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W  przeciwieństwie do błędnicy niedokrwistość złośliwa 
postępująca jest choroba, poznaną i opisaną doLuero* w no­
wszych czasach. Pierwsze wzmianki i opisy wyśz-ly z pod 
pióra M a r s h a l l a  H a 1 1 a i B a.r o 1 a y a. w połowie ze­
szłego stulecia, a pierwszą k ró tk ą  pracę -$i tej ohorobrAna- 
pisał A <1 d fis o n w r. 1855. Istotpą atoli i niezapomnianą 
zasługą szwajcarskięńp. lekarza U i e r m e r  K ijest sklas' fi­
lcowanie jej w r. J808 , a potem w r. 1871. oznaczenie j i k o  
odrębnej postaci chorobowej z określeniem jej osobneggj 
miejsca w systemie i mistrzowskie skreślenie, całokształtu 
jej obrazu klinicznego, do którego , nowsze czasy niewiele 
dorzucjó potrafił^  Po B i N  in e r z e  ogłoszono licine prace 
zarówno anatomiczne M a  h n h e i  - ctI  N e u m a n a ,  L i t- 
t e n , G r t h  i t. d.J, jak i kliniczne (I m inejt  ni a 11 n, 

u s s e r o w, u i n e k  e, E  i cikih o r s t, D u n i n  i t, d.); 
pomimo to nauka nie wypowiedziała' dotąd w tej ’ sprawie 
ostatniego słowa i akta je j  długo jeszcze nie będą zam­
knięte.

O k r e b| e 11 i e PD j ę c i a Et 1) a ł j p  b y. Ponieważ 
B i 8 r in e r w p ra cy  swojej uw zględni tylko przebieg kli­
niczny, nie wdając się w etyologię i ponieważj dalej do­
świadczanie p^jzniejszeęstwierdziło, że. niedokrwistości wtóro- 
rzędne wysokiego »opn,ia mogą okazywać obraz, niczern nie 
njżniąćy się od obrazu niedokrwistości złośliwej postępują­
cej, z drug.i.epstyi-jjiy symptomatologia i anatomia patologi­
czna niedokrwistości złośliwej postępującej nie okazują nic 
dla niej właściwego, prztho zapatrywania, kiedy mamy do 
czynienia z niedokrwistością złośliwą postępującą w ścislenr 
tego słowa znaczeniu, są dotąd niozgodneApojęcie tej spraw 
dotąd u^p*jest ściśle^określone, a odgraniczenie je j  md innych 
niedokrwistości trudne i różnie przez klinicystów i anato­
mów pojmowane. Dlatego jełSt wielką ZasłiA® E i c li- 
l i o r s t a ,  że jeszcze w r. 1878, pisząc swoją monografię 
o te j , chorobie, położył nacisk na to,, żę, do pojęcia postępu­
jącej złośliwej niedokrwistości koniecznym jest „brak pier­
wotnych schorzeń organicznych". E i c h h o r s t  zatem pier­
wszy i to całkiem słusznie z tegoj. pojęcia w yłączył wszel­
kie niedokrwistości wtórorzędne, przebiegające pod objrk-j, 
jzem niedokrwistości złośliwej, a więc stanął na stanowisku 
ś.feiąłegjMrozdziału tych let,y(\logii(5/1n.ie ciem nych , pierwotnych 
ćjężkich niedokrwistości od wszelkich innych, objawowych.

W  przeciwieństwie do klięić^sty E i c li h o r s t a ana­
tom B i rSS li -11 i r s c li f  e 1 d zajął w r. 1892 stanowisko 

[ięzystoRmatoniiczne i uważał wszelką ciężką niedokrwistość 
za. złośliwą postępującą, jeżeli tylko przebifigciła ona ze zw y ­
rodnieniem i zmniejszeniem liczby ciałek krwi cż^r.wonyeli 
i wypRwująOyhi stąd rozpadem białka i zwyrodnieniem 
tlusżczo.wein rozmaitych narządów, a w szczególności S|gcfe 
przyęjzetn wedle niego" wzmożpnyyrozpad ciałek krwi częr 
w c f l S g  niedostatecznej ich odnowie miał stanowić
czynnik g łó w n y ,— jrez względu na toDjakieby b y ło , je j  tłyj. 
a więc bez wzclędu, czy ją  wywołały częste krwotoki, za­
b u le n ia  żnlądkówo-krezkowe, czerwie jelitowe, ciąża, kiła, 
zimnica, zakażenia o nieznanych wrotach (kryptogenety- 
czne), lub samozatrucie; zapatrywanie to; ze stanowiska..ana- 
totniężnego być inożejsłuszne, jednak ze stanowiska ldini- 
C,ziiQrpraktycznego mylne, a nawet szkodli we, poniefeiż pomi­
jające, tak ważną dla skutecznej Sfera pi i etyologię. Inni klini­
cyści mniemali, że sam obraz hematologiczny ma w śpbie 
coś znąmieniieg(|2dla niedokrwistości złośliwej pojtępująeej 
i za oznakgiyjej brali jedni megaloblasty (E h r 1 i c b), inni 
gigantoblasty i normoblasty (L a z a r u s), ]ioikilocy t̂ ,*"i gi- 
gjyptoblasty, ale bez normoblastów (M i o h a e 1 i s) —  okre­
ślenie, które również z pogłębieniem naszych wiadoinlsci 
hematologicznych inylnern okazać się musiało, j Obecnie roz- 
st;l’zyśr^.Dc»i>n I w  niedokrwistości złośliwej postępują­

c a !  j es*; etyologiczne.i większość klinicystów uważa tylko 
te przypadki za niedokrwistość złośliwą postępującą, gdzie 
za życia najdokładniejsze badanie kliniczne nie wykrywa 
żadnej sprawy anatomiczne!, niszczącej ustrój, a oględziny 
pośmiertne nie wykazują żadnej takiej zmiany, któraby 
tlóinądzyla te ciężkie zaburzenia w mieszaninie krwi, gdzie 
zatem sprawa jest ściśle pierwotną, oczywiście uwzględnia­
ją c  i wywiady i obraz mikroskopowy krwi. Na tein siAno- 
wisku etyologicznem stoL i G r a w i t z ,  któj-y za najwa­
żniejszą (Sclię tej choroby uważa to, że niedokrwistość 
z chwilą usunięcia czynnika ją  wywołująeogiŁnie zostaje'jwy- 
loczomtliprzozt odroęlcką czynność narządów krwiotwórczych, 
ale pozbstaje wadliwy kjerunek w odnpwie krwi.

Na tern stanowisku stała także zawsze i szkoła kra­
kowska. Ed K o r  v i jE Ł  i uważa za niedokrwistjłffiS,'
złciśiiwą postępującą 'tylko te ciężkie niedokrwistości pifer- 
woWiM które przysięgały pód obrazem skreślonym hjjzess 
B i e r m e r a ,  a zarównŁ babinie kliniczne jak  i jHatomo- 
lpatolą|ioziie dawały wynik ujemny; inne, następowe, ob ja ­
wowe, z kliniczni&liib sekcyjnie \Akazalną podstawą1,, phocby 
zupełnie podobne, uważał za wtórorzędne. .

P o d z i a ł .  Ktęślkc obraz swej niedokrwistością złośli­
wej postępującej przypuszczał B i c r lu e r, żg etyołogia tej 
choroby, jakkolw iek  była dla niego. ci,emną, jest jednolitą.



788 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 50.

Pokazało się jednak wkrótce, że przyczyna tego obrazu 
objawowego nie jest bynajmniej jednoiitą i że pewne przy­
padki niedokrwistości złośliwej postępującej po'f niewątpli- 
wem stwierdzeniu ich istotnej przyczyny musza, bvćgjz tej 
grupy wydzielone.

Już w r. 1854 G r i e s i n g e r zwrócił uwagę najjjtak 
zw. „zwrotnikową egipską blednicę“ , wskazując na je j 
przyczynę: tęgoryjca dwunastmćiy (ąnchylostomum duode- 
nale). W net potem spostrzeżono podobne przypadki, cza­
sem całe nawetófjidemie w  Europie. Przypadki te dawały 
typowy obraz B i & r m e r o w s k i e j  niedokrwistości. W  r. 
188"o A l b r e c h t  i B o t  k i n  w Petersburgu, a za nimi 
R  e y  e r i R u n e b e r g, opisali przypadki niedokrwistości* 
złośliwej, wyiJołanć przftz brózdogłowca (boffiocepkalus la- 
tusff* od tego czasu liczba spostrzeganych przypadków tak 
dalece wzrosła, że (ioecme nie ulega ju ż  najmniejszej wątpli­
wości , iż pewne pofetacie niedokrwistości złośliwej mogą się 
rozwijać na tle pakorzytnem. Stwierdzona dalej, że podo­
bne znaczenie mogą mićtói inne czerwie, jak  tasiemiec prze­
wiercony (tnenia mediocanellata) (N o n u ć). Zauważono na­
stępnie, że taki ^śm obraz kliniczny dawać mogą ciężkie 
schorzenia przewodu pokarmowego, a w szczególności rak 
żdłądka i zanik błon ^śluzowych żołądka i jelit (anadenia 
■Mpptriculi et atropina mucosa'£;intestinalis E w H l d ) ,  przewle­
kłe zatrucia, zakażenia (kiła) i t. d.

W  miarę pojawiania się dalszych spostrzeżeń i pogłę­
bia nif' ctyologii tej poiitaci niedokrwistości rosło zamiesza­
nie, a stanowisko tak klinicystów, jak  i anatomów, stawało 
się różne; jedni przypadki Sfe p* patogenezie znanej wyłą­
czali z poijęcia niedokrwistości złośliwej postępującej , inni 
zbijali w jedną calóść kliniczną wszystkie te różnorodne 
etyologicznie spraHM których objawem była ciężka niedoli? 
krwistóŚĆ. W  ten chaos opinii starała-'się oddawna klinika 
krakowska (Ed. K o r c 2 y iijs k i) wprowadzić pewien lad, 
a stojąc1 w myśl E i c h li o r s t a na etyologicznym punkcie 
widzenia, byłajraddawna zdania,-rże nie ma właściwie jednej 
niedokrwistości złośliwej, ale że istniAje oał.Tjgrómada nie­
dokrwistości złośliwych, ktoia rozpada się znowu na dwa 
większe działy: jeden dział wielk’ , to niedokrwistości zło­
śliwe postępujące wrzekome (anaemioe spmtiae); do działu 
drugiego należy niedokrwistość złośliwa postępująca pra- 
wtlziwa (assentionaUs, gewuma) ; nierwszo, będące właściwie 
niećlokrwistościnini ciężkiemi, ale wtórorzędnemi, bo wywo- 
łsnemi przez przyożyhylpklinićznie albo anatomicznie uchwy­
cić się dające, Baatprzebiega ją^gjj pod Ltplirazem klinicznym 
niedokrwistości Biermerowskfej; druga —  właściwa niedokrwi­

s tość  z ł^ ł iw a  postęp u jąc-fi, wybuchająca często bez  żadneji 
przyężyny, której p rzy d a n a  dotąd cieSnna. a nad której 
etyologią zastanowimy się w dalszym ciągu. Podział więc 
niedokrwistości złośliwych by łby  następujący:

I. N i e d o k r w i s t o ś c i  z ł o ś l i w e  p o s t ę p u ­
j ą c e  r z e k  (Bn e (an. pernic. progr. spuriae, deuteropa- 
t/iica<ł).

Wm) N iedokrw istość  złośliwa postępująca i‘zekomA paśó- 
rzytna (an. pernić.^progr. spuna hel/mint/riaę&fiy-

b) Niedokrwistość zlośliwJSpostępuj.ica rzekoma nówp’1 
tworowa [an. pernic. prog. spuria neoplasmaticoi).

o) Niedokrwistość złośliwa postępująca rzekoma w na­
stępstwie zaniku błony śluzowej .z?>łądka i jelit (an. gem , 
progr. spuria ettanadeuia ven.lv. et atrąphia ■mucosae intest) (1).

d) Niedokrwistość złośliwa postępująca rzekoma kiłowa 
(luetica).

e) Niedokrwistość złośliwa postępująca toksyczna (an. 
pern. progr. spuria toahta) (As, Pb, CO i t. d., i t d .), któ­
rych liczba niewątpliwie z biegiem czasu wzrośnie.

II. N i e d o k r w i s t o ś ć  złośliwa postępująca pra­
wdziwa. (an. pernic. progr. essentionalis, genuina , protopatińcd)

O pierwszym rodzaju niedokrwistości była mowa w in- 
P nych rozdziałach; tę omówimy szerzej w dalsz\m ciągu.

E t y  oko, g i a  i p a t o g e n e z *  W s z e l k ą  rodzaju  
cżynniki. osłabiające fizyologiczną "dporn ośó  ustroju, mogą 

igSpowoćfówać wybuch tei choroby. Taką przyczyną przygo:,  
dną mogą być  złe warunki zewnętrzne, niedostatecznej.od­
żywienie, umysłowe przepracowanie, wzruszenia psychiczne, 
ciąKi, porodyg przewlekłe, krwawienia (z wrzodu żołądka, 
macicy, guzów krwawniczych), przebyte choroby; zakaźne, 
między niemi kiła^j przewlekłe zatrucia i t. d.; są to wszy­
stko przyczyny przypadkowe, wywołujące

Ogromnej wagi, większej niż w jak iejkolw iek  innej 
chorobie, zdaje się być  pewnego rodzaju osobnicza skłon­
ność krwi do tego cierpienia, która sprawia, że z wielkiej 
liczby ludzi, narażonych natęż same szkodliwości i-to w w y ż ­
szym jeśzeze stopniu, zaledwo mały ułamek zapada na nie­
dokrwistość złośliwą postępującą, zupełnie tak samo, jak  
z cierpiących np. na brózdogłowca lub tęgoryjca tylko mała 
część okazuje zboczenia, właściwie dla ciężkiej niedokrwisto­
ści,-^r^szta pozostaje zupełnie zdrową.

Ca do istóty tej choroby toczy się Njddawna spór
0 tb, czy istota złośliwej niedokrwistości zasadza się na 
wzmożonym rozpadzie krwi (liemolysis), czy " ż  na zakłóco- 
nem wytwarzaniu krwi, a więc czy w niedokrwistości zło­
śliwej prawdziwej chodzi o pierwotny rozpad krwinek czer- 
woffyjch (erijtr\olysis), czy  tcS o pierwotne cierpienia szpiku 
(myelopatyę) ? E h  r l i c h  i L a z a r u s  odnajdują istotę jej 
w pierwotnen/-cierpieniu szpiku toksogenetycznegjo; pochodze­
nia;- natomiast N e u m a n n i P a p  p e u li e i m biorą ją  za 
pierwotny rozpad krw inek , również tokssgenetycznego ipo- 
ehodzenia. Dla nas nie ulega wątpliwości, że niedokrwi­
stość złośliwa postępują&S w ściślejszym znaojreniu nie jest 
ani dalszym stopniem prostej niedokrwistości (II a y e m), ani 
spotęgowaną błędnicą, ale postacią chorobową samoistną, 
mającą uprawnienie do bytu samoistnego i to chorobą krwi, 
nie zsś Śjzpiku kostnego. Dla nas ta odrębna postać., niedo­
krwistości jest jak oby  zwyrodnieniem (degener™yą) „k rw i“ , 
powolną je j  nekrobibzą. (Ciąg dalszy nastf^pi).

-  <t> *■

II- Zapalenie sutka u kobiet z zejściem śmiertelnem.
„  • . , .. .. L ; .. Podał

Dl*. H ugo E hliicll (Przemy|i).

Zapalenie sutka u kobiet, szczególnie u karmiących,
jest niewątpliwie cgęsto spotykaną ‘ chorobą, a rokowanie 
w niej jest  przez w s^stk ich  lekarzy uważane za pomyślne.
1 w piśmiennictwie, traktująoem ™ tym przedmiocie, tylko 
niektórzy autorowie nie wykluczają możliwości zejścia śmier­
telnego wskutek zapalenia .sutka.

Spostrzegany przezemnie przypadek zakończonego śmier­
cią zapalenia sutka zachęcił mnie do przejrzenia dotyczą­



cego piśmiennictwa, o ile ono dostępnem mi było, w dwu 
kierunkach: po p.erwsze szukałem przypadków, mniej lub 
więcej podobnych do mojego, po drugie starałem się posta­
wić zapatrywania rozmaitych autorów co do rokowanyi^faby 
na podstawie tego dojść do wniosku, jakie  stań.ewisko na­
leży nam dziś zająć wobec rozmaitych postaci zapalenia 
sutka.

Historya choroby przypadku, prfązenmie spostrzega­
nego, jest następująca:

W y w i a d y .  11/1111903. C. li., 1.24, żona krawca. Ojciec chorej 
umarł przed kilku lały na zapalenie płuc, matka i rodęśńslwo zdrowe. 
Nigdy przedtem nie chorow ała; przed 5 miesiącami przebyła pierwszy 
poród gjtft pom ocy lekarskiej, połóg był bezgorączkowy. Dziecko karmi 
sama. Od 3 dni sbSfJrzy się na ból w lewym sutku,  który pomiibo™a- 
przestania karmienia po '■horej stronie i stosowania zimnych okładów, 
nie ustaje. Kilkakrotnie miała dreszcze, potem uczucie gorąca.(Skarży 
się oprócz tego na bój gło\®p-'upadek sił, brak łaknienia, nadmierne 
pragnienie.

S t R  o b e c n y :  Ciepłota 39’5 “. |tętno 140, małe, miękkie.'Ghora 
średniego wżrostu, dość dobrze odżywiona. Twarz blada, oczy lśniące, 
język obłożony, dość wilgotny. Górna połowa lewego sutka guzowata 
i twarda, na dotyk bolesna; dolna połowa ma zbitość jednostajnie 
twardą, skóra na niej napięta, śiBijecągi, nieco zaczerwieniona. Na 
brodawce sutkowej nie można w y k r®  przy najdokładnieuszem bada­
niu żadnego ubytku. Stłumienie wypukowe ponad śledzioną zajmuje 
większy obszar. Oprócz tycli zmian chorobow ych innych nigdzie wy­
kazać nie mViha.

Poleciłem chorej, mieszkające' w jedne] brudnej izdebce, udać 
się natychmiast do szpitala celem poddania jhsię operacyi, zwracając 
uwagę na niezbędną jej potrzebę wobec groźruwo stanu choroby. Po­
mimo tego dopiero dnia następnego popołudniu zgłosiła się chora do 
szpitala izraelickiego.

12/111. Ciepłota 40°,ctetno 152, takie jak dnia poprzedniego, częste. 
Chora jest obojętna, niecęjjjodurzona. Cera blada, eiemno-żó-łlawa, usta 
spalonęifsadzowate, język bardzo obłożony, suchy, wysunięty okazuje 
drganie włókienkowe. Powierzchnia ciała sucha, gorHBa. Lewy sutek 
przedstawia się jako półkula jednostajnięfitwarda, powierzchnia jegól 
od brodawki ku dołowi ciem no-fioletowćbzabarwiona. YV pośrodku tej 
części widać dwa pęcherze zgorzelinowe wielkości korony, zaw iera jąS B  
ciecz mętną, surow iczą, brunatno-czerwoną. Chełbotania w sutku 
nigdzie wyczuć nie można. P r® z powyżej wspomnianego powiększenia 
śledziony nie nrozna przy najściślejszem badaniu nigdzie znaleść ja ­
kichkolwiek zmian chorobowych.

W obec ciężkiego sianu chorej przystąpiono natychmiast do ope­
racyi, która polęjmła na nacięciach skóry naokoło sutka i wydrenowa­
niu Hanki podskórneJ-jj naśtępnie kilku nacięciach sutka przjra całą 
grubość tegoż, sięgających w kierunku od brodawki ku obwodowi. 
Zaraz przy pierwszem nacięciu na zewnątrz sutka, a jeszpzęj więcaj 
przy nacięciach tego ostatniego, słyszy się drobne trzeszczenie, a oprócz 
teg$ wydobywa się z ran ostra, przenikliwa woń zgnilizny, podobna 
do woni siarkowodoru. Powierzchnia przękroju jest jednostajnie bru- 
dno-żółta, wyróżnienia się jakiegoś w budowie tkanek nigdzie nie widać. 
Nie spostrzega się również na p iE kroju  naeiekłfTgo sutka ani krłn, 
ani ropy, ani też mleka; można tylko zgarnąć nożem nieco mętnej 
(Mecząb Jak Hprzekroju w idać, zgoazel sięga w dolnej połowie sutka 
piaęszło na 2 cm. w głąb. Sączkowanie sutlcS gazą i opatrunek zakoń­
czyły operacyę. Gliom dostała wewnętrznie chininę, alkohol w wielkiej 
ilości, dyetę posilną, płynną.

W cióćzy, zebranej z powierzchni przekroju, znalazłem oprócz 
nriazgi, drobnych kulek tłuszczu i rzadko rozczucoił^chjriałok ropnych, 
liczne paciorkowce i gronkowce barwiące się sposobem Grama, a w da­
leko, większej ilości krótkie prątki o óMycli końpach , które się sposo­
bem Grama odbarwiały (prątek okrężnicy?).

Dalszy przebieg choroby był następujący:
13/111 rano c. 39°, tętuo 13/k  wieczorem c. 38'1°, tętno 140.
14/1II rano ciepłota 37'?,°. tętno 120. Chora w nocy nieco spała. 

Stan ogólny zdaje się być nieco lepszym .! tmg. Crede 4 gnn. wtarto 
w uda. Wieczorem ciepłota 39'1”, tętno 148.

15/111 rano ciepłota. 39 3°, tętno 136. Przy zmianie opatrunku 
wydzielanie skąpe. Powierzchnieyran blado Sine, o matowym połyski.
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Jakkolwiek w mniejszym stopniu, ozuje siei jednak jeszcze ową woń 
zgnilizny. Śledziona powiększona, brzeg&joj łatwo macalpy. W moctffi' 
białko. W ciągu dni° kilka rzadkich stolcow. Badanie mikroskopowe 
krwi wykazuje we wszystkich preparatach paciorkowce W yhodowanie 
ich było mi nie możliwe z powodu braku odpowiedniej pracowni 
w miejscu.

Wieczorem ciepłota 39 3", tętno 152.
16/111 rano ciepłota 39-3°, tętno 148. Chora senna, usta sadzo- 

wato obłozp/ie, język suchy, pomarszczony, popękany. Wieczorem eiepł. 
39 5°, tętno 140.

17/111 rano ciepł. 30-8°, tętno 152. Zmiana opatrunku. Nieznaczna 
ilość ropnej wydzieliny Brzegi nacięć w górnej połowie sutka ork&zują 
tu i owdzie z-iarnkowanię. Od wczoraj usiawiczna uiegunka. Codzienne 
wcieranie 4 grm. XfnrjJ(Crede i chinina nie zdołały obniżyć cHpłoty. 
Zresztą stan niezmieniony. Wieczorem ciepł. 40'2°, tętno 160, liche.

18/111 rano ciepł. 40°, tętno małe, słabe, częste. Chora w śpiąrace; 
dopiero po dłuższem nawoływaniu i wstrząsam i oddziaływa mrucze­
niem. Oddaje mocz i kał pod siebie. Wiecz-orem ciepłota 40'3°.

19/111 rano/ciepłota tętno ledwie wyczuwalne, nitkowate.
Głęboka śpiączka. Wstrzyknięto kamforę.

Popołudniu o godz. 5-tej ciepłota 4 0 ®  Chora ziBełnie nieprzy 
tom na, rzeżenie w tchawicy. O goffz. 10 wieczorem zmarła.

Obdukcya niedozwolona.

Mieliśmy zatejtn w tym przypadku do czynienia z gj§- 
boko sięgającą ropowicą gj&oródną^sutkaffiktóra miejscowo, 
wy wołała martwicę całggo narządu, Mi ezęśćpi zgorzel. W  dal­
szym ciągu przystąpiło posocznicze zakażenie c a ł e ®  ustroju, 
które sprowadzało śmierć. Przebieg choroby b $ ? tak zna­
mienny, punkt wyjścia ogólnego zakażenia tak wido®ny, 
że rozpoznanie —  najmniejszej wątpliwości irie‘, dup u szczało.

Co się tycz , e"tey.ólogn, to należy przjyąćr,- że zakaże­
nie sutka ziarenkowoami ropnymi i równocześnie (czy tea 

feyóźniej,). prawdopodobni a prątkiem okrężnicy, było powodem 
vvtórneg(5Pogólnęgo zakrrżónia posoczniczego, czego dowodem 
była obecność pąciorkowcow we krwi.

W  piśmiennictwie dotyeząeem przypadków zapalenia 
sutka, podobnych do mojego lub też wogóle takich, które 
zakończyły  się śmiercią, znalazłem nie wiele.

O najdawniejszym przypadku, jaki odnaleźć zdołałem, 
zamieszcza krótka wzmiankę A ^ C a o a ję r .  Clfora jego  d‘i)T'i 
stała niedługo po porodzie zapalenia sutka; ropień otworzył 
się bez pomocy lekarskiej, przyjjizem wylała się wielka ilość 
ropy, jednak w krótkim '.eżlisie potem chora umarła.

N e l a  t o n  wspomina o przypadku, o którym mu doniósł 
G o  di n.  Chora zmarła z powodu zapalenia sutka, a przy 
obdukcyi znalem/mól rozległą zgorael powłok iśutka i ropo­
wicę całego sutkaf? sięgającą aż do tkanki pozasutkowej.

V e l p e a u  sposty-zógał na 200 przypadków zapalenia 
sutka cztery razy zejście śmiertelnej Dwa przypadki były  
prawdopodnie przyrody gruźliczejjUal^s froid), w dwu na­

stępnych  stwierdzono przy oględzinach pośmiertnych, że j e ­
dyną przyczyną śmierci było zapalenie sutka.

B i l l r o . t h  opisuje dwa przypadki zapalenia sutka z zej­
ściem śmiertelnem, jednakowoż nie uważa on zapalenia/su­
tka za bezpośrednią przyczynę śmierci. Jedna chora miała 
zakaźny zakrzep w obu żiyłach udowych w chwili przyję­
cia do kliniki; druga umarła z powodu róży, której w kli­
nice nabyła.

13 a r k  e r  wspomina1, że B u r n s  opisał przypadki za- 
paleniasutka, zakończbne śmiercią, nie podaje jednak bliż­
szych szczegółówyfmi też miejsca publikacyi Bur ns - a .

Podług Danie-,La imał G o s s e l i n  spostrzegać# kilka 
przypadków zapalenia sutka z zejściem śmiertelnem.
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W przypadku G r o s s e g o  wytworzyło się zapalenie 
Sutka -dziesiątego dnia -po porodzie, chora po 14 d n ie l i  
zmarła wśród objawów ropnioy.

M e n d a i l l e s  podaje przypadek, spostrzegany przez 
D  es  p i e z a , który wskutek powikłania posocznicą zakoń— 
czyi się śmiercią.

S cli r o d . e r  opisał z kliniki inarburgskiĆj przypadek 
śmiertelnego zapal™iśi\.sutka; związek przyczynowy jednak 
między chorobą a zeu-Sciem śmiertehiern nasuwa pewne wąt.pli 
wOĄCi z powodu pow; kłaneg(5ęprzebiegu.

W  przypadku B e n  s i n g e r  a zapalenie sutka wystą­
piło jedenasrego dnia po porodzie, a powikłane później po­
socznicą spiiowadziłifflśmierć po 17 dniach choroby. W obec 
rzadkości śmiertelnych przypadków zapalenia sutka wzywa 
B e n s i n g e r do ogłaszania każdegę spostrzeżonego przy­
padku.

E. F r a e n k e l  (Hamburg) w d z ia ł  raz jed y n y  na stole 
sekcyj-nym przypadek obustronnego zapalenia sutka u ko­
biety 22 -letniej. Obdukcya innej przy czyny śmierci nie w y ­
kazała.

A n g e r e r  podaje, że spostrzegał w czasach przeuA 
wprowadzeniem postępowania przeciwgnilncgo ki lka przy­
padków zapalenia sutka, do którego przyłączyła śię ropnica, 
zakończonych śmiercią.

Najświeższy przypadek, pochodzący z kliniki bazylej- 
skiej, ogłosił C h a s s o . t  na posiedzeniu paryskiego Tow arzy­
stwa położniczego 19 maja 1904. Zapalenie sutka, powikłane 
posocznicą, zakończyło s]ę po 18 dniach śmiercią, pomimo 
o d c i n a  chorego sutka. Oględziny pośmiertne wykazały 
zmiany właściwe posocznicy, k t® ej  punktem wyjścia był 
sutek. Zakażenie było spowodowane JjffĄnkoweem ropnym 
i prątkiem ropy błękitnej

Podług- C h a s s o t a  miał także P e r  r e t  sposrraegać 
przypadek śmiertelnego zapalenia sutka.

Obok tej stosunkowo; inafej liczby ogłoszonych śmier­
cią zakończonych przypadków zapalenia sutka niektórzy 
autorowie, jak  K l o b ,  V e i t ,  A m i n u ,  S c  a n  z o n  i, Tl a r- 
dHl e'lie n , W  i i c k  e 1, S p i e g e 1 b e r g , K 1 e i n w ii c h t e r,
B i 11 r o t h , A  h 1 f  e 1 d , Z w e i f e l ,  A n g e r e r  jSaznaczają, 
że ;  w nadzwyczaj rzadkich przypadkach zapalenie sutka | 
m’Óże powikłać się ropnicą i posocznicą z zejściem śmier- 
telnem. V e i t  uważa szczególniej ropowicę zgorzelinową su­
tka za niebezpieczną, A  m a n u ropnie pozasutkowe. Niepó- 
myślnem powikłaniem zapalenia sutka może być następnie;: 
rozszerzenie się ropi-.a aż dogżeber z następowani ioli pró­
chnieniem ( V e l p e a u ,  K l o b ,  G u n d e r t w  łub też nawet 
przebicie się ropy do jam y  opłucnej lub śródpiersia ( V e l -  
p e a u , K  1 o b , K  1 e i ri w it.ć h t e r, A m a n n , • F  a 11 i n , K e  h- 
r e r, M e n d a i ł es, F  e li 1 i n g, G u n d e r t ) .  B a r k  e r spo­
strzegał w przebiegu zapalenia sutka silne, zagrażające 'Ąy- 
ciu krwotoki wskutek nadżarcia większego naczynia krw io­
nośnego, a M i l l e r  zebrał z piśmiennictwa 14 takich przy­
padków. Tworzenie się wreszcie przetok ropnych, długo 
trwające ropienia, mogą prowadzić do charłactwa i zagra­
żać życiu, szczególnie 'u kobiet gruźliczych (S p i e g e  1 b e r g ,
B i 11 r o t h , K o n i g, L|Sv i).

Przeglądając dalej piśmiennictwo dotyczące, znalazłem, 
że reszta autorów uznaje rokowanie przy zapaleniu sutka 
jako  ogęlem pomyślne; niektórzy o niem wcale nić] wspo­
minają, a można jedynie tylk^Jz opisu tej choroby wywnio-

skowaćą że i ci uważają je  za dobre. Sądzę jednak, że na­
leżałoby się. przyłączyć raczej do zapatrywań poprzednich 
autorów, którzgśj uważając zejście zapalenia sutka z w y k l e  
za pomyślne, równocześnie nie zapomnieli o tein, że chęhoba 
t » i  śmiercią może się zakończyć. Do poparcia tego zapa­
trywania:-'nakłania mir’ e nietylko przypadek przezemnie spo­
strzegany i reszta przypailkó.w powyżej przytóćzbnych, ale 
także wnioskowanie na podstawie etyoldgii i patologii zapa­
lenia sutka. Choroba tą* jest, ja k  każdemu wiadomo, spor-. 
wodow'ąna zakażeniem sutka drobnoustrojami, jużto pacior­
kowcem  lub 'gronkowcem ropnym, już też niektórymi innymi 
drobnoustrojami, onorobotwórczymi dla człowieka, któye, 
ja k  i z każdej innej części ustroju ludzkięgo, tak i ze su­
tka m ogą, rozmnażając się̂ - doprowadzić do ijjig-ółnegfflrzaka- 
żenia, ropnicy lub posóSznicy. A l b e r t  orzekł, że ropnica, 
jako powikłanie ropni, nie nalęrzy cło .rzadkości. I w zapa­
leniu sutka te ciężkie powikłania zależą od rodzaju drobno­
ustroju ohoipbotwórczegńb jego jadowitóści. ośbbistej przy­
rodzonej odpctónóśei chorej, dalej od innych czynników, nam 
jeszcze clotąd nieznanych-, a wyw ołu jących  raz lżejsze, to 
znów cięższe zakażerlie. W  takich to ciężkich zakażeniach 
dzisiejsza tShniktToperacyjnu i dokładne pffitępowanie prze- 
ciwgnilne nie zawsze potrafiły; na\Vet wcześnie zastosowano, 
chorą fflgclić, podobnie ja k  się rzecz ma w ciężkich przy­
padkach ropowicy kończyn. Należy przypuścić, l e  dzisiaj/ 
wobec ty ch ^ ^ yn n ik ów  lec-zhicz.ych, przypadki zapalenia su­
tka z zejściem śmiertelnem są znafe^nie rzadsze, aniżeli 
w czasach, gdy nie znano postępowania przęeiwgnilnego, 
również nie tak często zdarzają się przypadki przewlekłe, 
zaniedbanej, gdyż chore częściej wzyw ają  pomocy lekarskiej, 
która wobec dzisiejszego postępu nawet i najuboższym ła­
twą jest do osiągnięcia.

W z ią w sz y  to w szystk o  pod rozwagę, sądzę. że z o w y ę h  
pięciu przez autorów podanych  m ożliw ości n iepom yślnego  
zejśćia  zapalenia sutka*  cztery*; ja k o  dzisiaj bardzo małe 
znaczenie mieć mogąCOT- pom inąć możemy,.' g d y ż  doraźna 
i umiejętna p o m o c  lekarska tego, rodzaju n iebezpieczeństwa, 
ja k  ropienie żąber, przebicie  r o p y , ( do ■ ja m y  opłucnej lub 
śródpiejłsiaT krw otoki p o n a d ż a rc iu  przez ropę naczyń  k rw io ­
nośnymi, wpiszcie dlusti trw ające przetoki z ropieniem t ó t ł l  
wadzacain do charłactwa, wmgjis o d w ró c ić  i chorą ,  oQfj_lić* 
może. Natomiast c iężk ie  zakażenia sutka, w przebiegu k tó ­
rych  przychodzi  s z y b k o  do  zMujzeli lub od m y  ląezno-tkan- 
kowejłi da ją  słabą nadzieję ujraKrńinia życia ,  a' powikłania 
ropnicą  lub posoczn icą  prow adzą  w k rótk im  czasie do  ż ć j -  
ścia śmiertelnego.

Jak widzimy odsetek śmiertelności' z zapalenia sutka 
jest bardzpł mały; sadzę jednak, że nie1’ wszystkie przypadki 
śmiertelnego jalkichkolwiek powodów zostały p g fó j^ne , a ze 
względu na ich rzadkość mało zwracano na nie uwagi. Zdaje 
mi się jednakowoż, że należy i O. nich pamiętać i w cięż­
szych przypadkach zapalenia sutka, w których cały lub 
większa część sutka jest zajęta, lub gdzie się ma do c z y ­
nienia z ropniem podsutkowym, wreszcie, gazie są objawy 
ogólnego--,zakażenia posoczniczego, ;ćo  do rokowania być bar­
dzo ostrożnym.

Piśmiennictwo. 1) A l f e l d .  Lehrbuch der Geburtshlilfe, 1898, str. 
K98. — 2) A l b e r t :  Eulenburgs Realenzyklopadie, T. I, 1894, str. 136. 
— 3) A ma n i i :  Klinik der Wochenbettkrankheiten, 1886. sir. h?)8. —  
4) A n g e r e r :  Krankhpilen der Brustdriisen. Handb. d. prakl. Chirurgie.
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1902. T. II str. 578. — ag B a r d e l ę j ł n n :  Lehrb. d. Chirurgie, 1875,
T. 111,1 str 56(5 — 6) r k ę lfc Puerperalkranklieliten, 1880, str. 90 i 93.

-  S j B e n s i n.ąfer Zenlralbl. f. Gyiuik., 1902, Nr. 52, str. 1437. —
8) Bi l l  r-p t h : Kniińkblteu (I. weibl. Brustdrtisen. Handb. d. Frauen- 
krankli.. 1886, T. III. str. 22. — 9) C h a s s o  t : yBmlletińą de la SocTdte 
d’Obslślrique de Paris. seWice du jeudi 19 mai 1904. -  10) A. C o o ­
per :  Krankbeiten der B rSt. Z angie.lsk, Ca. I. str. 6 — 11) Da­
n i e l :  These de Paris, 1883. — 12) F a l t i n :  Inaug. Dissert. Mfincben, 
1892. — 13) F e b l i u g  Pliysiologjjje u. Patho.ijigie d. Woehenbettes. 
1890, str. 180. — 14) R. F ó a ę n k e l :  Mitteil a. d. Grenzaęb. d. Med. 
u. Chir. T. XII, Z. 4, str. 440. — 15) G r o s s e :  Zentralbl. f. Gyn. ll9 2 , 
Nr. 34, sjr. 683. — 16) G u n d c r t :  Inaug. Dissert. Wiirzburg, 1 900 .—  
17) n w a c li t eĉ ?;. Grundr. d. Gsburtshiilfe, 1887. sti\ kffm. — 18) 
K l o b :  PallBIl. Anatomie d, weibl, Sexualorganę, l-8f4. str. 511. — Imi 
K o i n g :  Lebrbuch d. Chir. 1889, T. II, sir. 64. — 2 ( J § Le v i :  Ioaug. 
Dissert.1 Wuuzbiirg, 1886.. — 21.) M u rufą i 11 e s : Thest; de Paris, 1896.
— f e )  M i l l e r :  podl. Barkera. — *23) N ć l a t o n :  Tumeurs de la ma- 
inelle, 1839, str. 38. — ‘24) Per f - gt :  podług CbastplklO'— 25) S c a n -  
z o n i :  Krankhei.tem d. weibl. Bniste, 1859, str, 126. — 26) ( r c h r o d e r :  
lnaug. Dissert. Marburgi 1896. — 2 7 j f e p ^ g e  1 b e ag: Letirb. d. Ge- 
burlsh. 1891. str. 691. — Vei L:  Krankheiten d. weib' Ge- |
scblechisorgane. 1867, gti\ 704. — 29) V e 1 pmŁyu : Trai.te des nialadies 
du seiu. 1 8 5 $ ?—  30) W i n e k  e h  P a to log ie  u. TligflBiś d. Woeben- 
bettes, 1878, 428. — 31) W i n c k e l :  Lebrbuch d. Geburlsli. 1893,
str. 812. — 32) Z w e i f e t :  Lehrb. d. G^burtsb. 1892, str. n85,u £

111. Z kliniki laryngologicznej prof. Pieniążka w Krakowie.

Leczenie zwężeń tchawicy i oskrzeli przy 
tracheo- i bronchoskopii górnej i dolnej.

Podał

Dr. Franciszek Nowotny
-Asystent kliniki.

(Ciąg dalszy.,)
L  e c i  Ś n z w ę ż e ń  p r z y  t r a c li e o - i b r o n o  h o- 

s k o p i i  g o d n e j :  Fi^egiWwskazania są podobne, ja k  i przy 
uźydtt tycb zabiegów do celów rozpoznawczy cli, tylko nieco 
rozszerzone, a mianowicie wtedy, gdybyśm y musieli używać 
tycb zabiegów wielokrotnie i to w krótkich odstępach czasu. 
Jednokrcitmft wprowadzenie traclieoskopu może krtaf przy 
zmianach powyżej opisanych zniejśĆ zupełnie dobrze, albo 
oddziaływa na nie tylko nieznacznie. Natomiast kilkakrotne 
zadrażrietiie, i tóy w ki;Ót.kich odstępach czitsu, łatwo in o f l  
wywołać silny nawet odczyn. Doświadczenie to zrobiliśmy 
jaz przed trucheoskopią przy wprowadzaniu rurek Slihrotte- 
rOwskic.il. Czaś^m zwęsi krtań zupełnie dobrze codzienne 
wprowadzanie tych rurek przez kilka tygbdni, przyezcin 
obrzmienia podwięzudłowej powoli ustępują-^ naraz jeflnfjgo. 
dnia po użyciu rurki grubszej powstaje, silny obrzęk, w y­
wołujący czas&tn potrzebę tracheotomii. Silne zasychanie 
wydzielinyęprzy iś.tńiejącem zwężeniu może sUićsię powodem 
tracheotomii, go której łatwiej usunąć lyydzicbuę. czasem 
w bryły  zaschniętą. W  niektórych przypadkach może zaschnięta 
wydzielina by ć  wprost przyczyna znacznej duszności, a nawet 
śmierci, o ile roSjj czas nie wykonamy tracheotomii. I  tak 
u jednego z naszych chorych- z niezuaeznem tylko zwęże­
niem powstał nagle w nocy siUyyl, napad duszności; n cho- 
rfeg-o prawić już  nieprzytomnego wyAfmanc“trac,heotoinię. p<Ji 
kjtórej chory wyrzucił z telmwiey cgłą bryłę 1 zasól niętego 
śluzu, p&czem Oddech wrócił do pierwotnego sijinu Bbtlobny 
przypadek zdarzył się nam tćikżfe po założeniu rurki SckrOt-

terowskiej, u jednej chorej, u której yyderwana Kd ścian za­
schnięta wydzielina tak zatkała otwór zwężenia, iż musiano 
wykonać tracheotomię.

Obrzmienia krtani szczególnie łatwo występują podczas 
ciąży i to nawet w je j pierrazaeh miesiącach. PńsB nie­
znacznych, nawet zmianach w krtani ciąża może stanowić 
przeciwwskazanie tak do traebet^kopii, jak  i do bronclic&kopii 
górnej.

U  ch orych  ciężarnych tracheoskopia górna wywołuje 
łatweU^odezyn ]?dd postacią ‘Sbrzmień zapalnych, zajmujących 
wejście do krtanjj jak i okolicę pęd więzadłową, i szybkie 
rozszerzanie się ograniczonych dotąd nacieków. Wprawdzie 
i w innych pnń&padkach, nie powikłanych ciążą, zdarza się 
nierjiS}; iż po zanięgach śródkrtaniowych, pizy których' nie 
zdołaliśmy doszczętnie usui^jcy nacieków, powsłaje ■ odczyn 
albo w postśtci obrzmieli lub s//yrb»zago rozwoju tkanki 
twardzielowej, odęąyń ten jednak bywa 'Zwykle nieznąbżny 
i nigdy, przynajmniej w przypadkach przez nas spęTitrzegji- 
nycli; niensiąga tego stopnia, ć.O piiSy ciążyn

Tracheotomia wskazana wiec jest ze względu na krtań; 
tchawic,A bowiem sama znosi zabiegi p r z S  kilkakrotnej na­
wet tracheoakopii górnej; begfiidcrynu. W  dwóch też naszych 
przypadkach po usuniębin nacieków u kobiet ciężarirkch 
byl wynik ze 'względu nit tchawicę bardzę dobry, w miej­
scu nacieku wytworzyła p ię  blizna.

U kobiet więc ciężarnych, u których równbeześni&a za­
jęta jest krtań, należy raczej w ykonać tracheotomię; sama 
możliwość obrzmienia następowego nie j'e"st tego powodem, 
leel| przeważnie szybkie następowe rozszerzanie się nacieków 
w krtani.

Możtiwoś.ei- poronienia nie miałbym na względzie. Z w ę­
żenie także i pftdczasjjfciąży usunąć należy; tak zaś tracheo­
tomia z następową trachftej-bronch&skopią dolną, ja k  i samo 
nawet wprowadzanie rurek Schrijtt&rowakieh może wywołać 
poronienie';, wynik  w obu przypadkach ten sam. a robiąc to 
obyw am y się bez tracheotomii. Jeżeli więc niema przeciw­
wskazania ze względu na krtań, to można trachóct,- i bron- 
choskopię w ykonyw ać i u ciężarnych

Ziniaipy. usadowione na przejściu krtani w tchawicę 
i w gęitoym odcinku 'tchaw icy , usuwamy zwykle pod kon­
trolą frajerka krtaniowego. Należą tu ziarniny (granulitcye)^ 
nacieki tak płaskie, jak  i guzowate, wreszcie nacieki, w y ­

tę p ia ją ce  w pogtaci fałdów półksriężycowatyoh. Używ am y do 
tego albo szczypczyków krtaniowych, albo nożyka, ostrej 
łyżeczki, żegadłtijy albo wreszcie czopków i rurek Schrotte- 
.jrowskich Postępfjwfenie nasze wobec fałdów zależy od ićłi 
grubości; cienkie rozcina się nożykiem lub źegadłem; pękają 
one także prsstowprowadzannt odpowiednio zagiętych rurek 
SchrCtterowskich; k rw o to k  bywa przyt.ean bardzo niezna­
czny. JRurki Sclirotte^.a wprowadzamy' .i po poprtednieni prze- 

.cięciu fałdu, a to 'w  t.yftn celu, aby niedopuśeić do ponowne- 
gSą zlepieniu się brżegów Trauy i aby 'Częściowo rózszCTzyói 
zwężenie.

Przy zmianach iwH-órfiej (Sęści tchawicy' uży5 niożeiny 
także rurki Kirsteinowskiej. Nadają, się doafeego sposobu po- 
s®e.iei g itzowat^nącieku twardego^ nie dująęńgo się pod kon- 
trolą lusterka usunąć. Przy fałdach znacznej grab^ści mo- 
ż m ^ je  w rurce Kirsteina iub w tracheoskopie p o w o i  usu­
wać-, przeż przypalanie żegadlem; nie powinno, się jednak 
przypalać naraz większej powierzchni, szczególnie prąjj zna-
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ezniejszeui zwężeniu, ze względu na odczyn z&palnyJ|ktQry; 
przypaleniu bywa silniejszy, niż po zw ykłych  zabiegach 

tjfchiru rgi c z ny e h.
Przy. zmianach t c h a w jż j f  nie n a d a ją c y ch  się już Zu­

pełnie do leczenia pod kontro lą  lusterka z p ow od u  n izk iogo  
ich  usadowienia, u ży w a m y  tracheośkopu.

Najwdzięezn.icijszein zadaniem jest leczenie, zmian, w y- 
stępujących w postaci ziarnir{§pojcdynczych, lub też ułożo­
nych w kępki i przy cienkich fa łdach  pierŚcieniowato lub 
też w postaci listew zwężających światło tchawicy.

Przy ziarninąęh już przeprowadzenie tracheośkopu przez 
miejsce zwężong działa Czasem lccząc.6-, brzeg- bowiern tra- 

J^heoskopiL oddziela ziarninę od je j  podstawy. Jeżeli ziarnina 
zwęża w  postaci guza. światło tchawicy, lub też okrężnie 
obejmuje tfchawicę, wtedy posługujemy się albo łyg^fcką 
ostrą, lub tej szczypczymąmi f,Szężypezyków używamy tutaj 
podobnych, jak do krtani, tj. łyżeczkow atych o ostrych 
brzegach.

W obec postaci ziarninowej wystarcza jednorazowa lub 
dwukrotaiatrachąęskopia do usunięcia zmian. Krwawienie zw y­
kle Inio bywa zmtejpe i trwa tylko podczas zabiegu, po od- 
dzieleniu tkanki ziurniijowej od podstawy ustaje.

Bliznył* zwężające^ w postaci picrścieńia^ukrężnie tcha­
wicę, usuwa się oijtrą łyźeązką. Ostrym je j brzegiem roz­
dziera się pierścień na kilka odcinków, które potem można 
usunąć ostremi szezy pdaykam i; zresztą nawet jSYibie pozosta­
wione zwieszające:'się;ćźę.śęi rozdartego pierścienia ulegają 
[iiż W krótkim czasie zanikowi. Przy fałdach i pierścieniach 
grubych wskazane-jest przecięcie ich nożykiem, lub też że- 
gadłem, a nawet wycięcie ich zupełna;?po zupełnem jednak 
w y m ^ ju  trjelm uważać, by powstająca blizna nic w ytwo­
rzyła pońbwrićaŁ-zweżbnia. Zapobieganie temu pojm ałoby na 
przeprowadzaniu od^iżasu do czasu traóli.ęoskopn przez miej­
sce zajęto!i,traó;Hpj3kop działałby przytem rozszerzająco. Po- 
dobnieSu-suwainy l*stwy, d /ie lf fggw  najrozmaitszych kięrun- 
kae.b światło tchawicy.

Przy biiznacli i naciekach twardych,.zajmujących tcha- 
więęi na u iększej przestrzeni, działanie nasze [hep z i e polegało?] 
na stopniowem rozszerzaniu miejsca zwężonego. A\ przypad­
kach znaczniejszego zwężania niojeduóknotnłfe wskazaną bę­
dzie tracheotomia z następowem leczeniem zapomocą traclieo- 
skppii dolnej.

hkitóeki płaskie, gumowatej usuwamy łyżeczką ostrą, 
oderwane ich części szczypczykami. Przed wykonaniem za- 
pffiSi obok zakokainowania ftchawioy wskazane je s t  także 
olelom zapobieżenia krwawieniu użycie adrenaliny, silniejszy 
bowiem krwotok utrudniali przedłuża zabieg, a dla chorego? 
z powodu-'trudności w odkkszlaniu krwi pv3g tracliooskopie 
bardzoSijest uciążliwy. G d y b y  i pomimo adrenaliny powstał 
silniejszy-.- krwotok, t® wtedy wskazane jestfiłożenie choreg®  
na wznak z głową zwieszoną ku dołowi. Przy tej postaci I 
zmian .potrzeba zwykle zabiegów kilkakrotnych',1! szęŁególnic 
przy /mianach Jwięćej rozlanych, których na jełlnem posie- 
dzłhiiu niepodobna usunąć! Przy niektórych wreszcie' posta­
ciach zluifin nastaje nawrót bardzo szybko, nu wet j u z  w prze­
ciągu tygodnia. P rż*  zajęciu tchawicy na większej prze­
strzeni leczSmie z pomocą tracheośkopu feójmej wtedy tylko- 
jest wskazane, gdy nieuka znaczniejszego zwężenia. Przy 
znaeżniejszern zwężeniu obowiązkiem naszym jest usunąć 
Zwężenie .odrazu,kcO jest, o wiele łatwiejsze przy tracheoSko-

jiii dolimj po poprzedniej tracheotomii. Iphoćbyśm y wtedy 
nie zdołali usunąć w zupe-lttości zwężenia, to przeprowadza­
ni^} przez nie! rurkę elastitćfiną, ifetóra umożliwia oddychanie 
i ugniatając nacieki wywołuje  ich obumarcie.

Czas. leczenia jest różny, z a l e ż ® * !  -rozległości zmian, 
wreszcie od chorych, którzy Różnie znoszą ten zabieg,..

Leczenie zwężeń oskrzeli

Zwężenia oskrzeli usuwam.jS przy trftcheo- i bronebo- 
js-kopi' goyuej. SNaeieki ezyto rozlane, caytp guzowate, ezyto 
■wreszcie -występujące w postaci '.,pojedynczych ziarnin, a zaj­
mujące wejścia do oakrWi, usuwamy w traebeoskopie i to 
podobni®! jak  przy zajęciu tchawicy, łyż&raką ostrą i jzczy.-j 
pczykami. Jeżeli naciek schodzi w głąb?pskvz0.1a,-to uż fó już 
musimy^, bronehóifkopn, który przesuwamy przez tracheęskop. 
W  bronebaśkopie leczenie jest pbdobne; przy ziarninie,; lub 
gdy,' naciek jest miękki lub guzowaty, sapio już  przeprowa­
dzenie broneboskopu działa lęćząco, bfz^g jego  bowiem, po­
dobnie ja k  łyżeczka, usuwa części wystające; przy naciekach 
plaskićb uciekamy się do cBrej ly że® k i,  odpowiednio dłu- 

wgiej. którą oddzielam y w y s ta ją ^  okfgeitód podstawy. Postę­
powanie to; szczególnie w .razie równoczesnego zajęcia tcb^S 
w icy  i obu oskyzali, wymaga dłuższego czasu.

U jednej nasiej chorej a ż u pełnie wolną tchawicą, lecz ze 
znacznemAżwężeniem lewego oskrzela, wymagało leczenie je­
denastu bronchosjfcopii. W  przypadku tym ń-iSSzyną zwę­
żenia był naciek ściany bocznej; na powi'drżchni jednostaj­
nego tćgo nacieku widać byłefctu i ówdzie -pojedynczą ziar­
ninę. Podczas rozszerzania oskrzela lewego powstahmniezna- 
czuęTzwężenie prawego, usunięto je  przeprowadzeniem kil- 
kakrótnetn broncljpskopu poza z w ę ź c ie .  W  dwu innych" 
przypadkach, w któr“ h||tc%o>raliśixty broncboslvopię|łOTlem 
rs^ea-zania. ^Hrzffli. trzeba było p rzę^tem tisunąHzw^tenie 
tchawicy; w jednym  z nich wystaączyłoyprzoprowadzenie tra- 
c-bępskopu pozar^wężenie. przy.ezero brzeg trach episkopu oklerwał 
od podstawy guzowaty nacielc-ściany tylpej. W  tymże przy­
padku ushnięto i zwężenie Mskrzela w sposób prajobny, to 
jest przez przeprowadzenie broneboskopu pozą miejśep na­
ci ekłe.

W  przypadku trzecim, w którym obok okrężnego na­
cieku tchawicy zajęte obd&feskrąela, dó riSnnięcift zwę-

-yepia użrłć musiałem ł ^ e t z k i  cpja’®)'' i szczypczyków. Lecze- 
nie-'Wymaga-lo sześciu posiedzeń. Naciek klina podziałowegoi, 
iiiev,wynmg-a zwykle lepzmria, sam }ii;z»z się nie wywołuje 
on bowiem zwężenia. Ziarninę, pokrywającą szraźyt klina, usu­
wa się szczypczykami.

L e c z e n i e  z.wę-'ż'.eń t c j i a w i e y  w y k o n y w a m ^  przy 
ponnHy t r a c h e o s k o p i i d o l n e j  z-ęj!względu na zmiany 
] uż tó krtani, ju ż  ta-tohawicy.

Z i f . ®  ni a krtani, niedające się usunąć prz^  pomocy 
lusterka krtaniowego, wymagają same przez się wykonania 
tracheotomii. Tracheotomii poprzedniej wymagają: zwężenia- 
tchawicy znacznego stopnia, choćby ograniczone, u osób zna­
cznie osłabionych. wjyniszozOnyeb. zwężenia, choćby nie tak 
zntujzne. nie zajmujące1 zn® zne pr|eśtrzeniq|tchawicy, wre­
szcie ł&v.bkie nawroty nacieków po zabig^gcb przy traćbeo- 
skop.i gódmej. G dy  oTJąk większycli zwężeń tchawicy jest 
także zwężenie jedtieg®  lub obu oskrzeli, to tracheotomia 
jest wąkazaii;§[ze względu na łatwiejsze i śaybsze usunięcie#, 
zwężenia.
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Tracheotomię pó.winnoljjsię wykonać albo górną, albo 
też knkotracbeotomię. Powody są następującC':' Jeżeli równo­
cześnie istnieje zwężenie krtani, to nastęjpowo usuwamy je  
albo śródkrtaniowo (ehTur-gicznie lub przez rozszerzani^}, 
albo przy pomocy rozcięcia krtani (htryngohsury). Otóż za­
równo zabiegij||KklkrtanioWe rozszerzające, jak  i śródkrtaniowe 
operacyjne' przy. tracheotomii dolnej bardgo trudno w yko­
nać od^ątrony przetę.ki tcbawiczej, a nawet,często jssSto' wprost 
niemożliwe. Jeżeli zaś potrz&bne jjSSfttoiPsięcfe krtani, t(#albcr 
musiałoby być oddzielone mostkiem nieprzeciętycli tkanćk 
od py-zetoki tcliawiczej, a wtedy zamiast jednej mamy dwie 
ranyTna szyi, albo też musielibyśmy rozcinać tchawia^ na 
dłuższej przęstrzeni, ehcac S tw ó r  trachedtomi iiy ‘połączyć- 
z raną otwierającą krtań, co ze względu na możliwość pó- 
ź i i ie j& e©  zapadnięcia się ścian tchawicy' jest. przlrei w wska­
zane. Przy zwężeniach zaś tchawicy powinniśmy się zawsze 
.Starać otworzyć drpoi oddechowe powyżej zwężeniu, lecze­
nie' bowiem zwężeń, leżących pdwyżej otworu tracheoknnij- 
nę.go j,ęj;t trudne, szczególnie gdy po usunięciu <‘Mści zwę­
żających wskazane je^t,, nĄŚt.ępowe rozszerzanie. Przy .głębo- 
kiem położeniu tchawicy, jak £ó bywa u osób otyłych, le- 
Czenie zwężeń tchawicy ponad otworem traęhcotomijnyin możć' 
byq-' wprost niemożliwi;.

Leczenie przy trąclieet i broncbffskopii dolnej jest- ła ­
twiejsze i mniej męczy jrch6mp>. Do usuwania nacieków 
w tchawicy i oskrzelach używamy '.ych samych .nfi.r.zędzi^ćb 
i przy “ ó A " j  t.racheo- i bronchoskopii, tylko krótszych. 
W  przypadkach ograniczonych zmian wystarcza zwykle 
kilkakrotny zabieg do ich usunięcia. Jeżeli natomiast tcha­
wica zajęta jest na znacznej przestrzeni, jeżeli nacieki szybko 
odmawiają się, wtedy często eałejpi latami trzeba od' czą'śu
dte’ czaśń przywr&ćabjolniifliośe'‘tch aw icy ; bywa to szczegól­
nie w tych przypadkach, w uTo.ijych drq»i oddechowe w 'ca­
łej swjej rozciągłości są naci;ejdo. Ale i w ty.ch ciężkich 
przypadkach wynik 1 J&?e)nia. esasem B w a  pomyślny, w miej-

nacieków powstaje blizna, którą miejscowo' kończy się 
sprawf|?ehpTobowa. Blizny te, o ile tworzą się okrężnie, w po­
staci listew, wymagają usunięcia ieli lub też rozszerzania. 
Na stole sekcyjnym  można widzieć krtań, fośhawię& oskrzela, 
pozbawione w zupelnóssci błony śluzowej; wnętrze tchawicy 
pokryte jest jednóskajhą blizną, chrząstki zwapniale. tcha­
wica przedstawia się jakbjSjeduolita , twarda cęwa. Mogli­
śmy to stwierdzić na sek c j i  ci|obnikótł, dotkniętych twar- 
dzielą, a zmarłych ostatecznie na gruźlicę płuc. Przy 
kacli, zajmujących dolną część tchawicy, po usunjęciu ich 
zakładamy długie 'elastyczne r u r y jk tó r e  uciskając na ściany 
tchawicy przyspieszają zbliznówScenie nacieków, równo- 
jSseąnie rozszerzając jjtj światło. Rurę elastyczną pozosta­
wiamy zazwyczaj przez joarę dni; w razie silneg,i> zasy­
chania śluzu tak we wnętrzu rury, ja k  i poniżej je j końca, 
trzeba ją  często j6m'Miialj. U ósób tracheotonio wauyeh zw ę­
żenie oskrzeli usuwamy nie prz.y bronchoskopii, lecz przy 
tnicłnptskopii dolnej. Są to zwykle przypadki, w których 
tw a rd z ie j  istniejąc jużJjTcji szetojgu lat. zajęła drogi odde­
chowe w Walółsci, w których przeto równocześnie starać się 
musimy o utrzymanie drożności krtani, tchawicy i oskrzeli. 
Zresztąd bronchoskopia w przypadkach tych z powodu to ­
warzyszącego jej wtedy krwawienia nie. ułatwitSnam usu­
nięcia zmian. Obok zabiegów, których celem jĄst usunięeua 
nacieków, przeprowadzamy przez zwężone oskrzela cŁwniki,

osadzone na przetyczce; po przeprowadzeniu prsłezi zwęzone 
miejsce przetyczkę usuwamy. Obecnie w tymże celu uży­
wamy także brdncho§Kopów, osadzonych na przetyCźce. [Oho- 
rzy ze znacznemi ziniananu twardzielpwemiyehawłe.y i oskrzeli 
łatwo ulegają zakażeniu prątkiem gruźliczym. Gruźlica po­
stępuje szybko-jobejm ując czasami nawet tchawicę.

1 tak u jednej chorej, zmarłej na gruźlicę płuc, a le­
czonej przez Prof. P i e n i ą ż k a  p i jz #  ląt kilkanaście z ' p o ­
wodu ciągłych nawjjje^pw t.wardzieli w krtani, zauważono na 
sekeyi zmiany gruźhęzc w wolnej tjycla

Hwardżieli. Gruźlica napotyka u oliwych tye.h yujP dobrepjpo- 
dl<Sgy oddychaniej^efesto tylko’’ prze/3 otwór w tchawicy, za­
sychanie śluzu, >zątrzyrnywanie sięAŚluzu poniżej zwężenia, 
wywolująjc^ftczaMn rozszerzenie małego ‘śtopnia.Htczęste we- 
tcbnięl le krwi przy zabiegach operacyjny cli stosowanych 
dla usunięcia zwężenia, są czynnikami usposabiającymi do 
zakażetmiffly

Gdy skutkiem gruźlicy stan ogólny, podupada, nie s.ta- 
rainy ^Vię o zupełne usunięcie zwężenia; zresztą chorzy eij 
miernegjs zwężenia nie odczuwają, jużto z powodu przy­
zwyczajenia^ się, jużto z jiOjWodii zmniejszenia się pojemno­
ści płuc przy gruźlicy, wreszcie z powodu osłabienia i zmniej­
szonych .ruchów. U cłiory oh tych podejmujemy zabiegi do­
piero wtęri Są "konieczne. S ifene  dla c h o r ó b  .nięczace
tak ze względu na ułożenie ciała, jak i na sum zabiggąSbolu, 
tub krwawienia nie możemy tu pohamować kokainą i adre­
naliną; natężehe wr®&hie działanie klatki piersiowej, w y w ™  
lane potrzebą wykrztuszenia spływającej krwi, wywołuje 
znaczne osłabienie chotego pm każdym większym zabiegu. 
iv trriehetskopie

Do timineo- i bronchoskopii dolnej używamy rur pro­
stych SgzfŁęj długości i.-jsżosrokości, które.albo wprowadzamy 
wprost przez otwór w tchawicy, lub też przy pomofty prże- 
tyózlt i.

Hermann v. S c h r ó t t e r  usiłował w przypadku 'gru­
źlicy, wywołującej zwężenie dolnej cSęśći tchawicy, usunąć 
przyczynę zwężenia w tracheósłcopii górnAf; gdy.jzas utwijS 
rzylaygię blizna, rozszerzał ją w tracheoskopie odpowieduieuii 
rurami.

Rył to przypadek następujący: Kobiet3S|7-lt‘ tnia, duszność od 2 
nńPŚięey; badając lusterkiem, stwierdzono ponad podziałem tchawicy 
masy nowotworowe, nieregularnie guzowate, zwężające jsilnie światło 
tchaw ey. Badarftedrtracheyśknpem wykaz'ało szparę niąlą, grusz.lłow,atą, 
otoczoną szarawo-czerwoilymi guzkami. W wyjętych kawałkach stwier­
dzono utkanie gruźlicze. Leczenie: usunięcie w traęljedskopie nacie- 
kęjw„^przypalenie kwasem mlecznym. Gdy po dwukrotnym nswrffijfflj 
w miejscu naeibkńw wytworzyła się blizna, przystąpił ScbriStler do- 

,'rozsziy'ząnia miejsca zwężonego. Po kilku prabach użył wreszcie na­
stępującego sposbbu. którjPgpodaję jego słow am i’ „Ich kam duher auf 
eine andere Idee, das Trachealrohr aa seipem vorderen Endo gleich- 
sam abzusehneiden u. das periphęr.e mi£YSiii'ęm Fafieti versęlione«'Rohr- 
stiisk nach Zuruckziebung des restiir.hen aisTlSpnduifbir dienenden Rolir- 
anlheiles n der Stenose zu bela,sśen, wobei sieli diłriuiclit genug zu 
sehalzemle Vortheil er® >, dass inau wahrend der liinfijhrung dus 
vor sieli liegeude iibęrsehen/ den >itz des T u jt®  genau kouLrolliren 
uml durch Zug ain Faden bei wieder.vor'geschobenom R olft/O in e  naeii- 
traglięlle COrriSclur vornehmen kóSJite* •Schllesslich wurTie clieśsts unten 
off me, mit Feteyer vcir'selietie, in der Mitie etwas eingąm^ęae 4- gr. 
scliwołft Robrstiick angowgódet. u. der'Faden uni einen Biigel geschlun- 
geJr, welclier dann dur.cli dift GioPis nas.li oben gehend u. ausserhalb 
® .ć • MundnShlejbefestigl ivurd'e“ . Isó/szerzadlo tq .(dildtator) pozosta­
wiał Sehrbtter ż początku 1/2 — 1 '/2 godziny!,’ polem nawet godzinann 
z dobrym.dOynikiem. Rozszerzenie tnnaio 21 dni, średnio płio 3,godziny 
dy.iennife. Rura trzymała się dobrźó i niewywolywała obrzmień ani
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w krtani, ani w tchawicy. chorej tej atoli potworzyły si.ę$|podczas 
rozszerzania ponad zwęźmiieitr owrzodzenia tak. że ryzateyzanie mu­
siano przerwać. W lenn miejscu atoli, gdzie wybjgM frla się blizna, roz- 

Azerziuiie odniosło skutek; miejsce zwężone powkarnuajuż się bowiem 
nie ściefpo.

Krytyka spnstRu, podane j)  przez H. S - c b r o t t e r a ,  
jest trudną, przypadek jego bowiem tryl do tego sposobu 
nieodpowiedni, c/zegu dowodóm ciągle nawroty owrzodzeń 
gi’ uźlj(“ «?h w tchawicy. SącDę atoli, źe w nćżie czysto bli- 
znowatvch lub do tegt) zbliżonych zwężeń sposób ten może 
oddać pewne udrfjgft" •'"J d, n.)

? w '

iv. W y c i ą g i .
MEDYCYNA W E W N Ę T R ZN A . L. (dl u z i ń s k i. W pływ 

dziedziczności na występowanie ’ zapalenia płuc. (Gazeta 
lekarska 1906', Nr. '35). Na podstawie swych spostrzeżeń autor do­
chodzi do wniosku, to  przebyte, w młodym wieku zapalenie płuca 
wpiywa barcRo często ujemnio na daliby ljózwój klatki piersiowej 
i pilica. Taka zmieniona lmdowa i słabszy rozwój klatki piersiowej, 
ó/az, nmiejyza odporność i słabszy rozwój płuca, a nawet odp.owio- 
dniege lodcinka płuca, dzieda&zy s i ę ‘często, ętr objawia się nietylao 
latwiejsżem zapadaniem 'osobników dalszych pokoleń i ?to z. */. umie,j- 
* Q | »io i® u  tej sprawy a i u ty 1 ko w tom samom płucu, /c o  u piosto.- 
plasty, lecz nawet prawic zawsze w odcinku płuca, dźied/jązuję 
słabszym. A u lor  przytacza spostrzeżenia włii&ue, dotyczące, trzccli 
•pókpfcń jednaj rodziny, u której dolny ptak/lewego płuca był dzie­
dzicznie s-łab^jm  i ulegał -zapaleniu w ielokrotnie u «?złonków tej 
r o d z in j. Dr. 1)1. Blj^sferg.

K. I* i c h  1 e r . P rzyczyn ek  do symptom atologii nastę­
powego zapalenia g ruczo łu  przyusznego. ( Wiener klinische 
Wochekśchrifł 1905, Nr. 43). A utor już,-przed dw om ajlaty opisał 

wypływ ropy z przewodu ustnego ł?tenona, jńko' riov,o poznany objaw 
wtórh«jiinŁa'npalenia gruczołu p rzy^ zricgo ' przy zapaleniu płuc. O b ®  
cnie Sposteęgłił autor dalsze dwa przypadki zapalenia gruczołu 
przyusznego przy zapąftgnu płuc, a jeden  jak o powikłanie duru 
brzusznego, w których  (trzy ucisku na - gruczoł przyusBny w ydo­
bywała się ropa z przewodu Stenona w jam ie ustnej. W  dwóch 
przypadkjfelj, zakonoęOgyeliJsiniereię, obdukeya potwierdziła rozpo­
znanie ropnego zapalenia gruczołu przyusznego. Dr. .M^Dlaśsft&g.

S cl i i  11 1 u g.‘ P rzyczynk i do kweśtyi wydzielaniu się 
am oniaku. {DtytsćkiĄt A rekw  f&r klin. Med. Tom 84, ZcsStyt 
1 —i*  19Q5). A utor badał mocz, mianowicie -zawartość w nim amo­
niaku u osobników zdrowych cq 2 godziny w ciągn dnia i nocy. 
Absolutna iiość wyćłzielonogotńimofiiaku większą jest w ciągu nocy;* 
niżSw ciągu dnia. Stpsunek wydzielonego amoniaku do iloąti wy­
dzielonego azotu przedstawia krzywą z największym spadkiem w go ­
dzinach w Środku dnia lub koło w fflzora , która to 'krzywa nie jest 
zawisłą! od pobranrce pokarm ów lub od wydzielania kwasu solnego 
d?ógą żołądka. Z e zwiększeniem się ilofSi w yd z ie lon o^  , azotu 
zwiększa się ilość' amoniaku rów nolegl®  tak, że można myśleć, że 
ilość wydzielbnego amoniaku jest, zawisłą od im padu  białka. Pro- 
;stszVjn jóst, jednak pogląd, że amoniak jest tylko wyrazem stopnia 
lcwasot' uąfeiju. Ze zwiększeniem ;się rozpadu białka zwiększa sraj 
ilo&Mproduktów kwasowych w ustroju, stąd rów nolegle wzrasni ilpsra 
am oniaku; także równoległe podniesieuie się ilmici azotu i amoniaku 
inożna siw strzęgaćK po ciejdej kąpieli, po wysiłkach fizycznych, 
które to ostatnie nupowno Zwiększają ilość kwasmyćb produktów' 
przeminny^-mateiy i. PorlańióRthiszczu jako ‘pokarm u zwiększa ilość 
wydzięlorfógo amoniaku, ale ujopiero po 1 — 2 dniach. Pakt ton tló- 
macz.y slusziiiePŚehlesinger tom, żo do /.mydlenia tłuszczów zużywa 
ustrój- zasadyśfbrak tychże musi pokryć żwiększouą p rod u k cję  amo­
niaku, który wiąże kwasy ustroju. W ogóle  zatem stosunek am o­
niaku do ilo-^i wydzielonego pokarmu je s j przy prawidłowym p o­
karm  (5 i unikaniu podawania. alkaliiów najlepszym wskaźnikiem dla 
ilości nagromadzonych w ustroju kwaśnych produktów, jest wyra­
zom „a c id o z jB  ustroju. Mostozoski.

Dr. tle D o  ni i n i c i s .  Ziiaćzenie, widma hemochromo- 
geuu. ^Mirliner. Min. W ocdęnsęfirif i ^ ^ l  1905)NiAutor podaj o m e­
todę badania śladów krwi, do której wystarają tak mała ilość krwi, 
jak  do żadnej z dotychczas znanych, z wryjątkiem  może próby 
Teidinuum a. Siad krwi suchej lub w stąnie' rozpuszczenia, albo 
kilka m iliiąetrów.jecliioj nitki materyi, prze,pojonej krw iąW um im cza 
się mi szkiełku pr/odm iotow em , dodaje kropelkę pirydyny i kroplę

siarczku amonu, poózem przykryw a się szkiełkiem nakrywkowem . 
blad przybiorą zabarwienie purpurowe^od wytwarzającego, się ljemo- 
chrom ogenu; pod aćfk-roSsopem moż.mi oglącbn? niezbyt zrdsztą wy­
raźne kr/s'ztałki tego ciała; badając zaś milcrospektroskopem , ottóiy- 
mujte-Jsię bardzo wyraźne widmo hem ocbrouiogeun. W idm o to w y­
stępuje nawet w takich roy.fieffiy.enią.ch, przy których  widmo liema- 
toportiryny kwaśnej ju ż nie występuje. Mostowski.

F y  om  m * r . Nowy odczyn na aceton i uwagi nad ace-
t o n u r y ą .  (fierh kim. Wocks. K*r. !->2, ló i łś y  Autor podaje nową 
próbę na aceton w moCzu. Do 10. sz. cm. inotftu w probów ce do- 
'dmafeię 1 raftft. KOT 1 w substancji i, o,io czekając na rozpuszczenie 
ługu potasowego, 10— 12 kropli ry ldcln iłu  kwasu salicylowego 
(lO eH iO lfG O Il * l j c  alkoholu absofut.j. W razie obecno.s|lf acetonu 
tw orzy się na dnie kolo ługu potasowego purpurowy pierścień. Je­
żeli przóił dodaniem aitfubydu s.ąiieylowęgpj ług potasowy, się rozpu­
ścił, płyn w całości przybiera zabarwienie ż ó lta w S  czerwonawe, 
ciemirocżerwone, wręczcie karminowe. / idnę ciało, prawidłowo w m o­
czu występujące, nie daje te g o 'o d d z ia ły w a n ia .O d czcn  daje wynilć 
dodatni nawot,/, przy; .O,()(f0M] 1 grm. kcetoini w 8 -sz. cm m oczu; po­
lega on na zrfggszczeniu aldehydu salicylow^gtf z acetonem, przy- 
czem powstaje; oksybćnzyiacet.on, który w obecności silnych zasad 
ulega znowu zagoszczeniu z jedną drobinątńfalicybildebydu, wytwa- 
rzająi&óiuksybeirzyiaretoi1- . Sqle_ potasow cowo tego ostirtniti^ę' połą- 
cz,onia-iposiedają silnie czerwoną barwi;.

A utor rpóidajSTlalej przegląd spraw chorobow ych, w których 
w ystępuje aiietoninya. Znaczenia dla lózpozminidąśmierci płodu pod- 
cęas ciąży jacetpniirya nie posiada. Po długotrwałych porod-ąch 
utrzym uje się';’acetonurya ilo 3 dni. Po krótkotrwałej akcyi porod o ­
wej uje występuje. Mostowski.

M o r i t z .  Oztitiezenio bilansu k w asów  i zasad w cie­
czach zwierzęcych. \£>eutsikes Ai;chiv f .  'klin. Med. Tom 83, 
Zeszyt 5 i 6, liłHKg A utor podiijeć.śwoją metodę oznaczenia, amo­
niaku i mocżu. Różni się ona bardzo mało od metody FóTinu, 'iils  
autor opracował ■ jty*Tiiezależnie. M ocz znajduje śię w k o lb co ' t/f-dwu 
rurkach (jedna! sięga do dna, druga się kończy piął korkiem ); przoa 

n
dodanie 10— 20- sz. cm. j^  *3  ̂ wypędzą, się amoniak z rnSpoB

i przeproAYadzaććlo drugiej kolblci, zupoliueRak «mio złożonej, ża-

wiprającej 10— 20 sz. cm \ H(!l Inl) II2 S()4!, gd/ie.amoniak ulega
pochłonięciu. L^zez obie tak złożone kolbki p r ip c ią g ^ s ię  powietrze 
przeżi .6— 8 godzin zapoińocą wodnej kolbk i; powiotrzffPjmusi hyc 
poprzednio uwojniotio od amoniaku i kwasu w ęglow ego pijzez prze­
prowadzenie przez odpowiednie płuczki. M etoda Folina różni się! 
tsm od opisanej, żo Folin uźyw.ą, 6 — 7 razy silniejszego prądu po­
wietrza] do wypędzeuia anióńiaku, który dla dokładtie'go pochłonię­
cia niu>i woł)*fc lej szybkości prądu po\y%trza być chwytenyni w oso­
bnym przyrządzie1.'! Folin używa ćló' zalkatiżowania moczu 1 0  wody 
i dodaje 10'0 soli kuchennej, przez-ębj d a l^ o  badanie danego m o­
czu lub Iróśtji żołądkowej jest uniemożliwione. Do oznaczenia kwa,-u 
wegjpwego w irfóczu luli tiaisCi -zolądkotvoj autor doditje do T o  sz. 

n
cm. moczu 4 sż. cm. s^zaw iauu sodu i około 15 sz. cm. stężo­

nego rozczynu sóji kucbonnej. Fotem zobojętnia dokhidnie mocz

względom fonolftaloiny - NuOIl luli HC1 załeżnięk od w-arnn-

ków, przyCzem wszystlaę węglany, w danym razie obecne, prźbcho- 
dzą w węglany kwaśne;* dodaje się zatem do tego- moczu 10 sz. cm.

- -  SCI, który wypędza COv,, od którego iiadany*' przedmiot uwal­
niamy przez przeprowadzenie stłumienia powietrza w tym samym 
przyrządzie-1, co do oznaczenia ainoninku. 1’ótz.em miareczkuje się

dany moćz NaOH; gdy węglanów nie by-ło w moczu, zużywa się

dokładnie 10 sz. cm .J fed y  były węglany, t.o'_‘ po wypędzeniu GCk, 
kwasotji .się.'1 zm niejszyła i przy miareczkowaniu ztizwya tnę mniej 
n

~  N nO ll, niż 10 sz. g il .,  z czego można ilość węglanów obliczyć.

HMstawski.
‘ ^(JJLIRURGIA. F n r e j m a n n .  ł jo c z e n ie  p r z e r o s tu  s te r c z a  

s p o s o b o m  H o tt in ie g -o . (Sl. Delefsą. med. Wdęhs. 1905,-.Nr. 
Zamiarem autork jest' zachęcenię swycłi ziom ków do operacyi Spo­
sobem Dottiniego. Po w-ylicz.caiiu wad innych metod, mniej lub wię­
cej (tosz,ezętnjjch, przechodzi do omawiania samej olffiTiieyi i jejy 
techniki, polft.CJijsjC przyrząd m odyfikacji Froudenberga. Poprzednie, 
badanie, cystoskopem  i zaznaczenie ^o'bie kąta (sposób Jacoby ’go 
taka sarha kątowa poilziaH t* jeS fiteż  mi nożu. elektrycznym ) wy-
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klucza operowanie na ciemno i kieruje narzędzie tam, gdzie oko 
przedtem wybrało m iejsce. Przecinać się powinno bardzo powoli 
(1 cm. około 1V* minuty). Gięć wystarcza 3. Palec w odbytnicy 
kontrolu je op erac ję . E fekt po op era c ji następuje dopiero w kilka 
dni. biu iertolność według Freudonbcrga 4 — 5 8  prc., S6 63 prc. wy­
leczeń, w 7 6  prc. o p era c ja  bez skutku. Z następowych powikłań 
najgorszem tylko je s t  możliwy krw otok zaraz po op e ra c ji, lub 
w 1— 2 tygodni przy oddzielaniu się strupa. ITzociwskazaniumi są: 
niedowład zupełny pęcherza, zajęcie m iedniczek nerkowych, jądra 
lub przyjędrza. 1‘rzy kamieniach trzeba najpierw je  skruszyć.
Z 8 operowanych pacjentów  autor osiągnął u 5 zupełne wylecze­
nie. U jednego z nich dopiero po drugiej operacyi. A. Klęsk,

K u m  m e 11. B e c z e n ie  o p e r a c y jn e  p r z e r o s tu  g r u c z o łu
k r o k o w e g o .  (Archiv fu r  klin. Chir. Tom 77, Zeszyt 4, 1905). 
Leczenie przerostu gruczołu krokow ego znalazło główny oddźwięk 
u am erykańskich operatorów , w szczególności wycięcie. Z  początku 
leczono operacyjn ie przerost wycinaniem ezęściowem od strony cewki 
(.Mercier), a ulepszeniem tego sposobu jest op erac ja  Bottiniego. 
Oparaoyę tę wykonał autor 52 razy: 45 razy wynik był pomyślny. 
Jest ona bardzo m ało bolesną, chorzy mogą zaraz wstawać z łóżka. 
N iebezpieczeństw autor nie widzi wielkich, robi się ja. pod kontrolą 
palca, wprowadzonego do odbytnicy; pam iętać tylko należy, by rowki 
były glębokio (około  3 etm.). W  roku 1893 po.ecił ISier w celu wy­
wołania zaniku gruczołu podwiązywanie tętnic biodrowych wewnę­
trznych. W yniki może są i dobre, operacja  la jednak je s t  dla lu­
dzi starych za poważna. Związek ścisły gruczołu krokow ego z ją ­
dram i, a mianowicie częsty zanik tegoż n wytrzebionego bydła 
i u. eunuchów naprowadził na myśl trzebienia przy przeroście gru ­
czołu. O perację  t.ę wykonał pierwszy w roku 1893 Rninm. W yniki 
uważać należy za bardzo nawet korzystne. N iektórzy spostrzegali 
wprawdzie zmiany psychiczne po wytrzebieniu; zaliczyć je  trzeba 
chyba do wyjątków. Chorzy zwykle w późnym wieku zgadzają się 
chętnie na op erac ję , zwłaszcza gdy wiedzą, że, zabieg jest tak mały. 
Kiiininoll wykonał tę op era c ję  2(i razy, z tego w 22 był efekt, gru­
czoł się zm niejszył, a chorzy zaczęli mocz oddaw ać sami. W  m iej­
sce trzebienia wprowadzono wycięcie liasieniowodu. Stosował je  autor 
7 razy, w 3 chorzy zaczęli oddawać sami mocz. Goldmann polecił 
przyszycie opadniętego pęcherza w celu usunięcia zaułka; pod tym 
względem autor niema doświadczenia. Be/wątpienia prowadzą je ­
dnak do celu jedynie sposoby doszczętne, t. j. klinowato wycięcie, 
a zwłaszcza wyłuszczonio zupełne gruczołu. To ostatnie stosu je teraz 
autor na szeroką skalę, zv.łasze./,a w przypadkach krwotoków, tru­
dnego cewnikowania i zajęcia pęcherza. Oporuje od kiszki stolcowej 
lub od pęcherza, zależnie od tego, gdzie lepiej czuć gruczoł. Trzeba 
badać zawsze pęcherz cystoskopem, ho nieraz przerost widać tylko 
od strony pęcherza. Gruczoł daje się bardzo łatwo z torebki w jłu - 
szezye, krw otok przytem jost niewielki. Cewka leży zwykle w gru­
czole, nieraz jednak tylko na jeg o  przedniej stronie. Obecnie ma 
autor statystykę, obejm ującą 19 wycięć (10  od niięclżykrocza, 9 nad- 
łonow ycb). Umarło z tego 4 chorych. Zresztą wyniki są. bardzo 
dobre. W  razie gdy obniżenie punki u zamarzania krwi jest poniżej 
0,6, autor w ykonuje tylko op era c ję  Bottiniego. W yniku może nie 
być po operacji w przypadkach, gdzie wypioracz moczu jest pora­
żony. A u tor operuje w znieczuleniu lędźwiowem. Dr. Adolf Klęsk.

T i 1 m ann .  Z n ie c z u le n ie  lę d ź w io w e  s t o w a in ą .  ( Berliner 
klin. Wochs. 1905, Nr. 34). A utor stosuje obecnie tylko znieczu­
lenie lędźwiowe stówainą. Używa gotowego rozczynu 10 prc., który 
przed użyciem przegotowuje. Do strzykawki, napełnionej rozc.zynem. 
wciąga po wkłuciu igły trochę płynu nió/gow ordzeniow ego, by lepiej 
wymieszać. Znieczuleń robił 42. Znieczulenie występowało najpóźniej 
w 15 minut, zawiodło ono tylko raz i lo w przypadku, gdzie znie­
czulano powtórnie. W idać z tego, że następna dawka powinna być 
większą, niż pierwsza. Znieczulenie ustępowało po 1'Ą— 2V.> godzin, 
średn ia dawka 0,06. Głównie używał an lor znieczulenia przy opc- 
racyach kończyn dolnych i dolnych części brzucha: przy otwarciach 
jam y brzusznej jeszcze go nie stosował. Następowych powikłań nie 
widział autor żadnych. l ’o op erac ji podaje chorym szklankę wina. 
W ysok ie  ułożenie e.Ur/ryoh w łóżku chroni od b o lo  głowy. W razie 
m dłości przy operaoyi wstrzykuje z dobrym  skutkiem olejek k am fo­
rowy. Stowainę uważa autor za środek idealny do znieczulenia 
lędźwiowego. W końcu zrobił autor jeszcze jedno ciekawe spostrze­
żenie, które może zarazem być środkiem leczniczym. Otóż u ch o­
rego z rwą knlszową. miał autor operow ać wodniak jądra. l ’o znio- 
ezuloniu lędźwiowem nerwoból ustąpił zupełnie na 4 dni. W obec 
tego zrobił autor energiczne bezkrwawe wyciągnięcie nerwu i w 8 dni 
chory wstał, czu jąc się zdrowym. Zachęcony tern, wykonał autor to 
znieczulenie jeszcze w 3 przypadkach rwy i radzi gorąco w ciężkich 
przypadkach tej choroby znieczulenie lędźwiowe i bezkrwawe na­
ciągnięcie nerwu. Dr. Klęsk. |

B a r t  h o ł d y .  Próby kliniczne z formicyną. (.Deutsche 
med. Woćks. Nr 40, 1905): Od dwóch lat w oddziale klinicznym 
w W iesbadeuie robią się. próby z form icyną (form -aldehyd-aeeta- 
mid), ja k o  środkiem w zastępstwie mieszanki jotloform ow ej, lub jak o 
je j uzupełnienie. Środek ten przed sławi a się jak o gęsty jasno-żólty 
płyn o słabo kwaśnym smaku, rozpuszczający s ię  w wodzie i wy­
skoku. .Tuż przy ciepłocie 37° z wodnych roze.zynów wydziela się 
z niego form aldehyd, który można w moczu wykazać zupom ocą 
1 prc. rozczynu floroglucyny z dodatkiem  ługu sodowego (zabar­
wienie czerwono-brunatne). ,środek ten stosowano w ropniach gru­
źliczych , zajęciach stawów i kości, dalej w schorzeniach stawów 
wiądowych , przym iotow ych, urazowych i innych. W porównaniu 
z formaliną środek ton ma te zalety, że po wstrzyknięciu nie spra­
wia bolesności nie działa na norki i nie wywołuje podniesienia cie­
płoty. Rozpuszcza sic znakomicie lak, że można go i .strzykawką 
Pravatza wstrzykiwać, co w przypadkach ze skłonnością do tw orze­
nia się przetok je s t bardzo waż nem. Stosowano go 83 razy w gru­
źlicy, 21 razy w innych cierpieniach. Dawka dla dorosłych 10 sz. 
cm. 5 prc. rozczynu. Próbowano go także podawać śródżylnio 
(0,25 rozczynu 1 prc.) u dziecka z gruczolakiem linifatyeznym zło­
śliwym. Pęcherz płókać można jedynie 2 prc. ro/czyneiii, albowiem 
silniejsze sprawiają bolesne pieczenie; 2 prc. rozezyn działa też 
dobrze ja k o  środek odkażający i odwaniający zakażone jam y i otoki 
ropne: 1 prc. rozezyn stosowano jak o okład odkażający skórę 12 go­
dzin przed operacją . W ogóle wyniki bardzo miały być dobre, szcze­
gólnie w gruźlicy. Dr. A. Klęsk.

C h i a r i .  W  sprawie rozpoznawania nowotworów jamy 
szczękowej. (.Óeulsche med liocks. Nr. 39, 19()5). Po wyliczeniu 
nowotworów, które spotkać można w jam ie szczękowej, przechodzi 
autor do wskaźników rozpoznawczych. W ażuem bardzo jest w pier­
wszym rzędzie prześwietlenie jam y. W  razie nowotworów i ropy 
odbicie (refleks) będzie ciem niejsze; w razie torbielą surow iczego —  
jaśniejsze. Nakłucie próbne dać może też czasem pewne w yjaśnie­
nie. Trudno bardzo rozpoznać torbiele, a spotyka się je  często. T or­
biele śluzowe występują często ja k o  następstwo lub zejście ostrych 
zapaleń, które rzekom o się wyleczyły. Czasem torbiel taki pęka 
i wylewa się nosem płyn, zawierający obficie kryształki ehole- 
stearyny. Spotyka się tu także torbiele pochodzenia zębow ego. 
W  przypadkach wyjątkowych spotkać można wodniaka jam y szczę­
kowej. Częste krwotoki nosowo wzbudzają przy schorzeniu jam y p o­
dejrzenie nowotworu złośliwego (rak, mięsak). Ropienie jam y szczę­
kowej jost często wywołano właśnie nowotworem Dr. Klęsk.

H e  i l e.  A utoliza jako czynnik leczniczy w chirurgii 
i wzmacnianie je j  z pomocą promieni Rentgena. (Arc/iw 
fiir  klin. Chir. '1’oui 77, Zeszyt 4, 1905). Salkowski i inni wyka­
zali ,  że tv narządach wyjętych z ustroju znajdują się fermenty, 
działające rozkładow o na różne części kom órkowe. Ferm enty takie 
tworzą się i za życia i działaniem ich może jest, rezo lu cja  w zapa­
leniu płuc, działanie zaczynowe wątroby przy otruciu fosforem  itd. 
A utor spostrzegał, że przy „rozchodzeniu s ię11 ropni gruźliczych 
tworzą się fermenty, rozpuszczające włóknik (czego ropa zwykle nic 
czyni). Ferm enty te biorą początek z rozpadu ciałek białych, który 
charakteryzuje wydzielanie z moczem większej ilości zasad puryno- 
wycli i kwasie m oczowego. Rozpad występuje bardzo wyraźnie po 
naświollaniiT'prom ienimni Rentgena. Tak n. p śledziona królika na­
świetlanego rozpuszcza włóknik szybko. Fermenty te rozkładają 
tłuszcz, węglow odany i białko, wiążą toksyny i działają zabójczo na 
drobnoustroje, są więc bardzo ważnym czynnikiem  leczniczym. 
Ideałem toż byłoby wynalezienie sposobu wzmacniania ich wy­
dzielania się. A utor starał się wywołać m iejscowe nagromadzenie 
się leukocytów  i następowo naświetlał te par tyć promieniami Rent­
gena. Takie m iejscowe zbieranie się wywołać można wstrzykiwa­
niem n. p. aleuronatn. W miejscach naświetlanych tworzyły się 
wrzody, podczas gdy naświetlane miejscu, gdzie wstrzyknięto środki 
obojętne, pozostały zdrowemi. W ydzielanie się takich fermentów 
spotykam y też w zapaleniu otrzewnej (w moczu wykazać można 
obfity kwas moczowy i zasady purynowo). Autor, korzystając z tego, 
wywoływał leukocytozę przez śródotrzewne wstrzykiwania zwie­
rzętom kwasu 2 prc. nukleinowego lub aleuronatn, następnie za­
każał otrzewnę zupom ocą bac. coli i następowo prześwietlał, by wy­
wołać rozpad leukocytów, a przez to tworzenie się fermentów. W y ­
niki  były zachęcające. Leukocytoza, wywołana z otrzew nej, jest 
ogólna, po naświetlaniu znika i to n. p. z 40.090 na 1000, by po­
tem znowu powrócić. Spostrzegać przytem często można spadek cie­
płoty. A  u to I lżę spotykamy także przy stosowaniu przekrwień p o­
dług B iera; dalej w podskórnych złamaniach kości ze sil nem 
zmiażdżeniem części m iękkich, przy wycinaniu wola podług M iku- 
licza (gdzie wiele tkanki zostaje podwiązanej lub okłntej). Tworzące 
się z rozpadu fermenty wywołują wtedy często aseptyczną gorączkę,
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kSasem dośĆ4 Wysoką, lak zw. „z  wessania“ . A utolizę uważa autor 
za w alny czynnik flrcBiczy, radzi też próbować wywoływać sztu­
czną loukoeytozę i następowe naświetlanie chorego narządu w różnych 
cierpieniach, 1 1 . p. stawów. Dr. AŻKleśk.

PEDYATRYA. C o m b y .  O rodzinnej zaraźliwości gru­
źlicy. (ArekiAg; med. debynfanis, 1905- Listopad). Pojawianie się 
gruźlicy w rodzinach 1 szerzenie Się. je j z pokolenia na pokolenie 
tlómnezono przez długi czas dziedzicznością bezpośrednią choroby. 
Gdy wolM : nowlsfyeh badań pojęcie to óie m ogło s ię /u trzym aę, 
przyjętoĄ lziedzicznosćĄ eronu , uh którym choroba później z łatwo­
ścią może się rozwinąć, czyli t. zw. usposobienie do gruźlicy. To 
rzekom e usposobienie nię.''zdradza się jednak 11 dziecka żadnym w i­
domym śladem, a rozw ijający się w późniejszych latach t. zw. ha- 
witus '"gruźliczy je sp  raczej^ wyrazem już. nabytej, a utajonej) gru­
źlicy, nie zaś obciążenia dziedzicznego. Zdaniem autora, każde dzie­
cko, jakiegobądź pochodzenia, skłonne jast d ó . zakażenia gruźlictf, 
a.dziodSSzność nmzsię do tej skłonności nie ‘Jtrzyczynia. 'Skoro dziecko 
natychmiast po urodzeniu rozłączym y z m atką*cierpiącą  na gru- 
źljyę, pozostanie! ono zdrow e: —  jeżeli zostawimy je  matce, skaza­
nemu jest niemal m echybiiffl na zakażenie gruźlicą. M  jest to /.atom 
gruźliĄfirdziedziczna, lecz gruźlica nabyta przćz zaktii^Łio rodzinne. 
lTzyptis^ćzano, iż gruźlica dostaje sjębdo ustroju drogą przewodu 
pokarm ow ego; obwiniano Ab lej no m ięs®  i njleko zwierząt gruźli­
czych. Jednakże pomimo usunięcia tych' źródeł- zakażenia zapomocą 
odpoWiednicb.gzaTządzeny śm iertelność z powodu gruźlicy nie zm niej­
sza* się, leVz przeciwnie ciągle wzrasta. Zdaniem antftja narząd od­
dechowy Tjęąt'.główną, prawie jefryną drogą, ki/ifj) zajJażoiiiejśgrii- 
ź.licą dostaje się do ustroju dzieciipifegtf. Badania zwłok wykazują, 
iż gruczoły oskrzelowe 'są  stale ja jete  gruźlicą (97*:,prc.); jest jj f  
pie'rw5?y etap rozwoju gruźlicy w7 ustroju dziecięcym . lu ffl uiniej- 
scowieyiia są zi.iaezn. 1 0  rzadsze i naśtępowe. N igdy (na 387 zwłok 
ze. i zmianami ghiźliczem i) nie spotkał autor pierwotnej gruźlicy 
w ńarządzio trawienia. Zmiany te były zawsźfr iM tępow e, a tlóina- 
czą się łatwo zakażeniem prze#. połykanie plwdein. U dzieci, które 
wyszły z pierwszego dzieciństwa, zakażenie- mord, ntistąpiCS poza do­
mem rodzinnym (na preeclinćlfflb, w^ś-zltole i t d .) ; jed n ak ie  riawffl 
11 dzieci sTarśzycb niebezpieczeństwo -zakażenia rodzinnego przewyż­
sza o wiele inno sposobności do zakaszenia. W  pierwszem dzieęjjń- 
.Śtwio zakażenie rod/.ińńć''.odgrywa Wyłączną rolę; a należy też brac 
w rachubę niet.ylko rodziców, leo^  i innych krewnych i dom owni­
ków. W szystkiej te osoby mogą. Sfr&nowiamiebezpieezeństwo wobec 
jfiBgp, iż każde d/.ieckd’*'stanowi niezmiernie podatny teren do ro­
zwoju gruźlimf- Zdaniem* Ąńtosa u dziecka p od ob im , ja k  u .św inki 
morskiej, każde szczepienie daje wynik dodatni. ZakĄżeuie rodzinne 
może nastąpić bardźo w C żeśaM  zwłaszcza jeżeli mamy do czynienia 
z -gruźli&ą, -u matki. Autor spotkał zsęrowącenie gruczołów  oskrze­
lowych u dzieci w 1-0 i 56 dniu życia. W ogóle  jednał: me spotyka 
sięggruźlicy przed upływom 3 miesięcy.; w miarę oddalania się od 
tego wieku stajtb się ona coraz ezęsfezą: fakt, fetory przemawia, 
przt^jiw dziedziczności, a za nabytem"'zakażeniem. W obec 'tego, iż 
niebezpieęzeństwofi&każonia rodzinnego jest, u dzieci tak wielkie, 
należy je  usuwaćjfijak najszybciej oćl ffij możliwości. Stwierdzono, 
iż dzieci rodziców  gruźliczych, umieszczone, na wsi zdała od ogniska 
dom owego, w bardzo małym stopniu ulegają gruźlicy (3 -prc.): po­
zostawione w rodzinie? giną w ilośćy  50 prc. Autor oświadcza się 
jak  n a j® ręce j za m yśj^ podjętą i wprowadzoną wSSsJn; prz^ż prof. 
-tąrafichern, aby dzieci z rodzin gruźliczych umieszczać na wsi wśród 
rodzin ■ zdrow ych: .jest to najskuteczniejszy środek zapobiegawczy. 
Prócz tego żąda autor najenefgfbzniojszych środków zarądrzyeli, 
aby chorzy na gruźlicę nie szerzyli tej rcJioioby zapom ocą plwocin, 
jak  rów n i® , aby rodzice, byli przez lelłarey dtetafćisjnie oświeceni 
co do niebezpieczeństw, jak ie grożą dzjiMjpm ze strony wszystkich 
osób, ż jakiem i się bliżej s ty k a S jj Żeleński:-

K i r a f f .  Ernt ropina £5 a zapalenie nerek w płonicy. 
(ArckizĘyPM mm, deWhkfattts, 1905. Listopad). Antojr stosował 
urotropinę w 63 piAypadkaćh płonicy; zajęci‘8 nerek (licząc w to 
przem ijający białkomocz)^ wjwtąpilo w 10 piąjy U 100 innycli^cbo- 
rych, leesonych licz u rotrop in ,^  zajęcie '.nerek pojaw iło.się w 53 prc. 
A utor przypisuje tę różnicę działaniu zapobiegawczemu urotropiny, 
któro jB t  tein pewniejsze, im we wcześniejszym okreśie choroby 
zaczęto podawanie te|;owśrodka. Podawanie urotropiny nie wywo­
łało żadnych .Zaburzeń w naiządzie trawiejiia. Działanie mĄĄzopędne 
było bardzo nieznaczne. Autor stiKbwai te.1 1 śroiteH w iBgei OT—§ 5 ,  
stosownie do wieku dziecka, 1— 2 razy dziennie)* przez 15— 2 0 .dni.

'Żeleński.
C a r m e l o  C i ą c c i o .  Etyologia i patogeneza niertokre- 

wności niemowlęcej z obrzmieniem śledziony. (Arckiv% de., 
med. des e n f  1905. Październik). A utor streszcza wyniki sw feh  
badań w następującym pog lądzie : ©fię3,dkrewnoŚć niemowlęca z obrzm ie­

niom śledziony przedstawia dwa różno tyj?jj£chorol>y: lS jN ied ok re - 
w nośaln iem ow lęca  pierwotna, z wrodzonem  anatomicznem usposo­
bieniem. W  tych razach jakakolw iek sprawa chorobowa lhożp stąg
się przypadkową pobudką do rozwinięcia się niedokrewnpśyi. 2) N ie- 
dok-rewm f^ niemowlęca objawowa, mogąca się rozwinąć w przebiegu 
różnych chorób, jak  kil;2fr nieżyt przewodu pokarm owego, krzywięa 
i t. d. W  pierwszym raaje sprawa chorobowa jest przeważnie nieu­
leczalna; w drugim wyjj&^onie zależnepi jest od istoty i stopnia
ciężkości spniw yjfchorobowej pierwotnej. Zelemgk

F l e s c h  i W i n t e r n i t z .  O p o t w o r n ia k a c h  g r u c z o łu  
ta r c z o w  e g o  i i c n  o p e r a c y jn e m  le c z e n iu , (jfahrbu foi Kinderh. 
Tom 62. W rzesień. 1905). Autorzy opisują dwa wrodzone przypadki 
potworniaków gruczołu Tarczowegon LeRżenieppolcgalo na wycięciu, 

i; .Coiido wskazań.,do leczenia oporacyjnego w rodzonego wola, to auto- 
roirie jK ądzą ,-ie -jeże li guz jest mały, nie sprawia zaburzeń oddecho­
wych ani SjOTkowjcjh i nic rośnie szybkoyr m ożna Sżekaó do końca 
1-go, 2^go lub 3-go roku życia; w [nzęciwnym uizie należy opero- 
w łg B t e  względu na wiek. Lewkoęmsz'.

S i n g e r .  O leczeniu mocznicy płonicze.) upustem krwi. 
ż\{&tahrb'uoto /. Kinderh. Tom '68. W rzesień, łjflfe ). A utor przem a­

wia bardzo gorą co► za tym sposobom  leczenia. W yniki, któro osią- 
- 'gtiąl w swoffii 17 przypadkach (tylko 2 przypadki śm ierci); są 

bardzo zachęcające. U pusf był by glówuii^ wskazany w przypadkach, 
w ftfórycli przeważają ółijawy podrażniehia mózgu (drgawki)"' przy 
śpiąc/mb i obniżeniu wrażliwości mniej m oźnA  H'&yć n i/lpom yślin  
wynik. ttTpust wskazany jjest riietylko u dzieci silnych, ale przy pe­
w nej' ostrożności i u osłabionych i niotłokrew nyeli, bez względu 
także na to, czy tętno jest rzadkie i napięte£tbży częste i miękkie. 
Tylko przy tętnie nitkowałem  zabieg ten jest bezowocny. Upusf, 

;.,ijow iń ięn  Iryć w yk opm y wcźeśnie, przy pioiwż^zym napadzie mo­
cznicy; można go,,jeżeli? potrzeba, powtórzyć) po 24— godzinAcli: - 
Ilóśćlkrwd, która się wypuszcza, zależy od wieku, stanu dgólnego 
dziecka i ciężkości przypadku. W edług Bagifiskyego można bez nie­
bezpieczeństwa w y f l^ r o U f i— V'!« całej ilośfci krwi ( ‘^ ^ cz ę ś y iłc ię -  
źai'u ciała). Le-ąfltpwicz.

W i n t e r n i T z '  i F i n a ł y .  O guzach jajnikowych u (lzieci.
.  / . Kinderh. Tom 62. W rzesień, 1905). Cztery własne’ •spo­

strzeżenia guzów dobrotliwych. U sunięcie^guza "operacyjne z wyni­
kiem korzystn im  we wszystkich przypadkach. Giizy dobrotliw o (g łó ­
wnie torljięlogrm jrolaki i potw orniaki)!^^  u dzieci dwa razy częstsze 
od złośliwych mięsaków r z a d ^ j  laików. Rozstrzygającym  objawem 
do przyjęcia guza ja jn ikow ego jest obecność w dolnej' c /.® S  brzu­
cha lub w okolicy pępkowej guża, mnioj hfb w ięcej synretryCzuie 
umieszczonego. Ruchom ość jeg o  zaljszy 3 ?d tego, czy w ytw orzyłyR ię 
zrosty z narządami sąsiednimi. W vkażSnió-'szypułki, łączącej (gfuz 
ż narządami płciowym i, jest u dzfeci trud ne.-Ś uz może sprowadzać 
zaparcięfetolca, parciel na mó($* bole w brzuchu, nagromadzenie Włą­
czy w otrzewnej. Skręcenie śzrpnłki może w yw ołaćgfśgle gwałtowne 
bole w brzuchu z objawami żadraźOiHiia otrzew nej: wymiotami, zti" 
p.irftieiń, zapadem. jENtipad taki możH być pomifesząny z zninaleniem 
wyrostlta 1 'obaczl owego. Zabieg o p e n icy j^ tje s t  jedylaem racyonalnem 
le cen iem , liazwzglednem wskazaniem byłyby do niego powtarza-* 
jąee się objawją-Jskręcenia szypułki i Jo bez względu na! wiek dzie­
cka, gdyż zachodzi wtedy obawa zropieńia guza.- Leimomicz.

MEDYCYNA TEORETYOZJfcl. LI K a r w a c k i .  Przy­
czynek do badań cytologicznych nad wypociną stawową 
w sprawach gośćcowych i rzeżączkowych. (Medycyna 1905, 
Nr. 10). 4 ’osznkiwmiia cytologiczne autora obejm ują 10 przypadków 
ostrego gośćiaĄ-Stawowego i przypadki rzeżączkowych powikłań 

' '  ''Stawowych. Płyn otrzym ywał przez nakłuefę stawu i wyssanie do 
wyjałówid&eji strzykawki. W  przypadkach goscfa  wypocina zawie­
rała wyłącznie* leukocyty neutrofilne więlojądrzaste, w malej lic-zbio 
eozynochlonne wi(T:ója_di'zastd??a lićąbfSenódWonków v żadnym przy­
padku nie przekraczała 1 prc. W  wysiękach rzeżąeTiow ych nato­
miast również dominowały leukocyty wifelojądrzaste(i(fktóre stanowiły 
50 prc. ogólnej liczby pierwiastków kom órkowych, leoń; obok nich 
prawie w równych ilością,cli znajdowalyiśię .krwinki czerwone i śród- 
iiLnki. Przyczyna tkwi w tem, żfe dwoinki N-eiśl|r;i, cB oju jąc się 
powinowactwom -'do tkanki nabłonkowej i śąódblonkowoj, niSżtlzą k o ­
mórki nabłonkowe, a równńcz.eśnio powstaje- odczyni rozrodczy 
w kom órkach sąsiednich. K om órki zwyrodn-ift/e spadają z powierzchni 
błony do wypociny i warunkują powyższy wzór cytologiczny.

Dr. Jtył. BlassbeiĘfc
I g r  g e s .  O aglu tynacyi o tocz ko weń w (W iener klin. 

Wothifr Nr. 26, 1905). Autor przypuszcźając, że otocżkow ce trudno 
K jć? t zaglutynować la  powodu (ainujipJego działania otoczek, usuwał 

otoczki pr/ez^egrzewunióilrOlmonstrOijów w słabym rozazyuie kwasu 
solnego. W  ton sposób pi wyrządzone prątki Fi icdliinde.ra można 
było aglutynować zapom ocą odpowieffniej surowicy w rozcierfeen iu
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l i  500, podczhs. gdy surowica królicza, jakoteż surowica z odpo­
wiednio uodpornionego zwierzęcia nio dawała w liodowli zwyczajnej 
żadnej aglutynacji. W łosuo& i absorbcyjne agliitynm występują 
raniey, wyr-aiżiHę-w drobnoustrojach niezmienionych, aniżeli sposobem 
wspomnianym przyrządzonych. Nadto udało się autorowi w podobny 
sposób otrzym ać agihtynacyę-u  innych otoózkoweów, które ma za­
miar oglośijćftw innej pracy. !.m&ei-tler.

F u n k .  O wpływie środków leczniczych na tworzenie 
się niweezników i o .stosunku precypityn do białka suro­
wiczego. (Med. Klinik'. - w iirśfa rg , jgpw . l$Q$jt,-ą&utor w swej 
pracyd- doszedł do następujących wyników: 1’ rMi wprowadzanie 
wielkich! ilości pilokarpiny wystąpiło we krwi królika K-jjjjtkotrwało, 
lio już, po ki lku gadzinach -przem ijające w zm oB nio aglutymn duro­
wych prawie do podwójnej ilości. M ałe dawki pilokarpiny, jalRrteż 
atropiny, były hm  wpffiwu na tworzenie Się aglutynin, równfoż 
cłiołtostearyna i lecyjtjiua nie wywołały zmian, w tworzeniu się ni- 
wecziiików. 1’ recypityuy 'słabe składają się głównie z euglobuliny, 
silniejsze zawierają midi o psoudogmibuliuę i to tem . więcej tej sub- 
staneyi, im jśti silniejsze, w ika-żdym razie mniej, niż •euglobuliny. 
"Przez ostrożne i krótkotrwahi-Alafabinie siarkami amonowego suro­
wica nio traci w łasnRci wywoływania strątów (precypityn-), nato­
miast ta własmpflfym niejszą, się przoz dłuższe działanie siarkami 
am onowego. Geifięr,

K e l l i n g .  O odczynie surowicy krwi u dotkniętych 
rakiem. {^BerlinKr klin. lifaeks. iłsar 29 i ćaO,̂  190m | A utor zna­
ła?! we krwi chorych  na jBaka • w łaściw i* prccypityuy, któro tworzą 
się przy pom ocy białka odm iennego gatunku. W  szeregu badań 
07 chorych  znalazł w surowicy icli^2g< ra fy  substanaye, wywołujące 
p r a Ł n i t w  w surowicy, pochodzącej z kur i ich płodów, 4 razy. 
zaś w surowicy świnki  także ich płodów. Precypiiyn tycli nio zna­
lazł w suro w my osób zdrowych i przy innych chorobach. A utor 
opisuje dokładnie meiodę^ według której przeprowadził doświadi-zhg 
nia:  W ątrobę i m łodo płoctjM dpow iednicli zw ierząt!przechow yw ał 
iv glicerynie, później rozcierał w rosjgiynie tizyologicznym soli ku- 

A hennej w stosunku 1: 1000 i doduwał następnie surowicy odpo­
w iedn ików  stosunku 1: 2. R urki wstawiał do uiięplarki przy 37" 0. 
Po 3 godzinach występowały ęharakM imtycziife zmącenia. Autor 
przerobił nądt^ z e | ęg doświadczeń dla kontroli, aby fudowodiiić,(!żo 
odczyn w sp om n ian y jest chaialętęr.ys.jwczny dla surowicy, pochodzą­
cej od osobników dotkniętych rakiem. IGetdler.

Z n r  Y e r t h  i S c l i u m ą ę k o r .  O o z n a c z a n iu  h c m o g lo -  
b in y  z a p o m o e ą  s k a l i  T a l lq u i^ ; i .  (Mii&ch. med. Wąehs. 1STO4, 
Nr. 30, str. 1338). A utorow ie -oznaczali hemoglobinę z a p o m ó g  s ia li 
Talkjuista w 100 przypadkach i porównywali otrzym ane tą drogą 
wyniki z wynikami, uzyskanymi przy p om ocy  henioglobinonietru 
Fieisehla; 19 razy otrzymali takie same wyniki na obu hemoglo- 
biiiom etae.h; —  najwyższo różnice nie przekraczały iHfrdy 15 prc. 
Aulorow ie wnioskują, że dla celów klinicźhycb, gdzie idzie o ścisłe 
wyniki, skala Talląuisla nie wystarcza, że jednak najzupełniej po­
winna i może wystarczyć) do celów praktycznych, a więc n. p. le­
karzowi w godzioie ordynaeyjnej. Stakr.

DrgdSft 11 a b  a. W  sprawie rozpoznawania słabszych sto­
pni żółtaczki (rów. haemed* I. 19u5, 636). Od lat juróźajrm ijeyS is 
autor badaniom surowicy krwi co dorótwartości w lfię.j istot pocho­
dnych od hem oglobiny, jak bilirubina, urobi lina, bęmosidoryna i łionio- 
fusftynaA, a. przedews^ystlijem zajmował się -krw ią wśród "jsloSłiwej 
niedokrew n o ^  i b!aćlą'fóki. W nioski, do jakicli doszedł, dadzą się 
wyrazić w następujących slowacii: Jałt z je\lnej,sfeoi?£ w jyód niedo- 
krewności złośliwej da rómjitwiębd^ić stąle biliruiiinemia; z urobili- 
nuryą i siderozą narządów wewnętrzirydi, tak wo krwi b ło n icz y ch  
niewia&t nigdy niema bilirubiny, czemu towarzyszy 'orak lirobiliny 
w ląoczu (Hoppe-Seyler, CjtrwodjyNoorclen, Limbt-.ck, S illaba) i w stolcu 
(Nooięfeu), *a praw dopodobnie brak ubarwienia narządów wewnę­
trznych; czyli —  pocliodne od Ul) sir wśród niedokrewności złośliwej 
wzmożone, a wśród bladaezki ilość ich obniżona, albo ich zupełnie 
brak. W niniejszym tąrtykcile podnosi autor jeszeże raz, że się prze­
konał, iż bilii ubineiuii w niedokrewnefeei złuś^waS towarzyszy uro- 
bilinurya, nigdy zaś bilirubinurya, czyli innemi słowyAłćliem iczne 
badanie Surowicy prędzej wskaże nam obecność żółtaczki, niż bada­
nie moczu. A utor zaznacza, że |v ciągu lat przekonał się, że właśnie 
badanie surowicy na bilirubf&a^est najczulszą metoTlą wykrywania 
nizkiełi 'stopni żółtaczki i ż e jły ik o  tą drogą da się nieraz rozstrzy­
g n ą ć  p y tau io ffczy  to lub owe zabarwienie smóry ^ fpp poehoYlzonia 
żółtaczkowego. Tern samego z a a n ijf  co autor, je s t  i Dr. Uamel, 
który z kliniki Gerliardta ijj Berlinie ogłosił praiflj p. t. „Z u r  Friih- 
(liagnose des lk terns" (D eutsche med W ochenschr. 1902, N i ^ a f e 1

Stakr.

‘) Porównaj „Sbornik  k lin icky“ 1900- 1901 i „Casopis Cć- 
karu ceskycłl11, 1904.

L o c w i  i M e y e r .  O działaniu substaneyi syntetycznych, 
pokrewnyęli adrenalinie. (Ąrchi-Mf. exper. Patko/ggie\.y,iidt Fhqir}- 
mak. T .fe o ,  liłO ó}^O d czasu otrzymania pijzrajSłakaminego snbstan- 
cvi czynnej nadnercza w czy ste j, postaci, czyli t. zw. adrenaliny, po­
jaw iło £ ię  j i ®  sporo prąja mających ira (felu zliadanie wpływu adyeV 
naliny na usfei ój.i zwierzęcy. Niebawem okazało się, iż adrenalina 
wywiera .różnorodny wpływ na ustrój zw.ięrzęcy. Pierwszym, a za­
razem najwybitniejszym objawem dzialaniaLkadronaliny, w itrzyknię- 

Iffej. do krwiobiegn jest znaczne podniesienie się eiś-nięiiia || tętni 
cSjh. Później wystópują zaburzenia w przęiiijanie m aterii (jjukro 
mo<5i)»zmiany w tętnicą-ćli, wątrobowi t. d. Uzeczą zo wszech miar 
pożjidaną zbadaćjfłiyło po pierwśże, azali niema związków cljem ,- 
cznyeh, któreby tak samo działały na ciśnienie krwi, jak  adreną- 
lina: a powjfóre, jeśli związki takie istnieją, czy wywołują m- ustroju 
takież lub podobne-, zaburzenia, jak  adre.naiina. l.oew i i M eyer za­
jęli się głównie pierwszym zagadnieniem. W strzykiw ali oni królikom 
do żyły związki chem iczno, syntetycznie o trzym an o. przez Stolfa, 
zbliżające się swym składem ob.emicznym do adrenaliny. Okazało 
si|| 'iż związki rzeczone podnoszą u zwieKŻąt:Oiśrijenio, podobnmMak 
adrenalina, ąez niektóro w ilstopniu mniejszym. Z badań autorów 
wynika, i‘ś? ciśnienie podnosiio się po w strzyknięciu  wspomnianych 
związków do krwi w spo.-ób następujący: 
po wstrzyknięciu 1 mg. motyl amino keto nu Z 6 4 na 9 6 mm. lig -

ii ii 71 88*;' » 110 11

i i otylaminokotomi 11 6 4 9 ( 1 j)
m aminoketonii 11 7 0 » 122 55
)) 11 11 7 7 11 120 5?
D etylam inoalkoholu 11 66 11 124 11
i i 11 11 7W 11 124 11
u 11 11 60 11 134 n

Z tych wyników okazuje się, iż i zasady alkholowe silniej pod­
noszą ciśnienie, niż zasaatfflketonowe. W  końcu prSby autorowie 

jnvsponiiiniją:hrótko, że związki chemiczne, wyżej wspomniane, wy­
wołują w ustroju takie saiila^h.burzenfa' i zmiaffjjj anatomiczne, jak 
adrenalina. A. Wfżo^ek.

D e W a e l e  11. i m i g g .  Doświadczenia z kro wian ku.. 
{Centhalbl. p . S a g j^ B d . 39, H. 1 i 2, 190tDjj A utorow ie pr^mlrowadzili 
większą liczbę dośwjadeżeń nad pańiorkowyjem ospowym, zawartym 
\v4psfflp i k r o w i^ B , na królikach, i cielętach. Przekoniłli
się, że króliki są rozmaicie wrażliiye; mniej kozy, a najwięce^jczule 
na ; zakife.epde sąfęielęta, u których wytwarżałjSkię największe ilości 
ciał, wywołują‘c j 'd i aglutynacyę. Prżesącz krow ianki, otś||imaiiy 
filtrem Chamberlanda, nio zakażą cieląt i nie uodpaniia ieii, nato­
miast można je  uodpornić rozcieńczoną szczepionką- ospową, umie­
szczoną na 3— 7 dni podskórnie!*w torebkach celulozowych. W  tre­
ści woreczka wyrasta paciorkow iec ospowy. GębHlel\

T i  z*  o n i  i B o n g i o y a n n i .  Działamie radu na jad 
wścieklizny w ustroju zwierzęcym i poza ustrojem. (C. / .  
Iwet. ©71. 39, str. 187, 1905). Jad wścieklizny, rozinmśząns w bu­
lionie, przestał być jadow itym  porj2»łgodzinach zadziałaniu radu, 
a po 1 godzinie był t ik  osłabiony1,‘Sźe zwierzęta nim szczepiono gi­
nęły znacznie później wśród objawów ogólnego wycieńczenia. J;eśli 
zastrzykniemy Sfful flBjikdtfl do oka, mózgu lub do nerwu knlszo- 
wogo' i równocześnie zastosujeoiy promienie radu przez tydzień po 
1 godzinie dziennie na m iejsiu  zakażenia, możemy u ch ron ią  zwie­
rzęta doświadczalne od śmierŁi. Jeżeli ..uatonnast leczenie radem 
rozpoczynas .się w 24 godzin po zakażeniu, yjuż zwierząt uratować 
nie można. Gertler.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

O p r y s z c z k i  m i w a r g a c h  legjJył miejsjmwo I I  a 1 h li u b e,V
(W iener med. firąsse 1905, ,48)' 6 prc. jodyasogenem Poarsona. 
i ’ rze-d pojawieniem  się oprjjśzgżek uczuwa .chory na wargach Swę­
dzenie; w tym oł-?5g|ie można lekklem  mięśieuietii i lekkięm  ircie- 
ranieni 6 prc. jodvasd§ea,u opcyszczkoin zapobiedz. Zw ykle jednak 
lekarz widzifceiiorego w późniejszym okresie, gdy już wytworzyły 
się pęcherzyki. W tedy wystarcza 3 — 4 -k rotn e  wtarćie odrobiny 
6 prc. jodvasogcriu palcem w m iejsca zaczerwieniono i wyniosłe, 
aby zapobiedz dalszemu rozw ojow i pęcherzyków i powstawaniu szty­
wnych strupów; 5'prysźćżki goją się potom w ciągu tygodnia, nio, jak  
zwykle, po 2 tygodniach. Jeżeli w tok u gojenia strup się gćlorwie, 
t.o (i prc. jo  lva,sogen tamuje krwawienie i ułatwia poffst;uiie nowego 
podatnego strupa. W  każdym zaś razie jest uż|cie jodrasogenu, 
zdaniem Ił., lepsze od zazwycżsj stonowanych maści i ząsypok., 
W obec wytworzonych już pęob.ęYżyków użyć należy jod\ksogenu 
pierwszego dnią\3— 4 razy, później raz na dzień. J \
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D ig a le in tóźan iia st naparstnicy używał w szeregu przypadków 
K o l l i c k  (Pragę*<■ med. W&ęks. 1905Ć lS N biW n^ C ' uniknąć- przy­
krych objawów ubotiznyd), zdarzających się po naparstnicy, która 
przytem ma tę wadę, ż e ije j liście a S B ą fó fe iii  niestały i zawierają, 
skuteczne/składniki w bardzo zmiennej iloś-ęt- W edług K. -jest d-zia- 
łanie. digalenu pewniejsze, niż działanie naparstnicy; okazało się to 
w n iektói%  h przypadkach, w których dlużsfe,podaw anie naparstnicy 
nie wywarło skutku, a wywołał go potem digaiou, zawierający stalą 
ilość skutecznego składnika (digiĆoksynj). .Digalen można przeto 
znacznih-cściślej dawljowac. -Nadto działa digalen znacznie szybciej 
od nuparstnkgji, nadftjc& ię przeto szczególnie wtedy gdy zależy na 
jaknajszybszym  skutku. N iem iłych, skutków po digalenię) K. nigdy 
nie zauważył. H f.

K r e o z o t a l  W zapaleniu płuc. zyskał sobie uzname 11 lw- 
'fearzy am erykańskich. O c e n ie  znowu zaleca ’g(i.y/S.tia e k b o u se  
{Med. Rew. dj Rew. 1!Kk3, '2 5 /VI), radząc podawać dawki pełne 
(dzieciom wetiługJjii b wieku 0,-25-j 1,5, dorosłym 8 — 12 gramów 
dziennie) jeszcze parę dni po przełomie. II o r r  m a n n  zaś ((Zćorg. 
Pract. 1906, 5j):'leczył wszystkich sW^ćh od c h o r y c h  na zapalenie 
p lu ć 'ty lk o  kreożotąleiu i uięjfetracił żadirego, stwi&Ążająo prży tem 
le c e n iu  wyraźnie kotzystny wpływ na ciepłotę i tętno. Ubodzuego 
działania na żołądek, serco i nerki II. nie zauważył. Podaje 0 1 1  do­
rosłym po 15 kropli coudkgedziny. Tegoż loku używał (|I e c h t {The- 
rafiie .der Gegenty.art, 191)5, 4.) w przymadMz;® zołzowych i gruźli­
czych obiadków gruczołów  krezkow ych u dzieci i z a p e w n i ż ® k l i ­
tek był równie dobry, ja k  po użyciu tę d lle k u  wobec zmian gruczołów 
szyjnych. / / .

W  naguninnem zapaleniu opon m ózgow ych  próbowało 
kilku autorów użyć waięrań maści (Jrcdego; w nioktórych przy­
padkach leczenie to miało odniosę istotnie skutek. Po jednym po­
myślnym przypadku ogłosili wfostntniel: czasach Sieli rwa ld (Deut­
sche med. 1905, 35), Ni t o u r  [Buli. .$ «? /:.  de liter. 1965,
15/VI)-i ł i j o r kn i a o  (Me^clidArch. 1505, I). Pidrwszy wcierałdzien­
nie po.y-5 gr. maści Credogo w skórę tułowia, obmytą mydłem m wy­
skokiem i twierdzi, że sii.ut.tik był po kyżclem wfarciu wyliiln^j 
Drugi wylo.czył temi wcierani a 111 i (2— 3 dziennie) ciężki przypadek 
w ciągu dni 9. Trzebi zaleca oprócz tych. wciera/j (?, p,o|«m jodno 
dziennie},, jśszezc zawijania ośtrzyżonej głowy w okłady z P5 piigt 
formaldeliydii, acetanilidu i 1 — 10 prc. kreiślminy. H.

VI. 0 kąpielach w starożytności.
Napisał

I)r. Adam Laugie.

Początek używania Kąpieli wodnych gubi się w .pbmróęe ba- 
fgczn ych  okresów historyi m i /BRnSi N aloty przypuszczać, że już 
w czasach przedhistorycznych po& ługi\valjęg®nem i Indzie, liądzto 
dla ^oczyszczania, bądź},.też dla ochładzania ciałiiji idąc w p ro lj łaj 
przykładem  zwierząt, a należy tak przypuszczali im podstawie'- Spo­
strzeżeń, cżyniópyęh d z iś "fe sżc fa  u pierwotnych całkiem dzikich 
narodów, które kąpią wfę dlatego; Ro naśladują zwierzęta.

Pierwszo najdawniejsze wzmianki o kąpielach pimiftkąd już 
locznic/.ycli spotykam y w prastarych zabytkach pisma klinowego, 
gdzie nawet nie brak wiadomośCito dalekifib podróżach, jak ie przed­
siębiorą. chorzy'- do pewnych źródeł i w ód, mających tradycyjną, 
sławę uzdrawiania. Przeważnio jednak kąpiel lub częśeioweĄobmy- 
wania były czynnośęjją religijną u najdawniejszych ludów history- 
ćzńjfuh, jak  Indusi, Asyryjczyćy', Egipcyanie i Izraelici. U  tych J jR H  
tnich 1 1 , p. nakłada prawo M ojżesza, jak o obowiązek olnnywsiuia i k £  
p ie lS p rz y  wielu aktach religijnych.

Zbawienny wpływ na zdrow ijaw ody źródlanej, pźeczucj, czy 
m orskiej, w rB zctę różnych zdrojów  mW erJŚiSm . znanym iiył od 
wieków, a tylko sposób, w jak i i dlaczego one działają, tlómhcZono 
sobie l^m airieP S tosow nie  do pojęć i fantazyi poszczególnych m -  
rhdów. WogÓle, przypisywano działanie siłom misi yjgfi.ytn, więc 
bóstwom, k t f fM w  ten sposób władzę swąei potę1̂  ludziom oka- 
zują. S®Hwvlufniej występuje to u Greków i u Rzymian, g d z il jto ż  
początki balimoltfgii — vettia ve¥gvi—  związane są śriśłfflęz mi­
tologią. U nich wszystkie Wó jnż-tb pnświęfiene Są bogom pierwszo- 
rM ln yin ) j alV 'A  p o 1 tb, S a t u r n ,  A f  r o d y  to,  D i O n y s o s ,  H e r ­
me s ,  N e  pi  1111, już toż bujna p letycka w yobraźnia1,-Stwarza nowe 
bóstwa, g io cy a ln e  i przybrJfeiiwujc *Tip1-’ działaniftńleczniczago pewnych 
zdrojów . Zwłaszcza cieplice, w ytr^ in ijąęę z ziemi, jadMs źródła go­
rąco, wydają się czsliiś tak lajemniifzem. że nawet A rjĄ oteles twifer- 
d'zi, jitljfftby miały wprost boski początek, gdyż zawierają siarkę 
i 'pgićiiź pioi iinó.W. Cieplice przeważnie pośw ięcono H e r k u l e s o w i ,  
który uosabia ich siłę letzniczą, jak  n. p. źródła w Term opilach,

LEKARSKI. Nr. 50.

Th e r  m a/e H e r c u l i s  w Kampanii rzym skiej, lub zdroje, którj?/dot 
dziś noszą jeg o  imię —  „H etkul'usbad“ . W  myśl postycznej wyobra­
żani Greków morzem włada Wielki P o s e j d o n  i żona jego. A 11 1 f i -  
t r y t a :  dalej O k e ą i ć o s  i N s r iiu s -z , •praojcowie licznej rz-gśzy 
bifgiń podrzędnych, zwanych O k e a n i d a m i .  Na dnie morstybm 
pi zbbi ,va. syn Okeanosa i i P y i )  P r o  te h i^ z ,; który ozadk^ itylko 
ptfjaw-ia/się ua powierzchni morzjt. SMgiWi Iieryldem (Neptuna jelęf 
' T r y t o n ,  ciągnący po fatach wóz jeg o  i dmącyilw ogrom nej konchy 
zwoje, by rozkohfsńć lub 1 1 -pokoK -sp ien ione morsUnę badiany. Opie- 
kunką żeglarzy jest liogini L t ju  k o t WSt ;t syn je j P a l e . n i o n  roz- 
ticza ' pietrżę nad modrą tonią« spokojnych  portów  i zatok przybrze­
żnych. A ciiy ^ iou .s , równio ja k  Ć e f i r ,  jest bogifem rzek i ojćem  
nadobnycli Sy r e n , -  co skaliste zam ieSkują, rafy.

Prócz tyfeii bćjgtw, rzeki, iź4r,Qdla i jeziora ożywia tajem ny li­
czny świat N i m f,-.-.- będących lióstwami żftńsfficmi p j fe e g o  rzędu, 
uosabiającem i wogólo sih  przrrody. Towarzyszą puff wśród- śpiewów 
i pląsów świetnym .orszakom  j)*qgów wyższych, a ob d a r /ou e^ ą  darem 
stawania się niewidzialnerni i spełniania rzeczy nadludzkich, zawsze 
młode, wesołe i iiroffli, jak  uriSfcym ^'*# całej Hellady -'krajobraz. 
Są b ą k  powrs-ze.chnio czczone i kęMiane, bo ludziom chętnie spieszą 
z pom ocą. W ięc w ustronnych, m iejscach, nad br-jegami jeyior lub 
u górskich wywierzysk Wznoszą im świątynie i ołtarze, tak zwane 
N y m p h ę a ń i ,  w miejscu których odnajdujem y dziś B . c / . e  kam ie­
nie z napisami dziękczynnymi za wyleczenie. Najznakom itsi poeci 
wielbią ich ejtyrr. i życie w całym szeregu natchnionych utworów.

Nimf cz.ezono całe mnóstwo i na-ęlawano im ibźhe nazwy, 
ljl.żedewsżystkierii N a j a d y  tworzą rodzinę n im f wodnych w O d r ó ­
żnieniu od D r /a .ć l .  nimf drzewiiych i O r o a 'd , ni mf  górskich. W spo­
mniane ju ż ’ -: wyżej O k y e a n i d y  były nimfami źródeł i strum ieni; 
N b r e i d j  zamj;dszkują błyszczącą w głębi morzaógrotę, pływają na 
grzbidtie delfinów luli sui-lją w słonecznych ziifokaili bujne swych 
włrfiph sploty,:\Każdę’ : zjawisko m orskie jest dla g r e k ó w  zjawiskiem 
W&kiem: fala ś?emrźą'ca u skalist.e'gó w ybrieża, to glos n in ffy ^ | e- 
r a i ,  a wzburzone wały spiętrzony.!) bałwanów porusza nimfa F^e*1 
r n B B  i D y n u m e u a .  ■ * n ™ |  rzek zwano IJo ł s m  i d a  m i; nimfy 
jezior, stawów i bagnisk noszą nazwę L i m n a t f .  P i e r y d y ,  to nimfy 
źródeł, trysk ijąCycli 11 stop! gór Uelikouu i Paniaśn, • -których woda 
udzietóf pijąci 1 1 1  p(@ .vcldego nątclinionia; H e s p e r y d y  w resfc fS ^ a - 
miijśźkują nti fjlflWSj z wysp^łigeanu przepyszne ogrod y , rodzące 
złoto jabłka  i najprzedniejsze owoce.

Najdawniejsżo kąpiele, jńkich Śpwożytni Gbecy używali, były 
to kąpie'e na otwurtem powietrzu, rzeczne lub morskio, że jednak 
znano ju ż  dawno także cieplwkąpihTe, dowodem tego ustę]iV z H o- 
njeęjr, gdzi.trędo aktu gośęinuośći należy ofifflować gościow i w domu 
ciepłą Kąpiel, którą nawet córy krófewskie nie wahają się mu przy­
rządzać.

WpgórtDu wSsystKicli Indów starożytnych’ woda, uważania prze­
w ażnie jako jeden z głównych pierwiastków wszechrzeczy, znajduje 

"śjiwokio symbolibfcnc zastosowanie: używaną bywa przy sliłantiulni 
ofiar, do olimywunia rąk przy wielu obrzędach na znale o cz is^ ^ e - 
nia‘  ducliowegó.^(u Homera jfinycie h jk  przed jedzeniom ), lub do 
skrupiania danin po.święŁonyeh liog^i (u Kgfpcffiu i łzraelitóyiHr 
0/ogĘ l® k ą  oddają .LĆgipCyanię^Nilowi, a Indusi Gangełsowi. Świą­
tynie w r iS z ą  się zazwyczaj w pobliżu źródeł lub nawet lye wnętrzu 
świątyń znacliodzą się sf.udnfe. święte. Pierwsze świątynio Asklepiosa 
stawiają. Cfrecy jRA źródła im i potoltami, których wody mają c ą j 
downo - {offinięzą. moc i pozost-ij i port opieką kapłanów. Do wtelu 
tych źródeł pifcywią/.siiiś .legąifta, że po napiciu się i-ii wody na­
bywa człowiek daru prżewid\wańia losów przy& lych  i wygłaszania 
nątchiiionyph wyroczni.

Również w biblii mamy liczne wzmianki o cudownych wyle­
czeniach wodą, jak  1 1 . p. usunięcjti trąd.n przeź-.^Jediriiótrotne wy- 
kąpaniejsie w rźebo Jordanu, przywrócenie wzroku ślepym, wyle­
czenie poriiżbiHcli.E^ilynęły zwłaszcza: źródło Kanaiian, studnia Ja- 
kób.a. źródhr-Sdoiiam  i jev55ro' J frth eM i.

W iadom ości włtKno^eiacli ciiomicznycli i fizykalnych wód 
leczniczych byłe w Staroż) tnośai z powodu braku zn a jom ość ch e ­
mii caUaem biedne i skąpe, a lekarze, cliojy w dziełach swych wiele się 
o działaniu różdycli źi-óaoł.iozpisują, nie zinijtj óczywKcjo przyczyny i cli 
skutaeznego wpływu, lecz przypijliją  to siłom onidnat.uralnym lub 
opiorają. na doświadczeniu. H e r o d  i k o s  z Sylym brii, nauczyciel' 
I I i • atęsąr, żyjący przed wojną pe.loponesjfą, któryjsrun na j o b f ć l  
doświadczył zbawiennych skutlrow ćwiczeń fizycznych i kąpieli, za­
leca pierw,szy kąpiele i nacierania zimną wodą, jak o śrydok wzma­
cniający ustrój i w iolco d fflsdrow ia  kort-yslny. U II i p p o k r a f  ęs. a 
spotykamy rozrzucófie w różnycli jego pismach notatki o dobrym 
lub szkodliwym wpływie zimnej w ody, jak o pierwsżp empiryczne 
wskazówki ieCTenia Icąpielami, c!iocia9§Jvogóle obawia się on w wielu 
przypadkach nizkiej ich ciepłoty. A n t o  11 i u s  M u s  a, któremu



udało się wyleczy(kicesurza Augusta z długoletniego cierpienia ką­
pielami i picięni iźimnej wody, .ja^J zapalonym zw olennik® !) w odo­
lecznictwa.

W ięcej natomiast, wagi przywiązywano do ciepłych kąpieli, 
bo ciepło było jednym  z piorwiastków życiodajnych H o m e r  wspo­
mina w kilku m iejscach o kąpielach ciepłych w w (fanach i o z'ró- 
dłacli cfeplych pod Troją. Jako środek leczniczy poleca Irepłe ką­
piele H ippokrłftes przy żółtaczce, -irafcwfu i ttihktóryeli chorobach 
skóriiych. W ielkim i zwolennikami leczniczych Brepłych kąpieli są 

. 'A s  k l e p  i a d e s  i E  r e s i s t r a t o s. (Ciąg dalszy nastąpi).

V II .  Sprawozdanie z międzynarodowego Zjazdu 
przeciwgruźliczego w Paryżu.

(2— 7 października 1905 ').

S e k c y a I.
Patologia lekarska.

F e r n e  (Bord«aux) próbował, czy prątki słabej jado- 
witośei. w[)rowadzone do jamy otrzewnej morskich świnek 
w workach kolodionówyćh nabywają silniejszej jadowltośc.i, ■ 
ale otrzymał wynik ujemny. .

B e z a n ę o n  i P h i 1 i b (Paryż) starali się określić 
szczegółowo własności bukteryi kwasaodpcn-nyab, któyę dzidą 
na dwie kategorye: jedne są silnie) odporne, zarówno na 
kwas, ja k  ha wyskok i to nawet dziedzicznie, drugie (wo- 
skowina, ni,ustka ^inegma)) słabiej odporni. nić mają od- 
porng|ei wobec alkoholu, a właściwości :swe objawiają tylko 
w poszezególnyim środowiskach. Zapatrywanie bOwyżsRSsSńja 
Courmónt, twierdząc, że obecnie niSrfeamy kryteryum do 
osądzenia, czy  prątki kwasoodporne nio są prątkami gruźli­
czymi saprolitarni.

R o d e t  i G a l a  v i e  l i f t,  (Montpellier), wstrzykując Czy­
ste hodowle bakteryi kwaspodpornych do żył, otrzymywali 
zmiany, mdpowiadająCCozupełnie gru źliczym ;ifnąijniles tuberau- 
liformes).

G a s t o u  (Paryż) w badaniach śwych nad własnS^iiaini 
uodparniającemi prątka kwasoodporne^o z masła dochodzi 
do wyniku, żp 'wytwory wydzielnicze, tego prątka nie w y ­
wierają żadnego wpływu; natomhist hodowle jego, wstrzy­
knięte zapobiegawczo, osłabiają wybitnie' gifliźlieę u mor- 
sl< ich świneK. .’

Badania G u i r a u d a  (z Tuluzy) wykazały, że niektóre 
młode hodowle nie inają własności- kwaśeodpefrnyeh.

M o n  g o  ur (jB.ordęaux)' wy kazuje^n-ą. podstawieyhunyoh 
statystycznych, że w zakażeniu gruźlicżęm ważniejszą jest 
rola:..- terenu, aniżeli prątków, które nie muszą., działać ja­
dowicie.

C am t a p u z e n e, 1 r i n e s c u , ,B e h r i Eg. M a r ażg l i a ­
nę* i L e v .y  na fffidstawie swych badan widzą związek filo 
genetyczny między prątkiem Kćeha, a prątkami kwodoodpor­
nymi. Panatuberkulinn z kwasoodpornych wywołuje zjawiska 
aiialogmznjfe do tuberkuliuy Kochwt .u

A n g 1 a d e ,(Bordeaux) zwraca uwagę' na konieczność 
zwalczania niebezpieczeństwa, ze strony prątków gruźliczych 
w stolcach, które u dzieci i u obłąkanych stanowią główny 
czynnik zakażenia.

C h a u v  a i n (Paryż) wyróżnia trzy. stopnie gruźligy-, 
odpowiadające różnemu zachowaniu się pij&tków: przy
zmniejszaniu się sprawy gruźLi,eVej prątki znikają; b) przy 
potęgowaniu się sprawy chorobowej mnożą] się i przede- 
wszyatkiem rozwijają się postacie ziarniste; e) przy .-korzy-.' 
stnym przebiegu griiźliljj znikają prątki ziarniste^ a- prze­
ważają jedno li IfllH

Jtp u s s e t na podstawie bardzo ścisłych badan krwi 
u 50 eljoryoh dochodzi do wniosku, że w przebiegu prze­
wlekłej wrzodzięjącej gruźlięty, prątki Muźlicze wyjątkowo 
tylko znajdują się we krwi; w ostrych natomiast i pod-

') Według „La t'uesseRmedi'<5ąię<t; 1905.. Nr. 79 82.
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ostrych sprawach prawie? w jiolowie przypadków zawarte 
;sąj prhtki we krwi i tę częściej przy tak zw. zapalemu se- 
rowaten^j aniżeli w gruźlicy wrzoćlziejąiifej^galopuiącej. Obe­
cność prątków we krwi bywa zawszehobjawem chwilowym 
i ijawrotnym.

R o b i n  dowodzi, że u gruźliczych wymiana materyi 
ja jt  wzmożoną. Zdanie to napotkało na sdm*8opozycyę ze 
strony C h a r r  na i Tisfeo.thv, którzy na podstawie całego 
sSIifęgii doświadczeń i spostrzeahń, poczyn ionw h na zwie­
rzętach i ludziach, nie spostrzegali bynajmniej zwiększania 
przeróbki materyi. Podobne spostrzeźętiia porobił K ttss  
(Angiććiurt).

W edług L o r a n d a  (Karlsbad) czynniki rt;o;słaeiająQ,e 
i zmieniającejI'gą-uezoł tarczykowy sprzyjają gruźlicy, pod­
czas gdy podnifety. dla gruczołu tego (mleko, mięsej wzrost) 
wzmacniają odppjmiiść gruźliczą.

A r l o i n g  i L a  ul  a n i e  w swych badaniach porówna­
wczych nad ^oddychaniem u krów zdrowych i gruźliczych 
znaleźli, źejispotrzebowanie tlenu na kihjlsram i godzinę w y­
nosiło n krowy zdrowej 0 '230 litra, u krowy ,gruźliczej 
0'228 litra, że zatem niema wybitnej różimjH między współ­
czynnikami oddychania u krów zdrowych i gruźliczych.

O g i l v i e  (Londyn) stv-ierdza, żc przejście, gruźlicy na 
potomsr.wo drogą nasienia lub ja jek  jest wątpliwem; przc- 
niebienićsśię drogą1 łożyska nadzwyczaj rzadk:em zjawiskiem. 
Zaprzecza on istn.eniu ^pacyficznej “ skłonności dziedzicznej 
w gruźlicy, jakkolw iek  nie należy wątpić, że pewne sto­
sunki auMtomięjzne i kliniczne, przeniesione na potomka, stwa­
rzają łatwość n a b ^ ia  B/.ez tegoż gruźlicy.

T e is s i ię .r  (Lyon) stwierdza, pa 100 przypadków 
białkomoczu przepuszczającego (alluminuria iiitermittens) 34 
zawdzięcza swe istnienie gruźlicy ustroju. Na ijjjeb 34 w sze­
ściu Ipzwir.ęta Tgię w dalszym ciągu gruźlica,1 reszta wyle­
czyła się.

A  midi r d (Paryż) podnosi, że nie należy zapominać 
o ważności rozpoznania początków gruźlicy i gdy inne nowe 
środki rozpoznawcze nie”  wystarczą., należy 'Tsię uciec do 

•^twierdzenia "aglutynaftyi prątków Kocha i do próby z tu- 
borkulioą.

M a r i a  ni  zestawia objawy, s łu ż c e  do wczesnego roz­
poznania gruźlidy. Należy uwzględnić usposobieni,# dziedzi­
czne i nabyte przez choroby zakaźnej.alkohobzm, zapaleni?^ 
opłucnej z przeziębienia, niektóre zmiany w sercu (zwężenie 

tzastgwki (1 wudzielhaj), podniesieiiiahśię przęfhiany oddecho­
wej. Warunki tjgólne, znajdowane przy: uspTOobieniu gruźli- 
czem, są następujące: 1) Chudnięcie bez wóyraźrfej przy­
czyny; 2 ) wyrośla. gruezołowate w gardle jako  pie’rwszy 
okres5 gruźliivjó gruczołowej; 3) pewne bolo nerwowe, sta- 
wowali opryszc/.ka; 4) niedokrewno.ść u kobiet ze zmicznem 
zmniejszeniem się odsetka hemoglobiny i prawie niezmie­
nioną liczbą krwinek czerwonyejf; 5) lekka nitistrsiwnÓść 
(dyspepsyn) polądŻMiakz wygórowaną kwasota. moezti; 6') obrzęk 
gruczołu tarczykowego; 7) wznióżeńidksię liczby uderzeń tę- 
tnd przy braku gorączki i Emniejszenie się*t.napięci® tętnicy; 
8 ) praedgruźlii że powiększenie,' się śledziony; 9) jedngstronne 
zwężenie lub . rozszerzenie się źrenicy; 10 ) właściwa bar_wV 
brzegu dziąseł; 11) bronchofoni;. podmiotowa: 12) lekkie
przemijające, podniesienia ciepłoty w następstwie znużenia; 
13) skłonność do potów; 1T) suchy, często spazmatyczny 
ksfszel; 15) duszność przy najmniejszym wysiłku; 16) krwio- 
pluoie wśród pełni zdrowia; 17) zanik mięśni szyjnych i łrf>; 
patki, oraz klatki piersiowej. N^dto dodatkowo służą wy- 
puk, przysłucbl^piromctrya, radioskopia i obja-w Lotthluk,- 
t. j .  zmniejszona ruchomość-, przepony po St^ini.e: zajętej.

S c h r ó 11 e r ;.(.Wie,deń) dijSus&je bardzo rzadki przypa­
dek u młodego mężczyzn ’, którymkazywal porażenie nerwu 
wstecznego, dwa grifCzĄry karkowe, pi^fy tłumienie na obsza­
rze ©sierdź.a, cień w śródpiersiu przy prześwietlaniu pro­
mieniami Roentgena. B y ł  to ojbrzym: obrzęk gifiuczolów, któ­
rego- powstanie datowało s(ęy w ed ług  S. jeszcze w wieku 
dziecięcym.
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N i c o l a s  08^17 spostrzeganych przypadków tocznia 
w jedenastu stwierdził aglutynacyę, w sześciu je j brako­
wało. Także' w dwóeh przypadkach tocznia rumieniowego 
stwierdził dodatnią aglutynaoyę, cobyyprzeniawiało za gru­
źliczą naturą tego cierpienia.

w i t r y  na podstawie 568 spostrzeżeń twierdziHże na­
leży pe,dejrzywać 'gruźlicę u każdej jodpfistki nie gorączku­
jącej, okazującej dodatnią aglutynacyę.

A r l o i n g ,  B a y l e  i D u m a r e s t  stwierdzają, że 
w ag lutynacji  istnieją odmiany, zależne od umiejscowłdiiia 
anatomicznego i rozwoju sprawy.

C o j  r m ó n t  wyciąga; wnioski prognostyczne na pod­
stawie zdolności aglulynacyjnej wysięków opłucnych. Je­
żeli wysięk w stosunku 'eto najmniej l :f>  aglutynuje, to 
w trzech czwartych przypadków chory zdrowieje, w przeci­
wnym przypadku prawdopodobieństwo wyzdrowienia J?st 
tylko 1 : 4.

F  r o m e n t (Lyon) stwierdza, że u starców odczyn su­
rowiczy ArlóingJ^nrinonta słabszy, niż u dcmosłych, 
że w przypadkSfeh gruźlicy uleczonej j?est ujemny i że jego 
obecność '.pozwala w y k ry ć  utajone ogniska gruźlicze.

B ć ć l . o r e  (Paryż) twierdzi, że każdy przypadek roze­
dmy płucnej nasuwa podejrzenie gruźlicy.

N a t t a n  - L a r r i e r e  zauważył, ż|||zaszczepienie gru­
źliczego płynu w sutekBświircb morskiej, będącej w okresie 
karmielCfia, wywołuje szybką gruźlicę’ i że już  w 5 — 8 dni 
stwierdzić można w mleku prątki gruźlicze.

W edłu g  M a l m e j a c a  mocz gruźliczych, "przee.how.y- 
wany asept,yczui$ zachowuje swą kwaśność tein dłużej, im 
dalej posuniętą jest gruźlica. U jednostek zdrowych utrzy­
muje się kwaśność przez 3 - S h dni.

C r e s s u n  (Algier) wykazuje, że zimniea sprzyj-a1 gru­
źlicy. Między dwielha temi chorobami niema istotnego anta­
gonizmu, lecz niekiedy istnieje antagonizm w  rozwoju: wpływ 
gruŹHjB na ziumicęlfclość rzadko dr je  się stwierdzić.

T o u s s a i n t - B a r t b e l e m y  (Paryż) wskazuje na to, 
że kiłowe drugorzędne p?apalenia krtani i oskrzeli mogą da­
wać pozory, 'gruźlicy. Postać wrzodu pierwotnego i kilaka 
pozostaje zazwyczaj zapoznaną. Kiła dziedziczna daje powćód 
dÓ# liczniejszych błędów. Leczniczo wskazana jest rtęć.

L. B e r n a r d '(Paryż) wyraża przekonanie, że antago­
nizm między gruźlicą, ą dną me stanowi reguły i niejedno­
krotnie objawy dny stanowią wtórorzędny opjaw w gruźlicju

Z badań B o  u c l i  a, r d u  i B a l t h a z a r d a  wynika, że 
drobne .sftrea stanowi usposobienie do gruźlicy. W  miarę 
rozwoju sprawy gruźliczej serce ulega przerostowi, a nastę­
pnie rozszerzeniu.

L e  N o i r  i C a m u s  (ParyżAstwierdzają, że pray prze­
wlekłej gruźlicy płucnej przebieg gorączki davsię‘(ująć w krzy­
wizny, wiasćjwe dla każdego, poszczególnego chorego.

W edług  B u r c k h a r d t a  (Arosa w Szwajcaryiwciąża 
nie5óbeiąża rokowania początkowej gruźlicy płucnej, a le­
czenie powietrzem górskiem jest w tych przypadkach ko­
rzystne.

B o 's s i  sądzi, że im dalsze są uiiesiąee ciąży u jedno­
stek Dgruźliczych , tern większe jest niebezpieczeństwo ; dla 
matki i -.płodu. Należy więc /redlug niego na żye,zecie m a ­
tki ojęjżarnej. dotkniętej- choćby tylko m czątk jjsH  'gruźlicą, 
wykonać sztuczne poronienie lub przedwcze-my poród Zda­
nie to znalazło silnych przeciwników w profesorze B o u- 
ć h a r d z i e . .B u r c k  h a r d z i e i T  e i s s i e r z ofj. którzy sa­
dzą, że nie mamy,;.prawa zabijaętdzie-cka, którego usposo­
bienia do gruźlicy nie znamy.

L a n d o  u z y  i L a b b ć  wskazują na to, że najbardziej 
‘ fcylpowa błędnica jest często tylko zamaskowaną postacią 
gruźlicy i rychłe przedsięwzięcie leczenia-daje  skuteczne 
wyniki.

N i c o l a A  (Lyon), badając krew chorych na toczeń, nie 
znajdował zmian w krwinkach cze^woiiyc^i, natomiast wzrost 
liczebny ciałek białych jednojądrzastych.

A n g l a d e  stwierdza, że gruźlicę napotykamy znacznie 
częściej w stosunku odsetkowym w wywiadach przy upo­
śledzeniu u my słowem i idyotyzmie, aniżeb kiłę i alkoholizm.

E. .B a tz  (Arcachon) stwierdza wbrew panującemu 
mniemani fi, ze gruźlica częściej rozpoczyna się po stronie 
prawej (117 razy na 180).

B e r  g o n i ć  (Bordeaux) otrzymywał wybitne wyniki po 
zastosowaniu K-proiniem prsgś liiezropiałych gruczołach gru­
źliczych szyjnych i oskrzelowych.

T r o u v ć  (Courbevo.ie) na 571 obdukcyi zmarłych na 
inną chorobę, aniżeli na gruźlicę w 303 przypadkach zna­
lazł gruźlicę utajoną uleczon^r lub w okresie wyleczenia, 
a u 127 były  zmiany podejrzane.

M e n d e l  (Paryż) poleca codzienne wstrzykiwanie olejku 
rozdrębowego (eukaliptowego) w ilości 10 cm .3 do tchawicy, 
jako  skuteczny miejscowy środek leczni,ezfy w gruźlicy nar 
rząd owt’-oddechowych.

W  a h 1 e n (Paryż) wygłasza zdanie, że prątki gruźli­
cze w ustrój i wydzielają substancyę nukleinową, która 
w następstwie działa powstrzymujące na proce.s^(gruźliczy.

J a q u e r o d (Leysin) zachwala leczenie wstrzykiwa- 
n S m  i większych ilości tuberku lin S  bez wy woływanifi
silniejszego odczynu.

S p i l i  m a n  (Nancy) poleca wstrzykiwali.a naftolu kani- 
f® iw e g o  w świeżych procesach gruźlięzych jamy otrzewnej 
i oplucmej.

J o u s s e t  stosował z dobrym skutkiem leczniczym 
u ludz.i stare osłabioęie hodowH [irątków Kocha z przed 
trzech i więcej lat;.

A  r i o J n g , D u m a Le s t i M a i g an  n stwierdzają, że 
zmniejszanie się stosunku móćzimka i azbtu do fosforanów 
u chorego gruźliezeg-o jest złym prognostykiem, a zwiększa-, 
nie się dobrym. Toż &&nip. stwierdził D A s g r -e z .

R a p  p in  i S o u  b r a n e  (Nantes) stwierdzili hamu­
ją c y  wpływ mocznika na rozwój* prątków Kocha.

J h e a n s e l me  i C l i a t i n  zachwalają w leęz.eniu tycznią 
metodę naświetlania i radyoterapię, oraz ich kombinacye, 
tudzież leczenie zapomocą radu, jakkolw iek  nie zarzucają 
starych sposobów leczenia.

M o n i s s e t  przestrzega przed lorsownem żywieniem 
gruźliczych bez odpowiedniego doboru pożywienia.

P e t i t  (Alfort) stwierdzi wbrew dawnym mniemaniom, 
że koza, pies i kot ulegają często gruźlicy.

N a t t a n - L a r r i e r  i B e r g e r o n  (Paryż) p o d a j ż e  
10 cm .3 świeżej krwi, zmieszane ze 1 2 0 — 200 cnisj wody 
przekrępijonej, dają [iłyn, który po scentryfugowaniu po­
zwala w ykryć  prątki gruźlicze.

A r l o i n g  przedstawia że można cielęta Uodpornić 
przeciw gruźlicy, zaszczepiając im osłabione prątki ludzkie 
lub wołowe drogą krwi lub podskórnie.

L a l e s ą u e  zachwala leczenie gruźlicy klimatem mor­
skim.

G o  u d a r  d (Pau) stwierdza zgubny wpływ podniet 
płciowych i małźfiństwa dla gruźliczych.

Prof. M a r a g 1 i a podaje wynik swy^h badań nad 
leczeniem swoistetn gruźlicy. Wszystkie wyciągi z krwi, 
mleka iKBanek zwierząt, uodpornionych prafciw gruźlicy^ 
mają działanie lecznicze przeciwgruźlicze. Surowica zwie­
rząt uodpornionych, wstrzyknięta człowiekowi, zwlaszfKa 
w początkowych okresaćh, wywiera dodatni wpływ leężni- 

■sCzy. Takżie wprowadzenie drogą przewodu pokarmowego 
może wywrzeć wpływ leczniczy.

B e r a n c h  (Neuchatel) donosi óyw oje j  nowej tuberku- 
linie, złożonej z TolPsyn pozakomórkowych, 'ó slabem- działa­
niu trująę^im i z toksyn wewnątrzkomórkowych (aęidoto- 
ksyn.jJ wyciągniętych z pierwoszczy prątków zapomocą kwasu 
ortofosforowego w stosunku 1 : 100.

M a r  m o r e k  (Paryż) zachwala swoją bezwarunkowo 
nieszkodliHą suiąrwićę,'; zapomocą której osiągał sam, oraz 
liczni inni autoEowie pom yślne 'wynik i lecznicze. C u g n i l -  
l e r e  (z Tuluzy) ństwieydza spostrzeżenia M a r  m o r k a .



G e . l i b e r t  zdaje sprawę z nowej metody leczniczej 
Lu mi e r e / S .  z Lyonu, nazwanej plasmoterapią, a polegają­
cej na wstrzykiwaniu podbkórnem tak zwanej hemoplajsy. 
to jest wyciągu z ciałek krwi.

P . a s t e r n a k  polecą fitynę (phytine), związek O rg a n i­
czny fosforowy, ja k o  ważny środek poniocniezjs w leczeniu 
gruźlicyw i

Ogułomne zainteresowanie Kongresu wzbudziło na psta- 
t.niem posi dz¥niu doniesienie prof. J T e h r i mg a  z Mąrburga 
o w ykrytym  przez siebie noWym środku leczniczym na gru­
źlicę. Środek w ykryty  przez B e h r i r f s ą :  jest obecnie jeszcze 
w okresie doświadczeń. Zanim hal on wprowadzaifa do ustroju 
lu dzk iego ‘ żywych prątków K(>rc h a ,  natomiast usiłował z po­
myślnym wynikiem pozbawić prątki gTuźlicze pewnych wła­
sności szkodliwych i ptjsemienió je w ten soosób w bezpo­
staciową substancyę, wnssalną bezpośrednio przmjTkomórki 
chłonne ustroju zwierzęcego, któ jy  w miarę tej resorbcyi 
nabywa odporności wobec gruźlicy. (C. d. n.).

16 Grudnia 1905.

V III . Wiadomości zawodowe i ogóino-lekarskie.

X V . Kongres międzynarodowej lekarski w Lizbonie.

Stosownie do wiadom ości, podanej przęzpSzanowną Itedalte.jV_ 
„P rzeglądu lekarskiego11 w ISrzS robiłem usiłowania, aby^firma 
C o o k  a n i l i n  stawiła do rozporządzennl członków Kongresu 
m iędzynarodowego lekarskiego w Lizbonie, m ając na względzie P ol­
skę i^Austryę, a może ijgjzwajcaryę, większy parowjbc, któryby słu ­

ż y ł  zffc hotel w cz& ie K ongresu , a ząfążoni p o łą c m  podróż do 
Lizbony fflj wycieczkami na wybrzeża włoskie, hiszpańskie i afry­
kańskie.

D yrektor firmy C o o k  a n d  S o n  w W iedniu okazał uprzejmą 
gorowość statek taki swego czjisu dać do użytku kongresistów  
w przystani genueńskiej lub tryesteńskiej, obok  statku z Londynu 
w ypływającego, jeżeli w najbliższym czasie K om itet narodowy bę­
dzie m ógł podać w przybliżeniu liczbę uczestników K ongresu, któ- 
rzyby chcieli korzfśtać z takiego udogodnienia.

W obec tego; upraszam wszystkich ^Sm . Panów Kolegów, by 
^eorychlej uwiadomili Kom iteł: narodowy, czy pragnąć wziKtJiidział 
w K ongresie (m ającym  jak  wiadomo, odbyć się w m s ie  od 19— 26 
kwiotnia Zam arzają k<jMrst.ać z podróży parowym statkiem,
a w takim rażieSfczy wolą Tryest, czy Genuę, jak o miejsce^ odpły­
nięcia-'t^goż i nadto, jak ie kraje pragnęliby zwiedzić po drodze cło 
I™ bony i z powrotem.

Upraszam o możliwie szybkie odpowiedzi i wzgl. zgłoszenia 
się na członków Kongresu, *ćtby K om itet narodowy polski mógł na 
podstawie już pewnych dąny®i przedsięwziąć d a ls ii  kroki w poro­
zumieniu z Kom itetom  ffSitralnyin j' firm ą^Co o k  a n d  S o n ,  która 
w miarę dostatecznej m$BS| zg ła sz a ją cy ch ^ ^ , urządzi tęypodróż 
i poda warunki bliższe.

Zgłoszenia przyjm uje, a za nadesłaniem Igi^ fnuików  przeszłe 
kartę mM ostnictwa skarbnik Komitetu narodowe,go W Pan D iv 
W. S ł a p a ,  (b rak ów , ulica Kolejowa, 1. 4).

z^£y/,VZŻr. B. Wicherpień)icz, 
prH os Kom itetu nar. polskiego 

dla X V . Kongresu międzynarodowego lekarskiego w Lizbonie.

Uprasza się wszystkie pisma polskie lekarskie o łaskawe 
poiotórzeiiie powyższej odezwy.

Z okiizyi ostatnich kongresów podiu^i wiedeński ko­
respondent „D eutsche fliecl. Wtochenschrift“ kilka intćjiesującffih 
uwag. Na punkcie' kongresów zakrada się coraz bardziej do środo­
wiska lekarskiego ciekawa now ą.m oda. Spis wykładów, mających 
być wygłoszonym i na kongrCme, obejm uje cały szereg takich, któ­
rych nikt nie wygłasza, jjfikl flzasu dej 'uzasu wydaiiżyir się in o ż e jz e ” 
wykładający dozna w ostatniej chwili j a.k i oj g. ważnej przSP/.kody 
i że nie móże przybyć mv kongres; —  na pewno jednak można po­
wiedzieć, E i  bardzo wielu zgłaszających wykłady już w domu u sie­
bie wio, żg  na kongreS'się nie uctay a zgłaszają:'się po to tylko, aby 
figurować w program ie , kongresu, eo ipso w m iejscow ych dzienni­
kach . W szak jedne i te same (tego Todżąfh) nazw.ska, a mię$Sy 
tymi i „sław ne11, 'c o  roku można zna'1'eźti w program ach kongęeso- 
wyc.li. A  robią t o 'c i  panowie dlatego, bo to działa" na czytających
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w dziennikach, ź®  „z  naszych sławnych u czon ych ^  —  b o ć k a ż d y  
uczestnik kongresu jest dla prasy^jitzonym  lub przyrodnikiem , — 
„zgłosili wykłady Dr. X . Y i Ż “ . W ykład zatem znaszająf^ycy 
panowie tyi!?o dla dzienników. Z  tej to przyggyny „K ólnische Zei-, 
tung“ nazwał spocyalnie ostatni paryski kongiydfą poświę|miy* gru­
źlicy, „Eitelkoitsmarkt,11 (jarm arkiem  próżności), —  a nieyeden z do- 
tyehcżąsow /ch  kongr®>\v śmiało możnaby nazwać jarm arkiem  

rfeklamy. lirugiem  nadużyciem, które nalelży wytknąć, jest ta okoiij 
c® > ś j|  że coraz więcej wykładających nie zgłasza' ściśle określo­
nego tematu. W  tej prawie już'--stereotypowej fon n u k H  „tem at-za ­
strzeżony" tkwi stanowczo lekceważenie członków kojigresu. Pom i­
ja ją c  .już to, że właśnie (tematy, m ające na kongresie roztrzą- 
-lląfte, wpływają na lekarzy* czy mają się na konffies wybrać, czy 
1 1 “  boć -każdy z góry chce wiedzieć, czy mu się opłaci pośw ięcić 
sprayyM czas i pieniądze, to z drugiej strony zastrzeżenie sobie te­
matu dowodzi, że zgłaszający wykład w chwili zgłaszania nie miał 
do zgłoszenia nic ciekawego, a tylko spodziewał !si^S że do feiasu 
kongresu coś mu na myśl prźyjdzie interesującego innych, wszak 
dla kongresu wszystko dobre, (Si da. Cokolwiek jednak złośliwy 
m ógłby słowa „tem at, zastrzeżony“ i tak tlóm a S y ć: „W praw dzie 
nie wiem, o czem będę mówił, ale m ówić muszę za wszelką cenę 
i ludzięflm usm  o mnie m ów ić11. A lbo tak: fśan i wprawdzie niefl 
mam njc c i e lw ć g o  do odczytania, ale j6Śfi urządzający kongres 
konieCSnie -chce mego nazwiska, jak o- przynęty, to me mam nic 
przeciw temu. W szak i tak mnie&Sto nie wiąże do pojechania na
k ongres11. Stahr. ̂ —— —

IX .  Wiadomości bieżące.

Kraków, lddyrudnia.
* W  Krakow ie otw arty zosta ł pryw atny Z a k ł a d  d l a  l e c z jH n ia  

c h o r ó b  k o b i e c y c h .  G inekologia w ostatnich latach w zbogaciła  się 
kilku now em i m etodam i leczn iczem i, których sku teczn ość p ow ^ ed h n ie  
zpstała uznaną: do nich n a leżą : d ługotrw ała ir y g a c y j p ocliw y  w odą 
o pew nej c ie p ło c ie ; układanie.! na rów ni p o ch y łe j; takież uk ładacie 
z „Obciążeniem  zew nęlrzn em  i w ew n ętrzn em ; leczen ie gorącem  pow ie- 
trz-gm: m ięsienie m ech an iczn i*; p o łączon e  7, ruehw ni b ieĘ y ra t  i czy n ­
n ym i; m ięsienie e lek tryczn e ; zastosow anie w szechstronne prądu elek­
trycznego i t. d. S tosow anie tych m etod lecz.nrcrzych. w ym agające wiele, 
czasu i licznych  przyrządów , nktrafia mu trudności \®>raktyce p ry w a­
tnej. N ow y Zakład, o którym  m ow a, ma za zadanie trudności te usu­
nąć, a to tak zasobem  sp ecya ln ych  przyrządów  i narzędzi, jak  i kie­
row nictw em  zaszczytn ie znanych w  naszem  m ieście g inekologów . Za­
kład m ieści się przy u licy  P odw ale, 1. 12. ” a czele jeg o  s to ją : dr. A. 
A c k e r m a n n .  dr. M.  C e r  c h a ,  dr. T.  P i o t r o w s k i  i dr. J. Z o l l .

* Dnia 8 b. m. od b y ł się pogrzeb ś. p. dr. K a r o l a  K r a m a -  
r z y ń s k i e g o  przy licznym  udziale obyw atelstw a 111. Krakow a. Przy 
wyniesien iu zw łok  z dom ostw a d r. B o r z ę c k i  w szczerych  i z serca 
p łyn ących  słow ach  póz&gnał zm arłego kolegę w im ieniu T ow arzystw a 
lekarskiego krakow ., któijejyJ n ieboszczyk b y ł długoletnim  członkiem .

* t chw ałą  R ady m iasta L w ow a  lekarze m iejscy  obow iązan i są 
m ieć obszerti& i dobrze o g rze w a je  _poezę^alnie dla pacSentów  ; uch w ała  
ta. oczy w iśc ie  słuszniMnakłaęfa; na lekarzy m iejskich znaczn y wydatek, 
bez w skazania źród ła na je g o  pokrycie. O koliczn ość ta sp ow od ow ała  
lw ow skich  lekarzy m ięjskich do w niesienia podania na ręce prezydenta 
miasta o w yznaczen ie im lokali urzędow ych.

*  N agrodę N obla z działu m edycyny otrzym ał p r o n i K o e h .
WjKt W ybory  do izby  lekarskiej brandeburskiej w ypad ły  zw ycięziio

dla zw olen n ików  w oln ego w yboru  lekarzy przez e lfon k ów  Kas chorach. 
Na .1^00 g losu jących  przeciw nicy  m ieli tylko 200 g łosów .

* W N iem czech przygotow u je  się naukow a ek sp ed yesa  do Ugandy 
dla badania ch orob y  „b eri-b er i"  ; na koszta zażądano od parlam entu 
12O,(.j|)0 M. Nie je s t  jeszczh  w iadom o, czy prof. K o c h  do tej*eTtspe- 
dycyi będzie należeć.

* Na ostatniem  posiedzeniu pełnej w iedeńskiej Izby lek a rsk ie j 
ośw iadcza ł dr. E w a l d ,  pręzydeńt tej Izby, że Rada hon orow a skazała 
prof. M f i n t i e g o  na 200 koron grzyw ny i ogłoszen ie tego wyfo.ku na 
posifuzeniu  plebarnom  Izby, a- to w.skulek n iclicu jąusgo z godrióscią 
stanu lekarsk iegofzaeh ow an ia  się  prem  M o n t  i e g o  względem  leka'rża 
prakiykującego. który w ezw ał go na naradę.

* Dnia LI grudnia, w  setną roczn icę  urodzin Ś k o d y. odbyła  
się uroczystogK  urządzona przezaw iedeńskie lekarskie Koiegium  i tam ­
tejsze T ow arzystw o lekarskie.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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* Między 19 a 25 listopada stwierdzono nowe przypadki d n r  u
0 s u t k o w.e g.o w następujących powiatach Galicyi: bocheńskim, 
dobromilskim, boroderTśkim, kałuskim, ićąmiyijeckimrjpo .1 gminie), nad- 
wórniańskim (3 gtn.)^/-przeinyślańskini, rawskim, sfąjósamborskim (po
1 gm .), s tr ł& k iin K l grń.J, ^ k iew p lk im  (1 gm .'.

Mianowania i odznaczenia. Tytuł profesora uniwersytetu otrzymali: 
dr. A lt  w Uehtspringe; dr. L o r e n z  — w Darmstadzie i dr. K u t t n o r  
— w Berlinie. Dr. F i l i p p s o n  mianowany profesorem dermatologii 
w Palermo.

Nekrologia. Zmarli: Dr. W ł o d z i m i e r z  O r R r ń s k i  — w Sam 
borze. Dr. K a r o l  Kr  a ni a r z y ń s k i , lekarz kralt. Kasy dla chorych, 
lat 5 8  — w Krakowie. Prof. L e u t h o l d  — w Berlinie. Dr. B a r a b a n  
prof. patoloŁ‘’ artatomii — w Nancy.

Omyłka druku. W Nr. 49, na str. 782, w wierszu 17jó’d dołu 
zamiast p r z y ąojt o w a n i u ma być p r z y s t o s o w a n i u .

Bibliografia:
Cnasopism z KrOKShca Polskiego —  nie ot-rzyniaKśmy.
— C u s o p i s  l e k . ę b f u ■ ć e s k y ę h  N r. 1 9 . F r a n k e n b e r g e r :  V rozena 

afresie httami,, (c. d.). Ch v c / j k a :  Missed labour pri centralni vcf*stoe 
placente. K r)ą le : O stayęc.b uzkoslriyc.h (dok). Z a h r a d n i c k y :  Zprava 
0 chirurgjćke einnosti yśeob.ecrfjj okrtjsp.i nemocnice v Nem. Brodę za 
r. 1901 (c. d ).

— ha  Pre.śS-e me&icale Nr. 9(i. L e t u l l e :  Badanie metodyczne 
szczyHw płuc. - -  Nr. 97. R e c l u s :  Nabłoniak na powierzchni błony 
śluzowej, uległej łuszczycy (leitcoplasignn). D am  ant :  Ziarenkowiec 
niaż.ętu. J a y l e :  Spis i .określenie zboetfeń macicy.

— Lherliner klin. Wochensehrift Nr. 19. S t i c h :  L ecen ie  
ostrych zapaleń zappmocą prz,ekrvvienia zastoinowego. O h m :  l-Yzy piję. 
dek odmy piersiowej. powikłany porażeniem nerwu krtaniowego dol­
nego. D ti h rśî : n : ’ Pcfaskórna pubiotomia irietodjj Gigliego. S a s a k i .  
Doświadczalne badaińa nad wpływem herbaty na wydzielanie soku 
żołądkowego. E d e n s :  Cz‘ęstóse gruźlicy skóry w Berlinie. P i c k :  Rak 
gruczołu tarczowego u salmonidó\y£’'(dpk.).

— Wiener klin. Wochensćhrifi N r^-9. l ł o l w p u t :  Stosunek 
mięBzwj parciem na^yuirm ąin a składem krwi. Alt,  ui an n:  Miejscowe 
leczenie przerostu grjidzołu krokowego za pomocą promieniotwórczych 
cieplic w Gasńin. C l a i r m o n t  Sfódnerwow.ŚJzastfzykiwanie surowicy 
przeciwl^ffiowej P i c k :  Niezwykłe objaw y toeznia rumieniowego. Ra- 
v a s i n i :  Tymczasowe doniesienie nad ureErotomią wewnętrzną.

— MiińcIietKr med. Wochensehrift Nr. 19. 11 e i 1 b r o n n e r : 
Zaburzenia umysłowe w bezpośredniin zwHzku z wstrząśnieniem mó­
zgu. G r a s e r :  Le.ezenie ran a opatrywanie ran. L i n d n e r :  Chirurgia 
serca i osierdzia. H o n n e t h :  Wartość przyrządu skąpego Sondermanna 
dla rozpoznania i leczenia ctiórób nosa. LaajebTiJ u rg e r : O oporn- 
(Jyach w domu paAySmta. R i c h a r t z :  O stasowaniu przsTz£skórę prze­
tworów jodu fjothion). I c i t i f l :  Zireffizinie tuGzenia posilną'aóSjwKą 
Riedla dla leczenia zwiotczałych Opadftięlych trzcw. ich skut-KMcJoraz 
sHnów towarzyszących, b i c p m a i i  u:  Lewa półkula mózgowa a ołyii- 
ifęść (:zlow(eka (dok).

Deutsche m ed. Wocliensshr.if/- Nr. 19. A h l f e l d :  Zrehabili­
towanie ztęki, jaktffl narzędzia polożnic/ajgo i cjiirurg^żtfgsp.1 W a s s- 
m u th : Dwa przypadki posocznicy wylecźone wslrzykiwąniami kolafj 
golu. L e g r a n d  i A x ( 's a :  O beztlenowcach w ropie dyzeriterąwzntij 
wątroby i yopnia mózgu w Egipcie. B w h  ni: Przyczynek do kitzu 
styki uwłękniętoj przepukliny przepom puj. B a c b a u e r .  Postępy w le­
czeniu fenorób usznych. S p e Esłe r : Celuloid, jako wygodny, przeźro­
czysty materyał naZjsz&nę przy złamaniu żuchwy. J o s e p h  i K r a u s :  
Alypin nowy środek m iejscowo znieczulający.

Bedakcya otrzymała- B o ^ d a n i k :  N ow y m odel nożyc do re- 
sekcyi [żeber.,

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Kranowa11.

W tygodniu 19 (pd dnia 3 X11 do 9 XII) urodziło się d ziec i: żyw o: 
5§hł. 3 »  dziew . 30; nieżywjffi: chł. 2, dzl " .3, —  Zm arło: m ie jscow y ch : 

męż. 10. k o b K s S  z a m ie jscow y ch : męż. 11. kpb. 7.
Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny r o z w ó j: m ie js c o w y c h — , 

obcych  — . 2 -P gru źlica : m iej. 15, oh. 3. 3) zapalenie p łu c: m iej. 1,
,-’e»b. 1. 1) d ław iec i b łon ica : m iej. — , ob. 2. 5) k r ilu s ie c : 'f o ie j .  — .

oh. — ..d ) osp a : m iej. — , ob . — . 7). p łon ica  m iej. — , ob. 2. 8)#|dra:
m iej. — , ob — . 9) dur S u t k o w y : m iej. — , ob. — . 10) dur brzuszny: 
m iej. — , Igb . — . 11) czerw on k a : m iej. — , ob. — . 12) cholera  azya-
tycka- m iej. — , Sb. — . TSj^cholera d zieci: m iej. — , ob. -. J l j jm o -  
lera sw o jsk a : m iej. — , ob. — . 15) gorĄUzka p o łog ow a : m iej. 1, ob.
10). zakażenie przyranne: m iej. — , ob. — . 17?! i-tnę c h o r o ®  zakaźne: 
m ięj. — , ob. — . t o )  ch orob y  przeniesione ze zw ierząt: m ie j .— , ob . —. 
19) krwotok m o iW w y : m iej. 2, ob. — . 20) ch oroby  narządu kKyżenia: 
m iej. 3, ob. 1. 21) n o w o tw o r y  miej.' 1, ob. 1. 22) inne przyczyny
śm ierci n a lu ra fn e j: miej. 7, ob. 6 śm ierć p rzy p a d k ow a : m iej.
— . ob. 1. 21) śm ierć gw ałtow n a : m iej. — , ob. 1. R a z e m : miejSbp- 
w y c . lO ^  obcych ' 21.

Redaktor od]iowiedzialny: Dr. A u g u st K w aśn ick i.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 20 b. m., o godzDrie 6 wieczorem, w „ D o m u  T o -  
wtir&yistwu** posiedzenie wyborcze.

Zapiski przemysłowo - lekarskie. 

N a d e s ła n e .
O d k a ż a n i e  n a r z ę d z i .  Jako płyn dóModkażania narzędzi, 

w którym  je  B ę zą zk o d y  p ozostaw ia ć tnóżna, nadaje się 3"/0 -rozczyn 
l w o f o r  in u. W tym yo&czynie m ogą narzęęT&ia nik low ane, ( ja k  i na j­
lepsze fraff&uskfSlaklSSowane cew niki), leżeć m iesiącam i, nie rdzew iejąc.

LI.

uznana za * 
na jlepszą  i naturalna

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteź dróg
oddechowych.

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehmung Krondorf be i 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacja  dla G alicyi i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Bykst.uska 31.

156 b

(C h lo rm e th y lm e n th y le te r  C10H19 OCH»Cl.)
Przeciw  k a ta row i! Przez w ielu  leka­

rzy klinicznie w ypróliow any i używ any 
ja k o  sw oisty, idealny lek w katarze. 
Polecany ja k o  ochronn y i kojący
w  grypie. Sposób zastosow an ia : Jako za­
pobiegaw czy lub w  lekkich postaciach 
n ieży tow y ch form anow a wata. W  cięższej 
p osH ci nieżytu l'oi n ia n ou e  pastylki do 
w ziew ań za pom ocą f o n n a n o w e g o 11 a z y ■- 
nia do wziewań. Użyty stosow nie me za')! 
w odzi. Próbki i lii er ai nr a opłetfnie.

DREZDEŃSKIE CHEMICZNE LAB OR ATORY UM  
LINC-NER, D re z n o .

F i l i a  d l a  A u s l r o - W ę g i e r :  K .  A .  L I N G N E R  B n d e n b a c l i  n. E ,
(Podmokłe).

W o d a
K r o ś c i c i  i s l ( a

•  >*JL 
2

ze zdroju Stefana

'pO-tJ>* *-• S 

°-N  o  aA  2  ®.5 “i*c-52. Ś i ! , 7  
. 2 * 0 °

o burdio korzyi *uym składzie chemicznym i nader *o ® S 
miłym smaku, poleca się jako woda krajów, opiece §  S  ^  

i pamięci P. T. lekarzy polskich. n S »

N  G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A
Ąjl e p $ z y  ŚRODEK CZYSt& K "

ANDREAS 8AXLEHNER ETYKIECIE.
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PRAWDZIWA JOD kMINERALNA NATURALNA

m m H M
W ł a s n o ś ć  r z ą d o w a  f r a n c u s k a  

Należy dobrze oznaczyć nazw isku p rzsp isu ją c  użycie Wód.

O E T 1  E T C T I I U C  Słabości źotadka, pęcherza, dolegliwości wkraźach, 
W  l U n  I  U L L L O  J  | | | ¥ 0  podagra, cukrzyca.

Słabości wątroby' i cffljfliiow żółć 
wydzielających.łłlCHY GRAHDE-GRILLE 

t/ICHY- HOPITAL Słabości źoiadka i kiążek.

PASTi.l LES VICHY-ETAT rom Sil*'! t
C O M P R I M E S  V ! C H Y " E T A T W vdama8 wieilnei- chwili wodę 

alkaliczną dó" iat.wiąiszego
* cl i*'i\YiorHa.

Dr. OTTONA GUGGENBERGA
ZAKŁAD WODOLECZNICZY

BRIXEN a d. Eisack"(Tyrol południowej^
Otwarty przez cały rok. Łagodne zim y. Sezon w iosenny i je  
sienny szczególnie korzystn y. Leczenie w odą, elektrycznością, 
m ięsienie, gim nastyita lecznicza, kąpiele św ietlne i słoneczne, 

leczenie dyetetyczne i terenow e. 22

Prospekty rozsyła Dyrekeya Zakładu.

S I M T i O H  B E  K I T I M I E  C R I S T 6 e
W tya ^ l aTch A . P E T IT  M 1A L H E  Prawnie zasuszone
„ { - o  <io fli .t it -il in t ', u a ju a ż iiio jss s* ; są j o j  p o c h o d z e n ie  > d a w k a :  n a le ż y  u ż y w a ć  

r o z e z y n  u  P r l i t -M k d li : - .  p r z y r z ą d z o n e g o  w e d h ip f p r z e p is u  p r o f .  P o t a m a ,  i to  
„tego właśnie a nic innego (Wyciąg z nrzędowcyo a prawości. Dr. Feróola. 
sc,kr, akademii lekarskiej, na -międzynar. zjaździe terapc.ui. w r. 1889) 
Jedn a  k rop ią  ro z c z y n u  o d p o w ia d a  1 cen tig r . foE digitai.

D a w k a : od  i do. 50 k rop li na dzień.
Parls. Pliarmacie du Dr. Mlalhe, Prof.-ageur ngrege a la tfacultć do Mcdecine, 

8 rue Favartt Parls.

1

NORMALNE W O D Y  M IN E R A LN E
W E D Ł U G  P R Z E P IS U

P r o f .  Dr. W.  J A W O R S K I E G O  w K R A K O W I E .
(N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F . W . J A W O R S K I).

W y r a b ia  R z a d o w o  u p r a w n io n a  fa b r y k a  W y r a b ia  R z a d o w o  u p r a w n io n a  fa b r y k a

K. R ŻĄ C Y i CHMUR3KIEG0 w KRAKOW IE, 11. św . Gsrtrudy 1 .4 .  (T e le f Nr. 2 2 7 ) .
o )  W ody norm alne zaw ierające składniki tylko m ineralne:

i
fi

Nr. Woda normalna hal. Nr. Woda normalna hal.

I
II
III
I V
V
V I

V II
V III
I X
X

X I

ł f o p n a l n a .......................
Alkaliczna słabsza . 
Alkaliczna mocniejsza 
Słona słabsza . .
Słona mocnjojsfiji . 
Alkaliczńo-słona 
GlauberSka mocniejsza 
GlaubersŚa. słabsza
M agm ow a........................
Wapniowa . . . .  
L i t o w a .............................

1 łaszka 8/, 40
30
35
35
40
30
40
30
40
40
50

X I I
X I I I
X I V
X V

X V I
X V I I
X V I I I

X I X
X X
X X I

Jodowa słabsza . . .
Jodowa mocniejsza . 
Bromowa słabsza . .
Bromowa mocniejsza .
Ż elazista .......................
Arsenowa........................
Arsenowo-żelazista . 
Dyetetyczna . . . .  
Kwaskowata . . . .  
Stołowa normalna . .

flaszka 3/4 1.

V. L 
8A L  
V. L 
»A 1- 
V . !■

7?
%  1. 
%  1. 
8/ * l

n
n
n
n
n
n
n
n
»

50
50
40
40
40
50
50
40
30
30

6) W ody norm alne zaw ierające salicylany

Nr. bal. Nr.

A. Aqua alcalina eff. mitior numerata
B. Aqua alcalina eff. fortior

X X I I
X X I I I
X X I V  | C. Ziemna słabsza numerowana .

40
60
40

X X V
X X V I

D. Ziemna mocniejsza numerowana.
E. Aqua magnesiae eff. numerata .

hal.

60
40

U W A G A : D la odróżnienia, godłem  wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla unikniecie poi
m yjek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »nOrma!na« 
i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód norm alnych przesyłamy na żądanie franko.

1B1
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6PTESB FDD J U T !  GWhZOil"
Fi3T M  MIKOUSCiii we L O T ®

wyrabia:

Syrup Siiifogaajakolowy
i

Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kola.

W działalności zupełnie identyczny 
zSiroliną firmy Hoffmann La fioche 
w edług orzeczen ia  Kom isyi Prze­
m ysłow o - lekarskiei Tow arzystw a 

Lekarskiego we L w ow ie 
0 50°'o tańszy od Siroliny. 
Syrup Snlfoguajakolowy  

kosztuje 2 ‘<)0 li.
Syrup Sulfoguajakolowy  
z Kolą kosztuje 2 ‘50 K.

Wydaje się tylko na p r z e p i s  l e k a r s k i .

W ino  Chinowe, Chinowo-że-

i

Poleca:

ustalonej sławy laziste, Kaskarowe, Condu

W INA LECZNICZE rango, Borówkowe, Rumbar-
przez Dra K a ro la  M ik o la - barowe> Pepsynowe, Cola, 
scha pierw sze w  A u stry i heptonowe, Malaga, 1 ikaj 
w r. 1870 w prow adzone, stary, Cognac najlepsi. 

Zaopatrzoai atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych.
i

P o le c o n e  przez Owietne T o w . lek arskie  k rakow sk ie
Z pom iędzy dziś znanych przetw orów  żelazistych jest 
najłatw iej strawnym  i nie p sM]acym  zeijv środkiem

LIQII0F I A N G M 0 FERRI PEPTON ATI
składu O-6O$0 Fe i O lO °/0 Mn wyrobu

A P T E K A R Z A  D . M A T U L I  W  P O D U O R Z U .
P olecany ja k o -śro d e k  lekko straw ny, p obu d za ją cy  apetyt, 
w  błędnicy, braku krwi. inalaryi, zołzach, w kobiecych 
i nerw ow ych  słabościach .
S p osób  u ży cia : D zieciom  do lat 12 daje się 2 razy dnia ptM 
łyżce  od kaw y zĄmlekiem; osoby  doros łe  mSywają ĆJ— 3 razy 
dnia po łyżce  stołow ej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony
W yrób kra jow y tańszy o  20,71, od  takiegoż niem ieck iego 
Dr. G udego w Lipsku. 159
Dwie tlaszki w ysyłam  franco.
( P r e p a r a t  ten w y d a je  się jed y n ie  na przepis lekarza).

MiFRED BlflSIUK
O P T Y K  C . K ; KLI N I KI  O K U L I S T Y C Z N E J  U N ’ W .  J A G .  

w Krakowie, plac Szczepański  1.
M.'igtu^cn z a ło ż o n y  w  rokTjl 1801 . O d zm iy .zon y  10. m e d a la m i z ło t y m i  i s r e ­
b r n y m i i .D y p lo m o m  h o n o r o w y m  .M in is te rs tw a  h a n d lu . In s tr u m e n tu ” p t y -  
o z n e , f iz y c z n o  i m a t e m a t y c z n e .  G ló w t i j ;  Iskffld n a  G a l i c y e  oMJŚw Szt.u- 
c s n f c l i  lu d z k ic h .  .F a b r y k a  m ir z ę d iS T O iir u rg fc z n y tM  o r Ś ó p e d y ć z u fć h  i b a n ­
d a ż y , j&rgdki o p a t r u n k o w a  d o  p io lą g ljp w a n ia  u n o iW T j D z w o n k i ,  p ićpyrzady  
(d ck try cz n O , a p a ra ta  a jodrtryozu e-; le k a r s k ie . P o ń c T n ę jy  .S m i i o w c  p a t e n ­

t o w a n e  b e l g i j s k i e  ,na.< -ży la k i. 2 1 0

Ceny zniżone, konkurencyjne Ekspedycya dokładna.

DLA LEKARZY
| \ / l  E R I E  d o  BADANIA c h o r y c h
■ i i t a W t a h i  , D O  o p E R A C Y |.

URZĄDZANIE SZPITALI
POLECA 177

KAROL HAJEK
PRAGA (CZECHY)  
KRAL. Vn\iOHRADY 880.

„ H Y G E A “  CHEM.-FAFM. LABORATORYUM M. Z A H R A D N i K ,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .

K a p s u ł k i  l e c z n i c z e  , , H Y G E A “
uznane przez T o w . lekarskie k ra k o w sk ie  za najlepsze i najtańsze

w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt., c&naczonych 
stałem, cenami, napełnianej bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („HeydenSj, duotalem („H ey d en “ ), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem , bromkiem kamfory, iehtyolen liba- 
nolem, mentolem, morrhuoleną.-j olejem rycynow ym , olej­
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem tranem, w y ­
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami.

U W A G A : A by uniknąć droższych, o wątpliwej ja k ości i dawce 
wyrobów, upraszam dodaw ać na receptach: „ fa b r .  Z A H R A D N IK  in 
seat. orig“ .

Dziurkowane pastylki sublimatowe „Z A H R A D N IK ".
Zaletą dziurkowanych pastylek jes t :  bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. Z A H R A D N IK A . wyrób pod każdym względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowań e w praktyce 
chirurgicznej i położniczej “ .

Proszę przepisywać, i - ądać ty lko : 152

Pastilli Sublimati perforati „ Z A H R A D N i K 11.

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .
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Creosotal ,,H eyden“  jest 
  najlepszym  środkiem prze­

ciw gruźliczym  ; należy go 
P°da.v3ital naprzemiaij z duotafem. Jesl. on dosjęóuałyin w ew n ę­
trznym  leKertf przeciw zołzow ym . W duiyejh dnwM H ilUO — 15 g.
dziennie, dla dzS&ji 1— 6 g. w 4 e ięś< p ch ) jest p e w n §  i szybko

1'ęifiem w ?  wszystkich ostrych chorobach dróg od­
dechowych od z w y k ły ch  ^a^iębień aż do n ajpow ikłanszego za­
palenia płuc. Creosotal „H eyd en “  ma czyste  w ła sn ości
leczniczo k r e '7.otu iedmsk bez jeg o  ubocznych własności ż.r;u‘\'ch-

Zuakomufy lek w  sprawach 
! septycznych, szczególnie 

w posocznicy i zaka­
żeniach połogow ych, w zapaleniu wyrostka w b a c ż k o n l^ B i t. d. 
talcj.e zapobiegaw czo przeciw gorączce połogow ej, .lako roz­
ezyn do wTtftykiwaij, do Żył i do odbytnicy i do użytku we- 
wnetrziM-o'. ja k o  „U ngentum  C rede“  jdo weigwigfc Także do le ­
czenia ran. Kołaras-.ki po 0,05 i 0 ;3oV ?t

Ester krcozptow y kwasu sa­
licylow ego. Do zew nętrz­
nego Leo?.e»ia obrzmienia  

gru czołów  lim fatycznych przy zołzach, po odrze płonicy, gry ­
pie" i t. d.

Próbki i piśm iennictw o ro zsy ła :

Chemisclie Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

^ O T y T C T B O - l S r O
Naturalne w ody arsenot ro-żelaisiste  

znane i uczęszczane od r 1856.
Stosow ane z najlepszym  wynikiem  i przez ca ły  rok także i w l e ­
c z e n iu  aomowem we w szystkich  krajach, zalecane przez powagi 
lekarskie w  niedokrwistości, błędnicy, chorobach krwi, z i-  
mnicy i je j następstw ach, ch orobach  skórnych, nerwowych 

i kobiecych, chorob ie  Basedowa i t. d. 
r  Do nabycia w każdej aptece. " 9 1 1  25 b.

0

#

NAJCZYSTSZA RODZIMA 
SZCZAWA ALKAL I CZNA  LECZNICZA.
W Zawiera w 10'000 częśc i: 

Dwuwęglanu sodowego .
„ magnezowego
„ wapniowego

Chlorku sodowego .
Kwasu w ęglow ego wolnego

■■20-45
2-60
8-81

11-75
B i l  fi

. . .  . . Dna, cukrzyca, choroby pęcherza, — Cho-
' S k a z a n ia : I0t,y dróg oddechowych i pokarmowych.

Ź r ó d ł o  , , V 1 T A “  o d z n a c z a  s ię  b e z w z g lę d n ą  
c z y s to ś c ią  i w y ją t k o w o  d o b r y m  s m a k ie m .

Główna sprzedaż:
Kundel wód mineralnych en gros S. UN GAR ji\ c. i k. do- 
Atjiwoii dw om , W iedeń I. Stefansplatz. Jasomirgottstrasse i

Składy główne dla G a lic y i:
\r \ '  -1. W EN ZL. handel wód m ineralnych,
ł y r a k O W : KOKS 1'ANTY W ISZN IEW SKI. apteka. 174 

L W Ó W : K lip . W EINKEB, k. dostawca dworu rumuńskiego 

o r a z  w e  w s z y s tk ic h  a p t e k a c h  i d r o g u e r y a c h .

m

Sar^uirial
(w p igu łkach). Lek, polecany gorąco przez bardzo wielu lekarzy słowem  i pismem, wypróbowany od lat wielu, znakomicie 
działa jący przeciw n ied ok rw isto ści  i b łędnicy, ja k  również ja k o  wyborny Ś r o d e k  w z m a c n ia ją c y  U ozdrowieńców.

Przetwory sao^uinalu.
(w pigułkach) z kreozotem , gw ajakolem , Natr. cynnam ylic., Extr. Rhei, jodem , kw asem  arsen., kwasetn  
.........................vanadyn., chininą, Am. ichtyolem , lecytyną, znanej siły i  znanej wartości leczniczej;;,7^, -

Liquor SangiHJTalfs Krcwcl
trwały, płynny sanguinal (bez gliceryny), przyjem nego' smaku. Liąuor Sanguinalis maltOSUS, Liąuor Sanguinalis  
- - - - - - -  - cum Lecithin., Liąuor Sanguinalis cum Vanadin pentoxydat.. - - - - - - - -

Tarsnoform Przetwory tannoformu
Zasypka tannoform owa —  maść tannoformowa —  m ydło tannoformowe.

• d . •PI i ti n
nowa zaróbka m aści, wprowadzona do lecznictw a przez Dr. Jessnera, nadająca się do wszystkich prawie leków 
• tw orząca świetne m aści. -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  -

V a p c r i n
rzeczywiście nieszkodliwy, szybko działający i przynajmniej przebieg choroby skracający i napady łagodząc}, ulubiony 
- - - - - - - - - - - - - -  - lek przeciwkrztuścowy. - - - - - - - - - - - - - - -

Próbki dla pp. lekarzy darm o i opłatnie.

faDriR pharm. Pre- parate. KOLN, a. R. Eifclstrassc Nr. 33 .
m



La bora lory urn chemiczno-farmaccutyczne
EUGENIUSZA M ATULI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca w yroby własne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
w dz ia ła lnośc i  identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach nar zadu nerwowego, 
krzyw icy, neurastenii itp. Zaw iera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 
kwas i sole hypofosforow e rozpuszczone w syropie. Skład chem iczny podany na każdej flaszce.
Ferrophosphat Matuli w ydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2.
Sposób użycia: 2 — 3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w t/i szklanki wody. Do nabycia w®

wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne ja k : o lejk i eteryczne, kam forę, amoniak, alkohol, mentol itp .s które 
przetrawiane na gorąco w m aszynach parowych z m ydłem , dają jedn olitą  masę, łatw o dokładnie 
wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjem ny, o m iłej woni. Działa znakom ic ie  w bólach reumatycz­
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lnmbago. ischias, nerwobólach itp.
W  działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały.
Skuteczność Sapomenthoiu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czyniono 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III, Sposób użycia : Odpowiednie części cia ła  naciera się silnie, 
poezom owija takowe watą lub flanelą. D o nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za m ały 
słoik K. 1*40, za duży K. 5. T ylko w oryginalnych słoikach. D ozwolony w cesarstwie rosyj- 

skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym  w yciągiem  kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim.
W yborne ja k o  ,,Stom achicum “ . Działa w zm acniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape­
tyt, wzmacnia, działa jąc szybko. Przy „Hyperem esis gravidarum u wywiera zbawienne skutki, 
wstrzym ując wym ioty i nudności. D la cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynam ilico, 
a to: 0 35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem  kieliszek. Cena małej flasaki 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza się celem o trzymania  wyrobu właśc iwego, przepisując używać zawsze formułki: 
orf g I n a i  M a t u l a .  Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum  i Fabryka przetworów fa rm aceu ty  

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa, 163/4.

PRZEGLĄD LEKARSKI, f i  Grudnia 1 90'3fNr. 50.

I Szkodliwość n i k o t y n y  usnaiętaT
Zastosowanie wie«Sy w życiu praktycznem 

wydało już niejednokrotnie zdumiewające rezultaty, 
przynioijło wiele pożytku ogółowi. J jz A  kigiena 
święci prawie na każdym kroku tryumfy, zrozu 
miałem więc jest, że 1 fabrykacya tutek cygare- 
towych —  czyni postępy w..tym kierunku, lecz 
nie wszędzie i nie zawsze z dodatnim rezultatem.

Moje wieloletnie próby, upodstawrione nauką 
i fachowem doświadczeniem, uwieńczone zostały 
ostatnimi czasy zdumiewającym skutkiem. Udało 
mi się bowiem dojść drogą badań do preparatu, 
znanego już dziś prawie wszędzie, pod nazwą:

„Sajvesol“ .
Jest to wata chemiczna, mająca tak wielce 

pożądaną dla palącycli papierosy własność, że, by 
mnie nie posądzono o czczą przechwałkę —  odsy­
łam Sz. Czytelnika do poniżej umieszczonego uzna­
nia, jakiem raczył mnie zaszczycić W ny Prof. Dr. 
A. Mars.
WP. Mr. famt. IV. Beldowski w Krakowie.

7i przyjemnością donoszę W . Panu, że od 
czasu, jak używam Fańskiej waty »Salvesol« w cy­
garniczkach szklanych, nie doznaję przykrych ob­
jawów, które mi dokuczały skutkiem palenia ty­
toniu. Wobec tego upraszam o nadesłanie mi za 
pobraniem pocztowem i t. d.

Lw ó w ,  2 m aja 1903. „  ,  . , . .. W ysokiem  p o w a la n ie m
74 a Prof Dr. Antoni Mars. 0

SYRUP H YPOPH OSPH IT
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05, wapnia 0'10, 
potasu 0 0 6 ,  sodu 0 06, cbn-iny 0'005, i s.rychiny 
0 0 0 0 0 5 , sole kwasu fosforowego . odpowiednio dc 
farmakopei Unit. St.

S. Hypopliospiii: comp. Or. Egger jŁ E 1:
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro­
wieńców; bywa też podawany w  pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jedną 800 gramową flaszkę 4 koron &C liaL 
za jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 hal

f i ł ń w i l U  c l f ł a H '  dla (łalicU wschodniej 
U l U W I i y  O K id U >  w aptece Piotra Mikola-
scha Fe Lwowie —  dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Główny skład i w yrób

Apteka „Reichspalatin"
Budaoesit, VI, Waitzner Bohvard 17.


