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1. Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych w szpitalu powszechnym
we Lwowie

Zestawienie wszystkich przypadków róży z ostatnich 
lat dziesięciu, leczonei w oddziałach skórnych, oraz 
uwagi ogólne i lecznicze, na tem zestawieniu oparte.

Podał

Dr. J, K rz y szk o w sk i
prym a r y u s z oddziała.

O dm ienny sposofr lukKlnSgo leczenia! róży w oddziale 
sk ó rn y m  m ę z k ń n , a odm ienny  w .ó.ddzialr-ą.śkóynym k o b ie ­
cym  skłoniły  mnie do roze jrzenia się w h is toryach  chorób 
obu .oddzia łów  i do zestawienia s ta tystycznego  w szystk ich  
p rzy p a d k ó w  z szerógu lat, —  celem przekonania  się,
k tó r y  sposftb' leczenia dal lepsze w yniki.

Z ab ra łem  się do tej p racy  chę tn ie :  liczba bowiem za ­
słabnięć na lTłzę w ostatnich dw óch  latach w zros ła  znacznie 
ta k  u mężczyzn , j a k  i u kobiet.

Róża, ja k o  cliorbba za kaźna  i , g d rą c z k iW a , m usi być  
obowiązkowo przy ję ta  do l e c ^ n i ^  szpitalnego; l e c e n i e  je j  
t rw a  n ieraz  d ługm  a .p o w ik łan ia  i nas tęps tw ańsą  częsta, tak  
j a k  j w rzody  podudzia, tym i n iepożądanym i p rzypadkam i'  
s f k i ta l jS j lH  k tó re  pobyt. c h o r ó b  w Szpitalu ogromnie prze­
d łu ż a ją .  a przez to sam o znac®n'ie podnoszą i koszt leczenia.

H f^czaniu sĄpitalnein chodzi p rzedew szys tk iem  
ab y  leeźeńisptdpbyłn  dobre  i trwało  kró tko .  metodM zas s to ­
sowana pow ón™  być tan ią  i poręczną.

W y k a z a n ie  więc i um otyw ow anie  liczbami, k tó ry  J f c -  
sóh ze s ta sow anych  dotąd  leczy prędzej, kto.iiy nas tręcza  
m n ie jrp o w ik łań ,  k tó ry  je s t  tfańszy i poręczniejszy, a wres^eie,. 
uzysk an ie  pewnego k r y te r y u m  /Jo zastosow ania innej m e­
tody  zachęciło m nie do m nie jszej p S j y .

W y n i k  arni mej obserw aćyi dzielę się tem chętnie j,  że 
j e s t  ona oparta  n i  bardźb licznym materyalejy! bo na  795 
przypadkaid i z osta tnich lat dziesięciu; pom ijam  bieżący tok  
1905, k tórćgo  dla okrągłości r a c h u n k u  nie prżyt&azain Jestto  
w ka-żdym razie liczba p o k a ź n i  i bardzo poważna. W szys tk ie  
s ta ty s ty k i  zasłabnięć na różę^z którenw spotykałem .ji ię  w li­
cznych p racach ,  nie .dochodzity n igd \ do tej liczby, a wnio­
ski lecznicze by ły  z iwsze w ysnuw ane  z k ilkudziesięc iu ,  a n a ­
wet z k i lk u n a s tu  pr” ypadków .

btaflPystyk* ma dopiero w tedy  znaczenie. gd \  (ietłtt opar tą  
na  licznych p rz e p a d k a c h  i na e.ajy 11 ^sżer<|gu lat. Je s t  ona 

jm kite  bardzo poncSbjjp a. jeżeli się ty lko  chce patrzeć  na nią 
k ry ty c z n ie  i umie o d p o w ed n io  z liczi) o trzy m an y ch  w nio­
skować. “

Żanim przejdę do zestawień i do w ysnucia  z nich 
wniosków, przypom nę c h o ć  w paru  słowach rzeczy zręsztą 
dobrze znane oO do powstawania i leczenia różv.

Że róża je s t  ostrein. zakaźnem  zapaleniem skóry .  wy- 
"w.ołancm przez w niknięcie  d robnoustro jów , zwrócili ju ż  na 
to uw agę  H e n i e ,  H  ii t e r  , N e p v e u  i W i l d e .  Za czyn ­
n ik  podawali już to  k o k i ,  już to  prą tk i .  Pierwsze, dokładne 
zbadanie  sp raw y  zaw dzięczam y F H h  R i  s e n  o w i .  Ten  badał 
ty lko  p rzypadki czysto (nie po-wikpne ropowica) i onSSyrńy- 
wał z n ic h łcz ^ re jco lo n ie  ladouszkowcow. Hodow lam i, z nich 
wyhodow anem i,  mógł narta wrót w yw ołać n a  zwierzętach 
typow e ob jaw y  róży. F e h l e i ś e n  uwaga! w yhodow any przez 

'. siebie z Toży laiicuszkowiec róży (st)'eptocaa(<M^eri/ti//iela(is) 
za je d y n ie  w yw ołu jący  różę ,  a nie za id e n ty cz n y  z łańeu-  

/8&zkowoem ropotwórczym  (streptocaSjcus pyo'gmed), wy wołaj ą- 
foyin ropienie. Natoufilęft badani “ P  e t r  u s e h lt y e g óy, prze­
prowadzenie mi zwierzętach i ludziach, w ykapa ły ,  że róża 
może hyc  w yw ołaną  n ie ty lko  przez łańcuszkow ea  ró ż y , lecz 
także  przez każdego  innego łauęusżkow ca, n. p. prżńzi łań- 
cuszkowca, w yhodow anego  z ropnego zaparenia o trzew nej; 
zależy to ty lko  od jego jadowitości i od skłonności danego 
osobnika.

W  ostatnich zaś czasach z typofęySh p rzypadków  róży 
w yhodow ano  także? inne d robnoustro je  i tak ;  gronkoweaj 
(B*o n o m e , ] H f r d ^ n i ) , ' d w u k o k a  zapałeiiia płuc»(R o g e r), 
p r ą tk a  okrężn iey  (I) e 1 i u s “  p rą tk a  d u ru  ( R h  e n e r ) .  Roza 
więc njoże być  w.yjwołaną różnym i d robnoustro jam i;  najeżę 
ściej je d p ak  powoduje j ą  zw yk ły  laiicuszkowiec (streptocócfius 
pyotjenes), D robnous tro je  dosta ją  się zawsze z zew nątrz  przez 
ja k ie k o h  'k k b ą d ź  uszkodzenie n a s k ó rk a ;  rozw ija ją  się w prze­
s tworach i w naczyniach  ch łonnych  sk o ry  i tk a n k i  pod­
skórnej .  a nigdy,-w naczyn iach  krw ionośnych . Na sk ra w k a c h  
m ikroskopow ych  w idąc w yraźnie naczyn ia  i przestw ory 
chłonne, formalnie ponapychajTe." d robnous tro jam i,  a prócz 
teg$, jako  objaw  zapalenia, znaczny wysięk  od najlżejszego 
surowiezi.ófr! do wlóknikowego i włokuikobyo-ropnego. P rz e ­
bieg zapalen ia ,’ jak zw ykle  wSfzakażeł.iach, zależy od odpor­
n i e  i osobnika, od siły jadowitipci d robnoustro jów , natężenia 
j a d u  i umiejscowienia. P iz y p a d k i ,  p rzy  któ 'rych d ro b n o ­
ustroje. w n iknęły  [pfębięj w tk a n k ę  pódskórną,  gdzie w ysięk  
był znaegjiy, w łóknikowo-rOpńy przechodzą’ zw ykle  w ro­
pienie tk a n k i  podskórnej ,  ba —  m/wet czasem w zgorzel 
cliły eh kaw ałków  skóry  (erysi-pelas pftlegm onosuui, 'erysipelait 
gantjraenosipii)

M iejsca zajęte flmżą, odpowiednio do znanych  cech zapa­
lenia: dolar, ca lor, rubor , tum orzet jHpiictio laesn są żywo znezggy 
wieniotie, obrzękłe, po ły sku jące ,  p rzy  do tyku  bardzo hplesi®^ 
o ciepłocie w stosńnku  do Otoczenia podwyższonej.  Miejsca 
te są ó.-.tro odgraniczone, wyniosłe , j a k b y  wałemlyid s jrony  
skóry  zdrowej ©'toczone. G ran ica  ta nićyjest n ig d y  zupełnie 
równa, Ec'z w y iy łn  liczne w y p u s tk i  w zdrow ą jeszcze skórę, 
św iadczące o dalszem szerzeniu się róży.
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Różę m ożna wziąć m yln ie  za w y p ry s k  pęcherf .ykow aty ,  
za rum ień  pospolity, w ypocinowy, za rum ień  w ys tę p u jąc y  
pod w pływ em  promieni słonecznych, p rzegrzan ia ,  wreszcie 

jża rozpoczynającą  s ię 'ropow icę .  Rozpoznanie różniczkowe 
nm  je s t  t rudne,  jeże.i się z w r ©  uw agę na połysk, o d g ran i­
czenie, na  stan gorączkow y i ob jaw y  ogólne ciężkiego scho­
rzen ia  i pam ięta się o tern, że ropowice są zw y k ł  " d e s k o w a to  
twarde, f iołkowawo zabarw ione.

Leczenie róży p ó y in n o  być  ogólne i miejscowe. Ogólne, 
j a k  w  chorobach  zakaźnych ,  j e ś t ' objawowe, a więc p rze­
twory przee.iwjzmrączkowe, p o d n ie ^ j ą c e ,  moczopędne. N a 
tein m ie jscu  n ie  można też pominąć i surow icy  M a r m o r k a ;  
ale t ak  t a ,  j ak  i serum  po lyva lens anbistreptococcicum  D e ­
n y s a  nie dały  oczek iw anych  w yników.

Miejscowe leczenie ma cały szereg różnych  metod 
i sposobów. W m etodach  tych  w idzim y k i lk a  usiłowań: 
przeszkodzić w szerzeniu się!* odkaźiĆS p ierwotne ognisko, 
w p łynąć  u jem nie  n a  róSrost d robnoustro jów  i działać łago­
dząco'.pa ob ja w y  zapalne. P rzeszkodzić  w szerzeniu s ta rano  
się p rźćdew szys tke im  przez w yw ołan ie  w otoczeniu n iepo­
m y ś ln y c h  w a ru n k ó w  do rozwoju d robnoustro jów ; stosowano 
więc w s trzy k iw a n ia  w zdrowe otf&ćzenie ]iiżto 2 %  kw asu  
karbolow ego ( P l i i t e r ) ,  już to  1 % 0 sublirnatu (K ii  s t e r ) ;  męH 
t o d ^  to bolesne, niebezpieczne i n ieda jące  spodziew anych 
w yników . W o l f  le ję  usiłował ppłożyć tam ę szerzeniu się 
przez ucisk , z a k ła d a ją c  przyleprfe i pendz lu jąe  ótocztuiie 
kolodyonom ; metoda n iew inna  i nieszkodliw a. O dkaz ić  p ier­
wotne ognisko s ta ra ł  się K r a s k ę  przez g łębokie  i fkęste 
n ac ięc ia  i następp.we za łożen igh i ln ie  odkażającego  o p a trunku .  
Zab ieg  ten, nhuitosunkowo ciężki i bolesny, nie d a w a ł  pożą­
dan y c h  w yn ików , a na tom ias t  powodował ez'ęsło w y tw arza ł;  
nie się bliznowców (keloidów). W p ły w a ć  ujem nie  na  rozrost 
m ikroorgan izm ów  s ta rano  się przra*stosowanie różnych  środ­
k ó w  a n ty sep ty ezn y c b  tak  na  m ie j s i ^  zajęte, jak  n a  najbliższe 
otoczenie w formie maści, r o z p y la l i . pendzlowań i okładów.

Pu widzim y cały  a rsenał  f a n n a k o R e ra p e u ty c z n y  w ru ­
chu: i ta k ,  wcleiuino: l ° / 00 maść sub lim atową (Gjól 1 s t e i n); 
5 %  maść karbo low ą ( R o s e n b a c h ) ;  1 : 4 : 1 0  maścr. kreoli-  
nowo-jodoform ową; 3 0 — 5 0 %  m ć ś ^ r e s a r £ y n o w ą  ( S e h w .  in­
ni e r ) ;  wreszcie 1 0 — 3 0 %  ichtyol;  robiono o k łady  z 3 —5°/0 
k w a su  karbolowego'* ; l I o f m o k l ) W  stresowano rozpylan ia : 
sublim . eorros,, aoicli c itric i ąa, a lkokol absol. l ( m  , ae-
theris ad 100  ( C o g e t  et  T a  l a m  o n ) ;  p e n d z lm y g n ^  te rpen ­
ty n ą  ( L u c h e ) ,  jo d y n ą  ( H a m b u r g e r ) ,  ko łodyonem  lub 
t r a u m a t y c z n ą ' z doda tk iem  wyżej w ym ien ionych  środków* 
ja k  icbtyol i k reo lina ;  dalej m ie jsca  zajęte pokryw ano  wo­
skiem , p rze tw orem  w y su sz a ją cy m  (siócatiouiiM  ko łodyonem , 
t r a u m ą jy c y n ą ,  papierem k a u c z u k o w y m  (TpO r  v e 11,  O t t o ,  
K o l a Ć e k ) ,  s t a r a ją e js i ę  przez u trudn ien ie  przystępu pO.wie 
trza w płynąć  ujem nie n a  rozwój drobnoustro jów . Do no­
wszych sposobów za liczyć należy w cieranie m ieszanki k a m ­
fory  z kw asem  karbo low ym  (Gamp/tor. acid i carb. ad 25 ,0  — 
olei olivae ad 100) i wcieranie m e® tanu .  Działać zaś łago ­
dząco na ob jaw y zapalnn; s ta rano  się ju ż to  pudrując,. , juzto  
s tosując zmywania*; i okłady; z alkoholu , jużto- Stosując zm y­
w an ia  i o k ła d y  zim iie« lodow e) z p łynów lekko śc iąga jących .

W szpitalu pow szechnym  lwow skim  na obu oddziałach 
sk ó rn y ch  Nsto$o wano prz.edewszystkiem leezeni(%, przeciw za­
palne w postaci z im nych  lodowych okładów  (worki z lodem). 
P onadto  w o d d z ia l^ js k ó rn y m  m ęzkim  zm yw ano  m ić j^ e  za­

ję te  różą k i lk a  razy dziennie  96°/° alkoholem , a w otoczenie 
w skórę  zdrow ą w cierano  maści antyśep(.ycziie: przez k ró tk i  
czas l % o  su b lim a to w ą ,  w osta tn ich  «aś latach w yłącznie 
4 0 %  ina£: SSprę-ynową); pó: us tąp ien iu  zSSj ril)jawów zajiąl- 
nycli t rak tow ano  miejsca zajęte różą i ich o t o c z c i e  2 0 %  
maścią ' n lumnolową. W  oddziale  zaś kob iecym  przez przećiąg 
tych  lat dziesięciu ( j a k  to je s t  na  tab licy  uwidocznione) sto­
sowano k i lk a  sposobów, ale zawsze trak tow ano  ty lko  m iejsca 
zajęte, otoczenie z<mi?wiając w spokoju. W  osta tn ich  pięciu 
tipfSh z bardzo nie licznym i w y ją tk am i nie zm yw ano  miejsc 
za ję tych  różą alkoholem bacz pendzlowano je m ieszanką  

^ ićbtyolow ro-kołpdyonó'wą (ich tyo li 2 0, creM ;ni campĄ .,
20, collod. sim plc. 100), — na to daw ano  zm iny  k w aśny
okład z rozc ieńczonagR  p łynu B urow a i k ładziono worki 
z lodem. P om inąw szy  więc wspólndfileczenie przeciwzapalnej 
i pew ną rozmaiiość ś rodków , stęsowanyfch lokalnie , g łówna 
i za sa d n icz ą  Spżiii.cą polegEH na t r ak to w a n iu  otoczenia. R ó ­
żnica ta w y d aw a ła  mi się zb y t  w ielką  i zasadniczą ,  aby  nie 
miała: mieć ja k ieg o ś  ćhj&óby (n in im alnaff l  w pływ u n a  p rze­
bieg leczenia; a  ponieważ wszelkie teoretyczne rozum ow ania  
pozostawały zawsze ty lko  te o re ty c z n e m i, postanowiłem w yr 
n ik i spraw dzić  liczbami , aby- módz na  j e d n ą  lub d ru g ą  
stronę się p rzechylić  i mieć pew ne dane  do w y p ra so w a n ia  
innych  sposobów. Zestawiłem w ięc wszystkie)Sprzypądki róży 
z osta tnich lat dzicsię.ciiu, leczone, w obu oddziałach, jej um iej­
scowienie!! ch a rak te r ,  zejstffę, pow ikłania  i liczbę dni pobytu 
w szpitalu. Z n a jąc  m efody lecznicze, stosowane w poszcze- 

iJt^ólnyi.ab p rzy p a d k ach ,  postanowiłem o dobjjńfti tych  nfotod 
wnioskować z przeciętnej dni pobytu, względnie dni leczenia, 
z częstojąi nas tępow ych  pow ikłań  i zejść śm ierte lnych . R o­
zum owałem, iż im krsflszy czas leczenia, im mniej powikłań 
e lń ru rg iczn y ch  i mniej zejść śm ier te lnych ,  —  tern metoda 
będzie le'pszą.

Z ab raw sz y  się do zestawienia tak  wielk iego m ateryału .  
uw zględnia łem  i unie dla teĄ© d l lu  mniej ważne, z innych  
j e d n a k  względów nie mniej ciekawe, szczegóły. Notowałem 
mianowioitu miesiąęe zasłabnięć, zasłabnięcia w poszczegól­
nych oddziałach s z p i ta ln fę h ,  w iek  cho rych  i wyciągi z pro­
tokołów (Sekcyjny cli.

Zanim  przystąpię  do  ob jaśn ien ia  za łączonych  tablic  —  
muszę zaznrcczycjj żffe1 liczba p rzy ję tych  p rzypadków  róży 
została obliczoną w stosunku  do ilości cho rych  , p rzy ję tych  
ty lko  na fidd.nał skó rny ,  a nie k ilow y; reszta zaś odse tko­
wych obliczeń je s t  no tow aną  w s tosunku  do liczby sam ych  
zasłabnięć na różę.

^,;Cb do um iejscowienia , to w r u b ry k a c h  uwzględniłem 
głównie trzy ty p y :  t wai z  i głowę, koń cz y n y ,  tułów. Szcze­
gółowy rozdział co do kończyn  poRaję w zastawieniu  osobno. 
Do, obliczenia dm  leczenia użyłem dni pobytu  cho rych  
w szpitalu , liczby, głównie nas obchodząsjsj i dającej się 
ła two z protokołów uzyskać1. B łędy, k tó re  mogły się w kraść  
przez n iecś dłuższy pobyt jakiegoś nieudolnego, w ydalo ­
nego urzędowo chorego, do tyczy ły  obu oddziałów ró w n o ­
miernie, są bardzo małe i dla ogólnej liczby przeciętnej bez 
znaczenia. Ponieważ z a ś 1' w szys tk ie  p rzy p a d k i  .powikłane 
mogą zm niejszać lub zwiększać ilości dni leczenia, —  zale­
żnie od tęgo, czy zabiegi robi się i leczy w oddziale, czy 
też dla w y k o n an ia  tych  zam egów przenosi się j e ,  n a  inny 
oddział (ch iru rg iczny , przy  porodach położniczy), przeto ze­
stawiłem w  je d n e j  ru b ry c js  dni leczenia w szys tk ich  przy-
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padków  razem , —  w drug ie j  zaś dni Teczepia p rzypadków  
n iepow ik lanych  (patrz talii. str. 805).

Z porównania i roze jrzenia się w powyżształh tab li­
cach odczytać  możemy nas tępu jące  dane :

Z n a n y  w pływ pór roku na pojawienie się róży u k o ­
biet je s t  ledwo w idoczny, na tom ias t  u mężczyzn występuje  
w ybitn ie ; najlicznie jsze zasłabnięc ia  p rzy p a d a j}  na j S i e ń  
i piopwszą potowej? zimy. n a jrzads^ę  na kon iec  z i my i gorący
sięi;pieu. (Dok. itast.j

 <----------

H. Niedokrwistość złośliwa postępująca. Anaemia 
pp.rniciosa progressiva, anaemia Biermeri.

Wyjątek z rękofisli  dodatkowe"!) żfcSBjtu iU ir łM ,N a  u fcai o c li o i: o b a c li 
w e w n ę t r z n y c h " ,  wydnwaffeg > przez prrtf. W J a w o r s k i e g o .

Napisali

Pi-of. E d w ard  K orczyński i Dr. S tan is ław  Szurek ,
Dyrektor kliniki l»k. U. J. Asystent kliniki.

( C i ą g  d a l s z y )

S z p i k ,  j a k  powiedzie liśmy wyżęj,  popada w S t a n  
czynnościowego podnieceni.** i rzebzy wiście C. W o o d . a za 
nim C o h n h e i m  stwierdzili ,  że w wiąkszpsci p rzypad-  
ków niedokrwistości zlośl. postęp szpik  kości d ługich , u , osób 
dm Ssłych  tłuszczowy, zamienia się w tak  'zw szpik  limfoi- 
d a ln ^ ( p ło d o w y ) ,  oczywiście o ile ten szpik zdolny jest, do 
takiego pi zckształcania się 1 o ile czynn ik  z w y rad n ia ją cy  
nie je s t  na  tyle  silny, b y  tę p rzem ianę ham ował,  'i,en p0wa 
wrót do u tk a n ia  płodowego szpdcu kostnego jest zj iw iskiem 
ja k b y c c lo w e m ,  doniosłej d la  ustroju wagi. P rzed tą des tru-  
k c y ą  k rw i ,  jaka  jest n iedokrw is tość  złośliwa, ra tu je ,  się 
ustrój,  a ra ta je  się przez ów, j a k  go nabyw a E h r i i c h  
„powrót do stanu p łodow ego11 (Reieksehlag ins E inbryonale).  
Przez te jj  powrót do s tanu  płodowego, k tó ry  je d n a k  nie je s t  
pedynie i w yłącznie  w łaściw ym  niedokrw istości złoiliw jfszpik, 
pobudzony do wznióźÓnej p racy  twórczej,  może w ydatniej 
teraz pracowaćiceredi w yrów nan ia  zakłóconej równowagi. D e­
s t r u k c j i  jednak  jisSt większa, aniżedi w ytw arzan ie  noyyyeh 
do jrza łych  pierwiastków. I w ynik iem  tej "wilki między r o z ­
padem a od tw arzaniem  krwi jest pojawienie się we kr.wi 
n iedo jrza łych  postaci k rw in e k  czerw onych . Szpik  wyŚVła 
naj pi er w m a k ro -  i m ik ro e y ty ;  k ied y  to nie wystarcza ,  w y ­
p łukane  zostają  normoblastjj,  a. jakor;ostatnia, rezerw a z j a ­
w iają  się we k rw i krążące j megaloblasty. P r t u S  twórcza 
szpiku jekf, uJEwegO kresu, a. czy  doyD.ie do tegó kresu , 
zależy znów ód nas ilen ia  sp raw y  rozpadowej (haemolynis) , 
okresu  s p ra w y  i czynitościowej spraw ności szpiku.

J a k ą  jest Istotna p r z y c z y n a  tegi©£zwyrodnienia ? T u  
dalej,  ja k  poza gran ice  p rzy p u sz cz eń , ja k k o lw iek  bardzo  
możliwy id), nie .m ożem y się p, sunąć. W  etyolsgii  wszelkich 
zwyrodnieli  pewne t ruc izny  lub j a d y  zd a ją  się być w łaści­
w ym  czynn ik iem  chorobotw órczym . T a k  i tu w iększń ts j 'au to­
rów p rzy jm u je  za istb.tną p rzyczynę  choroby j a d y ,  wytnyprA 
rzone w  ustro ju  lu b j jz  zew nątrz  wprowadzone '.(toxaemia); 
m y zaś dodal ibyśm y: ty lk o  w  pewnej liczbie p rzypadków , 
w innych  zaś skłonni bylibyśmy- p rzy jąć  gorszą jak.óść (aste- 
nićżną) w ytw orzonych  pierwocin, w iększą ich wrażliwOsdl 
któr.a spraw ia ,  że ten ifiatoryal kom óykow y ju ż  w fizyologi- 
Ćzr cli w aru n k ac h  szyjlćiej niszczeje, ła twiej ulega rozm ai­
ty m  s/.kodliwym wpływom, m a okres  ż,Vcia kró tszy .  Niedo-_,

krw is tośc  złośliwa postępu jąca  b y łaby  więc w pew nych 
p rz y p a d k a c h  za truciem , w jgw olu jące tn^rozpad  k rw in e k  (he- 

toksemią),  w in n y c h  zaś „ e r y t ro c y to n e k ro -
b i o z ą “

B yć może także ,  że na patogenezę te i c iekaw ej cho­
roby  lub pew nych  je j  ty lko  postaci n a u k a  czasów n a j n o ­
w szych o hem olizynacu  rzuci k ie d y ś  światło. B y ć  możfe, że 
w pew nych  w a ru n k a c h  w sk u te k  zboczeń w chemizmie ustroju 
tw orzą się pew ne fgeutoliemolityczne11 su b s ta n c je ,  w n ik a jące  
df)'Surowicy k rw i  i sp row adza jące  powolne, ale ciągłe obum ie­
ran ie  k rw in e k  czerw onych . N iedokrw is tość  złośliwa postępu­
jąca. b y ła b y  w tedy  pew ną n iedok ładnośc ią ,  w chemicznej 
pracowni ustroju, toksycznem  zaburzeniem  w ym iany  inate- 
ryi w pierw szym  rzędzie, a w d rug im  surowic™ krwi. W o4 
bec tegdffisaś, że ty lko  pew ne osoby zda ją  się posiadać sk ło n ­
ność do tej choroby, pewne wadliwości w saniej spraw ie  
rozwojowej n ięabydyby także  bez znaczenia,  jako  cz y n n ik  
d rug i  w pow stawanie  tej olidróby.

G r a w 1 1 z S  k tó rego  zdaniem  n iedokrw istość  złośliwa 
postępująca  nie j e s t  sam oistną  t w r o H  krw i ,  a t y lk f t r z a d k o  
cierpieniem  n a rz ą d u  krwiotwórczego, w k tórego  m niem aniu  
sp raw a  taSYó-wnież p raw ie  zawsze pow staje  u osób, dcl niej 
sk łonnych ,  przez przew lekle  dzia ła jące  czynn ik i  szkodliwe, 
zw łaszcza j a d y ,  k ładzie  nac isk  n a  kon iecznoścS tyę log ieznego  
jej podziału i puzyjm uje nas tępu jące  . jej postacie: 1) n a j ­
w ażn ie jsza  i najczęstsza, pow sta jąca  przez weś&anie z p rże-  
wódu pokarm ow ego en tero tpksyn  do k rw i ży ły  wrotnęj.  a tem- 
samem do ogólnego k rążen ia ,  ta k  zw. p o s t a ć  j c l i  to w h ; ' .

w następstwie p rzew lek łych  krw otoków  (wrzód żo łądka  
ukryły ',  nadżerk i k rw otoczne  bloiiy śluzowej żołądka ,  owrzo­
dzenia jelit,  guzy  k rw a w n icz e ,  choróby m ącicyf  d róg  od- 
dechowyoli i t. clij- 3) w  nas tępstw ie  zm ian szpiku k c u  
stnego, ta k  zw. postać ost-eogenet /c zn a  (m ięsak ogó lny  szpiku 
kostnego E  li r 1 i c h , G r aw i t z; zapalenm  szpiku L  e u b e), 
a p rzedew szys tk iem  w naSfgpstwifiK przewlekłej kiły. j a k o  
w y n ik  spraSt s tw a rd n ia ją c y c h  w zakresie  kośtsi (G f  te w ; t z ) ;  
4) w przebiegu ciąży (G u s s e r o w); 5) w sku tek  n ieh ig ie­
n icznych  w pływ ów  różnorak ie j  p rzy rody ,  nwją wyląc.Zając 
naw et szkod liw ych  w p lyw ójr  psych icznych ; 6) w następstwie 
pn łew lek łych  za truć  lip. t lenk iem  węgla, praw dopodobnie  
ołowiem i, b y ć  może, a rsze r rk iem .

P rzypuszczen ie  daw nie jsze ,  j a k o b y  n iedokrw istość zło- 
śliwa pos tępująca  była chorobą zak-aźną, p rzew lek łą  (H  u n- 
t  e r), nie mogło się u trzy m ać  d la  b ra k u  dowodów, u z y s k a ­
nych d rogą hodowli lub  sżczepień na  zwierzętach. Jeszcze 
w r. 1877 opisywał K l e b s  we k rw i  ta k ich  chorych  liczne 
drobne, n ieksz ta ł tne  tw ory ,  ktcęue nazwał „m o n a d a m iu ; F  r a n- 
h i l n s e r  zna jdow ał we k rw i  b a k te ry e  i Rewne postacią 
włoskowca (leptolhri). Również B r o w i c z  widział w e k r v ri 
t a k ic h - e h o r y c h  drobne, ruchom e, dó pasorzytów  podobne 
tw ory ; uznał j e  j e d n a k  za zm arn ia łe  k rw in k i  czerwone, czę­
ściowo za tw ory  pochodne od jądra .

A n a t m i i i  iw  p a  t  o 1 o g i c  z ii a. W  czystej do tego 
nie.powiklanej n iedokrwistości złośliwej postępującej oglę­
dziny pośmiertne w y k iy w a ją  w praw dzie  pewne i to ciężkie 
naw e t  zm iany  anatomiczne-; żad n a  atoli z tych  zm ian nie 
jest tego rodza ju ,  żeby m ożna j ą  uważać za p ierw otną p r z y ­
czynę tej ciężkiej choroby, żeby  nie mogła b yć  jej n a ­
stępstwem .

Na 'o b ra z  ana tom iczny  składa się prze-dewszystkiem
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zn aczna  bladość narządów  w ew nętrznych , obrzęki, w ybro­
czyny  i stlugzczenia. T a  b ladość narządów  n ie ty lko  j e s t  na- 
a tępstw ein /ó iężk ich  zm ian wTe k rw i ,  ale pV%6stUje n iewątp li­
wie w zwią'zku z pom nie jszen iem  całkowitej ilości krw i,  bo 
z n aczyń  przecię tych w y p ły w a  Jój bardzyr nieSviele. Obrzęki 
pow sta ją  n ie ty lko  w tk a n c e  podskórnej,  ale i wo w szy ­
s tk ich  jaimich surow iczych , WylnTftgjjyny zd a rza ją  się ta k  
n a  .'^kórz.ę i błonach ś luzowych, j a k  i na  b łonach su row i­
czych, a otłuszczenie dosięgawęzęsjpnwpro.st n ie b y w a le ® .s to ­
pnia i i^ a jn iu je  p rp d e w sz y s tk ie in  mięsień  sercowy i nerki.

Ze zmian, do pewnego s topnia  swojśt^eli dla niedćJt-.,. 
krwistS&ei złośliwej postępującej,  wymienić^tiależy zm iany  na 
błonie śluzowej żołądka i  jelit, po legające n a  jej zan iku  ( tak 
zw. anadenia ven triculi E  w a 1 d a), ozjisem połączone z n a d ­
m ienien i bu jan iem  tk a n k i  łącznej m iędzygruczolow ej,  a na- 
we-t p,edśluzowej i ijastępowem zgrubien iem  i ppyiiniejszeniein' 
c a łe g o n a rz ą d  u (y irrhosis  ventri<3mi N o  t h n a. g  1 a), —  po\vtóij$$! 
nag rom adzen ie  się większej ilośi i żelaza w wątrobie (sidero - 
s is , hamnosiderosis N a u n y n a), j a k o  następstwo wzmożo­
n e j  rozpadu k r n m e k  czerw onych ,  ob jaw ia jące  się ju ż  go­
łemu oku rozlanem zielonawem zabarw ien iem  powierzchni 
p rzekro ju ,  w szpiku zaś kości d ług ich  w spom niana  ju ż  w y­
żej p rzem iana szpiku tluszbzowśgsi w czerw ony szpik lini- 
fo idalny. P rzem iana  ta szp iku  nie je s t  czsmśi, -feech u j a (łajn 
w yłącznie  m edoki wis't5ść złośliwą postępującą, ppirię.wąż spo­
strzegani,y j ą  i w innyoh  chorobach (n. p.e choroby z a k a ­
źne); zd a rza ją  się zaś znów pew ńbl p rzypadk i  n ie d o k rw is to ­
ści zlośliy/ej postępującej ,  w k tó ry c h  ąej przemianiy niema, 
lub w m ałym  t yl ko stopniu się pojawia (tuk zw. pm thć  ap la-  
styeznsgC1'Co do zmian zaś zan ikow ych  w przewodzie p o k a r ­
mowym, to wielce praw dopodobnym  je s t  tutaj pewien sto­
sunek  wzajempośtii.  N iedokrw istość  złośliwa pfiśtępująon, w y -  
w ołu jąc^stluszC ^nie  narządów , wiunzie do zan iku  b ło n y ^ lu -  
zó^vej i odwrotnie: zan ik  pierwotny błony śluzowej przewodu 
pokarm ow ego wzniecić może n iedokrw istość złośliwą, rzcęSgk 
oczyw is ta  w tórorzędną, rzekomą. iledzioha zachow uje  się 
n ie jednakow o: raz  byw a pow iększona , d rug i raz pom nie j­
szona, zahik la .  W  ośrodkow ym  uk ładz ie  nerwowym .-Spoty­
k a m y  dość często Jeięż.kie zm utują o rganiczne (L i c h t h fci m, 
ki i n n i c li), po legające  n a  k rw o to k ach  i ogniskach  zw yro­
dnienia, głównie w rdzeniu  ki®tovijyin|Pi to w części jęguK 
s; jnej, jako wyi.ik  za trucia  ustro ju  ja d a m i ,  k tó re  w ró ­
wnej mierze zdołają  wywołać zw yrodn ien ie  k rw in q k  czer­
wonych. ja k  i u k ła d u  nerw ow ego ośrodkow e£.| ł« ł

T ukm i bywa, o b r a z R e k c y  j ny  lueSokrwistośc i złośliwej 
postępujspftij. Rzecz Oczywistą, że jeżeli anatom -pato log  z n a j ­
dzie ciężkie organie,zne ehorOby, j a k  n. p. raka!, gruźb.eę 
i t. d., to ta k  ym, j a k  i k l in icys ta ,  powiifien uw ażag  n iedo­
krwistość tow arzyszącą  za wtórorzędną) choćby k l in i c z n ie /  
p rzeds taw ia ła  się jako praw dziw a (esencyjóifiTUna) Ale tak ie  
rozumowar,ięj i\ie zawsze jest słuszne. Nib ulega bowiem 
wątpMwości, że podobnie, j a k  i inne choroby, ta k  i n ie d o ­
krwistość  złośliwa postępująca  wikłać; się może z innein ja- 
kie inś c\b>:g\Qi\\em’(adenocarcinonia :ventrn c id i  K  i»i k  i e w i cz ,  
tubercidosis pulm . S z u r  e k). k tó re  na  je j  podłożu bujać 
poczyna  tffk, że rozstrzygnięcie,!  czy to jest niedokrwistęŚĆS ■ 
złośliwa prawdziwa-;, powikłana' inmaBskorobą, cz\ n ied o k rw i­
stość ■ wtórdrżędna. d la b ra k u  pew nych cech róźm czkow ych  
je s t  t ru d n e ,  n iek iedy  w piąsa nie,możliwe.

S y m p t o m a t  o 1 o g i a. Choroba z a k r a d a  się zw ykle

do ustro ju  ,j?owoli i to zazwyczaj bez żadnej w yraźniejszej 
p rzy c zy n y ,  a chorzy ,w przeważnej liczbie p rzypadków  trapią 
powbli p rzedew szys tk iem  łakn ien ie  i sk a rż ą  się na pewne 
dShegliwości żołądkowe, ja k  wzdęciej uczucie pełności w brzu­
chu, (zaparcie stolca n ap rzem ian  z b iegunką. Z postępem 
clioróbyi ogólńe osłabienie1/ i  w yczerpan ie  dochodzi do tego 
stopnia, że chory  p rze s ta je  chodzić i k ładzie  się do łóżka. 
T eraz  sk a rż y ć  się poczyna na inne  jeszcze dolegliwości, j a k  
bole głowy, zawroty, bicie s e r e ^  u c z u c e /h m s k u  na  k la tce  
piersiowej, wielki b rak  ła k n ien ia ,  skłonność do wymiotów 
i ty m  módobne przypadłości .  K ’edy  choroba dosięga swego 
szczytu, w ejrzćoie chorego je s t  ta k  znamiennętg że wraża 
się w pam ięć na  całe ż*Kcie. N a d z w y c z a jn a  b l a d o ś ć  s k ó r y  
i bton śluzow-ych z lekk im  odcieniem żółtawym  .sprawia, że 
chory  w ygląda  j a k  t rup.  Chory  ja k k o lw iek  b lady i w y n ę ­
dzniały .  n ić -o k a z u je  znaczniejszej cbeuj^J podściólka t łu ­
szczowa bywaSczęsto stosunkow o dobrze u trzym ana. L e k k ie  
obrzęki w tk a n ce  podskórnej  i przesięki dlpjUm surowiczych 
(opłucnej, o trzewnej) towarzjKzą praw ie stale tćj ohprobięS 
N a r z ą d  k r ą ż e n i a  cSsąsami m e  ulega żadnym  zbftćże- 
niom, czasami znów zda rza  się powiększenie s t łum ienia  serca, 
bRczenie w żylaęh i szm ery  sercowe, skuifczowe. w yją tkow o 
rozkurczowe, w końćÓwy t-,h okgęijiach ob jaw y  niedomogi sfefiąU. 
T ę tn g j  zw yk le  przyspieszone, je ś t  słabo napięte  i daje  się ł a ­
two ucisnąó, czasami je d n a k  bywa, nełne i d u żew W  j a na j e 
u s t n e j  po jaw ia  się często za (Mienie b łony śluzowej, aswsku- 
tek z a k aż em a  drobimustyójaiii’ gn ilnym i powstawać mogą 
na- dziąsłach owrzodzenia, p rzypom inające  gnilec. W  
1 ą d k uR stw ien lz ić  można w większości p rzy p a d k ó w  b rak  
k w asu  solnego (ach lońą), lub też jakdBznamię, dość coehu- 
jące tę chorobę, b rak  soku żolądko.w(ig$j (achylw  gastriędH  

tjg w 'żakresię. je l i t  w j e d n y c h  przypadkAc.il z a p a r e w l^ y  m 
n,y.eh b iegunk i;  nadto  wiptkość [>owlok, wzdęcie i bolesność 
uciskową brzucha. Nie wolnym od zboczeń) i to ciężkich, byw a 
także  i u k ł a d  n e r w o w y ;  w zakres ie  nerw ów  obw odo­
w ych  sp o ty k a m y  zw yk le  zaburzen ia  w czuciu w postaci 
znieczuleń lub parestezyi,  zn ik iu  ęcielgdimcUówJ&fijaw Rom - 
berga,Ć£zasem zbiór objawów, p rzypom ina jący  w iąd rdzenia 
(t.abes)\ w zakresie, p s y o b i c z u y m senność, obojętność, 
apa tyę ,  zadumę, u in nych  podm ecynia z m ajaczeniam i,  cza­
sem tydów e napady  szalu. Od czasu do czasu pojawi® się 
g o r ą c z k a  o to sz ta n ie reg u la rn y m , r za d k o  p rzekracza jąc  
39° C., pocliodzenia niezupełnie wyjaśnionego. P ra w ie  stale 
w p rzy p a d k ao h  dalej posunię tych  j a k o  w ażny  z n a k  rozpo­
zna w c z y S sp o ty k a n y  bardzo rzadko  w i nnyc h  niedokrwigtb- 
ściacht pojawiają  się d robne  w\ b r o c z y n y  (petgchiae) na  skó­
rze i k rwotoki z błony śluzowej jam ra ustnej, nosa i gó r­
nych drÓg>;odderhowyoh. w y m io tS  krwaw&j i t. (1., j a k o  w y­
raz skazteikrwotOcznej. W ie lk ie  znaczenie rozpozna weZe m ają  
w ybroczyny  na s i a tk o w ^Ą re fih iit is  haeniofodiagicafy często-j uż 
wiS'wczesnych okresach  tej choroby dostrzegalne,.’. Z nam ienną  
w pew nych  zwłaszcza rąW ch ijsst b ®.l e s n o ś wgkt-ci ś c i. 
a zwłaszcza: n iostka i kości gole’niowej.

M o c z  b y w a  zw ykle  w ysycony ,  o wyższym ciężarze 
włiiściwym; białkomocz je s t  jedn.\jm z rzadszych  Rbj^w ów . 
Natom iast szczególniejszej wagi, j a k o  w skazów ka  zwiększo­
nego gkiie.ia istot b ia łkow ych w  je litach, jest znaczniejsza 
ilijść i n d y k a n u  w inóćzu i prócz tego h id roh il i rub iny , ja k o  
znów dowód zwiększonego rozpadu  k rw in e k  czerwonych. 
Z resz tą  zaś inne -dtładniki fnoHu, podobnie j a k  i sam a czyn-
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ność n e re k ,  nie u lega ją  ża d n y m  sta lszym  zboczeniom od 
s tanu  prawidłowego.

R ządk iem  powikłaniem jest żółtaczki]. W  y ::i i a n a 
m a t  e r y  i przy dyecie le k k o  B l l a w n e j  ma się dotlony wać 
w g ran jcaeh  zupełnej równow-ągi (Noorden. M o rae ze u sk i ,  
S trauss);  wzmożonego . rozpadu bia łka  tkankowego, w prz#e:- 
ciwieństwieę np. do. ch e ry  rakowej, nie nysżna w tej chorobie 
stwierdzić. (Dok. nast.)

III. Z kliniki laryngologicznej prof. Pieniążka w Krakowie.

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

Podał

Di\ F ra n c isz ek  N ow otny
Asystent kliniki.

(Ciąg dalszy.)

Ciała obce.
Metoda K iłł iana  naj większe zastosowanie, m ia ła  dp tych-  

czas p rzy  ^wydobywaniu ciał obcy.cli z tc h aw ic y  i oskrzeli. 
Od k ie d y  K ill ian  j ą  podały.ogdsiszono- ju ż  ca ły  szer.ęg p rz y ­
padków . Do pew nego s topnia  zaszła ona na  ma.now.ee. (Sta­
ran o  s ię /o  ile: możrfoSed w yd o b y  w;tć...ciała obejtó ta k  z t c h a ­
wicy*, j a k  i z oskrzeli, zapotnocą trachoo- i b ronchoskopii 
g ó rn e j ;  n ie u d a ły  zabieg przy*,,tej metodzie uw ażano  za pe­
w ien rodzaj upokorzenia. N ad w skazan iam i zaś. kiedy7 
w y d o b y w a ć  cia ła  obce p rzy  traoheo- czy  też bronehośkopii 
górnej,  a  k ie d y  p rzy  dolnej, w cale się n ie  zastanawiano.. 
D latego  też obecnie nie b ra k  ju ż  p rzypadków , w  k tó rych  
tracheo-  i br,ancłiofckopia górna zawiodła, t a k  ż-p,.. m usiano 
p rzy s tą p ić  do dolnej.  A i -ównocześne spostrzeganie,ię.lior^ch 
wy>jdśnia obecnie w sk az an ia  i p rzec iw w skazan ia  dó^odpowie- 
dnich zabiegów. N a  podstaw ie  w łasnego  doświadczenia ,  n a ­
bytego  przez  spostrzeżenia u chorych ,  leczonych  ju ż to  w y ­
łącznie  przezemriie, jużto przez pról. P i e n i ą ż k a ,  w skazan ia  
do tracheo- i b ronchoskop ii  górnej i dolnej ok reś l i łbym  
w  sposób następujący-:,  z

Do w y jm o w an ia  zapomocą tracheo- i b ronchoskopii gó r­
nej n a d a ją  się ciała  o pow ierzchni więcej g ładkiej ,  równej,  
nier z a ty k a jąc e  szczelnie tchaw icy ,  czy też obu oskrze li;  od ­
czyn b łony śluzo,wej w ty c h 'r a z a c h  b y w a  bardzo' n ieznaczny ; 
ciała takie, leżąc n aw e t  w głębi oskrzeli i to naw e t  przez 
czas dłuższy, m < ||ą  Oprócz ograniczonego, zapalen ia  oskrzeli 
nie wywoływaóożadnyolaj in n y c h  objawpw. Ciała, chęć nie- 
-fft^yne i o o s try ch  b rzegach  i końcach , j a k  kości,  b laszki,  
gwoździe itd., n a d a ją  się do w ydobyc ia  tą. metodądyte-dy-.Lgdy* 
ułożenie i-cłB podłużny  ksz ta ł t  usuw a n iebezpięśzeństwo g łę b ­
szego z ra n ien ia  b łony śluzowej; n iebezpieczeństw em  zaś pod 
tym  względem '-‘grożą  ciała większe, z a jm u jąc e  znaczną ćż,ęść 
św ia tła  tchawicy, k tó re  łatwo.-wbić się mogą w śc iany, w yw ołu jąc  
zmiany7 następowe, j a k - r o p ie n ie  pódśluzowe, naokoło ch rzą ­
s tek  ,z ich obum arc iem  i oddzieleniem się. N ieb^p ieożeństw ^r;  
pod ty m  w zględem  jest  tern większe4jum jaBnafiej ciało obce 
w y jm u je m y ,  ocena,- zaś zm ian ty c h  w trachęoskopie  'jest t r u ­
d n a ,  czysto niemożliwa. Ciała 'ostre, ju ż  przechodząc przez 
k r tąń ,  tam  ju ż  w yw oływ ać  m ogą z m ian y  zapalne, w y m a g a ­
j ą c e  sam e p rz t f l  się tracheotom ii.  A le  i podczA ^a-m yoh  prób 
w y d o b y c ia  z ran ić  mogą błonę śluzow ą ta k  tchaw icy , j a k

i k r ta n i  i w yw ołać  nas tępow e obrzm ienie , w y m a g a ją c e  n f e  
je d n o k ro tn ie  następowej trac ira j to in i  O baw a uwięznifflia 
ciała w  k r ta n i  podczas w ydobyw an ia ,  pow inna być  w ska­
zów ką  do tracheotomii.

T racheo tom ia  w skazaną  ją^ t  p rzy  jćiałach m iękk ich ,  k r u ­
chych. m ogących  p rzy  w y doby  wjk-niu rozpaść się na  d robn ie j­
sze kaw ałki,  k tó re  równocześnie  za tk a ć  mogą. oba oskrzela. 
Szczególnie o b ja w y  n iedodm y  je d n eg o '  p łu c a  n a k a z u ją  w y ­
k o n an ie  tracheotom ii.  N iS y lk o  bowigOT p rzy  cialaeli obcych  
m iękk ich  i k ru c h y c h ,  ale n aw e t  i tw a rd y c h ,  ciało obce ła ­
two w paść  mope podczas wyctob.y w ania do d rug iego  oskrzela  
i w yw ołać zupełne za tkan ie  dróg; oddechow ych ; jeżeli w tedy 
n ie  u d a  się szybko  wyąob.yć e ia la "bcego , .  nas tępu je  śm ierć; 
p rzy  trąclieosj^opii dolnej w yjęc ie  je s t  ła tw ie jsz y  mniej więc 
n iebezpieczne d la  chorego. N iebezpieczeństw o to jest.  m n ie j ­
sze, jeże li  oba p łnea  są wolne; musiałoby7 c h y b a  nas tąp ić  
szczęjiie za tk a n ie  obu oskrzeli.

C ikła^zwłaszcza m iękk ie j  la tw o łrozpada jącć  się, za g ra ­
ża ją  w yw ołan iem  zmian nas tęp o w y ch  w oskrze lach  i p łucach  
szczególnie twtediyy gdy* dłuższy czas p rz e b y w a ją  w d rogach  
oddechow ych. Do.-.zmian ty c h  należą, r sp n e  zapalęniagtókrzeli.  

. ic h  rozszerzenia, zm ian y  nas tępow e w  płucach, począwszy* 
od n ieżytow ego ęg-iiiakowegś/izapalenia aż do zgorzel '  pluc. 
W  p rz y p a d k a c h  fcycli celem zupełnego usun ięc ia  ciała  obce- 

By>, a po wtóre celem u ła tw ien ia  w y k rz tu sz an ia  grom adzącej 
się wydzieliny . szczęgólniemi dzieci, w sk az an a  jes t tracheo-  

I tomia, kon ieczna  zaś u dzieci mały7eh, u k t ó r . c h  w y k rz tu -  
I szaiiie1 (jękt nu -w ystarczająee .

W zgląd  brać m us im y  i na  w*ie,k c l iorych; obrzm ienie 
b łony;.śłużowej k r tan i .  cho6bjjJ<toieznaczne; u dzieci m a łych  
wjSIwołaćr inoże '  zwężenie i potrzeb'! tracheotom ii.

Z apom ocą tracheo-  i b ronchoskopii górnej usuw ać mofd 
• •Źemy eikła obce naw e t  i u naj m łodszych  dzie.ci; i t a k  u su ­

nąłem  k ość  z p raw ego oskrze la  u dziecka  9-miesmczne.go.
0  wiele je d n a k  poniżej tegiy w ieku  prawdopodobiriiB zejść 
nie będz:L4-i>ly nysgli, gdyż  bardzo  m ały  k a b h e r  tracheo-
1 bronchoskopów , którychby* najeżało,, uży»S u ta k  m a łych  
djjłeci, uniem ożliw iłby  zarówno przepuszczenie  cilpówiedniej 
i lo ś l t  św iatła ,  ja k  i p rzeprow adzen ie  odpow iednich  narzędzi.

Ścis łych  odrębny-ch w sk az ań  do ti/|rełre<§- i bronehósko- 
pii góiAfej, a ^ d r ę b n y c h  do dolrtój. podać -oczywista nie mo­
żna; obo‘k jakości ciała obcegd, siedzib'^, jSgó, s topnia d u ­
szności,  czasu p rzebyw an ia  ciała w d rogach  oddąchowy«sh, 
wiel-u chorego, m a . t u  także, i to -wielkie, znae.zen.ie osołKstaO / 1 '
wpraw a le k arza  w ta k ich  rękoczynach . L ek a rz ,  d o k ła d n ie j  

'■ obeznany  z ts( metodą, w wiofti. naw fct . '^roźn^eli prżgtpad- 
kaoh, znakom icie  m etodę tę^spożytkować rnożfc; le k arz  m niej 
w piSw ny, d b a jąc  przedewsz^stl- ie'm o życ ie  c&tżrego, powi­
nien  w każdymi przy*padku w ątp l iw ym  p r z y s tą p iy  w prost do 
traoheOtórnii i trimheoskopii dolifćj. piko ła tw iejsze j.

PouC-zaj^ie pod twrri wż'gl'ę'd'eui śą  nas tępu jąc#  przy- 
p a d k i :

1) U 13-miesięcznej dziewczynki, k tą ta  przed dwom a dniani 1 
zaehlysia się fasolą, badanie wykazało-':,'oddech spokojny, rozszerzyć się 
jednak  tylko lewa strona  klatki piersEftwej. po prawej słyszalny tylko 
ostry szujer, ą w 3 j ń i a B o d g t o s  w ypukow y p o s t rń u ia  prawej, tępy. Ciało 
obce tkwiło więc w oskrzelu prawem, wywołurac objawy niedodmy. 
Wyjęć,to ciała ob.cego przy tracheoskopii  górnej. Prof. P i e n i ą ż e k  u su ­
nął najpierw połowę skórki z częścią fasoli,  przy drugiej próbie wy­
dobycia prawie połowę fasoli, którą m usiano wyjąć razem z tracheo- 
skopern. Równocześnie skutkiem opadnięcia drugiej potowy do oskrzela



lewego powstał zupełny bezdech. Usiłowania wydobycia drugiej połowy 
najpierw przy traclieoskopii górnej, potem przy dolnej, nie odniosły 
skutku, dziecko udusiło się. I'rzy nekroskopii,  wykonanej w Zakładzie 
anat.-patol.  U. J. przez prof. C i e c h a n o w s k i e g o ,  znaleziono drugą 
połowę fasoli w głębi lewego oskrzela, częściowo w oskrzelu , prowa- 
dząeem do górnego płatu. Trudność wydobycia ciała obcego polegała 
na tem, iż z powodu ważkości oskrzela nie można było odpowiednio 
rozszerzyć szczypczyków. by w całości objąć fasolę.

Czy w t ym p r z y p a d k u  w yjęc ie  c ia ła  obcego wprost 
przy traclieoskopii dolnej u ra tow ałoby  dziecko, tru d n o  po­
wiedzieć; by łoby  ono w k a ż d y m  razie łatwiejsze, a to zc 
względu n a  w iększą szerokość traeheoskopu  i przybliżonego 
pola dzia łan ia

P od o b n y  p rzypadek  opisuje E  i c h  e n :  u dz iecka  
letniego p rzy  w y d o b y w an iu  fasoli z lewego oskrze la  zapo- 
mocą traclieoskopii górnej pęk ła  fasola nti k i lk a n aśc ie  k a ­
w ałków ; k aw a łk i  te E  i cl i  e n  w y d o b y ł ,  ze względu j e d n a k  
na to, że jeszcze mogły pozostać re sz tk i ,  w y k o n a ł  jeszcze 
i tracheotom ię z nas tępow a tracheoskopią  dolną, p rzy  której 
j e d n a k  ciała obcego nie zauważono. Po pew nym  czasie ru rk ę  
tchaw iezną  usunięto. Po w ygojen iu  się ju ż  r a n y  traclieoto- 
m ijnej  silny napad  dusznośc i ,  t racheotom ia,  w ykrz tuszen ie  
po niej resz tek  błony fasoli.

W  tym  p rz y p a d k u  tracheotom ia,  odrazu  w ykonana  za­
pobiegłaby niebezpieczeństwu uduszenia się dziecka i p rzy ­
sp ieszy łaby  czas leczenia.

2) U dziecka 9-miesięcznego wyjąłem kość ostrą, czworograniastą , 
z prawego oskrzela przy pomocy trucheoskopii górnej. Obok objawów 
niedrożności oskrzela prawego w dniu wyjęcia było już zapalenie płuca 
prawego z wydzieliną ropną i gorączką.  Z powodu, iż duszność zupeł­
nie nie ustąpiła ,  przypuszczając obrzmienie krtani,  założyłem tubus 
(PDwyera. Dziecko nosiło ten tubus przez 7 dni, oddech był przy tem 
sp o k o jn y ; siódmego dnia śmierć. Sckcya w ykonana  w Zakładzie anat.- 
pat. tj J. przez prof. C i e c h a n o w s k i e g o  wykazała głębokie odleżyny 
w k r ta n i ; w środkowej linii przedniej ściany tchawicy szereg wrzodzi- 
ków odleżynowych ponad pierścieniami chrząstnymi; w okolicy 6 — 10 
pierścienia wrzodziki sięgają aż do obnażonej chrząstki.  Poniżej widać 
nieregularne ubytki błony śluzowej,  podobne do wrzodów odleżyno­
wych, zajmujące prawą ścianę tchawicy i początek głównego oskrzela 
prawego, a także cały klin podziałowy tchawicy. Wreszcie stwierdzono 
zapalenie obustronne płuc. Odleżyny krtani i tchawicy tlómaczą się 
w tym przypadku obsuwaniem  się ciała obcego ku dołowi.

Czy w podobnym  p rzy p a d k u  t rach  Goto min ocaliłaby 
chorego, t ru d n o  ocenić; w k a ż d y m  j e d n a k  razie w y k rz tu sz a ­
n ie b y ło b y  ła twiejsze , a może i m nie j szybko  doszłoby do 
tak  znacznych  zm ian  w  k r tan i .

W  trzecim  p rzy p a d k u  w ydoby łem  w pros t  p rz y  tracheo- 
skopii górnej  kość, tk w ią cą  częściowo w k r tan i ,  częściowo 
w  górnej części tc h aw ic y  i w yw ołu jącą  znaczną  duszność. 
Po tym  zabiegu duszność chwilowo w praw dzie  się zm n ie j­
szyła, ale nie ustąp iła  zupełnie, w godzinę.zaś  musiałem w y ­
konać tracheotom ię z powodu znacznego pogorszenia się od­
dechu. w yw ołanego  przez nas tępow e obrzm ienie  b łony ślu­
zowej w okolicy  podwięzadłowej.

Czy p rzy  ciałach, uwięzłyeh w drugo-,  czy  trzeciorzę­
d n y c h  oskrzelach, zawsze m u s im y  używ ać bronelioskopii 
i dotrzeć aż do c ia ła  obcegoV \ \ r jednym  p rzy p a d k u  w yją ł  
prof. P i e n i ą ż e k  od łam any  kon iec  łyżeczki ostrej z osk rze ­
la d rugorzędnego  przy traclieoskopii ty lko  górnej,  a więc 
do pew nego s topnia n a  ślepo. S ądzę ,  że wobec ciał obcych, 
n ie m ogących  w yw ołać  obrażenia, nie pow inn iśm y koniecznie 
się silić, b y  j e  w ydobyć  pod kontro lą  w zroku ;  u dzieci wo­
bec  wązkości oskrzeli n ie jednokro tn ie  będzie to wprost n ie ­
możliwe.
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P ie rw szym  obow iązkiem  n aszy m  jest. r a to w ać  życie 
chorego. W p rzy p a d k ach  więc g roźnych  należy  raczej w y ­
k o n ać  tracheotomię, naw e t  i tam, gdzie są n ie jak ie  dane, że 
powiodłoby się w y d o b y ć  ciało obce p rz y  tracheo- lub  też bron- 
choskopii górnej.  T racheo tom ia  sam a nie j e s t  niebezpieczną, 
r a n a  po niej ju ż  w  k ró tk im  czasie może się wygoić. W zgląd  
n a  n ieeste tyczne w yg lądan ie  b l izny  n ie  pow in ien  wchodzić 
w rach u b ę  tam. gdzie rozchodzi się o życie chorego.

Do w ydobyc ia  ciał obcych  u żyw a się narzędzi różnych , 
odpowiednio do jakości i do ułożenia c ia ła  obcego. D o ciał 
ok rąg ław ycli ,  podłużnych, u ży w a m y  sz czypczyków  i to albo 
lyżeczkow atycb .  o b rzegach  ostrych ,  lub też łyżeczki są p ła­
skie, k la m e rk o w a tc  o brzegu albo tępym , albo row kow anym . 
Łyżeczk i o b r z e g u  row kow anym  n a d a ją  się do w y d o b y w a ­
n ia  ciał o pow ierzchni g ładk ie j ,  równej; szczypezykam i w  ca­
łości p rzedm io t  m ożem y objąć. Do ciał o pow ierzchni chro­
powatej. n ierównej,  ale tw ard y c h ,  używ am y  szczypczyków  
os trych ;  tu  n iem a obaw y, by  ostry b rzeg  w yw ołał  p o k ru sze ­
nie się ciała. S zczypczyków  p ła sk ich  u ż y w a m y  i p rzy  w y ­
dobyciu  ciał tak ich ,  j a k  fasola, g roch  itd.; p rz y  trac lieosko- 
pii dolnej ła tw iej n am  ob jąć  ciała tak ie  w  całości,  p rzy  g ó r ­
nej ze w zględu na w ązkość  t a k  traclieoskopii, j a k  i k ą ta  
rozw arcia  ramion szczypczyków , może to b y ć  niemożliwe, 
szczególnie w tedy, g d y  ciało obce szczelnie za ty k a  oskrzele; 
w tedy  trafić się może, iż n ie  zdo łam y  w sunąć końców  n a­
rzędzia pom iędzy ciało obce a śc iany  oskrzela.

N arzędzia  nniszą być  wogóle c ienkie  i lekk ie ,  a pomi­
mo tego t a k  zbudowane, bv m ożna użyć  naw e t  pewnej siły.

Obok szczypczyków  uży w a n y  b y w a  h ak ;  narzędzie  to 
po trzebne  j e s t  p rzy  w y d o b y w an iu  eial tak ich ,  j a k  guziki,  
pere łk i,  od łam ane k a n iu le  itd. H ak ie m  m ożem y zm ienić  po­
łożenie ciał podługowatych, np. z poprzecznego na  pionowe.

P r z y  cia łach  w iększych , a podłużnych , użyć można pę­
tli. P ę t lą  k a u s ty c z n ą  przec iąć  m ożem y ciało n a  części, k tó ­
re  potem z osobna łatwiej w ydobyć.

P rz y  ciałach m eta l icznych  użyć  m ożem y m agnesu, k tó ry  
w p ro w a d za m y  przez t racheoskop  lub bronehoskop  aż do ciała 
obcego. Sposobu tego użyto dotychczas zaledwie, t r z y  razy.

Zwężenia innego rodzaju.
Tracheoskopię  górną stosowaliśm y d w u k ro tn ie  przy  z i a  r -  

n i n i e ,  powstałej w m ie jscu  b lizny  po tracheotom ijne j.  Było to 
u dzieci, u k tó ry c h  poprzednio w y jm o w ałem  cia ła  obce 
z d róg  oddechowych, u je d n eg o  p rzy  pomocy traclieoskopii 
dolnej, u d rugiego  p rzy  pom ocy traclieoskopii górnej ,  a  d o ­
piero nas tępow e w yk o n ać  m usia łem  tracheotom ię z powodu 
obrzm ień podwięzudlowyeh. Leczen ie  w p rz y p a d k u  pierw szym  
polegało ty lk o  na  p rzeprow adzen iu  traclieoskopii aż poza z ia r ­
n inę ; b rzeg  t racheoskopu  oddzielił w  zupełności z ia rn inę  od 
podłoża, ta k  iż b ad a n ie  lu s te rk iem , dokonane  d n ia  nas tępne­
go. w ykazało  na  przedn ie j  śc ian ie  tc h aw ic y  w  miejscu da­
w nej kęp k i  z ia rn iny  bia ły  nalot.  W  p rzy p a d k u  d rugim , 
w k tó ry m  w ybu ja ła  z iarnina za ty k a ła  p raw ie  eale światło 
tchaw icy ,  pozostaw iając ty lko  pó łk s iężycow aty  otwór, usiło­
wałem p ierw otn ie  u sunąć  z ia rn inę  w ten sam sposób. G d y  
atoli po d w u k ro tn y m  zabiegu w zupełności oddzielić się nie 
dała, użyłem ostrej łyżeczki i szczypczyków . W  obu p rz y ­
p ad k a ch  zabieg ten w yk o n an o  bez uśp ien ia  ogólnego i bez 
znieczulenia miejscowego.
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W  p rzy p a d k ach  t ę t n i a k ó w  aor ty  w praw dzię*dw ukro-  
tn ie  w y k o n a l iśm y  tracheoskopię  j » r n ą ,  łelę-ż b y ły  to p rzy p a d k i  
w ątp l iw e,gdzie  przypuszcza liśm y  now otw ór  śródpiersia . ugnia‘-Ą 

' ła jący  tchaw ic”  W  j& d n \m  z ty c h  p rzy p a d k ó w  wnet-, po 
tym  zabiegu znacznie^ zw ię k sz y ła  sięUluszność. w y m a g a ją c  
następowej traeh|§>tc>inii.

T r a c h ^ s k o p i a  górna rnt>żH wywołać wprost pękn ięc ie /  
tę tn ia k a  do światła  ' tchawicy. Szczególnie w razie, g d y  już 
poprzednio zdarzało  się krwioplucielSi p rzy  znacznej duszno­
ś c i — badan ie  t(>,wy woła/ć może w prost śmierć. W-.-‘ty c h  p rzy ­
p adkach  w raz ie  is tn ienia  zwężeni* zadowolnjćSsię pow in ­
n iśm y obrażeni lusjłerkowym. .leżeli duszność fiest, znncżgffef 
to p rzystąp ić  musimy do tracheotom ii;  rraeheoskopia, dolna,, 
bowiem mniej ju ż  na raża  chorego na uiebezpieczsSjStwjijr choć 
i tu  ono wydączone nie j’ę.sb W sk az an a  j e s t  Fana je d n a k  ze 
względu na  m o ż l iw o ^  pom yłk i rozpoznawczej.

U  17-lotniego chłopca- ze znaczną  dusznośpią dopiero 
zapom oeą trachęoskop ii  dolnej w y łąc zy ć  inogjiśijny, tę tn ia k a  
tę tn ic y -g łó w n e j .  U  choręgp. tegp obok  nie/maCznejggSwola 
praw ostronnego  .można było  s tw ie rdz ić :  p r / y t 1 um ienie  jionad 
m ostkiem  i w, .p ięrw szcm  mję.dzyżeprzu po .fśtroiiie p raw ej ,  
znaczne zwężenie tchaw ic? :  z pow odu^W puk la -n i1 si.ę jej 
śc iany  praw ej,  w m ie jscu  w p u k lan ia  si.ęytętnienie. Rozpozna­
nie wahałiyjsię pię);.woti,;ie po jn iędzy  .tet^iiakieinga ugn ią ta j ifc^ '  
cvm tch aw icę lg rn czo łen i  oski żelowym. W y k o n a n o  u cIkjr;- 
:f 0 '”i8g!:> tracheotomię';, a. t rach  eoskopia dolna w y k az a ła :  uci- 
śn ję ty  j e s t  ty lko  sam  dół tchaw ic^ , , . błona ś lu a jw a  blada. 
C horem u założono dłKgą e lastafćitiia kan iu lę .  1’rz.y n as tępnych  
traeltfyiskopia h  m ożna było  widzieć, j a k  stopniowo guz  teha-  
wic.y posuw ał sfę k u  górze, w S s z c i e  zupełnie '..-zniknął; "ró­
wnocześnie ustąpiło także  tętnienie. U c isk  tc h aw ic y  w yw o­
ła n y  więc by l przez guz jak i .U ru ąh o m y , u.sadovKMny pomię­
dzy  tę tn icą  bez im ienną  a to haw icąU  k tó ry ,’ nie m ogąc po 
w prow adzen iu  ru rk i  (kaniuli)  ugn ia tać  tchawic®, powoli po­
suw ał się k u  ‘górze, Gruzem ty m  Iftrł na jp raw dopodobn ie j  
powiększony' gruczoł l im ia tyczny .

T racheo tom ia  przv  tę tn ia k ac h  w skazana  jest dopiero-  
w‘tedy,nagły n iebezpieczeństwo uduszenia  w p ro s t  zagraża cho­
remu. V\ iedy n ie  m a m y  do wjyborn innej  drpgW.ehoĆby dla 
przed łużen ia  ż S j ą  c h p r e S .  W1 razie ncis.ku tchaw icy  z a k ła ­
dam y ^  ru rę  ijóla|tyCzną, mi ja j  ą c i f l  z W l e n i e ; jeżel- i sarn dół 
tchaw icy  jest ueSśnięt.y, t o , w te d y  zwężenie w zupolmfŚei 
usunąć,  się nie da, aż do k l in a  bow iem  podziułoweągj ruryiy! 
doprow adzić  niej możefliy, g d y ż  b rzeg i  jej za s łan ia łyby  wteś 
dy w c d a ic  do oskrzeli. Rura  ta k a  w  k a ż d y m  razie zm nie j­
sza zwężenie,! ro zpycha jąc  ś c ia n y  tchawicy. W razie  ucisku' 
j.ednegf) oskrze la  zab ieg  operacyjnym nie je s t  w skazańy*-je­
żeli zaś oba o s k rewią są uciśnięte, to ra tu ją c  chorego, od 
uduszgnia, w prow adzam y  k an iu lę  w prost Ro ^sk r /je ja  i to do 
oskrzela.Yinnięj uc iś t jH ego .  K aniu la ,  uc iska jąc  na  w ypuklo -  
ne śc iany  tchaw icy . w yw ołu je  dość szybko  !®bUeżymę/z na-  
stępowem przebic iem  jfę tn iaka  w m ie jscu  na jbardz ie j  śoień- 
czałe-m. W obec j e d n a k  je s te śm y  bezsilni. W  k aż d y m
raz ie  tracheotom ia przed łuża  życ ie  chorem u n a  k ilka ,  czasa ­
mi k i lk a n a ś c ie  dni.

Yj w  ę ż e. r  i e t c h a w i c y  o s k r z e l i  n a  t l e  k i ł  y 
wywołanie by>ę mijże zm ianam i w samej Ścianie tchaw m y 
i oskrzeli lub fez w ich otoczeniu. Zmi a n y  w sam ych  <§.cin- 
ną.ch zdarzliją się albo pod pjystrajiĄ k ilaków  lub te ż  nac ieku

r o ż l a n e g ^ J  Z m i a n y  w j - g to c z e n iu  n a j c z ę ś c i e j  t o w a r z y s z ą  z m i a ­

n o m  w  Ś w i n a c h ,  a  w y s t ę p o w a ć  m o g ą  p o d  p o s t a c i ą  n a c i e k u  

r o z l a l i e g o S b e j i n u  j ą c e g o  t c l i a w iE ę  l u b  o’ski-£e?ę, l u b  też^ .pod 
[ lo s t a c i ą  n a c i e k u  o g r a n i c z o n e g o  d o  s ą s i a d u j ą c y c h  “g r u -  

g z o l ó w  o k o ło tę i raw i t i fe y c h  i jg k o to o sk rz^ lo \v g fc f i .  P o w i ę k s z e ­

n i e 1,'‘g r u c z o ł ó w  p o ię g i t ć  m o ż e  a lb o  na .  óćTczynie z a p a l n y m  lu b  

też  t w o r z ą  s ię  w  g r iK & o ła ch  ty p o W c  k i l a k i .  Z m i a n y  n a s t ę ­

p o w e  p o l e g a j ą  n a  w y t w o r z e n i u  s ię  z w ę ż a j ą c e j  b l i z n y  po w y ­

g o j o n y c h  w r z o d a c h  l a b  g r u b e j  t k a n k i  b l izn o w af& j  po .nii1,  

c i e k a c h .

Leczenie zwężeń n a  tle k i ły  je s t  t rudne.  N ajw iększe  
p raw dopodobieństw o wyleczenia, da ją  ograniczone kibikiifGlu- 
zowataJBich postać, z w a la ją c  'tchawicę, w yw ołu je  duszność 
i sprawia , iż p a c j e n t  's tosunkowo rychło  zw raca  się djwleka- 
rza. Leczenie w |y<di p rz y p a d k a c h  powinno b y ś  energiczne. 
W  p rz y p a d k a c h  tych  w skazane są w cie ran ia  sz a ru ch y  i to 
w w ieikicb d aw k a ch  aż do 9 gr. dziennie.

Poda wani® jo d k u  p&fclrjm nie je |E  w skazane ze względu 
na to, że przjjgn iem  m ogłoby  się zw iększyj^obrzm ienie  b łony 
śluzowej, k tóre, choćby, n aw e t  by ło  nieznaczne, to z a jm u jąc  
je d n a k  tak ie j  i częśc£zwężoną, może pow iększyć duszność 
i zmusić do tracheotomii.  K ilak i  pod w pływ em  leczenia* 
m ogą uledz zupełnem u we.ssaniu. Tipfchebtoniia w skazana  
jest dopiero wćędfiSatydy  chorem u grozi w p r“ t n iebezpie­
czeństwo uduszenia  się. W  razie usadowienia się k i laków  
w górnej części tchaw icy  w skazana  j'est tracheo tom ia  dolna, 
un ik a m y  bowiem w tedy  ucisku  r ur ki  (kaniuli)  na k i lak .  
R u rk a ,  ugniatając) na  kila k, może a lbę  wy wołać rozpad jego, 
albo też, j ^ e l i  is tn ie ją  ju ż  owrzodzenia, rozpad zwiększyć. 
P rzy  n izk iem  usadowieniu się k i l a k a  m usim y przez miejsce 
zwężone przeprow adzić ru rk ę  (kaniulę). K ilak ,  usadowiony 
tuż ponad k linem  podziałowym, może zagrażać  w prost śm ier­
cią z uduszenia. C hcąc przeprow adz ić  ru rk ę  pOmźej zwęże- 
nia1-m usie libyśm y • 1gc§W;o przeć j ą  wprost na  k lin ie  lub też 
wprow adzić  do jednegó-z oskrzol P ięnwsse nie zaw sze 'u sun ie  
zwężenie, bofpibrztniały zw y k le  k l in  za tkać imnSe koniec 
ru rk i ;  w tedy  pozostaje ty lko  w prow adzenie  , ru rk i  wprefs-t do 
oskrzela. W  tych  g roźnych  p rzypadkach  n ie jednokro tn ie  
wskazanern będzie w pros t uspnięefclj k i l aka  zapomoeą np. 
w y 1 y żeczko w an  i a .

W y k o n a w s z y  tracheotom ię,  p rze ryw am y .energ iczne  le­
czenie szaruc.hą, zadaniem  jego bowiem było  Y-d-aśnie niedo­
puszczenie do trachefńomii.  Przez tracheotom ię r a t u j emy 
wpraw dzie  chorego od grożącej mu śmierci,  jednakżęTąjeżęli 
przeiirowadzić m usim y r u r k u j  przez mgejsce zwężone, to t r a ­
cheo tom ii  n iekorzystn ie  w p ły w a  na sam ą spraYYTę chor.obnwą. 
a to prjJefe to, żł® r u r k a  na  miej‘sce zwężoińś ugnia ta .  P o le­
cam y wtedy wcierani,U sza ruchy  po 3 gr. dziennie i jo d e k  pófeteu, 
nie zw aża jąc  już  na  możliwość obrzm ienia po tym  środku. 
W c ie ra n ia  sza ruchy  pp 9;.gr. dziennie , pomimo dokon&njaj‘tr a ­
cheotomii w skazane są w tedy , gdy  k ilak i  usadowiły  się 
bardzo nizko

Niebezpifejyzeństvvo rozpada jących  się k ilaków  leży w na-  
stęp.owem w ytw orzen iu  się śc iąga jącej blizny; przy  g łębokich 
owrzodzeniach p rzy jść  może do zapalen ia  oehrząstne j,  zwa^i 
pnienia,<! oddzielenia się ch rząs tek ;  oddzielone ch rząs tk i  mogą 
albo b y ć  w ykrz tu szone  na zew nątrz ,  albo też za tkać  tcha­
wicę lub Sskrzela. W s k u te k  obum arc ia  chrząs tek  i w y ­
padnięc ia  ich, może tchaw ica  po wygiójęniu się sprawiy cho­
robowej zapuść się. K ilak  rozpadający  się może wreszcie
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przebić do sąsiednich  najjząclóhy, j a k  do śródpiers ia ,  p rze łyku , 
w iększych  naczyń  i t.. p.

Cżęstspi. postacią  zm ian  k iłow ych  jest nac iek  rozlany; 
może on za jm ow ać znaczne pyżestrzenie tchaw icy  i przeehcj-, 
dzić dalej bezpośrednio na  oskrzela.) naw e t  trzeciorzędne. 
Naciffki te, rozpadając  się, w y tw a rz a ja  wr-zolly okrężne l i i i  
pod lu in«B  przechodzące w tedy  czasem wprojtt nnę dskrzela. 
W rzód  ind i |3  w jeclnem miejscu  się wygoi5&| pożostawiająiij 
prom ienistą  bliznę, gdy  nac ie k  szerzy się jSszCże ciągle 
dalej.

L e c e n i e  polega n a  tych  sam ach  ff lm dach . co przy 
po je d y n cz y ch  k i lakąc ln  T ra ch e p sk o p ia  fgórna ta k  przy  n a ­
cieku  rozlanym , j a k  i (jgrani.ezonyn tj. k i lakach ,  jest prze­
ciw w skazana .

P rz y  nac iekach  wreszcie, szerzących  si.ę w sąsiedztw ie 
t®hawicy, czy  to rozlanych , czyto pow sta łych  w p o je d y n ­
czych  gTiiczolack w pośfedi kubików, kan iu la ,  nic uc iska jąc  
wprost na naciek')  nie działa  t.ak szkoliliwię". j a k  prz.\8oa-  
oiekae.h śródtchawiczycdi. C z ę s to ' j e d n a k  łączą się nąc iek i 

jśródtchawiożć i ś ródoskrzelowe z okołtitchawiczymi i pkoło- 
O s k r z e l o w y i n i .

Zv4sżeni*> je d n e g o  oskrze la  n ie wymag-a żadnego za­
biegu. Jeżeli {)ba są z.tvi|żone, to w prow adzam y ru rk ę  do 
oskrze la  mniej zwężonego'. W obec za jęcia  d rugo rzędnych  
oskrzeli po obu s t . ronB h  jesteśmy 'ograniczeni ty lk o  do- le­
czenia" ogólnego/, r t ę c ią ' i  jodem . (Dok. nast.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Prof. dr. O t t ;o L u b a r s e h .  Die a l lgem eine Patho logie .  Ein 
Hand- und L eh rbnch  fiir  A erz te  und S tu d ie re n d e .  1 D .; in d

1 A bthei lung . W iesbaden  1905 Str. 317.

Z n an y  badacz  na  polu anatom ii patologicznej, w ydaw ca1 
d6ŚkonalegO w ydaw n ic tw a  peryodyczncgo  p. t. „E rgebn isse  
de’f a l l fem e inen  PSl.hologię und pathologisidieh A natom ie des 
Menschnl? und der  T h ie re “ . k tóre  od lat dziesięciu w szeregu 
k r y ty c z n y c h  “rhferatów zbiorowych odzwierciedla pjj^lęp 
nauk i w dziedzinie patologii, podjął dzieło na w ie lką  za k ro ­
jone skalę. L u b a r s e h  rozpoczął w ydaw nic tw o  dzieła, które 
w przeciw staw ieniu  do dość licznych zresztą nowszych nie­
m ieckich  podręczników fy-gólnej anatomii patologicznej ma być 
podręcznik iem  patologu J^tfolnej. a 'zatem d z id a  , w ktorem  
obok morfologii ma b yć  w równej m i e r | |  uwzględniona 
f iz jo log ia  patologiczna, a nadto  w którem  teorjBj naukowe, 
m a ją  być- przedstawione w związku z od ]B?wied niemi z jaw i­
skam i klinb-znemi.

T rz eb a  przyznJS, że uttMfetfe opracowanie ta k  poję­
tego podręteznika patológii ogólnej , przodstu 'Lają«Kgo rzecz 
W y c z e r p u j ą ^  i k ry ty cz n ie ,  w y m i i |ą  nu-tylko ogromnego 
na k ła d u  prB.y, ale zarazeinStakiej wszechstronności au to ra  
w dziedzinie patologii jaką  przy dzisiejszym stanie nauk i 
s tanowczo przfikracza lTiożn(>ś’ć jednostki,  j (pdeż z a r z u t - je ­
dnostronności w t r ak to w a n iu  rżeczv można uczynić  niemal 
w szys tk im  now szym  podręcznikom  patologii Ogólnej, naw et 
takoobszernem u i to zbiorowemu dzi eł u,  j a k  sześeiotómowa 
„Pat.ójogia o g ó ln a1', w ydana  przez B o u r  b a r d a ,  w której, 
w y n ik i  badań  d p ś w la d ^ a ln y J t r  i histologicznych w różnych 
działach bardzo  nierów nom iern ie  ” ą  uwzględnione.

S ądząc  z pierwszego zeszytu, k tó ry  obejm uje  patologię 
ogólną kom śjrki,  zaburiftn ia  k rąż e i i i“ \v p rzekrw ien iu  miej- 
scowem, n iedokrw ien iu ,  n aukę  o k rw o toku ,  obrzęku ,; 'zak rze ­
pie, zatorze i prągBzu t a c h . orhz og'ólffi|*zaburzenia k rążenia ,  
powstalę, 'w s k u te k  chorób serca, naczyń  i zm ian we krwi 
krążące j ,  rozpoczęte dzieło L u b iL-rs 0 li %•} zwłaszcza w (feta-

tn ic l i  l o z d z i a ł a c h  z e s z y t u  p i e r w s z e g o ,  n i e z u p e ł n i e  o d p o w i a d a  
teiiiuyiłSjp w p r z e d m o w i ł #  aTitor z a p o w i e d z i a ł ,  a  m i a n o w i c i e  
i t u t a j ,  p o d o b n i e  j a k  w  p r z e w a ż n e j  c z ę śc i  p o d r ę c z n i k ó w  n i e ­
m i e c k i c h ,  m o r f o l o g i a  jc-st z n a c z n i e  w ię c e j  u w z g l ę d n i o n a ^  n (ż  
f izy o lo g iS .  p a to lo g i c z n a .  N a l e ż y  j e d n a k  uzmffll że  p o d  t y m  
w z g l ę d e m  jiiód r ę c z n i k  L u l f f l s e b a  p r z e w y ż s z a  i n n e  n o w s z e  
k s i ą ż k i  n i e m i e c k i e ,  d ą ż e n i e  b o w i e m  ilo  u w z g l ę d n i a n i a  w y n i ­
k ó w  b a d a ń  f i z y o lo g i c z n o - p ą t to lo g ic z n y e l i  w y r a ź n i f f e s i ę  w  n im  
z a z n a c z a ,  m o ż n a  i n i e ć  p r z e to  n a d z i e j ę ,  że  d z ie ło  to ,  kt.ór5|r(j>i 
z a ł o ż e n i e  o d p o w ia d a ,  r z e c z y w i s t e j  p o t r z e b ie ,  w  p i ś m i e n n i c t w i e  
p o d r ę c z n i k o w e m  b ę d z i e  s t a n o w i ło  p e w i e n  p o s tęp .

W  K iecki.

v W y c i ą g i .
M M D I ^ y B a  W E W N M T U Z N A .  Prof. Mi n i i  o m .  L e c z e ­

n i e  r a d e m  r a k a  p r z e ł y k u .  (?$ j£ lm er k lin . lYocks. Nr.  4 4 a, 
lyOójfci i ićhnii i  chorych z • r ak iem  p r z e ły k a  poddaw ał  a u to r  w szpi­
talu n iemieckim w Nowym Yorku miejscowemu Jęczen iu  radem. 
W prow adza ł  oh mianowicie aż do miejsca zwężenia  k a p su łk ę  z -n i-  

• ęloni, przy śrubowa 6 ą do dolnego' końca  -cewnika ^p rz e ty c z k ą -  (man- 
drynem). P« tiajraliiMiiu na  opór zwężenia wyciągał p rzety t/żkę^a  wolny 
koniec  cewnika, p zyimigpwywal n i tką  do uclia chorego na p rzeciąg  
' / ;— l  .gtmżiny c.odzijmnio. I’o wyjęciu Cewnika z przełyku  odśru- 
tiowiijo się kap su łk ę  z radem  w celu dokładnego djgwjhcienia  ca- 
łegp przyrządu. Po upływie? pewrięgN'czjfbm (k i lkanaście  dni do pół- 
t rze s ia  mpeyiąca) możną’ było s twierdzić  n wszystkich chorych  pod 
względem podimOt.owvm znaczną  popraw ę  w łykan iu ,  a p rzed m io ­
towo zgłębnikiem przywrócenie  do pewnego s topnia  dfdżfftigti p łźe- 
lykn. Należy i żauważyc^iy.e [irzy całcm tem postępowaniu  możliwość 
m echanicznego stopniowego rozszerzania  p rze łyku  a u to r  w pros t  wy­
klucza, gdy ż K e w n ik  wprow adzał  zawsze bez użycia jak ie jk o lw iek  
siły. Sam zabieg e h o r -J j  zawsze dobrzą) znosjji . Wilczmfsljm I

Prof.  E n l o n l i u r g .  A l i  t y  tę f re o i  d y  u u  w c h o r o b i e  IJa.se- 
d o w a .  tflierH ner k/:u . lY d thefrśchrifl Nr. 4 4 a, 1905) Obok obu 
d j iś  w chorobie  Basedowa stosowanych prż«twoińjv o rg a n o te rap e u ­
tycznych, t. j. wprowadzonego przez liSurgharla i J i lu m e n th a la  „ rho- 
dageiu i11 i t. zw. „ B&sItlowśSjiiijf posiadamy jW z-mM trzeci  prejia- 
ra t ,  zalecony przez Woehiusa, -a* iw ra b in n y  przez M ercka ,  t.. zw. 
■bthyr'ętridseruiii<!. ( =  A u titk y ły o iitin  ‘Moobios)." Poćlezhś gey „ rhoda-  
g e n “ stanowi suchy i sproszkowany, „Bfis<Hlowsan“Sż i ls  [d u m y  wy­
ciąg z mleka kóz, k tó rym  wycięto g ruczoł  tarczowy, imtcty.reói(lyna 
j e s t  natomijrat surowicą, o t rzym yw aną  z baranów  tereoiclcktotuowa- 
0 'ycjj w handlu  zna jdu je  się ona % 10  cm ,3 fhtóżećzkach, zinio- 
szanajK m ałą  ilością '/, prc. karbolu  dla un.-hnięcia zepsucia. Do­
świadczenia ,  jak ie  w bieżącym roku  ze Środkiem tym zrobiono, 
p rzem aw ia ją  ‘•zgodnie na  jego  k o r s ® 3 |  i zda ją  się zapewniać mu 
trwaIs2t5 s tanow isko  w skarl icu  IekaiskiTti. A u to r  stosowa! an ty ty-  

W ^BjfiynC?" '  11 p r z y p ad k a sh ,  z k t ó r y B  7 bliżej p o s t r z e g a ł  i op. 
ffitssł: [lodawaPyon ją na w ew nątrz  w dawka'-!) z p o czą tku  coraz 

większy cli, n as tępn ie  zhjś mniejszych:  w pierwszym dniu rozpoczynał 
chor\  U iaz \  d z i e n n S  po 10 kropli,  pod nosząc, i l Jm  tę  w t i7,e«im 
dni u na  B ,  w piątym  na  2 0 , w siódmym nanblS’, wr dziewiątym na 
30 k ro p e l  ((jlz/hhniW zatem 90 k r o p e l ) /  Dawki tej  a u to r  ju ż  nić; 
przekraczał ,  jak k o lw iek  n iektórzy  skjsują  mi raz i po g jg rm .  Od 
1 I-go dnia poeżąwsay, zmniejszał chory dawki z powr(?iem tak ,  że 
mniej więcej w 1 S-tym dniu zużywał p ią tą  flasjfcę untytyreoidyny.  
kYówCzaS robiono przo.rwę. jedno lygodn iow ą  i a l l S  n a  nowo rozpo- 

-OZynano, ćalą  k u r i n M  w powyżej opisany spo‘śpt>, albo też czas ja-  
hiśn chory s ta le  zażywał po 10— 20 kropel B r ą z y  dziennie. W  ogól- 
naici  zużywał chory  fi— JO .flip-Jmeztik w ciągu © 2 — 50 dni. Bonie.'  
waż sm a k  samej anty tyreoid; ny ,ze względu na  dodatek- karbo lu  
jegt p rzykry ,  zaleca się zatem  podanie  jej w soku. malinowym.

W tffczyński.
R u h e m a n n .  0  d z i a ł a n i u  m o c z u  l u d z k i e g o  n u  k w a s  

j o d o w y  i j o d  i o p i n i a  K so l i ł ta u in a ,  i K r a f t a  o u r y k o n i e t r z o
K u l i c i n u n n a .  (B erlin e r  'M m . 11’ocfrs. Nr 39, jć f tgH  K w | l  jo ­
dowy, dodamy do- mdczu ulega o d th m ie n iu : odtleuiająeo  działa kwas 
męezdwy. AYolny jod żć&taje w znacznej częśŁi zw iązarc  imstęp.owo 
[irzez kw as moczowy, najs ilniej zaś wiążąco działu kwasilcetoTctowy. 
S tąd  w mocz.ii, zawierającym kwas aectoęrętowy, po dodaniu  k w feu  
jodowego i chloroform u i po wstrząśnieniu  chloroform  wcalegreię nie 

, Zabarwi ńa bołkow-o, co Występuje za.wlt^e w moczu prawidłowym.
R i e g k f  podał ten objaw, ju k ę  odczyn znam ienny dla kwasu are to -  

* .obtowfego. W ed ług  au to ra  oddziaływanie  to nujczęśEjej w skazu je  na 
kwas aectoo/itowy, ale  i inne ciała, j a k  k w a s  p-oksymasłowy, fenol,
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a n ty p i ry n a '  i ąąp iryna  mogą. j e  wywołać, g d jK  takżo  wiążiigjod. 
Amfor prgyfafońi dalej porównawcze badan ia  nad d o k ład n o śc ią  obli­
czenia kw asu  maijJ.owdjgo jego  urykomet.rem, k tó reg o  zasada pomgu 
na  oznaczaniu ilości jodu, związąnRgo przez kw as moczowy. W yn .k i  
zgadza ją  się  wcale dobrze z niewodami gęis łemi.  P rz e szk ad za  jed n a k  
'dOkladiifiścK!ol)lic'zenia ztfącźna ilość ż.óbd, kiwi. Ifidlksy an ty p iry n y  
i asp iryny  i oczywiście k w asu  iwetooj&towfłgjp, k tó ry  j e d n a k  można 
e te rem  wykłócić , M ostow ski.

J o l i  e s .  W y k ry c ie ,  p e n to z  w m oczu . {Zenti&łtófalt f i l r  
in n e re  Medici-n Ni .  43, Ja.ko pewną próbę  na perrtozy, od­
różn ia jącą  je  z»ł.oZcza orl k w asu  glilcuronowego, z k tó rym  je  łatwo 
pomylić, ępńTecp&iautor l fastępujący .sposób: do 10— '20 ciuj* moczu 
dodaje-się  niccc/jfenylhitlrazyiny i oc tanu sodowego, go tu je  się w ła-źni 
wodnej ^godzinę  ’ i pozostawia  następn ie  około 2  godzin w zimnej 
wodzisą P.<| piz«ś%ćz'eniu p rz ey ^ą c ze lć  azbestowy i po przem yciu  po ­

z os ta łego :  n a  nim osadu wodą, w kląda  się  cały sąfcz.śk w r a z , z  d i a ­
dem do ko lb y ,  dSeW a się do niej 20  cni .5 wody p rzekrop lonej ,  

S  cm .3 s tę ió n ęg o  kwasu Milaogcfc i p rzck rap la  (desty lu je$!  około 
5 cm. do e p n iw e tk i ,  zawierającej  nieco wody. W  razie  obecności 
pon.to,3j; d a je  1 cm .3 p tejf ikroplonc®  rozc «nn i  .4. cm .3 odczynnika 
.Biała ( l  g n n .  orcyny i 000 grm. ę t& M e g o  k w H i  * j lnog(8 j ł -20— 30r 
k ropel  10 ffijrc. ch lo rku  żelazowego) wyraźne  z a b a r w ie n i e . zielono. 
P ró b a  ta ,  da je  ew en tua ln ie  wyni k  dodatni, nawet i przy oroknośći 
większych cu k ru  gronowego.- • W ilczyński,

1’rof. J ii r g c  n s e n .  N a d u ż y w a n ie  le k ó w  p r z e c z y s z c z a ­
ją c y c h  w p r z e w le k łe m  n a w y k o w e m  za p a r c iu  s to lc a .  {Beri. 
fm /n . WdansK Nr. 4 ta , 19Ot0* W codziennej praktyĘę) lekar®  z ma­
łymi wyjątkami i dzisiaj 1 jeszcząb'szlifują abyt hdikomyślnigjii bez­
krytycznie środkami przec.z,ys';$,żującymi. Dogadza to z jednej strony 

EBBwwna zakorzenionym przesądom wśród pubbcżiyośn, którą /„'iwsżti 
i wszędzie żąda ną tych mirtowych i widtfczoyrhjBskutków lecenia ,  
nić, bacząc na jego późniejsze, CZęstokroć-ujemuć z dru-
giejĄfztiś stroni' przepisanie te(gp lub owego środka jost wygodniej­
szą, i łatwiejszą do spełnienia dl-a Dekarza i chorego rzeeZłp, aniżeli 
przestrzeganie odpowiedniej dyfifcy i całegflWzeregti fizykalnych me­
tod leczenia (liweliano-liidro-el/»ktrof.eriipin), wymagających.'wielo czę­
stokroć cza.su, trudu i kosztów. .Nawet i w przypadkach,, .gdzie tych 
ostatnich metod le™e»ia z. jakichkolwiek bądź powodóiv przeprowa­
dzić ’$i,ę nie, ćl^, lekarz nie; .powinien byćSskonytn do zunisywaoia 
środków prieczyszozających, pamiętając, zawsze, iż pierwszą zasadą 
według słów Ewalda jest w leczeniu przewiekłifo z a p ic ia  stolca 
obchodzig ;się o ile możności bez. Icków czyszczących. Autor jost. 
z whisnejM doświadczenia rawoiennikiem niewinnychLjguólek, z któ­
rych jako przykładJ^Mtinieszuniny przyłączu: 1. f lo r . tilią.ę, f o r .  
sa m b iu c i, f lo r . cham om., hrb. m eulh. p ip .; rh iz  va le r ia n  f t a .  
II. .flor. arniką-, floj}Mz>erbapal, flor. cham om., I\rb. montli. -pip., 
rh iz .W a leria n W ą a . III. flor. arnńęąejifla f. 'aerbĄsći,, hrb. rosm ar., 
rad . b jąrdanae, rad . M ęn ir . aa. Z ziół tych 2 łyżki zaparza chory 
mniej więcąjja.,filiżankami gotującoj sję wody i po N, godziniiem 
odstaniu wy pija na czczo w 2 RorCyac.li w odstępny, kwadran-a, po- 
czem dopiero w .godziny spożywit śniadiinie. Im icgyński.

K e r  n i g. P r z y p a d e k  d u r u  b r z u s z n e g - o  w ś r ó d  n i e z w y ­
k ł y c h  o k o l i c z n o ś c i ,  tfflprln ier k lin . Ilbćhs, Nr. 4 1 a. .11.105), 
O hora  1.9-lct.nia, iCżOjąc. się ju ż  od ..ilku, dni niezdrową, wyszła w cza­
sie styczniowych rozruchów' w P e te rsb u rg u  na ulicę, gdzie  aostała 
w brzuch  posti zfel.oną. 1'oj przewiezłejfiiu do szpita la  stwierdzono wlot 
postrza łu  na  prawo od linii środkowej poniżaj pępka, wybij, zaś. 
w okolicy spo jen ia  chrząs tkow ego  krzyżowojtu jdrow ego.  P rz y .o tw a r ­
ciu jam y  brzusznej  znaleziono w niej powną ilość krwi, u j&Sto 
k rę te  ( t leniu)j/zw łaszeza w części dolnej, pup. ostrzelano  w licznych 
miejscach tak ,  żo c h iru rg  zmuszony był wyciąć k a w a łe k  -jego d łu ­
gości 98 c.m. i wytworzyć p rze to k ę  krętrnc.zoiy.bkrężiiiczą ( i leó-colo- 
'śtomia). Po us tąp ien iu  zapadu  przebieg  go jen ia  się samej rańy. był 
całk iem prawidłowo. W  ciągu dalszego je d n a k  pobytu chorej w szpi­
ta lu  stwi.oiid/.onofiw niej d n r  brzuszny o Ifckkiem na tężen iu  (typowy 
p r z e b ie g  g o rączk i ,  pśjrey Gubrzfk ś ledz iony , -Stolce grOchówkowatc, 
odczyn cłiazowy, dodaln i  odczyn W idala) .  J a k o  potw ierdzen ie  k l in i ­
cznego rozpoznania  wykazało- pćźnicjssię.badanie p rzypadkow o  zacho­
wanego wyciętego ka wa ł ka  jel i ta ,  zmiany ((>• k ęp ach  Po.yora i gru- 
czrtlaCli odosobnionycli ,  odpowiadający, w zupełności w s tępnem u okrfe- 
sowi dur u brzusznego. Pomimo, iż iówuóe.ześnie w Petersburgu '  pkśjS 
nowała ciężka epidemia,  p>zypadfek zakończył s i &  pom yślnie ;  być 
może — ja k  au to r  przypuszcza — dlatego, że glówne-.Siedlisko clio- 
rpb.V, j e l i lo  E k ę ®  przypadkowo zawczasu zostało wycięto.

W iłcźpmski.
P O Ł O Ż N IC T W O  I ( i l M i k O L O b l A .  Prof. ValilÓii.  O 

n o w y m ,  s k u t e c z n y m ,  w w o d z ie  r o z p u sz c z a ln y m  s k ł a d n ik u  
■Sporyszu. (D en ts . m ed. W orks., 1905, ŚSjJs DąiŚłiem współcze- 

snem jest nieiylko wyuzieiić z leków surowych składniki istotnie

działające,  ale także  o k r e ś l j e  ściśle- pod względem chemicznym. 
Odróżnione naprzód  p rzeż jK nbyr ta  dwa sk ładn ik i  spo iyszg ,  rężniąc® 

Ig ę  s a m u  działaniem na ustrój,  t. j. kwas sfacelinowy (wywołujący 
irgórzel ro jnicztp i koruut.yna (wywołująca kurcze) trre były c h t^ '  
mieznjfeHKściślfe określony mi związkami, ja.k nią m e była także  w y­
dzielona później przez .Taęębjego s f a c o lo to k s y i^  (ińwnioż wywołu­
jąc a  zgorzel'). W szystk ie  to t rzy  ciaia, w wodzie nięrozpuszczalnę,  
były zdolno wywołać sku iezo  m?yicy. ©opiero YablenOWi powiodło 

^ i ę  przełł rok iem  u z y s l ł ^ S j ę  sporyszu nowo ciało, .w ą m n H  
puszczalnti,. nic wywołujące u zwierząt ani zgorzeli,  ani iKurczów, 
nątómiast.  dzialając.e. na  macicę. Ciało to iyizwa-1 V. c 1 a v i n  ą. O d ­
kryc ie  (o dfiitaiczyJo naukowego uzasadnien ia  dla używanych oddn- 
wna wądnycn wyciągów sporyszu. Okazało się dalej,  że clayina j e s t  
jedynym  • ze sk ładn ików  sporyszu, da jącym  su j^ec jś l^  chenficznie 
o k r e ś l i t ł a  m ającym  według V. wzór-: C , ,H « N ,0 4. W  stanisAyzysfym 
j a m o  ki-ystSlic"ny p roszek ;  z jego ro jcz y n u  w \ “trokowego można 
uzyskać  większe p ryzm atyczne  kryształy ,  k tóre  można pi zes ta lać  
p rzez  ostrożno rógr.zewanio, a k tó re  są u ie rozpuszcza lng jw  wyskoku 

(btlkwzględnyni. otęr/.o, rozpuszczają  mię zaś, w wodzie i w w y f f i j u  
rozcieftęzonyin. Ponieważ u zw ierząt  nawet sporBilcW .i clayiny nie,1 
wywoływały n iety lko ¥gorzeli,  ani kurczów, ale,' żadnych  wogóle 

^szkodliwych sku tków , na tom ias t  działały swoiście na macicę cię­
żarną,  p rzeto  nie w ahano ipęPużyó tego lęku u c iężarnych kobiet,  
mianowicie  w klinice B u m  m a  w 4 , w k l in io a  Yeita w 2  p iw p a d -  
kaali.  ccstrzykując  podskórnię  1,01— Oyfi-2 w 2  pre. rozczynio wo­
dnym, p u c z e m  n a s t ą p i ł y  r ^ - g n  l a r p e  i s i l n e  b o ! J t ^ , l i o -  
tbi a ż, p r ż i g d t e m  b y ł y  b SK rdzo  s ł a b e  l u b  w sk u te k  wyczerpania  
mięlij ia  n n m cz n ęg o  i f i s t a l y .  Dalsze -próby prowadzą  się w k l in i ­
kach  Vsita. Biimma i Friifflta. W -ts ianię  suchym  clayina nie 'zmie­
n ia  si.ęy naUnni.ast-J rozczomy rychło  m ętn ie ją  ,(?,uDS'ząe zrissztą goto- 
w^iiie, kon iw z ite  do w.\jalowicSfirł; d latego rozczyny na leży sp o rzą ­
dzać dopiero przed sumc/n użyciem. N!qdol§Jranh>j|®Rdo 1® ó  colu 
są kolaezyki  zawierajip.o po 0 ,02  leku, wyróbu M orcka. Je d e n  i cli 
ga tu n ek ,  z cu k rem ! przeznaczony jfisM do zażywmiia, drugi, zawiera-  
j ą c y ® p * 0 ,0 5  NaCI, roSpuszczaeSę  w 1 gr. wody do wstrzykiwać .

M.
B u s s f t la .  0  c ię c iu  u a u m iera jące j  i zm arłej  c ię ż a rn e j  

z w a d ą  s e r c a .  { Z m tr \yLm Gyn. .1§M, Nr' B. podnosi wielkie 
Ih tó t jB y  rotiowąAia wobec umierającej z powodu wady seiiRwej 
i przytacza na dowód .1) przy[>ad('k Ktitha w którym po operacyi 
nastąpiła poprawa stanu przet/flni kilka, potem dopiero śmierć z po­
wodu udaru mózgowegó.'' (IjUf. w ,,1'rzegl. lek.“ 1905;, Nr. 2JŁ 
i 2) przypadek Rungego, dotyczący więlętódki w VIII. miesiącu 
ćriąźjg umierającej z powodu wady-sercowej. PoiiiewazStątno płodu 
było wyraźne, namyskiuo siję> czy operować zaraz, f t y  też czekać 
na śmierć matki luli pogorszenie się tętna płodu. Wśród togo stwier1- 
dźojio hole i ujście do połowy rozw.ąrtę,. Po obrocie miainhtrudności 
z wytoczeniem główki tak, żcSplód omdlały wkrótce umarł. Stan 
matkP'szylikoSif poprawił. Zdaniem .13. nalriży w poclolmycli przy­
padkach przy' oznaczaniu chwili operacyi kierować się głównie tę­
tnem płodu. co porwała niekiedy uniknąć przykrej ojpęracyi nu 
umierającej. I tuk zdarzył siey autorowi przypadek, w któiwm, majfS  
przed sobą ciężarną, umierającąPHJpowodu wad> sercowej, iecji 
z dobrem tętnem płodu, mógł: czoj§M i wykofifuj op.eracyę' z po­
myślnym skulkiein dopiero w cliwili śtfiieb’' matlci. Dodatkowo opi­
suje ]>. pjęęypadek Potena, w którym I’, wykonał cię,T;ie Cesarskie 
na ciętarijej, pozornie* umiernjąćfej z powodu drgawek porodowych. 
Nieb 1 ko udało się plod docuci®, lec^a i nialka wyzdrow1 la.

B. Wojciechoioski.
B u e u r a .  S to s u n e k  płci n o w o r o d k ó w  ze szczeg-al-  

l is in  u w z g lę d n ie n ie m  p łodów  w j l i i ięk łyeh  (z m a c e r o w a n y c l i ) .
'(\Zeiitr. / .  G ru. 1 9 0 K  NrJraSf). (żollin wykazał- ,s ta tystycznie ,  że na

zmarlycli dziewcząt w cżfisR; porodu wypada  147SVch!opC(uv: 
z # ,  na 1 0 0 0  w \m ięk ły ,  h (zmacerowanycli)  dziewcząt, ty lkę  952 elilop- 
ców. Tlómncżoy.ro to sobie w ten sjióśól), że chłopcy, ja k o  silniej 
rozwinięci ,  bywają  więcej na rażen i  rifc u razy  w ęł.asief-fporodu: 
dziewczęta zaś, j a g i  wątlejsze, u lega ją  łatwiej o b u r z e n i o m  w od­
żywieniu i chorobom. Kontro la  tych wyników, p rzeprow adzona  na 
40.1 li) pojjpd.Ućh, w ykazuje  w przyliliżoniu zgodnffić pierwszej iiezby 
( 10.0.0 : 1407): slosnłiok  zaś liczby wyinięklycn dziewcząt do chłop,ćów 
p rzedstawia  się odwrotn ie  (100i): l ló jg j .  Najprawdopodobnie j  od- 

foyywa tu  rolę p rzypadek.  B. Wojcicchtwski.
II. ,J. K r eu  t z, m a n n. I*ro dom o. 'iZ en tr. f .  '<^yn. 190^  

Nr. ;•}&). Autor występuje ponownie przeciw przytwierdzeniu macicy 
do jamy brzusznej. JeżoS  się unika słusznie zrostów i powstnwiifiia 
postronków przy każdej operacyi w jamie lirzuw.nej, t.O nie jest 
uspraui(idlnviotiemy.!itwarzanie umyślno tvidi stanów. Zamiarem optgj 
racyi jost wprawdzie śprouatlbjmie’ luźr.ycli zlepów, tymezasfein nie 
mamy dotąd nietofry, któęaby zdólal.t zupobietlz zrostom ścisłym,
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si uyin, które tak często ju t  wywoływały powiiitiSjJpowiklania w H a ­
sie ciąży i porodu. Obrońcy tej opera&yi poduoiwą, żo powikłania 
poważniejszo zdarzają się bardzo rzadko: jest łoi. jednak .argument 
niewystarczający, gdyż tylko taka opęnoya z powodu tUopoehyle- 
ują maćyey możo^jnieć raeyę bytu, która daje bezwzględną pewność 

•.fylźniojgjfegęta zdrowia operowanej., SkróCjmic więżadel okrA&lyęh 
wr różnych swych odmianach pi owadzi bez niejiezpiejizeństwa do tego 
ftolu. W końcti broni k. wobeąSr Spaetlia swego Łer.TrsalaaKwa co 
do propo/.ycyi użycia cięcia poprźmizoego 1’fannous^jda, celom PójJ.T 
łączenia skrócenia więzadeł okrągłych w kanale pachwinowym z in­
nymi wskazanymi ż^bjeg^iiii w jaipife^brzuś^nej. IFęji$ech<iW$tsi. s

OKDjjISTYK A. E g t h .  O zw iązk u  m iędzy chorobam i jam  
dodatkow ych  n osa , ii chorobam i w ew n ętrznem i oka .{A rć k . / .  
Aug.ffi> , Z., o, łOOe). A u to r  spostrzegał  siedem p rzypadków  jćtknoczet 
snego zapalenia  j*g’ollówki i schorzeniaw-jam dodatkow ych  ifóśa, 
w k tó ry ch  z całą pewnością  można było s twierdzić  zależność zmian 
zapa lnych  w oku (id chorób zatok tiżbtowyeh. Często się zdarci), ‘że 
ż a d n ą 'm i a r ą  nie możomjjSznaięźć t la  dla choroby  ok;t: wywiady nie 
-dają nam żadnych  wskazówek co do przebycia  zakaźnej choroby 
lub schorzeniaL-ogólnego, podczas1'g d y  wlaśćiira przyczyna  może liyć 
naturjJ&ystd<Miie£hani(.7.noj i polegać liii zwężćniu lub zamknięciu 
k an a łu  nffśowo - czołowego w sk u te k  obrźiłku lub zapalenia.  Zmiany 
chorobowe jam  doda tkow ych  nosa mogą istnieć  i wóweźas, gdy j e s t  
b ra k  znam iennych  objawów ł fe j ' choroby  fiierwoból m-rwu t ró jdz ie l­
nego), a wówczas częstokroć porażcii.ie akomortacyi ltfoffę Być wa­
żnym czynnikiem rozpoznawczym. Porażen ie  itiyomodacyi byłoby 
w tych p rzy p ad k ach  wywołano przek rw ien iem  liicrnem oczodołu 
i wyrostków rzęskowych w nas tęps tw ie  u k ry tego  zapa len ia  zatok 
czołowych. „ jgb0^ 4 i sk a rżąc  sł®i wówczas głów Ino na zaburzenia  
oczne, zw raca ją  się- do lekarza- cBorób deznych. P rzy  o tw ar tym  zaś 
ropo toku  jam  dodatkow ych  nosa,  gdzie ŻabiirzońiocznyoH brak ,  clio- 
nsy zgłaszają  się o po rdd j^ t lo  leka rza  chorób n o s a . 'Z  tego też po­
wodu powik łan ia  aezjiś-.tak mało są  uwzględnione w podręczn ikach  
chorób npBa. Tem wdększą uw agę  pownm i z\trac?wB)kiilBK na mo­
żliwość pow ik łań  ze s t io n y  jam  dodatkowy cli-'Sosu pi ży-zkpałeniach 
w ewnętrznych  oka. Gw ałtowne nerwobóle iv obszarze  ne rw u t ró j ­
dzielnego, w ystępujące  dość m Ę m tw  zapa leniach jagodów ki,  m o g ą :  
mieć sw ą  przyczynę  w zmianach chorobowych zatok ciófowych- 
Sączkowanie,, za tok  ^czołowych i następow e polepszenie świadczą
0 tem, lżę  ojve ljerwobóle były jnąstępstwcm u k ry ty ch  zmian zapa l­
nych w za,tok;ieh czołowych. P rzypadk i  takie, j a k  powyasffie, byłyby 
oz^JjKze.^gdyby zwracano uwagę n a  ów Yizajeairoy s to su n ek  chorób 

wTcznyi h i mm dodatkow ych nosa. P rzez  leczenie,.pod-tawowego.ęiey- 
p ienia dałyby, s i ę . osiągnąć lep^ jg  wyniki w z a p a ie j r a jh  jagtfdówki, 
a chorem u oszczędziłoby sję uieraffljt. z w. „rzęŚko'\Vych nerw obó lów 11.

D r. W. R e k
G u t t i n a n .  O m iejsc,owein zn ieczu len iu  przy operacyach  

ocznych z szczegó ł nem u w zględ n ien iem  ręk oczyn ów  przy 
ja g lic y . "(A rcA i% Si A ttgenk . 52, ZeSzyt 19()3B Miejśuowe znie­
czulenie  oka zapom ocą w lm ip lan ia  koka iny  wprowadził  do chirurgi i  
ocznej Kollor w ro k u  lS84 . j!G u ttm an ,  idąc za przylUadeifi ch irurgi i  

Wgęlnejt stosuje '-prży  operacyach  crmiybli odm ienną  m etodę  zniecz-ti ■ 
lenia m ieS |m węgęj |  Jtest, (ma w fe is łem  te.ąób&lowa znaeżóniu mje.wjj 
soową, a  poprzednie  wkroplenię . -t prc. kokainy sTiuiowi'tylko okros 
przygotowawszy. Do wstrzykiwali  u ż y w a ‘G. rozcJvn.ii: N a tr i i  chlor. 
0 ,2 , C ocaini -mnr. o ,o j  (u ottób wrażliwych PS.l),  _■!% iae destil.

Ponieważ spojówka powieki górne j  zanad to  silnie przylega 1  
do chrząs tk i ,  pijjfeto odsłaniajG.. .  zapomocą sjj.czypezyków za.ia.mek 
spojówkowy i w s t r z y k u j Ó m  brzegu d ługą  i c ienką  igłą w p e w n fch  
odstępach  po '1-4 - 4 " kropli  p l |B K  aż cały;' worek spojówkowy 
napieczony. Wówczas powieka górna p o w s ta je  odwróconą n a w e t  bez 
poińócy szczypezyków. 5Śn dolnej powieye zabieg ton joęt  już  ła­
twiejszy. .Przy operacyach gałkowwm należy ty .ko  bardzo m ałą  ilość 
płvnu wstrzykiwać  w' apójdwk^lgallyówą, gdyż w przeciwnym razie . 
pow itać  może obrzęk, zakrywający  pole operacyjne.  W porównaniu 
z d (juy c 11' :z a s o wy ni sposobem -znieczu lan ia  kok a in ą  posiada ten  zabiog 
nas tęp u jące  zaTet.y: bezliolesność, znieczulenie na tychm ias tow e po 
iiacieczeuin, brak- holów,,, następom . cli. możność wykonowairia ope- 
racyi u dzieci bez pom ocy ,  a w końcu z iarna jaglicze w fiji- 
oeczonej  spojówce w ys tępu ją  t a k  wybitn ie ,  żig sposób tefi może 
łWSSf P ° » 'ż y ó  ’ o rozpoznawania  ^ ś n i e ż k o w e g o  z zapaleniem liii®-. ;.- 
szkowein spojówki. Z ia rnu’* jagli<£SCrtno*'.')s bjić.' poddane  sjfstematy- 

mztferhn zniszczeniu zapoinocą szezypcży'k(iw daleko dokładni -j, niż 
to dotychczas j e s t  możebneifi przy gwałtownem  nacieraniu  i roz­
d z ieran iu  całej spojówki. O brzęk  z u p ie c z e n ia ,  k tó y j  w n iezna­
cznym stopniu  zmienia wejrzenie' tk an k i  p i z y  drobnych naroślach
1 pewna wpriiwa, konieczna przy  tym  rękoczynie , są-jjbtiyną n iedo­
godnością, któ.ra nie może jedynie  wpłynąć na  wartośE -pofócanego 
przez G. sposobu znieczulania  miejjsco.Wogo.^Amtor wypróbował po­

d a n ą  pizez.ś,siebie m etodę w k ilkudzies ięciu  p rz y p ad k a ch ,  z k tó rych  
52 zabiegów operacy jnych  było przy jaglicy, a re sz ta  p r a j  n a ro ­
ślach  powieki górnej i dolnej, ropo toku  w d ^ E k a  izowegb i podwi­
nięciu powieki. D r. W. Rets.

HIG IENA. K i t a s a t o .  Rodzim e bydło ja p o ń sk ie ,
a ftyg& sfy' Ż n auom  j^ s t
od dawna, *0 rodz.imę bydło japońsk ie ,  cluncaiio w sposób n a tn  
ra lny, ni‘e' podpada  gruźlicy,  podczas gdy T»jg importowiuie i r a sa  
mięsz m a  (ojciec z rasy  obcej, m a tk a  z rod-zimej) e ^ o  jej podle-'! 
gają. Gzv ta odporno^ó,wobec^gruźliey ,  zręs.ątą n ieznana  u innych  
r a s  bydła, jes t '  swoistą  d l i jbydfe i  japońskręgo, czy też spowodowana,.  
hra^ćHii  sposobnojgi do zakążjepią, s t a ra ł  sję Iv. ro& tM ygn^ó  na 
p"ó.(istiv.wife '.doświadczeń. W iiio.rwsz.yiii ™ ersgu doSwiadfeeń.. nad  by­
dłem rodzimem, wyprubowauerti tuDer'kuliną, w seryi piericszej na 
ll51-' zw&jy.ąt., z d lfeo n y c l i  hodowlą gruźlicy bydlęcej i zawiesiną  n a ­
rządów gruźliczych defccył, j a n i1?  brzusznej,  t c h a w ic y  i podskórnie ,  
zapadło na gruźlicę!  6 , od po m yc  h*%kfeało się sz tuk  1); w ^ r y i  d r u ­
giej fra S d B ż t u k  cie ląt  it— 8  mić.śięcznych, 26 pozostało p rz y ’ zd ro ­
wiu, 5 padło  z gruźlicy. 2 z innych  przyczyn; —  w dośwjlnlczeuiach 
z g ru ź l i tą  ludzką ,  wykonanych  na 6 c ielętach z rasy rodzimej 
i 8  z rasy  mieszanej w sposSli i m ate rya łem , j a k  w pierwszym sze­
regu, 12  s t t u k  okazało się wolnych od jgriiźliSy, dwie zaś- padły 
z ba rdzo  rtif&otjtzuemi zmianami gruźliczemu. fifeytS do doświadczeń 
g r i S l i c B b y ł a  dla św inek  m órskic l i  wybitnie  j ad o w itą  Opis-.doświad- 
czeń sw ych  poprzedza iv. h i d e r  intere.mjątą.  s t a ty s ty k ą  gniźliCy 
u ludzi i zwi#rząt wogole. wS&aponii i je j  m ias tach  największych, 
ż k tó re j  dowiadujemy się,  porÓwnywując j ą  ze s t a ty s ty k ą  g r u ­
źlicy iv .E u ro p f$  i stołecznych m ias tach  nasźSgS  k ra ju ,  (ze gruź  ica 
w k ra ju  wsch” lząee£o słońca nie jo s t  w c » o  r z a d k ą ,  a’ jed n a k  
m niej rozpowszechnioną  w główjujtóji m ia s ta ch ,  niż w nasizych m ia ­
s tach  stołecznych (L w ów , Krakiyfjg*1 naw et po odlmfmiiu  w nićh 
obf;ych, że p ie r w o tn a 1 g ruźlica  przewodu pokarm ow ego w liczbie 
ogólnej gruźlicy  odgrywa dosyć wybitbą  rolę 10,34 prc. z zęa a -  
wieh" sekcyi zak ładu  p a to lo g iS tn S o  w G.śakti), żę n a w o  isiinreją 
w Japonii  okręgi,  wśród któńych gsn iź lr fa  u ludzi wctUe n r? i( J ? t  
r z a d k ą ,  u bydła zaś, tnv,znaną, a  szczepienia tu b erk u l in ą  bydła 
prziędstawiajiw-iwahania -co do ob ećn ^śą f  gruźlicy w póśmtłgólijy.ch 
iTOjscac.il od 1,47 do 377,04 '  p rzypadków  na  100 sz tu k  bydła,  ste-1 
pień zużycia m lek a  przez ludność Japonii  o k re ś la ją  liczby, obliczone; 
na  głowę i dobę w cen ty m etrach  sześciennych dla inijwi.ęce,, używa­
jącego m leka  Xoki(śuS,^5ccm.s, w całej Japonii  p rzecię tn ie .  2;,8.25j|cms, 
N a  podstawie  doś\viadezeń swych i s ta ty s tyk i  twierdzi Iv., ® l - l )  g r u ­
źlica ludzka  jeSt w Japonii  równic rozpowsżeehnioilą , j a k  w in nych  
cywilizowanycli k ra ja c h  E u ro p y  i A m eryk i; '  2).  niimtMiiionżywaiiia 
mlejća krowieg(śi do ż jw ien ia  dzietii gruźlica  przewodu pokarm ow ego 
uł-dorosłycli  i ra fe r i  wcale ni^jMdst rz ad k ą ;  3) w iKtturalnych w a­
ru n k a ch  g ruź lica  ludzka  nie j e s t  zakaźną  dla bydła; 4) rodzime 
bydło j a p o ń s k i ^ w  w arunkam i na tu ra lnych  j e s t  odpoitiem dla gru-  
źlic:y< bydlęcej,  r ó w n i e j  przy* zakażeniu pó‘dskórncin ,  —  zukażonel 
j e d n a k  g ruź licą  w ilościach-••znacznych Jo  żyl i otrżfewnej, podlega 
zakażen iu ;  5) i m p o r t o w a n i  r'Siy bydła  i niieszatic^lż k ra jo w ą  
m e posiadają-odporności ,  swoistej wobec gruźlicy. Wobe'ft. dawnego 
i s t n i e j ą  gruźlicy wśród ludnośći japotiskio.i, a pojawieijBii się g r u ­
źlicy bydlęcej dopiero  przed luty 80, wraz z importem  obcych r a s j  
bydła, uważa E .  zdaiiie Kocha o przonoszeniu s iJfe tliŹ licy  z czło­
wieka na człowieka z wykluczeniefli  pośrednictwa mleka  za sliiśzne.

L . JBier.
N o4t'e. 1. O zobojętn ien iu  szk od liw ego  od dzia ływ aniu  

p lw ocin y  su ch otn ik ów . 'ti$ itsck ri/t / .  tJyg im c, Md. 48’, 19'O^fe1 
W  pićrwsyej części swej pracy, obejmującej sp raw ę  zb ieran ia  plwo­
cin suchotniczycli,  prźjniiiw ia  N S g o r ą c i  | t i  - grom adzeniem  jej do 
spluwaifeekj, napełn ionych  niateryiilem Suchym. Obecnie b a id z ó k ro /-  
pows^c.li ii ion;, , a niiwet przep^aiń? spOsóbCzbicrania plwocin w s p lu ­
waczkach, wypełnionych p łynem, wymiigw- dezynfekcyi p a r ą .  albo 
prżeż gotowanie) m ari ip iib ic j^  k tóre,  wykonywaiusŁbak na wiolirtf, 
j a k  i m ałą  skalę,  p rzedstaw ia ją  pywno trudnośc i  i p rzykrości ,  j a k  
n ieprzy jem ny zapach  i t. p.; niszczenie zVś.plwocin ś rodkam i che­
micznymi wymaga' zbyt wiele czasu, a l ian® ?jey t  drogfe.' Więctsj c e ­
lowym i ('.'zyslym je s t  g |@ ó b  niszczenia plwofcil; pi7.t)B®palenio wraz 
■z sp luw aczką;  iatwit(js%y on je s t ł  do wykonaniu ,  jeżeli ^spluwaczka 
zaw iera  nm toryal suchy .  JSfiyuzasyldnioną je s t ,  zdaniem  N., obawa 
rozńiesieniu zarazk a  po wyschnięciu pjwociny, gdyż według jego d o ­
świadczeń z p rądam i powietrza, si lniejszymi —  do 6 m. na sek u n d ę  —  
od w ydarza jących  się w rjćęzywistośiji , nie duło piuskji i wiór
drzewnych oderwać plwociny, wyśńisżbruyj, n a  nich, miumt w ciągu 
(i dni. /  fdsów (kawy w y t r a w i o n e j ^ n a  k tó ry ch  3 — 4 dni zasu ­
sza p lw oc inę . odrywały j ą  dopiero  p rąd y  powie trza  o szybkości 
3: m. na Sekundę',  z trocin  zaś drzewnych  już  prądyf^szybkości 
2 — 3 ni. na sekundę. W  drugiej  części swej prhćfyi zajm uje  się
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autoij  zakąźuemi(jbsijrtkami plwociny, k tó ro  chorzy rękam i,  t rzy m a­
jąc  j e  p r z o ^  ustami i o b u w a j ą c  ńj ia ;-  lub chowając  td iustebzki do 
k ieszeni,  p rzenoszą  na u b ran ie ,  Bszczógólnio w okolicy kieszeni.  
Pył, o trzym any  w szklsurejti p u d je  p rzy  tm c iu  ub rań  *6 ubogich 
suhotników, a jp t rzy k n ię ty  zwierzętom, zawiorat w 5 p rzyp ad k acn  
liczne i bardzo żywotni?  zarazk i  gruźlicze. ż ą d a  p rzeto  a u to r  czę­
ściej dezynfeiłdyi ubrań u suchotników,fiE&fcgólnie,  jidźeli użytpchyć 
m ają  przez innych ludzi. W ędhigff lośw iadezob  au tb ra  imjprostsfy ,  
pewny sposób odkażania ,  nie niSżtaąe/ ubrań ,  gólogu na rozpyleniu 
1$5'() formaliny i f>0 Q-(> wody w s z a r a  o obj^faśąi */a raj3, w y b i te . ' 
b lachą  cynkową, i zadzia łaniu  tej  mieszaniny przez god. in f>. Do 
odwonienia form aliny  wżftśtpiTzy 60 0 nmoń.iakn. OnTię.. tej  dezyn 
fekcyi podaje  N. na  0,35 m ark i ,  czyli ną  1 koronę. L . £ te r .

G o t t s t e i n .  Juk  zachow iijts s ię  zarazek  gru źliczy  
w ustroju  zw ierzą t z im n ok rw istych . {Hyg. Rundsaictu 

"Nr. M  W y n ik i  doświadczeń z zarazk iem  g r u ź l i e ^ lm lz k ie j  na zwie­
rzę tach  z im nokrw istych ,  wj kónauyprżeJfcliadHCzy f rancusk ich  i nie­
mieckich, dały zbyt sprzeczne wyniki co do pow staw an ia  w napśą- 
dach tych  zwierząt  zmian a 11 a tg phtt) 1 o gf i c z 11 y c 11, właściwych g r u ­
źlicy, jak o te ż  i co do n®m>ści pr/.e inian) . la ra /ku  gruź lie j^go  killca- 
k ro tn e m  przeprowadzeniem  prze# organizm z im nokrwistych. W do­
św iadczeniach własnych, napo tka ł  G. z 70 zakażonych  żab t y l t ó  i 
u 2  pad lych  p.OjE, wzgl. HS tygę^lninch, po ki lk guzków w śl3 5 j  
dzióuie, histologicznie podobnych do świeżych guzków jgniźlurzych 
(bez zserów acenia  i obumarcuwu żawietą jąeyćli  n io l iczn ę .ąa razk i  gru- 
źlirara o niezmienionej ffla św inek  ih o j ik ich  j.idowitości.  -B a sk n -  
teczne  bylyg również doświadczenia z zakażen iem  żab zarazkiem, 
p rzechow anym  czas dłuższy w żalmeh. z zarazkiem , szczepionym 
w wielkich ilościach tym sam ym  żabom k i lk a k ro tn ie  pod sk ó rsB lo  
jam y  b rz u sz p g  i wcieranym  do w ą troby;  - -  nie udało się w ża­
d nym p rzy p ad k u  powy/Jcfyeh doświacląźeń zauważyć zmian g ru ź li ­
czych w n a rząd ach ;  znalezione z a ś lż a in z k i  zawierała  g ruba  błona 
wlóknikową, przyczepiona do nich na  powierzchni na rządów  luźnie;'*- 
Żółwie,  zakażone  gruź licą  ludzką, bydlęcą i padalcą,  zachowywały 
się odporn ie  wobec 2  p ierwszych odmian gruźlicy,  uła tw ia ły  rozwój 
osta tn ie j  obficie, pr/ycjmni napo tk an o  liczoe ogniska  martwicze,

'.a b louy"'\ \lóknikowe na na rząd ach  w tein zakażen iu  p rzedstaw iały  
ifcżufflogniska k rw a w e ;  —  w ą tro b a  i śledziona posiadał)! znacznie 
ro /szerzońe  naczynia.  Nji ttą. podstawie  uw aża  G. przem ianę  za­
ra z k a  gruźliczego za wykluczoną. L.ijCgier.

l ig ' i  ni. C z y s to śtK szt i iczn y ch  i n a tu r a ln y c h  wód m in e ­
r a ln y c h .  {Hygieprt R m m sc lia u  ljKip; Nr. .ijf. Z poleceniu Heima 
badał  Sciiiitz w .jego zakłSdzie higienicznym 157 prób sz tucznych 
i n a tu ra h iy c h l  wóćt m inera lnych  na  ilotj|h«vą i jakościow ą zawartość  
w nich bak tory i  i ploSjii, używając  w tym eęj.u spueyalnego pod­
łoża z zaw arf i^ raą  •hĄ.jj.ii c. żelatyny,s»8'75 p r c . - a g a r u  i 1 pro. p e ­
ptonu. Sztuczna woda śś l tć rska ,  w y ra b ian a  w E r lan d ze ,  zawierała  
w 25 p róbach  49) do [3:1,750 w l v sx. cm., p rzecię tn ie  5.1,000 bak lc-  
ryi,  a 17 z n ich pleśnie  od 50 do 4520  w 1 sz. cm. wody. 
W 15 limoniadiich erlapgśkięjh było baktoryi  ocf 8 d^jĘfl7,5(i(0', prze- 

g l f ią tn i^ f f iO O O  w 1 sz. „cm , pleśni w 13 z powj&szjfch lfeeod 4 do 
1180 —  nie b rak ło  w nich i drożdży, w n iek tó rych  naw et  p róbach  
obficie'."’. N a  f iOS^atunków sztucznej w o ły  seltersfcioj, wyrabiany c.h 
w rozm aitych  m ias tach  n iem ieck ich ,E a ied w ic  J i a p o s i iu l a lo  w 1 sz. 
mniej hak te ry i  niżr :6 Ql), p rzecię tn ie  zaśy liczba hak te ry i  wygasiła 
14,000, a m ałą  zawartość  hak te ry i  w wod.-ich iijjjktóryeli m ias t  od 
nieść trzeba  do przepisu miejscowego, w szczególności  przepisów po- 
lieyi zdrowia, zobowiązującego fabryki  o d n s ig e ^ d o  używania przy 
wyrobie wody przekroplonoj.  do czystości naczyń użytych i przy p łuka­
niu daszek. J a k  wybitniej d o d a tn ia  wpływa,, jego rodzaju ,ązy:sJ^)ść i na 
wody naw ot dłużej przechowywali®, wynika  z bhclau Suhutzą,  p o ­
danych  przoz lfeima, uwidaczniaj się w nich nadto ,  tm kwuS wę­
glowy uposjedzii żywotność ijfikter d nieco tylko, niszczy jo głównie 
zwiększone ciśnieniĄ. Z n a tu ra ln y ch  wód m inera lnych  tylko (i na 
,57 flaszek rozm aitych  wód zawierało w 1 sz. fcjji. mniejszą, ilość 
h ak te ry i  toż 500, przecię tn ie  wynosiła liczba ta  35,000, dochodząc 
w n iek tó ry ch  daszkach  pmw®fflO| ’/ ,  miliona, ł  tu przyczyna niej,  
czysto g a f t óźy w niocśystem napełnianiu ,  do dasy.elk b rudnych ,  w nio-j 
(ihaleui ko rkow aniu ,  w części w ziem ujęciu źródeł;  nac / ju if l  k a ­
m ionkow e wewnątrz  ni< rówąp! i t ru d n o  dając&sj&Jp.y ścjć, mnioj s i $  
n ad a ją  do n a p e łn i a n i^  wodą od tlasżyik szklanych.

D r. L&OMcTrd HienT
 ;---- '4>----------

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.
A rh oviiia  ma według M e i s s n e r  a ®p. m iń iz . W  och., 1905, 

4 d |  tę  Ę z ć /o g ó ln ą  zaletę, ś^e, będąc* zupełnie  niętnijifcą ,  jedncoĄy 
w; sobie dwa związki:  difonylamin i kwas tyiiiylbęłlźwinowy, działa-

jąe^&ilS^e odkażająco, ale t.Ba dla u s t ro ju  nieobojętne. 0 t(u a rho- 
yina  ma wtaarośei. 1 oczni eżĄ: olm swycli sk ładników , nie m a - j a ś j u ż  
ich s /kodiiwegohdzii. łania:  M. n ie -zauw aży!  n żadnego z chorych, 
lesgonych a rh o r in ą ,  żadnych przypadłości p rzedm iotowych ani pod­
m iotowych, w szczególności ifie wywiera a rh o v in a  żąilnego d z ia ła ­
nia i l  p r /ęw óu  gokdrmowy. Arlioyina n a d a je  moczowi w M n o śc i  
przeciwgńilno, a  zarazem  k o ^ b o l b ; 1 tcPĘą dwa najw aźnie jff ie^e j  s k u ­
tki. AR leczył tym  środk iem  18 przypadków, a  -mianowicie: 1) 8 
przy mH ków z a p a l e n i a  p ę c h e  r  z a na  t le  w i'(Vw i ó-r o w e n f f i  .-tego 

"Jź cięższych w toku  ostrego wiewióra  cewki i 3 lżejszo po p rzeby­
ciu wiowióra  cewki; w 2  p rz e p a d k a c h  były nieznośne hole, n ieda- 
jące  się uśmierzyć n aw et  ś rodkam i n a rko tyczn  mi. Po trzeclulnio- 
wein zażywaniu arhoviny  ab],'Ł l iapsuiek  dziptinie) bofssnoijejjKriikła, 
po 5 dniach wyjasoil się mocz, a  wyleczenie nąśtąpilo  po 12^ 21 
dniach- 2) 4 przypadki  w i e w i ó r a  o s t r e g . o . u  k o  lii e t .  Z tych 
u 2 sp n rw ą  nie zajm owała  pochwy; a rliovinę m d a w a n o  tu ta j  ty lko  
wewnętrzni?^ nąmjscowo zajs,- s tosowano leki śc iągające; w ew nęK zne-  
mii podawaniu  a rh o G n y  przypisuj® AL. ż ( ® p r a w a  i później z m o ­
czem, sp ływającym z zajętego ujśiiin cewki, ™ pochwę nie j fee sz ia .
IJ 2  innych  kobiet z w ie w ó rcm  pochwy i cewki mdczowej p oda­
wano a rhovioę  wewiMtrznio i s tosowano tam pony  pochwowej, ' n a p o ­
jone  oliwą arhovinowjj.;- wylfiEjjgnio miało być t r w a ł e , ^ )  6 p rzy  p a d - ' ' 
ków o s t r a T g o  w i e w i ó r a  cewli ' m o l o w e j  u m ę ż c z y z n  lehżyl 
M. miejscowo 'w  -zwykły s p . ® b ,  a  równocześnie  podawał w ew nę trz ­
nie arljowinę. W ynik i  były dohre. W  jed n y m  z tych p rzypadków  
przgjjywal chory  wiowiór ju ż  poraź  trzęjji, poprzedmyjj zawgżgl z z a ­
jęc iem  stawów, k tó reg o  tvm. razem  nie było;,  tę  kcyzys tną  zmianę 
p rzyp isu je  iĄTv arliOYhijiec i l r .

A sp iryn ą  s ta ra ł  się w ć ie raH n iach  g i  n e k o 1 o g i  cvz n y  c h 
k o *  l> o 1 ^  M e r  k e j , ’ (/4/ąjiżw , I / « B  1 9 ® ,  1— 4). W e d łu g . -
niego .uśmierza l('k ten  lł$lę, t r ap iąc e  chore  na ra k a  macicy, bole 
w tolku wiewiótowęgo zapa len ia  jaóówottóyr, przechodzącego ua  o trze-  
w n S  k o ł ^ i m i e s l ą c j k o f t ą ,  dokuczliwe bole poporodowe (m-,3 wielo- 
rodek).  M. używał 2 — 8 n law ek  pół- do jednogramow ycłi  w postaci 
kołaczyków, podając  je  wEpstrySn napadacli  holów z p rzerw am i 
jednogodzinnem u Aczkolwiek • a sp iry n a  niezawsze wywiera skutelr ,  
n iemniej zUSługujetilzdaniem M., na  uwagę wobec n iebe^ iegW SH tw , 
łączących s i ę łz  podawaniem  morfiny i jej  pokrew nych  środków. B.

l S i o f o r y n g  stosował J y l u u t s c l i  (Gjcnh-dlbl. f u r  K in d erh ., 
lbOh, 8 ) u szeregu dzieci w zak łn d żu ” iin. św. .Elżbiety w Halle  
w p rzyp ad k ach  niółl^crwistoshi, łdednicy, o s ła tn e .ru  po ciężl;ich cho- 
roliach i wrefczcio w krzywicy. Lok ten, zawierający  76 prc. czystej 
płynnej heómgjpbiny',  20 prc. g]iceiVny i 4 prc. nastc?fów a ro m a ­
tycznych bra ły  dzieci- bez w s f r ę t u / a  a u to r  s t a r a  się przytmfeenkffii 
wzrostu  wagi i odsetki he irf^ łoh ii iy  u leczonych uwido‘c?.nić zalety 
leku. Równie ko rzystn ie  dz ia ła ła  b io fśryna  u niedolcrwistych do ro ­
słych w ręku  G e r b e r a  (M ediz.r j ' /? tó7 |« |j l90& 9 28, 2 9 ). K L

 -rPł-^Tł' ------

V I I .  Sprawy Towarzystw lekarskich.

iowai/tystwo lek a rsk ie  lwowskie.

XV Posiedzenie naukowe z dnia [0 listopada 1905 r.
Obecnych członków 45 Przewodijłczy kok W o k s łe y . -.
I. Protokół poprzedniego p rz ę d z e n ia  odczytano i przyjęto.
11 Kol. dóc M a r i s c h I e r przedstawia chorą, która zgłosiła się do 

polikliniki ze zwykłym kaszlem. Przy badaniu  znalazł kol. M. na  ple­
cach po stronie prawej sti up wielkości dlOni, uchodzący, rtótąd zupeł­
nie uwagi chorej.  W ywiadami mązna było dojgć. ige przed kilku dniami 
sparzyła się ona prawdopodobnie . ć j rąc ą  he rbatą ;  bolu jednak na  ple­
cach nie uezuM Badanie w jkazu je  z n it ig m ię  uczucia bolu po stronie 
prawej, oślaidenie władzy po lewej iEramiki nnęśni ręki lewej, a więc 
jest  to obraz'gflryngomyęlii .

Kol. R u f f ''bpiśuje, przypadek choregęWMząo.oksicą. któły  dla 
ogrzaifuwsię usiadł przy kaloryferze i opalił sobie prawie cala skórę 
grzbietu. Potem dopiero.żw.nąffimo uwagę na jego stan! ogólny i f © p o ­
znano  syryngómyelię.

Kol prof. Ł u k a s i e w i c z  p rz y p o m in a , -że podo b n Sp rzy p ad k i  
zdaużaj^Eiię nietylko w syryngomyęiii,  ale i w trądzie.

III. Kol. L e s z c z y ń s k i  przedstawia preparaty kręlka bladego 
1 '7($fti'rochaem patlida) i podaje .pęchy rozpoznawcze między nim. a „spi- 

rochae/e i'efrm<jsns“.
Kol. P a j e r s z t a j n  L. zas tanawia się nad kwestyą, czy istnieje 

Związek etyĄlogiczny iwędzy lym krętkiem a przymiotem ? Zdaje się,
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że znajduje się on w każdym wytworze przymiotu, liczniej w głębszych i 
w ars tw ach ,  niż w p ow ie rzchow nych ; we krwi znalazło go dopiero 
dwóch badaczy. Może niezwykle wielka trudność wykrycia krętka 
s tanowi często przyczynę, że go nie wszędzie znajdowano. Ale czy 
znachodz.ąc się wszędzie, jest  zarazem przyczyną choroby?  Gdy 
jedni piszą, że zarazek pod wpływem leczenia swoistego rozpada się 
na szereg osobników pojedynczych, inni znowu mówią, ż-- nie ulega 
żadnym zmianom. Wreszcie inni znajdowali  go w r a ku ,  w mazidle 
(smegma), w klykcinach zwykłych.

IV. Kol. prof. R y d y g i e r  okazuje kolekcyę przedmiotów, wydo­
bytych z przewodu pokarmowego chorej, cierpiącej na  zadumę (m elan­
cholię). Są tu gwoździe, szpilki, szpilki do włosów, druty,  ołówki. Jedne 
większe tkwi ły w żołądku, inne w jeli tach, przebijając pętle w licznych 
miejscach i wywołując  z rosty; ołówek n p. wywołał ropień w powło- i 
kach brzusznych i przebił na zewnątrz.  Nie zdołano jedynie odszukać 
sztucznych zębów, które chora  miała dawniej połknąć.

Kol. prof. B e c k  przy tej sposobności podaje wyniki badań, 
przeprowadzonych w pracowni (izyologicznej Eksnera, które wyświe­
tlają, jak się ustrój zachowuje  w zetknięciu z ostrym przedmiotem, 
który woń wtargnął. Otóż w jelicie występuje miejscowy, skurcz ściany, 
który \vię7,i ów przedmiot,  nie pozwalając mu dalej się posuwać i ra ­
nić jelita . Urządzenie to jest  celowem u zwierząt, które połykają ostre 
kości. Taki odłamek kostny zostaje zatrzym any w jelicie, ulegając po­
woli strawieniu.  Poza tym miejscowym skurczem jest  jelito drożne 
dla reszty pokarmów.

V. Kol. doe. B a r ą c r ,  przedstawia prosty sposób usta lania  zła­
manego uda u dzieci, podany przez Amerykanów. Jest to tró jkąt  z te­
ktury, którego jeden bok przymocowu je się do chorej kończyny, drugi, 
będący pod kątem rozwartym do pierwszego, przytwierdza się do boku 
dziecka aż do wysokości dolnego kąta  łopatki.  W ten sposób dziecko 
może się podnosić i nie zanieczyszcza się.

Kol. prof. R y d y g i e r  nie uważa  przyrządu za nowy, gdyż jest 
to sposób Middeldorpa, tylko zastosowany do nogi. Nadto wobec silnych | 
mięśni uda ustalenie takie wydaje mu się za s łabe;  zresztą naw et  na  
przedstawionem dziecku widać zboczenie osi uda.

Kol. doc. S c h r a m m  na mocy swego doświadczenia stwierdza, 
że wyciąganie Volkmanowskie daje bardzo dobro wyniki u dzieci. Gdyby 
zachodziła potrzeba ambulatoryjnego leczenia,  nie zastosowałby lego 
przyrządu, bo nie zapewnia  on us ta len ia  i ekslen/.yi,  o które właśnie, 
chodzi, szczególnie u dzieci, które są niespokojne.

Kol- doc, B a r ą c z  zastrzega s ię ,  że nie uważa tej metody jako  
najlepszą,  ale będąc zmuszony leczyć ambulatoryjnie,  spróbował tego 
p r z y r z ą d u  i wynik przedstawił bezstronnemu sądowi, o ile zasługuje 
na uwzględnienie.

VI. Kol. doc. B a r ą c z  przedstawia chorego z przetoką na poli­
czku, pochodzącą od zęba, która przy badaniu bakteryologicznem oka­
zuje się jako promieniea

VII. Kol. F e l s  wygłasza drugą  część odczytu „0  obrzezaniu 
ry tu a ln em “. Wyjaśniwszy historyczne powstanie  obrzezania, omawia 
cały akt tego obrzędu u Żydów, składający się z przygolowań, cięcia 
poprzecznego — chituch, rozdarcia napletka  i odsłonięcia żołędzi — 
perialt-. wysysania rany — tnccicah i wreszcie z opatrunku. Następnie 
omówił stanowisko obrzezaków u Żydów — mohehm i przeciwwskaza­
nia talmudyczne do obrzdzaiua. Zestawił rzekome i prawdziwo korzyści 
obrzezania ry tualnego i wyliczył jego niebezpieczeństwa, z których na j­
ważniejsze są  choroby p rzy m iln e ,  uszkodzenia członka przez błędnie 
w ykonane  operacye, przenoszenie chorób zakaźnych przez usta  obrze- 
zaka  — macicach szel pej, krwotoki i zatrucia różnymi środkami , s to ­
sowanymi do tam ow an ia  krwi. Skrytykowawszy dotychczasowe postę­
powanie przy obrzezaniu rylualnem, wykazał konieczność reformy lego 
obrzędu ,  u jmując  w końcu swe wywody w następujące wnioski:

1. Obrzezanie jesl pozostałością z prastarych czasów barbarzyń­
skich, podobnie jak n. p. przekłuwanie  uszu u dziewcząt. W staroży­
tności miało ono znaczenie narodowe, dzisiaj możemy uznawać dzieci 
rodziców żydowskich za żydów i bez obrzezania.

Korzyści obrzezania są nieznaczne, jego niebezpieczeństwa 
o wiele groźniejsze.

H. Obrzezania  powinni dokonywać albo lekarze albo egzamino­
wani obrzezany, przestrzegając wszelkich prawideł aseptyki i to dopiero 
w drugim lub trzecim miesiącu życia. Krwawiączka w inna  być wa­
śnieni przeciwwskazaniem do obrzezania.

■i- Przedzieranie blaszki wewnętrznej napletka paznokciami po­
winno us tać ;  wysysania  zaś rany ustami należy ostro zabronić, a prze­
ciw wykraczającym wyznaczyć surowe kary.

Kol S t a n  b e r  widział w tym roku sześcioro dzieci, zarażonych 
przymiotem przez osławionego ohrzezaka Hersza Szechtera. Prócz przy­
miotu widuje się często gruźlicę gruczołów pachwinowych, jako  nas tę­
pstwo wysysania  rany ustami. Zawadzki.

 ——    -

V III. 0 kąpielach w starożytności.
Napisał

Dr. Adam Lśuigie.

(Ciąg dalszy).

Chociaż w Grecy i znano liczno zdro je  m ineralne ,  to o kąp ie ­
lach m in e ra ln y c h  jajco ś ro d k u  leczniczym H i p p o  k r a  t e s  nie w sp o ­
mi na  wcale, raczej uważa wody, zaw ie ra jące  żelazo, s ia rk ą  lub sól, 
za szkodliwe. Inni  autorowio piszą wprawdzie  o nich, lecz wskazań 
leczniczych nie podają.  Nawet. G a l o n  daje, nam tylko sk ąp e  o nich 
wzmianki i raczej odradza ,  niż poleca.

Jeszcze mniej w użyciu było picio wód m ineralnych ,  chociaż 
objaśnienia  teoretyczno ich sk ładu ,  o p a r te  oczywiście li ty lko  na 
tom, co zmysłami dosf.rzedz można b j ło ,  d a ją  już  Mm p o d  o k 1 e s ,  
I l i p p o k r a t e ś  i A r i s t o  t e  I e s .  Dopiero w TV-t.ym wieku po Obr. 
żyjący w Rzymie A n t y  l l u s  podaje  n iek tó re  wskazówki do używa­
nia ich, a G a e l i u s  A t i r e l i a n u s  wylicza i poleca różno zdroje ,  
k tó rych  picie sku tcczncm  jest, przy wielu chorobach .  Niezależnie, od 
tego laicy używają  i chwalą  więcej, niż lekarze,  kąpiele m in e ra ln o ,  
np. H o r a c y  i R i w i n s z ,  a podróże bogatych panów  rzymskich 
do miejsc kąpielowych wchodzą nawet, w modę za czasów cesar­
stwa i slają  się począ tk iem  świetnego ich rozwoju, j a k  o tom pó­
źniej jeszcze będzie mowa.

S taroży tn i  Gallowie mieli sw o je .św ię te  źródła, w k tó rych  k ą ­
pali chorych, a o kąp ie lach  s ta roży tnych  G erm anów  pisze obszer­
nie T a c y t .

Kąpieli  m orsk ich  używają  już  boha te row ie  H o m e r a .  I l i  p- 
p o  k r  a t e s  wspomina o z. my Waniach, ok ładach  wodą m o rsk ą  i k ą ­
pielach w ol.tvaitc.nl morzu przy chorobach  skórnych .  P l a t o  przy- 
p 'sn jo  wodzie m orsk ie j  własność usuw ania  wszystkiego złego. (Je f- 
s u s  poleca kąp ie le  m orsk ie  przy żółtaczce, a P 1 i n i u s z i A r  o- 
t . a o u s  do radza ją  pobyt, nad  morzeni,  j a k o  zbawiennie  wpływający 
na cały ustró j.  G a e l i u s  A t i r e l i a n u s  zaleca kąpiele  wannowe 
w wodzie m orskiej,  jedynie  G a l o n  nie j e s t  wiotkim ich zwolen­
nikiem.

Mimo, że kąpiele  w pierwszych wiekach sta roży tne j  m edy­
cyny niewielką ju k o  ś rodek  leczniczy odgrywają  rolę,  to j a k o  ś r o ­
dek oczyszczający, orzeźwiający i w zm acnia jący  ciało są w Greeyi 
bardzo  rozpowszechnione.  W g im n a z ja ch  używano z ia zu  zimnych 
zmywaó, a dopiero później za  p rzyk ładem  Rzymu poczęto u rządzać  
w nich kąpiele, c ieple i gorące.

Największymi lubownikam i kąpiel i  są  Rzymianie; to t.eż u nich 
powstały owo olbrzymio, wspaniale,  polne zbytku  i p rzepychu  g m a ­
chy, umyślnie  w tym  celu budowane, w k tórych  ru inach  i wyko­
paliskach  znaleziono na jcenn ie jsze  dzieła staroży tnej  rzeźby, m a la r ­
stwa dekoracy jnego ,  d rogocenne  przedm io ty  zby tku  i bogate  okazy 
a r tys tyczne j  sz tuki stosowanej, Rzymianie w pierw otnych czasach 
kąpali  się w 'Tylicze, dopiero później w k i lka  wieków od założenia 
Rzymu powsta ją  urządzenia  kąpielowe po domach p ryw a tnych ,  a  j e ­
szcze później kąp ie le  publiczne.

Je d n e m  z najważniejszych codziennych zajęć  R zym ianina  jo s t  
kąpiel i to wielce sk om plikow ana ,  k tó re j  odda je  się  z ca łą  p rz y je ­
m nością  i z pewnego rodzaju  namaszczeniom; kąpiel b ierze  on albo 
w dom u albo w publicznej łaźni, k tó rych  powstanie  d a tu je  się od 
drugiej wojny punie,kiej. Raźnie publiczne zak łada ła  albo gmina, 
albo prywatn i  przedsiębiorcy, skąd  nazwy: B alneae  P a lla c in a e , 
B a ln ea e  S en ia e  i t. p, Za kąpiel w łaźni płaci się zwykle  n ie ­
wielką opłatę, zwaną  ba lnea ticum . W  dom ach  zasobnych i b o g a ­
tych willach patrycynszów zna jd u ją  się wszędzie u rządzen ia  kąp ie ­
lowe, sk ładu jące  się z k i lk u  ubikacyi, a  n a w e t  mniej zamożni mieli 
zwykle  w s\yvui domu j a k i ś  kąc ik  na  t.o przeznaczony, zwany ła- 
vcttrinm .

Z czasem kąpieli publicznych powsta je  pełno w każdem  m ie­
ście, n ie ty lko w stolicy, lecz i na  p ro w in c j i ;  noszą one nazwę 
balneae p u b licae , a dopiero  od ezasów kon su la  A g r y p p y ,  gdy 
przeważnie  gorących zaczęto używać kąp ie l i ,  zm ien ia ją  nazwę sw ą
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na  męYm'ae. M e c e n a s ' był pierwszym, co w la sn /m  kosz tem  zbu­
dował w [feymio t e rn u  publiczne,  a  później za j e r o  p rzyk ładem  
budują,  j e  •jjos2(#§§ólni cjgffipe. s t a r a ją c  się ogrom em  a wspaniało­
śc ią  budowli i wlewnęt.iziięgo n iządzen ia  p r z o ^ g n ą d  je d e n  drogiego. 
l ’ovvstaje Meli więEj tak ie  m n ó s tw o ,^ ®  w IV-tyni wieku pri; C h r y p b -  
sie g a m  Rzyni posiada około 900 publicznych tonu .

Najwspanials i©  pe rm y  rzymskie  są  na s tęp u jące :  T herm ae
A grippae , wybudow ane  w począ tkach  I-go  w iek u  po Chi', o powiópż- 

BSini lO!yX20‘6 m etrów , ozdobione bogalcmi maiowidł a mi i r z e |b a m i ;  
T herm m , N ero n is  zbudowano w 04  r. po Clir . , zaw ie ra jące  -basen 
na 25 metŚów długi;  dalej T e . r m y  W e s p a z i a n a ,  T y t u s a ,  
w k tó rych  znaleziono wśród  skarbów sz tuk i  s łynną  g ru p ę  L ao k o o n a ;  
D o m i c y a n a ,  T  r a j  atu a ,  H a d r y a n a ,  KiLm m o d n ^  i K o n ­
s t a n t y n a .  Do najw iększych i oajkosztownioiśzych na leżą  T erm y  
K  a r  a  k a  11 i A ? .-k tó ry c h  poigfefyiły do dziś rozległa  ruiny. Z budo­
wano jeffiw I I I  wieku po Ghr. n S  o l l i rzynf l^ l  p r z e 6 t iz c m |^ 0 ,d " 0 O .  
m etró w  kw. O lo zm iarach  ich Snadezj;.-:  źe wedle słów h is to ryka:  
sin  usurk.-Javantium  h a o m a n t sed ilia  miltbj, e t se'xcenta a m ar-  
more. fa b r ie ffia * . Prócz togrbinnrch  przestrzeni ,  przeznaczo­
nych d la  na jrozm aitszych  rodzajów' kąpieli,  obejmował g m ą e l r t e n  
szerokie  1 \,ysoli io galerye,  czytelnie, boiska do gry  w p ukę  i ćwi­
czeń fizycznych, a  wszystko olbrzymie, w span ia łe ,-o  śdfinucli  wyło­
żonych najpenniejśz-.m  inaVnmrem. o posadzkach  z najcudniejszej  
mozajki.  Prześliczne dzieła m ala is tw ag& iennogo  ziialeziojfe; tam, n a ­
tchnę ły  swego t ż a s u  l E  f ą ę l  a d&®Hvoi7 ‘inia n ieśm ier te lnego  a r c y ­
dzieła w pts&aci »loggii'* w atykańsk ich .  W nic,^5też o d kry ło  d ro g o ­
cenne rzeźby sta rożytne,  j a k :  „ Herkulesif,  ffiSU)ra“ i „B y k  tar-
nezyjski “ .

Dalsze kap iące  zby tk iem  termy w znoW ąółesnrze :  S e w e r u s ,  
D e o i u s i A u r  e l  i a n , w r e s z ^ l E k o ł o  r. 400 po Chr. D i o k  1 e-
cy -an .  l e i  m y  D i o k l e c - y a n a  oli.szarem i Wspaniałością p rzewyż­
sza ją  jcszczej-Leniiy  K a ltijPk a l  I i. i) ogromie ich świadczyć może, 
ż.e j e d n ą  ty lko  pozosta łą  z ru in  S u s '  p o k ry tą  o sk lepieniami 
o rozpiętości 80 stóp, m ogącą  po.lńieęsjćD-21-00 Osól), przerobił  pó ­
źniej M i c h a ł  A n i o ł  na kośfiiół/2pte. M a r ia  degli A ngeli. W  ter-  
niaCli tych znafegiotfp na jcennie jsze  dzieła sz tuki  F i d y a s z a  i P r a -  
k ś y t e  1 e s  i.

/ a  p rzyk ładem  Rzymu budowano  te rm y  w całoj I talii  i we 
wszysjKicli p rźeaB R zym  zdobytych prowincyacli  'tSk, żo. obecnie 
w najodlegle jszych raił metropolii  potężnego państw a niiejstowośuitudi 
znatdiodzimy resztk i  ły ch  im ponu jących  budowli więc w Pompei, 
Pizie, w Paryżu ,  w Nimes, w Budzie, koło F ra n k f u r tu ,  w pobliżu 

jgpała to  w D a lm ac j i ,  w. prowincyacli  Nttdreńskir .h i w Anglii. Nię-, 
k tó re  z nich są ta k  t ^ S c z e  dobrze zuchowato?, np. w w ykopaliskach 
pom pgjpńskich  lub w Caeat'6n t ,w  Ajg lii ,  gdziężznaleziono doru rzym ­
ski z l a ź n ią t ip n 'w a tn ą , .o b e jm u ją cą  6  <5}>szernyi li ub ilScy i ,  :że z ruin 
tych  odtworzyć inote iny na jdok ładn iepyra  obraz  u rządzen ia  we­
wnętrznego, uzupełn ia jąc  go mmzógólnmi /  j e d . nogo ;dzjeła w tvm  
przedm iocie  pod ty tu łem  *D e archilectiintgj. p isanego przez rjłym- 
skiogo a rch i te k ta  nazwiskiem  \  i t r u  v'uu s P o l l i o ,  k tóry  żyl za 
czasów Cesarza A ugus ta .  (Dok. nast .) .

-O f* *r-

IX. Sprawozdanie z międzynarodowego Zjazdu 
przeciwgruźliczego w Paryżu.

(2 — 7 p a ź d z i e r n i k a  1 9 0 5 ' ) .

(Ciąg d a l s z y ) .

S S k c y l t  I I .

JJn tologia cli iritrtjicznm

A  r 1~Q i i;t fg g (L yO n)  z a s ta w i a  p o r ó w n a w c z o  w y n i k i  b a d a ń  
r ^ n j a l i  s p r a w  g r u ź l . c z y ć h  u l udzi ,  j a k  z o ł z ó w . f e r u ź l i e y ^ h i -  
r u r g io z i io j  g r u c z o ł ó w  c l i ło fm  y e ł i . j S n a z  s t a w ó w  i k o ś c i , . g r u ­
źlica* s k ó r n e j ,  ttn-znia, s k ó r n e g o  i s p r a w  p ł u c n y c h .  P r z e c h o d z i  
n a s t ę p n i * . '  r ó ż n a  o s i ą g a l n y  p r z e m i a n y  p r ą t k ó w  -gniźl ioTrych 
p o d  w p ł y w e m  p r z y s t n s o - w a i i i a K Ą  i r ó ż n y  s t o p i e ń  i c h  z d o l ­
n o ś c i  u g l u t y n a c y  j i ie j  u d z ie c i  i d o r o s ł y c h ,  o r a z  p o r ó w n y w a  
g r u ź l i c ę  r ó ż n y c h  z w i e r z ą t ,  j a k  SSaw gów , p t f ik ó w  i z im n o -  
k r w i s t j ó ę b  i d o c h o d z i  d o  o s t i i y c z i i B ł g  w n i o s k u  żfc i s t n i e j ą  
r ó i n e  s t o p u i f l i  r ó ż n e  o d c i e n i a  j a d < i w i nijświ g r u ź l i c y ,  n: co 
vvłęcej ,  żę  n i e m a  c y y fa ź n ie  o d d z i e l n y c h  t y p ó w  g r u ź l i c z y c h ,  
l e c z  g r u ź l i c a  i s t n i e j e  t y l k o  j e d u a .  J a d  g r u ź l i c z y  p o d l e g a  
w a h a n i o m  u lu d z i ,  o r a z  w a h a n i o m  o d p o w i e d n i o  d u ż g a t u n k Ó w  
z w i e r z ę c y c h ;  m i ę d z y  B r u ź h o ą  u ltóżii-ych g a t u n k ó w  zwierzęcą

c y j t h  i s t n i e j ą  r ó ż n e  p r z e j ś c i a  i m o e l y f i k a c y e  i n i e j e d n o k r o t n i e  
w y k a z a l n y  s f o S u n e k  p o c h o d n y .

W  p r z e c i w i e ń s t w i e  d o  p o w y ż s z e g o  z a p a t r y w a n i a  w y ­
s t ę p u j ą  d u a l i ś e i  a m e rv k ,- rn in  R o w e n e l  i ] i ro fe so r  K o s s e l  
z ( G i e s s e n , o r a z  k i  n i e  r e w.  W y r ó ż n i a j ; }  on i  d w a  r \ p y  
p r ą t l ^ w j & T u ź l i c z y e h :  t y p  l u d z k i  : b y d ł a  r o g a t e g o ,  b e z w z g l ę ­
d n i e  o d d z ię l im .  zai;ó'wn(V: pqd w z g l ę d o m  w z r o s tu  n a  p o ż y w  
k .aćh .  j a k o t e ż  s p o s o b u  b a r w i e n i a  i c h a r a k t e r u  l i io r fo lo g ic zn e g ć n l  
R o w e n e l  a t o l i ,  j a k k o l w i e k  d u a l i s t i r ,  zazirflKJaa , żeW jKociaż  
t y p  l u d z k ;  ® d z n a < jS a  s ię  s ł a b ą  j a d o w i t j j ś c i ą  w p o r ó w n a n i u  
z tyąien i  b y d ł a ,  j e d n a k  b y w ą j ^ p s l m i a n y  jad u w it f jy e  t y p u  
l u d z k i e g o ,  z d o l n e  z a k a z i ć  u s t r ó j  w o lo w y .

W  d y s k u s y i  n a d  p o w y ż s “ u n  t ę m a t e m  o ś w i a d c z a  sity 
d&; Y a n g  u i iiU ii-cuszer . i  p o n i e w a ż  r o z n ie ć ,  /.n/.iijjcigjine p rz e z  
d n a l i s t ó w ,  u je  ś ą  s t a te in i  i o k r e ś l o n e r n i .  W  d o ś w i a d c z e n i a c h  
w ł a s n y c h  u d a w a ł o  m u  s ię  p o t ę g o w a ć  j a d o w i t o ś Ć C p r ą t k a  l u ­
d z k i e g o ,  a z m n i e j s z a ć  u p / a t k a  w o io w e g łm M

L  y  d i a R  a b i n'ór w i p s j ć h  ró w n i® !  u w jfż a  j i r ą t k i  b y d ł a  
r$ ja teg f>  i l u d z k i e  j a k o  o d m i a n y  j ' | d n e g Ó ^ ' » t u n k u .  k t ó r e g o  
d a U z e m i  ciClnpanaijtti s ą :  g r u ź l i c a  p t a k ó w  i z w i e r z ą t  y.itiinu- 
k r w i s t y c h

A  c  li a i' d . G  u i 11 a  r d  i L  a  n n e  1 o ii g  u e '. (Paryłź) , r o ­
bi l i  d o ś w ia d c / . e i i ia a l f lu z i i ic z e  na  z w i e r z ę t u c h  z s u r y w i ć ą  k o n i  
i otilów, k t j i i y m  w s t r z y k i w a n o  p o p r z e d n i o  t o k s y n y  g r u ź l . c z t i .  
W . y n i k i  (UjjffiRidczeń bv  1 y  k o r z y s t n e ,  a to l i  a u t .ó ro w ie  n i e  są  
w m o ż n o ś c i  s t a n o w c z o  t w i e r d z i ć . ' C z y  w ła s n o ś c i  s u r o w i c  s ą  
swĆisG'.

B e r a n m k  (N e i ih - l ia t t - l  w S z w a i ę A r y i )  p o | | ' e a  stOs.Owa- 
n ie  n u e i s c o w e  w p r o s t  d o to t ig a is k  g r u ź l i c z y c h  c h i r u r g i c z n y c h  
s w o je j  t u b e i k u l i n y ,  z a [“ w m a ją ic .  ż e  lą  d r o g ą  n io ż n a  u z y s k u c  
r y c b ł e  i s t a h  d / o a l a n i e  l® z n i ( j ż e .

C  u g  u  i 11 e r e  '(41'uluza) p rz  t a c z a  pomyślrie!i!*Wynik] lę-'' 
c z e n ia  s u r o w ł c ^  w ł a s n ą  w p r z y p a d k a c h  . ' g l u ź l i c y  p ó ź n y c h  
StAwów, z w ł a s z c z a  b i o d r o w e g o  i ko lanó iT O go .

V  i 11 e‘m  i n  ( F T r y ż )  p ibdnńsi z n a c i s k i e m  . ź e  g r u ź l i c a  
i g r u e ż ó ló w ,  t. j  w p o s ta c i  zołzósy, n ie  jjjfSt łagodrtR j j j iza .  
l e c z  j e s t  t a k  s a m o  j d d  >wit,a. j a k  i n n e  p o s t a c i  w ł a ś c iw e j  
g r u ź l i c y .

n g  t) 1 p li e  ( L y o n )  s t w i e r d z a  ę z ę ą io ś ć  r o p n i  g r u ź l i ­
c z y c h  w  n a s t ę p s t w i e  u s z k o d z e ń  k o s t n y  cli .  R o p n i e  r o z w i j a  ją  
s ię  n i e r a z  w ie le  l a t  po  z a g o j e n i u  s ię  u s z k o d z e n i a  k o s tn e ,g ę : - 
i d o c h o d z ą  d o  z t i® ,z n y c l i  ' r o z m i a r ó w  R o k o w a n i e  j e s t  c i ę ż k i e .  
S z e r o k i e  n a c i ę c i e  c h i r u r g i c z n e ,  jes t ,  w  t y c h  p r z y p a d k a c h  
p r z e c i w w s k i i ^ a n e ,  n a t o m i a s t  p o l e c a  o ń  n a k ł u c i a ,  p r i w t n r z a n g f  

•do m i ę S ą c .  L a ^ ' i j e e s  ( P a r y ż )  i p ro f .  L  a  n  n e  1 o n g  ujSf&R)- 
So w al i  n a d t o  w s t r z y k i w a n i a  p ł y n u  L n n n e lo n g u Ć k , , .  złożOuegfi 
z ł g ' l i c e r " n y ,  e t e r u .  kri>0 'ię!tu i j o d o f o r m u .

C o u d r f U y  ( P a r y ż )  w y w o d z i ,  że  i s t n i e j ą  w s t a w a c h ;  
c i a ł a  obŁ $?  r o z s i a n e  z m a z i o w e j  b ło n y  g r u ź l i c z e j ^  b ę d ą c e  
z a t e m  c i a ł a m i  o b c e m i  rz e k o m e ,m i ,  w p r z e c i w i e ń s t w i e  d o  l^fe- 
c z v w i s t y c l i ,  to jfest d i ^ o d t a m k ó w  k o s t n y c h  i c h r z ą s t n y c l i .

R s l y m o n d  p r z y t a c z a  d w a  s p o s t r z e ż e n ia  g r u ź l i c y  k<^fj . '  
'c żo łó w e j  z u p e ł n i e  w y l e c ą o n e  l i s u n i ^ i u  s c h o r z a ł e j  k o ś c i .

R o s i  x  ( L o z a n n ą j p  o m a w i a  ' g r u ź l i c ę  je l i ta ,  c z c z e g o  i ś l e ­
p e g o ,  k tó ra .  byęva p i e r \ ć t i tn ą  i l e ż y  w z a k r e s i e  c h i r u r g i i .  
W y r j g n ^  n a l e ż y  p o s t a ć  w r z o d z ie ją i c ą  roz lan i}  i r z e k o m o  —  
n o t v o tw o r o w ą  g -ru ź l icy .  O  i le  n a  obeO n o ść  p i e r w s z e j  w s k a ­
z u je ,  i s t n i e n i e  b i ęguj f cek , (o. t y l e  ob  j a w y  d iT ią je j  s ą  z i n i e n n e  
i n i e o k r e ś l  i h e ?  R  i k o w a m e  w g r i K l i c y  w r z o d z i e j ą c e j  je^tt żłS:4 
w r z e k o m ®  nO w otw o .row ej  w z g f ę i l n ie  p . im y ś l n e ,  0  i le  n i e m a  
p r z e t o k  i o i le  ' s ą s i e d n i e - ; p ^ f l e  j e l i t  n i e  s ą  o b j ę t e  s p r a w ą  
' • h o ro b o w ą .  ( ) | i e i ' a c y a  d o s z c z ę t n ą ,  t o : j e s t  r e s e k e y a  , k t .óra  
d a j e  w 8 ( Ś / 0 p r z e p a d k a c h  w y n i k  p o in y ś ln ly  i t o ’lopSz\  p r z y  

. * ż ę ś c io w e m  w y c i ę c i u  j ę l i ®  ś l e p e g o  ( 1 0 0 %  p o m y ś l n y c h  w y -  
n i lców ) .  a n iż e l i  p r z y  Stxpefi( l icektO ii) i i :‘ . l l e o k o l o s t o m i a ,  j a k o  
zab iehe  t y l k o  łag(td?;ip:y,5f<lah; w  8 9 — 1 ° /0 p r z y p a d k ó w  w y ­
n i k i  p o m y ś l n e -  L u p u r o t o m i a  z w I S j t a j n a ,  j u k o  ś r o d e k  l e c z n i ­
c z y  w lg i jU ź l ic y  r#zsia i '<e j , r o z p o c . z y u a ją e e j  sTę j a k o  g r u ź l i c a  
j e l i t a  c zc /5 g ó  i ś l ^ e g o .  n i e m a  z n a c z e n i a  z a b i e g u  dffiztfjsę- 
t n e g o ,  m a  j e d n a k  7 4 %  p o m y ś l n ^ h  w y n i k ó w  d o  z a m ą ­
cz  e 'n ia .
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Prof. D e  p n g e  i P i n o li a r t (B rukse la )  s tw ie rdza ją ,  że 
g ruźlica  je lita  czczego i ślepego jest n iezależną od gruźlicy  
w y ro s tk a  robaczkowego. Pierwsza b y w a  zn a jd o w an ą  w 4 0 %  
p rzypadków , d ru g a  ty lko  w 8 3 %  przypadków . O ile g ru ­
źlica wrzód ziej ąeg nie obchodzi ch i ru rg a ,  j a k  ty lko  w razie 
pęknięc ia  w rzodu ,  o ty le  g ruź l ica  przerostowa jest, chorobą 
czysto  ch irurg iczną .  Przy rozpoznaniu  odróżnić ją  należy od 
r a k a ,  p rom ien icy  i przewlekłego zapaleniu k iszk i  ślepej. 
Leczen ie  po i  ga na  w yłączen iu  lub resekcyi.

D e  u c.o u 1 i n stw ierdza,  że gruź lica  w y ro s tk a  robaczko­
wego nie s tw arza  objawów zapalenia w y ro s tk a  robaczkowego.

L e  D e n  t u  k o m u n ik u je  in te resu jące  spostrzeżenie 
p rzy p a d k u  gruź licy  j e l i t a  biodrowego i ślepego, w k tó rym  
m usiał w yc iąć  więcej niż 96  ein jelita

A n d r i e u  w yróżn ia  w g ruźlicy  s tawu kolanowego 
d w a  rodzaje zw ichnięcia  rzepki J e d n e  zw ichnięcia  pow stają  
przez rozciągnięcie w ięz ad e l . poprzedzające  proces kostny, 
z powodu wysięków do s t awu;  drugie, zaw dzięczają  swe po­
wstanie zniszczeniu w yros tków  kostnych .

E s  t o r  stosuje leczniczo w gruźlicy  s taw u skokow ego 
u dzieci: 1) un ieruchom ienie ; 2) n ak łu c ia  i w s trzyk iw an ia  
eteru z jodoform em; 3) typow ą as traga lek tom ię  Tę ostatnią 
ja k o  najw łaśc iw szą u dorosłych poleca G a n g o l p h e .

M ó n a r d  poleca s ta ra n n e  zachow anie przy operacyacli 
s tawu skokowego części e.lirzęstnych. zwłaszcza u jednos tek  
młodych, celem osiągnięcia odnow y kości.

G a l o t  (B erek  su r  Mer) obecnie nie operu je  gruźlicy 
stawu skokowego, lecz t rzym a się nas tępu jących  zasad le­
czn iczych : 1) przy  obecności ropnia  n ak łu c ia  i w s trzyk i­
w an ia ;  2) jeśli  g ruź lica  nie wyw ołała  rozmiękczenia, stosuje 
w s trzy k iw an ia  m ieszanki naftolu kam forowego z g l iceryną  
(1 :4 )  od 5 — 30 kropel;  3) przy prze tokach  n iezakażonych 
również stosu je  w s trzyk iw an ia ;  4) przy p rze tokach  zakażo­
n y c h  nie stosuje w s trz y k iw a l i ,  lecz opa trunk i .  T enże  sam 
au tor  nie operuje , lecz leczy zachowawczo w strzyk iw an iam i 
naftolu kam forow ego z g l ic e ry n ą  gruźlicę jąder  i p rzy jądrzy  
i otrzym a! w 71 p rzy p a d k ach  w y n ik  pomyślny.

D j a l i l  K a n  (Persy  a) n igdy nie w y c in a  j ą d e r  g ruźli­
czych, lecz w s trzy k u je  chlorek c y n k u  lub jodoform  z ete­
rem , albo też wypala  szeroko te rm okau te rem  m iejsca 
schorzałe.

C o  m i l  (P a ryż)  stw ierdza, że gruź lica  ja jn ików , podo­
bnie ja k  szy jk i macicznej,  j e s t  r z a d k ą  w przeciw ieństw ie do 
gruźlicy  t rąbek  i trzonu macicy . Spostrzegał on 9 p rz y p a d ­
ków  gruźlicy  ja jn ików . Proces przechodzi na  j a jn ik i  z o trze­
wnej lub z trąbek.

B o  u c a  u d  (Bordeaux) p rzeds taw ia  c h o rą ,  u k tórej 
przed półtora rokiem w y ją ł  z pom yślnym  w yn ik iem  obu­
stronnie  przyda tk i ,  za jęte gruźlicą.

Y i l l e i n i n  p rzedstaw ia  gruźliczo  zajęte oba ja jo w o d y  
u k ró lika ,  k tó rem u do żyły  wstrzyknię to  gruźliczy  miąższ 
gruczołow y pochodzenia ludzkiego.

A  l e s s  a n d r  i (Rzym) zaznacza, że o ile w  gruźliczem 
zapaleniu  opon mózgowych nie można doradzać  operacy i,  to 
przy  g ru /Jach  odosobnionych operacyą  m ożna os iągnąć po­
m yślne  wyniki.

W ed ług  D u r e ,  t a  (Lille), k tó ry  na 36 p rzypadków  
gruźlicy mózgu i opon o trzym ał 67 '6° /0 wyleczeń, operucya 
g ruze łków  mózgu jesi zawsze uzasadniona,  o ile nie zacho­
dzi g ruź lica  za daleko posunięta  lub uogólniona

Prof. L a n n e l o n g u e  zaleca swój  sposób leczenia g r u ­
źlicy stawów wcześnie rozpoznanej: 1) w strzyk iw an iam i po- 
zast.awowemi 10 kropel u dorosłych, a 5 — 10 kropel u dzieci, 
10o/0 rozczynu ch lo rku  c y n k u  W y lw a rza  się wówczas o d ­
czynow e zapalenie tk a n k i  kostnej { łącznej , ograniczająco 
sp raw ę gruźliczą; 2) w s trzyk iw an iam i de stawu nas tępującej 
m ieszanki;  oliwy 90.0, jodo fo rm u  10,0. kreozotu 2.0 w ten 
sposób, aby  trzy  g r a my  jodoformu w stz y k n ąć  do stawu.

V i l ! e i n i n  (Paryż)  om awia wpływ urazu na gruźlicę, 
k tóry  się w czworaki sposób uj awni a:  «) uraz powoduje do­
stanie się ja d u  gruźliczego z zew nątrz  do ustro ju ; bj uraz,

z a d z i a ł a w s z y  n a  r o z w i n i ę t ą  m i e j s c o w ą  g r u ź l i c ę ,  r o z s i e w a  
d r o b n o u s t r o j e  n a  o d l e g ło ś ć ;  c) u r a z  u j a w n i a  g r u ź l i c ę ,  d o t ą d  
u t a j o n ą ;  d) u r a z  p o g a r s z a  g r u ź l i c ę  j a w n ą ,  j u ż  i s t n i e j ą c ą .

( D o k .  n a s t . )

X. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

N ajw iększe K usy chorych w N iem czech: Z 12  n a jw ię ­
kszych Kas chorych w państw ie  niomieckiem z n a jd u ją  się t rzy  
w Berlinie ,  a  po jedne j  w Lipsku, M onachium , Dreźnie,  F r a n k f u r ­
cie. Stu.tgaril7.ie, Ćhemnitz, P lanen ,  B a rm en  i U luirlo t tenlm rgu.  N a j ­
więcej członków liczy K asa  l ipska, bo 154.807, po tem  idą  K asy  
w M onach ium  i Dreźnie, każda  z liczbą członków, p rzek racza jącą  
9(5.000, a  po nich stoi w rzędzie Kasa chorych  d la  kupców w Ber­
linie z liczbą 90.442. Kasa  w F ra n k fu rc ie  n. M. liczy 82 .000;  ogólna 
K asa  chorych  w B erlin ie  77.387 członków. Kasa  w S tu tgardz ie  ma 
65 .000;  K a sa  w Ohcmnitz 53.000, P lauen  38.000, Barmen 32 .000 
i C h a r lo t ten b u rg  29 .000 członków. K a sa  chorych krawców w Ber­
linie liczy 28 .850  członków. S tahr.

S tan ow isk o  lek a rzy  w św ie c ie  pod w zględem  sp o łe­
cznym  i finansow ym . N a tem a t  te n  urządził  „Britisl i  Modical J o u r ­
na l11 an k ie tę  w różnych częściach św ia ta  i poświęcił  cały  swój n um er  
z 3 czerwca 1). r. wynikom  tyci) wywiadów. W y w iad y  odnosiły się 
głównie do nas tępujących  sp raw :  w arunki  p ra k ty k i  lekarsk ie j ,
p ra w ą  i obowiązki lekarzy  wobec publiczności i państw a ,  f inansowe 
położenie lekarzy, zawód leka rsk i  w s to su n k u  do ustaw, p a r ta c tw a  
leczniczego i p ra k ty k i  n ielegalnej,  och rona  in te resów  zawodowych, 
społeczne położenie leka rzy  i ich rola w polityce i l ek a rsk a  s t a ty ­
styka.  A n k ie ta  ta najjaśnie j  udowodniła, że finansowo położenie le­
ka rzy  p raw ie  na całej kuli  ziemskiej j e s t  j ed n ak o w e  i na  ogól 
bardzo  mało zadowalniające.  Dochód roczny leka rzy  w przeważnej 
liczbie k ra jów  eu ropejsk ich  w ah a  się między 6000, a 1 2 .0 0 0  koron. 
N a jsm utn ie jsze  s tosunki  p an u ją  w Berlin ie :  W iększość  lekarzy  nie 
zarab ia  więcej, j a k  5000  koron, a 800  lekarzy  w M adrycie  zarab ia  
ledwo n a  na jp ros tsze  konieczne do życia potrzeby. P rzepełn ien ie  
w zawodzie j e s t  przyczyną  tych sm u tn y ch  stosunków. S fa h r .

X I.  Wiadomości bieżące.
Kraków, 21 grudnia.

* Liczba s łuchaczów Uniwersytetu Jagiellońskiego wynosi w bie- 
żącem półroczu 2404 i 7.5 liospilantek. Do akl u imatrykulaeyi przystą­
piło 118 medyków.

* Na Wydział lekarski we Lwowie zapisało się 40  słuchaczów, 
w tem 10 pań.

* Państwow a Rada lekarska przyzwoliła na wprowadzenie  do 
Rosyi i rozprzedać w całem państwie surowic leczniczych wyrolni prof. 
B u j w i d a ,  mianowicie surowicy przeciwbioniczej, pizeciwpłoniczej, 
przeciwdurowej i przeciwcholerycznej („W racz“ Nr. 47).

* Do liczby lekarzy którzy zginęli podczas klęski marynarki 
rosyjskiej pod Cuszimą, a których nazwiska podaliśmy w Nr. 39 
„Przeglądu lekarskiego.", należy jeszcze dodać:  K a z i r n i i r z a  O b n i -  
s k i e g-o, K o n s t a n t e g o  K r ę c z u  n e s k o  i B e n i a m i n a  P o d o b i e- 
d o w a .  Wszyscy stali  się pastwą morza wraz z okrętami,  na których 
pełnili służbę.

* Układy między wiedeńskim wydziałem lekarskim  a  prof. 
Q u i n c k e ,  k tóremu ofiarowano katedrę po zmarłym prof. N o t h n a g 1 n , 
rozbiły się. jak donosi „Bcrliner klin. W ochenschrif t11 w Nr. 51.

R * Dr. S c h u m b e r g  wystąpił dosadnie i nie bez słuszności prze­
ciw chustkom do nosa. Nie" mówiąc już o ropie, lecz sam śluz z nosa 
na którym osiada wielka liczba prątków, zostaje na  chustce 
w kieszeni, gdzie * iepło. wilgoć i ciemność sprzyjają rozmnożeniu 
drobnoustrojów, między którymi są  i chorobotwórcze. Dr. Sc h .  nie 
wskazał jednak, czem zastąpić chustkę,  a tylko powołał się na rasę 
żółtą, używającą miękkiej bibułki, którą po użyciu wrzuca się do 
koszów.

* Związek okręgowy lekarski w Osieku (Aussig) zamierzył wziąć 
iiiioyatywę w zorganizowaniu lekarzy au s t ryack id i  na wzór organiza- 
cyi lipskiej Namiestnictwo wystąpiło  z zakazem rzekomo na podsta­
wie statutów. Związek zamierza uzupełnić swój statut w myśl rządu, 
a tem samem wystawi namiestnic two na próbę, czy działało ze wzglę­
dów formalnych , czy też był to krok zasadniczego sprzeciwienia się 
tego rodzaju organizacyi s tanu lekarskiego.
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* W Osnabm ck p/yelągaięlo doy-ulpowiedzialności sądowej leka­
rza za to, że nie posiadając egzaminu dentystycznftgo, wypisał m fcw oje j  
tabliczce „Specyalista dentys tyczny4*. Sąd uzna! winą lekiiąza. leey.-i()d 
kary uwolnił, uwzględniając j e ^ j  dobrą wiarę. Za to sam o przekrocze­
nie skazał innego lekarza ć rozdeńśjd sąd krajowy.

* I n d e x  C a t a l o g u e  o.f t h e  S u r g e p n - G e n e r a l s  O f f i c e  
wyszedł X-ty toin serka II. Rozwój tej światowej biblioteki lekarrśkiej^ 
jest  olbrzymi; obejmuje ona  153,,007 tomów (W^rwnych 1 26S;4pajThro- 
;(3jiir.  Świeżo \vydany tom 1 n d e x C a t a l o g u e  obejm uje  03056 t yt u­
łów samoistnych pul)l]Kaęvi, ;i 22,622 rozprąw dziennikarskich.

* Sprawozdania  i roaft&wy z 1 go Kongresu rentgenowskiego 
W-ysżt-y jako tom 1 szy rbzpraw rentgenowskiego Tow$jV.ysl»a nie­
mieckiego.

* Na naradzię.' prbfesoró\Si'osyjskic'li uchwalono wstrzymać w y­
kłady do 1 s tucęnia 1906 roku w następujących uniwersy te layh : mo­
skiewskim dor.nąckim kazańskim. kijowskim i tomskim. 0 deski uni­
wersytet  został otwarty  dni a 7 l is topada, tymczasem ló-go. ponownie; 
zmoknięty.

* Między 26 lisJ,o,p.ąda jh grjidnia yąs/.ły nowe przypadki d u r u 
o s e ł k o w e g o  w nas.tępująwch powiatach Galicy!: Imt&tfkiitŁ 
miele.ckun, nnjścistkiin (po l gminie), liadiupjmiańskim (2  gin , stryjSkiąr.  
(4 gin.), Zborowskim (1 gin.'.

Nekrologia. Zmarli:  Dr. W S c a ? ę c h  y S t a n k o ,  b lekarz powia­
towy. 1. 69 w Tarnowie. Prfff. S c h m a u s .  [iMsoktor miejskiego 
szpitala, zmarł  w Monachium. sekcyi w ‘min spraw. we'wn. Dr.
KE w £ — w Wiedniu.

Mianowania i odznaczenia. Naczelnym lękarzem wsojska niemie- 
ckiegoxt\7i mi.ejsc<t L s u t h j.) 1 d a  mianowany został  dr. S,y b.ję r n i n g. 
Roc. O r łó w , '  mian. został profęs.o/iuji 'nadzwyczajny,ęn p o L ż n u fw a  
w Odesie.

Bibliografia:
aL£zasopism z  Krolkętu-ą Pott'P#.e.go — nie otrzymaliśmy.

— Postęp oku listyczny  ( l i s to p a d ) . ' M a j e w s k i : N o w y  p rz y c z y ­
nek do ametropometryi.

— Glos lekarzy  fĘ r . 24 zmwiera: Dziesięciolecie Izb lelfoiskieh 
(c. d.). — Partactwo leczni^je w fcralicyi (c. ii). — Stan szpitali po 
wszechnych w Galicji  w r. 190tk (c. d . ) ^ — Z Iz.b lekarskicti.

— -Gasopis leka fit ćeskych Nr 50. C h v o . j k a :  Miśsed jabour 
p n  centralni Mcestnę • placente (c. d ). C h a l u p e c k y :  Glankom v le- 
kaz''Stvi uuazov.ein. .F r a n k e n be  r g e r : Wozeiw--atresie hr t anu (dok ). 
B ł a ż e k :  Prosty nekom bindyany  defekt sepia k E j g r  srdećuich a >śe- 

rlesty kardiopulmonalni u ditete novofozenebo.
— L a  Presse m edicale Nr. 9 8 . /Fi e r n a r  d: Zbidikobjawów nad- 

nerczowych. lyo r a nd  : .Obrzęli- śluzakowy a  c.lipłobasiyi, — Nr. 99 Lnr -  
tn otyieiz: Olfaktonaetnya kl iniczna. JM.oucheit:  Zawał wybroczynowy 
jelita  cienkiego. spow(j,do\&any zakrzspowepiWa paleniem żyt Łpgszkoy^ti.

— Her lin  er klin . \Voch.ensc}iy ift Nr. 60. n a  t o r : ftjńejo, 
znaczenie i zadanie  poliklmic.zncgi) luslytulu wewnętrznej mnidycyny 
w berlińskim uniwensy tecie Frydęryka-Wilhelma M in; g e n r o t ii : Olrzy-

'niiy.wanie toksyny * jej zw.iązkutaniy toksycznego. B i u b I Badan e słuchu 
i s tanu anatOmicznugo przy postępującej utracie słuchu. Ap f e J  j Te d t :  
Uwolnienie rąoalei i obrót S 1 11: h : Leczenie ostrych zapaleń / .u p o m n ą  
przekrwienia zasloimywcgo (dolo). Edc*i_.s: (jzestaść guużltily skóry
w Bs.rliti.ie. (dok ).

— M iin c h e n e r  nterl. W o c h e n s c h r if l  Nr. 50. C u rs  c b iii a n u 
i G a u p p ;  y/ w y ka z e n iu  h'ui*otuk.syri. powsta jących pod wpł ywu u pejjp 
mii  ni R oe n t ge na  we  krwi  chorych na malacz.kc luritalyczryą. K ii ii n : 
0d<j3Vn J r s m ,ni towy -Saliliego':— ń o w a  metoda do badania R e r a z m u  
ż o ł ą d k a  w war unkach pra.widławi\ 'cli  i bez z.ajslosuwtiiu i >gi(d)i.Vij'j( 
przetydiowego.  A m a n n :  0  n a s t ę p o w y c h  guzach jajników. M  - I t o r k  
Leczenie  obrzęków zafp.alnycfr przydatków macicy. K a a i ć  Co mieitoyiny 
tonometrem Gairtnera ? T o i n a s c h n y .  Niez,\v\kły ubja.w przyńśmierh 1

nym przebiegu ostrego krwotoku trzustki. T o n l a  sc-z e w s k i : Zas toso­
wanie podskórne jodypiny. G r o s s r a a n n :  Odbieracz moczu u dzieci. 
II e i 1 b r-.Gii n e r : O Jźąbjiiiżdniaeli umysłowych w związku beż-po-
fflBniin  z wstrząśnieriiem inóijjgu (dok.). L i n d n e r :  Chirurgia seLca
i osierdzia (dok.).

W iener klin . W o c h e ^ h r i f t  Nr. S c h r o t t e r :  Jot)//  
■Skoda. H a m b u r g e r :  O zdolności trawiennej komórek ciała. I l o ­
n a  l h : Przyczynek do spraw y p o r a d n ia  Landryegp. Z i k m u n d :  Oso­
bliwy przypadek porodu cor-pore dnptimto. K o s s o w - G e r ro  n a  y : Oso­
bliwy przypadek skrw aw ien ia  się matki w p o ro b ię .

liaufsche ineii. W ochenschrifl Nr. p". V u 1 p i u s : Lfcęźenie 
bocznego skrzywienia kręgosłupa. C u r s c h m a n n  i S c h l a y e r :  Me­
toda Goldsi he id o raS^^u k iw an ia  .serca. Ż u p n i k :  Patogenewj Tężca. 
K n a u t h :  Przyy.zynek do nauki o"ćhorobie Weila. O p i t z :  Chirugiczne 
łączenie ropmcy połogowej. K<) n i g s  h ó f e  r : P o S p y  w leezejiiu cho- 
_cób «cziiycb. W i.ch nęapi n : Techniczny przyczynek do leczenia metoda 
Ęinsena, oraz u w S B f a j j l  leczeniem locSsia. P e t e r s :  Nowa fizykalna 
metoda leązenia chórfiby morskiej.

Wyciąg ze „Sprav'ozaania tygodniowegG o ruchu ludności 
miasta Krakowa11. M

W Lygpijliiiii 50 (od dn ialO  XII do L G/ XII*) u ro d z i ło  s ię  dz ieci : -żywo: 
chi. 29, dziąw. H2; nieżywo: clił 1 dz. 2 — Z m a r ł o :  miejscowy,cii : 
męż. 14. koi). 17 zam iejscow ych: męż. 1.4 kob. 9.

P r z y c z y n a  ś l i u ó ł ć i : 1) medosłątecz-ny rozw ój: miejscowych 1 , 
obcycji — . . gruźlica: miej. 7,m b .  fj hdC apale i i ie  płuc: miej. 2,
oh. 1. 4) dławiec błonica: miej. 1. p,b. I. 5) k rz tu s ie c  miej. — . 
qb. 6 ) dśupą: miej. — , ob. —. 7) płonica  miej. —. ob. 1. 8 ) odra:,
miej. , ob. — 9) dur o s iu k o w y : miej. —, ob. —. We d u r  brzriszny: 
miej. —, ob. —. 11) cz.-rwouka: miej. —. oR: — "r^) cholera .ąryą-
tyc-ka: miej. —^ i b .  c  .fo) 'cholera  dzieci miej. I, Rb. — . 14) r.iio-
lera s\v_pjskai miej. —, ob. —. lópgpijjczka połogowa: miej. — , ob. 1 . 
l &jjfeiMigfiiue przyranne:  miej. 1, ob. 2. 17) inne choroby zakaźne:
miej. — , ob. — . 18) choroby przeniesione'"że zw ie rzą t : miej —, oj)1. — . 
19) krwotok mózgowy: miej. 4, ob. — . 20® ho.robv narządu k ra ien ia :  
miej. 3 ob. 1. 2 1 ) n o w o tw o ry  miej. 2 . 22) inne przyęz;yny
śmierci na tura lne j:  miej. 7. rob. 6 28) śmierć p rzypadkow a:  miej.
2. ob. 1. 2 4) śmint-d gwałtow na:  miej — , c B  t R a z e m :  miejsco­
wych 81, obcych 23.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y : l)p. A u g u s t  K w aśnicki.

ZAKŁAD DLA LECZENIA
CHORÓB KOBIECYCH

pod kierunki oni 200

Dr. M. C ER C h y  i Dr. T. P IO T R O W SK IEG O
Kraków, P o d w a le  12.

Leczenie spraw zapalnych, zwłaszcza przewlekłych około- i przytnacicznych, 
zmian chorobowych w przydatkach i miąższu macicy, niedokształtu ma­
cicy, zaburzeń w miesiączkowaniu, nadmiernego otłuszczenia brzucha, 
niedowładu jelit.  Leczenie gorącem powietrzem (met. Bier-Pokino), długo­
trwało gorąco irygacjo,  ułożenie na  równi pochyłej (planum inclinatum) 
z równoczesnom obciążaniem zownętrznem i we wnętrz nem (kolpouryza 
powietrzna i rtęciowa), mię sienie mechaniczne, gimnastyka lecznicza (met. 
Thure-Brandt), mięsienic elektryczne, zastosowanie leczniczo prądu elektry­
cznego (met. Apostoli), galwanizacja ,  faradyzacya, elektroliza, kataforeza.

Z a k ł a d  o t w a r t y  o d  8 —12, 4 —6 i p r o w a d z o n y  tylko przez l e k a r z y .

i 'sr -S ua
•  3 15 rj S„ O *.S os .5
fea  s
f s - 5
61 jj *

Woda
K r o ś c i e ń s k a

z« zdroju Stefana
o t ardzo korzyatiiym składzi? chemiczoyna i nader 
miłym «maku, polee_ >ię jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.

•  > . ith O
s  5 0a-S  
k s -s  
s  1 £

8
2 g S -S
i 4•o a ;
S tjIM•4-2

uznana za * 
najlepszą i naturalną.

N a j le p sz e  s kut ki  w n ie ż y ta c h  ż o łą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o t e ź  d r og
o d d e c h o w y c h .

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska BI.
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Płynny związek salicylu. 
Tanie, szybko uśpiierzaj;ice 
ból w cieranie we wszela­

kich ciorjneijiacli gośćcow ych  (1'ozcifeuczony oliwą). Z zew nę­
trznych leków salicylowych najm niej drażni skórę, bo nie za- 
wiela  formaldehydu. £iie działa ubocz^nie na serce i nerki. Szcze­
gólnie skuteciny we wszelakich bolach gośćcow ych po zazię­
bieniu (postrzał jędźwiowy), w  zapaleniach gośćcow ych m ię­
śni i ścięg'en.

Najlepiej zastępuje jo ­
doform. Przy użyciu nie­
mal bezwonrty, niedrażnuicy, 

niewywołujący wyprysku, zupełnie nietrujacy. Znakomicie wysusza 
i zmniejsza wydzielanie tamuje krwawienie i koi bole. Najszyb­
ciej wywołuje pokryw anie się  ran naskórkiem . Odwania na ­
wet posokowate wydzieliny i uderzająco rychło zmniejsza ropienie. 
Nadaje się wybornie do opatrunków stałych  i Suchych. Lek 
s w o is t . w w ypryskach sączących, otręcie, w rzodzie g o ­
leni, oparzeniach.

Próbki i p iśm iennictw o rozsy ła : ' -2'c

Chemische Fabrik von Heyden, Radeb^al-Drezno.

Tablettae Lecithin Richter
zawierają po 0,05 le c y ty n y  w 1 kołaczyku. Lek wzmacniający 
ukł. nerwowy (neurastenia, histerya), podnoszący wagę ciała 

(wyzdraw ianie), krwiotwórczy (niedokrwistość).

Ol. JecorLsAseHi c. Lecithinole(fytyną) 
Lecithine granulee Richter

(w perełkach dobrego sinaku) znakomita  w krzyw icy i zołzach.

Tonogen suprarenale Richter
(rozczyn 1 :1000) .  skuteczny składnik nadnerczy, tamuje 
krw otok i, spraw ia zniedokrw ienie, podnosi parcie krwi.
We flaszkach po 30 gr. (5 Kor.), 15 gr. (3 Kor.) i 5 gr. (1 Kor.).

W yrabia  i sprzedaje: 212,1*72
G. RICHTER Laborat.  organoterap. Budapest IX UII6i-ut 105.

Do nab y c ia  we wszysi k ich apteka-di. ———..........  —

D r. v r m v
P U D E 3  NA W ŁO SY  w pip.
Doskonale odtłuszcza i odkaża skórę, zapobiega wypadaniu wło­
sów, wzmacnia ich porost. — Do nabycia  w zasobniejszych 
aptekach, drog*ueryach i składach perfum. W Krakowie: W. Redyk, 
Reim i K. Wiśniewski;  we Lwowie: Hay, Mikoiasch; w Wie­

dniu: Nieust. Wyst. Zw. prz. I. Spiegelg. 21. 175

STANISŁAW GURGUL
C E S .  i K R Ó L . D O S T A W C A  D W O R U  
=  w J A R O S Ł A W I U  =

P O L E C A  W Ł A SN E G O  W YR O BU PO L E C A  W Ł A SN E G O  W Y R O BU

MĄCZKĘ ODZYWCZĄ DLA DZIECI.
W Y C I Ą G  Z E  S P R A W O Z D A N I A  D o  c.  D r a  I G N A C E G O  L E M B E R G E R A :  166

Mączka ta u lega ła tw o i prawie całkow icie straw ieniu , jak  to w ykazała  próba traw ienia  sztucznego, przy której 
93-36% uległo straw ieniu . — Mączka ta  w yszczególn ia  się  nadto tem , że zaw iera w ielką  ilość isto t, ulegających  
straw ieniu  w  żołądku dzieci naw et w  tym w ieku, kiedy zdolność traw ienia isto t skrobiow atych u tychże je st  jeszcze  
m inim alną. Ilość bowiem  isto t skrobiow atych w  mączce badanej w ynosi tylko 34-585% , gdy 56-61%  isto t nie licząc 
w ody i so li m ineralnych, przypadających na istoty  b iałkow ate, tłuszcze i cukry, ulegną w chłonieniu  naw et 
u niem ow ląt w  pierwszym  okresie ich życia. Pod tym też względem  p r z e w  y ż s z a  m ączka dla dzieci ST. GURGULA 

podobny przetwór z a g r a n ic z n y , a m ianow icie m ączkę K U F E K A .
Kraków, 28 m aja  1905. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER.

Biszkopty, chleb, wszelkie p i e c z y w a  d8g d i a b e t y k ó w .
W ynik anaLHzy w porównania z wszystkiemi znanemi zagr. przetworami mączki dla dzieci, wysyła się na życzenie odwrotnie.

Lcukrol. Nowy, epokowy środek leczniczy, działa zdu­
miewająco szybko i bezwzględnie pewnie w błę­
dnicy, niedokrwistości i wszystk ch z tego wy­

nikłych stanach. Szybkością i skutecznością działania przewyższa wszystkie 
dotąd znane i stosowane środki, jakkolwiek się nazywają i z czegokol­
wiek są  złożone. Jedyny wewnętrzny lek swoisty, działający niezawo­
dnie, a  uder ająco w upławach ‘białych nietryprowych. Dawka: Koła- 
czyków 6 —6 na  dzień. Wyciąga płynnego i  razy dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej.

Hacmopphois!d. Nowy lek wewnętrzny, 
działający szybko i bez-

 —--------------    . —  względnie pewnie prze­
ciw krwawnicom, których nciąźliwe objawy w 2 —4 tygodni zupełnie 
usuwa. D aw ki: Kolaezyków 3 na dzień. Wyciąga płynnego 3 razy dnia 
po dużej łyżeczce herbacianej.

Thiovlnal, zalecany przez lekarzy we wszystkich 
chorobach dróg* oddechowych, nieżycie 
oskrzeli, gruźlicy płuc i t. d. i

fluid. Crthos a  próbowany, zna-
komity lek prze­

ciw kamieniom nerkowym, żółciowym, pęcherzowym, nieżytowi pęcherza, 
zatrzymaniu moczu i t. p., przewyższa wybornem działaniem znacznie 
najnżywańsze wody mineralne. Dawka: i  razy dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej w filiżance ogrzanej wody.

Wrvet;o!.
suje się jako  wcieranie.

Działa nderzająco szybko w gośćcu, dnie, 
usuwa szybko bole po stłuczeniach, wykrę- 
ceniach, naciągnięciach mięśni I t. p. Sto-

I . Piśmiennictwo rozsyta się pp. lekarsom. Sprzed) i  tylko aptekom. ■
Skład główny: G. & R. FRITZ, Wiedeń 1. Braunerstrasse  5, Droguerya en gros. 

C H E M IS C H E  F A B R I K  E R F U R T ,  G. m . b . H ., E R F U R T -I L Y E R S G E H O F E N .
31



Nr. 51. PBZEGLAI) LKliAHSKl. S i  G ru d n ia  1 i

J a d w i g i  M a y ó w n e j
ZaKład gimnastyki 211

s z w e c t z k / e j ,  z d r o w o t n e j ,  o r t o p e d y c z n e j  i m a s -  
s a ż u  p o d  k i e r u n k i e m  p r o f .  Dr.  K A D  E R A ,  

d y r e k t o r a  k l i n i k i  c h i r u r g i c z n e j .

Kraków , ul. św. T o m asza  1. 18.

zawiera równie j a k  Tran Dahussena w 100 gr. t ranu 0 2 0  jodku żelaza. 
P r z e t w ó r  t e n  l ec zn ic zy  j e s t  s p o r z ą d z o n y  n a  n a j l e p s z y m  t r a n i e  

M e y e ra ,  p r z e t o  j e s t  s m a c z n y  i n ie  p s u j e  ż o ł ą d k a .
Tran jodowo - żela/dsty Wiszniewskiego może być z dobrym skutkiem 

zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. d. 
S p o s ó b  u ż y c ia :  Dzieciom daje  się t  — 2 —3 razy dziennie po łyżeczce 

po jedzeniu. —  Dorosłym 1 - 3  łyżek dziennie. 157

Cena flaszki 1 K. 20 hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 
K . W I S Z N I E W S K I E G O  w  K ra k o w ie .

W e  L w o w ie  n a  s k ła d z ie  w  a p te c e  P IO T R A  M1KOLASCHA.

U PRASZA s ią P P  IE  WARZY '
ZAPISYW AĆ ZA W SZE

W

ze*

i f f l l lE  ORGAHISW1*®!
SYROP

V ? r Jedyne zespol&jące sże z organ izm em  i skuteczne*

yn

S ł a w n e  na  ca ły  ś w i a t  ź ró d ła :

w łasność francuskiego P ań s tw a .
Ad mi n i s t r a c . y a :

Paryż, 24 Boidevard des Capucines 24.

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
r P 1 0 Q1 i t l0 '  w < ^ E E a c ł| nerek. citfflfiajjjach dróg moezo- 
llC lC olllto  . v.W-h. w dnie i cukrzycy.

, w kolkach wąlrpbnyeh i kamykach żół­
ciowych, w zastojach w żakiecie organów 
jam y brzusznej.

s o le  d o  k ą p ie l i  i p ic ia , 
p a s ty lk i .

I

i
p i

,11

we wszystkich niestraiyiiościkch.

Przetwory:

Składy we wszysłkicli składach wód mineralnych i aptekach.
Praw dz iw e  ty lko  w ted y ,  jeśli kaps le  i e ty ­

k ie ty  noszą tlenię źródła.

Należy zawsze podawać dokładnie nazwę 
żądanego zdroju. 58

ii!
SIi
i

La bora tory um chem iczno fa rm aceu tyczn e  
EUG ENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne:

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

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 
krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 
kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syropie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce. 
Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2. 
Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1/1 szklanki wody. Do nabycia we

wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne jak:  olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol Itp .v któro 
przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, da ją  jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz­
nych różnych postaci, specjalnie w reumatyzmie mięśniowym, lnmbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Supomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, juko też badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia' Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
pocznm owija takowe watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 1 4 0 ,  za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 

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

Stomachin (Cognac chinae).
Jes t  czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na  koniaku francuskim. 
Wyborno jako „Stomachicum". Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape­
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemnsia gravidarum“ wywiera zbavnenne skntki, 
wstrzymojąc wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, epeeyalny cum acid. cynamilico, 
a  to. 0 35 w 200 gramach. Sposób nżycia; Bezpośrednio nrzed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia wo wszystkich aptekach.

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać z«wsze formiijwtt 
O r i g i n a l  Ma t u l a .  Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone, Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum  i Fabryka pr-etworów farm aceuty­

cznych Eugeniusza M atuli w Radomyśla koło Tarnowa. 163/4.

KiwatiunuEMHru-
AAV .vme; C f.Wsciicien̂m 
Ą\i C Wodny itl-G-T

rcrAhJ-j/H'-refesjrakra
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L O T E R Y A  G W I A Z D K O W A
na rzecz funduszu wdów i sierót austri­
ackiego związku towarzystw lekarskich.

1500 wygranych —  w a r t o ś c i  50.000 K -
3 główne wygrane 25,000, 5000 i 1000 K. 

wypłacane być mogą na żądanie

s a a r  w  g o t ó w c e
110

C en a  L o su  1 K oron a . —  N ab y ć  można w ir  w szys tk ich  
kan touach  w ym iany , traf ikach  i b iu rach  lo te ry jn y ch .

— Ciągnienie  4  s tyczn ia  1906,  SE

Syrup Sulfoguaialiolcwy 

z Kola.

... IPim POD JUTU
PIOTRA MIKOLASCHAweLWOWIĘ

W działalności zupełnie identyczny 
wyrabia: zSiroliną firmy Hoffmann La Roche

n n  ’ i i  według orMLezenia Kopusyi Prze- i
SYrUD SlllMUaiaKOlOWY ® w V  l e k k i e .  Towarzystwa

J r  u  u o Lekarskiego we Lwowie.
i O 50°/„ tańszy od Siroliny.

S y r u p  S u l f o g n a ja k o l o w y  
k o s z t u j e  2-00 K.

S y r u p  S u l f o g u a ja k o l o w y  |  
z  K o lą  k o s z t u j e  2-50 Iv. “  

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

Poleca: W ino Chinowe, Chinowo-że-
u s t a f o n e j  s ł a w y  laziste, K askarow e, Condu-

W IN A  L E C Z N IC Z E  « “ »'>>"'
p r l  D ra  K a r o la  M l k o l -  b ,row *’ f W W " " .  
s c h a  p ie r w s z e  w  A u s t r y i  Peptonowe, M alaga, Tokaj 
w  r. 1870  w p r o w a d z o n e . st^ Y , Cognac najlepszy. 

Zaopatrzone ateiUmi pierwszorzędnych powag lekarskieh i naukowych.

Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych.
m ~- ' i. ..iL

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaj© do wiadomości, że z funduszu imienia Dra Med. i Chirurgii 'JLE* 
OjStA KONirZA, przyznaną zostanie przez Towarzystwo w dniu 15 Pa­
ździernika 1908 roku, jako  w rocznice zgonu Dni Kouitza. nagroda pie­
niężna w kwcicio JkŁub, 500, za najlepszą pracę oryginalną, poświęconą 
chorobom kobiecym lub akuszeryi, z liczby przedstawionych Towarzystwa 
prac,  ogłoszonych drukiem w terminie od dnia 1 Kwietnia 1905 roku 
do dnia 81 Marca 1908 roku Nagroda ta ewentualnie może być rozdzie­
loną, stosownie do u z minia Komitetu Konkursowego. Przedmiotem prac 
mogą byc zarowno kliniczne, jako też laboratoryjne badania we wzmian­
kowanej specyalności, jak również i podręczniki, obejmujące wykł id cho­
rób kobiecych wogóle. Mogą także auto niwie w terminie p rek luzy jnym 
do dnia A{ Marca 1908 roku przedstawić Towarzystwu prace w rękopi­
sach, z zachowaniem zwykłych formalności konkursowych, t. j . z dewizą 
i kopertą zapieczętowaną, zawierającą nazwisko i miejsce zamieszkania 
autora. Praco nadsyłane być mają pod adresom „Sekretarza Stałego To­
warzystwa Lekarskiego w Warszawie* (ulica Niecała Nr 7), lub przed­
stawiono za pośrednictwem jednego z członków Towarzystwa, z oświad­
czeniem im piśmio, że praca złożoną zostaje na konkurs imienia Konitza. 
j m u i  wydrukowana początkowo w jakimkolwiek innym języku, a  na ­
stępnie przetłumaczona na język polski, nie może być nagrodzoną. Roz­
prawa uwieńczona z liczby prac, w rękopism-h przodstawionyeh, należy 
do lowaizysiwa lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamię­
tniku iowłirzystna  zwraca się na własność autora.
^  apoważnienia Towarzystwa, p. o. Sekretarza Stałego W. Kosmowski.

Organiczny prze!wór żelaza, przyjemnego smaku i woni, zalecany przez 
powagi lekarskie w zakresie leczenia żelazem. Wypróbowany lek we 
wszystkich chorobach na tle niedokrwistości, szczególnie u dzieci. W y­

twarzany sposobem ściśle naukowym pod stałym nadzorem lekarskim.

Najlepsze stomacliicmn, zupełnie bez smaku, działa pewnie w braku ł a ­
knienia, hyperem°sis graviriarum i wymiotach po,_>ufpieniu chloroformem. 

K o ł a c z y k i  o r e k s y n o w e  i c z e k o l a d k i  o r e k s y n o w e  po 0, 25 g.

Bizmutoza Dormiol Hetol

7 III.D o k ł a d n e  p iś m i e n n i c t w o  ro z s y ła

KALLE & Co. A'G. Biebrich.
SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  Niemczech 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Iibs. 8,50, 

z przesyłką pocztową Rbs. 9.
Do nabycia w Administracji  „Przeglądu Lekarskiego1* Kraków, w Towa­
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach.

SYRUP H Y P O P H O S P H IT  
comp. Dr. EGGER

zawiera w ;ednej łyżeczce żelaza 0  05, wapnia 0'10, 
potasu 0  06, sodu 0 ’06, chininy 0-005, i strychiny  
0  00005 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hppliosphit comp. Dr. Eyyer
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwov'ego, w krzy­
wicy, zołzach jest nieoeenionem tor.icum dla OzdrO-
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych  
klinikach, jak  w klinice Radcy dwora prof. Krafft- 
Ebinga, prof Felserreicba, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedną 5U0 gram ową f la sz y  4 koron 80 h iL  
za Jedną 280 gram ową flaszką 2 korony 40 haL

R iów n v dL Galicyi wschodnie)U l U W I i y  O łA lC tU . w aptece Piotl.a M ik o U
scha we Lwowie —  dla G alicyi zachodniej w a>u«co 
Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

G łów n y  sk ład  I w yrób

Apteka „Reichspalatin“
Budapeszt, VI, Waitzner Boleyard 17.
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Fos fa tyna  F a l i c r a
(Phosjphatine Fa lie re s )

p rz y je m n y  p okarm  na jodpow iedn ie jszy  d la  dzieci od 6 m ie ­
sięcy do 10 lat. zwłaszcza w czasie od łączania  od p iersi 

i w okres ie  ro zw ijan ia  się.
Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 

Sprzedaż w  składach aptecznych i aptekach. 62

P o l e c o n e  p r z e z  Ś w i e t n e  I o w .  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e .
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najłatwiej s trawnym i nie psującym zenv środkiem

LIQU0R MANGAN!) FERRI PEPTONATI
sk ładu  0 '6 0 %  F e  i O 1 0 ° /0 M n  w yrobu

APTEKARZA D. M A T U L I  W PODGÓRZU.
/ >  Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt.  

> 4 J r  w błędnicy, braku krwi. malaryi, zołzach, w kobiecych 
łj& T  i nerwowych słabościach.

Sposób użycia: Dzieciom do lal 12 daje  się 2 razy dnia  po
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają  2 —3 razy
dnia  po łyżce stołowej.
Na sk ładzie w każdej w iększej aptece. Cena 2 korony

\  Wyrób krajowy tańszy o 25%  od takiegoż n ie m ie c k ie j  
, , \  Dr Gudego w Lipsku. 159
f  * J  Dwie flaszki wysyłam franco
>—/  ( P r e p a r a t  ten wy daje się jedynie  na  p-zepis lekarza).

HLFRED SIUSIU
O P T Y K  C. K .  K L I N I K I  O K U L I S T Y C Z N E J  U N 1 W .  J A G .  

w  K r a k o w i e ,  p la c  S z c z e p a ń s k i  1.
Magazyn założony w roku 1801. Odznaczony 10. medalami złotymi i sre­
brnymi i Dyplomem honorowym Ministerstwa liandlu. Instruiiicnt.a opty- 
estne, fizyczno i matematyczne. Główny skład na Galicve oczów sztu­
cznych ludzkich. Fabryka  narzędzi chirurgicznych, ortopedycznych i ban­
daży. Środki opatrunkowe do pielęgnowania chorych. Dzwonki, przyrządy 
elektryczne, aparata  elektryczne lekarskie. Pończochy gumowe p a te n ­

towane belgijskie na  żylaki. 210

C e n y  z n i ż o n e ,  k o n k u r e n c y j n e .  — E k s p e d y c y a  d o k ł a d n a .

.   — -
• ,w o, -  V - - I V - vu u :;-

W ino chinowe z że lazem .
P r z e z  p o w a g i  l e k a r s k i e  p o le c a n e  o z d r o ­

w i e ń c o m  i n i e d o k r e w n y m .  Z  p o w o d u  s w e g o  
d o b r e g o  s m a k u  u ż y w a n e  c h ę t n ie

m r przez dzieci i kobiety. su

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 3500 orzeczeń
lekarskich. — Na żądanie przesyłamy l ‘P. lekarzom litera­
turę i próbki.  21

J. SerravalIo * 1 riest-Barcola.

S K  Z A Ł O Ż O N E  W R. 1 8 6 0 .  i

TOWARZYSTWO
WZAJEMNYCH UBEZPIECZEŃ

W KRAKOWIE.
Wyniki operacyi za czas od dnia 1 stycznia 1 9 0 4  roku do dnia 31 grudnia 1 9 0 4  roku.

D zia ł o g n io w y : D zia ł g r a d o w y  : D zia ł ż y c io w y :

W y staw io n o  p o l i o .......................................................
W a r to ść  u b e z p i e c z o n a ...............................Kor.

523 .004 9.064 34.851
.1.658, i  52.81 ()•— 48,605 .946— 103.467.484-—

Z e b ra n a  p r e m i a .................................................„ 10.801.664— 1.033.071-—
Renty 2 82 .902—  

4.157 574-—
S zkody  w y p ł a c o n e . . .  . . . .  „ 9.624.087 •— 358.650.— 2.510.994-—

,, n i e u r e g u l o w a n e .............................. „ 794.301.— 4.558-— 541.465-—
F u n d u sz e  rezerw ow e po zam knięc iu  b ilansu „ 6.541.597-— 2.122.560-— 2.790 4 4 9 —
lie z e rw a  premii . . . .  . . . .  „ 4.381.074- — — 25.024.368—
F u n d u sz  e m e r y t a l n y .............................................. 2 .104.767.— — ■

Czysta pozostałość . . — 396..178-— 3 58 .792—
P rz y z n a n a  d y w id en d a  dla, cz łonków . . „ — 1 5 % p o ś r n .  i rniesz. 8 %

Od czasu istnienia Towarzystwa:
W y p łac o n o  szkód . . . .  . . .  „ 127,937.842 — 28,135.227-—

dożywotnie 5 %  

23.705 .108—
„ r o n t ........................................... „ — — 2.891.231 —

d y w i d e n d y ....................................... , 28,110.817-— 581.666-— 1,974.4.13—

I t f i \ m 1 K H H M


