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1 Z oddziatu choréb skérnych i wenerycznych w szpitalu powszechnym
we Lwowie
Zestawienie wszystkich przypadkoéw rézy z ostatnich
lat dziesieciu, leczonei w oddziatach skoérnych, oraz
uwagi ogolne i lecznicze, na tem zestawieniu oparte.
Podat
J, Krzyszkowski

prymaryusz oddziata.

Dr.

Odmienny sposofr lukKInSgo leczenia! rézy w oddziale
skornym mezknn, a odmienny w .46.ddzialr-g.skdynym kobie-

cym sktonity mnie do rozejrzenia sie w historyach choréb
obu .oddziatow i do zestawienia statystycznego wszystkich
przypadkéw z szerégu lat, — celem przekonania sig,

ktéry sposfth' leczenia dal lepsze wyniki.
Zabratem sie do tej pracy chetnie:
stabnie¢ na ITize w ostatnich dwdch latach wzrosta znacznie

liczba bowiem za-

tak u mezczyzn, jak i u kobiet.
Ro6za, jako cliorbba zakazna i,gdraczkiWa, musi by¢
obowigzkowo przyjeta do lec”ni” szpitalnego; lecenie jej

trwa nieraz dlugm a.powiktania i nastepstwarsg czesta, tak
jak j wrzody podudzia, tymi niepozadanymi przypadkami’
sfkitaljSjIH ktére pobyt. chordb w Szpitalu ogromnie prze-
dtuzajg. a przez to samo znac®n'ie podnoszg i koszt leczenia.

H fAczaniu sApitalnein chodzi przedewszystkiem
aby leezenisptdpbyin dobre i trwato krotko. metodM zas sto-
sowana powo6n™ by¢ tanig i poreczna.

Wykazanie wiec i umotywowanie liczbami, ktéry Jfc-
séh ze stasowanych dotad leczy predzej, kto.iiy nastrecza
mniejrpowiktan,
uzyskanie pewnego Kkryteryum /Jo zastosowania
tody zachecito mnie do mniejszej pSjy.

Wynikarni mej obserwacyi dziele sie tem chetniej, ze
jest ona oparta ni bardzb licznym materyalejy! bo na 795
przypadkaidi z ostatnich lat dziesigeciu; pomijam biezacy tok
1905, ktércgo dla okragtosci rachunku nie przyt&azain Jestto
w ka-zdym razie liczba pokazni i bardzo powazna. Wszystkie
statystyki zastabnie¢ na ro6ze~z ktérenw spotykatem.jiie w li-
cznych pracach, nie .dochodzity nigd\ do tej liczby, a wnio-
ski lecznicze byty ziwsze wysnuwane z kilkudziesieciu, a na-
wet z kilkunastu pr”ypadkow.

btaflPystyk* ma dopiero wtedy znaczenie. gd\ (ietltt oparta
na licznych przepadkach i na e.ajy u~szer<|gu lat. Jest ona
jmkite bardzo poncSbjjp a. jezeli sie tylko chce patrze¢ na nig

innej me-

krytycznie i umie odpowednio z liczi) otrzymanych wnio-
skowac. “
Zanim przejde do zestawien i do wysnucia z nich

wnioskéw, przypomne cho¢ w paru stowach rzeczy zreszta

dobrze znane o0 do powstawania i leczenia rézv.
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Krakowskiego i Galicyjskiego

August Kwasmcki.

Ze rbza jest ostrein. zakaZnem zapaleniem skory. wy-

"w.otancm przez wnikniecie drobnoustrojéw, zwrdécili juz na
to uwage Henie, Hiiter, Nepveu i Wilde. Za czyn-
nik podawali juzto koki, juzto pratki. Pierwsze, doktadne

zbadanie sprawy zawdzieczamy FHh Ri sen owi. Ten badat
tylko przypadki czysto (nie po-wikpne ropowica) i onSSyriy-
wat z nichtcz*rejcolonie ladouszkowcow. Hodowlami, z nich
wyhodowanemi, madgt wywota¢ na zwierzetach
typowe objawy rézy. Fehleidsen uwaga! wyhodowany przez
' siebie z Tozy laiicuszkowiec rdzy (st)'eptocaa(<M”eri/ti//iela(is)
za jedynie wywotujacy roze, a nie za identyczny z taneu-
ropotwdrczym (streptocaSjcus pyo'gmed), wy wotaja-
foyin ropienie. Natoufileft badani “ P etr usehltyegdy, prze-
prowadzenie mi zwierzetach i ludziach, wykapaty, ze roéza
moze hyc wywotang nietylko przez tancuszkowea roézy, lecz
takze przez kazdego innego taueuszkowca, n. p. przhzitan-
cuszkowca, wyhodowanego z ropnego zaparenia otrzewnej;

narta wrot

/8&zkowoem

zalezy to tylko od jego jadowitosci i od sktonno$ci danego
osobnika.

W ostatnich za$ czasach z typofeySh przypadkéw rézy
wyhodowano takze? inne drobnoustroje i tak; gronkoweaj

(Bronome, JHfrd"ni),'"dwukoka zapateiiia ptuc»(Roger),
pratka okrezniey (I)elius*“ pratka duru (Rh e ner). Roza
wiec njoze by¢ w.yjwotang réznymi drobnoustrojami; najeze
Sciej jedpak powoduje jag zwykty laiicuszkowiec (streptococfius
pyotjenes), Drobnoustroje dostajg sie zawsze z zewnatrz przez
jakiekoh 'kkbgdz uszkodzenie naskdrka; rozwijaja sie w prze-
stworach i w naczyniach chtonnych skory i tkanki pod-
skornej. a nigdy,-w naczyniach krwiono$nych. Na skrawkach
mikroskopowych widac wyraznie przestwory
chtonne, formalnie ponapychajTe." drobnoustrojami, a procz
teg$, jako objaw zapalenia, znaczny wysiek od najlzejszego
surowiezi.6fr! do wléknikowego i wihokuikobyo-ropnego. Prze-
bieg zapalenia,” jak zwykle wSfzakazet.iach, zalezy od odpor-
niei osobnika, od sity jadowitipci drobnoustrojéow, natezenia
jadu i umiejscowienia. Pizypadki, przy ktoé'rych drobno-
ustroje. wniknety [pfebiej w tkanke pddskdrng, gdzie wysiek
byt znaegjiy, witdknikowo-rOpAy przechodzg’ zwykle w ro-
pienie tkanki podskdrnej, ba — m/wet czasem w zgorzel
clityeh kawatkéw skory (erysi-pelas pftlegmonosuui, 'erysipelait
gantjraenosipii)

naczynia i

Miejsca zajete flmza, odpowiednio do znanych cech zapa-
lenia: dolar, calor, rubor, tumorzetjHpiictio laesn sg zywo znezggy
wieniotie, obrzekte, potyskujace, przy dotyku bardzo hplesi®”
Miejsca
wynioste, jakby watemlyid sjrony

o cieptocie w stosnnku do Otoczenia podwyzszonej.
te sg 0.-tro odgraniczone,
skory zdrowej Granica ta niéyjest nigdy zupetnie
rowna, Ec'z wyiytn liczne wypustki w zdrowg jeszcze skore,
Swiadczace o dalszem szerzeniu sie rozy.

©'toczone.



R6ze mozna wzigé mylnie za wyprysk pecherf.ykowaty,
za rumien pospolity, wypocinowy, za rumien wystepujacy
pod wptywem promieni stonecznych, przegrzania, wreszcie
jza rozpoczynajacg sie'ropowice. Rozpoznanie rézniczkowe
nm jest trudne, jeze.i sie zwr© uwage na potysk, odgrani-
czenie, na stan gorgczkowy i objawy ogdlne ciezkiego scho-
rzenia i pamieta sie o tern, ze ropowice sg zwykt"deskowato
twarde, fiotkowawo zabarwione.

Leczenie rozy poyinno by¢ ogdlne i miejscowe. Ogdlne,
jak w chorobach zakaznych,
twory przee.iwjzmraczkowe,

jest' objawowe, a wiec prze-
podnie”jagce, moczopedne. Na
tein miejscu nie mozna tez pominag¢ i surowicy Marmorka;
ale tak ta, jak i serum polyvalens anbistreptococcicum De-
nysa nie daly oczekiwanych wynikéw.

Miejscowe leczenie caty szereg roznych metod
i sposobéw. W metodach tych widzimy kilka usitowan:
przeszkodzié w szerzeniu sie* odkaziCS pierwotne ognisko,
wptyngé ujemnie na r6Srost drobnoustrojow i dziata¢ tago-
dzgco'.pa objawy zapalne. Przeszkodzi¢ w szerzeniu starano
sie przédewszystkeim przez wywotanie w otoczeniu

ma

niepo-
mys$inych warunkéw do rozwoju drobnoustrojow; stosowano
wiec wstrzykiwania w zdrowe otf&Czenie Jiizto 2% kwasu
karbolowego (Pliiter), juzto 1% 0 sublirnatu (Kii ster); meH
tod” to bolesne, i niedajace spodziewanych
wynikéw. Wolf leje usitowal pptozyc szerzeniu sie
przez ucisk, zaktadajac przyleprfe i pendzlujge Otocztuiie
kolodyonom; metoda niewinna i nieszkodliwa. Odkazi¢ pier-
wotne ognisko starat przez gtebokie i fkeste
naciecia i nastepp.we zatozenighilnie odkazajgcego opatrunku.
Zabieg ten, nhuitosunkowo ciezki i bolesny, nie dawat poza-
danych wynikow, a natomiast powodowat ez'esto wytwarzat,;
nie sie bliznowcdow (keloidow). Wptywaé ujemnie na rozrost
mikroorganizmoéw starano sie przra*stosowanie réznych $rod-
kéw antyseptyeznychb tak na miejsi”® zajete, jak na najblizsze
otoczenie w formie masci, rozpylali. pendzlowan i oktadow.

Pu widzimy caty arsenat fannakoRerapeutyczny w ru-
chu: i tak, wcleiuino: 1°/00 mas¢ sublimatowg (Gjol 1stein);
5% mas$¢ karbolowg (Rosenbach);
nowo-jodoformowga; 30—50% mc¢s~resarEynowa (Sehw. in-
nier); wreszcie 10—30% ichtyol; robiono oktady z 3 —5°/0
kwasu ;llofmokl)W stresowano rozpylania:
sublim. eorros,, aoicli citrici aa, alkokol absol. I(m , ae-
theris ad 100 (Coget et Ta lam on); pendzlmygn”terpen-
tyng (Luche), jodyng (Hamburger), kotodyonem Ilub
traumatyczng'z dodatkiem wyzej wymienionych S$rodkow*
jak icbtyol i kreolina; dalej miejsca zajete pokrywano wo-
skiem, przetworem wysuszajacym (sidcatiouiiM kotodyonem,
traumajycyna, papierem kauczukowym (TpOrve 11, Otto,
KolaCek), starajgejsie przez utrudnienie przystepu pO.wie
trza wptynaé drobnoustrojow. Do no-
wszych sposobow zaliczy¢ nalezy wcieranie mieszanki kam-
fory z kwasem karbolowym (Gamp/tor. acidi carb. ad 25,0 —
olei olivae ad 100) i wcieranie me®tanu.
dzaco na objawy zapalnn;
stosujagc zmywania*;

niebezpieczne
tame

sie Kraske

1:4:10 mascr. kreoli-

karbolowego'*

ujemnie na rozwdj

Dziata¢ za$ tago-
starano sie juzto pudrujac,., juzto
i oktady; z alkoholu, juzto- Stosujac zmy-
wania i oktady zimiie<lodowe) z ptynéw lekko $ciggajacych.

W szpitalu powszechnym Iwowskim na obu oddziatach
skdrnych Nstofowano prz.edewszystkiem
palne w postaci zimnych

leezeni(%, przeciwza-
lodowych oktadéw (worki z lodem).
Ponadto w oddzial®*jskornym mezkim zmywano mic¢j*e za-
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jete réza kilka razy dziennie 96°/° alkoholem, a w otoczenie
w skdre zdrowg wcierano masci antySep(.ycziie: przez krdtki
czas 1%o sublimatowas, latach wytgcznie
40% inaf: SSpre-ynowg); pé: ustagpieniu zS§ ril)jawow zajigl-
nycli traktowano miejsca zajete r6za i ich otoczcie 20%
mascig' nlumnolowg. W oddziale zas kobiecym przez przeciag
tych lat dziesieciu (jak tojest na tablicy uwidocznione) sto-
sowano kilka sposobow, ale zawsze traktowano tylko miejsca
zajete, otoczenie z<mi?wiajac w spokoju. W ostatnich pieciu
tipfSh z bardzo nielicznymi wyjatkami nie zmywano miejsc
zajetych réza alkoholem bacz pendzlowano je mieszanka
~iébtyolowro-kotpdyond'wa (ichtyoli 20, creM;ni campA.,
20, collod. simplc. 100), na zminy kwasny
oktad z rozcienczonagR ptynu Burowa i kiadziono worki
z lodem. Pomingwszy wigc wspdindfileczenie przeciwzapalnej
i pewna rozmaiio$¢ $Srodkow, stesowanyfch lokalnie, gtéwna
i zasadnicza Spziii.cq polegEH na traktowaniu otoczenia. RO-
znica ta wydawata mi sie zbyt wielkg i zasadniczg, aby nie
miata: miec¢ jakiego$

w ostatnich «a$

to dawano

¢hj&oby (ninimalnaffl wptywu na prze-
bieg leczenia; a poniewaz wszelkie teoretyczne rozumowania
pozostawaty zawsze tylko teoretycznemi,
niki liczbami , aby- médz na jedng Ilub druga
strone sie przechyli¢ i mie¢ pewne dane do wyprasowania
innych sposob6w. Zestawitem wiec wszystkie)Sprzypadki rézy
z ostatnich lat dzicsie.ciiu, leczone, w obu oddziatach, jej umiej-
scowienie!! charakter, zejstffe, powiktania i liczbe dni pobytu
w szpitalu. Znajgc mefody lecznicze, stosowane w poszcze-
iJt"6Inyi.ab przypadkach, postanowitem o dobjjifti tych nfotod
wnioskowacé z przecietnej dni pobytu, wzglednie dni leczenia,

postanowitem wyr
sprawdzic

z czestojai nastgpowych powiktan i zejs¢ Smiertelnych. Ro-
zumowatem, iz im krsflszy czas leczenia, im mniej powiktan
elnrurgicznych i mniej zej$¢ Smiertelnych, — tern metoda

bedzie le'psza.

Zabrawszy sie do zestawienia tak wielkiego materyatu.
uwzgledniatem i unie dla teA© dllu mniej wazne,
jednak wzgledow nie mniej ciekawe, szczegoty.
mianowioitu miesigee zastabnieé¢, zastabniecia w poszczegol-
nych oddziatach szpitalnfeh, wiek chorych i wyciagi
tokotow (Sekcyjnycli.

Zanim przystagpie do objasnienia zatgczonych tablic —
musze zaznrcczycjj #fel liczba przyjetych przypadkow
zostata obliczong w stosunku do ilosci chorych, przyjetych
tylko na fidd.nat skérny, a nie kilowy; reszta za$ odsetko-
wych obliczen jest notowanag w stosunku do liczby samych
zastabnieé¢ na roze.

A;Cb do umiejscowienia , to w rubrykach
gtdwnie trzy typy:

z innych
Notowatem

Z pro-

rozy

uwzglednitem
twaiz i gtowe, kohAczyny, tutdw. Szcze-

gotowy rozdziat co do konczyn poRaje w zastawieniu osobno.
Do, obliczenia dm leczenia uzytem dni pobytu chorych
w szpitalu, liczby, gtéownie nas obchodzasjsj i dajgcej sie

tatwo z protokotéw uzyskaél Btedy, ktore mogty sie wkrasé
przez niec$ diuzszy pobyt jakiego$ nieudolnego,
nego urzedowo chorego, dotyczyty obu

wydalo-
oddziatéw réwno-

miernie, sa bardzo mate i dla ogblnej liczby przecietnej bez
znaczenia. Poniewaz za$lwszystkie przypadki .powiktane
moga zmniejsza¢ lub zwieksza¢ ilosci dni leczenia, — zale-

znie od tego, czy zabiegi
tez dla wykonania tych
oddziat (chirurgiczny,

robi sie i leczy w oddziale, czy
zamegOw przenosi sie je, na inny
przy porodach potozniczy), przeto ze-
rubrycjs dni leczenia

stawitem w jednej wszystkich przy-



2 Grudnia 1905. PRZEGLAD LEKARSKI. 805



806 PRZEGLAD

padkéw razem, — w drugiej za$ dni Teczepia przypadkow
niepowiklanych (patrz talii. str. 805).

Z porownania i rozejrzenia sie w powyzsztath
cach odczyta¢é mozemy nastepujgce dane:

Znany wptyw po6r roku na pojawienie sie rézy u ko-
biet jest ledwo widoczny, natomiast u mezczyzn wystepuje
wybitnie; zastabniecia przypadaj} na jSien
najrzads™e na koniec zimy i goracy

(Dok. itast.j

tabli-

najliczniejsze
i piopwsza potowej? zimy.
siei;pieu.

P —

H. Niedokrwistos¢ zlosliwa postepujgca. Anaemia

pp.rniciosa progressiva, anaemia Biermeri.

Wyjatek z rekofisli dodatkowe"!) zfcSBjtu iUirtM,Na ufcaio clioiiobacli
wewnetrznych", wydnwaffeg > przez prrtf. W Jaworskiego.
Napisali

Pi-of. Edward Korczynski i Dr.

Dyrektor kliniki I»k. U. J.

Stanistaw Szurek,
Asystent kliniki.

(Ciag dalszy)

Szpik, jak powiedzieliSmy wyzej, popada wStan
czynnos$ciowego podnieceni.** i rzebzy wiscie C. Wood. a za
nim Cohnheim stwierdzili, ze w wiagkszpsci przypad-
kéw niedokrwistosci zloél. postep szpik kosci diugich, u,oséb

dmSstych ttuszczowy,
daln”(ptodowy),
takiego

zamienia sie w tak 'zw szpik limfoi-
oczywiscie o ile ten szpik zdolny jest, do
pi zcksztatcania
nie jest na tyle silny, by te przemiane hamowat, 'i,en pOwa
wr6t do utkania ptodowego szpdcu kostnego jest zj iwiskiem
jakbycclowem, doniostej dla ustroju wagi. Przed tg destru-
kcya krwi, jaka jest niedokrwistos¢ ztoSliwa, ratuje, sie
ustréj, a rataje sie przez 6w, jak go nabywa Ehriich
»powrdt do stanu pitodowegol (Reieksehlag ins Einbryonale).
Przez tejj powr6t do stanu ptodowego, ktory jednak nie jest
pedynie i wytacznie wtasciwym niedokrwistosci ztoiliw jfszpik,
pobudzony do wzniézOnej moze wydatniej
teraz pracowaciceredi wyréwnania zaktéconej réwnowagi. De-
strukcji jednak jisSt wieksza, anizedi wytwarzanie noyyyeh
dojrzatych pierwiastkow. | wynikiem tej "wilki miedzy roz-

sie 1 o ile czynnik zwyradniajacy

pracy twérczej,

padem a odtwarzaniem Kkrwi jest pojawienie sie we Kkr.wi
niedojrzatych postaci krwinek czerwonych. Szpik wyS$Via
najpierw makro- i mikroeyty; kiedy to nie wystarcza, wy-

ptukane zostajg normoblastjj,
wiajg sie we krwi Kkrazacej PrtuS tworcza
szpiku jekf, uJEwegO kresu, a czy doyD.ie do tegd kresu,
zalezy znéw 060d nasilenia sprawy rozpadowej (haemolynis),
szpiku.

tegi©£zwyrodnienia? Tu
przypuszczen, jakkolwiek bardzo
mozliwy id), nie .mozemy sie p, sungé. W etyolsgii wszelkich
zwyrodnieli pewne trucizny lub jady zdajg sie by¢ wiasci-
wym czynnikiem chorobotwo6rczym. Tak i tu wigksznitsj'auto-
row przyjmuje za istb.tng przyczyne choroby jady,
rzone w ustroju lubjjz
my za$ dodaliby$Smy:
w innych za$ sktonni

a jakor;ostatnia, rezerwa zja-
megaloblasty.

okresu sprawy i czynitoSciowej sprawnosci
Jakg jest Istotna przyczyna

dalej, jak poza granice

wytnyprA
zewnatrz wprowadzone '.(toxaemia);
tylko w pewnej liczbie przypadkéw,
bylibySmy- przyjaé gorsza jak.6$¢ (aste-
ni¢zng) wytworzonych pierwocin, wiekszg ich wrazliwOsdl
ktor.a sprawia, ze ten ifiatoryal komdéykowy juz w fizyologi-
Czr cli warunkach szyjl¢iej niszczeje, tatwiej ulega rozmai-
tym s/.kodliwym wptywom, ma okres zVcia krotszy. Niedo-_,
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krwistosc ztoSliwa postepujgca bytaby wiec w pewnych
przypadkach zatruciem, wjgwolujgcetn~rozpad krwinek (he-

toksemig), w innych za$ ,erytrocytonekro-
biozg“

By¢ moze takze, ze na patogeneze tei ciekawej cho-
roby lub pewnych jej tylko postaci nauka czas6w najno-
wszych o hemolizynacu rzuci kiedy$ S$wiatto. By¢ mozfe, ze
w pewnych warunkach wskutek zboczen w chemizmie ustroju
tworza sie pewne fgeutoliemolitycznell substancje, wnikajace
df)'Surowicy krwi i sprowadzajace powolne, ale ciggte obumie-
ranie krwinek czerwonych. Niedokrwisto$¢ ztosliwa postepu-

jaca. bytaby wtedy pewng niedoktadno$cia, w chemicznej
pracowni ustroju, toksycznem zaburzeniem wymiany inate-
ryi w pierwszym rzedzie, a w drugim surowic™ krwi. Wo4

bec tegdffisas, ze tylko pewne osoby zdaja sie posiada¢ skton-

no$¢ do tej choroby, pewne wadliwo$ci w saniej sprawie
rozwojowej nieabydyby takze bez znaczenia, jako czynnik
drugi w powstawanie tej olidrdby.

niedokrwisto$¢ ztosliwa
postepujgca nie jest samoistng twroH krwi, a tylkftrzadko
cierpieniem narzadu krwiotwérczego, w ktérego mniemaniu
sprawa taSYoO-wniez prawie zawsze powstaje u 0s6b, dcl niej
sktonnych, przez przewlekle dziatajace czynniki szkodliwe,
zwtaszcza jady, ktadzie nacisk na konieczno$cStyelogieznego
jej podziatu i puzyjmuje nastepujgce .jej postacie: 1) naj-
wazniejsza i najczestsza, powstajagca przez wes&anie z prze-
wodu pokarmowego enterotpksyn do krwi zyty wrotnej. a tem-
samem do ogdlnego krazenia, tak zw. posta¢ jcli towh;".

w nastepstwie przewlektych krwotokéw (wrzéd zotadka

Graw 11zS ktorego zdaniem

ukryty', nadzerki krwotoczne bloiiy $luzowej zotgdka, owrzo-
dzenia jelit, guzy krwawnicze, choréby macicyf drdog od-
dechowyoli i t. clij- 3) w nastepstwie zmian szpiku kcu

stnego, tak zw. posta¢ ost-eogenet/czna (miesak og6lny szpiku
kostnego E lir lich, G raw itz zapalenm szpiku L eube),
a przedewszystkiem w naSfgpstwifiK przewlektej kity. jako
wynik spraSt stwardniajacych w zakresie kostsi (G ftew ;tz);
4) w przebiegu cigzy (Gusserow), 5) wskutek niehigie-
nicznych wptywéw roznorakiej przyrody, nwjg wylac.Zajac
nawet szkodliwych wplywéjr psychicznych; 6) w nastepstwie
pntewlektych zatruc¢ lip.
otowiem i, by¢ moze, arszerrkiem.

Przypuszczenie dawniejsze, jakoby niedokrwisto$¢ zto-
$liwa postepujaca byta choroba zak-azng, przewlekta (H u n-
ter), nie mogto sie utrzymac¢ dla braku dowoddéw, uzyska-
nych drogg hodowli lub szczepien na zwierzetach. Jeszcze
1877 opisywat Klebs we krwi takich chorych liczne
drobne, nieksztattne twory, ktceue nazwat ,monadamiu; F ran-
hilnser znajdowat we krwi bakterye
wioskowca (leptolhri). Réwniez Browicz
takich-ehorych drobne, d6 pasorzytow podobne
twory; uznat je jednak za zmarniate krwinki czerwone, cze-
Sciowo za twory pochodne od jadra.

Anatmiiiiw patologicziia W czystej do tego
nie.powiklanej niedokrwisto$ci ztoSliwej postepujacej ogle-
dziny posmiertne wykiywaja wprawdzie pewne i to ciezkie
nawet zmiany anatomiczne-; Zzadna atoli nie
jest tego rodzaju, zeby mozna jag uwazac¢ za pierwotng przy-

tlenkiem wegla, prawdopodobnie

W,
i Rewne postacia

widziat we Kkrvri
ruchome,

z tych zmian

czyne tej ciezkiej choroby, zeby nie mogta by¢ jej na-
stepstwem.
Na 'obraz anatomiczny sktada sie prze-dewszystkiem
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znaczna blado$¢ narzagdéw wewnetrznych, obrzeki, wybro-
czyny i stlugzczenia. Ta blado$¢ narzadéw nietylko jest na-
atepstwein/diezkich zmian wek krwi, ale pV%6stUje niewatpli-

wie w zwig'zku z pomniejszeniem catkowitej ilosci krwi, bo
z naczyn przecietych wyptywa J6j bardzyr nieSviele. Obrzeki
powstajg nietylko w tkance podskdrnej, ale i wo wszy-

stkich jaimich surowiczych,
na .'"“kérz.e i btonach

WyInTftgjjyny zdarzajg sie tak
$§luzowych, jak i na btonach surowi-
czych, a ottuszczenie dosiegawezesjpnwpro.st niebywale®.sto-
pnia ii*ajniuje prpdewszystkiein miesien sercowy i nerki.

Ze zmian, do pewnego stopnia swojst*eli dla niedélt-.,.
krwistS&ei ztoSliwej postepujacej, wymienié~tialezy zmiany na
btonie $luzowej zotadka i jelit, polegajace na jej zaniku (tak
zw. anadenia ventriculi E w a 1d a), ozjisem potgczone z nad-
mienieni bujaniem tkanki tgcznej miedzygruczolowej, a na-
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do ustroju ,j?owoli i to zazwyczaj bez zadnej wyraZzniejszej
przyczyny, a chorzy ,w przewaznej liczbie przypadkow trapia
powbli przedewszystkiem taknienie i skarzg si¢ na pewne
dShegliwosci zotgdkowe, jak wzdeciej uczucie petnosci w brzu-
chu, (zaparcie stolca naprzemian z biegunkg. Z postepem
cliorébyi ogélne ostabienieli wyczerpanie dochodzi do tego
stopnia, ze chory przestaje chodzi¢ i ktadzie sie do tozka.
Teraz skarzy¢ sie poczyna na inne jeszcze dolegliwosci, jak
bole gtowy, zawroty, bicie sere® wuczuce/hmsku na klatce
piersiowej, wielki brak taknienia, sktonno$¢ do wymiotéw
i tym mddobne przypadtosci. K’edy choroba dosiega swego
szczytu, wejrz¢oie chorego jest tak znamiennetg ze wraza
sie w pamie¢ na cate z*Kcie. Nadzwyczajna blado$§¢ skory
i bton S$luzow-ych z lekkim odcieniem zdttawym .sprawia, ze

chory wyglada jak trup. Chory jakkolwiek blady i wyne-

we-t p,ed$luzowej i ijastepowem zgrubieniem i ppyiiniejszeniein' dzniaty. ni¢-okazuje znaczniejszej cbeuj®J pods$cidlka ttu-
categonarzad u firrhosis ventri<3miNo th nag la), — po\vtdij$$! szczowa bywaSczesto stosunkowo dobrze utrzymana. Lekkie
nagromadzenie sie wiekszej ilosi i zelaza w watrobie (sidero- obrzeki w tkance podskdrnej i przesieki dlpjUm surowiczych

sis, hamnosiderosis N aunyna), jako nastepstwo wzmozo-
nej rozpadu krnmek czerwonych, objawiajgce sie juz go-
temu oku rozlanem zielonawem zabarwieniem powierzchni
przekroju, w szpiku za$ kos$ci diugich wspomniana juz wy-
zej przemiana szpiku tluszbzows$gsi w czerwony szpik lini-
foidalny. Przemiana ta szpiku nie jest czsméi,-feechuja(fajn
wytacznie medoki wis't5s¢ ztosliwg postepujgca, ppirie.wgz spo-
strzegani,y ja i w innyoh chorobach (n. p.echoroby =zaka-
zne); zdarzajg sie za$ znéw pew nbl przypadki niedokrwisto-
$ci zloSliy/ej postepujacej, w ktorych gej przemianiy niema,
lub w matym tylko stopniu sie pojawia (tuk zw. pmth¢ apla-
styeznsgC1Co do zmian za$ zanikowych w przewodzie pokar-
mowym, to wielce prawdopodobnym jest tutaj pewien sto-
sunek wzajempostii. Niedokrwisto$¢ ztosSliwa pfistepujgon, wy-
wotujgcstluszC™nie narzagdéw, wiunzie do zaniku btony”lu-
z06"vej i odwrotnie: zanik pierwotny btony Sluzowej przewodu
pokarmowego wznieci¢ moze niedokrwisto$¢ ztosliwa,
oczywista wtororzedng, rzekoma. iledzioha zachowuje sie
niejednakowo: raz bywa powiekszona, drugi raz pomniej-
szona, zahikla. W o$rodkowym uktadzie nerwowym.-Spoty-
kamy dos¢ czestoJeiez.kie zmutujg organiczne (L ic hth fci m,
ki innicli, polegajace na krwotokach i ogniskach zwyro-

dnienia, gtéwnie w rdzeniu Kki®tovijyin|Pi to w czesci jeguK
s; jnej, jako wyi.ik zatrucia ustroju jadami, ktére w ré-
wnej mierze zdotaja wywotaé zwyrodnienie krwingk czer-

wonych. jak i uktadu nerwowego osrodkowef.|t«t

Tukmi bywa, obrazRekcy jny lueSokrwistosci ztos$liwej
postepujspftij. Rzecz Oczywista, ze jezeli anatom-patolog znaj-
dzie ciezkie organie,zne ehorOby, jak n. p. raka!, gruzb.ee

i t. d, to tak ym, jak i klinicysta, powiifien uwazag niedo-
krwisto$§¢ towarzyszaca za wtdrorzedng) chocby klinicznie/
przedstawiata sie jako prawdziwa (esencyjoifiTUna) Ale takie
rozumowar,i¢j ilie zawsze jest stuszne. Nib ulega bowiem
watpMwosci, ze podobnie, jak i inne choroby, tak i niedo-
krwisto$¢ ztoSliwa postepujaca wikta¢; sie moze z innein ja-
kiein$ c\b>:g\Qi\\em’(adenocarcinonia :ventncidi K i»i k ie w icz,
tubercidosis pulm. Szur e k). ktéore na jej podtozu bujaé

tjg w ‘'zakresie. jelit

rzceSgk takze i uktad

(optucnej, otrzewnej) towarzjKzg prawie stale t¢j
Narzagd kragzenia
niom, czasami znéw zdarza sie powiekszenie sttumienia serca,

ohprobieS
cSsagsami me ulega zadnym zbftéze-

bRczenie w zylagh i szmery sercowe, skuifczowe. wyjatkowo
rozkurczowe, w koriéOwy t-h okgeijiach objawy niedomogi sfefigU.
Tetngj zwykle przyspieszone, jest stabo napiete i daje sie ta-
two ucisngd, czasami jednak bywa, neine
ustnej pojawia sie czesto za(Mienie btony Sluzowej, aswsku-
tek zakazema drobimusty6jaiii’ gnilnymi powstawaé¢ moga
na- dzigstach owrzodzenia, przypominajace gnilec. W

13 d k uRstwienlzi¢ mozna w wiekszosci przypadkéw brak
kwasu solnego (achlong), lub tez jakdBznamie, do$¢ coehu-
jace te chorobe, brak soku zolgdko.w(ig$j (achylw gastriedH
w jednych przypadkAc.il zaparewl?y m
ny.eh biegunki; nadto wiptkos¢ [>owlok, wzdecie i bolesnos¢
uciskowg brzucha. Nie wolnym od zboczen) ito ciezkich, bywa

i duzewW janaje

nerwowy; w zakresie nerwéw obwodo-
wych spotykamy zwykle W czuciu w postaci
znieczulen lub parestezyi, znikiuecielgdimcUdwJ&fijaw Rom-
berga,C£zasem zbiér objawdéw, przypominajacy wiad rdzenia
(t.abes)\ w zakresie, psyobiczuy m senno$¢, obojetnos¢,
apatye, zadume, u innych podmecynia z majaczeniami, cza-
sem tydéwe napady szalu. Od czasu do czasu pojawi® sie
gorgczka o tosztanieregularnym, rzadko przekraczajgc
39° C., pocliodzenia niezupetnie wyjasnionego.
w przypadkaoh dalej posunietych jako wazny znak rozpo-
znawczySspotykany bardzo rzadko w innych niedokrwigth-
$ciacht pojawiajg sie drobne w\broczyny (petgchiae) na sko-
rze i krwotoki z btony $luzowej jamra ustnej, nosa i gor-
nych drOg>;odderhowyoh. wymiotS krwaw&j i t. (L, jako wy-
raz skazteikrwotOcznej.
wybroczyny na siatkow”Arefihiitis haeniofodiagicafy czesto-j uz
wiS'wczesnych okresach tej choroby dostrzegalne,.”. Znamienng
w pewnych rgWch ijsst b ®l es n o$wgkt-ci$ci.
a zwiaszcza: niostka i kosci gole’niowej.

Mocz bywa zwykle wysycony,
wiiisciwym; biatkomocz jest jedn.\jm

zaburzenia

Prawie stale

Wielkie znaczenie rozpoznaweZe maja

zwtlaszcza

0 wyzszym ciezarze
z rzadszych Rbj*wow.

poczyna tffk, ze rozstrzygniecie,! czy to jest niedokrwisteSCS m Natomiast szczegdlniejszej wagi, jako wskazéwka zwiekszo-

ztodliwa prawdziwa-;, powiktana' inmaBskorobg, cz\ niedokrwi-

sto$¢ mvtérdrzedna. dla braku pewnych cech réZmczkowych

jest trudne, niekiedy wpigsa nie,mozliwe.
Symptomatologia Choroba zakrada sie zwykle

nego gkiie.ia istot biatkowych w jelitach, jest znaczniejsza
ilijs¢ indykanu w iné¢ézu i précz tego hidrohilirubiny, jako
znéw dowdd zwiekszonego rozpadu krwinek czerwonych.
Zresztg za$ inne -dttadniki fnoHu, podobnie jak i sama czyn-
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no$¢ nerek, nie ulegaja zadnym stalszym zboczeniom od
stanu prawidtowego.

Rzadkiem powiktaniem jest zditaczki]. W y ziiana
matery i przy dyecie lekko Bllawnej ma sie dotlonywaé
w granjcaeh zupetnej rownow-agi (Noorden. Moraezeuski,
Strauss); wzmozonego .rozpadu biatka tkankowego, w prz#-

ciwieAstwiee np. do. chery rakowej, nie nyszna w tej chorobie
stwierdzic. (Dok. nast.)

I1l.  Z kliniki laryngologicznej prof. Pienigzka w Krakowie.

Leczenie zwezen tchawicy i oskrzeli przy
tracheo- i bronchoskopii gornej i dolne;j.
Podat

Di\ Franciszek Nowotny
Asystent kliniki.

(Ciag dalszy.)
Ciata obce.

Metoda Kitiana naj wieksze zastosowanie, miata dptych-
czas przy “wydobywaniu ciat obcy.cli z tchawicy i oskrzeli.
Od kiedy Killian ja podaty.ogdsiszono-juz caty szer.eg przy-
padkéw. Do pewnego stopnia zaszta ona na ma.now.ee. (Sta-
rano sie/o ile: mozrfoSed wydoby w;té...ciata obejtd tak z tcha-
wicy*, jak i z oskrzeli, zapotnocg trachoo- i bronchoskopii
nieudaty zabieg przy*,tej metodzie uwazano za pe-
wien rodzaj Nad wskazaniami za$. Kkiedy7
wydobywaé ciata obce przy traoheo- czy tez bronehoskopii

gérnej;
upokorzenia.

gornej, a kiedy przy dolnej, wcale sie nie zastanawiano..
Dlatego tez obecnie nie brak juz przypadkéw, w ktdrych
tracheo- i br,anctiofckopia gdrna zawiodta, tak zp.. musiano

przystapi¢ do dolnej. A i -dwnocze$ne spostrzeganie,ie.liorch
wy>jd$nia obecnie wskazania i przeciwwskazania dé”odpowie-
dnich zabiegéw. Na podstawie wiasnego doswiadczenia, na-
bytego przez spostrzezenia u chorych, leczonych juzto wy-
wskazania
okreslitbym

tacznie przezemriie, juzto przez prol. Pienigzka,
do bronchoskopii gérnej i dolnej
w spos6b nastepujacy-:, z

Do wyjmowania zapomocg tracheo- i bronchoskopii gér-
nej nadaja sie ciata o powierzchni wiecej gtadkiej, réwnej,
nier zatykajgce szczelnie tchawicy, czy tez obu oskrzeli; od-
czyn btony $luzo,wej w tych'razach bywa bardzo' nieznaczny;
ciata takie, lezac nawet w gtebi oskrzeli i to nawet przez
czas diuzszy, m<||g Opr6cz ograniczonego, zapalenia oskrzeli
nie wywotywao6ozadnyolaj innych objawpw. Ciata, cheé nie-
-fft"yne i o ostrych brzegach i koncach, jak kosci, blaszki,
gwozdzie itd., nadajg sie do wydobycia ta. metodadyte-dy-.Lgdy*
utozenie i-dB podtuzny ksztatt usuwa niebezpieszenstwo gteb-
niebezpieczenAstwem za$ pod

tracheo- i

szego zranienia btony Sluzowej;
tym wzgledem'-grozg ciata wieksze, zajmujgce znaczng ¢z,es¢
Swiatta tchawicy, ktére tatwo.-wbic¢ sie mogg w $ciany, wywotujac
zmiany7 nastepowe, jak-ropienie poédsluzowe, naokoto chrza-
stek ,z ich obumarciem i oddzieleniem sie. Nieb”pieozenstw”r;
pod tym wzgledem jest tern wieksze4jum jaBnafiej ciato obce
wyjmujemy, ocena,- za$ zmian tych w tracheoskopie 'jest tru-
dna, czysto niemozliwa. Ciata 'ostre, juz przechodzac przez
krtagn, tam juz wywotywa¢ mogg zmiany zapalne, wymaga-
jace same prztfl sie tracheotomii. Ale i podczA”a-myoh préb
wydobycia zrani¢ moga btone S$luzowg tak tchawicy, jak
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i krtani i wywota¢ nastepowe obrzmienie, wymagajace nfe
jednokrotnie nastepowej tracirajtoini Obawa uwieznifflia
ciata w krtani podczas wydobywania, powinna by¢ wska-
z6wkg do tracheotomii.

Tracheotomia wskazang ja”t przy jéiatach miekkich, kru-
chych. mogacych przy wydoby wjk-niu rozpasé¢ sie na drobniej-
sze kawatki, ktédre réwnocze$nie zatka¢ moga. oba oskrzela.
Szczegdblnie objawy niedodmy jednego' ptuca nakazujg wy-
konanie tracheotomii. NiSylko bowigOT przy cialaeli obcych
miekkich i kruchych, ale nawet i twardych, cialo obce ta-
two wpas¢ mope podczas wyctob.ywania do drugiego oskrzela
i wywota¢ zupetne zatkanie drog; oddechowych; jezeli wtedy
nie uda sie szybko wygob.y¢ eiala"bcego,. nastepuje $mier¢;
przy traclieosj®opii dolnej wyjecie jest tatwiejszy mniej wiec
niebezpieczne dla chorego. Niebezpieczenstwo to jest. mniej-
musiatoby7 chyba nastapié

sze, jezeli oba pinea sg wolne;

szczejiie zatkanie obu oskrzeli.

Ciktarzwtaszcza miegkkiej latwotrozpadajgcc sie, zagra-
zaja wywotaniem zmian nastepowych w oskrzelach i ptucach
szczegOllnie twtediyy gdy* diuzszy czas przebywaja w drogach
oddechowych. Do.-.zmian tych naleza, rspne zapaleniagtokrzeli.
.ich rozszerzenia, zmiany nastepowe w ptucach, poczawszy*
od niezytowego eg-iiiakowegs/izapalenia az do zgorzel' pluc.
W przypadkach fcycli celem zupetnego usunigcia ciata obce-
By>, a powtdére celem utatwienia wykrztuszania gromadzacej
sie wydzieliny. szczeg6lniemi dzieci, wskazana jest tracheo-
konieczna za$ u dzieci maty®h, u ktér.ch wykrztu-
szaiiiel(jekt nu-wystarczajaee.

Wzglad braé musimy i na wvek cliorych;
btony;.§tuzowej krtani. cho6bjji<toieznaczne; u dzieci matych
wjSlwotacr inoze' zwezenie i potrzeb'! tracheotomii.

Zapomocg tracheo- i bronchoskopii gérnej usuwac¢ mofd
«Zemy eikla obce nawet i u najmiodszych dzie.ci; i tak usu-
natem kos$¢é z prawego oskrzela u dziecka 9-miesmczne.go.
0 wiele jednak ponizej tegiy wieku prawdopodobiriiBzejs¢
nie bedz:L4-i>ly nysgli, gdyz bardzo maty kabher tracheo-
1 bronchoskopéw, ktérychby* najezato,, uzy»S u tak matych
djjteci, uniemozliwitby zaréwno przepuszczenie cilpéwiedniej
iloslt Swiatta, jak i przeprowadzenie odpowiednich narzedzi.

obrzmienie

Scistych odrebny-ch wskazan do ti/[retre<§- i bronehésko-
pii goOiAfej, a *drebnych do dolrt6j. poda¢ -oczywista nie mo-
zna; obok jakosci ciata obcegd, siedzib'?, jSgd, stopnia du-
szno$ci, czasu przebywania ciata w drogach oddgchowy«sh,
wiel-u choreg)oy ma.tu takie,li to -wielkie; znae.zen.ie o0sotKsta
wprawa lekarza w takich rekoczynach. Lekarz, doktadniej

mobeznany z ts( metoda, w wiofti. nawfct."*rozn”eli przgtpad-
kaoh, znakomicie metode te~spozytkowac rnozfc; lekarz mniej
wpiSwny, dbajgc przedewsz”stl- ie'm o zycie c&tzrego, powi-
nien w kazdymi przy*padku watpliwym przystapiy wprost do

traoheOtornii i trimheoskopii doliféj. piko tatwiejszej.
PouC-zajtie pod twrri wz'gl'e’d'eui $q nastepujac# przy-
padki:
1) U 13-miesiecznej dziewczynki, ktata przed dwoma

zaehlysia sie fasolg, badanie wykazato-':,'oddech spokojny, rozszerzy¢ sie
jednak tylko lewa strona klatki piersEftwej. po prawej styszalny tylko
ostry szujer, aw3jniaBodgtos wypukowy postriuia prawej, tepy. Ciato
obce tkwito wiec w oskrzelu prawem, wywoturac objawy niedodmy.
Wyjeé,to ciata ob.cego przy tracheoskopii gérnej. Prof. Pienigzek usu-
nat najpierw potowe skérki z czesScig fasoli, przy drugiej prébie wy-
dobycia prawie potowe fasoli, ktdrg musiano wyja¢ razem z tracheo-
skopern. Réwnoczes$nie skutkiem opadniecia drugiej potowy do oskrzela

dniani 1
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lewego powstat zupetny bezdech. Usitowania wydobycia drugiej potowy
najpierw przy traclieoskopii gérnej, potem przy dolnej, nie odniosty
skutku, dziecko udusito sie. I'rzy nekroskopii, wykonanej w Zaktadzie
anat.-patol. U. J. przez prof. Ciechanowskiego, znaleziono druga
potowe fasoli w gtebi lewego oskrzela, czeSciowo w oskrzelu , prowa-
dzageem do gérnego ptatu. Trudno$¢ wydobycia ciata obcego polegata
na tem, iz z powodu wazkosci oskrzela nie mozna byto odpowiednio
rozszerzy¢ szczypczykoéw. by w catosSci objgé fasole.

Czy w tym przypadku wyjecie ciata obcego wprost
przy traclieoskopii dolnej uratowatoby dziecko, trudno po-
wiedzie¢; bytoby ono w kazdym razie tatwiejsze, a to zc
wzgledu na wiekszg szeroko$¢ traeheoskopu i przyblizonego
pola dziatania

Podobny przypadek opisuje E ich en:
letniego przy wydobywaniu fasoli z lewego oskrzela zapo-
mocg traclieoskopii gornej pekta fasola nti kilkanascie ka-
watkéw; kawatki te E iclien wydobyt, ze wzgledu jednak
na to, ze jeszcze mogty pozosta¢ resztki, wykonat jeszcze
i tracheotomie z nastepowa tracheoskopiag dolng, przy ktorej
jednak ciata obcego nie zauwazono. Po pewnym czasie rurke
tchawiezng usunieto. Po wygojeniu si¢ juz rany traclieoto-
mijnej silny napad duszno$ci, tracheotomia, wykrztuszenie
po niej resztek biony fasoli.

W tym przypadku tracheotomia, odrazu wykonana za-

u dziecka
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Pierwszym obowigzkiem naszym jest. ratowaé zycie
chorego. W przypadkach wiec groznych nalezy raczej wy-
kona¢ tracheotomie, nawet i tam, gdzie sg niejakie dane, ze
powiodtoby sie wydoby¢ ciato obce przy tracheo- lub tez bron-
choskopii gérnej. Tracheotomia sama nie jest niebezpieczng,
rana po niej juz w krotkim czasie moze si¢ wygoi¢. Wzglad
na nieestetyczne wygladanie blizny nie powinien wchodzi¢
w rachube tam. gdzie rozchodzi sie o zycie chorego.

Do wydobycia ciat obcych uzywa sie narzedzi réznych,
odpowiednio do jakos$ci i do utozenia ciata obcego. Do ciat
okragtawycli, podtuznych, uzywamy szczypczykdéw i to albo
lyzeczkowatych. o brzegach ostrych, lub tez tyzeczki sg pta-
skie, klamerkowatc o brzegu albo tepym, albo rowkowanym.
Lyzeczki o0 brzegu rowkowanym nadajg sie do wydobywa-
nia ciat o powierzchni gtadkiej, rownej; szczypezykami w ca-
tosci przedmiot mozemy obja¢. Do cial o powierzchni chro-
powatej. nieréwnej, ale twardych, uzywamy
ostrych; tu niema obawy, by ostry brzeg wywotat pokrusze-
nie sie ciata. Szczypczykéw ptaskich uzywamy i przy wy-
dobyciu ciat takich, jak fasola, groch itd.; przy traclieosko-
pii dolnej tatwiej nam objgé ciata takie w catosci, przy gor-
nej ze wzgledu na wazkos$¢ tak traclieoskopii, jak i kata

szczypczykow

) . A 3 . ) ) ) rozwarcia ramion szczypczykéw, moze to by¢ niemozliwe,
pobiegtaby niebezpieczenstwu uduszenia sie dziecka i przy- s . . .
. ) szczegblnie wtedy, gdy ciato obce szczelnie zatyka oskrzele;
spieszytaby czas leczenia. S L . L.
. L . . _wtedy trafi¢ sie moze, iz nie zdotamy wsung¢ koncéw na-
2) Udziecka 9-miesiecznego wyjatem koS¢ ostra, czworograniasta,

z prawego oskrzela przy pomocy trucheoskopii gdérnej. Obok objawéw
niedroznosci oskrzela prawego w dniu wyjecia byto juz zapalenie ptuca
prawego z wydzieling ropna i goragczka. Z powodu, iz duszno$¢ zupet-
nie nie ustgpita, przypuszczajagc obrzmienie krtani, zalozytem tubus
(PDwyera. Dziecko nosito ten tubus przez 7 dni, oddech by} przy tem
spokojny; si6dmego dnia $mieré. Sckcya wykonana w Zaktadzie anat.-
pat. tj J. przez prof. Ciechanowskiego wykazata gtebokie odlezyny
w krtani; w $rodkowej linii przedniej $ciany tchawicy szereg wrzodzi-
kéw odlezynowych ponad pierScieniami chrzastnymi; w okolicy 6—10
pierScienia wrzodziki sigegajg az do obnazonej chrzastki. Ponizej widac
nieregularne ubytki btony S$luzowej, podobne do wrzodéw odlezyno-
wych, zajmujace prawa $ciane tchawicy i poczatek gtdwnego oskrzela
prawego, a takze caty klin podziatowy tchawicy. Wreszcie stwierdzono
zapalenie obustronne pluc. Odlezyny krtani i tchawicy tlémaczg sie
w tym przypadku obsuwaniem sie ciata obcego ku dotowi.

Czy w podobnym przypadku trachGotomin ocalitaby
chorego, trudno oceni¢; w kazdym jednak razie wykrztusza-
nie bytoby fatwiejsze, a moze i mniej szybko dosztoby do
tak znacznych zmian w krtani.

W trzecim przypadku wydobytem wprost przy tracheo-
skopii gérnej kos¢, tkwigca czesciowo w krtani, czesciowo
w gornej czesci tchawicy i wywotujacg znaczng dusznosc.
Po tym zabiegu duszno$¢ chwilowo wprawdzie sie zmniej-
szyta, ale nie ustgpita zupetnie, w godzine.za§ musiatem wy-
konaé tracheotomie z powodu znacznego pogorszenia sie od-
dechu. wywotanego przez nastepowe obrzmienie bitony S$lu-
zowej w okolicy podwiezadiowej.

Czy przy ciatach, uwieztyeh w drugo-, czy trzeciorze-
dnych oskrzelach, uzywa¢ bronelioskopii
i dotrze¢ az do ciata obcegoV \\r jednym przypadku wyjat
prof. Pienigzek odtamany koniec tyzeczki ostrej z oskrze-
la drugorzednego przy traclieoskopii tylko gérnej, a wiec
do pewnego stopnia na $lepo. Sadze, ze wobec ciat obcych,
nie mogacych wywotac¢ obrazenia, nie powinnismy koniecznie
sie sili¢, by je wydoby¢ pod kontrolg wzroku;
bec wazkosci oskrzeli
mozliwe.

zawsze musimy

u dzieci wo-
niejednokrotnie bedzie to wprost nie-

rzedzia pomiedzy ciato obce a $ciany oskrzela.

Narzedzia nniszg by¢é wogdle cienkie i lekkie, a pomi-
mo tego tak zbudowane, bv mozna uzy¢ nawet pewnej sity.

Obok szczypczykow uzywany bywa hak; narzedzie to
potrzebne jest przy wydobywaniu eial takich, jak guziki,
peretki, odtamane kaniule itd. Hakiem mozemy zmieni¢ po-
tozenie ciat podiugowatych, np. z poprzecznego na pionowe.

Przy ciatach wigkszych, a podtuznych, uzyé mozna pe-
tli. Petlg kaustyczng przecig¢ mozemy ciatlo na czesci, ktd-
re potem z osobna tatwiej wydoby¢.

Przy ciatach metalicznych uzy¢ mozemy magnesu, ktéry
wprowadzamy przez tracheoskop lub bronehoskop az do ciata
obcego. Sposobu tego uzyto dotychczas zaledwie, trzy razy.

Zwezenia innego rodzaju.

Tracheoskopie gdrng stosowalismy dwukrotnie przy ziar-
ninie, powstatej w miejscu blizny potracheotomijnej. Byto to
u dzieci, u ktérych poprzednio wyjmowatem ciata obce
z drég oddechowych, u jednego przy pomocy traclieoskopii
dolnej, u drugiego przy pomocy traclieoskopii gornej, a do-
piero nastepowe wykona¢ musiatem tracheotomie z powodu
obrzmien podwiezudlowyeh. Leczenie w przypadku pierwszym
polegato tylko na przeprowadzeniu traclieoskopii az poza ziar-
nine; brzeg tracheoskopu oddzielit w zupetno$ci ziarnine od
podtoza, tak iz badanie lusterkiem, dokonane dnia nastepne-
go. wykazato na przedniej S$cianie tchawicy w miejscu da-
wnej kepki ziarniny biaty nalot. W przypadku drugim,
w ktéorym wybujata ziarnina zatykata prawie eale Swiatto
tchawicy, pozostawiajagc tylko potksiezycowaty otwor, usito-
watem pierwotnie usung¢ ziarning w ten sam spos6b. Gdy
atoli po dwukrotnym zabiegu w zupetnosci oddzieli¢ sie nie
data, uzytem ostrej tyzeczki i szczypczykow. W obu przy-
padkach zabieg ten wykonano bez u$pienia og6lnego i bez
znieczulenia miejscowego.
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W przypadkach tetniakdéw aorty wprawdzie*dwukro-
tnie wykonalismy tracheoskopie j»rna, fele-z byty to przypadki
watpliwe,gdzie przypuszczaliSmy nowotw6r Srodpiersia. ugnia“A
'tajacy W j&dn\m
tym zabiegu znacznie® zwigkszyta sieUlusznos¢.
nastepowej traeh|§>tc>inii.

Trach~skopia gérna rnt>zH wywota¢ wprost pekniecie/
tetniaka do S$wiatta 'tchawicy. Szczeg6lnie w razie, gdy juz
poprzednio zdarzato sie krwioplucielSi przy znacznej duszno-
§ci— badanie t(>wywota/¢ moze wprost Smieré¢. W-.-tych przy-
padkach w razie istnienia zwezeni* zadowolnj¢Ssie powin-
nismy obrazeni lusjterkowym. .lezeli dusznos¢ fiest, znnczgffef
to przystagpi¢ musimy do tracheotomii; rraeheoskopia, dolna,,
bowiem mniej juz naraza chorego na uiebezpieczsSjStwjijr choé
i tu ono wydaczone nie jé.sb Wskazana jest Fana jednak ze
wzgledu na mozliwo™ pomytki rozpoznawczej.

U 17-lotniego chiopca- ze znaczng duszno$pig dopiero

tchawic” z tych przypadkéw wnet-, po

wymagajac

tetnicy-gtéwnej. U choregp. tegp obok nie/maCznejggSwola
prawostronnego .mozna byto stwierdzi¢: pr/ytlumienie jionad
mostkiem i w, .pierwszcm mje.dzyzeprzu po .fétroiiie prawej,
znaczne zwezenie powodu®Wpukla-nil sie jej
§ciany prawej, w miejscu wpuklania si.eytetnienie. Rozpozna-
nie wahatiyjsie pie);.woti,;ie pojniedzy .tet*iiakieinga ugniagtajifc”'
cvm tchawicelgrnczoteni oskizelowym. Wykonano u clkjr;-
£0'”i8gl:> tracheotomie';, a. tracheoskopia dolna wykazata: uci-
$njety jest tylko sam dot tchawic”,,. btona $luajwa blada.
Choremu zatozono diKga elastafCitiia kaniule. 1'rz.y nastepnych
traeltfyiskopia h mozna byto widzie¢, jak stopniowo guz teha-
wic.y posuwat sfe ku gorze,

tchawic?: z

wSszcie zupetnie'..-zniknat; "ré-
wnocze$nie ustapito takze tetnienie.
tany wiec byl przez guz jaki.Urughomy, u.sadovKMny pomie-
dzy tetnicag bezimienng a tohawicgU ktéry,” nie mogac po
wprowadzeniu rurki (kaniuli) ugniata¢ tchawic®, powoli po-
suwat sie ku ‘gorze, Gruzem tym Iftt najprawdopodobniej
powiekszony' gruczot limiatyczny.

Ucisk tchawicy wywo-

Tracheotomia przv tetniakach wskazana jest dopiero-
wtedy,nagty niebezpieczeristwo uduszenia wprost zagraza cho-
remu. M iedy nie mamy do wjyborn innej drpgW.ehoCby dla
przedtuzenia zSjg chpreS. W1 razie ncis.ku tchawicy zakta-
damy”rure ijélajtyCzna, mijajgciflzW lenie; jezel- i sarn dét
tchawicy jest ueSéniety, to,wtedy zwezenie w zupolmfSei
usung¢, sie nie da, az do klina bowiem podziutoweagj ruryiy!
doprowadzi¢ niej mozefliy, gdyz brzegi jej zastaniatyby wte$
dy wcdaic do oskrzeli. Rura taka w kazdym
sza zwezenie,! rozpychajac $ciany tchawicy. W

razie zmniej-
razie ucisku'
j.ednegf) oskrzela zabieg operacyjnym nie jest wskazany*-je-
zeli za$ oba oskrewig sg uciSniete, to ratujac chorego, od
uduszgnia, wprowadzamy kaniule wprost Ro “skr/jeja i to do
oskrzela.Yinnigj ucistjHego. Kaniula, uciskajagc na wypuklo-
ne Sciany tchawicy. wywotuje do$¢ szybko !®bUezyme/z na-
stepowem przebiciem jfetniaka w miejscu najbardziej S$oien-
czate-m. Wobec jednak jesteSmy bezsilni. W kazdym
razie tracheotomia przedtuza zycie choremu na kilka, czasa-

mi kilkanascie dni.

viw ezerie tchawicy
wywotanie by>e mijze zmianami
i oskrzeli

oskrzeli na tle kity
w samej Scianie tchawmy
lub fez w ich otoczeniu. Zmiany w samych <8cin

na.ch zdarzlijg sie albo pod pjystrajiA kilakow lub tez nacieku
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rozlaneg”"J Zmiany wij-gtoczeniu najcze$ciej towarzyszg zmia-
nom w Swinach, a wystepowaé moga pod postacig nacieku
rozlaliegoSbhejinujgcego tcliawiEe lub o3ki-£e?e,
do

i jgkotooskrz”*lo\vgfcfi.

lub tez™.pod

[lostaciag nacieku ograniczonego sgsiadujgcych *“gru-

okototeirawitifeych Powigksze-
niel'gruczotéw poiegité moze albo na. 6¢Tczynie zapalnym lub
typoWec kilaki.

powe polegajg na wytworzeniu sie zwezajacej blizny po wy-

tez tworzg sie w griK&otach Zmiany naste-

gojonych wrzodach lab grubej tkanki bliznowaf&j po .niil
ciekach.
Leczenie zwezen na tle kity jest trudne. Najwieksze

prawdopodobiefstwo wyleczenia, dajg ograniczone KibikiifGlu-
zowatalJBich postac, wywotuje
i sprawia, iz pacjent 'stosunkowo rychto zwraca sie djwleka-
rza. Leczenie w |y<di przypadkach powinno by$ energiczne.
W przypadkach tych wskazane sa wcierania szaruchy i to
w wieikicb dawkach az do 9 gr. dziennie.

Podawani® jodku p&fclrjm nie je|E wskazane ze wzgledu
na to, ze przjjgniem mogtoby sie zwiekszyj*obrzmienie btony
$luzowej, ktore, choéby, nawet byto nieznaczne, to zajmujac

zwalajac 'tchawice, dusznosé

jednak takiej i czeScEzwezona, moze powiekszy¢ duszno$é
i zmusi¢ do tracheotomii. Kilaki pod wptywem leczenia*
moga uledz zupetnemu we.ssaniu. Tipfchebtoniia wskazana

jest dopiero wcedfiSatydy choremu grozi wpr“ t niebezpie-
czenstwo uduszenia sie. W razie usadowienia sie kilakoéw
w gornej czeSci tchawicy wskazana j'est tracheotomia dolna,
unikamy bowiem wtedy (kaniuli)
Rurka, ugniatajac) na kilak, moze albe wywota¢ rozpad jego,
albo tez, j™eli istniejg juz owrzodzenia, rozpad zwiekszy¢.
Przy nizkiem usadowieniu sie kilaka musimy przez miejsce
zwezone przeprowadzi¢ rurke (kaniulg). Kilak, usadowiony
tuz ponad klinem podziatowym, moze zagraza¢ wprost Smier-
cig z uduszenia. rurke pOmzej zweze-

ucisku rurki na kilak.

Chcac przeprowadzic
nial-musieliby$my « 1gc8W,oprze¢ jg wprost na klinie lub tez
wprowadzi¢ do jednegd-z oskrzol Pienwsse nie zawsze'usunie
zwezenie, bofpibrztniaty zwykle klin zatka¢ imnSe koniec
rurki; wtedy pozostaje tylko wprowadzenie ,rurki wprefs-t do
oskrzela. W tych groznych przypadkach niejednokrotnie
wskazanern bedzie wprost uspnieefclj kilaka zapomoeg np.
wylyzeczkowania.

Wykonawszy tracheotomie, przerywamy.energiczne le-
czenie szaruc.hg, zadaniem jego bowiem byto Y-d-asnie niedo-
puszczenie do trachefhomii. tracheotomie ratujemy
wprawdzie chorego od grozacej mu $mierci, jednakzeTajezeli
przeiirowadzi¢ musimy rurkujprzez mgejsce zwezone, to tra-

Przez

cheotomii niekorzystnie wptywa na samg spraYYE chor.obnwa.
a to prjJefe to, Zi®rurka na miejSce zwezoin$ ugniata. Pole-
camy wtedy wcierani,U szaruchy po 3 gr. dziennie ijodek pofeteu,
nie zwazajac juz na mozliwo$¢ obrzmienia po tym Srodku.
Wcierania szaruchy pp 9;.gr. dziennie, pomimo dokon&njaj‘tra-
cheotomii wskazane sa wtedy, gdy kilaki usadowity sie
bardzo nizko

Niebezpifejyzenstvvo rozpadajacych sie kilakéw lezy w na-
step.owem wytworzeniu sie $ciggajacej blizny; przy gtebokich
owrzodzeniach przyjs¢ moze do zapalenia oehrzastnej, zwai
pnienia,<! oddzielenia sie chrzastek; oddzielone chrzastki moga
albo by¢ wykrztuszone na zewnatrz,
wice lub Sskrzela.
padniecia ich, moze tchawica po wygi6jeniu sie sprawiy cho-
robowej zapu$¢ sie. Kilak rozpadajgcy sie moze wreszcie

albo tez zatkaé¢ tcha-

Wskutek obumarcia chrzastek i wy-
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przebi¢ do sasiednich najjzaclohy, jak do $rodpiersia, przetyku,
wiekszych naczyn i t. p.

Czestspi. postacig zmian kitowych jest naciek rozlany;
moze on zajmowac znaczne pyzestrzenie tchawicy i przeehcj-,
dzi¢ dalej trzeciorzedne.
Naciffki te, rozpadajac sie, wytwarzaja wr-zolly okrezne liii
podluin«B przechodzace wtedy czasem wprojtt nne dskrzela.
Wrzéd indi|3 w jeclnem miejscu sie wygoi5&| pozostawiajaiij
promienistag blizne, gdy naciek szerzy sie jSszCze ciagle
dalej.

bezposrednio na oskrzela.) nawet

Lecenie polega samach fflmdach.
pojedynczych kilakacln

cieku

na tych co przy

Trachepskopia fgérna tak przy na-
rozlanym, jak i (jgrani.ezonyn tj. kilakach, jest prze-
ciwwskazana.

Przy naciekach wreszcie, szerzacych si.e w sasiedztwie
t®hawicy, czyto rozlanych, czyto powstatych
czych gTiiczolack w posfedi kubikéw, kaniula,
wprost na naciek') nie dziata t.ak szkoliliwie". jak prz.\8oa-
oiekae.h $rédtchawiczycdi. Czesto'jednak #t3cza sie nacieki
jsrodtchawioz¢é i srodoskrzelowe z okottitchawiczymi i pkoto-

w pojedyn-
nic uciskajac

Oskrzelowyini

Zv4szeni*> jednego oskrzela nie wymag-a zadnego za-
biegu. Jezeli {)ba sa z.tvijzone, to wprowadzamy rurke do
oskrzela mniej zwezonego'. Wobec zajecia drugorzednych
oskrzeli po obu st.ronBh jesteSmy ‘ograniczeni tylko do- le-
czenia" og6lnego/, rtecia'i jodem. (Dok. nast.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Prof. dr. Ott;o Lubarseh.
Hand-

Die allgemeine Pathologie. Ein
und Lehrbnch fiir Aerzte und Studierende. 1 D.;ind
1 Abtheilung. Wiesbaden 1905 Str. 317.

Znany badacz na polu anatomii patologicznej, wydawcal
d6SkonalegO wydawnictwa peryodyczncgo p. t. ,Ergebnisse
de’f allfemeinen PSl.hologie und pathologisidieh Anatomie des
Menschnl? und der Thiere“. ktére od lat dziesieciu w szeregu
krytycznych ‘thferatow zbiorowych odzwierciedla pjj*lep
nauki w dziedzinie patologii, podjat dzieto na wielka zakro-
jone skale. Lubarseh rozpoczat wydawnictwo dzieta, ktdre
w przeciwstawieniu do do$¢ licznych zresztg nowszych nie-
mieckich podrecznikéw fy-gélnej anatomii patologicznej ma by¢
podrecznikiem patologu J*tfolnej. a 'zatem dzida , w ktorem
obok morfologii ma by¢ w réwnej mier|| uwzgledniona
fizjologia patologiczna, a nadto w ktédrem teorjBj naukowe,
majg byé- przedstawione w zwigzku z od]B?wiedniemi zjawi-
skami klinb-znemi.

Trzeba przyznlS, ze uttMfetfe opracowanie tak poje-
tego podreteznika patoldgii ogélnej , przodstu'Lajag«Kgo rzecz
Wyczerpujg”™ i krytycznie, wymiila nu-tylko ogromnego
naktadu prB.y, ale zarazeinStakiej wszechstronnosci autora
w dziedzinie patologii jakag przy dzisiejszym stanie nauki
stanowczo przfikracza ITiozn(>$¢ jednostki, | (pdez zarzut-je-
dnostronno$ci w traktowaniu rzeczv mozna uczyni¢ niemal
wszystkim nowszym podrecznikom patologii Ogoélnej, nawet
takoobszernemu i to zbiorowemu dzietu, jak szeSeiotbmowa
»,Pat.6jogia ogdlnal, wydana przez Bour barda, w ktorej,
wyniki badan dpswlad”alnyJtr i histologicznych w r6znych
dziatach bardzo nierdwnomiernie ” 3 uwzglednione.

Sadzac z pierwszego zeszytu, ktory obejmuje patologie
0g6lng komsjrki, zaburiftnia krazeiii“ \v przekrwieniu miej-
scowem, niedokrwieniu, nauke o krwotoku, obrzeku,;'zakrze-
pie, zatorze i pragBzutach. orhz og'6lffi|*zaburzenia krazenia,
powstale, 'wskutek chor6b serca, naczyhA i zmian we krwi
krazacej, rozpoczete dzieto L ubiL-rs0li%} zwtaszcza w (feta-
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tnicli lozdziatach zeszytu pierwszego, niezupetnie odpowiada
teiiiuyitSjp w przedmow it# aTitor zapowiedziat, a mianowicie
i tutaj, podobnie jak w przewaznej cze$ci podrecznikéw nie-
mieckich, morfologia jc-st znacznie wiecej uwzgledniona”n(z
fizyologiS. patologiczna. Nalezy jednak wuzmffll ze pod tym
wzgledem jiiédrecznik Lulfflseba przewyzsza inne nowsze
ksigzki niemieckie, dazenie bowiem ilo uwzgledniania wyni-
kéw badan fizyologiczno-pgttologicznyeli wyrazniffesie w nim
zaznacza, mozna inie¢ przeto nadzieje, ze dzieto to, kt.or5|r(j>i
zatozenie odpowiada, rzeczywistej potrzebie, w piSmiennictwie

podrecznikowem bedzie stanowito pewien postep.
W Kiecki.
v Wyciagl.

MMDI*yBa WEWNMTUZNA. Prof. Miniiom. Lecze-
nie radem vraka przetyku. @$jEIlmer klin. IYocks. Nr. 44a,
lyOéjfciiichniii chorych zerakiem przetyka poddawal autor w szpi-
talu niemieckim w Nowym Yorku miejscowemu Jeczeniu radem.

Wprowadzat oh mianowicie az do miejsca zwezenia kapsutke z-ni-
«eloni, przys$rubowaé6a do dolnego' kofica -cewnika “przetyczka- (man-
drynem). P« tiajraliiMiiu na op6r zwezenia wyciggat przetyt/zke~a wolny
koniec cewnika, p zyimigpwywal nitka do uclia chorego na przeciag
'l;— 1 .gtmziny c.odzijmnio. 1’0 wyjeciu Cewnika z przetyku odsru-
tiowiijo sie kapsutke z radem w celu doktadnego djgwjhcienia ca-
tegp przyrzadu. Po uptywie? pewriegN'czjfbom (kilkanascie dni do poét-
trzesia mpeyigca) mozng’ byto stwierdzi¢ n wszystkich chorych pod
wzgledem podimOt.owvm znaczng poprawe w tykaniu, a przedmio-
towo zgtebnikiem przywré6cenie do pewnego stopnia dfdzfftigti pize-
lykn. Nalezy izauwazyc”iy.e [irzy catcm tem postepowaniu mozliwo$é
mechanicznego stopniowego rozszerzania przetyku autor wprost wy-
klucza, gdy zKewnik wprowadzat zawsze bhez uzycia jakiejkolwiek
sity. Sam zabieg ehor-Jj zawsze dobrzg) znosjji. Wilczmfsljml

Prof. Enlonliurg. Alitytefreoidyuu w chorobie IJa.se-
dowa. tflierHner k/:u. IYdthefréchrifl Nr. 44a, 1905) Obok obu
djis w chorobie Basedowa stosowanych prz«twoinjv organoterapeu-
tycznych, t. j. wprowadzonego przez liSurgharla i Jilumenthala ,rho-
dageiuill i t. zw. ,, B&sltlowsSjiiij prejia-
rat, zalecony przez Woehiusa, -a* iwrabinny przez Mercka, t. zw.
mbthyr'etridseruiii<!. (= Autitkytyoiitin Moobios)." Poclezh$ gey ,rhoda-
gen“ stanowi suchy i sproszkowany, ,Bfis<Hlowsan‘Szils [dumy wy-
ciagg z mleka kéz, ktérym wycieto gruczot tarczowy, imtcty.redi(lyna
jest natomijrat surowica, otrzymywang z baranéw tereoiclcktotuowa-

0'ycjj w handlu znajduje sie ona % 10 cm,3 fhtézeézkach, zinio-
szanajK mata iloscig '/, prc. karbolu dla un.-hniecia zepsucia. Do-
$wiadczenia, jakie w biezacym roku ze Srodkiem tym zrobiono,
przemawiajg ‘zgodnie na jego kors®3| i zdaja sie zapewniaé mu
trwals2tc stanowisko w skarlicu lekaiskiTti. Autor stosowa! antyty-
WABjfiynC?"* 11 przypadkash, z ktéryB 7 blizej postrzegat i op.
ffitsst:  [lodawaPyon jg na wewnatrz w dawka'-!) z poczatku coraz

wiekszy cli, nastepnie zhj$ mniejszych: w pierwszym dniu rozpoczynat
chor\ U iaz\ dziennS po 10 kropli, podnoszac, ildm te w ti7,e«im
dniu na B, w pigtym na 20, w siédmym nanblS’, w dziewigtym na
30 kropel ((jlzzhhniw zatem 90 kropel)/ Dawki tej autor juz ni¢;
przekraczat, jakkolwiek niektdrzy skjsujg mi raz i po gjgrm. Od
11-go dnia poezawsay, zmniejszat chory dawki z powr(?iem tak, ze
mniej wiecej w 1S-tym dniu zuzywal piatag flasjfce untytyreoidyny.
kYéwCzaS robiono przo.rwe. jednolygodniowag i allS na nowo rozpo-
-OZynano, ¢alg kurinM w powyzej opisany spoS$pt> albo tez czas ja-
hién chory stale zazywat po 10—20 kropel Brazy dziennie. W ogodl-
naici zuzywat chory fi—JO .flip-Jmeztik w ciggu © 2—50 dni. Bonie.'
waz smak samej antytyreoid; ny ,ze wzgledu na dodatek- karbolu
jegt przykry, zaleca sie zatem podanie jej w soku. malinowym.
Witffczynski.
0 dziataniu moczu ludzkiego nu kwas
jodowy i jod i opinia Ksolittauina, i Krafta o urykonietrzo
Kulicinunna. (Berliner 'Mm. 1lbcfrs. Nr 39, jéftgH Kw]l jo-
dowy, dodamy do- mdczu ulega odthmieniu: odtleuiajgeo dziata kwas
meezdwy. AYolny jod z¢&taje w znacznej cze$ki zwigzarc imstep.owo
[irzez kwas moczowy, najsilniej za$ wigzaco dziatu kwasilcetoTctowy.
Stad w mocz.ii, zawierajacym kwas aectoeretowy, po dodaniu kwfeu
jodowego i chloroformu i po wstrza$nieniu chloroform wcalegreig nie
, Zabarwi na botkow-o, co Wystepuje zawlt™e w moczu prawidtowym.
Riegkf podat ten objaw, juke odczyn znamienny dla kwasu areto-
* .obtowfego. Wedtug autora oddziatywanie to nujcze$Ejej wskazuje na
kwas aectoo/itowy, ale i inne ciata, jak kwas p-oksymastowy, fenol,

Ruhemann.
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antypiryna' i aapiryna moga. je wywotaé, gdjK takzo wiaziigjod.
Amfor prgyfafoni dalej poréwnawcze badania nad doktadno$cig obli-
czenia kwasu maijJ.owdjgo jego urykomet.rem, ktérego zasada pomgu
na oznaczaniu ilosci jodu, zwigzanRgo przez kwas moczowy. Wyn.ki
zgadzaja sie wcale dobrze z niewodami geistemi. Przeszkadza jednak

‘dOkladiifiscKlol)lic'zenia ztfaczna ilo$¢ z.6bd, kiwi. Ifidlksy antypiryny
i aspiryny i oczywiscie kwasu iwetooj&towflgjp, ktéry jednak mozna
eterem wykitocic, Mostowski.

Joli es. Wykrycie, pentoz w moczu. {Zenti&#ttofalt filr

innere Medici-n Ni. 43, Ja.ko pewng prébe na perrtozy, od-
rézniajaca je z»t.0Zcza orl kwasu glilcuronowego, z ktérym je tatwo
pomyli¢, epnTecp&iautor Ifastepujacy .sposéb: do 10—'20 ciuj* moczu
dodaje-si¢ niccc/jfenylhitlrazyiny i octanu sodowego, gotuje sie w ta-zni
wodnej “godzine ’i pozostawia nastepnie okoto 2 godzin w zimnej
wodzisg P.<| piz«$%¢z'eniu przey”~aczel¢ azbestowy i po przemyciu po-
zostatego: na nim osadu wodag, wklada sie caly safcz.ék wraz,z dia-
dem do kolby, dSeWa sie do niej 20 cni.5 wody przekroplonej,

S cm.3 steionego kwasu Milaogcfci przckrapla (destyluje$! okoto
5 cm. do epniwetki, zawierajagcej nieco wody. W razie obecnos$ci
pon.to,3j; daje 1 cm.3 ptejfikroplonc® rozc «nn i .4 cm.3 odczynnika

.Biata (I gnn. orcyny i 000 grm. et&Mego kwHi *jlnog(8jt-20— 30r
kropel 10 ffijrc. chlorku Zzelazowego) wyrazne zabarwienie. zielono.
Préba ta, daje ewentualnie wynik dodatni, nawet i przy oroknosc¢i

wigkszych cukru gronowego.- Wilczynski,
Trof. Jiirgc nsen. Naduzywanie lekéw przeczyszcza-
jacych w przewlekiem nawykowem zaparciu stolca. {Beri.

fm/n. WdansK Nr. 4ta, 190t0* W codziennej praktyEe)lekar® z ma-
tymi wyjatkami i dzisiaj ljeszczab'szlifujg abyt hdikomysinigjii bez-
krytycznie $rodkami przec.z,ys';$,zujagcymi. Dogadza to z jednej strony
EBBwwna zakorzenionym przesgdom ws$réd pubbcziyosn, ktora /., inszti
i wszedzie zada ngtychmirtowych i widtfczoyrhjBskutkéw lecenia,
ni¢, baczac na jego po6zniejsze, CZestokroé-ujemué z dru-
giejAfztis stroni' przepisanie te(gp lub owego S$rodka jost wygodniej-
szg, 1 tatwiejszg do spetnienia dl-aDekarza i chorego rzeeZtp, anizeli
przestrzeganie odpowiedniej dyfifcy i categflWzeregti fizykalnych me-
tod leczenia (liweliano-liidro-el/»ktrof.eriipin), wymagajacych.'wielo cze-
stokro¢ cza.su, trudu i kosztéw. .Nawet i w przypadkach,, .gdzie tych
ostatnich metod le™ex»ia z jakichkolwiek badZz powoddiv przeprowa-
dzi¢ %ie nie, ¢I©, lekarz nie; .powinien byéSskonytn do zunisywaoia
Srodkdw prieczyszozajgcych, pamietajac, zawsze, iz pierwszg zasada
wedtug stébw Ewalda jest w leczeniu przewiektifo zapicia stolca
obchodzig ;sie o ile moznosci bez. Ickéw czyszczacych. Autor jost.
z whisnejM doswiadczenia rawoiennikiem niewinnychLjgudlek, z kt6-
rych jako przyktadJ~Mtinieszuniny przytgczu: 1 flor. tilig.e, for.
sambiuci, flor. chamom., hrb. meulh. pip.; rhiz valerian fta.
Il. flor. arnika-, floj}Mz>erbapal, flor. chamom., I\rb. montli. -pip.,
rhiz.WalerianWaa. IIl. flor. arnnegejiflaf. 'aerbAs¢i, hrb. rosmar.,
rad. bjgrdanae, rad. Menir. aa. Z zi6t tych 2 tyzki zaparza chory
mniej wiecajja.,filizankami gotujacoj sje wody i po N, godziniiem
odstaniu wy pija na czczo w 2 RorCyacli w odstepny, kwadran-a, po-
czem dopiero w .godziny spozywit $niadiinie. Imicgynski.

Ker nig. Przypadek duru brzuszneg-o ws$réd niezwy-
ktych okolicznos$ci, tfflprinier klin. 1lbéhs, Nr. 41a .11.105),
Ohora 1.9-Ict.nia, iCzOjac. sie juz od ..ilku, dni niezdrowga, wyszta w cza-
sie styczniowych rozruchéw' w Petersburgu na ulice, gdzie aostala
w brzuch posti zfel.ong. 1'oj przewieztejfiiu do szpitala stwierdzono wlot
postrzatu na prawo od linii $rodkowej ponizaj pepka, wybij, zas.
w okolicy spojenia chrzastkowego krzyzowojtujdrowego. Przy.otwar-
ciu jamy brzusznej znaleziono w niej powng ilo$¢ krwi, u j&Sto
krete (tleniu)j/zwtaszeza w czesci dolnej, pup. ostrzelano w licznych
miejscach tak, zo chirurg zmuszony byt wycig¢é kawatek -jego diu-
gosci 98 c.m. i wytworzy¢ przetoke kretrnc.zoiy.bkreziiiczg (ile6-colo-
'Sstomia). Po ustgpieniu zapadu przebieg gojenia sie samej rany. byt
catkiem prawidtowo. W ciaggu dalszego jednak pobytu chorej w szpi-
talu stwi.oiid/.onofiw niej dnr brzuszny o Ifckkiem natezeniu (typowy
przebieg goraczki, p$jrey Gubrzfk $ledziony, -Stolce grOchéwkowatc,
odczyn ctiazowy, dodalni odczyn Widala). Jako potwierdzenie klini-
cznego rozpoznania wykazato- péznicjssie.badanie przypadkowo zacho-
wanego wycietego kawatka jelita, zmiany (> kepach Po.yora i gru-
czrtlaCli odosobnionycli, odpowiadajgcy, w zupetnosci wstepnemu okrfe-
sowi duru brzusznego. Pomimo, iz iéwube.ze$nie w Petersburgu' pk§S

nowata ciezka epidemia, p>zypadfek zakonczyt si& pomyslnie; by¢é

moze — jak autor przypuszcza — dlatego, ze gléwne-.Siedlisko clio-

rpb.V, jelilo Eke® przypadkowo zawczasu zostato wycieto.
Witczpmski.

POLOZNICTWO | (ilIMikOLObIA. Prof. ValilQii. O
nowym, skutecznym, w wodzie rozpuszczalnym skitadniku
mSporyszu. (Dents. med. Works., 1905, $SjJs DaiStiem wspéicze-
snem jest nieiylko wyuzieii¢ z lekéw surowych sktadniki istotnie
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dziatajgce, ale takze okres$lje $cisle- pod wzgledem chemicznym.
Odro6znione naprzdéd przezjKnbyrta dwa sktadniki spoiyszg, reznigc®
Ige samu dziataniem na ustréj, t j. kwas sfacelinowy (wywotujacy
irgérzel rojnicztp i koruut.yna (wywotujgca kurcze) trre byty cht?'
mieznjfeHKScislfe okreslony mi  zwiazkami, ja.k nig me byta takze wy-
dzielona poéZniej przez .Taeebjego sfacolotoksyi” (iAwnioz wywotu-
jaca zgorzel'). Wszystkie to trzy ciaia, w wodzie nierozpuszczalne,
byty zdolno wywotaé skuiezo m?yicy. ©opiero YablenOWi powiodto
~ie przet rokiem uzyslt*Sje sporyszu nowo ciato, w g m n H
puszczalnti,. nic wywotujace u zwierzat ani zgorzeli, ani iKurczéw,
natémiast. dzialajgc.e. na macice. Ciato to iyizwa-1 V. claving. Od-
krycie (o dfiitaiczyJo naukowego uzasadnienia dla uzywanych oddn-
wna wadnycn wyciggéw sporyszu. Okazato sie dalej, ze clayina jest
jedynym eze sktadnikéw sporyszu, dajacym suj”ecj$l® chenficznie
okreslitta majacym wedtug V. wzér-: C,,H«N,04. W stanisAyzysfym
jamo ki-ystSlic"'ny proszek; z jego rojczynu w\“trokowego mozna
uzyska¢ wieksze pryzmatyczne krysztaty, ktére mozna pizestalac
przez ostrozno régr.zewanio, a ktoére sg uierozpuszczalngjw wyskoku
(btlkwzglednyni. oter/.0, rozpuszczajg mie za$, w wodzie i w wyffiju
rozcieftezonyin. Poniewaz u zwierzat nawet sporBilcW.i clayiny niel
wywotywaty nietylko ¥gorzeli, ani kurczéw, ale,’ zadnych wogble
Aszkodliwych skutkéw, natomiast dziataty swoiscie na macice cie-
zarng, przeto nie wahano ipgPuzyd tego leku u ciezarnych kobiet,
mianowicie w klinice Bum ma w 4, w klinioa Yeita w 2 piwpad-
kaali. ccstrzykujac podskdrnie 1,01— O¥fi-2 w 2 pre. rozczynio wo-
dnym, puczem nastapity r”-gnlarpe i silne bo!Jt”, lio-
thiaz przigdtem byty bSKrdzo stabe lub wskutek wyczerpania
mielijia nnmcznego ifistaly. Dalsze -préby prowadzag sie w klini-
kach Vsita. Biimma i Friifflta. W-tsiani¢ suchym clayina nie 'zmie-
nia sigy naUnni.ast-J rozczomy rychto metniejg ,(?,uDS'zae zrissztg goto-
wAhiiie, koniwzite do w.\jalowicSfirt; dlatego rozczyny nalezy sporza-
dza¢ dopiero przed sumc/n uzyciem. Nlqdol8Jranh>j|®Rdo 1® 6 colu
sa kolaezyki zawierajip.o po 0,02 leku, wyrébu Morcka. Jeden icli
gatunek, z cukrem! przeznaczony jfisM do zazywmiia, drugi, zawiera-
jacy®p*0,05 NaCl, roSpuszczaeSe w 1 gr. wody do wstrzykiwac.
M.
Bussftla. 0 cieciu ua umierajgcej i zmartej ciezarnej
z wada serca. {Zmtr\yLmGyn. 18M, Nr' B. podnosi wielkie
IhtétjBy rotiowgAia wobec umierajgcej z powodu wady seiiRwej
i przytacza na dowéd 1) przy[>ad(‘k Ktitha w ktérym po operacyi
nastagpita poprawa stanu przet/flni kilka, potem dopiero $mier¢ z po-
wodu udaru mdézgoweg6.'* (jUf. w ,,I'rzegl. lek.“ 1905; Nr. 2Jt
i 2) przypadek Rungego, dotyczacy wieletodki w VIII. miesigcu
érigzjg umierajacej z powodu wady-sercowej. PoiiiewazStatno ptodu
byto wyrazne, namyskiuo sije> czy operowaé zaraz, fty tez czekad
na $mier¢ matki luli pogorszenie sie tetna ptodu. Wsrod togo stwieri
dzojio hole i ujscie do potowy rozw.arte,, Po obrocie miainhtrudnosci
z wytoczeniem gtowki tak, zcSpléd omdlaty wkrétce umart. Stan
matkP'szylikoSif poprawit. Zdaniem .13 nalrizy w poclolmycli przy-
padkach przy' oznaczaniu chwili operacyi kierowa¢ sie gtdwnie te-
tnem ptodu. co porwata niekiedy unikng¢ przykrej ojperacyi nu
umierajacej. | tuk zdarzyt siey autorowi przypadek, w ktéiwm, majfS
przed sobag ciezarna, umierajagcgPHJpowodu wad> sercowej, iecji
z dobrem tetnem ptodu, mogt: czoj8M i wykofifuj op.eracye' z po-
mys$Inym skulkiein dopiero w cliwili $tfiieb™ matlci. Dodatkowo opi-
suje J» pjeeypadek Potena, w ktéorym |I’, wykonat cigT;ie Cesarskie
na cietarijej, pozornie* umiernjaéfej z powodu drgawek porodowych.
Nieb ko udato sie plod docuci®, lecai nialka wyzdrowl la.
B. Wojciechoioski.

Bueura. Stosunek pici noworodkéw ze szczeg-al-
lisin uwzglednieniem ptodéw wj liiiektyeh (zmacerowanycli).
‘(\Zeiitr. /. Gru. 190K NrJraSf). (zollin wykazat-,statystycznie, ze na

zmarlycli dziewczat w czfisR; porodu wypada 147SVchlopC(uv:
z#, na 1000 w\miekty, h (zmacerowanycli) dziewczat, tylke 952 elilop-
cow. Tlémnczoy.ro to sobie w ten sji6sol), ze chiopcy, jako silniej

rozwinieci, bywaja wiecej narazeni rift urazy w ehasief-fporodu:
dziewczeta za$, jagi watlejsze, ulegaja tatwiej oburzeniom w od-
zywieniu i chorobom. Kontrola tych wynikéw, przeprowadzona na

40.1 li) pojjpd.U¢h, wykazuje w przylilizoniu zgodnffi¢ pierwszej iiezby
(10.00: 1407): slosntiok za$ liczby wyinieklycn dziewczat do chtop,tow

przedstawia sie odwrotnie (100i): 116jgj. Najprawdopodobniej od-
foyywa tu role przypadek. B. Wojcicchtwski.
1. J Kreutzmann. I*ro domo. 'iZentr. f. '<yn.

Nr. )& Autor wystepuje ponownie przeciw przytwierdzeniu macicy
do jamy brzusznej. JezoS sie unika stusznie zrostéw i powstnwiifiia
postronkéw przy kazdej operacyi w jamie lirzuw.nej, tO nie jest
uspraui(idinviotiemy.litwarzanie umyslno tvidi stanéw. Zamiarem optgj
racyi jost wprawdzie $prouatlbjmie’ luzr.ycli zlepéw, tymezasfein nie
mamy dotad nietofry, ktéeaby zdélal.t zupobietlz zrostom S$cistym,
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si uyin, ktore tak czesto jut wywotywaty powiiitiSjJpowiklania w Ha-
sie cigzy i porodu. Obroncy tej opera&yi poduoiwa, zo powiktania
powazniejszo zdarzajg sie bardzo rzadko: jest toi.jednak .argument
niewystarczajacy, gdyz tylko taka openoya z powodu tUopoehyle-
uja macyey mozo”jnie¢ raeye bytu, ktora daje bezwzgledna pewnosé
« fylzniojgjfegeta zdrowia operowanej., SkrdCjmic wiezadel okrA&Iyeh
wr réznych swych odmianach pi owadzi bez niejiezpiejizenstwa do tego
ftolu. W koncti broni k. wobeaSr Spaetlia swego ter.Trsalaakina co
do propo/.ycyi uzycia ciecia poprzmizoego 1fannous”jda,
taczenia skrocenia wiezadet okragtych w kanale pachwinowym z in-
nymi wskazanymi zbjeg”iiii w jaipiferbrzus”nej. IFgji$ech<iWsisi.
OKDjjISTYKA. Egth. Ozwiazku miedzy chorobami jam
dodatkowych nosa, ii chorobami wewnetrznemi oka.{Arck. /.
Aug.ffi>, Z, 0, tO0e). Autor spostrzegat siedem przypadkéw jétknoczet
snego zapalenia j*g'olléwki i schorzeniaw-jam dodatkowych ifdsa,
w ktérych z calg pewnoécig mozna byto stwierdzi¢ zalezno$¢ zmian
zapalnych w oku (id choréb zatok tizbtowyeh. Czesto sie zdarci), Ze
zadng'miarg nie mozomjjSznaiez¢ tla dla choroby ok;t: wywiady nie
-daja nam zadnych wskazéwek co do przebycia zakaznej choroby
lub schorzeniaL-og6lnego, podczaslgdy wlaséiira przyczyna moze liyé
naturjJ&ystd<Miiefhani(.7.noj i polega¢ liii zwezéniu lub zamknieciu
kanatu nffSowo - czotowego wskutek obrzitku lub zapalenia. Zmiany
chorobowe jam dodatkowych nosa moga istnie¢ i woéwezas, gdy jest
brak znamiennych objawéw tfej' choroby fiierwobdl m-rwu tréjdziel-
nego), a woéwczas czestokroé porazcii.ie akomortacyi Itfoffe By¢ wa-
znym czynnikiem rozpoznawczym. Porazenie itiyomodacyi bytoby
w tych przypadkach wywotano przekrwieniem liicrnem oczodotu
i wyrostkow rzeskowych w nastepstwie ukrytego =zapalenia zatok
czotowych. ,,jgh0” 4 i skarzac st® woéwczas gtéwlno na zaburzenia
oczne, zwracajg sie- do lekarza- cBor6b deznych. Przy otwartym za$
ropotoku jam dodatkowych nosa, gdzie ZabiirzoniocznyoH brak, clio-
nsy zgtaszaja si¢ o porddj~tlo lekarza chor6b nosa.'Z tego tez po-
wodu powiktania aezjis-.tak mato sg uwzglednione w podrecznikach
choréb npBa. Tem wdeksza uwage pownmi z\trac?wB)kiilBK na mo-
zliwo$¢ powiktan ze stiony jam dodatkowy cli-'Sosu pizy-zkpateniach
wewnetrznych oka. Gwattowne nerwobéle iv obszarze nerwu trdj-
dzielnego, wystepujagce do$¢ mEmtw zapaleniach jagodéwki, moga:
mie¢ swa przyczyne w zmianach chorobowych zatok ci6fowych-
Saczkowanie,, zatok ~czotowych i nastepowe polepszenie $wiadcza
0 tem, lze ojve ljerwobdle byty jnastepstwcm ukrytych zmian zapal-
nych w za,tok;ieh czotowych. Przypadki takie, jak powyasffie, bytyby
0zMN)jKze.~gdyby zwracano uwage na Ow Yizajeairoy stosunek chordb
wTcznyi h i mm dodatkowych nosa. Przez leczenie,.pod-tawowego.eiey-
pienia datyby, sie.osiagna¢ lep™jg wyniki w zapaiejrajh jagtfdowki,
a choremu oszczedzitoby sje uieraffljt. zw. ,rzeSko'\Vych nerwobdlow 1l
Dr. W. Rek
Guttinan. Omiejsc,owein znieczuleniu przy operacyach
ocznych z szczeg6tnem uwzglednieniem rekoczyndw przy
jaglicy. "(ArcAi%Si Attgenk. 52, ZeSzyt 19()3B Miejsuowe znie-
czulenie oka zapomoca wlmiplania kokainy wprowadzit do chirurgii
ocznej Kollor w roku 1S84.j!Guttman, idac za przylUadeifi chirurgii
Wgelnejt stosuje'-przy operacyach crmiybli odmienng metode zniecz-ti m
lenia mieS|mwegej| Jtest, (ma w feistem te.géb&lowa znaezéniu mje.wjj
soowa, a poprzednie wkroplenig. -t prc. kokainy sTiuiowi'tylko okros
przygotowawszy. Do wstrzykiwali uzywa‘G. rozclvn.ii: Natrii chlor.
0,2, Cocaini -mnr. 0,0j (u ottéb wrazliwych PS.I), ®Pbiae destil.
Poniewaz spojowka powieki gérnej zanadto silnie przylegal
do chrzastki, pijjfeto odstaniajG... zapomocg sjj.czypezykéw za.ia.mek
spojowkowy i wstrzykujOm brzegu dtugg i cienkg igta w pewnfch
odstepach po '14-4"kropli pl|BK az caly;) worek spojowkowy
napieczony. Woéwczas powieka gdrna powstaje odwrécong nawet bez
poiAdey szczypezykéw. 55n dolnej powieye zabieg ton joet juz ta-
twiejszy. .Przy operacyach gatkowwm nalezy ty.ko bardzo matg ilos¢
ptvnu wstrzykiwa¢ w' ap6jdwk”lgallyéwa, gdyz w przeciwnym razie .
powitaé moze obrzek, zakrywajacy pole operacyjne. W poréwnaniu
z d(juycll:zasowyni sposobem-znieczulania kokaing posiada ten zabiog
nastepujace zaTet.y: bezliolesno$¢, znieczulenie natychmiastowe po
iiacieczeuin, brak- holéw,,, nastepom .cli. mozno$¢ wykonowairia ope-
racyi u dzieci bez pomocy, a w koncu ziarna jaglicze w fiji-
oeczonej spojoéwce wystepujg tak wybitnie, zig sposob tefi moze
tWSSf P°»'zy6 ’o0 rozpoznawania”$niezkowego z zapaleniem
szkowein spojowki. Ziarnu™jagli<ESCrtno*'.")s bji¢.' poddane sjfstematy-
mztferhn zniszczeniu zapoinocg szezypczy'k(iw daleko doktadni -j, niz
to dotychczas jest mozebneifi przy gwattownem nacieraniu i roz-
dzieraniu catej spojowki. Obrzek z upieczenia, ktdyj w niezna-
cznym stopniu zmienia wejrzenie' tkanki pizy drobnych naro$lach
1 pewna wpriiwa, konieczna przy tym rekoczynie, sa-jjbtiyng niedo-
godnos$ciag, kté.ra nie moze jedynie wptyngé na warto$E -pofécanego
przez G. sposobu znieczulania miejjsco.Wogo.*Amtor wyprébowat po-
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dang pizez.$,siebie metode w kilkudziesieciu przypadkach, z ktérych
52 zabiegéw operacyjnych byto przy jaglicy, a reszta praj naro-
$§lach powieki goérnej i dolnej, ropotoku wd”~Eka izowegb i podwi-

nieciu powieki. Dr. W. Rets.

HIGIENA. Kitasato. Rodzime bydto japonskie,
a ftyg & sfy’ Znauom jAst
od dawna, *0 rodz.ime bydto japoriskie, cluncaiio w sposéb natn
ralny, nig¢' podpada gruzlicy, podczas gdy T»jg importowiuie i rasa
miesz ma (ojciec z rasy obcej, matka z rod-zimej) e ~ o jej podle-'!
gaja. Gzv ta odporno”6,wobec”gruzliey, zres.agta nieznana u innych

ras bydta, jest' swoistg dlijbydfei japonskrego, czy tez spowodowana,.
hranéHii sposobnojgi do zakazjepia, starat sje Iv. ro&tMygn”"6 na
p6.(istivwife *.doswiadczen. W iiio.rwsz.yiii ™ersgu doSwiadfeen.. nad by-

diem rodzimem, wyprubowauerti tuDerkuling, w seryi piericszej na
16t zw&jy.at., zdlfeonycli hodowla gruzlicy bydlecej i zawiesing na-
rzadow gruzliczych defccyt, jani® brzusznej, tchawicy i podskérnie,
zapadto na gruzlice! 6, odpomych*%kfeato sie sztuk 1); w ~ryi dru-

giej fra SdBztuk cielgt it—8 mic.Siecznych, 26 pozostato przy’zdro-
wiu, 5 padto z gruzlicy. 2 z innych przyczyn; — w dos$wjlnlczeuiach
z gruzlita ludzka, wykonanych na 6 cieletach z rasy rodzimej
i 8 z rasy mieszanej w sposSli i materyatem, jak w pierwszym sze-
regu, 12 sttuk okazato sie wolnych od jgriizliSy, dwie za$- padly
z bardzo rtif&otjtzuemi zmianami gruzliczemu. fifeytS do dos$wiadczen
griSlicBbyta dla $winek mdrskicli wybitnie jadowitag Opis-.doswiad-
czei swych poprzedza iv. hider intere.mjata. statystyka gnizliCy
u ludzi i zwi#rzat wogole. wS&aponii i jej miastach najwiekszych,
7 ktérej dowiadujemy sie, porOwnywujac ja ze statystykg gru-
zlicy iv .Europf$ i stotecznych miastach naszSgS kraju, (ze gruz ica
w kraju wsch” lzaeefo stonca nie jost wc»o rzadka, a jednak
mniej rozpowszechniong w gtdwjujtéji miastach, niz w nasizych mia-
stach stotecznych (Lwow, Krakiyfjg*l nawet po odimfmiiu w ni¢h
obf;ych, ze pierwotnalgruzlica przewodu pokarmowego w liczbie
ogblnej gruzlicy odgrywa dosy¢ wybitbg role 10,34 prc. z zegaa-
wieh" sekcyi zaktadu patologiStnSo w G.$akti), ze nawo isiinreja
w Japonii okregi, wsréd kténych gsnizirfa u ludzi wctUe nr?i(J?t
rzadka, u bydia za$, tnv,znang, a szczepienia tuberkuling bydia
prziedstawiajiw-iwahania -co do obecn”$af gruzlicy w po6smtigélijy.ch
iTOjscac.il od 1,47 do 377,04' przypadkéw na 100 sztuk bydta, ste-1
pien zuzycia mleka przez ludno$¢ Japonii okre$lajg liczby, obliczone;
na gtowe i dobe w centymetrach sze$ciennych dla inijwi.ece,, uzywa-
jacego mleka Xoki(suS,A5ccm.s, w catej Japonii przecietnie. 2;8.25j|cms,
Na podstawie do$\viadezen swych i statystyki twierdzi Iv., ®I-1) gru-
zlica ludzka jeSt w Japonii réwnic rozpowszeehnioilg, jak w innych
cywilizowanycli krajach Europy i Ameryki;' 2). niimtMiiionzywaiiia
mlejéa krowieg($i do zjwienia dzietii gruzlica przewodu pokarmowego
ut-dorostycli i raferi wcale ni®jMdst rzadka; 3) w iKtturalnych wa-
runkach gruzlica ludzka nie jest zakazng dla bydta; 4) rodzime
bydto japonski®“w warunkami naturalnych jest odpoitiem dla gru-
Zlicy< bydlecej, rowniej przy* zakazeniu potskoérncin, zukazonel
jednak gruzlicg w iloSciach-eeznacznych Jo zyl i otrzfewnej, podlega
zakazeniu; 5) importowani r'Siy bydta i niieszatic®lz krajowg
me posiadajg-odpornosci, swoistej wobec gruzlicy. Wobe'ft. dawnego
istniejg gruzlicy wséréd ludno$¢i japotiskio.i, a pojawieijBii sie gru-
zlicy bydlecej dopiero przed luty 80, wraz z importem obcych rasj
bydta, uwaza E. zdaiiie Kocha o przonoszeniu silfetliZlicy z czto-
wieka na cztowieka z wykluczeniefli posrednictwa mleka za sliiszne.

L. JBier.

Nodt'e.1 O zobojetnieniu szkodliwego oddziatywaniu
plwociny suchotnikéw. 'ti$itsckri/t /. tlygimc, Md. 48, 19'0°el
W pi¢rwsyej cze$ci swej pracy, obejmujacej sprawe zbierania plwo-
cin suchotniczycli, przjniiiwia NSgoraci |ti -gromadzeniem jej do
spluwaifeekj, napetnionych niateryiilem Suchym. Obecnie baidz6kro/-
pows”c.liiiion;,, a niiwet przep”ain? spOs6bCzbicrania plwocin w splu-
waczkach, wypetnionych ptynem, wymiigw- dezynfekcyi parg. albo
przez gotowanie) mariipiibicj® ktére, wykonywaiustbak na wiolirtf,
jak i mata skale, przedstawiaja pywno trudnos$ci i przykrosci, jak
nieprzyjemny zapach i t. p.; niszczenie zVS$.plwocin $rodkami che-
micznymi wymaga' zbyt wiele czasu, a lian®?jeyt drogfe." Wiectsj ce-
lowym i (.'zyslym jest g|@d6b niszczenia plwofcil; pi7.t)B®palenio wraz
® spluwaczka; iatwit(js%y on jestt do wykonaniu, jezeli “spluwaczka
zawiera nmtoryal suchy. JSfiyuzasyldniong jest, zdaniem N., obawa
rozhiiesieniu zarazka po wyschnieciu pjwociny, gdyz wedtug jego do-
Swiadczen z pradami powietrza, silniejszymi — do 6 m. na sekunde —
od wydarzajacych sie w rjéezywisto$iji, nie duto piuskji i wiér
drzewnych oderwaé plwociny, wy$diszbruyj, na nich, miumt w ciggu
(i dni. / fdséow (kawy wytrawionej®na ktérych 3—4 dni zasu-
sza plwocine. odrywaty jg dopiero prady powietrza o szybkosci
3 m. na Sekunde', z trocin za$ drzewnych juz pradyfrszybkosci
2—3 ni. na sekunde. W drugiej czesci swej prhéfyi zajmuje sie
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autoij zakazuemi(jbsijrtkami plwociny, ktéro chorzy rekami,
jac je przo” ustami i obuwajac njia;- lub chowajgc tdiustebzki do
kieszeni, przenosza na ubranie, Bszczdgdélnio w okolicy Kkieszeni.
Pyt, otrzymany w szklsurejti pudje przy tmciu ubrafn *6 ubogich
suhotnikéw, ajptrzykniety zwierzetom, zawiorat w 5 przypadkacn
liczne i bardzo zywotni? zarazki gruzlicze. zada przeto autor cze-
Sciej dezynfeitdyi ubran u suchotnikéw, fiE&fcgolnie, jidzeli uzytpchyé
maja przez innych ludzi. WedhigffloSwiadezob autbra imjprostsfy,
pewny spos6b odkazania, nie niSztage/ ubran, gélogu na rozpyleniu
1$5'() formaliny i ~0Q(> wody w szara o obj*fasagi *a raj3 wybite.'
blachg cynkowa, i zadziataniu tej mieszaniny przez god.in > Do
odwonienia formaliny wzftétpiTzy 60 0 nmon.iakn. OnTie.. tej dezyn
fekcyi podaje N. na 0,35 marki, czyli ng 1 korone. L. £ter.

Gottstein. Juk zachowiijts sie zarazek gruzliczy
w ustroju zwierzat zimnokrwistych. {Hyg. Rundsaictu
"Nr. M Wyniki doSwiadczen z zarazkiem gruzlie®lmlzkiej na zwie-
rzetach zimnokrwistych, wj kénauyprzelfcliadHCzy francuskich i nie-
mieckich, daty zbyt sprzeczne wyniki co do powstawania w nap$a-
dach tych zwierzat zmian allatg phtt)logficzllyc1l, wiasciwych gru-
zlicy, jakotez i co do n®m>$ci pr/.einian) .lara/ku gruzliej*go Killca-
krotnem przeprowadzeniem prze# organizm zimnokrwistych. W do-
Swiadczeniach wtasnych, napotkat G. z 70 zakazonych zab tyltd i
u 2 padlych p.OjE, wzgl. HS tyge”lninch, po kilk guzkéw w $I35]
dziduie, histologicznie podobnych do $wiezych guzkéw jgnizlurzych
(bez zseréwacenia i obumarcuwu zawietgjgey¢li nioliczne.garazki gru-

trzyma-

Zlirara o niezmienionej ffla $winek ihojikich j.idowitosci. -Baskn-
teczne bylyg réwniez dosSwiadczenia z zakazeniem zab zarazkiem,
przechowanym czas dtuzszy w zalmeh. z zarazkiem, szczepionym

w wielkich ilosciach tym samym zabom kilkakrotnie pod sko6rsBlo
jamy brzuszpg i wcieranym do watroby; -- nie udato sie w za-
dnym przypadku powy/Jcfyeh dosSwiaclgzen zauwazy¢ zmian gruzli-
czych w narzadach; znalezione za$lzainzki zawierata gruba btona
wléknikowa, przyczepiona do nich na powierzchni narzadéw luznie;'*
Zotwie, zakazone gruzlicag ludzka, bydlecg i padalcg, zachowywaty
sie odpornie wobec 2 pierwszych odmian gruzlicy, utatwiaty rozwoéj
ostatniej obficie, pr/ycjmni napotkano liczoe ogniska martwicze,
"a blouy"\\l6knikowe na narzgdach w tein zakazeniu przedstawiaty
ifczufflogniska krwawe; watroba i $ledziona posiadat)! znacznie
ro/szerzofie naczynia. Nji tta. podstawie uwaza G. przemiane za-
razka gruzliczego za wykluczong. L.ijCgier.
lig'i ni. Czysto$tKsztiicznych i naturalnych wéd mine-
ralnych. {Hygieprt Rmmscliau IjKip; Nr. .jf. Z poleceniu Heima
badat Sciiiitz w .jego zakiSdzie higienicznym 157 pr6b sztucznych
i naturahiychl wéét mineralnych na ilotjlh«vg ijakoSciowa zawarto$é
w nich baktoryi i ploSjii, uzywajac w tym eej.u spueyalnego pod-
toza z zawarfirag *hAjj.iic. zelatyny,s»8'75 prc.-agaru i 1 pro. pe-
ptonu. Sztuczna woda $$ltérska, wyrabiana w Erlandze, zawierata
w 25 prébach 49) do [3:1,750 w Ivsx. cm., przecigtnie 5.1,000 baklc-
ryi, a 17 z nich plesnie od 50 do 4520 w 1 sz. cm. wody.
W 15 limoniadiich erlapgskiejh byto baktoryi ocf8 d*Efl7,5(i(0', prze-
glfigtni*ffioOO0 w 1 sz. ,0m, plesni w 13 z powj&szjfch Ifeeod 4 do
1180 — nie brakto w nich i drozdzy, w niektérych nawet prébach
obficie’."™. Na fiOS”atunkéw sztucznej woty seltersfcioj, wyrabiany ch
w rozmaitych miastach niemieckich,Eaiedwic Jiaposiiulalo w 1 sz.
mniej hakteryi nizr:6Ql), przecietnie zady liczba hakteryi wygasita
14,000, a matg zawarto$¢ hakteryi miast od
nie$¢ trzeba do przepisu miejscowego, w szczeg6lnoSci przepisé6w po-
lieyi zdrowia, zobowigzujacego fabryki odnsige®do uzywania przy
wyrobie wody przekroplonoj. do czysto$ci naczyn uzytych iprzy ptuka-
niu daszek. Jak wybitniej dodatnia wptywa,,jego rodzaju ,azy:s3")$¢ i na
wody nawot dituzej przechowywali®, wynika z bhclau Suhutzg, po-
danych przoz Ifeima, uwidaczniaj sie w nich nadto, tm kwuS we-
glowy uposjedzii zywotno$¢ ijfikter d nieco tylko, niszczy jo gtéwnie
zwiekszone cisnieniA. Z naturalnych woéd mineralnych tylko (i na
,57 flaszek rozmaitych wod zawierato w 1 sz. fcjji. mniejsza, ilo$¢
hakteryi toz 500, przecietnie wynosita liczba ta 35,000, dochodzac
w niektérych daszkach pmw®fflO| °/, miliona, } tu przyczyna niej,
czystogaftézy w niocSystem napetnianiu, do dasy.elk brudnych, w nio-j
(ihaleui korkowaniu, w czesci w ziem ujeciu Zrédet; nac/juifl ka-
mionkowe wewngatrz ni<réwap! i trudno dajac&sj&Jp.yscj¢, mnioj si$
nadajg do napetniani® wodg od tlaszyik szklanych.
Dr.

L&OMcTrd HienT

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Arhoviiia ma wedtug Meissner a ®. miniz. Woch., 1905,
4d| te Ez¢/ogblng zalete, $"%, bedac*™ zupeinie nietnijifcag, jedncoAy
w; sobie dwa zwiazki: difonylamin i kwas tyiiiylbetlZwinowy, dziata-
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jae"&ilS™e odkazajaco, ale t.Ba dla ustroju nieobojetne. 0 t(u arho-
yina ma wtaaro$ei. IoczniezA: olm swycli sktadnikéw, nie ma-jasjuz

ich s/kodiiwegohdzii.tania: M. nie-zauwazy! n zadnego z chorych,

lesgonych arhoring, zadnych przypadtosci przedmiotowych ani pod-
miotowych, w szczegdlnoéci ifie wywiera arhovina zailnego dziata-
nia il pr/ewéu gokdrmowy. Arlioyina nadaje moczowi wMnosci

przeciwgnilno, a zarazem ko”bolb;1tcPEg dwa najwazniejffierej sku-
tki. AR leczyt tym $rodkiem 18 przypadkéw, a -mianowicie: 1) 8
przymHkoéw zapalenia pecherza natle wi'Mwio6-rowenffi .-tego
"% ciezszych w toku ostrego wiewidéra cewki i 3 lzejszo po przeby-
ciu wiowiéra cewki; w 2 przepadkach byty nieznoSne hole, nieda-
jace sie uSmierzy¢ nawet $rodkami narkotyczn mi. Po trzeclulnio-

wein zazywaniu arhoviny ab],'tliapsuiek dziptinie) bofssnoijejjKriikta,
po 5 dniach wyjasoil si¢ mocz, a wyleczenie na$tapilo po 12~ 21
dniach- 2) 4 przypadki wiewidra ostreg.o.u ko liiet. Z tych

u 2 spnrwa nie zajmowata pochwy; arlioving mdawano tutaj tylko
wewnetrzni?® namjscowo zajs- stosowano leki $ciggajace; wewneKzne-
mii podawaniu arhoGny przypisuj® AL z(®prawa i p6zniej z mo-

""" ™ pochwe nie jfeeszia.
cewki mdczowej poda-
tampony pochwowej,' napo-

1J 2 innych kobiet z wiewdrcm pochwy i
wano arhovioe wewiMtrznio i stosowano

jone oliwg arhovinowjj.;- wylfiEjjgnio miato by¢ trwate,”) 6 przypad-"

kéw ostraTgo wiewidra cewli' molowej u mezczyzn lehzyl
M. miejscowo 'w -zwykly sp.®b, a réwnocze$nie podawal wewnetrz-
nie arljowine. Wyniki byty dohre. W jednym 1z tych przypadkow
przgjjywal chory wiowi6r juz poraz trzejji, poprzedmyjj zawgzgl z za-
jeciem stawow, ktérego tvm. razem nie byto;, te kcyzystng zmianeg
przypisuje iATv arliOYhijiec ilr.

Aspiryng starat sie w cieraHniach ginekologicenych
ko* >ol1* Merkej,’” (/4/ajizw J/«B 19®, 1—4).
niego .u$mierza I('’k ten It$le, trapigce chore na raka macicy, bole
w tolku wiewi6towego zapalenia ja6dwottdyr, przechodzacego ua otrze-
wnS kotrimieslacjkofta, dokuczliwe bole poporodowe (m-3 wielo-
rodek). M. uzywal 2—8nlawek pot- do jednogramowycti w postaci
kotaczykéw, podajac je wEpstrySn napadacli holéw z przerwami
jednogodzinnemu Aczkolwiek easpiryna niezawsze wywiera skutelr,
niemniej zUStugujetilzdaniem M., na uwage wobec niebeiegWSHtw,

taczacych sietz podawaniem morfiny ijej pokrewnych s$rodkéw. B.
ISioforyng stosowat Jyluutscli (Gjcnh-dlbl. fur Kinderh.,
IbOh, 8) u szeregu dzieci w zakindzu” iin. $w. .Elzbiety w Halle

w przypadkach niétHl~crwistoshi, tdednicy, ostatne.ru po ciezl;ich cho-
roliach i wrefczcio w krzywicy. Lok ten, zawierajagcy 76 prc. czystej
ptynnej hedmgjpbiny', 20 prc. gliceivVny i 4 prc. nastc?fow aroma-
tycznych braly dzieci- bez wsfretu/a autor stara sige przytmfeenkffii
wzrostu wagi i odsetki heirfrtohiiiy u leczonych uwido‘c?.ni¢ zalety
leku. Roéwnie korzystnie dziatata biofSryna u niedolcrwistych doro-
stych w reku Gerbera (Mediz.rj'/?t67|«|jl90&9 28, 29). KL

IPEATE
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Sprawy Towarzystw lekarskich.

iowai/tystwo lekarskie Iwowskie.

XV Posiedzenie naukowe z dnia [0 listopada 1905 r.

Obecnych cztonkéw 45 Przewodijiczy kok Wokstey.-

I. Protok6t poprzedniego przedzenia odczytano i przyjeto.

N Kol. déc Marischler przedstawia chorg, ktdra zgtosita sie do
polikliniki ze zwyktym kaszlem. Przy badaniu znalazt kol. M. na ple-
cach po stronie prawej sti up wielkosci dlOni, uchodzacy, rtétad zupet-
nie uwagi chorej. Wywiadami mazna bylto dojg¢. ige przed kilku dniami
sparzyta sie ona prawdopodobnie .¢jragcg herbatg; bolu jednak na ple-
cach nie uezuM Badanie wjkazuje znitigmie uczucia bolu po stronie
prawej, os$laidenie wiadzy po lewej iEramiki nnesni reki lewej, a wigec
jest to obraz'gflryngomyelii.

Kol. R uff "bpisuje, przypadek choregeWMzgo.oksica. ktéty dla
ogrzaifuwsie usiadt przy kaloryferze i opalit sobie prawie cala skore
grzbietu. Potem dopiero.zw.naffimo uwage na jego stan! ogélny i fOpo-
znano syryngdmyelie.

Kol prof. Lukasiewicz przypomina, -ze podobnSprzypadki
zdauzaj™Eiie nietylko w syryngomyeiii, ale i w tradzie.

1. Kol. LeszczynsKki

1'7($fti'rochaem patlida) i podaje .pechy rozpoznawcze miedzy nim. a ,,spi-
rochae/e i'efrm<jsns‘.

Kol. Pajersztajn L. zastanawia sie nad kwestyg, czy istnieje
Zwigzek etyAlogiczny iwedzy lym kretkiem a przymiotem? Zdaje sig,

Wedtug.

przedstawia preparaty krelka blade
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ze znajduje sie on w kazdym wytworze przymiotu, liczniej w gtebszych
warstwach, niz w powierzchownych; we krwi znalazto go dopiero
dwéch badaczy. Moze niezwykle wielka trudno$¢ wykrycia kretka
stanowi czesto przyczyne, ze go nie wszedzie znajdowano. Ale czy
znachodz.ac sie wszedzie, jest zarazem przyczyng choroby? Gdy
jedni pisza, ze zarazek pod wpitywem leczenia swoistego rozpada sie
na szereg osobnikéw pojedynczych, inni znowu mowig, nie ulega
zadnym zmianom. Wreszcie inni znajdowali go w raku, w mazidle
(smegma), w klykcinach zwyktych.

P

IV. Kol. prof. Rydygier okazuje kolekcye przedmiotéw, wydo-
bytych z przewodu pokarmowego chorej, cierpigcej na zadume (melan-
cholig). Sg tu gwozdzie, szpilki, szpilki do wtoséw, druty, otdwki. Jedne
wieksze tkwity w zotadku, inne w jelitach, przebijajac petle w licznych
miejscach i wywotujac zrosty; otéwek n p. wywotat ropien w powio-
kach brzusznych i przebit na zewnatrz. Nie zdotano jedynie odszukac
sztucznych zebdéw, ktére chora miata dawniej potknac.

Kol. prof. Beck przy tej sposobnosci podaje wyniki badan,
przeprowadzonych w pracowni (izyologicznej Eksnera, ktore wyswie-
tlaja, jak sie wustr6j zachowuje w zetknieciu z ostrym przedmiotem,
ktéory won wtargnat. Ot6z w jelicie wystepuje miejscowy, skurcz $ciany,
ktory \vie7i 6w przedmiot, nie pozwalajac mu dalej si¢ posuwaé i ra-
ni¢ jelita. Urzadzenie to jest celowem u zwierzat, ktére potykaja ostre
kosci. Taki odtamek kostny zostaje zatrzymany w jelicie, ulegajac po-
woli strawieniu. Poza tym miejscowym skurczem jest jelito drozne
dla reszty pokarméw.

V. Kol. doe. Baracr, przedstawia prosty sposéb ustalania zia-
manego uda u dzieci, podany przez Amerykan6w. Jest to tréjkat z te-
ktury, ktérego jeden bok przymocowu je sie do chorej konczyny, drugi,
bedacy pod katem rozwartym do pierwszego, przytwierdza sie do boku
dziecka az do wysokosci dolnego kata topatki. W ten sposéb dziecko
moze sie podnosi¢ i nie zanieczyszcza sig.

Kol. prof. Rydygier nie uwaza przyrzadu za nowy, gdyz jest
to sposéb Middeldorpa, tylko zastosowany do nogi. Nadto wobec silnych
mie$ni uda ustalenie takie wydaje mu sie za stabe; zreszta nawet na
przedstawionem dziecku widaé zboczenie osi uda.

Kol. doc. Schramm na mocy swego do$wiadczenia stwierdza,
ze wycigganie Volkmanowskie daje bardzo dobro wyniki u dzieci. Gdyby
zachodzita potrzeba ambulatoryjnego leczenia, nie zastosowatby lego
przyrzadu, bo nie zapewnia on ustalenia i ekslen/.yi, o ktére wiasnie,
chodzi, szczeg6lnie u dzieci, ktére sg niespokojne.

Kol- doc, Bargcz zastrzega sie, ze nie uwaza tej metody jako
najlepsza, ale bedac zmuszony leczy¢ ambulatoryjnie, sprébowat tego
przyrzadu i wynik przedstawit bezstronnemu sadowi, o ile zastuguje
na uwzglednienie.

VI. Kol. doc. Bargcz przedstawia chorego z przetokg na poli-
czku, pochodzaca od zeba, ktéra przy badaniu bakteryologicznem oka-
zuje sie jako promieniea

VIl. Kol. Fels wygtasza druga cze$¢ odczytu ,0 obrzezaniu
rytualnem®. Wyjasniwszy historyczne powstanie obrzezania, omawia
caty akt tego obrzedu u Zydéw, sktadajacy sie z przygolowan, ciecia
poprzecznego — chituch, rozdarcia napletka i odstoniecia zotedzi —
perialt-. wysysania rany — tnccicah i wreszcie z opatrunku. Nastepnie
omoéwit stanowisko obrzezakéw u Zydéw — mohehm i przeciwwskaza-
nia talmudyczne do obrzdzaiua. Zestawit rzekome i prawdziwo korzysci
obrzezania rytualnego i wyliczyt jego niebezpieczenstwa, z ktérych naj-
wazniejsze sa choroby przymilne, uszkodzenia cztonka przez bilednie
wykonane operacye, przenoszenie choréb zakaznych przez usta obrze-
zaka — macicach szel pej, krwotoki i zatrucia réznymi $rodkami , sto-
sowanymi do tamowania krwi. Skrytykowawszy dotychczasowe poste-
powanie przy obrzezaniu rylualnem, wykazat konieczno$¢ reformy lego
obrzedu, ujmujac w koncu swe wywody w nastepujace wnioski:

1 Obrzezanie jesl pozostatoScig z prastarych czaséw barbarzyiho prywatni

skich, podobnie jak n. p. przektuwanie uszu u dziewczat. W starozy-
tno$ci miato ono znaczenie narodowe, dzisiaj mozemy uznawaé dzieci
rodzicow zydowskich za zydéw i bez obrzezania.

Korzysci obrzezania sa nieznaczne, jego niebezpieczenstwa
o wiele grozniejsze.

H Obrzezania powinni dokonywac albo lekarze albo egzamino-
wani obrzezany, przestrzegajac wszelkich prawidet aseptyki i to dopiero
w drugim lub trzecim miesigcu zycia. Krwawigczka winna by¢ wa-
$nieni przeciwwskazaniem do obrzezania.
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W Przedzieranie blaszki wewnetrznej napletka paznokciami po-
winno ustaé; wysysania za$ rany ustami nalezy ostro zabroni¢, a prze-
ciw wykraczajacym wyznaczy¢é surowe Kkary.

Kol Stan ber widzial wtym roku szeScioro dzieci, zarazonych
przymiotem przez ostawionego ohrzezaka Hersza Szechtera. Précz przy-
miotu widuje sie czesto gruzlice gruczotéw pachwinowych, jako naste-
pstwo wysysania rany ustami. ZawadzKki.

VIIl. O kapielach w starozytnosci.

Napisat

Dr. Adam LSuigie.

(Ciag dalszy).

Chociaz w Grecyi znano liczno zdroje mineralne, to o kapie-
lach mineralnych jajco $rodku leczniczym Hippo kra tes nie wspo-
mina wecale, raczej uwaza wody, zawierajace zelazo, siarkag lub sél,
za szkodliwe. Inni autorowio pisza wprawdzie o nich, lecz wskazan
leczniczych nie podaja. Nawet. Galon daje, nam tylko skape o nich
wzmianki i raczej odradza, niz poleca.

Jeszcze mniej w uzyciu byto picio wéd mineralnych, chociaz

objasnienia teoretyczno ich skitadu, oparte oczywiscie li tylko na
tom, co zmystami dosf.rzedz mozna bjto, daja juz Mm pod ok les,
Ilippokrate$ i Aristote les. Dopiero w TV-t.ym wieku po Obr.

zyjacy w Rzymie Anty llus podaje niektére wskazéwki do uzywa-
nia ich, a Gaelius Atirelianus wylicza i poleca rézno zdroje,
ktorych picie skutcczncm jest, przy wielu chorobach. Niezaleznie, od
tego laicy uzywaja i chwalg wiecej, niz lekarze, kapiele mineralno,
np. Horacy i Riwinsz, a podréze bogatych panéw rzymskich
do miejsc kapielowych wchodza nawet, w mode za czaséw cesar-
stwa i slaja si¢ poczatkiem S$wietnego ich rozwoju, jak o tom po6-
zniej jeszcze bedzie mowa.

Starozytni Gallowie mieli swoje.Swiete Zrodta, w ktérych ka-
pali chorych, a o kapielach starozytnych Germandéw pisze obszer-
nie Tacyt.

Kapieli morskich uzywajg juz bohaterowie Homera. Ili p-
po kr ates wspomina o zmyWaniach, oktadach wodg morskg i ka-
pielach w ol.tvaitc.nl morzu przy chorobach skérnych. Plato przy-
p'snjo wodzie morskiej wiasno$¢ usuwania wszystkiego ztego. (Je f-
sus poleca kapiele morskie przy zo6ttaczce, a Pliniusz i Aro-
t.aous doradzajg pobyt, nad morzeni, jako zbawiennie wptywajacy
na caty ustréj. Gaelius Atirelianus zaleca kapiele wannowe
w wodzie morskiej, jedynie Galon nie jest wiotkim ich zwolen-
nikiem.

Mimo, ze kapiele w pierwszych wiekach starozytnej medy-
cyny niewielka juko $rodek leczniczy odgrywajg role, to jako $ro-
dek oczyszczajacy, orzezwiajacy i wzmacniajacy cialo sg w Greeyi
bardzo rozpowszechnione. W gimnazjach wuzywano ziazu zimnych
zmywad, a dopiero pdzniej za przyktadem Rzymu poczeto urzadzac
w nich kapiele, cieple i gorace.

Najwiekszymi lubownikami kapieli s Rzymianie; to tez u nich
powstaty owo olbrzymio, wspaniale, polne zbytku i przepychu gma-
chy, umys$lnie w tym celu budowane, w ktérych ruinach i wyko-
paliskach znaleziono najcenniejsze dzieta starozy tnej rzezby, malar-
stwa dekoracyjnego, drogocenne przedmioty zbytku i bogate okazy
artystycznej sztuki stosowanej, Rzymianie w pierwotnych czasach
kapali sie w 'Tylicze, dopiero po6zniej w kilka wiekéw od zalozenia
Rzymu powstajag urzadzenia kapielowe po domach prywatnych, a je-
szcze pézniej kapiele publiczne.

Jednem z najwazniejszych codziennych zaje¢ Rzymianina jost
kapiel i to wielce skomplikowana, ktérej oddaje si¢ z catg przyje-
mnos$cia i z pewnego rodzaju namaszczeniom; kapiel bierze on albo
w domu albo w publicznej tazni, ktérych powstanie datuje sie od
drugiej wojny puniekiej. Raznie publiczne zaktadata albo gmina,
przedsiebiorcy, skad nazwy: Balneae Pallacinae,
Balneae Seniae i t. p, Za kapiel w tazni ptaci sie zwykle nie-
wielkg optate, zwanag balneaticum. W domach zasobnych i boga-
tych willach patrycynszéw znajdujg sie wszedzie urzadzenia kapie-
lowe, sktadujgce sie z kilku ubikacyi, a nawet mniej zamozni mieli
zwykle w s\yvui domu jaki$ kacik na to przeznaczony, zwany ta-
vettrinm.

Z czasem kapieli publicznych powstaje petno w kazdem mie-
$cie, nietylko w stolicy, lecz i na prowincji; nosza one nazwe
balneae publicae, a dopiero od ezaséw konsula Agryppy, gdy
przewaznie goracych zaczeto uzywaé¢ kapieli, zmieniaja nazwe swa
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na meYm'ae. Mecenas'byt pierwszym, co wlasn/m kosztem zbu-
dowat w [feymio ternu publiczne, a po6zniej za jero przyktadem

buduja, je *jjos2(#886Ini cjgffipe. starajac sie ogromem a wspaniato-
§cig budowli i wlewnet.iziiego nizagdzenia przo”~gnad jeden drogiego.
| 'ovvstaje Meli wieEj takie mnéstwo,"® w IV-tyni wieku pri; Chrypb-
sie gam Rzyni posiada okoto 900 publicznych tonu.
Najwspanialsi© permy rzymskie sg nastepujgce: Thermae
Agrippae, wybudowane w poczatkach I-go wieku po Chi', o powi6pz-
BSini 10!'yX206 metréw, ozdobione bogalcmi maiowidtami i rzelbami;
Thermm, Neronis zbudowano w 04 r. po Clir.,, zawierajgce -basen
na 25 metSéw diugi; dalej Te.rmy Wespaziana, Tytusa,
w ktérych znaleziono ws$rdd skarbdw sztuki stynng grupe Laokoona;
Domicyana, Trajatua, Hadryana, KiLmmodn?” i Kon-
stantyna. Do najwiekszych i oajkosztownioi$zych naleza Termy
K ar aka 11iA?.-ktérych poigfefyity do dzi§ rozlegta ruiny. Zbudo-
wano jeffiw Il wieku po Ghr. nS ollirzynfl*l prze6tizem|*0,d"00.
metrow kw. O lozmiarach ich Snadezj;.-: Ze wedle stéw historyka:
sin usurk.-Javantium haomant sedilia miltbj, et se'xcenta a mar-
more. fabrieffia*. Procz togrbinnrch przestrzeni, przeznaczo-
nych dla najrozmaitszych rodzajow' kapieli, obejmowal gmaelrten
szerokie 1 \,ysoliio galerye, czytelnie, boiska do gry w puke i ¢wi-
czen fizycznych, a wszystko olbrzymie, wspaniate,-o $dfinucli wyto-
zonych najpenniej$z-.m inaVnmrem. o posadzkach 2z najcudniejszej
mozajki. Przeédliczne dzieta malaistwag&iennogo ziialeziojfe; tam, na-
tchnety swego tzasu IE fael a d&®Hvoi7 ‘inia nieSmiertelnego arcy-
dzieta w pts&aci »loggii'* watykanskich. W nic,"5tez odkryto drogo-

cenne rzezby starozytne, jak: , Herkulesif, ffiSU)ra“ i ,Byk tar-
nezyjski*“.

Dalsze kapigce zbytkiem termy wznoWadbtesnrze: Sewerus,
Deoi us i Aurelian,wresz”lEkoto r. 400 po Chr. Diok le-
cy-an. lei my Dioklec-yana oli.szarem i Wspaniato$cig przewyz-

szajg jcszczej-Leniiy KaltijPkal li. i) ogromie ich $wiadczy¢ moze,
ze jednag tylko pozostata z ruin Sus' pokryta o sklepieniami
o rozpietosci 80 stédp, mogaca po.lnieesjcD-21-00 Os6l), przerobit p6-

Zniej Michat Aniot na kosfiioh2pte. Maria degli Angeli. W ter-
niaCli tych znafegiotfp najcenniejsze dzieta sztuki Fidyasza i Pra-
kéyte les i

/a przyktadem Rzymu budowano termy w catoj Italii i we
wszysjKicli przeaBRzym zdobytych prowincyacli 'tSk, zo. obecnie

w najodleglejszych rait metropolii poteznego panstwa niiejstowosuitudi
znatdiodzimy resztki tych imponujacych budowli wiec w Pompei,
Pizie, w Paryzu, w Nimes, w Budzie, koto Frankfurtu, w poblizu
jgpatato w Dalmacji, w prowincyacli Nttdrenskir.h i w Anglii. Nie-,
ktére z nich sa tak t"Scze dobrze zuchowato?, np. w wykopaliskach
pompgjpriskich lub w Caeat'ént,w Ajglii, gdziezznaleziono doru rzym-
ski z laznigtipn'watng,.obejmujaca 6 <5}>szernyi li ubilScyi, :ze z ruin
tych odtworzy¢ inoteiny najdoktadniepyra obraz urzadzenia we-
wnetrznego, uzupetniajagc go mmzégdélnmi / jed.nogo ;dzjeta w tvm
przedmiocie pod tytutem *De archilectiintgj. pisanego przez rjtym-
skiogo architekta nazwiskiem \ itru v'uus Pollio, ktory zyl za
czas6w Cesarza Augusta. (Dok. nast.).

-0 f* *r-

IX. Sprawozdanie z miedzynarodowego Zjazdu
przeciwgruzliczego w Paryzu.
(2— 7 pazdziernika 1905").

(Ciag dalszy).
SSkcylt Il
JIntologia cliiritrtjicznm

A r Qi itfgg(LyOn) zastawia poréwnawczo wyniki badan
r“njali spraw gruzl.czy¢h u ludzi, jak zotzéw.feruzliey”~hi-
rurgioziioj gruczotéow clitofm yeti.jSnaz stawéw i kos$ci,.gru-
zlica* skérnej, ttn-znia, skédrnego i spraw ptucnych. Przechodzi
nastepni*.' rézna osiggalny przemiany pratkéw -gnizlioTrych
pod wptywem przystnso-waiiiaKA i rézny stopieAn ich zdol-
nos$ci uglutynacy jiiej u dzieci i dorostych, oraz poréwnywa
gruzlice ro6znych zwierzat, jak SSawgéw, ptfikéw i zimno-
krwistjéeb i dochodzi do ostiiycziiB g wniosku Zzfc istniejg
réine stopuifli rézne odcienia jad<winij$wi gruzlicy, n:co
vviecej, ze niema cyyfaznie oddzielnych typéw gruzliczych,
lecz gruzlica istnieje tylko jedua. Jad gruzliczy podlega
wahaniom u ludzi, oraz wahaniom odpowiednio duzgatunkOw
zwierzecych; miedzy Bruzhog u Itézii-ych gatunkéw zwierzeca
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cyjth istniejg rézne przejscia i moelyfikacye i niejednokrotnie
wykazalny sfoSunek pochodny.

W przeciwienstwie do powyzszego zapatrywania wy-

stepujg dualisei amervk,-rnin Rowenel i Jirofesor Kossel
z (Giessen, oraz ki nierew. Wyrdzniaj;} oni dwa r\py
pratl"wj&Tuzliczyeh: typ ludzki : bydta rogatego, bezwzgle-
dnie oddzielim. zai;6'wn(V: pqd wzgledom wzrostu na pozyw

k.a¢h. jakotez sposobu barwienia i charakteru liiorfologicznegénl
Rowenel atoli, jakkolwiek dualistir, zazirflKiaa, zeWjKociaz
typ ludzk; ®dzna<jSa sie staba jadowitjjécia w pordwnaniu
z tyaieni bydta, jednak bywaj*psimiany jaduwitfjye typu
ludzkiego, zdolne zakazi¢ ustréj wolowy.

W dyskusyi nad powyzs“ un

tematem oS$wiadcza sity

d&; Y ang uiiiUii-cuszer.i poniewaz roznie¢, /.nl.iijjcigjine przez
dnalistow, wuje $g stateini i okre$lonerni. W doéwiadczeniach
wtasnych udawato mu sie potegowa¢ jadowito$CCpratka lu-

dzkiego, a zmniejsza¢ u p/atka woiowegimM

Lydia Rabindrwipsjéh rowni®! uwjfza jiratki bydta
r$jategf> i ludzkie jako odmiany j'|dnegO~'»tunku. ktérego
daUzemi ciClnpanaijtti sa: gruzlica ptakéw i zwierzat y.itiinu-
krwistych

Acliaid. Guillard i Lanneloiigue '.(Parytz) ,ro-

bili dos$wiadc/.eiiiaalfluziiicze na zwierzetuch z surywiéag koni
i otiléw, ktjiiym wstrzykiwano poprzednio toksyny gruzl.czti.

W .yniki (UjjffiRidczen bv1ly korzystne, atoli aut.6rowie nie s3a
w mozno$ci stanowczo twierdzi¢.'Czy wtasno$ci surowic sg
swCisG'.

Beranmk (Neiih-liatt-l w SzwaieAryi) pol|'ea stOs.Owa-
nie nueiscowe wprost dototigaisk gruzliczych chirurgicznych
swojej tubeikuliny, za[* wmajgic. ze lg droga niozna uzyskuc
rycbte i stah d/oalanie I®zni(jze.

Cuguillere '(41'uluza) prz tacza pomySlrielil*Wynik] le-"

czenia surowitc” wtasng w przypadkach .'gluzlicy p6znych
StAwoéw, zwtaszcza biodrowego i kolandiTOgo.
Ville'min (FTryz) pibdniAsi z naciskiem . Ze gruzlica

igruezélow, t. j w postaci zotzésy, nie
lecz jest tak samo jdd >wita. jak inne
gruzlicy.

jlifSt tagodrtRjjjiza.
postaci wtasciwej

ngtylplie (Lyon) stwierdza ezegio$¢ ropni gruzli-
czych w nastepstwie uszkodzen kostny cli. Ropnie rozwijaja
sie nieraz wiele lat po zagojeniu sie uszkodzenia kostne,ge:-
i dochodza do zti®,znycli 'rozmiaré6w Rokowanie jest ciezkie.

Szerokie naciecie chirurgiczne, jest, w tych przypadkach
przeciwwskii®ane, natomiast poleca on naktucia, priwtnrzangf
«do mieSac. La~"'ijees (Paryz) i prof. L annelong ujSf&R)-
Sowali nadto wstrzykiwania ptynu LnnnelonguCk,,. ztozOuegfi
ztg'licer"ny, eteru. kri>0'ie!tu i jodoformu.

CoudrfUy (Paryz) wywodzi, ze istnieja w stawach;
ciata obt$? rozsiane z maziowej btony gruzliczej® bedace
zatem ciatami obcemi rzekome,mi, w przeciwienstwie do I*fe-
czvwistycli, to jfest di*todtamkéw kostnych i chrzastnycli.

Rslymond przytacza dwa spostrzezenia gruzlicy k<~fj.'
‘czotowej zupeinie wylecgone lisuni®iu schorzatej kosci.

Rosi x (Lozannajp omawia 'gruzlice jelita, czczego i $le-
pego, ktdéra. byeva pier\étitng i lezy w zakresie chirurgii.
W yrjgn” nalezy posta¢ wrzodziejgicg rozlani} i rzekomo —
notvotworowg g-ruzlicy. O ile na obeOno$¢ pierwszej wska-
zuje, istnienie biegujfcek, (@ tyle objawy diTigjej sa zinienne
i nieokre$l ihe? R ikowame w griKlicy wrzodziejacej je/tt z1S:4

w rzekom® nOwotwo.rowej wzgfeilnie p.imy$lne, 0 ile niema
przetok i o ile 'sgsiednie-;p~fle jelit nie sa objete sprawa
‘eshorobowga. ()|iei'acya doszczetng, to:jest resekeya , kt.6ra

daje w 8($/0 przepadkach wynik poiny$inly i to’lopSz\
.*ze$ciowem wycieciu jeli® $lepego (100%
nilcéw). anizeli przy Stxpefi(licektOii)ii:*. lleokolostomia, jako
zabiehe tylko tag(td?;ip:y,5f<lah; w 89— 1°/0 przypadkéw wy-
niki pomys$lne- Lupurotomia zwlSjtajna, juko $rodek leczni-
czy wlgijUzlicy r#zsiai'<ej, rozpoc.zyuajgeej sTe jako gruzlica
jelita czc/596 i $l"ego. niema znaczenia zabiegu dffiztfjse-
tnego, ma jednak 74% pomys$in*h wynikéw do zamg-
cze'nia.

przy
pomys$lnych wy-
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Prof. Depnge i Pinoliart (Bruksela) stwierdzaja, ze
gruzlica jelita czczego i Slepego jest niezalezng od gruzlicy
wyrostka robaczkowego. Pierwsza bywa znajdowang w 40%
przypadkéw, druga tylko w 8 3% przypadkéw. O ile gru-
zlica wrzodziejgeg nie obchodzi chirurga, jak tylko w razie
pekniecia wrzodu, o tyle gruzlica przerostowa jest, chorobg
czysto chirurgiczng. Przy rozpoznaniu odrézni¢ jg nalezy od
raka, promienicy i przewlektego zapaleniu Kkiszki $lepej.
Leczenie poi ga na wytaczeniu lub resekcyi.

De uc.ou lin stwierdza, ze gruzlica wyrostka robaczko-
wego nie stwarza objaw6w zapalenia wyrostka robaczkowego.

Le Den tu komunikuje interesujagce spostrzezenie
przypadku gruzlicy jelita biodrowego i $lepego, w ktédrym
musiat wycia¢ wiecej niz 96 ein jelita

Andrieu wyr6znia w gruzlicy stawu kolanowego

dwa rodzaje zwichniecia rzepki
przez rozciagniecie wiezadel. poprzedzajgce proces kostny,
z powodu wysiek6w do stawu; drugie, zawdzieczajg swe po-
wstanie zniszczeniu wyrostkéw kostnych.

Estor stosuje leczniczo w gruzlicy stawu skokowego
u dzieci: 1) unieruchomienie; 2) naktucia i wstrzykiwania
eteru z jodoformem; 3) typowa astragalektomie Te ostatnig
jako najwiasciwszg u dorostych poleca Gangolphe.

Mdénard poleca staranne zachowanie przy operacyacli
stawu skokowego czesci e.lirzestnych. zwitaszcza u jednostek
miodych, celem osiggniecia odnowy Kkosci.

Jedne zwichniecia powstaja

Galot (Berek sur Mer) obecnie nie operuje gruzlicy
stawu skokowego, lecz trzyma sie nastepujacych zasad le-
czniczych: 1) przy obecnosci ropnia nakiucia i wstrzyki-

wania; 2) jeSli gruzlica nie wywotata rozmiekczenia, stosuje
wstrzykiwania mieszanki naftolu kamforowego z gliceryna
(1:4) od 5—30 kropel; 3) przy przetokach niezakazonych
rowniez stosuje wstrzykiwania; 4) przy przetokach zakazo-
nych nie stosuje wstrzykiwali, lecz opatrunki. Tenze sam
autor nie operuje, lecz leczy zachowawczo wstrzykiwaniami
naftolu kamforowego z gliceryng gruzlice jader i przyjadrzy
i otrzyma! w 71 przypadkach wynik pomysiny.

Djalil Kan (Persya) nigdy nie wycina jader gruzli-
czych, lecz wstrzykuje chlorek cynku lub jodoform z ete-

rem, albo tez wypala szeroko termokauterem miejsca
schorzate.
Com il (Paryz) stwierdza, ze gruzlica jajnikéw, podo-

bnie jak szyjki macicznej, jest rzadkg w przeciwienstwie do
gruzlicy trabek i trzonu macicy. Spostrzegat on 9 przypad-
kéw gruzlicy jajnikéw. Proces przechodzi na jajniki z otrze-
wnej lub z trabek.

Bo ucaud (Bordeaux) przedstawia chorg, u ktorej
przed pottora rokiem wyjat z pomyslnym wynikiem obu-
stronnie przydatki, zajete gruzlica.

Yilleinin przedstawia gruzliczo zajete oba jajowody
u krélika, ktéremu do zyty wstrzyknieto gruzliczy migzsz
gruczotowy pochodzenia ludzkiego.

Alessandri (Rzym) zaznacza, ze o ile w gruzliczem
zapaleniu opon moézgowych nie mozna doradza¢ operacyi, to
przy gru/Jach odosobnionych operacyg mozna osiggnaé po-
mysS$ine wyniki.

Wedtug Dure, ta (Lille), ktéry na 36 przypadkow
gruzlicy mézgu i opon otrzymat 67'6°/0 wyleczen, operucya
gruzetk6w mozgu jesi zawsze uzasadniona, o ile nie zacho-
dzi gruzlica za daleko posunieta lub uogélniona

Prof. Lannelongue zaleca swoj sposdb leczenia gru-
zlicy stawdw wcze$nie rozpoznanej: 1) wstrzykiwaniami po-
zast.awowemi 10 kropel u dorostych, a 5— 10 kropel u dzieci,
100/0 rozczynu chlorku cynku Wylwarza sie wéwczas od-
czynowe zapalenie tkanki kostnej { tgcznej , ograniczajaco
sprawe gruzlicza; 2) wstrzykiwaniami de stawu nastepujacej
mieszanki; oliwy 90.0, jodoformu 10,0. kreozotu 2.0 w ten
spos6b, aby trzy gramy jodoformu wstzykngé¢ do stawu.

Villeinin (Paryz) omawia wptyw urazu na gruzlice,
ktéry sie w czworaki spos6b ujawnia: «) uraz powoduje do-
stanie sie jadu gruzliczego z zewnatrz do ustroju; bj uraz,
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zadziatawszy na rozwinieta miejscowa gruzlice, rozsiewa

drobnoustroje na odlegto$¢; c) uraz ujawnia gruzlice, dotad

utajona; d) uraz pogarsza gruzlice jawna, juz istniejaca.
(Dok. nast.)

X. Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Najwieksze Kusy chorych w Niemczech: z 12 najwie-
kszych Kas chorych w panstwie niomieckiem znajdujg sie trzy
w Berlinie, a po jednej w Lipsku, Monachium, Dreznie, Frankfur-
cie. Stu.tgaril7.ie, Chemnitz, Planen, Barmen i Uluirlottenlmrgu. Naj-
wiecej cztonkéw liczy Kasa lipska, bo 154.807, potem idg Kasy
w Monachium i Dreznie, kazda z liczbg cztonkéw, przekraczajaca
9(5.000, a po nich stoi w rzedzie Kasa chorych dla kupcéw w Ber-
linie z liczbg 90.442. Kasa w Frankfurcie n. M. liczy 82.000; ogélna
Kasa chorych w Berlinie 77.387 cztonkéw. Kasa w Stutgardzie ma
65.000; Kasa w Ohcmnitz 53.000, Plauen 38.000, Barmen 32.000
i Charlottenburg 29.000 cztonkéw. Kasa chorych krawcéw w Ber-
linie liczy 28.850 cztonkéw. Stahr.

Stanowisko lekarzy w S$wiecie pod wzgledem spote-
cznym i finansowym. Na temat ten urzadzit ,,Britisli Modical Jour-
nalll ankiete w réznych czedciach Swiata i posSwiecit caty swo6j numer
z 3 czerwca 1. r. wynikom tyci) wywiadéw. Wywiady odnosity sie
gtéwnie do nastepujacych spraw: warunki praktyki lekarskiej,
prawga i obowiazki lekarzy wobec publicznosci i panstwa, finansowe
potozenie lekarzy, zawo6d lekarski w stosunku do ustaw, partactwa
leczniczego i praktyki nielegalnej, ochrona intereséw zawodowych,
spoteczne potozenie lekarzy i ich rola w polityce i lekarska staty-
styka. Ankieta ta najjasniej udowodnita, ze finansowo potozenie le-
karzy prawie na catej kuli ziemskiej jest jednakowe i na og6l
bardzo mato zadowalniajagce. Doch6d roczny lekarzy w przewaznej
liczbie krajow europejskich waha sie¢ miedzy 6000, a 12.000 koron.
Najsmutniejsze stosunki panujg w Berlinie: Wiekszo$¢ lekarzy nie
zarabia wiecej, jak 5000 koron, a 800 lekarzy w Madrycie zarabia
ledwo na najprostsze konieczne do zycia potrzeby. Przepeinienie
w zawodzie jest przyczynag tych smutnych stosunkéw. Sfahr.

X1. Wiadomosci biezace.

Krakow, 21 grudnia.

* Liczba stuchaczéw Uniwersytetu Jagielloriskiego wynosi w bie-
zgcem potroczu 2404 i 75 liospilantek. Do aklu imatrykulaeyi przysta-
pito 118 medykéw.

* Na Wydziat lekarski we Lwowie zapisato sie 40 stuchaczow,
w tem 10 pan.

* Panstwowa Rada lekarska przyzwolita na wprowadzenie do
Rosyi i rozprzeda¢ w catem panstwie surowic leczniczych wyrolni prof.
Bujwida, mianowicie surowicy przeciwbioniczej, pizeciwptoniczej,
przeciwdurowej i przeciwcholerycznej (,Wracz* Nr. 47).

* Do liczby lekarzy ktérzy zgineli podczas Kkleski marynarki
rosyjskiej pod Cuszima, a ktérych nazwiska podaliSmy w Nr. 39
»Przegladu lekarskiego.", nalezy jeszcze dodaé¢: Kazirniirza Obni-
skieg-o0, Konstantego Kreczu nesko i Beniamina Podobie-
dowa. Wszyscy stali sie pastwg morza wraz z okretami, na ktérych
petnili stuzbe.

* Uktady miedzy wiedenskim wydziatem lekarskim a prof.
Quincke, ktéremu ofiarowano katedre po zmartym prof. Nothnagiln,
rozbity sie. jak donosi ,Bcrliner klin. Wochenschriftl w Nr. 51.

R * Dr. Schumberg wystapit dosadnie i nie bez stuszno$ci prze-
ciw chustkom do nosa. Nie" méwiac juz o ropie, lecz sam $luz z nosa

na ktéorym osiada wielka liczba pratkéw, zostaje na chustce
w kieszeni, gdzie *iepto. wilgo¢ i ciemno$¢ sprzyjaja rozmnozeniu
drobnoustrojow, miedzy ktérymi sg i chorobotwércze. Dr. Sch. nie

wskazat jednak, czem
z6kta, uzywajaca miekkiej
koszow.

* Zwigzek okregowy lekarski w Osieku (Aussig) zamierzyt wzigé
iiiioyatywe w zorganizowaniu lekarzy austryackidi na wzdr organiza-
cyi lipskiej ~ Namiestnictwo wystapito z zakazem rzekomo na podsta-
wie statutéw. Zwiazek zamierza uzupetni¢ swoj statut w mysl rzadu,
a tem samem wystawi namiestnictwo na probe, czy dziatato ze wzgle-
déw formalnych , czy tez byt to krok zasadniczego sprzeciwienia sig
tego rodzaju organizacyi stanu lekarskiego.

zastapi¢ chustke, a tylko powotal sie na rase
bibutki, ktérag po wuzyciu wrzuca sie do
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* W Osnabmck p/yelagaielo doy-ulpowiedzialno$ci sadowej leka-
rza za to, ze nie posiadajac egzaminu dentystycznftgo, wypisat mfcwojej
tabliczce ,Specyalista dentystyczny4 Sad uzna! wing lekiigza. leey.-i()d
kary uwolnit, uwzgledniajac je”~j dobrg wiare. Za to samo przekrocze-
nie skazal innego lekarza ¢rozdensjd sad krajowy.

* Index Catalogue of the Surgepn-Generals Office
wyszedt X-ty toin serka Il. Rozwdéj tej Swiatowej biblioteki lekarrékiej®
jest olbrzymi; obejmuje ona 153,,007 toméw (W~ rwnych 1 26S;4pajThro-
@iir. Swiezo \vydany tom index Catalogue obejmuje 03056 tytu-
téw samoistnych pul)l]Kaevi, ;i 22,622 rozpraw dziennikarskich.

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

* Na naradzie.' prbfesord\Si‘osyjskic'li uchwalono wstrzymaé¢ wy-
ktady do 1 stucenia 1906 roku w nastepujgcych uniwersytelayh: mo-
skiewskim dor.nackim kazanskim. kijowskim i tomskim. 0 deski uni-
wersytet zostat otwarty dnia 7 listopada, tymczasem 16-go. ponownie;
zmokniety.

* Miedzy 26 lis),o,p.adajh grjidnia yas/.ty nowe przypadki duru
osetkowego w nas.tepujawch powiatach Galicy!: Imt&tfkiitk
miele.ckun, nnjécistkiin (po | gminie), liadiupjmianskim (2 gin , stryjSkiar.
(4 gin.), Zborowskim (1 gin.".

Nekrologia. Zmarli: Dr.
towy. 1 69 w Tarnowie.
szpitala, zmart w Monachium.
KEw £ — w Wiedniu.

Mianowania i odznaczenia. Naczelnym lekarzem wsojska niemie-
ckiegoxt\7 mi.ejsc<t Lsuthj)lda mianowany zostat dr. Syb.jerning.

W Sca?ech yStanko, b
Prfff. Schmaus.
sekcyi w ‘min

lekarz powia-
[iMsoktor miejskiego
spraw. we'wn. Dr.

Roc. Ortéw,' mian. zostal profes.o/iuji 'nadzwyczajny,en poLznufwa
w Odesie.
Bibliografia:

aLfzasopism z Krolketu-g PottP#ego — nie otrzymalismy.

— Postep okulistyczny (listopad).'
nek do ametropometryi.

— Glos lekarzyfEr. Dziesieciolecie lzb lelfoiskieh
(c. d.). — Partactwo leczni®je w feralicyi (c. ii). — Stan szpitali po
wszechnych w Galicji w r. 190tk (c. d.)»— Z lzb lekarskicti.

— -Gasopis lekafit ¢eskych Nr 50. Chvo.jka: Missed jabour
pn centralni Mcestne «placente (c. d). Chalupecky: Glankom v le-
kaz'Stvi uuazov.ein. .Frankenberger: Wozeiw--atresie hrtanu (dok).
Btazek: Prosty nekombindyany defekt sepia kEjgr srdeCuich a >8e-
rlesty kardiopulmonalni u ditete novofozenebo.

— La Presse medicale Nr. 98./Aernar d: Zbidikobjawéw nad-
nerczowych. lyorand :.Obrzeli- $luzakowy a c.liptobasiyi, — Nr. 99 Lnr-
tn otyieiz: Olfaktonaetnya kliniczna. JM.oucheit: Zawat wybroczynowy
jelita cienkiego. spow(j,do\&any zakrzspowepiWa paleniem zyt £pgszkoy”ti.

— Herliner klin. \Voch.ensc}iy ift Nr. 60. nator: ftjfejo,
znaczenie i zadanie poliklmic.zncgi) luslytulu wewnetrznej mnidycyny
w berlifiskim uniwensy tecie Fryderyka-Wilhelma Min;genrotii: Olrzy-
‘niiy.wanie toksyny * jej zw.igzkutaniy toksycznego. Biub | Badan e stuchu
i stanu anatOmicznugo przy postepujacej utracie stuchu. Apfel jTedt:
Uwolnienie rgoalei i obrot S111:h: Leczenie ostrych zapaleh /.upomna
przekrwienia zasloimywcgo (dolo). Edc*i_.s: (jzestas¢ guuzltily skory
w Bs.rliti.ie. (dok ).

— Miinchener Wochenschrifl  Nr.
i Gaupp; y/ wykazeniu h'ui*otuk.syri. powstajacych pod wptywu u pejjp
mii ni Roentgena we krwi chorych na malacz.kc luritalyczrya. Kiiiin:
0d<j3Vn Jrsm,nitowy -Saliliego':— rnowa metoda do badania Rerazmu
zotadka w warunkach pra.widtawi\'cli i bez z.ajslosuwtiiu i  >gi(d)i.Vij'j(
przetydiowego. Amann: 0 nastepowych guzach jajnikbw. M -Itork
Leczenie obrzekédw zafp.alnycfr przydatk6w macicy. Kaai¢ Co mieitoyiny
tonometrem Gairtnera? Toinaschny. Niez\v\kty ubjaw przyn$mierh 1

S Woda b
s K roscienska © ",

Majewski: Nowy przyczy-

24 zmwiera:

nterl. 50. Curschiiianu

mitym «maku, polee_ >i¢ jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T.

fea : z« zdroju Stefana 24; S-S
fs-5 . .| .
ajj > o tardzo korzyatiiym skiadzi? chemiczoyna i nader §4_téll\/f

lekarzy polskich.

_cob «cziiych. W i.ch neapi n:
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Tonlasc-zewski: Zastoso-
Odbieracz moczu u dzieci.

nym przebiegu ostrego krwotoku trzustki.
wanie podskdrne jodypiny. Grossraann:

lleilbr-Giner: O Jigbjiiizdniaeli umystowych w zwiazku bez-po-
ffIBniin z wstrza$nieriiem in6ijjgu (dok.). Lindner: Chirurgia selLca
i osierdzia (dok.).

Wiener klin. Woche”hrift Nr. Schrotter: Jot)//
mSkoda. Hamburger: O zdolnosci trawiennej komoérek ciata. Ilo-
na lh: Przyczynek do sprawy poradnia Landryegp. Zikmund: Oso-

bliwy przypadek porodu cor-pore dnptimto. Kossow-Gerronay: Oso-
bliwy przypadek skrwawienia sie matki w porobie.

liaufsche ineii. Wochenschrifl Nr. p". Vulpius: LfceZenie
bocznego skrzywienia kregostupa. Curschmann i Schlayer: Me-
toda Goldsi heidoraS~*ukiwania .serca. Zupnik: Patogenewj TeZca.

Knauth: Przyy.zynek do nauki o"¢horobie Weila. Opitz: Chirugiczne
taczenie ropmcy potogowej. K)nigshofer: PoSpy w leezejiiu cho-
Techniczny przyczynek do leczenia metoda
Einsena, oraz uwSBfajjl leczeniem locSsia. Peters: Nowa fizykalna
metoda legzenia chorfiby morskiej.

Wycigg ze ,Sprav'ozaania tygodniowegG o ruchu ludnosci

miasta Krakowall M
chi. 29, dzigw. H2; niezywo: clit 1 dz. 2 — Zmarto:
mez. 14. koi). 17 zamiejscowych: mez. 1.4 kob. 9.

Przyczyna $liudtci: 1) medostatecz-ny rozwdéj:

miejscowy,cii :

miejscowych 1,

obcycji —. . gruzlica: miej. 7,mb. fi hdCapaleiiie ptuc: miej. 2,
oh. 1. 4) dtawiec btonica: miej. 1. pb. I. 5) krztusiec miej. —.
qgb. 6) dSupa: miej. —, ob. —. 7) ptonica miej. —. ob. 1. 8) odra:,
miej. , ob. — 9) dur osiukowy: miej. —, ob. —. We dur brzriszny:
miej. —, ob. —. 11) cz.-rwouka: miej. — oR: — "r") cholera .arya-
tyc-ka: miej. —~ib. c .fo)'cholera dzieci miej. I, Rb. —. 14) r.io-
lera s\v_pjskai miej. — ob. —. l6pgpijjczka potogowa: miej. —, ob. 1.

| &jjfeiMigfiiue przyranne: miej. 1, ob. 2. 17) inne choroby zakazne:
miej. —, ob. —. 18) choroby przeniesioneze zwierzat: miej —, 0j)1—.
19) krwotok moézgowy: miej. 4, ob. —. 20®ho.robv narzadu kraienia:

miej. 3 ob. 1. 21) nowotwory miej. 2. 22) inne przyez;yny
$mierci naturalnej: miej. 7. rob. 6 28) $mieré przypadkowa: miej.
2. ob. 1. 24) $mint-d gwattowna: miej —, cB t Razem: miejsco-

wych 81, obcych 23.

Redaktor Dp. August Kwasnicki.

odpowiedzialny:

ZAKLAD DLA LECZENIA
CHOROB KOBIECYCH

pod kierunkioni

Dr. M. CERChy i Dr. T. PIOTROWSKIEGO
Krakéw, Podwale 12

Leczenie spraw zapalnych, zwtaszcza przewlektych okoto- i przytnacicznych,
zmian chorobowych w przydatkach i migzszu macicy, niedoksztattu ma-
cicy, zaburzen w miesigczkowaniu, nadmiernego ottuszczenia brzucha,
niedowtadu jelit. Leczenie gorgcem powietrzem (met. Bier-Pokino), dtugo-
trwato goraco irygacjo, utozenie na réwni pochytej (planum inclinatum)
z réwnoczesnom obcigzaniem zownetrznem i wewnetrznem (kolpouryza
powietrzna i rteciowa), miesienie mechaniczne, gimnastyka lecznicza (met.
Thure-Brandt), miesienic elektryczne, zastosowanie leczniczo pradu elektry-
cznego (met. Apostoli), galwanizacja, faradyzacya, elektroliza, kataforeza.

Zaktad otwarty od 8—12, 4—6 i prowadzony tylko przez lekarzy.

) uznanaza *
najlepszg i naturalna.

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

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bei

Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:

Krakéw, Grodzka 48, Lwow, Sykstuska BI.
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o | . Tablettae Lecithin Richter
ynny zwigzek salicylu. o 0.05 | ; 1 Kol Ku. Lek .
. - zawierajg po 0, ecytyny w oftaczyku. Lek wzmacniajacy
Tanie, szybko uspiierzaj;ice ukt. nerwowy (neurastenia, histerya), podnoszacy wage ciata

bol wcieranie we wszela-
kich ciorjneijiacli go$écowych (tozcifeuczony oliwa). Z zewne-
trznych lekéw salicylowych najmniej drazni skére, bo nie za-
wiela formaldehydu. £iie dziata ubocz"nie na serce i nerki. Szcze-
g6lnie skuteciny we wszelakich bolach go$écowych po zazie-
bieniu (postrzat jedzwiowy), w zapaleniach gos¢cowych mie-
$ni i Scieg'en.

(wyzdrawianie), krwiotwérczy (niedokrwistosc).

Ol. JecorLsAseHi c. Lecithino kg
Lecithine granulee Richter

(w peretkach dobrego sinaku) znakomita w krzywicy i zotzach.

Tonogen suprarenale Richter

o o (rozczyn 1:1000). skuteczny skiadnik nadnerczy, tamuje
Najlepiej zastepuje jo- krwotoki, sprawia zniedokrwienie, podnosi parcie krwi.
doform. Przy uzyciu nie- We flaszkach po 30 gr. (5 Kor.), 15 gr. (3 Kor.) i 5 gr. (1 Kor.).
mal bezwonrty, niedraznuicy, Wyrabia i sprzedaje: 212,%72

niewywotujacy wyprysku, zupetnie nietrujacy. Znakomicie wysusza
i zmniejsza wydzielanie tamuje krwawienie i koi bole. Najszyb-
ciej wywotuje pokrywanie sie ran naskdrkiem. Odwania na-
wet posokowate wydzieliny i uderzajgco rychto zmniejsza ropienie.
Nadaje sie wybornie do opatrunkéw statych i Suchych. Lek
swoist. w wypryskach sgczacych, otrecie, wrzodzie go-
leni, oparzeniach.

Prébki i piSmiennictwo rozsyta: '-2'c

Chemische Fabrik von Heyden, Radeb”al-Drezno.

G. RICHTER Laborat. organoterap. Budapest IX Ull6i-ut 105.

Do nabycia we wszysikich apteka-di. ———

Dr. vrm v

PUDE3 NA WLOSY wpip.

Doskonale odttuszcza i odkaza skore, zapobiega wypadaniu wito-
séw, wzmacnia ich porost. Do nabycia w zasobniejszych
aptekach, drog*ueryach i sktadach perfum. W Krakowie: W. Redyk,
Reim i K. Wisniewski; we Lwowie: Hay, Mikoiasch; w Wie-

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

STANISLAW GURGUL

CES. i KROL.

DOSTAWCA DWORU

= w JAROSLAWIU =

POLECA WLASNEGO WYROBU

POLECA WLASNEGO WYROBU

MACZKE ODZYWCZA DLA DZIECI

WYCIAG ZE SPRAWOZDANIA Doc Dra IGNACEGO LEMBERGERA:

Maczka ta ulega tatwo i prawie catkowicie strawieniu, jak to wykazata proba trawienia sztucznego, przy ktorej
93-36% ulegto strawieniu. — Maczka ta wyszczegdlnia sie nadto tem, Zze zawiera wielkg ilo$¢ istot, ulegajacych
strawieniu w zolagdku dzieci nawet w tym wieku, kiedy zdolno$¢ trawienia istot skrobiowatych u tychze jest jeszcze
minimalng. 1lo$¢ bowiem istot skrobiowatych w maczce badanej wynosi tylko 34-585%, gdy 56-61% istot nie liczac
wody i soli mineralnych, przypadajacych na istoty biatkowate, tluszcze i cukry, ulegng wchtonieniu nawet
U niemowlagt w pierwszym okresie ich zycia. Pod tym tez wzgledem przew yzsza maczka dla dzieci ST. GURGULA
podobny przetwo6r zagraniczny, a mianowicie maczke KUFEKA.
Krakow, 28 maja 1905. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER.

Biszkopty, chleb, wszelkie pieczywa d8g diabetykow.

Wynik anaLHzy w poréwnania z wszystkiemi znanemi zagr. przetworami maczki dla dzieci, wysyta sie na zyczenie odwrotnie.

zalecany przez lekarzy we wszystkich
chorobach drég* oddechowych, niezycie

Thiovinal, oo g s |
oskrzeli, gruzlicy ptuc i t. d. i
flu id . C rth O S a prébowany, zna-

komity lek prze-
ciw kamieniom nerkowym, zétciowym, pecherzowym, niezytowi pecherza,
zatrzymaniu moczu i t. p., przewyzsza wybornem dziataniem znacznie
najnzywarnsze wody mineralne. Dawka: i razy dnia po duzej tyzeczce
herbacianej w filizance ogrzanej wody.

Wrvet;o!.

suje sie jako wcieranie.

Nowy, epokowy $rodek leczniczy, dziata zdu-
L C u k ro I . Miewajaco szybko i bezwzglednie pewnie w bte-

dnicy, niedokrwistosci i wszystk ch z tego wy-
niktych stanach. Szybkoscig i skutecznos$cig dziatania przewyzszawszystkie
dotad znane i stosowane $rodki, jakkolwiek sie nazywajg i z czegokol-
wiek sg ztozone. Jedyny wewnetrzny lek swoisty, dziatajgcy niezawo-
dnie, a uder ajaco w uptawach ‘biatych nietryprowych. Dawka: Kota-
czykéw 6—6 na dzien. Wyciaga ptynnego i razy dnia po duzej tyzeczce
herbacianej.

Nowy lek wewnetrzny,
dziatajacy szybko i bez-
wzglednie pewnie prze-
ciw krwawnlcom ktérych nqullwe ob]awy w 2—4 tygodni zupetnie
usuwa. Dawki: Kolaezykdéw 3 na dzien. Wycigga ptynnego 3 razy dnia
po duzej tyzeczce herbacianej.

Dziata nderzajaco szybko w gosccu, dnie,
usuwa szybko bole po sttuczeniach, wykre-
ceniach, naciagnieciach mieéni | t. p. Sto-

Pismiennictwo rozsyta si¢ pp. lekarsom. Sprzed) i tylko aptekom. [ ]
Sktad gtéwny: G. & R. FRITZ, Wieden 1 Braunerstrasse 5, Droguerya en gros.
CHEMISCHE FABRIK ERFURT, G. m. b. H, ERFURT-ILYERSGEHOFEN.

31
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Jadwigi Mayownej
ZakKtad gimnastyki 4

szwectzk/ej, zdrowotnej, ortopedycznej i mas-
sazu pod kierunkiem prof. Dr. KAD ERA,
dyrektora kliniki chirurgicznej.

Krakoéw, ul. sSw. Tomasza 1 18.

zawiera réwnie jak Tran Dahussena w 100 gr. tranu 020 jodku zelaza.
Przetwdr ten leczniczy jest sporzadzony na najlepszym tranie
Meyera, przeto jest smaczny | nie psuje zotadka.

Tran jodowo - zela/dsty Wiszniewskiego moze by¢ z dobrym skutkiem
zalecanym w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. d.
Sposéb uzycia: Dzieciom daje sie t—2—3 razy dziennie po tyzeczce

po jedzeniu. — Dorostym 1-3 tyzek dziennie. 157
Cena flaszki 1 K 20 hal. — Wb whasny i sktad gtowny w aptece

K. WISZNIEW SKIEGO w Krakowie.
We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA M1KOLASCHA.

UPRASZA sigPP IE WARZY' w
ZAPISYWAC ZAWSZE Ze *

Stawne na caty Swiat Zrddta:

witasnosé francuskiego Panstwa.
Administrac.ya:
Paryz, 24 Boidevard des Capucines 24.
Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:

rP10Q1Litl0" w <"MEEact nerek. citfflfiajjjach dr6g moezo-
lICIColllto . v.W-h. w dnie i cukrzycy.

,w kolkach walrpbnyeh i kamykach z6t-
ciowych, w zastojach w zakiecie organéw
jamy brzusznej.

we wszystkich niestraiyiios$cikch.

_sole do kapieli i picia,
Przetwory: pastylki.

Sktady we wszystkicli sktadach wéd mineralnych i aptekach. II

Prawdziwe tylko wtedy, jesli kapsle i ety-

kiety noszg tlenie zrodita. g

KivetiLr BMHU-
Ly C f.

fRfaffin” -

i ffIIIE ORGAHISW1*®!

Laboratoryum chemicznofarmaceutyczne
EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne:

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

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego,

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

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

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

Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w 11 szklanki wody. Do nabycia we
wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol Itp.v ktéro
przetrawiane na goragco w maszynach parowych z mydiem, daja jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sie dajacg. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata znakomicie w bdélach reumatycz-
nych réznych postaci, specjalnie w reumatyzmie mie$niowym, Inmbago, ischias, nerwobdlach itp.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty.
Skuteczno$¢ Supomentholu stwierdzajg liczne pos$wiadczenia lekarskie, jukotez badania, czynione
na klinice wiedenskiej na oddziele Ill. Spos6b uzycia' Odpowiednie cze$ci ciata naciera sie silnie,
pocznm owija takowe watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty
stoik K. 140, za duzy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewa. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciagiem kory chinowej kr6lewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim.
Wyborno jako ,,Stomachicum”. Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienie, podnieca i zwigksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemnsia gravidarum® wywiera zbavnenne skntki,
wstrzymojac wymioty i nudnos$ci. Dla cierpigcych na ptuca, epeeyalny cum acid. cynamilico,
a to. 0 35 w 200 gramach. Spos6b nzycia; Bezposrednio nrzed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki
K. 2., wiekszej K. 4. Do nabycia wo wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wlasciwego, przepisujac uzywaé z«wsze formiijwtt
Original Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone, Broszury i préobki
dla Panéw Lekarzy gratis i franco, przesyla Laboratoryum i Fabryka pr-etworéw farmaceuty-

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyéla koto Tarnowa. 163/4.

Nalezy zawsze podawac¢ dokladnie nazwe

SYl{P zgdanego zdroju.

Jedyne zespol&jace sze z organizmem i skuteczne*
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LOTERYA GWIAZDKOWA

na rzecz funduszu wdow i sier6t austri-
ackiego zwigzku towarzystw lekarskich.

1500 WygranyCh — W arto é C | 50.000 K - Organiczny prze!wor zelaza, przyjemnego smaku i woni, zalecany przez

powagi lekarskie w zakresie leczenia zelazem. Wyprébowany lek we
wszystkich chorobach na tle niedokrwisto$ci, szczegdlnie u dzieci. Wy-

3 gtéwne wygrane 25,000, 5000 i 1000 K. twarzany sposobem $ci$le naukowym pod statym nadzorem lekarskim.

wyptacane by¢ moga na zadanie 110
saar w gotowce
Cena Losu 1 Korona. — Naby¢ mozna wir wszystkich

kantouach wymiany, trafikach i biurach loteryjnych.
—Ciagnienie 4 stycznia 1906, FE
Najlepsze stomacliicmn, zupetnie bez smaku, dziata pewnie w braku ta-

knienia, hyperemc°sis graviriarum i wymiotach po,_>ufpieniu chloroformem.
Kotaczyki oreksynowe i czekoladki oreksynowe po 0, 25 g.

|P|m FCDJUTU Bizmutoza Dormiol Hetol

PIOTRAMIKOLASCHAWELWOWIE |\ serser dompss e 1

wyrabia: zSiroling firmy Hoffmann La Roche
n n i wedtug orMLezenia Kopusyi Prze- i
SYrUD SllIMUaiaKOIOWY ® w VvV lekkie. Towarzystwa SLOWN | K LEKARS Kl POLSK'
J r u u 0 Lekarskiego we Lwowie.
! 0 50°/,, tanszy od Siroliny. Cena w Austryi 20 koron, przesytka pocztowg 21 koron. W Niemczech
Syrup Sulfognajakolowy 20 Marek, z przesytka pocztowg 21 Marek. W Warszawie libs. 8,50,
Syrup Sulfoguaialiolcwy kosztuje 2-00 K. z przesytka pocztowg Rbs. 9.
Syrup Sulfoguajakolowy | Do nal_)ycia w Administracji ,,_Pr_zeglqdu_ Le_karskiegor K_rakévv_, w Towa-
7 Kola. z Kolg kosztuje 2-50 Iv. “ rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach.

Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-ze-
ustafonej stawy laziste, Kaskarowe, Condu- SYRUP HYPOPHOSPH |T
WINA LECZNICZE « ="
p rl DraKarola M Ikol- b,row*’ fw w "™, CompI DrI EGGER

scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj

w r. 1870 w.prolw.adzone. sthY, Cogpac. najlepszy. zawiera w ;ednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia 0'10,
Zaopatrzone ateiUmi pierwszorzednych poneg lekarskieh i naikowych. potasu 0 06, sodu 0°06, chininy 0-005, i strychiny
0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do

Glowny sktad wszystkich specyfikw krajowych | zagranicznych. farmakopei Unit. St

La-- '- S. Hppliosphit comp. Dr. Eyyer

kiem w przypadkach niedokrewnosci, neurastenii,
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie rozmaitych schorzeniach narz. nerwov'ego, w krzy-

podaj© do wiadomosci, ze z funduszu imienia Dra Med. i Chirurgii JLE* wicy, zolzach jest nieoeenionem tor.icum dla QzrO-

OStA KONirZA, przyznang zostanie przez Towarzystwo w dniu 15 Pa- Wi_er_ﬁCéW; !oywa teZ_ podawany w pierwszorzednych
zdziernika 1908 roku, jako w rocznice zgonu Dni Kouitza. nagroda pie- klinikach, jak w klinice Radcy dwora prof. Krafft-
niezna w kweicio Jdub, 500, za najlepsza prace oryginalng, poswigcong Ebinga, prof Felserreicba, prof. Fingera, prof. Mra-

chorobom kobiecym lub akuszeryi, z liczby przedstawionych Towarzystwa

prac, ogtoszonych drukiem w terminie od dnia 1 Kwietnia 1905 roku ¢eka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

do dnia 81 Marca 1908 roku Nagroda ta ewentualnie moze by¢ rozdzie- i 1
long, stosownie do uzminia Komitetu Konkursowego. Przedmiotem prac Cena za Jedn@ 5UO gramOWQ flaszy 4 k0r0n 80 h”‘
moga byc zarowno kliniczne, jako tez laboratoryjne badania we wzmian- Za \]Edn@ 280 gramowg ﬂaSZkQ 2 k0r0ny 40 haL
kowanej specyalno$ci, jak rowniez i podreczniki, obejmujace wykt id cho- . L. B
réb kobiecych wogdle. Moga takze autoniwie w terminie prekluzyjnym 1 A I \ng
do dnia A{ Marca 1908 roku przedstawi¢ Towarzystwu prace w rekopi- Bl @Wny OtAICtU. gLapg@J Mot g)
sach, z zachowaniem zwyktych formalnosci konkursowych, t j. z dewiza scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w a>u«co

i koperta zapieczetowana, zawierajacag nazwisko i miejsce zamieszkania
autora. Praco nadsytane by¢é majg pod adresom ,Sekretarza Statego To-
warzystwa Lekarskiego w Warszawie* (ulica Niecata Nr 7), lub przed-
stawiono za posrednictwem jednego z cztonkéw Towarzystwa, z os$wiad- Gtowny skitad | wyréb
czeniem im pi$mio, ze praca ztozong zostaje na konkurs imienia Konitza.

jmui wydrukowana poczatkowo w jakimkolwiek innym jezyku, a na- Apteka ”ReiChSpaIatin“

stepnie przettumaczona na jezyk polski, nie moze by¢ nagrodzong. Roz-

prawa uwienczona z liczby prac, w rekopism-h przodstawionyeh, nalezy Budapeszt VI. Waitzner Boleyard 17.
do lowaizysiwa lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamieg- ! !

tniku iowtirzystna zwraca si¢ na wiasno$¢ autora.

A apowaznienia Towarzystwa, p. o. Sekretarza Statego W. Kosmowski.

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
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Fosfatyna Falicra

(Phosjphatine Falieres)
przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie-
siecy do 10 lat. zwtaszcza w czasie odtaczania od piersi
i w okresie rozwijania sie.
Utatwia zgbkowanie i zapewnia prawidtowy rozwéj kosci.
Sprzedaz w skiadach aptecznych i aptekach. 62

Polecone przez Swietne low. lekarskie krakowskie.
Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistych jest
najtatwiej strawnym i nie psujacym zenv Srodkiem

LIQUOR MANGAN!) FERRI PEPTONATI

sktadu 0'60% Fe i O10°/0 Mn wyrobu
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU.

/> Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajgcy apetyt.
>4Jr w btednicy, braku krwi. malaryi, zotzach, w kobiecych
fi& T i nerwowych stabos$ciach.

Sposéb uzycia: Dzieciom do lal 12 daje sie 2razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem; osobydoroste uzywajg2—3 razy
dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony

\ Wyr6b krajowy tanszy o 25% od takiegoz niemieckiej

. \ Dr Gudego w Lipsku. 159

f* J Dwie flaszki wysytam franco

>—/ (Preparat ten wydaje sie jedynie na p-zepis lekarza).
SK

PRZEGLAD LEKARSKI.
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HLFRED SIUSIU

OPTYK C. K. KLINIKI OKULISTYCZNEJ UN1W.
w Krakowie, plac Szczepanski 1

JAG.

Magazyn zatozony w roku 1801. Odznaczony 10. medalami ztotymi i sre-
brnymi i Dyplomem honorowym Ministerstwa liandlu. Instruiiicnt.a opty-
estne, fizyczno i matematyczne. Gowny sktad na Galicve oczéw sztu-
cznych ludzkich. Fabryka narzedzi chirurgicznych, ortopedycznych i ban-
dazy. Srodki opatrunkowe do pielegnowania chorych. Dzwonki, przyrzady
elektryczne, aparata elektryczne lekarskie. Pornczochy gumowe paten-

towane belgijskie na zylaki. 210

Ceny znizone, konkurencyjne. — Ekspedycya doktadna.

vuu -

Wino chinowe z zelazem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdro-

wiencom i niedokrewnym. Z powodu swego
dobrego smaku uzywane chetnie
M przez dzieci i kobiety. su

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 3500 orzeczen
lekarskich. — Na zadanie przesytamy |‘P. lekarzom litera-
ture i prébki. 21

J. Serravallo * 1lriest-Barcola.

ZALOZONE W R. 1860. i

TOWARZYSTWO

WZAJEMNYCH

UBEZPIECZEN

W KRAKOWIE.

Wyniki operacyi za czas od dnia 1 stycznia 1904 roku do dnia 31 grudnia 1904 roku.

Dziat ogniowy:

Dziat gradowy : Dziat zyciowy:

WYStawiono Polio e 523.004 9.064 34.851
Warto$¢ ubezpieczona....rceiennens Kor. .1.658,i 52.81 ()»— 48,605.946— 103.467.484-—
Renty 282.902—
Zebrana Premid.. s » 10.801.664— 1.033.071-— 4.157 574-—
Szkody wyptacone. . . o . 9.624.087 «— 358.650.— 2.510.994-—
" nieuregulowane ... 794.301.— 4.558-— 541.465-—
Fundusze rezerwowe po zamknieciu bllansu ” 6.541.597-— 2.122.560-— 2.790 449—
liezerwa premii . . . . Lo " 4.381.074-— 25.024.368—

Fundusz emerytalny i 2.104.767.— — .
Czysta pozostatos¢ .o — 396..178-— 358.792—
Przyznana dywidenda dla, cztonkow . . - 15% posrn. i rniesz. s »
7 i 0,
Od czasu istnienia Towarzystwa dozywotnie 5%
Wyptacono szkoed . . . . . . " 127,937.842 — 28,135.227-— 23.705.108—
” FO N b o . — — 2.891.231 —
dywidendy e, , 28,110.817-— 581.666-— 1,974.4.13—
It \m  1KHHM



