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I. W sprawie oceny przyrzagdéw formalinowych do
odkazania mieszkan, oraz metodyki badania dezynfe-
kcyjnej wartosci chemicznych srodkéw odkazajacych.

Poda!

Leonard Bier.

Dr.

W ogtoszonej w Nr. 46 ,Przegladu lekarskiego" pracy

,O formalinowem odkazaniu przyrzadem zwanym ,Berolina“,
wykonanej pod kierunkiem doc. dr. Droby, wypowiedziat
dr. T. Pisarski nader korzystne zdanie o wyzej wymie-
nionym przyrzadzie! podnoszac jako szczegdlng jego zalete
krotkos¢ czasu, w jakim wykonywa sie przy jego uzyciu
odkazenie mieszkania, pewno$¢ skutku nawet przy zmniej-
szonej niz wskazuje przepis ilosci formaliny, wzglednie przy
nieszczelnosci mieszkania odkazanego. Przyjmujac za Pro-
Elsnerem, nowego przyrzadu
.Bernlina“, ze trudno osiggna¢ odkazenie mieszkania w krot-
kim czasie, — najwyzej 4 godzin, — przy uzyciu zwiekszo-

skauerem i twércami

nej ilosci formaliny w przyrzadzie Fluggego bez rozluto—
wania kotta i zepsucia przyrzadu, wyniktego z koniecznie
zdwojonej energii palnika, uwaza kol. Pisarski przyrzad
nowy za ostatni wyraz ulepszen w tym kierunku.

Aby oceni¢, o ile kryteryurn — krotkos¢ czasu po-
trzebna do dezynfekcjo, skutek przy nieszczelnosci mieszka-
nia i zmniejszonej od przepisanej ilosci formaliny, na kto-

rych opart kol. Pisarski korzystng swa opinie o przyrza-
dzie ,Berolina“, a przyrzagdowi Flttggego odmawia réwnej
z nini warto$ci praktycznej, — jest uzasadnione, zastanowic¢ sie
nalezy nad czynnikami, wedtug ktérych oceniamy warto$¢ de-
zynfekcyjng i wogole praktyczng tego rodzaju przyrzadow,
w pierwszej za$ linii co do skutku, jaki osigga sie przy icli uzy-
ciu. Zasadniczg r6znicg w dziataniu miedzy przyrzagdem ,Bero-
lina“,a uzywanymi powszechnie przyrzgdami, wagi, systemami

dezynfekcyi formaldehydem, jest iio$¢ wydzielonego na je-
dnostke przestrzeni (1 m3) formaldehydu, gdy bowiem no-
wy ,Aeskulap” Scheeringa, przyrzad Fltiggego,

Prausnitza i Krehl-Elba zuzywajg na 1 in3 prze-
strzeni 2.5 grm. formaldehydu przy dziataniu 7, wzglednie
6-eio godzinnem, a 5 grm. przy 3%2, wzg-l. 3 godzinnem,
przyrzad Proskanera i zuzywa na i m38
gramow, réwnajac sie w tym wzgledzie prawie juz obecnie
przyrzagdowi Lin gnera (7,5 gr,). Pytanie,
ktore z zestawienia tych liczb sie nasuwa, zmierza do odpo-
wiedzi, czy dla osiggniecia pewnego skutku dezynfelteyi
mieszkania konieczng jest ilos¢ stosowana w przyrzadzie
»Berolina“, a niewystarcza ilos¢ podana dla przyrzadéw
uzywanych powszechnie przy skroconym czasie ich dziatania.

Elsnera

zarzuconemu

JuzFairbankstosiegat prawie catkowitg dezynfekcje
swobodnie wystawianych na odkazanie préb zakazonych za-
razkami btonicy, duru, zarodnikujacemi formami waglika
(w ilosci prawie 100°/0), przy zastosowaniu 2-gim parafor-

maldehydu w postaci pastylek w ciggu 8— 10 godzin i przy
ogrzaniu pokoju do 22° 0; toz samo i Gehrke?2),
Enoch3d i inni, nawet przy zwyktej cieptocie po-
wietrza. Odmienne wyniki innych badaczy wytlémaezyty
prace Peerenhoo mam), Peerenb6oma i Hubnera 5,

oraz Hamm merla i Kennaunera6) polimeryzacvg for-
maldehydu i brakiem dostatecznej ilosci paiy wodnej w po-
wietrzu, ktéra, przepajajac przedmioty, chionie wydzielony
do powietrza aldehyd mréwkowy i jest niejako poSredni-
kiem dla wtasciwego procesu odkazania,
szkadza polimeryzacyi formaldehydu na ciato dezynfekcyj-
Dowodow skutecznej dziatalnosci odkazajacej

a zarazem prze-

nie obojetne.
formaldehydu, wydzielonego wraz z odpowiednig iloScig pary

wodnej do uszczelnionej przestrzeni przy uzyciu 2,5 grm.
w ciggu godzin 7. za$ 5 grm. w ciggu 3'/2, wzgl. 3 go-
dzin, dostarczyty liczne badania, dokonane przy uzyciu

przyrzagdow F liiggego, Prausnilza Czapiewskiego,
metody Krehl-Elba i zmodyfikowanej Scheeringa
przez Neissera7),*), v. Brunnla Czapiewskie-
go BO, Kaupa11),12), przezemnie 13) iinnych, stwierdzajac, ze
wszystkie zarazki, z wyjatkiem szczegélnie opornych bakte-
ryi ziemnych w okresie zarodnikowania, ging pod wptywem
wyzej oznaczonych ilosci formaldehydu w warunkach wyzej
wskazanych, wystawiane bez grubszego pokrycia w ilosci
blizko 100'°/0 (zarazki waglikowe w 87—96°/0- Ze za$
wyniki takie same otrzyma¢ mozna przy znacznie mniej-
szych ilosciach formaldehydu, bo zaledwie wynoszacych po-
towe i 23 powyzszej ilosci i przy uzyciu zarodnikujgcych

form waglika, wcale nie mato zywotnych, o ile sprzyjaty

dezynfekcyi 'cieptota, obfita zawarto$¢ wilgoci, a w czesci
i sztucznie stworzony ruch powietrza, — dowod6w na to
dostarczyty liczne doswiadczenia w pracowni Rubne. ra,

dokonane przez Mayera i Wolpertall). Porbwnywujac wy-

1) Centralblatt f Baclcriologie. Bi 23. Str. 689.
2) Dcut. ined. Wochschr., 1898.

3 Hyg. Rundschau, 1899.

4) Hyg. Rundschau, 1898. >
5 Hyg. Rundschau, 1899.

°) Miinch. med. Wochensohr,, 1898.

d zeitschr.ift f. llygiene,. Bd. 29.

s) Hyg. Rundschau, 1899.

9 Zeitschrift f. llygiene, Bd 30.

,00 Miiiich. med. Wocheusch., 1898.

11) wWien. med, Wochenschr., 1899.

12) Oesterr. Sauitatswesen, 1900.

13) Przeglad lekarski, 1902.

14) Archiv f. llygiene, Bd 43.
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niki wcale nielicznych (tylkojedno)doswiadczen Proskauera
iElsnera nad warto$cig przyrzadu Fliiggego z dosSwiad-
czeniami innych badaezy, sie zbyt wielkg ich sprze-
cznodcii trudno Bcypisywac im jakakolwiek wargjfj dla rfcteiing
wartosci przyrzadu Fliiggego tembardziej, ze w publika-
cyi ich brak wogaknjprotokotéw z poszczegdélnych dosSwiad-
czeh tak nad przyrzaderii wlasnyn??, jak i Fliiggego,
oraz przyrzadem Walter S(chlossmanna (Lingnera).

Zwiegkszenia ilosci formaldehydu na 1 in3 przestrzeni

widzi

odl|5zanej , ktore zasoostiwali w swym przyrzagdzie Pro-
skauer i Elsner, bynajmniej nie sprzyja dodatniemu
skutkowi odkazania,, jak to zreszta wynika z wtasnej ich

publikacyi.

W wierszu 2l-szym od dotu na str. 171 (szpalta 2)
Nr. 11 (z r. 1904) czasopisma ,Gesundbeitsingenieur®
Rzytamy: =>TJeber ginen Effekt von 70—80°/0 Abtodtung der
ausgelegten Proben (es wurtfon immer Staphylécmcenhen beniltW
hamen wir allei*dings audi hierbei nicht heraus. Wenn wir
ciber bedenhen, dasu keiiiianderer uns bekannter Apparat eine
desinfelckndsche Mehrleiutimg aufzuweisen hal, unda i t d.
Ustep ten dowodzi chyba az nadto dobitnie, ze sami tworcy
przyrzadu stawiaja go e0 do skutku dezynfekcyjnego nie
ponad, lecz na réwni z innymi przyrzadami, ktére zuzywaja
znacznie mniej aldehydu na jednostke przestrzeni.

Tak wiec zuzytego formaldehydu na
jednostke przestrzeni nie musi byé przyczynag tej rozmaitej
wartosci dla celdw praktycznych przyrzadu Filigg ego
i przyrzadu ProskauerS i Elsnera', a korzystny wy-
nik doswiadczen dr. Pisarskiego przy niezupetnej szczel-
nosci odkazanego pokoju, wzgl. przy zmniejszonej ilosci for-
maliny, ponizej ilosci podanej w tabelce Proskauera
i Elsnera, nie dowodzi bynajmniej wyzszo$ci przyrzadu
tych autor6w nad przyrzadem FItiggegOT Prausnitza

réznica w ilosci

i t. d, gdyz w obu dosSwiadczeniach ilos¢ formaliny zuzy-
tej znacznie, przewyzszata ilo$¢ potrzi?ldng dla przyrzadu
Fluggego. Szczegdlna'7 zalete przyrzagdu Proskauera

i Elsnei*-*' wedtug dr. Pisarskiego, objawiajgca sie

w skutecznos$ci dziatania dezynfekcyjnego iuz po 4 godzi-
nach, nie mozitajnazwac tak szczeg6lna, w poréwnaniu z przy-
rzagdem Fliiggegjo6, gdyz dziatalno$¢ jiewna tego ostatniego
przyrzadu objawia sie juz po iP/2 gddzinach przy zuzyciu
formaliny przeszto o /2 raza mniejsze®.

W konhAcu nalezatloby mi odpowiedzie¢ na- zarzut po-
wtorzony przez kol. Pisarskiego za Elsnerem i Pr.o-
skauerem o roztutowaafh kotta i zepsuciu przyrzadu
Fliiggego przy zdwojonej energii palnika. Musze jednak
oSwiadczy¢, ze co do tego zarzutu trudno mi sie oprzec
przekonaniu o ztej woli autoréw niemieckich wobec przy-
rzagdu F lujagego — chyba ze przyjme, iz Proskauer
i EIsner nie przeczytali dobrze odpowiedniej publikacyi
Fliiggego przystepujac do doSwiadczen =z jego przy-
rzadem. Poréwnywujac liczby podanedéprzez nieb, rzekomo
za Fltigge in (strona .170, szpalta druga, wiersz 8 od
gory),” dla ilosci wyskoku koniecznego do odparowania roz-
cienczonej formaliny w przyrzadzie Pltrgtistgo z oryginalng
jego tabelka1d, widoczng jest réznica i nie mozhaby sie
dziwie, gdyby przy uzyciu tych iloscé! wyskoku przyszto do
rozlutowania kotta. Wobec tego rodzaju publikacyi i dy-

gy Klini|ches Jahrbuch, 1900.
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skredytowania w powyzszy sposéb pra'cy
badana, jak Franiae, nie mam zamiaru odpowiada¢ ha
zarzut powyzszy, a dotkne tylko wecrgéle kwestyi ‘'ke.nSuc™
przyrzadow. Ze przyrzad Fliiggego moze sie zepsuc, nie

tak powaznego

przecze® — ale tylko przy ziem i niedbalem jegdé wykona-
niu i nieprawidtowem napetnieniu.. pominigciem stosunku
formaliny, wody i wyskoku podanegé w tabliczce F 1ii g-

g ego. Poniewaz tabliczka ta tak jest ztozoha, ze fee spale-
niu wyskoku zawsze pozostaje w kotle Fliiggego pewna
ilos¢ ptynu, to roztutoWani" nawet przy ptomieniu silnym

i ztem wurzedzéniu pal.Tka, o ile wykonano kociot trwali®
jest liiemozliwem Tak Wiec zepsucie przyrzadu
F lii ego lezy *6 wnie w rekach wykouywuja-

cego dezynfekcye, o wicie za$ rzadziej zalezy 6d wy
konania: Nie mozna zdaje sie powiedzie¢ tego samegrtV> przy-
rzadzie Proskauera i Elsnera, ktéory w tym okazit®
ktory przed 21/» laty miatlem sposobno$¢ ’widzie¢/ tatwo sie
zanieczyszczal i psut, a jak mnie zapewniano, w uzyciu
znacznie wnuié¢j sprawia zachodu, niz przyrzad F 1ti gg e’gib.

Jednym z warunkoéw dobrej dezynfekcyi, zazwyczaj
wykonywanej na koszt miasta lub ludno$ci mniej zamoznej,
ijj&t, by cena jAj byta ile moznosci nizkg. Jezeli zwazymy,
ze 1 przyrzad Fliiggego wystarcza dla dezynfekcyi prze-
strzeni 150 rn3. za$§ przyrzad ,Berolina“ tylko dla 100 m&
zetprzyrzad ostatni bez opakowania przesytki i cta (ostatnie
okoto 10 kor.) kosztu je w Berlinie wraz zodwaniaczem amonia-

kowym 60 matek , a przyrziid Fliiggego w kraju wy-
konany nader trwale”! z blachy miedzianej kutej i pobie-
lanej roéwniez z odwaniaczem kutym i wykonanym z bin-

cliy miedzianej pobielanej PPa nie sktadany z zdlaznej ®jak
w ,,Reroliniell i niektérych wyrobach przyrzadu Fliiggego
— koron 76 bez cla. — ze nadto dla dezynfekcyi przyrza-
dem pierwszym potrzeba przeszto 11/2 razy tyle tormalmy
co w przypadku drugim, to oczywiscie i temu zgdaniu go-
rzej odpowie przyrzad berlinski, niz przyrzad Fliiggego,

| zdaje mi si'e- ze przez powyzsze krytyczne zestawie-

nie poszczeg6lnych punktéw publikacyi Proskauera
i Elsnera, oraz di Pisarskiego, z pismiennictwem
0 dezynfekcyi, wykonywanej przyrzadami postugujgcymi

sie¢ formaling, ktore tylko w czesci uwzglednitem w niniej-
szej publikacyi, w nalezytem postawitem Swietle.jtak nowy
przyrzad ,Berolina“, jak i przyrzad Fliiggego i moge twier-
dzi¢, ze gdyby kol. Pisarski cho¢ troche przed ogtosze-
niem swej publikacyi zechciat byt zoryentowa¢ sie w pi-
Smiennictwie tefei przedmiotu poza publikacyg Proskauera
1 Elsnerami nie bytby w tyin stopniu zaleznym od nich
w swym sadzie, jak to w pracy swe] uwydatnit.

Ten brak znajomosci pismi€iinietwa” odkazaniu ujawnit
kol. Pisarski, jak t6,zauwazyé¢ mozna z protokotéow jego
doswiadczen, révvniez i w zastopowanej przez siebie meto-
dyce badania wartosci dezynfekcyjnej przyrzadu ,,Berolinall
Zarzut moj EdtfésiBde w pierwszej linii do uzycia przez kol.
Pisarskiego materyatu zakaznego do prob, bez poprze-r
dniego okres$lenia jego sity odpornej wobec znanych $rodkow
odkazajacych, jak to zalecat F smaijSh
a szczeg6lnie G. F riinkel 17;J zarzut drugi odnosi sie do
wyptukiwania resztek zawartego w zakaznych nitkach forinal-

przeciwnie,

Bd V.
Bd VI.

gSl Zeijgcbrift f. Ilygiene.
n) Zeitschrift f. Hygiene,
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dehydu wodg. zamiast zobojetnienia go na drodze chemicznej
rozczynem amoniaku, na ktérg to manipulacye tak silny nacisk
sie ktadzie 6d czasu pracy Schumburgals). Dla wyja-
$nienia istoty zarzutéw moich tym, ktérzy nie mieli sposo-
bnosci zapozna¢ sie z metodyka badania $rodkoéw odkazaja-
cych, zaznaczy¢ pragne co do punktu pierwszego, ze wobec
rozmaitej odpornosci ras czy odmian tego samego gatunku
bakteryi. nie jest obojetnem dla wynikéw dezynfekcyi. ja-
kiego materyalu i o jakiej odpornosci pierwotnej uzyjemy
do dosSwiadczen i ze nie trudno osiggna¢ dezynfekcje, uzy-
wajac, nawet zarodnikujacych form bakteryi o stabej odpor-
nosci; za$ co do zarzutu drugiego zaznaczy¢ musze, ze od
doktadnego chemicznego zobojetnienia formaldehydu zalezy
bardzo wybitnie wynik doswiadczen z tym zwigzkiem che-

micznym, ktérego resztki, pozostajace w nitkach, zawiera-
jacych przeznaczone dla odkazenia bakterye, wystarcza
by wstrzyma¢ w pozywkach rozw6j bakteryi ostabionych

dziataniem $rodka, dezynfekcyjnego.
doktadnego zobojetnienia chemicznego formaldehydu uwy-
datnia sie szczegélnie przy uzyciu hodowli o poditozach sta-
tych, zelatynie, agarze i surowicy; mniej przy ptynnych,
w bulionie, ktérego uzyt kol. Pisa rsk i w swoich do-
Swiadczeniach, nie mniej jednak
zaniechania manipulacji zobojetnienia aldehydu amoniakiem,
gdyz jako materyalu uzyt
kol. Pisarski jedwabiu, chtongcego gazy dosy¢ obficie,
a nie o wiele racjonalniejszych dla danego przypadku pe-
ret szklanych Ilub granatkéw, z ktérych fatwo wypldkaé
lub zobojetni¢ resztki formaldehydu.

W zamiarze pisania niniejszego artykutu nie kierowata
mng czcza che¢ polemiki z kol. Pisarskim, ale, obok

obrony wartosci praktycznej ugruntowanej licznemi dos$wiad-
czeniami umiejetnie stosowanej dezynfekcji fonnal,no-
wej ktorymkolwiek z przyrzadow do celu tego polecanych
Krelid Elba, F lliggego, Prausnitza, czy no-
wszej odmiany Aeakulapa (Scheringowskieg o),
che¢ i obowigzek obrony przyrzadu Fluggego tak mo-
cno i niesprawiedliwie zaczepionego szczegOlnie w artykule
autoréow niemieckich, za ktéorymi poszedt kol.

Wprawdzie konieczno$¢

nie odpada zarzut co do

do nalepiania na nim bakteryi

Pisarski.
Dezynfekcya przyrzadem
partem doswiadczeniem,
gieny co do dezynfekcyi

tym w przekonaniu mojem. po-
czyni wymaganiom hi-
mieszkania w chorobach, w kt6-
rych najcze$ciej jest ona potrzebng. Ruszyta sie tez dezyn-
fekcyjna czynno$¢ wyrazniej w naszym Kkraju, zwtaszcza
od chwili, gdy obok publikacji w tym kierunku udato sie
przyrzagd ten wyrabia¢ u siebie po cenie znacznie nizszej
od zagranicznej, a w wykonaniu, przynajmniej krakowskiein,
znacznie trwalszym od zagranicznego. Nie uzasadniony, jak
wyzej wykazano, ,tak praktyczng t.ego przy-
izgdu, uwazatlem nie tylko za napa$¢ na samg zasade de-
zynfekcyi formalinowej, mniejszemi ilosciami formaldehydu,
ale i za cheé¢ ostabienia tego zaufania, jakie wogole dla de-
zynfekcji mieszkan w ostatnich latach, tak ws$réd lekarzy
jak i publicznosci, zaczyna sie u naa pojawia¢ i rozszerzac,

zados$¢

na wartosé

chyba nie ze szkodg dla zdrowotno$ci ogdlnej, w czesci za$
i za atak na wyrob krajowy. Zapobiezenie szkodom, ktore
z nieopatrznej krytyki
mogty wogdle w kraju

przyrzagdu Fluggego wyniknacby
dla sprawy dezynfekcyi po choro-

,9) Deutsche rned. Wochenschr., 189S.
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bach zakaznych, — oto dalsza i gtéwna pobudka do niniej-
szego artykutu.

Uzycie tego lub owego przyrzadu z odpowiednig ilo-
$cig formaliny, wody i alkoholu nie zatatwia jeszcze sprawy
racyonalnej i umiejetnej dezynfekcyi mieszkania, o ile we-
dtug choroby i w miare okoliczno$ci nie uzupetni sie de-
zynfekcyi formalinowej zastosowaniem takze i innych $rod-
kéw odkazajgcych do poszczego6lnych czesci mieszkania. Do-
Swiadczenie Mayera i Wolperta wskazaty nam czyn-
niki sprzyjajace dezynfekcyi formalinowoj mieszkania.
jetno$¢ dryentowanja sie w warunkach mieszkania, wywiady
co do zachowania sie¢ chorego w czasie choroby ze wzgledu
na sposob i zakres rozsiania zarazkéw, osiggniete z rozmowy
z lekarzem ordynujacym i od otoczenia chorego, wyzyska-
nie okolicznos$ci sprzyjajacych dezynfekcji mieszkania, oto
czynniki rozstrzygajace o racyonalnem i umiejetnem prze-
prowadzeniu dezynfekcyi. Znajomo$¢ ich rownie jest. wazng
dla lekarza, ktéry ma zarzadzi¢, oceni¢ lub pokierowac de-
zynfekeya. jak i dla tego, ktéry jg ma wykona¢. W osta-
tnich 2 latach dzieki ruchliwosci Dra Legiedynskiego
fizyka miejskiego we Lwowie sprawa obznajoinienia sie
z istotg i technika dezynfekcyi mieszkan wsrod stuzby miej-
skiej i zandarmem i. oraz os6b prywatnych, na specyalnych,
w tym celu urzadzonych kursach, znacznie w kraju zyskata;
ile w tym kierunku zachodzi brakéw wsérod lekarzy zarza-
dzajacych i oceniajacych bardzo czesto dezynfekcje z ra-
cji swego stanowiska urzedowego, uchyla sie to z pod mojej
oceny. Sadze jednak, ze, tak zasadnicze omowienie, sposobdw
racyonalnej dezynfekcyi mieszkania nie bedzie dla lekarzy
niepozadanem, jak roéwniez zwro6cenie uwagi na niejedne
czynniki w sposobie wyksztatcenia stuzby dezynfekcyjnej,
nada silniejszg podstawe sprawie gruntowniejszego wyksztat-
cenia tego rodzaju stuzby. Oto materyai do nastepnego
artykutu w tej praktycznie nie mato waznej sprawie

Umie-

li. Niedokrwisto$¢ ztosliwa postepujgca. Anaemia
perniciosa progressiva, anaemia Biermeri.

Wyjatek Miekopisu dodatkowego zeszytu dzieta ,Nauka ochorobach
wewnetrznych?”, wydawanego przez prol. W. Jaworskiego.

Napisali

Dr. Stanistaw Szurek,
Asystent kliniki.

Prof. Edward Korczynski i
Dyrektor kliniki lek. U. J.

(Dokonczenie.)

0 braz krwi Niedokrwisto$¢ ztoSliwa postepujacy

jako zwyrodnienie krwi musi, rzecz oczywista, we krwi wy-
wotywaé zmiany najciezsze. Krew jest, w tej chorobie
ptynna, wodnista, mato krzepliwa; barwa jej bardzo blada,
zasem szara lub bursztynowo-zétta; ciezar wtasciwy jest
nizki. czesto ponizej 1030, a sucha pozostatlo$¢ obniza sie
do 10% lub jeszcze wigcej; ilos¢ biatka we krwi spada do
% ilosci prawidtowej.

Zmniejszenie sie ilosci krwinek czerwonych jest tak
znaczne jak w zadnej innej chorobie; $srednio zawiera | mm8
1 miliona krwinek czerwonych, nierzadko mniej (Bie-
ganski 360.000); najnizsza liczbe (143.000) krwinek czerw, spo-
strzegat Quincke. Wtitasno$¢é uktadania sie w rulony traca
krwinki prawic zupetnie.. Odsetkowa ilos¢ HI) spada réwniez

okoto
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bardzo. Pomiedzy liczbg krwinek czerwonych, a iloscig Hb
brak jednak prawidtowego stosunku, nagsio zwfiécil uwage
pierwszy H'y odsetkowa il6”"¢ Hb
jest w stosunku do liczby krwinek czerwouydh' zwiekszona,

em i Laaclie t i

czyli istnieje tak zw. wzgledny nadmiar barwika (h/pef--,
chromaemia), to znaczy kazde pojedyncze**ciallk'o czerwone
zawiera, st isunkéwo wiecej Hb. Ten niestosunek miedzy

iloScig »winek K[ Hb odrzuca jednakowoz Grrawitz, jako
sztucznie i to stad powstaty, ze przy liczeniu krwinek, licznych
w tej chorobie postaci kartowatych krwinek czerwdnych nie
zalicza si¢ do*erytrocytow, jakkolwiek i one zawierajg Hb,
skutkiem czego ilos¢ Hb musi oczywiscie wypadaé wyzszg.
Ternu jednak przeojsy*ju-zfphfléby ta okoliczno$¢, ze w obra-
zie drobnowidowym nierzadko spotyka sie krwinki ciemmej-
sze, silniej od prawidtowych hemoglobing zabarwione.
CcHdo postaci, ty' dostrzega sie ws$réd krwinek czer-
wonych makro- i mikroffytty*l dalej znamienne wy-
twory zwyrodnienia, jak Jfoik ilocyty o postileiach naj-
dziwaczniejszych az do drobnych okruchéw, tak zw postiyei
skarlowaciatych czerwonych,
wielobarwliwe (poliehroinatolilne) i ki arnisto
rodniate; poikilooyty okazujg czesto wybitng ruchomos$¢
jako wynik kuréjdiwosci ich protuplazi'r. Obok postaci
zwyrodniatych, zaleznie' od stanu szpiku i jAgo czynnos$cio-
wej sprawnhscigspoifykain®awiecej lub mniej liczne etuklka
krwi jgdrzaste, nOrmoblasty i inafgalob la-
sty. Noriooblasty pojawiajg sie czasem we krwi Kkrazacej
w ogromitfej ilosci, zjawisko, ktére uwaza¢ nalezy’ za po-
mys$ing oznake; czasem s$pone znow nieliczne,
i zupelme”~brakowadé. Meghloblasty, znalezione wla$niSf poraz
pierwszy w tej chorobie przez H I r1liolia, dtugi czas 'ucho-
dzity za jej ceche znamienng tak, ze,wedle Eh rlicha bez
miegalobla'stow nie mozna byto rozpozfifiwa¢ niedokrwistosci
ztosliwej postepujacej; z biegiem czasu stracity to 9-pmke-
nifflj skoro ])rzekonano Sic, .za’dcps¢ liczne przypadki niedo-

krwinek nadto korniérki

ZWy-

a moze icli

krwistosci ztosliwej postepujacej rndga przebiega¢ bez lub
ze skapa ich iloSci® a powtére, poniewaz spotykano je cza-
sami i w innych rodzajach niedokrwistosci. O.béeno$¢ me-

Jgaloblaa&w jest ‘'tetcki Grawitjza tylko oznaka ze niedo-
krwistfejs¢ jest ciezka, nie jest za$ cecha znamienng pewnej
jej postaci. Jedynie ohlitos¢ i statos$¢, z jaka pojawiajg sie
w pewnym przypadku, rozstrzyga o ztoSliwej przyrodzie
niedokrwistosci (Leube). llos¢ krwinek biatych jest
zwykle na szczycie choroby zmniejszong (hypoleiUcocytosis;
nagle powstajace znaczne leukocytozy zwykly wyprzedzag,
poprawSkrwi i stanu ogo6lnego i noszg nazwe przetomow
(nBlutkrisis* Nitordena). W wyjatkowo rzadkich przypad-
kach lenkocytoza moze by¢ wstepem do przejscia.“niedo-
krwistosci postepujacej w biataczkej|(przypadek
Littena).

Co do postaci ciatek biatych to nierzadka jest stosun-
kowa przewaga limfocytow na niekorzy$s¢ komorek neutro-
lilnych tak. ze stosunekBibu tych gatunkéw leukocytéw za-
miast prawidtowego 3:1, wynosi -1:1 lub jeszcze wiecej.
Ta wzgledna limfocytoza moze mie¢ nawet '‘pod wzgledem
rozpoznawczym duze znaczenie, poniewaz w innych niedo-
krwistéseiacli, najwybUniej zas w niedokrwistosci
raka, spotykamy w og6lnosci stosunkowe zwigkszenie sie ilo-
Sci wielojadrzastych w przeciwienstwie do limfoéytéw (Strauss
i Rohnstein).

ztosliwej

w toku
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Ptytki
Surowica, krwi

krwi cp do ilosci zachowujg sie»zniiennie.
ma stosunkowo obfitowaé w biatko w prze-
ciwienstwie do niedokrwisto$ci w nastepstwie raka. poso-
cznicy i t. d., gdzie surowica bywa w bitnie wodnista
(Grawitz).

Bilirubinctnie stwierdzit tutaj pierwszy Sy l1llaba.

Witasciwosci i przelieg. '"Choroba nagabuje
przedewsz\stkiem osoby doroste, najcze$ciej miedzi HO—40
r. z., czesciej kobiety, niz mezczyzn; nie"jest jednak obe,g
i wiekowi dzieciecemu (Dem mii): W pewnych okolicach, jak
w Szwajcaryi, z zwtaszcza w okolicach Zuriehu.
skandynawskich, zdaje sie by¢ czestsza;
zycli miastach. Ws$r6d warstw ubozszych czeSciej spostrze-
gano jej przypadki, niz w warstwach zamoznych. Stosunki
dziedzicznosci z wyjatkiem pewnej wrodzonej, czy wczes$nie
nabytej osobniciej sktonnosci, nie majg. jak sie zdaje, wa-
zniejszego zKsrez.enia. iCffagroba tzakradu sie do ustroju zazwy-
czaj potwoli, chytkiem, zwykle bez zadnej widocznej przy-
czyny i dlatego poczatek jej trudno’ oznaczyé. Przebieg-,
bywa powolny, ale ciggle* postepujgcy, czasem przerywany,
to znaczy choroba na czas pewioil zatrzymuje sie i nie pat
stepuje dalej. W wiekszoséci jednak przypodkéw postep che”J
roby powraca, a jej osta-teCznem zejseiem jest Smier¢ w gte-
bokiej $pigczee lub ws$r6d stale postepujacego upadku
Ten przebieg nie jest~toli prawidtem. Poprawa, nilJstety
nie na dlug™ moze nastagpi¢ w kazdym okeesie choroby,
a tej poprawie towarzyszy zadziwiajagco nieraz szybka Bd-
now*“ kr\vi. | wyleczenie nie jest wydgozmjt?, a to wylecze-
nie inérzto by¢ iuzto stanowcze, juzto tylko pozorne, to zna-
czy choroba po6zniej powraca. Zwtaszcza w ostatnich czasach
iloS6tpostizegruiycb wyleczen wzrefetalz pogiebieniem wiry
domosci o Ctyologii i leceniu tej choroby. Przy przebiegu
przewlektym nie trwS choroba dtuzej, jak kilka lat; tra-
fiajiffiie atoli przypadki o przebiegu (Mt.rym lub podostrym,
ktore wkrotce $miercig sie konczajjjj

R.e¢zpSz nanie Kiilicysta rozpoznaje niedokrwisto$¢
ztosliwag postepujaca’, a uzupetnia rozpoznania lub potwierdza
dopier¢jl anatom- patdlpg. Zanim athli klinicysta zdota rozpo-
zna¢ niedokrwisto$¢ ztoSliwg postepujacg pierwotng, iS¢ musi
$e$j|sfiOl drog”™i trudng i Zzmudna i nie zawsze uniknie grubych
nawet, pomytek. W poczatku cierpienia obraz tak kliniczny,
jak i obraz krwi, niczein sie nie roznia od jakiejkolwiek
innej lzejszej niedokrwistosci i dI]JW®) wtedy nie jest w na-
szej’-mocy powiedzie¢, z8 ta niedokrwistos¢ bedz’e niedo-
krwistoscig ztoSliwg postepujaca.
rakter tej sprawy budzi podejrzenie witasciwej j(IM istoty.
Jednak nawet wtedy, kiedy j'JZTozjwinie sie znamienny obraz
klinie «<ny niedokrwisté$ei Biertnera, i skreslony powyzej obraz
krwi. nie wolno nam je$zcZ.eplrozpoznawaé¢ niedokrwistosci
zlosl. postep, prawdziwej. Azeby ja rozpoznaé, musimy przez
Szczego6towe badanie kliniczne i doktadne wywiady po wy-
taczeniu wszelkich wtérorzednych niedokrwisto$ci, a jest'ich
spéfo, wytaczy¢ przedews$zystkieifi catg gromade tak zw.
niedokrwistosci ztos$liwych rzekémyeh. Badanie wiec stol-
cow nu czerwie albo ich jaja musi da¢ wynik ujemny,
badanie, zotgdka wytgczyé 6beenos¢ nowotworu, np. raka,
wywiady — przebyta kite, badanie koSiato — sprawy cho-
robowe albo nowotwory szpiku, badanie og6lne i bakte-
ryoh$giezne krwi — posoczniceyi t. d. Rzecz oczywista, ze
badanie to, cho¢by najwszechstronniejsze,

w krajach
podobniez w du

sit.

Dopiero postepujacy cha-

mimo to nieraz
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ibardzo doSwiadczonego zawodzi ijuz nieraz zawiodto. Obecnos¢
niegaloblastow whrew zdaniu Ehrliclia nie dowodzi nie-
dokrwisto$ci ztoSliwej postepujacej: przemawia tylko do pe-
wnego stopnia za nig. Za niedokrwisto$cig ztoSliwa, pierwo-
tng, przemawia¢ bedzie przedewszystkiem przebieg i ujemny
wynik klinicznego badania, dalej typowe wygladanie i obrzeki,
wybroczyny, krwotoczne zapalenie siatkowki, stany podgo-
ragczkowe. we krwi za$ spadek liczby krwinek czerwonych
ponizej 20% 1 .- 1 m'limba, wskaznik barwikowy = 1 lub
wiekszy od 1, obfitos¢ megaloeytéw (nad 50%, Ehrlich), stata
obecno$¢ megaloblastow i leukopenia. Najwieksze trudnosci
sprawia wytgczenie nowotworéw ztosSliwych, a w szczeg6lnosci
rakow ukrytych, poniewaz one wywotywaé moga obraz
chorobowy, tudzaco podobny. Zamiana z innetni chorobami
nie jest juz, tak tatwa i czesta.

Wobec postepujacego przebiegu tego
zwyrodnienia krwi rokowanie bedzie oczywiscie bardzo wat-
pliwa; lepsze, dawniej catkiem niepo-
mys$lne. poniewaz prawie kazdyhprzypadek konczyt sie Smier-
cig. Rokowanie to w ostatnich czasach stato sie cokolwiek
lepsze gtownie u chorych, leczonych w zaktadach. Z wyja-
tkiem beznadziejnych przypadkéw nie powinno sie nigdy
rokowaé na podstawie jednorazowego badania, ale zawsze
na podstawie dtuzszego spostrzegania, a w rokowaniu trzeba
uwzgledni¢ nietylko obraz krwi, ale i stan og6lny chorego,
ilo§¢ spozywanych pokarmoéw, stan przewodu
ilos¢ i zachowanie sie moczu. Za po-
mys$lna oznake uwazamy pojawienie sie we krwi licznych
normoblastéw i leukocytozy, za niep uny$ing brak normobla-
i leukopenie.

Rokowanie.

obecnie cokolwiek

jego taknienie,
pokarmowego i serca,

stow

Leczenie. Niedokrwisto$¢ ztoSliwa rzekoma uste-
puje nieraz zadziwiajaco szybko, jezeli sie wykryje i usu-
nie przyczyne, o ile to oczywiscie mozliwe. Dlatego tez, je-
zeli w stolcach wykryjemy czerwie albo ichjaja, wska-
zanem bedzie leczenie czerwiogubne. Gdzie nowotwor
jest przyczynag niedokrwisto$ci zto$liwej, tam dazy¢ trzeba
do tego, by go doszczetnie usungé zapomoca operaeyi. Je-
zeli kita jestprzypuszczalng lub wykazalng podstawg, wtedy
uzyska¢ mozna powazny wynik ostroznem leczeniem prze-
oiwkitowem.

I w niedokrwistosci ztoSliwej prawdziwej uwzglednie-
nie etyologn jest w leczeniu koniecznym warunkiem powo-
dzenia. Staranne uwzglednienie wszelkich wptywow szkodli-
wych, ktdre mogly jg wywotac, a wiec zaburzeh zotgdkowo-
kiszkowych, przewlektych krwotokdw, cigzy wielo-
krotnych, karmienia dzieci, niehigienicznego zycia i t. d.
jest warunkiem gtownym nalezytego leczenia. W praktyce
rzecz ta natrafia oczywiscie na wielkie trudnosci i dlatego
nalezyte leczenie jest mozliwe tylko w zaktadach zamknie-
tych. Chorego takiego ktadzie sie do t6zka i zaleca mu sie
zupeiny spokdj eonajmniej przez kilka tygodni, stara sie
o obfity doptyw Swiezego powietrza i reguluje sie
dyete, ktédra sktada¢ sie powinna z pokarméw lekko stra-
wnych i posilnych, czesto, ilosciach poda-
wanych.

zatrug,

a w matych

Odzywcze lawatywy sg czesto u takich cho-
rych bardzo pomocne. Z lekdw podajemy przy braku
HC1 S$rodki gorzkie, odwar kory chinowej, kwas solny roz-
cienczony. naturalny sok zotgdkowy , Gasterine®“ (3 tyzeczki

dziennie), a ze srodkow wptywajacych na poprawe miesza-
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niny krwi przedewszystkiem arsen, ktdry jest naszym
najdzielniejszym Ssrodkiem w tej chorobie, wewnetrznie, dje-
szcze lepiej podskornie. W tym celu wedle rady Ziemssena
rozpuszczamy 1 gin czystego kwasu arsenawego w 5 CsS
normalnego tugu sodowego przez zagotowanie, dopetniamy
woda przekroplonag do 100 c3 i nastepnie saczymy; z roz-
ozynu tego poczatkowo wstrzykujemy '/10 ¢3 (= | mg ao.
arsentcosi), stopniujagc powoli “‘az do 1 ¢3 X przetworow
gotowych wstrzykujemy sol. amni Pearsoni, z organicznych
za$ zwigzkow arsenu arsycodile, Leprineea, neonrsycodile, ca-
codylot de soude Clina, arrliénal. atoxyi i t. d. Zelaza nie po-
lecamy, poniewaz skuteczno$¢ jego w tej chorobie jest bar-
dzo watpliwa; jedynie w okresach zdrowienia moznaby pré-
Fran-
Nadto
pobyt nad morzem, w potudniowych okoli-

bowac tatwo strawnych organicznych zwigzkéw zelaza.
cuzi zachwalajg w tej chorobie wdychiwania tlenu
zmiana klimatu,
cach, w lecie w gorach, moze wesprze¢ skutecznie nasze le-
cznicze zabiegi.

W okresach daleko posunietych stosujemy $rodki skrze-
piajace (aanleptica), podskoérne lub $rédzylne wstrzykiwania
krwi wedle Ziemssena, przetaczanie krwi (Quincke, Ewald)
W miare poprawy przechodzi sie do dyety trudniej stra-
zaleca sie tniesieme, kapiele, gimnastyke i t. d. Po
eatkowttem nawet wyzdrowieniu powinien chory pozostawac

wnej,

jeszcze czas diuzszy w ciggtej opiece lekarskiej, a ta opieka
tych wszystkich wpty-
niedokrwisto$¢ wywotac
chorych takich jest zawsze punotum minoris

ma polega¢ na starannem usuwaniu
szkodliwych,
krew bowiem

wow ktore mogty;
resistentiae i dlatego przy powrocie w warunki
moze nawro6t odrazu nastgpic.

Grawitz w tak zw. jelitowej postaci
ztodliwej postepujacej, ktora wedle niego ma by¢ najczestszg,
zaleca dyete ro$linng, lawatywy odzywcze i doradza bar-
dzo zalecane przez Sandoza przeptukiwania zotgdka i jelit
letnim rozczynem soli kuchennej. Takie przeptukiwania je-
lit wykonywa sie zapomocg daleko wsunietego miekkiego
cewnika jelitowego, pozniej
dziej, dopoki objawy zatrucia jelitowego nie ustgpia;

dawniejsze

niedokrwistosci

poczatkowo raz na dzien, rza-
réwno-
ich dziatania podaje Grawitz
tak zwane $rodki przeciwgnilne jelitowe, jak
resaldol, salol i t. d., nadto poleca pié
w duzej limonade cytrynowg. Do $rodkdéw za$, wpty-
wajgcych na Kkrew, przechodzi dopiero po 2— 3 tygo-
dniach tego leczenia, kiedy podmiotowy stan chorego jest
juz lepszy, waga zaczyna wzrastaé, ilos¢ moczu zwieksza
sig, ilos¢ indykanu za$ spada.

iS———

cze$nie celem wzmocnienia
wewnetrznie
kreozot,
ilosci

mentol,

Ill.  Z oddzialu choréb skérnych i wenerycznych w szpitalu powszechnym
we Lwowie.

Zestawienie wszystkich przypadkéw rézy z ostatnich

iat dziesieciu, leczonej w oddziatach skoérnych, oraz

uwagi ogolne i lecznicze, na tem zestawieniu oparte.
Podat

Dr. J. KrzyszkowskKi
prymaryusz oddziatu.

(Dokonczenie.)
Kobiet zapada znacznie wiecej na rdéze,
Kobiet leczono 555, czyli 146% , —
czyli 5°4°/o-

niz mezczyzn.
mezczyzn 240,
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Ten sam fakt powtarza sie i w przypadkach,
tych w samym szpitalu. Nastepnie z tej samej rubryki wi-
dzimy. ze z oddziatow szpitalnych najwiecej rozy dostarczyt
oddziat kobiecy oczny (79), potem kobiecy chirurgiczny (27)
Liczby otrzymane z innych oddziatlow nie sg miarodajne,
gdyz mieszczg sie w nich takze przypadki nieraz mylnie —
z powodu goraczki lub bredzenia na nie przyjete. Réwniez
zaznaczy¢ wypada, ze w protokotach z lat dziesieciu znala-
ztem tylko dwa przypadki rézy, powstatej w oddziale skor-
nym meskim, a trzy w oddziale skdrnym kobiecym.

Co do umiejscowienia, to przewazna wiekszo$¢ wszyst-
kich zastabnie¢, tak u kobiet, jak i u mezczyzn,
twarzy

powsta-

dotyczy
i gtowy. Ro6za konhczyn jest rzadsza, ale i tu kobiety
znacznie przewazaja, bo podczas gdy u mezczyzn mielismy
przypadkow zajecia konczyn 9, czyli 37%, to u kobiet
byto ich az 105, czyli 18'9°/0. Zajecie tutowia zauwazyliSmy
u mezczyzn 19 razy, czyli 79°/0, — u kobiet 24 razy, czyli
4'3%; zajecie, to raz tylko z rézy konczyny gornej powstate,
byto zawsze nastepstwem rézy wedrujgcej z twarzy i gtowy;
ponadto mieliSmy dwa przypadki rézy sutka u kobiet, oba
ciezkie, a jeden przypadek r6zy moszen; ten byt Smiertelny.
R6za z umiejscowieniem na konczynach, jako sktonna do
przejScia w ropowice, byta zawsze ciezsza. Blizsze za$ roz-
mieszczenie tych przypadkéw przedstawia sie w nastepujacy
sposOb: u mezczyzn na 9 przypadkow byta zajeta konczyna
gérna 2 razy, dolna 7 razy; u kobiet za$ na 105 przypad-
kéw mieliSmy zajeta konczyne gorng 3 razy, dolng 102 razy;
a z tego zndw byty zajete: podudzie 79 razy. stopa 12, udo
9, okolice kolan 2 razy. — Do tych wszystkich przypadkow
przytaczyty sie powiktania chirurgiczne, u mezczyzn 19 razy

czyli 7'9%. u kobiet 33 razy czyli 59% Zarazem musze
zaznaczy¢, ze u mezczyzn mieliSmy kilka razy ropnie na
twarzy, gtowie i brodzie, podczas gdy u kobiet wystgpity

one tylko na konczynach dolnych.

Przypadkéw z zejsciem Smiertelnem byto u mezczyzn
10, czyli 4'1°/0, u kobiet 20, czyli 3'6°/0. Ta rubryka ma
znaczenie tylko dla $miertelnosci wogdlo; wnioskéw co do
leczenia z niej wysnuwaé nic mozna. Przekonac sie o tern
mozemy, przegladajac ponizej zatgczone, szczegdtowe zesta-
wienie wszystkich przypadkow Smiertelnych w obu oddziatach.

Mezczyzni:

Lat 60. Erysip. faciei gravis. Sepsis.

24.  Erysip.

41, Erysip. yrumssimum — Yiiiitm cordis.

46. Erysip. capitis. Sarcoma inoperubile maxillac.

45.  Erysip. capitis. Tuberc. pulm. Cachezia— Sepsis.

64. Erysip. crurum. Marasmits senHis. ‘Ibc.intestinorum.

65. Erysip. miyrans. Marasmus senilis. Pyaemia.

76. Erysip. miyrans. Pneumonia crouposa.

52. Erysip. scroti. Otrrhosis hepatis. Jlydrops anasarca. Sejjsis.

hi agonia.
30. Erysip. migrans. Alkoholismus.

Kobiety:

Lat 30. Erysip. faciei grceois — Sepsis.
43. Erysip. faciei et capitis — Sepsis.
67. Erysip. faciei, trnnci migrans — Sepsis.
56. Erysip. femoris — nephrilis chronica — llydrops anasarca.
25. Erysip. cruris — Pnemnonia pmrulenta.
7S." Erysip. cruris — Marasmus. hi agonia.
3S. Erysip. cruris phlegmonosiim — Pyaemia.
70. Erysip. faciei — Marasmus senilis.
37. Erysip. faciei. Pneumonia lobularis — Sepsis.

migrans gravis. Jndw. scroph. Oedema epiglottidis.

80. Erysip. frontis — Marasmus senilis
30. Erysip. faciei. Ulcera laryngis et pharyngis post phleymonem.

55.  Erysip. faciei — Cirrhosis hepatis. In- agonia.

40. Erysip. faciei — Vitium cordis. In agonia.

68. Erysip. miyrans — Marasmus senilis, Sepsis.

70. Erysip). faciei. Myocarditis. Jn agonia.

72.  Erysip. cruris phleymonosnm. Marasmus.

77.  Erysip. faciei migrans trunci. Pyaemia.

18. Erysip. faciei. The. puhn., hepatis et intestinorum.

40. Erysip. migrans trunci. Phleymone laryngis— Oedema epi-
ylottidis.

60. Erysip. faciei. Atheromatosis tmwersalis. Decubitus. Sepsis.

Z zestawienia powyzszego widzimy, ze niektére przy-
padki, jako przyjete juz podczas, konania nie byty catkiem
leczone. Z leczonych przypadkow konczyty sie niepomysinie
przewaznie te, w ktérych czy to z powodu podesztego wieku,
czy to z powodu innych wad nabytych, kazde najlzejsze
zakazenie wzigé mogto niepomysiny obro6t; pozostata za$ reszta
jest zbyt matg, aby mozna byto z niej wycigga¢ krytyczny
wniosek.

Leczenie wszystkich
u mezczyzn 9'79 dnia,

przypadkéw trwato przecietnie
u kobiet 12'32 dnia; a przypadkéw
niepowildanych u mezczyzn 8 94 dnia, u kobiet 1162 dnia.
Ten maty wptyw powikian na przecietng dni leczenia jest
pozorny, a wywotany krotkim pobytem chorych w oddziale,
przenoszonych p6zniej na inne oddziaty. Leczenie kobiet
trwato przecietnie o dwa i pét dnia diuzej , leczenie
mezczyzn.

Streszczajagc to wszystko widzi my, ze prze-
szto dwa kobiet zapada na .rdze,
anizeli ze u kobiet spotykamy

nizeli

razy wiecej
mezczyzn; Zna-
cznie czesSciej rbéze konczyn,

u nieb do czynienia z

a tein samem mamy
liczniejszymi przypad-
ropienia U
przypadkow roézy
chirurgicznych,

feami. sktonno$¢ do
mielismy wiecej
wedrujacej, powiktan
wiecej przypadkdw $mierci;
nie ré6zy u mezczyzn trwato przecietnie kroécej,
anizeli u kobiet. Réznice te nie sg wielkie, —
2—3% lub 2—3 dni.

Wyniki, otrzymane odmiennemi metodami

okazujgcymi
mezczyzn
wiecej
a natomiast lecze-

stanowia

leczenia, sa
dobre’i do siebie zblizone. éwiadcza one, ze w obu oddzia-
tach leczono bardzo starannie i ze zadna z metod a limine
nie jest do odrzucenia. ROznice, otrzymane obydwoma meto-
dami. sg tak mate, ze moga by¢ prawie sprowadzone do roli
przypadku; ale poniewaz sa i poniewaz w zatozeniu zazna-
czytem, ze w leczeniu szpitalnem chodzi nam oprécz dobroci
i szybkosci, o tanio$¢ i porecznos¢,
jeszcze na krdétkie omowienie obu

przeto pozwole®sobie
metod i na wyrazenie
mych zapatrywan na nie, wzglednie na leczenie rédzy wogole.
Za podstawe do mych obliczen
pobytu chorych i czestosci wystepujacych powiktan.
Otéz przedewszystkiem nasuwa sie pytanie, czy pewna me-
toda w leczeniu rézy moze wptyng¢ na czas trwania leczenia?
OdpowiedZz na to dajag nam tablice. U mezczyzn, u ktorych
stosowano ciggle jedng tylko metode, przecietne liczby,
otrzymane z kazdego roku, sg prawie jednakowe; natomiast
stosowano rdézne sposoby, rdznice
stosowanych metod, — sa znaczniejsze.
Na tej wiec podstawie wptyw metody stosowanej na liczbe
Skoro

uzytem przecietnej
z dni

u kobiet, gdzie okresowo
te, — zaleznie od

dni leczenia nie da sie zaprzeczy¢. raz uznamy
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wzajemna zalezno$¢ za istniejaca, to z kbloi rzeczy nasuwa
sie pytanie, czy dluzszfe leczenie kobiet nalezy t6SpyKje na
niekorzy$¢ metody stepowani j w tym oddziale. czy tez zlo-
zy¢ na karb innych ubocznych wzgledow.

Leczenie lokalne rézy glowv u kobiet z powodu buj-
nego porostu wtosof? napotyka na wielkie trudnosci. Podczas
gdy u meje&y&n w kazdym przypadku réz>' gtowy Dozwa-
lamy sonie na krotkie strzyzenie witoséw, u kobiet nie sto-
suje sie tego; prawie nigdy; niema wiec mowy 0 uzyciu
jakichkolwiek isrodkéw, wptywajgcych ujemnie najrozwéj
drobnoustrojow, a nawet stasowanie zwyklego leczenia prze-
ciwzapalnie nie jest zbyt doktadne Dtuzsze .wiec Eo pare
dni leczenie kobiet mogto by¢ tedy zaleznem nictylfejgS
stosowanej metodySgile od saigiege, »mell kobiety;' to tez ta
niewielka rdznica przecietnej z dni leczenia nie powinna
by¢ brang w rachube przy ocenianiu stosowanej
Inetedy.

Inaczej rzgtiz sie 'ma z,r'czesto$cig powiktan.

U mezczyzn mieliSmy uiecej powiktan chirurgi-
cznych, niz u kobiet, jakkolwiek u tyeh ostatnich z powodu
znacznie feestszych przypadkéw r6zy kohczyn na|zaiobv
s'e"spodziewaé ich czesciej. Nie chcac faktu tego uwazaé
za przypadek i ni¢ zmdjjdujiic innego wetlémaczenia, musimy
odnie$¢ go do mSdtamfonefio dziatania wcieran w otoczenie.
i;0zy w gtebi skory
moze sie znajduwacér.mieraz na wiekszej
odgraniczenie.

choéby naj-

dobroci

Rozlokowanie drobnoustrojow przy
i tkanki podskornej
przestrzeni, niz na to wskazuje zewnetrzne,
Nacieranie wiec otoczenia pozornie zdrowego,
subtelniej przeprowadzone, moze z jednej strony skutkiem
inechanicznego uszkodzenia $cian naczyhn chionnych, da¢
powo.d do wystgpienia ropni, ktore, tez w siedmiu przypad-
kach wystapity u mezczyzn na nosie, powiecach, brudzie
igtowie, a ktorych u kobiet nie spotykatem ani razu;
z drugiej Strony iniesienie miizAjjprzyczyni¢ si¢ do dalszego
szerzenia sie rézy, do wystapit nia rézy wedrujac?*, Kktora

tei o B% ejfesciej spotykamy u mezczwzn, anizeli u kobiet.
Pozostaje jeszcze dojkimowienia tanio$¢ i porecznosé
metod leczenia,
Czeste zmywanie alkoholem miejsc zajetych roz'g nie

jest tanie; a poniewaz nie moze ono, jaky powierzchowne
wptynagé ujemnie na rozw06j drobnoustrojow w jkérze i tkamkj
podskorfrej, przeto uwazam je ¢ta zbyteczne.
zem tak, jak wecieranie, masci antyseptyeznych w otoczenie,
nieporeczneSwymaga bowiem obeonosci lekarza albo zaufa-
nego i sprytnego pomocnika. Pendzlowanie mieszankg ichtyo-

Jest ono zara-

lowo-kreolinowo-kokidyonowg. jakkolwiek nie moze dziatac
hamujaco na rozw06j drobnoustrojow w skorzt# to jednak
wptywa dodatnio na przebieg; leczenia rézy, dziatajac przy-
spieszajagco™* na ustepowalygfobrzeku i nastepowego zasinienia
skoiy. Jest niedralnigeej niebf.lesne,, tanie i bardzo po-
reczne; da si¢ wygodnie ag|y SOM” nawet na twarzy. Ujemna
strong”ego p”ndzlowania je"tylko zaciemnienie pola obser-
wacyjnego, i konieczna strata (m u. potrzebna na usunigcie
wytworzonej skorupy przed wypasaniem /chorego.

zj kolgi rzeczy posSwiece pare stow stosowaniu oktaddéw
lodowych i oktadéw z ptynéw lekko Sciggajacych. Poniewaz
nie mozemy Uczy¢ na to, aby ootan glinowy wnikat w giab
skdry i aby dziatat hamujgco na rozw6j drobnoustrojow,
P>zUoQfc mozemy oktadom z ptynu Rurowa przypisywac
®y "sfego (lziafaniggi”™i rjoze, D/iatanie S$ciegi jace tego piynn
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ogranicza sie f.ylkH d" powierzchown v(di warstw naskdtka
i jest, rzeczy wiscie dobre przy rozy pecherz ’kowej
las wesiculomm et bullosum). Przy zwyktych rézach, a zwla-;
miejscach popendzlowanych Kolodypnom , piyn,
moze byi$ z rownym skutkiem zastgpiony oktadami
lodowymi. Zimne oktady (lodowe) jako takie kojg bdj. dzia-
taja hamujaco na. rézwobg drobnoustroj(lw i sa nieocenione
przy. rézy twarzy, a zwlaszcza roézy gtowy, gdzie zwykle
przychodzi do podraznienia opon mézgowy oh.

Opierajagc sie wiec na pAwyjzszypji t&stu-
wleni sich wynikéw dOtychczasowejgo le,"enia
ina patologii rét , uwazam. ze leczeniQymiej-
seow8 r6zy powinn/~ by¢ o tle moznos$ci 1l o-
dng wszelkie nacierania nietylko miejwc zajajj
tycli, lecz iich otGczenia sg przeciwwskazane
Zmywanie alkoholem mqg&e by¢ z@aniecliane, st
sowanic wszelkich $rradk,6w w formie [2jndzIpj}
wint .jest nieszkodliwej a specyalnie p”endzlo-
wanie iclityol-kol<39yoneni dziata do(@atnio,
przyspieszajagc us(tepow gi)ld obrzeku OKtady
z plynéw jjikkiu $giggajageycli sg ujzagsadnione

szcza na
Burowa

przy formacli ré6zy pecberzykowycli i powinny
by¢ stosowane na skdérze niozem nie pqgpendzIl<£
wanej. Zini{ue ok1lfudy l<dowe (@zialajg w 1kS
bardzo dobrze.

Przy stosowaniu zimnych oktadéw nasuneto mi -sie
mimnwoli jErtanij?, o ile sg uzasadnienie zapatrywania da-
wnych b karaty ktérzy, badz co badz, umieli dobrze spo-

strzegaC ze rdzy nie nalezy ,ani zamoczyé, ani pjjjezieki¢ll
wezmiemy pod uwage, Z¢ zimno zmniejsza miejscowq
loukocyfoze. a ciepto jg zwiekszaj, i skoro wiemy, jak wSzng

walc.- organizmu z ilrohiionstrojami odgrywaja ii uko-
Hf-ty, to miniOwoli budzi sie my$l, czy gargee i rozerze-
wafwse nktaity niw bytyby wiecej wskazam| w leczeniu

rézy, anizeli ziniilCO.T

Jezeli

Powodujac sie tedy te(n te.ofetycznem rozumowanieupi
zaczatem — z dobrym wynikiem — stos >wi¢ w przypjid,-

kaeb rézy kohczyn juzto simie gorgce stom oktady, juz®
M réwno6zebheni, lokalnem zastosowaniem estrow jodowych
'0Qthion i Wesorbol).

Wynikéw tego leczenia, przeprowadzonego wpjzéd na

wiekszej liczbie przypadkow, nie omieszkam Ogtosi¢ w przy-

sztosci.

IV. Z kliniki laryngologicznej prof. Pienigzka w Krakowie.

Leczenie zwezen tchawicy i oskrzeli przy
tracheo- i bronchoskopii gornej i dolnej.
Fotlat

Dr. Franciszek Nowotny
Asystont kliniki.

(.Dokonczenie).
Lepsze juz bywaja wyniki leczenia zmian nastepowych,
a mianowicie, blizn Blizny, i$"ile wysttjpuig w pifetaci listew,
przeefadzaigéych S$wiatto tchawicy i oskrzeli lub w postaci
fatdow polksiezycowatyeh lub pierscieniowalycli. daja”roko-

wanie dobre. Usuwamy je przy pomocy tracheA”t bronclio-
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skopii gornej, podobnie jak blizny) wytworzone na tle twar-
dzirli. Blizny tego rodzaju powstaje albo po rozpadtych Ki-
lak~di lub tez po owrzodziaty (di naciekach, ktére zajmowaty

nieznaczng przestrzen btony S$luzowej tchawicy.

Nacit ki rozlane, zajmujgce tchawice i oskrzela na wie-
przestrzeni, pozostawiajg po sobie albo blizne, twarda,
niepodatng, zajmujaca na diuzszej przestrzeni tchawice i 06-
skrzela® albn tez caty szereg czyto przy$ciennych promieni-
stych blizn, czyto , pojedynczych listewek, przecinajacych
w roznych kierunkach $wiatto tchawicy i oskrzeli. Ta osta-
tnia posta¢ daje rokowani® dobre: zwezenie usuniete by¢
przy pomocy, trachect" i hronehoskopiiK>06i nej: inne
postacie wymagajg juz tracheotomii i nastepowego
nia przy traeheo- i broncluDskopi- dolnej. Leczenie to z po-
wodu rozlegtoSci blizn bywa zmudltik i dtugie.

Przy riapiekach rozlanych, zajmujgcych znaczng prze-
strzen btony $luzowej tchawicy”a ktdrej ¢zesSciotvo rozpadajac
sie, wytwarzajg Sciggaj:|®f hhzny. leczenie, je"f trudne; $cig-
gajagca blizna wymaga rozszerzania, 0:0 znowu niekorzystnie
wptywa tak na owrzodzenia, j..k i na. naciek. W przypad-
kach tych. Tzci%51me przy silniejszem zwezeniu, konieczna
jest tracheotomia; zatozona rurka (kaniula) utatwia oddegn’,
a zarazem rozszerza blizny. Dziatanie za$ jej niekorzystne
iS owrzodzenia lub naciek wobee lbezposredniego niebezpie-
| Bzenstwa, jakie wywotuje znaczniejsze zwezenie, scliodzi
plan drugi

kszej

moze

rozszerza-

na
Do rozszerzania blizn zapomocg traeheo- i bron

choskop¢ goérnej przystepujemy dopiero wtedy, gdy przy-
puszczaé mozemy, iz obok blizn nie natrafimy na Swieze
nacieki. Nacieki, zaréwno ograniczone, jak i rozlane, istnie-

jace rownoczes$nie z bliznami, sftfnowig przeciwwskazanie do
traeheo- i bronchoskopii.

tanych przTSz wytworzenie
polksiezycowato

Spos6b usuwania zwezen, wywo-
sie listew pojedynczych, fatddw,
lub pierscieniowaro obejm,.jacych S$wiatto
tchawicy, omowitem juz przy twardzieli; blizny przys$cienne,
zajmujace

na diuzszej przestrzeni tchawic®, rozszerzamy
przy traeheo i broncltéskopr gérnej przeprowadzeniem tra-
Khleo- i bronchoskopii przez miejsce zwezone. Leczenie to

bedzie przewaznie dlugia, mozS nawet wieloletnie,
krotnie jednak uwieficzone dobrym wynikiem

niejndno-j

Pouczajacym przyktadem jest przypadek nastepujacy: IJEtobiety

30 letniej w 4 lata po zakazeniu sie Kkitag powstaty zmiany trzecio-
rzedne, a NuaTuraii ie kiiak rozpadajacy sie na tylnej $ciana gardta
i zwezenie oski/.ela prawegc/ji Do riBSzerzaiiia oskrzela prawego przy-
stapiono dopiero pti: wygojeniu sie wrzodu w gardle, w przy puszczeniu,
ii-rownoczes$nie ulegt takze wessaniu naciek, zwezajacy oskrzele, po-
B~ ristawiajat! blizne. Przy traeheo- i brorjoho$kopii gérnej SfwffldiHio:
btona $luzowa dolnego odcinka tchawicy z”casiiWieniona, obrSinmla;
od strony prawej fatld potk&lezycowaty zwezajacy Swiatlo tchawicy
i pokrywajacy wejscie do oskrzela prawego ; fatd len jest chrzgstkowato
twardy; oskFzele prawetlwida$""w postaci niidego,” okoto" 8 inin
mierzacego otworu;

$rednicy
klin podziatowy obrzmiaty. Przez pierwsze™'!) mie-
siecy rozszerzano oskrzele prawe przy pomocy Irauheo- i Ijrofi¢liosko-
pii goérnej. Z po(vé'au nagtego-' pogorszenia si¢ musieliSmy wykonaé tra-
cheotomie i rozpoczaé leczenie zapomocg traeheo- i brouéboskopii doi
unej. Obok zwezenia oskrzela pyawego rozwineto siMtakzw zwezenie
lewego. ludnego dmV'-stan byt tak groZzny, iz na sinej i nieprzytomnej
juz chorej przystapi¢ musiatem natychmiast do energicznegolrozszerza-
nia oskrzeli, szczegdlnie prawego. ZweSeniti prawego oskrzela usunatem
tyzeczka ostra, przerywajac nig blizne ktéra zwezata Swiatto,— szczyp-
iczykami, ktory,ciii usunagtem zwisajace stpzepy przerwanej
szcie W[)rowadzeniem coraz grubszych broijphoskppow,

oskrzela lewego zapomocg cewnika i
od stroi™; prawej ku Swiattu
usungtem przy pomojft

blizny, wre-
za$
bronchoskopu Wtlaczajgcyg sie
ostatnig chrzastke tcbawicza
(Doppelktirflttfu

zwezenie

tchawicy

tyzeczki ostrej podwdjnej
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i ostrych $zczypczykéw. Nastepowe leczenie polegato na rozszfflzaniu
Oskrzela prawego, cze$Sciowo zapomoga cewnikéw, gtownie atoli
przeprowadzanie przez- zwezone miejscy broneboskopdw.

przez

W przypadku tym' zmiany sktadaty nie cze$ciowo z w\ -
tworzonych juz blizn, czesciowo 1“ Swiezych naciekéw. Obok
pierScieniowatjgo bliznowatego zwezenia oskrzela prawegp
byto"Wgniecenie ostatniego pierscienia tchawicy, bedace sku-
tkiem bliznowatago przeobrazenia nacieku okoretchawiczego.
Obok tego powstat naciek, ktéry zajmowat prawdopodobnie
ig-ruczot limfatyczny, usadowiony pod klinem podziatlowym.
Gruczot ten ppdniést ku goérze zrazu klin podziatowy, poé-
Zzniej za$ i cate oskiBB lewe. wypychajac j “ o dolng $ciane
ku gorze. Nigdy zresztag badanie w tiacbeo- i bronchosko-
pie naciekow Sctfagn nie wykazglig Zwezenifejt.skrzclii lewego
®St<™|]o dopiero podczas rozszerzania oskrzela prawego,
w kilka dopiero miesiecy po wygojeniuesie wrzodu w gardle.

Z innych przyczyn, wywotujacych zwezenie tchawicy
lub oskrzeli, wymieni¢ nalezy powiekszone gruczoty
okntot.cliawicSe i okoto6skrzMowe. Przyczyng takiego powie-
kszenia jest przewaznie gruzlica.gruczotow, rzadziej sprawy
zapalne, toczace sie w ich otoczeniu.

Trach®- i broucho$kopia gérna pomoze nam niejedno-
krotnie zaréwno rozpozna¢ przylKffle&cCierpienia, jak i wysnuc
wskazowk, do leczenia. | tak w jednym przypadku u chto-
pca 9-letniego doktadny obraz zwezenia, dostrzezony przy
t.racheoslcopii wirnej, dopomégt nam napewno ljdzpuizna¢ po-
wiekszenie gruczotu limfatyczn&go z nastepowem ugniecC-
niem tchawicy; zwezenie wywotane byto tylkp ograniczeniem
guzowatern wpukleniern Sciany tylnej i lewej. Wskazowki
co do lecienia moze nam daéstracheo- i IndlTnclioskopia gorna'
pod tym wzgledem, iz wedtug wejrzenia btony $luzowej mo-
zemy rozstrzygnagé, czy wczes$niej lub pbézniej zagraza prze-
bicie, do czego dopomédz tez tnoze zbadanie miejsca wpu-
kRfouiHprzy pomocy zgdebnika. Przebicie do $wiatta tcha-
wicy zdai'za sie w toku gruzlic* gruczotéw.

JeHi na‘podstawie badania zapomocg traedieo- i bron-
cboskopii goérnej nalezy choéby tylko przypuszczaé¢ mozli-
wo$¢ wczesnego- juz przebicia btony $luzowej, fe wykonac

Jipowinnismy tracheotomie. Po tracheotomii mozemy przy tra-
chcoskopii i brodchoskopii dolnej doktadniej spostrzegac
przebieg choroby, a na wypadek nagtego przebicia zmniej-
sza sie znacznie niebezpieczeristwo zatkania drég oddecho-
wych dJtstitjaeeiSni sie do drég odde”iowycb masami sero-
watemu Najczesciej przyczyna $mierci bywa ugrzezuiecie,
tych ritsl w wazkiej dzieciecej krtani; rzadziej juz masy
takie zatykaja, uwiezngwsfly w dole tebawicjjSjj rownoozes$nie
obgSoskrzela. Po tracheotomii masy te inffee chory tatwy
wykrztusi¢; jezeli masy' te zatkajg Bs.krzebfji' wtedy dadza
siw u chorych tracheotomowanych szybko nSunafr przy tra-
clie.O- i broncliaskopii dolnej.

Znaczne zwezenie tchawicy wymaga tracheotomii
stepowem przc.prowadzeniem rurki elastycznej
zwezone. Rurka odsuwa powiek.szo6y”gruezot.
niach grijczotdw przyrody zapalnej
"réwnoczes$nie z ogtjlnem

zZ na-
poza miejsce
Przy obrzmie-
leczenie Ko’' potaczone
leczeniem wzniajoniajgcem, sprawicj
nn.$) znakomity skutek. Ale, nawet, jak sadze, i przy zmia-
nach gruzliraStjh zdota leczetne miejscowe i Ogoélne spo-
wodowac¢ niekiedy zmniejszenie sie gruczoltuya nawet miej-
scowe wyl-e€zeuie [irzez wytworzenie sie tkanki tgcznej.

'V takich przypadkach, w ktérych na podstawie tra-
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chew-
bicie gruczotu

i bronchoskopii dolnej przypus$ci¢ mozemy rychte prze-
do
zabiegami

Swiatta tchawicy lub oskrzeli. mozemy

odpowiednimi przebicie to przyspieszamy pjyjsta-
ra¢”™ie o to, by przebicie to nastapito w naszych gebach

w tracbeotikopie. Dla otwarcia zn/”~iioneggbgrm zolu nale-

zatoby uzy¢ ostnij tyzeczki; mjsy serowate mozrfe usuwacl

tyzeczka tego'uzyliSmy u je-
dnej z naszych chorych, u ktérej tak ojiniz trachfeoskopowy,
i caty jSStfjlieE choroby przemawiat zg.ucigkiem tcha-

oskrzela przez powiekszony ®'r«czot limfatye.znyf

lub szczypczykami. ~Sposobu
jak
wicy i
Kiedy juz powierzchnia wpuklenia $ciany tchawic”¢ cze$ciowo
ulegta obumarciu, usunelisinw strzepki tkanki obumartej jpjtra
4\peezky, by przyspieszy¢ przebicie. Z powodu jednak myl-
nego rozpoznania doznaliSmy zawoduf3j.y} to bowiem tefriiak,
Coprrtwda -wrzekoiny, ktéreg6,Sciany tworzyt pakiet zSs.ipte-
tych ze sobg i oto¢zonyeh torebka witoéknista gnh”totéw iini-
fatycznych.

Sadze,
gérna, jak i dolna,
pewne ustugi.

W ostatnim wreszcie czasie uzytem traclieoskopii gor-
nej w przypadku nastepujagcym U chlojjért d-letniJH z wy-
raznymi objawami krzywicy, z Hlowg pochyloiig ku stronie
prawej, ze.skrzywieniefp bnfcz.neni kregostupa wklestoscig
ku stronie prawei juz od dluz;jzegt> czasu wystepowaé miata
od czasu do czasu duszno$¢, silne za$ jtj napady na trzy
dni

na strone prawa datowa¢ sie ma od pot roku.

iz w przysztosci tracheo- i broiichoskopia. tak
odda¢ nain moga w feijb przypadkach

przed przyjeciem chorego na klinitc® Przechylenie gtowy
W dniu ba-
danja pixy pocln lonei gtowie zwezenieijwyrazne, state,. przy
n ilmniejsze,in usitowaniu e”prOSitowania. gtowy lub przy pla
czu Ssihiy-—tupnU il usyti.cidei Badanie lusterkiem Krtaiiinwg”jn
byté" z tego powodu wpr~St niemozliwe.

W,Eelu rozpoznawczym przystapitem wprokt iflrtrai hfco-
skopiii gornej Traebec>skop wprowadzitem InP6 zadnegMziiie-
CzulenkJ u chorego siedzgcego, poczcm depiero utozytem W-))S3
r,|gg tia wznak. Badanie to wykazato,
nia jest wpuklahte sie Igwej $ciany tchawicy.
do
tchawicy zwazenje ustgpito, dzieClio.oddychato zupeinie swo-

iz przyczyna zdaze-
Po przepro-

wadzeniu traeheoskopu wySikoséci klina podziatowego

bodnie. Przyczyna ugniecenia tchawicy- pomimo- traclieoskopii

pcfzosfcita nieznang. Samo skrzywienie kregostupa ytakienty'

ugniec,iR'ni wywotaéby nie mogtig réwnoczesne za$ obrzmie-
nie i zaczerwienienie biony $luzowej przemawiato za jakas$
sprawg.‘zapalng, rtrtezg-cg sie w otoczeniu. Przypyszéza¢ mo-

zemy, iz byt to powiekszony gruczot linafatyezny. Nalezato

w kazdym' razie usuna¢ zwezeni* \\ToTtec obrzmienia bteny
duzojy-aj tchawicy cllazszii tnfeheoskop.ia Wywotaeby mogta
zwiekszanie sifyobrzrmdiiiia tak,

mogtby wystap,,", kirtychmiast bezdech.

iz pcujwyjeciu traclMisSipu
tracheotomie trzeba-
by wykouac wtefty nadzwyczaj .szybko, niebezjiiecKSeustwo
uduszenia sie dztecka,".w jakichkolwiek przeszkéd przy
t~otieOTpmii byto bferd*"TO]"j.jft. nicbEzpKtefens(wo to atoli
nie byloby usuniete gdyby po traclieoskopii
dtiszno$c¢jsie nie zwiekszyta PolWguloby ono wtedy; na tem
— wskutek; rzucania $iA dziobka przy tracheotomii m&g{

to samo pow” tsJobf.. «

nawet wtedy.

jxk samo natychmiast powsta¢ bezdech;

TOwnie®, & \b~préobéwfié uspienia™; ab"i tak wskutek déSS¢
znacznégo' slatggo. zwezenia byto przeciwwskazane. ZrSztg
bScteé¢li wskutek rzucania sie dziecka tatwo powstac.

11a poczatku uSpienia.
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Dziecko przy traeheoskopie, przeprowadzonyny”®az d*
klina podzialowegé, Hddychato zupetni® swobodnie¢ Korzy-
stajgc z tego. wykonatem tracheotomie na traeheoskopie; tra-
cheotomie! I[Uogtem dzieki 4emu wykonaé¢ zupetnie spokojnie,
jiowoli. ni¢’ obawia jge sie. jnSMkrwotoku,. ani zadnego powi-
ktania; czujac!Dracbe'olkop pod palbami mogtem pr?.eeina(|
warstwowo tkanki ipotworzy¢ tchawice. Dopiero po przecie-

ciu samej tchawicy wyjat nr traeheoskop i zatozyl-m rure
elastyczng, siegajag” az do klina podziatowego. Ten sjgisob
wykonania tracliecjitbniii moze w przypadkach, ppUobnych

do opisanego, a wiec przy znacznych zwezoniwen z ugniec¢jnia®
oddac¢ jiCwne ustugi* przy pomocy bowiem tego sposobu wy-
krywamy przy<zyne zwezenia i ulatwianMt”sobie tracheo-
tomie; Ady-bySmy jag wykcTnali wtedy wprosa zwyktym spo-
sobem, narazilibySmy chorego na g.rozp.e nieln-zpiftcztmstwo
udusz.euia.

Vraoheoskopiaj gorna oddaé nam moze pewne ustugi
przy guzaeth uciskajgcych tébawie.e, Sczeg6lnie przy wolu.

wtedy .'ujrzymy w traabeoskopub, iz $ciany tchawicy
nie sg zwiotczate, ® spodziewa sie nalezy, iz po usunieciu
ucyskajgcegi* tchawice gnza zwezjnra ustapi. Gdyby czas
oporacyi zagrazata lub powstata znaczna duszno$é, mRIi-
Jbji.s.my wykonaffloperac*Gprzy wprowfidziyrvm tractyeosko-
pie. przesunietym poza zwezenie: W ten spos6b unikng¢ mo-
zemy tracheotomii, ktdéra niekorzystnie wpl\ wa na gojenie
sie rany pooperacyjni*; Jezeli $ciany tcdniwiey sg zwiotczate,
to przed usunieciem \TOIMiialezalobyySvykonae poprzednio
traoti™tomie, nsuwaj”3g¢ w ten sposéb niebezpieczeistwo na-
gtej Smierci przez zapadniecie sie tehawiefy.

Jakie jeszcze inne wustugi bedzietjpéldawud traclico-*
i bronelK)sko.piai.'goTna, ob”cji'B przewidzie¢ jeszcze nie mo-
zna; -jegt to metoda, uzywana dopiero od krdtkiego czasu
przez niewielu lekarzy*- wymagajgca znacznej wprawy. Ze
z trachej-. i bTOiichoskopji mozemy spodziewaé sie dalszych
jlgcze korzysci, na to na[irowadzsi mn,ie przypadek, ktory
spostrzegatem wsp6lnie z prmti Pienigzkiem.

U dziecka 2~fejlefarie®™vv.ystapit™nagle utrudnieiiie od-
dechu, a zwtaszcza wydechu; przy wydechu obok zbtizka
styszalnego mneru zwezenia, stwierdzi¢ byto mozna ngapdat

piersiwoj stiche szmery wydechowe. Przypns®Pac¢
bVio uioznarciato 'Sfecc w tchawicy. Prof. Pienigzek przv-

tu

Ktapit po u$pieniu dziecka do tracbeosl™6pii gornej;; badanie
to wykazato, iz dolnaj czenji tchawicy, jej klin podziafewy-
oraz oba oskrzela”sg bardzo silnie ZHe”erwienifme,- ich btona

Sluzowa jest obrzmiata; w igskTzeJagM troche S$luzu biatko,

ktéry wusunieto wacikiem dla obejrzenia cze%c-i gtebsziféh;
emta ob<”g'0 nie znalezipn6j Obrzituonie byto tak znacziM”
ze juz poczatki oskrzeli byty wyraznie zwezane. U dzieeka

te,go juz drugiego-dnia odd”cti stat, sie lekki, znikty $akze
wszyAkie obja\VWSnezyVu-. mProf. Pienigzek wraz z prof.
Jakubowskim wuznali .te catg sjirawe za nupRcl dyéhawi-
'jcy, ktora to choroba, clioé rzadko, ale przeciez czasain-i i u
tak matych dzieci sie zdarza.

W przypadku tym zostato zatem podczas napadu cly-
cliawiczdgO stwierdzone zapomocg wzroku obrzmienie btony
$§luzowej oskrzeli gtéwnych i klina podziatowej tchawicy;
prawdopodobnie byta réwniez obrzmiatg btona $lu-zOwa bo-
cznych gatezi Kskrzeli. Wynik ten traclieoskopii przemawia
piteiwi praypuszczeniu, iz napady 'dychawicy oskrzelowej po-
wstajg pod wptywem kurczu okreznych wiékien miesnych
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w gataz.kacih™oskr*elpwych, nie posiadajacych ehrzgstnych
pierscieni. leess tylko $ciany btoniaste, tj. w osjcrzelkach.

Jesdli przyjmiemy. ze napad dychawicy wywotany jest
obrzmieniem blo,Ay $luzowej oskrzeli tak gtéwnych, jak i bo-
cznych. to tra”cti®- i ljgonchoskopia gérna tnoJ nam i w tych
przypadkach odda¢ pewne ustugi. Przedewagzystkiem pozwoli
ona napi doktadnie <fEbejv?edj.nawet wejscia do oskrzeli trze-
ciorzednych, bardzo by¢ Das moéfe, iz zastosowanie z pomo-
cg trachcOjSkopu kukajny lub adrenaliny7? zdota ziijpjejpzy¢
i przerwa¢ napad dychawicy-...

juz na wstrzy-

obrzmienie btony $luzowej

Leé”enifezdfltphawicy upogtoliy polegaé
kiwaniu odpowiednich pliyyyéw do tchawicy pod kontrolg sa-
mego tylko, lusterka .krtaniowego, w tracheo- i branchosko-

pie nalezatoby jednak przedtem wyprébowaé takie leczenie.

Otq,_pokrotgjp opisane wynilci dotychczasowego zastoso-
wania tracheo- i hronchoskopiigérnej. Uzyta pierwotnie przez
Killiana do ciat obcych, tu tez prawie wytgczniombyta
stcjStfwanafw“dwu»* zgled wie przypadkach uzyto jej do usu-
nigcia nowotworéw?7 w jednym przez Schratt'era do usu-
niecia naciekéw gruzliczych tchawic*- oraz do nastepowego
leczenia zwezajacej blizny. Zresztg uzywano tej metody/tyl-
ko w celu rozpoznawczym.
na tle

nam

Litami przypadki zwejjen tchawicy i oskrzeli
twardziel6wem. teiczo.ue na naszej' klinice, pozwolity
rozszerzy¢ zastopowanie tfegp sposobu i ba zwezenia prze-
wlekte. Wyniki takiego leczenia sg znpelni.e zadowalniajace;
doktadnie podatem, je w pArchiv.«& Laryngologie”, Tom 17.
rzeazyt Il.-Zabiegi -wykonywaire byty juzi.u prze* prof. Pie-
nigzka? Mimo przozemnie.

jl sQbok twardzieli sMnowity obfity materyat do trachTtw
i bronchoskopii gornej zwezenia wskutek ciat obcrch, Kkity,
wreszcie zwezenia wskutek ucisku.

V. Spostrzezenia z praktyki lekarskiej.

Przypadek pubiotomii na wsi.
Fudali

Dr. llerz i Dr. Kraus w Rzeszowie.

Na posiedzeniu Towarz. iokarzy-potojfnikéw w Wiedniu,
o.dbytem w dniu 16 maja I). r.. zdat sprawe Gigli z Flo-
reacyi z’80 przypadkéw pubiotomii, '‘Operowanych z puwodu
znacznego stopniaii zwezania miednicy, a sprawozdanie -jego
wypadto na koizy$¢ tej. w wielu przypadkach zbawiennej
operacyi.

je~gli sie uwzgledni, ze, Gigli opierat swoje wywody
na przypadkach, SHp<rQ'wanyc.h we. wzorowo urzgdzonych
klinikach, tro uzasadniona iest. che¢ nasza ogtoszenia przy-
padku pubiotomii, wykonanej jedyniej przez nas dwoch, bez
dalszi j pomoy:y zawodowej, na witi, w chacie wiejskiej. Dnia
17 pazdziernika b. r \yezvvany zostat dr. Ilerz dil/J/. /lr
zony b.iedneg6, rolnika, w -Lukawcu pod lizes"pwem, po raz
wtéry rodzaCej, u ktdrej przed rokietu wykonat kraniotoime
na ptodzie zywym z powodu znaezmigo zWMenia miednicy.
Bole porodowe, znalazt silng? pecherz ptodowy od Kkilku go-
dzin pekniety, gtdwke jednak wymttyalng doktadnie nad
w.ejgpiem do miednicy, przyparta, do wc%>du, twigrda, duza.
Miednica okazata si¢ znagznie zwezang, a mianowicie wy-
miary wykazaty j&Sp ,20. Cr 23%, Trocli 26, C. ext. 16%

[G! diag. nie mozna byto zmierzy¢]. Cze$¢ pwjiwowa ma-
cicy byta zanikta, a ujs¢marozwarte na wielko$¢ p.ecioT
korondéwki [do wzgo6rka (peomontoriutn) dosta¢ sie nie mo-

zna byto].

Q.d czasu przybycia na miejscjjppzelpit dr. HHj®z kilka

godzin; bole przez ten caly czas byty silne; a gtowka nie
zstepowata nizej, owszem obrysy jej stawaty sie pritjz'po-J
wioki brzuszne wyrazniejJ85 dla oka i dla dotyku; prz\sig-

pit tedy do zatozenia kleszcz"spodziew7jgc sie. ze przeciez
moze uda sie uradzi¢ w ten sposéb ptdéd zywy, tak bardzo
przez otoczenie urtfagniony. Kiedy atoli Icdl®“gnascie pocig-
gnie¢ n® wykazato zadnego skutku , wyt.toniaczy] rodzinie,
ze jezeli chéa 'koniecy.nie mieé .Zywe dziecko, a niedopuseic
do roljrenia wy mozdzenia na ptodzie zywym, muszafeie zdfek
CycWwa¢ do.pozwolenia zrobieni* na rodzacej pubiotomii.
do czego jednak potrzebny j.est pc-yngc przynajmniej jeszcze
jednego lekarza. ’ ,

Po niedtugim namys$le zdecydowano sie ria propozyCYe
dr. lierza i wystano konie po dr. Krausa, po Kktérego
przybfétu dnia 18/X o godz. 9 rano przystgpiono natych-
miast do u$pienia chloroformowego, do dezy nfckcyi rodzacej
i do operaeyi ryiedlug metody Doderieing, na. zwyklyir
Stole wiesnincz* m, w chacie, nienalezagej wecala do z;iiiig?
znegékkmiecia. Dr. Herz nacigt snére nad goérnym brze-
giem kosfi toifflwej po stronie lewej od spojenia tonowego
az do ko$Sm, wprowadzit przez rane powstata igte Doder-
leina i po palem, wprowadzonym do pochwy, przesungt ja
tuz za powierzchnig kostng, az <h powierzTymi skéry w war-
dze wiekszej, w ktorej znowu bisturem zrobit rane. azeby
moédz na_igl'e naniza¢ piteczke Gigli ego  Przefiihuyfmie
kp,$ci lomiwej tern pomys-towetn narzedziem okazato sie bar-
dzo tatwern; dwie babki wifjskie®sciskatyA obydwoch stron
miednice rodzacej, w Kktorej zaraz po przepitowaniu kosci
naslagpit rozstep na- 2 paloC- szeroki. Tutaj mnsim;y dodac#
ze podczas przepitowania, wystapity dwie nuunile przypadi®
Sci: — j.ed»a piteczka zlamaja sie po kilku pociggnieciach
i musiano zatozy¢ druga; powtére — wystgpit znaczny krwo-
tok z goérnej raify. Po zatamowaniu krwotoku i przeprowa-
dzeniu drugiej piteczki, przystgpit dr. Kraus do urodzenia
dziecka zapdinoog "kleszczy; po kilkunastu trnkeyach sit
nych urodzit sie- ptdd omdlaty, ktéry po przeszto godzine
trwajacycn cncmrnatdi utiglep,s.i®przywoliw¢ do z,vcia. Ramy
ohydwie zeszyto, tozysko wygnieciono po %. godzinnej przer-
wie spos6bem CredCgp? przekonane) sie, ze nigdzie zresztg
czeSci rodne nie zostalty uszkodzone:' zatozono opaske, silnie
uciskajaca miednice, i przeniesiono potoznice do t6zka.

Ptod ptai me/JBejrjryt dobrze rozwiniety! miat duza
twardg gtowe

Operacje te rtrbilisNiy po raz pierwszy w zyciu i to
w warunkach o tyl6; niekorzystnrch. ¥ze rzjeez dziata sie
w chacie wieSdnacYej . a nie w dob.rzZW urzgdzonej klinice.
Wynik operacyi wprost zachwycit nas. a niemniej od nas
zachwycona byta Hdziaa rodzacej, ktéra gorg.eo pragnety
ujrze¢ zywe dziewo.

Dalszy przebieg w zupetno$ci nas. utrwali* w przeko-
naniu fe ziJletach mperacyi, dajace- mozrure6 ograniczenia
wskazali do ciecia cesarskiego i pozwalajacej sie spodziewac,
ze z czasem kraniotomla na zywych ptodach przy Srednieg-'
stopnia zwezeniach zpstanie wyrugowanag

Potoznica MzchitftiYjdu *> n'iszein spostrzegalilu prjtez
przeszto cztery tygodnie. U-pmCz krwiana w wardze sromnej
wiekszej i Sdwyz”zonej przez ytp* cieptoty przez trzy dni
do w-y*OkoSci 38—38'5. — i oprécz, utrudnienia w oddawa-
niu moczu w pierwszvcen Kkilku dniach, nie stwierdzilismy
z.adnyajh wazniejszych powiktan. Ko”j tonowa dobrze.,sie

zr-ista; w miejscu przepitowania miewata potozni,cfi,, bole
przez pierwsze trz- tygodnie, ktére jednakowoz bez leczenia
ustaty.

Dniii 1 grudniS b. r. odwiedzit mis maz operowanej

z osiwiadczeniem, ze zar6éwno dziecko, jak i matka mtijg sie
dobrze, ze matka wstaje i chodzi poti*ehe koto. gospodar-
stwa i zg, nic szpzeg6lnego%ni w chotlzie, ani w trzymaniu
sie zauwazy¢ nie, mozna.

PnbirAomie nuize zatem kazdy praktykujacy jjp poto-
znictwie lekarz na prowincyi wykonag.
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VI. Oceny i sprawozdania.

O zastosowaniu radu w okulistyce.

Sprawozdanie zbiorMc¢?.

Doe. Dr. K. W. Majewski.
1) Greef: Ol«tu Radiirmstrablen und ihVe Wirkitng auf Bas jpstimle
und blihde Aug*t (DetnSehe fflf-d. Wchstd.irift. m'. 13. —
2) fiarier: Radium et ntyous X. p'.liiiujlwoSKnl»i. Nr. 1. R. 1904).—
3) Ci)hn  Wrilcre Bemerkungen iibejt Belundiung detnTradjoins nul
Radium. (Beri. kl. Wehschrift. Nr. 8. R. 190;)). — -i) Prof. B. Wicher-

kii'wia : Sfowkmw sprawiHyleczeniaiifiiiilicy zsipoinocg radium. (PI'£
step okuiist. 1905. Nr. 6) —jol) Rarior: Zifr tbe'i#peutiscl'tPn Afwjfn-
dung des Radiums. ("Di$*OplUalni Klimk Nr 10" R 1905). — pS) Kir-
chner; -Sur la Supenojjte aiRpuirit de vue i*stfiet'iiju<vdu Lraitenient
du caikSot des paupieW”(pyr le radiuii)Vi'el lechnigue de p-tlel'raelhode
(La Clnnilii~*9biilalirf6jS'gique Nr. 1.5—10 R. 191.®). 83 Y slude: A pro-
pos du Iraittffienl des cancjSmdes par la radiothetffpm. wAnnalés d’
jHjj~eulistiyire. 1905 R.)

Skéro tylko JBdltryejit! materyi
sie glosuein w $wiecje nauktnwin.
eznie kohU lekarskie, aby stwierdzi¢, czy nowo ]Jroznane wTa-
silosci takich pierwiastkéw, jak tiwt, wuran. rad, aktioium.
polotiuin, dadzg sie w jakikolwiek sposéb spozytkowaé w celu
badania i itéaehig choyéb. Bromek radu, otrzymywany st-fc.
sunkoWMw najwieksze) ilosci i posiadajacy najwiekszgBile
promieniotwdreza, stal sie z na“rwirzeezy matei-jatem. z
ry n wykorfywano doswiadczenia na zwierzetach i ludziach.
Popyt za tym przetworem wzmagat sie¢ z dniom Kkazdym,
pi zez co jego cena Kik podskoidzylan~5Snifzika niz bylo'oba-
wia&”siePnz ustang w tym kierunku bAdanflP W pracownitiilh
klinicznych i szpitalnych. Obecnie prhdukcya radu jest
juz na tyle uregulowana, ze za wzgtdédllie przystepna |deiie
mozna dostM~”~czupla ilo§¢ dosfagtecznte czystego przetworu
ze silg proin riiot"6i-ea”™, wy starczajgea jaltKiticko do celéw
lekarskich.

Miedzy lekarzami okulisci w pierwszym
cili swa uwage na nowo odkryty pierwiastek i zajeli sie
zbadaniem je.go wplywu na zdrowe i chore okol Zd.élieOSc
Swiecenia, jakag posiada rad. mogta obudzi¢ nadzieje. r$e
nowo poznane pfonrenie zdotaja wzmognie, je$li nie przy-
wréci¢ wzrok tym ciemnym, ktérzy nie njfjgg juz korzjhjtné
ze Swiatta zwyczajnego. Nie brakio badan w tym Kkierunku:
Greef z Berlina przekonat sie, jasjlza zblizeniem soli radu
do oka w zupeinej ciemMsci Odczuwamy niewyrazny' blask
zieloiiawy. tern silniejszy, ini wiek.j/It ihtisc radu. i im blizej
oka umieSZOzona. losamo Spostrzezenie ztobili Gieseli Lon-
don. Autorown ci przypuszczaja, ze rad wywotuje llunles-
~dertSye Srodkdw tamigcych oka, mianowiof4 Ciata szkbstcg®
i ze w tem lezy zrodto widzenia owego niedkreslonago'?,iy-
lonawegb blasku. V ten spos6b oddziaty wsi na ehlariaeye
nierwiasitkow promieniotworczych tylko takie oko. ktorego
siatkowka, A w szczegdélnosci warstwa pilikowi iCtzopkéw
jest zdolna do prawidlonej czynnosci. Opr6cz oczu zdrowidh
dojrze¢ moga zatem tle fllioresCenCye takze oe*y niewidzace,
ftsle tylko tiikw kt.¢jte wzifak utracity J powatu -jgacmicnia,
rogowki o_ staphyloma. jjanrais), 111> zaros$niecia *ziV-
nicy, albo #facmrpti,, soczewki przy zacnowanej jHInak wra-
zliwosci siatkowki, a wiec przy ut“zymanem poczuciu $wia-
tta. Wedtug doswiadczen Londona 0Ok&* Swiezo* pmwy pa-
troszenin nie odczuwa promieni radu. co Swiadczytoby o tem,
ze sam nerw wzrokowy jest na te promienie niewrazliwy.
Chorzy z zupetnym zanikiem lu rtvdwwzrokowych nie, widzg
tez Swiatta ruda, taksAnm jak promf&nngwiat-ta zwyczajnego.
Lak wiec znikta rychto nadzieja,, azeby promieniu radu
mogty jakagkolwiek kor/o$¢ przynies¢ tym nieszczesliwym,
go (lii"nnGggt Swiatta nie widzg. Ale i dla- tych. ktérzy przy
urrz\ maiiej wrazliwosci porcotoiyjnyclinrczesci okSnie widzg
przedmiotéw z powocku- za¢mienia*rogéwki, soczewki, zaros-
niecia zrenicy i t. <. z promieniotwdrczych wiasnosci radu

promieniotwdérczej stato
zuje!  si<fniit:rn niezwlISf

rzedzie zwré-
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zadnych korzysGi spodziewac sie nie mozna. Jakkolwiek bo-
wiem promienie B e * uflre la przenikajag za¢mione i dla
zwyczajnego Swiatta nieprzpznjy~jteyézf~bi (dibrego oka, to
jednak, nie podlegajgc wtfgle prawidtom zatamania, nje moga
w zadnym razie na siatkbwce wytworzy¢ obrazéw przedmio-
tdbw zewnetrznych. ProcB zieloiiawego blasku nic zatem wie-

oko takie nio zobaczy. Tak tedy badania nad wpitywem
promieni radu na oczy ociemniata, pydjete przez okulistow,
z catym zresztlr sceptycyzmem, doprowadzit® do zupetnie
ujemnych wynikow.

Pozostata druga- witasno$¢ radu, ktéra mogta byjl

w medycynie lepiej spozytkowali!®. Wtiasnoscig., tayjest. ni-
szczace dziatanie promieni Beoqueiela na zvwe konroki
ustroju. Daipysz w Instytucje Pasteura |lljbrt jeden
z pierwszych doswiadczania w tym Kkierunku na krélikach,
morskich Swinkach i myszach, juz mate iljsScj radu wywo-
tujag na skérze myszy wypadanie wtosow, wypryski wreszcie?
zapalenie sko6ry bez objawéw (Wolnych. Wystawi.me na
wieksze ilosci radu popadaja meszy w km cfOwi' ~ wreffiefe'
ging ws$rod objawoéw porazenia. Dzinhinr& radu na, uktad
nerwowy-jest o wiele silniejsze, niz na naskérek; wynikow
jednak dosSwiadczen nie mozna przenosi¢ wprostize zwierzat
ng "cztowieka, zachodzg bowrem wielkie roznico. zaleznefn/l
gatunku zwierzecia. | tak DtijriHr przypomina, ze ttjgjfptt
ilo¢ jednostek |B'y promieniotwdrczej radu, ktéra u mor-
skiej Swinki niszczy zupeinie szer$¢ i wytwarza wrzody na
skéW.e, u krélika przy-temsamem trwaniu naswietlania, d/.iala
-tylls$i) ppbudzitjacm na \vzildst wloséw. Licznel doswiudi zenib
wykazaty, ze promienie nulu dziatajg niszczagco przed™* $zyst-
kiem liii komorki mnjnle. komorki w okresie podziatu i buja-
nia, lub komérki, ktére ulwaja .okresowemu odradzaniu, jak
nabtonki, sSrbdbtonki mnAjzynféwe i t. d. Tem sie tez ttoma-
czy pownegErodzaiu efektywne promi«ni Becqufe-
rela na nacieki nowutworfim z mtodych, simie bujajacych
komdrek, ztozonej kfoi-e ulegajg zniszczeniu, podczas gWy
otaczajgoffi tkiinka zdrowa, zi -zona ze starszych i juz mor-
fologicznie przeolirA-zonych komérek, epierk Sie ich niszcza-
Toej sile. Ta whasnb$é czyni rad cennym Srodkiem leczni-
czym, stu”cym (lu bezkiafawieTO usuwania powierzchownych

guzow i nltbiek6w nowot\V6i-Owye.n, oraz innych zmian pat*

tologicznych rra skérzU. W tej mierze dermatologowie wy-

zyskujg juz promieniotworczg site radu. a i w okulistywe

wtobec (:ze'sfh zdarzajacych sie rakéw skoérnych i .nnyeh

nowotwoiiow na powiekach i w najblizszym f#fitoczeniu oka

nie zaniedbano sp<5sbbn®i, azeliy®.sie o lecwiirejfegj wartosci

radu przekonactajK irchnei. Guiber.tj GmériLeau. 1) a-

rr|. . Valude i in.ii ogtosili szetaig przypadkéw, w pierw-

szym rzedzie rakéw skdrnych na powiekach lub w okéijfl

liey woreczka fzowe&d, usunietych i wyleczonych przez

B~steinatyezn™ naswietlanie proinietiiaini rad Uzyskiwali
oni. uzy'wajg'c matych ilésci radu (jeanCgo lub kilku

miligraméw bromku jjfaduiT h.'Swietlajac kolcjaojlindejsca

nowotworem zaje.Ee jirzez przeciag kiiku do kilkunastu minut

i powtarzajgce takie naswietlenia co kilka dni. w miare po-

trzeby 10 db 20 razy, zupetnie gtadkie zabliznienie nowo-

tworu. rozinigke”eiire,"a nastepnif®nikniedie gtebszych na-
ciek6w, prswezem obywn sie zwykle U8 znaczniejszego
odczynu zapadnako; Miejsce nowotworu zkjmuje zazwyczaj
gtadka, Isrfigca. miekka-,1 przesuwalna i mato rnznigca sie

od zdrowej ,skp'ry blizna. Taki'$ wytftki nic sa do pogardze-
nia, jesli s™ zwazy, ze. oberzy bardzo cASito zaniedbujg raka
fiowiek, uwazajac g6 z poczatku za pWsze2. lub wyprysk
bt~ znaczenia, leczag g6 ma-$¢iami i dbjmszczaj!!; do tcotWjzc
nowotwor zajmuj”® nieraz znaczng (?£e$06 pot/ieki, pirzez jej
brzeg pTzeclmjdzi na spojotyke. nieraz od kredka rozrasUi ste
na obie powieki, a wtedy>W)p(‘raCyjnH usuniecie guza pocig™”
za sOng trudny nieraz i uciazliwy zabieg plastycziyy.
L)la pokrycia ulm.ku po usunie¢ u niepcizérnegd nieraz
guzka trzeba czestokro¢ wTOinactj duze uszyputowanfi placy
skérne' z czota, no”b lub z policzka, po ktorych pozostaja
blizny zdaleka widoczne i o wiele bardziej szp6cAjte, niz
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niebezpieczny wprawdzie, | ale niewielki wr~odzik, dla .kt6-
rego operaaft podjeto. Pomijajagc zatem okoliczno$¢, ze, wielu
Jtlipirych obawia- si¢ noza i Zzada od lekarza leczenia bez-
krwawego, rady.oterapia i z tego wzgledu zastuguje na Wy-
réznienie, ze umiejetnie i ,gsté(>.znie stosowana npzostawia
niepozornej'i mato szpecace bl.zir . Te zalete, leczenia zapo-
moeg radu podnoszg wszyscy autcjr&wie, ktorzy stosowali je
w vwekszej liczbie przypadkdow.

P6ZTi&taje do rozstrzygniecia wazne bardzo jLj/fanie, ezy
wyleczenie zto$liwych nowotworédw skérnych, uzyskane zu-
pomocg promieni radu. j-est rownie trwate,, jak wynik doszcze-
tnej operae.yi krwawej? Zbyt mata jest Ifé6zba spostrzegan véh
dfflad przyptidkéw. a ncwe- leczjbnife wprowadzone do' oku-
listyk” tak od niedawna, 'ze stanowczego sgdu w tej spra-
wie w'ydnc'j.e'*zcze nie. mozna." To pewna, fz"mektdérzy auto-
rowirwid/.ieli nawroty po p.i/onue ziipeliigm zabliznieniu
naciekéw rakowych By¢ moze, ii dtuzsze Inb energiczniejsze
leeZTgnie bytoby pojawienie sie néuvi:Otu odwlokto, albo mu
zgijla zapobiegto Konieczne sg iffliao wzgledzie dalsze. la-
tami prowadzone spcltrzezcnui. V a luduj uwaza rad wobec
ztosliwych nowotworéw na pjciwb-k.ich tylko za d >gbtiny
Srodek Iftuj|<lzaey (poiliaty wny), nadajgcy sie u chorych, kt6-
rzy ni¢'chcg przyitim na, operacje d .szczetng Wobec na-
rj)§'i iBuzkéw natury tagodnej, jak brodaw.K/.aki, tluszczaki
i t. cl, stawia on warto$¢ promieni Bocqguerela na réwni
ze skalpelem.

Co do techniki stosowania radu w leczeniu nowotwo-
row skornych na powiekach, spojéwce i w oknlacgfl oka. to
zasady po“ e|)tfwfinia nie, sa jeszcze ustalone. B plZz c6 Tigdz
przekonany sie, Ze tloyosiagTiiecia celu wystarcza jg mate llog
$§ci bromku radu (jeden lub kilka mg.), bvle przetwoér byt
tlppry. t j. dostatecznie promienioje”™érezy. Przewazna cze$é

autoréw uzywa miniaturowe' puszki c\nowei. wylanej we-
wnatrz iftowTem. W matym doteczku, wyztobionym w <7tbwii

umieszcza sie”szczypta promieniotwdérczej soli, przykryta
cienka blaszka miki, przyklejonej zapomoga odpowiedniego
kitu. Uzywac¢ szklg jako nakrywki nie polec#, sie dlat.egp,
pOuLowaz pochtania .ono przewazng Cze$¢ prgmieni Bjgstjuo-
rela. Mimo tego niektérzy autory.wie pedecujg zatapia¢ bro-
mek radu do "linkich rurek szklanych. Opisang powyzej
puszke- cynowg przykiad,a-." sie okienkiem mikowern bezpo-
$rednio’ do p .wierzchni nowotworu i zapoinoC>g'.(0-(Ipowii.‘dnicj
opaski pitozeniu tern przytwierdza. Osbis trwania naswie-
tlenia okres$lajg autorowie rOzmaiciA: zwykle kilka do kil-
kunastu minut, trwac¢ liow-nno—naswietlenie”'kazdej czastki
mnyotworg ‘ z osobna,. FdsieclzePia odbywajg sie zwykle QO
kilka dni, izesto raz na tydzien Jgs$li nae.eici nowotworowe
przechodzg -na strone sp jowki. wktada sie puszke do worka
spojowkowego, po pOprzedniem znieczuleniu oka kohaing.
zwrtK”jjac 6cz\ w>Si?ie-1>ki-*nko mikowe ku zajetej nowaUvnrem
powiece. Zachodzi wazne pytanie, wy niszczgoejjtdziul.inie pro-
mieni BccipnireU nie zagraza catosci delikatmych i wrazli-
wych blon, sktadajgeyehoatke oczng? Wsyey.scry auti.yowic,
ktoérzy dotad oglosdi swe spostrzezenia nad lecznic,zeru dzia-
taniem radu, zgadzaja sje. ze w ilosuiai b. jikie w okulistyce
bywajg uzywane i przy wyzyj op.sanym sposobie zaStli?0
wtapia, rad dla oka nie przedstawia zadnego niebezpieczni!
stwa. Dla, zabezpieczenia, sie, przed mozliwymi zarzutami
poleca sie wszakze w kazdym przypadku pized rozpoczeciem
leczenia zapomoca radu zbada¢ doktadnie wzrok, przezro-
czysto$¢ Srodkéw zatamujacych, dno oka, aby w danym razie
zawczasu stwierdzi¢ rozwijajgca siechorobe, mogaca poézniej
Ewentualnie wptynaé na$cd)niagnie wzroku, (n. p. rozpyeSy na-
jada sie zac¢me/], i uprzedzi¢ o niej chorego lub jego otoczenie.
Przy zewnetrznem jMistosowaniu pustki, zawierajagej rad.
grubos$¢ nowditworu i powieki chroni dostateczni®
oczng przed riszozacfto?itglérnaj;iac\ i; 'przyfzastosowan'u zas,

puszki od strrmytSwOi'ka>spojowkot®[g-oj otéw, Ktyjry ja wy-
petnia, stanowi dli promieni B ecqgererela wystarczajacag
zapore.

Jak ostroziiit; ilrzeba. jednak przy jmowaé WIlyriiki nie

ga-lk.el

licznych dotychczasowych badali nad wartNScig lecznicza
promieni radu. o tem "Swiadczy publikacya Preif Golina,
z V'b-octuwia; ktéry zappinpcg jednego itrk-gnuna brpmku
radu, zatopionego w malenkiej mewee szklanej, nihil w kré-
tkim czasie przez natbyiatiaiiie ivfcU® j,zt6 jffipce '(ium-
jtMplwitis traap-érnatosa). juzto zapalenie mieszkowe spojowki
wmipmctioiti# fo/Jtcularts), ze wszystkiej jednak tylno trzy
przypadki.

Prof. Wiclierkiewioz chcac sprawdHa ten przez
Golina bardzo zachwalany sposob leczenia, sprowadzit te-
samg. iifes¢ brsinku radu z temisameg-o Zrddta i pfis.tej?amei
ceme”™ao ilumoznosci rozporzadza¢ przetworem o telsame
sile promieniotwérczej. U szeregu chorych. Ipczonycli w kra-
kowskiej klinice okulistycznie) z powodu jaglio.y." u'ktérych
zmomy na obu pctejien byty jednakiego stopniaT zastosowat
prof. Wiclierkiewicz rydrotorapie w ten sposéb. s,ze
-edno oko stale leczyt przez nasSwietlanie promieniami
Beequerela, $ciSm wedle wskazdwek przc/L Co hua po-
danych. na drugie, za$ oko stosowa! dawne, p 'wszechme, uzy-
wane i wyprobowuojs-Sppjtobe leczenia. | c6z.sie¢ okazato,-»

Stan oczu. letzz/mycli promieniami radu, nie ulegal zadnej
zmiunie, podczas gdy na, oczach. iB<Aon"li po dawnemu, p>-
pr&wa byta widoczna, W interesie eliorecii trzelyi bvio rad

usung¢ i powr6ci¢ d osrodkéw (Liwn.fi--h. ktérych skutecznos¢,
w jagi’"y nie zawoczi I*rof Wicherkiewi«z , przeko-
naniu, ze przetwor ktérego, uzywat, nie ustgpowat, w dobroci
przetworowi, jakim Ktolin rozporzadzat; mttjiat dofs¢,. do
wniosku, ze wroctawski prof&Sfir, powodujgc sie piyrwszem
wrazeniem, .sktynil fie d > wydania przedwczesnego sadu
0 zbawiennem dziataniu radu w jaglic’mU

Na ostatniem i-ocznetn zebraniu taiwarzystwa ,British
Medigal Association” Bisbj&p- Harmsjza jagl wobec) lec-zema
jaglicy proniienignii radu to samo, co0 prof. Wicherkie-
wicz, stanfiwisko, a to na podsfcgwifL szeregu cto$ndadczefi
w MuUeSex 1-lospital. a({Uje mimo merpliwosea olnix>LCJi  kon-
mSLkwencyi leltarzy zazmT5z()iv) pr” nzyeiii radu sanie tynfo
(ipg-urszui.ia.

0 inektdirych odrebn$.eh wskazaniach stosowania pr<Rj|
mieui radu usp imiiia Da riir w jednej ze swoich prao.
Stosow. 1 on j-e w rozmaitych pi-zypadkacli: miedzy innyipi
widziat szybkie, wessatiie sie krwi przy srédgalkowym krwo-
toku, spowodowanym przez uraz Jak >ni-pydniesiona dotad
przez nikogo zalete“radu wymienia Da. .tar jeep dziatanie
uSmierzajace )d Dziatanie |5> jkwierdzit >n w kilku przy-
padkach {-intis rheumatina. neuntbjin orhitnlin, cho-n'o-
iditis .elueticii, neura!(>n trigrmini. rheumntii-a etc Ufo
Poniewaz jednak s/un autor przyznaje, ze w niektory b ra-
Zficii rad, jako <inalgeticum, zupetnie go zawiodt, a z .zadnej
innej StijSny niema dotagd potwierdzenia tych Spostrzezen
D arieijt, trzeba je zatem, jeszcze EBa jmowacé cuirwfjranu Mlis.

Jest to zjawisko w metlycynid, czesto sie-pOvaljirz'djaee.
ze, ih-kro¢ sie pojawi nowa jaka$ metoda lecznicza, lub znaj-
dzie., sig¢ nowy czynnik leczniczy, dujacy sie w roéznych,,
przypadkach stosowaé¢, zakres wskazan wzrasta z dniein
kazdym i doniesienia o skutecznem dziataniu naptywajg ze,
wszech Stron tak, jak gachy znaleziono panaceum ifa wszyst-
kie chor ibV. ]Dla radu ukresJ&fj juz mingt i wkrotce chtodna
keftyka na ppdstawio, powaznSgo i updr' tdkowane-gffi- mate-
ryatu ktizuistyjznego i doSwiadu”alncgo sprowadzi wartos$¢
leczniczg muteryi promienistej <> wiasciwej miary i do ro-
zmiar6w, od polwi.a,dajgcy.ch if}?eczy wistosci.

Mr. W yciggi.

OlinUJRKIA. Brsiin. 0 kilku nowych $rodkach znie/
czuhijipiyedrtstowama, nlypum, uowokailm). {Deuffch. med. fMoch/T-*
1905, Nr. -dz). Prof, Braun z Lipska, tak ztisluzohy na polu zido-
c/ulania lire.jscowsgo. poilajo nowy przyczynek poi postacii wypro-
bowania klinii-znego wprowadzonych $wiezo tiWjeh $rodkéw znio-
czulajacych. [lJoak-m $rodka miejsN)wo JAniwizulujguego ma by¢:
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1) mata \v.las6o'§¢ trnjacajhf?) 1dobra rozpuszczalnos¢ w wodziu:
?S) -oddziatywani) ttie-bardzo kwasno* ani bardzo alkaliczne (niedra-
znieriie tkan«k i nie wywolywanie bolesiiosci); 4) zdolno$¢ prze-
trwania wyjatowienia pA’z-. gotowanie- 5) zdohio$¢;730!5<?uia dziatal-
nosci;:*' preparatami nadrierptia; 6)zd.olnp$¢ wsysania sie pyzez. btony
$luzowe. j SJowaina jest niniej tofflaclj niz kokaina. Oddziatywa
jednak kwjfno; wstrzykniecie jej jest, boKfsne i drazni tkanki. Roz-
ezypy 5—10 prc. mocji nawet wywota¢ zgoyzek™'Sprowadza ona
przeiftwiunie, nie mozna ternjej lgAyt / .ego powodu z nadner-
czyng. Na btony Siuzowe/ dziata bardzo draznSRo, szczegélnie na
"spojyiw ke. Dotad okazata sie stowaiua ljird"o pozyteczny w zpieczu-
leniu ledzwiowcm.

Alypipja, .podobna do poprzedniej ze skitadu chemicznegm:
daje sie bardzo dobrze gotowaé, dziata silnie.znieczulajagc”™ .mozna,
ja taczy¢ z .ndroualing; jest mniej trujgca od kokainy, drazni jat
dnak tkanki i eoSzyny5 pra. wywota¢ juz moga zgorzel. Roz-
*4/.vJJ IU prc. znieeaulnmbardzo dobrze blftny Sluzow*' (przfcj sma-
pownnie). ZomjSaUliajfl Ifflyzwiowe mjcy.nie z adrenaling wywotuje mo-
zebniejdosk onate.

Nowokaina, $rodek-" dopieUJageo wprowadzony, rozpuszcza
sie w wodzie (1:1), daje sie dobrze gotowac, dziah: dobrze znieczu-
lajagco, lecz znacznie krdcej, niz kok lina. ,Test jednak od ostatniej
znaezniOTmniej trujgca, mozna wiec te wade wynagrodzi¢ silniej-
szymi rozczynaiui (dawka najwyzsza zdajjj sie jeSzez<tpo)|j|$ifc
Ofc25k tkanek nie drazni na.wet w 10 pretarozezj nie. taczy jsie (jjp-
br/ftgz uadnerezyng. Dziatanie nowo.kaidy wyprébowat autoi w 150
opcmeyac.li. Najlepiej #j,tosowac jg w 2 prc. rozezynie. Btony $hi-
zOwe znietjzula yna dobrze, pSobnJB dziat&jtpz korzystnie w znieC.
czuleniu I£dzwiowom, badania jednak nad tein sg jesz<7,e w toku.

Dr. A. Klask.

Fischer. DosSwiadczalne wywotywanie tSjuiakéw.
(Deutsch med. Woclts.,, 190.5. Nr. -13). HonstS wykazat, ze pra-
wdziwe tetniaki powstajg .wskutekj/zmian- btony mftSnej. Sztucznie
prébowano wywotywaé tetniaki n. p. przez niinzclzeuie Sciany (ir@y
skutku)"Dopiero Fabianowi udato ™ wywotywaé Sztuczke tetniaki
zapomoeaj zracych $rodkow chehiieznyeh. Wiasciwie jednak dopidyo
Jtfsufi wywotat sztuczne zrniair?* wj”Sciainich tgtnic (miazdzyce) i
zapomoci) $rodzylnyoli wstrzykiwali adrenaliny. Przy takich wstrzy-
kiwaniach two6rz* sie po pewnym mzaslm ograniefebo olmmarcia
blouy miesnej, a wskutek nich wydymanie sie §ciany naczynia. —
Autorowi uitaJo sieraroUobMie zanoncy;,-!, whti-/,ylciwan a<ii-ttn:tliny i)
(ligtiUmu wywota'™ 11 krélika tetniaki i na 1110* t™Ili dfiswi idézfin
dochodzi .do przekonania, ze sztuczne teti*iak'i wywotaTamozna, a po-
pienie ,to zowie autor obumieraniem tetnic.-(at"teiHoneci'oSts\  Srodki
wywotujace io obumieranie dziatajg dziwnie, [j> nie na wszystkie
tetnice i nie na wszystkie, miejsca danej tetnicy. Prorz iScluiir.eiua
Sciany $rodki to (digAlen i adrenaling) wywotujg zwiekszone par-
cie krwi i kto wie,‘ czy tiTestatnie nie jest, wkasnie przyczyng po-
wstawania obumidrinia i tetniakow. Dr. Klask.

ilEicliel Powiktania po operacji wotu. (JMknch. med.
WoMzt., 11)05. Nr. 42). Autor. stffitiTipgat o do$¢ rzadkio powikh-
nig. po oporac.yi wola. U jednej chorej mimo' pozostawienia czeglci
gruczotu ,wielkosci kurzego jaja wystapita tezyczka, a petem char-
factwo. Dopiero w rok. gdy Choroba gruczotu powrécita, chartactwo
ustgpito. 'V ilrngitn podobnym przypadku chartactwo ustgpito tez
po nawrocie wola, clh+£ nawrot ten polegat na sprawie rakowej.
W trzecim przypadku nastgpita nagliim$piio>¢,.po opernuyi przy za-
ktadaniu opatiainku wskuteu obustronnej odmy piersiowej, pocho-
dzacej z pekniecia ptuca i optucnoj okoto wuejd. Pikniecie tto-
mnezy sobie autor zapadniecie))! sie nagtehi fcliawicy i trudnosScia
wydechowa. Natychmiastowa trnJi(:ot.omia nie pomogta nic.. Wnio-
ski antoni ,sa nagtomjgCe: 1) Pr® duzych wolaidi, nawo.t pozosta-
wienie d0  zdaczuejKczesci gruczotu nie uchroni sie od wystepo-
wania tezyetki ib liarinctwa.; 2) IWk-kinia t« w miare nawrotu
wola ustepuja, leczy je takze dobrze podawanie tyreXlyny. 3) Im
wieksze wole, jem po oporaeyi tatwiej powiktania te wystapi¢ moga.
4) Nowotwdr, rozwijajacy sie w pozostatym kawatku gruczotu, usuwa
tez Je powiktania. Klgsk.

Rclphnhei-m Leczenie k.umicy z6tciowej. {Denthji. med.
Wochft. laféd. Nr. 41lja Kamica zo6tciowa jest jedng z nM8i.ststevc.li
cliorol). Z dorostych ulega jej prawie co dzipsigty cztowiek. j®aj-
wiecej zapada na nig jednak kobiet po .60 roku zycia. Przyczyny
tej Choroby upatrujg jedni w ziiiazeniu z6kci drobnoustrojami (i to
albo drogg krwi. albo przewodu .pokaojmoWegoW inni dol.aczajtd do
togo jeszcze utrMuione krijzefHe. w watrobie, n. p. przy wachach
seiy,a i przy ottuszczeniu. Wielki wpltyw na powstawanie t«j. cho-
roby*wywierajg tez Cieflffinia zotagdka, niedostaioezuc dziataui« prze-
pony u kobiet, cigza i sznurowanie sie. Napad sam wywota¢ moze

| a£ s48 rurka nie zatkata.

irfy/t. 1905." Nr. 44).

, Lilia o kiju.
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podniecenie umystowe, miesigczka, -zaziebienie i t. d. Zajecie’zapalne
woreczka cechuje bolesno$¢ jegp, trwajgca r<j®sem bareted dtugo.
powej kolki i baz zétaczki. Kamionie nregg nawet' przecliodzi¢jfdo
l;iszck bez objawow. Kainicy towarzyszy prawie”zawsze pierwotne
iub nastepowe cierpienie zoladl<sr, cz”\stoi w pp*stnci wzmozonej kw9
sotv, ostrego niezytu, a w razi>“-zapslbnia okokip”~clierzykowego na-
wet rozstrzen i niedowtad. W wiekjjej liczbie przypadkéw clioroba
przebiega pomysinie i mozo znikng¢ zupetnie bez :&Amu; w inr~cli
przebiega znéw ciezko i moze wywol?fflgrozne nastepstwa, tldy cbo-
loba nie daje zadnych objawdéw, powinnismy wychodzi¢ z -/.utozenia:
e>quieta non movSm*. Przepadki lzojjzc# z lekaiomi i rzadkiemi
napadami Kkolki, leczymy réznie. W c~$iMMipadii podajemy n.,rko-
tyki, gorace oktady i gorgce napoje. Do narkotyku Jlobrzo doda”
czadem 1 m~jpotropiny. Po napadzie, cho¢ holéw niemu, powinien
chory leze¢ kilki dni w t6zku, Mosu.jtjeleczenie dyetetyczne. Jest5?
cliorzy powinni czesto w mulycli dawkach, n. p. 5 razy mi dzien;
w odstepach, tagodziiniych i to dyetee mloszami. zwilaszcza gorafie.
ptyny.- ; Srodki przeczysf,czajace jednym poinffia.ja, u mnych wywo-
tuja wilasnie napad. Leczenie kapielowe poMj)* autor: 17gdy chory
w domu nie moze leczy¢ sie swobodnio; 2) w razie powiktan z eier.t
pieniami przewodu pokarmowego;gd>f|*nltaczka czesto sie wracat
miinoitodcliod-zeriia kamieni, a watrobg Kitale (jest, powiekszong. Ka-
pielowe leczeni$anie pomoizje nic. gdy zajety jest tylIW [{eclierzyik,
u zdarzato sie czesto. Przypadki ciezsie lec”| sie pozostaw eniem
chorego w t6zku przy 'bezwzglednym spokoju, ewentualnie jodem
lub rtecig. Po stosoiwaniu oliwy luli jej przetworéw (eunatrnl i zvra
lelys-in) autor wynikéw dobrych nic|spo;tiiTOgat. L”/.eniu Bliinir-
gicznemu powinny podlega¢ ugstgpujgce'przypadki: 1) ostre zakazne
zapalenie woreczka; m przewlekty "jegp tftok, ropienia okoto wore-
czka i ropnie watroby; 3®.amkiN~ra|prj!fewodu Zz6tciowego kaiuie-
niem; 4) :posty okotopeclierzyiiowe; 5) wodniak pecherzyka; ( nie-
diozno$¢, isiszek aMaimicy. w koncu 7) zijjecte zapalne trzustki. —
Wobec obe&riego pos.teffu chirurgii wyniki sg bardzo zachecajace,
fjniertelnSs.¢ przypadkow'«w\-ktvch podtug Kehr»-f3—5 pic.
.Dr. A. Klagsk.*
POLOZNICTWO | CFNCKOLOGIA. W. Zlanl M
W sprawie podionowego drenowania, pecherza. 1
Gjn. 1i)()5, Nr. 14). Po operacyach plastycznycli z powodu rozle-
gtych uszkodzen P¥(m,rjuu luli eev Li ji ">]ccitt-rtockpl zlfsthjii¢ chwnik
zatozOuj- nha stuto przez™ewkj™ lub cowniltowanic dronowanimn
pechprza pmltonowem, a to cefcni uniknigcia ucisku, wzglednie tajj/ia
x4 strony cewnika o zeszylg $ciane pecherza lub cewki.SjAnacinat
btone §luzowa pomiedzy cewka a techtaczka i dragzyt w giab poni-
zej kosci do Sciany pecherza, ktéry otwiertil pod kontrolg wprowa-
dzonego palca przez pr/otokyj*wzglednie cewke do pekharaae Kiigtner
zmienit i ulepszyt o tyle strone techniczng, ze nS S§j(briczf)rifej ope-
“raeyi napetnia pecherz 100 gr jalowej uody i przeprowadza wyzej,
opisang droga) trojgraniec S$redniej Sgimbi”etjj ktéry z tatwoscig do
.'p~cimrza trafia; pochwa trojgrafica pozostaje .-na miejafu, a pola-

[f chejoa z drenem, zastepuj# cewnik na stato. W 3 przypadkach oddat

ten spohjjb dos.koniilili.,usiiigft*CzesE.fprzestrzyidwaniij"sgq konieczno,
Lo wyjecbt rurki ani kropla inoczu ta
droga 6>° odptywata. 75, Hdj.ciechowski.

A Czyzowicz jun. Przypadek samodzielneg-o peknie-
cia macicy przy stojacym pecherzu ptodowym. (Zentr.Jiir
Kobieta ~ffltnia rodzita 4 razy sitami przy-
rody: od 4 miesigca 4-tej ciizy, t. j. od 4 lat, objawy rozmiekcze-
nia kos®; przez jSdon role lezata w t6zku, odtad chodzi z trudno-
Tor®! koniej*. cigzy, ItQepul 2 dni. Po 36 tgodzumycli
silnych boliicli wezwano lekarza, I*ory skiehewat chorg do zaktadu.
W Sfflie drogi wozem i kolejg boS siatisze, réwnoczes$nie ogtilne
ostabienie. Wzrost, 130 cm., zapad, obrzek ptuc. c. 35°, tetno nitko-
wate 188. Boiesup$¢ w prawem podbrzuszu, stabo bolo, potozenie
czhszjjéiwe."!., plod nie zyje. Ujscie na 5 k.. pecherz stoi, mato sie
napina. Miodni¢aBdpowiadifjnca rozmiekczaniu kosci, dzifflpegojsto-
pnia, po.mif£dzy ko”smi lonowemi palec sie nie zmiesci; odleglnsé
od wzgorl.a kosci krzyzowej do podstawy dzioba 7|ft cm. Rozpo-
znani«Bwawdopodol»ne: pekniecie macicy. Otwarcie jamy br/zasziigjo!
w”zat"ée Douglasa skrzepy; pekniecigjjSeiany t.loej od strony pra-
wej; przez szczeling wyczuwa sie pecherz ptodowy Wydalenie jaja
zjwdftcin, Frijgeha. wyciecie macicy z powodu krwotoku. Pioa’

gf-i obwdd, gtéwki <34 .(jin. Wyzdrowienie. Jfi-zypiulek ten (do-
wodzi, ze mata ilos¢ wdd ptodowych i oienkig”ciany niaciay-' obok
b.ezwzglednogo nissto-unku porodowego, mogft wyjatkowo- spowo-
dowaé pekniecio macicy juz w |. okresie. B. WajcigfihozvsH

B. Lumpe. Przypadek rozwoju raka w kikucie szyi.
pozostatym po nadpochwowem odcieciu macicy. (feerM. fur
Gjn. 1905%¢pE. J-4). U 19 -letniej! mijzatki zacgat L. wztrieia¢ po-
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ronienie z powodu Cienkiego rozmiekczenia kosc.i, trwajacego .-od
kilkunastu lat, a zaostrzonego w cza*ie obecnej IX. cigzy. Z powodu
podniesienia *,ie goragczki nazajutra do 4L51 byt atoli zmuszony wy
kona¢ wycteeie mnciey®adposhwowe. 1’0 1'/2 roku .zgtosita si~Cliora
2 rakiem czesci pochwowej. Wobec $cie$nienia miednicy obrat
1,. drége brzuszng,:Oddziolenie pecherza i zrostéw z jelitami przed-
stawiato znaczne trudnosci. .Test to jeden z rzadkich 'z-reszt.a przy-
padkéw, przemawiajacych przeciw niezupetnemu wycieciu macicy.
t>il&Mi'<rjciechozoski.
..T.;Ablf-eld .Sainoziikazenie potogowe. {Zentr. f. Cyn.
1905, Nip jt6). Natvig wykazat za innymi obecno$¢ paciorkowcow
i t. zw. ,parapiieumokokéw"” na sromie i w pochwie kobiet zdro-
wych i dodaje,--z$| drobnoustroje te nabieraja, w ezaajS potogu pod
wptywem zmiauy reakoyr wiekszejt, zywotuftsci, i posuwajac sSie kn
w\Opze, zdolne sa* wywotaé- zakazecie. A. nie rozumie, dlaczego
N. uwaza swe .wyniki za dowod stusznosci stanowiska Rumina,
uznajgcego, wytacznieykakazenie od zewnatrz, zamiast pryertprzy¢ je
na poparcie nauki Ahlfclda o samozakaztmiu potogowem.
B. Wojciechowski.
C. e.l.>Alolylicu krwaw atffclhagg&idp cstesei rodnych
kobiecych. Cyn. 1905, Nr. 'Schistosomum haema-
“'tatjiuni zyj*T w zytach podbrzusza, .szczegblnie w splocie odbytnicy
czym (i)lexy.s haeyiorrhoitjtfpif) i sktadajac ogropina ilase jaj ,zae;
zany&zaj w blonieljsluzowej pecherzu, jotit, niekiedy .ekwki, moczo-
woddéw i miedniczek lierfcowych wywotuje naciek lub bujanie btony
guzowej w po-ta-'i wyrosli polipowatycli. Ojczyzng cierpienia tegfiy
jest Egipt. W czesciach roflnj«h fT5(rl>iecyeh zdarza sie ono tak
rziidko, ze G. na 300 spostrzeganych przypadkéw ani razu z tcm
nmiejscowietwem 'sie* nie spotkat. Madd.en z .J¢aini opisuje
rzadki przypadek, gdzie pierwotna motylka- ograniczata sie do po-
chwy, w postaci jednej duzej wyro$H polipowutoj poniz,ej cewki
i licznycli mniejszych wyro$li, 'Ziijmujasjreli catg pen?lin8y. Narzad
nib.izowy nie Inl wcale zajety. Rozpoznanie opiera si¢ o badanie
drotmowidowe, szczegdlnie wobec wielkiego podobieAstwa w pe-
wnych przypadkach do wybujatosci inkowatycb Zdaniem Maddejia
moga ta droga powstawaC przetoki pecberzowo-pochwowe. Leezcfiie
pgkgaj.0.a doszczetnem wycieciu nacieku. Przeuogzenig jsig cierpie-
nia wsrort-s-phlKowanla UIrtTgif nW-.zu luli nasienia- me jesr, ttoatatc”.
C/nie dowietlzionem Najprawdopodobniej szarzy sie motyu a r dfTibai
krwi ncLstrogy zyly bramiioj. JBT Wafemkinmski.

DERMATOLOGIA ISYETLIDOLOGIA. Gieher t. O nie-
zwyktem umiejscowienia wrzodéw wenerycznych. (MeSfizi'-
nische 'Klinik' Nr-. 40, 19@5). tO* wMffi czysciej wystepujg wrzpdy
pierwotnsJjkitowe”poy.a dzeséiami plAiowomi friz wrzody weneiyf/ne.
jNielitzne przypadki umiejscowienia si¢ wrzodu migkkiego poza cze-
Sciami pdciowemi, ©piSywsuie' w literaturze, wskazuja, zo kazda
czeiféi po\lierzchui eia-la ludzkiego molife Hyc |ft:dzibg wrzdciu migk-
kiego', tak dolne, dzigsta, jal¢ i spojowka; migdatki, jezyk, zagtebie-
niu kolanowe i tokciowe. WrZody te, wystepujace poza oze"c-ianii
pfBgJgOii, nie majg swycli -zwyktych ffcech charakterystycznych, wy-
stepujg oti» bowiem potfj rozinuilenii postaciami: zanokciey, zapalenia
ropnego tozyska paznokciowego, - owrzoclziahigo odmrozenia i t. (1
Gtotfnemi wskazowkami w kierunku tw.poziiauia jest wielka bofé-
snos¢ t'yAlt wrzodow, uporczywa biernos¢' przy ."leczeniu, dazno$é¢ do
rozpadu i tworzenia podminowanych brzegéw. Autor sjiostrzega-
u y¢tuirdgo, ktoéry zadnycli poprzednio iBhoréb woberyeznycli nie przet
chodzit, na piilcu matym roki lewej M d weneryczny, ktoi\' miat
powsta¢ wskutetc skaleczenia sie zardzewiatem narzedziem, Hacbmie
drotmowidowe wykazato w tym przypadku obecnos$¢ pratkow.tDuo®oy-
timyy.6gj[.0 do le&zejiiu, to antor poleca pr/l.y tych wrzetd*h uzywaé
kwas karbolowy,¢jako $rodek bardzo dobrze oczyszczajgcy. Réwniez
zaleca eurofen, ktéry bedije bozwonnym, posiada swoiste dziatatiid
jodoformu na pratki wrzodu miel kiego. Ctopcsanski.

L. Spitzfcr. O przyczynowcin leczeniu Kkity. (Wiener
klinisehe Wochenschrifl Nr. 45, 1905). Doswiadczenia, jakie Krause
i inni przeprowadzali w I7iiYunkii leczenia Kkity szczepieniem za-
razka kitowego (u matp nizszego rzedii), pdStepujac przy tern zu-
petnie, tak $liwo, jak przy szf.zepraiiaeh ochronnych wsécieklizny we-
dtug sposéim PasSteura, skionity autora<do zastosowania tego spo-
sobu u ludzi. Do szezopieA uzywa! aititbr ro/.czyndw wyciénietej
surowicy z wrzodéw< piorwottijph w ro/gichAtzeniu 1: 200 do 1 20.
Wstrzykiwania tych rozczynéw stosowat u ludzi, u kttfrydi rozpo-
znanie wrzodu pierwotnego kilowtsfo nie iifrérrwato zadnych watpli-
woséci. Doswiadczenia swe autor przeprowadzat u 15 Chorych kito-
wych.  Wyniki, jakie autor przy tom wuodpornianiu ustroju na
jad kilowy otrzymat, sa nastepujace: wlJsiodmin przypactktirh wstrzy-
kiwania, Méryc.b zv>ykb} stosowano 11— 20 przez Caly przeciag
uodporniania, nie .wyw- ity zadnego wi.locy.ufcg* n ptrwn na dalszy
przebieg kity. W dwo6G.h prz\padlftich bilo pewnft' op6Znienio .'co do
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wystapienia w\sypki kilowej, a w czterech przyj,udkach vivr«k' byt
zupetnie dodatni, b*> w czasie catorocznej obsekwacyi nie wystapity
datsze objawy Kity. Whjmtkézanrsfo
ftet. midt O znuanhl-l, w skérze, powstatych po na-
Swietleniu promieniami radu. Weufsche mea.
Nr. .4-4, 19®). Powszechnie znam?”” 'zmiany za_palne skéry, po-
wstajace po silnicjssteta zadziataniu prommui Riinlgena. 0 wiem.,
mnidj znanwsg zmiany skoéry stale pozostajace, U wywotamM dtuz-
szom i silninjszem dziataniem piomieni radu. %o tych zmian na-
leza,: ograniczony zanik skdry nizszego stopnia, blizny, powstate
W miejscach wuszkodzen ofltfeynowycli i rozstrzen naczyn wtosowa-
tych (telangiecl.asis). To same réwniez zmiany wywotuje dtuzszo
zadziatanie promieni R()iitg«na. ..Autor przeprowadzat uiS-sobie do-
Swiadczenia, naswietlajac kilka niiojs¢ ifa pi%«dram',euiu bromkiem
radu. Zmiany odczynowe, po tych naSwietlaniach powstate, byty
rézne,-szalezne od diugosci naswietlan. Po m-miwfOwflji dziataniu
radu powstawat lylko ofcdwk z zaczerwienieniem w miejscu uaswio-
tinnem. Po dhrzyj trwajacoin naswietlaniu powstawaty powierzchowne
uszkodzenia $.fcory w postaci ubytkéw, ktére nastepnie sie zacig-
gaty, pozostawiajac, mniej lub wiecej rozlegtg blizne. W tfeh miej-
scach " takze w jatji§ czas poézniej powstawaly rozstUzgnie naczyn
wiosowatych. Oo ,<fo sposobu powstawania tych ostatnich autor jest
irfdego zdania, niz .FrSfljid i Oppenlieim, ktdizy (dzstrzemie nti?.?An
wilosowatych wuwizajg '"H nastepstwo pierwotnego schorzenia A”ian
naczyh pierwohytiiych, wskutek cz.ego podatno$¢ $gian naczyniowych
zwiek$za sie przy silnit"szom fAsmcmiu podczas przekrwienia. Antor
za$ uwazalte ro”NTrzenie za nirstepstwo nastepnej pracy, podjetej
przez naczy na wiciSéwate w celu lIcpszfighédzy.vionin miejsc blifflw’
watych, pocba®Honycli naczyn. Na podstawie.- wynikéw swycli do-
BidSdraen sadzi Rulor, «2zg leczenie radem naczyniakéw na twarzy
w celftCbh kosmetycznych mija si¢ z swein zadaniem, gdyz powodu-
jac blizn” biate Nz ezerwoneini plamkami, (ktére sg rtwstrzeitnimi
diobneniijl, wywotuje jeszcze wigkszigitisy.pocnnie, niz sam naczyniak.
Do leczenia naczyniakéw zaleca autor sWsOwa¢ 'promienie--Finscmi
i elektrolize. Dr. Stopc.zmiski.

INNGIENA. Nussbaum. Warto$¢ zdrowotna og-rzewal-
uikéw uizko ogrzanych. (Um>itkgiz czasopisma tGeSuhdhAtg'-'
"ingeeniew-* r. 190-4). E sin ar cli. Znaczeni”™ przypalania sie
kurzu na og rzewalnikiu-h. mieszkali. RmidsMmn T90:>,
NT: 1), . Xnss baum. Rozkiad kurzu na ogrzewalnikacll.
Ujrjc. j<audsct{im 190&, Nr. gfi. Giéwnym zarzutem wytaosanyin
przeciw ogrzewaniu eentralufinni, jast ten, psuj» powietoeSw po-
jeciu og6tu przez wysnVdeuie, gdyz objawy na btonach $luzowych
dostepnychlpowieTrzu polegajg, gtéwnie na uczuciu drapania. W pier-
wszej piiblikaeyi stwierdza N., prote.50,r higieny na poliwtdmiee
w ltaniiowerze. Ne mylnie posadza sie brak ~wilgotnosci za prz-y-
czyuly powyzszy ch olijawdw, gdyz .zawarto$¢ vil")ji powiotrza w sa-
lach, cigrzauydli o6ent(ralnie, zwtaszcza szkolnych, za-zwyczirj znacznie,
przekracza przy zwykiej aBptoeie pokojowej odpowiednig dl”oiga-
iilizinu ludzkiego zawarto$¢ wilgotnosci wzgjedne.j, utrudniajac natu-
ralng utrate ciepta Przyczyna objawéw na btonach .'$tfizowycli Jpj
w rozktadzie kurzu na wysoko o”tzanycti ogictewalnikach (kalory-
ferach). W cze”i juz publikacya pieny”ai, gtéwnie jealimk obie na-
.-tepne, zajmuja 3fg na drod"S’ doswiadczon szczegdtowym rozbiorem
czynnil, 6w, powsyaja.cycti przy ‘lITizktaflzie kurzu na kuloryferach,
oraz sprzyjajacym In okfiliaznosciom. Wynika z tnf.K, ze produktem
Wizowym'suchej destylacji kurzu, znwio.rajai®&o wicie tia-1 organi-

cznycl , jtfst prz€wazni¢'amtiniak”"ktéry zdJniem E. razem =z iiinemi
Cialamifljazowemi, powstbleini przy rozktadzie kurzu, dziata dra-
znigco na blony $luzowe. Wy twaiteanie sie amoniaku zalezy niefylko
od zawartosci w kurzu ciat orgaificzrfych (zwtaszcza n. p. kalu kon-
skiego w kurzu ulicznym i pyle I.. znte uCiig'szeza.n.Tcli lokali publi-
"czn.ych, szkol), ale' i od cieptoty kaloryfera i stopnia wilgoci w po-
wietrzu. Powyzej (a nawet 90° 0.) burz suchy nu; wytwarza
amoniaku, natomiast po zwilzeniu juz w cieptocie 65— 60" C. Naj-
dokladniejszef ¢zyszrzenio kaloryferow z kur/,u nie wstrzyma prl.y
ogrzaniu ich powyzej' 70° Q wytwarzania si| amoniaku, gdyz na
ogi-zervalniki dosta.je sie kur/TZ sasiedztwa samym rticfram powie-
tini, wywotlywanym rdztiica cieptoty w najblizszej i <ts/¢) odlegto-
§ci ogmwalmkn, powszechnie za$ i z blednej zaistuty wycho-
dzgce wystawianie na ogrzewalnikarh mistdc z uodg utatwii'tylko
wytwarzanie amoniaku i innych ciat ilraznigayeli Od techniki Ogrze-
wania iTTffity przeto zada¢? zamiany dotychczas uzywanych ogrzewal-
nikéw, nastawianych przy ziipclnem oh\WVIUrin kurka na cieptote
prawra etrttinioma pary na nieodpowiednio wysoka cieptote, — pgrze-
waiuikéw o powierzchni wiekszej ogrzanych w miiiojszym stopniu

najwyzej' do iritLIMB:* Pr/.y niy.adzoniu dojilywu pnry w dolo ogrzo-
walnika togo rodzaju naste])ii,ifi'-przi iemnO ogrzanie powietrza pomni
podtoga, uchyli sie nioprzyjemne piz~grzunio goérs-ych warstw po
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Histrfi doptyw kurzu z powietrzem pa ojjjf/.ewalniki, rozktad kurzu
eiia’ oirrzewalniku, a z.aiiazem niebozpjjéczerstwo sparzenia. Zaloty
tego rodzaju ogrzewannkéw-js*l nadto mozno$¢ centralnej™ regulo-
wania cieptoty w eahin domu przez nastawienie ‘odpowiedniego
prz\ rzadu mieri-iczego' dia cTguionia pary, a tern samem utrzymanie
jednostajnej oieff\wly w catym bmhnku, — drtjSl.emi fSA zaletami
oszczedno$¢ we&la i uchylenie slraty ciepta przez przewietrzanie,
konieczne nieraz przy-obecnyefi ogrzeWalnikach, dostarczajacych cza-
sem zb,'t wiele ciepta. < -15. Bier.

Sc hut ze. Praktyczne zastosowanie precypityn w che-
mii $rodkéw spozy wczycli. \2eiisckrvf<t /. I-Jyeieng, Band 47,
190*. lujowi5S krolikéw, kton m poprzednio wstrzykiwano zéttko
ljaj, okazata sie wedtug S. odpounediuft do stwierdzenia, czy marga-
ryna zawiera dodatek zOttka z jaj, jezeli zawarto$¢ tegoz, nie prze-
kraczata Cfjf—1 prc. w margarynie: sposéb ton uwiffl S. za odpo-
wiedni do stwierdzenia dodatku zottka jaj i do innyehjErodkéw
PiPPwezyeh, jak w wyrobach cukierniczych, makaroriafch i t. p. Po-
niewaz do otrzymani i surowic uodporniajagcych za najodpowiedniej-
sze zwierze uznany krélik daje ilosci zbyt mate, ;k koay i jagn&td.
nie, daja. surowic odpowiednich, zaleca S. uzyciastadnika, z ktérego
otrzymat lepsze wyniki; podajac im krew koni otrzymywa¢ z nich
mozny surowice do stwierdzana zafatszowali migesom kcmétci.ein
w wyrobach migsnych. L. Bier.

VIIl. 0 kapieiach w starozytnosci.
Napisat
Dr, Adam Langie.
(Dokonczenie).
fonach izynrskicbjtprm przedstawiat zazwyczaj, podtuzny czwo-

rokata- budynek, w $rodku znajdowat sie piec (hfpocatyshiin v.
forngx)t(Rkad rozchodzity sie po catym gmachu rury ‘(oalilductiy;
rozprowadzajac ogTZane powietrze. Rur) te opatrzone byty odpo-
wiedniomi klapami, dozwalajacomi dowolnie regulowa¢ cieptote. Nad
hypdcaustum umieszczone byty trzy wielkie kotty, z tych pierwszy
napotniano wodg zimng, doprowadzang przez osobny wodociag,, drugi
zawierat wnu.e i i., a tczeai goracg. Z kazdego kotta pi,wadzity
wode rury do poszdrogelnych, iibikaeyi kijpWcnwoii.

Caty szereg obszernych, nieraz olbrzymich-.~al stuzyt do r6-
znych rodzajow' kapieli. Rc”edewszystkiem szatnia, w ktérej rozbie-
rrano sie. nosita nazwe apodyterium w. spoliertum. Do 'ninij przylo-
gatajsals, w ktédyej przechowywano rdézne Inffick uzywamy do na-
maszczania ciata wart|d kapieli) zwana unctuarinm. Obdk sala. zwana
rfpigpiddrtutu z basenem, wypetnionym zimna wodg Qgtscina ffsgjda),
gdzie obmy wano sie lub kapano po tuszich parowych. Sasiednia
sala, tepidarium, przeznaczona byta na to, aby tam \v cieptem, su-
cliom powietrzu dobrze Siwogrz®, Tu ustawiono byly tylko tawki
doasiedzeiua focamna) i stad dopiero przebudzano dcffiwiasci-wej.

cieptej lab goracej kapieli w wannio”j/i(‘'«wj, albo w hienie wspo6l-
nym (calida pisema), znajdujacym sie. w dalszej sali, zwanej cal-
danum. tSi.in ba/neam venit — pisze (Teksas — sub veste
pnmum m tepidapio msuddre, ungui. Jum trausire in fetly
ddrium« W caldcntum tez znajdowaty siggpréocz wanien i fflgjuiu,
miednice {la&a) 'dta oimiywania i zlewa¢ przez tyci), ktérzy ka-

pieli petiiyych bra¢ nie mogli, np. chorzy *®i, wedtug pr/episn'Cot-
sUsit, przeszeditszy dopfeoddeermru:-din sohum non dcscendere $sdj
multa calida aqua per caput K? toium perfundere tum ffojppla,
dein irigida*. AlJaakoto sali byty zazwyczjJR nyze.(schylcie) z tawka-
nii. dohr.zo n. p. w pom}lej$£|jtjch wykopaliskach zachowane, gdzie
czekaly sw«j kelei A$Saby, pigpsaac6 usie kapif. ijsucz tego byta ja?
szcze o-obua sula, m/\yAtiifsuda'toiinm dia kapieli parowych. Miano-
wicio w jednym jej koncu, zw; ki*w pfilkolfttem zngtepjieniu. zwa-
nem Bconicum v-"3par,»dum, byto urzadzenie, dozwalajace regu-
lowa¢ wiekszy lub mniejszy przyptyw paty. Po kapieli) parowej
brano zimng polng kapiel lub zlewania; *se“eg”"z ad plamma-m,
dennie” per/undebalurt’ (Suetonius).

Do tych wtasciwych kapielowych Sal przybywa jeszcze caty
shoreg innych, tworzacych druga T&esdjjgniaoliii, wiec poczekalnie
dla shtuzhy, towarzyszacej swym panom, va«le dla gier i~abglr przed
kapie.l3, miejgo do ulubionej gry w pitk-a (Jphaeri$lerium), oto-
czone .catymi gajami drzew i roélin ozdobnych; pftezelvaluilBdla ka*
pfoych, nawet restaurricyo i sklepu, [y wreszcie na wzdr greckich
gimuazyow salo do ¢wiczen .fizycznych i zapaséw, czytelnie, biblio-
teki, w ktorych poeci odczyty wali swe utwory lub méwcy w.ygta-
szali mowy; galerye dla widzéw i t. p.
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Baseny wsp6lne bywaty niferaz olbrzymio.yi wspamalo przy-
ozdobione, jak tego dowodzi znaleziony w MontegkottO haadii nias-
mifowy o powierzchni ld5X'S6 stéop. ROwniez,,wanny i miedniee
byty nadzwyczaj kosztowni®z marmuru, bronzu, srel)i't;m i zitotem
zdobiono, podobnie jak kiz.eslaCkapitdo~etoyAcfitf bahieareA i przed-
mioty ppzy kapieli uzywane, w3® nnezyuia do oliwy (ampullge), do
masci miptipbe.straj, narzedzia do nacierania (strigele$) Ilub s-zczy-
pey.yki, stuzace do wyrywania wiosow '&oisellae)

W wielkich tenmaeh wszystkie powyzej wyfniouione sale byty
podwdéjne: osobno dla mezczyzn i dlte kobiet, a j"Afh'n'eDnniej$?:uf
Jaznie posiadaty urzadzenia pojedynczo tyk,Be musiaty by¢ wyzna-
czone godziny kapieli dia kobiet i dla mtfzczyzn. Budowano faz
Ofobtié termy, wytacznie dia kob.iet przeznaczono, jak np. Thernta'e
Agdifppinae w Rzymie.

TaWig¢' olbrzymie urzadzenia kapielowe wymaga!/ tez duzego
per-sonnlu, tern bardziej, ze kapiacy Ilubit by¢ dobrze obstuzonym.
Nadzér ogtilny nad gmachem i kapielami imat osobny urzednik, Az/-
neator; szaty odbierali i pizeeliowywali cgpsa-rii; ogien w piecach
podtrzymywali tornacatores\ nacierania robili tractatores (w od-
dziale kobiet trdctatrices); namaszczali masciami Uu&cCtoWs, a wy-
rywali wiogy Ali-pii.

Do kapieli, ktéra,.brano zwyk® przed
godziny, a ktéra wedtug 6wczesnych wymagan miata by¢ najwie-
ksza rozkoszg i powinna wszystkie zmysty jak najprzyjemniej dra-
Knié, dodawano, léztiych ziét aromatycznych i womljfch olejkdéw,
a byli nawet specyalméi, ktérzy obmys$lali i sprzedawali przerdzne
w tym celu mieszaniuy. Tuk n. p. znang jest stawna mieszanina,
zwana >poppoijanum«, zawierajgerl w swym sktadzie mleko oSlic,
w "ktérej kapata sie zona Nerona Poppea, aby wygtadzi¢, jak pi-
sze P liuius$z, p(rjawiaj'a'i;e sie na jej twarzy zmarezczki.

Po\vBji tez z biegiem czasu w miare og6lnego upadku morat-
noSej w Rzymie i szalonego zepsjpiffl idactjgm z dworu~Mzirréw,
termy owe staja sie gtownem ogniskiem %/g)iisty,fewta%z'cza gdy
i®zflzyzni zaczeli kapaé¢ sie razem m kol.Aetatni. Sti"bRie¢ to nawet
przyczynag powolndgo upadku termfizaV.zynii.jace.*o sie juz w IV w.
po Chrystusie, gd fabrzoscijanscy duchowni ostro przeciwko nim
wystepujip Rozpusta, uprawiana w fazuiiiidi, zdajecie jlyo| t” po-
wodem, ze--Sw Augu-sT-yn pozwal'3 tylko raz'na miesiac sie ka-
pa¢,j i ff- Hioroiiim zakazuje wpro”® muczey/,za¢ dorostym do
tazni, ograniczajac kapiele wytacznie tyjlto- do wieku dg”~B”"ggg]
W "$lad idzie zaniedbanie wogofe kapieli, ktore- dopiero
¢ (wiefcach $rednich z rozkwitem ffljdycyoy u Arahdét. wchodza
znéw w powszechne uzycie. Karol Wielki, goracy zwolennik
kapieli) wpiowad-za je w cosirstwie swem, a wnet powstajg urza-
dzania kapielowe po klasztorach i szpitalach,

jedzeniem okoto 1-ej

zauwazac sie daje rozkwit wielu miojsb~kroidio-
rzymskich, ktére ttumnie odwiedzajg tiajwybiluiej-
i najbogatsze rodziny patrycyuszow. LJlubioiiem iniej-
usza jest np. Sinnessit, asAugu-

Rroftz term
wycli w ("~asacli
shcfisobistosci
scsin "kapieiowem Cesarza Klaudi

sta — Albula.

Najmodnnij-szag jednak miefeeowo”ia kapielowa byty kapieie
sitirczane Bajuo, zwane tez Ag-uae Cumdnipe, wa'Kampanii r/ym-
skiej. Zawdzieczajg to uroczemu potozeniu \t politizu jeziora Awor-
nenskiego, grot)- Syltilli i P48l EHzejskich. oraz tagodnemu klima-
towi. Juz w r. 90 prz6éd Clir. styng jako ogcoésko, gilzie zliiora sie
corocznie kwiat arystokrucyi rzymskiej? taM Bi w krdétkim prze-
ciggu czasu powetaje tam c;6ejnelWe miasto najzhytkownicjszych
willi. Tutaj tez chetnie przebywaja cygarze .i buduja-''swe kapigce

od ztota patacet Tutaj rozgryw.rja sie wazlre™ darzenia histo.yc/zre,

jak zwig.zek Cezara, i’ompej ns$;/.a i Krasstisa na otialenie
Republild: tu wsadrii Nero swa matke A-grippine na olcret,
z ktérego juz wiecej wroéciefiBS mialii z rozkazu cesarza. "Fu umiera

pisarz lladryan, tu wreszcige.iignislcujo sie cnie moralne zop.-ucie
patrycyatn rzymskiego, chtostano prix<z-CiiS'ona, VariisayilJle-
neke.

Z innycli fiiiojsej kapielowytli stynety i licznie otlWiedzanH

L3-ty za czaséw rzymskich jeszcze nastepujace:
Agme Gipatianae v. J)pvtitianaM ."s"&ze, Aix-Les-.Bcmis
w Babandyi, cieplice sihstéane”rw ktérych dociiowaty sie az*?d%j na-

(ffiyrii czigow i:@ztki zabytkéw staro-r/ymskndi w postaci luku try-
umfalnego, zwanego agcus camfanus, ruin ogEpmneji taini i zwa-
lisk $wiatyni Dyany.

Cohm-ia Aurelia Aguensis ziWApuac Aureliae. dzisiejszy'

Badcu-Baden, czyli cioplicHi szwall$lrie w ksiestwie Badenskiam, kwi-
tt  nijbardzioj za panowania Karalr”lli.

Aquae Aponi v. Pdtamnae, dzisiojszo Aliano
tbulowskiej (cieplice siarggaffe).

Aqua&Stpzpieltae, dzisiejsze Aegui wprowiucyi whrskiej Aleséswi-
dria (cieplice siarczatie).

w prowinf.yi'
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| 3fSuae Sextiae, d/isiojsze cieplice Aix w Prowancyi, zato-

zone N 123 Im przed Dur. przez prokonsula nazwiskiem Crna,eius)\.

Sextilrs Calvinus i
niz obecnie.
scu,

wiffijj nawet odwiedzanej w “arozytntjlei,
Idzidiejszy budynek kapielowy stoi na tern famem miej-
gdzie ongi wznosy sie termy rzynidcffiM
AquUA& Parinbnio-je, dzisiejszy Bfideri pod "Wiedniem, . czyli
Baden rakuski (ciuptiS ziemno-slono-siarcfziine). znanSjuz za cza-
sow Marka Anreliuseat 1

Agnisgrannm v. Urbs Aque/isis, dzisiejszy Akwiz gran, czyli
Aix-La-ChapeilScicplice alkaligtno-soliio-siarezane w prow'ncyi X;ul-
renskiej, zwane tez w starowtnosci Aqu;ie Granens-es, gdyz patro-
nem zrédet tych byt za eraséw izymskich ,Apollo ([ranus“. Ijjir-
"’Ke wzmianki o nicli pochodzi z epoki AlISt?sandua Sewera.

Aquae Twhbetiae, dzisiejsze Dax,7'eigpliee siarczano-wapienne
we.Fraimyi z dochowanymi do dzi§ dnia szczotkami muréw rzymskich.

Aquae A&tlige&e, v Fontes Mffimaci, dziwmy Wiesbaden,
cieplice solankowe, znane juz Pliniuszowi.

IX. Sprawozdanie z miedzynarodowego Zjazdu
przeciwgruzliczego w Paryzu.
(2— 7 pazdziernika 190.0.
(Dokonczenie.)

ILI.
obrona dzieci.

Sekcya
Ochrona i
Mar fan (Paryz) podnosi,

ze w pierwszych dwoch

zlicy, zwieksza sig u?h liczba miedzy phirwszym a drugim
rok'«m zycia, nby osiAgiigd S&czyt w c,?/war™in Eoku, a po-
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lowo byty zsemwaciate; a nie byto ani jednego przypadku
gruzli(Vy'przewodu jjj&karmowego. Co do wieku jruZlica oka-

zuje iiastepu/KC\¥fet™uilek:
przed trzema miesigcami zycia 2%,
od 3 —6 miesiecy " 15%,

potem pa poreya wzrasta do ;30, 40 i 60%,
dobitnie, przce.iw dziedzicznosci.

Boulay i Haee kel, oraz Veillard (Lozanna)
wskazuja, na to, ze wtargniecie pratkW mc>||l sie®adbv¢
drogag btony, $Sluzowej' nosa. gardta 1krtani, oraz migdalkow.
a zakazenie postepuje drpga naczyn chionnych.

co przemawia

K itas (Angfepurt) donosi wynikffcb autopsji. je<Ino-
jsjok, dotknietych gruzlic$j? ptucng i e.birurgic/.ng, z kt<Wn»h
wynika, ze wiekszo$¢ przypadkéw rzekomo pierwotnej gru-
zlic™ chirurgicznej, oralz znaczna lic/.ba prz, pactkéw gruzlie
plue.nej u dorostych, zawdzieczk™ swe poeliédzenie sa-moza-
kazeniu, wys/.teinu z utajonego ogniska gruzltczegfipjpoclio-
(1zge.cgo je$/.CAe'z wieku dzie.em®g™ T~Jfjgniska utajonej
gruzlicy posiadajg w wiekszosci przypadkéw dyspozycye
topograficzng, wskazujagcag na wtargniecie pigtkdw droga
ptucna.

Ilutineli Lereboullet zaznaczajg r6znij miedzy
gruzlica u dorostych, ktoéra stopniowo”j gmtoowuje ustroj,
a dziecieca, postepujgca etapami Pijsiy nieznacznej, zmianie
poczatkowej znacz-py obrzek gruczotéw stanowi tam pierwszy,
etan uféijtfiugo przebiegu choroby, ktéra potem w wieku
dorostym przybiera wieksze,.rozmiary. Stad wynika nretylke
potraetoii eehrony przed zakazeniem, lecz potrzeba -wzmocnie-
nia ustroju ze sprawa utajong.

Zuber (Paryffitjizada. ab\ ro$lzina poddawata personal
stuzbowy przed przyjeciem badaniu lekarskiemu w kierunku

lem zmniejsza sie od 6 do 12 reku i znowu St zwiekszA1PSpZlicy.

az do wieku dojrzatosci.
inne choroby, u ktdrych
cliodzimy" 75°/o dzieci

W-liczbie osobnikéw, zmartych na,
znaiezio-oo gwuzlice utajong, zna-
w  wieku,0(J 1 do (G lat Jaz tidy

w wieku dzieciecym przedszkolnym grosd clziecki9»gruzUea”

przed ktérg chroni¢ je musimy YV celach ochronnych na-'
lezy'gotowac¢ lub wyjatawia¢ mleko, a-przy*'uzywaniu ten-
rCHyegiffo mloka dostarcza¢ je tylko' od- kréw na pewntT wol-
nych od gruzlicy; dalej przeszkodzi¢ stykaniu sie z gruzli-
czymi na spacerach’;
przez jedpostki nieznane i podejrzane; nie dozwoli¢ wkljadac.
rozmaitych przedmiotow do ust; «zesto my¢ dziecku rece;
przigr zmianie nUaszkania dezyjjfekoyonowac'-nowe mieszka-

nie; nie trzymac¢ stuzby gruZliczej; przebywa¢ zdata od
chopycli na gruzlice wspdlnie mieszkajacych cztonkéw ro-
dziny; ktoérzy powinni bezwurunk”yo spluwaé¢ do spluwa-

czek; st&rannidg&oétowad nakrycie
zaniiata¢ na mokro. Celem unikniecia narodzin dzieci z usffii-
sobieniem gruzliczem. nalezy przeciwdziata¢ matzenstwom
jednostek gruzliczych, a dzieci z sklonnoscig do gruzlicy
chroni¢ przed schifrzeniern' przez, pobyt, na $wiezom powie-
trzu i sute zywii-ni&i njiSsne. Urzadzenie kolonii wakaey j-
njycti, samatoryuw mé&rskich i uzdrowisk gruzliczych zmierza
do tegu samego'celu. Nadto Mar fan zachwala zapoczatko-
wang w roku 1903 przez prof Gran «hura ukryje celem
o¢lTpony dzieci przed gruzlica, kidra usuwa dzieci, bezwarun-
kowo jeszc.M zdrowe, z gruzliczego, $Srodowiska, rozmigszc.za-
jac je badz wsrod zdrowych rodzin, badj na wsi lub w flo‘l
macli zdrowia.

li e ubn.ohidBe.rliaij zada, aby matki gruzlirze,.uie kar-
mtty ®|yeh oseskéw, oraz-zada usilnie pouczania, jak dzieci
7jztuéznie karmione', chroni¢ przed gruzlica.

Vallée (Alfort) na podstawie swych dosSwiadczen
stwierdza, Zfc gruzlicajstcliawic.y i oskrzeli u cielgt prawie
zawrze pochodzi z zakazenia, drogg jelit.

Comby sadzi, ze £gruzli<& u dzieci zaczjtna sie¢ droga
oddechowga i zei zakazenie udziela siej dziecku oddjitoezenuY
Na 1026 se.kcyi. wvkouanych w ciggli lat dzie¢miu, zna-
lazt w 386 przypadk.&ra| (z"yZ 37%)? gruzlice. Na ty,'¢ch 336
przypadkéw w 376-cu (t. j. zwyz 97%) gruczoty oskrze-

nie dozwoli¢ pieszcza” i brania na receja

stotowe,; w koncu nalezmy

Roux i Jostterand (Cannes) podaja, zaMgruzlica
u dzieci jest czesto utajoug i nuder rozszerzong (u 44 na
100): Bywa zawSe usadowion™ w gruczotach oskrzelowych
Gruzlica ptucna utajona wzrasta. (lo%*e'u lat 1Gruzlica "gru-
czorow- miv>ni< (luniisniiu lat. a gasnie do 16 —i06 iat. (ila-
dypskopia odcia.jc znaczne ustugi przy wykrywaniu utajonej
gruzlicy.

Méry (Paryz) omawia 'gruzlice”szkolna.
szkolne przenosi sie z nauczycieli lub z ucznidw.
Brotj<arde la piatag cze$¢ nauczycieli 3jotk'iiiBi jest gru-
zlica Niebezpieczenistwo zarazenia sie 6d nauo,Svcie)a iest
wieksze, anizeli od wuczniéw; zarazenie sie ws$réd rodziny
znacznie tatwiejsze, niz w szkole. Wogé6lo bywa gruZiigS
utajona, utrz'ymuja'6;a sie bardzo caesto u dzieci az do wirku
dojizategO. Naogeli ztial&zt najté¢kcyafb dzieci w wieku
oil 5 — 14 lat 30)E0 .gruzlicy; Bollin.g;er w 1jSieyni roku
zeciLR+IB prz.padkéw gruzlicy n;év500 dzieci, a Goiliby
na 933 obdukeyi znalazt gruzlice w 37'2% pfzypadkaeb.
Gelem (czuwania nad dzieémi nalezy 2 razy do rokuHidby¢

Zakazenie
Wedtug

lekarskg kontrole z oznaczeniem wagi, obwodu W pasie
i pomiaréw klatki piersiowej.
Ganghofne. + -iPragad, stwierdza, ze w szkole ni"

mainy tyli z gruzlica jawng do pz”nieniggco z utajong pod.
postacig zolzéw. Zadaniem naszem jest dazyé <(mtego, aby
udenine czynniki, dziiulajac.e wwiE;zkole. nie pptAgow?dy
jacego juz przedtem USpeSoltiienia Z jednej strony musimy
zwré6éLC.luwAge na warunki miejscowe, jak $wiatto, powie-
trze* przewietrzanie, ogrzewanie i czystpS¢; z drugiej na plan
nauki, ktéryby wuwzgiednial w dostatecznym stopniufsHtun
fizyczny, dawal dojSatSzha tnoznos$¢' spoczynku i rozwoju
cielesnego i uwzglednia! indywidualng wydatno$é ucznidw.
Nadto, by; szkota nie byta rozsadnikiem choréb, zakaznych,
usposabi-i jacNjph do gruzlicy, jak krztusea!.j octry.jj Powdn
lusrfiy upréoz tego odradzaé¢ dotknietym gruzlica dzieciom
uczeszczania, do szkoty i dazy¢ do ziszczenia tuorety_cz.iiu
uzasadnionego postulatu, byyjalla chorych gruzliczych byty
zaprowadzone odrebne, zaktady naukowe,

Borbier 1 Boiénot, badajac mocz dzieci od B—if
JCt, pirajstawionycli na statej JlyjijptHa okazujacych poczatki
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gruzlicy, zauwazyli: 1) zwiekszenie sie il.o-$i moczu catko-
witej i na kilojkft-un wagi; <" zwiekszong utrate azotu i fos-
foru, wzmagajaca s"Jj az do podwdjnej ilosci prawidiowej:
3) powyzjze~zmiaiiY pozostajg w $Mrélym zwigzku z prze-
biegiem zakazenia”gruzliczego.

..HjFruchet (Bordeaux) ktadzie nacisk na tatwo$¢ i ko-,

nieczno$e badania stolcmw na pratki Kraba u dzieci w ce-
lach rozpuziuiwcV ch.
Tissi6 (Bordaaux) zada zmiany planu nauk dzieci

z szerokimn uwzglednit niem ¢éwiczen gimnustyoznych. oraz
zgda lekc.yi na Swiezem powietrzu

liutte zwraca uwage' na niebezpieczenstwo zakazenia
sie gruzlica z ksigzek szkolnych. wykazane przez niego do-
Swiaclezulniu na zwierzetach

Mattbieu. Legendre i Chan mi6 zadajg. bv
rozktad pracv szkolnej byl™gi rodzaju, aby tylko przed
poiudniem odbywata sie nauka, a popotudniu przechadzki,

J4-wic.zi *iia fizyczne i powtarzanie.
Prof. Guancher podnosi z naciskiem , ze obecnie za
pézno mrozpoznajemy gruzlice. zS* pierwszym objawem feWi-

zlicy eskrzelowo-gruczotowej jest niwpnSwitll wy wdeeb, ktory, (

utrzymujac, sie ba jednem miejscu stale i niezmienni®, jest
obiawem pewnym. Wczesne rozpozn.uiiasGnizlicy juz w tym
okresie jest wazncin, bo wowczas chory jeszcze nie Kkaszle
lub kaszb nie.: wiele i gruzlica wyleczona w tym okresie
przestaje by¢ zakazna. Lwkarz powinu n tez zawsze zbadac
cale otnezeire eliorego gruzlliozego i znajdzie nieraz u nie-
jednego poczatki spkawy chorobowej.

Mery i Terrien duiius/.~fi' nader cickawem spostrze-
zeniu u dziecka, u ktérygb' jirzypalen>ie petlg ."*A.lwanokau-
stoczng tocznia twarzy wywotato nastepnej nocy gwattowny
bé’l w stawie- biodrowym lewem, Kktory ustapi
dzinach. Po \$ dniach po ponownym zabiegu bdl powroécit
i Tozwineto sie zapalenie stawu biodrowego Autorow ie przy-
puszczaj,' . ze podczas zabiegu toksyny weszty w_ krwiobieg
i zadziataty poluidzajaco na utajone tn&msko 'gTiiZlictze.

Josias i RTtr? zaznaczaj™ bWrrffi korzystny wptyw
zywienia surowem miesem i sokiem z miesa u dzieci, do-
tknietych gruzlicag. U dzieci, u ktérych' w pierwszym mie-
sigcu powyzszego zywienia jest przybytek wMaj o VAo ta.
rokowanie, sprawy chorobowej j<st, bardzo pomysSline.

Jagut przedstawig wyniki kobmii wakacyjnych dzieci
\*Anjou W r. 1903 nalezato 12”*:w r. 1904 --1237. a w r.
1908 «— 300° dzieci. Pizic.ietny przybytek b\t 11, Kilo-
grama w -gig“ on. w obwodzie w pasie, 3 cm. w obwodzie
klatki piersiowej i 2%, cm wydolno$ci oddechowe,

Ilayem (brat profesora) opisuja urzadzone higienicznym
scfnipnisko dla. dzieci przy swojej fabryce, gdzie matk’
robotnice karmigce mo”gyco 3 godziny karmié¢ swoje nie-
mowleta.

*PagvEspine (Lyou| rozpatruje sanatorya morskie dla
dzieci prawie wszystkich krajow europejskich i dochodzi do
wnio.skoyyti ze korzystny wplyw lee.zcnia morskiego w zol-
irae.b. oraz przy usposobien'lu .-tfiluzl.ozem jest, niewarpbwy,
n“dtp, jest on wybitnym w gruzlicy ptuc i otrzewnej u dzieci.
Lecztmfb pow itrzem morskiem powinno sie zaczynaé jak
najrychlej. a wspiera je leczenie kapielami nftrskiemi i pro-
litieniam, stonecznylni.t.Sanatorya morskte powinny podawac
statystyke wedlug”jednolitekf) planu.

Anuaingaud przestawia "Stlaty*ylée 15 morskich
sanatoryéw dla dzieci ife Francy:. Na 60 000 dzieci otrzy-
numft w-Geczenie u 50% 3 a nader wybitng poprawe w 25%
przepadkow.

Sekcya JV.

Opteka i ochranit dorostych, liiyiena spoteczna. .

Fus ter (Paryz), zaznaczajac potiS&be ochrony zdro-
wych i p.Ompcy dla chorych wobec gruzlicy, zastanawia sig
nad panujgcym w Niemgzech kierunkiem tworzenia sanato-
ryéw i znajduje, Ze one z jednej strony niezbyt, dostepne
d™ szerszych ings, a z drugifj stanowige.-.ongpjineekanizm
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do$¢ zawikihfiy, o iU ma nalezycie funkcy”nowac. Wybitna
role w walce przeciwgruzliczej grajg instytucyelwzuj, innej

pomocy, rozpowszechnione we Francyi, ktore atoli prze-:'
waznie dzwigajg etezar zasitkéw” dostarczanymi chorym
cztonkom, zamiast dziatacn zapobiegawczo. | u”jter poleca

potaczenie wspdlne,*t,owarzystw ubezpieczenia na przewlekte
choroby z teiwfiriaystwami ubezpieczeni;! pizeeiwgruzliczegod'

Bielefeld (Berlin) podnOM dodatnie znaczenie ubez-
pieczenia robotnikéw, obowigzkowego ‘w Niemczech, ktore
dostarcza zasitkow pienieznych chorym robotnikom i u3h
rodzinom Soi.-te liczby wykazuja, ze na 100 leczonych gru-
zliczyeh w latach 1896— 1900 pozostato 21. 31. 32 i 35
takich, ktorzy byli jeszcze po piecu lata® dostatecznie zdol-
nymi do pracy, nie pobierajagc renty. Nadio stowarzyszenia
teripdczytami i broszurami dziataja ksztatcagco na og6t czton-
kéow Smiertelno$¢ na gruzlice w Prusiecli cdnizyta sie
W r 18*6 byto 88.283 prz,padkéw zejscia Smiertelnego na
gruzlice, a w roku 1902 tylko 66.726 W miastach, licza-
cych ponad 100 tysiecy mieszkaiuii®W. $miertelno$¢ na 10.D00
wynosita w r. 1886 przypadkow 37°36°/0, a w roku 1908§||j
tylko 22%.

Mabillaud zada centralizacyi wszystkich towarzystw
ubezpieczen i polagczunia ubezpieczenia rmestatllsb z ubezpie-
czeniami na wy padek choroby. Zaktadanie sanatoryéw po-
winno by¢ rzeczg rzadu B a nie towarzystw ubezpieczen.
Zadanie to znalazto przeciwnika w proflsOize Brouardelu,
ktory przestrzega przed utozsamianiem choroby z niezdol-
noscig do pracy.

Mabillom (Bruksela) podnosi potrzebe poryodyczne.j
dezynfcfcey formaling urzed6'w publicz.nyeh ,» oraz papieréw
urzedowych, hneséb iten jest zaprowadzony i piozostaje pod
kontrolg lekarskg w belgijskiej' Kasieloszczednosci.

Boli ag (Lieltai, Szwajcarya) donosi, z” kasy zapo-
mogowe <egwajear.sKte zwalczaja gruzlice droga odczytéw,
przez badanie plwocin, rozdawanie spluw iiczek i zasitki
picnieAne.

Mnrtit 1 (jfarySS) zaznacza. zOsadki dla os6b poje-
dynczych) maja mniejsze znaczenie w wnlue z gruzlicg, ani-
zeli Siodki spoteczne. Konieczng jest ochrona robotnika, sta-
rania o spo6czymk. zdrowe pozywienie i pobyt nu powietrzu,
oraz kontrola nad warunkami, ws-tsod ktédrych odbywa sie
praca w warst-atach.

B uileiau 'kowniez kiadzie, st ny~nacisk na spoteczne
znaczenie i zwalczania gruzlicy: na ,choroby z nedz-yll na
jiotrzebe miedzynarodowej walki z tg kleska, oraz na konie-
czno$¢ dazenia do osiggniecia zadan proletaryatu, odnosza-
cych sie do reguluevi pracy, spoczynku i snu.

Rom me (Pary”L Omawia czynniki ekonomiczne, sta-
nowiacfj spi teazng przyczyne gruzlicy. Nalezy zwréci¢-uwa-
ge na ciagta emigracye mieszkancow wsi ku miastom, kt.6-t
rzy w nowych siedzibjtch wykazujg dwa razy wiekszg $mier-
telnos¢ na gruzlice, anizeli w pierwotnych. W miastach
francuskich przemys$liwych $miertelno$¢ na gruzlice na
10,000 wynosi .88r—61. podczas gdy w miastach gtéwnie?
rolniczych wynosi ona 10 na 10,0(M Niet\ Iko emigracya
ze wsi do miasta, leez takze nowe warunki d%"pray_ graja
tu role, bo przemyst przewaznie mieSci w sobiejg warunki
niezdrowia juz w samejl[>racy, jakotez w zyciu, odzywieniu
i mieszkaniach robotmezych. Jeszcze gorszym jest pod
wzgledem zdrowotnym drobny ])rzem\*l. poniewaz tam pijci
wszelkiej kontroli publicznej i tam w zna-
cznej czesci zatrudnieni sa bezkarnie cztonkowie rodziny,
dziewczeta i maloletni6.-dzieci i/to [trzez 12— 15 godzin na
dobe. Doda¢ do tego nalezy najnizsze zarobki, przewigzane
do tego drobnego jirzetnyslu. PonadtA stwarzajg miasta al-
koholizm i co za nim idzie przebywanie w dusznych loka-
lach. oraz bardziej jeszcze uszczuplone warunki bytu i brak
opieki nad dzie¢mi. GruzlicaSjwzrasta w prostym stofifnku
do zmniejszonych dochodéw, co autor wykazuje na liczbach
z llainbin-g!!, Frankfurtu, Monachium. Berlina, Wiednia
i Paryza.
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Newaholra (Brighton) fétwierdzg, ze. staty.stykiwgru m
Zliey |Macttejl jnko inij,ir$Efi-Zticy wogéle. wykazuje w wielu

krajach .spadek $miertelnosci, zalezny od polepszenia warun-
kow i postepow higieny, oraz od ostesobniania jednostek
gruzliczych po zaktadach i niesionej pooféeiy.

titern be pgSWirde]]) wodnosi, “iztiiafwyjstaroTy wra-
nie.zy¢, sie do stwierdzania czynnikdw ekonomicznych, sprzy-
jajacych gruzlicy. Zachodzi potrzeba osobnej dyscypliny;
medycyny, wzglednie terapi' spotecznej, ktéra mozg rozwi-
na¢ swg dziatalno$¢ tacznie z polityka spoteczng .itz uwzgiei
dnieniem stosunkéw prawodawczych i wykonawczych

Laundouzy projektuje postulaty w kierunku unormo-
wania, obowigzkowego gestosci rozini®z'Czcnia na terytoryach
miejaaieh.

Weil-Man tou ktadzie rwicisk na to. m przy zwal-

czaniu gruzlicy punktem oparcia niR:tbyé, 1) dezynfekcya,,
2) szkota, ktéra powinna odnawiaé i odmienia¢ nasze
obyczaje.

tipi Lmann (Nancy) domaga sie iscislej kontroli
stytutek w ki.Srunku gruzlicy.

Perrin ;(Nanc.y) na pbditawie badan potomstwa ty-
sigca (burych w klinice, profesora tipillmanna w 'Nancy,
dochodzi do wnigsku, ze gruz.icn Jest, waznym czynnikiem
wy 1u Iniajae.ym & przez zmniejszanie liffigujne porodéw, b)
prZez zwiekszanie przyczAjn gruzlicy u dzitfei? juz liczebnie
ogu-aniczonych

Te uner (Beneson, Czechy! zachwala urzadzanie przy
szpitalach og6lnych osobnych pawilonédw, piizeznaczOn”~ch
wytacznie dla gruzliczych. Tag droga ot.rzymaljjfni wyniki,
odpowiadajgce wynikom, ut.r/A\ nywanym w saTratforytleli.

Poc k en; proponuje organizacy" umiejetnej opieki
mieszkaniami (ydeni zwalczania gruzlicy.

Ry n .(Bruksela) zachwala urzgdzanie spic.cyalnéeh.szpi-
dla dhtknitp~rdi gruzlica.

Gurt, "is-tiuffit i Laubry (Paryz) stwierdzaja, ze
uzdrowiska : zaktady dla gruzliczych we Franoyi nic cioszg
sie takim eintuzyaziriefrii. jak w krajach niemieckich. Nie
powinnyfliune uchodzi¢ za gtowny Czynnik w walce*z gru-
Zlica, poniewaz jest ona mniej chorobg zakazna, a raczej
kleskg spoteczng . a nadto poniewaz wyle¢-zulmS® gruzlicy
jest wzgledng. Zachodzi znaczny iiiest.osiinek miedzy konie-

pro-

nad

tali

cznymi $rodkami, a spolecznein znaczeniem bezpos$rednich
wyuikéw. Powinny onejbs¢ zaktadami fflebronnymi, a nie
leczniczymi.

Bang .'(Silkeborg) wyraza opinie, ze sanatorya dziataé
winny, nietylko udzielajac ubogim dobrego odzywienia i spo-
czynku, le.cz takze .ksztatcac ich i wychowujac w kierunku
higienicznym. Autor proponuje S(vhi'oniska.bdh*7 gruzliczych
niezdolnych do pracy izaktady.dla nzdrowierycdw. opuszcza-
jacych sanatorya gruzlicze, w ktoryt hby sie ich przystoso-
wywato i przyzwyczajato do pracyW/

B e<tu (Bruksela) podnosi potrzebe
wspoétdziatania, ochron gruzliczych z ninymi
szpitalu, towarzystwa ubezpieczen, Kasy Jhjjsycli, zaktady
bakt?i2y.t'I<toie,zne. towarzystwa domoéw robotniczych itp,

Ilon mier i Juilerat (Paryz) dowodzg, zSJzie mie-
szkaiua szerza gniil&Sb/ jednej strony, &Rjo przez brak
Sw,atta,’ ktory dozwala swoétmdnie przebywaé pratkom gru-
zliczym, a z drugiej strony przez- wywotywanne niedokre-
wnos$(‘i i czenienie ustroju ludzkie,g>r podatniejszym na. za-
kazeme ..gruzlicze, .Stawiajg oni caly szereg-postulatow celem
zaradzenia ztemu. We. wagAy~tkieh miastach, liczacyteh ponad
2.000 mieszkancow, nal.fcy urzadzi¢ ankiety, ktérfebytstwier-
d/.ity rozmieszczenie gruzliczych wedtug domoéw i zlialazty
prawu tago Rozmieszczenia. Wiukyzo miejskie powinny sie
zaja¢ zarzadzeniami, aby wszystkie nowopowstajgce ulice
przez kilkajfc&dzm dziennie Byty po, jednej i drugiej stronie
wystawione na dziatam,ey Swiatta stonecznego’i dlategt) domy
co do swej wyspkosci i szeroko$ci winny by¢ tak budawune,
aby umozliwi¢ dziatanie, promieni stonecznych ,pd gory. az
do dotu. Podobnym warunkom ma odpowiada¢ budowa wve-

sk nubiiiowanego
zaktadami, jak

wnetrznych podwércéw w domach, ktére multu musza mieé
po-taeZenierz dr6g’ami publiczneini&niiiozli wiajaee! d,ostateczng
wymiane powietrza. Kazda umkacya zain.eszkaL powiimef
otrzymywac¢ Swiatto z ulic i podwo6rcéw, odpowiadajgcych
powyzszym wymaganiom. Wszelkie urzadzenia domoéw ‘fup
piece) winny by¢ tak zbudowane, aby zapewni¢ dostateczna
wentylacye Lokale zamieszkane przez gruzliczych . winny
podlegac';6bowigzkovvenui odkazeniu. Pokrywanie podwor-
cow szklanymi dachami Ilub w podobny sposéb winno by¢
wzbronionem.

X. Wiadomosci zawodowe i ogoino-lekarskie.

OdelJlwa. Wydziat Towarzystwa Samopomocy lekarzy" ro-
zestat na Swieta Bozego Narodzenia do wszystkich kolegéw zyczenia
S.wigt i Nowego Roku i zalagczyt pewna ilo* znaczkéw receptowych
w nadziei, ze ci z kolegéw, ktérzy dotychczaly ZMtWfeéw nie uzy-
wajg, — uzywanii ich wprowadzg w zwyczaj u siebie, przez co fun-
dusz dla niezaopatrzonycli wdow i _sierot po lekarzach niepomiernie:
w przysztogi sig zwigkszy.

Z wiasnego dosSwiadczenia poéttorarocznego twierdzimy, to pu-e
bliczuoSBprawie znaczkéw jest przychylng i jRtj strony lekarz
nie znajduje zadnej ni®lieg,i. tizeba tylkté-chcie¢ dobrg sprawe wy-
trwale prowaclfic i wpféowadzi¢ checi'w czyn, a kwoty ze =przedazy
znaczkéw beda li&ue i obfite.

Zamiast HwatoJJi¢ stowem albo p.suiem sprawe doniosta, dla
nassego sUum i nawskré$ Iniinanitarng, zabra¢ mim fcsie nalezy
do dzieta cicho, wytrwale Ljolidnriiie, by$my sobie neogjj' powre-
dzifté: jeden ,za ws.z.ysjikich, wAZysB za"jednego.

Dowiadujemy sie, ze w 'Wiedniu®zywo si¢ krzatajg okoio
wprowadzenia, znaczkéw receptowych i rzSz, te traktuja, jalto zu-
petnie nong, nieawiedzac. o tegi, ze od poéttora roku'sprawe zna-
czkéw u nas wprowadzono. Tak wiec,za przyktadem muwwii pdjda
i lekarze innych krajéw i niewatpliwie przyczynit® Si?* w ten spo-
dni) do rozpdwBzochnien,in tego t6eiiTOgn Zzr6dta dochodéw dla fun-
duszu wdowiego.

ZatgczyliSmy pi6cz tego po jednym formularzu'rachunku le
karskiego, >iK)dzj.ewaja.c.jfie,i ze koledzy[»chetnie nimi postugiwaé sie
btdja i w ton tékzo spos6b przyczynig sie do wzmozenia funduszu
wdowiego.

Z Wydziatlu Towarzystwa”Samopomocy.
NSekretarz: \Vioe{Fef«?:
Dr. Eangie. IW. Bug&anik.

Z -Dowarzyshvat\KSaiiiopomoQi lekarzy*gionosscE fj*

J. ,Pani Antonina Baumowa ztozyta d6 rak moich na fun-
dusz wdoéw i sierot po Ifkarz.ffih przy Tuw. Samopomocy koioimSA
(t. j. {oSmdzifSattlw iako cze$¢6 nieprayjetego przWz jodnjigo z lokarzy
krakowskich lionoraryum za leczenie jej §. p. ium®1

Dr. Lani&e,
generalny sekretarz.

11. Pan (ajustaw SzancB]|i, aptekarz w Skolein, zobowigzat
sie nalepia¢, na flaszkach z synip. kul. snl/oki&Wicpl. codetu.
witasnego wyrobu — znaczki jednohaleigpwegeelem wzmozenia tim-
de”~u dla nieaiopatrzonych wdéw iEierot po lekarzach,za'lfc.0 Mu

Wydziat Towarzystwa .Samopomocy lekarzy sktada publiczue po-
dziekowanie.
Krakéw, If) grudnia 11)05.
Sekretarz: Wiceprezes:
Langie. Dr.,J30&danik”

UL Wydziat Towarzystwa Samopony5Tokarzy przypomina Ko-

legom, iz W»ne Zgromadzmiie w dniu'59 kwietnia 1905 zalecito
leljagr/.oni przedktadanie pacyentom rachunkéw lekarskich poétro-
cznie, ewentualnie pt> Kkoficzonem leOzoniu.

'j:S'ekretarz,: Prezes:

Dr. Laniyie. ‘Mr. ffipdan.
Zadania i rady lekarzy w sprawie zmiany niemieckiego

ustawodawstwa, tyczacego sie robotniczego ubezpieczenia.
(Fortlerungen tEgd Worse/ild{ia-tffijmAcrgte sur AH&ndernng dat
MeHtsyh[en  Arl?eitSi~versXplu’runAsgeselze. Den Mitgliedern des
VU intemctfionglen Ekongresses fiir APU&lIeiyersicherHng. /-n
Wien uberrei¢ht von s r Kra&kerikassenkomission deWDeiitschen
AerzteveremsverSatmes. R. W agn er Sotni. Weimar, 1905, styjjpC)).

W Nrze dt) ,Przeglagdu lek.“ > lo |listopaifa b. r. zdatem
sprawe z V1L mied-zyiiarodowisBSo Kongfasii, robotniczego, poswieco-
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Rgo rprawie ube-zpisczonia i tam
eyztonkom Kongresu rozdali-lektnzs;
szym tytutem. Brg.sf.ua ta obejmuje 79 [stron dniku, przeznaczona
jest gtéwnie dlaTniie-lokar/y i podzi'»lonsv'dijst ira, ¢! cz”ri. CzeSC:
pierwsza, najgirkawsj}), ktérej tres¢”~zamierzam pokrétce tu naszli i-
rowacfl, traktnjS: o prawnem in-ogulowaoiiftsprawy lekar/y kasowych;
druga p z.ainierzorTein potgczeniu poRcksgélnycli gatezi ubezpicfpCT
nia a wiec uhezu&rzenia na wypadek c.liofSljy, na wypadek statej
niezdolno$ci do p'idioy i staifgci-p a w masei tfzeciej znajdujemy
omoéwione stanowisko lekarzy losowych w liisjjryi. Otéz w czesci
pierwszej tej broszury omoéwione sa zadania lekarzy niemieckich
w sprawce ustawodawstwa, tyc/iyegptEie Kas chorych a nadto
Wskazim tam lekarze niemieccy lekarzom w Anstrvi, ktérych orga-
nizafya jeszcze, je" w powijali® di, *co uzyskali' dotad organiz.acyij,
i samopomoca,, .lako kardynalne'zadanie, 'ktére zdota t§|Etnvowop!a-
ptjwni¢ lekarzom kasowym ni</tlezuo$¢, jeSJ i pozostanniftlal
wprowadzenie wolnego wyboru lekarzy we wszystkich Kasaté$li cho-
rych, t z. dopusiezimie; do praktyki w Kasach kazdego nieposzla-
kowanego, dyplomowanego loliar/iy, ktdry;Sie podda warunkom, skre-
S§lonym przez organiz®cyre lekarska i Kasy- chorych. Twierdzenie!
ifelctérjcli Kas chorych, jakoby wolny wybér lekarzy grozit JJagbin
hnnnsowga ruing, zwajcza broszura, powotujagc sie na niedawny okol-
nik ministra 'spraw wewnetrznych w Wirtembergii, w kténm mo-
zna miedzy hnumimzoaiezé "nastepujgce stowa: .fwséwiadozenia, ja-
kie poczynioilé'z systemem kont,rolowane'g‘® yitefesm w'jrHffl-(Jtigta-
rzv w Wirtembergii, 'sA nadzwyczaj korzy-stne, system ten odpowiada
zaréwno int.arejS.owi Uubezpieezon.wli. zezwalajac im na leeztmie sie
u iekarza, do ktérego maja zaufanie, jakotez i stusznym iutegyjem
zawodowym lekarzy i niemsprawdzity sie obawy finansowego prze-
cigzenia lyas i Q' nawet tam sie te obawy nie ziscity, gdzie jako
pylstawe wynagrodzonah; lek§SSs.kjdgo . za poszczegdlne $wiadczenia
przyjeto pafnstwowag minimaln~tawjwt A wiec mozemy KasOm go-
rAeo poiTci¢ piv.ijéc,iwfdo systemu wolnego wyboru lekarzy fam,
gdzie go dotad jeszcite nie ma. A w takim rn/fo winny Kasy za-
wierat umowy nie z poszczegélnymi lekarzami, ale {*-Wigzkami le-
karzy, ktore w obwodzie Klisjijuz to istnieja, juz to po\\flgajatt.

juz wspomniatam. te wszystkim
niemieccy broszure pod powyz-

Itrtfgiem zgsadniczem zgdaniem lelf.atzy niemieelrieh jest bez-
wzgledog swoboda kp.idicyi i stworzenie tak zw. KonfUyi tjgodo-
wych (y-¢rpMJi&tnissioKeii), ktére dotad liezbronnemu lekarzowi
(ba ntoziioSA zawierania iimowyw ?..swym pracodawcg, t. j. ziirz.a-
dom Kasyj umTfwy, liecfjagce.j z gtTdnB~Sig, znwodu i mozu6s$g.,uzyskiP*
nia odpowiedniego wynagrodzenia. Z "alyin naciskiem podkresla
broszura, ze ,Komisje ugodowe obok woluegtFwyboru lekarz'- sg
najwazniejszym punktem regulacyi sprawy lekarzy knsowytb. Bar-
dzo szczegétowo zestawiony j&st, przeglad wssjystkicb dotyditfcis
w Niemezech istniejacych komigyi ugodowych, ich urzadzenie, za-
kres dziatania i znaczenie. Przeglad ten dowodzi, ze z matymi wy-
jatkami (Bfjlin, tlambiirgAfPogj.uciijisolidiU-jiolci zawodowej kwitnie
wsérod lekarzy niemieckich i ze instytucja tych Komisyi ugodowych
(wraz bardziej sie przyjmuje i coraz gtebsze zapuszcza korzdnie.
Praca, ktorej dot.ad Koifiisye ugodo$Mdokonaty, jes\ ogromna. Nie
prze$ifdzimy, jesli powiemy, M juz samo istnienie Komisyi ugodo-
wych w tysigcznych przypadkach uchylito wybuch powaznych staré¢ll
Z zupetng rozygnncyg méw, broszura najzupetniej patologicznychl
stosunkach miedzy lekarzami kijowymi w Berlinie tak, ze zmiany
naAleps*” spodziewa sie tylko po6'prawnej AySilacyi sprawy.

Komora, zada, zeby wszelkrcjjprz.episy obowiazujace dla umoéw,
‘Zawieranych miedzy Kasgini a lekarzami, ustnlaty Komisya. ugodowa
i Zarzady Ki*'.;lIfc|tawa normowa¢ powinna tylko sprawe honora-
rium. Komisya w tyhi kierunku proponuj® aby maksymalna wy-
golio$¢ lekafskjcgo honoraryum wynoSta 27/2°/0 rocznego (mozliwie
nbjwyrzszegoV doftEMn li asyj”

elak wiadomo, rzad~amierzfl zaréwno w Niemczech, jak i w A5i-
stiyi, zmiCTife dotychczasowy 6poséb optacania wktadek d6 Kalfeho-
ryoh. Dotad ptaci pracodawca Ve:'wkiadki, a -, robotnik; obemfie
wedle nowych piojokt.6w majg i pracodawca i robotnik ptaci¢ po
potowie i za to ma toz w przysztosci sktadiféSSie zai-z.ad Kasy, nie,
jak dotad, z przewagi robotnikéw, ale po potowie z robotnikéw
i pracodawco,\v. Przeciw temu, jak to juz nieraz miatem .snosobnos$&j
zaznaczy¢, gorgco wystepujg robotnicy, Dioniic autonomii w K*-
jfich. W sprawie tej wypowiada sie rowpiez broszura ze stu$zugire-
zerwa, zaznacza, ze, jest tolsprawa politycznej natury, wobec'ktorej
winni lekarze zachowaé sie .neutralnie, Zp jednak Kasy potrzebuja
szerokiej swobody dziatania i stanowienia o sobie, jfsli sie maja
rozwijac. ‘Slahr.
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XJ. Wiadomos$ci hieZuce.

Krakéw, 28 grudnia,

po Aklesiegiu la-
gtéwnego ,Pr®
redaktorskiego ani
tylko
w ktoé-

Numer
podpisuje- w
lekarski6ogoll Oclc-hoctz?¢' od
znnzony. ani wyoé6z.erpan®Ba tenr
pr*Aboname, zai nie wiele jest lat
stopaiyjcgo energii 'dS”-z"jnuje kroku pcE£stepowemu
wieclzy i ze predzej czy pézniej miedzy umytdowemi
im Ze strony
péiniej

dssisiejssfy jost ostatni, ktory

tuoh charakterze redakfdra

.""gladu stotu
Ongj ziyjechegeony:
w zyciu cztowieka,
rych roz-
wojowi
potrzebami
redakrora, wytworz,y6

zado$éu”zynitrniejpi
sie musi odstep, ktory
bozwiddnie dla niego #tredzie sie powiekszat. — nakazaty mi
ztozy¢ mandat. Przyzwyczajenie wytwarza co$ w iisdzaju
natogu; wiec oddajgc teke, ni“opus?p.zam grona ffidaktor-
Akiego; ustepuj®tylko frontu i
\v ktérym rozpoczagtem pr/.ed laty
przerwy ja petnie.

W perspektywie

czytelnikowijnu
juz

do szeyeg”
bez

z przed
stuzbe

staje
trzydziestu i

czasu staje mi przed tAsyma diugi

szereg spoOtpracownikéw: dzi$§ wiegcej niz kjedy priltem <ree-
niam ich trwata i ani rajzn nieraarngoona zyczli-wo$¢ dla
siebie i dla ,Przeglagdu lekarskiegoll: niech mi wdec wolno
bedzie ha tem miejscu, k’fére dzi$§ jegzcze do mnieltnalezy,
wyrazfé im. jaktitiTiinniej Toworzystwom lekarskihJl ktérych
»Przeglad lekarskill jefij orgaileifi',” najs®zoré$za, jSleboko od-
cz.utg i dozgonna rnoja wdziefiz.no$(5.,"

Dr. Augmt Kwa&rt-icki.

* Torwarzd lekar. o.dbyto d. 20 u 11 posiodzi nie wyborcze.
,'Sktad zarzadu Towarzystwa na r. rfn)6 jest nastepujacy, doc. M. Ru t-

irrak.

Icbws ki — prezes-;:, dr. K. 'Rjffltzeck. — wiceprezS; prof. tJ Kpiij
c"y Aski —Sekretarz staty: dr. L. Wilczynski —ysjikretarz <lo-
roczwy doc. S. Dobrowolski skarbnik; dr. .1 Landan — bi-

bliotekarz; prof. S. Giochauowski—JCdaktm- ,Przegl. lekarskicg-A;
dr. A, Kwas$nicki, prof. K jClgcki, prof. L. Koreanski, dr. B
Wojeieclio WsKi — cztonkowr™Kon“ yi redukcyjnej. Delegatami na’
Walne Zgromadzenie Towarzystwa lekarz~galicyjskich™ wybrani #Hestali
Iwowscy : dr. A. 9i@ nski idr. A Mars. Do'Komisyi

kol. dr. M. CerCha i kéj.”Z. Wk.cbtel,
Towarzystwa.l wybrany zostat kol. prof.

prbf.esomwie
kontrolujacej powotani zostali
wreszcie Kuratorem ,Domu
J. Nowa k.

* Z ,Revue v neijjtSlogii, psychiatryi“ i t. d. (Nr. 12) dowiadu-
je'ihy sie,-ze Bracia Mitosierdzia w Krakowig otworzg w swoim szpitalu
oddziat dla umystowo chorych.

*. NaSposiedzeniu Towarzystwa dekarskiego wileriskiego, w dniu
'2'f-listopada po raz pierwszy po 40 lalach przeméwiono publicznie po

polsku. Dzi§, gdy prawo stowarzyszania sie zostatlo zali®one przez
ukaz carski doJ?zasadniczych podstaw rozwoju spotecznego, a jedno-
cze$nie-jirtyk polski nie moze byé¢, jak dotychczas, tamowany, ufaé-'

nalezy, ze Wskrzeszg sie i inne nasze Towarzystwa lekarslrie, istniejg”ei
przed r. 1863, ze tu tylko wspomnimy o: ,Towarzystwijji lekarskiem
podolskiem*, zatozo.uem przez sfip. d-row Aleksandra
i Adryana Baranieckiego. Odzyskanie stanowiska naszego w sfe-
rze uthystowottiriéralnej powinno by¢-.wypisane nau naczylnem miejscu
naszego programu dziatania w konstytucyjnej Rosyi.

Rremera

* Krakowska Rada powiatowa wybrata dr. Bolestawa Ka-1

nrwrows$ kiego do sktadu powiatowej Komisyi sanitarnej.

* Kojnitet wykonawczy lIzb lekr~kich austryackich. ztozony z dr.
Chiari’ego, dr. Ewalda, dr. Jmsta i dr. Br,bnnora odbyt audyen-
cye u prezydenta ministrow Gautscha, ktéremu ztozyt memoyyat o d'»ia-
Przewodniczacy w przkniéwieniu
dziataiuosci

{aniu 1zb w -ubiegtem dziesiecioleciu.
swojem podkres$lit, ze mata wyoatnojé¢ z dzdesigcioletniej
1zffllekar. ma swe usprawiedliwienie w niedostatecznej ustawie izbowej
i w braku ze strony rzadu, a na dowdd tego
na 274 podan 32°7. nie' zosfato zatatwionych.
zaslrzegt sie, eSe sprhwy tego ro-
dzaju nie rfajeza do zakresu jego dziatania, legjfUze on uzyJe catego
swegfd wptywu, Szsby ministir spraw wewn. lir. Bylandt Rheidt
zado$¢ uczynit zadaniom i potrzmtOm Izb le-

poparcia twierdzenia

przytoczyt moéwca, ze

Prezydent ministrow w odpowiedzi

w granicach moznosci
karskich w Austryi.
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* Dnia 17 b. m. odbyt siew Krakowie Zjazd lekarzy kolejowych
okregi; Dyrekcyi krakowskiej, na ktéry przybyto 44 cztonkédw. Zgroma-
dzenie uchwalito zorganizowa¢ Towarzystwo lekarzy kolejowych Za-
chodniej Galicyi, przedyskutowato statut i wybrato Komisye, ktérej po-
ruczyto przeprowadzenie zatwierdzenia statutu.

* Dyplom doktora wszechunnk lekarskich otrzymali: Il elan
Jaworski —we Lwowie i tncyan Tadeusz WitynAski—w Kra-
kowie. Dr. Jaworski byl] juz doktorem medycyny uniwersytetu

w Limie, a nastepnie w Madrycie; jest
ktoryzacya.

to zatem obecnie trzecia do-

* Miedzy 3 a 9 grudnia zaszty nowe przypadki duru osulko-
wego w nastepujagcych powiatach Galicyi: brzeznAskim, huc/.ackim
(po 1 gminie), dobrpmilskim (3 gin,), katuskiro, karnione kim, jarosta-
wskim. mosciskim (po | gm.\ nadwérnianskim (2 gin.) i przemy$lan-
skim (1 gin.).

Nekrologia. Dr. Juliusz Zajaczkowski, b. sekundaryusz
szpitala powszedniego we Lwowie, lekarz ordynujacy w tambjszej
poliklinice, zmart w Zakopanem w 36 r. zycia. Dr. Uoscli, profesor

uadzw. okulistyki, zmart w Bazylei.

Bibliografia:

— Kronika lekarska z. 21 i22. Brun ner: 0 stosunku toksyny
do antytoksyny (c. d). Sedzia k: Etyologia i leczenie grzybicy (my-
cosis) gornego odcinka drég oddechowych (c. d.).

Innych czasojism z Krolestwa Kolskiego — nie otrzymaliSmy.

— Nowiny lekarskie z. 12. Bieganski;
u nas na schytku XIX wieku (dok.).

Medycyna wewnetrzna

— Casopis lekaru céeskych Nr. 51. Ch&Ilupecky: Glaukom
v lekarstyi urazovém (c. d). Srdinko: O druhach obehu krevniho
v nadledvine ¢loc¢lta a jich vztahu k nekleryni palhologicky in aflekeiin
teto zlally. Chvojka: Nlissed labour pri centi/ilni
(c. d).. Zahradnicl;y: Zprava o chirurgicke
okrcsni nemocnice v Nem. Brode za r. 1904 (dok ).

Remie v neurologu, psychiatrii, fisikaliii a diaetetirke the-
rapii \r. 12. Haskoveo: Poznamky o galvamcke resisteuci blavy.
Velich: soustavy n'TVose na tep (dok.). Mo urek:
Vzhcny pripad nald¢ dusSovm infekce gest; sourozeiich (dok).

— La Pre.ssse medicale Nr. 1.00. LelLulle: Badanie szczytow
ptucnych. Dumas i Halliron: Zakazenie watroby drocg naczyn nad-
walnibnych. — Nr. 101. Labn$ i Eu ret: Zaburzenia w wydzielaniu
chlorkéw z moczem. Czynniki otytosci. Gros: Wskaznik endemiczny

vcestne placente

¢innosti  véeobecne

Studie o vhvu

zakazenia zimniezego.

— Berliner klin. Wachensclirift Nr. 51. Salkowski:
czynek do nauki o nierozpuszc.zajgcych sie w wyskoku subslancyacli
azotowych moczu, zwtaszcza koloidalnych. Golin: 0 operacyjtiem
wyleczeniu oderwania siatkdwki, trwajagcem jeszcze po uptywie 23 lat.
Katzenstei u; Przyczynek do patologii i terapii wnetrostwa. Thile-
nius: Nowa wiréwka (centryfuga) z wysoka liczbag obrotowi przyrza-
dem do liczenia tych obrotow.

— Miinchener med. Wochenschrift Nr. 51. Bauereisen:
O hebotornii; Liepmann: Etyolog a drgawek. Wendel; Leczenie
X proniieniami raka przetyku. Neisser: Przyczynek do nauki u krwa-
wieniu przy zapaleniu alkoliolicznem wielu nerwéw Som mer: Wila-
$ciwosci elektrycznych zjawisk w zakresie skéry, w szczegélnosci pal-
cow. Muller: Dezynfektor telefonu systemu Percy-Simundta.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 51. Ho¢hencgg:
zania do apendektnmii przy bolach

Przy-

Wska-
krelniczokatniezych. Streiniz:
metali (metaloterapia). Ranzi i Auffonberg:
kikuta do dzwigania po Bimgego.
Przyczynek do nauki o ztamaniach kosci strzatkowej.

*1 Woda A
i":’g Kros$cienska

g« ze zdroju Stefana

% -0 obardzokorzystnym sktadzie chemicznym inader
0.5 mitymimaku, poleca «ie {'ako woda krajowa opiece
GM i pamieci P ™. dkarzy polskich

O promieniowaniu
W sprawie zdolnoSci

Kbautz:

operacyi
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— Deutsche med. U ochensc.hri/l Nr. 51.
tuszczycy. Besserer i Jaffé. 0 hodowlach durowych, ktére wobec
oddziatywania uodporniajgcego zachowujg sie alypowo. Saathoff:
Metoda zieleni metylowej i pyroniny dla elektywnego barwienia bakte-
ryi w skrawkach. Krause:

Diiring: Leczenie

O zaslosowamu luherkuliny nowej. Spen-
gier: Pierwszenstwo w wytworzeniu
raty Ask i: Zastosowanie operacyi

Ilerhold:
Metoda Goldscheidera opukiwania serca (dok.).
Badanie zmystu smaku dla celéw klinicznych. KOnigs-
Postepy w leczeniu chordb ocznych (dok.).

i zastosowaniu luherkuliny. Ka-
Bassiniego i Kochera w leczeniu
przepuklin
mann i Schlayer:
Steru berg.

hofor:

brzusznych, Suchy katgut jodowy. Cursch-

Redakcya otrzymata. Pienigzek: Traiiement lo r! sou; Me
cnnliélo de la vue des rétrécissumeiits dc la trachce et des bronclies.
Dr. Nowotny: 1) C.iata obce w nosie, gardle i potyku, wydolnie
w przeciggu ostatnich dwu lal. 2) Przyczynek do kazmslyki ciul ob-
cych w oskrzelach, tchawicy i przetyku. 3) Beitrag zur ,Pacnydermia
laryngis". 4) l)ie Therapie an der ljinvorsilatsklit.iik des Prof. Pienigzek
iiir Nasen- Rachen- und KeblkopfkrhukLieite.il in Krakau. 5) Leczenie
zwezen tchawicy i oskrzeli przy traclieo- i broneboskopii gdrnej i dol-
nej. 6) Beitrag zur Kasuislik der inspirirten Eremdkodrper. 7) lJeher die
Tracheo- und Broncbostenosen. Doc. A. Bochenek: 1) Anatomia
i rozwiij jamy ustnej i zebow. 2) Badania nad budowa systemu ner-
wowego centralnego mieczakéw, ostonie i szkartupni. 3) Maleryaty do
charakterystyki antropologicznej ludnoéci Krdlestwa Polskiego.

Wyciag ze ,,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci

miasta Krakowa”l
W tygodniu 51 (od dnia 17 X1l do 23/XIl) lirodzito sie dzieci: zywo :
clit. —. dziew. —; niezywo: chi. 1, dz. —. — Zmarto;
mez. 9. kob. 4.

miejscowych:
mez. 17. kob. 11; zamiejscowych:

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozwéj: miejscowych 2,

obcych —. 2) gruzlica: miej. 6, oh. 3. 3) zapalenie ptuc. miej. 2~
oh. — 4) dtawiec i btonica: miej. —, ob. —. 5) krztusiec: miej. —.
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) plonica miej. —7*"ob. —. 8) odra:
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. 1, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. —, ol> —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya-
tycka. miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 2, ob. i 14) cno-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goragczka potogowa: miej. —, ob. —.
16) zakazenie przyranne: miej. i: ob. i. 17) mne -choroby zakazZne:
miej. 1. ob. 1. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej.—, ob. —.

19) krwotok mézgowy: miej. 4, ob. — . 20) choroby narzadu krazenia:

miej. 2, ob. —. 21: nowotwory: miej. 1. ob. 1. 22) inne przyczyny
$mierci naturalnej: miej. 6. ob. 6 23) $mier¢ przypadkowa: miej.
— ob. —. 24) $mier¢ gwattowna: miej. —, ob. —. Razem ; miejsco-

wych 23, obcych 13.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Altgll.st wWJisllick i.
. uznana za
najlepsza i naturalnej
Najlepsze skutki w niezytach Zzofadka i pecherza, jakotez drég

oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Bmnnen - Unternehtnung Krondorf bei
Karlsbad lub tez Generalna reprezent.acya dla Galicyi i Bukowiny:
Krakéw, Grodzka 4-8, Lwow, Sykstuska 81.

(ol

GORZKA WODA NATURALNA f
U tepszy Srodek czyszc”h

ANDREAS SAXLEHNER eucifcie.



30 GTudnia 1905.

Mas¢ z kalomelolu (Ca-

loineli (ffiloidalfc) do prze-

ciwkitowych wciera¢ (Nei-

ssy). Nie brudzi skory, ani bielizny. tatwo si.e (najwyzej
w e.itigu 15 minut). Dawka pojedyntra (i

W podzielonych rurkach rozsuwanych ljo. 30 i 60 gr.; z J]>o

wodu czutogei masci nalezy unika¢ przepisywania w pojedynczych.,

dawkach.

pipe Najbardziej niedraznigce
Antigonorrhoicum

srebrowych. Niezwykle bakteryobojeze.

wséréd przetworéw
»,Obecnie najlepszy lek w ostrym wiewidrze®. 06 wstrzyki-
wan rozczyn 0,2—0,5—1°,. W przypadkach zupetnie Swititych ino
zliire 16¢zonie poronne: 1;V/0 r.0j!Czyn (0.5 cm 3 do wkrapljui.hPr.
Uojzezyn przyrzadzaé kia zimno , do przeptukiwania pecherza

mozna ogrza¢ dp 40"

Prébtci i piSmiennictwo rozsyta: 2a

Che.msche Fabrik vun Heyden, Radebeul-Drezno.

SOLOWMM BE DKITHUffi CKISTE

W tysiecznych A, PETIT-MIALHE 1l'awnie zastrzezone
»Co tio i italinv, najwaznigjsz sa jej pi* ho Izenie i dawka: nalezy uzywac
Lrozfl.ynii . nrzyrza lzouojr.i wdfufr e»vop:su prof. Pola na, i to
rtego wtasnie a nie inn go (Wyciag z nrzedon”rjo xpraivozd. Dr. Fereola,
sakr. ah:adewii le-‘a-raki<j, na miedzynar. zjezdsic ierayeul. w r. i889)4
Jedna kropla rozczynu odpowiada 1centigr. fol. digital.

Dawka: od 1 do 50 kropli tia dzien. €5}

Parls. Pharmacia <ki Dr. Mialhe, IV--f ssom- ngrege a la L"aeult¢ de Medecine,
8 rue Favart, Paris.

Krewela
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Tabletiae Lecithini Richter

zawierajg po 0,05 lecytyny W 1 kotaczyku. Lek wzmacniajacy
ukt. nerwowy (neurastenia, histerya), podnoszacy wage ciata
(wyzdrawtanie), krwiotwdrczy (niedokrwistosc).

« Ol.Jecoris Aselli c. Lecithiao icyiyna)
Lecithine granulee Richter

(w peretkach dobrog*o smaku) znakomita w krzywicy i zotzach.

Tonoc suprarenale Richter |
(rozczyn 1:1000). skuteczny skiadnik nadnerczy, tamuje R
krwotoki, sprawia zniedokrwienie, podnosi parcie krwi. jjj
We flaszkach po 30 gr. (5 Kor.), 15 gr. (3 Kor.) i 5 gr. (1 Kor). FEj

Wyrabia i sprzedaje: N212/72...,'W
G. RICHTER Laborat. organoterap. Budapest IX Ulloi-ut 105. vy
Do nabycia we wszystkich a-t-kadi.

|, przes. poczt, i zagranica:
rocznie ri). 7 k—
p6troczniew 3 ,50

Gena w Warszawio;

rocznie rb. 6 k
péJrocznie ,, il

MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKOW

wychodzi w Warszawie co sobotn w zwigkszonym formacie i obejmuje:
J) Artykuty oryginalne ze wszystkich dziatéw wiedzy lekamkiej. 2) 8po-
strzezenia z klinik i szpitali. B) Kuznisfcyke lekarska. 4) Najwazniejsze
wiadomos$ci z dziedziny hygieny wspotczesnej. 5) Streszczenia, przektady
lub wyciggi z pism zagranicznyceh ( Wyktady kliniczne. 7) Sprawozda-
nia z kongreséw naukowych. 8) Krytyke i bibliografie. ()) Kwestye za-
wodowe. 10) Drobniejsze windomosci. 11) Nekrologi 12) Wiadomosci bic-
zaos krajowe i zagruniczne. 13) Wzmianki o dzietach nadestanycli do
redakcyi. 11) Odpowiedzi bod redakcyi. 15) Ogtoszenia i t. d.

Wydawca Redaktor .103

Dr. GURANOWSKI (Jasna 6L Dr. med. SADOWSKI {Krak.-Przedni. Nr. 7

Sanguinalowa zawiesina tranu

(Liguor Sanguinalis cum Oleo Jecoris Aselli Krewel)

Cena flaszki Kor. 4.

Sktadniki:

Liquor Sanguinalis Krewel
Aromatyczna zawiesina tranu
w réwnych czesciach.

Idealny sposéb podawania
tranu leczniczego.
Przewyzsza znacznie sku-
tecznoscig czysty tran.

179 a



Nr. 52.

X « €«

By'saHBWESA BO(NMWI
fi*gtéB\N\MNC_HEté/g@!
- I (KD
sE Jicszr. juttrul
W™.LKI(t6,
Il ra ffiiM

A—

b

1'RZKHLAO LEKARSKI

-8 » E.

Laboratorvum cfaemlczno-farmaccigtyczne

EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnowa

poleca wyroby wtasne:

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

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu n”ypwego,

kr/.ywicjj neurastenii itp Zawiera: zelazo, mangan, wnpiori, potas, chining, fosfor, slrychnine,

kwas i sole hypofosfprowe rozpuszczone w ssrupie. Sktad chemiczny podany napltazdoj flaszce.

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

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

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa),

Znwiera ciata lotne jak: olejki mteryczne. kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktdre
przetrawiane na”KKg”o w maszynach parowych z mydtom, dajg jednolitg jiniftse, tatwo doktadnie
wetrze¢ Sie BHijiMS W $$giu przyjemny,, o mitej woni. Dzialu znakomicie w bdlach reumatycz-
nych réznych postaci, speeyalnie w reumatyzmie mie$sniowym, Inmbago, ischias, nerwobdlach itp.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inno leki skutku nie wywieraty.
Skuteczno$¢ Sapomentholu stwierdzaja liczne pos$wiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione
na klinice wied('e?kiej na oddziele I1l. Sposéb uzycia: Odpowiednie cze$ci ciata naciera sie silnie,
pocznm owija LikowgJwntg Inb flajyela3 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 liady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomacnin (Cognac chinae).

Jest ceyBtym wyciagiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim.
Wyborne jako ,.Stomaohicum®. Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienie, podnieca i zwieksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajagc szybko. Przy ,Hyperemosis gravidarmnw wywiera zbawienne skutki,
wstrzymujac wymioty i nudnoéci. Dla cierpigcych na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico,
a to: 0 35 w 200 gramach. Sposéb ozycia: Bezposrednio przed jedzeniom kieliszek. Cena matej flaszki
K. 2., wiekszej K. 4, Do nabycia wo wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wilasciwego, przepisujac uzywaé zawsze formutki:
originai Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki
dla Panéw Lekarzy gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw iarmaceuty-

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

30 Grodnia
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| DLA LEKARZY

IVIE.0o L.B doadenachorych
URZADZANIE SZPITALI

F-OLECA 177

KAROL HAJEK

PRALA (CZECHY)
KRAL. VIMOHRADY 380.

TRHM JOOOWO ZELHZ1STY

zawiera rownie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0'20 jodku zelaza.
Przetwdr ten leczniczy jest sporzadzony na najlepszym tranie
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje zotadka.

Tran jodowo - zelazisty Wiszniewskiego moze by¢ z dobrym skutkiom
zalecanym W chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnos$ci i t. d.
Sposéb uzycia: Dzieciom daje -sic 1-2-3 razy dziennie po tyzeczce

po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 157

Cena flaszki 1 K. 20 hal. — Wyr6b whasny i sktad gtdwny w aptece
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.

We Lwowie na skitadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

Kompietne wyprawy dla potoznic

zestawione i oolecane przez WWPP. Pro-

fesoréw ginekologii i potoznictwa na Uniw.
Jagieil. sprzedaje wylaczn.e
Sktad Apteczny "%\n

mag. farm. JADWIGI KLEMENSIEWICZOWE]

w Krakowie, Karmelicka 15.
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LOTERYA GWIAZDKOWA  Saodiwast nikotyny usurieta

Zastosowanie wiedzy w zyciu nraktygangn
na rzecz funduszu wdoéw i sier6t austri- wydato juz niejednokrotnie zdumiewajace rezultaty,

ackiego zwiqzku towarzystw iekarskich przyniosto wiele pozytku ogo6towi. Dzi$ lugfena
) Swieci prawie na kazdym kroku tryumfy, zrozu-

\N/ At > miatem wiec jest, ze i fabrykaoyaajtutek cygare-
]HDWygranyCh artOSCI 50000 K towych — ezyni postepy w fym kierunku, lecz

nie wszedzie i nie zawsze z dodatnim rezultatem.

3 gtéwne wygrane 25,000, 5000 i 1000 K. Moje wieloletnie préby, upodstawnione nauka
:wyptacane by¢ moga na zadanie no i fachowem doswiadczeniem, uwiefAczone z”statjg
, ostatnimi, czasy zdumiewajgcym skutkiem. Udato
@*‘ wW g 0 t owece —yrn mi sie bowiem doj$é6 droga badan do preparatu,
znanego juz dzi§ prawie wszedzie, pod nazwag:
Cena Losu 1 Korona. jg&bye ujozjta we. wszystkich ,,SaIV|ZS©Sa

kantorach wymiany, trafikach i biurach loteryjnych. Jest to wata chemiczna, majaca tak wielce

=-  ~ Ciagnienie 4 stycznia 1906. .= pozadana dla palacych papierosy wlasnjysé-, ze, by
mnie nie posgdzono o czcza. przechwatke — odsy-
tam Sz. OzflKHruka, do ponizej umieszczonego uzna-
nia, jakiem raczyt mnie zaszczycie AYny Broi'. Dr.

H| A. Mars.
IVP. Mr. farm. W. Beldowski w Krakowie.
e [k| Z przyjemno$cig donosze W. Panu, ze od

m M Zto-n W W czasu, jak uzywam Panskiej waty »Salvesol« w cy-
”” g*| garniczkach szklanych, nie doznaje przykrych ob-
jawow, ktore mi dokuczaty skutkiem palenia ty-

PIOTRAMIKOIASCHIwe LWOWIE i ity S i

Pl
_ W dziatalnosci zupetnie identyczny Bflj)s Lwow,, 2 maja 1903. 7 Wysokiem powazaniem
wyrabia: zSiroiing finny Hoffmann La Roche 13 742 Prof. Dr. Antoni Mars

wedtug osZpczenia Komisyi Prze-

Syrup Sulfoguajakolowy mysiow” ieharskie Towaraysina o g ey gy
]

O 50% tanszy od Siroliny.
Syrnp Sulfoguajakofowy

Syrup Sulfoguajakolowy _ kosztuje 220 K.
o rdees, SYRUP HYPOPHOSPHIT
Poleca: Wino Chinowe, CIPnowo-ze- COOlp. Dr. M G E R

ustalonej stawy aziste, Kaskarowe, Condu- _ _ . _ .
zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0'00, wapnia 0'10,

Wl\b lecznicze rango, Boréwkowe, Rumbar- potasu 006, sodu 0'(I6, chininy 0'005, i strychiny
przez Dra Karola taikola- barowe! % [NOWe, O»la. 000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj farmakopei Unit. St.
w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy . ,
Zaopatrzone atestami pierwszorzednych poweg lekarskish | naukowych S prhOSpI"tcom 3 . E p rff I f o
kiom w przypadkach- niedokrewnosci, neurastenii,
Giowny skiad wszystkich specyfikéw krajowych i zatjranlcznyci;. rozmaitych schorzeniach narz nerwowego, w krzy
_56- wicy, zotzach jest nieocenionem tomcum dla ozdro-

wiencoéw; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w kliuice Radcy dworu prof. KrafFt-
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof Mra-

ROk ” G |EKO |_O fIA ROk || Ceka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedng 600 gramowg flaszke 4 koron 80 hal

miesieczni!/ poswiecony chorobom kobiecym i poto- zajedng 260 gramowg flaszke 2 korony 40 ML
Znictwu wychodzi W \VaifsZcWie przy 'udziale naj- [2*A«-./nu cLriorl aiiSli  wschodniej
wybitniejszych sit fachowycih potsicfch UfG_W“y SK1dU. w athA otra. Mikola:
y 1szy Wy P ' scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Przedptata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Redaktor: Dr. Czestaw Stankiewicz.

Adres Redakcyi: Zitota 3, w Warszawie.
Sktady gtéwne na Galicye:

Ksiegarnia Krzyzanowskiego w Krakowie i Altenberga we Lwowie.
Zeszyt okazowy na zadanie. 102

Gtowny sktad | wyréb

Apteka ,,Re?chspalatin®

Budapeszt, VI, Wailzner 3olevatd 17.
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PRZEGLAD

Najprzyjemniejszym zaré6wno w smalcu, jak zapachu,
tranem rybim jest spccyalng metodg przyrzadzony

~TRAM
JodowB-Zelazisty Aromatyczny"

z prawnie zarejestrowang markag ochronng

JECOEERROL

wyrobu chemika Dr. Juliusza Franzosa
aptekarza w Tarnopolu. 76

Tran ten, sprowadzony wprost z Bergen w Norwegii, zawiera 0'25%
jodku zelazawego, podczas gdy tran Lahusena ma tylko 0'20°/0 Kels.—
Nadto jest ,JJEGONE KRO L“ o catg korone tanszy od tranu Taliu-
sena, ktory kosztuje Kor. 3,50. Do kazdej liaszki oryginalnej, pojem-
nosci 42 litra, dotaczony jest pakiet nader przyjemnej pasty mietowej.

Cena 2 Kor. 50 ha).

Ordynuje sie: ,JECOFERRGL" Dr. FRANZOS.

1 Listopada b. r. wyszedt pierwszy numer miesigecznika:

»Przeglad
chordb skornych i wenerycznych"

Wspotpracownietwo wybitniejszych specyalnych sit krajowych i
nicziiych zapewnione.

J/rzodptate za 190() r. — 6 rb. rocznie w Warszawie, 7 rb. na prowincyi

i zagranicg — przyjmuje Kedakcya: Mazowiecka 4 ui. 6,

ksiegarnie i biura dziennikéw i ogtoszen.

zagra-

znaczniejsze
112

Uodaktor i wydawca Dr. Feliks Malinowski.

LEKARSKI.

30 Grudnia 1905.

SION

f

ALFRED B

OPTYK C. K. KLINIKI OKULISTYCZNEJ UNIW. JAG.
w Krakowie, plac Szczepanski 1
Magazyn zatozony w roku 1801. Odznaczony 10. medalami ztotymi i sre-

brnymi i Dyplomem honorowym Ministerstwa handlu. Instrumanta opty-
czne. fizyczno i matematyczne,. Gitéwny sktad na Galie.yo oczéw sztu-
cznych” ludzkich. Faoryka narzadzi chirurgicznych, ortopedyozn rch i ban-
dazy. 8rodki opatrunkowe do pielegnowaniu chorych. Dzwonki, przyrzady

elektryczne, aparatu elektryczne lekarskie. Ponczochy gumowe paten-
towane belgijskie na zylaki. 210
Ceny znizone, konkurencyjne. — Ekspedycya doktadna.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomos$ci, zo nagroda pieniezna z legatu §. p. ROMUALDA
PLASKOWSKI EGO, przyznang zostanie przez Towarzystwo w roku 1906
za prace z dziedziny psychiatryi, badz ogtoszong drukiem w jezyku pol-
skim w terminie od dniu 1 Kwietnia 1904 do dnia 81 marca '906 roku,
badz tez w rekopisie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawiona. W braku
prac odznaczajacych sie w spoeyalnej tresci psychiatrycznej, moga hyc
nagrodzona wazniejsze prace z dziedziny anatomii pafologiezuej. skor?
te przyczyniaé sie bedg do rozjusnioniu rozwoju powstawania chorob
umystowych. Termin ostateczny do ztozenia rozpraw oznacza si¢ na dzien
31 marca 1906 roku. Za najlepsza prace wyznacza sie nagroda okoto
rab. 51)0. Nagroda, ta owentualnie moze by¢ rozdzielong, stosownie do
uznania Komitetu konkursowego. Wszystkie prace nadsytane byé majg
pod adresem .Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego w Warsza-
wie" (ulica Niecata Nr. 7), z zachowaniom co do prac w rekopisach,
zwyktych form kouknrsuwych, t. j. nazwiska autoré6w i miejsce zamie-
szkania maja by¢ podane w oddzielnych kopertach zapieczetowanych
i opatrzonych stosowuoini dewizami. Rozprawa uwiericzona z pomiedzy
prac w rekopisach przedstawionych, nalezy do Towarzystwa Lekarskiego
i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamietniku Towarzystwa zwraca sie
na wtasnos$¢ autora. 10i

‘A upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staty Dr. llouer.

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG PRZEPISU

Prof. Dr.

Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka

W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM

Ili. PROF. W. JAWORSKI).
Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka

K. RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. sw. Gertrudy L4. (Telef. Nr. 227).

a) Wody normalne zawierajace sktadniki tylko mineralne:

Nr. Woda norma na hal.  Nr. Woda normalna hal.

| Normalna....een. flaszka 3,1 1 40 X1l Jodowa stabsza . . , flaszka p i 50

1] Alkaliczna stabsza . . . Y 2 30 X111 Jodowa mocniejsza . 7 7s i 50

i Alkaliczna mocniejsza . " 7 35 XIV ~ Bromowa stabsza * 5 i I 40

v Stona stabsza' . . . . " 35 XV Bromowa mocniejsza . * » 72 L 40

Vv Stona mocniejsza . . . . 40 XVI Zelazista e, i e

Vi Alkaliczno-stona ) . 30 XVII  ArsenoWa..... 72 1. 50
\AR Glauberska mocniejsza . . 7 40 XVIIl Arsenowo-zelazista . 2 50
VIl Glauberska stabsza . . 2 30 XX Dyetetyczna 2 ZJ\ 40

I X MagnoWa ..coeveeceerererreernnens . ' 40 XX Kwaskowata . 2 72 I 30

X W apniow a ... . 7 40 XX Stotowa normalna , . =« ) g | 30

X1 LitOWa e, » 7 50

b) Wody nornutlne zt wierajgce salicylany:

Nr. hal. Nr. hal.
XXIl A. Agua alcalina eff. mitior numerata 40 XXV D. Ziemna mocniejsza numerowana. 60
XXI111 B. Aqua alcalina eff. forbor 60 XXVI E. Aqua magnesiae eff. numerata 40
XXIV C. Ziemna stabsza numerowana . 40

UWAGA:

mytek z wodami na$ladowanemi, uprasza sie

Dla odrdznienia, godtem wod normalnych jest na, etykietach rysunek ryby za strzatkg. Dla uniknigcia po-
do nazwy szczegbtowej

wody dodawaé wyraz »normalnac 161

i numer. Broszury podajace sktad i terapeutyczne stosowanie woéd normalnych przesytamy na zadanie franko.

VN1V tAGEU*,
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