
Rok XLIV. Kraków 30 Grudnia 1905. Nr. 52.

PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: Dr.  A u g u s t  K w a ś m c k i .

I. W sprawie oceny przyrządów formalinowych do 
odkażania mieszkań, oraz metodyki badania dezynfe­
kcyjnej wartości chemicznych środków odkażających.

Poda!

I)r . Leonard Bier.

W  ogłoszonej w Nr. 46  „P rzeg lądu  lekarsk iego"  p racy  
„O formalinowem odkażan iu  przyrządem  zw anym  „B ero lina“ , 
w y k o n an e j  pod k ie ru n k ie m  doc. dr.  D r o b y ,  wypowiedział 
dr.  T. P i s a r s k i  nader  korzys tne  zdanie o wyżej w y m ie ­
n ionym  przyrządzie! podnosząc jako  szczególną je g o  zaletę 
k ró tkość  czasu, w  ja k im  w y k o n y w a  się p rzy  jego użyciu 
odkażenie  m ieszkan ia ,  pewność s k u tk u  naw et p rzy  zm n ie j­
szonej niż w sk az u je  przepis ilości fo rm aliny ,  względnie przy  
nieszczelności m ieszkania  odkażanego. P rz y jm u ją c  za P r o -  
s k a u e r e m  i E l s n e r e m ,  tw órcam i nowego p rzy rządu  
„B ern lina“ , że t ru d n o  osiągnąć odkażen ie  m ieszkan ia  w k r ó t ­
k im czasie, — najw yżej 4- godzin, —  przy użyciu  zwiększo­
nej ilości fo rm aliny  w p rzyrządzie  F l u g g e g o  bez rozluto— 
w ania  ko tła  i zepsucia  p rzy rządu ,  w yn ik łego  z koniecznie 
zdwojonej energii p a ln ik a ,  uw aża kol. P i s a r s k i  p rzyrząd  
now y za ostatni w yraz  ulepszeń w tym  k ie ru n k u .

A b y  ocenić, o ile k ry te ry u rn  —  kró tkość czasu po­
trzebna  do dezynfekcjo ,  sk u te k  p rzy  nieszczelności m ieszka­
nia i zmniejszonej od przepisanej ilości fo rm aliny ,  na k tó ­
rych  oparł kol. P i s a r s k i  k o rzy s tn ą  sw ą opinię o p rzy rzą ­
dzie „B ero l ina“ , a p rzyrządow i F l t ł g g e g o  odm aw ia  równej 
z ni ni wartości p rak tyczne j ,  —  je s t  uzasadnione, zastanow ić  się 
należy nad czynn ikam i,  w edług k tó ry ch  oceniam y wartość d e ­
zy n fe k c y jn ą  i wogóle p ra k ty c z n ą  tego rodzaju  przyrządów, 
w pierwszej zaś linii co do sk u tk u ,  ja k i  osiąga się przy icli uży­
ciu. Z asadn iczą  różnicą w działaniu między p rzyrządem  „Bero- 
l ina“ , a u żyw anym i powszechnie p rzy rządam i ,  wagi, sys tem am i 
dezynfekcy i fo rm a ld e h y d em , j e s t  iiość wydzielonego na je­
dnostkę  przestrzeni (1 m 3) fo rm a ldehydu ,  g d y  bowiem no- 
wy „ A e sk u la p "  S c h e e r i n g a ,  p rzyrząd  F l t i g g e g o ,  
P r a u s n i t z a  i K r e h l - E l b a  zużyw ają  na 1 in3 prze­
strzeni 2 .5 grm . fo rm a ldehydu  przy dzia łan iu  7, względnie 
6-eio g odz innem , a 5 grm . przy  3 1 / 2 , wzg-l. 3 godzinnem, 
p rzyrząd  P r o s k a n e r a  i E l s n e r a  zużyw a n a  i m 3 8 
gram ów , ró w n a ją c  się w tym  względzie p raw ie  ju ż  obecnie 
zarzuconem u przyrządow i L i n  g n  e r a  (7,5 gr,). P y tan ie ,  
k tó re  z zestaw ienia tych  liczb się nasuwa, zm ierza do odpo­
wiedzi, czy d la osiągnięcia pewnego s k u tk u  dezynfeltey i 
m ieszkan ia  konieczną j e s t  ilość s tosowana w przyrządzie 
»B ero l ina“, a n ie w y s ta rcz a  ilość podana  d la  p rzy rządów  
używ anych  powszechnie przy sk róconym  czasie ich działania.

J uż F a  i r  b a n k  s Ł) osięgał prawie ca łkow itą  d e z y n f e k c j ę  
swobodnie w ystaw ianych  na odkażan ie  prób zakażonych  za­
razkam i b łon icy ,  d u ru ,  za rodn iku  ją ce m i form am i w ąg lik a  
(w ilości p raw ie  100°/0) ,  przy  zastosowaniu 2-gim parafor-  
m a ld e h y d u  w postaci pas ty lek  w ciągu 8 — 10 godzin i p rzy  
ogrzan iu  pokoju do 22° 0 ;  toż samo i G e h r k e 2) ,  
E n  o c h 3) i i nni ,  naw et przy  zw ykłe j  ciepłocie po­
wietrza. O dm ienne  w yn ik i  in n y c h  b adaczy  w y t ló m a ez y ły  
prace P e e r e n h o o  m a ■*), P e e r e n b ó o m a  i H u b n e r a  5), 
oraz H a  m m  m e r l a  i K e n n a u n e r a 6) po lim eryzacvą  for­
m a ld eh y d u  i b rak ie m  dosta tecznej ilości p a i y  wodnej w po­
wietrzu, k tóra ,  p rzepa ja jąc  przedm ioty , chłonie w ydzie lony  
do powietrza a ldehyd  m rów kow y i j e s t  n ie jako  pośredni­
kiem dla właściwego procesu o d k a ż a n ia ,  a zarazem prze­
szkadza  polim eryzacyi fo rm a ldehydu  na ciało d e z y n fe k c y j­
nie obojętne. Dowodów skutecznej działa lności odkażające j  
fo rm a ldehydu ,  w ydzie lonego w raz  z odpow iednią  ilością p a ry  
wodnej do uszczelnionej przestrzeni p rzy  użyc iu  2 ,5  grm. 
w ciągu godzin 7. zaś 5 grm . w ciągu 3 ' / 2 , wzgl. 3 go­
dzin, dosta rczy ły  liczne badan ia ,  dokonane  przy użyciu 
przyrządów  F 1 ii g  g  e g o ,  P  r a  u s n 1 1 z a C z a p i e w s k i e g o ,  
m etody K r e h l - E l b a  i zm odyfikowanej S c h e e r i n g a  
przez N e i s s e r a 7), *), v. B r u n n 1 a C z a p i e w s k i e ­
g o  B0, K  a u p a 11),12), przezem nie 13) i innych , stw ierdzając ,  że 
w szys tk ie  zarazki,  z w y ją tk ie m  szczególnie opornych  bak te -  
ry i z iem nych w okresie  z a ro d n ik o w a n ia ,  g iną pod w p ły w em  
w yżej oznaczonych ilości fo rm a ldehydu  w w a ru n k a c h  wyżej 
w sk az an y c h ,  w ystaw iane  bez grubszego p ok ryc ia  w ilości 
blizko 100'°/0 (zarazki w ąglikow e w 8 7 —-9 6 °/0)- Że zaś 
w y n ik i  tak ie  sam e o trzym ać  można przy  znacznie  m n ie j­
szych ilościach fo rm a ldehydu ,  bo za ledwie w ynoszących  po­
łowę i 2/ 3 powyższej ilości i p rzy  użyciu za ro d n ik u jąc y ch  
form w ąglika ,  wcale nie mało żyw otnych , o ile sp rzy ja ły  
dezyn fekcy i 'ciepłota, obfita zaw artość  wilgoci,  a  w części 
i sz tucznie stworzony ruch  pow ie trza ,  —  dowodów na  to 
dosta rczy ły  liczne dośw iadczenia w p racow n i R u b n e .  r a ,  
dokonane  przez M a y e r a  i W o l p e r t a 11). P o ró w n y w u jąc  w y -
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nik i wcale n ie licznych  ( ty lk o je d n o )d o św iad cz eń  P r o s k a u e r a  
i E l s n e r a  nad w artośc ią p rzy rządu  F l i i g g e g o  z dośw iad­
czeniami in nych  bądaezy ,  widzi się zb y t  w ielką ic h  sprze­
czności i t ru d n o  B c y p i s y w a ć  im ja k ą k o lw ie k  wąrgjfj d la rfcteii^ą 
wartości p rzy rząd u  F l i i g g e g o  tem bardzie j  , że w publika-  
cy i ich  b ra k  wogakńj protokołów  z poszczególnych doświad­
czeń t a k  nad  przyrząderii wlasnyn??, ja k  i F l i i g g e g o ,  
oraz p rzyrządem  W a l t e r  S(c h 1 o s s m a n n a ( L i n g n e r a ) .

Z w ię k s z e n i a  ilości fo rm a ld eh y d u  na  1 in3 przestrzeni 
odl|5żanej , k tó re  zasoostiwali w sw ym  p rzy rzą d z ie  P r o -  
s k a u e r  i E l s n e r ,  byna jm n ie j  n ie sp rz y ja  dodatn iem u 
sku tkow i odkażan ia , ,  j a k  to zresztą w y n ik a  z w łasnej ich 
pub likacy i .

W  wierszu  2 l - s z y m  od dołu na  str. 171 (szpalta 2) 
Nr. 11 (z r. 1904) czasopism a „G  e s u n d b  e i t si n g e n i  e u r “ 
Rży ta m y : >;TJeber ‘ginen E ffek t von 7 0 — 8 0 °/0 Abtodtung der 
ausgelegten Proben (es wurtfón im m er Staphylócm cenhen beniltW  
ham en w ir allei*dings a u d i hierbei n icht heraus. W enn w ir  
ciber bedenhen , dąsu kę iiiia n d ere r  uns bekannter A p p a ra t eine 
desinfelckndsche M ehrleiutimg aufzuw eiśen  h a l , u n d a i t. d. 
U stęp  ten dowodzi c h y b a  aż nad to  dobitnie , że sami tw órcy  
p rzyrządu  s ta w ia ją  go ęó do sk u tk u  dezy n fek cy jn eg o  nie 
ponad, lecz na  równi z innym i p rzy rzą d am i,  k tó re  zużyw ają  
znacznie  mniej a ldehydu  na je d n o s tk ę  przestrzeni.

T a k  więc różnica w  ilości zużytego fo rm a ldehydu  na 
je d n o s tk ę  przestrzeni nie m usi b yć  p rzy c zy n ą  tej rozmaitej 
wartości d la  celów p ra k ty c z n y c h  p rzy rzą d u  F i l i  g g  e g o  
i p rzy rząd u  P r o s k a u e r S  i E l s n e r a ' ,  a ko rzys tny  w y ­
n ik  doświadczeń dr. P i s a r s k i e g o  przy niezupełnej szczel­
ności odkażanego  pokoju ,  wżgl. przy zm niejszonej ilości fo r­
m aliny ,  poniżej ilości podanej w tabelce  P r o s k a u e r a  
i E l s n e r a ,  nie dowodzi by n a jm n ie j  wyższości p rzy rządu  
ty c h  autorów  n ad  p rzyrządem  F l t i g g e g O T  P r a u s n i t z a  
i t. d. , gdyż  w obu dośw iadczeniach  ilość fo rm aliny  zuży­
tej znacznie, p rzew yższa ła  ilość potrzi?lJną d la  p rzy rząd u  
F l u g g e g o .  Szczególną'7 zaletę p rzy rządu  P r o s k a u e r a  
i E l s n e i * - * '  w ed ług  dr. P i s a r s k i e g o ,  o b jaw ia jącą  się 
w skuteczności działania dezynfekcy jnego  iuż po 4  godzi­
nach , nie m ożita jnazw ać tak  szczególną, w porów naniu  z p rz y ­
rządem  F l i i g g e g j ó ,  g d y ż  działalność jiewna tego ostatniego 
p rzy rzą d u  ob jaw ia  się ju ż  po iP /2 gddzinach przy zużyciu  
fo rm aliny  przeszło o ’/ 2 raza  mniejsze®.

W  ko ń cu  należałoby  mi odpowiedzieć na- zarzu t  po­
wtórzony  przez kol. P i s a r s k i e g o  za E l s n e r e m  i P r .o -  
s k a u e r e m  o rozłu towaafh  ko tła  i zepsuciu  p rzy rządu  
F l i i g g e g o  przy  zdwojonej energii paln ika .  Muszę j e d n a k  
ośw iadczyć,  że co do tego za rzu tu  trudno  mi się oprzeć 
p rzekonan iu  o złej woli autorów  niem ieckich  wobec p rz y ­
rząd u F  I u jag e g o  —  c h y b a  że przyj mę , iż P r o s k a u e r  
i E l s n e r  nie przeczytali dobrze odpow iedniej pub likacy i 
F I  i i g g e g o  p rzys tępu jąc  do doświadczeń z jego  p r z y ­
rządem . P o ró w n y w u jąc  liczby p o d aneóp rzez  nieb, rzekomo 
za F l t i g g e  in (strona .170, szpalta  d r u g a ,  wiersz 8 od 
góry),’ d la  ilości w y sk o k u  koniecznego  do odparow ania  roz­
cieńczonej fo rm aliny  w p rzyrządzie  P l t r g t J s ł g o  z o ryg ina lną  
je g o  t a b e l k ą 18), w idoczną jest różn ica  i nie m ożhaby  się 
dziwie, g d y b y  przy  użyciu  tych  iloścó! w y sk o k u  przyszło do 
rozlu tow ania  kotła. W o bec  tego rodza ju  pub l ik a cy i  i d y ­
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sk red y to w a n ia  w powyższy sposób pra'cy ta k  poważnego 
b a d a n a ,  j a k  F r a n i a e ,  n ie m am  zam ia ru  odpow iadać ha  
zarzu t pow yższy, a do tknę  ty lk o  wcrgóle kw esty i  'Łe.nśuc™ 
przyrządów . Ze p rzyrząd  F l i i g g e g o  może się zepsuć, nie 
przeczę^ —  ale ty lko  przy złem i n iedbalem  jegó  w ykona­
niu i n iepraw id łow em  napełnieniu.. pominięciem s tosunku  
fo rm a liny ,  wody i w y sk o k u  podanegó w tabliczce F  1 ii g- 
g e g o. Ponieważ ta b l iczka  ta t a k  je s t  złożoha, ze fee spale­
niu w y s k o k u  z a w s z e  pozostaje w kotle F l i i g g e g o  pewna 
ilość p łynu , to roz łu toW an i"  naw et przy  płomieniu silnym  
i złem urzędżćniu  pal .Tka, o ile w y k o n a n o  kocioł trw a l i^  
j e s t  l i i e m o ż l i w e m  T a k  Więc z e p s u c i e  p r z y r z ą d u  
F  1 ii e g o  l e ż y  * ó  w n i e w r ę k a c h  w y k  o u y w  u j  ą-  
c e g o  d e z y n f e k c y ę ,  o wicie zaś rzadzie j zależy ód wy 
konania :  Nie można zda je  się powiedzieć tego samegrtV> p rzy ­
rządzie P r o s k a u e r a  i E l s n e r a ,  k tó ry  w tym okaz it^  
k tó ry  przed 2 l/» la ty  miałem sposobność ’ w idzieć /  ła two się 
zanieczyszcza! i psuł, a  j a k  mnie zapewniano, w użyciu  
znacznie  wnuićj sp raw ia  zachodu, niż p rzy rzą d  F  1 ti g g  e^gib.

J e d n y m  z w arunków  dobrej dezyn fekcy i ,  zazwyczaj 
w ykonyw anej na  koszt m ias ta  lub ludności mniej zamożnej, 

ijj&st, by cena jń j by ła  ile możności nizką. Jeżeli zw ażym y, 
że 1 p rzyrząd  F l i i g g e g o  w ysta rcza  d la  dezyn fekcy i prze­
strzeni 150 rn3. zaś p rzyrząd  „B ero l in a“ ty lko  dla 100 m& 
ź e łp r z y r z ą d  ostatni bez opakow ania  p rzesy łk i  i cła (ostatnie 
około 10 kor.) kosztu je w Berlin ie  wraz z odw aniaczem  am on ia ­
k o w y m  60 m a łe k  , a przyrżiid F l i i g g e g o  w k r a j u  w y­
k o n a n y  nader  t rw a le” ! z b lachy  miedzianej ku te j  i pobie­
lanej również z odw aniaczem  k u ty m  i w y k o n a n y m  z bln- 
cliy m iedzianej pobielanej PPa nie sk ła d a n y  z żólaznej ® ja k  
w „ Rerolinie11 i n iek tó rych  w yrobach  p rzy rządu  F l i i g g e g o  
—  koron  76 bez cla. —  że nad to  d la  dezynfekcy i p rzy rzą ­
dem pierwszym potrzeba przeszło l l/ 2 razy  ty le  ło rm a lm y  
co w  p rz y p a d k u  d r u g im ,  to oczywiście i temu żądan iu  g o ­
rzej odpowie p rzy rzą d  berlińsk i,  niż p rzyrząd  F l i i g g e g o ,

I  zda je  mi si'ę- że przez powyższe k ry ty c z n e  zestawie­
nie poszczególnych p unk tów  p u b lik a cy i  P  r o s k  a- u e r  a 
i E l s n e r a ,  oraz di P i s a r s k i e g o ,  z p iśm iennictw em
0 d ez ynfekcy i ,  w y k o n y w an e j  p rzy rzą d am i posługującym i 
się form aliną ,  k tó re  ty lko  w części uw zg lędn iłem  w n in ie j­
szej p u b lik a cy i ,  w  należy tem  postawiłem św ietlę .j tak  nowy 
p rzyrząd  „B ero l ina“ , j a k  i p rzy rzą d  F l i i g g e g o  i mogę tw ie r­
dzić, że g d y b y  kol. P i s a r s k i  choć trochę przed ogłosze­
niem swej pub likacy i zechciał był zo ryentow ać się w pi­
śm iennic tw ie  tefei przedmiotu poza p u b l ik a c y ą  P r o s k a u e r a
1 E l s n e r a m i  nie b y łb y  w  ty in  stopniu za leżnym  od nich 
w  sw ym  sądzie, j a k  to w p rac y  swe] uw ydatn ił .

Ten  b ra k  znajomości p iśm i€ i in ię tw ą^  odkażan iu  u jawnit 
kol.  P i s a r s k i ,  j a k  tó, zauw ażyć  można z protokołów  jego  
d o św ia d cz eń , róvvnież i w zastopowanej przez siebie m eto­
d yce  b ad a n ia  wartości d ez y n fekcy jne j  p rzy rządu  „B ero l in a11. 
Z a rzu t  mój Ędtfóś iB dę  w pierwszej linii do użycia przez kol. 
P i s a r s k i e g o  m a te ry a łu  zakaźnego  do prób, bez poprze-r 
dniego określenia jego  siły odpornej wobec znanych  środków  
o d k aża jących ,  przeciwnie, j a k  to zalecał F  s m a ijSh 
a szczególnie G. F  r ii n  k e l  17j;'J zarzu t  drug i odnosi się do 
w y p łu k iw an ia  resz tek  zaw artego  w zakaź n y ch  n itkach  forinal-
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d eh y d u  wodą. zam ias t  zobojętn ienia go na  drodze chemicznej 
rozczynem am oniaku , na k tó rą  to m an ipu lacyę  ta k  silny nac isk  
się k ładzie  ód czasu p racy  S c h u m b u r g a ls). D la  w y ja ­
śnienia istoty zarzutów  moich t y m,  k tó rzy  nie mieli sposo­
bności zapoznać się z m e to d y k ą  badan ia  ś rodków  odkaża ją ­
cych, zaznaczyć  pragnę  co do p u n k tu  p ierwszego, że wobec 
rozmaitej odporności ras czy odm ian  tego samego g a tu n k u  
b a k t e r y i . nie jest obojętnem  dla w yn ików  dezynfekcy i .  j a ­
k iego m a te ry a lu  i o ja k ie j  odporności p ierwotnej użyjemy 
do doświadczeń i że nie tru d n o  os iągnąć d e z y n fe k c ję ,  uży ­
wając, naw et z a ro d n ik u ją c y c h  form b ak te ry i  o słabej odpor­
ności; zaś co do za rzu tu  drugiego zaznaczyć m uszę, że od 
dokładnego  chem icznego zobojętn ienia form aldehydu zależy 
bardzo w yb itn ie  wyni k  doświadczeń z tym  związkiem che­
micznym , k tórego  re sz tk i ,  pozostające w n i tk a c h ,  zaw iera­
ją c y c h  przeznaczone d la  odkażen ia  b a k te r y e ,  w ys ta rczą  
by w strzym ać w pożyw kach  rozwój bak te ry i  osłabionych 
działaniem środka, dezynfekcy jnego . W p raw d z ie  konieczność 
dokładnego  zobojętnienia chem icznego fo rm a ldehydu  u w y ­
datn ia  się szczególnie przy  użyciu  hodowli o podłożach s ta ­
łych ,  żelatynie, agarze i su row icy ; mniej p rzy  p łynnych , 
w bulionie, k tórego  użył kol. P i s a  r s k  i w swoich do­
św iadczeniach, nie m niej j e d n a k  nie odpada zarzu t co do 
zan iechania  m a n ip u la c j i  zobojętn ienia a ldehydu  am oniakiem , 
gdyż  jako  m a te ry a lu  do nalepiania  na n im  bak te ry i  użył 
kol. P i s a r s k i  jedwabiu , chłonącego gazy dosyć obficie, 
a nie o wiele r a c jo n a ln ie js z y c h  dla danego p rzy p a d k u  pe­
reł szk lan y ch  lub g ran a tk ó w ,  z k tó ry ch  łatwo w yplókać  
lub zobojętnić resztki fo rm aldehydu.

W zam iarze pisania n inie jszego a r ty k u łu  nie k ierow ała  
m ną czcza chęć polemiki z kol. P i s a r s k i m ,  ale, obok 
obrony wartości p rak ty czn e j  ug runtow anej licznemi dośw iad­
czeniami u m i e j ę t n i e  stosowanej d e z y n fe k c j i  fo n n a l ,n o ­
wej k tó rym ko lw iek  z przyrządów  do celu tego polecanych 
K r e l i d  E l b a ,  F  1 li g  g e g  o, P  r a u s n i t z a , czy no­
wszej odm iany  A e a k u l a p a  ( S c h e r i n g o w s k i e g  o), 
chęć i obowiązek obrony  p rzy rządu  F l u g g e g o  tak  mo­
cno i n iespraw ied l iw ie  zaczepionego szczególnie w a r ty k u le  
au torów  n iem ieckich ,  za k tó rym i poszedł kol. P i s a r s k i .  
D ezyn fekcya  p rzyrządem  tym  w p rzekonan iu  m ojem . po­
partem  dośw iadczeniem , czyni zadość w ym agan iom  h i­
gieny co do dezynfekcy i m ieszkan ia  w chorobach , w k tó ­
rych  najczęściej je s t  ona potrzebną. R uszyła  się też d e z y n ­
fe k c y jn a  czynność w yraźniej w naszym  k r a ju ,  zwłaszcza 
od chw il i ,  g d y  obok p u b l ik a c j i  w tym  k ie ru n k u  udało się 
p rzyrząd  ten w y rab iać  u siebie po cenie znacznie niższej 
od zagranicznej,  a w w ykonan iu ,  p rzyna jm nie j  k rakow sk ie in ,  
znacznie  trwalszym od zagranicznego. Nie uzasadniony , jak  
wyżej wykazano , „ tak  na  w artość p ra k ty c z n ą  t.ego przy- I 
iządu , uważałem nie ty lko  za napaść na sa m ą zasadę de- 
zyn fekcy i  formalinowej, mniejszemi ilościami fo rm a ldehydu ,  
ale i za chęć osłabienia tego zaufania , j a k ie  wogóle dla de­
z y n f e k c j i  m ieszkań  w osta tn ich  la tach, ta k  wśród lekarzy 
j a k  i publiczności, zaczyna  się u naa pojawiać i rozszerzać, 
ch y b a  nie ze szkodą  dla zdrowotności ogólnej,  w części zaś 
i za a tak  na  w yrób  k ra jow y .  Zapobieżenie szkodom, które 
z n ieopatrznej k r y ty k i  p rzyrządu  F l u g g e g o  w y n ik n ać b y  
mogły wogóle w k ra ju  d la  sp raw y  dezyn fekcy i po choro-

,9) Deutsche  rned. W o chensch r . ,  189S.
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bach zakaźnych ,  —  oto dalsza i g łów na p o b u d k a  do n in ie j­
szego a r ty k u łu .

U życ ie  tego lub owego p rzy rząd u  z odpowiednią ilo­
ścią form aliny, wody i alkoholu  nie zała tw ia jeszcze sp raw y  
racyonalne j  i umiejętnej dezynfekcyi m ieszkania ,  o ile w e­
d ług  choroby i w m iarę  okoliczności nie uzupełni się d e ­
zynfekcy i formali nowej zastosowaniem także  i innych  ś ro d ­
ków odk aż a jąc y ch  do poszczególnych części m ieszkania .  D o­
św iadczenie M a y e r a  i W o l p e r t a  w skaza ły  nam  c z y n ­
niki sp rzy ja ją ce  dezynfekcy i formali no woj m ieszkania .  U m ie ­
jętność ó ryeń tow an ja  się w w aru n k a c h  m ieszkania ,  w y w iad y  
co do zachow ania  się chorego w czasie choroby ze względu 
na sposób i zak res  rozsiania zarazków , osiągnięte z rozmowy 
z lekarzem  o rd y n u ją c y m  i od otoczenia chorego, w y z y s k a ­
nie okoliczności sp rzy ja ją cy c h  d e z y n f e k c j i  m ieszkan ia ,  oto 
czynn ik i  rozs trzygające  o racyonalnem  i um ie ję tnem  prze­
prowadzeniu  dezynfekcy i .  Znajom ość ich równie jest. w ażną  
d la  lekarza , k tó ry  ma zarządzić, ocenić lub pokierować de- 
zynfekeyą .  j a k  i dla tego, k tó ry  j ą  ma wykonać. W  osta­
tnich 2 latach dzięki ruchliwości D ra  L  e g i e 4 y  ń s k  i e g  o 
fizyka m iejskiego we Lw owie sp raw a  obznajoinienia się 
z istotą i te c h n ik ą  dezynfekcy i m ieszkań  wśród s łużby miej­
skiej i żandarm em  i. oraz osób p ry w a tn y c h ,  na sp e cya lnych ,  
w tym  celu urządzonych  k u rsach ,  znacznie  w k ra ju  zy s k a ła ;  
ile w tym  k ie ru n k u  zachodzi b rak ó w  wśród le k a rzy  za rzą ­
dza jących  i ocen ia jących  bardzo często d e z y n f e k c ję  z ra ­
c j i  swego s tanow iska urzędowego, u ch y la  się to z pod mojej 
oceny. Sądzę jednak , że, tak  zasadnicze omówienie, sposobów 
racyonalnej dezyn fekcy i m ieszkania nie będzie dla lekarzy 
niepożądanem, jak  również zwrócenie uwagi na n ie jedne  
czynn ik i  w sposobie w yksz ta łcen ia  s łużby d ez y n fek cy jn e j ,  
nada silniejszą podstawę spraw ie  gruntow niejszego w y k sz ta ł­
cenia tego rodza ju  służby. Oto m a terya i  do nas tępnego  
a r ty k u łu  w tej p rak tyczn ie  nie mało ważnej sprawie

li. Niedokrwistość złośliwa postępująca. Anaemia 
perniciosa progressiva, anaemia Biermeri.

W yjątek  ■/. iękop isu  doda tk o w eg o  zeszytu  dzieła „ N a u k a  o c h o r o b a c h  
w e w n ę t r z n y c h ”, w y d aw an e g o  p rzez  prol. W. J a w o r s k i e g o .

N apisa li

Prof. Edward Korczyński i Dr. Stanisław Szurek,
D yrek to r  kliniki  lek. U. J. A s y s te n t  kliniki .

(Dokończenie.)

0  b r a z k r w i. N iedokrwistość złośliwa postępującą 
jako zw yrodnienie  k rw i  musi, rzecz oczyw ista ,  we k rw i w y ­
woływać zm iany najcięższe. K r e w  jest, w tej chorobie 
p łynna, wodnista , mało k rzep liw a; ba rw a  je j  bardzo  blada, 

zasem szara lub bursztynow o-żółta; ciężar właściwy jest 
nizki.  często poniżej 1030 ,  a sucha pozostałość obniża się 
do 10%  lub jeszcze więcej; ilość b ia łk a  we k rw i  spada do 
%  ilości prawidłowej.

Zm niejszenie się ilości k rw in e k  czerw onych  jest ta k  
znaczne j a k  w żadnej innej chorobie; średnio zaw iera  I m m 8 
o k o ł o  1 miliona k rw in ek  czerw onych, n ierzadko  mniej (Bie­
gański 360.000); na jn iższą  liczbę (143.000) k rw in e k  czerw, spo­
strzegał Q u incke .  W łasność  u k ła d an ia  się w  ru lony  tracą  
k rw in k i  prawic zupełnie.. Odsetkowa ilość HI) sp ad a  również

LEKAHSK!. 8 2 1
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bardzo. P om iędży  liczbą k rw in e k  czerw onych , a ilością Hb 
b r a k  j e d n a k  prawidłowego stosunku , nagsio zwfiócil uw agę  
p ierw szy  H  y  e m  i L  a  a c li e t. i. odse tkow a iló^ć Hb 
je s t  w s to su n k u  do liczby k rw in e k  czerwouydh' zwiększona, 
czyli istnieje ta k  z,w. w zg lędny  n a d m ia r  b a rw ik a  (h/pef--, 
chromaemia), to znaczy  k aż d e  pojedyncze**ciallk'o czerwone 
zawiera, st isunkówo więcej H b. T en  n ie s tosunek  między 
ilością » w i n e k  K[ H b  odrzuca  je d n ak o w o ż  G r r a w i t z ,  ja k o  
sztucznie i to stąd pow stały ,  źe przy  liczeniu k rw in e k ,  licznych 
w  tej chorobie postaci k a r ło w a ty ch  k rw in e k  czerw ónych  nie 
zalicza się do*erytrocytów, ja k k o lw iek  i one zaw iera ją  H b ,  
sku tk iem  czego ilość H b  musi oczywiście  w yp ad a ć  wyższą. 
Ternu j e d n a k  przeojsy*ju-żfphflćby ta okoliczność, że w o b ra ­
zie d robnow idow ym  n ie rzadko  sp o ty k a  się k rw in k i  c iem m ej-  
sze, silniej od praw id łow ych  hem og lob iną  zabarwione.

CcHdo postaci, ty' dostrzega się wśród k rw in e k  czer­
w onych  m a k r o -  i m i k r  o łfy.tt'y*1 dalej znam ienne  w y ­
tw ory  zw yrodn ien ia ,  j a k  ]fo i k  i 1 o c y t, y o posti leiach n a j ­
dz iw acznie jszych  aż do d ro b n y ch  okruchów , ta k  zw postiyei 
ska r low ac ia łych  k rw in ek  czerw onych , nad to  k  orni ó r  k  i 
w i e 1 o b a r w 1 i w e (poliehroinatolilne) i k i  a r n i s t o  z w y- 
r o d n i a ł ę ;  poikilooyty  o k az u ją  często w y b itn ą  ruchom ość 
j a k o  w y n ik  kurćjdiwości ich p ro tu p la z i '^ .  O bok postaci 
z w y ro d n ia ły ch ,  zależnie ' od s tanu  szpiku i j^go  czynnośc io ­
wej spraw ńhścigspoifykain^awięcej lub mniej liczne e ł u k l k a  
k  r w i  j  ą d r z a s t e ,  n 0 r  m o b 1 a s t y  i in afg a 1 o b 1 a- 
s t y. N óriooblasty  po jaw ia ją  się czasem we krwi krążące j 
w ogromitfej ilości, zjaw isko, k tó re  uw ażać n a leż y ’ za po­
m y śln ą  oznakę; czasem sśpone znów nieliczne, a może icli 
i zupe lm e^brakow aó. Meghloblasty, znalezione wlaśniSf poraź 
p ierwszy w tej chorobie przez H I  r 11 o li a , długi czas 'ucho­
dziły za jej cechę zn am ien n ą  tak ,  że ,  wedle E h  r l i  c h a  bez 

miegalobla'śtów nie m ożna było rozpozfifiwać niedokrw istości 
złośliwej pos tępu jące j ;  z biegiem czasu s t rac i ły  to 9-pmke- 
nifflj skoro ])rzekonano Sic, .ża^dcpsć liczne p rz y p a d k i  n iedo­
krw is tośc i  złośliwej postępującej rnógą przeb iegać bez lub 
ze s k ą p ą  ich i l o ś c i ^  a powtóre, ponieważ sp o ty k a n o  je cza­
sami i w in n y c h  rodza jach  niedokrwistości.  O.bćęność me- 

Jga lob laa& w  je s t  'tełcki G r a w i t j z a  ty lko  o znaką  że niedo- 
krwistfejść jest c ięż k a ,  nie je s t  zaś cechą  znam ienną  pewnej 
je j  postaci. J e d y n ie  oh litość i stałość, z j a k ą  po jaw ia ją  się 
w pew nym  p rz y p a d k u ,  rozstrzyga o złośliwej przyrodzie 
n iedokrwistości (Leube). Ilość k r w i n e k  b i a ł y c h  je s t  
zw yk le  na  szczycie choroby zm niejszoną (hypoleiUcocytosis; 
nag le  pow sta jące  znaczne leukocy tozy  z w y k ły  w yprz ed z ać ,  
p o p r a w S k r w i  i s tanu  ogólnego i noszą nazw ę przełomów 
(n B lu tk r is is“ Niłordena). W  w y ją tkow o  rza d k ich  p rz y p a d ­
k a c h  leńkocytoza może być wstępem do przejścia.^niedo­
krw is tośc i  złośliwej postępującej w b ia łaczkę j | ( p rz y p a d e k  
L ittena) .

Co do postaci c ia łek  b ia ły ch  to n ie rz ad k a  jest s tosun­
kow a przew aga  l im focytów  na n iekorzyść  ko m ó rek  neutro- 
l ilnych tak .  że s to sunekB ibu  tych  ga tu n k ó w  leukocytów  za­
m ias t  prawidłowego 3 : 1 ,  wynosi -1 :1  lub jeszcze więcej. 
T a  w zględna limfocytoza może mieć naw e t  'pod w zględem  
rozpoznaw czym  duże znaczenie, ponieważ w in n y c h  niedo- 
k rw is tó śe iac l i , najw ybU nie j  zaś w niedokrwistości w toku 
rak a ,  sp o ty k a m y  w ogólności s tosunkow e zwiększenie się ilo­
ści w ielo jąd rzas tych  w przeciw ieństw ie do lim foćytów  (Strauss 
i Rohnstein).

P ł y t k i  k r w i  cp do ilości zachow ują  się»zniiennie. 
Surowica, k rw i  m a s tosunkow o obfitować w białko w prze­
c iwieństwie do n iedokrw istości w nas tępstw ie  raka .  poso­
czn icy  i t. d., gdzie surow ica b y wa  w  bitnie wodnistą 
(Grawitz).

B ilirubinctn ię  s tw ierdził tu ta j p ierwszy S y 11 a b a.
W ł a ś c i w o ś c i  i p r z e 1) i e g. '"Choroba nagabu je  

p rz e d e w sz \s tk ie m  osoby dorosłe, najczęściej międzi HO— 40 
r. ż., częściej kob ie ty ,  niż mężczyzn; n ie ' ' je s t  j e d n a k  obę,ą 
i wiekowi dziecięcem u ( D e m  mii): W  pew nych  okolicach, j a k  
w Szw ajcary i ,  z zwłaszcza w okolicach Z u riehu .  w k ra ja c h  
sk a n d y n a w sk ic h ,  zda je  się być częstszą; podobnież w du 
życli miastach. W śród  w ars tw  uboższych częściej spostrze­
gano jej p rzypadk i ,  niż w w ars tw ach  zam ożnych. S tosunki 
dziedziczności z w y ją tk iem  pewnej w rodzonej,  czy wcześnie 
nabytej osobnic ie j sk ło n n o śc i , nie m ają .  jak  się zdaje, w a­
żniejszego zKsrez.enia. iCffąroba tżak radu  się do ustro ju  zazw y­
czaj połwoli, chy łk iem , zw y k le  bez żadnej widocznej p rzy ­
czyny  i dlatego początek  jej t ru d n o ’ oznaczyć. Przebieg-, 
b y w a  powolny, ale ciągle* postępujący, czasem prze ryw any ,  
to znaczy choroba na czas pewioil za trzym uje  się i nie p a ł  
s tępuje  dalej.  W  większości j e d n a k  przy podków  postęp che^J 
roby  pow raca ,  a jej osta-teCznem zejsęiem ję s t  śmierć w głę­
bokiej śpiącżee lub wśród stale postępującego u p ad k u  sił. 
Ten  przebieg  nie j e s t ^ t o l i  p raw id łem . Popraw a, ńiJs tety  
nie n a  dług™ może nas tąp ić  w k aż d y m  okęesie choroby, 
a tej poprawie tow arzyszy  zadziw iająco n ie raz  sz y b k a  B d -  
n o w “ kr\vi.  I wyleczenie nie jest wydąozmjt?, a to w ylecze­
nie inćrźto być iużto stanowcze, jużto ty lko  pozorne, to zna­
czy choroba później powraca. Zw łaszcza  w ostatnich czasach 
i lo śó łp o s t iz eg ru iy c b  wyleczeń wzrefełalz  pogłębieniem w i ^ y  
domości o Ctyologii i l e c e n i u  tej choroby. P rzy  przebiegu 
przew lek łym  nie t rw S  choroba dłużej,  j a k  k i lk a  lat; t ra-  
f iajiffiię atoli p rzy p ad k i  o przebiegu  (Mt.rym lub podostrym , 
k tó re  w kró tce  śm iercią  się kończąjjj j

R.ęćz p S z  n a n i e. Kii l icys ta  rozpoznaje n iedokrw istość  
złośliwą postępującą', a  uzupełn ia  rozpoznania lub potwierdza 
dopierćjl anatom- patdlpg. Z an im  athli k l in icys ta  zdoła rozpo­
znać  n iedokrw is tość  złośliwą postępującą  p ierw otną ,  iść musi 

śe$j|sfiÓl d r o g ^ i  t ru d n ą  i żm u d n ą  i nie zawsze u n ikn ie  g ru b y ch  
nawet, pomyłek. W  początku  cierpienia obraz ta k  k lin iczny, 
jak  i obraz kr wi ,  niczein się nie różn ią  od ja k ie jk o lw ie k  
innej  lżejszej n iedokrwistości i dl]W®) w tedy  nie j e s t  w n a ­
szej’- mocy powiedzieć, ź_§ ta n iedokrwistość będz’e n iedo­
krw is tośc ią  złośliwą postępującą.  Dopiero  postępujący  c h a ­
r a k te r  tej sp raw y  budzi podejrzenie właściwej j(J^ istoty. 
J e d n a k  naw e t  w tedy , k ied y  j 'JŻ‘rozjwinie się znam ienny  obraz 
klinie «ny n iedokrwistóśei Biertnera, i skreślony  powyżej obraz 
krwi. nie wolno nam  jeśzcZ.epIrozpoznawać n iedokrw istości 
zlośl. postęp, praw dziwej.  A żeby  j ą  rozpoznać, m usim y przez 

Szczegó łow e badan ie  k lin iczne  i dok ładne  w y w ia d y  po w y ­
łączeniu  wszelkich  w tó ro rzędnych  niedokrw istości ,  a jeśt' ich 
spófo, w y łączyć  przedewśzystkieifi ca łą  g rom adę  ta k  zw. 
niedokrwistości złośliwych rzekóm yeh. B adan ie  więc s t o l ­
c ó w  nu czerwie albo ich ja ja  m usi dać w y n ik  u jem ny, 
badanie, ż o ł ą d k a  w yłączyć  óbęeność nowotworu, np. r ak a ,  
w yw iady  —  przeby tą  k i ł ę ,  badan ie  kośiato —  sp raw y  cho­
robowe albo nowotwory s z p ik u , badan ie  ogólne i b ak te -  
ryoh$giezne k rw i  —  posocznicęyi t. d. Rzecz oczywista , ze 
badan ie  to, choćby najwszechstronnie jsze ,  mimo to nieraz
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i bardzo doświadczonego zaw odzi i ju ż  n ieraz zawiodło. Obecność 
ni e g  a 1 o b 1 a s t  ó w w brew  zdan iu  E hrlic l ia  nie dowodzi n ie ­
dokrwistości złośliwej postępującej :  p rzem aw ia  ty lko  do pe­
wnego stopnia za nią . Za n iedokrw istością  złośliwą, pierwo­
tną, przem aw iać będzie przede wszy s tk iem  przebieg i u jem ny 
w y n ik  k linicznego badan ia ,  dalej typow e w y g lądan ie  i obrzęki, 
w y b ro czy n y ,  k rw otoczne  zapalenie s ia tków ki,  s tany  podgo­
rączkow e. we k rw i zaś spadek  liczby k rw in ek  czerw onych 
poniżej 2 0 %  1 .i- 1 m'limba, w sk a ź n ik  b arw ik o w y  =  1 lub 
większy od 1, obfitość m egaloeytów  (nad 5 0 % ,  Ehrl ich) ,  stała 
obecność m egaloblastów i leukopenia .  N ajw iększe  trudności 
sp raw ia  w yłączenie nowotworów złośliwych, a w szczególności 
r a k ó w  u k r y t y c h ,  ponieważ one w yw oływ ać mogą obraz 
chorobowy, łudząco podobny. Z am ian a  z innetni chorobam i 
nie j e s t  już, ta k  ła tw a  i częsta.

R o k o w a n i e .  W obec postępującego przebiegu tego 
zw yrodn ien ia  k rw i rokow anie  będzie oczywiście bardzo w ąt­
pliwa; obecnie cokolwiek lepsze, daw nie j całkiem niepo­
m yślne.  ponieważ prawie k ażdyhprzypadek  kończył się śm ier ­
cią. R okow anie  to w osta tn ich  czasach stało się cokolw iek 
lepsze głównie u chorych , leczonych w zak ładach . Z w y ją ­
tk iem  beznadz ie jnych  p rzy p a d k ó w  nie powinno się n igdy  
rokować na podstawie jednorazow ego  badania , ale zawsze 
na podstawie dłuższego spostrzegania,  a  w rokow an iu  trzeba 
uw zględnić n ie ty lko  obraz k r wi ,  ale i stan ogólny chorego, 
jego łakn ien ie ,  ilość spożyw anych  pokarm ów , stan przewodu 
pokarm ow ego i serca, ilość i zachow anie  się moczu. Za po­
m yślna  oznakę  u w ażam y  pojawienie się we k rw i licznych 
normoblastów  i leukocytozy ,  za niep  unyślną b ra k  norm obla- 
s t ó w  i leukopenię.

L e c z e n i e .  N iedokrw is tość  złośliwa rzekoma us tę­
puje n ieraz zadziw iająco  szybko, jeżeli się w y k ry je  i u su ­
nie przyczynę, o ile to oczywiście  możliwe. D latego  też, je­
żeli w stolcach w y k ry je m y  c z e r w i e  albo ich j a ja ,  w ska-  
zanem  będzie leczenie czerw iogubne. Gdzie n o w o t w ó r  
jest p rzyczyną  niedokrwistości złośliwej, tam dążyć trzeba  
do tego, by go doszczętnie usunąć zapomocą operaeyi.  J e ­
żeli k i ł a  jes t  p rzypuszcza lną  lub w y k az a ln ą  podstawą, w tedy 
uzyskać  można poważny w y n ik  ostrożnem leczeniem prze- 
oiwkiłowem.

I w n iedokrw istości złośliwej p raw dziwej uw zględnie­
nie etyologń jest w leczeniu kon iecznym  w aru n k ie m  powo­
dzenia. S ta ran n e  uwzględnienie w szelkich  wpływów szkodli­
w ych , k tó re  mogły j ą  w yw ołać ,  a więc zaburzeń  żołądkowo- 
k iszkow ych ,  p rzew lek łych  k rw otoków , za truć ,  c iąży  wielo­
k ro tnych ,  k a rm ie n ia  dzieci, n ieh igienicznego życia i t. d. 
j e s t  w a ru n k ie m  g łów nym  należy tego  leczenia. W  p rak ty c e  
rzecz ta natrafia  oczywiście na  w ielk ie  t rudności  i dlatego 
należy te  leczenie j e s t  możliwe ty lko  w zak ładach  z a m k n ię ­
tych. Chorego tak iego  k ła d z ie  się do łóżka i za leca m u się 
zupełny  s p o k ó j  eona jm nie j  przez k i lk a  tygodn i,  s ta ra  się 
o obfity dop ływ  ś w i e ż e g o  p o w i e t r z a  i regulu je  się 
d y e t ę, k tó ra  sk ładać  się pow inna z pokarm ów  lekko  stra- 
w n y ch  i posilnych, często, a w m a łych  ilościach poda­
w anych .

O d ż y w c z e  1 a w a t y w y są często u ta k ich  c h o ­
r y c h  bardzo pomocne. Z l e k ó w  podajem y przy  b r a k u  
HC1 środki gorzkie , odw ar  k o ry  chinowej,  k w as  solny roz­
cieńczony. n a tu ra ln y  sok żołądkow y „G a s te r in e “ (3 łyżeczki 
dziennie), a ze ś rodków  w p ływ ających  n a  popraw ę miesza­

n iny  k rw i p rzedew szystk iem  a r s e n ,  k tó ry  je s t  naszym  
najdzie ln ie jszym  środkiem  w tej chorobie, w ew nętrznie,  <i j e ­
szcze lepiej podskórnie. W tym  celu wedle r a d y  Z iem ssena  
rozpuszczamy 1 gin czystego kw asu  arsenaw ego  w 5 c s 
norm alnego ługu  sodowego przez zagotowanie, dopełn iam y 
wodą p rzekrop loną  do 100 c3 i nas tępnie sączym y; z roz- 
ozynu tego początkowo w s trzy k u je m y  ' / I0 c:3 ( = I mg ao. 
arsentcosi), s topniu jąc  powoli ‘ aż do 1 c3. X przetworów
gotowych w strzy k u jem y  sol. a m n i Pearsoni, z o rgan icznych  
zaś związków  arsenu  arsycodile, L epr ineea ,  neonrsycodile , ca- 
codylot de soude Clina, arrlićnal.  a toxyi i t. d. Żelaza nie po­
lecamy, ponieważ skuteczność jego  w tej chorobie j e s t  b a r ­
dzo wątpliwa; je d y n ie  w okresach  zdrow ienia m ożnaby  p ró ­
bować łatwo s t raw nych  o rgan icznych  zw iązków  żelaza. F r a n ­
cuzi zachw a la ją  w tej chorobie w d y ch iw a n ia  tlenu N adto  
zm iana k lim atu ,  pobyt nad morzem, w południow ych oko li­
cach, w  lecie w górach, może wesprzeć sku teczn ie  nasze le­
cznicze zabiegi.

W  okresach daleko posunię tych  stosu jem y środki skrze- 
pia jące (aanleptica ), podskórne lub śródżylne  w s trzy k iw a n ia  
k rw i wedle Z iem ssena, p rze taczanie  k rw i (Q u incke ,  E w a ld )  
W  m iarę popraw y przechodzi się do d y e t y  trudn ie j  s t r a ­
wnej, zaleca się tniesieme, kąpiele , g im n a s ty k ę  i t. d. Po 
ea łkow ttem  naw et w yzdrow ieniu  powinien chory  pozostawać 
jeszcze czas d łuższy w ciągłej opiece le karsk ie j ,  a ta op ieka 
ma polegać na s ta ran n em  usuw aniu  tych w szystk ich  w p ły ­
wów szkod liw ych ,  k tó re  n iedokrw istość  w yw ołać  m ogły ; 
k re w  bowiem cho rych  tak ich  je s t  zawsze punołum  m inoris  
resistentiae i dlatego przy powrocie w  w a ru n k i  dawniejsze 
może naw rót odrazu nastąpić.

G r a w i t z  w tak  zw. je litowej postaci niedokrw istości 
złośliwej postępującej ,  k tó ra  wedle niego m a  być najczęstszą, 
zaleca dyetę  roślinną, Iaw atyw y odżyw cze i do radza  b a r ­
dzo zalecane przez Sandoza p rzep łuk iw an ia  żo łądka i je l i t  
le tnim rozczynem soli k uchenne j .  T a k ie  p rze p łu k iw an ia  je ­
lit w y k o n y w a się zapomocą daleko w suniętego m iękk iego  
cew n ik a  je litowego, początkowo raz na  dzień, później rza ­
dziej,  dopóki ob jaw y za truc ia  jelitowego nie ustąpią ; rów no­
cześnie celem wzmocnienia ich dzia łan ia  podaje  G raw itz  
w ew nętrzn ie  tak zwane środki p rzeciw gnilne  je litowe, ja k  
mentol,  kreozot,  resaldol, salol i t. d., nad to  poleca pić 
w dużej ilości limonadę cy trynow ą .  Do środków  zaś, w p ły ­
w a ją cy c h  na  krew , przechodzi dopiero po 2 —  3 ty g o ­
dniach tego leczenia, k iedy  podm iotowy stan  chorego je s t  
już lepszy, w aga zaczyna  wzrastać , ilość moczu zwiększa 
się, ilość in d y k a n u  zaś spada.

iS— ----

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

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

P o d a ł

Dr. J .  K rzyszkow sk i
p r y m a ry u s z  oddzia łu .

(Dokończenie.)
K obiet za pada  znacznie  więcej n a  różę, niż mężczyzn. 

K obiet leczono 5 5 5 ,  czyli 1 4 ’6 %  , —  mężczyzn 240, 
czyli 5’4°/o-
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Ten sam fak t pow tarza  się i w p rz y p a d k a c h ,  pow sta­
łych  w sam ym  szpitalu. N astępnie  z tej sam ej ru b ry k i  w i ­
dzim y. że z oddziałów szp ita lnych  najwięcej róży dostarczył 
oddział kobiecy oczny (79), potem kobiecy  ch iru rg iczny  (27) 
L iczby  o trzym ane z in nych  oddziałów nie są  m iarodajne ,  
gdyż  mieszczą się w nich także p rzy p a d k i  n ieraz mylnie —  
z powodu gorączki lub b redzen ia  na nie p rzy ję te .  Również 
zaznaczyć w ypada , że w protokołach z lat dziesięciu zna la ­
złem ty lko  d w a  p rzy p a d k i  róży, powstałej w oddziale s k ó r ­
nym  m ęsk im , a  trzy w oddziale sk ó rn y m  kobiecym .

Co do um iejscowienia , to p rzeważna większość w szys t­
k ich  zasłabnięć , tak  u kobiet,  jak  i u mężczyzn, dotyczy  
tw arzy  i głowy. Róża kończyn  je s t  rzadsza, ale i tu kobiety  
znacznie  p r z e w a ż a ją , bo podczas gdy u mężczyzn mieliśmy 
p rzypadków  za jęcia  kończyn  9, czyli 3 7 % ,  to u kobiet 
było ich aż 105, czyli 18 '9°/0. Z ajęcie  tu łow ia  zauw ażyliśm y 
u mężczyzn 19 razy, czyli 7‘9°/0, —  u kob ie t  24  razy, czyli 
4 '3 % ;  zajęcie, to raz ty lko  z róży k o ń czyny  górnej powstałe, 
było zawsze nas tępstw em  róży w ędru jące j  z tw arzy  i g łow y; 
ponadto mieliśmy dw a p rz y p a d k i  róży s u tk a  u k o b ie t ,  oba 
ciężkie, a  je d e n  p rz y p a d e k  róży moszen; ten był śmiertelny. 
Róża z um iejscowieniem na k o ń c z y n a c h ,  j a k o  sk ło n n a  do 
przejścia w ropowicę ,  by ła  zawsze cięższa. Bliższe zaś roz­
mieszczenie ty c h  p rzy p a d k ó w  przedstaw ia  się w nas tępu jący  
sposób: u mężczyzn na 9 p rzy p a d k ó w  była zajęta kończyna  
gó rn a  2 razy ,  dolna 7 r az y ;  u kobie t  zaś na 105 p rzy p a d ­
ków  mieliśmy za ję tą  ko ń cz y n ę  g ó rn ą  3 razy, do lną  102 razy ; 
a  z tego znów były  zajęte: podudzie 79 razy. stopa 12, udo
9, okolice kolan  2 razy .  —  Do tych  w szys tk ich  p rzypadków  
przy łączy ły  się pow ik łan ia  ch iru rg iczne ,  u mężczyzn 19 razy 
czyli 7 '9 % .  u kobie t 33 razy czyli 5 9 %  Z arazem  muszę 
zaznaczyć, że u mężczyzn m ieliśmy k i lk a  razy  ropnie  na 
tw arzy ,  głowie i brodzie , podczas gdy  u kobie t w ystąp iły  
one ty lk o  na k o ń c z y n a c h  dolnych.

P rzy p ad k ó w  z zejściem śm ierte lnem  było u mężczyzn
10, czyli 4 ' l ° / 0, u kobie t  20, czyli 3 '6 ° /0. T a  r u b ry k a  ma 
znaczenie  ty lko  dla śm iertelności wogólo; w niosków co do 
leczenia z niej w y sn u w ać  nic można. P rz ek o n a ć  się o tern 
możemy, p rzeg ląda jąc  poniżej załączone, szczegółowe zesta­
wienie w szys tk ich  p rzy p a d k ó w  śm ier te lnych  w obu oddziałach.

M ę ż c z y ź n i :

L at 60. Erysip. faciei gravis. Sepsis.
„ 24. Erysip. m igrans gravis. Jndw. scroph. Oedema epiglottidis.
„ 41. Erysip. yrumssimum  —  Yiiiitm cordis.
„ 46. Erysip. capitis. Sarcoma inoperubile maxillac.
„ 45. Erysip. capitis. Tuberc. pulm . Cachezia —  Sepsis.
„ 64. Erysip. crurum. Mar as mit s sen His. 'lbc. intestinorum.
„ 65. Erysip. miyrans. Marasmus senilis. Pyaemia.
„ 76. Erysip. miyrans. Pneumonia crouposa.
„ 52. Erysip. scroti. Otrrhosis hepatis. Jlydrops anasarca. Sejjsis.

h i  agonia.
„ 30. Erysip. migrans. Alkoholismus.

K o b i e t y :

L at 30. Erysip. faciei grceois — Sepsis.
„ 43. Erysip. faciei et capitis —  Sepsis.
„ 67. Erysip. faciei, trnnci migrans —  Sepsis.
„ 56. Erysip. femoris —  nephrilis chronica —  Ilydrops anasarca.
„ 25. Erysip. cruris — Pnemnonia pmrulenta.
„ 7S.' Erysip. cruris —  Marasmus. h i  agonia.
„ 3S. Erysip. cruris phlegmonosiim —  Pyaemia.
„ 70. Erysip. faciei —  Marasmus senilis.
„ 37. Erysip. faciei. Pneumonia lobularis —  Sepsis.

„ 80. Erysip. fro n tis  —  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. m iyrans  —  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 zestaw ien ia  powyższego w idzimy, że n iek tóre  p rzy ­
padki,  j a k o  p rzy ję te  ju ż  podczas, k o nan ia  nie by ły  całk iem  
leczone. Z leczonych p rzypadków  kończy ły  się n iepom yślnie 
przeważnie te, w k tó ry c h  czy to z powodu podeszłego wieku, 
czy to z powodu innych  w ad n ab y ty ch ,  k a ż d e  najlżejsze 
zakażenie  wziąć mogło n iepom yślny  obró t;  pozostała zaś reszta 
je s t  zb y t  m a łą ,  ab y  można było z niej w yciągać  k r y ty c z n y  
wniosek.

Leczen ie  w szys tk ich  p rzypadków  trw ało  przeciętnie 
u mężczyzn 9 '7 9  dn ia ,  u k ob ie t  12 '32  dn ia ;  a p rzy p a d k ó w  
n iepow ildanych  u mężczyzn 8 94  dnia , u kob ie t  1 1 6 2  dnia. 
T en  m ały  w pływ pow ik łań  na p rzecię tną  dni leczenia je s t  
pozorny, a w yw ołany  k ró tk im  pobytem  cho rych  w oddziale, 
przenoszonych później na  inne oddziały. L eczenie  kobiet 
trwało  przeciętnie o dw a i pół dn ia  dłużej , niżeli leczenie 
mężczyzn.

S t r e s z c z a j ą c  t o  w s z y s t k  o w i d z i  m y , ż e p r z e- 
s z ł o  d w a  r a z y  w i ę c e j  k o b i e t  z a p a d a  n a  . r ó ż ę ,  
a n i ż e l i  m ę ż c z y z n ;  ż e u k o b i e t  s p o t y k a m y  z n a ­
c z n i e  c z ę ś c i e j  r ó ż ę  k o ń c z y n ,  a  t e i n  s a m e m  m a m y  
u n i e b  d o  c z y n i e n i a  z l i c z n i e j s z y m i  p r z y p a d ­
łe a m i . o k a z u j ą c y m i  s k ł o n n o ś ć  d o  r  o p i e n i a.  U 
m ę ż c z y z n  m i e l i ś m y  w i ę c e j  p r z y p a d k ó w  r ó ż y  
w ę d r u j ą c e j ,  w i ę c e j  p o w i k ł a ń  c h i r u r g i c z n y c h ,  
w i ę c e j  p r  z y p a d k  ó w  ś m i e r c i ;  a n a t o m i a s t  l e c z e ­
n i e  r ó ż y  u m ę ż c z y z n  t r w a ł o  p r z e c i ę t n i e  k r ó c e j ,  
a n i ż e l i  u k o b i e t .  R ó ż n i c e  t e  n i e  s ą  w i e l k i e ,  —  
s t a n o w i ą  2 — 3 %  l u b  2— 3 d n i.

W y n ik i ,  o trzy m an e  odmiennem i metodam i leczenia , są 
d o b r e ’i do siebie zbliżone. Świadczą one, że w  obu oddzia­
łach leczono bardzo s ta rann ie  i że żad n a  z metod a lim ine  
nie jes t  do odrzucenia . Różnice, o trzy m an e  obydw om a meto­
dam i. są ta k  małe, że m ogą być  praw ie  sprow adzone do roli 
p rz y p a d k u ;  ale ponieważ są i ponieważ w założeniu zazna­
czyłem, że w leczeniu szpita lnem chodzi nam  oprócz dobroci 
i szybkości,  o taniość i poręczność, przeto pozwolę®sobie 
jeszcze n a  k ró tk ie  omówienie obu metod i na  w yrażen ie  
mych za p a t ry w a ń  na  nie, względnie n a  leczenie róży wogóle.

Za podstawę do m y c h  obliczeń użyłem  przeciętnej 
z dni pobytu  cho rych  i częstości w y s tę p u jąc y ch  powikłań . 
Otóż p rzedew szys tk iem  n asu w a się py tan ie ,  czy pew na m e­
toda w leczeniu róży może w płynąć na  czas t rw an ia  leczenia?  
Odpow iedź na to d a ją  nam  tablice. U  m ężczyzn, u k tó rych  
stosowano ciągle je d n ą  ty lko  metodę, przecię tne liczby, 
o trzym ane  z każdego  roku , są p raw ie  je d n a k o w e ;  natom iast  
u kobiet,  gdzie okresowo stosowano różne sposoby, różnice 
te, —  zależnie od s tosowanych metod, — są znaczniejsze. 
Na tej więc podstawie w pływ  m etody  stosowanej n a  liczbę 
dn i leczenia n ie  da  się zaprzeczyć. S koro  raz uznam y
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w za jem na  zależność za istn iejącą , to z kbloi rzeczy nasuw a 
się py tan ie ,  czy dluższfe leczenie kobie t  należy tóSpyKje na 
niekorzyść metody stepowani j w tym  oddziale. czy też zlo- 
zyć na k a rb  innych  ubocznych  względów.

Leczenie lokalne róży glow v u kobie t z powodu buj ­
nego porostu włosóf? n a p o ty k a  na wielkie trudności.  Podczas 
gdy  u męje&y&n w  każ d y m  p rzy p a d k u  róż>' głowy Dozwa­
lam y  sonie na  k ró tk ie  strzyżenie  włosów, u kobie t  nie s to ­
suje się tego; p raw ie  n ig d y ;  niema więc mowy o użyciu 
ja k ic h k o lw ie k  iśrodków, w p ływ ających  ujem nie  na j rozw ó j  
drobnoustro jów , a naw et stasowanie zw ykłego  lęczęnia prze­
c i w z a p a l n i e  nie je s t  z b y t  d o k ładne  Dłuższe . więc Eo parę 
dni leczenie kobie t  mogło być tedy  zależnem n ic ty lfe jgS 
stosowanej metodySg ile od saiąiegę, »)■'•11 kobiety; '  to tez ta 
n iew ie lka  różnica przeciętnej z dni leczenia nie pow inna 
b yć  b ra n ą  w ra c h u b ę  p rzy  ocenianiu dobroci stosowanej 
Inę tędy .

Inaczej rzgtiz się 'm a  z,r'częstością powikłań.
U mężczyzn mieliśmy u ięće j pow ik łań  ch i ru rg i ­

cznych ,  niż u kobiet,  ja k k o lw iek  u tyeh  osta tn ich  z powodu 
znacznie  feęstsżych  p rzypadków  róży kończyn  na|ćżaiobv 
s 'ę^spodziew ać ich częściej.  Nie chcąc fak tu  tego uważać 
ża p rzypadek  i nić zmdjjd ujiic innego w etlóm aczenia,  musim y 
odnieść go do m Sdtam fonefio  dzia łan ia  w cierań  w otoczenie.

Rozlokow anie d robnoustro jów  przy i;óży w głębi skóry  
i tk a n k i  podskórnej może się zna jd u w a ć r .m ie ra z  na  większej 
p rzes trzen i ,  niż na to w sk az u je  zewnętrzne, odgraniczenie. 
N acieran ie  więc otoczenia pozornie zdrowego, choćby n a j­
subtelniej przeprowadzone, może z je d n e j  strony sku tk iem  
inechanicznego uszkodzenia ścian naczyń  chłonnych, dać 
powo.d do w ystąp ien ia  ropni,  które, też w siedmiu p rz y p a d ­
kach  w ys tąp iły  u mężczyzn na  nosie, po wiecach, brudzie 
i g ł o w i e ,  a k tó ry ch  u kobie t  nie spo tykałem  ani razu; 
z drugiej Strony inięsienie miizAjjprzyczynić się do dalszego 
szerzenia się róży, do wystąpił n ia  róży wędrując?*, k tórą  
t e i  o B%  ejfeściej sp o ty k a m y  u mężcżwzn, aniżeli u kobiet.

Pozosta je  jeszcze do jkimówienia tan iość  i poręczność  
metod leczenia,

Częste zm yw an ie  alkoholem miejsc zaję tych róż'ą nie 
je s t  tanie; a ponieważ nie może ono, j a k y  powierzchowne 
w p łynąć  u jem nie  na rozwój drobnoustro jów  w jk ó rze  i tk a m k j  
podskórfręj, przeto uważam je  ćta zbyteczne. Jes t  ono za ra­
zem tak ,  j a k  wcieranie, maści an ty sep tyeznych  w otoczenie, 
n ie p o rę c z n e S w y m a g a  bowiem obeoności le k a rza  albo zaufa­
nego i sp ry tnego  pomocnika. Pendzlowanie  m ieszanką ichtyo- 
low o-kreo linow o-kok idyonow ą. ja k k o lw iek  nie może działać 
ham ująco  n a  rozwój drobnoustro jów  w skó rz t#  to jednak 
wpływa dodatnio  na  przebieg; leczenia róży, działa jąc p rzy ­
spieszająco* na u s tępow alygfobrzęku  i następowego zasinienia 
sk ó iy .  J e s t  n ie d r a |ń ią eej niebf.lesne,, tanie i bardzo p o ­

r ę c z n e ;  da  się w ygodn ie  ag | y SOW- ^  naw et n a  tw arzy . U jem ną 
s t r o n ą ^ e g o  p^ndzlowania j e ^ t y l k o  zaciemnienie pola obser­
wacyjnego, i konieczna s tra ta  (. m u . potrzebna na usunięcie 
wytworzonej sk o ru p y  przed w y p a s a n i e m  /chorego.

żj koląi rzeczy  poświęcę parę  słów stosowaniu okładów 
lodowych i ok ładów  z p łynów  lekko Ściągających. Ponieważ 
nie m ożem y Uczyć na to, aby ootan g linow y w nikał w głąb 
sk ó ry  i aby  działał ham ująco  na rozwój drobnoustro jów , 
P>zUoQfc możemy okładom  z p łynu R urow a przyp isyw ać 
■®w ^sfego (Iziafaniągi^i rjóżę, D /ia łan ie  ściegi jące  tego p łynn

ogranicza się f.ylkH d" powierzchown v(di w ars tw  n ą s k ó tk a  
i jest, rzeczy wiście dobrę przy  róży pęcherz ,’kowej 
las w esiculom m  et bullosum). P rzy  zw y k ły c h  różach, a zwla-; 
szcza na miejscach popendzlow anych Kolodypnom , płyn, 
B urow a może byiś z rów nym  sku tk iem  zastąpiony ok ładam i 
lodowymi. Z im ne okłady (lodowe) j a k o  ta k ie  ko ją  bój. dzia­
ła ją  ham ująco  na. rózwobg drobnoustro j( |w  i są nieocenione 
przy. róży tw arzy ,  a zwłaszcza róży głowy, gdzie  zw yk le  
przychodzi do podrażnienia opon mózgowy oh.

O p i e r a j ą c  s i ę  w i ę c  n a  p.Ą w yjż s z y p-ji t & s t u -  
w l e n i  s: c h  w y n i k ó  w d O t y,c h c z a s o w e jgo 1 e , ^  e n i a 
i n a p a t o 1 o g' i i r ót  , u w a ż a m . ż e 1 e c z e n i Qy,m i e j- 
s e o w § r ó ż y p o w i n n /> b y ć o t l e  m o ż n o ś c i 1 o- 
d n g  w s z e l k i e  n a c i e r a n i a  n i e t y l k o  m i e j w c  z a j aj j  
t, y c l i , l e c z  i i c h  o t  Ci c z e n i a,  s ą p r z e c i w w s k a z a n e. 
Z m y w a n i e  a l k o h o l e m  m q& e ,b y ć z(a n i e c li a n e , s t<>- 
s o w a n i c  w s z e l k i c h  ś r ród k,ó w w f o r m i e  [2j n d z I pj} 
w i n t  . j e s t  n i e s z k o d l i w e j  a s p e c y a l n i e  p ^ e n d z l o -  
w a n i e i c li t y o 1 - k o.l <}><) y o n e n i  d z i a ł a  d o, (,1 a  t n i o , 
p r  z,y s p i e s z a j  ą c u s(t.ę p o w ą/i) J o b r z ę k u. O K ł a d y  
z p 1 y n ó w jjii k  k.iu ś ,’ę i ą g a j  ą  e y c li s ą ujz ą s  a d n i o n e 
p r z y  f  o r m a c li r ó ż y p ę c.b e r z y k o w y  c li i p o w i n n y  
b y ć  s t o s o w a n e  n a  s k ó r z e  ni  o z e m  n i e  p q p ę n d z l < £  
w a n e j . Z i ni  {ue o k  1 fud y 1 <> d o w e (1 z i a 1 a j ą w IkS 
b a r d z o  d o  b r z e.

Przy  stosowaniu zim nych  okładów nasunęło mi -się 
mimnwoli jErtanij?, o ile są uzasadnienie za p a t ry w an ia  d a ­
w nych b k ara ty  k tórzy ,  badz co bądź, umieli dobrze spo­
strzegać że róży nie należy „ani zamoczyć, ani pjjjeziękić11. 
J e ż e l i  weźmiemy pod uwagę, żę zimno zm niejsza miejscową 
loukocyfozę. a ciepło ją zwiększaj, i skoro wiemy, ja k  wSżną 

walc.- o rganizm u z ilrohiionstrojami o d g ry w a ją  ii uko- 
Hf-ty, to miniOwoli budzi się myśl, czy  garąee  i rozerze- 
wafwse nkła iły  n iw  był yby  więcej w skazam | w leczeniu 
róży, aniżeli ziniilCÓ.T

P ow odując  się tedy te(n te.ofetycznem rozum ow anięupi 
zacząłem —- z dob rym  w ynik iem  —  stos >w ić w przypjid,- 
kaeb róży kończyn  jużto simie gorące s ło m  okłady , j u ż ®  
M równo6zeT5heni, lokalnem  zastosowaniem estrów jodow ych 
'0Qthion i Wesorbol).

W y n ik ó w  tego leczenia , przeprow adzonego  w p jzó d  na 
większej liczbie przyp ad k ów , nie om ieszk am  Ogłosić w przy­
szłości.

« » •   -----------

IV. Z kliniki laryngologicznej prof. Pieniążka w Krakowie.

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

Fotlat

Dr. Franciszek Nowotny
A syston t  kliniki.

(.Dokończenie).

L epsze  już b y w a ją  w ynik i leczenia zmian nas tępow ych, 
a mianowicie, blizn Blizny, iś^ile wysttjpuią w pifetaci listew, 
p rzeefadza iąćych  światło tc h aw ic y  i oskrzeli lub w postaci 
fałdów pólksiężycow atyeh  lub pierścieniowalycli.  d a ją^ ro k o -  
w anie  dobre. U su w am y  je  przy pomocy trachęA ^t bronclio-
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skopii górnej,  podobnie ja k  blizny) w ytw orzone na tle  twar- 
dzirli.  B l izny  tego rodza ju  powstaje albo po rozpadłych  ki- 
l a k ^ d i  lub też po owrzodziały (di nac iekach ,  k tó re  za jm ow ały  
n ieznaczną  p rzestrzeń  b łony śluzowej tchawicy.

Nacit  ki rozlane, z a jm u jąc e  tchaw icę  i oskrzela na  wię­
kszej przestrzeni,  pozostawiają  po sobie albo bliznę, tw ardą ,  
n iepodatną ,  za jm u jącą  n a  dłuższej przestrzeni tchaw icę  i ó- 
skrżela^ albń też cały  szereg czy to p rzyśc iennych  prom ieni­
s tych  blizn, czy to , po jedynczych  lis tewek, p rzec ina jących  
w różnych k ie ru n k a c h  światło tchaw icy  i oskrzeli. Ta os ta­
tn ia  postać da je  rokow ani®  dobre:  zwężenie usunięte  być
może przy pomocy, trachecŁ" i hronehoskopiiK>ói nej: inne 
postacie w y m ag a ją  już tracheotom ii i następowego rozszerza­
nia przy traeheo- i broncluDskopi- dolnej.  L eczenie  to z po­
wodu rozległości blizn b y w a  żmudltik i długie.

P rzy  r iapiekach rozlanych, z a jm u ją c y c h  znaczną  prze­
strzeń b łony śluzowej t c h a w ic y ^ a  k tó re j  ćżęściołvo rozpadając  
się, w y tw arza ją  ściąga j: |® f hhzny . leczenie, je^f  trudne ;  śc ią ­

g a j ą c a  blizna w ym aga  rozszerzania, 0:0 znowu n iekorzystn ie  
w pływ a tak  na owrzodzenia, j..k i na. naciek. W p r z y p a d ­
k ac h  tych. T zc i% 51m e przy s ilniejszem zwężeniu, konieczna 
jest tracheotom ia; założona r u r k a  (kan iu la)  u ła tw ia oddegn', 
a zarazem rozszerza blizny. D zia łan ie  zaś jej n iekorzystne  
i S  owrzodzenia lub naciek  wobęę 1 bezpośredniego niębęzpie- 

| Bzeństwa, jakie  wywołuje znaczniejsze zwężenie, scliodzi na 
plan  d rug i  Do rozszerzania blizn zapomocą traeheo- i bron 
choskopć górnej p rzys tępu jem y  dopiero w tedy , gdy  p rzy­
puszczać możemy, iż obok blizn nie na tra f im y  na świeże 
nac iek i.  Nacieki ,  zarówno ograniczone, j a k  i rozlane, is tn ie­
jące równocześnie z bliznami, sftfnowią p rzec iw w skazan ie  do 
traeheo- i bronchoskopii .  Sposób u suw an ia  zwężeń, w y w o ­
łanych  prźTSz w ytw orzenie  się listew pojedynczych , fałdów, 
pólksiężycowato lub pierścieniowa r,o obejm ,. jących  światło 
tchaw icy ,  omówiłem ju ż  p rży  tw ard z ie l i ; blizny przyścienne, 
za jm u jące  na dłuższej przestrzeni tchawic®, rozszerzamy 
przy traeheo i b roncltóskopr  górnej przeprow adzeniem  tra- 

Khleo- i bronchoskopii przez miejsce zwężone. Leczenie to 
będzie przeważnie dlugia, możS naw et wieloletnie, niejńdnó-j 
k ro tn ie  j e d n a k  uw ieńczone dobrym  w ynik iem

P o u c z a ją c y m  p rzy k ład em  j e s t  p rzypadek  n a s t ę p u j ą c y : IJĘ tob ie ty  
30 letn iej  w 4  l a ta  po z a k a ż e n iu  się ki łą  p o w s ta ły  zm ia n y  trzec io­
rzędne ,  a  NuaTuraii ie kiiak  ro z p a d a ją c y  się n a  tylnej  śc ia n a  g a rd ła  
i zw ężen ie  oski /.ela p raw egc/j i  Do riBSzerzaii ia  o sk rze la  p ra w e g o  p r z y ­
s tą p io n o  d op ie ro  pti: w ygo jen iu  się w rz o d u  w gard le ,  w  przy puszczen iu ,  
i i - r ó w n o c z e ś n i e  uległ  także w e s sa n iu  naciek, z w ęż a jący  oskrze le ,  po- 

B ^ ń s ta w ia j ą t ’. bliznę. P rzy  t r a e h e o -  i b rorjohośkopii  górnej  S fw f f ld iH io :  
b łona  ś lu z o w a  do lnego  o d c in k a  tc h a w ic y  z^cas iiW ieniona, obrS łnm la;  
od s t rony  praw ej  fałd półk&lężycowaty zw ęż a jący  św ia t ło  tchaw icy  
i p o k ry w a ją c y  wejście  do o sk rze la  p r a w e g o  ; fałd len j e s t  c h rz ą s tk o w a to  
tw a rd y ;  oskFzele prąwęt1 wida$""w postac i  niidego," około" 8 inin średn icy  
m ierzącego  o tw o r u ;  klin podz ia łow y  ob rzm ia ły .  Przez pierwsze'"'!) m ie­
sięcy ro zsze rzan o  osk rze le  p raw e  przy pom ocy  Irauheo-  i Ijrofićliosko- 
pii górnej .  Z po(vó'ąu nagłego-' p ogorszen ia  się m u s ie l i ś m y  w y k o n a ć  t r a ­
ch eo to m ię  i ro zp o cząć  leczenie  za p o m o c ą  t raeh eo -  i b ro u ćb o sk o p i i  doi 
11 e j . Obok zw ęż en ia  o sk rze la  pyawego rozw in ę ło  s i M t a k ż w  zw ężen ie  
lewego. l u d n e g o  dmV'-stan był tak g roźny ,  iż, na  sinej i n iep rzy to m n e j  
j u ż  chore j  p rzys tąp ić  m u s ia łe m  n a ty c h m ia s t  do e n e rg ic z n e g o 1 ro zsze rza ­
n ia  oskrzeli ,  szczegó ln ie  p raw ęgo . ZweSeniti p raw eg o  oskrze la  u su n ą łe m  
ły żeczką  os trą ,  p rz e ry w a ją c  n ią  bliznę k tó ra  zw ęż a ła  ś w ia t ło ,— szczyp- 

i ć z y k a m i ,  który,ciii u su n ą łe m  zw isa jące  stpzępy p rz e rw a n e j  blizny, w r e ­
szcie W [)rowadzeniem co raz  g rubszych  b ro i jphoskppów , zw ęż en ie  zaś 
o sk rz e la  lew ego  z a p o m o c ą  c e w n ik a  i b ro n c h o s k o p u  W t ła c z a ją c ą  się 
od  stroi™; p raw ej  ku ś w ia t łu  tc h a w ic y  o s ta tn ią  c h rz ą s tk ę  tc b a w ic z ą  
u s u n ą łe m  przy  po m o jf t  łyżeczki ostrej  podw ójne j  (Doppelktirf l ł tfu

i os t rych  śzczypczyków . N a s tę p o w e  leczenie  po legało  n a  rozszff lzaniu 
O skrze la  p raw ego ,  częśc iow o  zap o m o g ą  ce w n ik ó w ,  g łow nie  atoli  p rzez 
p r z e p ro w a d z a n ie  przez- zw ęż one  m ie j s c y  b ro n e b o sk o p ó w .

W  p rzy p a d k u  tym' zm iany  sk łada ły  ńię częściowo z w \ - 
tw orzonych  ju ż  blizn, cżęściowo 1“  świeżych nac ieków. Obok 
p ie rśc ien iow atjgo  b liznow atego zwężenia oskrzela prawegp 
było^W gniecenie ostatniego pierścienia tchaw icy ,  będące s k u ­
tk iem  bliznowatago przeobrażenia n ac iek u  okorętchawiczego. 
Obok tego powstał nac iek ,  k tó ry  za jm ow ął praw dopodobnie  
ig-ruczoł lim fa tyczny , usadow iony pod k linem  podziałowym. 
G ruczo ł ten ppdniósł k u  górze zrazu klin  podziałowy, pó ­
źniej zaś i całe o s k i B B  lewe. w y p y c h a ją c  j “ o dolną śc ianę 
ku  górze. N igdy  zresztą badanie  w  tiacbeo- i bronchosko- 
pie nac ieków  Sctfąn nie w ykażą  l i g  ZwężenifejŁ.skrźclii lewego 
® S t< ™ lo  dopiero podczas rozszerzania oskrzela prawego, 
w k i lka  dopiero miesięcy po w ygojen iuęs ię  wrzodu w gardle .

Z in nych  p rzy c zy n ,  w yw ołu jących  zwężenie tchaw icy  
lub oskrze li ,  w ym ienić należy p o w i ę k s z o n e  g r u c z o ł y  
oknłot.cliawicSe i okołoóśkrźMowe. P rz y c z y n ą  takiego powię­
kszen ia  je ś t  przeważnie g ruźlica .gruczołów , rzadziej s p ra w y  
zapalne, toczące się w ich otoczeniu.

T r a c h ® -  i brouchośkopia gó rn a  pomoże nam  n ie jedno ­
kro tn ie  zarówno rozpoznać przylKfflę&ćierpienia, j a k  i w ysnuć  
w skażów k, do leczenia. I  tak  w jednym  p rz y p a d k u  u chło­
pca 9 - letniego do k ła d n y  obraz zwężenia, dostrzeżony przy 
t.racheoslcopii w irn e j ,  dopomógł nam  na pewno ljdzpuiznać po­
większenie gruczołu limfatyczn&go z następow em  ugniecC- 
niem tchaw icy ;  zwężenie w yw ołane było ty lk p  ograniczeniem 
guzowatern w pukleniern  śc iany t y l n e j  i lewej. W s k az ó w k i 
CO do lecien ia  może nam dąćstracheo- i InólTnclioskopia górna' 
pod tym względem, iż, w ed ług  w ejrzen ia  b łony śluzowej m o­
żemy rozstrzygnąć,  czy wcześniej lub później zagraża p rze­
bicie, do czego dopomódz też tnoze zbadan ie  miejsca wpu- 
k R fo u iH p rz y  pomocy zgdębnika. P rzeb ic ie  do św ia t ła  t c h a ­
wicy zdai'za się w toku g r u ź l i c *  gruczołów.

J e H i  n a ‘podstawie badan ia  zapomocą traedieo- i bron- 
cboskopii górnej należy choćby ty lko  p rzypuszczać możli­
wość wczesnego- ju ż  przebicia błony śluzowej, fe w ykonać  

Sjjj powinniśm y tracheotomię. Po tracheotom ii możemy przy tra -  
chcoskopii i brodchoskopii dolnej dok ładn ie j  spostrzegać 
przebieg choroby, a na w y p a d e k  nagłego przebicia zm n ie j ­
sza się znacznie n iebezpieczeństwo z a tk a n ia  dróg  oddecho­
wych dJtstitjąęeiŚni się do d róg  o d d e^ io w y c b  m asam i se ro ­
watemu Najczęściej p rzy c zy n ą  śmierci bywa ugrzęźuięcie, 
tych  rniłsl w w ażkiej dziecięcej k r tan i ;  rzadziej ju ż  m asy 
tak ie  za ty k a ją ,  uwięznąwsfly w dole tebawicjjSjj równoozęśnie 
obąSoskrze la .  Po  tracheotom ii masy te inffee chory ła tw y  
w ykrz tu s ić ;  jeżeli masy ' te za tk a ją  Bs.krzebfji ' w tedy  dadzą 
siW u cho rych  tracheo tom ow anych  szybko  ńśunąfr przy tra- 
clie.O- i broncliaskopii dolnej.

Z naczne  zwężenie tchaw icy  w ym aga  tracheotomii z n a ­
stępowem przc.prowadzeniem r u rk i  e las tycznej poza miejsce 
zwężone. R u rk a  odsuw a powięk.szoóy^grueżoł. P rz y  obrzmie­
niach grijczołów p rzyrody  zapalnej leczenie Ko’,' połączone 

"równocześnie z ogtjlnem leczeniem wzniajoniającem, sprawićj 
nn.$) zn a k o m ity  sku tek .  Ale, nawet, j a k  sądzę, i przy zm ia­
nach  gruźliraS tjh  zdoła leczetne miejscow e i Ogólne spo­
wodować n iek iedy  zmniejszenie się g ruczoltuya naw et m i e j ­
scowe wyI-ećzeuie [irzez w ytw orzenie  się tk a n k i  łącznej.

'V  tak ich  p rz y p a d k a c h ,  w k tó ry ch  na podstawie t ra -



cheW- i bronchoskopii dolnej przypuśc ić  m o żem y  r y ch łe  prze­
bicie gruczołu  do św ia t ła  t c h a w i c y  lub oskrzeli.  m o ż e m y  

odpow iednim i zabiegam i przebicie  to p r zy sp ie sza m y  pjyjsta- 
r a ć ^ ię  o to, by  przebicie  to nąstąpiło w naszych  gębach  
w tracbeotikopie. D la  otwarcia  z n /^ i io n e g g b g r m  zolu n a le ­
ża łoby  u ży ć  ostnij łyże c zk i;  m j s y  serowate możrfe usuw ać  
ły ż e c z k ą  lub szcz y p c z y k a m i.  ^ S p o s o b u  t e g o ' u ży l i śm y  u j e ­
dnej z n a szych  ch orych , u której tak  o j in i z  trachfeoskopowy,  
ja k  i ca ły  jSStfj|ie£ c h o r o b y  p rzem aw iał zą .u c ię k ie m  tch a ­
w ic y  i oskrzela przez po w iększon y  ® 'r«czoł limfatye.znyf  
K ie d y  ju ż  pow ierzchnia  w pu k len ia  śc ian y  tchawic^ć częśc iow o  
uległa obumarciu, usunęliśinw strzępki tk an k i obumarłej jpjtrą 

4 \p e e z k ą ,  by  p rzysp ieszy ć  przebicie. Z powodu jednak  m y l­
nego rozpoznania d ozna liśm y zawoduf3j.y} to bow iem  tęfriiak, 
Coprrtwda -wrzekoiny, k tó r e g ó ,ś c ia n y  tw orzy ł  pak iet zSs.ipłę- 
ty c h  ze sobą i otoćzonyeh torebką w łó k n is ta  gnh^tołów iini- 
fa ty czn y c h .

Sądzę, iż w przyszłości tracheo- i broiichoskopia. tak  
górna,  ja k  i dolna, oddać nain mogą w  fe i jb  p rzypadkąch  
pewne usługi.

W  ostatnim wreszcie czasie użyłem traclieoskopii g ó r ­
nej w p rzy p a d k u  nas tęp u jący m  U  chlojjćrł d - l e tn i J H  z w y ­
raźnym i objawam i k rzyw icy ,  z H low ą  pochyloiią k u  stronie 
prawej, z e . skrzyw ieniefp  bńcz.neni k ręgosłupa  wklęsłością 
k u  s tronie prawe i ju ż  od dluż;jzegt> czasu w ys tępow ać miała 
od czasu do czasu duszność, silne zaś jt j n ap a d y  na trzy 
dni przed przyjęciem  chorego na k l in i tc ^  P rzechy len ie  głowy 
na stronę p raw a  datować się m a  od pół roku. W dn iu  ba- 
dan ja  pixy pocln  lonei głowie zwężenieijw yraźne, stałę„. przy 
n i ] mniejsze,in usiłowaniu e^prOśitowania. głow y lub przy pla 
czu Ssihiy--— liupnU il usy.ti.ci.4ei Badanie l u s t e r k i e m  krtaiiinwg^jn 
byłó" z tego powodu wpr^St niemożliwe.

VV,’£ęlu rozpoznaw czym  przystąpiłem  wprokt if lrtrai hfco- 
skopiii górnej Traebec>skop wprowadziłem  1m% żadnegM ziiie-  
CzulenkJ u chorego siedzącego , poczcm dępiero u łoży łem  W-))S3 
r,|gjg  tia w znak . B ad a n ie  to w yk a za ło ,  iż p rzy czy n a  z d ą ż e ­
nia jest w pu k lah te  się Igw ej śc iany  tchaw icy .  Po przep ro­
w ad zen iu  traeheoskopu do w y S ik ośc i  k lina  podziałowego  
tc h a w icy  zwążenje ustąpiło, dzieClio.oddychało zupełn ie  s w o ­
bodnie. P rz y c zy n a  ugn iecen ia  tchawicy- pomimo- traclieoskopii 
pcfzosfciła nieznaną. Sam o sk rzy w ien ie  kręgosłupa ytakię^ły' 
ugniec,iR'ni w yw ołaób y  nie m o g ł ig  rów noczesne zaś obrzm ie­
n ie  i zaczerw ien ien ie  błony śluzowej przemawiało za ja k a ś  
sp ra w ą .‘zapalną, rtrtezą-cą się w  otoczeniu. P rz y p y sz ć z a ć  m o­
żem y, iż by ł  to po w ięk szon y  g r u czo ł  l inafatyezny. N ależa ło  
w  każdym' razie usunąć z w ę ż e n i *  \ \TóTtec obrzm ienia  b łen y  • 
duzojy-ąj tc h a w ic y  cllaźszii tnfeheośkop.ia W yw ołaeby  m ogła  
zw ięk szan ie  sifyobrzrmJiiiia tak, iż pcuj w y ję c i  u trac lM isS ip u  
m óg łb y  wystąp,,', k irtychmiast bezdech. tracheotom ię trzeba- 
b .y w y k o u a c  wtefty n ad zw ycza j  .szybko, niebezjiiecKSeustwo 
uduszenia  się dztecka,' .w  ja k ic h k o lw ie k  przeszkód przy
t^ołieOTpmii by ło  bferd^TO]^j.jft. n ićb£żpKte£eńs( wo to atoli 
nie  b y ło b y  usunięte  na w et  w tedy . g d y b y  po traclieoskopii  
d t iszn ość jś ię  nie  z w ię k sz y ła  PolWguloby ono wtedy; na  tem  
— wskutek; rzucania  ś i A  dziobka p rzy tracheotomii m <5g,{ 

j x k  samo n a ty ch m ia st  pow stać  bezdech; to samo pow^tśJob:f.. • 
TÓwnie^, &  \ b ^ p r ó b ó w f ić  uśpienia^; ab"i tak w sk u tek  dćSSć 
znacznćgo' slałggo. zw ężen ia  b y ło  p rzec iw w sk azan e .  Z r S z tą  

bSctećl i  w s k u te k  rzucania  się dz ieck a  łatwo powstać.
11 a  począ tku  uśpienia.
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D ziecko  p rzy  traeheoskopie ,  p rzeprow adzonyny^aź d *  
k l in a  podzialowegć, H d d y c h a ło  zu p e łn i^  sw obodnieć  K orzy ­
sta jąc  z tego. w ykonałem  tracheotom ię n a  traeheoskopie; t r a ­
cheotomię! lUogłem dzięki -‘te m u  w ykonać  zupełn ie  spokojnie, 
jiówoli. n ię’ obawia jąe się. jnSMkrwotoku,. ani żadnego powi­
k ła n ia ;  czując!Dracbe 'o |kop pod palbam i mogłem pr?.eeina(| 
warstwowo tkank i  i potworzyć tchawicę. Dopiero po przecię­
ciu samej tchaw icy  w yjął nr traeheoskop  i z a ł o ż y l -m  rurę  
e lastyczną,  s i ę g a j ą ^  aż do k lina podziałowego. Ten sjgisób 
w y k o n an ia  tracliecjitbniii może w p rzy p a d k ach ,  ppUobnych 
do opisanego, a więc przy znacznych zwężoniwen z ugniecćjnia^ 
oddać  jiCwne usługi* przy pomocy bowiem tego sposobu w y­
k r y w a m y  p rz y < zynę  zwężenia i ułatwianMŁ^sobie tracheo­
tomię; Ady-byśmy ją  wykcTnali w tedy  wprosa zw yk łym  spo­
sobem, naraz il ibyśm y chorego na g.roźp.e nieln-zpiftcztmstwo 
udusz.euia.

V raoheoskopiaj górna oddać nam  może pewne usługi 
p rzy  guzaeth u c isk a ją c y c h  tćbawię.ę, S c z e g ó ln ie  p rzy  wolu.

w tedy  . 'u j rz y m y  w  traabeoskopub, iż śc iany tchaw icy  
nie są zwiotczałe, ®  spodziewać się należy, iż po usunięciu 
ucyskającegi* tchaw icę  g:nza  zw ę ż jn ra  ustąpi. G d y b y  czas 
oporacyi zag raża ła  lub pow sta ła  znaczna  duszność, m R l i -  
.bji.ś.my w y k o n a f f lo p e r a c ^ G p r z y  wprowfidziyr vm tracłyeosko- 
pie. p rzesun ię tym  poza zwężenie: W  ten  sposób u n ik n ą ć  m o­
żem y tracheotom ii,  k tó ra  n ieko rzys tn ie  w p l\  wa na go j en ie 
się r a n y  pooperacyjni*; Jeżeli śc iany  tcdniwiey są zwiotczałe, 
to p rzed usunięciem  \TOlMiiależalobyySvykonae poprzednio 
traołi™tomię, nsuwaj^ąć w ten sposób niebezpieczeństwo n a ­
głej śm ierci przez zapadn ięc ie  się tehawiefy.

J a k ie  jeszcze inne usługi będzieŁjpćldawuó traclićo-* 
i bronęlK)sko.piai.'goTna, ob^cji '13 p rzew idzieć  jeszcze nie m o­
żna; -jegt to metoda, używ ana dopiero od k ró tk iego  czasu 
przez n iewielu  lekarzy*- w y m ag a ją ca  znacznej w praw y. Że 
z t r a c h e j - .  i bTOiichoskopji m ożem y spodziewać się dalszych 
j l g c z e  korzyśc i,  na  to na[irowadzsi mn,ie p rzy p a d ek ,  k tó ry  
spostrzegałem  wspólnie z prmłi P  i e n i ą  ż k i e m.

U  d z iec k a  2^fejlefarie^™vv.ystąpił™nagle u trudnie ii ie  od­
dechu, a zwłaszcza w y d ec h u ;  przy  w y d ec h u  obok zb ł izka 
s łyszalnego  m n e r u  zwężenia, s tw ierdz ić było m ożna n ą p d a t  

p i e r s i  woj sticbe szm ery  wydechowe. P r z y p n s ^ P a ć  tu  
bVło uiożnarciało 'Sfecc w  tchaw icy . Prof. P i e n i ą ż e k  p rz v -  

K tą p i ł  po uśp ien iu  dz iecka  do tracbeosl^ópii górnej;; b a d a n ie  
to w ykazało ,  iż dolnaj czę^ji tchaw icy , jej k lin  podziafewy- 
oraz oba o skrze la^są  bardzo silnie ZHę^erwienifme,- ich b ło n a  
śluzowa je s t  obrzm ia ła ;  w igskTzeJaęM trochę śluzu b i a ł k o ,  
k tó r y  usunię to  w ac ik iem  dla obejrzen ia  cżę%ć-i głębsżifóh; 
ęm ła ob<^g'0 nie znaJęzipnój O brz ituonie  by ło  ta k  znacziM^ 
że ju ż  początki oskrzeli b y ły  w yraźn ie  zwężane. U  dzięeka  
te,go ju ż  d ru g ieg o -d n ia  odd^cti s ta ł ,  się lekki,  zn ik ły  $ a k ż e  
w szyĄ kie  obja\VWSńeźyVu-. ■ Prof. P i e n i ą ż e k  wraz z prof. 
J a k u b o w s k i m  uznali .tę ca łą  sjirawę za nupRcl dy ćh a w i-  

'jcy, k tó r a  to choroba, clioć rzadko, ale przecież czasain-i i u 
ta k  m ałych  dzieci się zdarza.

W  p rz y p a d k u  ty m  zostało zatem  podczas napadu  cly- 
cliawicźdgO stw ierdzone zapomocą w zroku obrzmienie b łony 
śluzowej oskrzeli g łów nych  i k l in a  p o d z i a ł o w e j  t c h a w ic y ; 
prawdopodobnie by ła  również  obrzm iałą  b łona  ślu-zOwa bo­
cznych  gałęzi K skrzeli .  W y n ik  ten traclieoskopii p rzem aw ia  
p i ł e i w i  praypuszczeniu ,  iż n ap a d y  'd y ch a w icy  oskrzelowej po­
w sta ją  pod w pływ em  k u rc z u  o k rężnych  w łókien m ięsnych
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w  gąłąz.kacih^oskr^elpwych, nie posiada jących  eh rząs tnych  
pierścieni. leęss ty lk o  śc iany błoniaste, tj . w osjcrzęlkach.

Jeśli p rzy jm iem y .  że napad d y c h a w ic y  w y w o ła n y  je s t  
ob rzm ien iem  blo,Ą,y śluzowej oskrzeli tak  g łó w n y c h ,  jak  i bo­
czn ych . to tra^cłi^- i Ijgonchoskopia górna t n o J  nam i w  tych  
p rzypadk ach  oddać p ew n e  usługi.  P r zed ew ą zys tk iem  pozwoli  
ona napi dokładnie  <£bejv?edj. n a w et  w e jśc ia  do o sk rze l i  trze­
c iorzędnych, bardzo b y ć  Daś mó£e, iż za stosow an ie  z p om o­
cą trachcOjSkopu k u k a jn y  lub adrenaliny7 zdoła  ziijpjejpzyć  
obrzm ienie  b łony  śluzow ej i p rzerw ać  napad dychawicy-...

Leć^enifeżdflłphawicy upogłoliy p o legać  już na w strzy ­
k iw an iu  odpow iednich  pliyyyów do tc h a w ic y  pod kontro lą  sa ­
m ego tylko, lu s terk ą  .krtaniowego, w tracheo- i branchosko-  
pie n a leża łob y  j e d n a k  przedtem w yp ró b ow ać  tak ie  leczen ie .

Otq,_pokrótgjp opisane wynilci do tychczasow ego zastoso­
w ania  tracheo-  i h ro n c h o sk o p i ig ó rn e j .  U ży ta  p ie rw otn ie  przez 
K i l l i a n a  do ciał obcych, tu  też p ra w ie  w yłączni o ■ b y ła  
stc jS tfwaną£w“dwu»* ząled wie p rzy p a d k ach  użyto je j  do u su ­
n ięcia nowotworów7, w je d n y m  przez S c h r a t t ' e r a  do u su ­
nięcia  nac ieków  g ruź liczych  tchaw ic*-  oraz do następowego 
leczenia zwężającej blizny. Z resz tą  używ ano  tej m e to d y / ty l ­
ko w celu rozpoznaw czym .

L i t a m i  p rzy p ad k i  zwęjjeń tchaw icy  i oskrzeli  na  tle 
tw ardzie lów em . tęicżo.ue na  naszej' k lin ice ,  pozwoliły  nam  
rozszerzyć zastopowanie tfegp sposobu i b a  zwężenia p rze­
wlekłe. W y n ik i  tak iego  leczenia są znpelni.e zadow aln ia jące ;  
d ok ładn ie  podałem, j e  w pArchiv.«& L aryngo log ie" ,  Tom 17. 
rzęazyt I I . -Z a b ie g i  -w ykonyw aire  by ły  jużi.u prze* prof. P i e ­
n i ą ż k a ?  Mimo przozemnie.

j| sQbok tw ardzieli  sM nowiły  obfity  m ą te ry a ł  do trachTtW 
i b ronchoskopii górnej zw ężenia  w sk u te k  ciał ob c rc h ,  k iły , 
wreszc ie  zwężenia w s k u te k  ucisku.

V. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej. 
Przypadek pubiotomii na wsi.

Fudali

I)r. Ile rz  i Dr. K raus w Rzeszowie.

Na posiedzeniu Tow arz.  iokarzy-połojfników w W iedniu ,  
o.dbytem w dni u 16 m a ja  I). r.. zdał spraw ę G i g l i  z Flo- 
rea cy i  z ’80 p rzypadków  pubiotomii, 'Operowanych z puwodu 
znacznego stopniaii zwężania m iednicy ,  a sp raw ozdanie  - jego 
w ypadło  na ko iz y ść  tej. w  wielu p rzy p a d k ach  zbawiennej 
operacyi.

je^gli się uwzględni,  że, G i g l i  opiera ł swoje w y w o d y  
na p r z y p a d k a c h , SHIp<‘rQ'wanyc.h we. wzorowo urządzonych 
k l in ik ac h ,  tro uzasadn iona  iest. chęć nasza ogłoszenia p r z y ­
padku  pubiotomii, w ykonane j je d y n ie j  przez nas dwóch, bez 
dalszi j pomoy:y zawodowej, na  wtyti, w chacie wiejskiej.  Dnia 
17 październ ika  b. r  \yezvvany został dr. I I  e r z dil/J '/ .  / I r  
żony b.iednęgó, rolnika, w -Lukawcu pod lizes^pwem, po raz 
wtóry rodząCęj, u której przed rokietu w ykona ł  k ran io to im ę 
na płodzie żyw ym  z powodu znaezmigo zWMenia m iednicy. 
Bole porodowe, znalazł silng? pęcherz p łodow y od k ilku  go­
dzin pęknięty ,  g łów kę j e d n a k  w ym ttyalną dok ładn ie  nad 
w.ejgpiem do m iednicy, przypartą ,  do wc%>du, twigrdą, dużą. 
M iednica okazała się znąęznie  zw ę ża n ą ,  a m ianowicie  w y­
m iary  w y k az a ły  j&Sp ,20. C r  2 3 % ,  Trocli 26, C. ext. 1 6 %  
[G,! diag. nie można było zmierzyć]. Część p w jiw o w a  m a­
cicy by ła  z a n ik ła ,  a u jść m a ro z w a r te  na wielkość p.ęcioT 
koro  nówki [do w zgórka  (pęom ontoriutn) dostać się nie mo­
żna było].

Q.d czasu p rzybyc ia  na miejscjjppzelpił dr. HHj®z k ilka  
godzin ; bole przez ten cały czas by ł y  silne; a g łów ka nie 
zstępowała niżej,  owszem obrysy  je j  s taw ały  się p r i t j z 'po-J 
włóki b rzuszne  w yraźniejJ§5 d la  oka i dla d o ty k u ;  p r z \ s i ą ­
pił tędy do założenia k leszcz^^spodziew 7̂ ją c  się. że przecież 
możę uda się uradzić w ten sposób płód ż y w y ,  t a k  bardzo 
przez otoczenie urtfagniony. K iedy  atoli lcdl^ą naście pocią­
gnięć n ®  w ykaza ło  żądnego s k u tk u  , wyt.łóniaczy] rodzinie, 
że jeżeli chćą 'konięcy.nie mieć .Żywe dziecko, a n iedopuśeić 
do roljrenia wy m ożdżenia na płodzie żyw ym , m usząfeię  zdfek 
CycWwać do .pozw o len ia  z r o b ie n i*  na rodzącej pubiotomii. 
do czego j e d n a k  p o trze b n y  j.est pc-yngc p rzyna jm n ie j  jeszcze 
jednego lekarza .  ’ ,

Po n iedługim nam yśle  zdecydow ano się ńa propozyCYę 
dr. I i  e r z a i w ysłano  konie  po dr. K r a u s a ,  po k tórego 
p r z y b f ć łu  dnia 18 /X  o godz. 9 rano  przystąp iono  n a ty c h ­
miast do uśpienia chloroformowego, do dezy nfckcyi rodzącej 
i do operaęy i ryiedlug metody D o d e r i e i n ą ,  na. zwyklyir  
Stole wiesnincz* m , w chacie, nienależagej w ca la do z;iiiiq?  
żnegćkkm iec ia .  Dr. H e r z  nac ią ł snórę  nad  górnym  brze­
giem kośfi łoifflwej po stronie lewej od spojenia łonowego 
aż do kośm, w prow adził  przez ranę powstała  igłę D o d e r -  
l e i n a  i po palem, w prow adzonym  do pochwy, p rzesunął ją 
tuż za pow ierzchnią  kostną ,  aż <h powierzTymi skóry  w w ar­
dze większej, w której znowu bis turem  zrobił r a n ę .  ażeby 
módz na_ig!ę nan izać  piłeczkę G i g l i  e g o  Przefiihuyfmie 
kp,ści lomiwej tern pomys-łowetn narzędziem okazało się b a r ­
dzo ła twern; dw ie  babk i w ifjsk ie^sciska łyA  obydw óch stron 
m iednicę rodzącej,  w której zaraz  po przepiłowaniu kości 
n as ląp i ł  rozstęp na- 2 paloC- szeroki. T u ta j  mnsim;y dodać# 
że podczas przepiłowania, w ystąp iły  dwie nuunile p r z y p a d ł ^  
ści: —  j.ęd»a piłeczka z lam aja  się po k ilku  pociągnięciach 
i m usiano założyć d r u g a ;  pow tćre  — wystąpił  znaczny k rw o ­
tok z górnej raify. Po za tam ow aniu  k rw o toku  i p rzeprow a­
dzeniu drugie j piłeczki, p rzystąp ił  dr. K r a u s  do urodzenia 
dziecka zapóinooą ' 'k le sz czy ; po k i lk u n a s tu  t rn k ey a ch  sit 
nych  urodził się- płód omdlały , k tó ry  po przeszło godzinę 
t rw a ją cy c n  cncmrnatdi utiąlep,s.i^przywoliwć do ż,vcia. Ramy 
ohydw ie zeszyto, łożysko w ygnieciono po %. godzinnej p rze r­
wie sposóbem CredĆgp? przekonane) się, że nigdzie zresztą 
części rodne nie zostały uszkodzone:' założono opaskę, silnie 
uc iska jącą  miednicę, i przeniesiono położnicę do łóżka.

Płód płąi m ę/JBej^ j^ył dobrze rozwinięty! miął dużą 
tw a r d ą  głowę

O p e r a c ję  tę rtrbiliś^iy po raz p ierwszy w życiu  i to 
w w aru n k ac h  o tyló; n iekorzystn  rch. ¥ze  rzjeęz działa się 
w chacie wieśdnacYej . a nie w  dob.rzW urządzonej klinice. 
W y n ik  operacyi wprost zachwycił nas. a n iem nie j od nas 
zachw ycona była H d z ia a  rodzącej, k tó ra  gorą.ęo pragnęły  
ujrzeć żywe d z ie w o .

Dalszy przebieg w  zupełności nas. utrwali* w przeko­
naniu fe ziJletach m p e ra cy i ,  d a j ą c e - możrureó ogran iczen ia  
w skazali do cięcia cesarsk iego  i pozwalającej się spodziewać, 
że z czasem kran io tom la na ży w y c h  płodach przy średnięg-' 
stopnia zwężeniach zpstanie w yrugow aną

Położnica MzcńitftiYjdu *> n 'iszein spostrzegali1 u prjtez 
przeszło cz tery  tygodnie . U-pmCz k r  wian a. w wardze sromnej 
większej i S d w y ż ^ ż o n e j  przez ytp* ciepłoty przez trzy  dni 
do w-y^ÓkoŚci 3 8 — 38'5. — i oprócz, u trudnienia w od d aw a­
niu moczu w p ie rw szvcn  k i lk u  d n ia c h ,  nie s tw ierdz iliśm y 
z.adnyąjh w ażnie jszych  powikłań. K o ^ j  łonowa dobrze.,się 
zr-isła; w miejscu  przepiłowania m iew ała położni,cfi,, bole 
przez pierwsze trz- tygodnie ,  k tóre  jednakow oż bez leczenia 
ustały.

Dniii 1 g r u d n iS  b. r. odwiedził mis mąż operowanej 
z osiwiadczeniem, że zarówno dziecko, j a k  i m a tk a  mtiją się 
dobrze, że m a tka  wsta je  i chodzi po ti^ehę k.oło. gospodar­
stw a i żg, nic szpzególnego% ni w chótlzie, ani w trzym aniu  
się zauw ażyć  nie, można.

PnbirAomię nuizę zatem każdy  p ra k ty k u ją c y  jjp poło­
żnictwie lekarz  na  p row incyi w ykonać .
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VI. Oceny i sprawozdania.

O zastosowaniu radu w okulistyce.
Spraw ozdanie zbiorMć?.

Doe. l)r. K. W. Majewski.

1) G r e e f :  Ol«łu R a d i i rm s t ra b le n  und ihVe W irk i tng  a u f  Bas j p s t im le  
un d  b l ihde  Aug*1- (DetnSęhe fflf-d. Wchstd.irift. m'. 13. —
2) f i a r i e r :  Radium et ntyous X. p ' . I i i iu |w o S K n l» i .  Nr. 1. R. 1)9,04) .—
3) Ci) h  n W r i lc re  B e m e r k u n g e n  iibęjt B e lu n d i u n g  dęŁ n T rad jo in s  n u l  
R a d i u m .  (Beri. kl. W ehschr if t .  Nr. 8. R. 190;)). — -i) Prof. B. W i c h e r -  
k 1 1 ' w i a  : S f ó w k m w  sprawiHyleczeniai ifi i i i l icy  zsipoinocą ra d iu m .  (Pl!£ 
s tę p  okuiist .  1905. Nr. 6) —jol) R a r i o r :  Zifr tb’e'i#peutiscl'łPn Afwjfn- 
d u n g  des  R a d iu m s .  ("DiŚ^OplUalni Klimk N r  10." R 1905). — pS) K i r- 
c h n e r ; -Sur la ś u p e n o j j t e  a iR puir i t  de v u e  i*stfiet'ii]u<vdu Lraitenient 
du  caikSot des p a u p i e W ^ ( pyr le radiuii)Vi'el l e c h n ią u e  de p - t l e l  ' r ae lhode  
(L a  Clnni| ii^*9biilalirfójS'gique Nr.  1.5 —10 R. 191.®). §3 Y s l u d e :  A p ro ­
pos d u  I ra i t tf f ien l  des  cancjSmdes par  la rad io thełffpm . w A n n a ló s  d ’

jłj j^eulis t iyire .  1905 R.)

Skóro  ty lk o  JBdltryęjit! materyi promieniotwórczej stało  
się g lośuein w św iecje  n a u k tn w in .  żuję! si<£niit:rn n iezw lS f  
ezn ie  kółtU lek arsk ie ,  aby stw ierdzić ,  c zy  nowo ]rożnane wTa- 
silości takich  p ierw iastków , jak  tiwt, uran. rad, a k t io iu m .  
p olo t iu in ,  dadzą  się w jak ik o lw iek  sposób sp o ży tk o w a ć  w celu  
badania  i iŁćaehią choyób. B ro m ek  radu, o tr z y m y w a n y  st-fc. 
śunkoW M w  najw iększe)  ilości i pos iad ający  n a jw ięk szą  B i l e  
promieniotwórezą, stal się z n a ^ r w ir z e e z y  matei-jałem. z 
ry n w ykorfyw an o  d ośw iad czen ia  na zwierzętach i ludziach.  
P op y t  za tym  przetworem w zm agał się z dniom k ażd ym ,  
pi zez co jego cena  Kik p o d sko id zy la^ 5S n ifz ika  niż by lo 'oba-  
w ia&^sięPnż ustaną w tym  k ierunku b A d a n flP W pracow ni tiil h 
k lin icz n y ch  i szpita lnych. O b ecn ie  p rh du k cya  radu jes t  
ju ż  na tyle uregulow aną, że za w zgtódllię  przystępną |deiię  
można d o s tM ^ ^ c z u p la  ilość d osfątecznte c z y s teg o  przetworu  
ze  s i l ą  p ro in  ri i o t ^ ó i - e a ^ ,  w y_st a  r c, z a  j ą  e ą  j a l łK i t ić k o  d o  c e ló w  
lekarsk ich .

Między lekarzam i okuliści w p ierw szym  rzędzie zw ró ­
cili sw ą uwagę na nowo o d k ry ty  p ierw ias tek  i zajęli się 
zbadan iem  je.go w pływ u n a  zdrow e i chore okol Zd.ólięOŚc 
święcenia, j a k ą  posiada rad .  mogła obudzić nadzieję.  r$e  
nowo poznane p fo n re n ie  zdołają  wzmognie, jeśli nie p rzy­
wrócić wzrok tym  ciem nym , k tórzy  nie njfjgą już korzjhjtnć 
ze światła zwyczajnego. Nie brakło  b a d a ń  w tym  k ie ru n k u :  
G r e e f  z Berlina przekonał się, jasjlza zbliżeniem soli radu  
do oka  w zupełnej ciem M ści Odczuwamy niewyraźny' blask 
zieloiiawy. tern silniejszy, ini więk.j/łlt ihtisć radu .  i im bliżej 
oka umieSŹOzona. 1 osamo Spostrzeżenie żłobili G i e s e l i  L o n ­
d o n .  A uto row n ci przypuszczają ,  że rad  wywołuje llunles- 

^dertSyę środków łam iących  oka,  mianowiof4 Ciała s z k b s tc g ®  
i że w tem leży źródło widzenia owego niedkreślonago'^ ,iy- 
lonawegb blasku. V ten sposób oddziały wsi na ehlariaeyę 
nierwiasitkow promieniotwórczych ty lko tak ie  oko. k to regó  
s ia tków ka, A w szczególności w ars tw a p i l i k o w i  iCtzopków 
je s t  zdolna do p raw id lone j czynności.  Oprócz oczu z d ro w łd h  
dojrzeć mogą zatem tle fllióresCenCyę także oę*y niewidzące, 

ftsle ty lko  tiikw kt.ćjte wzifak u t rac i ły  J  p o w a łu  -jgącmicnia, 
rogówki o _ staphylom a. jjanrais), 1111 > zarośnięcia *ziV-
nicy, albo łfacmrpłi,, soczewki przy zacnow anej jH lnak  w ra­
żliwości s ia tków ki,  a więc przy ut^zymanem poczuciu św ia­
tła. W e d łu g  doświadczeń L o n d o n a  ókó* świeżo* pm wy p a­
troszeni n nie odczuwa promieni radu. co św iadczyłoby o tem, 
że sam nerw wzrokowy jest na te promienie niewrażliwy. 
Chorzy z zupełnym  zanikiem lu r tvówwzrokowych nie, widzą 
też światła  ruda,  taksAnm jak  promf&nngwiat-ta zwyczajnego. 
Lak więc znikła rychło  nadzieją,, ażeby promieniu radu  

mogły ja k ą k o lw ie k  k o r /o ś ć  przynieść tym  nieszczęśliwym, 
go (lii^nnGggł św iatła  nie widzą. Ale i dla- tych .  którzy  przy 
urrz \ maiiej wrażliwości porcotóiyjnyclnrczęści o k S n i e  widzą 
przedmiotów z p owocku- zaćmienia*rogówki, soczewki, zaroś­
nięcia źrenicy  i t. <].. z prom ieniotwórczych własności radu

żadnych  korzyśGi spodziewać się nie można. J a k k o lw ie k  b o ­
wiem promienie B e *  u f l r e  1 a  p rzen ika ją  zaćmione i d la 
zw yczajnego  światła n iep rzpźn jy^ j teyćzf^b i  (dibrego oka,  to 
j e d n a k ,  nie podlegając wtfąle prawidłom załam ania ,  nje mogą 
w ż ą d n y m  razie na s ia tkówce w ytw orzyć obrazów przedmio­
tów zew nętrznych . PrócB zieloiiawego blasku nic zatem wię- 

oko tak ie  nio zobaczy. T a k  tedy badan ia  nad  wpływ em  
promieni radu  n a  oczy ociemniała, pydjęte przez okulistów, 
z ca łym  zresztlr scep tycyzm em , d o p ro w a d z i ł^  do zupełnie 
u jem nych  w yników .

Pozostała d r u g a -  własność radu , która mogła b y j l  
w m e d y cy n ie  lepiej spożytkowali!^. Własnością., tąyjest. n i­
szczące działanie promieni B e o. q u e i e 1 a. na żvwe k o n r o k i  
ustroju. D a i p y s z  w In s ty tu c ję  P a s t e u r a  lljbrł jeden  
z pierwszych doświadczania w tym  k ie ru n k u  na kró likach , 
m orsk ich  św inkach  i myszach, j u ż  małe i l j śc j  radu wywo­
ł uj ą na skórze  m yszy  w ypadan ie  włosów, w y p ry sk i  w re szcie? 
zapalen ie  sk ó ry  bez objawów (Wolnych. W ystaw i.m e na 
w iększe ilości radu  popada ją  m eszy  w k m c£GVm" ^ wreffiefe' 
g iną  wśród objawów porażenia. Dzinhinr& radu  na, układ 
n e rw o w y -je s t  o wiele silniejsze, niż na n askó rek ;  w yników  
jednak  doświadczeń nie można przenosić wprostńze zwierząt 
ną "człowieka, zachodzą bo w rem wielkie rożnico. za le ż n e fn/l 
g a tu n k u  zwierzęcia. I tak  D t i j r iH r  przypomina, żę ttjgjfptt 
ilość jednostek  |B'y promieniotwórczej radu, k tó ra  u m or­
skiej św inki niszczy zupełnie szerść i w y tw arza  wrzody na 
skóW.e, u kró lika  p rzy-tem sam em  trw aniu  naświetlania, d/.iala 

i -tyllśi) ppbudzitjącm na \vziŁóst włosów. Liczne1 doświudi zenib 
w ykaza ły ,  że promienie nulu  dz ia ła ją  niszcząco p r z e d *  śzyśt-  
kiem liii kom órki mnjnle. kom órk i w okresie  podziału i b u j a ­
nia, lub kom órki,  k tó re  u l w a  ja .okresowemu odradzaniu ,  jak  
nabłonki,  śrbdbłonki mńjzynfówe i t. d. Tem się też tłóma- 
czy pow negE rodza  i u e fek tyw ne  promi«ni Be c q u f e -
r  e, 1 a na nacieki n o w u tw o r f im  z m łody ch , simie bu ja jących  
kom órek ,  złożonej kfói-e ulegają zniszczeniu, podczas gWy 
o t a c z a jąóffi tk i inka  zdrowa, zi -żona ze s ta rszych  i ju ż  m o r­
fologicznie przeolirA-żonycb kom órek ,  ep ie rk  śię ich niśzczą- 

Toej sile. Ta własnbść czyni rad cennym  Środkiem leczni­
czym, s ł u ^ c ’ym  (lu beżkiafawieTO usuw ania  pow ierzchownych 
guzów i nltbieków nowot\Vói-Owye.n, oraz innych  zmian pat* 
tologicznych rra skó^rzU. W  tej mierze dermatologowie w y ­
z y s k u ją  już prom ieniotw órczą siłę radu. a i w okulistywe 
wŁobec (:zę'śfń zd a rza jących  się rak ó w  skórnych  i .nnyeh 
nowotwoiiow na pow iekach i w najbliższym łfitoczeniu oka 
nie zan iedbano  sp<5śbbn®i, ażeliy^.się o lecwiirejfęj wartości 
radu  przekonąctajK i r c h n e i . G- u i b e r . t j  Gm ć r iL,e a u. 1) a- 
r  r | .  . V a  1 u d e i in.ii ogłosili szetaig p rzy p ad k ó w , w pierw ­
szym  rzędzie raków  sk ó rn y ch  na powiekach lub w okćijfl 
liey w oreczka łzowe&d, usuniętych i wyleczonych przez 

B ^ s t e i n  a ty  e ż n ^  naświetlanie proinietiiaini rad U zyskiwali 
oni. uży'wają'c m ałych  ilóści radu  (jeanCgo lub k ilku  
m iligramów brom ku  jjfaduiT h’ą.'świetlajac kolc jaojlinóejsca 
nowotw orem  zaję.Ee jirzez przeciąg k iiku  do k ilk u n a s tu  mi nut  
i powtarzające tak ie  naświetlenia co k ilka  dni. w miarę po­
trzeby  10  db 20 razy, zupełnie g ła d k ie  zabliźnienie nowo­
tworu. rożinięke^eiire, ' a n a s tę p n i f^ n ik n ię d ie  głębszych na­
cieków, prswezem obyw n  się zw ykle  U&z znaczniejszego 
odczynu zapadnako; Miejsce nowotworu zkjm uje  zazwyczaj 
g ładka ,  Iśrfiąca. miękka-,1 przesuwalna i mało rnżniąca się 
od zdrowej ,s!«p'ry blizna. Taki '$  wytftki nic są do pogardze­
nia, jeśli s™ z waży, źe. oberży bardzo cĄSito zan ie d b u ją  raka  
fiowiek, uw ażając  gó z początku za pWsze‘2 . lub w y p ry s k  
b t ^  znaczenia, leczą g’6 ma-śćiami i dbjmszczaj!!; do tcotWjżc 
nowotwor za jm u j^  nieraz znaczną (?£ęśó pot/ieki, pirzez jej 
brzeg pTzeclmjdzi na spojótykę. nieraz od kredka  rozrasUi słę 
na obie pówieki, a wtedy> V)p‘(‘raCyjnH usunięcie guza p o c i ą ^ ^  
za sOną t r udny  nieraz i uciążliwy zabieg plaśtycziyy. 
L)la pok ryc ia  u lm .ku  po usunięć u niepciźórnegó nieraz 
guzka trzeba częstokroć wTOinaćtj duże uszypułowanfi pla«y 
skórne' z czoła, no^b lub z policzka, po k tó rych  pozostają 
blizny zda leka  widoczne i o wiele bardziej szpócĄjte, niż
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niebezpieczny w praw dzie ,  | ale n iewielki wr^odzik, d la  .k tó­
rego o p e r a a f t  podjęto. P om ija jąc  zatem okoliczność, że, wielu 

Jtlipi^ych obaw ia- się noża i żąda od lekarza  leczenia bez­
k rw aw ego ,  rady.otęrapia i z tego względu zas ługu je  na  Wy­
różnienie, że umiejętnie i ,gstć(>.żnie s tosowana npzostawia 
niepozornej'i  mało szpecące b l .z ir  . T ę  zaletę, leczenia zapo- 
moeą radu podnoszą wszyscy autcjr&wie, k tó rzy  stosowali je 
w vwększej liczbie przypadków .

PóZTi&tąje do rozs trzygn ięc ia  ważne bardzo jLj/fanie, ezy 
wyleczenie złośliwych nowotworów skó rnych ,  uzyskane  zu­
po mocą promieni rad u. j-ęst równie trwałe,, jak wyn i k  doszczę­
tnej operae.yi k r wa we j ?  Z b y t  mała jest Ifózba spostrzegan vćh 

’ dffląd prżyptidków. a ncwe- leczjbnife w prow adzone do' o k u ­
l is tyk ’ ta k  od n iedaw na, 'że  stanowczego sądu  w tej s p r a ­
wie w'ydnc'"j.e'*zcze nie. można.' To pew na, f z ^ m e k t ó r z y auto- 
ro w i^w id / . ie l i  naw ro ty  po p . i /o n u e  ziipeliigm zabliźnieniu 
nac ieków  rakow ych  Być może, i i  dłuższe Inb energiczniejsze 
leeŻTgnie byłoby pojawienie się nćuvi:0t,u odwlokło, albo mu 
żgijla zapobiegło K onieczne  są if f l iao  względzie dalsze. l a ­
tami prowadzone spcltrzeżcnui.  V a 1 u duj uważa rad wobec 
złośliwych nowotworów na pjciwb-k.ich ty lko  za d >gbtlny 
środek lftuj|<lzaey (póiliaty wny), n a d a ją c y  się u cho rych ,  k tó ­
rzy n ić 'c h c ą  przyit im  na, o p e r a c ję  d .szczętną W obec na- 
rj)ś'i i B u z k ó w  na tu ry  łagodnej,  jąk  brodaw.K/.aki, tluszczaki 
i t. cl., stawia on wartość promieni B o c q u e r e 1 a na równi 
ze skalpelem.

Co do techniki s tosow ania  radu w leczeniu  n o w o tw o ­
rów sk ó rn ych  na p ow iek ach , spo jó w ce  i w okńlącgfl oka. to 
za sad y  po“ ę|)tfwfinia nie, są je szcze  ustalone. B p lź có Tiądź 
p r z e k o n a n y  się, Że tloyosiagTiięcia celu  w ystarcza  ją m ałe  lloą 
ści bromku radu (jeden lub k i lk a  mg.) ,  bv le  przetwór by ł 
tlppry. t. j. dostatecznie  promienioję^órezy. P rzew ażna część  
autorów  używ a m iniaturo w e ' puszki c.\ now ei.  w y lan ej  w e­
wnątrz iftówTem. W  m ałym  d ołeczku , w yż łob ionym  w <7tbwii 
um ieszcza  s ię ^ sz c z y p ta  promieniotwórczej soli,  p rzyk ryta  
c ie n k ą  b laszką m iki,  przyklejonej zapom ogą od p ow ied n iego  
kitu. U ż y w a ć  szklą ja k o  n a k r y w k i  nie polec#, się dlat.ęgp, 
pOuLoważ pochłania  .ono przew ażną Część prgmieni B j g s t j u o -  
r e l a .  Mimo tego niektórzy  autory.wie pędecują zatapiać bro­
m ek radu do " l in k ic h  rurek szk la n y ch .  Opisaną powyżej  
puszkę- c y n o w ą  przykład,a-.' s ię  ok ien k iem  mikowern bezpo­
średnio' do p .wierzchni now otworu i z,apoinoC>ą'.(,0-(lpowii.‘dnicj 
opaski pi łożeni u tern przytwierdza. Osbis trwania n aśw ie­
tlenia określają  auto rowie rOzmaiciĄ: z w y k le  k i lk a  do k i l ­
kunastu minut, trwać liow-nno— naśw ietlen ie^'każdej cząstk i  
mnyotworą ‘ z osobna,. FdsieclzePia o d b y w a ją  się z w y k le  CO 
kilka  dni, i zęsto raz na ty d z ień  Jgśli nae.eici now otw orow e  
przechodzą -na stronę sp j ó w k i .  w k ła d a  się puszkę do worka  
sp o jó w k o w eg o ,  po pOprzedniem zn ieczulen iu  oka  kohainą.  
zwrtK^jjąc ó c z \  w>śi?ie-1>ki-*nko m ikow e ku  zajętej nowaUvnrem  
powiece. Zachodzi w ażne pytanie , w y  niszcząoęjjŁdziul.inie pro­
mieni B c c i p n i  r e U  nie  zagraża całości delikatmych i wrażli­
w ych  blon, s k ł a d a j ą e y ę h o a ł k ę  oczn ą ?  Wsyey.scry auti.yowic, 
którzy  dotąd oglosdi sw e  spostrzeżenia nad lecznic,zeru d z ia ­
łaniem radu, zgadzają  sję. że w ilośuiai b. j i kie w o k u lis tyce  
b y w a ją  u ży w a n e  i przy wyżyj op .san ym  sposobie zaStli?Ó‘ 
wtapia, rad dla ok a  nie przedstawia żadnego  niebezpieczni!  

;stwa. D l a , zabezpieczenia, się, przed m ożliw ym i zarzutami  
poleca się w szak ze  w każd y m  przypadku p ized  rozpoczęciem  
leczen ia  zapom ocą radu zbadać dok ładnie  wzrok, przezro­
czystość  środków  za ła m u ją cych , dno oka, aby w d an y m  razie  
zaw czasu  stw ierdzić  rozw ijającą s ięćhorobę, m ogącą  później  
Ewentualnie w p łyn ąć  n a$cd)niagnie wzroku, (n. p. rozpyeSy na- 
jądą się zaćmę/], i uprzedzić o niej chorego  lub jeg o  otoczenie.  
Przy  zew nętrznem  jMistosowaniu p u stk i ,  zawierajągej rad. 
grubość nowćitworu i powieki chroni dostateczni^ ga-lk,ęl' 
oczną przed riszożącftó?iłąL6rnaj;iac\ i; 'przyf zastosow ań'u  zaś, 
puszki od strrmytSwOi'ka>spojówkoł®[g-oj o łów , ktyjry ją. w y ­
pełnia, s tanow i dl i promieni B  e c q ęre r e l a w y starczającą
zaporę.

J a k  ostroziiit; ilrzeba. jednak  przy jmować Wlyriiki nie

licznych  do tychczasow ych  badali nad  wartNścią leczniczą 
promieni radu . o tem "św iadczy  pub l ik a cy a  Pręif Go l i na ,  
z V'b-ocłuwia; k tóry  zappinpcą jed n eg o  itrk-gnuna b rpm ku  
radu , zatopionego w maleńkiej mewee szklanej,  nihil w k r ó ­
tk im  czasie przez natbyiątiaiiie i v f c U ®  j„ ż tó  j f f ip cę  '(ium - 
jtM plw itis traap-órnatosa). jużto zapalenie mieszkowe spojówki 

w m ip m c tio iti#  fo/Jtcularts), ze w s z y s tk i e j  jednak  ty lno  trzy 
p rzypadk i.

Prof. W i c li e r k i e w i o z, chcąc  sp raw dH a ten przez 
G o l i n a  bardzo zachw alany  sposób leczenia, sprowadził  tę- 
samą. iłifcsć b rs in k u  r a d u  z temisa meg-o ź ród ła  i p’fis.tej?amei 
c e m e ^ a o  iłu możności rozporządzać przetworem o te1 same 
sile promieniotwórczej.  U szeregu chorych . Ipczonycli w k r a ­
kowskiej klin ice okulistycznie) z powodu jaglio.y.' u 'k tó rych  
zm om y na obu pctejieh by ły  je d n a k ie g o  s to p n ia T  zastosował 
prof. W i c li e r k i e w i c z ryd rotora pię w ten sposób. s,że 
-edno oko stale leczył przez naświetlan ie  promieniami 
B e e, q u e r e 1 a., ściśm wedle w skazów ek przc/L C o  h u a po­
danych .  na drugie, zaś oko stosowa! daw ne, p 'wszechme, uży ­
w ane  i wy pro bo wu ojś-Sppjto b • leczenia. I c ó ż .s ię  okazało,-^ 
Stan oczu. lełzż/mycli prom ieniam i radu, nie ulegał żadnej 
zmiunie, podczas gdy  na, oczach. iB<Aon"li po daw nem u , p>- 
pr&wa by ła  widoczna, W  interesie  elioręcii trzelyi bvło rad 
usunąć i powrócić d o ś ro d k ó w  (Li wn.fi-.h. k tó rych  skuteczność,  
w jagi’" y nie zawoczi l^rof W i c h e r k  i e w i « z , przeko­
nani u,  że przetwór którego, używał, nie ustępował, w dobroci 
przetworowi, jakim Kto li n rozporządzał; mttjiał dofsć,. do 
wniosku, że wrocławski próf&Sfir, pow odując  się piyrwszem 
wrażeniem , .skłynil fię d > w ydan ia  przed wczesnego sądu 
o zbaw iennem  działaniu  rad u  w jaglic^mU

Na osta tn iem  i-ocznetn zebran iu  ła iw arzy s tw a  „British  
Medigal A ssoć ią tion“ B i s bj&p- H  a r m s jza  jąl wobec) lec-zema 
jaglicy  proniieniąnii radu  to samo, c,o prof. W  i c h e r  k i e- 
w i c z ,  stanfiwisko, a to n a  podsfcąwifL szeregu ctośndadczefi 
w MuUeSex 1-Iospital. a-(jU>je mi mo merpliwośea olnix>LC'Ji kon- 

■SLkwencyi le ltarzy zazmT5z()iv) p r ”  nżyeiii r a d u  sanie tynfo 
(ipg-urszui.ia.

0  inektóirych odrębnś.eh w skazaniach  s tosowania pr<Rj| 
mięui rad u  u sp  imiiia D a  r  i i  r  w jednej ze swoich prao. 
Stosow. 1 on j-e w rozm aitych pi-zypadkacli: m iędzy innyipi 
widział szybkie, wesśatiie się k rw i przy ś ró d g a lk o w y m  k rw o ­
toku, spow odow anym  przez uraz J a k  > n i-pydniesiona dotąd 
przez nikogo za le tę^radu  w ym ien ia  D a .  . tar  je e p  dzia łan ie  
uśmierzające 1) d Działanie |5> jkwierdził >>n w k i lku  p rz y ­
padkach  {-intis rheum atina . neun tb jin  o rh itn lin , cho-n'o- 
id itis  .•lueticii, neura !(j>n tr ig rm in i. rheumntii-a etc Ufo
Poniew aż j e d n a k  s/un au tor  p rzyznaje ,  że w n ie k tó r y  b ra -  
Zficii rad, j a k o  <inalqeticum, zupełnie g o  zawiódł, a  z, .żadnej 
innej StijSny niem a dotąd po tw ierdzenia tych  Spostrzeżeń 
D a r i e i'jłi, trzeba je, zatem, jeszcze EB a jmować cuirwfjranu M lis.

Jes t  to z jaw isko w metlycynid, często się--pOvąLjirz'ójąee. 
że, ih-kroć się pojawi nowa ja k ą ś  m etoda lecznicza, lub z n a j ­
dzie., się nowy czynn ik  leczniczy, du jący  się w różnych,, 
p r z y p a d k a c h  stosować, zak res  w skazań  wzrasta z dniein 
każdym  i doniesienia o sku tecznem  działaniu n ap ły w a ją  ze, 
wszech Stron tak, ja k  g a c h y  znaleziono panaceum  ifa w szys t­
kie chor ibV. ]D la  radu ukresJ&fj już m inął i w kró tce  chłodna 
k e f  ty k a  na ppdstawio, poważnSgo i u p ó r '  łdkowane-gffi- m ate-  
ryału  k łizu iś ty jznego  i doświadu^alncgo sprowadzi wartość 
leczniczą m utery i  promienistej <b> właściwej m ia ry  i do ro­
zmiarów, od polwi.a,daj ący.ch if}?eczy wistości.

M r .  W y c i ą g i .

O I in U J R K lA .  B r s i i n .  0  k i lk u  n o w y ch  ś r o d k a c h  z n i e /
c z u h i j i p i y e d r t s t o w a m a ,  n ly p u m ,  uo w o k a i lm ) .  {Deuffch. med. fMoch/T-* 
1 9 0 5 ,  Nr. -dż). Prof, B r a u n  z L ip s k a ,  t a k  ż ł i s lu ż o h y  n a  po lu  zido- 
c / u l a n i a  l i re . jscow sgo . po i la jo  n o w y  p rz y c z y n e k  p o i  p o s t a c i  i w y p r ó ­
b o w a n ia  k lini i-znego w p r o w a d z o n y c h  św ieżo  t iW jęh ś r o d k ó w  znio-  
c ż u la ją c y c h .  lJoak-m  ś r o d k a  m ie jśN )w o J^ n iw iz u lu ją u e g o  m a  być:
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1) mata \v.lasóo'§ć trnjącąjhf?) 1dobra rozpuszczalność w wódziu: 
?S) - oddziaływani) ttie-bardzo kwaśno* ani bardzo alkaliczne (niedra- 

żnieriie tkan«k i nie wywoływanie bolesiiości); 4) zdolność prze­
trwania wyjałowienia pĄ^z-. gotowanie- 5) zdohiość;7ąo!5<?uia działal­
ności;:*' preparatami nadrierpłia; 6 ) zd.o Inpść wsysania się pyzeż. błony 
śluzowe. j S Jo w a i n a jest niniej tofflaclj niż kokaina. Oddziaływa 
jednak kwjfno; wstrzyknięcie jej jest, boKfsne i drażni tkanki. Roz- 
ęzypy 5 —10 prc. mocji nawet wywołać zgoyzek^'Sprowadza ona
przeiftwiunie, nie można tern jej ląAyŁ /  ..ego powodu z nadner-
czyną. Na błony śiuzowę/ działa bardzo drażnSRo, szczególnie na 

''spojyiw kę. Dotąd okazała się stowaiua ljń r̂d^o pożyteczny w zpieczu- 
leniu lędźwiowcm.

Al yp i p j a ,  .podobna do poprzedniej ze składu chemicznegm: 
daje się bardzo dobrze gotować, działa silnię.znieczulając^ .można, 
ją  łączyć z .ńdroualiną; jest mniej trującą od kokainy, drażni ja t  
dnak tkanki i ęoSzyny 5 p rą .  wywołać j u ż  mogą zgorzel. Roz-

•4/.v,JJ IU prc. znieeaulnm bardzo dobrze blftny śluzów*' (przfcj sma-
pownnie). ŻomjSaUliajfl lfflyźwiówe mjcy.nie z adrenaliną wywołuje mo- 
żebniejdosk onałe.

N o w o k a i n a ,  środek-" dopieUJąeo wprowadzony, rozpuszcza 
się w wodzie (1:1), daje się dobrze gotować, dziah: dobrze znieczu­
lająco, lecz znacznie krócej, niż kok lina. ,Test jednak od ostatniej 
znaężniOTmniej trującą, można więc tę wadę wynagrodzić silniej­
szymi rozczynaiui (dawka najwyższa zdajjj się jeSżęż<Łpo)|j|$jfc
Ofc25k tkanek nie drażni na.wet w 10 pretarozezj nie. Łączy jśię (jjp- 
br/ftgz uadnerezyną. Działanie nowo.kaidy wypróbował autoi w 150 
opcmcyac.li. Najlepiej #j,tosować ją  w 2 prc. rozężynie. Błony śhi- 
zOwe znieŁjzula yna dobrze, pSobnJB  dział&jtpż korzystnie w znieC'. 
czuleniu I£dźwiowom, badania jednak nad tein są jesz<7,e w toku.

Dr. A . Kląsk.
F i s c h e r .  D o ś w ia d c z a ln e  w y w o ł y w a n i e  tS ju ia k ó w .

(Deutsch m ed. Woclts., 190.5,. Nr. -13). H o n s tS  wykazał, że pra­
wdziwe tętniaki powstają .wskutek j/zmiań- błony mftSnej. Sztucznie 
próbowano wywoływać tętniaki n. p. przez niinżclżeuie ściany (ir@g 
skutku)^Dopiero Fabianowi udało ™ wywoływać Sztuczkę tętniaki 
zapomoeąj żrących środków chehiieznyeh. Właściwie jednak dopidyo 
Jtfsufi wywołał sztuczne zrniair?* wj^ściainich tgtnic (miażdżyce) i 
zapomoci) śródżylnyoli wstrzykiwali adrenaliny. Przy takich wstrzy- 
kiwaniach twórz* się po pewnym ■ czaslm ogranięfebo olmmarcia 
blouy mięsnej, a wskutek nich wydymanie się ściany naczynia. — 
Autorowi uitaJo sięrąroUobMie zanomcą;,-!, ŵ ti-/, ylciwań ą<ii-ttn:tliny 1 ii 1) 
(ligtiUmu wywoła'™ 11 królika tętniaki i na 1110*  t™li dfiświ idćzfiń 
dochodzi .do przekonania, że sztuczne tęti*iak'i wywołaTamożna, a po­
legają ono na obumieraniu ogniskowem błony średiiitój1̂ te.yijc.i Cier­
pienie „to zowie autor obumieraniem tętnic.-(at"teiHoneci'oSts\ Środki 
wywołujące io obumieranie działają dziwnie, lj(> nie na wszystkie 
tętnice i nie na wszystkie, miejsca danej tętnicy. Prórz iScluiir.eiua 
ściany środki to (digAlen i adrenaliną) wywołują zwiększone par­
cie krwi i kto wię,‘ czy tiTestatnie nie jest, właśnie przyczyną po­
wstawania obumiórinia i tętniaków. D r. Kląsk.

i |£  i cli e, I. Po w ik ła n ia  po o p e r a c j i  wołu. (JMknch. med. 
WoMzł., 11)05. Nr. 42). Autor. stffitiTipgał o dość rzadkio powikh- 
nią. po oporac.yi wola. U jednej chorej mimo' pozostawienia częlci 
gruczołu „wielkości kurzego jaja wystąpiła tężyczka, a pętem char­
łactwo. Dopiero w rok. gdy Choroba gruczołu powróciła, charłactwo 
ustąpiło. 'V ilrngitn podobnym przypadku charłactwo ustąpiło też 
po nawrocie wola, c 11 -uć nawrot ten polegał na sprawie rakowej. 
W trzecim przypadku nastąpiła nagliimśpiio>ć,.po opernuyi przy za­
kładaniu opatiainku wskuteu obustronnej odmy piersiowej, pocho­
dzącej z pęknięcia płuca i opłucnoj około wuęjd. Piknięcie ttó- 
mnezy sobie autor zapadnięcie))! się nagłęhi fcliawicy i trudnością 
wydechową. Natychmiastowa trn,Jli(:ot.omia nie pomogła nic.. Wnio­
ski antoni ,sa nagtomjąCe: 1) P r ®  dużych wolaidi, nawo.t pozosta­
wienie d 0 z > i a c z 11 e jK c z ę ś c i gruczołu nie uchroni się od występo­
wania tężyetki ib liarlnctwa.; 2) IWk-kinia t« w miarę nawrotu 
wola ustępują, leczy je także dobrze podawanie tyreXlyny. 3) Im 
większe wole, jem po opóraeyi łatwiej powikłania te wystąpić mogą.
4) Nowotwór, rozwijający się w pozostałym kawałku gruczołu, usuwa 
też J e  powikłania. Kląsk.

R c!ph n h e i-m. L e c z e n ie  k.umicy żó łc io w e j .  {D enthji. med. 
Wochft. la fó .  Nr. 41 j a  Kamica żółciowa jęst jedną z nM 8i.ststevc.li 
clioról). Z dorosłych ulega jej prawie co dzipsiąty człowiek. j®aj- 
więcej zapada na nią jednak kobiet po .60 roku życia. Przyczyny 
tej Choroby upatrują jedni w ziiiażeniu żółci drobnoustrojami (i to 
albo drogą krwi. albo przewodu .pokaojmoWegoW inni dol.ącząjłd do 
togo jeszcze utrMuione krłjżefHe. w wątrobie, n. p. przy wachach 
seiy,a i przy otłuszczeniu. Wielki wpływ na powstawanie t«j. cho­
roby* wywierają też Cieflffinia żołądka, niedostaioezuc działaui« prze­
pony u kobiet, ciąża i sznurowanie się. Napad sam wywołać może

podniecenie umysłowe, miesiączka, -zaziębienie i t. d. Zajęcie’zapalne 
woreczka cechuje bolesność jegp, trwająca r<j®sem bareteó długo. 
Iwtuuca przebiegać móż/e uiiiiiC' obujjcrfiiłAi kamieni zupełnie bez ty­
powej kolki i baz żółtaczki. Kamionie nregą nawet' przecliodzićjfdo 
l;iszck bez objawów. Kainicy towarzyszy prawie^zawsze pierwotne 
iub następowe cierpienie żolądl<sr, cż^stoi w pp*stnci wzmożonej k w 9  
sotv, ostrego nieżytu, a w razi>“-zapslbnia okokip^clierzykowego na­
wet rozstrzeń i niedowład. W więkjjej liczbie przypadków clioroba 
przebiega pomyślnie i możo zniknąć zupełnie bez :&Amu; w inr^cli 
przebiega znów ciężko i może wywól?fflgroźne następstwa, tldy cbo- 
loba nie daje żadnych objawów, powinniśmy wychodzić z -/.ułożenia: 
•>quieta non movSm*. Przepadki lżojjzc# z lekaiomi i rzadkiemi 
napadami kolki, leczymy różnie. W c^śiMMipadii podajemy n.,rko- 
tyki, gorące okłady i gorące napoje. Do narkotyku Jlobrzo doda^ 
czadem 1 m^jpotropiny. Po napadzie, choć holów niemu, powinien 
chory leżeć k ilk i dni w łóżku, ?■ €osu.jłjeleczenie dyetetyczne. Jeśt5? 
cliorzy powinni często w mulycli dawkach, n. p. 5 razy mi dzień; 
w odstępach, łagodziiniych i to dyetęę mlośzami. zwłaszcza gorąfie. 
płyny.- ; Środki prżeczyśf,czające jednym poinffia.ją, u mnych wywo­
łują właśnie napad. Leczenie kąpielowe poMj)* autor: l^ g d y  chory 
w domu nie może leczyć się swobodnio; 2) w razie powikłań z eier.ł 
pieniami przewodu pok a rm o w e g o ;g d > f |^ń l tacz k a  cżęśłto się wracał 
miinoiłódcliod-zeriia kamieni, a wątrobą Kiłale (jest, powiększoną. Ką­
pielowe leczeńi$anie pomoiżję nic. gdy zajęty jest tyllW [{ęclierzyłk, 
u zdarzało się często. Przypadki ciężsie lec^| się pozostaw enięm 
chorego w łóżku przy 'bezwzględnym spokoju, ewentualnie jodem 
lub rtęcią. Po stosoiwaniu oliwy luli jej przetworów (eunatrnl i zvra| 
lelys-in) au to r  wyników dobrych nic|spo;tiiTOgał. L^/.eniu Bliinir- 
gicznemu powinny podlegać uąśtgpujące'przypadki: 1) ostre zakaźne 
zapalenie woreczka; m  przewlekły ĵegp tftok, ropienia około wore­
czka i ropnie wątroby; 3®.amkiŃ^ra|prj!fewodu żółciowego kaiuie- 
niem; 4) :posty okołopęclierzyiiowe; 5) wodniak pęcherzyka; (>) nie- 
dioźność, isiszek aMaimicy. w końcu 7) zijjęc-łe zapalne trzustki. — 
Wobec obe&riego pos.tęffu chirurgii wyniki są bardzo zachęcające, 

fjniertelnSs.ć przypadków'«w\-kłvch podług Kehr»-f3— 5 pic.
.Dr. A. Kląsk.*

P O ŁO ŻN IC TW O  I CFNCKOLOGIA. W. 11 a n I M  
W s p r a w ie  p o d ło n o w e g o  d ren o w an ia ,  pęch erza .  1
G jn. li)()5, Nr. 14). Po operacyach plastycznycli z powodu rozle­
głych uszkodzeń Pł^(m,rjuu luli eev I,i ji '>]ccitł-rtockpl zlfsthjiić chwnik 
zatożóuj- ńa stuło prz’ez™ewkj^ lub cowniltowanic dronowanimn 
pęchprza pmlłonowem, a to cefcni uniknięcia ucisku, względnie tajj/ia 
x4 strony cewnika o zeszyłą ścianę pęcherza lub cewki.SjA nacinał 
błonę śluzową pomiędzy cewką a łechtaczką i drążył w głąb poni­
żej kości do ściany pęcherza, który otwiertil pod kontrolą wprowa­
dzonego palca przez pr/otokyj^względnie cewkę do pekhąrąaę Kiiystner 
zmienił i ulepszył o tyle stronę techniczną, ze nS śj(briczf)rifej ope- 

^raeyi napełnia pęcherz 100 gr jałowej u ody i przeprowadza wyżej, 
opisaną drogą) trojgraniec średniej Sgimbi^ętjj który z łatwością do 

..'p^cimrza trafia; pochwa trójgrańca pozostaje .-na miejąfu, a polą- 
[ f  c^ejoa z drenem, zastępuj# cewnik na stało. W 3 przypadkach oddał 

ten spohjjb do5.koniili|i.,usiiigft^CzęsE.fprzestrzyidwąniij^są konieczno,
I a £  s48 rurka nie zatkała. L’o wyjęcbt rurki ani kropla inoczu tą 

droga ó>° odpły wała. z5. J-I dj.ciechowski.
A. Cz yż  o wi c  z jun. P r zy p a d ek  sam odzie lneg-o  p ę k n ię ­

c ia  m a c ic y  przy s to ją c y m  pęcherzu  p łod o w ym . (Z en tr. J i ir
'ir fy /t. 1905." Nr. 44). Kobieta ^ f f l tn i a  rodziła 4 razy siłami przy­

rody: od 4 miesiąca 4-te.j ci iż.y, t. j. od 4 lat, objawy rozmiękcze­
nia kos®; przez jśdon role leżała w łóżku, odtąd chodzi z trudno- 

, Lilią o kiju. Tor®! koniej*. ciąży, lt.Ole pul 2 dni. Po 36 łgodzumycli 
silnych boliicli wezwano lekarza, l^tóry skiehewał chorą do zakładu. 
W Sfflie drogi wozem i koleją b o S  siałisze, równocześnie ogtilne 
osłabienie. Wzrost, 130 cm., zapad, obrzęk płuc. c. 35 °, tętno nitko­
wate 188. Boiesupść w prawem podbrzuszu, słabo bolo, położenie 
cżhszjjóiWe.']!., plód nie żyje. Ujście na 5 k.: pęcherz stoi, mało się 
napina. MiodnićaBdpowiadifjnca rozmiękczaniu kości, dzifflpegojsto- 
pnia, po.mi£dzy ko^smi lonowemi palec się nie zmieści; odleglńść 
od wzgórl.a kości krzyżowej do podstawy dzioba 7|ft cm. Rozpo- 
znani«Bwawdopodol»ne: pęknięcie macicy. Otwarcie jamy br/żasziięjó! 
w^zat^će Douglasa skrzepy; pęknięcięjjśeiany t . loej od strony p ra ­
wej; przez szczelinę wyczuwa się pęcherz płodowy Wydalenie jaja 
z jwdftc.in, Frijgęha. wycięcie macicy z powodu krwotoku. P łóa '

gf-i obwód, główki • 34 .(jln. Wyzdrowienie. Jfi-zypiulek ten (do­
wodzi, że mała ilość wód płodowych i oienkią^ciany niaciay-' obok 
b.ęźwzględnogo nissto-unku porodowego, mogft wyjątkowo- spowo­
dować pęknięcio macicy już w l. okresie. B. WąjciąfihozvsH

B. L u m p e .  P r z y p a d e k  r o zw o ju  r a k a  w k ik u c ie  s z y i . 
p o zo s ta ły m  po n a d p o c h w o w e m  o d c ięc iu  m a c ic y .  (feerM. f u r  
Gjn. l905^ępĘ. J-4). U 19 - letniej! mijżatki zacgął L. wztrieiać po-
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ro n ie n ie  z p o w o d u  Cienkiego ro z m ię k c z e n ia  kośc.i, t r w a ją c e g o  .-od 
k i l k u n a s t u  la t ,  a z a o s t rz o n e g o  w cza*ie obecne j  IX . ciąży. Z po w o d u  
p o d n ie s ie n ia  *,ię g o r ą c z k i  n a z a ju t r a  do 4 L 5 1’ był  a to l i  z m u sz o n y  wy 
k o n a ć  w y cłęę ie  m n c i e y ^ a d p o s h w o w e .  I’o l ' / 2 r o k u  .zgłosiła s i ^ ć l i o r a  
2  r a k i e m  części  pochw ow ej .  W o b e c  śc ie ś n ie n ia  m ie d n ic y  o b ra ł  
] ,.  d r ó g ę  b r z u s z n ą , :O d d z io le n ie  p ę c h e r z a  i z r o s tó w  z j e l i t a m i  p r z e d ­
s t a w ia ło  z n a c z n e  t ru d n o śc i .  .Test to j e d e n  z r z a d k i c h  'z-reszł.ą p r z y ­
p a d k ó w ,  p r z e m a w ia ją c y c h  p rzec iw  n i e z u p e ł n e m u  w y c ięc iu  m acicy .

t>i!&Mi'<rjciechozoski.
. .T..; A b lf-e 1 d .S a inoziikażen ie  po łogow e. {Zentr. f .  Cyn. 

190.5., Nip jtó). Natvig wykazał za innymi obecność paciorkowców 
i t. zw. „parapiieumokoków" na sromie i w pochwie kobiet zdro­
wych i dodaje,--żś| drobnoustroje te  nabierają, w ezaajS połogu pod 
wpływem zmiauy reakoyr większejt, żywotuftsci, i posuwając s>ię kn 

■̂ .ópze, zdolne są* wywołać- zakażecie. A. nie rozumie, dlaczego 
N. uważa swe .wyniki za dowód słuszności stanowiska Rumina, 
uznającego, wyłącznieykakaźenie od zewnątrz, zamiast pryęrtprzyć je 
na poparcie nauki Ahlfclda o samozakażtmiu połogowem.

B. Wojciechowski.
C. ę.l.>ĄIolylicu k r w a w a tffclhąg&idp cstęśei rod n y ch

k o b ie c y c h .  Cyn. 1905, Nr. 'Schistosomum haema-
'-'tatjiuni żyj^T w żyłach podbrzusza, .szczególnie w splocie odbytnicy 
czym (i)lexy.s haeyiorrhoitjtfpif) i składając ogropińą iląśe jaj ,zae; 
ząny&zaj w blonieljsluzowej pęcherzu, jołit, niekiedy .ekwki, moczo- 
wodów i miedniczek lięrfcówych wywołuje naciek lub bujanie błony 
guzowej w po-ta-'i wyrośli polipowatycli. Ojczyzną cierpienia tegfiy 
jest Egipt. W częściach roflnj«h fT5(rl>iecye.h zdarza się ono tak 
rziidko, że G. na 300 spostrzeganych przypadków ani razu z tcm 
nmiejscowietwem 'się* nie spotkał. Madd.en z .Jćaini opisuje taki— 
rzadki przypadek, gdzie pierwotna motylka- ograniczała się do po­
chwy , w postaci jednej dużej wy roś i-i polipowutoj poniż,ej cewki 
i licznycli mniejszych wyrośli, 'Ziijmująsjreli całą pęn?lin8y. Narząd 
nib.izowy nie Inl wcale zajęty. Rozpoznanie opiera się o badanie 
drołmowidowe, szczególnie wobec wielkiego podobieństwa w pe­
wnych przypadkach do wybujałości inkowatycb Zdaniem Maddęjia 
mogą tą drogą powstawać przetoki pęcberżowo-pochwowe. Leęzćfiie 
pqk>gąj.o.a doszczętnem wy cieci u nacieku. P rzeuogzenią jsi,ę cierpie­
nia wśrórt-s-pńlKowanla UlrtTgif' nW-.zu luli nasienia-  me jesr, ttoatatc^. 
C/nie dowietlzionem N aj prawdopodobniej szarzy się motyu a r dfTibai 
krwi ncLstroąy żyły brąmiioj. JBT Wafemkinmski.

D ER M ATO LO G IA  IS Y E T L lD O L O G IA . G i e h e r  t. O n ie-  
z w y k łe m  u m ie j s c o w ie n ia  w rzo d ów  w e n e r y c z n y c h .  (MęSfiżi'-
nische 'K lin ik ' Nr-. 40, 19@5). rtO* wMffi czyściej występują wrżpdy 
pierwotnsJjkiłowe^poy.a dzęśćiami plAiowomi friż wrzody weneiyf/ne. 

jNieliŁzne przypadki umiejscowienia się wrzodu miękkiego poza czę­
ściami pdciowemi, ©piśywsuie' w literaturze, wskazują, żo każda 
częifći po\\ierzchui eia-la ludzkiego mo'ifę łiyć |ft:dzibą wrzdciu mięk­
kiego', tak dolne, dziąsła, jalć i spojówka; migdałki, język, zagłębie­
niu kolanowe i łokciowe. WrZody te, występujące poza ozę^c-ianii 
pfBgJgOii, nie mają swycli -zwykłych ffcech charakterystycznych, wy­
stępują oti» bowiem potfj rozinuilenii postaciami: zanokćięy, zapalenia 
ropnego łożyska paznokciowego, - owrzoclziahigo odmrożenia i t. (1. 
Głótfnemi wskazówkami w kierunku tw.poziiauia jest wielka bofó- 
sność t'yńlt wrzodów, uporczywa bierność' przy ."leczeniu, dążność do 
rozpadu i tworzenia podminowanych brzegów. Autor sjiostrzega- 
u yćłuirógo, który żądny cli poprzednio iBhorób woberyeznycli nie przeł 
chodził, na piilcu małym roki lewej M d  weneryczny, ktoi\' miał 
powstać wskutełc skaleczenia się zardzewiałem narzędziem, łłacbmie 
drołmowidowe wykazało w tym przypadku obecność prątków.tDuo®oy- 
tlmyy.ógj[.o do le&zejiiu, to antor poleca pr/.y tych wrzetd^h używać 
kwas karbolowy,ćjako środek bardzo dobrze oczyszczający. Również 
zaleca eurofen, który będiję bozwonnym, posiada swoiste działatiid 
jodoformu na prątki wrzodu mięl kiego. Ctopcsański.

L. S p i t z f c r .  O p r z y c z y n o w c i n  l e c z e n i u  k i ł y .  ( Wiener 
kliniśehe Wochenschrifl N r .  45 ,  1905) .  D o ś w ia d c z e n ia ,  j a k i e  K r a u s e  
i inni  p r z e p r o w a d z a l i  w l^ iiYunkii leczen ia  k i ły  sz c z e p ie n ie m  za ­
r a z k a  k i ło w eg o  ( u  m a łp  n iższego  rzędii) ,  p d ś t ę p u ją c  przy  tern z u ­
pełnie , t a k  śl iw o , j a k  p r z y  s z f .z e p ra i i a e h  o c h r o n n y c h  w ś c iek l izn y  w e ­
d łu g  sp o s ó im  P ą ś t e u r a ,  s k ło n i ły  a u t o r a •'do  z a s to s o w a n ia  te g o  sp o ­
s o b u  u  ludzi. D o  s:zezop ień  używ a!  aitłtbr ro / .czynów w yc iśn ię te j  
s u ro w ic y  z wrzodów< p i o r w o t t ł j p h  w r o / ą i c ń t z e n i u  1: 2 0 0  do  1 20.
W s t r z y k i w a n i a  ty c h  ro zczy n ó w  s to s o w a ł  u ludzi,  u k t t f r y d i  r o z p o ­
z n a n ie  w rzo d u  p i e r w o tn e g o  k i low tsfo  n ie  iifrśrrwąło ż a d n y c h  w ą tp l i ­
wości.  D o ś w ia d c z e n ia  sw e  a u t o r  p r z e p r o w a d z a ł  u 15 Chorych  k iło­
wych. W y n ik i ,  j a k i e  a u t o r  p rzy  tom  u o d p o r n i a n i u  u s t r o ju  n a  
j a d  kilowy o t r z y m a ł ,  s ą  n a s t ę p u j ą c e :  w Js iodm in  p rzy pac łk t i rh  w s t r z y ­
k i w a n i a ,  Móryc.b zv>ykb} s to s o w a n o  I I — 2 0  p rzez  C.aly p r z e c ią g  
u o d p o r n ia n i a ,  n ie  .wy w.- i ły  ż a d n e g o  wi.locy.ufcg* n p ł r w n  na d a ls zy  
p r z e b ie g  kiły .  W  dwóG.h p r z \p a d l f t i c h  b i l o  pewnft ' o p ó źn ien io  .'co do

w y s tą p i e n i a  w \ s y p k i  k i lo w e j ,  a; w c z t e r e c h  p r z y j ,u d k a c h  v:vr«k' b y ł  
z u p e ł n i e  d o d a tn i ,  b*> w czas ie  c a ło ro c z n e j  obsekw acyi  nie  w y s tą p i ły  
d a łs że  o b ja w y  k i ły .  W h jm tkćza ń rs fo

ftet. m i d  t O znuanhl-l, w  s k ó r z e ,  p o w sta ły c h  po n a ­
ś w ie t l e n iu  p ro m ien ia  mi radu . W eufsche m e a.
N r. .4-4, 1 9 ® ) .  P o w s z e c h n ie  z n a m ? ^ ^  ' z m i a n y  za_palne s k ó r y ,  p o ­
w s ta j ą c e  po  s i ln icjssteta  z a d z ia ła n iu  p ró m m u i  R i in lg e n a .  0  wiem., 
mniój  z n a n w s ą  z m ia n y  s k ó r y  s t a le  p o z o s ta ją c e ,  u wywołamM dłuż-  
szom i s i ln in jszem  d z ia ła n ie m  p io m ie n i  r a d u .  ł)o  ty c h  z m ia n  n a ­
leżą,: o g ra n ic z o n y  z a n ik  s k ó r y  n iższego  s t o p n i a ,  b l izny ,  p o w s ta łe  
w m ie j s c a c h  u s z k o d z e ń  ofltfeynowycli  i r o z s t r z e ń  n a c z y ń  w ło so w a ­
tych  ( telangiecl.asis). T o  s a m e  ró w n ie ż  zm ia n y  w y w o łu je  d łu ż s z o  
z a d z ia ła n ie  p ro m ie n i  R()i itg«na.  . .A u to r  p r z e p r o w a d z a ł  u iS - s o b ie  d o ­
św ia d c z e n ia ,  n a ś w ie t l a j ą c  k i l k a  niiojść  ifa p i% «dram ',eu iu  b r o m k ie m  
r a d u .  Z m ia n y  o d czy n o w e ,  po tych  n a ś w ie t l a n i a c h  p o w s ta ł e ,  były 
różne ,- •za leżne  od d ługośc i  n a ś w ie t l a ń .  Po m - m iW f O w f l j i  d z i a ł a n iu  
r a d u  p o w s ta w a ł  ly lk o  ofcdwk z z a c z e rw ie n ie n ie m  w m ie j s c u  uaśw io -  
t ln n e m .  Po dhrżyj t rw a ją c o in  n a ś w ie t l a n iu  p o w s ta w a ły  p o w ie rz c h o w n e  
u sz k o d z e n ia  ś.fcóry w p os ta c i  u b y tk ó w ,  k t ó r e  n a s t ę p n i e  s ię  z a c ią ­
gały ,  pozos taw ia jąc ,  m n ie j  lub  w ięce j  r o z le g łą  bliznę .  W t f e h  m ie j ­
s c ach  "  t a k ż e  w j a t j i ś  c zas  późn ie j  p o w s ta w a ły  rozstUźgnie naczy ń  
w ło so w a ty ch .  Óo ,<fo s p o so b u  p o w s ta w a n i a  ty c h  o s t a tn i c h  a u t o r  j e s t  
i rfdego z d an ia ,  niż .FrSfljid i O p p e n l ie im ,  k t ó i z y  (dzs trzem ie  nti?.?Ąń 
w ło so w a ty c h  u w iż a j ą  "iHi n a s t ę p s tw o  p i e r w o tn e g o  s c h o rz e n ia  A ^ ian  
n a c z y ń  p ie rw o h y t i iy c h ,  w s k u te k  cz.ego p o d a tn o ś ć  śg ian  n a c z y n io w y c h  
z w ię k ś z a  się p r z y  s i ln i t^ szo m  fńsmcmiu p o d c z a s  p r z e k r w ie n ia .  A n t o r  
zaś u w a ż a 1 ł e  ro^NTrzenie za n i r s tęp s tw o  n a s t ę p n e j  p r a c y ,  p o d ję te j  
p rz e z  naczy na włciSówate w ce lu  l c p s z f ig b ó d ż y .v io n in  m ie j s c  b l i f f lw '  
w a ty c h ,  pocba^Honycli  n a c z y ń .  N a  podstawie.-  w y n ik ó w  sw ycli  do- 

B id Ś d r a e ń  sądz i  Rulor ,  «?zg le c z e n ie  r a d e m  n a c z y n ia k ó w  na t w a r z y  
w celftCb k o s m e ty c z n y c h  m ija  się z sw e in  z a d a n ie m ,  gdyż  p o w o d u ­
j ą c  b l i z n ”  b ia ł e  Nz eze rw o n e in i  p l a m k a m i ,  ( k t ó r e  s ą  r tw s t rze i tń im i  
d iobnenii j l ,  w yw ołu je  j e s z c z e  wiąkszięitisy.pocnnie, niż  s a m  n a c z y n ia k .  
D o  leczen ia  n a c z y n ia k ó w  z a le c a  a u t o r  sW sOwać ' p r o m ie n ie - - F in s c m i  
i e le k t r o l iz ę .  D r. Stopc.zmiski.

IIIG IE N A . N u s s b a u  m. W a r to ś ć  z d r o w o tn a  og-rzew al-  
uików  u iz k o  o g r z a n y c h .  ( U m>itkąiz czasopism a tG eśuhdhAtg'-' 

''ińęeniew-*  r. 190-4). E  s i n  a r  c l i .  Z n a c z e n i ^  p r z y p a la n ia  s ię  
k u r z u  na  og rzew alnik iu-h . m ie s z k a l i .  RmidsM mn  T90:>,

1 NT: l ) ,  . X n.s.s_b a u m. R o z k ła d  k u r zu  na o g r z e w a ln ik a c l l .
| Ujrjc. j<audsct{im 190&, N r.  gfi. G łó w n y m  z a r z u t e m  w y ta o s a n y in  

p r zec iw  o g r z e w a n iu  e e n t ra lu f in n i ,  j a s t  ten ,  p s u j »  p o w i e t o e S w  p o ­
j ę c iu  ogó łu  p r z e z  wysńV4euie,  g d y ż  o b ja w y  na  b ło n a c h  ś lu z o w y ch  
d o s t ę p n y c h 1 powieTrzu polegają ,  g łó w n ie  na u c z u c iu  d r a p a n i a .  W p ie r ­
w szej  p i ib l ik aey i  s tw ie rd z a  N.,  prołe.5o,r h ig ie n y  n a  p o l iw td m ię e  
w I ł a n i io w e rz e .  ń ę  m y ln ie  p o są d z a  s ię  b r a k  ^wilgotności  za prz-y- 
czyuly powyższy ch o li jaw dw , g dyż  . z a w a r t o ś ć  v i l " ) j i  p o w io t r z a  w s a ­
lach ,  cigrzauydli óent(ralnie ,  z w łas zcza  sz k o ln y c h ,  za-zwyczirj znaczn ie ,  
p r z e k r a c z a  p r z y  zw yk łe j  a B p ło e ie  p o k o jo w e j  o d p o w ie d n ią  d l ^ o i g a -  
i iizinu lu d z k ie g o  z a w a r to ś ć  w i lgo tnośc i  wżgjędne.j ,  u t r u d n i a j ą c  n a t u ­
r a l n ą  u t r a t ę  c ie p ła  P r z y c z y n a  o b ja w ó w  n a  b ło n a c h  .'śtfizowycli J p j  
w ro z k ła d z ie  k u r z u  na w y s o k o  o ^ tz a n y c ł i  og ić tew a ln ik ach  ( k a l o r y ­
fe ra c h ) .  W c z ę ^ i  j u ż  p u b l ik a c y a  p i e n y ^ a i ,  g łó w n ie  jealimk ob ie  n a -  
.- tępne, z a j m u j ą  3fg n a  d ro d ^S ’ d o św ia d c z o ń  szczeg ó ło w y m  ro z b io re m  
czynn i l ,ów ,  powsyają.cycti p r z y  'lTizkłaflzie k u r z u  n a  k u lo r y fę r a c b ,  
o ra z  s p r z y j a j ą c y m  I n  okf i liaznościom . W y n i k a  z tnf.K, że p r o d u k t e m  

W i z o w y m ' s u c h e j  d e s t y l a c j i  k u r z u ,  znwio.rąjąi^&o w icie  tia-1 o rg a n i -  
cznycl  , j t fś t  p r z ’ć w a ż n i ć ' a m t i n i a k ^ k t ó r y  z d J n i e m  E. r a z e m  z ii inemi 
C ia la m if J ja z o w e m i ,  pow s tb le in i  p rz y  r o z k ła d z ie  k u r z u ,  d z ia ła  d r a ­
żn ią c o  n a  b łony  śluzow e. W y tw ąi tean ie  s ię  a m o n i a k u  za leży  n ie fy lk o  
od  z a w a r to ś c i  w k u r z u  c ia ł  o rgaif iczrfych  (zw łasz cza  n. p. k a lu  k o ń ­
s k ie g o  w k u r z u  u l i c z n y m  i py le  I.. żn łe  uĆ7ię'śzeza.n.Tcli loka l i  p u b l i -  

' 'czń .ych, szkó l) ,  ale ' i od c iep ło ty  k a l o r y f e r a  i s t o p n ia  wilgoci w  p o ­
w ie t rz u .  Pow yże j  (a n a w e t  90° 0.) b u r z  s u c h y  nu; w y tw a r z a
a m o n ia k u ,  n a t o m i a s t  po  zw i lżen iu  j u ż  w c iep łoc ie  65— 60' C. N aj-  
dok ladn ie jszef  ćźy sz rzen io  k a l o r y fe r ó w  z ku r / ,u  n ie  w s t r z y m a  pr/.y 
o g rz a n iu  ich  p o w y że j '  70° Qj w y tw a r z a n ia  s i |  a m o n ia k u ,  gdyż  na 
ogi-zervalniki dósta .je  s ię  k u r /T Ż  s ą s i e d z tw a  s a m y m  rt ic fram  p ow ie-  
t i ^ i ,  w y w o ły w a n y m  ró ż t i ic ą  c iep ło ty  w na jb l iż sz e j  i <1 tul s /ć )  o d le g ło ­
śc i  o g m w a l m k n ,  —  p o w s z e c h n ie  zaś  i z b łę d n e j  zaistuły w y c h o ­
d zące  w y s ta w ia n ie  n a  o g r z e w a l n i k a r h  mistdc z u o d ą  u ła tw i  i ' t y lk o  
w y tw a r z a n ie  a m o n i a k u  i in n y c h  ciał i l ra żn iąayę l i  Od t e c h n i k i  Ogrze­
w a n ia  iTTrfftt/.y p rz e to  żądać?  z a m ia n y  d o ty c h c z a s  u ż y w a n y c h  o g rz e w a l -  
n ików , n a s t a w ia n y c h  p rzy  z i ip c ln e m  o ł \V!U'rin k u r k a  n a  c iep ło tę  
p r a w r a  ę t r t t in io m a  p a ry  n a  n ie o d p o w ie d n io  w y s o k ą  ciep ło tę ,  —  pgrze -  
w a iu ik ó w  o p o w ie rz c h n i  w iększe j  o g rz a n y c h  w m iiio jszym  s to p n iu  
najw yże j '  do iritLIMB':* Pr/ .y n iy .ądzoniu  d o j i lyw u  p n ry  w dolo ogrzo- 
w a ln ik a  togo r o d z a ju  nastę])ii ,ifi ' -przi iemnO o g rz a n ie  p o w ie t rza  pomni 
p o d ło g ą ,  u chy l i  s ię  n io p r z y je m n ę  p i ź ^ g rz u n io  górs-ych  w a r s tw  po
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H iś t r f i  dopływ kurzu z powietrzem pa ojjjf/.ewalniki, rozkład kurzu 
•iia' oirrzewalniku, a z.aiiazem niebozpjjćczeństwo sparzenia. Zaloty 
tego rodzaju ogrzęwannków-js^l nadto możność centralnej™ regulo­
wania ciepłoty w eahin domu przez nastawienie ‘odpowiedniego 
prz\ rządu mieri-iczego' dia cTguionia pary, a tern samem utrzymanie 
jednostajnej oiefflWty w całym bmhnku, — drtjS/.emi fSA zaletami 
oszczędność wę&la i uchylenie slraty ciepła przez przewietrzanie, 
konieczne nieraz przy-obecnyefi ogrzeWalnikach, dostarczających cza­
sem zb,'t wiele ciepła. < -15. Bier.

Sc h u t  ze. P r a k ty c z n e  z a s t o s o w a n i e  p rec y p i ty n  w ch e ­
m ii ś r o d k ó w  spoży w czycli. \2eiisckrvf<t / .  l-Jyęieną, Band 47, 
190*. lujowi5S królików, któn m poprzednio wstrzykiwano żółtko 

Ijaj, okazała się według S. odpounediuft do stwierdzenia, czy marga­
ryna zawiera dodatek żółtka z jaj, jeżeli zawartość tegoż, nie prze­
kraczała CfjfP—1 prc. w margarynie: sposób tón uwiffl S. za odpo­
wiedni do stwierdzenia dodatku żółtka jaj i do innyehjErodków 
PiPPwezyeh, jak w wyrobach cukierniczych, makaroriafcb i t. p. Po­
nieważ do otrzymani i surowic uodporniających za najodpowiedniej­
sze zwierzę uznany królik daje ilości zbyt małe, ;k koay i jagn&td. 
nie, dają. surowic odpowiednich, zaleca S. użycia stadnika, z którego 
otrzymał lepsze wyniki; podając im krew koni otrzymywać z nich 
możny surowicę do stwierdzana zafałszowali mięsom kcmśłci.ein 
w wyrobach mięsnych. L. Bier.

VIII. 0 kąpieiach w starożytności.
Napisa ł

Dr, A dam  L an g ie .

(D o k o ń c z e n ie ) .

fonach  izynrsk icb jtp rm  p rzeds taw ia ł  zazwyczaj, podłużny czwo­
ro k ą ta -  budynek ,  w ś ro d k u  znajdował się piec (hfpocatyshiin  v. 
fo r n ą x ) t (Rkąd rozchodziły się  po całym gm achu  rury '(oalilductiy; 
rozprow adza jąc  ogTźane powietrze. Rur) te opa trzone  były odpo- 
wiedniomi k lapam i,  dozwalającomi dowolnie regulow ać  ciepłotę. N ad  
hypdcaustum  umieszczone były trzy  wielkie k o t ły , z tych  pierwszy 
n apo łn iano wodą zimną, doprow adzaną  przez osobny wodociąg,, drugi 
zawierał  wnu.ę  i i.., a  tczeai  gorącą.  Z każdego k o t ła  pi „w a d z i ły  
wodę ru ry  do poszdrogelnych, iibikaeyi kijpWcńwoii.

C a ły  s z e r e g  o b s z e rn y c h ,  n ie r a z  o lb r z y m ic h - .^ a l  s łuż y ł  do ró ­
ż n y c h  rodzajów ' k ą p ie l  i. R c ^ e d e w s z y s tk ie m  s z a tn ia ,  w k tó r e j  ro zb ie -  

r r a n o  się . n o s i ł a  n a z w ę  apodyterium  w. spo lięrtum . Do 'n in i j  p rzy lo -  
g a ł a j s a l ś ,  w k tóyęj  p r z e c h o w y w a n o  r ó ż n e  l n f f i ć k  używ am y do  n a ­
m a s z c z a n ia  c ia ła  w ąr t |d  kąp ie l i )  z w a n a  u n c tu a r in m .  O b ó k  sa la .  zw an a  

rfpigpiddrtutu  z b a s e n e m ,  w y p e łn io n y m  z im n ą  w o d ą  Qgtscina ffś g jd a ) ,  
g d z ie  obmy w ano  s ię  lu b  k ą p a n o  po tu s ż ń c h  p a r o w y c h .  S ą s ie d n ia  
sa la ,  tep id a r iu m , p r z e z n a c z o n a  b y ła  na  to , ab y  t a m  \v c iep łem , su-  
c l iom  p o w ie t r z u  d o b rz e  ś i w o g r z ® ,  T u  u s ta w io n o  były ty lk o  ła w k i  
d o a s i e d z ę iu a  fo c a m n a )  i s t ą d  d o p ie ro  p r z e b u d z a n o  dcffiwiaści-wej. 
c iep łe j  lab  g o rą c e j  k ą p ie l i  w w a n n i o ^ j / i ( ' « w j ,  a lbo  w h i e n i e  w sp ó l­
ny m  (ca lid a  p is e m a ), z n a jd u j ą c y m  się .  w d a lsze j  sa li,  zw ane j  cal- 
d a n u m . t S i . i n  ba /neam  v e n it  —  p isze  ( T e k s a s  —  sub veste  
p n m u m  m  tepidapio m su d d re , u n g u i. J u m  tra u sire  in  łe tly  
d d r iu m «. W  ca ldcn tum  też  z n a jd o w a ły  siggprócz w a n ie n  i fflgjuiu, 
m ie d n ic ę  {la& a)  'd ł a  o im iy w a n ia  i z l e w a ć  p r z e z  tyci), k tó r z y  k ą ­
pie l i  pełiiyych b r a ć  nie  m ogli ,  np. chorzy *®i, w e d łu g  p r / e p i s n ' C o ł -  
S U S i t , p rz e sz e d łsz y  d opfęoddeermru:-din so h u m  non dcscendere śsd j 
m u lta  ca lida  aqua  p e r  capu ł  K ?  to ium  p e r fu n d e re  tum  ffojppla, 
dein  ir ig id a * .  A J ąak o ło  sali  były żazwyczjJR nyżę.(schylcie) z ł a w k a -  
nii. dohr.zo n. p. w p o m } le j$ £ | j ł jc h  w y k o p a l i s k a c h  z a c h o w a n e ,  gdzie  
czeka ły  sw«j kęle i  AśŚąby, pigp5 a ącó  usię k ą p i ń .  i jsucz  tego  była  j ą ?  
szcze o -o b u a  s u |a , ■/.\yAtiifsuda'toiinm  dia k ą p ie l i  p a r o w y c h .  M ia n o -  
wicio w j e d n y m  je j  k o ń c u ,  zw; k i ^ w  p f i lk o l f t te m  zngłępjieniu. z w a -  
n e m  B co n icu m  v -^ 3 p a r ,» d u m ,  by ło  u r z ą d z e n ie ,  d o z w a la j ą c e  r e g u ­
low ać  w ię k sz y  lub m n ie jsz y  p rz y p ły w  p a ty .  P o  kąp ie l i )  p a ro w e j  
b r a n o  z im n ą  p o ln ą  k ą p ie l  lub  z le w a n ia ;  *se'^eą^ź a d  plamma-m , 
dennie^ p e r /u n d ę b a lu r t’ (S u  e t  o n i u §).

Do ty ch  w ła ś c iw y c h  k ą p ie lo w y c h  Sal p r z y b y w a  ję s z c z e  ca ły  
s^ o re g  in n y c h ,  tw o r z ą c y c h  d r u g ą  T&ęśdjjgniaoliii,  więc p o c z e k a ln ie  
d la  sł.uzhy, t o w a rz y s z ą c e j  sw ym  panom , vą«le d la  g i e r  i ^ a b g l r  p r z e d  
kąpię.lą, m iej  g o  do u lub ione j  g ry  w piłk-ą (Jp haeriśler ium ), o to ­
czone  .ca łym i g a ja m i  d r z e w  i ro ś l in  o z d o b n y c h ;  p f teze lvalu ilBdla  k ą *  
p f o y c h ,  n a w e t  r e s ta u r r ic y o  i sk le p u ,  [‘;y w reszc ie  n a  w zór  g r e c k i c h  
g im u a z y o w  sa lo  do ć w ic z e ń  . f izycznych i zapasów , czy te ln ie ,  b ib l io ­
te k i ,  w k t ó r y c h  poeci odczyty wali sw e  u tw o r y  lu b  m ów cy  w.ygła- 
szali  mowy; g a l e r y e  d l a  w id zó w  i t. p.

B a se n y  w s p ó ln e  by w a ły  niferaz o lb rzym io .y i  w s p a m ą l o  p r z y ­
ozd o b io n e ,  j a k  teg o  dow odzi  zn a le z io n y  w  M onte gko ttO  haądii n ia s -  
m i f o w y  o p o w ie rz c h n i  l d 5 X ' S ó  s tóp .  R ó w n ie ż , ,w a n n y  i m ie d n ię e  
były  n a d zw y c za j  k o s z t o w n i ^  z m a r m u r u ,  b ro n z u ,  srel)i't;m i z ło te m  
zdobiono ,  p o d o b n ie  j a k  kiz.es laĆkąpitdo^etóyAćfitf  bah ieareĄ  i p r z e d ­
m io ty  ppzy k ą p ie l i  u ż y w a n e ,  w 3 ®  n n e z y u ia  do  o l iw y  (am pullge), do 
m aśc i  ■iptłpbe.straj, n a r z ę d z ia  do n a c i e r a n i a  (strigęleś) l u b  s-zczy- 
pęy.yki, s ł u ż ą c e  do w y r y w a n i a  w ło só w  '& oisellae)

W  w ie lk ich  t ę n m a e h  w s z y s tk i e  pow y że j  w yfn iou ione  sa le  były  
p o d w ó jn e :  o so b n o  d la  m ę żczy z n  i dl te ko b ie t ,  a  j"ńfh'n ' e D n n ie j ś ? :rf 
Jaźn ie  p o s ia d a ły  u r z ą d z e n ia  p o je d y n c z o  t y k , B e  m u s ia ły  b y ć  w y z n a ­
czo n e  god z in y  k ą p ie l i  d ia  k o b ie t  i d la  mtfzczyzn.  B u d o w a n o  faż 
Ófobtić t e r m y ,  w yłączn ie  d ia  kób.iet  p rz e z n a c z o n o ,  j a k  np. Thernta'e 
Agdifppinae  w Rzymie .

TaWię' o lb rz y m ie  u r z ą d z e n ia  k ą p ie lo w e  w y m a g a ! /  też  d u ż e g o  
per-sonnlu, te rn  b a rd z ie j ,  że  k ą p i ą c y  lub i ł  być d o b r z e  o b s łu ż o n y m .  
N a d z ó r  ogtilny n a d  g m a c h e m  i k ą p ie l a m i  im a ł  o s o b n y  u r z ę d n i k ,  A z / -  
neator; s z a ty  o d b ie r a l i  i p iz e ę l io w y w a l i  cąpsa-rii; o g ie ń  w p i e c a c h  
p o d t r z y m y w a l i  to rnaca tores\ n a c i e r a n i a  ro b i l i  tracta to res  (w o d ­
d z ia le  k o b i e t  trdcta trices);  n am aszcza l i  m a ś c i a m i  u&ctoWs, a  w y ­
ry w a l i  włogy Ali-pii.

D o  k ą p ie l i ,  k tó r ą , . b r a n o  z w y k ®  p r z e d  j e d z e n i e m  o ko ło  1-ej 
go dz iny ,  a k t ó r a  w e d łu g  ó w c z e sn y c h  w y m a g a ń  m i a ł a  by ć  n a jw ię ­
ksz ą  ro z k o s z ą  i p o w in n a  w s z y s tk ie  zm y s ły  j a k  n a j p r z y j e m n i e j  d r a -  

K n i ć ,  d o d a w a n o ,  lóż t iy ch  ziół a r o m a ty c z n y c h  i w om ljfch  o le jk ó w ,  
a  byli  n a w e t  spe cya lm ć i ,  k tó r z y  o b m y ś la l i  i s p r z e d a w a l i  p r z e ró ż n e  
w ty m  ce lu  m ię sz a n iu y .  T u k  n. p .  z n a n ą  j e s t  s ł a w n a  m ię s z a n in a ,  
z w a n a  >poppoijanum«, z a w ie r a ją ę r l  w sw y m  s k ła d z i e  m le k o  oślic,  
w "której k ą p a ła  s ię  ż o n a  N e r o n a  P o p p e a ,  a b y  w yg ład z ić ,  j a k  pi­
sze  P 1 i u i u ś ź ,  p(rjawiaj'ą'i;e s ię  na  j e j  tw a rz y  zm a re z c z k i .

Po\vBji też  z b ieg iem  c z a s u  w m ia r ę  o g ó ln eg o  u p a d k u  m o r a ł  - 
noŚęj w R z y m ie  i sz a lo n e g o  zepsjp iff l  idąctjgm  z d w o r u ^ M z i r r ó w ,  
te rm y  ow e  s t a j ą  s ię  g łó w n e m  o g n i s k i e m  % / ą ) i i s t y , f e w ł a ’śź 'cza g d y  
i® zflzyźn i zaczęli  k ą p a ć  się r a z e m  m  kol.ńetatni. S t i ^ b R i ę  to  n a w e t  
p r z y c z y n ą  p o w o ln ó g o  u p a d k u  termfłzaV.zynii. jące.^o się j u ż  w IV  w. 
po C h r y s tu s i e ,  gd f a b rz o ś c i j a ń s c y  d u c h o w n i  o s t r o  p r z e c iw k o  n im  
w y s tę p u j ip  R o z p u s t a ,  u p r a w i a n a  w  łaźuiiiidi,  z d a j e c i e  jJyo| t ”  p o ­
w o d em , że--św A u g u - s T - y n  pozwal '3  ty lk o  r a z ' n a  m ie s ią c  s ię  k ą ­
pa ć ,  j i ff- H  i o r o ii i m  z a k a z u je  w p ro ^ ■.u częy/,>1 zać  d o r o s ły m  do 
łaźni ,  o g r a n i c z a j ą c  k ą p i e l e  w y łączn ie  ty jI to-  do  w ie k u  d g ^ B ^ g g g |  
W ^ ś l a d  idzie  z a n ie d b a n ie  wogofe k ą p ie l i ,  k tó r e -  d o p ie ro

‘ (wi efcach ś r e d n i c h  z r o z k w i t e m  f f l jd y c y o y  u A r a h ó t .  w c h o d z ą  
zn ó w  w p o w s z e c h n e  u ży c ie .  K a r o l  W i e l k i ,  g o r ą c y  z w o le n n ik  
k ąp ie l i )  wpiowad-za  j e  w c o s i r s t w i e  sw e m ,  a w n e t  p o w s ta ją  u r z ą ­
d z a n ia  k ą p ie lo w e  po k l a s z t o r a c h  i s z p i ta la c h ,

Rróftz t e r m  z a u w a ż a ć  się  d a j e  r o z k w i t  w ie lu  m io j sb ^ k ro ió io -  
wycli w (^aśac l i  r z y m s k ic h ,  k t ó r e  t ł u m n ie  o d w ie d z a j ą  t i a jw y b i lu ie j -  
s ^ c f i s o b i s t o ś c i  i n a jb o g a t s z e  ro d z in y  p a t ry c y u s z ó w .  LJlubioiiem iniej-  
sc s in  "kąp ie iow em  C esarza  K l a u d i  u s z a  j e s t  np. S inness i t ,  a ś A u g u -  
s t a  —  Al bulą .

N ajm odnń i j -szą  j e d n a k  m i ę f e ę o w o ^ i ą  k ą p ie lo w ą  by ły  k ą p ię i e  
s i t i rczane  B ą j u o ,  z w a n e  te ż  Aq-uae Cumdnipe, w ą 'K a m p a n i i  r / y m -  
sk ie j .  Z a w d z ię c z a j ą  to u ro c z e m u  p o ło ż e n iu  \t poli ł iżu  j e z io r a  A w o r -  
neń s k ie g o ,  grot)-  Syltill i  i P ó l  E H z e jś k ic h .  o ra z  ł a g o d n e m u  k l i m a ­
towi. J u ż  w r. 9 0  p rzód  Clir . s ł y n ą  j a k o  ogcósko,  g i lzie z l i io ra  s ię  
co ro czn ie  k w i a t  a r y s t o k r u c y i  r z y m s k ie j?  t a M B i  w k r ó t k im  p r z e ­
c iąg u  cz a s u  p o w ę ta je  t a m  c ;ó ę jn ę |W e  m ia s to  n a j z h y tk o w n ic j s z y c h  
willi. T u ta j  te ż  c h ę tn i e  p r z e b y w a j ą  cygarze  .i b u du ją - ' ‘sw e  k a p i ą c e  
od z ło ta  p a ła c e ł  T u ta j  ro z g ry w .r ją  s ię  ważlre™ d a r z e n i a  h is to .yc /żńe ,  
j a k  zwią.zek C e z a r a ,  i ’ o m p e j  n.ś;/.a i K r a s s t i s a  n a  o t ia len ie  
R e p u b l i l d :  tu  w sa d rzii N e r o  s w ą  m a t k ę  Ą-g r i p p i n  ę n a  olcręt, 
z k tó r e g o  ju ż  więcej w ró c ie f iB S  miali i z r o z k a z u  c e s a r z a .  '.Fu u m i e r a  

p i s a r z  I l a d r y a n ,  tu  w reszc ię . i ign is lcu jo  s ię  cn ie  m o r a l n e  zop.-ucie 
p a t r y c y a t n  r z y m s k ie g o ,  c h ło s ta n o  prźx<ż,-C i i S ' o n a ,  V a  r  i i s a y  i J | e -  
n e- k ę.

Z  innycli  f i i io jse j  k ą p ie lo w y t l i  s ły n ę ły  i l iczn ie  o t l W i e d z a n H  
1 >j-ły za  czasów  r z y m s k i c h  je szcze  n a s t ę p u j ą c e :

A q m e  Gipatianae v. J)pvtitianaM .^s^& ze, A ix-Les-.Bcm is  
w  B a b an d y i ,  c iep l ice  s i h ś t ó a n e ^ r w  k tó r y c h  d o c i io w a ły  się  aż^?‘d’oj na-  

(ff iyrii  cz ig o w  i :@ ztki  z a b y tk ó w  s t a r o - r / y m s k ń d i  w p os ta c i  l u k u  t r y ­
u m fa ln e g o ,  z w a n e g o  aęcus camfanus, r u i n  ogĘpmneji  łaźn i  i z w a ­
l i s k  ś w ią ty n i  D y a n y .

Cohm-ia Aurelia Aguenśis ziWApuac Aureliae. dzis iejszy' 
B adcu-Baden, czyli cioplicHi szwallślrie w księstwie Badeńskiam , kwi­
tł n i jbardzioj za panowania  K a r a l r ^ l l i .

A q u a e  A p o n i v. P d ta m n a e ,  dz is io jszo  A l ian o  w prowinf.y i ' 
łbu low sk ie j  (c iep l ice  siaręgaffe).

Aqua&Stpżpielłae, dz is ie jsze  A ę ą u i  w p r o w i u c y i  w hrsk ie j  Alesśswi- 
d r i a  ( c ie p l i c e  s ia rcza t ie ) .



834

|  '3 f$uae Sextiae , d /is io jsze  cieplice A ix  w Prow ancy i ,  za ło­
żone ń  123 ]'■ przed  Dur. przez p rokonsu la  nazwiskiem  C r n a , e i u s \ .  
S e x t i  Irs C a l  v i  n u s  i w i f f i j j  naw et  odwiedzanej w ^ a ro ż y tn t j le i ,  
niż obecnie. Idzidiejszy budynek  kąpielowy stoi na  tern ł a m e m  m ie j ­
scu, gdzie ongi w z n o s y  się te rm y  rzyn idc f f i M

AquĄ& Parinónio-je, dzisiejszy Bfideri pod ' 'W iedniem , . czyli 
Baden rak u sk i  ( c iu p ł i S  ziemno-slono-siarcfziine). z n a n S j u ż  za cza ­
sów M a  r k a A n r  e 1 i u s ę a Ł 1

Aqnisgrannm v. Urbs Aque/isis, dzisiejszy Akwiz g ran ,  czyli 
A ix -L a -C h a p e i lS c ic p l ic e  a lkalig tno-soli io-s iarezane w p row 'ncy i  X;ul- 
reńskiej,  zwane też w s ta ro w tn o ś c i  Aqu;ie Granens-es, gdyż p a t r o ­
nem źródeł tych  był za e rasćw  i zymskich „Apollo  ( | r a n u s “ . Ijjir- 
"’K e  wzmianki o nicli p o c h o d z i  z epoki A l S ł ? s  a n d u a  S e w e r a .

Aquae Twbełiae, dzisiejsze Dax,7 ‘eiępliee s ia rczano-w apienne  
w e .F raim yi z dochowanymi do dziś dn ia  szczotkami m urów rzymskich.

Aquae A&tliąę&ę, v Fóntes Mffimaci, d z i w m y  W iesbaden ,  
cieplice solankowe, znane  ju ż  Pliniuszowi.

 —  -

IX. Sprawozdanie z międzynarodowego Zjazdu 
przeciwgruźliczego w Paryżu.

(2— 7 paźdz ie rn ika  190.0.

(Dokończenie.)

S e k  c y a ILI.

Ochrona i  obrona dzieci.
M a r  f a n  (Paryż)  podnosi,  że w p ierw szych  dwóch 

miesiącach affijjjj prawie nie m a p rzy p a d k ó w  śmierci z g r u ­
źlicy, zw iększa się u?h liczba między phirwszym a drugim  
rok '«m  życia, nby osiAgiiąÓ S&czyt w c,?/war™in Ęoku, a po­
le m  zm niejsza  się od 6 do 12 rę k u  i znowu Śi’ę z w i ę k s z ^ 1 
aż do wieku dojrzałości. W-liczbie osobników, zm ar łych  na , 
inne choroby, u k tó ry ch  znaiezio-oo gwuźlicę u ta jo n ą ,  zna- 
cliodzimy" 75°/o dzieci w wieku„o(J 1 do (5 lat J a z  ti dy 
w  w ieku  dziecięcym przedszkolnym  grosd clziecki9»gruźUea^ 
przed k tó rą  ch ron ić  je m usim y YV celach ochronnych  na-' 
l e ż y 'g o to w a ć  lub w y ja ław iać  mleko, a -p rzy* 'używ aniu  ten- 
rCHyegjfo m loka  dosta rczać je ty lko ' od- k rów  na pewntT wol­
n y ch  od g ruź licy ;  dalej przeszkodzić s ty k a n iu  się z g ruź li­
czymi na spacerach'; nie dozwolić pieszczą^ i b ran ia  na  ręceja 
przez je d p o s tk i  n ieznane i podejrzane; nie dozwolić wkljadać. 
różm aitych  przedmiotów do ust; «. zęsto m yć dz iecku  ręce; 
przigr zm ianie nUąszkania dezyjjfekoyonow ac'-nowe mieszka- 
nie; nie t rzy m ać  s łużby  gruźliczej;  p rzebyw ać zdała od 
chopycli na  gruźlicę wspólnie m ieszka jących  członków ro­
dziny; którzy powinni b ez w u ru n k ^ y o  spluw ać do sp lu w a­
czek; st&rannidg&ótowaó n a k ry c ie  stołowe,; w końcu  należmy  
zańiia tać na mokro. Celem uniknięcia  narodzin dzieci z usffii- 
sobieniem g r u ź l i c z e m . należy przeciwdziałać małżeństwom 
jednostek  g ru ź l iczych ,  a dzieci z. sk łonnością do gruźlicy 
chron ić  przed schifrzeniern' przez, pobyt, na świeźom powie­
t r z u  i sute żywii-ni&i njiSsne. U rządzenie kolonii w akaey  j- 
njycłi, sama tory u w m&rskich i uzdrow isk  g ru ź l i c z y c h  zmierza 
do t e g u  sa m eg o 'ce lu .  Nadto  M a r  f a n  zachw ala  zapoczątko­
w aną  w roku  1903 przez p rof  G r a n  « h u r a ukryję celem 
oćlTpony dzieci przed g ru ź l ic ą ,  k ióra  usuwa dzieci,  bezw arun ­
kowo jeszc.M zdrowe, z gruźliczego, środow iska,  rozmigszc.za- 
jac  je bądź wśród zdrow ych  rodzin, bądj na wsi lub w flo‘l  
macli zdrowia.

l i  e u b n.ohidBe.rliaij żąda,  aby m atki gruźlirze,.uie kar- 
mtły ® |y e h  osesków, oraz-żąda  usilnie pouczania, jak  dzieci 

7jz tućznie karmione', chronić przed gruźlicą.
V a l l ć e  (Al fort) na podstawie sw ych  doświadczeń 

stw ierdza, żfc gruźlicajśtcliawic.y i oskrzeli u cieląt prawie 
zawrze pochodzi z zakażenia, d ro g ą  jelit.

C o m b y  s ą d z i ,  że  £gruź li<&  u d z ie c i  z a c z j t n a  s i ę  d r o g ą  
o d d e c h o w ą  i żei z a k a ż e n i e  u d z ie l a  s ie j  d z i e c k u  o d d j i to e ze n u Y  
N a  1 0 2 6  se .k cy i .  w v k o u a n y c h  w c ią g l i  l a t  d z i e ć m i  u , z n a ­
la z ł  w 3 8 6  p rz y p a d k .& ra |  ( z ^ y ź  3 7 % ) ?  g r u ź l i c ę .  N a  ty,'ćh 3 3 6  
p r z y p a d k ó w  w 3 7 6 - c u  (t. j .  z w y z  9 7 % )  g r u c z o ł y  o s k r z e -

Iowo by ły  zsem w acia łe ; a nię było ani jednego  p rzy p a d k u  
gruźli(Vy'przewodu jjj&karmo wego. Co do wieku jruźlica o ka­
zuje iiastępu/KC\¥fet™ui\ek:

przed trzem a miesiącami życia 2 % ,  
od 3 —6 miesięcy '' 1 5 % ,

potem p a  poreya w zrasta  do ,'30, 40  i 6 0 % ,  co przem aw ia 
dobitnie, przcę.iw dziedziczności.

,13 o u 1 a y i H a e ę  k e l ,  oraz V e i l l a r d  (Lozanna) 
w sk azu ją ,  na to, że w targnięcie  p r ą t k W  mc>||l  się®ądbvć 
d rogą błony, śluzowej'  nosa. g a rd ła  1 k r tan i ,  oraz m igda lków . 
a zakażenie  postępuje d rpgą  naczyń  chłonnych.

K i t a ś  (Angfepurt)  donosi wynikffcb a u to p s j i .  je<!no- 
jsjok, do tkn ię tych  gruźlic$j? p łucną i e.birurgic/.ną, z kt<W»h 
w yn ika ,  że większość p rzy p a d k ó w  rzekom o pierwotnej gru- 
ź l ic ^  ch iru rg iczne j ,  oralz znaczna lic/.ba p rz ,  paćłków gruźlie 
pluę.nej u dorosłych, zawdzięczk^ swe poeliódzenie sa-moza- 
k ą ż e n iu ,  wys/.łeinu z u ta jonego og n isk a  gruźltczegfJpjpoclio- 
(Iząe.cgo jeś/.CAę'z w ieku dzię.em®g™  T ^Jfjgn iska u ta jonej 
g ruź l icy  posiada ją  w większości p rzy p a d k ó w  dyspozycyę  
topograficzną, w skazu jącą  n a  w targn ięc ie  p ią tk ó w  drogą 
p łucna.

II u t. i n e 1 i L  e r e b o u 1 1 e. t zaznacza ją  r ó ż n i j  m iędzy 
gruź lica  u d o ro s ły ch ,  k tóra  stopniowo^j ąmtoowuje ustrój, 
a dziecięcą, postępującą etapam i Pijsiy n ieznacznej,  zm ianie 
początkowej znacz-py obrzęk  gruczołów  stanowi tam pierwszy, 
etan ufóijtfńugo przębiegu choroby, k tó ra  potem w w ieku  
dorosłym p rzy b ie ra  większe,.rozmiary. S tąd  w y n ik a  nretylke 
potraetoii ęeh rony  przed zakażeniem , lecz potrzeba -wzmocnie­
nia ustroju ze sp raw a  uta joną.

Z u b e r  ( P a r y ffiłjźada.  a b \  roślzina poddaw ała  personal 
służbowy przed przyjęciem badan iu  lekarsk iem u w k ie ru n k u  
PSpŹlicy.

R o u x  i J  os  Ł t e r a n d  (Cannes) podają, żaM g ruźlica  
u dzieci je s t  często utajo-u ą  i nuder  rozszerzoną (u 44  na 
100): B y w a  z a w S e  usadow ion^  w gruczołach oskrzelowych 
G ruź lica  p łucna  u ta jona wzrasta. (Io%*e 'u lat 1 G ruźlica  "gru- 
czorow- rrłivl.>ni<. (lu^iiśniiu l at .  a gaśnie do 1 ó —i ó  iat. ( ila- 
dypskopia  odcia.jc znaczne  usługi przy w y k ry w a n iu  u ta jonej 
gruźlicy.

M ć r y  ( P a r y ż )  o m a w i a  ' g r u ź l i c ę ^ s z k o l n ą .  Z a k a ż e n i e  
s z k o l n e  p r z e n o s i  s ię  z n a u c z y c i e l i  l u b  z u c z n i ó w .  W e d ł u g  
13 r ‘o tj<a r d  e 1 a  p i ą t ą  c z ę ść  n a u c z y c i e l i  3jo tk ' i i iB i  j e s t  g r u ­
ź l i c ą  N i e b e z p ie c z ’e ń s t w o  z a r a ż e n i a  s ię  ó d  n au o ,S v c ie )a  ies t  
w ię k s z e ,  a n iż e l i  od  u c z n i ó w ;  z a r a ż e n i e  s ię  w ś r ó d  r o d z in y  
z n a c z n i e  ł a t w i e j s z e ,  n iż  w  s z k o le .  W o g ó lo  b y w a  g r u Ź i iq S  
u t a j o n a ,  u trz 'ym ują 'ó ;a  s ię  b a r d z o  c a ę s to  u d z ie c i  aż  d o  w i r k u  
d o j i z a łe g O .  N a o g e l i  ztial&zł n a j t ś ć k c y a f b  d z i e c i  w  w i e k u  
oil 5  — 14 l a t  3 o)£/0 . g r u ź l i c y ;  B o l l i n . g ; e r  w  1 jś ięyn i  r o k u  
ż ę c i L R ł l B  p r z . p a d k ó w  g r u ź l i c y  n;ćv5 0 0  d z ie c i  , a  G o i l i b y  
n a  9 3 3  o b d u k e y i  z n a l a z ł  g r u ź l i c ę  w 3 7 '2 %  p f ź y p a d k a e b .  
G e le m  (c zu w a n ia  n a d  d z ie ć m i  n a l e ż y  2 r a z y  d o  r o k u H i d b y ć  
l e k a r s k ą  k o n t r o l ę  z o z n a c z e n i e m  w a g i ,  o b w o d u  w p a s ie  
i p o m i a r ó w  k l a t k i  p i e r s io w e j .

G a n g h o f n e .  1- -iPragad, s tw ie rd z a ,  że w szkole ni" 
mai ny tyli z g ruź licą  ja w n ą  do pz^n ien iągco  z u ta joną pod. 
postacią zolzów. Z adan iem  naszem je s t  dążyć <!.()■ tego, aby 
udenine cżynnik i,  dziiuląjąc.e vvJĘ;zkole. nie pptĄgow?dy 
jącego już przedtem USpeSoltiienia Z je d n e j  s trony m usim y 
zwróćLĆ.1 uwAgę na war unki  miejscowe, j a k  światło, powie­
trze* przewietrzanie, ogrzew anie i czystpSć; z d rugie j na plan 
nauki ,  k tó ry b y  u wzgiędnial w dosta tecznym  stopniufsHtun 
fizyczny, daw ał d o jS a tS zń a  tnożność' spoczynku  i rozwoju 
cielesnego i uwzględnia! in d yw idua lną  wydatnośó  uczniów. 
Nadto, by; szkoła nie była rozsadnik iem  chorób, zakaźnych , 
usposabi-i jąc^jph do gruźlicy ,  jak krztuśęą!. j  octry.jj Powdn 
luśrfiy upróoz tego odradzać  d o tk n ię ty m  gruźlica  dzieciom 
uczęszczania, do szkoły i d ążyć  do ziszczenia tuorety_cz.11 u 
uzasadnionego p o s tu la tu , byyjalla chorych gruźliczych były 
za prowadzone odrębne, zak ład y  naukowe,

B o r b i e r  1 B o i ś n o t ,  bada jąc  mocz dzieci od B —- i £> 
JfCt, pirajstawionycli n a  stałej JlyjijptHa okazu jących  początki
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gruźlicy ,  z a u w a ż y l i : 1) zw ię k sz en ie  się il.o-_ści moczu ca łko­
witej i na kilojkft-un wagi; ,<2),̂ zw iększoną utratę azotu i fos­
foru, w zm aga jącą  s^Jj aż do podwójnej ilości p raw id łow ej:
3) powyżjze^zm iaiiY  pozostają w ś^.rślym zw iązku  z prze­
biegiem zakażenia  ^gruźliczego.

. .H jF r u c h e t  (Bordeaux) k ładzie  nacisk  n a  ła twość i ko-, 
niecznośe badania  stolcm,w na prątk i K ra b a  u dzieci w ce­
lach r o z p 11 z i ui w, c V  c h .

T i s s i ó  (Bordaaux) żąda zm iany  p lanu n a uk  dzieci 
z szerokimn uwzględnił n iem ćwiczeń g im n u s ty o z n y c h . oraz 
żąda  lekc.yi na świeźem powietrzu

l i u t t e  zwraca uwagę' na n iebezpieczeństwo zakażenia  
się g ruźlicą  ż k s iążek  szko lnych . w y k az an e  przez niego do- 
świaclezulniu n a  zwierzętach

M a t t b i e u .  L e g e n d  r e  i C h a n  m i 6 ż ą d a ją .  bv 
rozk ład  p racv  szkolnej b y l ™ g i  r odza j u,  aby ty lko  przed 
poiudniem  odbyw ała  się n a u k a ,  a popołudniu przechadzki,  

,4-wic.zi *iia fizyczne i pow tarzanie .
Prof. G u a n c h e r  podnosi z nac isk iem  , że obecnie za 

późno ■rozpoznajemy g ru ź l icę .  źŚ‘ pierwszym objawem feWi- 
źlicy ęskrzelowo-gruczołowej jest niwpnSwitll wy wdeeb, k tó ry ,  (' 
u trzymujac, się ba jednem  miejscu stale i niezmienni^, jes t  
obiawem  pew nym. W czesne rozpożn.uiiasGniźlicy już w tym 
okresie  jest w ażncin ,  bo wówczas chory  jeszcze nie kaszle 
lub kaszb nie.: wiele i g ruźlica w yleczona w tym okresie 
p rzestaje  być zakaźną.  Lwkarz powinu n też zawsze zbadać 
cale o tnezeire  eliorego gruźlliozego i znajdzie nieraz u n ie­
jednego  początki spkawy chorobow ej.

M e r y  i T e r r i e n  duiius/.^fi' nader  c ickaw em  spostrze­
żeniu u dziecka, u k tórygb ' jirzypalen>ie pętlą .'^Ą.lwanokau- 
s toczną  tocznia tw arzy  wywołało następnej nocy gw ałtowny 
bó’l w stawie- biodrowym  l e we m,  k tóry  u s t ą p i  pi.) 48 gć-~ . 
dżinach. Po \ $  dniach po ponow nym  zabiegu ból powrócił 
i 1’ozwinęło się zapalenie s taw u biodrowego Autorow ie p rz y ­
puszczaj; ' . że podczas zabiegu toksyny  weszły w k rw iobieg  
i zadziałały poluidzajaco na u ta jone tn&msko 'gTiiŹlictze.

J  o s i  a s  i R T t r ?  zaznaczaj™ bWrrffi ko rzys tny  wpł yw 
żywienia surowem mięsem i sokiem z mięsa u dziec i ,  do- | 
tkn ię tych  gruźlicą. U dzieci, u k tó rych ' w p ierwszym  mie­
siącu powyższego żywienia je s t  p rzy b y te k  w,Maj o 1/Ąo_tą. 
rokowanie, sp raw y  chorobowej j<st, bardzo pomyślne.

J a g u t  przedstaw ią  w yn ik i  kobmii w a k a c y jn y c h  dzieci 
\ * A n  jou W  r. 1903 należało 12^,: w r. 1904 --1237 .  a w r. 
190Ś •—  300‘ dzieci. P iz ic .ię tny  p rzy b y te k  b \ ł  l 1,,, k i lo ­
g ram a w -gig “  o n .  w obwodzie w pasie, 3 cm. w obwodzie 
kl at ki  piersiowej i 2 1/., cm wydolności oddechowe,

II  a y e m (b ra t  profesora) opisu j'a urządzone higienicznym 
scfnipnisko dla. dzieci p rzy  swójej fab ryce ,  gdzie m a tk ’ 
robotnice k a rm iące  m o^ąyco 3 godziny  k a rm ić  swoje n ie­
mowlęta.

•Pąv E s p i n e  (L y o u | rozpa tru je  sa n a to ry a  m orsk ie  dla 
dzieci p raw ie  w s z y s t k i c h  kra jów  europe jsk ich  i dochodzi do 
wnio.skóyyti że korzystny  w pływ  lee.zcnia morskiego w zol- 

i^ae.b. oraz przy  usposobień'!u .-tfiiuźl.ozem jest, n ie w ąrpbw y,
11 “dtp, j e s t  on w yb itnym  w gruźlicy  płuc i o trzewnej u dzieci. 
Lecztm fb pow i trzem m orskiem  powinno się zaczynać  ja k  
na jrych le j .  a wspiera je leczenie kąp ie lam i n f trsk iem i i pro- 
liiieniam, s łonecznylni. t .Sanatorya m orsk te  pow inny  podawać 
s ta ty s ty k ę  wedlug^jednolitekf) planu.

A n u  a i n g a  u d  p r z e s t a w i a  ''śtlaty^tylćę 15 morskich  
sana to ryów  dla dzieci i f e  F ra n c y : .  Na 60 000  dzieci otrzy- 
numft w-Geczenie u 5 0 % ą a n ad e r  w y b itn ą  poprawę w 2 5 %  
p rzep ad k ó w .

S e k c y a J V.

Opteka i ochranit dorosłych, I iiy ien a  społeczna. ..

F u s  t e r  (Paryż),  zaznaczając  potiS&bę ochrony zdro­
wych i p.Ompcy dla chorych  wobec gruźlicy ,  za s tanaw ia  się 
nad pan u jąc y m  w Niemgzech k ie ru n k iem  tworzenia sanato- 
ryów  i zna jdu je ,  źe one z jednej s trony  niezbyt, dostępne 
d™  szerszych inąs, a z d ru g if j  stano wiąe.-.onąpjineekanizm

dość zawikihfiy, o iU ma należycie  funkcy^now ac .  W y b i tn ą  
rolę w walce przeciwgruźliczej g ra ją  in s ty tu cy e1 wzuj, innej 
pomocy, rozpowszechnione we F ra n c y i ,  k tóre  atoli prze-: ' 
ważnie dźw igają  etężar zasiłków^ dostarczanymi chorym  
członkom, zam iast działacn zapobiegawczo. I  u ^ j t e r  poleca 
połączenie wspólne,*t,owarzystw ubezpieczenia n a  przewlekłe 
choroby z tęiwfiriaystwami ubezpieczeni;! pizeeiwgruźliczegod '

B i e l e f e l d  (Berlin) podnÓM dodatnie znaczenie ubez­
pieczenia robotników, obowiązkowego ‘ w N iem czech ,  k tó re  
dosta rcza  zasiłków pieniężnych chorym  robotnikom i u3h 
rodzinom Śoi.-łe liczby w ykazu ją ,  że na 100 leczonych g ru ­
źliczy ę h w la tach 1896— 1900 pozostało 21. 31. 32 i 35 
tak ich ,  k tórzy  byli jeszcze po p ię c u  l a ta ®  dostatecznie zdol­
nym i do p racy ,  nie pobierając renty. Nadio  stowarzyszenia 
te^ipdczytami i b roszuram i dzia ła ją  kształcąco na ogół człon­
ków  Śmiertelność na gruźlicę w Prusiecli cd ni żyła się 
W  r 18*6 było 88 .283  p r z ,p a d k ó w  zejścia śmiertelnego na 
gruźlicę, a w roku  1902 ty lk o  66.726 W  miastach, liczą­
cych ponad 100 tysięcy mieszkaiuii^W. śmiertelność na 10.D00 
wynosiła w r. 1886 p rzy p a d k ó w  37’36°/0 , a w roku  190§||j 
t yl ko 2 2 % .

M a b i 11 a u d żąda cen tra lizacy i w szystk ich  towarzystw  
ubezpieczeń i polączunia ubezpieczenia rm • statllśb z ubezpie­
czeniami na wy padek  choroby. Z a k ła d a n ie  sana to ryów  po­
winno  być  rzeczą rządu B  a nie tow arzystw  ubezpieczeń. 
Ż ądan ie  to znalazło p rzec iw n ika  w  proflsOize B r o u a r d e l u ,  
k tó ry  przestrzega przed utożsam ianiem choroby  z niezdol­
nością do prący.

M a b i 1 1 om (B rukse la )  podnosi potrzebę poryodyczne.j 
d ezyn fc fcey  form aliną  urzędó'w publicz.nyeh ,• oraz papierów 
urzędowych, hnęsób iten jest zaprow adzony i piozostaje pod 
kontro lą  le k a r s k ą  w belgijskiej '  K as ie1 oszczędności.

B o l i  a g  (L ie lta i ,  S zw ajcarya)  donosi ,  ż”  k asy  zapo­
mogowe <egwajear.sK te zw alczają  g r u ź l i c ę  drogą odczytów, 
przez badan ie  plwocin, rozdawanie spluw iiczek i zasiłki 
picn ięĄ ne.

M n r t i t  1 (jfarySS) zaznacza .  ż O s a d k i  dla osób poje­
dynczych) m a ją  m niejsze znaczenie w wnlue z g ruźlicą,  an i ­
żeli ś iodk i społeczne. K on ieczną  je s t  ochrona robotn ika ,  s ta ­
ran ia  o sp ó c zy m k .  zdrowe pożywienie i pobyt nu powietrzu, 
oraz kontrola nad w a r u n k a m i ,  wś-tsód k tó ry ch  odbyw a się 
praca w warst-atach.

B u i 1 ęia u 'kównież kładzie, st n y ^ n a c is k  na  społeczne 
znaczenie i zw alczania  gruź licy :  na „choroby z nędz-y11, na 
jiotrzebę m iędzynarodow ej walki z tą k lęską ,  o r a z  na  kon ie ­
czność dążenia do osiągnięcia  żądań proletaryatu ,  odnoszą­
cych się do reguluevi p racy , spoczynku  i snu.

R o m  m e  (Pary^L Ómawia czynn ik i  ekonom iczne, sta- 
nowiaćfj spi łeazną p rzyczynę  gruźlicy. N ależy zw ró c ić -u w a­
gę na ciągłą em ig racyę  m ieszkańców  wsi ku  miastom, kt.ó-t 
rzy w now ych siedzibjtch w y k a z u ją  dw a  razy w iększą śm ier­
telność na g ru ź l icę ,  aniżeli w pierw otnych . W  miastaćh 
francusk ich  prze m y ś l iw y c h  śmiertelność na  gruźlicę na
10,000 wynosi .§ę8r—61. podczas gdy  w m iastach głównie? 
rolniczych wynosi ona 10 n a  10 ,0 (M  Niet\  lko em igracya  
ze wsi do m iasta ,  leęż także  nowe w arunk i d?5̂  praćy_ g ra ją  
tu ro lę ,  bo przem ysł przeważnie mieści w sobięjg w arunk i  
n iezdrow ia  ju ż  w sam ej1 [>rac;y, j a k o te ż  w  życiu, odżywieniu  
i m ieszkan iach  robotm ezycb . Jeszcze gorszym  je s t  pod 
w zględem  zd row o tnym  drobny  ])rzem\^l.  ponieważ tam pijci 

S a w n i a  uchodzi wszelkiej kontroli publicznej i tam w zna­
cznej części za trudn ien i są bezkarn ie  członkowie rodziny ,  
dziew częta  i maloletnió.-dzięci i /to [trzez 12— 15 godzin na 
dobę. D odać do tego należy najn iższe  zarobki, p rzew iązane  
do tego drobnego jirzetnyslu. P o n ad tA  s tw arza ją  m iasta  al­
koholizm i co za nim idzie p rzebyw anie  w dusznych  loka­
lach. oraz bardziej jeszcze uszczuplone w aru n k i  by tu  i brak  
opieki nad  dziećmi. G ruźlicaS jw zrasta  w p ros tym  stofifnku 
do zm niejszonych  dochodów, co aut or  w y k a z u je  na liczbach 
z lla inbin-g!!, F r a n k f u r tu ,  M o n a c h iu m . B e r l in a , W iedn ia  
i P a ryża .
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N e w a h o l r a  (Brighton) f ś tw ie rd z ą , że. s ta ty .s tyk iw gru  ■ 
źliey |)ła.c‘-nte-j1, jn k o  inij,ir$Efi-Źticy wogóle. w y k az u je  w wielu 
k ra ja c h  .spadek śmiertelności, zależny od polepszenia w a ru n ­
ków i postępów higieny, oraz od ostesobniania jednostek  
g ruźliczych  po zak ładach  i niesionej poofóeiy.

t i t e r n  b e ]• g Ś W ir d e ] ] )  ■ podnosi, ^iżtiiąfwyjśtaroTy w r a -  
nię.zyć, się do s tw ie rdzan ia  cz y n n ik ó w  ekonom icznych , sp rz y ­
ja jąc y ch  gruźlicy . Zachodzi potrzeba osobnej d y sc y p l in y ;  
m edycyny ,  względnie te rap i '  społecznej, k tó ra  możg rozw i­
nąć swą działalność łącznie z po li tyką  społeczną .iŁz uw zg ię i  
dnieniem  stosunków  p raw odaw czych  i w y k o n aw czy ch

L  a 11 d o u z y p ro jek tu je  postu laty  w k ie ru n k u  u n o rm o ­
wania, obowiązkow ego gęstości rozini®z'Ćzcnia na te ry to ry a cb  
miejaaieh .

W e i l - M a n  t o  u k ładz ie  rwicisk na to. m  przy zw al­
czaniu  gruź licy  punk tem  oparcia niR:tbyć, 1) dezynfekcya,,
2) szkoła ,  k tó ra  pow inna odnaw iać  i odm ien iać  nasze 
obyczaje.

t i p i  11 m a n n  (Nancy) dom aga się i ściślej kontroli p ro ­
s ty tu te k  w ki.Srunku g ru ź l i c y .

P e r r i n  ;(Nanc.y) na pbd itaw ie  badań potomstwa ty ­
siąca (b u ry c h  w klinice, profesora ti p i 11 m a n n a w 'Nancy, 
dochodzi do w n ię s k u ,  że gruz.icn Jest, w ażnym  czynn ik iem  
wy 1 u Iniająę.ym &) przez zm niejszanie liffigujne porodów, b) 
prZez zw iększanie  przyczAjn g ruź licy  u dzitfei? ju ż  liczebnie 
ógu-aniczonych

T e  u n e r  (Beneson, Czechy! zachwala urządzan ie  przy 
szpita lach ogólnych osobnych pawilonów, p i i z e z n a c z O n ^ c h  
w yłącznie dla g ruźliczych . T ą  d rogą  ot.rzymaljjfni w ynik i ,  
odpow iadające  w yn ikom , ut.r/\ n y w an y m  w saTratfory tleli.

P o c k  en; proponuje o r g a n iz a c y "  umiejętnej opieki nad 
m ieszkan iam i (ydeni zwalczania gruźlicy.

R y  n . ( B r u k s e l a )  z a c h w a l a  u r z ą d z a n i e  s p i c . c y a ln ć e h . s z p i ­
t a l i  d l a  d h t k n i t p ^ d i  g r u ź l i c ą .

Gu r t ,  ' i s - t i u f f  i t. i L  a u b r y (Paryż)  s twierdza ją, że 
uzd row iska  : z a k ła d y  dla g ruź liczych  we F ra n o y i  nic cioszą 
się tak im  eintuzyaziriefrii. jak  w k ra ja ch  niem ieckich . Nie 
powinnyfliune uchodzić za g łów ny Czynnik w walce* z g r u ­
źlicą, ponieważ je s t  ona mniej chorobą zakaźną ,  a raczej 
k lę sk ą  społeczną . a nadto ponieważ wyleć-zulmS® gruź l icy  
j e s t  względną. Zachodzi znaczny  iiiest.osiinek m iędzy  kon ie­
cznymi ś ro d k am i ,  a spolecznein znaczeniem bezpośrednich 
w yuików. P ow inny  o n e j b s ć  zak ładam i fflębronnymi, a nie 
leczniczymi.

B a n g  .'(Silkeborg) wyraża opinię, zę  s a na to rya  działać 
winny, n ie ty lko  udziela jąc ubogim dobrego odżyw ienia i spo­
cz y nku ,  le.cz także .kszta łcąc ich i w ychow ując  w k ie ru n k u  
higienicznym . A u to r  proponuje S(vhi'oniską.bdh*7 gruźliczych  
n iezdolnych do p racy  i z a k ła d y .d la  nzdrowieryców. opuszcza­
jących san a to ry a  gruźlicze, w któryt hby się ich przystoso­
wywa ł o  i p rzyzw yczaja ło  do p racyW /

B e <£u (Bruksela)  podnosi potrzebę s k  nubiiiowanego 
współdziałania, ochron g ruź liczych  z n i nymi  zak ładam i,  jak  
szpitalu, tow arzystw a ubezpieczeń, K asy  J h j j s y c l i ,  z a k ła d y  
bakt?i2y.t'l<toie,zne. tow arzystw a domów robotniczych itp,

I l o n  m i e r  i J u i 1 e r a t (Paryż)  d o w odzą ,  żSJzie mie- 
szka iua  szerzą g n i i l& S b /. jednej strony, & Rjo przez b rak  
św,atła,' k tó ry  dozwala swółmdnie przebywać p rątkom  g r u ­

ź l ic z y m ,  a z drugiej s trony przez- wywoływanne niedokre- 
wnoś(‘i i czen ien ie  ustroju ludzkie,g>r podatniejszym  na. za- 
każem e ..gruźlicze, .Stawiają oni cały  szereg-postula tów celem 
zaradzenia  złemu. We. wąAy^tkieh m iastach, liczącyłeh ponad
2 .000  m ieszkańców , nal.fcy urządzić an k ie ty ,  którfebytstwier- 
d/.iły rozmieszczenie g ruźliczych  w edług domów i zlialazły 
prawu tago Rozmieszczenia. Włukyzo miejskie  pow inny  się 
za jąć  zarządzeniami, aby  wszystkie  nowopowstające ulice 
przez kilkajfc&dzm dziennie Były po, jednej i drugiej stronie 
w ystawione na działam,ęy światła słonecznego’i dlategt) domy 
co do swej wyspkości i szerokości w inny być tak  budaw une, 
aby  umożliwić działanie, promieni słonecznych  ,pd góry . aż 
do dołu. P odobnym  w arunkom  ma odpow iadać budow a vve-
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w nętrznych  podwórców w dom ach, które mul tu muszą mieć 
po-łąęźenierz dróg’ami publiczneini&niiiożli wiająee! d,ostateczną 
w ym ianę  powietrza. K ażda  u m k a c y a  za in .eszkaL  powiimęf 
o trzy m y w a ć  światło z ulic i podwórców, o d p o w iada jących  
powyższym w ym agan iom . W szelk ie  urządzenia domów  'fup 
piece) w inny  być tak  zbudow ane, aby  zapew nić  dostateczna 
w enty lacyę L oka le  zam ieszkane przez gruźliczych  . w inny 
pod legać ';óbowiązkovvenui odkażeniu .  P o k ry w an ie  podwór­
ców szk lanym i dacham i lub w podobny sposób winno być 
w zbron ionem .

X .  Wiadomości zawodowe i ogóino-lekarskie.

O d eJJw a. W ydział T ow arzystw a  Samopomocy lek a rzy "  ro ­
zesłał na  święta Bożego N aro d zen ia  do wszystk ich  kolegów życzenia 
ś.wiąt i Nowego R oku  i załączył pewną ilo“  znaczków receptowych 
w nadziei,  że ci z kolegów, k tó rzy  dotychcza ly  ŹMtWfeów nie uży­
wają, —  używanii ich wprowadzą w zwyczaj u siebie, przez co fun­
dusz dla niezaopatrzonycli  wdów i _sierot po leka rzach  niepomiernie: 
w p rz y sz ło g i  sig zwiększy.

Z własnego doświadczenia pó ł to rarocznego  tw ierdz im y,  ło  pu • 
b l i c z u o S B p r a w i e  znaczków j e s t  p rzychy lną  i j R ł j  strony lekarz  
nie zna jdu je  żadnej ni®lięę,i. t iz e b a  tylktó-chcieć do b rą  sp raw ę  wy­
t rw a le  prowaclfic i wpfówadzić  c h ę c i 'w  czyn, a  kwoty ze =przedaży 
znaczków będą li& ue i obfite.

Z am ias t  HwałoJJić słowem albo p.suiem sp raw ę  doniosłą, dla 
nassego sUum i naw skróś  ln i in a n i ta rn ą ,  zab rać  mim fcsię należy 
do dzieła cicho, wytrwale  L jo l idn r i i ie ,  byśmy sobie nęogjj' powre- 
dziftć: jed e n  ,za ws.z.ysjikich, w^ŹysB za ^jednego.

Dowiadujem y się, że w 'W ied n iu ^ży w o  się k rz ą ta ją  okoio 
wprowadzenia,  znaczków recep tow ych  i rz S z ,  tę  traktu ją,  ja lto  zu­
pełn ie  non ą ,  nieawiędząc. o tęgi, że od półtora  r o k u ' s p r a w ę  z n a ­
czków u nas wprowadzono. T ak  w ięc ,za  p rzykładem  muwwii pójdą 
i lekarze  innych k ra jów  i n iewątpliwie  p rzy czy n ił^  Si?* w ten spo ­

dni)  do rożpdwBżochnien,in tego tóeiiTOgn ź ród ła  dochodów dla fu n ­
duszu wdowiego.

Załączy liśm y piócz  tego po jed n y m  f o r m u la r z u ' r a c h u n k u  le 
karsk iego ,  >iK)dzj.ęwają.c.jńe,i że koledzy[»chętnie nimi posługiwać się 
btdją i w ton tókzo sposób przyczynią  się do wzmożenia funduszu  
wdowiego.

Z W ydzia łu  Towarzystwa^Sam opom ocy.
^ S e k r e t a r z :  \Vioe{5ref«? :
D r. E ang ie . . IW. Bug&anik.

Z  -‘Dowarzyshvat.\KSaiiiopomo0i lekarzy^gionosscĘ fj^
J. „Pan i  A n to n in a  Ba u mowa złożyła dó rąk  moich na fun­

dusz wdów i s ie ro t  po Ifkarz.ffih przy Tuw. Samopomocy k o io im S A  
(t. j. {ośmdżifSattlw iak o  częśćó n iepray ję tego  przWz jodnjigo z lokarzy 
k rakow sk ich  l ionoraryum  z.a leczenie jej  ś. p. iu m ® 1.

Dr. Lani&e, 
genera lny  sek re ta rz .

11. Pan ( a j u s t a w  S z a n c B | i ,  ap te k arz  w Skolein, zobowiązał 
się  nalepiać, na flaszkach z synip . kul. snl/oki&Wicpl. codetu. 
własnego wyrobu —  znaczki j e d n o h a le ig p w e g ę e le m  wzmożenia tim- 
d ę ^ u  dla n iea io p a trzo n y ch  wdów i E i e r o t  po l e k a rz a c h ,z a ' l f c .0 Mu 
W ydział T owarzystwa .Samopomocy lekarzy  sk łada  publicżue po­
dziękowanie .

K raków , If) g ru d n ia  11)0 5 .
S e k re ta rz :  W iceprezes:

Langie. D r . , J3o& danik^

UL W y d z ia ł  T ow arzystw a Samopony5'T o k a rz y  przypom ina  K o ­
legom, iż W » n e  Zgromadzmiie w d n i u '5 9  kwie tn ia  1905 zaleciło 
leljąr/.oni p rzedk ładan ie  pacyentom  rach u n k ó w  lekarsk ich  p ó ł ro ­
cznie, ew entua ln ie  pt> Kkoficżonem leOzoniu.

' j:S 'ekrętarz,: P r e z e s :
Dr. Laniyie. 'Mr. ffipdan.

Ż ą da n ia  i rady l ek a rz y  w sp ra w ie  z m i a n y  n i e m ie ck i eg o  
u s t a w o d a w s t w a ,  t y cz ą ce g o  s i ę  ro b o tn i c z e g o  u bez p ie cze n ia .
(.Fortlerungen tĘgd Worśę/ild{ia-tffijmAcrgte sur AH&ndernng d a Ł  
M-eH'tsyh[en Arl?eitSi~versXplu’runĄsgeselze. Den Mitgliedern des 
VJU- intemctfionąlen Ękongresses f iir  APU&leiyęrsicherHng. /-n 
Wien uberreićht von S r  Kra&kerikassenkomission deWDeiitschen 

Aerzłeverem sverSatm es. R. W a g n  e r  Sotni. W eim ar,  1905 , styjjpĆ)).
W  Nrzę dt) „P rzeg ląd u  lek .“ > l o  l is topaifa b. r. zdałem 

sp raw ę  z V1L międ-zyiiarodowi5So Kongfasi i,  robotniczego, poświęco-
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R g o  r p r a w i e  ube-zpisczonia  i t a m  j u ż  w s p o m n ia ła m .  ł e  w sz y s tk im  
•yzłonkom K o n g r e s u  r o z d a l i - l e k tn z s ;  n ie m ie c c y  b r o s z u r ę  pod p o w y ż ­
sz y m  ty tu łe m .  B r q . s f .u a  ta  o b e j m u j e  79 [ s t r o n  d n i  k u ,  p r z e z n a c z o n a  
j e s t  g łó w n ie  d l a T n i ie - lo k a r /y  i podzi '»lonsv'4i jst ira, •'! c z ^ r i .  CzęŚC: 
p ie rw sz a ,  na jg irkaw sj} ) ,  k tó r e j  t r e ś ć  ̂ z a m ie rz a m  p o k r ó tc e  tu  naszli  i- 
rowaćfl, t r a k t n jS :  o p r a w n e m  in -o g u lo w a o i i f t sp ra w y  l e k a r / y  k a s o w y c h ; 
ci r u g a  p  z.ainierzorTein p o łą c z e n iu  p o R c k s g ó ln y c l i  ga łęz i  ubezpicfpCT 
n ia  a więc u h e z u & r z e n i a  na w y p a d e k  c.liofSljy, na  w y p a d e k  s ta łe j  
n iezdo lnośc i  do p'i4ioy i s ta i^gci-p  a  w m ą ś e i  t f z e c ie j  z n a jd u j e m y  
o m ó w io n e  s ta n o w is k o  l e k a r z y  lo s o w y c h  w l i i  sjjryi. O tóż  w części 
p ie rw sze j  tej  b ro sz u ry  o m ó w io n e  s ą  ż ą d a n i a  l e k a r z y  n ie m ie c k ic h  
w sp raw ce  u s t a w o d a w s t w a ,  t y c / i y e g p t E i ę  K as  c h o r y c h  a n a d to  
W s k a z i m  tam  l e k a r z e  n ie m ie c c y  le k a rz o m  w A n s t r v i ,  k tó r y c h  o r g a -  
n i z a f y a  jeszcze, j e "  w powijal i®  di, *co uzyskali ' d o tą d  organiz.acyij, 
i sam opomocą, ,  . l ako  k a r d y n a l n e ' ż ą d a n i e ,  ' k tó r e  z d o ł a  t§ |£ tnvow op!a -  
płjwnić l e k a rz o m  k a s o w y m  ni< / t l e ż u o ś ć ,  jeS J  i p o z o s t a ń n i f t l a l  
w p r o w a d z e n ie  w o lnego  w y b o ru  l e k a r z y  w e  w s z y s tk i c h  Kasatśli c h o ­
ry c h ,  t .  z .  d o p u s i e z i m i e ;  do p r a k t y k i  w  K a s a c h  k a ż d e g o  n i e p o s z l a ­
k o w a n e g o ,  d y p lo m o w a n e g o  loliar/iy, k t ó r y ; śię p o d d a  w a r u n k o m ,  s k r e ­
ś lo n y m  p rz e z  organiz^cyrę l e k a r s k ą  i Kasy- c h o ry c h .  T w ie rd ze n ie !  
i f e l c t ó r j c l i  K a s  c h o ry c h ,  j a k o b y  w olny  w y b ó r  l e k a r z y  g roz i ł  JJagbin 
h n n n s o w ą  r u in ą ,  zw ajcza  b r o s z u r a ,  p o w o łu ją c  s ię  na  n ie d a w n y  o k ó l ­
n ik  m i n i s t r a  ' s p r a w  w e w n ę t r z n y c h  w W i r t e m b e rg i i ,  w k t ó n m  m o ­
ż n a  m ięd zy  h n u m im z o a ie ź ć  " n a s tę p u ją c e  s ło w a :  . f w ś w i a d o z e n i a ,  j a ­
k i e  p o c z y n i o i l ó ' z  s y s t e m e m  kont,rolowanę 'g ‘ó y i t e f e s M w'jrHffl-(|łigta- 
rz,v w  W i r t e m b e r g i i ,  'sĄ n a d z w y c z a j  kórzy-stne, sy s tem  te n  o d p o w ia d a  
z a ró w n o  i n t . ą r e jS .o w i  u b ezp ieez o n .w l i .  z e z w a la ją c  im na leęz tm ię  się 
u i e k a r z a ,  do  k tó r e g o  m a ją  z a u fa n ie ,  j a k o t ę ż  i s łu s z n y m  i u t e g y j ę m  
z a w o d o w y m  le k a rz y  i n i e ■ sp ra w d z i ły  się o b aw y  f in a n so w e g o  p r z e ­
c i ą ż e n i a  lyas i Co" n a w e t  t a m  się t e  o b a w y  n ie  z iściły , g dz ie  j a k o  
p y l ś t a w ę  wynagrodzonah; lekśSSs.kjdgo . za poszczeg ó ln e  ś w ia d c z e n i a  
p rz y ję ło  p a ń s tw o w ą  m in im a ln ^ t a w jw t  A więc m o ż e m y  KasOm go- 
rĄeo poiTcić piv.i‘jśc , iw fdo  s y s t e m u  w o ln eg o  wy b o ru  l e k a r z y  fam, 
g d z ie  go d o tą d  jeszciłe  n ie  m a .  A w t a k im  r n / fo  w inny  K a s y  z a ­
w ierał u m o w y  nie z posz czegó lnym i  l e k a r z a m i ,  a le  { ^ - W i ą z k a m i  le­
k a rz y ,  k t ó r e  w o bw odz ie  K l i s j i j u ż  to  i s tn ie ją ,  j u ż  to po \ \ f lga ją tt.

I tr tfg iem  ząsadniczem żądaniem lelf.atzy niemieelrieh j e s t  bez- 
względoą swoboda kp.idicyi i s tworzenie  tak  zw. KonfUyi tjgodo- 
wych (y-ćrp^Ji&tnissioKeii), k tó re  do tąd  liezbronnemu lekarzowi 
(bńą ntożiiośA zaw ie ran ia  iimowyw ?...swym pracodawcą,  t. j. ziirz.ą- 
dom K a s y j  umTfwy, liecfjące.j z. gtTdnB^Sią, zn w o d u  i m oźuóśg . ,uzysk iP *  
nia odpowiedniego wynagrodzenia.  Z  " a ly i n  naciskiem podkreśla  
broszura,  że „ K o m is je  ugodowe obok woluegtFwyboru lekarz '-  są 
najważniejszym p u n k tem  regulacyi  spraw y lekarzy  knsow yłb .  B a r ­
dzo szczegółowo zestawiony j&st, p rzeg ląd  wśsjystkicb dotyditfc is  
w Nięmezech is tn ie jących  komigyi ugodowych, ich urządzenie,  za ­
k res  dzia łania  i znaczenie. P rzegląd  ten  dowodzi,  że z małymi wy­
ją tk a m i  (B f j l in ,  tlambiirgAfPoęj.uciijisolidiU-jiolci zawodowej kwitnie 
wśród lekarzy  n iem ieckich  i że i n s ty tu c ja  tych Komisyi ugodowych 
(wraz bardziej  się p rzy jm uje  i coraz głębsze zapuszcza korzdnie. 
Praca,  k tó re j  dot.ąd Koifiisye u g o d o $ M d o k o n a ły ,  j e s \  ogromna. Nie 
przęśifdzimy, jeśli  powiemy, m  ju ż  samo istnienie Komisyi ugodo­
wych w tysiącznych p rzy p ad k ach  uchyliło wybuch poważnych s t a r ć 11. 
Z zupełną  rozygnncyą mów, b roszu ra  najzupełniej  pato log icznych11 
stosunkach  między lekarzam i k i jo w y m i  w Berlinie  tak ,  że zmiany 
naAleps*^ spodziewa się tylko p ó 'p ra w n e j  A y S ilacy i  sprawy.

Kom ora ,  żąda, żeby wszelkrcjjprz.episy obowiązujące dla umów, 
'Z aw ie ran y ch  między Kasąini a lekarzam i,  ustnlały Komisya . ugodowa 
i Z arządy  K i * ' . ; l f c | t a w a  norm ować powinna tylko s p r a w ę  h o n o ra ­
r i u m .  Komisya w ty hi k ie ru n k u  p r o p o n u j^  aby m ak sy m a ln a  wy­

goli  ość lekafsk jcgo  honora ryum  w ynoS ła  2 ^ / 2°/0 rocznego (możliwie
nbjwyrższegoV d óf tE M n li asyj^

•lak wiadomo, rząd^am ierz fl  zarówno w Niemczech, j a k  i w' A5i- 
s t iy i ,  zmiCTife dotychczasowy óposób opłacania w k ła d ek  dó K a |feh o -  
ryoh. D otąd  płaci pracodawca Ve :'wkładki,  a -/„ robo tn ik ;  obemfie 
wedle nowych piojokt.ów m ają  i p racodaw ca  i robo tn ik  płacić po 
połowie i za to ma toż w przyszłości składifćSśię  zai-z.ąd Kasy, nie, 
j a k  dotąd, z przewagi robotników, ale po połowie z robotników 
i pracodawco,\v. Przeciw temu, j a k  to już  n ieraz miałem .snosobnoś&j  
zaznaczyć, gorąco występują  robotnicy, Dioni ic: autonomii w K*- 

jf ich .  W spraw ie  tej wy pow iada  się  rowpież broszura  ze s łu śz u ą ire ­
zerwą, zazn acza, że, j e s t  to l s p r a w a  politycznej na tu ry ,  w o b ec 'k tó re j  
winni lekarze  zachować się .neu tra ln ie ,  źp j e d n a k  Kasy p o trze b u ją  
szerokiej swobody działania i s tanowien ia  o sobie, j f s l i  się m ają  
rozwijać. 'Slahr.

XJ.  Wiadomości hieźuce.

Kraków, 28 grudnia ,

N u m e r  d ss is ie js s fy  j o s t  o s t a t n i ,  k t ó r y  p o  A k l e s i ę g i u  l a ­
tu  o h  p o d p i s u j ę -  w  c h a r a k t e r z e  r e d a k f ó r a  g ł ó w n e g o  „ P r ®  

. '" g l ą d u  l e k a r s k i ó g o 11. Oclc-hocłz?ę' o d  s t o ł u  r e d a k t o r s k i e g o  a n i  
z n n ż o n y .  a n i  w y ó z . e r p a n ^ B a  t e n r  0 n g j  z i y j e c h ę e o n y :  t y l k o  
p r ^ A b o n a m e ,  żai n i e  w i e l e  j e s t  l a t  w  ż y c i u  c z ł o w i e k a ,  w  k t ó ­
r y c h  s t o p a i y j c g o  e n e r g i i  ' d S ^ - z ^ j n u j e  k r o k u  p c £ s t ę p o w e m u  r o z ­
w o j o w i  w i e c l z y  i że p r ę d z e j  c z y  p ó ź n i e j  m i ę d z y  u m y t d o w e m i  
p o t r z e b a m i  c z y t e l n i k ó w j n u  z a d o ś ć u ^ z y n i t r n i e j p i  i m  ze s t r o n y  
r e d a k r o r a ,  w y t w ó r z , y ó  s i ę  m u s i  o d s t ę p ,  k t ó r y  p ó ź n i e j  j u ż  
b o z w i d d n i e  d l a  n i e g o  ł r ę d z i e  s i ę  p o w i ę k s z a ł .  —  n a k a z a ł y  m i  
z ł o ż y ć  m a n d a t .  P r z y z w y c z a j e n i e  w y t w a r z a  c o ś  w  i i ś d z ą j u  
n a ł o g u ;  w i ę c  o d d a j ą c  t e k ę ,  n i ^ o p u s ? p . ż ą m  g r o n a  f f i d ą k t o r -  

A k i e g o ;  u s t ę p u j ® t y l k o  z p r z e d  f r o n t u  i s t a j ę  d o  s z e y e g ^  
\v k t ó r y m  r o z p o c z ą ł e m  s ł u ż b ę  p r / . ę d  l a t y  t r z y d z i e s t u  i  b e z  
p r z e r w y  j ą  p e ł n i ę .

W  p e r s p e k t y w i e  c z a s u  s t a j e  m i  p r z e d  t A s y m a  d ł u g i  
s z e r e g  s p ó ł p r a c o w n i k ó w :  d z i ś  w i ę c e j  n i ż  k j e d y  p r ^ l t e m  <>ręe- 
n i a m  i c h  t r w a ł ą  i a n i  ra jzn  n i e r a a r n ą o o n ą  ź y c z l i - w o ś ć  d l a  
s i e b i e  i d l a  „ P r z e g l ą d u  l e k a r s k i e g o 11: n i e c h  m i  w d ę c  w o l n o  
b ę d z i e  h a  t e m  m i e j s c u ,  k’f ó r e  d z i ś  j e ą z c z e  d o  m n i e 1, t n a l e ż y ,  
w y r a z f ć  i m .  j a k ł i ł i T i i n n i e j  T ó w ó r z y s t w o m  l e k a r s k i h J l  k t ó r y c h  
„ P r z e g l ą d  l e k a r s k i 11 jefij  orga i le i f i ' , ' '  n a j s ^ z o r ś ż ą ,  j S l ę b o k o  o d -  
c z .u t ą  i d o z g o n n ą  r n o j ą  wdzięfiż .noś(5 . ,^

Dr. A u g m ł Kwa&rt-icki.
*  Torwar z d  lekar .  i : r a k .  o.dbyło d .  2 0  u  111. posiodzi n i e  w yborcze .  

, 'S k tad  z a rząd u  T o w a rz y s tw a  n a  r. rfn)6 j e s t  n a s t ę p u ją c y ,  doc.  M. R u t-
Ićb w s k i — prezes-;:, dr. K. ' Rj f f l t zęck.  — w i c e p r e ż S ;  prof. t J  K p i i j  
c " y  ń s k i — S e k r e t a r z  s t a ły :  dr. L. W i l c z y ń s k i  — ysjikretarz <lo- 
r o c z w y  doc. S. D o b r o w o l s k i  s k a rb n ik ;  dr. .1. L a n d a n  — b i ­
b l io tek a rz ;  prof. S. G i o c h a  11 o w s k i — JCdaktm- „Przegl .  lekarskicg-A; 
dr. A. K w a ś n i c k i ,  prof.  K j C l g c k i ,  prof. L. K o r e a ń s k i ,  dr. B. 
W o je  i e c li o W05 K i — c z ło n k o w r ™ K o n “ yi redukcy jnej .  D elegatam i n a ’ 
W alne  Z g ro m ad zen ie  T o w a rz y s tw a  l e k a rz ^ g a l ic y j s k ic b ' '  w y b ra n i  łfestali 
p rbf.esomwie lw o w s c y  : dr. A. 9 i @ ń s k i  i dr.  A. M a r s .  Do 'K om isy i  
k o n t ro lu jąc e j  pow o łan i  zos ta l i  kol. dr. M. C e r C h a  i kój.’ Z. Wk . c b t e l ,  
w reszcie  K ura to rem  „D om u T ow arz ys tw a .11 w y b ra n y  zos ta ł  kol. prof. 
J. N o w a  k.

* Z „ R e v u e  v neijjłŚlogii, p s y c h ia t ry i “ i t. d. (Nr. 12) d o w ia d u -  
je'ihy s ię , -że  B rac ia  M iłos ierdz ia  w K r a k o w i g  o tw o rz ą  w sw o im  szp i ta lu  
o ddz ia ł  d la  u m y s ło w o  chorych .

*. N aS pos iedzen iu  T o w a rz y s tw a  dekarsk iego  wileńsk iego ,  w  dni u  
'2 ' f - l i s t o p a d a  po raz  p ie rw szy  po 40 la lach  p r zem ó w io n o  p u b l iczn ie  po 

polsku.  Dziś, gdy p r a w o  s to w a rz y s z a n ia  się zos ta ło  z a l i® o n e  przez 
ukaz  ca rsk i  doJ?zasadniczych p o d s ta w  ro z w o ju  społecznego, a  jedno-  
cześn ie- ji^ łyk  polski  nie m oże  być, jak  d o tychczas ,  t a m o w a n y ,  ufać-' 
należy ,  że  W skrzeszą  się i inne  na s z e  T o w a rz y s tw a  lekarślrie,  i s tn ie ją ^ ę i  
przed r. 1863, że tu tylko w s p o m n im y  o: „ T o warzystwijji  lekarsk iem  
p o d o ls k ie m “ , założo.uem przez s f ip .  d - ró w  A l e k s a n d r a  R r e m e r a  
i A d r y a n a  B a r a n i e c k i e g o .  O dzyskan ie  s t a n o w is k a  naszego  w  sfe­
rze u thysłowotł ir ióralnej  p o w in n o  być - .w y p isan e  n.au naczy ln em  m iejscu  
naszego  p ro g ra m u  d z ia ła n ia  w k o n s ty tu c y jn e j  Rosyi.

* K ra k o w sk a  R a d a  p o w ia to w a  w y b r a ła  dr. B o l e s ł a w a  Ka-7i  
n rw r  o w ś  k i e g o  do s k ła d u  pow ia to w e j  Komisyi sa n i ta rn e j .

* K ojnite t  w y k o n a w c z y  Izb l e k r ^ k i c h  au s t ry a c k ic h .  z łożony  z dr. 
C h i a r i ’e g o ,  dr .  E w a l d a ,  dr.  J m s t a  i dr. B r ,bn n o r a* odbył  a u d y e n -  
cyę u p re z y d e n ta  m in is t ró w  G a u t s c h a ,  k tó rem u  złożył m em oyyał  o d'»ia- 
{aniu Izb w  -ubiegłem dziesięcioleciu. P rz ew o d n iczący  w prżkniów ieniu  
sw o je m  p o d k re ś l i ł ,  że m a ła  w y o a tn o jć  z dzdesięcioletniej dż ia ła iuości  
lż ff l lekar .  m a  sw e  u sp ra w ie d l iw ie n ie  w n iedos ta teczne j  u s ta w ie  izbowej 
i w b ra k u  p o p a rc ia  ze s t rony  rządu ,  a  n a  dowód tego tw ie rdzen ia  
p rzy toczy ł  m ó w c a ,  że n a  274 p odań  32^7. n ie ' zosfa ło  za ła tw io n y c h .  
P re z y d e n t  m in i s t ró w  w odpow iedzi  zas lrzeg ł  s i ę , ęSę sp rh w y  tego ro ­
dzaju  nie rfajeżą do zak resu  jego  d z ia łan ia ,  leęjfUże on uzyTje  całego 
swegfd wp ł ywu ,  S ż s b y  mi n i s t i r  s p r a w  w ew n .  lir. B y l a n d t  R h e i d t  
w g ra n ic a c h  m ożnośc i  zadość  uczyn i ł  ż ą d a n io m  i potrźmłOm Izb le­
k a r s k ic h  w Austry i .
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* D n ia  17 b. m. o d b y t  s i e w  K rak o w ie  Zjazd le k a rz y  ko le jo w y ch
okręgi;  D yrekcy i  k rak o w sk ie j ,  n a  k tó ry  p rzy b y ło  44 c z ło n k ó w .  Z g ro m a ­
dzen ie  uch w a l i ło  zo rg a n iz o w a ć  T o w a rz y s tw o  lekarzy  ko le jo w y ch  Z a ­
chodnie j  Galicyi, p r z e d y sk u to w a ło  s t a tu t  i w y b r a ło  K om isyę ,  k tóre j  po- 
ru czy ło  p r z e p ro w a d z e n ie  z a tw ie r d z e n ia  s t a tu tu .

* Dyplom  d o k to ra  w s z e c h u n n k  lek a rsk ich  o t r z y m a l i :  II e l a n  
J a w o r s k i  — we L w o w ie  i Ł n c y a n  T a d e u s z  W ł y ń s k i — w K ra ­
kowie. Dr. J a w o r s k i  był] j u ż  d o k to rem  m e d y c y n y  u n iw e r s y te tu  
w L imie ,  a n a s tę p n ie  w  M a d ry c ie ;  je s t  to za tem  o b e c n ie  t rzec ia  do- 
k to ry z a c y a .

* Między 3 a  9 g ru d n ia  zasz ły  n o w e  p rzypadk i  d u r  u o s u I k o- 
w e g o  w n as tę p u ją c y c h  pow ia tach  G al icy i :  b rz e ż n ń s k im ,  huc/.ackim 
(po 1 gminie),  d o b rp m ils k im  (3 gin,),  k a łusk iro ,  ka rn ione  k im , j a r o s ł a ­
w sk im . m ośc isk im  (po l g m . \  n a d w ó r n ia ń s k im  (2 gin.) i p r z e m y ś la ń -  
sk im  (1 gin.).

Nekrologia. Dr. J u l i u s z  Z a j ą c z k o w s k i ,  b. s e k u n d a r y u s z  
sz p i ta la  p o w s z e d n ie g o  we L w ow ie ,  lekarz  o r d y n u ją c y  w t a m b j s z e j  
polik l in ice,  zm a r ł  w Z a k o p a n e m  w 36 r. życia .  Dr. U o s c l i ,  pro fesor  
u adzw . oku l is ty k i ,  z m a r ł  w Bazylei.

B ib liografia :
—  K ro n ika  lekarska  Z. 21 i 22. B r u n  n e r :  0  s to s u n k u  toksyny  

do a n t y to k s y n y  (c. d ). S ę d z i a  k:  E tyo log ia  i leczen ie  g rzyb icy  (my- 
cosis) górnego  o d c in k a  dróg  o d d e c h o w y c h  (c. d.).

Innych czasojńsm z  Królestwa Kolskiego — nie otrzymaliśmy.
— N ow iny lekarskie  Z. 12. B i e g a ń s k i ;  M e d y cy n a  w e w n ę t r z n a  

u n a s  n a  sc h y łk u  XIX w ieku  (dok.).

— C asopis lekaru ćeskych Nr. 51. C h & l u p e c k y :  G lau k o m  
v  lek a rs ty i  u ra z o v ó m  (c. d ). S r d i n k o :  O d ru h a c h  o b e h u  k re v n ih o  
v n a d le d v in e  ć lo cć l ta  a  j ich v z t a h u  k n e k le ry n i  pa lhologicky in af lekei in 
te to  ż.Ia/.y. C h v o j k a :  Nlissed l a b o u r  pri cen t i / i ln i  v ces tn e  p lacen te  
(c. d.).. Z a  h r a  d n i c I ; y : Z p ra v a  o c h i ru rg ic k e  ć innos ti  v śe o b e c n e  
ok rcsn i  n e m o cn ice  v Nem . Brodę za  r. 1904 (dok ).

Rem ie v neuro logu , p sy c h ia tr ii, fis i kalii i a  diaetetirke the- 
ra p ii  \ r .  12. H a ś k o v e o :  P o z n a m k y  o g a lv a m c k e  re s is teuc i  b lavy .  
V e l i c h :  S tu d ie  o v h v u  so u s ta v y  n 'TVose n a  tep (dok.). M o  u r e k :  
Vzńcny p r ip ad  n a ld ć  duśovm  infekce  gest; sou ro zę i icń  (d o k ) .

— L a  Pre.sse m edicale  Nr. 1.00. L e L u I l e :  B a d a n ie  szczy tów  
p łucnych .  D u m a s  i H a l l i r o n :  Z ak ażen ie  w ą t ro b y  d r o c ą  n a c z y ń  n a d -  
w ą ln ib n y c h .  — Nr. 101. L a b n ś  i E u  r e t :  Z a b u rz e n ia  w  w y d z ie la n iu  
c h lo rk ó w  z m oczem . Czynniki  o ty łośc i .  G r o s :  W skaźn ik  e n d e m ic z n y  
z a k a ż e n ia  zimniezego.

— Berlin er k lin . W achensclirift Nr. 51. S a l k o w s k i :  P rz y ­
czy n ek  do n au k i  o n ie rozpuszc .za jących  się  w w yskoku  s u b s la n c y a c l i  
a z o to w y ch  m oczu , z w ła s z c z a  k o lo ida lnych .  G o l i n :  0  o p e racy j t iem  
w ylecze n iu  o d e r w a n ia  s ia tk ó w k i ,  t rw a ją c e m  je szcze  po upły w ie  23 lat . 
K a t z e n s t e i  u;  P rz yczynek  do patologii  i te rap i i  w n ę t r o s tw a .  T h i l e -  
n i u s :  N o w a  w i ró w k a  (cen try fuga)  z w y s o k ą  l iczbą  o b r o t o w i  p r z y rz ą ­
dem do  l iczenia tych  ob ro tó w .

— M iinchener med. W ochenschrift Nr. 51. B a u e r e i s e n :  
O hebotorńii;  L i e p m a n n :  E tyo log  a d rg aw ek .  W e n d e l ;  Leczenie  
X  p ron i ie n ia m i  r a k a  p rze łyku .  N e i s s e r :  P rzyczynek  do n a u k i  u k r w a ­
w ien iu  przy z a p a le n iu  a lko l io l iczn em  wielu  n e rw ó w  S o m  m e r :  W ła ­
śc iw ośc i  e lek t ry czn y ch  z jaw isk  w z a k re s ie  skóry ,  w szczególnośc i  p a l ­
ców. M u l l e r :  D ezynfektor  te lefonu sy s te m u  P e rc y -S im u n d ta .

— W iener klin . W ochenschrift Nr. 51. H o ć h e n c g g :  W s k a ­
z a n ia  do a p e n d e k tn m i i  p rzy  bo lach  k r e ln iczo k ą tn iezy ch .  S t r e i n i z :  
O p ro m ie n io w a n iu  m e ta l i  (m e ta lo te rap ia ) .  R a n  z i i A u f f o n 1> e r g : 
W sp r a w ie  zdo lności  k ik u ta  do d ź w ig a n ia  po o p e racy i  Bimgego. 
K b a u t z :  P rzyczynek  do n auk i  o z ła m a n ia c h  kości s t rza łkow e j .

— Deutsche med. U ochensc.hri/1 Nr. 51. D i i r i n g :  Leczenie 
łu sz czycy .  B e s s e r e r  i J a f f ć .  0  h o d o w la c h  d u ro w y c h ,  k tó re  w obec 
o d d z ia ły w a n ia  u o d p o rn ia ją c e g o  z a c h o w u ją  się a ly p o w o .  S a a t h o f f :  
M e toda  z ieleni  m e ty lo w e j  i py ro n in y  d la  e le k ty w n e g o  b a r w ie n ia  bak te-  
ryi w  s k ra w k a c h .  K r a u s e :  O z a s lo s o w a m u  lu h e rk u l in y  now ej .  S p e n -  
g i e r :  P ie rw s z e ń s tw o  w  w y tw o rz e n iu  i z a s to s o w a n iu  lu h e rk u l in y .  K a ­
r a t y  ń s k  i :  Z a s to s o w a n ie  ope racy i  B assin iego i K o ch e ra  w leczen iu  
p rzep u k l in  b rz u sz n y c h ,  l l e r h o l d :  S u c h y  k a tgu t  jo d o w y .  C u r s c h -  
m a n n  i S c h l a y e r :  M e toda  G o ld sc h e id e ra  o p u k iw a n ia  s e rc a  (dok.). 
S t e r u  b e r g .  B a d a n ie  zm y s łu  s m a k u  d la  ce lów  k lin icznych .  K O n i g s -  
h o f o r :  Postępy  w leczen iu  chorób  ocznych  (dok.).

R edakcya  otrzym ała .  P i e n i ą ż e k :  T ra i i e m ę n t  lo r!  sou;  Me
c n n l ió lo  de la v u e  des r ć t r ś c is s u m e i i ts  dc la t rach će  et des bronclies .  
Dr. N o w o t n y :  1) C.iała obce  w  nosie ,  g a rd le  i połyku,  w y d o ln i e  
w przeciągu o s ta tn ic h  d w u  lal . 2) P rz y c z y n e k  do  k a z m s ly k i  ciul o b ­
cych w osk rze lac h ,  tch aw icy  i p rze łyku.  3) Beitrag z u r  „ P a c n y d e r m ia  
la ry n g is" .  4) l)ie T h e ra p ie  a n  d e r  lj invorsi!atsklit . iik des Prof. P ieniążek 
iiir N as en -  R a c h e n -  u n d  KeblkopfkrhukLieite. il  in K rakau .  5) Leczen ie  
zw ęż eń  t c h a w ic y  i oskrze l i  przy trac l ieo-  i b ro n eb o sk o p i i  g ó rne j  i d o l ­
nej.  6) B e it rag  z u r  K asu is l ik  der  in sp i r i r te n  E re m d k ó rp e r .  7) IJeher  die  
T ra c h e o -  und  B ro n c b o s te n o sę n .  Doc. A. B o c h e n e k :  1) A n a to m ia  
i rozwiij j a m y  u s tn e j  i zębów. 2) B a d a n ia  n a d  b u d o w ą  s y s te m u  n e r ­
w o w eg o  c e n t ra ln e g o  m ięczaków , o s ło n ie  i s z k a r łu p n i .  3) M a le ry a ły  do 
c h a ra k te ry s ty k i  a n t ro p o lo g ic zn e j  lu d n o śc i  K ró le s tw a  Polskiego.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa^1.

W tygodniu  51 (od d n ia  17 XII do 2 3 /XII) li r o d z i ł o  s i ę  d z i e c i : ż y w o  : 
clił. — . dziew. — ; n ieży w o :  chi. I,, dz. — . — Z m a r ł o ;  m ie j s c o w y c h :  
męż. 17. kob. 1 1 ;  z a m ie js c o w y c h :  męż. 9. kob. 4.

P r z y c z y n a  ś m i e r c i :  1) n ie d o s ta te c z n y  r o z w ó j : m ie jsc o w y c h  2, 
obcych  — . 2) g ru ź l i c a :  miej.  6, oh. 3. 3) z a p a le n ie  p łu c .  miej . 2 ’
oh. — 4) d ła w ie c  i b ło n ic a :  miej.  — , ob. — . 5) k r z tu s ie c :  miej.  — .
ob. — . 6) o s p a :  miej.  — , ob.  — . 7) p łon ica  miej. —7*"ob. — . 8) o d ra :  
miej . — , ob. — . 9) d u r  o s u tk o w y :  miej.  1, ob. — . 10) d u r  b r z u s z n y :  
miej. — , ol>. — . 11) c z e r w o n k a :  miej.  — , ob.  — . 12) c h o le r a  azy a -
ty c k a .  miej . — . ob. — . 13) c h o le r a  dz iec i :  miej.  2, ob. i  14) cno-  
lera s w o js k a :  miej.  — , ob. — . 15) g o rączk a  p o ło g o w a :  miej.  — , ob.  — . 
16) zakaż en ie  p r z y ra n n e :  miej. i :  ob. i .  17) m n e  - cho roby  z a k a ź n e :
miej.  1. ob. 1. 18) ch o ro b y  p rzen ie s io n e  ze zw ie rz a ł :  m i e j . — , ob. —. 
19) k rw o tok  m ózgow y:  miej . 4, ob. — . 20) c h o ro b y  n a r z ą d u  k rą ż e n ia :  
miej.  2, ob. — . 21: n o w o tw o r y :  miej.  1. ob. 1. 22) inne  p rzyczyny  
śm ie rc i  n a tu r a ln e j :  miej.  6. ob. 6 23) śm ie rć  p r z y p a d k o w a :  miej.  
—  ob. — . 24) śm ierć  g w a ł to w n a :  miej. — , ob .  — . R a z e m  ; m ie j s c o ­
w ych 2 3 , obcych 13.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. A lłg l l .s t  !vWJiśll ic k  i.

uznana za 
najlepsza i natur alnej

N a jlep sze  sku tk i w n ieżytach  źofądka i p ęch erza , jak o teź  dróg 
o d d e ch o w ych .

Prospek ty  rozsy ła  na  żądan ie  B m n n e n  - U nte rneh tnung  Krondorf  bei 
K ar lsbad lub też G en e ra ln a  reprezent.acya d la  Galicyi i Bukowiny: 

Kraków, G rodzka  4-8, Lwów, Syk s tu sk a  81.

* 1
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i pamięci P. T. lekarzy polskich
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G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A  f

U lepszy  środek c z y s z c ^
ANDREAS SAXLEHNER EU K lfciE .
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I

Maść z k a lo m e lo lu  (Ca- 

loineli (ffiloidalfc) do prze- 
c iw k i ło w y c h  w cierać  (Nei- 

ssy ).  Nie brudzi  skóry, an i  bielizny. Ł a tw o  si.ę (najwyżej

w e.itigu 15 minut).  D a w k a  p o je d y n t r a  (i

W  podzielonych ru rk ac h  rozsuw anych  I|0. 30 i 60 g r . ; z ]>o- 

wodu czułogei maści na leży  u n ikać  p rzep isy w a n ia  w pojedynczych.,  

daw kach .

p i p ę  N ajbardzie j  n iedrażniące  
A n t i g o n o r r h o i c u m  

wśród p r z e tw o r ó w  sreb ro w y ch . Niezwykle bakteryobójeze.  

„O b e cn ie  n ajlep szy  lek  w  ostrym  w ie w ió r z e “ . 0 ó  wstrzyki-  

w ań  rozczyn 0,2 — 0 ,5 — 1°/,,. W p rzy p ad k ach  zupełnie  świt iłych ino 

żl iire  lóćzonie poronne: 1 ;V'/0 r.oj!Czyn (0.5 c m 3) do wkrapljui.hT*r.

Uojżęzyn przyrządzać  kia zim no , do p rzep łu k iw an ia  pęcherza  

można ogrzać dp 4 0 ”.

Próbtci i p iśm ien n ic tw o  r o z sy ła :  2 a

Che.msche Fabrik vun Heyden, Radebeul-Drezno.

SOLOWM BE DKITHUffi CKiST£E
W tysięcznych A , P E T I T - M l  A L H E  1‘rawnie zastrzeżone
„Co tio <li italinv, najważniąjsz sa jej pi* ho lżenie i daw ka: należy używać 
„rozf/.ynii . nrzyrza lzouojr.i w dfufr •»vop:su prof. Pola na, i to
r tego  w łaśnie  a nie inn go (W yc ią g  z  nrzędon^rjo xpraivozd . D r. Fereola, 
sakr. ah: a  de w  i i  le-' a -rak i<'j, n a  m iędzy  n a r . z  je ż  d s i c i er  a ye  u l. w  r. i 889) 4 
J e d n a  k r o p l a  r o z c z y n u  o d p o w i a d a  1 c e n t i g r .  fo l .  d i g i t a l .

D aw k a : od 1 do 50 k rop li tia dzień. G6
P arls . Pharmacia <ki Dr. M ialhe, IV--f ssom- ngrege a  la L^aeultć de Medecine, 

8 rue  F a v a rt, P a ris .

i
Tabletiae Lecithini Richter
zawierają po 0,05 lecy ty n y  W 1 kołaczyku. Lek wzmacniający 
ukł. nerwowy (neurastenia, histerya), podnoszący wagę ciała  

(w yzdraw łanie) ,  krwiotwórczy (niedokrwistość).

Ol. Jecoris Aselli c. Lecithiao lecytyna)

Lecithine granulee Richter
(w pe re łk a c h  dobrog*o sm aku)  znakom ita  w k r zyw icy  i zołzach.

Tonoc suprarenale Richter |
(rozczyn 1:1000). skuteczny składnik  nadnerczy, tam uje  R 
k rw o to k i ,  s p r a w ia  zniedokrw ien ie ,  podnosi parcie k rw i.  jjj 
W e flaszkach po 30  gr. (5 Kor.), 15 g'r. (3 Kor.) i 5  gr. (1 Kor ). Ej

W y ra b ia  i sprzedaje: ^  212/72..., 'W
G. RICHTER Labora t .  organoterap. Budapest IX UIIoi-ut 105. y

Do nabycia we wszystkich a -t-kad i.

Gena w Warszawio; 
roczn ie  rb. 6 k 
póJrocznie „ il _ M E D Y C Y N A l, przes. poczt, i zagranicą: 

ro c z n ie  ri). 7 k —  
p ó ł ro c z n ie w 3  „ 5 0

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW

wychodzi w W arszaw ie  co sobot 
J)  A r tyku ły  oryg inalne  ze wszys 
s trzeżen ia  z k l in ik  i szpita li . B) 
wiadomości z dziedziny hygieny 
lub wyciągi z pism zagrań  i cznyc 
n ia  z kongresów naukow ych . 8) 
w odo we. 10) Drobniejsze windom 
ża 0 6  k ra j  owe i zagruniczne.  13) 

redakcyi.  11) Odpowiedzi  t.

W y d a w c a  

Dr. GURANOWSKI (Jasna 6L

n w zwiększonym formacie i obejm uje:  
tkich działów wiedzy lekamkiej .  2) 8po- 

Kuznisfcykę lekarską .  4) N ajważnie jsze 
współczesnej.  5) S treszczenia , p rzek łady  
•.h. (>) W yk ład y  kliniczne. 7) Sprawozda- 
Kry tyke  i bibliografie.  (,)) Kwestye za- 
ości. I 1) Nekrologi  12) Wiadomości  bic- 
Wz mian ki o dzie łach  nades łany  cli do 

od redakcyi.  15) Ogłoszenia i t. d.

R e dak to r  .103

Dr. med. SADOWSKI {Krak.-Przedni. Nr. 7

K r e w e l a
Sanguina lowa z a w i e s i n a  t r a n u

(Liquor Sanguinalis cum Oleo Jecoris Aselli Krewel)
Cena flaszki Kor. 4.

Składnik i:

Liquor Sanguinalis Krewel 
Aromatyczna zawiesina tranu 
w równych częściach.

Idealny sposób podawania 
tranu leczniczego. 
Przewyższa znacznie sku­
tecznością czysty tran.

179 a
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Laboratorvum cfaemlczno-farmaccig tyczne

EUGENIUSZA MATULI w  Radomyślu koło Tarnow a
poleca wyroby własne:

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

Nieoceniony jako tonicum W  przypadkach  niedokrewnośc i,  w cierpieniach narządu n ^ y p w e g o ,  
kr/ .ywicjj  neuras ten i i  itp Z aw iera :  żelazo, m angan ,  wnpiori, potas , chininę, fosfor, s lrychnine, 
kwas i sole hypofosfprowe rozpuszczone w ssrupie .  Skład chemiczny podany napltażdoj flaszce. 
Fer rophosphat  Matuli w yda je  się jedynie  w ap tekach  na  przepis lekarsk i .  Cena za flakon koron 2. 
Sposób użycia:  2 — 3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w ‘/ ł  szk lank i wody. Dośfinabycia we

wszystkich ap tekach .

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa),
Znwiera c ia ła  lotne j a k :  olejki mteryczne. kamforę,  amoniak ,  a lkohol,  mentol i tp . ,  które
p rze traw iane  na^KKą^o w m aszynach parowych z mydłom, d a ją  jednol i tą  jiniftsę, ła two dokładnie 
wetrzeć Się BHijiMS W $ $ g i u  przyjemny,,  o miłej woni. Działu znakomicie w bólach reumatycz­
nych różnych postaci, speeyalnie  w reum atyzm ie  mięśniowym, Inmbągo, ischias,  nerwobólach itp. 
W dz ia łaniu  szybki i często pewny n aw et  w w ypadkach ,  gdy inno leki sk u tk u  nie wywierały. 

S k u te c z n o ś ć  Sapom entholu  s tw ierdzają  liczne poświadczenia  lekarskie ,  j a k o te ż  badania,  czynione 
na kl inice wied('ę?kiej na oddzielę III.  Sposób użycia :  Odpowiednie części c ia ła  nac ie ra  się silnie, 
pocznm owija LikowgJ wntą Inb flajyelą Do nabycia we wszystkich ap tekach ,  po cenie za m ały  
słoik K. 1’40, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-  

sk iem przez zatwierdzenie  l iady  Lekarsk ie j  i Minist . spraw. wewn. w Petersburgu .

Stomacnin (Cognac chinae).
J e s t  ceyBtym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni  na  kon iaku  f rancuskim. 
Wyborne jak o  , .S tomaohicum“ . Działa  w zm acnia jąco ,  u ła tw ia  t raw ienie ,  podnieca  i zwiększa ape­
tyt, wzmacnia, dz ia ła jąc  szybko. P rzy  „Hyperemosis g r a v id a rm n w wywiera zbawienne skutki, 
w s trzym ując  wymioty i nudności. Dla c ierpiących n a  płuca, specya lny  cum acid. cynamilico , 
a to: 0  35 w 200 gram ach .  Sposób ożycia: Bezpośrednio przed jedzeniom kieliszek. Cena małej flaszki 
K. 2., większej K. 4, Do nabycia  wo wszystk ich  ap tekach .

Uprasza się celem otrzym ania  wyrobu właściwego, przepisując używać zaw sz e  formułki:  
o r i g i n a i  M a t u l a .  Nazwy, m a rk a  ochronna i opakow anie  p raw nie  zastrzeżone.  Broszury i próbki 
dla P anów  L ekarzy  gra t is  i franco, przesyła  L abora to ryum  i F a b ry k a  przetworów iarm aceuty-  

cznycb Eugeniusza  Matuli w Kadomyślu koło T arnow a ,  » 163/4.

I DLA LEKARZY
lvl E. o  L. El  do badan,a chorychI DO O PERA C Y I.

URZĄDZANIE SZPITALI
F - O L E C A  177

KAROL HAJEK
P R A Ł A  (C Z E C H Y )  
KRAL. VIMOHRADY 380.

Kompietne wyprawy dla położnic
zestawione i oolecane przez W W P P . Pro­
fesorów ginekologii i położnictwa na Uniw. 

Jagieil. sprzedaje wyłączn.e
S k ła d  A p te cz n y  "% \n

mag. farm. JA D W IG I K L E M E N S iE W IC Z O W E J
w Krakowie, Karmelicka 15.

—  " “

TRHM JOOOWO ZELHZ1STY
zaw iera  równie j a k  T ra n  Lahussena w 100 gr. t r a n u  0 '2 0  jodku  żelaza. 
Przetwór ten leczniczy je s t  sporządzony na najlepszym tranie  

Meyera, przeto j e s t  smaczny i nie psuje żołądka.
T ran  jodowo - żelazisty  W iszniewskiego może być z dobrym sku tk iom  

zalecanym  w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności  i t. d. 
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dzieciom daje  -sic 1 - 2 - 3  razy  dziennie  po łyżeczce 

po jedzen iu .  —  Dorosłym 1 — 3 łyżek dziennie. .157

Cena flaszki 1 K .  2 0  hal. —  Wyrób w ła s n y  i s k ła d  g łów n y  w aptece
K . W I S Z N I E W S K I E G O  w  K r a k o w i e .

W e  L w o w ie  na sk ładz ie  w  ap tece P IO T R A  M IK O L A S C H A .
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L O T E R Y A  G W I A Z D K O W A
na rzecz funduszu wdów i sierót austri­
ackiego związku towarzystw iekarskich.

1500 w y g r a n y c h  — w arto śc i 50.000 K*
3 główne wygrane 25,000, 5000 i 1000 K.
 : wypłacane być mogą na żądanie no

sgp*' w  g o t ó w c e  -ym
Cena Losu 1 Korona. —  jg&bye ujożjta we. w szystk ich  

kantorach w y m ia n y ,  trafikach i biurach lo tery jn y ch .

= -  ~  C i ą g n i e n i e  4  s t y c z n i a  1906.  - =

- e » -

APTEKA M  „ZtOTl W W
PI OT fi# MIKOIASCHI we LWOWIE

w yrab ia :

Syrup Sulfoguajakolowy
i

Syrup Sulfoguajakolowy  
z Kola.

W d zia ła lności  zupełnie identyczny 
zSiroiiną f inny H offm ann La Roche 
w edług  osZpczenia Komisyi  P rz e ­
m y s ło w o -  lel tarskiei  T o w a rz y s tw a  

L e k a ts jd e so  w e f^y^o^yie.
O 5 0 %  tańszy  od Siroliny. 
Syrnp S u l fo g u a ja k o fo w y  

k o sz tu je  2 -0 0  K.
Syrup S u lfo g u i i ja k o io w y  
z R o lą  k o sz tu je  2-50 K  

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

W ino  Chinowe, ClPnowo-że- 
laziste, K a sk a ro w e ,  Condu- 
rango, Borówkowe, Rum bar- 

/now e ,  C»!a.

Poleca:
ustalonej sławy

WINa lecznicze
p r z e z  D r a  K a r o l a  t a i k o l a -  b ar o w e! %  
s c h a  p i e r w s z e  w  A u s t r y i  Peptonowe, M a laga ,  Tokaj 
w  r. 1 8 7 0  w p r o w a d z o n e ,  s ta ry ,  Cognac najlepszy 

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskish i naukowych

G łó w n y  s k ł a d  w s z y s t k ic h  s p e c y f ik ó w  k r a j o w y c h  i z a t j ra n lc z n y c i ; .
-S 6 -

Rok II G IE K O L O f iA  Rok Ii
m ie s i ę c z n i ! /  p o ś w i ę c o n y  chorobom kobiecym i poło­
żnictwu w y c h o d z i  w \Vai fsZcWie p r z y  ' u d z i a l e  n a j ­

w y b i t n i e j s z y c h  sił fachowycih połslCfch,  

P rzed p ła ta  ro c z n a :  Rb. 6, M arek  12, Koron 15.
Redaktor: Dr. C zesław  Stankiewicz. 

A d r e s  R e d a k c y i :  Z ło ta  3, w W a r s z a w i e .
S k ła d y  g łó w n e  na G a l icy ę :

Księgarnia  K rzyżanow skiego  w Krakowie i A lten b erg a  we Lw ow ie .
Zeszyt okazowy na żądanie. 102

Szkodliwość nikotyny usunięta!
Zastosowanie wiedzy w życiu n r a k ty g a n g n  

wydało  ju ż  n ie jednokro tn ie  zdum iew ające rezu lta ty ,  
przyniosło wiele poży tku  ogółowi. Dziś lugfena 
święci prawie n a  każ d y m  k ro k u  t ry u m fy ,  zrozu­
miałem więc jest,  że i  f ab rykaoyaa j tu tek  cygare- 
tow ych  —  ezyni postępy w fym k ie ru n k u ,  lecz 
nie wszędzie i nie zawsze z dodatnim  rezultatem.

Moje wieloletnie próby, upodstaw nione n a u k ą  
i fachow em  doświadczeniem, uwieńczone z ^ s ta ł jg  
osta tnim i, czasy  zdum iew a jącym  skutk iem . Udało 
m i się bowiem dojśó d rogą b ad a ń  do preparatu , 
znanego ju ż  dziś p raw ie  wszędzie, pod nazw ą:

„Salvizs©Sa.
Jest to w ata  chem iczna, m a jąc a  ta k  wielce 

pożądaną d la  palących papierosy wlasnjyśó-, że, by  
m nie  nie posądzono o czczą. p rzechw ałkę  —  odsy­
łam  Sz. OzflKHruka, do poniżej umieszczonego uzna­
nia, j a k ie m  raczy ł m n ie  zaszczycie AYny Broi'. Dr. 

H | A. Mars.
IVP. M r. farm. W. B eldow ski w  Krakowie. 

| k |  Z  przy jem nośc ią  donoszę W . P a n u ,  że od
czasu, j a k  używ am  P ańskie j  w a ty  »Salveso!«  w cy- 

g* | garn iczkach  szklanych, n ie  doznaję p rz y k ry c h  ob­
jaw ów , k tó re  m i dokuczały  sku tk iem  palenia ty- 
toniu. W o bec  tego upraszam  o nadeslan ieR m i *ząl 

p |  pobran iem  pocztowem i t. d.
P P  Lwów, 2 maja 1903. „  , . . . .bfjś ’ Z  W yso k iem  p o w a ża n ie m
1 3  74 a Prof. Dr. Antoni Mars.

- K S B E a E K M a B  h

SYRUP H YPO PH O SPH IT
cooip. Dr. M G E R

zawiera w jednej  łyżeczce żelaza 0 '0o ,  wapnia  0 '10 ,  
potasu 0 0 6 ,  sodu 0'(l6, chininy 0 '005 ,  i strychiny 
0 0 0 0 0 5 ,  sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hpphospliitcom. Sr. E p r f f l fó
kiom w przypadkach- niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz nerwowego, w krzy 
wicy, zołzach jes t  nieocenionem tomcum dla ozdro­
wieńców; byw a też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, j a k  w kliuice Radcy dworu prof. KrafFt- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. F ingera ,  prof Mra- 
ćeka, prof. Jendras ika ,  prof. Rosthorna i t. d.

Cena za je d n ą  600 g ram o w ą  flaszkę 4  k o ron  80 h a l  
za je d n ą  260 g ram ow ą flaszkę 2 korony  40 M L

l 2 * Ą « - , / n u  c L r ł o r l  ‘ Q aiiS |i  wschodniej 
U fU -W liy  5 K 1 d U .  w a p t ^  Piotra Mikola-
scha we Lwowie —  dla Galicy i zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

G łów n y sk ład  I w yrób

Apteka „Re?chspalatin“
Budapeszt, VI, Wailzner 3olevatd 17.



„ T R A M  
JodowB-Żelazisty Aromatyczny"

z p ra w n ie  z a r e je s tr o w a n ą  m a rk ą  ochronną

J E C O E E R R O L
wyrobu chemika Dr. Juliusza Franzosa

a p t e k a r z a  w  T a r n o p o l u .  76
T ra n  ten, sprowadzony wprost z Bergen w Norwegii, zaw ie ra  0 '2 5 %  
jo d k u  żelazawego, podczas gdy t r a n  L ah u sen a  m a  tylko 0 ’2 0 °/0 K e J s. — 
N adto  j e s t  „ J  JEGO N E  K R O  L “ o c a ł ą  koronę tańszy  od t r a n u  Tali  u - 
sena, k tóry  kosz tu je  Kor. 3 ,50 . Do każdej liaszki  o ryginalnej ,  pojem­
ności  ł/2 l i tra , dołączony j e s t  p a k ie t  n a d e r  przyjem nej pas ty  miętowej.

C e n a  2  Kor. 5 0  ha).
O r d y n u je  s ię :  „ J E C O F E R R G L "  Dr.  F R A N Z O S .

1 L is to p ad a  b. r. wyszedł pierwszy n u m e r  m ies ięczn ika :

„Przegląd 
chorób skórnych i wenerycznych"
W społpracow nie tw o wybitn ie jszych specyalnych  s i ł  k ra jow ych  i z a g r a - 

n i c żii y c h za p ew ni o n e .
J / rzodpła tę  za 190() r. —  6 rb. rocznie w W arszaw ie ,  7 rb. n a  prowincyi 
i z a g ra n ic ą  .— p rzy jm uje  K ed a k c y a :  M azowiecka 4' ui. 6, znacznie jsze 
k s ięgarn ie  i b iu ra  dzienników i ogłoszeń. 112

Uodaktor i w ydaw ca  Dr. Feliks Malinowski.

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

w  K r a k o w ie ,  p lac  S z c z e p a ń s k i  1.
Magazyn założony w roku 1801. O dznaczony 10. medalam i zło tymi i s re ­
brnym i i Dyplomem honorowym M inis ters twa handlu. In s t ru m a n ta  op ty­
czne. fizyczno i matematyczne,.  G łów ny sk ła d  n a  Galię.yo oczów sz tu ­
cznych^ ludzkich. F a  o ryk a  narządzi chirurgicznych,  ortopedyozn rch  i b a n ­
daży. 8 rodki opa trunkow e do pielęgnowaniu  ch o ry ch . Dzwonki,  przyrządy  
e lektryczne ,  a p a ra tu  e lek tryczne lekarskie. Pończochy gumowe p a t e n ­

tow ane belg i jsk ie  n a  żylaki.  210

C eny zn iżone, k onkurencyjne .  — E kspedycya  dokładna.

T o w arzystw o  L ekarskie W arszaw sk ie

podaje do wiadomości,  żo nag roda  pieniężna z legatu  ś. p. ROM UALDA 
PLĄ S K O W S K I EGO, p rz y z n a n ą  zostanie  p rzez Tow arzystw o w roku  1906 
za p racę  z dziedziny psychia try i ,  bądź ogłoszoną d ruk iem  w języku pol­
sk im w term inie  od dniu 1 K w ietn ia  1904 do dnia  81 m a rc a  '9 0 6  roku, 
bądz te.ż w rękopisie Towarzystwu L eka rsk iem u  przedstaw iona.  W b ra k u  
p rac odznaczających  się w spoeyalnej treści p syc h ia tryczne j , mogą hyc 
nagrodzona ważnie jsze  p race z dziedziny anatomii  pafologiezuej .  s k ó r ?  
te p rzyczyniać się będą do rozjuśnioniu rozwoju p ow staw an ia  chorób 
umysłowych. Termin osta teczny  do złożenia rozpraw oznacza się n a  dzień 
31 m a rc a  1906 roku. Za na j lepszą  p racę w yznacza  się n a g r o d a  około 
rab. 5l)0. Nagroda, ta ow entua ln ie  może być rozdzieloną, stosownie do 
uznan ia  Komitetu konkursowego. Wszystkie  p race  n ad s y ła n e  być m a ją  
pod adresem .S e k r e t a r z a  Stałego T ow arz y s tw a  L ekarsk iego  w W a rsz a ­
wie" (u lica  N ieca ła  Nr. 7), z zachow aniom  co do p rac  w rękopisach,  
zw yk łych  form kouknrsuw ych, t. j .  nazw iska  autorów i m iejsce zam ie­
szkan ia  m a ją  być podane w oddzielnych koper tach  zapieczętow anych 
i opa trzonych  stosowuoini dewizami. Rozpraw a uwieńczona z pomiędzy 
p rac  w  rękopisach  p rzedstaw ionych,  na leży  do T ow arz ys tw a  L ekarsk iego  
i dopiero po w ydrukow aniu  je j  w P a m ię tn ik u  T ow arz ys tw a  zw ra c a  się 
n a  w łasność  au tora .  . I 0 i

'A upoważnienia  T ow arzystw a ,  Sekre ta rz  s ta ły  Dr. llouer.

Nr. 52. P RZEGLĄD LEKARSKI. 30 G ru d n ia  1905.

N ajp rzy jem nie jszym  zarówno w smalcu, j a k  zapachu ,  
t r a n e m  rybim je s t  spccyalną  m etodą  p rzy rządzony ALFRED BlflSION

NORMALNE W ODY M INERALNE
W E D Ł U G  P R Z E P I S U

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

W y r a b i a  R z a d o w o  u p r a w n i o n a  f a b r y k a  W y r a b i a  R z a d o w o  u p r a w n i o n a  f a b r y k a

K. RŻĄCY i CHMURSKIEGO w  KRAKOWIE, ul. sw. G er trudy  L 4 .  (Telef. Nr. 227) .
a) W ody n orm alne za w ierające  sk ładniki ty lk o  m ineralne:

N r . Woda n o r m a  na hal. N r. Woda normalna h a l .

I N o r m a l n a .............................. f laszka 3/,1 1. 40 X II Jodow a słabsza . . , . flaszka "A i. 50
II A lkal iczna słabsza . . .  ., 7) 30 X III Jodow a m ocniejsza  . 77 7s i. 50
III A lkal iczna  mocniejsza . „ 77 35 X IV Brom ow a słabsza . . * 75 s / i i. 40
IV Słona słabsza ' . . . . 7 7 35 X V Bromowa m ocniejsza  . * 7> 72 i. 40
V Słona m ocniejsza  . . . >7 40 X V I Ż e l a z i s t a ........................ */i !•
VI Alkaliczno-słona . . . 77 30 X V II A r s e n o w a ......................... 72 i. 50

VII G laube rska  m ocniejsza  . ., 77 40 X V III Arsenowo-żelazista * 7) 50
VIII G lau b e rsk a  słabsza . . 7) 30 X IX D yete tyczna  . . . . 7) ZU\ 40
IX M a g n o w a ..............................  „ r 40 X X K w ask o w a ta  . . . . 7) 72 i. 30
X W a p n i o w a ........................  „ 77 40 X X I Stołowa no rm alna  , . * 7) 8A i. 30
X I L i t o w a ..................................... „ 77 50

b )  W ody nornutlne zt w ierając e sa l icy la n y :

Nr. hal. Nr. hal.

X X II A. Aqua alcalina eff. mitior n u m e ra ta 40 X X V D. Ziemna mocniejsza n u m e ro w a n a . 60
X X III B. Aqua alcalina eff. for b o r  . . . 60 X X V I E. Aqua magnesiae eff. n u m e ra ta . . 40
X X IV C. Ziemna słabsza num e ro w a n a  . . 40

UWAGA: D la odróżn ien ia ,  godłem wód norm alnych je s t  na, e tyk ie tach  rysunek  ryby za s t rza łką .  D la  un ikn ięc ia  po­
myłek z wodami naśladowanem i,  up rasza  się do nazwy szczegółowej wody dodawać w y raz  »normalna« 161
i num er .  Broszury podające skład i te rapeu tyczne  stosowanie wód norm alnych  przesy łam y na żądanie  f ranko.

K H I E l

V N 1 V. tAGEU*,
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