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Przecięcie nerki (sectio renis),
jiiko zabieg leczniczy w t. zw „nephralgie hćinaturigue" i jak o  

pomocniczy środek rozpoznawczy.
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D r. M. W . H e r m a n ,
a s y s t e n t  kliniki.

„ . . . Denigue, quia calculi in  reid/ms etiam saepe ma­
gnum aegris et medicis negotimn creant neque medicamentis 
seinper tolli. possunt, aegri veiv a saeuissimis istis cruciatibiis, 
quos concitant, liberari gesthmt, sed rariuft in recentiorum ćhjr 
ritrgonmi libńs de hoc argumento aliguid reperitur, haud alie- 
num, ab instituto nostro esse exitinio, si an in  calculo renum sec- 
ho locum guogue habeat, hic paucis descriptaverim. Plerigue 
qui hac de re aiiguam in sciiptis suis mentionem injiciunt, 
negotimn hoc ninds periculomm judicant, adeoque et illud prorsus 
rejidunt. lnterea tanieli non desunt argumentu, rationes et 
exempla, quae ad eani coniniendandam, praesertim certis in 
easibrn egregie fa c iu n t (id quod Dempsius etiam notavit). 
A ani prim o praesto sunt observationes tibi aegri a m lneribus 
renum; quae a tergo acceperunt sanati fuerun t (multa eorum 
congessit Wedelius) et guidem inteidurn sine adeo gravibus sym- 
ptomutibus. Ut enkn alia mihi nota exempla mmc taceam, atnno 
1735 vir guidam in vieino oppido ab alio in dorso ei ,'guidem 
renis dextri regionie satis amplo milnere id u  cultri milnprabatur 
da, ut per plures di.es sanguis aut urina sanguinc.a per vulnus 
et urethram redderetur copiosa; attamen postguam huc Helm- 
stadium trauslatus meaegue curae subjectus est, intra guattuor 
ferc hebdomades feliciter sanatus est. Adeogue certissimum est 
‘oulnera omnia renum, praesertim si a tergo infiiguntur et in 
c«m m  ventris non penetrant, non esse mortifera, ut nonnulli 
putant, set saepius sanant. Deinde Hippocrates licet a sectione 
calculi vesicae suos discipulos dehortetur, tamen u l i  de renium  
morbis agit, docet: „cum intunmerit et elevatus fu e r it, sub 
idem temp-us ju x ta  renum secato et toetracto parę arenam diu- 
reticis sonato. S i euim sectus fu erit, evasionis spes est, sin 
nimis honmti comnwritur“. Idem repetit loco citato cap. 16 
tit. fi ubi a it: „cum suppuratus fuerit ren, circa spinam in- 
tumescit; hunc ubi sic habuerit circa tumentem partem  secato, 
Pro fu n d a  matcime sectione juocta rm u m “. Im o et cap. 18 tit. 
17  in  sim ili casu praecipit, u t in ipsum renem cesemus. Unde 
apparet, ipsum renis indsionem, ubi eam opus indicavit, non 
reformidasse. l ta  et Rossetus atgue egregius anatomiom Jo. 
R/olanus aliigue graves ab rationes judicant, nephrotomiafn 
haud sine fr u c tu  saepius iustitid  posse, si modo Ule loeus 
indicatur ubi calculus percipiłur cjmendo ne arteria aut vena
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emulgens mil ureter bicidatur ot ne vultms m  abdonunh cumim 
penetret. In/prim is vero hanc sectioftem Oma, posse imo et 
debere m stita  guando facto  a calculo in luml/is tun/ore aut 
abseessu natura mam demonstrat. Id  enim non solum Schen- 
ckius et Wedelius l. c. itemgue Meerkrenius comprobant et 
suadent; verum etiam aegregius Ule giiodam ■Mećkims et Chi- 
ru,rgus Lavaterus nationf\ Hehetms, cum guo A . 1710 Londini, 
ubi hmc chirurgiom summa cum lancie et faciebat et docebat, 
arnice tekci, nom solum 'm ihi retulit sc hanc operationem in ejus- 
m.odi causa feliciter perfecisąą; verum et eam in rlissertm  one 
gnam de „Atriteis et htjpospadieis“ A . 1708 Trajecti ad Bhe- 
num.piiblicamt pagiąą penultima scripsit: 'Nephrotoniiam renis 
natura per abscesmm viam demonstrante, eelebro. Adeogue non 
perspicio rationem guare a guim plw ńtnjs prorsus dmnnetar sed 
potias chirurgos exhortor, ut emu natura tiiajji tleinwistranfe 
non intennittant, guaeiriadmodmi uec ego eam interm itterem : 
gida haC ipsa non solum vita. :aegriimseivari veniin etiam kU 
a saeuissimis cruciatibus. calendo per uncum vel digitoswęl fo r -  
cipern educto, liberai i po tęruu t“.

T ak  pisze L a v r e n t i u s  H e i  s t e r  w swojem wielkiem 
dziele „ I n  s t i t u t i o n e  s c h  i r  u r  g ; c a e “, drukow anem  w r. 
1739. Z apatryw ania tam wyrażone długo jeszcze panowały 
w m edycynie. C zytam y np. w X I I  tomie epcykłopedyi 
R u s  t a  (1834). że wówczas dopiero przystępować się winno4 

do n e f  r o t p m  i i , skoro ropień, przetoka lub coś podobnego 
wskaże nam w yraźnie drogę do nerki. A przecież ju ż  przed 
H e i  s t e r e m  istniały próby nacinania nerki, mało zmienionej 
lub wcale niezmienionej, w celu utorow ania sobie drogi do 
kam yków  w miedniczce. Pom ijając niejasne zalecenie H  ip -  
p'o k r a t e s a ...czytamy, że za panow ania K a r o l a  V III  (fran­
cuskiego w X V  stuleciu) ja k iś  S a g i t t a r i u s  B a g n o ł e -  
t e n s i s ,  k tó ry  cierpiał na kam icę nerkow ą, skażany  został 
przy pewnej okazyi na śmierć. L ekarze wyprosić mieli zbro­
dniarza tego u kró la  dla siebie i wcale o to nieproszeni w y­
konali na i"m  n e f r o l i to to m ię .  W brew  oczekiwaniu opero­
w any wyzdrowiał. H istorya milczy, czy biednego „sagitta- 
riu sa“, mimo p rze trzy m an i^  tych  istnych  sądów bożych, 
jednak  stracono.

Potem w r. 1622 w ystępuje przed akadem ią lekarska, 
w Paryżu  J a c q u e s  C o u s i n o t ,  i zaleca zupełnie świado­
mie torowaniei] drogi do miedniczelc przez mało zmieniony 
miąższ nerkow y. Nie wiadomo, ja k  myśl ową wówczas 
przyjęto; widocznie nie zbyt przychylnie i zachęcająco, skoro 
dopiero w r. 1754- B o r d e u x  tak ą  sam ą myśl poddał pod 
ocenę tego samego ciała naukowego. Zwalczał go jed n ak  
M a s ą u e l i e r .  Mimo, jed n ak  tych  nieprzychylnych  opinij 
m ed y c y r ' urzędowej „m edicus doctissirnus atque clarissi- 
11105“ D o m i n i c u s  did-M  a r  c h e 11 i s., ogromnie o to mo­
lestowany, w ykopał n e f r o l i t o t o m i ę  a konsula weneckiego
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w Londynie M. H o b s o n i u s a  i to z zupełnem powodze­
niem, jakko lw iek  roponercza wcale jeszcze nie było. P rzy ­
padek ten stal się głośnym  i odtąd sporadycznie pow tarzały 
się przypadki nacięcia nerki we wczesnym  okresie kam icy. 
H istorya zapisała kazuistyczne spostrzeżenia H ev  in  a , Ve l -  
p e a u a ,  B r y a n t a  i C a l l e n d e r a .  Regułą jed n ak  i to na 
długo, bo praw ie po rok  1890, pozostało, aby nacinać nerkę 
dopiero wówczas, gdy ta  zostanie zam ienioną w je d n ą  torbę, 
wypełnioną ropą, czy też płynem  surowiczym  (pyo i liydro- 
nephrosis). I  ta operacya, napraw dę z w łaściwą n e f  r o t o ­
ra i a ,  ja k  ją  dziś pojm ujem y, nie m ająca nic wspólnego 
prócz nazw y, je s t bowiem jed y n ie  nacięciem ropnia, stoso­
w aną by ła  wiele razy 9 często naw et nieświadoTnie, w cza­
sach , k iedy  praw dziw a ch irurg ia nerek istniała zaledwie 
w zaw iązku i to w m arzeniach najśm ielszych chirurgów. 
Dopiero rok 1869, tj. rok  pierwszego w ycięcia nerki, doko­
nanego na podstawie ściśle opracowanego planu przez G u- 
s t a w a  S i m o n a ,  a potem niezawodna, ja k  się zdawało, 
osłona, ja k ą  darzyła chirurgów  i ich chorych, an ty - i ase- 
p tyka , spraw iły, że i nacięcie nerk i nietylko częściej bywało 
stosowane, ale i w skazania dla niego się rozszerzyły. C z e r n y .  
M o r r i s ,  L a u e n s t e i n  i inni pokazali, że nie trzeba i nie 
powinno się czekać, ażby nerka , do tkn ięta kam icą, zropiała. 
W  tej nowej, „oświeconej “ erze chirurgii oni pierwsi nau­
czyli, że skoro ty lko  rozpoznanie kam ieni nerkow ych je s t 
pew ne, a leczenie środkam i wew nętrznym i bezskuteczne, 
należy odsłonić nerkę, a utorowawszy drogę do kam yków  
ju ż  to przez miąższ nerkow y, ju ż  też przez ścianki iniedniczki, 
kam yki w ydalić potrzeba. K ażdy chory tym  sposobem uwol­
niony od cierpień, przechodzących siły ludzkie i popycha­
jący ch  niekiedy ludzi najsilniejszej woli do samobójstwa, 
staw ał się najw dzięczniejszym  pacyentem  i najgorętszym  
wielbicielem chirurgii.

Prócz tych  dwóch czynników , t. j .  doskonalącej się 
aseptyki i racyonalnego rozwoju ch irurg ii nerek, do rozsze­
rzenia w skazań dla nacięcia nerek  przyczyniło się niemało i 

także naw oływ anie do postępowania oszczędzającego. Nawo­
ływ ania owe staw ały się tern głośniejsze i energiczniejsze, 
czem częściej zdarzało się, że nerka, pozostająca po w ycię­
ciu jed n e j, nie dopisała i chory ginął wśród objawów mo­
cznicy. Do niedaw na je d n a k  nie znaliśm y jeszcze dziś już  
ta k  w ydoskonalonych sposobów badania sprawności nerek  
i to każdej z osobna. K iedy jed n ak  stanie się zwyczajem , że 
ch irurg  przed każdą zam ierzoną operacyą w zakresie nerki 
stw ierdzi niemal z m atem atyczną ścisłością przy pomocy ce­
w nikow ania moczowodów, kryoskopii k rw i i moczu, przy po­
mocy próby błękitem  m etylenowym  i florydzyną, lub wreszcie 
przy pomocy ilościowego oznaczenia mocznika, wydzielonego 
przez każdą nerkę z osobna, stopień wydolności każdej nerki, 
a zwłaszcza tej, k tó raby  po ew entualnej n e f r e k t o m i i  
pozostała, zm niejszy się z pewnością liczba n e f r o t o m i j ,  
zwłaszcza n e f r o t o m i j  z ostrożności, na korzyść n e f r e -  
k t o m i j  i na korzyść chorych, o czem parę słów potem.

A pew ną rolę i to wcale nie podrzędną w dalszym 
rozwoju tej operacyi odegrał także przypadek. Zdarzało się, 
że na  podstawie badania klinicznego odsłaniano nerkę, 
o której mniemano, że je s t siediiskiem  pewnego, ch irurg i­
cznie uleczyć się dającego cierpienia ( H a r r i s o n ,  L e  
D e n  t u ,  J.  I s r a e l ) .  K iedy je d n a k  bezpośredniem ogląda- 
uiem i dokładnem  obm acywaniem  nie zdołano znaleźć w nerce

nic takiego, coby tlóm aczyć mogło stwierdzone objaw y k l i ­
niczne, uciekano się do A leksandrow ego sposobu rozwikły- 
wania węzła gordyjskiego, to znaczy rozcinano nerkę wzdłuż 
je j największego rów nika (tak ja k  na  sekcyi) w nadziei, że 
na powierzchni rozkroju znajdzie się przecież coś, co rzecz 
w yjaśni. Lecz ku wielkiemu swemu strapieniu widzieli po­
w ierzchnię rozkroju, przynajm niej m akroskopowo, zupełnie 
praw idłow ą i w przekonaniu, że popełnionym został jak iś  
błąd rozpoznawczy, nerkę ezemprędzej zeszywali napowrót, 
a ponad nią zam ykali ranę. Jak ież je d n a k  następowało 
zdziwienie, k iedy  po tym , zdaniem  sam ych operatorów nic 
nie znaczącym  zabiegu, w szelkie dolegliwości i objawy 
przedmiotowe u chorego ustępowały i operowany w racał do 
zdrowia. Inni, opierając się na takich doświadczeniach H a r ­
r i s o n  a , L e  D e n  t u  e g o, J.  I s r a e l  a , T u f f i e r a ,  A l b  a r -  
r a n a ,  G e r a r d - M a r c h a n t a ,  a głównie opierając się na 
tem, że tak  w ielki zabieg, jak im  je s t bez w ątpienia przecięcie 
nerki, chorzy znoszą w zględnie dobrze i łatwo i bez złych 
(bezpośrednio) następstw , zaczęli doradzać i wprost zachęcać 
do nefrotomii w celach rozpoznawczych (O. B l o c h )  w przy­
padkach, nastręczających  wielkie trudności dyagnostyczne 
i podejrzanych o nowotwór złośliwy. Zw łaszcza propagatorem 
takiego postępowania by ł wspom niany ju ż  O. B l o c h ,  k tó ry  
radził aby po zrobionej n e f r o t o m i i  w yciąć kaw ałek  tkanki 
nerkowej do zbadania mikroskopowego.

Z tych  w szystkich źródeł w yn ik a ją  następujące w ska­
zania do nacięcia nerk i:

I  w c e l a c h  l e c z n i c z y c h
a) w kam icy nerkow ej,
b) w ropniu ograniczonym  nerki,
c) w wodo- i roponerczu (hydro-et pyoneplirosis),
d) w bąblowcu nerki,
e) w torbielach nerki,
f )  w krw aw ieniu z nerek  niezmienionych (t. z. haema- 

turia sine materia) ,
g) w nerwobólu nerki, połączonym z krw aw ieniem  

(t. z. „nepliralgie hómaturique“) ,
h) w pew nych spraw ach zapalnych ostrych i przewle­

k łych  nerek.
II . W  c e l a c h  r o z p o z n a w c z y c h .
Z pobieżnego choćby przejrzenia tych rozm aitych w ska­

zań dla n e f r o t o m i i ,  ja k ie  dziś bezwzględnie lub wzglę­
dnie przyjm ujem y, w ynika, że jakko lw iek  zawsze operacya, 
w ykonana z powodu w skazań, nosić będzie miano n e f r o ­
t o m i i ,  w każdym  niemal przypadku będzie ona inną w wy­
konaniu. Podczas bowiem, gdy raz ograniczym y się do roz­
cięcia miąższu nerkowego na przestrzeni 4 — 6  ctm. (a przy­
pominam, że długość nerk i wynosi przeciętnie 1 2  ctm.), 
to innym  razem  będziem y zmuszeni rozpłatać j ą  niejako 
w całości, ja k  na sekcyi; raz jesteśm y zmuszeni przejść 
przez całą grubość m iąższu nerkowego, niemal wcale nie­
zmienionego, byle się ty lko  dostać do m iedniezki, k iedy- 
indziej kończym y operacyę i czynim y zadość wszelkim w ska­
zaniom, naciąwszy ściankę zaledwie na k ilka  mim. grubą 
i zaw ierającą zaledwie ślady tk ank i właściwej ( jak  się to 
dzieje w późnych okresach wodo- lub roponercza); a wreszcie 
w odpowiednich przypadkach  przecinam y tylko sam miąższ 
nerkow y, nie otw ierając m iedniezki, kiedyindziej zaś wła­
śnie dążym y do je j otw arcia A wszyscy, te bądźcobądź 
i w w ykonaniu i w następstw ach różne operacye nazyw ają
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n e f r  o t o m i ą. Nieścisłość tę zauw ażyli już dawniej G u y c t o  
1 A l b a r r a n ,  rozróżniając n e f r o t o m i ę ,  t. j .  przeeięcie 
miąższu nerk i bez otw arcia m iedniczki i n e f r o s t o m i ę ,  
k j- otworzenie m iedniczki nerkow ej przez miąższ gruczo­
łowy. To ty lko w yszczególnienie, nie w ystarcza jednak . 
Przedew szystkieni osobno traktow ać się winno nacięcie wodo- 
1 roponercza. jako też pew nych ropni nerkow ych. O p e ru jm y  
wówczas na narządzie tak  bardzo zm ienionym  i w tak  od­
m iennych w arunkach, że w cale nie m am y potrzeby liczyć 
S1(3 ze zm ianam i, jak ie  sam a operacya sprowadzićby mogła 
Nie zupełnie tedy ściśle w yrażam y się mówiąc i w tych 
przypadkach o n e f r o t o m i i ,  względnie n e f r o s t o m i i .  
N ajbardziej rzeczywistości odpow iadałaby nazw a incisio hy- 
dronephroseos i  pyonephroseos wzgl. incisio abscessus rerris. 
Następnie rozróżniaćby należało między n a c i ę c i e m  n e r k i  
(incisio renis) i p r  z e c i ę>c i e m n e r k i  (nephrotomia z. en' 

v. sectio renis). Przez pierw szy zabieg rozumiem 
przecięcie miąższu nerkowego mało lub wcale niezmienio­
nego, na k ró tk iej przestrzeni aż do m iedniczki, w celu w y­
dobycia z niej kam yków . P ra k ty k a  w ykazuje, że dla tych 
przypadków  w ystarcza cięcie długości 4  do 6  ctm. Od ta ­
kiego nacięcia nerk i zasadniczo różni się je j p r z e c i ę c i e .  
Podczas tej operacyi rozdzielam y nerkę ta k  ja k  przy sekcyi 
na dwie połowy, prow adząc płaszczyznę rozkroju tak , aby 
trafić i otworzyć miedniczkę. Zabieg ten w skutek zaleceń 
i doświadczeń H a r r i s o n a ,  L e  D e n t u e g o  T u f f i e r a ,  
•P I s r a e l a  i innych, w ostatnich k ilku  latach dość się 
rozpowszechnił i byw ał przedmiotem długich rozpraw. Ma 
°n zastosowanie w szędzń: tam , gdzie chodzi o dokładne roz­
poznanie i w przypadkach krw aw ień „z nerk i niezmienionej “ , 
nefralgii, pew nych zapaleń miąższu nerkowego i t. d. "We 
w szystkich tych , a zwłaszcza pod koniec w ym ień 'onych 
przypadkach, w których ostatecznie pewne rozpoznanie sta- 
wianem byw a zw ykle dopiero po rozcięciu nerki, w skazaną 
Jest właśnie owa sectio renis, a więc rozpłatanie całej nerki 
w łącznie z oboma biegunami.

Skoro ty lko  operacya ta  zyskała prawo obyw atelstw a 
w chirurgii, zaczęto się zastanaw iać nad  tem, czy k ierunek  
cięcia został dobrze obrany, czyby nie było np. lepiej prze­
cinać nerkę poprzecznie, Doświadczenia T i l l m a n n s a ,  P i -  
s e n t i e g o ,  E u g e n i o  d i  M a t t e i ’e g o ,  P o d w y s o c k i e g o ,  
T u f f i e r a ,  K i l m m l l a ,  E r a s m a  de  P a o l i e g o ,  A. B a r -  
t h a ,  a w ostatnich czasach M. W o l f f a  w ykazały , że po 
przecięciu nerk i t. zw. cięciem sekcyjnem  nietyłko miąższ 
gruczołowy najm niej cierni, ale i krw aw ienie je s t najm niej- 
szem. Dla w ytłóm aczonia tego zjaw iska zwrócono oczywiście 
baczną uwagę w pierwszej linii na układ tętn icy  nerek. 
Pętnica nerkow a, m ierząca 6  mm. w średnicy, przed wej­
ściem do w nęki dzieli się zwykle na cztery gałęzie, z k tó ­
rych dwie zaopatrują część przodkow ą czyli brzuszną nerk i, 
dwie zaś część ty lną  czyli grzbietową. Odm iennie nieco sto­
sunki te przedstaw iają J o e s s e l  i W a l d e y e r .  Autorowie 
ci rozróżniają dwie gałązki przodkowe, k tóre zaopatrują śro­
dkową i dolną część odcinka brzusznego nerki, jed n ą  ga- 
łązkę górną, k tó ra  unaczynia cały biegun górny i jed n ą  
gałązkę ty lną, rozgałęziającą się w 2/ 3 częściach dolnych od­
cinka grzbietowego. W zględnie często spotykam y obok głó­
wnej tętnicy nerkow ej jedną , dwie, a naw et trzy  tętniczki 
dodatkowe, k tóre, pom ijając w nękę, wprost wchodzą w górny 
lub dolny biegun. T akie stosunki tłóm aczą nam , dlaczego

nieraz mimo dokładnego zaciśnięcia szypuły nerkowej z po­
wierzchni rozkroju podczas nefrotomii krw aw i

Po wejściu w miąższ nerkow y tętnice rozgałęziają Aę 
w sposób wcąle charak terystyczny . Tw orzą się bowiem dw a 
ze sobą zgoła nie kom unikujące uk łady  tętnicze: jeden  w od­
cinku grzbietowym  (tylnym ) nerki, drugi, w iększy od tam ­
tego, w odcinku brzusznym  czyli przodkowym. N a zjawisko 
to zwrócił uwagę jeszcze przed kilkudziesięciu laty  H y r t l ,  
a p reparaty  korrozyjne, przezeń sporządzane, tak  się po­
wszechnie podobały, że nie mógł nastarczyć zamówieniom. 
H y r t l  w swoim podręczniku w yraźnie zaznacza, że dwa te 
uk łady  tak  dalece ze sobą nie kom unikują, iż można mię­
dzy nimi, poczynając od m iedniczki, przeprowadzić zgłębnik 
lub szczypczyki aż do najw iększej wypukłości nerki, nie 
przeryw ając po drodze ani jednej gałązki. P łaszczyznę roz­
graniczającą te dw a układy  nazw ał H y r t l  „płaszczyzną 
naturalnej podzielności n e rk i“, a linię, ograniczającą j ą  na 
powierzchni! „równikiem n e rk i“. Takich k ilkanaście prepa­
ratów  korrozyjnych  pokazyw ał na jednym  z ostatnich zja­
zdów chirurgów  niem ieckich Z o n d e k  i zwrócił uwagę, że 
rów nik  nie przebiega po najw iększej w ypukłości nerk i, lecz 
zbacza nieco, na k ilk a  mim. k u  powierzchni grzbietowej 
czyli tylnej, a ztąd dopiero po prom ieniach płaszczyzna 
przyrodzonej podzielności nerki przebiega k u  m iedniczce, 
czy 1 wnęce I  tak  ostatecznie zgodzono się, że sectio renis 
w ykonyw ać należy w owej płaszczyźnie, k tó ra  odpowiada 
tej naturalnej podzielności. (C. d. n.).

II. Oko a ucho, stosunek ich wzajemny1).
Podał

Dr. R. Spira.

Oko i ucho, dwa najw ażniejsze narządy  zmysłów, sta­
nowiące pierwszorzędne fu rty  dla wrażeń zew nętrznych i naj- 
gruntow niejsze podstaw y dla w ykształcenia um ysłu i serca, 
pozostają w ścisłym  ze sobą związku, posiadają określoną 
wzajemność odruchową, oraz w zajem ną zależność fizyologiczną 
i kliniczną.

Zanim  przystąpim y do roztrząśnięcia w zajem nych sto­
sunków  tych  narządów  i wpływów jednego z nich na drugi, 
nie od rzeczy będzie rozpatrzeć się pierwej w analogii i po­
dobieństwie, k tóre  zachodzą m iędzy tym i narządam i.

I .

Podobieństw a i związki tych  dwóch narządów  zmysło­
wych są w ielorakie: dla łatwiejszego rozejrzenia się, zasta­
nowimy się nad nimi osobno, pod względem a) morfologiczno- 
anatom icznym , b) fizyologicznym i c) klinicznym .

a) Śledząc za analogią anatom iczną i morfologiczną, 
znajdujem y j ą  ju ż  w sam ym  zarodku, w historyi rozwoju 
obu narządów. Na równoległość w rozwoju i w budowie 
tych  zmysłów dosadnie zwrócili uwagę S c h w a l b e  i W a l ­
d e y e r ,  przytoczeni przez B o h r  e r  a 1), którego monografią 
poczęści posiłkowałem się przy opracowaniu tej części n in iej­
szej rozpraw y.

Już  pierwotne zarodki obu narządów  są zbliżone do siebie 
pod względem sposobu swego powstania, gdyż pierw otny 
pęcherzyk oczny, ja k  również pierw otny pęcherzyk uszny, 
pochodzą z tego samego listka zarodkowego, z blaszki zmy-

*) Rękopis tej pracy o trzym ała  Redakcya  13 stycznia.



słow ej, oba pow stają jak o  wgłobienia blaszki zarodkow ej 
zew nętrznej (ektoderm y). W edług S c h w a ł b e g o  nabłon­
kow y pęcherzyk słuchowy odpowiada w ogólności — siatkówce, 
to rebka uszna -*— torebce ocznej, a mianowicie w ew nętrzny 
m iękki jej odcinek, zaopatrzony obficie w naczynia — naczy­
niówce, torebka kostna b łędnika — twardówce. Podobnie ja k  
m iędzy tą ostatnią a naczyniów ką znajduje się przestrzeń 
zaw ierająca płyn chłonny, również w ew nętrzny mięki odci­
nek torebki usznej oddzielony je s t od zewnętrznego kostnego 
przestrzenią, w ypełnioną perylim fą. Podobną analogię p rzy j­
m uje W a l d e y e r ,  k tó ry  nadto porów nyw a ciałko rząskowe 
ze sm ugą naczyniow ą (strin vasculańs). a budowę siatków ki 
z budow ą narządu  Cortiego tak , że w arstw a pręcików  i czop­
ków i w arstw a ziarenkow a siatków ki zastępują kom órki w ło­
sowate narządu Cortiego.

P rzy jm ując analogię m orfologiczną gałk i ocznej z ca­
lem uchem wew nętrznem , porównano rogówkę z wzgórkiem , 
źrenicę z okienkam i błędnika, w orek spojówkowy z jam ą  
bębenkową, przewód nosolzow y— z trąb k ą  Eustacbiusza, g ru­
czoł łzowy — z gruczołam i gronowym i trąbk i, błonę bęben­
k o w ą —  z błoniastą częścią powiek, zalepionych w stanie za­
rodkow ym , przewód kostny  u c h a — z przednim  odcinkiem  
oczodołu i z brzegiem  nad i podóczodołowym, muszlę uszną — 
z chrząstką powiekową. Mięśnie śróduszne odpow iadałyby 
mięśniom gałki ocznej, kostk i słuchowe — tworom kostnym  
w tw ardów ce ptaków  i żab, bu jny  porost włosów na skraw ku 
1 p rzec iw sk raw ku , napotykany  często u starszych osób, 
brw.om m eraz również rozrosłym , rzęsy brzegów powieko­
w y c h —  owłosieniu obrzeżnemu zagięcia ucha (helix), gruczoły 
woskowinowe — gruczołom Meiboma, wreszcie mięśnie małżo­
w iny — mięśniom obwodkowym powiek. W  ten sposób 
ucho zew nętrzne odpowiadałoby brzegom oczodołów i ze­
wnętrznej powierzchni powiek; ucho środkowe — workowi 
spojówkowemu, a ucho wewnętrzne — gałce ocznej. Sądzę, 
że ze względów fizyologicznych prędzej w ypadałoby błonę 
bębenkow ą porów nać z soczewką i rogów ką, k tó rych  ró­
żna sklepistość ma podobny wpływ  na ich czynność wzro­
kową. t. j .  na przepuszczanie fal św ietlnych, względnie dźwię­
kow ych. a zatem  także na słuch, względnie na wzrok; dalej 
m. m. śróduszne, t. j .  naprężacze błony bębenkowej i m. m. 
strzem iączkow e (akom odacyjne) odpow iadałyby mm. rzęsko­
wym , jam a bębenkow a — ciałku szklanem u, worek spojów­
kow y— zewnętrznem u przewodowi ucha, powiel i — małżowinie. 
Jam y  boczne oczodołu, t. j .  jam a  klinow a, szczękowa, czo­
łowa i sitowa, odpow iadają oczywiście jam om  bocznym jam y  
bębenkowej, t. j .  jam ie i kom órkom  w yrostka sutkowego 
i uchyłkom  bębenkowym .

Pod względem wzajem nych połączeń topograficznych 
tych  dwóch narządów  zm ysłowych najw ażniejszą rolę od­
gryw a jam a  nosowa, k tó ra  pośredniczy m iędzy nimi, je s t 
punktem  w yjścia w spólnych nietylko odruchów, lecz i cho­
rób, i stanowi drogę przenoszenia się spraw  chorobowych 
jednego z tych narządów  na drugi. N a podstawie mózgu 
znajdu ją  się nn. obu będących w mowie narządów  i nn. 
mięśni sk ręcających  gałkę oczna. W  m iejscu krzyżow ania 
się odnóg mózgowych, t. j .  w okolicy w zgórka czworaczego, 
ląd ra  n. słuchowego łączą się z jąd ram i n. okoruchowego 
i gałęzie n. słuchowego — przedsionkowa i ślim akow a — stoją 
w Ścisłym zw iązku z drogami przewodzącem:' nn. ocznych. 
Ośrodek wzrokowy w potylicy i ośrodek słuchowy w płacie
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! skroniow ym  sąsiadują z sobą. Pewne choroby mogą zatem 
równocześnie zajmować jeden  i drugi ośrodek, albo się prze­
nosić z jednego na drugi. Oprócz tego ośrodki te łączą się 
z sobą przez w łókna kojarzące, k tó rych  zajęcie, n ). w na­
stępstwie choroby usznej, może spowodować także zaburzenia 
wchodzące w zakres czynności wzrokowej, ja k  np. agrafia, 
niemota optyczna. Nerw troisty zaopatruje po części ucho 
zewnętrzne i środkowe, a pierwsza jego gałąź rozprzestrzenia 
się w narządzie ocznym. W  podobny sposób oba narządy 
obficie są zaopatrzone w gałązki n. spółczulnego.

Nerw  twarzowy bierze udział w unerw ieniu ucha ze­
wnętrznego i środkowego z jednej strony, a powiek z dru­
giej strony. Prócz tegS nerw  ten stoi w ścisłym stosunku 
z n. słuchowym  w ośrodkowym układzie perwowym  Jak  
bowiem H e l d  u kota i szczura a K o l l i k e r  u k ró lika  wy­
kazali, z ośrodkowego ja d ra  słuchowego wychodzą włókna, 
k tóre  po złączeniu się z w łóknam i n. ślimakowego i sk rzy ­
żowaniu czuciowych korzeni n. V, kończą się w jądrze n. 
twarzowego i w małej oliwce, a zdaniem K o l l i k e r  a należy 
u człowieka przypuścić podobne stosunki.

T ę tn ic a , szyjna d&głowowa zaopatruje jeden  i drugi> 
narząd zmysłowy. K rew  żylna z całej czaszki, a więc także 
z gałki ocznej, w ypróżnia się przez żyłę szyjną, a więc 
przez zatokę esowatą, pozostającą, ja k  wiadomo, w tak  ści­
słym  stosunku z narządem  słuchowym. W szystkie nn. i na­
czynia krwionośne obu narządów  są w jam ie  czaszkowej 
otoczone cieczą mózgowo-rdzeniową. Zm iany parcia w niej 
dają  się zatem odczuć równocześnie w jednym  i drugim  na­
rządzie.

N aczynia chłonne powiek i spojówek uchodzą do tych 
samych gruczołów, znajdujących  się przed uchem i pod 
żuchwą, k tóre  p rzy jm ują także drogi chłonne, idące od uchaf^ 
okoliczność, tłóinacząca szereg zjaw isk spółczulnych obu 
tych  narządów.

b) Z tego, cośmy dotychczas w ykazali, łatwo pojąć, że 
istnieją i istnieć muszą m iędzy tym i zmysłami także podo­
bieństw a i połączenia tak  fizyologiczne ja k  i patologiczne, 
a że te są nieraz bardzo ścisłe, o tern przekonyw a codzienne 
doświadczenie na chorym  zdrowym człowieku.

Analogii w zakresie fizyologicznym dopatrujem y już 
w tern, że w obu zm ysłach ruchy faliste powietrza, szerząc 
się w edług stałych praw ideł, dostają się do obwodowych 
części obu narządów  i stąd przenoszą się na zakończenia 
nerwów tj. na siatków kę, względnie na błędnik  i wyw ołują 
dzięki t. zw. energii swoistej wrażenia zmysłowe swoiste — 
głosu, względnie światła. Mięśnie śróduszne i rzęskowe służą 
do przystosow ania (akom odacyi) narządu zmysłowego do 
różnego nasileo.a bodźców zew nętrznych i w ykonują  tę swoją 
czynność przez nadanie odpowiednim częściom składow ym  
narządu, t. j. soczewce, względnie błonie bębenkow ej, po­
trzebnej sklepistości i nanięcia. Z by t silne światło je s t bodź­
cem dla zwieracza źrenicy i spowodowuje je j zw ężenie;% d- 
w rotnie ciemność spraw ia skurcz rozszerzacza i następowe 
rozszerzenie źrenicy; analogicznie do tego ostry ton wywo­
łuje skurcz m. natężacza błony bębenkow ej, je j napięcie 
i przytępienie w rażenia słuchowego; odwrotnie rzecz się ma 
z m. strzem iaczkow ym , zw anym  „podsłuchaczein11 lub „mię­
śniem szeptu11 ( T o y n b e e ) ;  ku rczy  się on i zwalnia, napięcie 
błony bębenkowej przy dźwiękach cichych i słabych. Zw iązek 
fizyologiczny obu narządów  uw ydatnia się także w synergii
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Mm. ocznych i śródusznych. L u c a e  w ykazał, że m. strze- 
Miączkowy najłatw iej wprowadzić w stan skurczu, przy 
Współczesnym slcurczu pojedynczych części tw arzy, a głównie 
Mięśnia okrężnego (rn. orbiculańs).

Oba narządy służą do utrzym ania równowagi ciała, 
jako narządy statyczne w pewnem znaczeniu mogą się 
w tej czynności do pewnego stopnia wzajemnie uzupełniać 
1 zastępować. Zdolność odróżnienia różnych barw  jest ana­
logiczną do pojęcia różnych tonów. Ta zdolność i to pojęcie 
Mają swoją granicę. N ajniższy słyszalny ton ma 16— 40, 
najwyższy 38.000— 40.960 wahań w sekundzie; tonów, k tó­
rych liczba fal je s t wyższa lub niższa, niż tu pcfdane gra- 
n 'ce, człowiek nie słyszy, podobnie ja k  nie widzi pewnych 
barw na sk ra ju  tęczy. Pole w idzenia odpowiada polu sły­
szenia; dodatnie obrazy następcze słuchowe odpowiadają ta- 
kimże obrazom wzrokowym  i t. p.

c) Pod względem klinicznym  podobieństwo tych na­
rządów uw ydatnia się 1 ) w analogii spraw chorobowych 
1 2) w równocZesnem występow aniu chorób obu narządów. 
k'o do 1 ) choroby ucha zewnętrznego porównano z choro- 

ami brzegów oczodołów; choroby jam y  bębenkowej, trąbki 
E ustachiusza i w yrostka sutkowego — z chorobami w orka spo­
jówkowego, przewodu nosowo-łzowego i jam  pobocznych: 
szczękowej, klinowej i sitowej; różne postacie zapalenia ro­
gów ki—  ze zm ianam i na wewnętrznej ścianie jam y  bębenko­
wej i na wzgórku, wreszcie zm iany na okienkach błędnika — 
Ze zm ianam i z zakresie źrenicy. Schorzeniom jagodów ki od­
powiadają zm iany okostnej przedsionkowej z następowein 
zniekształtnieniem  narządów  sąsiednich, zrostem strzem iąozka, 
uchyłków i okienek. Podobną analogię okazują cierpienia 
końcowych narządów  nerwowych, t. j .  n wzrokowego i słu­
chowego. Także objaw y chorób jednego zm ysłu odpow iadają 
często objawom zajęcia drugiego: niedowidzeniu odpowiada 
niedosłyszenie, widzenie podwójne, słyszeniu podwójnemu. 
B u r n  e t 2) porównywa swój przypadek słyszenia podwójnego 
z widzeniem podwójnem, występująeein przy zezie. „Dipla- 
cusis dysharm onica", ja k o  skutek  różnej bystrości słuchu 
W obu uszach odpowiada dwuwzroczność, będąca w ynikiem  
M ejednakiej akom odacyi lub refrakcyi w obu oczach; dal- 
tonizm odpowiada lukom tonów, brakom  słuchowej w rażli­
wości dlsH inuzyki, fałszywem u słyszeniu k ie runku  głosu 
(paracusis loci); mroczki migocące odpow iadają szmerom 
śródusznym ; zmętnienie ciałka szklanego —  szmerom to­
w arzyszącym  stw ardnieniu (sklerozie) narządu usznego; szcze­
lina w oku (colobomci) takiejże szczelinie w uchu; u b y tk ’ 
w stronie jam y  bębenkowej takim że ubytkom  w jam ie oczo­
dołowej. K ró tk i wzrok ma swoją analogię w zaburzeniach 
równowagi ucha środkowego i wewnętrznego, np. w niedrożno­
ści i zam knięciu  trąbk i; presbyopia. t. j .  zm iany w bystrości 
Wzroku z powodu podeszłego wieku, odpowiada analogicznym  
zmianom bystrości słuchu z tego samego powodu, t. j .  presbya- 
kusyi; łukowi starczem u rogówkowemu — łu k  starczy na błonie 
bębenkow ej; przyczepmom w przedniej komórce ocznej — 
przyczepm y ze zrostami w jam ie bębenkowej i w okienkach 
błędnika; wybroczynom w przedniej kom órce oka (hyp- 
huema) — w ybroczyny w jam ie bębenkowej (haemato-tympanon) 
krw aw ieniu w siatkówce, zapalenie błędnika (Voltolini’ego); 
oderwaniu siatków ki —  uszkodzenie błędnika przy pęknięciu 
podstawy czaszki, nagłem u oślepnięciu, spowodowanemu ja ­
skraw ym i bodźcami świetlnym i —  ogłuchnięcie w skutek silnego
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wrażenia słuchow eg«»w ybuch); ja sk rę  porównują z głuchotą 
postępującą pewnych zawodowców, zatrudnionych wśród czę­
stego dziajania wysokich dźwięków, ja k  się zdarza u kotla­
rzy, maszynistów, konduktorów  i t. d. ( R o b  r e r  l. c.). Mnie 
się zdaje, że snadniej porównaćby należało '^jszne choroby 
zawodowe z cierpieniam i oczu u zawodowców, zajętych wśród 
działania jaskraw ego światła, prowadzącego do spraw  za­
palnych i do zw yrodnienia n. wzrokowego; zapaleniu błędnika 
odpowiada zapalenie siatków ki; krw aw ienie w siatkówce — 
chorobie M enicrea, zaburzenie równowagi w błędniku — obja­
wom niedomogi ocznej (asthenopia); zaburzenia refrakcyjne 
i akom odacyjne zmianom w błonie bębenkowej i w okii nku 
owalnem. Przez zgrubienie i zesztywnienie błony bęh.enkowej 
i więzadla pierścieniowatego w okienku owalnem działanie 
mm. natęża-cza błony bęb. i strzemiączkowego, jak  również 
zdolność przewodzenia fal głosowych, staja się m esprawnemi 
podobnie do niesprawnej akom odacyi przy sztywności, lub 
stw ardnieniu soczewki i do nieprawidłowej refrakcy i w zm ia­
nach soczfewki i rogówki. Podobna an a lo g ia  zachodzi m ię­
dzy zaburzeniam i ruchowemi (skurcze, porażenia) mm. sród- 
ocznycli a. śródusznych, ropotokiem ocznym a ropnem zapa­
leniem ucha środkowego, m iędzy panotitis a panophalmms. 
Pow ikłania śródczaszkowe zdarzają się także, aczkolwiek 
rzadziej, w chorobach ■ocznych, niż w następstw ie chorób 
usznych. Analogicznie do tarczy zastoinowej w przypadkach 
wzmożonego ucisku śródczaszkowego przy nowotworach mó­
zgu marny naciek  lim fatyczny z tej samej przyczyny na 
obwodowym końcu n. słuchowego8). Analogicznie do przsczu- 
liey słuchowej, przyczem chorzy gorzej słyszą dźwięk gdo- 
śne, a raczej doznają przez nie nieprzyjem nego wrażenia, 
lepiej zaś rozum ieją mowę i dźwięki mniej głośne, m am y 
objaw w ystępujący przy ujem nych ośrodkowych m roczkach 
(Centrales negathes Skotom), przyczem  chorzy w dobrem 
oświetleń’u dziennem gorzej widzą, niż w zmierzchu, ja k  
wogóle przy częściowym zaniku n. wzrokowego. „Diplacusis 
echotica" polega we-dług U r  b a n  t s c b  i ts  c b a 4) na wolniej- 
szem i późniejszem w ystąpieniu wrażenia słuchowego (An- 
klingen) na jednem  uchu niż na drugiem , objaw  spostrze­
gany także w zakresie w rażeń wzrokowych. Mamy omamy 
wzrokowe i słuchowe i t. d. Analogij podobnych je s t więcej; 
poprzestajem y je d n a k  na przedstawieniu najw ażniejszych 
i najw ięcej uderzających. (C. d. n.).

I I I .  Z zakładu higieny Uniwersytetu Jagiellońskiego i c. k. 

powszechnego Zakładu do badania środków spożywczych

w  Krakowie.

Nowoczesne sposoby odkażania mieszkań.
Napisał

Dr. Leonard Bier
a d junk t  zakładu.

(Dokończenie).
P racę moją) uzupełniam rycinam i i opisem przyrządów  

odkażających S c h e r i n g a ,  P r a u s n i t z a  i F l u g g e g o ,  
oraz przyrządów  odwaniaj j,eych.

„A eskulap kom binow any" S c h e r i n g a  sk łada się 
z lam pki spirytusow ej, ponad k tó rą  znajduje się kom inek 
z blachy em aliowanej, posiadający u góry koszyczek, w któ­
rym  mieszczą się pastylki paraform aldehydu, zam ieniające się 
pod wpływem  ogrzania na form aldehyd gazowy. (Ryc. 1 )
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Ryc. 6.
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Wokoło kom inka biegnie okrężnie ryn ienka dla w yskoku, 
Ponad k tó ra  znajduje się zbiornik na wodę z blacliy mie­
dzianej w postaci pierścienia, m ający  cztery otwory, przez 
które para uchodzi na zewnątrz. Całość ta, t. j. lam pka 
1 ryn ienka na w yskok, kom inek i zbiornik na wodę są 
otoczone płaszczem z blachy em aliowanej, na k tóry  nakłada 
S1§ pokryw ę z takiejże blachy. (Ryc. 2.). O bsługa przy­
rządu, ja k  z ryciny  i opisu w ynika, przedstaw ia się bardzo 
prosto. P rzyrząd  ten objąć może najw yżej 250 pastylek.

P rzyrząd  P r a u s n i t z a  składa się z kotła z blachy 
miedzianej, opatrzonego wentylem , z którego wychodzą dwie 
rurki, k tóre przeszedłszy przez palenisko wyskokowe, łączą 
S1ę w jedną, by  zaraz się znowu rozdzielić' na dwie, wzglę­
dnie na cztery r u r k i , (zależnie od wielkości przyrządu) 
zakończone małym i otworkam i. Na końcach tych ru rek  ucze­
pione są na wzór przyrządów  do w dy chi wari ru rk i w części 
metalowe, w części gumowe, służące do asp iracy1’ i^rozpy- 
lania przez poziomo wychodzącą ru rkam i pierwszenii parę 
form aliny, znajdującej się w zbiorniku, przyczepionym  do 
koęfołka. Model A  (Ryc. 3.) przyrządu tego, w yrabiany  przez 
firmę B a u  m a n n a  w W iedniu (V III. Florianigasse, 11), 
w ystarcza do odkażania przestrzeni 100 m 3, model B  (Ryc. 
4), dla przestrzeni w iększych, do 200 m 3. — P rzyrząd F  1 ii g- 
g e g o (R y c . 5.) przedstaw ia się ja k o  płaski zbiornik m iedziany 
z dwoma otworami, z k tórych  jeden  znajduje się w środku gór­
nej, nie dającej się zdejmować, pokryw y i służy dla uchodzącej 
pary  wodnej i form aldehydu, drugi, zam ykam y śrubą, do 
w ypełnienia wodą i form aliną, oraz wylew ania pozostającej 
zawsze po dokonaniu odkażania reszty m ieszaniny wody 
i form aliny. Kociołek ten opiera się na płaszczu z blachy, 
a ogrzewa go w yskok, znajdu jący  się w naczyniu opartem  

r?* tizy  w ystające od wewnętrznej stróny płaszcza podpory 
blaszane. P rzy  odkażaniu przestrzeni o pojemności powyżej 
150 m 3 potrzeba 2  przyrządów.

Do odw aniania am onirkiem  istnieją w handlu  dwa przy­
rządy. F irm a S c h e r i n g a  (Berlin N. M idlerstrasse 170/171) 
i firma GL H a e r  t l a  w W rocław iu (Albrechtstrasse), w yrabiają  
przyrządy .pomysłu F li ig g e g o , którego wzór przedstaw ia ry c .7.

Jest to zw ykły  zam knięty kociołek płaski z ru rk ą  
u góry, odprow adzającą parę am oniaku przez ru rk ę  gumową 
i mosiężną lub m iedzianą; ogrzewa się go zapomocą w yskoku. 
Na tej samej zasadzie zbudow any kociołek, nieco jed n ak  
odmienny w kształcie, w yrabia dla przyrządów  odkażających 
P r a u s n i t z a ,  fi rma B a u m a n n a .  (Ryc. 6 ).

W  ostatnim czasie do zbioru w ym ienionych przyrządów  
odkażających przybył jeszcze przyrząd pomysłu słuchacza 
med. p. A l e x .  Z a r e w i c z a ,  w yrabiany przez firmę J a r r y  
w Krakow ie. B adania rozpoczęte nad dz’.ałalnością tego przy­
rządu, pozwalają przypuszczać, że odda on równie dobre 
usługi, ja k  przyrządy wyżej wymienione. O wartości jego, 
oraz o bliższych w arunkach działania nie omieszkam donieść
czytelnikom  „Przeglądu lekarsk iego11.

--

IV . Przedziurawienie na wylot klatki piersiowej koł­
kiem z płotu, wyzdrowienie.

Podnl
Dr. Julian Jastrzębski.

P ragnę podzielić się z czytelnikam i „Przeglądu lekar­
skiego11 opisem p rzy p ad k u , k tó ry  -chyba jjdo bardzo rzadkich 
z? iczyć należy.

H ryó Tym ków  z Tomaszowic, łat 8  liczący, chcąc 
w ybrać ptaszki z dziupli w w ysokiej wierzbie, spadł dnia 8 . 
sierpnia 1897 r. z wysokości około 2-metrowej, licząc od 
szczytu płotu, na dębowy kół, w ystający z płotu, tak  nie­
szczęśliwie na plecy, że kół ten ostro zakończony, a w niż­
szej swej części m ający 19 ctm. obwodu, przebił mu k la tk ę  
piersiową, wchodząc w nią tuż pod dolnym kątem  łopatki 
le w e j  a wyszedł z przodu k latk i piersiowej w 3 -im prze­
stworze m iędzyżebrowym , około 5 ctm. na lewo od środko­
wej linii m ostka; został zatem przebity kołem, ja k  owad 
szpilką.

Chłopiec ten został ściągnięty z tego kołka zapomocą 
podniesienia za ręce do góry przez drugiego również ja k  on 
małego chłop_ca. Po chwilowym w ypoczynku na ziemi —  
poszedł sam do domu odległego o jak ie  100 kroków . D o­
mownicy. dowiedziawszy się, co się stało, obwinęli go mo- 
krem  prześcieradłem  i posłali po lekarza.

W  trzy  gpdziny po w ypadku znalazłem tętno pełne, 
mocne i nieco przyspieszone; oddechanie również było nieco 
częstsze. Z początku swobodne w ejrzenie lekko zaczerwie­
nionej tw arzy iraczęło się zmieniać na trwożne, a skóra 
tw arzy poczęła sinieć. Spostrzegłszy tę zmianę, odsunąłem 
ostrożnie prześcieradło, najprzód z tyłu. Tu zobaczyłem ranę 
w skórze, sięgającą od wewnętrznej strony dolnego kori/ia 
łopatki lewej praw ie do linii pachowej ty lnej, o brzegach 
poszarpanych, strzępiastych, a z niej w ypadającą z pomiędzy 
nieuszkodzonych żeber część płuca o powierzchni nieuszko­
dzonej, gładkiej i lśniącej. R ana ta  na 7 ctm. długa, po­
przeczna, rozszerzała się przy każdym  wdechu. Po spraw dze­
niu ręka, w ym ytą w wodzie sublim atowej, że płuco i opłucna 
żebrowa w k ierunku  obu ran  nie zostały przebijającym  
kołkiem  uszkodzone, przepłókałem  przez ranę w czasie w y­
dechu przestrzeń opłucnowo-żebrową rozczynem sublim ato- 
wym, zapomocą balonu, którego kauczukow e uiście wsunąłem  
głęboko w ranę. Rozczyn ten w czasie wdechu, a więc 
w tedy, k iedy płuco wypełń i a ło jca łą  p rzes trm i k la tk i pier­
siowej, został przez płuco w ydalony, a powierzchnia ty lna 
płuca została opłókana i niejako odkażona. Oczyściwszy 
w ten sposób płuco parę razy, zaszyłem ranę skórną pię­
cioma szwami i pokryłem  gazą jodoform ową i w atą; p rzy­
stępując do przepłókania rany  z przodu, kazałem  podtrzy­
m ywać ten opatrunek ręką  przez szmatę umoczoną w subli- 
macic, poczem zaszyłem i tę ranę i zam knąłem  ją w czasie 
glębokmgo wdechu, w chwili, k iedy powietrze z przestrzeni 
opłucnowej zostało przez rozdęte płuco w ydalone. Na tej 
ranie położyłem opatrunek antyseptyczny podobny do pierw­
szego i teraz dopiero otoczyłem k la tkę  piersiową opaską 
organtynow ą m iękką.

W  czasie tej czynności pacyent podtrzym yw any siedział 
Sinica na tw arzy bardzo się wzmogła, ale po założeniu opa­
trunku , zwłaszcza ju ż  po zam knięciu ran , zwolna poózęła 
ustępować, a tętno dochodziło do 1 1 0  uderzeń na m inutę, 
było pełne. Ciepłoty ciała nie badałem.

O patrunek pozostawiłem przez trzy  dni. W  dniu 12. 
sierpnia ciepłota wynosiła 39° C., a tętno szybkie 110 ude­
rzeń, przy tern lekka  sinica. O patrunek zdjąłem  ostrożnie. 
Brzegi rany  z ty łu  zlepione, z przodu szwy puściły, a z rany  
wydziela się ciecz żółtawa, nie cuchnąca. Przez tę ranę prze- 
strzyknąłem  przestrzeń opłucnową i na nowo założyłem opa­
trunek  na dwa dni, a po upływie tego czasu znów przepłó­
kałem  opłucnę. W  dniu 16. sierpnia tętno wynosiło 120 
uderzeń słabych, sinica była lekka, ciepłota 39° C. Z rany  
przedniej w ydobyw a się znaczna ilość cieczy żółtawej, k tóra  
w czasie wdechu obficie w ypływ a. A by ją wydalić, prze- 
strzylcałem po k ilk a  razy jam ę opłucnową, w suw ając przez 
rane kauczukow ą m ięką ru rk ę  balonu. N apływ  cieczy w y­
wołuje lekk i ból, mimo to przepłókuję codziennie przez dalsze 
14 dni, przyczem spostrzegam, że ilość w ydzieliny codziennie 
się zm niejsza, a rana  pod łopatką w tym  czasie spoiła się 
się zupełnie. W  przeciągu 4-go tygodnia rana  przednia 
przedstaw iała ju ż  ty lko otwór średnicy ołówka, ale wydzie-
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lina zawsze jeszcze wydobyw ała się z tego otworu, chociaż 
z dnia na dzień w skąpszej ilości.

Ponieważ.<taas leczenia w ydaw ał się m atce chorego już 
zbyt długim , a chłopaka o żyw ym  fem parainencie eały ten 
.proceder także ju ż  m ącierp lm ił i z teg ^ powodu okazywali 
n ie c h ę g d o  d a l s z e j  leczenia, przeto około 5. września od- 
w iedziłem lchorogo ostatni r a z R i następnie musiałem go po­
zostawić w łasnem u losowi. W dniu tym  ciepłoK rbyła prawie 
praw idłow a, a tętno zupełnie prawklłowe.

W  kilkanaście  dni późfliaj przybyłem  jeszcze raz do 
niego, ale ty lko  pp to, aby zobaczyć daleka, ja k  szybko 
uciekał w ptdć p.r-zed lekarzem . M atka o tyle ty lko mi rzecz 
w yjaśniła, że choremu jeszcze trochę w ypływ a z rany , ale 
otwór ran y  je s t m ałjff jak  od uklóciajszydłem , k tó ry  wreszcie 
w październiku całkowicie się zagoił, a chłopiec zdrowy 
uczęszcza do szkoły. W  następnym  roku w czasite swiżepienia 
dzieci w szkole miałem sposobność obejrzeć blizny tego 
chlopcaj g ładkie, brudnó-białe, aj jegb samegb znalazłem 
w  najlepszem  zdrowiu.

v. W y c i ą g i .
K. B a u er . 0  zn aczen iu  t. zw . „m iejscow ych  to lcsyn “ 

w p osoczn icy . (D e u tsc h e  7 tied ic in isch e  W o c h e n s c h r i f t  lj>02, 
Nr. 13). Nowszo spos trzeżen ia  ch iru rgów  p rzem aw ia ją  przec iw  przy­
p isyw aniu  wielkiej doniosłości znachodzen ia  koków rop n y ch  we krwi. 
T a k  np. wczesne odjęcie zajęte j  k o ń sz jn y  mimo dużej ilości koków 

rop n y ch  we krw i sprow adza  rych łe  w y l e & f n ! | j B
A by to w y t io i i iaczre j i i ia leży : d) oznaczyć na zw ierzę tach  dzia­

łan ie  b a k te ry j ,  w prow adzonych  do obiegu k iw i ;  <5) oznaczyć dzia­
łan ie  to k sy n  b a k te ry j ;  r )  oznaczyć d i ia łan ie  t.. zw. „ toksyn  miejsco- 
w y c h “, pow sta jących  w m iejscu zakażenia .

A d  d) Doświadczenia  wykazały,  że nasze dotychczasow e spo­
soby bad an ia  k rw i są  n iedosta teczne ,  zwłaszcza b ad an ie  k rw i n a  
agarze  skośnie  ściętjun, a lbow iem  k re w  dz ia ła  upośledzająco na  ro- 1 
zwój b ak te ry j .  N a j lepsza  m etoda  po lega  n a  zmięszaniu  dwóch części 
k rw i  z j e d n ą  częs'cią 1%  c u k ru  gronowego, pozostawieniu  mięsza- 
n iny w c ieplarce  i wylaniu p ły t  w dn iu  nas tępnym . W  ten  sposób 
p rzekonano  się ,  że ilość b ak te ry j  u  chorego na  posocznicę j e s t  
25— 30 razy  mniejszą,  aniżeli p o trzeb n ą  j e s t  ilość b a k te ry j  w celu 
w yw ołania  posocznicy u zwierząt.  Jeżeli  się zaś wprowadzi zwierzę­
ciu i lość 'bak tery j .  odpow iadającą  s tosunkom  w posocznicy u człowieka, 
to po 10-ciu, najpóźniej 20- tu  godzinach po wstrzyknięciu ,  nie mo­
żna  już  w ykazać  we k rw i  żywych b a k te ry j ,  a  zw ierzę ta  zdrowieją  
pomału. N astępow ych  przerzu tów  nie m ożna  stwierdzić.

A d  b) S twierdzono, że ja d y  (toksyny) b a k te ry j  nie  dz ia ła ją  
w posocznicy swoiście, a lbowiem, ażeby wywołać zapomocą ja d u  
n a w e t  n ieznaczne  schorzenie,  t rze b a  użyć t a k  dużych Tlości h o d o ­
wli, j ak ic h  się  w p rak ty ce  n igdy  w u s t ro ju  zakażonym  nie spotyka .

Z n a c z e n i e  w i ę c  t a k  b a k t e r y j ,  j a k o t e ż  i c h  j a d ó w  
j e s  t  m a ł e .

A d  c) N a jw ażniejszą  ro lę  odgryw ają  t. zw t o k s y n y  m i e j ­
s c o w e ,  u zy sk an e  częściowo z ro p y ,  częścią, z tk a n k i  zakażonej 
człowieka, względnie zwierząt.  T k a n k i  zakażone  suszono, mielono, 
d la  zabicia b a k te ry j  n ap a jan o  k i lk a k ro tn ie  ch lo ro fo rm em , a n a ­
s tępn ie  m ięszano z wodą z d o d a tk i e m K h lo r k u  sodu. Uzyskiwano 
czysty płyn, zupełnie  jałowy.

Doświadczaln ie  stwierdzono, że w ten sposób przygo tow ana  
t k a n k a  lu d zk a  i zwierzęca nie w yw iera  wcale wpływu szkodliwego 
n a  us t ró j  zwierzęcy; n a to m ias t  płyn, uzyskany  z zakażonych  części 
ciała, w s trzykn ię ty  podskórn ie ,  wywoływał o b rzęk  szybko p o s tę p u ­
jąc y  p raw ie  w całej kończynie,  a  u s tęp u jący  po k i lk u  dn iach  wśród 
objawów lekk iego  schorzen ia  zwierzęcia.

Jeżel i  do tk a n k i  obrzękłej w s trzykn ię to  choćby m ałą  ilość 
koków  ropnych ,  występowało ropienie  i zw ierzęta  ginęły,  podczas 
gdy zw ierzęta  kon tro lne ,  szczepione t ą  sam ą  ilością b a k te ry j ,  o k a ­
zywały ty lko  n ieznaczne  miejscowe ropienie.  Sekcya  zwierząt  pa- 
dłych w ykazyw ała  b a k te ry e  we krwi,  st łuszczenie  w ew nę trznych  na ­
rządów  i własności t r u j ą c f l k r w i  n aw et  po zabiciu b a k te ry j .  Jeżel i  
„miejscowe to k sy n y “ w s trzy k n ię to  do obiegu krw i,  zw ierzę ta  ginęły 
po  2— 3 d n iach  wśród  objawów posocznicy, a sekcya  wykazyw ała  
b r a k  b ak te ry j  we krwi,  s t łuszczenie w ew nę trznych  narządów, wła­
sności wysoce t ru ją ce  krwi d la  innych zwierząt.

Jeżeli  się przez  podsk ó rn e  wstrzyknięc ie  koków  ropnych  wy­
woła u  zw ierząt  ropówkę, k rew  okazu je  się ja łow ą;  skoro  ty lko  j e ­

d n a k  ta k im  zwierzętom w strzyknie  się do obiegu k rw i  „ toksyny  
m ie jscow e11, m ożna  po 20— 30 m in u ta ch  w ykazać  bardzo  liczne b a ­
k te ry e  we krwi. W  tych  p rz y p ad k a ch  musfflły być b a k te ry e  ju ż  po­
przednio  we krwi, ale bak te ryobó jęzk  własność krwi p rzeszkadza ła  
w ich w y kazan .u ;  skoro  ty lko  je d n a k  tę  własność krwi porażono 
przez  „miejscowe to k sy n y 11, wykazać  m ożna  było b a k te ry e  we krwi.

C i ę ż k i e  o b j a w y  p o s o c z n i c y  m o ż n a  w y w o ł a ć  p r z e z  
s a m e  „ m i e j s c o w e  t o k s y n y 11.

A n t y  t o k s y n y  dz ia ła ją  ty lko  n ieznacznie  przy  szczepieniu 
b ak te ry j  w pros t  do krw i;  n a to m ias t  okaza ły  się zupełnie  bezsluite- 
cznemi p rzy  szczepieniu zw ierząt  toksynam i ^ i e j s c o w e m i .  T a k  u  czło­
wieka, j a k  i u  zw ierząt  a n ty toksyny  są  bezskuteczne ,  albowiem się 
zw raca ją  przmńw b ak te ry o m  i ich  toksynom , k tó re  w posocznicy 
o dgryw ają  ty lko  pod rzęd n ą  rolę. Obecność b ak te ry j  we krwi św iad­
czy ty lko  o s topniu  z a t ru c ia  k rw i toksynam i miejscowemi.

Tylko  leczenie ran y  zakażonej miejscowe e l e k t r o l i z ą ,  od­
da je  znaczne usługi, sporządzan ie  j e d n a k  odpowiednich  przyrządów 
n a p o ty k a  na  wielkie t rudnośc i.  D r . K ę d z io r  (Kr.  kl.  1.).

S o m m e r .  O zw iązk u  p rzyp ad łości d yspeptycznycli ze 
schorzen iem  rodnych częśc i n iew ieśc ie li. (C e n tr a łb l . / .  in n e r e  
M ed . 1902, N r.  9). P rzedm io tem  b a d an ia  było 23 p rzypadków  chorób 
niewieścich, w przeważnej  jćzęści tyłozgięcie  macicy i sp raw y  poza- 
pa lne  w okolicy t r ą b e k  i ja jn ików  kobiet,  z pośród k tó ry c h  w ięk­
szość okazyw ała  w wyższym lub niższym s topniu  objawy choroby 
G lenarda .  Obecność objawów dyspep tycznych  s tw ierdza ł  a u to r  bądźto  
n a  podstawie  wywiadów (!), oądź też n a  podstawie  spos trzegan ia  
klinicznego. B a d an ie  kl in iczne  p rzy p ad k ó w  tych  wskazywało w p rz e ­
ważnej liczbie n a d m ie rn e  wydzielanie  HCJL-, W  reszcie p rzypadków  
wydzielanie  H 01 było prawidłowe, a  w każdym  razie nie p r z e k r a ­
czało gran icy  fizjologicznej. W y p ro s to w an ie  macicy .nie wpływało na  
s tosunk i  wydzielnicze żołądka. (Spostrzeżen ia  te  po tw ierdza ją  zapa­
t ry w a n ia  szkoły k rakow sk ie j ,  że n a d m ie rn e  wydzielanie PICI w po­
kaźnej  liczbie p rzypadków  j e s t  p rzy rody  odruchowej i nerwowej,  
a  j e s t  rzeczą powszechnie  znaną ,  że choroby części rodnych  kobie ­
cych wpływają  u jem nie  n a  uk ład  nerwowy). E . K  (Kr.  kl.  1.).

W e b e r .  W  sp raw ie leczen ia  n ied rożn ośc i je lit  a tro ­
p iną. (D e u tsc h e  m e d ic in is c h e  W o c h e n s c h r i f t  N r .  6 , 1902). W  ża­
dnym  p rz y p ad k u  niedrożności je l i t  nie j e s t  a t ro p in a  przec iw wska- 

1 zaną :  w p rz y p ad k a ch  sk ręcen ia  (volvulus), w ew nętrznego  i zewnę­
trznego  uwięznięcia, —  k tó re  z resz tą  zawsze powinny być leczone 
d ro g ą  ch iru rg iczną ,  —  usuw a a tro p in a  p rzedew szystk iem  bóle, nad to  
pociąga  za  sobą po operacy i  obfite wypróżnienie.  N iedrożność  je l i t  
występu jąoą  czasami po laparo tom ii ,  lub po hern io tom ii ;  należy 
zawsze leczyć a trop iną ,  a nie makowcem, chyba  gdy się m a  do czynie­
n ia  ze skręcen iem  lub uwięznięciem. W  przy p ad k ach  zapa leń  około- 
ką tn iczych  (p e r ity p h U tis ) należy przynajm nie j  d la  p ró b y  zastosować 
atropinę.

Spraw ę  d aw kow an ia  a tro p in y  rozwiązuje  a u to r  w n as tęp u jący  
sposób: w p rzy p ad k ach ,  w k tó rych  poprzednio  s tosowano makowiec, 
m ożna  śmiało w s trzy k n ąć  pod sk ó rę  0 0 0 5  a tro p in y ;  —  t a  d aw ka  
w większości p rzypadków  wystarczy, aby po 10— 12 godzinach usu ­
nąć' niedrożność.  Jeże l i  m imoto  objaw y niedrożności się u t rzy m u ją  
i b r a k  znamion za trucia ,  wówczas na leży  po raz  w tóry  w s trzyknąć  
0 '0 0 5  a trop iny .  Chorego, u  k tó reg o  a t ro p in a  w ilości 0 '01  w ciągu 
24  godzin pozosta ła  bez sk u tk u ,  na leży  oddać bezzwłocznie w ręce  
ch iru rg a ;  —  w p rzy p ad k a ch  niedrożności,  w k tó ry ch  m akow ca  po­
przednio nie podawano, w s trzyku je  a u to r  0 0 0 2  a trop iny ,  a  po 12- t u  
godzinach d ru g ą  d aw k ę  w ilości 0 '005 .

Postępowanie ,  zalecone przez Moritza ,  a  zasadzające  się na  
podawaniu  p e r  os k i lk u  (6— 8 — 10) daw ek  wilczej jagody  (b e lla -  
donci) po 0 '015  w p rze rw ach  4— 6 godzinnych, a u to r  zarzuca  raz  
dlatego, że przy  is tn ie jących  wym iotach  ś rodek  ten  nie może na le ­
życie sku tkow ać,  a  pow tóre  dzia łanie  jego  j e s t  samo przez  się  nie­
pewne z powodu rozmaite j  zaw artośc i  a trop iny

D r . P is e k  (Podgórze).
C r a m e r .  O szczegó ln ym  sw o istym  sta n ie  m oczu pod­

czas d rgaw ek  i m oczn icy . (M im c h . m ed . W ochs. 1902, N r .  3). 
W  trzech  p rz y p ad k a ch  ciężkiej mocznicy, zakończonej śm iermą, mocz 
m ia ł  zabarw ien ie  mleczne i zaw ie ra ł  dużą  ba rdzo  ilość b iałka .  Z m ą ­
cenie  to pochodziło od m aleń k ich  ruchom ych  kuleczek,  k tó re  p rzy  
s ta n iu  opadały  i mocz się wyjaśniał.  Były to kuleczki  białka ,  k tó re  
za ty k a jąc  kanal ik i  nerkow e,  sp row adzały  zmniejszenie  się  wydzie­
liny i pogorszenie  s ta n u  chorobowego. P .

T e n g l e r .  P rzyp ad ek  d ostan ia  się  pow ietrza do ży ł 
m aciczn ych  w  p ołogu  z zejściem  śin ierteln ein . (M iin c h e n e r  
m e d ic in is c h e  W o c h e n s c h r i f t  1902, Nr. 5). W  pół godziny po rę- 
cznem wyjęciu łożyska  n as tąp i ła  śmierć. Sekcya  w ykry ła  w se rcu  
k rew  pien is tą  i t a k ą  sam ą  w żyłach, odchodzących od macicy; p rz y ­
czyną więc śmierci było dostanie  się pow ie trza  do żył bądź  podczas
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wprowadzania  ręk i  do macicy ,  bądź podczas odk le jan ia  łożyska, 
oądź też wyjm owania  go na zewnątrz .  Aby u n ik n ąć  podobnych przy­
padków, radzi  au to r ,  alty zawsze, k iedy m a  się  wchodzić r ę k ą  do 
jamy macicy, a zwłaszcza p rzy  łożysku przodująeem, w strzyknąć  do 
pochwy t ro ch ę  rozczynu fizyologicznego soli k u ch en n e j ;  płyn ton 
chronić będzie p rzed  dostan iem  się powietrza,  a  sam, jeżeli  się do 
LJ X n a w e t  dostanie ,  to dz ia łać  będzie ty lko  korzystn ie ,  a nie szko­
dliwie. p .

F r i e d m a n n .  O cenianie dobroci m lek a k ob iecego  w e- 
dt| p  obrazu d rob now id ow ego. ( W ie n e r k l in i s c h e  w f i l i e n s c h r i f t  
1902, 3Słr. 4). D la  celów p rak ty c zn y c h  ocenić można wartość  m leka  
weoług obrazu  drobnowidowego, t  j. po ilości i jakości  znalezionych 
Pod d robnow idem  k u leczek  tłuszczu. W  m leku  dobrem, po k tó rem  
dziecka przybywa n a  wadze, całe pole widzenia zapełn ione j e s t  ś r e ­
dniej wielkości ku leczkam i tłuszczu. Jeżel i  pomiędzy kuleczkami 
średniej wielkości będzie w polu badan ia  do 25 ku leczek  dużych, 
to mleko tak ie  j e s t  t łu s te  i ciężko s t raw n e  d la  noworodka. P rz e ­
ciwnie, jeżeli znajdziemy kuleczki  m aleńkie ,  a  m a łą  ty lko  i l o ^  k u ­
leczek średnich ,  to mleko tak ie  j e s t  ch u d e  i nie pożywne. B adan ia  
mleka należy p rzep row adzać  w ‘/2— 1 godziny po ka rm ien iu ;  przed 
"'z ięciem n a  szkiełko, t ro ch ę  p o k a rm u  trzeb a  zes trzyknąć  i zawsze 
badać z obu p ie r s i ,  sk ład  bowiem m leka  w każdej piersi może 
być inny. P .

W e i s s m a y r .  A pteczn e i  objaw ow e leczen ie g ru źlicy
1' ł u c .  (K l in is c h  - th e r a p e u t is c h e  H S j fh e n s fh r i / t  Nr. 8 i 9, 1902).  
DD lepszego p rzeg lądu  podzielił  sobie a u to r  całą p racę  na  t rzy  
pżjjśei: w pierwszej om awia leki chemiczne; w drugiej se ro te rap ię  
1 s tosowanie wytworów, uzyskanych  z hodowli d robnoustro jów ;  t rze ­
cia wreszcie rzęso odnosi  się do leczenia czysto objawowego. Go się 
więc tyczy przetw orów  chemicznych, —  a nimi się W eissm ay r  zaj­
m uje  w niniejszej rozprawce, —  n iem a  p raw ie  dnia, k tóryby  nie 
Przyniósł wieści o jak im ś  nowym rzekomo „sw ois tym “ loku przec iw  
gruźlicy, zarówno j a k  i n iem a  drogi , przez k tó rąb y  nie s ta ran o  się 
" 'p row adz ić fś rodków  leczniczych do u s t ro ju :  jeśli  podaw anie  przez 
Usta  nie skutkowało ,  stosowano przez odbytnicę, w innych  znów 
P rzypadkach  podskórnie ,  albo w postaci wcierań, lub w reszc ie - jak o  
wstrzykiwanie  śródmięśniowe, albo do żył. W spom nieć  także  należy 
0 wziewaniach, w strzyk iw an iaeh  do teh aw icm  o elektryczności,  dalej 
o stosowaniu  nadm iernego  gorąca  i z im na (C ry m o th e ra p id ) ,  o s ta te ­
cznie o leczeniu światłem w ogólności, a  niebieskiem  św iatłem i p ro ­
mieniam i R o n tg en a  w szczególności.

W śró d  przetw orów  c h e n S a n y c h  zajmował k reozo t  od d łu­
giego szeregu lat p ierwszorzędne stanowisko, bądź to w postaci pi­
gułek  ( J a sp e i ) ,  bądź też k ap su łek  żela tynowych w połączeniu 
z OTO gr. t r a n u ;  —  dziś są  w powszechuem  użyciu p rze tw o ry  po­
chodne kreozotu ,  j a k  duotal,  tiokol i sirolina. N ie  tu miejsce pisać 
0 budowie chemicznej duo tah i ;  dość powiedzieć, że j e s t  to p roszek 
bg£ sm ak u  i zapachu, k tó ry  można przez czas dłuższy chorym  p o ­
dawać, n ie  wywołując  żadnych H k o d l jw y c u  nas tęps tw  ubocznych, —  
a  są to okoliczności,  k tó re  wielce za tym  przefcsyorem przem aw iają .  
W praw dz ie  po s tosowaniu duotalu  nie da  się w pros t  s tw ie rdz ić  po­
praw y s ta n u  przedm iotowego; ale jeśli  się zważy, że ś ro d ek  ten 
znakomicie  podnosi łakn ien ie ,  na tenczas zrozumieć łatwo, że może 
być po tężną  dźwignią  w calem  postępow aniu  leczniczemu To samo 
jla się powiedzieć o tiokolu, sirolinie i su lfoso tsyrup ie ;  o s ta tn i  m a  
Jeszcze tę  d o d a tn ią  s tronę , że j e s t  o wiele tańszy, aniżeli sirolina. 
Do g ru p y  tych  środków  należy jeszcze guajasanol.  k tó rego  E in h o rn  
Podaje do 12 grm. dziennie  w p roszku  lub płynie, —  m a podobno 
szybko wstrzym ywać b iegunkę  pochodzenia gruźliczego. Pam ię tać  
J ednak  trzeba,  że już  po m ałych daw kach  g u a ja san o lu  możnaj&twier- 
dzić n aw et  u zdrowych diazoodczyn —  objaw, który wielu  b a d a ­
czy uw aża  za  n iepomyślny p iognos tyk .  Inne  przetwory, j a k  ich tho - 
sot, ic h th a lb in , ic h th o fo rm  zna jd u ją  szersze zastosowanie  jedyn ie  
w gruźlicy  p rzew odu  pokarm ow ego.

R e n a u t  i G a u t ie r  posługiwali  się w leczeniu gruźlicy kwasem  I 
kakodylowym  w daw kach  0 -10—0-20 przez  odbytnicę  lub p o d sk ó r ­
nie; wyniki nie bardzo zachęca ją  do dalszych prób. Nie lepsze-:skutki 
otrzymali  A lexander ,  Criegern ,  K o b e r t  i inni z w s trzykiw ań  olejku  
kamforowego^(jmetoda A lexandra ) ,  przyczem wspominają ,  że ś ro d ek  \ 
ten  j e s t  przec iw wskazany  u chorych  skłonnych do k rw otoków ; — 
cownież niewiele obiecywać sobie m ożna  z wdychiwań lub wstrzy­
kiwań do tchaw icy  rozczynów olejków e terycznych. W  osta tn ich  
czasach poozęto gorączkowo stosować m etodę  L an d e ro ra ,  polega­
ją c ą  —  j a k  wiadomo —  na  w s trzyk iw aniu  hetolu,  czyli kw asu  cy­
namonowego; n a  podstawie  własnego doświadczenia  uważa  a u to r  tę  
metodę jedyn ie  j a k o  czynnik  pomocniczy w calem lokowaniu. W tein 
Miejscu wspomnieć się godzi o s ta łych  o k ładach  alkoholowych 
Hoffa, te rm oterap ii  i au to trans fuzy i  Jacobyego  (nizkie ułożenie o k o ­
licy g ruź licą  zajęte j) ,  z ab iegach ,  m ających  n a  celu sprow adzenie  I
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przekrw ien ia ,  k tó re  m a gojąco wpływać n a  -feprawę gruźliczą. R ó ­
wnież i s tosowanie  o rganote rap jr  w gruźlicy znalazło zwolenników —  
K rebs  np. twierdzi,  że a c h y lia  g ą s tr ic a  u suchotn ików zawdzięcza 
swe powstanie  zw yrodnieniu  gnffiżotu tarezykowego, spowodowanem u 
przez ja d y  (toksyny) p rą tk ó w  gruźliczych; wobec tego poda je  w n a ­
da jących się p rz y p ad k a ch  5- /0 rozczyn owego gruczołu w daw kach  
0 5 0 — 1 grm. wewnętrzn ie  lub podskórnie.  N a  j a k ie  zaś k rańcow e 
pomysły badacze wpadają ,  świadczy fakt,  'że  n iek tó rzy  chcą leczyć 
gruźlicę przez podaw anie  proszku, o trzym anego z ro z ta r teg o  p łuca ,  
aibo też solru p łucnego (opoterapia) .  Szersze  zastosowanie  zna laz ł  
form aldehyd, bądź to w ksz ta łc ie  w ćf t rań ffc t ie tn e r ,  L a rd e n e r -G re e n ) ,  
bądź_ też w postaci ws trzyk iwań  (1 :  2000);  —  u 70 chorych ,  w ten  
sposób leczonych, n a s tąp i ła  widoczna poprawa.

Z wielkim rozgłosem wprowadzono w szeregi tych  wszystkich 
środków m odydkacyę  form aliny  pod nazwą „ igazo l“ (Gervello, E h ro n -  
feld, P l i s a c h ) ,  doświadczenia  atoli okazały, że „ igazol“ , j e s t  co n a j ­
wyżej środk iem  w ykrz tuśnym . W  konmu nadmienić  należy o -zorno- 
terapii ,  t. j. leczeniu surowem  mięsem, a  względnie podaw aniu  soku 
mięsnego, —  lecz i tu ta j  spos trzeżen ia  s tw ierdziły ,  że m am y do 
czynienia więcej z przetworem  dyetetycznym, 'aniżeli środkiem  p rz e ­
ciwgruźliczym. D r. H e n r y k  P is e k  (Podgórze).

L e j  a r s .  O różn iczk ow an iu  ropoinoczu pochodzącego  
z pęcherza lub z m ied n iczek  n erk ow ych . (Se /u . m e d ic a le  
1902, N r.  13). N iezaw sza  ła tw o  możemy rozs trzygnąć  pytanie ,  czy 
znachodzenie  się ropy w moczu należy odnieść do pęcherza ,  czy 
też do m iedniczek nerkowych.  W  n iek tórych  p rz y p ad k a ch  c ierp ień  
ne rkow ych  (rak ,  torbiel,  kam ica  ne rkow a)  inne objawy u ła tw ić  nam  
m ogą rozpoznanie; jeżeli j e d n a k  tycli b r a k u je , I s p r a w a  s ta je  się t r u ­
dną. Dawniej uważano obfite wydzielanie  m ętnego  moczu za  k l a ­
syczny i n iezaw odny  objaw zapa len ia  miedniczek ne rkow ych ;  dzfś 
wiemy, że zdarza  się ono również w p rzeb iegu  zas ta rza łego  n ieży tu  
pęcherza  o głębokiem zakażen iu  ścian i obfitem ropieniu.

B o u e h a rd  poda ł  odczyn, znam ienny  według niego d la  ropy 
pochodzenia  nerkowego. Do probówki z b a d an y m  moczem d oda ję  
się k i lka  kropel  rozczynu Fe lil inga  aż do o t rzy m aą ia  zielonawego 
zabarwienia .  Jeżeli  p o trząśn iem y  k i lk a  razy  probów ką,  bańk i  po- 
wiotrza, zam ias t  zbierać  się na  powierzchni,  j a k  w moczu czystym, 
u tw orzą  zawiesinę,  p o n iekąd  uwięzione obecnością ropy. w H d y  
ogrzewam y probówkę, nie doprow adzając  j e d n a k  zawartości  do w rz e ­
nia;  pod wpływom wysokiej c iepło ty  tworzy się rodzaj miazgi,  z a ­
m ykające j  bańki  powietrzno. M ia z g a - ta ,  podobna  do ro p n y ch  plwo­
cin, zb iera  s j ^  na  powierzchni płynu. W ed ług  innych  badaczy odczyn 
ton może mieć w artość  ze względu na  w ykrycie  zak ażen ia  ropnego, 
je d n a k  nie pozwala  nam  sp ra .w jf^apa lne j  odnieść  do pewnego  m ie j ­
sca: nieżyt pęcherza ,  a nawet, cewki moczowej, j a k  również mocz 
sztucznie  uczyniony ropnym , m ają  daw ać  ten  sam  odczyn.

G. Rosenfeld  z W rocław ia  w skazu je  n a  t rzy  g łówne p u n k ty  
rozpoznawcze: oddziaływanie  m oczu, k sz ta ł t  leukocytów i c ia łek  
czerwonych, z aw ar ty ch  w ropie, i co n a jw a ż n ie j s z e ^ s to s u n e k  m ię­
dzy j ak o śc ią  ropy  a  ilością b ia łk a  zaw artego  w moczu.

Co się tyczy pierwszego p u n k tu ,  to wiadomo n am  dzisiaj,  że 
w p rzy p ad k a ch  zajęcia  m ie iu ic z e k  ne rkow ych  oddzia ływanie  moczu 
j e s t  kwaśne. Nie m ożna  n a  odw ró t  twierdzić,  aby oddziaływanie  
było zawsze zasadowe w j e ż y c i e  pęcherza ,  gdyż w zapalen iu  pę ­
cherza  gruźliczom luli wywolanem kamicą pęcherzową, mocz pozo­
s ta je  kwaśnym. W  każdym  razie  obecność moczu ropnego, nie od­
dzia ływującego kwaśno,  pozwala  nam w y k lu c z y ^  n iepow ik lane  zapa ­
lenie miedniczek nerkow ych .

Ciałka białe o zarysie  okrąg łym , r e g u la rn i  m pochodzą p rz e ­
ważnie z p ęch e rza ;  w razie  olffimogei leukocytów o kształcie  n ie ­
prawidłowym  i powierzchni wystrzępionej rozpoznanie  p rzechyla  się 
na  s t ronę  zapa len ia  miednicze!;.  Podobnie  d la  c ia łek .cz e rw o n y ch :  
pominąwszy zmiany nowotworowe, sp raw yR dio robow e ,  toczące się 
w pęcherzu ,  nie wpływają  n a  ich budow ę;  przeciwnie , w przypad- 
k ^ h  zapa len ia  miedniczek ciałka! czerwone n iety lko t r a c ą  swój zwy­
k ły  kształt ,  ale także  zos ta ją  częściowo odbarwione.

W b rew  dotychczasowym m uiem aniom  Rosenfe ld  twierdzi,  że 
k sz ta ł t  k o m ó rek  p rzyb łonkow ych  da je  ba rdzo  w ątp liw ą podstawę 
do rozpoznania  pochodzen ia  ropomoezn.

P u n k t  trzeci, według R osenfe lda  najważniejszy:  s to su n e k  ilo­
ści ropy  do zawartości b ia łk a  w moczu. W p rz y p ad k a ch  n ieżytu  
p ęch e rza  ilość b ia łka  nie p rzek ra cz a  nigdy l °/00 do 1'5"/00, choćby 
osad ro p n y  sięgał do wysokości k i lk u  ctm. P rzeciwnie  w zapalen iu  
m iedniczek przy  małej n aw et  ilości ropy znajdziemy b ia łk a  p rz y ­
najmniej tyle , co przy  ba rdzo  znacznej ilości ropy pochodzen ia  pę­
cherzowego. W  razie dużej ilości ropy, zawartość  b ia łk a  dochodzi 
tu ta j  do 3 ° r /o o -  D r . T . Ż e le ń s k i.

B e  b l a .  Z araźliw ość ra k a . (P h ila d .  M ed . J o n r n . —  T h e  
M e d ic . B u li .  D ec . 1901).  A u to r  p rzy tacza  szereg  przypadków,
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w k tó s Jc h  osoby, żyjące  z sobą w blizkiej styczności,  lecz nie 
k rew ne,  u m ar ły  z r a k a  j e d n a  po drugiej .  B. uważa swe przypadk i  
za  w yraźny  dowód przenoszen ia  się ra k a  z jedne j  osoby na  d ru g ą  
i twierdzi,  że u zyskane  dowody p rzekonyw ające  o toni świadczą 
niezbicie, c h o c ia?  zaraźliwość is tn ie je  tylko w pewnym ograniczo­
nym  stopniu,  w rodzaju  t rąd u .  A u to r  sądzi, że należałoby wyjednać 
przepisy,  ogran icza jące  możność szerzeń .a  się rak a  przez bezpośre ­
dnie za rażan ie  się. R u d z k i  (Ptbg.j.

T h  o 1 11 lis  o n  O a iii p b e  11. J a k  d ługo chorzy n a  gru źlicę  
m ają p ozostaw ać w sanatoryacJT? ( T h e  L a n c e t , 7-go g ru d n ia  
1901 roku) .  A u to r  —  znany  angielski p r a k ty k  — i były k ie row nik  
sa n a to ry u m  dla g ruź l iczych ,  podnosi wielkiej doniosłości pytanie ,  
j a k  długo chorzy na gruźlicę  p łu cn ą  m ają  pozostawać w uzdrowisku. 
N a tu ra ln ie  im wcześniej chory  u d a je  się do sana to ryum ,  tein więcej 
m a widoków n a  poprawienie  swego zdrowia. J e d n a k  n aw et  w tych 
p rzy p ad k a ch ,  gdy g ruź lica  zna jdu je  się w samym począ tkow ym  o k re ­
sie ,  leczenie w sa n a to ry u m  nie powinno trw ać  krowiej n ad  trzy  
miesiące. T erm in  ten  byw a  zazwyczaj wys tarcza jący ,  ,gdyi m am y do 
czynienia  z zajęciom jednego  ty lko szczytu p lucnogo (s t łum ienie  wy- 
pukowo, wydłużony w ydech ,  wzmożone drżen ie  głosowe, niewiele 
rzężeń drobnobańkow ych ,  m ała  ilość plwociny, u m ia rk o w an e  p rz y ­
spieszenie tę tna ,  b ra k  zimczniejszycli podnies ień  ciepłoty wieczoinci).

Chorzy j e d n a k  (głównie z k lasy  p racu jące j)  sz u k a ją  p o rad jJSa -  
zwyczaj późno, gdy ju ż  jed n o  płuco jest. za ję te  w znacznym stopniu, 
a sp raw a  zaczyna się i w szczycie drugim. W  tak ic h  p rzy p ad k ach  
nie należy oczekiwać rzetelnej popraw y p rzed  upływom -sześciu m ie ­
sięcy pobytu  w sana toryum . W ych o d ząc  z tego założenia, wypadnie  
na  każdo łóżko w sana to ryum  rocznie  dwóch chorych ;  lecz w ta ­
k ich  jedyn ie  w a ru n k a c h  możemy l iczM na  to, że c l io n  opiiści sa- 
n a to ry u m  w s tan ie  uzdolnionym  do pracy. K ie ru ją c  się tą  zasadą  
p rzy  p rzy jm ow aniu  do sana to ryum , rzad k o  się ty lko  może wydarzyć, 
is® :hory  po sześciu miesiącach nie p o w raca  do zdrowia.

Jeżeli  chory  po sześciotygodniowein ścisłem jeżeniu nie po­
praw i  się o tyle, ażeby m u m ożna  było pozwolić wstać, —  należy 
wyciągnąć w niosek ,  że sześciomiesięczny pobyt  w uzdrowisku  nie 
wystarczy  mu do wyleczenia: są  to zwykle zakażen ia  mięszane, k tó ­
rym  towarzyszy gorączka, nie u s tęp u jąca  od żadnych  środków. To 
też p rzy  p rzy jęciu  tak ich  chorych głównie należy zwracać  uwagę  
n a  ciepłotę, i chory, m a jący  wieczorami s ta le  podnies ioną  c iepło tę  
do 3 9 — 40 C., n aw et  przy  nieznacznych zm ianach  w p łucach  nie 
nad a je  się do sana toryum .

Również nie należy przyjm ować osób ze znacznym  u p ad k iem  
odżywiania ,  chociażby w pincacli  zm iany  były nie w ie lk ie : są  to 
zwykle osobniki, obarczonej" dziedzicznie, ze szczególną wrażliwością 
płuc.  T ę tn o  powolne j e s t  oznaką  bardzo  dobrą,  i ch o ry  z niepo- 
s tę p u ją cą  j a m ą  w płucu, przy  tę tn  a j  około 84, może być p rzy ję ty  
do sana to ryum . W yraźn ie  zaznaczona  g ruź lica  k r tan i ,  j a k  również 
białkomocz w zależności od ogólnego s ta n u  schorzenia,  p rzem aw ia ją  
p rzec iw ko przyjęciu.

. W  k o ń cu  a u to r  k ładz ie  n ac isk  na możliwie wczesne rozpo­
znanie  b a k te r io lo g iczn e  gruźlicy, a jednocześn ie  w ykazu je  konie­
czność w ybudow ania  sunatoryów w takie j  liczbie, ażeby w n ich  po­
mieścić się mogli wszyscy chorzy w począ tkow ym  okres ie  gruźlicy.

St. R udzki (Btbg.).
C z e r e u i  u cii  i u. R ozp ozn aw anie k am ien i w  pęcherzu  

m oczow ym  zapom ocą prom ieni R en tg en o w sk ich . (Russkij 
Archhe patołoęii, klimczeskoj mediciwii i  bakteryoTagii 1901, 
t. 12, Z. 6). Dotychczasowo m etody  rozpoznawania  kamieni pęche­
rzowych po s iad a ją  n ies te ty  niemało s t ro n  u jem nych.  Do nich n a ­
leży silny ból przy  w prow adzaniu  cewnika, a  zwłaszcza cystoskopu;  
są  chorzy, k tó rzy  zupełnie  nie znoszą wprow adzania  cewnika, n aw et  
w znieczuleniu miejscowem. Prócz  togo cewnik  i W stoskop  p rze ­
p row adza  się przez  cewkę moczową, u s ian ą  d robnoustro jam i,  a przy- 
tem  t ru d n o  d a jącą  się odkazić, a to nie  j e s t  rzeczą  obojętną  wobec 
łatwości zakażen ia  p ęcherza  moczowego. B ad an ie  cewnikiem  i cy­
s toskopom  natrafia  n a  ogrom ne t rudnośc i  w razie  is tn ien ia  zwęże­
nia  cew/i i, uchyłków, skurczów', d róg  rzekom ych,  s tulejki,  p rzeros tu  
g ru c zo łu  k rokow ego i t. d. N a w e t  gdy cewnik wprowadzimy do pę­
ch e rz a  moczowego, nie zawsze je s te śm y  w s tan ie  n a tra f ić  n a  k a ­
mień, jeśli  t e n  leży w uchyłku ,  lnb jeśli  pęch e rz  je s t  znacznie znie- 
k sz ta ł tn iony ,  j a k  to często się zdarza  pod wpływem p rz e ro s tu  g r u ­
czołu k rokow ego w wieku starszym. W obec  tych cech u jem nych  
b ad an ia  cewnikiem i cystoskopem  zasługują, n a  uwzględnienie  wszel­
kie uine  metody, k tó re  będąc  mniejwięcej ścislemi, nie są  połączone 
z dolegliwościami d la  chorego i nie n a raż a ją  go na możliwe zak a ­
żenie podczas badan ia .  Takiej  m e to d y  d o p a tru je  a u to r  w Ront.geno- 
fotografii.  N a  podstawie  wskazówek zacze rpn ię tych  z p iśm iennictwa 
i z własnego doświadczenia,  nabytego  w klinice chiru rg iczne j  wsze­
chnicy kijowskiej,  dftchodzi autuP pod tym  względem  do wniosków 
n a s tęp u jąc y c h ;  1) kam ien ie ,  sk łada jące  się  z fosforanów, moczanów

i szczawianów, za trzy m u ją  promienie  R ontgenow skie  i rzuca ją jfcień  
n a  p ły tę  fotograficzną; 2 ) o trzym any  cień da je  możność oznaczenia 
wielkości i k sz ta ł tu  kam ien ia ,  a  n ieraz  ich licżby; n a  podstaw ie  zaś 
tych w skazów ek można rozstrzygnąć,  k tó r ą  nretodę leczenia  należy 
ob rać  w każdym  pojedynczym p rz y p ad k u ;  3) radyogra f ia  w ykryw a 
k am ien ic  n ie raz  tam , gdzie inne m etody d a ją  wynik  ujemny, j a k  
o tern miał sposobność p rzekonać  się sam au to r ;  4) m e to d a  Rónt- 
gonofotograficzna j e s t  n iebolesną  i nieuciążliwą dla cho rych ;  nie po­
ciąga ona również żadnych naś tęps tw  szkodliwych; 5) w obecnym 
s tan ie  sz tuk i  Rontgenofot.ografowania wyniki u jem ne badan ia  za- 
pom ocą X  prom ieni  nie w yklucza ją  jeszcze możliwości kamieni 
w p ęch e rzu  moczowym; 6 ) przy rozpoznawaniu  kam ieni  w pęcherzu  
moczowym należy na jp ie rw  zastosowsEJ Rontgenofotogrnfię,  w razie 
zaś wyniku u jem nego  na leży uzupełnić  badan ie  cewnik iem  i cysto­
skopią .  W ito ld  O r ło w s k i  (Ptbg.).

K a z i m i e r z  R z ę t k o w s k i .  W  sp raw ie p rzem iany m a- 
tery i przy p rzew lek łem  zap a len iu  n e r e k .  (K sięgpi ju b i le u s z o w a  
T. D u n in a ) .  U  chorego, d o tkn ię tego  przewlekłem  zapa len iem  ne rek
0 typ ie  przeważnie  miąższowym, stosowano różną  dyetę,  p rzech o ­
dząc. s topniowo od na jm niej  drażn iące j  n e rk i  (mleko, n u troza ,  bulka,  
masło) do uważanej  za‘ na jbardzie j  d rażn iącą  (mięso, ja ja ,  k o n ia k j l  
Codzienno drobiazgowe badania  moczu i ka łu  doprowadziły  a u to ra  
do Ęmkawych wniosków. Ilość w ydz ie lanego  dziennie  azotu z lufci­
k iem b y ła  niemal s ta lą  mimo różnej dye ty ;  w obliczeniu p r o  m il le  
w o s ta tn im  o k r e s i e j i a d a ń ,  t. j. p rzy  dyocie mięsnej,  była oczywi- 
śiM większą,  niż w okres ie  p ierw szym  przy  dyecie mlecznej;  po­
nieważ dobowa i l o ^  moczu zmniejszyła  się p raw ie  do połowy. Ró­
żnice w ilościach ^a łk o w iteg o  azotu, wydzielanego dz iennie,  były 
nieco większe, niż u ludzi zdrowych, co może należy uw ażać  za 
objaw rozpoczynającej się niodomogi ne rkow ej.  N a  zwiększony do­
wóz m ięsa  chory  ten oddziaływał t a k  samo, j a k  i człowiek zdrowy, 
zwiększonem wydzielaniem kwasu moczowego, jak k o lw iek  og&lnie 
przy dyecie mięszanoj m lec zn o -m ię sn e j  wydzielał  go nieco mniej,  
niż zdrowy. Bilans po ukończen iu  badań  p rzekona ł,  że ch o ry  po- 

Itrafił n iety lko wynagrodzić  sobie całą. s t r a tę  b ia łk a  w moczu 
(157,7 grm. przez 28 dni), ale  j e l c z e  za trzym ał  w us tro ju  około 
93 grm. Te  więc d robne  ilości b ia łk a ,  j a k ie  t r a c ą  t a c y 1 .chorzy 
co dz ień ,  nie są bynajm niej  z as trasza jące  w odpowiednich  wa­
ru n k a c h  odżywiania. Co się tyczy d ie te ty c zn e g o  t rak to w a n ia  cho­
rych n a  n e r k i ,  a u to r  p o d k re ś la  dwa szczegóły: t o le r a H y ę  mięsa
1 n iewielk ich  ilości wyskoku, co stoi w sprzeczności z do tychczaso­
wymi poglądami.  Ponieważ nie można t rzym ać  chorego szereg lat 
na  dyecie surowej,  z i t e m  na jracyona ln ie j  p rz ep la ta ć  ok resy  większej  
to le rancyi  dyete tycznej  z o k re sam i dye ty  ściślejszej.  W y sk o k  można 
podawać w m ałych ilościach ja k o  o e h ic u ln m  d la  tłuszczów i pobu­
dzający t raw ien io  p rzy  b r a k u  łakn ien ia .  Z . C za p lick i.

W ł a d y s ł a w  J a n o w s k i .  T rzy przypadki zap a len ia  
n erw ów  w sk u tek  o tru cia  a rszen ik iem . [K s iĘ fa  ju b i le u s z o w a  
T. D u n in a ) .  DotychczaŚLi w piśm iennictw ie  polskiem  znanyffh je s t  
sześć p rzypadków  zapa leń  ne rw ów  w sk u te k  za truc ia  a rszenikiem , 
zatem  trzy  nowe spos trzeżen ia  a u to ra  ba rdzo  wzbogacają  nasz l  do­
ro b ek  w tym  k ie ru n k u .  W  jed n y m  p rz y p ad k u  zapalenie  wystąpiło 
po os t rem  za truc iu ,  w dwóch po przewlekłem . Po  szczegółowym 
opisie sw yfh  spostrzeżeń a u to r  k re ś l i  ogólny obraz  tego c ierp ienia  
na podstaw ie  całego p iśm iennictw a  przedm iotu .  P o  o s t rem  za truc iu  
a rszen ik iem  zapalenie  ne rw ów  występu je  częściej,  niż po p rzew le­
k łem, dla kttfrego przyczyn szukać  należy albo w n ad m ie rn em  s to ­
sowaniu przetworów leczniczych, albo w ciągłej styczności z p rzed ­
miotami,  zawierającym i a rszerńk, j a k o  to: tap e ty  zielone, wypchano 
zwierzęta,  sz tuczne k w ia ty  i t. d.; po os t rem  za truc iu  objaw y wy­

s t ę p u j ą  p rzec ię tn ie  w d rug im  tygodniu,  a  po przew lek łem  w ciągu 
k i ik u  tygodni lub m iesięcf l  C ierpienie  zaó tyna  się bólami w k o ń ­
czynach, potem z jawiają  się zaburzen ia  czuciowe, porażenia ,  zaniki,  
p rzy k u rczen ia  i niezborność. Po rażen ia  początkowo za jm u ją  zwykle 
kończyny dolne, w 2/3 p rzypadków  za jm u ją  wszystkie  cztery k o ń ­
czyny (w jed n y m  p rz y p ad k u  a u to ra  tylko kończyna  g ó rn a  lewa była 
porażoną),  przyczaili  c ierp ienie  na jw yraźn ie jsze  j e s t  w częściach 
obwodowych i m ięśn iach  wypros tnych ,  w sk u te k  ćzego rozwija ją  się 
p rzykurczen ia .  Zaniki  mięśniowe,, częstokroć b a rdzo  znaczne, na leżą  
do objawów wysoce c h a rak te ry s ty czn y ch .  P ra w ie  zawsze w ys tępu ją :  
bóle, zaburzenia  czuciowe, bolosność pni nerwowych i mięśni, znie­
sienie lub osłabienie  czucia d o tyku  i czucia mięśniowego, a  wzmo- 
żenięt; czuęia bólu. Specyalny n ac isk  a u to r  k ładzie  n a  czucie ste- 
reognostyczne, k tó re  prawie  zawsze bywa wysoce upośledzone i po­
w raca  do norm y o s ta tn ie  po wyzdrowieniu.  Pobudliwość e lek tryczna  
nerwów i m ięśni  upośledzona, od ru ch y  sk ó rn e  u trzym ane ,  śeięgniste 
zniesione, aŁaDBya, zmiany naczynioruchowe i odżywcze —  u zupeł­
n ia ją  obraz  kliniczny cierpienia, k tóre ,  j a k  dowodzą os ta tn ie  b a d a ­
nia,  um ie jscawia  się p ierw otn ie  w ga łęziach  nerwowych,  a n as tępn ie  
w rdzeniu .  R okow an ie  j e s t  n a  ogół dobre ,  a  leczenie polega  na  usu-
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m ?cin szkodliwej przyczyny, n a  spokoju,  s tosowaniu  jo d k u  potasu ,  
a po us tąp ien iu  bólu, ju ż  wobec poprawy,  n ie  wcześniej,  —  na 
ostrożnej e lek tryzacy i ,  mięsieniu i kąp ie lach .  Z . C za p lick i.

Prof .  Z o e g e  v. M a n t e u f f e l .  0  d zia łan iu  zim na na 
n iek tóre tk a n k i ustroju . {C trb l. f .  C h irl  1902, N r .  3). B a d a ­
n a  doświadczalne,  p od ję te  w jego  k linice  (R udn i tzk i  i Manteuffel) 
Wykazały, że przez  częste  p o w ta rzan e  m rożenie  m głą  e te row ą  koń- 
cz3'ny u m orsk ich  św inek  m ożna  w tę tn icach  te jże  kończyny wy­
wołać typowe s tw ardn ien ie  tę tn ic  (a r te r iosk lerozę) ,  na  kościach  zaś 
1’obudzić okostnę  (częściowo i szpik) do wyraźnego nowotworzenia  
tk an k i  kostne j.  Równocześnie  j e d n a k  w okolicy nasad  kość ulega 
Wessaniu tak ,  że tuż pod c h rz ą s tk ą  stawową tw o rzą  się wyraźne 
ubytki kostne .  Z. v. M. m niema, że wśród odpowiednich w arunków  
sta tycznych mogłyby się w stawach potworzyć zmiany typowe dla 
zn ieksz ta łca jących  zapaleń stawów. H e r m a n .

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

A c i d u m  g l y c o n i c u i n  O li .  CII,.  (CII. OH),.  OO.JI. (E . M e r c k : 
B e r ic h t  u b e r  d a s  J a h r  i p o i ) .  J e s t  to p rz e tw ó r  u t lenienia  glikozy 
lub c u k ru  trzcinowego, n ieczuły  na  rozczyn Fehlingn .  Znaczenie  le­
czniczo zyskał  kw as glikonowy od czasu badań  S c h w a r z a 1), k tó ry  
Przez podanie  tego kw asu  d w u k ro tn ie  ocalił  życie c horem u  w p rze ­
biegu śpiączki cukrzyezej  (p a trz  „P izeg l .  l ek .“ 1901, Nr.  48. L e -  
P i n e :  (Leczenio moczówki cukrowej) .  Chodziło o chorego, dotkuię-  
tego gruź licą  p łuc  i c iężką  cukrzycą,  u k tó reg o  udało  się d w u ­
k ro tn ie  u su n ą ć  objawy śpiączki przez podanie  70, względnie 50  grm . 
Kwasu g i ikonowego. Ś rodek  ten  wprowadzono do u s t ro ju  p e r  os 
' p e r  clysma, zobojętniony sodą  i rozpuszczony w 500  ctm. sz. 
'vody p rzekrop lonej ,  poda jąc  równocześnie do 140 grm. sody. W  cza­
sie t rzeciego n a p a d u  b ra k ło  kw asu  giikonowego i cho ry  zmarł.  P r a ­
k tyczna  w artość  tego ś ro d k a  na  razie  bardzo  m ała  z powodu małej 
lego produkcy i  i wygórowanej ceny (1 grm. =  około dwóch koron) .

D r . T. Ż
C a l c i u m  g l y c e r i n o - p h o s p h o r i c u m .  (E. Merck: Bericlit 

u b e r  das J a h r  ip o i) .  Środek  ten  zalecany przez  f ran cu sk ich  i h i ­
szpańsk ich  lekarzy,  j a k o  z jęd rn ia jący  u k ła d  nerwowy, s tanowić m a  
Według nowych 'doświadczeń P a t  i n a  (Concours m edical 1901, 
Nr.  44 ) nadzwyczaj  sku teczny  lek  p rzeciw moczeniu się  m im owol­
nemu, t a k  u  dorosłych, j a k  o dzieci. W łasność  t a  fosforanu  glice- 
ryno-wapniowego, o d k ry ta  na  d rodze  czysto em pirycznej,  j e s t  tern 
cenniejsza,  że dotychczas b r a k  sku tecznego  a nieszkodliwego ś ro d k a  
przeciw m im owolnemu oddaw au iu  moczu stanowił do tk liwą lukę  
W dzis iejszym zasobie leczniczym. D aw ka  sk u te c z n a  wynosi dla  do­
rosłych 0 5  grm .;  d la  dzieci stosownie do wieku 0 2 5 — 0-4 gnu . ,  
dwa razy  dziennie, najlepie j  ra n o  i wieczór. 1 grm . =  około dziesięć 
halerzy.  D r . T. Ż ,

O e sy p u s  jes t  to nieoczyszczony, z niemiłym zapachem tłuszcz z weł­
ny, który zawiera wiele wolnych kwasów t łuszczow ych; mimoto skóra  znosi 
go bardzo dobrze. Zaleca się sw ą taniością. Dobry do pasty cynkowej 
fZ inc i oxydati A ntyli aa 3'00, Ol. olit). Ocsypi aa P00. S. Zewnętrznie).

R e s o rb in ę  poleca J e s s n e r  jako  dobrą  zaprawę (constituens) 
do maści,  zwłaszcza rtęciowych.

l in g .  C a se in i  (sernik, gliceryna, waselina, woda) jes t  to masa 
Podobna do maści;  rozsm arow ana  na skórze tworzy delikatną, e lasty­
czną, ledwo dostrzegalną osłonkę.

G e la n th u m  (liposok tragankowy, żelatyna, woda), służy do osłony 
skóry, jak również: E p id e r in in  (wosk, woda, guma).

C h lo r e k  e ty lu  w praktyce dermatologicznej,  prócz znieczulają­
cego działania (przy mniejszych operacyach), posiada jeszcze lecznicze, 
a to we wrzodzie miękim i wi lku W pierwszem cierpieniu sLosuje się 
go, dopóki wydzielina ropna nie przejdzie w surow iczą .  Pod wpływem 
stosowania przez czas dłuższy zamrażania  chorej skóry, nacieki wilka 
mają znikać. Z . Czaplicki.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 19. marca 1902.

Przewodniczący kol. prof. N o w a k .  Jako gość obecny: dyrek­
tor biura wodociągowego miejskiego p. J a s  z c z u r o w s k i.

' )  S c h w a r z :  P rager med. W ochenschrift 1901, str. 861 i 876.

I. Protokół z poprzednich posiedzeń odczytano i przyjęto.
II. Kol. p r z e w o d n i c z ą c y  przedstawia wnioski Komitetu To­

warzystwa w sprawie  wydawnictwa S ł o w n i k a  l e k a r s k i e g o .
Po wyczerpnjącern wyjaśnieniu całego przebiegu sprawy słow­

nikowej przez kol. prof. C i e c h a n o w s k i e g o ,  kol. prof. K i e c k i  
czyni wniosek, ażeby Słownik poddać kontroli Akademii Umiejętności 
pod względem językowym.

Po dyskusyi.  w której brali udział:  kol. prof. C i e c h a n o w s k i  
prof. B u j w i d  i prof. K i e c k i ,  uchwalono następującą  rezo lu cy ę : ((To­
warzystwo lekarskie wyraża życzenie, ażeby Komisya słownikowa s ta ­
rała się podczas przeprowadzania  korekty jeszcze m ateryał  w yra ­
zowy poddać kontroli lingwistów, członków Akademii Umiejętn. i aby, 
rzecz ta wyraźnie została zaznaczoną w przedmowie do Słownika®.

Następnie uchwalono następujące wnioski Komitetu : 1) Druko­
wać 1500 egzemplarzy; 400 oprawnych i 1100 n ieo p raw n y cb ; 2) d ru ­
kować na papierze tańszym ; 100 zaś egzemplarzy na papierze lepszym 
dla bibliotek i dla chcących posiadać egzemplarz droższy; 8) druko­
wać w drukarn i  uniwersyteckie j z interlinią  w łosow ą; 4) sprawę pre- 
num eia ty  i cen Słownika odroczyć ;  5) zaciągnąć pożyczkę na  w y d aw ­
nictwo u Towarzystwa lek. krakowsk. za opłatą 5% , płatnych z góry 
Z dochodów ma być nasampr/.ód spłacona pożyczka Tow arzystw a ;  6) 
dzieła używane przy układaniu  Słownika przesłać bibliotece To w. lek. 
krak.; 7) Słownik wydać we własnym zarządzie; 8) administratorem 
i skarbnikiem wybrać kol doc. R a c z y ń s k i e g o .

Ul. Odczytano pismo T o  w s a m o p o m o c y  l e k a r z ,  y o po­
parcie podania,  wniesionego do Rządu i do Rady państw a w sprawie 
przymusowego ubezpieczenia lekarzy.

Przewodniczący udziela wyjaśnień i przedstawia wniosek Ko­
mitetu, aby prośbę poprzeć w Radzie państw a  i w Miuisteryum spraw 
wewnętrznych. Prócz tego uchwalono przesłać prośbę o poparcie re- 
zolucyi na  ręce posłów krakowskich i d ra  Opydy.

IV. Przewodniczący przedkłada listę subskrypcyjną na »Jahr- 
buch der Wiener Krankenanstalten®.

V. Przewodniczący odczytał pismo c. k. Starostwa w Krakowie 
z prośbą, aby zawiadomić lekarzy o obowiązku donoszenia o choro­
bach zakaźnych. W przypadkach, wydarzających się w okolicy Krako­
wa, doniesienia mają być przesłane gminie lub Starostwu.

VI. Kol. prof. B u j w i d  wygłosił odczyt »0 wodzie i wodocią­
gach krakowskich®. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi kol. doc. L e m b e r g e r  podnosi, że znalazł Creno- 
1hrix w osadzie  z ru r  wodociąg, i że może się on rozwijać w obecno­
ści ilości żelaza, niższej od U.80. Zabiegi dotychczasowe, to półśrodki, 
gdyż jedne  studnie  zamknięto, a w innych pozostał C renothrix. Sądzi, 
żc należy zaprowadzić odżelezianie wody.

Kol. prof. C i e c h a n o w s k i  zapytuje, czy badania  wykazały 
w jak im  kierunku idzie prąd wody i dlaczego w tych czterech s tu ­
dniach pojawiło się żelazo, ile domów w Krakowie zaopatrzonych jest  
w wodociągi, czy studnie dodatkowe dadzą dosta teczną ilość wody.

Kol. doc. B r a u n  zapytuje, czy domieszka żelaza z C renothriz , 
j es t  dla zdrowia szkodliwa.

YV dalszej dyskusyi brali udzia ł:  kol. B i e r .  doc. L e m b e r g e r  
prof. C i e c h a n o w s k i ,  doc. S e ń k o w s k i  i G e r t l e r ,  poczem p. Ja -  
s z c z u r o w s k i  udzielił wyczerpujących wyjaśnień  technicznych.

Na zakończenie kol. prof. B u j w i d  wyjaśnia, że wodorost Cre- 
n o th rix  polyspora  i Lep to th r ix  ochracea znajdu ją  się według badań  ró­
żnych autorów w takiej tylko wodzie, w której ilość żelaza przenosi  
0,3 miligr. w litrze. Wodorosty te, czy też bakterye wodne, mogą się 
rozmnażać tylko w takiej wodzie, w której ilość żelaza je s t  wyższą. 
Już obecnie, przed wyłączeniem studzien żelazistych w Bielanach, ilość 
tycli bakteryj była w wodzie bardzo m a łą ;  znajdowały się one tylko 
w rurociągu przy ulicy Michałowskiego, gdzieindziej nie można było 
ich znaleźć, jakkolwiek w studniach z wodą żelazistą można j e  było 
wykryć. Dowód to dostateczny, że woda wodociągowa nie przedstawia  
warunków sprzyjających m nożeniu się tej bakteryi.  Skoro obecnie wy­
łączono studnie  z wodą żelazistą,  skutkiem czego ilość żelaza jeszcze 
bardziej  spadnie, warunki te będą jeszcze mniej odpowiedne dla roz­
woju tej bakteryi.

0  szkodliwości jej dla człowieka mowy być nie może. Nie jes t  
ona w wodzie bardziej szkodliwą, jak  zwykła bak terya  kwaśnienia  
w  mleku kwaśnem  I jed n a  i druga nie szkodzi, gdyż w ustroju czło­
wieka się nie rozmnaża, ani szkodliwych produktów nie wytwarza.
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Co do odżeleziania, może ono będzie potrzebnem, gdyby się 
okazało, że w oda  zawiera  więcej niż 0,3 mil. żelaza. Obecnie jest  to 
zbytecznem. Sam o odżelezianie jest  m etodą prostą, ale wym aga u rzą ­
dzeń, jak  n a  teraz jeszcze nie potrzebnyc.  , któreby około 100 do 200 
tysięcy koron kosztowały. Wody jes t  dotąd dosyć, . j e ^  ona czystą, za ­
wiera  bardzo mało bakteryj,  a  m inimalne ślady żelaza. Takiej wody 
jak krakowska, życzyćby należało każdem u nnaslu  Już obecnie mo­
żna zauważyć zmniejszenie się śmiertelności  z duru  brzusznego, będzie 
ona jeszcze mniejszą, gdy wszystkie domy na krańcach miasta  z wo­
dociągami się połączą. ( S tresm zen ie  własne).

Na lem posiedzenie zakończono.
D r. J a n  Landem , sekrelarz  doroczny.

P o sied z en ie  w dniu 2 3  k w ietn ia  1902

Przewodniczący kol. prof. N o w a k .  ■>*
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia, że w dni u 7 kwietnia  

odbyło się zgomadzenie galicyjskich Izb i Towarzystw lekarskich i To­
warzystw a Samopomocy lekarzy w sprawie  poprawienia ekonomicznego 
bylu lekarzy i podaje  zapadłe  tam uchwały.

Ul. Kol. E i s e n b e r g wygłosił odczyt »0  n o w s 7. y c h t e o r y a c h  
o d p o r n o ś c b .  (Rzecz przeznaczona do druku).

Na tern posiedzenie zakończono.
■Dr. J a n  la n d a u ,  sekretarz doroczny.

Towarzystwo dermatologiczne krakow skie.

P o sied zen ie  zw ycza jn e  dn ia  16. m arca  1902 r.

Obecni wszyscy członkowie. Przewodniczy kol. R e i s s .
Przewodniczący poświęca wspomnienie  pośm iertne  zmarłemu 

prof. Kaposiemu, klórego pamięć 7,gromadzeni uczcili przez powstanie. 
Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.

I. Kol. S t e u e r m a r k  przedstawia p ryw atną  25-lelmą pacyon- 
tkę, u której bezbarwność skóry (Y itiliy o )  zajmuje  prawie całą po­
wierzchnię tak, że tylko twarz  m a zabarwienie  prawidłowe. Włosy na 
zajętych miejscach są  zupełnie białe. Ponieważ tu przebarwienie miejsc 
białych jest  wykluczone, prelegent postanaw ia  odbarwić resztę skóry 
prawidłowej, do czego z licznych leków wybiera 5 J %  ciasto (pastę) 
resorcynowe, które według niego najlepiej się do tego nadaje. Kolega 
R e i s s  podając praktyczny sposób rozpoznania  miejsc -odbarwionych, 
przyznaje  racyę wyboru  środka kol. S t e u e r m a r k o wi.  sam jednak 
nad lę metodę przenosi leczenie suldimatem, które pod ścisłą kontrolą 
lekarską  znacznie prędzej do celu prowadzi.  Kol. B o  r z ę c h  zazna­
cza, że ten przypadek należy do rzędu^ i t i l i g o  acquisita  i ze względu 
na  uderzającą  symetryę wskazuje  na  rzeczywiste tło nerwowe.

U, Kol. R e i s s  przedstawia  przypadek przez siebie rozpoznany 
jako  wrzód gruźliczy języka. Wrzód zajm uje  koniec języka, m a brzegi 
powyżerane i jes t  bardzo bolesny przy ucisku. Co do leczenia, to na j­
odpowiedniejszym byłoby wycięcie w zdrowej tkance;  ponieważ jednak 
ten zabieg pozbawiłby chorego połowy języka, przeto uciec się należy 
do środków bardziej zachowawczych. Drugim środkiem jes t  wypalenie 1 
termo- albo g a lw an u k au le rem ; po tym rękoczynie występuje jednak 
tak znaczny obrzęk języka, że możliwem s t a  się uduszenie. Pozostaje  
tylko przyzeganie wrzodu stężonym kwasem mlekowym, której to me­
tody używa prelegęnL od kilku lygodni. ale bezskutecznie. Kol. B a u -  
r o w i c z  zaznacza, że kwas mlekowy działa dobrze tylko wtedy, gdy 
się wrzód przez wyskrobanie  dokładnie oczyści. Bardzo dobrze dzia- 
a ją  w tych przypadkach leki z gromady fenolów, ii. p. menthorol w 5. 
do 15% rożczynie do plókanja. Zwraca jednak uwagę, że tu niema 
obrzęku najbliższych gruczołów chłonnych, źe wrzód sam niema wszyst­
kich cech charal teryslycznych i dlatego uważałby rozpoznanie  wrzodu 
gruźliczego za nie zupełnie usprawiedliwione. Kol K r  zy  s z t a  ł o w i  cz 
podziela zdanie kol. B a u r o w i c z a  i również ze względu na  obrzęk 
języka, osad na zębach, brak powiększenia gruczołów i brak gruźlicy 
gdzieindziej u w ^ i y  ten wrzód za odleżynowy. Kol R e i s s broni swego 
rozpoznania,  a  kol. B o r z ę c k i  popiera go, podnosząc, że mógłby to 
chyba być wrzód urazowy, ponieważ jednak n iem a zębów pruchmeją- 
cych, lub ostrych odłamków, wrzód umieszczony n a  końcu języka  
i bardzo bolesny może być tylko gruźliczy.

III. Następnie kol. R e i s s  przedstawia chorego, podejrzanego
0 nabłoniak  koniuszka językowego; niezwykłość w ypadku  leżałaby 
w t“m. że choroba wystąpiła  w dwóch ogniskach. Kol. B a u r o w i c z  
sprzeciwia sie rozpoznaniu nowotworu, trwającego od l ‘/2 roku, bo 
znów nie znajduje obrzęku gruczołów sąsiednich, co przy nowotworach 
na  języku byłoby prawie  niemożebnem. Zgadza się z n im  kol. B o- 
c z a r ,  przypuszczaja.c wrzód urazowy. Kol. R e i s s  zaznacza, i e  w p raw ­
dzie niema powiększonycli najbliższych gruczołów chłonnych, jednak 
mimo tOj-, polegając na cechach klinicznych owrzodzenia, obstaWa"ć musi 
przy swojem rozpoznaniu. Kol. B a u r o w i c z  przytacza przykład z kli­
niki prof. P i e n i ą ż k a ,  gdzie u pewnej pacyentki rozpoznano kolo­
salny wrzód gruźliczy języka, klóry przez 7 miesięcy opierał się n a j ­
rozmaitszemu leczeniu. Dopiero po usunięciu gładkiego, ale  n iep raw i­
dłowo rosnącego zęba mądrości,  wrzód w kilka dni zaczął się oczysz­
czać i wnet potem zgoił bezpowrotnie,

IV. W dalszym ciągu przedstawia kol. R e i s s  chorego z rozpo 
znaniem klinicznem grzybicy paznokciowej (onychomycosis trtchophyfi- 
nica), co również badanie  drobnowidowe potwierdziło i przedstawia 
uzyskane preparaty.  Co do leczenia, to najprędzej i najpewniej do celu 
prowadzi zupełne usunięcie p a zn o k c i ; jest  to jednak  zabieg nadzw y­
czaj bolesny i dlatego odpowiedniejszem, acz dłuższem zdaje mu się 
zeskrobywanie paznokci i stosowanie 10 —40°/0 maści z kwasem  piro- 
galusowym, lub pędzlowanie na lew ką  jodową, albo wreszcie wstrzyk i­
wanie w miąższ paznokci rozczynu 00%  pirogalolu w celu wywołania, 
ropienia.

V. Kol. B o r z ę c k i  przedstawia  chorą  z trichophytia  anim alis  
na  przedramieniu prawem. Cierpienie tak dalece nie m a już  dziś cech 
charakterystycznych, że możnaby być w kłopocie co do pewnego ro z ­
poznania, gdyby badanie  drobnowidowe nie wykazało grzyba. W le­
czeniu zastosuje maść Wilkinsona.

VI. Kol. K r  z y  s z t a ł o  w i c z przedstawia dw a przypadki klini­
cznie i drobnowidowo stwierdzonego liszaja wylysiającego, u których 
epilacyę przeprowadzi kol. B o  c z a r  przy pomocy promieni Roentgena.

VII. Kol. R e i s s  przedstawia  chorą z gruźlicą palców małego
1 wskazującego ręki prawej. Choroba t rw a  dwa lata, układ kostny koń­
czyny zajęty, na palcach rozdęcie kości. leczenie mń-jscowe bezskute­
czne, pozostaje tylko zabieg chirurgiczny. W dyskusyi nad tym przy­
padkiem zabierajs głos koi. B o r z ę c k i ,  S c h w a r z  i B a u r o w i c z ,

Dalej przedstawia kol. R e i s s  chorego z h/pws erythematodes 
diseoides facie i, u którego zastosuje pędzlowanie eterem i wyskokiem 
po równej części i chorą  z lupus erythematodes dissem inatus  na  tw a­
rzy i głowie, leczoną pędzlowaniem rozczynem Fowlera.

W końcu przedstaw ia  znanego już  z poprzedniego posiedzenia 
chorego z sm-comatosis cu t’S, leczonego wstrzykiwaniami a rsen ianu  so 
dowego po 0,02 d z i e n n i e ^  następnie  z powodu znacznych bólów, wy­
wołanych wstrzykiwaniami.  pigułkami azyatyckiemi w równoważnej 
dawce. Zgromadzeni stwierdzili  postęp w rozwoju sprawy chorobowej. 
Kol R e i s s  zaznacza, że większe guzy zostaną niebawem usunięte 
drogą operacyjną.

VIII. Kol. S t e u e r m a r k  przedstawia chorego, który już od 10 
lat leczy się z powodu figówki brody. Leczony kilkakrotnie w szpitalu 
i przez wielu lekarzy, zawsze z przemijającym skutkiem, przed 1'/.2 ro­
kiem zgłosił się do niego. Ponieważ tu epila rya  z odpowiednią lerapią 
okazała  się bezskuteczną, zastosował m aść  z siarczkiem barowym, ro ­
b ioną  zawsze n a  poczekaniu. Siarczek barowy mięszał z taką sam ą 
ilością skrobi,  zarabia! w odą  n a  ciasto i naciera ł chore miejsca. Po 
10 m inutach zmywał, usuw ając  tym sposobem rozpuszczone włosy, 
a  takie posiedzenia ponaw iał  co 2—3 dni. Po dziesięciu posiedzeniach 
choroba ustąpiła, włosy odrosły i mimo rocznej obserwacyi nawrotu 
wykazać nie można. W dyskusyi zabierają  głos: kol. R e i s s ,  B o r z ę ­
cki ,  S o k o ł o w s k i  i B o c z ą r .

Następnie kol. S t e u e r m a r k  przedstawia chorą z ulcus rodens 
palpebrae in ferio ris  oculi s in is tr i  Leczonej od szeregu lat rozmaitemi 
m etodami bezskutecznie,  podaje  obecnie arsen  wewnętrznie i w po­
staci pędzlowania ,  ale  także bez widocznego wyniku. Zabiegowi ope­
racyjnem u chora  poddać się nie chce. W dłuższej dyskusyi zabierają 
głos kol. R e i s s ,  K r z y s z t a ł o w i c z ,  B o r z ę c k i  i B a u r o w i c z .

IX. Kol. R e i s s  przedstawia znanego z poprzednich posiedzeń 
chorego z eri/thema hullosum streptogenes. Obecnie stosuje u niego maść 
10%  z lac su lfiir is  i sapo wnguinosns, codzienne kąpiele i zawijanie 
rąk maścią borową. Pęcherze pokazują się obecnie bardzo rzadko i małe
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że musimy, polegając na  badaniu  bakteryologicznem i histologi­
cznemu przyjąć zakażenie zewnętrzne. Kol. B o r z ę c k i  obstaje przy 
swojem rozpoznaniu d erm a titis  herpetiform is D uh rin g  i polemizuje z kol. 
R e i s s e m  i K r  z y s z t a  l o w i c z e in.

Na zakończenie przedstawia kol. R e i s s  chorą  z byperkeratosis  
e hyperidrosi dłoń i stóp. Chorą leczy się m aścią  Hebry i okładami 
z potażem ż rąeym ; skutek już dziś je s t  widoczny. Zaznacza, że w po­
dobnych przypadkach potów nadmiernych znakomicie działa maść Ue- 
^r y; chorzy jednak  m uszą  najmniej przez H tygodnie pozostać w domu. 
zmieniając co 5 dni opatrunek. Wyleczenie bywa trwałe. Leczenie 5 — 

rozczynem kw asu  chromowego daje również nie złe wyniki, choć 
n>e tak t rw a łe ,  ale barwi skórę na  rękach na brunatno, co jest 
wielce nieprzyjemne w praktyce prywatnej.  Kol. S t e u e r m a r k  pod- 
nosi wyborne działanie w nadmiernych potach Uąuoris arikydranhoici 
B randau , który wprawdzie  jes t  bardzo drogi i należy do t. zw. środ­
ków tajnych, daje się jednak  użyć z dobrym wynikiem. Zapalenie 
skóry jes t  zupełnie nieznaczne. W dyskusyi na ten Lemat zabierało 
§łos kilku kolegów, poczem posiedzenie zamknięto.

D r. Pacyna, sekretarz.

V III. W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka,

W sp raw ie"u bezp ieczen ia  lek a rzy  ok ręgow ych .
L e k a r z e  okręgowi wnieśli p o d an ia  do władzy o p rzyznanie  im 

em ery tu ry ,  obowiązując  się  do sk ła d an ia  odsetków' od rocznej p e n ­
sy!, oraz  w k ładk i  za l a ta  ubiegłe  z tem, aby  im la ta  te  wliczono 
do o k re su  czasu, po trzebnego  do uzyskan ia  em ery tu ry .

Ponieważ  może zachodzić obaw a,  że p rzyznanie  em e ry tu ry  
obciąży fundusz  kra jow y,  p rze to  rozważmy, j a k  sp raw a  t a  p rzed ­
stawi się liczbowo, b iorąc  p rzyk ład  zbliżony do obecnych stosunków.

Przypus'ćmy, że 125 leka rzy  okręgowych, pob iera jących  pensyę 
Po 1000 k.,  złoży ju ż  za ro k  1903 po 3 %  od swoich pensyj, oraz 
w k ładkę  za (przecię tn ie)  cz te ry  la ta  ubiegłe, również wynoszącą  po 
3 U od rocznych pensyj.  W  tak im  razie  pow stan ie  funduszu  18.750 k., 
k tó ry  przy  odse tk u  sk ładanym  4 ' /2 , po la ta ch  25 wzrośnie do 
56.437 k. 50 h . ;  po la t  30  wynosić będzie 67 .312  k. 50  li.

P rzypuśćm y,  że z podanej liczby leka rzy  przez  pierw szych 
lat  15 będzie  u m ie ra ł  corocznie jed e n  lekarz ,  przez  n a s tęp n y ch  zaś 
lat  15 po  t rzech  l ek a rzy  rocznie, pozostali zaś przy  życiu sk ładać  
kędą  nadal  w k ładk i  po 3 %  od swoich rocznych pensyj.  Z sam ych 
w k ład ek  tych pow stan ie  w raz  z poprzedniem i po 25 la tach  fundusz  
wynoszący 96 .450  k., po 30 zaś la tach  107.250 k. W  raz ie  zaś, 
gdyby w kładk i  te  w ten  sam sposób po 4 ‘/a°/o się procentowały , 
urośn ie  po  25 la tach ,  t. j. z końcem  ro k u  1927, fundusz,  wyno­
szący 203 .442  k.  46 h., zaś z końcem  ro k u  1932 (t. j .  po 30  la ­
tach) —  fundusz ,  wynoszący 262.080 k. 20 li.

N ie  zapom inajm y jed n a k ,  że wzrostowi funduszu  do podanej 
wysokości s tan ie  na  przeszkodzie  częściowe zużytkow anie  go na  pen- 
sye wdowie i sieroce. Z drugiej j e d n a k  st rony  w zas tosowaniu  do 
obecnych stosunków  w kładk i  roczne ,  a więc i fundusz  powstały  
z sk ładanych  odsetków, b ę d ą  znacznie  od podanych  większe. W ie lu  
Już dziś bowiem leka rzy  okręgow ych  pob iera  roczną  pensyę, nie 
1000, lecz 1200— 1400, a  n aw et  1600  k. P rz y  zaprow adzeniu  zaś 
projektowanycli  pięcioleci podwyższą się również w k ładk i  3 %  i fu n ­
dusz powsta ły  ze sk ładanych  odsetków. Poniew aż zaś is tn ie je  p r o ­
jek t ,  aby pensye  wdowie wynosiły po 800  k., a  s ieroce po 160 k. 
rocznie „bez względu n a  wysokość płacy ubezpieczonego11, p rze to  tem 
Więcej fundusz  em ery ta ln y  wzrośnie.

Z resztą ,  jeżeli  r z ąd  ta k  oszczędny, j a k  austryack i,  oznaczył 
w k ład k ę  wynoszącą tylko 3 %  od pensyj u rzędników  państwowych 
na  rzecz funduszu  emery ta lnego ,  to  —  bezwąt-pienia nie uczynił  
logo jedyn ie  z a l t ru is tycznych  względów, lecz i dlatego, że w kładka  
lak a  według  r a c h u n k u  p raw dopodobieństw a i n a  podstawie  s ta ty ­
stycznych danych  okaza ła  się wystarcza jącą .

W myśl p ro jek tu ,  podanego przez lekarzy  okręgowych, op ła ty  
za pewne czynnos'ci, dokonywane  przez leka rzy  o k ręgow ych ,  j a k  
opłaty  za  oględziny zwłok, byd ła  i m ięsa wpływać m a ją  do fu n d u ­
szu kra jow ego  n a  r a c h u n e k  u t rzy m an ia  okręgowej służby zdrowia,  
a  w p ierwszym  rzędzie  na r a c h u n e k  funduszu  em ery ta lnego .  Opła ty  
te  są  rocznie p rzynajm nie j  t rzy  lub cztery  razy  większe od p ro p o ­
nowanych 3 %  w k ła d ek  od rocznych pensyj.

Jeżeli  dodam y do tego przychody, powstałe  z obowiązań p r a ­
wno-pryw atnych  (§ 12), pobór  d oda tków  od poszczególnych gmin, 
należących do okręgów, grzywny, na łożone  na lekarzy  okręgowych,

a może i zasiłki ze s trony  rz ąd u  za  „poruczony zak res  dz ia łan ia  
w sprawach, z d ro w o tn y ch 11, za  t łum ienie  chorób  nagm innych  prze- 
lekarzy  okręgowych i t. d.; to powstanie  fundusz  em ery ta lny  tak ie j  
wysokości,  że ogólny fundusz  kra jow y wcale  się nie obciąży zap ro ­
wadzeniem e m e ry tu ry  dla lekarzy  okręgowych.

W  na jgo rszym  n aw et  p rzy p ad k u  w pierwszych la tach  po zmia­
nie us taw y  fundusz  k ra jo w y  przez zaprowadzenie  em ery tu ry  nie 
ucierp i,  gdyż j e s t  n iepodobieństwem  przypuszczać,  aby l ek a rze  o k rę ­
gowi, skoro  ty lko  przyjdz ie  płacić w kładki  em ery ta lne ,  wymarli  lub 
popełnili m asowe samobójstwo, pozostaw ia jąc  po sobie wdowy i s ie­
roty do zaopa trzen ia  kosz tem  ty lko funduszów krajow ych .  Im wcze­
śniej sp raw ę  e m e ry tu ry  się załatwi, tem korzystn ie j  sp raw a  ta  dla  
funduszów kra jow ych  się  przedstawi,  gdyż temwięcej na  ten  cel 
wzrosną odsetk i  od w k ład ek  pensy jnych ;  t ru d n o  zaś będzie w m iarę  
późnie jszego przep row adzen ia  sp raw y  wymagać, aby lekarze  o k rę ­
gowi płacili  w kładk i  i odse tk i  o j  tych wkładek  za całe dziesiątki 
ubiegłych lat, „aby im te  l a t a  do em e ry tu ry  wliczono11.

Gdyby naw et w późniejszych la tach  przyszło funduszowi k r a ­
jow em u przycnynić  się  n ieznaczną  su m ą  do funduszu  em ery ta lnego ,  
to i w tak im  razie  —  „P a ry ż  w a r t  j e s t  m szy11. Jeżeli  p raw dziw em  
j e s t  obliczenie o p a r te  n a  naukow ych  podstawach ,  że ludność  w Ga- 
iicyi w s k u te k  popraw y stosunków  higienicznych, a więc głównie 
w s k u te k  p ra cy  lub in ic ja ty w y  leka rzy  gm innych i okręgowych ,  osz­
czędza w ciągu jednego  ro k u  sum ę 2 6 ,065 .200  k. („P rzeg ląd  hig ie­
n iczn y 11 z r.  1). Nr. 1, śtr .  5), to w tak im  raz ie  n aw et  powien do­
d a te k  ze s t rony  funduszu  kra jow ego  na  rzecz funduszu  e m e ry ta l ­
nego p rzes ta je  być „ n iep ro d u k cy jn ą  (sic) o f ia rą11, a  s ta je  się  w k ła d k ą  

■ wcale chyba  niezłe p rzynoszącą  odsetk i.  Z rozum iały  to  ju ż  hardziej  
dba łe  o swój rozwój społeczeństwa.

W ogóle  w yrażam y tu ta j  pew ną  wątpliwość, czy fńndusz  k r a ­
jow y  przez  zaprowadzenie  e m e ry tu ry  wogóle k iedykolw iek  się uszczu­
pli. Chodzi nam  jedyn ie  o podjęcie organizacyi,  zaprow adzenie  p r  z y- 
m u s o w e g o  ubezpieczenia  wszystk ich  l ek a rzy  okręgow ych  drogą  
ustawy, do czego powołanym j e s t  przedewszystk iem  w tym  p rzy ­
p a d k u  autonom iczny rząd  krajowy.

I  jeszcze jed n o :  gdyby jak i ś  p ry w a tn y  p rzedsięb iorca  z a t r u ­
dniał  se tki robotników, k tó ry ch  zdrowie  i życie w tem  zajęciu za- 
wodowero choćby dziesięć razy  mniej było na rażone,  niż j e s t  n a r a ­
żone zdrowie i życio lekarzy  okręgowych,  to oddaw na  us taw odaw ­
stwo zmusiłoby n iesumiennego przedsiębiorcę  do ubezpieczenia  tych 
robotników, lub zap rzes tan ia  zyskownego p rzedsięb iors tw a.  Że j e ­
d n a k  robotn ikam i,  budującym i lepszą przyszłość, są  w ty m  p rzy ­
p a d k u  ty lko l ek a rze  okręgowi, a  p rzedsięb iorcą  j e s t  —  społeczeń­
stwo, przeto,  w s tępu jąc  w służbę okręgow ą,  przynajm nie j  d o tych­
czas, o koledzy, la sc ia te  o g n i sp e ra n za .  M ie jm y je d n a k  na  p rz y ­
szłość p rzechodzącą  ju ż  nioco w stan  chron iczny  nadzieję ,  (sp raw a  
się  ciągnie od 2 lat) , że przecież nasze społeczeństwo we własnym  
in te res io  p rzeprow adz i  s tosowniejszą  o rg a n iz ac ję  okręgów. W  p rze ­
ciwnym razie  rozchwie ją  się okręgi,  co się już  obecnie po części 
dziać poczyna, z n ik n ą  te  do d a tn ie  wyniki, k tó re  już  osiągnęliśmy 
i w yprzedzą  nas w pochodzie  cywilizacyjnym inne,  dziś jeszcze  na-  
wpół dzikie  społeczeństwa, co po części również ju ż  się sta ło .  E r g .

IX . W ia d om ośc i bieżące.
K raków , dn ia  5 maja.

* Towarzystwo lekar. krakowskie odbyło d. 30 kwietnia posie­
dzenie zwyczajne, na  którem po przedstawieniu rzadszych przypadków 
chorobowych przez kolegów: prof. Dra R e i s s a  i Dr a  B o r z ę c k i e g o ,  
oraz okazu anatomicznego przez Dra G l i ń s k i e g o ,  odbył się zapo­
wiedziany odczyt kolegów D-rów G l i ń s k i e g o  i H o r o s z k i e w i e z a :  
»0 zmianach mikroskopowych w oddzielającej  się pępowinie, oraz  o są- 
dowo-lekarskiern znaczeniu tych ziniarn.

* Termin konkursu  na posadę asysten ta  przy katedrze chemii 
lekarskiej ,  o którym donieśliśmy w Nr. 17 »Pr?.egl. lek.«, został  prze­
dłużony do d. 15 m aja  b. r.

* Stopień doktorów wszechna.uk lekarskich w Uniw. Jagiell. 
o trzymali:  W ł o d z i m i e r z  G e o r g e o n  i E m i l  L i b e r r a a n n .

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m K r a k o w a .  
Tydzień XVI (13 — 19— IV). Ludność średnia roczna 94,057. W tygodniu 
sprawozdawcz.ym zawarto m ałżeństw 14, urodziło się dzieci 55, zmarło 
osób 77. mianowicie :  z gruźlicy 11 (4 zamiej.) , z zapalenia  płuc 25 
(4 zam.), z błonicy 3 (2 zam.), z płonicy 5 (1 zam.), z duru  brzusznego 
1 (zam.), z cholery dziecięcej 3 (2 zam ).

* W Wiedniu zorganizował się Komitet austryacki dla 1-go Kon­
gresu lekarskiego w Egipcie. Prezesem wybrany został prof. N o t h -
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na- gel ,  sekretarzem  proII W i n  t e r n U / .  (!. Wipplingerstraese, 28), 
skarbnikiem proil'. F r a n k 1 - H o c h w a r t (I. VolksKB.rteTOtrasse. 5).

* YV Nf. 14 i 17 »Przegl. Iek.« przytoczyliśmy główne zarysy 
rozpraw  i uchwał międzynarodowej Konferencyi prasy lekarskiej w Mo­
nako; podane wiadomości uzupełniamy dziś następującym i szczegółami:

I. W skład międzynarodowego stowarzyszenia prasy lekarskiej 
wchodz.a: a) c z a s o p i l s t ma  wpisane pod ich nazw ą  i reprezentowane 
przez jednego członka red ak ęy i ; b) d z i e n n i k a r z e ,  posiadający uwie­
rzytelnienia iod swojch .naro d o w y ch  związków pnisy«. Kraje, nie po- 
s iadającryiakiego .Z w ią zk u . ,  mogd lialużsć do międzynarodowego Sto­
warzyszenia  prasy lekarskiej  i być reprezónlowane przez kierowników 
instytucyj naiikowycli,  naczelnych redaktorów, sekretarzy redakcyjnych, 
lub Wresztie delegatów, przyję tych przez centralny  Komilet S towarzy­
szenia międzynarodowego prasy  lekarskiej.

II. Na walnych  zebraniach każde czasopismo zastępuje najwyżej 
trzech delegatów, posiadających przy głosowaniu jjrawo Jednego  głosu.

Ili. Nieodwołalnym warunkiem przynależności do S towarzy­
szenia jest przyjęcie zasadniczych punktów, odnoszących się do po­
szanowania  własności literackiej w zakresie prasy lekarskiej, (patrz 
• Wiadomości bieżaH* w Nr. 14 »Przegl. lek.t). Prócz tego Konfereucya 
w Monako zasadniczo uchwaliła  wym ianę  czasopism między redakeya- 
mi, należącćmi do międzynarodowego Stowarzyszenia  p rasy  lekarskiej, 
z uwzględnieniem jednak  różnicy ceny abonam en tu  i portoryum  pocz­
towego, oraz z zastrzeżeniem przychylenia się do wym iany właścicieli 
czasopism.

Najważniejsza  sp raw a :  organizacya. »międzynarodowego biura 
informacyjnego prasy  lekarskiej* spadła z porządku dziemfigo i będzie 
przedniińtem rozpraw i uchwał na  Kongresie prasy  lekarskiej,  który 
odbędzie się w Madrycie, w związku z przyszłorocznym m iędzynaro­
dowym Zjazdem lekarskim.

Nekrologia. Dr. A l e k s a n d e r  S z e z e n i o w s k i ,  b. lekarz po­
wiatowy, zmarł w Włocławku, licząc lat 7fi. Dr. B o 1 e s ł a  w M i c h a- 
ł o w s k i  zakończył życie w Petersburgu, w 45 r. życia. Dr. A n t o n i  
P a w l i k o w s k i ,  długoletni lekarz miejski we Lwowie, zakończył życie 
d. 29 kwietnia.
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moglobiny zs- s lw ardzonych  w sublimacie ciałek czerwonych krwi. 
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ludzki ustrój,  l l o p p e :  Zastosowanie  dormiolu u padaczkowych. F i ­
s c h e r :  Czy r o S d m a  płuc może być lia-sLepstwem grania  na  dętych 
ins trum entach?  H o e s s l i n :  Ospica z n ieprawidłowem rozwinięciem się 
osutki. W e b e r :  Rzadka Hrzyczyna zatrucia  się ołowiem. Leczenie 
kolki ołownpj a tropiną.  T o f f :  Niektóre uwagi nad zastosowaniem maści 
srebrowo-kolodyonowej (Ci/ede).

— W ie n e r  k lin .  W o ch en sch rift Nr. 18. F r e u n d :  Nabytki i usi" 
łow ania  w zakresie patologii przemiany rnateryi. L. K o r c z y ń s k i :  
Wpływ przypraw korzennych lla czynność wydzielmczą i ru ch o w ą  żo­
łądka. A r l f :  Dot) chczasowe doświadczenia  z zas tosowaniem  cytrolu 
miedziowego w leczeniu jaglicy, oraz kilka uwag o i trolu Credego. 
S a c h s :  Doświadczalne badan ia  z odkażaniem  moczu (dok.).

Redakcya otrzymała. Dwudzieste dziewiąte sprawozdanie  Towa­
rzystwa opieki szpitalnej  dla dzieci w Krakowie za r. 1901. E V ł a ­
s a  k:  Pensijni zakon pro lekafe v  souslati Rakouskśm. D y d y ń s k i :  
0  porażeniu LanrSgo fpceralysis (Ęcendtms acnita).

Tow arzystw o lekarskie krakow skie odbędzie we środę 
dnia 14 m aja o godzinie 6 -tej wieczorem, w  s a l i  t r y l , ' l u ­
d o w e j  f >)'<>/'. S z a j u o ć h y  posiedzenie nadzw yczajne, na  któ- 
rem, kol. dr. H o r o s z k i e w i c z  będzie miał odczyt p. t.: 
„N agła śmierć wśród zabiegów operacyjnych ze stanow iska 
sądow o-lekarskiego “.

R edaktor odpowiedzialny: Dl*. A l lg u s t  K w a ś il ic k i

Pom iędzy naturalnemi w odam i szc^awowśmizajmuje

alkaliczna
szczawa podług a n a liz  

naszych pierwszych powag 
jakościow o naczelne miejsce. .
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Dr. Adam Kołaczkowski
ordynuje  od 15 kwietnia  do 1 października

w KARLSBADZIE, Stadt Athen vis a vis Kolonady lllluhlbrunn.

Dr. Z, WĄSOWICZ
ordynuje  ja k  w latach poprzednich od 2 0 -go m aja 

W  K r y n i c y  dom „pod Orłem ".
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W i da lii
K r o ś c i e ń s k a

ze zdroju Stefana
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa np;"ce

i pamięci P. T. lekarzy polskich. N
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Dr. Oskar Kaufmann
ordynuje  ja k  dawniej

w K a r l s b a d z i e
» P a sc h a «  S p r u d e ls tr a s se .

Dr. F. CHŁAPOWSKI
ordynuje w tym  roku jak  poprzednio

w K I S S IN G E N  (w Bawaryi)
Salinenstrasse 21.

K . A R L S B A .0
Alte  W iese  „D re i  S ta f te ln ”

Dr. W. M A L E S Z E W S K I
1). asyst ,  k l in ik i  leka rsk .  Uniw. Jagiel l.

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

Dr. A. Jaruntowski
ordynuje  od 15 m aja do końcai września

w  R e i e h e n h a l l u  (Baw a.B
Luitpoklstr. Villa Eugenie.

Dr. XAWERY GÓRSKI
ordynuje od 20-go m aja do 20-go września ja k o  lek arz

zak ład ow y
w  S z c z a w n i c y  Dawna Kancelarya zdrojowa

Dr. Julian A ronsohn
lekarz chorób kobiecych 

ordynuje jak zawsze od 20 maja

w  K R Y N IC Y  Villa Krakus

D r .  J .  S c h a r f
ordynuje jak w latach ubiegłych w Karlbsadzie.

Kreuzgasse „ Inse l R ,gen“ (naprzeciw ii iilbrunn).

~ Med. Dr. MAX KAUFMANN
K A R L S B A D ,

„ IV Ia lth e se rr itte r“ , M u h lb r u n n s t r a s s e .
W atoitii  k iszek, n e r w o b ó la c h  i o ty łości  łączy  k n ra c y ę  z d ro jo w ą  z m ie ­

n ie n ie m  (Massage) k tó re  sa jn  w y k o n y w a .

Be. F fascslis ik  Webs
ordynuje ja k  lat poprzedn.ch od 1 m aja do 15 wrffiśnia

w Cieplicach trenczyńskich
a od połowy września, do 1 m aja w LUSSINPICC0L0 ja k  roku 

zeszłego i udziela Sz. Rodakom wszelkich wyjaśnień.
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U i H i t  <
Znakomity organiczny

P r z e t w ó r  ż e l e z i s t y
w  p o s ta c i p ig u łe k .

S an g u in a l. u le g a  ła tw o  i s z y b k o  w e ssa n iu , n ie  w y w o łu je  d z ia ła n ia  
u b o czn eg o  a  p o s ia d a  w y b itn o  w ła sn o śc i k rw io tw ó rc z e . W y ra b ia m y  n a s tę p u ją c e  
p rz e tw o ry .

1. P iln i.(S an g u in a l. K rew el cum Chinin mur. 0,05.
Eu< rg ic z n y  ro b  o ran a  d la  o zd ro w ie ń c ó w .

2. P iln i. Sangu inal. K rew el cum Kreosot. 0,05 i 0,10.
3. P ilili. S angu inal. K rew el cum Guajacol. carbon. 0,05 i 0.10

d o  b ie ż e n ia  zo łzo  w  i  g ru ź licy , ł a tw o  s tr a w n y  n a w e t  d la  s ła b e g o  p rze w o d u  
p o k a rm o w e g o .

4. P iln i. S angu ina l. K rew e l cum Jod. pur. 0,004
w  V o in itu s  g ra v id a ru m , S c ro p h u lo s is  i a n e m ic z n y c h  p o s ta c ia c h  O tyłości.

5. P ilu l. S angu inal. K rew el cum Extr. Rhei 0,05
w  z a p a rc iu  i a to n i i  j e l i t .

6. P ilu l. S angu ina l. K rew e l cum acid. arsenicos. 0.0006
w  p rz e w le k łe j  z im n ic y  i  N e n ra s th e n ii ,  C h o re a , N e u ra lg ie ,  M ig re n a , Psori;!- 
Bia, E k z e ra y , D iab e te s , L y m p h o m a  m a lig n o m , L e u k a e m ia  i t .  d . •*

Literatura i próbki na żądanie.

cliem.-farm. fabryka, K d .o n if l n. R.
G. m. b. H.

Dra LUDWIKA SCHWEINBURGA

i W O D O L E C Z N IC A
Zuckmantel (Slązk austr.).

bidro-eleklfotertipia. E lek tryez ila  kąpiele dwucelowe. JKlekt’’. 
kąpiele świetlane. Hięsjonie. Kunicij® dyetotyczntg,' .te re ­
nowe. Slięzne położenie. Bardzo wygodno. odpowiednie urzą­
dzenie. Nowo zbudowany Zakład: w ielka leęzniczo-iimelmn. 
sala ["system Dra Herza). Leczenie prómifeniami Rontgemr 
i wedle d’ Arśonyala. O pakow ania Fango, gorące kąpiele 
kwasc>'rodowe i t. p. Ogszanie parą, oświetlenie elektr. &er.\ 

przystępne. Prospektu dupino.

Sr._ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _
ordynow ać  będzie  j a k  w la ta ch  poprzednich  przez  sezon kąp ie lowy

w M A R Y E N B A D Z I E  (Vil la L issa )
W  atonii kiszek, ne rw obólach  i otyłości łączy kn racy ę  zdrojow ą 

z niięsieriieni (Ą lassa& O , k tó ro  sam wykonywa..

Dr. Bolesław Kostecki
o r d y n u je  j a k  w  r o k u  zesz łym  od 1 m a ja  do 1 w rz e śn ia

w  K arlsb adzie  „Drei R intje“ fflarktplatz,
a  od 1 w rz e śn ia  do 1 m a ja  w  A B A Z Y I  j a k  lat ubięglych.

liled. Dr. Henryk Kiimmerling
lekarz zdrojowy w  B ad en  pod  W iedniem , kąpiele 
siarczane pierwszorzędne — kom fort — bardzo przyjem ny 

polr^t i mierne ceny — udziela bliższych infpnj^acyi.
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T R U S K A W I E C
Zakład zdrojowo-kąpielowy

oraz  s tacya  klimatyczna.
O statnia stacya kolejow a Drohobycz.

Położony w kotlinie na w ysokości 1200 stóp. posiada kąpiele; 
* n e .  słouo-siiirczane. borowinowe- żeraEiste elektryoznc. Ź ró­

dła slono -g o rzk i^d o  pićia oraz *35ć,zawę alkaliczną.
Urządzenia kąpielowe pierwszowrzędne: Wanny porcelanowe, 

marmurowe, metalowe i drewniane.
Zakład inha lacy jny  system u W assm utha. "Leezenie e lek trycz­

nością. m ąssagem . kurgicva żętyozna i mleczna. 
Mieszkania wzorowo urządzone.

Sala balowa i teatralna. Law n-tennis. K ręgielnia. Czytelnia.
Kasyno. W łasna* 'orkiestra.

A pteka, poczta i te legraf w m iejsen, K ościółek katolicki i cer­
kiew  ruska^

Dwie restau racye zakładow e pierw szorzędnej - 
Sezon od 15 Maja do końca Września.

W  ubiegłym  sezonie ordynow ali lekarze: Dr. Pelczar, Radca-* 
cesarski Dr. Krzyżanowski, Dr. Praschil, Dr. Frey, Dr. Węcle- 

wski, Dr. Mindes, Dr. Selzer.
• Zarząd w ysyła  na żądanie w yczerpującą broszuyęi^

Dr. med. Leon Feuerstein,
b. asystent przy K atedrze fizyologii uniw. lwowskiego, b 
hospitant k lin ik i prof. Łukasiew iczh' w ^ | Lwowie, k lin ik i 

prof. Kaposiego i oddziału prof. L anga w W iedniti, 

ordynuje  od lO maj a  b. r. w
BAD HALL (w górnej A ustryi), Hotel Continental.

Sław ne na cały świat ź ród ła

di

!I 
|

własność francuskiego Państw a.
Adm inist i  a{y;i 

Paryż, 2 4  Boulevard des Capucines 24.

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:

P o l a c ł i n c  • c h o ro b a c h  nerek ,  c ie rp ien iach  d r ó M m o c ip -  
utSIuOlliiu . w yeh ,  w  dn ie  i cukrzycy .

_  - _  . . .  w  k o lk ach  w ą l ro b n y c h  i k a m y k a c h  żói-
ailde-farille i c io w y c h '  w z as to jach  w zakresie* o rg a n ó w  

j a m y  b r z u s z n e j . ^

Hópital: we' vvszystkicli m ^ r a w n o ś c i a c l i .

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

Składy we wszystkich składach wód mineralnych i aptekach. 
Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i ety­

kiety noszą firmę źródła.
Należy zawsze podawać dokładnie nazwę 

żądanego zdroju.

ANTISPUTOL
Dr. GE^TLERA

(odkażający proszek do spluwaczek)
je s t zdnniem Prof. 0. Bujwida i Prof. D ra M. Gru­

bera środkiem  posiadającym  w wysokim  stopniu 
własność niszczenia i czynienia nieszkodliwym i dro­
bnoustrojów ja k ;  prątków  gruźliczych, koków  ro­

pnych i innych.

A n t i s p u to l  Dr. G e r b e r a  n a d a je  się do w y pe łn ien ia  
s p lu w a czek  w m iesz k an iach .  ho te lach .  w a g o n a c h  ko le jow ych  
i sz p i ta la ch  — przy tęm  p o s ia d a  on tę w yższość  n a d  d o ty c h ­
czas z n a n y m i  p ły n n y m i  ś ro d k a m i  o d k a ż a ją c y m i ,*  że w ygo­
dn ie  d a  się z a s to s o w a ć  i że d z i a ł a  b ezw z g lę dn ie  pew nie .

ANTISPUTOL sprzedaje się w paczkach 
po 1 litrze za 50 groszy — a nabyć go można 
w aptekach i składach aptecznych.

Z aw ar toś c ią  j e d n e j  p a cz k i  n a pe łn ić  można 2 — 3 sp lu w ac ze k .
S p rz e d a ż  h u r to w n a  w f a b r y c e  f a r m a c e u -  

ty c z n o - c h e m ic z n y c h  p rz e tw o ró w

G. HELL i Spka Opawa - Wiedeń.

aczeK. >  | 

l a c e u -  |

Ifiedeń. I  

j e b e ' ^  i

SY-MP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. FGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 0 5 , wapnia OTO, 
potasu 0 0 6 , sodu 0 '06 , chininy 0 -005, i strychiny 
0 0 0 0 0 5 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farm akopei Unit. St.

S. Hypophosphit comp. Or. Egger
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w  krzy­
wicy, zołzach jest uieocenionem tonicum dla ozdro­
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, ja k  w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. F ingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedną 500 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 250 gramową flaszkę 2 korony 40 hal,
#M»f c l / ł o H '  dla GtaliSyi wschodniej 

131U W I  l y  O K I d l i .  w aptece Piotra Mikola- 
Ischa we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

G łów ny s k ła d  i w y ró b

Apteka „Reichspalatin
Budapeszt, VI, Waitzner Boievard 17.
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