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0 dzialaniu leczmozem strofantyny

napisat

Dr. Eljasz Sta.hr,

Sekundaryusz szpitala.

Dazno$¢ do doktadnego i S$cistego oznaczania dawki
podawanego clioremu leku, jest powodem, ze lekarze wola
zapng-wad alkaloidy albo glikozydy czyste, niz rosliny, lub
wytworzone z .nieb wyciggi. w ktérych sio te alkaloidy,
wzglednie glikozydy znajdujg.. Lekarz bowiem, polecajac
samg rosline w jakiejkolwiek postaci, nie wie, czy przypad-
kiem ta roslina nie dostanie sie choremu w stanie nieswie-
zym, zlezatym, — a wtedy dziata¢ musi wprost przeciwnie,
a w kazdym razie nie po mysli lekarza; dalej lekarz wtedy
nie wie dokladnie', ile tego czynnika dziatajgcego podat
i czy, obok tego czynnika, ktéremu dziatanie przypisuje,
niema innego, czasem moze i nieobojetnego. Dlatego to te-
raz, chcac czynie doktadne i pewne spostrzezenia, nikt nie
poda kory chinowej, lecz chining w postaci jakiejbagdz soli;
nie poleci nastoju kukzyby (t-ra nueis vomicae), lecz strych-
nine i t. d.

Ta wikasnie okoliczno$¢ spowodowata, ze sie zwrécono
miedzy innymi takze i do alkoloidu ro$liny, uzywanej od
kdku lat w postaci nastoju, znanej pod nazwg ,strophantusil

Strophantus nalezy do rodziny: Apocyneae. Ro$nie
w Afryce w najrozmaitszych gatunkach, j«k: Strophantus
hispidus, Strophantus liomh¢, Strophantus Inee it. d. i stuzy
ludozercom wschodnio-afrykanskim do zatruwania strzat.
Nasiona tej rosliny, ktore sie dostaty z Afryki do naszego
handlu, pochod/.3 czasem z jednego, czasem z kilku gatun-
kéw i noszg wspo6lng nazwe: Strophantus hispidus. Wszystkie
zawierajg silng trucizne, dziatajacg w gwattowny sposéb na
serce.

W dziewigtym dziesigtku naszego stulecia wprowadzit
P raser strophantus do terapii choréb serca, podajac, ze
rosluia ta zawdziecza swe dziatanie w niej zawartemu gli-
kozydowi, nazwanemu przez niego ,Strophantinum" wzoru
prawdopodobnie C20 H2L 010. Glikozyd ,strophantinumi ma
posta¢ krystaliczng, rozpuszcza sie tatwo w wodzie i wy-
skoku, za$ bardzo trudno w chloroformie i eterze. Na wz6r
podany przez Pras er a nie godzag sie wszyscy autorowie;
i tak Amand podalt w roku 1888 wzér 03l I11S 012,
a La.horde: Cw Hu 012 Nie wszyscy tez autorowie
godzg sie z Praserem, zo pierwiastkiem dziatajgcym

w, tej ro$linie jest strofantyna. Do autorow, bedacych tego
samego zdania, nalezg: E. Hardy i N. Gallois]), pod
czas gdy n. p. Gley 2, na posiedzeniu Towarzystwa bio-
logicznego w Paryzu w d. 2 czerwca 1888 r., wypowiedziat
zdanie, ze czynnikiem dziatajagcym w strophantus nie jest stro
fantyna, a twierdzit to na tej podstawie, ze strofantyna,
wedle jego spostrzezen, miata obniza¢ diureze.

Rzecz naturalna, ze nim poczeto podawac strofantyne
u ludzi, podano jg zwierzetom i to, dla doktadnosci spostrze-

zen, przewaznie drogg wstrzykiwali w tkanke podskérna,
lub do zyt.

Pascbkis i Ze m er 3 podajag, ze pot miligrama
strofantyny, wstrzyknietej do zyty psa, sprowadza $mierc,

przyczem serce pozostaje w stanie skurczu (Tod durck sy-
stolischen Herzstillstand).

G. S6ed stosowat tg samg drogg wieksze dawki od
1—4 mgr. Rozréznia on gwa okresy dziatania strofantyny:
W pierwszym wystepuje zwolnienie akcyi serca i znaczne
podniesienie parcia tetniczego (un ralentisseinent du coeur
plus ou moins marque et une elévation considérable de la
pression arterielle). W drugim za$ okresie, ktory trwa az
do ustania bicia serca, uwazat arytrnie, krotkie okresy pod-
niecenia i zwolnienia czynno$ci serca, skurcze, ktére nie
uwidoczniaty sie na tetnie itd. (des irregularites, de courtes
phases d’excitation et dc ralentissement, des systoles avor-
toes etc).

Z tego wysnut autor wniosek, ze nalezy przetw6r ten
podawaé¢ tam, gdzie chodzi o podniesienie parcia tetniczego
i energii skurczowej serca i podawaé naturalnie w bardzo
matych dawkach, aby wywota¢ dziatanie stabsze, niejako
pierwszookresowe tego przetworu. To tez chwali sobie stro-
fantyne w dawkach X3 do 25 miligr we wszystkich choro-
bach serca, a szczeg6lniej w zmianach w zastawce dwu-
dzielnej, a tu przedewszystkiem przy zwezeniu Akcya serca
sie wzmacniata, tetno stawato sie regularne, nie uwazat jed-
nak zmniejszania sie obrzekdw ani dusznosci (nawet szko-
dhwa miata bv¢ w dusznicy bolesnej). Ubocznego dziatania
nie uwazat zadnego.

Idac za wskazéwka autoréw, przewaznie francuskich,
zaczeliSmy uzywac strofantyny, z poczatku tylko w choro-
bach serca, a pdzniej i w innych cierpieniach i to pierwot-
nie w dawkach matych, S razy dziennie po 1 mlgr. w pi-
gutkach. Uzywalismy wytacznie strofantyne wyrobu Mercka
w Darmstadzie.

Hardy E et Gallois N. Sur la mati$re active du Stro-
phantus hisp. ou Infe. Gaz. mdd. de Paris 9 p. 118. 77.
) vide Semaine Medicale. ex 1«88 pag. 253...
“y Zur Kenntniss der Strophantinwirkung
Jahrbuck.

“) G. See.. Sémaine médicalo o\r 1888. p. 433 i 43t.

1887. Wion. med.
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Dla Scistosci obserwacyi zapisywalismy doktadnie liczbho
uderzen serca na minute, jako$¢ tetna, co kilka dni zdej-
mowalismy krzywe tetna z tej samej tetnicy : to, o ile sie
dato, z tego samego miejsca i przy tym samym ucisku, wy-
wieranym na tetnice. Miejsce na przebiegu tetnicy, gdzie
pierwszy raz zdejmowano obraz tetna, znaczytem, a usta-
wiajgc sfigmograf, staratem sie zawsze, by w cliwdi, kiedy
go miatem wprawia¢ w ruch, koniec igietki sfigmograficznej
znajdowat sie zawsze na tej samej wysoko$ci. W ten sposéb
miatem niejako dowdd, ze ucisk wywarty przez przyrzad
na tetnice, jest zawsze ten sam. Pamietatem réwniez i o tern,
by konczyna, do ktérej przypasywatem sfigmograf, byta,
W czasie spostrzegania, zawsze w tem samem potozeniu.
Bardzo skrzetnie zapisywalem codziennie rano iio$¢ moczu
z minionej doby, jego ciezar gatunkowy, w razie biatko-
moczu od czasu do czasu notowatem dos$¢ biatka zapomoca
albumimmetru Essbacha. W spostrzezeniach pamietatem
takze o wielkosci bezwzglednego sttumienia sercowego, sile
uderzenia koniuszkowego, wielkoSci watroby, jakotez w obja-
wach ogoélnych, obrzekach, dusznosci, sinicy i t. d. Mimo
to wszystko, spostrzezenia sfigmograficzne, juz z natury rze-
czy nie moga by¢ doskonate co do postaci i wysokos$ci tetna
i dlatego nic moga by¢ rozstrzygajacemu Uzywatem sfig-
mografu Dudgeona. Jak wiadomo, pelotka tego przyrzadu
ma zawsze pewne wymiary i nigdy nie mozna by¢ pewnym,
czy punkt obrany na przebiegu tetnicy styka sie zawsze
z tym samym punktem pelotki, a przesuniecie pelotki o dro-
bng czastke milimetra juz wystarczy, by zmieni¢ obraz tetna.
(Frey5. Przekonatem sie réwniez, ze papierek okopcony
przesuwatl sie w sfigmografie z rd6zng szybkoScig, zaleznie
od tego, czy sprezyna przyrzadu byta w zupetnosci nakre-
cona, czy nie. Dlatego, by by¢ pewnym, ze zdejmowatem
obrazki przy tej samej szybkos$ci, z jaka sie poruszat okop-
cony papierek, zdejmowalem je zawsze przy zupeinie na-
kreconej sprezynie. Bozumie sie samo przez sie, ze chcac
robi¢ spostrzezenia, nad dziataniem strofantyny, pozostawiato
sie osobe badang kilka dni przed rozpoczeciem doswiadcze-
nia bez wszelkiego leku, a wzglednie podawatem jej, ut ali-
quid fieri videatur, lek obojetny: napar $lazu, kwas fosfo-
rowy i t. p. i notowato sie wsréd tego czasu, réwniez jak
w czasie dosSwiadczen, ilos¢ moczu, jego ciezar gatunkowy,
liczbe uderzen serca na minute, zdejmowato sie obrazki
tetna i t. d.

Doswiadczenia moje nad dziataniem strofantyny podzie-
lic moge w ogoble, bez wzgledu na cierpienie, wséréd ktérego
ja podawatem, na dwie gromady: do pierwszej zalicze do-
Swiadczenia, gdzie podawatem najwyzej do 4 mgr. dziennie,
do drugiej za$ te, w ktérych dawke stopniowo, lecz stale,
powiekszatem, dochodzgc do 20 mlgr na dobe.

W 10 przeszto przypadkach, doktadnie spostrzeganych,
podawano mate dawki, od 3—4 mgr. na dobe: w 5 przy-
padkach wady zastawki dwudzielnej, w 2-ch przypadkach
wady zastawek tetnicy gtownej, 1 raz w przypadku witékni-
stego zwyrodnienia mie$nia sercowego i wreszcie stésowano
u kilku osob, ktére pozostawaty na naszym oddziale tylko
w obserwacyi, a leczyty sie wiasciwie w zaktladzie prof. Dra

‘) M. Frey. Die Untersuchung des Pulses Berlin. 1892 str. 22.

Bujwida, z powodu pokasania przez psy podejrzane o wscie-
klizne.

Z gory musze zaznaczyé¢, ze u ludzi zdrowych zadnego
zgota dziatania strofantyny dopatrzy¢ sie nie mogtem, ani
dodatniego, ani ujemnego. Przez caly tydzien podawatem
st.rofantyne w przypadku widknistego zwyrodnienia miesnia
sercowego (Jézef Skarbinski, Nr. Prot. Stanu 5771. Nr. Dz.
0.1. A. 932, od 15/X1l 1895—9/1 1896). Tetno jak byto nie-
regularne, drobne, wynoszace okoto 100 uderzen na minute,
takiem pozostato przez dni sze$¢, az wreszcie w dniu sié-
dmym stato sie tak drobnem i n eregularnem, Zze go me
mozna byto zliczy¢. Podobnie rzecz sie miata z iloscia mo-
czu, ktérego byto coraz mniej, obrzeki zwiekszaty sie tak,
ze po tygodniu trzeba byto podaé choremu naparstnice.

Po kilku dniach stan sie poprawit, lecz wkrotce wy-
stgpito powiktanie w postaci wildknikowego zapalenia ptuc,
ktore potozyto kres zyciu chorego. W tym przypadku za-
wiodta nas strofantyna.

Podobne spostrzezenie zrobiliSmy w przypadkach wady
zastawek potksiezycowych aorty, a przypadkéw tego ro-
dzaju obserwowaliSmy dwa. W pierwszym (Jan Chudoba,
Nr. prot. stanu 5537. Nr. dz. 0.1. A. 887, od 29/XI 1895
do 23/X11 1895) podawalismy strofantyne od 29/X1 1895,
prawie w ciggu miesigca, bo do 23/XI+ 1895 r., poczat-
kowo 3, a potem 4 miligr. dziennic; wreszcie chory znie-
cierpliwiony zazadat wypuszczenia go z zaktadu. Ilo$¢ ude-
rzen serca na minute rosta wolno, ale stale, od 60 do 96,
przyczem obraz sfigmograficzny tetna wcale sie nie zmie-
niat; po 2-ch tygodniach pokazaly sie obrzeki, dusznos¢
i sinica. W iiistoryi choroby notowano od czasu do czasu
napad dusznicy bolesnej; w d 16/XI1 pojawit cie zawat krwo-
toczny w ptucach (infaretus pulmonum); ilos¢ moczu byta
coraz mniejsza, w ostatnich dniach pobytu w szpitalu wahata
sie miedzy 500 a 550 grm. na dobe. Chory zatem opuscit
zaktad w stanie gorszym niz przybyt. Wyszedt bowiem
z obrzekami, podczas gdy bez nich przyszedt do szpitala ;
a do szukania pomocy lekarskiej skitonity go bdle, wyste-.
pujace przy wysitkach fizycznych, bdle drace, idace z oko-
licy serca ku ramieniowi lewemu. Te bo6le napadowe zja-
wiaty sie w szpitalu i bez wytezania sie fizycznego.

Krotkietm stowy tu nakre$lona historya choroby nie
bardzo chyba zachecata do dalszych prob.

(Dokonczenie nastgpi).

I. Z KkliniKi lekarskiej Prof. Dra A. Gluzinskiego we Lwowie.

0 wzajemnym stosunku funkcyj zotgdkowych
i jelitowych
podat

Dr. J6zef WuF/kowski,
przetozony pracowni chemiczno-tekarskiej przy szpitalu powszechnym,

(Ciag dalszy).

Celem zbadania cliemizniu i mechanizmu zotgdkowego
postugiwatem sie nastepujacymi sposobami:

Do oznaczenia kwasoty og6lnej, kwasu solnego wolnego
i utajonego, uzywatem metody Munza, a w niektérych ra-
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zach dla kontroli i metody teo’a, Kwas mlekowy oznacza-
tem sposobem Uffelmana w wyciggu eterycznym; pepsyne,
albumozy, przetwory skrobi, cukier i zaczyn podpuszczkowy,
w spos6b znany. Dla oznaczenia sity ruchowej zotgdka uzy-
watem proby salolowej.

DZIAL A

DosSwiadczenie |. Rozpoznanie: Carcinoma hepaiis
pnmitimim. A. D. 1 46. Najwazniejsze szczegOty ze zbada-
nia stanu obecnego, odnoszace sie do narzadu pokarmo-
wego0 sa nastepujace: Odzywienie dobre. Watroba powiek-
szona siega na 3 palce poili..ej luku zebrowego; lewy jej
ptat siega az do linii sutkowej lewej. Na przedniej powierz-
chni watroby wyczud sie daje guz wielkosci jabtka, bolesny,
0 powierzchni gtadkiej. Po stronie prawej pepka wyczu-
walne ciato twarde, Jnieprzesuwalne, riebolesne, wystajace
ku przodowi z prawego brzegu watroby. Przy ostuokiwaniu
guza wyzej potozonego styszy sie bardzo wyrazne tarcie
okotowatrobowe, mniej wyrazne okoto guza dolnego. Chory
miewat od kilku miesiecy, w 2 godziny po przyjeciu pokar-
moéw, nudnos'ci; wymiotow ara zétaczki nie bylo. kaknienie
zawsze dobre. Stolec prawidtowy. Kity nie przebywal.

Taki byt stan chorego podczas moich doswiadczen.
Przez ten czas przybyto go na wadze P/o kilogr. W dwa
miesigce potem, po powrocie na klinike, umart 13/1 1898,
a sekeya wykazata: Carcinoma licpatis prhn. ASiites hemor-
rhagica. (Patrz Tablica 1.)

U tego chorego, wsréd podawania makowca, powiek-
szyla sie og6lna kwasota tak po $niadaniu probnem, jak
1 po jirobnym obiedzie. llo§¢ wolnego kwasu solnego poczat-
kowo sie zwiekszyta, pigtego za$ dnia podawania makowca
zmalata. Po soli karlsbadzkiej ogo6lna kwasota nieco sie
zmniejszyta, a ilos¢ wolnego kwasu solnego utrzymywata sie
na do$¢ znacznej wysokosci. Dopiero po podaniu silnych
srodkow czyszczacych, jak. nap6j wiedenski, podofilina z aloe-
sem i rzewiemem — znacznie sie zmniejszyta ilos¢ kwasu
solnego wolnego do 6 —4 sz. cnt. 10 norm +fugu sodowego,
a nawet byl go brak. Po powtérnem podaniu makowca
ilos¢ wolnego kwasu solnego podskoczyta do 30—36 sz. cnt.
Yio »e } s

Ten sam stosunek utrzymuje sie i w liczbach przeciet-
nych : podczas podawania makowca ogdlna kwasota tresci
zotagdkowej, po $niadaniu, wynosi 68\5 sz cnt. ,-u NaOll, po
obiedzie 67'0 sz. cnt. NaOH; ilos¢ kwasu solnego wol-
nego po $niadania 193 sz. cnt. 70 NaOH (070347 p m. 1ICl),
po obiedzie 16'5 sz. cnt. NaOJl (060159 p. m. HC1)
W czasie za$ rozwolnienia ogélna kwasota po $niadaniu

55 sz. cnt. W NaOH, po obiedzie 59t> sz cnt. NaOll; ilos¢
za$ kwasu solnego po $niadaniu 127 sz. cnt. 55 NaOH
(0-46304 p. m. 1IC1), po obiedzie 13'6 sz. cnt. -'A NaOll

(0-49485 p. m HCS). Na przemiane skrobi, na site ruchows
zotgdka (préba salolowa) tak S$rodki czyszczace, jakotez po-
wstrzymujace stolec pozostaty bez wybitnego wpiywu.

DosSwiadczenie Il. M. S. Rozpoznanie: Melan-
cholia. Najwazniejsze szczegéty z wywiadéw sg: taknienie
upos$ledzone. Po spozyciu pokarméw doznaje boléw w dotku

W tym przypadku, jako tez w innych nastepnych, podat

tylko takie szczegdty z wywiaddw i ze statua pruesens, ktére moga miec
znaczenie dla celéw niniejszej pracy
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podsercowym, czasem pieczenia wzdtuz mostka. Przypadtosci
powyzsze wystepujg i Kity nie przebywat. Chory
najwiecej zali sie na bole gtowy , na nieokre$lone bole
w réznych czesciach ciata. Ws$rdd doswiadczen od 24/X do
27/X1 ubyto go na wadze blisko 3'5 kilogr. Chory, wy-
szedtszy z kliniki, zakonczyt zycie samobéjstwem. (Patrz ta-
blica I1).

W pierwszych dniach wyniki doswiadczenia byty nie-
pewne. Ws$ro6d zazywania makowca ilos¢ kwasu solnego wol-
nego, po $niadaniu, 'utrzymywata sie prawie na tej samej wy-
sokosci. jak przed podaniem makowca; po obiedzie za$ byt
go zupeiny brak. Po uzyciu S$rodkéw przeczyszczajgcych
(soli karlsbadzkiej) ilos¢ kwasu solnego wolnego, po $niada-
niu prébnem, wzmogta sie, po obiedzie znéw byt go brak.
Gdym, po kilku dniach przerwy w doswiadczeniach, podat
znow Srodki przeczyrzezajace, \(aqu. laxat. vien., podoph. c.
aloe et rheo) znikt wolny kwas solnym po makowcu za$ wzmo-
gta sie jego ilos¢, tak po $niadaniu, jakotez po obiedzie;
gdym po raz trzeé5 podat $rodki przeczyszczajgce (podopliy-

naczczo.

linum c. aloe et rheo, aqu. laxat. yien.), znéw znikt wolny
kwas solny.
DosSwiadczenie IIl. H. W. 1 16. Rozpoznanie:

Neplirifis interstitialis subs. hjpertrophia ventriculi r.ordis si-
nietri. taknienie dobre, stolec czasem zaparty; w ogodle nie
ma zadnych dolegliwosci zotgdkowych. W czasie doswiad-
czen od 5/11—27/1,1 przybyto chorego na wadze 21, klgr.
(Patrz Tablica I11).

W powyzszym przypadku, po zazyciu sok karlsbadz-
kiej, mimo 2—3 wolnych wypréznien dziennie', .ilos¢ kwasu
solnego wolnego nie zmni.-jszata sie, owszem bywata nawet

wieksza, niz bez uzycia soli. Wynik ten zupeinie zgodny
z wyzej wymienionemi doswiadczeniami (Leube, Jawor-
ski i inni), zwilaszcza jezeli uwzglednimy, ze wydobywa-

tem ti\§¢ zotgdkowa w trzy kwadumse po $niadaniu i w 3
godziny po obiedzie, a s6l karlsbadzka podawatem naczczo,
na godzine przed $niadaniem.

Natomiast, po podaniu podéfilin) z aloesem i rzewie-
niem, ilos¢ kwasu solnego wolnego zmniejszata sie tak jak
w poprzednich przypadkach, a napowrdt sie wzmagata po
podaniu makowca.

Biorac przecietne z dat, umieszczonych w tablicy, wi-
dzimy, ze w dniach j)rzedwstepnych kwasota ogdlna
wynosi 41 T~ NaOH, kwas solny 22 W NaOH ~0,80212 p. m.)

po podaniu soli karlsbadzleiej — po $niadaniu prébnem

kwasota ogdlna 66,3, kwas solny 263 (0'95588 p. 111)
po obiedzie prébnym

kwasota ogolna 85,2, kwas solny 272 (0-9937 p. m.)

Po podofilinie z aloesem i 'rzewieniem — po $niadaniu préb.

kwasota ogo6lna 67,0, kwas solny 17 (0'61982 p. m,)
po obiedzie prébnym

kwasota ogélna 88 0, kwas solny 16 (0'58336 p. m.)

Po podaniu malcawca. po $niadaniu prébnem

kwasota ogolna 74.0, kwas solny 31 (1 13026 p. m.)
po obiedzie prébnym,

kwasota ogdlna 113 3, kwas solny 26 (0,94796 p. m.)

Doswiadczenie IV. O. S. 1.4-5 Rozpoznanie: Neu-

§8sthenia. cerebrospinalis. Neurosis ventncidi motonca. lluctur

nertosus.
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taknienie $red.ne, odbijania bez smaku i won. naezczo
i po jedzeniu. BOl w okolicy dotka podsercowego, wystepu-
jacy szczegdlnie rano niezaleznie od pokarmoéw, rozpromie-
niajacy sie az do okolicy ledzwiowej. Stolec co 2—3 dni.
(Patrz Tablica 1 V).

W tym przypadku S$rodki przeczyszczajace (ol. ricini,
podophyl. c. aloe et rheo) wybitnie zmniejszaty ilo$¢ wolnego
kwasu solnego, a zaparcie wptyneto na wzmozenie sie tak
ogélnej kwasoty, jak : kwasu solnego wolnego. Gdy wsréd
podawania $rodkéw przeczyszczajagcych znikt wolny ku as
solny z treSci zolgdkowej, w takim razie potrzeba byto do-
da¢ mato kwasu solnego, aby wywotaé reakeyg wolnego
kwasu solnego, czyli, ;e ilos¢ kwasu solnego, utajonego, po-
zostata prav.ie takg samg jak w stosunkach prawidtowych.
Tem sie ttémaczy, ze chemizm zolgdkowy, mimo braku
wolnego kwasu solnego, byt tutaj zachowany.

Przecietne liczby:
W d.iiach bez lekbw — po $niadaniu kwasota o0g6lna
NaOll, kwas solny wolny 12 "d NaOJi (0.43752 p. m.)

Po obiedzie kwasota ogdlna 78'6, kwas solny wolny 13
(0-47398 p. m)

56 ,

Po srodkach przeczyszczajacych: po $niadaniu kwasota
ogdlna 52, kwas solny wolny 4 (0,14584 p. m.)

Po obiedzie kwasota ogolna 78'6, kwas solny wolny 6
(0,21876 p. m.)

Po makowcu: po $niadaniu kwasota ogo6lna 68, kwas
solny wolny 22 (080212 p. in.)

| 0 obiedzie kwasota ogélna 68,
(0,25522 p. m.)

kwas solny wolny 7

DosSwiadczenie V ki. T. 1 49. Rozpoznanie: Ca-
tarrhus venlri:uli acidus, probabiliter ideus mntriculi. Chory
skarzy oie, po spozyciu pokarméw statych i ptynnych, na
silne odbijania o smaku kwasnym, a naczczo ozapachu
zgn.tych jaj. Doznaje oraz nieprzyjemnego smaku w ustach,
pieczenia wzdtuz przetyku i w dotku podsercowym; miewa
nudnos$ci, prowadzace czesto do kwasnych wymiotéw. Po je-
dzeniu doznaje takze uczucia petnosci i ci$nienia w dotku
podsercowym, iakotez boléw rozpromieniajgcych sie wzdtuz
obu podzebrzy, az do kregostupa. taknienie dobre, do miesa
nie ma pociggu. Stolce co 2—3 dni, zbite. (Patrz Tablica V).

Umys$inie wybratem do doswiadczehA chorego ze wzmo-
zong kwasotg soku zotgdkowego, aby i w takim przypadku
zbada¢ wptyw czynnosci jelitowych na sprawno$¢ zotgdka.

Przecietne liczby tak sie przedstawiaja:

W dniach prébnych (bez S$rodkéw):

Po $niadaniu kwasota ogdélna 32 j'0 sz. cnt.
kwas solny 20 sz. cnt. NaOll (0,72920 p. m.)

Po obiedzies kwasota ogélna 67 3, kwas solny 26
(0,94796 p. m.)

NaOll,

W dniach przeczyszczali — po $niadaniu kwasota og6lna
76'6, kwas solny 44 6 (1'62511 p. m.)
Po obiedzie-. kwasota ogdlna 730, — kwas solny 28

(1-02084 p. m.)

W dniach zaparcia stolcowego — po $niadaniu kwa-
sota ogolna 64, — kwas solny 213 (0,77659 p. m.)

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr 20.

Po obiedzie: kwasota ogélna 90'0 — kwas solny 53 3
(1,94331 p. m.)

Powyzszy przypadek wyr6znia sie od poprzednich, al-
bowiem wzmozone ruchy jelitowe wzmagaja wydzielanie sie
wolnego kwasu solnego. Przy zaparciu za$ stolca, zwieksza
sie, tak samo jak dotychczas wykazywatem, i kwasota ogolna
i ilos¢ wolnego kwasu solnego, szczeg6lnie po ohfitem statem
pozywieniu.

Na tym przypadku zakonczylem doswiadczenia na cho-
rych, u ktérych sztucznie, zapoinoca S$rodkéw wewnetrznie
podanych, wywotywatem rozwolnienie lub zaparcie stolca.
Na podstawie wynikéw stad otrzymanych, moge odpowie-
dzie¢ na pytania, zadane na poczatku mej pracy, a miano-
wicie: czy czynnosci jelitowe wywierajg wplyw na spra-
wno$¢ zotagdka, a jezeli wywieraja, to w jakim kierunku ?
Rzeczywiscie widomy i staty jest wptyw, albowiem przyspie-
szeniu rucnéw Tabaczkowych jelit i wzmozonej wydzielinie
sokéw jelitowych towarzyszy zmniejszenie sie ilosci wydzie-
lonego wolnego kwasu solnegc, a z ostabieniem i zwolnie-
niem sie ruchow jelit idzie w parze wzmozenie sie ilosci
wolnego kwasu solnego (z wyjatkiem przypadku V. z nad-
mienig kwasotg zotadkowa, w ktérym, po $rodkach przeczy-
szczajacych (ol. ric.j podophyll. c. aloe et rheo, agu. laxat. vie-
nens.) wzmogta sie iloé¢ wolnego kwasu solnego, ale wzmo
gta sie oraz po podaniu $rodka powstrzymujacego (tr. opli).

Jedyny wyjatek stanowi sol karlsbadzka, po ktorej
uzyciu ilos¢ wolnego kwasu solnego sie zwiekszata, co zre-
szta jest zgodne z doswiadczeniami autor6w powyzej przy-
toczonych.

Nie dato mi sie z drugiej strony wykaza¢ wpitywu ro-
zwolnienia i zaparcia stolcowego na sile wessalnosei zotgdka
i na site ruchowg zotadka.

Tutaj zastrzedz sie uinienem przed zarzutem, jak;
moégtby mnie spotkaé, ze wynik powyzszy doswiadczeh moich
nalezy raczej przypisa¢ wpltywowi samych $rodkéw (przeczy-
szczajacych i powstrzymujgcych stolce), anizeli stanowi jelit
przez nie wywotanemu W odpowiedzi powotam sie na naj-
nowsze prace Kleinal)) i lia prace A. I). Abutkouall). We-
dtug nich takie leki, jak morfina, makowiec, pozostajg bez
wptywu na czynnosci zotadka przez pierwsze dni ich uzy
wania. Dopiero po dtuzszem podawaniu noze sie¢ wywigzaé
ostabienie i zwolnienie sprawy wydzielniezej w Zotadku
Zresztg najsilniejszego dowodu dostarczg nam przypadKki
chorobowe zaparcia stolcowego i rozwolnienia, (a wiec bez
podania jakichkolwiek $rodkéw) ktére poddatem Scistemu
badaniu w kierunku zatozenia mej pracy, aby sie przeko-
na¢, o ile wyniki powyzej wymienione znajdg tutaj zastoso-
wanie i potwierdzenie, i to stanowi przedmiot dziatu B.

(Cigg dalszy nastapi.)

10 Kleine:
tion des Magens. Deutsch. med. Woch. 1897. Nr, 21.

M A. O. Abutkow: Ueber die hetmnende Wirkung des opium,
morpbium und codein auf die Magenverdauung und die. Salzsaurese-
cretion beim Gesunden. St. Betersburg Inaug. Diss. 1890.

Der Einfluss der Morphiums aut die Salzsauresecrc-
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2 tyzki ol. ricini
stolce ptynne
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2 tyzeczki soli karlsbadzkiej
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2 tyzeczki soli karlsbadzkiej
2 stolce piynne



Tablica Il B.

M S M elancholia.
P o §niadaniu P o obiedzie
salol Uwaga
ogblna kwas Kwas - ogblna kwas . w
| \ przetwory . biatko kwas przetwory . biatko
Data kwa albumozy skrobi cukier surowicze kwa- solny mlekowy albumozy skrobi cukier surowicze moczu
sota wolny mlekowy sota wolny w go-
dzin
8/11 50 16 Slady erytro- obecn 0006 woln o s’nliaed_ erytro- 60 grm. ag. laxat. vien.
wybitne  dekstryna y 8 y dekstryna - - 17. 3 stolce ptynne
znaczny
$lad
. ; tro- . erytro 50 grm. ag. laxat. men.
911 24 _ $lady $lad ery — 0 007 30 — — nie- _ _ 2
dekstryna znaczny dekstryna 3 stolce ptynne
. ‘ erytro- . . 50 grm. aq. laxat. vien.
10/11 32 — $lad $lad dekstryna — 0-008 44 — — slad - - 2 2 stolce phynne
. . erytro- . 3 pig. podophylin. c. aloe et rheo
11/11 64 10 $lad $lad dekstryna wybitny 0008 22 — — — — — — 2 stolce phynne
achroo-
. dekstryna . . 4 pig. podophylin. c. aloe et rheo
12/11 54 4 — $lad erytro- — 0007 42 — slad slad — — — 17. 2 stolce ptynne
dekstryna
1311 62 18 _ wybitn.  amidulin  wybitny  0-006 60 10 dlad $lad amidulin slad _ 2 8 prbrgﬁlusTm%aO 02
1411 54 24 slad slad erytro- slad 0005 26 wybit ¢lad opium 0106
dekstryna 60 - ybitny - sla - L brak stolca
15,11 5 14 $lad slad amidulin  wybitny 0007 _ — _ _ — _ _ 7 opium 9 96
erytro- . odophyl c. aloe et rheo
17/11 — — — — — — — 86 26 — $lad dekﬁtryna Slad - — pocop ys stolce
- i odophyl. c. aloe et rheo
18 11— — — — — 52 0-4 — $lad d:ﬁZH;na wybitny — 1 pocop yz stolce
& ¢ iduli . . erytro- ag. laxat. vien.
19,11 68 — $lad $lad amidulin — 0008 48 — $lad $lad dekstryna — — 7* 3 stolce
achroo-
. . dekstryna . erytro-
20111 7 — - _ S y _ _
o/ 0 14 $lad $lad erytro- 0-02 88 $lad $lad dekstryna 1 brak stolca

dekstryna



Dala

H/U

6 1l

7U

10 11

11/11

17 11

18 U

19 11

2G U

ogdlna kwas

kwa-
sota

66

48

34

48

74

44

36

74

78

78

80

78

56

76

62

84

solny
wolny

26

16

16

30

18

14

28

28

30

36

22

12

32

32

20

$lad

$lad

$lad

brak

$lad

$lad

§

n i

albumozj

wybitne

wybitne

obecne

obecne

$lady

$lady
wybitne

obecne

obecne

obecne

obecne

obecne

wybitne

a damniu

przetwory
skrobi

erytro-
dekstryna

erytro-
dekslrvna

erytrn-
dekstryna

erytro-
dekstryna

amidulin

amidulin

amidulin

amidulin

amidulin

amidulin

amidulin

amidulin

amidulin

cukier

wybitny

$lad

obecny

wybitny

wybitny

wybitny

obecny

wybitny

wybitny

wybitny

biatko
surowicze

$lad

$lad

$lad

0004

$lad

$lad

0-02%

0007

ogélna
kwa-
sota

28

98

66

66

68

68

104

134

64

92

68

104

72

90

122

128

Tablica Ill.

b

N & phritis
] o o
kwas kwas
solny mlekowy albumozy
wolny
12 — obecne
32 —
30 — obecne
30 — obecne
28 — obecne
26 $lad obecne
22 $lad wybitne
20 wybitny  wybitne
16 — _
42 — wybitne
_ Wybnny obecne
$lad
24 wybitny obecne
18 $lad obecne
12 — _
34 $lad wybitne
22 — —

iuterst/tialis.

e d z

przetwory
skrobi

erytro-
dekstryna

achroo-
dekstryna

ery'ro-
dekstryna

achroo-
dekstryna

achroo-
dekstryna
erytro-
dekstryna
achroo-
dekstryna
erytro-
dekstryna
achroo-
dekstryna
erytro-
dekstryna
achroo-
dekstryna
erytro-
dekstryna
erytro-
dekstn na

amidulin

achroo-
dekstryna
erytro-
dekstryna
achroo-
dekstryna
erytro-
dekstryna
achroo-
dekstryna
erytro-
dekstryna

achroo-
dekstryna

erytro-
dekstryna

cukier

wybitny

wybitny

wybitny

wybitny

obecny

brak

brak

brak

brak

brak

oDecny

biatko
surowicze

$lad

$lad

$lad

0-008

$lad

$lad

$lad

0008

0008

0u07

17.

17.

17.

17,

TU

17,

1?7t

th-6ba biatkowa

3 stolce
tyzeczka soli karlsbadzkiej

1 stolec

3 stolce
tyzeczka soli karlsbadzkiej

3 stolce
tyzeczka soli karlsbadzkiej

1 stolec

2 stolce ptynne
tyzeczka soli karlsbadzkiej

3 stolce ptynne
tyzeczka soh karlsbadzkiej

3 stolce ptynne
tyzeczka soli karlsbadzkie]

3 stolce ptynne
tyzeczka soli karlsbadzkiej

tyzeczka soli karlshadzkiej

7 stolcow ptynnych

2 pigutki podophylin c. aloe et rheo

5 stolcow ptynnych

2 pigutki podophylin. c. aloe et rhen

5 stolcow ptynnych

2 pigutki podophylin. C. aloe et rheo

brak stolca
opium 004 pro die

brak stolca
opium 0 04 pro die

brak stolca
opium 0 04 pro die



Dala

9/12

10,12

11,12

12/12

J3
co

i
o

15,12

co

og6lna
kwasota

wolny kwas

0O

[k
to

hiS

co

@
p

0

solny
utajony
kwas solny
brakujacy
kwas solny
utajony
kwasy ttusz-
czowe

N

cn

p
P
p

kwas mle-

$lad

$lad

ga8

$lad

$lad

$lad

$lad

kowy

albumozy

1

wy-
bitne

wy-
bitne

wy-
bitne

(obecne

$lady

obecne

wy-
bitne

wy-
bitne

8 8 ¥

przetwory
skrobi

ami-
dul.

aini-
dul.

ami-
du!

ami-
dul.

TFVO o

obecne @oﬂ z

eryiro-
deks.

ami-
dul.

ami-
dul.

wy- V)?Z?

bitne

o

cukier

wy-

bitny

Noae

wy-
bitny

obecny

wy-
bitny

wy-
bitny

wy-
bitny

,
o8B o

biatko suro-
wicze

oodV

Owoo °

O.odB3

hd

(0]

ogdlna kwa-
sota
wolny kwas
solny
utajony
kwas solny
brakujacy
kwas solny
utajony
kwasy ttusz-
czowe

18

to
tk

(¢]
&l

cr

kwas mle-

$lad

i)

$lad

$lad

$lad

$lad

$lad

$lad

$lad

kowy

albumozy

1

wy-
bitne

wy-
bitne

wy-
bitne

wy-
bitne

B

wy-
bitne

wy-
bitne

feia

wy-
bitne

S“?

przetwory
skrobi
cukier

biatko suro-
wicze

ood8

Ci

salol w mo-
czu w godzin

i

Treé¢ wydobyta mm czczo @ wlaniu
20 sz. cm. wody.

Préba biatkowa (na czczo)
dodano 100 sz. cm. wody.

brak stolca

1 stolec

1 stolec

Dwie tyzki olejku racznikowego
3 stolec wodniste.

Trzy pig. podoph. c aloe & rheo
4 stolce ptynne.

Trzy pig. podoph. c rheo d aloe
3 stolce ptynne.

Trzy pig. podoph. c aloe & rheo
3 stolce ptynne

Trac opii gtts 30
brak stolca.

Trac opii simpl. gtts. 30
brak stolca



.4

0 (

Data

10, 12

13/12

1412

15, 12

16/12

17 12

13/12

21/12

kwa-
sota

og6lna

N

6

46

24

72

92

76

86

34

72

62

wolny  kwas "

N
o

24

16

30

20

52

30

26

solny

utajony

kwas

22

34

60

22

26

22

36

32

solny

§niadan

kwasy
luszczowe

12

mle-
kowy

kwas

$lad

$lad

$lad

u

pepsyna
pep Lony

wybitne

wybitne

$lad

$lad

wybitne

obecne

$lad

wybitne

wybitne

Ocitarrhas

przetwory
skrobi

acnroo-

dekstryna
erytro-

dekstryna

achroo-
dekstryna

erytro-
dekstryna

erytro-
dekstryna

erytro-
dekstryoa

amidulin

erytro-
dekstryna

achroo-
dekstryna

erytro-
dekstryna

erytro-
dekstryna

wntricuh acidus, probabiUtsr

-
gg X
3 I
0 g

=]

g
— 28
— 68
— 106
wybitny 9
— 16
—_ 120
$lad 96
wybitny 102
$lad 92
wybitny 100

Tablica V,

wolny  kwas
solny

-
o

38

58

46

30

36

60

64

40

utajony

kwas

solny

28

46

38

80

52

42

56

56

kwasy
ttuszczowe

10

10

10

ulcus

rentricuU

obiedzie

mle-
kowy

kwas

$lad

$lad

wybitny

pepsyna
peptony

wybitne

wybitne

wybitne

wybitne

$lad

wybitne

wybitne

wybitne

wybitne

wybitne

przetwory
skrobi

aclnuu-
dekstryna

erytro-
dekstryna

achroo-
dekstryna

erytro-
dekstryna

achroo-
dekstryna
erytro-
dekstryna
achroo-
dekstryna
erytro-
dekstryna

erytro-
dekstryna

6

obecny

$lad

obecny

$lad

biatko
surowicze

$lad

W mo-
c w godzin

salol

[y

192

U w agi

Tre$¢ na czczo wydo-
byta okuto 50 cm.

2 stolce

brak siolca
2 tyzki Ol Ricini
3 stolce ptynne

Podophyllin c. aloe'
2 stolce ptynne

Podophyll. c. aloe
2 stolce ptynne

30 gtts. tct. oj.ii
brak stolca

30 gtts. tct. opii
brak stolca

30 gtts' tct. opii
brak stolca

Ag. laxat. vienms.
3 stolce ptynne



14. Muja 1898.

I1l.  Wazniejsze przypadki z oddzialuProf Pienigzka

dla choréb krtani, gardia i nosa

w szpitalu krajowym $w. tazarza w Krakowie

zestawit

Doc. Dr Aleksander Baurowicz,

asystent uniwersytecki oddziatu.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 19).

Przypadek krwotoku nosowego (epistaxis)
dlatego gtdwnie przytaczam, iz dotyczyt on chorego, dotknie-
tego plamica Werlliofa (liiorbus maculosus Werlliofi). We-
zwany na oddziat, zastatem chiopca apatycznego, okazujg-
cego objawy znacznej niedokrewnosci; nozdrza chorego za-
tkane byly Ponguar Jambi, a okolica ich popalona szescio-
c-blorkiein zelaza. Od rodzicéw chorego dowiedziatem sig, iz
syn icb od 8 miesiecy dostaje czerwonych plamek na skdrze,
za$ w miejscu ucis$nieeia, lub najmniejszego uderzenia, po-
wstajg wynaczynienia podskorne, a wreszcie, iz w ustach
tworzg mu sie od czasu do czasu krwawe pecherzyki. Przed
kilku miesigcami byt raz obfity krwotok nosowy, ktory
obecnie powtorzyt sie.

Przekonawszy sie, iz chory przestat krwawié, miano-
wicie iz krew nie sptywata ku tytowi do jamy nosowo-gar-
dtowej, lubo te ostatnig jak i jame gardta, znalaztem wy-
petniona $wiezymi skrzepami, utozytem chorego w t6zku na
wznak zupetnie poziomo, gdyz przy kazdem podniesieniu
omdlewat; tetno chorego byto bardzo drobne, ledwo wyma-
calne. Na skdrze znalaztem liczne plamki, barwy, od zywo
czerwonej do sinej, obok wiekszych wynaczynien podskdr-
nych, okazujgcych rdzne zabarwienie; na btonach $luzowych
ust, gardta i krtani, oprécz bladosci, nic nieprawidtowego.
Po dwodch dniach, gdy ogélny stan chorego sie nieco popra-
wit, usungtem mu zatyczki z Penguar Jambi, ktdére jak sie
przekonatem, pozornie tylko dziataty, bo wprowadzone byty za
ptytko, by mogty zatrzymaé krwotok; a chociaz krew prze-
stata wyptywaé z nozdrzy przednich, przeciez sptywata dalej
ku tytowi az w koncu krwawienie samo ustato; ja zastatem
chorego juz w chwili ustania krwawienia. Po oczyszczeniu
nosa, spostrzegtem znowu krwawienie, ale tylko z przegrody
po stronie lewej; miejsce krwawigce okazywato powierzchnie
o wejrzeniu, jakby gabki; natomiast btona Sluzowa prawej
strony przegrody byta zupetnie bez zmian. Prawdopodobnie
krwawito tu i poprzednio z jednej tylko strony, a krew wy-
dobywajgca sie z drugiego otworu nosowego, dostawata sie
z jamy nosowo-gardtowej do przeciwnej jamy nosowej i na-
stepnie wyptywata na zewnatrz.

Ze wzgledu na wystapienie znowu dos$¢ obfitego krwa-
wienia, zatozytem gaze jodoformowa, ktérg, pozostawitem dwa
dni; po wyjeciu jej krwotok nie odnowit sie; powierzchnie
za$ czeSci przegrody, pozbawionej przybtonka, pokrytem
strupem wywotanym lapisem. W czasie obserwacyi w szpi-
talu miatem sposobno$¢ spostrzegaé u tego chorego wysta-
pienie na dzigstach pecherzykéw, wypetnionych cieczg krwawa,
obok kilku matych wynaczynien w btonie $luzowej, na mi-
gdatkach i lukach.

Dalej obserwowalismy przypadek tak zwanego polipa
krwawigcego przegrody nosowej, roznigcego
sie do pewnego stopnia od podobnego przypadku, ogtoszo-
nego pierwotnie w Przegladzie lekarskim (1897 Nr. 8 i 9).
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Dotyczyt on mianowicie mezczyzny, liczacego lat 32, od
ktorego dowiedzieliSmy sie, iz od przeszto 5 lat zatyka mu
prawg strone nosa, co, po krwotoku z tej strony nosa, za-
wsze bardzo obfitym, ustaje na pewien czas, wraca jednak
napowrot.

Badanie wykazato w gdrnej przedniej cze$ci przegrody
chrzestnej, po stronie prawej, guz wielkosci fasoli, o po-
wierzchni nierdwnej, zabarwienia ciemno-czerwonego, w ca-
tosci pokryty przybtonkiem. Guz ten, usadowiony byt na
wazkiej, krotkiej szypule, za dotykiem okazywat zbitosé
elastyczng, nie krwawit. Nadto, tak po stronie prawej, gdzie
byt usadowiony, jak i po lewej, znalaztem wybitny suchy
niezyt, ograniczony do przedniej czesci przegrody nosowej
(Rhinitis sicca anterior Siebenmann). Guz ten odgaiottem
petlg zimna, przyczem obserwowatem, przy kazdym wydechu,
krwawienie sporym pradem; pos$piesznie wiec zatozytem tam-
pon z gazy jodofonnowej, ktory po dwoch dniach wyjgtem.
Nie krwawito wiecej, do leczenia za$ niezytu suchego prze-
grody, dano choremu mas¢ Debry.

Klinicznie réznit sie przypadek ten od opisanego po-
przednio (1 c.); najpierw dotyczyt mezczyzny, okazujgcego
typowy obraz suchego niezytu przegrody nosowej, majacego
usposabiaé do powstawania guzéw krwawigcych w tein miej-
scu. W pierwszym przypadku powierzchnia guza byta gtadka,
za dotykiem guz miekki krwawit bardzo tatwo, podczas
gdy w tym przypadku guz okazywat powierzchnie nieréwna;
zblizong wejrzeniem do brodawczaka, byt zbitosci elastycz-
nej i nie krwawit za dotykiem. Odpowiednio tez i obraz
drobnowidowy przedstawial pewne roznice, okazujac wiok-
niaka nie tak miekkiego jak w pierwszym przypadku, ale
wiecej zbitego. W kazdym razie jednak, w obu naszych
przypadkach, guz przedstawiat sie jako nowotwdér dobrotliwy,
wibékniak naczyniasty (fibroma toleangiectodes).

Przypadek urazowego krwiaka przegrody,
dotyczyt dziewczynki 2%, lat liczacej, ktora, na trzy tygo-
dnie przed przedstawieniem sie nam, siedzgc przy stole na
zwyktem krzesle, pociaggneta za cerate i uderzyta sie grzbie-
tem nosa o krawedz stotu; poczatkowo z nosa krwawito
przez 10 minut, poczem chorej zatkato zupeinie nos i stan
ten trwatl az do dnia przybycia do nas.

Grzbiet nosa, na granicy miedzy czescig kostng a chrzestna
nieco zapadly, okazuje w tern miejscu podatno$¢. Po obu
stronach czeéci przedniej przegrody, zaraz z samego przodu,
wida¢ guz o powierzchni gtadkiej, zabarwienia prawidtowej
btony §luzowej. Guz ten przylega bezposrednio do bocznych
Scian nosowych tak, ze tylnej granicy jego obejrze¢ nie
mozna. Za dotykiem guza zgtebnikiem uczuwa sie wyrazne
ebetbotanie, przechodzgce na strone przeciwna guza. Odde-
chanie przez nos byto zupetnie zniesione; igtg wyciggnieto
ptyn ropiasty. Nacieto nastepnie guz od strony lewej, dolng
cze$¢ jego wycieto nozyczkami, poczem wylamponowano
jame guza gaza jodoformowg. Tampon zmieniano codziennie,
a gdy ropienie ustato, wstrzyknieto do jamy guza nieco na-
lewki jodowej, a nastepnie $ciany guza, ugnieciono z obu
stron tamponami, by przyspieszy¢ zlepienie sie blaszek, ktére
miaty zastgpi¢ brak przegrody chrzestnej. Chora po kilku
dniach, z wytworzong przegrodg btoniastg i oddechem przez
nos zupetnie wolnym, opuscita szpital.

Do ciekawszych przypadkéw zaliczam dalsze dwa przy-
padki krwiakdéw przegrody nosowej, jeden ura-
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zowy, drugi samoistny, ktore Kklinicznie o tyle sie roznity,
iz w pierwszym, z powodu dtuzszego uptywu czasu od chwili
urazu, przyszto juz do przeistoczenia sie wydzieliny krwa-
wej w ciecz ropiastag i przedziurawienia przegrody, w dru-
gim za$ Swiezym przypadku przegroda zostala zachowang
W obu razach leczono przez otwarcie krwiaka i zakiladanie
nastepowe tamponow, uciskajagc z obu stron.

lopni okotomigdatkcwych byto razem 21
przypadkdéw, ktore jednak nietylko klinicznie, ale tez i ze
wzgledu na rokowanie i leczenie nalezato rozdzieli¢ na dwie
gromady, na ropnie obok n.igdatka i ropnie poza nim,
wzglednie w tuku tylnym. Tych ostatnich spostrzegalismy
sze$¢ przypadkéw a w dwodch z nich sprawa zapalna roz-
ciggata sie w dot, az na ivejscie do krtani; raz potowa
powierzchni jezykowej nagto$ni, odpowiadajacej ropniowi
i fald nalewkowo - nagto$niowy tej strony, przedstawiaty
obraz obrzeku ostrego; w drugim przypadku zajeta byta
cata nagtosnia, fatd nalewkowo-gloSuiowy i chrzastka nalew-
kowa. Jak zwykle w przypadkach ropn pozamigdatkowych
poleciliSmy oktady ciepte, obok ptékan cieptych, unikajac
otwierania tych ropni, nie dajacego sie w wielu razach
wprost uskutecznidy ze wzgledu na r6zne usadowienie sie
ropnia.. Zresztg ropnie w tej okolicy, przy przytoczonem le-
czeniu, zwykle szybko otwierajg sie same, przyczem zauwa-
zy¢ mozna stale niezbyt obfitg iloS¢ ropy; miejsce otwarcia
sie ropnia najczesciej jest od przodu luku tylnego, na
przejécia jego ku podniebieniu miekkiemu, mniej lub wiecej
blizej migdatka. Przypadek pierwszy usungt sie z pod ob-

serwacji, drugi za$, ktéry dotyczyt jednej z Siésti mito-
sierdzia, zamieszkatych w szpitalu, miatem sposobnos$¢ spo-
strzega¢ przez caly czas trwania choroby, po dwa razy
dziennie, i zebra¢ bardzo cenne spostrzezenia. Otéz w przy-

padku tym, jak juz wspomniatem, obok ropnia pozamigdat-
kowego, znalaztem obrzmienie nagtos$ni, fatdu nalewkowo-na-
gtosniowego i chrzastki nalewkowej, podobnie jak przy ro-
pniu strony prawej. Obrzek znaczny jednej potowy przed-
sionka utrudniat nieco oddech chorej; a wszystko razem
miato trwaé drugi dzien. Ruchomo$¢ zajetej potowy krtani
byta zachowanggruczoty chionne po stronie prawej szyi
znalaztem powiekszone, bolesne. Polecitem natychmiast pozo-
stanie w to6zku, cejite oktadjr z siemienia Inianego, ciepte
ptékania z odwaru korzeni $lazowych, a wreszcie wdyehi-
wanie rozczynu cynku z morfing. Do wieczora obraz krtani
nie ulegt zmianie, natomiast sprawa zapalna pozamigdatkiem
nasilita sie, co byto zresztg pozgdanym efektem stosowanego
ciepta. Nastepnego dnia rano dotgczyta sie chrypka, silne
zaczerwienienie i obrzmienie prawej struny prawdziwej,
obrzmienie prawie na catej chrzastce nalewkowej przjbiato
wejrzenie czerwone, do czego przytgczyto sie zupetne znie-
sienie ruchéw prawej potowy krtani i ustawienie wiozadta
w utozenie fonacyjne; oddech chorej byt wyraznie ciezszy,
niz dnia poprzedniego, podata ona, iz z powodu utrudnio-
nego oddechania zasnaé¢ an na chwile nie mogta Energiczne
leczenie, jak wyzej podatem; pod wieczér objawy zapalne
poza luigdatkiem baidzo silne, znaczny obrzek jezyczka, ni-
gdzie jednak zgtebnikiem nie mozna wyczu¢ w nacieku tym
miejsca podatniejszego, “a wiasnie w tym przypadku, przy
zachowaniu ostroznosci, mozna byto wykona¢ naktdcie. Na-
stepnego dnia rano, a wiec pigtego dnia choroby, zastatem
stan ogdlny chorej znacznie lepszy i dowiedziatem sie, iz

nad ranem pekt ,wrzodll w gardle; objawy utrudnionego
oddechu i bdle przy przetykaniu utrzymywaty sie jak pier-
wotnie, miejscowo tez obraz w krtani nie ulegt zmianie.
Wieczorem zauwazytem ustepowanie obrzeku z nagtosni,
a na drugi dzien rano obraz w krtaA zmienit sie juz do
liiepoznania, obrzek w przedsionku zmalat a i ruchomos¢
tej potowjr krtam zaczeta wraca¢; do nastepnego dnia (7-my
dzieA choroby) obrzek ustapit zupetnie, ruchomos$é wrécita
takze, wreszcie i zaczerwienienie wiezadta niebawem usta-
pito, jedynie tylko powiekszenie gruczotéw na szyi utrzy-
mywato sie jeszcze przez diuzszy czas

Byt to wiec przypadek zastugujacy klinicznie dlatego
na uwage, iz mimo tego, iz sprawa zajialna w krtani sie-
gata gteboko i sprowadzita nawet unieruchomienie strony
zajetej, przeciez naciek zapalny ulegt zupeinie wessaniu, nie
pozostawiajac po sobie zadnych nastepstw, a powtoére dlatego,
iz w mm, podobnie juk w pierwszym przypadku zapalenia,
przypuszcza¢ mozna, iz drogg migdatka przyszio do naste-
powego zakazenia tkanki pods$luzowej krtani.

Z przypadkéw porazen nerwu zwrotnego
przytaczam szczegdlnie jeden, gdzie, przy operacyi (Prof.
Obalinski), gruczotéw gruzliczych na szyi, po stronie lewej,
musiano wycig¢ kawalek nerwu btednego, co pociggneto za
sobg porazenie nerwu zwrotnego lewego i lewej potowy pod-
niebienia miekkiego, dajac cenny przyczynek dla nauki
0 unerwieniu podniebienia miekkiego.

W jednym z licznych przypadkéw wola (wszystkich
przypadki)n 31, a z tego 17 przypadkéw z ugiliocenieni
tchawicy, raz e strumote carcinomatosa), bez ugniecenia tcha-
wicy, obserwowano, obok przesuniecia krtani na strone lewa,
wypuklenie bocznej i tylnej Sciany gardta od strony prawej
1 obrzek szczytu chrzgstki nalewkowej prawej.

-Ciat obcych w drogach oddechowych,
wzgledn e pokarmowych, bylo razem przypad-
kéw 5, raz w nosie (groch), raz w dolnym odcinku gardia
przy wejsciu do przetyku (igta), wreszcie 3 razy w samym
przetyku (raz ko$¢ z wolu, raz z kurczecia, a raz kes m.e-
sny bez kosci). Igta, o ktérej wspominam, wbita sie skos$nie
miedzy tylna ptaszczyzna chrzastki nalewkowej lewej a $ciang
gardta od strony prawej; widzac wyraznie, iz koniec ostry
iglty tkwi w chrzastce nalewkowej, po znieczuleniu powierz-
chownem chorego, szczypczykami Sehrottera chwycitem igte
blizej jej konca cienszego, wsungtem koniec jej ostry gte-
biej, a uwolniwszy uszko, z latwoscig igte na zewnatrz wy-
doby¢ mogtem. Przypadek ten nastapit, ido jak to zwykle
bywa, z powodu nieostroznego trzymania igly w ustach, ale
przydarzyt sie mezczyznie podczas jedzenia kapusty.

IV Oceny i sprawozdania.

Dr. Ottuszewski: O znaczeniu os$rodKow skoiarzenio
wych Flechsiga dla badan nad rozwojem umystu, mowy,
psychologii mowy, oraz nauki o niemocie. Medycyna, 1897.

Flecbsig na zasadzie badan anatomicznych nad mo-
zgami zarodkéw i noworodkéw odréznia w korze moézgowej
osrodki zmystowe (czucia cielesnego, wechu, stuchu,
oraz wzroku), rozwijajace sie do$¢ wczeSnie po urodzeniu
i stuzace do uswiadamiania wrazehA zmystowych bez domie-
szki wspomnien, oraz lezagce miedzy niemi osrodki skojarze-
niowe, powstajagce dopiero w kilka miesiecy po urodzeniu,
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ktéijoh czynno$¢ polega na kojarzeniu rdéznych obszaréw
zmystowych kory, a wiec uskutecznianiu spostrzezen we
wihasciwem tego stowa znaczeniu. Os$rodki zmystowo, zajmuja
tylko Yjj kory, majg statg lokalizacje i z nich, lub w ich
poblizu, wychodza wszystkie nerwy ruchowe, sg wiec osrod-
kami ozuciuwo-ruchowymi. Osrodki skojarzeniowe (przedni,
$redni i tylny) nie stojg w zadnym zwigzku z nerwam czu-
ciowo-ruchowymi os$rodkéw zmystowych, a odbywajace sie
tu kojarzenia sg udziatem licznych gromad komédrek Mnie-
manie to stanowi rdzenng ro6zirce miedzy stanowiskiem
Flechsiga, a dawniejszemi teoryami Maynorta, Wernickego
i innych, utrzymujacych, ze rozne osrodki zmystowe sg z sobg
zkgczone bezposrednio z witdknami kojarzacerni.

Flechsig przypisuje $redniemu os$rodkowi skojarzenio-
wemu wazng role w mechanizmie mowy, gdyz tu odbywajg
sie kojarzenia wrazen stuchowych, ruchowych i dotykowo-
czuciowyeh, biorgcych udziat przy mowie; o$rodkowi za$
tylnemu, oprdécz uskuteczniania spostrzezen, wyznacza czyn
no$¢ taczenia wyobrazen naszych z wyrazami, oraz zdolno$¢
wspomnien wyrazowych *)

Wyniki przedstawionych badan Flechsiga, wedle zapa-
trywat,la Dra 0., opartego na wiasnych badaniach umysto-
wosci i mowy u dziecka, zgadzaja sie w zupeinosci ze spo-
strzezeniami nad rozwojem umystowym cztowieka,
gdyz kojarzenia wrazen otrzymanych przez rozne zmysty,
uczucia wyzsze i wrnla popedowa, jako wymagajace wyobra-
zen, powstajg u noworodkéw dopiero w 4 miesigce. To samo
dotyczy $wiadomosci przedmiotowej.

R6zmca w zapatrywaniu sie na psychologie mowy,
a wmc opartej na niej nauce o niemocie, miedzy Drem
0. a Flechsigem, polega na nieuwzglednienia, przez tego zna
komitego badacza, podstawy psychofizjologicznej rozwoju
mowy u dziecka. Opierajgc sie na wiasnych badaniach w tym
wzgledzie, uwaza O. os$rodek S$redni nietylko jako okolice,
gdzie nastepujg skojarzenia osrodkéw stuchowych, rucho-
wych i dotykowo-ézuciowych, stojgcych w zwigzku z me-
chanizmem mowy, lecz przypisuje mu zdolno$¢ automatycz-
nego wytaniania wspomnieA wyrazowych bez udziatu os$rodka
tylnego; wyznacza mu wiec wazng role w mowie wewnetrz-
nej, jako potaczeniu poje¢ stownych, majacych -uedlisko
w o$rodku tylnym, z automatycznemi wspomnieniami wyra-
z6w. Badanie 0. nad rozwojem mowy u dziecka wykazuje,
ze o$rodek S$redni odgrywa w poczaikowychb okresach roz-
woju mowy takag samg role, co do swego znaczenia psyclio-
genetycznego, jaka po jej uksztaltowaniu sie spetnia o$rodek
tylny, gdyz zanim utworzy sie automatyzm mowy, musi
dziecko przez bardzo dtugi czas Swiadomie kojarzy¢ szereg
gtosow i szmeréow (wyrazéw) z odpowiednimi ruchami w na-
rzadach artykulacyi, a to dla nagromadzenia zapasu $ladow
stownych, ktére sg nieodzowne dla mowy automatycznej.
To samo mutatis mutnndis, dotyczy poczatkowego aktu czy-
tania i pisania, gdzie taczenie obrazéw wzrokowych lub tgcznie
z nimi pamieci ruchéw przy pisaniu z ruchami gtosowymi, oraz
automatyczna zdolno$¢ wspomnienn tych obrazéw, odb’ wa sie
réwniez w os$rodku S$rednim, z poczatku S$wiadomie, nastep-
nie za$ automatycznie. Hipoteza kol. O., co do przeznacza-
nia osrodka $redniego, nie pozostaje w sprzeczno$ci z zasa-
dniczg myslg pracy Flechsiga, gdyz uwydatniajgc znaczenie
osrodka $redniego, zrownywa poniekad psyehogenetyczng
jego warto$¢ odnosnie do dwu pozostatych, mimo to, iz, po
uformowaniu sie mowy, rola jego sprowadza sie do automa-
tyzmu, réwnoznacznego automatyzmowi chodzenia, plywania
i t. d. Hipoteza ta zgadza sie réwniez z dotychczasowemi
spostrzezeniami klinicznemi réznego rodzaju niemoty rucho-
wej, wyjasniajagc bardzo wiele niezupetnie dotychczas zrozu-
miatych, a tu odnoszacych sie pytan.

Pamieci stowne zmystowe, stanowigc cze$¢ osrodkow
zmystowych, stuzg jedynie badz do uskuteczniania réznych

‘) O$rodek przedni, albo czotowy, ma stuzy¢ jakoby do prakty-
cznego zastésowywar.ia wyobrazen i poje¢ naszych oraz czynnos$ci sa-
modzielnej, pozostaje wiec w zwigzku z uwagg i namystem.
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ruchdw przy artykulacyi lub pismie (pamie¢ ruchowa), badz
do przyjmowania podniet ze S$wiata zewnetrznego, a odno-
szacych sio do mowy przy styszeniu wyrazéw, jako kombi-
nacyi pewnego szeregu ,tpnéw i szmeréw, lub postrzeganiu
znakéw pisma, jako prostych zjawisk wzrokowych (pamieé
stuchowa i wzrokowa). Pamieci zmystowe nalezg do katego-
ryi pamieci organicznej. Do tejze kategoryi zalicza O. ro-
wniez pamie¢ skojarzeniowg osrodka Sredniego, jako zhior
skojarzen miedzy osrodkami zmystowymi mowy. Rozumienie
mowy, wzglednie pisma, oraz mowa samodzielna ze zrozu-
mieniem, wymagaja juz os$rodkéw wyzszych, psychicznych,
gdzie jak mniema O.., kojarzenia te majg miejsce, a mia-
nowicie przy rozumieniu mowy lub pisma miedzy osrodkiem
zmystowym, stuchowym i skojarzeniowym $rednim, a o$rod-
kiem tylnym, przy mowie za$ lub pismie ze zrozumieniem
miedzy osrodkiem $rednim i tylnym.

L)r. O. zapatruje sie na mowe jako sprawe psychi-
czng, to jest zbior wszystkich wyzej omoéwionych skoja-
rzen, ktére odbywajg sie jedynie w korze i wymagaja” jak
wszystkie procesy duchowe, pamieci i uwagi. Zaréwno wice,
jak dla przejawu najpierwotniejszej strony psychicznej cztowieka,
spostrzezenia, oprécz os$rodkéw zmystowych, potrzebne sg
wyzsze skojarz*iiJC>wefihak Iéwniez te same czynniki odgry-
wajg analogiczng role przy psychicznym akcie mowy, zaré-
wno czynnym (artykulacja, pismo), jakotez i bieritym (rozu
mienie mowy, pisma). Roéznica zachodzi jedynie w wiecej
ztozonym akcie mowy, a mianowicie, zc owe pamieci zmy-
stowe muszg sic skojarzy¢é uprzednio w o$rodku S$rednim dia
wytworzenia mowy automatycznej, gdy spostrzezenia usku-
teczniamy jednoczac tylko rdézne zmystowe okolice kory
w osrodku tylnym. Przy akcie wiec psychicznym mowy
dziatajg dwa mechanizmy: nizszy, do pewnego stopnia auto-
matyczny, mieszczacy sie w wyspie Reila i wyzszy, dla po-
je¢ stownych, — w osrodku tylnym (okolica 'gyri supramar-
ginnlis i ytjri amjularis). Ostatni stuzy do tgczenia wyobra-
zen i poje¢ stownych z wyrazami.

Odpowiednio do przedstawionych danych psychologii
mowy zapatruje sie O. na niemote, jako na zaktdce-
nie pamieci stownej zmystowej (ruchowej, stucho-
wej i wzrokowej pamieci liter), lub skojarzeniowej
(w o$rodku $rednim, lub tylnym), co bagdz uniemozliwia dziata-
nie pamieci zmystowej ruchowej, lub przyjmowanie podniet
zewnetrznych od o$rodkéw zmystowych mowy, badz znosi
$§lady nagromadzonych wspomnien wyrazowych w os$rodku
$rednim; lub tez niszczy kojarzenia, zachodzace w osrodku
tylnym przy rozumieniu mowy, wzglednie pisina lob przy
mowie samodzielnej ze zrozumieniem.

Zgodnie z tern wszystkiem, oprocz podzialu niemot
na organiczne i czynno$ciowe u dorostych
i dzieci, rozdziela O. wszystkie niemoty na zmystowe
i skojarzeniowe.

Do niemot organicznych zmystowych za-
licza: 1) niemote ruchowa izolowang prz" zmianach w trzecim
zawoju czotowym (tak zwana uprzednio niemota ruchowa
podkorowa), 2) niemote stuchowa (gtuchote wyrazowsg), 8)
aleksye izolowang (perSepcyjna Slepote wyrazowa). Do nie-
mot organicznych o$rodka $Sredniego nalezy
niemota mchowa z aleksya, wzgledme i ag rafig. Do nie-
mot organicznych os$rodka tylnego odnosi 1)
skojarzeniowg niemote stuchowg (tak zwana uprzednio trans-
korowa stuchowa), 2) aleksye skojarzeniowg lub skojarze-
niowa S$lepote wyrazowa (uprzednio aleksya transkortykalna),
3) niemote optyczng, 4) $lepote duchowa.

den sam podzial odnosi do niemot czynnoSciowych
(amnestycznych). Wyrdznia miedzy inneini nastepujace
stowe niemoty czynnos$ciowe: 1) ruchowa (uprzednio transko-
rowa ruchowa), 2) -stuchowa, do ktérej nalezg niemoty Efotas-
heya i bardzo wiele innych form, 3) aleksye, gdzie nalezy
odnie$¢ przypadki niemoznosci czytania wyrazéw, obok za-
ehowanego czytania liter, dyslcksye itd Do niemot czyn-
nosciowych os$rodka $redniego zalicza niemote ru-
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cliowg bez aleksyi i agratn. Nakonioc do niemot czynno-
Sciowych os$rodka tylnego odnosi przypadki, w ktérych cho-
rzy nie moga nada¢ odpowiedniej nazwy rzeczy, przedsta-
wionej sobie w umysle. Dr. W.

V. W7 v < in o I.

Zaleski K.: Kilka sfow o wrzodzie dziurawigcym
w przetyku. (Medycyna, 1898, Nr. 10). Cierpienie to stosun-
kowo rzadkie i malo opracowane, to tez autor ogtasza jeden
przypadek, spostrzegany przez siebie w szpitalu dziecigtka
Jezus. Chory zmart wskutek krwotoku obfitego, wiec rozpo-
znanie za zycia mozna byto poréwna¢ z wynikiem rozbioru
zwitok. Autor rozpoznat rozstrzen zotadka, wskutek blizno-
wego zwezenia odZzwiernika, po zagojonym wrzodzie okra-
gtym, obok tego wrz6d okragty u wpustu. Tymczasem ba-
danie zwlok procz tego wykazato jeszcze wrzéd w dolnej
czesci przetyku. Z objawow wybiera autor istotno dla wrzodu
przetyku: a) bol w przedniej czesci klatki piersiowej, mia-
nowicie na mostku, b) powstrzymywanie sie¢ od przyjmowa-
nia pokarméw z obawy bélu, ktére to oba objawy u cho-
rego bardzo wybitnie wystepowaly. Nalezatoby ustali¢ owe
objawy dla utatwienia rozpoznania.

Wrzéd zajmowat i/s czes¢ dolng przetyku, taczyt sie
z wrzodem u wpustu Zotadka. a w gornej czeSci pokryty
byt zebowatymi pasami zdrowej btony $luzowej. Dotad sg

znane dwa przypadki samoistnego wrzodu przetyku bez
wrzodu zotgdka Bytoby bardzo wazne zwraca¢ uwage w przy-
sztosci, o ile wystepuje wrzdd przetyku samoistnie. Kwasota
treSci zotgdkowej, naczczo, w przypadku autora = 40, wol-
nego kwasu solnego (sposobem Mintza) 0'04%i pod drobno-

widem : kulki ttuszczu, drozdze, komdrki roslinne, jadra cia-
tek wypocinowyoh. Dr. Eljasz Radzikoioslci
Oderfeld H.: Rzadkie powiklanie przekitocia Sciany

brzusznej (paracentesis). (Medycyna, 1898, Nr. 11). U cho-
rego z marskos$cig watroby przektuto tréjgrancem S$ciane brzu-
szng, jak to juz czyniono wielokrotnie poprzod, aby wypu-
Sci¢ ptyn. Przektéoie zrobiono w miejscu klnsycznem, to jest
nazewnatrz od $rodka kresy taczacej tam goérng kosci bio-
drowej ze spojeniem tonowem. Piyn nie wyptywat, a gdy
przepchanie rurki nie pomogto, wyjeto rurke. Wowczas przez
otwdr w brzuchu wysungt sio twor jakis obty, dosyé cienki
3—4 min., a dhugi 10 etui., sinawy, w postaci petelki. Twor
ten odcieto po przewigzaniu ramion, ktore schowaly sie same
do jamy brzusznej, a chory zadnej szkody przez to nie po-
niést. Odciety twdr sktadat sie z tetnicy, zyty i tkanki thu-
szczowej, a nalezat do sieci, ktérej naczynia nieraz, zwia-
szcza u ludzi podupadtych w odzywieniu, sterczg wolno do
jamy brzusznej.

Powiktanie w kazdym razie bardzo
czestego zabiegu Klinicznego. Dr. Eljasz-ladzilcowsici.

Erlach: 0 leczeniu zapalen otrzewnej. (Wiener kUm-
sche Wochenschrift, Nr. 3). Autor uwaza za rzecz bezwzgle-
dnie wskazang, przy stwierdzeniu ropnego zapalenia otrze-
wnej, otworzy¢ i osgczkowaé jame brzuszng. Przytacza on
dwa przypadki, jeden po owaryotomii, drugi po myomotomii
macicy, gdzie rozwineto sie ropne zapalenie otrzewnej z tak
ztym przebiegiem, Zze nie byto prawie nadziei utrzymania
chorych przy zyciu. Po otwarciu jamy brzusznej i osaczko-
waniu chore wyzdrowiaty. Dr. Zalewski.

Vese 1y F. Dr.: 0 wskazaniach wod gorzkich. (0 in-
dikacich horkych vou ) {,,Lekarski rozhledy*. 1898. Zesz. 3).
W wielu klinikach bardzo mato zwracajg uwage uczniéw
na uzywanie wdd, to tez ich potem lekarze miodsi nie za-
pisujg chorym. Autor przedewszystkiem podnosi, jak rzadko
zalecajg picie wdd gorzkich. W szczegdlnosci pisze o uzy-
waniu nowej wody gorzkiej morawskiej Szaraticy i zbiera
szereg wskazan dla tiiej. W malych dawkach: nawykowe
zaparcie zywota, zwiaszcza u ciezarnych; niestrawnos¢ u cho-

rzadkie tego tak

PRZEGLAD |EtARSKI. Nr. 20

rych na krwawnice; krwisto$¢ i otyto$¢; zoOttaczka niezyto-
wa; krwawnice; sprawy uporczywe wskutek owrzodzen btony
§luzowej jelit; choroby kobiece rozmaite; rozedma phuc.
W wiekszych dawkach: zastarzate nagromadzenie katu w Ki-
szkach; ostry niezyt zotgdka z przejedzenia sig; ostry niezyt
kiszek i kolka; nawaty krwi do gtowy, zapalenia mozgu,
a zwilaszcza zapalenie opon mézgowych u dzieci; drgawki
dzieciece z jakiegokolwiek powodu (tez w klizmatach); obrzek
i zapalenie plue, zwitaszcza z poczatku choroby; przepetnie-
nie piersi pokarmem.

Skuteczno$¢ wody gorzkiej nieraz stwierdzono w przy-
padkach, w ktorych inne lekowanie zawodzito. Przeciwwska-
zania: u ludzi stabych, z Zzotadkiem i jelitami zanadto dra-
zliwemi (wystepuja tatwo biegunki) i u niedokrewnycii. Pro-
bowal rowniez autor wody gorzkiej w durze, w razie zapar-
cia ciggtego i wzdecia brzucha i to z dobrym skutkiem.

Celenr pracy autora byto zwrdci¢ uwage na zapomniane
wody gorzkie, ktére nigdy nie moga sprowadzi¢ zatrucia,
jak n. p. kalomel.

(U nas powinno sie pamieta¢, ze mamy tez znakomity
wode gorzkag w Morszynie, ktora jest do tego wiasnoscig to-
warzystwa lekarskiego i stanowi fundusz wdoéw i sierét po
lekarzach — ale rozchodzi sie bardzo skapo po Swiecie...,
bo jej nie zapisujemy). (Przyp. sprawozdawcy).

Dr. Eljasz-Radzikowski.

Riether: Niedroznos¢ jelit u 3-dniowego dziecka wsku-
tek kamieni katowych. (Wiener klinische Wochenschrift, Nr. 4).
U. podaje, ze u 3-dniowego dziecka, zupeinie prawidtowo
zbudowanego, na 3 dzieA po urodzeniu wystapity objawy
niedroznosci jelit, ktére, pomimo najrozmaitszych $rodkdw,
nie ustgpity i dziecko tia fi dzieA po urodzeniu umarto. Se-
Iccya wykazata, ze przyczyng $mierci byly kamienie katowe.
Badania mikroskopowego kamieni nie bylo, a od otoczenia
nie mozna sie byto dowiedzie¢, czy dziecko, précz mleka
matki, dostawato jeszcze jakie inne pokarmy.
Dr.

Dr. W. Kiimmel. Przyczynki do nauki o symetrycz-
nem schorzeniu gruczotdéw izowych i $linianek (Mikulicz),
(Mittheil a. d. Grenzgebieten d. Media. u. Ghirw. T. 1L str.
I11.) Cierpienie to, mato znane, opisane w r. 1892 przez
Mikulicza, nie nalezy do najrzadszych, kiedy autor zdotat
w ostatnich paru latach az fi podobnych przypadkéw obser-
wowac. Objawem stalym jest powolne i nieboleSne powiek-
szanie sig¢ gruczotow tzowych, lub Slinianek, w réznych kom-
binaeyaeh. Obrzek, trwajgcy calymi latami, nie sprawia cho-
rym zadnych innych dolegliwos$ci, précz oszpecenia, a czasem
zaburzen mechanicznych. Powierzchowne gruczoty okazujg
wszystkie cechy nowotworéw tagodnych. Cierpieniu temu to-
warzysza b. czesto przewlekte sprawy zapalne na spojow-
kach i na btonie $luzowej nosa lub jamy ustnej. Domnie-
mywac sie jednak wolno, ze te sprawy zapalne, poprzedzajg
brzekniecie gruczotéw i pozostaja z niem w zwigzku przy-
czynowym. Jakie$ blizej nieznane przyrzuty zakazne, buja-
jace na wspomnianych btonach $luzowych, droga przewodow
wylewajacych sie na dang btone $luzowa, dostajg sie do od-
powiednich gruczotéw. Tu powoduja ciekawg zmiane. W ob-
wodzie pojedynczych gronek gruczotu, poczyna buja¢ tkanka
limfoidalna, a w miare jak sie rozwija, zanikajg charakte-
rystyczne komérki gruczotowe.

W rozpoznawaniu cierpienia tego, dla ktérego autor
proponuje nazwe ,achroocytosis“, wykluczy¢ potrzeba: lym-
phoma mnlignum, pseudoleuJcemia, lymphosarcoma, leukemia
i wszystkie guzy tagodne.

Rokowanie dobre, co do zdrowia ogd6lnego; mniej pe-
wne, eo do zupetnego wyleczenia sprawy miejscowej.

Wyleczenie, lub znaczng poprawe, o0siggano przez wy-
tuszczenie odpowiedniego gruczotu, przez podawanie na we-
wnatrz arszeniku, jodku potasowego, jodku zelazowego itp.
Spostrzegano, ze obrzek ustepowat po przebyciu jakiej ostrej
choroby gorgczkowej (zapalenie otrzewnej, ptue i t. d.).

Herman.

Zalewski.
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LH\ W. H ab ener: Przyozynek do nauki o przerzu-
tach ropr.ych w Kosciach po durze. (Mitteil a. d. Grenzgehiet.
T. I, S. 705). Przeszto w 2 miesigce po przebyciu duru
wystapity u 14-letniej dziewczynki objawy zapalenia stawu
biodrowego prawego. Badanie kliniczne i fotografie Rentge-
nowskie -wykazaty, ze chodzi tu o oddzielenie sie zupeine
gtowki w linii nasadowej mzwichniecie ku tytowi. Otwarto
staw, oddalono gtdwke i wyskrobano ziarnine wyscielajaca
panewke. Z ziarniny wyhodowano czystg kulture pratka du-
rowego Pacyentka ta zmarta pézniej, skutkiem krwotoku
z przerwanego naczynia, podczas usitowan sprowadzenia szyjk..
do panewki. W tym zatem przypadku pratki durowe wywo-
taty najpierw osteomyelitis w linii nasadowej gtowki kosci
udowej, ktéra data powodd raz do powstania znacznego wy
sieku w stawie, ktéry bezposrednio spowodowat tak zw. pa-
tologiczne zwichmeeie gtowki, a sama osteomyditis w linii

nasadowej byta przyczyng oddzielenia sie gtéwki. U nas
w kwestyi ropotworczych zdolnosci pralka Ebertha pisali
Dmochowski i Janowski W ogniskach przerzutowych pratki

E zachowujg dtugo swag zywotno$¢,, jak tego dowodzi dru-
gie, jakkolwiek dawniejsze jeszcze spostrzezenie z praktyki
Mikulicza, gdzie ten pratek, jeszcze w U/2 hit po przeby-
ciu duru, zachowat w ognisku kostncm kosci tokciowej zu-
petna swa jadowitos¢. Herman.

vi. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Opadniecie serca (cardioptosis) jest, wedtug profesora
R u Wni o (Palermo) stwierdzonym faktem klinicznym, analogicznym
z opadnieciem trzew, nerek itd. Stan ten chorobowy, ktéry opisat
pierwszy Szerszewski, polega na osunieciu sie¢ sanoa ku dotowi, za-
leznem od zwiotczenia wielkich pni nnczynnych, do ktérych serce
jest przyczepione. I’rof. llummo nie dopatruje widomego zwigzku
miedzy osunigciem sig¢ serca, a opadnieciem innych narzadéw trze-
wnycli. Badaniem stwierdza sie obnizenie linii sttumienia -serkowego,
czego nastepstwem jest stosunkowo obnizenie sie pasa wszelkich in-
nych objawéw wypukowych i przystuchowych, a zwilaszcza sprawa
ta nabiera wyrazistosci, gdy chorego badamy w postawie stojacej.
Jtieznacznc stopnie obnizenia serca nie wywotuja, zadnych objawow;
znaczniejsze za$ spowodowujg przer6zne dolegliwosci, ktéro tacno
pomiesza¢ mozna z objawami niedomogi sercowej, jak duszno$¢,
uczucie ucisku i udreczenia, bdéle piersiowo i przysercowe, kotatanie
sorca, kaszel napadowy 1 t. 4 W najwyzszych stopniach opadnigcia
serca, wystepujg zaburzenia grozne, wskutek znacznego zatamania
tuku wielkich naczyn i braku sprezystosci ich $cian: tu mozemy
spotka¢ wszysikie objawy organicznej wady sorca liiewyréwnanej.
Zadanie lekarza musi sie ograniczy¢ tylko do tagodzenia objawow:
zastosowanie pasa na nadbrzusze odgrywa ta wazng role.. ( zesto wielce
pomocnymi bywaja loki scrc.owe, jak naparstnica, kofeina i inne
oraz podniecajace uktad neiwowy: arsen, fosfor, zelazo, strychnina.
(,La Somainc inedioale*, Nr. 24). Kw.

Leczenie zgorzeli samoistnej (zntornej), jako
majacej czesto, wedtug japonskiego lekarza Il aga, powstawaé wrze-
komo nil tto kitowem, powinno by¢é swoiste przeeiwbitowe (wciorki
rteciowe, wstrzykiwania kalomelu, jodek potasowy i t. d.). Miej-
scowo i zewnetrznie |Il. stosuje opatrunek przeciwgnilny. AVynihi
tego lokowania nie zawsze sg dodatnie, utrzymuje .'Haga, lecz powio-
dto mu sie nie raz wyleczy¢ chorego, ktérego stan byt rozpaczliwy;
doda¢ jednak nalezy, ze byli to zdeklarowani sylilityey. (,La Se-
ma.ine nicdicale”, Nr. 24). Kw.

A. Porges. ,Nowa t.iiberkiwina (TR.) w chorobach skory"
(W. klin. 'Woali., 18t»8, 15). Przytoczywszy caly szereg zdah roz-
nycli autoréw, co do tego nowego przetworu, opisuje P. szczegétowo
trzy przypadki liszaja zracego, leczono nowg tuberkuling na od-
dziale Prof. Fingeni. Na mocy swego doswiadczenia przychodzi P.
do wniosku, ze, przy ostroznem dawkowaniu, oddziatywanie ogdélno
ustroju, w przeciwienstwie do dawnej tiiberkuliny, jest. rzadkiem,
ze wyleczenia jednak zupeinego nie sprowadza, ani przed nawrotami
nie chroni. F. K.

A. Neissor. ,Wypryski na wargach ustnych, a wody do
ust?, (‘iber. Mon. 1898, 2). Autor opisuje cztery przypadki, w kto-
rych utrzymujace sie czas diuzszy wypryski na wargach ust, usta-
pity dopiero wtedy, gdy zabroniono tym chorym ptékaé usta odo-
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lom; dlatego sadzi X., ze do ptokania jamy ustnej nie nalezy uzy-
wacé olejkéw eterycznych, ktére tatwo skdre zadrazniaé moga.
F. K.
Lala.n de moéwit w ,Sociote de biologie” o nowym sposo-
bie leczenia kity, ktéry polega na wstrzykiwaniu istoty, otrzymanej
przez macerowanie nasad rogowych $wiezo zabitych cielagt w 1%
rozcz. soli kuchennej, w cieptocie 25— 30°. Po odstaniu sie¢ tej cie-
czy, przez kilka miesiecy, powstajo z6tty jasny ptyn, o stonym smaku
ktory zawiera duzo zelatyny i soli kuchennej, obok diobnych iloSci
fosforanu i siarkami wapniowego i $ladu siarkami potasowego. Ptyn
ten wstrzykuje L. co 8 dni (czasami cze$ciej) w ilosci 1 —3 sz.
otm.; po 10—30 wstrzykiwaniach zmiany zupetnie ustgpity, a przy-
padki. w ciggu dwoch lat. spostrzegano, dowodza, braku nawrotéw'.
Wyniki dodatnie przypisuje autor dziataniu sztucznej surowicy
i swoistemu wptywowi istot wyciggowych keratyny na komérki skéry
i btony $luzowej, przez co te stajag si¢ odporiiiejszemi na jad kilo-
wy. (LTcsse med. 1898, 22). F. K.

v'l. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z d. 20 go kwietnia 1898.
Przewodniczacy kol. prezes Jakubowski. Obecnych cztonkéw 3#.

l. Przewodniczacy zawiadamia Zgromadzenie o czynno$ciach ko-

misyi dla budowy wtasnego domu i przedstawia wniosek Komiteiu,
odnoszacy sie do nabycia gruntu pod budowe.

W imieniu Komitetu i Komisyi budowy witasnego domu wnio-
sek ten uzasadnia kol prof. Mars.

Whniosek ten brzmi: Towarzystwo lekarssie krasowskie, zgadza-
jac sie z propozyeyg Komisyi dla budowy wtasnego domu, uchwala
wnie$¢ podanie do Rady m. Krakowa o odstgpienie kawatka gruntu
przy ulicy Radziwillowskiej, potozonego miedzy tg ulicg, a walem ko-
lejowym. Uchwalono jednogtos$nie.

U. Kol prezes podaje do wiadomosci cztonkéw list Komitetu go-
spodarczego Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu,
w ktéorym Komitet ten zapytuje o najdogodniejszy termin Zjazdu. Zgo-
dnie z wnioskiem Komitetu uchwalono, ze najstosowniejszym termi-
nem jest ostatni tydzien lipca lub pierwszy tydzien
sierpnia.

I1. Kol. przewodniczacy uwiadamia nastepnie, iz sprawa dyzu-
row nocnych o tyle postgpita, ze zapisato sie juz 22 kolegéw, chetnych
do petnienia dyzuréw. Wobec tego uchwalit Komitet zwota¢ zebranie inte-
resujacych sie ta sprawa kolegéw na dzien 27-iny kwietnia b. r., jako
na posiedzenie nadzwyczajne Towarzystwa, celem ostatecznego ukon-
stytuowania sie w odrebng, od Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
niezalezna, korporacye.

IV. Nastepnie przedstawit Kol. Doc. Dr. Nowak przypadek pe-
kniecia tetnicy gtownej.

Przypadki pekniecia jednej lub wiecej warstw $ciany tetnicy
gtéwnej nie naleza do rzadkosci. Krew w takim razie przedostaje sie,
albo miedzy btone, wewnetrzng i $rednig, lub $rednig i zewnetrzna,
rozdziela te warstwy $ciany tetniczej na mniej lub wiecej znacznej
przestrzeni i w ten spos6b powstaje to, co nazywamy ,aneurysma
dissecans", lub lepiej ,haeinatoma mtraparietale”. Peknigcia te naj-
czestsze sg w lukowej czesci tetnicy gtéwnej, a zejscie ich jest zwykle
tego rodzaju, ze po pewnym czasie peka wreszcie i reszta $ciany te-
tniczej i to najczesciej w obrebie worka osierdziowego, w nastgpstwie
czego ten ostatnl napetnia sie krwia.

W tych dniach, przy jednej z sekcyi, znalazt kol. Nowak podo-
bny przypadek, ktéry jednak w niektérych szczegétach rézni sie od
podanego powyzej szematu.

Przedarciu ulegta lu tak wewnetrzna, jak i $rednia warstwa
$ciany czeséci wstepujacej tetnicy gtéwnej, na wysokosci jakich 3 ctm.
ponad uj$ciem tetniczem komory lewej, a warstwy te pekly okreznie
w catlym obwodzie na okoto S$wiatta tetnicy gtéwnej tak, ze w tern
miejscu serce i inaty odc.nek tetnicy gtéwnej stoi w zwigzku z reszta
uktadu tetniczego tylko za pos$rednictwem nienaruszonej warstwy ze-

wnetrznej. Pekniecie to jest prostolinijne i tylko w jednem miejscu
odchodzi od niego, w bok, ku gérze, szczelina podiuzna, dtuga na
lo ctm.
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Krew przedosLita s:¢ miedzy warstwe $rednig i zewnetrzng tak,
ze w catej wstepujacej i w czesci tuku tetnicy gtéwnej, miedzy temi
dwoma btonami, znajdujemy warstwe skrzeptej krwi, a oprécz tego,
poniewaz tetnica ptucna znajduje sie tutaj w Scistym zwigzku z pniem
tetnicy gtéwnej, przedostata sie krew i po pod warstwg zewnetrzng tej
i tkanke otaczajaca na zewnatrz; $rednig warstwe tetnicy
ptucnej znajdujemy naciekta krwawo. | tu ostatecznie przyszto do pe-
kniecia warstwy ograniczajacej ognisko krwotokowe na zewnatrz i to
w obrebie worka osierdziowego, ale przedarciu, w tym przypadku, nie
ulegta warstwa zewnetrzna tetnicy gtéwnej, lecz tetnicy ptucnej i pod-
czas, gdy krew wydostata sie na zewnatrz tozyska tetnicy gtéwnej,
wskutek przedarcia sie $cian tego naczynia, to do worka osierdziowego
dostata sie ona znédw w nastepstwie pekniecia btony zewnetrznej te-
tnicy ptucnej i worek osierdziowy znalazt kol. N. wypetniony krwig
czes$cig skrzepta, czescig ptynng. Doda¢ nalezy, ze oprécz gtdwnego,
okreznego pekniecia, znajdujemy na szczycie luku tetnicy gtdwnej je-
szcze drugie, nieznaczne, nieregularnej przedarcie dwo6ch warstw we-
wnetrznych $ciany tegoz naczynia. W bionie wewnetrznej tetnicy gtd-
wnej, znajduja sie nieznaczne zmiany miazdzycowe w postaci ptaskicli
naciekéw, a lewa komora jest przerosta, dla ktéregoto jednak przero-
stu nie znajdujemy podstawy anatomicznej.

Co do danych Kklinicznych, ktére zawdzieczam uprzejmosci kol X
Gorskiego, to chora zgtosita sie do szpitala dnia 7-go kwietnia b. r.
z objawami wuczucia $ciskania w okolicy serca, i z bo6lami napado-
wymi w piersiach, rozpromieniajacymi sie ku bokowi lewemu.

Badanie fizyczne nie wykazywato zadnych znaczniejszych zmian,
tylko nad tetnicg gtéwng stwierdzono dwa szmery, zreszta tony byty
gtuche, akcya serca regularna, granice sttumienia nieco we wszystkich
rozmiarach powiekszone.

Stan ten trwat do 17-go kwietnia, w ktérym to dniu chora do-
stata nagle napadu dusznoéci, wystapita sinica, oddychanie odbywato
sie wedtug typu Cheyne-.Stockesa i po kilkunastu godzinach nastgpita

pierwszej

Smier¢.

Jasnem jest, ze chora zgtosita sie do szpitala juz z kolistem pe-
knigciem tetnicy gtéwnej, objawy, a mianowicie duszno$¢ i béle po-
chodzity od ucisku, jaki wynaczyniona krew wywierata na splot ser-
cowy. Wreszcie dnia 17-go kwietnia przyszto do pekniecia zewnetrznej
warstwy tetnicy plucnej w obrebie worka osierdziowego, do pekniecia
przysierdzia i do powolnego wypetnienia sie¢ krwig worka osierdzio-
wego, co spowodowato $mier¢.

Te okoliczno$¢, ze tetnica gtéwna pekta okreznie w catej swej
szerokos$ci, nasuwa przypuszczenie, ze powodem pekniecia byt prawdo-
podobnie uraz tepy, zadany w piersi, wywiady jednak kliniczne nic
w tej mierze nie wykazuja. (Streszczenie wkasne).
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wyrazu ,wibracyjne” lub wreszcie ,drganiowe"”, jakkolwiek nazwe
og6lniejsza, jaka Laker wprowadzit, miesienia wewnetrznego, w prze-
ciwstawieniu do miesienia zewnetrznego Kellgrena, uwaza za odpowie-
dniejsza, ze wzgledu na to, iz itiiesienie nie zawsze jest wibracyjnein
w $cistem tego stowa znaczeniu, a nawet czesto byé niein nie moze.
Odstagpit tez prelegent od sposobu wykonywania ruch6éw, drgan, poda-
nego przez twdércéw tej metody leczniczej Brauna i Lakera i. 'zdaje
sie, ogdlnie przestrzeganej, t. j. udzielania ruchéw, drgan sondzie przez
ruchy w stawie tokciowym przy skurczu mie$ni ramienia, a nierucho-
mos$ci stawu nadgarstkowego. Prelegent trzyma odnoge zupetnie swo-
bodnie zgieta wstawie tokciowym nieruchomiej a nadaje ruch sondzie
ruchami w stawie nadgarstkowym. Sposobem tym swobodniej, bez
znaczniejszego utrudzenia sig, mozna wykonywaé ruchy czeste i regu-
larne. Prelegent przekonat sie jednak, iz skuteczne r.iiesienie nie za-
lezy od czestosci i regularnosci ruchéw, co w ostatniej swej pracy sam
Laker przyznaje, powiadajgc, iz za wiele wagi przywigzywat do cze-
stosci i regularno$ci ruchéw. Zalezy to bardziej, a raczej wyltgcznie,
od obmacania niejako, delikatnego, lekka rekg dokonanego mechani-
cznego dziatania na catg btone $luzowa, o ile moznoSci na wszystkie
zautki jamy nosowej. Ruchy nie musza by¢ koniecznie wibracyjne, po-
suwanie wacika po btonie $luzowej, pocieranie jej, lekkie uderzanie
koncem sondy, czesto wystarcza, co zalezy od przypadku i indywidual-
nej wrazliwoséci chorego.

Ruchy wibracyjne nie zawsze moga by¢ systematycznie wyko-
nywane, bo przeszkadzajg temu i czynig je wprost niemozliwymi nie-
rzadko spotykane wygiecia i skrzywienia przegrody nosowej, listwy
kostne na niej, r6zna wielko$¢ i zboczenia ksztattu dolnej muszli, ja-
ko$¢ zgrubienia btony $luzowej.

W formie przerostowej, a wtasciwie, zdaniem prelegenta, obrze-
kowej niezytu przewlektego, gdy btona $luzowa jest ciastowata, miekka,
a sonda zagiebia sie jak w poduszke, jakotez gdy w ciggu pierwszych
posunie¢ sondy btona $luzowa kurczy sie, $ciaga jak pod wpltywem
kokainy, co w czasie miesienia, przy oSwietleniu jamy nosowej, widzie¢
mozna (w ten sposéb, idac za Braunem, prelegent masuje, nie na $lepo,
jak to Laker czyni i zaleca), wynik migsienia bywa pomysiny i sto-
sunkowo szybki tak, iz na podstawie stwierdzonego powyzszego szcze-
gétu z gory zapowiedzie¢ mozna pomys$lny wynik leczenia.

Wptyw pomys$iny na obrzmiatg btone Sluzowa, ktéra klesnie, na
ilos¢ i jakos¢ wydzieliny w formie obrzekowej, tak jest niekiedy szybki,
iz zwraca odrazu uwage chorego i zadnym innym sposobem leczni-
czym uzyskaé go nie mozna.

Zmudniejszem, dluzszem jest leczenie postaci zanikowej, jakkol-
wiek i w tych razach, a nawet w tak uporczywej, prawie nieuleczal-
nej, ciezkiej formie, jaka jest ozaena, polepszenie, Ztagodzenie nawet

V. Kol prof. Browicz wyltozyt rzecz: O migsieniu wewnetgaczne uzyskaé mozna.

nem btony $luzowej jamy nosowej i nosowo gardtowej.

Prelegent zwraca uwage na znaczenie stanéw chorobowych jamy
nosowej i nosowo-gardtowej, waznych same przez; sig, jakolez ze
wzgledu na narzad stuchowy i wzrokowy. Podnosi niedostateczno$¢
zwykle uzywanych sposobdw leczniczych w poslaci wsigkiwan, prze-
ptékiwan réznej jakosci rozczynami, zadmuclnwarn proszkami, pedzlo-
wan itd. Wyniki takiego leczenia, a kazdy, zajmujacy sie leczeniem
tych stanéw chorobowych, potwierdzi¢ to moze, sg bardzo niekorzy-
stne, co utrudnia a nawet wprost iluzorycznem czyni leczenie, a ra-
czej wyleczenie, nastepowych stanéw chorobowych jamy bebenkowej.
Sposoby te nie tylko nie usuwaja, czesto nie tagodza, stanu chorobo-
wego jamy nosowej i nosowo-gardtowej, lecz nawet niekiedy go po-
garszaja.

Galwanokaustyka lub jej surogaty, jak kwas chromowy i troj-
ehlorooctowy, jakkolwiek bardzo skuteczna, ogranicza sie do stosun-
kowo rzadszych przypadkéw, w ktérych obrzmienia odnoszg sie do
matych odcinkéw btony $luzowej, a nie moze byé uzyta bez szkody
dla chorego w najczestszych przypadkach rozlanych zmian btony $lu-
zowej jamy nosowej.

Wielka tez zastuga Brauna, po6Zniej Lakera,
leczenia stanéw chorobowych jamy nosowej i nosowo gardtowej, mie-
sienie, kléra to metoda lecznicza, co prelegent na podstawie wtasnego
doswiadczenia stwierdzit, jest w wielu przypadkach skuteczng, bez po-
rownania skuteczniejszg anizeli sposoby lecznicze, powszechnie dotad

iz zastosowali, do

uzywane.
Przy sposobnosci zwraca prelegent uwage na niestosowno$¢ na-

zwy polskiej ,,miesienia drgawkowego", a jest za zatrzymaniem obcego

Whbrew twierdzeniu Lakera podaje prelegent, iz przez nos nie-
tylko boczne $ciany, jakotez cze$¢ nosowa tylnej $ciany gardta miesie-
niu poddane by¢ moga, ale takze w bardzo wielu przypadkach strop
jamy nosowogardlowej, jezeli sie sonde naturalnie odpowiednio cienka
i gietka wprowadza przez przew6d nosowy $rodkowy, przez co oszcze-
dza sie choremu przykrego powtérnego miesienia przez jame ustng.
Prelegent gorgco poleca stosowanie miesienia wewnetrznego

w przewlektych stanach chorobowych jamy nosowej i nosowogardio-
wej jako najpewniejsza, jakkolwiek nie uniwersalng metode leczniczg.
(Streszczenie wiasne).

Sekretarz doroczny:

Dr. Hawery Gorski.

VIII. Wiadomos$ci zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Dwudzieste pigte sprawozdanie Towarzystwa opieki szpi-
talnej dla dzieci w Krakowie.

Cwieré wieku jest tym okresem czasu, ktéry wystar-
cza, azeby wszelka instytucya usprawiedliwita potrzebe swego
istnienia, ztozyta dowody zywotnoSci i wzbudzita u ogdtu
wiare we wiasne sity dalszego rozwoju. Dziatalno$¢ Towa-
rzystwa opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie, w okresie
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sprawozdawczym, rozwijata sie w oczacli kraju', ogot lekar-
ski stykat sie"z tg instytucya, chociazby tylko ze wzgledu
na nauczanie pedyatryczne, z nig zwigzane- wiec nie bedzie-
my i8¢ krok w krok za sprawozdaniem, ani roztaczaé¢ obrazu,
przedstawiajgcego historyczny rozwdj Towarzystwa, jego roz-
ost mater alny, rozszer/t-nie dziatalno$ci humanitarne] itd.;
czyny i liczby sa wymowniejsze i wiecej przekonywajace,
niz stowa: wiec zaznaczamy tylko, ze w ciggu ubiegtego
25 leeia, obok pierwotnego, macierzystego, budynku stanat
pawilon dla chorob zakaznych tak, zc obecnie szpital S«
Ludwika rozporzadza 12U t6zkami i, po ostateczn.un zorga-
nizowaniu oddziatu chirurgicznego, rezerwowego (dla choro6b
ocznych i skérnych) i oddziatu dla chorych niemowlat, kar-
mionych piersig, liczy wszystkich oddziatow piec.

Do konca roku 1897 leczono w szpitalu $w. Ludwika,
w okresie sprawozdawczym, 20,155 dziecie udzielono 72,90 i
porad ambulatoryjnie.

IYzejete troskg o zdron ie dzieci i po za szpitalem, oraz
kierowane umystem, gteboko wgladajacym w potr/mby sani-
tarne spoleczenstwa, zatozyto Towarzystwo kolonie leczniczg
dla dzi ci skrofulicznych w Rabce, gdzie w 3 zmianach, po
4(1 dzieci, ciggu 4 miesiecy, korzysta rocznie z dobrodziej-
stwu zdrojowe - klina ityoznego leczenia 120 dzieci skrofuli-
cznych. Od dnia zatozenia lecznicy, do konca roku sprawo
zlawczego, odl vlo t>tygodmowa kuracye ogotem 708 dzieci

iShe rozporzadzajac obfitoScia miejsca, zmuszeni jeste-
§my odesta¢ do oryginatu czytelnika, chcacego zapoznac sie
ze szczegOtami, dotyczacymi czesci Scisle lekarskiej i admi-
nistracyjnej, oraz zyczacego rozpatrze¢ sie w zrodtach do-
chodéw, obowigzujagcych umowach itd

Towarzystwo opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie
GiCbo obchodzito roczniog 25-lecia swoi owocnej pracy, po-
wiedzielibySmy — po domowemu; dzien ten wyroznit sie
przybyciem do szpitala $w. Ludwina komititu z przewodni-
czacym J. E. .Dr. J. Dunajewskim, wystuchaniem Mszy $w ,
ktéra v kaplicy szpiMnej odprawit protektor Towarzystwa,
ksigze Bisku > krakowski i odstonieciem tablicy erekcyjne
w gtdw-nym przedsionku szpitala.

mlak arcydzieto pedzla potrzebujei-dtésowiiych ram, tak
i kazde wznioste, a zwlaszcza mitosierne, dzieto ludzkie, wy-
maga odpow iedniego, harmonizujgcego z niem, tla. do zrze-
czenie sie komitetu Towarzystwa wszelki.® gtosniejszej uro-
czystosci, usuniecie swych oséb po za uczynki i czyny, ta
skromnos$¢, prostota, to sg najpiekniejsze ramy do obrazu
25-letniej mitosiernej dziatalno$ci Towarzystwa, ktéra spote-
czenstwo przywykto otacza¢ wielkg czcig, a wdzieczno$¢ swa

powinno okaza¢ wzmozonem poparciem <diarnem
A. K

* Proces w sprawie hrnnswiekiego pryniaryus/.a Dra
SoidL zo-stat zakonczony i daje powod dziennikom niemiec-
k liii do powaznych uwag Ze stanowiska zawodowego obelio-
d i ta sprawa caly Swiat lekarski i z tego wzgledu zastu-
guje na -wzmianke i w liaszem piSmie.

Dnia 6-go listopada 1895 r. asyste-nci Dra Seidla, pry-
maiwusza oddzmiu chirurgicznego w ksigzecym szpitalu
bninswickim. oskarzyli swego przvdozonego o wykroczenia
przeciw zasadom sztuki lekarskiej i o zaniedbywanie obo-
wigzkéw prymaryu.'Zowskich. iNa jiodstawie tego oskarzenia
ministerstwo, bez poprzedniego przestuchania, zawiesito Dra
Seidla w urzedowaniu, a jednoczesnie polecito wytoczy¢ mu
sprawe dyscyplinarng i sadowa. W liscie do braci os$wiad-
czyt oskarzony, ze jest wprawdzie w Stanie odeprzeé wszyst-
kie zarzuty, zawarte w oskarzeniu, lecz zngekany wszclkiemi
przeciwienstwami, usuwa sie z pola walki i dnia 8-g< listo-
pada 1895 r. obebrat sobie izycie, a braciom poruczyt swojg
cze$¢, ab} ja oezyscib od wszelkich niesprawiedliwych oskar-
zali. Wezwani, gorgco sie wzieli do tostamontarnie poruezo-
nogo sobie zadania, a trud ich zostat i\ peini uwienczony,
gdyz sad oczyscit pamie¢ Dra Seidla od wszelkiej winy,
a oskarzenie asystentow uznal za nieuzasadnione.
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W toku procesu bracia Dra Seidla nazwali postepowa
nie asystentéw deiiuncyatorskiem i oszezerczem: za te wy-
razy prokuratorya wytoczyta im sprawe karng: tego juz
zanadto byto mieszkancom nie tylko miejscowym, lecz i da-
lej zamieszkatym; ttumy otaczaty gmach sadow\, opinia
ogdlna ujeta sie za oskarzonymi braémi i demonstracyjnie
wyrazita swa rado$¢, gdy-, i ta sprawa zakonczyta sie nieko-
rzystnie dla asystentow Dra Seidla.

tsie tylko ze stanor iska etyki kolezenskiej krok asy-
stentow Dra Seidla je$t ohydnee cztowiek, ktéry nie moz-e
przezy¢ takiego przeciwienstwa, jak oszczercze oskarzenie,
taki bowiem byt wynik dochodzeh.a S$ledczego, jest juz nie-
prawidtowym, a bardzo by¢ moze, ze jest w przededniu wy-
buchu jakiej$ choroby uktadu nerwowego; wiec jesli i po-
petnia w czynno$ciach swoich pewne niedoktadnos$ci, opuszcza
sie, to zmyst kolezeAstwa powinien b'd wskaza¢ jego pomo-
cnikom i kolegom droge dopomoz-nia. zastepstwa, zresztg
przestrzezenia bezposredniej witadzy lekarskiej itd., a nie
oskarzenia, n.e rzucenia potwarzy.

Ciezkie" zycie, ktore sobie wytworzyli niekoleienscy
asystenci Dra Seidla wobec oburzonej opinii publicznej, po-
tepienia przez niemiecka prase lekarska, a watpi¢ nie nalezy
i wyrzutow sumienia, jest zastuzong karg dla nich. u prze-
strogg dla og6tu liicarzy wszystkich krajow i narodow, jak
ciezko rnse sie wszelkie naruszenie elementarnych praw
etyki kolezenskiej.

IX. Wiadomosci biezace.

Krakéw 12 Maja,

*111 my Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Po-
znaniu od 8- -10 Sierpnia r. b.

W dalszym ciaggu zgtosili sie z odczytami:

1r. Steinhaus z Warszawy: 1)'Pizypadek retmitis
albumniurica z ca-tkouiteni obiistronnem odklejeniem sia-
tki)wki.

2) NeuroepUhelioma. retinae mixtum.

8) Odklejanie siatkéwki. Badania doswiadczalne.

Dr. Kurtz Stanistaw z Wurszawy:

1) O zastosowaniu gorgcej pary w praktyce ginekolo-
gicznej.

Dr. Jaworski Jozef z Warszawy:

1) W sprawie rokowania zejscia i
zachorowan przydatkéw macicznych.

2) Temuz zastrzezony.

Prof. Prus ze Lwowa:

1) O patogenezie epilepsyi.

leczenia pewnych

2) 0 wumiejseo \iemu S$rodkéw ruchomych w korze
mozdzka.
Dr Stankiewicz z Warszawy:

1) Uwagi praktyczne przy kruszeniu kamieni mo-
czowych.

2) Trudnosci radykalnego operowania nowotworéw pe-
cherza moczowego z demonstraoyg.

8) WaznoSC cystoskopii przy
k. wionioczu (liaematuria).

4) Korzy$¢ wczesnego wyluszczenia kosci

(astragalus) przy zajeciu gruzliczem stawu skokowegol

rozpoznawaniu siedliska

Dr. B. Motz. asystent Kkliniki profesora Guyona
z Paryza: »

1) 0 najnowszych teoryacli przerostu gruczotu Kkro-
kowego.

2) Szescdziesigt przypadkow m>wotwordw pecherza.

Studyum Kliniczne i anatomopatologiczne.
8) O roponerczu.
Dr. L. Szuman (lorun).
1) D wynikach doszczetnych bperacyj przepukliny.
2) 0 leczeniu dolegliwosci pecherzowych wynikajacych
z przerostu gruczotu krokowego.

skokowej
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Ze wzgledu, ze juz teraz zgtosito sie wielu uczestni-
kow z odczytami tresci doswiadczalnej, wyznaczone bedzie,
podczas Zjazdu, jedno posiedzenie wytgcznie dla odczytéw,
potaczonych z doswiadczeniami.

* Zjazd chirurg<ho polskich w tym roku potaczy sie
z sekcya chirurgiczna Zjazdu lekarzy i przyrodnikow w Po-
znaniu.

Prof. tydygier
przewodniczacy Zjazddw chirurgéw polskich.

* »Kuryer codzienny* podaje radosng nowine o0 rozpoczeciu wy-
dawnictwa »Stownika jezyka polskiego*. Nazwalismy ie wiadomos$¢
rado$ng, gdyz stownik Lindego i Wilenski sg juz bibliograficzng rzad-
koscig i nieodpowiadaja dzisiejszemu bogactwu jezyka polskiego. +tu-
dziliSmy sie dlugo, ze dzieto tej doniosto$ci wyjdzie z krakowskiej
Akademii Umiejetnoéci, od ktérej lata cate wyczekiwaliSmy ostate-
cznego stowa w sprawie pisowni i stownictwa; lecz nazwiska ludzi,
ktérzy w swe rece. wzieli te wielkg prace, duch obywatelski wiejacy
z >zapowiedzi* wydawnictwa, kazg najlepiej wrézy¢é o przysztym
Stowniku.

Piszemy te notatke gtéwnie ze wzgledu na te okolicznos$¢, ze
Stownik obejmie i wyrazowniclwo chemiczne, ktére opracowat p. Bro-
nistaw Znalowicz, oraz lekarskie utozone przez dra J6zefa Peszke. Wia-
domo powszechnie, ze Komisya terminologiczna krakowskiego Towa-
rzystwa lekarskiego postgpita znacznie w przygotowaniu materyalu do
wydania »Stownika terminologii lekarskiej polskiej* i ze VI-ty Zjazd
lekarzy i przyrodnikéw polskich uchwalit rezolucye, azeby przyszty
Stownik krakowski zostat utozony na podstawie, ze sie tak wyrazimy,
kompromisu i uzyskanej zgody wszystkich dotychczas r6znigcych sie
miedzy sobg czynnikéw. To zalecenie Yl-go Zjazdu, bedace w zupeinej
zgodzie z inteneyami krakowskiej komisyi terminologicznej, jest jedno-
cze$nie dla niej postulatem kierowniczym. Owoz je$li do og6lnego
*Stownika jezyka polskiego* wejdzie wyrazowniclwo lekarskie i chemi-
czne bez poprzedniego jego ujednostajnienia, to upokarzajacy chaos w ter-
minologii naszej dziesigtki nastepnych lat trwa¢ bedzie. Mamy jednak

rekojmie w osobach, ktére kierujg ta sprawg w Warszawie i Krako-
wie, ze dojdag one do porozumienia i usung te razacg nieprawi-
dtowos¢, ktéra dotkliwie obraza pojecie jednosci duchowej naszego
narodu.

* Jak wiadomo, surowice przeciwbtoniczg, jesli ma by¢ skute-
czng, nalezy stosowa¢ o ile mozebne najwcze$niej. Zasada ta trafia
na wielkie trudnosci w miejscowos$ciach oddalonych od Zzrédta wyra
biania surowicy. Przyklasngé wiec nalezy uchwale bochenskiej Rady
powiatowej, ktéra, na wniosek Dra Cz. Gorskiego, przeznaczyta roczny
ryczatt na zakupno surowicy i rozdanie jej miedzy lekarzy w powie-
cie, a to w celu stosowania jej u chorych ubogich. Do tak pomysl-
nego rozwigzania tej sprawy wielce przyczynia sie o$wiadczenie prof.
Bujwida, ktéry podejmuje sie, w razie zazgdania, wymienia¢ surowice
zmetniala na $wiezg. Ufajmy, ze Rada powiatowa bocheriska znajdzie
na$ladowcow.

* Rosyjski minister spraw wewnetrznych zatwierdzit ustawe za-
wigzujgcego sie ~Towarzystwa higienicznego warszawskiego*. Pierwsze
posiedzenie organizacyjne cztonkéw zatozycieli odbedzie sie w ciggu
m. Maja.

* Dziekan Wydziatu lekarskiego Uniw. Jagiell. rozpisat konkurs
na posade asystenta przy katedrze fizyologii z ptacg roczng 600 zir. —
od 1 czerwca b. r. Podania wnosi¢ nalezy do kancelaryi Wydziatu le-
karskiego do dnia 15 maja, 1898 r

(K.) Z powodu licznych zapytan Administracya Wydawnictwa
dziet lekarskich polskich w Krakowie podaje do wiadomos$ci, ze pre-
numeratorem Wydawnictwa moze by¢ kazdy lekarz, przyrodnik, lub
stuchacz Wydziatu lekarskiego, ktéry wnosi roczng sktadke w kwocie
2 zikr. w. a. Cztonkiem czynnym Wydawnictwa dziet lekarskich pol-
skich slaje sie ten. kto, obok wktadki rocznej 2 zir., jednorazowo wnosi,
tytutem wpisowego, 10 zir. w. a

Tak cztonkowie czynni, jako tez prenuineratorowie maja prawo
do otrzymywania bezptatnego preruij rocznych.

Adres Admmistracyi: Dr. Stanistaw Kwiatkowki,
nika lekarska.

* W Pradze czeskiej zawigzatl sie Komitet dla obestania VIII go
Zjazdu lekaizy i przyrodnikéw polskich. Przewodniczacym Komitetu
wybrany zostat Dr. Hlava, sekretarzami: prof. Chodounsky i Dr. He-
yeroch, skarbnikiem doc. dr. llaskovec — cztonkami: prof. Janowsky,

Krakow, kli-

prof. Maixner, prof. Maydl, dr. Necas, dr. Pesina. dr.
Vesely, dr. Vlasak.

Ten udziat lekarzy bratniego narodu, tak powaznie zapowiada-
jacy sie, nada Zjazdowi poznanskiemu wiecej doniostosci i przysporzy
znaczenia.

* Dr. Ullmann, docent chor6b skérnych i kitowych w Uniw.
wiedenskim, uprasza nas o doniesienie, ze i w roku biezgcym podczas
sezonu letniego ordynowaé bedzie w Badenie pod Wiedniem.

Mianowania. Namiestnik zamianowat koncypistami sanitarnymi
nastepujacych asystentéw sanitarnych : Dra Tadeusza Milewskiego w Ho-
rodence, Dra Edwarda Piotrowskiego w Rudkach, Dra Leona Fuchsa
w Pilznie i Dra Antoniego Biesiadzkiego w Bohorodczanach.

Panyrek, doc.

Nekroiogia. Dr. Stanistaw Wojcicki, wychodzca z r. 1848, uro-
dzony w b. wojewddztwie krakowskiem, szkoty $rednie uktonczyt
w Kielcach, a uniwersytet — w Dorpacie, zoinierz polski z roku 1881,
lekarz legionu generata Zamoyskiego podczas wojny krymskiej, zmart
w Plojesztach (Rumunia) w 88 r. zycia. Dr. Wtadystaw Dalbor, lat 86,
zmart w Trzemesznie.

Artykuty oryginalne, mieszczace si¢ w czasopismach lekarskich pol-

skich. W Krytyce lekarskiej Nr. 5: Dra Nusbauma It: 0 waznosci
wykszlatcenia filozoficznego dla lekarzy. Dra Iligiera: W kwestyi
etyologii i istoty nerwic czynnos$ciowych. Dr. Peszke: Wojciech

Oczko jako chirurg. Dr. Zahorskiego: Dr. Julian Titius (wspomnienie
po$mier.). Dr. BieganskiegoW.; Dr. Dawid Wassercug (wspomnienie
po$miertne). W Zdrowiu Nr. 152: artykut wstepny o poslepach higieny.
Dra Nowaka J.: Miasto powiatowe Garwolin pod wzgledem zdrowo-
tnym. Dra Busz ka (Krakéw): Sprawozdanie zdrowotne uznoetniajace
za rok 1896 (c. d.). Dra Po lak a: Wptyw skupienia ludnosci na $mier-
telno$¢ z choréb zakaznych ostrych. W Medycynie Nr. 19: Doc. Kor-
czyhnskiego L : Kilka uwag o Szczawnicy, jako stacyi klimaty-
cznej dla chorych gruzliczych. W Gazecie lekarskiej Nr. 19: Dr. Pu-
tawskiego A.: Kilka stéw o rézyczce. Dr. Dydyrnskiego L.:
Komérka nerwowa w $wielle badan najnowszych.

RetlaKcya otrzymata:

— Dr. Sieradzki: 0 tak
zwiok. Krakow, 1898).

— Tenze: Kasuistische Mitteilungen aus dem gerichtsarztli-
chen Instilule der k. k. Uniwersitat in Krakau.

— Dr. Spira: Menifere’sche Symptomu (odbitka z »Bibliothek
der Gesammten Medic. Wissenschaften*).

— Dr. Jaworski Jozef: Przypadek
rodnego (odbitka z >G. L *) Warszawa, 1898.

— Dr. Ciechanowski S i Urbanik R.:
geografii wola i matotectwa w Galicyi. Krakéw, 1898.

— Prof. Dr. Trzebi cky R.: Zabiegi chirurgiczne w choro-
bach zotgdka Krakéw, 1898-

— Dr. Majewski K.: 1Jeber frisch geldschten ais eine War-
meiluelle in der Krankenpflege (odbitkta). Berlin, 1898.

zwanej przemianie ttuszczowej

niedorozwoju przewodu

Materyaty do

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie swe zwy-
czajne posiedzenie w dniu 18-go Maja, to jest we $rode
0 godzinie fit-tej wieczorem, w ,Collegium novum*“, w sali
Sniadeckich.

Na porzadku dziennym wygtoszg odczyty:

1) Kolega Prof. Dr. Obalinski przedstawi chorego,
u ktérego z powodu nerwobdlu w zakresie nerwu trojdziel-
nego usungt GarujUon Gasseri.

2) Kolega Prof. Dr. Browicz: wytozy rzecz: O zja-
wiskach krystalizacyi komorki watrobnej

Do numeru niniejszego dotgcza sie dodatek:
1) List otwarty Dra M Cerchy-
2) Prospekt pensyonatu w willi ,pod trzema R&6zamD

w Krynicy.

Redaktor odpowiedzialny: 1)r. August KwaSllicki.
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Doert D, L Korcyrskd

ordynuje jak lat poprzednich
od I-go czerwca 104-6- i

w V W s ic vy

Dr. Med. Fr. JANKOWSKI

ordynuje jak w lalach poprzednich od poczatku maja u wéd

TN m1llle in i. 100- 5-1

Dr. M Cercha

b. asystent kliniki choréb kobiecych W Krakowie
ordynowa¢ bedzie jak w latach poprzednich od 1. Czerwca

W KRYNICY.

(domek szwajcarski). 102-5-1

f * K fe tow i.c z

ordynuje
W K AKI,SHAI> ZIK

Mieszka. Stadt Warschau Kaiserstrasse. 105—3—1

Dr. nsm

88—8—2

iLazixniers "
ordynuje jak lat poprzednich
od 20-go Maja
W SZCZAJ 3VICY.

CZESLEAW
ordynuje
W IvVI{LS13ADZIE

Kreuzgasse insel Riigen

Dr. JAN REGIEC

lato

Dr. med. STICHE

93 —3—2

ordynuje jak dawniej
W RYMANOWIE

Willa pod Kosciuszka (Paka).

| Dr. E. SPIELMANN

Z WIEDNIA
J jest ezynnnym jak w latach

poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Cuhac/owicach
na Morawie. 05—10—2

Dr. OSKAR KAUFMANN

ordynuje jak w latach ubiegtych
W KAULSUADZCte

90—10—2

przez

91—6—2

Grosslierzog, kaiserstrasse.

Dr. Witadystaw Harajewicz

jak lat ubiegtych ordynuje 85—10—4
W MARYENBADZIE

od I-go Maja do 30-go Wrzesnia.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 20.

Med. i Chir. Dr. S. Weinberger od r. 18(5)

lekarz zdrojowy w Piszcznnaeh, udziela
" lil' T, wszelkich objasnien tyczacych sie tego
[\

KAPIELE
D

zdrojowiska. Broszury zdrojowe na-
\' | byé mozna u Bra umiillera ksie-
f\ 1 1 garla w Wiedniu. F>—2—i

nnnnnnnnnnnnnnannnNn~nN

m
Styryjski krajowy /ukhuci leczniczy. g
& Szczawa Rohitsch. D
| Stacja kolei poltuliriowfj INiltseliaeli o
C  Pora zdrojowa od 1Majado 80 Wrze$nia D
Wody, kapiele, kuracya wodna i zetyczna i t d. D
& broszury i prospokta gralis przez Dyrekcye. D
c 3
C Zro<il m'l'e opel i 9
zawsze $wiezo napeinione )
C . . R , 3
wyprébowane oddawna jako szczawy zawierajgce s6l glau-
C berska przeciw chorobom narzadéw trawienia, takze jako =
C: przyjemny napéj chtodzacy. 293—-3
3 " Do nabycia przez Zarzad zdrojowy, gtéwny skiad
c w domu krajowym, sktadach wo6d mineralnych, znanych 3
. handlach korzennych, droguoryach i aptekach w Gracu. D
UuuuuvuuvuuvuuvuuuvuuvuuvuuuuuuoOuu el
P. P. N. L 91818. 22-13-8
Uznany Srodek zastepujacy morfing 1 Kodeing.
die wywotuje ujemnego dziatania na przewod pokar-
mowy, znakomity $rodek uspakajajacy w meczacym kaszlu

suchotnikow.

Poréwnaj: Dr. Schroder, Therap. Monatshefte 1897,
Styczen.
Dr. M Eberson, Therap. Monatshefte,
1897. Listopad.

Odnosne broszury wysetamy pp. lekarzom darmo i opfatnie.
Na sktadzie we wszystkich aptekach albo wprost u

Chemiczna fabryka. — Darmstadt,.

ceeeeceeeeeeceece®R®ee®R O #e®ReecO @ PR®R®»»® €

Dra  LUDWIKA  SCHUUEINIBURGA
SANATORYUM iZAKLAD WODOLECZNICZY

Zuckmantel (Slazk austr).  32- 10-2

Migsienie. Elektryzowanie. Gimnastyka lecznicza. Beczenie

dyetetyczne i terenowe. Kapiele elektryczne. Cudowne poto-
zenie. Urzadzenie nowoczesne i wytworne. Swiezo wybudo-
wano: duzg sale jadalng. 1»0 m ditugg — kregielnig i sale
do konwersacyi. Wszystkie ubikacye parg ogrzewane, elek-

trycznie oswietlone. Ceny umiarkowano. Cenniki na zadanie.



Nr. 20.

PRZEGLAD

Krakéw, Grodzka 23. Telefon Nr. 203.

Na skiadzie zawsze S$wieza surowica przeciwbtoiiicza prof. BUIWIDA.

Broszura 0 BA H-dASTK .Vprzez krdl. radce Dra Gagera
lekarza kapielowego w Pad Gasteiu (w zimie lekarza w Arco)
wyszta u Aug. Hirscliwalda w Berlinie. 87—1-1

Emnm BesaiFEEB

Lanolinum puriss. Liebreich

wolne od wody, taczy sie z woda
w znanym, znakomitej e/,vsto$oi i nieprzescigmonym gatunku

Adeps lanae B. J. D.

ste, bezwonne, wolne ocl kw. lluszcz. i od manganu, nie lepkie.
. BENNO JAFFE & DARMSTAEDTER i
I Fabryka lanoliny — Martinikeleldo pod Berlinem.
lain w
Gips alabastrowy
do <filow <liiruirii"if*z hy oli

polecony przez Towarzystwo lekarskie krakowskie
wyrabia i sprzedaje

Fabryka gipsu M. Ameisena dawniej

i Spotka w Plaszowie.

Wytaczne zastepstwo dla Krakowa ma firma Szarski i Syn Rynek gt

fil—zi-25

Karol Czecz

Guajacetin.

Patentowane.

Uznany, nieszkodliwy $rodek w leczeniu gruzlicy
Polecany przez pierwsze powagi
Nie kreozot, nie przetwdér guajaoolu.

Oawka 3 —8 razy dziennie j>0 050 gr. w kolaczykaoii
lub proszku.

=

fej sJeslAIMAAL 1APTAJAIALAI
Dra Majerta

Migrol

Przeciwko bélom gtowy. — Dawka 0,60 gr.
Dziata szybko bez objawéw ubocznych.
Dra Majerta Migrol skitada sie z réwnych czeéci Natrium
brenzcateckiniu6noaceticum (Guajacetin) i Coffeinum Lj
brencatechin monoaceticum. (27—13—8) vy
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LEKARSKI. 14. Maju 1898.

Poleca i wysyta odwrotng poczta:
Tlen do wdychiwan w balonach po 40 litréw, i zir.
Sterylizatory patentowane (l)oc. tepkowski i 10 Heller)
do szczoteczek do zebdw i paznokci, narzedzi chi-
rurgicznycli, kat(‘terow i t d. nowy wynalazek
wygodnej suchej sterylizacyi bez gotowania!
Krgzki maciczne systemu Hodge, Thomas i t. d. okragte,
wygiete, podtuzne i inne formy, eelluidynowe i kau-
czukowe. 58—1 x
Pastylki Tliyroidini a 005) wiasnego wyrobu
Pastylki ovarii a 020 (polecone przez Tow. Lekars.
Barwiki i chemikalia do bakteryologii jak réwniez
przyrzady do mikroskopowania (osobny oddziat).

Wszystkie najnowsze srodki lecznicze na sktadzie.

LIPIK. Kapiele jodowe w Stawonii.

Jedyne gorace alka!, jod zawierajace zrodio (64° C.) na stalym ladzie.
0J r. 1893 st icya kolei Lonjathalbahn (via Dugoselo).
Odjazd 7 Budapesztu od t .Maja do Pazdziernika z dworca kolei panstw,
pociggiem posp. Fiumienskim 7-15 rano; przyjazd do Lipik (i wieczor.
Z powrotem réwniez dzienne potaczenie do tegoz pociggu posp Jadacy
z Budapesztu, Wiednia, Tryeslu Fiurne maja najwygodniejsze i najszyb-
sze potaczenie. Z Rumunii, Buigaryi. Serbii, B cénii via Brod-Novska.
Stacya kolei potutlu.: Pakracz-Lipik (via Kauizsa-Barcs). (Od r. 1898 taryfa strefowa).
Odznaczone pierwszemi nagrodami w Budapeszcie 1885 i 1890. Lon-
dynie 1898. Wiedniu i Rzymie 1894
Cieplico jodowe w Lipik z powodu statej temperatury (>4° C., nad-
zwyczajnej ilosci sodu (weg- Ems) i jodu, stosowane bywajg jako napdj
lub kupicie we wszystkich niezytach bton $luzowymi (krtani, zo-
tadka. jelit, pecherza itd.i, w dnie, go$écu, rwie kulszowej, jakotez
w zotzach i schorzeniach krwi.
Nowoczesny zaktad kapielowy z zbylknwnem urzadzeniem (wanny por-
celanowe i marmurowe), paréwki (terpidaria) baseny kapielowe, ele-
ganckie hotele dworzec goscinny z nowa wspaniale urzadzony
ze sceng, sale dla pan i do konwersacyi. eleganckie restauracye i ka-
wiarnie. Wspaniate deptaki z bazarem. OS$wietlenie elektryczne.
Wyborna orkiestra zdrojowa.

Lekarz zaktadowy: Dr. Berth. v. Szemerey.
Rozsytka wody jodowej wprost = Zzréda
Sktady woéd dla Wegier: L Edeskutliy, Matloni i Wilie Budapest;

dla Austryi: Henr. Maltoni i J. Dngar Wieden.
Wszystkich wyjasnied udziela 9.5—5—2

Dyrekcya zaktadu kgpielowego w Lipik.

Patentowane

|[Eucasin

Nagrodzone.

Nowy przetwor Dez zapachu, smaczny. Najlepszy i najtanszy
$rodek do odzywiania i wzmocnienia chorych na btednice,
choroby piersiowa, dla ozdrowiericéw, dzieci i ostabionych.
Przez prof. Oertlii z Monachium szczegdlnie polecony do le-

czeuia otytosci niedolcruwnej, Czysty przetwor z mleka. _J

Wysoka warto$¢ odzywcza Za puszko 100 gr. 1 mk. 25 fen.

3b L"=0.=L<el illAI Al liETA leMe51=) =7TTAL*=3

LAJALIZIAL= 2. AALAJ pj=1 VP
” Eucasin-Cakes.
th Bardzo smaczne, tatwo strawne.

Wario$j odzywcza wyzsza niz 1”7, ilo$¢ miesa.

Pakiet zawierajagcy 20 sztuk 60 fenigow.
Eucasin-Chocolade.
Eucasin-Cacao.

i~Ss]sgas 155

Probki, literatura réowniez jak i wyprobowane przepisy przyrzadzania eukasyny dla pp. lekarzy darmo i optatnie.

Balin W

Nhjeﬂ | Ebers fabryka chem.-farmaceutycznych przetworow Griinau- Kurfirster



