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l- Badanie i leczenie zwezen tchawicy i oskrzeli
gtéwnych.
Podat
prof- Dr. Pienigzek.

Postugujac sie blisko od 9 lat wtasng metoda badania
tchawicy przez rane tracbeotomijng, miaiem sposobno$é¢ ze-
bra¢ w tej mierze pewien materyat z wtasnego doswiadcze-
n'‘a, ktérym pragnatbym podzieli¢ sie z kolegami w zawodzie,
~oswiadczenie jednak pod tym wzgledem nie moze by¢ tak
Logatem, by obejmowato wszystkie mozliwe przypadki zwe-
zen tchawicy, ktére, jak wiadomo, w og6le do zbyt czestych
Dlatego tez nie chcac w przedstawieniu rzeczy
zostawia¢ luk znacznych, wole opisa¢ systematycznie zweze-
nia tchawicy bez wzgledu na metody badania, za pomoca
ktérych rozpozna¢ je mozna, opisa¢ je tak, jak mnie pou-
czyto 18 letnie doswiadczenie w tej mierze i jak to bywa
zazwyczaj w obszerniejszych dzietach opisywane, uwzglednia-
jac przytem szczegétowo obrazy, jakie w odpowiednich przy-
padkach za pomocag mojej metody badania uzyska¢ mozna,
0,az leczenie, jakie przy jej pomocy przeprowadzi¢ nalezy.
Jest to wiec z mojej strony poniekad proba systematycznego
Przedstawienia patologii i terapii
cznej i najwazniejszej ich czesci.

n'e naleza.

choréb tchawicy w zna-

W opisie tym jednak nie bede sie rozwodzi¢ nad rze-
czami, ktore przy innej sposobnosci daleko lepiej mozna
Uwzgledni¢, jak n. p. nad etyologig lub anatomig patologi-
czng roznych spraw chorobowych, ktére mi tu wzglednie
opadnie; wspomne o nich jedynie o tyle, o ile dla zrozumie-
nia rzeczy koniecznie bedzie potrzeba, a zajme sie gtownie
sPosobem rozpoznania zwezen tchawicy i ich przyczyny,
oraz sposobami ich leczenia. Sadze, ze czytelnik nie wezmie
N za zte, ze go nie chce nuzy¢ rzeczami dobrze zkadingd
znanemi a podaje tylko to, co w obec zatozonego z gory
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VOUTE: Indykannrya a gruzlica u dzieci.
terapeutyczne. — IV. Sprawy Towarzystw le-

tematu ma istotng warto$¢. Nie mam wreszcie pretensyi, by
praca niniejsza przedstawiata wyczerpujgco patologie i tera-
pie chorob tchawicy, ale jedynie, aby przedstawita systema-
tycznie szkic takiego opisu, w ktéorymby gtdwnie byto u-
wzglednione zwezenie tchawicy.

Zwezenia tchawicy pochodzi¢ mogg albo ze spraw cho-
robowych w jej S$cianach, zwitaszcza w jej blonie $luzowej
rozwijajacych sie, albo tez ze spraw w jej sasiedztwie wy-
stepujacych, jak mianowicie na szyi i w S$rdédsierdziu. Zwe-
zenia tchawicy skutkiem spraw w niej samej powstatych,
mozemy podzieli¢ na dwie grupy t. j. takie, ktdre skutkiem
przesuniecia sie sprawy chorobowej z krtani na tchawice
per continuitatem powstaty, oraz takie, ktére samoistnie wy-
tworzyty sie w tchawicy. Do pierwszej nalezg w ogole spra-
wy zapalnej natury, z ktérych najwiecej zapalenie btonicowe
(krup) interesowac¢ nas tu bedzie, do drugich nalezg prze-
waznie nowotwory a wreszcie ciata obce wpadle do tcha-
wicy. Miedzy jedug a drugg grupg w posrodku stoja sprawy
przerostowe btony $luzowej i podsSluzowej tchawicy, ktdre
moga wprawdzie wystepowaé samoistnie w niej i w oskrze-
lach, najczesciej jednakze towarzysza podobnymze zmianom
w samej krtani. Ze wzgledéw praktycznych odpowiedniej-
szym bytby tu podzial na sprawy chorobowe, ktére, zanim
poczety sie rozwija¢ w tchawicy, sprowadzity zwezenie krtani
a mianowicie gtos$ni i na takie, ktore w tchawicy samej roz-
winety sie bez zajecia gtosni. W pierwszym razie z powodu
zwezenia krtani wybadanie zwezenia tchawicy napotyka na
znaczne trudnosci lub jest zgota niemozebnem. Z drugiej strony
zwezenie to krtani daje czesto powod do tracheotomii, ktéra
nietylko usuwa jego niebezpieczenstwo, ale otwiera zarazem
nowg droge do badania i leczenia istniejgcego wspotczesnie
lub wystepujacego po6zniej zwezenia tchawicy. W przypad-
kach, w ktérych krtan nie jest zwezona, tracheotomia natu-
ralnie nie moze mie¢ tego znaczenia jak w przeciwnym ra*
zie, chyba, ze tchawica zwezona jest w samej gornej swej



94 przeglad
czeSci tak, ze mozna jg otworzy¢ ponizej tego zwezenia.
| bez ilego jednak moze by¢ tracheotomia w zwezeniu tcha-
wicy, cho¢by powyzej miejsca zwezenia wskazang, a to w celu
otwarcia drogi, przez ktéra moznaby to zwezenie poddaé
skutecznemu leczeniu.

Ze stauowiska S$cisle praktycznego rozrézni¢ mozemy
zwezenia tchawicy u nietracheotomowanyck i u tracheotomo-
wauyck a u tych ostatnich zwezenia powstate samoistnie,
lub tez skutkiem tracheotomii albo tez kaniuli; mozna po-
dzieke je takze na wystepujace nad kaniulg, w jej obrebie
i pod nig. Podziat ten, jakkolwiek nieumiejetny, z natury
rzeczy jednak nasungejsie musi, gdy mowa o badaniu i le-
czeniu zwezen tchawicy, odpowiada bowiem réznym sposo-
bom badania, a tern samem i metodom postepowania w od-
powiednich przypadkach. U nietracheotomowanyck wybada-
nie zwezen tchawicy polega na uzyciu zwierciadelka krta-
niowego, czyli na laryngoskopii, u tracheotomowanyek zmiany
powyzej rany tracheotomijnej dadzg sie wybada¢ malem zwier-
ciadetkiem przez przetoke tchawicy wprowadzonem, ponizej
za$ niej za; pomocg lejkow tchawiczych, ktéremi sie w tym
celu postuguje od blisko 9 lat. W duchu tego podziatu prze-
chodze obecnie do badania zwezen tchawicy i oskrzeli u nie-
tracheotomowanyek

Zwezenia tchawicy cechujg sie w ogoéle temi samemi
objawami, jak zwezenia Kkrtani i majg to samo dla catego
ustroju znaczenie. Utrudnienie oddechu wystepuje tu podo-
bnie jak w krtani i objawda sie czesto w obu okresach (fa-
zach) oddechowych, t. j. tak podczas wdechu jak i wydechu.
Wprawdzie sg sprawy chorobowe w tchawicy, ktoére prze-
waznie utrudniajg wydech, gdy wdech odbywa sie do$¢ ta-
two, nie mozna jednak tego stawia¢ jako bezwzgledng regute,
gdyz zalezy to od sprawy chorobowej w pierwszym rzedzie
a dopiero potem od jej usadowienia. Tak 1. p. polipy lub
jakiekolwiek wyrosle ruchome pod gtosnia moga podczas
“wdechu zupetnie nie przeszkadza¢ wciggnieciu powietrza, pod-
czas wydechu za$ pradem powietrza wydechowego ku gto-
$ni wyrzucone zmniejszajg znacznie szpare, kt6ra powietrze
z ptuc sie wydobywa i tern samem utrudniajg wydech. Po-
dobniez dostawaé sie moze u dorosty cli powietrze dos¢ tatwo
do pluc w zapaleniu krupowem tchawicy i oskrzeli, gdyz
btony nie tak tatwo dochodzg tu do tej grubosci, by Swiatto
tchawicy lub oskrzeli mogty zwezi¢ znacznie, a rurkowate
odlewy bton na tych czesciach,(.chocby czesciowo.yddzielone,
pod wptywem powietrza wdechowego rozprostowacé sie, wy-
gtadza¢ i rozszerzaé muszg; przeciwnie przy wydechu, po-
wietrze wydechane a tern bardziej wydeckane sila, rozwarte
i oddzielone korice rurek btoniastych wpycha ku gorze i ku
sobie, oddzielone od btony $luzowej a widelkowato dzielgce
sie rurki btoniaste wttaéza ku rurce, z ktérej podziatu po-
wstaty, jak n. p. rury bloniaste®z oskrzeli gtdwnych 'wtlacza
ku tchawicy, w ogéle fatduje jg| tern samem zamyka droge
dla dalszego wydecbhania. Précz takich jednak przypadkow
szczegblnych, gdzie istotnie zwezenie a wzglednie zamknie-
cie rury oddechowej powstaje dopiero podczas wydechu,
zwezenia tchawicy wptywajg podobnie jak zwezenia krtani
rowno na wdech jak i na wydech. Ze pierwszy okazuje sie
na oko pozornie wiecej utrudnionym niz ostaf.ii, dziwi¢ nas
to nie moze, wdech bowiem odbywa sie czynnie; przy utru-
dnieniu jego zatem praca wszystkich migéni wdechowych
wraz z dodatkowemi mie$niami zwiekszong by¢ musi, gdy'
wydech, ktory z natury odbywacie biernie, jezeli napotyka
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na trudnogi znaczniejsze <dbywaysie jedynie diuzej, ale za
pomocg te‘ samej sity, t. j. sily elastyczno$ci pecherzykow
ptucnych. Dopiero bardzo znaczne utrudnienie lub zupeine
zatamowanie wydechu sprowadza czynne wystgpienie mig$niow
wydechowych. Mimo to jednak praca, :j'akg chory wykony-
wac¢ musi, aby wciggna¢ powietrze podczas wdechu, rozni sie
nieco przy zwezeniu tchawicy od takiejze pracy w zwe-
zeniu krtani. W tern ostatniem mianowicie widzimy za-
zwyczaj znaczne obnizanie sie krtani za kazdym wdechem
a podnoszenie za wydechem, ktérego to zjawiska w zwe-
zeniach w gtebi tchawicy nie spotykamy. <jPowstanie tych
ruchéw najwtasciwiej w nastepujacy sposdb wyttdmaczy¢
mozna: W zwezeniu w glosui chory uczuwa, w ktérem
miejscu powietrze napotyka na przeszkode podczas wdechu,
a poniewaz $wiadom jest, ze w miejSéu tein pracg miesnio-
wa dokaza¢ czego$ moze (jak to n. p. dzieje sie podczas mé-
wienia i $piewania), przeto stara gie za pomoca natezonej
pracy miesSuiow rozwierajacych gtosnie, usuna¢ jej zwezenie.

Objawy tej pracy dadza sie bardzo czesto stwierdzi¢
wyraznie podczas badania laryngoskopijnego ; jako przyktad
przytocze krup u dzieci starszych (10, 12, 14 lat wieku ma-
jacych™ ktére nie mogac odciggna¢ od siebie chrzastek na-
lewkowych a tern samem doktadnie rozewrze¢ gtos$ni, zwra-
cajg tak znacznie na zewnatrz wyrostki gtosowe, ze wytwa-
rzajg w ten sposob szparke eliptyczng, przez ktérg jeszcze
powietrze moga wciggnaé¢ niezgorzej i w ten spos6b prze-
trzymuja do$¢ dilugo zwezenie w krupiel). W tej natezouej
pracy mie$niow rozwieraezy gtosni, trudno jest dziatanie ich
w zupetnosci izolowaé, tak jak w ogdle izolacya doktadna
dziatania mig$niow bywa tylko u ludzi dobrze wprawionych.
Jako przykitad tego przytocze tylko, jak trudno jest poczat
kujagcym w grze na fortfepianie uderza¢ samym czwartym
palcem o klawisz, trzymajac inne palce spokojnie na klawi-
szach. Co do gtos$ni za$ przekonac¢ sie mozna, ze wprawny
$Spiewak daleko mniej napina podczas torsownego $piewu
dno jamy ustnej, niz niewprawny, ktéry nie tak tatwo po-
trafi izolowa¢ dziatanie miesniow, ktorych przy Spiewie uzyé
potrzebuje, od dziatania mies$niéw zucbwoguykowych i brod-
kognykowych (mm. genio-et mylohyoklei), ktore tu tylko usta-
lenie kosci gnykowej majg za zadanie a wiec nie wyma-
gaja zbyt mocnego napiecia. To tez nic dziwnego, ze chory
pracujacy o powietrze podczas wdechu, wysilajagc nadmiernie
mie$nie rozwierajace gtosnie, nie moze tak tatwo powstrzy-
mac spétruchéw miesniow obnizajacych krtan, jak mostkogny-

kowych i mostkotarczykowych (mm. sternohyoidei i sterno-
thyreoidei), a skutkiem tego obniza krtan za kazdym wde-
chem. Jest to wedlug mego mniemania jedyne racyonalue

tlomaczenie tego objawu, ktéry wreszcie sam przez sie jest
w obec zwezenia krtani zupeinie bezcelowy, a tem samem
bezskuteczny, podobnie jak rozwieranie skrzydet nosa przy
dusznosci. Jezeli miejsce zwezenia wypada ponizej, ale za-
wsze w okolicy gtosni, to chory czujac, gdzie sie zwezenie
znajduje, pracowac¢ zawsze bedzie mie.$niami rozszerzajgcemi
gtosnie, na mocy tylko poczucia lokalnego, bez wzgledu na
to, czy w danym przypadku praca ta moze mie¢ cel jaki$
lub nie, a tem samem przez brak moznosci dokiadnej izola-
cyi ruchow czyli za pomocg mimowolnego spétruchu obni-

1) Poréwnaj: Pienigzek: Das Kehlkopfspiegelbild bei
Kroup. Archiv. f. Kindertieilknnde, Bd. X., oraz Pienigzek:
Uzupetnienie do dzieta wiasnego p. t. Laryngoskopia oraz cho-
roby krtani i tchawicy.
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zaC bedzie i krtan podczas wdechu. Inaczej rzecz sie ma, je-
~eh miejsce zwezenia od gtosni jest odleglem. Chory nie
czuje zadnej zawady w okolicy gto$ni a tem sametn nie po-
trzebuje sie nateza¢ nad jej rozwieraniem, ktdre bez zadnego
wysilku sie odbywa, zkad tez samo przez sie odpada spot-
luchowe obnizanie krtani. To tez poucza nas doSwiadcze-
n'e> ze, im blizej gtos$ni wystepuje zwezenie, tem wieksze
*'Uchy krtan przy natezonym oddechu odbywa; im odlegtos¢
zwezenia od glosni jest wieksza, tem te ruchy sa mniejsze
tek, ze brak wyraznego obnizania sie krtani za wdechem
w obec zwezenia drog oddechowych przemawia za niskiem
teh usadowieniem, t. j. w tchawicy lub oskrzelach. Stanow-
ezo jednak rozpozna¢ mozna zwezenie tchawicy dopiero na
Podstawie badania laryngoskopijnego.
Jak wiadomo, za pomocg badania
widzie¢ mozna calg tchawice, jej podziat a nawet poczatki
oskrzeli gtéwnych. Z oskrzela lewego wida¢ wprawdzie
w najlepszym razie zaledwie dwa pditpierscienie chrzastkowe
' to czeSciowo tylko, prawe jednak oskrzele mozna w do
godnych warunkach obejrze¢ prawie cate a czasami, lubo
nadzwyczaj rzadko, mozna widzie¢ i jego podziat na $rednig
' dolng gatgz (gdérna ochodzi nieco wyzej, jakby poboczna
Salgz oskrzela, ztagd tez odejscia jej widzie¢ nie mozna).
Jednakze idealne te stosunki nie bywajg zawsze. Jezeli za
regule przyja¢ mozna, ze badanie laryugoskopijue u kazdego,
kto ma potemu dobrag wole, ze skutkiem mozna przeprowa-
dzi¢, to o badaniu na tej drodze tchawicy
Wecale nie mamy prawa.

laryngoskopijnego

twierdzi¢ tego
Wocale nie nazbyt rzadko stojg
temu badaniu rézne przeszkody na drodze, jak wielka draz-
dwos¢ chorego, zbyt wielkie nachylenie nagto$ni, wieksze
skierowanie tchawicy ku tytowi lub ku stronie prawej i t. p.
Podobniez dziatajg wszystkie zwezenia Swiatta krtani, chocby
bardzo matego stopnia. Nawet porazenie jednej struny gto-
sowej, zwilaszcza przy ustawieniu jej linii srodkowej lub na-
wet w jej poblizu, znacznie juz utrudnia badanie tchawicy
laryngoskopem, mianowicie w jej gtebi, a nieraz moze ono
w tych przypadkach by¢ bardzo pozadanem. W przewaz-
llej jednak liczbie przypadkéw przy cierpliwo$ci i wprawie
mozna doj$¢ do celu i im badajacy wiecej ma wprawy, tem
umiej mu sie przypadkow wydarzy, w ktérychby zwezenia
tchawicy nie moégt widzie¢ doktadnie. W obec jednak przy-
padkow, ktére opierajg sie i najwprawniejszym w tej mie-
rz<b w obec dzieci, u ktdrych czesto badanie laryugosko-
P'jne silg tylko da sie przeprowadzi¢ i gdzie w ogodle za-
dowolni¢ sie musimy zobaczeniem gto$ni samej, w obec na-
koniec tego, ze nie kazdy lekarz ma wielkg wprawe w la-
"yngoskopowaniu, stara¢ si¢ musimy doj$¢ do rozpoznania
zWezenia tchawicy lub oskrzeli z tych danych, jakie otrzymac
niozemy. (C. d. n)

II. 0 sposobie utatwiajagcym wykrycie pratkow
cholerycznych w wodzie .
Napisat
Dr. Stanistaw Ponikio,
docent Uniw. Jagiell., c. k. lekarz powiatowy.

Zwigzku cholery z woda dowodzi wiele spostrzezen,
zwigzek szerzenia sie epidemii cholery z pradami rzek jest

) Rzecz wykonana w prywatnej
fiznej autora.

pracowni bakteryologi-
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niezaprzeczony: do$¢ rzuci¢ okiem na mape objasniajaca
rozwdj epidemii w Europie w roku ubiegtym, aby sie o tem
przekona¢; réwniez w Galicyi zachodniej ogniska choroby
lub osobne przypadki rozrzucone byty wzdiuz biegu Wisty,
podczas za$ epidemii niedawno wygastej w powiecie Husia-
tynskim i Borszczowskim choroba jawita sie przewaznie
wzdtuz biegu Zbrucza.

Z powyzszego wynika, ze pratek przecinkowy (jezeli
go stanowczo mamy uwaza¢ za jedynag i wylaczng istote
chorobotwdrczg cholery, za czem dotad wszystko przemawia)
winien przeuosi¢ sie woda zwkaszcza rzekami z miejsca na
miejsce i spozyty z woda wywolywa¢ w ustroju usposobio-
nym cholere.

Mimo to wykrycie pratka przecinkowego w wodzie rzek,
nawet podczas peinego rozwoju epidemii, przedstawia zna-
czne trudnosci i tylko szczeg6lniej szczeSliwemu przy-
padkowi zawdziecza¢ nalezy, jezeli sie uda. O ile mi wia-
domo, nie udowodniono pratka przecinkowego w wodzie
Elby podczas epidemii w Hamburgu, nie udowodniono go
rowniez w Berlinie. Trudno$¢ wykrycia, zdaje sie, ze polega
na tem, iz do badania bakteryologiczncgo musimy uzywac
zaledwie kilku kropel wody, w ktérych wiasnie moze brak-
na¢ pratkow przecinkowych zdolnych dalszego rozwoju,
gdy osobnik zarazajacy sie cholera przez picie wody, wy-
pija jej caty litr lub wiecej, czeScig za$ na tem, ze w wo-
dzie rzecznej i studziennej znajduje si¢ mnostwo rozmaitych
ustrojow niechorobotwoérczych, ktére rozmnazajac sie zywiej
niz pratki przecinkowe, przeszkadzajg ich rozwojowi lub je
wprost niszczg.

Celem utatwienia wykrycia pratkéw przecinkowych
w wodzie, wykonatem nastepujgce dos$wiadczenie:

Do rurki odczynnikowej zawierajgcej 10 ctm. szesc,
wody studziennej (niektére wody $rédmiescia krakowskiego
zawierajg do 50.000 bakteryj! w centymetrze sze$ciennym)
przeniostem krople 24 godzinnej hodowli bulionowej pratkow
przecinkowych. Z tej rurki, po zmieszaniu, przeniostem pe
tliczkg platynowg ponownie wyzarzong krople do drugiej
rurki odczynnikowej, zawierajacej réwniez 10 ctm. sze$¢, tej
samej wody; z tej rurki w rowuy sposob przeniostem kro-
ple do trzeciej, z tej wreszcie krople do kolby szklanej za-
wierajgcej litr wody. Roztworzenie tedy hodowli bulionowej
w kolbie byto: kropla hodowli na 160,000.000,000 kropel
wody studziennej czyli, gdyby w kropli hodowli bulionowej
byto n. p. milion pratkdw przecinkowych (sadze, ze ich byto
znacznie wiecej), toby w wodzie zawartej w kolbie znajdy-
wat sie zaledwie jeden pratek S$rednio na 8 litrow wody.

Do kolby tej dolatem 10% bulionu wyjatowionego, ba-
czac na to, aby zwierciadto ptynu przypadato w szyjce kolby
(izby mie¢ jak najmniejszg powierzchnie ptynu z powietrzem
sie stykajgcg), poczem wstawitem kolbe do termostatu na
37° C. uregulowanego.

Po 24 godzinach utworzyt sie na powierzchni piynu
w kolbie cieniutki, tu i 6wdzie marszczacy sie kozuszek,
ktéry badany mikroskopowo wykazat obok wielu innych
bakteryj tu i 6wdzie pratki krete do przecinkowych podo-
bne (co oczywiscie samo przez sie jeszcze niczego nie do-
wodzi). Trzech kropel z tego kozuszka uzytem do sporzg-
dzenia pierwszego roztworzenia zelatyny peptonowo-miesnej
i wylatem ptyty w 4-cli roztworzeniach.

Trzeciego dnia mozna byto na ptytach drugiego roz-
tworzeuia z tatwoscig odszukaé kilka hodowli wejrzeniem
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i zachowaniem sie odpowiadajacych zupetnie hodowlom prat-
kéw przecinkowych ; na niektérych plytach za$ roztworzenia
3 go mozna bylo wyrézni¢ jeszcze tu i owdzie takiez hodowle.
Tu nadmieni¢ musze, iz n.e wszystkie hodowle mialy postac
i wejrzenie hodowli zwykle jako cechujgcych opisywanych:
wyjagtkowo trafiaty sie hodowle przypominajgce na pierwszy
rzut oka miode hodowle pratka siennnego (bacillus subtilis),
lecz bez wiefica promienistego w obwodzie i wyraznie ziar-
niste — mimo to atoli badanie mikroskopowe i dalsze do-
wodowe postepowanie wykazywato typowe przecinki. Kiuta
hodowla Zzelatynowa i reakcya chemiczna stanowczo potwier-
dzity tozsamo$¢ tych hodowli z hodowlami pratkéw przecin-
kowych.

Postepowanie co dopiero opisane powtdrzytem 3-krotnie
z tym samym skutkiem. Dodaé¢ wiuienem, ze reakcya Buj-
wida z kwasem siarkowym hodowli z wody uzyskanych
byta wybitniejszg (barwa mocno-ré6zowa), niz hodowli
z przypadkéw chorobowych wprost wyhodowanych czego
wyttémaczy¢ sobie nie umiem. Roztworzenie hodowli cho-
lerycznej w wodzie w dosSwiadczeniach uzyte mozna, zdaje
sie, sgdzac po ilosci hodowdi na ptytach rozwinietych, posu-
na¢ jeszcze o wiele dalej.

Z dosSwiadczen powyzszych widaé, ze staratem sie na-
§ladowa¢ zanieczyszczenie wody pratkami przecinkowymi
w przyrodzie mieszaniem tych pratkbw z wodg studzienng
w znacznem roztworzeniu. Gdyby chodzito o badanie wody
rzecznej lub studziennej podejrzanej, postepowatbym w ten
spos6b, ze nabrawszy wprost do kolby wyjatowionej litr
wody, dolatbym 10% bulionu i wstawit natychmiast do ter-
mostatu, poczembym badat sposobem piytowym kozuszek na
powierzchni ptynu po 24 godzinach utworzony. Rozumie sie
samo przez sig, ze rownie dobrze moznaby do badania uzyé
dwoéch i wiecej litréw wody — coby jedynie wymagato wiek-
szych przyrzadowl).

e Postepowanie powyzsze jest wyzyskaniem korzysci me-
tody Grubera i Schotteliusa i zmodyfikowaniem jej do szcze-
gétowego celu wykrycia pratkow przecinkowych w wodzie
z uzyciem znaczniejszych ilosci wody do badania.

Wynik opisanych dosSwiadczen nie zgadza sie ze zda-
niem czestokroé¢ powtarzanem, ze pratki przecinkowe bardzo
rychto ging w wodzie rzecznej i studziennej, ze wkrotce
pokonywa je wiele innych drobnoustrojow, w ktére woda
obfituje, lecz jest w zupeinej harmonii z opiniag Kocha,
ktéry twierdzi, ze w wodzie istnie€ mogag przez wiecej niz
dni 20 i z wynikiem doktadnych spostrzezen Hueppego,
ktory w ,ztej* wodzie wykazat pratki przecinkowe mimo
obecnosci licznych innych bakteryj po dniach 10. Co wiecej,
powyzszy wynik badania stwierdza, ze pratki przecinkowe
w wodzie bulionem zaprawionej w cieptocie 37" C. stanow-
czo sie rozmnazajg i wytrzymujg do pewnego czasu skutecznie
konknrencyg z innemi bakteryami, moze dlatego, ze wiele
drobnoustrojéw w wodzie napotykanych lepiej sie rozwija
w cieptocie nizszej pokojowej niz w cieptocie 37° C.

Czy po uptywie dtuzszego czasu niz 24—48 godzin (raz
wykrytem pratki przecinkowe po 48 godzinach przechowania
kolby z wodg w termostacie) i do jakiego terminu metodg

* Po oddaniu artykutu do druku dostrzegtem, ze Dr. O.
Bujwid w artykule ,Kilka stow o poczatku obecnej epidemii
cholery w Kroélestwie Polakiem" Nowiny lekarskie Nr. 12.
str. 591, podaje, ze uzyt do badania wody z Wisty ze skutkiem
zasadniczo podobnego sposobu i tenze poleca

powyzej opisang mozaaby jeszcze wykry¢ pratki przecin-
kowe, bedzie przedmiotem dalszych moich dos$wiadczen.
Wstrzymuje sie zresztg od wszelkiego wypowiadania

teoryj nad wynikiem opisanych doswiadczen, ktére kazdy
moze powtorzy¢ i skontrolowac; sposéb jednak w jaki je
wykonywatem, zdaje mi sie, ze sie nadaje do utatwienia

wykrycia pratkdw przecinkowych w wodach o zanieczysz-
czenie remi pratkami podejrzanych a zaleca sie tem, ze wy-
zyskujac korzysci ogélne metody Grubera i Schotteliusay, wy-
zyskujac pozadliwo$¢ tlenu wihasciwg pratkom przecinkowym
i stad wynikajaca daznos$¢ do rozwijania sie z upodobaniem
na powierzchni piynu, pozwala uzy¢ do badania aowolnych
ilosci wody i w Len sposob powiekszy¢ znacznie szanse wy-
krycia we wodzie pratkow przecmkoioych.
Krakéw 14. lutego 1893 r.

Ill. Oceny i sprawozdania

Patologia

J. Kostenicz i Wotkow: Bada da doswiadczalne
nad rozwojem gruzetka.

Pomimo, Zze najwybitniejsi patologowie pracowali nad
powstawaniem i rozwojem gruzetka, sprawa ta nie jest je-
szcze wyjasniong i miedzy uczonymi panuje wielka sprze-
czno$¢ pogladow na samg istote gruzetka. Virchow uwa-
za gruzeleb za sprawe nowotworowg, wychodzgcg z tkanki
tacznej, szkota za$ Zieglera oraz Koch sag zdania, ze
komorki gruzetka pochodzg od wedrujacych ciatek oiatych;
Baumgarten sadzi, ze komorki epiteloidalne gruzetka
tworza sie z komorek staltych danej tkanki i ze leukocyty
dopiero nastepowo sie tam ukazuja, wreszcie wediug Mi e-
cznikowa gruzetek jest utworzony przez jednojadrowt
fagocyty pochodzenia mezodermicznego.

Autorzy pracy niniejszej podieli dtug' szereg doswiad-
czend, majacy na celu przyczynienie sie do wySwiecenia tej
waznej a nawet w zasadniczych punktach spornej kwestyi
polegaty one ua szczepieniu gruzlicy krélikom oraz Swinkom
morskim w oko, miejsce klasyczne dlatego rodzaju dos$wiad-
czen, oraz nerke; autorzy wybrali ten ostatni organ z tegc
wzgledu, ze ztozony przewaznie z komorek przybtonkowycl
pozwalat wyraznie oznaczj¢ role, jska odgrywa tkanka tg-
czna w powstawaniu gruzetka. Doswiadczenia wykonano na
73 zwierzetach, obserwowano za$ zmiany patologiczue po
uptywie od 10 minut do 57 dni po szczepieniu. Azeby uwi-
doczni¢, jakie zmiany zalezg od dziatania taseczuikdw, jakie
za$ powstajg po szczepieniu wskutek samego urazu, ktéry
pochodzi z naklucia organu oraz wstrzykniecia doA ptynu
wraz z lasecznikami, wstrzykiwali autorzy zwierzetom do
doswiadczen uzytym w organy przeznaczone po stronie prze-
ciwlegtej jak najsubtelniejszg zawiesine, mianowicie tusz
chinski. W zmianach patologicznych, jakie znajdujg sie pod-
czas powstawania gruzetka, rozrézniajg autorzy 5 okresow:

1) pierwsze oznaki
wysiekowy);

*2) leukocytoza wielojagdrowa pierwotna;

3) odczyn elementéw miejscowych; tworzenie sie ko-
morek epiteloidalnych;

4) leukocytoza jednojadrowa;

5) zwyrodnienie gruzetka.!? leukocytoza wielojgdrowa
nastepowa.

W okresie pierwszym odczyn ze strony taanki wyste-
puje jako wysiek surowiczo-witéknikowy; nie jest jednak
bynajmniej charakterystycznym dla gruzlicy, gdyz wystepuje
rébwniez po wstrzyknieciu do organu tuszu a wiec jest pro-
stym skutkiem urazu. Wkrotce po wprowadzeniu lasecznikow
do tkanki otaczajg sie one masg jednorodng lub tez nadzwy-
czaj drobnoziarnistg, natury biatkowatej; masa ta powstaje
z napeczniatych widkien tgcznotkankowych oraz pozostatosci

odczynu ze strony tkanki (odcz
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komorkowych, restes ctllulaires {?)', po pewnym czasie staje
SI§8 ona ziarnista, powstaja w mej pecherzyki oraz otacza
sie wysiekjeiu wiéknikowym. Po uptywie muiej wiecej 3-ch
Soilziu po zakazeniu wystepujg leukocyty wielojgdrowe,
gromadzg sie u obwodu ognisk zakazuych, przez kilka ptet-
"szych dni ilo$¢ tworéw tych wzmaga sie, ukladajg sie one
w ogniska, w ktorych czestokro¢ wykaza¢ mozna laseczuiki
gruzlicze. NajczeSciej znajdujg sie w tkance leukocyty i la-
soezmki bezposrednio obokj siebie a ciatka biate ostatnich
aie pochtaniajg. Ani w naczyniach krwiono$nych, ani limta-
Jczuych autorzy nie mogli wykaza¢ leukocytow wielojgdio-
wlch zawierajgcych w sobie laseczuiki. Po Kkilku dniach
oukocyty te wyradzajg sie-: rysy ich zacierajg sie, tworzg sie

mcii pecherzyki, wreszcie ckroruatyna rozpada sie na ziai-
Ua barwigce sie stabo. W okresie tym czesto szczatki leuko
cJtbw bywajg pochtaniane przez komoérki stale tkanki. 0
Astrzyknieciu $rédmigzszowem tuszu wystepuje réwniez leuko-
cytoza, me jest jednak ani tak znaczna, ani nie trwa tai

utugo, jak po wprowadzeniu do tkanki laseczuikéw giuzli-
czyeh.

W okresie, w ktérym rozpoczyna sie z wyrodnienie leu-
kocytow wielojadrowych, nastejiuje odcz.yn ze strouy komo-
lek danej tkanki: pierwoszcze komérek pecznieje, liczba ja-
oer zwieksza sie, wystepujg w liicii figury karyokinetyczue.
wonndrki stale tkanki przeksztalcajg sie na komérki epiteloi-
(*ulne oraz pochtaniajag laseczniki i szczatki komorek, ko
hiérki state tkanki tacznej réwniez przeksztatcajg sie w epi
teloidy (w rogéwce, uaczymoéwce, spojowce) toz samo ko-
morki ziarniny; komérki $réodbtonkowe naczyn oraz btony
Noscenieta, jakotez przybtonek barwikowy teczowki i siat-
kowki przemieniaja sie takoz w komorki epiteloidalne. W nerce
luzekonali sie autorzy o powstawaniu twordéw tych z komo-
rek przybtonkowych. Proliferaoya komoérek w tkance gruzli-
CZe) odbywa sie po czesci droga karyokinezy, po czesci zas,
zKlaszcza w nerce, jadra komdrek statych dzielg sie, przyj-
mujgc ksztatty wydtuzone, owalne, esowate, podkowiaste
'k P- W komérkach epiteloidaluych spotykali autorzy figuiy
kai-yokinetyczue po 27—42 dniach po zakazeniu. Komorki
ePiteioidalne, pochtongwszy laseczniki, znacznie powiekszajg
Si§; w og6le wielko$¢ ich jest bardzo rozmaita: na obwodzie
Snizeika sg one zwykle mniejsze i ksztaltu podtuznego,
w $rodku za$ wieksze i okragte. W tym samym okresie,
w ktérym powstajg epiteloidy, wystepuje w gruzetku siatka
fikana z cienkich wloékienek, charakterystyczna dla tego
tworu. Siatka ta jest w Scistym zwigzku z widknami tkanki
siatkowatej danego organu. Drobniejsze wldkicnka siatki tej
84 wytworem sztucznym, powstatym za stragceniem biatka
Przez ptyny utrwalajgce. W organach, do ktérych autorzy
Wstrzykiwali tusz, spostrzegali réwniez proliferacye tkanki
°'az pochtanianie czagsteczek tuszu przez komorki stale; cza-
sami komorki te peczniaty do tego stopnia, ze stawaly sie
°Ue zupetnie podobnemi do epiteloidéw; wogdle jednak spia-
w4 te wystepowaly w stopniu znacznie mniejszym anizeli
w gruzlicy.

Leukocyty jeduojadrowe ukazujg sie w gruzetku juz
w okresie leukocytozy wielojgdrowej; liczba ich wzrasta pod-
czas tworzenia sie komdrek epiteioidalnych; jako naciek
Wystepuja one jednak dopiero w 6—9 dni po zakazeniu.
Leukocyty te ukiadaja sie po najwiekszej czesci w poblizu
Naczyn a grupujg sie przewaznie na obwodzie gruzetka;
y ¢ moze, stanowig co$ w rodzaju warstwy odosobniajacej
'Pa gruzeika. W okresie tym przedstawia si¢ wiec gruzetek
w sposéb nastepujacy: $rodek zajmujg komdrki epieltoidalne
Ol'az leukocyty wielojgdrowe i niewielka ilo$¢ leukocytéw
Jednojgdrowych; na obwodzie komérki epiteloidalne, tu sto-
sukowo mate, gesto utozone, naokoto za$ tej warstwy wi-
ua¢ leukocyty jeduojadrowe, zapuszczajace sie w tkanke
taczajgcg gruzetek.

W okresie, w ktérym rozpoczyna sie wyrodnienie serowate
gruzeika, wystepuje powtornie lenkocytoza wielojgdrowa, nie

jednak tak zuacznajak w drugim okresie rozwoju gruzeika.
.Wyrodnienie serowate nie ma zadnego zwigzku z wielkos-
C4 gruzeika; czestokro¢ autorzy spostrzegali catkowite zse-
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rowaceuie gruzeikéw bardzo matych. Zmiana ta zalezy wy-
tacznie od doptywu sokéw odzywczych do tkanki chorobowo
zmienionej. W S$rodku zserowaciatych ognisk rozmnazajg sie
laseczniki bardzo obficie.

Co sie tyczy komorek olbrzymich, autorzy nie roztrzy-
gneli kwesty! spornej ich pochodzenia a mianowicie, czy
komorki te tworza sie przez zlanie sie kilku komorek, czy
tez przez dzieteuie sie. jadra jednej komdrki; przekonali sie
tylko, ze komérki olbrzymie wystepuja w 10—33 dni po
zakazeniu oraz, ze cze$ciej spotkaé mozna twory te u $wi-
nek morskich, anizeli u krélikéw. Opisujg oni jednak i ry-
sujag komorki olbrzymie, w ktérych doktadnie odrézni¢ mozna
zarysy komorek; jadra komérek tych byly zazwyczaj okrag-
te, rzadko nieregularne, w postaci S tub podkowy; karyo-
kinezy w jadrach tycli autorzy nigdy nie widzieli.

Zdaniem autoréw w tworzeniu sie komdrek olbrzymieli
odgrywa pewng role owa masa plazmatyczna z wiokien tkanki
tacznej powstata, ktorg otaczajg sie laseczniki w pierwszym
okresie rozwoju gruzetka; masa ta staje sie w poOzniejszych
okresach ziarnistg i przez to bardzo podobng do pierwoszcza
komoérek epiteioidalnych, z ktorg sie zlewa po pewnym cza-
sie. Epiteloidy sg niejako sklejone ze sobg przez te mase;
jadra ich pod wptywem podraznienia przez laseczniki po-
czynajg niuozy¢ sie, pierwoszcze za$ komorek tycli juz sie nie
dzieli, gdyz owa masa piasmatyezna staje temu na prze-
szkodzie. Stosownie do kierunku, w ktérym dzielg sie jadra,
uktadajg sie one to w S$rodku, to na obwodzie powstatych
w ten sposéb komorek olbrzymich. Wskutek dziatania ptynéw
utrwalajacych koméarki olbr/.ymie kurcza sie, oddzielajg od
komorek otaczajagcych a na obwodzie ich ukazujg sie nie-
jako wyrostki (appendices) rozgatezione; sg to skurczone
czesci komdrek olbrzymich, wchodzace pomiedzy inne ko-
morki tkanki; z wyrostkami tymi tgczg sie takze widkna
tkanki tgcznej. Powyzsze ttdmaczenie powstawania komoérek
olbrzymich, oraz wiele poszczeg6lnych rezultatow pracy ni-
niejszej ilustrujg autorzy szeregiem rysunkéw starannie wy-

konanych. (Archwes de medccine experimentcde et ifanato-
mie pathologirjue. Ser. I, T. IV, Nr. 6, 1802). K. Kiecki.
Terapia.
Teukryn.
Prof. Mosotig-Moorhof wychodzac z zasady, ze wiele

choréb mozna uleczy¢ przez przyspieszenie obiegu krwi, przez
pobudzenie przekrwienia czynnego, postanowit robi¢ doswiad-
czenia z lekiem takim wzietym ze Swiata ro$linnego. Lek
wspomniany otrzymat jako wyciag z rosliny ozanki czosn-
kowej teucrimn scordium (wyrabia aptekarz Friedrich, Wie-
den, 1X, Porceilangasse, 5) i czynit z nim doswiadczenia od
r. 1888 na przeszto 300 przypadkach.

Zastrzykniecie tego $rodka wywotuje reakcye ogolng
(podwyzszenie cieptoty nawet do 40°, przyspieszenie tetna®
dreszcz i t. d.) jakotez miejscowg, ktora rozmaicie sie obja-
wia, zaleznie od stopnia rozwoju choroby. Zimny ropien
n. p. do drugiego dnia sam jakotez najblizsza okolica za-
czerwienia sie, obrzmiewa, staje sie bolesnym na dotyk —
stowem ma sie teraz do czynienia z wrzodem zapalnym.
Pozostawiony sobie pomniejsza sie, kurczy, ulega wessaniu
i t d, gdy za$ przyspieszajagc sprawe otworzymy go (autor
czyni to po 3 dniach), to wychodzi zupetnie cata tres¢ wraz
z tkanka obumarta,1 wrzéd otaczajacg tak, ze rychto naste-
puje zagojenie. Jezeli i ko$¢ sagsiednia byta zajeta, to spra-
wa nie konczy sie tak pomyS$lnie, lecz pozostaj'e zwykle
przetoka, ale chory zyskat i tak, ho pozbyt sie ucigzliwego
ropnia zimnego.

Podobnie dobre skutki tniat w obrzmieniu gruczotéow
n. p. szyjnych, nawet takich i tak wielkich, iz nic byty do-
stepne dla noza; dalej w liszaju zrgcym i promienicy (alcti-
nomycosis).

Wstrzykniecie n. p. we wrzodzie zimnym 2 razy po
3 gramy wystarcza zupetnie, aby wywota¢ sprawe zapalnag
a nastepnie ukonczy¢ chorobe operacyg a wilasciwie szero-
kiem nacieciem. W liszaju Zzracym n. p. powstaje strup,
ktéry po pewnym czasie odpada i pozostawia tkanke zdrowa.
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Jak widzimy, wyniki sa S$wietne wedlug- autora, tem-
bardziej, ze mamy tu do czynienia ze $rodkiem wiadomym
a nadtjj® ze tak ditugo mial z nim do czynienia i dosSwiad-
czat na tak wielu osobach, iz chyba mozna mu zaufa¢ zu-
petnie. {Wiener med. Presse, Nr. 6, 1893).

Dr. B. Olszewslii.

Medycyna sadowa.

Prof Seydel Znaczenie przerostu grasicy przy sekcyach
sgdowo-lekarskich.

Grawitz, Nordtmann i S¢hAele opisali przypadki nagtej
$Smierci z powodu przerostu grasicy u ludzi poprzednio zu-
petuie zdrowych, u ktérych sekcya oprécz przerostu grasicy,
zadnej zmiany nie wykazata. Przero$t ten w powyzszych
przypadkach wytwarzat sie w bardzo krétkim czasie.

Grozue objawy ze strony narzgdu oddechowego maigce
za podstawe zboczenia gitasicy opisali jako asthma thymicum
Giuseppe Somrna i Jakobi. Przypadki kurczu gtosni koncza-
cego sie $Smiercig opisali isoltmann - Breslau a gtownie Pott,
i wskazali réwniez na zwigzek choroby tej z zlaczeniami
w grasicy. Pott sam byl obecnym przy czterech przypad-
kach zejscia $miertelnego u dzieci. Napad $miertelny kurczu
wystapit, wedle opisu Potta, w chwili,'gdy dzieciom gtowe
w tyt nieco przechylit i wprowadzit doyust ftopatke celem
obejrzenia gardta. Objawy napadu tego nie réznity sie ni-
czem od objawoéw charakterystycznych dla uduszenia gwat-
townego. Mimo objawéw duszenia dzieci te zginety z powodu
natychmiastowego ustania czynnos$ci setok. Sekcja wykazata
w tych przypadkach zmiany krzywicze w uktadzie kostnym,
a nadto znaczne obrzmienie przerostej grasicy O ile z jednej
strony sa- autorzy, jak Paltauf, ktérzy przerostowi grasicy
w przypadkach nagtej S$mierci zadnejO zadnego znaczenia
nie przypisujg, o tyle znowu inni jak Friedeleben i Cohuheim
na przerost ten w przypadkach $mierci skutkiem kurczu gto-
$ni (spasmus glottiam) ktada wielki nacisk. ySeydel nie sadzi,
aby kurcz gto$ni stanowit poronng forme rzucawki (eclamp-
sia) i miat za przyczyne zadraznienie osrodka kurczowego
w korze poétkul; zdaniem jego przyczyna nagle wystepujacego
kurczu gto.sni na tern polega, iz pov/iekszouaj(grasiea z chwilg
przechyleni;*w tyt gtowy, bedac utkanirlpjsititkowatego jak
Sledziona, nagte otrzymuje wiekszg dos$¢ krwi, obrzmiewa,
a poniewaz rownocze$nie zmniejsza sie objetos¢ gornej cze-
Sci klatki piersiowej .(zazwyczaj w tych przypadkach krzy-
wicg zeszpeconej), zatem powiekszona grasica uciska nerwy dla
zycia niezbedne tak, iz znosi ich dziatanie prawidtowe. Dla-
tego tez w przypadkach Potta, dzieci zmarty na porazenie
serca; ucisk bowiem grasicy na nerwy biedne zatamowat
czynno$¢ serca

Opierajac sie na przypadkach dotychczas ogtoszonych
Smiertelnego zejscia skutkiem kurczu gte$ni, zwraca Seydel
uwage lekarzy sagdowych na to, aby w sekcyach sgdowych
na zwiokach dzieci uwzgledniali zachowanie sie grasifty,
zwilaszcza jesli sekcya wykaze uduszenie jako najpodobniej
szg do prawdy przyczyne.

m fjdzieci. ktére cierpialy na kurcz gto$ni, mozna nagla
ich $mier¢ najzupetniej wyttdmaczy¢ przerostem grasicy a
wytaczyé wine drugiej osoby. Zdanie wypowiedziane w koncu
pracy Potta ze ,przerosla grasica wptywa ujemnie na czyn-
no$¢ oddeehania i krazenia, badz zwolna, badz nagle, a
moze w pozornie najlepszym stanie zdrowia przynajmniej
posrednio sta¢ sie przyczyng nagtej Swierci®“ powinien miec!
lekarz sadowym na pamieci w tych przypadkach, w ktérych
wynik sekcyi jest ujemnym lub watpliwym a $ledztwo nie
wykazato motywu zbrodniczego. (Yierfcdjschr. f. gerich. Med.
Tom. V. Z. 7. 1893).

Dr. Scliil ling. 0 znakach przemawiajacych za odbyciem

kilku porodow.

Czesto trafiaja sie przypadki, w ktérych lekarz®|dowy
ma obowigzek bada¢, kobiete, podejrzang o zatajenie porodu
i dzieciobojstwo, wzgledu.e morderstwo, czy ona okazuje
znaki odbycia porodu. O ile pewnemi sg znalu pierw-
szego porodu ptodu donoszonego Ilub prawie donoszonego,
juz nie tak pierwszego poronienia, o tyle niepewnymi oka-

zujg sie w obec Scistej krytyki znaki porodu powtdrnego,
jezeli diuzszy przecigg czasu uptynat od chwiii, w ktorej
miat sie odby¢ ostatni porod. Czesto moga wszystkie znaki
razem dowies$¢, iz pordd sie odbyt; czesciej jednak musi le-
karz albo os$wiadczy¢ sie tylko z pewnem podobieAstwem
do prawdy za odbyciem porodu, .albo tez orz®, co Htjrnniej
sedziego zadowalnla, iz badanie lekarskie nie daje zadnej
podstawy do stwierdzenia, cho¢by z pewnem prawdopodo-
bienstwem, ze pordd sie odbyt.

Trudno$¢ wykazania porodu powtdrnego na tem po-
lega, ze znaki wybitne dla pierwszej cigzy i porodu jak
wydzielanie mleka, ro>stepy skdrne, zwiotczenie powtok brzu-
sznych, zabarwienie znaczniejsze linii bialej i obwodki okoto
brodawek, wreby ujécia macicznego i t. d. nie wystepuja
za drugim i trzecim porodem w takim stopniu, jak za pierw-
szym lub tez braknie ich wjmzs$ci zaraz po porodzie lub
w czasie badania,.sgdowo-lekarskiego.

tiimau stusznie tez rozrdznia znaki porodu trwate od
przemijajacych. Jezeli podczas powtdrnego porodu nie wy-
tworza sie nowe wreby a ostabienie og6lne ustgpi, to pozo-
stajg jeszcze jako znaki odbycia porodu wydzielanie sie
mleka z gruczotdw piersiowych, Swieze rozstepy na powio-
kach brzusznych, wieksze lub mniejsze powiekszenie macicy,
wretzciegiodchody potogowe z drég piciowych. Odchody je-
dnak potogowe$znikaia zwykle juz po uptywie czterech ty-
godni, rowniez i macica/fstaje sie prawidlowej wielkosci,
a rozstepy przy powtornych porofl.acti rzadkojfSa $wieze, lub
tak nieliczne, ze ich odr6znié¢ nie mozna od rozstepéw po daw-
niejszych porodach.

Tak wiec poz~taje wydzielanie sie -mleka jako jedyny"
znak powtornie odbytego porodu. Gruczoly piersiowe za-
czynaja wydziela¢ mleko w drugfej potowie a cigzy wydzie-
lajg je u matek nie karmigcych przez 10—12 tygodni. Zda-
rzajajSsie jednak przypadki, ze mezatki jak i dziewice, mimo
iz nie byty nigdy brzemiennemi, majg mleko w gruczotach
piersiowych  Azeby wiec nie pomyli¢ sie w przypadku sa-
dowym i na zasadzie obecnosci mleka z sutk6w wycisngé
sie dajacego u kobiety o zatajenie porodu i t. d. obwinio-
nej nie orzec, iz rodzi¢ musiata, zaleca sie diuzsze badanie
obwinionej. Autorowi zdarzyt sie podobny przypadek. Ko-
bieta obwiniona o zatajenie porodu i dzieciobdjstwo nie oka-
zywata zadnych znakéw przemawiajagcych za odbyciem nie-
dawno porodu, jak tylko wydzielanie sie mleka. Kobieta
ta stanowczo zaprzeczata, jakoby w ostatnim czasie rodzititg
Badanie autora trwajace przez pieé¢ miesiecy wykazato zgo-
dnie z podaniem obwinionej, iz gruczoty piersiowe u uiej
jednostajnie mleko przez ten czas wydzielaty".

O tego rodzaju wyjatkowych przypadkach wydzielania
sie mleka poza okresem plodzenia wspomina tydko Yillaret
i Rheinstadter w rozdziale o brzemiennos$ci. (Yierteljsehr.
f. gerichtl. Med. T. Y. Z. 1. 1893P Dr. Wachhols.

Choroby oczne.

przypadek rzekomej jaglicy (Pseudotra-
choma).

U 14-letniego chtopca, ktory przedtem nigdy nie cbo-
r<téwpt na oczy, wystgpito od Kkilku miesiecy cierpienie oka
lewego wigjjod objawdéw tzawienia, pieczenia i matego S$wia-
ttowstretu. Badanie wykazato zgrubienie i mocne zaczerwie-
nienie zatlamka gérnego i dolnego, zaczerwienienie i obrzmie-
nie spojowki obu powiek, pokrytej gesto obok siebie usado-
wionemi , potkulistemi ziarnami szaro-r6zowej barwy, mato
przeswiecajgcemu Ziarna utozone w szeregach poziomych
regularnie obok siebie, do$¢ duze, niektére dochodza do 3
mm. S$rednicy; reszta czesci oka bez zboczeA. Prawe oko
zdrowe, narzagdy wewnetrzne réwniez. Rozpoznano jaglice,
jakkolwiek z pewnemi zastrzezeniami; dzi“nem bowiem wy-
dawato sie, ze cierpienie powstato bez zarazenia wykazac
sie dajagcego b), nie przeszto na drugie oko i nie udzielito
sie nikomu z rodziny chorego, pomimo ze nie przedsiewzieto

R. Greeff. Rzadki

J) W Berlinie, gdzie chory)'mieszkat, jaglica jest o wiele
rzadszg niz) u nas (przyp. ref.).
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zadnych $rodkoéw ostroznosci.
ninemi oktadami i wkraplaniem *5% roztworu siarkanu
miedziowego nie wptyneto wcale na sprawe chorobowsg,
a gdy choremu zaproponowano wygniecenie ziarn, przestat
uczeszcza¢ do polikliniki. Po 9 miesigcach widziat go znow
autor i, chociaz chory précz powyzszych kropli uzywanych
przez krotki tylko czas w domu nie leczyt sie wcale, cho-
'oba ustgpita zupetnie.

Jestto wiec przypadek cierpienia spojowki, ktorego
obraz anatomiczuy odpowiada jeszcze najwiecej ostrej ja-
glicy z nadzwyczaj duzemi i licznemi ziarnami, z miernemi
objawami zadraznienia, z drugiej jednak strony tak przebieg
choroby jak i zejscie, wyleczenie mianowicie prawie samo-
istne po kilku miesigcach bez pozostawienia blizn w spo-
jowce przemawialyby za zapaleniem spojowki nneszkowem
(conj. follicul.) raczej niz za jaglicg. Bytby to wiec przypa-
dek atypowy, przemawiajacy za tern, ze moze sie zdarzy¢
zapalenie spojowki mieszkowe, robigce z poczatku wrazenie
ostrej jaglicy, roznigce sie jednak od niej wybitnie swym
przebiegiem. Prawdopodobnie te dwa tak rdézne a przeciez
nieraz tak podobne do siebie cierpienia spojéwki powstajg
skutkiem dziatania catkiem odrebnych przyczyn, ktérych je-
dnak nie udato sie wykaza¢ do dzi$ dnia. Z przypadku po-
wyzszego wyptywa przestroga, aby zbyt wczes$nie w przypad
kach watpliwych nie rozpoznawaé jaglicy, gdyz w danym
razie leczenie zanadto energiczne niewinnego kataru miesz-
kowego, wzietego za jaglice, wywota¢ moze gwattowng re-
akcye i zakonczy¢ sie przy uzywaniu S$rodkéw mocno draz-
nigcych, jak np. siarkanu miedzianego, zbliznowaceniem spo-
jowki. W przypadkach zapalenia spojéwki mieszkowego po-
leca autor wyprobowany przez siebie z dobrym skutkiem

Kilkotygodniowe leczenie zi-

2°/0 lub 3°/0 roztwér dwuboranu sodowego czyli boraksu
Wrcl/i. /. Augenheillc. T. XXIV. Z. 1).
Gltinzburg. 0 praktycznej warto$ci pseudoefedryny.

Objawiajgcy sie w nowszych czasach poped do zastg-
pienia atropiny jakim innym lekiem, rozszerzajgcym Zrenice
a nie majacym ujemnych jej stron jak np. niebezpieczenstwo
wywotania ostrego napadu jaskry w oczach do tego usposo-
bionych, uposledzenie wzroku przez dni kilka it p. sktonit
@& do przedsiewziecia szeregu doswiadczen powyzszym $rod-
kiem. Pseudoetedryna jest to alkaloid otrzymywany z tego
samego gatunku Ephedra, z ktérego przed niedawnym cza-
sem prof. Naga i w Tokio otrzymat t. zw. efedryneod-
znaczajacg sie podobnem jak tamta dziataniem. Wyniki do-
Swiadczen z pseudoefedryng robionych w pracowni Alberto-
niego ogtosit dotychczas tylko Dr. Vriese z Bolonii.

Autor wyprébowat pseudoefedryne w klinice prof. Ma-
gnusa u 120 os6b w réznym wieku, bo od 9 do 85 lat li-
czacych, uzywajac roztworu 10—25%. U wszystkich $rodek
ten sprawiat rozszerzenie Zrenicy, nie u wszystkich wszak-
ze jednakowe, i tak: w 68 przypadkach wieksze niz po
kokaiuie, w 47 roéwne, w 5 za§ o wiele mniejsze, w zad-
uym za$ przypadku nie widziat takiego rozszerzenia jak po
1% homatropinie. Rozszerzenie Zzrenicy po jednorazowern
zapuszczeniu roztworu 10 —15% wystepowato w 50—60 mi-
nut, po trzechkrotnem zapuszczeniu w 40—50 min., zale-
dwie 20% lub 25% roztwor rozszerzat Zrenice po % go-
dziny. Dziatanie wystepowato rychlej u dzieci, niz u doro-
stych. Rozszerzenie Zzrenicy utrzymywato sie $rednio przez
10 godzin; oczywiscie zalezatlo to tez od tego czy raz czy
kilkakrotnie zapuszczano. We wszystkich przypadkach, z wy-
jatkiem jednego, oddziatywanie zrenicy na Swiatto i akorao-
dacya nie byty zniesione, chociaz podczas najwiekszego roz-
szerzenia oddziatywanie byto uieco stabsze. W zadnym przy-
padku nie spostrzezono podwyzszenia ucisku $rédocznego,
zadraznienia spojowki, uposledzenia wzroku lub ol$nienia.
W razie przekrwienia lub zapalenia teczéwki pseudoefedryng
wcale nie rozszerza zrenicy. Mimo wiec dodatnich stron, jakie
jaa bezwatpienia przed atroping lub homatroping, ma tez
1 swoje ujemne, a mianowicie:

Annales cTocul. 188V Mars. Ayril.
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1) Rozszerzenie zrenicy nie jest tak znaczne, jak po
homatropinie.

2) Rozszerzenie zrenicy wystepuje zwykle dopiero po
40 lub 50 minutach; dalej z powodu, ze w poczatku roz-
szerzona zrenica jeszcze mocno oddziatywa na $wiatto, badac
mozna np wziernikiem dopiero po godzinie lub dwédch, gdy
juz oddziatywanie ostabnie ws$réd najwiekszego rozszerzenia;

3) Uzywajac stabszego roztworu np. 10% trzeba kilka-
krotnie zapuszcza¢, co dla lekarza i dla chorego jest niedo-
godnem, mocniejszy za$ roztwdr w razie niezytu spojowko-
wego tatwo wywotuje zadraznienie.

4) u rozmaitych os6b wystepuje dziatanie rozmaicie
tak co do czasu, jak i co do stopnia rozszerzenia Zrenicy.

5) Nie dziata wcale w zapaleniu, nawet przekrwieniu
teczowki.

6) Chociaz pseudoefedryng nie rozktada sie na Swietle,
to jednak traci swe wiasno$ci w krétkim stosunkowo czasie.

Z poréwnania wiec wszystkich danych za i przeciw
nabywa autor przekonania, Zze pseudoefedryng, nie mogac
wyrugowaé homatropiny, databy sie korzystnie uzy¢ tylko
w pewnych przypadkach a mianowicie tam, gdzie chodzi
0 to, by u chorego nie wywota¢ porazenia teczowki i ako-
modacyi, jakotez w przypadkach idyosyukrazyi; ale i w tych
nawet razach kokaina te same moze odda¢ ustugi. (Arch.
f. Augenheillc. T. XXI1l. Z. 2 i 3).

C. Froehlich. Eskorcyna jako barwik w celach
znawczych.

Eskoreyna, ktéra powstaje przez dziatanie tugu sodo-
wego na eskuletyne, nie nalezy ani do grupy barwikéw ani-
linowych, ani nie ma nic wspo6lnego pod wzgledem chemicz-
nym z liuorescyng, nadaje sie za$ lepiej, niz ta ostatnia, do
dyagnostyki w okulistyce. — Jezeli wpuscimy na zdrowa,
catkiem prawidtowg rogdwke krople 10 — 20°/0 rozczynu
kwasu eskorcynowego, tkanka rogowkowa wecale sie nie za-
barwi, tzy tylko przyjmuja zabarwienie czerwonawe. Kazdy
jednak, cho¢by najmniejszy, niedajacy sie nawet gotem okiem
dostrzedz ubytek przyblonka rogéwkowego uwydatni sie
natychmiast jasno-czerwonem zabarwieniem. Zabarwienie to
znika wkrotce tak, ze w wiekszych nawet wrzodach juz po 20
minutach me zostawia ani $ladu. Rozezyn ten nie wywotuje
w oku zadnego zadraznienia a ze skéry powiek lub policz-
ka z tatwosciag daje sie wusunaé zwilzong watg. Wprost
przeciwnie, jak fluorescyna, odznacza sie stabg dyfuzyg a
szybka resorpcya; gdy bowiem pierwsza w wiekszych wrzo-
dach rogéwkowych, skutkiem szybkiego przenikania w sg-
siednig tkanke, wkrotce cata rogowke zabarwia i przez to
utrudnia doktadne ocenienie rozlegto$ci wrzodu, a zabarwie-
nie ustepuje dopiero po kilku, czasem nawet dopiero po 24
godzinach , to przeciwnie eskorcyna przenika w czesci sa-
siednie tylko tak daleko, jak daleko siega zwiotczenie,
rozpulchnienie tkanki rogéwkowej i zabarwienie ustepuje
szybko. Takze i ta okoliczno$é, ze eskorcyna barwi czerwo-
no, fluorescyna za$, jasno zielono, jest korzystniejsza, gdyz
miejsce rogéwki zabarwione eskorcyna o wiele wybitniej wy-
stepuje na tle np. szaro-zielonawej teczowki.

Nie zgadza sie tez autor z Niedeinejm, ktéry twierdzi,
ze niema lepszego $rodka do S$cistego oznaczenia granicy
wrzodu jak fluorescyna, gdyz witasnie skutkiem tatwego i szyb-
kiego przenikania, granica ta przekracza znacznie przestrzen
chorobowo zmieniong.

Oba barwiki najwieksze majg znaczenie w celach roz-
poznawczych, gdyz uwidoczniajg najmniejsze nawet ubytki
przyblonka, ktére w ziem Swietle tatwo ujséby mogty
uwagi zwtaszcza nie zbyt wytrawnego badacza. Dalej pozwa-
lajg oceni¢, czy i w jakim stopniu zmienit sie przybtonek
w przypadkach, w ktérych sprawa chorobowa zajmuje gteb-
sze warstwy rogowki. W cierpieniach spojowki oddaje tez
eskorcyna ustugi, gdyz uwydatnia réwnie dobrze wszystkie
miejsca pozbawione przybtonka. Uzywajgc jednak eskorcyny
nalezy zwréci¢ na to uwage, ze ze tzami czerwono zabar-
wiouemi tatwo dosta¢ sie moze do nosa, przeto chorzy nie-
raz sadza, iz po zapuszczeniu kropli do oka, dostali krwo-
toku; tych trwozliwych pociesza autor stowami poety:

rozpo-
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Brew to sok catkiem
genheil. Tom XXIV. Z. 4).

Choroby dzieci.

Strelitz: Przyczynek do etyohgii pecherzycy (pemphigus).
Badanie bakteryologiczne tresci pecherzéw w pecherzycy
ogtoszone przez autora iv XI. T. Archiv fur Kinderheil
Icunde wykazato obecnos$¢ staphylococcus pyogenef atireusfi al-
bus. Badania innych autoréw stwierdzity obecno$é¢ tych ko-
koéw a szczepienie ich hodowli przez Alnupiista nawet na
samym sobie wywotywaty powstanie pecherzy jednakich z pe-
cherzyca. Autor postrzegal 6 przypadkéw tej choroby z jed-
nego domu, z tych dwa z jednej familii, wszystkie wyleczone.
Otrzymawszy z tresci pecherzéw czyste hodowle staphylococcus
pyogenes aureus szczepit je na jednym ze swoich uczniéw
i na sobie i postrzegat, jak po 30 godzinach z uczuciem moc-
nego swedzenia powstawaty pecherze, ktére po przyjschnie-
ciu i odpadnieniu blizn po sobie nie zostawiaty, gdyz pata
sprawa przebiegata w powierzchownych warstwach pr/yskor-
ka. Choroba rozszerzata sie i powstawaly nowe pecherze
przez 4 tygodnie, przyczem nie widziat autor znacznej holes-
nosci lub obrzmienia gruczotéw; to badanie bakteryologidme
jakotez te doswiadczenia stanowig dowdd, ze wyz wspomnia-
ne koki sa przyczyna tak zwanej pecherzycy noworodkow.
Nazwa ta jest catkiem niestuszna, gdyz, lubo wprawdzie cho-
roba ta najczesciej powstaje u oseskow w zaktadach potoz-
nic i podrzutkéw, to jednak i starszym moze sie udzielac
a wnoszac z przebiegu i objawéw tagodnych winna ta for-
ma pecherzycy, nazywa¢ sie ostrag albo tagodng (pemphigus
acutus v. pemphigus benienus). (Archiv fur Kinderhetlkunde
Nr. 1 1893). Br. Kordprowsla.

Youte: Indykanurya a gruzlica u dzieci.

Autor robit dalsze badania, o ile gruzlica i indykanurya
razem sie schodzag Wyniki jego badan zupetnie nie moga
poprze¢ prac Hochsingera (1890) i Kahauego (1892), ktérzy
utrzymuja, ze znalezienie znacznej ilosci indykanu w moczu
u dzieci nizej lat 6 a podejrzanych o gruzlice moze' roz-
strzyga¢ o rozpoznaniu.

Youte obserwowat 71 przypadkoéw,

odrebny1l (Arcli. f. Au-
Br. Langie.

z tych w 37 wy-

kapano gruzlice, pozostate tyczytysie dziecizinuemicho-
robami. Wpierwszej seryi przypadkéw na 61 badanznalazt:
brak reakcyi 13 razy
nieznaczng reakcye 27,
Srednig " 15,
mocng . 6,
W drugiej seryi na 42 badan znalazt:

brak reakcyi 10 razy
nieznaczng reakcye 11,
Srednig " 10,,
mocng " 11,,

Wytaczywszy dzieci wyzej lat 6, u ktérych odzywianie
sie i trawienie zupeinie zbliza sie do trawienia oséb doro-
stych, pozostaje w pierwszej seryi a wiec u dzieci z gruzlica
14 préb dodatnich, w drugiej seryi préb 18.

Z tegoby wynikato, ze znalezienie wiekszej ilosci in-
dykanu w moczu u dzieci nizej lat 6 zupetnie nie stanowi
dowodu istnienia w organizmie gruzlicy, tern samem nie
moze przyczyni¢ sie do rozpoznania w watpliwych przypad-
kach. Prob dokonywano za pomocg metody Jaffa z mody-
fikacyg Stockvisa: do moczu dodawano 10-" rozczynu oto-
wiu, poczem dopiero dolewano chloroformu, iRevue mensuelle
de maladies de mnfance. Ferrier, 1893).

Bissel: Mimowolne moczenie za dnia u dzieci i leczenie
tego cierpienia.

Mimowolne oddawanie moczu u dzieci za dnia daleko
jest rzadsze niz moczenie w nocy, lecz jeszcze dosSeEczeste,
by zastugiwato na uwage lekarzy.

Dr. Bissell z Nowego Jorku, ktéry miat sposobnos¢
obserwowac znaczng liczbe przypadkéw tego rodzaju, roz-
réznia trzy odmiany tego cierpienia.

W pierwszej niemozno$¢ powstrzymania moczu zalezy
od zaburzen miejscowych tub zadraznienia organéw moczo-
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ptciowych, jak to ma miejsce w przypadku stulejki (phimo
siai lub z przyczyny rupiéw (myuris rermicidarisj, w zapiej
leniach cewki moczowej lub pecherza.

Usuniecie tych zaburzen lub zadraznienia organéw mo-
czoptciowych jest, jak sial rozumie, najlepszym $rodkiem
w tym przypadku.

Druga odmiana obejmuje dzieci nerwowe o budowie
stabej i delikatnej. Tutaj koniecznem jest zachowanie od
powiednej dyety i higieny, majacych na celu wzmocnié.lor-
ganizm a zmniejszy¢ nadczulo$¢ nerwowa. W tym tez celu
uciec sie trzeba do gimnastyki, miesieuia, hidroterapii, ka-
piel morskich i t. d. Miedzy za$ Srodkami lekarskiemi bel-
tadona sama lub z erj*btyng dobre ma oddawa¢ ustugi.

Autor poleca szczeg6lnie czopki nastepujgcego sktadu:
jRp. Bulv. nucis romic. u01
JBuwr. Cacao Q. s.
fiat suppositorium, Brnt.
tal. doi. X.
S. Po 4 czopki dziennie,
lub kaze podawac proszki:
jRp. Pulv. BJtus téxicodendri 0-10
Sacch. albi 3-00
Mf. pulv. div. i~ dos. Nr. X.
S. .1—2 proszkow dziennie.

PoleYa on rowniez prad faradyczny (jeden biegun na
miedzykrocze, druki w okolicy ledzwiowej lub podbrzusza),
przestrzega za$ przed wprowadzaniem instrumentéw do cewki
lub pecherza, o ile tego niema koniecznej potrzeby.

W trzeciej kategoryi przyczyng cierpienia bywa nie-
dostateczne wyksztatcenie miesniow szyjki i samego pecherza.
W tych przypadkach poleca leczenie jak w grupie poprze
dniej. (La semaine medicale. 11 Ferrier, 1893).

Br. Pelcsar.
Notatki terapeutyczne.

Przeciw kitowym ztogom barwikowym w skorze, nieraz
tak wytrwale opierajagcym sie leczeniu ogdlnemu w okresie
choroby drugorzednem, zaleca Dr. A. Robin ze szpitala la
Pitie w Paryzu .
naprz6d nacieranie nastgpujacym pitynem:

22) Rp. Spir. vini rectificati 100 00
Mercurii sublimati
Saloli da grma
Olei bergamottae vel wemni-i
g. s. ad oclomm.

DS. Po natarciu ma samo wyschna¢;
nastepnie po niejakim czasie, gdy plamy barwikowe cokol
wiek zbladty, nalezy je lekko nacierac:

23) Rp. Glycerini puri
Aquae rosarumi
dci 50-00
100
2000

Boracis renetae
Liguoris Van Swieteni

poczem posypa¢ proszkiem:

24) Rp. Talci renetae
Zinci oxydati
Camphorae
Saloli ad 10 00.

(La medecine moderne. Nr. 12, 1893).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska.

|. posiedzenie w dniu 21. stycznia 1893.
Przewodniczacy kol. F eigel — Obecnych cztonkéow 26.

1) Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytany przyjeto.
2) Po krotkiem przemoéwieniu ustepujacego z powodu cier-
pienia przewodniczgcego, gospodarz kol. Lorigchamps przediozyt
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emoczne sprawozdanie, ktére przyjeto i za ktére mu udzielono

absolutoryum.

3) Sprawozdanie sekretarza kol. stah 1bergera o czyn-

nosciach i ruchu naukowym Sekcyi w r. 1892 przyjeto.

4) Nastgpity wybory nowego Biura Sekcyi, ktore
wypadty w nastepujacy sposob:

Prezes: Dr. Schramm Hilary.

Wiceprezes: Dr. Stroynowski Edward.

Sekretarz: Dr.
Bibliotekarz:
Cztonkowie Biura:

Bory Julian.
Dr. Debicki Klemens.
Dr. Longchamps Bronistaw i Dr.
Mukowicz Edward.

Delegaci na walne zgromadzenie i do Rady zawiado-
wozej: Dr. Feigel Longin, Dr. Tatarczuch Wtadystaw i Dr. Ros-

ner Jan.

Il. posiedzenie z dnia 4. lutego 1893.

Przewodniczacy Dr. Schramm. — Obecnych cztonkéw 30.
1) Kol. Przewodniczacy zagaja posiedzenie
jnéwieniem, w ktérem dziekuje za potozone w sohi 3zaufanie i wy-
danie siebie prezesem Sekcyi i oSwiadcza, ze usllnem staraniem
JeSo bedzie ozywié¢ przedewszystki jm ruch naukowy w Se ccyi
Wowskie' Tow. 1 g. Starania jego beda jednakze bezowocne, je-
Zeli nie znajdzie poparcia u kolegéw, ktérych przeto wzywa do

Jipoldzialania w pracy okoto rozwoju towarzystwa. Przeméc e-
® Przewodniczacego przyjeto oklaskami.
2) Wiceprezes Sekcyi Dr. Stroynowski dziekuje ro-

niez za wybor solidaryzujac sie z dazno$ciami i ceiem wytknie-
tym w przeméwieniu Przewodniczacego.

3) Kol. Przewodniczgcy poswieca kilka «iow cie-
niom w dniu 1. lutego zgastego Dr. Zegoty Krawczynskiego,
lérego pamieé zgromadzenie uczcito przez powstanie.

4) Kol. Gluzinski przedstawia trzech chorych :

0) Wozny pocztowy W4, 1 54, objety w leczenie w r.
'v grudniu. Wowczas stwierdzono rozlegte nacieki w obu szczy-
tach ptuc, a w krtani obrzek i naciek znaczny na chrzastce ..i-

nwkowej lewej, wiezadle nalewkowe naglo$niowem i owrzod/e-
n'n w przestrzeni miedzynalewkowej po stronie lewej gteboko
azgoe. Chory od kilku miesiecy gorgczkowat, miewat dreszcze

1P°ty. W ciagu r. 1889 czeste zapalenia optucnej suche. L e-
e . e polegato na stosowaniu kreozotu i torsownem zywvi .
*jseowo w krtani: czterokrotne skrobanie i pedzlowanie kwa-
sem mlekowym. Wyleczenie zupeine krtani w ciggu roku. Od
lat zupetny spokéj w krtani; w piucach sprawa przyjeta cechy
In(luraeyi Od 3 lat nie gorgczkuje, nie ma dreszczéw ani potéw

1 Petni swoje obowigzki jako wozZny pocztowy.
, _ W przypadku tym w plwocinach od poczatku do dnia dzi-
e-8*ego utrzymujg sie pratki gruzlicze w bardzo znacznej ilosci.
bjj Kobieta wiejska ze Zniesienia zgtosita sie w r. 1889
z bezgtosem zupeinym. Badanie wykazato : guz wielko$ci orzecha
'moskiego na wiezadle lewem wrzekomem, wsuwajacy sie miedzy
"m'lzadla, gtadki, ciemno zabarwiony ’ 3 mniejsze na wiezadle
"emzekomem prawem. Byty to kilaki (gununata), ktére ustgpity po
'‘eraniach szarg mascig, czeSciowo za$ zostaly usuniete petlg
e ektryczog. Obecnie krtann przedstawia sie' zupeinie prawidtowo.

c) Pl.; uczehn seminaryum

zAtosil sie z zupeinym bezgtosem na poczatku r. 1890. Przy-
ezyug bezglosn byty brodawczaki (papillomata) ..ypetniajace
Ca'e wnetrze krtani i usuwajgce sie ponizej wiezadet. Usunieto

tyehczas 40 i kilka (demonstracya wyjetych kawatkéw), obe-
J ljest jeszcze 3, po ktérych wyjeciu chory na nowo bedzie
ctDonstrowany. Glos wraca.

Powyzsze przypadki oprécz na zywych przedstawiono w ko-

Orowy (W rysunkach zrobionych na poczatku choroby i w dzi-
kszym stanie.
W dyskusyi zabiera gtos kol. Longchamps, ktéry zna

Plerwszego z chorych przedstawionych (woznego) od kilku lat
zngjduje u niego znaczne polepszenie w cierpieniu ptuc i krtani.
5) Kol. Mahl przedstawia chorego z polipem znacznej

j le*kosci w jamie noso - potykowej, ktédry przedstawiat wielu
ai"soin trudnos$ci rozpoznawcze i lecznicze z tego powodu, ze

nauczycielskiego we Lwowig, . o442 Dr.
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nie zwracano uwagi na jame noso-potykowg. Podczas badania
palcem i za pomoca rynoskopii tylnej mozna wykaza¢ w ja-
mie noso-potykowej guz wielkosSci prawie jaja kurzego osadzony
na szypulce. Guz tatwy do obejscia palcem tatwo takze da sie
usung¢ a z nim takze kilkoletnie dolegliwosci chorego. W dysku-
syi przemawiaja kolb: Longchamps i Gluzinski..

6) Kol. Bory przedstawia chorego z postepujacym idyo-
czyli myopatyeznym zanikiem a mianowicie z postaciag odpowia-
dajaca najbardziej t. z. typowi topatko-ramieniowemu (typus sca-
pulo-humeralis) z rozpoczynajgcym sie udziatem mieéni twarzo-
wych w zaniku — czyli w formie Duchenna Ilub Landouzy-
Dejerina.

7) Nastepuje wyktad kol. Macheka: O operacyi zacmy
bez wyciecia teczowki (drukowany w Nr. 2 i 3 Przegl. lek. z r. b.)

8) Whnioski cztonkéw. Kol. Obtutowicz wnosi, azeby
celem zaznajamiania kolegéw z natezeniem i sposobem szerzenia
sig choréb nagminnych, biuro Sekcyi zechciato postara¢ sie o krot-
kie relacye peryodyczne o chorobach epidemicznych 2z miasta
Lwowa i z powiatu Iwowskiego i Zzeby sprawozdania te ztozone

na rece sekretarza odczytywaé na posiedzeniach. — Whniosek
Pizfzyjeto.

9) Kol. Ulima wnosi zmiane dnia posiedzen Sekcyi z so-

boty na pigtek. Na wniosek kol. Przewodniczgcego postano-

wiono wniosek kol. U )my przedstawi¢ na porzadku dziennym
nastepnego posiedzenia.

10) Wniosek kol. Stach iewicza o ztozenie Komi-
sji odczytowej postanowiono réwniez przedtozy¢ na po-
rzadku dziennym najblizszego posiedzenia.

11) Wniosek kol. Kadyjego, azeby celem utatwienia
wptaty cztonkom Towarzystwa rozsytano im czeki pocztowe,
przyjeto bez dyskusyi.

Na tem zakoriczono posiedzenie. Sekretarz Dr. Dory.

1888

V. Wiadomosci biezace.
— Na posiedzeniu Tow lek. krak. w d. 22. lutego b. r.
odbytem: 1) Kol. przewodniczacy odczytat nastepujace pisma

a) c. k. Namiestnictwa, ktére przyjeto do wiadomos$ci mianowanie
cztonkiem honorowym Pasteura z Paryza: Z) pismo polskiego
komitetu zjazdu lek. w Rzymie o swem ukonstytuowaniu sig
z kol. Cybulskim jako prezesem; c) pismo komisyi przemyst,
lek. o swem ukonstytuowaniu sie z kol. KorczyAskim na czele;
d) pismo komisyi przem. lek., by mleko, dostarczane z Grodko-
wie wskutek zaniedbywania przepiséw wykresli¢ z listy $rodkéw
polecanych; e) pismo komisyi przem. lek. co do wystawy Ilwow-
skiej. — 2) Kol. (Sliwinski przedstawia 4 prébki wazeliny kra-
jowej, ktorg zaleci komisya przem. lek. 3) Kol. Ponikto miat
zapowiedziany wyktad: ,O sposobach utatwiajacych wykrycie
pradkéw cholerycznych w wodzieu ((znajduje sie w niniejszym
numerze Przegladu lekarskiego).

— N. Pan postanowieniem z dnia 14. stycznia b. r. przy-
jat podanie sie o dymisye Dra Jana ltarajewicza, dyrektora
szpitala $w. tazarza w Krakowie a Wydziat krajowy poruczyt
tymczasowo sprawowanie obowigzkéw dyrektora szpitala Drowi
Stanistawowi Paszkowskiemu, lekarzowi ordynujgcemu (prymaryu-
szowi) drugiego oddziatu choréb wewnetrznych. W dniu 1. marca
Harajewicz za interwencyg komitetu administra-
cyjnego dyrekcye szpitala w rece Dra Paszkowskiego.

— Wydziat lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego zamia-
nowat Dra Jozefa Zanietowskiego miodszego asystentem katedry
fizyologii na dwa lata.

— W celu uczczenia pamiegci
Ottona Kahlera, profesora kliniki lekarskiej w Wiedniu, posta-
nowiono w Pradze utworzyefjundacya jego nazwiska z celem
naukowym, doktadnie jeszcze nie oznaczonym ale w kazdym
razie tyczacym sic medycyny wewnetrznej i rozpoczeto zbieranie
sktadek.

— Cholera, w dniu 17. i 18. b. m. nie bylo w catych
Wegrzech ani jednego przypadku cholery a poniewaz w Galicyi
wschodniej nie bylo-- od kilkunastu dni réwniez zadnego przy-
padku, przeto w tej chwili cala monarchia austro-wegierska jest

zmartego niedawno Dra
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wolna od cholery. W Hamburgu od kilku dni nie byto przypadku
cholery, trafiata sie ona jednak czesciej temi dniami w sasiedniej
Altonie, co wywodzg sie z wadliwego funkcyonowania filtrow wo-
dociggowych tych samych, ktérym w roku zesztym przypisywano
ogolnie stabe wystepowanie cholery w poréwnaniu do- Hamburga.
W zaktadzie- obtgkanych w Nietleben i w sasiedztwie Halli tra-
fiajg sie ciagle jeszcze sporadyczne przypadki cliolery, réwniez

w Marsylii i Dunkierce we Francyi.

— W budzecie miasta Warszawy wyznaczono szpita-
lom i instytucyom filantropijnym na rok 1Sg3
nastepujgce zasitki: rubli
radzie miejskiej zaktadéw dobroczynnych . 25.850
szpitalom . . . . 47.832
szpitalom dla choréb zakaZnych 1G.000
szpitalowi wolskiemu .170

Dziecigtka Jezus 1.064
oftalmicznemu . . . . . 270

" dzieciecemu . . 2.000
warsz. Tow. dobroczynnos$ci . . 3.400

Osadzie w StudzieAcu i Puszczy (zaktady karne dla mio-

dziezy do lat 18). . . . . 7.000
zaktadowi poprawczemu moralnie zaniedbanych dzieci
w Mokotowie . . . 2.000
na utrzymanie 6 przytutkéw potozniczych 12.840
Dr. Bujwidowi dla- zaktadu leczenia wscieklizny 2.010
na utrzymanie 150 kalek i chorych w Gérze Ka I
waryi i 30 kobiet w przytutku warsz. dla nie-
ujecznych . . . . . 19.530
na wynagrodzenie szpitalom innych; miejscowos$ci za le-
Njszenie mieszkancow warszawskich . 5.400
na utrzymanie ambulatoryum i wydawaniSgdarmo lekarstw
niezamoznym . . . . . . 5.000
Koszt utrzymania 20 Kkobiet obtgkanych przy szpitalu
Dziecigtka Jezus . . 4.400
Razem rs. 154.766

— Na kanalizacynh przeznaczono w Warszawie w r.
1893 711,680 rs.; na utrzymanie sieci rur wodociggowych
210,220 rs., na rozszerzenie jej 401,023” rs. Oplata za metr
szescienny wody wynosi w Warszawie S$rednio 8 kop.
* — W Tyftisie odbedzie

sie w kofcu biezacego miesigea

zjazd lekarzy kaukazkich w celu narady nad cholera.
— W miescie Nikolajewie, w guberniiKhersonsktoéj, lieza-
cem 75.000 ludnosci| przypada jeden izraelita na 4 chrze$oian.

Ot6z uderzajacag jest rzeczg, ze na cholere'chrzescian tam zacho-
rowato 756 a umarto 382, izraelitow za$ zachorowato 32 a umarto
tylko 13%)

— MEpidemia zesztoroczna cholery w Niznym JSfowogrodzie
sprowadzita wydatek m62Q.'000 rubli, z czogo przypada na zbu-
dowanie baraku plywajagcego na Wotdze- 37.000 rubli a na
utrzymanie jego przez dwa miesigc#'koto 100.000 rubli.

—- Niemienka wystawa uniwersytecka w Chicago; ma przed-
stawi¢ caty obraz znaczenia uniwersytetéw niemieckich jako za-
ktadéw naukowych i aSuczajflggn i ma obejmowaé cztery dziaty:
ogélny, historyczny, przedstawiajacy terazni¢jjlize sposoby ba-
dania i nauczaniae.i biblioteczny. Na szczegdlne zy&Senie pruskiego,
ministra oSwiecenia Dra Bosj*go osobny oddziat przedstawi Imike
anatomii. fizyologii i sale operacyjng kliniki chirurgicznej
w Berlinie.

m— Terazniejszy minister 'rolnictwa francuski, Viger, jest
doktorem medycyny i trudnit sie“dawniej diugo praktyka, le-
karskg.

—- Siédmy kongres chirurgiczny francuski rozpocznie swe
obrady 3. kwietnia b. r. w Paryzu pod przewodnictwem Prof.
Lannelongue. Nu porzadku dziennym znajdujg jSie’ wlékniaki
macicy i leczenie zmian gruzliczych stopy.

— Francuskie towarzystwo laryngologiczne i otologiczne
odbedzie walne doretczne swe zgromadzenie w Paryzu w dniu 12.
maja b. r. N, porzadku dziennym: 1) tasZgnie otoku us$z.nego ;
2) leczeniengruzlicy krtani i 3) chéfroby jam ubocznych nozdrzy

Korespondencya redakcyl.

Wny Dr. M. W Cli. Pieenumerate otrzymalismy.

Nr 8

Wni Dr. A. S. w W. i Dr.
umiescimy a polecenia spetnimy.

A. S. w L. Otrzymali$my,

RedaktcS? odpowiedzialny: Prof. DI\ s. Domanski.

k -101- e KONKURS.

Na mocy rozporzgdzenia Wysokiego Wydziatu krajowego
z dnia 7. lutego 1893 L. '6564 rozpisuje sie konkurs na posadej
prymaryusza.iOddziatu kitowo skérnego dla kobiet, przy krajowym
szpitalu powszechnym we Lwowie, ktéra to posada obsadzong
bedzie prowizorycznie.

Do posady tej czasowej przywigzang jest ptaca o rocznych
1200 zlr. w. a.

Ubiegajacy sie o te posade winni wykaza¢:

a) wiek, stan i miejsce urodzenia;

b) uzyskany lub zatwierdzony stopieh doktora wszech nauk
lekarskich, albo doktora medycyny i chirurgii na jednej z wszech-
nic panstwa austryackiego. Nadto wykaza¢ nalezy specyalne
studya i praktyke szpitalng w dziale choréb kitowych i skérnych;

c¢) dotychczasowe zatrudnienie i znajomos$¢ "jezykéw kra-
jowych.

Podania wnosi¢ nalezy do 30. marca 1893 na rece Dy-
rekpyi szpitala krajjowego we Lwowie bezposrednio lub za po-
$rednictwem swej wladzy przetozonej-, jezeli kandydat pozostaje
w stuzbie publicznej,

Z Dyrekcyi krajowego szpitala powszechnego.
We Lwowie, d. 15. lutego 1893. (28— 4—1)

L. 285. 1i0 Vk 1 K.

Odnosnie do tutejszych ogtoszen z 3. wrzesjjtaia 1892 roku
L. 2072 i 11. listopada 1892 L. 270&jrozpisuje Wydzial powia-
towy po raz trzeci konkurs na posade lekarza okregowego z sie-
dzibg w ktace.

Okreg ten obejmuje
z 16858 ludnoscia.

Roczna ptaca wynosi 500 zlr.
stuzbowych 275 zIr. a. w.

16 gmin na obszarze 2290 kim.

i ryczatt na koszta podrozy

Kandydaci muszg posiada¢ procz dostatecznej fizycznej
zdolnosci, nastepujgce warunki:
1) prawo obywatelstwRgAustryaekiego.gy
V p). dyniom doktora medycyny, uprawniajagcy wykonywanie
praktyki lekarskiej;

3) nieskazitelny 'charakter;
4) znajomo$¢ jezyleé”w krajowych;
5) praktyke najmniej dwuletniag w zawodzie lekarskim;
V-6)-ia oraz przyjtJSfbbowigzek utrzymywania apteki domowej.
Miedzy kandydatami beda mieliBi pierwszenstwo, ktorzy
wykazg sie dwuletnig stuzbg w szpitalu powszechnym po uzy-
skaniu dyploffiu doktorskj6g8,albo egzaminem tizykackim.
Podania wnosi¢ nalezy do Wydziatu powiatowego w Sam
borze przed 15. marca 1893.
Wydziat Rady powiatowej
w Samborze dnia..31. stycznia 1893

(27— 3—1)
rpltu.
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LANOLINUM PIKLSS. LIEBREICH

N N0-3 Pliam Awstr Ed. M.

Jedyna zupeinie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajgca

zjetczeniu. Dokladnie sie miesza z wodg i wodp. rozczynami soli.
Do nabycia w wszystkich Henno Jaffé & Darmstaedter.

Drogueryjach Austro-Wegie: | Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury olanolinie rozsyta, sie na zyczenie fi <m

X *k .
for LT LK > '

-7-3
stosuje 0iv . .skutk.lem:
w chorobach kobiecych i btednicy, w cho-
robach skéry, narzadow trawienia i kra-
Zenia, cierpieniach gardta i nosa, jakotez
w chorobach zapalnych i gos$écowych
wszelkiego rodzaju, pizto skutkiem jego wiasno-
$ci redukujacych, kojacych iprzeciwgnilnych udo-
wodnionych przez spostrzezenia Kkliniczne i do-
Piesra®' t m. Swiadczenia, juztez dzieki jego ‘dziataniu przy-
jma resorbeyi i zwiekszania przemiany materyi.
go n PO0%o0ai% goraco klinicy$ci i wielu lekarzy i uzywa sie
aie w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

1a,lkowe rozprawy o Ichtyolu i formutki lecznicze rozsyta
darmo i oplatnie:

felitlyol-Gesellscliaft, Cordes Hermanni &C

HAMBURG.

2a-e=2 o) pejoiiase emeya Piisi

Liquor ferri peptonati (aromaticus, dulcis seu cum

Chinino) Pizzala.

Srodek ten od wielu lat przez wielu profesoré w i Jnakt),l<uigcj cti
lekarzy uzywany i goraco zalecany przeciw biednicy, niea

Posci, w rekonwalescencji, chorobach zotadka I chor. nerw 7.
zawiera mieszanine albnminu z zelazem, znanei pert nazwg m-
szaniny albumosowej (Albumosen-Pepton); jak

(Ewald; Deutsche med. Woohenschrift Nr. 45, 1890), j

_ najodpowiedniejszym dla ludzkiego organizmu.

Srodek ten odznacza sie przed innymi przyieinnyn e« m
kiem, wielka strawnoS$cia, znaczng trwatoScig i niska >
Przy uzywaniu tegoz zeby nie czernieja. Prébki i piosp
gratis.

Biederta pozywienie dla dzieci

Sztuczna migszanina $mietanki dla niemowlat o delikatnych
lub stabyoh organach trawienia.

Sztuczna ta mieszanina ma na ceiuw réwniez_jak i-Plze*
Dr. Biederta podana naturalna mieszanina $mietanki nie co
czaC¢ dziecku wiecej biatka (kazeiny) niz stabe mb choieorg
trawienia znie$¢" moga, obok tego atoli dostarczyé¢ ma wie
ilos¢ ttuszczu, niz go zawiera rozciefczone krowie mleko.
tego tez jest fatwiej strawng i pozywniejszg niz odpowiednio
rozcienczone mleko krowie. Za pomocag coraz wiekszego o
datku mleka ma ona powoli i bez niebezpieczeristwa doprowa-
dzi¢ dziecie do przyjmowania czystego mleka. Odzywianie o
stuzy' takze lepiej niz jakiekolwiek inne chorobach z wyjg-
kiem diaryi ttuszczowej, w ktdrej trzeba uzyé¢ porady lekaiza.

Literatura patrz; Dr. Diedert, prof. Dr. Monti, Wieden ;
prof. Dr. v. Dusch, Heidelberg; prof. Dr. Demine i Dr. Albrecht-,
Berno; Univ Doc. Dr. Soltmann, Wroctaw; Dr. Kormann, Ko-
burg. ,Terapia na Wied. Klinikach* (Hofrath prof Dr. VMcder-
hofer i prof. Dr. A. Monti) Dr. E. Landesm inn 1893 etc. Blizsze
szczegOty' w prospektach.

Ulepszony, tatwy do przechowania preparat. Doza 60 o
Do nabycia w Aptekach.
Sktad gtéowny: Krakéw: Apt. Konstantego Wiszniewskiego;
Lwow: apt. J. Pipes.
W Austro Wegrzech wysyta:
Rud. Pizzala, fabryka chem.-farmac. preparatéw
Linz a. d. Donau.
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OLEUM HICINI.

Polecam szczeg6lniejszej uwadze P. T. pp. Lekarzy moje

zawierajace 1, '2, 3, 4 gramy najlepszego i najSwiezszego
Tylko w kapsutkach olej

oleju. rocznikowy nie jetczeje,

gdyz powtoka zelatynowa tamuje przystep powietrza. Nad-

zwyczaj cienka, elastyczna i w kilku sekundach rozpuszcza-

jaca sie powtoka zelatynowa daje moim kapsutkom pierw-
szeAstwo przed innymi podobnymi wyrobami.

Moje kapsutki mozna tatwo rozpozna¢ po sposobie pakowa-

nia w ostonki (wtasnego wynalazku) z papieru woskowanego,

ktore chronig kapsutki od pytu i od zanieczyszczenia pal-

cami przy ekspedycyi.

Do nabycia prawie we wszystkich aptekach cze$ciowo
lub w oryginalnych pudetkach po 6 sztuk, jednogramowe
za$ po 12 sztuk. Giowny sktad dla pp. aptekarzy krakow-
skich w aptece p. Sobierajskiego.

Prosze przepisywaé¢ wyraznie:

Capsulae Hygea ¢ OL Ricini.

Cze$¢ zysku przeznaczani na budowe Domu akademickiego.

Mar{fan ZaJduadnik,

20- 2—2 aptekarz w Jeziernie.

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we-
dtug zgodnych orzeczen powag lekarskich jako $rodek silnie
alkalizujacy, skutecznym wobec, tworzenia sie nadmiaru kwasu
w ustroju, w wszelkiego rodzaju niezytowych cierpieniach na-
rzagdu oddechowego i pokarmowego (niezyt zotadka, zgaga, brak
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej
zmieszana z mlekiem. Szczegélnie zaleca sie uzycie tej wody dla
ozdrowiencéw i dla dzieci.

Szczegdlne zalety woéd Giesshhblerskich polegajg na ko-
rzystnym sktadzie ich mineralnych czesci, na obecno$ci niezna-
cznych ilosci soli ziem. i siarkanéw, przy przewadze dwuweglanu
sodowego, jakotez na tern, ze woda ta juz z natury jesGnasy-
cona bezwodnikiem weglowym.

Dzieki wielki¢j ilosci wolnego i zwigzanego bezwodnika
weglowego ma ta szczawa orzezwiajace dziatanie na ustréj ludzki
i dlatego zaden napdj nie przewyzsza jéj w smaku i skuteczno-
Sci jako napdj orzezwiajacy, stotowy. Nadaje sie znakomicie do
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skta-
dach wod mineralnych, przesyta takze bezposrednio wiasciciel

HENRYK MATTONI eS it£

Francensbad. Wieden. Budapeszt.
Mattoniego zaktad leozniozy i wodoleczniczy

GIESSHUBL -PUCHSTEIN

pod Karlsbadem w Czechach.
Dla chorych na piersi,#0séb nerwowych, ostabionych, anemicznych,
astmatykoéw i ozdrowiericow. —Pora zdrdj, od 1 maja do 30 wrzes$nia.
Kuracya zdrojowa i kapielowa, pneumatyczna i wsiewania.
Prospekty darmo i opiatnie.

[T R Wt
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Saxlehnera
Hunyadi Janos*

Woda gorzka.

PRZEGLAD LEKARSKI.

20o01ladSorj|ka

Uznana za najlepsza naturalng wode gorzka i przez lekarzy zalecana

Saxiehnera
,Hunyadi Janosv

Woda gorzka.

ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE

Rozbierana
przez
Liebiga,
Bunsena, Freseniusa,
Ludwiga.

Saxlehnera
Woda gorzka
uzywa
stawy Swiatowej
jako niedoscigniona
w dzidaniu iagodnem,

jednostajnem
i pewnem.

Naby¢ mozna we
wszystkich aptekach
i sktadach wod
mineralnych.

Dostawca Dworu J. C MOSCI CESaRZA | KROLA.

»JCj dziatanie szybkie i pewne, tagodne i umiar-
kowane. czn¢ sie daje bez bolow i parc:a, bez przy-
krego smaku, bez odbijania, bez nastepowego ostabienia”.

»,Jestto Srodek regulujgcy, a nie ostabiajgcy”.

.Dawka naturalna jest tak dokladna, ze dziatanie
czyszczace odbywa sie po najmniejsz0j ilosci; szczesli-
wa kombinacyja w stosunku mineralnych sktadnikéw
dziatajacych téj wody pozwala choremu obchodzi¢ sie
z nig z tatwos$cig; lekarzowi stopniowa¢ i urozmaicac
dziatanie, stosownie do okolicznos$ci i wskazan klinicz."

(IJUnion inedicalc,, Paryz 19 kwietnia 1888).

»lstnieje tyle t. zw. ,,Ofner" albo ,wegierskich"
wod gorzkich rozmaitej jakos$ci, ze koniecznem sie staje
rozréznienie tych wod, a przy stosowaniu wybor uznanej.

»Stosujac wody gorzkie tego gatunku, zauwazy-
lismy, ze woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera
przez Swietng jednostajno$¢ i tagodno$é w dziataniu,
posiada zalety, ktore w ordynacyi lekarskiej wybor
tej wody czyni polecenia godnym™.

(Allgemeine Wiener Media. Zeitung, 13 stycznia 1891).

»Stosowalem ja
ze znakomitym skut-
kiem«.

IMmnberger.)

»Bardzo cenna —
Zawsze pewny szyb-
ki skutek«.

(Wirchonu)

»Okazala sie wy-
borng*.

(Kormiyi.)

Wiecej niz 400 Swia-

dectw powag lekarsk.

wszelkich krajéw po-

Swiadcza zalety tej
wody.

Nr. 8

Celem uchioni¢nia od w btad wprowadzi¢ moggcego nasladownictwa
uprasza sie przyjaciét i jkonsumentow prawdziwej wody Hiinyadijddnos,
aby w sktadach zawsze wyraznie zgdali:

Saxle[inera Wody Gorzkiej".

Nalezy uwazaé, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyad' Mnos miaty firme:

Jtndreas i1taxleliner® 29111

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Lni.rersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



