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I. Badanie i leczenie zwezen tchawicy i oskrzeli
gtéwnych.
Podat

prof. Dr. Pienigzek.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 15.)

Obrzmieme wodniste btony S$luzowej pojawi¢ sie moze
obok wrzodoéw, ropni, kilakéw lub po wiekszych operacyj-
nych zabiegach w tchawicy. Widziatem je niejednokrotnie
po uzyciu galwanokaateru w tchawicy w postaci potokrez-
nego lub okreznego wzniesienia na jej $cianach, o barwie
rézowej, z przejrzystoscig wtasciwag obrzmiatej bionie Sluzo-
wej. Leczenie polega na usunieniu przyczyny; obrzmienie
za$ reakcyjne przechodzi w pare dni samo przez sie. Jezeli
jednak stopien obrzmienia jest taki, ze mdgtby wzniecaé
obawy; w takim razie najlepiej zatozy¢ rurke diuzsza, ktéra
zwezone miejsce rozepchnie a tem samem usuwa niebezpie-
czenstwo. Jezeli po uzyciu galwanokauteru w tchawicy oba-
wiamy sie wystgpienia wiekszego obrzmienia, najlepiej od-
razu zatozy¢ dluzsza rurke. Wystarczag tu w zupetnosci
kawatki kateterow lub rurek gardzielowych; ucisk bowiem,
jaki obrzmienie wywiera na rurke, jest bardzo maty. Musze
tu wspomnie¢ o jednym przypadku, ktéry mi sie wydarzyt
w mojej praktyce a ktéry przedstawia co$ tak uiezwyktego,
ze zastuguje ze wszech miar na wzmianke. Byta to kobieta
wieku nizej 30 lat, u ktérej z powodu zapalenia ochrzestnej
krtani przy wrzodach kitowych powstatego wykonatem tra-
cheotomie. Oddech po tracheotomii byt lekki, jednak uwaza-
tem, ze przy nachyleniu kaniuli ku dotowi nieco sie utrudniat.
Bedac wowczas sedzig przysieglym, przez cztery dn; po ope-
racyi nie mogtem widzie¢ chorej. Pigtego dnia dowiedziatem
sie, ze chora dnia poprzedniego narzekata na duszno$¢, ze
jej z tego powodu kaniule wyjeto, przy ponownem jednak
zatozeniu nie data sie ona catkowicie wsuna¢ w tchawice. Chorg
zastatem w stanie bardzo wielkiej dusznos$ci. Wyjatem wiec

kaniule, ktorg znalaztem nie w tchawicy, lecz przed nig
i zatozytem wziernik, za pomocg ktérego zobaczytem dopiero
guz na tylnej S$cianie tchawicy, prawie w samej jej godrze
usadowiony i S$cie$niajacy Swiatto jej tak, ze go dojrzeé nie
mogtem. Wsung¢ wziernika gtebiej (miedzy guz a przednig
Sciane tchawicy) nie zdotatem, nie mogtem réwniez prze-
prowadzi¢ kaniuli Koniga. Dopiero z trudem, ws$réd naj-
wiekszego duszenia sie chorej, udato mi sie wprowadzic
dos¢ gteboko rozwieracz i z jego pomocg przeprowadzic¢
rurke Koniga. Oddech jednak pozostat ciezki a mianowi-
cie wydech utrudniony. Burka Koniga zaopatrzona byla
w otwory boczne, ktore zatem co$ na Scianach tchawicy znaj-
dujgcego sie przytyka¢ musiato. Wyjawszy kaniule chciatem
punownie wprowadzi¢ wziernik, lecz rowniez bezskutecznie.
Chora wsérod tego stracita oddech zupetnie. Wprowadzitem
znébw z pomocg rozwieracza kawatek kateteru i zabratem
sie z pomoca dwdch obecnych lekarzy do sztucznego odde-
chania. Chora przyszta do siebie, oddech jednak zawsze byt
tak utrudniony, ze nie mogtem bez powaznej obawy zostawié
jej w tym stanie. Kateter wsuwatem giebiej i wysuwatem
wyzej w tchawicy prdébujac, czy nie natrafie na miejsce,
gdzieby oddech byt lzejszym ; wszed/fie atoli pozostawato
jednakie utrudnienie i to podobnie, jak przy kaniuli Koniga,
gtdwnie wydechu dotyczgce. Po ptytkim mianowicie a utru-
dnionym wdechu nastepowal wiecej jeszcze utrudniony wy-
dech, ktéry trwal krotko i zaraz ustawat. Widocznem byto,
ze pod rurkag znajduje sie jeszcze jaka$ rozlegta przeszkoda
dla oddechu, ktéra przytem musi by¢ nieco ruchoma, skoro
podczas wydechu zatyka ko,i;ec kateteru i to w roéznej
gtebokosci. Nie mogtem tu mys$le¢ o zgnieceniu kateteru
przez guz tylnej Sciauy, gdyz takie same objawy byty i przy
kaniuli Kiiuiga; wreszcie przy wysuwaniu kateteru (a pozniej
po wyciagnieciu zupetnem) ugniecenia takiego wecale zna¢
nie byto. Gdyby oddech w tym stanie wystarczat jako tako,
bytbym pozostawit chorg z kateterem, nie ufajagc skutkowi
dalszych zabiegéw; widzac jednak, ze chora dtugo w takim
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stanie wytrzyma¢ nie moze, postanowitem znowu prébowac,
czy mi sie nie uda przeciez wprowadzi¢ wziernika do tcha-
wicy i przezen zobaczy¢ a moze i usungt przeszkode od-
dechu. Rachowatem, ze gdy kateter chwile pobedzie w tcha-
wicy, wygniecie na guzie tylnej S$ciany rynienke, po ktorej,-<
zaraz po wyjeciu kateteru, tatwiej wprowadzi¢ bedzie mozna
koniczny wziernik. Przeczekatem wiec- czas jaki$ i wyjaw-
szy kateier zaraz prébowatem wprowadzi¢ wziernik do tcha-
wicy, ale ani wprost, ani z pomocg rozwieracza nie byito
to mozebnem. Podczas tych prob, ktére rownie jak i po-
przednie trwaty bardzo krétko, chora stracita znowu oddech;
zatozytem wiec natychmiast przy pomocy rozwieracza kate-
ter i znowu podjeto sztuczne oddechauie. Jakkolwiek tym
sposobem dawato sie wcigga¢ powietrze do piuc, to jednak
wypchngé go bylo juz nie podobna albo tylko odrobiny
wydostawaty sie. W koncu dalsze sztuczne oddechanie na-
gle zatamowato sie; powstata bowiem odma obustronna
(pneumothoraz lilateralis). Sekcya wykazata oprécz odmy
piersiowej obustronnej i zmian Kkilowych w krtani powyzej
wspomnianych kréotka sztuczng droge przed tchawicg W tcha-
wicy na tylnej $cianie guz kilakowy podiuzny, ktory jednak
na trupie zostawial jeszcze do$¢ miejsca pomiedzy soba
a przednig $ciang tchawicy. Od spodu guza ciggna sie po-
dtuzne, rézowe, obrzekte 'fatdy wzdiuz catej tylnej S$ciany
tchawicy i obu oskrzeli gtdwnych az do ich konca. Fatdy
te zajmuja cala tylng Sciane tchawicy i gtdwnych oskrzeli;
pomiedzy niemi znajdujg sie wazkie brézdy. Wielko$¢ tych
fatldow nie jest jednak taka, zeby zwezata Swiatto tchawicy
lub oskrzeli. Poréwnywajac wynik sekcyi z objawami za
zycia przyja¢ musimy, ze fatldy te wypetnia¢ musiaty daleko
wiecej Swiatta tchawicy za zycia, niz po S$mierci, podobnie
jak i kilak, ktéry za zycia stanowczo przedstawial sie
wiekszy, niz po $mierci. Jest to wreszcie znane, ze obrzmie-
nie btony S§luzowej, zwiaszcza w krtani i tchawicy po $mierci

znacznie sie mniejsze przedstawia, niz za zycia. Ze za$ za
zycia znaczny stopien zwezenia tchawicy istnie¢ musiat
wzdtuz calego jej przebiegu, dowodzi tego ta okolicznos¢,

ze tak przy kaniuli Koniga, jak i przy Kkateterze i to do
réznej gtebokosaf wprowadzonych oddech stale byt utrud-
dniony. Tylko wiec te fatdy biegngce wzdtuz catej tchawicy
i oskrzeli zwezenia tego mogty by¢ przyczyng. Pod tym za$
wzgledem dwa przypuszczenia sg mozebne: 1) faldy mogly
istnie¢ juz dawniej a obrzekiszy nastepnie mogly sprowa-

dzi¢ zwezenie w catej tchawicy, po S$mierci za$ pozostat
tylko slad bytego obrzmienia. 2) obrzmienie powstato jedno-
stajne na catej tylnej S$cianie tchawicy i wywotato to jej

zwezenie, po $mierci za$ obrzmienie to, jak zwykle, zmniej-
szyto sie, zmniejszenie jednak najwybitniej wystgpito wzdtuz
wibkien sprezystych, ktore, jak wiadomo, przebiegaja
w smugach podtuznych wzdtuz tylnej $ciany tchawicy
i oskrzeli; nad niemi wiec wytworzyty sie brozdy a faldy
pozostaty tylko jako reszty obrzekiej jeszcze nieco btony
Sluzowej pomiedzy temi smugami. Ten przebieg widkien
btony sprezystej musiat tm-mie¢ bezwarunkowo wpltyw, czy
to na wytworzenie sie faldow za zycia, czy po S$mierci czy
tez na jedno i drugie. Bardzo by¢ moze, ze za zycia te
same, tylko wiecej obrzekte faldy juz istniaty, ale moze na
jednostajnie wzniesionej przez obrzmienie btonie $luzowej
tylnej Sciany. To przypuszczenie najlepiejby nam tlémaczyto
owo tamowanie sie nagte wydechu, jakby przez jakg za-
stawke, ktére utrzymywalo sie tu ciggle, obok utrudnienia
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wdechu. Mechaniczne draznienie, nieodzowne podczas badania,
zaktadania kateteru itp. musiato zwiekszy¢ istniejacy juz
obrzek tak, ze w koncu nawet sztuczne oddechanie wyprzeé
nie mogto powietrza z ptuc a doprowadzito tylko do peknie-
cia obu ptuc i dostania sie powietrza do jam optucnych.

Ropien tchawicy bedziemy widzie¢ przez wziernik tcha-
wiczy podobnie jak w laryngoskopie, jako guz zaczerwieniony,
wpuklony w $wiatto tchawicy. Przez wziernik mozna go pod
kontrolg wzroku nacig¢ nozykiem krtaniowym stésowuie od-
gietym. Wobec niepewnosci rozpoznania radzitbym zawsze
poprzednio zrobi¢ punkcye prébng za pomocg strzykawki.
Bardzo ku temu celowi odpowiednie bedg strzykawki, jakich
uzywam do migzszowych wstrzykiwali kokainy w nosie.
Moze sie tez przydarzy¢ przypadkowe otwarcie ropnia podczas
zaktadania kateteru lub rurki Koniga.

Podobnie jak ropien przedstawi nam sie kilak tchawicy,
jako okragtawe wzniesienie na jednej z jej $cian; barwa
wzniesienia moze by¢ rdézna, stésownie do towarzyszgcego
mu obrzmienia i przekrwienia, bledsza lub ciemniejsza. Przez
przesuwanie sie obrzmienia na $ciany sasiednie moze i for-
ma guzowata nie byé wcale wyrazng. Leczenie polega na
rteci i jodzie, ktérych z calg energig uzy¢ nalezy. Jezeli
zwezenie ?jest wieksze, trzeba zatlozy¢ dla bezpieczenstwa
dtuzsza rurke; w razie niezbyt ciezkiego jednak oddechu
nalezy tego umkaé, aby niepotrzebnie nie drazni¢ kilaka
mechanicznie. Podobnez postepowanie jest na miejscu we
wrzodach kitowych. We wrzodach po6tokraznych lub okraz-
nych nalezy podczas gojenia sie ich przez zatozenie rurki
stosownie diugiej a, o ile mozna szerokiej, zapobiegac
powstaniu nastepowego bliznowatego zwezenia. Dobrze jest
dla bezpieczenstwa rurki takiej uzywa¢ nawet przez diuz-
szy czas po zagojeniulAzwiaszcza po rozleglejszych wrzo-
dach. Wrzody gruzlicze, jezeli sprawiajg zwezenie, wymagajg
uzycia diuzszych rurek. Sa one tez przez wziernik dostepne
dla miejscowego leczenia. Wrzody odlezynowe, jakie wyste-
pujag mianowicie u dzieci, operowanych z powodu Kkrupu,
czasami ponizej konca kaniuli, wymagajg przedewszystkiem
zatozenia dtuzszej rurki (kawatka kateteru), choéby nie spra-
wialy wcale zwezenia. W ten sposob usuwa sie przynajmniej
przyczyne wywotujacg je i podtrzymujgcg nadal. Wrzody
takie gtéwnie na przedniej S$cianie tchawicy dochodza do
wiekszych rozmiaréw; na podatnej S$cianie tylnej przychodzi
do powierzchownych zwykie tylko obtar¢ i owrzodzehA a ztad
nieraz do wytworzenia granulacyj. Pierwsze sg skutkiem
za bardzo, drugie za mato zagietej kaniuli.

Przerost btony S$luzowej, ktéry, jak. wyzej wspomnia-
no, najczesciej trafia sie na tle ropotoku Storka, sprawiaé
moze bardzo nawet znaczne zwezenie tchawicy. Stan taii
wymaga przedewszystkiem zalozenia rurki diuzszej, ktéraby
nie dopuszczata zwiekszenia sie zwezenia. Kawatki kateteru
lub rurek gardzielowych zupetnie celowi temu odpowiada,3.
Stopniowo uzywaé¢ mozemy coraz grubszych rurek, az do-
prowadzimy do zupeinego rozszerzenia zwezenia. Jezeli
zwezenie nie jest jeszcze zbyt wielkie, mozna rurki takie
pozostawia¢ w tchawicy na 1—2 godzin dziennie a pozatem
uzywa¢ zwyktej kaniuli. Kilkakrotnie obok takiego leczenia
(dylatacyjnego) uzywatem takze ostrej tyzeczki wyskrobujac
czesSci przeroste. %Szczeg6lniej nadajg sie do tego nieregularne
formy przerostu, gdzie powierzchnia jest nieréwna jakby
guzkowata. Nie nalezy naraz wyskrobywaé¢ zbyt duzo, lecz
systematycznie powtarza¢ wyskrobywanie wréznych miejscach,
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i 0ilesie to da, szerszg rurke zaktada¢ zaraz po wyskrobaniu.
Zwykta ostra tyzeczka, nieco podtuzna, na prostym trzonku
stosownej dtugosci osadzona, odpowiada zupetnie swemu celowi
i da sie bardzo tatwo uzyé przy wzierniku. Wspomnieé tu
tez winienem o formach pokrewnych przerostowi btony $lu-
zowej, jakie czasem sprawia kaniula przez draznienie swym
Wolnym koncem. Zrazu sprawia ona obrzmienie btony $lu-
zowej, ktore wystepuje w postaci grubego faldu potksiezy-
cowatego, najczesciej usadowionego na $cianie przedniej na
boczne przechodzacego, albo w postaci dwdch fatdow na
obu $cianach bocznych, pomiedzy ktéremi pozostaje szpara
eliptyczna. Po diuzszem trwaniu obrzmienia przychodzi do
rozrostu tkanki ‘tacznej wséréd rzeczonych faldéw a wiec
i do przerostu biony $luzowej. Czasem obok takich fatdow
znajdziemy i przeroste granulacye, najcze$ciej na S$cianie
tylnej tchawicy. Podobne zmiany powstajg takze czesto po-
nad kaniulg skutkiem draznienia btony S$luzowej brzegami
jej okienka. Tutaj granulacye najczesciej z przodu wyste-
puja; moga jednak rozszerza¢? sie na S$ciany boczne krtani
lub naokoto wewnetrznego brzegu przetoki. Owe fatdy
wystepujg gtéwnie na Scianach bocznych jako dwie grube
listewki, albo sie tgczg z przodu w jeden gruby fald pét-
ksiezycowy. Dolny brzeg okienka nie zwykt na tylnej Scianie
tchawicy wywotywac¢ granulacyi, lecz przerost btony $luzo-
wej w postaci raczej plaskiego wzniesienia o nieréwnej
powierzchni. Wszystkie wybujate granulacye usuwaé nalezy
przez operacya; owe za$ faldy pod kaniulag najlepiej mozna
usuna¢ przez uzywanie rurki diuzszej i, o ile tylko mozna,
szerokiej przez 1—2 tygodni zamiast kaniuli. | istwowate
wzniesienia nad okienkiem kaniuli, réwnie jak owo wznie-
sij nie tylnej $ciany tchawicy najlepiej dadzg sie usuwac
galwanokauterem. (Dok. nastyWj

Il. Trzy przypadki jednostronnego porazenia zdzierga-
cza Zrenicy i miesnia rzeskowego (Paratym.
sphinct. pup. et m. ciliaris).:

Podat

Lr. A Szulistawski,
okulista we Lwowie.

(Dok. Patrz Nr. 15)

. Drugi przypadek tyczy sie porucznika p. L.
czyzna S$redniego wzrostu, dobrze zbudowany i odzywiony,
lat 25, pochodzi z rodziny zdrowej, zadnych wazniejszych
chorob nie przebywat, kitg dotknietym nie byt Podaje, ze
przed kilku dniami spostrzegt nierdwno$¢ obydwu Zrenic
a mianowicie, ze prawa jest szerszg. Widzi rzekomo dobrze,
zadnych dolegliwo$ci nie doznaje, czuje sie zupetnie rzezwym
i zdrowym. Nie umie tez doktadnie oznaczy¢)®kiedy to roz-
szerzenie Zzrenicy powstato; przyczyny wecale sie nie do-
mysla.

Stan obecny: Zewnetrzne czesSci oka prawidtowe. Po-
wieka gérna dobrze ruchoma, szpary powiekowe na obydwu
oczach réwnej szerokosci i diugosci. Ruchomo$¢ gaiki we
wszystkich kierunkach nienaruszona. Zrenica prawa o 112
mm. szersza od lewej (pr. $redn. =4*/, mm.; 1 $rcdn. = 3
mm.), na $wiatto oddziatywa: wprost— bardzo stabo: wspdt-
czulnie — prawie niewidocznie; przy zbieznoSci osi stabo,
ale wyraznie.
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W pr. o.= @c; to samo za pomocg + 05 D. Sn 05
w odlegtosci 35 cm. mozolnie i przez bardzo krotki czas j
z+ 3D. Sn 0-5 p. pobl. 17 cm. (z tatwoscia).

ff 1 o, = % szkta wypukie pogarszajg Sn 05 p. pobl.
16 cm.
Srodki tamigce i dno wziernikiem ocznym badane,

przedstawiajg sie zupeinie prawidtowo.

W przypadku wiec tym istniat wedtug wyniku badania
niski stopien H = 05 D, zarazem niemozno$¢ czytania
z bliska. Poniewaz bystro$¢ wzroku byta prawidtowa (czyta
Y ji byt tylko bardzo niski stopien nadmiarowos$c' (Jiyper-
metropia), ktéry w zaden sposdb nie mogt tldmaczy¢ tej
nieprawidtowosci (pacyent liczy 25 lat, o presbyopii mowy
wiec niema), przeto przyczyna niemoznosci pracy w poblizu
tem okiem musiata tkwi¢ w ubytku akomodacyi. Za pomocg
formutki: A = P — R (gdzie A oznacza site akomodacyjna,
P kres pobliza, R kres dali wzrokowej), mozna z tatwoscig
obliczy¢, czy i jaki mieliSmy w naszym przypadku ubytek
akomodacyi. P =d 17 cm., co wyrazone w dioptryach wy-
nosi 6 D; R = —05 D, poniewaz soczewka wypukta zno-
szgca H jest wyrazem kresu dali wzrokowej, oznaczonego
w dioptryach. Ztad A =6 D~ (—05 D) |= 6'5 D. Ponie-
waz atoli kres pobliza znalezliSmy przy pomocy -f- 3 D,
musimy przeto odciggna¢ je od obliczonej wartosci a wtedy
otrzymamy: A=65D — 3 D — 35 D. A skoro w 25
roku zycia winno by¢ A = 9 D ($rednio wedtug obliczen
Dondersa), wiec sita akomodaeyjna wynosita w naszym przy-
padku o 5% D mniej, niz wynosi¢ powinna.

Stosownie do wynikéw tego badania wypadto rozpo-
znanie: niedowlad zdziergacza zrenicy i akomodacyi o. pr.
(Paresis spmmct. pup. et accomodationis oc. d).

Jesli i w tym przypadku, szukajac umiejscowienia
i przyczyny cierpien'a, postepowac¢ bedziemy za tokiem my-
§li, rozwinietych w roztrzgsaniu przypadku poprzedniego,
doprowadza nas one droga konsekwencyi do przypuszcze-
nia, ze przyczyna w tym przypadku jest oSrodkowg i ze
mUsi tyczy¢ sie¢ dwu przedn.eh jaderek, jadra nerwu oko-
ruchowego. Jaka za$ jest istota cierpienia, musi, dla braku
jakichkolwiek danych, na razie pozosta¢ oerozstrzygnietem.

Chorego niniejszego w krdétkiej tylko miatem obser-
wacyi i leczeniu; udat sie bowiem do Wiednia, gdzie roz-
poznanie powyzsze potwierdzit prof. Fucbs.

) Il. W ostatnich dniach miatem sposobno$¢ badar
%Izieciego podobnego przypadku. P. K., dziennikarz, lat 33*0
od 7-miu lat zonaty, ma troje zdrowych dzieci. Kity ani tez

zadnych innych ciezszych chorob nie przebywal. Zawsze

atoli byt nerwowym, ktére to cierpienie w ostatnich kilku

latach znaczni; sie spotegowato. Przed 3'/2 laty powstato

u niego, bez zadnych innych towarzyszacych dolegliwosci,

rozszerzenie zrenicy i niezdolno$¢ czytania lewem okiem

Z porady lekarskiej zazywa od owego czasu jodek potasu

(6:200), co kilka tygjpdni jedng flaszke i wkrapla do oka

lewego pilokarping, ktora tylko przemijajacy wywiera sku-
tek. Stan taki trwa od 372 roku, bez zmian, Zzadnego po-
lepszenia, ani tez pogorszenia chory nie dostrzegt i to nie

tylko w swym wzroku, ale takze w stanie ogo6lnym. Ostatni

nawet, od czasu (t. j. kilku miesiecy) jak uzywa nacieran

zimng wodg, bardzo znacznie sie poprawit.

Stan obecny przedstawia sie jak nastepuje: Szpary po-
wiekowe obydwu oczu réwnej szerokosci. Lewa gatka zba-
cza nieco ku zewnatrz, jest jednak dobrze we wszystkich
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kierunkach ruchoma. Zrenica lewa rozszerzona, $rednica jej

wynosi 6/, mm., zupeinie nieruchoma.

W pr. o. = Yse) Sn 05 (od 20—55 mm.) — 1-25 D
= 6

W Lo = 719; + 075 D. = % Sn 05 z+ 5D p
pobl. 22 cm.

Dno oka prawidtowe.

Budowa twarzy niesymetryczna. Lewa potowa w ogéle
nieco mniejsza, jednak kos$¢ licowa bardziej wystaje niz po
stronie przeciwnej, tuk licowy réwniez wyrazniej wystepuje,
skutkiem czego powstaje dotek nad lukiem i pod nim wy-
bitnie zarysowany. Z nerwdéw twarzowych zaden nie ulegt
porazeniu, ani niedowladowi, natomiast jezyk zbacza nieco
na strone prawg, podobnie jezyczek bardzo nieznacznie ku
prawej stronie nachylony. Potykanie i mowa prawidiowe.
Odruchy S$ciegniste wszystkie wybitne, kolanowy wyraznie
zwiekszony. Zmian w czuciu, o ile z powierzchownego ba-
dania sadzi¢ mozna, niema.

Rozpoznanie takiez, jak w dwu poprzednich przypad-
kach, w tern o tyle tylko odmienne, ze tu porazenie miegs-
ni $rédocznych wikta sie z zezem rozbieznym w tern sa-
mem oku. Poniewaz atoli ruchomos$¢ gatki we wszystkich
kierunkach jest praw;dlowa, niepodobna tego zezu ktas¢ na
karb porazenia albo niedowtadu miesnia prostego wewnetrz-
nego, rownorzednego z porazeniem mie$niéw $rodocz-
nych a zgadza sie z tern i podanie chorego, Ze zezu w po-
czatkach choroby me dostrzegt a podwdjnego widzenia nie
ma i nie bylo. Raczej nalezy go uwaza¢ za nastepstwo po-
razenia akomodacyi i powstatej skutkiem tego niemoznosci
doktadnego widzenia z bliska lewem okiem.

Uwzgledniajac to, coSmy wyzej powiedzieli, ze wzgledu
na» oba poprzednie przypadki, musimy sie w ostatnim do-
mys$la¢ przyczyny osSrodkowej. Popiera i wzmacnia to
przypuszczenie uporczywe  state utrzymywanie sie poraze-
nia. Dziwnem sie tylko to wydaje, ze tu po tak diugiem,

bo 3V, roku trwajgcem cierpieniu, zadne ciezsze i dalej
siegajgce zmiany dotychczas nie wystapiry. Na pytanie
dlaczego? — dzi$ odpowiedzie¢ niepodobna. Mozna tylko

zrobi¢ mniej lub wiecej prawdopodobne przypuszczenia, ktére
sprawy bynajmniej nie rozwiktajg i dlatego pomijamy je tu
milczeniem.

W braku anatomicznych ogledzin, skutkiem tatwych
do zrozumienia trudnosci otrzymania odno$nego materyatu
patologiczno-anatomicznego, mogtoby sie wielce przyczynié
do rozSwietlenia przynajmniej klinicznego przebiegu i zejscia
a wiec i rokowania w podobnych razach, dokladne zesta-
wienie wiekszej ilosci przypadkow, przez czas diuzszy od
poczatku do konca obserwowanych, tern bardziej, ze do-
tychczas nigdzie, ile nam wiadomo, przedmiotu tego z tego
punktu widzenia nie poruszono ani tez nie przedstaw ono.

Mito nam w tern miejscu ztozy¢ szczere podziekowanie

Machekowi, prymaryuszowi oddz. oczn. w szpitalu
ktéry ofiarowaniem swego obfitego z lat kil-
przedsiewziecie to znakomicie utatwia.

p. Dr.
we Lwowie,
kunastu materyatu,
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Nr. 16
Ill. Oceny i sprawozdania.

Etyolociia raka w Swietle badan najnowszych.
Napisat

Dr. Leon Krynski,
asystent kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 15)

W bliskim zwigzku genetycznym z pracg Thomy, cho-
ciaz rozne przedmiotem badan, zostajg spostrzezenia Stein-
hausal co do obecno$ci wewnatrz jader komérek nabton-
kowych przewodu pokarmowego salamandry pasorzyta z ro-
dzaju coccidium, ktéremu dat nazwe haryophagus salamandrae.
Stopniowe okresy rozwoju tego drobnoustroju, jego podziat
i tworzenie zarodnikbw w jadrze komorek nabtonkowych,
opisat Steinhaus, co przyspieszyto zjawienie sie pracy Thomy.

Nils Sjobring?2 zalicza twory spostrzegane przez
siebie w komodrkach rakowych, gtdwnie w raku sutka, do
grupy microsporidia: sg to ciata mate, jednolite, bez jga-
dra i otoczki, lezace w pierwoszczu komorki, zwykle
w sasiedztwie jadra, ktore odsuwajg na brzeg i uciskaja.
Osobniki wieksze bywajg nieco ziarniste, gdyz zawierajg
czagsteczki chromatyny, pochodzace z jadra komdérki; mniej-
sze twory spostrzegat on pojedynczo lub po Kkilka razem
w jadrze komorek, otoczone wazkim paskiem Swiattym —
okoliczno$é, zdaniem autora, wazna dla udroznienia tworéw
tych od jaderek, prawidtowo znajdujgcych sie w jadrze.
W pewnym okresie wzrostu pasorzyta nastepuje jego po-
dziat; nowoutworzone zarodniki zostajg otoczone wspolna
torebka, tworzac t. zw. sporocystis; z zarodnikéw wytwa,-
rzajg sie¢ nowe indywidua, ktére w dalszym ciggu moga
przenika¢é w komorki tkanki i wywolywaé dalsze zmiany
nowotworowe.

Z pomiedzy prac autoréw angielskich odnie$¢ tu na-
lezy spostrzezenia Ramsay Wrightad i Russela*).
Pierwszy z nich opisal postacie drobnoustrojow w rakach,
zupetnie zgodne z przytoczonemi powyzej Pfeiffra, Thomy
i Malasseza, przeciwnie za$ Russel opisane przez siebie twory
drobnoustrojowe, pod nazwg ,ciatek fuksynowych® zalicza
do klasy grzybkéw drozdzowycu. Sg to mate twory okragte,
wielkosci 4—12 mikromilim.. jednostajne, barwiace sie mocno
fuksyng karbolowg na czerwono i uktadajgce sie w grupy
lub szeregi po kilkanascie. Mieszczg sie one zwykle wewnatrz
komorki , rzadziej w jadrze a nawet niekiedy na zewnatrz
pomiedzy komoérkami. Obecnos$¢ ciatek tych wykazal Russel
w 43 przypadkach raka, lecz znajdywat je, chociaz rzadko,
i w innych tkankach patologicznych (sarcoma, gumna, ulcus
cruris).

Oprécz rozmaitych postaci nowotworow rakowych, przed
miotem badan byta jedna z zagadkowych postaci chorob
skéry, opisana po raz pierwszy w roku 1874 przez J. Pa-
geta i odtad znana pod nazwg ,choroby Pageta". Wediug
jego opisu cierpienie to spotyka sie u kobiet pomiedzy 40.
a 60. rokiem zycia i rozpoczyna sie na brodawce piersiowej
i otaczajacej skdrze sutka: skéra czerwieni sie, obrzeka, ze-
wnetrzna warstwa rogowa peka, obnazajgc warstwe brodaw-
kowa, z ktérej wydziela sie ptyn surowiczy. Ogo6lny zatem
obraz kliniczny odpcwiada przebiegowi wyprysku przewle-
ktego (ecsema chronicum), lecz rézni sie tern, ze w pdzniej-
szych okresach przechodzi w sprawe nowotworowo-rakows.
Cierpienie to nie daje sie usung¢ zadnemi lekami, lecz tylko
droga operacyjng; pomimo tak przewlekiego przebiegu na-

*) Karyophagus salamandrae, eine in den Darmepithelzell-
kernen parasitisch lebende Coccidie. (Virch. Archiv. T. 115.
1889).

2) Ein parasitarer, protozoenartiger
nomen. (Fortschr. der Med. 1890, VIII).

3 The pathogenic protozoa. Toronto 1890.

4) An adress on a characteristic organism of cancer. (Brit.
med. journ. 1890).

Organismus in Carci-
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rzad gruczotowy limfatyczny nigdy prawie nie bywa zajety.
Co sie tyczy stosunku tej sprawy do innych spraw choro-
bowych, to sam Paget uwazal jg za posta¢ zupetnie odrebna,
samoistng, roznigca sie zaréwno od raka, jako tez i od wy-
prysku przewlekiego. — Inne zupetnie stanowisko zajeli
w sprawie tej Wickham1) i Darier2. Pierwszy z nich
w monografii swej na podstawie danych z literatury i wta-
snych 6 spostrzezen okre$la chorobe Pageta, jako sprawe
niewatpliwie zakazng (psorospermose cntanee), zalezng od obec-
nosci w tkankach pasom ta, nalezacego do rodzaju sporo-
zoa. Najczescu i rzeczywiscie dotknietg bywa skoéra sutkow,
zdarza sie jednak i w innych miejscach ustroju, jak w sko-
rze moszen (scrotum). Pasorzyt, dostawszy sie wewnatrz
komoérek nabtonkowych skéry, wzrasta, rozmnaza sie i two-
rzy sporocyste, z ktérej oddzielne zarodniki rozchodzg sie
naokoto w tkanke, zakazajgc coraz nuwe i giebiej lezace
czesSci skéry. Cierpienia tego nie zalicza Wickham do ra-
kow, lecz ostatni moze czestokroé komplikowac jego prze
b;eg. Obydwij ci autorzy podaja, ze te drobnoustroje umiesz-
czone w wilgotnym piasku okazywaty znaki zycia w ciggu
czternastu dni, jednakze ich hodowli nie udato sie otrzymaé
zadnemu z nich.

Zywe zainteresowanie obudzita sprawa znaczenia two-
row S$rodkomorkowych w rakach na X-tym zjezdzie mie-
dzynarodowym w Berlinie. W wygtoszonych tam odczytach
zaréwno jak w dyskusyach przebija juz wiekszy krytycyzm,
niekiedy znaczna doza sceptycyzmu w ocenianiu tych spo-
strzezen, ktére z takg stanowczos$ciag co do ich znaczenia
podawaty przetoczone prace.

Opier; jac sie na ogromnym stéosunkowo materyale
200-tu zbadanych przypadkoéw raka najréznorodniejszego po-
chodzenia podaje Siegenbeek van Heukelom 3) na-
stepujace typy spostrzeganych tworéw miedzykomérko-
wych: kule wielkie, czasem nieco owalne, mieszcza-
ce sie zawsze wewnatrz komorek, sktadajace sie z pier-
woszcza i jadra, ktére dobrze barwi sie karminem; posia-
dajg niekiedy kontur podwodjny i wielkosciag zwykle prze-
wyzszajg wymiary zwyktej komérki nabtonkowej. Spotkaé
ie mozna w rozmaitej ilosci, to tylko oddzielne osobniki,
to znoéw calemi grupami i w réznych postaciach raka; naj-
tadniej wystepuja w rakach gruczotowych. Nie mozna Sci-
Sle jeszcze okre$li¢, w jakiej czesci nowotworu mieszczg sie
one najobficiej; tak n. p. w rakach pierwotnych mato ich
jest w miejscu najwiekszego bujania, lecz w znacznej ilosci
znajduja sie w okolicy zrogowaciatych kul raka skérnego
(Krehsperlen); przeciwnie czesto catemi masami wystepuja
w7 przerzutach. W ogdle moéwiac ksztatty ich i zachowanie
sie sa tak odrebne, ze nie mozna przypuszczaé, aby to by¢
miaty produkty zwyrodnienia komorek. Autor zaznacza
wielkie ich podobienstwo do tworédw, opisanych jako spo-
rozoa przez Wickhama i Sjobringa 4. W niektérych przy-
padkach raka nie znajdywat autor tych kul; byly to prze-
waznie drobnokomorkowe raki pierwotne, w ktérych za to
wykry¢ byto mozna mate kulki, nie barwigce sie karmi-
nem, lecz eozyug, lezace w pierwoszczu komorki Inb czasem
w jadrze. Inny rodzaj stanowig mate kule, bardzo mocno
tamigce S$wiatto, nie barwiace sie, przylegajace zawsze do
jadra; to ostatnie w miare powiekszania sie kuli ulega co-
raz bardziej uciskowi tak, iz wreszcie przemienia sie w wazki
pasek chromatyny na boku kulistego tworu. Juz predzej te
twory moznaby uwaza¢ za skutek zwyrodmenia komorek,
lecz w niezgodzie z takiem przypuszczeniom zostaje okoli-
czno$¢, ze spotka¢ je mozna najczesciej w miejscach rozro-
stu nowotworu, gdz;e niema sprawy rozpadowej lub dege-
neracyjnej. Oprocz wymienionych tworéw opisuje S. V.

') Maladie de la peau, dite maladie de Paget. These de
Paris 18SO.

2) Sur une nouvelle forme de psorospermose cutanee ou
maladie de Paget (Annales de derm. et de syph. 1889).

3) Intracellulare Gebilde bei Carcinom. (Verliandl. des
X intern, med. Congr.).

4 Patrz wyzej.
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Ileukelom ciata cbhromatyuowe, przypominajace wejrzeniem
leukocyty o znieksztatconem jadrze; znajduja sie one najczes-
ciej w wolnej przestrzeni (vacnola), w pierwoszczu (protoplas-
mie) komorki nabtonkowej. Nie mozna byto jednakze wy-
kry¢ postaci przejsciowych pomiedzy niemi a leukocytami,
z drugiej za$ strony tworéw tych nie bywa przy jednocze-
snym mocnym nacieku zrebu (stroma) #tgcznotkankowego
raka a wystepujag znéw obficie w zupetnym braku tego na-
cieku (infihratio). Ostatni wreszcie rodzaj spostrzeganych
tworow sa to mate ciatka, mocno blyszczace, robigce wra-
zenie kropel, lezace w rozmaitej wielkosci i ilosci zaréwno
wewnatrz komorek rakowych, jak i pomiedzy niemi a na-
wet w zrebie raka. W koncu zadaje sobie v. H. dwa py-
tania: -0 co to sg za twory, 2-0 czy moga one mie¢ jakie
znaczenie w sprawie atypowego bujania nabtonka.

Co Jo pierwszego autor z wielkg oglednoscig sktania
sie do przyjecia opisanych twordw za drobnoustroje z grupy
pierwotniakéw, chociaz zastrzega ostatnie stowo w tym
wzgledzie zoologom; drugie pytanie pozostawia nierozstrzyg-

nietem, uwazajgc za pozyteczniejsze zostawienie kwestyi
otwartg wobec braku podstaw faktycznych, niz budowanie
fantastycznych przypuszczen. (C. d. n)

Terapia.

O nowym sposobie leczenia kamicy
nerkowej gliceryng.

Okoliczno$¢ wykryta przez Horbaczewskiego, Colosan-
tisa i Catillona, ze gliceryna rozpuszcza kwas moczowy
a zadana wewnetrznie przechodzi bez zmiany do moczu, na-
prowadzita autora na mys$l sprébowani? terapeutycznie tego
srodka- w kamicy nerkowej. Jakoz uzyt go u 14 chorych
a u 10 z nich odeszty piasek lub kamienie moczowe docho-
dzace do wielkosci nawet bobu. Jezeli tylko prze
wéd pokarmowy byt zupetnie w porzgdku,
nie widziat autor zadnego szkodliwego dziatania po znacz-
nych nayfet dawkach gliceryny, wynoszgcych zwykle od 50
do 100 cm. sz.; pojawiato sie tylko znaczne pragnienie, pa-
lenie, pieczenie i $Swidrowanie w okolicy nerek, niekiedy
przybierajagce podobienstwo do kolki nerkowej. W moczu
mozna bylo wykazaé gliceryne po 3 godzinach (mocz taki
rozpuszcza nds miedzi w znacznej ilosci w prébie Tromme-
rowskiej nie odkwaszajgc go jednak przez gotowanie na
ndsek); po 20 godzinach za$ catkiem jej iuz tam nie byto.
Rownoczed$nie zgliceryng przepisywat au-
tor chorym picie wody karlsbadzkiej.

Azeby sie dowiedzieé, w jaki sposob dziata gliceryna,
zrobit autor rozmaite doSwiadczenia. Naprzéd przekonat sie,
ze czysty sproszkowany kwas moczowy rozpuszcza sie tatwo
w glicerynie, ktéra jednak nie dziata nawet po gotowaniu
przez pét godziny na kamieuie nerkowe, choéby wielkosci
tylko soczewicy. U krdlikéw gliceryna w dawkach duzych po-
wieksza bardzo znacznie wyd;'danie moczu. Dlatego przy
puszcza autor, ze dziatanie gliceryny w kamicy nerkowej
jest raczej fizyczne, niz chemiczne.

(Jezeli sie uzywa rownocze$nie dwoch Srodkéw, nie
mozDa na pewne wiedzie¢, ile dziatania przypisa¢ jednemu
a ile drugiemu. Dlatego zdaniem naszem doswiadczenia te-
rapeutyczne Herrmanna nie rozstrzygaja o dziataniu glice-
ryny w kamicy nerkowej. Przyn. sprawozd.). (Prciger med.
Woehschr. 4? 48. 189k ' TI.

A. Herrmann:

Higiena.
Wagry 1 witosnie (trychiny) u bydta.

Wedtug zestawienia statystycznego co do bicia bydta
w rzezniach monarchii pruskiej w czasie od 1. kwietnia 1891
po koniec marca 1892 zachodzg pod wzgledem trafiania sie
witosni i wagrow w rdéznych obwodach znaczne rdéznice.

W Szlezwiku przypada jedna Swinia wiosniowata na
11350 sztuk, w Prusiech zachodnich, wschodnich, na Po-
morzu, w Poznanskiem, na Szlazku i w Brandenburskiem 1
na 1768 a w Kasselskiem na 3280.

Co do obwodoéw rejencyjnych, to w Opolskiem 1 na
5244, w Lignickiem i Kozlinsk'em (na Pomorzu) 1 na 3000,
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w Berlinie, Poczdamie, Frankfurcie, Wroctawiu 1 na 2000
do 2200, w Krélewcu na 1300, w Gumbinnen 1 na 750,
w Bydgoszczy na 539, w Marienwerder na 522 a w Poznan-
skiem na 170 swin.

Z 796 Swin wlosniowatych, ktére znaleziono w ogole,
przypada prawie potowa na Berlin i obwdd rejencyjny Po-
znanski. O wiele mniejsze réznice pod wzgledem zdarzania
sie zachodza co do wagrow pomiedzy wschodnig i zachod-
nig czesciag monarchii pruskiej. We wschoduieh obwodach
kraju przypada 1 Swinia wagrowata na 258 badanych —
w zachodnich za$ na 1300. Z pordwnania rozmaitych ob-
woddw rejencyjnych okazuje sie, ze w niektérych obwodach
zachodnich stosunkowo czesto zdarzajg s'e S$winie wagro-
wate. (GntrbUtf. oejf. Gsndhtspfl. X Il. Rocznik 1893. Zeszyt

111§ 1 V). Dr. Grabowski.
Choroby wewnetrzne.
Bleuler: Przyczynek do etyologii i terapii zmiekczenia
kosci (osteomalacia) niepotogowego.

Na dowdd, ze zmiekczenie kosci niepotogowe nie jest
bardzo rzadkie, tylko zazwyczaj nie bywa rozpoznane, opi-
suje autor pokrétce 18 przypadkéw (3 u mezczyzn, 15 u ko-
biet) tej choroby, ktére wszystkie to majg wspdlnego, iz
tyczg sie osob, ktére ruchu nie uzywaty lub tylko nadzwy-
czaj mato (2 wiezniow, 16 umystowo chorych, po najwiek-
szej czesci gtupowatych). Trzech chorych wyleczyt, 5 stan
znacznie poprawit autor przez zalecenie ruchu na $wiezem
powietrzu, nie uzywajac u nich zadnych lekéw. To go za-
checa do podobnego postepowania w roku biezagcym z resztg
chorych obecnie jeszcze nie leczonych. Autor nie zaprzecza
bynajmniej, iz osteomalacia moze pochodzi¢ i z innych przy-
czyn, ale na podstawie wilasnych spostrzezen jest zdania, ze
brak ruchu jest przynajmniej jedng przyczyng a dalej zwraca
uwage, iz obfite pozywienie, podawanie wapna w znacznej
ilosci i fosforu tudziez wody dobrej, nawet w wapno zasob-
nej, nie wywarty zadnego wpitywu na przebieg choroby. —
Zaktad, ktorego autor jest dyrektorem, dostarcza chorym
zimg i latem bardzo czystego powietrza a wiec brakowi jego
nie mozna przypisywa¢ choroby.

Rozpoznanie takiego niepotogowego zmiekczenia kosci
nie jefit wcale trudne, jezeli sie juz raz wie, iz choroba ta
moze wystepowaé i bez zwigzku ze sprawami potogowemi.

W pierwszych okresach choroby bole sg rozlane do
calem ciele i wtedy rozpoznaé¢ nie mozna choroby na pewno.
Okres ten nie trwa jednak diugo, bo wkrotce wystepujg bole
zalezne widocznie od ruchow: chorzy stapaja coraz wolniej
opierajg sie przytem na sprzetach pokojowych i jezeli nie
mozna wykaza¢ zadnej choroby ani ukfadu nerwowego ani
zapalenia stawdw, rozpoznanie zmiekczenia kosci jest pewne.
Uwagi godnem, ze najwieksza cze$¢ chorych boi sie pomocy
cudzej przy chodzeniu lub przenoszeniu, bo przekonali sig,
iz ostrozne ruchy czynne sg dla nich o wiele mniej bolesne,
niz ruchy bierne.

Lubo choroba postepuje ciagle, sa jednak pézniej pauzy.
W nastepnym okresie przychodzi do znieksztatcen kosci,
osobliwie stosu kregowego i mostka i niebezpiecznego utrud-
nienia oddechu.

B. zadaje sobie w koncu pytanie, czy w obec tego brak
dostatecznego ruchu u kobiet brzemiennych nie jest w zwigz-
ku z pojawieniem sie u nich zmiekczenia kosci. (Miinchener
med. Wochenschrift. 'Nr. 15. 1893). D.

Clioroby zakazne.
Przebieg cholery w r. IP92.

Dr. Proust, naczelnik publicznej stuzby zdrowia we
Francyi, przedstawit na posiedzeniu paryskiej Akademii
lekarskiej w dniu 31. stycznia 1893 swe zapatrywania sie
na przebieg cholery w r. 1892.

Wedtug zdania Dra Prousta miano w roku zesztym do
czynienia z dwoma od siebie niezawistymi pochodami cho-
lery, ktére sie do siebie zblizaty i spotykaty, nie tracac
przytem swych wiasciwosci.

Jeden pochéd epidemii miatl powsta¢ samodzielnie bez
zawleczenia z zewnatrz dnia 4. kwietnia w zewnetrznym
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okoleniu Paryza i potrzebowat 3 miesiecy czasu, aby sie
dosta¢ do stolicy, zkad zawleczony zostat ku zachodowi
i poinocy az do Belgii i Holandyi.

Drugi pochdd wzigt poczatek z Turkiestanu, dostat sie
przez Kaukaz do potudniowej Rosyi a ztamtad do Niemiec,
Wegier, Austryi i Holandyi, w ktorej spotkat sie z pierw-
szym pochodem.

Oba pochody zachowaty w swej wedréwce, zdaniem
Prousta, nastepujgce wiasciwosci: idacy z Azyi wykazywal,
jak wszelkie ztamtad zawleczone zarazy, znaczng gwattow-
no$¢ pod wzgledem wybuchu i rozciggtosci, nagty wzrost
$miertelnosci i nagte szerzenie sie. Przeciwne cholera pa-
ryskich przedmie$¢ odznaczata sie wybitng powolnoscig co
do szerzenia sie i co do wzrostu cyfry chorobliwos$ci i Smier-
telnosci.

Niektorzy epidemiologowie uwazali za niemozliwe, aby
po kilku latach utajenia jad choleryczny na grancie euro
pejskim znéw ozyt, gdy inni mozliwosci tego dopuszczali.
Proust przechyla sie do ostatniego zdania i sadzi, ze po
powstaniu jednego pochodu ostatniej epidemii we Francyi
mozliwo$¢ takiego pdéznego ozycia jest dowiedziong, réwnie
jak i z temi okolicznosciami zostajgce w zwigzku zlagodze

nie jadu. (Cntrbltt f. oeff. Gsndhtspfl. 1893. Z. 111 i 1V).
Dr. Grabowski.
Choroby dzieci.
Bery: Cukrzyca u 9-letniej dziewczyny.

Autor opisuje przypadek cukrzycy u dziewczynki w wie-
ku lat 9, pochodzacej z rodziny zdrowej bez choréb dzie-
dzicznych wykaza¢ sie dajacych, ktéra nie przebywata do-
tychczas zadnej choroby zakaznej ostrej, ani nie doznala
urazu mogacego by¢ w zwigzku z chorobg obecng. Sam
poczatek choroby uwidocznit sie jako uptawy biate, ktory
bez wykrycia przyczyny, leczono tylko symptomatycznie
miejscowo i ktory po 3 m.jsigcack ustapit zupetnie_ — lecz
coraz szybciej wystepujace wychudnieuie, bardzo wielkie
taknienie i pragnienie i won acetonu, wydobywajgca sie
z ust przy oddechaniu, sktonity rodzicow do zgtoszenia sie
powtdrnie do szpitala, gdzie dziewczynke przyjeto. Po 8-iu
dniach pobytu tamze, w ktérych zauwazono 7'3°/0 cukru
w moczu, wystgpita $pigczka cukrzycowa, trwajgca prawie
12 godzin, t. j. az do $mierci. Autor twierdzi, ze u tej
dziewczynki juz przy pierwszem zgtoszeniu sie do szpitala
mozna byto rozpozna¢ cukrzyce, gdyby mocz badano pod
wzgledem obecnosci cukru, gdyz owa wydzielina pochwy
(fluor albus) byta wynikiem $wigdu sromu (pruritus vulvae)
tak czestego objawu cukrzycy; (Archiv f. Kinderheilkunde.
1893. 1 i 11 Ii.). Dr. Komoroiuski.

Notatki terapeutyczne.

Do pozbawienia skdéry witoséw w chorobach ich zaleca
L. Butte kolodyum jodowe wedtug przepisu:

46) Rp. Spir. vini, rectif. 12'00
Jodi pvri 0-75f..
Collodii 35-00
Olei terebintd >nhae 150
Olei ricini 2'00

Ptynem tym pomazuje sie kepki (plagues) chore przez 3 do
4 dni z rzedu. Jezeli teraz po 14 dniach oddali sie ostroznie
catg warstwe kolodyum, to odejmie sie wraz z nig wszyst-
kie chore witosy znajdujgce sie na jej wewnetrznej powierz
chni  Tym sposobem unika sie mozolnego, powolnego i dla
chorych bardzo nieprzyjemnego procederu wyrywania cho-
rych wloséw szczypczykami. | w strupieniu woszczynowyin
(favus) sposéb ten pozbawiania skory wiloséw okazat sie
praktycznym. Rozumie sie samo przez sie, ze po oddaleniu
wioséw rozpoczyna sie dopiero wiasciwe leczenie. (Mtshefte
Jur pract. Derm. 5. 1893).

Mieszanina Dobischa do znieczulenia miejscowego:

47) Rp. Chloroformii 10 00
Aetheris sulfurici  15'00
MenthoU 100

MDS. Do rozpylania przyrzadem Richardsonowskim.
Znieczulenie wystepuje zwykle po minucie i trwa od 2 do
6 minut. (Gorr.-Bl. fur schweiz. Aerzte. 5/1. 1893).
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Do leczenia bolesnych guzéw krwawnicowych (haemorr-
hoidales) zaleca sie masé:
48) Lanolini 50 00
Yaselini ~ 20-00
Aguae destil. 3 00
M. f. ungtum.
S. Uzywac¢ na guzy bolesne.
*(Ctbltt f. d. ges. Ther. Marzec 1893).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya Iwowska.

V. posiedzenie z dnia 17. marca 1893.
Przewodniczacy Dr. Schramm. — Obecnychlfztonkéw 43.

1) Protokét z poprzedniego posiedzenia przyjeto.

21 Kol. Wehr prosi o umieszczenie poprawki w proto-
kdéle posiedzenia z dnia 18. lutego b. r., do ktérego wkradt sie
btad, ktéry kol. W. dostrzegt dopiero po wydrukowaniu spra-
wozdania. W Przeglgdzie Lek. Nr. 10 str. 129 w dyskusyi nad
nosacizng, powinno by¢: ,Paktem jest, ze metoda immunizacyjng
w tezcu po wstrzykiwainacli antytoksyny Tizzoniego obserwowa-
no wjednej klinice (Nicoladoniego w Inspruku) 3 przy-
padki uleczenia tezca“. Przy tej sposobnosci kol. W. dodaje, ze
Finotti w r. 1892 mowi juz o o$miu przypadkach uleczenia tez-
ca: Ottavo caso di tetano traumati®o curato coli’ antitossina
Tfoteoni-Cattani (Gazz. d. ospitali Nr. 84).

3) Nastepuje odczyt kol. prof. Czyzewicza ,O
cesarskiem®, ktory bedzie w cato'$'tii drukowany.

Kol. By lick i zwracajagc sie naprzdd do zapatrywan ety-
cznych prelegenta na metode Porr y, oSwiadcza, ze sie z nie-
mi zadng miarg zgodzi¢ nie moze. Kol. Czyzewicz pod-
nosi bowiem jaku wielkg zalete metody P orry, ze zapobiega ona
przysztym cigzom kobiet, ktére nigdy rodzi¢ nie powinny i przyjsciu
na Swiat dzieci, ktére wkrétce gdzie$§ zmarnieja. Zdaniem Kol.
B. zapatrywania tego rodzaju nie powinny wchodzi¢ w zadng
rachube przy wyborze metody, gdyz z takich wskazan nie
powinnismy i nie wolno nam pozbawiaé kobiety narzaddéw
jej pici wihasciwycli a zatem pozbawiaé¢ jej moznosci potomstwa.
Okolicznos¢ za$, czy ona chce sie narazaé na niebezpieczenstwo
cigzy powtornej lub nie, powinniSmy pozostawi¢ jej wiasnej
woli. Dlatego pod wzgledem etycznym uwaza kol. B. wykona-
nie ciecia cesarskiego metodg Porry tylko ze wzgledow przez
kol. Czyz. podniesionych za czyn réwnie niemoralny, jak wznie-
cenie poronienia bez S$cistych lekarskich wskazan, li tylko ze
wzgledu na stanowisko ciezarnej, dla uratowania jej czci, do
-czego jako lekarze nie jesteSmy zadng miarg powotani.

Zwracajac sie do ciecia cesarskiego ze wskazan wzgled-
nych, jest kol. B. zdania, ze odpowiada ono czesto ideatowi, do
ktérego dazymy, t. j. do uratowania zycia matki i dziecka, lecz
wobec sposobow o wiele tatwiejszych do wykonania, szczegdlnie
w praktyce prywatnej, przy ktorych dziecko prawdopodobnie
“ciezkie kleszcze) lub z pewnos$cig zycie utraci (kraniotomia)
lub juz je utracito a matke z pewno$cig uratowa¢ mozna, cie-
cie cesarskie ze wskazan wzglednych nigdy sie nie stanie wtas-
noscig ogétu lekarskiego, lecz pozostanie tylko witasnoscig wy-
tacznie klinik i oddziatdw potozniczych. A i w tych zapatry-
wania osobiste operujgcego i nabyta wprawa w cieciu cesarskiem
tub jej brak, rozstrzyga na jego korzy$¢ lub przeciw niemu.
Zawsze bowiem bedziemy sie kierowa¢ tern zapatrywaniem sig,
ze zycie matki jest o wiele wiecej warte, niz zycie noworodka.

Na szczeScie jednak, bardzo w pore, zaczyna wspo6tzawod-
niczy¢ z cieciem cesarskiem ze wskazan wzglednych ciecie spo-
jenia tonowego — symfizyotomia. Operacya ta podana
w koncu zesztego wieku, w czasach, gdy nieznano sposobdéw
bezgnilnego operowania, odsadzona od czci i wiary, utrzymywata
sie przez caly wiek 19. az po dzisdzien we Wiloszech. To tez
Morisaniemu i Carusie zawdzieczamy dzisiejsze jej
wznowienie a Leopoldowi i Freundowi ustalenie jej
bytu posrdéd operacyj zupetnie uprawnionych.

W koncu nadmienia kol. B., ze nie styszat w op;sie przy-
padkéw kol. Czyzewicza, aby tenze uzywal przed przysta-
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pieniem do operacyi i podczas jej wstrzyk wan podskérnych er-
gotyny, co wielu innych podnosi jako $rodek wazny, przyczy-
niajacy sie do wzniecenia kurczliwosci macicy po jej oprdz-
nieniu. (Autoreferat).

Kol. Czyzewicz w odpowiedzi na uwagi kol. By-
lickiego nadmienia, ze w odczycie swoim postawit wyraznie
wskazania do ciecia cesarskiego metodg Porry. Miedzy niemi
niema wecale twierdzenia/?jakoby metoda ta byta odpowiednig
z powodu, ze zapobiega przysztym cigzom kobiet, ktére nigdy
rodzi¢ nie powinny.

Wskazania te sa: a) osteomatacya, b) bezwilad macicy
i niemozno$¢ zatamowania krwotoku po jej wypréznieniu, chocby
nawet podczas operacyi zmieni¢ nalezatlo metode operowania,
C) gdzie usuniecie calej macicy i bez ciecia cesarskiego jest
wskazane, albo chodzi o wydalenie ogniska septycznego, ktérym
jest macica.

W 1. i 3. wskazaniu powinna by¢ bezwzglednie ta meto-
da, w drugiem obratby zawsze metode dajacg lepsze szanse dla
wyleczenia matki, chotby z utratg moznosci dalszego zastgpie-
nia, pomimo ze przeciwnicy tej metody podnie$li przeciw niej
takze stanowisko etyczne, ktorego broni kol. By lick i. Kto
miat sposobno$¢ bada¢ materyat do ciecia cesarskiego przezna-
czony, musi przyjs¢ do wniosku, ze moze lepiej bytoby i dla
tych matek i dla tych dzieci, aby pierwsze nie rodzity a drugie
sie¢ nie rodzity. Stajg si¢ one bowiem cigzarem nie do pokona-
nia dla matek i ging zwykle oddane przytuliskom lub gminom.

Co do ergotyny, to byta uzywang, tak jak inne $rodki
pobudzajace macice do kurczu, nie wyjmujac i lodu, podczas

cieglkracyi, ale nie moge jej przypisa¢ zalety, jaka inni widzie¢

chcieli. (Autoreferat).

4) Kol. Gluzifnski moéowi o przypadku Kkity
sa ze wspoOtcierpieniem przewddki tzowej (au-
toreferat). Chory, 64 lat liczacy, we wrze$niu z. r. zasiegal po

rady lekarskiej u dwoéch kolegow we Lwowie, Kktérzy uwazajac
sprawe za zwykty przerost btony Sluzowej w nosie, wypalili ja
kw. chromowym. Polepszenie nie nastgpito a lekarz ordynujacy
na prowincyi, chcac przywroci¢ droznosé, wprowadzit czopek,
ktéry w nosie napeczniat (laminaria digltata?), po ktérego
wyjeciu zatkanie byto jeszcze wieksze, tzawienie zwiekszyto sie
znacznie a nadto wystgpit obrzek w okolicy przewodki tzowej
prawej. Chory udat sie¢ do kol. Macheka, ktory przewod
tzowo-nosowy sondowat a nastepnie odestat chorego do kol. GL,
dla usuniecia zmian chorobowych w nosie. Badanie wykazato
przerost btony $luzowej na matzowinach obustronnie z wegeta-
cyami wattemi i podobne wegetacye na przegrodzie nosowej.
Uwazajac to za skutek zabiegow draznigcych, kol. Gl. narosle
te usunat galwanokauterem. Po wypaleniu jednakze wegetacye
jeszcze szybciej rosty i czeSciowo zaczety sie rozpadac a ze
rownocze$nie wystgpit naciek na sklepieniu jamy noso-potyko-
wej, przeto usprawiedliwionem byto przypuszczenie kity. Chory
wreszcie przyznat sig, ze przed 6 laty zarazit sie. Innych zmian
podejrzanych o kite w ustroju nie byto. Pomimo sondowania
zarébwno obrzmienie woreczka tzowego jak i fzawienie wcigz sie
utrzymywato. Po 10 wstrzykiwaniach hydrarg. salicylicum (0 10
p. dosi) obok miejscowego leczenia kw. chromowym (1:10),
nastepnie tra jodi c. glycerito po réwnych czeSciach nastgpito
wyleczenie zupetne. W pierwszym tygodniu jednak zaraz po
rozpoczeciu leczenia rtecig, zapewne wskutek zapdzno zrobio-
nego rozpoznania, rozpadty sie granulacye na przegrodzie noso-
wej i nastapito jej przebicie. Jakkolwiek podczas tego leczenia
nie sondowano wiecej przewodki tzowej, przeciez réwnoczesnie
z wyleczeniem zmian w nosie ustapity tzawienie i znaczny obrzek
w okolicy woreczka tzowego.

Przypadek opisany okazuje naprzdd wazno$¢ zwracania
uwagi na kite w cierpieniach nosa a powtére okazuje zwigzek
pomiedzy cierpieniami nosa i 6cz i wptyw leczenia na droznosé
przewodu noso-tzowego. Na wptyw cierpied nosa, na cierpienia
6cz, szczegOlnie gtebszych czesci oka, zwrécili uwage w ostatnich
czasach Berger i Ziem, pierwszy ttdmaczac zmiany te na
drodze odruchowej, drugi odnoszac je do zmian w naczyniach,
a prac w tym kierunku szczegélniej w jezyku francuskim na-
potykamy coraz to wiecej. Ziem w Annales des nialadi.es dc
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Toreille, du larynx, du nez et du pharynz w zeszycie stycznio-
wym z r. b. opisuje trzy przypadki zapalenia teczéwki w zwiaz-
ku z cierpieniami nosa, w ktérych po zwyktych przeptukiwa-
niach nosa nastgpito polepszenie. L. Batut z Tuluzy w tem
samem pismie z lutego b. r. rozbiera caly szereg przypadkow,
wykazujgcych ten zwigzek. W wielu wiec przypadkach cierpien
0cz badanie i leczenie nosa jest koniecznem.
Na tem zakonczono posiedzenie.
Sekretarz Dr. Dory

V. Wiadomosci biezace.

— Zjazd lekarzy powiatowych odbedzie sie we Lwowie
w niedziele dnia 30. kwietnia 1893 r. o godzinie 10. z rana,
lak to juz w nrze 14 Przeglgdu lek. z dnia 8 marca r. b.
ogtoszono.

Punkt zborny: Sala Towarzystwa lekarzy galicyj-
skich, Rynek 1 10, Il pietro.

Porzagdek dzienny:

1) Sprawozdanie z ostatniego' Zjazdu.

2) Radca Dr. Merunowicz objgt referat o postepo-
waniu w razie pojawienia sie cholery i odpowiednich $rod-
kach ostroznosci stuzacych do jej sttumienia

a Dr. Krokiewicz oméwi metody badan bakteryo
logicznych w zakresie cholery.

3) Dr. Barzycki, Dr. Serkowski i Dr. Tarnawski
gtoszg referaty nie zatlatwione na ostatnim Zjezdzie.

4) Dr. Jendl bedzie méwit: ,o0 stanowisku lekarzy po-
wiatowych i czynno$ciach ich urzedowych wraz z podaniem
odnosnych wniosk6w? nadto ,0 nowym sposobie fatszowa-
nia herbatyil

wy-

5) Dr. Goldhaber: ,o potrzebie wydania przepisow
w sprawie zbierania szmatll
Nadto jezeli nie wplyna od Tcolegbw dalsze referaty,

ktore nadseta¢ nalezy na Kgce Dra Obtulowicm (Lwow —
Plac Smolki, L. 5), — wypowie:

6) Dr.; Obtutowicz ,Kilka stow o stanowisku le-
karzy powiatowych wobec nowej ustawy o falszowaniu po-
karmow (Codex alimentarius instriacus) — oraz ,,0 obowigzku
dortoszenia o chorobach zakaznych i zarazliwych w r6znych
panstwach

Uwaga: Gdyby nadspodziewanie przypadki cholery bar-
dziej sie rozszerzyty i zjazd lekarzy powiatowych z tego
powodu zadng miarg w terminie powyzszym nie mogt przyjsé
do skutku, — nadwczas nasigpi odwotanie zjazdu w dzien-
nikach politycznych z czwartku, t. j. 27 kwietnia b. r.

Dr. Merunowicz, Dr. Obtutowicz,

Przewodniczacy zjazdu. Sekretarz zjazdu.

— Dr. Michat Swiatkiewicz otrzymat od galicyjskiego Wy-
dziatu krajowego nomiuacye na prymaryusza oddziatu choréb
skornych i wenerycznych dla kobiet w szpitalu og6lnym we
Lwowie na miejsce § p. Kréwczynskiego.

— Epidemia duru brzusznego we Lwowie, o ktérej wspo-
minaliSmy w nrze poprzednim, wedtug doniesienia dziennikéw
miejscowych, ztagodniata bardzo znacznie i zdaje sie, iz sie¢ ma
ku koricowi.

— Cholera. Donobza urzedownie o pojawieniu sie cholery
w Onucie w powiecie Kocmanskim na Bukowinie. W Nowych
Mamajewicach rowniez na Bukowinie zdarzyty sie temi dniami
4 przypadki $mierci podejrzane o cholere.

Nad Zbruezem w Galicyi pojawiaja sie jeszcze sporadyczne
przypadki, cholery.

Na Podolu rosyjskiem wedtug doniesiern urzedowych za-
chorowato od 13. do 27. marca s. s. 460 a zmarto 120 o0s6b
na cholere. W Rosyi europejskiej zreszta trafiajg sie tylko w nie-
ktérych guberniach przypadki cholery.

Z Francyi a mianowicie z miasta Lorient na brzegu oceanu
Atlantyckiego nie ma nowych wiadomosci.

— Prof. Wernicke we Wroctawiu przyjat powotanie na
katedre druga psyehiatryi wraz z klinikg we Wiedniu oprézniong
przez przeniesienie prof. Krafft-Ebinga na katedre pierwszg, ktorg
zajmowat zmarty Meynert.
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— Z uwagi, ze juz i w dawniejszych epidemiach i w ostat-
niej cholera wystepowata bardzo czesto i nader gwattownie
w wielkich zaktadach publicznych, mieszczacych w sobie znaczng
liczbe osob, jak szpitalach, domach roboczych, wiezieniach, schro-
niskach, zaktadach dla umystowo chorych i t. p. i ze jest uza-
sadniong obawa, iz z ['nastaniem pory cieptej cholera znéw sie
pojawi, wydaty ministerstwa pruskie spraw wewnetrznych i o-
Swiaty do naczelnych prezydentéw okdlnik zwracajgcy uwage
na te okoliczno$¢ i wyptywajgca ztad potrzebe zrewidowania do
ktadnego urzadzen sanitarnych przerzeczonych zaktadéw publicz-
nych, osobliwie tych, kt6iH majg centralne urzadzenia dla do-
starczania wody i usuwania materyj kloacznych i wdd gospo-
darczych. Azeby dojs¢ w tej mierze do jednostajnego opisu
wymienionych zaktadéw, zatgczono do okodlnika, o ktdrym mowa,
22 pytania, na ktére prezydenci naczelni majg w 8 tygodniach
odpowiedzie¢ po doktadnem zbadaniu stanu rzeczy na miejscu
Pytania sg bardzo szczeg6towe i dzielg sie na 4 grupy. Ogo6l-
nych jest trzy, odnoszacych sie do materyj kloacznych, wéd me-
teorologicznych i odpadkéw gospodarczych 8, do wody dla picia
i gospodarstwa rowniez 8, odnoszacych sie do stanu sanitarnego
dawniej i teraz 3.

Sadzimy, ze byloby rzeczg nader? pozadang, by ze wzgledu
nie tylko na grozbe przed cholerg, ale i na panujgce ciggle
nadmiernie choroby zakazne, zajeto sie i u nas dokladnem zba-
daniem stosunkéw i urzadzen sanitarnych w zaktadach publicz-
nych, mieszacych w sobie nieraz bardzo wiele osob.

— W ostatnich czasach rozpoczeto w niektérych miejscach
i krajach systematyczng walke na wielkg skale ze suchotami
ptucnemi, jako najwieksza plaga ludzkosci. W Wiedniu zebrano
200000 ztr. na budowe zaktadu klimatycznego dla suchotnikéw,
w Paryzu postanowita rada miejska zbudowaé wielki szpital dla
suchotnikéw w Angicourt sur Oise a w Szwajcaryi, gdzie 10
ludno$ci umiera na suchoty, utworzyto sie osobne towarzystwo
do zwalczania suchot ptucnych, zamierzajgce zaktada¢ odpowied-
nie sanatorya po catym kraju i wydawac¢ pisma i broszury w celu
pouczania ludnos$ci stosownego.

— W ubiegtem potroczu szkolnem byto we Wiedniu 2879
stuchaczy medycyny, miedzy nimi 355 z Galicyi, 117 z cesar-
stwa rosyjskiego, 87 z Rumunii, 74 z Niemiec, 60 ze Serbii,
93 z Ameryki, 4 z Afryki, 4 z Azyi i 2 z Australii.

— Wdowa po zamordowanym niedawno naczelniku miasta
Moskwy A. W. Aleksiejewie, przekazata, spetniajac wole meza,
zarzagdowi miasta tego 300000 rubti na dokonczenie zaktadu dla
obtgkanych zalozonego przez zmartego.

— Rothschild wiedenski ofiarowat 500000 zir. na szpital
dla chorych na raka a mieszczanin irkucki Kelch dat 25000
na zatozenie kolonii dla chorych umystowych w poblizu Irkucka.

— Wielka Brytania ma obecnie 30590 lekarzy, z ktdrych
1513 przybyto w roku ubiegtym.

— Towarzystwo lekarskie w Zurychu utozyto regulamin
postepowania lekarzy ze sobg i z publicznoscig, ztozony z 13
paragrafow. Wedtug § 10 czuwa¢ ma nad jego wykonywaniem
rada honorowa ztozona z 5 cztonkéw towarzystwa.

— W roku zesztym zrobili fekarze de la Seryice medicale
de nuit w Paryzu 9313 nocnych wizyt u chorych, o 2580 wie-
cej, niz w roku poprzedzajacym, coby Swiadczyto o prawdziwej
potrzebie takiego urzadzenia, przynajmniej w miastach bardzo
wielkich.

— W dziennikach
nastepujgce uwiadomienia:

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow
i sierot biednych po lekarzach pozostatych ogtasza, ze z zapisu
dra Jana Bacewicza udzielone by¢ majg w dniu 24. czerwca
r. b, jako w dniu imienin testatora, wsparcia 5 niezamoznym
wdowom po lekarzach, polakach, wyznania ehrzescianskiego, a
w braku takowych, po lekarzach innych wyznan, kazdej po
rs. 90. Wdowa po lekarzu, ktoraby pragneta otrzymac rzeczone
wsparcie, winna by¢ przedstawiong Komitetowi przez jednego
z jego cztonkoéw, z podaniem na piSmie szczeg6towych wiado-
mosci o wieku, potozeniu familijnem i $rodkach do utrzymania
zycia kandydatki. Przedstawienia Cztonkéw Komitetu nadestane
by¢ maja najp6zniej do dnia 15-go czerwca r. b. Na zadanie
udzielane sg blizsze informacye w Kancelaryi Towarzystwa Le-

lekarskich warszawskich znajdujemy
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karskiego w Warszawie (ulica Niecata Nr. 7); na prowincyi za$
w biurach pp. Inspektoréw Lekarskich przy rzadach guberni-
alnych (w guberniach Krélestwa Polskiego).

Z upowaznienia Komitetu, Cztonek
Wsparcia Dr. J. llogowicz.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw
i sierot biednych po lekarzach pozostatych ogtasza, ze z zapisu
dra Leona Lande udzielone ma by¢ w dniu 18. lutego 1894 r.,
jako w rocznice zgonu testatora, wsparcie w kwocie rs. 95:
albo podupadtemu lekarzowi, wdowie lub sierotom mojzeszowego
wyznania; albo w razie braku takiego kandydata — podupad-
temu lekarzowi powiatowemu, wdowie lub sierotom po nim, albo
tez, w razie braku takich — lekarzowi podupadiemu, wdowio
lub sierotom po nim wyznania chrzesciafiskiego. Krewni zapiso-
dawcy majg pierwszenstwo przed innymi. Ostateczny termin
nadsytania présb pod adresem Komitetu (ulica Niecata Nr. 7)
oznacza si¢ do dn>a 15. grudnia 1893 r. Przy prosbie ztozyé
nalezy 'Swiadectwo, wydane przez 3 lekarzy, Cztonkéw Kasy
wsparcia, ze szczegotowemi wiadomosciami o wieku, potozeniu
familijnem i $rodkach do utrzymania zycia podupadtego lekarza,
wdowy lub sierot. Osoby na prowincyi zamieszkate (w guber-
niach Krolestwa Polskiego), przesta¢ winny prosby, z dotacze-
niem pomienionego Swiadectwa, nie wprost do Komitetu, lecz na
rece p. Inspektora Lekarskiego witasciwej gubernii kraju lub na
rece jego zastepcy w interesach Kasy Wsparcia.

Z upowaznienia Komitetu, Cztonek zarzadzajacy Kasg
Wsparcia Dr. J. Uogcncicz.

— Nekrologia. Zmarli: w dniu 14 b. m.ir. Dr. E. Mo-
drzejewski, otyatra, lekarz cieszacy sie sympatyg i uznaniem
u publicznosci i u kolegow, autor kilku cennych prac naukowych
umieszczanych w pismach lekarskich warszawskich. W Dreznie
Dr. Sal zer, profesor chirurgii w Utrechcits/.b. uczen Billrutha.

zarzadzajacy Kasg

Walne zgromadzenie Towarzystw? lekarzy galicyjskich
odbedzie sie we Lwowie dnia 29 kwietnia b. r. o godzinie
6-ej wieczorem w lokalu Towarzystwa (Rynek 1 10).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. s. Domanski.

Do numeru niniejszego dotgcza sie prospekt zakiadu
zdrojowo-klimatycznego w Szczawnicy.

EIUFSETIN K10t

zalecony przez prof. Fchrodera (Heidelb.?I i prof. Grama (Kopenh).
Wskazany w puchlinie z powodu chorob serca i nerek, sku-
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strofantus bez
wptywu. Przewyzsza kalomel zupetng nieszkodliwoscia.
Z najlepszym skutkien stosuja go:
Dr. A Hoffmann ?klin. prof. Erb.:, w He.delb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. tohrottera w Wiedniu),
Dr Pfeuer fkl. prof. Draschego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.
coticum.Brak

CODEIN-KNOLL e

Najlepszy $rodek zastepujacy morfine. Znakomicie dziata
przeciw kaszlowi, niezbedny dla suchotnikdéw. Zalecany w le-
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

UW Broszury na ustugi. 5—8—38

Knoll et Co.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.

IWONICZ

zdrdjowo - kgpielowy

Znakomity
$rodek
moczopedny,

tagodne nar-

zaktad,
rozpoczat czerpanie i rozsytkg wod.
Ceny znizone.

57—3—1 Zgtoszenia zatatwia Dtjrekcya.,
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LANOLINUM PURIS8. LIEBREICH

Pharm. Austr Ed, VII.
Jedyna zupetnie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajaca
zjetczemu. Doktadnie sie miesza z wodg i wodn. rozezynami soli.
Do nabycia w wszystkich Benno Jalfe & Darmstaedter.
Drogueryjach Austro-Wegier. Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyta sie na zyczenie franho.

Naturalna

Marienbadzka sol zrodlana

(w proszku i krystaliczna).

Oba rodzaje soli otrzymuje sie przez odparowywanie wody
minerat.mj ze zrédta Ferdynanda, jako najbogatszego zrédia Ma-
rieabadzkiego, W soli sproszkowanej jednoweglany zamienione
zostaty na dwuweglany przez nasycenie kw. weglowym, ktory sie
wydziela zeerddbt. Sol ta zawiera wedtug analizy dokonanej przez

radce dworu Prof. Dra Ernesta Ludwiga w Wiedniu

wszystkie rozpuszczalnb™we wodzie i skutkujace czesci sktadowe
tegr stawnego zrddia leczniczego w tej samej postaci i w tym
samym stosunku; 0-862 gr. soli w proszku odpowiada 100 grm.
wody mineralnej (¥, litra wody Zrédta Ferdynanda zawiera 2-155
grm. soli w proszku).
Skutek podobny do skutkéw stawnych leczniczych Zrédet
Marienbadzkich (Kreuzbrunn i Ferdin -ndsbrunn)
w otytosci, sttuszczeniu wewnetrznych narzaddéw, zatkaniu, he-
moroidach, chorobach zotadka, kiszek, nerek, $ledzjony, choro-
bie cukrowej, chronicznym reumatyzmie itd. i w mnostr i_ :ho-
réb kobiecych. 55—+0 -2
Obijasole prawdziwe tylko w oryginalnych flaszkach po 125 i 250
grm. albo w pudetkach po 5 grm. opatrzone marka ochronna.
Marienbadzkie Zrddlane pasiylki

sporzadzane z niekrystalicznej so’i Marienbadzkiej.
Niszcza kwasy, i (spuszczajg flegme. Wszystkie ma-
rienbadzkie zrédlane produkta sa do nabycia we wszyst-
kich handlach wéd minera)., drogueryach i aptekach.

Jedynie V\{yrabiajq i rozsytaja
2 Salz-Sudwerk Marienbad (w Czechach).
— Naukowe broszury i préby na zadanie gratis. —

Zuckmantel, Szlask austr.

UZDROWISKO i ZAKLAD WODOLECZNICZY

Zaktad dla fizynalnych metod leczenia: hydro- i mechano-

terapija, gimnastyka szwedzka, masaz. Elekterapija: galwa-

nizacyja, faradyzacyja, franklinizacyja. Kapiel elektryczna.

Pneumatoterapija. Kuracyja dyjetetyczna i terenowa. Wspa
niate powietrze gorskie i lesne.

Geny umiarkowane. — Prospekty rozsyta sie darmo i oplatnie.
Wi1ascicieli lekarz kierujacy: 46— 10—2

Dr. LLudwik Schwveinburg-,
dtugoletni 1. asystent prof. Winternitza w Wien-Kaltenleutgeben.

Dr. Stefan Skrzynski

ordynuje jak dawniej w biezagcym sezonie

w Cieplicach czeskich (Schonau-Teplits)

w domu Willa Polonia. 51—13-4

} im Slazku austr. (Ernsdorf).

, , Zaktad hydropat. i zetyczny. Uzdrowisko
klimatyczne, leczenie elektryczn., massazem

oraz mleczne etc. Sezon od 1. maja do 30. wrze$nia. Le-
karz : Dr. Edmund Koioalslci. Poczta, telegraf, stacya kolei

zelaznej. Wyjasnienia, broszury przesyta Inspekcya Zaktadu.
54-10-2
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Zm U m n mie*sca.

Zawiadamiam P. T. Pp. Lekarzy, iz przeniostem

fabryke moich kapsutek leczniczych
»Hygea“ do Ztoczowa,

Mogac obecnie poswieci¢ wszSlek czas wyrobowi kapsutek,

stara¢ sie bede wyroby moje doprowadzi¢ do szczytu dos-

konatosci, rnajac nadzieje, iz i nadal doznam zyczliwego
poparcia ze strony P. T. Pp. Lekarzy.

Laboratoryum moje zaopatrzytem w zupetrie nowe i naj-
lepsze aparaty parowe i zapraszam uprzejmie P. T, Pp. do
zwiedzenia fabryki przy danej sposobnosci.

Jak dotychczas tak i nadal przeznaczam czes$$'zysku na
budowe Domu akademickiego. 65—3—1

Mfiryan Zahradnik.

TAKLAD WODOLECZNICZY

i m *m
w Slyryi

2 godziny drogi od stacyi kolejowe] w Gracu.
Wspaniatojpolozeme gorskie pefsrod rozlegtych lasow sosno-
wych, klimat tagodny, wzmacniajacy. Wyborna, woda do pICIa
Gimnastyka lecznicza i rSJHieme. Wygftdne mieszkania w '22
domach leczniczych i willach. Ceny umiarkowane. Frekwencya

roczna 900 os6b.
Pora zdrojowa od | Kwietnia do potowy Listopada.

Blizszo wyjasnienia co do metody leczenia, wskazan, innych stosunkéw i cen
znale$¢ mozna w prospekcie, ktdre na zadanie przesyta sie bezptatnie.

Dr. Gustaw Rupricli, kierownik zaktadu. Dr. Gustaw Nowy, wiasciciel zaktadu.

64-i-i

Zaktad do wytwarzania krowianki J. Excellencyi
hr. Czernin w Neuhaus (Czechy),

jest najnowszy w swoim rodzaju w monarchii austryackiej. Rozsyta
przez caty rok silng krowianke z cielat uszlachetnionej rasy.

1 flaszeczka na 5 szczepien — zir. 50 ct.

1 " .10 2,50 , 59-1-1

Sprzedaz w wiekszej ilosci stésownie do umowy; porcya za 4
wzglednie 3 ct., z doliczeniem 10—20 ct. na opakowanie.

Zaktad pozostaje pod nadzorem panstwa, mianowicie c. k. le-
karz obwodowy nadzoruje kazdgRczynnose przy sporzadzaniu limf.

Tylko taki materyat bywa rozsytany, ktéregd nienaganng jakos$¢
wyprébowat i stwierdzit ¢ k. lekarz. Dyrekcya Zaktadu.

Doktor medycyny

pozadany we Wschodniej '-(yalicyi,
Informacya:

Szczepanska (w sklepie) L. 5,
przed pot. i o 4 po pot

okolica ruchliwa.
58—1—1

Krakéw, ul. od godz. 9— 12

Alkaliczne zrodta, zawierajgce sol
Kglauterska,, zelazo. 56-6-1

MAEETTEAD
gpiele kwasu weglowego,

btotne, stalowe, parowe, gazowe i gorace kapiele powietrzne.
Zaktad wodoleczniczy. Skuteczne wBdiorobach zotgdka, watroby,
zastoin w uktadzie zyly]wrotnej, pecherza, cliorob. kobiecych,
ogoélnych, przeciw otylo$oi, niedokrewnosci, cukrzycy it. d. Roz-
sytka wod mineralnych przez Zarzad zrodet. Rozsytka natural-
nych syli pastylek przez Mullera, Philippa i Sp. Nowo zbudo-
wana kolonnada. Elektryczne o$wietlenie miasta, polowania, towie-
nie ryb. Sezon od I. maja do 30. wrze$nia. Frekwencya 16000
(z wyjat. przejezdnych). Prospekty, broszury u burmistrza gratis.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 16

relnstar
alkalischer

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we-
diUg 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 miekiem. Szczegdlnie zaleca sie uzycie tej wody dla
ozdrowienicow i dla dzieci.

Szczegdblne zalety wod Giesshublerskich polegajg na ko-
rzystnym sktadni ich mineralnych czesci, na obecno$ niezna-
cznych ilosci soli ziem. i siarkanow, przy przewadze dwuweglanu
sodowego, jakotez na tern, ze woda ta juz z natury jest'nasy-
cona bezwodnikiem weglowym.

Dzieki wielki¢j ilosci wolnego i zwiazanego bezwodnika
weglowego, ma ta Rzezawa orzezwiajace dziatanie na ustroj ludzki
i dlatego zaden napdj nie przewyzsza jéj w smaku i skuteczno-
§ci jako napdj orzezwiajacy, stotowy, Nadaje sie znakomimS do
mieszania z winom, koniakiem i sokami owocowemi.

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

HENRYK MATfONI koto Karlsbadu.

Francensbad. Wieden. Budapeszt.
Mattoniego zaktad leozniczy i mwodoleczniczy

GIESSHUBL-PUCHSTEIN

pod Karlshadem w Czechach.
Dla chorych na piersi, oséb nerwowych, ostabionych, anemicznych,
astmatykow i ozdrowiencéw. — Pora zdréj, od 1 maja do 30 wrze$nia.

Kuracya zdrojowa i kapielowa, pneumatyczna i wziewauia.
Prospekty darmo i optatnie.

ZDROJOW XSKO

Teplitz-Sehdnau

w Czechach, od wiekéw znane i stynne gorgce, alkaliczno-
solne cieplice 30°R.). — Kuracyja zdrojowa caty rok
bez przerwy. — Zdrojowisko pierwszorzedne z wspaniatemi
zaktadami, kapiele btotne.

Wybitne przez swe nieprzewyzszone dziatanie przeciw
dnie, gos¢cowi, porazeniom, skrofn'icznym obrzekom i wrzo-
dom, nerwobo6lom i innym chorobom nerwowym, ciernieniom
rdzenia; z Swietnym skutkiem w chorobach nastepowych po
ranach postrzatowych i cietych, po ztamaniach kosc:, w ze-
sztywnieniu stawOw i skrzywieniach.

Potozenie wspaniale, zupeinie ostoniete w rozlegtej do-
linie otoczonej wspaniatemi lasami goérskiemi.

Wszelkich wyjasnien udzielajag i zamOwienia na mieszkania
przyjmujg: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach,

dla Schénau Urzad gminny w Schénau.  41-6-2
Jodowo-solan- B /i H IRj/l.* Y? |f Gorna
kowe kapiele ATHO- t Austrya

Najsilniejsze jodowo-solankowe kaiplele na kontynencie. Swietne rezultaty

we wszystkich chorobach skrofulicznych, jak >tez w chorobach organow

piciowych i ich nastepstwach. — Znakomite urzadzenia kuracyjne :a-

piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalacye, migsienie, kefyr). Wa-

runki klima«yczne nader sprzyjajqce stacya kolei zelaznej, droga na
Linc n. D. albo Steyr.

Sezon od 15 maja do 3C wrze$nia.
Szczegdtowe prospekta w kilku jezykach rozsyta:

23—6—3 Zarzad kapielowy BAD HALL.
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NOWOSC.
Perlae et Capsub.e medicinales ,,Hygea"
Kreosoti carbonici et 01. Amyg. vel Jecoris ana 0-10

pudetko 100 peretek 2 zir.

Kreosoti carbonici et 01. Amyg. vel Jecoris ana 025
pudetko 100 kapsutek 3 zir.

Kreosoti carbonici 9'10 Morrlnioli
pudetko 100 kapsutek 2 zir. 80 ct.

0-20

Myrtolum O 15

pudetko 100 peretek 2 zir. 50 ct.

Ichtyolum ammon. 025
stoik 100 peretek 2 zir. 50 ct.

Cze$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego.

H 33 Marycin Zahradnik.

aptekarz w Jeziernie.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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Yinum sagradae genuinum ,Liebe“:

Ekstrakt winny, ptynny Z Cascara sagrada 1*15 c. g. o 42°/0
substancyj wyciggowych (1 sz. c. = 1 g. $wiezej kory) zwieksza
bez trudnosci i bez przykrych nastepstw ruch robaczkowy przy-
czera nastepuja prawidtowe, papkowate stolce, rzadziej piynne;
reguluje na diugo trawienie, jest Srodkiem trwatym, moze by¢ uzy-
wane przez czas diuzszy takze i dla dzieci.

Wino sagradowe Liebego we fl. a 360,0, 2i0,0, takze w butelkach”

zada¢ w aptekach i ordynacyach z napisem ,Liebe””, gdyz istniejqj
nasladownictwa nawet tego samego nazwiska. o

14 medaléw i dyplomow. J. Pawet Liebe,

FHAT2EITSBAD

w Czeehaeh

450 m. nad poziomem morza Battyckiego pospieszne pociagi do
wszystkich gtéwnych miast kontynentu.

Sezon od |. Maja do I. Pazdziernika.

Alkaliczno-giauberskie Zelasiste solanki od najstabszych do najsilniej-
szych; tatwo strar, ne zronta Zeleziste litowe, obfitujace w kwas weglo-
wy, kapiele mineralne, Zeleziste, gazowe, Liotne ze stawnego francens-
badzkiego mineralnego Zekzisiego bilota, |.tére co do wiasnosci leczni-
czych przewyzsza wszystkie inne (Freriphs-Seegen i t. 1). — Cztery
wielkie wzorowo zaktady kapielowe: zimna -uiracya hyaropatyczna,
kapiele rzymsko-iryjskie, parowe ruskie, elektryczne, masaz.
I pp7 « * Niedokrewnos$¢, wadliwy sktad krW| ogblne zabulenia czyn-
LoUZy . no™(j odzyW|an|a chroniczne katary wszelkich bton $luzowych,
ostabione trawienie, chroniczne”z.atkanie, chroniczne choroby nerwowe,
chroniczny reumatyzm, podagre, chroniczne wysieki, choroby kobiece.

Szczegbétowe prospekta gratis. 37—5—3

Drezno, co

Wiadomosci udziela z wielkg gotowosciag

Zarzad miejski (Biirgermeisteramt) jako Zarzad kapielowy.

WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze o 50—70% od rodzimych

i s p e c y a h 7

l e ¢z n ic z e

wyrabiane w Konc. Zakfadzie fabrycznym

St 3 z A D Y i @] E M U R S K | i i G t O
w K EA K OW IE
Wnrlfi. Spltprebei we flaszkach zameragacfych 2 / szklan Jo7zo7o tttP na wzor znaaej powszechnie Gie shtiblerskiedi,
W ULIOj UOiuuloikd ki. Flaszka 18 ct * 0Zi10Zi¢lWa; we flaszkach Zawierajacych 3 szklan. Flasz 10 ¢t.
TYnrla "Uip V>W odpo\ 'iadajgca sktadem zdrojom Grand -
uu.d Vibily Gprllle &S Iestins e flaszkach duzy?:h Woda lecznicza kwasna

po 1; szszIantek i ma#ych po 2'/, szklanki. Duza flaszka 40 et. Tow. lek.i.s., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany
inata c

Woda Bilinska TilStll T ieg-0d 4 SMad

TYflflci, Titow d_ przesycona kwasem nglowym we flasz-
ki Ci J1iPUWC kach po 2 szklanki. Jédna” szklanka za-

wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct.

TYnl fl Tnrinwp._ gazowa, we flasz, po 2/, szklanki. Szklan-
id OuU.U Wdl ka odpowiada 0 4 jodKu potasowego.

Woda sodowa nygienicznawuka™,

i polecona przez te instytucye nauk. Syfon s ct.,

W oda
33-2i_4

sodow a

flaszka 10 ct j'

Zzw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszy w Krakowie

w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduj- sie 0T5
i 0-3 acidum hydrochioricum dilutum oficinale.
TYnrlei Zplg mocnleljsza i stabsza we flaszkach po
W UU¢I 2 szklanki. Szkjanka mocniejszej za-
wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii.
Flaszka mocn. 25 ct., stabszej 22 ct.

Woda gazowa bromowa, " S § ;6 fc

szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a stabszej 1*56
bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct., stabszej 24 i
20. ct.

uznana.

Nadto Zaktad wyrabia:

Limonade gazowg magnezyows, tudziez Limonady gazowe OwOCOWE jako napéj orzezwiajacy.



przeglad lekarski. Nr.

JttjW jtiera 2Boba (florjka

Uznana za najlepszg naturalng wode gorzkg i przez lekarzy zalecana

Saxlehnera Saxlehnera
Hunyadi Janos »Hunyadi Janos"
Woda gorzka. Woda gorzka.

ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE

Dostawca Dworu J. C MOSCI CESARZA | KROLA.

»JCj dziatanie szybkie i pewne, tagodne i umiar-

kowane, czu¢ sie daje bez boléw i parcia, bez przy- »Stosowatem  ja

krego smaku, bez odbijania, bez nastepowego ostabienial. ze znakomitym skut-
»Jestto Srodek regulujgcy, a me ostabiajgcy”. kieme.
»Dawka naturalna jest tak doktadna, ze dziatanie (Bn'ntﬁrmr)
czyszczace odbywa sie po najmniejsz¢j ilosci; szczesli-
wa kombinacyja w stosunku mineralnych skfadnikow »Bardzo cenna.—
dziatajagcych t6j wody pozwala choremu obchodzié sie Zawsze pewny szyb-
z nig z tatwoscig; lekarzowi stopniowaé¢ i urozmaicaé ki skuteke.
dziatanie, stosownie do okolicznosci i wskazan klinicz." (\ﬁrChO\N)

(UUnion medicale, Paryz 19 kwietnia 1888).
»Okazal't' sie wy-
borng«.
»Istnieje tyle t. zw. ,Oiner" albo ,wegierskich" (KOI'dnyl)
wod gorzkich rozmaitej jako$ci, ze koniecznem sie staje
rozroznienie tych wod, a przy stosowaniu wybdr uznane;j.
»Stosujagc wody gorzkie tego gatunku, zauwazy-

liSmy, ze woda gorzka Huuyaui Janos firmy Saxlehnera Wiecej niz 400 $wia-

przez S$wietng jed.iostajno$¢ i tagodnos¢ w dziataniu, dectw powag lekarsk.
posiada zalety, ktére w ordynacyi lekarski¢j wybdr wszelkich krajow po-
tej wody czyni polecenia godnym". Swiadcza zalety tej

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

Celem uchronienia od w Mad wprowadzi¢ mogacego nasladownictwa
uprasza sie przyjaciét i konsumentow prawdziwej wody Huhyadu Janos,
aby w sktadach zawsze wyraznie zagdali:

Y

ehnera Wo Vo C-orzkie)"”.

Nalezy uwazac, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miaty firme:

Andreas Saxlehner?® 29113

ltakiadem Tew. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kojterkiewicza.
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