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. Z zakladu chemii lekarskiej prof. Stopczanskiego
w Krakowie.

Przyczynek do nauki o wydzielaniu sie kwasow
zotciowych moczem.

Podiug odczytu wypowiedzianego na posiedzeniu Towarzy-
stwa lekarskiego krakowskiego w styczniu 1892 roku.

Podat

Dr. Jan Opienski,

b. asystent katedry chemii lek. w Uniw. Jagiell.

Sprzeczne ze soba podania autoréw co do obecnosci
kwaséw zo6tciowych w moczu w warunkach fizyologicznych
jak i w przypadkach chorobowych, watpliwe znaczenie, ja-
kie przypisuje sie obecnosci kwaséw zéiciowych w moczu
w pewnych sprawach patologicznych watroby, do$¢ niedo-
ktadne sposoby badania a zwtaszcza podejrzana wartos¢
préby klinicznej Straasburga — sktonity mnie do zajecia sie
sprawg wydzielania sie a raczej wydalania sie kwasow z64-
ciowych z ustroju. Postawitem sobie w tym celu jako gtéwne
zadanie zbadaé, ktéra z metod dotychczasowych jest najod-
powiedniejszg do uzycia, — nastepuie stwierdzi¢, czy w wa-
runkach fizyologicznych jak i patologicznych kwasy zétciowe
w moczu sie znajduja, a wreszcie, jaki jest los kwaséw z6t-
ciowych po wprowadzeniu ich do ustroju zwierzecego, wzgled-
nie ludzkiego?

Stoésownie do postawionych kwestyj bede sie starat poni-
zej odpowiedzie¢ na te 3 gtowne pytania, korzystajac z cen-
nych wskazéwek mego czcigodnego przetozonego, prof. Stop-
czanskiego i z materyatu zyczliwie mi udzielonego przez pp.
proff. Korczynskiego i ParefAskiego i prymaryusza Paszkow-
skiego, wyrazajac na tern miejscu prof. Parenskiemu podzie-
kowanie za pozwolenie na doswiadczenia na chorych jego
oddziatu.

I
Metody stuzgce do udowodnienia laoas6io z6kcioicych
iv._moczu.

Przed omoéwieniem metod badania, musimy najpierw
zastanowi¢ sie nad tern, czy udowodnienie kwasow zo6tcio-
wych w moczu konczy sie na prébie Pettenkofera, czy tez
udowodnienie ich jest S$ciste dopiero po otrzymaniu kwasu
glikocholowego i taurocbolowego jako takich, lub jednego
z nich, badaniu w przyrzadzie polaryzacyjnym i t. d.
Sama préba Pettenkofera nie dowodzi jeszcze obecnosci
kwasow zétciowych jako takich, bo w przedmiocie, jakim
jest mocz, moga by¢ obecne ciata, te prébe dajace a przy-
puszczenie to zyskuje na znaczeniu, je$li uwzglednimy ba-
dania Udranszkyegol nad prébag Pettenkofera a mianowicie
jogo twierdzenie, iz préba polega na wytworzeniu sie z cu-
kru dziataniem kwasu siarkowego furfurolu, ktory z kwasami
zOtciowymi barwi sie wisniowo-czerwono a rozczyn ten daje
w przyrzadzie widmowym 2 smugi przy liniach E i F.

Jesli uwzglednimy dalsze badania Udranszkyego, Land
webra i innych autoréw, odnoszace si¢ do poszukiwan we-
glowodandéw w moczu, przyjdziemy do przekonania, ze juz
mocz z samym kwasem siarkowym poniekad oddziatywa po
dobnie z przyczyny wytwarzania sie furfurolu. Z drugie
strony wynik dodatni préby Pettenkofera przemawia¢ tez
moze za obecnoscig produktow rozktadowych kwasow z6t-
ciowych, jak kwas choleinowy, cholowy, cholonowy a od-
mienne wyniki badan majg w tern po cze$ci swg przyczyne.

W z6ici cztowieka znajdujemy przedewszystkiem: kwas
glikocholowy, nazywany przez Hoppe Seylera kwasem cho-
lowym, dalej kwas tauréclmlowy (kwas choleinowy wedtug
Hoppe Seylera); obydwa azotne, nadto drugi zawiera siarke,
sktadajg sie z glikokolu i tauryny potgczonych z kwasem
cholowym.

*) Ueber Furfurol Reaktionen. 1. Zeitsclirift

f. physiol. Chemie. Bd. XII. Hft. 4. 5.
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Z pomiedzy produktéow rozktadowych zuamy kwas cho-
lowy bezazotny o skiadzie wediug Streckera i My-
liusa (|H 4 Oj, zwany przez Hoppe-Seylera cholalowym.
Nadto mamy kwas cholo'dynowy bezazotny C24 H3 04 pow-
stajacy z kwasu cholowego przez utrate wody, jako produkt
posredni miedzy kwasem cholowym a dyslizyng — wreszcie
przez Myliusa otrzymany i opisany azowy kwas cholonowy
(C®H4 NJ. Wszystkie te kwasy dajg prébe Pettenkofera
i skrecajg plaszczyzne polaryzacyjng na prawo a roznig sie
od siebie rozpuszczalno$cig w eterze i wiekszg lub mniejszg
rozpuszczalno$cig soli barowych i otowiowych.

Jedna z najdawniejszych metod wskazana przez Hoppe-
Seylera ’) polega na roztozeniu kwasdéw zo6tciowych przez
gotowanie z kwasem cbhlorowodowym i nastepowem badaniu
za pomocg polaryzacyi i préoby Pettenkofera. Autor stwier-
dza, ze prébie Pettenkofera przeszkadza ciemne zabarwienie
wyciggu a nadto ta okoliczno$é, ze juz z kwasem siarkowym
nastepuje rozktad istot wyciggowych. Wedtug tej metody mocz
gotuje sie z nadmiarem wodnika wapniowego, odsgcza i za-
prawia przesacz kwasem solnym, przez co wydzielajg sie
kwas moczowy i hipurowy; przesgacz gotuje sie z kwhsem
solnym przez Vi godziny, zageszcza sie na tazni wodnej do
syropu, rozlewa wodg i odsacz wytrawia zimnym wyskokiem.
Wycigg gotowany z weglem Kkrwi przesgcza sie i paruje,
poczem pozostaje masa jasno zo6ta, zywiczna — kwas cholo-
idynowy, ktéry daje probe Pettenkofera i skreca ptaszczyzne
polaryzacyjng w prawo. Metoda ta wobec nowszych nie
wytrzymuje krytyki gtdwnie z tego wzgledu, iz przez dzia-
tanie kwasu solnego na gorgco mozemy wytworzyé ciata
poniekad taka sama, jak kwasy zoitciowe, probe dajace; zre-
sztg tak wielkiej ilosci kwasow zo6tciowych w moczu by¢ nie
moze, aby dopiero produkty rozkladowe tychze otrzymywacé
i badac.

i Najpowszechniej uzywa sie do dzi$ dnia innej metody
Hoppe-Seylera, polegajacej na wydzieleniu z moczu kwasow
z6iciowych octanem otowiowym zasadowym, wytrawieniu
nastepnie powstatych soli otowiowych gorgcym wyskokiem,
przesgczeniu na gorgco, roztozeniu za pomocg weglanu so-
dowego, przesaczeniu i zaprawieniu zgeszczonego rozczynu
wyskokowego eterem, przez co wydzielajg sie glikocbolan
i taurocholan sodowy (pierwszj jako ciato krystaliczne) i moga
by¢ doktadniej badane.

Modyfiuacye tej metody podat Salkowski2) a polega ona
na tem, ze z moczu odparowanego do sucho$ci robi sie wyciag
wyskokowy, ten po odparowaniu rozpuszcza si¢ w wodzie,
zaprawia octanem oftowiowym zasadowym i kilku kroplami
amoniaku i postepuje, jak wyzej. Mimochodem wspominam
tez o metodzie Draggeudorfa i Hohnego, polegacej na wy-
ciggnieciu kwaséw zo6tciowych chloroformem i badaniu tegoz
wyciggu.

W jakikolr iek sposéb postepujemy, musimy w konAcu
zrobi¢ prébe, charakteryzujacqg kwasy zolciowe. Pod tym
wzgledem rozporzadzamy préba pierwotng Pettenkofera ze
zgeszczonym kwasem siarkowym i cukrem lub wedtug Udran-
szkyego z furfurolem. Pézniej podat Neukomm 3 modyfikacye
sposobu wykonania tej préby, t. j. obostrzenia jej przez pod

I Apeli.j Virchov. XIII.
-) Salkowski u. Leube: Die Lehre vom Harn.

3 Neukomm: Ueber die Na<hweisung der Gallensiiuren

die Umwandlung derselbeu in der Blutbahn.
u. Pkarm. 116).

(Annal. der Chem.
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parowanie na miseczce i dziatanie roztworzonym kwasem
siarkowym. Modyfikacya ta ma przedewszystkiem dwie zalety:
naprzéd préba przez to jest czulsza, o ile z wiasnych do-
Swiadczen przekonaé sie mogtem; rozczyn zawierajagcy w 10
cm. sz. 002 mgr. kw. glikocholowego daje prébe Neukomma
bardzo stabg, lecz wyrazng — podczas gdy wyrazne oddzia-
tywanie przy uzyciu proby Pettenkofera wystepuje dopiero
przy 06—08 mgr. w 10 cm. sz. Drugi wzglad przemawia-
jacy za wyzszoscig proby Neukomma jest ten, ze proba Pet
tenkofera w obec zabarwienia, przedn, iotu i w obec znacz-
nego zbrunatnienia, jakie wystepuje za wniesieniem kwasu
siarkowego zgeszczonego, nie daje tak pewnych wynikéw.

Proba polaryzacyjna ze wzgledu na wiasnosci kwasow
z6tciowych ma te zalete, ze umozebnia w tatwy sposéb ozna-
czenie ich iloSciowe wedtug stopnia skrecenia plaszczyzny
polaryzacyjnej. W obec wyniku wszakze doSwiadczen, ktére
wykazaty, iz w tych roztworzeniach, w ktérych proba Pet-
tenkofera lub Neukomma daty rezultaty zadowalajgce, pro-
ba polaryzacyjna data wynik ujemny a najmniejsze ozna-
czy¢ sie dajace skrecenie w przyrzadzie Soleil-Wentzkego mo-
zna uzyskaé¢ dopiero w razii obecnosci 002°/0 kw. gliko-
cholowego, oddziatywanie, ktdére dla wiekszych ilosci kwasow
zotciowych, jak np. w z6tci samej jest bardzo dobre, w mo-
czu zastésowacé sie nie daje.

Strassburg ¢) podatl jeszcze inng modyfikacye proby
Pettenkofera, polegajacg na tem, iz skrawek bibuty zanurza
sie w badanym przedmiocie z dodatkiem cukru trzcinowego
a po wyschnieciu bibuty w miejscu zwilzonem kwasem siar-
kowym zgeszczonym wystepuje fiotkowo r6zowe zabarwienie.
Naszem zdaniem jednak proba ta nawet do badan nie bar-
dzo S$cistych nie nadaje sie a stwierdziliSmy to na 31 roz-
biorach, poréwnywc.jac wyniki z otrzymanemi za pomocg
préby Pettenkofera i Neukomma. W tym celu w kazdym
przypadku badania moczu pod wzgledem obecnosci kwasow
zotciowych, przygotowatem skrawki bibuty w sposdb przez
autora2) podany; kilkanascie cm. sz. moczu zaprawitem roz-
tworem cukru trzcinowego, zanurzytem skrawki bibuty i po
wyschnieciu badatem kwasem siarkowym zgeszczonym. Zwy-
kle otrzymujemy z kwasem siarkowym brunatno-czerwonawg
plame, ktora niekiedy po diuzszym czale przyjmuje zabar-
wienie czerwonawe; wtedy jednak papier juz jest przez kwas
siarkowy catkowicie zniszczony.

W przypadkach niewatpliwych, w ktérych préby Neu-
komma i Pettenkofera daty wypadek wyraznie dodatni, préba
Strassburga dala rezultat po wiekszej czesci nieokreslony
lub catkiem ujemny — w Kkilku przypadkach, gdzie wypa-
dek badania innemi prébami byt Ujemny, proba ta data re-
zultat o tyle dodatni, ze wystgpito nieco mocniejsze czerwo-
nawe zabarwienie. Prdéba wiec, ktéra nie moze wykazaé
wyraznie obecnosci kwasow zotciowych albo daje dwuznaczne
wypadki, nie zastuguje na zastosowanie a jako dajgca cze-
stokro¢ powo6d do btedéow stanowczo odrzucong by¢ musi.

Ze wzgledu na przerzeczone okoliczno$¢' oneenosei kwa-
séw zo6tciowych jako takich z dodatnim wynikiem préby
Pettenkofera za jedno bra¢ nli mozemy. Badan e i udowod-
nienie obecnosci kwasow zétciowych musi rozpadac sie na
dwa akty: pierwszy stanor i otrzymanie kwasow zoiciowych
samych, wzglednie ich soli sodowych w stanie czystym —
d[Jugi uskutecznienie oddzialywan te kwasy charakteryzuja-

’) Archiv. Pfhiger. Bd. IV.
2 1ec
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cych a stésownie do tego mamy w metodzie otowiowej
sposdb otrzymania a w probie Neukomma sposéb udowodnie-
nia, otrzymanych kwaséw zotciowych. Sama jednak metoda
otrzymywania, jak to zresztg pdzniej zobaczymy, ma kilka
stron ujemnych. Jedng z nich jest juz sama jej dtugos¢,
jesli uwzglednimy kilkakrotne wycigganie wyskokiem, strg-
canie otowiem, suszenie tegoz stragtu a ostatecznie strgcanie
eterem. Drugim brakiem jeszcze wazniejszym jest to, iz nie
otrzymujemy w koncu roztworu soli kwaséw zo6tciowych bez
istot wyciagowych, ktére w do$¢ wysokim stopniu utrudniajg
prébe Pettenkofera.

Temi wzgledami powodowany szukatem innych metod.
Stwierdzony przez wiasne i innych badaczy spostrzezenia
w tein przekonaniu, ze w moczu gtéwrne urochrom przeszka-
dza dodatuiemu wynikowi préby Pettenkofera, ze wzgledu
na to, iz z kwasem siarkowym zgeszczonym daje brunatno-
czarue zabarwienie, staratem przekonaé sig, czy nie datoby
sie przez roztwarzanie usungé szkodliwego wpitywu uro-
chromu.

Badania moje w tym wzgledzie sg nastepujace:

I. Mocz o prawidtowej ilosci urochromu zaprawitem
kwasem glikocholowym, dodajgc do 10 cm. sz. moczu 2 cm.
sz, 2% roztworu tak, iz mocz zawierat 0'04% kwasu gliko-
cholowego. 5 cm. sz. tegoz moczu z cukrem i kwasem siar-
kowym daty zbrunatnienie, obok ktérego wisniowo-karma-
zynowy odcien trudno byto spostrzedz. Mocz roztworzytem
6-krotng objetosciag wody destylowanej tak, ze z kwasem
siarkowym juz zbrunatnienia nie bylo i jedne cze$¢ podda-
tem probie Pettenkofera: otrzymatem bardzo stabe rozowo-
fiotkkowe zabarwienie. Takie samo jednak oddzialtywanie
wystapito w moczu roztworzonym bez dodatku kwasu gli-
kocholowego; takie samo wreszcie oddziatywanie byto w mo-
czu, zawierajagcym kwas glikochotowy bez dodatku cukru
trzcinowego. Z tego wypada, iz w moczu tak roztworzonym,
ze zawiera w 7 cm. sz. ptynu (1 cm. sz. moczu + 6 cm.
sz. wody) 0-0004 gr. kw. glikocholowego, t. j. 0-0057 °/0, nie
jest oddzialywanie wyrazne, tern bardziej, iz mocz bez kwasu
glikocholowego juz to samo prawie daj(?Jodd:;iatywanie.

Il. 25 cm. sz. moczu zaprawitem 1 cm. sz. kwasu
glikocholowego 2°/0, t j- mocz zawieralt 008% kw. glik.
W moczu tym oddz_"tywanie Pettenkofera bez roztwarzania
dato wypadek mato dodatni. Mocz roztworzytem 8-krotng
objetosciag wody a w jednej czesci po dodaniu kwasu siar-
kowego i cukru powstato bardzo stabe fiotkowe zabarwienie.
Podobne oddziatywanie wystapito bez dodatku cukru jako
tez w moczu bez dodatku kw. glikochol.; oddziatywanie
Neukomma w tem roztworzeniu byto bardzo mocne. Wynik
wiec badania byt taki sam, jak poprzedni.

I1.  12-5 cm. sz. moczu zaprawitem 1 cm. sz. 2%
kwasu glikocholowego, t. j. mocz zawierat 0-16% kw. glik.
Po roztworzeniu az do znikniecia reakcyi urochromowej od-
dziatywanie Pettenkofera wypadto bardzo wyraznie w odr6z-
nieniu od tego samego moczu bez kw. glikochol. lub moczu
bez dodatku cukru, w ktérym to ostatnim razie wystapito
tylko zaledwie spostrzedz sie dajace, brudno-fiotkowe zabar-
wienie bez wyraznego odcienia karmazynowego.

Whnioski z powyzszych doswiadczeA wysnu¢ sie dajace
sg: Badanie obecnosci kwasow zotciowych w moczu przez
jego roztwarzanie i uskutecznianie préby Pettenkofera daje
niewatpliwie dodatni rezultat jedynie w razie wiekszej ilosci
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kwaséw zotciowych w moczu, przynajmniej powyzej 0-1%,
w razie ilosci mniejszych, jak n. p. 0-04% Ilub 0-08% spo-
s6b ten uzy¢ sie nie da. W probkach bowiem po roztwo-
rzeniu za mato jest kwasu glikocholowego, aby go mozna
wykazaé, mniej zas wody uzy¢ nie mozna, bo nie usuneli-
bysmy szkodliwego wpitywu urochromu. W razie wiekszych
ilosci kwaséw zo6tciowych mozemy le wykaza¢ juz za po-
moca proby Neukomma bez roztwarzania. Przytoczone po-
wyzej wyniki odnoszg sie do moczu o zwyklej ilosci uro-
chromu; w przypadkach jednak, gdzie ilo$¢ jego jest wieksza,
jak to bywa w chorobach watroby, wypadatoby mocz roz-
tworzy¢ wiecej, anizeli 8 i 10 razy, przez coby warunk' dla
proby Pettenkofera stawaty sie tem niekorzystniejsze. Spo-
s6b ten miatby znaczenie tylko w tej ograniczonej liczbie
przypadkéw, gdzie mocz zawiera mato stésunkowo urochro-
mu a do$¢ duzo kwaséw zotciowych. -'Usuniecie tego wptywa
szkodliwego urochromu innym sposobem, jak przez roztwa-
rzanie, byloby waznem dla uproszczenia metody, jakg sta-
nowi zawite i wieie czasu pochtaniajgce strgcanie otowiem itd.

Dalszy wniosek z powyzszych doswiadczen jest ten, iz
W roztworzonym moczu, nie zawierajgcym nawet kwasu gli-
kocholowego, w pewnych razach wystepuje oddziatywanie
nastreczajgce pewne watpliwosci,1co ostrzega nas przed btedem,
jaki popetniamy, bioragc za jedno obecno$¢ kwasow zdéicio-
wych z dodatnim wynikiem préby Pettenkofera. Odddziaty-
wania w moczu bez dodatku cukru, potwierdza tylko zapa-
trywania Udranszkyego J) co do furfurolu, w tym wzgledzie,
ze dziataniem kwasu siarkowego wytwarza sie w moczu fur-
furol, dajacy z kwasem glikocholowym zabarwienie wisniowo-
czeiwone. Celem udowodnienia w moczu kwasow zo6tciowych
uzywatem metody ofowiowej a to w modynkacyi podanej
przez Salkowskiego?2), praktyczniejszej z tego wzgledu, iz
pozwala dogodnie bada¢ wieksze ilosci a nadto wycigg wy-
skokowy nie zawiera istdt biatkowatych i soli mineralnych

Zebrany wiec
obratem, przedstawia

raz jeszcze spos6b postepowania, jaki
sie jak nastepuje: Mocz w ilosciach
od 300—4000 cm. sz. paruje do suchosci na tazni wodnej
z dodatkiem weglanu sodowego. Pozostato$¢ rozpuszczali
w alkoholu 90°/0, wyciag wyskokowy po odparowaniu roz-
puszczam w wodzie, zaprawiam naprzod kilkoma kroplami
amoniaku a nastepnie octanem otowiowym zasadowym. Ob-
fity stragt otowiowy gotuje:- w wyskoku i sacze na goragco
Przesagcz do$¢ mocno niekiedy zabarwiony, zaprawiam we-
glanem sodowym i paruje do sucho$ci. Pozostato$¢ rozpusz-
czam w matej ilosci bezwodnego wyskoku i dodaje S.krotng
objetos¢ eteru. Po kilkudniowem odstaniu odlewam eter
a pozostato$¢, rozpuszczona w malej ilosci wody po odda-
leniu eteru, stuzy do badania. Tu nadmieniam, iz eter spra-
wia niekiedy wydzielenie sie igietnowatycb krysztatkdw
w ksztalcie gwiazdek, podobnych do glikocholanu sodowego,
ktore jednak sg wydzielonym krystalicznym mocznikiem.

Obrawszy te droge jako najwiasciwszg, poszukiwatem
kwasow zotciowych w moczu tak w przypadkach fizyolo-
gicznych jak i w przebiegu rozmaitych choréb, zwiaszcza

watroby. (C. d. n)
" 1lc
2 lc
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Il. Badanie i leczenie zwezen tchawicy i oskrzeli
gtéwnych.
Podat

prof- Dr. Pienigzek.
(Dok. Patrz Nr. 16.)

Zwezenia bliznowate w tchawicy lub oskrzelach wy-
magajg podobnie, jak sprawy przerostowe, leczenia dylata-
cyjnego, polegajacego na zaktadaniu coraz to grubszych ru-
rek stésownej dtugosci. Mostkowate zrosty nalezy przedtem
przez wziernik porozcina¢ a wreszcie nacinanie brzegow
blizn okreznych, zwitaszcza nie zbyt rozlegtych, moze by¢
takzejpomocnem do dylatacyi. Do nacinania najodpowied-
niejszym bedzie nozyk krtaniowy kryty, ktéremu przez od-
giecie dolnej jego czesci, podobnie jak w innych narzedziach
krtaniowych, nada¢ nalezy ksztatt odpowiedni. W zwezeniu
oskrzeli dylatacya napotyka na wieksze trudnos$ci; moznaby
jednak do oskrzela zwezonego jeaktada¢ systematycznie ka-
tetery, trzymajac je w niem co dzien po 1—2 godzin, lub
w zwezeniu obu oskrzeli trzymajgc je na przemian po go-
dzinie w jednem i drugiem. O ile mozna, nalezy ofezywiscie
stopniowo uzywaé coraz to grubszyeb kateteré6w. Gdyby
wprowadzenie kateteru w oskrzele na S$lepo (po wyjeciu
kaniuli) natrafiato na trudnosci, o wiele tatwiej bedzie wpro-
wadzi¢ go przez wziernik. ktdry nastepnie mozna po nim
wysungé. Aby zapobiedz $ciggnieciu sie przetoki, mozna
wsuna¢ w nig po kateterze krdtka, lejkowatg rurke, kto-
rg sie postuguje zwykle w celu utrzymania w rozwarciu

przetoki. W grubszych Kkaterterach, albo raczej juz w rur-
kach gardzielowych wprowadzanych do oskrzela, wycigé
mozna owalny otwdr w ich $cianie, w odlegtosci od kofnca

odpowiadajacej dtugosci oskrzeli. Wtedy, gdy kateter tkwi
w jednem oskrzelu, powietrze moze swobodnie przechodzié
z drugiego oskrzela przez otwor ten i caty kateter. Podnies¢
jeszcze musze, ze w razie blizn moga sie katetery okazac
zbyt miekkie i podatne. Najtatwiej moze sie to zdarzy¢ przy
bliznach, wsréd ktérych powstaje otwér nie okragty, lecz
eliptyczny; w takim razie kateter elastyczny moze bardzo
tatwo splaszczony zosta¢ z dwoch stron. Wtedy jedynie rurki
metalowe albo z twardego kauczuku podotacby mogty za-
daniu. Woreszcie przeprowadzenie kateteru z obcietym kon-
cem moze by¢ trudnem a wtedy mozna prébowaé¢ uzywacé
catego kateteru.

Nowotwory tagodne, jezeli sie znajdujg w obrebie rany
tracbeotomijnej, mozna operowac¢ wprost przez nig. tatwe
do usuniecia, t. j. uszyputkowane lub miekkie, mozna usungé
zaraz podczas tracheotomii. Nowotwory nad kaniulg wy-
bada¢ mozna za pomocag zwierciadetka Czerniaka a zoryen
towawszy sie co do ich potozenia, operowaé¢ dalej na Slepo.
Trudniej jest operowac je pod kontrolg tego matego zwier-
ciadetka. Przy nowotworach uszyputkowanych jak brodaw-
czaki, ziarniniaki (z wybujatych grauulacyj pochodzace), naj-
lepsze sg lekko zagiete ostre szczypczyki, zwykle jednak
dochodze do celu prostemi szczypczykami ostremi. Przy no-
wotworach szeroko usadowionych moze by¢é na miejscu uzy-
cie galwanokautera, w danym razie kilkakrotnie powtorzo-
ne *). Nowotwory wreszcie nad kaniulg wystepujace, réwnie

b Porbéwnaj : Pienigzek:
tto tchawicy, wypalony przez rang
lek. 1883.

»Nowotwor zatykajacy Swia-
tracheotomijng“. Przeglad
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jak i inne zmiany w tem miejscu, sa obok drogi przez prze-
toke tehawiozg czesto takze na drodze endolaryngealnej le-
czeniu dostepne. Czesto przy nich wskazang tez jest laryn-
gofisural). Nowotwory ponizej kaniuli i w ogéle ponizej
przetoki wystepujace, dadzag sie z tatwoscig widzie¢ i ope-
rowa¢ przez wziernik, blizsze przetoki nawet bez wziernika
tytko za wygieciem gtowy chorego w tyt i za Ickkiem po-
ciggnieciem przedniej $ciany tchawicy tepym bakiem. Uszy-
putkowane najtatwiej usungé za pomocg moich ostrych klesz-
czykow krtaniowych; czasem dogodnag bedzie petla zimna
lub galwanokaustyczna. Szeroko usadowione najtatwiej nsu-
na¢ za pomoca galwanokautera; przy miekkich mozna przy-
tem uzy¢ z korzys$cig i ostrej tyzeczki a reszte wypali¢ gal-
wanokauterem. W przypadku powyzej wspomnianym mie-
saka w krtani i w tchawicy, wykonat Mikulicz laryngofisure
z powodu miesaka krtani; nowotwo6r za$, na tylnej S$cianie
tchawicy siedzacy, wypalit termokauterem po zwieszeniu
gtowy chorego w tyt i zwrdceniu jej ku oknu.

Z nowotworow tchawicy pod kaniulg, miatem sposob-
no$¢ operowac jedyume ziarniniaki, przez draznienie koncem
kaniuli powstate; te jednak przytrafiaty mi sie u dziecinie
zbyt rzadko. Operowatem je zwykle swojemi ostremi klesz-
czykami krtaniowemi, czasem za$ reszte wypalatem galwa-
nokauterem. Zwréci¢ tu musze uwage na jeden z prztypa-
déw ziarniaiajsom tym towarzyszacych; siedzg one tuz pod
koAcem kaniuli i sg uszyputkowane a wiec ruchome; to te$,
jezeli dojdg do pewnej wielkoSci, zdarza sie, ze nie utrud-
niajag jeszcze wdechu, gdyz przy nim od konca kaniuli
w dot odchylone zostajag, podczas wydechu natomiast pra-
dem powietrza pod otwor kaniuli wepchniete, takowy czes-
ciowo lub zupetnie zamykaja, przez co powstaje utrudnienie
wydechu. Najtatwiej sie to wydarza podczas silniejszego wyde-
chu, mianowicie podczas kaszlu. Granulacye w obrebie przetoki
dadzg sie tatwo widzie¢ i wprost operowac; proste ostre
szczypczyki i galwanokauter grajg tu gtéwng role. Zwrocié
musze uwage na granulacye na dolnej czesci brzegu we-
wnetrznego przetoki: te bywajg tak przez kaniule przygta-
dzone, ze ich czasem wecale nie zna¢. Jezeli innej przeszkody
wreszcie niema, to nieraz wyjmie sie kaniule i dziecko od-
dycha na razie nawet po $ciggnieciu sie przetoki dobrze,
w jaki$ czas jednak pdzniej a najczesciej w nocy granulacye
pod wptywem kaszlu od brzegu sie popodnoszg i mogg od-
dech utrudnia¢ znacznie. Znajdziemy je tatwo po rozwarciu
przetoki i wtedy najtatwiej je usungé.

Nowotwory ztoSliwe czy to ugniatajgce Sciany tchawicy,
czy tez na nie z sasiedztwa przechodzgce, lub w samejj tcha-
wicy powstate, wymagaja, o0 ile znaczniejsze sprawiajg zwe-
zenie, zatozema dtuzszej rurki: kateter elastyczny cewkowy
lub gardzielowy, zwykle tu wystarczy do rozepchania miej-
sca zwezonego, w razie potrzeby mozna wreszcie uzy¢ i ka-
niuli Koniga i t. p. Pamieta¢ tu jednak nalezy, ze rurka
taka drazni nowotwor i pobudza przez to do szybszego roz-
rostu albo i rozpadu. Dlatego tez dhtugiej rurki uzywaé¢ na-
lezy w razie znaczniejszego dopiero zwezenia.

Z wtasnej praktyki pamietny mi jest przypadek raka
tchawicy w dole jej tylnej Sciany, gdzie po zatozeniu dtu-
giej rurki chory kilka miesiecy zyt z dobrym oddechem.
Potem powstato zwezenie gardziela a w koAcu wytworzyt

* Poréwnaj : Pienigzck ,O0 laryngofisnrze“. Przeglad
lek. 1890.
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przez rozpad otwér pomiedzy gardzielem a tchawica.
W ionym przypadku z kliniki Mikulicza (wspomnianym juz
powyzej), raka $rddsierdzia, gdzie zwezenie wysokiego do-
chodzito juz stopnia, wykonano tracheotomie niskg a po za-
tozeniu stésownie diugiego kawatka kateteru gardzielowe
go, chora mogta oddycha¢ zupeitnie dobrze. W jednym
przypadku, leczonym przez Adamkiewicza kankroing, widzia-
tem obok raka krtani, z powodu ktérego wykonano tracheo
tomig, w tchawicy guzowatg wyniosto$¢ ciemnej barwy na
tylnej Scianie, ktéra oczywiscie przedstawiata nowy ztdg ra-
kowy. Poniewaz oddech nie byt jeszcze bardzo utrudniony,
przeto pozostawitem choremu zwyktg kaniule.

Ugniecenie tchawicy w ogéle takze wymaga uzycia
dtuzszy rurki, jezeli zwykta kaniula jest zbyt krotka, by
niogta przejs¢ przez miejsce zwezone. W wolu, w ktérym
ugniecenie tachawicy zwykto wystepowaé nie zbyt nisko,
kaniula ta nieraz zupeinie odpowiada celowi. Czasem nawet
Wystarczy ona, jezeli koniec jej zachodzi tylko w gorna czes¢
zwezema, w tych jednak razach radzitbym przecie uzywac
rurek dtuzszych, aby unikngé wytworzenia sie wrzodéw od-
lezynowych przez ocieranie sie konca kar'uli o miejsce zwe-
zone a wreszcie zeby, o ile mozna, rure tchawicy do jej
pierwotnego doprowadzi¢ ksztattu, co dopdki nie nastapit
zanik chrzastek, moze mie¢ istotng warto$¢. Nalezy tez
r? tym celu bodaj stopniowo dojs¢ do jak najgrubszych ru-
rek a zaktadac je nie tylko w razie zwezehn wyzszego stop-
uia, ale i w razie mniejszych, jezeli tylko wykonano raz
tracheotomie ; jest to bowiem jedyny sposéb powrécenia tcha-
wicy pierwotnego jej ksztattu (naturalnie obok tego leczenie
wola jest konieczne). Elastyczne katetery cewkowe lub gar-
dzielowe wystarczg tu zazwyczaj przy samem ugnieceniu
tchawicy; nie tak mozna polegaé na nich, jezeli obok tego
jest tukowate lub katowate jej wygiecie. Takiez samo po-
stepowanie bedzie na miejscu w razie ugniecenia tchawicy
z innych przyczyn, zwrécié tylko musimy uwage na tetniaki
aorty, ktére podczas zaktadania rurki sg narazone na pe-
kniecie. Dlatego tez radzitbym w zwezeniu tchawicy przez
tetniak chwyta¢ sie tracheotomii i dtugiej rurki jedynie
w ostatecznosci, t. i. gdy zagraza S$mieré wprost z ugniece-
nia tchawicy. Wtedy jest to jedyny jeszcze S$rodek ratunku,
ale obosieczny. Zwykle jednak chory z tetniakiem umrze
wprzod jeszcze z zapalenia ptuc i t. p., zanimby nastgpita
$mier¢ tylko z uduszenia. W obec ugniecenia lewego oskrzela
przez tetniak naturalnie wstrzymac¢ sie nalezy od wszelkich
préb dylatacyjnych. Przypominam sobie chorego z kliniki

Schrottera, u ktdrego z powodu kity krtani zrobiono tra-
cheotomie. W dwa lata pdzniej zjawit sie chory z przypa-
dami zwezenia tchawicy pod kaniulg, na co mu diuzszg

kaniule zatozono. Chory oddychat przez te kaniule dobrze,
wyjecie jej znosit jednak tylko na krotki czas; raz za$ po
wyjeciu jej nastgpito zupeine zatkanie tchawicy i chory
w kilka minut w oczach naszych zgingt z zaduszenia. Sek-
cya wykazata ugniecenie tchawicy przez tetniak aorty, na
miejscu za$ ugniecionem wrzéd odlezynowy z ogotoceniem
chrzastek tfchawiey.

Podobnie jak ugniecenie od zewnatrz tchawicy, moze
takze zdarzy¢ sie ugniecenie jej od wewnatrz przez zbyt
wielkg kaniule, albo tez przez jej tukowata wypuktos¢. Po
dtuzszem noszeniu kaniuli znajdujemy katowate zag’ecie tyl-
nej $ciany na granicy krtani i tchawicy; szczyt zagiecia
stanowi sp6d chrzastki obraczkowej, od ktérego zbacza
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w tyt tylna $ciana tchawicy. Zboczenie to jednak samo
przez sie nie ma zwykle Zadnego znaczenia; wspominam
o niem tylko dlatego, ze jest ono skutkiem przystosowania
sie rury oddechowej do tukowatego ksztattu kaniuli. Waz-
niejsze jest wypchniecie tylnej $ciany tchawicy ku tylowi
jakie kaniula u matych zwitaszcza dzieci wytwarza po diu-
giem noszeniu. Tutaj $ciana tylna zostaje rozciagnietg a przy-
tem moze czasem i konce tukéw chrzastek sa zwiotczate;
do$¢, ze niema ona odpowiedniej odpornosci na ucisk ze-
wnetrzny.  Wyjagwszy Kkaniule znajdziemy tu tchawice pra-
widtowg, jezeli dziecko spokojnie sie zachowuje; przy nie-
pokoju natomiast dziecka a zwlaszcza przy kaszlu widzie¢
mozemy, ze tylna S$ciana wttacza sie w Swiatto tchawicy tak,
ze w niej pozostaje tylko wazki, pétksiezycowy otwoér. Pod-
czas wdechu zmniejsza sie wypuklenie tylnej $ciany a tern
samem i Swiatlo tchawicy rozszerza sie znowu. Czasami,
lubo rzadziej, widziatem wpukleni. s;e $cian bocznych tcha-
wicy, co juz bezwarunkowo dowodzi rozmiekczenia chrzastek.
Stany te wystepuja w ogdle u dzieci matych, tern tatwiej
im miodsze dziecko i im diuzej pozostaje kaniula w tcha-
wicy. tatwo pojaé, ze jezeli dziecko po wyjeciu kaniuli
zachowuje sie spokojnie, to za przytkaniem przetoki oddech
bedzie zupeinie lekki i pozostanie lekkim po $ciggnieciu sie
otworu tchawicy. Dopiero w czas jaki$, gdy dziecko zacz-
nie ptaka¢ lub kaszle¢ a najczesSciej ws$rdd snu bez powodu,
wystapia przypady zwezenia nieraz bardzo grozne. Tutaj
po rozwarciu przetoki nic nieprawidtowego nie znajdziemy;
to tez przypadki tego rodzaju zazwyczaj bierze sie na karb
skurczu gtos$ni, gdy tymczasem wiasciwg przyczyne stanowi
zwiotczenie i zapadnienie sie tylnej S$ciany tchawicy, jak
0 tem tak tatwo przekona¢ sie mozna podczas tracheoskopii.

Doda¢ jeszcze musze, ze do wybadania tych spraw
lepsze sg krotkie wzierniki jak mianowicie lejki uszne, gdyz
dtuzsze, tem samem glebiej wprowadzone, tamowaé bedg
zapadanie sie tylnej Sciany.

Leczenie polega na usunieciu przyczyny a wiec na
wprowadzeniu kawatka kateteru zamiast kaniuli; jezeli spra-
wa nie trwata zbyt dlugo, to rozepchana czese btoniasta
tchawicy skurczy sie znowu. Jezeli jednak do rozmigkcze-
nia chrzastek juz przyszto, wtedy stan ten nie da sie usu-
na¢ i kaniula lata pozostawa¢ musi, zanim z wiekiem chrzastki
znow nabiorg pewnej tegosci.

W koncu wspomnie¢ musimy o ciatach obcych w tcha-
wicy i oskrzelach. PodaliSmy juz powyzej jakie wskazania
zachodzg tu do tracheotomii. Po rozcieciu tclialyicy czadem
ciato obce samo w oczy wpada i trzeba je tylko uchwyci¢
w szczypczyki, aby je wydoby¢, czasem trzeba je, gdy jest
mocno zaklinowane, wydobywaé¢ z pewnym trudem a wtedy
moze byé wskazane i rozszerzenie ciecia, lepiej bowiem zro-
bi¢ ciecie szersze, niz przez zbyt usilne wydobywanie ciala
obcego pokaleczy¢ btone $luzowa. Jezeli cialo obce gtebiej
siedzi, zatozy¢ nalezy w lezacej pozycyi chorego wziernik
1 wydoby¢ je pod jego kontrolg. Jezeli wecale nie jest wi-
docznem, musimy i$¢ po nie na Slepo, kierujac sie wynikiem
badania i uczuciem. Tak wyjagtem strzatke z dolnej gatezi
prawego oskrzela w przypadku, o ktérym powyzej wspom-
niatem. Uzylem do tego szczypczykéw krtaniowych, nieco
tukowato zagietych, ktoére u chorego, 14-letniego chtopca, na
19 ctm. w gtagbh wprowadzitem *). Ciata obce w tchawicy
i Wien. med. Blatter 1888.

Patrz Przeglad lek. 1887
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u tracheotomowanycb tatwiej sie przytrafi¢ moga, niz u nie-
tracheotomowanych; tamci bowiem ciato obce t. j. kaniule
stale noszg w tchawicy. To tez trafiajg sie przypadki oder-
wania sie kaniuli od ptytki iej szyjnej i wpadniecia w giab.
Zwykle kaniula ugrzeznie tu w jednem z obu oskrzeli gtow-
nych, gdzie moze przebywaé dtugi czas nie tylko bez groz-
nych nastepstw, ale i bez zadnych objawow auskultacyjnych.

Miatem'dotagd dwa przypadki wpadniecia kaniul: raz
do prawego a raz do lewego oskrzela. Oba razy szmery
oddechowe byty nad obu ptucami zupeinie prawidtowe i ka
niute tylko mozna byto widzie¢ za pomoca tracheoskopu.
W pierwszym przypadku ') byta to kaniula kauczukowa,
ktéra tkwita w prawem oskrzelu tak, ze gorny jej koniec
opierat sie o prawg S$ciane tchawicy a okienko swg potowg
gorng wystawato nad k] lem podzialowym. Gdyby nie to
okienko musiatby oddech okaza¢ sie utrudnionym nad pra-
wem piucem. Po wielu zachodach zahaczylem ostatecznie
za uzyciem chloroformu i kokainy za brzeg tego okienka
lekko zagietym haczykiem tepym przez wziernik pod kon-
trolg wzroku i w ten sposéb kaniule wydobytem.

W drugim przypadku, ktéry opowiedziatem w Tow.
lek. krakowskiem, znalaztem u cnorego w oddziale prof.
Obalinskiego metalowg kaniule, tkwigcg w oskrzelu lewem
tak, ze byta zwrocong otworem ku tchawicy. Poniewaz ka-
niula byta do$¢ brudna (lat kilka noszona), przeto wygla-
data podobnie, jakby $ciany oskrzela byty szarg wydzieling
pokryte, a ze przylegata $cisle do $cian, przeto nie bylo
mozna widzie¢ nigdzie wolnego brzegu Jedynie zygzako-
wate, ostre odgraniczenie owego niby okladu szarego od
ré6zowej btony S$luzowej potwierdzato podanie chorego, dla
ktérego auskultacya zadnej nie dawatla podstawy. Po za-
chloroformowaniu uchwycitem kaniule na $lepo szczypczy-
kangi krtaniowemi stésownie wygietemi, ustawiwszy ich
tyzeczki tak, zeby z przodu w tyt sie rozwieraty i trzyma-
jac sie Sciany przedniej i z tatwosciag wyciggnatem az do
przetoki. Przeprowadzenie kaniuli przez przetoke w obu
przypadkach natrafito na znaczna trudnos$¢ tak, zem naprzéd
chwycit ja w szczypce zamykane i powoli przez przetoke
przeciggatem, przyczem mi tyzeczka uszna byta bardzo uzy-
teczna.

W trzecim przypadku, o ktérym tez mowitem w Tow.
lek., wpadt wedtug podania korek do tchawicy. Podczas
badania znalaztem w prawem oskrzelu kepe $luzu, ktéry nie
byt na $cianach rozpostarty, ale siedzial jak guz na samym
dole wewnetrznej S$ciany oskrzela. tatwo byto sie domysle¢,
ze oblekat on jakie$ cialo okrggtawe, tam tkwigce. Przez
wziernik wiec w pozycyi siedzacej chorej wprowadzitem
szczypczyki krtaniowe i korek wyciggnatem az do przetoki
tchawiczej, przez ktérg przeprowadzi¢ go nie mogtem; wym-
kngt mi sie przytem ze szczypczykéw, ale przy kaszlu po-
kazywat sie znowu co chwila tak, ze go mogtem uchwycié
prostemi szczypczykami i wyciagnaé przez przetoke.

Z narzedzi uzywanych do wydobywania cial obcych
z tchawicy lub oskrzeli, oprécz powyzej podanych szczyp-
czykéw krtaniowych i tepego haczyka wSDomnie¢ winienem
jeszcze o pierscieniu na zakrzywionej raczce, jaki zalecit
Roser do wyjmowania cial okragtych peczniejacych, jak
groch i t. p., oraz podwodjny drut haczykowato zagiety, ktéry
zalecit Maunder. Dodatbym do tego jeszcze swojg tyzeczke

*) Patrz: Przeglad lek. 1888.
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tchawiczg powyzej wspomniang, od ktérej spodziewatbym

sie w pewnych razach dobrych ustug.

Ill. Oceny i sprawozdania.

Etyologia raka w swiotle badan najnowszych.
Napisat
Dr. Leon Lrynski,

asystent kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 16.)

Na tem samem posiedzeniu Zjazdu nastepny odczyt
miat w tej samej kwestyi Kienerl, ktory wnioski swe
wyrazit w sposob bardziej stanowczy, lecz w znaczeniu
wprost przeciwnym. — Z pomiedzy tworéw $rédkomorko-
wych w rakach, opisanych przez wielu badaczow jako pier-
wotniaki, niektore zaliczone nawet do najbardziej typowych
nie spotykajg sie czestokro¢ zupetnie w tych nowotworach,
gdy inne znow spostrzega¢ mozna w wytworach naDtouko-
wych natury czysto zapalnej. Azeby ustrzedz sie omyiki
w ocenieniu istoty tworéw Srédkomérkowych, nalezy mie¢ na
uwadze dwie sprawy patologiczne w naskorku. Pierwszg
z nich jest zboczenie w sprawie zrogowacenia,
ilceratinisation), dzieki ktéremu komorka Daskorkowa Ilub
niekiedy caty ich konglomerat, zamiast przemieni¢ sie w cienka
warstewke rogowa, ulega przeistoczeniu szklistemu, zacho-
wujac zarysy jadra, i otacza sie jednolitg btonkg bezbarwnag.
Tak zmienione komorki, szczegélnie jezeli wieksza ich ilos¢
tworzy jedng grupe, przedstawiajg rzeczywiscie pewne po-
dobienstwo do okresu tworzenia zarodnikéw (enlcystement et
sporulation) psorospermij.

Drugg z tych spraw stanowi zboczenie w prze-
biegu karyokinezy. Niekiedy jedna z komédrek nabton-
kowych ulega przerostowi, uciskajac otaczajace jg, ktore
sptaszczajg sie coraz bardziej i tworzg wreszcie naokoto niej
uktad ptaskich tworéw koncentrycznych; jadro za$ jej nad
zwyczaj bogate w chromatyne nie dzieli sie drogg karyokinezy,
lecz przemienia sie w jedno lub kilka ciat chromatynowych,
mocno sie barwigcych. Jezeli zmiany takie odbywajg sie
w komdrce wielojactrowej, to powstate stad twory moga ta-
two robi¢ wrazenie obecno$ci drobnoustrojéow pierwotniako-
wych wewnatrz komdrek nabtonka.

Ch. Firket?2 spostrzegat na preparatach mikrosko-
powych z brodowczaka wioknistego z okolicy odbytnicy po-
miedzy komdrkami nabtonka pokrywajgcego guz, ciato ku-
liste lub owalne, zawierajgce wewnatrz kulki mocno btysz-
czace. F. widzi znaczne ich podobiefAstwo do twordow $réd-
komérkowych, opisanych przez Malasseza, Thome, wreszcie
van Heukeloma, lecz co do ich pochodzenia, to uwaza je za
przeistoczone szkliste skrzepy i komdrki nabtonka. W dy-
skusyi nad przjtoczonemi trzema odczytami zaznaczyt Mar-
chand znacznie wieksze prawdopodobiefistwo degeneracyjnej
natury przerzeczonych tworéw $ré6dkomoérkowych w rakach,
niz mozliwosci pasorzytniczego ich pochodzenia. Wedtug za$
Steinhausa twory te nalezg do dwoéch réznych zupeinie
kategoryj: jedne z nich, nie majgce zadnej budowy wewne-
trznej stanowig wytwory przemiany klejowatej, drugie, ma-
jace wyrazne cechy budowy komérkowej, pierwoszcze i je-
dno lub wiecej jadro, sa to wcisniete do wnetrza komorek
rakowych leukocyty. Czy istnieje jeszcze trzecia kategorya
rzeczywistych pasorzytéw rakowych — teraz jeszcze niema
na to danych.

*) Sur la signification de eertaines formations epidermoi-
dales pathologigues qui pourraient etre confondues avec des pao-
rospermies. (Yerhandl. d. X intern, med. Congr. Abth. I1l.).

2) Demoiistration d’¢lemeuts anormaux dans ZIepithelium
de revetement d’nne tumeur. (Verh. d. X intern, med. Congr.
111 Abth.).
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pracy nieco ostrozniej, w drugiej
sie A. Kosinskil

W pierwszej swej
juz catkiem stanowczo os$wiadcza
za pochodzeniem pasorzytniczem twordow, spostrzeganych
przez siebie w wakuolach komérek rakowych. Odréznia
on 4 gtéwne ich typy: pierwszy stanowia postacie sktada-
jace sie z pierwoszcza i jadra z jaderkiem, drugi — jedno-
rodne pierwoszcze bez jadra, czasem z nielicznemu kulkami,
barwigcemi sie safraning, trzeci — protoplazmatyczna masa,
zawierajgca mndstwo kulek safraninowych o roznej ilosci
barwika, czwarty — takaz masa z wielu ciatkami sierpo
watemi, mocno barwigcemi sie safrauing, w ktorych dostrzedz
mozna co$ w rodzaju budowy wewnetrzne;j.

Zastanawiajac sie nad pochodzeniem tych twordéw, od-
rzuca Kosinski hipoteze o wewnetrznym rozmnazaniu sie
komorek, zaréwno jak i mozliwo$¢ mechanicznego wttacza-
nia sie (invaginatio) komérek i wybiera przypuszczenie, ze
postacie te Srodkomorkowe sa to pasorzyty, sporozoa a na-
wet poréwnywajac je z r6znemi rodzajami pierwotniakow,
opisanych w monografii Pfeiffra, zaznacza on najwieksze po-
dobienstwo do form rozwojowych rodzaju Eimeria.

Wakuole, zawierajgce roznej wielkosci twory rozmaicie
barwigce sie, widziat Steinhaus2 w jadrach komérek
miesaka barwikowego (Melanosarcomg) i watroby marskiej
(cirrhosis). Zachowanie sie ich wzgledem barwikéw bylto
rézne a nawet spotyka sie wewnatrz jednego jadra kilka
ciat tego rodzaju, rdznie sie barwigcych, czerwono (safra-
nina) lub niebiesko (hematoksylina). Czy sg to osobniki pa-
sorzytnicze, czy tez wytwory przemian wstecznych, autor
rozstrzyga¢ nie chce. W pracy swej o tworach w komor-
kach raka 9 podaje tenze autor wyniki zbadania 30 tu no-
wotworow rakowych. W wiekszej liczbie przypadkdéw prze-
rzeczone twory spotykaty sie w bardzo nieznacznej ilosci;
w niektérych nie mozna bylo wcale ich wykazaé. Najob-
fitsza ich obecnoscig odznaczaty sie raki sutka. Spotykane
twory dzieli Steinhaus na dwa rodzaje, stosownie do
ich umiejscowienia: twory jagdra komorki i twory
pierwoszcza. Pierwsze z nich znalazt tylko w jednym
przypadku raka sutka i to w 3-ech gtéwnych typach: 1-e
zupetnie jednolite (homogen) bez Sladow budowy wewnetrz-
nej, 2-e zawierajace jedno zabarwione jaderko w jasniejszem
polu i 3-e najrzadziej spotykane, posiadajgce liczne ciatka
chromatynowe ksztattu sierpowatego +tub nieprawidtowego.
Jeszcze wiekszg rozmaito$cig ksztattu i zabarwienia odzna-
czaja sie twory wewnatrz ciata komdrki: bywajg one okrag-
te, owalne, potksiezycowate, jednolite lub zawierajg we-
wnatrz jaderka i liczne ciatka chromatynowe. Barwig sie
dobrze roznemi barwikami, jak nigrozyna, eozyna, fuksyna,
btekit anilinowy i inne. Wigkszo$¢ spostrzezonych postaci sta-
nowczo nie jest wytworem spraw wstecznych, degeneracyj-
nych w komorkach raka tak, iz mozna sie waha¢ w orze-
czeniu ich pochodzenia tylko miedzy dwoma przypuszcze-
niami : albo sg to zmienione leukocyty, ktore wcisnety sie
do wnetrza komérek nabtonkowych, albo pasorzyty. Przyznacé
nalezy, ze zupeinie jasnych dowoddéw daé¢ nie mozna ani za
ani przeciw zadnym z tych tlumaczen. Dla niektérych je-
dnakze z opisanych tworéw drugie z nich t. j. przypuszcze-
nie pochodzenia pasorzytniczego jest prawdopodobniejszem.

W dalszych swych badaniach 4 nad rakiem skérnym
podeszwy objasnia Steinhaus powstawanie zagadkowych po-
staci morfologicznych w ogniskach komérek ptaskich raka
skdrnego, jakie przedstawiali Pfeiffer i Wickham za niewat-
pliwe pasorzyty, wynikiem sprawy zrogowacajgcej tych ko-
moérek wewnatrz bujajacych wypustkéw nowotworu. O ile wiec
spotykajg sie niekiedy w rakach twory, ktdre uwaza¢ nalezy
za pasorzyty, o tyle ich do tej kategoryi zalicza¢ nie mozna.

*) O fizaliforaeh rakowych opueholej. (Warszawa 1890),
i Sporozoa w komorkach raka (Gazeta lekarska 1892.).

2) Ueber abnorme Einschliisse
scher Gewebe. (Gntrbl. f. allg. Path. 1891 Nr. 14).
s) Ueber Oarcinom-Einschliisse. (Arch. Virchowa T. 126).

4) Weitere ueber

(Arch. Yirchowa J. 127).
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Z pomiedzy wielu zjawisk morfologicznych wewnatrz
komérek nowotworowych spostrzegat Stroebe 4 najczes-
ciej przenikanie leukocytow, ktore znajdywat nietylko w sa-
mych komédrkach rakowych, lecz i w komorkach podscieliska
{stroma). Leukocyty ulegajg tam rozmaitym zmianom wstecz-
nym, prowadzacym w rezultacie do zaniku; wtedy na miej-
scu takiego ciatka pozostaje czestokro¢ vacuola, niszczaca
wewnatrz resztki chromatynowe jadra réznych ksztattdw,
mocno barwigce sie safraning. Drugi rodzaj tworéw stano-
wig ciata chromatynowe $rodjgdrowe, ktére uwaza Stroebe
za skutek zmian wstecznych w jadrach; posta¢ ich rozmaita,
nieprawidtowa, to wydiuzona, to znéw w ksztalcie czétenka
tub ostrza nozyka. — Jest wreszcie trzeci rodzaj tworéw
0 ksztatcie zupetnie kulistym i budowie wewnetrznej belecz-
kowatej, ktérych nie mozna bra¢ za jedno ani z leukocytami,
ani z ciatkami czerwonemi krwi; w obec niewgtpliwego po
dobienstwa ich do pewnych okreséw rozwoju sporozoa, taka
pasorzytnieza geneza tych tworéw zda sie najprawdopodob-
niejszg tem bardziej, ze wszelkie inne objasnienie ich po-
chodzenia jeszcze mniej ma za sobg pewnosci.

W najnowszych pracach badaczéw rosyjskich pasorzyt-
nictwo $rédkomérkowe w nowotworach rakowych przybiera
ksztatty zupeinie okreslone i pewne i juz nie natura spoty-
kanych w rakach twordéw, ulega watpliwosciom lub dyskusyi,
ale ich Scisty zwigzek etyologiczny z rozwojem samej spra-
wy nowotworowej.

Podwysocki i Sawczenko’) we wspolnej swe;
pracy staraja sie wykaza¢ pewng zalezno$¢ pomiedzy obra-
zem anatomicznym i klinicznym raka a rodzajem i iloscia
znajdujacych sie w nim twordw pierwotniakowych. Ilo$¢ ta
w oddzielnych przypadkach nowotworéw ulega ogromnym
wahaniom: najwiecej bywa ich w rakach miekkich (carci-
noma medullare), w innych za$ tem wiecej, im bardziej zbli-
zaja sie budowg do typu takich rakéw, im wiecej komarki
rakowe majg cech nabtonka zarodkowego, im obfitszg jest

tre§¢ ich pierwoszcza (protoplasma), wreszcie w blizkoSci
miejsc rozpadowych nowotworu. Siedliskiem ich bywa albo
wnetrze komoérek raka albo tez szczeliny limfatyczne po

miedzy komérkami; w jadrach komoérek nie spotykali auto-
rzy nigdy takich postaci, ktdre mogliby uwaza¢ niewatpliwie
za sporozoa; toz samo tyczy sie i naczyn krwiono$nych. —
Wszystkie spotykane postacie sprowadzi¢ sie dadzg do 3
gtownych typéw, pozostajacych ze sobg w zwigzku genealo-
gicznym: a) twory $rédkomdrkowe amebowate, b) duze zbio-
rowiska drobniejszych tworéw zaréwno wewnatrz, jak i zew-
natrz komérek, c) twory kuliste duze, zawierajagce wewnatrz
wiekszg lub mniejszg ilo$¢ ciatek wrzocionowatych.

Zarowno ksztatt, jak i wielko$¢ tworow amebowatych sg
nader zmienne: od najdrobniejszych, ktére mozna widzie¢
dopiero przy mocnych powiekszeniach immerzyjnych, az do
wielkosci ciatka czerwonego krwi i wiecej. W tworach tych
wyraznie odr6zni¢ mozna istote protoplasmatyczng ijadrowas;
jader bywa niekiedy kilka o rozmaitym ksztatcie. Oprécz
opisanych spotykajg sie jeszcze twory amebowate, w ktérych
istota jadrowa znacznie przewaza nad pierwoszczem tak, iz
zdaje sie niekiedy, ze twor taki sktada sie z samego li tylko
jadra. Widzie¢ mozna takie obrazy, wskazujace na moznos¢
mnozenia sie tworéw amebowatych drogag podzia-
tu prostego, przyczem powstajg dwa, niekiedy trzy mio-
de osobniki. Komorki nabtonkowe, zawierajgce wewnatrz
ciata amebowate, nie okazujg zwykle widocznych oznak zwy-
rodnienia a nawet czestokro¢ jednocze$nie z obecnos$cia tworu
pasorzytniczego w pierwoszczu komorki jadro jej znajduje
sie  w okresie karyomitozy. Barwigc podwdjnie safraning
1 fioletem goryczkowym w wodzie anilinowej otrzyma¢ mozna
réznice wybitng w zabarwieniu chromatyny komorek rako-

zellnlarer Vorgange und
zur pathol. Anat. 1891.

Kenntniss verschiedener
in Geschwlilsten. (Beitr.

*) Zur

Bd. XIl).

a) O pasorzytnictwie w nowotworach rakowych wraz z opi-
niektérych postaci sporozoa W komoérkach raka. Wracz
1892, Nr. 7 (po rosyjsku).
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wych i pasorzytéw: pierwsza z nich przybiera kolor fiotko-
wy, podczas gdy istota chromatynowa pierwotniakdéw otrzy
moja barwe pomaranczowo-czerwong. Za odpowiedniem wiec
barwieniem twory te wystepuja w tkance tak wyraznie i po
wiekszej czesSci o tyle charakterystycznie, ze nawet przy naj-
wiekszej dozie sceptycyzmu zaledwo moze powsta¢c mysl
0 moznos$ci nieodr6znienia ich od elementéw tkankowych lub
wytworéw ich zwyrodnienia. Juz z tego wzgledu mozemy
wnosi¢ z catg pewnoscig, iz mamy tu do czynienia z two-
rami zupetnie obcemi dla ustroju.

Ostateczny dowdd, ze sa to rzeczywiscie pasorzyty
Z grupy sporosoa, stanowia wykryte przez autoréw postacie
typowe dla pewnych okreséw rozwoju sporosoa, ktore wyta-
czaja juz wszelkag mozno$¢ pomieszania ich z czem innem.
Sag to twory kuliste, wieksze zazwyczaj od ciatka czerwo-
nego krwi, wypetnione wewnatrz wieksza lub mniejszg ilos-
cig zarodkow wrzecionowatych o wyraznych zupeinie zary-
sach. Spotykajg sie one stdsunkowo rzadko; czesciej widzie¢
mozna postacie przejSciowe pomiedzy niemi a przedstawio-
nemi powyzej tworami amebowatemi, gdzie istota chromaty-
nowa nie jest tak wyraznie wyosobniona, lecz przybiera
ksztatty to okrggtawe, to wydituzone, to sierpowate. Analo-
gicznie do cyklu rozwoju kokcydyj twory kuliste z zarodkami
nalezy nazwa¢ sporo cystami. Najwieksze ze spotyka-
nych postaci stanowig ogromne torbielowate zbiorniki mnos-
twa pojedynczych zarodkéw i drobnych sporocyst, mieszczace
sie najczesciej zewnatrz komorek.

Zestawiajac szereg spostrzeganych postaci, przychodzg
autorzy do przekonania, ze we wszystkich przypadkach ma
sie¢ do czynienia z jednem i tem samem zjawiskiem paso-
rzytnictwa S$rddkomoérkowego i ze pomiedzy wszystkiemi
postaciami tych sporosoa istniejg tylko ro6znice iloSciowa
1 rozwojowa. Prawdopodobni® zarodki, wydobywszy sie ze
wspolnej torbieli macierzystej, rozchodzg sie w otaczajgca
tkanke, przenikaja wewnatrz komorek rakowych, gdzie roz-
wijajg sie i przemieniajg w opisane juz ciatla amebowate.

Czy wszystkie te sporosoa zalicza¢ nalezy do jednego
gatunku, czy tez sg pomiedzy niemi przedstawiciele kilku
gatunkéw — obecnie rozstrzygnaé nie mozna; zdaje sie jed-
nak prawdopodobniejszem przypuszczenie drugie. Ta oko-
liczno$¢, ze przerzeczone twory nie znajdujg sie nigdy w ele-
mentach lgcznotkankowych, ze nawet w mAjscach najwiek-
szego icb nagromadzenia nie wystepujg nigdy objawy za-
palne w tkance — dowodzi niewatpliwie, Ze sporozoa
w przeciwienstwie do bakteryj nie wydzie-
lajag takich substancyj chemicznych, ktoére-
by dziataty chemiotaktycznie na komorki
mezodermiczne.

Bezposredniej zalezno$ci przyczynowej szybkiego roz-
rostu nabtonkéw od obecnosci pasorzytéw teraz jeszcze, zda-
niem autoréw, udowodni¢ nie mozna, lecz posredni ich
zwigzek z bujaniem nowotworu jest bardzo prawdopodobny.
Mianowicie z jednej strony moga one, mieszczac sie we-
wnatrz komorek, zaraza¢ rozwijajacq sie tkanke nowotworo-
wg i przez draznienie pobudzaé¢ jg do rozrostu, z drugiej
za$, wytwarzajac produkty trujgce, jak to wykazat Pfeiffer,
sprzyja¢ rozwinieciu sie chartactwa {kacheksyi) rakowego
i ostabieniu catego ustroju. (C. d. nJ

Chirurgia.

Korsch (z kliniki Bardelebena): O opatrzeniu ambulato-
ryjnem w ziamaniach podudzia, uda i ztamaniach
powiktanych.

Wedtug mysli zapomnianej Seutina a na wzor zuako-
mitych przyrzadéw baudazysty Hessinga, zaleca autor nowy
spos6b opatrywania ztamanych konczyn dolnych, celem jak
najrychlejszego ich uzywania do chodu. Do opatrzenia uzy-
wa gipsu, ktéory naktada bez poprzedniego owija-
nia konczyny w wate i opaski, wprost na skore
ttuszczem pomazang. Ma to jedynie doktadnie ustalaé
naciagnietg i naprawiong konczyne w nalezytem potozeniu,
bez narazenia na odlezyny a chroni od zesztywnienia sta-
wow i zaniku mig$nidw. Nietylko to; sposéb ten pozwala,
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rychto uzywaé ztamanej kornczyny do nieomal prawidtowego
chodzenia o lasce a w najgorszym razie do chodzenia na
kulach, przez co unika sie wszystkich przykrosci i niebez-
pieczenstw (u starych) lezenia a nadto znacznie szybciej
zrastajg sie odtamki. Opatrzenie, w ktérem ma sie chodzi¢,
musi by¢ w zlamaniach podudzia wzmocnione fornirami,
w zlamaniach uda stésownym aparatem drucianym, szkielet
szyny Thomasa przypominajagcym; w ogo6le jednak pokitad
gipsu ma by¢ wecale skromny.

Zasadniczym warunkiem dobrego opatrzenia jest nad-
zwyczaj doktadne zatozenie pierwszych poktadéw gipsu, co
tatwo zrobi¢ przez czeste ucinanie skos$nie biezacych tur;
dalsze warstwy zaktada¢ mozna zupelnie swobodnie, ale
zawsze lekko. Pewna wprawa jest tu oczywiscie konieczna.
Opatrzenie zaktada sie w ztamaniach podudzia na drugi dzien
lub natychmiast, gdy noga nie brzeknie; w obec ztamania
kostek po 8 dniach, w ciggu ktoérych uzywa sie oktadow
wysychajagcych i masuje; na ztamane udo zaktada sie na
tydzien ekstenzye mocno obcigzong, bo do 2fj funtéw Wobec
ztaman powiktanych ze zranieniem, jezeli rana czysta, natych-
miast, jesli zanieczyszczona, po odpowiednim czasie (gdy
zacznie granulowac), kladzie na rane ptatek gazy jodofor
mowej a na to w zwykly sposob gips, ktory ma wydzieline
debrze wsysa¢; gdy gips przemoknie, owija go znéw z wierz-
chu gazg lub zmienia cale opatrzenie. W razie zlamania
podudzia powinno sie zawing¢ stope i dolng trzecig czes¢
uda a wiec, jak zwykle, obja¢ opatrzeniem dwa przylegte
stawy. Najtrudniej zalozy¢ opatrzenie nalezycie ustalajgce
na udo: tutaj naprzod owija sie gipsem catg Konczyne az do
kostek, potem zakiada odpowiednig obrecz druciang owi-
nieta opaskami pod koscig siedzeniowg, podpierajacg mie-
dnice, od ktérej idg dwa boczne druty, wreszcie konczyny.
Wszystko razem owija sie znowu opaskami gipsowemi wraz

z miednicg. Po tem opatrzeniu autor widziat po 10 dniach
dziewczyne chodzaca o lasce, tem rychlej w innych zta-
maniach.

Zdaje sie, ze ten sposob opatrywania ztaman jest nie
tylko oryginalnym, ale stanowi¢ bedzie prawdziwy postep
w leczeniu ztaman konczyny doluej. Zachodzi tylko pyta-
nie, czy nalezy $miato poleci¢ ten sposéb dla lekarzy prak-
tykéw, ktorzy badz z niedostateczng wprawg mogg go sto-
sowac, badz, co wazniejsza, nie beda czesto w stanie chorych
doglada¢ i zawinietej kontrolowa¢ konczyny. Tam wiec,
gdzie sie nie ma chorego pod reka, lepiej zachowaé wszel-
kie ostroznosci starych sposobow. {Beri. klin. Wochenschrift.
Nr. 4. 1893). Dr. Gabryssncski.

T. Drobuik (w Poznaniu): O przenoszeniu czynnosci
miesni w porazeniach dzieciecych.

Pomi idzy przypadkami stopy szpotawej na tle poraze-
nia miesni wyprostnych stopy, zdarzaja sie niekiedy takie,
w ktorych porazenie dotyczy tylko migénia wyprostnego
palcow nogi i strzatkowego trzeciego przy réwnoczesnem za-
chowaniu czynno$ci mie$ni wyprostnego palucha diugiego
i piszczelowego przedniego, jakkolwiek wszystkie te migsnie
unerwia nerw strzatkowy (nervus peroneus). W takich przy-
padkach stopa przybiera posta¢ stopy kopyto-szpotawej (pes
equino-varus paralyticus) o charakterystycznem skurczenia
palucha, réznigcem jg od innych. Paluch, jak to spostrzegat
autor w opisanym przez siebie przypadku, pod dziataniem
mie$nia wyprostnego diugiego kurczy sie w ten sposob, ze
cztonek pierwszy stoi prostopadle do pierwszej kosci $rod-
stopia poziomo ustawionej, cztonek za$ paznogoiowy prosto-
padle do niego a wiec. rownolegle do tej kosci Srédstopowe;j.
Zniechecony wynikiem leczenia ortopedycznego, ktdre nie
zdotato znie$¢ o tyle tego potozenia palucha, aby umozhwié
uzywanie trzewika, autor wpadt na mysl przeciecia $cie-
gna miesnia wyprostnego palucha diugiego ize-
szycia jego brzuSca miesnego ze Sciegnem mies$-
nia wyprostnego diugiego palcow nogi. W ten
spos6b przenoszac czynno$¢ z pierwszego z nich na drugi,
znosit autor szkodliwg tu czynno$¢ miesnia wyprostnego pa-
lucha dtugiego i powotywat do zycia dziatalno$é m. wyprost-
nego palcow diugiego, od ktérej gtdwnie zalezy unoszenie
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Operacye te, po przecieciu $ciegna Achillesa i usu-
nieciu postaci kopytowej stopy, wykonat on na wysokosci
granicy pomiedzy dolng a $rednig '/3 goleni; tgczone Scie-
gna szyt jedwabieni, przytozywszy jedno na drugie, chcac
w ten sposdb zeszy¢ je mocniej i oprocz tego nieco skrocié
wydtuzone diugotrwatem potozeniem nieprawidtowem Sciegna
miesni wyprostnj-ch.

Po dwdch tygodniach, po zdjeciu opatrzenia ustalajgcego
okazato sie, ze stopa bez zadnej podpory trzyma sie w po-
stawie prawidtowej i ze palce nogi prostujg sie dowolnie,
chociaz stabo. Masaz i elektryzacya przyczynity sie do dal-
szego postepu ozdrowienia. (Gazeta lekarska 5. 1893).

L. Krynski.

stopy.

Ginekologia.

Ischio-pubiotomia albo operacya Farabeufa.
lekarskiej paryzkiej w dniu
10. stycznia 1893 przedstawit autor kobiete lat 32 liczaca,
ktéra zaczeta chodzi¢ w 18 miesigcu zycia swego, lecz nie-
bawem byta zmuszong z niewiadomej przyczyny do pozo-
stania w t6zku przez 16 miesiecy. W roku 1887 rodzita po
raz pierwszy: po bezowocnem zastésowaniu kleszczy wy-
mozdzenie. Waga dziecka 4120 gr.

W roku 1888 zgtosita sie w 6smym miesigcu ksiezy-
cowym cigzy do Maternité de Lariboisiere, gdzie jg autor
badat w narkozie i znalazt miednice sko$nie $cie$niong ze
stezeniem (ankiloggWspojenia krzyzowo biodrowego prawego;
wymiar prosty wchodu wynosit 8 cm.

Wobec tego wywotat poréd pszedwczesny a skoro
ujScie macicy zewnetrzne zupeinie sie rozwarto, wykonat
obrét na nozki z nastepowg ekstrakcya. Wytoczenie gtowki
byto trudne i dopiero za pomocag zabiegu Champetiera de
Ribes udato mu sie wydoby¢ dziecko omdlate, ktére ocucone
zyto 5 miesiecy. D. 25. maja 1890 roku rodzita po raz trzeci
a gdy zalozenie 6- krotne kleszczy na gtdwce nieustalonej
nie doprowadzito do celu, wykonat obecny przy porodzie
lekarz obrot na nozki i wydobyt tutéw, ale gtowki nie mozna
byto wytoczy¢ recznie; zatozono kleszcze i podczas gdy
szwagier rodzacej wykonywatl nadzwyczaj silne trakcye, le-
karz dwoma palcami wprowadzonemi do ust dziecka wyta-
czat gtowke i wydobyt ja, lecz dziecko byto niezywe.

Czwarta cigza zakonczona w 8-mym miesigcu w klinice
Baudelogua w 1891 roku kleszczami; dziecko niezywe Dnia
29. wrzes$nia 1892 r. zglosita sie znowu <o kliniki Baude-
logua, gdzie jg autor badat i znalazt cigze w 34. tygodniu
a nadto stwierdzit ponownie zmiany miednicy w r. 1888
rozpoznane, o ‘czern sie przekonali prof. Krassowski i Fara-
beuf. Poniewaz osoba ta zgdata koniecznie, aby wszystko
uczyni¢, by mogta mie¢ dziecko zywe, a autor sadzit, ze
wywotanie przedwczesnego porodu nie doprowadzitoby praw-
dopodobnie do pozadanego celu, miat przeto tylko do wy-
boru miedzy cieciem cesarskiem a symfizyotomig. Ciecia ce-
sarskiego nie chciat robi¢ ze wzgledu na matke, druga za$
operacya nie dawala dostatecznej pewnosci powiekszania sie
wymiaréw miednicy tak, aby gtéwka ptodu donoszonego mo-
gta sie urodzi¢y ze wzgledu na stezenie spojenia krzyzowo-
biodrowego.

Wskutek tego zasiegnat Pinard rady prof. Farabeufa,
ktory poradzit mu zastésowanie w tym przypadku ischio-
pubiotomii, ktoéra wykonywana poprzednio na trupach, da-
wata doskonale wydtuzenie wymiaru prostego miednicy. Tej
tez rady ustuchatl i autor i oczekiwat rozpoczecia sie czynnosci
porodowej. Dnia 8-go listopada pojawity sie pierwsze béle
porodowe a dnia 9-tego o godz. 5 rano wykonal zamierzong
operacye, przecigl mianowicie galgz poziomg kosci tonowej
i gataz wstepujacg kosci siedzeniowej po stronie prawej,
w odlegtosci 5 —6 ctm. od linii Srodkowej ciata i wydobyt
nastepnie za pomocg kleszczy Farniera na gtoéwce wysoko
stojacej ptdéd zywy 3970 gr. wazacy, a podczas wydobywa-
nia przestrzen pomiedzy odcinkami kosci wynosita co naj-

Pinard:
Na posiedzeniu Akademii

mniej 4 ctm., krwawienia nie bylo prawie Zzadnego, a po
operacyi odcinki kostne tak sie do siebie zblizyty, zZe nie
zaktadat szwu kostnego, tylko zeszywszy czesci miekkie

i utozywszy matke do t6zka, opatrzytjg jak po symfizyotomii.
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Potdg przebiegal bez zadnych zboczen a rana pooperacyjna
wygoita sie tak szybko, Zze pacyentka wstata juz dnia 19.
grudnia (40. dnia po porodziejako zupeinie uleczona i pra-
widtowo chodzjca.

Autor konczy wyktad propozycya nazwania tej operacyi,
operacyg Farabeufa, przeciw temu jednak nazwaniu podniosty
sie gtosy w dyskusyi. (Noavelles archires d’obstetrique et de
gynecologie). Dr. Zoll.

Choroby dzieci.

Troicky: O zewnetrznem uzywaniu chininy u dzieci.

Z jednej strony ftagodna forma wprowadzania chininy
przez skore, z drugiej trudno$¢ podawania jej przez usta
z powodu bardzo czesto towarzyszacych temu wymiotdw, co
wobec nierzadkiej dyspepsyi sprawia jeszcze wieksze za-
draznienie btony $luzowej zotgdka, sktania wielu pedyatrow
do wecierania leku tego w postaci masci, do zadawania roz-
czynow, przyktadanie plastrow lub oktadéw chininowych.
Inne sposoby stésowania $rodka tego, jak za pomocg lewa-
tyw, nieraz sg niemozebne do wykonania a na wstrzykiwa-
nia nie zawsze rodzice chcg sie zgodzic.

Autor uzywat wcierania chlorku chininy w rozczynie
1:30 wyskoku lub 1:20 wyskoku -f- 10 gliceryny a nie
w postaci masci, gdyz ta pozostawia zawsze cienka warstwe
na skorze, jest tylko mechaniczng mieszaning a wecieranie
jest bardzo nuzacem — u 48 dzieci zdrowych w wieku od
6 miesiecy do 10 lat. Przed stdsowaniem wcierania doko-
nywanego rano i wieczor w ilosci 1 do 17S tyzeczki kawo-
wej rozczynu wyz opisanego (ktory zawierat 0-35 do 05
chininy na dawke), dzieci kapano lub przynajmniej obmy-
wano miejscowo wodg i mydtem. [lo$¢ wcieran u dziecka
kazdego byta 4—5. Badanie moczu metoda Brandta w celu
wykazania wytworéw z chininy (dioksychininy Wernera),
kontrolowato, czy i ile chininy zostalo wessane. Doswiad-
czenia te wykazaty, ze: 1) PrzejS¢ e chininy do moczu po
wcieraniach rozczynéw wyskokowych lub wyskokowo-glice-
rynowych, tylko w tej formie dajgcych sie.* stosowaé ze-
wnetrznie, nie ulega watpliwosci.

2) llo$¢ wytworéw z chininy moczem wydzielonych
jest tak mala, ze dziatania wzmacniajgcego lub obnizajgcego
cieptote tej metodzie stésowania tego leku przypisaé nie
mozna, gdyz obnizenie cieptoty, jakie czasami wystepuje, nie
tyle przypisujemy przejsciu alkaloidu do krwi ile wcieraniu
wyskoku, ktéry parujac z powierzchni odcigga ciepto sto-
sownie do swego stopnia i do wielko$ci powierzchni.

3) Mozno$¢ dostania sie chininy do krwi po wcieraniach
jej jest udowodniona.

4) Stopien wessania chininy przez skére zalezy od in-
dywidualno$ci wieku i stanu zdrowia dziecka.

5) Najodpowiedniejsze miejsce do wcieran jest czes¢
piersiowa grzbietu.

63? Niemozno$¢ Scistego oznaczenia ilosci wessanego
alkaloidu stanowi gtdéwng przeszkode w uzywaniu tego spo-
sobu. (Archw j. Kinderheilkunde. 1893. 1 i Il 1I1.).

Felsenthal: Studya hematologiczne.

Autor badat krew u 27 dzieci gorgczkujgcych co do
stosunku ciatek krwi do siebie, ilosci w nich hemoglobiny
i szc/.eg6lowej ich budowy histologicznej. W 3 przypadkach
zapalenia ptuc wioknikowego wykazat, ze na szczycie go-
rgczki istnieje leukocytoza kosztem ciatek biatych wielojg-
drzastych i brak zupeilny komérek eozynofilnych, z chwilg
za$ wystapienia przesilenia ustepuje leukocytoza a powraca
eozynofilia. Badania krwi w 8 przypadkach btonicy wyka-
zaty leukocytoze znikajgcg po ustgpieniu spraw zapalnych,
charakteryzujgcych sie bardzo licznemi leukocytami wieloja-
drzastemi i tylko gdzieniegdzie znajau.igcemi sie komorkami
z ziarnistoScig zasadowg (bazofil). Podczas ptonicy krew
okazuje wysoki stopien leukocytozy na rzecz komdrek wie-
lojadrzastych w okresie osutki, ktérej towarzyszy znaczna
eozynofilia. Ws$rdd catego przebiegu duru brzusznego (dwa
przypadki) nie istnieje we krwi leukocytoza, owszem w okre
sie 1. i 2. tyfusu jest nawet zwiekszenie ilosci ciatek krwi
czerworych, w okresie rekonwalescencyi zmniejszenie; prze-
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wazng ilo$¢ : tak nielicznych leukocytow stanowig wieloja-
drzaste. Badanie krwi w przebiegu odry moze niejako by¢
Srodkiem rozpoznawczym dla odréznienia od ptonicy, gdyz
w odrze ilos¢ ciatek krwi czerwonych prawidtowa, bia-
tych znrni jszona, lecz miedzy niemi najwiecej jest wieloja-
drzastychb, eozynofilne nader skgape.

Tak wiec nie we wszystkich ostrych chorobach zakaz-
nych jest leukocytoza, lecz, gdzie jest, to zostaje w prostym
stosunku do stopnia gorgczki. Antagonizmu miedzy obu for-
mami pierwocin krwi w ostrych chorobach gorgczkowych
niema, co znaczy, ze w miare zwiekszenia sie biatych cia-
tek krwi, nie zmniejsza sie dos$¢ czerwonych; zwigkszenie
sie ilosci leukocytéw we krwi pochodzi gtdwnie ze zwiek-
szenia sie dowozu tychze cialek z organéw krwiotwoérczych,
lecz nie da sie zaprzeczyé¢, wnoszac z obrazu leukocytéw
a mianowicie z zachowania sie¢ chromatyny w jadrze, jako-
tez réznych form jader, aby w samej krwi krazacej nie
mogto przyjs¢ do powstawania nowych leukocytéw przez
podziat.

Autor opisuje 3 przypadki niedokrewnosei wrzekomej
bieliczej (anaemiapseudolenkaemica (splenica)) Jakscha u dzie-
ci w wieku od 10 miesiecy do | 34 lat o nieznacznem obrzmie-
niu gruczotéw, znacznem powiekszeniu $ledziony a zéttawem
zabarwieniu sko6ry. Badania krwi wykazatly oligocytaemia,
oligochromaertna i znaczng leukocytoze. Badanie histologiczne
czeSci sktadowych krwi przedstawia, ze erytrocyty okazu-
jace polichromatofilia sg nieréwnej wielkosci, bardzo czesto
wielojgdrzaste z objawami karyokinezy, leukocyty duze i mate
przewazajg, w mniejszej ilosci wielojadrzaste, skape eozyno-
filne i bardzo nieliczne duze jednojadrzaste komdrki z wiel-
kim jadrem a waska plasma. Badania krwi w przebiegu
krzywicy dokonat autor u 12 dzieci w wieku od 9 miesiecy
do 2 lat i wykazat, ze ilos¢ ciatek krwi czerwonych prawi-
dtowa, biatych 2—5 razy zwiekszona a hemoglobiny znacz-
nie zmniejszona. Obraz histologiczny sktadnikéow krwi wy-
kazuje niezbyt liczne, rézne, wielkosci jedno lub wieloja-
drzaste, okazujgce nieraz polichromatofilie erytrocyty, szcze-
go6lnie w ciezkich formach krzywicy, leukocyty mate i wiel-
kie jgdrzaste przewazaja, wielojgdrzaste w mniejszej ilosci,
skapa, eozynofilne odosobnione (gdzieniegdzie) komorki z za-
sadowg granulacyg i wielkie jednojadrzaste z duzem jadrem
a matg plasma. (Arcliiv f. Kinderheilhunde. 1i 11 H. 1893).

Dr. Komorowski.

Medycyna sadowa.

I. Borntraeger: Odpowiedzialno$¢ karno-sadowa lekarza
przy uzywaniu chloroformu i innych lekéw znieczulajacych.

Praca powyzsza, napisana na temat podany przez To-
warzystwo Hufelanda, zyskata nagrode Alvarenga. Nadzwy-
czaj trudno podaé pewne og6lne zasady co do czynnosci le-
karza podejmujgcego narkoze u chorego, jezli zasady te
majg stuzy¢ w razie niestdsowania sie do nich i wynikajacej

stad szkody cielesnej lub $mierci chorego, za podstawe do
pociagniecia lekarza do odpowiedzialnosci prawnej. O ile
z jednej strony trudno o podobne ogélne zasady, o tyle

z drugiej strony jest nie mniej trudnem i przykrem stano-
wisko lekarza znawcy oceniajgcego wine swego kolegi przed
sgdem. Pierwszg pokonat autor zupetnie.

Na podstawie studydw nad przerzeczonym tematem
dochodzi autor do nastepujagcych ogo6lnych zasad: Lekarza
nalezy pociggna¢ do odpowiedzialnosci z prawa karnego,
jezli przez zaniedbanie ostrozno$ci staje sie powodem uszko-
dzen cielesnych ijak oparzen i nadzerek z rozlania chloro-
formu po ciele chorego. R&wniez staje sie lekarz odpowie-
dzialnym za przypadki $mierci, wynikajacej z zaniedbania
naleznej ostrozno$ci przy narkozie, w szczeg6lnosci, jezli
Smier¢ chorego nastgpi: albo z uszkodzenia cielesnego przez
oparzenie i t. d. albo z wywotania narkozy nadto giebokiej,
albo z mechanicznego a dajacego sie ustrzedz uduszenia,
z gwattownego doprowadzenia zanadto zgeszczonych par
chloroformowych, z niedokiadnego lub niedbatego zastéso-
wania sposobéw cucenia chorych popadajacych w narkozie
w zamartwice lub omdlenie. Toz samo staje sie lekarz win-
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nym w przypadku $mierci, jezeli podejmuje narkoze z przy-
czyn btahych, zostajacych w razgcym niestosunku z nie
bezpieczenstwem, jakie zawsze zyciu chorego zagraza od
narkozy, rowniez, jezeli uzywa nieodpowiedniego i mato zba-
danego S$rodka znieczulajgcego, lub jezli, mimo wystgpienia
groznych objawoéw u narkotyzowanego, przedtuza narkoze
bez koniecznej przyczyny do tego, lub, gdy mimo ditugiego
trwania narkozy, powietrza w miejscu, w ktérem narkoze
podejmuje, nalezycie z niedbalstwa nie odSwieza, wreszcie
jezli bez potrzeby narkotyzuje cnorego dtugo w postawie
siedzacej, diugie narkozy w krotkich odstepach czasu pona
wia bez koniecznej przyczyny, lub chorego zmusza do nar-
kozy tak, iz Smier¢ narkotyzowanego nalezy uwazaé¢ za na-
stepstwo rozdraznienia przez zmuszanie chorego do podda-
nia sie narkozie.

Mimo tych ogdlnych zasad, ktére autor podat, dodaje
on zupetnie stusznie, iz ocenienie zaniedbania ze strony le-
karza nie powinno zaleze¢ od jednego znawcy sadowego,
lecz od zdania catego kollegium mezéw doswiadczonych,
poswiecajacych sie roznym gateziom nauki lekarskiej. (Friedr.
BI. f. ger. Med. 1893. Z. t.)

Moritz: O uszkodzeniach i chorobach mézgu i jego opon

wywotanych urazem czaszki.

Uszkodzenia gtowy moga w trojaki sposéb wywotac
zmiany chorobowe mézgu a mianowicie: uszkodzenia zadane
narzedziem ostrem mogg pociggnag¢é za sobag wtérorzednie
stan patologiczny moézgu i jego opon, przez utatwienie przy-
stepu réznym wpltywom szkodliwym (n. p. meningitis suppu-
ratwa); uszkodzenia zadane narzedziem tepem stdsownie do
swej sity sprawiajg albo wstrzas$nienie, lub nawet przerwy
w ciggtosci mébzgu, bez zostawienia wybitnych $ladéw na
powtokach czaszki; wreszcie uszkodzenia drazace w giagb,
sg przyczyng ran moézgu a nawet mogg staC sie powodem
$mierci ze skrwawienia.

Wstrzas$nienie moézgu nie wywotuje zadnych zmian, po
ktérem podczas sekcyi moznaby je byto rozpoznaé. Autor
omawia objawy wstrza$nienia, poczem dodaje, ze z wstrza-
$nienia mozna wnosi¢ o ciezarze narzedzia uszkodzenie wy-
wotujgcego. RoOzne zboczenia chorobowe moézgu jako tez
i pijanstwo czynig organ ten skilonniejszym do ulegniecia
wstrzaénieniu. Précz tego omawia M. nastepstwa wstrzgénie-
nia mozgu jako tez réznice miedzy udarami mdzgu po ura-
zie a powstajaceini z przyczyn wewnetrznych.

W konhcu roztrzgsa nastepstwa po urazach czaszki, jak
afazye, padaczke, histerye, zboczenia umystowe, objawiajgce
sie zaraz po doznaniu urazu lub dopiero po uptywie pe-
wnego czasu. Z naciskiem jednak zaieca, aby w osadzaniu
nastepstw tych uwzglednié, czy one nie istniaty juz przed
uszkodzeniem. (Vjschr. f. ger. Med. 1892).

Psychiatrya.

Krafft-Ebing: Urojenia zazdrosci u mezczyzn.

Badania autora wykazaly, ze urojenia zazdrosci i nie-
wiary malzenskiej wystepujg przewaznie, bo w 80°/0 przy-
padkéw, u mezczyzn dotknietych przewlektym alkoholizmem.
Urojenia te wystepujg albo w drodze rozumowania (kombi-
naeyi) niejako oddzielnie, utrwalajg sie predko i rzadko tylko
opierajg sie na omamach i hallucynacyach. Zdarzajg sie jed-
nak przypadki, w ktérych obok dominujgcego urojenia za-
zdroSci istniejg takze inne urojenia tresci przesladowczej, lecz
tylko epizodycznie. Moze takze przytaczy¢ sie chroniczny
alkoholizm z urojeniem niewiary malzenskiej do istniejgcego
pomieszania pierwotnego, prze$ladowczego (paranoia perse-
cutoria). Urojenia te moga wreszcie wystapi¢ w przypadkach
obtgkania i pomieszania alkoholowego (paranoia alkoholica).
W innych formach chorobowych urojenia te sg rzadkie tak,
ze na tysigce przypadkdw spostrzeganych przez autora,
w czterech tylko daty sie stwierdzié. W czterech tych przy-
padkach zachodzity powazne zboczenia organiczne médzgu,
jak w dwoch przypadkach udar, w jednym uraz gtowy i w jed-
nym zanik wiekowy. (Centralbl. f. N. u. Psych. Marz 1893).

Dr. WachhoJz.
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Notatle terapeutyczne.

Na wrzdd miekki poleca du Castel w Paryzu roztwor:
Spir. vini (90%) 10-00
Acidi carbolici puri 1-00
MDS. Zewnetrznie.
Jedno zwilzenie ma wystarczaé, nie sprawiajac bélu, do za-
bliznienia sie wrzodu w kilku dniach.

49)

Na popekanie brodawek piersiowych zaleca Hirst uzy-
waé zewnetrznie:
50) Magisterii bismuthi
Olei ricini reeentis aa 5-00.

W oparzeniach zaleca Richtmann:
Aristoli 3'00
Olei olioarum 20 00
Lanolini 77-00
MDS. Zewnetrznie.

51)

(Ther. Mtshefte).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska.

Vh posiedzenie z dnia 7. kwietnia 1893.

Przewodniczacy kol. Schramm. — Obecnych cztonkéw 35.

1) Protok6t z poprzedniego posiedzenia przyjeto bez zmiany.

2) Odczyt kol. Kohlbergera ,O0 omamach i ztudze-
niach zmystowych" bedzie w cato$ci umieszczony w Przegladzie
lekarskim.

W dyskusyi przemawiat kol. Widmann.

3) Odczytano sprawozdanie kolii Pawlikowskiego
i Obtutowicza o chorobach nagminnych panujacych w marcu
we Lwowie i w powiecie lwowskim.

4) Kol. By 1i ck : miat zapowiedziany wyktad p. t. ,,Przy-
czynek do rozpoznawania pewnych form torbieléw jajnikowych".

oprzedziwszy rzecz opisem lodzajéow torbieléw, jakie wyste-

j*i w jajnikach, ich tresci i o skutkach dostania sie jej do jamy
brzusznej, zastanawiat sie gtéwnie nad torbielami o treSci ges-
tej) galaretowatej, nad skutkami dostania sie jej po peknieciu
torbielg do jamy otrzewnowej, oraz nad zmianami, jakie tam
wywotujg, pobudzajgc otrzewne do wydzielania podobnej zupetnie
tre$ci, Czyli do zwyrodnienia $luzakowego, pseudomyxoma peri-

tonei. Nastepnie przystapit do opisania przypadku, w ktérym
na podstawie braku objawéw przemawiajacych za obecnoscig
wolnego ptynu surowiczego w jamie brzusznej, przyszedt do
przekonania, ze jame brzuszng wypetnia tre$¢ zagesta, aby
kiszki na niej podptywa¢ mogty ku S$cianom brzusznym i ze
tre$cig taka musi by¢ tre$¢ torbielg peknietego, ktére to roz-
poznanie potwierdzita owaryotomia wykonana przez Dra Ger-

sunego w Wiedniu.

Obszerniej ma byé podany wyktad w Przegl. lelc.

Kol Schramm zwraca jeszcze uwage na objaw, ktéry
w powyzszym przypadku przemawiat przeciwko obecnosci wol-
nego ptynu w jamie otrzewnowej, t. j. brak zepchniecia tylnego
sklepienia pochwy ku dotowi; watpi jednakze, azeby przed in-
cyzya probiercza mozna zrobi¢ z wszelkag pewnos$cig rozpoznanie,

jakie podat kol. By licki.
Kol Skatkowski przypomina sobie podobne przypad-
ki, w ktérych jednakze w rozpoznaniu zwracat uwage zawsze

na krwawienie z macicy. W1H6kniaki wychodzace z macicy7 wy-
wotujg zazwyczaj krwotoki, nie wyjmujac nawet wlékniakéw pod-
otrzewnowych ze szyputka, ktére powstajg pierwotnie najpraw-
dopodobniej takze w migzszu macicy, oddzielajac sie nastepnie
i wysuwajgc pod otrzewne, tudziez wywotujac przynajmniej
w pierwszym okresie krwotoki, ktdére wiecej przemawiajg za
rozpoznaniem wiékniaka, jakkolwiek wiadomo, ze torbiele jajni-
kowe i zapalenie tragbek, réwniez mogg wywotywaé krwotoki.
Poniewaz w przypadku ko). By lickiego chora nie podawata
krwotokéw macicznych, przeto kol. Sk. juz podczas pierwszego
badania nie bytby, jak kol. Byl., przypuszczat witdkniaka macicy.
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Twardo$§¢ guza réwniez nie upowaznia do tego rozpoznania, gdyz
torbiele jajnikowe moga sie tak samo przedstawia¢. Woéwczas,
kiedy sie chora kol. B. po raz drugi przedstawita, rozpoznanie
torbielag mogto by¢ juz pewnem, poniewaz wiokniak w przeciggu
dwoéch miesiecy nie bytby sprawit zmian tak znacznych.

Kol. Obtutowi czowi poruszona sprawa przywodzi na
pamie¢ dwa przypadki torbieli jajnikowych, ktére wyleczyt punk-
cyg. W jednym przypadku jedna punkeya przed rokiem wyko-
nana wystarczyta do wyleczenia, w drugim zrobit punkcye po-
wtérnie przed dwoma laty (w rok po pierwszej), poczem nasta-
pito zupetne wyleczenie.

Kol. Schramm przytacza dwa przypadki podobne, w kté-
rych po jednej punkcyi ustapity wszystkie objawy, ma jednakze
to przekonanie, ze w takich razach zachodza mytki rozpoznaw-
cze, ze w tych przypadkach istniaty prawdopodobnie ptyny otor-
bione w otrzewnej, ktére mogg da¢ objawy podobne do torbielg
jajnikowego. Przynajmniej prawdopodobniejszem wydaje sie ta-
kie ttdmaczeniet'sprawy, anizeli przypuszczenie, ze usunieto tor-
biel jednag punkcya.

Kol. By1licki w odpowiedzi kol. Schrammowi
twierdzi, ze rozpoznanie obecnosci galaretowatej tresci w jamie
brzusznej mozna byto prawie na pewno zrobié, gdy zwazy sie

poprzednig obecno$¢ guza, ktéry sie nie zmienit, i szybkie po-
wiekszenie sie brzucha do olbrzymich rozmiaréw trescia, ktéra

nie byta nowotworowa a nie wykazywata objawéw puchliny
brzusznej. Kol. Skatkowski emu odpowiada kol. Byk, ze
wibékniaki podotrzewnowe mogag wcale nie wptywa¢ na przebieg

miesigczkowania a kol. Obtutowiczowi, ze wrzekome do-
szczetne uleczenie torbieléw nawet jednokomorowych przez pun-
kcya bywa czesto pozornem, gdyz i po kilku latach moga po-
wrécic. Sekretarz Dr. Dory.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 5. kwietnia 1893 r.

Prezes kol. tazarski. — Cztonkéw 30.
Goscie: koli. Pietrzycki (z Brzeska) i Ptaskowicki (z Kijowa).

I. Kol. Pietrzycki wykazujac nieudolnos¢
tod uzywanych do mierzenia wilgoci zawartej w ciatach statych
a gtownie wilgoci w zabudowaniach i pomieszkaniach, przed-
stawit przyrzad swego pomystu, ktéry dozwala pragdami elektrycz-

dzisiejszych me-

nymi wykaza¢ wilgo¢ nie tylko ciata badanego, ale dozwala
wedle przedtozonej tabeli obliczy¢ jej ilos¢ dos¢ doktadnie.
W koAcu dowodzit prelegent praktycznie swoich twierdzen na

przyktadach, jak: cegle, mydle i t. d. Rowniez wykazat kol. P.
doSwiadczeniem, iz obojetng jest rzeczg, czy ciato statle ma ten
lub 6w sktad, byleby tylko ptyn przesigkajacy go nie zawierat
wolnych kwaséw lub znaczniejszej ilosci soli, t. j. czynnikow,
ktore potegujg prady elektryczne.

W dyskusyi zapytuje sie kol. Czaplinski: czy powietrze
zawierajagce mniej lub wiecej wilgoci nie wzmaga pradéw elek-
trycznych, bedacych miarg wilgoci? W odpowiedzi objasnia pre-

legent: ze wilgo¢ wzgledna powietrza nie wywiera wcale zadnego
na to wptywu, gdyz wilgo¢ ta jest w stanie gazu a tylko wilgo¢
w formie juz skroplonej wody osiadta na przedmiocie, oddziaty-
waé¢ moze na przyrzad.

Il.  Kol. Cercha opowiada o przypadku porodowym po-
wiktanym widkniakami, przedstawia anatomiczny preparat, przy-
czem zaznacza, ze przypadki porodowe powiktane wiékniakam'
nie sg czeste i wyluszcza tego przyczyny. Nastepnie zaznacza,
jak w danym przypadku pordéd przeDiegat, jakiemi zawadami
byty wiékniaki i zastanawia sie nad leczeniem podczas porodu.

W tym przypadku, poniewaz pordd byt zaniedbany a ptod
niezywy, probowano drogag naturalng pléd wydoby¢ po odprowa-
dzeniu uwieztego w zatoce Douglasa witokniaka do jamy brzusz-
nej ; zabieg udal sie wprawdzie, ale nie bez pewnych trudnosci.
Podczas odprowadzania, jak sie zdaje, popekaty zrosty miedzy
guzem a macica i krwawienie z nich byto przyczynag zejscia
$miertelnego

Prelegent wypowiada mys$l, ze moze bytoby lepiej wykona¢
w tych razach ciecie cesarskie i odcigé macice, przez co mozna
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wyleczy¢ zarazem i widkniaki, lecz zaznacza, ze dlatego w da-
nym przypadku zgodzono sie na odprowadzenie witékniaka, ze
ptéd byt niezywy a wiec mozna byto go wydoby¢ pomniejszony
drogami naturalnemi obok witdkniaka.

W dyskusyi kol. Czaplinski zaznacza,
genta wykonania ciecia cesarskiego i amputacyi macicy wiecej
mu sie podoba,bo leczy radykalnie wiékniaki — zapytuje sie
przeto prelegenta, dlaczego tak nie postgpit?

W odpowiedzi o$wiadcza kol. Cercha, ze postapit w mysl
zasad przyjetych w szkole potozniczej krakowskiej, i zaznacza,
ze wyniki po Aieeiu cesarskiem wobec widkniakdéw sg zte (sta-
tystyka Saengera wykazuje 85% $miertelnosci); leczenie za$ tu
uzyte mogto da¢ wynik pomys$lny, tcmbardziej, ze widkniaki
mogty w potogu pomniejszy¢ sie.

I11) Kol. Browicz przedstawia: a) serce ze zmianami wie-
kowemi w tetnicach wiencowych i mieéniu; b) pericarditis fi-
brosa ciekawa dlatego, iz wsréd niej wytworzyt sie jakby ro-
dzaj pancerza otaczajacego lewe serce; c) tetniak tetnicy gtéwnej
zrosty z tchawica, ktéra chociaz byta w 2 miejscach przedziu-
rawiong, to mimo tego krwawienia za zycia nie byto, bo skrzepy
powstate w tetniaku zatykaty zupeinie owe otwory.

Sekretarz Dr.

ze mys$l kol. prele-

Olszewski.

V. Wiadomosci biezgce.

— Zjazd lekarzy powiatowych zapowiedziany na nie-
dziele dnia 30. kwietnia r. b. musi by¢ odroczonym z powodu
pojawienia sie nowych ognisk cholery w Kkraju naszym;
nowy termin zjazdu zostanie pézniej naznaczonym.

Dr. Merunowcz, Dr. Obtutowicz,

przewodniczacy zjazdu. sekretarz zjazdu.

— Przypominamy, ze walne zgromadzenie Towarzystwa
lekarzy galicyjskich odbedzie sie we Lwowie w dniu ,29.
kwietnia b. r. o godzinie 6. wieczorem w lokalu Towarzy-
stwa (Rynek 1 10).

— N. Pan mianowat Odona Bujwida, naczelnika pracowni
higienicznej miasta Warszawy nadzwyczajnym profesorem higieny
w Uniwersytecie Jagiellonskim.

-4- Redakcya rocznikow niemieckich pod tytutem: Jahres-
lericht fur Geburtshilfe und Gynaikologie donosi, iz Dr. Fran-
ciszek Neugebauer w Warszawie (Leszno 33) objagt dla niego
zdania sprawy z pi$miennictwa polskiego i rosyjskiego i upra-
sza tak autoréw jak i redakcye dziennikéw, by prace swe nad-
sytali pod wskazanym adresem, jezeli chcg, by referaty z nich
pomiescity sie w przerzeczonym roczniku.

— W miesigcu marcu r. b. bylo w Warszawie dzieciobdjstw
5, samobojstw 3, noworodkéw martwych 2va nagle zmarto 16,
utoneto 4, wskutek spadniecia z wysokosci zmarty 2, wskutek
przejechania parowozem zgineta jedna osoba. Przejechano bez
sprowadzenia $mierci przez dorozkarzy 5 os6b, wozy robocze 3,
tramwaj 1, powozy prywatne 2, jadacych konno 2, welocype-
dystéw jedne’osobe. RO6zne przypadki: zagorzato nie na $mieré
6 o0s6b, zamachéw samobdjczych dopuscity sie 2 osoby, ulegto
kalectwu we fabrykach i zaktadach 5, skutkiem spadniecia z wy-
sokosci 2 osoby, napadnieto iporaniono 2 osoby,poraniono
podczas boéjek 16 o0s6b, pozaréwbyto 10.

— Cholera. zZ Francyi nie ma zadnych nowych wiadomosci;
w powiecie borszczowskim w Galicyi nad Zbruczem pojawiajg sie
przypadki choroby, o ktérej mowa, a co sie tyczy Rosyi europejskiej,
to wedtug nadesztych do departamentu lekarskiego w Peters-
burgu do dnia 2. kwietnia s. s. wiadomos$ci z 10 gubernij, wy-
stepuje cholera jaszcze najczesciej w gubernii podolskiej, mia-
nowicie w powiatach kamienieckim (w 41 miejscowos$ciach), brac-
tawskim i Winnickim tudziez wgubernii ufijskiej, w ktérej od
15. marca do 1. kwietnia s. s.zachorowato 113 a zmarto 35
0os6b. Z innych 8 gubernij donoszg tylko o przypadkach spo-
radycznych. W gubernii podolskiej zachorowato od pierwszego
pojawienia sie euolery do 16. marca s. s. 8223 o0s6b, z ktorych
wyzdrowiato 5212, umarto 2866 a pozostatlo w leczeniu 145.

— Ksigze Dr. Karol Teodor bawarski dokonat w dniu 7.
b. m. w Monachium w swej prywatnej klinice ocznej operacyi

Nr. 11

2000. zaémy, przyczem mu asystowatly zona i ksiezniczka Zofia,
1000. operacye zaémy zrobit tenze ksigze-okulista dnia 3. lipca
1889 r.

— Hr. Anatol Ortow-Dawidow ofiarowat petersburskiemu
instytutowi dla medycyny doswiadczalnej 50000 rubli na cele
badan nad ksiegosuszem.

— W roku 1891 byto w Anglii 876 otru¢,
przypadkowych, 327 samobdjstw i 15 zabdjstw.
wych $mieré¢ nastgpita 114" razy z narkotykéw, 67 z chlorofor-
mu, 31 =z fenolu, 19 z alkaloidéw (jak akonityna, kokaina,
strychnina), 17 z kwaséw mineralnych, 8 z arszeniku, 7 z chlo-
ralu, 2 z kwasu szczawiowego. W 128 przypadkach znaleziono
trucizny, w 24 nie mozna byto ich oznaczy¢. Miedzy otruciami
przypadkowemi byto 132 z otowiu. Miedzy samobéjstwami w 17%
uzyto narkotykéw, w 19% fenolu. (Wiadom. farmaceutyczne.
8. 1893).

— Nekrologia. Dr. Jan Kanty Wojtaszek,
dry farmacyi i

z tych 544
Z przypadko-

asystent kate-
farmakognozyi w Uniwersytecie Jagielloriskim,
asystent sanitarny starostwa krakowskiego, zmart w dniu 26,
b. m. i r. przezywszy lat 29 Pochodzac z niezamoznej rodziny
zdolnoscig i praca dobit sie stanowiska a prawym charakterem
zjednat sobie mitosé kolegéw i szacunek nauczycieli. Zmarty ogto-
sit kilka prac w Przegladzie lekarskim. — Dr. Zygmunt Rie-
ger, radca zdrowia, lekarz koto spraw publicznych w kraju na
niejednem polu zastuzony, zmart w dniu 25. b. m. we Lwowie.
Dr. Jan Rundrat, profesor wydziatu lekarskiego i dyrektor 'za-
ktadu anatomiczno-patologicznego w Wiedniu, zmart w dniu 25.
b. m. przezywszy lat 48. — Dr. Michat Zaleski, lekarz ziemski
w gubernii ekaterynostawskiej, zmart w dniu 1. b. m w wieku
lat 68. — Dr. W. Boczkowski, lekarz wojskowy, zmart w Ka-
zaniu 5. kwietnia w 35. roku zycia.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia Sgo maja b. r. o godzinie 6. po potudniu posie-
dzenie zwyczajne w sali Sniadeckich (Collegium novum I.
pietro) z porzadkiem dziennym na ostatnie posiedzenie ogto-
szonym.

Koresponclencya reclakcyi.

Sz. koledzy Dr. Michat Misiewicz i Dr. Wactaw Zaremba
raczg we wiasnym interesie podag) Administracji Przegladu le-
karskiego swe miejsca pobytu.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. DI’. S. Domanski.

Pilulae Myrtilli Jasper

polecone przez Dra med. Rad. Weila

przeciw Diabetes mellitus 22- 10-6

w Allgem. Medizin. Central-Zeitung, Berlin Nr. 81, z 8 pazdziernika 1S92 roku
w osobnej odbitce przesytam panom lekarzom na zadanie. Pilula¢ Myrtilli Jasper
przez wielu lekarzy w praktyce wyprébowane dawaly zadziwiajace rezultaty. lloé¢
cukru

tenmr- z 4'(3S% zostata zredukowang w 8 tygodniach do 0*9S%,
SWP w 12 tygodniach do 0 ifj

Pilulae Myrtilli Jasper sg do nabycia w aptekach w pudelkach po 100 sztuk;
zapisywac:

Rp. Pilulae Myrtilli Jasner, scatula ima.
Chemische Fabrik von Max Jasper, Bernan bei Berlin.

Jezeli niema na sktadzie w aptece miejscowej, sprowadzic:

Z Wiednia: apteka zum schwaijzen Baren, I. Lugeek 3.
Z Budapesztu, apteka J6zefa Toroka, Konigsgasse 12.
z Pragi: apteka zum weissen Engel, J. Fiirsta.

Dr. Jan JodtowskKi

ordynuje
w B Y M A U (0] w I E

od 1-go czerwca. 66—3—1
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Naturalna

Marienbadzka sol zrdédlana

(w proszku i krystaliczna).

Oba rodzaje soli otrzymuje sie przez odparowywanie wj.iy
mineralnej ze zrédta Ferdynanda, jako najbogatszego zrodta Ma-
rienbadzkiego. W soli sproszkowanej jednoweglany zamienione
zostat/ na dwuweglany przez nasycenie kw. weglowym, ktéry sie
wydziela ze zrédla. S6l ta zawiera wedtug analizy dokonanej przez

radce dworu Prof. Dra Ernesta Ludwiga w Wiedniu

wszystkiejjgjozpuszczidne we wodzie i sttmkujace cze$oi sktadowe

tego stawnego Zrddta leczniczego w tej samej postaci 1w tym

samym stosunku; 0;862 gr. soli w proszku odpowiada 100 grm.

wody mineeSjjnrpgw, litra wody zrédta Ferdynanda zawiera 2T55
grm. soli w proszku).

Skutek podobny do skutkéw stawnych leczniczych zrédet
Marienbadzkich (Kreuzbrunn i Ferdinandsbrunn)
wtt(t.ylo'lei, sttuszczeniu wewnetrznych narzadéw, zatkaniu, h(3
moroidach, chorobach zotgdka,'kiszek, nerek, jskedzjonjtjiffSipro-
bie cukrowej, chroiiicznynrareninatyzmfajitd. i w mndstwie cho-

réb kobipcwth. 55—10- 3
Obie sole prawdziwe tylko w oryginalnych flaszkach po 125 i 350
grm. jilbo w pudetkach po 5 grm. opatrzone markg ochronng.

Marienbadzkie ZrotHane pasty'ki
sporzgdzane z niekrystalicznaj) soli Marienbadzkiej
Niszcza kwasy, rozpuszczajg flegme. Wszystkie ma-
rienbadzkie zrédlane produktas&do nabycia we wszyst-
kich handlach wéd minerat., drogueryach i aptekach.
Jedynie wyrabiajg i rozsytaja
Salz-Siulwerk Marienbad (w CzMiach).
— Naukowe broszury 1 préby-na zadanie gratis. —

Najnowszy zaldad krowiankowy w monarchii austryackiej
J. E. hr. Czernin w Neuhaus (Czechy) rozsyta przez caly
rok KRO W IAiN K E w najlepszym gatunku po najniz-
szych cenach.

Wysokie Ministerstwo spraw wewn. raczyto, uwzglednia-
jac niezmordowane usitowania zaktadu, wyrazie swoje zadowo
lenie z dotychczasowej dziatalnosci.

60—20—1 Dyrekcya Zaktadu.

zaktad zdrojowo -kgpielowy
rozpoczat czerpanie i rozsytke wod.
Ceny znizone.

57—3—2 Zgtoszenia zatatwia Dyrekcya.

pierwszy c. k. koncesyonowany i subweneyono-

wany przez W. Ministérstwo
lenia trowiafti
w Wiedniu, Alserstr. 18.
Rozsyta codziennie $wiezg krowi»nke.
Za przyjmowanie limfy reczy sie.

Etui z przyborami do szczepienia

po cenach kosztéw wiasnych, mniejsze
5 zhr., wieksze 6 zir. 39—7—3

Krdl, kapiele nmorskie pdhi.wPordemey
Sezon od 1 czerwca do IO pazdziernika.

Frekwencya w r. 1892 okoto 19000 os6b. 71 -2W1

Wzorowe hygieniczne urzadzenia. Przeczysta woda wodociggowa

z gtebokich Zrédet. Kanalizacya. Szpital. Zaktad ehsyntekcyjny.

Kontrola artykutéw spozywczych i t. d. Przepyszne wyjfrzeze.

Wyborne urzadzenia kapiel morskich zimnych i cieptych. Elek-
tryczne o$wietlenie. — Wiadomosci udziela

Zarzad kapielowy i (Naczelnik gminy.
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Dr.Iystal Harajewict

b. sekundanyusz szpitala powszechnego $w. tazarza w Krakowie
ordynuje w letnich miesigcach

W M A m E N B

,»Villa NizzaSj

'ZmUmu mtepica.

Zawiadamiam P. T. Pp. Lekarzy,

p D Z IE
42 —3—3

iz przeniostem

fabryke moich kapsutek leczniczych
»Hygea“ do Ztoczowa.

Mogac obecnie posSwieci¢ wszystek czas wyrobowi kapsutek,
stara¢ sie bede Byroby moje doprowadzi¢ do szczytu dos-
konato$ci, majac nadzieje, iz i nadal doznam zyczliwego

poparcia ze strony P. T. Pp. Lekarzy.
Laboratoryum moje zaopatrzytem w zupeinienowe i naj-
T. Pp. do

przy danej sposobnosci.

lepsze aparaty parowe i zapraszam uprzejmieP.

zwiedzenia fabryk

Jak dotychczas tak i nadal przeznaczam czes$$ zysku na
budowe Domu akademickiego. 65—3—2

M aryan Zahradfiih.

Pierwsza krajowa fabryka opatrunkdéw chirurgicznych

M. L. Dobrowolskiego

w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta tobzow

poleca wiasnego wyrobu: 43—20—3

wate Bruusa, wate drzewna,
juty i gazy impregnowane i sterylizowane.
jedwab, fil de Florence, w stanie surowym
i wogole wszelkie opatrunki aseptyczne i ant.isept\czne.
Zwraca uwage Pandéw Ginekelogéw na gaze judoformowg
Dra Bylickiego, do celéw ginekologicznych, w formie opaski
zwinietej, 10 ctm. szerokiej, 10 m. dtugiej.
Jako nowos$é zaleca opaski bawetnianogumowe na zylaki,
praktyczniejsze od opasek MartLia, gdyz nie sprawiajg pie-
czenia i odpowiedniejsze do ponczoch, albowiem mozna je
na kazda noge dowolnie i bez ucisku nawing¢.

wate szpitalng, wszelkie waty,
Rowniez catgnt,

lub preparowane

Cenniki i probki na zadanie.
Z czystego dochodu w biezgcym roku przeznacza 2°/0
na budoiv§ domu akademickiego w Krakowie.

Tabletki zwyciggiem kaskary

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

wisyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

1888/fi'bku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy

Uzycie nie naraza na zadna przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Spos6b uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwdch
do szeSciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazda ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caty stoik kosztuje 50 centéw, lecz i na sztuki naby¢ mozna.

Tabletki z weglanem gwajako'u

po 0'025, réwniez uznane i do=stosowania zalecone przez Komisye
przemyst. Tow. lek. krak.; stoik zawierajgcy 25 sztuk kosztuje 1 zlr.

W m O ea s k ar o ™ ti:

bez goryczy przyrzadzone na winie Lacrima Christi, cena butelki
1 zkr. 14v 26 - 10
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Kapiele borowinowe w domu

Wygodne S$rodki do urzadzania
kapieli mineralnyeh korowinowyeh

I zelazistych w domu i w kazdej
porze roku.

Od wielu lat wyprébowane w: Metritis, Endometritis, Oophorits,

Parametritis, bladaczce, niedokrewnosei, zotzach, krzywicy, upta-

wach biatych, sktonnos$ci do poronien, porazeniach cze$ciowych,

parezach, dnie, go$écu, guzach krwawnicowych i w celu utatwie-
nia we8sania wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad,
Wieden, Budapeszt.

Naby¢ mozna we wszystkich aptekach, drogeryjach i skiadach
waéd mineralnych.
W Niemczech nie ulegajg wyciggi borowinowe ocleniu.

Paczka || 86 ’)&'Sé‘i‘é&? 58 E?ﬂ J1 porto zawiera 4 skrzyneczki po

1 kilo soli borowinowcj. 1—21—7 I

I-szy KONCESYONOWANY

[ARLAD

krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem witadz sanitarni ch

Prof. L. J. Kubickiego

rozseta

KROWIANKE WYPROBOWANA

zbierang pie¢ razy w tygodniu.

polecony przez

Cena fioli na 8—10 pustutek 1 zir.
w wiekszych ilosciach stosowny

Lwoéw. — Ulica Batorego 7-

opust.

67—10—I

KAP'ELE Med. i Cliir. Dr. S. Weinberger od r.
1869 lekarz zdrojowy w Pistyan, udzie-

la wszelkich objasnieA tyczacych sie
tego zdrojowiska. Broszury zdrojowe
naby¢ mozna uBraumiillera, ksie-
garza w Wiedniu. ci—2-1

Dr. Stanistaw Bidikowski

ordynuje podczas biezacego sezonu tak jak
w latach poprzednich

lilia Hoflinger Nro 1Y. 47-i0-g|

Termy siarczarie od 27—31° P. na g6rnych Wegrach w Matych Kar-

patach, 20 minut drogi od stalyi Tepla-Trencsin-Teplitz. Kapiele wan-

nowe, basenowe i natryski wzorowo urzadzone, skuteczne w artrytyz-

mie, reumatyzmie, cierpieniach nerwowych (obwodowych i centralnych),
3 cierpieniach skoéry, obrazeniach kosci i t. d.

Do massazu personal wyéwiczony. Mieszkania od 50 ct. do 3 zir. na
Kurhaus, Teatr. Koncerty. Kuchnia wykwinta. Woda do pfo-ia z gor-
skich zrodet.

Sezon od 15 maja do kornca wrzes$nia.

W maju i wrze$niu za 3 zir. pension. — Dyrekcya kapielowa rozsyta
prospekty bezptatni®! Broszura lira Filipkiewicza do nabycia w cel-
niejszych ksiekarniph. 40—4—3

Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

ki
w 20 iiba (Btorjlta

Zalety Sasleknera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po dtuzsiem stosowaniu znakomicie jg znosi przewdd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w biad wprowadzajgcego nasladowania nalezy
zadaé 4-32-14
»Saxlehnera wody gorzkiej*.

ilinska woda kwasna!

najznakomitsza szczawa alkaliczna

w 10.000 cz.: weglanu sod. 33.6339, siarkami sod. 7.1917,

weglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkami

wapniowego 2.3196, weglanu magn. 1.7157, weglanu lit.

0.1089, statych czesci 5373941, kwasu weglowego 47.5567.
temperatura 12'30° C.

Wyprébowane od najdawniejszych czaséw zrédta lecznicze
dla choréb nerek, pecherza, zotadka, podagry, niezytu oskrze-
lowego, hemoroidéw i t. d. Znakomity dyetetyozny nap6j.

Zaktad leczniczy Sauerbrunn

wody, kapiele z komfortem urzadzone, wanny, pardwki,
elektr. kap., zaktad wodoleczniczy kompletnie urzadzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss.

7
co
Zar zad zdrojowy g

w Bilmie (Czecliy). A

ta Uzdrowisko Salsbrunn, Szlsk ta_

Stacyja kolei 107 mtr. nad poziomem morza, tagodne powietrze
gorskie. Fora zdrojowa od 1 maja do kofica wrze$nia. Alkalicsne
zrodfa pierwszorzedne.-yStawny zaktad Zzetyczn;. Racyjonalne g
urzadzenia do steryiizywania mleka i do aesynfekcyi. Zaktady
kapielowe. Miesieni0 Wspaniate ogrody: Mieszkania po rdznych
cenach. Skuteczne a ohorohaoh narzadéw oddechowych i zotgdka, i
w zotzach, cierpieniach nerek i pecherza, dnie, przypadkach he- %
moroidalnych i cukrzycy; szczegélnie zaleca sie dla niedokre-
wnych i ozdrowieAcéw. Rozsytke znanej od r. 1601 wody

zatlatwiajag pp. Furtach i Surieboll. — Blizszych wiadomosci
o mieszkaniach itd. udziela Inspekoyja zrddet. 49—10—1



29. kwietnia 1898 r.

n

Kol. Karola Ludwika,
Kolejg panstwowa,

Kol. Karola Ludwika,
Koleja panstwowa,
Kolejg Lwowsko-

Czerniowiecko-Jasska

Trustawiec

IAKEAD ZDROJOWQ-KAPIFLOWY,
STPOXA KUINRYCOLEZMZA

i i ZAKEAD INHALACYJNY :
wegiersko-galicyjska wegiersko-galicyjska

Koleja Lwowsko-
Czeniiowiecko-Jasska

w Galicyi wschodniej.

do Drohobycza. do Drohobycza.
Urzad pocztowy i telegraficzny

W miejscu.

Zdrojowisko i uzdrowisko w uroczéj gorskisj okolicy (415 m.
n- p. m.) uiezwykle bogate w najrozmaitsze Srodki leczniczej®

Zdroje stone i stonoglauberskie w zupetnos$ci zastepujace Kissin-
gen, Homburg, Marienbad, Kreuznach, Yeynhausen, Wiesbaden itd.

lejsilniejsza wf Europie solanka siarkowa,- szczawa alkalowo-

zirmna, kqplele stono-siarkowcowe, przewyzszajace wszelkie

inne kapiele stone, jodo-bromowe i stono siarczane w kraju

i zagranicg. Kapiele mutowo-stone, kapiele siarczane i stono-siar-

czane. Kapiele borowinowo-zelaziste. Natryski nosowe. Leczenie

elektrycznoscia. Migsienie. Zetyca. Mleko. Tusze z stodkiej wody.
Apteka i sktad wdéd mineralnygMN

Zalecane przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra-
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gosécowych, dnowych, syfili-
tyeznyeh, w przewlektych chorobach nerek i pecherzéw rozmaitego
rodzaju chorobach kobiecych, skérnych i nerwowych.

Nowo zatozoua wziewalnia solankowa najnowszego systemu Wass-
mutha, poh‘ga na nadzwyczaj: doktadnem rozpylaniu solanki za po-
mocg motoru parowego i odnos$nych przyrzadéw, jak i na urzadzeniu
wentylacyjnem, od$wieZajagcem ciagle powietrze.

W ten spos6b przepetnione solankg powietrze, nabiera wtasci-
wosci bardzo zblizonych do powietrza morskiego. Jest to najskutecz-
niejszy $rodek leczenia choréb drég oddechowych, jako to: kataréw
nosa, oskrzeli, ptuc, astmy i t. p. Poprawia i przyspiesza odzywianie
catego organizmu, ma przez ro rozlegte zastosowanie w najrozma-

szych chorobach. Nowy ten sposéb leczenia uznany i oprobowany
juz dzi$ przez pierwsze powagi naukowe, znstésowywany bywa w pierw-
szorzednych zdrojowiskach europejskich. — Dwie obszerne sale | ill
klasy, zapewniajagc chorym wszelkg wygode, jakiej i w zaktadach za-
granicznych miecby nie mogli, a zastosowanie najnowszego systemu
Wassmutha stawia Truskawiec na réwni z merwszorzednemi zagra-
nicznemi zaktadami jak Reichenhal i Wiesbaden, inne zaktady zagra-
niczne stojg pod tym wzgledem nizej.

Z; ktad zdrojowy Truskawiecki posiada aparat suspenzyjny sy-
stemu Charcota i Moczutkowskiego racjonalnie zmodyfikowany przez
profesora Dra Benedikta, uzywany przy chorobach rdzenia pacierzo-
wego, jak w przewlektym wiadzie (Tabc.s dorsualis

Ordynujg lekarze zdrojowi: Dr. Aureli Piech, cesarski Radca
z Jarostawia i Dr. 2enon Pelczar z Krakowa oraz Dr. Steynhaus ze
Lwowa, emeryt, c. k. lekarz 'powiatowy.

Przeszto 300 pokoi wygodnie urzadzonych, piecami zaopatrzo-
nych z t6zkami zelaznemi i materacami, od 50 et. do 3 zi. dziennie.
K iplica tacinska, cerkiew ruska, czytelnia dla pan i panéw, doborowa
orkiestra, sala balowa, fortepjan, przyrzady do gier towarzyskich, jak
krokiet, lavn-tennis, bilard i kregielnia, trzy restauracyje z zaktadowa
na czele, cukiernia, kawiarnia, restauracyje izraeliekie, sklepy, fry
zyer, cyrulik i t. d. Skwery ozdobne, przesliczne spacery, wycieczki
w gorekie okolice, zabawy towarzyskie, reuniony i t. p.

W pierwszym sezonie od 15. Maja do 1. Lipca i ostatnim sezo-
nie od 15. Sierpnia do 25 Worzes$nia, pomieszkania w domach zakta-
dowych o 30% tansze. Wszelkiego rodzaju zamdwienia przyjmuje i
wszelkich objasnien udziela Zarzad zdrojowy w Truskawcu.

Ubodzy uwzgledniani bedg tylko w I. sezonie do 20 Czerwca
i w Il sezonie od 15 Sierpnia, a pozostajgcy dtuzsj nad 3 dni po | se-
zonie t. j. po 20 (Czerwca optacajg takse catkowita. #J69- 5-1

na jWorawie
MF* Alkalicznu solne, jod, Tirom, lit i zelazo zawierajgce zdroje
lecznicze kapiele i wziewania.

Mleko prosto od krowy, zetyca i zaktad wodoleczeniczy.

1 godzina od stacyi kolejow¢j Aujezd-Lubaezowice.
Potaczenie z kazdym pociggiem. 45—3—3
Poczatek pory zdrojowej 15 Maja 1S93.
Wygodne mieszkania, stata muzyka zdrojowa, Towarzystwo za
baw, 3 praktykujacych lekarzy, apteka publiczni! — Prospekty
bezptatnie. — Zamoéwienia na mieszkania przyjmuje Inspekcy a

zdrojowa lir. Serenyiego. Zamoéwienia na wody mineralne Dyrek-
cyja rozsetki wod w Luhaczowicach. Stacyja poczt. i telegrafizna.
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zastoniety od wiatréw pétnocnych wysokie-
mi Karpatami i lasami szpilkowemi; o ta- |
godném, czystem, w ozon zasobnem po-
wietrzu, posiadajacy wielki réwny park.
SzezegOlnie nadaje sie dla dotknietyct cier-
i . pieniami krtani i ptucidlaozdrowiericow.
LZI?OI\IQOHII‘THMZI‘E Prz(}/jemny pobyt ietni. Urzadzenia do
wodne’ kuracyi, aparaty pneumatyczne,
wziewgma leczenie zetycg, mlekiem
gérskiem i kefirem. Podczas sezonu czte-
rech lekarzy. Urzad pocztowy i telegra-
ficzny. Stacya kolei zelaznej.
Wszelkich dalszych wyjasnien udziela
najchetnitjjC 70—3—1
Prospekty gratis ifranco. Komitet zdrojo <y miejski.

na MOPclwie.
Pora kapielowa
od 15 niaja, do 15go
wrzesnia.

D r a T im r - a A ntsS
Marka ochronna ,Lew“.

(patentowany)

, yprébowany i przez powagi za-
lecony $rodek przeciw chorobom
goragczkowyir, o6lom gtowy, newral-
Bti, kokluszom, migrenie, reumat.
(ptasawicy), obrzmieniom aorty, 11-
daro.fi stofectE. influenzie, grypie.

Uzywac tylko Antipyryny ra
Knorra ,,Lew*.

ipjrin

Tuberculocidin 100 Prct-
E. 100 prct.
w iloéci od 2, 5i 10 ccm. w cenie M 5'— za ccm.
Blizsze szczegb6ty o sposobie uzycia zawiera broszura prof. Klebsa;
na zadanie wysytamy gratis.
TGN ABUPH  nind3escdekegh &L ooy 2. M - we
riomnatnl (podany do opatentowania) wynalazek Dra Heinza i Dr:.
JJulllldlUi  LiebrechLi. Bezwonny $rodek leczniczy na rany, w wielu
przypadkach zastepujaey jodoform.
Zewnetrznie*. DeruatoLjest to $rodek zmniejszajacy czynno$é wy-
dzielnicza i wskutek tego dziatajacy jako Srodek wysuszajacy i przyspie-
ajacy gojenie rany. Nietrujacy.* Uzywa sie w migszaninach lub czysty.
jako przysypka: Dermat jako proszek don6égRp. Dermat. 20 0
Tale. venet. 70'0
Amylum aa.

Arayl. 100

Mas¢ 10-20%. DS. Proszek do zasypywania
Dermat. Collodium-Etnulsion 10%. Gaza bermatolowa: 10 i 20%.

Wewnetrznie. W chorobach zotadka i jelit. Wedtug prof. Cola-
sauti (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowszych
czasOw. — 0.2—0'5 jako proszek do SiO dziennie.
Arrnthlll - (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo-
AjJ.uLIM krotnie zalecany $rodek przeciw newralgii. Niezréwnany
w ischias, zj-lIskutkiem uzywany w ostrych chronicznych reumatyzmach
i newralgiach rozmaitego rodzaju.
Allliminl  Wynalazp Dra Heinza i Dra Liebrechta. ktatwo rozpusz-
AllIIIMUL  czalny adstringo antiseptieum, skuteczny na jatr/.ace my,
abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwyktym Fluor, w ostrych ze-
wnetrznych jakotez chronicznych zapal miach skéry, w OHtis media.
(Uzywa ste w proszku, rozczynaeh, masci, plastrach i t. pA' «

Jedyni fabrykanci 15—26—8
Farbwerke vorm. Meister Lucius und Briining, Hochst am Main.

I/ Prof. Klebsa.

Zakiad wodoleczniczy

w Szczawnicy

KOLACZKOWSKI, kierownik lekarski
zaktadu, ordynuje tamze w b. r.

Dr. J.

Wzorowo urzadzonych 120 pokoi do najecia,
Restauracya, mleko, kefir i t. p.

Pospekta i wysetke wody ze zdroju Wandy
i Szymona it p. zatatwia

68—12— 1 Zarzad na Miedziusiu.
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Jedyny naturalny Srodek przeczyszczajacy przyjemnego Smaku

M ITiEB A LW A o]

Orzeczenia lekarskie.
Prof. Dr. A. Popow w Warszawie:

n ... .jest dobrym S$rodkiem przeczyszczajgcym, dziatajagcym

w matych stosunkowo dawkach szybko i skuteczniell — 17/29 kwie-
tnia 1886 .
Prof. Dr, Lambl w Warszawie

przyznaje wyzszo$¢ nad innemi przeczyszczajgeemi wodami mi-
neralnemi w wypadkach, guzie idzie o osiggniecie skutku za pomoca
matej dawki. — 8/15 kwietnia 1886.

Dra Jozefa Rose w Warszawie:

~Wode ze Zroédta Franciszka Jézefa przepisuje czesto, jako $ro-
dek zlekka a niezawodnie dziatajgc/".

Dra Apte w Warszawie:
»,Jest bardzo dobrze skutkujagcym i zarazem chtodzacym S$rod-
kiem rozwalniajagcym".
Dra Jozefa Stummera w Warszawie:
.Wode gorzka Franciszka Jozefa w praktyce uzywam bardzo
czesto, jako $rodka tagodnie czyszczacego z niezawodnym skutkiemZ.
Dra Leopolda Weitzenbluta w Warszawie:

»Ze wszystkich Zrédet gorzkich Franz Joseph’s Quelle okazata
sie jako najbardziej skuteczng i moze by¢ uzywang dtuzszy czas nie
draznigc zotadka".

Dra Maksymilijana Hertza w Warszawie:

.Woda gorzka Franciszka Jézefa w matych nawet
okazata sie bardzo skuteczng".

Dr. E. RosciszewsKi

72—6—1

ilosciach

» l.

asystent prof. Dra Rydygiera

ordynowac¢ bedzie przez sezon kapielowy

Dra Wtadystawa Kryze w Warszawie:

»Wody gorzkiej ze zrédta Franciszka Joézefa, jako $rodka czy-
szczacego, uzywam szczeg6lniej przy potrzebie uzycia jej przez czas
dbuzszy".

Dra Antoniego Jelenkiewicza w Warszawie:

.Woda gorzka ze Zrédta Franciszka Jézefa jest Srodkiem bar-
dzo tagodnie i niezawodnie przeczyszczajagcym".

Dr. Sommer, prymaryjnsz w Warszawie:

.Woda ze zrédta Franciszka Jézefa, uzyta w odpowiedniej dawce,
wzglednie do celu, jaki zamierza sie osiagng¢, dziata skutecznie w ra-
zach i t. d*

Dr. St. Swiecianowski, Dr. miejski w Warszawie:

»Wyborna jej dziatalno$¢ jako $rodka tagodnie czysz.¢zar.sgo
w matych ilosciach tam zwilaszcza, gdzie trzeba dtuzszego jej uzycia".
14 czerwca 1890.

Dr. Michat Wasiliew, Dr. gtéwny szpitala sw. Rocha
i czerwonego Krzyza:

.Ze wszystkich Zzrodet.' gorzkich okazata sie najbardziej
skuteczng w razach, gdzie zachodzg wskazania do nsuniecia ?ule-
gtosci z przewodu pokarmowego". 52—6—2

Woda, Franciszka Jézefa znajduje sie we wszystkich aptekach
i sktadach wod mineralnych.
Dyrekcya rozsytki

wody grzdg Frandsda Jaasfa w Bucheszde

Dr. Stefan Skrzynski

ordynuje jak dawniej w biezgcym sezonie

w Cieplicach czeskich (Schonan-Teplits)

W IWONICZU.

SLCZAWNICA

zaktad zdrojowo-kgpielowy i klimatyczny w powiecie Nowotarskim z 7 zdrojami silnej

szczawy sodowo stonej i sodowo zelazistej,

skutecznie dziatajacych we wszystkich niezytach (katarach), tak narzagdu oddechowego jak i narzadow
trawienia w diugotrwalem zapaleniu ptuc i rozedmie (astmie)” przy wysiekach optucnej, w poczat-
kach suchét, w chorobach drég moczowych,-*w chorobach kobiecych, niedokrewnosci
i btednicy. — Znakomita go6rska stacya klimatyczna z orzezwiajacem
powietrzem. Kuracya mleczna, zetyczna i kefirowa. Pierwszo-
rzedna wziewalnia solankowa i balsamiczno-igliwiowa.
Zaktad wodoleczniczy, kapiele mineralne
i rzeczne w bystrym Dunajcu.
Wszelkie urzadzenia postepowe,
1200 pokoi dla gosci, niektére z kuchniami.
W |. sezonie do 20. czerwca i w Ill. po 20.
sierpnia oraz w porze jesiennej i zimowej
mieszkania zaktadowe o czesc
tansze przy najmie dziennym.
] W sezonie Il. uwolnienia od taksy zniesione.
Lekarz zakiadowy Dr. W4, Sciborowski i 7 innych lekarzy udzielajg! chorym porady, Ze wszystkich linij kolejowych
dojazd do stacyi w Starym Saczu, skad drogg malowniczg ws$réd gor nad Dunajcem, 41 kilom, do zaktadu (5 godzin

w domu Willa Polonia. 51— 13—5

44—10—3

jazdy, odpoczynek w tacku/. m— Pocztowéz, powozy i wozki wedlug taksy. — Wody ze zdrojow Jozefiny, Magdaleny
i czystej szczawy Jana na gtownym skladzie H. Mattoniego w St. Saczu, we wszystkich aptekach i handlach wéd mineral-
nych. — Prospekta rozsyta optatnie i zaméwienia na mieszkania przyjmuje Zarzad Goérnego Zakladu. F. WisnieiosJci.

NaUJMem T*w. Lekarskiego Krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagielb, pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



