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Tak zwane ,typhus diagnosticumil Fickera, polecone

przez tego autora w koflcn zesztego roku do badan agluty-
nacyi makroskopowej w durze brzusznym, jest nader
rzedzong zawiesing pratkéw durowych w ptynie,
sktad Fieker dotad zachowat w tajemnicy.

Spos6b, w jaki

roz-
ktorego
sie uzywa ,typhus-diagnostieum1l, po-
w kazdym przypadku,
pratkéw durowych,

zwala lekarzowi bez zywej hodowli

bez cieplarki i bz znacznej straty

czasu, wykona¢ w celach rozpoznawczych probe,
do pewnosci zupeinie odpowiada proébie Wiclala, rozumie

sie z temi satnemi zastrzezeniami w razie wyniku ujemnego,—

'ktéra co

jak wiadomo bowiem odczyn Widala nie wystepuj" w prze-
waznej liczbie przypadkéw, az dopiero w drugim tygodniu
cierpienia.

,Typhus diagnosticuml Fickera ma nadto wielkie
znaczenie tak dla praktycznej serodyagnostyki, dla
zagadnien teoretycznych, wigzgcych, gdyz jako
réznym badaczom uzyskiwaé

jak i
z nig siffi
jednostajny odczynnik pozwol.
wyniki wspoétrzedne.

Wedtug Fi cliej:a préba ta ma przebieg nastepujacy:

Wzigwszy badanemu mniej wiecej 1 ctm. sz. Krwi,

czy to sposobem zwykiym przez nakitucie palca i
wanie pipety wiosowatej, czy tez zapopiééa banki ,cie-
toj“ i podtrzymaniu z tejze surowicy, co mniej wiecej do
2,-godzin nastepuje,

zaatako-

bierzemy pipeta 01
jednej z probdéwek i dodajemy 0'9
rozczynu tizyologiczmigo soli,

ctm. sz. czyStej

Surowicy do ctm.

sz.
przez 00 otrzymujemy 10%
rozczynu surowicy. Z tego rozczynu dajemy do
Nr. 1 0'2 ctm. sz., do probéwki Nr, 2 0 I

petniamy obydwie -do 1 ctm. Jtyphus-diagnostieum1 do-

probowki

ctm. sz. i uzu-
sz.
brze zamieszane poprzednio,
do probéwki Nr. 1 0 8 ctm.

otrzymujac

to znaczy dolewamy tegoz
do probéwki Nr. 2 0'9
rozczyny surowic 1 : 50
Nr. czyste
dla kontroli.
ich

W miejscu

sz.,

ctm. sz., pr, z tir
i 1: 100. Wreszcie do probéwki
~typhus- diagnosticumil 1 ctm.

nem

3 nalewamy
1%
tresci,

sz. szczel-

zatkaniu probéwek i wymieszaniu zosta-

wiamy Fe w cieptocie pokojowej zacienionem.
W przypadkach duru brzusznego
czyna sie ptyn w probéwkach Nr.

za$ zbieraja sie klaczki;

juz w kilka godzin
1
W przeciagu
do 12 godzin tworzy sie na dnie strat,

za-'-
2 wyjasniaé¢, na dnie

zas! mniej wiecej 6
ponad ktérym piyn
iNr. 3,

2typhus diagnosucum1l, nie

jest zupetnie jasny, w tym samym czasie w probdéwce

zawierajacej dla kontroli czyste

znajdujemy zadnej zmiany; zawiesina jest zupeinie jeclno-
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stajna i dopiero po dtuzszym czasie spostrzegamy
na dnie od stratu w probéwkach
Nr. 1 i 2. Fabryka Me lipka z Darmstattu, wyrabiajgca
~typhus diagnosticum1, odslgnila bezinteresownie
skiemu zaktadowi

osad, rézny
krakow-
higieny pewng ilo$¢ tego odczynnika do
przez co umozliwita obecng prace, a majac
sposobnos$¢ badania chorych w Kklinice pediatrycznej Szpi-
tala sw. Ludwika i chorych obu oddziatéw choréb wewn<%.
trznych szpitala $w. tazarza,

doswiadczen,

ljipgtem w 10 przypadkach
duru klinicznie rozpoznanego sprawdzi¢ to,
phus-diaguosticumil ogtoszono,

co dotad o ,ty-
ze tylko wspomnimy prace
Pritgliasza Radzikowskiego
dzie lekarskiml), to

(ogtoszong w
2typhus

. Przegla-

znaczy, ze diagnosticum1
Fickera daje wszedzie wyniki

jemy odczyn W.dala i

dodatnie tam, gdzie znaijdu-
ze jest Srodkiem

rownomiernie z ta probag czutym

rozpoznawczym
i pewnym.

Krew ludzi zdrowych lub chorych me na dur brzu-

szny, nie daje stanowczo zadnego stratu, leéz analogicznie

nie otrzymuje sie w takich razach odczynu Widala.

Préba robiona za pomocg ,typhus diagnosticumilFickera

daje lekarzowi praktycznemu w reke tatwy i przystepny
sposéb wykonywania odczynu Widala, na pewny jednak
wy.nik aglutynacyi trzeba czeka¢ do. 12 godzin; — chcac

przyspieszy¢ ten proces,
kami kol.
Swiadczenia rolitem, -

zastosowatem, idgac za wskazdw-
pod ktérego kierunkiem te do-
metode AsakawH, polegajaca na
tern, ze badang proébe zamraza sie i pdzS.stawia dé powol-
ifglutyngcya. Catkowite
zamrozenie udaje sie nieraz w przeciggu 4 do 10 minut,

Eisenberga,

nego odtajania, przyczem powstaje

odtajanic, trwa réwniez nie diuzej - tak, ze moznaby juz
w 20 minutach po otrzymaniu surowi”™ mie¢ odpowiedz
na pytanie, czy aglutynacya w danym przypadku wystapi,

czy tez nie. Niestety, prébawa, mimo ze w Kkilku przypad-
kach, szczegélnie przy surowicach wysoko

dawata wyniki

aglutynujacych,
dodatnie, nieraz widoczne nawet przed zu-

petnem zamarznieciem,

— to w innych wystepowajg po od-
tajaniu dopiero w kilka godzin.
W  kazdym

blizsze zbadanie.

razie metoda A sakawy
W toku tych badan

zastuguje na
robiliSmy dos$wiad-

czenia nad innemi

metodami, pozwalajacemi lekarzowi pra-
ktycznemu-fjobsfjs¢ sie bez zywej hodowli.

Jak wiadomo, hodowla duru brzusznego, jak zresztg
wiele innych, ogrzewana przez godzine do 58°, bywa za-
bitg, nie traci jednak wiasnosci aglutynowania sie. Wta-
sno$¢ ulegania aglutynacyi metylko nie znika, — owszem,
jak moglismy sie przekonaé w pewnych przypadkach na-

szych doswiadczen, stanowczo sie wzmaga.

Postepowanie nasze na tein polegato,
wiesing z 24-godzinnej

ze robiliSmy za-

hodowli duru brzusznej w rozczy-
30 ptynu, dla

otrzymania analogicznego zageszczenia zawiesiny, jak hodo-

nie fizyologicznym, na 1 agar ctm. sz.
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wla bulionowa 24-godainna.
liSmy przez godzine, do 582,
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Potowe tej zawiesiny ogrzewa- Drugi szereg badan naszych rozciggat sie na hodowle
potem robiliSmy rozcienczenia pratkéw durowych zabitych foipnaling. T roselier podat

tak z zawiesiny..ogrzewanej, jak, i pierwotnej, ktareby odpo- swego czasu, ze jezeli do 24-gfidzii.nej hodowli bulioudwoj
wiadaty zgeszcteniu uzytemu, przez Fickera, co wypa- pratkéw durowych dodamfyj 1 : 100 zwyktej formaliny, za-
dato 1:5 i z temi zawiesinami, to znaczy z hodowlg pierwo- wierajgcej 40j°/o formaldehydu, pratki ulegng =zabiciu,
tng niedgrzewana i ogrzewana, wreszcie z ich rozcieneze- nie tracg jednak wilasnosci agtutynowania sie. o czem ta-
niami robiliSmy préby poréwnawcze 2z ,typhus diagnosti- kze pisze. Ru0digeY. Préby nasze potwierdzity ten szcze-
cumll. Pokazato sie, ze przy wyzszych rozcieficzeniaeh got jv zupetiioshi. Houdkla imlionowa po dodaniu forma-

surowicy badanej zawiesiny nie rozcfSnézane nieUdawiity liny nie zmiffnia sie ani makroskopowo, ani badana w kro-
aglutyliacyi, podczas gdy ,typhus diagnos-ticum i hod< wie, pli wiszacej, — przedstawiajgc sie jako jednostajna zawie-
s])rowadzone do gestoSci tegoz~dawaly jeszcze wyrazny i nie- sina martwych pratkéw durowych i utrzymujac sie bardzo
watpliwy strat, szcze”~dlniej okazata si¢ czulg na réwni dtugo bez tworzenia osadu nralutynacya, — Kktorag s.pra
z ,typhus diagnésticum”'zawiesina soOTzewana rozcieficzona. wdzalismy tak makrfl-, jak i mikroskopowo,” powstaje

W celu oznaczenia S$cislejszych granic tych réznic, w réwnych warunkach, jak przy ,typhus diugnosticuml
uzywfdisiny oprécz surowic ludzi durem dotkniety.ch, takze i przy zwyktej proébie Widala.
wynhnokowartoseiowych surowic koni uodparnianyeli przeciw Wyciagajac wniofcek z tych doswiadczen, zdne mi
durowi; <My grtmicH dla ,typhus diagnosticum®“ Fickera, sie, ze me bardzo pomyle sie twierdzac, ze ,typhus dia-

i zawiesiny ogrzewanej rozciehczonej byta miedzy 48.000 gnostjc-dtn™ Fijjera jest rozcienczong hodowla pratkéw du-

a 60 000. to zawiesina nie ogrzana rozcieirczyria data aglu- rowych, konserwowana formaling — albo .tez hodowlg ogrze-

tynacye zaledwo przy 13000; — Zawiesina za$ ogrzewana wana do”58° i przechowywana a$epfyaznie, — Ilub bez od-

o' prawidtowfem zageszczeniu data jeszcze przy 1.7.000, gadywania- postepowania F ie.kejja, — ze mozna,by podo-

a nieogrzana za$ przy 10.000. bne i réwniez czute ,typhus diagriofticum"” otrzymaé juz to
Te same roéznice zriacbodzilisiny takze w doswiadcze- przez ogrzewanie rozcienczonej zawiesiny hodowli pratkéw

niach z surowicami ludzkiemi, [rozumie s'8 w nizszych tylko durowycii, juz tez przez dodanie do niej formalinyw =mSto-

wartosciach, wiec mniejsze pyry wahania; —- do$¢, Ze*przy- sunku 1.: 100.Zawiesiny podobne utrzymujg sie bardzo

fefBze jeden przypadek

Nr. 6. dziecka 6-letnieg'o,

surowicy wysoko aglutynujacej dtugo bez zmiany i, co bardzo wazne, nie d tjg sedymen-

gdzie ' ,typhus diagnosticum* tagyi nawet w  24-godzinach. W kohcuzatgczam tablice,

i hodowla ogrzewana rdézcieficzoim i nierozc.ienczona' dawaty wykazujaca granice rozcrenczen surowic, hadantécli r6znymi

iiglutyngéye wigranicach miedzy 1 : 1000 a 1 : 1500, porl- sposobami, dajace jeszcze aglutynacye, — dla™ poréwnania,

ozaSjgdy hodowleAnieogrze.wanejj! tak rozoienczoitS, jak i pra- czutoséci pojedynczych sposobdw.

widtowe, dawatly wyrazng aglutynacye tylko do > 1 :750.

Surowica chorych

1. Chora Z. K. 1 -12
2. Chory J. K. 1 26
3. Chora J. G. 1 24
4. Chory S. T. 1 26
0 Chora K. Z. 1 82
6.a) Chory St. G. 1 6
b) ten sam
7. Chory N. N 1 18
8. Chora Z. R. 1 23
Surowica konia uod-
parmanego

Surowica chorych'

9.a) Chory K. S. 1 26

b) ten sam

10.a) Chory H. S. 1 20
b) ten sam

11 Chory St. G. 1 6

Surowice chorych

M. K
11- M. J.
11 S.
V.
K.

. Z ,typhus dia- Z hod. norm. Z hod. nieogrz. 2 bod. ogrz. 2 hod. ogrz
daje aglutynacye . " . Lo - - L
gnosticum nieugrzaiiemi rozcieiczona  merozcieficzong rozcieficzong
koniec 3 tyg. 1 1500 L : 500 1 : 500 1 : 1500 1 : 1500
poczatek 4 tyg. 1 15.000 1: 10.000 1: 10.000 1 15.000 1 : 15.000
koniec 2 tyg. 1 150 1: 150 1: 150 — —
koniec 2 tyg. L 200 1 «150 J : 200 - —
poczatek 3 tyg. > 1 300 > 1 : 3(Slsi > 1: 300 - —
poczatek 2 tyg 1 lot) i : 150 1: 150 - —_
koniec 3 tyg. 1 1000 1 : 750 1 : 750 1 : 1000 1 : 101)0
3 tyd. 1 100 1 : 100 1 : 100 - —
Nawrét od 4 dni > 1 300 > 1 : 300 > 1 : 300 — -
- > 1 48.000" 1 . 10000 < 1 : 12.000 1 : 17 500 > 1 :48.000
o <1 60010 - — < 1 :60.000

i Z ,typhus dia- Z hod. norm. Z hod. rozcien.
daje aglutynacye

gnosticum*® form. 1 . 100 form 1 : 100
2 tyg. > 1:30 1: 30 — - -
3 tyg 1 : 1500 1 . 1000 1 : 1500 — -
poczatek 2 tyg. > 1 30 > 1:30 — — —
poczatek 3 tyg. 1 300 1 : 300 1: 300 — -
koniec 3 tyg. 1: 1000 1: 750 1 : 1000 —

la inne. cierpienia lub zdrowych:

zdrowy brak brak - brak —
gruzlica ptuc brak brak — brak —
Phlegm. 1:5? 1:57? — 1:57? —
wyprysk przewlekty 1.0 1:5 — 1.5 -
stwardnienie rozsiane 1:5? 1 67 1:57
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0 Z oddzialu chor6b wewnetrznych Prof. Dra St.

w szpitalu éw. tazarza w Krakowie.

Parenskiego

0 veronalu, nowym leku nasennym.
Opracowat

Dr. Tadeusz Pisarski.

(Dokonczenie.)

Przez catly czas podawa.nik yeronalu nie spostrzegiem
nigdy jakichkolwiek zmian w cieptocie ciata, a cztery przy-
padki podniesienia sie cieptoty znalazty swoje uzasadnienie
w zaostrzeniu sie sprawy chorobowej, trzy razy gruzlicy
ptuc, a raz w zapaleniu $rédsierdzia.

Lilienfold i Wurth
czasem wysypke po zazyciu

zwyktej intoksykacyjncj

spostrzegali wystepujaca

veronalu, ktéra miata

charakter pokrzywki, a wedtug

Wiirtha usadawiata sie ona ze szc/.egdlnem upodobaniem

po stronie mie$ni wyprnstnyeh na konhczynach. Zmian po-

dobnych nigdy nie widziatlem po zazywaniu yeronalu Spo-
strzegatem natomiast inne zjawisko, a mianowicie obfite po-
okoto 8°/0.

taknienie i oddawanie stolca nie ulegaly przy poda-

cenie sie i to do$¢ czesto, bo 16 razy, a wiec

waniu yeronalu zadnej zmianie; réwniez nie dostrzegtem

szkodliwego wptywu na narzad oddechowy; owszem, w lzej-
szych przypadkach gruzlicy ptuc

oskrzeli, jezeli

lub przewlekiego niezytu

kaszel nie byt zbyt meczacym, to stawat sie

jeszcze rzadszym i lzejszym, ajeden z chorych, ktéry z po-

wodu kaszlu nie mégt sypia¢ i miernie odkrztuszat, twier-
dzit, ze po ,takim pms/ku“ kaszel stat sie nietylko rzad-
szym, lecz i suchszym.

Liczba tetna bywata po najwiekszej czesci nieco wie-
ksza, lecz napiecie nie zmieniato sic i to nawet u chorych,
cierpiacych na wady zastawek. Badanie tetna przeprowa-
odste-

a wiec

dzatem sfigmografem, zdejmujac krzywag w réznych
pach czasu po podaniu wiekszych dawek yeronalu,
po 1, 2, 3, 4, 5 do 14 godzin.

zawsze jednaki.

Rysunek tetna pozostawat

Traut mann, uzywajac do doswiadczen
doszedt do

rozktad biatka w ustroju
sci

swojej wia-

snej osoby, wniosku, ze veronal zaoszczedza

i zaleca podawa¢ go w bezsenno-
u chorych z podupadtem odzywieniem
jacych Inni za$ autorowio, jak Matthey , Wtirt,h,

del i Krop stwierdzili

lub u gorgczku-
Men-
stale zwiekszanie sie ciezaru ciala.

Na pie¢ przypadkéw, jakie wytacznie w tym kierunku
badatem, dwa razy stwierdzitem niewatpliwie przybytek na

wadze po o$miu dniach zazywania veronalu.
Co do zmian, spostrzeganych w moczu,
i sktad

badane, to oddziatywanie moczu,

ktorego fizy-

czne wilasnosci chemiczny byty bardzo starannie

jakotez i barwa, nie ule-

gaty zmianie, bo jakkolwiek na 50 badanych préb moczu
10 razy byt on nieco ciemniejszy, to jednak natezenie tej
do

lecz nie zdra-

barwy byto ciemniejsze tylko w poréwnaniu barwy,
jaka posiadat mocz przed uzyciem veronalu,

dzato jeszcze nic chorobowego.
Ilo$§¢.moczu wydzielanego na 24 godzin 16

za$ zmniejszeniu;

ulegata

razy nieznacznemu zwiekszeniu, 13 razy

wahania te jednak byty nieznaczne i moglty by¢ spow.odo-

wane innymi czynnikami. Tam, gdzie ilo§¢ moczu stawatla

sie wieksza, tam odpowiednio do tego i ciezar gatunkowy

malat. Szczego6lnie pilnie $ledzitem chorych, cierpiacych na
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chorobe Brighta i wady zastawkowe, albowiem w tych przy-

padkach moze zaleze¢ na wzmozeniu sie moczenia i wita-

$nie w tych cierpieniach otrzymatem wyniki zupeinie uje-

mne: ilo§¢ moczu albo catkiem nie ulegata zmianie, albo

nawet malata.

Ze wzgledu na zachowanie sie moczenia, jeden tylko
przypadek zastuguje na szczeg6towg wzmianke, a dotyczy
on chorego na cukrzyce. Chory ten, liczacy lat 27, od kil-

kunastu miesiecy czut sie ostabionym, doznawat ustawicznie

niedajgcego sie ugasi¢ pragnienia i bardzo czesto musiat

oddawa¢ mocz, nawet w nocy, co stanowito powo6d bezsen-
noéci. Z powodu tych dolegliwosci zgtosit sie do szpitala,
YV chwili,
odsetek wynosit
14-%, ciezar gatunkowy moczu 1 060, a ilos¢ na dobe 4400

ctm.

a badanie wykazato cukrzyce. kiedy chorego do-

stalem pod obserwacye, cukru w moczu

sz., pomimo ze chory od paru tygodni pobierat sol

dyecie. Dnia 4
lutego podatem 0 50 veronalu. Chory spat dobrze, a do od-

karlsbadzkag i pozostawat na odpowiedniej

dania moczu wstawal w nocy tylko 2
2000 ctm. sz. Nastepnego
iloé¢ moczu podniosta sie do 4000 ctm.

razy; ilos¢ moczu
dostat

SsZ.,

dnia nie yeronalu, —

mimo, ze ilos¢
co poprzedniej doby.

4 nastepne dni otrzymywat co wiecz6r po 1,0 veronalu,

wypitej wody wynosita tylez, Przez

po

ktorym zawsze dobrze spat; dla oddania moczu wstawat

tylko raz na noc; pragnienie miat znacznie mniejsze, a ilos¢
moczu wahata sie miedzy 3000 a 3800 ctm. sz.

dawce yeronalu

Po piatej
tylko
moczu

ciezar gatunkowy moczu
1050, a cukru byto 12%. Po siédmej
3000 ctm. sz. po ostatniej
ilo§¢ moczu podniosta sie do 5200 ctm.
4-400 ctm.
ten wypijat zawsze jednakowg ilo$¢ wody (122 litra) i

wynosit
dawce ilos¢
W cztery dni dawce yeronalu
do

sz., w sze$¢ dni do 4600 ctm. sz. Poniewaz chory

sz., w pie¢ dni

za-
chowywat sie wogdle tak samo, jak poprzednio, wynikatoby
stad. ze veronal

zmniejszat u niego ilo§¢ moczu wydziela-

nego na dobe, — a co wiecej — i ilo§¢ odsetkowa cukru
takze sie obnizyta.

Z ciat aromatycznych urochrom ulegat czasem (19 razy)

nieznacznemu zwiekszeniu; indoksyl za$ pozostawal bez
zmian. Mocznik, kwas moczowy, chlorki, siarkany i fosfo-
rany potasowcéw nigdy nie ulegaty zmianie, a tylko ilos¢

fosforandéw ziem 15 razy wzrosta, ktéry to wzrost nie prze-

kraczat jeszcze granic iizyologicznych.

Biatko, jezeli nie istnialo w moczu chorego, to nawet
i po diuzszem zazywaniu yeronalu nigdy sie nie pojawito.
Réwniez nie wystgpity nigdy i inne sktadniki nieprawi-

dtowe.
Z pracy mojej, jakotez z prac innych, wynika dowo-

dnie, ze yeronal jest dobrym lekiem nasennym, a w dtu-

gim szeregu $rodkéw nasennych zajgé musi jedno z pier-

wszych miejsc. Od dobrego bowiem leku nasennego wyma-

gamy, azeby dziatat szybko, pewnie, nieszkodliwie i bez-

pozostawiania nieprzyjemnego czucia sie, a wszystkie te za-

lety posiada, yeronal w wysokim stopnia.

Dziata on szybko, gdyz po dawce 0\50—1'0 sen wy-

stepuje w niespetna godzine. Dziata réwniez pewnie, jezeli

sie go tylko odpowiednio uzyje. Pamieta¢ bowiem nalezy,

ze yeronal dziata wytgacznie nasennie (hypnoticum)\ dziata

uspokajajaco (sedatioum), lecz nie dziata kojgco na bdl

i jedynie tylko, jezeli dolegliwosci fizyczne sa bardzo ma-

i lego nasilenia, skutku po nim spodziewa¢ sie mozna.
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Dziatanie pewne veronalu zawisto takze od postaci, wzgledu na czesta potrzebe’,zmieniania ich, byto i jest po-
w jakiej go sie uzywa. Ja podawalem go rozmaicie: rozpu- zgdanem.
szczony w goracej herbacie lub mleku, w optatku, w wi- Veronal, uzywany do tych doswiadczen, pochodzit
nie, w pastylkach, czopkach, w lewatywach i diibgga pod- z fabryki E. Merek a w Darmstadzie.
skérnych wstrzykiwali. Kornczac niniejsza prace, poczuwam sie do mitego obo-
Najszybciej dziata veronal, jezeli sie go rozpusci wigzku wyrazenia na tern miejscu serdecznego podziekowa-
w kieliszku wina lub w goracej herbacie. Czopki z masta Nia Prof. Drowi Parenski emu za poddanie mi tematu,
kakaowego okazaty sie najmniej skuteczne; by¢ moze dla- pozwolenie dokonywania do$wiadczen na chorych jego od-
tego, ze pojedyncze igietki zostajg ostoniete tiuszczem i ule-  dziatu szpitalnego, jako tez za wspieranie mnig podczas
gaja przez to powolniejszemu wessaniu. Znacznie lepiej dzia- Pracy swojemi do$wiadczonemi radami i uwagami.
taty lewatywy; tutaj ednak trzeba dodaé¢, ze dawka w le- PiSmiennictwo. 1) Aronheim: Medicinische Woche. 1908, Nr.
watywie musi wynosi¢ najmniej 1'50, a rozczyn powinien 31. — 2) Bereiit: Thereipetlt. Monatshefte, 1903, Nr. 6. — 3) E. Fi-
L. . .. - scher i v. Mering: Tnerapie der Gegenwart, 19®3, Nr. 3 i 1904, Nr.
by¢ ciepty, gdyz po oziebieniu veronal krystalizuje w po- .
. . . . . 4. — 4) W. Fischer: Therapeut. Monatshefte, 1903, Nr.8. — o0) Ger-
staci dtugich jedwabistych nitek. hartz: Berliner klin. Wpchenschrift. 190SsJ™Nr. 40. -- 6) Jolly: tbi
Przy uzywaniu droga odbytnicy nie stwierdzitem ni- dem, 1903. Nr. 21. — 7) Landenheim er: Therapie der Gegenwart,
. . . . . . .. . 1904, Nr. 1. — 8) Liffffifeld: Berliner klin. Wochcnschrift, 1903,
gdy jakiego$ ujemnego dziatania na jej bione Sluzowa. . . o
Nr.ra. — 9) Lotscli: Fortschritte der Medizin, 193, Nr. 19. — 10)
Szczegblnie polecenia godne s kotaczyki (pastylkij, MatHii"y: Neurologisches Cenlralblatt, 190?, Nr. 19. — 11) Mende-1-
wyrabiane fabrycznie z masta kakaowego i czekolady, za- Kron: Deutsche medizin. Wocbonsc.brift, 1903, Nr. 84. — 12) Offer:
wierajace po 0'50 verc>nalu, a opatrzone rowkiem, co uta- Centralblatt fur die ges Therapie, 1903, Juli; Klinisch therapeutische
. . . . . Wochenschrift, 1903, Nr. 32. — 13) O enheim: Berliner klinische
wia dzielenie pojedynczego kotaczyka na dawki po 025. ) opp . o
Wochensciirift. 1903, Nr. 21. — 14) Luther: Psychiatr.-Neimndgisaie
Wstrzykiwania podskorne okazaty sie nader odpowie-  wochenschrift, 1903, Nr. 28. — 15) Poty: Miinchener med. Wochen-

dniemu Majg one te wyzszo$¢ nad wszystkimi innymi spo-

sobami podawania, ze dawka moze by¢ $cisle oznaczona

i ze skutek o wiele szybciej wystepuje. Samo wstrzykiwa-
nie znosili chorzy doskonale, tak, jak wstrzykiwania z czy-
stego wyskoku; miejscowe oddziatywanie nigdy ni?,wystag-

pito. Przed wstrzyknieciem oczyszczatem doktadnie skére

wyskokiem i rozczynem sublimatu; strzykawke za$ wyjata-
wiatem gotowaniem. Poczgtkowo uzywalem de wstrzykiwacd
rozczynu wodnego 1°/0, poniewaz jednak trzeba byto wpro-
ptynu,

kowo-wodnego, a mianowicie: Bp. Veronali 1,0, Aloohol. absol.

wadzaé¢ duze ilosci przeszedtem do rozczynu wysko-

15,0, Aqu. destill. sterilisat. 35,0 i z tego wstrzykiwatem
po 25 grm. = 0-50 veronalu. Najclégpdniejszemi jednak
okazaty sie wstrzykiwania rozczynu wyskokowego 10-pro-

centowego. Sa to wstrzj kiwania niebotesne, a wstrzykujac
po 5 graméw takiego rozczynu, wprowadza sie 0'50 vero-

nalu, a wiec dawke przecietnie skuteczna.

nieszkodliwosci veronalu
tylko,

czasem z uzalaniem

O wzglednej moéwitem juz

poprzednio; tutaj zaznacze ze o ile po wiekszych

dawkach spotykatem sie siej chorych
na rézne podmiotowe niemite uczucia, o tyle przedmi&towo

ujemnego dziatania nigdy nie stwierdzitem.

Podajagc go przez usta w jakiejkolwiek formie, nie
napotyka sie nigdy na skargi ze strony Ipacyentéw na nie-
lekko
prawie obojetny. Jest to bardzo wazny wzglad, gdyz znane

przyjemny smak. gdyz smak yeronalu jest gorzki,

sg skargi chorych na wstretny smak chloralu i nmylenum

hydratum, ktére to $Srodki sg dzisiajlw powszechnem i cze-

stem uzywaniu. Wyzszo$¢ yeronalu nad tryonalem zazna-

cza sie gtéownie w dwoéch kierunkach: raz, ze znacznie

mniejsze dawki sg juz skuteczne, a powtére, ze nie dziala

na hemoglobine krwi, ktéreto ujemne dziatanie posiada

tryonal. Jakiekolwiekby kto zresztag wyrobit sobie przeko-
nanie co do wyzszosci yeronalu nad $rodkami na-
i gdyby ono nawet wypadio co' do tego punktu,

o ¢zem pozwalamy sobie

innymi
sennymi

powatpiewaé, ujemnie, to jedno

pozostaje pewnem, ze terapia pozyskata w yeronalu lek

bardzo dobry, a powiekszenie liczby s$rodkéw nasennych ze

schrift, 19031 Nr. 20. — I(5 fiasebkow: Wiener Kkim. Rundschau
R%'5, Nr. 41* — 17) Ro senle 1d: Therap. der Gegenwart, 1903, Nr. 4 —
18) Schiile: Therap ‘.onatslrefte, 1903, Nr. 5. — 19) Spielnieyer
Centralblatt fiir Nervenheilkunde wund Psychiatrie, 190.3 Nr. 163. —
20) Thomsen Pséychiatr.-Neurologische "Wochanscjirift, 19¢"HNr. 13
i Aerzlliche Praxis. 1903, Nr. 16 — 21) Trautmann: Therapie der
Gegenwart, lapl, Nr. 10. — 22) W'eher: Deutsche med. Wocbenschr.,
1903. Nr. 40. — 235Wiener: Wiener Presse, .1903-, Ni 24. —
14) Wiirth: Psyetiialr.-Neurologische Wochenschrift, 19(® Nr. 9.

Y E—
Ill. Oceny i sprawozdania.

Spira. Leczenie ostrego zapalenia ucha Srodkowego.

Sprawa leczenia ostrego zapalenia ucha $rodkowego
stata sie w ostatnich czasach przediniMem szerszego zajecia
i ozywionej dyskusyi naukoéwej. Bodziec do tego dal Zau-
fat w Pradze, wprowadziwszy w dotychczasowym sposobie
leczenia tej choeoby zmiane zasadniczg, polegajaca* na po-
stepowaniu wietjej zAchowawozem i zwlekaniu naciecia bto-
ny bebenkowej do 7— 8 dnia choroby. W naszem pismien-
nictwie zabrali w tej sprawie gtos koledzy Dudrewicz
i PleimanB”n). Dudrewicz przyjmuje zupeinie i bez
zastrzezen metode leczenia Zaufata, (lolagajaca na spo-
koju, cieptych oktadach, napojonych 2—5°/0 rozczynem octa-
nu glinowego. Zewnetrznie podaje sie salicylan sodowy,
w razie za$ silnych bé6léw usznych — morfing w czopkach
do ucha lub jodynuje sie okolice ucha Jezeli za$ do 7 —8
dnia bole i gorgczka nie ustaja, nalezy przystapi¢ do nacie-
cia btony bebenkowej. W ciggu ostatnich Dj/ag—2 lat spijaj
strzegat D. 96 przypadkéw ostrego zapalenia ucha $rodko-
wego. leczonych podobnym sposobem. Przytem przedziura-
wienie btony bebenkowej nastgpito tylko w 15 przypadkach,
z ktérych 3 przeszty w stan przewlekty. Nacigcie btony
bebenkowej wykonat raz tylko w 5-tym dniu, gdy do tego
czasu nie nastapita poprawa, poczem chory wyzdrowiat;
iwjednym przypadku zmuszonym byt wykonaé¢ trepanacye
wyrostka sutkowego.

Wywody autora nie przemawiajga do przekonania. Prze-
dewszystkieni, o ile z opisu D. wnioskowa¢ mozna, miat on
do czynienia nie tylko z zapaleniem, lecz tez z przypadkami
oztrego niezytu ucha $lpdkowego, w ktérych rzadko tylko
zachodzi wskazanie do naciecia btony bebenkowej: Dalej
niejasnem jest, dlaczego autor w jednym przypadku wyko-
nat naciecie w 5-tym dniu, gdy wediug Zaufata na po-
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prawe mozna “zekaé¢ do 7-go dnia. Czy w przypadlou ti'c-
panacyi wyrostka Sutkowego wczesne nakiucie bitony nie
bytoby zapobiegto temu powiktaniu, tego autor dowies$é nie
jest w stanie.

Znacznie racyonalniej i ogledniej postepuje lle im an.
On réwniez daje pierwszenstwo leczeniu przeciwzapalnemn,
przyznaje jednak, ze . nakitucia btony bebenkowej unikac
nie nalezy, szczegdlnie jezeli inne $rodki lecznicze zawodza,
z czem trudno sie nie zgodzi¢. Na 48 przypadkéw ostrego
zapalenia ucha, w 37 zapalenie przeszto bez uciekania&sie
do nakitucia btony bebenkowej, z tych jednak tylko 26 ty-
czyto’ sie ostrego =zapalenia ropnégw, w ktérye.h samoistne
przedziurawienie btony nastgpito miedzy 5— 10 dnienBod
poczatku zapalenia. Reszta przypadkéw tyczyta sie meropne-
go, niezytowego ostregp zapalenia i koniczyta sie pomySinie
w przeciggu 7— 10 dni W 11-stu za$ przypadkach gwat-
towne bole, nie ustepujace przed zadnem leczeniem, zmusity
go do ijSkouania naktucia miedzy 6—8 dniem. Rodzi sie
pytanie, dlaczego autor tak diugo z tym zabiegiem czekat,
szczegblnie jezeli sam dalej pisze: ,W tych wszystkich przy-
padkach naktucia btony bebenkowej Zzadnych powiktan nie
stwierdzono, natomiast w przypadkach oktrego zapalenia
ropnego, w Kktérych biona bebenkowa przecietg nie zostata.
2 mialy zejscie niepomys$ine, skonczyly sie bowiem trepa-
>BKa wyrostka,j*utkowe»o, w 6 za$ z nich zapalen™}, prze-
szto w stan ropny przewlektyl Jedynam [ttémaezeniem dla
autora moze by¢ tylko ta okoliczno$é, ze chorzy pierwej na
jten zubiealzgodzi6é sie nie chcieli, jak te*rzeczy wnsjcie miato
miejscéi w 2 przypadkach, w ktérych przyszto do zatrzy-
mania sie ropy i do trepanacyi wyrostka.

1 doswiadczenia Heimana nie zdolne sg rzuci¢ $wiatto
ha te sprawe i rozstrzygnga¢ kwestye w jednym lub drugim
kierunku. Mojem zdaniem Pdyrtk fogiczng i racy6nalna
drogg do wysSwietlenia tegg. sporu i do stusznego ocenienia
wartosci metody leczniczej bytoby zestawienie i pordéwnanie
wytacznie takich przypadkéw, w ktérych riSjnS istnienia
wyraznych wskazan do naciecia blony bebenkowej, tego
zabiegu nie zrobiono, — z przypadkami, w ktérych reko-
czyn ten wczas zostat wykonany. Przytein nalezatoby u-
wzglednic¢ftS przebieg'tej choroby nie zalezy wytacznieTid
sposobu leczenia, Itrnz wazng bardzo role odgrywa takze
sktonno$¢ oMibnicza choreo, jego. stan og6lny, stopien jod-
pornosci z jednej strony, natezenie choroby i stopien zaka-

zenia — 1z drugiej. Inuemi stowy: przebieg przy tern sa-
mem postepowaniu leczniczem moze by¢ reznyj< zaleznie od
pgo, c'M dotkniety s-Shoroba jest cztowiekiem zdrowym,1sil-
nym, czy tez ostabionym, wyniszczonym i dalj, czy zapa-
lenie ucha wystapito jako pierworne, po zazigbieniu, po nic¢-'
zycie gornych dr6g oddechowych, czy "ez jako wtérne, po
chorobie zakaznej, n. p. po ptonicy, grypie i t p. Nie

roszczac sobie prawa do ostatecznego rozstrzygania tej spra-
wy na tein miejscu, chciatbym jednak na podstawie do-
Swiadczenia 20 i Kiljjoletniego uzasadni¢ moje stanowisko
w tej kwestyi.

W pierwszych 4 miesigcach istnienia ambulatoryum otya-
trycznego przy krak. szpitalu izraelickim, t. j. w czasiriKod
wrze$nia do kornca grudnia 1902 r., mieliSmy 12 przypadkow
ostrego zapalenia i 20 przypadkoéw ostrego ropienia ucha $rod-
kowego; w roku za$ 1903 miedzy 772 chorobami uszneini, byto
62 przyp. ostrego nieropnegdé i 79 przyp. “ostrego zapalenia
jropjiégo uchai~rbdk Przyijpodziale i j&rnpowaniu choréb
ucha Srodkowego z rozmystem me c»ymitem rdéznicy miedzy
niezytem ostrym a zapaleniem, zaliczajagc obie te postacie do
Ostrego nie ropnego zapalenia ucha Srodkowego. Jestem bo-
wiem zdania, zI¢ stanowig one tylko réznic™stopnia, miano-
wicie, rze jedna czesto przechodzi w druga, t. j. ze majac
przed soba poczatek ostrego niezytu wucha $rodkowego, ni*i
mozna mgdy z gory powiedzieg, ozy za kilka godzin Ilub
pare dni choroba nie nabierzeMeph zapalenia ostrego, a na-
wet, japy nie dojdzie do ropienia. LT dzieci szczegélnie czesto
sie spotyka, ze nieznaczny z poczatku niezyt w bardzo
krétkim przeciggu czasu przechodzi w silne zapalenie,
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a czesto i ropienie ucha $rodkowego. Zyskuje tez coraz
wiecej zwolennikéw nauka Zaufata, ze ostry niezyt i ostre
zapalenie ucha $rodkowego bywajg wywotane przez te same
drobnoustroje chorobotwércze, a zatem rzecz idzie o jednag
i ts samg sprawe, przedstawiajacg sie tylko w réznym sto-
pniu rozwoju.

Z tego tez powodu
ostrych tych spraw na
i ,otitis media acuta“.

jestem przeciwnikiem podziatu
,Catarrhus auris mediae acutus"”
0$tre zapalenie ~ropne jednak uwa-
zatem za stosowne odigczyé jako postaé oddzielng mimo
jednakowych przyczyn i tylko réznicy stopniata to ze
wzgledu na wybitne réznica obrazéw klinicznych i przebie-
gu. cechujace te dwie ppstacie chorobft.we.

(S do IpczeniuAostrego zapalenia ropnego ucha $rod-
kowego, to kierujemy sie starg zabulg, z& w sprawach za-
palnych nalezy przedewszystkiem przeciwdziata¢ rozwojowi
zapalenia, a wiec stosujemy upust krwi (2—4 pijawek za-
zimne oktad-y naokoto ucha, df>,ucha wkra-
plamy Kkarbol z gliceryng albo ,phenolsalyl* zrgliceryna
(1:10 15) z dodatkiem kokainy, zaleznie od bolu. Do we-
wnatrz zalecamy przetwory salicylowe, w razie za$ silnych
bélow — laktofSnine, antypiryne i t p., awentualnie S$rodki
przeczyszczajgce. Rzadziej, jezeli chory zimnych oktadow
nie znosi, stosujemy oktady cieple, najlepiej z gorgcego roz-
czynu octanu glinowego. W ten sposéb pttjtepujemy przez
1 do 2 dni. — Jezeli przez ten czas, a najdalej po 3 dniagb
tego leczenia, bole sie nie zmniejszaja, gmaczka nie spada
i wypuklenie btony bebenkowej nie zmniejsza sie, wtedy
przystepujemy bezwarunkowo dp nacigcia btony bebenkowe]j
Rzecz oczywista, ze w razie wysokiej goraczki i groznych
objawéw moézgowych albo zatrzymania, ropy, zabieg ten bez-
zwtocznie wykonany by¢ winien. Z nastepstw postepowania
tego byliSmy zupetnie zadowoleni, a nigdy nie mieliSmy po-
wodu dg zaJowauia.
jak uporczywe i dokuczliwe bywajg bole gto-
wy i utha w tej chorobie, jak czesto nie ustepujag pomimo
oktadéw czy to zimnych, czy cieptych, ani wolRc kropili
kojacych, ani $rodkéw uspakajajacych wewnetrznych; boél
usunietym by¢ moze jedynie tylko przez nakitucie btony
bebenkowej. Kazdy otyatra mial juz nieraz sposobno$é¢ wi-
dzie¢ chorego., szczeg6lnie dzieci, dotkniete tga chorobg, ktére
goragczkuja, sg niespokoéjnefjeiagle jecza, nie $pig catemi no-
cami, nie jedza, sa smutne, wreszcie tracg sity i wage,
a gdy nar&z peknie bitona bebenkowa, lub zostaje™ na-
cieta, w 24 godzin, a czasem juz w Kkilka godzin ten sam
chory przedstawia sie nam jakby odrodzony: przy spadku
goraczki staje sie wesotym, $pi dobrze, je z cheeig i t. d.
Zdaje mi sie, zZe wobec”takich obrazéw i takiego doswiad-
czenia trudno po prostu pojaé, jak mozna jeszcze waha¢ sie
w wybofze sjpsobu postepowania w tej chorobie i podawac
w watpliwos¢ warto$¢ tego”abiegu, tak czesto wprost zba-
wiennego! Na podstawie naszego doswiadczenia postepowa-
nie szkoty praskiej (Zaufat, Piffl) wydaje mi sie szko-
dliwym krokiem wstecz. Zaniechanie naciecia btony beben-
kowej,- albo opaZnianie'.tego zabiegu do 8-gd dnia.tehoroby,
jezeli do tego czaeu nie nastgpita poprawa, nie jest uspra-
wiodliwiouem, a moze bez watpienia bardzo tatwo pociagnaé
za sobg do$¢ czesto szkodliwe nastepstwa. Przeciwnie”po-
dzielam najzupeiniej zdanie Jansena, wypowiedziane
w niemieckiem Towarzystwie otologicznem w Trewirze
(1902}, ze lepiej wykonaé¢ nakitucie jeden raz za wiele, niz
raz za mato, gdyz zabieg ten, wykonany odpowiednio, nigdy
szkody niej przynosi, a bardzo czesto jest wielce pozy-
tecznym.

Przyznaje, ze nieraz wypocina z btony bebenkowej
znika samoistnie, badztio droga wessania, badz tez przez
trabke uszng. Za mozliwoscig wessania ropy w jamie be-
benkowej przemawiaja spostrzezenia kliniczne, oraz badania
anatomiczne, szczeg6lnie na zmartych z odry. Lecz ktéz
moze zaprzeczyé, ze zatrzymanie takiej ostrej wypociny
w uchu przez kilka dni nie stanie sie¢ szkodliwem? Mniej-
sza o t(S ze diuzej trwajg bol, goraczka, bezsennos$¢ i og6lne

Wiemy,
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niedomaganie, przeto Mo ostabia, sie wustréj i z,mniejsza -iie
jdgo odpornos$¢; ale przeciez wptyw ropy i zawartych w niej

drobnoustrojow chorobotwérczych nie moze by¢ obojetnym
dla otaczajacej btony $luzowej i ko$”Ni ucfia $Srodkowego.
Przeciwnie, jak dosSwiadczenie poucza, wytwarza sie stan

wrecz szkodliwy. Pomijam juz owrzodzenie btony $luzowej
i préchnice kosej sasiednich, lecz uwzgledniajgc stosunki
anatomiczne, zatrzymanie Top-y sta¢ sie moze zgubnein dla
Opon uro”~Dwyeh, a zarazem groznem dla* zycia.~Nie brak
tez przyktadoéw, \Ww"ktérych obpiwy moézgowe, towarzyszgce
ostr'smu zapaleniu ui.ha $tfldkowegi™ ustgpity zaraz po na-
cieciu btony bebenkowej i wypuszczeniu wypociny. Z dru-
giej znOwu $trony Spostrzezenia Kom era wykazaty, ze
témpredze' nastepuje wyleczenie, e/.em wczesniej zrobiono
naktucie.

Jezeli Piffl przytacza typowy przebieg tej choroby,
w ktérej analogiczniel'do zapalenia piuc w 7 ym lub 8-ym
doiu chordb/'" Czesto nastepuje aiagly zwrot ku poprawie
z ustaniem ropienia i z polepszeniem stuchu, to Inézcmy
temu przeciwstawi¢ pizypadki. w ktérych przebieg byl ta-
kisarn przy wykonaniu nakiucia btony bebenkowej Zgtaz
na poczatku choroby, mianowicie, miedzy 5 a 8-ym dniem
Bcicfria zupeinie, ustato, przedziurawienie sie zasklepito
i shudi eue poprawit, miaioto, Ze nie narazali$niy chorego na
niebezpi~czdusftwi) zatrzymania répy i j sgo n&sffitastw. Oczy-
wiscie niezbedéiy.m warunkiem tikiegYi przebiegu iestpobok
umiejetnego wykonania rekoczynu teStf, nie zakidcanie pra-
widtowego przebiegu chorobi\T3 zby'tage,znemi przestrzykiwa
lliami trctia, wpuszczaniem kropli, wdmuchi wanieki proszkoéw,
zbyt wczesnem prznunHicliiwaniein uclni i t. p. Naciecia' za$

btony bebehkowej nie przeszkadza takiemu przebiegowi,, a
przyczynia sie niewatpliwie do poiny$lnago wyniku. Dawna
zagada: ,ubi pus ibi evi»cult® zachowuje naszem zdaniem

rozciggtosci.
ze Piffl

swojg racye bytu wkcatej

Wspjsmnie¢ jesz$zo musze, sam, ktéry u do-

rostych radzi czeka¢ z otwarciem hitfny bebenkowej,, zaleca
nieyzwlckaé z tyfn rekoézynt m u dzieci matych.

To tez do$¢ czesto zabieg ten wykonywatismy i to
nietylko w oSrygb,jHe'cz takze w przewlektych ropieniaol.
usznych, gdzie otwomk w bionie byt niedostateczny dla
swobodnego odptywu wydzieliny i nigdy$Smy nie mieli po-
wodu zatowaé skutkéw tegffi rekoczynu.

Natomiast zgodzi¢ sie¢ nie moge z tymi autorami (B e-

zold, Mour.e i i), ktérzy wykopywuja w astrem zapale-
niu ucha zaraz po nacieciu btony przedmuchiwanie, aczkol-
wiek w poczatku tylko "przez przgwed zewnetrzny ucha,

i z niewielka-.sita. Przeciwnie,
wszych diifack pt> nakluciu postepowac¢ jak najmozliwiej
zachowawczo, unikaé¢ wszelkich zabieg,6w, szczeg6lnie prze-
dmucliivrauia, az ustgjjug objawmy, ostre i wszelka bpleS$iios¢
melia $rodk6-weg#. Po nacieciu saczkujemy .jame bebenkowa,,
zaktadajgc wazki pasek gazy jodo-fprmowej albo kserofor-
ijagjwek Az po sam otwér w blonifc: Do przeptékiwa.nia za$
ucha pr.zyste[iujeniy dopiero po niej-iikim$ czasie, gdyjobja-
wy ostre ustgpig, a ropa wydziela sie obficie.

uwazam za stosowne w pier-

Wprawdzie nie nalezy to do naszego tematu i nie jeSt
tez mdirii.zamiarem przedstawia¢ na ffem miejsku leczenie
i postepowanie nasze w przewlekiem ropieniu uszéw; jedna-

kze <pozivalam sobie krotko tylko tutaj mimochodem zwro6-
ci¢ uwage na metode, ktéra mi sie okazata w lelku przy-
padkach Kkorzystng. Przy obszernem przedziurawieniu nlboj
braku btony bebenkowej i uporczywem ropieniu biony, Slu-

zowej. opierajacem sie wszelkim zachowa,wg»vm sposobom
taczenia, mieliSmy nieraz dobre wyniki potamponowaniu
jamy bebenkowej matymi kawatkami lekko zmoczo-

nymi 1°/0 rozczynem formaliny. Spojéb ten, dotychczas nie
uz\Lwany.g dawat nam w niektérych bardzo upartych ropie-
niack usznych tak dobre wyniki, ze oémielamy sie g0 po-
leci¢' szerszemu kotu kolegow.

LEKARSKI.

' cyjnoj

czkowa
ffilej

.storior) stara sie doj$¢,.do przedniej

Nr. 31.

iv. W yciagi

LTof. Menge. 0 ttuszczeniu mie$niakéw macicy droga
brzuszng. (Arch. /. Gyn., tom 72). Sprawa operacyjnego leczenia
miestojakéw macicy jest jeszcze ciagle kwestyag sporna. Podczas gsjy
jedni operujg doszczetnie, drudzy staraja sie zachowac"-macice; je-
dni toruja droge przez pochwe, inni obiorajg droge brzuszng. W osta-
tnich czassch wiekszose operatoréw zwfciea sie wiecej w kierunku
leczenia zachowawczego w celu oszczedzenia kobietom dolegliwosci,
jakie wystepujg po ustaniu czynnos$ci jajnikéw. Zauwazono bowiem,
z¢iczynno.lp jajnikéw ustaje réwnioz po pewnym ekasio, chocby sie
usuneto skipig tylko macice, ze wptyw jajnikéw na ustréj zalezy
takze od obecngsS Mony S$luzowej macicy*i prawidtowego przebiegu
proé¢fehu miesigczkowego. To tez Zweijel poleci! sposéb oporowani;;
miesniakéw, ktéry parega na-tein, ze usuwa sie wprawdzie macice,
ale zathowuje jej hitongfs$luzewa. Werth, ktoéry srj-clzit, ze zanikanie
czynnosci jajnikéw po wyjeciu macicy nie tyle zalezy od usunigcia
jej bitony Sluzowej, ile jesft nastepstwem zaburzen w In-jizeuiu, ope-
4bwal w ten spos6b,wza po usunieciu trzonu macicy staral sie zh-
pomoeg szwéw wprowadzi¢ jajniki w szerokie potaczenie z kikutom
macicy i sasiednimi faldami otrzewnowinu i w ten spos6b stworzy¢
dla nich nowe drogi naczyniowe. Olshausen, ktéremu réwniez zale-
zato na utrzymaniu czynnesci jajnikéw, wykonywatl wprawdzie am
putacye nadpochwowag macicy, ale przyj,podwigzywaniu naczyn sta-
rat sie nie natrafi¢ na pien tetnicy macicznej i jej gataz, idaca do
jajnikow. Przekonano sie jednak, ze nawet utrzymanie jajnikéw nie
wystarcza, lecz ze i przedwczesne zniknigcie ‘procesu miesigczko-
wego ma wielkie znaczenie, dla poZpiejsz6go zdrowia operowanej
i wywotuje Ezasom ciezkie zaburzenia ze strony ukladu EnHwego.
Ze wzgledu na to, tern bardzioj, ze i umiejséowienio miesniakéw nie
zuwsze pozwala na spos6b oporowania Zwoifia i Olshnusena, .sadzi
autor, ZAlchcac leczyé isjpotnio zachowawczo, pozostaje tylko jeden
sposob, jtj j. wytuszezenie miesniakéw z pozostawieniem macicy, a tem
samem zachowaniem prtffiesn miesigczkowego i mozliwos$ci zastapie-
nia. Jitadto sain -Nabieg test mnieigzy i tatwiejszy, anizeli; operacya
doszczetna, nawet jezeli miesniki sa duze i liczne. Zauwazono roé-
wniez, ze krwawienia, ktére witasnie najczesciej dawaty wskazania
do operacyi doszczetnej, po W, tuszczeniu guzéw albo zupeinie usta-
walty u kobiet starszych, albo przyjmowaly znowu ceche miesig-
u knlJdiet miodszych. O ile jednak nalezy, przyzna¢,! powyz-
nuBidzie zacliowawczej wielkie zalety, nie wolno byto -zapom-
nie¢ i o jej stronach ujemnych; tu naleza: mozliwo$¢ powstania
nowych mieé$niakéw K ognisgE nie odkrytych przy oporacyi; mozli-
wos$¢é krwotoku nawet wielkiego przy lub po skoriczonej operacyi, a.t-em
samein mozliwo$eTuikteryjnego rozktadu utworzonych w miejscu wy-
taszczenia krwiakéw; mozliwosé zatorndw powietrznych, pooperacyj-
nej nteclrozndsfi jelit, wreszcie wytworzenie sie niezbyt silnej bli-
zny w $cianie macicy, a tem samem mozliwo$¢ pekniecia macicy
przy po6zniejszej ciazy. W celu usuifiecia tych ujemnyehBjtron pro-
ponuje autor pewno zmiany w technice operacyjnej. | tak przez
podwiazanie gatezi tetnic i zyt macicznych jeszcze przed wytus*zcze-

nipAi guzdéw stara sie usuna¢ niebezpieczenstwo krwotoku pojczas
i po opefaeyi, zafflru powietrznego i wzrosru nieodkrytyck przy
operacji matych ognisk miesniakowych; przez odpowiednio zeszycie

za$ mitjjfc po w.yluszczeniu guzéw i to gtéwnie katgutem stara sie
znowu uisungct* niebezpieczeistwo nastepowych krwotokéw, poopera-
niedroznosci jelit, a zarazem osiggnac¢ silnag i trwalg blizne.
Podwiazywstd nalezy dosrodkowo od tetnicy macicznej przez wieza-
dto szerokie, tuz obok krawedzi macicy lub nawet prihjrj sama jej
substancye lak, aby tetniea, szyjowo-pochwowa i jajnikowa lezaty
poza obrebffli podwigzek; w ton spMObe~amyka sie naczyniu wcho-
dzac® do mieSma macicy, a pozratuwia drozne gatezie, odzywiajgce
trabki i jajniki. "Metoda ta operowania miesniakéw macicy przez
ich wyinszczenie. musiata w znacznym stopniu ograniczy¢ postepo-
wanie droga pdShwowa na krzys$¢ drogi brzusznej. Dla drogi po-
chowej nadajg sie-tylko miesniaki podéluzowe i niewielkie podSiu-
zowo-miedzymigsniowe; zupelnie migdzymig$niowe za$ i podsurowi-
cze bedag zawsze najwygodniej i najbezpieczniej dostepne droga
brzuszng. Z tego sarnega powodu nalezy réwniez ogranicz-jje me-
tode, ktéra droga sklepien pacliwowych (colpotoinia aoterior et po-
lub tylnej $ciany macicy, chyba
jezeli idzie o bardzo mate guzki, ktére zreszta wogdle rzadko tylko
daja w dtaznnia do operacyi. Autor w 19 przypadkach wytusaozyt
droga brzuszng Czasem bardzo duzk i lieine miesniaki i ojjzymat
zawAt 6Vznukoinj'tetwyniki. Kilka-' z Wch kobiet zaszto potem w cigze
i urodzito nafcdzasie ptody zdrowo i donoszone. Autor nie przeczy,
ze”™g czasem przypadki, ktére ze wszech miar nadajg sie do opejja-
cyi doszcigtnej przez pochwe; dotycza one kobiet w pdznym wieku,
u ktérych wystapienie okresu przej~cigwego przecigga sie poza 50
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rok zycia, a ktéro tak czesto i silnjj krwawig, ze po bezskutecznom
Ibossemu innymi $rodkami mozna sie z spokojnem sumieniem zde-
cydowaé¢ na catkowite wyjesjewiakiej macicy przez pochwe. Moie]
sie léwniez zdarzyé¢, ze po otwarciu jamy brzusznej,, metoda wytu-
szczenia okaze sie niemozliwag, lub ze utrzymanie macicy-juz po
wylugzpzpuiu guzéw bedzie nieodpowiednie i bezcelowe; woéwczas
trzeba sie zdecywaé¢ na opopeye doszczetng — i to najlepiej dSjoga

brzuszlia. Dr. E. Ehreiipreis.
Boo. Dr. lleiue Leczenie ostrego zapalenia ucha $rod-
kowego. (Deutsche medwlEftsche W~ DiynschrUt™ Nr. 14, 1904)

Autor wypowiada swoje zdanie, eolnalezy rozumieé przez ostre za-
palenfe ucha $rodkowego w przeciw Kretwie do niezytu ostrego tej
cze$ci narzadu usznego. Do lej ostatniej choroby zalicza H. wtasci-
wie tylko przypadki, wMttéry¢h skutlKem choroby trabki przyszio
droga mechanjfzng do zac$s$wniwia bléfijy beb. i przesieku w jamie
beb. bez zmian zapalnych tannte. Co do leczenia wtasciwego zapa-
lenia, to jpizjjirewszysrftieinKia obowigzywaé zpsada: ~ lioc&re*,
a jako wskazéwki liternicze: spok6j chorego i wolny odptyw wy-
dzieliny. Nalezy zatem'zawsze poleci¢ choremu unikanie pracy tizy-
uznej, a w ciezknji przypadkach z gor&czka— lezeni.g, w #6zfui. Da-
lej zastosowaé¢ oktady Priezsnitzowskté. albo ciepte, a naWet gorace
z octanu glinowego (2 tyzki stotowe wualszklanke wody). W pra-
ktyCe¥prywatnej oktady ciepte, suche z maczki siemienia Inianego.
Autor przenTtei ciepto, jalcjit Srodek przeciwzapalny i kojacy bole
nad zimnem, ktéremu inni lekarzK oddajg pugrwfzenstwo. Pijawki,
pryszczfula i inne $rodki odwodzace,- jak njSt6j jodowy, szara masé
na wyrostek, ora.z masci narkdtyczho, uwaza za zbyteczne. Przeciw
bolom usznym polfflnja wkraplania. Heine badajac po i® pierwszy
chore wucho 2z przedziurawieniem hloyj bebenkowej i ropieniem,
wprawdzie przéstrzykuje ucho bardzo lekko i bez pradu silnego dla
oczyszczenia” i uprzystepnienia sobie btony beb. Sposéb ten jest, zna-
cznie tagodnitSty i mniej raZa.Gy, niz wycieranie ucha suebwni wa-
cikami, co ma niektére wady, a miedz)™nnemi takze te, ze moze
wywotaé¢ zapalenie uc,ha zewnetrznegfij W dalszem jednak leczeniu
nalezy wunika¢ przestrzykiwan i ograniczy¢ sie na lekkieui wycie-
raniu przewodu usznego, nie dochodzac az do biouy beb, i to tuk
dlugcer.ljak diugo istniejg: stan ostry, bole uszne, Zaczerwienienie
i obrzmienie btony beb. Po oczyszczeniu ucha drogg suchag, wsuwa
sie wolno wazki pasek gazy cuwneha i zostawia go tam do przesia-
knigcia, po&ifem nalezy go zmieni¢; albowiem po priesiakniSiu prze-
staje dziaind jako saczek i mose raczej powodowac* zastéj ropy. Je-
zeli po ustapieniu ciezkich objawéw ostrych obfito ropienie dalej
sie utrzymuje, chory moze sobie w domu wyptukiwaé uszy 2— 3 r.
na dziehn rozczynem kw. borowego. Jednakze) rzadko tylko to jest
potrzebnepi i najwczes$niej poyS —4 tygodniach. Wdmuchiwania kw.
borowego autor w tej Chorobie nic uzywa, a.wspomina o pole.co-
nem przez Politzera wkraplaniu ,hydrogenium hyperoxydatum®. II.
przestrzega z naciskiem przed zastosowaniem natrysku powietrza
w stanie ostrym choroby, wskazuja*! na szkodliwe dziatanie takiego
zabiegu w tym okreJLe i nu zgubno nastepstwa-, mogacAz tego wy-
niknajej Dopiero, jezeli po ustgpieniu zapalenia, ustaniu ropienia
i zamknieciu!-® otworu w btonie beb,, uposledzenie stuchu i pod-
miotowe wrazenia* stuchowe dalej sie utrzymuja, wtedy autor tak-ro
wdmuchuje powietr-ze do ucha $rodkowego.

Usunigcie migdatkéw gafdhinyeh podczas ostrego zapalenia
ucha $rodkowego uwaza U. za przerawws$kazane, przeflewszystkiem
ze wzgledu na ciezka, potaczonag chorobe dziecljS Powtdre, jest to
bardzo watpliwe,¥zeby zapalenie luli ostre ropienie dato sie przez
ten zabieg skroéci¢ luli przetama¢'. Natomiast znane sa przypadki,
w ktorych przeciwnie, zaraz po tej operacyi i prawdopodobnie
w zw-igifku przyczynowym z nig nastapito ostre zapalenie ucha $rod-
kowego. Tjlko w przypadkach, w ktérycli choroba sie przedtuza,
ropienie utrzymuje sie przez miesigce i to bez objawdéw podraznie-
nia, mozna przystgpi¢ do tej operacyi t9k samo, jak w przewlekiem
ropieniu uSznem, lecz tylko wtedy, jezeli migdatki te sa rzeczywi-
s'cie przeroste, a nie w kazdymi przypadku.

W dyskusyi przytacza Bruck 2 przypadki ostrego zapatenia
koséci wygRstka po-zaweze$nie wikonanym zabiegu Politzera i jeden
przypadek, w ktéorym pijawki, przystawione iSdzipcka w tej choro-
bie, wywotabfcobfita utrate krwi,lep go sktania,do porzucenia upu-
stu krwi w tej chorobie u dzieci. Ze,srodkéw termicznych daje B.
pierwszenstwo zimnu i przypisuje stosowaniu peche]za*z lodem na-
der skuteczna role w leczeniu tego .cierpienia, zwlaszcza w przy-
padkach groznych, powiktanych 2z =zajeciem wyrostka sutkowego,
w ktorych zbawienne dziatanie zimna wystepuje odrazu wy-bitnie.
'Natomiast btona-$luzowa Zle ynosiaciepto w Swiezym okreSje zapal-
nym. Usuniecie wyso$li griiczoto(vat,ych jest bardzo wazpem, lecz
wolno jo wy korniej dopiero po ustgpieniu ostrych objawoéw zapalenia
ropnego w uchu. Zabieg len niekiedy wari tyle, co/ustanie ropie-
nia. Sontag réwniez jest wiecej zadowolony z uzywania lodu lub

I®ming operacyi.

kzgilezy on tak nizko,

rta-tg reka odprowadzi¢ guz do jamy brzusznej,

LJwrzez -Siebie rzadki
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lekarski.

oktadéw zimnych. Po uzyciu ICP/c rozczynu kw. karbolowego w gli-
cerynie nie spostrzegat on nigdy nadzarcia btony beb. Zabieg Po-
NitzeraBj wykonywa po ustgpieniu objawéw ostrych, nawet pod-

czas utrzymanego jgszcze ropienia i przedziurawienia btony beb i to
nietylko dla lepszego wydalenia wydzieliny z>jluuy beb., lecz i z tego

powodu, zf zrosty dopiero $ie tworzgce dajg sie tatwiej rozciagnad,
niz poézniej. Spira.

Iprof. Jeb ling. Przyczynek do potozniczego Teczenia
guzéw uwieznietych w matej miednicy. (AdSi. tom

~2). Na trle 3 przypadkow, ktorych historye porodu sa podane, roz-
strzyga»utor pytanie, jak nalezy postgpowaé tam, gdzie guzy uwie-
zniete w matej miednicy stanowia przeszkode porodowg. Przede-
wszystkieih nalezy mie¢ pewne rozpoznanie: w tymtépu polecano
naktueio probne, ktérej jednak ze wzgledu na wielkie naw.etjnie-
bezpieczenstwo, pa jakie naraza ciezarne i rodzace, nalezy bezwzgle-

dnio zarzucie jako meEuH jtk rozpoznawcza, jyk i lecznicza. RO6-
wniez niffiwolno w takich przypadkach prébowa¢ ukonczy¢ poréd
zapornOgjj, Ifleszfczy lub olirotu, ktéry tatwo mofe wywotaé¢ peknie-

cie maCiC® Predzej juz mozna iny$le3o wyinézdzemu ptodu, jezeli
gtéwka przezwyciezyta juz uwieziiieta przeszkode-) jesj,nadzieja,,ze
przez zmniejszenie gtéwki bedzie mozna ukougzy¢ pordéd bez nara-
zenia czesSci miegkkich lub guza. Takze i wznieeonie porodu przed-
wczesnego nie jest godne polecenia ze wzgledu na mozliwe zgnici
cenie guza, ktoére pogarsza rokowano mogacej by¢ ,pdézniej wyko-
W koncu przestrzega- autor przed zabiegami, zmie-
do zmniejszenia ozy usuniecia guza droga pochwy, chyba
ze badajac palcem przez pochwe lub Kkiszke
stolcowa, mozna z tatwosciag doj&e do jego gérnej granicy. Autor
poleca nastepujace postepowanie: WEeJu upewnienia, rozpinania
nalezy chora u$piit; i w przypadkach guzéw jajnikowych lub uszy-
putowaiiycn miesniakéw skorzystaé z uspienia i prébowaé¢ chocby
przyczem jednak nie
zbytnio forsowaé. Jezeli usitlowania te nia doprowadza do
nalezy otworzy¢ jamejbrzuszna i ta droga guz uwiezniety re-

rzajacymi

wolno
celu,

cznie wyciggna¢ do miednic duzej, p.oézem, zacisngwszy szypute
kleinami, usung¢ go w cajosm. I'0 tyinezasoweei zamknieciu jamy
brzusznej przystepuje sie nastepniSdo wydobycia ptodu drogami

naturalnemu Tam, gdzie ujsci.e macicy nie jest jeszcze zupetnie roz-
war,te, uski®cznia sie to szybko RipomiSjbalonu; wyciggnigciem
ptédu musi sie zaja¢ aisyHent, ktéry na razje przy operacyi nie brat
udziatu; w braku .za§ pomocnika, dobrze,jest, jezeli operatoi;, przy-
stepujac do tej czesci, zabiegu, wdzieje rekawiczki. To wydobyciu
ptodu zaktada'; sie dopiero podwiazki na szypute, usuwa klemy
i czeka z zeszyciem powlok sKOrnych aztdo odej$cia tozyska. Tijtj
sposéb postepowania uwaza autor za -racyonalniej$zy, anizeli wyko-
nanie ciecia cesarskiego, tehibardziej, Aa taka rodzaca zwykle tfyta
juz kilkakrotnie badang i nigdy nie mozna przewidzieé, ezy .zaka-
zenie juz nie wystapito. Wogéle koinbinacya laparotoinii — jako od-
rebnej operacyi — z cieciem cpsarskiem pogarsza rokowanie. 'Tam,
gdzie miegsSniaki macicy me leza podsurowiczo na szypule, gle sze-
roko micglzy wiezadtami lub miedzy/iij*$.fiiowo, tum ich nie wolno
naturalnie wytuszczaé, lecz po natychmiastow-em wykonaniu ciecia
cesarskiego — usunaé¢ catg inaejCe., Dr. E. Ehre?ipreis.

Sedzia k. lliik pierwotny migdatka jezykowego. {No-

\"miny lekarskie, Nr. 4, 1904). Po przytoczeniu we wstepie pismien

przedmiotu, podaje autor nastepujacy, spostrzegany
przypadek pierwotnego raka migdatka jezyko-
wego. Ohory G~ lletni, ktéry przebyt kite pitebdt laty 30- i naduzy-
wat napojow wyskokowych oraz tytoniu, skarzy sie od kilku mie-
Islpy na-tioje z przeszkoda w potykaniu i krwawienie z.gardia. Przy
badania wuderza ziemista barwa policzkéw, won =z ust, gruczoty
szyjno mocno obrzmiate, $linotok. Tony serca gtuche, nriazdzyca na-
m-SJjui. Okolica migdatka jezykowego praedstawiajisie pod postacig
guzowatego' nacieczenia, wypetniajgcego obie boczne jainki; lewa
potowa owrzodzenia, o brzegatd- twardycli, watowatych, dnie niero-
wnem, przylega do mtoéno obrzeldej i czerwoiwj nhagfésni. Lewa
struna prawdziwa znajduje sie w potozeniu S$rodkowani. Przetwory
jodowe i arsen, zastosowane wewnetrznie, oraz kw. arsenawy miej-
scowo, potegowaty tylko wszystkie istniejgce objawy, a wiec krwa-
wienie, b6l przy potykaniu i $linotok. Najlep:°j chory znosi orto-
form, ktéry mu tez utatwia potykanie i tagodzi bdl. Autor rozpj]l
znat pierwotnego raka migdatka Jezykowego z wtérnemi zmianami
w krtani, Sobrzettiem, wzgledniffirracieezeniein nagto$ni, oyaz poraze-
nie nowego migénia rozwierac™a gto$ni, zalezfierOd ucisku na nerw
krtaniowy dolny, wywartego przez rakowato Zwyrodniate gruczoty
szyjne. Za Kkitg przeinawiatyby: wywiady i umiejscowienie choroby;
przeciw niej za$: ujemny wynik lec?enia swoistego, wejrzenie owrzo-
dzguia (nieréwne, o brzegach twardych, obwaw.vanycfl] podczas gdy
rozpadty Kkilak przedstawia sie pod postacia owrzodzenia kratero-
watego.,, o brzegach ostrych, podminowanych) i wreszcie krwawie--

nietwa tego
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nie, pézny wiele i barwa-'ziomista skéry. Pr-zefciw gruzlicy preata-
wia: brak jakichkolwiek zmian w plueacli i wejrzenie owrzodzenia.
(Przy gruzlicy™ stwierd$&jmy gruzetki proséwkowe na brzegach, dnie
i w sasiedztwie owrzodzenia; brzegi tego ostatniego'aft nieréwne,
podminowane, dno pokryte nalotem brudnym, ropiastyni, z prze-
dwiecajaca tu i owdzie ziarning blddo-r6zowa). Npoiniast przema-
wiajg ;za chaffUtteteni rakowatym tego cierpieniu umiejscowienie,
wowlz ust, zajecie gruczotéw podszczekowych, aiierh, krwawienie
i wiek pozny. Obfite czeste krwawienia w danym przypadku tléma-
cza sie czesta oboénoscig rozszerzonych naczyh na nasadzie jezyka
i naczyn. Zaréwno tetan og6lny chorego, jak i zajecie
wtoérne krtani, oraM-rnczoldwzchtoniiych' na szyi tak powierzchownych,
jakotez prawdopodobnie giebokich (porazenie bftani), stanowig prze-
ciwwskazanie'ldla powazniejszego zabiegu operacyjnego. Sprira.
Prot. Dode'r leill O starych i nowych operucyach roz-
szerzajacych miednice. {Arek. f. 'Dyn., tom 72). Cigbie tonowe
pomimo swoich zalet poloziirezjcli 'zostaje coraz bardziej zaniecha-
ne ze wzgledu na niebe/pieeiiBAstwo uszkodzenia pecherza, cSwki
nloSzéwej, tecbtaczki z nastgpowym ciezkim krwotokiem wreszcie
na nastepowe przeszkody w chodzenia. Unika sie go tem chetniej,
ile operacya ti'eNia'eesK-$Incgj) £ostSta w ostatnich czasacli tak udo-
skonalong) ze wykonanie jej przestato juz byé postrachem dla le-
kafzy; Aut3,r wykonat 5 cig¢tonowych: wszystkie operowane zu-
petnie wjzidrowia-ty, a z ptodéw 4 pozostato przy zycrci; $Smieftppkir
-tego réwniez nieioljftaza operacyi, lecz rac.zwjnalezato jg othfflSii
do przedoperacyjuyéh usitowan ukoriczenia porodu kleszczami. To
tez autoit”jak i inni — przostrzega®-przed pfébami zaktadania klo-
sz.ci?! przed wykonaniem ciecia cesarskiego lub tonowego, gdyz usi-
towania takie wptywaja ujemnie naprokowanio dla ptodéw; raczej
naldzy po nieudanej probie kleszczowej ukoniczy¢ poréd przez wy-
mozflzenie ptodu,
kie zabiegi. O iloby wiec niSzua uniknaé |powyzej wymienionych
ujinnydh stron ciecia' tonowego, o tyle zabieg ISm ze. stanowiska
potozningo, jako metoda rozszerzajgca wszystkie wyiiiiary mie-
dnicy, ma laloty i moze czaiem oddaclwiefkie ustugil Dlatego Gi-
gli zaproponowat, by nie Wykonywaé¢ przeciecia piefSbienia miedni-
cowoj,0 w spojeniu tonowom, Ihez na zewnatrz od niego, pijsf-
chrzastée, przez przepitowanie kosci tono.wej cienkAlpitka druciana.
_(pubiotomia). Yan de Yelde”zIf§ prowadzi toniecie jeszcze bardziej
na zewnatrz (lieboipmih)m tak, ze' okolica narzadii moczowego,
techtaczki i pochwy nie zostaija zupeinie ‘narazone, a i gojenie sie
kosci*.jako tkanki lepiej miaczynione”™ odbywa $ie szybciej, anizeli
w chrzgstce. Autor wyprébowat te metode oponowania i otrzymat
dobre wyniki. Zauwazyt jednak, ze nie trzeba zupeinie przecinaé
cieseg miekkich az do ko®, lecz wystarczy zrobi¢ mate ciecie (2 ctm.)
nad guzkiem tonowym ‘(hiberculum. pubicnni), aby prgjprowadzié
palec za kés¢ tonowa ku dotowi, gdzie znowu w wardze wieksztej
w okolicy dolnego brzegu gatezi zstepujgcej kostiltonowej robi sie
drugi otwor. Przez ten przewdd przeprowadza. kie“pod kontrolg
paléa zapomoca odpowiedniej tepej igty ostnildriu, ktéry ma prze-
pitowaé¢ kos$¢ ocl dotu ku gpfze. Trzy przypadki w ten sposéb opero-
wane daty? dobrej -wyniki. Krwawienie~bylo* zawsze mate, a rozsze-
rzenie miednicy wystarczajace, aby zapomoca kleszczy Ilub lepiej
przez obrét wyeijigngé nawet duze ptody; Zjycifel radzi nawet, aby
po operacyi jSfeleacfna poréd dobrowolny-.4 Po porodzie zakladafcie
na miednice pas lub plaster przylepcowjg a nacigcia zaszywa si¢
jeUwpbiem. Ohortf witaty juz w 3 tygodniu i chodzity bez najmniej
szej przeszkody. Dotyctrezas opisano juz w piSmiennictwifP 19 po-
dobnie operowanych przypadkéw ~feawszo z dobrym wynikiem. Ze
wzgledu na to poleca autor te. oporacye, Kktéra.- nazwat ,lieb.otomia
subcutaneaSS* dalszym prébom w przekonaniu, ze jezeli i dalszg-wy-
niki okazg 7?si'e dobre, woéwczas operay.yai ta usunie zupeinie a’jecie
tonowe, a takze ograniczy zastosowaniesuecia cesarskiego; wykony-
wanego ze wskazan wzglednych. Dr. E. Ehrenpreis.
Prof. Dr. flritef Zastgpienie obu inoczowodéw. {Deut-

fBthe nieci. WochenscJfoifi, S?i. Has Mato jest znany fstkt, pu-
chlina nerkowa, powstata wskutek- wrodzonego wadliwego ustawie-
nia norek, pizebiegA pnz-eaj kilkanascie lat zupeinie bez objawow
moze uagly wystagp®, jako oetry stan chprobowy. Na ton fakt
izwraca I. ima® i przytacza historye choroby (htopca 134etniego,
u ktorego dopiero skttipls, zakazenia tresci wrodzonej puchliny par-
kowej zwroécit uwage na to cBrijande. Przyczyaia pu-diiinytinerko-
wej w tym przepadku polegata na nizkiom ustawieniu norki, wsku-
tek czego miedificzka norkowS ponizej ujscia moczowodu przemie-
nitatsie z powodu niedostatecznego odptywu moczu w duzy torbiel.
Gdy operneya zachowawcza (t. j. przecigcie.*i zeszycie tego torbielg)
okazata sie-inew.ystarCziijaea',* zwtaszcza gdjy-Wfeszezo w ciagu lecze-
nia "Wystapity zupetnie podobno objawy puchliny drugiej nerki,
przystapit 1Srael do operacyi, ktérg juz b,t raz wykonat. Potgczyt
mianowicie przetoki pecierza i obu norek zapomoca -syAtemu ru-
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anizeli naraza¢ kobrolig'niepotrzebnie na tak.¢jei'-'

Nr. 31.

rek. 1)0- pecherza wprowadzit rurke, $ci$le zamykajaca otwér w pe-
cherzu; rurka ta rozdziela sie ku gérze na dwa ramiona, z ktérych
kaSde dazy do przetok, wytworzonych w nerkach. ‘Chlopiec nosi
te rurki juz (lita lata, przjtezcin dwa razy w tygodniu zmienia .sie
te rurki i pjizoplékujo Sie pecherz i miedniizki nerkowe kwasem! bo-
rowym. Mq'gz, z poczatlcu mfirny, wyjasnit sie pézf)iej'zupetnie.” Autor
nic ttaci' jednak nadziei, ze uda mu sie przez przeszczepienie mo-

I czowoddéw- przywréci¢ naturalno potgczenie. Dr.ppt/eer.
Darier. Czteroletnie doswiadczenia nad dioning.
(Ophrglmol. Klinik, Nr. 13, 1904). 'Od czterech lat stosuje Dariefr

dioning w méznietwikulistyczbism. Bo6l, wystepujacy przy zastoso-
waniu tego leku, byt przyczyna, ze u wielu oséb rie mozna byto
nim 'Sie postugiwaé. Chorzy jetlnak ton krétkotrwaty bol chetnio
znosza, gdy sie im wCTléumtgzy wyscTga wartiKc leffliicza dioniny.
Dawira dioninj5 powinua by¢ stopniowo podawang bez poprzedniego
wkrapiarfia kokainy, ktén wywiera wptyw hamujacy na dziatanie
dioniny. Rozpoczyna sif odygiagynu. 2 i 5"/J! Najsilniojsze~¢lzia-
lani¢ dioniny (isigga sie po witozeAiu dioniny w prosmi wdelkosSei
gtowki ocl szpilki clo worka spojowkowego. Gwattowny odczyn, jaki
pu tukiem zaSro”~wauui dioniny wyst-epuje, ni® powinien przc&tru-
szaj: lekarza, lin silniejsze oddziatywanie, tem skuteczniejsze dzia-
tanie. Dla wusuniecia obrzeku mozna zatozy¢ opaske uciskowa na
kilku dni. Oderwanf* siatkéwki lecz.£.autor w.strzykiwaniaini pod-
spojowkoAeini soli kijohonnej * dodatkiem 0,01 do 0,02 dioniny.
Dionina posiada wtasnosci pdkazajiBSWzmozoneykrgzenio w prze-
stworach liinfktycznych spojéwki i rogéwlri powoduje nietylko prze-
plékanie ty™ przéstrzeni, aie $prowaclza zarazem ze sobg liinfileyfcy,
stuzgce dla ochrént ustroju. I'i-2ed onerjeyA zaémy i jaskry stosuje’
autor 1-R godzin przedtem dioning; kokaina po6zniej dodana ww,
woluje.w czasie oporaftyi znieczuloine zupeine. I'r/,y ciatach obcych
cov rogéwce, gdy kawatek inptalu utkwit w migzszu rogéwki i nie
mpzpa go*wyen)byC ani diutkiem ani magafcséta, pos|pnje-?iutor rane
rogéwkowa prosziciein dioniny. Wywotany w ten Sposéb mieffio.wy
otirzek rogéwki powoduje rpzinzaftime ~tlcauki rogéwlcowej i tatwe
wydostanie sie na zewnatrz crata obcego. Przjt, wrzodach rogmvki]
w poc/jtk.iwych okresach zakazenia p - pperacyi zaémy, pi'/™ peli
wierzchownycli zapaleniacli rogéwki, dziatanie~fpniny jest zbawienni-.
W ciezkich postaciacli miazszowego zapalenia rogéwki dziatanu7S dio-
niny pozostaje ;pm wptywu. Dl.iaturjie znieczulajace dioniny kaze ja
talczd stosowa¢ w przewlektych zapafeniach teczowki, jagédowki
i twai-dowki. Dr. Tieis.

Doc. Sclioltz:
(.Deutsche medicinische

Dziatanie promieni Hoeutg-eua i radu.
IfmAensckrift, Nr. 25, IbOct6- Toréwny-
wujac dziatanie promienij«'Rpntg(|nfi i radu, Sclioltz utrzyimrjgtize
uzywanie promieni radu o tyle jest, lcorzyjtniejszein, ze mozna je
stosowaé¢ tam, gdzijjf promieniami Bitsteena nie hiozomy sie dostaw
Arit.0"f MTO-taffiu sze$¢ przypadkéw tocznia podniebienia twardego
i miekkiego, gdzie stosowania promieni radu dato bardzo dobro wy-
niki. Do'tego celu acitor uzywa i$tdu, zamkniefego w kapsuice, ktdrg
owija gutaperkla. i nasadza w miare pot.rzabykna krétszy lub diuz-
szy drut wygiety. Oprécz itego w przypadku nie nafejacego sie do

operacyi raka policzka po naswietlaniu radem znikly zupeinie na-
cieki nowotworowe. Autor postepowat w ten sposéb, ze przykiadat
kapsutki, zawierajg” rad, do pojedynczych czeSi mdiy”~o; drugi

dzien na 10— 15 minut.
bez wystapienia j.ikichliolwiel**ol)jawéw pawrotu.

Od czgaau wyleczenia ubiegto juz 7« roku
Autor wspomina

'jeszcze o ciekawem doswiadc”™niu, wykonanem zaponyAsg promieni
Biintgeiua. Pigez naswietlanie® dolnej cze% hrzuCha u swinlti mor-
skiej wywotat zupetng hffiptodnosé i mikroskopowo wykazat ,"~4zo0G

i nekrospormiell NaswiotUinio4,trwalo przez 280 minpt w f;iagp‘ 50
dni. Autor wycigga stad wniosek praktyczny,, ze mozemy promie-
niami X dziata¢ na narzady wownetr/ne, a wiec i na nowotwory
w nich istniejac,e bez wywotania objawéw zapalnych lub oyv,rzodzen
w skoérze ajimaj® N&koniec dodaje*6e udato nui sie wywota¢ taka
Namg ,azoo- i nekrpspermiel, u ~“winek zapom?j, prot-ii-SJii radu
w znacznie krétszym”czasie, mianowicie przez naswietlanie po 100
minut w ciagUjwini 20. D)6t Sa-lder.

Prof.Ate win. Pomoc dla robotnikéw zajetych przy wy-
rabianiu trucizn. (Deutsche midicinische \]\ochenschrift, NA ~
ljim zAutor zwraca invage, jak mato pouczeni sg robéfniKy, pra-
c/Njicy przy wyrabianiu rozmaitycli trucizn, o szliodliwem icli dzia-
taniu na ustréj ludzki i jak wielkie niebozpieczBnstwo/tarbNIla nich
.wynika. Autor wylicza réznti trucizny, a przedewszystkienl otéw,
ktéry w roéznych swoich potg6Seniaeh tak szkodliwie dziata na

«Austréj. Riidzi wieCj by o niebezpieiMhAstwaeh tych pouczano, jesli
mozliwe? juz w szkole ludowej. fTeszESlj slcutocfmiejszem liytoby roz-
szerztmtei mftetkacli tysiecy egzemplarzy broszur, ktéreby doktadnie
opisywaly te uiebozptetézeristwa i ostrzegaty przbd niemi.

Dr. Salzer.
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Dr. Weiger . Leczenie zolzow i gruzlicy solanka.
(Moudts~ckti/fifur KinEerheilktinde, B. In, Nr. 2). Opierajac 8ie
na przypuszczalnej patogenezie zolzéw i istnieniu ,habitng lympka-
ticus, staral sie Witczak nada¢ leczeniu zolzéw solankami naukowa
podstawe. Autor podawal dzieciom, uzywanym do do$wiadczen, so-
lanki (ze zrédet Goezatkowickicli, Kénigsdorff-Jastrzomb, lleiclienhal)
rano i wieczér po V* litra, pilnujac by nie wywota¢ wymiotéw, ani
biegunki, przecietnie przez 4-tygodniowy okres czasu i przyszedt
do wnioskéw nastepujacych: 1) Leczenie chorych gruzlicmch so-
lanka jest bezskuteczne, a mole nawer raczej szkodliwe. DzieS
/I'Dowale znosza dobrze picie solanki, okazujg poprawe stanu ogél-
nego, zmniejszenie skionnos$ci do niezytéw bton S$luzowych, zmniej-
szenie gruczotéw chtonnych w jamie nosowo-gardiowej. Wyjatkowo
tylko u niektérjEph dzieci objawy zotzéw pozostaty bez zmiany,
iil) Uzasadnienie naukowe wynikéw leczenia tag metoda, jak to chciat
uczyni¢ Dr. Rosenberg, jest bezpodstawne, gdyz spostrzegane przez
autora zwiekszenie leukocytow w $linie | ustnej nie zostato stwier-
dzone przez innych. Dr. Bolestaw J\omo>owski.

V: Zapiski lecznicze i nowe leki.

G-onosan podajgw polildiim”~&matologicznej w Kiloniiw Swie-
zych rzezgczkach po 03 gnu. 6 razy dziennieiffiFe ring. Therapie
der Gegenwart, 1904, lipiec) obok leczenia miejscowego.i£*zegodl-
nie jednak wtedy, gdy zbyt gwattowne objawy poczatkowe nie do-
zwalajg jeszcze na leczenie miejscowe, dziata i,$.am gonosan dosko-
nale, a Bering stawia ten $rodek najwyzej miedzy lekami balsa-

micznymi Trzeba jednak dziatanie jego nadzorowaé, gdyz zdarzaja
sie objawy uboczne, aczkolwiek rzadziej, niz po innych podobnych
$rodkach. Al.

Dwutlenek wodu w leczeniu choréb skérnych i we-
nerycznych. (Wiener med. Wocheuschrifl, Nr. 5, 1904). Dr. M.
Oppenheim uzywal tego przetworu w wied. kliniee dermatologi-
cznej i twierdzi, ze stosowanie w rozczynie"bgdz zgesW .onynfeO%),
badZ rozcienczonym, oddaje najlepsze ustugi we»wrzodach zgorzeli.)*
nowycbh)ttw rozpadtycb hilakaeh i w wrzodziejfflcem rteciczeniBapa-
leniu biony $luzowej jamy ustnej. W innych “ nianach(fchorobowycli
skory i bton $luzowych nie skutkuje fSEOf wij*c.ej od uzywanych do-
tychczas s$rodkéw. W grzybicach skdérnych (favus,;herp”s Igjtagrans
i t. d.) nalezatoby czyni¢ dalsze proby. Baschkopf.

Leczenie gos$écowego zapalenia stawo6w podskdérnemi
wstrzykiwaniami jodypiny. (‘Therapie d. G$g., kwiecien 1904)?
Dr S'c'buster zwrdcit juz dawniej uwage na wpiyw lecz.uicz} pod-
skérnie zastosowanej jodypiny, opisujac przypadek wyleczenia rwy
kulszowej urazowego zapalenia stawu biodrowego. Obecnie, gdy
najrozmaitsze sposoby leczenia zawodzg, leczy on tym sposobem
zapalenie gos$¢cowe stawow, wstrzykujac codziennie Ilub co 2— 3-ci
dzien 25°L jasnag jodyping w bezposSrednie sasiedztwo miejsc zaje-
tych, t. j. wszedzie, gdzie mozna skOEg unie$¢. Te wstrzykiwania,
obejmujSEg 10— 20 Hm., nalezy robi¢ o ile moznosci.jak najbar-
dziej bezgnilnie. Stwierdzit on po telth leczepiu takie polens-zehie,
a rjiera* i wyleczenie, iz zacheca do prébowania tego sposobu jako
skutecznego w ciezkim goéécu Stawowyfli', opierajacym sie zwykiym
§rodkom. Spotykamy jsje tu wprawdzie niekiedy, jak bywa w ner-
wobélach, tylko z pizemijajgcem polepszeniem; godzi sie jednak za-
stosowa¢ te wstrzykiwania, gdyz majg one przed wownetrznem sto-
sowaniem jodu te zalete, iz dzialajg nietylko ogélnie, lecz takze
miejscowo, rozwijajac wptyw odzywczy, wzmacniajacy, skutkiem czego
mozna ich uzywaé¢ takze u bardzo wyniszczonych! chorych, gdzie
podawanie jodu na wewnatrz jest przeciwwskazane. Baschkopf.

Znaczenie przetwordw garbnikowych w leczeniu cho-
rob jelit u oseskoéw' (Deutsche Aergle Ztg., Nr. 5, 19®. Dr.
M. K. Preiss przeprowadzit badania poréwnawcze co do wartosci
leczniczej nowszych przetworéw garbnikowych w cierpieniach prze-
wodu pokarmowego oseskéw, ~gz.fste] niestrawnosci jelitowej sku-
tkowata tylko tanalbina i to wtedy- tylko, jezeli podauo poprzednio
Srodek nrzerayszczainc,v (olejop i-gczjftkowJS Lepsze wyniki osig-
gnatl autor w Rastrem i przewlekiem zapaleniu jelit. | tu oddawata
taoalbirjjT bardzo dobre ustugi; tanoforra dziatat dobrze tylko u dzieci
starszych. W niezycie jelita grubego zawiodly wszystkie te $rodki.
Takze, > Tholerze dzre'fcegff?l osiggnat .autor dobre wyniki® stosujac
tannlbing. w potaczeniu z kaloiiielem; tanofoi;m okazal~Ste skute-

cznym u dziA* starszych. W biegunce gruzliczej uzyskano zawsze
polepszenie przy pomocy tanalbintéj podczas gdy tanoform i w tych
przypadkach skutkowat tylko u dzieci starszych. Baschkopf
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vi. Kongres internistdow niemieckich w Lipsku
(i8— 21 kwietnia 1904 r.)

Zestawit

Dr. Henryk Pisek.

I. Marchand (Lipsk) (IJi®wsjy referent): O mia-
zdzycy tetnic. Poglady swoje na te spra.we chorobowa
okre$la autor w nastepujacej formie: Wszystkie zmiany cho-

robowe w tetnicach, ktére prowadzg do rozlegtych i guzo-
watych  zgrubien $cian  tetnic szczeg6lnie $ciany we-
wnetrznej. skutkiem*czega rozwijaja sie stany zwyrodnienia

(zwyrodnienie tiuszczowe z swem nastepstwami), stwardnie-
nie i zwapnienie wigcznie z wapnieniem vrarstwy?srodkowej,
— nalezy zaliczy¢ do ogélnej miazdzkey tetnie. — Cata
ta sprawa chorobowa jest zwyrodnieniem, pomimo ze w jej
przebiegu pojawiajg sie w czesrci zmiany zapalne, w czesci
za$ bujanie tkanki. Samoisfafiy przegB warstwy $rodkowej,
zarowno; jak i kitowe zapalenie Scian tetnic, Sredniego i dro-
bnego przekroju, nalezy oddzieli¢ .od sprawy miazdzycowej.
Bujanie tkanki tgcznej w warstwie, wewnetrznegjest w prze-
biegu zwapnienia tetnic przyrody przerostowej; — przyrost
nowych elastycznych pierwiastkéw tworzy sie droga roz-
szczepieni"; podczas gcly w sprawach przewlekto-zapalnych
wiéfcna powstajg w 'tedobny sposéb, jak w tkance blizno-
watej (Jores).

Miazdzyca tetnic jest w pierwszym rzedzie ims$tepstwem
mechanicznego zadziatania nadmiernie zwiekszonej ~czynno-
$ciowej) pracy tetnic, — przepetnienie krwig, wzmozfme
parcie, — 4acznie z wpitywami niekorijj$fcnymi, wynikaja-
cymi z ogélnych zaburzen w odzywieniu, spraw zakazZno-
zapalnych, dziedzicznosci i t d — Zwapnienie tetnicy gt6-
wnej, zajmujaceSzeziS6lniej warstwe srodkowg ijz~vnetrzna,
j® w wigkszej jiczbie pizypadkéw pochodzenia kitowego;
niekiedy rozwijajg sie takze ogniska kdak”we,jatoli nie na-
lezy uzywac okreslenia ,kilakowy“ na ogdélne zgrubienie!
warstwfcy wewnetrznej, lecz ,zwapnienie tetnic modzelowate*
m(schwipligp AortensMeroW) lub aortitis, mesaortitis productiva
(JKiari. — Prawdopodobnem jest, zejteprawa chorobowa na-'
gabuje w pierwszym rzedzie czesci elastyczne warstwy wewne-
trznej isSrodkowej tetnic. Zwyroddiiehiesktadnikéw elastycznych
pocigga za?sobg wzmozone napiecie S$cigny Jtetnic,)* ktéremu
jednak przeciwdziata¢ moze zgrubienie warstwy wewnetrznej]?
rozlane zgntbienieftTborrra-) fijoze nrac znaczenie wyréwny-
wajace. — kUluzowata miazdzyca (Knotige”Arterimslderose)
okazuje przedewszystkiejn typ zwyrodnienia i w]viywa bez-
warunkowo',szkodliwie na S$cituiy tetnicy. — Zapatrywanie
Thoina, ze zgrubianie waistwy wewnetrznej jeAt nastepstwem
zwolnionego pradu krwi, nio wytrzymuje krzyki. — Zwa-
pnienie warstwy $rodkowej tetnic konczyn Eszczeg6lnie dol-
nych) rézni sie wprawdzie pod wzgledem anatomicznym od
zwyktej miazdzycy,— taczy sie jednak czestokroé¢ ~zgrubie-
niem warstwy wewnetrznej. — Ze stwardnienia tetnic kon-
czyn nie mozna wnioskowaé¢ o jakosci tetnj.cy gtéwnej lub
innych naczyn. — Z miazdzycg nierzadko #gczy sie prze-
rost lewej koiroshg ©'ca, jako objaw zwiekszonych oporéw
w Kkrazeniu. — Zamiast dotychczas uzywanej nazwy propcR,
nuje autor ,atlierosklerois“ lub ,skityto~therosish

R omberfg (Koreferent) (Marburg): Zmniejszona elasty-
cznoéé¢ stwardnianych tetnic jest najszkodti wszym czynnikiem
dla krazenia] — przeszkoda, ktértg tylko tetniakowate roz-
strzenie wyréwna¢ zdotajg. Dalszym hamulcem dla pradu
krwi jest wazkie $wiatto zwapnialej tetnicy. — Te zwie-
kszone opory w krazeniu niSna typowo’ stwierdzi¢ w przy-
padkach nadmiernej miazdzycy gblgzek tetnicy ptucnej,, —
rzadko zresztg sie pojawiajgcej. — Odnosnifei da; og6lnego
krazenia krwi, nie prowadzi zazwyczaj zwapnienie do zwie-
kszenia oporéw dla lewej komory serca?— sprawa bowiem
chorobowa nie nagabuje catej sieci niczyi). Mierny przerost
lewej koinary serca moznii wykaza¢ w przebiegu miazdzycy
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aocty, "jezli uie jest tetuiakowato rozszerzona. — isicutkiem
miazdzycy krazenie jest daleko wyzej upos$ledzone podczas
ruchu, anizeli w spoczynku, — stwierdzi¢ to mozna w te-
tnie i w dziataniu nerwéw naezynio-rucnowych. Wsro6tl Ehft*
rob poszé.zegélnycli narzagdéw, najczesciej pojawiajg sie zmiany
w sercu pod postacia przewlekiej niedomogi miegsnia serco-
wego; — czesto mozna stwierdzis!zwapnienie tetnic wienco-
wych serca; woZne miejsce izajmuje takze dusznica bolesna
(angina pectoris). W rozpoznaniu rézniozkowem miedzy
zwapnieniem aorty, a tetniakiem, nlfezy zwré6ci¢ uwage na
objawy uciskowe i przemieszczenie' narzadéw; — dla wor-
cssastyeh tetniakéw przeswietlanie nie jest bez znaczenia. —
Skutkiem miazdzycy tetnic nerki okazujg skionno$¢ do prze-
wlekto-tgcznolkankowyeh zapalen; — obraz tegSP cierpifetiia
byffii zazwyczaj zakryty regularng rzekomo, niedomoga, wy-
bitniSprzerostego miesnialserowego. — Z objaw6éw nfozg™
wyeb, pojawiajgcych sie na tle zwapnienia tetnic, najczest-
sze sa dolegliwosci neuraVteniczi5?, przeehodzacejzasem w za-
burzenia psychiczne. — Cierpienia zmystéw i przewodu po-
karmowego zdarzajg sie stosunkowo rzadko; interesujgce sa
nerwowe zaburzenia w konczynach, z ktéry¢ch n. p. okre-
sowe chromanie (claudicatio intermittens) inoze byé¢ zwiastu-
nem zgorzeli. — YV szeregu czynnikéw etyologioznych stoi
na picrwszém miejscu nadmierna pracalmniej lub wiecej
odpornych $cian naczyniowych, nastepnie, <3ook lirycznych
wysitkéw, wplywy jierwowe. wreszcie alkoholMtyten, kawa
i herbata. Miazdzyca nie jest zmiang starcza, lecz cierpie-t
niemy powstalem na tle zuzycia tkanek, wystepujac,em dalek-¢
wczeéniej u mezczyn, -‘anizeli u kobiet. W leczeniu nalezy
zwré6ci¢ uwage na 'dostateczny i pokrzepiajacy sen, wybo6r*
odpowiednich solanek, ograniczenie, — ale nii# zakaz, —
alkoholu, tytoniu, kawy iub herbaty. W odzywianiu umkne
przewaznie miesnych i korzennych potraw, wzglednie przy-
praw; — dow6z pitynéw ma byé ograniczony przy istnie-
jacej sktonnosci do obrzekédw, uwaga wreszcie na wyproéznie-
nia. Ze S$rodkéw aptecznych zastuguje na wzmianke jodek
potasu, ktéry, — uzyty prz& diuzszy czas — wywie,Aa po-
mys$liny wpityw w pierwszych okresach choroby, szczegdlniej
w objawach mégowyeh, dusznicy btflesncj, lekkiej niedo-
Irfédze seitd-a i t. p., zmian atoli anatomicznych nic zdota
usunagé. Najlepiej dziatajg matffdawki: 0'50 3 razy dzien-
nie. Innych skutecznych $rodkéw niema;-, nitrogliceryna dziata
tylko objawowo. PrzyBzuiianaeh w sercu stosuje sie napar-
stnice i nstroph<mtus® w matych dawkach u osobnikéw 40—®
letnich, takze kagpiele nasycone kwasem weglowym wywie-
raja skuteczny wptyw.

I1l. Gei:ssbél<sdk -(Monachium):

nie inierz'enia parcia krwi. Zdanieih 1 méwcy
zmiana w pafciu moze bjy'¢-;dwojakie]>'0 rodzaju: przejsciowa
i trwata. Do pierwszej nah zg zmiany, pojawiajace sie w prze-
biegu choréb zakaznych, szczegélniej ‘gruzlicy, w wzrusze-
niach umystowych, po uzypiu tytoniu, alkoholu i t d.. —
wysitki fizyczne tacznie, z alkoholem podnoszg parcie daleko
silniej. Trwate wzmozone partfie pojawia sie w przebiegu
miazdzyéy tetnic i przewlektego! érédmiazszctwhgb zapalenia
nerek. Nastepnie opisuje autor osobliwy zbiér objawoéw,
ktéry uwaza jaRo”samoistng poéstae chorobowa, znamionujaca
sie nadmiHng pelieytemia: w rozmaitych tego rodz iju przy-
padkach naliczono 6 11 milionéw cfcejfwonycih Ciatek krwi
Zewnetrznie odznacza" sie tchcierpienie nadzwyczaj czerwona
skéra, szczegdlniej na twarzy, konhczynach i badaniu do-
stepnych btonach nluzowycii, wreszcie rézowa siatkdéwka.
Hemoglobina krw i wymjai 140— 150°/0. Zaréwno tetnicza, jak
i zylna kfeJw okazuje tejsame zmiany. Pomiary parcia, krwi
dirfy bardzo | wysokie wartosci, ktérych innem cierpieniem
wyjasni¢ nie zdotano (jjbisb&ck demonstruje jedpego z ta-
kich chorych.

IV. Erb (lleidejberg): Ukregeowc chr.dinanie na
tle miazdzyKew tetniec, Jako wczesny zwiastun zgorzeli
przedstafwia to-~cierpienie™ znamienny obraz: rozpoznanie jest
tatwej — najwazniejszym i charakterystycznym objawem
jest zupeiny brak Ilub znaczne*ostabienie tetna,sMiipowego,

Praktyezri*e znijp
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na obydwdéch konsc/yiiaeh, atoli nawet przy zu-
tetnice w Jgrfosci niedrozne, lecz
okazujg”™ zawsze bodaj drobne S$wiatto. Cierpienie wystepuje
(lah Ico czesciej u mezfezyzn — wskazuje na to wiasne do-
Swiadczenie aut-6ra i przypadki, podane w pismieniuettvie,:
Erb spostrzhgA-t w ciggu lat 45 razy- u mezczyzn, atu ko-
biety; — literatura pffllaje 120 przypadkéw, tyezgeyeh sie
mezczyzn,, d.7 u kobiet; w 22 7®&* .-mozna. by (u stwierdzi¢”
kite, _réwniez i alkohol nie odgrywat wazniejszej roli w etyo-
1jgjfii natomiast tytonn zdaje pie mje.¢ pewne znaczenie. Wielu
ehorych byto nadzwyczaj silnymi palaczami; — w jiki za$
spOsélr tyton wywiera, swoj szkodhwy wptyw, dotychczas
nie wyjasniono. -

V Erb (jim.) (Heidelberg):
u zwierzagt, wj w(liiauhba dildm duawiadczalna
Autor, cjicagc wywotaé¢ sztuczng miazdzyce .tetnic, wstrzyki-
wat wspélnie z prof Nisslem w zyty uszne krélikéw rozezyn
1-: 1000 adrenaliny. Po fi tygodniach mozna, I» y~.Stwierdzi¢
rozlane zwapnicie zgrubienie naczynh, podczas gdy inne na-
rzady zmian nie okazywaty. U jednego krdlika zwiekszano
tak (bibuto s&epniowo dawke, ze w przeciggu 2 miesiecsy-
otrzyinalo zwierze 16 cms adrenaliny: badania po$miertne

zazwyczaj
petnym braku tetna nie

Miazdzyca tetnic

Kkkykazato obok jednego '/Agniska udarowego w Mézgu (za

zycia byt niedowtad konczyn), tctniakowat.e rozszerzenia
aortv, zwapnienie jej $cian, zaréwno jak i innych tetnic.
Drobnowidewc badnnio jest jelcze w toku; zwyrodnienia

ttuszczowego dotychczas nie stwierdZz mn, natomiast wybu-
jatosci na wewnetrznej $cian,le, nacieki i zwapniate blaszki.
Na podstawie tych wynikéw mpznajpuwiedzij”}. zejinlrenalina.
fiO(,laKiaj | $i'6dzylnie, sprowadza zmiany we wszystkich tetni-
cacli ustroju, podefene do zwapnienia tetnic.

VI. OR-riide1 (Nauheim): Warto$é oznaczania
pateia krwi w lecSniu miazdzycy tetnic. Jak-
kolwiek nie we -Wszystkich przypadkach zwapnienia tetnic
stwierdzi¢ sie da wzmo.zéno parera krwi, to przeciez, 6bjew
tdn wzbudza c,ui najmniej podejrzenie ,na istniejgc” stwar-
dnienie tetnic, n 'tAiszcze,g6lniei w tych przypadkach w kt67
rycli istnieje mars,kol] nerki. Niema wprawdzie $ro.dkéw,
ktorebyi trwale zmniejszaty parcie krwi; zaleca sie jednak
uregulowanie sposobu zycia ,;&h,orycli i wyki uty.en.ie czynni-
kéw. nrowadza(/~cli do. czestego wzmozenia parcia; jod i prze-
twory azotu nic wielb zdziatajg: przy powiktaniu z niedomoga
stsrca dobrze skutkujg mate diuzej podawane dawki napar-

stnicy, wreszcie miesienie, kapigftS]' gimnastyka, metodycznie
przeprowadzone, wptywaja IjSorzystuie. Autor ostrzeara przed
wysytaniem do wéd tych chorych, u Ktérych zadnym in-

nym $rodkiem n" osigghieto poprawy.

VIlI. Balirdt (Lipsk): Miazdzyca tetnica ubez-
piecze nies$lia ZLyeie Ws$réd ubezpieczonych na zycie
w lipskiem Towarzystwie ubezpieczenn wynosita Smiertelnosc
skutkiem zwapnienia tetnic i choréb nastepowych (tular
serca, przeodekle choroby serca, udar mézghwy," rozmiegk-
czenie moézgu, zgorzel sraraga) w ostatnich 11 latach 22°/o
wszystkich przypadkéw $mierci, p alezas gdy skutkiem
gruzlicy .tylko 7%. O ile ta ostatnie okazuje znpc¢zny.,.spadek
Smiertelnosci, prz~zwapnieniu wystepuje znacznj wzrost.
Kita nie odgrywa wybitnej roli, sam za$ Balirdt nie przy-
pisuj); i wielkiej wagi tym obliczeniom*, ktdére zresztg tyeza
sie tylk< jednego towarzystwa (C. d. n)

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo dennat,ologiczne krakowskie.
Protokét z posiedzenia zwyczajnego odbytego dnia 19 maja 1904 r.

PoMdczyUn.u
przedstawia kol. Borzecki

i przyjeciu protokotu z poprzedniijgo posiedzenia
chorg z zapaleniem dzigset i nielicznymi
pea-herztrthi na,tS,kérize tui ,wia. Gdy chora prAyhyia do oddziatu, stan jamy
ustnfy byt imMnie gorszy; wielka bolesno$¢- dzigset utrudniata chorej

jeilzenie, a nerwobé6le w twarzy nie uslawatyezupetnie. Poniewaz oh-



30 Lij)ca 1904. przeglad
jawy t« pri.y luézsniu ogélnem i triiejs?0Owem nie Wstepowaty, a odzy-
wionie chorej balfizo podupadto, wwkortano wyjecie catego sztAcgtéze-
chociaz stan samych zebéw byt wzffleflnie dobry. Po wyjeciu ze-
chora mogta wiecej jescy sH9 a zmilmy

Kol. Borzeekj

boéw,
béw nastgpito polepszeniu,
W jamiMuslnej i na Skérze zaczety powoli ustepowac.
waha sie w tym przypadku miedzy rozpoznaniem pecherzycy,.IKs®jrawy
zakaznej, spowodowanej przez wrzodliwe zapalenie jamy ustnej. Wdy-
sknsyi kol. Reiss wyklucza pecherz-.yce ze wzgledu na polepszenie, za-
szte po wyjeciu_ zgbéw. Nastepnie przedstawit kol. Bor zjpt: ki dn-rogt’
u klérego nowotwdr,-wyeboéjzacy z podniebienia, zajat migdatek prawy
sprawiajac, wskulek tego ssnaézne tnidriosci

dwa przypadki

i podsiawe jezyka, W po-

tykaniu  Wreslfcie prztpslawit kol. Borzecki kity po-

i dziewczyny J7-letniej.
praypadak Merwlwmii

tznej dziedzicznej u chtopca, ItMolniogo
(m

lowoj jo-

Reiss przedstawit

Zmiany-znajdujg sje tylko na

Nwatepnie kol.
bahicles) u chtopca 9-letniegp.,
towie ciata, ,HCtet-odermw. heuiilaieralis*, a minnowkiei-': jedno ognisko
bar izo niewielkie ng powiece gérnej lewego oka; drugie wigksze w po-
sta< i préstokaliiiigo odcinka w okolicy sutka lewego, wnoszen rozlegle
lewem w postaci 'szerokich pasm-
Kol. Reifs

Z na-

zmiany na ramieniu i przedramieniu
Cata konczyna gérna lewa jest znacznie chudléza od prawej
ma jjainiar ziratosowacdj elektrolize ogniskowej (metoda Droccjua)
stepowym przyktadani,un w tych miejscach dobrze przylegajacych pla-
strow rteciowych, wewnetrznie za$ przetwory arsenu.

przepadek niezwyktego

Wijdalszyrn ciggu przedstawit kol Bei$s

umiejscowienia strupina woszczyuowatogp, mianowicie dwiA ogniska

tegoz na gusbietnej Atronie przedramienia prawEo Badanie mikrosko-
powe wykazato obecno$¢ grzybka Schonlenia.

Nastepnie przedstawit kol. Roisej chtopca czteroletniego ze zmia-
i dtoniach w postaci rozlanego
zgrubienia i Kol.
przypadku: h/fpcrkePatosis palmaemanus etplantae ped. conyenita. W dal-
Reiss ehjrtfgn ze zmianami w jainie ustnej,

nami na stopach bardzo znacznego

zrogpwacmia naskorka. Reiss rozpoznaje w tym
szym ciggu przedstawit kol.
piTypouiinajacemi slomatitis merewiabis i nielicznym, guzkami 6 sinem
na obu 'konczyna h dolnych po Atronie wy-
ze chory przed przybyciem do Kkliniki
erf/ikema multifonne

Naste-

zabarwienie ccntralneni
Wywiady wykazuja,

i goracz ¢ Kol. Rei$*s rozpoznaje:

prostnej.
miat dreszcze
ffysmiatiiwm (I-lebra) z analogicznym zajeskun blon.alujkewych.
pnie przedstawit kol. przypadek icMhyoégi~ser~peiiHIfa tmwersdlis
eiTiae.znegcJstoppia u chtopca 1Z-letnielo.

Reiss

Wresz.cie przedstawit kol. Reiss wynik poleczeniu tocznia cze-

$ci chrzestnej npsa (htpns ivmid((gk zapomoca biffinu. Wyniktby! bar-
dzpj doljry ; brak zupeiny gijzkéw po obserwacyi Lrzeclimie$iecznoj, jako
tez brak wszelkich nacijekéw w partyach obwodowych.

,Na leni posiedzenie z.amknieto. 1 mifSekretarz Ih\ Stopeeukshi-.

VIII. Wiadomos$ci biezace.

Krukéw, dniu 2H lipca.
pomnika' LAft-

*Unia 16 lipca odbyto sige uroczyste odstoftiecie

sbeura w Paryzu na »Place de Rreteuil*,, w obec przedstawicieli Aka-
demii Uniwersytetu i licznych tluméw goécizaproszonych” Prezyden-
tem Republiki jkajtcaele. Posta¢ najwigkszego geniusza, reformatora

metryc.yny i higieny w XIX?"wielai. zostHta wysuta w biatym maiiim-
z gtowg wzniesiong i okiem zwréconem ku prochoin najwiekszego
Rysy po-

Mniej mu do twarzy w tej szacie s«ia-

lize,

zdobywcy $wiata, ztozonym pod koputg katedry Inwalidéow.

stumentu uderzajg podobiznag.
‘tora, w ktérej go nigdy niijL zaszycia nie widliat. U podstawy w czwo-
roboku historya odkry¢ Pasteura, umiojettuej artystycznie zebrana
korzy sie przed potega wiedzy, a chto-

parg wy-

w catoé¢; z boku aniot Smierci

pibtpashisze swobodnie gra na fujarce. Warto* przytoczy¢
jatkéw Vm-qw, ktére w-ygtésu-e-no:
Swiatto na ciemnos$ci, jakie

jasne rffiBpil

Zlo zwalczyt

,Prometeusz wiedzy

panowaty w biologii wspétczesnej. zfcm, Stosuj® don

sfAyi&ywego ustroju, zmniejszajac, stopniujac jego moc i zmieniajac

szkodliwe jego chuiilanie na ochrone ustroju od zarazka."
prac nad

po-

Grancher, towarzysz ostajfaicg Walk i Pasteu (<i

Uczepieniem ws$cieklizhy, piizyioczij kilka wierszy wspomnienia,

Swiponggt), przez Paste ur.a stynnejnu chemikowi '‘JtB. Dumasowi
w r. 1889:
,Pomieday., ludzmi wielkiej wiedzy sa jedni, ktérzy, zagiebiajac

si¢ w studyach, majag dla og6étu rodzaj politowania Ilub pobtazliwej

lekarski. 460
ironii, fjifle dbajgc o jego opinig, zwracajg si¢ do szczuptego koétka
uprzywilejowanych. A gdy i to koétko ich opusci, wystarcza im zagte-

bianie sie we. wtasnej jazni".

',Sa'jednak i inni. ktérzy umieja cicho praiovv/4¢. lecz umieja

i sIA¢ na szerokich podstawach. Po za pracami wtasnemi, ktérHiin za-

pewniajg pamie¢ u potomnosci, czuja oni i mys$lg wspélnie z catem

zyja- em spotoczenstwem i sé.r’e majg otwarte na ogdélnoludzkie uczu-

cia. Sg lo podpory duchowe narodu”.
ktérzy zwalczajg utarte foffhuiki, azeby wpro-

,Sa,jeszcze inni,

wadzié¢ nowe wiasne mys$li. Zyciem dla nich walka i zwyciestwo idei,

dla ktérej walczg; lulaj jak gdyby moéwit o sobie.”
E,Umyst Pasteura nie rozumiat formutek. Wsadzie wprowa-
dzat krytyke ojJ R m .spostrzeganych faktach, Reforinirgwat chemie,

A reforma ta siegta odrazu do podstaw.
dla /zapobiegania,—

biologio, wreszcie medycyne
Pomijajac odkrycie zarazkéw i wazne stad wyniki
Pasteur dowi6édt na przyktadzipszarazka wscieklizny,

oddziata¢ juz po wn-knieriu do ustroju. Tego nikt przed Pasteurem

ze moziH nan

nic przewidywat i t¢ my$l zwalczali z poczatku najwieksi jego zwolen-
nicy, z wyjatki"m Charcota, Vulpiana, Dujardin-Beametza i Brouardela.
Az wreszcie walka Skonczyta sie zwycieztwem: — wszyscy; musieli
uzna¢ powage faktéw sjSostrzeganyeh przez Pa's-te ura,
nych przez Kc-misye angielskg z Jairi&$phigetnm na czele.

Odessie, Neapolu i

potwierdzo-
Tuz zatem

powstaty pracownie w Ameryce, Warszawie, po-

twierdzity mys$li mistrza.”

Trzeba jednali przyznaé, ze zastugi wijelkiego badacza, jezeli

i zostaty ocenione, tojednRj pamie¢ o nich za stabosie uwidocznita
Francuzi;

Wience nade-

Przybyli prawie jeden

kilku z Belgii,Beden z Anglii.

uroczystosci. wytflEnie

z Niemiec,

podczas
przedstawiciel
stali: z Wegier Zaktad, Pasteurowski. z Niemiec Towarzystwo wfltery-
od Komitetu narodowego (jako

Krakoyca

Natomiast trzy wierice polskie:
Jagielloriskiego i od miasT]

narskie.
sktadkowego), od Uniwersytetu
z polskim i francuskim napisem, ztozone; zostaty u stép pomnika/, za$

po skonfczonej uroczysto$ci zostaty zawieszone na grobowcu Pasteu-

warszawskie
0. B.

ra w Instytucie Jego imienia. Towarzystwo lekarskie

byto reprezentowane przez prof. 0 Bujwida.

* Posada elewa ptatnego (600 Kor.) przy katedrze dermatologii

w Uniw Jagiell. jest do”obsadzatiia Podania pt&yillu*je

lekarskiego do dnia 30 wrzeénia 191,14 r.

i syfilologii
dziekanat wydziatu
lekarskich w Uniw.
Okuszko.

* Stopmn doktoréw wszechnauk Jagiellon,

otizymaji: Zygmunt 8iegel i Kazimierz

* Stopienfdoktéréw utszechnauk lekarskich w Uniw. Iwowskim

otrzymali: Zdzistaw Szczepanski, Wtadystaw Januszkie-

wicz, Joézef Klafte n i JuliuszStochknopf

* Dr. Alfrfed lekarz powiatowy w Chrzanowie',

zostatl starszym

Berggriin,
mianowany lekarzem powialowytri.

* Dr. Wtadystaw Dziewonski, mianowany zé6slai lekarzem
okregowym
* Dr.

z Peczenizyna do Nadwornej.

w Kelach.

Jan Josse, koilcapista sanitarny, przeniesiony zostat

* Dr. Pilzer zostat stabilizowany na posadzie dru-
lekarza miejskiego w Tarnowie.
* WIBiisku odbyt sie obchéd jubileuszowy Dr.

z powodu dwudziestopigciolecia praktyki jubilata w tern

HernUaitn
giego
Julia‘na Maj-
kowskiego
zdrojowisku.

* W Baninie i w Wiedniu pojawity sie pojedyncze przypadKki

o$py. Jeszcze 6 czerwca stwiérfcmio 2 przypadki tej choroby w Kro-

mieryzu; olrecnie, me przybierajac, cechy 'oagminnej, pojawia sie ospa
w wietu miejscowoséciach Austryi, szczeg6élnie w krajach wzdtuz
Dunaju.

* Miedzy 5 a TI nowych przypad-

kach duru osutkow”?

lipca doniesiono wtadzy o

w nastepujacych powiatach Galicyi: dro-

hobyejiiin (1 gm.), grédeckim (1 gm.), jaworowsfdm"(l gm.), 'kamio-

neCkirn rl gm.), Iwowskim (1 gm.), mosciskim (1 gm.), nadwornianskini
(L gm ), rawskim (3 gm.), skatackim (2 gm.), $niatynskim (1 gm.),
stryjskim (g gm.). tarnopinslain jl gim). ltumaCkim (1 gm.). zaleszczy-
ckim (I gnu), zloczowskim (J gm.).

Mianowania i odznaczenia. Dr. Spongler mianowany koatat

profesorem sagdowej medycyny w Lausannie. Dr. f-els-

LiMi» e n, chirurg w szpitalu berlinskim Charite,

nadzwycz.
mianowany zaistat

profesorem.
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Nekrologia. Dnia 23
Iwowskiego

lipca zmart w oddziele choréb

szpitala powszechnego Dr.

zakaznych
Tadeusz Budzynowski,

liczagcy lat 39, wychbowaniec Uniw”sytetu Jagiellonskiego, ktéry przez

lat 7 petni! obowigzki lekarza okregowego w Jaryczowie Nowym i tu
pozyskat sobie przez sumienne petnienie swych

chni

obowigzkéw powsze-
Padt on

niezmiernie

zaufanie ws$réd ludu i szacunek u witadz przetozonych.

ofiarg duru plamistego, ktérego tlumienie wymagato mo-

zolnej pracy i wielkiej ofiarnosci.
$. p. Wtad.
ostatnich lat 8 jest to juz trzecia ofiara tej dla lekarzy morderczej za-
w  Winnikach i Dr.

z Dublan, asystent sanitarny Namiestnictwa,

Epidemia zostata juz sttumiong, ale
Budzynowski przyptacit to wiasnetn zyciem. W ciggu
razy w powiecie lwowskim. Dr. Sobolewski
Roztuck-i

ofiarag swego zawodu

padli réwniez
im ziemia bedzie lekka.
Dr. Obtutowicz.

i poswiecenia. Niech

Bibliografia:

— Kronika lekarska hc-
czenie rakéw Kkrtani.

14. Sedziak: Rozpoznawanie i le-

— przewodnik kapielowy Nr. 8. Nartowski: Nerwowos¢, jej

Zrodta i nastepstwa./Kmietowicz: W sprawie zdrojowisk i przemy-
stuEdrojowego.

— Medycyna Nr. 29. Moraczewski: O zawarto$ci w pro-
duktach trawienia sernika. Borzym owski: Trzy przypadki zeszy-

cia ran serca i teorya zszywania ran serca na spostrzezeniach wta-
snych oparta (c. d.).
— Czasopismo

jakich praktycznych wnioskéw upowazniajg nas

lekarskie zZ. 7. Korybut-Daszkiewicz: Do
najnowsze odkrycia
Kilka
stow w sprawie karmienia dzieci.*®d ler przyczynek dtf epidemiologii

na polu biologii mleka kobiecego i ré6znych zwierzat? Wistocki:
btonicy. Serkowski:
JNypadki

serca w niezwyktem miejscu.

Zarys semiotyki moczu (c. d.). Petczynski

szybkiej mumifikacyi trupa dorostego mezczyzny i pekniecia

Maybaum: Przyczynek do nauki o prze-
zuwaniu.
— Gazeta lekarska Nr. 29. Migesowicz: Przypadek choroby Ba-

sedowa z zanikami mies$ni i niedonK;a wydzielnicza zotgdka.

Gebarski:

Rzet-

kowski: Dziatania katalitycznej zaczynowe (dok.). Kilka
uwag dotyczacych odmy piersiowej (e. d.).

— Przeglad sdrojowy Nr. 8. zawiera: Wydzierzawienie Krynicy.—
Oddzielenin®

cznicze Zegiestowa. — Zakopane.

zdrojowiska Krynicy od gminy wiejskiej. — Dziatanie le-

— Bevue vneurologii, psychiatryi, fisikalni a diaeteticke the-
rapii Nr, 7. Schefi-"er:
falickym ~efektem. Vitek: lic

Pripad Littleowy nemoci s rozsahlym porence-
ruky. £fispevek k otazee motorickych

obsessi (dok.).
— Casopis lekaru ceskijch Nr. 29. Dvorak: Kndemie tyfova
v kr, cesk. zetnZ nalezinci a porodniei r. 1902 a 1904 (dok.). LhotakD

0 latkach skupiny digitalinove. Ehler: Hernia supravesicalis properi-

tonealis.
— La Presse medicale Nr. 56. Debove:
a historya urazowa.

Tetno stale powolne

Auvray: Zabiegi chirurgiczne w zgorzeli ptuc:

operacya, anatomia patologiczna i rozpoznawanie zgorzeli ptuc. Labbe:

Rozbiory c.hemicz.ne moczu: racyonalne ttémaczenie i warto$¢ semio-

logiczna.

— Nr. 57.. Pulein: Wptywlpzapalenia zyt na zylaki. Surmon.

1 Boullanger: Rozpoznanie spotegowanej kwasoty droga badania

substancyi skrobiowatycli rozpuszczalnych.
— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 29.

rozwoju psychiatryi. Sinnhuber:

Ziehe n: Okresy

Ruchowe objawy podraznienia gardta

i krtani. Criegern: Leczenie jednostronnego zakleéniecia klatki pier-
siowej. Spiethoff: Przyczynek do wykazania leczniczej wartosci uch -
lania metoda Dreyera Groedel: Mechaniczna podnieta w ptynacej
kapieli. Brugsch: Uwagi kliniczne i historya rozwoju wrodzonych nie-

prawidtowosci skraw w okolicy ko$ci ogonowej. Aron:
BB, Woda
*3 o J4 . 7
K rosScienska

Y - ]
Hhy ze zdroju Stefana P

2 40 o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader 10i$S
.« mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
s i pamieci P. T. lekarzy polskich.

Znaczenie gazéw

>C

S5 5i

t'K/,EUb: U

1iEK.WCMKI Nr. 31

kiszkowych dla ustroju zwierzgecego w powietrzu zgeszczonem i rozrze-
dzonemu

— Wi iener klin. Wochenschrift Nr. 29. Dohnei Hamburger:
Badania doswiadczalne nad nastepstwami
Muller:
Kai przy kamieniach zétciowych, Tamerl:

wstrzykiwan otrzewnowych
surowicy konskiej.
Oefelle:

rzyca przetyku.

O zakazeniu brzusznem mikrokokiem te-
tragenus. Peche-
Wochenschrift Nr. 29. Voit i Salvendi:
o biatkomoczu* Bence - Jonesa.

— Miinchener medic.

Przyczynek do nauki Passim: Rozma-

itos¢ bakteryi a zjawiska aglutynacyi. Troinmsdortf: Bakteryologia

potu barwnego. Simon: Badania nad znieczuleniem miejscowem eu-

kaing. i eukaing w potgczeniu z adrenaling. Martin: Przypadek uwiez-

niecia przepukliny przeponowej i przyczynek do chirurgicznego lecze-
Koch:

rdzeniowego porazenia migéni dla plastyki $ciegien. Appel:

nia przepuklin przeponowych. Znaczenie patologicznej anatomii
Co sigfistaje
z ciatami potknigtomi? Fuehs:|Qfkatgueie jodowym. Bassewitz:..
Propozycje do indywidualnego zapobiegania zéttej febrze,
Mansfeld.
Modylikacya reflektorow.-Schullze: Neuropatologia a medycyna we-

Rmelrzna,

na podstawie

iteeftyi przerzulowej Finleya. O gerbinie. TraulLmann

Wochenschrift Nr.
Nowe dos$wiadczenia
Pfelm brecht:

Zmniejszanie wielkiego nosa.

— Deutsche medic.
zracy.'"* Gravitz:

30 Gravitz:
z zakresu

Wrzéd
leczenia niedokre-
wuosci ztoSliwej. Maretyna, nowy lek przeciwgoracz-
Pfenffer:

ludzkiej odRwierzecej

kowy Joseph: Badania nad

sgdowo-lekarskieiti odréznianiem Kkrwi przy po-
mocy metody .Marx-Ehrnrotha.

Redakcya otrzymata:
sunkach zdrowotnych w Galicyi

Sprawffidanie
1900.

k. Rady zdrowia o sto-
za r.

Wycigg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci

m. Krakowa".

W tygodniu 29 (od 17/VI1do 23/VIL urodzito sie dzieci: zywo: clit.
33, dz. 19; niezywa: chi. —, dz. 1. — Zmarto:
kob. 9, kob. 15.

miejscowych: mez. 15,
17; zamiejscowych: mez.

Przyczyna $mierci: 1ljfhiedostateczny ro/.wnj: miejsAi&tych I,

objiych — . 2) gruzlica: miej. 8, oh. 5. 3) zapalenie ptuc: mi'‘ej.>4,
ob. 3. 4) dtawiec i btonica: miej. —, ob. 2. 5) krztusiec: miejsc. —
oh. —. 6) ospa: miej. —. ob. —. 1) ptonica: miej. —, ob. 1.&8j Odra:
miej. —, ob. 1. 9) dur osutkowy: miej. —, Ob. — . 10) dur brzuszny:
miej. —, ob. 1. 11) czerwonka' miej. ob. —. 12) Cholera azya-
tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci : miej. 6, ob. — . 14) Cho-
lera swojska; miej. 1, ob. —. 15) goraczka potogowa: miej. —, ob. 1

16) zakazenie przyyanne: miej. 1, ob. 1. 17) inne choBoby zakaZne:

miej. —, ob. —. 18~7choroby przen. Izb zwierzat: miej. —, ob. —.
19) krwotok moézgowy:'miej. 1, ob. —. 20) OTOroby narzadu kraze-
nia: miej. 2, Ob. — . 21) nowotwory: miej. 1 ab. 2. 22).ini‘ic przy-
czyny $mieKi natur.: miej. 6, ob. 77 23)fSifiier¢ przypadkowa m miej.
1, ob. — 24) $mier¢ gwattowna: miej.—, ob —. Razem udédj. 32,

obcych 24.

Redaktor' odpowiedzialny: Dr. August Kwtl?uicki.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
popotudniu, w
Szujnoehy posiedzenie

dnia 3 sierpnia, o godzinie 6-tej sali wy-

ktadowej pro/". z porzadkiem

dziennym: ,Sprawy majgtkowe Towarzystwall

omiedzy nafuralnemi wodami szczawow$mi zajmu]® 0%

alkaliczna
podtug analiz
naszych pierwszymi powag
jakosSciowo naczelre miejsce.

O oo
@2, Om?



30 Lipca 1904. PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 31.

wyprébowany i uznany nowy $rodek w medycynie. higienie*i kosmetyce. Przetwdr naturalny. tatwo sig
arii roélinnych, nie za inTekki, nietatwo sie topi; niezawiera

rozciera, nie zawiera ttuszczéw zwierzecych,

Marka

Retorty

bakteryi, nie zmienia si¢ nawet po najdtuzszym czasie.

Nafalan (Marka Retorty), koi bdl,

usSmierza zapalenie, dziata odwodznco, kojgco, leczaco, \uatwia

wessanie, odwania, jest Srodkiem przeciwgnilm/m i czerwiogubmjm.

N afaian (Marka Retorty) dziata dobrze w oparzeniach i odmrozeniach, ranach, wrzodach,
ropniach, odlezynach, wrzodzie goleni, zmiazdzeniach, wykreceniach i zwichnigciach, zapaleniach,
zapaleniu przyjadrza, krwawnicach, r powicacli, gosécu stawowym i migsniowym, chorobach skoéry,
wypryskach, tuszczycy, poétpascu, dermatitis, swigdzie i $wierzbigczce, Swierzbie, tupiezu, rézy.
nadmiernych potach, chorobach kobiecych i u dzieci, w chorobach oczu i t. d.

Uwaza¢ na nazwe nafaian, zielony Kkrzyz na etykiecie i podpis Dra Adolfa Lista.

Lekarze goraco polecajag nastepujgce przetwory nafalanu (Marka Retorty):

Nafaian domowy [cynkowy] (Marka Retorty), tagodny, zupetnie niedrazmacy.
zastgpi czysty nafaian, jezeli go chory z powodu wrazliwosci skoéry i t. p

w formie mydta. Znakomicie zapobiega wywotanym chorobom skéry [zapalenia
ii chirurgéw, potoznikéw, chemikéw, fotograféw, robotnikéw i t. d].

nie znosi. Przylepiec nafalanowy (Marka RetortyL Najlepszy $rodek opatrunkowy

Nafalan-zasypka (marka Retorty), lekarsko-higieuiczny aseptyczuy puder
dozwala uzy¢ nafalanu w wyprébowanej postaci zasypki we wszystkich przy

przy skaleczeniacli i jako lok w tych przypadkach, gdzie wskazane uzycie nafa-
lanu i plastréw. [Obaez: Snalfeld, A'lg. medie Gentraizeitg. Berlin Nr. 4./1904].

padkach, u.dajacych sie do jej uzywania. [Pielegnowanie dzieci i chorych]. CZOpki nafalanowe (Marka Retorty pozwalajg uzy¢ nafalanu ad reg.tnm

Mydto lecznicze nafalanowe (Marka Retorty) dozwaH stosowaé nafalai

w chorobach odbytnicy i t. d.

Wyélainy i tani! Pismiennictwo i probki gratis. Stosowny dla Kas chorych!

Prawdziwy i czysty tyl™o

z marka RETORTY.

NAFALAN-GESELLSCHAFT G. m. b. HH MAGDEBURG. 14

Kalle 1 Spka ciem raoyia Bi€bFiCh n. Renem. |

Oddziat wyrobéw farmaceutycznych.

Najlepsze stoinachieum, bez smaku dziata

. pewnie w braku taknienia, hyperemesis gra-
OreX|n-Tannat vidarum, nudnosciach podczas jazdy koleja
lub okretem. Orexynowe kotaczyki i orexy-

nowe kotaczyki czekoladowe po 0,25 gr.

Pewne w dziataniu, nieszkodliwe ad -
stringens w chorobach jelit; tagodne
rotectivum w uleus ventrlc., hyper-

Blsmutnse gciditas it d

Dawka: dla dorostych 3—5 gr. co godz., dla
dzieci 1— 2 gr. w miksturze lub kleiku
ryzowym co godz. tyzeczke kawowgq.

Skuteczny $rodek nasenny w dawkach po
. 0.5 do 3,0 gr. Podobny w dziataniujak chlo-
Oorm|0| ralbydrat—jediiak nie wywotuje zadnych
ubocznych objawoéw.
Dormiolowe kapsutki po 0,5 gr.
Przetwor, zastepujacy najlepiej jodoform,
bez zapachu inietrujacy, stosowany
J d | we wszystkich chorobach kilowych, ré-
0 O wniez z dobrym skutkiem wewnetrznie
(w dawce 0,4—2.0 pro die), zamiast Kali
jodatum.

Nifdaje sie szczegélnie do wdmuchiwaé
flflen+h0|'JOd0| w praktyce rino -laryngoloa”aaiej. 8

Literatura na zgdanie optatnie.

<boratoryum ohem.farm. Eugeniusza
Matuli, Radomys$l kolo Tarnowa, pole-
Oajako znakomity $rodek dyetetyczny-

ZOTOMACHIN

ktéry w zaburzeniach zotagdkowych
dziata znakomicie. Utatwia trawienie,
wzmacnia, zwieksza apetyt, etc

W yrabldwojaki a to: sam jako Stomacht-
©urn 1z dodatkiem Acid. eynamilic, ato 0.35.
na 200 gramoéw. Sposéb uzycia: 2—3 razy dnia
maty kieliszek. — Cena matej flaszki 2 koron.
Catej 4 koron. — Do nabycia w aptekach. —
Probki dla WWPP. Lekarzy gratis 1franco.

SYNAPIZMY »AUSTR!A« p»

polecone przez

Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarski?
wyrabia 1.HD

DUSSELDORFSKA FABRYKA
KRAKOW - ZWIERZYNIEC.
+W ni Panowie Lekarze raczg taskawie po-
leca¢ do uzytku ten jedyny wyrdb krajowy
polski, lepszy i tanszy od wszelkich Rigolloiém
i Rigolletéw zagranicznych®.

Oryginalne przetwory ,Heyden*

przez, nas w medycyne wprowadzone:
Acidum salicylicum, Natrium salicylicum, Bismu-
thum salicylicum, Salol, Creosotal, Duotal, Xero-
form, Orphol, Soiveol, Itrol, Collargol, Acoin i t. d.

Nowy: Salocreol i Salit,

stosowany zewnetrznie w leczeniu cierpien gosocowych

i nerwobdlach. Salit niezmierniffifani; Salocreol dziata szezgn

golnie korzystnie w rézy twarzy, zapaleniu gruczotéw '-htonnych
i w obrzekach gruczotéw na tle zotzowem.

Nowy: Lewatywy odzywcze, gotowe do uzycia,
wedtug Prof. Dia Adolfa Schmidta,

Nowy: Calodal,
tatwo wessalny odzywczy pfcetwdr biatkowy, do zastosowania
podskérnego, szczegélnie'jednak w lawatywach lub per os.
Wyrabiamy Aajlepffiej jakosci kwas acetylsalicylowy,
rodzimy lub w postaci tatwo rozpuszczalnych kotéczykoéw,
Guajacol, eryst i licjuid, Benzonaphtol, Phenacetinum,
Lactopheninum, Hexamethylentetramin, Diacetylmor-
phinum hydrochlor. itd.

Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul koto Drezna.
2c
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Spis lekarzy ordynujacych w miejscach kapielowych.

Ogioszenie p%atne. (Nasladownictwo zastrzezone).

. Zdrojowiska krajowe:

Bystra pod Bielskiem (Slask austr.).

Dr. J( kels, wtasciciel i kierownik Zaktadu.

Iwonicz.
Dr. Domanski Emanuel.

Dr. Gabryszewski, dogent cl.b\ Uniw. Iwows., lek. zakt.

Dr. Stanbci'.

Jastrzemb-Koenigsdorf (siask gorny).

Dr. Witczak, kierownik i wiasciciel Zaktadu.

Jaw orze (Ernsdorf,-]31ask austr.).
Dr. Zametowski Joézef, jun., lekarz zakt.

Kosow

lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do konca
Pazdziernika.

Dr. Tarnawski, kierownik i witasciciel.

Krynica.

Dr. Cercha Maksymilian.
Dr. Debicki Klemens, (,pod Jeleniem'4).

Dr. Ebers, radca ces., kier. c. k. Zaktadu wodoleczniczego.

Dr. Kmietowicz.
Dr. Kopii' Leon, lekarz c. k. Zaktadu zdrojowego, j.

Dr. Lewicki Stanistaw, asyst, kliniki ginek. TJniw. Iwow.

Dr. Lorentski.
Dr. Wasowicz Z., (,pod Oriem4).%

Maryéwka pod Lwowem.

Dr. Zakrzewski, kierownik i witasciciel Zaktadu.

Dr.
DI

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

Dr
Dr.
Dr.

Dr.

Ojcow.
Niedzielski St., dyrektér zaktadu wodoleczniczego.
Danitowski Br., asystent dyrektora.

Rabka.
Lang, lekarz okr
Supinski Edmund, lekarz zaktadowy.

Rymanow.
Dukiet.
Regiec J.
Wajgel Eugeniusz,liekarz zaktadowy.

Swoszowice.
Cliolewicz Franciszek.

Szczawnica.
uorski Ksawery, lekarz zakt., kierownik Zaktadu
wodoleczniczego gérnego.
Hammerscblag Rudolf, (dom ,pod Attyla4.
Kotaczkowski J., kierownik Zaktadu wodoleCzniezego
i pensyonatu.

. Zulinski Edward, (Willa ,Alma4), (zimg w Meranie).

Truskawiec.
Krzyzanowski E., radca ces., lekarz zakt.
Pelczar Z.
Prascliil Tad., b. asystent Uniw. Iwow., lekarz zakt

Zakopane.

Majewicz Edmund, Przecznica.

Zegiestow.

Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy.

Il. Zdrojowiska zagraniczne:

Baden pod wiedniem.

Dr. Kiimiuerling, (lekarz-Polak), Renngasse 3.

Bad Hall (Austrya gérna).

Dr. Feuersteill Leon, (,Hotel Continental4).

Cieplice trenezynskie.

Dr. Filipkiewicz Stefan, lekarz zakt.
Dr. Wobl*, lekarz zakt. (zimg Lussinpiccolo).

Franzensbad.

Dr. Steinsberg, (,Goldener Brunnen4.
Dr. Zeitner Joézef, (dom ,Stadt Paris4.

Gleichenberg.

Dr. Bulikowski St., (Villa ,Hoffinger4t 1V).

wyspa Grado obok Tryestu.
(Kagpiele morskie i piaskowe.)

Dr. Orausz M., (Polak), (zima w Wiedniu).

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Karlsbad.
Biernaek i E., docent Uniw. Iwow., (Haus ,Nizza4.
KRufinafUl Oskar, (Sprudelstrasse, ,Pascha4j.
Kotaczkowski, (,Stadt Atlien4).
Kostecki, (zima w Abbazyi).
Kretowicz, (Kaiserstrasse, ,Stadt Warschaud4.
Kropf Leon, (Tlieatergasso, ,,Minerva*“).
Maleszewski Wt., (Alte Wiese, ,Drei Staffeln).

Kissingen.
Chiapowski Franciszek, radca sanitarny.
Maciejewski J., (Villa ,Elsa3}.

Kotobrzeg.

. Weissenberg Joézef, (zzma Newi).

Marienbad.
Dobija Frfy (Kaiserstrasse, ,Weisser Schwan4).
Harajewicz WKkul., (Villa , Wahnfried4.
Kwiatkowski St. B. (,Stadt Hamburg4.
Scliernumt J., (Villa ,Apollo4.

Meran. (sezon 1/iX—3IN.)

Binder, kier. i wtasciciel sanatoryum ,Stefanias

Nauheim.

. Jankowski Fr.



