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prof 0. B u j w i d a .

0 „typhus-diagnosticum“ Ficke. a 0
Podał

Dr. Kaz i mi e r z  Ha b i elit.

T ak zwane „typhus diagnosticum11 Fickera, polecone 
przez tego autora w koflcn zeszłego roku do badań agluty- 
nacyi makroskopowej w durzę brzusznym, jest nader roz­
rzedzoną zawiesiną prątków durowych w płynie, którego 1 
skład F i e k e r  dotąd zachował w tajemnicy.

Sposób, w jaki się używa „typhus-diagnostieum11, po­
zwala lekarzowi w każdym przypadku, bez żywej hodowli 
prątków durowych, bez cieplarki i bńz znacznej straty 
czasu, wykonać w celach rozpoznawczych próbę, 'k tóra  co 
do pewności zupełnie odpowiada próbie Wiclala, —  rozumie 
się z temi satnemi zastrzeżeniami w razie wyniku ujemnego,—  
jak  wiadomo bowiem odczyn W idala  nie występuj" w prze­
ważnej liczbie przypadków, aż dopiero w drugim tygodniu 
cierpienia.

„Typhus diagnosticum11 F i c k e r a  ma nadto wielkie 
znaczenie tak dla praktycznej serodyagnostyki, jak i dla 
zagadnień teoretycznych, z nią siffi wiążących, gdyż jak o  
jednostajny odczynnik pozwol. różnym badaczom uzyskiwać 
wyniki współrzędne.

W edług F i  c l i  ej: a próba ta ma przebieg następujący:
W ziąwszy badanemu mniej więcej 1 ctm. sz. krwi, 

czy to sposobem zw ykłym  przez nakłucie palca i zaatako­
wanie pipety włosowatej, —  czy też zapopióćą bańki „cię- 
to.j “ i podtrzym aniu  z tejże surowicy, co mniej więcej do
2,-godzin następuje, bierzemy pipetą 0 1  ctm. sz. czyśtej 
Surowicy do jednej z probówek i dodajemy 0 '9  ctm. sz. 
rozczynu tizyologiczmigo soli, przez 00 otrzymujemy 1 0%  
rozczynu surowicy. Z  tego rozczynu dajemy do probówki 
Nr. 1 0 '2 ctm. sz., do probówki Nr, 2 0 I ctm. sz. i uzu­
pełniamy obydwie -do 1 ctm. sz. „typhus-diagnostieum11 do­
brze zamieszane poprzednio, —  to znaczy dolewamy tegoż 
do probówki Nr. 1 0 8 ctm. sz., do probówki Nr. 2 0'9 
ctm. sz., otrzymując pr„ z tir rozczyny surowic 1 : 50 
i 1 : 100. Wreszcie do probówki Nr. 3 nalewamy czyste 
„typhus- diagnosticum11 1 ctm. sz. dla kontroli. 1% szczel- 
nem zatkaniu probówek i wymieszaniu ich treści, zosta­
wiamy Fe w ciepłocie pokojowej w miejscu zacienionem. 
W  przypadkach duru brzusznego ju ż  w kilka godzin za-'- 
czyna się płyn w probówkach Nr. 1 i 2 wyjaśniać, na dnie 
zaś zbierają się klaczki; w przeciągu zaś! mniej więcej 6 
do 12 godzin tworzy się na dnie strąt, ponad którym płyn 
jest zupełnie jasny, w tym samym czasie w probówce iNr. 3, 
zawierającej dla kontroli czyste „typhus diagnosucum11, nie 
znajdujemy żadnej zmiany; zawiesina jest zupełnie jeclno-

Według odczylu w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem 
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stajna i dopiero p o  d ł u ż s z y m  c z a s i e  s p o s t r z e g a m y  
na  d n i e  o s a d ,  r ó ż n y  o d  s t r ą t u w p r o b ó w k a c h  
N r. 1 i 2. F abryka  M e  l ip k a  z Darmstattu, wyrabiająca 
„typhus diagnosticum11, odsląnila bezinteresownie krakow­
skiemu zakładowi higieny pewną ilość tego odczynnika do 
doświadczeń, przez co umożliwiła obecną pracę, a mając 
sposobność badania chorych w klinice pediatrycznej Szpi­
tala św. Ludw ika i chorych obu oddziałów chorób wewn<%. 
trznych szpitala św. Łazarza, ljipgłem w 10 przypadkach 
duru klinicznie rozpoznanego sprawdzić to, co dotąd o „ ty -  
phus-diaguosticum11 ogłoszono, że tylko wspomnimy pracę 
PrJŁ ąl i a s z a R a d z i k o w s k i e g o  (ogłoszoną w „ Przeglą­
dzie lekarskim1'), to znaczy, że „typhus diagnosticum11 
Fickera daje wszędzie wyniki dodatnie tam, gdzie znąijdu- 
jemy odczyn W .dala i że jest środkiem rozpoznawczym 
równomiernie z tą próbą czułym i pewnym.

Krew ludzi zdrowych lub chorych me na dur brzu­
szny, nie daje stanowczo żadnego strątu, lećz analogicznie 
nie otrzymuje się w takich razach odczynu Widala.

Próba robiona za pomocą „typhus diagnosticum11 Fickera 
daje lekarzowi praktycznemu w  rękę łatwy i przystępny 
sposób wykonywania odczynu Widala, na pewny jednak 
wy.nik aglutynacyi trzeba czekać do. 12 godzin; —  chcąc 
przyspieszyć ten proces, zastosowałem, idąc za wskazów­
kami kol. E i s e n b e r g a ,  pod którego kierunkiem te do­
świadczenia rolńłem, - metodę A s a k a w H ,  polegającą na 
tern, że badaną próbę zamraża się i pdzS.stawia dó powol­
nego odtajania, przyczem powstaje ifglutynącya. Całkowite 
zamrożenie udaje się nieraz w przeciągu 4 do 10 minut, —  
odtajanic, trwa również nie dłużej - tak, że możnaby już  
w 20 minutach po otrzymaniu s u r o w i^  mieć odpowiedź 
na pytanie, czy aglutynacya w danym przypadku wystąpi, 
czy też nie. Niestety, próbawa, mimo że w kilku przypad­
kach, szczególnie przy surowicach wysoko aglutynujących, 
dawała wyniki dodatnie, nieraz widoczne nawet przed zu- 
petnem zamarznięciem, —  to w innych występowają po od- 
tajaniu dopiero w kilka godzin.

W  każdym razie metoda A  s a k a  w y  zasługuje na 
bliższe zbadanie. W  toku tych badań robiliśmy doświad­
czenia nad innemi metodami, pozwalającemi lekarzowi pra- 
ktycznemu-fjobsfjść się bez żywej hodowli.

Jak wiadomo, hodowla duru brzusznego, ja k  zresztą 
wiele innych, ogrzewana przez godzinę do 58°, bywa za­
bitą, nie traci jednak własności aglutynowania się. W ł a ­
sność ulegania aglutynacyi mętylko nie znika, —  owszem, 
jak mogliśmy się przekonać w pewnych przypadkach na­
szych doświadczeń, stanowczo się wzmaga.

Postępowanie nasze na tein polegało, że robiliśmy za­
wiesinę z 24-godzinnej hodowli duru b r z u s z n e j  w rozczy- 
nie fizyologicznym, na 1 agar 30 ctm. sz. płynu, —  dla 
otrzymania analogicznego zagęszczenia zawiesiny, ja k  hodo­
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wla bulionowa 24-godainna. Połowę tej zawiesiny ogrzewa­
liśmy przez godzinę, do 58?, potem robiliśmy rozcieńczenia 
tak z zawiesiny..ogrzewanej, jak, i pierwotnej, ktareby odpo­
wiadały zgęszcłeniu użytemu, przez F i c k e r a ,  co w ypa­
dało 1 : 5  i z temi zawiesinami, to znaczy z hodowlą pierwo­
tną nieógrzewaną i ogrzewaną, wreszcie z ich rozcieńeze- 
niami robiliśmy próby porównawcze z „typhus diagnosti- 
cu m I!. Pokazało się , że przy wyższych rozcieńczeniaeh 
surowicy badanej zawiesiny nie rozcfSńćzane nieUdawiiły 
aglutyliacyi, podczas gdy „typhus diagnos-ticum11 i hod< wie, 
s])rowadzone do gęstości tegoż^dawaly jeszcze wyraźny i nie­
wątpliwy strąt, szcźe^ólniej okazała się czulą na równi 
z „typhus diagnósticum^'zawiesina soOTzewana rozcieńczona.

W  celu oznaczenia ściślejszych granic tych różnic, 
używfdiśiny oprócz surowic ludzi durem dotknięty.ch, także 
wyńokowartoseiowych surowic koni uodparnianyeli przeciw 
durowi; <My grtmicH dla „typhus diagnosticum“ Fickera, 
i zawiesiny ogrzewanej rozcieńczonej była między 48.000 
a 60 000. to zawiesina nie ogrzana rozcieirczyria dała aglu- 
tynacyę zaledwo przy 1 3 0 0 0 ;  —  Zawiesina zaś ogrzewana 
o ' prawidłowfem zagęszczeniu dała jeszcze przy 1.7.000, 
a nięogrzana zaś przy 10.000.

Te same różnice zriacbodziliśiny także w doświadcze­
niach z surowicami ludzkiemi, [rozumie s '§ w niższych tylko 
wartościach, więc mniejsze pyry wahania; —- dość, źe*przy- 
fęfBzę jeden przypadek surowicy wysoko aglutynującej 
Nr. 6. dziecka 6-letnieg'o, gdzie ' „typhus diagnosticum“ 
i hodowla ogrzewana rózcieńczoim i nierozc.ieńczona' dawały 
iiglutynąćyę wigranicach między 1 : 1000 a 1 : 1500, porl- 
ozaSjgdy hodowleAnieogrze.wanejj! tak rozoieńczoiłS, ja k  i pra­
widłowe, dawały wyraźną aglutynacyę tylko do >  1 : 750.

Drugi szereg badań naszych rozciągał się na hodowle 
prątków durowych zabitych foipnaliną. T  r o s ę li e r podał 
swego czasu, że jeżeli do 24-gfidzii.nej hodowli buliouówoj 
prątków durowych dodamfyj 1 : 100 zwykłej formaliny, za­
wierającej 40j°/o formaldehydu, prątki ulegną zabiciu, 
nie tracą jednak własności agłutynowania się. o czem ta­
kże pisze. R u 0 d i g ê r. Próby nasze potwierdziły ten szcze­
gół j v  zupełiiośhi. H ouókla  imlionowa po dodaniu forma­
liny nie zmiffnia się ani makroskopowo, ani badana w k ro ­
pli wiszącej, — przedstawiając się jak o  jednostajna zawie­
sina martwych prątków durowych i utrzymując się bardzo 
długo bez tworzenia osadu ńralutynacya, —  którą s.pra 
wdzaliśmy tak makrfl-, jak i mikroskopowo,’ powstaje 
w równych warunkach, ja k  przy „typhus diugnosticum11 
i przy zwykłej próbie W idala.

W yciąga jąc  wniofcek z tych doświadczeń, z d n e  mi 
się, że me bardzo pomylę się twierdząc, że „typhus dia-
gnostjc-dtn^ F i j j e r a  jest rozcieńczoną hodowlą prątków du­
rowych, konserwowaną formaliną —  albo .też hodowlą ogrze­
waną do^58° i przechowywaną a$epfyaznie, —  lub bez od­
gadywania- postępowania F  i e .k e j ja  , —  że można,by podo­
bne i również czułe „typhus diagriofticum" otrzymać już to 
przez ogrzewanie rozcieńczonej zawiesiny hodowli prątków 
durowy cii, już  też przez dodanie do niej formaliny w ■Sto­
sunku 1.: 100. Zawiesiny podobne utrzymują się bardzo
długo bez zmiany i, co bardzo ważne, nie d tją sedymen- 
taęyi nawet w 24- godzinach. W  końcu załączam tablicę,
wykazującą granicę rozcreńczeń surowic, hadantócli różnymi 
sposobami, dające jeszcze aglutynacyę, —  dla^ porównania, 
czułości pojedynczych  sposobów.

Surowica chorych daje aglutynacyę
Z „typhus dia- 

gnosticum"
Z hod. norm. 
nieugrzaiiemi

Z hod. nieogrz. 
rozcieńczona

2  bod. ogrz. 
me rozcieńczoną

2  hod. ogrz 
rozcieńczoną

1. Chora Z. K. 1. -12 koniec 3 tyg. 1 1500 L : 500 1 : 500 1 : 1500 1 : 1500
2. Chory J. K. 1. 26 początek 4 tyg. 1 15.000 1 : 10.000 1 : 10.000 1 15.000 1 : 15.000
3. Chora J. G. 1. 24 koniec 2 tyg. 1 150 1 : 150 1 : 150 — —
4. Chory S. T. 1. 26 koniec 2 tyg. L 200 1 • 1.50 J : 200 — —
0 Chora K. Z. 1. 82 początek 3 tyg. > 1 300 >  1 : 3 (S lśi > 1 : 300 — —
6.a) Chory St. G. 1. 6 początek 2 tyg 1 lot) i  : 150 1 : 150 - —

b) ten sam koniec 3 tyg. 1 1000 1 : 750 I : 750 1 : 100O 1 : 101)0
7. Chory N. N 1. 18 3 tyd. 1 100 1, : 100 1 : 100 — —
8. Chora Z. R. 1. 23 Nawrót od 4 dni > 1 300 >  1 : 300 > 1 : 300 — =•

Surowica konia uod- — > 1 48.000" 1 . 10 000 < 1 : 12.000 1 : 17 500 >  1 : 48.000
parmanego -- < 1 60.01 0 - — <  1 : 60.000

Surowica chorych' daje aglutynacyę
Z „typhus dia- 

gnosticum “
Z hod. norm. 

form. 1 . 100
Z hod. rozcień. 

form 1 : 100

9.a) Chory K. S. 1. 26 2 tyg. >  1 : 30 1 : 30 __ _ _
b) ten sam 3 tyg 1 : 1500 1 . 1000 1 : 1500 — --

10.a) Chory H. S. 1. 20 początek 2 tyg. >  1 30 >  1 : 30 — — __
b) ten sam początek 3 tyg. 1 300 1 : 300 1 : 300 — --

11. Chory St. G. 1. 6 koniec 3 tyg. 1 : 1000 1 : 750 1 : 1000 — ---

Surowice chorych la inne. cierpienia lub zdrow ych:

1 M. K. zdrowy brak brak _ brak _
II- M. J. gruźlica płuc brak brak — brak —
III S. Phlegm. 1 : 5? 1 : 5 ? — 1 : 5 ? __
IV. wyprysk przewlekły 1 '. 0 1 : 5 — 1 . 5 ---

v
K. stwardnienie rozsiane 1 : 5? 1 6? 1 : 5 ?
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0 Z oddziału chorób wewnętrznych Prof. Dra S t. P a r e ń s k i e g o  
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie.

0 veronalu, nowym leku nasennym.
Opracow ał

I)r. Tadeusz Pisarski.

(Dokończenie.)
Przez cały czas podawa.nik yeronalu nie spostrzegłem 

n i g d y  jakichkolwiek zmian w ciepłocie ciała, a cztery przy­
padki podniesienia się ciepłoty znalazły swoje uzasadnienie 
w zaostrzeniu się sprawy chorobowej, trzy razy gruźlicy 
płuc, a raz w zapaleniu śródsierdzia.

L i  1 i en  f  o ld  i W u r t h  spostrzegali występującą 
czasem wysypkę po zażyciu veronalu, która miała 
charakter zwykłej intoksykacyjncj pokrzywki, a według 
W i i r t h a  usadawiała się ona ze szc/.ególnem upodobaniem 
po stronie mięśni wyprnstnyeh na kończynach. Zmian po­
dobnych nigdy nie widziałem po zażywaniu yeronalu Spo­
strzegałem natomiast inne zjawisko, a mianowicie obfite po­
cenie się i to dość często, bo 16 razy, a więc około 8 °/0.

Łaknienie i oddawanie stolca nie ulegały przy poda­
waniu yeronalu żadnej zmianie; również nie dostrzegłem 
szkodliwego wpływu na narząd oddechowy; owszem, w lżej­
szych przypadkach gruźlicy płuc lub przewlekłego nieżytu 
oskrzeli, jeżeli kaszel nie był zbyt męczącym, to stawał się 
jeszcze rzadszym i lżejszym, a jeden z chorych, który z po­
wodu kaszlu nie mógł sypiać i miernie odkrztuszał, twier­
dził, że po „takim p m s /k u “ kaszel stał się nietylko rzad­
szym, lecz i suchszym.

Liczba tętna bywała po największej części nieco wię­
ksza, lecz napięcie nie zmieniało sic i to nawet u chorych, 
cierpiących na wady zastawek. Badanie tętna przeprowa­
dzałem sfigmografem, zdejmując krzywą w różnych odstę­
pach czasu po podaniu większych dawek yeronalu, a więc 
po 1, 2, 3, 4, 5 do 14 godzin. Rysunek tętna pozostawał 
zawsze jednaki.

T  r a u t  m a n n ,  używając do doświadczeń swojej wła­
snej osoby, doszedł do wniosku, że veronal zaoszczędza 
rozkład białka w ustroju i zaleca podawać go w bezsenno­
ści u chorych z podupadłem odżywieniem lub u gorączku­
jących Inni zaś autorowio, ja k  M a t t h e y  , Wt i r t , h ,  M e n ­
d e l  i K r o p  stwierdzili stale zwiększanie się ciężaru ciała.

Na pięć przypadków, jakie wyłącznie w tym kierunku 
badałem, dwa razy stwierdziłem niewątpliwie przybytek na 
wadze po ośmiu dniach zażywania veronalu.

Co do zmian, spostrzeganych w moczu, którego fizy­
czne własności i skład chemiczny były  bardzo starannie 
badane, to oddziaływanie moczu, jakoteż i barwa, nie ule­
gały zmianie, bo jakkolwiek na 50 badanych prób moczu 
10 razy był on nieco ciemniejszy, to jednak natężenie tej 
barwy było ciemniejsze tylko w porównaniu do barwy, 
jaką posiadał mocz przed użyciem veronalu, lecz nie zdra­
dzało jeszcze nic chorobowego.

I lo ś ć . moczu wydzielanego na 24 godzin ulegała 16 
razy nieznacznemu zwiększeniu, 13 razy zaś zmniejszeniu; 
wahania te jednak były nieznaczne i mogły być  spow.odo- 
wane innymi czynnikami. Tam, gdzie ilość moczu stawała 
się większa, tam odpowiednio do tego i ciężar gatunkowy 
malał. Szczególnie pilnie śledziłem chorych, cierpiących na

chorobę Brighta i wady zastawkowe, albowiem w tych przy­
padkach może zależeć na wzmożeniu się moczenia i w ła ­
śnie w tych cierpieniach otrzymałem wyniki zupełnie uje­
mne: ilość moczu albo całkiem nie ulegała zmianie, albo 
nawet malała.

Ze względu na zachowanie się moczenia, jeden tylko 
przypadek zasługuje na szczegółową wzmiankę, a dotyczy 
on chorego na cukrzycę. Chory ten, liczący lat 27, od k il­
kunastu miesięcy czuł się osłabionym, doznawał ustawicznie 
niedającego się ugasić pragnienia i bardzo często musiał 
oddawać mocz, nawet w nocy, co  stanowiło powód bezsen­
ności. Z  powodu tych dolegliwości zgłosił się do szpitala, 
a badanie wykazało cukrzycę. YV chwili, kiedy chorego do­
stałem pod obserwacyę, odsetek cukru w moczu wynosił 
14-%, ciężar gatunkowy moczu 1 060, a ilość na dobę 4400 
ctm. sz., pomimo że chory od paru tygodni pobierał sól 
karlsbadzką i pozostawał na odpowiedniej dyecie. Dnia 4 
lutego podałem 0 50 veronalu. Chory spał dobrze, a do od ­
dania moczu wstawał w nocy  tylko 2 razy; ilość moczu 
2000 ctm. sz. Następnego dnia nie dostał yeronalu, —  
ilość moczu podniosła się do 4000 ctm. sz., mimo, że ilość 
wypitej wody wynosiła tyleż, co poprzedniej doby. Przez 
4 następne dni otrzymywał co wieczór po 1,0 veronalu, po 
którym zawsze dobrze spał; dla oddania moczu wstawał 
tylko raz na noc; pragnienie miał znacznie mniejsze, a ilość 
moczu wahała się między 3000 a 3800 ctm. sz. Po piątej 
dawce yeronalu ciężar gatunkowy moczu wynosił tylko 
1 050, a cukru było 12% . Po siódmej dawce ilość moczu 
3000 ctm. sz. W  cztery dni po ostatniej dawce yeronalu 
ilość moczu podniosła się do 5200 ctm. sz., w pięć dni do 
4-400 ctm. sz., w sześć dni do 4600 ctm. sz. Ponieważ chory 
ten wypijał zawsze jednakową ilość wody (11/ 2 litra) i za­
chowywał sie wogóle tak samo, ja k  poprzednio, wynikałoby 
stąd. że veronal zmniejszał u niego ilość moczu wydziela­
nego na dobę, —  a co więcej —  i ilość odsetkowa cukru 
także się obniżyła.

Z  ciał aromatycznych urochrom ulegał czasem (19 razy) 
nieznacznemu zwiększeniu; indoksyl zaś pozostawał bez 
zmian. Mocznik, kwas moczowy, chlorki, siarkany i fosfo­
rany potasowców nigdy nie ulegały zmianie, a tylko ilość 
fosforanów ziem 15 razy wzrosła, który to wzrost nie prze­
kraczał jeszcze granic iizyologicznych.

Białko, jeżeli nie istniało w moczu chorego, to nawet 
i po dłuższem zażywaniu yeronalu nigdy się nie pojawiło. 
Również nie wystąpiły nigdy i inne składniki nieprawi­
dłowe.

Z  pracy mojej, jakoteż z prac innych, wynika dow o­
dnie, że yeronal jest dobrym lekiem nasennym, a w dłu­
gim szeregu środków nasennych zająć musi jedno z pier­
wszych miejsc. Od dobrego bowiem leku nasennego w ym a­
gamy, ażeby działał szybko, pewnie, nieszkodliwie i bez- 
pozostawiania nieprzyjemnego czucia się, a wszystkie te za­
lety posiada, yeronal w wysokim stopnia.

Działa on szybko, gdyż po dawce 0\50— 1'0 sen w y ­
stępuje w niespełna godzinę. Działa również pewnie, jeżeli 
się go tylko odpowiednio użyje. Pamiętać bowiem należy, 
że yeronal działa wyłącznie nasennie (hypnoticum)\ działa 
uspokajająco (sedatioum), lecz nie działa kojąco na ból 
i jedynie tylko, jeżeli dolegliwości fizyczne są bardzo ma- 

i lego nasilenia, skutku po nim spodziewać się można.
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Działanie pewne veronalu zawisło także od postaci, 
w  jakiej go się używa. Ja podawałem go rozmaicie: rozpu­
szczony w gorącej herbacie lub mleku, w opłatku, w wi­
nie, w pastylkach, czopkach, w lewatywach i diibgą pod­
skórnych wstrzykiwali.

Najszybciej działa veronal, jeżeli się go rozpuści 
w kieliszku wina lub w gorącej herbacie. Czopki z masła 
kakaowego okazały się najmniej skuteczne; być  może dla­
tego, że pojedyncze igiełki zostają osłonięte tłuszczem i ule­
gają przez to powolniejszemu wessaniu. Znacznie lepiej dzia­
łały lewatywy; tutaj ednak trzeba dodać, że dawka w le­
watywie musi wynosić najmniej 1'50, a rozczyn powinien 
by ć  ciepły, gdyż po oziębieniu veronal krystalizuje w po­
staci długich jedw abistych nitek.

Przy używaniu drogą odbytnicy nie stwierdziłem ni­
gdy  jakiegoś ujemnego działania na je j  błonę śluzową.

Szczególnie polecenia godne są kołaczyki (pastylkij, 
wyrabiane fabrycznie z masła kakaowego i czekolady, za­
wierające po 0 '50  verc>nalu, a opatrzone rowkiem, co uła- 
wia dzielenie po jedynczego kołaczyka na dawki po 0 2 5 .

W strzykiwania podskórne okazały się nader odpowie­
dniemu Mają one tę wyższość nad wszystkimi innymi spo­
sobami podawania, że dawka może być  ściśle oznaczona 
i że skutek o wiele szybciej występuje. Samo wstrzykiwa­
nie znosili chorzy doskonale, tak, ja k  wstrzykiwania z czy ­
stego w yskoku ; miejscowe oddziaływanie nigdy n i? ,w ystą ­
piło. Przed wstrzyknięciem oczyszczałem dokładnie skórę 
wyskokiem  i rozczynem sublimatu; strzykawkę zaś wyjała­
wiałem gotowaniem. Początkowo używałem de wstrzykiwać 
rozczynu wodnego l ° /0, ponieważ jednak  trzeba było wpro­
wadzać duże ilości płynu, przeszedłem do rozczynu wysko- 
kowo-wodnego, a mianowicie: B p. Veronali 1,0, Aloohol. absol. 
15 ,0 , Aqu. destill. sterilisat. 35 ,0  i z tego wstrzykiwałem 
po 25 grm. =  0 -50 veronalu. Najclógpdniejszemi jednak 
okazały się wstrzykiwania rozczynu w yskokow ego 10-pro- 
centowego. Są to wstrzj kiwania niebołesne, a wstrzykując 
po 5 gramów takiego rozczynu, wprowadza się 0 '50  vero- 
nalu, a więc dawkę przeciętnie skuteczną.

O względnej nieszkodliwości veronalu mówiłem już 
poprzednio; tutaj zaznaczę tylko, że o ile po większych 
dawkach spotykałem się czasem z użalaniem s ie j  chorych 
na różne podmiotowe niemiłe uczucia, o tyle przedmi&towo 
ujemnego działania nigdy nie stwierdziłem.

Podając go przez usta w jakie jkolw iek  formie, nie 
napotyka się n igdy na skargi ze strony Ipacyentów na nie­
przyjemny smak. gdyż smak yeronalu jest lekko gorzki, 
prawie obojętny. Jest to bardzo ważny wzgląd, gdyż znane 
są skargi chorych na wstrętny smak chloralu i nmylenum 
hydratum , które to środki są dzisiaj1 w powszechnem i czę- 
stem używaniu. W yższość  yeronalu nad tryonalem zazna­
cza się głównie w dwóch kierunkach: raz, że znacznie
mniejsze dawki są już skuteczne, a powtóre, że nie działa 
na hemoglobinę krwi, któreto ujemne działanie posiada 
tryonal. Jakiekolw iekby kto zresztą wyrobił sobie przeko­
nanie co do wyższości yeronalu nad innymi środkami na­
sennymi i g d y b y  ono nawet wypadło co' do tego punktu, 
o ćzem pozwalamy sobie powątpiewać, ujemnie, to jedno 
pozostaje pewnem, że terapia pozyskała w yeronalu lek 
bardzo dobry, a powiększenie liczby środków nasennych ze

względu na częstą potrzebę’, zmieniania ich, było i jest po- 
żądanem.

Veronal, używany do tych doświadczeń, pochodził 
z fabryki E. M e  r e k  a w Darmstadzie.

K ończąc niniejszą pracę, poczuwam się do miłego obo­
wiązku wyrażenia na tern miejscu serdecznego podziękowa­
nia Prof. Drowi P a  r e ń s k i  e m u  za poddanie mi tematu, 
pozwolenie dokonywania doświadczeń na chorych jego od ­
działu szpitalnego, jak o  też za wspieranie mnię podczas 
pracy  swojemi doświadczonemi radami i uwagami.
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III. Oceny i sprawozdania.

S p i r a .  Leczenie ostrego zapalenia ucha środkowego.
Sprawa leczenia ostrego zapalenia ucha środkowego 

stała się w ostatnich czasach przediniMem szerszego zajęcia 
i ożywionej dyskusyi naukówej. Bodziec do tego dal Z a u ­
f a ł  w Pradze, wprowadziwszy w dotychczasowym  sposobie 
leczenia tej choęoby zmianę zasadniczą, polegającą* na po­
stępowaniu więłjej zAchowawozem i zwlekaniu nacięcia bło­
ny bębenkowej do 7— 8 dnia choroby. W naszem piśmien­
nictwie zabrali w tej sprawie głos koledzy D u d r e w i c z  
i PI e i m a n B ^ n ) .  D u d r e w i c z  przyjmuje zupełnie i bez 
zastrzeżeń metodę leczenia Z a u f a ł a ,  (lolągającą na spo­
koju, ciepłych okładach, napojonych 2— 5°/0 rozczynem octa­
nu glinowego. Zewnętrznie podaje się salicylan sodowy, 
w razie zaś silnych bólów usznych —  morfinę w czopkach 
do ucha lub jodyn u je  się okolicę ucha Jeżeli zaś do 7 —8 
dnia bole i gorączka nie ustają, należy przystąpić do nacię­
cia błony bębenkowej. W  ciągu ostatnich Dj/ą— 2 lat spijaj 
strzegał D. 96 przypadków ostrego zapalenia ucha środko­
wego. leczonych podobnym sposobem. Przytem przedziura­
wienie błony bębenkowej nastąpiło tylko w 15 przypadkach, 
z których 3 przeszły w stan przewlekły. Nacięcie błony 
bębenkowej wykonał raz tylko w 5-tym dniu, gdy  do tego 
czasu nie nastąpiła poprawa, poczem chory wyzdrowiał; 
i w jed n y m  przypadku zmuszonym był wykonać trepanacyę 
wyrostka sutkowego.

W y w o d y  autora nie przemawiają do przekonania. Prze- 
dewszystkieni, o- ile z opisu D. wnioskować można, miał on 
do czynienia nie tylko z zapaleniem, lecz też z przypadkami 
oztrego nieżytu ucha ślpdkowego, w których rzadko tylko 
zachodzi wskażanie do nacięcia błony bębenkowej: Dalej 
niejasnem jest, dlaczego autor w jedn ym  przypadku w y k o ­
nał nacięcie w  5-tym dniu, gdy według Z a u f a ł a  na po­
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prawę można ^zekać do 7-go dnia. Czy w przypadlou ti'c- 
panacyi wyrostka Sutkowego wczesne nakłucie błony nie 
byłoby zapobiegło temu powikłaniu, tego autor dowieść nie 
jest w stanie.

Znacznie racyonalniej i oględniej postępuje I l e  im  a n. 
On również daje pierwszeństwo leczeniu przeciwzapalnemn, 
przyznaje jednak, że . nakłucia błony bębenkowej unikać 
nie należy, szczególnie jeżeli inne środki lecznicze zawodzą, 
z czem trudno się nie zgodzić. Na 48 przypadków ostrego 
zapalenia ucha, w 37 zapalenie przeszło bez uciekania&się 
do nakłucia błony bębenkowej, z tych jednak tylko 26 ty­
czyło ’ się ostrego zapalenia ropńćgw, w któryę.h samoistne 
przedziurawienie błony nastąpiło między 5 — 10 dnienBod 
początku zapalenia. Reszta przypadków tyczyła się meropne- 
go, nieżytowego ostregp zapalenia i kończyła się pomyślnie 
w przeciągu 7— 10 dni W 1 1-stu zaś przypadkach gwał­
towne bole, nie ustępujące przed żadnem leczeniem, zmusiły 
go do ijSkouania nakłucia między 6 — 8 dniem. Rodzi się 
pytanie, dlaczego autor tak długo z tym zabiegiem czekał, 
szczególnie jeżeli sam dalej pisze: „ W  tych wszystkich przy­
padkach nakłucia błony bębenkowej żadnych powikłań nie 
stwierdzono, natomiast w przypadkach oktrego zapalenia 
ropnego, w których błona bębenkowa przeciętą nie została. 
2 miały zejście niepomyślne, skończyły  się bowiem trepa- 
ł>BKą wyrostka,j^utkowe»o, w 6 zaś z nich zapaleń^}, prze­
szło w stan ropny przew lekły1'. Jedynam [tłómaezeniem dla 
autora może być  tylko ta okoliczność, że chorzy pierwej na 

jten zubiealzgodzió się nie chcieli, jak te*rzeczy wńśjcie miało 
miejscći w 2 przypadkach, w których przyszło do zatrzy­
mania się ropy i do trepanacyi wyrostka.

1 doświadczenia H e i m a n a  nie zdolne są rzucić światło 
ha tę sprawę i rozstrzygnąć kwestyę w jednym lub drugim 
kierunku. Mojem zdaniem Pdyrtk fogiczną i racyónalną 
drogą do wyświetlenia tęgq. sporu i do słusznego ocenienia 
wartości metody leczniczej byłoby zestawienie i porównanie 
wyłącznie takich przypadków, w których riS jnS istnienia 
wyraźnych wskazań do nacięcia błony bębenkowej, tego 
zabiegu nie zrobiono, —  z przypadkami, w których ręko­
czyn ten wczas został wykonany. Przytein należałoby u- 
w zg lędn ić ftS  przebieg 'tej choroby nie zależy wyłącznieTid 
sposobu leczenia, ltrnz ważną bardzo rolę odgrywa także 
skłonność oMibnicza c h o r e o ,  jego. stan ogólny, stopień j od ­
porności z jednej strony, natężenie choroby i stopień zaka­
żenia — z drugiej. Inuemi s łowy: przebieg przy tern sa­
mem postępowaniu leczniczem może być rężnyj< zależnie od 

p g o ,  c'Mj dotknięty s-Shorobą jest człowiekiem zdrow ym ,1 sil­
nym, czy też osłabionym, wyniszczonym i d a l j ,  czy  zapa­
lenie ucha wystąpiło jako  pierworne, po zaziębieniu, po nić-' 
życie górnych dróg oddechowych, czy "eż  jak o  wtórne, po 
chorobie zakaźnej, n. p. po płonicy, grypie i t- p. Nie 
roszcząc sobie prawa do ostatecznego rozstrzygania tej spra­
wy na tein miejscu, chciałbym jednak na podstawie do­
świadczenia 20 i kiljjoletniego uzasadnić moje stanowisko 
w tej kwestyi.

W  pierwszych 4 miesiącach istnienia ambulatoryum otya- 
trycznego przy krak. szpitalu izraelickim, t. j .  w  czasiriKod 
września do końca grudnia 1902 r., mieliśmy 12 przypadków 
ostrego zapalenia i 20 przypadków ostrego ropienia ucha środ­
kowego; w roku zaś 1903 między 772 chorobami uszneini, było 
62 przyp. ostrego nieropnegó i 79 przyp. ^ostrego zapalenia 
jropjićgo uchai^rbdk Przyijpodziale i j&rnpowaniu chorób 
ucha środkowego z rozmysłem me c»ymiłem różnicy między 
nieżytem ostrym a zapaleniem, zaliczając obie te postacie do 
Ostrego nie ropnego zapalenia ucha środkowego. Jestem bo­
wiem zdania, żlć stanowią one tylko różnic™stopnia, miano­
wicie, rże jedna często przechodzi w drugą, t. j. że mając 
przed sobą początek ostrego nieżytu ucha środkowego, ni*i 
można m gdy z góry powiedzieą, ozy za kilka godzin lub 
parę dni choroba nie nabierzeMeph zapalenia ostrego, a na­
wet, japy nie dojdzie do ropienia. LT dzieci szczególnie często 
się spotyka, że nieznaczny z początku nieżyt w bardzo 
krótkim przeciągu czasu przechodzi w silne zapalenie,

a często i ropienie ucha środkowego. Z ysku je  też coraz 
więcej zwolenników nauka Z a u f a ł a ,  że ostry nieżyt i ostre 
zapalenie ucha środkowego bywają wywołane przez te same 
drobnoustroje chorobotwórcze, a zatem rzecz idzie o jedną 
i ts samą sprawę, przedstawiającą się tylko w różnym sto­
pniu rozwoju.

Z  tego też powodu jestem przeciwnikiem podziału 
ostrych tych spraw na „ćatarrhus auris mediae acutus" 
i „otitis media acuta“ . 0$tre zapalenie ^ropne jednak uwa­
żałem za stosowne odłączyć jako  postać oddzielną mimo 
jednakow ych  przyczyn i tylko różnicy s t o p n ia ła  to ze 
względu na wybitne różnica obrazów klinicznych i przebie­
gu. cechujące te dwie ppstacie chorobft.we.

( S  do lpczeniuAostrego zapalenia ropnego ucha środ­
kowego, to kierujemy się starą zabulą, ż& w sprawach za­
palnych należy przedewszystkiem przeciwdziałać rozwojowi 
zapalenia, a więc stosujemy upust krwi (2— 4 pijawek za- 

. i przed uchem), zimne okład-y naokoło ucha, df>, ucha wkra- 
plamy karbol z gliceryną albo „phenolsalyl“ z rgliceryną 
( 1 : 10  15) z dodatkiem kokainy, zależnie od bolu. D o w e­
wnątrz zalecamy przetwory salicylowe, w razie zaś silnych 
bólów —  laktofSninę, antypirynę i t. p., awentualnie środki 
przeczyszczające. Rzadziej, jeżeli chory zimnych okładów 
nie znosi, stosujemy okłady cieple, najlepiej z gorącego roz- 
czynu octanu glinowego. W  ten sposób pttjtępujemy przez 
1 do 2 dni. — Jeżeli przez ten czas, a najdalej po 3 dniaęb 
tego leczenia, bole się nie zmniejszają, g m ą czk a  nie spada 
i wypuklenie błony bębenkowej nie zmniejsza się, wtedy 
przystępujemy bezwarunkowo dp nacięcia błony bębenkowej 
Rzecz oczywista, że w razie wysokiej gorączki i groźnych 
objawów mózgowych albo zatrzymania, ropy, zabieg ten bez­
zwłocznie wykonany być  winien. Z  następstw postępowania 
tego byliśmy zupełnie zadowoleni, a nigdy nie mieliśmy po­
wodu dg żaJowauia.

W iem y, jak uporczywe i dokuczliwe bywają bole gło­
wy i ućha w tej chorobie, ja k  często nie ustępują pomimo 
okładów czy to zimnych, czy ciepłych, ani wolRc kropili 
kojących, ani środków uspakajających wewnętrznych; ból 
usuniętym być  może jedynie  tylko przez nakłucie błony 
bębenkowej. Każdy otyatra miał już nieraz sposobność w i­
dzieć chorego., szczególnie dzieci, dotknięte tą chorobą, które 
gorączkują, są niespokójnefjeiągle jęczą, nie śpią całemi no­
cami, nie jedzą, są smutne, wreszcie tracą siły i wagę, 
a gd y  nar&z pęknie błona bębenkowa, lub zostaje^ na­
ciętą, w 24 godzin, a czasem już w kilka godzin ten sam 
chory przedstawia się nam jak by  odrodzony: przy spadku 
gorączki staje się wesołym, śpi dobrze, j e  z chęeią i t. d. 
Zdaje  mi się, z'e wobec^takich obrazów i takiego doświad­
czenia trudno po prostu pojąć, ja k  można jeszcze wahać się 
w wybofze sjpsobu postępowania w tej chorobie i podawać 
w wątpliwość wartość tego^abiegu , tak często wprost zba­
w iennego! Na podstawie naszego doświadczenia postępowa­
nie szkoły praskiej ( Z a u f a ł ,  P i f f l )  wydaje mi się szko­
dliwym krokiem wstecz. Zaniechanie nacięcia błony bęben­
kowej,- albo opaźnianie’ . tego zabiegu do 8-gd dnia.tehoroby, 
jeżeli do tego czaeu nie nastąpiła poprawa, nie jest uspra- 
wiodliwiouem, a może bez wątpienia bardzo łatwo pociągnąć 
za sobą dość często szkodliwe następstwa. Przeciw nie^po­
dzielam najzupełniej zdanie J a n s e n a ,  wypowiedziane 
w niemieckiem Towarzystwie otologicznem w Trewirze 
(1902}, że lepiej wykonać nakłucie jeden raz za wiele, niż 
raz za mało, gdyż zabieg ten, wykonany odpowiednio, nigdy 
szkody niej przynosi, a bardzo często jest  wielce poży­
tecznym.

Przyznaję, że nieraz wypocina z błony bębenkowej 
znika samoistnie, bądźtio drogą wessania, bądź też przez 
trąbkę uszną. Za możliwością wessania ropy w jam ie bę­
benkowej przemawiają spostrzeżenia kliniczne, oraz badania 
anatomiczne, szczególnie na zmarłych z odry. Lecz  któż 
może zaprzeczyć, że zatrzymanie takiej ostrej wypociny 
w uchu przez kilka dni nie stanie się szkodliwem ? Mniej­

sza o t(S  że dłużej trwają ból, gorączka, bezsenność i ogólne
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niedomaganie, przeto Mo osłabia, się ustrój i z,mniejsza .-iię 
jdgo odporność; ale przecież w pływ ropy i zawartych w niej 
drobnoustrojów chorobotwórczych nie może być  obojętnym 
dla otaczającej błony śluzowej i koś^i ucfia środkowego. 
Przeciwnie, ja k  doświadczenie poucza, wytwarza się stan 
wręcz szkodliwy. Pomijam ju ż  owrzodzenie błony śluzowej 
i próchnicę kośęj sąsiednich, lecz uwzględniając stosunki 
anatomiczne, zatrzymanie Top-y stać się może zgubnein dla 
Opon uro^Dwyeh, a zarazem groźnem dla* życia.^Nie brak 
też przykładów, \v "których obpiwy mózgowe, towarzyszące 
ostr'smu zapaleniu ui.ha śtfldkowegi^ ustąpiły zaraz po na­
cięciu błony bębenkowej i wypuszczeniu wypociny. Z dru­
giej znOwu śtrony Spostrzeżenia K o m  e r ą  wykazały, że 
tćmprędze' następuje wyleczenie, e/.em wcześniej zrobiono 
nakłucie.

Jeżeli P i f f l  przytacza typowy przebieg tej choroby, 
w której analogicznie1 ’do zapalenia płuc w 7 ym lub 8-ym  
doi u c h o r ó b / ' ’. Często następuje aiagly zwrot ku poprawie 
z ustaniem ropienia i z polepszeniem słuchu, to lnóżcmy 
temu przeciwstawić piźypadki. w których przebieg byl ta- 
kisarn przy wykonaniu nakłucia błony bębenkowej Zą^az 
na początku choroby, mianowicie, między 5 a 8-ym dniem 
B cic fr ia  zupełnie, ustało, przedziurawienie się zasklepiło 
i shudi euę poprawił, miaioto, źe nie narażaliśniy chorego na 
niebezpi^czdusftwi) zatrzymania rópy i j  sgo n&sffitastw. O czy ­
wiście niezbędóiy.m warunkiem tikiegYi przebiegu iesłpobok 
umiejętnego wykonania rękoczynu teStf, nie zakłócanie pra­
widłowego przebiegu chorobi\T3 zby'taę,znemi przestrzykiwa 
Iliami trcłia, wpuszczaniem kropli, wdmuchi wanieki proszków, 
zbyt wczesnem prżnunHicliiwaniein uclni i t. p. Nacięcia' zaś 
błony bębęhkowej nie przeszkadza takiemu przebiegowi,, a 
przyczynia się niewątpliwie do poińyślnago wyniku. Dawna 
zagada: „ubi pus ibi evi»cult“ zachowuje naszem zdaniem
swoją racyę bytu wŁcałej rozciągłości.

W spjśmnieć jesżśżo  muszę, że P i f f l  sam, k tóry  u d o ­
ros ły ch  radzi czek ać  z otwarciem  hłtfny bębenkow ej, ,  zaleca 
n ieyzw lckaó  z tyfn rękoózynt m u dzieci m ałych .

To też dość często zabieg ten wykonywałiśmy i to 
nietylko w oSrygb,jHe'cz także w przewlekłych ropieniaol. 
usznych, gdzie otwomk w błonie był niedostateczny dla 
swobodnego odpływu wydzieliny i n igdyśmy nie mieli po­
wodu żałować skutków tegffi rękoczynu.

Natomiast zgodzić się nie mogę z tymi autorami (B e- 
z o l d ,  Mo u r . e  i i ), którzy w ykopyw ują  w astrem zapale­
niu ucha zaraz po nacięciu błony przedmuchiwanie, aczkol­
wiek w początku tylko "'przez przgwęd zewnętrzny ucha, 
i z niewielką-.siłą. Przeciwnie, uważam za stosowne w pier­
wszych diifaćk pt>: nakłuciu postępować jak najmożliwiej 
zachowawczo, unikać wszelkich zabieg,ów, szczególnie prze- 
dmucliivrauia, aż ustąjjug objawmy, ostre i wszelka bple$iiość 
me li a środkó-weg#. Po nacięciu sączkujemy .jamę bębenkową,, 
zakładając wązki pasek gazy jodo-fprmowej albo kserofor- 
ijaęjwek Aż po sąm otwór w błonifc: Do przepłókiwa.nia zaś
ucha pr.zystę[iujeniy dopiero po niej-iikimś czasie, g d y job ja -  
wy ostre ustąpią, a ropa wydziela się obficie.

Wprawdzie nie należy to do naszego tematu i nie jeSt 
też móirii.zamiarem przedstawiać na ffem miejsku leczenie 
i postępowanie nasze w przewlekłem ropieniu uszów; jedna­
kże-̂  <pozivalam sobie krótko tylko tutaj mimochodem zwró­
cić  uwagę na metodę, która mi się okazała w lelku przy­
padkach korzystną. Przy obszernem przedziurawieniu ńlboj 
braku błony bębenkowej i uporczywem ropieniu błony, ślu­
zowej. opierającem się wszelkim zachowa,wą»vm sposobom 
łączenia, mieliśmy nieraz dobre wyniki po tam ponow aniu  
ja m y  bębenkowej małymi kawałkami lekko zmoczo­
nymi l ° / 0 rozczynem formaliny. Spojób ten, dotychczas nie 
uź\Lwany.ą dawat nam w niektórych bardzo upartych ropie- 
niack usznych tak dobre wyniki, że ośmielamy się g>o po­
lecić' szerszemu kołu kolegów.

 e ---------

i v .  W y c i ą g i .

LTof. M e n ge . 0  t ł u s z c z e n i u  m ię ś n ia k ó w  m a c ic y  d r o g ą  
b r z u s z n ą . (Arch. / .  Gyn., tom 72). Sprawa operacyjnego leczenia 
mięśtojaków m acicy jest jeszcze ciągle kwestyą sporną. Podczas gsjy 
jedni operują  doszczętnie, drudzy starają się zachować"-m acicę; je ­
dni torują drogę przez pochwę, inni obiorają drogę brzuszną. W  osta­
tnich czasśch większose operatorów  zwfciea się w ięcej w kierunku 
leczenia zachowawczego w celu oszczędzenia kobietom  dolegliwości, 
jak ie  występują po ustaniu czynności jajników . Zauważono bowiem, 
żćiczynno.lp  ja jn ików  ustaje równioż po pewnym ekasio, choćby się 
usunęło skipią tylko macicę, że wpływ ja jn ików  na ustrój zależy 
także od obecngsS  Mony śluzowej macicy*i prawidłowego przebiegu 
proćfehu m iesiączkowego. To też Zw eijel poleci! sposób oporowani;; 
mięśniaków, który parega na-tein , że usuwa się wprawdzie macicę, 
ale załhow uje je j hłongf śluzewą. W erth, który srj-clził, że zanikanie 
czynności ja jn ików  po wyjęciu  macicy nie tyle zależy od usunięcia 
je j błony śluzowej, ile jęsft następstwem zaburzeń w ln-;iżeuiu, ope- 
4bwal w ten sposób,wza po usunięciu trzonu m acicy starał się zh- 
pom oeą szwów w prowadzić ja jn ik i w szerokie połączenie z kikutom 
macicy i sąsiednimi fałdami otrzew now i nu i w ten sposób stw orzyć 
dla nich nowe drogi naczyniowe. Olshauśęn, którem u również zale­
żało na utrzymaniu czynnęsci ja jn ików , w ykonywał wprawdzie am 
putacyę nadpochwową macicy, ale przyj,podwiązywaniu naczyń sta­
rał się nie natrafić na pień tętnicy macicznej i je j gałąź, idącą do 
ja jn ików . Przekonano się jednak, że nawet utrzymanie ja jn ików  nie 
w ystarcza, lecz że i przedwczesne zniknięcie ‘ procesu m iesiączko­
wego ma wielkie znaczenie, dla poźpiejszógo zdrowia operowanej 
i w ywołuje Ezasom ciężkie zaburzenia ze strony układu Ł n H w e g o . 
Ze względu na to, tern bardzioj, że i umiejsćowienio mięśniaków nie 
zuwsże pozwala na sposób oporowania Zwoifia i Olshnusena, .sądzi 
autor, ŻĄ,1 chcąc leczyć iśjpotnio zachowawczo, pozostaje tylko jeden  
sposób, jtj j. wyłuszezenie mięśniaków z pozostawieniem macicy, a tem 
samem zachowaniem prtffiesn m iesiączkowego i m ożliwości zastąpie­
nia. Jładto sain -Nabieg test mnieigzy i łatwiejszy, aniżeli; operacya 
doszczętna, nawet jeżeli mięśńiki są duże i liczne. Zauważono ró ­
wnież, że krwawienia, które właśnie najczęściej dawały wskazania 
do operacyi doszczętnej, po w; łuszczeniu guzów albo zupełnie usta­
wały u kobiet starszych, albo przyjm owały znowu cechę miesią­

c z k o w ą  u kńlJiet m łodszych. O ile jednak należy, przyznać,! powyż- 
f f i l e j  nuBidzie zacliowawczej wielkie zalety, nie wolno było -zapom­

nieć i o je j stronach u jem nych; tu należą: m ożliwość powstania 
nowych mięśniaków K  ogńisE  nie odkrytych  przy oporacyi; m ożli­
wość krwotoku nawet wielkiego przy lub po skończonej operacyi, a.t-em 
samein m ożliwośeTuikteryjnego rozkładu utworzonych w miejscu wy- 
łaszczenia krw iaków ; m ożliwość zatońów powietrznych, p oop eracy j­
nej nteclrożndsfi je lit, wreszcie wytworzenie się niezbyt silnej bli­
zny w ścianie m acicy, a tem samem możliwość pęknięcia m acicy 
przy późniejszej ciąży. W  celu usuifięcia tych ujem nyehBjtron pro­
ponuje autor pewno zmiany w technice operacyjnej. I tak przez 
podwiązanie gałęzi tętnic i żył m acicznych jeszcze przed wyłuś*zcze- 
nipĄi guzów stara się usunąć niebezpieczeństwo krw otoku po jcza s  
i po o p e fa e y i, zafflru powietrznego i wzrosru nieodkrytyck przy 
o p erac ji m ałych ognisk m ięśniakow ych; przez odpowiednio zeszycie 
zaś mitj|fc po w.yluszczeniu guzów i to głównie katgutem stara się 
znowu uisunąć* niebezpieczeństwo następowych krw otoków , poopera- 

' cyjnoj niedrożności jelit, a zarazem osiągnąć silną i trwałą bliznę. 
Podwiązywstó należy dośrodkow o od tętnicy macicznej przez więza- 
dło szerokie, tuż obok krawędzi m acicy lub nawet prihjrj samą je j 
substancyę lak, aby tętnięa, szyjow o-pochw ow a i ja jn ik o w a  leżały 
poza obrębffli podw iązek; w ton spMÓbę^amyka się naczyniu w cho­
dząc® do mięśma macicy, a pozratuwia drożne gałęzie, odżyw iające 
trąbki i ja jnik i. "M etoda ta operowania mięśniaków m acicy przez 
ich wyłnszczenie. musiała w znacznym stopniu ograniczyć postępo­
wanie drogą pdShwową na krzyść drogi brzusznej. Dla drogi po- 
chow ej nadają s ię -ty lk o  mięśniaki podśluzowe i niewielkie podśiu- 
zowo-m iędzym ięsniowe; zupełnie międzymięśniowe zaś i podsurowi- 
cze będą zawsze najwygodniej i najbezpieczniej dostępne drogą 
brzuszną. Z tego sarnega powodu należy również ogranicz-jje me­
todę, która drogą sklepień pacliwowych (colpotoinia aoterior et po- 

,. storior) stara się dojść,.do przedniej lub tylnej ściany m acicy, chyba 
jeżeli idzie o bardzo mate guzki, które zresztą wogóle rzadko tylko 
dają w dtaznnia do operacyi. A utor w 19 przypadkach wyłusaozył 
drogą brzuszną Czasem bardzo dużk i lieine mięśniaki i o jjzym ał 
zawĄŁ6Vznukoinj'tełwyniki. Kilka-' z W ch kobiet zaszło potem  w ciążę 
i urodziło nafcdźasie płody zdrowo i donoszone. A utor nie przeczy, 
ż e ^ ą  czasem przypadki, które ze wszech miar nadają się do opejja- 

I c.yi doszciątnej przez pochw ę; dotyczą one kobiet w późnym wieku, 
u których wystąpienie okresu przej^cigwego przeciąga się poza 50
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rok życia, a któro tak często i s iln jj krwawią, że po bezskutecznom 
lbossemu innymi środkam i można się z spokojnem  sumieniem zde­
cydować na całkowite wyjęsjewiakiej m acicy przez pochwę. M oię] 
się lów nieź zdarzyć, że po otwarciu jam y brzusznej,, metoda wyłu- 
szczenia okaże się niemożliwą, lub że utrzymanie m acicy -już po 
wylugżpzpuiu guzów będzie nieodpowiednie i bezcelow e; wówczas 
trzeba się zdecyw ać na o p o p e y ę  doszczętną —  i to najlepiej dSjogą 
brzuszlią. Dr. E. Ehreiipreis.

B oo. Dr. I l e  i u e. Leczenie o strego  zapalen ia  ucha śro d ­
k o w ego . (Deutsche medwlĘftsche W^DiynschrUt^ Nr. 14, 1904) 
A utor wypowiada swoje zdanie, ęo1 należy rozum ieć przez ostre ża- 
palenfe ucha środkow ego w przeciw K ret wie do nieżytu ostrego tej 
części narządu usznego. D o  lej ostatniej choroby zalicza H. w łaści­
wie tylko przypadki, wMttóryćh skutlKęm choroby trąbki przyszło 
drogą m echanjfżną do zacśśwniwia blófijy bęb. i przesięku w jam ie 
bęb. bez zmian zapalnych tannłe. Co do leczenia właściwego zapa­
lenia, to jpiżjjirewszysrftieinKia obowiązywać zpsada: ~ lioc&re*, 
a jak o wskazówki liternicze: spokój chorego i wolny odpływ wy­
dzieliny. Należy zatem 'zaw sze polecić chorem u unikanie pracy tizy- 
uznej, a w ciężknji przypadkach z gor& czką— lezeni.g, w łóżfui. D a­
lej zastosować okłady Prieżsnitzowsktó. albo ciepłe, a naWet gorące 
z octanu glinowego (2 łyżk i stołowe ua1 szklankę wody). W  pra- 
ktyCe1*prywatnej okłady ciepłe, suche z mączki siemienia lnianego. 
A utor przenTtei ciepło, jalcjit środek przeciwzapalny i kojący bole 
nad zim nem , któremu inni lekarzK oddają pugrwfzeństwo. Pijawki, 
pryszczfu la  i inne środki odwodzące,- jak  njStój jodow y, szarą maść 
na wyrostek, ora.z maści narkótycźho, uważa za zbyteczne. Przeciw 
bolom usznym polfflnją wkraplania. Heine badając po i ®  pierwszy 
chore ucho z przedziurawieniem h lo y j bębenkowej i ropieniem, 
wprawdzie przóstrzykuje ucho bardzo lekko i bez prądu silnego dla 
oczyszczeńia" i uprzystępnienia sobie błony bęb. Sposób ten jest, zna­
cznie łagodnitSŁy i mniej raŻą.Gy, niż wycieranie ucha suebwni wa­
cikami, co ma niektóre wady, a międz)™ nnem i także tę, że może 
wywołać zapalenie uc,ha zew nętrznegfij W  dalszem jednak  leczeniu 
należy unikać przestrzykiwań i ograniczyć się na lekkieui wycie­
raniu przewodu usznego, nie dochodząc aż do błouy bęb, i to tuk 
dlugcr.1 jak  długo istnieją: stan ostry, bole uszne, Zaczerwienienie 
i obrzm ienie błony bęb. Po oczyszczeniu ucha drogą suchą, wsuwa 
się wolno wązki pasek gazy cuwneha i zostawia go tam do przesią­
knięcia, po&ifem należy go zm ienić; albowiem po p r iesiąk n iS iu  prze­
staję dziaińó jak o sączek i mose raczej powodować* zastój ropy. Je­
żeli po ustąpieniu ciężkich objaw ów  ostrych obfito ropienie dalej 
się utrzym uje, chory m oże sobie w domu wypłukiwać uszy 2— 3 r. 
na dzień rozczynem  kw. borowego. Jednakże) rzadko tylko to je s t  
potrzebnepi i najwcześniej poyS — 4 tygodniach. W dm uchiwania kw. 
borow ego autor w tej Chorobie nic używa, a .w spom ina o pole.co- 
nem przez Politzera wkraplaniu „hydrogenium  hyperoxydatum “ . II. 
przestrzega z naciskiem przed zastosowaniem natrysku powietrza 
w stanie ostrym  choroby, w skazują*! na szkodliwe działanie takiego 
zabiegu w tym okreJLe i nu zgubno następstwa-, m og ą cA ż tego wy- 
niknąjej Dopiero, jeżeli po ustąpieniu zapalenia, ustaniu ropienia 
i za m k n ięc iu !-®  otworu w błonie bęb,, upośledzenie słuchu i pod­
miotowe wrażenia* słuchowe dalej się utrzymują, wtedy autor tak-ro 
wdm uchuje powietr-ze do ucha środkow ego.

Usunięcie migdałków gafdhinyęh podczas ostrego zapalenia 
ucha środkow ego uważa U. za prżerawwśkazane, przeflewszystkiem 
ze względu na ciężką, połączoną chorobę d z ie c ljS  Pow tóre, jest to 
bardzo wątpliwe,1y ż e b y  zapalenie luli ostre ropienie dało się przez 
ten zabieg skrócić luli przełamąć'. Natom iast znane są przypadki, 
w których przeciwnie, zaraz po tej operacyi i prawdopodobnie 
w zw-iąifku przyczynowym  z nią nastąpiło ostre zapalenie ucha środ­
kow ego. T j l k o  w przypadkach, w którycli choroba się przedłuża, 
ropienie utrzym uje się przez miesiące i to bez objawów podrażnie­
nia, można przystąpić do tej operacyi t9k samo, ja k  w przewlekłem 
ropieniu uSznem, lecz tylko wtedy, jeżeli migdałki te są rzeczy wi- 
s'cie przerosłe, a nie w każdymi przypadku.

W  dyskusyi przytacza B r u c k  2 przypadki ostrego zapatenia 
kości wygRstka po-zaweześnie w ikonanym  zabiegu Politzera i jeden 
przypadek, w którym  pijawki, przystawione iS dzipcka w tej ch oro­
bie, w yw ołabfcobfitą utratę krw i,lep  go skłania , do porzucenia upu­
stu krwi w tej chorobie u dzieci. Ze ,środków  term icznych daje B. 
pierwszeństwo zimnu i przypisuje stosowaniu pęche|za*z lodem na­
der skuteczną rolę w leczeniu tego .cierpienia, zwłaszcza w przy­
padkach groźnych, pow ikłanych z zajęciem wyrostka sutkowego, 
w których zbawienne działanie zimna występuje odrazu wy-bitnie. 

'Natom iast b łona-śluzow a źle yn osiaciep ło  w świeżym okreSje zapal­
nym. U sunięcie wysośli griiczoło(wat,ych jest bardzo ważpęm, lecz 
wolno jo  wy korniej dopiero po ustąpieniu ostrych objaw ów  zapalenia 
ropnego w uchu. Zabieg len niekiedy wari tyle, co /u stan ie  ropie­
nia. S o n t a g  również jest więcej zadowolony z używania lodu lub

okładów zimnych. Po użyciu lCP/c rozczynu kw. karbolow ego w g li­
cerynie nie spostrzegał on nigdy nadżarcia błony bęb. Zabieg P o -  
^ i t z e r a B j  wykonywa po ustąpieniu objawów ostrych , nawet p od ­
czas utrzymanego jgszcze ropienia i przedziurawienia błony bęb i to 
nietylko dla lepszego wydalenia wydzieliny z>j!uuy bęb., lecz i z tego 
powodu, ż f  zrosty dopiero $ię tworzące dają się łatwiej rozciągnąć, 
niż później. Spira.

lprof. J e b  l i  ng. P rzy cz y n e k  do położn iczego  Teczenia  
gu zów  u w ięzn iętych  w m ałej m iedn icy. (AdSi. tom
^2). Na trle 3 przypadków, których historye porodu są podane, roz- 
s tr z y g a »u to r  pytanie, ja k  należy postępow ać tam, gdzie guzy uwię- 
znięte w małej m iednicy stanowią przeszkodę porodową. Przede- 
wszystkieih należy mieć pewne rozpoznanie: w ty m t ó p u  polecano 
nakłueio próbne, której jednak ze względu na wielkie n a w.etj nie­
bezpieczeństwo, pa jak ie naraża ciężarne i rodzące, należy bezwzglę- 
dnio zarzucie jak o m e E u H jt k  rozpoznawczą, jy k  i leczniczą. R ó ­
wnież niffiwolno w takich przypadkach próbować ukończyć poród 
zapornOęjj, lfleszfczy lub o liro tu , który łatwo m ofe wywołać pęknię­
cie maCiC® Prędzej już można in y śIe 3 o  wyinóżdżemu płodu, jeżeli 
główka przezwyciężyła ju ż uwieziiiętą przeszkodę-) jesj,nadzie ja ,, że 
przez zmniejszenie główki będzie można ukougzyć poród beż nara­
żenia części miękkich lub guza. Także i wznieeonie porodu przed­
wczesnego nie jest godne polecenia ze względu na możliwe z g n ic i  
cen ie  g u za , które pogarsza rokowano m ogącej być „później w yko- 

I ®miną operacyi. W  końcu przestrzega- autor przed zab iegam i, zmie­
rzającymi do zmniejszenia ozy usunięcia guza drogą  pochwy, chyba 

k ż g ile ź y  on tak nizko, że badając palcem przez pochwę lub kiszkę 
stolcową, można z łatwością doj&e do jeg o  górnej granicy. Autor 
poleca następujące postępow anie: W E ęJu  upewnienia, r o z p in a n ia  
należy chorą uśpiit; i w przypadkach guzów ja jn ikow ych  lub uszy- 
pułowaiiycn mięśniaków skorzystać z uśpienia i próbow ać choćby 

rta -łą  ręką odprow adzić guz do jam y brzusznej, przyczem  jednak nie 
wolno zbytnio forsować. Jeżeli usiłowania te nia doprowadzą do 
celu, należy otw orzyć jam ęjbrzuszną i tą drogą guz uwięznięty rę ­
cznie wyciągnąć do m ie d n ic  dużej, p.oćzem, zacisnąwszy szypułę 
kleinami, usunąć go w cajośm. I’o tyinezasoweęi zamknięciu jam y 
brzusznej przystępuje się n a s tę p n iS d o  wydobycia płodu drogami 
naturalnemu Tam, gdzie ujści.e m acicy nie jest jeszcze zupełnie roz- 
war,t:ę, u sk i® czn ia  się to szybko R ip o m iS jb a lo n u ;  wyciągnięciem  
płódu musi się zająć aisyHent, który na rażje przy operacyi nie brał 
udziału; w braku .zaś pom ocnika, dobrze,jest, jeżeli operatoi;, przy­
stępując do tej części, zabiegu, wdzieje rękawiczki. To wydobyciu 
płodu zakładą'; się dopiero podwiązki na szypułę, usuwa klem y 
i czek a  z zeszyciem pow łok sKÓrnych ażt do odejścia łożyska. T ijłj 
sposób postępowania uważa autor za -racyonalniejśzy, aniżeli w yko­
nanie cięcia cesarskiego, tehibardziej, Aa taka rodząca zwykle tfyła 
już kilkakrotnie badaną i nigdy nie można prżewidzieć, ęzy . zaka­
żenie już nie wystąpiło. W ogóle  koinbinacya laparotoinii —  jak o o d ­
rębnej operacyi —  z cięciem cpsarskiem pogarsza rokowanie. 'Tam, 
gdzie mięśniaki m acicy me leżą podsurow iczo na szypule, ąle sze­
roko micglzy więzadtami lub między/iij^ś.fiiowo, tum ich nie wolno 
naturalnie wyłuszczać, lecz po natychmiastow-em wykonaniu cięcia 
cesarsk iego —  usunąć całą inąejCę., Dr. E. Ehre?ipreis.

S ę d z i a  k. I l i ik  pierw otny m ig d a łk a  ję z y k o w e g o . {No- 
\^miny lekarskie, Nr. 4, 1904). Po przytoczeniu we wstępie piśmien 

nietwa tego przedm iotu , podaje autor następujący, spostrzegany 
LJwrzez -Siebie rzadki przypadek pierwotnego raka migdałka ję z y k o ­

wego. Ohory G^Iletni, który przebył kiłę pitebdł laty 30- i naduży­
wał napojów  wyskokowych oraz tyton iu , skarży się od kilku m ie- 

Is lp y  na-łioje z przeszkodą w połykaniu i krwawienie z.gardła . Przy 
badania uderza ziemista barwa policzków , woń z ust, gruczoły 
szyjno mocno obrzm iałe, ślinotok. Tony serca głuche, ńriażdżyca n a- 

■-SJjui. Okolica migdałka językow ego praedstaw iajisię pod postacią 
guzowatego' naćieczenia, w ypełniającego obie boczne ja inki; lewa 
połow a owrzodzenia, o brzegątd- twardycli, wałowatych, dnie nieró- 
wnem, przylega do m tóno obrzęldej i czerwoiwj ńagfóśni. Lewa 
struna prawdziwa znajduje się w położeniu środkowani. Przetw ory 
jod ow e i arsen, zastosowane wewnętrznie, oraz kw. arsenawy m iej­
scowo, potęgowały tylko wszystkie istniejące objaw y, a w ięc krwa­
wienie, ból przy połykaniu i ślinotok. N a jlep :°j chory znosi orto- 
form, który mu też ułatwia połykanie i łagodzi ból. A utor rozpj|l 
znał pierwotnego raka m igdałka Językow ego z wtórnem i zmianami 
w krtani, Sóbrzętłiem, względniffirracieezeniein nagłośni, oyąz poraże­
nie nowego mięśnia rozwierac^a głośni, zależfierOd ucisku na nerw 
krtaniowy dolny, wywartego przez rakowato Z w yrodn ia łe  gruczoły 
szyjne. Za kiłą przeinaw iałyby: wywiady i um iejscow ienie choroby; 
przeciw  niej zaś: ujemny wynik lec?enia swoistego, wejrzenie ow rzo- 
dzguia (nierówne, o brzegach twardych, obwaw.vanycfl| podczas gdy 
rozpadły kilak przedstawia się pod postacią owrzodzenia kratero­
wa tęgo., o brzegach os try ch , podminowanych) i wreszcie krw aw ię--
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nie, późny wiele i barwa- 'ziomista skóry. Pr-zefciw gruźlicy p r e a ła - 
wia: brak jak ichkolw iek  zmian w plueacli i wejrzenie owrzodzenia. 
(Przy gruźlicy^ stwierdś&jmy gruzełki prosówkowe na brzegach, dnie 
i w sąsiedztwie owrzodzenia; brzegi tego ostatn iego 'a ft nierówne, 
podminowane, dno pokryte nalotem brudnym, ropiastyni, z prze­
świecającą tu i owdzie ziarniną blddo-różową). N poin iast przem a­
wiają ;za chaffUtteŁeni rakowatym  tego cierpieniu umiejscowienie, 
w ow lz  ust, zajęcie gruczołów  podszczękowych, aiierh, krwawienie 
i wiek późny. Obfite częste krwawienia w danym przypadku tlóma- 
czą się częstą oboćnością rozszerzonych naczyń na nasadzie języka 
i naczyń. Zarów no tetan ogólny chorego, ja k  i zajęcie
wtórne krtani, oraM -rnczolówzchłoniiych ' na szyi tak powierzchownych, 
jakoteż praw dopodobnie głębokich  (porażenie bftani), stanowią prze­
ciwwskazanie'! dla poważniejszego zabiegu operacyjnego. Sprira.

Prot'. D o d:e'r 1 e i 11. O starych  i now ych operucyach roz­
szerza ją cych  m iednicę. {Arek. f . 'Dyn., tom 72). Cigbie łonowe 
pomimo swoich zalet polożiirezjcli 'zostaje coraz bardziej zaniecha­
ne ze względu na niebe/pieęiiBństwo uszkodzenia pęcherza, cSwki 
nloSzówej, łecbtacżki z następowym ciężkim  krwotokiem  wreszcie 
na następowe przeszkody w chodzenia. Unika się go tem chętniej, 
ile operacya ti'ę^ia'ęesK-ślncgj) £ostSła w ostatnich czasacli tak udo­
skonaloną) że wykonanie je j przestało ju ż  być postrachem  dla le- 
kafźy; Aut3,r wykonał 5 c ię ć 'ło n o w y ch : wszystkie operow ane zu­
pełnie wjżidrowia-ły, a z p łodów  4 pozostało przy życrci; śmieftppkir 

-tęgo również n ieio ljftąża  op eracy i, lecz rac.zwj należało ją  othfflśii 
do przedoperacyjuyćh  usiłowań ukończenia porodu kleszczami. To 
tęż a u t o i ł^ ja k  i inni —  prźostrzega^-prźed pfóbam i zakładania klo- 
sż.ci?! przed wykonaniem cięcia cesarskiego lub łonow ego, gdyż usi­
łowania takie wpływają ujemnie nąprokowanio dla płodów ; raczej 
naldży po nieudanej próbie kleszczowej ukończyć poród przez wy- 
móżflżenie płodu, aniżeli narażać kobrolię'niepotrzebnie na tak .ćję i'- ' 
kie zabiegi. O iloby więc niSźua uniknąć |powyżej wym ienionych 
uj^innydh stron cięcia' łonowego, o tyle zabieg ISm  ze. stanowiska 
p o ło ż n i^ g o , ja k o  metoda rozszerzająca wszystkie wyiiiiary mie­
dnicy, ma la lo ty  i może czaiem  oddać1 wiefkie usługi1. Dlatego Gi- 
gli zaproponow ał, by nie Wykonywać przecięcia piefśbienia m iedni­
co woj, o w spojeniu łonow om , lńeź na zewnątrz od niego, pijśf- 
chrząstóe, przez przepiłowanie k ości łono.wej cienkĄ1 piłką drucianą. 

_('pubiotomia). Yan de Y elde” zlfś prowadzi ton ięcie  jeszcze bardziej 
na zewnątrz (lieboipmih)'■ tak , że' okolica narząd ii m oczowego, 
łechtaczki i pochwy nie zostaiją zupełnie ‘narażone, a i gojenie się 
k ości* .jako tkanki lepiej m iaczynione^ odbywa $ię szybciej, aniżeli 
w chrząstce. A utor wypróbował tę metodę oponowania i otrzym ał 
dobre wyniki. Zauważył jednak , że nie trzeba zupełnie przecinać 
cięseą m iękkich aż do k o ® ,  lecz wystarczy zrobić małe cięcie (2 ctm.) 
nad guzkiem łonowym  ’(hiberculum. pubicnni), aby prgjprow adzić 
palec za kósć łonow ą ku d o ło w i, gdzie znowu w wardze większłej 
w okolicy dolnego brzegu gałęzi zstępującej kośti1 łonowej robi się 
drugi otwór. Prżez ten przew ód przeprow adza. kię “ pod kontrolą 
palća zapom ocą odpowiedniej tępej igły o s tn ild r iu , który ma prze­
piłować kość ocl dołu ku gpfże. Trzy przypadki w ten sposób opero­
wane daty? dobrej '-wyniki. K rw aw ienie^bylo* zawsze małe, a rozsze­
rzenie m iednicy wystarczające, aby zapom ocą kleszczy lub lepiej 
przęz obrót wyęijignąć nawet duże płody; Z jyćifel radzi nawet, aby 
po operacyi jSfeleacfna poród dobrowolny-.4: Po porodzie zaklądafcię 
na miednicę pas lub plaster przylepcowją a nacięcia zaszywa się 
jeUwpbiem. Ohortf w itały ju ż w 3 tygodniu i chodziły bez najmniej 
szej przeszkody. Dotycłreźas opisano ju ż w piśmiennictwifP 19 po­
dobnie operowanych przypadków  ^feawsżo z dobrym  wynikiem. Ze 
względu na to poleca autor tę. oporacyę, którą.- nazwał „lieb.otomia 
subcutaneaSS* dalszym próbom  w przekonaniu, że jeżeli i dalszą-wy­
niki okażą ?si'ę dobre, wówczas operay.yai ta usunie zupełnie ą^jęcie 
łonowe, a także ograniczy zastosow aniesuęcia  cesarskiego; w ykony­
wanego ze wskazań względnych. Dr. E. Ehrenpreis.

Prof. Dr. f l r i t e f  Z a stąp ien ie  obu inoczow odów . {Deut- 
fBthe nieci. WochenscJfoifi, S?i'. H a s  M ało jest znany fstkt, pu­
chlina nerkow a, powstałą wskutek- w rodzonego wadliwego ustawie­
nia norek, pizebiegA pnz-eaj kilkanaście lat zupełnie bez objawów 

może u a g ly  wystąp®, ja k o  oetry stan chprobow y. Na ton fakt 
izwraca I. im a ®  i przytacza historyę choroby ( hłopca 134etniego, 
u którego dopiero skttipls, zakażenia treści wrodzonej puchliny p a r­
kowej zw rócił uwagę na to cBrijandę. Przyczyąia pu-diiinyłinerko- 
wej w tym przepadku polegała na nizkiom ustawieniu norki, wsku­
tek czego miedificzka norkowS poniżej ujścia m oczowodu przemie- 
n iła łsię  z powodu niedostatecznego odpływu moczu w duży torbiel. 
Gdy operneya zachowawcza (t. j. przecięcie.*i zeszycie tego torbielą) 
okazała się-ińew.ystarCziijąeą',* zwłasżcza gdjy-Wfeszezo w ciągu lecze­
nia '.W ystąpiły zupełnie podobno objaw y puchliny drugiej nerki, 
przystąpił Iśrael do operacyi, którą już b , ł  raz wykonał. Połączył 
m ianowicie przetoki p ę c ię rza  i obu norek zapom oćą - syĄtęmu ru-

rek. 1)0- pęcherza wprowadził rurkę, ściśle zam ykającą otw ór w pę­
cherzu ; rurka ta rozdziela się ku górze na dwa ramiona, z których 
kąSde dąży do przetok , w ytworzonych w nerkach. ‘ C hłopiec nosi 
te rurki już (lita lata, przjtezcin dwa razy w tygodniu zmienia .się 
te rurki i pjizoplókujo Się pęcherz i m iedniizki nerkowe kwasem! bo- 
rowym. Mq’gż, z początlcu mfirny, wyjaśnił się późf)ie j'zupełn ie.’ A utor 
nic ttaci' jednak  nadziei, że uda mu się przez przeszczepienie mo- 

I czowodów- przyw rócić nąturalno połączenie. Dr.ppt/eer.
D a r  i e r . C zteroletnie d o św iadczen ia  nad d ion in ą .

( Ophrglmol. Klinik, Nr. 13, 1904). 'Od czterech lat stosuje Dariefr 
dioninę w m ćzniętw i^kulistyczbism . Ból, występujący przy zastoso­
waniu tego leku, był przyczyną, że u wielu osób rie  można było 
nim 'Się posługiwać. Chorzy jętlnak ton krótkotrw ały ból chętnio 
znoszą, gdy się im wCTlóumtgzy wyscTgą wartiKc le ffliiczą  dioniny. 
Dawira dioninj5 powinua być stopniowo podąwaną bez poprzedniego 
wkrapiarfia kokainy, k tó n  wywiera wpływ ham ujący na działanie 
dioniny. Rozpoczyna s i f  o d y g ia g y nu . 2 i 5"/J! Najsilniojsze^ćlzia- 
lanię dioniny (isiąga się po włozeĄiu dioniny w p r o s m i wdelkośęi 
główki ocl szpilki cło worka spojów kow ego. G w ałtow ny odczyn, jaki 
pu tukiem zaSro^wąuui dioniny wyst-ępuje, ni® powinien przc&tru- 

i sżąj: lekarza, lin  silniejsze oddziaływanie, tem skuteczniejsze dzia­
łanie. D la  usunięcia obrzęku można założyć opaskę uciskową na 
kilku dni. O derw anf* siatkówki lecż .£ . autor w.strzykiwaniaini pod- 
spojów koAeini soli kijohonnej * dodatkiem  0,01 do 0,02 dioniny.  
Dionina posiada własności p d k a ża jiB S W zm ożon eyk rążen io  w prze- 

, stworach liinfktycznych spojówki i rogówlri pow oduje n ietylko prze- 
plókanie ty™ prżóstrzeni, aie śprowaclza zarazem ze sobą liinfilęyfcy, 
służące dla o ch ró n t ustroju. I’ i-2ed onerjeyĄ  zaćmy i jaskry stosuje' 
autor 1 - R  godzin przedtem dioninę; kokaina później dodana ww,- 
w o lu je . w czasie oporaftyi znieczuloinę zupełne. l’ r/,y ciałach obcych  
cv rogów ce, gdy kawałek ińptalu utkwił w miąższu rogów ki i nie 
mpżpa go'*wyęn)byĆ ani dłutkiem  ani magąfcsóta, pos|pńje-?iutor rańę 
rogów kow ą proszlciein dioniny. W ywołany w ten Sposób mieffio.wy 
ołirzęk rogówki pow oduje rpzlnźńftimę ^tlcauki rogówlcowej i łatwe 
wydostanie się na zewnątrz crała obcego. Przjt, wrzodach rogm vki| 
w poc^jtk.iw ych  okresach zakażenia p - pperacyi zaćmy, p i '/^  p ę li 
w ierzchownycli zapaleniacli rogów ki, działanie^fpniny jest zbawienni-. 
W  ciężkich  postaciacli m iąższowego zapalenia rogów ki działanu7S d io ­
niny pozostaje ;pm wpływu. D/.iałurjie znieczulające dioniny każe ją  
talcżd stosować w przew lekłych zapafeniach tęczów ki, jagódów ki 
i twai-dówki. Dr. Tieis.

Doc. S c l i o l t z :  D ziałan ie  prom ieni Hoeutg-eua i radu.
(.Deutsche medicinische IfmAensckrift, Nr. 25, lbOctó- 1’orów ny- 
w ując działanie promienij«‘Rpntg(|nfi i radu, Sclioltz utrzyim rjgłiże 
używanie promieni radu o tyle jest, lcorzyjtniejszein, że można je  
stosować tam, gdzijjf promieniami B Łsteena nie hiożomy się d o s ta w  
Arit.o"f MTO-taffiu sześć przypadków tocznia podniebienia twardego 
i m iękkiego, gdzie stosow ania promieni radu dało bardzo dobro wy­
niki. D o 'teg o  celu acitor używa i$tdu, zam knięfego w kapsułce, którą 
owija gutaperklą. i nasadza w miarę pot.rząbykna krótszy lub d łuż­
szy drut wygięty. Oprócz i tego w przypadku nie n a fe ją ceg o  się do 
operacyi raka policzka po naświetlaniu radem  znikły zupełnie na­
cieki nowotworowe. A u tor postępował w ten sposób, że przykładał 
k apsu łk i, z a w ie r a ją ^  rad, do pojedynczych  cz ę S i m ó i y ^ o ;  drugi 
dzień na 10 — 15 minut. Od cząąu wyleczenia ubiegło już 7« roku 
bez wystąpienia j.ikichliolwiel^*ol)jawów pawrotu. Autor wspomina 

'je s z cz e  o ciekawem d o św ia d c^ n iu , wykonanem zaponyAsą promieni 
Biintgeiua. P igez naświetlanie^ dolnej c z ę %  hrzuCha u swinlti m or­
skiej wywołał zupełną hffipłodnośó i m ikroskopow o wykazał ,^4zooG 
i nękrosporm ię11. NąświotUinio4,trwalo przez 280 minpt w f;iągp ‘ 5 0  
dni. A utor wyciąga stąd wniosek praktyczny,, że możemy prom ie­
niami X działać na narządy w ow nętr/ne, a więc i na nowotwory 
w nich istniejąc,e bez wywołania objawów zapalnych lub oyv,rzodzeń 
w skórze ąjimąj^ N&koniec d o d a je * 6e udało nui się wywołać taką 

,^amą „azoo- i nekrpsperm ięl, u ^w inek za p om ^ j, prot-ii-SJii radu 
w znacznie krótszym ^czasie, mianowicie przez naświetlanie po 100 
minut w ciągUjWini 20. D%'t Sa-lder.

P rof.^ Ł e  w i n. Pom oc dla rob otn ik ó w  zajętych  przy w y­
rabianiu  tru cizn . (Deutsche midicinische \]\ochenschrift, NA ^  
l j i m  zAutor zwraca invagę, ja k  mało pouczeni są robófniKy, pra- 
c ^ jic y  prży wyrabianiu rozm aitycli trucizn, o szliodliwem  icli dzia­
łaniu na ustrój ludzki i ja k  wielkie niebozpiecżBństwo/tąrbNlla nich 

.wynika. A utor wylicza różnti trucizny, a, prżedewszystkienl ołów , 
który w różnych swoich połąóSeniaeh tak szkodliw ie działa na 

•Austrój. Riidżi więCj by o niebezpieiM ństw aeh tych pouczano, jeśli 
możliwe? już w szkole ludowej. fTe.sżESlj slcutocfmiejszem liyłoby roz- 
szerżtmtei m ftetkacli tysięcy egzem plarzy broszur, któreby dokładnie 
opisywały te uiebozptetśzeństwa i ostrzegały przbd niemi.

Dr. Salzer.
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Dr. W e i g e r  . L eczen ie zołzo w i g ru źlicy  so la n k ą .
(Moudts^ckt i/fi fu r  KinĘęrheilktinde, B. I n ,  Nr. 2). Opierając §ię 
na przypuszczalnej patogenezie zolzów i istnieniu „habitną lym pka- 
t icu s , starał się W itczak nadać leczeniu zolzów solankami naukową 
podstawę. A utor podawał dzieciom , używanym do doświadczeń, so­
lanki (ze źródeł Goezałkow ickicli, Kónigsdorff-Jastrzom b, lleiclienhal) 
rano i wieczór po V* litra, pilnując by nie wywołać wym iotów, ani 
biegunki, przeciętnie przez 4-tygodniow y okres czasu i przyszedł 
do wniosków następujących: 1) L eczenie chorych  gruźlicm ch  so­
lanką jest bezskuteczne, a m ole  nawęr raczej szkodliw e. D z ie S  
//'D ow a lę  znoszą dobrze picie solanki, okazują poprawę stanu ogól­
nego, zm niejszenie skłonności do nieżytów błon śluzow ych, zm niej­
szenie gruczołów  chłonnych w jam ie nosow o-gardłowej. W yjątkow o 
tylko u nięktórjĘph dzieci objaw y zołzów pozostały bez zmiany, 
ii) Uzasadnienie naukowe wyników leczenia tą metodą, ja k  to chciał 
uczynić Dr. Rosenberg, jest bezpodstawne, gdyż spostrzegane przez 
autora zwiększenie leukocytów  w ślinie j ustnej nie zostało stwier­
dzone przez innych. Dr. Bolesław J\omo> owski.

V:  Zapiski lecznicze i nowe leki.

G-onosan podają w p o lild iim ^ & m a to lo g iczn e j w K ilon iiw  św ie­
żych  rzeżączkach po 0 3  gnu. 6 razy dziennieiffiFe r i n g. Therapie 
der Gegenwart, 1904, lipiec) obok  leczenia m ie jscow eg o .i£ *zeg ó l- 
nie jed nak  wtedy, gdy zbyt gwałtowne objaw y początkow e nie do­
zwalają jeszcze na leczenie miejscowe, działa i,ś.am gonosan dosko­
nale, a B e r i n g  stawia ten środek najwyżej między lekami balsa­
micznymi Trzeba jednak działanie jeg o  nadzorować, gdyż zdarzają 
się objaw y uboczne, aczkolwiek rzadziej, niż po innych podobnych 
środkach. Al.

D w u tlen ek  wodu w leczeniu  chorób sk ó rn y ch  i w e ­
n eryczn ych . (W iener med. Wocheuschrifl, Nr. 5, 1904). Dr. M . 
O p p e n h e i m  używał tego przetworu w wied. klinieę derm atologi­
cznej i twierdzi, że stosowanie w rozczynie" bądź z g ę sW .o n y n fe O % ), 
bądź rozcieńczonym , oddaje najlepsze usługi w e»w rzodach  zgorzeli.)* 
nowycb)t ł w rozpadłycb hilakaeh i w wrzodziejfflcem rtęciczen iB apa- 
leniu b łony śluzowej jam y ustnej. W  innych “ nianach(fchorobow ycli 
skóry i błon śluzowych nie skutkuje fŚŁ O f vvj*c.ęj od używanych d o ­
tychczas środków. W  grzybicach skórnych (favus,;h ’erp^s Igjtąąrans 
i t. d.) należałoby czynić dalsze próby. Baschkopf.

L eczen ie  g o ść c o w e g o  za p a len ia  staw ów  podsk órn em i 
w strzy k iw a n ia m i jo d y p in y . ('Therapie d. G$g., kwiecień 1904)? 
D r S ' c ' b u s t e r  zw rócił ju ż dawniej uwagę na wpływ lecź.uicż} pod­
skórnie zastosowanej jodypiny, opisu jąc przypadek wyleczenia rwy 
kulszowej urazowego zapalenia stawu biodrow ego. Obecnie, gdy 
najrozm aitsze sposoby leczenia zawodzą, leczy on tym sposobem 
zapalenie gośćcow e stawów, wstrzykując codziennie lub co 2— 3-ci 
dzień 2 5 °L  jasną jodypinę w bezpośrednie sąsiedztwo miejsc zaję­
tych, t. j. wszędzie, gdzie można skóĘg unieść. Te wstrzykiwania, 
obejmujSEg 10— 2 0  Hm., należy robić o ile m ożności.jak  najbar­
dziej bezgnilnie. Stwierdził on po tełth leczepiu takie polens-zehie, 
a rjiera* i wyleczenie, iż zachęca do próbow ania tego sposobu jak o 
skutecznego w ciężkim  gośćcu śtawowyfli', opierającym  się zwykłym 
środkom . Spotykam y jsję tu wprawdzie niekiedy, ja k  bywa w ner­
wobólach, tylko z pizem ijającem  polepszeniem ; godzi się jednak  za­
stosow ać te wstrzykiwania, gdyż mają one przed wownętrznem sto ­
sowaniem jodu  tę zaletę, iż działają n ietylko ogólnie, lecz także 
m iejscow o, rozw ija jąc wpływ odżywczy, wzm acniający, skutkiem czego 
można ich używać także u bardzo w yniszczonych! chorych , gdzie 
podawanie jod u  na wewnątrz jest przeciwwskazane. Baschkopf.

Z n a czen ie  p rzetw orów  g a rb n ik o w y c h  w leczen iu  cho­
rób je lit  u osesków '. (Deutsche Aergle Ztg ., Nr. 5, 1 9 ® .  Dr. 
M. K. P r e i s s  przeprow adził badania porównaw cze co do wartości 
leczniczej nowszych przetw orów  garbnikowych w cierpieniach prze­
w odu pokarm ow ego osesków, ^ g z .f s t e ]  niestrawności jelitow ej sku­
tkowała tylko tanalbina i to wtedy- tylko, jeżeli podauo poprzednio 
środek nrzerayszczainc,v (o le jop  i-ączjftkowJS L epsze wyniki osią­
gnął autor w Rastrem i przewlekłem  zapaleniu je lit. I tu oddawała 
taoalbirjjT bardzo dobre usługi; tanoforra działał dobrze tylko u dzieci 
starszych. W  nieżycie jelita  grubego zawiodły wszystkie te środki. 
Także, >v T holerze dzre'fcęgff?l osiągnął .autor dobre wyniki^ stosując 
tannlbinę. w połączeniu z kaloiiielem ; tanofoi;m okazal^Słę skute­
cznym u dziA* starszych. W  biegunce gruźliczej uzyskano zawsze 
polepszenie przy pom ocy tanalbintój podczas gdy tańoform  i w tych 
przypadkach skutkował tylko u dzieci starszych. Baschkopf

V I. Kongres internistów niemieckich w Lipsku 
(i8— 21 kwietnia 1904 r.)

Zestawił

Dr. Henryk Pisek.

I. M a r c h a n d  (Lipsk) (lJi® w s jy  referent): O m i a ­
ż d ż y c y  t ę t n i c .  Poglądy swoje na tę spra.wę chorobowa 
określa autor w następującej formie: Wszystkie zmiany cho­
robowe w tętnicach, które prowadzą do rozległych i guzo­
watych zgrubień ścian tętnic szczególnie ściany we­
wnętrznej. skutkiem*czega rozwijają się stany zwyrodnienia 
(zwyrodnienie tłuszczowe z swem nąstępstwąmi), stwardnie­
nie i zwapnienie włącznie z wapnieniem vrarstwy?srodkowej, 
—  należy zaliczyć do ogólnej miażdżkęy tętnię. — Cała 
ta sprawa chorobowa jest zwyrodnieniem, pomimo że w jej 
przebiegu pojawiają się w częsrci zmiany zapalne, w części 
zaś bujanie tkanki. Samoisfafiy przę g B  warstwy środkowej, 
zarówno; jak  i kiłowe zapalenie ścian tętnic, średniego i dro­
bnego przekroju, należy oddzielić .od sprawy miażdżycowej. 
Bujanie tkanki łącznej w warstwie, wewnętrznęgjest w prze­
biegu zwapnienia tętnic przyrody przerostowej; —  przyrost 
nowych elastycznych pierwiastków tworzy się drogą roz­
szczepieni"; podczas gcly w sprawach przewlekło-zapalnych 
włófcna powstają w 'tedobny sposób, jak w tkance blizno­
watej (Jores).

Miażdżyca tętnic jest w pierwszym rzędzie imśtępstwem 
mechanicznego zadziałania nadmiernie zwiększonej ^czynno­
ściowej) pracy tętnic, — przepełnienie krwią, wzmożfme 
parcie, —  łącznie z wpływami niekorijjśfcnymi, wynikają­
cymi z ogólnych zaburzeń w odżywieniu, spraw zakaźno- 
zapalnych, dziedziczności i t. d —  Zwapnienie tętnicy g łó ­
wnej, zajmująceSzeziSólniej warstwę środkową ijz^vnętrzną, 
j ®  w większej jiczbie pizypadków pochodzenia kiłowego; 
niekiedy rozwijają się także ogniska kdak^we,jatoli nie na­
leży używać określenia „k i la k ow y “ na ogólne zgrubienie! 
warstwfcy wewnętrznej, lecz „zwapnienie tętnic modzelowate“ 

■(schwłpligp AortensMeroW) lub aortitis, mesaortitis productiva 
(JKiari. —  Prawdopodobnem jest, żejteprawa chorobowa na-' 
gabuje w pierwszym rzędzie części elastyczne warstwy wewnę­
trznej i środkowej tętnic. Zwyroddiiehieskładników elastycznych 
pociąga za? sobą wzmożone napięcie ściąny Jtętnic,)* któremu 
jednak przeciwdziałać może zgrubienie warstwy wewnętrznej]? 
rozlane zgntbienieftTborrra-) fijoże nrac znaczenie w yrów ny- 
wające. — kUłuzowata miażdżyca (K notige^A rterim slderose) 
okazuje przedewszystkiejn typ zwyrodnienia i w|vływa bez­
warunkowo',szkodliwie na ściłuiy tętnicy. —  Zapatrywanie 
Thoina, że zgrubianie waistwy wewnętrznej jęĄt następstwem 
zwolnionego prądu krwi, nio wytrzymuje k r z y k i .  —  Z w a­
pnienie warstwy środkowej tętnic kończyn Eszczególnie dol­
nych) różni się wprawdzie pod względem anatomicznym od 
zwykłej m iażdżycy ,—  łączy  się jednak częstokroć ^ z g r u b i e ­
niem warstwy wewnętrznej. —  Ze stwardnienia tętnic koń­
czyn nie można wnioskować o jakości tętnj.cy głównej lub 
innych naczyń. —  Z  miażdżycą nierzadko łączy się prze­
rost lewej koiroshg © 'c a ,  jak o  objaw zwiększonych oporów 
w krążeniu. —  Zamiast dotychczas używańej nazwy propcR, 
nuje autor „atlierosklerois“ lub „skltyto^therosish

R o m b e rfg (Koreferent) (M arburg): Zmniejszona elasty­
czność stwardnianych tętnic jest najszkodłi wszym czynnikiem 
dla krażenia| — przeszkoda, którłą tylko tętniakowate roz­
strzenie wyrównać zdołają. Dalszym hamulcem dla prądu 
krwi jest wązkie światło zwapnialej tętnicy. —  Te zwię­
kszone opory w krążeniu n iSna ty p o w o ’ stwierdzić w przy­
padkach nadmiernej miażdżycy gblązek tętnicy płucnej,, —  
rzadko zresztą się pojawiającej. — Odnośnifei dą; ogólnego 
krążenia krwi, nie prowadzi zazwyczaj zwapnienie do zwię­
kszenia oporów dla lewej komory serca?—  sprawa bowiem 
chorobowa nie nagabuje całej sieci niczyi). Mierny przerost 
lewej koinary serca możnii wykazać w przebiegu miażdżycy
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aocty, ''jeźli uie jest tętuiakowato rozszerzona. —  isicutkiem 
miażdżycy krążenie jest daleko wyżej upośledzone podczas 
ruchu, aniżeli w spoczynku, —  stwierdzić to można w tę­
tnie i w działaniu nerwów naezynio-rucnowych. Wsrótl Ehft* 
rób poszó.zególnycli narządów, najczęściej pojawiają się zmiany 
w sercu pod postacią przewlekłej niedomogi mięśnia serco­
wego; —  często można stwierdzis!zwapnienie tętnic wieńco­
wych  serca; woźne miejsce izajmuje także dusznica bolesna 
(angina pectoris). W  rozpoznaniu różniozkowem między 
zwapnieniem aorty, a tętniakiem, n lfeży zwrócić uwagę na 
objawy uciskowe i przemieszczenie' narządów; —  dla wor- 
cssastyeh tętniaków prześwietlanie nie jest bez znaczenia. —  
Skutkiem miażdżycy tętnic nerki okazują skłonność do prze- 
wlekło-łącznolkankowyeh zapaleń; —  obraz tegSP cierpifetiia 
byffii zazwyczaj zakryty regularną rzekomo, niedomoga, wy- 
bitniSprzerosłego mięśnia1 s e row ego .  —  Z  objawów nfozg™ 
wyeb, pojawiających się na tle zwapnienia tętnic, najczęst­
sze są dolegliwości neuraVteniczi5?, przeęhodzacejzasem  w za­
burzenia psychiczne. —  Cierpienia zmysłów i przewodu po­
karmowego zdarzają się stosunkowo rzadko; interesujące są 
nerwowe zaburzenia w kończynach, z któryćh n. p. okre­
sowe chromanie (claudicatio intermittens) inoże być zwiastu­
nem zgorzeli. —  YV szeregu czynników etyologioznych stoi 
na picrwszćm miejscu nadmierna praca1 mniej lub więcej 
odpornych ścian naczyniowych, następnie, <3ook lirycznych 
wysiłków, wpływy jierwowe. wreszcie alkoholMtyteń, kawa 
i herbata. Miażdżyca nie jest zmianą starcza, lecz cierpie-ł 
niemy porwstalem na tle zużycia tkanek, występując,em dalek-ę 
wcześniej u mężczyn, -'aniżeli u kobiet. W  leczeniu należy 
zwrócić uwagę na 'dostateczny i pokrzepiający sen, wybór* 
odpowiednich solanek, ograniczenie, —  ale nii# zakaz, — 
alkoholu, tytoniu, kawy iub herbaty. W  odżywianiu umknę 
przeważnie mięsnych i korzennych potraw, względnie przy­
praw; —  dowóz płynów ma być  ograniczony przy istnie­
jącej skłonności do obrzęków, uwaga wreszcie na wypróżnie­
nia. Ze środków aptecznych zasługuje na wzmiankę jodek 
potasu, który, —  użyty prz&ż dłuższy czas —  wywie,Ąa po­
myślny w pływ w pierwśzych okresach choroby, szczególniej 
w objawach mógowyęh, dusznicy btflesncj, lekkiej niedo- 
lrfódze seitó-a i t. p., zmian atoli anatomicznych nic zdoła 
usunąć. Najlepiej działają m a łffdaw ki: 0'50 3 razy dzien­
nie. Innych skutecznych środków niema;-, nitrogliceryna działa 
tylko objawowo. PrzyBzuiianaeh w sercu stosuje się napar­
stnicę i nstroph<mtus“ w małych dawkach u osobników 4 0 — ®  
letnich, także kąpiele nasycone kwasem węglowym wywie­
rają skuteczny wpływ.

III. G e i :sból<dk -(Monachium): P r a k t y e z r i * e  z nłjp 
n i e i n i e r z ' e n i a  p a r c i a  k r w i .  Zdanieih 1 m ów cy

zmiana w pafciu może bjy'ć-;dwojakie|>'0 rodzaju: przejściowa 
i trwała. Do pierwszej nah żą zmiany, pojawiające się w prze­
biegu chorób zakaźnych, szczególniej 'gruźlicy, w wzrusze­
niach umysłowych, po użypiu tytoniu, alkoholu i t. d.. —  
wysiłki fizyczne łącznie, z alkoholem podnoszą parcie daleko 
silniej. Trwałe wzmożone partfie pojawia się w przebiegu 
miażdżyćy tętnic i przewlekłego! śródmiaższctwhgb zapalenia 
nerek. Następnie opisuje autor osobliwy zbiór objawów, 
który uważa jaRo^samoistną póśtae chorobową, znamionującą 
się nadmiHną pelięytemią: w rozmaitych tego rodź iju przy­
padkach naliczono 6 11 milionów cfcejfwonycih Ciałek krwi
Zewnętrznie odznacza" się tchcierpienie nadzwyczaj czerwona 
skórą, szczególniej na twarzy, kończynach i badaniu do­
stępnych błonach nluzowycii, wreszcie różową siatkówką. 
Hemoglobina krw i wymjai 140— 15O°/0. Zarówno tętnicza, jak 
i źylna kfe|w okazuje tejsame zmiany. Pomiary parcia, krwi 
dirfy bardzo I  wysokie wartości, których innem cierpieniem 
wyjaśnić nie zdołano (jjbisb&ck demonstruje jedpęgo z ta­
kich chorych.

IV . E r b (l le ide jberg): U k r ęę-ę o w c c h r.ó in a n i e na  
t l e  m i a ż d ż y K,*ay tętni ec ,  Jako wczesny zwiastun zgorzeli 
przedstafwia to-^cierpienie^ znamienny obraz: rozpoznanie jest 
ła t w e j  —  najważniejszym i charakterystycznym objawem 
jest zupełny brak lub znaczne*osłabienie tętna,sMiipowego,

zazwyczaj na obydwóch końsc^yiiaeh, atoli nawet przy zu­
pełnym braku tętna nie tętnice w Jgrfości niedrożne, lecz 
okazują^ zawsze bodaj drobne światło. Cierpienie występuje 
(lah lco częściej u męźfezyzn — wskazuje na to własne do­
świadczenie aut-óra i przypadki, podane w piśmieniuettvie,: 
Erb spostrzhgĄ-ł w ciągu lat 4-5 razy- u mężczyzn, a t u  k o ­
biety; —  literatura pffllaje 120 przypadków, tyeząeyęh się 
mężczyzn,, d. .7 u kobiet; w 22 7®/* .-można. by (u stwierdzić^ 
kiłę, _również i alkohol nie odgrywał ważniejszej roli w etyo- 
1 jgjfii natomiast tytoń zdaje pię mje.ć pewne znaczenie. Wielu 
ehorych było nadzwyczaj silnymi palaczami; —  w j ik i zaś 
spOsólr tytoń wywiera, swój szkodhwy wpływ, dotychczas 
nie wyjaśniono. -

V  E r b  (jim.) ( Heidelberg): M i a ż d ż y c a t ę t n i  c 
u z w i e r z ą t ,  w j  w (lii auł, a d i1 d m  d u a w i a d c z a l n ą. 
Autor, cjicąc wywołać sztuczną miażdżycę .tętnic, wstrzyki­
wał wspólnie z prof Nisslem w żyły uszne królików rozezyn 
1-: 100Ó adrenaliny. Po fi tygodniach można, l»,y^‘.Stwierdzić 
rozlane zwapnicie zgrubienie naczyń, podczas gdy inne na­
rządy zmian nie okazywały. U  jednego królika zwiększano 
tak (bibuło s&ępniowo dawkę, że w przeciągu 2 miesięcsy- 
otrzyinalo zwięrzę 16 cm s adrenaliny: badania pośmiertne 

Kkkykazało obok jednego '/Agniska udarowego w Mózgu (za 
życia by ł  niedowład kończyn), tctniakowat.e rozszerzenia 
aortv, zwapnienie je j ścian, zarówno jak i innych tętnic. 
Drobnowidęwc badńnio jest j e l c z e  w toku; zwyrodnienia 
tłuszczowego dotychczas nie stwierdź mn, natomiast wybu­
jałości na wewnętrznej ścian,le, nacieki i zwapniałe blaszki. 
Na podstawie tych wyników mpżnajpuwiedzij^}. żejinlrenalina. 
fiÓ(,laKiaj|śi'ódżylnie, sprowadza zmiany we wszystkich tętni- 
cacli ustroju, podefene do zwapnienia tętnic.

VI. ÓR-r ii d e 1 (Nauheim): W a r t o ś ć  o z n a c z a n i a  
p a t e  i a k r w i  w l.e c S n i u  m i a ż d ż y c y  t ę t n i c .  Jak­
kolwiek nie we -Wszystkich przypadkach zwapnienia tętnic 
stwierdzić się da wzmo.żóno parera krwi, to przecież, óbje w 
tdn wzbudza c,ui najmniej podejrzenie ,na istniejąc^ stwar­
dnienie tętnic, n 'tAiszczę,gólniei w tych przypadkach w któ7 
rycli istnieje mars,kol| nerki. Niema wprawdzie śro.dków, 
którebyi trwale zmniejszały parcie krwi; zaleca się jednak 
uregulowanie sposobu życia ,;&h,orycli i wyki uty.en.ie czynni­
ków. nrowadzą(‘/^cli do. częstego wzmożenia parcia; jod i prze­
twory azotu nic wielb zdziałają: przy powikłaniu z niedomogą 
stsrca dobrze skutkują małe dłużej podawane dawki napar­
stnicy, wreszcie mięsienie, kąpigftSj' gimnastyka, metodycznie 
przeprowadzone, wpływają IjSorzystuie. Autor ostrzeara przed 
wysyłaniem do wód tych chorych, u Których żadnym in­
nym środkiem n "  osiągńięto poprawy.

V II. B a l i r d t  (Lipsk): M i a ż d ż y c a  t ę t n  i c a  u b e z ­
p i e c z ę  n i e ś l i  a źLy-e i e Wśród ubezpieczonych na. życie 
w lipskiem Towarzystwie ubezpieczeń wynosiła śmiertelność' 
skutkiem zwapnienia tętnic i chorób następowych (tular 
serca, prźęódekle choroby serca, udar mózgńwy,' rozmięk­
czenie mózgu, zgorzel sra raga) w ostatnich I 1 latach 22°/o 
wszystkich przypadków śmierci, p ałezas g d y  skutkiem 
gruźlicy .ty lko  7 % .  O i!e ta ostatnie okazuje znpćzny.,.spadek 
śmiertelności, p rz^ zw a p n ien iu  występuje znacznj wzrost. 
Kiła nie odgrywa wybitnej roli, sam zaś Balirdt nie przy­
pisuj); i wielkiej wagi tym obliczeniom*, które zresztą tyezą 
się tylk< jednego towarzystwa (C. d. n )

  —

VII.  Sprawy Towarzystw lekarskich. 

Towarzystwo dennat,o logiczne krakowskie.

Protokół z posiedzenia zwyczajnego odbytego dnia 19 maja 1904 r.
P o M d c z y U n .u  i przyjęciu protokołu z poprzedniijgo posiedzenia 

przedstawia kol. B o r z ę c k i  chorą  z zapaleniem dziąseł i nielicznymi 
pęa-herztrtńi na,tS,kórize tui ,wia. Gdy chora  prAyhyia do oddziału, stan jam y 
ustnfy by ł  i m M n i e  g o rszy ;  wielka bolesność- dziąseł utrudniała chorej 
jei lzęnie, a nerw obó le  w twarzy nie us law aty• zupełnie. Ponieważ oh-



30 Lij)ca 1904. p r ze g l ą d  l e k a r s k i. 460

ja w y  t« pr/ .y  lućzsniu ogó lnem  i triiejs?Ówem nie W stępowały , a od ży -  I 
wionie ch o r e j  ba lf izo  podupadło,  wwkortano wyjęc ie  całego sztAcgtćzę-  
bów, chociaż  stan sam ych zębów był wzfflęflnie dobry. Po wyjęciu  zę ­
bów nastąpiło polepszeniu, chora  mogła więcej j e s c y  s H 9  a zmilmy 
W ja m iM u s ln e j  i na Skórze zaczęły p ow ol i  ustępować. Kol. B o r z ę ę k j  
waha się w tym przypadku między rozpoznaniem pęcherzycy,.IKs^jrawy 
zakaźnej,  s p o w od ow a n e j  przez wrzodliwe zapalenie jamy ustnej. W d y -  
sknsyi kol. R e i s s  w yklucza  pęcherz-.ycę ze względu na polepszenie, za ­
szłe po wyjęciu_ zębów. Następnie przedstawił kol. B o r  z jpt: k i dn-rogt'  
u klórego n ow otw ór ,-w yeboć jzący  z podniebienia, zajął migdałek p r a w y  | 
i podsiawę języka, sprawiając, wskulek tego ssnaćzne tnidriości w p o ­
łykaniu Wreslfcie prztpslawił kol. B o r z ę c k i  d wa  przypadki kiły pó- 

tźnej dziedzicznej u chłopca, I tMolniogo i dz iew czyny J 7-Ietniej.
Nwatępnie kol. R e i s s  przedstawił prąypadak M erwlwmii (m  

bahicles) u ch łop ca  9-letnięgp., Z m ia n y-zn a jd u ją  sję tylko na Iow oj j o -  
łowie ciała, „HĆtet-odermw. heuiilaieralis*, a minnowŁiei-': j e d n o  ognisko 1 
bar izo niewielkie ną pow iece  górnej lew ego  ok a ;  drugie większe w p o -  
sta< i próstokąliiiigo odcinka w okolicy  sutka lewego, wnoszeń rozlegle 
zmiany na ramieniu i przedramieniu lewem  w postaci 'szerokich pasm- 
Cała kończyna  górna lewa je s t  znacznie  chudlśza od prawej Kol. R e i (ss  
ma j ja in iar  ziratosowaćj elektrolizę ogniskowej (m etodą Droccjua) z na­
stępow ym  przykładani,un w tych m ie jscach  dobrze  przylegających pla­
strów rtęc iowych, wewnętrznie  zaś przetwory arsenu.

Wjdalszyrn ciągu przedstawił kol B e i ś s  przepadek niezwykłego 
um iejscowienia  strupina w oszczyuowatogp , m ianow ic ie  dw iA  ogniska 
tegoż na gusbietnej Atronie przedramienia p r a w E o  Badanie m ikrosk o ­
p ow e  w ykazało  ob ecn oś ć  grzybka Schonlenia.

Następnie przedstawił kol. R o i s e j  ch łopca  czteroletniego ze z m ia ­
nami na stopach i dłoniach w postaci bardzo znacznego rozlanego 
zgrubienia i z rog p w a cm ia  naskórka. Kol. R e i s s  rozpoznaje  w tym 
przypadku: h/fpcrkePatosis palmaemanus etplantae ped. conyenita. W  dal­
szym ciągu przedstawił kol. R e i s s ehjrtfgn ze zmianami w jainie ustnej, 
piTypouiinającemi slomatitis merewiabis i nielicznym, guzkami ó sinem 
zabarwienie  ccntralneni na obu  'kończyna h dolnych po Atronie w y- 
prostnej. W yw ia dy  w ykazu ją ,  że chory przed przybyciem  do  kliniki 
miał dreszcze i go racz ę Kol. R e iś*s  rozpoznaje :  erf/ikema multifonne 
ffysmiatiiwm (I-lebra) z analogicznym  zajeskun blon.ą lujkewych. Nastę­
pnie przedstawił kol. R e i s s  przypadek icMhyóąi^ser^peiiHlfa tmwersdlis 
ęiTiae.znegcJstoppia u ch łopca  1 Ż-letnielo.

Wresz.cie przedstawił kol. R e i s s  wynik p o le c z e n iu  tocznia czę ­
ści chrzestnej npsa (htpns ivmid((gŁ za p om ocą  biffinu. W y n ik łb y !  bar- 
dzpj doljry ; brak zupełny gijzków po obserw acy i  Lrzeclimieśięcznoj, jako  
też brak wszelkich nacijeków w partyach ob w od ow y ch .

,Na leni posiedzenie z.amknięto. 1 ■ ifSekretarz Ih\ Stopeeukshi-.

VIII .  W i a d o m o ś c i  b ie ż ą c e .
Kruków, dniu 2H lipca. I

* Unia 16 lipca od by ło  się uroczyste odsłoft ięcie p o m n ik a ' LAft- i
s be u r a  w Paryżu na » Place de Rretęuil*,, w obec  przedstawicie li Aka­
demii Uniwersytetu i l icznych t łum ów gości z a p r o s z o n y c h ^  Prezyden­
tem Republiki jkajłcaele. Postać największego geniusza, reformatora 
metryc.yny i higieny w  XlX?"wielai. żostHła w y su ta  w białym m aii im - 

jjze, z g łow ą  wzniesioną i ok iem  zw róconem  ku prochoiń największego 
z d ob y w cy  świata, z łożonym  pod kopułą katedry Inwalidów . R y s y  po­
stumentu uderzają podobizną. Mniej mu do twarzy w tej szacie s « i a -  

'tora, w której go nigdy niijL zaszycia nie widliał. U podstawy w c z w o ­
roboku historya odkryć  P a s t e u r a ,  u m io ję t tu e j  artystycznie zebrana 
w c a ło ś ć ;  z boku anioł  śmierci korzy się przed potęgą wiedzy, a chło-  
p ibtpashisze  sw ob odn ie  gra na fujarce.  Warto* przytoczyć parę w y ­
ją tków  V m -q w ,  które w-ygłósu-e-no:

„Prom eteusz  w iedzy  jasne  rfflBpil światło  na ciemności,  jakie  
panowały  w biologii współczesnej.  Z lo  zw a lczy ł  zfcm, S t o s u j ®  doń 
sńyi& ywego  ustroju , zmnie jsza jąc,  stopniując je g o  m o c  i zmienia jąc 
szkodliwe jego  chuiilanie na ochronę  ustroju od zarazka."

Grancher, towarzysz  ostajfaicą Walk i prac P a s t e u  (<i nad 
U czep ien iem  wścieklizhy, p i izy io cz i j  ki lka wierszy wspomnienia , po- 
św iponggt) ,  przez P a s t ę  ur.a słynnejnu chem ikow i 'Jrt B. Dumasowi 
w r. 1889:

„Pomięday., ludźmi wielkiej w iedzy  są jedni,  którzy, zagłębiając 
się w  studyach, m ają  dla ogółu rodzaj politowania  lub pobłażliwej

ironii, fjifle dbając  o jego  opinię, zw ra ca ją  się do szczupłego kółka 
uprzywile jowanych. A gdy i to kółko ich opuści, wystarcza im zagłę­
bianie się we. własnej jaźn i" .

' „S ą ' j e d n a k  i inni. którzy umieją c icho praiovv/łć. lecz umieją 
i slAć na szerokich podstawach. Po za pracami własnemi, którHiin za­
pewniają pamięć u potom ności,  czu ją oni i myślą wspólnie z całem 
żyją- em społocżeństwem  i sć.r?;e mają  otwarte na ogólnoludzkie uczu­
cia. Są lo podpory  d u ch ow e  narodu".

„S ą , je s zc ze  inni, którzy zw alcza ją  utarte foffńuiki, ażeby  w p r o ­
wadzić  n ow e  własne myśli. Życ iem  dla nich walka i zw yc ięstw o idei, 
dla której w alczą ;  lulaj jak gdyby  m ów ił  o  sobie."

E , U m y s t  P a s t e u r a  nie rozumiał formułek. W s a d z i e  w p row a ­
dzał krytykę o j J R m  .spostrzeganych faktach, Reforńirąwał chemię, 
biologio, wreszcie m edycynę  A reforma ta sięgła odrazu do podstaw. 
Pomijając odkrycie zarazków i ważne stąd wyniki dla /zapobiegania,—  
P a s t e u r  d ow iódł  na przykładzipszarazka wścieklizny, że m o ż iH  nań 
oddziałać już  po wn-knieriu do ustroju. Tego nikt przed P a s t e u r e m  
nic przewidyw ał i tę myśl zwalczali  z początku najwięksi  jego  zw olen­
nicy, z wyjątki"m Charcota, Vulpiana, Dujardin-Beametza i Brouardela. 
Aż wreszcie walka Skończyła się z w y c ię z tw e m : —  wszyscy; musieli 
uznać pow agę  faktów sjSostrzeganyeh przez Pa's-t e u r a , potwierdzo­
nych przez Kc-misyę angielską z Jairi&śphigetnm na czele. Tuż zatem 
powstały  pracow nie  w A m eryce ,  Warszawie, Odessie, Neapolu i p o ­
twierdziły myśli mistrza."

Trzeba jednali przyznać, że zasługi w jelkiego badacza, jeżeli
i zostały o c e nione, to je d n R j pamięć o nich za s łabo się uw idoczniła
podczas uroczystości .  Przybyli prawie w y ł f lŁ n ie  Francuzi;  jeden 
przedstawiciel z Niemiec, kilku z Belgii ,Będen z Anglii. W ieńće nade­
s ła li :  z Węgier Zakład, Pasteurowski. z Niemiec T ow arzystw o wfltery- 
narskie. Natomiast trzy wieńce polskie :  od Komitetu n arodow ego  (jako 
składkowego),  od Uniwersytetu Jagiellońskiego i od miasT| Krakoyca 
z polskim i francuskim napisem, złożone; zostały u stóp pomnika/, zaś 
po skończonej uroczystości  zostały zawieszone na grobow cu  P a s t e u ­
r a  w  Instytucie Jego imienia. T ow arzystw o  lekarskie warszawskie 
było reprezentowane przez prof. 0  B u j w i d a .  0. B.

* Posada elewa płatnego (600 Kor.) przy katedrze dermatologii 
i syfilologii w  Uniw Jagiell. jest do^obsadzatiia Podania pt&yiIlu*je 
dziekanat wydziału lekarskiego do dnia 30 września  191,14 r.

* Stopmń d oktorów  wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiel lon , 
o t izy m a ji :  Z y g m u n t  8 i e g e l  i K a z i m i e r z  O k u s z k o .

* S top ien fdok tórów  ułszechnauk lekarskich w Uniw. lw ow skim  
o t rz y m a li : Z d z i s ł a w  S z c z e p a ń s k i ,  W ł a d y s ł a w  J a n u s z k i e ­
w i c z ,  J ó z e f  K 1 a f t e n i J u l i u s z  S t o c h k n o p f

* Dr. A l f r f e d  B e r g g r i i n ,  lekarz pow iatow y  w Chrzanowie',
m ianowany został starszym lekarzem powialowytri. .

* Dr. W ł a d y s ł a w  D z i e w o ń s k i ,  m ianowany zóslai lekarzem 
okręg ow y m  w Kęlacb.

* I)r. J a n  J o s s e ,  koilcapista sanitarny, przeniesiony został 
z Peczeniżyna do Nadwornej.

* Dr. HernUałn P i l z e r  został stabilizowany na posadzie dru­
giego lekarza miejskiego w Tarnowie.

* W lB iisku  od by ł  się obchód  ju b i leuszow y  Dr. J u l i a ‘n a  M a j ­
k o w s k i e g o  z p ow od u  dwudziestop ięcio lec ia  praktyki jubilata w tern 
zd rojowisku.

* W Baninie i w Wiedniu pojaw iły  się pojedyncze przypadki 
ośpy. Jeszcze 6 czerwca s tw ićr f cm io  2 przypadki tej choroby  w Kro- 
mieryżu; olrecnie, m e przybierając, cechy 'oagminnej,  p o jaw ia  się ospa 
w  więłu m iejscowościach Austryi, szczególnie w  krajach wzdłuż 
Dunaju.

I
* Między 5 a T l  lipca doniesiono władzy o n ow ych  przypad­

kach d u r u  o s u t k o w ^  w następujących powiatach G a l i c y i : dro- 
hobyejiiin (1 gm.), gródeckim (1 gm.), ja w o r o w s fd m " ( l  gm.), 'kamio- 
neCkirn rl gm.), lwowskim  (1 gm.), mościskim (1 gm.), nadworniańskini 
(1 gm ), rawskim (3 gm.), skałackim (2 gm.), śniatyńskim (1 gm.), 
stryjskim (ą- gm.). tarnopinslain j l  gim). IłumaCkim (1 gm.). zaleszczy- 
ckim (I gnu), z loczowskim  (J gm.).

Mianowania i odznaczenia. Dr. S p o n g l e r  m ian ow a n y  koatał 
profesorem nadzwycz. sądowej m edycyny  w Lausannie. Dr. f - e l s -  
LiMi » e  n , chirurg w  szpitalu berlińskim Charite, m ian ow a n y  żąistał 
profesorem.
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Nekrologia. Dnia 23 lipca zmarł w oddziele chorób  zakaźnych 
lw ow skiego  szpitala pow szechnego  Dr. T a d e u s z  B u d z y n o w s k i ,  
liczący lat 39, w y c b ow a n iec  U n iw ^ sy te tu  Jagiellońskiego, który przez 
lat 7 pełni! obow iązk i  lekarza okręgow ego  w Jąryczowie  N o w y m  i tu 
pozyskał sobie  przez sum ienne pełnienie sw ych  ob ow ią zk ów  p ow sze ­
chni zaufanie wśród  ludu i szacunek u władz  przełożonych . Padł on 
ofiarą duru plamistego, którego tłumienie  w ym agało  niezmiernie m o ­
zolnej pracy i wielkiej of iarności.  Epidemia została ju ż  s t łum ioną ,  ale 
ś. p. W  ł a d .  B u d z.y n o w s k i przypłacił to własnetn życiem . W ciągu 
ostatnich lat 8 jest  to ju ż  trzecia ofiara tej dla lekarzy m orderczej za ­
razy w pow iec ie  lw ow sk im . Dr. S o b o l e w s k i  w W innikach i Dr. 
R o z ł u c k - i  z Dublan, asystent sanitarny Namiestnictwa, padli również 
ofiarą swego zaw odu i poświęcenia. Niech im ziem ia będzie lekka.

Dr. Obtułowicz.
Bibliografia:

— K ronika  lekarska  h c -  14. S ę d z i a k :  R ozp ozn aw a n ie  i le ­
czenie  raków krtani.

—  przewodnik kąpielowy Nr. 8. N a r t o w s k i :  N erw ow ość ,  je j 
źródła i następstwa. / K m i e t o  w  i c  z : W sprawie zdrojowisk  i p rz em y -  
s łu E d r o jo w e g o .

— Medycyna  Nr. 29. M o r a c z e w s k i :  O zawartości  w  pro ­
duktach trawienia sernika. B o r z y m  o w s k i :  Trzy przypadki zeszy­
cia ran serca i teorya zszyw ania  ran serca na spostrzeżeniach w ła ­
snych oparta (c. d.).

—  Czasopismo lekarskie Z. 7. K o  r y b u t - D a s z k i e w i c z :  Do 
jakich praktycznych w n iosków  up ow ażnia ją  nas na jn ow sze  odkrycia 
na polu biologii  mleka kobiecego i różnych  zwierząt? W i s ł o c k i :  Kilka 
s łów  w sprawie karmienia d z i e c i . * ®  d 1 e r p r z y c z y n e k  dtf ep idem iolog ii  
b łon icy .  S e r k o w s k i :  Zarys semiotyki m oczu  (c. d.). P e ł c z y ń s k i

J ^ y p a d k i  szybkiej mumifikacyi trupa d oros łego  m ężczyzny  i pęknięcia 
serca w niezwykłem  miejscu. M a y b a u m :  Przyczynek do nauki o prze ­
żuwaniu.

—  Gazeta lekarska  Nr. 29. M i ę s o w i c z :  Przypadek choroby  Ba­
sed ow a  z zanikami mięśni i n ie d o n K ;ą  wydzie ln iczą  żołądka. R z ę t -  
k o w s k i :  Działania kata l i tyczne j  zaczynow e (dok.). G ę b a r s k i :  Kilka 
uw ag  dotyczących  od m y  p iersiowej (e. d.).

— Przegląd sdrojowy Nr. 8. zawiera: W ydzierżawienie  K rynicy .—  
Oddzieleni^ zdro jowiska K ryn icy  od gm iny  wiejskiej.  — Działanie le­
czn icze  Żegiestowa. — Zakopane.

— Bevue v neurologii, psychiatryi, fisikalni a diaeteticke the- 
rapii Nr, 7. Schefi -^er: Pripad Litt leowy nem oci  s rozsahlym  porence- 
falickym ^ efektem . V i t e k :  l i c  ruky. £ f i s p e v e k  k otazee m otor ickych  
obsessi  (dok.).

— Casopis lekaru ceskijch Nr. 29. D v o r a k :  Kndemie tyfova 
v  kr, cesk. zeŁnZ nalezinci a porodniei r. 1902 a 1904 (dok.). L h o t a k D
0  latkach skupiny digitalinove. E h l e r :  Hernia supravesicalis properi- 
tonealis.

—  La Presse medicale Nr. 56. D e b o v e :  Tętno stale pow olne  
a historya urazowa. A u v r a y :  Zab ieg i  chirurgiczne w  zgorzeli płuc: 
operacya, anatomia patologiczna i rozpoznaw anie  zgorzeli płuc. L a b b e :  
R ozb iory  c.hemicź.ne m oczu :  racyonalne  t łómaczenie i w artość  semio- 
logiczńa.

—  Nr. 57.. P u l e i n :  W pły  wlpzapalenia żył na żylaki. S u r m o n .
1 B o u l l a n g e r :  Rozp oznan ie  spotęgowanej kwasoty  drogą badania 
substancyi skrobiowatycli  rozpuszczalnych.

— Berliner klin. W ochenschrift Nr. 29. Z  i e h e  n :  Okresy 
rozw o ju  psychiatryi. S i n n h u b e r :  R u ch ow e  ob jawy podrażnienia gardła 
i krtani. C r i e g e r n :  Leczenie  jednostronnego  zaklęśnięcia  klatki pier­
s iowej.  S p i e t h o f f :  Przyczynek do wykazania leczn icze j  wartości  u c h ­
lania m etodą Dreyera G r o e d e l :  Mechaniczna podnieta w płynącej 
kąpieli. B r u g s c h :  Uwagi kliniczne i historya rozw o ju  w rodzonych  n ie ­
praw idłow ości  skraw w oko l icy  kości og on ow e j .  A r o n :  Znaczenie  gazów

kiszkowych dla ustroju zwierzęcego w powietrzu zgęszczonem  i rozrze­
dzonemu

— W iener klin. Wochenschrift Nr. 29. D o h n e i H a m b u r g e r :  
Badania doświadczalne nad następstwami w strzykiwań o trzew now ych  
surow icy  końskiej. M u l l e r :  O zakażęniu brzusznem m ikrokokiem  te- 
tragenus. O e f e l l e :  Kai przy kamieniach żó łc iow ych ,  T a m e r l :  P ęche­
rzyca przełyku.

—  Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 29. V o i t  i S a l v e n d i :  
Przyczynek do nauki o białkomoczu* Bence - Jonesa. P a s s i m :  R o z m a ­
itość bakteryi a z jawiska aglutynacyi. T r o i n m s d o r ł f :  Bakteryologia 
potu barwnego. S i m o n :  Badania nad znieczuleniem m ie jscow em  eu- 
kainą. i eukainą w  połączeniu  z adrenaliną. M a r t i n :  Przypadek uwięz- 
nięcia przepukliny p rzeponow ej i przyczynek do chirurgicznego lecze ­
nia przepuklin przeponow ych .  K o c h :  Znaczenie  patologicznej anatomii 
rdzeniow ego  porażenia mięśni dla  plastyki ścięgien. A p p e l :  Co sięfistaje 
z ciałami połkniętomi? F u e h s :| Q fk a tg u e ie  jo d o w y m .  B a s s e w i t ź : . .  
P r o p o z y c je  do indywidualnego zapob iegania  żółtej febrze, na podstawie

iteeftyi przerzu low ej Finleya. M a n s f e l d .  O gerbinie. T r a u L m a n n  
M odylikacya reflektorów.-S  c h u 11 z e : N europ ato log ia  a m ed y cy n a  we- 

R m ę lr z n a ,

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 30 G r a v i t z :  Wrzód 
żrący.'* G r a v  i tz : N ow e doświadczenia  z zakresu leczenia niedokre- 
wuości  z łośliwej.  P f e l m b r e c h t :  Marętyna, n o w y  lek p rzec iw gorącz ­
kow y  J o s e p h :  Zm nie jszanie  wielkiego nosa. P f ę n f f e r :  Badania nad 
sądowo-lekarskieiti  odróżnianiem  krwi ludzkiej o d R w ie rz ę c e j  przy p o ­
m o cy  m etody .Marx-Ehrnrotha.

Redakcya otrzymała: Sprawffidanie  "  k. Rady zdrow ia  o sto­
sunkach z drow otny ch  w Galicyi za r. 1900.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa".

W tygodniu 29 (od 17/VI1 do 23 /VlL  u r o d z i ł o  s ię  d z ie c i : żyw o :  clił. 
33, dz. 19; n ie ż y w a : chi. — , dz. 1. —  Z m a r ł o :  m ie jscow ych :  męż. 15, 
kob. 17; z a m ie js c o w y ch : męż. 9, kob. 15.

Przyczyna śm ierci: 1 jfńiedostateczny ro / .w ń j : miejsAi&tych I, 
objiych — . 2) gruźlica :  miej. 8, oh. 5. 3) zapalenie  p łu c :  mi'ej.>4,
ob. 3. 4) dławiec i b łon ica : miej. — , ob. 2. 5) krztusiec: miejsc. — 
oh. — . 6) osp a :  miej.  — . ob. — . 1) p łon ica :  miej. — , ob. l.&8j Odra: 
miej. — , ob. I. 9) dur o su tkow y :  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) C ho ­
lera sw o jsk a ;  miej. 1, ob. — . 15) gorączka p o ło g o w a :  miej. — , ob. 1. 
16) zakażenie przyyanne: miej.  1, ob. 1. 17) inne choBoby zakaźne: 
miej. — , ob. — . 1 8 ^ c h o r o b y  przen. Izb zwierząt: miej. — , ob. — .
19) krwotok m ó z g o w y : ' miej. 1, ob. — . 20) OTOroby narządu krąże­
nia: miej. 2, Ob. — . 21) n o w o tw o r y :  miej. 1 ab. 2. 22).ini ‘ic przy­
czyny  śm ieK i natur. : miej. 6, ob. 77 23) fSifiierć przypadkowa ■ miej. 
1, ob. —  24) śmierć g w a łtow n a :  miej. — , ob  — . R a z e m  udój. 32,
obcy ch  24.

Redaktor' odpowiedzialny: D r . A u g u s t  K w ł l^ u ic k i .

Tow arzystw o lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 3 sierpnia, o godzinie 6-tej popołudniu, w  s a l i  w y ­
k ł a d o w e j  pro/ '. S z u jn o e h y  posiedzenie z porządkiem 
dziennym: „Sprawy majątkowe Towarzystw a11.
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M a r k a

Retorty

w y p rób ow any  i uznany n o w y  środek  w  m edycynie.  higienie* i kosmetyce. Przetwór naturalny. Ł atw o  się
rozciera, nie zawiera tłuszczów  zwierzęcych, arii roślinnych, nie za inTękki, nie łatwo się topi ;  nie zawiera
bakteryi, nie zmienia  się nawet po najdłuższym czasie.

N a  fa l  a n  (Marka Retorty), koi ból, uśmierza zapalenie, działa odwodznco, kojąco, lecząco, \uatwia
wessanie, odwania, jest środkiem przeciwgnilm/m i czerwiogubmjm.

N a f a i a n  (Marka Retorty) działa  dobrze  w  oparzeniach i odm rożeniach, ranach, w rzodach, 
ropniach, odleżynach, w rzodzie  goleni, zm iażdżeniach , w ykręceniach i zw ichnięciach, zapaleniach, 
zapaleniu p rzyjądrza , krw aw n icach , r powicacli, gośćcu staw ow ym  i m ięśniow ym , chorobach sk óry, 
w yp ryskach , łu szczycy , półpaścu, derm atitis, św iąd zie  i św ierzbiączce, św ierzbie, łupieżu, róży. 
nadm iernych potach, chorobach kobiecych i u dzieci, w  chorobach oczu i t. d.

U w ażać na nazwę n afaia n , z i e l o n y  krzyż na etykiecie i podpis Dra A dolfa  Lista.
Lekarze gorąco poleca ją następujące przetwory nafalanu (Marka R etor ty ) :

N a f a i a n  d o m o w y  [cynkow y] (Marka Retorty), łagodny, zupełnie niedrażmący. 
zastąpi czysty nafaian, jeże li go chory z pow odu w rażliwości skóry i t. p 
nie znosi.

N a f a l a n - z a s y p k a  (Marka Retorty), lekarsko-higieuiczny aseptyczuy puder 
dozw ala użyć nafalanu w  w ypróbow anej postaci zasypki w e wszystkich przy 
padkach, u .da jących  się do je j używ ania. [P ielęgnow anie dzieci i chorych].

M ydło  l e c z n i c z e  n a f a l a n o w e  (Marka Retorty) dozwaH stosować nafalai

Wyćlainy i ta n i!

w form ie m ydła. Znakom icie zapobiega w yw ołanym  chorobom  skóry [zapalenia 
ii chirurgów, położników, chem ików , fotografów , robotników  i t. d ].

P r z y l e p i e c  n a f a l a n o w y  (Marka RetortyL N ajlepszy środek opatrunkowy 
przy skalecz en i a cli i ja k o  lok w tych przypadkach, gdzie wskazane użycie nafa­
lanu i plastrów. [Obaez: Snalfeld, A 'lg . medie Gen t rai z ei tg. Berlin Nr. 4./1904].

C z o p k i  n a f a l a n o w e  (Marka Retorty pozw alają użyć nafalanu ad reę.tnm 
w  chorobach odbytnicy i t. d.

Piśmiennictwo i próbki gratis. Stosowny dla K as chorych!

P ra w d z iw y  i czysty tyl^o z m arką RETO RTY.
NAFALAN-GESELLSCHAFT G. m. b. H. MAGDEBURG. 14

Kalle i Spka cliem. fabryka Biebrich n. Renem. I
Oddział w yrob ów  farmaceutycznych.

Orexin-Tannat

Bismutnse

Oormiol

J o d o l

flflenłhol-Jodol

Najlepsze stoinachieum, bez smaku działa 
pewnie  w braku łaknienia, hyperemesis gra- 
vidarum, nudnościach podczas  jazdy koleją 
lub okrętem. Orexynowe kołaczyki i orexy- 
nowe kołaczyki czekoladowe po 0,25 gr.

Pewne w działaniu, n ieszkodliwe a d -  
s t r in g e n s  w chorobach jelit; łagodne 
p r o t e c t i v u m  w uleus ventrlc., hyper- 
aciditas i t d,
Dawka: dla d oros ły ch  3 — 5 gr. co  godz., dla 

dzieci 1— 2 gr. w  miksturze lub kleiku 
ry żow y m  co  godz. łyżeczkę kawow ą.

Skuteczny środek nasenny w  dawkach po 
0.5 do 3,0 gr. P odobny  w działaniu jak chlo-  
ra lbydrat— jediiak nie w y w ołu je  żadnych 
ubocznych  ob jaw ów .
Dormiolowe kapsułki po 0,5 gr.

Przetwór, zastępujący najlepiej  j od o form ,  
b e z  z a p a c h u  i n i e t r u j a c y ,  s tosow an y  
w e wszystkich chorobach  kilowych, r ó ­
w nież  z dobrym  skutkiem wewnętrznię  
(w  dawce 0 ,4— 2.0 pro die), zamiast Kali 
jodatum.

Nifdaje się szczególnie do w d m u ch iw a ć  
w  praktyce rino -laryngoloa^aaiej.  8

L i t e r a t u r a  n a  ż ą d a n ie  o p ła t n ie .

• boratoryum ohem .farm . Eugeniusza  
Matuli, Radomyśl kolo Tarnow a, pole- 
Oa jako  znakom ity środek dyetetyczny-

„ S T O M A C H I N "
który w  zaburzeniach ż o ł ą d k o w y c h  
działa znakom icie. U ła tw ia  traw ienie, 

w zm acnia, zw iększa apetyt, etc
W y r a b ld w o ja k i  a to :  sam jako  S tom acht- 
©urn 1 z dodatkiem  A c id . eynam ilic , a to  0 .3 5 . 
na 2 0 0  gramów. Sposób użycia: 2— 3 razy dnia 
m ały k ie liszek. — Cena m ałej flaszk i 2  koron. 
C a łe j 4  koron. — Do nabycia w aptekach. — 
P ró b k i dla W W P P . Lekarzy g ra tis  1 franco.

SYNAPIZMY »AUSTR!A« j»
polecone przez

Szanowne K rakow skie  T o w a rz y stw o  lekarski?
wyrabia 1 .HO

D U S S E L D O R F S K A  F A B R Y K A
K R A K Ó W  - Z W IE R Z Y N IE C .

,,'W ni Panowie Lekarze raczą łaskawie po­
lecać do użytku ten  j e d y n y  w yrób krajowy 
polski, lepszy i tańszy od wszelkich Rigolloióm 
i Rigolletów zagranicznych“ .

Oryginalne przetwory „Heyden“
przez, nas w  m edy cy n ę  w p row a d zon e :

Acidum salicylicum, Natrium salicylicum, Bismu- 
thum salicylicum, Salol, Creosotal, Duotal, Xero- 
form, Orphol, Soiveol, Itrol, Collargol, Acoin i t. d.

N o w y : Salocreol i Salit,
stosow any  z e w n ę t r z n i e  w  leczeniu cierpień gosocowych  
i nerw obólach .  Salit niezmierniffl fani; Salocreol działa s z e z g n  
golnie korzystnie w róży twarzy, zapaleniu gruczo łów  '-hłonnych 

i w  obrzękach gruczo łów  na tle zołzow em .

N ow y: Lewatywy odżywcze, gotowe do użycia,
w edług Prof. D ia A dolfa Schmidta,

N ow y: Calodal,
łatwo w essa lny  od ży w c zy  p fce tw ór  białkowy, do zastosowania 

podskórnego, s z czegó ln ie ' jed nak  w  lawatywach lub per os. 
W yrabiam y Aajlepffiej jakości  kw as acetylsalicylow y, 

rodzim y lub w  postaci  ła tw o  rozpuszcza ln ych kotóczyków , 
G uajacol, eryst i l ic juid , Benzonaphtol, Phenacetinum , 
Lactopheninum , H exam ethylentetram in, D iacetylm or- 

phinum hydrochlor. itd.

Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul koło Drezna.
2c
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Spis lekarzy  ordynujących w miejscach kąpielowych.
Ogłoszenie płatne. (N a ś la d o w n i c t w o  z a s t rz eżon e ) .

I. Zdro jow iska  krajowe:
B y s t r a  pod B ielskiem  (Śląsk austr.).

Dr. J( kels, właściciel i kierownik Zakładu. .

Iwonicz.
Dr. Domański Emanuel.
Dr. Gabryszewski, dogent cl.b\ Uniw. Iwows., lek. zakł. 
Dr. Stanbci'.

Jastrzemb-Koenigsdorf (Śląsk górny).
Dr. Witczak, kierownik i właściciel Zakładu.

J a w o r z e  (Ernsdorf,-|31ąsk austr.).
Dr. Zametowski Józef, jun., lekarz zakł.

Kosów
lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 

Października.
Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel.

Krynica.
Dr. Cercha Maksymilian.
Dr. Dębicki Klemens, („pod Jeleniem'4).
Dr. Ebers, radca ces., kier. c. k. Zakładu wodoleczniczego. 
Dr. Kmietowicz.
Dr. Kopii' Leon, lekarz c. k. Zakładu zdrojowego, j.
Dr. Lewicki Stanisław, asyst, kliniki ginek. TJniw. Iwo w. 
Dr. Lorentski.
Dr. Wąsowicz Z., („pod Orłem 44) .%

Maryówka pod  L w ow em .
Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu.

Ojców.
Dr. Niedzielski St., dyrektór zakładu wodoleczniczego. 
D l. Daniłowski Br., asystent dyrektora.

Rabka.
,£>r. Supiński Edmund, lekarz zakładowy.
Dr. Lang, lekarz okr

Rymanów.
Dr. Dukiet. 
Dr. Regiec J.
Dr. Wajgel Eugeniusz,liekarz zakładowy.

Swoszowice.
Dr. Cliolewicz Franciszek.

Szczawnica.
Dr. uorski Ksawery, lekarz zakł., kierownik Zakładu 

wodoleczniczego górnego.
Dr. Hammerscblag Rudolf, (dom „pod A ttyla44).
Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleCzniezego 

i pensyonatu.
Dr. Zuliński Edward, (Willa „A lm a 44), (zimą w Meranie).

Truskawiec.
Dr Krzyżanowski E., radca ces., lekarz zakł.
Dr. Pelczar Z.
Dr. Prascliil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł

Zakopane.
Dr. Majewicz Edmund, Przecznica.

Żegiestów.
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy.

II. Zdro jow iska  zagraniczne:
Baden pod  W ied n iem .

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

Dr. Biernaek i E., docent Uniw. lwow., (Haus „N izza44). 
Dr. KRufinafUl Oskar, (Sprudelstrasse, „P ascha44).
Dr. Kołaczkowski, („Stadt Atlien44).
Dr. Kostecki, (zimą w Abbazyi).
Dr. Kretowicz, (Kaiserstrasse, „Stadt W arschau41).
Dr. Kropf Leon, (Tlieatergasso, ,,Minerva“ ).
Dr. Maleszewski W ł., (Alte Wiese, „Drei Staffeln44).

Bad Hall (Austrya górna). 
Dr. Feuersteill Leon, („Hotel Continental44).

Cieplice trenezyńskie.
Dr. Filipkiewicz Stefan, lekarz zakł.
Dr. Wobl*, lekarz zakł. (zimą Lussinpiccolo).

Kissingen.
Dr. Chłapowski Franciszek, radca sanitarny. 
Dr. Maciejewski J., (Villa „E lsa14).

Franzensbad.
Dr. Steinsberg, („Goldener Brunnen44). 
Dr. Zeitner Józef, (dom „Stadt Paris44).

Kołobrzeg.
Dr. Weissenberg Józef, (z:mą N ew i).

Marienbad.
Dr. Dobija Fr.fy (Kaiserstrasse, „W eisser Schw an44). 
Dr. Harajewicz Wkul., (Villa „ W ahnfried44).
Dr. Kwiatkowski St. B. („Stadt H am burg44).
Dr. Scliernumt J., (Villa „A p o llo44).

Gleichenberg.
Dr. Bulikowski St., (Villa „H offinger44 IV).

Meran. (Sezon i/ix—3i/v.)
Dr. Binder, kier. i właściciel sanatoryum „Stefania44.W y s p a  Grado obok  Tryestu.

(Kąpiele morskie i piaskowe.)

Dr. 0 rausz M., (Polak), (zimą w Wiedniu).
Nauheim.

Dr. Jankowski Fr.


