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1 Z oddziatlu choréb zakaznych szpitala $w. Ludwika dla dzieci w Kra
kowie pod dyrekcya Prof. Dra M. Jakubowskiego.

Przypadek ubocznego dziatania surowicy przeciw-
btoniczej.
Napisat

Adam Gettlicli,
sekundarynsz szpillala.

r.

Rzadki, poraz pierwszy dopiero niedawno uwzgledniony
przypadek ubocznego dziatania surowicy
spostrzegaliSmy w oddziale dyfterytycznym
Ludwika.

Dziataniem tein — najprawdopodobniej — zostajg spowo-
dowane zmiany w btonie $luzowej

przeciwbtoniezej

szpitala S$w.

i w tkance pod$luzowej

krtani, przedstawiajace obraz kliniczny, zblizony bardzo do
dtawea btoniczego. Pierwszym , ktéry zwrécit na te okoli-
czno$¢ wuwage i sprawg ta sie zajat, byt prof My a
(we Floreneyi) W marcu zesztego roku na posiedzeniu

Towarzystwa pedyat.row wioskich w Rzymie ') opisat dwa
przez siebie leczone przypadki btonicy gardia i
w ktdrych nastepowe i p6Zne wystgpie-
nie objawéw dtawea przypisat dziataniu tej surowicy. W kilka
miesiecy po6zniej donidst o trzecim podobnym przypadku (na
zebraniu tego samego Towarzystwa pedyatr.). Jakkolwiek
w toczacej sie woéwczas na wywody My ai po-
wszechnie si¢ godzono, on sam przeciez podnosit watpliwo-
§ci, uwazajac wypowiedziane przez siebie zdania tylko za
przypuszczenie, zresztg bardzo Nowe dopiero
spostrzezenie, duzo wybitniejsze od poprzednich,
go w pierwotnym sadzie. Ogtosit je

krtani,
leczone surowica,

dyskusyi

uzasadnione.
utwierdzito
w ,,Monatschrift
Kinderheilk.“, w zeszycie styczniowym z tego roku (B. I,
Nr. Id), W przypadku tarn opisanym My a stosowat suro-
wice przeciwblonicza w celu zapobiegawczym, zatem u dzie-

fur

cka, nseokazujgcego zmian btoniczych. Objawy cie$ni krta-
niowej, ktére obok osutki skornej i pewnych oznak zatru-
cia ustroju w krotkim czasie po tern wystapity, przypisuje

surowicy, a zmiany w krtani, wywotane jej dziataniem, okre-
$la jako ,hypoglottisch.es Oedem ans Diphterieserum-lujectio-
neniL Przypadek, spostrzegany w naszym szpitalu, okazuje
ktére My a widziat, opisat i okreslit po-
a przedstawia sie jak nastepuje:

wszystkie cechy,
wWyzszg nazwa,

W potowie stycznia b. r. zgtosita sie do ambulatory uin
szpitalnego matka z dwojgiem dzieci: jedno z ciezka bto-
nicg gardta i krtani, drugie przyniosta, aby sie upewnig,
czy mu nie grozi rowniez btonica (siostra tych dwojga dzieci
juz od paru dni na oddziale dyfterytycznym).
jeto do szpitala, drugie za$, u

Pierwsze przy-
ktorego nie znaleziono za-

') Mouatsschrift f. Kimlerheilk. B. Il., Nr. 4, S. 225.

August Kwasnicki.

dnych zmian chorobowych, Biato by¢ zabrane do domu
po otrzymaniu zapobiegawczo dawki surowicy przeciwbto-
niezej. Tymczasem matka, odni6stszy chore dziecko na od-
dziat szpitalny, oddalita si¢ niepostrzezenie, zostawiajac w szpi-
talu i dziecko zdrowe. Umieszczono je oddzielnie, zaliczajac
jednak do chorych oddziatu btoniczego: jemu to zawdzie-
czamy nasze spostrzezenie.

Dziewczynka trzechletnia, bez zboczeA w budowie i od-
zywieniu, dotagd zawsze zdrowa. W chwili przyjecia nie stwier-
dzono u niej zadnych zmian chorobowych, w szczegdlnosci
gardto i drogi oddechowe przedstawiaty stan zupeinie pra-
widtowy. Cieptota ciaia normalna.

Okoto godz. 11 rano (zaraz po przyjeciu) wstrzyknieto
dawke surowicy przeciwbtoniezej 1000 jedn. Behringa (z zakt.
prof. Bujwida). W dniu tym stan dziecka pozostat nie-
zmieniony.

Na drugi dzieh rano spostrzezono znaczne zmiany: oOsu-
tka plamista, podobna do odrowej, zajmuje gtéwnie
na szyi i konczynach nieliczne tylko plamki. W gardle, na
zapalnie rozpulchnionem izaczerwienionein podniebieniu miek-
kiem, na calem otoczeniu wejscia do krtani

tutéw;

i na tylnej cze-

§ci podniebienia twardego, tak samo zapalnie zmienionych,
liczne, drobne planiki czerwone, nieco sinawe. Gtos zachry-
pniety, przy oddeehaniu stychaé¢ chrzest (,,stridor“) chara-

kterystyczny w poczatkowym okresie dtawea; oddech pty-
tki, przyspieszony, kaszel szczekajacy. Cieptota 38 6. Dziecko
wczoraj wesote, dzi$ ma wejrzenie chorego, lezy z przymknie-
temi oczami, obojetne, przy lada dotknieciu gniewa sie i pta-
cze. W nocy chora byta niespokojna, zrywata sie. Wczoraj
péZnym wieczorem wystgpity wymioty. Po potudniu wszyst-
kie wymienione objawy wzmogty sie znacznie, przedewszyst-
kiem oddech stal sie silnie utrudniony, z czestym, wybitnie
dtawcowytn kaszlem. Osutka obfitsza i zywsza. W gardle za-
dnej btony, nalotu, tylko dotychczasowe zmiany staty
sie wybitniejscze. Ostuebujgc ptuca, stwierdzi¢ mozna sto-
sunki. jakie z reguty towarzyszg dtawcowi btoniczemu. Cie-
ptota 38 8. Pod wieczér objawy cie$ni krtani dosiegty zna-
cznego stopnia.

ani

Z intubacyg zwlekano do p6zna, w ktorym
to czasie dziecko zdotato zasng¢ na dtuzej; noc przeszta spo-
kojnie. Nastepnego dnia oddech stat sie znacznie spokojniej-
szy; osutka przybladta, konczy-
nach gérnych i posladkach wystapity porozrzucane bable po-
krzywkowe. Giepl. 38. Dziecko wogdéle swobodniejsze.

Trzeciego dnia wszystkie powyzsze objawy ustgpity;
zmiany na skérze nie pozostawity $ladu, i na bto-
nie $luzowej gardta. Gtlos nieco zachrypniety. Po trzech
dniach nastepnych dziecko opuscito szpital, zupetnie zdrowe.

Badanie bakteryologiczne wydzielmy z krtani i pod-
niebienia miekkiego w kierunku btonicy, wykonane w dru-
gim dniu, dato wynik ujemny.

natomiast na twarzy, szyi,

réwniez
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W opisanym zbiorze objawow klinicznych dominuja-
cymi byty objawjshciesni krtani tak, ze chwilowo mogty’6d-
wréci¢ uwage od innych, nie mniej waznych; rozpinanie

najwiecej objawami
usprawiedliwione. Nie uwzgledniajgc na razie wyniku badania
bakteryologicznego, ktore wykluczyto btoniczg nature zmian
wywotujacych te objawy, (ani faktu wstrzykniecia surowicy),
juz doktadniejsza obserwacya przebiegu nasuwa liczne w tym
tak prZedrewszystkiem zastanowi¢
musiato objawdéw, nie tgcza-
cych sie klinicznie ze sobg w prawidtowym biegu dotyeh-
czas znanych jednostek chorobowych. Ani silnej goraczki,
ani wymiotow i ogo6lnego ostabienia nie powoduje dtawiec
btoniczy, szc”golnie, gdy brak réwnoczesnych zmian btoni-
czych w gardle Prostszg i stuszniejsza jest rzeczg fficzyHte
zaburzenia w zwigzek z msutkg skorng i osntkowsm zaje-
ciem gardta. Wobec ich podobienstwa do osutki odrowej

dtawca btoniezego narzucato sie, jako

kierunku watpliwosci. |
réwnoczesne wystgpienie tylu

nasuwata sie watpliwo$é, czy nie z odrg mamy do czynie-
nia— tembardziej, ze'jakkolwiek rzadkie, jednak znane sa
przypadki (opisuje je Heubner w ostatnim swoim podre-

czniku2, gdzie juz w okresie niezytowym wystepowaty dos¢
gwattownie objawy dtawca rzekomego, zmuszajgce niekiedy
da' zabiegu operacyjnego. A zatem, uwazajac opisywany
przypadek za odre, mielibySmy wyttéinaczenie 'réwnocze-
snego z nig dtawca. 'Ze to jednak nie byta odra. $wiadczy
za tein brak wszelkich objawéw zwmstunowych, niepraw'
dtowos$¢ osutki (twarz i konczyny wolne, od osutki), obigcz-
zmian w gardle, a niemniej i to, zSsmiany na skéVze i w gar-
dle trwaty tylko dwa dni, nie pozostawiajagc na trz“
§ladu (wspdlnie z reszta objawodw).

Po wykluczeniu odry wypada mys$léc jedynie o osutce
surowiczej, a wystgpigjne drugref osatki tuz po pierwszej
utwierdza nas w tem mniemaniu. ~Oddziatywanie to, jak
wiadomo, nie rzadkie, a rozmaito$¢ postaci, w jakiej sie
okazuje, oraz czasu wystgpienia i trwania, jest duza. To je-

i ani

dno jest im wspdlne, ze sa uwazane za ,niewinnel* podnie-
sienie cieptoty, przewaznie miernego stopnia, a czesi®> mini-
malne, lub zadne, jegtfjedynym prawie objawem, towarzy-
szacym tym oddziatywaniom; zaburzeni og6lnych wybitniej-
szych dotad Tak $wiadcza nietylko "spo-
strzezenia w naszym szpitalu, ale i obce3); przédewszystkiem
daty statystycznie, zebrane z okresu czterech
Gtanghofnera W tym czasie na 1224 przy-
padkéw btonicy, leczonych surowica, 81 razy spostrzegano
wystgpienie osutki, jako oddziatywania, a w tej liczbie tyllccj
dwukrotnie spostrzegano osutke podwOjng. Liczba tych Osta-
tnich, widzianych w krakowskim szpitalu w ostatnich trzech
latach, jest znacznie wieksza,
cznie wiekszej ogdlnej nosci osutek. O jakich$ zaburzeniach,
ktéjeeby im towarzyszyty — odmiennie, niz przy osutkach

nie spostrzegano.

w Pradze.

2) Heubner: Lehrb. d. Kinderheilk. B. 1, l.eipz. 1903.

3 Dr. G v. Rillershain: «£ifahrungen iiber die in deu ieU-
ten vier Jahren beohachtet. S!i'umi‘'xauthenie»—aus Prof. Ganghofnrrs
Kinderklinik in Prag. (Jahrb. L Kinderheilk. B. 55, S. 542).

(Tamze przytoczonr): 1) F. Ganghofner: «Die Serumbehan-
dlung der Diphterie». I Supplementband zu «H»ndbuch d. spezitll.
Therapie jjrinerer Krankheiten> — "F Pentzold u. R. Stintzing 1897.

2) C. Hartu ng: «Die St;nimexantheine bei Dipht.erie». Jahrb.
f. Kinderheilk. 42. Bd., S. 72, M C m. A

3) U. Daut: «Zur Stalistik der Serumexantheme». Jahrb. fur
Kinderheilk. 44. Bd., S.J289.

lat w klinice™,

lecz proporcyonalng do znP™R
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pojedynczych, niema wzmianki w przytoczonych pracach,
a nie widziano ich i w naszych przypadkach. To tez i ta
rzadsza posta¢ osutki nie ttoinaczy
obecno$cia swojg wedtug dotychczasowych spostrzezehn tych,
do$¢ ciezkich réwnoczesnych zaburzen, a przed.ewsjfystkiem
objaWow didwcowych.

Tak wiec mamy przed s"bg przypadek, dla wyjasnie-

w naszym przypadku

nia ktérga® powstaje wolne pele do przypuszczen i domy-
stow, A jakkolwiek najblizszem i najsilniejszem z nich jest
przepuszczenie dziatania ubocznego- surowicy, ako przy-

czyny catego zbioru zaburzehn, a zatem i owych objawéw
cllawcowych, to wypowiadamy je z catem praakpnaniem do-

piero dzieki powaznemu zdaniu Myai.
We tug niego iwstrzyknieta surowica wywotuje pe-
wnego rodzaju zatrucie wustroju (analogicznie do zatrucia

w moczniew), wyrazajaca sie, obok objawéw og6lnych i osu-
tki s,kornej, surowiczym w tkance podSluzow ij
krtani, a wywotany w ten sposob obrzek m~” powodowac
objawy ciesni. My a okre$la doktadnie miejsce owego na-

naciekiem

cieku, mianpwiciaedcolice podgto$niowa, podnoszac, ze bu-
dowa anatomiczna tej czeSci krtani, mianowicie wielka ilo®
luznych, wiotkich wtokien tkanki tgcznej w warstwie pod-
$luzowej, sprzyja witasnie tego rodzaju zapalnemu toksyczne-
mu procjjsbwi. Przyjmujgc takie ttdmaczenie, trzeba réwnS3
cze$nie przypusci¢ u danego,osobnika szczegdlng wrazliwosé,
idyosynkrazye, wobec tego roefeaju toksyn. Ti6maczeniflto
jest — zdaje sie —najblizsze prawdy. B(V, jakkolwiek przy-
puszczenie,, ze na btonie _Sluzowej krtani powstajg zmiany,
jak na skdérze (pokrzywka), jest zupetnie racyonalne i ttu-
maczytoby w danych okolicznosciach, t. j. dzieki przypad-
kowo obfitszemu umiejscowieniu si¢ pokrzywki we wspom-
nianej okolicy gtosni, objawy ciesni krtani , to jednak jest
ono moze niewystarczajgcej wobec dotychczasowych spo-
strzezen. Na tyle spostrzeganych osutek odczynowych, a szczeT
golnie wtasnie pokrzywek, niSsp.Ostrijegano dotad nigdy ro-
wnoczesnych objawéw diawcowych A przecie warunki ze-
wnetrzne, to znaczy mogace sprzyja¢ powstaniu powyzszych
byty tak w tych, jak i w poprzednich przypadkach

Dlatego szuka¢ wypada przyczyny u danego\oso-

zmian,
te same.
bnikjr wcE wtasciwej mu wrazliwosci w tym kierunku.

Tak byto w przypadku Myai: to (7 - letni
chtopiec) Juz dwukrotnie w swojem zyciu oddziatywato po-
dobng osutka: raz po zaszczepieniu ospy, drugi razjlw dru-
gim roku zycia, po spozyciu jakiego$§ mieczaka morskiego.
YV obu razach wystgpita silnie rozwinieta pokrzywka. Dzie-

Dziecko

cko przez nas obserwowane nie okazywato dojad takiej idyo-
synkrazyi, mme dlatego, zZyciu nie
miato détad, pr6cz zaszczepionej ospy, innej sposobnos$ci oka-
zania jej.

W kazdym raz.e nasz przypadek jest w catym prze-
biegu zupetnie analogicznym do opisanej pr-aez My:ie.
a tem samem jest drugim-, dotagd wogdle spostrzeganym (nie

ze w swojem krotkiem

liczac owymh trzech pierwotnych, ¢a)do ktédrych sam My a
miat watpliwosci).

O ile rozpoznanie przyrody tegi) rodzaju zaburzen nie
przedstawia trudnos$ci w przypadkach, gdzie surowiiig, stoso-
wali$my zapobiegawem, szczeg6lnie maja< w pnmiedi przy-
padek Myai i jego teorye, tak z drugiej strony mdze by¢
wczesne zotyentowame sie w potozeniu nie tatwe tam, gdzie

ona byta uzyta jako lek. A w tych wtasnie przypadkach



13 Sierpnia 1904.

praktyczng went<S>$¢ spostrze-
— w danym

ocienimy wielkie znaczenie i
zenia My ai. Poznajac w pore. .ze surowica
winng jest pogorszenia sie stanu chorego, a w szcze-
g6lnosci wystagpienia lub zwiekszenia sie¢ obnwoéw diaweo-
wych, nie powtdérzymy naturalnie wstrzykniecia, a przede-
wszystki.e-m zachowamy sie bardzo wyczek .jaco, zwlekajac
intcibacyi,

razie-

mianowicie, ile sie da, z wykonaniem wskazanej
czy tracheotomii.

Ta upwa ujemna strona surowicy przGciwbloniozej nie
powinna— jak stusznie zauwaza -Mysi — ostabi¢ naszego ku
nietylko dlatego, ,ze jest zjawiskiem tak rzad-

rownoczes$nie zbawiennego jej

niej zaufania,
kiem , lecz ze nie zmniejsza
dziatania.

- Z kLniki pedyatrycznej Prof. Jakubowskiego w Krakowie.

0 cytologicznem badaniu wysiekdéw i przesiekow.
Podat
Noc. Dr. Ksawery Lewkowicz.

(Ciagg dalszy).

Wyniki'otrzymano w zapaleniu opon przenie$¢ mozna
i na inne btony surowicze, i tak
u sta-

z jBwncini zastrzezeniami
polinukleoze, stwierdzong przez W idala i Ravauta
rych tuberkulikéw. *ttédmaczycbh” nalezato nie tyle oddziaty-
waniem zakazony.¢h wtéroizednie jam, jak obecno$cig sta-
rych naciekdw eSerowatych, przylegajacych do optucnej.
Widali Bavaut uwazali poczatkowi wzor limfocy-
towy za' zupetnie cfeehujacy dla gruzlicy. Okazato sie jednak
wkrdtce, ze i inne cierpienia moga przebiega¢ z tym sann m
wzorem.
Zapalenia
tu wymieni¢ z6 wzgledu

kitowe. Na pierwszem miejscu nalezy

na czesto$¢ znaczenie zapalenia,

kilowe. Autorowie francuscy (Sieard i Mon od 14, Ba-
binski i Nageotte 22, Midal 47, B¢letre 63, Wi-
dal i Lein'en'e 77, Sicard i Touchard 89) udo-

wodnili na znaleznym materyale,< ze zapalenie kilowe opon
cechuje sie takze limfocytoza. Obok limfocytéw spotykamy
ciatka wielojadrzatste neutroflne i eozynolilne, z reguty nie-
liczne, w niektérych jednak przypadkach w takiej ilo&pi,
ze wzoér staje sie mieszanym lub wieléjgdrzastym (Siyiard
i Roussy 104). Ni.tylko w trzecim takze
w dr.ugim, niejednokrotnie przy kile zupetni¢y$wiezej, 3-- 5

okresie, ale

miesiecznej, spostrzegano odczyn zapalny opon, S$wiadczacy
0 obecnds$ci sprawy zapalnej (Milian, Grouzon i Paris
47, W idal47, Widali Le 8ourd 49, Milian 53,
Beletre 63, Thbibierge 1 Ravaut 0%, Sicard

1 Roussy 1040. Ravaut (88) na 118 przypadkéw Kity
wtororzednej miat 53 Sadzi on, ze
wtedy jest wskazanie do energicznego rteciowego.
Leczenie takie jfelt w staniej limfocytoze usung¢ (GaiHard
i d’Oefsni1lz 180). Niekiedy bol gtowy naprowadza na
obecno$¢ zadraznienia opon; innym znowu razem brak tego
objawu. Kita wtérorzedna z porazeniem nerwu twarzowego
(TIObierge i Ravaut 61), zmiany kitowe w tylnym od-
cinku oka (Laperson ne 69) tgczg sie z odczynem limfo-
cytowym opon.

Jezeh w kile dtuzej trwajacej, wzglednie trzeciorzednej,
limfoeytOze obfita, nalezy przypuszcza¢ zmiany
Przy limfocytozie lekkiej nalezy

razy wynik dodatni.
leczenia

stwierdzimy
gtebsze moézgu, lub rdzenia,
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chorega doktadnie zbada¢ pod wzgledem ukitadu nerwowego
(Beletre 63j'j czesto bowiem okazuje sie, ze przedstawia
on objawy poronnie przebiegajagcego wigdu
porazenia postepujacego.

Wiad porazenie postepujacft ta-
czg- sie z IPguly z zapaleniem przewlekiem opon (Monod
14, W'idal, Sicard i Ravaut .14, Babinski i Na-
gieotpe 22, Séglas i Nargeotte 23, Lagignel-La-
vas filie *24,, Nageotte i Jam et 44). Da sie .to
udowodni¢ nietylko obecno$cig odczynu cytologicznego, ale
i innymi szczeg6tami n p. obecnoscia w (dynie biatka
(Widal, Sicard i Ravaut 73, Gy.illain i Parant
73). //Upalenie to napotyka sie tak czesto, ze przypadkowy
zbieg okolicznosci jest zupetnie-,wykluczony. Jazeli wyjatko-
wo odczynu zapalnego nie zifacbodziiny, to przyja¢ mozna,
ze zapalenie na state lub na pewien czas ustgpito, co prze-
ciez tak czesto powtarza sie przy wszelkich sprawach za-
palnych kilowych. przewlektego zapalenia icEm
w wigd/ie rdzenia i porazeniu postepujgeem,ltak stale sie
powtarzajaca i tak tatwo dajgca sie stwierdzi¢ dzieki bada-
ma niewatpliwie donioste
gtownie dlatego, ze diugo z wielu stron przeczono dnieniu
tych cierpieniach. W ten Jjposob
za$ zyskujemy jeszcze jedno ogniwo w tancuchu dowodow,
ze oba cierpii nia sag wprost przyrody kilowej, ze nie nalezy
ich uwazac¢ z!li wynik jedynie zwyrodnienia pewnych ukta-
déw, czy samoistn<4gil|jak chce DSyden, czy wywotanego

rdzenia, lub

rdzenia i

Obecnos$é

niu cytologicznemu, znaczenie,

zmian zapalnych w obu

jah mi$ przypuszczalnymi jadami kitowymi. Odpas$¢ musi
pojeci£5 zmian parasyfilit*pznych, skoro istniejg bardziej
uchwytne zmiany zapalne, mogace by¢ punktem wyjs.Cia

zwyrodnien szlachetnych sktadnikéw rdzeni i lub mézgowia.
Porazenie postepujace nalezatoby wedtug tego uwazaé za
zapaleide kiiowe opon wiad rdzenia we-
dtug Nageotte a (66) za zapalenie kitowe opon
kéw tylnych rdzenia (neuriHs radicularis posierior
versa sypMlitica) z nastepowem zwyrodnieniem protonouronu
czuciowego i zwigzanych z nim neuronow dosrodkowych.

i kory mézgowej,
i korzon-
trans-

Obok tego teoretycznego znaczenia ma odczyn kom@ér-
porazeniu postepujgeem takze
przodewszystkiem dla wc®snego roz-

kowy w wladzie rdrania i
znaczenie praktyczne,
poznania. tych cierpien i wczesnego zastosowania swoistego
leczenia, a to tern wiecej, ze limfocytoza moze poprzedzac
inne objawy cechujace, n. p. Argyll-Robert-

Ravaut 65 Nagetatte 66),.

wszelkie
sona (Tliibierge

Co”tlo samego wzoru limfocytowego, to i tu, mianowi-
cie w porazeniu postepujgeem, podobnie jak w zapaleniu
gruziiczem opon, napotykamy na liczne wyjatki. Ogtoszono

caty szereg przypadkéw, w ktorych wzoér byt mieszany (1
przypadek Joffroy-,22 jeden Widal 22), albo w ktérych
wzor byt wpgBu wielojgdrzastym (2 przypadki przy drugiem
naktuciu podczas zaostrzen z udarowym napadem: Widal
i Lemierre 56, napadu udarowego: Belin
i Bauer 68, cztery przypadki: Ardin Delteil 94).
'Ostatni autor wprowadzat polinukleoze w zwigzek z ostroscig
przebiegu choroby; Sicard jednak w dyskusyi zaprzeczyt,
zeby istnialg réwnolegto$¢ miedzy wzorem cytologicznym, a
przebiegiem, | to..-zapatrywanie wydaje sie sluszniejszem. Sa
przeciez znane przypadki z wynikiem ujemnym (w poraze-
niu postepujgeem Laignel-Lavastine 24, Nageotte
i Jamet 44, Gilbert, Ballet i Delherm 71, Ardin

jeden bez
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ljoltcil w Vvigdzic rdzenia Babinski i Nageotte
A2, Jelille i Camus 70, Widal Sicard i Ravaut
71, Milian 75). W tych musimy przypuszczaé, zcgsprawa
zapalna ustgpita, nic ustgpity jednak zniszczenia, nie dajace
sie wagdle juz wyrdwna¢, jakie ta sprawa sprowadzita
w sktadnikach szlachetnych mézgowia, wzglednie rdzenia

i jogo koérzonkow. Wzdr moze doi.pewnego Jitopnia wyrazac,
co Sie dzieje w oponach, nie odkrywa nam jednak, jak ro-
zlegta jest sprawa zapalna, jak jest roztozong, w jakim sto-
pniu dotyka samg tkanke moézgowg lub rdzeniowg i ktdre
jej 'czesci.

Z innyeh cierpien uktadu nerwowego o$rodkowego
jeszcze tylko twardziel rozsiana poejaga za sobg stalle
limfocytoze (Carriere 17, Babinski i Nageotte 22),
niestale za$ przewlekte zatrueie wyskokiem (przy-
padki ujemne: Widal, Sicard i Ravautl4, Laignel-
Lavastine 24, jeden dodatni Dufour 34). Plgsawica
przewlekta daje wynik ujeinny*(Widal, Sicard iR a-

vaut 9, Babinsk1Nageolle 22), ostr g—1limfocytoze

(Sicard 67). Ptyn moézgowordzeniowy niezmieniony zna-
chodzimy w nerwicach, histeryi, neurastenii, pa-
dtFczee, psychozach, otepieniu starczein, drzat

myopatyaeh postepujgcych, porazeniu
w porazeniaeh potowiczyich z ré6-
priyS ogtfiiskach mozgo-

czce,
Landryeg:t>,

znych przyczyn, i guzach

wych (zreszta p. nj, przy objawach moézgowych
w przebiegu choréb zakaznych ostrych np. (turu, w zapa-
leniach ngrwéw obwodowych (Widal, Sicard
i Ravaut 9, Monod 14, Widal, Sicard i Ravaut
14~ Babinski i Nageotte 22, Seglas i Nageotte
23, Duppré i Devaux 23, Daignel-L avastine 24,
Nageolle i Jamet 44, Widal i Le Sord 62;

Zapalenie istoty szarej rdze-
nia (poliomyeliHs acuta)
Paris 80), lub wynik
i 7-ym dniu choroby: Guinon
ujemny (Mon od 14).

Limfocytozei'zn;ijdujeiny prawie zawsze przy poétpa-
§cu (herpes zoster). Przypadki dodatnie Lngtosili Brissaud
i Sicard (16), Wridali Le Sourd (32) Dopter (31),
ChauffardiFroin (6 Achard (64), Brandei s*(103)
z bardzo dtugiem trwaniem limfoeytozy, Griffon (99)
9 przypadkow dodatnich na 11, jeden przypadek ujemny
Achard (61).

Whbrew wyzej przytoczonym podaniom mozna wyja-
tkowo przy objawach mézgowych w przebiegu dum brzu-
takze limfocytoze Lpfiti (Mory 47,
Achard 102). Wynik ten nalezy zestawié
z wynikiem badania bakteriologicznego, jaki
otrzymatem w jednym podobnym przypadku (10) i uwazac
lekkiego Podobnie
ma sie sprawa w gry pie*(GeudreiTerrien 105) i przy
bolach gtowy i zwolnieniu tetna, towarzyszacych zapale-
przy usznego (Chauffard i Boidin

przednich rogow
Swieze daje limfocytoze (Guinon
ujemny (dwa przypadki w 14-tym
i Rist 85), stare — wynik

sznego stwierdzié
i Paisseau
dodatnim

za objaw surowiczego ((zapalenia opon.

niu gruczotu

105, Dopfer 105). Wreszcie takze w jednym przypadku
przypuszczalnego zatrucia ace tolnowego stwierdzili lim-
focytoze Bernheiin i Moser (4).

Co do innych bton surovTiczych, to nalezy jedynie
dodaé, ze w zapaleniu optucnej w przebiegu grypy, lub
po grypie stwierdzono limfocytoze (Dopter i Tauton 30).

Limfocvtoze mozna wy wota6t r6znego roiRaju podr a-
znienieni btony surowiczej. 1 tak doSwiadczalnie
u $winki morskiej wywmywano wstrzyknieciem podskdérnem
jadu btoniczego ostre zapalenie optucnej z limfocytozg (Wi-
dal i Ravaut 12). W oponach ino'® saino naktucie ledz-
wipM’e sprowadzi¢ odczyn limfocytowy 2z do$é znagczng na-
ciatek wielojadrzastych, jak to widziat
Laignel-Lavastinjeg (24) u chorego z rwai'*nerwu kul-
szowego w 8. dniu pO pierwszem ijaktuUiu, w ktérem wy--
nik byt ujemny. Po krwotokach do opon (p. n), po kokai-
nizacyi rdzenia (p. Ir) zjawia' si¢ czesto limfocytoza, po-
przedzona niekiedy polinukleoza. Wreszcie, jak bedziemy
widzie¢, zapaleni® ktére e.Pchujg sie polinukleozg. o ile sig
lim-

wet przymieszka

przechodzg przez okres konhcowy
limfocytoza
lub ana-

koniczg wyleczeniem,
focytozy. W innych przypadkach tych cierpien

zastepuje zfiow wyjatkowo wielojadrzasty,
logicznie w innych cierpieniach wzér srédblonkowy.

wzor

Wagyitkie limfocytoza
stracita pierwotng swa, .przypisywang jej Wid ala
wartd$¢ .zjawiska cechujacego dla zapalen gruzliczych, a po-
zniej i kitowych i ze w uzytkowaniu jej do rozpoznawania
tydh cierpien trzeba zachowaé¢ wielkg ostfozno$épB

tt spostrzezenia dowodza, ze

jirzez

Wysieki z wzorem wielojadrzastym.
ropne nie sg
neutrolilnemi

Ropa ma wzor wielojgdrzasty. Cjjttka
miicm, jak ciatkami i/ielojgdrzastemi
takze w plynaclSo wejrzeniu
czesto napotyka He
Z opon, juz
moézgowordze-
moze otrzymac

niczeui
lub eozynofilnemi. Ale
lub zblizonem do surowiczego,
wzoér wielojgdrzasty. Przy wysieku ropnym
przez rozcienczenie w prawidtowym ptynie
niowym, wysiek, jezeli nie jest zbyt obfifj,

suro-
wiczem,

wejrzenie surowicze

Wysieki puseumok ok owe,
iieki optucnowe, obok ciatek wielojadrzastych zawieraja
ciatka cze-rwofif,* skagpe limfocyty i $rédbtonki, jako Ipakro-
ciatka wielpjadrzaste i ciatka-.czerwone
w swej pierwoszczy. Tylko wyjatkowo napotykamy §rdd-
btonki zlepione (Widal i Ravaut 6, 7, Dopter
ton 30). Srodblonki, z poczatku hjczne, w miare zjawiania
sig) ciatek wielojgdrzastych stajg sie rzadsze i w koncu zu-
petnie znikajg ("Wida:l, R8vaut i Dojp.ter 58). Wyjatki
od powyzszej reguty zdarzaja sie, ale rzadko (Patella 4-2,
dwa przypadki zapalenia osierdzia diplokokowego z mnfo-
Citozal Cechy dodatkowe wzoru nie sg dla zapaleA pneu-
mokokowyeh $cisle znamienne, gdyz zupetnie podobny obraz,

np. popneumomczne wy-

fagi obejmujace

i Ta.n-

mianowicie co d<Vmakrofagow, okazujg takze wysieki gos$¢-
cowe .(W>dal i Rawaut 7, Doptyr i Tant&n 30,
Dopter 43, Wolff 45).

Wysieki
drobnoustroje ropotworcze,

0 wejrzeniu surAwiczcmpale wywotane przez

majg takze z reguty wzor wie-

lojgdrzasty z niniejszym lub wieks/.ym dodatkiem innych
sktadnikow. Wymieni¢ tu wualSyJ. zapalenia streptokur
ko we (Widal i Ravaut 6), stafilokokowe-"g-Qino-
kokowe,_np. zdpalenie gonokukows$'ostonki jagdra (Widal
i Ravaut 12j, zapalenie staw6éw (Dopter i Tan ton 3Q)
Wyjatkowo i tu ml)e sie zdarzy¢ wzor limfocytowy, jak to
stwierdzitem w jednym przepadku zapalenia stafilokoko-

wego optucnej (10 i '48), a Dopter i Tan ton w jednym
przypadku zapalenia gonokokowegp stawdw, przebiegajacym
bez goraczki.



13 Sierpnia 1904.

w stanie. niewatpliwie
Przytem za-

Pratek durowy jest
wadza¢ zapalenia z® wzorem v»ielojadrzastyin.
uwazy¢ sie daje wzgledna obfitos¢ wielkich ciatek jednffja-

spro-

drzastych, a eozynofilia bywa silniejsza niz we krwi (YVi-
dal i Rayaut 6) 5?odobnj*wyniki otrzytnano w zapaleniu
optucnej doswiadczalnem u Swinki morskiej (Widal i Ra-

vaut 12) i w zapalepilu opon doswiadczalnem u pséw (Wi-
dal. Sicar9 i Rayaut 9). Jezeli ws$rdéd duru rozwinie
sie zapalenie optucnej, a badanie wykaze przewage limfo-

cytow nad ciatkami wielojadrza~femi. to nalezy podejrzywacd
ttojSgruzlicze. Wstrzyknieci¢ ptynu Swince morskiej nieraz
wtedy da wynik dodatni. Prizyfl ltkkiem zapaleniu opon,
ktore sie rcrawinetf/w 14-tym dniu duru, styv:ierdzili Labb¢
(tpsSffl pohiuiklecse, ktéra nastepnie przeszia, w lim
focytoze. W jednym przypadku zapalenia opon w czasie
uzdrowienia po durze znalezli Sicard i Mpnod (14)
focytoze. Wreszcie w jednym przypadku zapalenia optucnej

i Froin

lim-

i.urowegg widzieli Widal i Lednierre (92) wzér $rdd-
blonkowy. Obraz cytologiczny jeet wiec tutaj bard'z.0 nie-
staty.

W zapaleniu menlnf'ok ok iV\we m opon (zapaleniu

opon nagminnein) wzOr jest prawie, zawsze wielojadrzasty
piernheim i MoStiJ4, Lewkowicz 10, Gfriffon 13,
Sicard i BréeyE6, Rendu 21, Babinski i Nage-
stte 22, Laignel-Lavastine 24, Appert i Griffon
23P(t)ood ix 39, Len 57). Nehtrofilom towarzyszy mniej-
sza lub wieksza ilos¢ limfocytéow 0,3—3% i
blonk6w Dopiero z chwilg nastania wyleczenia
przejscie w limfocytoze. ktéra znéw z chwilg nawrotu obja-

nieco $rdd-
nastepuje

wow ostrych moze ustgpi¢ miejsca polinukleozie (Labb¢
i Oastaigne 19, brijiffb'n i Gandy 28). Limfocytoze
stwierdzit Bendix (39) w przypadku trwajgcyfn od kilku
miesiecy i odnosit jg do przewlektosci sprawy. Mbnonukle-
oze wreszcie stwierdzili Widal i LeinieEre (65) w przy-
trwajgcych od czterech lut w tgcznosci
(79) w przypad-

padku nerwobolow,
z zapaleniem nagminnem opon, a Variot
ku ozdr*vienia po tem cierpieniu.

W zapaleniu zrazikowem ptuc z objawami
mozna lezeeto stwierdzi¢ 6d¢zyn zapalny w opo-

lub przewazajg ciatka wieloja-

mdzgowymi
nach. Wzor jest mieszany,

drzasffii. Nie da sie z tego twierdzenia, wyprowadzi¢ zadnych
wnioskdw oo do ciezkosci i dalszego [ftzebiegu sprawy (N o-
bécourt i Voisin 74).

Przy za.wale pl tfc... stwierdzano polinukleaze Optu-

cnej (Barjon i~.Cade 26).
Przy udarze upalnym
kow polinuklpoza opon, ktéra przechodzi
fdftytbze~D op ter 95).
Wécieklizna
u zwieezat przebiega z polinuklemzg opon

i Lessier 15, Nicolas 92).

Pftlinukleoze mozna wywotaé wstrzyknieciem jjézniBph
Srodkow ohemicznycb Wiedziano przeciez juz dawno,
ze olejki m terper rynowym, kr<5t,onowym i t, p mozna wy-
Winiarski (2) stwierdzit, ze
ma wzor wielojadrzasty

zjawia sie w czeSci wypad-
nastepnie w lima

wscieklizna doswiad-
(Cour-

u cztowieka i
czalna
m,ont

wolae* tisSptyczne ropnie.

ptyn otrzymany z wezyka-toryi

i odznacza si™ wybitng eozynoblig.
Kokaimzowaiiiie rdzenia przez naktucie ledzwiowe spro-

wadza polinukloze, a nastepnie limfbcytéze (Rayaut i A u-
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beig;24%+ zastrzyknigeoiejjjodu do poebewk. jadra — poli
nukloze z erytrocytozg (Do pter i Tan ton 30). Po wes-
saniu krwi wynaczynionej do opon m”ze nastapi¢ poiinu-
kleoza (Widal 7fASi

Wyjatkowo moze sie znalezé polinukleoza przy nowo-
tworach ztos$liwych (p. n.), w jamie brzusznej przy marsko-
§ci Wat.Eoby (Dopte r i Tan ton 30), w sprawach gruzli-

czych i kitowych (p. w.). (Dok. nast.)

li. Pekniecie btony bebenkowej).
Podat

Pi* Rafat Spira,

kierownik ambulatoryum otyatrycznego szpitala izraelickiego
w Krakowie.

bedacych nastep-
lub tez sa-
Natomiast
ktore
sgdo-
lekarzy

Przedziurawien btony bebtmkovy,j,
stwem chordob ucha zewnetrziiegey Siodkowego,
mej btony, w pi&Ey niniejszej nie poruszamy.
samodzielne pierwotne pekniecia btony bebenkowej,
zawsze wystepujg pedt urazie, majg wielkie znaczenie
wolekarskie i dlafejjgo blizsze poznanie ich przez
praktycznych jest bardzo pozadanem.

.Etyologia. Przyczyny, wywoli-jgce urazowe peknie-
cie btony bebenkowej, moga byé bezposSrednimi posjrednie.

Do bezposrednich nalezg, ciata obce w uchu zewu., narze-
dzia. uzywane do diubania w uchu, jak szpilki, druty,
otowki, raczki od piora, wyktuwacze i t. p; ptyny.i kwasy

zragce w uchu zewu, albo tez preredmioty umys$lnie i z silg
do ucha wapchniete, jak n. p. strzaty i t. p. Dalej — pe-
kniecie takie moze powsta¢ bezposrednio "wsrdd pewnych
rekoczyndw leczniczych); do ktorych nalezg silne przestrzy-
kiwania ucha, niezreczne usitowania wydobycia ciata obce-
go, gwattowne wyrwanie czopka woskowindewego, przycze-
pionego do btony bebenkowej, oderwanie polipa, przyczepio-
nego do btony beben., nieostrozne j*ondowanie ucha zewu.,
zbyt dalekie poteuniecie stoika przez trgbke, zbyt silne przy-
legania btony kwasami, lekami zracymi, przy niezgrabnem
btaytosowaniu sondy Lucaego i t. p.

Posredni? przyczyny uszkodzenia blony bebenkowej
prawie zawsze s nastepstwem nagtego.") znacznego wahania
ci$nienia powietrza po jednej albo po drugiej stronie btony.
Najczesciej policzek, uderzenie w ucho dtonig, spowodowuje

pekniecie btony bebenkowej, nawet juz przy nieznacznej
sile, jezeli przypadkowo wejscie do przewodu zostato nagle
catkiem szczelnie zamkniete, a powietrze 'w przewodzie.

uSznym doznato nagiego,(zageszczenia. W podobny sposéb
wszelkie inne.-czynniki, wywotujgce nagte zageszczenie lub
rozrzedzenie powietrza w ucho zewnetrznem albo $rodkowem,
moga pociggna¢ za sobg tosamo nastepstwo. Tu zalicSfyo
nalezy wybuchy, deton”ye, zbyt silne zadziatanie gtosu,
uderzenie piorunu, wystrzat, nagte zanurzenie gtowy pod
wode, skok do wodyjjTwstrza$nienie czaszki, peknigcie cza-
szki, wuderzenie gtowa, opadniecie, gtpSny calus w ucho.
Dalej uwazano to uszkodzenie btony u robotpikéw, pracuja-
cych w jaszczykach, przy nagtem wejSciu do przestrzeni
z powietrzem zageszczonem, albo nagtem opuszczeniu takie-
go miejsca, dalej przy kichamu, kaszlu, silnem wysigknie-
ciu nosa, u powieszonych it p. Heima n spostrzegat takie
pekniecie btony bebenkowej, wywotane przytozeniem ucha
do telefonu.

Z rekoczynow mogacych by¢ powodem
tej choroby, wymieni¢ nalezy: rozrzedzenie lub zageszczenie
powietrza w uchu zewnetrznem Ilub $rodkowem, miesienie
sposobem Delstau-chego, wdmuchiwanie powietrza sposobem
Valsalvy, Politzerji lub zapomoca cewnika usznego.

leczniczych,

* Ustep z dzieta p. t. *Krétki zarys nauki o chorobach usznych*
ktére wkrétce wyjdzie staraniem >Wydawnictwa dziel lekar. polskich
im. Edwarda Korczynskiego*.
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We wszystkich tych przypadkach zmiany chorobowe
i odzywcze w bionie Bebenkowej, obnizajgce jej odpornosé
i podatnos$é, stanowig .czynniki, znakomicie sprzyjajace, po-
wstaniu takio”o pekniecia o tyle, ze uwlTrunkowujg wieksza
skloupas¢ do teg.0 uszkodzenia Btona bebenkowa czesciowo
zbli/nowaciata, zwapmatjt lub =zanikta, peknie predzej, niz
btona prawidtowa; przy S$cieSnionej, niezyttowo obrzekiej
trabc|f predzej, niz przy trabce j> jLyietle prawidtowem.
w pierwszej (iiwili bar-
gwattowne bikj albo

Objawy prodmiotpwe s;

dzo znaczne. OfcpuTy ncznwa nagle
trzask \y uchu, pohu.zony z mniejijzyin lul) wielgszyin bo-
led, wijlzasem choinyl (kfzgajo zaraz potem zawrotu gtowy lub
ogtuszenia. *szc//,(igléInie': przy |™Tedniem powstaniu przedziu-
rawienia. Rzadziej wystepujg wymioty,. mdtosci, chéd nie-
pewny i inne objawy nerwowe w nastepstwie wstrzasu, jak
sihty Szum w uchu, zajecie gtowy i nawet, utrata urzy-
ytotnnosei i zemdlenie. Zwykle wszy.MkiePte otipiwy wkroétce
ustepiujg. sluc.li przez jaki$ czas jest niczniBézine uposledzo-
rfl i chéry tylko narzeka, ze przy wysigkaniu nosa po-
wii trze mu z ucha uchodzi. Tylko tam, gdzie réwnoczes$nie
nastapito silne wstrzagsumnie btednika, uposledzenie stu hu
moze. dojsp wysokiego stopnia i objawy zawrotu glowy, ja-

kotez zaburzenia réwnowagi mogag utrzymywacé sie*, przez
kilka dni, a nawet, dtuzej \V pewnych rzadszycli p,wypad-
kach stuch ip6ze po piknieciu blojuy bebenkowej by¢ le-
pszym, niz przedtem.

Objawytiprzedmiotowe. biadanie otoskopijfie wy-
kazuje w pierwszygh dwdch dniach po uszkodzeniu prze-
dziurawienie linijne, -wazkie. podtuzne, o brzug.aeh ostrych,
obrgbionych plynya! lub zaschtg krwig. W najblmszom sga-
siedztwie ubytku btona okazuje sie zaczerwieniong. YV eto-
¢&eniu wida¢ kilka cyaT-oycli punkcikéw, pochodzacych
z zasehtej krwi, nieraz takze mate skrzepy, w zatoce prze-'
wodu ucha zewnetrznego na dolnym brzegu bton” beben-
kowej. W zupetnie Swiezvm przypadku wyptywa c.zabem
z ucdia kilka kropel krwi. jgwier rz wida¢ rdwnocze$nie na
gtowie i na mnszl. amznej j$tady 'Zadziatania urazujt obrzmie-

nie, otarcia skaty, podbiegniecia krwi i t. p.
Rzadziej otwo6r w blonie bebenkowej jest ziejagcym,
potgozbuym z jiitrata,.substa'ncyi, ksztattu owalnego lub okra-

gteg™to Brzegi moga by¢é nieréwne, zebate, poszarpane, a na-
wet ptatowe, co prawie. wyta<Smie' ma miejt/ce w prz- pad-
kjjteh. w ktoérych btona juz przedtem byta chorobowo ztnie-
nionff szc”cgjalnie wobefe zbliznpwrtcenii. blény”® bebenkowej
i przy bezpo6srbdniem jej uszkodzeniu. W takim razie widac
przezten otwér bladézo6lta btone $Sluzowag jamy beb.,
szgzaca,. czysta. Zdarzajg $i$ chociaz rzadko, podwojne pe-
kniecik w jednej bloiiift*E spastrzkgline'pi'zy strzelkmu z dzaat.
Gwattowne wstrza$nienia, spowodowane ciatami wjtteuchol
we,mi; mogli, wywotac¢' (ibustronne pekniecia.

Po* najwiekszej czesci przedziurawieni® znajduj% 'Sie
bSzposrednio tuz za trzunem miotka i przebiega pionowo
z gory na dot, albo w dolnej czesci btony, idac wieaej po-
ziomo i kierujagc ,Sie jednym koncem ku pepkowi, drcigfm
ku obwodowi btony, rdédwnolegle do kierunku witékien pro-
mienistych btony bebenkowej

Préby stuchu wykazujg stosunki prawidtowe, albo
nieznacznehzajecie narzgdu przewodzacegolgtos* Weber po
st.roiu.et*is$zkodzbnej, przcty/adnjCtwo kostne nieznacznie prze-
dtuzone, pupba RinneaE jednak dodatnia. Jezeli wsfrza$nie-
nife btednika miato miejsce, wédwczas préby te wskazujg, na
zajecie narzadu, .pojmujacego gtos.

W kilka dni po uszkodzeniu otwdér mozifjuz sie zam-
kna¢, albo'jezeli je-st jeszcze otwarty, to brakuje juz zwykle
wszelkich znakdéw urAzowogo jego pochodzenia.

Przebieg i rokowanie. Zwykle wszystkie objawy
podmiotowe i przedmiotowe mijajag w krotkim czasie. Zre-
sztg ijjffebieg moze byc_po6znym, zalanie od rodzaju urazu,
od stanu btony bebenkowej przed urazem i fal dalszego’ le-
‘cgaiia: 1) Jezeli uszkodzone wucho byto przedtem zdrowe
i nie nastgpito zakazenie rany, to zwykle po kilku dniach,

ISSH.
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a czasem nawet juz po kilku godzinach wszelkie objawy
ustepujg, przcdziurawieri.ig sie zamyka i, stuch wracat, po
krétszym lub diuzszym czasie [ad 3 dni <g-6 tygodni) do
stanu prawidtoweg¢T Nawet oderwanie brzegu blotTy od
piersctienia 'w'mhrze$t.ne.go na wiekszej przestrzeni moze sie
calkicn zrosngé =z przywroceniem prawidlowfg”® stuchu
2A) Zdartfye .sie m&za, ze nastepuje ropienie ucha. Srodkowe-
go, ktorfe réwniez dzieki nadzwyozajnei sile odrodczej btony
bebenkowej kornezy Sie w znacznej czeSci przypadkéow zu
petnedn wyzdrowieniem; albo tez pOenstawia mniejsze lub
wieJraze upoS$ledzenie sluctiu. 3) Ozasém pozostaje suche
przedziurawit nie, ¢fl jednak banl/OY rzadko ma miejsce.
4j| Nareszcielmoze pozostaé przewlekte ropienie* ucha $rod-
kowego z ws-zv.slkicmi jpga nastepstwami. Z tego wynika,
jak niepewnem i trudiiem jest rokowanie w ptorwszej
chwili po wypadku.

Wogcfle. pekniecie, powstate bezposrednio, n. p. przez
przebicie, przedirloteifi. uzytym do drapania, w ueliu, albo'
gatazka podczas przedzierania sie przezlgestwine le$ng it. d.
pot iggtt za .sobg czeSciej ropienie uszne. Tak samo* dzieje,
sie”przy umys$lnych przedziura-wieiiiach titony nieczystym
irzedmfotem, jak to czynig popisowi w celu uwolnienia sig
od stuzby wojskowej (.TTeiman), lub przy zanieczyszczeniu
rany w btonie bebenkowej, przy jednoCzesiiom ztamaniu
ki $6i (Szyszki, przy rozlegtem zniszczeniu biony z réwno-
czesnym uszkodzeniem kostek stuchowych-, nastepuje iczesto
silniejsze lub mniejsze ropne zapalenie ucha $rodkowego.
Pekn.ee.ia za$, powstalil pijlreamu: n. p. wskutek parcia po'-
wiatrzC sag |)rzewaznie nieszkodliwe, goja sie predko i po-
zwalajg przytetn rokowa¢ dobrze. Jednakze wtédy mozelna-
stagpi¢ wstrza$nienie btednika, co si¢ objawia niedostysze-
niem blednikoiwein wyzszego stopnia i diuzszy czas trwaja-
ceni. z jego cfecliami, t. j. zawrotem gtowy, szumem w uchu.

niepewnym chodem i t. d., em’ rzecz naturalna, znacznie
pogarsza Tokowanie. WSgoéle. jSdnak uraz, wywotujgcy pe-
kniecie btony bebenkowej, wyczerpuje na tem swojg sile

i ni&rdziala na btednik. Odwrotnie tam, gdzie nie. przycho-
dzi do pekniecia btony;,, .sita ur.azu, przenoszac «ie przez
kostki stuchowe na. btednik, predzej wywolujSjegp wstrza-
$nianie. Pekniecie btow bebenkowej skutlciem urazu naleey
zatem uwazne, jako poniekad szczestiwy tyypadeli, jako
srodek ~oJfronny dla ucha wewnetrznego.

Rozpoznanie [irzedziurawienia biony bebenkowej
moze by¢ trudoem. jtogli wazki szczelinowaty .Otworek znaj-
duje sie w ciéuiu przed trzonem mietka, albo w obrebie
blasku Swietlnego’, lub tuz j ezeli jest pokryty skrzepem Kkrwi
idbo grudka wosk/jwiiM Za [tOclio¢lzeniem uraz*wom prze-
dziurawienia, w przeciwienstwie do przedziui neienia, pozo-
statego po ropiiem zapaleniu ucha Srodkowego, przemawiaja:
L) Siady ujizkodziyi w uchu sewnetrznem i w etoczeniu.
2) Wynaezynienia krwi w btonie bebenkowej i krwawienie

lub skrzepiki rui Ostrych brzegach lub w otoczeniu peknieg-
cia. 3) Zo6ia jak koéé., btona $luzowa jamy bebenkowe;j.
4) Sz|rl>ki. gteboki, chtiC.hajgey szelest przwystuchiwaniu
wdmucdiiwan powietrza. bowiem je?eb przedziurawienie

ppcboilzi z przeb-afej chocob.y?blony lub jamy bebenkowej*V
powiotrzje, wpedzone przez tragbke do jamy bebenkowej, ucho-
dzi przez otwér w bionie -bebenkowej, wydajac szmen sy-
czacy i Swiszczacy z powodu obrzmienia, lub zgrubienia
btony $luzowej jamv bebenkowej, btony bebenkowej, lub
Samych brzagéw otworu. ) Nareszcie szybkie zaraSth-nte
otworu, ~stwierdzonego Jio urazie w bloni®-beb., czyni réwniez
prawd'o|iodobiicm urazowe jego pochodzenie, gdyz takie su-
che pr/edziurawis$nie, pozostaje 'po'dawniej przebytym ro-
pnem zapaleniu uc.lmlsrodkowegd, okazuje sie p6 naj»yiekszej
czesci statem, a bardz"Srzadko tylko zarasta p6zniej dobro-
wolnie

I’e#sgq najgtéwniejsze oznaki, cechujagce $wieze ura-
zowe podziurawienie btony bebenkowej Jednakze nia sa
One zupetnie wolno od zarzuoiw i nie zawsze sg pewne. Co

moze brako-
na

uszkodzen w uchu zewu.
brakowac¢* podbiegniecia krwi

do 1), to wszelkich
waé. 2) Tak samo moze
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brzegach ubytku, jezeli pekniecie tyczyto sie miejsca zani-
klegn lub blizny w btonie. Co do o) i 4fh to po wyiecfeeniu
chorob\pl,rabki i ucha srodkowego moze btona $luzowa ja-
oljftfeSfc j szmer z przedziurawienia zsiphowaé sie zu-
petnie tak, jak w pr/dedzi,ii'awieniu mazowem. Nareszgie co
do 5) zdarza sie, ze z jednej strony pekniecie urazowe
UtrzymujB.sie diuzszy e.zg|, a w koiieu przeciez sie zamyka;
z drugiej za$. ze otwor, pozostaty po wyleczonej, chorobie
ucha $rod kownglii. im**; przeciez uledz zmniejszeA,n sie,
i szybkiemu =zaro$nigciu W kilka dni po urazie, po usta-
pieniu $ladéw Swiezego urazu (krew na brz.egtich i w oto-
czeniu) rozpoznanie urazowego potdipflzenia pekinfi¢ia*' Won'v
bebenkow ;j bedzie zawsze 'bardzo utrudniono. Bt;zwarmiko"
wo za$ nieinozliwern bedzie'to rozpoznanie. jezeli tymczasem
nastapi rychle zaros$niecie pekniecia, albo wiyjtapi ropne za-
palenie odczynowga, ktore zacicrji wszelkie, ceclpy pekniecia
urazowegip, t j wejrzenie btony bebenkowej, ksztatt prze

dziurawienia, ksztatt brzegow it J tak. ze choroba ta nie
daje sie odrozni¢ od samodzielnego zapaleukT wucha, S$rod-
ko WSgTK#

Pewne znaczenie rozpoznawsze maja tez wywiady, po-
twierdZ ijacc. ze,'chory ISPdd/zital urazu, klféry zdotal wywo-
ta¢ takie pekniecie i 2) ze dawniej dobrze styszacy cztowiek
nagta, w chwili urazu, utegt uposledzeniu stuchu

Z p S’ wszyhtkieffé, coSmy wyzej powiedzicl ., wynika.
ze urazowe pekniecie btony bebenkowej daje sie jako takie
tatwo rozpozna¢ li tylko w pierwszych dniach po urazie;
p6zniej za$ obraz, chorobowy nie latwp odr6zni¢ od prze-
dziurawienia, powstatej z innych powodéw. Z te® wyni-
ka doniosty obowigzek lekarza nat"ehmiastowego zbadania
narzagdu stuchowego.,,w kazdym pr/.ypirdku uszkodzenia gto-
wy. jak na Jo juz przy innej spo-Snbno$si wskazatem,,

Orzeczenie sgdowo-lekarskie Z tego, etjamyy
w opisie ,przebiegull powiedzieli, wynika, -ze w pierwszym
czasie po powstaniu pekniecia we mozna wydaé stanowcze-
go -sadu co do znaczenia i donitUMost? uszkodzenia, 'zeszytem
z wydaniem orzeczenia nalezj$S pftézeka¢ najmniej 4318 ty-
godni. az s.e rozstrzygnie dalszy los pekniecia w kierunku
jednej z 4 wyzej wymienionych mozliwosci, zejscia. Dla
okresleij.ia stopnia, uszkodzenia musimy’ sie przekonaé¢ o sto-
pniu niedostyszenia. Pr,z.yteni nalgz®l rozwaz.\|¢, czy uszko-
dzony’ nie miat juz prgsdtem stuchu przytepionego;, czy niie
istniata szczeg6lna sklonnf~rdo pekni‘ecia btony jak dawniejsze,,
zmiany w blonie, czy réwnoczes$nie nastgpito wstrzgsnienie
btednika, co poznifé nij>zna na podstawie wyoikoty préb stu-
chu. na innem miejscu podanych. W z a § kazde nie
powiktane”pekniecic btony beb, uwazaé nalezy jako lekkie
uszkmizenie ciata, a tylko powiktanie z ropnowt zapaleniem
ucha $rodkowego. albo z silnem i trwalem wstrzaénieniom

btednikii, kwalifikuje btony bebenkowej, jako
uszkodzenie ciezkie. W jednym i drugim kierunku mozna
bedzife ; stanowczo or-zec dopiero pt dtuzaSttij «?obserwgAyi
i kilkakrotnie powtarzanem badaniu. g¢gdyz nastepstwa
Wstrza$ilienia btednika z czasem ustgpi¢ mogg’ i réznorodne
zejscia ropienia usznugf) nie dajg sie przewidzie¢, PomietizkP
innemi nalezy’ takze uwzgledni¢ przy yirzeczeimi sktonnos¢
cbor.¢ch. udajg¢.ycb sje przed sad, do wudawania i do
przésady.

LfiEUSNH ie 'jeSt. ‘Czysto zachowawcze L.p&Dga na spo-
koju i zatkaniu wucha watag albo gaza, w celu unikniecia
szkodlntych wrptywéw zewnetrznych na uszkodzong banie
bebenkowga. Ciroreniu nalezjy poleci¢ unikanie silnego siagka-
nia nRa, jak nieinniej wszystkich $rodkéw leczniczych.
Tylko w rajzie silnego pbzfekrwienia btony’ bebgjikowej nale-
zy zastosewaé leczenie przeciwzapalne,, jak oktady lodowe,
upust krwi i pedzlowanie okolicy ucha jodyng. Gdy jednak
rownpog.esiiie' nastagpi wstrzasnienie btednika albo przychodzi
do jakiej choroby nastepowej u&ha Srodkowego Ilub we-
wnetrznego', tam nalezy te powiktania,'cierpieniami nastepo-
wemi podda¢ odpowiedniemu leczeniu.
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iv Wyciagi.

Prof! Dr. Ejiirbringer 0 znaczeniu objawu(juiuijuiuulii,
szczeg6lnie w stosunku do naduzywania napojow wysko-
kowych. (Deutsche inedfctifischfc Wocketisckrifl&#r. 2jj. Rzecz
bardzo ciekawg, i dotychézas tylko we franc.uskiem pisrficnnictwle
omawiana. W r 18»3fekarz francuski (Juinguaud wykonat ze swoimi
stucftaezami, aby wykry¢é wsréd nich pijakéw, nastepujace doswiad-
jbenie. Kazat im rozstawiono palce ustawim prostopadle na swoich
dtoniach, pOezem dwoéch -stuchaczéw oznabzyt jako pijakéw u in-
nych za$ stwierdzit wynik ujemny. Dopiero w kilka lat pézniej
udato sie 'Francuzowi Maridort, a potem Aubryemu doswiadczenie
to z dobrym wynikiem powtdrzy¢ i wytlémaozyé?'1Zjawisko to zda-
rza Sie u naduzywajacych napojow wyskokowych. Maridort opisuje
je w sposéb nastepujgcy: jflly badany ustawia Rozchylone palce,
prostopadle ba dtoni badajacego, wywierajgc"przyjem [Siki nefek,
badajdey czuje pN kilku sekundach lekkie wstrzBtionas. tuk jakby
cztonki palcéw badanego uderzaty o siebie i o dton badajacego. Za-
Jozwe jW nateztSm tych wstiza$frien pojedynczych badajagcy moje
initio, uczucie tarcia az do uczucia trzaskania (craguemenf). Trza-
skanie® takie powitaj! przy znieksztattniajaceifi zapaleniu stawéw
tylko wskutek zmian na powier/,cbniacbjsta®)wycli i przy silnym ru-
chu; zjawisko Quinqu;nHhi natomiast, nic ma tej przyczyny* Aubry
odréznia na podstawie tego zjawiska pijakéw i miernie naduzywa-
jacych wysiloku, od abstsjnentéw, n ktérych zjawisko to wcale po-
dobno sie. nie zdarza Fiirliriagfef' za$,'ktéry zmienit nieco sfiOSOli
badania, poleca bowiem zamiast wszystkich palcéow ustawia¢ tylko
palec drogi i $redni na dtoni, doszedt na podstawie szeregu liudan
do wynikéw nieco odniitmAyéh. Wedfe natezenia, zwjajfjpni zjawisko
Cjuiii(Jluauda wystepuje, rozrptmia on trzy stopme zjawSka i podaje
takie zestawienie:

Wi *®Saduzywa aey wyslurku
P A>st\ nenci A

hjuimpniud mieril®  EGiewhin D WcY
brak zupeiny byt u 42 (29;jz7t) $5 SSto)
z $redniem nateze-

niem. 14 fi ) 159 (&,) 48 (ztr,,) 20 (8 ,)
bardzo silny 46 ,)dl (d*5,) 24 (E&o0)' 26(30 ,)

Wynika wiec stady ze niewatpliwie istnieje zwigzek miedzy
naduzywaniem wyskoku, a zjawiskiem Qniii<juaiida, pijakéw
bardzo rzadko objawu tego brakuje, ze jednak i u abstynentéw
moze on sie pojawié. Zliczajagc razem abstynentdw i mietuits pija-
cych,zjako nie'pijticych, a resztéj jako pijacych, otrzymuje il swo-
ich 452 badajiyoh osobnikdéw nastepujacy wynik:

Quiii(Juaud Niepijacy kijsAy
brajy 89'5%' 10-S/o
$redni . . . 2s
silny -44 5 , 58'5 ,,

Whnioski, jakie Fiirbiingfer stad wysnuwa, s nastepu,jfp.&e:
1) Osobniki, u ktéiyrti niema' objawu Q,uinqua,ud;i, wedtug wszel-
kiego p'awdopodobienstwalinf&nafinzywaja wyskoku. 2) Osobniki®!
n ktérSsch -jost drednio silny objaw ().ui"quauda, nie nalezy uwazaé
za 'naduzywajgcych napojow wyskokowych. E J Silny objaw (juin-
(giauda wskazuje na naduzyiyanie wyskoku w stosunku 3:2.

W poréwnaniu z zjawi$jlilem (jpiirupniuda dawno znany objaw
pijanstwa , drzenie rgk, pozwala z wieksteifi prawdopodobiefistwem
wnosM' o naduzywaniu wyskoku; objaw Q,ninquauda zgér to ma za
soba, ze mniej zwiaca uwage badanego i ze stuzy¢ moze do potwier-
dzenia rozeznania*? uzyskandgp innym spus'obem. Zjawiska Q'uin-
guauda brakuS u dzieci zupetnie, najpilniejsze jeStemiedzy ,40—60
rokiem zycia, a porani-znowu stabnie .'rapszczenia te mozna sty-

sze¢ takze stuchawka. Zjawisko to "Jara sie Fiirbringer wyUo6ma-
czy¢ w sposéb n|sjlpujacy: Pod wphwem neiwowym, wywotanym
przezj&atrucie wyskowe, powstaje pewien szczogélny, dla oka je-

dnak niewidzialny ruch, ktéry wraz z iiiewidpeznemi dla nas zmia-
nami na powierzchniach stawowych Staje siSirz.yczynag owego tarcia
i trzeszczenia. Dr. Selzer (Lwoéw).

Guinard. 0 ropniach watroby w przetiiegii iluru. (La
Presse medicalc, Nr. 5M 190')! PbOpnie wati-oby w przebiegu duru
bywajg tak rzadkie;, ze zazwyczaj sie o nich nawob nie mysli. Jest
to fakt tern dziwniejszy, ze/drogi w jelitach sag tak liczne i zaka-
zenie tak tatwe; zapewne jest to nastepstwem faktu, ze wiele ropni
watroby zostaje zupetnie zapoznanyCli. Autor opisuje prz.ypactek,
ktéry badal poraz pierwszy w ,77 dniu trwania dum Naktucie sil
nie obrzektej watrot)'s wykazato rope. Badanie unkiBekroowe i ba-
kteryologicztie krwi i ropy wykazato istnienie paciorkowcéw i pra-
tkéw durowych ponad wSzAllig watpliwo$¢, jakkolwiek pewng jest
rzeczg, ze sam pratek Ebertha moze da¢ powdd do powstania ro-
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pni watroby. Rzadko$¢ tego powiktania w przeuiegn duru stwier-
dzaja tet: inni autorowie. | tak Komberg z Lipska na 677 przy-

padkéw, w tein 88 S$miertelnych, donosi tylko o jednym ropniu
watroby; Schultz (Hamburg) przytacza 3.686 przypadkéw duru
z 362 przypadkami $mierci, atoli bez tego powiktania. Dopfer na
627 sekcyj zwitok po durze notuje 10 ropni watrobowych, a Lau-
nois z Lugduuu znalazt w roku 1805 tylko jeden ropiefn na 71
sekcyj. Dr. Blassberg.

Gomar i Buvat. O toksykomuniach. (La Presse mldi-
cale, Nr. 54, 11)04). W ostatnich latach z powodu rozszerzenia sie
moiiiuizmu niektérzy autorowie radzili zastagpi¢ morfine heroing,
ktora jest eterem diacetowym morfiny, lub dionina, t. j. chlorowo-
dorkiem morfiny etylowej. Morel-Laralle polecat gtéwnie heroine i to
w celach leczniczych przy mortiiiizmie. Mimo tego, ze autor ten
sam wyrazat watpliwo$¢ o niewatpliwej pewnosci tego leku, lecze-
nie heroing rozpowszechnito sie znacznie. Gomar i Buyat mieli w le-
czeniu trzy przypadki heroinomanii i jeden dioninoinanii, w ktérych
stan fizyczny mimo matych dawek byt bardziej podkopany, niz to
ma miejsce przy morhnizmie, a ztudzenia euforyi byly mniejsze, niz
po morfinie. Chorzy dotknigci tein cierpieniom ulegli nawrotowi.

Dr. Blassberg.

Prof. Dr. Opitz. 0 widokach wyleczenia i o leczeniu
zakazen potogowych. (Deutsche med. Wochenschrift, 1904,
Nr. 25, 26, 27). Autor wystepuje przeciw bezwzglednemu operacyj-
nemu leczeniu zakazen potogowych, zaleconemu przez Trendelen-
burga i Scliultzego. Trendelenburg radzi podwigzanie lub wyciecie
zyl, wychodzacych z macicy, juz w poczatku gorgczki potogowej
zaraz po pierwszych dreszczach, Schultzo za$ zaleca w taKicli ra-
zach catkowite wyciecie macicy. Opitz poréwnujac statystyke $mier-
telnosci po zabiegach operacyjnych z witasng statystyka leczenia za-
chowawczego, stwierdza, ze $miertelno$¢ po leczeniu zachowawczem
jest wybitnie mniejsza. Nadto, zdaniem Opitza, chcac operowac,
trzeba rozpoznaé, po ktérej stronie zyly, wychodzace z macicy, ule-
gty zapaleniu zakaznemu (thrombophlebitis), a rozpoznanie takie
jest niezmiernie trudne; zwazy¢ tez nalezy, ze po pierwszym dre-
szczu juz pewna ilo$¢ drobnoustrojow musiata sie dosta¢ do ustroju.
Srodki lecznicze, zalecone przez autora, sa nastepujace: bezwzgle-
dny spokéj, dobre odzywianie sie chorej (podaje biatko w postaci
sanatogenu, puro, somatozy), podawanie wielkich stosunkowo ilosci
cukru, jako matoryalu , ktéry najpredzej ulega spalaniu w ustroju;
doprowadzenie wielkich ilosci ptynu per os, przez skoére lub przez
odbytnice. Oboli tych $rodkéw dyetetycznych zaleca autor w pe-
wnych razach uzywaé surowic Tawcla lub Aronsona i wstrzykiwaé
do zyt eollargol Credego. Wystepuje jednak autor przeciw tak ogoél-
nie zalecanemu podawaniu wyskoku (Ruuge), poniewaz wyskok po
ehwilowem podnieceniu wywotuje ostabienio akcyi serca.

Dr. Seher (Lwoéw).

Swoboda (Wieden). Leczenie krztuSea antytussynag.
(Wiener klinische Rundschau, Nr. 23, 1904). Nowy ten lek, przed-
stawiajacy sie jako masé, bywa stosowany tylko zewnetrznie, w ksztat-
cie naciera¢, wzglednie wciera¢ — oczywiscie po poprzedniem obmy-
ciu odpowiednich okolic ciata (szyja, piersi, plecy). Przyjemna won,
rozchodzaca sie po uzyciu tego $rodka, jest dowodem, ze antytus-
syna zostata nalezycie wtarta. Autor w 15 przypadkach zastosowat
te mas¢, osiagajac znakomite wyniki, nie umie jednak wyjasni¢, co
wiasciwie jest czynnikiem dziatajacym, czy miesienie pod postacig
tych wcieraé, czy wdychiwania aromatycznych i lotnych istot, wy-
twarzajgcych sie po natarciu antytussyny, czy tez istotnie wessanio
blizej nieznanych sktadnikéw. W kazdym razie warto — chocby dla
préby — stosowa¢ w krztuScu antytussyne, tern bardziej, ze jestto
$rodek zewnetrzny, nie wywotujacy zadnych ubocznych szkodliwych
objawow. Dr. Pisek (Podgorze-Krakéw).

Goester (Wieshaden). W sprawie rozpoznania i lecze-
nia wigdu rdzenia. (Berttner klin. Wochenschrijt, Nr. 27 i 28,
1904). Na zasadzie swego dtugoletniego doswiadczenia twierdzi autor,
ze rozpoznanie wigdu rdzenia czyni sie w ogromnej wiekszosci przy-
padkéw za p6zno; w chwili bowiem stwierdzenia braku odruchéw
kolanowych i Zrenicznych, choroba juz jest zupetnie prawie rozwi-
nieta, leczenie wiec w tym okresie nie moze da¢ wynikéw pomysli-
nych. Wczesne o ile moznosci rozpoznanie ma t.edy donioste zna-
czenie.

Jakkolwiek nieznany jest doktadnie zwigzek, zachodzacy mie-
dzy wigdem rdzenia a kita, to przeciez obecnie nalezy uwaza Kite
za podstawe pézZniejszego wigdu, chocby juz z tej przyczyny, Zze in-
nych czynnikdw, wigd wywota¢ mogacych, dotychczas nie stwier-
dzono. Do najwczes$niejszych — prawie pierwszych — objaw6w wiadu
nalezg btyskawicznie pojawiajace sie bole koriczyn, uchodzace bar-
dzo czesto za gos$ccowe, niemniej réznego rodzaju uczucia w po-
staci mrowienia, cierpnienia nég lub ,gtuchychl holéw; uczucie zimna
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w koncach palcow rak lub uposledzone czucie holu lub cieptoty.
Szczeg6lne za$ ma znaczenie niejednakowy wynik badania syme-
trycznych czesci ciato. Wszystkie inne objawy nalezg juz do pé-
Zniejszych okreséw wiadu.

Omawiajac leczenie ma autor na wzgledzie jedynie leczenie
przeciwkitowe;-sadzac, ze ono prowadzi bezwarunkowo przynajmniej
do znacznej poprawy przez wstrzymanie niszczacej sprawy choro-
bowej, toczacej sie w rdzeniu kregowym.

Dr. Pisek (Podgérze-Krakéw).

Ileitler (Wiedern). Uwagi o nagtej Smierci chorych na
serce podczas snu. (Wiener medicinische Presse, Nr. 26, 1904).
Nagte przerwanie czynno$ci serca u chorych na serce niejest wcalo
rzadkiem zjawiskiem; doswiadczenie poucza, ze wystepuje czesciej
w przypadkach pierwotnego schorzenia miesnia sercowego, anizeli
w wadach zastawkowych — i to w rozmaitych okresach choroby:
badZz u chorych, okazujacych silne zaburzenia ze strony serca, badz
u chorych z nieznacznymi objawami, lub tez u chorych, u ktérych
wprost zadnych zmian w sercu stwierdzi¢ nie mozna, poniewaz sprawa
sercowa przebiega w postaci utajonej. W kazdym razie mozna po-
wiedzie¢, ze Smier¢ w takich przypadkach zupeinie nie jest zawisty
od zmian anatomicznych: serce bowiem nie dlatego przestaje dzia-
ta¢, ze w danej chwili zmiany anatomiczne doszty juz do takiego
stopnia, iz dalsza czynno$¢ serca jest niemozliwa, lecz skutkiem
chwilowego znaczniejszego nerwowego podraznienia serca (Kondrat),
okoliczno$¢, ktéraby na zdrowy miesiefh bez wptywu pozostata. O ta-
kich przypadkach $mierci mozna powiedzieé, ze serce jeszcze nawet
kilka lat mogtoby pracowaé¢ pomimo powiekszenia sie zmian anato-
micznych, gdyby nie owo nagle nerwowe podraznienie; za tein prze-
mawia takze znane doswiadczenie Goltza, ze przez opukiwanie brzu-
cha zaby mozna u niej wstrzymaé czynno$¢ serca, a nawet wywo-
ta¢ Smieré. Z bezpos$rednich przyczyn, mogacych pociaggnaé za sobg
§mieré ws$réd snu u chorych na serce, nalezy wymieni¢ nagle ru-
chy Chorych, nastepnie podraznienie sc.rca przez narzady brzuszne,
szczegblniej zotadek i jelita, wreszcie przykre sny; co do ostatniej
przyczyny przytacza autor jedno takie spostrzezenio.

Dr. Pisek (Podgérze-Krakéw).

Konradi. Otrwaniu zycia bakteryi chorobotwdérczych
w wodzie. (Centrbl/. Baet, 1904, T. 36, Nr. 2). Z przytoczo-
nego przez autora piSmiennictwa wynika, ze wazne pytanie, jak
dtugo w wodzie nie ging bakterye chorobotwdrcze, nie jest do dzi$
dnia ostatecznie rozstrzygniete. Wiekszo$¢ dawniejszych autoréw
przychyla sie jednak do zdania, ze zarazki duru, cholery i waglika
w wodzie studziennej szybko ging. Whrew temu zapatrywaniu utrzy-
muje autor na podstawie wiasnych licznych doswiadczen z pratkiem
durowym, waglikowym i gronkowcem ztocistym, iz bakterye te, do-
stawszy sie do wody, walczg, z bakteryami wodnemi zazwyczaj zwy-
ciesko tak, ze bakterye wodne ging po krétszym lub diuzszym cza-
sio, a utrzymujg sie tylko bakterye chorobotwércze. W niektérych
wodach moga bakterye chorobotwércze zachowaé swg zywotnos$é
bardzo dtugo, coby moze tlémaczyto, skad zjawiaja sie nieraz po
dtugiej przerwie z zagadkowego zrédta w pewnych miejscowos$ciach
epidemie. Jednakze bakterye chorobotwércze w wodzie wykry¢ jest
nietatwo wogble, a tem trudniej po diuzszem ich pozyciu w wodzie,
poniewaz wtedy zmieniajg sie niektére ich biologiczne wiasciwosci.
1 tak n. p. pratek durowy, wyhodowany z wody, tworzy niekiedy
w hodowlach bulionowych kozuszek, a gronkowiec ztocisty t.raci
swojg znamienng barwe. Ta trudno$¢ ma tem wieksze znaczenie, ze
bakterye takie, przebywajac w wodzie, mogag jednak catemi latami
zachowa¢ swe wiasno$ci chorobotwdrcze. Spostrzegane niekiedy wcze-
$niejsze obumieranie bakteryi chorobotwérczych w wodzie zalezy od
dotykajacych je zmian degeneracyjnycli. Wptywa na to takze jakos¢
wody: u. p. gronkowiec ginie znacznie szybciej w wodzie jatowej,
niz w zwyktej wodzie wodociggowe;j. C.

Ghedini. Spostrzezenia anatomiczne i histologiczne
co do trujacego dziatania niektérych wyciggéw z narzga-
déw. (Centrbl. fur Bader., T. 36, Nr. 1 i 2). W diugim szeregu
doswiadczen starat sie autor zbada¢, jakie skutki wywotuja u pséw
wyciagi z trzustki, jajnikéw, jader, nadnerczy, gruczotu tarczowego,
grasicy i tkanki nerwowej morskich $winek. Wyciggi te stosowat
autor w znaczniejszych iloSciach i bardzo dtugo. Psy, u Kktérych
stosowat wyciagi przez 2—3 miesiecy, ginely pomimo starannego
zywienia i opieki. Badanie histologiczne za$§ wykrywato u takich
zwierzat znaczne zmiany we Krwi, w $ledzionie i gruczotach chton-
nych, poezesci t.akzo w innych narzadach. Stopied zmian byt tem
wiekszy, im wiecej zastosowano wyciggu, natomiast ani stopien, ani
rodzaj zmian,, zdawat sie nie zaleze¢ od jako$ci wyciagu, -z wyja-
tkiem wyciggu z nadnercza. Na podstawie swoich badan ostrzega

I autor przed nieogiednem stosowaniem wielkich ilosci wyciggéw z na-

rzadéw u tudzi bez $cistych wskazan, co dzi§ tak czesto sie dzieje,

1 a moze wywota¢ nieoczekiwane i groZzne skutki. C.
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I''of. Dr Sam ter Przypadek miesniaka odzwiernika.
(Deutsche med. Il'ockcnsc/irWt,™r. 25, 11)04). W przypadku, spo-
strzeganym przez autora, wsffstkie objawy kliniczne przemawiaty
za rakKn odzwiernika; dopiero przy zabiefu operacyjnym okazat
sie guz jako mie$niak odzwiernika i jako taki dal sie wyluszezKjj.
lulor przytacza pisSmiennictwo znanych dotjpiczas 57 przypad-
kéw miesniakéw przewodu pokarmowego, wykazujac, Eel Klini-
cznie trudno bardzo rozpoznaé mi“ iiaka, gdyz przewlekle Oiezyty
zotagdka zwykle mu towarzysza i przy tem moze przyj$¢ do zna,oZjrej
Khcry. Dr. Salzer.

V. Kongres internistéw niemieckich w Lipsku
(18— 21 kwietnia 1904 r.)
Zestawit
Dr. Henryk Pisek

(Ciag dalszy)

XI11l. De la Camp (Berlin): W aprawie ozia-
czenia»wiellcoSei serca. Na zasadzie dokladr(bg&i okre-
$lenia bezwzglednego sttumienia serca mozna wnioskowac o
prawdziwej jego wielkosci, — nawet cze$¢ Serca, lezsrea pod
mostkiem a nie pokryta ptucem, mozna wypukiern ozna-
Eczy¢; dla oznaczenia rzeczywistej wielko$ci serca najlepszem
postepowaniem jest értodiagratia. Kombinujac wypuk z przy-
stuchem nie mazna doffie do lepszych wynikéw, tyczacych
sie granic serca: odglds wypukuwy zmienia si¢ pod wpty-
wem skory, miesni i kosci Metoda rzutowg, (pryjekeyjna)
Smitha réwniez nie daje bezwzglednie doktadnych wynikdéw.
W dyskusyi Kraus (Berlin) powiada, ze de la. Camp na
mocy swych doSwiadczen przekonat sie W ztych wynikach,
.otrzymywanych zapom”iig metody Smitha,'Bi pomimo to na
tej metodzie opiera si¢ cala nauka o hftrej 1'Ozstrzeni serca,
uznawanej przez wielu lekarzy. Wobec nag'0 nie mozna sie
zgodzi¢ z zapatrywaniami Smitha. — albowiem jego stano-
wisko umiejetnie nie jest uzasadnione.

Schrotter (Wieden). Wypuk jedynie zapomoca pal-
coéw jeszcze dzisiaj ma swoje donioste znaczenie: lg metoda
mozna granice serca mozliwie doktadnie oznaczy¢, — a pro-
mieniami Rentgena o tej doktadnos$ci *ie prze.konac. Nowa
metoda jest tylko woéwczas dobra, jesli istotnie co$ nowego
przynosi, lub rzeczy znane potwierdza — w przeciwnym
razie jestKna bez znaczenia.

Turban (Davosj o$wiadcza, ze stara metoda wypu-
kowa tacznie z metoda dotykowag Erba znakomicie sie na-
dajg do okre$lenia granic earcg. (J/atjami w przypadkach
rozedmy ptuc wyniki sg mniej dokladiiaff.

XIV. Wiesel (Wieden): Zmiany attat-rnniezne
narzadu kragzeui'i w ]>rzebtegu duru brzerg?ne-
go. Autor badat narzad krazenia w 12 przypadkach duru,
zmartych na, szczycie choroby: w wiekszosci przypadkow
stwierdzit w mie$niu sercowym przewlekte zmiany lgeznO-
tkankowe {myocarditis), opisywane juz przez Romberga,
w tetnicach typowe zmiany w witdéknach miesnych, a szcze-
golnie w tkance elBtycznej waeltwy iSrudkowej, (zanik
i rozpad ziarnisty witdkien).

XV. Ortner (Wieden):
du krgzenia w przebiegu
szczegO6lnie duru brzusznego. Na 38 przypadkow
duru brzusznego znalazt Ortner 29 razy drugi ton nad
tetnicia gtowng wzmocniony. Poniewaz wszystkie inne przy-
czyny takiegfy Objawu dadzg sie wykluczy¢, dlatego przyj-
muje autor jako prawdziwg 1 istotng przyczyne, towarzy-
szace zw-iotczenie obwodowo-powierzchownych i gtebszrwch
naczyn, ktére — o ile naczynia wlosowate powierzchowne,
wchodzag w rachube, — klinicznie objawia sie w takich ra-
zach przez dwubitno$¢ tetnic, rzekoma chybkos$¢, tetnienie*
dtobnych naczyn i dwubitno$¢ tetna wiosowatego. ® uwagi
dalej, ze takie zwiotczenie obwodowo-powierzchownych na-
czynh moze pociggna¢ za sobg 1 obnizenie sie parcia krwi,

Zachr>w'"gliie sie narza-
choréb zakazny cli, a
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N a Ortner stale stwierdzat paaue prawidtowe, dlatego tizeba
rowniez przyja¢] pewng kompensate w pcfstafci réwnoczesne-
go skurczu gtebokich nacz,n**a w takich razach brak
wzmtenieria Il go tonu nad ortg, za ozem przemawia takich
9 przypadkdéw, w ktérych nadto stwierdzonojsilniejsze ude-
rzenie koniuszkowe, jako wyraz zwiekszonej pracv serca.
W przebiegu duru nastepuje S$mieré skutkiem porazenia
nerwOw Baczynioruchowych i zmian angwnnicznyjeh serca;
wynika (rez spostrzezen klinicznych autora i badan histo-
logicznych, dokonanych przez Romberga i Wi&sela. Ortner
opisujafclalej, — jako .detychczas nieznany objaw, — dwu-
bitnos¢ tetna wiosdwategdé. W jednym przypadku”~lekkiej nie-
domykalno$ci ttértyEtwierdzilgOrtner rownoczes$nie z nasile-
niem drugiego tonu nad tetnicg gtdwng malenie, wzglednie
przycichunie rozkurczowego sziperu nad aoytg, az do zupet-
nego? znikniecia”, powtdrne pojawjenie sie szmeru z przyei-
chaniein drugiego'., tonu aorty i to podczas bezgorgczkowego
okresu, spowodowanego piramidonem; po usunieciu za$
piramidonu szmer znéw przycicht, a drugi ton stawat sie
nasilonym. Dr. Wiesel znalazt w tym przypadku w se'E?u
stare myokftrdtyczne; zmiany obok S$wiezych; — Ostatnich
bugkowat¢M na zastawkach aorty. Podobne stosunki, jak
w durze, znalazt autor w przebiegu grypy!] gruzlicy proséw-
kowej, ropni&jt i drugorzednej kity, potaczonej z' gorgczka.

XVI. Hoffman (Dusseldorf);! Nowa graficzna
metoda 1 spostrzezenia w sprawie sztucznej
niemiarowos$ci halstounietcgo s”c a Badania swpje
wykonat autor na cdrawn® na ktdrym wykonano szeroka
torakoplastyke: lewa potowa serca byta jedynie cienkim
piatem skory pokryta. Zastosowawszy zmodyfikowang iht
lode suspenzyjna Engelmana, mogt Hoffman wykazaé skur-
cze druggrzeelne (Lfctr*Mstole), wywotywane pradem galwa-
nicznym; takze mpWa byto sztucznie* wywota¢ zmiany
w rytmie, ktdre (podobnie jak u Zzab izwierzat eieplokrwi-
stych) sa nastepstwem dziatania*lino- i chromotropijnego.

W dyskusyi przypomina Hering (Praga), ze juz
Ziemssen wywotywat skurcze, drugorzedne bodzcami mecha-
nicznymi na od$tonietem sercu

De la Camp (Wieden) demonstruje przekroje zmar-
tych zwitok, w ktédrych granice narzagdow byty otpcAonje-
drutem otowianym i odno$®: zdjecia rentgenngraficzne.

Rille (Lijisk) przedstawia chorej®, dotknietego bar-
dzo rzadkiem cieipjeeiemj zw. pityriasis lichenoides, i oma-
wlg~cechy rézniczkowego lozpoznania ze wzgledu na Kite.

XVII. Neisser (Szczecin): O nlfijktuciu prébncu
i naktuciu czaszki. Pomimr*rae _zapomo@a przyrzadéw
wiertniczych mozna nakiuwaé¢ czaszke, niema nigdzie
wzmianki, jakoby nowoczesna chirurgia postugiwata sie tg
metodg rozpoznawczy. U 3() chérych nakiuwat autor 120
razy czaszke zapomocatelektrycznego przyizadu wiSunicze-

ge>' odnajdujac, w tmi sjioféb ognisko chorobowe w celu
fiasteponfej trepanacyi, lubBez wprost jaké* postepowanie]
lecznicze. W jednym przypadku torbielg. coppny wyilobyto

00 cin8 |)lynu; jjowtérna operaeya byta w tym przypadku
rowniez pomys$ina W kazdym razie j.ektto operacya powazna,
a n.iwst naktucie jirébne winno byé wykonywanetna zasa-
dzie doktadnych wskazan. Wreszcie przedstawia autor chP-
rych, ktlifzy bez jakichkolwiek ztych nastepstw przebyli

taki zabieg operacyjny.
XVIIl. Ascher (Berno szwajc.): Przyczynek do
fizyolbgii nelrwéw sercowych. Po opisaniu nowej

metody, zapomocag ktérej Ascher zbadat sjiosob dziatania
nerwoéw setSu. stawia aut.iH nast<n>ujg,ce twierdzenia: sjira-
wnos$¢ nerwow jhercOwyeh zalezy *0d odzywienia "serca; nerw
btedny o tyle jest zalezny od cieptoty, o ile nagta jej zmia-
na ostabia jeg6 dziatanie, lub go zujielnie pozbawia dziata-
nia. Pobudliwo$¢ nerwu bledrierero zmniejsza sie pod wpty-
wem wzrastajgcego pareia”itiodsierdziowega; — atoli przy-
stosowanie sie mozyi si¢ zwolna wytworzyé. (Dok. nast.)
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VI. Wiadomosci biezace.

Krak/nr, dniu. U sierpnia.

* Posiedzenie Towarzystwa lekEskiela krakowskiego, zwotane
naH h: in. w sprawach majatkowych Towarzystwa, me doszto do
skutku dla braku kompletu.

* Rzadowy inst.ftut szczepienia ospy oCjlrOfmej w Warkzawie
przyniesiony zostat do nowego® wspétczesnym wymaganiom odpowia-
dajacego budynku przy ul. Nowogrodzkiej 82, postawionego'klreztem
30.000 rubli wedtug planéw inz. Dziekonskiego i IWr. Polaka.

* W Kitlonii otwartg zostapic i pazdziernika b. r. Akademia
medycyny praktyezftcj. Cztonkami jej zostali mianowani profespr.owie:
Bardenheuer, ltochhatis, MinkoWski, Tillman, Borst, Siegert.

* Dyrekcya barlifnskit-j Chanie nie odnowita konczacego sie kon-
traktu z profbP. Jacobem prawdopodobnie’wskutek rozgtosnego zajscia
w berlinsl®iem Towarzystwie modySny wewu., w ktSein udowodniono
Jaeobowi, ze widzac szkodliwo$é swoich »wlewan ptucnych*, nie za-
niechat ich. a w wyktadzie swoim pomingt milczeniem przypadek
$mierci, wywraaira teini wlewaniami.

* Konkurs na praffii ua utemat ,Patologia i terapia jaglicy" z na-
groda 2qg00’ koron, ® terminem do 31 grudnia 1904 r. i dopuszczeniem
wsz~ffiidh jezykéw panstwowych ogtasza wegierskie inmisiefyum
spraw wewnetrznych.

* W Paryzu otwarto w Sorbonie biuro informacyjne w spra-
wacjjf naukowych pod kierunkiem Dr. Blonde.la, a kosztem miasta.

* Naktadem -Urbanft. it Schwarzenberga w Wiedniu zaczeto wy-
chodzi¢ nowe pisuio p. t. ,,Centralblatt fiir physikiilische Therapie und
Unfallheijkundc", pod redakcyil prof. HofTy i Doc. Bumma.

Mianowania i odznaczenia. Docenci Dr. Vosely i Dr. Syllaba
w Pradze odznaczeni tytutem profesorédw nudzw. Docenci Dr. Ehret
w Strassburgu, H'oln 1 w Pradze, i lgawieki w Petersburgu mianowani
pretfesorami nadzwyczajnymi. Prof. Girard z- Berna mianowany dy-
rektorem kliniki chirurgicznej w Genewie, prof. Delepine profesorem
medycyny doswiadczalnej i bakttiryologii w Manchester, docent Szy-
manowski profesorem okulistyki w Kijowie.

Nekrologia. Zmarli: Prof. Scaren zio, dermatolog w Pawii.

Bibliografia:

— G(tzeta lekarska Nr. 31. Koeliciien: O organicznych cier-
pieniach uktadu nerwowego na tle tryprowem. Wrdéblewski; Przy-
czynek do nauki o nowotworach ztosliwych migdatkéw podniebien-
iitcli (e. d.).

— Medycyna Nr. 31. Nitsch; Owagi nad metodg Pasteuro-j
wsltg'zapobiegania wsciekliznie. Bornslein: Astbenia paroxy$malis.

— Krytyka lekarska Nr. 7. Kramsztyk: Organizacya prasy

h karskiej polskiej. J. Bielinski: Zatozenie wydziatu lekarskiego
w Warszawie (cf;d.j Z Kramsztyk: Przyjmowanie chorych do
szpitala.

— Prseylad hiyien-icsny Nr. ;£Lg9. Inz. Maélanka: Kanati-
za.cya inia&ta Lwowa. Bier Inslytucya lekarzy szkolnych dla szkét
miejskich miasta Krakowa. PZzt-nek: Jarstwo wobec nowoczesnej wie-
dzy (c. d.'li

— Casopis lekaf-u ceskych Nr. 31. Niederle: Processus vermi-
foérmisDtjako, yjchodisté invaginaca ilepsoeciilni. Micbal: Nekolik pri-
padu Hchirurgie Kbky (e. d.). Mvrat: O samovrazde. Matys: Con-
junctivitis zvana Perinaud’ova (c. d.).

— La PreXse medwale Nr. 60. E. Saiut-Jacques: Il zjazd
lekarzy francuskich Ameryki pdtnocnej. Faure: Wrazenia z Ameryki.

— Nr. 6 . Tillaux: Zimne ropnie sutkr. Pressat: Zapobie-'
ganie znnnicy w Suezie. Melun: Kilka uwag o technice przerwywan
cewki moczowej i pecherza.
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o u mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece fjf* ~
Qx i pamieci P. T. lekarzy polskich. S

Deutsche medic. wochenschrift Nr. 32. iAnuhu*er. Uo*.
jako przyczyna niedomykalnos$ci zaslawek tetnicy gtownej. Scliitte'n-
helm i Bendix: O losacli kwasu nukleinowego, wprowadzonego do
krwi. Conrad i: O zakazeniu mieszanem pratkami durowymi i para-
tyfusowymi. Erhedrich: Leczenie chirtirgiczm; ropnegd-zapalenia opon

wskutek zapalenia ucha. Dapper: Leczenie cukrzycy $rodkiem taj-
nym »Djoeat* (Bauer). Barth: Nowe poglady w leczeniu bezgtosu
kprjczowego.

— Miinchener medic. Woahlenschn”Nc. 31. Wil nf$ : Przyczyna
kplki w chorobach jelit, kamicy zétciowej i nerkowej. Kothe: Bada-
nia cieptoty stawdw schorzatych i sztucznie przekrwionych, lleine-
cke: W sprawie dziatania promieni radu na tkanki zwierzece. Nic-
berding: Przypadek meningoeclp anterior. Zacharias: Olbrzymi
torbiel jajnikowy. VelhageV: 0 czaszce wysokiej i zaniku nerwu
wzrokowego. No6ldecke: Niezwykte uszkodzenie oka cialemKFcem.
Voos: Nowe liésowe kleszcze tngce. Kricheldorf: Kopystka jezyko-
wa z lampka. Hiirting: Coxa vara. Rossie: Rola przekrwienia
i wieku w powstawaniu nowotworéw. Roth: HistOteya medycyny
i Hipokrates.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 31. Minkowski: W spra-
wie otwarcia Akademii medycyny praktycznej w Kolé6nii. Engel:
O obnizeniu punktu marzniecia krwi u chorych na raka. Davids:
Kilka spostrzezen o weronalu. Rzetkowski: Miijztzyc® tetfiicy gto-
wnej u krélikéw po wstrzyknieciu adrenaliny do zyt. Mass! O rzadko
opisywanein rodzinfteni cierpieniu nerwowem. Lilianfeld: Leczenie
elektromagnetyczne.

— wViener klin. Wochenschrift Nr. 31. lamburger i Reuss:
Skutki wslrzykiwan réznych rodzimych biatek. Zevi: Qdczyn Gruber-

Widala' w zéttaczce. Pelzl: BoLulisinus. Hoekauf: Zamiana koYze-
nia goryczki*! wilczg jagoda.
Redakcya otrzymata: 1) Dr. Stanistaw tagowski: Jedrzej

Sniadecki i jego teorya jestestw organicznych. Odbitka z >Kosmos .
Lwéw 1901. 2) Publications of Cornell Universily Medical Collegp. Stu-
dies-from tbe departement of Neurology. Vol. I. New York Gity 1904.

Wyciagg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
m. Krakowall

W tygodniu 31 (od 31/VII do 6/VIIIjurodzito sie dzieci: zywo: cht.
,28; dz. 24; niezywo: chi. —, dz. 1. — Zmarto: miejscowych: mez. 21,
kob. 22; zamiejscowych: mez. 14, kob. 6.

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny ro/jwtfj: miejscowych 3,

obcych —. 2) gruZlica: miej. 12, oh. 4. 3)(zapalenie ptuc: miej. 4.
ob. 3. 4) dtawiec i btonica: miej. —, ob. 1. 6) krztusiec: miejsc. —
ob. —. 6) ospa. miej. —, ob. —. 7) ptonica: miej. —. ob. 2. 8*$dra:
miej. 1, ob. 1. 9) dur 6sutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
migj. —, ob. 1 11) czerwonka: miej. —, -ob. —. 12) cholera azya-
tyeka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 4, ob, 1. 14) cho-
leriffswojska: miej. —, ob. —. 15) gorgczka potogowa: mian—, ob. —,
16) zakazenie przymilne: miej. 1, ob. —. 17) inne choroby zakazne:
miej. —, ob. —. 18) choroby przeu. ze zwierzat: miej. —, ob. —.
19) krwotok mézgowy miej. 1, ob. —. 20) chffljoby narzadu kraze-
nia: miej 6, ob. 1. 21) nowotwory: miej. 6, ob. —. 22) inne przy-
czyny $mierci natur.: miej. 5, ob. 6.'23 $mier¢ przypadkowa 1 miej.
—, ob. — 24) Sinieréfcwattowna: miej. —, ob —. Razem miej. 43,
obcych 20.

Za redaktora odpowiedzialnego: Prof. Dr. Stan. Ciechanowski.

ffiimiedzy naiurainemi wadami szczawSWdrni zajmuje]

Woda ~
BE
alkaliczna' uo
szczawa psdiug aoaCiz
naszych pierwszych powag >
jakoéciowo naczelne miejsce. .
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Stawne na caty swiat zrodta: B

Y

witasnos¢ francuskiego Panstwa.

VAPORIN
Dr. Staedler

lnuko‘mity, liezwzglediL”
nieszkodliwy $rodek przga!
.-ciwkoklugzowy.

TANMOFORM
Merck

Do uzyuia zown.: Dosko-
naty $rodok przeciw poce-
niu sie.
Do uW a wewn..
od rozwolnien.

Chroni

Mydto tannoformowe

do polecenia przeciw two-
rzoimi sie tupiezu.

Mas tannoformowa

Zasypka tannoformowa

oba ostatnie przetwory sto-
suje sie na rany oilieD.yno-
we, odparzenia.

Cenn<yzwlas'z,cza w prakiWe
dzieciecejnP

ICHY

Ad.minist.racya

PRZEGLAD DEKARSKI.

Sanguiiial Krewel
w pigutkach.

Uzywany od przeszto 10 lat z naj-
lepszym skutkiem w nietlokrewnosci
i biataczce.

Pilul. Sanguin. cum Kreosot.O 05
Pilui. Sanguin. cum Kreosot 010.

Wskaz.: Phtisis incipiens,
Zolz.y.
Pilul Sanguinalis Krewel cum
Guajacol carb 0 05.
Pilul Sanguinalis Krewel cum
Guajacol carb O 10.
Wskaz.. PhlisTS pulni Infil-

traliones, Scrophulois.

Pilul. Sanguinalis Krewel cum
Extr. Rhei 0-1)5

Wskaz.: Atonie przewodu
pokarmowego.

Pilul. Sanguinalis Krewel cum

Chinin, mur. 0 05.

Wskaz. : Ostabienia po wy-
sitkach i po chorobach za-
kaznych.

Pilul. Sanguinalis cum Acid. ar-
senicoso 0-0006.

Wskaz. : Neurastenia, ner-
wobdle, plgsawica, zimni-
ca, tuszczyca, wypryski,
cukrzyca.

Pilul. Sanguinalis cum Natr. cy-
namilic. OOOI.
Wskaz.: Phtisis

Serophulosis.

Piiul. Sang. cum Jod. pur. 0 004.
Wskaz.: Wymioty ciezar-

nych, zotzy.

incipiens,

153

(s

Nr. 33.

Pilul. Sanguiualis cum Am.
Ichtyolico 0 05.

Pilul. Sanguinalis cum Vanad.
pentoxydat.

Znakomity $rodek, skuteczny

we wszystkich cierpieniach

-polegajacych na ztej prze-

mianie materyi, zwilasacza

w zotzach.

Liquor Sanguinalis

Krewel
trwaty, doskonaty w sinatji
ptynny Sangiiinat (hezBH.i-
datku Glyceryny).

Kolaninpastilien
Dr. Knebel.

Przetwory
Dra Bergmanna.

Dr. Bergmanna pastylki
zucia.

Wskaz.: Angina, Pbaryngitis,
Tonsil liLis, $rodek zapobie-
gawczy przeciw btonicy.

Dr Bergmanna tabletki zo-
tadkowe do zucia.

Wskaz.: kwasm niestra-
wno$é, zgaga, hole zotg
dka, wymioty kwasne.

Dr. Bergmanna tabletki prze-
ciw otytosci.

Dr. Bergmanna tabletki prze-
ciw opuchlinie

do

Literature i probki ws/l.ygtk'ith tyci
przetworéw przebyta sie bezptatni)
na zadanie pj>. lekarzy.

ip F FF

3L SYNAP1ZMY »AUSTRIA« |

polecone przez
Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie
mvyrabia
DUSSELDORFSKA FABRYKA
KRAKOW - ZWIERZYNIEC.
,»Wni Panowie Lekarze racza taskawie po-

1HO

lecaé¢ do uzytku ten jedyny tryrob krajowy

Paryz, 24 Boulevard des Capucines 24

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:

roloctillO m w ~horobach nerek, cierpieniach drég moazo-

uGIlCoMllo .

wych, w dnie f -cukrzycy.

w kolkach walrobnych i kamykach zo6t-

ciowych, w zastojach w zakiesie organéw

jamy brzusznej.

Hépltal we wszystkich nieslrawnos$ciach.

Przetwory. jasety 13's pieli 1 piGia

Sktady we wszystkich sktadach wod mineralnych i aptekach,

Prawdziwe tylko wtedy, jesli kapsle i ety-
kiety noszg lirnie Zrodia.
Nalezy zawsze podawac¢ doktadnie nazwe A

zgdanego zdroju.

1oL ial

*p polski, lepszy i tanszy od wszelkich liigollotém
“i Eigolleiéw zagranicznyciH

t

Polecone przez Swietne TOW. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw ielazistyoh jest
najtatwiej strawnym i nie pOujacym zeby $rodkiem

LIpR MANGANO FERRI PEPTONATI

skiadu 0'60% Fe i OTOU, Mn wyrobu

APTEKARZA D MATULI W PODGORZU.

Polecanv jako $rodek lekko strawny,
w blednicy, braku krwi. malaryi,
i nerwowych stabosciach.

Sposéb lIzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po

tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dnia po tyzce stotowej.

pobudzajgcy apetyt,
zotzach, w Kkobiecych

V Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony.
| Wyréb krajowy tafnszy 0j*P%

od takiegoz niemieckiego
I Dr. Gudego w Lipsicu g

Dwie flaszki wysytam franco.
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Spis lekarzy ordynujagcych w miejscach kapielowych.

Ogtoszen ie ptatne. (Nasladownictwo zastrzezone).

\. Zdrojowiska krajowe:

Bystra poci Bielskiem (Slask auglr.).
Dr. Jekets, wtasciciel i kierownik Zaktadu.

Iwonicz.
Dr. Damanski Emanuel.

Dr. Gabryszewski, docent chir Uniw. Iwows., lek. zakt.

Dr. Stauber.

Jaslrzemb-Koenigsdorf (Slask gérny).
Dr. Witczak, kierownik i wtasciciel Zaktadu.

JaWOrze'(Ernsdorf, Slask austr.).
Dr. Zaniet.owski JO::ef, jun., lekarz zalct.

Kosow

lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja di/konhca
Pazdziernika.

Dr. Tarnawski, kierownik i wtasciciel.

Krynica.
Dr. Gerclia Maksymilian.
Dr. Debicki Klemens, (,pod Jeleniem®).

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

Dr. Kmietowicz.
Dr Kopff Leon, lekarz c. k. Zaktadu zdrojowego.

Dr. Lewicki Sranistaw, asyst, kliniki ginek. TIniw. Iwow.

Dr. Lorentski.
Dr. Wasowicz Z., (,’p6d Ortem**).

Maryowka pod Lwowem.
Dr. Zakrzewski, kierownik i wtasciciel Zaktadu.

Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

Dr.
Dr
Dr.

Dr.

Dr.
Dr.

Dr.

Dr

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

o Ojcow.
Niedzielski St., dyrektor zaktadu wodolffljzniczegp.
Danitowski BI%, asystent dyrektora.

Rabka.

Lang, mlAkarz okr.
Supinski Edmund, lekarz zaktadowy,

Rymanow.
Dnkiet.
Regiec J.
Wajgel Eugeniusz, lekarz zaktadowy.

Swoszowice.
Cholewicz Franciszek.

Szczawnica.

. Gorski Ksawery, lekarz zakt., kierownik Zaktadu

wodoleczniczego go6rnego.

Hainnierscldng Rudolf, (dom ,pod Attylg“).
Kotaczkowski J., kierownik Zaktadu wodcjepzniczego
i pensyonatu.

Zulinski Edward, (willa ,,Alma“j» (zimg w MepkiH.

Truskawiec.
Krzyzanowski E., radca ces., lekarz zhkt.
Pelczar Z.
Praschil Tad., b. asystent Uniw. Iwow., lekarz zak}

Zakopane.
Majewicz Edmund, Przeczniea.

Zegiestow.
Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy.

Il. Zdrojowisk;a zagraniczne:

Baden pod wiedniem.
Dr. Kiimmerling, (lekarz-Polak), Renngasse 3.

Bad Hali (Austrya goérna).
Dr. Eeuerstein Leon, (,Hotel Continental**).

Cieplice trenczy nskie.

Dr. Filipkiewicz Stefan, lekarz zakt.
Dr. Wobl’, leljurz zakt. (zima Lussinprcfeolo).

Franzensbad.

Dr. Steilisberg, (,Goldener Brunnen**),
Dr. Zeitner JoOzef, (dom ,Stadt Paris“).

Gleichenberg.

Dr. Bnlikowski St., (Villa ,Hoffinger** 1V).

Wyspa Grado obok Tryestu.
(Kapiele morskie i piaskowe.)
Dr. Oransz M., (Polak), (zimg w Wiedniu).

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

Dr.
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Karisbad.
Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus ,Nizza**).
Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse* ,Pascha**).
Kotaczkowski, (,Stadt Atben**).
Kostecki, (zimag w Abbazyi).
Kretowicz, (Kaiserstrasse, ,Stadt Warschau**).
Kropf Leon, (Theatergasse, ,Minervafl*B
Maleszewski WL, (Alte Wiese, ,Drei Staffeln**).

Kissingen
Chiapowski Franciszek, radca sanitarny.
Maciejewski J., (VUla ,Elsa®

Kotobrzeg.

. Weissenberg- Jbézef, (zimag Newi).

Marienbad.
Dobija Fr., (Kaiserstrassg, ,Weis*er Schwan**),
Harajewicz Wiad.. \vi »~Wahnfried*).
Kwiatkowski St. B. (,Stadt Hamburg**).
Schennant J., (Vvilla ,Apoll?L*).

Meran. ;,Mezon I/IX—3]./\/)

Binder, kier. i wiasciciel sanatoryum ,Stefania**.

Nanheim.
Jankowski Fr.



