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Zastanawiajgc sietw czaSie ubiegtych wakacyj nad
wynikami naszych operdcyi na zotadku, przyszediem do
przekonania, ze mogtyby by¢ lepsze i to tak co do bezpo-
Sredniego niebezpieczenstwa dla chorych, jak i co do trwa-
tosci wyleczenia. Podzielam bez zastrzezeni przdkonanie tyélp
ktérzy twierdza, ze wyniki w jednym i drugim kierunku
juzby sig, poprawity, gdybclsra8? tylko chorych we<wczesniej-
szym jokrfflie cierpienia dostawali do operaeyi. Jest to wdzie-
cznem zgdnniem pan6w internistéw rozpozna¢ cierpienie mo-
zliwib wczesnie, nad czem tez — przynajmniej dotychczas —
niestety moze z wiekszym wysitkiem, niz skutkiem, usil-
nie pracujg. W"zakzez nifemategto< i nielatwf§ zadanie maja
do ffozwigzania: Wb'wazniejsza— rzadko -tylko chorzy w pier-
wszych poczatkach ,ejerpienia cliog postucha¢ rady lekarza
i podda¢ sie operaeyi. A lekarz internista nie napiera, —
rozumujac, przyznaje, nie bez stuszn”Si, tak: ,,Gdyby nie-
bezpieczenstwo operaeyi samej byto mniejsze, a trwate ule-
czenia po niej cEstSwe, i my przemawialiby$my wcze$niej
i gorecej za operacya i chory dacydowatby sie na nig che-
tniej i bez dtuzszege’ namystu.” Wpadamy w biedne koto:
chirurdzy powiadajg: wykazemy sie lepszymi wynikami, gdy
nam przysytaé bedziecie wczes$nie chorych do»operacyi, in-
ternisci za$, a<za nimi chorzy, powtarzaja: na operncye w sa-
mym poczatku cierpienia zgodzimy sie, gdy nam udowodni -
cie, ze potraficie dojs¢ do lepszych wynikéw. Trzeba zatem
przerwa” to btedne koto. a inieyatywe da¢ muszg chirurdzy.

Zastanawiajac sie nad szeregiem aporaeyj, przezemnie
na zotgdku wykonanyeh od r. 4880, — a zrTtefn w ciggu
24 lat, — przyzna¢ musze, ze wyeiecife odzwiernika mimo
wszelkie*zmiany i poprawki techniczne, nad ktéremi obok
wielu innych i ja, z moimi uczniami praBjiwatenn, jest op”
racyg niebezpieczng dla .chorego, trudng dla chirurga. Wy-
jawszy dwa przypadki, operowalem zawsze wedle wiasnej
metody, opisanej przezemnie w pierwszein dotyezacem Ogto-
szeniu, ktora, jak wiadomo, z czaSEm nieznao.znie®w szcza”o-
tach zmieniatem. Nie wdajae' sie w spor™t piei-wszenstwo
w podaniu dej metody, pdéwfgrze tu tylko to, co swego czasu,
odpowiadajagc panu Stieda w , Deutsche Zeitschrift Jiir
e/nruryiea. mipjsatem: ,Ten sposéb okreznego wyciecia
odzwiernika, w ktérym: otwieramy jame brzuszng w linii
srodkowej; w ktérym dwunastnice- przyszywamy wprost do
resekcyjnej rany w zotadku, i to de reguta do krzywizny
wiekszej; w ktorym zbywajacg cze$¢ rany resekcyjnej w zo-
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ladku zaszywamy osobnym szwem; wreszcie w ktéorym do
szycia uzywamy szwu ku$nierskiego (ciggtego) — ten spo-
s6b, powtarzam, powinien by¢ nazwany mojern nazwiskiem”

Wzbogacony jednak doswiadczeniem ubiegtych lat 24,
przyznaje, ze metoda ta, zwiaszcza w przypadku dalej por
sunietego raka odzwiernika, i mnie niezupetnie zadawalnia.
Z powodu trudnosci technicznych (potaczenie cienkich $cian
dwunastnicy z grubemi $cianami zotgdka; punctum minoris
resistentiae tJam, gdzie szew zamykajgcy Kkrzyzuje sie ze
szwem okreznym), sposOb ten nie jest bez niebezpieczenstwa,
H potem nie zawsze moze by¢ doszczetnym. Zdarzajg sig"
bowiem przypadki, w ktérych nowotwor przerasta ira dwu-
nastnice. A w tych razach po doszczetnem wycieciu tkanki,
nietylko juz zmft-riionej, ale i podejrzanej, — a tylko po
takiej operaeyi liczy¢ mozemy na trwate wyniki, — napotkaé
mozemy na niepolrctilne trudnosci techniczne. W przypad-
kach poczatkowych rakéw i cierpien nieztosliwych, zwiaszcza
wobec wrzodu okragtego, i w przysztosci, jak dotychczas,
benur sposobowi dam pierwszenstwo przed kazdym innym.
Przy tei&piiSsobuosci raz jeszcze z naciskiem chce zaznaczyé,
ze wS wrzodziS okragglym odzwiernika uwazam wyciecie
odzwiernika za metode z wyboru, stanowczo lepsza, niz za-
ktadanie przetok zotgdkowo-jehtowfch i ciesze sie, ze w® a-

tnieh karkach Jedlickal w praiS znakomitej i przeko-
nywajacej zajat to samo stanowisko.
Dla tych jednak przypadkéow, w ktérych nowotwor

odzwiernika przerést juz daleko na zotgdek i na dwuna-
stnice, ze wszystkich dotychczas znanych metod najlepszg
wydawataby mi sie wtasciwa Billrothowska metoda wy-
ciecia odzwiernika (t. j. gajtroentergstomia bezposrednio po
resekcyi sodzwiernika), gdyby nie miata pewnych i to nie-
ma” cli wad. Wykonana na jednem posiedzen.a, jest zanie-
giem ciezkim, z pewnoscig za ciezkim dla cliomich. rozpo-
rzadzajgeych tak matym zasobem sit odpornych, jak wihasni'-,
chorzy, dotknieci rakiem odzwiernika; rozhfzmui za$ na dwa
posiedzenia (ii wiec ng pierwszefii gagtroenterostoinia, a do-
piero na drugiem resekcya odzwiernika), zwykle chybia celu.
Mnie przynajmniej nie udahfsie nigrly naktoni¢ chorych po
pierwszej operaeyi (t. j. po gas~ffigterostomii), po ktorej
zawsze ffi.zywisgie o ile poprzednio istniatlo zwezenie odzwier-
nika) nastepuje znaczna poprawa podmiotowa i przedmioto-
wa, do zgody na drugg. Nawet pewiejK kardynat, operowany
piSfezemnie z powodu raka odzwiernika, ktéry przeciez —
sit venia verbo z urzedu niejako nie powinien zywni trwogi
przed mozliwg Sinietcig, poé pierwotnej .gasti-emiterostomii
nie zgodzit sie na wtocng resekcye.

J) Zur operaticen Behandlung des chronischen Magongaschwiiis.
Prag 1904. Yerlag v. Bursik u. Kohout.
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Aby wiec spos6b wyciecia zotadka jak najmniej nie-
bezpiecznym i radykalnym uczyni¢, a chorych zmusi¢ nie-
jako do poddania sie zabiegowi wtdrnemu, obmyslitem na-
stepujagcy program postepowania, ktory ponizej opisuje.

Rycina .

Stosunki po zabiegu pierwszym.

Zabieg 1. (Ryc. I). Otwarcie jamy brzusznej cieciem
w linii biatej; po- zatozeniu wuciskadet, przeciecie Zzotadka
zdata od guza i zajetych gruezotéw, a zatem blizko wpustu;
przeciecie jelita czczego w odlegtosci 30—40 etm. od plica
duodenojejunalis; wszycie doprowadzajagcego konrH przecie-
tego jelita czczego w otwdr, zrobiony na ramieniu odprowa-
dzajacem tegoz jelita w odlegtosci 15 ctm. ponizej przeciecia;
wszycie odprowadzajgcego ramienia przecietego jelitflTczczego
w dolng, a wiec tuz przy krzywiznie wiekszej potozona,

Rycina [I.

Stosunki po zabiegu drugim.

cze$¢ rany resekajjjnej zotlgdka, wozywiscie w jego czeSci
wpustowej, z zaszyciem pozostatej czeSci Swiatla przecietego
zotadka; przeprowadzenie sondy zotgdkowej przez calg czesé
zotadka, potozong po stronie pilzwiernika i przez sam odzwier-
mk az do dwunastnicy; wszycie czesci odzwiernikowej zdU
tadka w rane polaparotomijng, ktdra zamykamy, pozosta-
wiajagc w niej jedynie przetoke, konieczng do przepuszcze-
nia"ondy.
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Ten pierwszy /.ubieg nie jest nczyw&ie tak ciezkim
do zniesitnia dla chorego, jak rozlegta resekeya $cian zo-
tadka. :Bezposrednie niebezpieczenstwo zmniejsza sie jeszcze
dzieki temu, ze przez wprowadzong sonde mozemy chorego
bezposrednio po operacyi forspwniebpdzywia¢, pomijajac zu-
petnie zotadek i nie wystawiajgc na probe wytrzymatosci
dopiero co zatozonego szwu zotgdkowo-jelitowego.

Pozostawiona przetoka zotgdkowa skioni¢ powinna cho-
rych do zgody na zabieg Il (Ryc. Il): Powtdérne otwar-
cie jamy brzusznej; oddz;elenie, Scian zotgdka .od Scian powtok
brzusznych; r.ozlegta resekeya gjjpsa, przylegtych $cian zo-
tadka, dwunastnicy i zajetych gruczotdéw; zaszycie i zapu-
szczenie dwunastnicy; szew powtok brzusznych.

Ten sposob wycinania rozlegtych nowotworéw okolicy
odzwiernikowej zolgHka iestA) mato niebezpiecznym,
rozdzieli¢c go bowiem mozemy na dwa zabiegi i dozwala
bezposrednio po pierwszym, kiedy tnjjeszcze sity cborege
bardzo wiele pozostawiajg do zyczenia, rozpoczgé forsowne
odzywianie chorego z pominieciem Zzotgdka i bez troski p
wytrzymatos¢ szwu zotadkowo-jelitowego; 2) dnzwala na
jak najdoszczetniejsze wyciecie nowotworu "choéby przecho-
dzit na dwunastnice; 3) zmusza chorego do poddania sie
drugiemu zabiegowi z powodu pozostawionej przetoki.

Spodziewam sig, ze w kazdym przypadku da sie prze-
sung¢ choéby bardzo cienka sonda zotgdkowa przez rako-
wato zwyrodniaty odzw.ernik po przecieciu zotadka, i szero-
kiem otwarciu Swiatki:

[I. Kilka uwag o dychawicy oskrzelowej (asthma
bronchiale).

Podat

Prof. Dr. Pienigzek.

(Ciag dalszy),

Dychawica, tak napadowa, jak i przewlekta lub stala,
cecfeajH sie podobnie, jak niezyty przebiegajace z duszno-
$cig, o ktérych powyzej byta mowa, gtéwnie utrudnieniem
wydechu, gdy wdech odbywa, sie o wiele tatwiej. Skutkiem
tego powietrze wcMihan wciggniete do ptuc uchodzi z nieb
przy wydechu wolniej i moze nawefl nie wyjs¢ catkowicie,
Jjicz pozostawa¢ w nich czeSciowo nawet'po ukonczeniu wy-
dechu, a wtedy, nagromfdz.ajgo *8ie stopniowo coraz bar-
dziej, rozdyma ptuca i nie dozwala Kklatce? piersiowej po-
wréci¢ do pojemnosci, jaka odpowiada konicowi wydechu,
lecz utrzymuje jg na pewnym stopniu wdechowego rozsze-
rzenia. Sarno to sprzeciwia siei przyjeciu kurczu oskrzelek
za przyczyne napadu dychawiczego; jezeli bowiem dskrzelka
kurczowo $ciggniete zostana,1 to przechodzace przez nu” po-
wietrze takiej samej doznawac¢ musi przeszkody podczas wde-
chu w drodze do pecherzykéw ptucnych, jakiej dEn&je w po-
wrocie z nich podaz™ wydechu; musialbyBatein wdech i wy-
dech byé réwno utrudnionym. Jezeli natomiast przyjmiemy
obrzmienie btony $luzowej za.przyczyne zwezenia oskrzelek,
to wydech doznaéfinusi wiekszego utrudnienia, niz wdfijh
Podczas wdechu bowiem rozszerza sie klatka piersio,w3Sa po-
wietrze, wchodzac do ntuo, rozdyma wszystkie ich czesci
podatne, t, j. tak dobrze pe.chjrzyki ptucne, jak i bton.aste
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rurki oskrzelowe, a nawet bloniaste czesci Scian tych oskrzeli,
ktorfc zawieraja jeszcze chrzastne pierScienie; przytem od-
suwaé sie tez muszg i grzebienie podzialowe od koncow
rurek oskrzelowych. W ten sposéb droga dla powietrza
'wdechowego rozSZerza sie w miare gitebokosci wdechu coraz
bardziej. Podczas wydbjhu natomiast, t.j. skoro tylko mie-
$nie wdechowe dziata¢ juz przestang, niknie sita. ktora
ptuca trzymata w rozdeciu; skutkiem tego pfbheidzyki ptucne
i rozdete oskrzelka $ciggaja sie coraz bardziej, wypyehajac
z siebie nagromadzone powietrzi® Jezeli btona $luzowa
oskrzeli jest obrzmiata, to w miare wydechowego $ciggania
sie Swiatta oskrls-hlek mdga sie sta¢ tak wazkie, ze beda
przejscie pow ietrz?a( utrudnia¢; poniewaz jednak sita wypy-
chajgca powietrze, t. j. elastyczno$¢ pecljarzykéw ptucnych
i Scian dlskrzelek, pozostaje ta sama. €6 przedtem (gdyz wy-
dech ydbywa sie biernie), przeto powietrze uchodzi¢ musi
wolniej i potrzebowaé¢ bedzie wiecej czasu, niz w stanie pra-
widtowym, by wyjs¢ w Calej ilosci, w jakiej poprzednio
zostato do phtuc wciaggniete. Grzebienie podziatowe wsuwaé
sie teraz bedg w konce rurek oskrzelowych, utrudniajgc tem
bardziej odejlécie z ptac powietrza, a przy wiekszem obrzmie-
niu zatka¢ je nawet nfo”g zupeinie, wstrzymujac przez to
dalsze jego wychodzenie:* Przytem i bez tego zajs¢ moze
potrzeba nowego wdechu, zanim powoélny wydech jest w sta-
nie wydali¢,leatg ilosCtwciggnieteg® poprzednio do ptuc pn*
wietrzg. Przez to cze$¢ jegd zostanie zatrzymang w ptucach,
ktére beda w!'&«cj, niz zwykle po ukonczeniu wydechu, roz-
dete, a stad i klatka piersiowa bedzie bardziej rozszerzona.
Nastepujgcy teraz wdech nie napotka jednak takiej prze-
szkody, bcMprzy ponownem rozszerzeniu Si'e klatki piersio-
wej oddalg sie zaraz grzebienie podzialowe od wylotéw
oskrzelek, a oskrzelka same beda sie- rozszerza¢Spjfebraz wie-
cej, a cho¢ nie dojdg do tej wielkoSei Swiatta, co w stanie
prawidinwyaYi, to przeciez mniej przeszkody stawia¢ beda
wchodzagcemu do ptuc powi,6trznfcniz stawialy powietrzu
wychodzacemu z phluc, gdy sie coraz bardziej $ciggaty.
tatwo poja¢, ze tu wydech doznawaé bedzie *Coraz bardziej
wzmagajagVeégb sie utrudnienia, gdy wdech odbywac sie be-
dzie w miare gtebokosci coraz, tatwiej; gdyby za$ oskrzelka
byty kurczowo S$ciggniete, to nie- dopuszczatyby Frozsze-
rzania sie ich Swiatta podczas wdechu, a wtedy wdech, na-
potykajac taka samag przeszkgdif; jak wycfecb, musiatby by¢
tak samo jak wydech utrudnionym. Ze bloniaste S$ciany
oskrzeli rozdymajg sie pudczhs wdechu, a $ciggajg podczas
wydechu, wnosi¢ moge z t,ago, co pottraebeotomii przy dol-
nej tracheoskopii, zwklaszcza u matych dzieci, nosz”"¢éMih
dtugo kaniule, nieraz widziani miatem sposobno$é. Juz
przy Ickkiem oddychaniu zauwazy¢ mozna pewne zwie-
kszanie sie Swiatla, tchawicy podczas wdechu, a zmniejsza-
nie podezas wydechu, pochodzace od odchylania lub wpu-
klania sie tylnej jej $ciany; podczas wydechu nasilonego
za$, jiik n [i. przy napieraniu dzieci, tylna (jCjana witla-
czfi sie tak silnie, ze Swiatlo t"hawicj\e przybiera ksztalt
polksiejzSca, przy rozmieknieciu koncow chrzestnych pier-
§cieni przychodzi nawet do zetkniecia, sie $ciany tylnej
z $ciang przednig. Podobniez zauwazy¢ mozna, zwiaszcza u
dzieci, podnoszenie/sie grzebienia- ppdziatowega ktchawiey ku
jej Kwiatlu przy nasilonym wydechu. W jednym przypadku
miatem nawet spos.c?b'tios¢ (u Killiana w Fryburgu)'ogladfi¢
przy gornej broneho$k<bpii poczatki Jgkrzeli trzeciorzednych
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u osoby zupetnie zdrowej, a wjowiczoBj umysinie do ba-
dania bronchoskopij nego. Widziatem wtedy, jak przy zu-
peinie lekkiem oddychaniu oskrzela te rozszerzatyKieftiod-
Czati wdechu, a zwezaly podgjas wydfejehu; na oko wyda-
waty mi sie one przy wdechu przeszto dwa razy wieksze,
niz przy -wydechu tak, zem sie zdumiat, iz przy spokojnem
oddychaniu tak wielka zmiana w ich wielkosci powstawac
moze. Sa to potwierdzenia z obserwacji naocznej tego, co
juz n priori jako konieczne sie przedstawia.

Przy pewnym stopniu obrzmienia oskrzelek doznaé
jednak moze i wdech pewnego utrudnienia, ktére jednakze
zawsze bedzieBmnigjsze, niz przy wydechu. | tak, jezeli
obrzmienie osiggnie wyzszy stopien, to mimojwdechowego
rozszerzania sie oskrzelek S$wiatta ich mogg by¢ za wazkie,
by wdychane powietrze bez przeszkody do ptuc sie dostato;
przeszkoda ta jednak przez silniejsze dziatalne miesni wcfe;
chowych tatwo bedzie pokonang, zwiaszéza, ze w miare sity
wdechu oskrzelka bardziej sie rozszerzajg; to tez wdech nie
dozna przez to znaczniejszego wydiuzenia. Przytem, zanim
obrzmienie dojdzie do tego stopnihy zeby i wdech b\i wy-
raznie utrudnionym, utrudnienie wydechu ''osiggng¢ musi
stopien o wiele wyzszy tak, ze i rozdecie ptuc przez nagro-
madzone.powietrze |bedzie znAczne i klatka piersiowa bedzie
wybitnie rozszerzona. Skutkiem tegdé wdech nie bedzie juz
mogt byé tak gtebokim, jakimby mogt byé w razie po-
trzeby w 'stanie prawidtowym i nie zdota nawet przy naj-
wyzszym stppniu dziatania mie$ni wdechowycli wciggnac
tyle powietrza, ileby mogt, rozpoczynaja” sie- przy zupet-
nem wydechowem opadnieciu klatki piersiowej i ileby chory
pragnat w danej chwili wciggna¢ z powodu dusznmslci, jakiej
doznaje.

Tak przy wiekszej, jak i mniejszej ilosci wdychanego,
a tem samem i wydychanego powietrza wydech bedzie
w porownaniu z wdechem zawsze wydtuzony, gdyz odbywa
sie biernie i przepiera powietrze przez coraz bardziej zwe-
zajgce »sie oskrzelka, gdy wdech odbywa sie czynnie i wcig-
ga powietrze przez oskrzelka, ktore sie w miare jego nasi-
lenia coraz bardziej rozszerzajg. Gdy sita elastycznosci pe-
cherzykéw plucnych nie zdota do$¢ szybko wydali¢ powie-
trza, wspomaga ja w tem dziataniu opadajgca przy wyde-
chu klatka piersiowa,- ktéra wprawdzie przy prawidtowem
oddychaniu podaza tylko za kurczeniem sie ptue, gdy ptuca
jednak napotykajg przeszkode w wydaleniu powietrza, przy-
czynialijsie takze do jego wydalania, a przez to zwieksza
cisnienie w klatce piersiowej. Tgita jej jednak przy opadaniu
skutkiem li tylko jej elastycznos$ci nie jest wielkg, nie pod-
niesie wiec cisnienia tak znacznie, a tem samem nie bedzie
utrudnia¢ sptywu krwi zylnej do prawego serca. Te" tez nie
spotykamy podczas napadu dychawiczego sinicy, podobnie
jak jej nie spotykamy i w innych rodzajach zwezen drdg
oddechowych, jak diugo wydech odbywa sie biernie, a serce
zadaniu swemu sprosta¢ moze. Jezeli chory usituje pozbyé
sie nadmiaru powietrza z ptue za pomocg czynnego wyde-
chu, to udaje’ mu sie to czesciowo tylko, gdyz wkrotce
zwiekszane parcie zgéiska takze szczelniej oskrzelka, tamujac
dalsze wychodzenie powietrza; zawsze jednak potem klatka
piersiowa bedzie mnie’ niz przedtem roBleta., a nastepujacy
potem wdech moze by¢ gtebszym, niz byt poprzednio. Przy
nasilonym wydecliu rosnie cisniertie w klatce piersiowej
znacznie wiecej tak, ze Eptylv krwi zyInCj d3!prawego
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stw.ca dftznaje rfprzezyl®i*wyraznego utrudnienia; skutkiem
teg©l nabrzmiewajg zyiy, a jezeli nasilenie wydoc.hu jest
znaczne? powstaje sinica. Poniewaz najwieksze nasilenie wy-
dechu przychodzi przy kaszlu, przetoki sinica najtatwiej
przy kaszlu wystgpi, zwklaszcza gdy jest on silny i upor-
czywy; -bo ustaniu kaszlu i wogéleBnasilonych wydechdéw
ustepuje tez i sinica niebawem; jeSt oifa< zatem przypadcm,
ktoryfcw dychawic” pibwstaé moze pod wptywem tyeli sa-
mych czynnikéw, ktére jg i w innych stanach chorobowych
wywota¢ moga, nie jest jednak wcale objawem nalezgcym do
obrazu chorobowego dychawicy. To tez nife spotokain-y w napa-
dzie dychawiczym. sinicy (chyba przemijajacg po kaszlra, a je-
dynieizyty szyjne bywajag wypetnione wiecej, niz pld za na-
padem Ten brak sinicy w dychawicy podnosi takze w pracy
powyzej wymienionej Goldsckuidt. wykazujgc zarazem,
jak biedne poci tym wzaledem spotyka sie opisy, ktore tra-
dycyonalnie z ksigzki do ksigzki przechodza. Jezeli jednak

po diugiem trwaniu dychawicy statej zwyrodniate serce zg*

czyna stabnaé, wtedy powstaje z powodu braku odpowied-
niej vis a tergou zastdj krwi zylailj i wytwarza sie sinica,
zwiaszeza pod koniec zycia.

Wyzej opisanym zaburzeniom w sprawie oddyjdiania
odpowiada stan chorego, oraz wyniki badania. Chory od-
czuwa duszno$¢, t. j. brak tlenu, bo powietrze zatrzymane
w nadmiernej iloSci w ptucach, zmieszawszy sie z powie-
trzem wdychanem, wptywa na obnizenie odsetka tlenu, jaki
w powietrzu pituenem po dokonanym w.decbu zngjdoHi¢ sie
powinien; prész tegjoj odczuwa ch(B|y rozdecie ptuc i klatki
piersiowej, oriiz to, ze przy wdechu wiecej niz w stanie pra-
widtowym rozszerzaé¢ jg musi, zwhks”caa, ze pod wplywem
duszndjsci stara sie wiecej powietrza wciaggna¢. Z powodu wy-
dtuzenia wydechu caty akt oddjfthania trwajdluzej, a stad
zwykle zmniejsza sie liczba oddechéw: zmniejszenie to jednak
nie jést t6k wielkie z powodu, ze wdechyanie bywajg wydtu-
zone, ani tez zbyt gtebokie; z powodu dusznos$ci chory stara
sie przydein jak na.jczesci.ej. powietrze wciggnaé, a dzieje sie
tQAna koszt pauz* miedzy oddechami, ktére siat skigfcaia
i nikng w koncu zupeinie; przy wydechu przedtuzonym
moze iiiastapiei potrzeba noéwggo wdechu nawet przed jego
ukonczeniem, a w ten sposéb moze na\jiag czesto$¢ oddechéw
doznag»-pewnego zwiekszenia. To tez spotykamy w napadach
dychawiczyeh nieraz przys$pieszenie oddychania, jakkolwiek
niewielkie® gdyz je ogranicza dtuzsze trwanie., wydechow;
zazwyczaj jednak oddychanie bywa wolniejsze,- niz w stanie
prawidtowym-, rzadko jednak opdznienie wydechdw osiaga
wyzs.iy stopien. Z powodu dufno$ci wdechy bywaja glebsze,

po kaszlu bardziej jeszcze gtebokie; gtebokos¢ ich jednak
nie moze dojs¢ wysokie® stopnia; bo ogranicza ja rozsze-
rzenie klatki piersiowej skutkiem rozdecia ptuc przez za-

trzymanie®w nich powietrza. W stanach przewlektych uczu-
cie dusznosci wystepuje stabiejtf.ai.przy sp.okojHsm zachowa-
niu sie mozeb-gp wcale nie by¢ tak, ze dopiero przy ruchu
powstaje. Pochodz, to stad, ze ustroj stopniowo moze przy-
wykngé do znacznie mniejszej wymiany gazéw, niz w stanie
prawidtowym. To tez i oddech bywactu zwykle zwolniony
i niezbyt gtebo.ki; przy matltym ruchu ‘ednak staje sie
szybszy i*gtebszy, niz w stanie prawidtowym. Przy opuki-
waniu chorego podczas napadu dychawicy odgtos zazwyczaj
bywa nad catemi ptucami, mniej lub wiecej wyraznie beben-
kowy; stwierdzi¢ przj tern mozna odpowiednio rozdeciu po-

wietrzem rozszerzenie pde granic ptuc na koszt
serca i watroby. Prz.y osluchiwaniu uderzajg obfite,«szinj?Uy,
towarzyszace wydechowi, o jjbarakterze sykoéw, Swistow,
piskéow i t. p., nie robigce jednak wrazenia poruszania sie
czastek ptynu. Spn”ry te sg nad noznemi czeSciami phuc
rozmaite: niektore z nich clajag sie czasem ustysze¢ juz przy
zblizeniu sie do choreg® inne wystepujg dopiero przy kofcu
wydechu. Jezeli chory wykonuje czynny wydech, szmery
Wystepuja silniej tak, ze je zwykty w poblizu juz ustyszec
mozna; stajg sie przytem obfitszg, a w.yzeSci przyjmuja
nieraz charakter skrzypienia, ktore robi wrazenie, jakby sie
powietrze Iprzedzierato przezjrurki oblepione gestg masg na
pét pt) nna. Szmery wydechowe Isg odpowiednio%do wydtu-
zenia wydechu mniej lub wiecej przeciggte. Podczas wde-
chu stwyiymy natomiast krotsze, a czasem nawet bardzo
kréotkie szmery o charakterze szumu, ktdry zazwyczaj w po-
czatku bywa wyrazny, a .iig'tepniodistabnie, czjUem jednak
trwa nieco diuzej i by~ja.l przez caly czas trwaj)ia wecale
gtosny; pokrywa On Szmer pecherzykowy, ktérego zazwyczaj
nie stycha¢ wecale. Grdy napad mija., mozna stwierdzi¢ obok
ustepowania rozdecia, ptuc zwykle wytwarzanie sie rzezen*,
ktére najczesciej dajg sie stffize¢c zrazu w dolnych czesciach
ptuc, a potem i w gdrnych, zamiast poprzednich suchych
szmerow; ifiebawem jednak po wykrztuszeniu nikng zupet-
nie tak, ze badanie prawidtowy juz Stan wykazme. Przy
krétkotrwatych napadach mpfte nie przyjs¢ do wytworz.etjia
sie rzezen i wykrztuszenia wydzieliny, a suche szmery to-
warzyszace napadowi stabng i w koficu znikajg. .Podobne
wyniki daje takze badanie w dychawicy przewlektej Ilub
statej. Sp.otykamy tu takzei-r6zne obfite szmery s,uche przy
wydechu, iwpbok nich czBto i przy wdechu szmery dos¢
silne i wzglednie dtugie, a przytern czasem niezbyt obfite
rzezenia i to najwiecej w dolnych czesciach Jptuc. OdjKwie-
dnio do toga nastgepuje rzadziej lub czesSciej wykrztuszanie
wydzieliny, ktéryh bywa skapa a gesta i z trudem sie tylko
odrywa; rzadziej nie bywa jej. u™eale przez czas diuzszy.
Opisahe powyzej objawy przysliicliowe pozwalajg sta-
nowczo twierdzié,ilZSldychawica polega nSzwezeniu gatgzek
oskrzelowych, ze to zwezenie-jednak wystepuje gtownie przy
wydechu, a zmniejsza sie przy wdeghu ték, ze jezeli i wdech
doznaje jeszcze pitzeszkody,. to jg W trudu pokonyyea. Cha-
raktmj szmeréw jaldeohowych podczhs napadu dycliawiczego
pozwala twierdzi¢. zft w Oskrzelach nie znaiduje sie wydzie-
lina ptynna, nie pozwalaym jednak na twierdzenie, ze niema
w nich wog6le zadnej wydzieliny; wydzielina bowiem tgg-
sta, oblepiajajssi Sciany oskrzeli, mol by¢ powodom zupet-
nie podobnueh szineréw oddechowych, jak ,dtugo; od S$cian
nie zo&tanie o”lprwanu; przy czynnym wydechu p.6lwstajg
nawet-szmery, ktdre za IrAbechiodpia takiej wydzieliny prze-
mawiaja. Wreszcie w dalszym przebiegli napadu powstajg

sttumienia,

rzezenia, dowodzgce wytworzenia sie wydzieliny, ktora juz
nie jest tak geSiar. by [sie od Scian frekrzeli oderwac nie
mogta, w koricu tez zostaje ona wykrztuszong. W wydziel

linie tej spotykamy obok krysztatkow Le”llenSj i ciatek
wypocinow-yeh barwigcych sie tatwo eozvng najbardziej dla
dychawicy charakterystyczny twory, t. j. t. zw. sknetki
Cursclimannar ktore, jak to juz dzi$ stanowczono stwier-
dzono, nie sg niezem .nnem. jak tylko gestym S$luzem, ktéry
oblepiat $cia-ny OSkijzelek. Nie mozemy jednak przypuscié,
ze caty napad dychawiczy zos.taje wywotany jedynie przez
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oblepienie btony Sluzowej oskrzelek tym $luzem, na wz6r
blon witoknikowyc.h oblepiajagcych oskrzela w dlawcowem
ich zapaleniu; musimy tu przyjSb i obrzmienie btony $lu-
zowej, kiore juz samo zwezenie oskrzelek wywotuje tal$, ze
wytwarzajgca sie na ich iscianach powloka gestego $luzu
zwezenie to potegowaé tylko jeszcze moze. Za tern przema-
wiaja te przypadki, w ktérych przy mijaniu napadu nie wy-
twarzajg sie ani rzezenia, atii nie maettepuje wcale wykrztu-
szenie wydzielmy. Woreszcie trudno przypusci¢, by wytwo-
rzenie podobnej wydzieliny na zdrowej, zupetnie nie obrzmiatej
btonie $luzowej powstaé mogto; owszem przyjaé musimy,
ze i tu, podobnie jak w sprawach niezytowych ostrych, na-
przéd powstaje jedynie obrzmienie, a potem wytwarza sig
skapa,1SzklLt.a i lepka wydzielina (sputum wiuluw), ktéra
nastepnie, zwiekszajac sie. staje sie mniej lepka i metng sku-
tkiem domieszkimiatek wypoeiuowySh {sputum coctum) i ta-
twiej sie juz odrywa. Totez w wydzielinie wykrztuszonej
przez chorych na dychawice spotykamy obok skretkéw
(yjdrsclimanna, przedstawiajgcych wydzielinge zupetnie
szklista, takze komorki wypocinewe (barwigce sie eozyna).
Tak wiec cala sprawa chorobowa w dychawicy okazuje sie
pokrewng niezytowi, i to t zyv. niezytowi suchemu, ktory
sie cechuje silniejszem obrzmieniem btony $luzowej, a skapa
tylko wydzieling Jezeli napad trwa krotko, moze nie przyjsc
do wytworzenia wydzieliny wcale, a.jeclAmie powstaje obrzmie-
nie, ktore tez w niedtugim czasie ustepuje (podobnie jak
t. zw. ,o0edcmci angioneuroticlm®“ Strttbingal; jezeli za$
napad trwa przeiL”zas dtuzszy, to wytwarza sie wydzielina
lepka w niewielkiej ilosci, a dopiero przy koncu napadu
staje sie obfitszg skutkiem domieszki ciatek wypOcinowyeb.
Wydzielina bywa wreszcie nawet w przewlekiej cl«hawi<K
zwykle skapa tak, ze zawsze zwezenia oskrzeli w czesci
tylko dcSniej, a w czesci do obrzmipaiWhbtony $luzowej od
nosi¢ musimy. GdybySmy napady dychawicze ttomaczyé
chcieli kurczem oskrzelek, to trudnoby byto poja¢, w jaki
on spos6b powstanie wydzieliny wywotaé moze; a jezeliby
rzeczywiscie wydzielina pod wptywem kurczu oskrzelek sie
wytwarzata, to trudno zrozumieé, dlaczego onn.“te zwieksza
wtedy, gdy napad przemija, gdy zatem wedtug”~tego przy-
puszczenia i kurcz ustepuje. dalszy nastgpi).

i. Wyciag"

Wolff. 0 istocie gruzlicy nu podstawie nowszych
badan i dosSwiadczen klinicznych. (Miinchener med. Wochen-
schrify 19(J4, Nr. 34). Cata nowsza Hanka o ejyologii, przebiegu,
istorab i zwalczaniu gruzlicy wyszta od bakteryologéw, higienistow,
wogoble teoretykéw i spoczywa w ich rekach; z tego powodu do-
Swiadczenia kliniczne lekarzy, ktérzy poczawszy od Brehmera zaj-
mowali sie specjalnie gruzlicg, nie odpowiadajg w catosci wynikom
badan bakteryologicznyeh. Nigdy tez n-ie mogli oni podziel® prze-
sadzonej trwogi przecl pratkami, tak rozpowszechnionej przez bakte-
ryologéw, jakotez nie mogag nie liczygsie z usposobieniem dziedzi-
cznem,. zaprzggzanem przez bakteryologéw. Dogmata, gtoszone przez
baktegfyologie, ni~sprawdzajg sie i bakteryologowie sami zwalczajg
dogmat, jakoby gruzlica, co do powstania jej i przebiegu, byta juz
zupetniaSwyjasmong eborobg zakazng. KoclJeam zburzyt swojg nowg
steoryg (o nieszkodliwo$ci gruzliejj bydlecej dla cztowieka),- znaczng
cze$¢ swego wiasnego dzieta. 'Behring wgstapit z teorya, wreiiz prze-
ciwng naue&A Kocha, a jego znowu zwalczajg inni uszeni. Rozstrzy-
gniecie z;js' tych spraw spornych jest zaczynem jedynie do$wiadcze-
nia klinicznego, kttffe potwierdza niektére nowsze w.yjiiki badan
bakteryologicznyeh, lecz wykazuje zarazem, ze wiele wazuHb punk-
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téw co do istoty gruzlicy me zostato jeszcze wyjasnionych i ze
ollraz gruzlicy moze sie jeszcze ingczej przedstawié, niz to dotych-
czas czyniono, t tak Wolff na podMawie swoich do$wiadczen kli-
nicznych juz dawno wypowiedziat to samo, co niedawno Behring,
mianowicie, ze zakazenie gruzlicg jest prawie og6lne i ze prawie
zawsze nastepuje ono juz w dziecifnstwie; ze choroba zostaje potem
czesto utajong i jesli w wieku pozniejszym sie rozwija,'to nie z po
wodn ponownego zakazenia. Zakazenie i poczatek choroby, szcze-
g6lnie w wieku dojrzatym, sg Czasowo rozdzielone. Tak samo Heubner
uwaza obecnie kazdg postgé”otzéw, tak bardzo rozpow.szechnionyc.il
u dzieci, za zakazenie gruzlicze Traf® i zgadzajac”ftie z spostrze-
ganiem Kkiiiucznem jest tez rozréznienie Behringa migdzy gruzlica
a, suchotami, a sanatorya nowoczesne ilie sg bynajmniej Ibeznicami
gruzlicy, lecz czynig jg utajong i majg tylko chroni¢ gruzliczego
osobnika od suchot. Wyleczenie za$ jest zawsze wzgledne', a nie-
czynna z powodu loezenia giiizlick moze przy kazdej sposobnosci
rozwing¢ sie w suchoT”. Belfring twierdzi réwniez, ze ponowne za-
kazenie osobnikéw, juz od dziecinstwa gruzliczych, nie jest mozebnom,
a jesli sie wydarza, to chyba tylko roésr6d pewnych nadzwyczajnych
warunkoéw. 1jEEz wiagjiwie ani Koch, ani tez Behring i inni bakte-
ryolodzy, klinicyffi i lekarze nie zajmowali sie blizej tem waznejh
tiigadnieniom, czy cztowiek, ktory'juz przebyt zakazenie gruzlmre,
moze mu uledz po raz wtéry ? Schwijrzkopf na podstawie swego
materyalu polildinieznego doszedt do wniosku, ze dlljrozwoju ja-
wnej gruzlicy ptuc zakazenie pratkami gruzliczymi, wywotane przez
nieostrozne obcowanie z suchotnikami, odgrywalwazng role, ze dla
powstania, gruzlicy ptuc po najwiekszej czeSci wymagane jest czesto
i ciagte zakazecie, ze za$ samo obcigzenie dziedziczne na powstanie
jawnej gruzlicy niema najmniejszego wptywu. W. jednak sadzi, ze
w rzeczywisto$ci tak nie jest, gdyz pomimo ze w warstwach wy-
ksztatconych panuje przeciwnie przesadzona trwoga prZed zaj-azfe-
niein sie, pomimo ze dwudziestoletnia walka przeciw niechlujnosei
suchotnikéw nie zostata bezowocng tak, ze w sferach wyksztatcen
szf&H wprost trudno o sposobnos”ciggtego zarazania sie, zdarzaja
sie ciggle przypadki gruzlicy u os6b miodocianych, dzieci wikasnie
bogatych rodzicow, ktére od miodosci byly dobrze pielegnowano
i odosobnione tak, ze od urodzenia zakazenie byto "utrudnione,
a nawet uniemozebnione. Nie inaczej wiec, tylko Ze juzy najmniej

sza i przejsciowa sposobno$¢ zakazenia moze potem wywotaé su-
choty. “Statystyka z materyatu polildinieznego nie moze tez udo-
wodnie; ze obcigzenie dziedziczne niema najmniejszego wplywu na

powstariie jawnej gruzlicy plué. Tu nalezy badaé:, doktadnie kazdy
pojedynczy przypadek i codzionne doswiadczeriib lekarzy zakladéw
sanatoryalnych wykazuje przeciwnie, it usposobienie dziedziczne,
albo lepiej powiedziawszy!'rodzinne, wywiera ogromny wplyw na
schorzenie suchotnicze; lecz trzeba zawsze uwzgledni¢ nietytko przy-
padki S$mierci z gruZlijw, ale takze wszelkie przypadki podejrzane
i wyleczone, a pokaze sie, ze im wiecej wyrazone jest usposobienie
rodzinne, *csm mnitfTsze przyczyny wystarczag dla wywotania choroby
i przeciwnie. Co sie 9a$ tyczy mozliwosci ponownego zakazenia, to
W. sadzi, ze gruzlica, ktéra pod wzgledem zakazenia przewlektego,
a czesto utajonego przebiegu, rozmaitego umiejscowienia, réwna sie
kile i tragdowi, i pod tym wzgledom nie r6zni sie,od nich. | w gru-
Zlicy ponowne zakazenie niema miejsca, a je$li lekarz doktadnie
bada, to zawlfe stwierdzi, ze pierwsze $lady chorobowe ukazaty sie
juz dawniej przed zjawieniem sie widocznych objawéw choroby;
zotzowe.Jschorzenia w dziecinstwie, sktonno$¢ do zapalen i niezytow
ptucnycij, przejSciowe wychudnienia, czasowe krwioplucie, béle ,,gos¢-
cowell ograniczone do jednego barku i boku i t. p., sa to objawy,
ktére juz dawno poprzedzity wybuch choroby i ukazuja sie pdzniej
jako objawy utajinej gnijlic8 lub poczatkowych suchot, a wska-
zujg zarazem, jak choroba powoli i wsréd wahan stanu zdrowia sie
rozwingta. W lieZznych przypadkach wyrazniejsze schorzenie rozwi-
neto sie pod wptywom cielesnych u-zBjd/Jai i duchowego przygne-
bienia. W 'tern jednak zgadzajg'sie spostrzezenia klinicznpSi bada-
nia bakteryologiczne, ze Swieze (zewnetrzne zakazenie u gruzliczych
moze nastgpi¢, lecz zostaje lekkie i powierzchowne,$n. p. na skoérze
toczen, wrzdéd gruzliczy i t. d. Tak tez powstajg zakazenia wtorne
na miejijeaeh usposobionych. Sprawy gruZzlicze powstaja i szerzg s.e
na drodze krwiono$nej i nagabujg przytem narzady, skadingd juz
ostabione, jak schorzate wskutek innych spraw ptuca, upos$ledzone
przez znieksztattnienie klatki piersiowej, lub ostabione praj” cu-
krzyce iHt. d?;-musimy wiecajeszcze uznawac usposobienie miejscowe
réznych narzadéw i i'‘ch Kagsci. Wrota zakazenia za$ sg réznorodnej
odgrywajg tu role i gruzliea zwierzeca i mleko krowie, wdychanie
jak i pozywienie, a zakazenie przez skére i Sony S$luzowe réwniez
jest prawdopodobnem, jak we wszystkich innych “chorobach za-
kaznych. Biedpm jednak jest wnioskowaé z umiejscowienia rozwi
nietej juz choroby o sposobie jej wkroczenia i szerzenia isie, jak to
chcieliby wtasnie czyni¢ patologowie przy gruzlicy, (ijguzlica wiec jEst
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przewlektg i zakazng cliorobg konstyttleyjna, szerzaca sie droga
kragzenia na wszystkie narzady; jednoragzowe zakazenie, ktére m»-
czeSciej nffitepuje w dziecinstwie"*- wystarcza dla po6zniejszego scho-
rzenia na $Techoty, a wtdrne zarazenie zostaje tylko sprawg po-
wierzchowng bez'.dalszych nastepstw. Dr. jf. Fels_
Prof. Wilms (LipS). Przeczulita strefowa przy ranach
postrzatowych gtowy. (BsrHn&ft fAn. Wochenfschrift Nr. 36,
1904). Head wykazat, ze w przewaztrej liczbidjclior6h narz~"éw we-
wnetrznych mozna znalezé na powierzchni skéry okolice dotkniete
przeczulica, ktérych potozenie zalezne jest od nafzadu zajetego cho-
robg. Z rézng dla roznych narzadéw pewnos$cig zdotano dotychczas
0ZnaczsgBpotozeni#ltych przeczuli¢; najmniej doktadnie’ .jest ono
znane przy zmianach w moézgu. Autor opisuje przypadek rany pdJ
strzatowej"”, w ktorym pocisk, przebiwszy kos'¢ czotowg nieco na
prawo od gtadyszki, wszedt w ptat czotowy prawej poétkuli moézgu,
mniej wiecej JAs ctm. pod jej powierzchnig $rodkowg i dostat sie
do komory mézgowej. W $lad za tern mozna byto wykazaé¢ przEzu-
liee skory., na dolnej czesci kosci potylicznej, na karku i szyi. Prze-
ezuliva ta byta roztozona symetrycznie po obu stronach, a siegata
a&, do obojczykéw. Te zmiane czuciowg uwaza autor za strefe lleada
i ttdbmaczy jej powstanie analogicznie do powstawania innych po-
dobnych stref podraznieniem;$rpcl®iszko\\w:h splotéw nerwu spot-
cliulnego, ktéro, przenoszac sie przez goérny zwdj szyjny na pierw-
szyl'odcinek szyjny, promieniuje stad przez nerwy od$rodkowo na
odpowiednie okoljiyf skéry. Przypuszczano, iz taicie strefy przeozii-
licy na szyi wystepuja) tylko w tych przypadkach, w ktérych za-
toleaS poprzeczna zostata uszkodzong.-JPoniéwaz jednak nie we wszy-
stkich przypadkach, w ktérych zatokMta byta uszkodzong, znale-
ziono ta'ka: przeczulit, w przypadku za$ opisanym przecznlica
wystgpita, mimo ze zatoka byta nienaruszong, zatem autor przy-
puszcza, iz doMej powstania potrzelmem jest albo zniszczenie splo-
tow okotonaczyniowych nerwu spétczulnego na bardzo duzej prze-
'‘Btrzeni, albo tez uszkodzenie opon w mie.jficu wyjatkowo bogntem
we widkna tego nerwu. NaleS przypuszczaé, iz dalsze tego rodzaju
przypadki nadadza przeSzuticom strefowym warto$¢ przy.sjoznaeza-
niu lokalizacyi zmian mézgowymi. Dr. A. Rydel.
Leiek. Leczenie inoczowki prostej wstrzykiwaniami
strychniny. (Deutsche met}. WochenschriMfAY. 33, 1904). Przy-
padek ten dotyczy 49-letniego zdrogSjjgo dotychczas cztowieka! ktory
po opadnieciu zej&chodéw doznat silnego, wstrzgéniecia osrodkowego
uktadu nerwowego, w nastepstwie czego rozwineta sie typoiiif mo-
cSowka prosta (diabetes insipidnlag Pod wptywem wstrzykiwali
stryclminy — (razem otrzymat chorww 20 dniach 0:0905 tego
leku w 15 wstrzykiwaniarh) — spadla ilos§¢ moczu z 8000 ctm.3
do 3400 ctm.3 Wkrdétce wystapity objawy ~trucia, wobegl®Sgo
przerwano lakowanie, a imnio to imsfl mo.6zu ciggle opadata, do-
chodzac wreszcie do 1700Ectni.3 Znainienng jednak w tym wy-
padku jest ta okoliczno$¢, ze nader nizki (P005) ciezar gatunkowy
moczu nigjzmienit sie, co wielce przemawia na korzy$¢ strychniny; —
gdyby bowiem wyleczenie nastgpito sa-moistnie, moznaby bezwatpio-
nia wraz'fg opadnieciem ilosci morzu stwierdzi¢ wzrost ciezaru gjp
tunkowrego. lle jednak zRego ktas¢ na Icarb dziatania strychniny,
autor nie rozstrzyga: w kazdym razie przypadek ten wielce za-
checa do dalszych prob. Dr. lisek .(Todgérze-Krakow).
Opifz. Widoki na wyzdrowienie, oraz leczenie poso-
cznicy potogowej. (iMftssfre med. Wochenschm/t 1904, Nr. 37).
Chirurgiczne leczenie goigezki potogowej, polegajace na podwigza-
niu i usuiifficiir..ehoi'zatych zyt wedtugsttYoyjdaJenbnrga,
ciu macicy wedtug B. S. Schultzego, jest zdaniem autora mozliwe
tylko wyjatkowo, gdyz nat&Ajnja wskazan, a [cZasem nawet rozpo-
znanie! natrafia na wielkie'.;trudiiosci. O wiele lepiej jest tjsitowaé
wzmocni¢ ustréj i przygotowa¢ go do walki z clioroba, a wiec le-
czenie zapobiegawcza. W razie wybuchu choroby nalezy sie starac
0 bczwzgledpy spokoéj, staranne odzywianie ciatami hiatkowatemi,
.jCiikrem, mlekiem, dniato napojéw wyskokowych”! lewatywami od-
izywczemi, wlewaniami rozczyuu fizjologicznego, wreszcie leczy¢ le-
kami, jak piramidon, fenacetyna, salipiryna, w razie potrzeby kam-
fora i naparstnica. Leganie), w razie potrzeby mozna \yzinocnie po-
dawaniem nukleiny weding Jlofbaueras antypiryny i $rédzylnomi
wstrzykiwaniami | olargolu, ktihjp. dawaty autorowi bardzo dobre wy-
niki, podczas gdy Wecierania maSSiif.Gredégo byty w dwéch przypad-
kach znpetnio bezskuteczne. Wielki nacisk ktadzie autor na'dobrg'-
1 staranna opieke. B. Zmigréd.
Ganghofner i Langer. O wessaniu rodzimych
«zl.«}jciat biatkowatych w przewodzie pokarmowym nowo-
narodzonych zwierzat i oseskdw. fMiiuchener med. Wochen-
schrijti 1904, Nr. 34). Autorowie streszczajg wyniki swojej
w nastepujacych zdaniach: 1. Wprowadzone przez pstg] gatunkowo
obce biatko zostaje po»oze$ei_ w przewodzie pokarmowym nowona-
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lub wycgM!

pracy? '

Nr. 4-6.
rodzonych zwierzat wessahe ber zmiany. Wiasciwdse" ta data,sie
doswiadczatnit? wykazsjt doBcorica pierwszego tygodnia zycia. Po-
czawszy od 6smego dnia zma nigdy jej nie stwierdzono. 2. Takze
u oseska mozna bylo Stwierdzi¢ podobny stosunek; mozliwe jest,
Ee u oseska przejscie niezmienionego biatka do krwi trwa.nieco dtu-
zej, ai da sie wyjasni¢'dopiero przez da*sze»,{ego rodzaju badania.
3. Przew6d pokanitowy zwierzat srarszycb nie przepuszcza ws$réd
prawidtowych warunkéw obcegojgatunkowo biaika, wprowadzonego
przez usta. Je$li sie za$ wprowadza biatko w nadmiarze, lub jes$li
zachodzi anatoniiczne, wzglednie czynno$ciowe, uszkodzenie nabtonka

“ pokarmowego, wtedy i u zwierzat starszych mozna stwierdzi¢ przej-

Scie niezmienionego biatka do krwi obiegu. 4. WesSanie niezmie-
nionego' biatka w przewodzie pokarmowym wywolujo, mik to auto-
rowie mogli wykazaé w jednym przypadku u nowonarodzonego
kozlecia, tworzenie sie niwAozmkoéw (Antikurper). Sprawa ta, jako
mastepstww jelitowego wprowadzenia biatka, wywotuje n fwierzat
najczesciej -schorzenie, zawsze za$ wychudnienie, a raesto i zgon.
Z tego punktu ywcBtétja nalezy o tern pamieta¢, ze wprowadzenie
gatunkowo obcego biatka tak u prawidlowego noworodka, jak
i u snkszego oseska z chorym przewodem pokarmowym, moze dzia-
ta¢ szkodliwie przez to, ze przechodzi ono niezmienione do krwi

i wywotuje swoisty odczyn Ustroju. Dr. f. Jetds.
Dr. KlingmuUller. Przyczynki do gruzlicy skory.
tmchiv fur fflifmat. und Syph. t 69, z 1 i 2, 1904). biszaj

zotzowal.ych jest chorobg skdry, wystepujaca- n 0s6b gruzliczych
i powstajagcag nip w nastepstwie bezposredniego dziatania pratkoéw
gruzliczych, lecz prztéijady, wytwarzane przez pratki gruzlicze*
Cierpienie to wystepuje tylko u takich' ludzi, ktérzy zreszta do-
tknieci sa gruZlica; a mianowicie [Jej postaciami przewlektemi. Co
sie kyczy patogenezy ifednego przypadku wyprysku zotzowatyéb
(eczeMaSmé&ophnlosornm), przypisujej-juitor, ze mozebng jest taz
sama etyologia, co w liszaju zotzowaty¢b. Przypadki, ktére autor
nazywa postaciami przejsciowemi, majg jako wspoélng ceche to, ze
ifti wyrzuyMSuajsj budowe* guzkowg. Szybkie gojenie sie ich po za-
stosowaniu tuberkuliny po'utzi®ze tylko ja&g pigtkéow -giiézliczycli
moga patogenety&znie by¢ przyczyng powftgwania takich postaci.
Przynaleznosci ich do gruzlipjj dowodzi z drugiej strony miejscowy
odczyn na tuberkuling. Przypadki, opisane jako ,tubernulidy"”, na-"
lezy pod wzgledem etyologicznym réwniez wprowadzi¢ w zwigzek
prz/raynowy z gruzlicg i jadami pratkéwEgruzliifzych, podczas gdy
prawdziwy liszaj “ziracy z pewnoS$cig zostaje wywotany pratkami gru-
zliczymi, zdolnymi do mnoz.enia sie. Baschkopf.

mCal car. Sktad .jildu btoniczego. (Berliner klin. Wochen-
schrifj .Nr.|S9, 1904). Mhrlic.h rozréznia w jadzie btoniczym to-
ksyife i tokson. Obie te substaneye $g wytworami wyd/.ielniczymi
lasecznika 'sJdonjyizBgo. Podczas gdy loksyna po .Oktesie wytegania,
ktorStrwa zaledwie kilka godzin, wywotuje objawy ostrej choroby
btoniczej, to tokstm dopiero po” tygodniach dziata na uktad nei
wowy i wywotuje charakterystyczne porazenia btonicze. Poniewaz
tokson trudniej sue tgczy z arrtytoksyna, anizeli toksy’na, dlatego
tez dziatanie "jg®?! wystepuje tszczeg6luieJ wtenczas, kibdy toksyne
zobojetniamy antytoksyna. Calcaedwi udahnsie oddzieli¢ tokson i to-
ksyne zapomoeg uiodytikacyi u dyalizio. Dyaliza pewnffj-.$ulistanftyi
przez btone jest zalezng od stosunnu objetoSci: molekutarnoj tej
substancyi do szeroko$ci przestworéw miedzykomérkowych danej
btony. Przestwory miedzykomérkowe bloijy mozemy powiekszyé
przez podwyzszenie napiecia. Cafcar, dajac bulion jadu btoniczego
do naczyniaSSuwalnia najprzéd pézey dyalize sofe, iiothm powieksza
napiecie bloTy i przy pewnej grahiCy napiecia przeebodzag toksyny.
Gdy po prz&pciu toks)yn bffdamy bulion, wstrzykujac Raz:!! btoniuz'-
krélikowi, to przekonamy sie, m. miejscowo nie wystepujg zadne
zmiany, a dopjejé po sze$tdu tygodniach porazenitp bloniczo. Jezeli
jeszcze zwiekszymy napiecie blomp, woéwczas przechodzg tak/jd i to-
ksyny, ktére wywotujg ostro objawy btonicy.

-p. ~ iWOw.
Myjisteniii rzekoinoporazna z za-
nikiem jezyka. fBkrlincr klin. Wockenschijt Nr. 735f 1904).
P. opisuje .typowyy przypadelt myastenii u 2”°- letniej dziewczyny.
Niezwyktem byto to, iz jezyk dotkniety byt wybitnieezanikiein,
a zaden z licznVch miinii, 'choimba zajetych, nie przedstawiat
elektrycznym myastonicznego odczynu  Aczkolwiek Oppenhoim,
pierwszorzedny znawca tej choroby, zaliSa przypadki przebiegajace
z zanikiem miesni do atypowych, to jednak w$réd najnowszych
prac coraz c&estadi zadzytm e pojajwia¢ zapatrywanie, ii w kazdym
dostatecznie dtugo trwajacym przypadku moga wystgpi¢ Zaniki mie-:
$ni. Pizypadok opisany przbclstawia interas jeszc/.am ®d tym wzgle-
dem, iz -zWykle zupelnieJuismna etyologia zdawata sieétym razem
polegaé¢;na' nadmierng%/(dziennie Iw godzin trwajgcej) pracy, wyko.-)?
nywanjg w warunkach bardzo niekorzystnych. Dr. Adam Rydel.

Prof. Pel.(Ams|ei‘dam).
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Doc. Neumann. 0 chorobach zapalnych wewnetrznych
narzadow kobiecych. (Centralki.J . d. gm. Therapic, z 6,j1904)-
Zachowawcz® leczenie zlipalenia okotumadcznego i przydatkéw po-
lega przewa-znie nu stosowaniu ichtiolu, gliceryny z jodem,, he-
roiny i innych tekéw pojacych. W szczegélnosci chlorek heroiny,
\v rozepnie 1: 1000 gliceryny, wprowadzony na tamponie do po-
chwy, poleca autor gergeo. Dziatanie heroiny podobne jest do dzia-
tania innych przetworéw makowca i cliloralu. Wtiasno$ci usypiaja-
cych przy stosowaniu przez pochwe autor nie zauwazyt, heroina
dziata kojaco jodynie miejscowo i to, jak. sie zdaje, pr/iez wessapie.
Wpiyw kojacy jest czesto nadzwyczaj szybki, szczegélnie w rze-
Eaczjjowem schorzeniu przydatkéw i otrzewnej miedniczej. Ale i w za-
paleniu otrzewnej miedniczej z innych przyczyn okazat sie chlorek
heroiny bardzo skutpczjKui, jaU réwniez przy obrzmieniu jajnikow.
Tz, w godzing po wprowadzeniu tampondw znikaja dolegliwosci,
a polepszenie to trwa 12— 18'godzin. Baschkopp.

M. ICo C Ciato obce (zelazo) wrosniete w lewej ko-
morze sorch. (Bertiner klin. Woclienschrift 1904, Nil 28). Przy
sOise.fi zwiok 72->letniego mezczyzny znaleziono w miejscu, polozo-
nem miedzy ptzednig $cittng lewej komory i przegrodg komér ciato
metaliczne, JSczaste, wrosniete w miesien E&Sacowy. Dokota tego
ciata nie bylo zadnych $ladéw jakiegokolwiek oHzynu; sekeya tez
nie data w tym kieninku zadnego wyjasnienia; wykazata ona gru-
zlice,, a nadto miazdzyce tetnic. W wywiadach, wzietych z historyi
m'ohojoby, nie znaleziono zadnych .szczegétéw, ktéreby \'Vtlémaczyly
znale-zifeniejfego ciata obcegS w miesniu sercowym. Objawy choro-
bowe réwniez nie przemawiaty za ishneinem takirao .Ciata obijmo.

B. Zmigréd.

IV. Zapiski lecznicze i nowe leki.

W odczycie wygtoszonym w Towarzystwie otologdw wieden-
skich oswiadczyt Urliantscliitrecli, ze doSwiadczenie dotychcza-
sowo przekonh-io go o wielkiej sknfecznoSSi t.igenolu w choro-
bach usznych. W ropnych i na’-tle z6iciotojakoweun powstnlyclPza-
pa-ieniach -zapuszijpt on krople- podtug nastepujacych wzoréw:

1) Thigenol $$
Spir. rectip. 20
Aqg. desiil. Jlem’
ES2] Thigenol fco
Aq. hydrogenii peroxyii-ati f6f/a) 2g-Q".
-ypir. rectil. icro.

Tigotiol przez swojo dziatanie u$mierzajagce boél korzystnie
wptywa i w psfrych zapalenia,éh bez przedziurawienia liebenka tak,
ze ,przy y.tfeMowaniu tegriwWeku zapobiega tigijHestd koniecznosci
przektucia betieDka. \\r tym celu Urbantschitsch poleca;

Thiyenol 2'o—po

lJa. destil. | .
Olycerini® \ @& J0°0.
Kroplo te rbéwniez %3 skuteczne w rozlancm zapalen.u ucha
zewnetrznego, polaczoneinitz,Eilnefii swedzemeih.1 W 5%-owej inSsci
(z waseling)'tige nol lee'zy wyprysk w uchu zewnetrznem. A. K.

O niebezpieczenstwach wstrzykiwali $rértmacicznychi.
(Deutsche med. Wo6henschriftP&& 17, 1904). Przeptukiwania arjpd-
maciczne juz Riejjtz wywotaty grozne objawy: ttdmaozono ifjKo wes-
Saniem trujgcego przetworu odkazajacego, to znowu ((AEhauSm) do-
stawaniem mSie powijjfrzh do zyt a czasem ogd6lnej gnilnym zal*j*
zenieni ustroju. Prof. Zwejfll- sadzi, iz wszystko to nie wyjasnia
jeszezfy w zupetnosci tfijdfch objawdéw, jak krwioplucie, hcmoglohi-
nurya i t. d. Stan ten mozna wytléihaczy.¢ jEzcze w ten sposob,
ze woda, doptywajgca do macicy, rozpuszcza kreW, co prowadzi do
jej.'krzepniecia, do zawatéw ptufiuych i do hemogiobiimryi; dlatego
do przeplékiwan macicy nalezy uzywaé niptylko przegotowanej wody,
ale takze przegotowanego fizjologicznego rOzczynu soli kuehennfejr*
Wstrzykiwac trzetia tylko bardzo matlg ilos¢, by zwilzy¢ jedynie
btone $luzowa?'macieje Waznym jest tez wybor przetworu do wstrzy-
kiwali $rédrnsic-icznych: 2—5.% rozczyn azotanu srebrowego, 5—20%

protargolu, 5—IQ%j alumnolii, 20— 30'5| formaliny 'fZ jS% Swar-
tésoig. JIgHO); jodyna w roézueln rofcioiSeniu, 5—20% chlorku
cynkowego, rozczyn poéttarochlorkii zelaza. 7p. wszystkich rozczyn

chlorku Zelaza jest najniebezpieczniejszy. Rozumie msie samo pr/dz
ttie, igjdozwolone s3. wogdy6 zabiegPsré.diiiaciezne, jezeli nra istnieje
zapalenie macicy, lub jej otoczenia. 'TBasckhofi/.

Burliardt i ScWowot. Arhcmna, nowy S$rodek
przeciwrzozaczkowy. (Medizinische Woche 1904, Nr. 4872
W pierwszej czesci s"¢j pracy stwierdzajg autorowie, z“ irhovina

dziata w moczu silnie Iml&¢Eryobdjczo. Metny moeZiWyjsishia sie juz

PRZEGLAD LEKARSKI

661

po kilku dniach. Zalotg arhoviny ma by¢ wiasno$¢ zamieniania sie
juz w Stroju na zwiazki, dziatajgce ibaktéryobodjczo. Nie bez zna-
czenia jest to, ze arhovina zdaje sie zapobiega rzezadzkowym zapa-
leniom stawéw i wsierdzia, powstajagcym przerzutowo, a nioma
watpliwosci, ze wieksza cze$¢ tych zapalen rozwija sie wiasnie w ten
sposob.

Autorowie podawali trzy razy dziennie 1 do 3 Kkapsutek
z arhoviiia, zaleznie®od ciezko$ci przypadku, i opisujglgzereg przy-
padkéw rzezaczki, BSaonych tyml.Srodkiem tylko wewnetrznie. Oproijz
ostrego i przewlektego rzezacikowego zapalenia jcSJSki moczowej, le-
czyli autorowie arhoying rzje-zaczkowe Napalenie peoljerza, a nadto
proste zapalengj pecherza. Wyleczenie nastepowato zazwyczaj wcze-
$niej, niz po dawniej uzywanych w typi celu $rodkach; skutkow
ubjpmycli, jak np. zaburzen zolagdkowych, podraznienia nerek, nie
zauwazano.

Zdaniem autoréw nadawata-hy sie arhovina szczeg6lnie w po-
-stafti oliwy arhorinowej '(ArhovEg 2’0, Ol. oliv.ar ad. iottt5 do
napajaina tamponoéw pochwowA®h' w gzeniu rzezgczki u kobiet (leg
rzeczywiscie potwierdzity dalsze tiadania).- Mozna takze:zamiast oliwy
arhovinowej uzywaé precikéw i czopkéw {globuli wj{8Y« fIK) »rlioviiié-
wych, ktére wyrabia zaktad chemiczny Dr. Horowitza w Berlinie. 2.

V. Sprawozdanie z 29-go Zjazdu Towarzystwa dla
higieny publicznej, odbytego w Gdansku dn. 14—17
wrzeé$nia b. r.

Zestawit
DL. Leonard Bier.

(Dokonczenie).

Drugi dzien Zjazdu wypetnity referaty prof. Es mar-
lilia / Getyngi, prof. Rietsc(ila z politechniki berlin-
skiej, Dr. Mugdana G. Meyera. Temat pierwszego
referatu  brzmiat; ,Jakie wymagania stawia hi-
Biena metodzie ogrzewania centralnego”. Kwe-
stya Gigrzewania centralnego, omawiana Kkilkakrotnie juz
na zebraniach Towarzystwa higienieznegpj w tym roku
wzietg zostata na porzadek dzienny wwfeelu zastanowie-
njfi sie nad nig pod wzgledem =zasadniczym. Wybrani
referanci Esmarch i Ritschel przedstawili jg nigtylko
pod wzgledem wymagan teoretyc,zo..yeb. ale i w kierunku,
0 ilfe wykonanie w praktyce odpowiada zadaniom teore-

tycznym. Wywody swoje ugrupowali rafeHmeiokolo na-
stepujacych  wytycznych; Pod wzgledem higienicznym
zada¢ nalezy od kazdego urzadzenia, stuzacego do ogrze-
wania (Sitralnego, jak i przy uzyciu piecOow w poszozer
golnych ubikaoyach, by 1) cieptota w ogrzewanej przH

strzeni niezaleznie od pfigody byta zawsze jednostajng i od-
powiadata przeznaczeniu danej przestrzeni; by |I1) ogrze-
wanie ubikaeyi nie*o.ddziatywalo ujemnie, na jakOs¢ zawar-
tego w nich powietrza; by IIl) dziatalno$¢ urzadzenia byta
prosta, pewna, bezpieczna i nie narazata na jakiekolwiek
przykrosci mieszkancy i ich sasiadow. Zadanih te trudno
w praktyce w catosci przeprowadzi¢; dobrze obliczone i wy-
konane urzadzenie do) ogrzewania centralnego winno jednak
spetni¢ nastepujagce warunki:

ad 1) 1) Przy dobrej obstudze ogrzewania centralnego
cieptota ubikacyi. mierzona na wysoko$ci gtowy dorostego
cztowieka, nie powinna przekracza¢ ani w kierunku podnii®-’
sienig, ani obnizenin,; zakre$lonej popr-zednio cieptoty wiecej
nad 1 stopien. Dozwoli¢ tylko mozna, aby w galeryach
1 inny.ch wysokich ubikaeyach (salach, teatrach, koSciotach)
cieplna, mierzona na wysokosci gtowy, przekraczata — z g,01y

okreslong — najwyzej do 2 stopni
2) Ilo$¢ ciepta, dostarczanego do izb, sal i t. p. wini
sie da¢ regulowaé¢ w szerokich granicach: a)J regutacy_ g

winna by¢, o ile idzie o wyréwnanie ro6znic, zaleznjjch od
pogody, centralng (tj dla wszystkich ubikacyi jednoCkas-ng”
o de za$ czyni¢ ma zado$¢ zmiennym zgdaniom w poszcze-
goélnych ubikrnwach, winna by¢ zdecentralizowana; b) na.
lezfl dazy¢ do regulowania cieptoty urzadzeniami automaty-
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cznemi; c¢) w ubikacyach , » ktoérych jednoczesne znajduje
sie znaczna iiezba o0”6b (w szkotach, teatrach, salacii zgro-
madzen i t. d.), jakotez ogrzewanych palnikami lamp, ciepto
tych nowych zrddet.cieplika winno by¢ uregulowane szybko
osobnemi urzadzeniami. Jezeli w ostStniin przypadku nie
moznaf,-osiagna¢ cieptoty.,, z(géry wymaganej, zmniejszeniem
lub przerwa ogrzewania centralnego, nalezy don dazy¢ wy-
datniejszcin  przewietrzanym, wzgl. odpowiednig zmiang
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ubikacyi utrzymuje sie w granicach z géry zakreslonych.
Stad tez nie zachodzi wogéle potrzeba ustawiania misfeczek
z wodajprzy piecykach ogrzewanych centralnie Wyjatek
w tym kierunku zachodzi¢ moze jedynie czasami przy ro-
wnoczesnem urzadzeniu wentylacyi. NieTnalezy sie bowiem
w przecietnych warunkach obawia¢ obnizenia wilgotnosci
powietrza ponizej 30°/0 wilgotnosci wzglednej; natomiast
czesSciej przekroczenia gérnej granicy, przy ktorej ustréj

w sposobie oSwietlenia, albo wreszcie ochtodzeniem sztu- nasz czuje sie dobrze, a bedateej w poblizu 60°/0 wilg.
cznem. wzglednej.

3) Rozmieszczenie ciepta w pokojach, wprowadzonego Prof. Rietschl ze stalnowiska techniczneg,tfiuzasadnial,
SraTzewaniem centralnem, winno by¢ rownomierne w kie- i ,2&\ prawie wszystkie przez poprzednika jego zaznaczobue,
runku poziomym; — w kierunku za$§ pionowym nie powinna wymagania teoretyczni) dadzg sie spetni¢ przy JSgrzew.$nin

zachodzi¢ roznica miedzy cieptotg przy podtodze, a na wy-
sokos$ci gtowy, wyzej nad 1—2 stopni.

ad 1) Ogrzewanie centralne nie powinno oddziatywac
ujemnie na jako$¢ powietrza w ogrzewantreb ubikacyach,
ani przez gromadzenie S$mieci, ani przypalenie zawartych
w powietrzu pytkéw organicznych, ani wytworzeniem gazow
lub wprowadzeniem dymu, sadzy, p\tu ijakichkolwiek woni;
nie powinno tez wplywa¢ na obnizenie, an zwiekszenie za-
warto$ci w powietrzu wilgftéi poza granicamiJ*tO—60°/0 wil-
gotnosci bezwzglednej.

ad I11) Obstuga znajdujacych sie w ubikacyach Ogrze-
walnikéw (piecykéw) i przvrzadow winna by¢ tatwg, nie
wymagajacg szczegblnej biegtosci. Toz samo odnosi sie ro-
wniez i do palenisk, o ile rozmiary calego urzadzenia nie
wymagajg ,wsobnej obstugi. Urzgdzenia wieksze wymagajg
pffidugi osobnej; — w nich nalezy wykluczy¢ postuge do-
rywczg (nie stalg). Urzadzenia co do centralnego ogrzewania
nie powinny wydawac przy dziataniu szelestu, a paleniska
maja wszystko spalm$ mozliwie bez dymu. Rodzaj i sposéb
rozpisywania konkurfeéw na urzadzenia do ogrzewania cen-
tralnego odgrywa fole nader wazng wobec wymagan higie-
nicznych i technicznych. Zaleca sie wspétubieganie na pod-
stawie z goéry nakre$lonego programu, stawiajgcego wyko-
nawcOw na réwni bez ograniczenia swobodnego "przedsta-
wienia swych wiadomosbi i doswiadczenia praktycznego;
zwalcza¢ za$ nalezy rozpowszechnione wspoétubieganie ze
znizkg kosztow.

Referaty powyzszych dwdéch prelegentéw, uznane ogdl-
nie; przez Zjazd za znakomite, zawieraty bardzo wiele pou-
czajagcych wskazéwek do tego przedmiotu. Le wzgledu, ze
sprawozdanie moje przeznaczone jest dla og6tu lekarzy, po~
mingé musze nader trafne wuwagi teoretyczne i praktyczne
co do ogrzewania centralnego; ogranicze sie przeto do szer-
szego omdwienia tych ustepéw z powyzszych referatow, ktore
dla lekarza itlpgg przedstawia¢é wieksze zainteresowanie pod
wzgledem tizyologicznym i higieny indywidualnej. Zdanietn
Usmar cha ogrzewanie centralne winno ogrzewa¢ ubikacye
nie przez promieniowanie, lecz przez kragzenie pouhefrza
cieptego, przyezem jednak ruchu powietrza nie powinnismy
odczuwac; w mieszkaniach przeto ruch powietrza nie powi-
nien przekracza¢ Y”-Jin. na sekunde; w innych ubikacyach
mozna sie zgodzi¢ na szybko$(y2 m Przyczyny, dla ktérych
powietrze przyt'ogrzewaniu centralnem sie psuje, polegaja
na zanieczyszczaniu tlehkiem i bezwodnikiem wegla, na
wnikaniu kurzu i sadzy przewodami wentylacyjnymi, na
dostawaniu sie gazéw cuchngcych i materyatéw trujacych.
Szczeg6lnie zawarto$¢ kurzu moze wpitywaé nader ujemnie
na jako$¢ powietrz® i przez produkta przypalenia wzgl.
przez sucha destylacye na przegrzanym piecu centralnym
lub na poszczegélnych piecykach powodowaé te nieprzyjemne
nastepstwa" ktore okresla, sie zwykle, jako pochodzace rze-
komo ze znacznego wysuszenia powietrza. Unika sie w tym
kierunku zepsucia powietrza przez urzadzenie piecykow,
ogrzewanych systemem prof. Nuslhauma, przy ktérym
cieptota dochodzi 70°, najwyzej 80°, a nie jak zazwyczaj
spotka¢ mozna, prawie 100°. Ujemnego wpitywu na zdrowie
ludzkie przez zmniejszenie wilgotnosci powietrza nie nalezy
sie obawiaC przy ogrzewaniu*centralnem, jezeli tylko ¢feptota

centralnem,loraz przedstawit spos6b ich spetnienia.

W dyskusyi nad powyzszymi referatami zabierali glos
prof. Nusshu, um z Hannoweru i Schneider 2z Magde-'
hurga.

Drugim tematem tego dnia byto ,Wyksztatcenie
i orgariza,cya personalu dlg opieki nad ehory-
mi*“; referowali: Dr. Mugdan i prof. G. Meyer z Ber-
lina. Temat to nader wazny nietylko dla lekarzy |zpitalnych.
lecz i prywatnych; pragneto przeto omdéwié,iszerzej.

Dr. Mugdan przedstawit projekt stosunkéw prawnych
0s6b, trudnigcych sie zawodowo Kjrekg nad chorymi. Od
pragnacych ndsi¢ tytut (egzaminowanego (nej) postugacza
(Mstugaczki) chorychll ~Kranhenpfleger(in)" wymaga sie
w Niemczech Swiadectwa odpowiedniego. Kazdy szpital pu-
bliczny i prywatny zaktad leczni¢jy musi posiadaé na 10
t6zek jednag tego rodzaju osobe, ogétem za$ najmniej dwie;
w stuzbie-Janinnej zajete by¢ winny tylko osoby ukwaliii-
kowane. 0#by petnigce postugi przy chorych winny byé
ustawowo ubezpieczone na wypadek choroby; petnigce za$
te czynno$¢ bez przerwy przez lat 10 winny mieé- prawo
do emerytury 500—600 marek rocznie. Na fundusz emery-
talny sktada¢ sie majag szpitale w stosunku do ruchu cho-

-jycli w szpitalu i liczby zajetych 16zek, sami postugacze
kwartalng kwotg 4—5 marek, za$ gminy (réwniez wyzna-
niowe), zajmujgce swych fnnkcyonifhiHszéw do opieki nad
chorymi poza szpitalem, za jednego funkeyonaryusza kwotg
w wysokosci tej, jaka wypada w stosunku za 5 t6zek szpi-
talnych. Za cztonkéw zakonéw i stowarzyszen religijnych,
zajmujaCych sie pielegnowaniem clrorych, ptaci zarzad;'wzgl.
stowarzyszenie religijne i na te tez stowarzyszenia przzciiodzi
prawo pobierania emerytur i wynagrodzen w razie choroby
ktérego z ich cztonkéw. Gdyby taki postuga¢.z dla chorych
po 10-letniej stuzbie w szpitalu pow-zechnym przeszedt do
prywatnego zaktadu, wzgl. samoistnego zajecia, przystugi-
waé im roéwniez winno prawo do emerytury:"-’

Drugi referent prof. Meyer zaznaczy! na Wstepie, ze
dazy¢ nalezy do powierzenia opiek' nad chorymiagléwnie
kobietom. Tylko w pewnych przypadkach nie mozna sie
obejs¢* bez stuzby mezkiej w oddziatach dla obigkanych
i mezkich oddziatiieh -.choréb wenerycznych. Wyksztatcenie
postug™ zéw (postugaczek) winno by¢ tecnetyezne i prakty-
czne; teoretyczne winno trwaé¢ co najmniej yHroku i obej-
mowap »nauke’anatomii, fizyologii, nauki o ohjaw'agh chordb,
higieny indywidualnej i nauki o pielegnowaniu choAyeh.
SzczegWny nacisk potozy¢é nalezy na wyksztatcenie stuzby
tej w miesieniu, zabiegach wodoleczniczych, w udzielaniu
pierwszej pomocy w iisalych wypadkach, oraz w uktadaniu
i prze.wozeniu chorych. Tak teoretycznej, jak i praktycznej
nauki udzielgei. nalezy w szpitalu, a cato$¢ wyksztatcenia
zajmie 2 lata. Cwiczenia praktyczne obejmowaé majg w«?
¢wiczenie w pielegnowaniu we wszystkich poszczegélnych
dziatach medycyny praktycznej na oddziatach wewnetrznych,
chirurgicznych, cluiréb Ocznych, usznych, kobiecych, skor-
nych iptciowych, jakotez potozniczych. W ozswiejjfej nauki
winien lekarz wraz z przetozong nad stuzbg udziela¢ zasad
etyki oséb,,Najmujacych sie pielegnowaniem chorych, przeto-
zona za$ nadto' wszystkich zabiegiow, odnészatiy¢h sie do
pielegnowania wytgcznie kobiet. Po ukonczonych kursach ad-
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bywaé sie maTSfezandn przy uczestnictwie reprezentanta rzado-
wego. Olsoby uzdoh,ion§ otrzymujag atast, uprawniajacy nl
do tytutu egzaminowanego postugacza cl)A pimSgnowanUr
clrorycb, wzgl. masazysty7 (niasazystki). Osoby, nie zajete
w szpitalach (prywatnie Ilub w stuzbie miejskiej, gminnej)),-'
winny by¢ obowigzane w pewnych okre$lonych odstepach
czasu do uzupetniajagcych kurséw, najmniej 2-miesieczflj)gJd
w szpitalach.

W dysktfsyi nad powyzszym tematem przedstawit
Liitter z Berlina szeregi-*'ciekawych wiad$m®sci o spofe-
cznemj*materyalnem i naukow.em stanowisku Bfeiéstr* Oha-
rit¢ berlinskiej i zarzadzeniach, korzystnych dla umiejetnej
opieki nad chorymi. | ou skarzyt sie rdéwniez pi*bardzo
lichy materyat ws$réd postugi mezkiej i zaznajomit zgroma-
dzonych z pewnymi urzgdzeniami Hdrag$nie do omawianego
tematu,;iktore~napotkat w Skandynawii. Dr. Jakobsohn
i Freymut potwierdzili zgdania referentéw, za$ prof. Pe-
ter seu uwazatl egzamin za niepotrzebny.

Ostatni dzien Zjazdu we petnity referaty., dotyczace
»Miejsk'i‘ch zaktadoéw do czyszczenia y/hdy ka-
natowej i i1t odpadkow L T etnal nader zywdfny

dla higieny miejskiej i absffibujro-y od szeregu lat umysly
i sity wielu higienistow i pracowni higienicznych, pfjstadal
w inzynierze Btedtschneidehze i profesorze 'jRroska-
uerze, kierowniku jednego z oddziatéw w berlinskim za-
ktadzie dla bn.cja.nia cF<u'db zakaZznych znakomitych referen-
tobw. Nie nadaje siej jednak temat ten. ;akc™interesujacy
gtownie zawodowych higienistdw do obszerniejggeaCLstreazease-
nia w piSmie wytaczni”lekarsjjiein; ogranicze sie przeto do
przedstawienia wytacznie mysli roferafow powyzszych.

1. Zanieczyszczenia InigjsllieL wdd Scifeh$w.ych oisa-
niczpe i nieorganiczne mozna wediug ich ciezaru wfashiwe-
go rozdzieli¢ na takie, ktore, tatwo opadajg i na takie, ktére
utrzymuja sie w ptynie, — zag$§ wedlug masyjjna wielkie,
drobne, rozdzielone w postaci zawiesiny i najdrobniejsza
(‘wzgl. rozpuszczone). Zanieczyszczenia organiczne ulegaja
w cieptej wodzie S$ciekowej przemianie czeSciowo droga gni-
cia i butwienia, czeSciowo mechanicznie piizez roztarcie.,
i rozdrobnienie mas.

2. Urzadzenia stuzace do ,wyjasnienia” wody $cieko-
wej (Kliirldgen) pozbawiajg jg zanieT~-ySzczen jedynie tylko
do pewnegb stopnia, pozostawiajgc w niej przewazajacg eie$SS
cial najdrobniejszymi (wzrgh rozpuszczonych); urzadzenia., stu-
zace do ezyszeronid. wody Srtje&iwej (Reir,.igmgsnnlagen) po-t
zbawiajg ja zanieczyszczen w stopniu bardzta wybitnym,
odpowiadajagcym wymaganiom higieny.

3. Wedtug dzisiejszego stanu nauki i techniki zaliczy¢
mozna do sfrOSobéw 0jSzrySZCzania woéd $ciekowych jedynie
igygacye gruntu i tak zwany sposob biologicznyl Oba Sfip-
soby pozwalaja na catkowite wydzielenie z wody S$ciekowej
wielkich i drobnych sktadnikow zanie&rs"Szczajat&ch i stosun-
kowo bardzo znacznej ilosci sktadnikow najdrobniejszych
(wzgl rozpuszczalnych); wydzielenie sktadnikéw ostatnich
przez irygacye jest- pewniejsze i gruntowniejsze, anizeli
w urzgdzeniach biologicznych.

4. Jakkolwiek do czyszczenia,,(miejskiej ody-$cieko-
wej mozna uzy¢ wymienionjjch metod czyszczenia, wskaza-
nem jest jednak tak ze wzgledéw praktycznych, jakotez
i kosztéw,..poddawaé wode $ciekowa wstepnym manipulacyidtn
czyszczcéuia w LgSpbnych urzadzeniach. Zaliczone do. wstepnych
urzadzen'-siatki pozwalajg nsWatrgviimnie jedynie wiekszych
zawieszonych skiadnikéw, osadniki za$ piaskowe na oczy-
szczenie wiekszych sktadnikow”opadkjgeych; zbiorniftl, wieze
i studnie uzywane to podczyszczania wodYj§'oiek<xjSS, spoi
nia¢ moga zadanie swe tylko w uty$l punktu 2-gp (jfzes¢
pierwsza), jako urzadzenia, ,wyjasniajagcell, przyezeifi do-
datek zwigzkéw chemicznych i innych ciat mogg w pewn|'en
warunkacli bardzo wybitnie wspiera¢ dzi ttalno$¢ wyjasnia-
nia cieczy $ciekowych.

Metode oczyszczania,
zaliczy¢

uzywajgcg wegla brunatnego
mozna jedynie w tym przypadku do w#*rerwyoh
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metod czyszczenia, jezeli
i ilosci odpowiedniej

& rfCzy i oile wodorosty oraz grzybj] rosngce we we-
dzie, moga roz-tozy¢ i tern sameip niszczy¢ zawarte w oczy-
szczanej wodzie $ciekowej najdrobniejsze (wzgl. rozpuszczo
ne) skladniki~rgftniczne, do,1>yp'hczas nieystwierdzoibp. W sta-
nie martwym roslinne te twory moga ponownie zaniefizy&zezad
wode i ftfilifiSgto dawaé¢ powdd di skarg co do c-zystoscj wody;
1110 mozna pifeeto obecnosci ich w oczyszczonej wodzie $¢i&"
kowej nwazk¢ za ostatni wyraz jej oczyszezeoia.

6. Wydzielone z wody $ciekowej urzadzeniami do,) wyj
jasn.ania i jjczy.szozania skitadnik' (odpadki) znajduja gie.az
do chwili catkowitej ininernlizacyi w stanie ciggtego roz-
ktadu. To iim przedstawiajg te odpadki materyat niebez-
pieczny- ptid wzgledem higienicznym i estetycznym, — winny,
by¢ przeto pozbawiohé swjjffi wiasnosci szkodliwych na
najkrétszej drodze.

mBfZuzytkfwaifflj' odpadkdéw tycli Itak w stanie wilgotnym
jak i suchym dla celéw rolniczych, jako nawdézu, zateca sig;
korzysci ekonomicznej®spodziewaé¢ sieamozna zen jedynie
przy odpowiednim- gruncie i wielkich kosztach przewozu.

b) Wysikanie zawartej w odpadkach tvch sity me-
chanicznej przez spailenie wzgl. zamiane na gaz udajelsie
pod wzgledem techniczny!” korzysci ekonomicznej ten 'Spo-
s6b zuzytkowania odpadkéw nie daje.

0) Przerébka chemiczng Odpadkéw, szczegdlnie przez
wyciggniecie z nich tluszczu)’ Osiggna¢! mozna -produkta han-
dlowe znacznej wartosci; ekonomicznie jénnak i ten sposéb
zuzytkowania fgjst dotychczas watpliwym

d) Zatapianie ‘6dpadkéw w morzu, o ile gdzie to jest
mozliwem, niszczy ich warffls$¢ elconomiczng, nie przedstawia
jednak przy-zachowaniu potrzi bnycli $rodkéw ustrbznoséi
zadnego niebezpieczenstwa' dla zdrowia ogo6jnegif't®

Dyskusja nad referatami powyzszymi byta nader ijSy-
wiona, odbywata sie jednak w zakrpsie zbyt specyalnym.
Zabierali w niej glest Gen zmer z Hall.,, hirohS z Ber-
lina i Lentze z Barmen.

dodatek wegla bedzie w jaklsci

VI. Plgsawica w stuleciu XI, XlI, XV i XVI
Przez

1* i* prof. Dra Jozefa Oettingera.

(Ciag dalszy.
Przyczyuy Taruntyzniu.

Jezeli nauka o przybzjynach choreo jest. pod .bafd/o wiciu
wzgledami dzisiaj jpszSe kraing, nignang, jezeli nigdzie wiecej nie
napotykamy niepewnosci, wiecej chwiejnych i wypierajacych $le na-
wzmjefn nmiemaii, to w dzjejach nauki tem wieksza jest ich inno-
g6sfe ile ze kazda chwila, kazda $wiozht fala czasu nowe przynosi
poglady i obr23)y. Choéby watpliwe Ilub nhwet doSwiadczeniem
pbézniejszem zmienione i spracowane, dziejopiPz obowigzku uwzgle-
dnia¢ winien, ffn-reza bowiem do rozwoju umiejetnosci, jakoJedno
z o|mitt w dtugim tahncuchu doswiadczenia. Soda¢ nam toz wypada
réwniez przyczyny mnienianJS jSli i rzci&ywiste*' o ife nam sfPttja-
dome i o ile w nich odbija sie naukowe znamie pewnej epoki.

Pomijajac wiec w tym przypadku wzglad im® wptyw niewat-
pliwy juzto nprleazenia, juzto przesady, juzto \yresfecffij mimowol-

nego czy umyslnego uwiedzenta, — przyznajt winnismy, Zzfeilwska-
zywana naprz6d przez prosty Ind wioSKi, a za nim i przlz wielu
pfthrzéw, pomiedzy Kkjtotyini i znakomite znajdowaty sie powici

naukowe, przjbzyna tarantyzmu, acz watpliwa i dotychczas jeszcze
stanowczo niSwyjasniona, odznjjiertfta siejsama przy rodg swojg ko-
-rfyktti,'iefod tej, z -jakiej wywodzono dawniej plasawice nadrenska.
i nadmozelska. Jpz tu niema mowy, jak tam, o opetania i ztych
duchach; spirytualne to Zrowo ustepuje dziataczowi fizycznemu, liJH
'm-alnemu, znajdujacemu mg w zaknfee doSwiadczenia umyslowo-
rozumowego, a ktéry juz w X\TIi stuleciu poddany byt do$é* sci-
stemu badaniu przez stynnego X>ag ljffifefeo.

Namacalnym sprawcg choroby uzamwano jad zwierzecy i to
pochodzacy otl dwojakiego rodzaju owadew, z tych najczesciej ja
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wywotywata tarantula {faccmi ta, anht-la —
rzadziej niedzwiadek.

Wzmiankowany rmwyzej badaejg z naukowg, a nawet $cista,
gruntowno$eig zastanawia! si¢ nad tarantyzmem, jego przycz-rig,
pojSwami, co wielrBi, pilnemi spostrzezeniami i umys$inem dos$wiad-
czeniem usitowat 'Srrafwdzi¢ i wyjasni¢ rozpowszechnioffe w tym
wzgledzie mniemania. W prjjly temu przedmiotowi poswietonej opi-
suje wedtug znamion przyrodni-ezy-ch tarantule, jej budowe anato-
miczng, objasniong rycinami, okoljce Witoch, w ktérej jedynie jado-
wito posiada wiasnosci; skutki ukaszenia, teorye dziatania jadu
z dotaczeniem doswiadczen wiasnych i obcych, sposéb leczenia, wre-
szcie S przypadkéw tarantyzmn, a nakoniec ttémaSenie skuteczno-
§* muzyki i'tincow. Wecllug “podanej przezen wiadomos$ci taran-
tula nic w kazdej okolity i nie w kfzdej porze roku jest jadowitg,
lecz w Apulii jedynie i to w focie, zwkaszcza' podczas kanikuty.
Opréep tegor jadowito$¢ pajgka tego zawista takze od \Yysokosci
miejsca: z nizin i réwnin Apulii jest szkodliwa, Eig6r granicznych
niewinna, podczas parzenia sie ukaszenie ma Ipy¢ najzgnbeiejsze.

Ta samg tarantula, ktéra w Apulii ukaszeniem grozne wy-
wotuje przypady przeniesiona dofNeapoiu lub Rzymu traci zupet-
nie szkodliwos¢.

-O roéznicy sianku i objawéw, zawistych od odmian i barw ta-
rantul, wspomniatem wyzej, kreSImSfcbraz ciorpietiia.

'Pe’'z same stosunki odnoszg sie réwniez do niedzwiadka, ktdry
w Apulii jodynie.zdolen jest wywota¢ tanintyim W ludzie wioskim
panowato zreszta przekonaniem ze uietylko samem ukgszeniem udziela
Sie jad wihibtoiwy, Ima ze zawarty jest tak/u* w gioczacli, w ktérycli
owad ten zostat uduszony.

Baglivi przytacza doSwiadczenie® wykonane przez siebie
w Neapolu na kréliku, celom przekonania sie raz o jadowitym
wptywie ukgszeniangrluituli, drugi raz o zbawiennym skutku imi-
Zyki. Pod pierwszym wzgledem wypadek byt dodatni, zwiefze bo-
wiem ukagszone w warge we dwie godziny juz okazalo na miej-
Ifcti obrazonem obrzmienie zgorzelinowe, do kt6téego niebawem przy-
i jezyty sie oznaki zakazenia i otrucia nerwowego og6lnego. obja-
wiajgcego sie odurzeniem, $pimSka, duSiosSa i upadkiem sil; f>go
dnia “nastapita $mier¢. Przy ,rozbiorze y.wTok napotkano naczynia

krzeczek tarantula),

moéE£gowmafeyh i tetnicré6 krwig przepeinione, sam mozg zajety lek-
kioin zapaleniem, a tu i owdzie sinémi plamami jakby obsypariP.
W ptucach i serdu krew skrzepig i czarniawej, wiole surowicy

w oponach moézgowych. Pod drugim wzgledem spostrzezenie byto
ujemne, bo jakkolwiek wezwano grajiréw i jak najrozmaitszych pro-
wano dzwiekéw i najzwaws”yéli t.Hantel, krélik pozostat cicliy i nie-
ruchomy.

Whnioskuje- «£,tego autor, ze tylko w samej Apulii tego skutku
zapewne oczekiwa¢ mozrha.i Usituje réwniez wyttéinafzyC teorety-
cznie sposéb dziatania witasciwego -jadu, opierajac sie na zaSadacli
panujacej woéwczas we Wioszech szkoty lekarskiej jatromatornaty-
cznej i mechanicznej, ktérej znakomitymi przewodnikami i zwolen-
nikami byli Borelli i liellini. Rozrotuiajmrjady zwierzece na
$cinajace i rozktadajace, do pierwszych zalicza tarantuluy, przypi-
sujac mii nadto wpltyw przewaznie na uktad nerwowi Mzyli jak go
Galeniséci pierwej nazywali, na tehy duchowe {sptrlh™ dfcimtt&s).
.eoit"ézira powroty wywodzi z tak gtebokiego wnikniecia jadu w soki
ustroju, iz pozliy¢é go sie zupetnie nigdy nie moga., a pozostale.Alady
skutkiem gorgog talsmgo znowu nabierajg rozprezenia, iz przosil-
nycli a gwattownych wymagajg, plasow.

Do powstania choroby jednakze oprécz przyczyny powodowej,
jaka jest ukaszenie tajAntuli, potrzeba jeszcze wlas&jwego usposo-
bienia Btroju, polegajgcego na pewnych wiasnfficiach tkaniu, zwia-
gécza tez na ksztalcie i rozktadzie ich najdrobniejszych otworkdw,
czyli dziurelé, zwanyclj po laeinie pori, slosownigusposobionych do
ptzjSjffljwania w siebie jadowitego pierwiastka. .Dodajmy tu jeszcze
uwngej iz jakkolwiek wielu autoréw, poczawszy od wieku prze-
szteSp, caly tarantyzm poczytato za istne urojenie, nalezgcego
dzied/iny bSsju, to przeciez i d/,i$ jeszcze rzecz $ciS$le naukowo nie
zostata rozstrzygnieta, zwiaszcza ze i w najnowszych czalach nie
zbywa na spostrzezeniach, stwierdzajacych rzeczywisto$¢ tego zjawiska
chorobowego. J tak jeszcze w roku u845 Gtazza podat wiadomosé
o przypadkach, przez siobig-uwazanycli, w dziennikn Jicho d-u ménde
savant z 15 maja tegoz roku, w Ktérych atoli nie wyszedt na jaw
6w namietny poped do tanca i do muzyki, iecz inne tezcowe przy-
pady. JakKolwickbad? — dziejitile moga pmmiilczeé o zTioczeiiili
choé¢bS i polegaj* miato na urojeniu, uszfli w takicii rozmiarach
ogarniato pewng okolice; zwiaszcza ze i przesady i biedy, towarzy-
szace rozwojowi nauki, wthodzg rowaioz w tto jej histoijfi. -

Oprécz tej szczeg6lnej przyczyny, niematy zapewne udziat
W rozszerzeniu tnraiityzmii, a zwlaszgza w rozpostarciu sie jego na-
gminnem, pospéluom, miata rozpowszecliniona wiara w szkodliwy
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skntlaehi ktdérej niejedno lJeJjpierue nerwowo, gté\ynio tez rézne pd”
Iniany macinnicy, zadumy i t. p. ten ksztatt przybraty, do kt.6rego
mylnie czestokro¢ je odnoszono i nagiggano. Jest to zite$zta jeMn*
z licznych pr/yktacléw, dowodzacych, jak przesad i uprzecfeetiie wy-
iiska swoje pietro az na pojawach chorobowych, zwiaszcza jezeli
nalezg do dziedziny czynnosci nerwowych i umystowycli.
tu takze nfe mozna i popedu nasladowniezego, ktéry w lego mP
(lzaju cierpieniach staje sie nierzadko pobudzajgca i zarazajaca pod-
nietg., wreszcie i fepzn®iga udawanie celem zaspokojenia jakiej$
zadzy zmystowej przyczyniato sit takze do pomnozenia liczby pla-
®japych obtgkancow.

Zebrawszy wiec w joden ogoélny treSciwy poglad wszystkie
okolicznosci i stosunki odnoszgce sie do tarantyzmn, dojdziemy do
wyniku, iz skutkiem poprzedzajacych wielkich wstrza$nie¢ w za-
kresie fizycznym i moi‘alnym rozwineta sie jak w reszcie Europy,"
lak i rv potudniowych Wioszech rozpowszecliniona sktonno$¢ do
rozdraznienia ukliidii nerwowego, ktéra miejscowymi (stosunkami
topograficznymi i etnograficznymi, jako to podniebiem, S$uchéslfia
apulskicli Ijwnin, zywoS$cig wyolirazni mieszkaii,cow do wysokiego
posunieta stopnia, za wptywem szCSegolhoj polmdki, upatrywanej
stusznie tezy niestusznm w ukaszeniu tarantuli lub niedZzwiadka,
a spotegowanej uprzedzeniom i fatwowierno$cig, rozwineta, sie we
wiasciwg pSt.a¢ plasawicy zwanej tarantyzmem, ktéra te okazywata
osobliwo$¢, iz na Tiig dzwieki jpewne, wywotujac przesilne Tiicliy pla-
sawiczno, zlmwienny wywieraly skutek.

1~H >J ic. Jak Cate pojmowaifitWdioroby i jej przyczyn ojiie-
ra-to sie na warunkach fizycznych, tak i sposéb leczenia, jakkolwiek
moze na watpliwych, jezeli nie catkiem mylnych osuntc przypuszcze-
niach, miat ceche materyalng, rozumowo - doswiadczalng. Nie sfy-
Szymy tu, jak w plasawicy krajéw poéinocnych, o zaleznej pomoCy
duchowej i diuhownej, ani stowa o z?zegnyw,aniu luh potrzebie od-
hycia pielgrzymki alo obrazu luli ottarza, S$wietemu jakjemu$ po-
Siwieconego, jakkolwiek rten sam, 'Raglivi, ktéry z taka naukowg
Scisfoscig usitowat zbada¢ tnriintyzm pod wzgledem innego otrucia
albo raczej zakazenia zwierzecego, t. j. wscieklizny, zajmuje stano-
wisko”-spirytualno-reiigijne, gdyz oparte na wiersH w pomoc nad-
przyrodzong, ‘Cudowna.

JmiScz bowiem ton, skadingd Surowy i fizycznych Iluli matet
matyoznycli wymagajacy dowodéw, jako zwolennik kwitngcej wow-
ozjre wo Witoszdcli 'szkoty'jatroineclianicznej, wyraza sftj ntiglt?, jakby
nie ten sam, chociaz w tejze samej rozprawce o tarantyzmie {Oper.
ed* Kii/m iSeS. Lépszae T. fi. 2j|?5lw sposéli nastepujacy:

»Z laski jednak najwyzszego Roga Injlzic oct pséw wsciektych
pokasani predko do zdrowia powracaja, jezeli przed 40-tym dniem
od ukaszenia udadzg sie do miasteczlau-Sw. WjtSy mi 40 staj odle-
gtego od Aletium, gdzieJzaslawszy z czystg Inyslg, modty do Boga
za jego pomoca, wnet su? uwalniajg, jak kazgtmiu w Apulii wia-
domo“.*jMamy wiS rzeczywisty pi'zyltltad, jftk nietylko w jednej
i Tej samej osobie, ale i w tej saifflfc nauce (lwa rbézne objawiaja
sie kierunki: étTisle naukowy, roziimowo-doswiadczalny oliok spiry-
tualnego, na samej polegajacego wiei;zeljj. A jednakze pisarzéten
przyznaje”sie do zasady. ,W rzeczath fizycznych tatwowiernosci
raczej ciezaréw, niz skrzydet dodawaé¢ nalezyll

Pomiedzy $rodkami postr*gamy jedne ludowe,
lane réwniez i przez lekérzéw Mako najskuteczniejsze; inne wylg-
cznie tylko naukowg majgite podstawe, lesz mniej, upowszechniono,
a nawet prziMi*aiiiych zwolennikéw 'sztuki zbawiennej uwazane ra-
czej za pomocnicze i uboczne, niz za istotno i gtéwne.

lecz zachwa-

Do pierwszjjtb najezy prZzedewszystktem muzyku i plasy. Juz
wyzej""'méwigc o objawach choroby, wskazatem bli/ej i IfiIBBaf ()9-
lirocniczyeii dZzwiekdw tzwAtiycli taraiitolami i wiasciwo$¢ ruchow

plasawicznycli. T'u tylko dodam jftsze.ze&fze wogdle ro/réiniano dwo-
jaka nute: jednag z rytmem zywszym, (Tpnists/'ym, wlas¢iwg ,taj.'an-
telle*, a dfiigg z tagodniejs-zym, powolniejszym, zwang ,pastorale”.
Podtrzymywanie i podniecanie ruchéw njepKlJuinoin przygrywaniem
az do zmeczenia poczytywano za tak niezbedno, iz zwykle najmo-
wmio -ntiekszg liCzhe gyajkéw, aby gdy je,dni sjjj znudza, drudzy
natyclnuiast ich iuzowali, by najmniejszej niedopusci¢ przerwy.
Znalazto sie wprawdzie pomiedzy samymi clmrymi kilku nie-
dowiarkdéw, ivatpige?cli o potrzebie i konieczno$ci tej boézniczej gi-
mnastyki, mcz i ci w konicu oprze¢ sie nie mogli, jak twierdzono
woéwczas, doswiadczonej na sobie' po diugiem wahaniu skutecznos$ci
niezawodnego rfbdka; my zif§"Sadzimy, ze ulegli raczej porywaja-
cemu pradowi rozpowszechnionej wiary, ktéremu zwykle i naj-
Swiatlejsi stawKaei <wytnvalosStg czota nie majg odwagi. Do takich
nalezat miedzy innymi dgjlojny pratat Ja'ftttjijjdrz. Quinzato,
biskup *oligmansk,# (Foligno), ktdyy, miejgc sie z tego niby pr~Ji
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sadu i umysinie dawszy sie od aa™arituli pokasad, mimowolnymi pla-
sami odpokutowaé musiat' te swawole.

Zaden z nich nie ochraniat od tej koniocznolfei, sprowadzo-
nej ukaszeniem pajgka. F sp-dinando wspomina o chtopcu
tnim, jak i o starcu, ktéry jnz 90-ty rok wieku przekroczyt, a co
najdziwniejsze dhiisi> nawet (zapewne tylijo- eniedostyszacy) nife. sta-
nowili wyjatku. Wprawdzie juz w sfiguozytncntei®alecano muzyke
w niektérych ciernienigfeti nerwowych, jak n. p. w holu biodrowym
wedtug Pliniusza (Hist. nat. L. XI'lll. c. 2. p. prpj.
liccritrl, w szale obtgkancow zajSwiadectwem Clae liusjr.-Aur e-
iBnd (Chron. I. L c. 5 p. JJ&. Ed. Ammdn), a nawet jako
ochrone od Skutkéw jadowitego ukasZpnia Zmii 'ftAelk+Nort. Attic,
/. B c JJY, nu~nzywano jej w ‘tak rozlegtym rozmiarze, liie
przypisywano jej takiej wagi nieodzownej, ani jej nie taczono z ko-
nieczng potrzeba plaséw.

Bagliyi usituje naukowo i ug podstawie fizycznej wyttéma-
czy¢ dziatanie zbawienno dzwiekéw. Przypus$ciwszy naprfftjd.Jas jad
tarantulny ma wprawdzie wtasno$3seiriauia plynéw ustrojowych,
lecz za z powodu wielkiej lotnosci swych sktadowych czgstek uspo-
sabia raczej tylko do krze.pnionia, nizby te zmiane nagle sprowa-
dzat, wyobraza, sobie, ze 6w ruch szybki, jaki muzyka powiotrzu
nadajfej zwlaszA|aa muzyka, odznaczajgca sie chyzoseig rytmu, jak
[t.grantellri, udziela sie przez ucho, a nawet i skoére' tebom, czyli
pierwiastkom nerwowym, tudziaz krwi i drganiami swojemi wstrzy-
muje poczynajace sie krzepnlpnkJi Nastepnie dalSzem dziatamem
sktonnos$¢ te chorobowa zupeinie tisnwlfAfazlynnosé ruchowa podnieca
sie, dopoki wywotanymi skutkiem tychze potami zarodéw jadu ustréj
nie wydali.

Lekarze zresztag sSnki swej $wiadomi trzymali sie wskazan
naukowych, juzio zwrdcony&h, o iK”nozna, przeciwko przyczynie,
jnzto przeciwko ijgtocie choroby i jo~ zgubnym nastepstwom.

Pod wzgledem pierwszym usitowano zapobiedz gtebszemu wtar-
gniijtju jadu w caty ustréj, wydalajac go lub niweczac w miejscu
jego zalzcjzepienia, ozylFjakaszenia. Zwykle nozykiem nacinano oko-
lic! uszkodzong, a potem przystawiong banka starano,.sie wywierac
wptyw wciggajacy, czyli wysysajacy, a nastepnie opatrywano raneg
dryjakwig, ttuezonjm czosnkiem, niekiedy stawng odtrutkg mitry-
datowa, albo toz zaprawg orwiotfthska (lek tajemniczy, wymyslony
przez mjttSza Hieronima Feripantesa, skuteczny przeciw
wszelkim truciznom.<Mazwa pochodzi od miasta Oivieto. Steph.
Bl ancar di. (Lexicon med. Lugjl. Bat.jgJJjiSr pag. ¢Sfe/E

Bagtivi za$ saln zalffca przyleganie, jako bodziec najgwal-
towniejszy, niedopusze™$tjgoiy wstrzasnieniem widkien, udzielajgcem
sie wszystkim sokom, 1skrzepnienia tychze ostatnich od $cinajacej
wiastios£i jadu, dodajiraitoli, ze sam jeszcze skutku tego $rodffli niej
doswiadczyt.

Wownetizriie podawano $rodki pobtidzaj$oeCi potne, a izatem
leki wonne, lotne, jak wyskok rozmarynowy, macierzankowy, izo-
powj obok polewek, zaprawnych slawioneini odtrutkami. Do wina

wreszcie powszeehiiejjpiiano zaufanie, odpychajac ze wstretem wode
zimng. Jednakze -powiada wzmiankowany co dopiero' autor, iz i te
i inne loki sg daremne, jjezdli nie beijzie mim ki, /nt constans et
infdllibilis¢itystrarHm mrsgiomrm erincif sxperientiiy, jak przeko-
nywa stale#j niftoipyino doswiadczeni® naszych okolic. Znajduje
enawet powod, tegretyczny.na wytténiaezenie lyplostafecznosci lekéw
rcjzgizewa-jacych, potnych, a $tjnt ¢znosei dzwiekéw, albowiem po-
wiada, tamte loki. zanim dojda'do krwi, t.af.gpo najwiekszej Ciresci
nioe-swojg, pnjcz tego dziatajg -jeSynie na soki, nie Bana czesci
zsiadte. Przeciwnie muzyka jtuluoiffiiSnie porusza i ,eze$ciEtezate>
i ciekte, ;nto w Biioséb nader dZiMhy" zaimmocg ~ttrzashiien, udzie-
Janych widkien kom moézgowym, w ktérych wykonywa sie wytwarza-
nie i rozdziat sioci nerwowej i telléw, ezego oczekiwaé nie mozna
po tldicli wewnetrznycti. (Gigg dalszy nastgp}

VIl. Wiadomosci Il)iezaC3.

Krakéw. dniaviO listopada.

* Niezbedna podstawa wydatnej dziatalnosci
autonomicznych joés< rozumny podzial pracy. sktada
poszczegulac gatezie gospodarki krajowej w nmm Komisyi sejmowych,
wyfHnych prz.cz Sejm i zlozonfrih zmzlonkéw wyspecyalizowanych

zawodowo do rozsfrzgsania i stanowieniu wizakresie tych dzititbw po-

zbiorowych prac,

'Sj*jm galicyjski

szczegblnych.-'Ze wzgledéw ogélnych-Sejm ffijze nie uchwali¢ lego lub

nfiego wniosku ktdrejs Komisyi, ale miedzy Sejmem, jako caioscig, a
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Komisya, jako organem ,fachowym1 nie powinna istnie¢ zadna im,a
witadza posrednia, ktoraby byta uprawomocniong do odrzucania wnio-
skéw' Komisyi sejmowych, w sktad ktérych wchodzg, jak wspomnie-
lisSmy, ludzie biegli w zawodzie.
dtowego i nieuzasadnionegdtpostapienia Komisyi
posiedzeniu dnia 3 b. m., nie trzymaja” sie) zadaniaJEcisle finanst”ejo,
wyptywajacego z jej mandatu, i Zubce dla siebil
pole Komisyi sanitarnej, skreslajtrd uchwAte tej ostatniej. Komisya sa-
nitarna uchwalita przedstawi¢ jSajmowi wniosek, domagajacy sie pole-
cenia Wydziatowi krajowemu, by zakupi! od gminy m. Skawiny
grunta pod Zaktad dla obtagkanych, tudzieaDty na najbliz-
plany tego, Zaktadu; Komisya budsre-

Nawigzujemy te uwagi do nieprawi-
budzetowej, ktora na

wkroczyta na eiutze

szej juz sesyi Sejmu prtédifeyl
towa przekre$lita wniosek Komisyi sanitarnej, a przedstawita Sejmowi

swéj wtasny, mianowicie, by wybo6r miejsca pod Zaktad pozo-
stawi¢ Wydziatowi krajowemu, a termin do przedstawienia
kosztorysu i planéw przedtuzy¢ do r. 1900.

Godzitoby sie raz przecie, |jfi"Qy Sejm kraj dowiedzieli sig, dla
jakich wtasciwie powodoéw i korzysci ogdlnych Wydziat krajowy ob-
staje przy zakupnte gruntéw w Lusinie? Komisya "nitarna,
skawinskimi, popiera
punktem kilku kolei,

os$wiad-
swoj tem, te
ze znajduis! sie blizko

czajac sie za gruntami wniosek
Skawina jest weztowym
Krakowa, co mia wielkie znaczenie® dla uczniéw i miodych lekarzy,
chcacycli wycéwiczyé sie w chorobach posiada sad
w mipjscu, ze koniiguracya patceli wyjatkowo nadaje sie pod tego ro-
dzaju zaklad,EB oko(i¢a zcBwa,
te duzo sag tansze od gruntéw w Lusinie.
ktérym Wydziat krajowy ma ooowiagzek sformutowac i ogtosi¢ swoje,
bo w panstwie konsiytucyjnem i w instytucyi autonomicznej zasada
rzadzenia na podstawie ,sic voieo“ jest niedopuszczalna i musi trafic,
a nawet powinna trati¢c-ma opér.

Wracajac do Komisyi budzetowej, zdumiewa ona wprost bez-
krytyczng odwaga stawiania swego zdania ponad dojrzale
zone wnioski ,fachowej” Koiiizsyi sanitarnej. W stuzacego Dr.
pacjenci, ze to on wiasciwie jest Lu ordynujacym;
ale czy tylko ku wielkiej korzys$ci chorych, lun przy-

umystowych , ze

posiada doh.g wode, no... i ze grunta
To sa argumenta, przeciw

rozwa-

Klausa wmoéwili
wiec ordynowat,
najmniej uciesze wtasnej? Przesadnie tez moze twierdzit medrzec, ze
»jedyna rzecz, ktérg on wie na pewno, to jest Swiadomos$é, ze nic nie
wie”: Komisya budzetowa niepowinna stawaé w biegunowem przeci-
wienstwie do medrca starozytno$ci i niepowinna ulega;e*podniiotoweniu

a szkodliwemu ztudzeniu, ze wszystko wie.

Postowi hr. Ant.
czno$¢ nie tylko od lekarzy za
w Sejmie sprawy zaktadu dla Obtgkanych w zachodnio czeséci Galicyi,
za mezkie i dosadne wystgpienie
ktérej wskazat naturalne

Wodzickie.m u nalezy sie sztdera wdzie-

rozumne i przedmiotowe postawienie

lecz i uznanie od obywateli kraju
przeciw dyletantyzmowi
granice dziatania.

Komisyi biustowej,

* YW Wiedniu dnia 29 z m. otwarty zostat zaktad dla leczenia

tireznia (lupus). StOsowanie metody Finse-na odbywaé sie bedzie ambu-

latoryjnie. WS$zykéy chorzy zostang spisani i kolejno beda poddawani
-leczeniu. Oplata dfjse' zVW».ua i (redzie wymaganajp géry z®o0O dni
leczenia.

* W Iwowskiej klinice chirurgicznej

Zgtasza¢ sie nalezy do dyrekeyi

wakuja'-;bezptatie: posady
jednegoBasystenta i dwécii' etowow.
kliniki chirurgicznej.

* Towarzystwo nauczycieli szkét wyzszych mianowato prof. Dr.
Henryka Jordaua

tozone koto fizycznego wychowania mtodziezy pofskFj.

cztonkiem honorowym' za ni&SpozSyte/zastugi, po-

* Dr. Uadkovié, redaktor
Viestnik“, zawiadamia autoréw polskich,

miesiecznika kroaekiego ,Lieénicki
ze sprawozdawcg z pismien-
nictwa pofc'kiego'do rzeczonego# czasopisma jest Dr. Justyn Karlif-
ski (fifljnica — w Ro$ni),
o ile

na ktérego recenzee.hca autorowie prza.sytaé

swe rozprawy, by byty zreferowane w ,Viestniku“.

* Kalendarz?! lekarski pod przesztoroczng redakcyg wyjdzie na
poczatku grudnia.

* Dotychczas kobietom w Rosyi
lekarza; na oslatniein posiedzeniu wojskowej Akademii

padta uchwata,

przyznawany byt tylko stopien
lekfekiej za-
nadajgca kobietom iprawo do egzaminu na stopien do-
ktora medycyny.

* Miedzy 16 a 22 pazdziernika wiadzy o jednym
przypadku ospy w Breezanach-, oraz ¢/ nowych praypadkach
osutkowego w nastepujacych powiatach Galicy i: buczackim (2 gin.),

doniesiono
dum
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horodenskirn, jarostawskim jaworowskim katuskini, ka-
nadwornianskim. przenjys$lanskim (po 1 gm.).

turczanskim,_ zaleszczyckim i /.tobzowskim

dobromiiskim,
mioneckim, kolbuszowskim,
rawskim,(2 gm.), stryjskim,
(po 1 gmime).:jl
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Nr. 87. Mignoli i Dopter: Pierwotne zakrzepicze zapalenie
zyt krezkowych.

— Berliner klin. Wocheuschrift Nr. 41. Bumm: Surowicze
leczenie gdraczki potogowej. Preis ich i Flesc. h: Warto$§¢ rozpozna-
wcza cytologicznych badan wypocin. Hausmann: ‘Jelito $lepe we-

Przyczyni k do teoryi rozmiekczenia kosci, oijaz
Wolff: Badania niektdrych

drujaca. lloeiinicke:
do nauki schorzen gruSotu tarczykowego.
zagadnien odpornosci,(dok.).

— Mimchener nied. Wocliensehrift Nr. 44. Askangzy: Po-
czatek i los bezbarwnych komoérek krwi. Prym: Leczenie gruzlicy
betolein. Schrage: ~*jjHzeiije grufcficy ptucnej metoda Landegera.

Frey mDoSwiadczenia z s-urowica przeciwgruzlicza Marmorka/G essner:
Resorpcya w zakresie zyty bramuej u ngwpYpdkéw w pierwszych dniach
Weik: Kita gtosliwa z przyEynkiein Mo jej kazuistyki. Hoff-
mann: Ip. chorobie pierwiosnkami i o zapaleniach
skory spowodowywaHyc”i ro$linami. Dornbliith: Nowoczesny podziat
choréb umystowych Mpritz: Nienadajacy sie do operacyi rak jelita
grubego, jako przeszkoda potogowa. Wyjatawiaé/,
Herff: dziecka dla
Zmiany w paznogciach po ptonicy i sodrze.

zycia.
wywotywanej

Dreuw: cewnikow.

PoswieceniStzyjacego ratowanH matki, feer:

— Wiener klin. Woclienschrift Nr. 44. Anton: 0 chorobach
nerwowych i umystowych w wieku pokwitauia. PolHnd: LeaznicziM
préoby z radem i substancjami uczulajacemi. Scb.warz: Pochodzenie
jednojadrzastych ko-ifiorek wypocinowych w zapaleniach. Fo rstekf:;
Objawy zakrzepu zyluego. Teleky: O nowych $rodkach zapobiega-
wczych WktCelu zwalczania gruzlicy.

— Deutsche ined. WorlJienschrift tycSifipl Edinigter: Choéby

uktadu nerwowego z wyczerpania. Jiifgens: Etyologidzne uzasadnie-

Jg%M Woda
%n rosc ijinsl” a

zc zdroju Stefana

0 bardzo korzystnym sktadzie chemicznym ; nader
mllym imaku, poleca *ie jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekaizy polskich.

*
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lekarski. Nr. 46.
nie rozpoznania Os™y. Stiauss:, Postepy w lenieniu cukrzycy. Hc-
vesi: Doszczetne mleczenie krzywiczej i statycznej stopy ptaskiej za
pomoga plasiyki $ciegien. W iMe: Zmnipj*Fenie i leczenie mie$niakéw

kauczukowych
zalrzy-

Wormser: LJzycie rekawic
oraz uwagi nad przyczynami

za p-pnocg faradyzacyi.
przy meznem oddzieleniu tozyska,

n*|nia tozyska (dok.) Glaunerr Przypadek-szwu tetnicy ramieniowej.

Redakcya otrzymata, w re lia: O borowinie, kapielach boMwi-
krynickict i zastosowaniu ich do leczenia choréb kobiecych.
1) Nowoczesna sposolW odkazania mieszkan. 2) Or&aiizacya
d|Sinffekcyi w miastach wiekszfeh. 3) Sgftlwo/.danie w sprawie usuwa-
nia nieczysto$ci w Zakopanem. 4) O desinfe.keyi [pot‘chorobach zaka-
znych. 5) Instytucya lekiuizy szkolnych dla sz’k'ét miejspich m. Krakowa.
-.6) Ujemne strony higieniczne targu mlncziiogiyw miastach wiekszych
i $rodki zaradcze przeciw nim. 7) 0 metodach folofAetryi, stosowanych
w higienie wzroku. 8) O oczyszczaniu miejskich wdéd kanaféwych ze
szczeg6lnem uwzglednieniem metbd bidlugic/.nych. 9) Zaktad do czy-
szczenia wody kanatowej w Sanatoryum zoftopansJsi.em.

npwych
I Bjer:

Wyciag ze ,Sprawozdania tygodniowego o ntchu ludnosci
m. Krakowa".

W tygodniu 44 (od 30/X do 5/Aat) urodzito sie dzieci:
36, dz. 18; nihzywo: chi. 2, dz. 3. — Zmarto: miejscowych:
kob. 14; zamiejscowych: mez. 14, kob, 6.

clit.
18.

ZYywWo:
ufiez.

miejscowych 3.
miej. 7,
miej. —,
8) odra:
—m 10) dur brzuszny:

1) nte-doslatec™iiy rozwéj:
obcych 2. 2) gruzlica: miej. 5, oh. 4. 3) zapalenie ptuc:
eb. 1. iy ditawieci btonice miejBe. —irob. 1. 5) krztusiec:
0ij. —. 6) ospa: —, ob, —. 7) ptonica: miej. —, oh. 1.
9) dur.osutkowy: nljiM. — Sjb.
11) czenwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera al.ya-
13) cholera dzieci: 5, ob. —. 14) cho-
—. 15) gofaczka potogowa: rjpjej._—, ob. — .
17) inne choroby zakaZne:

Przyczyna $mierci:

miej.
—, ob. —.
ob. —.

miej.
miej. 1,
tycka;
lera swojska: miej.
16) zakazenie przyranne:
18) choroby przen.

miej. —. ob, —. miej.
—, ob.
miej. —, oh. —.
ze zwierzat: miej. —, oh. —.
3, oh. —. 20) choroby narzadu
miej —, oh. 14*78) inne

-23) $mier¢ przypadkowa:

miej. —. ob. —.
19) krwotok mdzgowy: miej.
ob. 2. 2L) nowotwory:
natur',: miej. 5, ob. 8.
miej. —, oh —.

kraze-
przy-
miej

nia: miej. 3,
Mozyny $mierci
—. ob. —. 24) $mier¢ gwattowna: Razem miej, 32,

obcych m»23'-

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 16 listopada, o godzinie 6-tej’. wieczorem, w dali tvy-

hladowe') prof. St&ttjnocltii posiedgenie zwyczajne, na
ktérein Dr. Teojlor Heryng. (zWarszawy) mowic¢ bedzie
»,O najnowszych metodacli inhalacyjnych” i przedstawi

przyrzad do inhalacjry wiasnego pamyslu.
Ueuaktor odpowiedzialny: DI\ August Kwasilicki.

fimiedzy naturainemi wodami szczawowdmiZtjiiiuJi]

o f A AW oS fl *1 » i *1
‘ w
wy.
m alkaliczna
szczawa p-Hliag analiz -~ g
nasrych pierwszych powag 1 &/
jakosciowo naczelne miejsca. «J aw
GORZKA WODA NATURALNA n

Ajlepszy Srodek czyszci”

ANDREA3 3AXLEHNER  ervicecee

zT fir T
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ilffvy $srodek w medycynie.

wjfpréLowjmy i uznany

rozciera, nie zawiera llfisictéw zyidrteeych,
nie zmienia si¢ nawet po najdiuzszym yzasie. . o . . .
(Marka Retorlyi koi bdl, uSmierza zapalenie, dziali, edwodzneo, kojaco, lewico, utatwia

bakteryi,
Nafalan

RRZEULAi) LKKARSsski. Nr. 46.

I"arl™a
L A N Retorty

Przetwor iciluralny.
nietatwo sie  topi;

higienie i kosmetyce.

me za miekKki, niezawiera

ani roslinnych,

wessanie, odioAiigjAest Srodkiem przecipgnUiajm i czttrtoiogubnifm.

Nafalan

Xopniaeh, odlezynach, wrzodzie goleni, zmnzdzSiiaeh,
zapaleniu przyjadrza, krwawnicach, r

wypryskach, pétpascu,

nadmiernych potach,
Uwaza¢ na nazwe nafalan,

luSz&zycy,

(Marka Retovlvk dziata idtibrze W oparzeniach i

chorobach kobiecych

odmrozeniach, ranach, wrzodach,
i zwicimieeiacdi, zapaleniach,
chorobach skory,

wykreoeniacli

pawicach, gosécu stawowym i mie$Sniowym,

dermatitis, $wiagdzie i Swierzbigczce, S$wierzbie, tupiezu, rozy,
i u dzieci, w chorobach oczu i t. d.
zielony krzyz na etykiecie i podpis Dra AdolfaLista.

Lekarze goragco polecaja naktepiija”b' przetwory nnfaianu (Marka Reierty) :

Nafalan domowy [cynkowy] {Marka Hesorty), tagodny, zupetnio niedrazujacy,
zasta -i czysty nafalan, jezeli go chory z powodu " raZiiwo$oi skéry i t. p.
nie 7.110M.

Nafaian—zasypka {Marka Ketortyj, kdcitrsko-higieniczny aseptyczny puder,
drzwata uzy¢ nafalanu w wyerobowaiuj postaci zatypki wr wszystkich przy-
padkach, n dajacych sio do jej uiywnuin. [Piele_im>wani« dzieci i chorych].

Myle lecznicze nafatanowe (Marka Retorty) dozwaln stosowa¢ nafalan

Wydatny i tani!

Prawdziwy 1 czysty

Pismienni,ctom i prébki gratis.

tylko z

w formie mydta. Znakomicie zapob ega wy«olanym chorobom skéry [zapakira
u chirurgéw, potoznikéw, chemikéw, fotogiaf.jw, r<botuikuw i | d].
Przylepiec nafalan Owy (Marka Retorty). Najlepszy $rodek opntrnnkowy
przy fikalce cuiacl) i >ako lok w tych przypadkach, gdzie wskazane uzycie uafa-
turm i plustrow. [Ohacz: Kaalfeld, Allg. medie Oentralzeit". Berlin Nr. 4/1PU4].
Czopki nafatanow e (Marka Hcfe<rty PO7.walajg uzy¢ naf«laim ad rectum
w chor<d)fich odbytnicy i t. d

Stosowny dla K«™choryck !

irark” RETORTY.

NAFA LAN-GESELLSCHAFT G. m. b. H MAGDEBURG. u

SANATORYUM Dr. DLUSKIEGO
W ZAKOPANEM

apy DLA CHORYCH PIERSIOWYCH.

J

Otwurte 'przois etity rok. Wspaniaty widok ara Tatry. Wystawa wH#st-
liicli pokpi na potudnie. Obszerne lezalnie. dI* leczenia Kliirui®cznaga*'

Wzorowe urzadzenia pod wzgledem hygieny:

Oswititlenio gluktryczffel Knnalizaeya. Ogrzewanie centralne parg. Woju?
ciggi zimnpj”i goracej wody na wszystkich pietrach. Kapiele i natryski.
Kainera. odkazaj gen.

Ceny: Utrzymanie (6 positkéw dzijuunie) wraz ze Swiattem, oftattni,
kapielami, opieka fekarsEq oraz wszelkimi leczniczymi zabiegami wy-
nosi 9 koron dziennie.

Powozy na zaméwienie do pociggéw
217

Pokéj od 2 koron na dobe.
Poczta, telefon i telegraf w samem Sanatoryam.

Wskazany w
niedokrewnosci, krzywicy, neurastenii, chiartactwuch
i we wszystkich wycieficzeniach

jako znakomity $rodek odz_,wczj-

i wzmacniajacy nerwy
114

Sanatopn

a& tafla <a&

N
19Q*. Vy|kov. Srebrny medal wystawy. Yy§kov, 1902.

Linmentum lentlioil Ghloroformiatum

conipos. (Lin. inoutholi clilorof. comp. aptekarza Kr. Sedlacka).

Mag. farm, Franciszka Sc-d lacka, aptekarza w Kyjove (Gaya)
8 na Morawach, odpowiada swym uktadoni i ceng zupetnie wy- n
n maganiom ustawy, a jest arnikomitym $rodkiem w gosécu,
dnie, go$¢cu miesniowym, w bolesnych cierpieniach narzadu
a stuchowego zapomoca wcicran w okolice ucha, w nerwo- %
bélach dziata pewnio przeciw go$écowym bélom glowy
[ i zebow, przeciw zwiotczeniu mio$ni po wytezajacej pracy, 0
| | dtugich pochodach i wycienczajacych chorobach. A)
Idiiimciitum menthnii chlorof. comp. jest

prawnie rabezpieczone od uastadowan zna-
kiem ochr minym, obok jiodauym i zarege-
3 sirowaua nakrywka flaszek. Nalezy zada¢ n
A i zapisywa¢ zawsze wyraznie Liuim. mentli.
C' chloroform, compos. orig Fr Sedlacka. m
«*»
eci? Sktad gtéwny dla Austro-Wegier précz S

Uzeeh, .Moraw i Slqska Bruno Kaabe, Wie-
CC denn V/I,hiuidcl lekéw i chemikaliow en gros, Wchrgasse 10;
dla Czech.Aloraw i Slqska Milde & Rbssler, handel lekéw

n i chemikaliow en gros w Pradze. 221
. Ceny: Wielka flaszka K. 2'21), mata IC. 1*10 — Zamoéwienia ioezlg wy-
| | syta tir? imtyclnuiast. Mniej niz 2 ilas/,ki nie wysyta §§

i | Lekarze, utrzymujacy apteke domowa, otrzymuja 30% opustu.

R0 'NTCEG 1L\0 |

Naturalne wody arsenowo-ze(aziste

znane i uczeszczane od r. 1S5S.
SLoso\vnn« z nnjlépfflyni wfflikiem i przez rety rok takze i w le-
czeniu domowem Wt wszystkich kra juch. znlecruic przez powagi
ol|k"firskiu w niedokrwisto$ci, btednicy, chorobach krwi, zi-
arnicy i jej n”tepstwag-h. chorobach skérnych, nerwowych

i kobiecych, ch.irgjjij Basedowa it d
Do nabycia w Utnzlilcj aptece. 118

Zupetnie nie drazniacy,
prze/, no tatwy w zasiosowanin i ehotnie uzywany.
PP. Lekarzom na zgdanie wysyta sie
probki i literature.
Bauer i Spka, Sanatogenworke, Berlin SW, T8,

G-téwna '/astojistwo:

Apt C. ™aily, Wimlrd J, KloiSdImia! kt 1.



Laboratoryum chem. farm. ,Hygea“ M. Zahradnika aptekarza w Zioczewie.

Kapsutki lecznicze
JHYGEA*“
uzna'ne przez Tow, lekarskie krakowskie

za najtansze i najlepsze

Pastylk*

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 s/t. tatwa rozpuszczalnosé,

oznaczonych statymi ccnanii. napetniano: Cru- nio$¢.
osotalcr. ()>Hey(lon«), Dnotnletu (»tJoydt»n«),

kosci i dawce wyrobéw upraszam dodawac na receptach:
»fabr. Zahradnik in seat. orJg«.

Z nowosci polecam kapsuiki z 01. Ligni
Crdri atlantica (Libanol Boisse).

Dziurkowane

sublimatewe
JLAHRADNIK." lip. Ertr. Oase. sarg.

Zaletg dziurkowanych pastylek jost: bardzo
doktadnos$é dawek i ta-

Powtérne orzeczeniu komisyi pr/c mystowo -

kroosolcm, guajakolom, bromkiem kamfory, lekarskiej: Stwierdzono,

ichtyolem. niontoloni. niorrhuolem. myrtoloin, \wane ze sublimatem M. Zahradnika. wyréb pod

olejkioni terpenlynowym, tarpiuniom, wycia- kazdym wzgledem znakomity, znalezé powinne

giem paproci, granala is/arnchg iw. i. lokaint. powszechno zastosowanie w praktyce chirur-
UWAGA: Aby unikng¢ drozszych, o watpliwej ja- g CZnej i potozniczej<

ze pastylki dziurko-

Prosze przepisywac¢ i zada¢ tylko:

Pastilli Sublitnati perforati ,Zahradnik."

Pigutki »Cascarheo«¥)

sporzadzone wedtug przepisu:

. lihei wfoui. anu 0 10

Magu. ht/droo.Ti/d.

Glyeerini puri

Sgrir. rect. g. s.

ut fiat pilula uua.

Obduce mm Collodio.

Ddunw ad seat. minor. $5 pUulae

ad seat. major. 50

zastepuja w zupekoéci podobne wyroby niemieckie.
Do nabycia w pudetkach po 80 li. i | K. 50 h.

*) Prawnie zastrzezono.

Probki i cenniki wj/syta na zadanie optatnie. nt 1

<L SYNAPLIZMY »AUSTRIA«

polecone przez

Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie

1 wyrabia 150
DUSSELDCRFSKA FABRYKA
KRAKOW - ZWIERZYNIEC.

»Wni Panowie Pekarse raczg taskawie po-
ligglc do-uzytku teti jedyny wyrob krajowy
polski, lepszy i tanszy od wssetkirh IUggllotow
i liigolletow sagrunicznydi . |

U somin pro zeoma czow
PIOTRA StIKOLASCHA e LWOWIE

. W dziatalno$ci zupetnie identyczny
wyrabia: zSiroling firmy Hoffmanii La Jlorhe
iriw u orzrizynia LloirtTsyi IT/iiSJ

Syrap Snlfog”ajakmowy mys$lowo - lekarskie] Towarzystwa

Lekarskiego we Lwow.e.
! 0 50% tanszy od Siroliny.

. Syrup Snlfogiwi.jukoiow

Syrup Sulfoguajakolowy ™ “Gosztuje 200 tv.
Syrup 8ulfoguajakolowy

7 KOla z Kolg kosztuje 2-50 K.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Poleci: Wino riliinOwe”Cliinowct-ze-
ustalonej stawy lazist-e, lya”kffrowii C()ndtf-
WINA LECZNICZE 38 ha-
przezDraKax-ola Mikola- bal' ° i’ CJfii,

scha pierwsze w Austryi 'eil(nogl8, Malaga, lokaj
w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy.
Zaopatrzone atestami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych.

— O «

|_ Glowny sklad wszystkich specyfikow krajowych i zagranicznych.

SYRUP HYPOPHOSPHIT
comp. Dr. SGGER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0'05, wapnia 0-10,
potasu 006, sodu 0 06, chininy 0°005, i strychiny
0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S. Hypophbspiiit ramp. Dr. E feri“» H :

kiem w przypadkSli niedokrewnosci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, ZOJzach je”“niedijunioneni tonicum dla ozdro-
wieOCOw; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w kliiii® Radcy 'dworu prof. Krafft-
Ebinga, pror Feiserreiclia, prof. Fingera, prof. Mra-
ceka, prof. Jendrasika, prof. Rostherna i t. d.

Cena za jedng 800 gramowg flaszke 4 koron 80 fial.
z+ Jsdng 280 gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

SUEH/TYY BRNGET 4K opRB Toio S RARGE

Bcha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Gtowny sktad 1 wyrdb

Apteka ,Re:chspalatin=

Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17,

' ZAKLAD LECZNICZY dla chorych nerwowych
Br LllU LD E i umystowych w Obornikach (Ohernigk) koto
1 — . __ Wroctawia. — Prospektu. — —

Adres telegraficzny: Or. LEWALD OBERNIGK. 118
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Perhydrol

Dwutlenek wodoru Hercko.

HozwfgtiPnie czysty chemicznie,

3'jfi, na wage il.202, znakomicie na-

daje s> do celéw chirurgicznych,

urnlogicWych, sUdygicznych i den-

lystyczn\leii, niezbedny w lecze-
niu ran.

Methyl matropinuni
bromaltini.
tagodnie dziatajacy zwiagzekjstror

Itj).

)

PKZEGI.Al) LEKARSKI.

Fabryka chemiczna, Darmstadt.

1>1*%01111)111 1 100 gm in.
S, Dwa do tr7.ocli razy dziennie po tyzeczce od kawy i wiecej.
W skazania: neurastenia, histerya. nerwowos$¢.

D|0n||] 0.3 gram. Ag. Amygdal. amar. 16 g.

M. D. S. Trzy razy dziennie po 10, wieczorem 20 kropli.
W skazania : niebyt oskrzeli, niezyt krtam, gruZlica ptuc.

piny, u$mierzajgcy Hrol. W pola Rpl Jodipin 10% 100 grain. Merck, w oryginatuom opakowaniu.
ezenin z kokaing lub tropakokaing S. Wciagu dnia zuzyé 2 do 3 i wigcej tyzeczek od kawy w goracem mleku.
nadaje sie znnkonmjie do badania W skazania: objawy zotzow, kaszel oskrzelowy, rozedma.
oczu. Rp. Joilipin 25% 100 gram . Merck, w oryginalucm opakowaniu.
m: Dzienn>e 10 do 20 cm sz. Przez 10 dni lub dtuzej wstrzykiwaé¢ pod-
Veroral. skérnie w okolice posladkowa.
. ) , W skaz.: kita trzeciorzedna, stwardnienie tetnic, rwa knlszowa, rozedma ptuc.
Nowy, niezrownany -$rodek na-
senny, nie wywiera dziatania Rp. Stypticin 0.0 5I g rarE fiat talmLean, dentur tal. dos. Nr. 20.
P . . . Oryginalne opakowanie Merck.
l,Jbocz'nego, ktéore wywieraja inne S. Dziennie 3—5—8 Kotaczykow.
srodki nasenne. Dawka dla do- W skazania: krwiotuki miesigczkowe, krwotoki w latach przechodowych (oli-

rostych 0.5 gr.

Pismiennictwo o tych przetworach rozsyta sie pp. Lekarzom darmo loptatnie.

mac.tcrinm).

Merck, w oryginatunm opakowaniu.

Nr. 46

Gelatinu sterilisnta pro

injertioiie Merck 10%.
W zalop onycli
Przyrzadzona
iielecymh z zachowaniem poste-
powania bezgnilnego, a nastepnie

najstaranniej wyjatowiona.

rurkach po 40 gr.
ze S$wiezych noézek

Glykosal.

Glycerimnn salicylicum, gorgaco
zalecane zamiast salicylarrojw, nie
wywiera ujemnych dziatan ubo-
cznych, wiasciwych kwasowi sali-
cylowemu i jogfl zwigzkpip.
Taufioftmn.
Przez lurystéra.sportsmonéw iwoj-
skowych ulubiony $rodek przeciw-

potn« 1 10

KAROL GUST,

Krakoéw, ul.

HILDE3RANDT

Basztowa 19.

. Galicyjsiti Zakfad tectiniczny szklanych wyiohdw naukowych.
Przyjmuje wszelkie naprawy.
Specjalno$é: termometry lekarskio precyzyjne ze szkia normalnego.
Wyréb premiowany.
Przyjmuje uzywane rurki (futeraty) z termometréow.
Dostawca wielu klinik i szpitali. — Liczne $wiadectwa pp. lekarzy. —

208 Cenniki na zadanie.
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Bazyiejska chemiczna fabryka Bazylea fezwajcam).

Kryofin

(Parafonotidin kw urnylglikoloweyo)

Obnizn
swoisty

fjoraczke
lek w rwie kuiszowej i innego
rodzaju nerwobdlach.

saimkfjjfi pewil$S

w7 . f* uznany zZn najlepszy przetwc’)r zil-
1 0 1 * 0 1 stepujacy jodoform, be/.wnnny,
[ ] 11.1. duje sie wyjatowi¢ i dziata wy-

(.I<,dchl,r,xydHnola)

Ferratogren

(/<y$y.ista nukleina)

bitnie 0SUSZajaCO

pod wpty woni kwasu zotgd-
kowego nie rozktada sie,
nie wywotuje dolegliwosci
zotagdkowych.
Literaiura, prébki i wyjasnienia na zadanie.

Antipirina, Fenacetyna, Kwas acetylosalicylowy if d it d.

Gtowny sktad dla Austro-Weyier:

Karci Barolin, Wieden, VIIA, ul. Apollo 8.
---------------- Telefon 7992. |

ZIMOWA KURACYA OS5 CHORYCH PIERSIOWYCH

Dr. ROMPLFRA SANATORYUM
GORBERSDORF na Slagsku (550 m).

Wspaniata gérska okolica, wielki park Z lezalniami, piekny ogréd

zimowy. Najnowsze urzadzenia. wziewalnia zbiorowa i dla

pojedynczych chorych. Ogrzewanie centralne. OS$wietlenie elektry-
czne. Winda dla chorych. llustrowany prospekt rozsyta

Dyrektor Dr. E. JOEL. gaf)

» MERAN! «

7INSYONAT POLSKI

MARYI DOBROWOLSKIEJ

URZADZONY WEDLUG WSZELKICH WYMAGAN
HYGIENY - KUCHNIA WYBOROWA POLSKO -
- -FRANCUSKA - CENY OD 7—9 KORON

206

DUOWEJ

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie kr ikowskle.
Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw itilazlstyoh jest
najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby S$rodkiem

LIQUOR MANGAN3 FERRI PEPTOMTI

sktadu 0 60% Ke i 010% Mn wyrobu
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU.

Polecany jako $rodek lekko strawny,
w biednicy, braku Kkrwi. malaryi,
i nerwowych stabos$ciach.

pobudzajgcy apetyt,
zotzach, w Kkooiecych

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje si¢ 2 razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dnia po tyzce stotowe].

Na sklailzij w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony.
Wyréb krajowy tanszy o 2.>°/0 od takiegoz niemieckiego
Dr. Gudego w Lipsku 86

Dwie flaszki wysvlam franiio.
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Nr. W.

Sapomeothoypl

nagrodzony dyplomem .bonorowyiti i ztptypi medalem naHtas$iiuragh
miedzynarodowych w Paryzu i Londynie-."X901, Marsylii 1902

(IMase Sapomentholowa)
luicieiair-ift bél iisnin,irz,ajip-e wyntbn Eliyeniusza Matuli,
aptekarza w Radomys$lu keto Tarnowa
Mas¢ la z najlepszym skutkiem
uzywana w cierpieniach reumaty-
cznych. gos$cowych. nerwobélach ilp.

fioleca sie jako $rodek zewnetrzny,
szybko dziatajacy! 81
Sposdb uzycia: micjscS&zbo-
iale, naciera sie 2—3 razy dnia, po-
rzem je owija wata_ iub iianeig
Lxpi dyowang bywa. tylko w sto-
ikach oryginalnych po cenie 1 kor.
40 i wiekszych no 5 koron.
Kruszmy i probki dla Wf'P Le-
karzy na zadanie franko. nrzeSjoB
apteka Eugeniusza Matuli
Radomys$l koto Tarnowa.

Sktadu irc tetttputkiek aptekach’

szczaw iow a

napoOj oszeZwiajecy stotowy,
sknteczny bardzo na kaszel w chorobach ezyi
katarach zotadka | pecherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden.

<31 “jaagsaaCTBBaahB

PKZEGLAD LEKARSKI.

32 Listopada ]904.

' /4
Wazne dla Panow Lekarzy! p, e
v padu coro-

cznie ofiargrzavvodu, pozostawiajac rodziny niezaopatrzone. Zteigu datoby
sie¢ zaradzi¢, gdyby pp. lelfarze painijnali o ubezpieczeniu |ie podtug- naj-
tanszej taryfy na przfjjjjp-cie wljasekurjufiei ,, THE STAR*“ w Londynie.
Asekuracja ta najtaiiféza w Swieci! przyjmuje ubezpieczenia za optata
tylko potowy wktadek. 218

JENERALMA RZPREZENTACYA dla GALICYI
EDWARD KLEIN, Lwow, ul. Kopernika . 24.

Oryginalne przetwory ,Heyden"l:

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

Nowy: Saiocreol i Salit,
stojtwiint zewnetrznie w leczeniu cierpien go$ccowych
i nejrwébohieli Saiit niezmierni!? lani; Saiocreol dziata szcze-
g6lnie kyrzystnic' w-rézy twarzy. zapaleniu gruczotéw chtonnych
i w obrzekach gruczotéw na tle zotzowem.
Nowy: Lewatywy odzywcze, gotowe do uzycia,
wedtug Prof. Dra Adolfa Schmidta,

Nowy: Calodal,

tatwo wes$alny odzywczy przel.wpr biatkowy, do zasfjP$bwania
podskoérnego, szczegélnie' jednak w lawalywach lub per os.

Wyrabiamy najlepszej jakosci kwas acetylsalicylowy,
rodzimy lub postaci tatwo m-ozpuszczalaych kotaez,ykéw,
Guajacol, eryst. i jflu.icj, Benzonaphtol, Phenacetinum,
Lactopheninum, Hexamethy)entetramin, Diacetylmor-

phinum hydrochlor. itd.

Chemiczna fabryka Heyilena, Radebeul kufo Drezna.

20

PRAWDZIWA WO0LA MINERALNA NATURAIJA

mmmim

Wiasnosc¢ rzagdowa francuska

filalezy dobrze oznaczy¢ nazwisko przspisujgc uzycie Wod.

14 | E f T 1fki

| C H Y

Stabo$ci Zotadka, peeberza, dolegliwo$ci wkrzyZacii,
podagra, cukrzyca*."-.

NDE-GIALLE s m
|

Siabosci Zoiadka i ki|zek.
M Mozolne trawienie, kwasy, idwa albo
b I A [ trzp”™ \%pEtK
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