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w K rakow ie .

W prawidłowych w arunkach śledziona tak  szczęśliwe 
ma położenie, że nieznacznie tylko ucierpieć może wskutek 
urazu, zadanego narzędziem tępein Podskórne, tedy uszko'-' 
dzenie śledziony je s t  stosunkowo dość rzadkie. Inaczej 
rzecz się ma, jeżeli narząd ten wskutek chorób (zimnica, 
białaczka i t. d.) ulegnie zwiększeniu swej objętości. W tedy  
bowiem uraz stosunkowo mały powodować może pęknięcie 
śledziony z następowym krwotokiem śmiertelnym. Rychło 
w ykonana laparotomia. połączona z wycięciem śledziony, 
jeszcze w niektórych przypadkach  uratowała życie Ł e  
D e n t u ,  przedstawiając, przypadek szczęśliwie dokonanego 
wycięcia pękniętej śledziony na posiedzeniu Akademii me­
dycznej w Paryżu, podał, ze p.nalazł w piśmiennictwie 67 
przypadków  podskórnego pęknięcia śledziony, z pomiędzy 
których 38 chorych uratowano. Przemawia on za całkówi- 
tem wyłuszczeniem śledziony, jeżeli tylko stan chorego na 
to zezwala.

W  niniejszej pracy zamierzam atoli uwzględnić li tylko 
śródtorebkowe uszkodzenia śledziony, które da ją  następnie 
powód do utworzenia się ropni w śledzionie. P rzypadki ta­
kie znane są w piśmiennictwie; zanim je d n a k  je  uwzględnię, 
opiszę pokrótce przypadek, który sam operowałem i w któ­
ry m  dokładne rozpoznanie możebne było dopiero podczas 
operacyi, bo wywiady były początkowo niepewne.

B . T., lat  52 l iczący ,  r o b o tn ik  z 0 . ,  p rzy ję ty m  zosta ł  do sz p i ta la  
b ia lsk iego  w d n iu  4 / IX 1903 ro k u  Zalii  się n a  ból w b o k u  lew y m , po 
lew ej  s t r o n i e  k la tk i  p ie r s io w e j  i w b rz u c h u  B rzuch  wzrlęly, p rzy  d o ­
ty k a n iu  bo lesny ,  a  p rzy  o b m a c y w a n i u  w y b a d a ć  m o ż n a  g u z  obły. za j ­
m u ją c y  ca ły  do łek  p o d se rc o w y ,  s ię g a jący  n ieco  poniże j  pępka,  p r z e c h o ­
dzący  na  p r a w o  do linii b r o d a w k o w e j ,  n a  lew o  zaś  do  linii pach o w e j ,  
a  g u b ią c y  się u; p o d ż e b rz u  le w e m .  G uz n i e p o ru s z a ln y ,  w y k a z u ją c y  
c h e lb o ta n ie  i bo lesność ,  w y k o n u je  w s p ó lru c h y  z p r z e p o n ą  p o d c z a s  g łę­
bok ich  w d e c h ó w .  C h o ry  z p o w o d u  h o ló w  nie  może ani j e ś ć  an i  syp ia ć  
j e s t  tak  o s ła b io n y m ,  że  się z łóżka  r u s z y ć  nie  j e s t  w s tan ie ,  a  c h c ra  
p odczas  ty g odn iow ej  o b se rw a c y i  jeszcze  się w zm ogła .  C e ra  z iem is ta ,  
tę tno  b a rd z o  słabe ,  m ało  p rzy śp ie s zo n e ,  c iep ło ta  c ia ła  p r a w id ło w a ,  w y­
m io tó w  n ie  m a ,  o d d a w a n ie  s to lc a  n ieco  u p o ś le d z o n e ,  o d d a w a n ie  m oczu  
p r a w id ło w e .  W n a rz ą d a c h  o d d y c h a n ia  i k r ą ż e n ia  n ie  z n a lez io n o  z m ian  
ż a d n y c h .

W y w ia d y  w y k a z a ły  p o cz ą tk o w o  tylko tyle,  że c h o ry  nie  d o m a g a  
j u ż  od ro k u ,  a d o p ie ro  po o p e racy i  p rz y z n a ł  się on ,  że  p rzed  rok iem  
k o p n ą ł  go k o ń  k o p y te m  w bok lew y, że w te d y  po czu ł  z n a c z n y  ból, 
j a k b y  coś s ię  u rw a ło .  Z począ tku  je s z c z e  m im o  holu  p r a c o w a ł ,  a le 
późn ie j  z p o w o d u  z b y t  w ie lk iego b ó lu  i u p a d k u  si ł  m u s ia ł  z a n i e ­
c h a ć  p racy .

W celu usunięcia guza wykonałem laparotomię w dniu 
12 /IX  1903 roku. W  uśpieniu cliloroformowem poprowadzi­
łem cięcie, długie na 10 ctm., nie.co na zewnątrz od lewego 
brzegu mięśnia prostego brzucha, t. j .  przez największą w y­
pukłość guza. Po otwarciu jam y otrzewnowej ujrzałem w ra­
nie guz obły, o powierzchni gładkiej, połyskującej, barwy 

f stalowej. AYsunąwszy rękę do ja m y  brzusznej przekonałem 
się. że guz, wielkości głowy dorosłego człowieka, ma kształt 

1 jajowaty, że jest lekko na boki przesuwalny. a podczas odde­
chu wykonywa wspólruchy z przeponą. Powierzchnia gładka 
guza dała się najdokładniej odgraniczyć od żołądka, wątro- 

I by i kiszki, a guz gubił się w podżebrzu lewem, gdzie śle- 
; dziony wymacać nie mogłem. Miałem tedy przed sobą 

obrzęk śledziony o t.reśei płynnej, za ezein przemawiało chel­
botanie, podczas operacyi wykazałne. Ustaliwszy guz w ra ­
nie laparotomijnej naciąłem go podłużnie, a brzegi torebki 

1 grubości 1 ctm. ująłem w szczypczyki. Z guza wypłynęła 
ciecz brudnozielonkowata. nie cuchnąca. Torebkę guza po­
ciągałem na zewnątrz jamy otrzewnowej, aby zapobiedz 
przedostaniu się treści do wnętrza ja m y  otrzewnowej W y ­
próżniwszy z guza około litra płynu, obciąłem nieco jego 
brzegi w celu zmniejszenia pojemności, a potem przyszyłem 
torebkę guza do rany  w ścianie brzusznej. Najpierw przy­
szyłem otrzewnę ścienną do powłoki otrzewnowej guza k a t ­
gutem karbolowym, a potem założyłem szew węzełkowy 
z fil de Florence) przyszywając torebkę w całej grubości do 
rany brzusznej, k tó rą  szwami, założonymi u dołu rany , nieco 
zmniejszyłem. Jam ę guza wytamponowałem gazą jodoformo- 
wą. do czego zużyłem przeszło pół metra gazy Operacyę 
wykonałem aseptycznie, a ranę opatrzyłem gazą jodoformo- 
wą i watą.

Płyn, badany pod drobnowidem, w ykazał liczne białe 
i czerwone ciałka krwi (te ostatnie gwiazdkowato pokur­
czone), liczne leukocyty i ciałka rozpadowe.

Po operacyi stan chorego zaczął się poprawiać, ciepłota 
ciała dochodziła najwyżej do 3 7 -2° C, chory odzyskał łaknie­
nie. Wydzielina z jam y  wytauiponowauej była znaczna. Dnia 
17 /IX  wsunąłem do ja m y  g ruby  sączek i zapuściłem nieco 
mieszanki jodoformowej 5 % , w dniu zaś 2 3 /IX  przepłu­
kałem jamę 10%  rozczynem chlorku cynkowego. Jam a 
się wypełniała ziarniną, ale wydzieliny było jeszcze dużo. 
Od dnia 3 0 /IX  chory zażywał chininę, poczem ilość w y­
dzieliny stawała się coraz mniejszą. Dnia 13 /X  wydzieliny 
było już  bardzo mało, a brzeg rany  wsunął się lejkowato 
do jam y  otrzewnowej, nieco skośnie pod lewy łuk  żebrowy. 
Śledziona, kurcząc się pod wpływem chininy, pociągała wi­
docznie brzeg, przyrosły do powłok brzusznych. Od dnia 
24 X przyżegalem ziarninę elektrokauterem, poczem rana  
rychlej się zabliźniła, tworząc w tern miejscu zagłębienie
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w powłokach brzusznych. W  celu obserwacyi trzymałem 
chorego w szpitalu do 9 /X I I  1908 r., poczem wypuściłem 
go zupełnie uzdrowionego.

Zanim uwzględnię piśmiennictwo, dotyczące tego przed- 
miotu. nakreślę w krótkości ol)raz budowy śledziony. \Ve- 
dług zdania S t o h r a  jes t  torgniczol naczyniowy (Blutge- 
fassdrilse) i sk łada się z torebki lącznotkankowej i miąższu 
('MilzpulpajL będącego czerwoną m iękką masą. Torebka jest  
ściśleJzjłączoną z pokrywającą j ą  otrzewną i składa się z gru 
l®wlÓknistej tkanki łącznej, gładkich włókien mięśniowych 
i z sieci włókien elastymznjfch. Z torębki^wnikają w wnętrze 
śledziony liczne wypustki (b f tc z k i )  i tworzą tamżg; utkanie 
siatkowate, w k tó rega  oczkach miazga ś led z io n y  się znai 
duje. Btleczki te zawierają prócz tkanki łącznej włókna 
mięśni gładkich. U wnęki śledziony*'odchodzi od torebki do 
najeży ń krwionośnych osobna osłonka.

Miąższ ślćdziony składa się z bftrdzęTdelikatnego utka- 
niaTłącznotkankoweg^ i licznych komórek, będących po czę­
ści leukocytami,-po części nieeco większenii komórkami wie- 
loziarniśtemi, dalej są tam ciałka, krwi czerwone, i b ą rn ik  
ziarnisty.

Tętnice śledziony oddają gałązki od beleczek, nie two­
rząc annstoin^z, a żyły wychodzą z szerokiej sieci wł<Mnva- 
tej. — .laki jest związek pomiędzy tętniCzkami. a żyłami, 
dotąd jeszcztiMokladnie nie wyświetlono. Tętr.iee' przechodzą 
w wydłużone naczynia, wlosOwato, nie annstomujące po­
między sobą. Jsżeli ,się tętuice> nas trzyka .“śledzionę zmącę-'" 
ruje. a potem miąższ wypłócze, to widać, wydłużone zakoń­
czenia tętni- * 'lezące koloTsiebie w kształcie pęczków (pe-ni- 
cili). Zdaniem jednych autorów zakończenia tętnic przecho­
dzą wprost w naczynia włosowata żyjną; obieg' krwi byłby 
zatem wszerokstronnitL* zamkniętym w śledzionie. Zdaniem 
innych zaś autorów zakończenia włosowate tętnic przechodzą 
w przetwory 'bezścienna, limzące śię z żyłami, sitowato prze- 
dziurawioneini, k tórę^  przechodzą w żylys^ mający włałsnąF 
ścianę.

Naczynia chłonne w śledzionie ludzkiej są słabo, roz­
winięte tak  na powierzchni, jak i w jej wnętrzu, a rozinie- 
sżczętne ich nie je s t  jeszize. dbkladnie i wyjaśnione.

Na pocMtawie swąęh badań fizyologiczno-doświadczal­
nych śledziony wyęnul V u 1 p i u s ty następujące wnioski:

1) Badanie histologiczne budowy śledziony prawidło­
wej nie daje pewności, ale uprawnia do przyjęcia możliwości 
wprowadzeni! komórek bezbarwnych do obiegu kiw i; nie 
daje również dowodów tworzenia się c.iałek czerwonych kiwi ,  
ale stwierdza zanikanie ich w ś l e d z i o n i ^

2) Z porównania tętniczej krwi śledziony z żylną nie 
można poznać różnicy z .pałą pewnością.

3) Podczas ostrej niedokrewnośbi ustroju okazuje śle­
dziona zwiększoną czynność;. ' .

4) Wycięcie śledziony sprowadzą, przćmijającw' ' przy­
bytek czenmia.y.eli, a ubytek  białych ciałek krwi.

5) Gruczoł t a i ® s y k Ł j  nie jest  narządem zastępczym.
Utkanie  zatem śledziony, obfitującej w krew  usposabia­

łoby ją do uszkodzeń i ich następstw, k tórych unika tylko 
dzięki małej swej objętości w prawidłowych w arunkach 
i umiejscowieniu Ochronnemu pod lukiem  ^żebrowym. Tein

‘(•O. V u l p i u s :  Beitriige z u r  C h iru rg ie  u n d  Physio log ie  der  
Mil/.. B e it rage  z u r  k lm isc h e n  Crliiurgie. B. XI.

si®tlóinaczy, żęjuszkodzenia śledziony me są częęte i rza­
dziej się s tw ierdzają , aniżeli uszkodzeiuąSinnych narządów. 
Częściej się to przytrafia w okolicach „imn.ezycb lub w k ra l  
inąch panowania zoltej febry. I  dziwić się nie można, że 
śledziona, doszedłszy znacznych rozmiarów i wagi, wynoszą­
cej k ilka  kilogmmów, łatwiej daleko doznaje obrażeń, ani­
żeli śledziona zdrowa. W  rzędzie uszkodzeń podskórnych 
^  następstwie urazu narzędziem tępem za.jinu]e śledziona ffol 
wnież dalekie miejfeife. S tatystyka  wykazuje, że czę.ślieKsię 
przydarzają w tych razą-di obrażenia wątroby, nerek lub 
przewodu pokarm ow ego2). W  cięższych przypadkach krw o­
tok, wywołany pęknięciem śledziony, sprowadza śmierć, j a k  
już  wyżej wspomniałem; w lżejszych zaś przypadkach rana 
torebki albo się zabliźnia, c_Ą na sękeyacli stwierdzono, albo 
też występuje krwotok óródtorebkowy, a. torebka sąiuu nie 
je s t  naruszona. Krew wynaczyniona sródtorebkowo, nie zo­
stawszy zakażoną, ulegń wesBaniu. ‘ Czasem tworzy zlepne 
za[ialenie, powodującę zrosty śledziony z narządami sąsie­
dnie i. Nie zawsze iednak krtćw wynaczyniona ulega wessa- 
niu,  lecz przemienia się niekiedy w torbiel. Torbiel taki 
nawet la ta jca łe  istnieć może, j a k  n. p. av przypadku B a i  
d e n h e u e r fi s).

Rzadziej następuje zropienie wynac ynionej krwi. 
W sainej śledzionie bowiem niema powodów do zakażenia. 
St#ćraię t0 łatwiej może, jeżeli krew tę®ęzaBffńiesie z sobą 
zarazek z oddalontw') Oguiska. Łópnego. Ciekawe,, w tym 
względzie są dwu przypadki ropni śledziony, które opisał 
Ba; s s e 1 - H a g e  n '). Ślusarz, liczący lal. 16, zachorował na 
stulejkę i owrzodzenie żołędzi z objawami ciężkiego zaka­
żenia. Stu lej kę op6rowa.no 12/ fV 1899 r., jp.tjozem gorączka 
ustąp.ła. Dnia. 24/.IV wystąpiło rozwolnienie, ból w okolicy 
kąt,nioyi bębnica i bolesne obrzmienifr śledziony, połączone 
z gorączką Bole w okolicy śledzionfy wymogły się i wystą­
piły wymioty. S trzykaw ką  Pravazai wydobyto nazajutrz .gę- 

fśtą, cuchnącą ropę, przeto dnia 8/V wycięto śledzionę po 
resekcyi żebra-..10-gp. Była ona prawie cćiła zgorzelinowo 
rozpadła. Z początkiem sierpnia chory b.yl już  wyleczony.

Drugi przypiidek dotyczył chłopaka, l icząS go  lat. 
jŁtory zachorował wśffid objawpw zapalenia w v -Ostka rob acz”  
kowego. Dnia 5 /V II  1899 nacięto ropień, nie szukając wy­
rostka z powodu lichego stanu Ogólnego. Po operacyi stan 
się poprawni, wytworzyła się jednak dnia. 2 7 /V11 przetoka 
kałowa. Później w$Stąpił guz w ókoliry lewego pod żebrzą. 
Dn. 2 9 / V III  resekowano 9-te i 10-te żebro i wycięto prawie 
całą śledzionę, pozostawiając tylko mały sk raw ek u wnęki. 
Krwawienie było bar,dzo małe. Dn. 21 /X  wycięto jeszcze 
wyrostek robaczkowy, poczem •nastąpiło wylćęzenie.

Dwóch t.yC.li przypadków nie można zaliczyć do ropni 
urazowych śledziony; są jed n ak  pouczające, jak o  ropnie 
przerzutowe (pnetasUistyczne), w skazują  nam bowiem drogę, 
k tórędy zakażenie nastąpić m®ż'e i daj ą pewne wskflSsówki 
rozpoznawcze. V e r n e u i  l 5) podaje ból, obrzmienie śledziony 
i gorączkę jako cechy charakterys tyczne uszkodzenia śle­
dziony, które to objawy towarzysza w równej mierze ropniom

-\ B e r g e r :  Die Verletz .ungen d e r  Milz u n d  ih re  c l i i ru rg ische  
B edeu tm ig .  Archiy .  f. klin. C h i ru rg ie .  Bd. 68. II d?, 4.

3) B a  r d e n h  e u e r : D eu tsche  m edic .  Woo.henschrif t .  1890.
■*) Prof. Dr. B e  s s e  1 - H a g  e n  : Ei n  Be itrag  z u r  M ilzchirurgie .  

Bd. 62. H. 1.
^ .Ł W e in o i r e s  de cliir. T. III.



śledzion W pizypadkn n a s B in  była jeo / ł^e  chera ziinracz-a, 
k tpra  dopiero po ośeraKri ustąpiła miejsca zdrowemu wej­
rzeniu. Urazowego pochodzenia ropnia nie przypuszczałem 
przed operacyą , bo się chory dopiera następnego dnia po 
operacyi przyznał, że go koń kopnął.

Ból po urazie, zazwyczaj dosyć znaczny, pochodzi od 
obrażenia tkanki śledzionowej, a wynaczyniopa krew napi­
na torebkę, powodując bolesne obrzmienie śledziony, wzma­
gające się przy obmacywaniu. Przekrwienie czynne przybrać 
może znaczny rozmiary wobec tego, że injazsz śledziony 
obficie zaopatrzony jest  w naczynia. W tem miejscu wspo- 
mni.ejkmnszę o przypadku, opisanym przez S i l b e r s t e i n  aPjK 
mężczyzna lat 35 liczący ztv4 vl tabaczki, którą "go poczęsto­
wano, poezem nastąpiło całogodzinne 'gwałtowne kichanie. 
Podczas tego poczuł ból w podżebrzu lewem, a następnie 
wytworzył się ropień, który w miesiąc później operowano. 
W ykonano cięcie ti ctm. długie wzdłuż 10-g.O żebra, a 5 ^ tr» .  
głębokie, poezem wyjiłynęla spora ilości ropy. TJbory po 
dwóch miesiącach wyzdrerodał. Opis tej choroby nasuwa 
pewpe wątpiliwości, czy miano do czynienia z ropniem śle­
dziony, co zresztą i sam autor rozprawki podnosi, ą również 
trudno stwierdzić, że jes t  związek pomiędzy kichaniem, 
a ropniem. Snadniej można przypuścić, ż c l i ę  ropi.ftń tworzył 
z innej jakiej przyczyny, a sam chory o d r ó s ł  to do k icha­
nia, by módz w drodze karnej wystąpić przeciwko temu, co 
go poczęstował takaczlyą.

Trzecim objawem, w ystępującym  według V e r n e u i l a  
po uszkodzeniu śledziony, jest  gorączka, mająca c e c h y  go­
rączki zinmiczej. Gorączka zdaniem S t e r n a 1) może. być 
tłómaczoną teiń, że stłuczenie daje powód do odnowienia się 
dawnej sprawy zimniczej. T bez przypuszczenia zimnicy mo­
żna tłómaczyć gorączkę albo przez obłonie’nie wynaczynióiiej 
krwi (Resorptionsfieber). albo przez zakażenie następowe. Je ­
żeli do. tego przyjdzie, w takim razić wystąpić musi i chera. 
niemniej towarzyszący jej upadek  sil.

Liczba znanych w piśmiennictwie przypadków ropni 
śledziony nie jes t  wielką, rą  przytem antJrowiofrezmaite po­
dają liczby, J a s i ń s k i s), omawiając na X I  Zjeździe ch iru r­
gów polskich rzecz o wycinaniu śledziony, oparł się na sta­
tystyce V a n v J l i t s a  w Paryżu z roku  1897, k tóry  zebrał 
243 przypadki wycięcia śledziony, a dodawszy do tego .112 
przypadków, znanych i zebranych w piśmiennictwie ud roku 
1897 d^. 1901 r.. rozporządzał razem 355 przypadkami. 
W idać  z tego. jak ie  postępy czyni chirurgia śledziony. 
W  liczbie tej atoli operacye z powodu ropni śledziony są 
nader rzadkie, bo liczba ich wynosi zaledwie cztery przy­
padki, z k tórych jeden  zakończył się śmiereią. B e s s e l -  
H a g e n  zaś podaje już  7 przypadków dawniejszych) ą mia­
nowicie trzy po jnok 1900, a, cztery z roku 1901 i przytacza 
9 przypadków nowych. W a l t e r  M. S p e a r g  zaś podaje, 
że zebrał 65 przypadków, z których aż 23 ,:bylo pochodzenia 
zimniczego, a tylko k ilka  zaledwie przypadków  jes t  niewą­
tpliwie pochodzenia urazowego.

Biz względu na pochodzenie ropnia śledziony należy, 
w razie jego rozpoznania przystąpić do operacyi. Nakłucia

e) W ie n e r  meil. P re sse  J 8 7 8 .  Nr. 44.
7) Ueber t ia u n ia l i s c h e T E n ts te h u n g  in i te re r  K rank l ie i ten .  J e n a ,  1900.
s) P a m ię tn ik  XI Z ja zd u  c h i ru rg ó w  po lsk ich  w  K ia k o w ie ,  1902.
!l) AbsJŚss o f  the  sp leen .  Jo u rn a l  of  tbe  A m e r ic a n  M edieal  Asso- 

cia t ion .  19(>3.

ropnia s trzykaw ką nie zaleca się z powodu niebezpie­
czeństw, połączonych z tym  zabiegiem. Dd*wyboru pozostaje 
zatem tylko nacięcie ropnia albo wyłuszezenie całej śle­
dziony. Uwzględniając, że w ostatnich latach bardzo często 
już  wycinano śledzionę (p. w.) z dobrym skutkiem, z w y­
jątk iem  przypadków białaczki, w których operac ję  na razie 
przynajmniej zaniechać się powinno, wskazaną ona jest 
i przy ropniach, jeżeli znaczna cześć unąższu"śTedzrony jes t  
zniśsgfcOną i niema zrostów silnych z sąsiednimi narządam. 
W  celu utorowania sobie drogi do śledziony okazuje się 
czasem potrzeba resekeyi żebra 10-go a na*wet 9-gii. j a k  to 
n. jp. wykonali L a u e n s t e i  n* B e s s  e l - H a g e n .

Przy rcpniacb, w których narząd ten pozrastany jest  
z sąsiednimi narządami , nacięcie zazwyczaj sprowadza 
w kró tk im  czasie wyleczenie; należy jed n ak  warstwami 
ostrożnie drążć<S w głąb. W  przypadkach, tym sposobem 
operowanych, niema atqli pew ności, czy to były ropnie śle­
dziony, czy też tylko ropnie w okolicy .śledziony. Rozwa­
żanie historyi chorych przynajmniej nasuwa pmyne uzasa­
dnione wątpliwości, jak  n. p. w przytoczonym po wyżej przy­
padku  8  i 11) e r S t  e i n a .  Jeżeli zaś podczas operacji  znaj­
dziemy śledzionę znacznych rozmiarów i zupełnie wolna, 
wte’dy zaleca, się sposób operąś^yi, któregxa użyłem w moim 
przypadku. W  podobny sposób operował W a l t e r  M -ipeai 
(p. w.). Metoda ta, zbliżona do sposobu operowania bąblo­
wców śródotrzewnowj&pbL . podanego przez B i 11 r  o t  b a 10), 
ma te zalety, że część utkania śledziony zachowaną zostaje.
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II. Z oddziału laryngologicznego Prof. P i e n i  t ź k a  w Krakowie.

Ciała obce w nosie, gardle i przełyku, wydobyte  
w przeciągu ostatnich dwu lat.

P oda ł

Dr. Franciszek Nowotny,
Asyst,elit o ddz ia łu .

(Dokończenie.)
W rę b c ie  przy stępuję, db terytoryum obecnie jeszcze 

ciągle 'spornego, łt. j .  do sposobów wydobywania e ia ł-obeycb 
z przełyku. Z ap a try w ar ia  swoje w tym  k ie runku  przedsta­
wi! Prdi. P i e n i ą ż e k  dwa ląta temu w „Przeglądzie le­
ka rsk im .11 J a  jtężeli obecnie o tem piszę, to na, podstawie 
kilku  przypadków p j ostatnich dwóch lat. I  tak  obecnie ć p -  

raz więcej porzućamy metody wydobywania ciał obcych na 
ślepo, a natomiast polecane są metody tego zabiegu pod 
kontrolą wzroku, t. j .  przy ezof&goskopii, w p.ajvnych z;,s 
przypadkach przy eżófagotomii I  tu granice nie są wyraźne, 
wahają się one według różnych autorów zngężnie; i tak, 
gdy jedni j a k  największą wagę przykładają  do ezofagośkópii 
i tego sposobu używają przeważnie (Iy i l l i a  n), d r u d z y  a ty ­
czy się to przeważnie chirurgów, uważają i tę metodę za nie­
pewną i niebezpieczną i dla wydobycia ciała obcego otwierają 
częściej1 przełyk. W  nlś'zym oddziale używam y tak  metod 
wydubywania'vciał obcych na^ślepo, j a k  i przy ćftofągSbskopii. 
a czasem polecamy ezpfagotomię, przyczem trzym am ^K ię

l0) S c h u s s l e r : D a tf ineue  Billrot.hiscLie V i ' i f a ln e n  z u r  B e h a n -  
d lung  in t r a p e r i to n e a le r  Echiiiokokk£;n. F e s ts c h r i f t  g e w id m e l  Tir. B i l im th .

3 Grudnia, 1904. PRZEGLĄD I EKARSKl.
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zasad następujących: W  przypadkach obecności w przełyku 
ciał obcych o powierzchni g ładkP j lub też. ciał płaskich, ale
0 brzegach gładkich, j a k  n. p. monety, wreszcie nawet ciał 
kształtu nieregularnego. ale tak  o powierzchni, jak i o brzę-T 
gach tępych, nie widzimy niebezpieczeństw przy wydoby­
waniu ich na ślepo. Tu używamy koszyczka H r a f f e g o .  
k tórym  wchodzi się pozS ciało obce i wyważa się,4-je mi 
zewnątrz, lub też odpowiednich szGzvpczyków, Przy ciałach 
obcych metalicznych ogromnie pomocna jest ryenfgenosko- 
pia, która  nietylko daje nam pewność istnienia ciała Ob­
cego, oszczędzając choremu niepotrzebnych zabiegów, ale 
zarazem okazuj^ nam iniejsoJJ uwięznięeia i ułożenie ciała 
obcego. I  tak w ostatnich dwóch latach me&da ta była
u nas użyta dwukrotnie  z powodu obScności kopiejki w prze 
łyku ;  w jednym  z tych przypadków cjbeeność i miejsce 
usadowienia (wysokość przyczepu trzeciego żc.bra) .ciała ob­
cego wykazane zostało przy poinc^y promieni Roentgena, j 
Jedno z tych ciał wydobyte zostało koszyczkiem G r a e f e -  
g o ,  drugie przy próbach wydobycia najpierw szczypczykami 
p rz e ly k o w e n i , a potem koszyczkiem G r  a e f e g ś ,  wpadło 
do żołądka i naSępowo wydalone^ostało z przewodu pokar­
mowego. Podobnież już  dawniój wydobył prof. P i e n i ą ż e k  
koszyczkiem G r a e f e g o '  u ehłopc!i 8-łetniego (S ero k ra jca -  
rówkę austryacką . uwięźniętą poza krtanią. W przypadkach I 
tych ezofagotoinię uważalibyśmy za zabieg wprost przeciw­
wskazany; wydobycie  zaś przy pomocy ezofagoskopii może 
być przyjemniejsze dla lekarza, który czynność swą wtedy 
może kontrolować wzrokiem, uciążliwsze jes t  natomiast dla 
pacyenta. Opór jedyny ,  który w i-ych przypadkach możemy 
napotkać, powodowany bywa silniejszym wystawaniem 
chrząstki obrączkowej bu  przełykowi; opór ten atoli w prze­
ważnej liczbie przepadków  da się łatwo przezwyciężyć przy 
użyciu nieznacznej siły podczas w ydobyw ania; przy użyciu 
koszyczka G r a e f e g o  można zresztą, zmieniając k ierunek 
koszyczka, zmienić i położenie ciała obcegó; przy ułożeniu 
ciała w k ie runku  podłużnym jego osi — wzniesienie, wyt worzone 
przez w ystaw ania .chrząstk i obrączkowej, już  nie będzie sta­
nowić zapory przy wycfąganiu. Jeżeli mamy do czynićnoi 
z ciałami fk rąg łem i o powierzchni gładkiej, dalej z ciałami 
płaskismi o brze.gach równych, :$gładkb*h j a k  n. p. monety, 
to choćbyśmy użyli większej siły 4 przy wyciąganiu tych 
ciał, szkody nie sprowadzimy; pewne niebezpieczeństwo <ntoli 
jes t  nmżebno, jeśli ciała te są podłużne, nawet o brzegach 
nie bardz|jjjostrych; w tych przypadkach forsowniejsze pró­
by wyciągania impgłybyJIspowodować zuani-enie, względnie 
nawet przebicie błony śluzowej przełyku, ł tak gdy  wobec 
ciał pierwszej kategoryi nie balibyśmy się złych następstw, 
nawet przy wyciąganiu, w ym agającem użycia pewnej sił^W
1 dopiero gdyby  pomimo tych zabiegów kciało obce wydo- 
by,ó się nie dało, przystąpilibyśmy do e.zofagoskopii. to wobec 
ciał kategoryi drugiej ju ż  przy małym oporze przy użyciu 
koszyczka G r a e f e g o  ezofagoskopia. byłaby wskazaną. Ezo- 
fagoskopia, okazując nam ułożenie ciała' obcego', pozwala 
przy pomocy wzroku na łatwiejszą zmianę jego, pęłożenia; 
i tak  przy ciałach podłużnych ułożonych poziomPfJ pozwala 
na ułożenie ich przy pomocy pewnych narzędzi w położenie 
pionowe, w którein łatwo już  przez rurę ezofageąlną wyldo- 
byte być mogą; przy ciałach zaś okrągławych płaskich i k u ­
listych, n iedających się przeprowadzić przez ezofagoskop, 
a zapomocą koszyczka G r a e f e g o  z powodu w^śtereSąnia

chrząstki obrączkom ej nie dających się wyciągnąć, ezofa- 
głoskop ułatwia nftrn zadanie w ten sposób, że szczyt, ciała 
obcego możemy wciągnąć wkświaflo tego narzędzia, i wydo­
być ciało obce razem z rurą  ezofagóękojiu; te-n sposób 
omijamy wyżej wspomnianą przeszkodę.

Obok wymienionych dwóch przypadków uwięzłyob ko­
piejek m&m jesfceze do zanotowania następujące przypadki: 
■kilka po łażonych  ^  sobą, kaw ałków  żeber z wieprza 
u m ężczyzn"  50-letnmgo; ciało to. długie n i  5 c*fmj., a szerokie 
na wy woły wało silny bardzo ból poza mostkiem i nie­
możność połykania; wydóbyłein e koszyczkiem G r a ' e f e -  
g 0 ‘, przy wyciąganiu napotkałem na znaczny opór, który 
atoli przy użyciu pewnej siły pokonaiyEsię dał; znany nu juz 
przedtem rodzaj e ia łaB o ceg o  usuwał możność wywołania 
zranienia b łony*  śluzowej. Szezypczykami ‘ezofagealnemi 
giętkiemi wyjął wreszcie Prof. P i e n i ą ż e k  wielki k a ­
wał mię^i, w środku którego tkwiła kość; ciało to usado­
wione było w części prali krtań  i owej przełyku. Koszyczek 

a e l e g i i  wreszcie będzie wystarczaj ącem narzędziem 
przy wydobywaniu z przełyku ciał m iękkich, j a k  n. p. k a ­
wałków mięsa, k tó re  tkwią przeważnie w pozakrtaniowej 
części przełyku. V razie ńiemożnefeti przesunięcia koszyczka, 
poza ciało obce o Wyżej opisanych cechach, możnaby spró­
bować przepełnić je  żgłębnikiein do żołądka. Lecz i w tych 
przypadkach czasem eÓzofagoskopia jest  konieczną; 'demon­
struje to przypadek następujący: Dnia 1904 zgłosił się 
na nasz oddział chłop 40-letni, podając, iż dnia poprzednie­
go rano. .jedząc kapustę, czcmś się udławił; odtąd doznaje 
zupełnej niemożności połykania tak potraw stałych, jak 
i p łynnych i czuje silny ból pomiędzy łopatkami.' Póijieważ 
nie wiedziałem, co może być przyczyną zwężenia, przystą­
piłem odrazu do ezofagoskopii; wykonałem ją  w postawie 
siedząc®} chorego —  Przy oś-wiEtlepGi lampką K i r s t e i n a .  
Ezofagoskopia; wykazała w dolnej części przełyku obecność 
ciała okrągłego o powierzchni gładkiej, Szarawo białej , ‘wiel­
kości m n i t3  więcej inałegh jab łka ;  ,ciało to w zupełności 
zatykało przełyk i miało wejrzenie ziemniaka -surowego, 
nidoskrobanego; teraz i sam pacyeiit podawał, iż pravVdopo- 
dobnie będzie to ziemniak. Haczykiem K i l l i a n a ,  używa­
nym do wydobywania ciał obcych z tchawicy i oskrzeli, 
wszpdłem popod'ciało obce,L(g:rubszego narzędzia wprowa­
dzić się nie dało); w c ią g a j ą c  następnie haczyk,. ' wvrwałem 
kawałek który potwierdzał pietwotna przypuszczenie,' ż j ł to  
jest kawałek ziemniaka. W tedy  usiłowałem zepchnąć ciało 
obce, zgłębnikiem do żołądka, lecz z powodu wielkości jego 
to mi się nie udało: wziąlein więiaznowu haczyk K i l l i a n a  
i powoli w e%fagj®kopie rozkawałkowałem ziemniak i czę­
ściowo wyjąłem gir szczypcami; resztę zepchnąłem zgłębni­
kiem do żołądka. Gały ten zabieg trwał około dwóch godzin.

Zresztą mam do zanotowania następujące przypadki: 
1) U 4-letniej dziewczyny w przełyku pestka ze śliwki; 
ciało R  można było wymaćaó w części pozakrtąnio^ęj 
przełyku; usiłowano, wydobyć je j  pensetą krtaniową; pod­
czas wyciągania wpadła pestka do żołądka. 2) Drewienko 
u mężczyzny 40-letniego, wydobyte koszyczkiem G r a e f e g o .
3) Kość podłużna cienka, długości 4  cun., ułożona w jirze- 
łyku poziomo, w ydobytą  zosfjiła jji/.cz fijfcof. P i e n i ą ż k a  
przy pomocy giętkich kleszczyków ezofagealnych, o ramio­
nach do chwytania płaskich, rowkow/lnych; w przypadku 
tym już  przy pierwszem wprowadzaniu do p tzełyku roz­
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wartego narzędzia uczul Frof. P i e n i ą ż e k  w głębi przeły 
ku opór, który nie pozwalał na głębsze swobodne wsunięcie 
narzędzia; przypuszczając, iż natrafił na ciało obco, zamknął 
ramiona kleszczyków i wyciągnął narzędzie wraz z kością.
4) K aw ałek  chrząstki, cienkiej a d ługiej,  który usiłowałem | 
wydobyć koszyczkiem, lecz bez skutku; dopiero po wpro- , 
wadzeniu ezofagoskopu udało mi się ciało to zobaczyć w za- | 
nłku popod chrząstką obrączkową, ułożone poziomo; wy­
ciągnąłem je  w ezofagoskopie kleszczykami. 5) Dodatkowo , 
mam do zanotowania przypadek, k tóry spostrzegany był 
przed 5 la ty : kobieta wiejska zgłosiła się z dusznością; 
z wywiadów dowiedzieliśmy się, iż przed kilkoma dniami 
zadławiła się kiszką; od tego czasu doznaje zupełnej nie­
możności połykania ciał stałych, a duszność wzmaga się co­
raz bardziej. Badanie wykazało: rozległe, niebolesne pod­
biegnięcia krwawe na podniebieniu miękkiem; obrzmienie 
fałdów nalewkowe-nagłośniowyck i chrząstek nalewko­
wych; więzadla prawdziwe nieco obrzmiełe, ułożone prawie 
w linii środkowej: ruchomość icli prawie zupełnie zniesiona; 
szpara oddechowa szerokości około 3 mm. Domyślając się 
obecności ciała obcego, uwięzłego w części pozakrtaniowej 
przełyku pomiędzy processus musćulares. założono koszyczek 
G r a e f e g o  (Doc. B a u r o w i c z ) ,  przy pomocy'którego wy­
ciągnięto przy użyciu pewnej siły ciało obce. Był to koniec 
kiszki wraz z tkw iącym  w nim patyczkiem długości 4  ctiu., 
załamanym w środku (przy wyciąganiu). Ruchomość więza- 
deł zaraz potem wróciła do normy; powodem poprzedniej 
nieruchomości był patyk, który, wsunąwszy się pomiędzy 
oba proc. ittusculares cart.ilag. aryaenoid.. odpychał je  i nie- 
pozwalał lia ich rotacyę ku wewnątrz.

W przypadku drugim i piątym wyciągnięcie- koszy­
czkiem mogło przedstawiać pewne niebezpieczeństwo; w przy­
padku  piątym musiano nawet użyć pewnej siły do wydo­
bycia ciała obcego, czego dowodem przełamanie się w środku 
drewienka; rzeczywiste atoli niebezpieczeństwo byłoby przy 
skośnem lub pionowem ułożeniu ciała o ostrym końcu; przy 
ułożeniu poziomem, jak  w tym przypadku, wyciągnięcie, 
choćby forsowne, głębszych zranień wywołać nie mogło; tak 
samo w przypadku drugim ułożenie ciała poziome, gładkość 
brzegów i końców zmniejszały znacznie niebezpieczeństwo. 
Co się tyczy kleszczyków^ przełykowych, to mają  one tę 
wyższość nad koszyczkiem, iż stanowczo nie mogą wywołać 
zranień błony śluzowej; w razie bowiem, gdy przy w yciąga­
niu ciała obcego przy pomocy kleszczyków czujemy opór, 
możemy je  w każdej chwili rozwarłszy wyjąć, podczas gdy 
koszvczek, wprowadzony poza ciało obce, czasem tak  się 
zahaczy, iż bez obawy wywołania większych zranień błony 
śluzowej, a nawet przebicia jej zupełnego, ju ż  go wyciągnąć 
me możemy; wtedy dla usunięcia ciała obcego i koszyczka 
przystąpić musimy odrazu do ezpfagotomii. Z drugiej strony 
znowu szczypczyki łatwo ominąć mogą ciało obce, j a k  to 
było przy wydobywaniu kopiejki. YV przypadku czwartym 
niemożność wydobycia ciała obcego koszyczkiem tłómaczyła 
się ukry tem  jego położeniem popod chrząstką  obrączkową.
I  w tym  przypadku poziome ułożenie ciała obcego usuwało 
możność zranienia błony śluzowej przy wydobywaniu ko­
szykiem. [Jwięznięte w przełyku kości bywają  przeważnie 
cienkie a długie tak, iż ty łko przy pionowem ich ułożeniu 
jest pewne niebezpieczeństwo wbicia ich w błonę śluzową, 
choć i tu kość taką  prędzej się zagnie i.złamie. Rzeczywiste

niebezpieczeństwo przedstawiają ciała obce o zbitości tw ar­
dej, podłużne, o brzegach i końcach ostrych; ciała te m u­
simy wydobywać przy pomocy ezofagoskopii, czasem ezofago- 
tomii Że zaklinowana i wbita już  na granicy gardła i prze­
łyku kość ostra może przy próbach wyciągania rozciąć jeszcze 
bardziej ściany przełyku, dowodzi tego przypadek, opisany 
przez P i e n i ą ż k a  i T  r z e  b i c k y  e g o ;  tak  ostre atoli 
kości, j a k  w tym przypadku, chyba rzadko spotykam y; ale 
i sama kość bez prób pociągania może rozciąć błonę śluzo­
wą; przykładem tego jest przypadek następujący:

Przed pięciu laty zgłasza się do naszego oddziału pa- 
cyent, z zawodu muzyk, podając, iż przed tygodniem zadła­
wił się kością z kurczęcia. Od tego czasu czuje nieznaczny 
ból po prawej stronie szyi i pewien niepokój, k tóry  ostatniej 
nocy tak się powiększył, iż chory noc tę spędził bezsennie. 
Zresztą pacyent czuje się zupełnie zdrowym. K ilkakrotne 
próby wydobycia koszyczkiem G r a e f e g o  nie doprowadziły 
do żadnego w yniku; zaraz potem wystąpiło krwawienie z prze­
łyku  i znaczne osłabienie chorego. Obmacywanie szyi w y­
kazało odmę podskórną po stronie prawej. Chory pozostał 
w szpitalu, gdzie wśród objawów obustronnego zapalenia 
opłucnej w przeciągu 24 godzin życie zakończył. Sekcya 
wykazała: na dolnej granicy gardła po stronie prawej po­
dłużną szczelinę, 2 ctm. długą, przechodzącą przez błonę 
śluzową i całą warstwę zwieraczy gardła; zapalenie posoko- 
wate rozlane w tylnem śródp iers iu , sięgające aż do żołądka; 
obustronne zapalenie opłucnej; ciała obcego nie znaleziono. 
Zmiany, wykazane na stole sekcyjnym , tłómaczą nam do­
kładnie cały obraz chorobowy. Kość wbita w błonę śluzową 
wywołała koło rany prawdopodobnie najpierw ropne, potem 
posokowate zapalenie. Skutkiem  -i;opienia. było obluźnienie 
się ciała obcego i wypadnięcie jego z wytworzonej szczeliny. 
Zapalenie posokowate szerzyło się coraz dalej w śródpiersiu 
tylnem i obniżając się wzdłuż przełyku, doszło aż do wpustu 
żołądka. Niepokój chorego był objawem ogólnego zatrucia; 
nagromadzenie się zaś gazów po stronie prawej szyi pocho­
dziło z rozcięcia całej ściany. Następstwem wreszcie po­
socznicy było obustronne zapalenie opłucnej. Koszyczek 
G r a e f e g o  mógł co najwyżej wywołać osłabienie chorego.

W razie ułożenia ciał tych w części pozakrtaniowej 
przełyku ezofagoskopia przedstawia także pewne niebezpie­
czeństwo: już bowiem przy wprowadzaniu ezofagoskopu mo­
żemy wepchnąć ciało obce w głąb błony śluzowej W  tych 
przypadkach stosujemy zwykle rury . używane do tracheosko- 
pii, które, jako  krótsze, łatwiej wprowadzić się dadzą i przy 
pomocy k tórych ju ż  górną część przełyku dokładnie obej­
rzeć można; lecz i tu ostrożność jes t  nakazaną.

Zachowanie się nasze wobec ciała obcego w przełyku 
musi, obok uwzględnienia cech i wielkości jego, mieć także 
na uwadze czas jego przebywania, liczyć się bowiem m u­
simy z możliwością wywołania przez ciała obce odleżyny. 
Mogą to być ciała, k tórych wydobycie na ślepo zaraz po 
ich uwięzuięciu nie przedstawiałoby niebezpieczeństwa; wy­
dobywanie zaś ich przy odleżynie groziłoby przedarciem 
błony śluzowej. Ocena, k iedy  i w jak im  stopniu ciało obce 
wywołało odleżynę, jes t  ogromnie trudna. Tu musimy wziąść 
pod uwagę cechy ciała obcego (niezawsze nam dobrze 
znane), umiejscowienie i czas przebywania w przełyku. Ciała 
miękkie nie przedstawiają pod tym względem żadnego nie­
bezpieczeństwa, mogłyby one ewentualnie wywołać ugniece-
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nir  tchąw)i£y od tylu; ciała twarde, okrągłe, jak  n. p. mo­
nety, jeśli wywołają odleżynę, 9  chyba powierzchowną, nie 
przedstawiającą przy wyciąganiu większego^lniebęzpieczAń- 
stwa; ciała te musiałyby ;chyba, długo leżeć"1 w przełyku, by 
wywołać głębsze zmiany; niebezpieczeństwo to istnieje przy 
ciałach wielkich, które wywołują ucisk na ściany przełyku. 
Wielkość ciała obcego oczywiście mierzyć musimy także 
szerokością przełyku; i tak  gdy n. p. monata ja k a ś  u do­
rosłego człowieka może swobodnie przebywać w przełyku, 
nie wywołując żadnych zmian, to tażsama u dziecka z wą 
zkim przełykiem ioż prędzej może odleżynę Wywołać. Go 
się tyczy umiejscowienia, część pozakrtaniowa przełyku 
najwięcej usposabia do powstania odleżyny ; w przy­
padku  tym niebezpieczeństwo przy wyciąganiu ciała obcego 
polegałoby na możności wystąpienia następowego zapalenia 
ochrzęstnej chrząstki obrączkowej* wraz z stawem n a le w k ą  
woobrączkowym. Czas powstania odleżyny i cuchy jej będą 
więc wypadkową, zależną od wyżej wymienionych czyn­
ników.

W  ostatnim wrćfzcie tygodniu obserwowaliśmy nastę­
pujące 4 przypadki: l)i mężczyzna 20-kilkoletni, żali się na 
bole przy połykaniu; dzićn przedteniy je d ząc 'cu k ie rk i ,  miał 
połknąć gwóźdź. Badanie ezoragieśkopeiiUwykazHje na tylnej 
ścianie przełyku obecność kilku pwjłłużnych, krwawo pod­
biegniętych rys. '>3-) Kobieta 25-letnia miała przed ki lku 
dniami połknąć kośówod te.gp czasu feol przy przełykaniu 
i bolesność lewej połowy k la tk ' piersiowej. W  ezofagfeskopie 
widać wtłaczanie się w okienko ezofagoskopu lewej ściany 
przełyku, w tłaczająca się część jest  sigaBo zabarwiona, na 
powierzchni jej widać wyraźnie pSrozszerzane żyły. Ciała 
obcego nie znaleziono. Bole po. k ilku  dniach ustąpiły*
3) Dziewczyna ,17-lot.nia, od .4 dni niemożność połyka­
nia płynów i potraw stałych. Koszyczek G r r a e f e g O  wcbcŁ 
dzi z trudem popod ciało obce, uwięzie w przełyku, wydo­
być atoli ciałaCn.b.cego ;się nie udało. Próby ekstrakcyi k le­
szczykami ezófagealnenu również z wynikiem ujemnym, 
pomimo iż ciało obce wy raźnie daje się w yczuć.. Przy wpro­
wadzaniu ezofagoskopu czuć w górnej >(łz.<Jći przełyku o,pór, 
k tó sH n ie  pozwala na głębsze wprowadzenie ezofagoskopu; 
ciała obeegp z powodu wtłaczania^sj.ę błony śluzowej w światło 
ezofagoskopu nie v»idae. Przy powtórnej próbie wyjęcia 
ciała obcego koszyczkiem czuje się podnoszenie się błony 
śluzowej w głębi gardła po stronie prawej. Z trudnością 
tylko wyciągnięto koszyczek. Postanowiono, ponowić próby 
ekstrakcyi na drugi dzień przy ezofagoskopii w narkozie,, 
wieczorem atoli wśród ruchów wymiotnych miała wyrzucić 
chora kość wielokształtną. pOcjzem łykanie  stało się zupełnie 
swobodne. 4) D nia  0 2 /X I  1904 r. o gódzinien§ popołudniu 
zgłasza się pacyent 18-l.etni, podając^ iż tegoż samgkó dnia 
w południe miał połknąć kość z mięsa; odtąd silne bole 
poza njtostkiem w dolnej »jiągo. części i niemożność połykania. 
W  gardlfe oprócz nagromadzenia -się śluzu w obu zatokach 
gruszko-watyęh zmian nie ma. Ezofagoskopia w ykazała : na 
prawej ścianie przełyku, mniej więcej w śjpdku jegpi d łu­
gości, dwie szerokie krw aw e r.y^y, w dolnej E iś )  ęzęści 
przełyku zaraz ponad wpustem widać kość, przebiegającą 
poprzecznie, grubości około ctm. Przypuszczając, iż jest  
to kość podłużna, usiłowałem w ezofagoskopie zmienić poło­
żenie kości z poprzecznego na podłużne, -podczas prób tych 
atoli przekonałem się, iż j£śit ona szeroka, p łaskawa o g ru ­

bych biŁGgaćh. \ \  ezofagóskop.c haczykiem . p e s e t ą  K i 1- 
l i a n a  usiłowałem >ciało to podciągnąć ku górze,neo mi się 
też udało, następnie powtórzyłem to w eZ.ofagOskopie k ró ­
tszym, wreszcie podciągnąwszy ciało obce aż do pórnej części 
przełyku wydobyłem je  kleszczykami elastycznemi o r&rnio- 
nach półkolisto zagiętych. Była to czworoboczna kość o brze­
gach dość ostr-yeli, gruba  nim1 /Bctrn .,ip  ^ramionach długości 
3 1 2 ctm. E x t r a k jy ę  tę wykonałam w [jpiSycyi siedzącej 
chorego przy oświStłeniu lampką Kirsteinowską; cały zaliieg 
twv;d 11/.2 godziny.

W 4- pr? . padkach opisywanych ciał obcych w -gar­
dle i przełyku przy próbach wydobycia ciała te dostały 
się do dalszych części przewodu pokarmowego, gdzie albo 
zostśły strawione, albo teżjktąd wydalona-! na zewnątrz. Stra- 
wfe.n.u uległy 2 kości długie i pestka ze śliwki, wydalona 
m? zewnątrz kopiejka. Zachowanie się nąsze we wszystkich 
tych przypa.dkach było wyczekująca. Pód'obnie się rzecz 
miała, w dwóoh następujących piAzy padkaoh : w ostatnich 
czasach mieliśmy sposobność spostrzegać zńyhowanie się 
dwóch zupełnie identycznych ciał obcych, które z przpłyku 
dosta ły 's ię  do żołądka. W  obydwóch przypadkach były to 
zupełnie jednakowe gwizdki, u ży w an i  na wsi przez dzieci 
do zabawy. Są 'one zlożoiłe^z dwóŁ-h wypukłych blaszek, 
złączonych -ze Isobą; 'średnięa ich w y S H  » 2 ctm., w środku 
m ają Otwór. W 'jednym z tycli przypadków poprzed.de ba­
danie iioentgenem poza naszym oddziaUąm miało’' wykazać 
obocno'ść gwizdka już  w żołądku; w drugim przy badani" 
ezsfagjffekopem widać było gwizdek w dolnej części przełyku; 
w tym drugim przypadku usiłowałam ciało obce wyjąć 
szozypczykann; podczas preb ciało to wpadło do żołądka; 
w obydwóch przypadkach  eialo obce w przeciągu ki lku dni 
bez najmniejszych dolegliwości zostało wydalone na zewnątrz. 
Oba p rzy p ad k i• tyCzvly 'się dzieci 6-letnich Podobny przy­
padek przed kilku laty (12j'IX 1901) 'miał Prof. P i e n i ą ż e k  
(taki' sam gwizdek) u 7-le tn iegi ' dziecka. Tkwił on w za- 
krtaniowęj Rzęści gardła; szcz^it jego był widdfezny; przy 
próbie uchwycenia s^czypckykain. krtJtnki.Wemi przeszedł do 
przełyku i żołądka.

■Hk> -

l i i .  Na czem polega obecne histopatologiczne 
rozpoznanie niedowładu postępującego?

Podał

Dr. med. i fil. P . P r ę g o w s k i  (Lwów).

'„-.(Ciąg dalszy.)

T ak  postępując, doszliśmy do' poznania szeregu zmian, 
występujących w korze mózgowej w przebiegu mektórycli 
chorób umysłowych, p y jw  pierwszym rzędzie nauezy liśmy 
się rozpoznawać pod mikroskopem niedowład postępujący.

Nip; zamierzam wdawać się w tflł jak  kliniczne poję­
cie niedowładu postęp ująnggt) zacieśniało się od czasów 
B a y l e s a  (1822) p^Jdzień dzisiejszy i dal ij się jeszcze za­
cieśnia, jak z pojęcia tegd wydzielony został szefeg innych 
proctHpw chorobowych (np. kiła  mózgu, niedołęstwo u my ­
słowe urazowe lub na tle miażdżycowem i Bi. d.). Również 
nie zamierzam omawiać szczegółowiej obrazu klinicznego tej 
choroby, jaki obecnie posiadani^. Znajdzie to każd y -z  ła­
twością w ńowszymh podręcznikach psychiatry i. Zaznaczę
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K m  ze niedowład postępującej j a k  wiadomo, rozpoznaje­
my klinicznie na podstawie stwierdzenia z jednej strony 
znanych zaburzeń w sferze duchowej,, —  ja k  osłabienia pa­
mięci,, pglupięjn i wraz z charakterystyeznem i nisdorzeczne- 
mi ideami, tudzież zmienności i zmiany w lS d ę c iu  żyńia 
uczuciowego, — z drugiej strony objawów cielesnjmli, jak  
zmiany w Bezach i w mowie. Co do histolpgiczAjgo rozpo­
znania' niedowładu postępującego, Ik-1 opiera sfę ono na pod­
stawie stwierdzenia w kerze mózgowej — dwóm) twjSjńjw: 
1) komór&k plazmatycznych (Plasmazelląnf, zwanych także 
komórkami U  n n y - M a r  s c h a 1 k  o’ a, tudzież 2) t. zw. ko­
mórek paleczkowatych ęfiSttibehesizeMen s. Wurstzellen). Co się 
tyczy zmian w komórkach nerwowych, występujących 
w niedowładzie postępującym, to o tein będzie mowa jaszcze 
poniżej; tutaj wspejnnę tylko, że o /m ianach tych w ko­
mórkach jperwowych, zachodzących w niedowładzie postępu­
jącym, dotąd .ęstatćczne zdanie jeszcze ustalone nie jest. 
Komórki plazmatyczne edk ry ł  U m i l i  przy sp&Sobnośęi zna­
lezienia npwej meiady barwienia protpplazmy. Uważał też 
s w ó j*  barwienie zą,.specyficzne dla tych komórek. Atoli 
J  a d a s s o h R .  N e i s s e rfj M a r s c h a 1 k  o , W  e y g e r t  w y­
kazali, żŁ barwienie U n n y niej jest speeyficznem dla tych 
komórek, gdyż barw ią się one w spo® jj charakterystyczny 
także całym szeregiem innych zasadowych barwików, ( jak  
tioniua, safrauiua, hemateina i t. d.). N a z w aE ,kom órki pla- 
zinM,yczne“ (Plasmazetten) pochodzi stad że U n n a z póy 
czątku sądził, że twory te są identyczne z komórkami, od- 
k r j^em i przez W ą l d e y e r a ,  a nazwanemi przezeń „ko­
mórkam i plazinatyczneini.“ Gdy się jednak okazało, że ajve 
komórki W a 1 d e y £ r a s,  ̂ tern sarnem ^co komórki tuczne 
{Mastzelle) E h  r l  i c h  a ,  wtedy nazwa „komórki ^plazmątykj 
czne“ pozostała przy tworach. odkry tych  przez U  n n ę. Co 
się tyczy m o r f o l o g i i  komórek plazmatycznych, to w pier­
wszej swej pracy U n n a  jmdaje, że komótki te wyróżniają 
się oprócz charakterystjm znęgo,swego ciemnęg-h zabarwienia, 
jeszcze ziarnistością protOplazifly w swem ciele*,' tudzież 
ćiemnem zabarwieniem jąd ra .  Atoli w następnych swych 
pracach o tych komórkach ogranicza się U n n a  do podania 
tylko- pierwszej c£chy ogólnego ciemniejszegó , zabarwienia 
jako chai&ktsrystycznuj dla tycli komórek. Dopiero M a r -  
s c h a l k o ,  a za nim P a l  t a  u f ,  S e h o 111 fi n d e r, J u s t i  
i K r o m Uę c h e r JTodali szereg następujących cech, chara­
kteryzujących  komórki plazmatyczne: 1) Kształt tych ko­
mórek j^sy  okrągły, lub ^owalny, 'gdy znajdują  się one wol­
ne; poligonalny lub podłużny — zależnie od tego, ffisy 
znajdują  sie^wśród innych tkanek. 2) Protoplazma nie jest  
ziarnista, j a k  pierwotnie to u trzym yw ał U n n a .  Jest S B  
nieróvynomiernie rozmieszczona w ciele protopltizmy, gdyiż 
więcej jei jest ną, obwodzie, k tóry  też byw a ciemniej ziibar- 
wiou"^, gdy w śoodku ciała jes t  bardzo mała, stąd tu wy­
stępuje mi&js.ce jaśniejsze t. zw. „heller H of.“ kpjlJądro jest  
zwykle położone odśrodkowo lub znajduje się w komórkach 
Owalnych ■ w jednym  biegunie. . 4 £ W  jąd rze  wzdłuż ob­
wodu znajduje się 5— 8 ziaren chromatyńowych o zna­
cznych rozmiarach, co nadaje tym jądrom  silnio ciemne 
zabarwienie.

Nawet wtedy, gdy skraw ki zostały zbytnio odharw io it t  
można łatwo rozpoznać komórki plazmatyczne już po liczbie 
i rozmieszczeniu ziarn chromatyńowych w jadrzA, po. umiej­
scowieniu jądra i po wejrzeniu ciała komórkowego.

Go do p o c h o d z e n i a  komórek plazmatycznych, U n n a  
sądził, Żję powstają one z komórek tkank i łącznej i po­
daje, że swierdzał wszelki e f t  tany przejściowe, między ko­
mórkami plnzmatycznemi, a komórkami łącznptkankoweini. 
J a d a s s o h n  zauw ażył, że przytoczony argument, na 
k tórym  U n n a  opiera swoje twierdzenie ró pochodzeniu 
tych komórek, nie jest  wystarczający i że jedynie  tu 
miapodaj nenii mogą bym dane doświadczalne. Dane te 
przedstawił M a r s  cli  a l k o ,  atoli nie na korzyść przy­
puszczenia U n n y ,  lecz na poparcie własnego twierdzenia, 
że komórki te pochodzą z limfocytów lńałych. Dane te, po­
twierdzone przez S c h o 1 1 1 ii,n d e r  a , J us  t i e g o  i K r o m -  
p e c h  e r  a ,  są następujące: 1) Przejść między komórkami
plazmatycznemi, a komórkami tkanki łącznej niema. Nato­
miast są staiflj przejściowe między komórkami plazm-aty- 
eznemi a limfocytami. 2) W sztucznie wywolanem asepty- 
czuem ognisku zapalnem znajdują  się bujające komórki 
łącznotkankowiyp a niema komórek plazmatycznych. 3) 
W  sztucznie wywolanem ognisku zapalnem bakteryjnem  już 

i pó 24 godzinach znajduja  sie-^w nacieku wśród limfocytów 
licznie komórki plazmatyczne. 4-j) W  takiem ognisku zapal­
nem jęśt tak, że  tuż jirzy naczyniu są niewątpliwe cia łka  
krwi, potem na zewnątrz kmęprki przejściowe między lim 
fóc.ytami a koifiórkami plazmatycznemi, dalej zaś je s t  utwo­
rzony niejako wal odhronny przez typowe koińórki plazma- 
ty&ziS. 5) Po wprowadzeniu tu b ^ k u l in y  pod skórę lub dó 
krwi królika — powstaje -sztuczna leukocytoza, a w krwi 
i śledzionie stwierdzamy typowe Jgolńórki plazmatyczne.
6) Barwienie B i o n d  i e g o  . zabarwia j ą d ra  tk an k i  łącznej 
na fiołkowo, komórki zaś plazmatyczne, podobnież j a k  i lim- 
jfófijyty. na |ielono. A wreszcie i ten fakt, ż’ę, j a k  to J  a- 
d a s s g h n ,  M a r s c l i a l k o ,  U n n a ,  E c h  o t t l a n  d e r po­
dają, komórki plażmatyczne znajdują  się także prawidłowo 
w narządach krwiotwórczych, przemawia również za tern, że 
pochodzą one -z komórek krwi.

W szystkie przytoczone dane zdają się wskazywać na 
to, że mamy tu do czynienia z komórkami, pochodząceini 
z ciałek krwi.

Co się tyczy z e j ś c i a  tych komórek, to 'pewnem jest, 
że,aone mogą się rozpadać i ulegać zanikowi: natomiast^iczy 
męgą ulegać organizacyi, tego na pewno nie wiemy. M a y  
s c h a 1 k  o , S e h o 111 ii n d e r  , U n n a ,  Iv r o m p !j?c h e r 
przypuszczają, ze komórki plazinąltyezne nrogą tworzyć 
tkankę  łączną. Co do stosunku do komórek t. zw. nabłon- 
kowatych. — to U n n a  twierdzi, że niektóre z nich mogą 
pochodzić z komórek plazmatycznych. Również S c h o t t -  
l a n d e r  i K r o m p e c h e r  twierdzą, że są formy przejścio­
we między komórkami plazmatycznemi a komórkami na- 
błonkowatemi. M a r s c l i a l k o  jednak i J a d a s s o h n  temu 
przeczą.

Drugim  twor.em, niezbędnym dS drobnowidowego r%oż- 
poznania niedowładu poistępująimgo, sa, j a k  wspominałem, 
t. zw. komórki pałeezkowate. Scharakteryzuję  je  najlepiej 
może, gdy podam, że- nieznaiący ty cli kom órek biorą je  
zwykle za komórki naczyniowe, Są to podłużne jąd ra ,  często 
0 długości dwa i trzy razy tak  wielkiej, jak zwykłe ją d ra  
śródbłoukoweg' blado barwiące się, o k i lku  drobniutkich 
chromatyńowych ziarenkach wewnątrz, ustawionych zwykle 
wzdłuż komórki. Z mała protoplazmatyoznego pozostają zwy­
kle t.ylko dwieSjwypustki, odchodzące od obu biegunów jądra .
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Co się tyczy znaczenia i pochodzenia tych tworów pa- 
łeczkowatyteb, sprawa ta rozstrzygniętą dotąd nie jeśt. W spo­
mnę tylko o 2. tu łodnoszących się objaśnieniach. A l z ­
h e i m e r  mianowicie przypuszcza, że kom órk’ pałeczkowate 
pochodzą z komórek przybyszowych (adwentyeyalnych). 
Opiera swoje twierdzSpie na preparatach, mających rzekomo 
w ykazać  to wytwarzanie się komórek pałeczkowatych z bło­
ny  przybyszowej (adveniitia)  naczyń, Szereg spostrzeżeń, 
o których za chwilę będę mówił, naprowadza mnie na przy­
puszczenie, że mamy tu do czynienia z jąd ram i neuroglio- 
werni, podległem li<?znym, niecałkowicie jed n ak  zakończo­
nym podziałom. N i s s 1 pierwotnie przypuszczał, że komćhfki 
pałeczkowate powstają z jąd e r  neurogliowych; nieumiał 
sobie je d n a k  zdać sprawy z tego, w ja k i  sposób dochodzi 
do' tak  znacznego ich wydłużenia. Porzficil też th objaśnie­
nie, które j a  podejmuję w zmienionej w sposób powyższy 
formie. A czynię to ria podstawie następujących danych: 
1) Co się tyezy objaśnienia, A l z h e i m e r a ,  to zawiera ono 
właściwie dwa różne twierdzenia: jedno, że z komórek przy­
byszowych (adwentyeyalnych) powstawać mogą komórki pa­
łeczkowate; drugie, że wszystkie komórki pałeczkowate pljr 
wstają tylko z komórek zewnętrznej ścianki naczyń. Te 
dwa twierdzenia są zupełnie odrębne i do pewnego stopnia 
niezależne, a przynajmniej o tyle niezależne, że twierdzenie 
drugie może być błędne, a pierwsze mimo to może być 
prawdziwe, j a k b y  to n. p. nvało miejsce, gdyby było ' taki 
źe komórki pałeczkowate powstają nietylko z komórek 
ścianki naczyniowej, lecz także i w inny sposób. W  tein 
też ostatniem znaczeniu twierdzenie, że komórki pałeczkowate 
powstają z komórek neurogliowych, nie wykluczałoby jeszcze 
twierdzenia, że powstawać one mogą także i z komórek ścia­
nek naczyniowych. To też oba wspomniane objaśnienia, gdy 
je  będziemy pojmowali w właściwy sposób, nie wykluczają 
się wzajemnie. I  tylko z góry należałoby powiedziiS, źe jeśli 
A l z h e i m e r ,  podając, że wykazał wytwarzanie się komó­
rek pałeczkowatych z komórek ścianki naczyń, utrzymuje, 
iż tern samem już w ykazał powstanie z komórek naczynio­
wych wszystkich komórek pałeczkowatych, — to popełnia 
błąd rażący. 2) Co do teoryi A l z h e i m e j f S B  o ile ona dąży 
do wyprowadzenia w s z y s t k i c h  komórek pałeczkowatych 
z komórek “ścianki naczyń,*'-tq teory7a'ta, zdaje się, upaść 
musi wobec następującego faktu, którego nie jes t  w stanie 
w-^tłómąozyć. J a k  wiadomo, do charak te rys tyk i  komórek 
pałeczkowatych na leż j^ ' że występują one nietylko przy 
naczyniach krwionośnych, lecz także przy komórkach ner­
wowych. tudzież wśród tkanki, zdała od komórek nerwo­
w ych i od naczyń krwionośnych. Tych  dwu ostatnich 
faktów teorya A l z h e i m e r a  w owem szerszeni pojęciu 
nie je s t  w stanik* wytłómaczyć. Nie jes t  ona w stanie wska- 
zaćjłw  jaki to sposób takie komórki pałeczkowate, ieżeli 
powstały z komórek ścianki naczyń, znalazły się zdała od 
tych naczyń bez żadnego z niemi bezpośredniego, ozy to po­
średniego połączenia, skoro jest niewątpliwym, że te komórki 
pałeczkowate własnych ruchów nie posiadają. O tę truduóśó 
rozbić się musi wspomniana teorya A l z h e i m e r a ,  pojęta 
szerzej, jako  tłómaczenie powstania z konnfpek naczynio­
wych —  nietylko komórek pałeczkowatych, znajdujących 
się przy naczyniach, ale także komórek pałeczkowatych, 
znajdujących ę zdała i niezależnie od naczyń. 3) Prepa­
raty, na które powołuje się A l z h e i m e r ,  a z k tórych jeden

dzięki uprzejmości ich właściciela posiadam, wziąwszy ściś'e, 
nie w ykazują  nam powstawania, kortiórek pałeczkowatych 
z komórek ścianki naczyniowej. One, jak zresztą wszelkie 
obrazy •hnatomiezne, nie przedstawiają procesu powstania, 
lecz tylko dany jak .ś  stan. OprkzJP, na które powołuje się 
A l z h e i m e r ,  przedstawiają nam tylko pewne przestrzenne 
stosunki ńifmięd™ komórkami pał&czkowatenh i ściankami 
nacfeynioweini. a mianowieić' przyleganie, tudzież, co ma 
miejsce szczególnie przy większych naczyniach, pewne na­
chylenie się pod kątom komórek pałeczkowatych ku ściance 
naczynia. -To tylko okazują preparaty A l z h e i m e r a  i na 
tej już  podstawie on utrzymuje, że te komórki pałeńzko- 
wate zostaje’ 'wytwarzane z komórek ścianki nficzynia. W i­
dzimy z tego przedcwsziistkiSih; że twierdzenie to A l z ­
h e i m e r a  nie jest bezpośredmein ‘Spostrzeżeniem^ lecz 
jest dopiero przypuszczeniem. objuśniającem fakt spo­
strzegany. Pfagnę jed n ak  zaznaczyć, że objaśnienie, jak ie  
A l z h e i m e r  daje wsphfrmianemu faktowi, nie jes t  7ni je- 
dynein. ani też nie jes t  więcej prawd, ipodobnem od nastę­
pującego objaśnienia, ja k ie  sięt wytwarza na podstawi(Spm>- 
jej ^freoryi. .Tuż I) i t ' e r s  zauważył, że wzdłuż naczyń wy­
stępują częstó"jądfa, owe dawne „freie K o rn e rK, niewątpli­
we jądra  neurogliowe. 'A drugiej strony wiadonfflKże w nie­
dowładzie postępującym liczba włókien neurogliowych jest, 
znacznie wzinożofia nietylko w górnej warstwie bezkomór- 
kowe.j. lecz szczególnie także i przy naczyniach (t. zw. ze­
wnętrzna* i wewnętrzna - powierzchnia kory), przyczem do 
tvch ostatnich włókna neurogliowe uk łada ją  się w k ierunku 
prostopadłym lub skośnym. Przedstawmy te '  sobie terfz: 
mamy nScZynia krwionośne; do nich prostopadle czy skośnie 
k ieru ją  się wiązki włókien neurogliowych. a przy tych na­
czyniach obok tych włókien znajdująfsię owe komórki neu­
rogliowe. .Jeżeli teraz komórki te ulegną wydłużeniu, to 
wydłużać się nie będą mogły w poprzek włókien neuroglio­
wych, gdyż spotkają tam z.n^cSzny z ich strorn® opór, lecz 
będą się oczywiście wydłużać w k ie runku  słabszego oporu,, 
t. j. wzdłuż ow^dh włókien neurogliowych, a więc skośnie 
łub prostopadle ku  nitciyniu krYnonośriemu nawet jego 
dotykać. Widzimy przeto, że jedyny  ten fakt, stosunku 
przestrzennego między komórkami pałeczkowaten.i a ścian­
kami naczyń, jaki przedstawiają obrazy A l z h e i m e r a ,  
a na podstawie, którego buduje on swoją teoryę komórek 
pałeczkowatych, —  przemawia z niemniejszyhi stopniem 
prawdopodobieństwa także i za naszą teor.yą. O dowo­
dach charak teru  apriorycznego, w ypływ ających z całej na­
szej dotychczasowej znajomości ośrodkowego uk łada  nerwo­
wego, a przemawiających przeciwko całej teoryi A l z h e i ­
m e r a ,  mówić tu nie będę, %dyż tam. gdzie guaeMlo fn e t i  
wchodzi w grę, tam dane takie nigdy rozstrzygającej mocy 
mieć nie mogą. (Dok. nąst.)

.

IV . Oceny i sprawozdania.

Prof. K a r o l  K i e c k i :  Alkoholizm i antyaikoholizni. Stu- 
dyum krytyczne. K raków  1904, stron 147.

Sprawa alkoholizmu i jego zwalczania uważaną jes t  
dzisiaj za jedno z najważniejszych zagadnień m edycyny.$o- 
cyalnej. ZH m uje  ona coraz licźtóejfrżych badaczy nietylko 
wśród teka rzB  ale także wśród ekonomistów i socyologów
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i wywołała wszędzie olbrzymi ruch piśmienniczy, zarówno 
w zakresie czysto naukowym jak i w celach agitacyjnych. 
U  nas nowoczesny ten ruch dotychczas słabetn tylko od­
bijał się echem. Autor leżącego przed nami studyum nali­
czył w naszern piśmiennictwie poważnem wszystkiego,' dwa­
dzieścia k i lka  pra(£* o alkoholizmie; w samem zaś tylko 
naukowem piamieimiifct wiitPjniębii^Łkiem w ciągu ostatniego 
dwudziestolecia, ukazało się prac. takich 1443. W skutek  ma­
łego ruchu pismienniozę^ó^ brak nam tek1 infoninaffy i o po­
stępach badań nad zagłdriieniami, wiążąeemi się Jsprawą 
alkoholizmu, a obchodzić mogąę.eini w pierwszym rzędzie le­
karzy. Dlatego i dla lekarzy pożatfanem być powinno uka­
zanie się ^s tudy utn, wymienionego w tytule, choć nie jest  
ono wyłącznie dla lekarzy przystępne, ale dzięki jasnem u 
i łatwemu wykładowi może być z korzyścią, czytane także 
przez wykształcony ogół. Lekarz  znajdzie w niem jed n ak  
zestawienie wszystkiego,, co go obchodzić może, dokładne 
i przedmiotowe. Au t o r ,ze swej strony roztrząsa, czy szerząca 
się także w nąszem społedzeństwie w osfatnich czasach pro­
paganda zupełnej wstrzemięźliwości jest ze słanowiska nauki 
lekarskiej uzasadnioną! stara się określał, jakie sa rozmiary 
klęski pijaństwa, a nas i podaje sposób?? którymi zwalczm; 
j ą  u nas byłoby najwłaściwiej.

Po krótkim wstępie historycznym streszczaj autor wy­
niki doświadczeń na zwierzętach i spostrzeżeń na ludziach, 
dotyczących działania alkoholu w większych dawkach na 
różne czynności ustroju. W-yniką z nich, że „alkohol s ł u­
sznie uważa się za ja<J i tb za jad, działający] głównie na, 
układ nerwowy, a jadow.itość tę należy rozumiBc w ten spo­
sób, że działa on istotnie szkodliwie nawet w takich dawkach, 
w jak ich  używ atgo  wielu ludzi bez żadnych Bezpośrednio 
się ujawniających złya^h następstw, a nawet przeciwnie, od­
czuwając pewnej dodatnie jego działanie1'. Alkohol pogarsza 
sprawność mięśni, pracę tacrca, YMdjTchanie; zagłusza uczucie 
głodu, obfjfżS czynność wydzielniczą narządów trawienia.- 
a przez to uppśl.edza 'odżywianie ustroju, działa bardzo szko­
dliwie na wątrobę. Stąd latwb zrctóumieó, jak szkodliwe 
skutki w yb iera  s ta łeEpożyw anie większych ilości napojów 
wyskokowych. Autor wylicza biorące stąd zródlo sprawy 
chorobowe i przytacza obfite dane Etatystyczne, dotyczące 
chorobowości i śmiertelności wśtócl .ilkoholików. Zgubny 
wpływ  alkoholizmu na sferę moraln-ą oświetla autor podo­
bnież zapoifioją całego szeregu liczb, poczem równie dokła­
dnie przedstawia fatalne skutki, jak ie  alkoholizm ^odz.i^ów^ 
w yw iera"na  |)ot* inłitwo Te ustępv książki dotyczą szcze­
gółów, lepiej znanych lekarzom, d latjge krótko tylko o nich 
wspominam. Mniej natomiast znane Su, ogółowi jefcarskiamu 
nowsze wyniki badań nad działaniem na ustrój małych da­
wek wtfskok.u. Sprawą tą, do dziśdnin jeszcze niezupełnie 
wyświetloną, a, bardzo ważną także i ze stanowiska pruktvki 
lekarskiej, zajmuje się autor w obszeiSjHn ustępie.

Już* w samem określeniu dawki ,, ńrałbj11 i „rytmiar- 
kow anej11 panuje nawerńniędzy lekarzami pewna dowolność| 
Jednakże  w o^tiitnieh cżSsach uważa się niemal powszechnie 
za dawkę małą — i lo ść ^ n ie  przekraczającą '/-> S ®  alko­
holu absolutnego dziennie na I kg1, wagi ciała, czyli nie 
dochodzącą 3-j££ kieliszków 40°/0 "wódki, albo tyluż szkla­
nek |Ł0/0 piwa. lub 4— 5 kieliszków .10°/0 wina dla człowieka? 
dorosłearo. J a k  takie dawki działają na ustrój., jest ciągle 
jeszcze r z e c z y  sporną, przedewszystkiem co do ich wpływu 
na czynności umysłowe. Dawniejsze doświadczenia1 na zwie­
rzętach nie dozwalały prawie nic,- o.tenWwnusić. Nie.(g) pe­
wniejszych danych dostarcżylyl odpowiednio obmyślane do­
świadczenia na ludziach, rozpoczęte naprzód przez Krkfepa- 
11 nSl, a powtarzane przez .jego itęzniów i naśladowców, ikutor 
opisuje obszernie te zajmujące doświadczeni^, z których zda­
wałoby się. wynikać, że wyskok nawet w małych dawkach 
czynności mózgowe wogóle upośledza, że jed n ak  w początko­
wych okresach działania może przyspieszyć? wgystąnienio 
przejawów nawet dosyć zawiłej pracy umysłowej. 1’akie 
działanie zdaje się wywięracJEilkohol w mniejszych dawkach

zarówno u ludzi, do mego przyzwyczajonych, j a k  i u ludzi 
zupełni.; nie używających napojów wyskokowych. Obecnie nie 
można jednak jaszcze stwierdzić, na ozem działanie to po­
lega: efry jes t  skutkiem istotnego chwilowego pobudzenia 
czynmjlŚoi mózgowych^ezy zahamowania czynności ubocznych 
lub korzystnej na razie.vzmiauy usposobienia. Nawefi zaś 
w bardzR lfiałych dawkach- upośledza alkohol wrażliwość 
zmysłów. Ozy p rz y s ta łe m  używaniu małych, a, codziennych 
dawek wyskoku może nastąpić skutek  zbiorowy-i, to jest, ku- 
mulaeśyii jego zl.ybh skutków, nie wiemy. Również nie jest  
dokładnie zńanem działanie rnały.ehi dawek wyskoku na 

'sCTce i naczynia k rw io i iR n M  po dawkach takich nie spo­
strzeganiu jed n ak  u zwierząt tych zmian histologicznych 
w zwojach nerwowych serca, jakie powstają po dawkach 
większych. Szkodliwego wpływu małych @wo.k wyskoku 
na ciałka czerwone k rw i ' nie stwierdzono; oddychanie pod 
ich wpływem wzmaga się, a ilość powietrza, wdychanego 
i wydychanego w jednpstęti czasu, zwiększa się^Sna trawie­
nie, o ile można wnSgićtz doświadczeń na zwierzętach, w pły­
wają innie drfyrki w ten sposób, że zwiększają przy jedno- 
razoiłyęó1 użyciu ilirść soku żołądkowego, natomiast często 
powtarzane, upośledzają trawienie żołądkowe. Nawet małe 
dawki wyskoku upośledzają wydajność pracy fizycznej, 
trwającj-.i czas dłuższy; natomiast mog.a przy krótkotrw ają- 
cvm wysdku pracę mięśniową zwiększyć i t g . bez szkody 
dla ustroju, jeżeli po wysiłku nastąjii pptrzebny wypoezynek 
i jeżeli wysiłek nie przekracza granicy,, poza k tórą  narażone 
są na szwank inne narządy, zwłaszcza płuca i sefce. W po­
żywieniu lńdże ,wys'kok zastąpić część tłuszczów lub węglo­
wodanów, a przez to zaoszczędzić, białko, i to u ludzi, do 
wvsko.lgu przyzwyczajonych —-^jżd samego początku; u lu­
dzi zaś nieprzyzwyczajoiiy.ch — po k ilka  dni trwająoym 
wzmożony ni rozpadzie białka; jako  pożywka,,, może b yć j w y ­
skok w ustroju źródłem energii. „U m iarkow ane11 dawki wy­
skoku. używane stale, mogą może działać szkodliwie na 
zdrowie i usposabiąć- do chorób, nie jest  to jednak  jeszcze 
ściśle dowiedzione. Natomiast nie stwierdzono żadnego szko­
dliwego wpływu da^wek istotnie,,,małych11, nawet codziennych.

Objaśniwszy wszystkie te szczegóły streszczeniem od­
powiednich doświadczeń i spostrzeżeń, konkluduje  autor, żr 
ściśle stwierdzoną jest dotychczas co id.ó 'małych dawek wy­
skoku tylko Szkodliwi ść ich na złożone ćzynnuścd mózgowe, 
na wyte^źe stopilie wrażliwości zmysłów, dfjrz na dłużej trw a­
jącą ptAcę fizyczna. Sądzi przeto, że ludzie pracujący umy- 
slow-dś pow nni zachować zupełną wstrzemięźliwość, a już 
3ó najmniej nie 'Ifeywaó wyskoku przed pracą umysłową 
i podczas niej; to1 |samo dotyczy ludzi, wytężających przy 
p r a w  zawodowej zrifysly, oraz pracujących z wielkim wy­
siłkiem nii<Js?ii fizycznie pr-ąez czasjjdłuższy. Ta okoliczność, 
że nię stwierdzono szkodłiwfe-go działanhł nia*ych dawek w y­
skoku na mniej zawiłe, łub mniejszego wysiłku wym aga­
jące czynności ustroju, nie uprawnią jednak  bynajmniej cło 
tego, abv zezwolić wogóle na stałe używaniłr»takich da-wek. 
Moż^iaby się na nić zgodzić tylko wyjątkowo, nabrawszy 
jirzeświaclczenia, że w danym  w yjątkowym  przypadku nad 
szkodliwem działaniem wyskoku może przeważyć wpływ kt> 
rzystny na pewne czcnności ustroju, a nie można zaprze­
c z y ć , ; ^  w pewdwjh szczególnych warunkach może się to 
zdarzyć. Jako  przykład przytacza autor zachodzącą niekiedy 
potrzebę przytłumienńi p&wnyoh czynności- mózgowycli, zbyt 
simie; pobudzonych i trwających wbliaw woli osobnika n a d ­
miernie?" długo, co działa na umysł nużąco i wyczerpujące; 
ułatwienie krótkotrwajągych wysiłków fizycznych; chwilowe 
wzbudzenie łaknieniff Dlatęgę tfeż, kczkolwiek najlepiej jest 
wyskoku zupełnie niejjuży wijŚ?,.j to w pewnych szćz ogólny oh 
przypadkach „okoliczńościówe ich użycie w dawkach ma­
łych lub miernych ze stjknowiskańnauki -Jf-ifarskiej winno 
być Idojiwolorie1". Taka mała dawka, na któęą w tych w y­
jątkowych okolicznościach zezwdlió można, wynosi okoto 
2ŚS gr. wyskoku bezwzględnego (gi kieliszki wódki lub wina, 
lub 'f2  szklanki piwaj dla zdrowego człowieka dorosłego.
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Oczywiście odnogi .się to ćki* przygodnego. jednorazowego 
użycja wyskoku. .Regularnego. c o d z i e  1 1 n e g u ż y w a 1 1 i a 
tego środk^1,; c h o ć b y  w d a w k a c h  m a - ł \y :h .  n a l e ż y  
z u p e ł n i e  S f i jk e  c, k a cj, skw o nie dowiedziono, że takie 
dawki nie posiadają działania z.biC®?0w|ęg;t"), skoro więcjTTa- 
kidgo działania wyłączyć nio iijożna, a o jakinikolwiek ko­
rzystnym wpływie' takiego używania wfjbkoku i mowy niema.

Są 'wprawdzie jeszcze i dzisiaj autorowit^ którzy ,;ze 
stanowiska naukowegoa gezw alą ją  na stale używanie małych 
dawek wyskoku. Ale autor słusznie zwracając uwagę, że 
ci. którzy zale<5iją tylko umiarkowanie, opierają się nie tia 
pewności, żd wyskok wRakichi daw kącjr jes t  nieszkodliwy. 
Tecaj na brakn pewności, że _j.esS szkodliwy, zapatrywania  
te, jakó  nieuzasadnione, potępia.

Dotknąwszy jeszćsfe krótko sprawy leczniczej wartości 
Wyskol^u, omawia dftlej autor drugorggftne składniki napo­
jów  wyskokowych, kładąc nacisk na tó. że sa one po w ię­
kszej częsCi szkodliwsze jeśzoze, niż sWi wyskok: te zaś. 
ktimsby mf®ly być pożyieczjm*. ( " k i e r ,  deks tryna ,  .guma 
i bi dko w p i w i "  są przez składniki szkodliwe odsunięte na 
plan drngi' i wypadająą dla konsumenta k ilkakroć drożej, 
jakó składnik  napojów wyskokcSwjłch, niż w zwykłych pokar- 
mach. Dalej p rzedstaw iajautor sprawę alkoholizmu u dzieci, 
wreszcie p ri lchoaz i  do zarysu leczenia; resztę dziełka wy­
pełniają bardzo, obfite i zujinująe" ścianę 0 walce z alkoho­
lizmem, prowadzonej pizez różni? państwa i społeczeństwa. 
W tej też częśe. •studyura zestawione śą  najważ'ni*ejsź9 sy­
stemy walki i wyniki, jak ie  w rożnych k ra jach  osiągnięto. 
W  kórien znajdujeuiy próbę obliczenia; o ile to dsśjliaj jest 
moęebne, w jak im  stopniu szerzyłsię  nałóg"‘pijaństwa u nas 
i jak ie  miejsce zajmuje społeczeństwo nasze pod tym wzglę­
dem wśród innych naródów. GraliSyi jirzypadałoby^wedlrtg- 
hadań autóra wśród rożnych krajów z rzędu miejsce trzy­
naste. Królestwu czternaste, czyli trzecie z kofica , ' po Krok 
lćstwie bowiem następują już tylko dwa najwstrzemięźliwsze 
dziś narody, t. j. Norwegowie i F in landczycy. Chociaż je ­
dnak  pod tym wzgdędern „społeczeństwó nas^e z. ujmuje*1 na 
Szczęście wśród narodów etfropejskich bardzo skrólmtP miej- 
sce’*  ̂ .niemniej poprawajktosunków i ukrócenie pijaństwa jtfe 
i u nas pożądane i potrzebne. Przytoczywszy nistftęcę i stan 
obecny.yyalki z alkoholizmem u nas;- uważa autor za najwła­
ściwszy sposmi działania w miszerp spałehz&dstwie nietyle 
propagandę, za pomocą stowarzyszeń, ile energiczną działal­
ność ze strony duchowieństwa i liauczjaMelstwa; w tym celu 
należy wpajać potrzebne wiadomości już  w seminaryach d u ­
chownych} 1 nauS ^e ie lsk ich  kaiid>vdatom do tych zawodów.

l^^ythćzna i na uznanie zasługnjąjjta praca*., autora, opra­
cowana - starannie, napisana gładko* i potoczyście, i liukazu- 
jąoa  się właśnie na czasie, ma wszelkie dane pnkt.emu, aby 
zapoznać dokładniej nas® ogol lekarski i szersze k o l i  społe­
czeństwa z dzisiejszym stanem natik: o alkoholizmie i ze 
środkami zwalczania tej klęski społecznej i przyczynić się 
rzetelnie do powodzenia dobrej s p r a w y . - ł (J-iedianowslcl.
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Kii s t e r .  0  n a d e r  sk u t& ćzn em  le c z e n iu  su c h o t  i in n y c h  
c ię ż k ic h  chorób  z a k a ź n y c h  ś r o d k a m i  o d k a ż a ją c y m i ,  z a s t o ­
s o w a n y m i  w e w n ę t r z n i e .  (B erliner klin . lVpc/iensc/tri/{\ 190*4, 
N r. J)3j.,f0d [cźasów, ja k  uznano za fak t ni^zbitydj żw drobnoustroje 
są przyczyną wielu chorób, myślano, -|ę do wyleczenia potrzebny 
jes t  nerodek wewnętrznie użyty, któryby bakterye zniszezj 1 bez 
szkody dla ustroju ludzkiego. DolyclpjzŚs jednalł ż e l nie mogigjny 
tą  drogą znisztmyć żupelnie drobnoustrojów, ponieważ ledn, użyte 
w dawkach d z ia ła jąć ra i .* są  sżljodliwe i dla zdrowia ogólnego. Przy- 
p iisW enie  jedmjkże, wogóle każdy 'śfodek  silnie działający 
zawsze jes t trifćizhą dla u s t r ó j *  okirauje się nieśoisiem, ponieważ 
w B g ry se ry n ie11 manty przetwór, który działa fafiójczo na drobno­
ustroje, a może być u s j ty  wewnętrznie nawet w wielkich dawkach
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bez ffikody dla ustroju człowieka, ll is torya sgrysoryiiy jes t nastę­
pująca: B ra t  autąra, .prof. Kuster, niial pierwszy zuin^ażytb ż,o jodo­
form przy wielkich opatrunkach wywołuje oljjawy®at.ru5ib, mogące 
nawet zakończyć się śmiercią. Potrzebnym więc był przetwór za­
stępczy, który podał prof. Klaus. Jes t  to kwafl |  metajjodoorto- 
kwcliinolinoanaśulfonowy 7©,,l i J l  ,GH. SOsJłN.) ,  który nazwał „loro- 
tyu ą“. Mimo ;że cały szerog lekarzy uznał ten środek za nie wy- 
wolująSyl ani miejscowo, ani ogólnitNColijawów zatiaieia, podczas gdy 
działa Zabójczo na droimoustroje, a jedtócźeśnje prędko goi rauy, 
świat naukowy nie okazał się dla niego przychylny i wytwarzania 
loje.tyny zameclFano. W  ostatnich czasach je jjhakzs laik, niejaki 
Rj,ciy. Griese, wykazał zalety tego środka. Porównawczo ta j liee  uni­
wersytetu fryburskiego wykazały jego własności bak tery obój czo i to 
skłoniło pana Griestsfo do doświadczeń ®obist?ch.

Zażywał on bowienPo gramów na dawkę i doszedł do nastę­
pujących wniosków: k r e ty n a  w dawkach 5 grm. jośt rnfflzkodliwą 
dla ustroju ludzkiogo. Dawka otlife do 5 grm. wywołuję po 20 mi­
nutach rozwolnienie, poezem łaknienie się wzmaga. Po 12 godzi­
nach! można loretynę wykazać w moczu. D a w k a B ji^ n ieą a  jest 
0'2, g # o , . '0 , - 'S a m  Grifsę podawał lek ten chorym na gruźlicę, któ- 
rg,\J mimo pobytu w Banatoryach  iim'doznali polepszenia. G ryserjna 
w tych razacii działała dodatnio, ją  lekarze podziwiali skutki le­
cznicze tego przetworu. Bardzo dobre wyniki otrzylnał Grieso w le­
czeniu płonicy 1 błonicy.

Wyniki te skłonił., Griesego do wydania broszury p. t.: „Bez­
względne leoząpie gruźlicy drogą wewnętrzną odkaźną11. Nie zwró­
cono jednakże uwagi na to dzieło, ponieważ było wydane prźęz 
laika. Pan  Griose tymczasem ulópszyl lob przeż dodaniełalkaliów, 
co, uczyniło go bardziej rozpuszczalnym i zdatniejszym do wewnę­
trznego użycia. Bródek tęn narwał „griseryną11 i udał sięgało leku - 
rzy Dr. Mai mer Monsa, D ra  Dórschlaga i au tora  3 K i l s | | r a )  z pro­

ś b ą  o jego /badanie. Dr. Maliner Monś^badal środek w sanatoryum 
D ra  W o l i ,  podczas gdy Dr. Dćrsehlag i K uster wynajęli dociąć 
lów obserwacyjnych osobną wilę. K uste r  twierdai,* że działanie gry- 
seryny dest zawsze stałe i pewne i że clioHy ciiętnie ją  zażywają. 
Dawka 0'5 wywołuje rozwolnienie, dlatego toż należy początkowo 
podać dawki mniejsze, po 0'3 ' rano i wieczorem, k tóre  sprowa­
dzają wypróżnienia prawidłowe. Łaknienie wkrótce się wzmaga, 
mocz, ka ł  i plwocjna przybierają barw^Sżóltoczerwoną. ZanwMtĆ 
możn|i, że i ręcznik,, 'użyty do wycierania, ciała, staje się żółtawymi; 
gryseryna więe nie wydziela się tylko moczem, ale także i przez 
skóręB  UcfoeziiJSgo działania grys^nma niemą.. Rozwolnienie, które 
czasem wylgypiiję, powstrzymać można małarni dawkami tanalbiny. 
N&prlÓd baclano g ^ e r y n ę  u Ról> gruźliczych: już po kilku dniach 
c l io rz j1 d o d a j ą  uczucia ucisku, bolu i kłucia w klatgp piersiowej. 
Ilość plwoeinyjkńę wzmaaB ' Są to wedle lyitśtera objawy, świad­
czące za tern. że śfodek zaczyna działać. Obi a wy f f f j wkrótce us tę r 
pnją, a c.iiyiy doświadcza poprawy, .(pprączka i poty ustępują, ży­
wieniem odżywianie wzmagają się, chorego przybywa na wadze, ka- 

'szę.1 łagodnieje, plwocina siAziniiinjsza. Olijawy p w s lu c h o w e  i wy- 
pukowe pozostają dłużej, iJe także po pewnym cfcBe ilstępują. 
Wedle zdania T S i ^ r a  gryserygŁk wydzielona przez płuca, zabija 
p rą tk i  Kocha i inne drobnouśtrojdf ptzez c j  zapobiega dalszemu 
nisźcżeniu pluć, poczetn umdiliwia zupełne wyleczenie.

iB y wyleffl'6 części, patologicznie'' już zmienionej .potrzebny j es t 
poliyt na świeżein powietrzu i dobre odżywienie. Fali a tory a szcze­
gólnie nadają się do leczenia ^uchóiFgryseiyną i liczyć możfin na 
zupełne wyleczenie.

Kust.ęię,<st1Qsx)wal .gryserynę w przypadkacli beznadziejny clę 
I  tak  u piicgffirti 19-lętni^'o, u którego była już wysoka gorączka, 
silne poty, gruźlica krtaui,  a w lewem pltfću duża jama, po uży­
waniu g rvser ,ny  w jB k a  ciepłota opadła, pot.y WBRiły. a plwocina, 
przedtem ropnS|Gtala  się ślużowo.-^rŻJflisVą. Dobre wyniki otrzjanal 
Kiister także yv przypadku ^ritólicy stawu kolanowego, któ>y liył 
już przezmićżony -do operaeyi.

Maliner-Moir? tecyl'! z dobrylu Bkntlyfem wrzodyl gruźlicze 
krtani zapomocą wdmuchiwań proszku giiyeeryny. Kiister twierdzi, 

M  otrzymał taliże dobre wirniki p r ż ł  raku: rak  sutka, trwający 
od roku, już w -7 dniu uległ przy leczeniu gryseryn-ą rozmiękcze­
niu, poezem powoli się zmniejszył. & 'iseryna działa także, dobrze 
wl żtnianaali rakowatych jajników i raku  macicy.

T a k im i  D i\  D o im d a g  miał mieć dopre wyniki, stosując -gry 
serynę przy raku.

Weclle twierdzenia Kiistpra działanie dodatnie gryseryoy pizy 
nrkji dowodzi, że przyczyną raka są drobnoustroje, a 1 (Wenie rak a  
w przyszłości stanie się rzeczą intSlnisty. Działanie nąder sk u te ­
czne otrzymał K uster w 'błonicy i płonicy. Tak samo otrzymał zu 
pełue w ylecen ie  w zapaleniu płuc, połączonem z ^'apałeniem śród- 
sierdzia.
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Ponieważ w przypadku goleej, stawowego i}i‘e Stwierdził 
dobrych mmików. utrzymuje, t.e ta  postać gościa nio była wywo­
łaną  drobnoustrojami. D obrze działa gryseryjia^.tąkie przy- wolu. 

' ‘Stytier ciekawe i wprost zdmniewiijii.ee były wyniki, otrzymane 
w chorobach skórnych, mianowicie wyprysł® i łupieżu. Drobno­
ustroje, które s& przyHyną tych cltórób, maju swojB siedzibę dość 
głęboko w skórze tak, S  leki, zastosowane na skórze, tu lue clzia- 
£}j;w Grysęryna, użyta wewnętrznie, wydziela się także i przez .skore, 
a po drodze? z Sb,i ja drobnoustroje.

Dobre wyniki otrzymano tak-że przy czyrakach , zołzach 
i toczniu.

Dr. Dórschlag leózylBzBdobrym skutkiem .ciężki przypadek 
kiły, gdzie rtęć pozostała bez skutku. Kiister twierozi^-żcfgryseryiia, 
użyta z a iw. po wystąpieniu wrzodu twardego;" zapobiegły w |stąpianiu  
ogólnych objawów kiły.

Dobi'e wyniki otrzymał lv. także w zapaleniu rorpneiS ucha 
środkowego i guzów krwawnicowych. ^ r fy se ryn a  wSeo ma być środ­
kiem zabój&żo d/.iala;jącyfii na drobnoustroje; wydziela się przez 
przewód pokarmowy, płucami, skórą i moczem. Kiiśter zwracdHię 
przy końcu swej rozprawy do lekarzy ca łegcŁw iata  z. prośbą, aby 
gryserynę wypróbowali 4 ’ikże w durzę, cboldrze, dżumie i t. (i. 
i twierdzi, że medycyna wewnętrzna nie bęiteie więc&j kopciuszkiem 
w porównaniu do chirurgi ponieważ' w gryserynio mamy lek tak  
dobrze .działający, że poeiehhą liędató 1 ?yć lekarzem chorób wewnę- 
ti1znyeli!:|*,j. Dr. f?. B. Sokal ('Lwów).

L. L e w i n  ( B e r l i n ) .  I s t o t n a  p o d s t a w a  d z ia ła n ia  le k ó w ,  
a s z c z e g ó l n ie  p r z e tw o r ó w  o d k a ż a ją c y c h .  (Deutsche mejl. 
Ij&ęktnschrifł Nr. 44, 1904). AutoriŁzna.ijy z prac na polu higieny 
społecznej, podnosi w swoim artykule kilka faktów, na k tó re .zw y­
k le '  tak mało zwrą&imy uwagę, a które przecież stanowią glowny 
czynnik przy działaniu rozmaitych leczniczych przetworów odkaża­
jących. Nić podstawie nabytych wiadomości i doświadczeń doszliśmy, 
do pewnych prawd, których stosowanie p rak tyczn i wszelkie nam 
przynosi korzyści, a właściwie przynosić powinno, gdyby nie smutny 
objaw, najbardziej nam szkodzący, że nie umiemy, albo też nie 
chcemy zastosowaŁsie  w n a s S c h  ezynnoMiąch pr/ktytóznyclijseiśle 
do wyników teoretycznych. Jasny przykład mpmy na stosowaniu 
leków. Nio poznawig^ dokładnie wl:Seiw(®u tych leków, lub nie 
rozumiejąc clziałanią^um na podlffm  żyjący, doszli im* do pe­
wnego sabem atu  przy ich stosowaniu, od którego nio odstępujemy 
i "sjtąd też pochodzi, że w pew njch przypadkach szkodzimy, w in- 
nyjĄ, d e  pomagamy, mimo iż pomótlz możemy. Fb-Lt do leków 
lub przetworów droinfekcyjnycli, to pierwszym warunkiem, by pe­
wien środek wogóle dajilal, jes t bezpośrednie zetknięcie S e  owego 
ciała chemicznego z substaneyą żyjącą w tćm miejscu, na które 
środek ten właśnie ma działać. .JiTeoretycznie j e s t  niedorzecznością, 
aby pewne środki mogły dzialap n a  odległość' wzajemnego oddzia- 
f m a i m .  To ie s r  przetiw w ie lk i m  podstawowym zasadom cliomii). 
.Ładnie brzmi to w te o n i ,  a jednak  jak  to wszystko wygląda śmie- 

Brnie w praktyce. Jaskrawym  tego przykładem, d ob itn ie  demonstru­
jącym nam tę śm ieszność® 8™ stosowani, dąJunfekcyi wogóle. W  spo­
sób cięty i nadzwyczaj dowcipny opisuje jEsami, jak  taka desin- 
fekeya w p rak tyc l  wygląda. W  Berlinie posypują codzoennie stauo- 
wpfka dorożek jakimś ^Ciffrwonym pro'sżkiem ćtósinfekiijącym. Konie 
jódnak nie osiągly niestety dotychczas takiego,1 ystonniarr wyksztafte- 
nia, ażeby wydalinyjłswojs,' ukuratftie na tem miejscu zostawiały, 
któro posypano pi os ddeiiić Jeżeli nawet ąsfflp&ie sprzyja i kul upa­
dnie na  t a k i l  miejsce, cóż wówczas sfg dziejey

Wprawdzie w jednym punkcie swej powierzchni kał dotyka 
się owego proszku, reszta zostaje tak, jakby proroku wcale nie było. 
R ż e l i  rzętteywiscjie uważamy zk  swój obowiązek, Dy kal koński od­
każać, wówczas 'musielibyśmy postawić 'zlowieka, k t ó r y b y  kal ton 
ciągle dokładnie z proszkiem tym mieszał. Nawiasem powiedziawszy, 
Lewin uw.aża f a l  koński za zupełnie nieszkodliwy. A t® .z  oglą­
dnijmy się,-gzy „u nas to lepiej może’ 'wygląda. Jeżeli chcemy od­
kazić wydaliny ludzkie, posypujemy je delikatnie jakimś pioszkiem 
i jesteśmy przekonani, żeśmy wśżystko Srobili. Tymczasem miliony 
bakteryi, żyjące w głębszych nieco warstwach t.yoti wydalin, cieczą 
się wpiElt, że prząz posypanie owym prtiszkiem warstwy powierz­
chowne tw orzą ,'twarda'. .skorupę i że im tam reiepło i'bezpiecznie. 
Czy sądzimy, że owe miliony żyjątek giną już, jeżeli wąchają nasze 
środki odkażające j  Czy lekarz wyclipdząe. od przypadku duru pla­
mistego inafttfej postępujo, gdy dęlikątnie pokropi siwe szaty kwa­
sem Karbolowym, jakby  jakiemiś perfumami?

*■)■ .Rcdakjya »BefMner klinische WoŃtenschrifti dodała od 
siebie do pracy Kiistera dopisek, w którym pozostawia odpowie­
dzialność za treść artykułu wyłącznie autorowi. (Frzyp. Jied).

A juk wygląda nasza urzędowa desinfekcya pomieszkać po 
przypadkach chorób zakaźnych, wolę już  o tem nie mówić. Słu­
sznie więc twierdzi 'Lewin, że to nie jeyP prahfjceimi dosinfeBcya. 
W róćmy więc do tego, cośmy mówili ną! początku niniejszego spra­
wozdania. Lekarz, wykonujący sam praktyczną desinfekcąę, lub roz­
kazujący ją  wykonywać, powiit'ien zawsze pamiętać o pogojfieniu 
praktyki z tftn.yą, a nie postępow„Ónwedłifglpewnego utartego, n ie |  
skutkującego schematu. Dr. M. Se/zer (Lwów).

K u sH ew . P u l s u s  d ilfebens w tę tn ic a c h  s p r y d l o w y c h  
w ś c i e ś n ie n i u  l e w e g o  u jś c ia  ż y ln e g o .  (Medićinskoje Obozre- 
■mje 1904, Nr. 5). Na podstawie dwócli spostrzeżeń, sprawdzonych 
sekcyą, zarznaeza K. doniosłe znaczenie rozpoznawcza' objawu, opi­
sanego w roku 1,8913 przSg^prof. Popowa, dla rozpoznania ścieśnifeń 
lewego ujścia żyliTego, powikłanlgo z niedomykalAosflią ząsfawki 
dwudzielnej. Objaw ten zawiima się w BetfiocMkąwizmiH polegają­
cym według’ prof. Popowa na niejednakiefj. sile tętna w tętnicach 
sp ry ch o w S h l  -zwykle w lewej tętnicy jes t ona znacznie słabszą, niż 
w prawej. W jaw  ten występuje przeważnie u liilodyoh osobników 
do 40 la t życia w okresie zaburzeń wyrównania; gdy zaśHWmrośe. 
serca pod wpływom ’śpol?djii i lecBnia staje się prawidłową, objaw 
ten znika zuptTniełlub występujfjliardzo nrewtyraźnie: w wieku star- 

Bczym nie daje. się on wykazali, nawet w razie powikłania wady wy­
sokim stopniem .zaburzeń wyrównania. powsftmie tego objawu 
składają się różne czynniki,' przodewszystkiem-znaeffne powiększenie 
lewego przedsionka w k ierunku Ku górze, tyłowi i na zewnątrz, 
więc odpowiednio położeniu luku tętnicy głównej; wskutek tego, 
luk i powstające z niego tętnice l.ęV‘i dogłowowa (a. carotis) i lewa 
podobojczykowa ulegają uciskowi, co ziiznabza 'się mniejszą silą £ę* 
tn a » v  lewej Bfctnicy sprychowej w porównaniu do prawej. Opróćfź 
zwiększonego lewego przedsionka luk fęt.nicy ulega uBskowi również 
ze ff rony  rdztzerzoiiego i przepełnionego krwią pnia tę tn ia y  p łu ­
cnej. Z innych SSynników w ścięśnieuiu lewego ujścia żylnągb na 
pierwszem nirejscu trzeba położyć małą ilość krwi n tętnicy 'glo- 
wSfyj i obniżetlin ciśtiiepia krwi w dużym krwiobiegu, wslfutek tego 
ściany luku 'tętnicy głównej są mało napięte i łatwo ustępują  uci­
skowi ze strony zwiększonego praBlsionka l e w ® *  Nie bez zifaąze- 
nia jes t  wreszcie i ta okoliczitoifl, że lewa tętnica podobojczykowa 
t.woizy ką t  więcej estry, niż prawa; wskutek tego wzmożone ci­
śnienie na luk tętnitjjł głównej odbija się w większym stopniu na 
lewej tętnicy podobojezykowej. Wszystkie kTe 'przyczyny w połącz^*' 
ni u w arunkują TÓżnicę siły tę tna w obydwóch tętnicach spryclio- 
wyćli u chorych na ścieśnienie lewego ujścia żylfiogo w okresip za- 
h ii l iąń  wyrównania, j w w w sĄ i  (ft.bg.).

Dr. W i e s i n g e r .  D w a  p rzy p a d k i  o s t r e g o  za p a len i^ ,  
t r z u s t k i ,  w y le c z o n e  po la n a r o to in i i .  ZD eutiebf rum l Urockcn- 
scfńkW  1904, Nr. 3^). I. otyła, 44-letnia kobieta, dpwShęzaSzdrowa, 
żjiCliorowała przed trzema dniami (bóle w okolicy pępka,. " |aparcie 
wiatrów i1 s‘tolca, wymToty). l ’o otworzeniu jamy brzusznej stwier­
dzono nastrzykanie otrzewnej, w jamie otrzewnowej znaczna ilość 
gnaui surowiezo-krwawego, w jjję ff l  krezce i na otrzewnej, najczę­
ściej w okoffly rrżustki, ogniska obumarłego tłuszczu. Wysięku 
w to re h e ? ' sieciowej (bursa omentalis) niema. T rzustka  nie po­
większona. .Tartię otrzewnową wysączkowano. Chora wyzdrowiała.

11 Robotnik IS - le tn i jo d  dłuższego czasu mający pewne przy- 
padlościhisęlądk-owe; zachorował driią poprzedniego wśród podobiu cli 
objawów, jak  u p izypadku 1. Otworzoiio jam ę-jbrzuszną-i znale­
ziono sB sunki takie, jak  w przypadku poprzednim, z tą  jedynie 
różnicą, że wysięku było mniej. Po wytamponowaniu okolicy trzustk i 
chory wyzdrowiał.

AVe wnioskach końcowych zgadzałsrę W: Iz Mikulicz^em, aby 
w kaźdjm podolmyili przypadku sjhirać się głównid|o odprówaCtee- 
nie tóprąku zapalnegoKiśgdy tego zajdzie potrzeba, chory narząd 
(a więc trzustkg) szeroko kilkakrotnie poiiaoinajśjfcf. . 1 Herman.

P i e r r e ^ T a r i e  i G. G u i l l a m .  Z w y r o d n ie n ia  n a jm p -  
czó w szu  u rach p r zed n ic h  r d z e n ia .  (Revue nciirbl.oęique 
Nr. 14, 1904|f N a podstawie H ilegJ l ^ e gu starannie wykonaiTybh 
badali drobnowidowycli w prz jpadkach  ognisk rozmiękćzynowycli, 
umitiszezonycli w przebiegu dróg piramidalnych, przychodzą aut.o- 
rowie do przekonania, hm dotycheżasowe zapatrywania co do po- 
choflź^iia dróg piramidalnych moskyzj^owafiyćh w rdSsniu nie dadzą, 
się" utrzymać w całej pełni. Z jednej strony przerwanie 'chociażby 
zupełne dyóg piramidalii^ch Śrńdmózgowych sp ro w a d z i  tylko mini­
malne "wtórne zwrrodnieuio w zakresie sznurów przednich rdzonja, 
lub nie’ Sprowadza go wcale, z yżego wnioskować należy, iż drogi 
piramidalne w przeważnej liczbie przypadków ulegająKupełnemu, 
lub prawie zupełnemu skrzyżowaniu. Z drugiej strony ogniska roz- 
miękczynowe, znajdujące się w opuszce rdzenia lub w moście, wy­
wołują zwyrodnienia bardzo znaczne, w zakresie Bmjjrów przednich.
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Zwyrodnienia te leżą nieco bliżej rogów przednich, aniżelibyjto odpo­
wiadało położeniu piramid nieskrzyżówanych. Fakt. ten daje się tylko 
w ten sposób wytłumacz®, iż włókna, pochodzące z pewnych B?ę®i 
mostu i opuszki, przebiegają w rdzeniu w sznurach piizednich i ^sta­
nowią glówOiftczesi?'!włólnen, które dotychczas uważano za włókna 
piramidalne nieskrąyżowane pochodzenia mózgowego. J)ia włókien 
tych proponują autorowie ze względu na ich położenie nazwę włó­
kien: „parapiram idalnych11, lub y e  względu na kształt, zajmowanego 
przeŁ nie migjgffijJ „włókien półksiężycowatych“ (faisceau en 
croissanzn Dr. A. Rydel.

B o .g .d a n o w  B te i r e z o  w s k i j .  W  s p r a w ie  z a c z y n ó w  u t l e ­
n ia ją c y c h  (o k s y d a z )  ja m y  u s tn e j  i w  s z c z e g ó l n o ś c i  ś l in y .  
(Ruslm E IPracs Ritfe, N rjfe]} A utor badał ślinę 32 osobników 
zdrowych, dalej ślinę! noworodków, starców, (i9 chorych na  uszy, 
14 chorych na mieszkowate i błonicze zapalenie migdalków, 13 z za­
jęciem jamy ustnej i gardła kiłowej przyrody, 6 z nowotworami 
jamy ustnej i SSjŁhorych, dotkniętych różnomi ogólfremi luli miej- 
seowemi schorzeniami: oprócz tego autor poddał badaniu polipy
w Uchu i nćfsje, wyrośle gruczołowate w jam ra |  nosowopolykowej 
nugdałki, oraz ślinianki,  gruczoły ta r c z k o w y  i szyjne zabitego 
psaj/Ślinę psa wściekłego i szyjne gruczoły chłonne iL,Serka, które 
zmarło na błoni® i dziecka, zmarłego na gruźlicę. Wreszcie wy­
konał autor szęieg doświadczeń na psie z wyprowadzonemu na ze­
wnątrz przewodami gruczołu przyusznogo i podszczękowego, w celu 
otrzymywania z osobna wydzieliny tych ślinianek. Na podstawić tych 
badań przwsze.dł autor do wniosków następujących: 1) ślina zdro­
wego i chorego ustroju, zarówno wydzielina gruczołu przyusznego, jak  
i podszewkowego, zawsze zawie¥a zaczyny utleniające; 2) j e ż y n y  
rte można wykazać w ślinie już w pierwszych godzinach żyąi'a 
dziecka; w starości ilość ich ogromnie obniża się; 3),-schorzenia 
jamy liątuej i górnych odcrjjików dróg oddechowych wpływają na 
zawartość w ślinie zaczynów utleniających: stopień .tćgo wpływu 
w obecnym czasie wskutek niedostatecznej metodyki trudno ozńąj 
czyć ściśle; 4) nowotwory i tkanka  prawidłowa zachowują się nie­
jednakowo względem odczynów nalokśftlnSy; 5) fizjologicznie zna­
czenie ol&ydazy ślinowej sprowadza się do rozkładania  tłuszczów 
i złożonych eterów, do utleniania aldechułów w odńow iednieRw as*; 
wreszcie do utleniania węglowodanów oksydaza ślinowa rozkłada 
shlol na fenol i kwas salicylowf, co przemawia za używaniem 'fe-A 1 o 1 u 
dla przeplókiwań jamy ustnej i połyku wffcejłach zapobiegawczych 
i le cz n ® fch :  7) wewnętrzne stosowanie jodku zwiększa ijo^ć oksy­
dazy ślinowej; 8) blizkte powinowactwo oksydazy do nadtlenku wo­
doru pod względem wpływu na tkanki ustrojowe przemawia im ko- 
rżyść stośjwania nadtlenku wodoru w chorobach jamy ustnej.

Witold Orłowski (Ptbg.j.
Co l i n .  0  d z ie d z ic z n o ś c i  i l e c z e n iu  z e z u  z b ie ż n e g o .  

W prliner klify. Wochensęhrrf.t Nr  JRijf. 1904)-. Autor zestawia wy­
niki badań nad dziedzicznością zezu. Z 27.00/? chorych, badanych 
w praktyce prywatnej | fe0 5  miało zez Suiżny, a z tych 183,Krzyii 
23Sn' miało krewnych, również zezujących. W ynika więc z tego, że 

0o  najmniej d^Jwszystkicli,  mającycli zez zbieżny, odziedziczyła tę 
wadę rozwojową.^Stosunek odse.tkowy byłby jeszcze większym, gdyby 
we wszystkich przepadkach można zebrać dokładno dane wywia­
dowcze. M s t  to jed nak  z wielu względów niemożebnem. Cliorzy bo­
wiem mogą nie wiedzieć o istnieniu krejwnycli zezujących, lub toż 
zez, w dzieciństwie istniejący, ustąpił dobrowolnie, albo po dokaim* 

1 1  ej operaćyi w późniejszym wieku. Przeszkody.łłJ jw  zebraniu od­
powiednich wywiadów mogliby usuilj.ć okuliści szkoaji, korzystając 
z licznego materyalu, jakim jes t  młodzież szkolna. We wszystkich 
przypadkach odziedziczonych znaleziono nadwzroczność jako wfiflę re­
frakcyjną i powszechnie I Ł t  wiadomem, R e wada ta przyczynia się do 
powstawania zezu. Zasada ta jednak  nie wyjaśnia faktu, dlaczego 
setki tysięcy nadwzrocznych wcale nieś) zezują i nasuwa myśl, że 
muszą tu działać jeszcze inne ow.ynniki, j a k  schorzenia mięsni 
ocznych, lnb -wrodzom* zmiany w mięśniu 'prostym wewnętrznym. 
Rozstrzygnięcie tego "pytaniu powinno być przedmiotem dalszych 
badań. W  sprawie leezeniffisezu zbieżnego zal® a autor na pod­
stawie 4 0 -letniego doświadczenia nad ł&OO zezujących i 700 ope­
rowanych postępowanie następujące: lĄ* Do 4 rokn ż\cia zawiązy­
wać) [tylko oko zdrowema p rzec iągk ilku f tpdz in .  2) W 5 rol;u życia 
rozpocgfc ć\yicią.enia mięśni ocznych przy pomocy szkieł wypukłych 
i stereoskopu. ił^jfŚtaraM się o zupełne wyrównanie wady wzroko­
wej. 4) Operaeyę przedsięwziąć dopiero w 10 rokn życia; tylko 
w przydadkaeh nadzwyczaj ijfcpecąęych w (3 roku. 5) Ćjhoryin przy­
rzekać tvlko poprawę tej wady, a niezupełne jej usunięcie.

Dr. IV. .Reis.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

M. L u b  o w Mc i. O w e w n ę t r z n e m  l e c z e n iu  r z e ż ą c z k i  
z s z c z e g ó ł  n e m  u w z g l ę d n i e n i e m  n o w e g o  l e k u  p r z e c i w r z e ż ą -  
c z k o  w e g o  g '« n o s a u u .  {jP<Ątm:/ir. der 'Mcd., Nr. 2*6, 1904). P raca  
L  u h o  wts.k i e go  jest sprawozdaniem zbiorowem z ogłoszonych do­
tychczas w piśmiennictwie notatek o gonosanie. Lek ten szybko 

H ^ u w a  hole przy oddawaniu moc^a i wźwodzie w okresie zapal­
nym? powiększa wydzielanie mgjkn, N wpływa ifSzmniejszenie ilości 
ropy, skutkiem czogo można się spodziewać zupełnego ustania wy­
pływu ju-ż.Srr-lO-go dnia. B o s s ,  który wprowadził ten środek do 
•pi-ąktyki, rozpoczął leczenie natychmiastowemi wstrzykiwanianii tego 
leku prątkobójeżego i podawał od pierwsźęgo dnia kapsułki gono- 
sanowe ^ 8 — 10 dziennie, stosownie do nasilenia objawów) aż do 
czalsu, w którym zwyczajnie występują powikłania, t. j. do początku 
4-go tygodnia. Tym sposobem leczył B o s s  2& przypadków świeżej 
rzeżączki. Prócz uśmierzania bólów, szybkiego wyjaśniania się mo­
czu, zapobiegania rozszerzeniu się sprawy rzeżąezkowej na tylną 
część cewki, podnosi B., juko dalszą zaletę, iż gonosan, w przeli- 
wiońśtwie do olejku sandałowego, nie upośledza prawie wcale t r a ­
wienia. H e n n i n g h o Y e n  leczył 2.0 przypadków świeżej rzeżączki: 
obok równoczesnego miejscowego stosowania wśtkzykiwań l",„-ego 
rozezynu protargolu 4— A  razjk.dziennie, podawał on po 2 kapsułki 
gonosanu i twierdzi, że środek ten jes t prawdziwem wzbogaceniem 
skarbca leczniczego. M. F r i e d l b i n d e r  stosował gonosan wyłącznm! 
u takich chorycli, u któryoli rzeżąezka ostra, lub podostra nie ogra­
niczała. JBę do przedniej części cewki, leci zajęła także część ty ln g  
sp ro w ad za j#  bbT®5 i kurcze, względnie k rw a w ie ń "  po oddaniu mo- 
czu.ItTonosan działał tu łiej? wyjątku korzystnie. R e  i s s n e rt{cf5' przy­
padków rzeżączki przedniej i tylnej) osiągnął również dobre wy­
niki. Właśnie w przypadkach rzeżączki o llre j z gwałtownymi obja­
wami zapalnymi okazywał gonosan szczególnie dobre działanie. Po 
9-ciy kapsułkach dziennie, bez wszelkiego miejscowego leczćrria, je ­
dynie przy odpowiedniej dyećie, ustąpiły podmiotowe dolegliwości, 
parcie na mocz, borespe wzwoefy, a po ki lku dniach zmniejszyła się 
wydzielina. W Riśłle w działaniu lBaąoem hole i zmniejszającem wy­
dzielinę. widzi R e i s j a n e r  zalety gonosanu w porównaniu z zwy- 
kłym olejkiem sandałowym. Ii. S p i t k e r  (100 przypadków rzeżączki 
przedniej i tylnej cziS:i cewki moczowej, zapalenia pęcherza Js tręg u  
i broczącego) leefył tylko gonosąaem z wyklucjęgiem zabiegów miej­
scowych i był ró\vnie,ż zadowolnionym ze skutków II. L o h m s t e i n  
przeciwnie le « y ł  25 przypadków także i miejscowo i to jak  naj­
wcześniej; wychwaila .gonosan,Wgdyż niema on ani nieprzyjemnego 
smaku, ani przykrych działań uboćznych, jak  inne leki żywiczne, 

r a w szczególności zwyKły olejek sandałowy. S a a l f e l d  stosował 
gonosan w_Ei przypadkach ostrej i 22 piszewlegej rzeżączki i tw ier­
dzi, iż wprowadzenie gonosanu jes t  znacznym postępem w leczeniu 
rzeżączki. Zmniejsza on szybko wydzielinę ropną i zamienia ją 
w śluzową, łagodzi bole i 'częstość występowania tale bolesnych i le- 

* gżenie utrudniających wzwodów prącia. Leczenie gonosanem w ystar­
cza w wielu przypadkach do zupełnego usunięcia Kozącżki i ma 
przed loezeniHji miejscoweH tę zaletę, żi/Jc-horat, szczególnie mniej- 
inteligentni, ^ZaJiezifieążeni s.ą od szkóęh które  wstrzykiwania lifogą 
spowodować. BaschkopJ.

H j W i n t o r b K i  g. N o w s z e  b a d a n ia  i d o ś w ia d c z e n ia  z s o ­
k ie m  m ię s n y m  „ P u r o ‘\  iAllgem. med. C entral- Ztg*-[l\RW, 
Nr. 16). D.ppztucznyeli przBworów białka uciedgi^  nieraz trzeba,

, gdy ustrój potrzebuje więcej białka, niż zwykle, a  nie m o ż u A a  
podać w pośłaci zwykłych pokarmów z powodu braku łaknienia 
i t. p. Ponreważ P  używanych przetworów białka ;’żaden nie jes t  do­
skonałym, przeto wcisk po jaw ia ją^rę  nowe, a z dawniejszymi t r M ia  
ro l iO  porównawczo próby. A m or użył doEwoich do^wiiadczeń prze­
tworu „ lhiroil,* zawierającego w IGO c z ^ ą p c h  21%  białka, 6“/„ pe-" 
ptoou) i ’9"» substancyi wyciiigowycli, a odznaczającego %ę większą 
od innyćh podobnych środków trwałością. Stosował go autor u 36 
choryrii, z te^ó 6 przypadków błędnicy, JO następowej niedokre- 
wno.śei (po krwopkac.h, zimni«()i t. ]i(), 3 —  niedowładu żołądka, 
S —  gruźlicy, 9 —  zbyt- pęyolifggę. zdrowienia poTphorobacb za- 
t f a ź u y h ,  i podaje szczególowOTopisy kilku ciekawszych przypadków, 
uzupełniając je:*tabliounii, z którycli ocenić można przybytek hefno- 
globiny, ciałek krwi czerwonych i wagitc-lała. W  końcu pfzy(1®za 

1 autor wyniki badań przemiany mąteryi u dwóch zdrowySh, jedna­
kowo żywionych,iktórym przęźi pewien czas podaj\vano „ P u ro “ zamiast 
jednej części pokarmów białkowych. Z tych prób wynika, że jestwf 
dobry 'Środek odży.wMy, co okazało .się także we wszystkich przf!$ 
autora pczonych  przypadkach. Szczególną zaletą przetworu -jest we­
dług autora to, że wybitnie podnieca łaknienie. N.

L e c z e n ie  p ę c h e r z y c y  n o w o r o d k ó w .  ( Therapie der <&e  ̂
g en im rt,  lipiec, 19CIR. Wielką zaraźjjwość pęcherzycy, szczególnie
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u dzieci niżfcj 6 miesięcy “Życia, jes t  powodem, iż le ż e n ie  jej w śzpi- 
ta latli lub w ochronkach ł<p'zy się, z niemałsmi tnulnosoiami, gdyż 
prócz właściwego leczenia eboćlzi tu  o | ją l t  nnJj§qjśiSjsŹe odosobnie­
nie, oraz uniefliożebnienie sainozakażenia. W przypadkach nie liardzo 
uogólnionych dobre wyniki dąra}0°/o  rozczul i c h t a r  g a u u z 3%  
hposoid.em tragunkowym, którym pędzluje s i S  miejsca zajęte po 
zdjęciu pęcherza; następnie miejsca tę przykrywa się cienką war­
s tw ą  \va|y i powtórnie pędzluje snę, siankiem czego tworzy się mo­
cno prz f lega^óa  pokrywa. Gdy całe ciało zamfąj zwłaszcza jeżeli 

*lfęsper2 C zajmują, także owłosioną skórę głowy','-1 wiele zależy ńa wy­
nalezieniu sposobu, iinięmożliwiśijąeego dzieciom “Częstego dotykania 
miejsc, chorobą zajętych i w tśikich razach najlepiej pokryć ćale 
ciało opaską bizmutową. B a r d e l e b e i T a ’ (1 Yismutbrandbinde), po- 

■cżem bóle szybko uątąpnją, a dla uniknięcia yanieczyśzczeuia opa­
t runku  układa się dzieci na przyrządzie B e  n d i x -  Ę  in  k e 1 ś t  o i n a, 
używanym przy badaniach przemiany inateryi. Dzi^Jji wygodnie, leżą 
w przyrządzie, a ta okajicznffió,, iż przyrząd ulat\v i luanipulauye 
bez dotykania się elfófyeh, zap ob iS a  przenoszoniu się choroby. Przy 
takiem postępowaniu Goczenie następuje w przeciągu tygodnia, 
co innym sposobem t rudno byłoby osiągnąć. . * - -'IBascImoff.

D io n in ę  z k r e o z o ta le m  zafiliwala K. D e u t  s e h £Cen4r$il*k 
blatt/f-iir .KinderheiIk. IpO-t, Xi. 3) jako ló||v, łagodzący napady 
kaszlu w krztuścu, ppdając go według następującego przepłśh: Up, 
Kp. D-iónin' o 'o M -(r i  (według wioku clzieoką), stypł in Srr. 
sirnfl. pcro, •cmn&d. d n ia  io\0, Qumm. tti-nU-h.
alb. pulv. po, Jli/. Ągstill. 1 1 0 '0, .1 /f.yfcĘę ę tfts  _eru‘i(l$io. S. Kilka 
razy dziennie po łyżeczce. Ah.

D r. L. Ebsjpjjjjn. 0  l i e t r a l in i e ,  n o w y m  ś r o d k u  p r z e c iw -  
Soi.fij.yin- d la  dróg- 1 1 1 o c z o w y c 11 .EAZł ęt: ts eh « med. Woehenschrij\ 
1 9 0 i, N r 35). i le tra lina , chemicznie „dioxyberi/.oIbexamcthyle£i- 
te t ram in 11, podawana w dawkach ’/? grm., w ilości 2— 3 gramów na 
dzień, okazała się równie skutecznym antyseptykiem jak  urotropina, 
niekiedy nawet lopSfyni. A utor widywał d o l j e  skutki po tym środku, 
w i.óżńyaii formach nieżytów pęcherza i miedniezek, bezskute­
cznym był jedynie w gruźlicy dróg moczowych. Herman.

8 a n t i n i .  S r ó d s t a w o w e  w s tr z y k iw a n ia ,  s a l i c y la n u  s o ­
d o w e g o  w z a p a le n ia c h  s t a w ó w .  ( Wiener klin. th n ^p . T ?- 
chenechrift Nr. 36, 1204). A utor ogłasza pomyślne wyniki/Aisią- 
gnięte w 3() przypadkach zapaleń stawów zapomogą śródstawowyeh 
wstrzykiwali salicylanu sodowego, /azwwczaj stosował 3 ’ ,, Ł z S fcn  
w ilości 5 etmA jako jednorazowej dawce; -  czasami wystarczała 
i mniejsza dawkii (3— 4 etm.8); ujemną stroną tego postępowania 
są dość znaczne hole, występujące pm wstrzykiwaniu, co atoli —  
z uwagi na wynik —  nie powinno być przeszkodą dopzetśzego za­
stosowania. 1 - 'Dr. Pisek.

L e c z e n ie  ś w ią d u  s t i ir rz eg -o. (Tker. Monatsh., lipiec, 1904). 
X ® ta rców  łącz- s-ię upCTcZywy Świipl skóry nietylko z wjętltiemi 
citnipieniami, letfz taicie z pewnein niebezpioezońst^em z powodu 
niemożności zaśnięcia. Leki, dotychczas stosowanej ». p. mentol, ij'ie 
mogą usufląłSMgo cierpienia, lecz tylko gę fifgotlzą; inne środki 
sprowadzają równocześnie niepożądane wpływy uboczne. .L.oBepli 
zachwala bardzo działanjefceu g ó f  o r  ni u, który znakomicie wpływa 
na  swędzenie w świerzbiączce (prurigind  liszajach, świądzie rzyci 
i t. d. J a  co b s o ln i  podaje, ’-Że podobnie dobre usługi oddaje! e p-g o- 
f o r n i  w świądzie starcżym zwłaszcza w połąćzeuiu z f o t r o n e m ,  
jako maścią podstawową. Po zastosowaniu uB-lfflj,,, lń d ^ i  eugofor- 
mowo-fetronowej odrazu znika uporczywe sw.ędzenie, (son gfajfljłśię 
spokojny, otarcia skóry skutkiem drapania, goją się, a wphwdw  
ubocznych nigdy nie spostrzegano. Baschhopf.

V I I .  Wiadomości bieżące.

Ikirahóu', m tia  ; /  (pendniu.

* Tow arzystw ?)  lekarSkii) k ra k .  odbyło  d n ia  23 l i s to p a d a  posie ­
dzen ie  n ad zw y d f j j jn e ,  na  k tó rem  kol. p r j jW B  u j w  i il m ó w ił  „O1epidemii  
w o d o c iąg o w e j  d u m  b rzu szn e g o  w t ^ ę s z y n ie ,11

* C z y ta m y  w Nr. 48  „Gańety  l e k a r s k ie j1* : „W  osfatriięh tygo­
d n ia c h  z k ilku  j a k b y  n a d a n e  has ło ,  o d e z w a ły  się głosy w p ras ie
lekarsk ie j^zngrart iczne j  i p o lsk ie j  p rzeciw  n a d m ie n ie n iu  ro z ro s to w i  c z a ­
so p is m  lekarsKięb. W N iem czech  w v. b. w y c h o d z i 1240 pism, p o ś w ię ­
co n y ch  m ed y cy n ie .  I w pitEjkiej - p ra s ie  męciycznpj  wy,stąpiła „$f.edy- 
c y n a 11 w  Nr. 45 a  „Eęzegląd  l e k a r s k i 11 w Nr. 47  r. b. prztffciw lej iiad- 
p r o d n k c y i . J e ś l i  bowiefi i  w N ie r n c E c h  przy  k i lk u n a s tu  un iw ersyL utach ,

ki l ku a k a d e m ia c h ,  m jiós tw n, p racow ni ,  o k r M m y c h  i W/.mowo u rz ą d z o ­
nych sz p i ta la ch ,  boga tych  nakładc&ch. liczba p r a c o w n ik ó w  o k a z u je  sie 
za m a ła ,  u f f l  n a k a r m ić  „ p o ż y w n ie 11 m o lo c h a  o 2 48 gębach ,  fp: cóż p o ­
w i e d z i e ® )  nas ,  którzy  beż. p rzesa d y  n a  tym  p unkc ie  jó ś te ś m y  tylko 
n ie jedw ie  pyłk iem . Na i ron ię  więc z a k ra w a ,  iż w tym  s a m y m  czasie'; 
gdy ludzie  k o m p e te n tn i  i posiw ia li  w pracwl d z i e n n i k a r s k i e j , p o w o d o ­
w an i  nie  z aw iś c ią  o so b is tą ,  lecz dobrem  ogółu, \ ^ p s tę p u ją  p rzeciw 
innoże.piu się pisńL lek a r sk ich ,  w W a rs z a w ie  rna p o w s ia ć  no w y  m ie­
sięcznik. p o św ię c a n y  sp.ecyaln ie  je d n e j  z gałęzi m e d y c y n y .  S n ą ć  włh- 
ściciel koncesy i  na  n o w e  c zas o p ism o  nic  wie,  iż obecn ie  i s tn ie ją c e "n a -  
sze p g n a  b -karsk ie  n ie  cierpią, h a  p le w ię ,  lecz p r zec iw n ie  n ie j e d n o ­
k ro tn ie  teka  ich r e d a k c y jn a  b y w a  h a rd ro  c ienka ,  iż r e d a k to rp w ie  d o ­
p ros ić  się nie m o g ą  o p rą& ownikow, iż n ie rzad k o ,  b y l w y  tylko w ^ S e d ł  
t t i in if r  o z a p o w ie d z ia n e j  l iczbie  s t ron ie ,  d r u k u ją  p r a c ę ,  k ló r a  kwaiili-  
ku je  się w ię ' ej do kosza ,  n iż  do kasz ty  zecerskiej .

Z d rug ie j  z n ó w  s t ro n y  c z a s o p ism a  tak tutej&że. jafeji  p o z a k o rd o -  
E O ® 6 s to ją  w sz y s tk im  n a  ośc ież, z a p r a s z a j ą  one w ??ys tk ich  do w spół-  
p r a c o w n ic tw a  i każdego  przyju in ju  z o l w i J i ^ m i i R k a m i .  Jeśli  w łaśc ic ie l  
n o w eg o  pf tm ti  S e k a r s k i e g o  ma obio tu iuę k i lk u n a s tu  S pecya l is^ iw .  iż 
b ę d | l s i a ' y i n i  jegrffwsjliółpracownikaiiii . to O s tS S g am y  go, iż. j a k  pou cza  
d łu g o le tn ie  r lo św ia d o z e n ie , ' w ćęk^J-ść  icii hęążiS fi'gui'antajni. o m ałe j  
w y d a jn o śc i ,  a  dużyjah prclśf igyacii C z u je m y  w s zy scy  brak i  w is tn ie ją ­
cych d o ty ch czas  p ism a c h ,  lepiej więc te b rak i  zape łn ić ,  niż  zwiękśzflć ' 
landc tę .  P isze m y  się najzupW nio j  na  źjla/fje „ P rzeg ląd u  le k a r s k ie g o 11, 
iż „w  inne d u c l io w eg o  d o b f a  tigólu lekjłj^ikiego i rze te lnego  poslęfiu, 
p o w in n ó  u tw ie rd z ić  sią. p rz t tkomw ic .  że dalsze  z a k ł f f l a n ie  ozasop ism  
w i mi ę in t e r e s u  e s ó b  lub  ins ty lucy i .  a  w b re w  istot,-‘e m u  in te r ę lo w i  
i i a s « » |b  p iśm iennic twa.,  jest rzeczą  I m z c e l n w ą -a n a w e t  s z k o d l iw ą 11.

d ó k to ra  wszać-hnauk lekalrskicb w Crnw. Jagieł , otrzyo 
m a i  C li a i m H i 1 f s t r  i n.

* W N r . ,45^ , ,P rzeg lądu  l c k a r s k i t 0 ) “ donieś liśmy;,f&e kilku o b y ­
w ate l i  z K ró ies lw a  P^fsfipcgo pipszukuie w K rakow ie  l e k a rzy  do miej- 
s c o ś w ś f i ,  pozl iaw iopycl i  p om ocy  lekarsk ie j  z -powodu ppw ola i l ia  z n a ­
cznej  lięz,by lek a rzy  n a  plac: boju .  Z da je  s i ę .  żo w iadom ftść  ta w y d a je  
się „K ronice  lekarsk ie j"  w ą tp l iw ą :  m o ż e m y  s łuż yć  S z a n o w n e j  R e dakóy i  
„K ro n ik i"  k o n k re tn y m i  dovvodami, a n a w e t  o ry g in a łe m  p H u i i a .  wy- 
stosow'aiiógłi,- z. i n i r y a ty w y % i b v w a t a h  z K ró le s tw a  do  Izb ' lekarsk ie j  
zachodn io -ga l icy jsk ie j ;  w zy w a ją c e g o  do szćrszej  akćyi na tem polu ,  
W i mi ę  więc rze te lne j  p r a w d y  p i a s tu j e m y  „sp ro s to w an i^ ,11 „K.roniki 

• lek a r sk ie j .11 Z g a d z a m y  się n a to n r ia s t  z g łó w n ą  m yślą  R edakcy i  tego 
d w u t y g o d n i k a , że o b e c n a * s t a n  l iczbow y  lekarzy  w K rólestw ie ,  p oza  
o b rę b e m  po jed y n czy ch  itiałyćti miejtwowości.  z k tó rych  zos ta ł  p o w o ła n y  
je d y n y  osia il iy  tam  lekarz ,  wystąmcza na ;p o t rzeb y  sp o łę e z c ń s tw a .  Z re s z tą  
z lek a rzy  g a l i c y j sk ie j  żad en  się n ie  -ipybicrą^jlo, K ró ie s lw a  d la  d w óch  
p r z y c z y n '  1) d la  b ra k u  p ra w n e j  p o d s ta w y  do osie‘dlenia.Sigi,  b o - n a  
sam ęrn  lo le ro w an iu ^ i rzu -z  w lą ą z ę  nikt nie  z e f h r e  o p rżęć  swego, by tu ,  
o r ' i z 4 ® id la  m o ty w ó w  e ty c z n y c h ,  bo g d y b y  n a w e t  po Skończonej  w o jn ie  
hckarzK. G alicyi  w y ją tk o w o  Otrzym ał u p r a w n ie n i e  do p o z o s ta n ia  w Kró­
lestw ie , p rzecież  m o ra ln y m  jego  o b o w ią z k ie m  będz ie  u s t ą p ić  ze Śjfano- 
w iska ,  gdy pow róc i  z poją w alk i  kyiugn ,pVzedteni s t a le  tu osiadły.

* Dr. K e 11 k s M a l i n o w s k i  z W a r sz a w y  o t rz y m a ł  pozw oiąp ie
na  w e d a w a n ie  c zaso p ism a  pośw ię co n eg o  c ł io ro lm m  skóTinein i w ene-/lycznym.

* S p r a w a  i iudow y  b rak u iący c l i  kl inik uniwi-rsyteckicli  we L w o ­
w ie  p r z y b ie ra  cechy  r e a ln e :  W ydzia ł  k r a jo w y  zwircr® się do n a m ie ­

s t n i c t w a .  z o ś w ia d c z e n ie p |® ż e  gStów j e s t  p rzed łożyć  S e jm o w i  w niosek ,  
a b y  kr aj  przyczyni!  s ię  do kosz tów  b u d o w y  k l in ik i  ps^m lra trycznąj .  
la ryngo log iczne j  (n ie i s tn ie ją c y c h ) ,  o ra z  d e rm a to ló g if f l ie j  i okul is tyczrfe j’ 
(ńm ieszezo irych  w b u d y n k u  S zp i ta lnym )  —  w s to s u n k u  po 2,40w^korou 
za j e d n o  łó ż k o ;  próc* lego 'OświaiSć^ói W y d z ia ł  go to w o ść  pok ry c ia  
z fu n d u sz ó w  k f i f jo ^ y e h  p o lów y  kosz lów  na l iyc ia  A n u i tu  pod b u d o w ę  
nowrych klinik.

* W z a rząd z ie  klinik k ra k o w sk ic h  n a s tą p i  j -ądyka lna  recjj-gani- 
z a r y a : dotyclięzaSOwy za rząd ,  z ,o żo p y  z ł - eh  d y re k to ró w  kl i ni k i d e ­
leg o w a n e g o  s e k re ta r z a  na iy ię s ln i i  tw a,  p rze jdz ie  w ręce  stSyoslwa kra-  
k ó w s k ię g ^ .  B ó r S S  w y tw o rz y  sa m o is tn e  -„ lii u r o  d d m in is t rn c y i  c. k. k l in ik .11 
,Ó w a r to śc i  i pnDctyczno&ii każdej  r e o ig a n iz a c y i  wyjAkrnę d o p ie ro  po 
czas ie  d o św iadćz im ie .  W sze lka  c z y n n o ś ć  w klinice?,powinna ze wgględu 
rja jej  z a d an iu  pedagog iczne  odpowiadae-  ictealów- p ie lę g n o w a n ia  i le- 
czeiifci choiiyfch. c z y  w łaśn ie  ten  k i e r u n e k  może być  n a leży c ie  zros.il- 
fn an y  i ce.Uiwd" p rz e s t r z fg a ń y  p f f i z  u r z ę d n ik ó w  ^ l a r S i t w a  ? W re fo rm ie
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H a r z ą d u  klinik U. J. t r u d n o  d o p a t r zeć “ posiewu i ro zw o ju  n a u k o w e j  
u n i w e r s y b  ckiej i jnsty tucyi;  n a to m ia s t  s z p i ta ln y  u s t ró j  i lad ,  nie  p rze ­
c z m y ,  może- zyskać.

* W  F e te r sB u rg u  p o jaw i ły  się p rzy p ad k i  ch o le ry  azy a ly ck ie j ,  jak  
ksaijza zaw lec zo n e j  z K aukazu

* Kilku lek a rzy  t. zw. „ z i e m s tw “ w p o łu d n io w e j  R osy i  w n io s ło  
p o d a n ie  do r ząd u  o p o w o l e n i e  w y d a w a n i a  p o p u la rn e g o  lekarsk iego  
p i s m a  w ru s iń sk im  j ę z K u  [li- W racz. Nr. 4 5 J -

* M ię d z y n a ro d o w y  Z jazd  p o ło żn ik ó w  i g in e k o lo g ó w  zbierze  się 
w  P e te r s b u rg u  w m. s ie rp n iu  190&- r.

y \» p jsk o w o - lo k a rsk a  A k a d e m ia  w P e te r s b u rg u  o d e b ra ła  4  d o ­
cen to m  viniam  leyendi z p o w o d u  n ie  w y p e łn ia n ia  z o b o w iąza ń ,  p r z y ­
w ią z a n y c h  do s t a n o w is k a  d o cen ta .

* Między tj a 12 l i s to p ad a  don ie s io n o  w ład zy  o n o w y c h  p rzy ­
pa d k a c h  d u r u  o s u t k o w e g o  w n a s t ę p u ją c y c h  p o w ia ta c h  G al icy i :  
In i rzac k im  i2 gin ), d o b ró n i i l s k im ,  l io rodeńsk im , h u s ia ty ń s k m i ,  ja w o -

irOwśkiui (po L gm.),  n a d w o r n ia ń s k im  l^ g rn . ) ,  n isk im  ( lą S n  ), r a w sk im  
■Fslgm.). s l a ro - s a m b o r s k in i ,  s t ry jsk im  ta rn o p o lsk im ,  lu rcznńsk irn .  zlo- 
c z o w sk in A ip o  1 gminie).

Mianowania i odznaczenia. ProL n ad w .  .1 a s z (4 2 i n s k i j m ian .  
p ró b  zwycz.  c h iru rg i i  o p e ra c y jn e j  w W arszavyie. P rf f lek to r  w o jskow o-  
lekarsk ię j  A k a d e m ii  w P&ljjreburgu Dr. T i e lj a  11 o w m ian .  p ro feso rem  
n adzw yc z .  a n a to m i i  w W arsz aw ie .  Dr. T d n d e j o o  m i a n o w a n y  pro fe ­
s o rem  p aTaK if.. a n a l j jm i i  w Leydzie, Dr P i c k e t t  m ia n .  p ro feso rem  
neuro log i i  w  Filadelfi i .

Nekrologia. Dr. S t e 11 w a  g # | p C  a r i 011 1>. p ro fasp r  oku l is tyk i  
z m a r ł  w  W ied n iu  w 82 r. ży«ia.  Dr. W u r f b a i n  I). prof. ch iru rg i i  — 
w JIĄ m sterdam ie .  Dr. K l e i n  n ad z w y c z .  prof. cbirBfgii  — w M oskw ie .  
Dr. L  a 11 g e r h a 11 s h. ą s y s le n t  V i r c h o w a ,  z m a r ł  w Bijłlinife w 44 
r. życia .
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z d ra v o tn ih p  ve  sk o la c h  obeuilifch kral lilav. m e ś ta  P rą h y .  Sch j jm a  111- 

fatrnlł .ęa pro  lek a fe  sko lu iho .  H u a t . e k :  T e la n u s  a n e u r i t i s  (dok.). S 1 a-  
v  i k : 0  ak t ino therĄ uii .

— Tm  Tresse m ed ica le  Nr. 92. R o c h a n d :  Z a p a l e n ie i i t i i e d n i -  
czek i ne rk i  u c ięża rn y ch .  R e g n a n l t :  Leczenie r a k a  m e to d ą  prof. 
A d a m k ie w ic z a .

— Nr. 93 R o g a r :  W y k ła d  w s tę p n y  z z a k re s u  pa to logii  do 
ś w ia d d z ą ln e i  i p o ró w n a w c z e j .  H u A i n e l :  P o s i a n e  zbliżenie i p o d o b n e  
do c i io roby  B a l o w a .

— B e r lin e r  k lin . W ó chen iichrift Nr,. 47. H a g i ń s k i :  O sfry  
gośc iec  s ta w o w y  u dzieci.  Dr< u w :  L eczen ie  toczn ia  ( l u p u s ^ .w  pra-  
k ty ca  co d z ie n n e j  leka rza ,  o r a z  b a d a n ia  hij lnff ig iczne .  L o e w e n h e i m :

f i z . y o B H z n e  i leczn icze  b a d a n ia  fosforu E rg a i i i c z n E o ,  w szczególnośc i  
f i tyny  (phytin) .  -S c h rti i b K  ■ O sobliw e postac ie  i u lu b io n e  m ie jsce  s a ­
d o w ie n ia  się s p r a w  gośćcow ych .  13 o r 11 s l e i 11: O d t łu sz c z a n ie  a  t u c z e ­
nie b ia łk iem  ędok.).

—  JW in c h e n e r mecl. W o c h e n s ę h rif l  Nr. 47. H o  I z k n f  c li I : Le­
czen ie  proin it  iiiami.. J o l l e s :  P rz y czy n ek  do n a u k i  o śfglmi mitach krwi. 
H o f m a n  i r  Jak  p rz y c z y n ia m y  się w spoSoh p ros ly  i ce low i o d p o ­
w iedni do rozdęcia  p łuca  po w y d a le n iu  o toku  ropnego ,  .Opłuiffiej znpo- 
m o c a  w ycięc ia  "^jber p F i  n k : 0  z a m k n ię c iu  pn iew opu  żó łum w egę  przez 
p i ik w o tn r  zr t inulenui (sluz żółciowy), o raz  o ż .ółciopędnem dz ia łan iu  
(ń-eplir.y k a r lsb ad zk ic j .  G ii r i c h ■ S toSjmek między,  c h o ro b a m i  migdął-  
ków a o s t ry m  [gośćcem s ta w o w y m .  F  ii r s t e 11 li e i m : W y k ręcen i?  s t a w u  
n ożnego  j a k u  przyczyna  ś m ie r c i ,  oyaz ^p rz y c z y n e k , €i o na uk i  o w y p a d  
k ach .  M e c h t :  P rz y czy n ek  do k a z u is ty k i  p o tw ornośc i .  R o s A l t l r a l .  
W ytwrtkzanie  n a tężo n y c l i  p ro m ie n i  B ó n tg e n a  dla  ce lów  leczn iczych .  
F r a n k :  C a łkow ite  za ro śn ię c ie  m acicy  (dok,),

— W ien e r  k lin . W och erisch rift  N r .J /7 .  C z e r v e u k a :  Leczenie  
z a p a le n ia  {pochw y d ro żd żam i .  P a s c h k i s :  0  j e d n y m  szczególnymi ^ ' r o ­
d z o n y m  p rzy p a d k u  przetoki  cew ki  m o czow ej .  G o b i e t :  Ciężki p rzy p a  
dok u ra z o w e g o  teżca  •w y leczo n y  w le w a n ie m  tfZ c o w J S su ro w ic y  Bclir inga 
pod oUABę Lwardą. l i ó s s i e r :  Odcjyyn s/ .czepieiiny pod w p ł y w o m .c z e r ­
w o n e g o  św ia l la .

— D eutsche nie-d. W De.henschrift Nr. 48. S a ii 1 i ; 0  w ie lk im , 
a  j e d n a k  lekkoprzef ioś i iym k ie s z o n k o w y m  inanom & tH e r tęc io w y m  do 
celów  k l in iczn y ch ,  w skużęgalności  do s f ig in o m a n o if ió t ry i , o raz  u w ag i  
nad  u lep szen iem , „ m a n s z c ly  H iva  R o c c i i i  R c h u l t z e :  R o z p o z n a n ie  
i leczeniu  w c z e sn y c h  o k re só w  w ią d u  rrlzonia. F b s t . e i n :  N iek lo re  
u w ag i  n a d  leczen iem  sp o tę g o w an e j  k w a ś n o śc i  'soku żo łądkow ego .  M u 1- 
l e r  i I n a d a .  P rz y czy n ek  dó nĄuki -o d z ia ła n iu  jofiu  w z w a p n ie n iu  
le tnie.  G r a s e r :  R o z p o z n a n ie  p rzewlekfycli  z a p a le ń  i r o p ie ń  w szcze­
gólnośc i  w koścjąpli.  li u 111 m : O le ę ź c m u  i o w id o k a c h  w y lecze n ia  bęz- 
pfodnUsci kobte.t. F r i t s c b :  S z tu czn e  p o ron ien ie .  D u i u y ś S e n :  Le.czenie 
n ieży tu  nio\» ieśęitib n a r z ą d ó w  p lc i tw y c b .  .S <:J) 1111 il t -  R 1 m  p 1 e r : Z a ­
b u rz e n ia  w zroku  p rzy  z a ć m ien iu  rogów ki  i soczęw ki  i leczen ie  tych 
z a b u rz e ń .  B e z.p 1 d : G łu c h o n ie m o ta  i n a u c z a n ie  g łu c h o n ie m y c h .  R i 1 1 6 : 
S tu le jk a  n a b y ta .

Wyciąg ze „Spraw ozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m iasta K rako w a1'.

W tygodni j 47 (od 2^X1 do 26/;il), urodziło si‘‘. dzieil: żywo: 
chł. 52, dziew. .do; nieżywo: chł. 3«jdz. —. — / m a r ł o ; miejscowych:
męż. 18, koił. 17; zamiejscowych: męż. 15. ijbb. 12.

P r / . y c z j  a a  ś m i e r c i :  I) n iec jos ta teczny  ro zw ó j :  miejsCowYcli 2, 
obćycli  1 . 2 ) g ru ź l i c a :  miej.  1 0 . oh . ^  3) z a p a le n ie  p łuc :  miej . ;i, 
oh. 1. 4) d ław iec  i b ł o n i c a : miej.  1, O b .  2. 5) k r z tu s ie c :  m ir i .  
ob . — . ' o s p a :  miej.  — , oh. — . 7) p ło n ic a :  miej . — , ob. 1. 8) o d ra :  
miej.  — , ob. 1. 9) d u r  o s e łk o w y  - miej . — , ob. — l o j l d u r  b r z u s z n y :
miej.  — , Ol). — . 14)5tzęrw<?łlkfe : m iej.  -, ob.  — . I 2) c h o le ra  a zy a -
ly c k a :  miej .  — , ob — . 13) c h o le ra  dz iec i :  m iej.  I, ob. — . 14) ulio- 

s w o js k a :  miej . - , ob. — . 15) gorączka  p o ło g o w a ,  miej.  —I j M .  — . 
16) z a k a ż a n ie  p r t .y ią m n e : mifcj. 2 . oh. 2 ,- t7) inne  cb i ) r iby , t t łakaźne :
miej. — , ob, — . 181.SfoiiOjjFtrFFzftiniesione ze zw ierza ł  : m i e j . — , Ęjt. — .

19) k rw o to k  m ó zg o w y :  ifiiej. — , r/h. — . 20) c h o ro b y  n a r z ą d u  k r a ż e n ia :  
m iej. 3 , . ‘Ob. 2. 2 U  n ó w o t w o r y :  miej . 2, ob. 8 . 22) inne  p rzyczyny
śm ie rc i  n a t u r a l n e j :  mi«ij. 9, cfb.1 II. 23)*śmi(:ii : p r z y p a d k o w a :  miej.  
1. ob. 1. 24) śm ieró  gwałto>vna:  miej . t,  nb. — . Razem: m ie js c o ­
w ych  ,p'5, obcych  27.

Redaktor odpowiedzialny: D r .  A u g u s t  K w a ś n ic k i*

c * - C -a cC
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Woda
K r o ś c i e ń s k a

zc zdro ju  S te fana
O bardzo ,_orzv8tnym składzie chem icznym  i nader 
m iłym  im a k u ,  poleca  się  jako  woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.
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F O R M f t N .

222  1)

(Uhlorniethylniuiithy lej*r 1 ',<> H,,, 0<-l l2CI.)
lT / .n m v  k a ta ro w i !  Przez  w ie lu  leka ­

rzy klniii  zuk* w y p ro n o w a u y  i u ż y w a n y  
j a k o  sw ois ty ,  id ea lny  lek  w  k a tarze .  
P o lecan y  j a k o  ś rodek  o c h r o n n y  i ko jący  
w grypie .  Sposób  z a s to s o w a n ia :  Juko z a ­
pob iegaw czy  lub  w lekk ich  p o s ta c ia c h  
n ie ż y to w y c h  fo n n a n o w i .  w a ta .  W cięższej 
postac i  n ieży tu  fu rm anów  o pas ty lk i  do 
w z ie w a ń  za  p o m o c ą  f o rm a n o w e g o  n a c z y ­
nia do w z iew a ń .  Użyty s to s o w n ie  nie z a ­
wodzi.  l Jróbki » lite ra tu ra  opłatnie.

D R E Z D E Ń S K I E  C H E M I C Z N E  L A B O R A T O R Y l i M  
L I N U N E R ,  D re zn o .

Filia dla Anstro-Wągier; K. A. JJNGNER Bodcnliacn a. E,
(Po d in ck ie ).

SANATORYUM Dr. DŁUSKIEGO
W ZAKOPANEM 

& ag T  DLA CHORYCH P IER SIO W YCH .

r

O tw ar te  p rzez ca ły  rok. W s p a n ia ły  widok na. T a t ry .  W y s ta w a  w szyst­
k ich  pokoi na południe. Obszerne leżaln ic  d la  leczenia klimatycznego*•

W zo ro w e  urządzen ia  pod w zg lęd e m  h y g ie n y :
Oświetlenie  e lek tryczne .  K a n a l iz a c ja .  O grzew anie  c e n t ra ln e  pa rą .  W odo­
ciąg i  z imnej i gorącej  wody n a  wszystk ich  p io trach .  Kąpielo i n a t ry sk i .  

K am e ra  o d k aża jąca .

Ceny: Utrzymanie (6 posi łków  dziennie)  w raz  ze św ia t łem ,  opałem, 
kąp ie lam i,  opieką, l e k a r sk a  o raz wszelkimi leczniczymi zab iegam i wy­

nosi 9 koron dziennie.

Pokój od 2 k o ron  n a  dobę. P o w o z y  na zam ów ien ie  do pociągów. 
Poczta , te le fo n  i t e l e g r a f  w sam em  S an a to ry u m . 217

W ino  c h in o w e  z ż e l a z e m .
P r z e z  p o w a g i ,  l e k a r s k i e  p o l e c a n e  o z d r o ­

w i e ń c o m  i n i e d o k r e w n y m .  Z  p o w o d u  s w e g o  
d o b r e g o  s m a k u  u ż y w a n e  c h ę t n i e

mr przez dzieci i kobiety, m̂n
O d z n ac zo n a  k i lkukro tn ie .  - -  Przeszło 2 5 0 0  orzeczeń  

lekarskich. — N ą  ż ą d a n ie  p rz e s y ła m y  l'P! leka rzom  I i tern - 
k u ę  i p róbk i .  1 15

J. Serravallo * Triest-Barcola.

^  1 9 0 2 .  Y v S k o v .  S r e b r n y  m e d a l  w y s t a w y .  V v § k o v ,  1 9 0 2 .  ^

Linimentum Mentholi Ghloroformiatum
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
n

compos. (Lin.  mentholi  ehlorof. eomp. a p te k a rz a  Fr.  Sedlaeka), 
Mag. farm. F ra n c i s z k a  S e d l a e k a ,  a p te k a rz a  w  Kyjove (Gaya) 
na M oraw ach ,  odpow iada  sw ym  .składem i ce n ą  zupełn ie  w y ­
maganiom^ us ta w y ,  a jest. znakom itym  środkiem  w gośćcu, 
dnie, gośccu mięśniowym, w bolesnych c ie rp ien iach  n a rząd u  
s łuchowego zapom ocą w ciorań  w okolicę ucha ,  w nerw o­
bólach; dz ia ła  pewnie przeciw gośćcowym bólom g łow y 
i zębów, przeciw  zwiotczeniu  mięśni po w y tęża jąc e j  pracy ,  

d łu g ich  pochodach  i w y c ieńcz a jących  chorobach.
Linimentum mentholi ehlorof. eomp. jest  
prawnie zabezpieczone od naś ladow ali  zna­
kiem o c h rm n y m ,  obok podanym  i zarege-  
s lrowatią  n a k r y w k ą  f laszek. Należy żądać 
i zap isyw ać  zawsze wyraźn ie  Lin im. meuth. 

chloroform, compos, orig. F r  Sedlaeka.

Skład g łów ny dla Austro-W ęgier prócz 
Czech, Moraw i Ś lą sk a  Bruno Raabe, W ie­

deń V / l ,  han d e l  leków i chem ika l iów  en gros, W eh rg asse  16; 
dla  Czech. Moraw i Ś lą sk a  Miłde & Róssler, handel leków 

i chem ikaliów en gros w Pradze.  221

28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28C e n y :  W i e l k a  f la szka  lv. 2*20, m a ł a  K.  — Zn inAwierii a  t o r z l n  wy-

s y ia  się i ja lyc lnw 'aa t .  .Mnioj n iź  2 Has /h i  n i e  w y a y f a  sio.
— a Leka rze , utrzym ujący aptekę dom ową, otrzym ują 30'Vo opustu. — —  2 8

Sławne  na cały świa t  źródła:

własność francuskiego Państw a.
A d m in is t i a c y a '

Paryż, 24 Boulevard des CapuGines 24.

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
P o l o c l i n c  ' w c h o ro b a c h  nurek,  c ie rp ien iach  dróg  m oczo-  
u B I C o l I l l o  . w y c h ,  w dn ie  i cukrzycy .

_  j  n  -i i  w k o lk a c h  w ą l r o b n y c h  i k a m y k a c h  żól- 
b r a i U  B - b r i l . B  ! c iow ycb ,  w z a s to ja c h  w z a k ie s ie  o rg a n ó w  

j a m y  brzuszne j .

Hópital: we wszy sl kici i niestrawności ach.

P r z e tw o r y : S f t y l S ikąplel11 p ,p ia '
Składy we wszystkich składach wód iimierZiyel] i aptekach. 
Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i e ty ­

k ie ty  noszą firmę źródła.
Należy zawsze podawać dokładnie nazwę 

żądanego zdroju. 101

L U S S IN P IC C O L O
Ulubione uzdrowisko zimowe z jednostajnym ciepłym klimatem 

Wyspiańskim (23 godzin drogi z Krakowa).

Dr. Franciszek Wobr,
l a t  ub iegłych,  i udziela ja k n a jc h ę tn ie j  wszelkich objaśnień .  215
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Labcratoryum chem. farm. „Hyg3a“ M. Zahrao.iika aptekarza w Złoczowie.

Kapsułki lecznicze
, . H Y G i £ A “ 

uznane przez Tow. lekarskie krakowsk ie  
za najtańsze i najlepsze

w p u d e lk a c h  o ry g in a ln y  cii po 5 0  i 100 szt. 
o z n a c z o n y c h  s ta li  mi c e n am i ,  n ap e łn ia n e :  Cn>- 
o so t a le r ;  (»Heytlen«), D u o U le in  (»Hcydon«),  
k re o so te m ,  gu a j  a koleni ,  b ro m k ie m  k am fory ,  
i c h ty o le m .  m e n to le m ,  m o r rh u o lc m .  m y r to le m .  
o le jk iem  te r p e n ty n o w y m ,  t e rp in o le m .  w y c ią ­
g iem  p a p ro c i ,  gra  na ta  i s z a m c h ą  i w. i. Ickami.

UW AGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej ja ­
kości i dawce wyrobów' upraszam dodawać na receptach: 
»fabr. Zahradnik in seat. or:g«.

Z  n o w o śc i  po lecam  kapsułki z 01. Ligni 
Cedri a t la n t io a  (L ibano l  Boisse).

D z i u r k o w a n e  
Pasty lk i  su h l im atow e

„ Z A H R A D N IK ."
Zaletą lUiurkowanydk-fiaoiylok jest.: bardzo 

łatwa rozpuszczabiosć, dokładność dawek i t a ­
niość.

.’POwtóme.,oiy.<i<::'.<'iue J a ć p r a m n y s t o w o -  
l f tk a rs k ie j : .S tw re rd z o i io .  że pas ty lk i  d/ .iurko- 
w a i ł g jżd '^u b l im a łe m  M Z a h ra d n ik a .  w y ró b  pod 
każd y m  wzplętlefri Z nakom ity ,  zna leźć  pow inno  
p o w s z e d n ie  z a s to s o w a n ie  w . p r a k t m '  cl i irur-  
g czn e j  i p o lożn icza j i .

P ro s t e  p rz e p i s y w a ć  i ż:Hlać ty lko :

Pustilli Subiimati perforati „Zahradnik."

Pigułki »Cascarheo«*)
sp o r z ą d z o n e  w e d ł u g  p r z e p i s u :

Rp. Mxtr. (Janc. sarg.
„ Iihei chin. cma 0.10  

Magii. hi/drooxi/d.
Wjlrlycerifai puri 

tdpir. rent. q. s. 
u,t fiat, pilula ima.
Obduce^ęum Collodio.
Denim- ad seat. minor. 25 pilulae 

ad seat. major. 50 „
z a s t ę p u j ą  w z u p e ł n o ś c i  p o d o b n e  w y r o b y  n i e m i e c k i e .  

D o  nabycia w  pudełkach p o  8 0  h .  i I K. 5 0  ii.
*) Praw nie zastrzeż.one.

Próbki  i cenniki  wysyła  na żądanie  opłatnie. 106

«  S Y N A P IZ M Y  »A U S T R IA «  *
polecone przez

■Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie
V w yrabia  1.M0\ D U S S E L D O R F S K A  F A B R Y K AI K R A K Ó W  - Z W I E R Z Y N I E C .

y „ VI'ni-Panowie dekarze raczą łaskawie po-
 ̂ lecać do użytku ten  j e d y n i /  w yrób  t ir a /o w y  

p o M U , lepszy i łaftSsy od wszelkich liiyollolów 
i i Eigollelów zagranicznych11.

V  $  • *  t > 9 V ? V V  £
t

At>-

i  APTEKA P00 „ZŁOTA GWIAZDA"
PIOTRA lAIKOLASCHAwe LWOWIE

7

wyrabirw-;1

Syrup Su lfogu ajak olow y
i

Syrup Su lfogu ajak olow y  
z K ola.
P o l e c a :

ustalone,j s ła w y
WINA LECZNICZE

przez  D ra  K a r o la  Mi k o la -  
sc h a  p ie r w s z e  w  A u s t r y i  
w r. 1870  w p r o w a d z o n e .

W dzia ła lnośc i  zupełnie identyczny 
z Siroliną f irm y i loffmąfin La l^bclm 
w e d łu g  ..órziH zcinn Kojrusyi r r / i -  

K i  y Sf) w o Te k u r s k i i>' T o w a rz y s tw a  
L ekarsk iego  wi; L w ow ie .

0 50" „ tańszy od Siroliny. 
Syrii])  S u l f o g u i a j a k o l o w y  -  

k o s z t u j e  a-00 K.
Syrup S u lfo gu a ji iko lo w y  
z K olą k o s z tu je  2-50 K. 

W y d a je  sTę t y l k o  na p r z e p i s  l e k a r s k i .

W  i n o C ii i n o w e jaCli i in o w o- żaS 
iażiiśte, IvaAkurowe$i£)i)iitlu-
ro ngoI-Bor<fwkowe, Rutnb& r- 
b a ró w e ,  PepS'yiij)w&, Cola, 
Peptonow e.,  M a la g ą , .  T o k a j  

s t a r y j £ o g n a e  n a ; l e p s z y .

i

Z a o p a t r z o n e  a t e s t a m i  p i e r w s z o r z ę d n y c h  p o w a g  l e k a r s k i c h  i n a u k o w y c h .

Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. 
— -— ♦*—    -

SYS U? HYPOPKOSPHIT 
comp. Dr. EG6ER

zawiera w jednej łyżoczce żelaza 0 05, wapnia OTO, 
potasu 0 06, sodu TI:0Ci, chininy 0 '005 , i stryeliiny 
0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

8. Hpphosphit coio|i. Br. Egger
kiem w przypadkaeli niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w  krzy­
wicy, zołzach jest nieoeenionem tonicum dla ozdro­
wieńców ; byw a też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, ja k  w klinice Radcy dw ora prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreielia, prof. F ingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedną 500 gramową flaszkę 4 koron JO hal. 
za jedną 250 gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

f H A v m V  c l / ł o H *  d k  ( ia l-c>’i wschodniej
U l U W I i y  0«\1 d l i « w aptece Piotra Mikola-
scha we Lwowie — dla G alijyi zachodniej w aptece 
Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

Główny sk ład  I w y r ó b

A p te k a  „ R e .c h s p a la tin “
Budapeszt, VI, W aitzner 3olevard 17.

i
Ważne dla Pani w Lekarzy! T ylu  lekarzy 

p a d a  c o r o ­
c z n i e  ofiarą zawodu, pozos taw ia jąc  rodziny  niezaopatrzono. Z łem u  da łoby  
się zaradzić ,  g dyby  pp. lekarze  pam ię ta l i  o ubezp ieczen iu  się p o d łu g  n a j ­
tańszej  ta ry fy  n a  przeżycie  w a s e k u ra e y i  „THE S T A R U W  Londynie. 
A sek u rao y a  t a  najt.a,u«za w świecie p rz y jm u je  ubezp ieczen ia  za  o p ła tą  

ty lko połowy w k ładek .  218

J E N E R A L N A  R E P R E Z E N T A C Y A  dla G A L IC Y I
E D W A R D  K L E iN , L w ó w , ul. K o p ern ika  I. 2 4 .


