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Podat

Dr. J6zef Bogflanik,
prymaryusz oddziatu chirurgicznego w szpitalu $w. tazarza
w Krakowie.

W prawidtowych warunkach $ledziona tak szcze$liwe
ma potozenie, ze nieznacznie tylko ucierpie¢ moze wskutek
urazu, zadanego narzedziem tepein Podskérne, tedy uszko'-'
dzenie $ledziony jest stosunkowo dos$¢ rzadkie. Inaczej
rzecz sie ma, jezeli narzad ten wskutek chorob (zimnica,
biataczka i t. d.) ulegnie zwiekszeniu swej objetosci. Wtedy
bowiem uraz stosunkowo matly powodowa¢ moze pekniecie
Sledziony z nastepowym krwotokiem d$miertelnym. Rychito
wykonana laparotomia. pofgczona z wycieciem $ledziony,
jeszcze w niektérych przypadkach uratowata zycie te
Dentu, przedstawiajgc, przypadek szczesliwie dokonanego
wyciecia peknietej $ledziony na posiedzeniu Akademii me-
dycznej w Paryzu, podat, ze p.nalazt w piSmiennictwie 67
przypadkdw podskérnego pekniecia $ledziony, z pomiedzy
ktérych 38 chorych uratowano. Przemawia on za catkéwi-
tem wytuszczeniem S$ledziony, jezeli tylko stan chorego na
to zezwala.

W niniejszej pracy zamierzam atoli uwzgledni¢ li tylko
Srodtorebkowe uszkodzenia $ledziony, ktére dajg nastepnie
powdd do utworzenia sie ropni w S$ledzionie. Przypadki ta-
kie znane sg w piSmiennictwie; zanim jednak je uwzglednie,
opisze pokrotce przypadek, ktéry sam operowatem i w kto-
rym doktadne rozpoznanie mozebne byto dopiero podczas
operacyi, bo wywiady byly poczatkowo niepewne.

B. T., lat 52 liczacy, robotnik z 0.,

bialskiego w dniu 4/1X 1903 roku
lewej stronie klatki

przyjetym zostat do szpitala
Zalii sie na bél w boku lewym, po
piersiowej i w brzuchu Brzuch wzrlely, przy do-
tykaniu bolesny, a przy obmacywaniu wybada¢ mozna guz obly. zaj-
mujacy caty dotek podsercowy, siegajacy nieco ponizej pepka, przecho-
dzacy na prawo do linii brodawkowej, na lewo za$ do linii pachowej,
a gubigcy sie u; podzebrzu lewem. Guz nieporuszalny, wykazujacy
chelbotanie i bolesno$¢, wykonuje wspdélruchy z przeponag podczas gte-
bokich wdechéw. Chory z powodu holéw nie moze ani je$§¢ ani sypiac
jest tak ostabionym, Ze sie z t6zka ruszy¢ nie jest w stanie, a chcra
podczas tygodniowej
tetno bardzo stabe,

obserwacyi jeszcze sie wzmogta. Cera ziemista,
mato przys$pieszone, cieptota ciata prawidtowa, wy-
miotéw nie ma, oddawanie stolca nieco upos$ledzone, oddawanie moczu
prawidtowe. W narzadach oddychania i krazenia nie znaleziono zmian

zadnych.

Wywiady wykazaty poczatkowo tylko tyle, ze chory nie domaga
juz od roku, a dopiero po operacyi
kopnat go kon kopytem w bok

przyznat sie on,
lewy,

ze przed rokiem
ze wtedy poczut znaczny bol,

jakby co$ sie urwato. Z poczatku jeszcze mimo holu pracowat, ale
p6zniej z powodu zbyt wielkiego bdlu i upadku sit musiat zanie-
cha¢ pracy.

f stalowej. AYsungwszy
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Krakowskiego i Galicyjskiego
August Kwasuicki.

W celu usuniecia guza wykonatem laparotomie w dniu
12/1X 1903 roku. W u$pieniu cliloroformowem poprowadzi-
tem ciecie, dtugie na 10 ctm., nie.co na zewnatrz od lewego
brzegu miesnia prostego brzucha, t.j. przez najwiekszg wy-
pukto$¢ guza. Po otwarciu jamy otrzewnowej ujrzatem w ra-
nie guz obty, o powierzchni gtadkiej, potyskujacej, barwy
reke do jamy brzusznej przekonatem

sie. ze guz, wielkosci gtowy dorostego cztowieka, ma ksztatt
1 jajowaty, ze jest lekko na boki przesuwalny. a podczas odde-
chu wykonywa wspoélruchy z przepong. Powierzchnia gtadka
guza data sie najdoktadniej odgraniczy¢ od zotgdka, watro-
I by i kiszki, a guz gubit sie w podzebrzu lewem, gdzie S$le-
; dziony wymaca¢ nie mogiem. Mialem tedy przed sobg
obrzek S$ledziony o t.reSei pitynnej, za ezein przemawiato chel-
botanie, podczas operacyi wykazaine.
nie laparotomijnej nacigtem go podtuznie, a brzegi torebki
grubosci 1 ctm. ujatem w szczypczyki. Z guza wyptynela
ciecz brudnozielonkowata. nie cuchngca. Torebke guza po-
ciggatem na zewngtrz jamy otrzewnowej, aby zapobiedz
przedostaniu sie tresci do wnetrza jamy otrzewnowej Wy-
prozniwszy z guza okoto litra piynu, obciglem nieco jego
brzegi w celu zmniejszenia pojemnosci, a potem przyszytem
torebke guza do rany w S$cianie brzusznej. Najpierw przy-
szylem otrzewne $cienng do powitoki otrzewnowej guza kat-
gutem karbolowym, a potem zatozytem szew wezetkowy
z fil de Florence) przyszywajac torebke w catej grubosci do
rany brzusznej, ktérg szwami, zalozonymi u dotu rany, nieco
zmniejszytem. Jame guza wytamponowatem gazg jodoformo-
wg. do czego zuzytem przeszto pot metra gazy Operacye
wykonatem aseptycznie, a rane opatrzytem gazg jodoformo-
wa i watg.

Ptyn, badany pod drobnowidem, wykazat liczne biate
i czerwone ciatka krwi (te ostatnie gwiazdkowato pokur-
czone), liczne leukocyty i ciatka rozpadowe.

Po operacyi stan chorego zaczat sie poprawiac, cieptota
ciata dochodzita najwyzej do 37-2° C, chory odzyskat taknie-
nie. Wydzielina z jamy wytauiponowauej byta znaczna. Dnia
17/1X wsungtem do jamy gruby saczek i zapuscitem nieco
mieszanki jodoformowej 5%, w dniu za$ 23/IX przeptu-
katem jame 10% rozczynem chlorku cynkowego. Jama
sie wypetniata ziarning, ale wydzieliny bylo jeszcze duzo.
Od dnia 30/IX chory zazywat chining, poczem ilo$¢ wy-
dzieliny stawata sie coraz mniejszg. Dnia 13/X wydzieliny
byto juz bardzo mato, a brzeg rany wsunat sie lejkowato
do jamy otrzewnowej, nieco sko$nie pod lewy tuk zebrowy.
Sledziona, kurczac sie pod wpltywem chininy, pociggata wi-
docznie brzeg, przyrosty do powitok brzusznych. Od dnia
24 X przyzegalem ziarnine elektrokauterem, poczem rana
rychlej sie zabliznita, tworzac w tern zagtebienie

Ustaliwszy guz w ra-
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w powtokach brzusznych. W celu obserwacyi trzymatem
chorego w szpitalu do 9/XI1 1908 r., poczem wypuscitem

go zupeinie uzdrowionego.

Zanim uwzglednie pi$miennictwo, dotyczace tego przed-
miotu. nakresle w krétko$ci ol)raz budowy $ledziony. \Ve-
dtug zdania Stohra jest torgniczol naczyniowy (Blutge-
fassdrilse) i sktada sie z torebki lgcznotkankowej i migzszu
(‘MilzpulpajL bedacego czerwong miekka masg. Torebka jest
ScisleJzjtaczong z pokrywajaca ja otrzewna i sktada sie z gru
I®wlOknistej tkanki tacznej, gtadkich widékien miesniowych
i z sieci wiokien elastymznjfch. Z torebki“wnikajg w wnetrze
Sledziony liczne wypustki (bftczki) i tworzg tamzg; utkanie
siatkowate, w ktorega oczkach miazga $ledziony sie znai
duje. Btleczki te zawieraja procz tkanki 4tacznej witokna
mies$ni gtadkich. U wneki $ledziony*'odchodzi od torebki do
najezyn krwionosnych osobna ostonka.

Miazsz $lédziony skitada sie z bftrdzeTdelikatnego utka-
niaTtgcznotkankoweg” i licznych komdrek, bedacych po cze-
$ci leukocytami,-po czeSci nieeco wiekszenii komdrkami wie-
loziarnistemi, dalej sg tam ciatka, krwi czerwone, i barnik
ziarnisty.

Tetnice $ledziony oddajg gatazki od beleczek, nie two-
rzac annstoin”z, a zyty wychodzg z szerokiej sieci wi<Mnva-
tej. — .laki jest zwigzek pomiedzy tetniCzkami. a zytami,
dotad jeszcztiMokladnie nie wySwietlono. Tetr.iee' przechodza
w wydtuzone naczynia, wlosOwato, nie annstomujgce po-
miedzy soba. Jszeli ,sie tetuice>nastrzyka.“sledzione zmace-"
ruje. a potem migzsz wyptocze, to widaé, wydtuzone zakon-
czenia tetni- *'lezace koloTsiebie w ksztatcie peczkow (pe-ni-
cili). Zdaniem jednych autoréw zakornczenia tetnic przecho-
dzg wprost w naczynia wlosowata zyjng; obieg' krwi byitby
zatem wszerokstronnitL* zamknietym w $ledzionie. Zdaniem
innych za$ autoréw zakonczenia wiosowate tetnic przechodzg
w przetwory 'bezsécienna, limzace Sie z zytami, sitowato prze-
dziurawioneini, ktére” przechodzg w zylys® majacy wiatsngF
Sciane.

Naczynia chionne w $ledzionie
winiete tak na powierzchni, jak i w jej wnetrzu, a rozinie-
szczetne ich nie jest jeszize. dbkladnie iwyjasnione.

Na pocMtawie swaeh badan fizyologiczno-do$wiadczal-
nych $ledziony wyenul Vu 1lpiusty nastepujace wnioski:

1) Badanie histologiczne budowy $ledziony prawidto-
wej nie daje pewnoSci, ale uprawnia do przyjecia mozliwosci
wprowadzeni! komoérek bezbarwnych do obiegu kiwi; nie
daje rowniez dowodow tworzenia sie c.iatek czerwonych kiwi,
ale stwierdza zanikanie ich w $ledzioni”

2) Z porownania tetniczej krwi $ledziony z zylng nie
mozna pozna¢ roznicy z .pala pewnoscia.

3) Podczas ostrej niedokrewnosbi
dziona zwiekszong czynnos¢;. '

4) Wyciecie $ledziony sprowadzg, przémijajagcw' 'przy-
bytek czenmia.y.eli, a ubytek biatych ciatek krwi.

5) Gruczot tai®syktj nie jest narzagdem zastepczym.

Utkanie zatem S$ledziony, obfitujagcej w krew usposabia-
toby jg do uszkodzen i ich nastepstw, ktorych unika tylko
dzieki matej swej objetosci w prawidtowych warunkach
i umiejscowieniu Ochronnemu pod lukiem ~zebrowym. Tein

ludzkiej sa stabo, roz-

ustroju okazuje Sle-

‘(0. Vulpius: und Physiologie der

Beitrage zur kIlmischen Crliiurgie.
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si®tldinaczy, zejuszkodzenia $ledziony me sg czeete i rza-
dziej sie stwierdzajg, anizeli uszkodzeiugSinnych narzgaddw.
Czesciej sie to przytrafia w okolicach ,imn.ezycb lub w kral
ingch panowania zoltej febry. 1 dziwi¢ sie nie mozna, ze
$ledziona, doszedtszy znacznych rozmiaréw i wagi, wynoszg-
cej kilka kilogmmow, tatwiej daleko doznaje obrazen, ani-
zeli $ledziona zdrowa. W rzedzie uszkodzehA podskdérnych
N nastepstwie urazu narzedziem tepem za.jinule $ledziona ffol
wniez dalekie miejfeife. Statystyka wykazuje, ze cze.slieKsie
przydarzajg w tych raza-di obrazenia watroby, nerek lub
przewodu pokarmowego2. W ciezszych przypadkach krwo-
tok, wywotany peknieciem $ledziony, sprowadza $mieré, jak
juz wyzej wspomniatem; w lzejszych za$ przypadkach rana
torebki albo sie zabliznia, cAna sekeyacli stwierdzono, albo
tez wystepuje krwotok ordédtorebkowy, a torebka sgiuu nie
jest naruszona. Krew wynaczyniona srodtorebkowo, nie zo-
stawszy zakazong, ulegn wesBaniu. ‘ Czasem tworzy zlepne
za[ialenie, powodujace zrosty $ledziony z narzgdami sasie-
dnie i. Nie zawsze iednak krtéw wynaczyniona ulega wessa-
niu, lecz przemienia sie niekiedy w torbiel. Torbiel taki
nawet latajcate istnie¢ moze, jak n. p. as przypadku Bai
denheuerfis).

Rzadziej nastepuje zropienie wynac ynionej
W sainej S$ledzionie bowiem niema powodéw do zakazenia.
St#craie tO tatwiej moze, jezeli krew te®ezaBffriiesie z sobg
zarazek z oddalontw') Oguiska. tépnego. Ciekawe,, w tym
wzgledzie sg dwu przypadki ropni $ledziony, ktére opisat
Ba;ssel-Hagen"'). Slusarz, liczacy lal. 16, zachorowal na
stulejke i owrzodzenie Zotedzi z objawami ciezkiego zaka-
Stulejke op6rowa.no 12/fV 1899 r., jp.tjozem goraczka
ustap.ta. Dnia. 24/.1V wystapito rozwolnienie, bdl w okolicy
kat,nioyi bebnica i bolesne obrzmienifr $ledziony, potgczone
z goraczka Bole w okolicy $ledzionfy wymogtly sie i wysta-
pity wymioty. Strzykawkg Pravazai wydobyto nazajutrz .ge-
fsta, cuchnaca rope, przeto dnia 8/V wycieto S$ledzione po
resekcyi zebra-..10-gp. Byla ona prawie ccita zgorzelinowo
rozpadta. Z poczatkiem sierpnia chory byl juz wyleczony.

Drugi przypiidek dotyczyt chtopaka, liczaSgo lat.
jttory zachorowat wsffid objawpw zapalenia wv -Ostka robacz”
kowego. Dnia 5/VII 1899 nacieto ropien, nie szukajagc wy-
rostka z powodu lichego stanu Ogdlnego. Po operacyi stan
sie poprawni, wytworzyta sie jednak dnia. 27/V11 przetoka
katowa. Pdzniej w$Stapit guz w dkoliry lewego podzebrza.
Dn. 29/VIII resekowano 9-te i 10-te zebro i wycieto prawie
catg Sledzione, pozostawiajagc tylko maly skrawek u wneki.
Krwawienie byto bar,dzo mate. Dn. 21/X wycieto jeszcze
wyrostek robaczkowy, poczem enastgpito wylcezenie.

Dwoch tyCli przypadkéw nie mozna zaliczy¢ do ropni
urazowych S$ledziony; sg jednak pouczajace, jako ropnie
przerzutowe (pnetasUistyczne), wskazujg nam bowiem droge,
ktoredy zakazenie nastagpi¢ m®ze i dajg pewne wskflSsowki
rozpoznawcze. Verneui |15 podaje bdl, obrzmienie $ledziony
i gorgczke jako cechy charakterystyczne uszkodzenia S$le-
dziony, ktére to objawy towarzysza w réwnej mierze ropniom

krwi.

zenia.

-\ Berger: Die Verletz.ungen der Milz und ihre cliirurgische
Bedeutmig. Archiy. f klin. Chirurgie. Bd. 68. Il d? 4

3) Bardenh euer: Deutsche medic. Woo.henschrift. 1890.

w) Prof. Dr. Ein Beitrag zur Milzchirurgie.
Bd. 62. H. 1.

N EWeinoires de cliir. T. Il

Be sse 1-Hag en :



3 Grudnia, 1904.

$ledzion W pizypadkn nasBin byta jeo/t*e chera ziinracz-a,
ktpra dopiero po o$eraKri ustgpita miejsca zdrowemu wej-
rzeniu. Urazowego pochodzenia ropnia nie przypuszczatem
przed operacya, bo sie chory dopiera nastepnego dnia po
operacyi przyznat, ze go kon kopnat.

B6l po urazie, zazwyczaj dosy¢ znaczny, pochodzi od
obrazenia tkanki $ledzionowej, a wynaczyniopa krew napi-
na torebke, powodujac bolesne obrzmienie $ledziony, wzma-
gajace sie przy obmacywaniu. Przekrwienie czynne przybraé
moze znaczny rozmiary wobec tego, ze injazsz $ledziony
obficie zaopatrzony jest w naczynia. W tem miejscu wspo-
mni.ejkmnsze o przypadku, opisanym przez Silberstein aPK
mezczyzna lat 35 liczacy ziv vl tabaczki, ktérg "go poczesto-
wano, poezem nastgpito catogodzinne ‘gwaltowne kichanie.
Podczas tego poczut bdl w podzebrzu lewem, a nastepnie
wytworzyt sie ropien, ktory w miesigc pOzniej operowano.
Wykonano ciecie ti ctm. diugie wzdiuz 10-g.O Zzebra, a 5"tr».
gtebokie, poezem wyjitynela spora ilosci ropy. TJbory po
dwoch miesigcach wyzdrerodat. Opis tej choroby nasuwa
pewpe watpiliwosci, czy miano do czynienia z ropniem S$le-
dziony, co zresztg i sam autor rozprawki podnosi, g réwniez
trudno stwierdzi¢, ze jest zwigzek pomiedzy kichaniem,
a ropniem. Snadniej mozna przypuscié, zclie ropi.ftn tworzyt
z innej jakiej przyczyny, a sam chory odrést to do kicha-
nia, by modz w drodze karnej wystgpi¢ przeciwko temu, co
go poczestowat takaczlya.

Trzecim objawem, wystepujagcym wedtug Verneuila
po uszkodzeniu S$ledziony, jest gorgczka, majaca cechy go-
ragczki zinmiczej. Gorgczka zdaniem Sternal moze. by¢é
ttdbmaczong tein, ze stluczenie daje powo6d do odnowienia sig
dawnej sprawy zimniczej. T bez przypuszczenia zimnicy mo-
zna ttoémaczyé goraczke albo przez obtonie’nie wynaczynidiiej
krwi (Resorptionsfieber). albo przez zakazenie nastepowe. Je-
zeli do. tego przyjdzie, w takim razi¢ wystgpi¢ musi i chera.
niemniej towarzyszacy jej upadek sil.

Liczba znanych w piSmiennictwie przypadkéw ropni
Sledziony nie jest wielka, rg przytem antJrowiofrezmaite po-
dajg liczby, Jasinskis), omawiajac na X| Zjezdzie chirur-
goéw polskich rzecz o wycinaniu S$ledziony, opart sie na sta-
tystyce VanvJlitsa w Paryzu z roku 1897, ktéry zebrat
243 przypadki wyciecia $ledziony, a dodawszy do tego .112
przypadkéw, znanych i zebranych w pismiennictwie ud roku
1897 d~. 1901 r.. rozporzadzal razem 355 przypadkami.
Wida¢ z tego. jakie postepy czyni chirurgia $ledziony.
W liczbie tej atoli operacye z powodu ropni $ledziony sg
nader rzadkie, bo liczba ich wynosi zaledwie cztery przy-
padki, z ktérych jeden zakonczyt sie S$miereig. Bessel-
Hagen za$ podaje juz 7 przypadkow dawniejszych) g mia-
nowicie trzy po jnok 1900, a cztery z roku 1901 i przytacza
9 przypadkéw nowych. Walter M. Spearg za$ podaje,
ze zebrat 65 przypadkéw, z ktérych az 23,bylo pochodzenia
zimniczego, a tylko kilka zaledwie przypadkow jest niewg-
tpliwie pochodzenia urazowego.

Biz wzgledu na pochodzenie ropnia $ledziony nalezy,
w razie jego rozpoznania przystgpi¢ do operacyi. Naktucia

e) Wiener meil. Presse J878. Nr. 44.

7) Ueber tiaunialischeTEntstehung initerer Kranklieiten. Jena, 1900.

s) Pamietnik Xl Zjazdu chirurgéw polskich w Kiakowie, 1902.

) AbsJSss of the spleen. Journal of the American Medieal Asso-
ciation. 19(>3.
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ropnia strzykawkag nie zaleca sie z powodu niebezpie-
czenstw, potgczonych z tym zabiegiem. Dd*wyboru pozostaje

zatem tylko naciecie ropnia albo wytuszezenie catej Sle-
dziony. Uwzgledniajac, ze w ostatnich latach bardzo czesto
juz wycinano $ledzione (p. w.) z dobrym skutkiem, z wy-

jatkiem przypadkow biataczki, w ktérych operacje na razie
przynajmniej zaniecha¢ sie powinno, wskazang ona jest
i przy ropniach, jezeli znaczna cze$¢ ungzszu"$Tedzrony jest
zni$sgfcOng i niema zrostow silnych z sasiednimi narzgdam.
W celu utorowania sobie drogi do $ledziony okazuje sie
czasem potrzeba resekeyi zebra 10-go a na*wet 9-gii. jak to
n. jp. wykonali Lauenstei n* Bess el-Hagen.

Przy rcpniacbh, w ktorych narzad ten pozrastany jest
z sasiednimi  narzadami, naciecie zazwyczaj sprowadza
w krdtkim czasie wyleczenie; nalezy jednak warstwami
ostroznie drgzé<S w gtgb. W przypadkach, tym sposobem
operowanych, niema atgqli pewnosci, czy to byty ropnie $le-
dziony, czy tez tylko ropnie w okolicy .$ledziony. Rozwa-
zanie historyi chorych przynajmniej nasuwa pmyne uzasa-
dnione watpliwosci, jak n. p. w przytoczonym powyzej przy-
padku silypersteina. Jezeli za$ podczas operacji znaj-
dziemy S$ledzione znacznych rozmiardw i zupetnie wolna,
wtedy zaleca, sie sposob operg$™yi, ktoéregxa uzytem w moim
przypadku. W podobny sposob operowat Walter M -ipeai
(p. w.). Metoda ta, zblizona do sposobu operowania bablo-
wcow Srodotrzewnowj&pbL . podanego przez Billrotb a10),
ma te zalety, ze cze$¢ utkania $ledziony zachowang zostaje.

Il. Z oddziatu laryngologicznego Prof. Pieni tzka w Krakowie.

Ciata obce w nosie, gardle i przelyku, wydobyte
w przeciggu ostatnich dwu lat.

Podat

Dr. Franciszek Nowotny,
Asyst,elit oddziatu.

(Dokonczenie.)

Wrebcie przystepuje, db terytoryum obecnie jeszcze
ciggle 'spornego, tt. j. do sposobéw wydobywania eiat-obeychb
z przetyku. Zapatrywaria swoje w tym Kkierunku przedsta-
wil Prdi. Pienigzek dwa lagta temu w ,Przegladzie le-
karskim.ll Ja jtezeli obecnie o tem pisze, to na, podstawie
kilku przypadkéw pj ostatnich dwdch lat. | tak obecnie ¢p-
raz wiecej porzu¢amy metody wydobywania cial obcych na
$lepo, a natomiast polecane sg metody tego zabiegu pod
kontrolg wzroku, t. j. przy ezof&goskopii, w p.ajvnych z;s
przypadkach przy ezéfagotomii | tu granice nie sg wyrazne,
wahajag sie one wedtug réznych autoréw zngeznie; i tak,
gdy jedni jak najwiekszg wage przyktadajg do ezofagoskopii
i tego sposobu uzywajg przewaznie (lyillia n), drudzy a ty-
czy sie to przewaznie chirurgéw, uwazajg i te metode za nie-
pewng i niebezpieczng i dla wydobycia ciala obcego otwierajg
czesciejlprzetyk. W nl$'zym oddziale uzywamy tak metod
wydubywania'vciat obcych na”$lepo, jak i przy ¢ftofagSbskopii.
a czasem polecamy ezpfagotomie, przyczem trzymam”Kie

10) Schussler: Datfineue Billrot.hiscLie Vi'ifalnen zur Behan-

dlung intraperitonealer Echiiiokokk£;n. Festschrift gewidmel Tir. Bilimth.
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zasad nastepujacych: W przypadkach obecnosci w przetyku
ciat obcych o powierzchni gtadkPj lub tez. ciat ptaskich, ale
0 brzegach gtadkich, jak n. p. monety, wreszcie nawet ciat

ksztattu nieregularnego. ale tak o powierzchni, jak i o brze-T

gach tepych,
waniu ich na $lepo.

nie widzimy niebezpieczenstw przy wydoby-
Tu uzywamy koszyczka Hraffego.
ktérym wchodzi sie pozS cialo obce i wywaza sig4je mi
zewnatrz, lub tez odpowiednich szGzvpczykoéw, Przy ciatach
obcych metalicznych ogromnie pomocna jest ryenfgenosko-
pia, ktéra nietylko daje nam pewnos$¢ istnienia ciata Ob-
cego, oszczedzajagc choremu niepotrzebnych zabiegéw, ale
zarazem okazuj® nam iniejsodJ uwieznieeia i ulozenie ciata
obcego. | tak w ostatnich dwéch latach me&da ta byta
u nas uzyta dwukrotnie z powodu obScnosci kopiejki w prze
tyku; w jednym =z tych przypadkéw cjbeenos¢ i miejsce
usadowienia (wysoko$¢ przyczepu trzeciego zc.bra).ciata ob-
cego wykazane zostato przy poincy promieni Roentgena,
Jedno z tych ciat wydobyte zostato koszyczkiem Graefe-
go, drugie przy prébach wydobycia najpierw szczypczykami
przelykoweni, a potem koszyczkiem Graefeg$, wpadto
do zotgdka i naSepowo wydalone”ostato z przewodu pokar-
mowego. Podobniez juz dawnidj wydobyt prof. Pienigzek
koszyczkiem Graefego' u ehtopc!i 8-tetniego (Serokrajca-
rowke austryacka. uwieznietg poza krtanig. W przypadkach
tych ezofagotoinie uwazalibySmy za zabieg wprost przeciw-
wskazany; wydobycie za$ przy pomocy ezofagoskopii moze
by¢ przyjemniejsze dla lekarza, ktéry czynno$¢ swag wtedy
moze kontrolowa¢ wzrokiem, wucigzliwsze jest natomiast dla
pacyenta. Opér jedyny, ktory wi-ych przypadkach mozemy
napotka¢, powodowany bywa silniejszym wystawaniem
chrzastki obrgczkowej bu przetykowi; opér ten atoli w prze-
waznej liczbie przepadkéw da sie tatwo przezwyciezy¢ przy
uzyciu nieznacznej sity podczas wydobywania; przy uzyciu
koszyczka Graefego mozna zresztg, zmieniajagc kierunek
koszyczka, zmieni¢ i potozenie ciata obcegd; przy utozeniu
ciata w kierunku podtuznym jego osi —wzniesienie, wyt worzone
przez wystawania.chrzgstki obrgczkowej, juz nie bedzie sta-
nowi¢ zapory przy wycfaganiu. Jezeli mamy do czynicnoi
z ciatami fkragtemi o powierzchni gtadkiej, dalej z ciatami
ptaskismi o brze.gach rownych, :$gtadkb*h jak n. p. monety,
to choéby$Smy wuzyli wiekszej sity4przy wyciagganiu tych
ciat, szkody nie sprowadzimy; pewne niebezpieczeAstwo <ntoli
jest nmzebno, je$li ciata te sa podtuzne, nawet o brzegach
nie bardz|jjjostrych; w tych przypadkach forsowniejsze pro-
by wyciggania impgtybylJispowodowac zuani-enie, wzglednie
nawet przebicie btony Sluzowej przetyku, + tak gdy wobec
ciat pierwszej kategoryi nie baliby$Smy sie ztych nastepstw,
nawet przy wycigganiu, wymagajgcem uzycia pewnej sit*"W
1 dopiero gdyby pomimo tych zabiegéw kciato obce wydo-
by,6 sie nie dato, przystapilibySmy do e.zofagoskopii. to wobec
ciat kategoryi drugiej juz przy malym oporze przy uzyciu
koszyczka Graefego ezofagoskopia. bytaby wskazang. Ezo-
fagoskopia, okazujagc nam utozenie ciata' obcego', pozwala
przy pomocy wzroku na fatwiejszg zmiane jego, petozenia;
i tak przy ciatach podiuznych utozonych poziomPfl pozwala
na utozenie ich przy pomocy pewnych narzedzi w potozenie
pionowe, w ktdrein fatwo juz przez rure ezofagealng wyldo-
byte by¢ moga; przy ciatach za$ okrggtawych ptaskich i ku-
listych, niedajagcych sie przeprowadzi¢ przez ezofagoskop,
a zapomocg koszyczka Graefego z powodu w”$tereSania

j
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chrzastki obrgczkom ej nie dajagcych sie wyciggnaé, ezofa-
gtoskop utatwia nftrn zadanie w ten sposob, ze szczyt, ciala
obcego mozemy wciggna¢ wkséwiaflo tego narzedzia, i wydo-
by¢ cialo obce razem z rurg ezofagoekojiu; te-n sposob
omijamy wyzej wspomniang przeszkode.

Obok wymienionych dwéch przypadkéw uwieztyob ko-
piejek m&m jesfceze do zanotowania nastepujgce przypadKki:
mkilka potazonych soba, kawatkow zeber z wieprza
u mezczyzn" 50-letnmgo; ciato to. dtugie ni 5 c*fmj., a szerokie
na wy woly wato silny bardzo bol poza mostkiem i nie-
mozno$¢ potykania; wydébytein e koszyczkiem Gra'efe-
g0, przy wycigganiu napotkatem na znaczny opor, ktéry
atoli przy uzyciu pewnej sity pokonaiyEsie dat; znany nu juz

N

przedtem rodzaj eiataBocego usuwat mozno$¢ wywotania
zranienia blony* Sluzowej. Szezypczykami ‘ezofagealnemi
gietkiemi wyjgt wreszcie Prof. Pienigzek wielki Kka-
watl mieni, w Srodku ktorego tkwita kos$¢; ciato to usado-
wione bylo w czesci pralikrtaniowej przetyku. Koszyczek

aelegii wreszcie bedzie wystarczajgcem narzedziem

przy wydobywaniu z przetyku ciat miekkich, jak n. p. ka-
watkéw miesa, ktére tkwig przewaznie w pozakrtaniowej
czesci przetyku. V razie niemoznefeti przesuniecia koszyczka,
poza cialo obce o Wyzej opisanych cechach, moznaby spro-
bowaé przepetni¢ je zgtebnikiein do zotadka. Lecz i w tych
przypadkach czasem eOzofagoskopia jest konieczng; 'demon-
struje to przypadek nastepujacy: Dnia 1904 zgtosit sie
na nasz oddziat chtop 40-letni, podajgc, iz dnia poprzednie-

go rano. .jedzac kapuste, czcm$ sie udiawit; odtad doznaje
zupetnej niemoznosci potykania tak potraw statych, jak
i ptynnych i czuje silny bdl pomiedzy topatkami.' Poijiewaz

nie wiedziatem, co moze by¢é przyczyng zwezenia, przysta-
pitem odrazu do ezofagoskopii; wykonatem jg w postawie
siedzac®} chorego — Przy os$-wiEtlepGi lampka Kirsteina.
Ezofagoskopia; wykazata w dolnej czesci przetyku obecnos$é
ciata okragtego o powierzchni gtadkiej, Szarawo biatej , ‘wiel-
kosci mnit3 wiecej inategh jabtka; ,ciato to w zupeinosci
zatykato przetyk i miato wejrzenie ziemniaka -surowego,
nidoskrobanego; teraz i sam pacyeiit podawat, iz pravVdopo-
dobnie bedzie to ziemniak. Haczykiem Killiana, uzywa-
nym do wydobywania ciat obcych z tchawicy i oskrzeli,
wszpdtem popod'ciato obce,L(g:rubszego narzedzia wprowa-
dzi¢ sie nie dato); wciggajgc nastepnie haczyk,.' wvrwatem
kawatek ktory potwierdzal pietwotna przypuszczenie,' zjtto
jest kawatek ziemniaka. Wtedy usitowatem zepchnaé ciato
obce, zgtebnikiem do zotgdka, lecz z powodu wielkosci jego
to mi sie nie udato: wziglein wieiaznowu haczyk Killiana
i powoli w e%fagj®kopie rozkawatkowatem ziemniak i cze-
s§ciowo wyjatem gir szczypcami; reszte zepchnagtem zgtebni-
kiem do zolgdka. Gaty ten zabieg trwat okoto dwdéch godzin.

Zreszta mam do zanotowania nastepujgce przypadki:
1) U 4-letniej dziewczyny w przetyku pestka ze $liwki;
cialo R mozna bylo wymacad w czeSci pozakrtgnio”egj
przetyku; usitowano, wydoby¢ jej pensetg krtaniowg; pod-
czas wyciggania wpadta pestka do zotgdka. 2) Drewienko
u mezczyzny 40-letniego, wydobyte koszyczkiem Graefego.
3) Kos$¢ podtuzna cienka, diugosci 4 cun., utozona w jirze-
tyku poziomo, wydobyta zosfjita jji/.cz fijfcof. Pienigzka
przy pomocy gietkich kleszczykéw ezofagealnych, o ramio-
nach do chwytania ptaskich, rowkow/Inych; w przypadku
tym juz przy pierwszem wprowadzaniu do ptzetyku roz-
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wartego narzedzia uczul Frof. Pienigzek w giebi przety
ku opér, ktory nie pozwalat na glebsze swobodne wsuniecie
narzedzia; przypuszczajac, iz natrafit na ciato obco, zamknat
ramiona kleszczykow i wyciagnat narzedzie wraz z koscig.
4) Kawatek chrzgstki, cienkiej a diugiej, ktdry usitowatem
wydoby¢ koszyczkiem, lecz bez skutku; dopiero po wpro-
wadzeniu ezofagoskopu udato mi sie ciatlo to zobaczy¢ w za-
ntku popod chrzgstkg obrgczkowg, utozone poziomo; wy-
ciggnatem je w ezofagoskopie kleszczykami. 5) Dodatkowo
mam do zanotowania przypadek, ktdry spostrzegany byt
przed 5 laty: kobieta wiejska zgtosita sie z dusznoscia;
z wywiadow dowiedzieliSmy sie, iz przed kilkoma dniami
zadtawita sie kiszkg; od tego czasu doznaje zupeinej nie-
mozno$ci potykania ciat statych, a duszno$¢ wzmaga sie co-
raz bardziej. Badanie wykazato: rozlegte, niebolesne pod-
biegniecia krwawe na podniebieniu miekkiem; obrzmienie
fatdébw nalewkowe-nagto$niowyck i chrzastek nalewko-
wych; wiezadla prawdziwe nieco obrzmiete, ulozone prawie
w linii Srodkowej: ruchomos$¢ icli prawie zupeinie zniesiona;
szpara oddechowa szerokosci okoto 3 mm. DomysSlajac sie
obecnosci ciata obcego, uwieztego w czesci pozakrtaniowej
przetyku pomiedzy processus musculares. zatozono koszyczek
Graefego (Doc. Baurowicz), przy pomocy'ktérego wy-
ciggnieto przy uzyciu pewnej sity ciato obce. Byt to koniec
kiszki wraz z tkwigcym w nim patyczkiem dtugosci 4 ctiu.,
zatamanym w $rodku (przy wyciaganiu). Ruchomo$¢ wieza-
det zaraz potem wrécita do normy; powodem poprzedniej
nieruchomosci byt patyk, ktory, wsungwszy sie pomiedzy
oba proc. ittusculares cart.ilag. aryaenoid.. odpychat je i nie-
pozwalat lia ich rotacye ku wewnatrz.

W przypadku drugim i pigtym wyciagniecie- koszy-
czkiem mogto przedstawia¢ pewne niebezpieczeAstwo; w przy-
padku pigtym musiano nawet uzy¢ pewnej sity do wydo-
bycia ciata obcego, czego dowodem przetamanie sie w $rodku
drewienka; rzeczywiste atoli niebezpieczenstwo bytoby przy
skosnem lub pionowem utozeniu ciata o ostrym koncu; przy
utozeniu poziomem, jak w tym przypadku, wyciggniecie,
choéby forsowne, gtebszych zranien wywotaé nie mogto; tak
samo w przypadku drugim ultozenie ciata poziome, gtadkosé
brzegéw i koncéw zmniejszalty znacznie niebezpieczenstwo.
Co sie tyczy kleszczykow” przetykowych, to majg one te
wyzszo$¢ nad koszyczkiem, iz stanowczo nie mogg wywotaé
zranien btony $luzowej; w razie bowiem, gdy przy wycigga-
niu ciata obcego przy pomocy kleszczykéw czujemy opér,
mozemy je w kazdej chwili rozwartszy wyja¢, podczas gdy
koszvczek, wprowadzony poza ciatlo obce, czasem tak sie
zahaczy, iz bez obawy wywotania wiekszych zranien btony
$luzowej, a nawet przebicia jej zupetnego, juz go wyciagnaé
me mozemy; wtedy dla usunigcia ciata obcego i koszyczka
przystagpi¢ musimy odrazu do ezpfagotomii. Z drugiej strony
znowu szczypczyki tatwo omingé mogag cialo obce, jak to
byto przy wydobywaniu kopiejki. YV przypadku czwartym
niemozno$¢ wydobycia ciata obcego koszyczkiem ttémaczyta
sie ukrytem jego potozeniem popod chrzgstka obrgczkowsa.
I w tym przypadku poziome utozenie ciata obcego usuwato
mozno$¢ zranienia btony $luzowej przy wydobywaniu ko-
szykiem. [Jwiezniete w przetyku kosci bywajg przewaznie
cienkie a diugie tak, iz tytko przy pionowem ich utozeniu
jest pewne niebezpieczenstwo wbicia ich w btone S$luzows,
cho¢ i tu kos$¢ taka predzej sie zagnie i.ztamie. Rzeczywiste
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, bardziej $ciany przetyku,
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niebezpieczenstwo przedstawiaja ciata obce o zbitosci twar-
dej, podtuzne, o brzegach i koncach ostrych; ciata te mu-
simy wydobywaé¢ przy pomocy ezofagoskopii, czasem ezofago-
tomii Ze zaklinowana i wbita juz na granicy gardta i prze-
| tyku ko$¢ ostra moze przy prébach wyciggania rozcigé jeszcze
dowodzi tego przypadek, opisany
przez Pienigzka i Trzebickyego; tak ostre atoli
kosci, jak w tym przypadku, chyba rzadko spotykamy; ale

, 1 sama ko$¢ bez préb pociggania moze rozcig¢ btone $luzo-

wag; przyktadem tego jest przypadek nastepujacy:

Przed pieciu laty zgtasza sie do naszego oddziatu pa-
cyent, z zawodu muzyk, podajac, iz przed tygodniem zadta-
wit sie koscig z kurczecia. Od tego czasu czuje nieznaczny
b6l po prawej stronie szyi i pewien niepokdj, ktéry ostatniej
nocy tak sie powiekszyt, iz chory noc te spedzit bezsennie.
Zreszta pacyent czuje sie zupetnie zdrowym. Kilkakrotne
préby wydobycia koszyczkiem Graefego nie doprowadzity
do zadnego wyniku; zaraz potem wystgpito krwawienie z prze-
tyku i znaczne ostabienie chorego. Obmacywanie szyi wy-
kazatlo odme podskdérng po stronie prawej. Chory pozostat
w szpitalu, gdzie wsérod objawow obustronnego zapalenia
optucnej w przeciggu 24 godzin zycie zakonczyt. Sekcya
wykazata: na dolnej granicy gardia po stronie prawej po-
dtuzng szczeling, 2 ctm. diuga, przechodzaca przez btone
Sluzowg i catg warstwe zwieraczy gardia; zapalenie posoko-
wate rozlane w tylnem S$rodpiersiu, siegajgce az do zotgdka;
obustronne zapalenie optucnej; ciata obcego nie znaleziono.
Zmiany, wykazane na stole sekcyjnym, ttdmaczg nam do-
ktadnie caty obraz chorobowy. Ko$¢ wbita w bitone $luzowg
wywotata koto rany prawdopodobnie najpierw ropne, potem
posokowate zapalenie. Skutkiem -i;opienia. byto obluZnienie
sie ciata obcego i wypadniecie jego z wytworzonej szczeliny.
Zapalenie posokowate szerzylo sie coraz dalej w S$rodpiersiu
tylnem i obnizajgc sie wzdtuz przetyku, doszto az do wpustu
zotagdka. Niepokdj chorego byt objawem ogolnego zatrucia;
nagromadzenie sie za$ gazOw po stronie prawej szyi pocho-
dzito z rozciecia catej S$ciany. Nastepstwem wreszcie po-
socznicy byto obustronne zapalenie optucnej. Koszyczek
Graefego mogt co najwyzej wywota¢ ostabienie chorego.

W razie ultozenia ciat tych w czesci pozakrtaniowej
przetyku ezofagoskopia przedstawia takze pewne niebezpie-
czenstwo: juz bowiem przy wprowadzaniu ezofagoskopu mo-
zemy wepchng¢ ciato obce w gigb biony Sluzowej W tych
przypadkach stosujemy zwykle rury. uzywane do tracheosko-
pii, ktore, jako krétsze, tatwiej wprowadzi¢ sie dadzg i przy
pomocy ktdrych juz gérng czes¢ przetyku doktadnie obej-
rze¢ mozna; lecz i tu ostrozno$¢ jest nakazang.

Zachowanie sie nasze wobec ciata obcego w przetyku
musi, obok uwzglednienia cech i wielkosci jego, mie¢ takze
na uwadze czas jego przebywania, liczyé sie bowiem mu-
simy z mozliwosciag wywotania przez ciatla obce odlezyny.
Moga to by¢ ciata, ktorych wydobycie na $lepo zaraz po
ich uwiezuigciu nie przedstawiatoby niebezpieczenstwa; wy-
dobywanie za$ ich przy odlezynie grozitoby przedarciem
btony $luzowej. Ocena, kiedy i w jakim stopniu ciato obce
wywotato odlezyne, jest ogromnie trudna. Tu musimy wzigs$¢
pod uwage cechy ciata obcego (niezawsze nam dobrze
znane), umiejscowienie iczas przebywania w przetyku. Ciata
miekkie nie przedstawiajg pod tym wzgledem Zzadnego nie-
bezpieczenstwa, mogtyby one ewentualnie wywota¢ ugniece-
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nir tchaw)ify od tylu; ciata twarde, okragte, jak n. p. mo-
nety, jesli wywotajg odlezyne, 9 chyba powierzchowng, nie
przedstawiajgcq przy wycigganiu wiekszego®IniebezpieczAn-
stwa; ciata te musiatyby ;chyba, diugo leze¢"lw przetyku, by
wywota¢ glebsze zmiany; niebezpieczenstwo to istnieje przy
ciatach wielkich, ktére wywotujg ucisk na $ciany przetyku.
Wielko$¢ ciatla obcego oczywiscie mierzy¢é musimy takze
szerokos$cig przetyku; i tak gdy n. p. monata jaka$ u do-
rostego cztowieka moze swobodnie przebywaé¢ w przetyku,
nie wywotujgc zadnych zmian, to tazsama u dziecka z wg
zkim przetykiem ioz predzej moze odlezyne Wywotaé. Go
sie tyczy umiejscowienia, cze$¢ pozakrtaniowa przetyku
najwiecej usposabia do powstania odlezyny ; w przy-
padku tym niebezpieczenstwo przy wycigganiu ciata obcego
polegatoby na moznosci wystgpienia nastepowego zapalenia
ochrzestnej chrzastki obrgczkowej* wraz z stawem nalewkag
woobrgczkowym. Czas powstania odlezyny i cuchy jej bedg
wiec wypadkowa, zalezng od wyzej wymienionych czyn-
nikow.

W ostatnim wréfzcie tygodniu obserwowalismy naste-
pujagce 4 przypadki: I)i mezczyzna 20-kilkoletni, zali sie na
bole przy potykaniu; dzién przedteniy jedzgc'cukierki, miat
potkngé gwo6zdz. Badanie ezoragieskopeiiUwykazHje na tylnej
Scianie przetyku obecno$¢ kilku pwjHuznych, krwawo pod-
biegnietych rys.’>3-) Kobieta 25-letnia miata przed kilku
dniami potkngé kosowod te.gp czasu feol przy przetykaniu
i bolesno$¢ lewej potowy klatk' piersiowej. W ezofagfeskopie
widaé wttaczanie sie w okienko ezofagoskopu lewej S$ciany
przetyku, wtlaczajaca sie cze$¢ jest sigaBo zabarwiona, na
powierzchni jej wida¢ wyraznie pSrozszerzane zyly. Ciala
obcego nie znaleziono. Bole po. kilku dniach ustgpity*
3) Dziewczyna ,17-lot.nia, od .4 dni niemozno$¢ potyka-
nia ptynow i potraw statych. Koszyczek GrraefegO wchck
dzi z trudem popod cialo obce, uwiezie w przetyku, wydo-
by¢ atoli ciataCn.b.cego ;sie nie udato. Préby ekstrakcyi kle-
szczykami ezofagealnenu rdéwniez z wynikiem ujemnym,
pomimo iz ciato obce wyraznie daje sie wyczué..Przy wpro-
wadzaniu ezofagoskopu czu¢ w gdrnej >(z<¥i przetyku o,por,
ktosHnie pozwala na gtebsze wprowadzenie ezofagoskopu;
ciata obeegp z powodu wttaczania®sj.e btony $luzowej w Swiatto
ezofagoskopu nie wvwidae. Przy powtdrnej probie wyjecia
ciata obcego koszyczkiem czuje sie podnoszenie sie biony
$§luzowej w gtebi gardta po stronie prawej. Z trudnoscig
tylko wyciagnieto koszyczek. Postanowiono, ponowi¢ préby
ekstrakcyi na drugi dzien przy ezofagoskopii w narkozie,,
wieczorem atoli ws$réd ruchéw wymiotnych miata wyrzucic
chora ko$¢ wieloksztattng. pOcjzem tykanie stato sie zupetnie

swobodne. 4) Dnia 02/X1 1904 r. o go6dzinien§ popotudniu
zgtasza sie pacyent 18-l.etni, podajac” iz tegoz samgké dnia
w potudnie miat potkngé kos¢ z miesa; odtad silne bole

poza njtostkiem w dolnej »jiggo. czesci i niemozno$¢ potykania.
W gardlfe oprécz nagromadzenia -sie $luzu w obu zatokach
gruszko-watyeh zmian nie ma. Ezofagoskopia wykazata: na
prawej S$cianie przetyku, mniej wiecej w S$jpdku jegpi dtu-
gosci, dwie szerokie krwawe r.y*y, w dolnej Ei$) ezesci
przetyku zaraz ponad wpustem widaé ko$é, przebiegajaca
poprzecznie, grubosci okoto ctm. Przypuszczajac, iz jest
to ko$¢ podituzna, usitowatem w ezofagoskopie zmieni¢ poto-
zenie kosci z poprzecznego na podiuzne, -podczas prob tych
atoli przekonatem sie, iz j£Sit ona szeroka, ptaskawa o gru-
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bych bitGgach. \\ ezofagdskop.c haczykiem . pesetg Kil-
liana usitowatem >cialo to podciggng¢ ku goérze,neo mi sie
tez udato, nastepnie powtérzytem to w eZ.ofagOskopie kro-
tszym, wreszcie podciggnawszy ciato obce az do pérnej czesci
przetyku wydobytem je kleszczykami elastycznemi o r&rnio-
nach potkolisto zagietych. Byta to czworoboczna koS¢ o brze-
gach do$¢ ostr-yeli, gruba nimIBctrn.,ip “ramionach dtugosci
312 ctm. Extrakjye te wykonatam w [jpiSycyi siedzacej
chorego przy oswiStteniu lampka Kirsteinowska; caty zaliieg
twv;d 122 godziny.

W 4 pr? . padkach opisywanych ciat obcych w -gar-
dle i przetyku przy prébach wydobycia ciata te dostaty
sie do dalszych czesSci przewodu pokarmowego, gdzie albo
zoststy strawione, albo tezjktad wydalona-! na zewnatrz. Stra-
wfe.n.u uleglty 2 kosci dtugie i pestka ze S$liwki, wydalona
m? zewnatrz kopiejka. Zachowanie sie ngsze we wszystkich
tych przypa.dkach byto wyczekujgca. Péd'obnie sie rzecz
miata, w dwdoh nastepujagcych piAzypadkaoh : w ostatnich
czasach mieliSmy sposobno$¢ spostrzegaé znyhowanie sie
dwoéch zupetnie identycznych ciat obcych, ktére z przptyku
dostaty'sie do zolagdka. W obydwdch przypadkach byty to
zupetnie jednakowe gwizdki, uzywani na wsi przez dzieci
do zabawy. Sg 'one zlozoite®z dwot-h wypuktych blaszek,
ztgczonych -ze Isobg; '$redniea ich wySH » 2ctm., w $rodku
majg Otwor. W 'jednym z tycli przypadkéw poprzed.de ba-
danie iioentgenem poza naszym oddziaUgm miato” wykazaé
obocno's¢ gwizdka juz w zotgdku; w drugim przy badani”
ezsfagjffekopem wida¢ byto gwizdek w dolnej czesci przetyku;
w tym drugim przypadku usitowatam cialo obce wyjaé
szozypczykann; podczas preb cialo to wpadto do Zotadka;
w obydwéch przypadkach eialo obce w przeciggu kilku dni
bez najmniejszych dolegliwosci zostato wydalone na zewnatrz.
Oba przypadkietyCzvly 'sie dzieci 6-letnich Podobny przy-
padek przed kilku laty (12j'1X 1901) 'miat Prof. Pienigzek
(taki' sam gwizdek) u 7-letniegi' dziecka. Tkwit on w za-
krtaniowej RzeSci gardta; szcz’it jego byt widdfezny; przy
prébie uchwycenia s”czypckykain. krtJtnki.Wemi przeszedt do
przetyku i zotadka.

mHe

lii. Na czem polega obecne histopatologiczne
rozpoznanie niedowladu postepujgcego?

Podat

Dr. med. i fil. P. Pregowski (Lwoéw).

',-.(Ciag dalszy.)

Tak postepujac, doszliSmy do' poznania szeregu zmian,
wystepujacych w korze moézgowej w przebiegu mektérycli
choréb umystowych, pyjw pierwszym rzedzie nauezy liSmy
sie rozpoznawa¢ pod mikroskopem niedowtad postepujacy.

Nip; zamierzam wdawac¢ sie w tflt jak kliniczne poje-
cie niedowtadu postepujanggt) zaciesnialo sie od czasow
Baylesa (1822) p~Jdzien dzisiejszy i dal ij sie jeszcze za-
cie$nia, jak z pojecia tegd wydzielony zostat szefeg innych
proctHpw chorobowych (np. kita mézgu, niedotestwo umy-
stowe urazowe lub na tle miazdzycowem iBi. d.). RoOwniez
nie zamierzam omawia¢ szczeg6towiej obrazu klinicznego tej
choroby, jaki obecnie posiadani®. Znajdzie to kazdy-z ta-
twoscig w nowszymh podrecznikach psychiatryi. Zaznacze
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K m ze niedowlad postepujgcej jak wiadomo, rozpoznaje-
my klinicznie na podstawie stwierdzenia z jednej strony
znanych zaburzen w sferze duchowej,, — jak ostabienia pa-
mieci,, pglupiejn i wraz z charakterystyeznemi nisdorzeczne-
mi ideami, tudziez zmiennosci i zmiany w ISdeciu zynia
uczuciowego, — z drugiej strony objawdw cielesnjmli, jak
zmiany w Bezach i w mowie. Co do histolpgiczAjgo rozpo-
znania' niedowtadu postepujgcego, lk-lopiera sfe ono na pod-
stawie stwierdzenia w kerze mozgowej — dwom) twjSjhjw:
1) komor&k plazmatycznych (Plasmazellgnf, zwanych takze
komoérkami Unny-Marschalko’a, tudziez 2) t. zw. ko-
moérek paleczkowatych efiSttibehesizeMen s. Wurstzellen). Co sie
tyczy zmian w komodrkach nerwowych, wystepujacych
w niedowtadzie postepujgcym, to o tein bedzie mowa jaszcze
ponizej; tutaj wspejnne tylko, ze o /mianach tych w ko-
moérkach jperwowych, zachodzacych w niedowtadzie postepu-
jacym, dotad .estatéczne zdanie jeszcze ustalone nie jest.
Komorki plazmatyczne edkryt Umili przy sp&Sobnosei zna-
lezienia npwej meiady barwienia protpplazmy. Uwazal tez
swoOj* barwienie zg,.specyficzne dla tych komdrek. Atoli
JadassohR. Neisserff Marschalko, Weygert wy-
kazali, zk barwienie Unny niejjest speeyficznem dla tych
komérek, gdyz barwig sie one w spo®jj charakterystyczny
takze catym szeregiem innych zasadowych barwikéw, (jak
tioniua, safrauiua, hemateina i t. d.). NazwaE,komorki pla-
zinM,yczne* (Plasmazetten) pochodzi stad ze Unna z poy
czatku sadzit, ze twory te sg identyczne z komorkami, od-
krj*emi przez Waldeyera, a nazwanemi przezen ,ko-
morkami plazinatyczneini.* Gdy sie jednak okazato, ze ajve
komérki Waldey£ra s” tern sarnem”co komorki tuczne
{Mastzelle) Eh rlich a, wtedy nazwa ,komorki ~plazmatykj
czne* pozostata przy tworach. odkrytych przez Unne. Co
sie tyczy morfologii komorek plazmatycznych, to w pier-
wszej swej pracy Unna jmdaje, ze komoétki te wyrdzniaja
sie oprocz charakterystjmznego,swego ciemneg-h zabarwienia,
jeszcze ziarnisto$cig protOplazifly w swem ciele*' tudziez
¢iemnem zabarwieniem jadra. Atoli w nastepnych swych
pracach o tych komorkach ogranicza si¢ Unna do podania
tylko- pierwszej c£chy ogolnego ciemniejszeg6 , zabarwienia
jako chai&ktsrystycznuj dla tycli komérek. Dopiero Mar-
schalko, a za nim Pal tauf, Seholllfinder, Justi
i KromUecher JTodali szereg nastepujacych cech, chara-
kteryzujagcych komorki plazmatyczne: 1) Ksztatt tych ko-
morek j~sy okragty, lub “owalny, 'gdy znajdujg sie one wol-
ne; poligonalny Ilub podiuzny od tego, ffisy
znajdujg sie®ws$rod innych tkanek. 2) Protoplazma nie jest
ziarnista, jak pierwotnie to utrzymywat Unna. Jest SB
nierévynomiernie rozmieszczona w ciele protopltizmy, gdyiz
wiecej jei jest na, obwodzie, ktory tez bywa ciemniej ziibar-
wiou"”, gdy w $Soodku ciata jest bardzo mata, stad tu wy-
stepuje mi&js.ce jasniejsze t. zw. ,heller Hof.“ kpjlJadro jest
zwykle potozone ods$rodkowo lub znajduje sie w komorkach
Owalnych m w jednym biegunie. .4£W jadrze wzdifuz ob-

— zaleznie

wodu znajduje sie 5—8 ziaren chromatyfAowych o zna-
cznych rozmiarach, co nadaje tym jadrom silnio ciemne
zabarwienie.

Nawet wtedy, gdy skrawki zostaty zbytnio odharwioitt
mozna tatwo rozpozna¢ komorki plazmatyczne juz po liczbie
i rozmieszczeniu ziarn chromatyfiowych w jadrzA, po. umiej-
scowieniu jadra i po wejrzeniu ciata komoérkowego.
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Go do pochodzenia komdrek plazmatycznych, Unna

Ze powstajg one z komdrek tkanki tacznej i po-
ze swierdzal wszelkiefttany przejsciowe, miedzy ko-
madrkami plnzmatycznemi, a komodrkami tgcznptkankoweini.
Jadassohn zauwazyt, ze przytoczony argument, na
ktérym Unna opiera swoje twierdzenie r6 pochodzeniu
tych komorek, nie jest wystarczajacy i ze jedynie tu
miapodaj nenii  moga bym dane doSwiadczalne. Dane te
przedstawit Mars cli alko, atoli nie na korzy$¢ przy-
puszczenia Unny, lecz na poparcie wiasnego twierdzenia,
ze komorki te pochodzg z limfocytow lInatych. Dane te, po-
twierdzone przez Schollliindera, Justiego i Krom-
pech era, sa nastepujace: 1) Przejs¢ miedzy komoérkami
plazmatycznemi, a komdrkami tkanki tgcznej niema. Nato-
miast sg staiflj przejSciowe miedzy komorkami plazm-aty-
eznemi a limfocytami. 2) W sztucznie wywolanem asepty-
czuem ognisku zapalnem znajduja sie bujajgce komdarki
tacznotkankowiyp a niema komorek plazmatycznych. 3)
W sztucznie wywolanem ognisku zapalnem bakteryjnem juz
pé 24 godzinach znajduja sie-w nacieku wsrdod limfocytow
licznie komorki plazmatyczne. 4j) W takiem ognisku zapal-
nem jest tak, ze tuz jirzy naczyniu sg niewatpliwe ciatka
krwi, potem na zewngtrz kmeprki przejsciowe miedzy lim
foc.ytami a koifiérkami plazmatycznemi, dalej za$ jest utwo-
rzony niejako wal odhronny przez typowe koindérki plazma-

sadzit,
daje,

ty&ziS. 5) Po wprowadzeniu tub”kuliny pod skoére lub dé
krwi krélika — powstaje -sztuczna leukocytoza, a w krwi
i Sledzionie stwierdzamy typowe JgolAdrki plazmatyczne.

6) Barwienie Biond iego .zabarwia jgdra tkanki tacznej
na fiotkowo, komoérki za$ plazmatyczne, podobniez jak i lim-
jfofijyty. na lielono. A wreszcie i ten fakt, zg, jak to Ja-
dassghn, Marsclialko, Unna, Ech ottlander po-
daja, komorki plazmatyczne znajdujg sie takze prawidtowo
w narzadach krwiotworczych, przemawia réwniez za tern, ze
pochodza one <z komérek krwi.

Wszystkie przytoczone dane zdajg sie wskazywaé na
to, ze mamy tu do czynienia z komdérkami, pochodzaceini
z ciatek krwi.

Co sie tyczy zej$cia tych komorek, to 'pewnem jest,
ze,aone moga sie rozpadac i ulega¢ zanikowi: natomiast®iczy
mega ulega¢ organizacyi, tego na pewno nie wiemy. M ay

schalko, Sehollliinder, Unna, Ivrompljxher
przypuszczajg, ze komorki plazingltyezne nrogg tworzyé
tkanke tgczng. Co do stosunku do komdrek t zw. nabton-
kowatych. — to Unna twierdzi, ze niektére z nich moga

pochodzi¢ z komérek plazmatycznych. RoOwniez Schott-

lander i Krompecher twierdza, ze sg formy przejscio-
we miedzy komodrkami plazmatycznemi a komoérkami na-
btonkowatemi. Marsclialko jednak i Jadassohn temu
przeczg.

Drugim twor.em, niezbednym dS drobnowidowego rdz-
poznania niedowladu poistepujgimgo, sa, jak wspominatem,
t. zw. komorki pateezkowate. Scharakteryzuje je najlepiej
moze, gdy podam, ze- nieznaigcy tycli komorek biorg je
zwykle za komérki naczyniowe, Sg to podiuzne jadra, czesto
0 diugosci dwa i trzy razy tak wielkiej, jak zwykte jadra
Srodbtoukoweg' blado barwigce sie, o kilku drobniutkich
chromatynowych ziarenkach wewnatrz, ustawionych zwykle
wzdtuz komorki. Z mata protoplazmatyoznego pozostajg zwy-
kle t.ylko dwieSjwypustki, odchodzace od obu biegunow jadra.
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Co sie tyczy znaczenia i pochodzenia tych tworéw pa-
teczkowatyteb, sprawa ta rozstrzygnietg dotad nie jest. Wspo-
mne tylko o 2. tutodnoszacych sie objasnieniach. Alz-
heimer mianowicie przypuszcza, ze komdrk’ pateczkowate
pochodzg z komdrek przybyszowych (adwentyeyalnych).
Opiera swoje twierdzSpie na preparatach, majgcych rzekomo
wykazaé to wytwarzanie sie komoérek pateczkowatych z bto-
ny przybyszowej (adveniitia) naczyn, Szereg spostrzezen,
o ktérych za chwile bede moéwit, naprowadza mnie na przy-
puszczenie, ze mamy tu do czynienia z jagdrami neuroglio-
werni, podlegtem li<?znym, niecatkowicie jednak zakonczo-
nym podziatom. Niss 1 pierwotnie przypuszczat, ze koméhfki
pateczkowate powstajg z jader neurogliowych; nieumiat
sobie jednak zda¢ sprawy z tego, w jaki spos6b dochodzi
do' tak znacznego ich wydtuzenia. Porzficil tez th objasnie-
nie, ktére ja podejmuje w zmienionej w spos6b powyzszy
formie. A czynie to ria podstawie nastepujgcych danych:
1) Co sie tyezy objasnienia, Alzheimera, to zawiera ono
wiasciwie dwa rdzne twierdzenia: jedno, ze z komdrek przy-
byszowych (adwentyeyalnych) powstawa¢ moga komoérki pa-
teczkowate; drugie, ze wszystkie komorki pateczkowate pljr
wstajg tylko z komérek zewnetrznej $cianki naczyn. Te
dwa twierdzenia sg zupetnie odrebne i do pewnego stopnia
niezalezne, a przynajmniej o tyle niezalezne, ze twierdzenie
drugie moze by¢ biedne, a pierwsze mimo to moze by¢
prawdziwe, jakby to n. p. nvato miejsce, gdyby byto 'taki
ze komorki  pateczkowate powstajg nietylko z komdrek
Scianki naczyniowej, lecz takze i w inny sposéb. W tein
tez ostatniem znaczeniu twierdzenie, ze komorki pateczkowate
powstajg z komdrek neurogliowych, nie wykluczatoby jeszcze
twierdzenia, ze powstawac¢ one moga takze i z komorek $cia-
nek naczyniowych. To tez oba wspomniane objasnienia, gdy
je bedziemy pojmowali w wiasciwy sposob, nie wykluczajg
sie wzajemnie. | tylko z géry nalezatoby powiedziiS, Ze jesli
Alzheimer, podajac, ze wykazat wytwarzanie sie komo-
rek pateczkowatych z komérek S$cianki naczyn, utrzymuje,
iz tern samem juz wykazat powstanie z komoérek naczynio-
wych wszystkich komorek pateczkowatych, — to popetnia
btad razgcy. 2) Co do teoryi AlzheimejfSB o ile ona dazy
do wyprowadzenia wszystkich komorek pateczkowatych
z komorek ‘§cianki naczyn,*'-tq teory7a'ta, zdaje sig, upas¢
musi wobec nastepujacego faktu, ktérego nie jest w stanie
w-"ttémagozy¢é. Jak wiadomo, do charakterystyki komorek
pateczkowatych nalezj™' ze wystepujg one nietylko przy
naczyniach krwiono$nych, lecz takze przy komédrkach ner-

wowych. tudziez ws$rdd tkanki, zdata od komoérek nerwo-
wych i od naczyn krwionosnych. Tych dwu ostatnich
faktow teorya Alzheimera w owem szerszeni pojeciu

nie jest w stanik* wyttdmaczy¢. Nie jest ona w stanie wska-
zaCjlw jaki to sposéb takie komdrki pateczkowate, iezeli
powstaty z komdrek S$cianki naczyn, znalazty sie zdata od
tych naczyn bez zadnego z niemi bezposredniego, ozyto po-
Sredniego potaczenia, skoro jest niewatpliwym, ze te komarki
pateczkowate wiasnych ruchéw nie posiadajg. O te trudu6sé
rozbi¢ sie musi wspomniana teorya Alzheimera, pojeta
szerzej, jako tlomaczenie powstania z konnfpek naczynio-
wych — nietylko komérek pateczkowatych, znajdujgcych
sie przy naczyniach, ale takze komdrek pateczkowatych,
znajdujacych e zdata i niezaleznie od naczyn. 3) Prepa-
raty, na ktére powotuje sie Alzheimer, a z ktorych jeden

dzieki uprzejmosci ich witasciciela posiadam, wzigwszy $cis'e,
nie wykazuja nam powstawania, kortiérek pateczkowatych
z komorek $cianki naczyniowej. One, jak zreszta wszelkie
obrazy ehnatomiezne, nie przedstawiajg procesu powstania,
lecz tylko dany jak.$ stan. OprkzJP, na ktore powotuje sie
Alzheimer, przedstawiajg nam tylko pewne przestrzenne

stosunki nifmied™ komérkami pat&czkowatenh i $ciankami
nacfeynioweini. a mianowiei¢' przyleganie, tudziez, co ma
miejsce szczegdlnie przy wiekszych naczyniach, pewne na-

chylenie sie pod katom komorek pateczkowatych ku $ciance
naczynia. -To tylko okazujg preparaty Alzheimera i na
tej juz podstawie on utrzymuje, ze te komorki patenzko-
wate zostaje’'wytwarzane z komoérek $cianki nficzynia. Wi-
dzimy 1z tego przedcwsziistkiSih; Zze twierdzenie to Alz-
heimera nie jest bezposredmein ‘Spostrzezeniem” lecz
jest dopiero przypuszczeniem. objusniajagcem fakt spo-
strzegany. Pfagne jednak zaznaczy¢, ze objasnienie, jakie
Alzheimer daje wsphfrmianemu faktowi, nie jest 7ni je-
dynein. ani tez nie jest wiecej prawd, ipodobnem od naste-
pujacego objasnienia, jakie siet wytwarza na podstawi(Spm>-
jej Mreoryi. .Tuz 1) it'ers zauwazyt, ze wzdluz naczyn wy-
stepujg czestd"jadfa, owe dawne ,freie KornerK niewatpli-
we jadra neurogliowe. 'A drugiej strony wiadonfflKze w nie-
dowtadzie postepujacym liczba wiokien neurogliowych jest,
znacznie wzinozofia nietylko w gornej warstwie bezkomdr-
kowe.j. lecz szczegodlnie takze i przy naczyniach (t. zw. ze-
wnetrzna* i wewnetrzna - powierzchnia kory), przyczem do
tvch ostatnich wiékna neurogliowe uktadajg sie w kierunku
prostopadtym lub sko$Snym. Przedstawmy te' sobie terfz:
mamy nScZynia krwionoséne; do nich prostopadle czy skos$nie
kierujg sie wigzki witdkien neurogliowych. a przy tych na-
czyniach obok tych witékien znajdujafsie owe komorki neu-
rogliowe. .Jezeli teraz komdrki te ulegng wydtuzeniu, to
wydtuza¢ sie nie bedg moglty w poprzek widkien neuroglio-
wych, gdyz spotkajg tam z.n"cSzny z ich strorn® opo6r, lecz
bedg sie oczywiscie wydtuza¢ w kierunku stabszego oporu,,
t. j. wzdluz ow~dh wiokien neurogliowych, a wiec skosnie

tub prostopadle ku nitciyniu krYnono$riemu nawet jego
dotyka¢. Widzimy przeto, ze jedyny ten fakt, stosunku
przestrzennego miedzy komérkami pateczkowaten.i a $cian-

kami naczyn, jaki przedstawiajg obrazy Alzheimera,
a na podstawie, ktdrego buduje on swojg teorye komorek
pateczkowatych, — przemawia z niemniejszyhi stopniem
prawdopodobienstwa takze i za naszg teor.ya. O dowo-
dach charakteru apriorycznego, wyptywajacych z catej na-
szej dotychczasowej znajomosci osrodkowego uktada nerwo-
wego, a przemawiajgcych przeciwko catej teoryi Alzhei-
mera, mowi¢ tu nie bede, %dyz tam. gdzie guaeMlo fneti
wchodzi w gre, tam dane takie nigdy rozstrzygajacej mocy
mie¢ nie moga. (Dok. nast.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Prof. Karol Kiecki: Alkoholizm i antyaikoholizni. Stu-

dyum krytyczne. Krakéw 1904, stron 147.

Sprawa alkoholizmu i jego zwalczania uwazang jest
dzisiaj za jedno z najwazniejszych zagadnien medycyny.$o-
cyalnej. ZHmuje ona coraz licztéejfrzych badaczy nietylko
wsrod tekarzB ale takze wsrod ekonomistow i socyologow
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i wywotata wszedzie olbrzymi ruch pismienniczy, zaréwno
w zakresie czysto naukowym jak i w celach agitacyjnych.
U nas nowoczesny ten ruch dotychczas stabetn tylko od-
bijat sie echem. Autor lezgcego przed nami studyum nali-
czylt w naszern piSmiennictwie powaznem wszystkiego,' dwa-
dzieScia kilka pra(E* o alkoholizmie; w samem za$ tylko
naukowem piamieimiifctwiitPjniebii“tkiem w ciggu ostatniego
dwudziestolecia, ukazato sie prac. takich 1443. Wskutek ma-
tego ruchu pismiennioze”6” brak nam teklinfoninaffyi o po-
stepach badan nad zagidriieniami, wigzaeemi sie  Jsprawg
alkoholizmu, a obchodzi¢ mogae.eini w pierwszym rzedzie le-
karzy. Dlatego i dla lekarzy pozatfanem by¢ powinno uka-
zanie sie~study utn, wymienionego w tytule, cho¢ nie jest
ono wytgcznie dla lekarzy przystepne, ale dzieki jasnemu
i fatwemu wyktadowi moze by¢ z korzy$cia, czytane takze
przez wyksztatcony ogo6t. Lekarz znajdzie w niem jednak
zestawienie wszystkiego,, co go obchodzi¢ moze, doktadne
i przedmiotowe. Autor,ze swej strony roztrzgsa, czy szerzgca
sie takze w ngszem spotedzenstwie w osfatnich czasach pro-
paganda zupeinej wstrzemiezliwos$ci jest ze stanowiska nauki
lekarskiej uzasadniong! stara sie okre$lat, jakie sa rozmiary
kleski pijanstwa, a nas i podaje sposéb?? ktorymi zwalczm;
ja u nas bytoby najwitasciwiej.

Po krotkim wstepie historycznym streszczaj autor wy-
niki doSwiadczeA na zwierzetach i spostrzezen na ludziach,
dotyczacych dziatania alkoholu w wiekszych dawkach na
rézne czynno$ci ustroju. W-ynikg z nich, ze ,alkohol stu-
sznie uwaza sie za ja<J i tb za jad, dzialajacy] gtownie na,
uktad nerwowy, a jadow.ito$¢ te nalezy rozumiBc w ten spo-
sob, ze dziata on istotnie szkodliwie nawet w takich dawkach,
w jakich uzywatgo wielu ludzi bez Zzadnych Bezposrednio
sie ujawniajgcych ztya®h nastepstw, a nawet przeciwnie, od-
czuwajgc pewnej dodatnie jego dziataniel. Alkohol pogarsza
sprawno$¢ miesni, prace tacrca, YMdjTchanie; zagtusza uczucie
gtodu, obfjfzS czynno$¢ wydzielniczg narzadoéw trawienia.-
a przez to upp$l.edza 'odzywianie ustroju, dziata bardzo szko-
dliwie na watrobe. Stad latwb zrctéoumie6, jak szkodliwe
skutki wybiera stateEpozywanie wiekszych ilosci napojow

wyskokowych. Autor wylicza biorgce stad zrédlo sprawy
chorobowe i przytacza obfite dane Etatystyczne, dotyczgce
chorobowosci i $miertelnosci  wstocl .ilkoholikow. Zgubny

wptyw alkoholizmu na sfere moraln-g oswietla autor podo-
bniez zapoifiojg catego szeregu liczb, poczem réwnie dokta-
dnie przedstawia fatalne skutki, jakie alkoholizm “odz.i*ow"
wywiera"na [Jot*intitwo Te wustepv ksigzki dotyczg szcze-
gotow, lepiej znanych lekarzom, dlatjge krotko tylko o nich
wspominam. Mniej natomiast znane Q4 ogétowi jefcarskiamu
nowsze wyniki badaf nad dziataniem na ustréj matych da-
wek wtfskok.u. Sprawg ta, do dziSdnin jeszcze niezupetnie
wyswietlona, a bardzo wazng takze i ze stanowiska pruktvki
lekarskiej, zajmuje sie autor w obszeiSjHn ustepie.

Juz* w samem okre$leniu dawki ,AratbjiL i ,rytmiar-
kowanejl panuje nawernniedzy lekarzami pewna dowolnos¢|
Jednakze w o/iitnieh czSsach uwaza sie niemal powszechnie
za dawke matg — ilo$§¢”nie przekraczajacg '~ S® alko-
holu absolutnego dziennie na | kgl wagi ciata, czyli nie
dochodzacag 3-jE£ kieliszkdw 40°/0 "waédki, albo tyluz szkla-
nek |L00 piwa. lub 4—5 kieliszkéw .10°/0 wina dla cztowieka?
dorostearo. Jak takie dawki dziatajg na ustroj., jest ciagle
jeszcze rzeczysporng, przedewszystkiem co do ich wplywu
na czynnos$ci umystowe. Dawniejsze doSwiadczenialna zwie-
rzetach nie dozwalaty prawie nic,- o.tenWwnusié. Nie.(g) pe-
whniejszych danych dostarczylyl odpowiednio obmyslane do-
Swiadczenia na ludziach, rozpoczete naprzdd przez Krkfepa-
unSl, a powtarzane przez .jego itezniow i nasladowcow, ikutor
opisuje obszernie te zajmujgce doswiadczeni”, z ktoérych zda-
watoby sie. wynika¢, ze wyskok nawet w matych dawkach
czynnos$ci moézgowe wogdle uposledza, ze jednak w poczatko-
wych okresach dziatania moze przyspieszy¢? wgystanienio
przejawéw nawet dosy¢ zawitej pracy umystowej. Takie
dziatanie zdaje sie wywieracJEilkohol w mniejszych dawkach
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zaréwno u ludzi, do mego przyzwyczajonych, jak i u ludzi
zupetni.; nie uzywajacych napojow wyskokowych. Obecnie nie
mozna jednak jaszcze stwierdzi¢, na ozem dziatanie to po-
lega: efry jest skutkiem istotnego chwilowego pobudzenia
czynmjlSoi mézgowych”~ezy zahamowania czynno$ci ubocznych
lub korzystnej na razie.vzmiauy usposobienia. Nawefi za$
w bardzR Ifiatych dawkach- upos$ledza alkohol wrazliwo$¢
zmystéw. Ozy przystatem uzywaniu matych, a codziennych
dawek wyskoku moze nastapi¢ skutek zbiorowy-i, to jest, ku-
mulaedyii jego zl.ybh skutkéw, nie wiemy. Rdwniez nie jest
doktadnie znanem dziatanie rnaty.ehi dawek wyskoku na
'sCTce i naczynia krwioiiRnM po dawkach takich nie spo-
strzeganiu jednak u zwierzat tych zmian histologicznych
w zwojach nerwowych serca, jakie powstajg po dawkach
wiekszych. Szkodliwego wptywu matych @wo.k wyskoku
na ciatka czerwone krwi' nie stwierdzono; oddychanie pod
ich wptywem wzmaga sie, a ilos¢ powietrza, wdychanego
i wydychanego w jednpsteti czasu, zwieksza sie”Sna trawie-
nie, o ile mozna wnSgictz doSwiadczen na zwierzetach, wpty-
wajg innie drfyrki w ten sposdb, ze zwiekszajg przy jedno-
razoitye6l uzyciu ilirS¢ soku zotadkowego, natomiast czesto
powtarzane, upo$ledzajg trawienie Zzotgdkowe. Nawet mate
dawki wyskoku uposledzaja wydajnosé pracy fizycznej,
trwajacj-.i czas diuzszy; natomiast mog.a przy krotkotrwaja-
cvm wysdku prace mieSniowg zwiekszy¢ i tg.bez szkody
dla ustroju, jezeli po wysitku nastajii pptrzebny wypoezynek
i jezeli wysitek nie przekracza granicy,, poza ktérg narazone
sg na szwank inne narzady, zwiaszcza ptuca i sefce. W po-
zywieniu lAdze ,wys'kok zastapi¢ cze$¢ ttuszczéw lub weglo-
wodanoéw, a przez to zaoszczedzi¢, biatko, i to u ludzi, do
wvsko.lgu przyzwyczajonych —”?jzd samego poczatku; u lu-
dzi za$ nieprzyzwyczajoiiy.ch — po kilka dni trwajgoym
wzmozony ni rozpadzie biatka; jako pozywka,,, moze byéjwy-
skok w ustroju zrodtem energii. ,Umiarkowanel dawki wy-
skoku. wuzywane stale, mogg moze dziata¢ szkodliwie na
zdrowie i usposabigé- do chordb, nie jest to jednak jeszcze
$ciS$le dowiedzione. Natomiast nie stwierdzono zadnego szko-
dliwego wptywu da*wek istotnie,,,matychll nawet codziennych.

Objasniwszy wszystkie te szczeg6ty streszczeniem od-
powiednich doswiadczen i spostrzezen, konkluduje autor, zr
Scisle stwierdzong jest dotychczas co id6 'matych dawek wy-
skoku tylko Szkodliwi $¢ ich na ztozone ¢zynnu$cd mozgowe,
na wyte"ze stopilie wrazliwosci zmystow, dfjrz na diuzej trwa-
jaca ptAce fizyczna. Sadzi przeto, ze ludzie pracujgcy umy-
slow-d$§ pow nni zachowa¢ zupelnag wstrzemiezliwo$é, a juz
36 najmniej nie 'lfeywad wyskoku przed pracg umystowg
i podczas niej; tol|samo dotyczy ludzi, wytezajagcych przy
praw zawodowej zrifysly, oraz pracujgcych z wielkim wy-
sitkiem nii<Js?ii fizycznie pr-gez czasjjdtuzszy. Ta okolicznosé,
ze nie stwierdzono szkodtiwfe-go dziatanht nia*ych dawek wy-
skoku na mniej zawite, tub mniejszego wysitku wymaga-
jace czynnoS$ci ustroju, nie uprawnig jednak bynajmniej clo
tego, abv zezwoli¢ wogo6le na state uzywanitr»takich da-wek.
Moz"iaby sie na ni¢ zgodzi¢ tylko wyjatkowo, nabrawszy
jirzeSwiaclczenia, ze w danym wyjatkowym przypadku nad
szkodliwem dziataniem wyskoku moze przewazy¢ wptyw kt>
rzystny na pewne czcnno$ci ustroju, a nie mozna zaprze-
czy¢,;™ w pewdwjh szczeg6lnych warunkach moze sie to
zdarzy¢. Jako przyktad przytacza autor zachodzacg niekiedy
potrzebe przyttumienni p&wnyoh czynnos$ci- mézgowycli, zbyt
simie; pobudzonych i trwajacych wbliaw woli osobnika nad-
miernie?" dtugo, co dziata na umyst nuzgco i wyczerpujace;
utatwienie krotkotrwajagych wysitkow fizycznych; chwilowe
wzbudzenie taknieniff Dlatege tfez, kczkolwiek najlepiej jest
wyskoku zupetnie niejjuzy wij$?.j to w pewnych szézogélny oh
przypadkach ,okoliczhAosciéwe ich uzycie w dawkach ma-
tych lub miernych ze stjknowiskafAnauki -Jf-ifarskiej winno
by¢ Idojiwoloriel. Taka mata dawka, na ktdeag w tych wy-
jatkowych okolicznosciach zezwdli6 mozna, wynosi okoto
28S gr. wyskoku bezwzglednego (gi kieliszki wodki lub wina,
lub'f2 szklanki piwaj dla zdrowego cztowieka dorostego.
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to c¢ki*przygodnego. jednorazowego
uzywatia

Oczywiscie odnogi .sie
uzycja wyskoku. .Regularnego. codzie ltneg

tego $rodk”L choc¢by w dawkach ma-H\y:h. nalezy
zupetnie Sfijke ckad, skwo nie dowiedziono, ze takie
dawki nie posiadajg dziatania zbiGBwegt"), skoro wiecjTTa-

kidgo dziatania wytaczy¢ nio iijozna, a o jakinikolwiek ko-
rzystnym wptywie' takiego uzywania wfjbkoku i mowy niema.

Sg 'wprawdzie jeszcze i dzisiaj autorowit® ktérzy ,;ze
stanowiska naukowegoa gezwalgja na stale uzywanie matych
dawek wyskoku. Ale autor stusznie zwracajgc uwage, ze
ci. ktérzy zale<bijg tylko umiarkowanie, opierajg sie nie tia
pewnosci, zd wyskok wRakichi dawkacjr jest nieszkodliwy.
Tecaj na brakn pewnosci, ze _jesS szkodliwy, zapatrywania
te, jaké nieuzasadnione, potepia.

Dotkngwszy jeszésfe krotko sprawy leczniczej wartosci
Wyskol*u, omawia dftlej autor drugorggftne sktadniki napo-
jow wyskokowych, ktadac nacisk na té. ze sa one po wie-
kszej czesCi szkodliwsze jeSzoze, niz sWi wyskok: te zas.
ktimsby mf®ly by¢ pozyieczjm*. ("kier, dekstryna, .guma
i bi dko w piwi" sg przez skiadniki szkodliwe odsuniete na
plan drngi' i wypadajaa dla konsumenta kilkakro¢ drozej,
jako sktadnik napojow wyskokcSwijtch, niz w zwyktych pokar-
mach. Dalej przedstawiajautor sprawe alkoholizmu u dzieci,
wreszcie prilchoazi do zarysu leczenia; reszte dzietka wy-
petniajg bardzo, obfite i zujinujge" $ciane 0 walce z alkoho-
lizmem, prowadzonej pizez ro6zni? panstwa i spoteczenstwa.
W tej tez czeSe. estudyura zestawione $g najwaz'ni*ejsz9 sy-
stemy walki i wyniki, jakie w roznych krajach osiggnieto.
W koérien znajdujeuiy probe obliczenia; o ile to dssjliaj jest
moeebne, w jakim stopniu szerzylsie natog"‘pijanstwa u nas
i jakie miejsce zajmuje spoteczenstwo nasze pod tym wzgle-
dem wsérédd innych narédoéw. GraliSyi jirzypadatoby~wedlrtg-
hadan autora ws$rdd roznych krajow z rzedu miejsce trzy-
naste. Krolestwu czternaste, czyli trzecie z kofica,' po Krok
I¢stwie bowiem nastepuja juz tylko dwa najwstrzemiezliwsze
dzi$ narody, t. j. Norwegowie i Finlandczycy. Chociaz je-
dnak pod tym wzgdedern ,spoteczefstwd nas™e zujmuje*ha
Szczescie wséréd narodow etfropejskich bardzo skrolmtP miej-
sce*N .niemniej poprawajktosunkéw i ukrécenie pijanstwa jtfe
i u nas pozadane i potrzebne. Przytoczywszy nistftece i stan
obecny.yyalki z alkoholizmem u nas;- uwaza autor za najwta-
§ciwszy sposmi dziatlania w miszerp spatehz&dstwie nietyle
propagande, zapomoca stowarzyszen, ile energiczng dziatal-
no$¢ ze strony duchowienstwa i liauczjaMelstwa; w tym celu
nalezy wpaja¢ potrzebne wiadomos$ci juz w seminaryach du-
chownych} 1 nauS~eielskich kaiid>vdatom do tych zawoddw.

I"Mythézna i na uznanie zastugnjajjta praca*.,autora, opra-
cowana - starannie, napisana gtadko*i potoczyscie, iliukazu-
jaoa sie wiasnie na czasie, ma wszelkie dane pnkt.emu, aby
zapoznaé¢ doktadniej nas® ogol lekarski i szersze koli spote-
czenstwa z dzisiejszym stanem natik: o alkoholizmie i ze
Srodkami zwalczania tej kleski spotecznej i przyczynic¢ sie
rzetelnie do powodzenia dobrej sp raw y .- (J-iedianowslcl.

v. Wyciagi.

Kii ster. 0 nader skut&¢éznem leczeniu suchot i innych
ciezkich chorob zakaznych s$rodkami odkazajacymi, zasto-
sowanymi wewnetrznie. (Berliner klin. IVpc/iensc/tri/{\ 190*4,
Nr. J)3j.,f0d [cZaséw, jak uznano za fakt ni“zbitydj zw drobnoustroje
sa przyczyng wielu choréb, mys$lano, -le do wyleczenia potrzebny
jest rerodek wewnetrznie uzyty, ktoryby bakterye zniszezj1l bez
szkody dla ustroju ludzkiego. DolyclpjzSs jednaltzelnie mogigjny
tag droga znisztmy¢é zupelnie drobnoustrojow, poniewaz ledn, uzyte
w dawkach dziatajaérai.*sg szljodliwe i dla zdrowia og6lnego. Przy-
piisWenie jedmjkze, wog6le kazdy 'sfodek silnie dziatajacy
zawsze jest trifcizhg dla ustr6j* okirauje sie niesoisiem, poniewaz
wBgryseryniell manty przetwor, ktéry dziata fafiéjczo na drobno-
ustroje, a moze by¢ usjty wewnetrznie nawet w wielkich dawkach
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bez ffikody dla ustroju cztowieka, Ilistorya sgrysoryiiy jest naste-
pujgca: Brat autagra, .prof. Kuster, niial pierwszy zuinazytb Zzo0 jodo-
form przy wielkich opatrunkach wywotuje oljjawy®at.ru5ib, mogace
nawet zakonczy¢ sie $miercig. Potrzebnym wiec byt przetwoér za-
stepczy, ktéry podat prof. Klaus. Jest to kwafl| metajjodoorto-
kwcliinolinoanasulfonowy 7©,,liJ 1 ,GH. SOsJiN.), ktéry nazwat ,loro-
tyug“. Mimo ;ze caly szerog lekarzy uznat ten $rodek za nie wy-
wolujaSyl ani miejscowo, ani og6lnitNColijawéw zatiaieia, podczas gdy
dziata Zabojczo na droimoustroje, a jedtéczes$nje predko goi rauy,
Swiat naukowy nie okazat sie dla niego przychylny i wytwarzania
loje.tyny zameclFano. W ostatnich czasach jejjhakzs laik, niejaki
Rj,ciy. Griese, wykazat zalety tego $rodka. Poréwnawczo tajliee uni-
wersytetu fryburskiego wykazaly jego wiasnosci bakteryobdjczo i to
sktonito pana Griestsfo do doswiadczen ®obist?ch.

Zazywat on bowienPo graméw na dawke i doszedt do naste-
pujacych wnioskéw: kretyna w dawkach 5 grm. jost rnfflzkodliwg
dla ustroju ludzkiogo. Dawka otlife do 5 grm. wywotuje po 20 mi-
nutach rozwolnienie, poezem tfaknienie sie wzmaga. Po 12 godzi-
nach! mozna loretyne wykaza¢é w moczu. DawkaBji®niega jest
0'2, g#0,.'0,-'Sam Grifse podawat lek ten chorym na gruzlice, kto-
rg\J mimo pobytu wBanatoryach iim'doznali polepszenia. Gryserjna
w tych razacii dziatata dodatnio, ja lekarze podziwiali skutki le-
cznicze tego przetworu. Bardzo dobre wyniki otrzylnat Grieso w le-
czeniu ptonicy ! btonicy.

Wyniki te sktonit., Griesego do wydania broszury p. t.: ,Bez-
wzgledne leozapie gruZlicy drogg wewnetrzng odkazngll Nie zwro-
cono jednakze uwagi na to dzieto, poniewaz byto wydane przez
laika. Pan Griose tymczasem ulépszyl lob przez dodanietalkalidw,
co, uczynito go bardziej rozpuszczalnym i zdatniejszym do wewne-
trznego uzycia. Brodek ten narwat ,griserynall i udat siegato leku-
rzy Dr. Maimer Monsa, Dra Dérschlaga i autora3Kils||ra) z pro-
$§bg o jego /badanie. Dr. Maliner Mon$”~badal $rodek w sanatoryum
Dra W oli, podczas gdy Dr. Dérsehlag i Kuster wynajeli dociaé
I6w obserwacyjnych osobng wile. Kuster twierdai,* ze dziatanie gry-
seryny dest zawsze state i pewne i ze clioHy ciietnie jg zazywaja.
Dawka 0'5 wywotuje rozwolnienie, dlatego toz nalezy poczatkowo
poda¢ dawki mniejsze, po 0'3' rano i wieczorem, ktére sprowa-
dzajg wypréznienia prawidtowe. taknienie wkrotce sie wzmaga,
mocz, kat i plwocjna przybierajg barw”Széltoczerwong. ZanwMtC
moznli, ze i recznik,, 'uzyty do wycierania, ciata, staje sie zdéttawymi;
gryseryna wiee nie wydziela sie tylko moczem, ale takze i przez
skoreB UcfoeziiJSgo dziatania grys“nma niema.. Rozwolnienie, ktdre
czasem wylgypiije, powstrzyma¢ mozna matarni dawkami tanalbiny.
N&prlOd baclano g”eryne uR6I> gruzliczych: juz po kilku dniach
cliorzjldodajg uczucia ucisku, bolu i kiucia w klatgp piersiowej.
Ilos¢ plwoeinyjkrie wzmaaB 'Sg to wedle lyitStera objawy, S$wiad-
czace za tern. ze $fodek zaczyna dziataé. Obiawyfffjwkrétce uster
pnja, a c.iiyiy doSwiadcza poprawy, .(ppraczka i poty ustepuja, zy-
wieniem odzywianie wzmagajg si¢, chorego przybywa na wadze, ka-
'sze.l tagodnieje, plwocina siAziniiinjsza. Olijawy pwsluchowe i wy-
pukowe pozostajg diuzej, iJe takze po pewnym cfcBe ilstepuja.
Wedle zdania TSi”ra gryserygbtk wydzielona przez ptuca, zabija
pratki Kocha i inne drobnoustrojdf ptzez cj zapobiega dalszemu
niszczeniu plu¢, poczetn umdiliwia zupeine wyleczenie.

By wyleffl'6 czesci, patologicznie" juz zmienionej .potrzebny jest
poliyt na $wiezein powietrzu i dobre odzywienie. Faliatorya szcze-
gélnie nadajg sie do leczenia “uchéiFgryseiyng i liczy¢ mozfin na
zupetne wyleczenie.

Kust.eig,stDsx)wal .gryseryne w przypadkacli beznadziejnycle
I tak u piicgffirti 19-letni®'o, u ktérego byta juz wysoka gorgczka,
silne poty, gruzlica krtaui, a w lewem pltféu duza jama, po uzy-
waniu grvser,ny wjBka cieptota opadta, pot.y WBRity. a plwocina,
przedtem ropnS|Gtala sie $luzowo.-MZJflisVa. Dobre wyniki otrzjanal
Kiister takze w przypadku “ritélicy stawu kolanowego, kté>y liyt
juz przezmic¢zony -do operaeyi.

Maliner-Moir? tecyl'! z dobrylu Bkntlyfem wrzodyl gruzlicze
krtani zapomocg wdmuchiwan proszku giiyeeryny. Kiister twierdzi,
M otrzymat talize dobre wirniki przt raku: rak sutka, trwajacy
od roku, juz w -7 dniu ulegt przy leczeniu gryseryn-g rozmiekcze-
niu, poezem powoli sie zmniejszyt. &'iseryna dziatla takze, dobrze
wl ztnianaali rakowatych jajnikéw i raku macicy.

Takimi Di\ Doimdag miat mie¢ dopre wyniki, stosujac -gry
seryne przy raku.

Weclle twierdzenia Kiistpra dziatanie dodatnie gryseryoy pizy
nrkji dowodzi, ze przyczyng raka sa drobnoustroje, a Wenie raka
w przyszto$ci stanie sie rzeczg intSlnisty. Dziatanie nader skute-
czne otrzymat Kuster w 'btonicy i ptonicy. Tak samo otrzymat zu
petue wylecenie w zapaleniu ptuc, potaczonem z Mapateniem $rod-
sierdzia.
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Poniewaz w przypadku goleej, stawowego i}i® Stwierdzit
dobrych mmikéw. utrzymuje, t.e ta posta¢ goscia nio byta wywo-
tang drobnoustrojami. Dobrze dziata gryseryjia”.tagkie przy- wolu.
"Stytier ciekawe i wprost zdmniewiijii byty wyniki, otrzymane
w chorobach skérnych, mianowicie wypryst® i tupiezu. Drobno-
ustroje, ktére s& przyHyng tych cltéréb, maju swojB siedzibe dos¢
gteboko w skorze tak, S leki, zastosowane na skorze, tu lue clzia-
£};w Gryseryna, uzyta wewnetrznie, wydziela sie takze i przez .skore,
a po drodze? zSbjija drobnoustroje.

Dobre wyniki otrzymano tak-ze przy czyrakach, zotzach
i toczniu.
Dr. Dérschlag le6zylBzBdobrym skutkiem .ciezki przypadek

kity, gdzie rte¢ pozostata bez skutku. Kiister twierozi®-zcfgryseryiia,
uzyta zaiw. po wystgpieniu wrzodu twardego;" zapobiegty w|stagpianiu
ogblnych objawdéw Kkity.

Dobi'e wyniki otrzymat Iv. takze w zapaleniu rorpneiS ucha
srodkowego i guzéw krwawnicowych. Arfyseryna wSeo ma by¢ $rod-
kiem zabdj&zo d/.iala;jacyfii na drobnoustroje; wydziela sie przez
przewod pokarmowy, ptucami, skdérg i moczem. Kiister zwracdHie
przy koncu swej rozprawy do lekarzy categctwiata z proshg, aby
gryseryne wyprébowali 4’ikze w durze, cboldrze, dzumie i t. (i
i twierdzi, ze medycyna wewnetrzna nie beiteie wiec&j kopciuszkiem
w poréwnaniu do chirurgi  poniewaz' w gryserynio mamy lek tak
dobrze .dziatajacy, ze poeiehhg liedatdé Py¢ lekarzem chor6b wewne-
tiznyelilfj. Dr. f2. B. Sokal (‘Lwow).

L. Lewin (Berlin). Istotna podstawa dziatania lekow,
a szczegO6lnie przetworéw odkazajacych. (Deutsche mejl.
lj&ektnschrift Nr. 44, 1904). Autoritzna.ijy z prac na polu higieny
spotecznej, podnosi w swoim artykule kilka faktow, na ktére.zwy-
kle'tak mato zwra&imy uwage, a ktoére przeciez stanowia glowny
czynnik przy dziataniu rozmaitych leczniczych przetworéw odkaza-
jacych. Ni¢ podstawie nabytych wiadomosci i doswiadczen doszlismy,
do pewnych prawd, ktérych stosowanie praktyczni wszelkie nam
przynosi korzy$ci, a wiasciwie przynosi¢ powinno, gdyby nie smutny
objaw, najbardziej nam szkodzacy, ze nie umiemy, albo tez nie
chcemy zastosowatsie w nasSch ezynnoMiagch pr/ktytéznyclijseisle
do wynikéw teoretycznych. Jasny przyktad mpmy na stosowaniu
lekéw. Nio poznawig” doktadnie wl:Seiw(®u tych lekéw, lub nie
rozumiejac clziatanig”um na podlffm zyjacy, doszliim* do pe-
wnego sabematu przy ich stosowaniu, od ktérego nio odstepujemy
i "sjtad tez pochodzi, ze w pewnjch przypadkach szkodzimy, w in-
nyjA, de pomagamy, mimo iz pomoétlz mozemy. Fb-Lt do lekéw
lub przetworéw droinfekcyjnycli, to pierwszym warunkiem, by pe-
wien $rodek wogdle dajilal, jest bezposrednie zetkniecie Se owego
ciata chemicznego z substaneyg zyjaca w tém miejscu, na Kktore
$rodek ten wiasnie ma dziatac. .JiTeoretycznie jest niedorzecznoscia,
aby pewne $rodki mogty dzialap na odlegto$¢' wzajemnego oddzia-
fmaim. To iesr przetiw wielkim podstawowym zasadom cliomii).
.tadnie brzmi to w teoni, a jednak jak to wszystko wyglada $mie-
Brnie w praktyce. Jaskrawym tego przyktadem, dobitnie demonstru-
jacym nam te Smieszno$¢®8™ stosowani, dalunfekcyi wogdle. W spo-
s6b ciety i nadzwyczaj dowcipny opisuje jEsami, jak taka desin-
fekeya w praktycl wyglada. W Berlinie posypuja codzoennie stauo-
wpfka dorozek jakim$ ~Ciffrwonym pro'szkiem c¢tosinfekiijacym. Konie
jodnak nie osiggly niestety dotychczas takiego,lystonniarr wyksztafte-
nia, azeby wydalinyjtswojs," ukuratftie na tem miejscu zostawiaty,
ktéro posypano piosddeiii¢ Jezeli nawet asfflp&ie sprzyja i kul upa-
dnie na takil miejsce, c6z wdwczas sfg dziejey

Wprawdzie w jednym punkcie swej powierzchni kat dotyka
sie owego proszku, reszta zostaje tak, jakby proroku wcale nie byto.
Rzeli rzetteywiscjie uwazamy zk swo6j obowigzek, Dy kal konski od-
kaza¢, wowczas 'musieliby$my postawi¢ ‘zlowieka, ktéryby kal ton
ciggle doktadnie z proszkiem tym mieszat. Nawiasem powiedziawszy,
Lewin uw.aza fal konski za zupetnie nieszkodliwy. A t®.z ogla-
dnijmy sie,-gzy ,,u nas to lepiej moze’'wyglada. Jezeli chcemy od-
kazi¢ wydaliny ludzkie, posypujemy je delikatnie jakim$§ pioszkiem
i jesteSmy przekonani, zeSmy ws$zystko Srobili. Tymczasem miliony
bakteryi, zyjace w gtebszych nieco warstwach tyoti wydalin, cieczg
sie wpiElt, Ze przaz posypanie owym prtiszkiem warstwy powierz-
chowne tworzg, twarda'..skorupe i ze im tam reiepto i'bezpiecznie.
Czy sadzimy, ze owe miliony zyjatek ging juz, jezeli wachajg nasze
srodki odkazajgce j Czy lekarz wyclipdzae. od przypadku duru pla-
mistego inafttfej postepujo, gdy delikatnie pokropi siwe szaty kwa-
sem Karbolowym, jakby jakiemi$ perfumami?

9 Rcdakjya »BefMner klinische WoNtenschrifti dodata od
siebie do pracy Kiistera dopisek, w ktérym pozostawia odpowie-
dzialno$¢ za tres¢ artykutu wytgcznie autorowi. (Frzyp. Jied).
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A juk wyglada nasza urzedowa desinfekcya pomieszka¢ po
przypadkach choréb zakaznych, wole juz o tem nie méwié. Stu-
sznie wiec twierdzi 'Lewin, ze to nie jeyP prahfjceimi dosinfeBcya.
Wréémy wiec do tego, coSmy moéwili ng! poczatku niniejszego spra-
wozdania. Lekarz, wykonujacy sam praktyczng desinfekcae, lub roz-
kazujacy ja wykonywaé, powiit'ien zawsze pamietaé o pogojfieniu
praktyki z tftn.yg, a nie postepow,Onwedtifglpewnego utartego, nie|
skutkujacego schematu. Dr. M. Se/zer (Lwdw).

KusHew. Pulsus dilfebens w tetnicach sprydlowych

w $ciesnieniu lewego ujscia zylnego. (Medic¢inskoje Obozre-
mmje 1904, Nr. 5). Na podstawie dwocli spostrzezen, sprawdzonych
sekcya, zarznaeza K. donioste znaczenie rozpoznawcza' objawu, opi-
sanego w roku 18913 przSg”prof. Popowa, dla rozpoznania Scieénifen
lewego uj$cia zyliTego, powiktanlgo 2z niedomykalAosflia zasfawki
dwudzielnej. Objaw ten zawiima sie w BetfiocMkawizmiH polegaja-
cym wedtug’ prof. Popowa na niejednakiefj. sile tetna w tetnicach
sprychowShl -zwykle w lewej tetnicy jest ona znacznie stabszg, niz
w prawej. Wjaw ten wystepuje przewaznie u liilodyoh osobnikéw
do 40 lat zycia w okresie zaburzehA wyrdwnania; gdy zasHWmrose.
serca pod wptywom %pol?djii i lecBnia staje sie prawidtowa, objaw
ten znika zuptTnietlub wystepujfjliardzo nrewtyraznie: w wieku star-
Bczym nie daje. sie on wykazali, nawet w razie powiktania wady wy-
sokim stopniem .zaburzen wyréwnania. powsftmie tego objawu
sktadajg sie rézne czynniki,' przodewszystkiem-znaeffne powiekszenie
lewego przedsionka w kierunku Ku g6rze, tylowi i na zewnatrz,
wiec odpowiednio potozeniu luku tetnicy gtéwnej; wskutek tego,
luk i powstajace z niego tetnice leVi dogtowowa (a. carotis) i lewa
podobojczykowa ulegajg uciskowi, co ziiznabza 'sie mniejszg silg f£e*
tna»v lewej Bfctnicy sprychowej w poréwnaniu do prawej. Oproéfz
zwiekszonego lewego przedsionka luk fet.nicy ulega uBskowi réwniez
ze ffrony rdztzerzoiiego i przepetnionego krwig pnia tetniay ptu-
cnej. Z innych SSynnikdéw w $cie$nieuiu lewego ujscia zylnagb na
pierwszem nirejscu trzeba potozy¢ matg ilos¢ krwi n tetnicy 'glo-
wSfyj i obnizetlin cistiiepia krwi w duzym krwiobiegu, wslfutek tego
$ciany luku ‘tetnicy gtéwnej sa mato napiete i tatwo ustepuja uci-
skowi ze strony zwiekszonego praBlsionka lew®* Nie bez zifagze-
nia jest wreszcie i ta okoliczitoifl, Ze lewa tetnica podobojczykowa
t.woizy kat wiecej estry, niz prawa; wskutek tego wzmozone ci-
$nienie na luk tetnitjjt gtdwnej odbija sie w wiekszym stopniu na
lewej tetnicy podobojezykowej. Wszystkie Ke '‘przyczyny w potacz™*
niu warunkujg TOznice sity tetna w obydwéch tetnicach spryclio-
wyc¢li u chorych na S$cie$nienie lewego uj$cia zylfiogo w okresip za-
hiiligh wyréwnania, j wwwsAi (ft.bg.).

Dr. Wiesinger. Dwa przypadki ostrego zapaleni®,
trzustki, wyleczone po lanarotoinii. ZDeutiebf ruml Urocken-
scfikW 1904, Nr. 3%). I. otyta, 44-letnia kobieta, dpwShezaSzdrowa,
zjiCliorowata przed trzema dniami (bdle w okolicy pepka,. "|aparcie
wiatrow ilstolca, wymToty). 1’0 otworzeniu jamy brzusznej stwier-
dzono nastrzykanie otrzewnej, w jamie otrzewnowej znaczna ilo$¢
gnaui surowiezo-krwawego, wjjjeffl krezce i na otrzewnej, najcze-
Sciej w okoffly rrzustki, ogniska obumartego ttuszczu. Wysieku
w torehe?' sieciowej (bursa omentalis) niema. Trzustka nie po-
wiekszona. .Tartie otrzewnowg wysaczkowano. Chora wyzdrowiata.

11 Robotnik 1S-letnijod diuzszego czasu majacy pewne przy-
padloscihiseladk-owe; zachorowat driig poprzedniego ws$rdd podobiu cli
objawéw, jak u pizypadku 1 Otworzoiio jame-jbrzuszng-i znale-
ziono sBsunki takie, jak w przypadku poprzednim, z tg jedynie
réznica, ze wysieku byto mniej. Po wytamponowaniu okolicy trzustki
chory wyzdrowiat.

AVe wnioskach koncowych zgadzatsre W: 1z Mikuliczem, aby
w kazdjm podolmyili przypadku sjhira¢ sie gtéwnidlo odpréwaCtee-
nie tépraku zapalnegoKisgdy tego zajdzie potrzeba, chory narzad
(a wiec trzustkg) szeroko kilkakrotnie poiiaoinaj$jfcf.. 1 Herman.

Pierre~Tarie i G. Guillam. Zwyrodnienia najmp-
cz6 w szuurach przednich rdzenia. (Revue nciirbl.ogique
Nr. 14, 1904|f Na podstawie HilegJ I~ e gu starannie wykonaiTybh

badali drobnowidowycli w przjpadkach ognisk rozmiekézynowycli,
umitiszezonycli w przebiegu drég piramidalnych, przychodzg aut.o-
rowie do przekonania, hm dotychezasowe zapatrywania co do po-
choflz”iia drég piramidalnych moskyzj*owafiy¢h w rdSsniu nie dadza,
sie" utrzyma¢ w catej peini. Z jednej strony przerwanie 'chociazby
zupeine dy6g piramidalii~ch SrAadmézgowych sprowadzi tylko mini-
malne "wtérne zwrrodnieuio w zakresie sznuréw przednich rdzonja,
lub nie’ Sprowadza go wcale, z yzego wnioskowaé¢ nalezy, iz drogi
piramidalne w przewaznej liczbie przypadkéw ulegajaKupetnemu,
lub prawie zupetnemu skrzyzowaniu. Z drugiej strony ogniska roz-
miekczynowe, znajdujace sie w opuszce rdzenia lub w moscie, wy-
wotujg zwyrodnienia bardzo znaczne, w zakresie Bmjjréow przednich.
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Zwyrodnienia te lezg nieco blizej rogéw przednich, anizelibyjto odpo-
wiadato potozeniu piramid nieskrzyzéwanych. Fakt. ten daje sie tylko
w ten sposdb wyttumacz®, iz widkna, pochodzgce z pewnych B?e®i
mostu i opuszki, przebiegajg w rdzeniu w sznurach piizednich i”sta-
nowig glowOiftczesi?''wtdlnen, ktére dotychczas uwazano za widkna
piramidalne nieskragyzowane pochodzenia moézgowego. J)ia wibékien
tych proponujg autorowie ze wzgledu na ich potozenie nazwe wié-
kien: ,parapiramidalnychl, lub ye wzgledu na ksztalt, zajmowanego
przet nie migjgffijl ,wiokien podtksiezycowatych* (faisceau en
croissanzn Dr. A. Rydel.
Bo.g.danow Bteirezo wskij. W sprawie zaczyndéw utle-
niajagcych (oksydaz) jamy ustnej i w szczegélnosci S$liny.
(RuslmE IPracs Ritfe, Nrjfe]} Autor badat $ling 32 osobnikow
zdrowych, dalej $line! noworodkéw, starcéow, (19 chorych na uszy,
14 chorych na mieszkowate i btonicze zapalenie migdalkéw, 13 z za-
jeciem jamy ustnej i gardta kitowej przyrody, 6 z nowotworami
jamy ustnej i SSjkhorych, dotknietych réznomi ogélfremi luli miej-
seowemi schorzeniami: oprocz tego autor poddal badaniu polipy
w Uchu i néfsje, wyro$le gruczotowate w jamra| nosowopolykowej
nugdatki, oraz S$linianki, gruczoty tarczkowy i szyjne zabitego
psaj/Sline psa wsciektego i szyjne gruczoly chlonne iL,Serka, ktére
zmarto na btoni® i dziecka, zmartego na gruzlice. Wreszcie wy-
konat autor szeieg dos$wiadczen na psie z wyprowadzonemu na ze-
wnatrz przewodami gruczotu przyusznogo i podszczekowego, w celu
otrzymywania z osobna wydzieliny tych $linianek. Na podstawi¢ tych
badan przwsze.dt autor do wnioskéw nastepujgcych: 1) $lina zdro-
wego i chorego ustroju, zaréwno wydzielina gruczotu przyusznego, jak
i podszewkowego, zawsze zawie¥a zaczyny utleniajace; 2) jezyny
te mozna wykazaé w $linie juz w pierwszych godzinach zyai'a
dziecka; w staro$ci ilo$¢ ich ogromnie obniza sie; 3),-schorzenia
jamy ligtuej i go6rnych odcrjjikéw drég oddechowych wptywajg na
zawarto$¢ w $linie zaczyndéw utleniajgcych: stopien .tégo wptywu
w obecnym czasie wskutek niedostatecznej metodyki trudno o0znaj
czy¢ Scisle; 4) nowotwory i tkanka prawidtowa zachowujg sie nie-
jednakowo wzgledem odczynéw naloks$ftinSy; 5) fizjologicznie zna-
czenie ol&ydazy S$linowej sprowadza sie do rozktadania tluszczow
i ztozonych eteréw, do utleniania aldechutéw w odhowiednieRwas*;
wreszcie do utleniania weglowodandéw oksydaza $linowa rozktada
shlol na fenol i kwas salicylowf, co przemawia za uzywaniem feAllu
dla przeplékiwan jamy ustnej i potyku wffcejtach zapobiegawczych
i leczn®fch: 7) wewnetrzne stosowanie jodku zwieksza ijo”¢ oksy-
dazy $linowej; 8) blizkte powinowactwo oksydazy do nadtlenku wo-
doru pod wzgledem wptywu na tkanki ustrojowe przemawia im Kko-

rzy$¢ sto$jwania nadtlenku wodoru w chorobach jamy ustnej.
Witold Orfowski (Ptbg.j.

Colin. 0 dziedziczno$ci i leczeniu zezu zbieznego.
Wprliner klify. Wochensehrrf.t NrJRijf. 1904)-. Autor zestawia wy-
niki badan nad dziedziczno$cig zezu. Z 27.00/? chorych, badanych
w praktyce prywatnej|fe05 miato zez Suizny, a z tych 183,Krzyii
23Sn' miato krewnych, réwniez zezujgcych. Wynika wiec z tego, ze
00 najmniej d*Jwszystkicli, majacycli zez zbiezny, odziedziczyta te
wade rozwojowg."Stosunek odse.tkowy bytby jeszcze wiekszym, gdyby
we wszystkich przepadkach mozna zebraé¢ dokiadno dane wywia-
dowcze. Mst to jednak z wielu wzgledow niemozebnem. Cliorzy bo-
wiem moga nie wiedzie¢ o istnieniu krejwnycli zezujacych, lub toz
zez, w dziecinstwie istniejacy, ustgpit dobrowolnie, albo po dokaim*
1lej operaCyi w poOZniejszym wieku. Przeszkody.tHJjw zebraniu od-
powiednich wywiadéw mogliby usuilj.¢ okulisci szkoaji, korzystajac
z licznego materyalu, jakim jest miodziez szkolna. We wszystkich
przypadkach odziedziczonych znaleziono nadwzrocznosé jako wfifle re-
frakcyjng i powszechnie I£t wiadomem, Re wada ta przyczynia sie do
powstawania zezu. Zasada ta jednak nie wyjasnia faktu, dlaczego
setki tysiecy nadwzrocznych wecale nie$)zezujg i nasuwa mysl, ze
muszg tu dziata¢ jeszcze inne ow.ynniki, jak schorzenia miesni
ocznych, Inb -wrodzom* zmiany w miesniu 'prostym wewnetrznym.
Rozstrzygniecie tego "pytaniu powinno by¢ przedmiotem dalszych
badan. W sprawie leezeniffisezu zbieznego zal®a autor na pod-
stawie 40-letniego doswiadczenia nad 1&00 zezujacych i 700 ope-
rowanych postepowanie nastepujace: IA* Do 4 rokn Z\cia zawigzy-
wac) [tylko oko zdrowema przeciggkilkuftpdzin. 2) W 5 rol;u zycia
rozpocgfc Clyicia.enia miesni ocznych przy pomocy szkiet wypuktych
i stereoskopu. it*jfStaraM sie o zupelne wyréwnanie wady wzroko-
wej. 4) Operaeye przedsiewzigé dopiero w 10 rokn zycia; tylko
w przydadkaeh nadzwyczaj ijfcpecaeych w @3 roku. 5) Cjhoryin przy-
rzeka¢ tvlko poprawe tej wady, a niezupetne jej usuniecie.

Dr. IV. Reis.
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V1. Zapiski lecznicze i nowe leki.

M. LubowMci O wewnetrznem leczeniu rzezgczki

z szczeg6tnem uwzglednieniem nowego leku przeciwrzezga-
czkowego g'«nosauu. {jP<Atm:/ir. der 'Mcd., Nr. 2%6, 1904). Praca
L uho wts.kiego jest sprawozdaniem zbiorowem z ogtoszonych do-
tychczas w piSmiennictwie notatek o gonosanie. Lek ten szybko
H”ruwa hole przy oddawaniu moc™a i wzwodzie w okresie zapal-
nym? powieksza wydzielanie mgjkn, N wptywa ifSzmniejszenie ilosci
ropy, skutkiem czogo mozna sie spodziewaé zupeinego ustania wy-
ptywu ju-z.Srr-10-go dnia. Boss, ktéry wprowadzit ten $rodek do
*pi-gktyki, rozpoczat leczenie natychmiastowemi wstrzykiwanianii tego
leku pratkobdjezego i podawat od pierwszego dnia kapsutki gono-
sanowe "8 —10 dziennie, stosownie do nasilenia objawéw) az do
czalsu, w ktérym zwyczajnie wystepujg powiktania, t. j. do poczatku
4-go tygodnia. Tym sposobem leczyt Boss 2& przypadkéw Swiezej
rzezaczki. Précz usSmierzania boéléw, szybkiego wyjasniania sie mo-
czu, zapobiegania rozszerzeniu sie sprawy rzezgezkowej na tylng
cze$¢ cewki, podnosi B., juko dalsza zalete, iz gonosan, w przeli-
wioAstwie do olejku sandatowego, nie upo$ledza prawie wcale tra-
wienia. HenninghoYen leczyl 20 przypadkéw S$wiezej rzezaczki:
obok réwnoczesnego miejscowego stosowania wstkzykiwan 1",,-ego
rozezynu protargolu 4—A razjk.dziennie, podawat on po 2 kapsutki
gonosanu i twierdzi, ze $rodek ten jest prawdziwem wzbogaceniem
skarbca leczniczego. M. Friedlbinder stosowat gonosan wytgcznm!
u takich chorycli, u ktéryoli rzezaezka ostra, lub podostra nie ogra-
niczata. JBe do przedniej czeSci cewki, leci zajeta takze cze$¢ tylng
sprowadzaj# bbT®6i kurcze, wzglednie krwawien" po oddaniu mo-
czu.ltTonosan dziatat tu tiej? wyjatku korzystnie. Re issne rt{cf5 przy-
padkéw rzezaczki przedniej i tylnej) osiagnat réwniez dobre wy-
niki. Wtasnie w przypadkach rzezaczki ollrej z gwattownymi obja-
wami zapalnymi okazywal gonosan szczeg6lnie dobre dziatanie. Po
9-ciy kapsutkach dziennie, bez wszelkiego miejscowego leczérria, je-
dynie przy odpowiedniej dyecie, ustapity podmiotowe dolegliwosci,
parcie na mocz, borespe wzwoefy, a po kilku dniach zmniejszyta sie
wydzielina. WRistle w dziataniu IBagoem hole i zmniejszajgcem wy-
dzieline. widzi Reisjaner zalety gonosanu w poréwnaniu z zwy-
ktym olejkiem sandatowym. li. Spitker (100 przypadkéw rzezaczki
przedniej i tylnej cziS:i cewki moczowej, zapalenia pecherza Jstregu
i broczacego) leefyt tylko gonosgaem z wyklucjegiem zabiegow miej-
scowych i byt ré\vnie,z zadowolnionym ze skutkéw Il. Lohmstein
przeciwnie le«yt 25 przypadkéw takze i miejscowo i to jak naj-
wczesniej; wychwaila .gonosan,Wgdyz niema on ani nieprzyjemnego
smaku, ani przykrych dziatan uboéznych, jak inne leki zywiczne,
ra w szczeg6lnosci zwyKly olejek sandatowy. Saalfeld stosowat
gonosan w_Ei przypadkach ostrej i 22 piszewlegej rzezgczki i twier-
dzi, iz wprowadzenie gonosanu jest znacznym postepem w leczeniu
rzezaczki. Zmniejsza on szybko wydzieling ropng i zamienia ja
w $luzowa, tagodzi bole i 'czesto$¢ wystepowania tale bolesnych i le-
*gzenie utrudniajgcych wzwodéw pracia. Leczenie gonosanem wystar-
cza w wielu przypadkach do zupetnego usuniecia Kozaczki i ma
przed loezeniHji miejscoweH te zalete, zi/Jc-horat, szczegdlnie mniej-
inteligentni, ~Zaliezifiegzeni sg od szkéeh ktdre wstrzykiwania lifoga
spowodowac. BaschkopJ.

HjWintorbKi g. Nowsze badania i do$wiadczenia z so-
kiem miesnym ,Puro‘\ iAllgem. med. Central-Ztg*-[I\RW,
Nr. 16). D.ppztucznyeli przBwordw biatka uciedgi® nieraz trzeba,
gdy ustréj potrzebuje wiecej biatka, niz zwykle, a nie mozuAa
poda¢ w postaci zwyklych pokarméw z powodu braku taknienia
i t. p. Ponrewaz P uzywanych przetworéw biatka ;zaden nie jest do-
skonatym, przeto wcisk pojawiajag”re nowe, a z dawniejszymi trMia
roliO poréwnawczo préby. Amor uzyt doEwoich do”wiiadczen prze-
tworu ,, lhiroil,* zawierajgcego w IGO cz”gpch 21% biatka, 6, pe-"
ptoou) i9"» substancyi wyciiigowycli, a odznaczajacego %e wieksza
od inny¢h podobnych S$rodkéw trwatoscig. Stosowal go autor u 36
choryrii, z te"d 6 przypadkéw biednicy, JO nastepowej niedokre-
wno.$ei (po krwopkac.h, zimni«()i t. Ji(), 3 — niedowtadu zotgdka,
S— gruzlicy, 9 — zbyt- peyolifgge. zdrowienia poTphorobach za-
tfazuyh, i podaje szczegélowOTopisy kilku ciekawszych przypadkéw,
uzupetniajac je:*tabliounii, z ktérycli oceni¢ mozna przybytek hefno-
globiny, ciatek krwi czerwonych i wagitc-lata. W koncu pfzy(1®za
autor wyniki badan przemiany materyi u dwoéch zdrowySh, jedna-
kowo zywionych,iktérym przezi pewien czas podaj\vano ,,Puro* zamiast
jednej czesci pokarméw biatkowych. Z tych préb wynika, ze jestwf
dobry 'Srodek odzy.wMy, co okazalo .sie takze we wszystkich przfl$
autora pczonych przypadkach. Szczegblng zaletg przetworu -jest we-
dtug autora to, ze wybitnie podnieca taknienie. N.

Leczenie pecherzycy noworodkdéw. (Therapie der <&
genimrt, lipiec, 19CIR. Wielka zarazjjwos¢ pecherzycy, szczeg6lnie
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u dzieci nizfcj 6 miesiecy ‘Zycia, jest powodem, iz lezenie jej w $zpi-
talatli lub w ochronkach #<p'zy sie, z niematsmi tnulnosoiami, gdyz
précz wiasciwego leczenia eboélzi tu oljglt nnJj§qjsiSjsZe odosobnie-
nie, oraz uniefliozebnienie sainozakazenia. W przypadkach nie liardzo
uog6lnionych dobre wyniki dara}0°/o rozczul ichtargauu z 3%
hposoid.em tragunkowym, ktérym pedzluje siS miejsca zajete po
zdjeciu pecherza; nastepnie miejsca te przykrywa sie cienkg war-
stwa \valy i powtdrnie pedzluje sne, siankiem czego tworzy sie mo-
cno przflega®6a pokrywa. Gdy cate ciato zamfaj zwilaszcza jezeli
*Ifesper2 C zajmuja, takze owtosiong skoére gtowy','dwiele zalezy fa wy-
nalezieniu sposobu, iiniemozliwiSijgeego dzieciom “Czestego dotykania
miejsc, chorobag zajetych i w tSikich razach najlepiej pokry¢ cale
ciato opaskg bizmutowa. BardelebeiTa’ (1Yismutbrandbinde), po-
mczem béle szybko uatgpnjg, a dla unikniecia yanieczy$zczeuia opa-
trunku uktada sie dzieci na przyrzadzie Be ndix-E in kelS§toina,
uzywanym przy badaniach przemiany inateryi. Dzi™Jji wygodnie, lezg
w przyrzadzie, a ta okajicznffié,, iz przyrzad ulat\vi luanipulauye
bez dotykania sie elféfyeh, zapobiSa przenoszoniu sie choroby. Przy
takiem postepowaniu Goczenie nastepuje w przeciagu tygodnia,
co innym sposobem trudno bytoby osiagna¢. . * - -'IBasclmoff.

Dioning z kreozotalem zafiliwala K. De utseh £Cendr$il*k
blatt/f-iir .Kinderheilk. 1pO-t, Xi. 3) jako Id|v, tagodzacy napady
kaszlu w krztuscu, ppdajac go wedtug nastepujgcego przepitsh: Up,
Kp. D-i6nin' 0o'oM-(ri (wedtug wioku clzieoka), stypt in Srr.
sirnfl. pcro, «cmn&d. dnia io\0, Qumm. ti-nUh
alb. pulv. po, Jli/. Agstill. 110'0, JfyfcEe etfts eui(I$io. S. Kilka
razy dziennie po tyzeczce. Ah.

Dr. L. Ebsjpjjjjn. 0 lietralinie, nowym $rodku przeciw-
Soi.fij.yin- dla drég- iitoczowycl.EAZIet:tseh« med. Woehenschrij\
190i, Nr 35). iletralina, chemicznie ,dioxyberi/.olbexamcthylefi-
tetraminl, podawana w dawkach °/? grm., w ilosci 2—3 graméw na
dzien, okazata sie réwnie skutecznym antyseptykiem jak urotropina,
niekiedy nawet lopSfyni. Autor widywat dolje skutki po tym S$rodku,
w i.6znyaii formach niezytéw pecherza i miedniezek, bezskute-
cznym byt jedynie w gruzlicy dr6g moczowych. Herman.

8antini. Srédstawowe wstrzykiwania, salicylanu so-
dowego w zapaleniach stawoéw. (Wiener klin. thn*p. T »
chenechrift Nr. 36, 1204). Autor ogtasza pomyslne wyniki/Aisia-
gniete w 3() przypadkach zapalei stawéw zapomogg S$rédstawowyeh
wstrzykiwali salicylanu sodowego, /azwwczaj stosowat 3’, LzSfcn
w ilosci 5 etmA jako jednorazowej dawce; - czasami wystarczata
i mniejsza dawkii (3—4 etm.8; ujemng strong tego postepowania
sg dos¢ znaczne hole, wystepujagce pm wstrzykiwaniu, co atoli —
z uwagi na wynik — nie powinno by¢ przeszkodg dopzet$zego za-
stosowania. 1 -'Dr. Pisek.

Leczenie $wigdu stiirrzeg-o. (Tker. Monatsh., lipiec, 1904).
X®tarcéw tacz- sie upCTcZywy Swiipl skéry nietylko z wijetltiemi
citnipieniami, letfz taicie z pewnein niebezpioezonst"em z powodu
niemoznosci zadniecia. Leki, dotychczas stosowanej ». p. mentol, ijie
moga usuflagtSMgo cierpienia, lecz tylko ge fifgotlzg; inne $rodki
sprowadzajg réwnocze$nie niepozadane wptywy uboczne. .L.oBepli
zachwala bardzo dziatanjefceu gof or niu, Kktéry znakomicie wplywa
na swedzenie w S$wierzbigczce (prurigind liszajach, $wiadzie rzyci
it d Jacob solni podaje, "Ze podobnie dobre ustugi oddaje! e p-g o-
forni w Swigdzie starczym zwilaszcza w potgézeuiu z fotronem,
jako mascig podstawowa. Po zastosowaniu uB-Ifflj,, Ind”~i eugofor-
mowo-fetronowej odrazu znika uporczywe sw.edzenie, (son gfajfljtsie
spokojny, otarcia skdry skutkiem drapania, goja sie, a wphwdw
ubocznych nigdy nie spostrzegano. Baschhopf.

VII. WiadomosSci biezace.

lkirah6u', mtia ./ (pendniu.

* Towarzystw?) lekarSkii) krak.
dzenie nadzwydfjjjne, na ktérem kol. prjjWwB ujw iil méwit ,Olepidemii

wodociggowej dum brzusznego w t"eszynie,1

odbyto dnia 23 listopada posie-

* Czytamy w Nr. 48 ,Ganety lekarskiej¥*: ,W osfatriieh tygo-
dniach z kilku jakby nadane hasto, odezwaty sie¢ gtosy w prasie
lekarskiejrzngrarticznej i polskiej przeciw nadmienieniu

rozrostowi cza-

sopism lekarsKieb. W Niemczech w v. b. wychodzil240 pism, poswie-
conych medycynie. | w pitEjkiej -prasie meciycznpj wy,stgpita ,$f.edy-
cynall w Nr. 45 a ,Eezeglad lekarskil w Nr. 47 r. b. prztffciw lej iiad-

prodnkcyi. Jesli bowiefii w NierncEch przy kilkunastu uniwersyLutach,
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kilku akademiach, mjidstwn, pracowni, okrMmych i W/.mowo urzadzo-
nych szpitalach, bogatych naktadc&ch. liczba pracownikéw okazuje sie
za mata, uffl nakarmi¢ ,pozywniell molocha o 248 gebach, fp: c6z po-
wiedzie®) nas, ktorzy bez. przesady na tym punkcie jéstesmy tylko
niejedwie pytkiem. Na ironie¢ wiec zakrawa, iz w tym samym czasie';
gdy ludzie kompetentni i posiwiali
wani nie zawisciag osobista, lecz
innoze.piu sie pisiL lekarskich,

w pracwl dziennikarskiej, powodo-
dobrem ogd6tu, \“pstepujg przeciw
w Warszawie rna powsia¢é nowy mie-
Snaé wih-
koncesyi na nowe czasopismo nic wie, iz obecnie istniejgce"na-
sze pgna b-karskie nie cierpig, ha plewie,
krotnie teka ich hardro cienka, iz redaktorpwie do-
prosi¢ sie nie moga o pra&ownikow, iz nierzadko, bylwy tylko w~Sedt
ttiinifr o zapowiedzianej liczbie stronie, drukuja prace, kléra kwaiili-
kuje sie wie'ej do kosza, niz do kaszty zecerskiej.

siecznik. poswiecany sp.ecyalnie jednej z gatezi medycyny.
Sciciel
lecz przeciwnie niejedno-

redakcyjna bywa

Z drugiej znéw strony czasopisma tak tutej&ze. jafeji pozakordo-
EO®6 stojag wszystkim na oS$ciez, zapraszaja one w??ystkich do wspot-
pracownictwa i kazdego przyjuinju z olwiJi*miiRkami. Je$li witasciciel
nowego pftmti Sekarskiego ma obiotuiuge kilkunastu Specyalis®iw. iz
bed|lsia'yini jegrffwsjliotpracownikaiiii. to OstSSgamy go, iz. jak poucza
dtugoletnie heaziS fi'gui'antajni. o matej
wydajnos$ci, a duzyjah prcl$figyacii Czujemy wszyscy braki w istniejg-
cych dotychczas pismach, lepiej wiec te braki zapetni¢, niz zwiek$zfl¢'
landcte. Piszemy sie najzupWnioj na Zjla/fje ,Przegladu lekarskiegoll
iz ,w inne ducliowego dobfa tigdlu lekjtj*ikiego i rzetelnego poslefiu,
dalsze zakitfflanie
istot,-‘emu

rloswiadozenie," wéek”J-§¢ icii

powinnd utwierdzi¢ sia. przttkomwic. ze
w imig¢ interesu eséb lub instylucyi.

ozasopism
a whbrew interelowi

ifas«»|b piSmiennictwa., jest rzecza Imzcelnwga-a nawet szkodliwagll
doktora wszaé-hnauk lekalrskich w Crnw. Jagiet, otrzyo
mai Cliaim Hilfstrin.

* W Nr.,45",,Przegladu Ickarskit0)*“ donieslismy;,f&e kilku oby-

wateli z Krdieslwa P~fsfipcgo pipszukuie w Krakowie lekarzy do miej-
sco$wséfi, pozliawiopycli pomocy lekarskiej z -powodu ppwolailia zna-
cznej liez,by lekarzy na plac: boju. Zdaje sie. zo wiadomft§¢ ta wydaje

sie ,Kronice lekarskiej" watpliwg: mozemy stuzy¢ Szanownej Redakdyi

»Kroniki" konkretnymi dovvodami, a nawet oryginatem pHuiia. wy-
stosow'aiiogti,- z iniryatywy%ibvwatah z Krélestwa do Izb ' lekarskiej
zachodnio-galicyjskiej; wzywajacego do szérszej akCéyi na tem polu,

W imie wiec rzetelnej
elekarskiej.11 Zgadzamy

prawdy piastujemy ,sprostowani®, 1 ,K.roniki
sie natonriast z gtéwna mysla Redakcyi tego
dwutygodnika, ze obecna*stan
obrebem pojedynczych

liczbowy lekarzy w Krélestwie, poza
itiaty¢ti miejtwowos$ci. z ktérych zostat powotany
jedyny osiailiy tam lekarz, wystamcza na;potrzeby spoteezcristwa. Zreszta
z lekarzy galicyjskiej zaden sie nie -ipybicrg®jlo, Kroéieslwa dla dwoch
przyczyn' 1) dla braku prawnej podstawy do osie‘dlenia.Sigi, bo-na
samern lolerowaniu”irzu-z wlagze nikt nie zefhre oprze¢ swego, bytu,
or'iz4®idla motywéw etycznych, bo gdyby nawet po SkofAczonej wojnie
hckarzK. Galicyi wyjatkowo Otrzymat uprawnienie do pozostania w Kro-
lestwie, przeciez moralnym jego obowigzkiem bedzie ustapi¢ ze Sjfano-
wiska, gdy powré6ci z poja walki kyiugn ,pVzedteni stale tu osiadly.

* Dr. Kellks Malinowski
na wedawanie czasopisma poswieconego ctiorolmm skdTinein iwe?e»

lycznym.

z Warszawy otrzymat pozwoigpie

* Sprawa iiudowy brakuigcycli
Wydziat
stnictwa. z oSwiadczeniep|®ze gStow jest przedtozyé¢ Sejmowi wniosek,
aby kraj przyczyni! sie do kosztéw budowy kliniki ps“mliratrycznaj.
laryngologicznej (nieistniejagcych), oraz dermatolégiffliej i okulistyczrfej’
(Amieszezoirych w budynku Szpitalnym) — w stosunku po 2,40w”korou
proc* lego 'OswiaiSé"6i Wydziat gotowos$¢ pokrycia
kfifjoryeh poléwy koszléw naliycia Anuitu pod budowe

klinik uniwi-rsyteckicli we Lwo-

wie przybiera cechy realne: krajowy zwircr® sie do namie-

za jedno tdézko;
z funduszow
nowrych klinik.
* W zarzadzie klinik krakowskich nastapi j-agdykalna
zarya: dotycliezaSOwy zarzad, z,0zopy z t-eh dyrektoréw klinik i de-
legowanego sekretarza naiyieslnii twa, przejdzie w rece stSyoslwa kra-

recjj-gani-

kéwskieg”™. B6rss wytworzy samoistne 5liiuro ddministrncyi c. k. klinik.1L
O wartosci i pnDctyczno&ii kazdej wyjAkrne dopiero po
czasie doswiadézimie. Wszelka czynno$¢ w klinice?,powinna ze wggledu

reoiganizacyi

rja jej zadaniu pedagogiczne odpowiadae-
choiiyfch. czy wtasnie ten kierunek moze by¢ nalezycie zros.il-
fn any i ce.Uiwd" przestrzfgany pffiz urzednikéw ~larSitwa ? W reformie

ictealéw- pielegnowania i le-
czeiifci
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Harzadu klinik U. J. trudno dopatrze¢ “posiewu i
uniwersyb ckiej ijnstytucyi;

czmy,

rozwoju
i lad,

naukowej
natomiast szpitalny ustréj nie prze-
moze- zyskac.

* W FetersBurgu pojawity sie przypadki cholery azyalyckiej, jak
ksaijza zawleczonej z Kaukazu

* Kilku lekarzy t. zw. ,ziemstw“ w potudniowej Rosyi wniosto

podanie do rzadu o powolenie wydawania popularnego lekarskiego
pisma w rusinskim jezKu [li- Wracz. Nr. 45J-
* Miedzynarodowy Zjazd potoznikéw iginekologéow zbierze sie

w Petersburgu w m. sierpniu 190&- r.

y \» pjskowo-lokarska Akademia w Petersburgu
centom viniam leyendi z powodu
wigzanych do stanowiska docenta.

* Miedzy tj a 12
padkach
Inirzackim

odebrata 4 do-
nie wypetniania zobowiagzan, przy-
listopada doniesiono wtadzy o nowych przy-
duru osutkowego w nastepujacych
i2 gin ), dobréniilskim, liorodenskim,
irOwskiui (po L gm.), nadwornianskim
mFslgm.). slaro-samborskini,

powiatach Galicyi:
husiatynskmi, jawo-
Ingrn.), niskim (1aSn ), rawskim
stryjskim  tarnopolskim, lurcznnskirn. zlo-
czowskinAipo 1 gminie).

Mianowania i ProL

préob zwycz. chirurgii operacyjnej w Warszavyie.

odznaczenia. nadw. Jlasz@2inskij mian.

Prfflektor wojskowo-

lekarskiej Akademii w P&Ijjreburgu Dr. Tieljallow mian. profesorem
nadzwycz. anatomii w Warszawie. Dr. Tdndejoo mianowany profe-
sorem paTaKif. analjjmii w Leydzie, Dr Pickett mian. profesorem
neurologii w Filadelfii.

Nekrologia. Dr. Stellwag#|pC ariOll 1> profaspr okulistyki
zmart w Wiedniu w 82 r. zy«ia. Dr. Wurfbain 1) prof. chirurgii —
wlJlAmsterdamie. Dr. Klein nadzwycz. prof. cbirBfgii — w Moskwie.
Dr. Lallgerhalls h. gsyslent Virchowa, zmart w Bijtinife w 44
r. zycia.

Bibliografia:

— Czasopismo lekarskie 2z 10. Kopczynski:
cJelnia plfffeawic.y. Ster ling:
iwdomu (dok,). M-.iybaum:
Zar”s semiotyki mdpzd (c. d.).

— Medyc/pia Nr. 47. Heim a Llj»Wskazania'y.tlo otworzenia wy-
rostka sutkowego w ostrem zapaleniu
brzyck i: Spostrzezenia dotyczace

W sprawie It-
O leczeniu
O Kiiracyi

suchot ptucnych w szpitalu

winogronowej. Serkowski:

ropucha ucha $rodkowego. D6-
przeciwgoragczkowego dziatania
kryogemny w gruzlicy.

— Gazeta lekarska Nr.47..Pruszynski: O ozywianiu serca.
*Malinowski: O leczeniu ptonicy
pracowni Dr. Palmirskiego (* d.).

surowicg przeurwptoniczag wyrobu

— Kronika lekarska- zZ. 22. Otto: O saualogenie, {dok.).

— Lekarske rozhledy z. 11. Ku ku la: Umodni pftednaska. Kas:
Sdelani z 'pra.se.

— Liecn-i-Ski Viestnik Z. 11. Lang: Dic.ephalns dibraclius.
DAZijrian: Aectiologia, prophylaksa i therapia tuherknloze prema da-
jiasnjem stanju znanosti.

— Casopis lekarfi ce-sk-ych Nr. 47. Zabdr:
zdravotnihp ve skolach obeuilifch kral
fatrnlt.ea pro lekafe skoluiho. Huat.ek:
vik: 0 aktinotherAuii.

— Tm Tresse medicale Nr. 92.
czek i nerki u ciezarnych.
Adamkiewicza.

— Nr. 93 Rogar:

Swiaddzglnei i poréwnawczej.

O vyvoji dozoru
lilav. mes$ta Prghy. Schjjma 111-
Telanus a neuritis (dok.). S la-

Rochand:
Leczenie

Zapalenieiitiiedni-

Regnanlt: raka metoda prof.

Wyktad wstepny z zakresu

HuAinel:

patologii do
Posiane zblizenie i podobne
do ciioroby Balowa.

— Berliner Kklin.
gosciec stawowy u dzieci.

ktyca codziennej

Wécheniichrift Nr,. 47. Osfry

Dr< uw: Leczenie tocznia (lupus™.w pra-

lekarza, oraz badania hijInffigiczne. Loewenheim:
H.eO

Woda _

Kroscienska “ssé
zc zdroju Stefana g UET

@:_’é T O bardzo ,orzv8tnym sktadzie chemicznym i nader *0 @ m
mitym imaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
oM i pamieci P. T. lekarzy polskich. N3 &

Haginski:

fiz.yoBHzne i lecznicze badania fosforu ErgaiiicznEo, w szczegélnosci

fityny (phytin). SchrtiibK m Osobliwe postacie i ulubione miejsce sa-

dowienia sie spraw go$écowych. BorUsleill: Odttuszczanie a tucze-
nie biatkiem edok.).
- JWinchener mecl. Wochensehrifl Nr. 47. Holzknfclil. Le-

czenie proinit iiiami.. Jolles: Przyczynek do nauki od$fgimimitach krwi.
Jak przyczyniamy sie w spoSoh prosly i celowi

wiedni do rozdecia ptuca po wydaleniu

Hofman ir odpo-
otoku ropnego, .Optuiffiej znpo-
moca wyciecia "~jberp Fi nk: 0 zamknieciu pniewopu z6tumwege przez
piikwotnr

(h-eplir.y karlsbadzkicj.

zrtinulenui (sluz zéiciowy), oraz o z.6tciopednem dziataniu
GiirichmStoSjmek miedzy, chorobami migdat-
kéw a ostrym [gosécem stawowym. Fiirstelllieim: Wykreceni? stawu

noznego jaku przyczyna $mierci, oyaz “przyczynek,8o nauki o wypad

kach. Mecht: Przyczynek do kazuistyki potwornosci. RosAltlral.
Wytwrtkzanie natezonycli promieni Boéntgena dla celéw leczniczych.
Frank: Catkowite zaro$niecie macicy (dok,),

— Wiener klin. Wocherischrift Nr.J/7. Czerveuka:
zapalenia {pochwy drozdzami. Paschkis:
dzonym przypadku przetoki cewki

Leczenie
0 jednym szczeg6lnymi ~'ro-
moczowej. Gobiet: Ciezki przypa
dok urazowego tezca swyleczony wlewaniem tfZcowJSsurowicy Bcliringa
pod oUABe Lwarda.
wonego $wialla.

lidssier: Odcjyyn s/.czepieiiny pod wptywom.czer-

— Deutsche nie-d. WDe.henschrift Nr. 48. Saiili; 0 wielkim,

a jednak lekkoprzefiosiiym kieszonkowym inanom&tHe rteciowym do
celéw klinicznych, w skuzegalno$ci do sfiginomanoifiétryi, oraz uwagi
nad ulepszeniem, ,manszcly Hiva Rocciii Rchultze: Rozpoznanie
i leczeniu wczesnych okreséw wigdu rrlzonia. Fbst.ein: Nieklore
uwagi nad leczeniem spotegowanej kwasnos$ci 'soku zotadkowego. Mu k-
ler i Inada. Przyczynek dé nAuki -o dziataniu jofiu w zwapnieniu
letnie. Graser: Rozpoznanie przewlekfycli zapalen i ropiedn w szcze-

go6lnosci w kosScjapli. liulllm : O leezcmu i o widokach wyleczenia bez-
pfodnUsci kobte.t. Fritscb: Sztuczne poronienie. Duiuys$Sen:
niezytu nio\l» ieSeitib
burzenia

Le.czenie
S<)ylilt-R1Impler: Za-
rogéwki i soczewki | leczenie tych
Bez.pld: Gtuchoniemota i nauczanie gtuchoniemych. R i116:
Stulejka nabyta.

narzadow plcitwych.
wzroku przy zaémieniu

zaburzen.

Wyciag ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci

miasta Krakowal.

W tygodni j 47 (od 2~X1 do 26/;il), urodzito si‘: dzieil: zywo:
cht. 52, dziew. do; niezywo: cht. 3«jdz. —.— /marto; miejscowych:
mez. 18, koit. 17; zamiejscowych: mez. 15.ijbb. 12

Pr/.yczj aa $mierci:

) niecjostateczny rozw6j: miejsCowYcli 2,

obéycli 1. 2) gruzlica: miej. 10. oh. 7 3) zapalenie ptuc: miej. ;i
oh. 1 4) dtawiec i btonica: miej. 1, Ob. 2. 5) krztusiec: miri.
ob. —.' ospa: miej. —, oh. —. 7) ptonica: miej. —, ob. 1. 8) odra:
miej. —, ob. 1. 9) dur osetkowy - miej. —, ob. —lojldur brzuszny:
miej. —, Ol). —. 14)5tzerw<?tlkfe : miej. -, ob. —. IZ) cholera azya-
lycka: miej. —, ob —. 13) cholera dzieci: miej. I, ob. —. 14) ulio-
swojska: miej. -, ob. —. 15) goragczka potogowa, miej. —IjM. —.
16) zakazanie prt.yigmne: mifcj. 2. oh. 2, t7) inne cbi)riby,tttakazne:
miej. —, ob, —. 181.SfoiiOjjFtrFFzftiniesione ze zwierzat : miej.—, Ejt. —.

19) krwotok moézgowy:
miej. 3,.0b. 2.

ifiiej. —, r/h. —. 20) choroby narzadu krazenia:
miej. 2, ob. 8.
$mierci naturalnej: cfbl 1. 23)*$mi(:ii:
1. ob. 1. 24) $mier6 gwatto>vna: miej. t, nb. —.
wych ,p'5, obcych 27.

2U néwotwory: 22) inne przyczyny
przypadkowa:

Razem:

mi«ij. 9, miej.

miejsco-

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki*

j~omiadzy naluralnemi wadami szu -(.uws.jilzsjfflajeij

O ..
>>
e )
ich (3 alkaliczna'l
szczawa podtag analiz
%o naszych pierwszych powag 9
3 iakoscicwo
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FORMftN .

(Uhlorniethylniuiithy lej*r 1'<sH,,, O<-12Cl.)

IT/.nmv katarowi! Przez wielu leka-
rzy kiniii zuk* wypronowauy i uzywany
jako swoisty, idealny lek w katarze.
Polecany jako $rodek ochronny i kojacy
w grypie. Sposéb zastosowania: Juko za-
pobiegawczy lub w lekkich postaciach
niezytowych fonnanowi. wata. W cigzszej
postaci niezytu furmanéw o pastylki do
wziewan za pomoca formanowego naczy-
nia do wziewan. Uzyty stosownie nie za-
wodzi. 1Jrébki » literatura optatnie.

DREZDENSKIE CHEMICZNE LABORATORYIiM

LINUNER Drezno.
2221 Filia da AstroWgier; K A JNGNRR Fmgﬁarlj(‘la)t E
Podinckie).

SANATORYUM Dr. DLUSKIEGO
W ZAKOPANEM

&agT DLA CHORYCH PIERSIOWYCH.

Otwarte przez caty rok.
kich pokoi na potudnie.

Wspaniaty widok na.
Obszerne lezalnic dla

Tatry. Wystawa wszyst-
leczenia klimatycznego*.

Wzorowe urzadzenia pod wzgledem hygieny:
Os$wietlenie elektryczne. Kanalizacja.
ciggi zimnej i gorgcej wody na wszystkich piotrach.

Kamera odkazajaca.

Ceny: Utrzymanie (6 positkéw dziennie) wraz ze $wiattem, opatem,
kapielami, opieka, lekarska oraz wszelkimi leczniczymi zabiegami wy-
nosi 9 koron dziennie.

Ogrzewanie centralne parg. Wodo-
Kapielo i natryski.

Pokéj od 2 koron na dobe. Powozy na zaméwienie do pociggow.
Poczta, telefon i telegraf w samem Sanatoryum. 217

Wino chinowe z zelazem.

Przez powagi, lekarskie polecane ozdro-
wiencom i niedokrewnym. Z powodu swego
dobrego smaku uzywane chetnie

nr przez dzieci i kobiety, /hm

Odznaczona kilkukrotnie. -- Przeszto 2500 orzeczen
lekarskich. — Ng zadanie przesytamy I'P! lekarzom litern-
kue i prébki. 115

J. Serravallo * Triest-Barcola.

PRZEGLAD

LEKARSKI, Nr. 49.

n 1902. YvSkov. Srebrny medal wystawy. Vv8kov, 1902. ~

Linimentum Mentholi Ghloroformiatum

28 compos. (Lin. mentholi ehlorof. eomp. aptekarza Fr. Sedlaeka), 28

Mag. farm. Franciszka Sedlaeka, aptekarza w Kyjove (Gaya)
na Morawach, odpowiada swym .sktadem i cenag zupeinie wy-

28 M h, odpowiad ktadem i tni 28
28 maganiom” ustawy, a jest. znakomitym $rodkiem w gosécu, 28
dnie, gosccu migéniowym, w bolesnych cierpieniach narzadu
stuchowego zapomoca wcioran w okolice ucha, w nerwo-

28 stuch ioran koli h 28

28 bélach; dziata pewnie przeciw gosécowym boélom glowy 28
i zebéw, przeciw zwiotczeniu miesni po wytezajacej pracy,

28 dtugich pochodach i wycienczajacych chorobach. 28

28 Linimentum mentholi ehlorof. eomp. jest 28

28 prawnie zabezpieczone od nasladowali zna- 28
kiem ochrmnym, obok podanym i zarege-

28 slrowatia nakrywka flaszek. Nalezy zgdac 28

i zapisywaé zawsze wyraznie Linim. meuth. 28

chloroform, compos, orig. Fr Sedlaeka.
28 Sktad gtéwny dla Austro-Wegier procz 28
28 Czech, Moraw i Slaska Bruno Raabe, Wie- 28

den V/I, handel lekéw i chemikaliéw en gros, Wehrgasse 16;
28 dia Czech. Moraw i Slagska Mitde & Rossler, handel lekéw 28
28 i chemikaliow en gros w Pradze. 221 28

Ceny: Wielka flaszka Iv. 2*20, mata K. —  ZninAwieriia torzlnwy- 28
28 syia sie ijalyclnw'aat. .Mnioj niz 2 Has/hi nie wyayfa sio.

— a Lekarze, utrzymujacy apteke domowa, otrzymujg 30'Vo opustu. — — 28

n

Stawne na caty Swiat zrddia:

wiasnos$¢ francuskiego Panstwa.
Administiacya’
Paryz, 24 Boulevard des CapuGines 24.

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:

Poloclinc ' w chorobach nurek, cierpieniach drég moczo-
uBICollllo . wych, w dnie i cukrzycy.
j n o -ii w kolkach walrobnych i kamykach z6l-

braiu B-bril.B ! ciowych, w zastojach w zakiesie organéw
jamy brzusznej.

l_mtd we wszyslkicii niestrawnosciach.
Przetwory: SftylSikeddldp,pia’

Sklady we wszystkich sktadach wad iimierZiyel] i aptekach.
Prawdziwe tylko wtedy, jesli kapsle i ety-
kiety noszg firme Zzrodia.

Nalezy zawsze podawaé dokfadnie nazwe

zadanego zdroju. 101

LUSSINPICCOLO

Ulubione uzdrowisko zimowe z jednostajnym cieptym klimatem
Wyspianskim (23 godzin drogi z Krakowa).

Dr. Franciszek Wobr,

lat ubiegtych, i udziela jaknajchetniej wszelkich objasnien. 215
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il 597-e. . >3 RG> J‘é-{r’\*}e&g\"é‘\mygsﬂ«:"
Labcratoryum chem. farm. ,Hyg3a“ M Zahrao.iika aptekarza w Ztoczowie.

Kapsutki lecznicze Dziurkowane Pigutki »Cascarheo«*)
L HYGIEA™“ Pasty|k| suhlimatowe sporzadzone wedtug przepisu:
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie _ZAHRADNIK." Rp. Mxtr. (tJanF:. sarg.
Za najtaﬁsze I najlepsze Zaleta IUiurkowanydk-fiaoiylok jest.: bardzo o IIh_EI Chm' cma 0.10
i, Magii. hi/drooxi/d.

w pudelkach oryginalnycii po 50 i 100 szt. tatwa rozpuszczabios¢, doktadnos$¢ dawek i ta-
oznaczonych stali mi cenami, napetniane: Cn> nios¢.

Wijlrlycerifai puri

osotaler; (»Heytlen«), DuoUlein (»Hcydon), ’POWtéme. oly.<i<:'.<iue Jacpramnystowo- tdpilj. rent. q. s.
kreosotem, guajakoleni, bromkiem kamfory, |ftkarskiej: .Stwrerdzoiio. ze pastylki d/.iurko- ut fiat, pilula ima.
lclh_t>k'9lem- mentolem, mO”hUO'_Cf“I- myrtolem. wajtgjzd'rublimatem M Zahradnika. wyréb pod Obduce®eum  Collodio.
olejkiem terpentynowym, terpinolem. wycia- gazdym wzpletlefri Znakomity, znalezé powinno : : -
i i i Fw i ; ' Denim- ad seat. minor. 25 pilulae
giem paproci, granata iszamchg i w. i. Ickami.  powszednie zastosowanie w .praktm' cliirur- . P
} U\_NdAGA: Abybuniknqé drozsdzygh, o watpliwej jﬁ- g cznej i polozniczaji. ad seat. major. 50 »
osci i dawce wyrobéw' upraszam dodawac na receptach: . " L
»fabr. Zahradnik in seat. or:g. Proste przepisywaé i zHlaé tylko: zastepulq_w zupetnosci podobne wyroby _n|em|eck|e.”

Z nowosci polecam kapsutki z OL Ligni - . . . Do nabycia w pudetkach po 80 h. i 1K 50 ii.
Cedri atlantioa (Libanol Boisse). Pustilli Subiimati perforati ,Zahradnik. « Prawnie zastrzes.one.

Probki i cenniki wysyta na zadanie optatnie. 106

« SYNAPIZMY »AUSTRIA« * SYSU? HYPOPKOSPHIT

polecone przez

mSzanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie Comp Dr EGGER
. [ ] [ ]

wyrabia 1M

DUSSELDORFSKA FABRYKA zawiera w jednej tyzoczce zelaza 0 05, wapnia OTO,

KRAKOW - ZWIERZYNIEC. potasu 0 06, sodu TI:0Ci, chininy 0'005, i stryeliiny

. ] : 0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
y »Mni-Panowie dekarze racza taskawie po- farmakopei Unit. St

N leca¢ do uzytku ten jedyni/ wyréb tira/owy

poMU, lepszy i taftSsy od wszelkich liiyolloléw 8. prhOSphIt Cﬂdl H E@'

i i Eigollelow zagranicznychll t kiem w przypadkaeli niedokrewnosci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-

V § o t>9V?2VYV E wicy, zolzach jest nieoeenionem tonicum dla ozdro-

wiencOw ; bywa tez podawany w pierwszorzednych

At>- klinikach, jak w klinice Radcy dwora prof. Krafft-

7 Ebinga, prof. Felserreielia, prof. Fingera, prof. Mra-

i APT% F{D ,Z’_C)TA GNm' ¢eka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

PIOTRA [AIKOLASCHAWe LWOWIE e 250 gramo T 2 oty 4

) W dziatalnosci zupetnie identyczny fHAvVvmMmYV E) oOH * ial-cJi WSChOﬂnIEJ
wyrabirw-;1 z Siroling firmy iloffmafin La I"bclm UIUW liy «\1d i« W aptece Piotra Mikola-
S (U SUlfO Ua.ak0|0W Kvyeds}fL)lg ..ér_lz_il4kzcir&r?_ KTojrusyi rft/i' scha we Lwowie — dla Galijyi zachodniej w aptece
1y wo Tekurskii> Towarzystwa - - - .
y p g J Lekarskiego wi; Lwowie. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

0 50" ,, tanszy od Siroliny. ) )
Syrii]) Sulfoguiajakolowy - Gtowny sktad | wyréb

Syrup Sulfoguajakelony syrup Sulfogualiikolowy Apteka ,,Re.chspalatin®

Kolg kosztuje 2-50 K. .
1 Kola. z 1olg koszluje 2 . Budapeszt, VI, Waitzner 3olevard 17.
Wydaje sTe tylko na przepis lekarski.

Poleca: W ino CiiinowejaCliiinowo-zaS I
ustalone,j stawy iaziiste, IvaAkuroweSig)i)iitlu-

WINA LECZNICZE ronsor-Borctukowe, rumber-— \Nazne dla Paniw Lekarzy! [, ‘o

przezDraKarola Mikola- barowe, PepSyiijw&,  Cola, cznie ofiarg zawodu, pozostawiajgc rodziny niezaopatrzono. Ztemu datoby
scha pierwsze w Austryi Peptonowe., Malaga,. Tokaj sie zaradzi¢, gdyby pp. lekarze pamietali o ubezpieczeniu sie podtug naj-

. . tanszej taryfy na przezycie w asekuraeyi ,THE STARU w Londynie.
w r. 1870 Wprowadzone. staryjEognae na;lepszy. Asekuraoya ta najt.a,u«za w $wiecie przyjmuje ubezpieczenia za optata

Zaopatrzone atestami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych. tylko potowy wktadek. 218

Gtowny sktad wszystkich specyfikow krajowych I zagranicznych. JENERALNA REPREZENTACYA dla GALICYI
i — —&= EDWARD KLEiIN, Lwéw, ul. Kopernika I. 24,



