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W styczniu b. r. przyszta do mojego ambulatoryum
ktini¢jndgti) matka z dzieckiem czteroletniem, ktore przed
3 mi.eligcami przeby¢ miato zapalanie ptuej Ipoclem wyfwo-
sjyt sie tjiezki oddech, ktory pn pewnym elanie troche sie
pophiwit. potem jednak znow sie pogorszyt i odtagd stopniowo
pogarsza sie cor&z bardziej Badanie dziecka wykazuje, ze
wydech jest znacznie wiecej utrudniony, niz wdech; szuter
zwezenia przy wydechu zdata styszalny, silny, przy wdechu
szmer slaby, krotki.'/Minio to zna¢ przy wdechu wcigganie
dotka p$dserc<iwtgfci i miedzyzebrzy, a przy silniejszym na-
wet i zeber po boktuitr w dole klatki piersiowej (fio.riad przy-

czepami przepony); przy wydechu pracujg wyraznie mie-
snie brzuszne. Wypukiem stwierdza sie sttumienie nad le-
wym szczytem w tyle. Przy osluchiwtfniu stychaé¢ dosé

staby szmer pecherzykowy przy wdechu, natomiast silny,
po obu stronach jednakowy ‘temer zwezenia przy wydechu.
Badanie laryngoskopem okazuje krtan zupein;e zdrowa,
w gigb tchawicy jednak, jak zwykle u dzieci, nie udaje sie
zajrze¢ zwierciadetkiem. Wobec tych objawdw rozpoznatem
2wezenie tchawicy, przypuszczajgc jako jego przyczyne ugnie-
cenie przez gruczoty limfatyczne, gruzliczo naeiekte. Nie mo-
gac wykitztt¢ 'za pomocg opukiwania ani z przodu, ar.i tez
z tytu sttumienia, ktéreby gniotacemu guzowi odpowiadac
tnogflj, nie mi-jltem podstawy do rozpoznawania, z ktorej
strony ugniecenie to nastgpito’ nie mogiem nawet hyi<? zu-
petnie pewnyny 7Ze przyczyng zwezenia tchawicy jest jej
ugniecenie, a me jaka$ sprawa chorobo\V;t* w niej samej
Sle odbywajaca. Znacznie wiekSze jednak utrudnienie wy-
*echu. niz-wdechu, obok braku objawTow jakiego$ tworu ru
ehomegb w tchawic” (Veiitilgerausch). kazato nrzeciez mv-
ple¢ raczej o ugnieeeniu; brak za$ sttumienia w okolicy mo-
*tka kazat przypufzczfré, ze guz gniotagcy znajdowit™ sie
Qittsi gtebiej, a moze nfiwet w tylnem S$rddpiersiu, gdzie wy-
HfftzSnie go za pomoca opukiwania miedzy topatkami jest
0 wiele trudniejsze i mniej pewne. Owa znaczna przewaga
utrudnienia wydechu nad utrudnieniem wdechu kazata przy-
puszcza¢, ze obok tchawicy ugniecione by¢ moga U\.kle i po-
czatki oskrzeli, a w takim razie ugniecenie to nastgpi¢ mo-
Sto najprawdopodobniej od tytu, albo tez z dotu, z popod
Samego podziatu tchawicy. Pfidnosze tu owo niestosunkowo
sDne utrudnienie wydechu jako objaw bardzo wazny; bywa
Mprawdzi* -nieraz i przy zwezeniu samej tchawicy wydech

wiecej niz wdech utrudniony, o ile jednak w tchawicy nie ma
twordw, poruszajagcych sie przy oddaehu, niestosunek w utru-
dnieniu obu aktéw oddechowych nie bywa Zwykle tak wy-
bitny. Tutaj za$ byt on bardzo wyrazny i dlat-egS PrzyPu'
szczatlem, ze obok konca tchawicy ugniecione byé mfjga ta-
kze i Rczatki oitkrzali; tatwo bowiem pojadT ze przy wy-
dtuzenia. jakiego tchawiga doznaje przy wdechu,
podziatlu wysuwa sie z dolnego jej konca, a tern
wdech fatwiej sie odbywa, niz wydech, przy ktorym klin
ten wraca w dawne potozenie, a przy wydechu umilonym
wttacza sie nawet w ‘jrPHawiee jeszcze wiecej. Moje przypu-
szczeniu przedstawitem matce dziecka i oznajmitem, ze wobec
nich nie.lie&tem Jna razie za traeheotcfmi.g, gdyz wiele po niej
obiecywaé spbie nie 'mbge; jezpli jednak stan dziecka tak
sie pogorszy, ze zajdziSinebezpieczenstwo uduszenia, wtedy,
nie. majagc nic do stracenia, wykonam tracheotomie, a mgze
lez moje podejrzenia okazg sie niestuszne. W tym fcelu chcia-
tem. by dziecko pozostato w szpitalu, matka sie jednak na
to nie zgodzita; miata si¢ jednak z dzfefckiem Co kilka dni
pokazywa¢. Dziej/ku przepisatem mate dawki jodku potasu.

Juz dnia nastepnego przyszia' jmatka z dzieckiem, po-
dajgc.' ze noc byta bardzo Ciezka z powodu znacznego po-
gorszenia sie oddechu Znalaztem istotniej ze dziecko zna-
cznie ciezej oddycha, niz dnia poprzedniego, choé, jak ma-
tka stwierdzita, w nocy byto o wiele goTzej jeszcze. Wobec
wiec stale dotagd postepujacego pogorszenia i stanu takiego,
ze najblizszej nocy zaduszenia sie juz obawiac¢ sie nalezato,
zaproponowatem matce tracheotomieg, przedstawiwszy jej isto-
ne, t j niewielkie w.doki pomyslnego wyniicu operacyi.
Matka na operaeye .-Je¢ zgodzita. Pomimo znacznegp utru-
dnienia oddechu wolatem operowaé w us$pieniu, a to w celu
unikniecia napierania oddechu, ktére wiecej jeszcze wydech
utrudnitby musiato; tem +‘mrdziej za$ u$pienie wydawato
mi sie dozwolonem, ze wdech, lubo bardziej utrudniony, niz
dnia poprzedniego zawsze jednak byt wyraznie tatwiejszy
od wylec.hu. Uspianie tez nastanito bez zadnej przeszkody.
W celu doktadnegd6fobejrzenia tchawicy przed tracheotomia,
zatozytem usdpionemu dziecku traeheoskop przez usta i krtan
do tchawicy, li¢zJac, ze w danym razie bede go mdgt prze-
prowadzi¢ przez miejsce zwezone) a tem samem ufatwi¢ od-
dech jeszcze przed tracheotomig, jak to uczynit Nowotny
w przypadku, wspomnianym w jego pracy habilitacyjnej
(,LecsSnie zwezen tch/fwi¢y i Oskrzeli przy tracheo- i bron-
chdfekopii gornej i dolnej“. Frzegl. lek. 1905). Przez traeheo-
skop stwierdzitem, ze tchawica juz blizko swego go6rnego
konca ugnieciona jest od tytu, a zarazem w catosci ku przo-
dowi wyparta, tak, ze trudem tylko traeheoskop dat sie
w jej osi utrzymaé, zbaczajac ciggle dolnym koiicem ku ty-
towi. Napotkawszy opér w przeprowadzeniu tracheoskopu

klin jej
sumem



PRZEGLAD LEKARSKI.

ponizej, zatézylem wen przetyczke (mandryn) i z jej pomoca
przeprowadzitem go przdz miejsae ucis$niete do gtebi tcha-
wicy; przytem zauwazytem, ze zboezyt- ,0n wraz z (fitg tcha-
wicg do$¢ znacznie na prawo. */Srdy po wyjeciu prztetyczki
oddech nie nastapit, rozpoczeliSmy sztuczne oddychanie, przy
ktorem jednak ledwie odrobiny powietrza przez miejsce zwe-
zone z sykiem przechodzity; w tracheoskopie miatem przy-
tem ciggle widok 6d tytu zastoniety i nie mogtem, podobnie
jak i przedtem, dojrze¢ szpary, zbajdujacej sie preed wtto-
czong S$ciang tylng, pomimo, ze z pewng sitg koniec tracheo-
skepu ku przodowi .odsuwatem. Wykonatem wiec natych-
miast tracheotomie i wpigpwadzitem tracheoskop przez otwor
w tchawicy; doznatem jednak tych samych trudnosci i mia-
tem tuk samo widok 6d Jytu =zastoniety, a przy sztucznem
oddychaniu juz nawet psykania powietrza w miejscu uei-
$nietem nie bylo. Przy tern zauwazytem, zly tracheoskop do-
znaje jeszcze silniejszego parcia ku 4yti\wi, niz przy tra
cheosjkopii gérnej. W koncu udato sie przeciez sitg nastawic
tracheoskap tak, .zem ujrzat klin podziatowy tchawicy i wej-
§cia do ohu oskrzeli; i wtedy jednak me udato mi sie prze-
prowadzic"-«powietrza przez sztuczne oddychanie. Wprowa-
dzitem wreszcie bronchéskop w cj*krzel&j prawe, ale réwniez
sztuczne oddychanie mi sie nie udato. Dziecko wreszcie juz
nie zytj2;’'zgineJci ono ws$rdd moich zabiegéw z uduszenia.

Tak gdérna jak i dolna trdclieoskopia wskazywata mi,
ze guz gniotacy- znajduje sie w tyle tchawicy, a zarazem,
ze je&t zupeinie nieruchomy, tak, Zze sie nie dat ani troche
za ppmfjcg tracheoskopu na bok uchyli¢, lecgj raczej data
sie przesungé tchawice na jego bok prawy. Nie przemawiato
to za “powiekszonym gruczotem, albo pakietem gruczotéw,
ktoryby powinien choje trbéhe ustgnié wprowadzonemu do
tchawicy tracheoskopowi. Ugniecenie jednostajne tchawicy!
moze w 34 jej dlugosci, oraz niemnzno$é przeprowadzenia
sztucznego oddjcliania nawet po wprowadzeniu tiyrcheoskopu
prawie do salmego jej podziatu, wskazywaty”® Zze guz gnio-
tacy byt duzy i siegat ipod podzial tchawicy, a przytem
przedstawiat jednostajng wypuktos¢. Nagte zatamowanie-fd-
dechu przy uciSmeciu guza tracheoskopem wskazywato na
jego elastycznosé, skutkiem ktérej, w miare rozepchania cze-
§ci ugniecionych w g6rze, tj. tchawicy, tem silniejszy ucisk
wywierat spdd guza ponizej, tj. na oskrzela; trzeba wiec
byto przypuszczaé tre$¢ ptynng guza, otoczona silng torebka.
Wobec tego przypuEmzatem albo pakiet gruczotéw zropia-
tych, otorbiony i przyrosniety do kregostupa, albo tez ropien
kregéw piersiowych goérnycli,.-otoczony grubsza S$ciang. Se-
keya, wykonana przez doc. Dra Glinskiego, potwier-
dzita to drugie przypuszczenie. Na kreglach piersiowych
I —IV znajdowat sie ropien, sktaniajagcy sie nieco na lewo
i siegajacy na lewa cze$¢ ostatniego kregu szyjnego. W dnie
ropnia trzony ktiggéw, a nawet ostatni krag, szyjny patro-
nie lewej, byty ponadzeraflfe; “iany ropnia utworzone z tkanki
tacznej, przedstawiajgcej torebke dosfe grubg; tresp,, ropnia
stanowi ciecz ropiasta, a w czesci rozmiekle masy s.erowate.
Tchawica przez ucisk od tytu splaszczona; rppien siega po-
nizej jej podziatu, jgruezoty limfatyczne pod jaodziatem tcha-
wicy powiekszane, zserowaciafe, ale nie rozmiekte. Ropien,
kltlry zajmowat 5 kregéw, byt przytem odpowiednio do swej
dtugosci szeroki.

Przypadek ten zastuguje naJuwage pod Kkilku wzgle-

dami. Rzadko$¢ ugniecenia tchav»'i(?y przez ropnie kregow

1j| ropien az do spodu kregu 4-go,.siegat.

piersiowych podniostem juz na wstepie; tu za$ podnie$¢ je-
szcze musze niezwyktg rozlegtos¢ ropnia, ktéry usadowiony
byt na| 5 kregajdi i odpowiednio swej diugosci szeroki, tak,
ze mogt ucisk wywieraé na tak znacznej przestrzeni. ,Sama,
[gorna cze$¢ tchawicy nie byta tu ugnieciona z prowodu, ze
ropien zajnfowat lewg tylko strone ostatnlfISHkregu szyjnego;
wypuklenie za$ ropnia wprost ku przodowi na kregu | —IV
piersiowym ugniatato przez przetyk na tchawice, a zarazem
i na o.bgfjoskrzela, gdyz miejscu podziatu tchawicy odpo-
wiada trzon kregu trzeciego- tak. ze chrzgstka miedzykre-
gowa, oraz krag czwarty juz ponizej podziatu sie znajduja,
Powiekszone gru-
czoty”pod podziatem tchawicy mogty tez do tem wiekszego!
ugniecenia oskrzeli sie przyczyni¢. Pod wzgledem rozpozna-
wczym dodam do tego, co powyzej podatem, jeszcze naste-
pujace uwagi: U matego dziecka niepodobna byto zajrzeé
w gtgb tchawicy za pomocag zwiercladetka, wykona¢ za$ za-
raz tracheoskopil gorng w celu H tylko rozpoznawczym, nie
uwazatem za wiasciwe* wolatem ja wykonaé¢ w u$pieniu, be-
dac przygotowany do tracheotomii, ktdra mogta po trache”?!
skopii okaza¢ sie natychmiast konieczng. Wreszcpie same
objawy zwezenia dawaty mi wazme wskazowki rozpoznaj
wcze: szmer zwezenia silny i jednakowy nad obu plucami
wskazywatl na zwezenie tchawicy, tak za$ przewazajgce utru-
dnienie wydechu czynito prawciopodobnem zwezenie oskrzeli.
Jedno z drugiem dale sie pogodzi¢, gdy sie przyjeto, ze
zwezonym jest koniec tchawicy, wraz z poczatkami oskrzeli;
takie za$ zwezenie najlatwiej mtiglo sprawi¢ jakieg ciatoJ
ugniatajgce! catg okolice podziatu tchawicy od zewnatrz; pod
tym te® wzgledem rozpoznanie przez sekcye potwierdzonem

' .zostato. Co do :stoty tworu gniotgcego, to o gruczotach gru-

zliczych wiecej, niz o ropniu kregéw myslatem, a to wobec
wiekszej czestosci ty,ph pierwszych, przypuszczatem jednak
ropien kregéw; sekcja wykaz.alg, ze ten ostatni byt
byty jednak i gruczoty pod podzia-®

takze
przyczyng ugniecenia,
tem tchawicy gruzliczo naciekle.

Wobec takiege rozpoznania niewiele od zabiegéw le-
czniczych moznag sie byte spodziewaé; to tez nie kwapitem
sie z niemi, a przystgpitem do nich dopiero wobec groza-
cego, w najolizszym juz czasie zaduszenia. Wtedy nalezato
juz tracheotomie bezwarunkowo wykonaé¢, ona jedna bowiem
dawata jeszcze jaka takg nadzieje wyratowania dziecka,
gdyz w mojem rozpoznaniu, nie popartem jeszcze przedmio-
towem zbadaniem tchawicy, mogtem sie przeciez omylitfl
przewazajace utrudnienie wydechu mogto by¢ sprawione
przez nowotwdr, lub nawet cialo obce, usadowione w tcha-
wicy nad samym jej podziatem; mogt wreszcie i guz gnio-
tacy tchawice nie by¢ tak wielki, albo tez ugnjgjad ja sko-
$nie, a nie wprost odjLytu. Wykonanie przed tracheotomig
goérnej tracheoskopii nie tnoglo wobec zdrowej krtani miec
wptywu niekorzystnego, a mdgto da¢ pewnos$¢ co do miej-
sca, ksztattu i istoty zwezenia; w danym razie mogto ng-1
wet postuzy¢ do zabiegéw leczniczych,' np. w razie obecno-
Sci ciata obcego lub uszyputkowanego polipa w gtebi tcha-
wicy, co lubo nieprawdopodobne, nie byto przedie zupetnie

niemozrebne. Rzeczywiscie tracheoskopia go6rna ponczjla
mnie, ze cata tchawica jest wyparta ku przodowi 2z wyja-
tkiem samej gérnej swej czeSci ugnieciona od tytu. Dopiero

wprowadzenie tracheoskopu w mieysce uci$niete wywotato
zupetne zatamowanie oddechu; tu wiec nasuwa sie pytami
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czy nie nalezato, stwierdziwszy stan rzeczy, dalszego wsu-
wania tracheoskopu zaniecha¢ i do tracheotomii przystgpic
odrazu. Te same jednak skutki, jakie miato wprowadzenie
tracheoskopu do gtebi tchawicy przez krtan, musiatoby mieé
i po tracheotomii, podobniez jak i zatozenie dtuzszej kaniuli
tracheotomijnej, ktore przeciez byto konieczne. Majac wiec
juz tracbeoskop w tchawicy, wolatem go odrazu przeprowa-
dzi¢ przez miejsce zwezorie, zwkaszcza, Ze, nie spodziewajac
sie takiej wielkosci tworu gniotgcego, liczytem na to, ze,
Wsungwszy tracheoskop az do kraca tchawicy, uda mi sie
otrzymac¢ oddech lekki, jak to osiggnat Nowotny w przy-
padku wyz wspomnianym. Oczekiwania moje zawiodty mnie
jednak; ropien siegat zbyt nizko i ugniatat oba ejkrzela tak,
ze po przeprowadzeniu tracheoskopu do gteoi tchawicy, zgniott
je juz w zupetnosci; to samo jednak staéby sie musiato
i wtedy, gdybym byt tracheoskop dopiero po tracheotomii
zatozyt, jak to wreszcie istotnie po tracheotomii stwierdzi-
tem. Jak silnie byta tchawica ku przodowi wyparta i jak
szeroki byt guz z tylu ja gniotacy, oceni¢ mogtem tak przy
Lgdrnej, jak i dolnej traelheoskopii, po sil<\ jaka byt party
dolny koniec tracheoskopu w jfyt od osi tchawicy, osaz po
sitnem zboczeniu tchawicy na prawo, jakie wprowadzeniu
tracheoskopu do jej glebi towarzyszyto.

Nawigzujagc do powyzszego przypadku, wspomnie¢ tu
musze o przypadku Nowotnego, opisanym w jego roz-
prawie habilitacyjnej (L c). W przypadku tym tchawica
byta ugnieciona ngd samym podziatem od strony lewej; po-
niewaz jednak gltowa wygieta byta na prawo, kregostup za$
na lewo wypuklony i przy dbtyku bolesny, a skrzywienie
to od pét roku wytwarzaé sie zaczetlo, podczas gdy objawy
krzywicy, jakieSmy znalezli, juz od dwoch lat istni!® miaty,
Przeto mozna przypuszcza¢, ze i tu powstat ropien kregow
z czeSciowem ich zniszczeniem, ktory jednak z powodu wy-
decia kregostupa nie mdgt juz uciskaé¢ na tchawice od tytu
przez przetyk, lecz uciskat na nig od strony lewej. To osta-
tnie wydaje mi sie jednak mniej prawdojtodobnem z powodu,
Ze ucisk nastgpi! wprost od strony lewej, a nie od lewej
1tytu, jakby to przy tern wygieciu ropniowi kregowemu
°dpowiada¢ powinno. Przytem $ciana wtloczona byta silnie
Zaczerwieniona, co nie odpowiada gniotgcemu przez przetyk
repniowi  kregowemu, lecz kaze mysle¢ raczej »=*gruczole
knafatycznyin powiekszonym, najprawdopodobniej gruzliczym,
ktory przyrost do $ciany tchawicy, a w ktérym rftgienie juz
Sle rozpoczeto. Gruczoty takie i przy ropniach kregdw spo-
tka¢c mozna, jak to wreszcie w moim przypadku, réwnie
Jak i w przypadku Richardsa [L c) przy sekcyi stwier-
zono; ten ostatni przypadek rozni sie tylko tem, ze w nim

tchawica, mimo wygiecia glowy na lewcgj byta wprost
°d tytu, i to w swej gornej czeSci, ugnieciong. W przy-
padku Nowotnego, Kktory zrazu na klinice, pézniej za$

Ambulatoryjnie, a w catosci biizko trzy miesigce byt u nas
W leczeniu, dziecko zmarto w koncu skutkiem wyciefczenia,
tchawicy pod wptywem diugich kaniul
Przestata sie juz wgmataé w S$wiatto tak, ze dziecko naWet
przy krotkiej kaniuli Mekko oddychato, a dtugg flosta%a*
Jedynie dlatego, iz .obawialismy sie, zeby przeciez po pe-
"mym czasie wgniecenie $ciany lewej zndw nie, nastapito,
Nobec braku badania po$miertnego istoty tworu gniotacego-|
tchawice oznaczy¢ na pewne nie mozna, najprawdopodo-
bniej byty nim jednak powiekszone gruczoty Ilimfatyczne,

lewa $ciana
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ktore, jak sie zdaje, w nastepstwie gruzliczego zapalenia
kregéw gruzliczym zmianom ulegty.

Pomyst No w<>|neg o wykonania tracheftomii przy
zaHfrzonym przez krtan tracheoskopie, ktéry w powyzszym
przypadku zabieg ten operacyjny znakomicie utatwit, w moim
przypadku nie powiodt sie wcab|; wprowadzenie tracheo-
sknpu do gtebi tchawicy zatamowato oddech w zupetnosci,
a tem samem sprowadzito zaduszenie dziecka. To samb jelj
dnak musiatloby nastgpi¢ i po tracheotomii, jak to juz po-
wyzej wykazatem. Pomiedzy obu tymi przypadkami zacho-
dzi ta wazna ro6znica, z§ w przypadku Nowotnego ugnie-
catiie lufsjgpilo z boku, w moim za$ od tylu'. Réznica to bar-
dzo wazna, ;gdyz usuniecie £niotag$«8> guza, albo tez samej
tchawicy, na bok przez tracheoskop lub dhtgg kaniule tra-
che-~tomijna. nie napotyka ) wiekszy opor zwykle "nawet
przy nowotworach znacznej wielkosci, jezelbugirejienie z boku
nastepuje; natomiast przy ugnieceniu z przfldu, albo z tytu,
tchawica wraz z guzem gniotagcym znajduje sie miedzy mo-
stkiem a kregostupem, ktdre jej ani naprzod, ani w tyt usta-
pi¢ nie dozwalajg, tak, ze jedynie na koszt wgniecenia sie
w sam guz,, lub przez zasuniecie sie na je&o bok, rozepchang
by¢ mfe-ze. Dlatego tez wprowadzenie tracheoskopu lub dtuzszej
kaniuli w gtgb tchawit fod przodu lub tytu ucidnietej. na-
potyka na opér o wiele wiekszy, niz przy jaj ugnieceniu
z boku, lub nawet z obu bokéw. Zachodzi zatem
cgjy nie nalezy wykopywania tracheotomii przy zatozonym
tracheoskopie jedynie dpitych przypadkéw ograniczy¢, w kté-
rych tchawic* z boku jest ugnieciona, w razie za$ ugnie¢
cenig z przodu lub z tylu, wprzéd wykonaé¢ tracheotomie,
a .-petem dopiero dolng traelieoskopie. Y\ przypadkach nie-
pomys$inych, jak moj, inozeby-sie wtedy udato, w razie za-
tamowania oddechu, wsungé eszoze na czas bronchoskop
do prawego oskrzela i w ten spt-rséb przynajmniej oddycha-
nie prawem plucem umozliwi¢) Te droge bytbym tez obrat,
gdybym byt przypuszczat, ze ropifen jest tak rozlegty”zna-
laztszy jednak juz d<ls¢ wysoko w tchawicy jej ugnieeenie,
nie sadzilfein, by ono az ,pi*pod jej podzial siega¢c miato.
W przypadkach jednak, w ktérych tchawica juz w Samym
poczatku jest od tytu ugnieciong, jak to np. byto w przy-
padku Turnera, a prawdopodobnie i w przypadku Brii-
ckf (@ c.), zatozenie tracheoskopu przed tracheotomig mo-
gtoby byj$ bardzo przydatne; bez tego bowiem przy tra-
cheotomii, a nawet krykotrachedtomii, byleby trudno uni-
kng¢ rozciecia tylnej $ciany tchawicy wraz z przednia,
a moze i tylng S$ciang przetyku, zppwodu znacznego wgnie-

cenia, ich w tchawice, przeprowadzenie za$ tracheoskopu
przez miejsce uci$niete zapobiegatoby takiemu skaleczeniu
na pewne.

Méwigc o ugnieceniu tchawicy przez ropnie kregow
piersiowych pragnatbym uwzgledni¢ zarazem i inne ich stany
chorobowe, przy ktérych ugnieeenie to nastgpicby mogto;
sg one jednak wokale jeszcze rzadsze. Odnosi sie to gtdwnie
do nowotworow kregéw, ktore, wypuklajac sie odpowiednio,
mogtyby przez przetyk ucisk na tchawice od tylu wywie-
rac. Pod tym wzgledem znalaztem tylk6-wzmianke, ze przy-
inadek nowotworu kregdw, ugniatajgcego tchawice od tytu,
opisuje Morgami w dziele swem: ,De sedibus et causis
morborum*®; pomiedzy referatami z naszego fachowego pi-
$miennictwa nie udato mi sie jednak podobnego przypadku

od r. 1884 az po dzi$ dzien odszukaé. Sam przypominam
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sobie z czaséw studenckich z”ekcyi przypadak guza nowo-
tworowego, jak mi sie zdaje miesaka, wychodzacego z gor-
nych kregdw pia/siowych; czy jednak tchawica byta ugnie-
ciona i czy byiy za zycia jakie objawy utrudnienia odde-
chu, nie jest mi wiadomem. Inne cierpienia kregpw, Kktore
do utrudnienia oddechu prowadzi¢', moga, dotycza kregow
szyjnych, z ktorych tylko ostatni poczatkowi tchawicy od-
powiada; o ile wiec ponad nim jaka$ sprawa chorobowa
w kregach sie wytwarza, moze ona jedynie na krtan, a nie
na tchawice oddziatywaé. Pomingwszy ropnie kregow szyj-
nych, ktére podobnie, jak inne ropnie zagardtotwe, moga
gorny wylot przedsionka krtani zatyka¢, mielibySmy jako
przypadki lj*idkie jedynie utrudnienie oddechu z powodu
skrzywienia kregostupa ku przodowi (lordosis) i zwichniecia
kregéw szyjnych do zaznaczenia. Na podstawie Kkilku tego
rodzaju przypadkéw skrzywienia kregostupa kujgnrzodowi,
jakie w pismiennictwie spotykamy, twiefdzi¢ mozna, ze ka-
towate zagiecie miedzy kregiem szyjnym 4-tym a 5-tym,
albo tez wysadzony silnie trzon kregu 4go, wttaczajac sie
nad samo wejscie krtani, oddech znacznie utrudni¢ moga.
Spotykano tez odlezyne na plycie chrzastki obraczkowej
przy katiwatfni zagieciu pomiedzy 5-tym *a fi-tym kregiem
szyjnym, ktéra w nastepstwie dp stalego-zblizenia strun gto-

sowych. a stad utrudnienia oddechu prowadzita. Podobmez
ma sie rzecz i ze zwichnieciem lyregew szyjnych, kto-
rych tez kilka przypadkéw opisanych spotykamy W je-

dnym przypadku takim z mojego oddziatu szpitalnego zna-
laztem twarde-., wzniesienie, ostro wystepujace'na jakie 2 ctin.
ku przodowi z tytu i wiecej od strony prawej pod podnie-
bieniem miekkiem, a schodzgce prawie pféstopadle ku do-
towi tak, ze nie dozwalato w lustgrku otrzymaé obrazu gio-
$ni. Uwazac¢ tb musialem za sterczacy ku przodowi trzon
trzeciego kregu szyjnego, nad ktérym krag drugi zostat
w tyt zwichniety. Za tern przemawiato tez i badanie karku,
przy ktérem zaraz pod guzem potylicy wyczutem wyraznie
Nerczacy wyrostek kolczysty (proc spinosus epistropmi). pod
nim za$ zagtebienie w karku, pod ktére® dopiero wyrostek
kolczysty kregu siédmego wyczu¢ byto mozna. Oddech w tym
przypadku nie byt wcale utrudniony, tatwo jednak pojac,
ze podobne zwichniecie trzonu kregu czwartego ku pnzodowi
mogtoby sprawi¢ zatkanie wejscia do krtani od gory. Przy-
padek wreszcie samoistnego zwichniecia kiwéw szyjnych
w nastepstwie zropienia ich trzondw mialem raz na moim
oddziele u chorego, cierpigcego od dtuzszego czasu na pro-
chnienie kregdw. Przyszedt on do mnie z otwartym juz sa-
moistnie ropniem zagardtowym; pdzniej otworzytem mu z ze-
wnatrz gteboki ropien za prawym katem szczeki 4°Inej- P°
pewnym czasii tylna $ciana gardia zaczeta sie stopniowo
ku przodowi tak nachylgp, ze zajrzenie do krtani stato, sie
niemozebnem; oddech jednak byt przytem zupetnie lekko
Wreszcie wystgpito* w ciggu Kilku godzin takie utrudnienie
oddechu, ze zawezwany Dr. Nowotny natychmiast tra-
cheotomie wykonat. Na. drugi dzien stwierdzitem, ze trzony
kregowe tak naprzod opadly, ze tylna $ciana gardia na ko-
rzeniu jezyka spoczywata; wsunietym pomiedzy nig a ko-
rzen jezyka paleeiA mozna bylo wymacaé silne katowate
zagiecie tylnej $ciany gardta nad samag krtanig ku przodowi.

Zwichniecia kregow sayjnych, czy to przypadkowe,
czy tez samoistne, nie moga, podobnie jak i skrzywienie
kregostupa ku przodowi, sprowadzi¢ ugniecenia tchawicy;
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mowigd. jednak o tem ostatmem, qg»ile przez cierpienie kre-
gow sprowadzane by¢é moze, chciatam wspomnie¢ zarazem
i 0 utrudnieniu oddechu, jakie cierpienie kregéw szyjnych
z powodu swego sasiedztwa z krt.anig sprowadzi¢ mogeo
Rzadko$¢ tego rodzaju przypadkow jest powpdem, dla kto-
rego tu o nich wspominam.

Z Kliniki lekarskiej i pracowni farmakologicznej wojskowe-leka”skiej

Akademii w Petersburgu.

Chlorell barowy jako $rodek serccwy.
(Badania kliniczno-doswiadczalne).
Podat
Docent Witold Ortowski.

(Ciag dalszy.)

Z nastepnych badaczy, ktérzy zajmowali sie sprawg
dziatania baru na ustréj zwierzecy, Mickwitz (18) doszedt
do wniosku, ze chlorek barowy dziata na, osrodkowy uktad
nerwowy, wywotujac u zwierzagt o zmiennej cieptocie pora-
zenia w sferze ruchowej i czuciowej, u oieptokrwistych za$
drgawki; oprécz tego chlorek barowy ppdirosi parcie krwi,
niezaleznie od podraznien psrodkéw naézyniorujcfiowych
w rdzeniu przedtuzonym; wreszcie podraznia gtadkie miesnie
jelit, pecherza moczowego i prawdopodobnie na.czyn krwio-
nosnych, Szczegétowszemu badaniu sprawe wptywu baru na
serce i obieg krwi poddali prof. Bohm (19) i Bary (20).
Pierwszy z tych badaczy przekonat sig, ze niewielkie dawki
chlorku barowogp, wstrzykniete pod skére (0,01—0,03 grm),
wywotujg u zab zppczne nasilenie pracy przedsionkéw i ko-
morki Serca; czesto$¢ skurczow albo nie zmienia sie, albo
tez obniza sie o kilka uderzen na 1'; wzmozona. czynno$C|
serca stopniowo zmniejsza sieUnieraz nizej nawet od pier-
wotnej, a to wskutek tego, ze komdrka traci wkhasnos¢ zu-
petnego zwiotczenia w czasie rozkurczu Wieksze dawki
0,05 —0,1 grm szybko wywotujg ruchjy". robaczkowe serca
i ustanie jego czynnosci po uptywie 1—IWa godzin juz to
w*skurczu, juz to w rozkurczu; podraznienieslierwu bteduo-
wspoétczulnegp nie wywotuje u zab, zatrutych chlorkiem ba-
rowym, ustania czynno$ci serea. w rozkurczu; czynno$¢ spr-
ca, wstrzymang przez muskareme, bar,: przywraca. U zwie-
rzat cieptokrwistych mate dawki chlorku barowego — 0,0%
zdaniem Bohma podnoszg parcie krwi i zwalniajg tetno;
wieksze dawki (0,02) po trwajagcym 5—6" wzroScie _ ci-
$nienia krwi poczatkowo stopniowo, nastepnie za$ szybko
obnizajg parcie. Po 20—30" parcie krwi odrazu znacznie
sie podnosi i po kilku falach dochedzi szczytu, ktory prze-
wyzsza 2—2I/g razy pierwotny poziom ci$nienia; okres ten
trwa 5 minut; nastepnie cisnienie poczatkowo powoli, przed
zgonem za$ zwierzecia szybko spada do-zera. Tetno po ma-
tych dawkach (0,01). wstrzyknietych do zyt, zwalnia sie, po
$rednich (0,02) poczatkowo zwalnia sie, w okresie, za§ wy*
.sokiego ci$nienia bardzo sie przyspiesza, w okresie spadku
cisnienia jest nieprawidtowe;; wielkie dawki 0.04 grm. zwal-
niaja tetno. Szczegb6towy rozhiér tych zjawisk doprowadza
wreszcie BOdhm’a do wniosku, ze sole barowe wzmagajg
prace serca u zab i zwierzat cieptokrwistych; czynnos$¢ le-
wej komory ustaje u ssgcych ostatecznie zawsze w skurczu;
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u zab za$ komora zatrzymuje sie najczesSciej w skurczu;
sole barowe porazajg zakonczenia n. btednych; pobudli-
wosci “osrodkowej n. depressp-ris,' bar nie?Jzroienia; sole ba-
rowe w dawkach $rednich podnoszg bardzo znacznie parcie
krwi, niezaleznie qd wpitywu baru na o$rodkowy uktad ner-
wowy i przyspieszaja IBtno; w duzych za$ dawkach porazajg
serce, najprawdopodobniej jego nerwowe zwoje automaty-
czne; naczynia krwiono$ne bar znacznie z\4S|.

Ringer,i Sainsbury (21) stwierdzili, ze ustanie
czynno$ci serca w skurczu i zwolnienie ruchoéw serca przy
zatruciu, zab barem nie zalezy od os$rodkowegp uktadu ner-
wowego. Dziatanie baru na ser&e zab jest, zdaniemfjyeh ba-
daczy, zupeinie podobne do dziatania napastnicy, jak to
utrzymywat juz przed tern Blak.g. Bary (20) w obszernej
~Mtzprawie pracowni Roberta doszedt do wnigsku, ze
chlorek baréw,y wzmaga u zab site skurczow £.erea, obniza
'ch czesto$¢, wreszcie zatrzymuje czynno$¢ seru.a zawsze
w okresie skurczu; to. ustanie czynnosci serca nie jest vvy-
nikiem porazenia miesnia sercowego, lecz skutkiem jego tez-
k>a; dziatauietiihlorku barowego nie zalezy .6d o$rodkowegcj
uktadu nerwowego; chlorak baroily ppjsywraca czynnos$é
serca, postrzymang przez muskaryngjjd jak réwniez znosi
wptyw podraznienia n. btednego, jakkolwiek, wbrew twier-
dzeniu Bo hm A nerw ten nie ulega pod dziataniem baru pora-
zeniu; tamujacy wptyw n. btednego nie moze przejawié sie
Jedynie wskutek tego, ze bar silnie podnieca inigpien ser-
Cowy; czynno$¢ serca u zab ustaje- pod dziataniem baru
zpwsze w okresie skua/czu, u gsadych zaj zwierzat i w ukre-
s’e "skurczu i w okrasie rozkurczu, w pierwszym jediiuk
0 wielg czesciej; parcie krwi po srednich dawkach chlorku
barowego podnosi sie, niezaleznie od Mérodkéw nacftynioru-
cjuopvyoh, jedynie wskutek wzmozenia czynno$pi serca i zwe-
zenia naczyn obwodowych. Bary dochodzi wreszcie do wnio-
sku, ze sposob dziatania chlorku barov®gf .jest bardzo po-
dpbuy z jednej strony dpj dziatania cftd gromady digitali-
Howej. z drugiej za$ fizostygminy, jako $rodka, w wysokim
sk>pniu podniecajgcego miesien sercowy.

Sched el (22) sadzi na podstawie swoich badan, ze
chlorek barowy podnieca migsien sercowy, nittr nerw za$
btedny dziata migzatkowo podniecajaco, nastepnie za$ poraza
I1SO; badacz ten utrzymuje wog6le, ze chlorek barowy dziata
lla serce i obieg krwi podobnie, jak naparstnica.

Kakowsk ij(24) wsrdd innych $rodkéw' leczniczych badat
rwniez wptyw chlorku barowego na odosobnione serce kro-
hkow i kota w rozcienczeniach. DdOChOfiO— 1:5000. Whnioski,

ktéorych doszedt, sg nastepujgce: $rednie dawki chlorku
bUrweg0 (1:200000—1:25 000), wywotujg ,,poczgtkowo zwol-
nienie i wzmozenia nastepnie powrdt tetna do dawnego stanu
10stabieniu, wreszcie iiiemiarLwcrS¢; chlorek barowy moze re-
Hulowtk rytm; duze dawki (1:5000) znacznie zwalniajg i wre-
wstrzymujg iuchy jaerea; zwolnienie zalezy od bezpo-
s'edniego dziatania baru na przyrzad ruchowy -fegrca; zre-
8Ea jednak wzmozenie pracy odosobujéjpe™t serc™i nie zwraca
tla siebie szczegOlniejszej uwagi“jj|stT. 131—132). Takie sg
"oOski Kakowskiggo, ktéry wykonat swe badania w pra-
Ini R. Roberta. Musze jednak zaznaczy¢, ze ta praca
n’e wytrzymuje w wielu miejscach powaznej krytyki nau-
kowej. By tega dowie$¢, wystarczy zwrdci¢ uwage chociazby
ra doSwiadczenia z chlorkiem barowym: wszystkie te doswiad-
ezenia wykonat bowiem Rakowskij na nader ostabionych
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i nieprawidtowg tetnigcych sercach lub na sercach zwierzat
padtyc'l Rzecz pnDstft, ze przy; takiej metodyce przeptuki -
wanie serc odzywczg cieczag, Ringer-L ock ea mogto juz samo
przez sie sprzyja¢ uregulowaniu i wzmozeniu ezymnosci serca
bez wszelkiego udziatu chlorku barowegfl, dodanego w bar-
dzo zuaeznem rozcienczeniu. Rakowskij uwgza za mozli-
we dosSwiadczenia z ptynem Ringer-L cnekea Mi odosob-
niogem sercu kota (sir. 131), cinfSiaz ten ptyn jest, jak wia-
domo, izotoniezuy jedynie wzgledem surowicy krwi krolikéw
Dla objasnienia dziatania chlorku barowego na serce Kkota,
przytacza Rakowskij krzyvVag skurczow, serca, nie podaje
jednak dla poréwnania krzywej prawidtowej czynngsci serca
(str. $33 w. 344. Rakowskij odroznia skurcze sarca pa-
rzysta i nieparzyste (utr. 130), nie okre$lajac odr6zniajgcych
je cech i t. d. Zastanawia¢ sie dtuzej nad'ta pracg, pomimo
jej,objatosci, uwazam za zbyteczne, poniewaz nawet sam R a-
kowska wydaje jej poniekad testimomum paupertatis® gdy
mowig ze praca ta nie jes“pozbawio.na ,ustereK, mianowicie:
niedopatrzen. opuszczen, nieScistoSci i niedomoéwien, zwta-
szcza za$ grzeszy tem, ze wnioski sg niepbmyS$laae (otsuts-
wijet\radu mannos$oi w wywodach) i t d.1L(str. 241).

W ostatnim czasie ogtosit B ra,t doswiadczenia na ko-
tach z sercem wy;t>drebnionem in situ metodq Bock-He-
riliga; okazato sie; ze chlorek barowy przyspiesza skur-
cze serca (2430 do 33, nawet 36 w ciggu 10"), obniza tale
tetnicze, obniza cisnienie krwi, wyw,otluje czasami rytm
blizniaczy i trojaCzy (trigeminia) lub niemiarowg>$¢; w nie-
ktérymi zresetg doswiadczeniach po chlérku barowHn poja-
wita " sie nieprawidtowa czynno$¢ serca bez poprzedniego
przyspi%sz»n'?in

Wptyw chlorku barowego na uktad krwionosny po za
obrebem serca badali, procz Mickwitza, Béb ma i Ba-
ry, Ringer i. gjainsbury, Robert j&), Thomson
(26), Treu (24), Paldrock (28) Pick (29) i Zakusow
tJh0). Wykonujac d*wiltdc”enia na roznych narzadach odo-
sobnionych (kohAczyny, nerki, petle jelit i t. d.) zwierzat
0 statej i zmiennej cieptocie, badacze ci przekonali sie, ze
chlorek barowy jest $rodkiem, wybitnie, zwezajacym naczy-
nia, naWet w rozcienczeniu 1:100 000 (Zakuséw). Robert
1 PjUdrock ttémacza to dziatanie bezposredniem dziataniem
baru na mie$nie naczyn, Bary za$, przyjmujac przewazny
wplyw baru na te miesnie, nie odrzuca wptywu na nerwy
naczyniowe, jakkolwiek uznaje, ze jest on nieznaczny7.

Brodie i Dixon (31) w najnowszej pracy stwier-
dzili réwnioz, ze chlorek barowy zweza naczynia odosobnio-
nych narzadéw i dowiedli tego nawet co do ptuc, ktérych na-
czynia pod wptywem adrenaliny, pilokarpiny i muskaryny
ulegajg rozbzerzeniu. Ta réznica w dzi&niu tych $rodkéw
zalezy zdaniem Brodie i Dixona od tego, ze bar dzigta
bezposrednio na mie$nie naczyniowe, adrenalina za$, pilo-
karpina  muskaryija wptyw jJSi6j wywjstrajg na zakoncze-
nia nafvAw naczyniornchowycli, ktérych, jak wiadomo, na-
czynia ptuc nie posiadaja.

W miare p«sjepu badan wptywu baru na serce i ot>ieg
krwi, zaczeto zaleca¢ w piSmiennictwie, by stosowaé go
jako Srodek sercowy jednakowej wartosci leczniczej z napar-
stnicag. (G. d, n.)

a- oH»—— —
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Napoje wyskokowe jako S$rodek leczniczy.

Z uwzglednieniem spostrzezen poczynionych w raku 1905
w klinice lekarskiej Uniwersytetu Jagiellonskiego.. |,

Podat

Dp. St. Szurek
asystent kliniki.

(Ciag dalszy).

Z pradem krwi i limfy przenika wyskok do wszyst-
kich narzagdéw ustroju i dziata na ich komdrki Najwiekszy
wptyw wywiera wyskok w ustroju zwierzecym na tkanke
najbardziej ztozong, tj. tkanke nerwowg, a z niej przede-
wszystkiem na komorki kory moézgowij, jako twory najsub-
telniej uorganizowane. Ze tak jest w rzeczywistosci, wynika
z badan Schulinusa i nowszych Gr¢hanta, ktdrzy ozna-
czajac ilos¢ wyskoku w poszczegélnych narzadbith po du-
zych dawkach wyskoku lub tez po upiciu sie. znajdowali
go stosunkowo ijajwiefjej w mézgu, a najmniej w watrobie.

Jak wyskok dziata na mézg i ze przedewszystkiem
dziata n® mézg, tego uczy nas na tysigcznych przyktadach
praktyka* codzienna. Dziatanie je,go objawia s.ie tutaj przedtO
wszyktkiem zniknieciem uczucia znuzenia, a wiett pozornem,
chwilowem spotegowaniem zdolnosci do pracy: w rzeczywi-
stoéci objaw ten zdaje sie polega¢ na oszotomieniu pewnych
osrodkéw nerwowych i ostabieniu skutkiem tego pewnych
wptywdw hamujgcych. Nastepstwem tego jest rGwnoczes$nie pd-t
wne rozpetanie wyobrazni z szybszym przebiegiem i obfitszg
iloscig skojarzen, czego wyrazem jest zywos$é, ruchliwosé,
odwaga, brak troski, wesoto$¢, dowcip, gadatliwo$é i uczucie
og6lnego podniefoenia, u o0séb wrazliwszych ktdtliwosé, 'gniew
liwosé, swawola i t. d. Z powiekszeniem dawki i rozpostar-
ciem Aie dziatania na dalsze obszary uktadu nerwowego na-
staje drugi okres dzialania wyskoku, dziatanie odurzajgce,
objawiaj-hcfe sie pewnego rodzaju znuzeniem, Ociezatoscia,
brakiem s-tanowczusei, upos$ledzeniem sadu i krytyki,
nych nieprzepartg potrzebg snu, dziatanie, poszukiwane wia-
$nie z tego powodu przez wielu dla tych letejskich wlaenosci
wy” k- ku.

Sciste doswiadczenia nad dziataniem wyskoku na wia-
Sciwe czynnosci psychiczne sg zdobyczg czaséw nowszych.
Jeszcze w r. 1873 wykonywat je Exner w Wiedniu, po-
tem Dietl, Vmtschgau. Wtiasciwie jednak doktadne
wiadoHio$i i o tym wptywie podat dopierb heidelberski psy-
chiatra Krapelin w pracy swojej o dziataniu na proste
czynno$ci psychiczne niektérych $rodkéw lekarskich, jak
chloroformu, eteru, herbaty, imrfiny, a przedewszystkiem
wyskoku, a wynik jego badan jest tak ciekawy, Ze warto go
przytoczy¢:

»Jezeli rzucimy' okiem na cato$¢ obrazu, wywotanego
dziataniem wGkEkoku, ktoi;ysmy usitowali z doswiadczeh so-
bie wytworzy?, to nie mozna zaprzéczyH| ze sa to te stare,
z'eodziennego dosSwiadczenia nam wszystkim dobrze znane,
rysia z ktorych sie on sklada.. W lekkich zarysach daje
nam do$wiadczenie te same objawy, ktore w ciezkich po-
staciach ostrego zati ucia wyskokiem brutalnie odtworzone
wszeu/.ie spostrzegamy. Utrudnieniu pojmowania w naszych
doswiadczeniach odpowiada niezdolno$¢é Kjannfldo $ledzenia
tego, co sie w jego otoczeniu dzieje, znalezienia sie odpo-

u in-

wiedniego, trudno$¢ pobudzenia uwagi, potegujace sie az do
catkowitej niewrazliwtj$ci, przytepienie jego narzagdéw zmy-
stowych W zwolnieniu spraw kojarzeniasie odnajdujemy
obnizenie umystowych czynnosci pijanego, niemoznos$¢ wy-
tuszczenia sprawy bardziej totwiklanej lub zrozuniienia jej,
utrate sagdu woh&c wiasnySh i obcych wytworow dfieha,
brak jasnegb rozwalenia i zrozuimenia doniosto$ci witasnych
stow i czyndw. JakoSciowe zmiany skojarzen' oznllczajg mim:
ptytkos¢ biegu mysli, sktonno$¢ do stereotypowych i try-
wialnych zwrotéw mowy, do pustych dowcipéw shéwnych,
do kaleczenia a-bcych jezykéw Utatwienie rucbbwych od-
czynéw nakoniec jest zrédiem spotegowanego poczucia sity,
ale takze wszystkich owych nierozwaznych, bezcelowych,
popedowych i gwattownych dziatan, ktéremi wyskok tak sie
cfstawil nietylko w higt.oryi gtupich i swawolnych psot, ale
takze szczegOlnie w rocznikach zbrodni popedowych. Z niego
ptynie podatnosé,, z jaka towarzystwo podpitych deje sie
porwac-przez jedno hasto, jeden koncept, przyktad do naj-
nierozumniejszych czynnos$ci, z niego gadadliwo$¢, poped do
hatasowania, $piewania, krzyczenia, ki6tni, ktére, jak td
poprzednio roztrzasaliSmy, jeszcze wtedy nawet trwajg, k.edy
utrudnienie myslenia jest juz wyrazne. Do tej strony dzia-
tania wyskoku nalezy odniCsé zapewne takze to -'do$wiad-
czenie, ze pod wptywem S$rodka tego odpadajg te psychi-
czne hamulce, ktore okre$lamy jako lekliwos¢, zaktopotanie,
ze wyzwalamy sie z pod wiadzy tych wszystk.ch niezliczor
nych wzgledéw, ktdre zreszta w stosunkach ludzkich nasze
dziatanie i mowe najdoktadniej regulujg. Uwalniamy sie od
uprzedzen, stajemy sie odwazni i bezwzgledni, moéwimy, co
nam na S$ercu lezy, wypowiadamy poprostu nasze zdanie,
nie troszczac sie o dalsze tego skutki, rozgadujemy nasze
tajemnice i dzielimy sie liajtajniejszemi poruszeniami naszej
duszy z catkiem obojetnemi i obcemi osobamD.

Btdania te nad dziataniem wyskoku poprowadzili dalej
uczniowie Kra pelina, jak Ach, z ktérego doswiadczen
wyptywa, ze wyskok uszkadza l.,czynno$¢ psychiczng tern
silniej, im wiekszych ona wymaga wysitkéw, cb réwniez
zgadza sie z codziennem doswiadczeniem; stad wynika, ze
~Wyskok na pracownika. umystowego, ktéry pracuje twdrczo,
najszkodliwiej dziata¢ musi“ Ta samg drbga poszOdl Joss
i doszedt do tych samych wynikow, badajagc wplyw wy-
skoku na zwykta, ztozensza pr/ice duchowg, a Aschaf-
fenburH, badajagc wptyw na wyniki zwyczajnej pracy.

W dalszych doSwiadczeniach szkoty Kr &pelina cho-
dzito gtownie o rozwigzanie pytania, jak diugo trwa stan
oszotomienia i niniejszej sprawnos$ci psychicznej po jednora-
zowej i wiekszej dawce wydboku, a powtére o -wpltyw prze-
wlektego dziatania wyskoku na czynnosci duchowe. Pierwsze
pytanie starali sie rozwigza¢ Fnrer i Rudin, drugiom zaja}
sie Smith, a z doSwiadczen tych'wynika fakt dla nauki
niezmiermeuloniosiy, ze p idobnie, jak niektére inne trucizny,
wywiera wyskok wyrazne dziatanie nastepowe, trwajace dni
kilka, czyli ze przy statem uzyciu jego wptywy szkodliwe
moga sie sumowac¢. Doswiadczenia Smitha powtorzyt na-
stepnie Kurz i sam Krapelin, a wynik swych badan
ujeli om w te stowa: ,Jednorazowa dawka 80 grm wyskoku
me znika z ustroju ‘Szybko i catkowicie, ale pozastawia p°
sobie pewne dziatanie nastepowe, ktére po dobie jeszcze me
Catkiem ustaje. Jezeli sie dawke te po dobie powtarza, t°
nastepuje powoli dziatanie zbiorowe, ktére uwaza¢ musimy
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juz za pierwsza oznake przewlektego alkoholizmu, a ktoé-
re juz poll2-diiiowein trwaniu da sie bardzo wybitnie stwier-
dzi¢, poniewaz pol'Jga na obnizeniu zdolnosci do pracy, wy-
noszagcem 25—40°/0- Stad wynika naukowe okreslenie alko-
holizmu, ktére wybiega daleko poza okreslenie codziennego
zycia. Pijakiem jest kazdy, u kidrego trwale dziatanie wy-
skoku stwierdzi¢ sie daje, u ktérego zatem dziatanie
stepowe ‘'eszcze nie znikneto, kiedy nowe sie juz zaczeto.
Zwyczajng cielesng i duchowg prace spetnia pijak bez wy-
bitaego zaburzenia, ale zdolno$¢ do roboty trudniejszej, ro-
boty o wyzszej waitoSei zatraca sie. W kieracie zw" klej
pracy zawodowej moze przeto pozosta¢ catkiem niespostrze-
Zonem obnizenie zdolnysci do pracy przez trwato$é dziatania
wyskoku; ono objawia sie zatamowaniem samodzielnej, twor-
czej pracy, niezdolno$cig do rozwigzywania wielkich, peinych
odpowiedzialnosci zadanll

We wszystkich tych badaniach, a zwilaszcza ostatnich
Kiirza, stwierdzano niewatpliwie dziatanie nastepowe wy-
skoku dopiero po dawkach stosunkowo wielkich, bo wyno-
szacych 80 grm dziennie czystego wyskoku, co odpowiada
8 szklankom piwa tub 8 kieliszkom waddki, dawkach, ktérych
jak stusznie podnosi Kiecki, bezwarunkowo za umiarko-
wane uwaza¢ me mozna. Czy po dawkach malych, umiar-
kowanych podobne szkodliwe dziatanie zbiorowe na czyn-
nos$¢ pfejfchiezng réwniez istnieje, na to szkota Kr&pelina
nie data odpowiedzi i co do tego brak wszelkich doswiad-
czalnych danych. Wynikiem tych wszystkich badan jest na
Wszelki sposob to, ze pewne os$rodki nerwowe wyskok po-
budza, by¢ moze tylko pozornie podnieca przez zahamowa-
nie innych wyzfzych os$rodkéw, ale zawsze podnieca, inne
Zas wyzsze os$rodki odrazu odurza. Czy cztowiek ma obo-
wigzek byé zawsze zimnu-trzezwym i nie wolno mu nigdy,
cho¢by w najciezszych chwilach, korzysta¢ z tego dziatania
czyto podniecajgcego, czy odurzajgcego, nie jest rzeczg na-
szg rozstrzygaé. Ale ze lekarz moze i powinien w wielu
przypadkach z tego dziatania korzystaé, ze jemu ijego dzia-
talnosci ten ,,diabolus in solutione* inoze odda¢ wielkie ustugi,
na to postaramy sie w dalszym toku naszych wywoddéw

na-

Wskazac.

Pobudliwo$¢ narzadéw zmystowych pod wplywem wy-
skoku, jak to zgodnie wszyscy przyznaja, tepieje; stwier-
dzit to Gley i Richet na zmysle czucia i stuchu, Rid-

ge na zmysle wzroku, a Ffohlich na zmysle wechu.
(C. d. n)

Wy ciag i

MEDYCYNA WEWNETRZNA. A. Fraenkel. 0 le-
czeniu zapaleniu pluOA (Therapie der Gegenwart 19t>6. ).
beczenie zapalenia ptuc wielkiemi dawkami naparstnic zualazto
zwolennikéw we Franeyi, mniej za$ w Niemczech. Fraenkel sto-
suje nieraz do 4 gramdéw naparu naparstnicy w ciezkich przy-
padkach, a zwlafSzieza tam, gdzie liczba tetna ma skionno$¢ do
RZmaganiaj sie, parcie krwi przeciwnie do obnizania sie. Na-
parstnica obniza takze ikeplpte, chociaz to jej dziatanie ma mniej-

wage. Lecz leczenie wloknikowego zapalenia ptuc wielkiemi
dawkami naparstnicy wymaga niektérych ostroznosci i dozwolone
Jest tylko w pierwszyiih trzech dniach choroby i nie dtuzej tez,

tylko JBjt trzy dni, u chorych, nie cierpigcych ani na organi-
chorobe serca lub naczyn, ani tez na przewlekte. zapalenie
Bpek. W poézniejszych dniach choroby dozwolone sa tylko mniej-
sze dawki naparstnicy. Gtdwng role przy ostabieniach i zapadach
‘Lorych na zapalenie plu¢ odgrywa porazenie nerw6w naczynioni-
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chowych, dlatego tez majg tu wazne znaczenie $rodki, wywieraj®*
wptyw na unerwienie naczyn, jak pr/.cdewsz.yrtkeni k feiua, ktéra
wzmaga rakze krazenie w naczyniach wi<feowyeh serca, w mojie je
nawet ro/szerza i poprawia w ten «iposd» posrednio iprnwno$ojjmie-
§1Li sercowego. F, stosuje wiec iBfeine w wieikich dawkach, jezeli
tetno jest'stabo napiefe, a bard.zo czeste, albo t*i wtihfc inny. |i
niebezpiecznych objawéw, jak znaczyia sinica i duszno$¢ w potgcze-
niu ze zwatrobibiiiemi kdku zrazéw ptucnych, wipéle w uuezkicii za-
paleniach piuc. Autor st-<siije kofeine wylgcznie w posia¢ wstrzy-
kiwali pod-kérnych, w tej bowiem postaci nie dziata olia na zotadek
i skutJk jest o wiele szybszy; a uzywa tylk6 10 prr. rozc/ynu, po-
niewaz# wstrzykiwanie jest mniej ho'esne, niz 2 pre. Tego rozczynu
w.-trzykuje sie 1 cm. sz. ¢o 2—ijjidgodz.., a nawet cojrafcdzina, zaleznie
od czestosci tetnyti jego napiecia; wogble wahata sie ilMA zuzytej
w j<*dnej dobie kofeiny miedzy 0 0— 1-5 gr. Kofeina njf dziata zbio-
rowo, zastuguje przeio na pierwszo,As-two przed wielkiem d wkami
naparstnicy. Jedjwym skutkiem uli czilym wielkich diwek kuf.-i iy
sa pewno", nieraz silne ohj wv>"' 6zgowe, juk niepokéj, rzucwim sie
i bezsenno$¢ i wtedy nalezy lek ten usunaé. Wedtug doswiad zenia
autora kofeina tyko w tych przypadkach nie skutkowata, w kto-
yycli Ifey.ba tetna przekraczata 13u uderzen na minute,, natoiui ,st
dopisata mimo iimv,ch cie/kich objawéw prawie ziwsz.e wtedy, je-
zelj liczba tetna nie przekroczyta 110 uderzen. W przpeiwi- listwie
do wielkich tlawek naparstmcy nie w-wiery kofeinazad lego wptywu
na cieptote. Oczywiscie mozna skutek kofeiny jeszcze popielac in-
nymi $rodkami sercowymi, jak kamforg. F. stosuje tallze w zapre?
leniu ptuc, jak i w innych ostrych chorobach zakaznych, rpguliirne

dawki wyskoku; mocnych $rodkéw wyskokowych, jak koniaku
i szampana, nalezy dzy¢ dopiero w razie prawdziwych objawéw
zapndu. Dr. Dels.

Unaber. O leczeniu napai stnicg. (Ther. der Gegemoart
19015, 1). Dziatanie.gz.twanej ju lod ]j£| I.itn -parstniry dop ero w osta-
tnim lat dzieSatkacli zostato dokfadnie” zbadane Stosowanie iitiparstni-
iyyjest wielka sztuka, a brafekutku jest Czesto tytko cynikiem nieodpo-
wiedniego jej stosowania. Wobec serca zdrowego naparstnica pra-
wie woale nie dkiata na merfianizm krazenia, dlatego n, p. chybia
'ijelu chcie¢ usuwaé wHieki optucne i t. p. ylipomoag nap -rstnicy,
jesli mechanizm krazenia jest nienaruszony. Naparstnica tylko tam
moze wywrze¢ wptyw na Kkrazeniejl gdzie ono doznato zaburzenia,
gdzie wiec istnieje chorobowy rozSzial krwi, t. j. zast6j w ukiadzie
zylnym i zwykle, chociaz nfe zawsze, brak krwi w uktadzie tetni-
czym. Gdzie ten chorobowy rozdziat krwi u chorych sercowych je-
szcze nie powstal, tam i leczenie naparstnica nie jeT wiasciwe. By
naparstnica dziatata skutecznie, potrzebna jest dalej jes"sze dosta-
teczna ezg$6é sprawnos$ci miesnia sercowego; wobec daleko posu-
nietego jego zwyrodnienia zmiany w krgzeniu jeszcze sie pod wpty-
wam naparstnicy pogarszajg. Dawkowanie naparstnicy musi siétsto
sowaé¢ de rodzaju choroby seepa, i kto stosuje zawsze jednakowe
dawki, nigdy nie -osiagnie zupeinegp skutku. | tak zaburzenia pr|$
wadach zastawki dwudzielnej wymagajg wielkich dawek (08— 10
w naparze na dzien), zaburzenia przy wadach zastawek tetnicy
gtéwnej tylko matych dawek (0'jJ5—04 na dzien). Przy potaczonych
wack8;h zastawkowych dawka, zalety od wad) przewaz ijagcej. RO-
wniez i przy zmianach mies$nia ser.eowe-go wi$kie dawki naparstnicy
sg przeciwwskazane. U. zaleca gorgco dtuzsze stosowanie matych
dawek naparstnicy. _

Dalsze pytanie dotyczy szczegétu, w jakiej postaci sktadniki
naparstnic# najlepiej dziatajg. Znang jest rZeczg, ze dziatanie na-
parstnicy zalez)' bardzo od pory zbioru i pdthodzenia lisci i ze zmniej-
sza sie ono po diuzszem lub niestosownem ich przgeh(Jtfuniii, jak
i tiappy mniej sag skut-eczrfe, jesli nieco diuzej stojg. Roéwniez bardzo
chwiejne jest dziatanie nalewki naparstniezanej. Wtasciwym czasem
na zbiér naparstnicy jest miesigc lipfet, w tym i nastepnych mie-
sigcach dziatanie jest najsilniejsze i zmniejw.a sie potem tak, ze po
roku wynosi tylko czwartg cze$¢ pierwotnej sity; na ten szczeg6t
wiec nalezy zawsze uwazaé. Mimoto z koncem lata i w jesieni na-
staja nowe trudnosci, albowiem farmakopea przepisuje wprawdzie
coroczne odnawianie lisci naparstnicy, nie podaje jednak $cisle tai®
minu odnawiania, Kktory w z'6zuyeh aptekach rozktada sie na

kilka miesiecy; dlatego Focke zalecit, by w recepcie dodaé¢ rok
zbioru zadanych li!® naparstnicy (n. p. fal. digit. de 1005) ° we~
dtug tego oznaczy¢ dawke, albo dodawBe w recepcie fol. digit.

(mianowany), t. zn. fi/.yologieznie oznaczone przetwory, jaltjte
dzisiaj wytwarzajg rézne fabryki, chociaz i tg przez dtu ,sze i nie-

odpowiednie poichowanie moga traci¢ na sile. Prébowano takze
i te wade usungC przez r6zne przyrzadzanie lisci i .wytwarzaKsie
takze farmakQdynainicznie mianowane dyaiizaty naparstnicy, a od

kilku lat starano sie uzy¢ dla celéw leczniczych digitalmy -i digito-
ksyny, gtéwnych d-ziatajgoych sktadnikéw napastnicy. Jednak pr¥*|
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twory digitaliny nie nadaty sie do stosowania w praktyce, a digi-
toksyna Mfcrcka wymaga wiele ostroznosci w stosowaniu. Innym
przetworom digitotiyny jest digitoxirmm sofeMe, zwane ,digalen®,
ktérego 1 cm. sz. zawiera 0'3 mg. digitoksyny i odpowiada OT5
mskuteeenyeh lisci naparstgjcy. Wskazania dla digalenu sa te
same, jak dla naparstnicy. #€rdzie idzie o szybkie dziatanie napar-
stnicy', jakotez w razie wymiotéw i zaburzen trawienia, pojeca sie
wstrzykiwanie digalenu doByt w dawce po 2 cm. sz. Podskérne
za$ wstrzykiwanie digalenu jest bolesne i nie przcwy-z$a wcale we-
wnetrznego stosowani” Dla dluzszego lezenia digalen jest mniej
wskazany, niz liscie naparstniey mianowane.

Dla usuniecia puchlin sercowych lub sgrcowo-nerkowych po-
teea sie potaczenie przetworéw naparstnicy, wiec i digalenu z je-
dnym zi nowszych $rodkéw moczopednych, jak Zo-ffeittum’ natrio-
benzojc. (0-2 gr. 3—I| X dziennie), diuretyne (4—5 X 1'0 w prze-
ciggu popotudnia) lub aguryne (4—5wO-5 w przeciggu popotudnia).
Rowniez dobre JQe,tIhet>pkyliinuintitatrio-aceticuin (H f: 2&o aquae
do fi tyzek dziennie), ktére jednak nalezy podawaé uopier# nijedy,
kiedy osiggnieto juz skutek naparstnicy, t. j. w dobe po pierwszej
dawce naparstnicy przy stosowaniu wewnetrznem. (Enl JeEip

Prof. Passie r.IE&c*zenie salicylem i zapalenie nerek w o-
strym go$éeu stawowym. (T/ter. der Gegenw. 1906, ETlliithje
stwierdzit, ze wewnetrzne etosowa® salicylu wywotuje prawie zawsjb
ostre zapalenie nerek ktére jest jednat; nadzwyczaj lekkie i po usunie-
ciu salicylu znika bez $ladu; dlatego tez mozna ostry ulepowiklany go-
Sciec stawowy leczy¢ nadal salicylem. Jak jednak postapi¢, gdy ostry
gosciec sam wywotat zapalenie nerek JBdk&jZ takie powiktanie
u 16-letniego chtopca, P. podawal przez siMom dni po 3 gr. aspi-
ryny, mimoto stan nerek sie polepit i po usunieciu leku zapale-
ni® zupetnie ustgpito. Tak wiec aspiryna, usuwajgc goéseiec, wywarta
posrednio dobry wptyw na nerki. Zresztg dowiédt ni&dawnojFrpy,
ze przez alkalizowanie moczu zapomoeg wdd alkalicznych lub dwu-
weglanu sodu mozna wogéle zapobiedz wszelkiemu bezpos$redniemu
podraznieniu nerek przez salicyl. Dr. Fels.

Hauffe. 233 przypadki gos$éca stawowego, leczone
bez przetworéw salicylowych. (Ther. der Gegemvart 1906, II).
1. jest lekarzem w szpitalu prof. KIWreningtfa i poleca umywany
tam sposdéb fizykalno-dfetetycznago leozonia go$.eoa stawowego. Po-
le,gg .ono na. goradt.ch kapielach i»8—45"Mb.) i okladach -goracych
w rozjffej postae«i. Po kapieli goracej, w ktérej bot&tnoséwjjlawdéw
sie fcnniejsza, nastepuje zawijanie na godzing, poczem smaruje stb

staw oliwg, pokrywa papierem gutapeschowyin, na to wata szara
i opaska lub flanelka; opatruuek ten pozostawia sie przez caly
dzien. Oktady te stosuje sie tak dtugo, dopdki obrzeid i bole nie

znikly zupeinie. Na staw barkowy, biodrowy i na piersi mozna za-
miast oliwy stosowaé terpentyne, pokrywajac papierem ‘'gstaper-
chofcym i taki oktad moze nawet pLzejl kilka dni pozostaé. Przy
silnych bolach ktadzie sig-na te oktadf jeszcze worek gutaperkowy,
napetniony goracg woda lub gorace banie, daszki, kamienie, kata-
plsizfny. Jes$li nogi sa zajete, stawia sie t6zko z tej stron} wyzej.
Zabiegi te wywotujg przekrwienie miejsc ‘choryeh, podobnie jak-spo-
s6b Biera. W dalszym"»cia.gu lecenia nastepujg gorace kapiele miej-
scowe; powiktania >xhoroby nie przeszkadzajg w stosowaniu kapieli.
Przy zapaleniu wsierdzia i osierdzia’ miejscowe oktady gorace.
Skoro bolesno$¢ ustata, rozpoczyna sie ruchy bierne w kapieli, albo
zaraz po kapieli, bo wtedy sa najmniej bolesne. uR6éwniez i chory
sam wykonuje ruchy czynne i .-z-inienia czesto potozenie w t6zku.
Chorzy,muszg rychto wstaétaz tdyka i chodzi¢, przez co zapobiega sie
zesztywnieniom stawdw, potem nastepuje gimnaajyfea i ruchy na
wolnym powietrz i Po ustapieniu gorafzki stosuje sie obok gorg-
cych kapieli miejscowych takze zimne tusze lub zmywania. Dobrze
dziatajg takze kapiele powietrzne, a nieraz juir-* poczatku choroby
wynosi sie, chorego w t6zku p® .kapieli pawietrze stoneczne.
Chorym podaje”sie mato miesa i wiecej jarzyli, wog6lo szczupte,
lecz czeste, pozywienie, do picia podaje sie soki owocowe, a w razie
silnego pragnienia gorace ptyny tyzeczkami, co doskonale gasi pra-
gnienie, podobnie jak i ptukanie ust goraca woda. Przewlekty i znie-
ksztattniajaey gosciec stawowy legzy sie w ten sam sposob kapie-
lami gorgcemi, zwilaszcza niiejsgjWemi. ruchami biernymi i c.zyn-
ny-mi i dyeta, polegajacag na, skromnych, lecz czestych positkach.
Podobnie legzy sie i gosciec wiewidrowy, zapalenie stawéw po pto-

nicy, plasawice, plamice (purpure,), rumiei gumowaty i inne po-

krewne golcowi choroby. Dr. Fels.
0. Hofmann i R. Ltiders. Yesipiryn, nowy

przeciwgosécowy i odkazajacy mocz. (Ther. der Gegemvart

1906, Il). Yesipiryna, zna,jdujgcavsie w handlu w prozku i*kota-
ezykach, nie rozpuszczat sie w wodzie, rest prawie bez smaku i za-
pachu. taczy w sobie dziatanie kwasu salicylowego i fenolu bez
skutkéw ubocznych salolu. Chemibznie ma sie oua do salolu tak,

jak aspiryna do kwasu salicylowego; nie rozktada sie w zotgdkil,
le¢z dopiero w jelitach, dlatego oddzielony tam kwas salicylowy do-
staje sie ,do krwi i moze dziata¢ istotnie .skutecznie jako $rodek
przeciwgosffPowy i odkazajacy mocz. Po uzyciu tmBkzpSJi dawek
mocz pozostaje zupeilnie czysty i nie zmienia bartY/' prawidtowe;j.
Nieznaesng ilos¢ kwasu karbolowego, zawarta w tem polaczeniu,
wyréwnywa i zobojetnia zujietnio zawaidy w leku kA | octowy (3aj-
lepSiza odtrutka khrbolu). Nre pojawia sie zatem nigcly mocz kar-

bolowy, ani podraznienie nerek, ani biatkomocz Ilub krwiomocz.
Yesipiryna zastepuje zupetnie salol i poniekad aspiryne. Poniewaz
kwas salicylowy oddziela sie dopiero w jelitach, przeto nie dziata

ona niekorzystnie na zotadek; napotnie nie dziata ona wfcale, albo
bardzo mato i dlatego nadaje sie do lecenia chorych chodzacych.
Yesipiryna jest jjskazang w zapaleniach pecherzag gdzie wedtug
autotow dzialajzybkp- i skutecznie, w zapagleniu miedniczek nerko-
wych i wogéle wtedy, galy chcemy dyiata¢ odkazajgco na drogi
moczowe; <téwniez dobrze dziata zapobiegawczo w przypatlkach
cewnikowania pechor.za (1— 2 gr. dziennie), podobnie jak helmitol
bez ujemnych skutkéw uTtockSW. Dalej ws”azauym jest ten lek
w ostrym gos$écu stawowym (4— (i gr. dziennie) i bolach gésteowych,
nerwobolLach, grypie. Dorostym podaje sie zwykle 3 razy dziennie
po 1 grm. w przerwach jednogodzinnych, dzieciom 05 kilka razy
dzignnie. Zfe Fels

Bittorf. W sprawie patogenezy wrodzonego zaparcia
stolca (choroba llirschsprunga). (Miinch. metr. Wochenschr.
IftOfi, +pfr.l Na podstawie wilagnego przypadku, stwierdzonego
sekéya,; 3 dotyczacego 5-miesiejtonego dzies-ka, orAz-danych z pismien-
nictwa, uwaza liutor nadmiernie dtuga petle esowatg za przTCzyue
tej sprawy. Zalegajacy kal wywotuje przef bezpoSicdm ucis'l; i przez
wytwarzajgce fsie obficie gazy stopniowe- rozszer/.Jni# sie jelita, oo
oczywiscie znowu utrudnia ywrtalanie kalu. Nadmiernie obcigzona,
a skutkiem dtugiej krezki nadmiernie ruchoma péfla esowata tatwo
opatia ku stronie prawej; prze¢ co wytwaiTu e na przojsfciu petli
esowatej w odbytnice zatamanie ,$ciany kiszki, a temsainem zwez«"
nie jej SwjiattaNzwtaszcza jezeli t. zw. zwezenie Amussata, ktore
w tem miejscu bywa juz fizjologicznie, jest wybitnie wyksztatcone.

Dr. M. Clodteibs$ki.'

*0»rszMe wski. Dziesieciolecie promieni Blw medy*
cynie praktycznej, {Gazeia lek. 1909, Nj. 3). Dotychczas ze-
brane doswiadczenie poucza, ze nawet w tym zakresie, w ktouyfnj
promienie RontgUgg moga przynies¢ medycynie istotny pozytek, uzy-
skaj;. moga dobry wynik tylko lekarza, dobrze z rzec”j obznajo-
mieni. Do pierwotnego rozpoznawanego zastosowania promieni ;S
w chirurgii przy ztamaniach i wyszukiwaniu ciat obcych, przybyly
w miarff doskonalenia sie przyrzadéw i sposé”6éw' hailafiili i dokta-
dne o/.nagczepie stosunku serca do otoczenia, radyoskopia drog od-
dechowych goérnych i piuc (ciata ol»Le, zageszczenia migzszu ptu-
cnego, ropnie, nowotwory, pé6zniejsze okresy gruzlicy), stwierdijénio
ksztattu i potozenia “zotagdka (po zaSaniu 10— 20 pre.*mBg. Kipni.
z mlekiem), wykryc-ie, a nawij- okre$lenie rodzaju kamieni moczo-
wych. Natomiast w kamicy zdtciowej promienie X pod wzgledem
rozpoznawcazm niewielki przynosza pezf£tek. W celach leczniczych
wprowadzono naswietlanie proniieniami X w rozmaitych chorobach
skérnych, w przjpadkaeh raka i w biataczce, jednak, jak dotad,
ze skutkiem watpliwym. Dr. iLfilfstein.

M. Meyerhof. W sprawie rozpoznawania dum zapo-
moca typliusdiagiiosticum Fickera. {Beri. klin. WocAs, 19&6,
Nr. 6). W przebiegu duru z kormjm drugiego ‘tygodnia choroby
wypada préba Fickerowska dodat$io, dlatego”tez zapomoea tego spo-
sobu me mozna wcze$nie daru rozpoznaé. Za tb sposéb ten dla od-
réznienia duru od innych choréb jest bardzo dobry. Prébyétym spo-
sobom w innych cierpieniach przedsiewziete, zawrze wypadaty uje-
mnie. Raz jedyny wypadta préba ta dodatnio u chorej, ktara prze*
byta przed 6 laty dur. Préba Ficljbiowska wypada réwniez ujemnie
w puratyfusie. M. otrz}'inuje ktew zapomoeg naktucia zyly tokcio-
wej Srodkowej. Sposdb *tfn da sie nawet u d*efc'i tatwo wykonac,
a lepsay jest stanowczo od nacinania skéry (h« .ledZzwiach i staw.a-c
nia w tem miejscu baniek. E-

Prof. Jaksch. O nie zuuwazonein dothil Zrédle pento-

zuryi pokarmowej. {Zentralbl. f. inn. Med\ 19Dfi; Nr. 6)]j
JaksSli wspomina o typowym pnypad-ku pentozuiyi przowlekteji
rozpoznawanej przez lekarzy dtugi czas jako cukrzyca. Majac za-

miar przypadek ten gdzieindziej ogtosi¢, zwraeatobecnie uwage tytan'i)A

$§rodek ze napoje owocowe, nie zawierajace wyskoku, jak w tym przypadku

jabtecznik, zawierajg obficie pontozy, a po 1—ill/2 litra takiego napoju
w moczu tak zdrowych, jak chorych, wypadajg dodatnio préby Trommera,
Nylandera, Tolleirsa, a ujemnie proba fermentacyjna. Pentozurya
trwa po tfzyciu napoju najmniej 24 godzin. Stad wnioski dla leka-
rza praktyka: |I||w razie dodatnich préb powyzszych nalezy
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Uzupetni¢ wywiady co do uzywania napojéw owocowych; 2) nigdy
n'e zaniedbywa¢ przy badaniu préby fermentacyjnej i Tollonsa. Gdy
°ne wykazg jedynie pentozy, niema przeciwwskazania do dalszego

litywauia takich napojéw. Dr. Flis.
V. Petiti. O wyzyskaniu roznych rodzajow cukru
1 chorych na cukrzyce. (Berliner klin. Wochs. Nr. (i, 190(i).

badat na klinice Senatora zdolno$¢ wchianiania rozmaitych ga-
tunkéw cukru, n. p. gronowego, trzcinowego, mlecznego i lewulozy
u chorych na cukrzyce. Podawat cukier chorym juzto wewnetrznie,
1'tz toz przez odbytnice, ktérg przedtem oczyszczat zapomoca lewa-
tywy ze zwyktej wody; przed doSwiadczeniem wprowadzat 4—5 kro-
Pel nastoju makowca do odbytnicy. 1lo$¢ cukru w moczu i stolcu
Oznaczat zapomoca metody polaryzacyjnej i Fehlinga doszedt do na-
stypujagcych wynikéw: 1 Kazdy gatunek cukru ulega wessaniu
' odbytnicy. 2. Czy cukier, podany wewnetrznie, 'lepiej sie wchia-
ri'a, niz przez odbytnice, trudno rozstrzygngé. 3. Po wprowadzeniu
cukru do ustroju, czy to przez usta, czy przez odbytnice, zawsze
Pojawia sie w moczu wieksza ilo§¢ cukru prnwoskretuego. 4. Naj-
lepiej wchtania ustroj cukier mleczny, najgorzej gronowy. 5. W cie-
zkich postaciach cukrzycy nie zmienia sie zatrucie kwasami po wpro-
wadzeniu cukru do ustroju wymienioneini drogami; wydzielanie
cukru nie zmienia sie. (i. Lewatywy z cukru, szczeg6lnie z cukru
Jjéecznego powinnyby znale$¢ zastosowanie u chorych na cukrzyce.
Aa podstawie swych doswiadczen roztrzasa P. pytanie, czy cukier,
"mprowadzony do odbytnicy, dostaje si¢ do watroby, i dochodzi do
"niosko, ze w istocie tak sie dzieje, wbrew zapatrywaniom Arnlieima

1 Ortowskiego (Zeitschr. f. di¢it. und physik. Ther. Tom VIII,
75 i 481). E.
Wt Palmirski i Z Kartowski. Wyniki szczepien
°cUronuyeli wedtug- metody Pasteura w r. 1904. {Medy-

cyna 1ijOb.7i” 5). Statystyka ta dotyczy JOJf) przypadkéw, a uwzgle-
n>a pte¢, miejscowosé, wiek, czas rozpoczecia leczenia, gatunek
Narzat, ktéro pokasaty chorych i pory roku. Ze wszystkich tych
Plz.yoadkéw%leczonych metoda Pasteura, zmarta wr. 1904 wskutek
"odowstretu jedga osojea, t. j. 009 prc. Leczenie w tym przjpatiku
r*ato 30 dni. Podczas leczenia zmarty 2 osoby, z 0s6b nieieczo-
nich zmarto wedtug zebranych wiadomosci oséb 5. Autorzy leczyli
'Petodg wzmocniong, rozpoczynajac szczepienia rdzeniami 8-dniat
"ynii, konezac 3-dniowymi. U o0s6b pokgsanych w twarz rozpoczy-
naO leczenie ou 8-dniowych rdzeni, a konczyli jednodniowymi. Lo-
rzenie trwato od 16—30 dni; wstrzykiwali po 2 ctm.3 rkjs4 -glstdj
Za'viesiny z rdzenia krolika, zarazonego jadem statym (zArus fixe).
Bp~rko pokasani ptrzymywali dawki podwdjne. liitlenie h-cznicl.e
Plzechowywano w cieptocie najwyzej 12— 15° 0- E.
PEDYATRYA. Epstein. O niebieskiej plamie krzy-
owej i innych moug-otowatych objawach u europejskich
*>eci. {Jahrb. j. Kinderh. 63, styczeA, 1906). Tutor spostrze-
niebieska plame krzyzowg (p. streszczenie pracy Fujisawy Prz.
1905) kilkakrotnie, zanim sprawe poruszono w pismiennictwie,

j a podstawie badan, podjetych w praskim domu podrzutkéw w osta-
ich dwocli latach, ocenia autor czesto$¢ zboczenia na 1:600, spo-

' ltegat je bowiem 4 razy na 2100 badanych noworodkéw./,Wobec
, adko$ci objawu u dzieci biatych, a czestosci w rasie z6ttej i ma-
rskiej (,prawie u wszystkich noworodkéw1) musimy go uznaé
j ceche rasowg. Przeciwnie przy tak zw. mongolowatem niedo-
yztwie uinyslowem, mougotowatem wejrzeniu, przyjmuje autor zbo-
rnie zawigzkowe. Chodzi o dzieci o ptaskiej, okragtej twarzy,
otkich tkankach, opézZaionein kostnieniu czaszki, rozwijajace sie
."oli, a oznaczajace sie niezwyktg ruchliwoscig, zachowujace sie
o> ,,nie umiejgce ptakacll okazujace nierzadlfp rézne objawy
Trudnienia i rozw6j wiadz umystowych uposledzony, ograniczo-

NS az do wyraznej glupowatosei. Lewkowicz.
(Jahrb. f. Rm-

dc Sobka-rin. O aglutyiiacyi w zotzach.
cylilkunde, 63, styczen, 1906). Autor stwierdzi! u dzieci wybitnie
Alz°wych aglutypac/e pratkéw gruzliczych w 62'5 pre. przypadkow,
atem wyniki podobne, jak u dzieci dotknietych gruzlica; klinicznie
rvdcg sie wykazaé (78'9 [Mjf] Przeciwnie w prztipclkaé-h skazy
?j e:°wej, jak ja okre$la Czerny (jezyk geograficzny, ciomigczko
j uPiezone, stodki strup, wypryski, $wierzbigczka, wrrosle gruczo-
'vate, pfrerost migdatkéw, niezyty nosa, gardta i t. d.) i u dziyci
A 8'uzlicryeh wynik dodatni stwierdzano tylko rzadko (25, wzgle-
2 16 21-4 prc.) i przewaznie tylko przy rnniejsfj-cb rozciericzeniach.
z6 WMty na t° zachowanie sie nalezy skaze wysiekowg ze zob-
v wydzieli¢. Odczyn dodatni préby ma znaczenie niewatpliwe
A tozpoznaniu gruzlicy u dzieci, mianowicie gruzlicy utajonej.
t 9zP0znanie moze by¢ uwazane za pewne, jezeli odczyn nastepuje
VZe przy wiejsSaycb rozcienczeniach (leolfc 1:100). Lemjioz&Kkz.

Aliar ia. Gesto$¢ drobinow a surowicy krwi u dzieci

tIOtI(Hietych zapaleniem nerek i bez niego. BHSaMrb. jtir

bub naczyniowg kitag mdftu.

fee choroliowym ponizenie* podniebienia i
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Kinefiirh., 63, styczend, 1SFL6J. Autor badat 10 dzieci chorych na
zapalenie nocek i*J majgcych .zdrowe nerki. Wyniki sg nastepu-
jace: Catkowita gesto$¢ drobinowa fcurowiey krwiitlzieui chorych na
ojstre iub przowlekte., migzszowe lub $rédmigzszowe” zapalenie ne-
rek prawie nigdy nie przekracza granic fizjologicznych, jezeli nie
ma objawéw mocznicta (U dorostych czesto stwierdza sie podwyz-
szenie gesto$ci nawet Bez objawdw mocznfcy;). Tlémayzy sie tortem,
ze u tych choiyeh stwierdzi¢ mozna yzeo6 pewien stopiefi rozwi-
dnienia krwi. Przeciwnie u dzieci, dotknietych msjbznic% gestosé
drobinowa byta zawsze“jwzmozona, O w przypadkach watpliwych
moze mie¢ wielkie znaczenie rozpoznawcze. To podwyzszenie pojyga,
jak dowodza badania przewodnictwa elaktryc”ppgo, na nagromadze-
niu sie drobin, nie podlegajacych jonizacyi, zatem drobin gtoéwnie
organicznych, przejlewszystkiem jgrgnnicznych odpadkéw wymiany
niateryi. Wzmozenie gestosci drobinowej iwsjcazuje nil zatrzymanie
we krwi tych odpadkéw i je&t dowodem .istnienia przyczyn, ktoére
wiodg do mocznicy. LemljpAt)icz.

Sarvouat. Przypadek twardziny {scleremd] noworod-
kow. {Arek. de med. des en/., styczen, 1«04j). Przypadek ten od-
znaczat isie tein, ze nie Inlo obnizenia.cieptoty ciatu, stabosci wro-
dzonej, ani poprzedzajgcych zaburzen kiszkowych, ktéreby mogty wy-
wota¢ ulrawe wody; mkiad ttuBczu pedskéfnSgo byt prawidtowy. Za
przyezyne przyjmuje autor na podstawie--badania po$miertnego i hi-
stologicznego $ciagnieta przemiane .skory i tkfcnki podskérnej, jako
zboczenie wrodzolie, lub pozostato$¢ po przebytem fepaleniu. Pato-
geneza twardziny noworodkéw" prawdopodobnie nie we wszystkich
przypadkach jest jednaka. Lewkowicz.

NEUROLOGIA. Ziefiehi. Zmiany kitowe w obrebie
tylueg-o dotu czaszkoweg-o. {Ther. Sh- GS&nwart, 1976, Ji Il).
ltozimniaijiy trzy gtéwne posUicie kitowych clfor6b mézgowych, a
mianowicie: 1. zniedolezmenie porazoe',2!*kilakowa i 3. iB;z$iiowa
kita mézgowa. Zniedoteznienie porazne rzadko taczy sie z kilnkowa
RajciniStej "jeszeze sie'zdarza, ze w dal-
shyfli [irzebidgu kilako4ej lub nftczyniowej kity nwzgu klirticzoie
i amltoniiezhie porazdnie postepowe sie wylania, natomiast nadzwy-
czaj fijadko w przoffegu*' porazenia postepowego roSwija sie naste-
powe kilakowa lub naczyniowa kila mézgu. Natomiast do$¢ czeste
sg potaczenia kilakowi} i UaT.zyuiowej kity md-zgu. W obrebie kila-
kosyej pdstaci kity moézgu rozr6-zniatuy jeszcze: phzymiot Idla-
kowy miekkich opon mézgowych \ leptemUhingitis :gumtuosd), pr?y-
misU kiLikowy miekkich opon mézgowych 2z zajeciem istoty mézgo-
wej {encephalonieningitis gummosa) i przymiot kilakowy nerwéw
moézgowych i ich pochewek'('newritis radicum gnmmosa), ktére to
trzy postacie po nnjwtlfAjIBczesci| ze sobg sie lgazag. Przymiot ki-
lakowy moézgu rozwija sie czeSciej na pollstawie, niz na po6tkdlach
mézgowych.

Przymiot mézgu kilakowy lub naczyniowy, usadowiony w obre-
bie tylnego dotu czaszkowego, rlaje obraz kliniczny choroby mostu,
rdzenia przedtuzonego lub»tez mézdzku. Nieraz przymiot kilakowy

w obrebie tylnego dotu Czaszkowego" wywoluj® znaczng tarcze za-
stoinowg. Z. opisuje cztery typy kilv w obrebie tylnego dotu cza-
szkowego. 1) W kilku prtsjpadkaoh zaburzenia w zakity$io ncrwit

trdéd'j'dzielno go »gorowaty jako jedyny prawie obja\V w calym
obrazie Choroby. 2) .leszcze czestsz6*sg przypadki, w ktérych nerw
stuchowy podobng odgiiywa role i to albo ramie przedsionkowe albo
$limakowe, albo tez obydwa. Wogdle objawy przedsionkuwefc sg
w kile tylneg6 dotu czaszkowego tak ozlaste, ze w kazdym przy-

.padku zaiwrotu o charakterze przedsionkowym n-alezy to rozpozna-

nie mie¢ na oku, uwzgledniaja!,- jednak to, ze podobne objawy
przecfslonkowo i $limakowe Zdarzttja sfe i w kilowem zapalonin
okostnej k«fei skalistej b&y zajecia opon. 3) WHTfISjBciej grnpia

przypadkéw przewazajg objaw-y w zaleresie podniebienia, ki ta ni.
pr2e4ftku, a czesto i jezyka, t j. objawy ze strony 9—12.
nerwu moézgowego. W jédnyin przypadku autora przewazato w obra-
przetyku, uwydatniajgce
sie sj¢zegdlnie w szylikiein zm”-eseniu tak, iz takie przypadki ta-
two pomienia¢ m izna z niedomoga mie$niowa (inyasthewia.). 4) Osta-
tni typ kity w obrebie tylnego dotu stéa8zicowego tworzg przypadki
z zajeciem konéa rdzenia przetHuzonega t. j. pietwszych ne_r-
wow szyjnych i nerwu dodatkowego. Te Tfetluw typy je-
dnak tylko rzadko wystepujg odrebnie, albowiem lgcrg sj** zw.ykle
ze sobg, albo z przymiotem kilakowym przednich czesci poefestawy
i potkul moézgu, jnkfSez z olijawmini psAcliicmytni tak, ifl powstajg
bardzai rézne obrazy chorobowe. Z powodu bliskiego sasiedztwa
rdzenia przedtuzonego przypadki te sa bardzo niebezpieczne i le-
ffz-enie powinno by¢ energiczniejszo, niz wobec inii¢jSisiedziby kila-
kowego przym:olu mézgu, niestety czette jMhwa chorobowa mi-
mo leczenia dniej postepuje i zejstjzi $Smiertcltiet sa dos$¢ ccestez
Leczy¢ zt*$ .nalezy te przypadki wielkiemi dawkitmi rteci i réwno-
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czednie jodem. Z. podaje jodku'sodowego 4— 8 ge dziennie i pojeea
wcieraA z poczatku 4— 6 g. szarueliy dziennie, jetznak w przypad-
kach groznych nalezy dawke podwyzszy¢ na S— 12 g, a nieraz
wyjatkowo nawet do 20 gr. #Or Fels.

W. St.erling. Przyczynek (lo kazuistyki choroby Tay-
Sachsa. fldiotismus famiuapfs amauroticus). (Ne-ietbt. Ceutr.,
Nr. 2, 19015M* Ofeorobe te odznatznjg nastepujgco objawy: oboje-
tno$¢ J-apatya), zajecie pla.inki*zdltej, jjfena $lepota (emaurosis),
niedotestwo umystowe i wigd. Oprécz wszystkich tych objawéw byty
w opisanym przez Sterlinga przypadku jesze-ze przeczulita stuchowa
odpowiednio do og6lnej nader wygdrowanej wrszliwoss?. choiego na
podniety czuciowe, ordz caty szereg ruchéw i automatyiiznych dzwie-
kéw, ktdfych zreszta w tej chorobie dotychczas nie spostrzegano.
Roéwniez by iy.napady swoistego rodzaju kurfczéw drgawkowych w mie-
$niach t\karzy, ust; miesnia’lireddeo.howych, oraz pta«Z kurczowy. Oe
sA'tyczy sfery ruchowej, opijang zwiekszonfe" napiecie- willu grup
miesniowych, zwtadwza pflktowniHiw glowy, oraz zaniki mie$niotee
bez zmian odezynu elektryc.Aego. Na wieksba atoli uwage zsfetugujo
objaw, tylko prz~"*Bterliuga spostrzegany, a polegajacy na wypro-
stowania wszystkich palcéw przy draznieniu dioni, a zatem objaw,
analogiczny do objawu (Babiriskiego na nodze. Zmiany anatomiczne
tej nader rzadkiej postaci chorobowej (w pisinteijnictwie isthiftje
zaledwie 9 protokotéw sekcyjnych*)- polegajg na ayrrawatih zwyra-
ctniajageyc.h (nie zapalnych!) obu ep6tkul mézgowych z nustepowem
zajeciem wiokien nerwowych w moscie, mdzdzku, rdzehiu przediu-
zonym, oraz rdzeniu w ogétaosui. -mfednym z pierwszych objawow
rozpoznawczych jes-t tajecio plamki zétoj na dnie oka, oraz.,zanik
nerwu wzytkowego. JPaiegenega dotychczas nieznana; Sterling slcta-
niaBie do przyjecia wrodzonych wad rozwojowych w moézgu, ktéro
w pierwszych miesigcach zycia pozaptodowego prfhyatlzie maja do
zwyrodnienia uktadu nerwowego. Choroba ta jest rodzinna, a szcze-
golnie nawiedza dsieci zydowskie. Schudmak.

W. Spieliiiey dr. O szczeg6lnym rodzaju niedotestwa
ze Siepotst. {Neurolo&dh. CentradpMttDGsr.'2, 1906)} Bpiclmeyor
usituje na podsta\fie doktatBwo spostrzegania klinicznego oraz ba-
dania anatomiji.zno-patologic7.nego wyodrebni¢ postiffl chorobowg, wieleiF
do choroby Tay-Sachsa zblizong,przeciez od niej sie ro6znigca.
W opisanych przez niego przypadkach znamionowaty ehoroEg z,ni tny
psychiczne, potaczone z napadami padaczkowymi,“dopféro w 6 reku
iytcia wystepujace, aspasobioeieS rodzinne (4 dzieci tej sjJAyij ro-
dziny), (Mz wytiitne fcmiany na dnie oka fipghinitis pigmeiitosii}
bez zajecia plarnki zo6itej. BadniTjApoSmiertire* stwierdzito w dwdch
przypadkach sektyjiTjich jedne i te same zmiany, jak sie zdaje tej
tylko chorobie wtasciwe, a nnanowifcift mitkroskojfowo uktad iwr-
w.oywy be;; zmian, drolinowidowo Zji§ wybitne zmiany komérek zwo-
jowych, rozsiane w catym uktadzie osrodkowym, a szMegb6luie wy-
bitne w iistocie korowej poétkul moézgowych; natomiast pochewki
rdzenne i widkna osiowe byty nietkui&te. Na te typowe zmiany
zwijgéa autor saczpg6lng uwage,MaatTzag, ze'tak typowemu obrazowi
anatomj”tnetini odpowiada¢ musi typowa postaé ldinjozna, ktorej
ujgcie w cechy symptomatologiczne, li tylko dla niej znamienne, od
dalszych spostrzezen zatsz™¢ bed/.it*. Schu-dmak..

J. GrrWaet i Gra®sol. Objaw organicznego porn-
zenig konczyny dolnej, polecilj#*cy na niemozno$B pod-
niesienia réwnoczesnego obu kohAczyn, przy moznoSsci
podniesienia kazdej z nich zosobna. (Tremie ne7irdfa&$tue,
Nr. 17, 1905). Tytut sam zawiera fetote objawu. Mianowicie
chory, dotkniety potazeniem jednostronnem organikiem, a lezacy,,
na wznak, zdota podnie$¢ kazda konAczyne z osobna ponad po-
wierzchnie +M p nie moze jednak podnies¢ obu konczyn réwno-

cze$nie. Antonowie w calym szeregu przypadkow stwierdzili ton
nowy, przez nich podany objaw, ttémaeza go -/, w nastep ijacy
sp6s6b. Bo wykonaniu jakiegokolwiek ruchu potrzelu po p or-waze

skurczu odpowiednich miesétii, a rozkurczu miesni przeciw.licz"ck,
(P-rawdopodobng jest. rzecza. iz iniesnidjjrzeeiwnieao uistylko bier-
nie, ale nawet czynnirfns"pcwng sda sie¢ wydiluzaja, jak tego zdaja
sie dowodzi¢ doswiadczenia Sherringltona, ktéry zauwazyt. Te'po
przecieciu zupelnein nerwéw, p3imajacych oko n. p. ku stiSie
lewejj. hiozna draznigc odpowiedni o$rodek korowy wywotaé¢ jednak
ten ruch dzieki czynnemu rozcigganiu sie antigoaisléw miesni po-
razonych). Oprécz lego jednak do wykonania jakiegokolwiek rucim
potrzeba ustalenia stawoéw sasiednich, czgsam nawal-SAsiodnieh”~pzio-
néw ciata. Podobnie- chcac sigé§iMz pozyeyi tozacej bez pomocy rak
trzeba«oprécz pracy uueStii, zginajgcych tutéw i miednice w sfo-
sunku do ud, jeszcze pracy tych miesni, ktdro wypret®ija i prostuja
krnnczym dolne' i tych, ktOM?zdolne sg przycisngé koriczyny do po-
wierzchni t6zka. Juz u zdrowego ‘tztowieku pr/y taki-itn siadaniu
podnosza sie piety nieco nad powierzchnie t6zka: jesli jedftiik .je-
dna uega wskutek niedowtadu jljtet stabsza, niz druga, to criia po-
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dniesie sie; przy.siadaniu bez pomocy rak wyzej, niz zdrowa. Na-
zywamy to objawem niedowtadu jednostronnego, Babinskiego. Ud-
wrotgjp chcac podnie$é, tozac, obie konczyny dolne wj prostowan®
poifad t6zkyO; trzeba miedzy innemi takze te ujjg$nie natezyé, ktére
lytalg tutéw w stosunku do powierzchni, na ktérej sie lezy. Przy
podnoszeniu tylko jednej nogi trzeba oprécz tutowia ustali¢' takze
drugg konczynej. Przy istnieniu zatem potowiczego niedowtadu, ktoéry
dotyka takze miesnie leckzwiow i kregostupa, udaje sie choremu,
jesli ma tylko jedng noge podnie$¢, msigli¢, eiato, ustalajagc réwno-
cjasilie i tutdéw i druga noge; tutéw jednak Ejjyt mato ma sity, flhy
podota¢ zadarwu bez pomocy nogi: to tez podnifsieni(!eréwriorzesne
obu mig staje sie niemozliwe. Dr. A. ,Rydeh

F. Lange. O przewlektej postepujacej plasawicy (H
tnigton) w wieku mtodocianym. (BerlinedAjHin. Wocks. 1906.
Nr. 'd)J +ange opisujd*. doktadnie spostifeegany przez siebie przy-
padek plasawioyy lInntuigtonowskiej. Zdarza sie ona gtéwnie w $re-
dnim wieku, ale tskze i u ludzi jeszcze bardzo middyyh. Shoroba
ta jest dziedzica i nagalmje czasem cate rodziny. Plgsawioa ro'|
dziana .zwykta w nastepnych pokoleniach nagabywa¢ osobniki
coraz mlodsze, tak zjfi im dalsze pokolenie, tern wcze$niej cieij
pienie to wystepuje. Czynnikiem, wywotujgcym te chorobe, jest p°
najwiekszej czMfci* uraz (mectanicziif, psychiczny). W tjjTpoznanin
rézniczkowym wazne s3: dziedziczno$é! i wezojne zahurzeniil ips)™
tbiCzlie. Rokowanie jest nieponijiskie." beizzsnie w przypadkach da-
leko pdsunietych bezskpjtetjzne. E-

K tébba --------

Zapiski lecznicze i nowe leki.

Wernlr. Leczenie gruzlicy pneuminem. (Tkerap. d\"j
Gegemmart. 190(i, I+). Pneumin jest przetworem ISredzotowytn;
posta¢ proszku zdttawego, prawie hea smaku, o lakkim zapachu
kreozotowym. Dziata korzystnie ha sprawe ptucfe-uie obcigza zo-
tadka, gBiosi taknienie i nie wywiera skutkéw ubocznybh; dawkuj

dzienoia 1'5—fjys. Dr. J<ym
Wptyw digmlenu na- sorce badat fRiswiadczalnie na zabach
K umoji ki (BSHmer hMn. Wocks. 1U05, 2S* StwTerdzil

ptatem, ze fSflre Zzab oddzialtywa na digaleu zrupetnie tak samo,
jak na napar naparstnicy. Z podobienstwa d/.ialania toksykologi-
cznego digatemi i naparstnicy wnosi autor, ze digaleu ptftiffda
gtéwne i najwazniejsze wiasnosci naparstnisy. Przy ddSwiadczatneMj
Arhcia digalenem zjawia sie nitmiarowo$¢ dopiero w 05ta‘tnim
Skre$la i wtedy nawet niifybywa jednak tak znaczna, jak po na-
parstnicy. Hjm

—_ eQ e —_—

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie Iwo wskie.

XVIIl. Posiedzenie naukowe z dnia 29 grudnia 1905.

Obecnych eSonkéw 50; przewodniczacy kol. Wechsler-

. Wybrano komisye-matke w skladzie, proponowany®
przez zarzad. Wchodzg wiec do niej: kol. prof. Beck, Franke,
doc. Herman, Jasinski, prot Machek, Mikplajslri’, Mctezkowicz,
doc. Rencki, Ruff, Sotowij, Sjtachiewicz, Weksler, Zawadzki, prot-
Ziembicki

Il. Prof. Czy'zrewicz przedstawia chorg po dwukrotneH1
peknieciu macicy. Po riS|pierwszy zgtosita sie do Kkliniki p0'
ioznicztj Iwowskiej zreiiezupetnem peknieciem macic™ przy po-
tozeniu miednicowan. Przypadek byt $wiezy, chora wyszta zdrowa-
Po raz drtfgi zgtosita gie na bddziat potozniezy w kitkanascie. go-
dzin po odptywie wod ptodowych z gotowem peknieciem oo
tej sanrej stronie, mierzgcem dicoto 15 cm. Otrzewna pplostata
prawdopodobnie nienaruszong. Wykonano obrét, poczem z po-
wodu niestosunku trepanacye. Podczas catego potogu me byt°
pod\\»F®;zenta cieptoty, eo -prelegent przMiis*je nienarus&e«ill
jamy otrzewnej. Reszte 'pozostawiono si-treh przyrody i oto chora
przebyta szczes$liwie dwukrotne powiktanie, k#Sre z reg.uty jes*
$Smiertelne. Oba te .pekniecia zAliczy¢ nalezy do tej grupy, ktfira
polega na zboczeniu w samej tkance; skad jednak pochodzi ka
krucho-$dirkanek, dotad wyjasniolrem nie”.iS.

Kol. Obtutowlcz przytacza z whasnej praktyki podobny
pKsypactek, ktory jednak za drugim razem zakonczyt sie $miercig-
Za pierwszym razem po dokonaniu obrotu i wymozijzenia na
gtowce nastepujacej u wielorodki przy zanjedbanem po[»zeczne®
potozsniu, spostrzegt I#fl. Q. zupeine pekniecie macicy od tyhlu
i od strony lewej, a przez szczeling w $cianie macicy wysuwata
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9? sie¢ i petle jelit. Po przestrzykiniu macicy cieptym rozczy-
ne® sublimatu 1:10«000 i po odprowadzeniu sieci ijelit wytam-
Ponowano wnetrze macicy gazag jodoformowa; nastapito wylecze-
n,e- M rok pézniej usunat kol. O. u tejze kobiety tozysko po
Poronieniu trzechmiesiecznego ptodu, a w nastepnym roku zo-
m« wezwany znoéw do porodu, lecz zastat juz pekniecie macicy
°0 przodu, a chorg bez tetna.
I1. Kol. Czyzewicz jun. moéwi O rozszerzadle
w praktyce. Oméwiwszy w krétkosci historyk tego na-
jWpia, zdaje sprawe*z 12 przypadkéw, operowanych przez sie-jj
‘e w ubiegtych dwu latach w Iwowskiej szkole potoznych. Ze-
gawjenie tych przypadkéw wykazuje, ze stosowano sposob
Nosgego u pierwiastek w7 cigzy 3 razy, u wielorédek w ciazy
“ razy, u pierwiastek rodzacych 2 razy, u wielorédek rodzacych
razy. Czas trwania rozszerzania wynosit u pierwiastek w cigzy
25 min. ($rednio 21 min.), u wielorédek w eilzy 4— 8 min.
vrednio 6 m.), u pierwiastek rodzacych 15—21 min. ($rednio
N ®-), u wielorédek rodzagcych 5—11 min. ($rednio 8 m.), Cz-e-
°§c obrazen po zabiegu byta nastepujaca:

siego

bez b pekniecia
oan W

obrazen Y nie krw.  krwawC
pierwiastek w cigzy 1 1
wielorédek » 1 1 — —
Pierwiastek lodzac. — — 1 1
wielorddek 1 1 —
Razem ES 5 2 2

j Na 12 operowanych wyszto zdrowych 11 matek i 6 dzieci,

“ttiar.a 1 matka z ciezkg atonig macicy po przedwczesnem od-
eleniu to-zfska i silnym krwotoku poza zaktadem; sekcya nie
ykazata zadnych peknie¢. Dzieci urodzito sie 4, niezywych 2,
Itr>arf0 razem
Wskazaniem do bperacyi byty: rzucawka 6 razy, grozace
fp ruecie macicy przy7niepodatnem uj$ciu 3 razy, goraczka z po-
2 rozktadu ptodu obumartego przy potozeniu zaklinowane®
~razy, przedwczesne odklejenie tozyska 1 raz. Operowano zawsze
ez Wziernikéw, a tylko pod kontrolg reki wedtug zasad, poda-
je Przez Bossiego. Obnizajac” sjlnie narzedzie, wprowadzano
®do sZyi macicy, a nastepnie rozkrecano powoli ramiona ru-
aTd dosy¢ czestymi, lecz bardzo drobnymi, tak dtugo, az lijécie
Jjszto do wielkosci najwiekszego obwodu gtéwki ptodu, poc&em
liniowano rozszerzadto i konczono pordd kleszczami, zaktada-
.1 nawet na nieustalong gtéwke lub robiono perforacye. Za-
. 'ku dokonywano w u$pieniu z wyjatkiem dwu przypadko\f-,
tQrych nie byto to mozliwem 2z powodu groznego stanu
. °rych. Podczas rozszerzania kontrolowano palcfjn brzegi ujgEta
m Sierdzono, ze pekniecia powstawaty nie podczas rozszerzania,
Podczas przejscia gtowki przez ujscie.
%  Z powyzszych faktéw mozna juz wytiggngé pewne wnio-
'm Przedewszyciem mozna stosowa¢ metode Bossiego nawet
r , Pich przypadkach, w ktérych nie ma jeszcze czynno$ci po-
2a °Wej, inaczej méwigc mozna zapomoca niej w krdtkim czasie
s J'eni¢ osobe ciezarng na potoznice, co ze wzgledu na grozny
j. U matki jest rzlczg bardzo wazng. Trudno$¢ ("wykonania za-
A Su. zalezy od obecnosci czesci pochwowej lub jej zanikniecia.
skr Pierwszym przypadku rozszerza sie ona,jak rura, prawie bez
St jC'n’a s'A” w drugim taksamo, jak w prawidtowym porodzie.
, nieréwnie' jjtatwiej moga powsta¢ pekniecia przy utrzymanej
ASci pochwowej.
Czas trwania zabiegu zaleziC od oporu tkance. U pierwia-
f t znacznie dtuzszy, niz u wielorédek. Wskazéwek zadnych
0 Twi¢ nie mozna. Szybko$¢ rozkrecania narzedzia zalezy od
da 1 stej wprawy operatora, ktéry sam musi ocenié, czy przy
T 'Pm oporze wolno sie dalej posuwaé. Stad jest rzecza pewng,
Padi-knie¢ Powstaie coraz mniej, im wiecej sie operowato przy-
Bo Vw‘ Na og”t bioragc, mozna rozszerza¢ predzej, niz to podat
pO( S’ Pekni|Qia zazwyczaj nie powstajg podczas rozszerzania, lecz
pot® - Chcac ich unikna¢, nalezy rozszerza¢ ujsScie wiecej, niz
rzeba, liczac na to, ze po wyjeciu rozszerzadia ujscie w pe-
j im stopniu sie zmniejszy — i robi¢ zawsze kleszcze lub per-
acye, nigdy za$ obrot.
Ws  Wskazania do zabiegu nalezy troche uszczupli¢. Przede-
ceMJStk'em odpada wzglad na dziecko, a dalej przypadki«”ijfu-
rozl-r Praev*a- Pozostajg: 1) rzucawka; 2) gorgczka z powodu
nie du ptodu w macicy; 3) grozacepekniecie macicy przy
dom°datnem ujsSciu; 4) przedwczesne odklefenie tozyska; 5) nie-
oga serca przy ciezkich chorobach.
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Bosych dziatanie zawsze jest zbyt powolne,

p Sste-rioi\ tworzy zwykle pteski naciek miedzy pochwa
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W praktyce prywatnej mozna przyrzadu uzywaé, je$li sie-
ma osobista wprawe i umie obchodzi¢ z peknieciamijtezSi ma-
cicy. W przeciwnym razi©- sta¢ sie moze narzejd*ie niebezpie-
cznem. W poréwnaniu z innemi metodami jest ono lepsze od
cesarskiego ciecia Diihrsena, ktdre wymaga asysty i sprawia wie-
k§ze obrazenia, — i legsze od balonéw macicznych, ktérych nie
mozna doktadnie,-wyjatowié¢, a czasem trudno wprowadzié¢, akté-
(Streszczenie wtasne).

Kol. prof. Mars zwraca uwage prelegenta, zZe jeszcze w r.
1902 w tymz#7samym przedmioofit! wyszta praca z tego samego
zaktadu, bo zjego kliniki. Kol. Bcejter, asystent kliniczny, przed-
stawit na jednepi z posiedzen Tow. lek. lwowskiego przyrzad
Bossiego i p6zniejsze, jak niemniej podat :wyniki z przypadkow,
operowanych ta met<jdg w klinice. Beaca ta byta ogloszona
w “Przegladzie Ilkagxskim«- Woéwczas juzrtpl. prof. M wypo-
wiedziat swoje zapatrywanie! Batore takze zaznaczal przy innej
spdsobrcosci przed kilku tygodniami w Tow. ginekologicznem,
ktérego prelegent jest cztonkiem. Miedzy wynikami/do jakich
prelegent doszedt, jest jeden nadzwyczajny, bo przyznaé¢ nalezy,
Zze rzeczg nadzwyczajng jest, aby w przeciggu 4 minut mozna
byto zamieni¢ osobe ciezarng na potoznice. Ifol. M. sadzi, ze.
rozszerzanie nieprzygotowanej szyi macicy budzi najwiecej obawy
naddarcia i dlatego nie moze sie zgodzi¢ na zdanie, ktére kol.
jfteelegent styszat od prof. Fritscha, a ktéry radzi stosowaej in-
strument wtedy, gdy”jeszcze szy®a macicy nie jest przygotowana.
Co do samego sposobu rozszerzania, to prof. M. sadzi, ze nalezy
uzywa¢ postepowania, zblizanego do.jGaynnos$ei fizyotogicznej,
t. j. rozszerza¢ szyje instrumentem do pewneig© stopnia, potem
zwolni¢ napijcie itak powtarla(¢ rozcigganie raz zarazem z przer-
wami, gdy,z wtedjf postepuje sie najtagodniej, najostrozniej i naj-
wydatniej. Wreszcie co do wskazan dodaje, ze przy tozysku
przodujacem nalezy sie obawiaé¢ tej meto¢ESB

IV. Kol. ».Paki iko wsk i przedstawia chorg z rozlegta
przetokg pocliwowo-peeherzowg i wynicowaniem pecherza.
Wiellcwédka, rodzita dwa Faz"~sitami natury, trzeci poréd przed
sze$ciu miesigcami, clj.€Cf(trwajacy dni siedem ukofAczony bez
pomocy. lekarskiej." W pierwszym juz dniu porodu zauwazyta
chora mimowolne moczenie, po rozwigzaniu stan sie pogorszyt,
a jpipcz (tego ukazat sie guz miekki, wystajgcy przed srom. Guz
ten jfest wynicowanym pecherzem, ktéremu brak tylnej dolnej
Sciany. Ujscia moczowodéw zachowane, pociggniety ¢+ wysoko
w gore (lyidoczne wytry$Skiwanie moczii). Zniszczenie siega az
do ujécia wewnetrznego cewki, ujscie zaro$niete. Cierpienie to
powstato prawdopodobnie przez ucisk napierajacej gtowki przy
petnym pecherzu.

V. Kol. Rubin przedstawia chora, u ktérej wysiek oko-
tomaciczny przebit w okolicy pepka. Mozliwog¢ takiego
przebicia, cho¢ bardzo rzadkiagojKtaje sie zrozumiata, jezeli sie
uwzgledni stosunki rozmieszczenia tkanki tgcznej miedn+cznej,
ktérej zapalenie stanowito wtasnie podktad anatomiczno-patolo-
giczny tego cierpienia. Naciek zapalny szerjjy¢Big moz-er wsze-
dzie tam, gdzie jest wiotka tkanka +tgczna, a wigc: 1) po obu
stronach macicy jako pareagnety-itis lateralis i ten naciek, prze-
chodzac na talerze”® biodrowe, przebija najgesciej koto w-iezadta
Pouparta lub wyzej az koto iner;ki;2) zapalenie w subserosium.para-
cervicah', to jest w tkane© miedzy tylng $ciang pecherza, a szyjka
macicy, jako jMmraiuetritis anterior, przechodzac po bokach pe-
cherza {peracj>stitis) do <cannni p'r#£peritanaefile RS$tzii, przebija
§ciane brzucha w okolicy pepka, .-co sie tez statlo w przedsta-
wionym przypadku, moze tez przebi¢ do szyjki pecherza; wre-
szcie 3) zapalenie w snbserosinm repve#KZ*icale jako pfirametrilis
a odby
tniag i1 szerzac sie ku dotowi przebija do odbytnicy, rzadko do
tylnego sklepienja pochwy, lub ptfzezforamen isckiadicum maius
pod vi. glutaeus. Sekretarz doroczny: Zawadzki.

Wiadomos$ci zawodowe i og6lno-lekarskie.

Komitet narodoupt pokski dla XY miedzynarodowego
kongresu lekarskiego w Lizbonie odbyt w dniu 18 b. m.
ze'branie, na ktéreoi przewodniczmy prof. Wicherkiewicz przed-,
stawit wyeaerpujac© dziataln™¢-zarzadu komitetu, zmierzajacag do
zapewnienia narodowi polskiemu nalanego stanowiska na kon-
gresie, a kongResowi odpowiedniego wspétudziatu polskich leka-
rzy i uczonych. Prezydyum komitetu nie szczedzito zabiegéw, by
udogodni¢ podr6z polélsim uczestnikom Zjazdu. Stosownie do
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postanowienia »Zwigzku miedzynarodowego prasy lekarskiej«
komitat' polski przybrat ds> swego grona Kkilku ~przedstawicieli
polskiej pragy lekaicskLejp (dr. Chiapowski i dr. Swiecicki z Po-
znania, dr. Kwasnicki z Krakowa, dr. Kramszlyk z Warszawy,
prof. Kadyi ze Lwowa).

Mimo usilnych zabiegéw komitetu polskiego udziat Polakéw
dotychczas nie zapowiada sie zbyt pomysS$lnie, czego nalezy za-
towaé,i bo organizacya zjazdu wogdle rokuje dobrze o jego po-
wodzeniu, a nieobecno$¢ na”“za w turnieju naukowym zte rzffica-
tabj. $wiatto na dorobek naukowy polski. Prezes komitetu czyni
dalsze starania, by w Lizbonie wystgpienie polskich uczonych
wypadto korzystnieji ma nadzieje wyjednaé¢ dla .nich odrebne
biuro urzedowe. Zabiegi te atoli spetzng aia niczem, gdy braknie
na.jSjezdzie Polakéw. Obojetnos¢ dla sprawy, czeSciowo dajaca sie
wy.t4émaczy4,wydarzeniami politycznemi, tak dotychczas jest wielka,
ze nawet na zebranie komitetu polskiego zjechat tylko jeden
cztonek zamiejscowy, prof. Sieradzki ze Lwowa Wobec zbyt
matej liczby zgtoszen za poérednictwem komitetu palskiego, nie
mozna byto urzadzi¢ zadnej wsp6lnej podrdzy, a dopiero w Lizbonie
moze nastapi¢ zswsregowanie sie polskich uczestnikéw. Pjjgosta-
wia sie wiec woli kazdego wybo6r wytknietych juz sposobéw po-
drézowania do Lizbony.

Instytucya komitetéw narodowych, bedaaa dla kongreséw
miedzynarodowych lekarskich wog&je moze’ balastem albo bez
znaczenia, dla nas jest jednak ze wzgledéwg podtrzymywania
jednolitej mys$li narodowej i godno$ci narodowej wobec $wiata
naukowego — wielkiej wagi.

Po karty wuczestnictwa zgtosili sie do komitetu polskiego
dr. dr.: Biatokur z Jatty, Borkowski z Druszkéwki (Wotyn), Kar-
wacki z Warszawy, Kawczynski z Parczewa (gub. siedlecka),
Maciansfagl z Wilna, Markiewicz z Katusza, Bogdanik i Spira
z Krakowa.

Odczyty zgtoszono nastepujgce: Dr. Bogdanik: Le trai-
tement ppdratoire et conservatoire de. la tubérculose. Dr, Kar-
wacki: 1) Les anticorps spfcifigues dans le cholera et chez
les vaccines. 2) Immunisation contre ja tuberculose. 3) Demon
stration d'un reactif pour le s”rodiagnostic de la tuberculose.
Dr. Spira: Zastosowanie formaliny w Leczeniu choréb ucha
Sjedkowego. Prof Wicherkiewicz: 1) Quelques conadera-
tions sur la retinitis punctata albescens. ijS La valeur de la pyo-
ctanine dans la therapeutique*pculaire.

Komitet odbedzie w Marcu jeszcze jedna posiedzenie ze
Wspétudziatem cztonkéw z két prasy lekarskiej.

Bierny opo6r lekarzy w Austryi dolnej. Lekarze
gminni Austryi dolnej rozpoczeli z dniem 1 lutego b. r.
bierny ®ralr co do czynno$é!, ktére im przydzielano dotad

niejako w poruczonym zakresie dziatania i ktére, dotad za nie-
zwykle nizkie, godno$ci zawodowej bezsprzecznie uchybiajace
wynagrodzenie mspetnia¢ musieli (lelzSnie podrzutkéw,
szupas$nikéw, szczepienie i donoszenie o -ehdrobach zakaZznych).
Dzien 1 lutego, to przetomowa chwila w h(sporyi organizacyi
lekarzy aus$lryackich w ogdéle.tZng datg porzucili lekarzdle”stem
dawny . proszenia, wnoszenia petycyi, uchwalania rezolucyi it. d.,
a wstgpili na droge stanowczego dziatania bez ogladania sie na
jakgkolwiek pomoc z boku. Stusznie poréwnujg pisma zawodowe
panstwo, kraj i gminy z owym sprytnym, bogatym chorym,
ktory raz, zmuszony juz koniecznie ziwezwa¢ do siebie ze sto-
tecznego miasta stawnego lekarza za Wysokiem wynagrodzeniem,
pospraszat wszystkich chiijych cztonjréw swej rodziny, aby i im
juz »za jednym zachodem* owa powaga lekarska udzielita po-
rady. Tak samo postepujg wiadze z lekarzami. Poniewaz lekarze
» tak juz sg« po gminach, ar\j*iec niechajze »za jednym zacho-
dem* spetniajg stuzbe sanitarno-policyjng, niechaj-ze »przy spo-
sobno$ci* donoszg o chorobach zakaznych, niethaj szczepig, niech
leczag podrzutkéw. Wszystkie te czynnoséci powinni spetnia¢ wta-
Sciwie lekarze pa*nst\\owi, albo tez powinny by¢ wynagradzane
lekarzom gnrnnym wedle taryfy. Zadaniem ptacenia wedle ta-
ryfy nie dali sie jednak zastraszyé przeciwnicy Idkarzy, odgrze-
bali zarazitafyfe zr. 1,823, ktéra przyznaje lekarzom za leczenie
podrzutk6w wynagrodzenie w .kwocie siedmiu kr ajcar 6w
monety konwencyjnej za kazda nastepngBnie pierwsza) wizyte
i ttdmaczg lekarzom w réznych pismach codziennych, Zze taryfa
ta obowigzuje do dzi$ dnia, ze ktoby z lekarzy wzdragat sie or-
dynowaé¢ za takiem wynagrodzeniem, podpada®karze aresztu we-
dtug jj. 335 ustawy karnej. Grozono takze lekarzom wypowie-
dzeniem wszystkich posad, wstrzymaniem subwencyi krajowych.
Ale bezskutecznie: nie znalazt 4ie dotad lekarz, coby sie zgodzit
podstawi¢ noge ktéremukolwiek =z kolegéw w walce o godnos$é
i byt.

badanie”

Ruch ten lekarzy dolno-austryackich, niezupetnie stusznie
biernym oporem nazywany, pokazat, ze poczucie solidarnosci
zawodowej tkwi gtebokp w sercach wszystkich lekarzy i wszyst-
kich przedstawicielstw zawodowych. lzby lekarskie Austryi dol-
nej i Wiednia akcye catg bez zastrzezep gorgco poparty. Uchwa-
lity mianowicie, ze ktokolwiekby z kolegéw ztamat solidarnosé
i nie zwazat na owe 4, przez lekarzy gminnych postawione
zadania,., bgdzigj karany w drodze dyscyplinarnej i bedzie uznany
i.publicznie napietnowany jako cztowiek bez czci. Wprawdzie
jak raz .dozyliSmy w sporze z namiestnictwem dolno-austryackiem
tej szcze$liwej chwili, ze sie ono uznato kompetentnem popra-
wiaé nasze pojecia o honorze zawodowym, watpi¢ jednak nalezy,
czy i obecnie zechce, 8¢ pusci¢ znowu na tak bystre wody wo-
bec imponujacej jednomys$linosci i solidarnosci lekarzy catego
kraju, a nawAt monarchii. Przemawia za tem i ta okolicznos¢,
ze owe osobistosci, ktérym z urzedu pjjzwpada zatagodzenie obe-
cnego sporu, o$wiadczyty zgodnie, ze owe wynagrodzenia, jakie
sie ptaci lekarzom, najzupetniej juz naszym czasom nie odpo-
wiadajg, nawet jezeli taryfa z r. 1823 jest prawomocna.

W walce przeciw lekarzom starano sie poruszy¢ takze i pu-
bliczno$¢; wrogowie lekarzy starali sie publiczno$¢ wprost podju-
dzaé, ttémac”ac jej, ze lekarze z niehumanitarnego egoizmu za-
wodowego chcg szkodzi¢ spotecznym interesom zdrowotnyrn-
Jesli wystepujacy do walki z lekarzami powotujg sie na 1. 330
ustawy karnej, ktéry karze lekarza za takie zaniechanie czyn-
nosci, ktore jest przyczyna $mierci cztowieka, to nalezy tym na-
szym wrogom odpowiedzie¢, ze przepis ten zupetnie do obecnej
sprawy sie nie odnosi. Wszak lekarze nie wystepujg do walki
z chorymi i cierpigcymi, ktérym muszg stuzyé, wszak nigdyby
sie lekarze nie zgodzili, by w walce o swo6j byt innych narazac
na szwank, ale wystepujag do walki z wtadzami, ktére wyma-
gaja, by lekarze byli humanitarni Kosztem humanitarno$ci wzgle-
dem siebie samych i swoich rodzin.

Stanowisko, jakie zajety wiadze wobec walczgcych lekarzy,
jest bardzo ciekawe i godne witasciwego oSwietlenia. Kiedy ja-
kikolwiek inny zawoéd (n. p. kolejarze) chwytat za bron biernego
oporu, albo tylko grozit, ze sie go chwyci, zaraz zapeinialy sK
dzienniki pdéturzedowemiLwiadomos$ciami o gorgczkowych i d~3|
mgich naradkach w tem Ilub owem ministerstwie, w tej lub owej
dyrekcyi, i mnéstwem péturzedowych obiecanek dla walczacych.
Nigdy za$ nie zdarzyto sie nam wtedy czyta¢ po6turzedowej rady,
by walczacy z idealnych stron-s.wojego zawodu zrobili sobie piaste®
i przykryli nim swa nedze. Inaczej postepuje sie z lekarza®®-
Im wcigz wskazujg na ich ideaty, ilekro¢ im nic nie chcg dac-
Bo inna rzecz op6r bierny na kolei: — tam straty materyal®e
sag Olbrzymie i rosrft z kazdg godzing, — a inna rzecz, op6r le-
karzy, ktéry ani nie moze, ani nie zamierza wywota¢ zadnej szkody
publicznej. (I dlatego ruch lekarzy niestusznie nazwano bierny®

oporem). Inaczej tez, niz przy biernym oporze kazdego i®
nego zawodu, zachowujg sie witadze wobec ruchu lekarzy,i nie
zmierzajagcego do szkodzenia publiczitfsci: wobec »biernegQl

oporu« stosujg »bierne stanowisko«. A to dzieje sie znowu de-
tego, ze nie ma ministerstwa sanitarnego, ktéreby z obowigzku
musiato Zajgé s.ie takg sprawa i ja zatlatwi¢. Tak wiec jedn®
wiladza jako niekompetentna oddaje sprawe drugiej, druga trze-
ciej i tak wcigz w koétko. Moze wreszcie bierny opér lekarzy
otworzy raz rzadowi oczy na to”ze administracya sanitarna jest
zbyt waznym dziatem, Zzeby stanowita uboczne zajecie dla -
prawnikow.

Utworzony w lIzbie lekarskiej wiedenskiej Komitet z radca,
dworu prof Schauta na czele zebrat juz przed 1-ym lutego dla
poparcia walczacych sume przeszto tysigca koron. Ruchem caty@
kierujag potaczone "Zarzady obu organizacyi lekarskich Austryl
nizszej. Wydaty one i rozestaty do wszystkich kolegéw szczegé-
towe przepisy wykonywania oporu, jako tez stuzg bezzwtoczni
wyjasnieniami i obrong kazdemu z walczacych kolegéw. Za mu'
ralnem i materyalnem popieraniem walki oSwiadczyty sie oprocz
Izb-wiedenskiej i dolno-austryckiej: »Wolna organizacya lekarz*
obwodowych i gminnych Styryi«, »Zwiagzek lekarzy Karyntyj*,
Dow. lek. VIII. obwodu m. Wiednia,« »Chrzedcijanski Zwia-
zek lekarski w Austryi«, »Zwigzek lekarzy Krainy*, »Wolna or-
ganizacya lekarzy gminnych niemieckiego Tyrolu*, »Organizac3a
lekarzy gminnych Slaska* it d. Z ruchem tym sympatyzuj®
rowniez wiele pism codziennych tak, ze walczacy sg dobrej mD®
i majg nadzieje zwyciestwa. E-

Walkjfe lekarzy (lolnoaustryackich z wtadzami ti‘Waj
juz trzy tygodnie. Dofychczas jednak wydziat krajowy i rzad za-
chowujg sie odpornie i prébujgc ruch sttumié¢ przymuse®®
nawet nie rozpoczety rokowan, ktéreby juz nawigzano, gdyby
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walke podjeta nawet drobna jaka$ grupa robotnicza. Lekarze
2a"iadam'aja wprawdzie wiadze o pojawianiu sie .podejrza-
nych przypadkéw choréb zakaznych, bez podania jednajc roz-
poznania. Wtadze powinnyby zatatwi¢ z pospiechem wszystkie
AUe doniesienia o pojawieniu sie choréb zakaznych, pochodzace
o czterystu kilkudziesieciu lekarzy gminnych , a poniewaz rzga-
°wych fizykdw powiatowych jest wszystkiego dwudziestu Kkilku,
Przeto nie moga oni w zaden sposéb stwierdzi¢ wszystkich przy-
Pa¢kéw. Zaraz w pierwszym tygodniu wptyneto do witadz
N 2eszlo dziewie¢ tysiecy doniesien o rzekomem pojawieniu sie
nor6b zakaznych, ktére przydzielono rzadowym lekarzom po-
rtowym do »dalszego urzedowania*. Tymczasem wiadze nie
paktujg tych doniesien na seryo, lecz uwazajg je za akty bier-
ko oporu — nie spieszg sie wiec wcale z viBkytaniem lekarzy
jadowych do gmin, w ktor;€h mialy sie pojawi¢ choroby za-
~azne. Niektore starostwa wydaty zwierzchnosciom gminnym po-
~Neenia, co majg przedsiewzigé w razie, gdy lekarz gminny stwier-
A2 Podejrzany przypadek choroby, a nie powie doktadnie, jaka
0 choroba. W takich przypadkach, zanim lekarz rzadowy znaj-
ac czas, by zjecha¢ do gminy i zarzadzi¢, co nalezy, postarac
? ma zwierzchno$¢ gminna, azeby chorych pomieszczono

gminnym szpitalu epidemicznym, albo tez w razie, jezeli
L rOstaig w opiece domowej, strzedz, by nikt s*g: z nimi nie
ykat i by wspo6tmieg/Jaricy domu nie uczeszczali do koSciota,
1 1tez na zabawy, na ktoérych gromadzi sie wieksza liczba oséb
W, * P-, dzieci za$ z takiego domu nie wolno posyta¢ do szkoty.

kie rozporzadzenie wydato przed paru dniami starostwo w Bruck
id ~tawa i dodato na korncu nastepujgce pouczenie: »Gdyby
j nak lekarze gminni zdecydowali sie pod”~¢ jasne rozpoznanie

tal, im razie odpada tez potrzeba przeprowadzenia zarzadzen
tym reskrypeie wskazanych.
Zesposob 6w wa]lei, stosowanych przez lekasz-y dolno-
z stryackich, niektére moga byré i sg istotnie wyzyskiwane jaflfo
Qzut przeciw -walczacym, mogacy narazi¢ ich na niechec sze-
két. Gdyby byto prawda, ze lekarze dolnoaustryaccy
"sAszaja obecnie wiecej przypadkéw rzekomo zakaznych choréb,
N s'e ich w istocie przydarza, to budzi sj¢ bardzo powazna
4 Phwos¢, czy cel w tym przypadku moze uSwigecac.... Swiadomg
esade. W. przypadkach za$§ rzeczywi$cie zakaznych i gro-
JAych rozwleczeniem epidemii, jest chyba obowigzkiem
yiko »urzedowyme, ale obowigzkiem etycznym kazdego leka-
N uzyé wszelkich znanych mu $rodkéw zapobiezenia niebezpilst
gaeg“wu; w takim przypadku zalecenie*»taktyki bojowej* w po-
PCzemilcz|Bia wtasciwego rozpoznania w doniesieniach do

> moze niejednego lekarza- wprawi¢ w konfliktsamym
4 r.

sie , Wiec austr. stowarzyszen lekarskich odbedzie

lek marca b. r. w Wiedniu w sali posiedzen Towarzystwa
W olego. Oprécz spraw administracyjnych i sprawozdania
u atU, obejmuje porzadek dzienny nastepujgace sprawy: $pra-
Msj n’e kistytucyi, wspierajacej wdowy i sieroty po cztonkach
i j Lmcidego zwigzku stowarzyszen lekarskich; sprawozdanie
K eryi; lekarze a reforma wyborcza; wolna organizacya le-
KS$& g

% -Przetwor leczniczy ,Pastilli jodoferratini conrp.” wy-

obr™ apt. Jahra dopuécito ministerstwo spraw wewn. do ogélnego
r°tu w aptekach austryackich.

Wiadomosci biezgce.

Krakéozv, dnia 22 lutego igo6.

Zxl An'i'‘eta w sprawie zaktadu dla obtgkanych w Galicy'
kiBw® n'ejj ztozona z crfonka Wydziatu krajowego posta Onysz-
23, ,lgza’ protomedyka radcy dworu Dr. Merunowioza, dyrektora
Pilt ukulparkowskiego Dr. Kohlbargera, profesoréw Dr. Halbana,
ctw . kujawskiego, dalej Dr. Swiatkowskiego, radcy budowni-
tew \nz" Braunseisa, profogora politechniki Lewinskiego i archi-

don  .'Wydziatu krajowego inz. Kamienobrodzkiego uznata, jak

@j, Ilsmy, za pozadane wystanie komisyi technicznolekarskiej

mis zw'edzema podobnych zakiadéw w zachodniej Europie. Ko-

berza’ ktorej Wydziat krajowy powotat dyrektora Dr. Kohl-

L r1 G prof. Halbana i inzyniera Klimczaka, wyjechata przktd
a tygodniami zS granice,

syi  konajac zupeinie zawodowa kompetencye cztonkéw komi-

* tllepodobna jednak nie wyrazi¢ zdziwienia i zalu, ze wérod
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wystannikow Wydziatu krajowego niema ani jednego przedsta-
wiciela psychiatrow krakowskich. Wszak sprawa zachodnio-gali-
cyjskiego zalitadu dla obtgkanych ma, jak to i sam Wydziat kra-
jowy dotad uznawac ske zdawat, dla krakowskiego Wydziatu le-
karskiego i dla miasta Krakowa znhczenie pierwszorzedne, stad
tezlAv kazdym okresie tej sprawy7 z natury rzeczy nalezy sie gtos
przedstawicielowi zachodniej czeéci kraju w tejsamej przynaj-
mniej mieVze, jak innym powotanym czynnikom. pominiecie
przedstawiciela zachodniej Gulicyi, ktérej ludnos$¢ fe przysziego
zaktadu ma korzystaé, upomnité sie powinni w pierwszym rze-
dzie postowie tej czesfi kraju, gdyz obecne postgpienia Wydziatu
krajowego moglobjsj sta¢ sie niebezpiecznym precedensem na
przyszlose:

Mamy nadzidje, zs Wydziat krajowy w dalszej akcyi w naj-
szerszej mierze uwzgledni udziat przedst|ivicre.li zachodniej<czesci
kraju, miasta Krakowa i Wszechnicy Jagiellonskiej, ktéry jedy-
nie d-a¢ moze rekojmie $cis” przednéwkowego traktowaniaLjprawy
drugie*go zaktadu dla obtgkanych w Galicyj i ukonczenia jej

,5pQ3ib réwnomiernie dla catego kraju korzystny.

— fale Sie dowiadujemy nie powzigta ankieta, zwotana w spra-
wie budowy zachodnio-galicyjskiego zaktadu dla obtgkanych,
zadnych uchyvat co do miejscowos$ci, w ktérej ma zaktad sta-.
n$5, czego zreszta dowodem jest to, ze juz po nnkieaie ogtosit
Wydziat krajowy ponownie wezwanie do wtasecieli ziemi, by
zglAszali oferty na sprzedaz gruntéw pod-zaktad.

— Po 3£f£letniem urzedowaniu ustgpit ze stanowLka inspe-
ktora szpitali lejajowych Dr. Jan Ste 1la-Sawiojpf, ktérego na-
zwisko. zwigzane j¢$t z pierwszym okresem autonomicznym szpi-
talnictwa galicyjskiego. Urodzony7w r. _LS31 w Szawlach na Zmu-
dzi z O6jca lekaPza, ksztatcit Sie w gimnazyum w Szawlach i Kro-
zach i w7 szkole kadeckiej w Petersburgu. C*dbylvszy juz jako
oficer kampanie wegtersjra” w r. 1848, wyjechat po ukonczeniu
aRacffemii wojennej w Petersburgu w r. 1Sq4 w randze kapitana
na studya zagranice, z ktérych powréciwsiysijDosuwa sie szybko
w karyerze wojskowej, stuzap kolejno w Kownie, JCursku Prze-
niesiony tam za udziat w pc”~czeniu poety Syrokomli) i w Peters-
burgu, ogtaszajac szereg prac Wojskowych i dobijajagc sie w7 28
r. z. Hopnia putkownika. W r. L$SaTwystapiwszy z wcrjajta i wy-
jechawszy7 do Galicyi, walczy naprz6d w oddziale powstaifczym
Wysockieg-o, a potem dziata samodzielnie pod nazwiskiem Stru-
sia. Po upadku powstania dzieli tutacze losy -emigracyi, przeby-
wajac kolejno w Szwajcaryi, w Augsburgu i w Strassburgu, utrzy-
mujgc sie to z lekcyi, to jako robotnik w zaktadzie galwanopla-
stycznym, to z pracy pidrem; wreHcie zebrawszy nieep grosza kon-
czy medycyne w r. bSZO w Strassburgu i tam petni .stuzbe le-
karska w czasie oblezenia. Nastepnie praktykuje w Genewie, a po
nosffyfikacyi dyplomu w KraltWie i praktyce w szpitalu lwpjw-
skim, zostaje w r. 1873 iifspektorem szpitali krajowych (drugim
z kolei). Optdécz licznych prac befletiystycznych i pamietnikar-
skich z okresu powstania, wydaje caty szereg popularnych pod-
recznikéw (»Rady dla mezatek* 6 wydan, >'Poradnik lekarski dla
ludu* 2 wydania, »Higiena zycia powszedniego«, “Pielegnowanie
zdrowia*, »Podrecznit\ dla pt*légnowania .chorychy) i 9 roczni-
kéw Kalendarza lekarskiego.

Zwazymszy, ze wydatki na szpitalnictwo galicyjskie wzrosty
w czasie urzedowania Dr. iSawickiego dziesieciokrotnie i ze w tym-
ze~stosunku wzrosta liczba szpitali w kraju, ze w okresie tym,
zwilaszcza za$ w ostatnich jego latach, przeksztatca¢ sie poczety
nasze szpitale prowincyonalne na modte nowozytng, a organi-
zacyfr krajowej stuzby lekarskiej ulegta reformTe, nietrudno oce-
ni¢ rozmiary podejmowanej pjzez Dra Sawickiego praby, wrkto-
rej uznaé¢ nalezy wytrwato$¢ i dobrg wole.

— Rada zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galicyjskich od-
byta posiedzénie dnia 3 lutego 1905, na ktérem przyjeto do
wiadomosci sprawozdanie lekatskie i adnrmstraeyjne o ubiegtym
sezonie! w zdrojowisku Morszyn, oraz przeprowadzonoCzcze”6-
towe rozprawe co do sposobu zawiadywania zdrojowiskiem w przy?
pztym sezonie i wybrano komisye z trzech cztonkéw celem ust-
nego porozumienia si¢ z kandydatami do “arzadu zdrojowiskiem.
Postaiiowiono otworzjS oferty na dzierzawe folvftirku Hlor§z"m
i przesta¢ je do oceny syndykowi Towarzy”wa. W liofAcu udzie-
lono zapomédg 22 wdowom po lekarzach w tgcznej*kwo&e 2'710
K. z funduszéw, zostajgcych »pod zarzadem Towarzystwa le-ka-
rzy galicyjskich. Z powodu spéznionej pory7 odréczono dalsze
obrady po czterogodzinnych "rozprawach, nie wyczerpawszy porzad-
ku dziennego.

— Towarzystw~dekarskie "t6dzkie obrato na rok«L90(§ pre-
zesern Dr. Ksawerego Jasinskiego, wiceprezesem Dr. Seweryna
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Sterlinga “sekretarzem Dr. J. Brudzinskiego, jego pomo-
cnikiem Dr. Sonnenberga, bibliotekarzem Dr. Fankanow-
skiego, jego pomocnikiem Dr. Prech ner a skarbnikiem {Qr.
Littauera i mianowato tiWyni cztonkiem honorowym Br.-.Ka-
rola Jonschera.

— W pierwszym tegorocznym zeszycie »Czasopisma lakar-
tskiegop (I*resli Redakcya zarys pracy spoteczno-lekars™iej, czeka-
jacej -Jekarzy w Krdélestwie, a zapowiadajgc, ze »Czasopismo« jak
najgorliwiej sprawami temi sie zaimie, zaprasza ogo6t lekarzy pol-
s(g,ch do czynnego w tern udziatu. »Czasopismo« moze sie stu-
sznie pochlubi¢, ze od swego zalozenia konsekwentnie i systg-
matyjSznie jwA”przeal lat siedem posSwiecato zagadnieniom medy-
cyny panstwowej i higieny spotecznej miejsce réwnie watzne, jak
medycynie,'praktycznej, tem wtasnie wszystkie inne pisma lekar-
skie polskie przewyzszajgca ze tego kierunku nie porzucato, ocze-
kujac chwili, w ktotej te zagadnienia nabedg w lvrole#tfcvie pra-
ktycznego znaczenia, a ktora to chwila teraz juz nadeszia.

— Docenci Adam Bochenek i Emil Godld<vski
nowani profesorami nadzwyczajnymi w Krakowie.

— Minisjeryum o$wiaty zatwierdzito weniam leeendi*, nada-
ng Br. Franciszkowi Nowotnemu w zakresie laryngologii i otya-
tryi przffil Wydziat leRarstci krakowski.

— Dzienniki donoHga, jakoby dec. driePanek ze Lwowa i dr.
St. Berkowski z”DoTlziJJumieszazeni w ternie kandydatéftv na ka-
tedre higieny we Lwowie, kandydaturyEswe rzekomo cofneli.

— Miedzy 28»stySznia, a 3 lutego 1906 stwierdzono w Ga-
licyi 6 nowych przypadkéw ospy, mianowicie 1 w Krakowie
(emigrantka z Rosji) Pb w powiecie brodzkim, oraz 34 przy-
padki duru osutkowego w 10 powiatach (Rawa 15, Stryj
i Thumaez po 5, Jaworéw 3, Horodenka, Jaro”“taw, Myslenice,
Przemys$lany, Stanistawéw, Stary Sambor po 1). W tygodniu od
11 do 17 lutego 1906 doniesiono o nowych przypadkach duru
plamistego: w pow. Brzozéw (Dynéw 1), Jarostaw (J"ezachdyaf2),
Jaworéw (Bonéw |), Horodenka (Obertyn 1, Zuldfw 5), Kamion-
ka (Chotojjiw 1), Mys$lenice (Naprawa 3), Nadworna (Zielona 2),
Rawa (Rawa 1), Stryj (Wotosianka 7), Ttumacz (Bortnik) 8, Przy-
bytéow 2J, Tarnopol (Konstantynéwka W, Brzezan”jKpztéw i
zachorowat lekarz miejski Dr. Czepielowski), Cieszanéw (Luba-
cz6w 7®achorowaty Zzakonnice i lypostugaczka w szpi-
talu pow., a zakayN- sie od 4 chorych z Krowicy Iwtt ktérzy
ISaeni byli w tym szpitalm; ospy: w pow. Chrzanéw (Trzebi-

mia-

nia wies 1, Lu$zpwice 1), BroSy (Brody 2, Bielawce 1, Berlin 1)..

Nagminnego zapalenia opon mfizgoworcffeniowych stwier-
dzono 37 przypadkéw, z tego 33 w 15 gminach Galicyi zacho-
dniej, najwiecej w m. Bochni (10), w pow. Przeworskim w Mar-
kowej (5). w Rozborzu (2k w m. Mielcu (3), cmaz w 1 gminie
Galicyi wschodniej "w pow. kamidigeckim w Raazieohowie (4);
najwiecej gerzy sfe w powiatach: krakowskim (gmin 4), wado-
wickim (5), bochenskim (4), pilznenskim (3) i przeworskim (4).

— Wedtug statystyki Joaefa Buzka, ogtoszonej przez kra-
jowe Biuro statystycznyl a przytoczonej przez »Glos lekarzy,
przypadto w cztefloleciu 1861/5 wsrod o6wczesnych 105 stuchaczy
medycyny w Galica; 952% Polakéw, LOLo Rusinéw, 2'9% in-
nych narodo'wos.Gi,, 84'8°(o katolikéw, 12'4°/o izraelitow, 2'S°/o
ewangelikéw, — za$ w cgiteroleciu 1896—R®™* na medykow-
91°8% Polakéjj, 7'4°/0 Rusinéw, D£00 innych, 67% katolikdw,

i-zraelit-6vsf,- '37ewangelikow. Mtodziez.ruska okazuje wiec
mato zamitowania do studyow lekarskich, najwieksze za$ nie-
watpliwie miodziez izraelicka, jezeli sie zwazy, ze tylko do r.
ISftodsetek jej wéréd stuchaczy medycyny odpowiadat odsetkowi
izraelitow w”eod ogdétu ludnosti (L1T%), a odtad kilkakrotnie
go pfzewyzs&yt.

— Wydziat lekarski wiedenski uchwalit, ze docenture”pry-
watng przyznawaé bedzie tym tylko kandydatom, *térzy uzyskaja
wiekszos$eg 23 gtosujacych.

— Rzad niemiecki wysyta w kwietniu b. r. Roberta K o-
cha na nowa wyprawe naukowa celem zbadania $pigczki afry-
kanskiej.

— Behring*wyktadat'8 lutego b. r. w radzie rolniczej me-
mreclciej (Landwirtschaftsimjh) o zwalczaniu gruzlicy u bydta
i higienicznej produkcyi mleka, a ¥ wyktadzie tym cofnat wiele
z twierdzen, wygtoszonych o swym przetworze tuberkulinowym
w znanym .wyktadzie paryskim. Przetwér ten uwaza on obecnie
za nienadajacy sie do uzytku praktycznego, poniewaz wytwarza-
nie jego jest niezmiernie skomplikowane i kosztow”pja wstrzy--
kiwanie do zyt niedogodne i nadto okazato sie, ze przetwdr
jest bardzo nietrwaty. Natomiast wytworzyt Behring obecnie inny,
wad tych nieposiadajacy przetwdr-, ktor.y nazwat »tuberkulaza«,
ale ktoérego, jak sam mowi: »nie sto'sowat u takiego bydta" per-
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liifrego, ktérego stan odpowiadatby choé¢ cokolwiek stanowi hl
dzi, dotknietych suchotami i dlatego nie ma naukowo uza-
sadnionych podstaw do przypuszczenia, zeby tuber-
kulaza' byta $rodkiem, nadaj g"ym sie do leczenia
suchot ludzkich*. Wreszcie o$Swiadczyt Behring,'ze i w Pa’
ryzu nie moéwit o”srodku, ktéryby leczyt zmiaay gruzlicze ptuc,
|leéz o $rodku, zapobiegajacym gruzlicy przy wczesnem uz«
Siu u ludzi mtodych, a na istniejgce-juz ogniska gruzlicze wpty-
watbym w ten sposéb, zeby ich samowyleczenie sie nie udare-
mniato ponowne zakazenie sie gruzlica.

— Seminaryum medycyny spotecznej, rozpoczynajgce sie
w Berlinie 23 lutego, obejmie w pierwszej seryi wyktadow tyl-
ko tfeorye i praktyke paAstwowego™ ubezpieczenia na wypadeffl
kalectwa.

— Przedmiotem obrad zjazdu internistow (23—26 kwie-
tnia) beda: “Patologia gruczotu tarczow.ego« “sprawozdawcy Kraus
i Kocher) i ~Zboczenia czynnos$ci serca« (spr. Hering.).

— Wi ielka Brytania liczy 31.070 lekarzy, z tego 6438 w sa-
mym Londynip; z lekarzami wojskowymi i kolonialnymi wzra-
sta ta liczba do 38 921. Wtochy liczag 21.103 lekarzy; z miast
wioskich najwiecej lekarzy posiada Neapol-(1107), potem Medyo,
lan (935), Rzym dopiero na trzeciepi miejscu (763). Liczba le|
karzy wiZNiemczech jest niemal réwna liczbie lekarzy w Angl't
Liczbe wszystkich lekarzy Polakéw (tagcznie z Ameryka) szacowacé
mozna w przyblizeniu na 5000.

— Reklama przez ogtoszenia uwazang jest przez .'Gene-
ral iHedical Council« za tak niegodng stanu lelfarskiego, ze Za
kazde przestepstwo w tym kierunku winny ma traci¢ prawo
praktyki.

Mianowani: Dor. anatomii Triepel zBtinajii profesorem nadz*»;
weWrostawiii; prof. nadzw. hakteryologii Tavel profesorem chirurgu
w Beroi,. M1 H

zmarli: Dr. Jozef Wernic ki, uezestnik walki w r. LS6B byty

poset na sejm. byty prezes rady powiatowej czrft-tkowskiyj' i zyd-I'
czowskiej — w 71 r. z. <w Lwowie. Dr. Antoni Zuctfiwski w Gr<*
dziskn w Po/nanskiem.

Znany, ginekolog prof. GusSarow w 69 r. Z.
Schelske w 76 r. z w Berfmie.

Bibliografia:

B Gazeta lekarska

i okulista doc-

Nr. 5. Dunin _0 .istocie neurastenii.

czy sk i' Tadeusz: Badania cytologiczne wysiekéw i przesieko”
optucnej i otrzeewfi.ej. oraz, ptynu moéjgowo-rdzWiinwfgo (dok )» "
Nr. 6. Gab.szewicz: Zwapnienie oplydnej. Otok ropny oplncnOj

Diimu: O istocie neurastenii (dfitc.). -

— Medycyna Nr. 6. Zaleski K : Przypadek obecnosci wict®(
wedw w wyjrt-6znieniacb- ludzkich. Fiata u i Koel ich en: Rak kosCj
skroniowej, potylicowej i mézdzku u 17-letniej dziewczyny, jato- Prze
rzj,rt Jrin zolaka koloidalnego gruczotu tarczowego.

— Tygodnik lekarski Nr. 7. W. Reiss. Spostrzezenia z tkulf
stYdki w sztuce wioskiej. B uzinski i Reichiyisteili: T. zw.
ioina“ i fjialagka limfatyczna (dok.L

Nowiny lekarskie Zesz.liBSPregowski: W sprawie zast?'l
pienia natryskéw wodnych praez powietrzne oraz t zw. powietrzu0
wodm BBiianik: 0 ciatach obcych w oczwce moczows;j.
cz(iwski: W sprawie istoty i dyetetyki skazy moczanowej.

- Postep okulistyczny Zesz. 1 Battaban: Miesak $rédorzny-

— Czasopismo lekarskie Zesz.. 1. S&rkowski: Materyaly ul
nauki g odpornosci. Kruscbe: O ranach postrzatowych. W assei'
mann W sprawie powstawania gazéow w zywych tkankach ustroj
oraz o leczeniu rop6\ki gazowej. Schroetter: Prosty sposob usu-
wania z cewki uwiHnietBh kamieni oraz niektérych innych ciat ob
cych. [ligier: Hyoscyna w praktyce neiirologiczno-psychiatrycziiel
ldzikowski: Szpital kolejowy w Zbikowie. Petczyhski i Fidler'
O cholerze-

— Przeglad .ehoréb skérnych i-wenerycznych Nr. 2. KrzY'
sztatowicz: Grzyby chorébotwércze winséw. Szadek: Przypyne?
do kazuj~tyki zgorzefi $ojnoistnej pochodzenia przymiotowego. Mail
nowski: Choroba Bariera

— Glos lekarzy Nr 4. Sjpsiniki wyznaniowe i iiarodowos$S0Ove
wynd lekarzy w Gal.cyi. — Mikotajski: Kodelci deuntologii leka*
sklej — I‘réha upanstwowienia f>on(y.cy lekafskiej iv Austryi. — "1
kotajski: Spér mijcsta Lwpwa z Widziatem krajowym w sprac’>e
leczouia®gzpitalnego chorych zikuz jych.

Nr. 6. Svehla: O pomeru nz
Ku OjAhotpati hyrStkeratM

Mora-

— Cctsopis lekarao
skrelul sou a tuberkuloson. Samherger
Spitka, B;oudek (c d. z Nr 5).

¢elikych;



24 Lutego 1906.

— Busskij Wrace 1906 'Nr. 1. Mole zano w: W sprawie ope-
faeyjnego leczenia btoniczych zwezern krtani u oseskéw. Pereszyw-
**h: Peripleuritis. Mahakian: W sprawie nagminnego zapalenia opon
lubzgowordzeniowych. Bierezkin: Najprostszy przyrzad do .otrzymy-
wania tlenu (Georgea-Jauberla). — Nr. 2. Gieorgie wsk ij: Przypa-

niezwyktego stosunku n. posrodkowego do tetnicy ramiennej.
Pasok uko ts kaj a: Przypadek wyciecia znacznej czesci jelit cien-

ch. Klimenko; Przyczynek do etyologii paratyfusu. Wojaczek:
" sPofczesne badanie stuchu zapomocg mowy.
— Presse métlicale Nr. 11. Gilbert i Vi llaret: Bdl watroby

u dychawicznych. Langlois: Inerwacya pecherzyka zétciowego. Mar-
6net: Jak przepisywa¢ koztek. — Nr. 12 Iscovesco: Kolloidy.
Nerry i Mandoul; Bacillus fluorescens liquefaciens w réznych cbo-
r°l)ach drég oddechowych. Noire: Dobre amputki w radyoterapii. —
Ar-13. Labbe i Vitry: Biatko w leczeniu suchotnikéw. Delear de
1 Dubois: Zatrucie otowiem i leczenie kolki otowiczej. Jarvis; Sciste
ok"eslenie graficzne, przedoperacyjne $wiezych zmian gruzliczych nerki
u Kobiet. Gaulejac: Sposéb Biera i miesienie w nadwichnieniach
1”uczeniach.

— Semaine
Sch lussi: ,Spienocleisisl celem
wdj i choroby Bantiego.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 7. Koch: O afrykanskiej
Raczce powrotnej. Glas. O opryszczkaih w krtani i gardle. Sc.hiil-
.61:j5 pasorzytach we krwi chorego na z6ttg goraczke. Barmann

I}|a! be8stae dter: Doswiadczalna gruzlica skéry u makpi»Soliiitze:
re porazenie wstepujgce (Landryego) po durze brzusznym, zajioh
a'oﬂe wyzdrowieniom. Ostwalt: Jeszcze w sprawie [etfzfnia nerwo-
Ow wstrzykivyaniami. VogeL W sprawie podziatu choroby Brighta.
Nr. g, Veit: Doswiadczenia co do rozszerzonej (JperacyJ Ereunda.
~neffa: Surowica przeciwgruzlicza Marniorka. Bruhns: Zmiany te-
cy gtéwnej w kile wrodzonej. Glucksmann: Dalsze wyniki moich
“ra°® ezofagoskopowych. Elascliko: Doswiadczenia co do #aczenia
Wri"l_ Fa lkenstein :~Zachowanie sig kwasu moczowego i mocznika
"0. Glas (dok, z Nr. 7) Friedemann: Zwalczanie ziinni¢fjff

— Deutsche medis. Wochenschrift Nr. 6. Steinberg; O la-
I}Nach i wlewaniach. Bering H. F. O czeslejl kombinacyi tetna
orowych z tetnem nieregularnem ciggiem. Scimeider: War-
odkazajgca lysoformu przjy miernie podwyzszonej cieptocie. Sten-
Przekrwienie sposobem Biera w ostrych lopieiuach uszu We-
p,Selflan n: Doswiadczaluo-krytyczny przyczynek do Sieg"fowsfcich
1Przeniesienia Kity na zwierzeta. Elsaesser: Doswiadczenia z ma-
q Lewin, Liidke' (c. d z Nr. ¢.— Nr. 7: Liebermann:
Heniohtyczne ciata ruodparniajgee lub komplementy sa katalizato-
1 h a wiec zaczynami? Ahlfeld: Antefixatio uteri. Griinbauin:
cieMOWan’e Przy operacyach raka sromu. Trantenroth Przypadek
‘ llego zatrucia stowaing przy znieczuleniu ledZzwiowetn z uwagami
1 *n‘BCuleniacti potowiczych. Lissauer: Natrysk parowy jako $ro-
d  Wykrztusity. Erl&nmeyer: Wzrost ci$nienia telniczsgo w jjjtwar-
A letl’u tetnic i jego leczenie. Eiger: Praktyczna warto$¢ miareczko-
g d haetody Pavyego w oznaczaniu cukruw marcu. Kronheimer:
SttorLelach szczek. Haeht: Przyczynek do Kkazuistyki potwabow.
einberg, Liidke (dok. z Nr. 6).

0 — Wiener kHn. Wochenschrift Nr. 7. Bartel i Neumann;
\y ", a<lczalnej gruzlicy inhalacyjnej umorskich $winek. Kren:
0 sPrawie tradzika chartaczych (acne cachecticorum). Sorgo i Siiss:
¢\, APateniu wsierdzia w gruzlicy. Herzl: O flalbanowskitn objawie

medicale N4, 6 Bovis: Ciatko z6tte. — Nfc.7.
leczenia niedokrwisto$ci’ $ledziono-

tog

. Milnchener rned. Wochenschrift Nr. 7: Zweifel: Jad rzu-
QN (edanipsia) i wynikajace siad wnioski co do leczenia. Locke-
"m O stwierdzeniu kwasu miesnotnleezmgo we krwi, moczu

yVo_da, o1
« Kroscilenskafih

5SS ze zdroju Stefana E£<4ofl

O bardzo korzystnym skitadzie chemicznym i nader LR
mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece .
i pamieci P. T. lekarzy polskich. N
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i w ptynie mézgowordzeniowym u chorych na rzucawke. Hempel:
(9 uzyskaniu dobrego mleka dla oseskéw, dzieci i chorych. Manteu-

statystyczne co do znaczenia mleka wyjatowionego
Mleko krowie w Mo-

fel: Badania
w zwalczaniu $miertelnosci oseskéw. Zaubzer.

nachium w r. 1904, Hecht: Kliniczna préba tluszczowa katu Herx-
tieimer i Opificius. Dalsze wiadomosci o kretku bladym. He 1
bing: Stét na narzedzia z elektrycznym potgczeniem dla ryno-laryu-

gol"géw i otyatrow Veiel O stosunku wzruszen do zaburzen serco-
wych. Daxe nberger: Pizypadek przepukliny przeponowej z peknie-
ciem zolagdka. Kaupe: Zottaczka w przebiegu plonicy. Fischer,
Oettingen (c. d. z Nréw poprzednich).

Redakcya otrzymata. Bogdanik. 1) Fremdkérper in der Harn-
rohre. (Odh. z ,Wiener med. Wochenschrift” 1906). 2) Eme neue Rip-
penscheere. (Odb. z ,Wiener med, Presse” 1906).

Wycigg ze ,,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
miasta Krakowa'l

W tygodniu 7 (od dnia Il tldo 17/11), urodzito sie dzftciizywo:
chtW, dziew. 27; niezywo: cht. 6. tlz — — Zmarto: miejscowych:

mez. laHkob. 13; zamiejleowych: mez. 14, kob. 8.

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny'rozw6j: miejscowych”l,
obcyph —. 2) gruzlica: miej. 8, oh. 10. 3) zapalenie pipc: miej. 2,
oh. 2. 4) dtawie™i btonica: miej. —, ob. i. 5) krztusit®; miej —,
ob. —. 6)»gospa: miej. —, ob. —. 7) ptonica miej. —, ob. —. 8) odra:
muj. —, ob. 1. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. —, ob. —. I4) czerwonka: miej. —, ob. - 12) chplera azya-
tycka: miej. —, ob. —. ljj/.jcholB¢a dzieci: miej. 2, ob. —. 14) cho-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorgczka potogowa: miej. — —
16) zakazenie przyranne: miej. —, ob —. 17) -rme choroby zakazne:
miej. —, oh. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat, miej. —, ob. —

1, ob.—. 20) choroby narzadu krazenia:
1, ob. 1. 22) inne przyczyny
$mier¢ przypadkowa: miej.

ob. 1 Razem: miejsco-

19) krwotok mézgowy: miej.
miej. 7, ob. 1 21) nowotwory: miej.
$mierci naturalnej: miej. 3, -oli.” 4 2~
—. ob. 1. 24) $mieré¢ gwattowna: miej.it,
wych 25, obcych 22.

RedaktorlAdpowiedzialny:
Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Tuwarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we Srode d. 28 lutego 1906 o godz. 6 wieczorem
w Domu Towarzystwa (Radziwitowska 4); na posiedze-
niu tem kol. prym. Borz-ecki. Brzeski i Nowotny
przedstawig przypadki chorobowe, a kol. Stahr wygtosi
wyktad: ,,O0 zmianach w krwi chorych leczonych sposobem
Biera".

. ui-canazs
najlepsza i naturalna.|

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i jakotez drog

oddechowych.

pecherza,

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen- Unternehinang Krondorf bei
Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:
Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw, 8ykstu.ska 31.

N GORZKA WODA NATURALNA A

WLEPszy ODfmrK

w v ANCRELS SABHNIR envaecee
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j Duotal ,,Heyden*, bez-

wonny i bez Ornaku prze-

g twdr gwajakolu, zawiera

przeszto 90°/0 zwigzanego, w ustroju uwalniajgcego sie gwajakolu.

Nie nadzera; nietrujacy; najwrazliwsi nawet chorzy znosza go do-

brze i chetnie zazywajg. Wyborny lek w gruzlicy ptuc i prze-

wlektych niezytach narzadéw oddechowych. Odkaza je
lita w durze i niezycie jelit.

] Najlepiej zastepuje jo-

doform. Zupetnie metru

? j;n'y. nie drazni, znakomicie

wysusza i ogranicza wydzieling, tamuje krwawienie i koi bél. Silnie

odwania. Najszybciej wywotuje pokrywanie sie ran naskor-
kiem.

Irnwie wealo ulcilrnznrliy

p;v,Niwti®srebrowy-, ,,Obe-

cnie najlepszy lek
w ostrym wiewidrze

Probki i piSmiennictwo rozsyta: 2d

Chemische Fabrik von Heytlen, Radebeul-Drezno.

KLISZE

na cynku, mosigdzu i miedzi do wszelkich
wydawnictw, kart z widokam.i it. d.
najlepiej wykonywa
Zak”~d reprodukcyi fototechnicznej

T. Jabtonskiego $Spdtki w Krakowie

ul. Franciskanska 4. Nr. telefonu 614. 79

Piluice Sangmnalis Krawel.

Znakomity $rodek przeciw niedokrwistosci
i btednicy, jakotez przeciw Wszystkim cho-
robom, przebiegajacym z niedokrwistos$cig.

Okazat sie bardzo skutecznym w nastepujgcych kombinacyach:

Pil. sangiiinalis Krewel cum kreosot. Guajakol. carb. i Acid. ar-

senie., Chinin., Jod., Natr. cynnam., Leciihin., Acid. vanadinic.,
Iclityol. Extr., Rhei.

for man.

(Chlormetbylmenthyleter C10HI80CHZ2CL)|
Przeciw katarowi! Przez wielu Itjka*
rzy klinicznie wyprébowany i uzywany
jako swoisty, idealny lek w katarze.
Polecany jako $rodek ochronny i kojacy
w grypie. Spos6b zastosowania: Jako za"
pobiegawczy lub w lekkich postaciach
niezytowych forinp.nowa wat4 W ciezszej
postaci niezytu formanowe pastylki do
wziewan za pomocg forinanowego nafzlr
nia do wziewan. Uzyty stosownie nie zfU

wodzi. Probki i literatura optatnie.
DREZDENSKIE CHEMICZNE  LABORATORIOM

Drezno-

Filia dla Aust ier: K A LINSNER
156 iada ro-\egier:

Bodenbach n
(Podnu-We)-

E X t r aC I U m zas't\‘re;zevz'vgna.l
C hinac » Nanning44

(Najlepsze wspo6iczesne Stomachicum.)

Przepisywane w Kasach chorych w 3erlinle.
W skazane w:

11, braku apet. ubied. (Dysmen. znikta PO dtuzazem ozywaniu tego irodkfO
2. braku apetytu u zolzowatych 1gruzliczych. .

3. ostrym i przewlektym niezycie zotadka, Oryginalne
4. u goraczkujacych i w gorgczce przyrannej.

5. u ozdrowiencow. flakony
6. w wymiotach ciezarnych. po 9 Kor.

7. w przew. nlez. zotagdka wskutek naduzywania wyskoku. tylko

8. W niestrawnosci pod wptywem Hg i jodku potasu. waptekaeh.

9. W gruzlicy.

H. NANNING. aptekarz, Den Haag (Holandya) I
|SK:4ad ftowny: G. & R. FRITZ. Wien I, Br&unerstr,6.]|
1164 Odsprzedaje sie¢ tylko aptekarzom.

; Probki i literatura bezptatnie.

Liour Sagiirdis Krend.
Nadaje sie szczeg6lniej w praktyce kobiecej

i d&ietiechj jakotez we wszystkich przy-
padkach, gdzie nie mozna uzy¢ pigutek.

Wybitny $rodek wzmacniajacy, szczeg6lniej w postaci Liijuor
Sanguinalis cum Malto, Lecithino, Yanadin.

Nowym, idealnym sposobem podawania tranu jest

reifel&Co.

| K GmhbH
Fabryka chemiczna.
Wybitnie skuteczny.

TAENO_ (wedtug Dr. Goldmana).

Zupetnie nieszkodliwy, szybko dziatajacy
Srodek czerwiogubny.

Okazat sie jaknajskuteczniejszym w chorobie tecoryjcowej (An-
kylostfpniasi§). — Kownie skuteczny przeciw tasiemcom, gli-
stom i glistnicom.

Taeniol nie zawiera zadnych sktadnikéw korzenia Fusca.

anguinaloia zawiesina tranu

Smak przyjemny. — Chorzy tatwo go znosza.

Kolonia

(Koln a/Rh)

(Liguor Sanguinalis Krewel Eifelstrasse 33.

c. Ol. Jecoris Aselli).

MPOR'N (wedtug Dr. Stadtlera).

Bardzo pewny, zupetnie nieszkodliwy » 179

srodek przeciw krztuscowi,

parujac w goracej wodzie sprawia szybkie zmniejszenie sie ilosci
i trwania napaddw.
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PRZEGLAD LEKARSKI

Laboratorium chemiczno-farmsc&utczczne

EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosplior. comp).
w dziatalnosci identyczny z Syr. Feltowa. Ora Egijera jtp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego,

krzywicy, neurastenii itp Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chining, fosfor, strychnine,

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syropie. Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce.

Ferrophosphat Matuli wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2,

Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w u1 szklanki wody. Do nabycia we
wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentbolowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp.t ktére
przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sie dajacg. W uzyciu przyjemny, o mitoj woni. Dziata znakomicie w bélach reumatycz-
nych réznych postaci, speeyalnie w reumatyzmie mige$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraly.
Skuteczno$¢ Sapornentholu stwierdzaja liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione
na klinice wiedenskiej na oddziel© I1l. Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie,
poczem owija tgkowe watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty
stoik K. 140, za duzy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim.
Wyborne jako ,,Stomachicum™. Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienie, podnieca i zwigksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemesis graridarnm®“ wywiera zbawienne skutki,
wstrzymojgc wymioty i nndnozei. Dla cierpigcych na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico,
a to. 0'35 w 200 gramach. Sposéb uzycia: Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena malej daszki

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wilasciwego, przepisujac uzywac¢ zawsze formuiki:
original Watula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i prébki
dla Panéw lekarzy gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceuty-

cznych Engeninnza Matnli w Radomys$lu koto Tarnowa. 163

m wW m
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. t<praw. wewn. w Petersburgu.
Stomachin (Cognac chinae).
K 2., wiekszej Iv. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uzdrowisko (wybrzeze

1kg|/iei morska austryackie).

Zyttad leczniczy ,ALLA SALUTE

(wybudowany 1905).

I-rzedny dla chinu'~1, ortopedyi, gimnastyki le-
°zhiczej jakotez postep.5wania fizycznego wogoble. 40 wy-
nrzadzpnyck pokoi goscinnych z pysznym wi-
dokiym na illrze, lokale towarzyskie, loggie, piekny,
wielki ogréd. Welasne chtodnice. OsSwietlenie elektryczne.
n°8konaly pensycnat i wyjatlowione mleko dla

dzieci w domu.

Klerownik oddz. cliirurg. ortop.

GUIDO ZIPSER
operator Kkliniki

ISelbergai Lorenza.

Lekarz kierujacy i wiasciciel

Dr. M. ORF.NSZ.

r’spekty bezptatne otrzyma¢ mozna przez zarzad. 182

* - J

i RD,AOA QDA

W dziatalnoéci zupetnie identyczny
zSiroling firmy Hoffmann La Rocha
wedtug orzeczenia Komisyi Prze-

Syrup SUIfoguajanOIOW)/ mys$lowo-lekarskiei Towarzystwa

wyrabia:

Lekarskiego we Lwowie.
0 50°/,, tanszy od Siroiiny.

Syrup Sulfoguajakolowy
kosztuje 2-00 K.

Syrup Sulfoguajakolowy
z Kolg kosztuje 2’50 K

Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Syrup Sulfoguajakolowy
2 Kola.

Poleca:

ustalonej stawy

VINALECANCZE

przez.Dra Karola Miko'la-
scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj

w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy.
Zaopatrzore at.»t.mi pierwszorzednych poweg lekarskich i nankowyeb.

Wino Chinowe. Chinowo-ze-
iaziste, Kaskarowe, Condu-
rango,Boréwkowe, Rumnar-
barowe, Pegsxnowe, Cola,

Gtowny sktad wszystkich specyfikéw krajowych i zagranicznych.

*
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SutUTII CE OEIITFfISIE EEISTZ

W tysiecznych A. PETIT-MIALHE ITawnie zastrzezone

.Co do dinitslinr, najwazniejsi' sa jej po»holzenie i dawka: nalezy uzywac
»rozezynn Petit-Sliblhr, przyrzadzonego wedtug przepisu prof. Potama, i to
-teg-o Whasnie a nie innego (Wyciag z urzedowego sprawozd. Dr. Fereola,
sekr. akademii lekarskiej, na miedzynar. zjeCdzie terapent. tv r. 1889)*

Jedna kropla rozczynu odpowiada 1 centigr. fol. dig$tal.
Dawka: od 1 do 50 kropli na dzien. 6G

Parls. Pharmaere du Dr. Mialhe, P nf sseur agrege a la kacult¢ de Mcdecine,
8 rue Favart, Parls.

WuHMwn immnim-nir

SYRUP HYPOPHOSPHIT
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia OTO,
potasu 006, sodu 0'06, chininy 04J05, i Strychiny
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St

S. Hypophospliit comp. Dr. Egyer

kiem w przypadkach niedokrewnosci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zolzach jest meocenionem tonicum dla ozdro-
wiencoéw; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dwora prof. Krafft-
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. prof. Mra-
eeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jedng 600 gramowg Irszke 4 koron 80 hal
za jedng 260 gramowg flaszke 2 korony 40 fal

BIUWYY 6KTRT. WPap@a®fionhARHE.
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Giéwny sktad | wyréb

Apteka ,,Reichspalatin™

Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

PRZEGLAD LUKA t.
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fosfaty na Falicra
(Phosphatinc FalScrcs)

przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie-
siecy do K) lat, zwiaszcza w czasie odigczania od piersi
i w okresie rozwijania sie.

Utatwia zgbkowanie i zapewnia prawidtowy rozwdéj kosci.
Sprzedaz w skiltadach aptecznych i aptekach. 62

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wigrionjo”ci, ze nagroda pieniezna z lgg-Uu $§. p. KOMITALb?
PLASKOWSKJEGO, przyznang zostanie przez Towarzystwo w roku 1906
za prace z dziedziny psychorvi. Badz ogtoszong! drcikinn w jezyki! d'0
skirn w terminie od dnia 1 Kwietnia J904 do dnia 31. marca T906 roku,
b.gdz tez w rekopisie Towarzystwu Lekarskiemu przedsbtwTOna. W brak®
prac odznaczajacych sie w Specyalnej tr-sni psychiatrycznej, moga bye
nagrodzone wazniejsze prace z dziedziny anatomii patolsgieznej. skor®
te przyczynia¢ sio* beilg rozjasniania rozwoju powstawania choréb
urfi*rlowych. TCThiin ostafifflShy d> Tstozama rozpraw oznacza sie na dziejt
31 marca 1906* roku. Za Najlepsza prace wyznacza si¢ nagroda Okoto

mb. 500. Nagroda. ta ewentualnie moze by¢ rozdzielong, stosownie
uznania Komitetu konkursowego. Wszystkie prace nadsytane by¢

pod adresem ,Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego w Warsz®'
wieu (ulica Niecata Nr. 7), z zachowaniem co do prac w rekopisach-
zwyktych form konkursowych, t. j. nazwiska autoréw i miejsce ezami®"
szkania maja by¢ podane w oddzielnych kopertach zapieczetowanych
i opatrzonych stosownemi dewizami Rozprawa uwiefnizoua z pomiedzy
prac w rekopisach przedstawionych, nalezy do Towarzystwa Lekarskiejo
i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamietniku Towarzystwa zwraca sl?
na whasnos$¢ autora. 10*

7 upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staty Dr. Hp#*

»HY GEAU cHEM-FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, APTEKARZ ZkoczowAn

Kapsutki lecznicze ,HYGEA*“

uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt.,, oznaczonych
statemi cenami, napetniane: bals. kopaiwowym, kreosota-
lem (,,Heyden*), duotalem (,,Heydenu), kreosotem. gono-
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba-
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycAhiowym. olej-
kiem santatlowym, terpentynowym, terpinolem. tranern, wy-
ciggiem paproci, granatu i szaruchg i w. innymi lekami.

UWAGA : Aby uniknaé¢ drozszych, o watpliwej jakosci i dawce
wyrobéw, upraszam dodawa¢ na receptach: ,,fabr. ZAHJRADNIhL in
seat. orig*.

Pismiennictwo

i probki

Dziurkowane Dastylki sublimatowe ,ZaHRADNIK!-

Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwr®
rozpuszczalnos$¢, doktadnos¢ dawek i taniosc.

Powtérne orzeczenie komisyi przemyslowo-lekarskiel
»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatell)
M. ZAHRADNIKA. wyréb pod kazdym wzgledem znakir
mity, znalez¢ powinny powszechne zastosowanie w prakty60
chirurgicznej i potozniéz()j“.

Prosze przepisywac* i zadac tylko:

Pastilli Sublimati perforati ,zAHRADNI~

na zadanie.
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Stownik lekarski polski

trwale oprawny20 Siarek, z przesytkgpocztowg 21

FKZ8GLfi l) LBKAKSKI. Nr.i 8.

Opracowali z polecenia Towarzystwa lekar. krak. Prof. Dr. Tadeusz Bro-
wicz, Stanistaw Ciechanowski., Stanistaw iDomanski, Deon Krynski, przy
wspotudziale Tow. lek. warsz., Wydziatu lek. Tow. przyj, nauk w Poznaniu,
oraz wielu lekarzy i przyrodo, poi. Krakéw, 1905. Naktadem Tow. lek, krak.

Wielka 16°, stron X+ 762. Cenaw Atistryi za egzemplarz trwaleoprawpy ‘21 koron, z przesytka pocztowa 21 koron W Nieanczsch za egzemplarz
frarek. W Warszawie Rbs. 8.00, z przesytka pocztowg KJ>g. 9. 1ft6

Do nabycia w Administracyi ,PRZEGLADU LEKARSKIEGO",

Krakéw, Wielopole 4, oraz w Towarzystwie lekarskiem w Krakowie

(Radziwittowska) i we Lwowie. — W Warszawie sktad gtéwny w ksiegarni E. WENDE i SP.

ZIMVEREC? 1
m FRANKFURTOW ,,

EUNATROL

znakomity lek zotciopetlny w kamicy i innych chorobach wa-
troby; szczegélnie w postaci pigutek eunatrolowych podawany
bywa miesigcami bez zadnych objaw6éw ubocznych.

UROZYNA

jedyny przetw6r przeciwdnawy, dziatajacy pewnie zapobie-
gawczo, polecony przez Dr. Weissa, tworce leczenia kwasem
chinowym.

FORTOINA

bez smaku, lek przeciwbiegunkowy, dziata pewnie w ostrym,
przewlektym i gruzliczym niezycie jelit.

Prébki i piSmiennictwo rozsyta sie¢ pp. lekarzom darmo
i optatnie. 3. Ul

Bazylejska fabnyka ciiBriczne, Bazylea (Szwajcarya).

mr £e najszybciej dziatajacy i najpewniejszy lok
O T | O 3. przeciwgoragczkowy i kojacy bél, szczegoél-
v nie w rwie kniszowej i innych nerwobdlach.

N '|' f najlepszy $rodek zastepczy zamiast jodo-
O 0 rm formu, bezwonny, dajacy sie wyjatowic.

n i (nukleina zelazawa), nie ulega dzia-
le taniu soku zotadkowego, nie spra-
wia zaburzen zotgdkowych.

S u |fu ro | zastepuje zupetnie Ammonium sulfo-ich-
thyolicum.

Pismiennictwo, probki lekéw i wszelkie wyjasnienia na zadanie.
Antypiryna zupetnie czysta.

Fenacetyna krystaliczna i w proszku.

Kwas acetylosalicylowy najczystszy.

Sktad gtowny na AustroWegry:

Car! Baroiin, Wieden, V!l/i, Apollogasse 8.
————————————————— Te.efon 7992. — -mmemee 52

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDtLUG PRZEPISU

Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI).

Wyrabja Rzadowo uprawniona fabryka

Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka

K RZACY i CHMURSKIEGD w KRAKOWIE, ul. sw. Gertrudy 1.4, (Telef. Nr. 227).

a) Wody normalne zawierajgce sktadniki tylko mineralne:

Nr. Woda norma na
| Normalna.......e.. flaszka s/4 1
11 Alkaliczna stabsza .

] Alkaliczna mocniej szfH:

v Stona stabsza

V Stona mocniejsza

VI Alkaliczno-slona

Vi Glauberska Irifibircjjjt
VIIl j Glauberska stabsza

I1X Magnowa .....ceeeeeene.

X Wapniowa oo

X1 LitOW @ e, n

hal.

40
30
35
35
40
30
40
30
40
40
50

Nr. Woda normalna hal.
X1l Jodowa stabsza . flaszka «»y 1. 50
X1 Jodowa mocniejsza v, 1 90
X1V~ Bromuwa stabsza q L 40
XV~ Bromowa mocnigjsza v, » 40
XVI  Zelazista . . . . w1 40
XVIlI  Arsenowa . . . . v 1. 90
XVIII  Arsenowo-zelaziata » 50
X1X  Dyetetyczna . . wu 1. 40
XX Kwaskowata. . . w2 L 30
XX1  Stotowa normalna , ;1. 30

6) Wody normalne zawitrajgce salicylany:

Nr

XXIl A Aqua alcalina eff. mitior nnmerata
XXIIl B. Aqua alcalina eff. fortior
XXIV C. Ziemna stabsza numerowana .

hal.

40
60
40

Nr. hal.
XXV D. Ziemna mocniejsza numerowana. 60
XXVI E. Aqua magnesiae eff njmerata . 40

UWAGA: Dla odréznienia, godtem wéd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatke Dla nniknigcla po-
mytek z wodami nasladowanemi, uprasza sie do nazwy szczegétowej wody dodawaé¢ \yraz »nOrn.alnac 151
i numer. Broszury podajace sktad i terapeutyczne stosowanie wéd normalnych przesytamy na zadanie franko.
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e .. araes

Najprzyjemniejszym zarbwno w smaku, jak zapachu,
tranem rybim jest specyalna metoda przyrzadzony

TRAM
Jodowo-Zelazisty Aromatyczny”

z prawnie zarejestrowana marka ochronng

JECOFfERROL

wyrobu chomika Dr. Juliusza Franzosa

aptekarza, w Tarnopolu. 76

Tran ten, sprowadzony wprost z Bergen w Norwegii, zawiera 0*2:5%
jodku zelazawego, podczas gdy tran Lahnsena ma tylko 0%20°/0 FoJ* -m
Nadto jest ,JECOFEKROL®"“ o catg korone tariszy od tranu Lahn-
sena, ktory kosztuje Kor. 3,50. Do kazdej flaszki oryginalnej, |o0jein-
nosci V2 litra, dotagczony jest pakiet nader przyjemnej pasty mietowej.

Cena 2 Kor. 50 hal.

Ordynuje sie: ,JECOFERROLLDr. FRANZOS

PIERWSZA zak+md
BANDAZO- ORTOPfEOfCZh* Y

H. BOGDANOWICZA

Z PRAGI 183

UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL FLORYANSKA 9.
Dostawca bandazy dla Miejskiej Kasy chorych.
Specjalista brzusznych paséw. — Dla Pan damska obstuga
Poleca swoje wiasne wyroby w najlepszych gatunkach
we wiasnych i zagranicznych konstrukcyacli. pasy prze-
puklinowe, pachwinowe, pepkowe, pasy brzuszne i ner-
kowe, konstnikcyi naj.stynniejszych \VP. Profesoréw.
Sznuréwki i szelki do prostego trzymania sie. Sztuczne
aparaty do réwnania réznych czesci ciata oraz podu-
szki i ponczochy gumowe. Pasy bygheniczne miesieczne
system Teufla. Irygatory. strzykawki, wata, przyrzady
do inhalacyi, przescieradta gumowe, suspensorya it p.

Zamoéwienia wykonuje sie szybko i odwrotng pocztg.
Na zadanie Wiel. P. T. Klientéw przychodze lub przyjezdzam na Prowincye.

at» LEI, AiiSKI.
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,
Meran - Meran

Willa ,,StefanJaJ

pierwszorzedna lecznica fizykalno-
dyetetyczna, jesienno-zimowa.
I-go wrzes$nia do 15-go czerwca.

Sezon od

Zaktad po raz trzeci znacznie rozszerzony. Nowo zaprowa-
dzone: prndy d’Arsonvala, kapiele sinusoidalne, szwedzka
gimnastyka maszynowa, kapiele stoneczne. — Ogrzewa-

nie centralne , winda elektryczna. — Ceny umiarkowane.
Dr. Binder,
— — (leczy takze po za Zaktadem). ]
153

U

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie-
Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistych jest
najtatwiej Strawnym i nie psujagcym zenv S$rodkiem

ligjor MMM ferri peptonati

sktadu 0'60% Fe i O"10°/0 Mn wyrobu
APTEKARZA D MATULI W FODGOItziJ.

Polecany jako $rodek lekko strawny,
w biednicy, braku krwi. (halaryi, zotzach,
i nerwowych stabosciach.

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony
Wyréb krajowy tanszy o 2r>°0 od takiegoz niemieckiego
Dr. Gudego w Lipsku, 159
Dwie flaszki wysytana franed!1

pobudzajacy apetyt,
w kobiecych

P WOOA MINERALNA NATURALNA

V "rasnos$¢

Nalezy dobrze oznaczy¢ nazwisko przspisujac uzycie WOod.

y _
ETOTIiy

W aCiLsK —V#

%#l 0 LJV

VICHY GRAWE 2RILLE

VIGHY"HCPITAL

rA0 1ILT cOo yiUTIT t
COMPRISTIES VKSOSHY -eTAT

(Preparat ten wydaje sie jedynie na przepis lekarza).
*
rzgdowga francuska
~A21 Stabosci zotadka, pecherza, dolegliwosci wkrzyzach,
> 30 podagra, cukrzyca.

watroby i otkinow zo6k
wydzielajgcych.

Stabosci zotadka i Kiszek.

AT Mozolne

| A |

awienie, kwasy, dwa albo

rZ po jelenia.

Wydajace wjednej chwili wode
alkaliczng gazowa do tatwieiszegO
trawienia.



