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W piewszej naszej pracyl stwierdziliSmy, ze w zmia-
nach zaréwno pierwotnych, jak i wtérorzeduych, znalezé tno-
“na tatwo mniej lub wiecej obfite kretki Schaudinn-
Atoffmanna (Spirochaete pallida Sch.. Spironema Vuille-

Treponema pallidum). Dalej zwrociliSmy uwage na pe-
"me szczego6ly w ich utozeniu: obok kretkéw pojedynczych
spotylta sie je nierzadko, utozone po kilka razem podtuznie
jakby w kolonie, dalej kretki, wybitnie grubsze od zwyczaj-
nych, a wreszcie kretki, rozszczepione i splecione ze soba-
AznaczyliSmy zarazem, ze rozszczepianie sie kretkéw uwa-
za¢ mozna za okres podtuznego podziatu, przebiegajacy po-
dobnie, jak to Schaudinn opisuje co do kretka Zie-
,nanna.

Po naszej pracy pojawil sie caly szereg prac o tym
Przedmiocie, wskazujacy mniej lub wiecej dobitnie na obe-
cno$¢ kretkéw w rdéznych zmianach Kkity wczesnej i dzie-
dzicznej niet-ylko w wydzielinach tych zmian,
mych tkankach.

Szczegbdlng wage ma praca poézniejsza Schaudinna?2),
ktory przy dalszych badaniach cech postaciowych obu przez
s*ebie opisanych kretkow (sp. pallida i refringens) zwraca
gtéwnie uwage na to, ze kretek blady ma na obu koncach
Clata nitki, ktorych brak kretkowi zatamujagcemu Swiatto,
wMone falujacg widziat Schaudinn wyraznie tylko w tym
A"Ugitn rodzaju kretkow, sadzi jednak, ze istnieje ona takze
* N kretku bladym, chociaz dotad nie udato sie uczynicjg
"ddoczng.

Na. mocy pdzniejszych naszych badan kilkudziesieciu
Przypadkow 3 roznych postaci kity wczesnej stwierdzi¢ mo-
demy przedewszyst-kiem, ze kretki blade mozna zazwyczaj
tatwo rozpozna¢ po nitkowatem, ostro zakonczonem eiele,
0,az gestych i stromych skretach. Czasami jednak zattwa-
zy¢ mozna tak na materyale Swiezym (zywym), jak i w pre-

ale i w sa-

b Przeglad lekarski, 1905, 31.

2 Deut med. Wochensch. 1905, sir. 1665.

3 Obfitos¢ materyatu zawdzieczamy uprzejmosci kol. prym. Dra
Borzeckiego i Prof. Reissa, jakotez asystentow Dra Stopczau-
s6ego i Dra Lenartowicza.

paratach ustalonych, ze ciato kretkéw przy ruchu moze sie
kurczy¢ (fig. 3) przez co staje sie grubsze, a jego skrety
mniej strome i mniej geste tak, ze grubos$ci kretka bladego
nie mozna zalicza¢ do znamion gatunkowych. Wtiasciwem
zatem znamieniem tego kretka sa ostre jego konce (fig. 1).

Na tych kretkach skréconych i zgrubiatych spostrze-
zono pierwszy raz jadro tych tworéw, ktére zobaczy¢ mo-
zna przy dobrem barwieniu ktérgkolwiek z uzywanych me-
tod, nawet w kretkach cienkich (fig. 2). Jadro wystepuje
zazwyczaj w cze$ci mniej skreconej i z poczatku sprawia
wrazenie, jak gdyby kretek byt przerwany. Pochodzi to stad,
ze jadro, jak to bywa u niektorych pierwotniakéw, zawiera
bardzo mato chromatyny, ktéra gromadzi sie w karyosomie.
To tez przy doktadniejszem badaniu spostrzega sie, ze prze-
strzen wolna w kretku jest otoczona ze .wszystkich stron
bardzo delikatnym zarysem; a niejednokrotnie widzie¢ mo-
zna na jednym konfcu jadra drobne ciemniejsze ciatko, jak
gdyby rodzaj karyosomu.

Na mocy tych szczegétow, obecnosci jadra w ciele,
mogacem sie porusza¢, a przez to i zmienia¢ ksztatt ciata —
zaliczy¢ mozna kretek blady do pierwotniakéw (protozoa).

Zwierze to w postaci kretka moze sie dzieli¢ podtu-
znie,— jak to opisaliSmy w pierwszej pracy, — tworzac po-
stacie widelkowate lub splecione (fig. 4, 5, 6). Albo podzie-
lone kretki moga sie obrocié¢ o 180° i ustawi¢ sie w jednej
osi, nasladujgc jeden duzy kretek. Albo nawet kretki moga
sie, nie tracagc zwigzku miedzy sobg, jeszcze raz podzielic,
a wtedy spostrzedz mozna trzy lub wiecej kretkéw, zigczo-
nych w jeden szereg (fig. 12).

Dotad zatem mogliSmy mowi¢ tylko o podziale bez-
ptciowym, — dopiero dalsze badania zmian kitowych zanie-
dbanych, dtuzej trwajacych, daty nam stanowcze wskazowki,
ze zwierze to moze zmieni¢ swoj ksztatt i przejs¢ przez ob-
jawy rozrodu piciowego. SpostrzegaliSmy bowiem rdézne po-
stacie przejSciowe miedzy kretkiem, a $widrowcem, a wre-
szcie i te ostatnig posta¢ (fig. 7, 8, 9). Przedewszystkiem
widzieliSmy ciata, podobne do skurczonych kretkow. ale nieco
grubsze i obte na jednym koncu, zawierajagce w najgrubszej
czesci ciata jadro bez widocznego zrebu chromatynowego,
ale opatrzone na koncu, zwréconym ku wydtuzonej czesci
ciata, podobnem ciatkiem (jak gdyby blepharoblast) i ma-
jace btone falujacg — czyli widzieliSmy typowy obraz $wi-

drawca, dla ktdrego zaproponowaliSmy nazwe: trypanosoma

4 Szczegoty znalez¢ mozna w pracy naszej, ogtoszonej w ,,R

prawach wydz. matem, przyrod. Akademii umiej, w Krakowiel, 1900.
T. XLV. Ser. B.
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luisl). Stwierdzenie, ze kretek przejs¢ moze w postaé Swi-
drowca, jest wielkiej wagi, rzuca bowiem S$wiatto na przy-
rode tworéw, zwanych dotad pratkami kretymi (spirillum)
i zaliczanych do bakteryi. Dalej spostrzezenia te zgodne sg
z zapatrywaniami Sckaudinnab, ktéory kretki uwaza za
pewng posta¢ rozwojowa Swidrowcow.

mAAi / v

W historyi rozwoju kretka bladego S$widrowiec od-
grywa role zenskiej komérki rozrodczej, makrogameta,— ; nie

traci moznosci rozradzania sieprzez podziat podtuzny, pod-
czas ktorego jadro zdaje sieulega¢ pewnym przemianom
(fig. 10).

Obok s$widrowcéw widzieliSmy w tych samych prepa-
ratach postacie kretkéw, znacznie sie réznigce od zwyczaj-
nych. Ciato ich byto znacznie diuzsze i grubsze, przytem
zawieraty one pe kilka jader o wybitniejszych zarysach
i ciatkach silniej zabarwionych,la chociaz skrety byty nieco

szersze, niz w zwyktych kretkach, ,th- jednak kohAce ciala
byty wydtuzone i ostro zakofAczone (fig. 13). Prdcz nich
znaidowaliSmy twory mate i krotkie o zaostrzanych kon-

cach, zwiniete w jeden skret wezykowaty i zawierajace ja-
dra. Czasami spostrzegaliSmy twory te w szereg utozone,
czasami w podziale podtuznym, podobnie jak zwyczajne
kretki. Na mocy tych spostrzezen doszliSmy do wniosku,
ze te drobne twory powstajg przez rfizpad duzych wieloja-
drowych kretkow, ktoflre utworzy¢ sie moga przez Scislejszy
zwigzek miedzy osobnikami kretkéw, ztgczonymi w kolonie
(fig. 14).

Te mate twory grajg role komdrek meskich, czyli mi-
krogametéw, co stwierdziliSmy przez zwatezienie zespalania
sie ich z osbbnikami Swidrowcéw (fig. 11). Dalszego roz-
woju nie mozna byto wysledzi¢, przedewszystkiem za$ po-

5 Generalielis- u. Wirlwechsel bei Trypanosoma u. Spirochaete.

Arb. a. d. kais. Gesimdheitsamte. T. XX. Z. 3. j904.
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staci powstatej po zaptodnieniu Swidrowea, a przypuszcza0O
tylko nalezy, ze Swidrowiec musi przechodzi¢ wjakisoki™0
spoczynkowy, w jaki$ twor, dotagd nam nieznany.

Précz tych rd6znych postaci, ktére mozna byto odniS
do kretkow lub $widrowcdw, znajdowalismy jeszcze twory,
ktérych znaczenia na razie wyttdémaczyd nie umiemy. Je’l
dne, byty to ciala rozkowato zgiete i na koncach zaokra-
glone, opatrzone jadrem, inne okragte, takze o wyraznem
jadrze, wielkoScig do 76 $rednicy krwinki czerwonej docho-
dzace, — trzecie wreszcie: twory wrzecionowate, proste 1°0
nieco zakrzywione, o jednem lub wiecej jgdrach. Najwig°el
uwagi zwrocdy- twory, znalezione w surowicy, wzietej *e
sztucznie wywotanego pecherza na powierzchni guzka kit°"
wego. Byty to ciata podiuzne, powyginane falisto, leez nie'
regularnie, znacznie diuzsze i znacznie grubsze od zwykiteg0
kretka; na koncach tych cial spostrzegaliSmy rezszerzoiR8
mniej lub wiecej wyrazne, w niektérych nawet w piWiI
wyciggniete. Plazma ich barwita sie stabiej, niz ciala. krS
tkow, a w niej wida¢ byto kilka jader, rozmaicie ntozZ°l
nych (fig. 15, 16)

Na razie trudno okre$li¢ znaczenie tych zagadkowy(Ql
tworéw, nasuwa sie jednak przypuszczenie, ze mogly olie
by¢ postacig rozwojowa kretka bladego (tpirochaete palhdd-;)

Biorgc na uwage te roézne postacie kretkow i icb pvze"
miany, stwierdzi¢ trzeba, ze przynajmniej niektére z ni°?
odpowiadajg pewnym postaciom klinicznym choroby. To t®
juz dzi$, — przypuszczajac przez analogie z innymi tego ro-
dzaju pasorzytami, ze istniejg rézne okresy rozwoju kretk®
bladego Schaudinna, — sadzié- réwniez nalezy, ze rozZW°J
pasorzyta jest przyczyng tego obrazu chorobowego, jaki wi-
dzimy w Kkile', a przedewszystkiem 'okresowego pojawiam®
sie zmian. Na razie, nim badanii pasorzyta w stosunku <
réznych postaci chorobowych nie bedg zupetnie pewne i st®
nowczfc, potgczenie to okresdw rozwojowych zwierzecia z okre'
sami choroby musi pozostaé w sferze mniej lub wiecej P6
wnyfch przypuszczen. Przypuszczenia takie QO do zalezno$él
okresfiw choroliy od jako$ci postaci pasorzyta wyrazit Hak
lojieau®, moéwigc o stosunku Kkity wczesnej A6 kity PO’
zrtej i Lipschiitz?7), ktéry widziat w zmianach kitowy01
kretki, niewatpliwie do typu bladego nalezgce, ale innej
wielkos$ci i innego ksztattu, niz zazwyczaj spostrzegane.

Skdro jad kitowy dostanie sie przez obrazony naské-
rek do ustroju, powstaje po pewnym (3—4 tygodni) okresie,
wolnym od oddziatywania, w miejscu zakazenia naciek;
ktéry nazywamy pierwotAiym objawem kity (sclerosis
lis). Obrzeki gruczotdw chionnych pojawiajg sie prawie ro-
wnocze$nie, czesciej jednak w pewien czas po pojawieni®
sie wrzodu. Juz w oliwili pojaw.enia sie nacieku pierwo-
tnego uwazamy chorobe za og6lng, a nie miejscowg — tak,
ze wyciecie nacieku, a nawet wyluszczenie gruczotéw chion-
nych, najblizszych miejsca zakazenia, op6Znia wprawdzie
najczesciej wystapienie zmian ogdlnych, ale im nie zapo-
biega. W mektérych przypadkach jednak stwardnienie piel”
wbtne zdaje sie by¢ tylko objSwem miejscowym, znane sl
bowiem przeszczejhenia sie wrzodow na miejsca sasiednie.

W odniesieniu do znalezionych kretkéw przypuszcza0
zatem trzeba, ze jad dostaje (sie do ustroju w jféstaci, zdol-

6 Journ. de mai. cut. et syph. 1906" 8, 9.
Deutsch med. Woch. 1905, 46.
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ttej do rozrodu bezpiciowego, ktory nastepuje prawdopodo-
bne zaraz po dostaniu sie kretka do tkanek ustroju i roz-
mnozywszy sie w znacznej ilosci, wywotuje powstanie na-
c'ekn w okoto naczyn powierzchownych skéry, jaki widzimy
'v zmianie pierwotnej. Moznaby przypuszcza¢ zarazem, ze
rezwoéj nacieku w okoto naczyn warstw powierzchownych
Powlok skoérnych stoi w zwiazku z wymiang tlenu tej war-
stwy skory lub moze z wymiang tnateryi odzywczych, do-
prowadzonych do warstwy skdry, szybko sie odnawiajacej.
Roéwnoczesnie pasorzyt przechodzi prawdopodobnie w tej po-
@®@aci do gruczotow chionnych najblizej lezacych i wywotuje

w nich, jak i w drogach, przez ktére przechodzi, zna-
mienne zmiany. Tern samem przyja¢ trzeba napewno, ze
Uczynig i gruczoty chtonne w otoczeniu miejsca wejscia
J/du sg zakazone. Jako dowdd z kliniki przytoczy¢by mozna
hik czesty objaw stwardnienia naczynia chtonnego na grzbie-
Cle pracia i tak czesto powstajagce nawroty w okolicy, za-
Jetej pierwotnie przez wrzdd stwardniaty.

Zarazem jednak przypuszcza¢ trzeba, ze z chwilg roz-
mnazania sie kretkdw powstajg réwnoczes$nie i
ktére tatwiej i szybciej, niz saine kretki,
obiegu krwi i wywotujg odporno$¢ na jad.
zwyczaj przez cale zycie zakazonego.

Wyjatkowe przeszczepianie sie nacieku pierwotnego,
zazwyczaj W sasiedztwie tub w miejscu stykania sie pta-
szczyzny wrzodu ze skorg przeciwlegta, moznaby wytléma-
Czy¢ rozchodzeniem sie kretkéw drogami chionnemi w oto-
Czeniu, gdzie miejscowe draznienie wywotuje przekrwienie,
8))rzyjajace najprawdopodobniej przez dow6z wiekszej ilosci
materyatéw odzywczych czynnosci rozrodczej zakazajgcych
estot. J stad w miejscu draznienia wystepuje wkrétce po
piewszyin nacieku zmiana o znamionach nacieku
tnego. Tak samo w zmianach, powstajacych tak czesto
'v otoczeniu zmiany Kkitowej pierwotnej na praciu, a nie
majacych cech kity, — znalezliSmy dwa razy w dwoch
badanych przypadkach wyrazne kretki blade.

Badania wydzieliny nacieku pierwotnego pouczaja, ze
Przypuszczenia te majg wybitng podstawe w réznosci po-
staci znalezionego rozmnazajgcego sie jadu. W naciekach
A"hozych spostrzega sie duzo kretkow rdznej diugosci, prze-
waznie dobrze rozwinietych, — w wielu zaznacza sie jadro,
'v niektérych widzi sie podziat podtuzny, — inne uktadaja
s'e w x>odluzne kolonie. W naciekach, nieco dtuzej trwaja-
e.ych (2—3 tygodnie), ilo$¢ dobrze wyksztatconych kretkow
A"iniejsza sie znacznie, — spotyka sie je tylko tu i owdzie
'v preparacie z wyciSnietej z nacieku cieczy surowiczej,
bdjok nich jednak spostrzega sie drobne kretki, opisane po-
Wyzej, ktorych ilos¢ zwieksza sie w ciggu trwania wrzodu.
N jeszcze poézniejszym okresie, kiedy naciek zaczyna sie
pokrywa¢ od brzegdbw naskdrkiem, typowe kretki trudno
Znalezé, a pojawiajg sie postacie przejsciowe, i Swidrowce
(rijpanosoma), z ktérych niektére znajdujg sie w okresie
R°Pulacyi z mikrogametami.

Te szczegb6ly rozmaitej postaci pasorzyta w rdéznym
"kresie rozwoju nacieku pierwotnego sg nader wazne, bo
/dajg sie dowodzie, ze pasorzyt moze sie rozmnazaé¢ droga
bezptciowg tylko przez pewien szereg pokolen, poczem zdol-
no$¢ do rozwoju bezptciowego siabnie, @ moze i catkiem zanika,
kbipioro przejscie

toksyny,
dostajg sie do
ktéra trwa za-

pierwo-

przez objawy piciowe powraca pasorzy-
to'vi na nowo mozno$¢ rozradzania sie przez prosty podziat.
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Najtrudniej wytlomaezyéd z zachowania sie pasorzy-
tébw czas wylegania sie choroby: — od chwili wejscia jadu
do ustroju az do czasu powstania nacieku pierwotnego, ktory
rozwija sie wtedy, kiedy zakazenie juz jest ogolne.

Rozny czas wylegania sie spostrzegamy prawie we
wszystkich chorobach zakaznych mikrobowych i w tych
przypuszczamy, ze dla rozwoju choroby potrzeba pewnej
ilosci mikrobow, ktore wchodzac przez wrota zakazenia do
ustroju, w nim sie rozmnazajag. A zatem wnosi¢ mozna, ze
i w zakazeniu kretkami kitowymi potrzeba pewnego czasu,
az wytworzy sie dostateczna ich ilo$¢, ktéra jest powodem
powstania nacieku pierwotnego, a wytworzone przez nie to-
ksyny obwinia¢ trzeba o uodpornienie catego ustroju, nie-
zdolnego od tej chwili do zakazenia Kkilowego. Szczepienia
na matpach i badania krwi i wydzielin w tym okresie wy-
legania moga w przysztosci przyczyni¢ sie do wyswietlenia
tej sprawy, do ugruntowania tego przypuszczenia. Analogi-
czny czas wylegania spostrzegano i w zimnicy (do 12 dni),
w ktdrej to chorobie przyczyna jest podobny jad, — i w tej
zatem, istoty zakazajgce, dostajgce sie do ustroju z Kkluja-
cego owada, muszg sie rozwina¢ w ustroju i dopiero w chwili
znacznego rozmnozenia sie zakazajacych tworéw wystepuja
nagle og6lne objawy choroby W Kkile za$ pojawia sie zmiana
w miejscu zakazenia i obrzek gruczotéw chtonnych sgsiadu-
jacych bez wyraznych objawéw og6lnych, ale z uodpornie-
niem ustroju na jad kitowy, — co do pewnego stopnia prze-
mawia juz za og6lnem zakazeniem ustroju.

Ten stosunek objawu pierwotnego do og6lnego zaka-
zenia ustroju moznaby tlémaezy¢ tern, ze z pomiedzy paso-
rzyfcow, rozwijajagcych sie we wrotach zakazenia, przewazna
cze$¢ pozostaje wsréd tkanek, bezposrednio dotknietych za-
kazeniem; pewna tylko ilo$¢ kretkdw rozchodzi sie odrazu,
najprawdopodobniej przez narzad chtonny, po catym ustroju.
Kretki, pozostajace w znacznej ilosci w miejscu, wywotujg
naciek pierwotny skutkiem bezposredniego dziatania na oto-
czenie; niewielka przypuszczalnie tylko, ilos¢ kretkéw. roz-
chodzacych sie po ustroju, jest zbhyt staba, by wywota¢ ro-
wnoczes$nie z pojawieniem sie nacieku pierwotnego podobne
zmiany i w innych tkankach, — jednakowoz inoze sie zna-
cznie przyczyni¢ do wywotania uodpornienia catego ustroju.

Po pewnym czasie choroby utajonej, a wzglednie dru-
gim okresie wylegania kity, wystepujag w skdérze wysypki
og6lne, t zw. drugorzedne, zajmujgce duze obszary skory,
a nierzadko i btony S$luzowe. Klinicznie zatem nazywamy
te objawy og6lnym wybuchem choroby. Ale juz ten pierwszy
wybuch choroby ogélnej uwazacby mozna za nawrét cho-
roby, ktéry moze sie pojawia¢ w bardzo rozmaitej postaci.

W wielu przypadkach jednak spostrzega sie jeszcze
przed wybuchem wysyx>ki objawy, $wiadczace o zakazeniu
ogélnem. U jednych chorych na X3ewien czas przed wy-
buchem zmian w skdrze, u innych prawie réwnoczes$nie
z poczynajaca sie wysypka, pojawiajaca sie powoli na ro-
znych czesciach ciata, rozwija sie ogo6lne ostabienie, bdl

gtowy, czesto dreszcze i gorgczka, do 40° dochodzgca, —m
czasami wymioty lub inne przypady ze strony Zzolgdka
lub jelit.

Na mocy tych objawéw przypuszczaéby zatem trzeba,
ze jad uorganizowany, odmtodzony po przejsciu przez rozréd
ptciowy, dostaje sie w tym okresie wylegania, odmiennym
od pierwszego, — w ktorym wrzdd jest zupetnie zagojony, —
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do obiegu krwi i rozmnazajac sie bardzo szybko, wywotuje
przepetnienie ustroju zakazajgcemi istotami, a tem samem
jest przyczyng tych objawéw ogélnych, o ktérych poprze-
dnio wspomnielismy.

Dotad ttémafszono te objaw}? powstawaniem toksyn
tak, ze okres ten odnoszono raczej do zatrucia (ifltoxieatio)}
niz do zakazenia (infectio). Obecnie, kiedy jad jest nam
znany, a po czesci i jego przyroda, mozemy raczej przy-
puszcza¢j ze to zakazenid, jadem rozmnazajgcym sie, czy
rozchodzacym sie przez i-ebieg krwi po catym ustroju, jest
przyczyna powstawania takich objawdw, jakie spostrzegamy
nierzadko w roéznych zakaznych ostrych chorobach, maja-
cych takze swe objawy w skdrze. Ale tem samem przy-
puszczacby nalezato, ze musza gdzie$ w ustroju istnie¢ miej-
sca, w ktérych sg korzystne warunki dla rozrodu pasérzyta.
Mimowecli nasuwa sie mys$l, ze to narzad chionny daje te
pomysine warunki dla :ch rozwoju.

Badanie naciekéw pierwotnych dtuzej trwajacych, jako-
tez gruczotéw, dawatoby w tym wzgledzie pewne wskazowki.
Tu bowiem znajdowano, jak wspomnieliSmy, mato kretkdw,
a mikrogamety i S$widrowce, a czasami i ich zespolenia.
Przypuszcza¢ zatem mozna, ze po kopulacyi powstajg ja-
kie$ inne postacie albo po ich rozmnozeniu kretki, — i ze te
rozchodzg si|rprzez obieg krwi, a moze lirafy po ustroju,
ktéry wtedy oddziatywa na to objawami og6lnymi. Dopiero
w chwili oslulzenia sie tych odmtbdzonyc¢h tworéw w réznych
miejscach skory nastepuje wybuch wysypki w skorze, po-
jawiajgcej sie nie odrazu na catej jej powierzchni, ale wy-
stepujgcej powoli na brzuchu, grzbiecie i klatce piersiowej,
a pozniej dopiero na konczynach. Waznem jest dodaé, ze
w tym okresie choroby sg obrzekle najczesciej gruczoty
chtonne nietylko pachwin, czy innych najblizszych miejsca
zakazenia, ale i innych miejsc, w ktdrych gruczoly te maja
swg siedzibe.

Przypuszczamy zatem, ze jad rozchodzi sie po ustroju
w jakiej$ innej postaci lub w postaci kretkéw, ktore po-
wstajg z komorki zaptodnionej i nastepowe bezpiciowe roz-
mnazanie jest przyczyng, pcgobnie jak w zmianie pierwotnej
kity, powstawania znamiennego nacieku w okoto naczyn, da-
jacego klinicznie obraz plam, guzkéw i t. p. zmian. | znowu
badania mikroskopowe pasorzytéw z g5ku, wycisnietego z wy-
cietego guzka albo cieczy surowiczej z pecherza, na guzku
wywotanego, — w przypadkach niedtugo trwajgcej wylypki,
przekonywato o obecnosci duzej ilosci kretkow, zazwyczaj
dtugich i dobrze rozwinietych. Natomiast w guzkach, istnie-
jacych czas dtuzszy (4—10 tygodni) mimo, ze nacieki w sk6-
rze byty bardzo wybitne, ilo$¢ kretkow byta znacznie mniej-
sza, a spotykato sie précz tego drobne i skape S$widrowce.
W ptynie za$ surowiczym, wzietym z pecherzy, wywotanych
na guzkach starszych, kretkéw dtugich, zupeinie nie bylo,
natomiast znalezliSmy tu i owdzie $widrowce i ciala petza-
kowate '(amebowate), o ktérych poprzednio wspomnielismy.

Badania gruczotéw chionnych stwierdzity gbecnos¢
kretkéw, — ale dotad nie przeprowadzono tych badan jeszcze
tak S$cisle, aby mdédz stwierdzi¢ na pewno, czy istniejg w nich
inne jakie$ twory.

Znanym jest ogOlnie, o czem wspomnieliSmy powyzej,
wptyw draznienia skéry na wystepowanie wysypek kitowych.
Dlatego obok wysypki ogoélnej, zajmujacej znaczne przestrze-
nie skdry, spotykamy wieksze nasilenie choroby w miejscach
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draznionych, n. p. u kobiet tak czesto kiykciny saczace na
wargach sromnych , u mezczyzn na sk6rze worka inoszno-
wego, wewnetrznej stronie ud i kolo otworu stoicowegQ,
U palaczy pdwstajg tak czesto zmiany w ustach i gardle,
ilFw ogéle w skérze pojawiajg sie zmiany w miejscach na-
razonych na diuzszy ucisk, n. p. w pasie u kobiet. Bezwa-
ftpienia miejsca ucis$niete, czy draznione, ulegaja przekrwi'
niu, co z jednej strony sprowadzi¢ moze wiecej pasorzytow
w obszar draznionej skory, a z drugiej i lepsze warunki dla
ich rozwoju.

Trudniej moze wyttomaczy¢é powstawanie nawrotom
kity, ktére rozwijajg sie zazwyczaj bardzo nieregularnie co
do czasu, miejsca zmian iich roztozenia. Pierwsza wysypka
powstaje zazwyczaj prawie na catej powierzchni skéry, zaj-
muje duze obszary, — nawroty przeciwnie sadowig sie cza
Sciej tylko na tutowiu irozktadajg sie niesymetrycznie i skagP0
w skorze lub btonach Sluzowych. Przypuszczaé zatem trzeba,
ze istota powstata po zaptodnieniu pozostaje nietylko gdzies
w okne$lonem miejscu w ustroju, n. p. w gruczotach chton-
nych, ale ze nnUe krazy¢ w obiegu krwi, a nawet <Ssadza®
sie w naczyniachAbwodowych skdry. Same przez sie istoty
te zmian nie wywotujg, a wykwity kitowe powstajg dopiei’0
wtedy, gdy z tych istot trwatych rodza sie kretki, wywotu-
jace nacieki. Stad we wszystkich zmianach krétko trwaja-
cych, czy pierwszej wysypki, czy tez nawrotéw, znalezé
mozna tatwo mniej lub wiecej obfite kretki, ktére przy dluz-
szem trwaniu wykwitéw ulegajg przeobrazeniom, o ktérych!
poprzednio wspomnieliSmy, — i znowu wytwarza sie twoi’
staty po zaptodnieniu.

Z dosSwiadczenia klinicznego wiemy, ze ilos¢ nawrotow
nie jest stalg, ze zalezy najprawdopodobniej od wikasnosci
osobniczych ustroju, ktora oddziatywa w réznym stopniu u®
istniejagcy w ustroju jad. Z ilosci tych nawrotéw, z ich p°'
staci, nie mozna rowniez wnosi¢, czy chorpba wygastu#lw zu-
petnosci, — czy nie pojawi sie po latach w postaci, ktorg
nazywamy p0zng, czy trzeciorzedng. Nie zamierzamy zasta-
nawia¢ sie tutaj nad czestoSciag pojawiania sie tych znriau
péznych, nad warunkami, w jakich wystepuja, — nad calg
ta sprawa, tak czesto roztrzasang w piSmiennictwie, ale do-
tad ostatecznie nierozstrzygnietg. Ale mimowoli nasuwa sie
pytanie co do Stosunku znanego jadu kitowego do tych wia-
$nie odrebnych zmian kitowych pdznych. Najwybitniejsza
réznica kliniczng jest ta okoliczno$¢, ze zmiany te sprowa-
dzajg zniszczenie tkanek tak, Ze po ich ustgpieniu pozostaja
mniej lub wiecej wyrazne blizny. Badania histologiczne p°"
twierdzajg w zupetnosci obraz kliniczny, wskazujg na two-
rzenie sie wérdd nacieku tworéw olbrzymich, zaro$niecie na-
czyn, obumarcie catych przestrzeni tkanek. Poszukiwania
kretkobw w kile p6znej, tak réznych autoréw, jak i nasze,
daty jednak wynik ujemny tak, zZe na razie sprawa pozo-
staje tak ciemng, jak dotad byta, — odkrycie jadu Kkito-
weg?> nie dato jak dotad zadnych wskazéwek, ktéreby spr’B
we te wyjasnity.

Szczepienia doSwiadczalne na matpach stwierdzaja je-
dnak z drugiej strony ciekawe szczegéty w tej sprawie!
Finger wuzyskat raz wynik dodatni po szczepieniu S$ciany
kilaka, podobnie dwukrotnie Neisser. Obaj ci autorowiO
jednak nie wiedzg, jak diugo w ich przypadkach choroba
trwata, czy byt to i co do czasu okres pozny, czy tez zmiany
te wystapity w niedtugi czas po przebyciu wrzodu pierwo-



Kwietnia 1906.

forego8. A doswiadczenie kliniezne poucza nas znowu €
liniejg postacie kity o przebiegu ztosliwym, w ktérych juz

Wczesnym okresie wystagpi¢ moga zmiany rozpadowe, czy

w skorze, czy nawet w narzadaeh wewnetrznych. Bada-
t*a nasze takich zmian w skérze w przypadkach kity zJo$li-
~g stwierdzity obecno$¢ kretkdw, co wskazuje wraz z po-
Przedniemi dosSwiadczeniami Fingera i Neissera, ze
A tych zmianach rozpadajacych sie,— w ktorych gtownym
°®jawem jest z poczatku zawsze silny naciek w okoto na-
Cyb, — kretki takze odgrywajg wazng role. Sam za$ lozpad
Aanki moze by¢ zawisty w rownej mierze tak od nastepn-
ych zmian w chorym ustroju, jak i zmienionej postaci pa-
,Oryta, dotagd nam jednak nieznanej.

Obok tego nasuwa, sie takze sprawa zarazliwosci kity
1Jej okreséw. Kiedy zarazliwo$¢ ta ustaje, — wiasciwie nie
"demy, pojawienie sie zmian o znamionach péznych nie do-
godzi jeszcze wygasniecia zakaznosci, jak tego dowodzg
"cocby powyzej wspomniane szczegoty, kryteryuni zatem
tadnego nie ma. Z dotychczasowych badan przypuszczaéhy
Inozna z najwiekszem prawdopodobieAstwem, ze, aby wywo-
la6 zakazenie, jad kitowy dosta¢ sie musi do ustroju w po-
taci, zdolnej do rozrodu bezpiciowego, a zatem albo
N postaci komorek zaptodnionych, albo w postaci miodych
kotkow.

Wazniejsza zdaje sie by¢ sprawa odpornosci
"Akazonego na jad S$wiezy z poza ustroju.
wszechnie, ze juz w chwili
tllego osobnik,

ustroju
Wiadomo po-
pojawienia sie nacieku pierwo-
nim dotkniety, jest odporny na zakazenie;

z poza ustroju zatem wywota u zakazonego poprzednio
°Fbnika co najwiecej zmiane, odpowiadajgcg okresowi dru-
S°rzednemu. Przypuszczaéby zatem nalezato, ze wilasciwie
skéra nie jest w catosci na jad odporng — zwtaszcza, jezeli
9? uwzgledni pojawienie sie wysypki, ktéra nie mogtaby
P°Wsta¢ w razie zupeinej odpornosci. Obok tego jednak wi-
nimy nierzadko, ze przeszczepienie innego jadu, draznienia
"'cchaniczne czy chemiczne skdry u kitowych mogag wywo-
a¢ wystgpienie zmian podobnych nawet w tym okresie,
tiedy nie ma jeszcze objawow ogoéinycli wtérorzednyoh. le
s"Czegoty dowodzityby znowu, ze jakikolwiek bodziec dziata
N N'm razie podrazniajgco i w ten sposob pobudza rozwodj,
a%bo wywotuje naptyw istniejgcych w ustroju kretkéw do
Jakiego$ miejsca powtok skdrnych, niezupetnie odpornego na
Jad. Moznaby zatem przypuszcza¢ wraz z Neisserein, ze
I8hiieje odpornos¢ chwilowa, okresowa, wystepujgca naprze-
Mian z okresami, w ktérych tej odpornosci nie ma. Wreszcie
Wzgledu na rozwdj jadu, na jego okresy i rézne postacie
uznaby przyja¢ odpornosci
Stacig okresowg jadu.

rézne, zwigzane niejako z po-
Dlatego w ustroju, nieoddziatywajg-

na istniejgce w nim komorki zaptodnione, wystgpi¢ moga
°bjawy, dla kity znamienne, przez wprowadzenie wen kre-
géw z drugiego osobnika lub tez dostanie sie kretkow do
Pow|0ij skérnych z samego ustroju, poprzednio zakazonego.

s) W ostatniej pracy (,,Deut. ined. Woch.* 1906 Nr. 19) slwien za
-*ssei- mozno$¢ przeszczepienia czesci mcrozpatllych kilakow ez
-Sleciu na ich wiek, podczas gdy czeSci martwe choroby nie wyw ) ja.
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Z oddziatu chirurgicznego szpitala lzraelickiego w Krakowie.
(Prym. Dr Zygmunt Wachtel).

Wyniki lecznicze, osiggniete zapomocg przekrwienia
biernego w 312 przypadkach.
Podat
Dr Roman Glassner.

Rzadko kiedy nowy spos6b leczniczy wzbudzat takie
zajecie w szerokich kotach lekarskich, jak podany nieda-
wno pierwotnie przez Biera i jego wspotpracownikéw spo-
s6b leczenia spraw zapalnych o charakterze chirurgicznym
zapomocg przekrwienia biernego. Moze pierwszy raz zda-
rzyto sie, ze lubo patrzono na nowy spos6b z pewnein nie-
dowierzaniem, to jednak doswiadczenia, jakie w tym Kkie-
runku podjeto, nietylko odbywaty sie w obrebie zaktaddw
klinicznych i szpitalnych, lecz takze odrazu w praktyce
prywatnej wielu lekarzy. Ztozyty sie na to dwa czynniki:
po pierwsze tatwo$s¢ metody, ktora nie wymaga zadnych
osobliwych przygotowan, ani specyalnego wyksztatcenia, przy
bardzo prostych przyrzadach; po drugie za$ ta okolicznos¢,
ze sprawy chorobowe, ktére leza w zakresie leczenia prze-
krwieniem biernem, sa nader pospolite i najczesciej chorzy
zgtaszajg sie z niemi do lekarza-praktyka. Nalezy jeszcze
i to uwzglednié, ze lekarze-praktycy tem zyczliwiej powitali
te metode, ze dzieki jej mogli nie zwraca¢ sie z drobno-
stkami do chirurga, lecz sami leczeniem kierowac. Zyskali
na tem i chorzy, ktérych juz same wyrazy: ,chirurg, ope-
racya“ bardzo przygnebiaty i ktorzy nieraz woleli zanie-
dbywac¢ leczenie, anizeli zezwoli¢ cho¢by na najmniejszy
zabieg chirurgiczny. Nierzadko spotyka sie w ambulatoryach
chorych ze zastarzatymi i zaniedbanymi zastrzatami (pana-
ritium) tub tez prdéchnieniem (caries) jednego lub kilku czton-
kéw palcow, ktorzy z obawy przed nozem diugi czas sto-
sowali najrozmaitsze $rodki domowe, a tymczasem sprawa
chorobowa postepowata, szerzac coraz wieksze zniszczenie.

Bier i inni starajg sie leczenie przekrwieniem biernem
teoretycznie uzasadnic i chociaz niektore sady, przez nich wy-
powiedziane, nie zupetnie odpowiadajg naszym zapatrywaniom
i dotychczasowym pojeciom o patologii spraw zapalnych, to
z drugiej strony nie mozna iin odmowi¢ sprytu, ktéry nieraz
i w zagadnieniach $cis$le naukowych ma znaczenie,
raz kieruje naszg mysl na wkasciwe tory.

Ta niezupetna zgodno$¢ teoryi z praktyka naktada na
nas obowigzek nagromadzenia jak najbogatszego materyalu
kazuistycznego, zwilaszcza, ze technike leczenia przekrwie-
niem prawie kazdy chirurg nieco zmienia, czesto z powodu
trudnosci, nastreczajgcych sie w tym lub owym przypadku
ze strony chorego lub lekarza, a czesto tez Swiadomie, jako
wyraz ciagtej daznosci do uproszczenia wszelkich metod le-
czenia.

Z tego wychodzac zatozenia, opisze wyniki, jakie osig-
gneliSmy leczeniem metodg Biera w naszym szpitalu, stosu-
jac ja od kwietnia 1905 roku prawie we wszystkich przy-
padkach, jakie tylko nadarzaty sie, wskutek czego doszli-
§my do dosy¢ pokaznej liczby, bo do 312 przypadkow. Ze
wzgledu na mnogos$¢ przypadkoéw trudno opisywac poszcze-
gblne; postaramy sie wiec przedstawi¢ je kolejno grapami,
tagczac zmiany chorobowe o tym samym charakterze i nasi-
leniu w jedng grupe, uwzgledniajgc przytein wszelkie zbo-

a nie-
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czenia, ed zwyklego typu leczenia i od zwyklege. przebiegu,
aby przez nieodpowiednie uogoélnianie nie dojs¢ do falszy-
wych wnioskéw. Do wywotania przekrwienia biernego uzy-
walismy balonéw ssaifych (baniek) najrozmaitszego ksztattu
i wielkosci, stosownie do warunkéw miejscowych, w czesci
za$ opasek elastycznych.

Pierwsza grupa obejmuje najrozmaitsze postacie czy-
rakow iczyracznosci (furuM wfsis) w liczbie 96 spostrzezen.

Tu bez zadnych zastrzezen mozemy potwierdzi¢ wiel-
kie zalety metody Bi era; bez wzgledu na tto choroby otrzyc
maliSmy wyniki znakomite. Leczenie trwato od 3—6 dni,
a przebieg byt mniej wiejtej nastepujacy: Jezeli chory zgto-
sit sie dos¢ wcze$nie, w okresie powstawania nacieku, to
pod wptywem stasowania baniek naciek zdnia nadzieA ustepo-
wat. Posiedzenie trwato trzy kwadranse; w tym czasie przy-
ktadato sie ssawke na 5 minut z przerwg trzecbhminutows.
Juz po pierwszem posiedzeniu choiijj cjpgnaw«l zawsze wiel-
kiej ulgi, podnoszac zmniejszenie sie przykrego uczucia cig-
gnacego bolu i powrdt swobody ruchéw tej czesci ciata® ktéra
byta zajeta czyrakiem. Szczegélng ulge odczuwali ci chorzy,
u ktorych czyraki byty usadowione na karku, co zwykle
pociggato za sobg utrudnienie i bolesno$¢, przy ruchach
gtowy.

Jezeli za$ czyrak ulegt juz czeSciowemu zropieniu, to
zazwyc&aj przy pierwszam stosowaniu banki ssgcej gesta
tres¢ ropiasta w postaci czopa wnikata do banki. — w na-
stepnych za$ posiedzeniach ciemna tigis¢ krwawa; w tych
przypadkach leczenie sie przeciggato i trwato do 6 dni. Nie-
kiedy wobec stwierdzonego ropienia wydobywaliSmy na-
przéd zapomocag strzykawki punkcyjnej rope, a potem sto-
sowalismy ssawke. Taki byt zwyczajny przebieg, a prawie
nigdy nie byliSmy zmuszeni ucieka¢ sie do innych zabie-
géw chirurgicznych.

Raz jeszcze, zwracam uwage na zjawiska takie, jak
zelzenie bolu i swoboda ruchéw, sg one bowiem bardzo dla
leczenia sposobem Biera znamienne i powtarzajg si¢ w na-
szych przypadkach stale, bez wzgledu na samg posta¢ cho-
robowa.

Druga grupg obejmujemy czyeaki ciezsze (car-
bunculus). Razem przypadkdw 48t Przebieg i leczeni.e zupet-
nie takie, jak wyzej, z tg tylkp, r6znica, ze zamiast ssawek
uzywalismy wiekszych balondw, rozrzedzajgc powietrze* oso-
bng pompka. Tc czyraki bowiem kilkakrotnie dochodzity
20 cm. S$rednicy. JezeU sobie przypomnimy, iz w tych przy-
padkach nieraz juz musiano sie uciekaé¢ do wiekszego za-
biegli operacyjnego, a nastepowe le,ozenie trwato kilka ty-
godni, to dopieret zrozumiemy wielkie korzysci leczenia prze-
krwieniem Biera®zwlaSzcza, ze w naszych przypadkach le-
czenie to zawsze wystarczato. Leczenie trwato $rednio 10—16
dni. Tu zwr6ci¢ musimy uwage na jedna, nader wazng oko-
licznos¢. Wiadomo, ze takie cigezsze czyuaki nagabujg chetnie
osoby, cierpigce na cukrzyce Zabieg krwawy u tych cho-
rych uchodzi za piete achillesowag chirurkfc?; rozporzadza-
jac wiec inng metoda lecznicg, bezkrwawg, skuteczng, a prze-
waznie krétszg, nie mozna znata™¢ do$¢ stow zkehety do
stosowania jej witasnie szczeg6lnie w takich przypadkach.
LeczyliSmy przekrwieniem biernem 4 czyraki u chorfych na
cukrzyce, wszystkie z wynikiem zupeinie dobrym.

i. jSLastepna grupa obejmujg gruczolaki. limfatyezne
i zapalenia gruczotow limfatycznych (lymphomata
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i lymphadenitis acula non suppurativa). Razem przypadkom
29. Qo do pierwszych, to w podobny jak wyzej sposob,
sowalismy na gruczoty ssawki Wyniki byty rézne. 0 i|6
w kilku przypadkach stanowczo mozna byto stwierdzi¢ znin|el
szenie sie gruczotu, to z drugiej strony przyznac trzeba, ze
w przewaznej czesci tych przypadkow zadnego wyniku "ie
osiaggnelismy. Wrecz przeciwnie byto przy zapaleniach gv
czolow; tu, o ile chory do$¢ wczesnie sie zgtosit, kiedy spfj'va
jeszcze nie przeszta w ropienie (o ktérem nizej przy (filniach),
bez innej pomocy wynik byt dobry, to znaczy, ze naciek
zwolna zupeinie ustepowat

Nieco dtuzej zatrzymaé sie musimy nad grupa,
mujacg przypadki zapalenia sutka (mastitis).
tych przypadkéw dochodzi do 31.

Z cierpieniem tem lekarz w codziennej praktyce lia
der czesto sin spotyka. Leczenie dawnym sposobem, pr*6*
liczne nacigcia z nastegpowem sgczkowaniem gumoweini rui
kami, trwajagcem prawie zawsze kilka tygodni i wywotuje
eepj bliznowate zeszpecenie piersi — byto dla kobiet, dotk”s
tych tem cierpieniem, diugim okresem ‘fizycznego i moral”
nego udrepzenig; zwréci¢ trzeba uwage i na to, ze zapak"
niu sutka podlegajg przewaznie kobiety mtode, ktdre poniiniC
zupetnego braku préznosci nie mogty nigdy obojetnem ok>dl]
patrze¢ na estetyczne skutki dawnej metody leczenia, o czci’l
i lekarz ma obowigzek pamigta¢. Ale natem nie koniec. Zniszcze*

0"ej
Liczb®

nie catlego szeregu przewoddw gruczotowych wskutek szci0"
kich nacie¢ i drenowania me jest dla osoby karmigcej rze"
czg obojetng. llez to razy gruczot sutkowy po przebycll
takiego ledzenia utracit zdolno$¢ wytwarzania pokarmu! P°
rownujac teraz dobre wyniki leczenia zapalenia sutka pr&
krwieniem biernem, majac na wzgledzie, Zze metoda tj| z&0
szczedzg chorej wiele cierpien, ze nie zeszpecg piersi i cz)’'ll
nosci, gruczotu nie upoS$ledza, najwiekszy nawet sceptyk *a
checi sie do stosowania przekrwienia biernego chocby tylk®
w tej sprawie chorobowej.

Postepowanie liiUize w zapaleniach sutka byto nast?
pujagee. We wczesnym okresie stosowalismy duze ba’sll)
ssgce na calg pier§ codziennie przez trzy kwadranse z 3-nll’
nutowa przerwag po 5 minutach (jak wyzej). Bardzo c|fej-
to wystarczato i naciek botkitku dniach ustepowat. Jezd
za$ znaleziono jakie$ miejsce chetboczg”, czy to przy zgt"
szeniu sie chorej, czy tez dopiero w toku leOzema, to beZ
zwitocznie albo zwyczajng strzykawkag punkcyjng albo D2
przyrzagdem Potaina wypuszczaliSmy rope, a nastgpnie w sp°
s6b zwykty stosowaliSmy balon ssacy, W wyjatkowejl
przypadkach, gdy chetbotanie bylo na wiekszej przestrzell;
robiliSmy mate naciecie, a wlasciwie naktucie nozykiplUu
konczastym, poczem przyktadaliSmy balon. Nigdy nie
czkowalismy (drenami). Rane opatrywalisSmy tylko powiel?
chownie. Najkrotszy czas leczenia wynosit 5 dni, najdtuz’
szy 29.

Z kolei oméwimy najrozmaitsze rodzaje ropni (abscW
sus), leczone rowniez tg metoda, t. j. stosowaniem bali”r
ssagcych. Byto ich 54 Nie dzielgc tych przypadkéw wedDjf
ttka i zrédta ropni, gdyz dla Uczenia jest to obojetne, i&~
zn-kczamy tylko, Zfe mowa tu o ropniach ograniczonyll
i otorbionych, a nie o ropieniu rozlanem (o czem ponizf]
bedzie mowa), a majacych posta¢ obrzekoéw S$cisle ogralll
czOnyuh, chetbgczagcych. Rozumie sie wiec samo przez sil;
ze niejedna posta¢ chorobowa z poprzednich grup i tu sl?
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A'gduje, o ile przeszta w ropien. Tu zawsze przed stosowa-
181 banki wypuszczaliSmy rope albo strzykawka, albo
frilez naktucie koncem spiczastego nozyka, poczem bezpo-
“ednio przyktadaliSmy banke ssacg tak, ze cala tres¢ ro-
I"a przez banke bywata wsysang. Po 5-minutach banke zdej-
mowalismy, a po 3-minutach przerwy znowu przyktadalismy
1 naprzemian przez 3 kwadranse. Opatrzywszy otworek
Citkiem powierzchownie przylepcem,
gtosi¢ sie. nazajutrz.

polecalismy choremu
Podczas dalszych posiedzen nigdy juz
Drawie nie znajdowaliSmy w przystawionej bance tresci czy-
sk>ropnej, lecz raczej tre$¢ rzadka, surowiczokrwawg z ledwo
dostrzegalna przymieszka ropy. Podkre$lam

‘ubowiem ono stale sie powtarza takze przy

legmone), leczonych opaska Biera,
mowa. W ten sposéb

to zjawisko,
ropowicach
0 czem nizej bedzie
leczyliSmy wszystkie prawie ropnie
ostatnich czasach. Nigdy nie nacinaliSmy szeroko, unika-
jac przez to szpecacych blizn.

Zanim przejde do omoéwienia spraw zapalnych, leczo-
nych opaska Biera, wspomne jeszcze o 5 przypadkach prze-

powstatych po ropniach ostrych, i jednym przypadku
bfzetoki po ropniu zimnym, réwniez leczonych barnka ssaca,
beczenie trwato znacznie dtuzej, jednak cel osiggnieto, prze-
toka bowiem wreszcie sie zamkneta i zabliznita.

Nawiasowo warto tez wspomnieé¢ o wysieku przy- i po-
zarnac.icznym, leczonym na oddziele ginekologicznym naszego
Spitala réwniez balonami ssagcymi. Wysiek z dnia na dzien
98 zmniejszat, wreszcie w zupetno$ci ustgpit. W innym przy-
ladku wysieku przymacicznego osiggnieto znaczng poprawe.
Peszcie nie moge takze pomina¢ korzystnego wplywu prze-
krwienia biernego, ktorein 4 razy probowalismy leczy¢ rany,
g°jace sie przez gojenie posrednie (per sicundam intentio-
'telft). Przez stosowanie baniek ssacych zyskaliSmy znacznie
m czasie, a chorym oszczedziliSmy wielu cierpiefd, nie wpro-
wadzajac w rany saczkow, lecz tylko przyktadajac powierz-
ebownie na rane gaze kseroformowsa.

We wszystkich powyzszych przypadkach, bez wzgledu
m to, do ktérej grupy nalezaty, wywotywalisSmy przekrwie-
O'e bierne zapomocg zwyczajnych baniek ssgcych lub wie-
kszych balonéw, w ktérych rozrzedzaliémy powietrze spe-
cyalnemi pompkami, tak zw. przyrzadami ssgcymi Klappa.
Cynika z tego, ze przekrwienie wywotywaliSmy bezposre-
dnio wr miejscu, zajetem cierpieniem, w granicach wido-
6«nych zmian chorobowych.

W drugi dziat ujmuje przypadki, w ktorych przekrwie-
e bierne wywotywaliSmy przez zaktadanie opasek elasty-
eznych najdalej obwodowo od siedziby sprawy chorobowe;j.
Naleza tu przewaznie cierpienia chirurgiczne na goérnych
1dolnych konczynach i na gtowie. Opaske zakladaliSmy na
rzecigg 20—22 godzin. Zazwyczaj powstawat znaczny obrzek
calej konczyny ponizej opaski Zawsze przestrzegaliSmy, aby
tetno w tetnicy obwodowej byto wyraznie wyczuwalne, przez
c® unikaliSmy nadmiernego ucisku, ktory mogtby wywotaé
e nastepstwa.

Zastrzaty i ropowice (pannritia et phlegnione).
Kazein przypadkow 24. taczymy te dwa cierpienia, albo-
wiem idg one w parze, a wilasciwie pozostajag do siebie
W przyczynowym stosunku. Czas leczenia zaleznie od nasi-
enia choroby trwat od 5—29 dni. Najlepsze wyniki mieli-
zny w tych przypadkach, w ktérych nie doszto jeszcze do
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znaczniejszego zropieuia, a mimo to istniato powikianie ze
strony naczyn i gruczotéw chtonnych Tu wyniki i skutki
byly doskonate. Przykry bol szybko ustepowat, chory po
zatozeniu opaski czut znaczng ulge, a narzekat na bole tylko
w ciggu dwugodzinnych przerw, w ktérych sie go pozosta-
wiato bez opaski. Zmiany chorobowe szybko ustepowaty;
nieraz juz w drugim dniu nie byto ani $ladu z r6zowych
smug naczyn chtonnych, ruchomo$¢ w palcu, dotknietym
zastrzatem, szybko wracata. Po 5 dniach nastepowato zwy-
kle zupetne wyleczenie drobniejszych zastrzatow. W tych
przypadkach, w ktérych doszto do zropienia, lub w kté-
rych wzdtuz kofnczyny wystgpita rozleglejsza ropowica, ro-
biliSmy zawsze mate naciecia, czesto nawet w kilku miej-
scach, celem wypuszczenia ropy i opatrzywszy rany po-
wierzchownie bez sgczkowania— zaktadaliSmy opaske na 22
godzin. W dniach nastepnych z ran wydobywata siejuz nie
ropa. lecz, jak wyzej wspomnielismy, tre$¢ surowiczo-krwa-
wa. Ponizej opaski skora na malej przestrzeni bywata stale
zZywo zaczerwieniona, potyskujaca, niebolesnti. Zaczerwienie-
nie to utrzymywato sie przez caly czas leczenia i ustepo-
wato najpdzniej ze wszystkich objawoéw. W jednym przy-
padku w miejscu tego ognistego zaczerwienienia wytworzyt
sie powierzchowny ropien. U wszystkich chorych gorgczku-
jacych cieptota przy tern leczeniu najpdzniej w trzecim dniu
wracata do poziomu prawidtowego A uprzytomnijmy sobie
obraz tych cierpien, leczonych dawnym sposobem operacyj-
nym, zwkaszcza wtedy, jezeli sprawa zapalna szerzyla sie
w glebszych warstwach wzdluz S$ciegien. Szeroko otwarte
rany, nieraz w kilku miejscach, obnazone nerwy i $ciegna,
dtugi okres leczenia, nader bolesne zmiany opatrunkéw z po-
wodu koniecznego sgczkowania, obumieranie $ciegien, szpe-
cace blizny i zniekszta-ttnienia po wyleczeniu,

uposledzona,
a nieraz na zawsze stracona

ruchomos$é konczyny i wsku-
tek tego niejednokrotnie utrata moznosci zarobkowania, —
wszystko to chyba dostatecznie wskazuje, jak powinnismy
oceni¢ metode, ktdra tego wszystkiego nie wywotuje. Oczy-
wiscie zdarzy¢ sie moze, ze tu i owdzie mimo to trzeba sie
uciec do wiekszych zabiegéw krwawyeli, ale to chyba nie
zmniejsza wartosci leczenia przekrwieniem bicruem. W na-
szych przypadkach leczenie to wystarczyto.

Z innych choréb konczyn, leczonych sposobem Biera,
wymienimy 3 przypadki ostrego zapalenia stawu kola-
nowego: jeden z powodu urazu, dwa z niewys$ledzonej przy-
czyny. We wszystkich zaktadaliSmy opaske powyzej kolana
umiej wiecej w potowie uda réwniez na 22 godzin. Pier-
wszy z tych chorych opuscit szpital po 2 tygodniach ule-
czony bez zadnej innej pomocy, drugi po 4 tygodniach, ro-
wniez uleczony, lecz w tym drugim przypadku 2 razy wy-
pusciliSmy rope przyrzadem Petaina.
nalezy o nastepujagcym przypadku: Na jakie trzy tygodnie
przed stosowaniem u nas metody przekrwienia biernego
przywieziono do naszego oddziatu 14-let. chitopca, przesta-
nego przez krakowska miejska Kase chorych, u ktérego po
urazie (siekierg) powstato ostre ropne zapalenie stawu kola-
nowego z wysoka gorgczka. Dr. Wach te 1 otworzyt sze-
roko staw. wypuscit rope i zatozyt gumowe sgczki. Mimo lo
utrzymywala sie goraczka, oraz niezwykta bolesno$¢ przy
najmniejszych juz ruchach; przy zmianie za$ opatrunkéw
ciggte stwierdzano ropienie. W tym czasie odbyt sie zjazd
chirurgdbw w Berlinie (kwieciefd, 1905), na ktérym obszer-

Osobno wspomnieé
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niej omawiano sposéb leczenia przekrwieniem biernem. Po-
raz pierwszy po powrocie ze zjazdu zastosowat Dr Waclitel
te metode w tym wiasnie przypadku. Wyjat saczki, zanie-
chat sgczkowani”®, a*bp'atrzywszy powierzchownie rane, zato-
zyt opaske elastyczng na 22 godzin. Skutek byt zdumiewa-
jacy. Juz nazajutrz stwierdzono znacznie mniejsze rbpienie,
a co wazniejsza, bolesno$¢ prawie znikta, cieptota wieczorna
spadta z 39° C. na 37'6° C. Przy dalszem leczeniu przekrwie-
niem stan z dnia na dzien o,tyle sie poprawiat, ze w 12
dniu chory opuscit szpital, prawie uleczony, z utrzymang
ruchomos$cig w stawie.

Dalej stosowalismy leczenie sposobem Biera w 2 przy-
padkach zapalenia szpiku kostnego (osteomyelitis aouta).
W jednym sprawa zapalna szerzyta sie w okostnej wzdtuz
kosci goleniowej; chory wysoko gorgczkowat. Opaske zato-
zyliSmy powyzej kolana. Bole na drugi dzien zupetnie usta-
pity, goraczka roéwniez sie obnizyta. W 8 dniu Shoroby
stwierdzono na matej przestrzeni chetbotanie; przez mate na-
ciecie wypusciliSmy rope i dalej stosowaliémy opaske, opa-
trzywszy rane powierzchownie. W 3 tygodnie chory zaczat
chodzi¢ a w tydzien po6zniej opuscit szpital, jako uleczony.

W drugim przypadku leczenia sposobem Biera nie od-
niosto skutku. Mimo bardzo skrzetne leczenie sprawa cho-
robowa ciggle postepowata, cata kos$¢ piszczelowa (tibia) ule-
gta zniszczeniu; przy nastepowej operacyi usuneliSmy prawie
pot chorej kosci, lecz i to nie wystarczyto. Chory ciggle go-
raczkuje tak, ze trzeba bedzie odjagé konczyne powyzej
kolana.

Raz prébowaliSmy uzyé opaski przy wrzodach pod-
udzia na konczynie, zajetej zylakami. Pod wplywem prze-
krwienia zmniejszyto sie sgczenie z wrzoddw i pojawita sie
pewna skiontro$¢ do zablizniania sie ich; czy to jednak na-
lezy uwaza¢ za skutki przekrwienia, czy tez tylko wypo-
czynku i bezgnilnego opatrywania, nie da sie rozstrzygnac.

Z kolei oméwie sprawy zapalne, usadowione na
gtowie, a leczone przekrwieniem biernem przez zalozenie
opaski elastycznej naokoto szyi. Sg to 4 przypadki zapale-
nia wyrosjtka sutkowego, poprzedzonego zapaleniem ucha
S$todkowegd” Pierwszy dotyczyt chiopca 17-letniego, ktory
zgtosit sie do nas z wysoka goraczka, wielkg bolesnoscig
wyrostka sutkowego i calej kosci w otoczeniu. Poza uchem
obrzek, przez ktory w gtebi czué nieznaczne chetbotanie.
Miejsce to lekko naktuliSmy kohAcem spiczastego noza i wy-
dobywszy ssawkg kilka c¢m.3 ropy, przez otwo6r wsune-
lisSmy zgtebnik, stwierdzajac zapomocag niego préchnienie
kosci, — ko$¢ byta bowiem zupetnie obnazona i przytem
echropowata. Nastepnie zatozyliSmy opaske elastyczng na
szyje i pozostawiliSmy ja przez 22 godzin, opatrzywszy
miejsce naktute powierzchownie gazg i przylepcem. Juz
w drugim dniu nastgpita pewna poprawa tak ogoélnego, jak
i miejscowego stanu: Chory swobodniejszy, bole gtowy ustg-
pity, goraczka opadfa, miejscowy naciek za uchem mniej-
szy, malzowina uszna mniej odstaje, z naklutego miejsca
prawie nic sie nie wydziela. ZdjeliSmy opaske na 2 go-
dziny, poczem znowu zatozyliSmy jg na 22 godzin. | tak
postepowalismy przez dni 21, poczem chory jako zupetnie
uleczony opuscit oddziat. Do dnia dzisiejszego chory zgta-
sza sie do nas od czasu do'czasu i uzdrowienie utrzymuje
sie w zupetno$ci (przypadek ten byt przedstawiony na po-
siedzeniu krak. Tow. lek.).
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W drugim przypadku, dotyczacym Kkobiety 34-letnielj
przy coprawda inniejszem nasileniu choroby, wynik byt 10
wniez zupetnie zadowalniajagcy. Cliora ta juz po 7 dmaC
opuscita oddziat i tylko jeszcze przez dalszych 5 dni stoso
wano przekrwienie, lecz zatozywszy opaske pozwalalismy
chore, po6js¢ do domu, polecajgc jej zgtosi¢ sie znowu p°
22 godzinach. W obu tych przypadkach leczenie to stosO
wano bardzo wcze$nie, t. j. w kilka dni po wystgpiellU
pierwszych objawdw choroby.

W dalszych 2 przypadkach, dotyczgcych jednoroczny”
dzieci, leczenie sposobem Biera nie wystarczyto; poniewaz stml
sie nie poprawiat, musieliSmy wykona¢ radykalna operacy?
usuniecia wyrostka. Zaznaczy¢ jednakowoz musze, ze by})'
sprawy juz raczej przewlekie, — ropotok zucha trliat prz6j
tem diugo, — a operacya stwierdzita znaczne zniszczenie \p)
rostka i okolic*, raz nawet juz ropien nadoponowy (epidl
ralny). Na tem konczy sie wiasciwie nasz materyat. Puz°
staje tylko jeszcze 5 przypadkéw zapalenia stawu k°
tanowego i jeden stawu skokowego na tle gruzliczeQ
w ktdrych réwniez stosowalismy przekrwienie bierne. WspQO
minain o tem tutaj osobno, cho¢ wedlug naszego ugrupo”a
nia I n a bylo wiaczy¢ te przypadki w poprzednio przyl0
czong grupe zapalen stawow; jednakze te przypadki gL°
zlicy stawow wraz z owymi 2 przypadkami przewlekle?0
zapalenia wyrostka sutkowego stanowig w istocie grupe 0
rebng, spraw przewlektych, ktore takze usitowalismy leczy0
przekrwieniem biernem. Powodow do zapalania
do tej metody przy cierpieniach przewlektyO”
a zwtaszcza gruzliczych, nie mamy. Zaled''rl
2 razy przy gruzlicy stawu kolanowego mozna by'0
stwierdzi¢ nieznaczne polepszenie; winnych zadn0?
skutku nie osiagneliSmy i musieliSmy sie uciec do innyQ"
sposob6éw leczenia. RoOwnie ujemny byt wynik stosowaniO
przekrwienia biernego w jednym przypadku zesztywniemO
stawu kolanowego (nnkylosis) po ostrem zapaleniu gosC
cowem.

Tak przedstawia sie nasz materyat i nasze wyniki 10
cznicze, uzyskane sposobem Biera. Badz co badZz liczba n°
szych spostrzezen, do$¢ znaczna, upowaznia nas do wyP°
wiedzejjia naszego zdania, a jest ono nastepujace: LeczeML
przekrwieniem biernem uwienczone bywa zwykle dobryQ
skutkiem w przewaznej liczbie cierpien, wchodzacych w z°
kres tak zw. ,matej“ chirurgii i dlatego lekarz praktyczny:
pamietajagc o tem, nie powinien nigdy tej metody pormjQ
0 ile ma sposobno$¢ jej uzyé; metodg ta bowiem moze pL
stugiwa¢ sie z pozytkiem dla siebie i dla chorego, 2\
szcza, ze metoda bardzo prosta, a potrzebne przyrzady *
der tanie. Im wcze$niej ja zastosuje, tem wyniki bedg ‘e
psze, albowiem bardzo czesto wstrzyma rozwdj niektoryo®
spraw zapalnych. Lecz i chirurg nie powinien metody
lekcewazyé, jak bowiem wskazujg doswiadczenia nasze i 10
nych autoréw, niejednokrotnie sposéb ten zdota zastgpi¢ pl
wazniejsze zabiegi operacyjne.

Wszelkie zmiany opisanej powyzej technikl
wywotywania przekrwienia, zwtaszcza za$ za
ktadanie na czas krotszy opasek elastycznyQ'T
anizeli na 20—22 godzin, op6zniaty wyleczenl6
1 do$¢ czesto zmuszaly nas do stosowania diuzszego prz0"
krwienia. Nie mamy wiec najmniejszego powodu, aby zime
nia¢ czas przekrwienia, zalecony przez samego Biera.
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W koncu speiniajgc mity obowigzek sktadam podzie
iwanie prymaryuszowi naszego oddzialu Drowi Wacht

~Newi o za taskawe rady i wskazowki.

Z c. k. powszechnego Zaktadu dla badania $rodkéw spozywczych
w Krakowie.

0 zafatszowaniu przypraw korzennych w Galicyi
Podat

Leonard Bier
inspektor zaktadu.

Dr.

Mianem przypraw korzennych obejmujemy rozmaite
Cznci  roSlinne, uzywane w kuchni dla nadania potrawom
Ptsyjemnego zapachu i smaku. Stopien ich uzycia przy przy-
pedzaniu potraw w ostatnich dziesigtkach lat ubiegtego stu-
dia zmniejszyt sie znacznie w poréwnaniu do tych zwy-
Czajow, jakie panowaty pod tym wzgledem w starozytnosci,
"bekach $rednich, a nawet w czasach naszych. Czytajac
°pisy uozt na dworze cezaro6w rzymskich, sposéb przyprawy
tyb w klasztorach w 4. wieku po Chr., przegladajac ,,Dwo-
Iz&ninau naszego tukasza Gornickiego, opisy zycia naszej
Szl chty w pézniejszym okresie Rzeczypospolitej i po jej roz-
porze, a i jeszcze z opowiadan o0s6b starszych, przekonu-
jemy wiele z dawniejszych przypraw korzennych,
Jak pizmo, ambra, drzewo santalowe, brezylia, korzeA kur-
kumy j smrodzieniec (asa foetida) nie tylko nie sg obecnie
znaiie jako przyprawy kuchenne, ule ilos¢ t. zw korzeni,
Uzywanyeh obecnie jako przyprawa do potraw, nawet wy-
kwintnych, rzadko przekracza liczbe kilku, gdy dawniej bar-
dzo czesto przenosita liczbe 20. Tak wiele przypraw ko-
Pennych przy sporzadzaniu potraw zuzywano oczywiscie
tylko w domach zamoznych; ludno$¢ uboga dawniej znacznie
“tycej, niz obecnie, przyrzadzata swoj pokarm bez przypraw,
lub \ pardzo ograniczonym uzywajac ich zakresie. Przy-
Czyny tego szuka¢ oczywiscie nalezy w wysokiej 6éwczesnej
Cnie tak powszechnych obecnie przypraw, jak cynamonu,
Tleprzu, gwozdzikéw i t, d., stuzacych dawniej, jeszcze na
Poczatku czaséw nowozytnych, nawet za rodzaj monety,
ktérg miasta wyptacaty okup zwyciezcom. Dzi$ tych dawniej
Aregich przypraw korzennych uzywa sie tak powszechnie,

bez przesady twierdzi¢ mozna, iz znane sa one dobrze
AN chacie najubozszego kmiecia i w rodzinie biednego wy-
"bnika.

Mimo rozszerzenia w krajach potudniowych uprawy
kurzeni, uzywanych najpowszechniej, mimo taniosci tych
Plzypraw, odsetek zafalszowanego towaru, napotykanego

w bandlu, nie jest wcale maty, a nawet, twierdzi¢ mozna,
Jest niepomiernie wiekszy, niz w owych czasach, kiedy wy-
YXka cena przypraw korzennych wiekszy, niz obecnie, dawac
Ui°gta zysk w razie ich zafalszowania. Dla poparcia tego
Plzytocze kilka danych z praktyki prof. Moc llera i prof,
wevinnyego, oraz z doSwiadczen naszego zakladu. Na 54
Préb pieprzu, pobranych w drobnych handlach w Wiedniu
wr- 1886, znalazt Moeller 51 zafalszowanych, Nevinny
N Insbrucku na 24 préb 5 niezafatszowanych préb pieprzu,
Z*$ z 26 préob cynamonu tylko 6 niezafalszowanych. Do-
Swiadczenie naszego zaktadu z lut 1898— 1905 (8 lat) stwier-
NZa>ze z probek, przestanych zakladowi przez wiadze rza-
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dowe i administracyjne, oraz pobranych w czasie rewizyi,
dokonanych przez zaktad z urzedu, byto zafatszowanych

na' 21 préb szafranU........... 11
., 65 mielonego pieprzu czarnego 50
08 cynamonu . 86
38 papryki . 14.

Liczby te dowodza chyba dostatecznie, ze zafalszowa-
nie przypraw korzennych mimo ich taniosci nie jest wcale
rzadkie: jezeli za$ uwzglednimy, ze wybdr probek do bada-
nia przez organa nadzorcze, ustawa, z 16/1 1896 do tego
powotane, odbywa sie bardzo czesto dorywczo i nieraz bez
odpowiedniego przygotowania i wprawy (nadzér wykonujg
i pobierajg préobki czesto zandarmi), to mozemy twierdzi¢,
ze liczby powyzsze nie odzwierciedlajg jeszcze prawdopo-
dobnie stopnia rozszerzenia si¢ nieuczciwego handlu ko-
rzeniami.

Wobec tego, ze w Galicyi brak krajowej ustawy,
nakazujacej ustanawia¢ osobnych ukwalifikowanych nad-
zorcow nad obrotem $rodkami zywnosci, ktoryto obowigzek
cigzy¢ powinien, jak w innych krajach koronnych, przede-
wszystkiem na miastach, miejscach odpustowych i zdrojowi-
skach, — obowigzek ten nadzoru spada w pierwszej linii na
lekarzy powiatowych i miejskich, oraz na lekarzy okregowych.
Zwracajac ich uwage na ten zakres ich dziatalnosci, w kt6-
rym tatwuej i szybciej przez ostrzejszy nadz6r mozna zapo-
biedz sprzedazy produktu zafalszowanego, mam nadzieje, ze
przez przedstawienie rodzajow i stopnia zafalszowania przy-
praw korzennych utatwie im ich zadanie.

Jak wyzej wspomniano, nazwa przypraw korzennych
obejmujemy wszelkie roslinne czesci, zawierajgce mate ilosci
badz olejkéw, badz innych zwigzkéw chemicznych, ktére
draznigc przewdd pokarmowy, majg za cel utatwienie i zwie-
kszenie wydzielin, trawigcych pokarmy. Ze stanowiska bo-
tanicznego nazwa przypraw korzennych jest falszywa, boc
obok korzeni, n. p. imbiru, galganu, tataraku, zaliczamy do
nich jeszcze czesci peddw, kory (cynamon), liscie (majeran,
szatwia, liscie bobkowe), kwiaty iich czesci (kaparki, gwo-
zdziki, kwiat cynamonowy, szafran), oraz caly szereg owo-
cow z najrozmaitszych rodzin Swiata roslinnego (laureaceae,
solanaceae, piperciceae, umbeliiferae i t. d.).

Przechodzac do rodzajéw zafalszowania przypraw ko-
rzennych, oméwie je po kulei grupami, a wiec poczynajac
od korzeni ogranicze sie do rodzajow zafatszowali, napoty-
kanych w Galicyi, pomine za$ inne mozliwe zafalszowania,
podawane w piSmiennictwie, ieez w Galicyi niespotykane. Nie
bede réwniez wymieniat wszystkich przypraw korzennych,
jakie w handlu sie pojawiajg, gdyz zakres uzycia wielu
z nich jest niewielki, za$ sposéb i rodzaj zafalszowania wielu
z nich prawie nieznany, t. zn. nie praktykowany, a zajme
sie tylko najpospolitszemu

Metody badania czystoSci przypraw korzennych pole-
gaja na badaniu ich wikasnosci botanicznych, o ile znajdujg
sie w bandlu niesproszkowaue, przy badaniu za$ korzeni
mielonych na badaniu mikroskopowani, uzupetnionem bada-
niem cbemicznem, szczegblnie gdy nalezy przypuszczaé ob-
cigzenie ciatami mineralnemi.

Z najwiecej uzywanych korzeni w $ciélejszem stowa
tego znaczeniu nie spotykamy prawie Zzadnego w bandlu
w postaci sproszkowanej: tatarak, imbir, jako kigcze chara-
kterystyczne, nie dadzg sie zafatszowa¢. Proszek, pojawia-
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jacy sie w handlu drobnym pod nazwg imbiru mielonego
nosi czesciej nazwe szafraniny, szafranicy; skiad jego omd-
wie przy szafranie. Réwniez z lisci, uzywanych jako przy-
prawy, nie mozna wymieni¢ zadnego u nas falszerstwa.
Opisywanego w Niemczech zafalszowania lisci laurowych
(bobkowych) lisémi obcegi? lauru (prunus latirocerasus). ce-
chujacych uie znaczniejszg gruboscig blaszki liscia i brze-
giem zagietym, u nas nie napotykatem. Nie mniej i zafat-
szowanie paczkow capparis dostarczajgcych nam
znanych kaparkéw, owocem nasturcyi (tropaeolum majus) oraz
paczkami kaczenca (caltha palustrts), jasotez i podbarwianie
ich solami miedziowemi nie jest u nas znane. — Z czesci
kwiatu, znanych jako przyprawa korzenna, znamiona kwiatu
szafranu zastuguje na wiekszg uwage z powodu czestszego
zafatszowania. Rodzaj zafalszowania bywa tu dosy¢ rozmaity,
badz czysto botaniczny, badz wiecej mechaniczny._Botanicznem
nazwa¢ trzeba napotkane w 5 przypadkach zafatszowanie
domieszka lisci korony kwiatowej nogietka (calendula offi-
cinalia), meckanicznem — oprdészenie towaru maka i obcigzenie
go solami mineralnemi przez namoczenie towaru w mocno
stezonych rozczynach tych soli i nastepne wysuszenie. Ob-
cigzenie bywa nieraz bardzo znaczne, dochodzi do 18,9°/0,
30,5°/0j a nawet 33,800 °golnej ilosci popiotu (szafran pra-
wdziwy, niezafalszowany zawiera do 4,5°/0), a do zafalszo-
wania uzyto badz chlorku, siarkami i azotanu sodowego,
badz soli kuchennej ; boraksu, badz atunu, soli, zwkaszcza
w ilosciach, w ktérych uzywa sie szafranu jako przyprawy
dla ustroju ludzkiego zupeinie obojetnych. To obcigzenie
solami mineralnemi ma na celu nietylko zwigkszenie wagi
szafranu przez same sole, ale zarazem stuzy do przyciggania
wiekszej ilosci wilgoci, podobnie jak i przyprdészenie maka,
jak wiadomo chtongcg mocno wilgo¢. Stad tez spotykamy
w tak przyrzadzonym szafranie znaczniejszg ilos¢ wody.
Napotykane dawniej zafalszowanie szafranu kwiatem kroko-
szu, saffloru, (carthamus tinctorms) nie jest u nas znane.

Napotykany u nas pod nazwg szaframny, szafranicy
proszek z6tty nie ma z szafranem nic wspo6lnego, gdyz sktada
sie z maki kukurydzanej lub pszennej, zabarwionej proszkiem
z0ttego korzenia (curcuma longa). Maka, do celu tego uzyta,
czesto jest mocno zepsuta, zawiera wiele rozkruszkéw ma-
cznyeh (acarus farinae). Proszku tego uzywa nasz lud wiej-
ski, zwilaszcza na wschodzie i w okolicach gorskich, do bar-
wienia ciasta, ptacac za ten barwik o wartosci bardzo wa-
tpliwej cene stanowczo za wielka.

Obficie zaopatruje w przyprawy naszg kuchnie rodz;na
batdaszkuwatych (umbelliferae), dostarczajac owocéw w postaci
znanego kminku, kopru, anyzu, kolendry. Przyprawy te
spotyka sie jednak w handlu w postaci catych owocow, uie
nadajacej sie tak tatwo do zafalszowania. Jedynie anyz sta-
nowi do pewnego stopnia w tym wzgledzie wyjatek, podpa-
dajac czesciowemu wytrawieniu ze wzgledu na olejek swo-
isty. Wytrawienie to praktykuje sie na produkcie wscho-
dnim (z Bessarabii); o ile jest czeSciowe, najczesciej prakty-
kowane, a ilos¢ olejku pomimo wytrawienia nie jest mniej-
szg od ilosci $redniej znajdujgcej sie w produkcie dobrym,
to takiemu towarowi nie mozna nic zarzucié, chj ba ze okaze
sie zarazem barwionym — najczesciej barwikiem chromowym;
do barwienia tego zniewala handlarzy nieprawidtowo ptowa
barwa anyzu wytrawionego. Podobnego do owocu anyzu,
trujgcego owocu cykuty (corJum maculatumj, ktéry magtby

spinosa,
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byu domieszany lub zamieniony z anyzem, nie spotykatem
w tym produkcie w dotychczasowej dziatalnosci zaktadu.

Badyan, znany owoc rosliny chinskiej illicir.m anisar
tum, uzywany obecnie przy wyrobie waddek, bardzo mt'l°
za$ w kuchni, zawiera¢é ma czasami bardzo podobny owoc
rosliny japonskiej illicium religiosum, zawierajgcy trucizc?
zwang sikin.ina. Mimo licznych préb tej przyprawy, bada-
nych tak w zaktadzie, jakotez przy rewizyach sklepow, przy-
mieszki tej dotychczas u nas nie spotkatem. — Wanilia dawata
dotychczas powdd do zarzutéow jedynie z powodu zbytniego
wyschniecia i zepsucia strgczkéw, kardamomy za$ zbyt
rzadko u nas pojawiajg sie w handlu, a w stanie sproszko-
wanym, nadajgcym sie do fatszerstwa, sg prawie nieznane.

Bardzo czesto, jak tojuz zaznaczono poprzednio, pojawia
sie wnaszych handlach korzennych pieprz zafatszowany, rzadko
caly, najczesciej mielony. Okaz sztucznego catego (Czarnego
pieprzu, ktéry uzyskatem dla zbiorow zaktadu, pochodzi z Pe*
wnego handlu we wschodniej Galicyi jeszcze nrzed wpro-
wadzeniem ustawy o nadzorze nad S$rodkami spozywczymi;
sktada sie za$ z ciasta, do ktérego domieszano nieco pieprzu,
powierzchnie za$ zabarwiono weglem. Na powierzchn' tego
pieprzu jest siatka regularna i po tem odrézni¢ go mozna juz
przy doktadniejszem ogladaniu od produktu naturalnego.-*
Z powierzchni wysuszonej ,agody pieprzu oddziela sie, zwia-
szcza w produkcie nie sortowanym, zewnetrzna cze$¢ owocu,
zawierajgcg, prawie wytacznie sktadniki, ztozone z drzewnika,
bardzo za$ mato sktadnikéw (olejku i piperyny), stanowigcych
warto$¢ pieprzu, jako przyprawy korzennej. Jezeli przy ma-
tej ilosci takich odpadkéw w pieprzu handlowym uwazac g°
nalezy za prawidtowy, to juz znaczniejsza ilos¢ tych lupek
nakazuje go uwaza¢ za produkt mniej wartosciowy, za$ hose
obfita (jezeli stanowi potowe) nadaje mu cechy produktu za-
fatszowanego tein,bardziej, ze w takim towarze spotyka sie
zazwyczaj wiele ciat mineralnych, piasku, pochodzgcych
z zanieczyszczenia blotem i kurzem. Taki pieprz spotyka sie
nierzadko w naszych handlach korzennych, zwiaszcza dro-
bnych i prowadzonych niestarannie. Nie spotykatem nato-
miast nigdy minio bardzo licznych badahA rzekomo nierzad-
kiego u nas zafatszowania pijprzu jatowcem, ani tez owo-
cem piper cubeba.

Bardzo czesto natomiast podlega mielony pieprz czarny
zafatszowaniu. Najczestszg domieszkg (na 65 prob 46 razy)
jest dodatek mielonego makucha z oliwek, ktérego szara-
wozielonkawa barwa znakomicie nadaje-sie do falszerstwa
pieprzu. Obok tego pojawia sie zafatszowanie makuchem
z nasienia palmy olejnej (semen elatis guinensis), otrebami,
uzyskanemi przy mieleniu ryzu i maka zytnig Falszerstwa
te pojawiajg sie badz jako czyste, badZz w potgczeniu. Z rzad-
kich falszerstw, napotkanych u nas, wymieni¢ nalezy do-
mieszke mielonego chleba, — ktérego dodatek tlémaczyt
kupiec ,konieczno$cig ztagodzenia zbyt ostrego smaku pie-
przu" —, zafatszowanie grysikiem ze szklistego bielma na-
sienia zebu konskiego i mielonym owocem ma-
crocarpa, uzywanego do wyrobu guzikéw t. zw. rogowych
do ubran — oczywiscie odpadkami, otrzymanymi przy wyro-
bie guzikow. W pieprzu biatym napotykatem domieszke pa-
pryki mielonej. — Zafatszowanie papryki mielonej nie zdarza
sie u nas tak czesto, jakby tego spodziewaé sie nalezato na
podstawie ogOlnie rozpowszechnionej opinii. Z zakwestyono-
wanych 14 prob papryki sproszkowanej wiekszo$¢é byta ze-
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psuta, splesniatg, pozbawiong smaku, zapachu witasciwego
' koloru zywo czerwonego, niektére proby stoczone pizez
rodzaj drobnego pajeczaka z rodziny acarinae; 2 proby byty
sztucznie podbarwione, inne zaprawione maka kukurydzang,
za$ jedna obcigzona nadto barwikiem okrowym. Nigdy na
tomiast dotychczas nie spotkatem rzekomo tak czestego za
falszowania papryki cegtg tluczona.

Galka muszkatotowa i kwiat muszkatotowy nie pojg
Wiajg sie u nas w postaci sproszkowanej, a zatem i zafal-
szowa sie nie spotyka.

Kora cynamonowa, pojawiajaca sie w handlu w stanie
zmielonym, rzadko kiedy jest zupetnie czysta. Z 98 ptob
badanego w zaktadzie cynamonu tylko 12 znalaztem czy
styeh, natomiast 86 byto zafalszowanych. Najczestszem spo
tykanem tu fatszerstwem byt dodatek mielonej skoiupy

Ryc. 1. — Owoc oliwki.

Ryc. 2. — Owoc palmy olejnej.

Ol'zecha laskowego (41 razy), badZz samej, badz tez z doda-
niem barwika okrowego, ktérego zadaniem byto gtéwnie
Pokrycie zbyt jasnej barwy produktu i z dodatkiem maczki
cukrowej, stuzacej do pokrycia zbyt jatowego smaku tej
mieszaniny. Obok tego zafalszowania spotyka sie rowniez
bardzo czesto w mielonym cynamonie dodatek mielonej
gruszki (28 razy), nieraz réwniez z przymieszkg okru; rza-
"z'ej spotykatem zafalszowania makuchem nasienia palmy
"lejnej, otrebami z ryzu, ktérym towarzyszg nieraz barwik
"krowy, mielona skorupa orzecha kokosowego, nadto zafal-
owanie delikatnemi trocinami drzewnemi, skrobig, oraz
mielonym makuchem z rzepaka.

Rozpoznanie tych zafatszowaé opiera sie, jak juz po-
wyzej wskazatem, na badaniu mikroskopowem, oraz w cze-
§ci cheinicznem. Obrazy mikroskopowe najczestszych $rod-
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kéw roslinnych, stuzacych do falszerstwa, dotgczam; nie-
mniej jednak pragne zwrdci¢ uwage, ze juz i na podstawie
zewnetrznych cech proszkowanych korzeni, a mianowicie
przedewszystkiem barwy produktu, smaku i zapachu, mozna
w bardzo wielu przypadkach przypuszczaé zafalszowanie,
zwiaszcza przy zafatszowaniach znacznych. Zafalszowania,
dokonane na mniejszg 6kale i wymagajgce do stwierdzenia
i rozpoznania badania mikroskopowego, kryjag sie zazwyczaj
w opakowaniach, matych paczkach, na ktérych umieszczone
etykiety zapewniajg, ze produkt jest czysty ,pod gwaraneyg
bez domieszek“; — na niektérych tego rodzaju etykietach
umieszczono dodatek, ze produkt badano w rzadowym zakta-
dzie badania $rodkéw spozywczych, lub ze odpowiada prze
pisom austryackiej ustawy o obrocie handlowym tych pro-

duktow.

Ryc. 3. — Owoc gruszki.

Ryc. 4. — Podtuzny przekrdj skorupy orzecha kokosowego.

Stwierdziwszy obecny stan zafalszowac przypraw ko-
rzennych w Galicyi na podstawie dotychczasowej praktyki
zaktadu, nalezy jeszcze wspomnie¢ o zrodtach, skad zafal-
szowane korzenie pojawiaja sie u nas w handlu, oraz o $rod-
kach zapobiegawczych przeciw nieuczciwemu handlowi.

Mielenie korzeni praktykuje sie na malg tylko skale
w Galieyi, u niektorych kupcéw, i to przewaznie pokry-
jomu, stad tez i zrodet galicyjskich, z ktérych zafalszowane
korzenie rozchodzityby sie. po kraju, jest mato, a wskutek
braku osobnego statego nadzoru nad obrotem handlowym
produktéw spozywczych w miastach wiekszych zrodta te nie
zostaty dotagd wykryte. W korzenie mielone zaopatrujg Ga-
licye przewaznie Wegry i zachodnie prowineye austryackie,
dostarczajac badz produktu, w matym stopniu zafatszowanego,
ale z ,gwaraneyg czystosci“ na etykiecie (Czechy, Austrya
dolna, Tryest), badz tez zafatszowanego w stopniu bardzo
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wybitnym (Wegry — szczegélnie firmy w Rje.ee, zajmujace
sie wytgcznie mieleniem korzeni).

Wyréb i sprzedaz zafatszowanych produktéw spozy-
wczych podlega w Austryi, jak wiadomo, od czasu ustawy
z 16 stycznia 1896 karze sadowej, a zatem i ocena kary-
godnosci tych. czynéw—uznania sedziow. Jakkolwiek ppdniesé
nalezy, ze nie brak sedziow, ktorzy, oceniajgc spoteczne
i sanitarne znaczenie tej ustawy, przekroczenia przeciw niej
nalezycie karzg, to jednak nie brak Jez moze i liczniejszych
dowodoéw, ze sady nasze nieraz uwalniajg winnych sprzedazy
produktu zafatszowanego, jako produktu tego nie wyrabia-
jacych, nie zadajac sobie trudn, by sprawg tak pokierowa¢,
aby reka sprawiedliwo$ci dosiegta witasciwych winowajcow.
Jezeli dodam, ze kary, wymierzane dzi§ za zafalszo-
wania korzeni, (za ktére w wiekach $rednich karano —n. p.
w Norymberdze torturami, a nawet $miercig), w sadach za-
chodnich prowincyi Austryi nierzadko wynoszat setki, a przy-
najmniej dziesigtki koron, gdy za$§ kary naszych sadow
sg zbyt czesto nizsze od najnizszego ustawg okreslorego wy-
miaru kary, to tatwo zrozumie¢, ze taka dziatalno$¢ sgdow
naszych jest przyneta dla obcych firm do zasypywania na-
szego kraju produktami zafatszowanymi, s/.c-zllgdlnie za$ dla
firm wegierskich, ktérych nie krepuje zadna, do austryaekiej
podobna ustawa. Jednym przeto z najwazniejszych $rodkow
zapobiegawczych przeciw sprzedazy korzeni zafatszowanych
jest Scislejsze stosowanie ustawy przez sady. lle za§ w po-
prawie stosunkow tej gatezi handlu zalezy od dz:atalnosci
wiadz administracyjnych i zaktadu, pomijam jako rzecz, nie
nadajgcg sie tutaj do roztrzgsania.

Z oddziatu chirurgicznego szpitala $W. tazarza W Krakowie
(prymaryusz dr. Bogdanik).

0 przekrwieniu biernem wedlug Biera ze szczegblnem
uwzglednieniem ran pooperacyjnych izgorzeli starczej.
Podal

Dr. Artur Frommer
I sekundaryusz oddziatu.

(Ciag dalszy).

3) Doleczanie po sekwestro tomii.
poprzednio dobre wynik, sklonity nas do bezskutecznych
zresztg préb zastosowania przekrwienia biernego takze
przy wytworzeniu sie centralnych martwakéw, otoczonych
twardg i zbitg trumienkg. W przypadkach, tych w toku
stosowania przekrwienia biernego powstawaty po pewnym
czasie ropnie w czes$ciach miekkich, albo tez chory po kilku
lub kilkunastu dniach, doznawszy pewnej ulgi;, opuszcza
oddziat,]nie chcac zgodzi¢ sie zadng miara naimfracye po-
mimo istniejacych przetok, przez ktére wprowadzony zgte-
bnik natrafiat na obnazong kefsc.

Otéz w przypadkach tych po kilku bezskutecznych pro-
bach otwieraliSmy juz potem odrazu jame szpikowa i usuwa-
lismy martwaki. Co do technik'tej operacyi zachodza do dzi-
siaj jeszcze znaczne rdznice w zapatrywaniach poszczegdlnych
autoréw. Jedni, oszczedzajac jak najwiecej wytwo-r.zona na-
okoto martwaka trumienke, rozszerzajg tylko przetcyki (Kloa-
hen-), wydobywajac martwaki kawatkami (Konigj. Drudzy
chcac unikngé tak czesto zdarzajgcych sie nawrotéw, otwie-
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rajg trumienke jak najszerzej . usuwajgc mozliwie doszcz?"
tnie zmieniong ko$¢, starajg sie tylko o utrzymanie ciggt°sCl
Pozostali* za$ znaczna rana wypetnia sie powoli ziflt"m™
Aby uniknaé¢ tego dtugiego gojenia sie rany, podawano caty
szereg sposobow, majacych przyspieszy¢ wyleczenie. |
radzit Sehede, aby brzegi skdry i okostnej Scisle zespoi”,
przyczem jama w koSci ma sie wypetni¢ skrzepami krw-
Do tegd celu stuzy¢ majg ost.eoplastyezne operacyi, podali
przez Biera i Liickego, jak tez w ostatnich latach p°"
dana, przez Mosetig-Moorhofa plomba jodofojrmowa-
Ws-zystkie te sposoby jednak natrafiajg na’ jedng przeszkode,
a mianowicie: jamy te, zawierajace rope, przez diugi czas
zalegajaca, bardzo trudno catkowicie odkazi¢. To tez barekl
czesto znajdujemy w piSmiennictwie wzmianki o nastepowej"
ropieniu tka'l koniecznej potrzebie rozluznienia zatozony”
szwéw i wytamponowania jamy celem usuniecia ropienia.
Wszystkie te okolicznosci, oraz dawne juz spostrzeze'
nie, ze pod wptywem przekrwienia biernego jamy w Kkoso
wypetniajg sie bardzo szybko, sktonity mnie do zastosowa-
nia tego sposobu w poleczeniu po sekwestrotomii. W o$nii’
przypadkach osiggnelismy wyniki w dofeczaniu po operac)
jak najlepsze. Z reguty postepowaliSmy w nastepujacy sp0
s6b: Po szerokiem otwarciu zajetej kosci i usunieciu czesci,
chorobowo zmienionych, zeszywaliSmyL catkowicie okostng
i skore, zostawiajagc nieznaczny otwér dla odptywu wyda-
liny. W otworze umieszczaliSmy saczek lub setem z gaZy>
$ na to wszystko opatrunek aseptyezny uciskowy, uktadajg0
koAczyne na szynie. Po kilku dniach zdejmowali$my opa-
trunek, usuwaliSmy seton lub saczek, przykrywajgc rane
wytacznie grubg warstwg aseptycznej gazy i stosowalismy
zwyklym sposobem przekrwienie bierne przez kilka godzi'l
dziennie. W wiekszej czesci przypadkéw poczatkowo wy-
dzielata sie obficie ropa, ktorej w miareLpostepéw gojenia
wydzielato sie coraz mniej. W.e wszystkich przypadkach,
nawet najuporczywszych, nastgpito zagojenie sie eatkowde
rany ze ’znacznerli skréceniem czasu gojenia. Rdznica
byta jeszcze widoczniejsza w tych przypadkach, w ktérych
po diuzszem stosowaniu dotj\cnczasow%o zwykiego leczenia
z bardzo*miernym wynikiem, uciekliSmy sie do leczenia za‘
pomocg przekrwienia biernego, Wejrzenie rany zmieniato
sie juz po kilkudniowem zastosowaniu opaski, przyczem jania

Podame wydtutowajiej kosci bardzo szybko sie wvpetniala. W tych

przypadkach ,izas, w ktorych zaszyliémy cata rane, pozosta-
wiajac tylko otwdr dla odptywu wydzieliny, po zastosowaniO
przekrwienia biernego juz w kilka dni po operacyi zrastaty
sie zeszyte brzegi rany. | wyniki sprawnos$¢, konczyny byiy
znacznie lepsze, anizeli przy dawnym sposobie leczenia na-
stepowego.

Z tej grupy przytocze nastepujgce przypadki:

1) K. Pawel, lat 24, przybyt 28,1V, wyszedt 2/VI. OsteotHJ%e'
litis femoris dextri recidiva.

Operowany przed 3 laty. Od tego czasu pozostata ropiejac*
przetoka na udzie. 28/,IV. Stan obecny: W dolnej czesci uda pr";
wego po stronie przedniej blizna pooperacyjna, a po stronie tylne]
mniejsza blizna z przetoka, wydzielajagcg rope. Ko$¢ udowa zgru-
biata. Wprowadzony zgtebnik napotykat na ko$¢ obnazong, chropo-
watg. 30/IV. Rane po stronie tylnej rozszerzono, otwarto zmieniong
kos¢, tkwigcy w niej martwak wydobyto, a nastepnie rane prawie
catkiem zaszyto® zostawiajagc w dolnej czesci otwdr dla odptywa wy-
dzielmy. 4/V. Zatozono opaske Biera na 4 godziny dziennie. 13/'V-
Zaszyta cze$¢ rany skornej zagojona doraznie, z pozostawionego
w dolnym kacie rany otworu wydzieliny bardzo mato. Chory czuje
sie zupetnie dobrze, — ruchy bierne i czynne prawie prawidtowe-
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opuszcza szpital z nieznacznem tylko zgrubieniem kosci i zn-
Pwnie zagojonemi ranami.
2) E.Tobias, lat 12, syn handlarza, przybyt 16/111, wyszedt
AV 1905. OsteomyclitisJemons dexiri.
Przed 6 miesigcami udo prawe przygniotto mu koto ~wozu.
Ali. Stan obecny: Udo prawe obrzekte, po stronie przedniej i tyl-
liczne przetoki, z ktorych wydziela sie gesta ropa. 22/111. Cze-
Q@ miekkie po stronie przedniej rozcieto w kierunku przetok, od-
zielono okostne, szeroko otwarto rozdeta ko$¢. Jama szpikowa
/Petniona martwakaini, oraz szara ziarning. Martwaki usunieto,
'“fnine wyskrobano, przetoki, znajdujace sie od tytu, rozszerzono.
°rllg cze$¢ rany zaszyto, dolng wytamponowano. 221V. Udo eia-
jj6 jeszcze obrzmiate. Z rany wydobywa sie jeszcze znaczna ilos¢
°Py. 2/Y. Wobec coraz gorszego wejrzenia rany, oraz zatrzymywa-
Jla sie wydzieliny, zastosowano przekrwienie bierne przez 10 go-
2n dziennie, z bardzo dobrym wynikiem. 12 V. Obrzek sie zinniej-
A Wydzielina skapa. 21/V. Rana prawie zupetnie zgojona. 12/YI.
0rV opuszcza oddziat z ranami zupetnie zagojonemi i nieznacznem
lubieniem kosci.
1] 3) K. Rozalia, lat 30, wyrobnica, przybyta 17/111, wyszta 11/VIII.
Moniyelitis femoris sinistn. Chora od 3 lat. Stan obecny 17/I11.
4o lewe w dolnej potowie obrzekte. Nad stawem kolanowym tak
bronie zewnetrznej, jak i wewnetrznej 2 przetoki, drazace gte-
I°ao do jamy szpikowej. Ko$¢ udowa cata rozdeta, zgrubiata. W oko-
Przetok liczne blizny, zrosto z koscig. 3/1V. W us'pieniu chlo-
°““nnowem rozszerzono przetoki z obu stron, po szerokiein otwar-
jiLjaniy szpikowej usunieto kilka wigkszych martwakéw. Wydtu-
bano duzo zmienionej kosci. Rune czeSciowo zeszyto. 20'1Y. Udo
~N3%cze znacznie obrzekie, ruchy w stawie kolanowym utrudnione,
,atla ma mato daznosci do gojenia sie. Tampony usunieto i zato-
8110 opaske Biera na 10 godzin dziennie. 5/V. Wydzielina znacznie
gDejsza, ruchy w stawie mozliwe, brzegi rany skornej prawie zro-
j8 ch°ra czuje sie znacznie lepiej. Opaska na 1 godzine dziennie.
/VIIl. Chora opuszcza szpital z ranami zagojonemi.
.4 H., lat 12, przyszedt 1/V, wyszedt 24/VIl. Ostenmyelitis
/ Icte sin. Chory od kilku miesiecy. 1/V. Stau obecny. Golen lewy
,rzekty, skdéra pokryta bliznami. Liczne ropiejace przetoki Kosc¢
S€zelowa zgrubiata. 24/Y. W udpieniu chloroformowem odstonieto
kroznem cieciem zajeta prawie calg kos¢ piszczelowa. 2s czesci
. Sz pozostawieniem tylnej $ciany usunieto, pozostatg cze$¢ ko-
.) oraz, jame szpikowg, wypetniong ziarning, wyskrobano. Rane cze-
nildwo zaszyto. 28/V. Chory goraczkuje, caty golen obrzmiaty. Chory
8 zgadza sie zadng miarg na zalozenie opaski, wobec czego za-
pchano stosowania przekrwienia biernego. 10/VI. Stan chorego gor-
0~ obrzek czeSci miekkich ciaggle sie utrzymuje, wydzielina ropna
uta. Chory goragczkuje. 14/YIl. Wobec coraz gorszego stanu za-
lewano za zgodag chorego przekrwienie bierne na 10 godzin dzien-
27/18/Y 1. Cieptota spadia, obrzek mniejszy, stan chorego lepszy.
m'll. Chory opuszcza oddziat z ranami zagojonemi.
0 5) N. Kazimierz, lat 10, przybyt 13/V, wyszedt 15/VII1.
J teo>nyelitis tibiae dextrae. Chory od kilku miesiecy. 13/V. Stan
'‘Beny. GOieij prawy obrzekty, skéra sino zabarwiona, pokryta hczne-
j bliznami. Na skdrze 8 przetok o brzegach blado-czerwonych,
.feetok wydziela sie gesta ropa. Wprowadzony zgtebnik wchodzi
\\ Zi/my szpikowej. Staw skokowy obrzekly, chetboczacy. 23/V.
A u$pieniu  chloroformowem odstoniono szeroko zajeta koS¢ pi-
Acz®lowa. Wobec znacznego zniszczenia usunieto prawie ¢i czesci
- Ze stawu skokowego wydobyto tre$¢ ropng i wstrzyknieto do
b 'u mieszanke jodoformowa. Brzegi rany zblizono szwami. 30/V.
bonowano przekrwienie bierne przez 10godzin dziennie. 9/VI. Wjr
g'l6li»a z rany jeszcze obfita, w okolicy stawu skokowego znaczne
JNienie z wyrazng bolesnoscig. 10/VI. Otwarto ropief w okolicy
t."'U skokowego; przekrwienie bierne wdaiszym Ciaggu. 15/VI. Ja-
Whypetnia si¢ szybko, wydzielina mniejsza. 15/VU1. Chory opu-
/a szpital z ranami wygojonemi.
n 6) P. Jan, lat 12, syn rolnika, od 19, VI do 13/X. Necrosts
“bulae sinistrae. Choroba zaczeta sie przed 1*s rokiem po wy-
9,lu zebéw. 19/TI. Stan obecny: Policzek lewy w catosci obrzekty,
rozszerzone, szczeka dolna zgrubiata, przy dotknieciu bolesna.
062 r,lzef°’kQ" ktéra komunikuje z jamag ustng, wydobywa sie
’ llontgenogram stwierdza znaczne zgrubienie zuchwy po stro-
ta  WeJ w okolicy kata szczeki. Zastosowano przekrwienie bierne
@ 6 godzin dziennie. 10/VIU. Chory uczuwa pewna, ulge w bo-
pjjl z przetoki wydziela sie wcigz ropa, zgrubienie kosci nie usta-
19/VI1l Wobec bezskutecznosci leczenia przekrwieniem przy-
»'fono do operacyi. W uspieniu chloroformowem odstonieto roz-
g 3 kos¢. Przednig Sciane oddtutowano. Jame wyskrobano i rane
it czeSciowo zaszyto. 23/V3Il. Zastosowano przekrwienie na
1 godzin dziennie. 24/YIIL Zeszyta cze$S¢ operacyjnej rany
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skornej zagojona; z pozostatej przetoki wydziela sie ropa, zgrubie-
nie kosci nie ustgpito. S5/VIIL Poniewaz pomimo wykouanej po-
przednio operacyi leczenie nastepowe przekrwieniem nie odnosito
nalezytego skutku, przeto w u$pieniu chloroformowem odstonieto
ponownO zgrubiatg czes$¢ szczeki, ktdra zresekowano. Rane cze$ciowo
zaszyto. Po 4 dniach zastosowano ponownie przekrwienie bierne.
12/K. Rana zgojona. Obrzek ustgpit, stan chorego dobry. 13/X.
Chory opuszcza oddziat wyleczony.

7) K. Andrzej, lat 18 od ~/V, 1905. Osteomyeliiis humeri
sinistri. Chory od Icilku lat. 4/V. Stan obecny: Ramie lewa w oko-
licy stawu barkowego obr-zekte, na skoérze blizny, zroste z koscia;
dwie przetoki po stronie przedniej i tylnej, ropiejace, drazace do
jamy szpikowej kosci. Kos$¢ ramieniowa zgrubiata. Przez kilka ty-
goam stosowano wstrzykiwanie mieszanki jodoformowej bez skutku.
Wobec tego 20/Y1 zastosowano przekrwienie bierne na 2 godziny
dziennie. 30/Vfj. Sftm chorego podmiotowo lepszy. Po stronie tyl-
nej wytworzyt sie ropien opadowy, przetoki oraz zgrubienie kosci
utrzymujg sie w gornej 93 ramienia. Chory postuguje sie kohczynag
goérng wcale dobrze i bez holu i prosi o odroczenie zabiegu opera-
cyjnego, ktéry byt konieczny wobec tego, zo stan przedmiotowo sie
nie poprawit, 19/X. W us$pieniu chloroformowem odstonieto zajeta
kos¢, znaleziono liiartwak, tkwigcy w jamie szpikowej kosci i ten
usunieto; granulacyi nie znaleziono. Ropien opadowy otworzono,
rang! czesdiowo zeszyto. 25B. Zastosowano przekrwienie bierne na
1 godzing dziennie. Obecnie (grudzied) rana pooperacyjna w sko-
rze prawie zagojona.

4) Ropienie aAtre wyrostka sutkowego
zapaleniu ucha $Srodkowego.

| tutaj stosowali$my leczenie, analogiczne do postepo-
wania przy ostrem zapaleniu szpiku kostnego 1). Przypadkdéw
takich leczyliSmy trzy, przystanych przez kolegéw otyatréow

dla wykonania operacyi. U chorych tych ws$réd ropienia
ucha $rodkowego powstato zapalenie wyrostka sutkowego
z wytworzeniem sie ropnia podokostnego. Ropien nacieto,

poczem zastosowano przekrwienie bierne przez mniej wiecej
10 godzin dziennie. Wynik byt zupetnie zadowalniajacy.
Rana zablizniata si¢ bardzo szybko, bolesno$¢ wyrostka su-
tkowego ustepowata , pozostawata tylko jeszcze wydzielina

ropna z ucha. Chorzy jednak, czujgc sie dobrze, niechoieli
pozostfK~Adtuzej w szpitalu. Przypadek trzeci, najciezszy,
streszczam, bo'zastuguje z tego wzgledu na uwage, ze tre-

pa-iuieya wyrostka sutkowego, wykonana po dluzazem sto-
sowaniu opaski, dowiodta, iz przekrwienie bierne dziatato

skutecznie.

M Jan, lat 30, rolnik. Chory od dwu tygodni. 30/*1. Stan
obecny. Chory dobrze odzywiony i zbudowany, zmian w narzgdach
wewnetrznych stwierdzi¢ nie mozna. Poza matzowing uszng w oko-
licy wyrostka sutkowego obrzek, siegajacy az do kata zuchwy. Skoéra
zaezerwieiiiona. Z ucha prawego wydziela sie nieznaczna ilos¢ ropy.
Btona bebenkowa zniszczona. Po usunieciu wydzielinj wida¢ obna-
zone $ciany jamy bebenkowej. Porazenie nerwu twarzowego. Cieptota
wieczorem 39'0. 30/YIl. W uS$pieniu eterowem nacieto ropien w oko-
licy wyrostka sutkowego, oraz pod katem szczeki. Okostna byta
oddzielona od wyrostka sokowego przez nagromadzong rope. Trepa-
nacji nie wykonano, postanawiajagc wprzod sprébowaé, jak dziata¢
bedzie przekrwienie bierne. Zastosowano opaske Biera na 10—20
godzin dziennie. 5/vl.IT¢ieplota mimo stosowania przekrwienia bier-
nego utrzymuje sie wieczorami jeszcze wysoko 39—39.6°. Stan
ogolny lichy, bole jednak znacznie mniejsze. 7/Vft. Cieptota spadia
wydzielina z ucha obfitsza, porazenie n. twarzowego utrzymuje sie.
Prsekrwieifio stosuje sie stale przez 4 godziny dzionnie. 20/Y2L Star.
bezgoragSkowy, bole znacznie mniejszo, poniz.enie ciagle sie utrzy-
muje, chory zada sam operacyi. by pozby¢ sie cioczenia z ucha;
zariauie to spetniono, aczkolwiek, jak sie przy operacyi okazato, le-
<ozgliie przekrwieniem, o ito chodzito o wyrostek sutkowy, byloby

> Technika przekrwienia biernego gtowy, podana przez ILi'el a.
polega na zatozeniu wHKkftj tasiemki gumowej o dingdsci 28 --36 cm.
opatrztrtiej w kilka odpowiednich klamerek. Opaske te stosujemy wAen
sposob, aby klamerki przypadty na kark w miejscu, w klérem mitfihiie
sg najbardziej rozwiniete. (Co do miary stosowania przekrwienia, to
obowigzujg juz poprzednio podane prawidia).
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wystarczyto, a tropanagya bytaby juz zbyteczna. 21/Y1l. W uspieniu
chloifcfornfowem poprowadzono ciecie rownol%le do malzowiny, od-
aziSlono okostng i otwarto jame sutkowg. Kos$¢ wyrostka okazata
sie przerzedzong, dobrze unaczyujong, ropy nie znalezliSmy. Wobec
ujetnreego  wypikn zaszyliSmy okostng i skore, pozostawiajac tylko
maty seton w wydtutowanej jamie. Po czterech dniach seton wyje-
prawie”atkowicie, zgojona. 20/Y1I1. Chory czuje sig zupetnie dobrze,
wydzielina z ucha nieznaczna , porazenie nerwu twarzowego utrzy-
muje sie ciggle. Chory pozostaje w oddziale do dnia 11/1X. Stan
ten sam.

5) Zapalenie przewlekte wyrostka sutkowego.

W sprawaeti przewlektych, toczgcych sie w wyrostku su-
tkowym, w krérych na podstawie wynikéw badania przypu-
szczalismy obecno$¢ mnrtwakéw, ziarniny lub ropy, z géry byto
rzecza pewna, ze leczenie przekrwieniem nie odniesie skutku,
a odwlekajac opcrftcye, mozTeftylko zwiekszycmrt~bezpieczenstwo
rozszerzenia sie sprawy na zatoki lub opony; totez przyste-
powalismy odrazu do otwarcia wyrostka sitkowego. Chcac
jednak skréci¢ tak zwykle dlugie leczenie pooperacyjne,
zblizalisSmy brzegi rany skoérnej i okostnej szwem wezetko-
wym, pocPobnie, jak po otwarciu kosci diugich konczyn.
U dotu rany pozostawialiSmy saczek dla odptywu wydzie-
Imy < rany, a po kilku dniach saczek usuwali$my, stosujac
przekrwienie bierne po kilka godzin dziennie. Wyniki ta-
kiego doleczania byty zupeinie zadowalniajace. Zaszyta czes¢
rany skornej goita sie doraznie, a wydzielina wydobywata
sie przez pozostaty otwor. Zastosowanie przekrwienia bier-
nego nie dozwala, jak to Bier dowiddt, na zasklepienie sie
otworu, przeznaczonego dla odptywu wydzieliny. Korzysci,
jaki” to leczenie w przeciwienstwie do zwyklego Betonowa-
nia rany przedstawia, ocenimy najlepiej na dwu nizej po-
danych spostrzezeniach, w ktérych po wykonaniu operacyi
stosowano diuzszy czas zwykte leczenie. Jednego z tych 2
chorych operowano w klinice chirurgicznej z powodu zna-
cznych zmian w wyrostku sutkowym.

1) S., 7. V1. Stan obecny: poza uchem lewem rana,
na 3 cm., o brzegach naciektych; z ucha obfity wyptyw ropny. Z rany
wyjeto seton z gazy jodoformowej, nasigkly ropg. Wprowadzony
zgtebnik wchodzi blizko 3 cm. w gigb i napotyka na obnazong ko$¢,
w okolicy rany kilka saczkéw gumowych. Zatozono opatrunek ase-
ptyczny, i opaske Biera na szyje na 20 godzin dziennie, setony
i saczki catkowicie usunieto. 10. VI. Chory czuje sie lepiej, rana
mniej wydziela, z ucha réwniez mniejszy wyptyw. 12. VI. Rana poza
uchem zasklepiona, nic nie wydziela, z ucha wyptyw bardzo maty,
chory czuje sie dobrze i nusi opaske chetnie. 14. VI Rana zgo-
jona, wyptyw ropny z ucha mniej obfity. 19. VI. Stan chorego do-
bry; clice opusci¢ oddziat. 21. VI. Bujfenie ucha, wykonane przez
Dra Nowotnego, stwierdza: W przewodzieEsownetrznym nieznaczna
ilosj¢. ropy, $ciana tylna przewodu zewnetWnego wpulilona ku wne-
trzu, ucha $rodkowego nie widac.

2T B., operowany 24. IV. 1905. z powodu daleko siegajgcego
préchnienia wyrostka sutkowego, z nastepowem porazeniem nerwu
twarzowego. Przy operacyi znalerziono rozlegle zniszczenia wyrostka
sutkowego. Stuch zniesiony. Rane leczono tamponami z gazy, na-
pojonej inieszankg jodoformowa, oraz przeptukiwaniem ucha $rod-
kowego. Stan obecny 7. VI.: poza matzowing rana dtugosci 4 cm.,
ziejaca; z ucha i z rany wydziela sie ropa. Wprowadzony zgtebnik
napotyka na obnazong ko$¢. Zatozono opaske Biera na szyje na
20 godzin, setony usunigto. 10. VI Wydzielina z rany ustala zu-
petnie, z ucha wyptywa ropy znacznie mniej, chory znosi opaske
bardzo dobrze. 14. VI. Rana zgojona, ropy w uchu bardzo mato.
19. V.. Stan chorego zupetnie dobry. 21. VI. Badanie ucha, wyko-
nane przez Dra Nowotuego, stwierdza: Btony bebenkowej brak, wuchu
srodkowem polipy; wydkieiina ropna nieznaczna.

Rownie dobre, wyniki uzyskaliSmy w doleczaniu pis
operacyi u inny,-.h takich chorych.

6) Zapalenierofine staw oww; tkanki podskor-
nej i Sciegien. LeczyliSmy przypadkow 22. Ciekawsze
z nich przytaczam.
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a) Zapalenie ropne stawu kolanowego.

R., lat 27, rolnik, przybyt 22/iT, wyszedt 7/VIt. Gonitis
purativa. Przéd tygodniem skalpcsyt sie siekierg w okolicy
stawu kolanowego.

22/I'V. st.au obecny: Chory dobrze odzywiony i zbudoW?®
Zmian w narzadach wewnetrznych stwierdzi¢ nie mozna.
dolna lewa w catosci obrzekta, skoéra zaczerwieniona. Obrzek
jest najwybitniejszy w dolnej potowie goleni, staw kolanowy
obrzekly, ehetbotanie w catej okolicy stawu kolanowego W af j
Powyzej stawu kolanowego na przedniej powierzchni uda 1 .
wielkosci fasoli, wypchana gazg jodoformowa. Po wyjeciu gazy 1
$nieeiu uda wylewa sie przez rane obficie ropa. Cieptota 38'5. 11 ,
rane, taczaca sie ze stawem, wprowadzono kleszczyki (DrainzanS
i otworzono w kilku miejscach zautki w miesniach uda, wypetltD
ropg. Przez otwory wprowadzono sgczki gumowe. Opatrunek
tny, przeciwgniiny. 6/V. Z otworéw wydziela sie obficie ropa, dl
goragczkuje wysoko, stan chorego coraz gorszy, coraz wigkszy ob'z?
catej konczony. Ruchy bierne i czynne w stawie kolanowym Z_mo
sione . 16;V. Wobec coraz .wickszogo upadku sit chorego i g°pS!
stanu miejscowego zastosowano przekrwienie bierne. Saczkich%
nieto. Zatozono na 1—2 godzin dziennie opaske Biera, ktorg Y
z poczatku niechetnie znosi. 28/V. Stan chorego znacznie 'eP
bole ustgpity, wydzielina z ran jeszcze obfita, cieptota podgoi'tcZ
wa, chory dopomina sie sam o opaske, ktorg nosi przez 8—*
dzin dziennie. 10/VI. W dolnej ‘/s cze$ci uda po stronie zewnetr2
wytworzyt sie ropien, ktéry otwarto. 15/VI. Catla konczyna skle j
chory podnosi koriczyne sam, ruchy w stawie kolanowym
wracajg. Wydzielinaz ran skapa 7/YIl. Chory opuszcza odm
Z ranami zagojonemi, ruchyw stawie kolanowym swobodne.

itkanki P

g

. o
b) Zapalenie

skérnej.

1) M. Phlegmone rnanus. Choroba rozpoczeta sie przed hj
godniem dokuczliwym bélem na dloni w okolicy kosci $rédrecza
na rece lewej. B0l ten, pofaczony z obrzekiem dioni, stale sie V
wiekszat, poczem na4 dni przed przyjeciem naoddziat P°wS‘p
prawie zupetne zesztywnienie palcow wraz z pogorszeniem sie °°
nego stanu chorego. W tych  dniach pojawity sie¢ takze dceS*

i brak apetytu. Stanobecny: Osobnik 20-letni, dobrze zbudoff®j
i odzywiony, dion i grzbiet reki lewej, oraz palce deskowato
kte, zaczerwienione, przy dotyku bolesne. U nasady palca Il 1
skéra zmieniona, barwy biatawo-zéttej, przy dotyku bardzo bolfiSL
Przedramie takze obrzekle. Zatozono opaske powyzej stawu 1°
wego, W nastepstwie czego powstat znaczny obrzek i zaczerwi®IL
. .nie konczyny az do miejsca uci$nietego opaska, przyczem bole uS
Z'ejﬁf’@/. Cieptota wieczorem 37'6°. 27/IV. Odtad nosi chory °Pa&
stale 12—24 godzin na dobe. Chory czuje sie lepiej, domaga
sam zatozenia opaski. Przy nasadzie zajetych palcow coraz wy
zniejsze chetbot.anie. Cieptota spada. Trzeciego dnia w miejscu <m
boc.zacem wytworzyt sie otwdr, przez ktéry obficie wylewa sie 10PJ
chory czuje sie dobrze, ruchy palcéw swobodniejsze, miejsce cb A
nie bolesne. 6/Y. Koriczyna zupetnie sklesla, ruchy palcow zuj?@l
swobodne, w miejscu najwiekszego nacieku ropnego nieznaczny jl
tek, drazacy w gigb na gt cm., ktory rychto zupetnie sie zagon'

2) J., lat 30, robotnik, od 4/V do 15/V. Phleg)none
et antibrachii dextri. Spadajacy Kkilof przygniott mu reke Pra
przed tygodniem. 4/8. Stan obecny: Cata reka prawa obrzmiata, i
czerwieniona., skora deskowato napieta, na przestrzeni okoto j ;
obumarta. Ruchy palcami zniesione. Obrzek siega prawie pc a
tokciowy. Na Calem przedramieniu liczne postronki naczyn budl
cznych, zaczerwienione. Cieptota 38'9°, jezyk suchy, obtozony. ®
chorego ciezki. Zatozono opaske 4/V, przyczem wystgpito silne
sinienie konczyny, bolesno$¢ reki sie zwieksza. Opaske zwuln'0”
poezem konczyna przybrata barwe czerwong; pozostawiono opaske ~
10 godzin. Cieptota wieczorem 38°. Bol ustgpit. Po 10 gddzi'ler
opaske przesunieto nieco wyzej, chory czuje sie lepiej. Opaske P*
zostawiono 20 godzin. 5/V. Zmiany na skdrze ograniczajg sie,
jecie, nagzyn limfatycznycli nie posuwa sie dalej, chory czuj®

lepiej. Zatozono opaske na 20 godzin. Cieptota wieczoi
3i»:60 6/Y, Pod zmieniong czeScig skéry wyrazne ehetbotanie.
pieA otwarto, poczem wyptyneta znaczna ilo$¢ ropy. Cieplota
czorem 37°. Ruchy palcami i w stawie nadgarstkowym wracajg
stanu prawidtowego. 7/Y. Cieptota prawidtowa, chory czuje sie '?
petnie dobrze, reka porusza swobodnie. 15/V. Chory opuszcza 0
dziat z rang granulujaca. ,

3) I, A, lat 30, stuzaca. Panaritnim osseum. 20/11.
Prz6d 3 miesigcami zranita sie widelcem w palec wielki P1
reki. YV kilka dni potem palec opucht, odtad codziennie dres&aY
i goraczka. \Y dniu przybycia na oddziat palec obrzmiaty, zacZ

ropne S$ciegien
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Sniony, bolesny, ruchy palcem zniesione. Naciek po stronie dto-
cwej nacieto. BolesnosT utrzymywata sie pomimo szerokiego na-
'cia, zautki wypetnione ropa wytwarzaty sie kilkakrotnie. Gdy po-
110 kilkorazowego otwarcia zautkéw ropnych stan zapalny oraz
~Asczne obrzmienie nie ustepowaty, zatozono opaske na 10 godzin
~msilnie. 10/1V. Bolesno$¢ ustapita zupetnie w ciggu tygodnia. 10, IV
an chorej poprawit sie znacznie, z palca w miejscach dawniej-
ych nacie¢ wydzielata sie obficie ropa, zmieszana z krwig, a nadto
mostat sie z rany martwak, ktéry odpowiadat potowie podstawy
"%i- Bole ustgpity, obrzmienie nieznaczne, chora wiada palcem
Mnie dobrze. 18/Y. Palec prawie zgojony. 30/V. Palec zgojony
Ja°wicie, chora postuguje sie nim zupetnie dobrze, ruchy palca
Widtowe. G d n)

Oceny i sprawozdania.

O wrotach zakazenia.
Sprawozdanie pogladowe.
Napisat
A. Wrzosek.

W Gdy méwimy o wrotach zakazenia wogo6le, nalezy przede-
nia Jem odrozni¢ wrota zakazenia u ptodéw i wrota zakaze-
w zyciu pozamacicznem.
dgj_ wiadomo, choroby zakazne zadnego wieku nie oszcze-
dze nawet plod w tonie matki zakazeniu uledz moze. Spo-
ity '""”0 m'anow'c'e przeniesienie zarazkéw waglika z ustroju
"dry* na w ie] t°nie bedacy. Opisano kilka przypadkéw'
dg. j1 ptonicy wrodzonej, w ktérych matki przed porodem
,°.y te przechodzity. Niejednokrotnie stwierdzono réwniez,
< < lect na S$wiat przychodzace nosity na sobie niewatpliwe
Asti/1,0sPy naturalnej. Na szczeg6lng w tym wzgledzie uwage
nigMuie przypadek, opisany przez Kaiten ba cha, w ktérym
V asta. chora na ospe, powita trojaczki, przyczem u dwoch
" redkéw byly krosty ospowe, a trzeci ich nie miat. Znane
dgjg, Padki, w ktorych niewiast)’, chore na zimnice, rodzity
gie* 2 Powkhszong $ledziong, miewajace napady zimnicze o tej
IL i godzinie, co i matki. Dalej stwierdzono przechodzenie kre-
lenp klbermeyera, zarazkéw durowych, gruzliczych i zapa-
P\Uc z ustroju matki do ptodu. Wreszcie nie moznaby na-
0n 2 Czy¢ przypadkéw, w ktdrych dzieci rodzg sie z wyraznemi
Ufa am' kily. Z doswiadczen, na zwierzetach wykonanych, wy-
pegji ze to przechodzenie zarazkow moze sie odbywaé dosc
tiorsp0'e *kantemesse i Widal wstrzykneli ciezarnej $wince
kior " Pr~tki durowe, poczem te zarazki znaleziono w ptodzie,
W urodzit w 46 godzin po zakazeniu matki. Co sie tyczy
Zakazenia u ptoddéw, to, sadzac na zasadzie badan doswiad-
ZmzK~* "6%; n,em' najczeSciej pepowina, do ktérej przechodzg
chOr * z ustroju matki przez tozysko, zwiaszcza przez tozysko
iW? vo zmienione. Dotad przynajmniej nie mamy zupetnie
jakali?*1, dowod6w, ze u ludzi zarazki dostajg sie do ptodéw
Posre? WWMe* Inn3 droga- Albowiem dotychczas nie zostato bez-
Prze °. udowodnione przypuszczenie, ze zarazki u ludzi mogg
PoSr °dzi¢ z ustroju rodzicielskiego do potomnego badZ to za
Mede'inictwem elementéw piciowych meskich, badz tez za po-
ba 'ctwem elementdéw ptciowych zenskich, jak to sie n. p. zda-
kb < Ptakéw, u ktérych zarazki moga sie znajdowaé¢ w jajku,
to stwierdzono w chorobie jedwabnikéw, zwanej »fie-
sie w ktérej, jak to Pasteur dowi6dt, zarazki przenosza
a posrednictwem jajek.
tyi-of ~>aeko wazniejsze jednak znaczenie majg poszukiwania
kkO Zakazenia w zyciu pozaplodowem. Juz oddawna wskazywano
na wr°ta zakazenia przedewszystkiem na przewdd pokar-
narzd oddechowy i skore, atoli Scislejsze w tym kierunku
Mjraia zostaty dopiero w ostatnich dziesigtkach lat wykonane,
ta ,;lc 0 wrotach zakazenia w zyciu pozaplodowem, trzeba mie¢
%U*adze wrota zakazenia przypadkowe, patologiczne i wrota
Zeuia stale istniejgce, a wiec fizyologiczne.
~N'e ulega watpliwosci, ze, jezeli zarazki dostang sie do
"baa 2 to ran3 w skorze, czy blonie $luzowej, moze nastgpic
Patd( e catego ustroju. Bedag to wrota zakazenia przypadkowe,
fanpi.~1Czle Atoli w chorobach zakaznych, osobliwie nagminnie
jep0Jdcych, przypadkowe wrota zakazenia zdajg sie odgrywac
Ze p ,rugorzedng role. Wiele rzeczy przemawia jednak za tem,
°cz przypadkowych wrot zakazenia istnieja i inne, stale dla
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mikrob6w otwarte. W przeciwnym bowiem razie trudno bytoby
poja¢ tatwos$¢, z jaka zarazajg sie ludzie zdrowi, stykajac sie
z chorymi na choroby zakaZne, lub tylko wskutek zetknigcia sie
z zarazkami, n. p. w pracowni. Aczkolwiek krotkie sg dzieje ba-
kteryologii, to jednak zapisaty one niejeden juz przypadek zaka-
zenia sie badaczow, ktérzy mieli do czynienia z zarazkami. Dos¢
wspomnie¢ tragiczng S$mier¢ Mullera, Sachsa, Wyznikie-
wicza, ktorzy, zaraziwszy sie w pracowni dzuma, badania swoje
$miercig przyptacili.

Poszukiwanie stale istniejgcych w ustroju wrdét zakazenia
przedstawia niemate trudnosci. Albowiem jesli w rzeczy samej
istniejg fizyologiczne wrota zakazenia, to dla zbadania ich w wielu
przypadkach nie moga wystarczy¢ poszukiwania tylko anatomi-
czne, gdyz zarazki, przechodzac przez takie wrota, moga tam
oczywiscie zadnych zaburzen, a tem bardziej widocznych zmian
anatomicznych nie wywolywa¢. Do wyjasnienia zatem sprawy,
czy wogdle istniejg fizyologiczne wrota zakazenia i gdzie sie
w ustroju znajduja, potrzeba czesto nadto badan doswiadczalnych.

Najwiecej badan doswiadczalnych poswiecono wyswietleniu
roli przewodu pokarmowego, narzadu oddechowego i skéry, jako
fizyologicznych wrot zakazenia.

Byt czas, kiedy powszechnie niemal sgdzono, ze zarazki
w gigb ustroju dostajg sie przewaznie przez rany w skdrze,
choéby to byty rany bardzo drobne. Przypuszczano przytem, ze
rany ziejace stuzy¢ moglty za wrota zakazenia jedynie tleno-
wcami, ze natomiast przez takie rany wobec, dostepu powietrza,
a wiec i tlenu, nie moze nastapi¢ zakazenie beztlenowcami.
W ostatnich jednak czasach udowodniono, iz tak zwane bez-
wzgledne beztlenowce moga nietyllcolzyé, ale i rozwija¢ sie do-
brze i wobec dostepu powietrza: jezeli n. p. do zwyktej pozywki,
do ktorej dostep powietrza nie jest utrudniony, wtozymy kawa-
tek Swiezej jatowej tkanki zwierzecej i zaszczepimy do takiej
pozywki beztlenowce, to rozwijajg sie one wcale dobrze. Wobec
tego faktu trudno utrzymywac nadal, ze tylko tlenowce, dosta-
wszy sie do rany ziejacej, moga zakazi¢ ustréj. Raczej godzi sie
przypuszczaé, ze réwniez i dla beztlenowcow moze stuzy¢ za
wrota'wejécia do ustroju kazda rana, bez wzgledu na to, czy
to bedzie rana zakryta, czy tez ziejagca. O mozliwosci zakazenia
przez range w skorze nikt obecnie nie watpi. Atoli nalezato je-
szcze zbadaé, czy mikroby i przez nieuszkodzony nasko6rek prze-
chodzi¢ moga. Liczne doswiadczenia, w celu tym przedsiewziete,
dowiodty, ze istotnie przez nieuszkodzony nabtonek skérny mi-
kroby przechodzi¢ moga, a nawet wywota¢ ogo6lne zakazenie. Do
wywotania jednak zakazenia nie wystarcza proste zetkniecie sie
mikroboéw ze skoéra; potrzeba, aby mikroby zostaty w skoére do
pewnego stopnia wtarte. Tak n. p. posmarowanie skdry czysta
hodowlg gronkowca ztocistego ropnego nie wystarcza, aby sprawe
ropnag w skoérze wywotaé; powstaje ona tylko wtedy, gdy sie
wspomniane zarazki w skdre niejako wetrze. Prdocz tego zauwa-
zono, ze przez nieuszkodzong skore mozna wywota¢ u zwierzat
chorobe zakazng takimi tylko zarazkami, ktére dla danego ga-
tunku zwierzat sg najjadowitsze. Tak $winki morskie, a wiec
zwierzeta na zakazenie waglikiem bardzo wrazliwe, padaty zawsze
po zakazeniu ich przez skore prawidtowg lasecznikami waglika,
jak tego dowodzg doswiadczenia Machnoffa, oraz badania
Wasmutha. Natomiast Schimmelbusch na krélikach otrzy-
mat inne wyniki, gdyz z 14 zwierzat, do do$wiadczen uzytych, pa-
dty tylko trzy, u ktérych w rzeczy samej nastgpito $miertelne
zakazenie waglikiem przez nieuszkodzong sko6re. Podobniez
Schimmelbusch oraz Wasmuth stwierdzili, ze u ludzi
zawsze mozna wywota¢ ropienie gronkowcami i paciorkowcami
ropnymi przez nieuszkodzong skore, lecz nigdy nie mozna byto
wywotaé w takiz sposdb ropienia u $winek morskich i krolikéw.

Badania nad przepuszczalnoscig skory prawidtowej dla mi-
krobéw posiadajg dla patologii ludzkiej spore znaczenie iz tego
wzgledu, ze wykonano je nielylko na zwierzetach, lecz i na lu-
dziach. Stad otrzymane wyniki mozna uwaza¢ za catkiem pewne,
gdy natomiast wyniki doSwiadczen na zwierzetach prawie nigdy
nie moga mie¢ dla patologii ludzkiej warto$ci bezwzglednej. Na
to, ze istotnie przez nieuszkodzong skére ludzka mikroby moga
przechodzi¢, posiadamy dowody bezposrednie. Pewien badacz
niemiecki cztowiekowi miodemu, umierajagcemu, wcierat w skore
hodowle gronkowcow, w nastepstwie czego w skorze powstaly
sprawy ropne. W 24 godziny potem chory zmart. Badacz, o kto-
rym mowa, przystapit niezwtocznie do histologicznego zbadania
miejsc skéry, do ktorych wcierat byt gronkowce. Okazato sie,
ze naskérek byt nieuszkodzony, a tylko w torebkach, naokoto
wtoséw, znajdowaty sie liczne gronkowce. A wiec doSwiadczenie
wspomniane, ktérego w taki sam sposob ze wzgledéw fatwo
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ztozumiatych nikt nie powtarzal, przemawia za tem, ze istotnie
zarazki mogg dostawaé sie przez skore ludzka, wtedy nawet,
gdy naskérek nie ulegt zadnemu uszkodzeniu.

Poglad o przepuszczalnosci skory prawidtowej dla mikro-
béw na .zasadzie® powyzszych wynikow badan doswiadczalnych
zos.tat prawie powszechnie przyjety. Lecz catkiem inaczej ma sie
rzecz ze sprawg przepuszczalnosci prawidtowej btony Sluzowej
przetrodu pokarmowego dla mikrobow. W tej sprawie mimo li-
cznych badan dotad zupeinej zgody miedzy badaczami niema.
Chociaz juz dawniejsze badania przemawiaty poniekad za tem,
ze btona S$luzowa przewodu pokarmowego moze przepuszcza”
mikroby w gigb ustroju, to jednak badania rzeczone nie znala-
zty wsrdéd uczonych wielkiego postuchu. Miaty one bowiem te
stabg strone, iz prowadzono je do$¢ jednostronnie. Jednostron-
nos$¢ za$ rzeczonych badan polegata na tem, ze uczeni, jak We-
sener, Orth i inni, ktérzy doswiadczenia wykonywali w celu
zbadania przepuszczalno$ci btony $luzowej przewodu pokarmo-
wego dla mikrobow, podawali zwierzetom z jadtem wytacznie
zarazki gruzlicze, a wiec mikroby jadowite. Badacze ci utrzymuja,
iz w doSwiadczeniach tych zdotali stwierdzi¢ zakazenie zwierzat
gruzlica, chociaz w przewodzie pokarmowym .zmian nie bylo.
Doswiadczen ich jednakze nie mozna uwaza¢ za wystarczajace
do wysnucia !wniosku, ze mikroby w warunkach prawidtowych
moga przechodzi¢ przez btone $luzowa przewodu pokarmowego;
albowiem wprowadzali oni zwierzetom do przewodu pokarmo-
wego pratki gruzlicze, a wiec. takie mikroby, ktére moga wy-
wotywaé miejscowe zmiany w przewodzie pokarmowym. Zmiany
te moga by¢ tak nieznaczne, ii tatwo mozna ich nie zauwazy¢.
A Ze istotnie w blonie $luzowej przewodu pokarmowego zwie-
rzat, ktérym podawano wraz z jadtem pratki gruzlicze, moga ta-
two zmiany powstawaé, na to zdajg sie wskazywac¢ badania
Baumgarftena, ktéry mniema, ze i u zwierzat, na ktdrych
wykonywali doswiadczenia poprzedni badacze, byly réwniez
bardzo nieznaczne zmiany W btonie $luzowej przewodu pokar-
mowego, prz*t nich jednak me spostrzezone. Wobec przeto nie-
zgodnosci wynikow doswiadczen rozmaitych badaczow, ktérzy
podawali zwierzetom wraz z jadtem pratki gruzlicze, nie mozna
byto rozstrzygnacSprawy, czy mikroby moga przechodzi¢ przez
btone $luzowa przewodu pokarmowego w warunkach prawidto-
wych. Na szczegblng jednak uwage zastugujg niezmiernie S$ciste
badania Dobroktonskiego, ogtoszone w 1890 r. kauwazyt

on niejednokrotnie w skrawkach z jelita Swinek morskich, ktée.

rym wprowadzat byt do przewodu pokarmowego pratki grji*li-
cz8,i-rzeczone zarazki w kosmkach, tuz pod warstwa nabtonkowg
lub w pewnej od niej odlegtosci. Dobroktonski znajdowat
w niektérych preparatach pratki gruzlicze miedzy komorkami
nabtonka kosmkowego, przyczem cze$” pratka do Swiatta jelita
wystawata. W samej warstwie nabtonkowej mozna byto stwier-
dzi¢ zarazki gruzlicze, tylko w nader nielicznych preparatach;
byty one tam albo wolne, lub wewnatrz leukocyty. Dobro-
ktonski ze szczeg6lnym naciskiem zaznacza, ze warstwa na-
btonkowa btony Sluzowej jelit byta zupetnie prawidtowa, nie
wytaczajgc tych miejsc, w ktorych pratki gruzlicze znajdowaty
sie tuz pod tg warstwg. DoswiadczeniaDobroktonskiego nie
znalazty wielkiego uznania i w dalszym ciggu uwazano sprawe
przechodzenia m.krobéw przez prawidtowa btone Sluzowa prze-
wodu pokarmowego za nierozwiazang. Swiadczy o tem dowodnie
okoliczno$¢, iz w ostatniem dziesiecioleciu pojawit sie caly sze-
reg rozpraw, poswieconych sprawie wchtaniania mikrobéw w prze-
wodzie pokarmowym. Jedni badacze, jak Nocard, Porch&r
i Ues-oubry utrzymywali, ze mikroby bardzo tatwo zostaja
wchianiane w przewodzie pokarmowym w czasie trawienia,
zwitaszcza jadta ttustego. Wedtug badaczéw wspomnianych wchto-
niete w jelicie mikroby przechodzg z mlecza do krwi, skad da-
lej do ptuc i innych narzadéw. Drudzy natomiast badacze, mia-
nowicie Neisser i Opitz, twierdzili, rowniez na zasadzie do-
Swiadczen nazwierzetach, ze btona §luzowa przewodu polmrmowego
mikrobow wecale nie przepuszcza. Poniewaz jednak poszukiwa-
niom talelpierwszych badaczéw, jak i drugich, mozna byto nie-
jedno zarzucie., jak tego dowiédt miedzy innymi Rogozinski,
przeto i po tych badaniach sprawy przepuszczalnosci dla mikro-
béw prawidtowej biony Sluzowej przewodu pokarmowego za
rozstrzygnieta zadng miarg uwazac¢ nie“byto mozna. Do wyja-
$nienia wspomnianego zagadnienia przyczynity sie w pewnej
mierze doswiadczenia, wykonane w krakowskim Zaktadzie pato-
logii og6lnej i doswiadczalnej, przedewszystkiem przez Rogo-
zifiskiego, a p6zniej i przez innych. Doswiadczenia te wyko-
nano na zwierzetach, nalezacych do rozmaitych gatunkéw, a mia-
nowicie na zabach, gotebiach, Swinkach morskich, krélikach,
kotach i psach. Zwierzetom dawano z jadtem rdzne gatunki mi-

krobow, jako to: b. prodigiosum, b. kiliense, b. mycoides, b. fil
orescens n. Mg., b. pyocyaneus, b. violaceus. Najczesciej dawMO
zwierzetom b. prodigiésitrrl, b. iluoresccns n. lig. i b. kil,itns*
Okazato sie, ze mikroby,(wprowadzone zwierzetom do przewodu
pokarmowego, w pewnej liczhie przypadkoéw przechodzity w
ustroju. U zwierzat cieptokrwistych najczesciej mozna byto w)
hodowa¢ mikroby, wprowadzone do przewodu pokarmowego
z gruczotéw krezkowych, rzadziej z gruczotdw oskrzelowych
ptuc, szpiku kostnego, watroby, $ledziony, nerek, nigdy za$ A'e
wyhodowano ich z moczu, z6tci i ze krwi, czerpanej badz z zr)
wrotnej, badz z zyt krezkowych.

Co sie tyczy poszczego6lnych gatunkéw zwierzat ciel)*0'
krwistych, to stwierdzono, iz najczesciej mikrobyjprzechodzuj
z przewodu pokarmowego do narzadéw wewnetrznych u psoWi
najrzadziej za$ u krdlikbw. Poniewaz zwierzeta, do doswiadcz”
uzyte, byty zdrowe i w przewodzie pokarmowym tych zwierz?
nie zauwazono zadnych zmian chorobowych, przeto wspomniaue
wyzej wyniki badan doswiadczalnych mozna bylo uwazac za doj
wod, ze mikroby w warunkach prawidtowych moga przechodz'0
przez btone $luzowg przewodu pokarmowego. Badaniom, o kto'
rych mowa, uczyniono jednak pewne zarzuty, streszczajace
w zdaniu, ze w doswiadczeniach wspomnianych przechodzeni'e
mikrobow przez btone Sluzowg przewodu pokarmowego nie od'
bywato sie w warunkach prawidtowych. Z takg krytyka wyst$'
pit Klimenko, ktéry, na zasadzie wtasnych badan, doszedt d
cokolwiek innego wniosku, a mianowicie, -ze >przechodzenie ull
krobéw przez zdro wg, nieuszkodzong $ciane jelit moze
sie odbywa¢ co najwyzej tylko u zwierzatlchorych*. Nie wdsj?c
sie nawet w szczegdtowag krytyke badan Kiimenki, moznad°®
wies¢, ze zarzuty Klimenki, uczynione badaniom krakowski'll
nie moga by¢ uwazane za bezwzglednie stuszne. Klimenk
twierdzi, ze w dosSwiadczeniach, w krakowskim Zaktadzi$jpat®
logii wykonanych, przechodzenie mikrobdw przez $ciang jellta
nie odbywato sie w warunkach prawidtowych, gdyz po P*er
wsze, zwierzetom wprowadzano do przewodu pokarmowego W),
kroby jadowite, a do nich zaliczy¢ nalezy zdaniem Klinierl
nawet pratki krwawe (b. prodigiosum), poniewaz niedawno ogt°
szone badania Bertarei liego stwierdzity, ze mikrob ten jeS
jadowity dla krolikéw, Swinek morskich, a osobliwie dla szczll
row biatych i myszydbiatych; powtére, ze do dosSwiadczen uzyt0
takich zwierzat, jak psy, kréliki i $winki morskie',”tt6fe, zdaniell
krytyka, w przewaznej czeSci naiezy uwazaC za zwierzeta choie>
gdyi wsrdd nich catkiem zdrowe majg sie znajdowac tylko na
der rzadko. Co sie tyczy pierwszego zarzutu, to zaznaczy¢ na
lezy, ze zwierzeta, na ktérych wykonano doswiadczenia w kra
kowskim Zaktadzie patologii, dostawaty zjadtem nietylko m :krok>
jadowite, lecz takze niejadowite, jak n. p. b. fluorescens
tig., ktére jednak przez btone $luzéw” przechodzity. Rzecz g00®
podkre$lenia, ze pratek krwawy (p. prodygiostun) przechod?2
najczesciej przez Sciane jelita u pséw, lubo nikt dotad nie stwie*
dzit, aby wtasnie dla psow rzeczony mikrob byt jadowity. CA
stuszne jest twierdzenie Bertarelliego, ktore Klimenk
za pewnik niemal przyjmuje, ze mikrob ten moze wywota¢ r°z
maite zaburzenia u krélikow, $Swinek morskich, biatych szcz®
réw i myszy, ze wiec jest to mikrob jadowity, to dopiero P
Zniejsze badania ostatecznie rozstrzygng. Dotad bowiem pki , i
krwawego powszechnie uwazano za mikroba zgota nieszkod1
wego. DosSwiadczenia, wykonane w krakowskim Zaktadzie Pa
tologii, stwierdzity, ze pratek ten nie wywotuje zadnych zab®
rzen u krolikéw i Swinek morskich, gdy sie go wprowadza d
przewodu pokarmowego. 1 tak kroliki dostawaty wraz z jadte'll
codziennie hodowle pratka krwawego w ciggu 4 do 30 dnl
a $winki morskie w ciggu 2 do 60 dni. Przez caly ten czS
zwierzeta wygladaty zupetnie zdrowo. taknienie nie byto up°
§ledzone. Prawie wszystkim na wadze przybywato. Nie mozO'
byto u nich zauwazy¢ za zycia zadnych zaburzen ani jelitowy0*'1
ani ogélnych. Badanie po$miertne nie wykryto takze zgdnyO
zmian. (Dok. nas*

Wyciagil.

MEDYCYNA TEORETYCZNA. Doc. Bi auusztein.
ozenie (lroztlzy (blastomycetes) w powstawaniu zto$liwi'0
nowotwordéw. (Russkij Il racz 1906, Nr. 13). Braunsztein (z "
stytutu imienia Morozowycli w Moskwie) na podstawie (lanych 2
imiennictwa i wiasnych spostrzezen, poczynionych na chorych ")
ztosliwe nowotwory przy leczeniu surowicg Wiajewa, doszftcll do »si
stepujacych wnioskéw: 1) Pod wptywem wstrzykiwali do tkanO
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ZWei drobdzy rozwija sie ziarniniak w postaci nowotworu, nie
1 Skazajacego sie, lecz z biegiem czasu rozpadajgcego sie zupeinie
Bp sktaniajacego sie. 2) Zadna z opisanych dotad postaci drozdzy
wywotuje nowotworu, podobnego utkaniem do raka lub miesaka
,Aen2zila budowa nowotworéw, sztucznie wywotanych przez
trzykiwania drozdzy, charakter przerzutéow, brak chartactwa ia-
'Veg®> obecno$¢ drozdzy w narzadach zdrowych ludzi, — wszy-
0 to przemawia przeciwko uznaniu drozdzy za czynnik, sprowa-
dzajacy nowotwory ztosliwe. 4) Surowica Wthajewa nie jest swoistg
a ztosliwych nowotworéw,' czego dowodem sg ujemne wyniki, ktére
Wzymat autor przy leczeniu nig chorych na raka. o
Z. Orloivski (Pthg.).
Cukrzyca nadnerczowa. (Wrctczebnaja gaziela
Baron (z patologicznego zakfadu prof. Afanasjewa
iw °(.f,ac'e) s*ar|d s'e dociec istote cukrzycy nadnerczowej. Cukrzyce
Jviotywat autor adrenaling (Pohl), suprarening (z fabryki wJlloehst),
yeiggami z nadnercza — catego, lub jego czesci — korowej lub
zennej oddzielnie. Te przetwory autor wstrzykiwat pod skoére, do
1do jamy brzusznej. Whnioski autora sg nastepujgce: 1) Cukro-
ocz pod dziataniem przetworéw nadnercza zjawia sie zawsze, nawet
fz wm’ kawatki nadnercza wszywano do jamy brzusznej zwie-
2Cla- 2) Odwrotny skutek wywotuje nietylko pierwotny wyciag
Uadnercza, lecz i wtdrny, chociaz w stabszym stopniu. 3) Od ro-
jl aJU pokarmu zalezy natezenie, lecz nie zjawienie sie cukrzycy,
il ,j ®' w kilka godzin po pierwszem wstrzyknieciu zrobi¢ drugie,
osc cukru w moczu nie zwieksza sie, jezeli doda¢ do wyciggow
zetwory, ktore przeszkadzajg szybszemu ich rozpadowi, (naprz.
(o], tymol). 6) Wyciag z prawdziwego ciatka zo6tego nie wywo-
r16 cukrzycy. Przy cukrzycy znajdujemy zawsze cukier we krwi
jsJ’caemia), oprdcz tego zwiekszenie biatych (rzeczywista eozyno-
la) i czerwonych krwinek. 8) Przy jednoczesnem wprowadzeniu
'zetworéw nadnercza i jodotyryny lub tyreoidyny, cnkior w mo-
Au zjawia sie w mniejszej ilosci. 9) Wstrzykniecie przetworéw
adnercza wywotuje obnizenie sprawy utleniania, za ezem prze-
Naw*a zjawianie sie cukrzycy, obnizenie cieptoty i zmniejszenie ilu-
1 cukru w moczu przy jednoczesnem wprowadzaniu przetworow
ren leiCZU * spsrminjf. io) Cukrzyca nadnerczowa przedstawia tylko
dzaj cukrzycy trzustkowej, Ilj Wyciag z istoty korowej nadner-
za wywotuje cukrzyce, a z istoty rdzennej, stosowany nawet w nie-
telkich ilosciach, wywotuje s'mioré. 12) Przez usta podaue prze-
’?ry nadnercza nie dzialaja; nie dziata tez i odwidkniona krew
lerzat, ktorym uprzednio wstrzyknieto wycigg z nadnercza.
) Wstrzykiwanie przetworéw nadnercza w ciggu diuzszego czasu
ywoluje u zwierzat niestata, lecz przemijajaca cukrzyce. 14) Smier-
tta dawke adrenaliny dla psa stanowi 1,5—1,8 otm. $rodka na
kilogr. wagi, dla krélka 1—1,4 (na kilogr.k .
. Ortowski (1

ftr Baron.

‘thg.).

MEDYCYNA WEWNETRZNA. Bawydow. Przypadek
loroby Adams-,Stokesn z objawami allorytkmia airio-vcniri-
utaris. (Medicmskoje obozrenie, Nr. 4, 1906). Chory, 1 57, wio-
Scianin, wstapit dnia 30,111 1905 do szpitala, skarzac sie na og6lne
wabienie, zawroty glowy z nastepowg niekiedy utratg przytomno-
C- Zadnych choréb nie iirzechodzil; przez dvvadziescia lat (od 27-go
mi.) zuaczuie naduzywat wyskoku. W 30 r. z. cierpiat na obla-
.an|® opilcze i przebyt woéwczas kilka miesiecy w szpitalu; w osta-
~Nich dziesieciu latach zupetnie pi¢ przestat. Poczatek choroby da-
le sie od 1898 r.; wowczas doznat chory po raz pierwszy nagle
aidzo silnego zawrotu gtowy, puczem przez kilka miesiecy czul sie
Upetnie dobrze. W 1900 r. zawroty glowy zaczely sie pojawiac

coraz krétszych odstepach, a w 1901 po raz pierwszy chory
racil przytem przytomnos$¢; takie napady powtarzaty sie w na-
epnych latach z kilkumiesiecznemi przerwami. Badanie przodmio-
°We stwierdzito znaczng blados¢ powtok skoérnych, sinice warg
NJezyka, nieznaczny niedowtad jelit, rozedme ptuc. Uderzenie ko-
zuszkowe serca nie widoczne, tony serca ghluche, a przedewszy-
{len) uderza, ich rzadko$¢, co do ilosci bowiem odpowiadajg liczbie
erzen tetna w tetnicy sprychowej, ktéra wynosi 25 na minute,
etno dosy¢ silnie napetnione, dobrze napiete, w obu tetnicach spry-
N lowych wspétczesne; w pozycyi lezacej do$¢ wybitne tetnienie zy-
Ayjnych, zwlaszcza po stronie prawej, ktére po wstrzymaniu oddyi
ania nie ustepuje; ilos¢ tych pnlsacyi zylnych na minute prze-
yzsza 3—4 lazy ilos¢ nderzehA tetna w tetnicy sprychowej. Przy
~a aniu promieniami Roentgena doskonale mozna byto widzie¢ skur-
*e obu komér, ktore byly rownoczesne z tetnem tetnicy sprycho-
€], 25 uderzen na minute; skurcze przedsionkéw nie widoczne,
atomiast bardzo wyhbitnie rysowaty sie ruchy tetnigce zstepujacej
5°fit Badanie krwi; hemoglobiny 90 prc., krwinek czerwonych
>00.000, ilos¢ krwinek biatych nie powiekszona. Uktad nerwowy:
ybitny dermatograiizm, odruchy wzmozone, skitonno$¢ do pocenia
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sie w znacznym stopniu, ehtodno$¢ konczyn, zawsze sie utrzymu-
jaca, czucie prawidtowe, wzrok dobry (prcsbyopia), dno oka bez
zmian, zrenice szerokie, lewa rozszerza sie troche wiecej, niz prawa,
stan psychiczny prawidtowy. Chory nie skarzyt sie nigdy na du-
sznos$¢ i wogoble ani razu nie spostrzegano u niego objawéw niedo-
mogi serca. — Chory najlepiej czuje sie, gdy lezy, przy chodzeniu
bowiem natychmiast wystepujg u uiego zawroty glowy z nastepowa
utratg przytomnosci, Przebieg takiego napadu, ktdrych autor spo-
strzegat bardzo wiele, bo niemal przy kazdej prébie siadania lub
wstania, cechowat sie nastepujagcymi objawami: najpierw pojawiat
sie zawro6t gtowy, chory blednie, Zrenice nadmiernie sie rozszerzaja,

Gelki oczne Zuracaja sie ku gorie. Jeoyk, 2uish s swna | &

srajtj, sie uniufiv * .. .

V4—Va minuty, potem drgawki ustepuja, chory zaczyna oddychac,

a z pierwszym oddechem wraca przytomno$é, ktdra podczas catego

napadu jest zupetnie zniesiona. Napady te przypominaja lekkie po-
s solaon nizebifiPii nanadti

Eaégﬁlqgnalﬂwaia autor za przejsciowy miedzy bradykardyag wrze-
komg, a rzeczywista, rozumiejac, przez bradykardya rzeczywista
stan, przy ktorym skurcze sorca sg bardzo rzadkie i odpowiadaja
w zupetnosci liczbie tetna w tetnicach obwodowych, przyezem przez
pojecie skurczu nalezy rozumie¢ tak skurcz przedsionkow, jak i ko-
mor; wrzekoing za$ bradykardya nazywa autor stan, przy ktérym
tetho w naczyniach obwodowych jest rzadszo od skurczow serca,
bez wzgledu na to, czy to skurcze sa catkowite, czy czeSciowo.
W opisanym przypadku, jak wyzej wspomniano, wystepuje przy le-
zacem potozeniu tetnienie zyt szyjnych, nie ustepujace przy zatrzy-
maniu oddechu i na minute 3—4 razy przewyzszajace liczbe ude-
rzen tetua w tetnicy sprychowej, ktére nalezy odnies¢ do skurczu
przedsionkéw tak, ze na jeden skurcz komér przypada 3—4 skur-
cze przedsionkéw. Przypadek swdj zalicza autor lio typowych rzad-
kich obrazéw, opisanych pod nazwa choroby Adams-Stokesa. Co do
etyologii danego przypadku, to autor wylacza zatrucie, podawane
jako jeden z czestych powoddéw bradykardyi, (chory wyskoku nie
uzywa juz lat dziesie¢, nie pali, narzady moczowe prawidtowe) i za
gtéwna przyczyne choroby uwaza najprawdopodobniej zmiany miazdzy-
cowe w rdzeniu przedtuzonym, za ktdrych istnieniem przemawia
miazdzyca tetnic obwodowych, tetnicy gtéwnej i prawdopodobnie
tetnic wiencowych serca, oraz stopniowe wzmaganie sie choroby,
jej powolne przejScie od stabych zawrotow gtowy, w rzadkich od-
stepach czasu wystepujacych, do coraz czestszych napadéw z na-
stepowa utratg przytomnosci. Jako $rodka leczniczego autor uzywat
jodu, jednak tylko z bardzo nieznaeznem polepszeniem opuscit
chory szpital. Bolestaw Swolkien (Pthg.).

Dufourt. Jakim wskazaniom podlega zywienie cho-
rych na kamice WAtrobn<|. (Presse med. Nr. 22, 1906). Wa-
runki chemiczne, przy ktérych eholestoryna utrzymuje sie w roz-
czynie w zokci, sg nastepujagce: mata ilos¢ cholesteryny, obecnosc¢
kwasow ttuszczowych, jaknajwieksza ilos¢ kwasow zotciowych, zna-
czna ilos¢ sodu i potasu, wapna jaknajmuiej, jaknajumiej innych
kwasow organicznych (poza kwasami zo6tciowymi), odczyn jaknaj-
bardziej zasadowy. Bioragc te dane za punkt wyjscia, autor sadzi,
ze zywienie chorych na kamice watrobng ma odpowiada¢ czterem
nastepujagcym wskazaniom. |. JJyela powinna przeszkadza¢ zakaze-
niu drég zétciowych, eo spetnimy, podajac chorym jako pokarm —
mleko; przy dyecie mlecznej gnicie w jelitach jest najmniejsze,
przy dyecie miesnej najwieksze, jaja stojg w pos'rodku. Il. Dragiem
wskazaniom jest utrzymanie prawidtowego sktadu zo6tci. Stan za-
palny zwigksza ilos¢ cholesteryny i zo6kci i z tego zatem wzgledu
nalezy przeciwdziata¢ zakazeniu. Natomiast niepodawanie jaj, mo-
zdzku, krwi, z obawy, ze pokarmy te zawierajg duzo cholesteryny,
jest nieuzasadnione, gdyz obecno$¢ cholesteryny w pokarmach uioma
wptywu na zwiekszanie sie joj ilosci w zéici. Poniewaz mydta i sole
zasadowe kwasOw zétciowych rozpuszczajg eholesteryne, nalezy po-
dawa¢ tatwo ulegajace zmydieuiu ttuszcze, duzo soli potasowco-
wych, a dla zwiekszenia wytwarzania kwaséw zotciowych mieso
w skromnej ilosci, gdyz w wiekszej ilosci podane zwieksza migeso
wytwarzanie nietylko kwasow zoOtciowych, ale i barwikéw, drugiego
zasadniczego sktadnika kamykow zoétciowych. Wapuo, wprowadzone
z pokarmami, niema wplywu na zwiekszanie sie jego ilosci w zétci;
jesli inimoto nie nalezy podawa¢ wod wapiennych, to gtownie dla-
tego, ze szkodzg one czesto przewodowi pokarmowemu. ILI. Nalezy
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wywota¢ jaknajobfitsze wydzielanie zokci. Najlepiej pod tym wzgle-
dem dziata mieso (przez obfite wytwarzanie kwasow zotciowych);
tluszcze radzej zmniejszajg ilos¢ zokci, nalezy je zatem tylko jako
lek, a nie jako pokarm podawa¢. Weglowodany o wiele stabiej
dziatajag od miesa. Nadto skrobia nie wywiera wplywu na wydalanie
z6tci do dwunastnicy. Wedtug Pawlowa bowiem, zwieracz ujscia
przewodu stale jest zamkniety, a tylko przy przechodzeniu pokar-
moéw przez odzwiernik odruchowo sie otwiera, przyczem r6zne po-
karmy z rézng sitg odruch ten wywotuja — najsilniej biatko; sta-
biej mleko, tluszcze; jgszcze stabiej materye wyciggowe; skrobia za$
wcale me dziata na wydalenie z6kci. IV. Poniewaz jednak pobranie
pokarméw ma tak wazne dziatanie na odptyw Zzoici, nalezy pokarmy
podawac jaltnajczesciej, nie predzej jednak, az zotadek zupeinie sie
oprézni po positku poprzednim, przez co z6¢ podcffls tej przerwy
w odptywie moze sie odnowi¢ w pecherzyku. W ten sposob odptyw
z6fci uczynimy nfemal statym. — Streszczajac swe poglady dla celéw
praktycznych, radzi autor w kamicy zo6lciowej z czestemi kolkami
podawa¢ mleko w matych ilosciach, a czesto, takze w nocy, pozZuiej
dodawa¢ weglandéw potasowééw i Swiezego masta. W kamiéf za$
z rzadkimi napadami nalezy unika¢ nadmiaru pokarméw, podawac
mieso w skromnej ilosci raz dziennie, na wieczerzy zastgpi¢ migeso
jajami. llo$¢ weglowodanow ze wzgledow wyzej podanych ograni-
czy¢ jakuajbardziej, ilos¢ chleba i butek ograniczy¢ takze ze wzgledu
na ich”znaczng zawarto$¢ kwasu fosforowego, ktéry zwieksza kwa-
$nos¢,, soku. Nies~czedzi¢ tatwo przechodzacych w zawiesine thu-
szcz6w, natomiast usiuafi¢ trudno prze.ebodzace w zawiesiug, jak masto
topione, stonine, oliwe, tluste mieso, tleszte dan dopetni¢ zielonemi
jarzynami, cennemi ze wzgledu na duza ilos¢ potasowéoéw i cellu-
Ib2V. przyspieszajacej ruchy robaczkowe jelit, $mietang, grochem,
ziemniakami, soczewicg. Wyskok i korzenie usungé¢ ze wzgledu
na przekrwienie watroby. Positki powinny byé™" czeste.

Dr. Mostowski.

A Schmidt. Przyczynek do leczenia gruzlicy
sztuczng odma piersiowg, (Deutsche med. Wochs. Nr, 13, 1906).
Autor, powotujagc sie na pomyst Brauera, ktory w przypadku gru-
Zlicy jednego piuca wprowadzit do jamy optucnej wyjatowiony azot,
podaje w krotkosci swojg metode, zastosowang w kilku przypad-
kach, zastrzegajac sobie dalsze jej rozwiniecie i omoOwienie jej zna-
czenia leczniczego. Polega ona na wprowadzeniu Wyjatowionych
gazow (czystego tleuu lub powietrza) w gruzlicy jednego szc-zytu,
a wyjatowionych pltynéw (rozczynu soli lub oliwy,), w przypadkach
gruzlicy jednostronuej dolnych' ptatéw do jamy optucnej zapomoca
tepego, rurkowatego trojgranca, przeprowadzonego przez 1 ctm.
dtuga, ostrg pochwe. Wynikow tego postepowania autor nie podaje.

Maciag.

Schiassi. »Splenocleisisi w niedokrwistosci $ledzio-
nowej (anaemia splenicd) i chorobie Baotiego. (Wiener
klinische  Wuchenschrift 1.906, Nr. 11). Niedokrwisto$¢ Sle-
dzionowa téfjchuje sie powoli postepujacg niedokrwistoscig przy
znacznie powiekszonej $ledzionie, bez znikin biataczkowych we krwi
i bez powiekszenia gruczotdw. Chorobg za$ Bantiego nazywamy po-
sta¢ chorobowa, ktéra rozpoczyna sie pierwotnem powigkszeniem
Sledziony przy statej niedokrwisto$ci, w przebiegu ktoérej powstaje
marsko$¢ watroby, puchlina brzuszna?, gruczoty za$ limfatyezne zZW*
dnoj nie ulegajg zmianie. Tak w jednym, jak i w drugim przy-
padku zmiang pierwotng i przyczyna niedokrwistosci jest powieksze-
nie sie ~Sledziony. Badanie krwi stwierdza znaczne zmniejszenie sie
liczby ciatek biatych, i to wielojgdrzastych, wskutek zajecia $le-
dziony jako jednego z narzadéw krwiotwdérczych. Inne za$ narzady
krwiotworcze zastepczo dziata¢ nie moga z powodu ogdlnego scho-
rzenia i ostabienia. Wskutek powiegkszenia sie $ledzionyj krew dtu-
zej sie w Slodzionie zatrzymuje i wystawiong jest na dziatanie fer-
mentu proteolitycznego r{lienasis). <Chcac zatem ilos¢ krwi w S$le-
dzionie zmniejszy¢ i temsamem obieg krwi przyspieszyé, podaje
autor zabieg, ktéry nazwat: splenocleisist*Polega on na wytworze-
niu grubej, wioknistej warstwy, poprostu torebki okoto Sledziony
przez Sciste tamponowanie gaza jodofonnowa. Po dniach pieciu
tampony sie wydobywa i rane zaszywa. Dla leczenia choroby Ban-
tiego poleca Schiassi kombinacye przyszycia sieci (omentopexis)
i obecnie podanej operacyi (splenotle-isis). Pierwszy zabieg ma
usuna¢ puchline i poprawi¢ czynnos¢ watroby, drugi — zmniejszy¢'
przekrwienie $ledziony. Lapinski.

PEDYATRYA. Babonneix. Urojenia wielkos$ci w po-
razeniu postepujacem wieku nftWego.JfRcme des mai. de
l'enf., marzec, 1906). Autor zestawia okoto 100 przypadkéw po-
razenia postepujagcego w wieku dzieciecym, znanych z pi$mienni-
ctwa. Autor zwraca si¢ przeciw utartemu zapatrywaniu, ze urojenia
wiolko$ii sa u dzieci wyjatkowe, gdyz spostrzegano je w 12 do
14 prc. pnzypadkéw. Myslenie dzieciece wyciska na nich pietno:
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sg to mate, naiwne urojenia wielkosci. Dziecko twierdzi, ze

nieskonczenie wielo wybornych rzeczy do jedzenia, lub Zze potran
jes¢ wiecej, anizeli inne — do 100 dan, wogble wyobraza sobie, Z®
jego zoladek jest $srodkiem Swiata, inne, ze posiada wielki majat08'
dosiegajacy kilku groszy, ze ma 500 gorylow, lub ze zna inspekt-0*a
itp. U dzieci starszych urojenia moga by¢ bardzo podobne do tyck
ktore sie spostrzega u dorostych. Oprocz porazenia postepujg00l0
joszcze tylko otepienie przedwczesno moze wchodzi¢ w rachube j**0
przyczyna urojen wielkosci przed 20 rokiem zycia. Inne przyczyn
sg baidzo rzadkie. Lewkowi’

Terrien. Usitowania i wyniki zywienia oseskow Vn*
lewkami stodowaneini. {Remie des mai. de I’enf., marzeQ.
1906). Autor po licznych niekorzystnych wynikach polewkami, $°
rzadzonemi wedtug roéznych przepiséw, osiggat stale wyniki dobi0
zapomocg polewki, w ktérej skrobia pod wptywem stodowania uleg8
tylko rozpuszczeniu, a nie ulega przemianie w cukier. Wskazat*10
do stosowania tej polewki stanowig przedewszystkiem sprawy z*
tadkowo-jelitowe przewlekte, lub okres zdrowienia po sprawa"l

ostrych. Lewkowi?'
Tschernow. Niedrozno$¢ jelit u dzieci; zawezlcJ1I®
petli esowatej. ijahrb. f Kinderh. t. 63, marzec, 1906). OPIS

przypadku zawezlenia petli esowatej u chtopca 10-letniego. Ciei’P'f'
nie to zdarza sie u dzieci bardzo rzadko. Do powstania zawezleOl*
konieezne sa: utrudnienie przechodzenia katu do odbytnicy (zagil'
cie) i zmiany bliznowate krezki, zwezajagce podstawe peth.

Lcwkoied?'
Helena Stoelzner. Gestos¢ osmotyezna najuzywall
szych pokarmdéw niemowlecych. (Jahrb. f. Kinderh. t

marzec, 1906). Gdy gesto$¢ drobiuowa mleka kobiecego i krowieg0
rdbwna sie stale gestosci drobinowej krwi, to w rozmaitych sztu-
cznych pokarmach dla niemowlat waha si¢ ona od — 0,17 do -l

ptdd0. Najbardziej hipotoniczne sg czyste odwary maczne, najbardzi®!

hipertoniczne mieszaniny zgeszezonego mleka szwajcarskiego.

stos§¢ ta waha sie takze w jednem i temsamem pozywieniu bardz®
znacznie zaleznie od wieku, dla ktérego pozywienie wedtug przepisO
przyrzadzono. Szczeg6ty te niewatpliwie moga byé wazne dla tr*
wienia i wessania. Wedtug autorki stwierdzane dotychczas dtuzsz0
przebywanie w zotgdku drobinowo gestszych pokarméw moze blL

pozorne, gdyz musza one wywotywa¢ wieksze wydzielanie z bw®
sluzowej. Lewkowi”-
Hedinger. Mors tliyinicn u noworodkéw. {Jahrb.

Kinderh. t. 63, marzec, 1906). Autor opisuje 10 przypadkéw c'ty
stogo przerostu grasicy i siedem przypadkéw, w ktérych obok prz0
rostu grasicy znaleziono powiekszenie gruczotu tarczowego. Pr(e)
bieg kliniczny byt nastepujacy: Po porodzie prawidtlowym, rzadz*0)

sztucznym, omdlaty noworodek albo wogéle nie przychodzi do s
bie, aibo oddychanie staje sie na razie prawidlowe, ale potem P°
kilku godzinach mniej tub wiecej niespodziewanie ustaje. Czas(il

spostrzegano napady duszenia sie przez kilka dni (Somma). Sekc)'3
stwierdza zwykle sinice i przekrwienie gdrnej potowy ciata. Grasi08
jest powiekszona, niekiedy jednak powiekszenie niewiele przekrac*)8
wymiary, uwazane za prawidtlowe. Mimoto zapomocg stwardni®)18
narzagdéw szyjnych i piersiowych w formolu mezna stwierdzi¢ m®
watpliwe zacisniecie tchawicy, zwykle na miejscu skrzyzowan*8
z tetnicg bezimienng. Narzady chionne, narzad krwionosny, nad-
nercza byly prawidtowe, co dowodzi, ze powiekszenie grasicy Oie
nalezy tu do obrazu status lymphaticns. LenokoWirt'

Pater. Dwie rzadkie postacie anatomiczne gruzlio!
u niemowlat. (Rev. mens. des mai. d'enf., luty 1906). 1) Gruzb08J
ptuc z wytworzeniom jamy i obfitem krwiopluciem u dziecka dffU
letniego; 2) Obustronne zapalenie optucnej z wytworzeniem grubyQl
poktadow, czeSciowoserowatych— »pacJtypleuritis< — uososkacztei'0'
miesiecznego. Lewkowi

Roux i Josserand. Gruzlica ptuc i gruczotow oskrz0,
lowycli u dzieci w Cannes. (Revue des mai. de I’'enf.\ styczQl
1906). Badania przedsiewzieto na materyale szkét i -zakladéw ,,kI0’
pli mielca". Postugiwano sie oprécz sposobéw zwyklych takze r8'
dyoskopig, ktéremu to sposobowi dla stwiordzenia utajonych zmia®
w gruczotach oskrzelowych i ptucach u dzieci przypisujg autoromi
bardzo wielkie znaczenie. Czesto$¢ w poszczeg6lnych miesigcach zy-
cia i latach przytaczajg autorowie w tablicach. Zmiany w gruczo-
tach zawsze wskazywaty zmiany ptucne. Prawie zawsze oba szczyp
byly zajete réwnoczesnie, wyjatkowo tylko jeden.

CHIRURGIA. Lexer. W sprawie leczenia ostry51
spraw zapalnych przekrwieniem zastoinowein. (Munchenel
med. Wochs. Nr. 14, 1906). W czasach obecnego zapatu do lecz0
nia spraw zapalnych sposobem Biera za bardzo pozadang uzna¢ na'
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pien8ra’\f xera> Omawiajagcego te sprawe na zimno i bez za$le-
dl & J6x01' og6lny skutek przekrwien dzieli na 4 grupy spraw
Pl ?WF 1 Spra.wy, gdzie naciek ustepuje zupetnie. Sa to przy-
ktnP «  -orilcz"” lokkie, w ktérych wczas zaczeto stosowaé prze-
lomi6ll16i <« ®Prawy>  ktorych szybko dochodzi do ropienia, ropa
Dcl s0.6droge na zewnatrz, gorgczki niema. 3) Sprawy, w kt6-
hdti* nac oiieknie, lecz szerzy sie i powieksza slale w gigb i na
féjn’,,N0170255* - 116 °Pa”a>"bo nawet wzrasta, a nieraz dotgcza sie
PowM 6 za® c,e skory. 4) Sprawy, w ktérych naciek szybko sie
aznvVSila ' m*ao przekrwienia wystepuje zajecie naczyn limfaty-
Jistr «” a nawe* M'lnych, gorgczka ciggle wzrasta, a nieraz drobno-
iam°i Puccllo<'z4 do krwi. Stosowanie przekrwienia przy zajeciu

{, 1 otoczenia, n. p. stawbéw, nieraz powoduje zgubne na-
staw Wiv~ D m przebicie sie wysieku kotostawowego do samego
K),..u-, r "situje zapobhiega¢ temu z pomocag matych cie¢, lub i na-
jije>' lor nu mocy swego doswiadczenia jest jednak zdania, ze

h/ai na(l<c'a wtedy. 'd0 wystarczajg i trzeba wraca¢ do duzych,
frnie{*Wleni® wywotuje zmiany w tkankach, ktére wyrazajg sie glo-
1f w zmtenionem wchianianiu, tworzeniu sie ciat ochronnych
bw/ni*DEOW P™te°lityeznych i w przesieku. Przy stosowaniu prze-
2m;'6nia wadliwie- dotgcza sie nieraz sktonno$¢ do zakrzepdw,
' 'any w odzywianiu tkanek Iu‘i) nawet ich obumarcie. Wchtania-
tiii ®t°sowa.niu przekrwienia jest zwolnione, ale za to po zdje-
2 ' przyspieszone. Zmniejszone wchtanianie wylacza ustréj
thip8. » z.Zl|lI’>zeniem, a tymczasem w miejscu chorobg dotknietem
& r'tt4 sie stale wydzielane przez drobnoustroje toksyny i powstate
t-ni'krobéw ondotoksyny, a ciata te dla sgsiednich rkanek

oA \ n”e llI°g'L Po zdjeciu opaski nagromadzone substan-
"an' Osta® s'? do krazenia. To wiec, co z pomocg cieC i sgczko-
la usuwamy na zewnatrz, tu zostawiamy w ustroju, skazujac
pron A°? A sam Mlko niszezyt trucizny. W przypadkach lekkich
ty e flw,enie speini swe zadanie, w ciezkich zawiedzie poktadane
Min'em "Adzieje. Laguenr twierdzi, ze przy zastoinie 2-godzinnej
ilnz- ?a S”™ znacznie bakteryobojcza sita krwi, a wedlug Notzcia
stQC.cla?ek biatych krwi. Wielu twierdzi, ze tkanka poddana za-
UI® test jotowa, tak jednak nie jest i az do wyleczenia sprawy
t,, ow,j zawsze mozna w niej znalez¢ liczne drobnoustroje. Bez-
"4 pienia mikroby ulegajg w tkance, poddanej zastoinie, rozpuszcze-
ni wywigzujg sie jednak przytem endotoksyny, a oprécz tego mi-
tok™ rozwijajg sie dalej. Ciagte nasycanie organizmu temi endo-
. ‘synami wywotuje poprostu nadmierng wrazliwos¢ ustroju i z tego
moze powodu nieraz do przekrwieri Biorg dotgcza sie roza, lub
owate zajecie skdry, rozchodzace sie po danej konczynie az do
RUi“SCF” &dzi0 Iszy opaska. Pod wplywem przekrwienia naciek uste-
. J® lub przeciwnie ulega zropieniu, a to pod wptywem profeoli-
kt,J'u*Ch fermentoéw, tworzacych sie z rozpadu ciatek biatych. Prze-
dziata tu wiec podobnie, jak kataplazm. W przypadkach

A mh przekrwienie ropienia sie wstrzyma, a doswiadczenie uczy,
lv SZOrokie naciecie i tamponada nieraz to zdota sprawié, n. p.
pr ?CAftkacli duzych ropowic. Wysiek i przesiek zwigksza sie przy
eirwieniu znacznie i moze wprawdzie zbawiennie dziataé, jezeli
ra, “Prowadzany ,a zewnatrz, dziata bowiem wtedy jako natu-
SJsoczek, w razie jednak zamknietego leczenia rany jest wprost
+Ja  'wy, wywotuje bowiem nieraz przebijanie si¢ wysieku do jam
kf d° stawéw, podminowanie okostnej i t. d. Zdanie swe o prze-
wianiu zastoinowom streszcza Lexer w koncu nastepujgco:
Pail’Ellen’'On6 sl°sunic’ wessania nie sprawiaja, szkody tylko w przy-
krty-130'1 lekkieh, natomiast w ciezszych stosowac nalezy przy prze-
G 'anlu rozlegle naciecia, by uchroni¢ ustr6j od zalania substan-
, Ini>nagromadzonemi podczas stosowania przekrwienia. 2) Wzmo-
jeske tworzenie SK Olat ochronnych w tkance, poddanej zastoinie,
3) wmniejsz°j waS' wobec uwolnienia sie wielkich ilosci endotoksyn.
typ) mozone tworzenie sie proteolitycznych zaczynéw dziata w otwar-
.o, ranach dobrze, w zamknietych za$§ moze szkodzi¢ innym tkan-
fO * n- P- Sciegnom i wywofa¢ ich obumarcie lub przebicie sie
(L do sasiedztwa. 4) Wzmozony przesiek i wysiek dziata¢ moze
(j2j m'ystnie ii tylko w ranach otwartych, w zamknietych tylko szlto-
pr, 1jedynie szerokie naciecia moga wtedy jego wptyw Kkorzystny
['a“Wréci€. 5) Leczenie przekrwieniem stosowa¢ mozna w przypad-
ezy 1.jzejszl’th, w ciezszych za$ tylko jako pomocniczy leczniczy
'"Uh’ 7> stosowaniu rozlegtych cie¢. 6) Stosowanie wczesne
Port 'i°". *dw|dO™ nie jest dobre, bo naraza ustr6j na nawrdt choroby;
W °In76. en0r8'rz0e wyciskanie ropy. 7) Przyrzady Klappa dziatajg
c”™tnie w lekkich hezgoragczkowych przypadkach lub w ograni-
®zg- i* P°czakbowych sprawach ropnych, przedituzajg jednak bardzo
Pr?5 czen’a>a naciidri po wygojeniu pozostajg znacznie diuzej, niz
W/ ?toso'van’u nacie¢ i saczkowania. — Lexer stosuje ohocnie
, * nie Przekrwieniem w przypadkach ciezkich jedjmie po wyko-
le rozlegtych nacie¢, ktore tamponuje tylko celem zatrzymania
otoku, a potem zaraz saczki usuwa. Przyrzadami Klappa leczy

Jo Gyn. 1906, Nr. 13).
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tylko czyraki, poczatkowo zapalenia na paicack i zropiate juz
nacieki. a. E. Klesk.

Kulm. Wilcza paszcza i intubacya przez usta. (Miinch
nud. Wochs. Nr. 14, 1000). Autor poleca gorgco stosowanie iotu-
bacyi przez usta przy zeszywaniu podniebienia. Stosuje wziernik
0’Dwyeia, ktory umieszcza w lewym kacie ust, a rure tulmsa
w prawym. Jezyk spycha ku tylowi i jame gardta tamponuje. Ope-
ruje z glowg w doét zwieszong podiug Bosego. W teu sposéb ope-
rowaé mozna pewnie, doktadnie i szybko, unikajac niemitych przerw
koniecznych przy operowaniu zwyklym sposobem. A. Klesk.

Weinberg. Nowe urzadzenie celem bezpiecznego wy-
konywania wstrzykiwali podskérnych i $rédzylnych. (Miinch.
med. Wochs. Nr. 14, 15)06). Autor podaje nowg strzykawke
(firma Dewitt & Herz — Berlin), ktorej igte przez odpowiednie
ustawienie taczy¢ mozna raz z cylindrem, a raz ze sViatom zewng-
trznym, przez co po wkiuciu do zyly z poczatku krew odchodzi
obok, co daje pewno$¢, ze jest sie w zyle. Potem ustawia sie kurek
inaczej i ptyn wstrzykuje do zyty. A. Klesk.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA. A Baumgarten
i Il. Popper. O pojawieniu sie ciat acetonowych przy zmia-
nach czesci rodnych kobiecych. (Wiener klin. Wochs. 1906,
Nr. 12). Autorowia na podstawie 100 przypadkéw dochodza do
prze$wiadczenia, zc aceton, kwas aeetooetowy i ]3-oksymastowy w mo-
czu w pewnych chorobach narzadu moezowopiciowego, jakoto:
w toku spraw zapalnych w przydatkach macicznych, ropni, goraczki
potogowej, spraw nowotworowych, wogdle sie nie pojawiajg. Natomiast
w przypadkach cigzy zewnatrzmacicznej z krwotokiem i krwisteku
z innych powodéw, dodatnia préba Legata wskazywata stato na obe-
cno$¢ acetonu. Kwasu |3-oksymastowego Die stwierdzono. Z siedmiu
opisanych przypadkéw 3 dotyczyly cigzy jajowodowej z nastepowem
poronieniem i znacznym krwotokiem do jamy otrzewnej, 4 krwi-
stoku, usunietego nastepnie operacyjnie. Go do przyczyny wydzie-
lania acetonu w tych przypadkach, to zwykle powody, zaburzenia
wymiany materyi, mozna byto wylaczy¢é. Stale w 2—3 dni po ope-
racyi aeetonurya znikata, co dowodzi, ze nie pochodzita ona z wy-
cienczenia, bo przeciez po zabiegu chore sg ostabione wiecej, niz
przedtem. Ze brak weglowodanéw nie jest powodom acetomiryi,
Swiadczy przypadek, w ktorym pomimo podania 100 gr. cukru
trzcinowego aceton z moczu nie znikngt. Goraczki za przyczyne
uwazaC nie, mozna, bo przewazna cze$C przypadkow przebiegata bez
gorgczki. Smier¢ plodu takze w tej sprawie roli nie odgrywa, __
co przedtem za gtowny powdd acetonuryi uwazano, — bo przy-
padki autoréow byly Swieze i bezposrednio operowane. Za przyczyne
togo pojawienia sie acetonu uwazajg autorowie wspélny wszystkim
opisanym przypadkom krwotok i wytwarzanie si¢ acetonu w ustroju
z ciat biatkowatych. Nio sprzeciwia si¢ to badaniom chemicznym:
stwierdzono to *in vitro<, a badacze nowsi, Lorenz, Palma, Woin-
traud, Satta, przyjmuja wytwarzanio sie acetonu z ciat biatkowa-
tych. W przypadkach, w ktérych trudno rozstrzygngé, Czy sie ma
do czynienia z guzem Czesci dodatkowych, lub torbielg z jednej,
a krwistekiem z drugiej strony, przemawia state pojawienie sie ace-
tonu i kwasu aeetooelowego w moczu za krwistekiem; jezeli za$
wywiady i objawy kliniczne przemawiajg za krwistekiem, badanie
za$ moczu acetonu nie wykrywa, nasuwa sie przypuszczenie cigzy
zewnatrzmacicznej $wiezej bez krwotoku do jamy otrzewnej.
tapinski.
(Zentr.
rozwigzat lekarz, po

C. Hein. Przypadek ureterocystoneostoinii.
26-letnig pierwiastke
72-godzinnej pracy porodowej, kleszczami. Ptoéd niezywy, w potogu
goragczka. Od 1. dnia potogu zupetna niemozno$¢ zatrzymania mo-
czu, po 4 tygodniach za$ chora czesciowo mocz zatrzymuje; stan
ten nie ulega w pOzniejszym czasie poprawie. W 5 miesiecy po po-
rodzie stwierdza badanie: niezyt pecherza, wyprysk na sromie, wy-
sokie przedarcie szyi po stronie lewej, blizna w sklepieniu lewem;
macica zwinieta, ruchoma; przydatki zdrowe; przetoka dla wzroku
niedostepna; proba mleczna z wynikiem ujemnym. Badanie kilka-
krotne cystoskopem pozwalato jedynie na przypuszczenie przetoki
moezowodowej i to po stronie prawej, nie lewej. ’Rozpoznanie utatwit
czesciowo krazek (pessarium occlnshum), obejmujacy szczelnie
cze$¢ pochwowa, i potgczony z drenom, gdyz okazato sie, ze prze-
toka znajduje sie w szyi, nie w pochwie, i ze odpowiednia nerka
wydziela 580 gr. moczu, gdy droga naturalng oddawata chora z dru-
giej nerki 500—800 gr. moczu. Celem rozstrzygniecia pytania
ktory moczowdd ulegt uszkodzeniu, zatozono na 1°‘A godziny przed
laparotomiag kleszczyki Muzeux po obu bokach czesci pochwowej,
w nadziei wywoflania tg dioga sztucznego rozszerzenia odno$nego
moczowodu. Przewdd szyi pozostat drozny, co na wypadek groma-
dzenia sie moczu w jamio macicy byto konieczne. Po otwarciu jamy
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brzusznej rzeczywiscie znaleziono zgrubienie piawegp moczowodu, E. Martin. Tezec pooperacyjny. {Zentr. /. Gm. 1906,
mierzacego 2—3 cm. $rednicy. Po jzdjeciu kleszczykow zapadt sie  Nr. 141 Przy zachowaniu zwyklych zasad antyseptyki wykona

on szybko, aczkolwiek pozostat grubszym od leWgo. Wszczepienie
moczowodu metodg Rissnianna powiodto sie zupetnie. Dla unikniecia
zbytniego napiecia pecherza usunieto przydali prawe i zaopatrzono
kikut pozaotrzewnie. Przypadek ten. wsKazuje na Trudno$ci rozpo-
znawcze, napotykane niekiedy przy przetokach moezéwodowydi i ko-
nieczno$¢ uciekania sie do oryginalnych metod badania.

B. Wojciechowski.

L. Pinc.ua., O niebezpieczenstwach przyzegania go-
racem powietrzem i parag {atmokausis i zestpkansis). KZentr.
f. Jjgin. 1906, Nr. Lj!)i Metody te pociggaja ik soba, podobnie jak
inne sposoby leczenia $rédmacic.znego, niekiedy ciezkie powiktania:
oczywiscie o ile co do techniki, lub wskazania zaszty niedoktadno-
§ci. Jj?a nie uprawnia jeszcze do pétepienia metody. PoijjlH tych
metod pozostanie wiasnoscia Snegirewa, lecz dodaé¢ nalezy, ze przy-
padki nieszcze$liwe odnoszg sie do okresu, kiedy operowano we-
dtug jego przepiséw, zanim przyrzad zostat udoskonalony, a wska-
zania $cisle okreslone i Sciesnione. Z metodg tg powinion praktyk
zapozna¢ sie teoretycznie, pozostawiajg wykonanie specjalistom.
Ropotok trgbki i witokniak podsluzowy stanowiag przeciwwskazanie
do tych metod. Wyciecie macicy z powodu niepowiklanych krwo-
tokéw nie jest dozwolone, zanim nie sprébowano przyzegania go-
ragcem. Wobec wyskrobania jest przyzeganie parg zabiegiem
uzupetniajacym, a tgczenie obu tych sposobéw nalezy w okresie
przejsciowym do reguty, w wieku miodszym do wyjatkow. Zabiegi
powinny nastepowaé po sobie po przerwie 6— 8 dniowej, gdyz przy-
zeganie goragcem dziata doktadnie wtedy jedynie gdy jama macicy
nie zawiera strzepéw i skrzepoéw. Perhydrol, adrenalina i enjiemina
stuzg skutecznie do skrdcenia tego okresu, a nawet pozwalajg nie-
kiedy na bezposrednie zastosowanie jednej metody po drugiej. Silne
rozszerzenia naczyn i krwotoki do migzszu macicy zdolne sg dzia-
tanie przyzegania go-raBem .ostabi¢$l Przed zabiegiem stwierdzi¢ na-
lezy drozno$¢ catego systemu rur. USpienie jest wogole zbyteczne,
tylko u histerydzJek i oséb miodych konieczne: przy cukrz) cy piizeojw-
wskazane. Zasadnicze powinno sie unika¢ zaro$niecia jamy macicy
bez wzgledu na okres zycia piciowego. Stuzg do tego zapobiegawcze
zgtebnikowanie i tamponowanie jamy macicznej gaza.

B- WojciechowsJfi.

O. Wienskowitz.
dobywaniu za posladki. (Zeiftr. f. Gyn. 1906, KPrajW raktfsfa
kliniczna i prywatna posiadajg w pewnych przypadkach swe odrebne
wihasciwosci | tak na barflJu dlugie wyczekiwanie przy porodzie
posladkowym, gilzie posSladek juz ustalony, a jeszcze nie zstgpit,
gdzie zatem na sprowadzenie nozki za p6zno, a pocigganie za po-
$ladki bardzo trudne, zgodzi sie tatwiej lekarz, prowadzacy porod
w zaktadzie, anizeli otoiizenie wyczerpanej rodzacej w domu pry-
watnym. Zresztg wystepujg nierzadko w tym oki%feie wskazania
naukowe do ukotrezenia porodu ze strony matki lub ptodu. Palec,
zatozony do pachwinki zbyt szybko sie nuzy; tepy hak grozi oka-
leczeniem matce i plodowi, nad zaktadaniem kleszczy na posladki
przeja¢ mozna do porzadku dziennego, oprowadzenia miekkiej petli
jest trudne mimo pomystéw, majacych utatwi¢ to zadanie. W. uzy-
wat w 6 przypadkach z doskonalim wynikiem drenu t. zw. wodo-
ciggowego, ktorego $ciana skltada sie z gumy i z tkaniny niepo-
datnej. Dren taki $rednicy P/Mcm., dtugosci 3/4 metra, a grubosci
§ciany 3 mm. daje sie tatwo wyjatlowH, a poniewaz jest dos¢
sztywny, bez wiekszych trudnosci pod nadzorem palca oprowadzic¢
dokota pachwinki. Pocigganie tatwe, a wywigzaniu odpowiedniej sity
nic nie stoi na przeszkodzie. Jako jedyny S$lad uzycia tego prostego
narzedzia pozostaje szeroka, czerwona prega w pachwinie ptodu.

B. Wojciechowski.

P. Seegert. Przypadek tezca potogowego po poronie-
niu. {Zentr. j. Gjm. 1906 Nr. 14). U wielorodki (po'8 porodach
i 2 poronieniach) usunieto podczas 3. poronienia jaje palcem.
W chwili zabiegu stan zupetnie dobry; przedtem chorej nie tampo-
nowano. W 7. dniu po poronieniu wystapity u chorej pierwsze
objawy tezca, ktére potegujac sie, doprowadzity po  'dniach do
$mierci. Dwukrotne wstrzykniecie surowicy Behringa pdfeostato bez
skutku. Ze strzepow utkania tozyskowego, wyskrobanego z macicy
w dniu wystapienia objawoéw cierpienia, udato sie S. przez doswiad-
czenia na zwierzetach uzyska¢ pratki tezca 'w okresie zarodniko-
wym. Sekcya wykazata w brudno zabarwionej jamie macicy strzep
tozyska wielkos¢' orzecha laskowego. Badanie bakteryologic”ie po-
Smiertne wypadto ujemnie. A zatem moze tezec wystepowaé w po-
staci odrebnego zakazenia pologowego. W przysztosci nalezatoby
w podobnym przypadku rozwazy¢ obok leczenia surowicg, sprawe
natychmiastowego wyciecia macicy. B. Wojciechowski.

abrasio, 'op. m. Emmet, colpoiojk

Prof. Martin nastepujacy zabieg:

et post. W b. dniu po operaeyi wystapity u chorej pierwsze objaw.T
tezca, ktdry po Kilku godzinach przedstawiat typowy ciezki obraz-
Mimo dwukrotnego wstrzykniecia surowicy (po 100 jednostek) i st0'
sowania innych s$rodkéw umarta chora nazajutrz ws$réd napadu-
Sekcya nie wykryta wyraznych *zmiaD. Po pierwszych objawach
tezca wyjeto kawatek nitki katgutu kumolowego ze sklepienia pi'20
dniego i zaszczepiono nim 2 myszy, ktére po 24 i 32 godzina®l
zginety wsrdd typowych objawéw tezga. Katgut ten sam uzywany
byt bez szkody u 2 nastepnych operowanych. M. przypuszcza, 20
pratki tezsa znajdowaty sie przecf operac.yg w wydjJTelinie pochw}-
Itztz to bardzo rzadka, lecz w potoznictwie znana. 'lszczdpienie

dzieliny pochwy 100 kobiet myszom sprowadzito $mier¢ tylko u 3
myszy, i to bez objawow tezca. B. Ji ojéjechowskt-

H. Rotter.
pozostatej gtéwki. {Zentr.f. Gyn. 1906, Nr. 14). U kobiety,
ktora 5 rfcy rodzita iatwo, przeciggat sie 6. porod. Akuszerka
sprowadzita nozke, me zdotaia jednak ptodu wydosta¢. Przywotany
lekarz wydobyt tutow, lecz gtéwka sie urwata. W Kklinice stwi"
dzono: objawy zakazenia, macica silnie skurczona, szyja drozna
2, ujScie wewnetrzne dla 1 palca. Uzyciu metody Martin-Wiegei-d®
przeszkadzat ciggty skurcz macicy, a ostrozuie na kregostup zatO
zony hak Brauna zeslizngt sie. Poniewaz '(tymczasem poddato si?
ujscie na 2—3 palcow, postanowiono wykona¢ wymézdzenie. Wsrod
szukania odpowiedniego miejsca na (czaszce, trafit palec do otwoi)ll
potylicznego; po palcu zatozono kranioklast i wydobyto ostrozniO
gtébwke rozmiarow prawidtowych. Reka wyjeto tozysko; macie?
i pochwe pszestrzykano sublimatem 1: 6000. Przez 3 pierwsze dul

potogu goraczka, potem stan dobry i szybkie wyzdrowienie.
Wojciechowski-

DENTYSTYKA. Prof. Sachs. Mechaniczne uinocow®'
nie zebow, chwiejacych sie wskutek ropienia zebodot'l
{pyorrhoea alveolaris). {Vierteljakrschr. f. Zahnhk., 190'uK'I.U®Q'
cowanie zebdw, chwiejagcych sie wskutek ropienia brzezkéw zebod®
téw, zapomocag odpowiednich klamer i blaszek polega na natozen@l
na zeby zdrowe, silnie siedzace, klamerek lub tez koron i

Nowy sposéb pomocniczy przy wye dostosowanych do szeregu zebOw blaszek, ktore je stale w J6

dnem potozeniu trzymajg. Blaszki te, czy druty, powinny by$ zR0O'
zone nie na samg szyjke zebOw, lecz mniejwiecej w potowie koro®,
gdyz jezeli uciskajg tRiasla, draznig je jeszcze bardziej i stan cho-
robowy poteguja. Tu bpwiem dziata z jednej strony ucisk, z dru-
giej rozktad pokarmow, jakie sie pod te umocowania dostajg. Safi®
umocowanie jest srodkiem dopomagajagcym, a nie jedynym, pro#'
dzacym do celu. Przedtem powinno sie zeby oczysci¢ doskonalO
z kamienia i przeprowadzi¢ cate leczenie przedwstepne, ktor®
i pézniej nalezy ponawiaé. Leczenie to polega na pedzlowaniu dzn¥
set réznymi Srodkami $Sciggajacymi. W przypadkach ciezszych wstrz)'
kuje sie pod btone Siuzowg dzigsta mieszanke gliceryny z jodofol
mera. Niekiedy musi sie nacina¢ dzigsta, aby wywotawszy przez to
bliznowate $ciaganie sie ich, umocnie odpowiednie zeby. Leczeni0
to powinno sie prowadzi¢ ustawicznie, bo gdyby sie je zaniedbal®,
toby zeby wraz z umocowaniem wypadly. Baczng uwage powinn®
sie zwraca¢ ng kamiern zebowy i ten usuwaé badzto mechaniczni0
narzedziami, badZz zapomoca odpowiedniej pasty, podanej przez Dra
Herzmanna (Karlsbad), zwanej JJSoiyolith". Dr. A. KozaccRa'

Prof. Witzel. Ostre zmiany zapalne biony $tuzoffel
jamy ustnej wskutek pedzlowania jodyna. {Corresp.-Blo-j
jur Zah.nd.rzte, 1905). Autor przestrzega przed zbyt czestem i ohh(
tem uzywaniem jodyny w chorobach jamy ust, a w szczegélno@el
zeboéw. Przytacza przypadek, gdzie chora sama na wilasng rek?
przy bolu zeba uzywata kilka razy dziennie jodyny. Skutek by*
ten, ze po dwu dniach dostata silnego zapalenia miazgi zeba i oko'
stnej. «--D.epiero po leczeniu, wymagajacem wielkiej cierpliwosci,
ze strouy ehorego, jak i lekarza, a mianowicie otwarciu ropnia, "-f
puszczeniu ropy “sunieciu miazgi i zaopatrzeniu przeciwgoilnem ko-
rzenia, sprawa cafa skonczyta sie pomysinie Poczatkowo byt autof
zmuszony zab, dotkniety cierpieniem, wyltaczy,¢|zupetnie od stykanl'
sie z zebem przeciwleglym przez podniesienie zgryzu zebdw sas.e
dnich i podawac¢ morfine. Dr. A. Kozaczku-

Wydobycie oderwanej i w jamie mie
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Sprawy Towarzystw lekarskich.

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciot Nauk
w Poznaniu.

Hp Na posiedzeniu w dniu 12 stycznia 1906 przedstawi! dr
dyiorski chorego po doszczetnej operacyi ropniaka optu-
j”0) sposobem Sehedego, poczem dr Fr. Zakrzewski wy-
ladat ?q rozpoznawaniu wrzodu zotgdkowego44 TrudnoSci
Aczesnego rozpoznania wrzodu polegaja na tem, ze zaden z obja-
wrzodu nie jest wytgcznym objawem zmian zoladka, ze
wielu razach pierwszym pewnym objawem jest dopiero krwo-
°V zotgdkowy i ze w potowie przypadkdw siedzibag wrzodu jest
jjzwiernik. BAl uciskowy, $cisle ograniczony w nadbrzuszu, po-
godzi od samego wrzodu tylko wtedy, gdy wrzdéd dociera juz
,0 otrzewnej. Natomiast najczesciej ograniczona bolesno$¢ riad-
,rzUsza jest skutkiem nadmiernej wrazliwosci splotu brzusznego
'Plexus coeliacus), ktéra wprawdzie towarzyszy wiekszosci przy-
padkéw wrzodu zotgdka, lecz moze tez by¢ samoistng (ciezka
Neurastenia, histerya) i odruchowg z innych zrodet (zapalenie
Vreczka zo6tciowego, wyrostka robaczk., przydatkow). Pewniegj-
znakiem rozpoznawczym jest punkt bolesny Boasa (tuz
lewej stronie jedenastego kregu piersiowego). Wedtug do-
$wiadczenia moéwcy pewniejszg od bolu uciskowego oznakgwrzodu
J8t bdl samorodny w jaki$ czas po jedzeniu lub bezposrednio
Spozyciu pokarmoéw draznigcych. Wymioty kwasne, zwiaszcza
Aczczo, sg drugim waznym objawem, gdyz dowodza istnienia
®°kotoku zotgdkowego, ktédry wrzodowi bardzo czesto, choé nie
avsze towarzyszy. Badanie tresSci zotadkowej, wydobytej rano
jAczczo, jest zdaniem moéwcy wazne gtownie ze wzgledu na wy-
jcie utajonego krwawienia,
f Na posiedzeniu w dniu 3 lutego 1906 przedstawit dr Mie-
jA"kowski paluch nogi, odjety z powodu dny, w ktérej roz-
pinaniu bardzo dobre ustugi oddato prze$wietlanie rentgeno-
Jkie; dr Krysi ewicz kamyk pecherzowy, ktéry utkwiwszy
Cewce chtopca wywotat jej owrzodzenie, naciek moczowy,
?awet objawy mocznicy, i odszedt dopiero po zgorzeli czesci
(e'vnetrznych; dr Lazarewicz witékniak macicy, przy kté-
ebo wytuszczeniu (z ciecia Schuchardta od pochwy) uzyl t.
pozytkiem kleszczyk6w W intera, uzywanych przy poronie-
ach (dr Pomorski radzi w dyskusyi, by w takich przypad-
,ach uzywaé kleszczykéw zgietych, przedziurawionych i przez
0 miekkie migsniaki mocno trzymajgcych); wreszcie dr Mie-
Azkowski mowit o obecnych zadaniach wleczeniu ohiriirgnh-
zneiu wrzodow zotgdka. Wskazanie operacyi jest jasne wobec
jjiebicia wrzodu albo krwotoku, oraz wobec bliznowatego zwe-
“enia odzwiernika z nastepowem rozszerzeniem zotgdka; wska-
arig jest gastroenterostomia, natomiast wyciecie odzwiernika
Z operacya nie nalezy zbytnio sie spieszy¢,

‘'Lej sie zaleca.
tez i nie wolno zbyt dtugo zwlekaé, az odzywienie catkiem
P°dupadnie.

Tegoz dnia odbyto sie Walne zebranie Towarzystwa
P°mocy kolezenskiej, na ktérem obrano prezesem Towa-
ystwa dra Buskiego, i posiedzenie w sprawie nabycia wspél-
e'Li sitami Kowandéwka.
z Na posiedzeniu w dniu 16 lutego 1906 przedstawit dr
Swiecicki przyrzad Eversmanna do wywotania przekrwienia
acicy i mowit przy tej sposobnosci o leczeniu przekrwié-
lem zastoinowem wedtug Biera, podnoszac wielkie znaczenie
e£o sposobu. W dyskusyi wyrazit dr Pomorski zapatrywanie,
£ spos6b Biera ani nie jest w zasadzie nowym, ani tez nie
aie zbyt zachecajacych wynikéw; zabiegéw chirurgicznych za-
APi¢ nie zdota. Przeciw temu os$wiadcza sie dr MieczkowsKki,
Piytaczajgc wyborne wyniki, jakie sposobem Biera otrzymat

réznych ostrych ropieniach, czyrakach i t. d.i dr tazare-
,'cz, opierajac sie na uznaniu, jakie spos6b Biera zyskat sobie
letylko u chirurgéow, ale u ginekologow, internistéw (zapalenia
wdta, cierpienia stawow) i dermatologdw (poronne leczenie
Mewidra). Nastepnie dr Mieczkowski przedstawit zgorzeli-
j°'vwwyrostek robaczkowy, ktory, juz zupetnie oddzielony, zna-

w ropniu przykatniczym w 20 dniu po poczatku napadu.
fywkoncu @I kinx Zalkwme ewokdi wylezyl rzecz ,,0 leczeniu
richr zotgdka4. Ze wzgledu na to, iz ogdinie zalecane »unie-
tyiecOrnien'e‘ zotadka jest w rzeczywisto$ci niewykonalne, tem

eP .ze podawane rownoczes$nie lawatywy odzywcze pobu-
Cale?’ stw>rdzono, czynno$¢ ruchowg i chemiczng zotgdka,
tr2en” ze te lawatywy nie dostarczajg zotadkowi ani potowy po-

k' or yCh kalorVi> a w koficu, ze wylgczne leczenie mlekiem
IreSac™ pézniejszych (Fleiner, Mehring) dziata ujemnie na
Paniczng czynno$¢ zotadka i przez przepetnienie uktadu
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krwiono$nego plynem przecigza serce — moéwca niejednokrotnie
odstepowat od tych przepiséw i odrazu podawat dyete biatkowo-
ttuszczowg (mleko do 500 grm. dziennie, $mietane stodka, jaja,
galarete z nozek cielecych z cukrem Ilub wyciggiem migsnym)
ze skutkiem bardzo dobrym, zwiaszcza w dwéch przypadkach
wrzodu u chorych z do$¢ posunietg gruzlicg ptuc. Po $wiezem
krwawieniu zalecataby sie dyeta, ztozona z tluszczu (masta, Smie-
tany), cukru i Zzelatyny, jako niemniej pozywna, a mniej prze-
cigzajgca zotadek swoja objetoscig od dyety Lenhartza; nadto
zelatyna sama przyczynia sie do zatamowania krwawienia. W le-
czeniudyetetycznempdzniejszych okreséw trzyma sie mdéweca pra-
widet ogo6lnie znanych. Obok tego zawsze miato i mie¢ bedzie
znaczenie stosowanie we wiasciwej porze S$rodkéw farmaceuty-
cznych. Z nich uzywa moéwca morfiny nietyle dla uSmierzenia
béléw (ktore tagodzi juz sama dyeta biatkowo-ltuszczowa, a przy
nadkwasnosci lepiej od morfiny usuwa belladona i atropina),
ile dla uspokojenia chorego, wystraszonego krwawieniem. Flei-
nerowskim wlewaniom zawiesiny bizmutowej odmawia mowca
znaczenia. Cenne ustugi oddawaty moéwcy azotan srebrowy
i nowsze przetwory srebra, jak albargina i kolargol; wodom al-
kalicznym przyznaje znaczenie nietylko objawowe, ale takze le-
cznicze w przewlektych wrzodach z nadkwasnos$cig i w okresie
wyzdrawiania po wrzodzie. Z nowszych S$rodkow okazata sie
przeciw bolom dobrag anestezyna. By zapobiedz powiktaniom
(petieastritis), nalezy przestrzega¢ dostatecznie dtugiego leczenia
po krwawieniu (3—4 tyg.). Przy wrzodach odzwiernika przeptu-
kuje moéwca pomimo krwawienia zotgdek celem usuwania badzto
nadmiaru kwasnego soku zotgdkowego, badz zalegajacych po-
karméw i wnosi z trzech wiasnych spostrzezen, ze tym sposo-
bem bedzie mozna nieraz zapobiedz zwezeniu odzwiernika po
wrzodzie. Przy krwawieniach podczas przeptukiwania dziatato
dobrze przeptukiwanie jednoprocentowym rozezynem szescio-
chlorku zelazowego. Poniewaz opadniecie zotgdka utrudnia, zda-
niem moéwcy, wyleczenie wrzodu, przeto w razie powikiania
wrzodu z opadnigciem podpiera moéwca zotagdek opatrunkiem
z przylepca (sposobem Rosego i Clemma).
Prezesem biura wydzialu obrano ponownie dra Fr. Chta-
powskiego, a sekretarzem dra Lazarewicz a.
(Wedtug »Nowin lek.« 1906 Nr 3 i 4). Ji.

Koto lekarskie w Petersburgu.

Posiedzenie dnia 21 lutego (6 marca) 1906 r.

Obecnych cztonkéw 21, gosoi 3.

I. Prezes dr StrawinAski-Zawiadamia zebranre*b zgonie
cztonka kota dra L. Krassowskiego i wzywa do uézczenia
jego pamieci prz&z powstanie *—co tez obecni spetniajg. Dr
Drzniewicz podaje szczSgotowy zyciorys i poswieca wspom ni
nie poSmiertne & p, Krassowskiemu. Na jego wniosek ze-
branie uchwala zwréci¢ sie do Zarzadu Tow. Dobroczynndésoi,
do ktérego zalozycieli nalezat zmarly, z ptjfébg o zawieszenie
w jednej z sal podobizny zmartego.

Il. Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytany przyjeté.

Kf. Dcfé. dr Witold Ortowski przed porzadkiem dzien-
nym przedstawia choreefH" na raka zotgdka w poczgtkowym
okresie. Chory, 42-letni, od dwoch lat odczuwat nieznosne bole
w dotku podsercowym po spozyciu pokarmu; badanie w poto-
wie grudnia 19&5 r. stwierdzito w soku zotgdkowym obecnos¢
(02 prc. wolnego kwasu solnego; w dwa dni po badaniu chory
dostat nader obfitych wymiotow czystg krwig, ktérych omal nie
przyptacit byciem. Zawezwany lekarz y6zpeznat wrzéd okragty
i zastosowat $§Cist% 'dyete, bizmut i azotan Stebrowy. W naste-
pstwie leezbnia bole Iprawie »alstgpity; natomiast zit§ pojawity sie
wzdecia w ddtku pofeercowym po spozyciu pokarmu i kwasnel
odbijania. Zawezwany"Wo chorego przed trzema tygodniami, wiec
w sYes¢ tygodni po krwawych wymiotach, wykryt prelegent wpo-
tozeniu chorego na lewym boku wyiSazny'twardy guz na lewo od
linii $§rodkowej brzucha, odpowiednio matej krzywiznie zotadka.
Rozpoznawszy przejscielWrzodu okrtjgtego w raka, radzit prele-
gent operacye. Po dziesieciu dniach mozna byto guz wymacac
juz wyraznie wotwszelkich potozeniach chorego. Badanie soku
zotadkowego po prébnem S$niadaniu Boas-Ewalda wykryto tylko
$lady wolnego kwasu solnego, brak kwasu mlecznego i ogolna
kwasnos$¢ = OtS prc. HC1.; ogolna ilo$é tresci zoigdka w go-
dzine po $niadania, oznaczona metodg Jaworskiego*Mathieu-Re-
monda, wynosita ccrn. “pyzszerzenia zotgdka niema. Przypa-
dek jest bardzo pouczajmy, jako przyktad szybkiego przejscia
wrzodu okragtego w raka.



PRZEGLAD LEKARSKI.

W dyskusyi
wanie azotanu
dnie, poniewaz

prof. St. Zaleski zaznacza, ze staso-
srebrowego w nadkwasnosci jest nieodpowie-
srebro z kwasem solnym tworzy nierezpu-
szczalny chlorek srebrowy. Doc. dr W. Ortowski odpo-
wiada, ae azotan srebrowy mimo to zalecaja we wrzodzie
okragtym, jako $érodek $ciggajacy; sam moéwca nie uzywa go
w nadlotrag$noscy juz od dwoch lat, gdy przekonat sie, ze ten lek
wzmaga kwasno$¢ sotta zotgdkowego i il#iLC' wolnego k\vasu sol-
nego. W ostatnim czasie na wiekszym materyale udowodnit to
Bajbakow. Dr Kamienski nadmienia, ze.Eichwald faczyt zwy-
kle .azotan srebrowy z azotanem potasowym. Prof. dr St. Zale-
ski uwaza takie potgczenie za jeszcze mniej odpowiednie, po-
niewaz kwas azotowy zwieksza nierozpuszczalnose chlénku sre-
browego. Prof. dr Ziemacki stwierdza, ze pomimo rozpoznania
raka u chorego we wozesnym okresie, operacya moze okazac
sie zap6zng; nalezy wykonaé préfcne ciecie brzuszne, ktore .juz
wskaze, co nalezy robid.

IV. Dr Sowinski wygtasza rze¢z p. t. Zmiany putnlo-
gicziio-iuuitoiriicziie w kilukowym okresie felitfl(patrz Przeglad
lekarski, 1'906, Nr 12). Odczyt byt objasniony okazaniem prepa-
ratow mikroskdplow%ch. Dyskusya :drWolanski: Dane pre-
legenta popieraja zdanie tych, ktérzy przy leczeniu I«ity uwzgle-
dniaja nietylko obecno$¢ objaw6w swoistych, lecz stosujg lecze-
nie przeciwkitowe i przy braku tych “ bjawéw, jesSli w stanic
cOTrego nastgpito pdgprszenie. Co sie tyczy stosunku wrzoddéw
gruzliczych do objawéw Kkity, to, zdaniem mowcy te sprawy
nieraz lkjarza siel ze soba; w tych przypadkach leczenie przeciw-
kitowe nie odnosi skutku. Niektérzy w tych razach stosowali
leczenie operaSyjne i uzyskawszy wyleczenie, polecat: operacye
w uporczywych wrzodach kitowycii (Manasseih i Gellatp Poglad
taki jest mylny, poniewaz te przypadki w istocie przedstawiajg
nieraz zakazenie mieszane, jakkolwiek pratka gruzliczego wykry¢
w tych wrzodach czesto sie nie udaje. Mo”ca przed dwoma
laty spostrzegat podobny przypidet*l w ktorym dobre skutki
dato jedynie leczenie FinsenoWSliie w potaczeniu z leczeniem
przeciwkitowem.

V. Doc. dr W. Ortowski wyktada rzecz. ,,Chlorek ba-
rowy, jako srodek sercowy" (patrz Przeglad lekarski, '1906,
Nr. 7—14). DyskIRya: Prof. dr bt. Zaleski: Piekny i poucza-
jacy wyktad prelegenta zastuguje na szczegdlng podzieke, chocby
tylko z tego wzgledu, ze watpliwg, aw samem zatozeniu piekacga
sprawe w sposOb przekonywajacy rozstrzyga. W sprawie leczni-
-cgego zastosowania przetworéw baru nie podobna przedewszy-
stkiem nie zwroci¢ uwagi, dlaczego zwigzki tdgo metalu, znane
jeszcze alchemikom, (Borych wieksza cze$é byta i lekarzami, nie
zostaty wprowadzone niemal az do obecnej chwili, jako S$rodki
lekarskie, kiedy naparstnica, $rodek stosunkowo nowszej .daty,
odrazu zyskata sobie prayro obywatelstwa. Przyczyny szukaé na-
IA>y niewatpliwie w tej okolicznosci, ze 1) rozpuszczalne zwigzki
baru sg nader trujgce i dawkowanie ich nadzwyczaj jest trudne,
gdyz w matych dawkach mato dzialaja, a przy przewlektem sto-
sowaniu wywotujg przewlekte zatrucia, w wiekszych,zgA dawkach
trujg doraznie i.fi* ze niektdre zwiazki tego metalu, jak weglany,
fosforany i siarczany™ nader tatwo wytworzyé sie moga dt sa-
mym ustroju przy zetknieciu sie rozpuszczalnych soli baru z so-
kami ustrojowymi, zawierajacymi weglany, fosforaigy i siarczany,
ba stanie ptynnym. Zaznaczy¢ nalezy, ze siarczan barowy nalezy
do najmniej i najtrudniej rozpuszczalnych zwiazkéw chemicznych,
jakie tylko znamy, a powstaje przytem jakffinajtatwiej. Z gory
wiec juz ze stanowiska czysto chemicznego nalezatoby wytgczyc¢
stosowanie chlorku barowego, jako $rodka leczniczego. Przy
przewlektem jego uzypiu mogtyby sie utworzy¢, zwiaszcza w naj-
drobniejszych naczyniach wlosowatych, zatory; powtrzymujace
prawidtowo$¢ obiegu krwi i chtonienia. Wreszcie niewiadomo,
jakby sie wzgladem przelworéw'baru zachowata watroba, Hfifzad,
ktéry przy przewlektem stasowaniu metaférn. gra role swoistg
i czesto chroni ustréj, dzieki powstawaniu trudno rozpuszczalnych
biatkanéw i podobnych zwigzkéw, od doraznego zatrucia. (Stre-
szczenie witasnej

Doc. dr W. Ortowski: Teorye tworzenia sie pod dzia-
taniem bnAru. zatoréw, doprowadzajagcych do zaburzeA oddycha-
nia i wreszcie do' $mierci, wygtosit w r. Alialhe, nastepnie
Olteum w 1863 r. Ten poglad jednak zostat wkrotce obalony
przez Cyona, ktory sztucznie znacznie podnos3 ilo$¢ siarkandw
we krwi, a potem ~itruwa? zwierze chlorkiem barowym; sekcya
zadnych zatorow nie wykrywata. Co do watroby w przypadkach
prelegenta, to powstawaty' w niej zmiany odpowiednio do zmian
W pracy serca.

Pfef. dr St. Zaleski: Doswiadczetjia Cyona wcale nie

obality i obali¢ nie mogty teoryi Onsuma choéby z tego wzgledy
ze Cyon wprowadzat rozpuszczalng s6l baru wprest Jo krwi,
przyczem, rzecz naturalna, dawki mogty by¢ tylko bardzo d>°
bne, gdyz inaczej serce odrazu dziataéby przestato. Viytworze

nie sie wiec przy takich warunkach nierozpuszczalnych zwigzku*
barit,1 przedewszystkiem BaS04 a nastepnie BaCO, i BaH> «
mogto nastgpi¢ tylko w bardzo niewielkich ilosciach, co przb
rozprowadzeniu na caty ustrdj nie mogto na razie utworzy¢ a
two dostrzegalnych zatéréw. Uwzglednié¢ przytem nalezy, ze
osady BaSfL nalezg do najtatwiej przez saczek- przechodzac)c ,
tatwo tez przeto moga do pewnego stopnia przechodzi¢ i f»z

Scianki naczyn Tylko doswiadczenia, trwajace przez czas diugl
i przy stosowaniu przetworu tak, jak sie go stosuje w leczni
ctwie, t. j. przez usta, przy bacznem mikroskopowem i niikr0
chemicznem badaniu tkanek, mogtyby w sp®sob bardziej P1 -
konywajacy rozstrzygng¢ sprawe zatorow (streszczanie wiasnej-

Lekarz weterynaryi Sobolewsl-i: Chlotefc barowy JeS
tfzywany w lecznictwie zwierzat, jako $rodek pewny, dziatajacy
zwalniajagco w dawce 0,2—0,4 $rodzylnie.

Doc. dr W. Ortowski: Wfeterynaryi chlorek barowy
wprowadzili Diec-kerhoff, Brass i Mdéhring: nalezy jednak zacho
wac sie wzgledem takich polecen krytycznie; wszakze i u lud »
chlorek barowy, weditug zdania Schedela i innych ma dw)aj
wys$mienicie, nawet lepiej, niz naparstnica. Niestety,J krytycztie
rozejrzenie sie w odpowiednich historyach choroby i pracach o
Swiadczalnych wykrywa, ze nie wytrzymujg one powaznej kr)
tyki naukowej. Istotnie doswiadczenia na zwierzetach dowodzit
ze sole barowe podnoszg znacznie ruchy robaczkowe jelit, €z
w dawkach duzych, ktére nie sa obojetne dla ustroju.

Dr Wilamowski przypuszcza, ze wobec zwezajgcego
dziatania na naczynia krwionos$ne, chlorek barowy -moze njiet
zastosowanie miejscowe. ,

Doc. dr Ortowski W tej wtasnie mysli Kobert poleca
chlorek barowy w postaci masci w rozszerzeniu zyt skérnyc
stosowano go rowniez w Dorpackiej klinice lekarskiej w pr?y
padku Caput Medusae u chorego na nowotwor nerki i w PrZ
padkach dtugotrwatego rozszerzenia zyt na udzie u chorego ua
serce, lecz bez skntku. Mozliwem jednak jest, ze chlorek barowy
jako lek miejscowy znajdzie zastosowanie i wyt=uguje o0 wiai
drozszg adrenaling. We wszystkich za$ przypadkach, w ktory®,
on wchtania sie do ustroju, nie moze by¢ stosowany, ponie$s®
odznacza sie porazajgcem dziataniem na serce nawet w dawka®
matych.

Na posiedzeniu administracyjnem 1) przyjeto sprf
wozdanie bibliotekarza za 1905 r.; 2) przyjeto w poczet czioUj
kéw kota dra Wasiz-kie wicza Sekretarz Witold Ortoéw)sP-

Wiadomos$ci zawodowe i ogo6lno-lekarskie-

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

W sprawie szczepienia.

Za pare tygodni rozpocznie sie w catej Galicyi szczepienl®
krowianki, na czasie wiec podnie$s¢ niektdre wadliwe rozporze
dzenia, nie dozwalajgce nalezycie przeprowadzi¢ szczepienia.

Ogblne rozporzadzenia odpowiednio do zapatrywan leka-'
skich wiymagaja szczepienia wszystkich dzieci w pierwszym roku
zycia— i rewakcynacyi w dziesigtym roku zycia.

Ludnos¢ inteligentna przewaznie sama troszczy si¢ o szcze'
pienie, najszersze warstwy za$ wzywane Sg przez zarzady gminne'
Z latami .stosunki zmienity »i¢ na korzy$¢: dzis przewaznie )u'
dnos$¢ wiejska (przynajmniej w zachodniej Galicyi) chetnie z dzi®
¢mi spieszy do szczepienia, na op6r pewien trafia gie tylko
u ludnosci mieszczansltiej, ktdra niestety w wielu kierunka®)
nizej stoi od ludnosci wiejskiej. Stjfisunki polepszyty sie jednak
tylko co do#szczepienia dzieci jednorocznych. Inaczej ma s
rzecz z majacemi by¢é rewakcynowanemi, t. j. z dztpémi dzI®
siecioletniemi; tu trafia sie na opor wszedziega opdr ten wy"'0"
fah-y jest przesadng trwogg dzieci starszych przed szczepienie™l-

Z pomoca moze tu przyjs¢ jedynie szkota.

> -Ze szczepienie i rewakcynacya potrzebna, udowadnia®
chyba nie potrzeba; stanowisko *t?zagdu w tej sprawie okreslaj*-
dek-fet 'kanc. nadw. z dnia 30 lipca 1840 1 17742 i reskryP
min. spr. wewn. z dnia 2 lutego .1899 1 2758. Szczepienie, i
wafcdynacye utatwiaé jest obowigzkiem wszystkich, a szczegotul®
instytucyi publicznych. Do takich instytucyi nalezy szleota i j@
tez jest szczeg6lnym obowigzkiem w tem wspdtdziatac.



A Kwietnia 1906. PRZEGLAD

Tylko w szkole, podczas godzin

szkolnych, lekarz jest
V moznoséci wyszukaé dzieci,

ktore dotychczas wcale me by y

Czepione, i stwierdzi¢ odpowiednie wykazy, przedktadane przez
naaczycieli: tylko w szkole, podczas godzin szkolnych, lekarz
Potka dzieci dziesiecioletnie, przeznaczone do rewakcynacyi;

Hdyby lekarz czynno$ci swe spetniat poza godzinami szkolnemi,
z dzieci szkolnych nieszczepionych lub tez przeznaczonyc
rewakcynacyi albo nie spotka zadnego, albo tylko mewie e,

?dyz wszystkie te dzieci, nawet wezwane na oznaczonag godzine,
stawig sie z powodu przesadnej trwogi przed szczepieniem,
tez chyba w tej mysli wydany zostat reskrypt min. wyzn.

'oSw. z 9 czerwca 1891 1 9043, ktory poleca: »Podczas kon-

erencyl powiatowych nalezy zaleca¢ nauczycielom szkét u o

"3'cb, aby zarzadzenia organéw odnoszace sie 0

Przeprowadzenia szczepienia, z catg gotowoscig popielali i a y

wPgdle usitowania tych organdw w sprawie szczepienia ile mo-

Dosci utatwiali«.

Innego jednak zdania byta i jest nasza Rada szkolna uaj,
Q w okélniku z 23 stycznia 1S83 1 372 i z 31 pazdzierm 'a
1785 1 7445 zawiadamia: »Szczepienie ospy, uskuteczniane pizez
Negowanych przez starostwo lekarzy, odbywac sie¢ moze w izbach
Okoélnych, ale tylko w czasie wolnym od nauki*.

Rada wiec szkolna krajowa okdélnikiem tym, ktoiy do e€j
cWilj obowigzuje i na ktéry w podobnych przypadkach ooecnie
Powotuje sie (podobny przypadek zaszedt w1905 r.), stal®
czuosci z reskryptem min. wyzn. i o$w. z 9 czerwca 189+  _
{reskryptem min. spr. wewn. z 2 lutego 1S99 I 2/08, ° me
°zwalajgc przeprowadza¢ szczepienia w szkole w czasie go zm
Okolnych, nie popiera zarzadzen organéw sanitarnych, o nosza"
cYch sie do przeprowadzenia szczepienia, nie ulatwia usi owan
tych organéw, co wiasnie reskrypt wyz wspomniany przepisuje,
Poprostu nie przyczynia sie wcale do nalezytego przepiowa ze
N sprawy, tak waznej dla catego spoleczenstwa.

Ustapienie budynku szkolnego po za godzinam i szjo
116mi jest takiem samem dobrodziejstwem, jakie kaz ej ¢ w
Wyswiadczy karczmarz, wajt, pierwszy lepszy zagrodnik, nie za
agjac nawet podziekowania za to »dobrodziejstwo* i mimo,

obowigzujg go zadne reskrypta, aninakazy.

Wazniejszemi wida¢ od szczepienia sg imieniny nauczy
c'ela, lub dyrektora, lub rézne podobne przypadki, skoro w c
mozna uwalnia¢ dzieci od nauki szkolnej przez caty nawet dzien,
4 na przeprowadzenie szczepienia nie wolno uiomc z go zin
Okoélnych nawet jednej godziny, bo zazwyczaj dtuzszego czas
na to nie potrzeba. .

Z uwagi wiec, ze szczepienie i rewakcynacye, Iezq
Nesie calego spoleczeAstwa, mozna nalezycie przepiowa z
tylko przy $cistem 4 chetnem wspé6tdziataniu szkoty, co zapec
Potwierdzg wszyscy lekarze, zajmujacy sie sprawg ®&c”ePe
Aragne niniejszg wzmiankag zwr6ci¢ uwage kiajowej a‘y y
'Va na te sprawe, w tem przekonaniu, ze uzyskao a j
Tej krajowej w sprawie szczepienia zarzadzenia, ktore

sPoteczenstwa sg konieczne. Dr Aleksander Hicne,
lekarz miejski w Jasie.

sanitarnych,

Towarzystwo samopomocy lekarzy w r.
Wydanego wtasnie sprawozdania Wydziatu nalezato
JSystwa z koncem r. 1905 cztonkéw 641 (z Krakowa 140
NvOwa 111, z Galicyi 366, ze Slqska 8, z Bukowiny 2, z zagi
n'cy 9). Wydziat zreorganizowawszy sprzedaz znaczkow re "\
wych i wydawszy formularze na recepty, osiggnat z tyc
Powazne wptywy dla funduszéw zapomogowych. Do lIzbylekar
fjiej krakowskiej przeprowadzita Samopomoc swoic *a 5
aw. Oprocz dawniejszej Iwowskiej powstata w r. - o |
fentacya Towarzystwa w Sanoku. Z kasy zapomogowej
o 13 zapomdég w tacznej kwocie 2100 koron i su w
’a »Glosu lekarzy* w kwocie 600 koron. Liczba cz on <
Pogrzebowej wzrosta ze 186 na 200; premii pogrzebowych wy
Pocono cztery po 386 do 398 koron. oddziat nalezytosc zata
f'v't pomys$lnie 13 spraw, w toku jest spraw 15; sc*Igni®
eznych lekarzom honorary6ow na kwote 59/ koron, le sp
2naczkéw receptowych wptyneto 5607 kor.,* z
Qo funduszu wdoéw i sierot ztozono z tego zrodia o
gotem wynosity dochody Towarzystwa w r. 1905 K ’
P°zostaios¢ kasowa z koricem roku K 6182 /6. Fun usze
rzystwa wynosza K 18.430'3U. .

Zatozenie zwigzku panstwowego organ zacy teKA-
slrieli w Anstryi. Obie dolnoaustryackie orgamzacye zaprosny
d° Wiednia na dzien 25 marca przedstawicieli ré6znych organi-
2acyi lekarskich na wstepne narady w celu utworzenia zwigz u

ze

o

. tni,
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LEKARSKI.
panstwowego dla obrony materyalnych intereséw zawodowych
(Wirtsckaftlicker Reichsverband). Na naradzie znalezli sie przed-

stawiciele Czech, Karyntyi, Moraw, Krainy, Austryi nizszej i wyz-
szej, Slaska, Styryi, Tyrolu i Wiednia. Bukowina zglosita tele-
graficznie swe przystapienie. Galicya nie miata na naradzie
przedstawiciela, ani sie dotagd nie oSwiadczyta. Zgromadzenie,
ktdre obradowato pod przewodnictwem dra Janeczka, uchwalito
jednomysinie zatozy¢ zwigzek panstwowy wszystkich organizacyi,
bronigcych praw materyalnych zawodu. Nastepnie przyjeto projekt
statutu zwigzku. Drom Janeczkowi i Nekowitschowi polecono
whnie$¢ do witadz podanie o zatwierdzenie statutéw, oraz zatatwié
wszelkie wstepne czynnosci. Zaznaczono z naciskiem, ze do two-
rzacego sie zwigzku panAstwowego przystepowa¢ moga tylko te
organizacye, ktdore majag na oku interesy uiateryalne lekarzy,
gdyz nowa inslytucya nie chce zgota nigdy zajmowaé sie za-
dnemi sprawami politycznemi, narodowemi, ani wyznaniowemi.
Dr Janeczek donosi obecnie w Nr. 8 »Oesterr. Aerztliche Vcreins-
zeitung«, ze wnidst podanie o zatwierdzenie statutéw, wzywa te
kraje koronne monarchii, ktére dotad lekarskich organizacyi za-
wodowych nie potworzyty, by sie organizacyg co rychlej zajety,
a po stworzeniu stowarzyszen zawodowych, by do wspdlnego
zwigzku przystapienie swe jak najpredzej zgtosi¢ zechciaty, gdyz
tylko wtedy nowy zwigzek bedzie mogt sie rozwija¢ i skutecznie
dziata¢, jesli bedzie miat zapewniony wspétudziat wszystkich
lekarzy anstryackich. Dr Janeczek uwiadamia dalej, ze le-
karze soinogrodzcy utworzyli 2 kwietnia organizacye i ze juz do
2W|azku Przystqp ili-

alezy sie spodziewaé, ze i lekarze z Galicyi,ktorzy juz sg
zorganizowani, do zwigzku ogdlno-panstwowego przystqpllzq s

Zatarg lekarzy dolnoaustryackich z Wydziatem krajo-
wym nie zbliza sie wcale do rozwigzania, pomimo, ze nadcho-
dzacy termin szczepien wiosennych wymaga zakonczenia walki,
jezeli ludno$¢ nie ma ponie$¢ znacznej szkody. Niektére gminy
juz ofiarowaly nawet po jednej koronie wynagrodzenia za jedno

szczepienie, oczywiscie naprézno, gdyz lekarze solidarnie szcze-
pien sie nie podejma, dop6ki cata sprawa nie bedzie uregulo-
wana. A

Stan epidemii w Galicyi, W czasie od 15 do 2] kwie-
tnia 1906 doniesiono o nowych przypadkach duru plami-
stego w 23 gminach u 72 chorych, a mianowicie w m. Lwo-
wie 2, w powiecie Brzezany (Glinna 1, Ptawcza 1), Buczacz
(Dobropole 3), Drohobycz (Dobrowlany 4), Horodenka (Zukéw
14), Jaworéw (Zawadoéw 1, Olszanica 2, Siedliska 4, Hruszéw 4,
Szczeptoty 2), Mosciska (Chorosnica 1), MySlenice (Pcim 1, Sut-
kowice 1), Nadworna (Zielona 4), Sambor (Dorozéw 7), Tarno-
pol (Chodaczkéw 3), Ttumacz (Bortniki 7, Przybytow 1, Koro-
I6wka 1), Zotkiew (Turynka 1), Ztoczoéw (Jasionéwce 1, Buzek C);
nagminnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
w 22 gminach u 36 chorych. X.

Kuch ludnos$ci w Krakowie. Od 1 do 7 kwietnia 1906
urodzito sie dzieci zywo 59 (26 chtopc., 31 dziew.), niezywo 2.
Zmarto ogdtem os6b 66 (obcych 22), mianowicie 34 m., 32 k.
Przyczyng $mierci byty: rozw6j niedostateczny 2 (obcy 1), gruzlica
20 (7), zapalenie ptuc 8 (2), ptonica 1 (1), inne choroby zaka-
Zne 1 (1), udar mozgu 2, choroby serca inaczyn 12 (2), nowotwory 3
(2), reszta przyczyn $mierci naturalnej 17 (6).— Od 8 do 14 kwietnia
urodzito sie dzieci zywo 45 (23 clit., 22 dz.), niezywo 5; zmarto
0s6b 71 (obcych 29), a przyczyng $Smierci byty: gruzlica 19 (10),
zapalenie ptuc S (1), btonica 1, odra 3 (1), ptonica 1 (1), cho-
lera niemowlat 4 (1), inne choroby zakazne 3 (2), udar mézgu
1, choroby serca i naczyn 9 (4), nowotwory 4 (2), inne przy-
czyny $mierci naturalnej 12 (5), przypadek 1 (1), samobojstwo
3 (1), zabdjstwo 1.

Choroby zakaZzne we Lwowie. Od 8 do 14 kwietnia
zgtoszono przypadkéw btonicy 3 (obcych 2), krztu$ca 2 (1), pto-
nicy 5, odry 1, duru osutkowego 1 (1), duru brzusznego 4;
zmart z duru osutkowego 1.

Nagminnego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych
byto w Prusiech w 1905 r. przeszto 3500 przypadkow z 1900

tylKO pizrjpauiwuw * A A Fuu,vu,u, ounur,.,

wie zawdziecza¢ nalezy doskonale zorganizowanej akcyi ochron-
nej, zwlaszcza nadzorowi catego ruchu flisackiego we wschodnich
czeSciach Prus zapomocag 60 stacyi nadzorczych; koszta zwal-
czania cholery wynosity 600.000 marek.
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Wiadomos$ci biezace.

Krakoéw. Towarzystwo lekarskie krak. odbyto posiedzenie
dnia 25 b. m., na ktéorem wyktadat dr Zanietowski junior:
»0 wyniku swoich prac w stosunku do najnowszych prac i zdo-
byczy elektro'biologii«. (Dyskusyi nie byto).

— Zamiast przygodnego powotywania znawcéw sgdowych
bedag w Krakowie od 1 maja stali lekaifee sgdowi za ryczatto-
wem rocznem wynagrodzeniem. W sadzie krajowym karnym
beda nimi: Doc. dr Horoszfciewicz, dr Jankowskiiidr Schaitter,
prof. dr Wachholz i dr Zoll za wynagrodzeniem po 2400 koron,
a w sadzie powiatowym dr Stnolarski za wynagrodzeniem 1200 kor.

— Dyrekéya kliniki chirurgicznej urzadza szeSHo-
lygodniowy kurs miesienia dla lekarzy i stuchaczéw medy-
cyny. Kurs rozpocznie sie 2 maja w oddziale ortopedycznym
kliniki. Zgtp.szenia na klinice miedzy 9 a 10 ran®. Liczba uczest-
nikbw ograniczona.

— Doc. dr Chlum.S(ky urzadza jak corgcznie 6—8-tygo-
dniowy kurs miesienia wylgcznie dla lekafzy i stuchaczéw
medycyny. Kura rozpocznie sie 1 maja i odbywac sie bedzie
codziennie. Zgtoszenia w Zaklajdzie ortopedycznym dra Chlum-
skyego, ulica Mikotajska 28, telefon ijjo. LiczJ>a uczestpikgw
ograniczona (5 na jednym Kkursie).

— Nowy szpital w Zakopanem uchwalita wybudowaé ko-
misya kl matjjczna kosztem 1SujO00 koron i w tym jaelu zwrécic
aje o”ubwencye do kraju i gminy.

Lwow. VII posiedzenie naukowe'Towarzystwa lek. lwowsjc
odbyto sie dnia 20 kwietnia 1906. 1) Dr Wilczek przedstawit
chorego po zupeinem zagojeniu rozlegtego zmiazdzenia kosci
czotoWej, powstatego od uderzenia kopytem kornskiem. Przez
otwdr w rozdartej oponie twardej wydostawat sie mézg na ze-
wnatrz. Rana sama byta silnie zanieczyszczana stoma, kurzem
it d, mimo tego jednak i pomimo, ze i operacye wykonac
musiano w warunkach bardzo nieodpowiednich (w domu wie-
$niaka), gojenie postepowato szybko i bez gpracAki; raz bowiem
tylko zauwazono cieptote 384" C. Dzi$§ choity. ma sie zu-
petnie dobrze, zali sie tylko na rézne sensacye w postaci mro-

wienia na twarzy, szumu w uszach, bolu ”~ebdéw i t. p. dy-
skusyi zabierajg gtos drObtutowicz i doc. Bargcz, ktory
stwierdza, ze u wieSniakbw wogoble jyszystkie rany. nawet lapa-

rotomijne, goja sie szczeg6lnie dobrze. 2) Kol. Jasi.nski przed-
stawia chora, u ktorej po przyjeciu do szpitala rozpoznano rp-
pnemzapalenie optucnej po stronie prawej; nakitucie bowiem,
wykonane w dolnej czesci klatki piersyywej, wykazato ptyn ro-
pny. Doktadniejsz.e dopiero badanie wykryicj,.ze to nie jest za-
palenie optucnej, ale otorbione zapa.letjie otrzewnej. ,Po otwar-
ciu jamy brzusznej, wypuszczeniu ropy i wydrenowaniu chora
ma sierdzi$ dobrze, niejasnym tylko pozostaje punkt wyjecia
catej sprawy. Kol. Jasinski przypuszcza, ze sprawa najprawdo-
podobniej wyszta z wyrostka rogalikowego, a nie z czesci ro-
dnych, na ktére chora nigdy nie cierpiata. 3) Kol. Nowicki
przedstawia preparat jelita grubego, w ktérem znajduje sie kilka-
dziesigt uchytkdés* i omawia roznice miedzy uchytkami prawdzi-
wymi i fatszywymi, jak rowniez ich sposéb powstawania; 0),przed-
stawia ciekawe preparaty anatomic”no-patologiczne. T.

— Na 6sme posiedzenie naukowe Towarzystwa lek. Iwiow.
dnia 27 kwietnia b. r. zapowiedziane bylty wyktady drow:
Feuersteina, Nowickiego, Kenki, Gittelmacher-

Wilenko i Damans-kiego.

W arszawa. Ze sprawozdania kas$f im. Mianowskiego za
rok '1905 zastuguja na uwage dane, dotyczace popierania nauk
lekarskich. Na badania naukowe précz dawniej przyznanych,

a obecnie tylko wyptaconych zapomé6g (drom M. Bernsteinowi,
W. Meczkowskiemu i K. Rzetliefwskjjemu) przyznano w 1905 r.
nowe 'zasitki: dr. L. Karwackiemu (na badania bakteryoldg”czne),
An. Landauowi (badania nad kwasem moczowym), P. Prego-
wsldemu. K. Rzetkgwskiemu (badanie Zaburzen Worazenia) i M.
Stefanowskiej (badania z zakresu fizyologii). Na wydawnictwa
przyznano jedyng wigkszg kwote, 1600 rb., dr. J. Stemharisbwi
(podrecznik histologii patolog.),, adrobne zasitki .dr. St. Kamien-
skiemu (higiena) i dr. St Ortowskiemu (podrecznik choréb rdze-
nia i nerwéw). Suma wszystkich zasitkéw, przyznanych w tym
dziale,. Wynosi 33y3, rubli, a gdyby nawet doliczf¢ zasitki na ba-
dania antropologiczne (dla pp. W Sierosze”sldego i K. Sto-
tyhuty) oraz embryologiczne (dla p. J. Tura), to dosiegnie ona
4663 rubli, to jest okoto 12 prc. og6lnejw my rozdanych w r.
1905 zapom6g (83.59343 rbs.).— Osobno rozporzadza kasa fundu-
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Nr. 17.

szem na zapomogi dla ttbmaczéw obcych dziet lekarskich,
noszagcym 7931:S7 rbs,, Ogoélny bilans kasy zamknieto w T'm
kwotg 5 Qrbs.

— Dr Zalewski z Tomaszowa lubelskiego zestany z*
stat do pdinocnych gubernii, dr Bychowski z Warszawy *
zany na miesigc, dr Grzywinsdfi z Bilgoraja (za wygtoszel®
publicznie mowy po zniesieniu pier,yvszego stanu wojennego) 1#
trzy miesigce wiezienia. Na caly powiat bitgorajski pozosta, 1
dypy lekarz w Tarnogrodzie (»Czasop. lek.t Nr. 3).

— Komitet dla badanig raka powstat przy warszav- skIC

Towarzystwach lekarskiem i higienicznem z inicyatywy dia
Jaworskiego.
— W tod”i pojjawito sigh nagminne zapalenie opon

zgowo-rdzeniowych.

Z roznyiii stron. W uzdrowisku lesnem dla dziecilP°?
Charlottenburgiem, otwartem w zesztym miesigcu, zbudowa)'
bedzie dla dzieci krzywica dotknietych osobny barak sypl3
aby mogty jak najwiecej przebywac¢ na powietrzu.

— Dla dzieci, upos$ledzonych umystowo, nie nadajgcych s
ani do wychowywania z dzie¢mi prawidtowemi ani tez eto z="
ktadow dla 'idyotéow, tworzy sie w Niemczech drugi juz za™af
w Kirchrode pod Hannowerem na wz6r zaktadu w Zehlend
pod Berlinem.

— Apteki szkolne, zaopatrzone w S$rodki potrzebne P1J
nieszczesliwych wypadkach i nagtych zachorowaniach, maja
utworzone w szkotach ragencyi opolskiej.

— Nad oddawaniem oseskdw »na mamki* i dzieci na
chowanie na wie$ polecito namiestnictwo tyrolskie wiadzom
nitarnym rozciggna¢ w przysztosci Scisty nadzér, poniewaz z=a
rzaly sie przypadki zakazenia catych rodzin kita przez ?€
na wychowanie zakazone dziacko. Réwmijf$* rozciagniety o?

w Tyrolu $qgisty nadztér nad opieka nad obtgkanymi, matotkal)
kalekami, gtuchoniememi i t. p., pomieszczonemi.w domach P*5
watnych i przytuliskach.

— We Wroctawiu powstaje osobne Tow»arz;ystwo nauko* ii
wydacznie zajmowac sie majace promieniami Rontgjtna i ich za
stosowaniem.

Niemieckie Towarzystwo anatomiczne odbedzie wW
roku zjazd »wedrowny«, Jop po obradach w Rpstocku 1—°
zaproszone zostato do Kopenhagi przez tamtejszy wy'dziat leka
ski, a stamtagd do Lund przez rektora uniwersytetu. M

* Obok niemieckiej wyprawy pod Kkierunkiem Kdj
zajmie sie zbadaniem $pigczki afrykanskiej wyprawa francus
ktérg urzadza paryskie Towarzystwo geograficzne.

— Woydziat lekarski paryski zorganizowat w r 1903 ni*
istniejagcy przedtem zaktad medycyny sadowej; po studya®
w tym zaktadzite i po ztozeniu osobnego egzaminu otrzyJ!J
lekarze dyplom, wyraznie to potwierdzajacy. Kandydatéw do
kifto dyplomu byto jednak niewielu (17 w r. 1904 i S'w Ido "
tjk, ze francWskie ministeryum sprawiedliwo$.ci dla zachety
cnie postanowito, iz dyplom taki przy ubieganiu sie o ty
znawcy sfdowego uwalnia od obowigzujgcych dotad w tych 1
zach 5 lat praktyki lekarskiej. »Semaine medicalek (ifr 16) P°
nosi, ze wynikiem tego bedzie powotywanie na znawcow '
lekarzy, posiadajacych clw osobny dyplom i upatruje w *
niebezpieczenstwo obnizenia wartosci dyplomu lekarskiego
Francyi wogéle, gdyz coraz bardziej* mnoz" sie takie spelyl
dyplomy na podstawie osobnych eezamind>v, bez ktorych 1
mozna zosta¢ n. p. lekarzem marynarki, kolonialnym i t. p-

— Mitod?iez szkolnawg Nancy zbadang bedzie z
tywy profesordw uniwersytetu co do stanu wzroku i i
prze* tychze profesoréw. (W Galicyi juz (dwukrotnie .ofiaro*
sie lekarze-—dr Landau J. i dr Markstein — zbadaé .dzieci szko
beaintenesewnie, by zastapi¢ brak lekarzy szkolnych. Oba IS
wiadze szkolne odmowﬂy LEpjWolen\a). . 1Q
senacie jjrancuskim zgsiada obecnie 44 lekarzy’] »
golsjjwe Francyi biorg lekarze bardzo znagzny udziat w z)

.polityseznem. Clemenceau jest jednym z licznych ministréw;, h

rzy byli lekarzami. 0
— Uniwersytet moskiewski ma pray.stagpie-do zbioroW =
wydania dziet zmartego w r. z. fizjologa Sieczenowa. <

— Organizacya lekarzy zi,emskich w gubernii mosk.e'vS
uchwalita, ze lekarze ziemspy;, uwolnieni przez wiladze, m*
prawo kazdej chwili objag¢ te posady z powroj*m; obsadz0”
wiec one moga bjy¢ tylko tymczasowo (az do ich powrotu)
lekarzy, wyznaczonych przej .organizaeye. Ktoby objat p°sal,
bez jej zezwolenia, bedzie bojkotoysany pod wzgj*dem tota*
skim. Lekarze, pozbawigni posad przez wiladze, otrzymujg od 0
ganizacyi zasifki.
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— W Rosyi dopuszczono na uniwersytety ukornczonych
Ucznidéw takich szkét $rednich, ktore nie obejmujg jezykow klasy-
cznych, ale zreszta majg program gimnazy6w, pod warunkiem
tozenia uzupetniajgcego .egzaminu z taciny.

— W liczbie wyborcow do sejmu panstwowego rosyjskiego
'vybrano 90 lekarzy.

Zmarli: Dr. Vliemincki, prezes krol. belgijskiej Akademii le-

iej; dermatolog prof. Hasiu nd w Kopenhadze w 62 r. i.: ana-
kjjri doc. Thonte w Slrassburgu ;

Dr. Wiadystaw Wréblewski, wybitny laryngolog, ordynator
Slpitala ewangelickiego, w 46 r. z. w Warszawie; liczne prace, z kto-
lcb oprécz przyczynkéw kazuistycznych wymieni¢ nalepy.prace nad
8ruzlica gardzieli i krtani (1886/7, 1899). nad wyro$lami aaenoidalnemi
iI8595 1891), o migdalku jezykowym (1892). o t. zw. ostrych ropniach
Pfzegrody nosa (1894), o krwotokach nosowych (1895). o pdznej kile
tiDsa (1896), o t. zw. ,rhinitis caseosa“ (1897), o ostrym ropotoku ja-
niY Szczekowej (1899), o nowotworach ztosliwych migdaika podnijibier,
nego (1904) ogtasza! przewaznie w ,Gazecie lekarskiej", do ktorej
?rona wydawniczego nalezit; Kkillta prac ogtosit takze w ,,Medycynie"
1nPrzeaigdzie lekarskim". Wiekszo$¢ prac §. p Wroblewskiej sg to
"'yczerpnjace monografie, oparte na rozlegtem wtasnem doswiadczeniu.
Bibliografia:

— Gazeta lekarska Nr. 15 Hewelke: O stosifhku trwania ru-
szmeréow oddechowych. Debinsk;: Kwestya zakazenia miesza-
"ego w gruzlicy w $wietle najnowszych hadan. Biernacki (dok. z Nr. 14).

— Medycyna Nr. 15. Guranowski, Gatecki (c. d. z Nr.
Nel~<Nr. 16. Biernacki; Wskazania do leczenia karlshadzkiego.
Auranowski (dok. z Nr. 15).

— Tygodnik leltcti'ski Nr. 16. Kotaczkowski:
"owszych sposobéw badania czyrmos$~pfserca. Herman:
Sawczem stosowaniu przekrwienia zastoinowegf?'
"Nowicki (c. d. z Nr. 15).

— Czasopismo lekarskie Nr. 3. Maybaum: O przypiekiem
*aPaleniu wyrostka robaczkowego. Putawski: Sprawozdanie z | roku
Istaierria tanich kapieli w Nateczowie. Petczynski i Fidlej IBaBui-
Newicz, Socliacki, tuniewski i Borowiecki (c. d.yz Nr. 2).

— Zdrowie Nr. 4. Wernic: W sprawie gospodarki zdrowotnej
st’tgcznego miasta Warszawy. Bregman 0 celach i zadaniach pro-
tegandy wstrzemiezliwosci. Jarocinski: Przyczynek dmsprawy od-
kazania wody.

chow

0 wartosci
0 zapobie-
Gzyzewicz jun.

— Casopis lekaruv éeskych Nr. 16. Bake$: ~aolelithiasis.
Atladejovsky (“yjk. z Nr. 1#). Rouhal: Kolumnisace pochwy. Za-
kazat: Cor fatigatum.

— Lijemichi Vijestnik Nr. 4. f L. Rakovac. — Gutschy (o

z Nr. 3. Canjuga: Upofaba elektrioitete u zdravstvene svihe.
Aundruni-OjiovAanin: Pucki uditelji i udittjljtfe i pryo hruzanje
P°nio6i, kod nezgoda. — f Prof. Lobmaytr.

— liusskij iVmicz Nr. 13. Braun sztejm Znaczenie drozdzy
A nowotworach zto$liwych. Rybakow' Alkoholizm it dzieCfziczno$¢.
‘Nu: Wtiasnos$ci i chemidssie stosunki lecytyn, lilyny i kwaséw nu-

kleinowych w zalez”B¢i od icli chemicznego sktadu. Lowienieeki

1Pofanéw, Popow (dok. z Nr. 12).
— Presse medicale Nr. 30 Loeper: Trucj#i$*dziatajgce da

Nhiice i 'styologia miazdzycy i stwardnienia tetnic. Dor: Sporolricho-
Ne(mnogie ropnie podskérne). Pariset Przedmiotowy sposéb giie-
‘sjetila parcia tetniczego. — Nr. 32. Dieulafoy: Kilka uwjig o kilo-
wych zmianach tetnicy gtéwnej. Brissaud i Moutier: ,Dowolne
P°razenia burku. a prawo o przepadkach wsérdd pracy. Lando uzy.
'>rzykurcz&nie palcow Ycamptodacti/He), wczetne organiczne znamie
skazy nerwowo dnawej (nmroarihritisme). Al bar ran: Technika przy-
SzVWania nerki. Letulle: Pierwotna* raki ucliylka Vatejra. Jayle
ltender: tuszczyca (leucoplasiej sromu, pochwy i macicy.

Woda?
“:Kroscie iska

ifié
o ze zdroju Stefana rs

* T3 , w
0 bardzo korzystnymsktadzie eh* niemym i nader '"245.5
NS mitym smaku, poleca sie jakowoda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarzy polskich.
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*$H8*8
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— Semaine medicale.lir. 16. Mirinesco: Przyczynek do hi-
stologii i patogenezy wigdu. Severino: Prosty sposéb wykrycia za-
graza.Sflgo zapiUenia jamy ustréj, nieznoszenia lub przesycenia lekiem
w toku linienia Rtecig

— Wiener Kklip..
gruzlicy. CristoforetU

Wochenschrift Nr. 16. Barte I W sprawie
i Merk. Rumiern lombardzki we wczesnem
dziecinstwie. Guzmann: Dw”prljpadki ,y.aéniy od pioruna, Steg-
ulanH Uwagi, o leczeniu choroby Basedowa promieniami Ronlgena.
Ludwig, Panzer, Zdarek i Mache: Cheniiczno-fizyczpe badania

— Mimchener meAic. WoflSnsehrifl Nr. 16. Kraepolin: Alko-
holizm w Monachium. Bu mice: O nieruchomos$ci ZWnic w napadzie
histerycznym. Morchen: Sprawozdanie z doSwiadczeri z proponalem.
Dunger: O moeziiiczem zapaleniu nerwdédw. Lilieijit ein : W sprawie
zuzycia przezfczynno$e nadmierng. Kuauth: Osobliwy przebieg i obraz
sekcyjny przewlektej gruzlicy serca. Hengge: W sprawie zachowa-

""" Kiippers: Tiumik. Weichardt: Dal-
sze wiado.ropgci z nowoczesnej nauki o odpornosci.

— Deutsche mediz. Wochensdiidft Nr. 16. Kolie i Wasser-
mann: Préby uzyskania i oznaczenia, warto$ci surowicy meningoko-
kowej. Gutzmann: Zarys leczenia nerwowych zboczefi mowy Jo c li-
man n: Nawrotowe porazenie nerwu okoruebowego .jako powiktania
dniu brzusznego. Flesch: W*sprawie leczenia promieniami Ttontgena
w biataczce. Stulit: Kita wrodzona pod obrazem biataczki limfaty-
cznei u noworodka. Rhete: Przyczynek do wiadomosci o udziale ucha
wewnetrznego po Wstrzasuieniach gtowy. Rob bers: Zgorzel zasto-
inowa czy wskutek dziatania dwoinek zapalenia ptuc? Classen: Przy-
padek krztusca z ciezkimi objawami u dorostego.

— BerUmr klin. Wochenschrift Nr. 17. Senator: 0 gnilcu.
Go ldsch«ider. Przypadek nerwicy serca i stwardnienia tetnic po
urazie. Krénig: Znaczenie Swiezych preparatow krwi dla lekarza pra-

ktycznego. Bickel i Pincussolili: 0 wptywie zwigzku kreozotu
z formaling na wymiane maleryi. Wohlgemuth: W sprawie zatru-
cia lysolem. Bruhns Nowsze poglady na zmiany kitowe narzadu

krazenia w bite nabytej.
zjazdu balneologicznego.

Redakcya otrzymata: Dr. F. E. Fronczak: Foreign body in the
iung. Oub. z ,Buffalo med. Jourii." 1896. — XXIV. Sprawozdanie Kasy

Pic. k (dok. z Nr. 16); nadto 3 wyktady ze

im. Mianowskiego za rok 1905. — Doc. dr. Baurowicz: Eine Cyste
der unteren Nasemnuschel. Odb. z ,Archiv. f. Laryngol." — Prof.
Kern: MitteiJurigen ans dem kgl. kroatisgh-slavoeisclien bakteriologi-

seben LamfflsinsBUnte im Ivrizevci. 1906.

Uectaktor odpowiedzialny:
Frof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rwle d. 2 maja 1906'0 godzinie 6 wieczorem
W bomu Towarzystwa (iiadziwitlowska 4) z nastepujacym
porzadkiem dzlfciifrym: 1) Deinonstracye. 2) Wyktad dr.
Nitséjlia: 8§80 wiciekliznie®.

VI Walne Zgromadzenie cztonkéw Towarzystwa Samo-
pomocy lekarzy odbedzie sie w Krakowie w Domu Towa-
rzystwa lekarskiego (Kadziwdlowska 1 4) w niedziele dnia
6 maja o ¢gTTdz. 4 popot. Porzadek dzienny: 1) Odczytanie
protokotu z V Walnen-o Zgrom. 2) Sprawozdanie wydziatu.
3) Sprawozdanie komisyi kontrolujacej. 4) JDyskusya nad
sprawozdaniem. 5) Wnioski wydziatu: o) w sprawie kasy
pogrzebowej, b) zmiana statutu. 6) Wybory. 7) Whnioski
i intc?'pelacye.

) uznana za
najlepsza I naturaln*

Najlepsze skutki w niezytach Zojgdka i pecherza, jakotez drég
oddechowych.

Prospekty roz~"Ta iia zadanie Bru-nnea-"Unternlhinung KrBndorf bei?

KarjsIffltl lub ftz Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:

KrakéV, Grodzka 48, Lwoéw, Sykstuska 31.
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- -m Creosotal ,,Heyden* jest
fecegSIfaII najlepszym $rodkiem prze-

ciwgruzliczym; nalezy go
podawaé¢ naprzemian z duotalem. Jest on doskonalym wewne-
trznym lekiem przeciwzotzowym. w duzych dawkach (10—B g.
dziennie, dla dzieci 1—6,g. w 4 czeSciach) jest pewnie i szybko
dziatajacym lekiem we wszystkich ostrych chorobach drég od-
dechowych od zwyktych zaziebieni* do najpowiktanszego za-
palenia ptuc. — Creosotal ,,Heyden“ ma czyste wiasnosci

lecznicze kreozotu, jednak bez jego zgubnych wtasnosci zracych.
jilj  Ptynny zwigzek salicylu.
Tanie, szybko usSmierzajgce

b6l wcieranie we wszela-
kich cierpieniach go$¢cowych (rozciedczony oliwg). Z zewne-
trznych lekéw salicylowych najmniej drazni skére, bo nie za-
wiera formaldehydu. Nie dziata ubocznie na serce i nerki. Szcze-
golnie skuteczny we wszelakich bolach go$¢cowych po zazie-
bieniu (postrzat ledzwiowy), w zapaleniach go$écowych mie-
$ni i Sciegien.

PrODKi i pi$miennictwo rozsyta: 2a

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Who chinowe z zelazem.

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

mr przez dzieci i kebiety.

Odznaczone kilkakroinie. m Przeszto 4000 orzeczen
lekarskich. -- Na zadanie przesytamy PP, lekarzom litela-
ture«i prébki. 21

J. Serravallo * Tnest-Barcola.
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Krakéw — Debniki, ulica Pocztowa 112, tui przy mos’ci-f

LECZNICA

Dr. Cezara KOMOROWSKIEGO

otwarta przez caly rok dla chorych statych
Postepowe urzadzenia,

i przychodnich.
— najnowsze metody leczenia.

Zaktad sztucznych kagpieli mineralnych:

borowinowe (Francensbad), gazowe (a la Nauheim), solankowe,
zelaziste, siarczano-mutowe (Ischl) rabczanskie, jodowe, Su-
blimatowe, aromatyczne i t. d

Hydroterapia wedle zasad Winternitza
kap. o temp. stopn., kap. falowe, nacierania, natryski, miesienie.

Elektro- i mechanoterapia: 8i
w chor. stawéw i mieéni, porazeniach, zanikach i zesztywnie-
niach, leczenie skrzywien kregostupa najn. met. KLAPP-BIERA.

Inhalatoryum zbiorowe:
system termoakumalatoréw i termovariatoréw, inhatacye solan-
kowo-alkaliczne, igliwiowe, guajacolowo-mentolowe, nasycanie
ustroju srodkami salicyl, jod, As, Fe, Hg i t. dc zawierajgcymi.
W ostrych i przewlektych katarach drég oddechowych, za*
dyszce, dusznicy bolesnej, skazach o tle specyficznem.

Ambulatoryum chirurg.-ginekologiczne.
Irygacye gorgce, kolpeuryza,

Catodzienne utrzymanie 8 Koron,
umowy. — 1 kapiel miner.

operacye i konsylia wedle
4 K. Pojedyncza inhalacja 1 K.

— Zaklad prowadzony tylko przez lekarzy- —

U<rakéw — Debniki, ulica Pocztowa 112, tui przy moScie.
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PLUNON CE DATHHE (RISTU

W tysiecznych A. PETIT-M1ALHE Prawnie zastrzezone
.Co do digitaliny, najwazniejsze sa jej pochodzenie i dawka:jnalezy uzywa¢c
,rozczynu Petifc-Mi&lhej przyrzadzonego wedtug przepisu prof. Potaina,
ﬂtego wtasdnie anie innego (Wyciag z urzedowego sprawozd. Dr. FerSoI&
sekr. akademii lekarskiej, na miedzynar. ej&zdzie terwpeut. w r. 1889)

Jedna kropla rozczynu odpowiada + centigr. fol. dlgltal.

Dawka: od 1 do 50 kropli na. ctelen. 66
Parte. Pbarmacie du Dr. Mlalhe, Profcsseur agregofi la FaenltS derMedechie,

8 me Favart, Parte.

STANISLtAW GURGUL

CFS. i KROLI.

DOSTAWCA DWORU

= w JAROSLtAWIU

POLECA WLASNEGO WYROBU

POLECA WLASNEGO WYROBU

i to

MACZKE ODZYWCZA DLA DZIECI.

WYCIAG ZE SPRAWOZDANIA DocC. Dra IGNACEGO LEMBERGERA:

Maczka ta ulega tatwo i prawie catkowicie strawieniu, jak to wykazata préba trawienia sztucz.iego, przy ktorej

933670 ulegto strawieniu. — Maczka ta wyszczegdlnia sie nudto tem, ze zawiera wielkag ilo$¢ istot, ulegajgcych

strawieniu w zotgdku dzieci nawet w tym wieku, kiedy zaolno$¢ trawienia istot skrobiowatych u tychze jest jeszcze

minimalng. llo$¢ bowiem istot skrobiowatych w maczce badanej wynosi tylko 34585%, gdy 56*61°/0istot nie liczac

wody i soli mineralnych, przypadajacych na istoty biatkowate, ttuszcze i cukry, ulegng wchlcnieniu nawet

U niemowlat w pierwszym okresie ich zycia. Pod tym tez wzgledem przewyzs «a maczka dla dzieci ST. GURGULA
podobny przetwér zagraniczny, a mianowicie maczke KJFEK A .

Krakéw 28 maja 1905. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER.
w Biszkopty, chieb, wszelkie pieczywa dla diabetyccy/. "3WI

Wynik analizy w poréwnaniu z wszystkiemi znaneiri zagr. przetworami maczki dla dzieci, wysyta si¢ na zyczenie odwrotnie*



~g Kwietnia 1906.

PRZEGLAT) LEKARSKI.

Jir. 17.

SPIS LEIKARZY
ordynujacych w mitjjscach kapielowych.

Og*osze»T'G ptatne

(Nasladownictwo zastrzezone).

|, Zdrojowisska krajowe:

Bystra pod Bielskiem (Slask ausfcr.).

N- Jekels, Ludwik,
witasciciel i kierownik Zaktadu.

Iwonicz.
N- Gabryszewski A., Doc. chir. Uniw. lwow., lek. zakt.

Kosow,

~cznica fizyk.-dyetet. otwartj&ad Maja do kohAca Pazdzier
N' Tarnawski, wiasciciel i kierownik.

Krynica.
lir Debicki Klemens, (,Pod Jeleniem1).

Rabka.

Dr Lang Otokar, lekarz okr.

9

Trnskawiec.

Dr G. Gittelmaclier — Wilenko.
Dr Krzyzanowski E., radca cesarski, lekarz zaktadowy.

I, Zdrojowskcd zagraniczne:

Baden pod wiedniem.
Kiinunerling Henryk, (lekarz-Polak)J Renngasse 3.

Bad Hall (Austrya gérna),
fk Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. Iw. (,,Villa SollradI1).

Cieplice trenczynskie.

N Filipkiewicz S., lekaitz zaktadowy.

Franzensbad.

Steiusberg, (Stefanstrasse Villa ,,Dr Steinstjergid.
Zeitner Jozef, (Krrclienstrasse ,Stadt-Paris®).

Gleiehenberg.

Bulikowski St., (Villa, ,Hoffingera 1V).

Karlsbad.

Dr Biernacki E., docent Uniw. Iwow., (Haus ,Nizza®).

Kissingen.
Dr Chiapowski Fi'., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1.

Marienbad.
Dr Haragjewicz Wiadystaw, radca ces. (,, Vilia Wahnfned 1.

Nauheim.

Dr towinski.
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SYRUP HYPOPHOSPHLT
conip. Di. EGGER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia 0'10,
potasu 006, sodu 0’06, ehininy 0*005, i strychiny
0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do

lekarski.

28 Kwietnia 1906'

Kredyt osobisty!

z poreczeniafii i bez tegoz, dla oficeréw, lekarzy, du-
chownych, urzednikéw dworskich, pafstwowych i pry"™I
tnych, nauczycieli, kupcdédw,” przemystowcoéw, handlow”6”;
pali uprawnionyeh do" pensyi iflosob prywatnycli ws-aeikifigo
rodzaju na I/4—25 lat na sptaty miesieczne, 1*4, ¥2 lub ca*1l
rscznek.przyezeni kapitat i odsetki rownoczes$nie/sie mnarzapL

Specyalnos¢: kredyt osobisty w mysl ankiety parysko-

farmakopei Unit. St. wiedenskiej (kapitalizacya dochodu).

S. Hypophosphit cotn;L Dr. E pr 401 A%I1 4%1 4%

kiem w przypadkach niedokrewnosci, neurastenii,

|
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- Kredyt rzeczowy:

wicy, zofzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 6d 300 kor w gore na I. IlI. i I'l. hipoteke dla wlaspfoiel’
wiencéw; bywa tez podawany w pierwszorzednych realnosci, gruntéw, domoéw czynszowych, willi, fabryk, za'
klinikach, jak w klinice Kadcy dworu prof. Krafft- ktadow kapielowych, miynéw, wéd mineralnych i innych;

Ebiuga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, jirot. Mrar-
¢eka, prof. JendrasL.a, prof. Rosthorna j t. d.

Cema za Jedng 600 gramowg flaszke 4 koron 80 aal.
Za jedng 830 gramowg flaszke 8 korony 40 M
nU ti/nU cl/laH %dk Gali°yi wschodniej
UIUW liy bKIdU . w aptece Piotra Mikoia-

scha we In rowie — dla Galicyi zachodniej w apfoc*
Konstantego W isniewskiego w Krakowie.

kamien utoméw, wog6jo nieruchomos$ci wszelkiego rodzajl
az do ®4 czeSci wartosSci szacunkowej.

Kredyty budowlane!
na budowle wszelkiego rodzaju w 2—3 ratach w miall
ptisfajpu budowy. n
Konwersye ditugéw bankowych i prywatnych.
Kredyt wekslowy i reeskont dla kupcow!
Nadzwyczaj rzetelnie! Szybko! Dyskretnie przez piat
wszorzedne krajowe i francusko-angielskie instjrtucye.
Pierwszorzedne refereneye! Prosze zgdaé prospektu
Uprasza sie o ragarke pocztowag na odpowiedz!

MELLER. L. EGYED, Budapeszt<
V., Kohary-utcza 19, B.

Gtowny sktad 1wyréb

Apteka ,,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Waitzner Boievard 17.

Laboratorium ch”™miczno-farmaccut™cmc

EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne:

Ferrnphosphat (Syr. ferr. mangan, hyoophosphor. comp).
w dziatalnosci identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako toniClim w przypadkach niedokrewno$ci, w cierpieniach narzagdu nerwowego,

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapief, potas, chinine, fosfor, strychnine,

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

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

Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w i/i szklanki wody. Do nabycia w©
wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktéro
przetrawiane na goragco w maszynach parowych z mydtem, daja jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sie dajacag. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziala znakomicie w bélach reumatyCz
nych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie$niowym, lumbago, ischias, nerwob6lach itp.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne loki skutku ni© wywieraty.
Skuteczno$¢ Sapomeniholu stwierdzaja liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione
na klinice wiedenskiej na oddziele Il11. Sposéb uzycia: Odpowiednie czeéci ciata naciera sie silcie,
poczom owija takowe wata lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty
stoik K. 1*4:0, za dnzy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-
mkiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist, spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krolewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim.
Wyborne jako ,,Stomachicum®. Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienie, podnieca t zwieksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemesis gravidaruui“ wywiera zbawienne skutki,
wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych na ptuca, epecyalny cum acid. cynamilico,
a to: 0'35 w 200 gramach. Sposob uzycia: Bezposrednio przed jedzeniom kieliszek. Cena matej flaszki
K. 2., wiekszej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywaé zawsze formutki:
orifiinal Matula. Nazwy, markaochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i prébki
4la Paléw Lekarzy gratis i franco, przesyta Laboratorynm i Fabryka przetworéw farmaceu ty-

cznych Eugeniusza Matuli w Bacomys$lu koto Tarnowa. 163
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ZVVY-I_I_JYHJ @M (Za[\/\ardzenla) NASTEPSTWOM I

Dosy¢ uzy¢ 2—3 pigutki po kolncvi lub urzed

ONE NIE TWORZA RZNIE‘CIA AV'\\IIII TEZ BIEGUNK
Rg
Dosta¢ mozna we wszystkich

65

wyrabia i poleca najnowsze w wodzie zupetnie rozpuszczalne przetwory.

y.i6m
pznakomrl]

-UIr Sa]uuUIj gl]bolyll‘lp’!j puchnace angsept?cum i .
s desodoruns.

autisepticnm pierwszorzedne, bez
D llincnl nr»!/irlu  $ladu kwasu karbolowego, w pra-
UCjJluOu! ,OBSKIB jktyce ginekologicznej bez konkti-
o R — reueyi bedace, nie pozbawia pal-

cow zmystu czucia.

IfpGPfininl antisopticum i desinficiens, o zna-
ni _ i j DuulUU j komitom dziataniu, specyalnic do
’ — —— grubej desinfekcyi sie nadajace.
litnnthrni _ rn*>1/irl* zwarto$ci ktM R r-
LiTuli 11Ul jjDuuluu | holowego, jako antisepticum i de-

sodorans niezréwnany przetwor.

jako viscogenum saliciticnrn joda-
ltiftn,nrtAn (o) U tnm* keta naphtoli cljloroformi &
UISCOgen ,,OfiSKIfl , camphorao aa. chloroformi,

litanthroli, chlorofortni c. mcntholo.
salaethyli, i t.cl. 228

eter metylowo-etylowy kwasu sa-

d]’jdfh},{ E ild] I|c owego |dentycanemé:zn|e

zupe+n|e czystym, albojako visco
genum ,,Beskid“ c. salaethylo.
W azeliny lecznicze w Sum . Kazda iifjj&ka i kazda
tuba z markg Ta”arzygtwa Samopomocy LBfcaly.
Przetwory ,BESKIDU" sg polecone przez Komisye Przemystowg Tow. Lek.
Cenniki i probki W. P. Lekarzom bezptatnie.

Nowy, epokowy $rodek leczniczy, dziata zdu-

L e u k ro I mlewajaco szybko i bezwzglednie pewnie w ble-
dnicy, niedokrwistodci i wszystkich z tego wy-

muklychstanach. Szybkoscig i skutpcznosciag dziatania przewyzszawszystkie
°tad znane i stosowane $rodki, jakikolwiek sie nazywajg i z czegokol-
»iek ztozone. Jedyny wewnetrzny lek swoisty, dziaiajagcy niezawo-
a uderzajgco w*uptawach ‘biatych nietryprowych. Dawka: Kota-
tkow 6-6 na dzien. Wyciggu ptynnego 4 razy dnia po duzej tyzeczce

~rbaciane;j.
Hacmorr™OISCQO. ey sybkoiber:
wzglednie pewnie prze-
“lw Krwawnicom, ktérych ncigzliwe objawy w 2—4 tygodni_zupeinie
rwa. Dawki: Kotaczykéw 3 na dzien. Wyciagga pfynnego 3 razy dnia
P° dnzej tyzeczce herbaciane;j.

Nowy lek wewnetrzny,

PRZEGLAD l1ekarski.

1.
istnieje od r. 1828 fan

Nr.

P I G U £ K |

Kazda pigutka zawiera 0,12 wodno- a]I|0h<$szneJ esseneyi ,
stojowego szpiku kor){ drzewnej Caseara ada, wolna |
dzieki naszego specjalnego przygotowania (1884 r.) wfzel- i
kiego ttuszczu (ostrej i rozdrazniajgcej substancyi) i po OlOI
Swiezego proszku.
Pigutki Caseara Midy moga hyc uzywane przez Mamek

i"podczas cigzy.

ZASTOSOWUJA SIE PRZECIWKO

N wzog

snem, aby codziennie regularnie mie¢ wypréznienie. .

1l
=

OQI:B

Z3gP°PISLt M IDY’
nrg St-llonore, ffl3 wPARYZU.

bo
Aptekach i Skladach Aptecznych.

Nawet najwybredniejszych smakoszy potrafig
zadowolnie Tutki cygaretowe

z watag ,,Salvcsol-Noris*

Bibutka zrobiona jest z najdelikatniejszych
wiokien lisci morwowych, wiec nic dziwnego, ze
pali sie lekko i réwno, a dym jest tagodny i chto-
dny. Wtiasnos$¢ te podwyzsza jeszcze umieszczona
w ustnikach »Wata Salvesol«.

Nadaje sie do tytoni lekkich, mniej do S$re-
dnio-mocnych — wskutek swego nader delikatnego
widékna roslinnego. — Kazdy palacy tyton, chcac
unikng¢ zatrucia nikotyna, winien pali¢ tylko w cy-
garniczkach szklanych z watg ,Salvesol®. 74b

Oryginalny pakiecik ,Waty Salvesol* wystar-
cza na 200-400 papieros6w lub cygar.

Powyzsze wyroby poleca Zaktad przemst. wyréb,
papier. Mra W. BELDOWSKIEGO, Krakow 4.

IO00 sztuk tutcK ,,rRSMI**
3 korony, 10 Cygarniczek
| kor. 20 h. Pakiet waty
»Salvesoi“ 30 lub 60 h.

zalecany przez lekarzy we wszystkich
chorobach drég oddechowych, jjiozycie

Thiovinal, & b
£XI r fIUId O rth OSa prébowany, zna-

..... komity lek prze-
ciw kamlemom nerkowym, z6kciowym, pecherzowym, niezytowi pecherza,
zatrzymaniu muczu i t. p., przewyzsza wybornem dziataniem znacznie
najnzywansze wody mineralne. Dawka: 4 razy dnia po duzej tyzeczce
herbacianej w filizance ogrzanej wody.

/o o rk I

.m Dzlaitt nder 'a]%co Bzyn«> w gosccu, dnie,
i VvIiliul

egﬁrveh zﬁﬁ@rﬁﬂ ale po stiuczeniach, wykrj-

N S
i
AYRRISEH miesni 1 £7p. bro-

1 1i

«

snje sie jako wcieranie.

17.
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APTEKA POD ,ZEOTA GWIAZD*
POIVKMSCIUN LISIK

W dziatalnosci zupetnie identyczny
zSiroling firmy Hoffmann LaRoehe
wedtug orzeczenia Kornisyi Prze-

Syrup SUlnguaJak()lowy mystowo - lekarskie! Towarzystwa
i

wyrabia:

Lekarskiego we Lwowie.
o 50°/0 tanszy od Siroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy
kosztuje 2-00 K.

Syrup Sulfoguajakolowy
z Kolg kosztuje 2-50 K.

Wydaje sig tylko na przepis lekarski.

Syrup Sulfoguajakolowy
2 Kola,

Poleca:

ustalonej staw
WINA TECZNIEZE

przez 5%a karola Mikola-
scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj

w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy.
Zaopatrzone atestami pierwszorzednym poweg lekarskich i naukowych.

Wino Chinowe, Chinowo-ze-
laziste, Kaakarowe, Condu-

rango, Boréwkowe, Rumbar-
baiowe, Pe&synowe,, Cola.

Gtowny skiad wszystkich specyfikow IcajMwych i zayranicznych.
r

KLISZE

na cynku, mosigdzu i miedzi do wszelkich
—— wydawnictw, kart zw!ldokam. it d.
najlepiej wykonywa

Zaktad reprodukcyi fototechnicznej
T. Jabtonskiego i Spotki w Krakowie

ul. Frartciskar.ska 4. Nr. telefonu 614. 79

PMWDIIWA WCDA 105042

PRZEGLAD

1906-
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Fosfatyna Falicra

(Phosphatine Falieres)

przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 nlie
siecy do 10 lat, zwkhaszcza w czasie odigczania od p'erS
i w okresie rozwijania sie.

Utatwia zgbkowanie i zapewnia prawidtowy rozwéj koscl
o)

Sprzedaz w sktadach aptecznych

W V- Vs

i aptekach.

PIERWSZY ZAKLAD
BftNDAZO-ORTOPAEDYCZN?

H. BOGDANOWICZ#

Z PRAGI 0]
UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYANSKA 9
Dostawca bandazy dla Miejskiej Kasy chorych.
Specyalista brzusznych paséw. — Dla Pan damska obstug'
Poleca swoje wilasne wyroby w najlepszych gatunka
we wiasnych i zagranicznych konstrukcyach, pasy P20
puklinowe, pachwinowe, pepkowe, pasy brzuszne i Der
kowe, konstrukcyi najstynniejszych WP. Profesor®*
Sznuréwki i szelki do prostego trzymania sie. S2tlCZ
aparaty do réwnania réznych czeéci ciata oraz P°
szki i ponczochy gumowe. Pasy hygieniczno micsiecd®
system Teufla. Irygatory, strzykawki, wata, przy-U ~
do inhalacji, przescieradta gumowe, suspensorya i *P’
Zamowienia wykonuje sie szybko | odwrotny poczty.
Na zadanie Wie!. P. T. Klientéw przychodze lub przyjezdzam na Prowincye-",

NATURALNA

m cm y

Wiasnosc¢ rzagdowa francuska

Nalezy dobrze oznaczyé¢ nazwisko przspisujgc uzycie Waod.

AS B B B Ej E*" O B

IK tl O

Stabosci zotadka, pecherza, dolegliwos$ci wkrzyzach.

podagra, cukrzyca.

VICHY i-IRAADE-GRILLE i

VICHY"H-JPITAL

Stabosci zotadka i kiszek.

PASTELIES VICH/-ETAT MEETA*n*
GOHPR1HES8 VICHY-ETAT
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Po

‘e<one przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie. Otwarta prenumerata na
Z pomiedzy dzi§ znanych przetworéw zelazistych jest ~KAPUJE BOKIfi mUrhI 12I"THO.K! Il feyPHAGTrIJ
najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby Srodkiem (Gazete. Lekarskg charkowska) wydawaga od stycfcjjiJ 1906 roku przez
(.-Tarkowskie Towarzystwo lekarskie. Raz ua inieffac zesfyt od 1—5
- - arkuszy druku, w lecie (od maja, do wrzeénia) raz na 2 miesigce. —
IIQUOR mangano fe rri peptonatl llonorafymn autorskie 3(7 rnb za, arkusz druku.
. Prenumerata roczna z przesytka i doreczeniem 6 rub,
609
sktadu 0-60% Fe i 0 10#0 Mn wyrobu Adres: NaptKBcM U.yimuiucKiia .14.

APTEKARZA d matuli w podgdrzu.

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajgcy apetyt,

w btednicy, braku krwi. malaryi, zotzach, w kobiecych - - .
i nerwowych stabo$ciach. o _ | . Gazyiq%m d‘HTICZI’B, M% (Szngjcarya).
Sposéb uzycia: Dzieciom do lat t2 daje sie 2 razy dnia pt
tyzce od kawy z mlekiem: osoby doroste uzywaja 2—3 razi
dnia no tyzce stotowej.
Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony
\é\/yrc’gb dkrajowyL_tarﬁkszy o 2wD0 °d takiegoz niemieckielgsr9
r. Ludego w LIpSku. ' V- f m najlepszy $rodek zastgpczy zamiast jodo-
Dwie flaszki wysytam _fran_co . . . IO Or formu, bezwonny, dajacy sie wyjatowic.
(Preparat ten wydaje sie jedynie na p-zepis lekarza).

wr najszybciej dziatajacy i najpewniejszy lek
J J | il przeciwgoraczkowy i kojacy bdl, szczeg6t
nie wrwie kulszowej i innych nerwobélach

i {nukleina zelazawa), nie ulega dzia-

ICLIOSTO011 *auiu so*u zolgdkowego, nie sprn-
wia zaburzen Zzotgdkowych.

S u Ifu ro I zastepuje zupe}r;ti)(;o,lﬁi\crzm?nium sulfo-ich-

PiSmiennictwo, prébki lekéw i wszelkie wyjasnienia na Zzadanie.
Antypiryna zupetnie czysta.

Fenacetyna krystaliczna i w proszku.

Kwas acetylosalicylowy najczystszy.

n Skiad gtéwny na Austro-Wegry:

Najsmaczniejsze i dlatego najlepsze nowoczesne przetwiry liemoglch. s
-

| Leathi

Dawka 2 razy dziennie 1—2 tyzek, czysto lub z

oda, mlekiem lub winem.

Wskazania; btednica, niedokrewnose, Car! Barolin, Wieden, VIIA, Apollogasse 8.
biataczka, suchoty, ozdro- Telefon 7992.
wienie, cierpienia nerwowe.
~»i—Cena 1 flaszki perdynamin K. 3'50 ™
Cena 1 flaszki Lecithin-perdynamin K. 5'50.
Fabrykant TUFRASZA stePP LE KARZF’ w
H. BARKOWSKI,Berlin, 0.27, Alexanderstrasse 22 ZAPISYWAC ZAWSZE

Zastepca na Austro-Wegry: HGJ:IQ

MI', CamIHO Raupenstrauchyemeryt, aptekarz,
®» — Wieden 111, Castellergasse 25. —— A

Pertlyiidmni i Leeitliiii-Perflyiiamin sa idealnymi srodkami nowauzusiiynii pobudzajacymi W m40| Rue
[¢} rte

odzywienie z powodu mli rzeczywistej wartosci, dobrego smaku i znakomitego dziatania.
w PARIS

ct

0
Hm Apr Jedyne zespalajace sie z organizmem i sfajtec

»HYGEA® crem-rarm. tasoratorvumr M ZAHRADNIK, aptexarz, ZEOCZOW.

Kapsutki lecznicze ,,HYGEA® Dziurkowane pastylki  sublimatowe ,ZAHRADNIK",

przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtans/e Zalet-a dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt. oznaczonych rozpuszczalno$é, doktadno$é dawek i tanio$é.
D) AP H H . 1 - - - - - A
/‘\akml cenami, napetniane: bals. kopaiwowym, kreosota Powtdrne orzeczenie komisyi przeinystowo-lekarskiej:
~ (,Heyden1), duotalem (,HeydenI), kreosotem, gono- .Stwierdzono, ze pastylki dziurkowani ze sublimatem
!"% gwajakolem, bromkiem kar_nfory, ichtyolem, ||ba_- M. ZAHRAJDNIKA. wyréb pod kazdym wzgledem znaki,
|p|€r_n. mentolem, - morrbuolem, olejem_ ryc_ynowym, olej- mity, znalez¢ powinny po'Wszedhne zastosowanie w praktyie
leui santatowym, terpentynowym, terpinolein. tranem, wy- chirurgicznej i potozniczej“.

eilgiem paproci, granatu i szaruebg i w. innymi lekami.

UW AGA: Aby uniknaé drozszych, o watpliwej jako$ci ! dawce
Hotdoéw, upraszani dodawa¢ na receptach: ,fabr. ZAHRADNIK iii

Prosze przepisywac¢ i zadaé tylko: 152
Pastilli Subiimati perforatt ,ZAHRADNIK".

Pismiennictwo i prédbki na zadanie.
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' Dra Zawcrcgo GorsUjcgo

Polsi“ Przewodi ik po Zdrojowiskach

Abacya — Birsztaoy — Busko — Bystra — Ci$pSpeinek — Cirkweniea — Czarniecka G6ra — Druskigniki — Grodzisk —

Inowtédz — Iwonicz — Jaskowice — Kossow — Kroscienko — Krynica — LubieA — Marjowka — Meran —

Mérszyn — Nateczow — Nowe Miasto — Ojcow — Otwock — Pohulanka m Pastpmytr® — Rabka — Rymanéw

Slawinek — Stawuta — Scfle — Szczawnica — Szepetéwka — Trenczyn — Trudkawiec — Wysowa — Zakopane
Zawoja Zeaiestow — z licznemi ilustracyami. s

Cena w ozdolbnej oprawie kor. 4. =

Sktad gtowny w Ksiegarni G. GEBETHNERA

Do nabycia we wszysl®™ich ksiegarniach

I Spotki w Krakowi”

Cena w Warszawie: L przes. poczt, i zagranica:
rocznie rb. 6 k.— I\Em rocznie ri>. 7 k—
pétrocznie ,, 3 — pétrocznien 3 ,50

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKOW

Baranskiet®

Chorgzczyzuy /m d

Prof Dra A.

we Lwowie przy ul.

poleca Szan. Kolegom

krowianke do szczepienia ochron nep’
przedze ospie. &

Dla rodziny stuze

wychodzi w Warszawie co sobote w zwiekszonym formacie i obejmuje:
1) Artykuty oryginalne ze wszystkich dziatéw wiedzy lekarskiej. 2) Spo-
strzezenia z klinik i szpitali. 3) Kaznistyke lekarska. 4i) Najwazniejsze
wiadomosci z dziedziny hygieny wspdtczesnej. 5) Streszczenia, przektady
lub wyciagi z pism zagranicznych. § Wyk#tady kliniczne. 7) Sprawozda-
nia z kongreséw naukowych. 8) Krytyke i bibliografie. 9) Kwestye za-
wodowe. 10) Drobniejsze wiadomos$ci. 11) Nekrologi. 12) Wiadomosci bie-
zace krajowe i zagraniczne. 13) Wzmianki o dzietach nadestanych do
redakcyi. 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogtoszenia i t. d.

Dla rodziny stuze gratis.

Krowumka nieuzyta wymieniam bezptatnie, na  '€PF

Redaktor 103
Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm. Nr 7.

- MARIEMBAD

CZECHY.

(528 metrow, podalpcjski klimat,. Stnrodrzew. Zak'yte potozenie. — Kreutzbrunfh
Ferdinandsbrunn, najsilniejsze wody z s«dn glaubergka (ii gr. lia litr —

n»a: choroby przemiany maicryi, choroby .serca, (otfnszrzunio K(.rca). watroby* JO ?
zabuisieniag w kia.Z.enin i t rl. — Zrédto Rudolfa, wyhitnie ohfiia zawarto$¢ weid:lIJ*
wapna i magmi. — ‘Wskazaniu: dna, cuurzy”™a, pizewl kie niozyty raieclniczRk
kowycli, pech'rza i t d kami-m nerkowy, przewlekte niezyty jelit i t. d — ~
dto Ambrozego, najsilniejsza czysta szczawa zclazista (0 177 gr. woirlaun e

w 1t ). — Wskazania: niodokrewnos$e. btednica i t. p. Waldquelle, przy cif-iT?*"
niacb narzadéw oddrchowycli. Naturalne kapiele w kw. weglowym w rozumdyt ~
sfopniow-miach. — Kapiele borowinowe (75,000 na sezon) z wiasnych -Y»
ktadéw borowiny* — Zaktad wodoleczniczy. — Kapiele parowe i elektryczne

I I t U S K ‘ \ W I E C Wdechiwania metoda Dra Bullinga. — Zaktad balneotogiczno-hygieniczny — Za* .

Zanderowski. — NA mleczarnia.
ZAKLAD ZDROJOWO-KAPIELOWY — Frekwencya 28.000. — Turystéw 75.000. 7

ORAZ STACYA KLIMATYCZNA Prospekty bezptatnie z urzedu burmistrzowskie”O0O"
Ostatnia stacya kolejowa DROHOBYCZ.

Potozony w kotlinie na wysokosci 1200 stép, posiada kapiele: stone,
stono-siarczane, borowinowo-zelaziste, elektryczne. Zrodha, stono-
gorzkie do picia, oraz szczawe alkaliczna.
Urzadzenia kgpielowe pierwszorzedne: Wanny porcela*
nowet marmurowe, metalowe i drewniane.
Zaktad inhalacyjny systema Wassmnllm. Leczenie elektrycznoscig,
imissagem, kuracya zetyczna i niioczna.
Mieszkania wzorowo urzadzone. Sala balowa i teatralna.
Lawn-tennis. Kregielnia. Czytelnia. Kasyno. Wtasna orkiestra.

Wydawca
Dr. GURANOWSKI (Jasna 61

ThHHICDOAO ZELJZISTH

zawiera rownie jak Tran Lahusaena w 100 gr tranu 0'20 jodku zel***

Apteka, poczta i telegraf w miejscu. — Koscidtek katolicki i cer-
kiew ruska. — Dwie restauracye zaktadowe pierwszorzedne.

Sezon od 15 maja do konca wrzes$nia.

LEKARZE ZAKLADOWI:

Radca cesarski Dr. Edward Krzyzanowski z Bnczacza i Dr.
Tadeusz Praschil zeAwowa (ul. ftolebia L. 6).

Obszerng broszure o Truskaweu wysyta na zadanie
229 " ZARZAD.

84?

Przetwdr ten leczniczy jest sporzadzony na najlepszym
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje zotgdka.

Tran jodowo - zelazisty Wiszniewskiego moze by¢é z dobrym skutki*10
zalecanym w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. d.
Spos6b uzycia: Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeC *
po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie.

Cena flaszki 1 K. 20 haf. — Wyréb whasny i sktad gtdwny w <iP"

K- WISZNIEWSKIEGO w Krakowi”
We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA M1KOLASCHA-



