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I.
W  p ra cy  n ie j, w spóln ej z H o r o s z k i e w i c z e m  ( l )  

W ykazaliśm y na pod staw ie  5 3  dośw iadczeń , w yk on a n ych  
W różn y  sposób na zw ierzętach , że tw ierdzen ie  H o f m a n  na,  
ja k o b y  p łyn  top ieln y  w nika ł do d róg  o d d e ch o w y ch  tonącego 
dopiero w  ok resie  k o ń co w y c h  od d ech ów , nie da je  się nadal 
utrzym ać, a lbow iem  p ły n  ten w nika  ju ż  w cześn ie j, m iano­
wicie w okresie du szn ości, ja k  to stw ierdzili B r o u a r d e l  
z L o y e m .  B adan ia nasze za ch ęciły  M a r g u l i e s a  do p od ­
ję c ia  p on ow n y ch  dośw iadczeń , z k tórych  na seh y lk u  u bie­
głego ro k u  w dw óch  don iesien iach  zdał sprawę.

W  pierw szem  z n ich  (2), w  któreni zastanaw ia się nad 
Warunkami oca len ia  od śm ierci osób , k tóre co  dop iero  uto­
nęły, doch odz i do przekonania, że oca len ie  ton ą cy ch  jest 
'Vzg lędn ie  dość łatw o m ożliw e, a lbow iem  płyn  top ielny w n ik a  
do d róg  o d d e ch o w y ch  ton ącego późno, t. j .  na sch y łk u  ż y - 
cia w ok resie  k o ń co w y ch  od d ech ów . P rzy  tej sposobności 
'Vspom ina o  w prost p rze c iw n y ch  w tym  w zględzie  w yn ik a ch  
dośw iadczeń B r o u a r d e l  a i n aszych , p rzyczem  nadm ienia, 
Ze Wyni ki  naszych  dośw ia dczeń  nie m ogą b y ć  m iarodajne, 
albow iem  p od ję liśm y  je  podobn ie , ja k  B r o u a r d e l ,  na 
z"'*erzętach, u k tó ry ch  poprzedn io  w yk on a liśm y  trach eoto ­
mię. W sk u tek  tracheotom ii m iał b y ć  u zw ierząt naszych  
" 'y łą czo n y  m echanizm  połykan ia , k tóry  w edle  H o f m a n  n a  
°d g ry w a  w łaśnie w ok resie  duszności don iosłą  rolę, a to 
bn i bard zie j, sk oro  on po u p ły w ie  tego okresu  m óg ł b y ł 
W ykazać „b a rd zo  m ałą ilość  p łynu  top ieln ego w p la ca ch  lub 
Zltpeln y  jeg o  brak , a natom iast ob e cn o ść  je g o  w żo lą d k u “ . 
d11 ne zarzuty  p rzeciw  w yn ik om  naszych  badań pom ija  M a r -  
8 ' u l i e s  na razie m ilczen iem , „g d y ż  z pow odu  szczupłości 
1,1 Kijsca mu u życzon ego  nie odw aża  się w k r o c z y ć  na *nie- 
di-zpieczne pole polemiki**.

W  drug iej (3) swej. rów nież zw ięzłe j pu b lik acy i, wkrn- 
('za ju ż  w szranki polem iczne w ca łe j pełni, p rzyczem  znow u, 
ckóń ty lk o  w  krótk im  ustępie, zaznacza w łaściw y  cel, do 
Jakiego ju ż  w pierw szem  doniesieniu  zm ierzał. M a r g u  l i c ­
o w i  ch od z i o w yk a zan ie , że oca len ie  od śm ierci osób , które 
0,0 dopiero utonęły, jest m ożliw e, a m ożliw ość ta tern ła tw ie j- 
Za, w im późn ie jszym  okresie  ton ący  w ciąga  do sw y ch  d róg  

0(klech  o w y ch  p łyn  top ieln y. P rzy  tein za łożeniu  tw ierdzenie

H o f m a n  n a  dlań korzystn ie jsze. Po w cale trafnem  ujęciu 
o b ja w ów , spostrzeganych  u ton ących , w  dw a ty lk o  ok resy , 
t. j. w  okres obron y  (o b e jm u ją cy  okres w stępny w strzym a­
nia oddechu  i okres duszności w edle H o f m a n n a ,  w zglę­
dnie ok resy  n iespodzianki, w strzym anego oddych an ia  i g łę­
bok ich  od d ech ów  w edle B r o u a r d e l  a,  a za nim w edle 
m nie i PI o r o s z k i e w  i c z a ) i w okres bezbronności (o b e j­
m u ją cy  ok res za inartw iczy  z k o ń co w y m i oddecham i H o f ­
m a n n a ,  w zględn ie  w-edle B r  o u a r d  e l  a i nas' o k resy  zn ie ­
sienia od d y ch an ia  i odd ech ów  k o ń co w y ch ), zaznacza, że im 
w cześniej i bardziej będzie w danym  razie okres obron y  
upośledzonym  w  sw y ch  ob jaw ach , lub też całk iem  zniesiony, 
tern w cześniej i w w iększej ilości w targnie p łyn  topielny 
do d ró g  od d ech ow y ch  tonącego. B rak  m ożliw ości i środków  
obron y, a do n ich  za licza M a r g u l i e s ,  zdaniem  jego  przez 
n ik ogo  jeszcze  dotąd n ie u w zg lędn iany  m echanizm  p ołyk ow y  
(sprzeciw ia  się tu sob ie, g d y ż  w poprzedniem  doniesieniu 
pow oływ a ł się w tym  w zględzie  na zdanie H o f m a n n a ,  
u w zg lędn ia jące  w łaśnie akt połykan ia ), musi w zupełności 
w y ja śn ić  w cześniejsze w nikan ie  p łynu  top ielnego do dróg  
od d ech ow y ch  w  naszych  dośw iadczeniach .

A żeb y  się w sposób stan ow czy  przekonać, które z tw ier­
dzeń co do czasu w nikan ia  płynu  do d róg  od d ech ow y ch , 
tw ierdzenie H o f m a n n a ,  c z y  B r o u a r d e l a  i nasze, je s t  
słuszne, w yk on a ł M a r g u l i e s  cztery  dośw iadczenia na k r ó ­
likach  tego sam ego miotu i to w  sposób n astępu jący : o b c ią ­
ży w szy  k ró lik ow i ty ln e odnóża ciężarem  2 k g ., zanurzał go 
w w odzie, w ype łn ia ją ce j basen. T rzy  k ró lik i w y d o b y ł z w ody  
po ustaniu k o ń co w y ch  ru ch ów  oddech ow ych , czw artego zaś 
zaraz po p ierw szym  k oń cow ym  w dechu , puczem  obnażał im 
tchaw icę, podw iązyw al ją . następnie w y d o b y w a ł płuca i o zn a ­
czał ich ciężar i ob jętość. P on iew aż ciężar tych  p luć rów nał 
się sum ie c iężarów  w ody w etchniętej i sam ych  płuc, przeto 
ch cą c  o b licz y ć  ciężar sam ej w ody  w etchn iętej, m usiał wpierw  
ozn a czy ć  średni ciężar p raw id łow y ch  płuc królika . Średni 
ciężar p ra w id łow y ch  płuc k ró lik a  o b licz y ł w  stosunku do 
1 k g . wagi k ró lik a  na 5 .978  g. O d e jm u ją c  znaleziony  w ten 
sposób ciężar p raw id łow ych  p łuc w stosunku do wagi czte­
rech  u żytych  do dośw iadczeń  k ró lik ów  od ozn aczon ego  zw a ­
żeniem  ciężaru ich p łu c po utopieniu, otrzym yw ał ciężar za ­
w artej w ich płucach  w od y  W y n ik i jeg o  4  dośw iadczeń  
b y ły  n astępu jące (patrz tabl. str. 384):

P ow yższe  dośw iadczen ia  i ich w yn ik i z łoży ły , zdaniem  
M a r g u l i e s a ,  w yraźn y d ow ód , że p łyn  top ielny w nika do 
p łuc ty lk o  w chw ili ru ch ów  od d ech ow y ch  k o ń co w y ch , albo­
w iem  u ostatniego k ró lik a , k tóry  m ógł ty lk o  jed en  k o ń co w y  
w dech  w yk on a ć  w w odzie, tuk mala w stosunku do poprze-
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dnieli ilość w od y  (3,69) w niknęła  do płuc. C h cąc u przedzić 
m oż liw y  zarzut, że zw ierzęta je g o  je s z cze  przed  nastaniem 
k o ń co w y ch  od d ech ów  w cią gn ę ły  w odę do p łuc, która  je d n a k
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uległa w ch łon ięc iu , starał się w czterech  in n y ch  dośw iad cze­
n iach stw ierd z ić : 1) ile p łyn u  w ogó le  m oże w n ik ą ć  do płuc, 
2) ile z n iego  zostaje w p łu cach , a 3) ile z n iego  ulega 
w ch łon ięc iu . W  tym  celu  w yk on a ł d ośw iadczen ia  z czterom a 
k ró lik am i w sposób, zastosow any przez B r o u a r d e l a ,  a także 
i przez nas, m im o, że, ja k  M a r g u l i e s  zaznacza, zarzut, 
u czy n io n y  sposobow i B r o u a r d e l a  (o w y łą czen iu  m ech a­
nizm u p o ły k a n ia  przez zastosow anie tracheotom ii), m usi także 
spotkać sposób d ośw iad czeń  m oich  i H o r o s z k i e w i c z a .  
D ośw iad czen ia  sw e w y k o n y w a ł on o ty le ty lk o  odm ienn ie  
od n aszych , że zw ierzęta , k tóre  kaniula trach eotom ijn ą  łą ­
c z y ły  się ze zb iorn ik iem  w od y , zanurzał w  basenie z w odą, 
p rzyczem  poziom  w o d y  w  basenie rów nał się, n ie ja k  u nas, 
poziom ow i w od y  w  zb iorn ik u , p o łą czon y m  z k an iu lą  tcha- 
w iczn ą . W  ten sposób postępu jąc, przekonał się, że ilość 
w od y , w ch łon iętej z p łu c do k rw i, w yn osiła  5 — 7,1 c m .3 na 
1 k g . w agi zw ierzęcia . S k oro  zaś zw ierzęta w ty ch  dośw iad ­
czeniach  m usiały  w obec w y łą czo n e g o  m echan izm u połykan ia  
w cią ga ć  do p łu c w ięce j w od y , niż g d y b y  b y ły  w sposób 
naturalny (t. j. u żyty  przezeń  w p ierw szych  4  d ośw ia d cze ­
n iach) utopione, przeto ilość zresorbow an ej w  p łu cach  w od y  
p rzy  naturalnem  utopieniu m usi b y ć  je szcze  m n ie jszą , a ta 
ok o liczn ość  stanow i ostatni d ow ód , że p łyn  top ieln y  w nika 
d o  p łu c , zgodn ie  z tw ierdzen iem  H o f m a n  n a ,  na sch y łk u  
ży cia  w czasie odd ech ów  k o ń co w y ch . T y le  M a r g u l i e s .

Z arzu ty , czyn ion e  nam i sposób dow odzen ia  M a r g u ­
l i e s  a w yd a ją  się bardzo słuszne, n iestety je d n a k  ty lk o  przy  
pobieżnym  rzu cie  oka  i w tedy , je ź li się nie uprzytom ni ca ­
łego  toku dośw iadczeń  m oich  i H  o r o s z k  i e w i c z a.

P rzedew szystk iem  bow iem  u derzyć m usi ustaw iczn ie 
ja k  m otyw  k ierow n iczy  w n ow oczesn ej m u zy ce  p rze w ija ją cy  
się przez ob ie  prace M a r g u l i e s a  zarzut, u czy n ion y  ju ż  
daw n iej B r o u a r d e l o w i  przez S t r a s s m a n n a ,  obecn ie  
zaś nam przez M a r g u l i e s a ,  a u spraw ied liw ian y  przezeń 
utożsam ianiem  sposobu, u żytego przy dośw iadczen iach  przez 
B r o u a r d e l a ,  ze sposobem , a racze j sposobam i, użytym i 
przezem nie i H o r o s z k i e w i c  z a. T o  w łaśnie ustaw iczne 
utożsam ianie naszego postępow ania z postępow aniem  B r o u ­
a r d e l a  dow od zi n iezb icie , że a lbo M a r g u l i e s  p ra cy  n a­
szej w oryg in a le  w cale nie czyta ł, a ty lk o  czerpa ł z ja k ie ­
goś, nie zaw sze pew nego referatu , lub czyta ł tak n ie d o k ła ­
dnie, że p isząc sw e prace i c zy n ią c  nam zarzu ty , treści je j  
ju ż  nie pam iętał.

D ośw iad czen ia  nasze, ujęte w  cztery  oddzie ln e  g ru p y , 
w yk on a liśm y  w różny  sposób, a to d la tego, że pragnąc roz­

strzygn ąć spraw ę czasu  w nikan ia  p łyn u  do d ró g  oddecho­
w y ch , sporną w m yśl tw ierdzeń  H o f m a n n a i  B  r o u a r d e 1 ai 
m usieliśm y z natury rzeczy  p rzeprow adzić  część  doświad­
czeń  sposobem , u żytym  przez H o t  m a n n a ,  a część sposo­
bem  B r o u a r d e l a .  P ierw sza serya  n aszych  doświadcz*311 
ob ję ła  12 dośw iadczeń , d ok on a n ych  na k otach  i psach w sp° 
sób H o f m a n n a ,  t. j. przez zanurzanie ty ch  zw ierząt 
wodzie, tak , iż m echan izm  p o ły k o w y  i w ogó le  naw et ruchy 
obron n e k o ń czy n  b y ły  u n ich  m ożliw e Już ch o ćb y  tyh£° 
ta p ierw sza serya  dośw ia d czeń  n aszych  za da je  k łam  upo1'  
czy w em u  utożsam ianiu przez M a r g u l i e s a  n aszego sp osob u , 

użytego w dośw ia d czen iach , ze sp osobem  B r o u a r d e l a -  
D ru ga  i czw arta serya. n aszych  dośw iadczeń , ta ostatn i 
z w y ją tk iem  je d n e g o , b y ły  w yk on an e  w  sposób, zbliżoK) 
do sposobu  B r o u a r d e l a ,  p rzedew szystk iem  p rzy  pomocy 
tracheotom ii, to też ty lk o  te d w ie  serye m ogą b y ć  z doświad 
czen iam i B r o u a r d e l a  utożsam iane

P on iew aż w ynik i badań  B r o u a r d e l a  j u ż  S t r a s ®  
m a n n o w i  w yd a ły  się m ało p rze k o n y w u ją cy m i, ja k o  uzy 
skane u zw ierząt z przeciętą  tch aw icą , poczem  zaraz do Jaj6 
S t r a s s m a n n ,  że ju ż  we w czesn y ch  okresach  ton ięcia  l}'^a 
ton ący  w odę, czem  n ie ja k o  u spraw ied liw ia  sw ój zarzut p° 
przedni, u czy n io n y  w yn ik om  dośw iadczeń  B r o u a r d e i 8? 
p rzy  k tó ry ch  m ożność „łykania  w od y  b y ła  w yłą czon ą , prze °̂ 
pod jęliśm y z H o r o s z k i e w i c z e m  w  trzecie j seryi d° 
św iadczen ia  tak w yk on an e , że ch o ć  zw ierzęta w ciąga ły  d° 
p łu c w odę z k a librow a n ego  zb iorn ik a , przecież  m og ły  d z i^ 1 
osobno w ty m  celu  sporządzonej m asce w odę tę także poły 
kaó, a w ięc nie b y ł u nich w y łą cz o n y  m echan izm  p o ły k u " ') 
Zatem  i te d ośw iadczen ia  trzecie j sery i w liczb ie  dwc>c 
(na k o c ie  i k ró lik u ) nie m ogą  b y ć  utożsam iane z doświad 
czen iam i B r o u a r d e l a .  W re szc ie  je d n o  dośw iadczen ie  lia 
sze z czw artej seryi b y ło  w yk on an e  w ten sp osób , że zwm 
rzę (kot), w rzu con e bez zw iązan ia  do obszern ego  basen11; 
p ły w a ło  ca łk iem  sw obodn ie , aż znużone utonęło z k oń cem  1^ 
m inuty.

T o  ostatnie dośw iadczen ie  b y ło  zatem n ajw iern iejsze113 
od b iciem  ca łk iem  p raw id łow eg o  u ton ięcia , ja k  on o zwyk|c 
się w ydarza . T a k  w ięc z uw agi na tych  15 d o ś w ia d c z ę 11' 

w yk o n a n y ch  w  sposób , zasad n iczo  różn y  od u żytego prze2 
B r o u a r d e l a  i przez nas w  drugiej i czw artej grupie 1,1 
szych  dośw iadczeń , m uszę uznać ustaw iczne utożsam iani 
przez M a r g u l i e s a  sposobu , u żytego  przez nas, ze spos° 
bem  B r o u a r d e l a ,  ja k o  gołosłow n e i z praw dą n iezgod110 
M a r g u l i e s  zda je  się czu ł, że ten zarzut, nam  u czy n im y  
nie ostoi się, skoro w swetn pierw szem  don iesien iu  w y 1"1*1' 
taką obaw ę przed p o lem ik ą !

Ja k k o lw iek  w y n ik i dośw iadczeń  m oich  i H o r o s z k 16
w i c z a ,  w y k o n a n y ch  w znacznej części sp osobem , użyty ’jl
przez H o f m a n n a ,  a nadto pew nej ich części, w yk on an y1'
w ‘ sposób, przez nas obm yślon y  (grupa III ), zatem przez 1,1
k o g o  dotąd je szcze  nie zastosow an y, przy k tóry m  m sebJ
nizin p o ły k o w y  zw ierzęcia  nie b y ł  w y łą cz o n y , a wresz**
w yn ik  je d n e g o  dośw iadczen ia  (gru pa I V )  z u topien iem  zwl<
rzęcia w sposób naturalny, o d p ow ia d a ją cy  rzeczy  w ist0®0’
uspraw iedliw iają  ca łk o w ic ie  i dow odzą , ż e  płyn  d o s t a je  ^
do d ró g  o d d e ch o w y ch  ton ącego  je s z c z e  i to p r z e w a ż ,1,e

w okresie d u szn ośc i, przecież w yk on ałem  obecn ie  je s z c^
k ilk a  dośw iadczeń  w edle  sposobu  M a r g u l i e s a .  Z a n im .) ',

. . iść
dn ak  przedstaw ię ich  w yn ik , uw ażam  za k on ieczn e  prz^r



°lejno te d o w o d y  z poprzedn ich  d ośw iadczeń  n aszych , oraz 
y‘ldań in n y ch  autorów , k tó ry ch  czterem a dośw iadczeniam i, 
Wcie pod ją ł M a r g u l i e s ,  nie podobna obalić, a k tóre stw ier- 
Ẑa,H ponad w szelk ą  w ątp liw ość, iż p łyn  wmika do d róg  

W dechow ych  ton ącego  przew ażnie w okresie  duszności.
Z d an ie , że p łyn  w n ika  do p łu c  tonącego ju ż  we w cze ­

snych okresach , t. j .  ok resie  duszności, w ypow iedzieli na 
P°dstawie sw y ch  badań tak pow ażni, a liczn i badacze, ja k  

a y e r ,  E g g e r t ,  A l b e r t  W i s t r a n d  (k tóry  m im o to 
W y zn a je  je s z c z e  m ożność oca len ia  tonącego), K r a b  m e r ,  

0 e h n e, B e r t ,  F a l  k , dalej A . P  a 11 a u f  (4), uczeń i w spół- 
P^tcowuik H o f m a n  n a,  w reszcie, potni ja ją c  B  r o u a r d e 1 a 
' L o y e ,  B r u c k n e r  (5). W s z y s c y  badacze w yże j w ym ie - 
*'leni badali przebieg  ton ięcia  na zw ierzętach , k tóre  wśród 
ośw iadczenia m ia ły  m ożność połyk an ia  płynu. M iarodaj-
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w tym  w zględzie jest oświadczanie. P a l  ta  u f a  w dzie-
ym  jeg o  w niosku , w ysnutym  z liczn y ch  dośw iadczeń :

"klyn w nika  do p łu c  w drugim  (ok resie  duszności) i trze- 
*ltn okresie (o d d ech ów  k o ń co w y ch ) ton ięcia ; na to. ja k o  też

B
lu dość w od y . ja k a  w niknęła , w p ły w a ją  różne czyn n ik i^  
r h c k n e r  w yk on ał dośw iadczen ia  sw e pod okiem  S t r a s s -  

 ̂ a » t a  na k ró lik a ch , p os łu g u ją c  się sposobem  H u f m a n n a ,  
.)• topiąc je w Bpzczynie żelazosinku  potasu, przyczetn n ie- 

v drym z nich za cisk a ł tch aw icę  przed nastaniem k o ń co ­
wych odd ech ów . W y n ik  tych  dośw iadczeń  sk łon ił go do 

Iei'dzenia, że „w n ik a n ie  p łynu  u k ró lik ów  następuje w okre- 
Sle du szn ości“ , a lbow iem , „ż e  w nikan ie  płynu  nie zależy  od 

h e lió w  k o ń co w y ch , w y n ik a  z ty ch  przyp adk ów , w któ- 
o d d e ch y  k oń cow e  w cale się nie p o jaw iły , a m im o to 
dal się w  p łu cach  stw ierdzić, oraz z natury tych  od- 

eh ow “ . R u ch y  te są, je g o  zdaniem , częśc ią  og ó ln y ch  d rga - 
m ięśn iow ych , a zatem i d rga w ek  m ięśni od d ech ow y ch , 

re a lbo w ca le  nie są zdolne w ciągn ąć p łynu  do płuc, lub 
_ bardzo m ałej ilości, g d y ż  raz d rga w k i te za m y k a ją  tch a- 

Tleę zapom ocą nagłośni, pow tóre p łyn , poprzedn io  aspiro- 
an.y do płuc, o b n iży ł ju ż  do m inim um  u jem ne ciśn ien ie 

'V Phicach.

D ośw iad czen ia  nasze, ob jęte  p ierw szą grupą, w yk on an e 
* bczb  ie 12 na psach i kotach  sposobem  H o f i n a n n a ,  

w iodły, że m im o szczelnego za ciśn ięcia  poprzedn io  obna- 
r ej t° h a w icy  tuż przed pojaw ien iem  się od d ech ów  k orico- 

m ieścił się w  p łu cach  p łyn  top ielny  w  pokaźnej ilo-
’ pi’zy czem  obecn ość  je g o  ob ja w ia ła  się barw ą błękitną,

, m odzącą od zabarw ien ia  go poprzód  znaczną ilością błę- 
Htu . . .  -- -
 ̂ m etylenow ego. N adto d ow od ziło  obecn ości znacznej ilo - 

t̂  tog °  p łyn u  w  p łu ca ch  zw ierząt, m im o zaciśn ięcia  ich
u<|w icy  przed okresem  od d e ch ó w  k o ń co w y c h , n iem al takie

^Hio rozcień czen ie  k rw i ich lew ego serca, ja k ie  daw ało się 
^ ’ Gl'd z ić  u in n y ch  zw ierząt, u top ion ych  w ten sam sposób 

1 H o f m a n  n a ), u k tóry ch  je d n a k  tch a w icy  nie zaci- 
przed ok resem  od d ech ów  k o ń co w y ch .

G d y  bow iem  n p ierw szych  w yn osiła  różn ica  ciśn ien ia
(p j^ y o z n e g o  we krw i tętniczej przed u ton ięciem  i po niem 

> tu u dru g ich  w yn osiła  ona 0  21 —  0 29. D ośw iad czen ia
m a n n a  z topieniem  zw ie-w yk on an e w sposób H o f i

w

daw niej ju ż  przez S e y d l a  og łoszon ego  ośw ia dcze -
-T ^ mnej> in n y ch  zaś w ciep le j w odzie, stw ierdziły- słu

ton ący  w  ciep łe j w odzie w cią ga  do p łu c  w ięcej 
Clj7 »  ton ący  w w odzie  zim nej, a lbow iem  g d y  różn ica  

(;®'a osm oty czn eg o  (J) w k rw i tętniczej przed uton ię­

ciem , a po utonięciu w yn ósiła  u u top ion ych  w zim nej w o­
dzie n a jw y że j 0 2 9 ,  to tasama różnica A u utopionych  
w ciep łe j wódziu w ynosiła  0  39. W ięk sze  rozcieńczen ie  krw i 
lew ego serca u u top ionych  w  ciep łej w odzie  ' w sk azyw ało na 
w iększą ilość w ch łon iętej do krw i i do p łuc wfidy, a stw ier­
dzono je u zw ierzęcia , które w yk on ało  ty lk o  dw a, średnio 
nasilone oddech y  k oń cow e. T a  w iększa ilość w pdy  cieplej, 
w ciągn iętej do płuc* przez zw ierzę, w niej utopione, tłóm a- 
ezy  się zdaniem  S -e jr d la  i H o f i n a n n a  całk iem  tełuszme 
tern, że w oda ciepła, w n ika jąc do dróg  od d ech ow y ch  toną­
cego, m niej je  drażni, niż zim na w oda, tein sam em  tonący  
nie w yk rztu sza  je j  tak „szy bk o  i tak energicznie, jak  wodę 
zim ną. Jeżeli zatem ilość wi ększ a w ciągn iętej do płuc w ody  
c iep łe j zależy W  miiiejszhgjj, p rzed n ią  wywohinegm drażn ie­
nia i h j g i  od d ech ow y ch , to ok o liczn ość  ta może ty lk o  ta n  
d lugitfunieć sw ój w p ływ , jak długft je szcze  u trzym ują ,się 
pobu d liw ość dr^g od d ech ow y ch  tonąeęgf),! P oniew aż zaś we­
d le zg od n y ch  zapatryw ań w szystk ich  ba daczy , a w ięc także 
H o f m a n  n a  (6 )«* w  okresie oddechów  k o ń co w y ch  w szelkie 
od ru ch y , a tern samem i pobud liw ość d róg  o d d ecn ow y cli są 
z iB B y te ,  zatem w p ły w  ciepłej w ody  nie m óg łb y  się wów* 
cz?fc"*w żaden sposób uwulijoznić. Jeżeli się on jed nak, i to 
w  spofeób tak w yb itn y , zaznacza, tu w yn ik a  stąd, a j  woda 
w nika do dróg-oddeejliow yoh  jeszcze w tedy, g d y  ohe m ają 
zaflbow aną pobudliw ość, zatem w e w cześniejszym  ©kresiej 
t. j. w  okresie duszności. D o tego sam ego w niosku w iodą 
w yn ik i dośw iadczeń  S e y d l a  i naszych (I  grupa), dok on a ­
n ych  n a  zw ierzętach , uśp ionych  zapom ocą  ch loroform u  przed 
utopieniem .

Na tem ju ż  m iejscu  m uszę zarazem  odeprzeć zarzut 
M a r g u l i e s a ,  u czy n ion y  n a fli, że w dośw iadczen iach  na­
szych  nie zanurzaliśm y zw ierząt calem  ich ciałem  we w o­
dzie. O tó ż , jak  ju ż  poprzedn io  nadm ieniłem , i ten zarzut 
polega na zupełnej ch y b a  n ieznajom ości oryg in ału  naszej 
pracy., a lbow iem  I  grupa dośw iadczeń  n a sz y ch , w ykon an a 
sposobem  II  o f  m a n n a,,i I I I  grupa i je d n o  dośw iadczenie I V  
gru p y  w yk on an e  b y ły  z zupełnem  zanurzeniem  zw ierzęcia  
w w odzie. W y n ik i tych  dośw iadczeń  co  do stopnia rozcień ­
czania k rw i lew ego  serca, a w ięc  także co  do ilości w c ią ­
gniętej do p łu c w ody? nie różn iły  się n iczem  od  w y n ik ó w  
dośw iadczeń  n aszych , ob ję ty ch  I I  i I V  gru pą (z w yjątk iem  
pierw i& ego dośw iadczenia  tej g ru py), p rzy  k tóry ch  zw ierząt 
nie zanurzano całem  ciałem  we w odzie. Stąd w yn ik a  w n io ­
sek, podn iesiony  ju ż  zresztą przez B r o u a r d e l a ,  że sam o 
zanurzenie .ciała zw ierzęcia w brew  tw ierdzeniu  M a r g  li­
i i  ę s  a nie w pływ a na stopień rozcieńczen ia  k rw i tętnficzfcjp, 
i na ilość w od y , w ciągn iętej do p łu c  przez kaniu lę tcłia- 
w iczną. W reszc ie  je s t  także i da lszy je szcze  zarzu t, u czy ­
n iony  nam przez M a r g u l i e s a ,  bezzasad n ym , m ianow icie 
zarzut, że w dośw iadczen iach  naszych  (grupie I I  i IV )  po-' 
ziom  w od y  w zb iorn iku , p o łączon ym  z tch aw icą  zw ierzęcia , 
by ł w yższym  w chw ili zaczęcia  direwiadeżenia o 2jś?— *10 cm . 

B d  poziom u tch a w icy  Jeżeli bow iem  w  jeg o  dośw iadczen iach  
poziom  ten b y ł rów n ym  z poziom em  w ody w basenie, w k tó ­
rym  zanurzał zw ierzęta, to poziom  ten w o d y  w zb iorn ik u  
musiał zaraz w pierw szej o liw ili, g d y  zw ierzę w odę w cią ­
ga ło  do p łuc, o b n iży ó ł śię poniżej poziom u w od y  w basen.e, 
skąd rów n ie dobrze m ogła  w y n ik n ą ć  om y łk a  w ocen ie ostli- 

Efecznego w yn ik u . M yśm y  przy  naszym  sposobie dośw iadcza­
nia om yłk i tej nie stw ierdzili , a lbow iem  w yn ik i ostateczne



tych  dośw iadczeń  (I I  i I V  gru pa), do  któ.rych p ow yższy  
zarzut M a r g u l i e s a  maże się odn osić , b y ły , fak  ju ż  w spo­
m niałem , zupełnie zgod n e  z w yn ik a m i d ośw iad czeń  nasayeh. 
(I  grupa i jedno dośw iadczen ie  I V  g ru p y ), k tórych  zarzut 
ten m e może d o ty czy ć .

Stopień rozcieńczen ia  k rw i le w e g o  sey/ia b y ł w jed n em , 
aa w stępie I V  gru p y  opieanem  przeą, nas d ośw iadczen iu  taki 
sainr ja k  w liczn ych  dośw iadczen iach  kieBjjgzej g ru p y , t. j. 
różn ica  A, lcrw i tętn iczej za ży cia , a A 2 k rw i lew ego serca
zaraz po utopieniu w zim nej w od zie  w yn osiła  w tern d o ­
św iadczen iu  Q/21 S k oró  zatem w tein dośw iadczen iu , w kt.ó- 
uein zw ierzę (k o t), w rzu con o do obszernego basenu /, w oda, 
z początku  sw obodn ie  p lyw alij^  ja k o  nie. zw iązane, ani -cię­
żarami obciążon e,- a.»potem znużoiie utonęło z k oń cem  14. 
m inuty, stopień rozcieńczen ia  k rw i mi mo  tylkp. .dwóch, i to 
słabych  od d ech ów  k o ń co w y ch  b y ł taki i t i i ,  jak  w  dośw iad ­
czeniach  I  g ru p y , a ęów nał się także średniem u stopniow i 
rozcieńczen ia  k rw i u zw ierząt w I V  g ru p ie  dośw iadczeń , to, 
w yn ik  tego d ośw ia d czen ia , b ęd ą cego  n a jw iern ie jszym  o d b i­
ciem  utonięć, ja k ie  zach odzą  u ludzi, ca łk iem  zg od n y m  w y ­
nikam i in n y ch  w szystk ich  dośw iadczeń , dow odzi, że praw da 
-jest po naszej stronie, t. j .  że .p łyn  w nika  -do płucfctonąpegą 
w okresie  duszności, a nie w okresie o d d ech ów  k o ń co w y ch . 
W reszcie  zgodn ym  z poprzednim i b.y.ł w v p ik  dośw iadczeń
gru p y  I I I ,  w k tórych  u żyte ., zw ierzęta (k ot i k ró lik ) 
m o g ły  dzięk i zaStosswaniu um yślnie sporządzonej w tym  
celu  m aski, w zględnie kam uli (w d m g ie m  dośw iadczaniu ), 
p o ły k a ć  w odę des żołądka- w śród dośw iadczen ia , a b y ły  one 
zarazem  w całości zanurzone w  w odzie . (C. d. n .)

  —• >--«££=—J----
Z k lin ik i ch irurgicznej „szp ita ln e j"  (p ro f. P. I. D jakonow a) w Moskwie.

Przyczynek do techniki i kliniki ezofagoskopii.
Ppdał

D r  R o m u a ld  W ę g ł o w s k i
docent chirurgii w Uniwersytecie moskiewskim.

| p R  4a,lszy.)
P ow ra ca ją c  do trudności i przeszkód  podczas ezo fa go ­

skopii, m uszę zazn aczyć, iż w n iek tórych  przyp ądk ach  p o ­
m im o w szelk ich  usiłowań rurąpezofageskopu  nięM ąje się w p ro­
w adzić. P rzew ażn ie ępoątrzegam y to u ludzi o k ró tk ie j i grubej 
szy i, o d łu g ich  i dobrze za ch ow a n ych  zęłjąch, da lęj, u lu­
dzi z m a k  ruchoipością. kręgosłupa,, z gruźlieg i tegoż i t d . ,—  
w ogóle  zaś w  tych  przyp adk ach , g d y  w yp rostow an ie  ja m y  
ust.nej'1 gardła  i przełyku  w je d n ą  Lilię je s t  fizy czn ie  nie- 
możli we.

L iczb a  n iep om yśln ych  prób ezofagoskopow .ajiia  nie prze­
w yższa  3 — 5 % .  M nie osob iście  nie pow iod ła  się «zofągq$ k o- 
pia nie w yżej nad 10— 12 razy.

N ależy  też za zn a czy ć , iż dość często w prow adzenie 
ru ry  m e u d u je * s ię  ty lk o  jąMązas p iervpze j ezofagoskop ii, 
a u daje  się łatw o przy  ppw tórnem  badaniu .

C o się tyc?^y m oż liw ych  pow ik łań  i n iebezp ieczeństw  
podcząą, —  oraz po czofagO skopji, tq, śsniąło m ogę utrzy­
m y w a ć , ' iż ostrożne i rozw ażne w prow ad zen ie  ezofagosjiopu  
w y łą czą  wszelk,ie .niebegpiftftpeństwo. B ezw aru nk ow o —  n ieroz­
wagą, pęśpiec.li, ja k  rów nież gijgcspwne w prow adzan ie  rury 
m o g ą  bardzo zaszkodziły, chorem u.
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W  roku 190A sp ostrzeg a łem  w k lin ice  nader ciekaw® 
i rzadk ie  pow ik łan ie ., k tóre nastąpiło bezpośrednio  po ezofa 
g o s k o p ii -a  i;aczej po w y c ię c iu  cząstk i n ow otw oru  przełyku  <L 
drolm u w idow ega ,bad an ia . B y ła  tq ch ora  57 -letn ia , d o tk n ięć  
da lek o jp isuniętym  rąk iem  w szy jn e j częąęi przełyku . N f»v0" 
t\ŁÓr u sadow ił się na ty lnej ścian ie p rze ły k u  i za jął takz® 
ty ln ą  ścianę krtani. P rzy  pow tó^nem  badaniu  lekarz odciął 
cząstkę n ow otw oru  na g ra n icy  p raw id łow ej b ło n y  śluzowej. 
W  gpdzinę później zauw ażono n iew ie lk ie  obrzm ienie  z lewą) 
stropy  szy i, a po up-ły w ie 12 godzin  cała  szy ja ,, pierś i tw »rZ 
b y ły  już za jęte przez odm ę. p odskórn ą (fig. 4). k |  trzeci dzi®11

KKARSKI. J jjl

ckorji zm arła. P rzy  sek cy i zn aleźliśm y n aciek  r o p n y jś r ó L  
p ićrsia , ropnie w tk ance łą czn ej szyi i tw arzy  i ow rzodzeni0 
b łon y  śluzow ej krtani p ow yże j now otw oru .

Co djl 'w  s k a z a l i  i p r z e c  i w  w s k a z a u do ba d a«ia 
ezofagóskop em , to m ojem  zdaniem , w szelk ie  ch orob y  i c 'e l~ 
pienia p rze ły k u  w y m a g a ją  tego badania , pon iew aż je s t on° 
na jsk utć0zn icjszem  i n a jbard zie j przedm iotow em . Bezwzgl?" 
d n y ch  p rzeciw w sk azań  dla ezofa gosk op ii w ogó le  n iem a i uży® 
je j  m ożna w e w szelk ićh  przyp a d k a ch , z w y ją tk iem , b},c 
m oże, osób bardzo  osłab ion ych  i u m iera jących . Choroby 
-sercań  tętniaki tętn icy  g łów n ej nie są m ojem  zdaniem  bynaP 
m niej p rzeszk odą  dla ezofhgoskopow ania. Z w łasnego <3°' 

<ś,wiadcze'iiia m ogę ośw ia d czyć , iż ch orzy  na te cierni®018 
łffod d a ją “fię  badaniu ' dzę.§to łat'wiej',’1 niż inni. Nie trSeba oczy ' 
w iśc ie  zbytn io  n adu żyw a ć sw o b o d y  działań, a rozw aga i o s W ' 
żnośó nie zaw adzi n igd y , —  szczególn ie  zaś u ch o ry ch  na serce-

P r z e ł y k  p r a w i d ł o w y .

O brazy  św iatła p rze ły k u  m ożpa w ż y ją cy m  ustroji11 
og lądać ty lk o  zapom ocą  ezofagoskop ii. Spostrzeżenia anat0'  
m iczne, ch oc ia żb y  i na jn ow sze, odn oszą  się, ty lk o  do zw k^ 
i n ic  nię m ów ią  o stanie p rze łyk u  u ludzi ży w y ch .

K ształt św iatła p rze łyk u  w ielce za leży  od  stanu cz§sC‘ 
ota cza ją cych  i dlatego, ja k  zo b a czy m y  niżąj, kspfcałty świa 
tla szy jn e j części prze łyk u  zn aczn ie , się różnią, od kształtów' 
części piersiow ej.

Jeżeli zatrzym ąó rurę ezofagoskopu  w sajnym  pucz®.' 
tku gardła, to w otworze^ ezo fa gosk op u  w idać ok o licę  114  ̂
krtan iow ą i w e jśc ie  do k rtam : n ^ p rzo d z ię . w idzim y (fig- 
tal}. I )„  b ia ław ą, b lado-różow ą , m ięk k ą  nagłośn ię, z a k r y ć 9'* 
ją c ą  w postaci k la p y  w ejście  do krtani. Sam egp otw oru WeJ' 
ścia do krtani w ogó le  nię w id a ć ; b y  go zo b a czy ć ,! trzeb'1



dolnym k oń cem  ru ry  ezofagoskop u  o d c ią g n ą ć  nagłośnię ku 
przodowi i dop iero w ted y  zo b a czy m y  w e jśc ie  d o  krtani.

P osu w a ją c  rurę ezo fagoskop u  cora z  g łęb ie j w zdłuż linii 
Przełyku, za trzym u jem y  się w  o k o lic y  doln ego  zw ieracza 
§ai'dła i n ap otyk am y  tu w yraźn e zam k nięcie  w kszta łcie  
r°2etki lub gw ia zd k i, u tw orzonej z fa łd ó w  b ło n y  śluzow ej
Przełyku.

S z y j n a  c z ę ś ć  p r z e ł y k u  ciągn ie  się od 1 5 — 16 
cbri. d o  2 0 — 2 2  ctm . od  linii zębów . C zęść ta w ogó le  przez 
otwór ezofag  osk opu  na ca łe j sw ej przestrzeni w yg ląd a  m niej 
^ 'ęce j jednostajnie. G d y  prze ły k  zn a jd u je  się w  spokoju , to w tedy 
^skutek parcia  sk u rczon y ch  m ięśni s z y jn y ch , a ta k ie  par- 
Cla atm osfery , p rzyb iera  postać sp łaszczoną z przodu  w  ty ł; 
swiatło p rze ły k u  m a postać n iep raw id łow ej, w ięce j poprze- 
Czriej> rozga łęzion ej linii, lub n iepraw id łow ej gw ia zd eczk i
(tabl. I , fig. 2).

P odczas przesuw ania trąbki g łę b ie j, n iż 1 9 — 20 ctm ., 
^ożna p o c h w y c ić  taką ch w ilę , g d y  św iatło p rze łyk u  z p o ­
dłużnej szpary  n ag le  się zm ienia  i sta je się otw arte, ja k
^  rurach. M ie jsce  to stanowi g ran icę  części p rze łyk u  s z y j­
nej i p iersiow ej.

P i e r s i o w a  c z ę ś ć  p r z e ł y k u  zn a jd u je  się pom ię­
t y  20 a 40  ctm . od  linii zębów . Św iatło tej części prze­
tyka w  sp o k o ju  jest u cz ło w ie k a  p raw id łow eg o  otw arte, w o- 
kec czego  p rze ły k  przyb iera  postać w alcow ate j, lek k o  p o ­
m y lon e j rurki. N iezapadan ie się św iatła prze łyk u  za leży tu
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u jem n ego ciśn ien ia  pow ietrza. Ś ciany  przełyku  łą czyod

^ k latce p iersiow ej tk a n k a  łączn a  z op łucną, płucam i, w iel- 
jemj n aczyn iam i itd. U jem n e ciśn ien ie pow ietrza w k latce  

łJIe>siowej, w zm a ga jące  się przy  k a żd y m  w dechu , w yw iera  
wPływ i na ścia n y  p rze ły k u . W  św ietle p rze ły k u  zn ajdu je  

pew na ilość pow ietrza, posiada ją ca  praw id łow e atinosfe- 
yozne ciśn ien ie , łatw o w ięc  zrozum ieć, iż to pow ietrze dzięki 

_ y zej w ym ien ion ym  w arunkom  samo przez się rozszerzy 
" 'a t ło  p rze ły k u  i p rzeszk odz i je g o  zapadn ięciu  się.

O brazy  ezo fa gosk op ow e p iersiow ej części p rze ły k u  są 
2e je d n o sta jn e  i bardzo przyp om in a ją  w nętrze prostej 

g d y  pa trzym y  do takiej rury , to zda je  się n a m , żemi-y; gd  
Scian
pni

Uia

y rury im da le j, tein w ię ce j się schodzą, a św iatło sto- 
°Wo n iby  się zw ęża.

N a początku  górn ej częśc i p iersiow ej prze łyk u  św iatło 
Postać ru ry , za ch y la ją ce j się le jk ow ato  ku przodow i, co 

§ tłórnaczy w yg ięc iem  prze łyk u , o m ija ją ce g o  w tein m ie j- 
c' u tętnicę g łów n ą . Z a zn a czy ć  też trzeba, iż w  tern m iejscu  

Przednią ścianę p rze ły k u  lek k o  uciska tchaw ica , dzieląca 
ty f|H oba osk rze la  (tabl. I, fig. 3)

. P osu w a ją c  się g łę b ie j, stw ierdzam y, iż św iatło prze-

. VU n ieznacznie się rozszerza i n ib y  się za ch y la  na lew o 
w ty ł. Na całej prząstrzeni p iersiow ej częśc i p rze łyk u  nie 
Mać w ca łc  pod łu żn ych  fa łd ów  błony  ślu zow ej, o k tórych  
za w p odręczn ik ach  anatom ii. O w szem  często bardzo d o -t̂j,
egam y  pew ną sk łon n ość  do tw orzenia  się fa łd ów  p oprze- 

• y (-b, fa listych , o k a la ją cy ch  przełyk  na kształt p ierścieni
ltm i. TJ fig- 4)_

Czasam i przy  n ieco  rozszerzon ym  przełyk u  i silnym
I clm  m ożna z o b a cz y ć  odrazu  całą część piersiow ą prze
} k U (od 20  do 40  ctm . od leg łości od zębów ).

D
cl>odzi
Uai

o I n a  c z ę ś ć  p r z e ł y k u ,  w  m ie jscu , gdzie  on prze- 
przez przeponę, m a d w o j a k i obraz e zo fa g o sk o p o w y :

ry>•Uzęściej światło przełyku w tem miejscu ma postać szpan

sk ierow an ej skośnie od tyłu ku  przodow i (tabl. I, fig. 5); 
w  in n ych  razach n apotyk am y w  tem m iejscu  rozetkę lub 
gw iazdk ę z fa łdów  b łon y  śluzow ej prze łyk u  (tabl. I , fig. 6). 
W o g ó le  zaś p rzełyk  w tem m iejscu  za m yk a  się dość szcze l­
nie i dostać się do żo łądk a  można ty lk o , n ieco  n a c isk a ją c  
rurę ezofagoskopu .

O glądać przełyk  można daleko łatw iej od dołu ku g ó ­
rze, n iż z g ó ry  na dół, ja k  to w yżej opisaliśm y.

B ł o n a  ś l u z o w a  przełyku  ma barw ę blado - różow ą, 
i na całej przestrzeni je s t  g ładka i n ieco w ilgotna.

P odczas ezofagoskopow ania  dostrzega się u ludzi zdro ­
w ych  zaw sze różnego rodza ju  r u c h y  ś c i a n  p r z e ł y k u .

K uch  od d ech ow y  m ożna spostrzegać ty lk o  w części 
p ie rs iow e j; polega on na stopniow em  zw ężaniu i rozszerza­
niu się św iatła prze łyk u  przy w dechu  i w ydech u . P odczas 
w dech u  ciśn ien ie ujem ne w k la tce  piersiow ej w zm aga się 
i św iatło p rze łyk u  rozszerza się, podczas w yd ech u  zaś o d ­
w rotnie.

K u ch y  ścian przełyku , w spółczesne z tętnem, spostrze­
gam y rów nież ty lk o  w części piersiow ej p rze ły k u ; polegają  
one na b lizk iein  sąsiedztw ie z sercem  i tętnicą głów ną.

W re szc ie  m ają ściany  p rze łyk u  i sw oje  w łaściw e ru ­
ch y  rob a czk ow e ; m ożna j e  czasam i w idzieć przez ezofago- 
skop, ale ty lk o  w tedy , g d y  chory  usiłuje po ły k ać .

D ość  wielu autorów  nie zgadza się z sobą w opisie 
ezo fa gosk op ow y eh  obrazów  praw id łow ego światła p rze łyk u , 
szczególn ie  zaś w opisie części p iersiow ej. T rzeba za zn a czyć  
jednakże, że ta różn ica  za leży w yłą czn ie  od tego lub ow ego 
położenia chorego, lub od kierunku ru ry  ezofagoskop u , a w ca le  
nie od różnorodności stanu św iatła przełyku .

U s z k o d z e n i a  p r z e ł y k u .

U szk od zen ia  p rze ły k u  dzielą się na 3 rodza je : 1) u szk o­
dzenia term iczne, 2) uszkodzenia chem iczne i 3) u szkodze­
nia m echaniczne.

U s z k o d z e n i a  t e r m i c z n e  spotyka się stosunkow o 
rzadk o; zależą one g łów n ie  od połyk an ia  g orą cy ch  p ok a r­
m ów , n. p. herbaty  i t, p.

P odczas ezofagoskop ow an ia  spostrzegałem  zw yk le  albo 
ty lk o  przekrw ien ie b łon y  śluzow ej, albo, znacznie rzadziej, 
pow staw anie pęcherzy . L ecz  pęcherze te nie w yg ląd a ły  n igd y  
tak. ja k  zw ycza jn e  pęcherze, tw orzące się na skórze przy 
oparzen iach : b y ły  to biaław e, zm arszczone skraw ki od łu szczo- 
nego n abłonka, zw isa jące  ze ścia n y  przełyku .

Z n a czn ie  częście j sp otyk a m y  u s z k o d /  e n i a. c h e  m i- 
c z n e ,  pow sta jące  w skutek oparzenia p rzełyku  p łyn am i żrą­
c y m i,  p o łk n iętym i przez n ieostrożność lub w celach  sam o­
b ó jczy ch . Zaraz po p o łk n ięc iu  takich  p łyn ów  pow ierzchow ne, 
a czasem  i g łębsze w arstw y p rzełyku  u legają zg orze li, lecz 
n ajw iększej zm ianie u legają zw yk le  ty lk o  n iektóre m niej 
w ięcej ściśle określone części przełyku , a m ianow icie  część, 
leżąca tuż nad w pustem , dalej o k o lica  podziału tch aw icy  
i nareszcie szy jn a  część p rze ły k u , w  o k o lic y  zw ieracza ; inne 
zaś części prze łyk u  zn aczn ie  m niej u lega ją  zm ianom .

B adać ezofago.skopein p rze ły k  bezpośrednio po u szk o ­
dzeniu nie udaw ało się ani m nie, ani innym  autorom . Nie 
pow inno to b y ć  naw et dozw olone, pon iew aż łatw o można 
p og orszy ć  stan uszkodzenia.

P o upływ ie 3 — 4 tygodn i po uszkodzeniu  ezofagosko- 
pow ałem  4- ch orych . W  ty ch  przyp adk ach  prze ły k  w róż­



n y ch  m ie jscach  b y ł  p ozb aw ion y  b ło n y  śluzow ej i p o k ry ły  
ziarniną. W je d n y in  p rzyp ad k u  w idzia łem  przez ezofagoskop  
dolną część prze łyk u , pozbaw ion ą na przestnfen i 6 — 7 ctm . 
b łon y  śluzow ej: prze łyk  przedstaw ia ł tutaj obraz n ieru cho­
m ej prostopadłej ru ry , p ok ry te j na ca łe j przestrzeni ziarniną.

N adzw ycfzaj c ie k a w y  o b ja w  napotkałem  u pew ne] m ło­
dej k ob iety  po u p ływ ie  4 x/ 2 m iesięcy  po p m rzen iu  p rze ły k u  
am oniakiem . Cała część szy jn a  p rze ły k u  pok ryta  była 
ziarn iną; p rzeciw leg łe  ścian y  zrosły  się w środku z sobą, 
pozostaw ia jąc z b rzegów  dw a w ąziutk ie p rze jś c ia , przez 
k tóre z w ie lk ą  trudnością  udało się przeprow adzić c ien k i 
zg łębn ik .

M e c h a n i c z n e  u s z k o d z e n i a  w skutek  zew nętrz­
n e g o  zranienia szyi lub k la tk i p iersiow ej zdarza ją  się bar­
dzo rzadk o i za p om ocą  ezofagoskop u  n ik t ich  dotąd nie 
badał.

W d w ó c h  p rzyp ad k ach  m iałem  sp osobn ość  og lądać prze­
ły k  po dok on an ej przedtem  ezofągotom ii, lecz  ezofargoskopia 
nie dała tutaj ża d n ycli u w agi g o d n y ch  w y n ik o w y ,stw ie rd z i­
łem  ty lk o  n ierów n ości zszy tych  brzćgYiw b łon y  śluzow ej.

y^łatosunkow o częście j sp o ty k a m y  zranien ia przełyku  od  
w nętrza rożnem  i ciałam i obcem i. Czasam i połknięte ostro- 
kątne cia ło  ob ce  prześliźn ie się przez p rze ły k  bez szk od y , 
lecz  d a lek o  częście j nadw eręża i rani w  tern lub ow em  m ie j­
scu ścianę prze łyk u . T y m  zran ien iom  ulega przew ażnie tylna 
ściana p rzełyk u , co  łatw o się tłóm aczy  w iększą je j ,  niż 
przedn iej śc ia n y  n ieruchom ością .

T ęp e  cia ła  obce  sam e przez się bezpośrednio nie u szk a­
dza ją  p r z e ły k u , lecz  m oga się p rzy czy n ić  do częścio- 
w ej zgorzeli przez d łu gotrw a ły  u cisk , ja k i w yw iera ją  na 
śc ia n y  prze łyk u , a rów n ież przez częste i forsow n e próby  
zepch n ięcia  cia ła  obceg;© ,głębiej. O pisano jed n a k  p rzyp ad k i, 
w k tórych  tak w ielk ie  c ia ła  o b ce ,, ja k  szczęk i sztuczne, m o­
nety  i t p. tk w i’ y w św ietle prze łyk u  bez szk od y  w  ciągu  
ca ły ch  lygłodni, m ie s ię cy  i naw et lat.

U szk od zen ia  p rze ły k u , spraw ione przez cia ła  obce , w y ­
w ołu ją  zw y k le  ból i utrudnien ie połyk an ia , pęd  w pływ em  
czego  ch ory  m a w rażenie, iż w  je g o  przełyk u  ciąg le  jeszcze 
tk w i cia ło  obce . Spostrzegałem  ta k ich  16 p rzyp a d k ów . C ho­
ry ch  tak ich  badam  p rzedew szystk iem  ostrożnie zg łębn ik iem  
i je ż e li nie n apotkam  n ic  fia k iego , o o b y  n ak azyw ało  p rzy ­
puszczać. że e :alo ob ce  je sz cze  tk w i, w ów czas w prow adzam  
d łu ga  (46 ctm .) rurę ezo fagoskop u  aż do wpustu i ro zp o czy ­
nam  badanie od dołu  do "g ó ry : u szk odzon e m iejspe odrazu 
m ożna dostrzedz dzięk i w yraźnem u m iejscow em u  prze­
krw ieni...

Z ran ien ia  dolnej części p rze łyk u  spostrzegałem  ty lk o  
w 3 p rzyp a d k a ch ; w in n y ch  zaś uszkodzen ia  zn a jdow a ły  
się w szy jn e j, lub w początku  piersiow ej częsei- przełyk u .

Z  16 spostrzegan ych  p rzyp a d k ów  ty lk o  w d w óch  n a­
potkałem  zranienia przedn iej ściany  p rzełyk u , w  14 zaś zra­
n ioną b y ła  ty ln a  ściana.

C i a ł a  o b c e  w p r z e ł y k u .

W  żadnem  innem  cierp ieniu  p rze łyk u  ezofagoskop ia  
n ie przyn osi 't a k  ogrom nej i doraźnej k o rz y śc i, ja k  przy  
usuw aniu c ia ł o b cy ch . Spraw a w y d o b y w a n ia  ich  z p rze łyk u  
za jm ow ała  lek a rzy  n ie ledw ie  od  sam ych  p oczą tk ów  m e d y ­
c y n y . N ie  m ało b y ło  d o w cip n y ch  w yn alazk ów  i n a r a d z i ,  
ję c z  żadne z n ich  nie m oże b y ć  uw ażanem  za doskonałe.
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Z d aw ało  się, źe po w ynalezien iu  ezo fa gosk op u  lekai'2e 
n iech y bn ie  zan iech a ją  w szystk ich  d a w n ych , ślepych  i n10 
b ezp ieczn y ch  sp osobów  i usuw ać będą cia ła  ob ce  zawstf0 
pod nadzorem  oka. N iestety, w p rzeciągu  20 z górą  lat 010 
zysk ała  ezofa gosk op ia  w spraw ie usuwania cia ł o b cy ch  l a 
leży tego  uznania i naw et n ajnow sze i n a jobszern iejsze pęóU 
czn ik i ch iru rg ii ( D e l b e t  i D e n  t u ,  D u p ł f y  i H e c  U* 8 
B e r g r a a n n - B r u n s  i M  i k  u 1 i c z i t. d .) w cale m e w sp01111 
liftją o ^ 'zofagosk op ii, lub w spum inają o n iej k ró tk o  i pob 'e 
żnie. N aprzyk ła d  w p od ręczn ik u  B  e r  g  m a n n a -  B r n nS ‘ 
i M i k u  l i  c z a  w rozdziale, p ośw ięcon ym  usuw aniu ciał ob 
cych , H a c k e r  ty lk o  m im ochodem  m ów i o ezofagoskop11; 
natom iast pośw ięca dużo m ie jsca  opisow i różn ych  daw ny0'1’ 
n ied osk on a łych  sposobów . A  je d n a k  tenże sam H a c k 01 
bez porów n an ia  w ięce j, n iż inni ch iru rd zy , za jm ow ał Sjt 
spraw ą usuw ania o b cy ch  cia ł w łaśnie zapom ocą  ezofagoskop11- 
N ie u żył on też w przeciągu  14 lat ani f l z u  żadnego z ow y0' ’ 
sposobów , k tóre  sam opisu je , lecz  w yłą czn ie  posługiw ał sN 
ezofagoskopem , za p om ocą  k tórego  usunął ob ce  cia ła  w 2/ 
przyp adk ach .

O p rócz  H a c k e r a  spraw ą usuw ania c ia ł o b c y ch  z p>'! 
ły k u  zapom ocą  ezofagoskopu  za jm ow ali się S t o r k ,  K 11 
s t e i n ,  E b s t e i n ,  P i e n i ą ż e k ,  N o w o t n y ,  S t a r c i )  
R e i z e n s t e i n  i inni.

G o t t s t e i n  w obszernej sw ej p ra cy  o ezofagoskop11 
zapatru je się bardzo pesym istyczn ie  na usuw anie ciał ok 
c y c h  zapom ocą  ezofa gosk op u . Z dan iem  je g o  w większo®01 
przyp adk ów  n iezbędnie w skazana jest ezofagotom ia . L e°z 
pesym izm  G o t t s t e i n a  jest w ed łu g  m nie w prost prsiy 
pa d k ow y m , g d y ż  opiera się ty lk o  na tem, że z 7 p r z y l f  
k ó w , przez n iego o p isa n y ch , ty lk o  w  je d n y m  udało m u 
usunąć cia ło  obce . W  tak ich  w arunkach  trudno o cze k iw 10 
uznania dla ezofagoskop ii.

Co do pytan ia , k ie d y  w łaściw ie  n a leży  stosow ać ez° 
fagtiskopię, a k ie d y  — ezofagetom ię, to w ielu  autorów  sta 
ralo się pcjemć pew ne ściśle określon e w skazania. E zo fa g 0*’0' 
m ii n a leży , ich  zd a n ie m , u żyć  w  ty ch  przyp ad k ach , g c'y  
do przełyku  dostaną się ostre przedm ioty  (noże, ig ły  i t. <!•)> 
k tórych  usuwanie przez ezofagoskop  m oże zran ić ścianę (W a  
ły k u . Z  tem zapatryw aniem  nie m ogę się zg od z ić  i sątlzęj 
że w szelk ie  ob ce  cia ła , ostre, czy  tępe, duże czy  małe, na 
leży usuw ać ty lk o  zapom ocą  ezofagoskopu . W  w iększos01 
bowiem- przypadk ów ,, j a k  to w sk azu ją  spostrzeżenia, naw d 
znaczne zranien ia  p rze łyk u  przy  usuwaniu c ia ł o b cy ch  Ja 
tw o i p ręd k o  g o ją  się, Czego nie m ogę p ow ied zieć o ezofa 
gotom ii na szyi, a tem  m niej —  o ezofag^tdm ii przez klatk? 
piersiow ą. E zofagotom ia , m ojem  zdaniem , n iezbędną je s t  tylk° 
p rzy  w ytw orzen iu  się ropni ob ok  p rze ły k u .

P rzyp u szcza ją c  'obecność ciała obcpgo  w przełyk u , sh1' 
rain się przed ezo fa gosk op ią  p rzek on a ć się, c z y  rzećzy w iś°ie 
c ia ło  obce  u tkw iło  w p rzełyk u  i w  ja k ie m  oddaleniu  od 
bów . W  tym  celu  u żyw am  d w óch  sp osobów : badan ia  pr° 
m ieniam i R on tgen a  i badania p rzełyk u  zg łębn ik iem .

B adan ie prom ien iam i R on tgen a da je  pom yślne w ynik1 
ty lk o  w ted y , g d y  cia ło  ob ce  w sk u tek  sw ej gęstości i ob j?' 
tości poch łan ia  t.yle X -p ro m ie n i, że w obrazie  rentgen ow sk1111 
pow stają  w yraźn ie  określone cienie. T a k ie  cien ie  da ją  tylk° 
tw arde cia ła , ja k  m onety , g u z ik i m etalow e i t. p. SztuczU® 
szczęk i i m ałe od ła m k i k o śc i często n ie d a ją  w ca le  cien10'

Z g łęb n ik iem  badam  w e w szystk ich  przyp adk ach  oia
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°be.yoh. N ie używ am  zg łęb n ik a  ty lk o  w ted y , g d y  położenie 
Obcego 0ja}a cb,je się zupełn ie ściśle ok reślić  za pom ocą pro- 
^'eni R on tgen a. U ży cia  zg łębn ik a  nie uw ażam  je d n a k  w cale 
2ei środek le cz n icz y  i n ig d y  nie staram się przepchnąć ciała 
°beeg0 do żołądka. U ży w a m  zg łębn ik a  w yłączn ie  dla stw ier- 
Zenia ob ecn ośc i c ia ła  ob ce g o  i określen ia  je g o  położenia. 

U danie zg łębn ik iem  staram  się w y k o n a ć  ja k  najostrożn iej 
1 llżywam  w  tym  ce lu  le k k ich , e la sty czn y ch  zg łębn ik ów  
‘ uietalowem zakoń czen iem . K ażda  przeszkoda , na jm niejszy  
źwięR Qc| u derzenia o c ia ło  obce  udziela się natychm iast 

r?ee operatora. N a leży  je d n a k  w spom nieć, że czasam i ba­
g n ie  zg łębn ik ien i nie w y k ry w a  w ca le  cia ła  obcego , chociaż 
Qtl°  tkw i w p rze ły k u . M iałem  takie 2 p rzyp a d k i; w je d n y m  
2etazną ig łę, a w  drug im  ość ry b y  znalazłem  ty lk o  p rzy ­
lądkowe podczas ezofagoslcopow ania .

O k reśliw szy  je d n y m  c z y  drug im  sposobem  położenie 
Cldla o b ceg o , p rzystęp u ję  d o  ezo fa gosk op ii; d łu g ość  ru ry  
ej°fa goskopu  p ow in n a  b y ć  d obran ą  d o  od leg łości obcego  
e’ula od zębów .

Z n ieczu len ie  p rze ły k u  k ok a in ą  należy w yk on a ć  bar- 
z° starannie, zw ra ca ją c  szczególn ą  uw agę na ok o licę  

n6go zw ieracza  gardła. D z ie c i i o sob y  bardzo nerw ow e
^doroform uję.
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I _ D ośw iad czen ie  p o u cz a , że  zależn ie o d  rozm aitej w iel- 
°sci sw ej i kształtu  cia ła  obce  za trzym u ją  się w przełyku  

. 8Posób rozm a ity ; stosow nie do tego i sp osoby  usuwania 
Zapom ocą  ezo fa gosk op u  b y w a ją  różne.

O bce  cia ła  w ięk szy ch  rozm iarów  (m on ety , szczęk i sztu-
iłu  tcha- 

iw . C iała te
etc.) z w y k le  zatrzym ują  się w  o k o lic y  podziału  tcha-

 ̂ czy li w  od leg łości 2 0 — 25 ctm . od zę b ó i 
. 'VlĄ w p rze ły k u  zaw sze w położen iu  poprzecznem  tak, że 

° a ich pow ierzch n ia  zw rócon a  je s t  naprzód , a d ru g c i w tył.

Rurę ezofagoskopu  n ależy  ustaw ić, nie dosunąw szy  je j  
^   ̂ " 2  ctm . do ciała o b ce g o  i w y ją w szy  obturator, posu- 
' ‘ JĄ stopn iow o g łęb ie j w  ten sposób, b y  róg  cia ła  ob ceg o  

położenie poprzeczne  w zględem  doln ego otw oru rury. 
^ stępnie w prow adza się s z cz y p c z y k i, k ie ru ją c  je  w ten
^osóbV(. . aby  je d n a  z ły że cze k  dotkn ęła  się przedn iej po-
(i. ftrzchni cia ła  o b ceg o , d ru ga  zaś —  ty ln e j. M ocn o  c liw y - 

cia ło  ob ce , posuw a się je  ku  otw orow i iry i je ż e li
m iększe, niż ten otw ór, to w y c ią g a  się j e  na zew nątrz 

111 z rurą ezofagoskop u .

M niejsze c ia ła  ob ce  tk w ią  zw y k le  w ty ln e j ścianie 
Zefyku . O k reś liw szy  położen ie  cia ła  o b ce g o  zg łębn ik iem ,

1%
lX e

 ̂ Ł    >
Mr am rulT  odpow iedn ie j d łu gości i postępuję dalej tak,
U) z c ia }ami w ie lk iem i Jeżeli zaś badanie zg łębn ik iem  nie 
(1 Za(ln y c h  w y n ik ó w , w ów czas u żyw am  n ajd łuższej rury , 
fyk ^  JĄ do w pustu żo łą d k a  i następnie og lądam  prze- 
Utlj f,*:oł)n*ow o z dołu  do góry . Z w y k le  w m ie jscu , gdzie
^ « °  c ia ło  obce , m ożna spostrzedz p rzek rw ien ie  b łony  
, - ^ e j  p rze łyk u  i to w łaśnie służy  za najlepszą w ska-

z p rzeciągu  ostatnich  3 ‘ / s la t usunąłem  ciała obce
J r?‘% k u  zapcnnocą ezofagoskop u  w 23 przyp adk ach . W e 

ty cl1 p rzyp ad k ach  używ ałem  w y łą czn ie  ty lk o  
tj, j^^oskopu; żaden z tych  ch o ry ch  nie umarł, ch ociaż stan 

ól7 c h  b y ł bardzo  ciężk i. 
y

\v  ̂ P rzełyku  p r a w i d ł o w e g o  usunąłem  16 c ia ł o b c y c h :
P,z y j^ ldk a cb  usunąłem m on ety ; w  3 kaw ałk i k ości;

w 5 ości ry b ; w  2 —  ig ły  i nareszcie w 2 —  kaw ałk i 
szkła i p orce lan y .

M o n ity  usunąłem we w szystk ich  4 przypadkach  
u dzieci, nie liczą cy ch  nad 4  lata; we w szystk ich  t^ch p rzy ­
padkach  m on ety  zatrzym ały się w jednetn  i tern samem 
m iejscu , m ianow icie w  ok o licy  podziąłu tch aw icy  (tabl. I  
fig. 7). P ołożenie m onet we w szystk ich  p rzyp ad k ach  ok re ­
ślono ściśle zapom ooą prom ieni Rentgena. P on iew aż chodziło  
o dzieci, w ięc  we w szystk ich  tych  przypadkam i użyłem  ch lo ­
roform u. Sam o usunięcie m onet n ie napotkało na żadne tru­
dności.

K ości usunąłem z przełyku  3 ragy. W  pierw szym  p rzy ­
padku k ość  m iała k ślta łt zaostrzonego k lin a , d lu ffoścj 1,5 
ctm .. k tóry  w bił się w tylną ścianę przełyku  w o k o licy  po­
działu tch aw icy  (tabl. I , fig. 8). W  tym  p rzyp adk u  k ilk a ­
krotne badanie zg łębn ik iem  nic nie w y k ry ło  i dopiero 
podczas fezofagoskopowania k ość znalezip.no i usunięto. 
W  drugim  pi-zypadku n iew ielką kość, długfiści 2 ctm ., r ó ­
w nież znaleziono w o k o licy  podziału  tch aw icy . Bardzo c ie ­
k a w y  b y ł trzeci przypadek  T u ,  w od leg łęści 27 ctm . od 
zębów , znaleziono dużą, l f t X ^ H c t m . )  k ość  trójkątną, której 
ostre braeigi w biły, się w  ścianę przełyku . K o ść  ta tkw iła 
w  przełyku  przez 4 — 5 di.i i ca ły  szeląg  lekarzy  usiłow ał 
zepchnąć ją  do żołądka. Skutek tych  usiłowań b y ł taki, że 
k ość je szcze  g łębie j w bija ła  się w śoiauę przełyku. D o  tego 
następnie d o łą czy ły  się obrzm ienie i n aciek  błony , śluzow ej 
p rzełyku  i t. d. O brzm ienie b łon y  śluzow ej zupełnie zasła­
niało sobą przy  ezofagoskop ii c ia ło  obce  i w ypa d ło  d o łożyć  
hj3 m ało starań, by  to c ia ło  odszukać. G dy»«w ($szcie c ;ulo 
ob ce  już nastaw iono w środku otw oru ezofagoskopu , okazało 
się, że w żadefi sposób nie m ożna go b y ło  ruszyć z m iejsca . 
D opierp  po g odzin ie  darem nych  usiłow ań ujęto kość m o- 
cnem i szczyp cam i i z niem ała trudnością  w w jfiignięto nu 
zew nątrz. M im o zn aczn ych  uszkodzeń przełyku  c h o r a ’ już 
po 3 dn iach  opu ściła  szpital w d ob ry m  stanie zdrow ia.

O ści ryb  usunąłem w 5 p rzyp adk ach : w 2  u tkw iły  
one w szyjnej części prze łyk u , w  2 —  w -ok o licy  podziału 
tch a w icy  i w je d n y m  —  w gądleg łośei 33  ctm . od zębów . 
W  je d n y m  z ty ch  p rzyp ad k ów , bardzo zastarzałym , w yp a­
dło pokonać niem ało trudności. C h ory  połknął ość z g łow y  
jes iotra  i w ciągu  dni czterech  udaw ał się do różn ych  szpi­
tali. gdzie  mu w prow adzano do przełyku  zg łębn ik  i upe­
w niano, że ość została zepchn iętą  do żołądka. O b ja w y  ch o ­
ro b y  jed n akże  coraz to w ięcej się w zm a ga ły : ciepłota ciała 
podn iosła  się do 89°; co  w ięce j, pow stało obrzm ienie na 
szyi i t. d. P rzy  ezofa gosk op ii stw ierdziłem  ropne zapaleniec® 
ścian  p rze ły k u ; ość w bita by ła  w przednią ścianę w od le ­
g łości 22  ctm . od  zębów , a m ierzy ła  3 X 2  ctm .; usunąłem 
ją jed n ocześn ie  z rurą ezofagoskopu . P o  6 dn iach  w yzd ro ­
w ien ie zupełne.

Ig ły  usunąłem  w 2 p rzyp ad k ach : w  je d n y m  ig ła  
zn ajdow a ła  się, w szy jn e j części prze łyk u , w  drugim  zaś 
n ieed4n iżej, w  o k o licy  podziału  tch aw icy . W  ty m ,d ru g im  
przyp adk u  chora nicFliie w iedz.a ła  o ig le, pon iew aż połknęła  
ją  niepostrzeżenie, ja k  się zda je  z ehle.bem.

W reszcie  w dw óch  przyp adk ach  usunąłem  ką  walki 
porćęlan y. P oniew aż s z cz y p c z y k , ciąg łe  ześlizg iw ały  się, 
z porcelan y  i nie m ogły  je j  u ch w y c ić , w ięc  w y d o b y łe m  k a ­
w ałk i te zapom ooą d ługiej ły żeczk i.

P rzy b l i z n o  w a t e m  z w ę ż ' e n i u  przełyku  w  je d n y m
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p rzyp ad k u  u dław ił si<* ch o ry  sk órk ą  z c h le b a , w drugim  
zaś k aw ałk iem  m ięsa. W  o b y d w ó ch  —  ciała  ob ce  R u n ą łe m  
c z ę ś c i a m i .

P rzy  z w ę ż e n i u  r a k o w e m  przełyk u  zdarza się naj- 
c ft^ b ie j, ja k o  p ierw szy  o b ja w  ch orob y , że n iespodzianie za­
trzy m ają  się ciała obce . T a k ich  p rzyp ad k ów  m iałem  5 ; w 3 
usunąłem duże k aw ałk i m ięsa, w je d n y m  —  kapustę i w j e ­
dn ym  —  k aw ałek  chleba. U suw an ie o b c y ch  cia ł w takich  
p rzyp adk ach  nie spraw ia w ię k szy ch  trudności. Z w y k le  te 
c ia ła  olfSe usuwa, się częściam i zapom peą sż czy p czy k o w , lub 
ły żeczk i.

C h o r o b y  z a p tui n e p r z e ł y k u .

Dzitolą się one zw y k le  na óstrę i przew lek łe . S am oro­
dne Ifetre zapalen ie sp otyk a m y  bard zo  rzadk o. P rzy ch o ro ­
bach za k y źu ych  u czestn iczy  czasem  i p r z e ły k , lecz o b ja w y  
ch orobow e są tak nieznaczne w stosunku do ob jaw ów  g łó ­
w nej ch orob y , 9K nie nada ją  się, do badan ia  ezofugoskopetn . 
Z n a czn ie  częście j sp otyk a m y  zapalen ia  po w sze lk iego  ro ­
dzaju  uszkodzen iach  przśjyk u

D zięki e»>ftigoskopii m iałem  sposobn ość *sp*strzęgać 
różne stopnie zapalenia ścian p rze ły k u , p ocząw szy  od prze­
k rw ien ia  i obrzm ien ia  błony  śluzow ej, a kończąc, na zropie- 
niti znacznej części przełyku,

L e k k i stan zapalny  w yw ołu je  natychm iast p rzek rw ie­
nie, którem u następnie tow arzyszy  obrzm ien ie  i nuci'Qczenie, 
tkanki p odślu zow op  T e  zm ian y zwężają, św iatło p tóe lyk u  
co n a jw yra źn ie j w idać w części piersiow ej. W n iosk i z ba ­
dania ezofagoskop em  b y  wająf w tych  p rzyp adk ach  dość n ie­
dok ładn e, poniew aż ru lę  ezofagoskop u  trzeba zatrzym ać 
n ieco w y że j, nidhdosięgając- miejfcfe z na jw iększem i zm ianam i 
zapal nemi.

P rzy  lccaeniu  stanów  zapa ln ych  przełyk u  żaltecam 
zw y k le  sp ók ó j. ok ła d y , a ja k o  pożywienie, —  w y łą czn ie  
p ły n y . G d y  zaś zapalen ie powiększfi. się i do łą cza  s ię '‘rop ie ­
nie w tk ance łą czn ej okolęiprzelykow ejy* wted'y róbię ezofa - 
g o to m ię , le c z ą c  spraw ę za pa ln ą , jfrk zw y cza jn ą  ropow icę . 
M iałem  2 takie przypadki. W  jed n ym  z n ich  22-1. student 
m iał rop ow ieęook o łop rze łyk ow e j tkanki łąw.hfej na szyi, w y ­
w ołaną praw dopodob n ie  zranieniem  p rze ły k u  ością  ry b y . 
P ódczas operU cyi znalazłem  zropicn ie  okołopi-^elykow ej tkanki 
łącznej i lfeiwoj ścia n y  pnzelyku. G’h'ory w yzdrow iał. W  drugim  
praypadku  zapalen ie o k o łop rze ly k ow e j tkanki łącznej rozw i­
nęło się u ehorfego 50-letn ieg(?' z przy& zyny nieznanej. E zo- 
fagotom ia w ykryfei og rom n y  r o p ie ń , ok u w a jący  częśi^ p ier- 
siow a i szyjppp przełyku .

P r z e w l e k ł y  n i e  ż>-y t p r z e ł y k u  w ed łu g  m ego do­
św iadczenia , a w lirew  zdaniu  G o t t s t e i n j a ,  zdarza się dość 
fflęsto. P rzew ażn ie  tąiotykałem  to cierp ien ie  u p ija k ów , orliz 
u ch orych  na żo łądek  , m iew a ją cych  w ym ioty , lub kw aśne 
odb ijan ia , daTej —  u c ie rp ią cy ch  na sk u rcz w pustu żołądka, 
a tów n ież  u c h o f^ c b  na rak a  przełyku .

P rzew lek ły  n ieży t p rze łyk u  7'oesophagitis chfoniaa) .dzielą 
zw y k le  na dw a ok resy . W  p ierw szym  stan zapalny za jm u je  
ty lk o  błonę śluzow ą p rze ły k u , k tóra  przybieiia  w tedy  barw ę 
ciem naw ą. O kres tęn nosi nazw ę n ieżytu  „s u ch e g o 11, ponie­
waż' b łojia  śluzów ą nie w ydz ie la  znaczn iejszej ilóści śluzu. 
W  drugim  okresie szerzy  h ę  spraw a zapalna na głębsze 
w arstw y  przełyku . Barw a b łon y  śluzow ej je s t  n ie jedn osta jna  
i stopn iow o zm ienia sî s z czeSwOnkwo-burej na szarawą.

Ilo ść  śluzu bardzo znaczna. W o b e c  tego, iż zapalenie szerzy 
się n a  m ięśnie p rze ły k ow e , pow sta je  łatw o n iedow ład  i często 
zdarza się rozszerzenie p rz e ły k u , szczególn ie  w części pi®1" 
siow ej. W  przyp ad k ach  nieżytu  p rzew lek łego , szczególn ie zas 
p rzy  rozszerzeniu  przełyk u , należy zw ró c ić  uw agę na pewien 
szczegół, k tóry  m ożna w id zieć  ty lk o  za p om ocy  ezofągoskop11, 
oto biona śluzow a układa się w w yraźn e poprzeczne fałdy; 
na kształt k ó łek  w p ó łśrod k ow ych  (tab. I , fig. 9 i b^); 
co  za ieży  od p rzew lek łego  nacieku  i obrzm ienia  błon , 
śluzow ej.

G r u ź l i c ę  p r z e ł y  k.u spostrzegano bard zo  rza#li® 
i w y łą czn ie  praw ie ty lk o  przy  se k cy a cb . D otąd  n ie ma ] 1 
szcze szezsg ó low ego  opisu  ezofagoskop o^yycb  obrazów  teg° j 
cierp ienia.

Badałem  zapoinoeą ezofagoskop u  2  epzypadki gruźhey- 
W  p ierw szym  przyp adk u , u 25 -letn iego  m ężczy zn y , cierp1*! 
cego na gru źlicę  p łu c  i k rta n i, znalazłem  w rzod y  gruźlica  
na błon ie  śluzow ej u st, g a rd ła , a rów n ież części szyj*®' 
i p iersiow ej p rze łyk u  O w rzodzen ia  te b y ły  pow odem  w ^  
k ich  h olów  p rzy  p ołyk an iu . W rzo d y  b y iy  n iew ielk ich  i  ̂
m ia łów  i m ierzy ły  w śred n icy  od 1 do 2 c tm .; brzegi id*
podryte , m ia ły  k o lor  6?em n o-siny ; difo —  l)rudno-szarawe;
pók ryte  Iliadą i w ątłą ziarniną. W  d rug im  przypadku  
ch ory  m ial rów nież gru źlicę  p łuc i krtan i. W  od leg l°s01 
32 ctm . od zębów  znalazłefti u n iego na ty ln e j ścianie pi/jt! 
ły k u  podłużne ow rzod zen ie , w ie lk ości 2X 015 ctm ., podoba6 
dó oftisanego w yżej. W  ob y d w u  przyp adk ach  stwierćD°,,u 
gru źlicę  za pom ocą badan ia  d robn ow id ow ego  sk raw k ów , wy 
c ię ty ch  z b rzegów  w rzodu.

P r z y m i o t  p r z e ł y k u  je s t  rów nież rzadk i i zdat^1 
się przew ażnie w ostatnim trzeciorzęd n ym  ok resie  chorob); 
bądź w postnei k ila k ów , lu b  w rzod ów  k ilo w y ch , bądź w p° 
staci zw ężeń  b lizn ow atych .

K ila k i i w rzody  k iłow e sadow ią się zw y k le  w gói'HeJ 
części p rze ły k u . W r z o d y  te nie są dużo, lecz g łę b o k ie j nuyp 
grube brzeg i i żółtaw e dno. W r z ó d  taki w idziałem  u jednej!1 
ch orego  na ty lnej ścianię- p rze łyk u  w o d le g ło śc i 37 ctm. 0 
zębów . C h ory  ten ch orow a ł na przym iot, lecz  nie leczy ł si? 
w cale. B adanie d robn ow id ow e sk ra w k a , w y cię teg o  z br*e 
gów  w rzodu , n ie w y k ry ło  nic znam iennego. Peóoz- tego-cb°D  
ten m iał ąozszer&enie i przew lek ły  n ieżyt p rze łyk u  (tabl- ’ 
fig. 10) w skutek  p rzew lek łego  ku rczu  w pustu. P o  eneig1 
cznem  leczen iu  jo d k ie m  potasu przez 2 tygodn ie  ch ory  "0  
zduawiał.

P rócz  tego spostrzegałem  jeszczę„jeii'6n c iek a w y  i rzadh 
przypadek . B y ł to ch ory , u któ,rego na tle przym iotom ®"1 
pow stały  zm ian y bliznow ate ca łego  niem al p rze łyk u . V\ 
dości p rzech odził on przym iot, lecz  nie le czy ł się w cale, b*c 
m nie zw róeił się z pow odu  utrudn ion ego od 3 — 4  lat P0^  
kania . P odczas ezofa gosk op ii znalazłem  bliznow ate zw ężę111® 
przełyku  w od leg łości 21 ctm . od zębów . P o  u p ływ ie  3 ty 
godn i, dzięk i u silnem u rozszerzaniu  zdoła łem  w prow ad*1 
cienk ą ( R o s e n h c y m & j  rurę ezofagoskop u  aż do żo lą dk 1) 
P rzy  badaniu  stw ierdziłem  wtedy;, że ca ła  piersiow a oZv 
p rze łyk u  p ok ryta  je s t  b iaław em i drobn em i bliznam i. Nad° 
m iar miał ch pry  je s z cz e  i raka żo łądk a  w o k o licy  w puS*u 
C h ory  ten w k rgtce  zm arł, a na se k cy i ok aza fcosię , iż b » 111 
śluzow a i tkanka podślu zow a ca łeg o  p rze ły k u  usiana I6^ 
drobn em i b lizn am i, po(zostałem i w id oczn ie  po drobny® 
k ilak ach .
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P r o m i e n i c ę  p r z e ł y k u ,  o ile mi w iadom o, zbada ł 
Zaponioeą ezofagoskop u  i opisał ly lk o  G o t t s t e i n .  O pisane 
°M azy ezofagoakop ow e s;\ b a rd zo  n ie jasn e i nie typow e. Sam 
^ ° t t s t e i n  po k ilk ak rotn em  badaniu  rozpoznał prom ien icę 
tylko d z ię k i drn bu ow idow em u  badan iu  w y cię teg o  skraw ka.

(D o k . nast.)
— <*>------------

Oceny i sprawozdania.

ljl; Alfred W o l f i - E i s n e r .  Dus lle u iie b e r , sein  W eseu  mirt 
ê<ne H cliau d lu n g . (Nieżyt sienny, jego istota i leczenie). 
r- 139 -j- VIII. 10 rycin, 2 tablice. Monachium 1906. J. F. Leh- 

mana. Cena 3 m. 60 fen.
Książka, której treścią chcę się podzielić z czytelnikami 

'łYzeglądut, daje wcale dokładny obraz nieżytu siennego (ca- 
ar’ -/ms aestivns), choroby, rozpow szechnionej w Am eryce, do 

Pewnego stopnia w W . Brytanii i we Francyi, rzadziej w  Nic-m- 
j'2ech, a bardzo nieczęstej na ziemiach polskich. Nie dziw wo- 
J£c tc-go, że piśm iennictwo nasze nie zajmuje się tak wiele sprawą, 

"lra dla nas nie ma dotychczas w iększego praktycznego zna- 
^enia. W  najnowszym  podręczniku chorób  wewnętrznych, wy- 

ailym przez W . J a w o r sk  ie  g  o. znajdujemy o nieżycie siennym 
)lk o  luźne wzmianki; n ieco dokładniej omawia go A . S o k o -  

1 u W ski w obszernem  dziele » 0  chorobach narządu oddecho- 
Dlatego uzasadnionem wydaje się streszczenie dziełka 

• o 111 _ p  i s n e i- a_ Cały rnateryał pom ieścił autor w 7 rozdzia- 
ach. Po wstępie historycznym, któremu pośw ięcono rozdział 1, 

Przcchodzi w rozdz. II cały szereg teoryi o  powstawaniu nieżytu 
*'e« neg ° , przyczem  przychyla się do zapatrywania., najbardziej 

rozpow szechnionego, w edług którego choroba ma zależeć 
°d toksycznego działania związków rozpuszczalnych, zawartych 
r, pyłku kwiatów rozmaitych roślin, zwłaszcza żyta, pszenicy, 
u,kurudzy i t. d.

W  rozdziale Iii, najobszerniejszym, omawia autor chorobę
^  stanowiska klinicznego. A  w ięc najpierw opisuje typow e jej 
Qbjawy, postacie, przebieg, czas trwania, znaczenie rasy, płci, 
'v>eku; zastanawia się nad związkiem między nieżytem siennym 
a innemi chorobam i, jak grypa, dna, nerw ice ogólne. Vv reszcie 
P(>1'Usza sprawę rozpoznania różniczkow ego. D o tego rozdziału 
'[Aączono dwie tablice, 
choroby.

zawierające 71 spostrzeżeń omawianej

za-
ad

Bardzo szczegółow y rozbiór zasad i sp osobów  leczenia z 
'jóera rozdział IV. Najdokładniej zastanawia się w nim autor na 
p a ła n iem  sw oistych surow ic: pollantyny Dunkana i graminolu 

eiehardta, przeplatając sprawozdania kliniczne szeregiem uwag, 
"Partych na badaniach doświadczalnych. Niemniej obszernie 
htówi i o znaczeniu klimatotorapii. Nie pom ija także i innych 
Posobów leczenia, wśród nich leczenia m iejscow ego.

Ustęp V  pośw ięcił autor rozlrząsaniom teoretycznym
() skłonności do  nabycia ch oroby ; w rozdziale VI wspomina

związku osób , zapadających na nieżyt sienny (Henfieberbund).
i ostatnim, VII, rozdziale om awia nieżyt ze stanowiska spo- l e c z „ _  ’

sP op

ego.
1‘raca W o l f f - E i  sn  e r a  należy d o  tego typu publikacyi, 

ykanych nierzadko w piśm iennictwie niemieckicm, które mają 
a Cel w dokładnem  przedstawieniu historycznego rozwoju wia- 
°>ności o chorobie mniej jeszcze, a przynajmniej nie tak ogólnie 

tnanej, sumienne zebranie wszelkich wiadom ości o niej i roz- 
• (lśnienie różnorodnych  zapatrywań, mających tak kliniczne, 
d teoretyczne znaczenie. Oceniając ją  z tego punktu widzenia, 

P'zyznać musimy autorowi, że z zadania sw ego wywiązał się do- 
i,l2e i popraw nie tak p o d  względem  treści, jako też i formy.
. książce tej znajdzie, czytelnik niemal wszystko, c o  dotyczy 

I ,eżytu siennego, podane bardzo przystępnie bez zbytecznego 
,Ja|a.stu piśm iennictwa i bez ow ej autorskiej podm iotow ości sądu,
_ W  \X7VQA1.v im  c ł / i r s n in  n  * *-i w l I ~ 1- -----------------j x - - - - - - -  -C -
TYra w wysokim  stopniu utrudnia krytyczny przegląd om awia 
lej sprawy. T o  też jakkolwiek nieżyt sienny, przynajm niej do 
łchczas, nie budzi u lekarzy polskich  z p ow odu  swej rzadkości 

,.a naszych ziem iach ogóln ego  zajęcia, po lec ić  trzeba książkę 
2^ fJl f f - E i s n e r a  każdemu, kto wyłącznie lub ze szczególnem  
p iło w a n ie m  zajmuje się w teoryi i praktyce chorobam i narządu 
Wdechowego. Prof. L- Korczyński.

D r Fr. G i e d r o y ć ;  M ateryały do dziejów fariuaoyi w dawnej 
Polsce. Spis aptekarzy (w. X IV  do X V III). W arszawa 1906.

Str. 55.
Niewielka broszurka jest ow ocem  długich i żmudnych ba­

dań archiwalnych i pracow itego wertowania źródeł rękopiśm ien­
nych; stanowi ona now y dow ód wytrwałości i skrzętności autora. 
YVydawaniem i umiejęlnem opracowywaniem  nieznanych źródeł 
zdobyw a sobie autor rzetelne zasługi w naszem piśmiennictwie, 
w którem brak dotąd nowoczesnym wymaganiom odpow iadającej 
historyi m edycyny w Polsce. A by ją stworzyć, trzeba przedewszy- 
stkiem w ydobyć na światło dzienne i zgrom adzić wszystek, jaki 
się jeszcze da uzyskać rnateryał, a do takiej, prawdziwego zami­
łowania wymagającej pracy, niewielu u nas chętnych. Przoduje 
im dr G iedroyć.

W  broszurze obecn ie wydanej zgrom adził autor w alfabe­
tycznym porządku nazwiska i wiadom ości o aptekarzach polskich 
od X IV  w. począwszy. Użyteczność broszurki podnoszą 2 skoro­
widze; chronologiczny i topograficzny. i.

W y  c i ą g i.

MEDYCYNA TEORETYCZNA. E e g a t k in .  0 zasa­
dowości krwi przy c ierp i emnc-Ii rakowych. (Prakliczeskij 
W ręcz 1996, Nr U  i 15). Autor badał krew trzydziestu chorych 

cierpiących na raka; zamierzony jednak cel, aby stwierdzić, czy 
istnieje ściślejszy związek między postępującym rozwojem sprawy 
nowotworowej, a zasadowością krwi —  nie dal się osiągnąć, gdyż w nie­
których przypadkach, w których .sprawa chorobowa była już daleko 
posunięta, utrzymywał się dość wysoki stopień zasadowości krwi 
i naodwrót w przypadkach, w których siły chorego i ogólny stan 
były jeszcze wcale zadawalniające, zasadowość krwi była nieraz 
bardzo nizka. Badania, wykonano na owych trzydziestu chorych 
dowiodły, iż zasadowość krwi trzyma się mniej więcej na tej samej 
wysokości, zwiększając się przy raku wątroby i szczęki górnej, 
a zmniejszając przy raku odbytnicy; dodać jednak należy, że każdy 
przipadek w porównaniu do innych daje dość znaczne wahania, 
i tak np. najwyższy stopień zasadowości krwi u chorego na raka 
przełyku, którego stan ogólny byl jeszcze wcale dobry, dochodził 
do 121 mlgm. (prc.), a najniższa zasadowość przy raku macicy 
u chorej już ze znacznie posuniętem charłactwem, do 53 mlgm. 
W ogólności można powiedzieć, że tam, gdzie' ilość krwinek czer­
wonych nie uległa zmniejszeniu, tam i zasadowość krwi jest dość 
wysoka; tego jednak nie można powiedzieć co do ogólnego stanu 
chorych, nie zawsze bowiem, gdy on jest jeszcze względnie dobry, 
zasadowość krwi pozostaje wysoką. Zbierając, to wszystko, autor 
dochodzi do następujących wniosków: Przyjmując zasadowość krwi 
u zdrowego człowieka 250 mlgm. (prc.) okazuje sir;, że zasadowość 
przy wszystkich cierpieniach rakowych, jak zaznaczył już poprze­
dni!} doc. W. Orłowski, zmniejsza się, zmniejszenie zaś to może być 
skutkiem 1) niedokrwistości (z badań doc. Orłowskiego wynika, że 
krwinki czerwone dają 10 prc. i wyżej zasadowości), 2) zmian istot 
białkowatych w surowicy krwi. Tak więc przyczynę zmniejszenia 
się zasadowości krwi przy zmianach nowotworowych należy odnieść 
z jednej strony do zmniejszenia się ilości ciałek czerwonych, z dru­
giej do wodnistości krwi (hydraemia) i zmian w składzie istot 
białkowatych. (Do tychże wniosków na podstawie swoich badań 
w piśmiennictwie ojczystom doszedł doc. dr W. Orłowski w' pracy, 
ogłoszonej w Przeglądzie lekarskim 1901, Nr 1— 3).

B. SwolkieA (1’tbg.).
K r a j  n s z k i n .  Rozpoznawanie wścieklizny na podsta­

wie ciałek Negriego. (Rnsskij Uracz 1000, Nr 15). Autor 
badał w pracowni Instytutu doświadczalnej medycyny w Petcr.-djurgu,
0 ile ciałka Negriogo są znamienne dla wścieklizny. W  tym celu 
autor szukał ciałek Negriego w 3 przypadkach wścieklizny u lu­
dzi, a dla porównania w 1 przypadku wiądu rdzenia u chorego 
w podeszłym wieku, w 1 przypadku wady serca, i w 1 przypadku 
dum brzusznego. U wszystkich 3 chorych na wściekliznę K. zna­
lazł ciałka Negriogo; poszukiwania w 3 innych przypadkach dały 
wyniki ujemne. Oprócz tego K zbadał 3S psów i 2 koty z uje­
mnym wynikiem w. 1 przypadkach; zbadał też 3 psy, zatrute stry­
chniną,-2  psy zakażone morem, jednego zabitego przez upust krwi
1 jednego zatrutego chloroformem. Wnioski autora są następująco: 
1) Obecność w ośrodkowym układzie nerwowym ciałek Negriego, 
zwłaszcza posiadających wewnętrzną budowę, może potwierdzać 
rozpoznanie wścieklizny. 2) Brak ciałek Negriego jeszcze me wy­
łącza wścieklizny; w takich przypadkach trzeba się uciec do biolo-
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glczpej próby, t. j. do zakażenia zwierząt. 3) ilość ciałek jgBtffego 
nie stoi w żadnym stosunku do stopnia jadowitośei ośrodkowego 
układu nerwowego. ™ Udoskonalenie wychniki badainą moje zna­
cznie zmniejszyć ilorlć przypadków wścieklizny, w których ciplek 
Negriego dotąd nie znajdowano. 5) l)la  badania najlepiej brać ka- 
wał^ezTti rogu Amniona, aj .g^zie można, i móżdżku. 6) Najlepszym 
sposobem utrwalania kawałeczków tkanki nerwowej jest dljt celów 
rozpoznawczych Jjeton parafinowy,. najlepszem zabarwieniem —  spo­
sób Manna. 7) Utrwalając tkankę w acetonni można rozpozmić 
wściekliznę już następnego dnia. Z. Orłowski (Plbg.).

D ie wi eki  j. O nowotworach zastaw ek sercowych.
(Miedic. Ófozrenije 19Ó6, Nr 5). Pierwotne nowotwory serca, 
jak wiadomo, należą do bardzo rzadkich. Lecz najrzadszymi, i rzec 
można wyjątkowymi są nowotwory, usadowione na zastawkach serca. 
Dotąd opisano 9 przypadków, 'phfśluzaków, 1 włókniak): w 5 nowo­
twór znajdował się na ząstawce trójdzielnej, w 2 na dwudzielnety 
wreszcie w 2 na zastawce tętnicy płucnej. W przypadku Ii. u cho­
rego, zmarłego nai posocznicę, na komoro,wyj powieiŚcJmi średniej 
zabawki tętnicy główiiSj znajdował się guz brodawkowy wielkośą 
grochu, usadowiony prawie pośrodku, trochę na lewo od guzka 
Arsncyus&L Guz barwy bladoczerwonej, miękki, był "złączony bardzo 
mocno z tkanką zastawki. Reszta zffiSwki była zupełnie prawi­
dłowa. Autor zalicża gu?, do rzędu wlókniuków miękkich (jiSroma 
rtig/le, nijdcofibroina). Z 10 dotąd znanych przypadków nowotworów 
zastawek iśęiennych do rzeJsy-tUstych nowotworów można, zdtiniem 
autora; '{$S$Ęb  tylko 7, mianowicie przypądek Curtisa, 3 Ribberta, 
jeden Guflfc, jede« Keitiuaiwa, wsęszcie przypadek autora.

Z. Orłoivs&i fPtbg.1l 
M ED YCYN A W  E YVNETRZN A . K a y s e r .  O rurkach  

z żółcią jako sposobie hodowli wstępnej i o bakteryolog-ii 
krwi w durzę i parafyw sie. {1.ffiinch. mecl. Wochs. 1906, ftr 17). 
ZóIięFjest w edług^utora bardzo praktyczną pożywką do hodowania 
prątków dum i para$fusu ze krwi. Według K. mp.żna było na lej 
pdzywce wyliodować prątki Ebertłia nawet wtedy, gdy to już zwykle 
się nie udaje, t. j. w okreSe bezgorąciłkowym. Po dodailih krwi 
wsR(fia|jiutoi' rurkę do ciepiarki i trzyma w 1 ółeplocie1 3T7° przez 
14— 20 godzin, poozem ziwraża nią pożywkę n. p. Couradi-Drigal- 
skiggo. lin cięższe zakażenie i im wćzośmęjszy okręs (,w pierwszym 
tygodniu w 100 pić. otrzymał autor wynik dodatni), tem łatwiej 

'' wyhodować bakterye zo krwi chorego. Zaletą tej .pożywki jest też 
okoliczno®! że?1 niektóre gatunki balaeryi ira niej wcale nie r o « K  
łatwiej przeto z mieszaniny lóżnycli gatunków bakteryi i^Yskae* 
liodowlę czystą prątków durowych. Rurek z wyjałowioną żóIerL 
(5 ctai.^ółei, do czego dodaje '-się połowę tej iibści krwi) dostarcza 
fabry ka Mer&ka. .Dr. M. ^odletiuskr.

M ay-er i l l e l n e k e .  O wartości barwnej ciałek krwi 
czet-wonycli. {Miinch. med. Wochs. 1906, jŚ t^ lj) . ILayąm, ijm ehe 
i Ehrlich uważają za znamienny objaw niedokrwistości złośliwej 
zmniejszeni^, się znaczniejsze ilości krwinek czerwonych, aniżeli 
hemoglobiny, skutkiem o ijgo  pojedyncze ciałko zawiera więcej nawst 
niekiedy barwika, aniżeli w atonie prawidłowym. Pr-ztsciwne stano­
wisko zajmuje Grawitz, twierdząc, -że wybitniejsze zmniejszanie się 
w tych postaciach niedokrwistości ilości krwinek czerwony ch, ani­
żeli hemoglobiny, jest tylko pozorne i polega na tem, że przy li­
czeniu nie uwzględniono krwinek karłowatych piikrOc.yty)^ Autoro- 
wie przechylają się na stronę "Ehriicka i przyjmują jęgo przypu­
szczenie, że w ciężkich poSacfaph niedokrwistości krew wraca nip-, 
jako do stanu zarodk ow ej. Badanie krwi dwóch płodów przekopało 
autorów,-że podobnie, jak w złośliwej niedokrwistości, znajdowały 
się liczne krwinki czerwone jądrzaste różnej wielkości, miedzy ciał­
kami binłemi przeważały liczebnie limfocyty, a stosunek iloaluikrwi- 
nek czerwonych do stosunkowo dużej ilości hemoglobiny był ®go 
rodżaju, że pojedyńBe ciałko nibsiało być silniej zabarwione, niż 
prawidłowe. Różnica zapatrywania* autorów od zapatrywania Ehr- 
liclia pojega jedynie na tem, że nie mwąif;iją oni Wio powrotu krwi 
do stami ^Lfodkojrego za fipli, bezwzględni^ niekorzystnego, le,Sz 
prifC.iwnie za sam oregalaojeŁstroju ; badaiua anntoiniczuo przwfo- 
nały bowiem, żMkrew tworzyła się wH Wszystkich narządach, któ^? 
tylko wogóle do togo zdatne b W  (szpik, wątroba, śledziona, gru­
czoły limfatyczne). —  Zrozumiałą yńjgt rzec5A,.że w tak zwanej 
aplaętyęłńej postaci niedokrwistości wartość barwna krwinek się 
nie 'z.więk&p-. Okiąsowe pojawianie sięłzwiększonej wartości fflrwnSj 
krwinek łączą antorowie w związek przyczynowy inżjfjwiskiem, opi- 
saneńi p r m  JToordena pod niizwą „ przełomów krwi“ i(„Dlnt!pgj'en“ ).

Dr. M. Go((lef&ski.
M a y e r  i S p c r o n J .  O krwiukii.ch czerwonych kropko­

wanych. (A /jS hR  med. Wocks. 1906,i*Nc 17). W przeciwieństwie 
do Grawitza, który uważa kropkowanie krwinki czerwone za objaw
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zwyrodnienia icłi protoplazmy, sądzą autorowie, że owe Kfisiidowym 
barwikami barwiące się punkta uważać należy za szczątki jąd01’ 
Różnica w barwiffliiu się jader ciałek czerwonych, a owych p u n k tó w , 
zdafiiefli autorów, niczego nie dowodzi, substaneya jądrowa bowi0®1 
w*.czasie rozpadu jądra może przechodzić zmiany, odbijające si? 
w barwieniu. Kiopkowane krwinki czerwone są wyfcftam niedolo'#1' 
stości wogóle, ale mają szczególnie często pojawiać sie,wtedy, 
źródłom niedokrwistości są pewne zatrucia (ołów). Autorowie pi'z0' 
konali się,jednak, p e  u kur, które, jak wiadomo, mają fizyologiczi"0 
krwinki czerwoąe jądrzasto, nie powstają po podawania acftiuju oh) 
wiu krwinki czerwone kropkowane, tworzą^ się .one ""jednak, je*11 
jądra ciałek czerwonymi krwi kurzej, trzymanej w probówce, zni; 
kają pod wpływem autolizy. Dr. $L. GodlezcsD

N EU RO LO G IA. L. J a n s k i .  O ostrym szale. (Sbcrrnik 
klinichy 19^6, Nr 3). Autor podaje 15 spostrzeżeń kliniczny0*1 
ostrego szału (delirium atfmtum}, z ktÓKfft 11 dotyczyło kobiet, 
a 4 mężczyzn. Wszyscy prawie chorzy przedstawiali cechy obcup 
żerna, dziedzicznego i fizyczne oznaki zwyrodnienia. Rod względem 
etyologicznytn można był®* u większości stwierdzić silne wzruszę010 
psychiczne; u niektórych Chorych stwierdzono nadto objawy kim1" 
czne i anatoiniczno - patologiczne, wslcaźnjące na toksyczną lub za) 
kaźną przyrodę choroby, u innych natomiast uie zdołano stwierdź0 
takiego tła. To też według J. dotąd nie ma naukowych podstifW d° 
stanowczego wyjaśnienia patogenezy ostrego szału. Go do objawoff, 
to tutaj napotykał autor wybitne różnice indywidualne. W nipk10' 
r jfn  przypadkacli był wybitny okre^zwiastunowy. Pomieszaniu m t '  
słu i popędowi do ruchu towarzyszyły zazwyczaj napady trwóg1, 
a przerywały je  zwykle okresy żwolnienia i jasnfe chwile. Licz00 
i różnorakie omamy nie miały żadnego znamiennego* charakteru. Dof ' 
często bywały zabuiienia otlży wienia: w traećh przypadkaich W ł  
ot)jawTy katatonii, w trzecli innych objawy pórażeniS' postępującego- 
Napad szalu przeważnie p^ckraczał 15 dni, a uleffzone zostały tylk° 
dwie kobiety. Według autora pokrywa się ostry szał z obrazem 
»amentia dełircms«, wszelako nie uifleży żdanieflj jogo zupełni0 
przeczyć niezależnemu istnieniu ostrego szału, jak to czynią uiafcto- 
fzy autorowie. Badanie anatomitzno-patologiczne i histologiczne m0 
dato S in y ch  znamiennych wyników. Dr. Błassberg-

I^-e r s c h e n s t e i n e r .  Neui-omyelitis opt.ica. {M&nch- 
medioltkische Wockdkschrifł 1906, Nr 17). W  rzadkiej tej cd°' 
rofiie, opisanej po«*az pienltey pr2|z Oevica, łączy się zapaleni0 
rdzenią z zapaleniem nerwu wzrokowego. W przypadku, op iw B ®  
przezTł.f znaleziono po -śmierci zgrubienie opon miękkłfih rdzenia 
w okolicy lędźwiowej. Rysunek szarej istoty zamazany, w u. wzi'0' 
kowycb*1 zupełne zwyrodnienie. Za żyv9ia prćteź zapalenia nerwu wzr°‘ 
kowego objawy ponążenia i bole w kończynach dolnych, prócz teg° 
objawy, huikące przypuszczenie kiły lub nowotworu mózgu. Za!)'1' 
rżenia w odtlawaniu stolca i mączu dołączyły się do niejasnego 
wogóle obrazu dopięty pocKkoniee życia. Przepadek za życia ścisl0 
rozpoznanym być nie mógł. Dr. M. Gddieswski-

H o e s s l i n  i S e l l i n g .  W  sprawie porażenia op u szk o" 
wego wrzekomego. ' {MUnch. med. WWhs. I!)(ł6, Nr 17). 1’W " 
padok o tyle pouczajPy, że podstawą clioroby były obustronne 
ogniska rozmięlaiienia w trzechn zwoju czołowym, przy zdrowej 
opuszce. Dr. M. Godldi&sk'1-

C H IR U R G IA . B ar a d n i i n. Przyczynek do k a zu is ty k i 
durowych zapaileń wola. (Russhy Wracs 19^6, Nr l i ) .  Ant0 
przytiijza przypadek operowanego ropienia gruczołu tarczowego P01' 
czas durn bcznezńego u chorego, któi-yj od 29 lat miał woln- 
Chory w 36 r życia zapadł na dur brzuszny i po 10 dniach cho­
roby zauważył, że praw #tzęść gruczołu tarczowogo Źaczęła szybko 
się zwiększać i dog-zla do wielkości Elówk) dziecięcej. Tróbne pi-ziv 
kłucie duło nieco jasno - bronzdvćej rojyy. W obec togo wykonano 
w u%)ieniu cbloroforuiowem operaófę i wypuszozono pó] szklanki 
ropy; badanie bakteryologiczhe ropy wykryło miecznika durowego- 
W piśniienuictwie znalazł autor tylko 12 prĄłpadków ropienia »oln 
w durzę brzusznym. Do powstania ropienia wogóle potrzelinym jeSt 
zarazek i słaba odporność tkanek narządu; jjeM i z s  tkanki s| 
barilzo osłabione, to nawet mało jadow»tv i nie ropotwórczy zara­
zek może wytworzyć ropień; ponieważ przy wolu gruczoł tarćzo"' 
może ł)^*#bt(rdżo zmi-enionym wskutek rozróltu, do Burego m°/0 
się przyłącTzyć Zallliicp, ♦ylowy krwi i zwyrodnienie tlusz«zo"'e; 
pc2feto nic dziwne^f?*2fe nawet laseczniki durowe mogą wytworzy0 
w wolu ropiei?; jeśli mimoto ropień w ciurze ząnirza się™ , 
rżŚ fio , to ta okoliczność, zdaniem B., tlómacy.y się tem że grucz0 
tarczowy wydziela jakieś produkta, które łączą się z toksyna®11 
drobnoustrojów i czynią je  nieszkodliwemi. R ok ow a ®  w durowe1® 
zapaleniu wola jest, Manieni B., pomyślne.

Wojciech Kgplowski (Ptbg-)-
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S p a t o k u k o c k a j a. Przypadek rozległego wycięcia je - 
da cienkiego. (Rnsskij lYracs 1906, Nr 2). Chory, 2 0 - letni, 

"D .operowany w szpitalu Olmchowskim w Petersburgu wskutek 
nWięzniQeia przepuklin} pachwinowej, które nastąpiło na 2 godz. 
1't'zed wstąpieniem chorego do szpitala. Po rozcięciu worka prze­
lękli nowego wylał się płyn cuchnący; w worku leżało jelito biodrowe. 
J(dito było mocno przekrwione, a część jego około 15 etin. długości, była 

ciemnozielonej barwy; jednocześnie były oznaki zapalenia otrzewnej. 
0 Wycięciu zmienionych części połączono jelito (bocznie) guzikiem Mur- 

Pkyego. Wycięto 318 ctm. jelita: na 36 dzień rana zagoiła się. 
®?'go dnia po operacyi S. przeprowadziła badania nad przyswaja- 
Li'3ux białka i tłuszczu i doszła do WDio.-ku, że pod tym względem 
Zadaej zmiany niema; waga ciała w przeciągu 2 miesięcy podniosła 
j51? o 8 funtów. Na zasadzie tych badań, zarówno jak i przypad­
ków Fant ino i Ruggiogo dochodzi autorka do przekonania, że wy- 
C1̂ cie połowy jelita nie sprowadza zboczeń w rozkładzie i przy­
b ijan iu  przez ustrój pokarmów. Wojciech Kozłowski (Ptbg.).
. C n b e r b i l l e r .  Przypadek bliznowatego zwężenia prze-
•Vku po płonicy. (Medic. Oboźrenije 1906, Nr. 1). Rzadki przy­

padek wyleczenia bliznowatego zwężenia przełyku po płonicy elektro- 
lz4 z następowem rozszerzeniem pod nadzorem oka przy pomocy 

Ezofagoskopu. Chora, 2 1 -letnia, zwróciła się do kliniki prof. Szer- 
)v*óskiego (Moskwa) ze skargami na wymioty po każdom jedzeniu 
' n.awet po użyciu płynów, zaparcie stolca i ogólne osłabienie. 
taJhc 4 lata, przechodziła chora płonicę, W  1’Ą tygodnia po eho- 

f°bie, w okresie zdrowienia, zjawiły się wymioty po wszelkich po- 
)ai'mach oprócz mleka; wymioty męczą chorą i obecnie, zjawia­
cie się 2— g minuty po spożyciu pokarmu. W  ciągu 17 lat chora 
,0’Wiła się wyłącznie mlekiem. Chora jest nadzwyczaj osłabiona 
1 n'edokrwista. Oprócz płonicy żadnych innych chorób nie przeby­
wała. p rZy badaniu przełyku zgłębnik napotykał w odległości 32 ctm.
. zębów przeszkodę, przez którą z wielkim trudem przechodziła 
b e c z k a  o średnicy 7 mim. Ezofagoskopia w tem miejscu wyka- 
?^a bliznę w7 postaci twardej włóknistej białej obrączki, naokoło 
dórej było zagłębienie. Część przełyku ponad zwężeniem była uiocdo 
Ciekła, znacznie rozszerzona i nie zapadała się. Autor zastosował 

jjektrolizę co drugi dzień z następowem rozszerzaniem świeczkami. 
^ atodę łączono z elektrodą, wprowadzoną do przełyku, anodę zaś 
z elektrodą na rękojeści mostka; każde posiedzenie trwało 5 mi- 
'”7 siła prądu wynosiła początkowo 5 M. A. i stopniowo pod ko- 

, 1ec posiedzenia dochodziła do 20 M. A. Zaraz po elektryzaeyi 
aktor wprowadzał świeczkę, z początku o średnicy b'/2 mim., potem 
°i’az grubszą. Po 27a-miesięcznem leczeniu chora opuściła klinikę 

^Pełnie zdrowa; miesiączka zjawiła się pierwszy raz w życiu. Przy 
^°fagoskopii na miojscu blizny stwierdzono wtedy zupełnie prawi- 

°wą błonę śluzową; ani zwężenia, ani rozszerzenia przełyku uigdzie 
516 było. Z . Orłowski (Ptbg.).
i . B. N i e d e r l e .  O p rzew lek łem  śró ilm ią ższo w e m  za p a -
f'>h,n trzustki. (Sbornik klinicky 1906, Nr. 4). Od kiedy zwró- 
°no uwagę na ważną rolę, jaką odgrywa kamica żółciowa w po­
dawaniu przewlekłego zapalenia trzustki, poznano nieco lepiej tę 

. *°r°bę, której rozpoznanio było często niemożliwe, a zawsze tru- 
r" e- Autor operował przypadek z nader ciężkimi objawami, w któ- 
Itu rozpoznano kamicę żółciową, a dopiero laparotomia wykryła 
rzevvlekie zapalenie trzustki. Po gustroenterostomii nastąpiło zu- 

kł wyk‘czenio. Celem poznania zasadniczych objawów przewle- 
p C8o zapalenia trzustki należy zestawić znaczną liczbę przypadków. 
SueeZil jest pewną, że: 1) głównym czynnikiem w zapaleniach trzn- 
j 11 jest ścisły związek między trzustką, a żołądkiem, dwunastnicą 

Pizewodem żółciowym i że zajęcie tych narządów może bądź przez 
^(Cznośe (per contiguiłateni), bądź przez wstępujące zakażenie 
. -"'olać przewlekle zapalenie trzustki; 2) istnieją liczne przypadki 
j0Ze'vlekłego zapalenia trzustki, wywołanego przez choroby ustro- 
I ' ' 6 (kiła, miażdżyca tętnic). Przewlekłe zapalenie trzustki może 
]j ' Pierwotnem lub też nastąpić po ostrem zapaleniu. Siedzibą jego 
il<ą często głowa trzustki. Jakkolwiek objawy są bardzo po- 

do objawów wątrobowych, to jednak jest między nimi ró- 
u ’Ca nawet w tych przypadkach, w których trzustka uległa zmia- 
sj|;Ql Wskutek kamicy żółciowej. Siedzibą bólów przy zapaleniu trzu- 
ti 1 jest prawie zawsze nadpępcze, a nie okolica pęcherzyka żół- 
, ^ 8 ° .  Wymioty pojawiają .się niezbyt często (w przypadku autora 
p y °ne niepowstrzymane). Żółtaczka jest objawem bardzo stałyui.

‘Cflerzyij żółciowy bywa innej wielkości przy zapaleniu trzustki, 
(f-jnikleni z kamicy żółciowej, a innej przy raku trzustki. Bardzo 
i j^yni objawem jest guz, macalny w nadpępczu, mało ruchomy 

przy dotykaniu. Wszelako w znacznej większości przy- 
(jtlj (>w można go stwierdzić tylko dopiero przy operacyi. Wychu- 
pQ.Btlie i gorączka bywają częste, cukromocz bardzo rzadki. Roz­

danie bywa zawsze trudne; pozostaje wątpliwem nawet po lapa-

rotomii, a w rozpoznaniu między rakiem, a zapaleniem rozstrzyga 
klinicznie tylko zniknięcie guza i wyleczenie; badanie histologiczna 
może rzecz wyjaśnić. Próba moczowa Cammidgea niema znaczenie 
rozpoznawczego. Leczenie jest zawsze chirurgiczne, o ile chodzi
0 ciężki przypadek. Rokowanie w przewlekłem zapaleniu trzustki 
nie jest zbyt ciężkie, śmiertelność po operacyach niewielka.

Dr. Błassbcrg.
POŁOŻNICTW O L GINEKOLOGIA. Prof. O r l o  w. Przy­

padek całko w i togo p ęk n ięcia  m a cicy  z następowem wyda­
leniem płodu do .jamy brzusznej w czwartym miesiącu 
c ią ży . (Izwicstja wojenno- medicinskoj Akademii Nr 4, 1900). 
Chora, i. 25, rodziła cztery razy, z tego 3 porody czasowe, a czwarty 
przed rokiem przedwczesny7 w ósmym miesiącu; ostatnia regularność 
24 września 1905 roku; na klinikę zgłosiła się 16 stycznia 1906. 
Tegoż dnia rano przed przyjęciem na klinikę udała się de szpitala 
z powodu silnogo krwawienia z macicy. Lekarz szpitalny rozpoznał 
poczynające się poronienie ze znaeznein krwawieniem i ponieważ 
ujście było jeszcze zupełnie zamknięte, rozszerzył szyjkę macicy za­
pomocą świeczki llegara, a następnie przystąpił do wydalenia płodu
1 wyłyźeczkownnia, co mu się jednak nio udało: wynikiem tego za­
biegu było tylko oderwanie rączki i nóżki i wydobycie części ło­
żyska, równoczośnio z ozem z jamy macicy pokazała się sioć. Wobec 
tego zatamponowano macicę i pochwę i odesłano chorą do kliniki, 
gdzie wobec całkowitego pęknięcia macicy przystąpiono do łapano- 
tomu. l ’o otwarciu jamy brzusznej wypłynęła z niej znaczna ilość 
krwi. Płód leżał swobodnie pośród pętli jelit, macica w tyłozgięciu, 
przodnia jej ściana zupełnie pęknięta na przestrzeni 8 ctm. od dna 
prawio aż do części pochwowej; otrzewna, pokrywająca przednią 
ścianę macicy, zygzakowato przerwana. Z macicy wydalono resztki 
łożyska i przemyto jamo macicy 5 prc. rozczynem kwasu karbolo­
wego, następnie zeszyto przerwaną ścianę i otrzewną; część sieci, 
która poprzednio znajdowała się w jamie macicy, odcięto i zaszyto 
powłoki brzuszno. Na czternasty dzień po operacyi chora wstała, 
a na dziewiętnasty opuściła klinikę zupełnie wyleczona; przebieg 
pooperacyjny był bezgorączkowy, bo tylko pierwszego dnia pod wie­
czór ciepłota podniosła się do 37’4° C. Przy badaniu oburęcznom 
znaleziono macicę w przodozgięeiu, ruchomą, nie bolesną, a miejsce, 
gdzie założono szwy, nio było stwardniałe, ani zgrubiało. Nie ulega
wątpliwości, żo nader rzadkie pęknięcie ściany macicy było w tym
przypadku wywołane zapomocą świeczki llegara, która weszła przy 
wprowadzeniu w fałszywym kierunku, do ezogo przyczyniło się
i tyłozgięcie macicy, i przebiła przednią ścianę dolnego odcinka ma­
cicy. Otwór jeszcze się powiększył po zastosowaniu łyżeczki (kiroty) 
i plód siłą skurczów macicznych został wydalony do jamy brzu­
sznej. Co się tyczy loczonia pęknięcia macicy, to, zdaniem autora, 
nałoży o ile możności unikać wyłuszczenia macicy i w przypadkach 
całkowitego pęknięcia przystępować natychmiast do lnparotomii, wy­
dobycia płodu i łożyska z następowem zaszyciem pękniętej ściany, 
w przypadkach zaś pęknięć niezupełnych poprzestać ua leczeniu 
zachowawczem, nie operacyjiiem. Bolesław Swolkień (Ptbg.).

Docent Po po w. Pierwotna gruźlica macicy. (Russktj 
Wracz 1906, Nr 12 i 15). P. (Ptbg.) opisuje przypadek pierwotnej 

gruźlicy macicy. Chora, 39 1.,' z dziedziczną kiłą po 15 ciążach, 
i  których 10 skończyło się prawidłowymi porodami, w 3 lata po 
ostatniej ciąży dostała miesiączkowania, które trwało 2 tygodnie.
Zwykle miesiączka trwała przez 3 dni i przychodziła co 3— 3’/s ty­
godni. Po ostatniej miesiączce zostało krwawienie, którego nie usu­
wały żadne środki tamujące. Szczegółowe badanie narządów płcio­
wych wykryło na przedniej wardze macicy wrzodziejącą powierzchnię 
trójkątną, kątom skierowaną ku wewnętrznemu ujściu macicy; po­
wierzchnia wrzodu była brodawkowata i krwawiła. Badanie drolmo- 
widowo kawałka tkanki, wyciętego w okolicy wrzodu, wykryło gru­
źlicę. Wyjaśniwszy charakter wrzodu, P. przystąpił do operacyi. 
Po rozcięciu części pochwowej i rozszerzeniu wewnętrznego ujścia 
macicy wymacano palcom na przedniej ścianie jamy macicznej nie­
równą brodawkowatą powierzchnię. Przypuszczając, że ta powierzchnia 
jest też wrzodom gruźliczym, autor wyciął macicę całkowicie przez 
pochwę. Jajniki i jajowody, jako nie zmienione, zostawiono w ca­
łości. Pooperacyjny przebieg Dyl dobry; chora wyszła zo szpitala na 
18 dzień. Szczegółowe badanie patologićzno-anatomiczne wyjaśniło, że 
gruźlica w tym przypadku usadowiwszy się najpierw na przedniej 
wardze szyj ki macicy, rozszerzyła się następnie w głąb warstwy 
mięśniowej i szerząc się w tkance łącznej tej warstwy, dotarła na 
powierzchnię błony śluzowej dopiero w jamio macicznej, pomi­
nąwszy w ten sposób ujście wewnętrzne. Autor zalicza swój przy­
padek do wstępującej pierwotnej gruźlicy macicy.

R. Śliwiński (Ptbg.).

4



394 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 21

Wiadomości zawodowe i og^ólno-lekarskie.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

Stan epidemii w G alicji. W  czasie od  13 do 19 ma-ja 
ł$ 0 6  r. doniesiono o now ych przypadkach: o s p y  5 przypadków 
w 3 gm inach , a m ianowicie pow . ,;<3hrzanów (Byczyna 1), Dą­
brow a (H ubenice 1), Tarnaw  (m. T arn ów  3); d u r u  p l a m i ­
s t e g o  65 przypadków  w 20 gminach, a m ianowicie w pow ia­
tach Brzeżany (QJnna 2, Chorobrów  1), Brzozów (Dyn$w m  
Buę^ącz (U obrapole 1), Dolina (01chi|vJją 10), Hotoden.kp»,(Żu­
ków  6), Jaworów (Zawądów 4), M yśienicę (Pcim 4, Sułkow ice pM 
Nadworna (Łanczyn 4, Z ie loą ^  3), Sam bor (D orożów  1), sniatyn 
ffiatpragk 2, Budylgw 1, Podw ysoka S ,  Stryj (lyjalne 1), Tłum acz 
(fcorplów ka 4), Z łoczów  (Snżek 3, Bełżec /w  Zborów  (K orszy- 
łów  1); n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o w o - r d z e ­
n i o w y c h  39 przypadków w 24 gminach, a m ianowicie m. L w ów
I, m. K raków  VJ, w powiatach K S d in ia  (m. Bochnia 1, Ujazd 2, 
K rzeczów  S T C iesza n ów  (Narol m. 2), Chrzanów (Poiajba 1, Pa- 
c^ołtow ice 3), G orlice (Turza 1, Łużna 1), Jarosław (W iązownica
II, Jasło (Jasło Sotjniów 1U  K ołom yja (K ołom yja 1,J, Pilzno 
(Pilzno 1, Jaźwiny 3, D em boszyn 2), Przemyśl (Tarnawce 2), Przę- 
worąk (Markowa 1J,, Rawa (Rawa 2Jk .Ropczyce (Stobierna 2, Ka- 
w ęczyndęb J.LW adow ice (Przeciszów .1), Biała (RybanowicaTsój?! 71

Rueh ludności w Krakow ie. Między 13 ą 19 maja b. r. 
ugodziło się dzieci żywo 46, nieżywo 4 ; zmarło osób 71 (obcych  
(25; z t\go z gruźlicy BI J&p, zapalenia płuc 3 (1), błonicy 1 
(1), Jsrztuśca —  (— ), <tópy — (— ), p łon icy 1 — ), odryi 5.<(— ), 
duru osutkpw ego —  (— )a duru brzusznego 2 (— ), czefw<onki —  
(— ), innych chorób zakaźnych 2 i —), śmierci gwałtownej 1 £1).

Choroby zakaźne we Lwowie. O d 6 do 12 maja zg ło­
szono przypadków  błon icy  2 (obcych  2), krztyśca 1, płonicy 3, 
odry 1, duru losutkowego 0 (1), duru brzusznego 0 (1), zapale­
nia opon  nagm innego 1 (Jf); w tymże' czasie zmarł z p łon icy 1.

Wiadomości bieżące.

Z uchwały Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Ja­
giellońskiego i Towarzystwa lekarskiego krakowskiego w y ­
dawanym będzie dla pomieszczenia obszerniejszych prac le­
karskich, zwłaszcza nie służących bezpośrednio celom me­
dycyny praktycznej, w niestałych odstępach czasu »Rocznik 
lekarski« w postaci zeszytów, z których każdy tworzyć bę­
dzie zamkniętą całość. Pierwszy zeszyt tego wydawnictwa 
obejmie ważną i cenną pracę docentów Droby i Kubery p. t.: 
»Badania epidemii zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych  
w Galicyi w r. 1905«. »Rocznik« otrzymają nasi czytelnicy 
jako bezpłatny dodatek do »Przeglądu lekarskiego«. Zeszyt 
pierwszy rozesłany będzie w najbliższym czasie.

—  Z  laby ref{ar$kisj zachodni-) -gełięyfskićf ^wrĘyma^fłtHj’ 
nąstępujące p ism o :

W ydział Izby le.karstliej zaęhodnio-galicyjskiej poszukuje 
k y l k u  s t e n o g r a f ó w  n a  W ire c  Iz b  lekarskich atisTry&ćkich, 
który odbędzieJgię w K r a k o w i e  w pierwszych dniach paździer­
nika b. r., a trwać będkife 2 do' 3 dni. W arunek niezbędny: 
b i e g ł o ś ć  w s . t e n o g r a f i i  n i e m i e c k i e j ,  gcfyż "obrady to- 
C2^Ć się będą: w" języku niemieckim. W śród  ubSgająe^ch się 
pierwszeństwo miaó ftędą l e k a r z ®  lub m e d y c v .  ZjtlniejscjtWym 
oprśoz um ów ionego z góry  bonotihyum  zwróconej zo3tańV.koSzta 
podnóży1 do Krakowa i z powrofctioi. Ze W zględu, że już teraz 
wpływają zgłoszenia z Niepłićc, a W ydział Izby pragnie w pióT1** 
wsżym rzędzie siłom krajowym  robotę  tę pow ierzyć, ndlĆfy z g ł  a- 
sft»a ć iś*i ę j ak n a j r y c h l e j  W p r o s t  d o P rerży Ó e d t  a I z b y  
p r o f .  W  i c h e r tci-e w i c z  a w K r a k o w i e ,  ul.  Z g ó r l a  I. ’7.

Z W ydziału Izby lek. ŻachOdniQ-|>'ahcyjskiej.
Dr sekrethre Izby.

K raków . W ydział Iżjsy lekarskiej* zachodnio-Sralicyjfrkiej 
odbył dnia *6 maja 1>. r. posiedzenie, na kuireńi próćz wielu 
spraw administracyjnych toczyła się dalsza dyskusja  nad utwo­
rzeniem biura inform acyjnego-dla lekarzy, oraż nad akojfą obronną 
w obać jednej z Kas chorych, która do pew nego stbpnia ma cech-y 
kasy majsterskiej. W  tym samym dniu odbyła posiedzenie Ratla 
honorowa,; uchvyaiono rozpisać dwie rozprawy hęnorBńfs i w ezw R  
jed n ego  z lekanzy, aby usprawiedliwił się przed Jtzbą z ubłiżająćych 
mu zarzutów, ogłoszonych w jed-nem z pism publicznych. L.

—  Polskie Tow arzystw o balneologiczne w niosło do Rządu 
podanie o subw encyę 1,000 koron na zakupno przyrządów 
badania prom ieniotw órczości zdrojów , na co otrzymńło o b e c n i e  
odpow iedź z Namiestnictwa galicyjskiego, że podanie to wteflj 
m ogłoby być popartt u władz w yższych, gdyby  było wiadomo, 
kto i w którem  zdrojow isku badania podejm ie i czy w t̂ P1 
zdrojowjdftu stwierdzono już pierwiastki promieniotórórcze. K  
podanie zbś o subw encyę na nagrodę konkuł/^ówą za pi'aC(<
0 działaniu w ody  krynickiej w chorob&fch narządu m oczow e?0 
odpow iedziało Namiestnictwo, że subweneya ta bęcrzie m°g' 
b'yt udzieloną j?o ukończeniu ścisłych rozbiorów  chemiczny0 
zdrojów  »Słotwińskieajp« i »Karola*, ujętych niedawno Jv noffe 
cembrzynyr i po tein ujęciu jeszcze dokładnie niebadanycli. ,

—  Na W ydział lekarski w Krakowie zapisało się w 
roczu ietn-iem b. r. 33|L słuchaczy zw yczajnych, (w tej liczbie 
słuchaczek zwyczajnych').--

Lwów. X  posiedzenie naukowe Tow arzystw a lekarskie?0 
Iwowsk-hĄjo odbyło|fię 18 maja 1906. 1) Dr L e ń k o  pr^idstaW 
przez wziernik uchyłek w pęchetau beleczkow atym . Chory Prze 
był przed 18 laty w few ióra ; prż€d 14 laty utworzył się nac'ev 
ok oło  cętóki, sprawiający dolegliw ości w oddawaniu moczu, hiu 
ciek nacięto, a następnie rozszerzano cewkę. O d kilku miesięU 
skarży się chory na częste oddawanie moczu i towarzyszące teUjU 
pieozenie; m ocz mętny. Przez cystoskop w idać w miejiscu ujs01‘ 
lew ego m oczow odu  uchyłek -wielkości orzecha laskowego, da - 
dokładnie beleczki przeroałego m ięśnia, a między nifm i kuj) 
mniejszych uchyłków. Na ścianach pęcherza w idoczne żłogi 
sforanów, w miejscach, gdzie teyły przedtem owrzodzenia. L eczeo 
nie polaga na przepłukiwaniu pęcherza rozczynem  k*w. b o r o « e g
1 azotanu srebrow ego; dolegljWBŚci wskutek tfego stały się rn'110! 
sze, m ocz czysty. O peracyi ze względu na wiek ehorego i zabie& 
zbyt duży prelegent nie doradza. 2) D oć: B e d n a r s k i  przedsta 
wił dziecko 4-!etnie, k tó je  o d  K3: roku życia nie itfidzi. Badanlt> 
dna oka stwierdza w obu  oczach, gtównie zaś prawem, tarcZs 
bladą, jakkolwJ*k nie w idać śladów po przebytfem i&paleiJ1 
nerwu. Czaszka nieforemna, przypom ina głow ę cukru, śzew str® 
kow y zgrubiały, wystający jak grzebień, gałki oczne w yśaH °nej 
Przyczyną zaniku nerwu wzrok-owego przy czaszce w ie żcy a j 
może być wtązkość foraWieH optiewm i ucisk na nerw wzrokoWR 
O jciec chorega i^jsdna z si‘óstr-ciaćptą również na zanil- nel j , 
w zrokow ego. 3) Doe. H e r m a n  okazał model gorsetu wycią?0 
w ego do leczenia gwrbu Potta u dorosłych. Załata t^®o g °U e v 
polega na tern, że n ittyiko ustala kręgosłup, ale równoczesny 
W yciągi go  za g łow ę i biodra, przyczem  stopień wyciągaI1 
może być naieżysie stopniowany. W  dyskusyi przemawia 
St auba r l .  4) Dr R e i s s  przedstawił ife) chorą 16-ietnią, dotknW' 
gruźlicą pierwotną spojówki gałkow ej, co stwierdzono badan10, , 
bakteryęlogjfznem  Mimo operaty* sprawa się pogarsza; bysti'°-s° 
wzroku dżtś już tylko Vj*j Prof. M a c h e k  jest zą wyiuszczenlC 
oka tam, gdzie gruźlica usadowiła s(ę już w. głębszych azęścia0  ̂
oka (tęc.zów,ę,e), gdzie olcę niewujtpliwie skazane jest już na 
A idę. ’W  przypadku niniejszym, gdzie gruźlicajzajm uje sp o jó "
i powierzchpjv.ne warstwy tw ardów ki, inne zaś części oka śą Q  
szcze niezajrae i prócz zmętnienia ciąfka szklisteg^zm ian  nienlilJ 
możnarjeą^ize wyłuszczenie odłożyć. Dalej przedstawił dr 
b ) chorego 3T)-letniego z( kiłowym  wrzodem spątówki, u ktoićV^ 
rozpoznanie potwierdziło się w krótce przez wystąpienie znainic11 
nych guzków: kiłowych na czole, wreszsle miał c) odczyt p- ' 
»N «uka o odporności w okulistyce*. yj

—:. Nłl W ydział lekarski we L w ow ie zapisało się w P 
roczu letniem b. r. 120 słuchaczy.

ąji
sL'

K a i  ■ą^Ttfyą. W  przytułku w Drew nicy (pod Warsza"'_ 
utrzymywanym przez Tow arzystw o opieki nad obłąkanym ' s 
żl>a ^astrajkęwała, stawiając tak w ygórow ane żądania, że lo N ‘̂  
rzrstwo musiało zamknąć przytułek i pom ieszoaónyeh tam Pl7,L 
szło 100 chorych umieścić, gdzie  się udało (»Gaz. lek.« » )•  r _u

— Lekarce, delegowani z PoJvski i Ro,syi, odbyli W kón(_ 
kwietnia b. r. z lekarzami pruskimi w Toruniu konferarcyę w 'T 1 
wie zwalczania zagrażającej epidemii cholsry. (»Gaz. lek.< (fn)-

P e te rsb u rg . Egzamina państwerwe lfą stoJsieS lekarzu i°'f 
poczną się w uniwersytetach rosyjskich 1 września s. s.; podno'^ 
o dopuszczenie do egzaminów w nosić naffeży ińięliłzY 2tl 'P' 
a 2® sierpnia.jDo, egzam inów  tych będą dopuszczani i ci s l"cl1 
cze, którzy d© r. 1911)4 studyowali przez 9 półrocz®’. ^

-  Itekarze^ź dyplouiim i zagTaniiczhymi, dopuszczeń' i 
czas wojny ro^yjsko-japońs-kiej do posad lekarskich w B °s' ’ 
m ogą pozaś"tać na nich tylko do 1 lipeJ b. r. ,n

—  O prócz 6 lekarzy PoiakóA,?,'' wyłiranych z Krolesi^ 
polskiego, zasiada w sejmie państwowym  rosyjskim (diunie)
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"karzy, wybranych z różnych stron Rosyi. Z Polaków  lekarzy 
'es2cze w ybrany został posłem  z P łocka dr Aleks. Maciesza.

Z różnych stron. Przeciw zamierzonemu w Niemczech 
Sledlaniu chorych na gruźlicę robotn ików  w  koloniach afrykań- 
lch ośw iadczyły się berlińskie kasy chorych, gdyż byłoby to 
7 %  której skutek dla zdrowia tych chorych nie jest pewny, 

k ula ich bytu materyalnego byłby praw dopodobnie bardzo nie- 
° rzystny, a do tego próbą bardzo kosztowną i narażającą fun-

zakładów ubezpieczeń. 
ż . — Prof. Schalz, znany g in ek o log , dyrektor kliniki poło-
n|czej w R ostocku, został p od ob n o  złożony z urzędu z pow odu 
lJ,2eniewicrzenia 50,000 marek. P odobno jest chory umysłowo.
 ̂ M ianow ani: Dr Władysław M a z nr k i « \y i,e z asystentem przy 
*tedrzt> farmakologii we Lwowie, p. Natalia H or o w i tzó  w n a tle- 
'l0|istraLorką przy katedrze anatomii patologicznej (jest to pierwsza 

bieta, mianowana we Lwowie demonstratorką).
Zmarli-, b. prof uniwersytetu bukareszteńskiego dr S c h e i b e r  

Peszcie: h. prof. iiniwersyteiu strasburskiego Hec l i t  w Nancy; syfi—
1 "uig prof. T a r n o w s k i  z Petersburga, w Paryżu w 68 r. ż . ;

dr li. Mih u w i c z .  lekarz miejski w Uozdole, na dur brzuszny 
*> r .  ż .

Bihliuyrafia:
— Medycyna Nr 20. G r o s g l i k .  Przypadek nadnerc/aka i ka- 

7 'i ia  vv nerce miedniczej powikłany niezwykłą postacią dysUipii sie­
n n y . L e ś n i e w s k i  (e. d. z Nr 19).

I — Tygodnik lekarski Ar 20, B I u ni e n l eld  : 0  iic.nitis (Barthe- 
7"y>. K o ł a c z  k o w s k  i : Stopień kwascily treści żołądkowej, a slan 

'vi. p e i s . Statystyka złamań i zwichnięć.
— Nowiny lekarskie Nr 5: G er za bek:  Przyczynek do kazui- 

ĵ yki ropni płucnych. Bo g c i a n i k ;  0  zachowa wczem i opera cyjnem 
fCZ(Iniu gruźlicy stawów i kości. G r ó d e c k i :  Przypadek ,.rupturae he- 
^ lS transvrrsae totalis“ .

— Czasopismo lekarskie
‘ arlatyuy surowica swoista. P e ł c z y ń s k i  W i,...

PRZEGLĄD LEKARSKI. 395.

4: Szehl t :  W sprawie ijięzeputj 
F i d 1 e r, Maz u  r k i i -

J, <Z’ d o c h ą c k i ,  Ł u n i,eąw s k i i Bo r f o wi e c k i  (dok. z Nr 3t) firo -
Warto,v  tość lecznicza Bksztan w świetle cyfr. P u ł a w s k i :  Spra-

-danie lefgrskie ^óakładu w Na^ęjczcfwie za r. 190t). f

» ’kułó.
Przegląd zdrojowy Nr 4: „Ankieta zdrojowisk14. Ciąg d.ąNzy

iw Gąs i o ro  w s k i e go i S k ó r c z e w s k i e g o .  
a •— Przewodnik kąpielowy Nr 3. K o r c z y ń s k i :  W przededniu
i ,'Iety balneologicznej. W ą s o w i c z :  Somwozdanic z obrad unkietc 

ri(:ologic/;11ej. '
t — Casopis łekafSo ćeskuch Nr 20. S c h e r e r :  Vyznain studia

Jtitlejśjhd veku dćlskćho a jeho choroby Ba bor ;  Piuspen k k lnsto- 
c. S1 elementu netvovycli. Iłu br: Primarni tiacbeobronchogenni kar- 

<llu. M i c h a ł :  Demonstrace cli 11- pripadu z nemocnice rinoliradsko. 
— IĄjecnicki Vijesluik Nr 5. Z i r o v ć i e  Ubojstro u poiuuće-

ubt duś

Po u
h-łot,

omom -stanju N e ni i ó i ć Spirociiaete pallida. S a t t l e r :  O lia- 
"Ju „spiroebaeta pailide“ kod sifilisa. J u r c i ć ; M almu perfojans p- dis.

—  Rnsskij Wrace Nr 17. R a c z y ń s k i :  W sprawie organizac.yi 
|°cy położniczej. A l e k s a n d r ó w :  W sprawie lecz-nia urazowych

Ida ■ętniaków. K i r i k o w :  W sprawie trawienia żołądkowego przy eiei- 
*dp.ch żółtaczkowych. A b e l n i a n :  Albuminaria ortbostatica. l iu n a - 
e ' Vski j : Przyczynek do techniki przekrwienia zasloinowego. Mar ­in

W-Ve

rs z t a j  u ; W spraw ie ostrego rozb eczen iu  serca.
iS&maine medicale Nr 20. I łard:  R\tm cwałowy w przero-

Stirea lew ego, jego meiba-iuziu i znaczenie k lim czne.
, —  Atresse medicale Nr, 38. D e s f us-s.® s : 0  lioc/.neni skrzyw ić-U n’^ P|prsiowej części kręgosiupa. S a b r a z e s ,  Bmi n o s  i PiJksat:  
,,!r ' (Jglossilis ocdcmatosa kuta. — Nr 39. T u l f i e r .  Ma n i e  i Au- 

Pozna śmieci wskutek cldorofprmo. Ha r len li erg:  Kiedy 
y pihepisywać lupm"'eśifiryiii oerwbwynij?

— Wiemr 'klin. Wochemchrift Nr 20^.1 a g i i : O utrwalaniu 
prepąrntótf krwi acetonem. Fl i ster  Doświadczalne przy&4 y;iki Jo 
sprany znajdowania się prątków gruźliczych w siaue i mleku liiffMay- 
neiri. Me l l e r :  0  rekto-roniauoskopii. Ke r n :  Przypadek „gaslroenki- 
ruanastomia spoiitąuea“ . Frirtl i :  Wyjaławianie blaszjjczuicy i jftgo i
znacziyiie pniktyęzrie.

—  Deutsche medie. Wochenschrift Nr 20. Men d e j  Puhytsnczy 
ból głpwy. .1 im: h ii. a n n : Doświadczenia w sprawie sepjyndy(ign(isti'k'i| 
i sęrotcrąpii naguiiunego zapa.leąjia opon. E i n li o r n : Wwagi o pduzynie 
dśsąioillpwyni .-'aliiiegę, Sc lii r mc r: Badania d świadezaliie i klu^mue 
nad powsl,avy'itBifi.m zaniku .aałki rttzn lj. Mi i l i l ens :  0  hotflfiaaajn 
krętków zębowych i prątków wuSecionowalycli na sztucznych (stałych) 
podłożach. B ii r g i : 0  kamykach płucnjch. Hi rsc l i .  0  pSypadku zra­
nienia nerwu . pośrndkowego z rżadkicmi zliurzeniaiui odżywiania, 
l i o f f a  (dok z Nr 19).

—  M-unclimur me&ic. Wocheusehrill Nr Jmj l i r n k e r  Novua 
droga rąieroywaliia z łośliw ycii n ow otw orów  nosa. K fis t e r :  W sp ra w ia ł 
spairadyczpeg^ pójaw rabia się zapatenm  opon inózgowurdźeniow yCh 
(W eichselbaum ). I l e r t f  Zapobieganie w iew iórow em u  zapaleniu uczu ' 
zapotuocą soyih&lu. f l o h n i a n n :  Postępy w leczeniu stopy płaskiej.

' Rf tc i t i e :  0  znieczuleni^ ścięgna Achillesa na ból w wiądzie Har ­
tu n g Dlaczego poraSienia nerw" sfrżHikowego są gęstsze od porażeń 
nerwu piszraelowegh? R o&ftnga r t: Kilira przyćy.ypków do kiinicznySh 
przejawów HiHBżycy naczyń brzusiłrFycb. lla gen  Usyjuanie B t S j i -  
niną gazów zapoTiic^-ąi przyrząd u Roth Drtlgerhwski*go. Mar t i n :  Sy- 
lnltryHnr tłuszrzaki grzbietu rak u murzynów. Jager :  Guz ldwej po­
łowy twa^y, wyfchodzący ze skropienia gardła.

—  BerUńer-Min. Woahenschftfl Nr 21 K a r e w s k i :  0 katgucie 
gofow yiii “da^UŻylku, trwale ja łow ym . H t  i n sh  e ! m e r : lipświadcSenie 
w hąlneolerapii. E l i r l i c h  i A p o l a n l :  O dpow iedź na artykuł Bash- 
forda „W sprawie m etodyki dośw iadczalnych  badafń raka14, i ł a n s e -  
m a '1111, B r o w n i n g  i S a c h s ,  D e u t s c h 1 a n d e r (c. d. i dok. z Nr 
20). H e l b r o n :  Leczenie, w rzodu rogów ki.; nadto w ykłady ,zs Z jazdu 
balneologicznego.

R edakcya o trzy m a ła : P i e n i ą ż e k :  Diagmfstic des tumeurs di: 
cou et du mediastin 5,’ppres l’exauiąu la.ryngoscepiąue. (Mb. HBSeyue 
heh.d. de la yng.“ 19Wi. — DomdrY. Gl i l u ms k y :  0 tViasażi. Y Praze 
19Qti. Str. 100 i 57 r^cio. — G i e d r o y ć :  Materiały do dziejów farma- 
cyi w dawnej Pąilsce. Spis aptekarzy (w.'XIV—KYItlj. Warszawa'J906.— 
O p o l s k i :  Zur Reform des Irrenwesen#. 19(łti.

R edak tor odp ow iedzia ln y :
Prof. S)r. Stanisław Ciechanowski.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie  w środę 
d. 30  M ają  H i06 o ^ o d z in ie  ^  w ięęzór posiecizenie kliniczne

w klinice okulistycznej
(K opern ik a  40).

uznana za 
n a j l e p s z ą  i n a t u » ą|n§.|

Najlepsze skutki w  nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteź drog 
oddechowych.

Prospekty rozsyła ua zadanie Brunuon - Unterneluuung Krondorf be i 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galic.yi i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka ‘i8, Lwów, Byk»tuska 31.

W oda
K ro śc ie ń ska

t» i** ±
*3 s. »J SA
2 S  e . 

3 a
•f i  ■»*a.SŁ a s  f  ?  .£ S i  aze zdroju Stefana

!  * 5  - «. g o  bardzo korzystnym sk/adzie chemicznym i nader 
miłym amaku, poleca się jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polakifib-

GORZKA WODA NATURALNA ęi
L e p s z y  śr o d e k  c z Y s z t f - y ^

" T r a l f  ANDREAS SAXLEHNER bttŁw e



podawać naprz^niian z duotalem. Jest. on doskonałym wewnę­
trznym lekiem przedwzołzOWym. W dużych cktwkaah (10 -15  g. 
dziennie, dlii dzieci 1—6 g. w 4 częściach) jcfet pewnie i szybko 
działającym lekiem we wszystkich ostrych chorobach drog od~ 
dechowycn od zwykłych zaziyhiań aż do najpowikłańszego za­
palenia płuc. — Creosotal ,,Heyden“ ma czyste wlaJSości 
lecznicze kreozotu, jcSrujk bez jego zgiibnych własności żi-ąSyok.

j  bill wcieranie we \vszaia- 
kmM cisrpieniach gośćcowych (rozciańcz|my_ oliwą). Z zewnę­
trznych Jęków salicylowych najmniej drażni skórę, bo Ilie za­
wiera ionimlćleliydn. Nie działa ubocznie Ja perce i nerki. Szcze­
gólnie skuteczny we wjojp̂ akich bolach gośćcowych po zazię­
bieniu (postrzał lędźwiowy), w  zapaleniach gośćcowych mię­
śni i ścięgien.

Nazwa
zastrzeżona,

Nazwa
zastrzeżona, S ! x t r a c t u m

 ̂ .

TRUSKfiWILCPróbki i piśmiennictwo rozsyła: 2 :

Chemische Fabrik von iieyden, Radebeul-Drezno

ZAKŁAD ZDR0J0V?0-KĄPiEL0WV 
ORAZ  STACHA K U  MATECZNA.

O s t a t n i a  s t a c y  a k o l e j o w a  D R O H O B Y C Z
Położony w kotlinie na wysokości 1200 stóp, posiada kąpiele: słone, 
słono-siarcz&ne. borow inow o-żclazisle, elektryczne. Ź ród ła  słono- 

gorzkie do picia, oraz szczawę alkaliczna.
Urządzenia kąpieiowe pierwszorzędne: Wanny porcela­

nowe, marmurowe, metalowe i drewniane.
Zakład inhalacyjny system a W assmutha. Leczenie elektrycznością, 

massag-ein, ku tacy  a żętyczna i mleczna. 
Mieszkania wzorowo urządzone. Sala balow a i teatralna. 
Lawn-tcnnis. K ręgielnia. Czytelnia. Kasyno. W ła sn a  orkiestra. 
Apteka, poczta i te legra f w m iejscu. —  K ościółek  katolick i i cer­
kiew ruska. —  Dw ie restauracye zakładow e pierwszorzędne.

S ezon  od 15 m aja  do keń ca  w rześnia. 
LE K A R ZE Z A K Ł A D O W I:

Radca cesarski Dr. Edward Krzyżanowski z Buczncza i Dr. 
Tadeusz Praschil ze Lwowa (ul. jT o ffb ia  L 6).

■Obszerna broszuro o T ru sk aw cu  w ysyła na żądanie 
W  " ZARZĄD.

‘"'i U

W ino chinowe z żelazem
P rzez pow agi lekarskie polecane ozdro­

wieńcom  i niedokrew nym  Z  pow odu sw ego  
dobrego sm aku używ ane chętnie

W  przez dzieci i kobiety, -rag
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 4000 orzeczeń 

lekarskich. — Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom litera­
turę i pTJjbki. 21

J. Serravallo * Triest-Barcola.
i t "  i,

STANISŁAW GURGUL
CES. I KROL. DOSTAW CA DWORU  
=  w J A R O S Ł A W I U  E E E

P O L E C A  W Ł A SN E G O  W Y RO BU P O L E C A  W Ł A SN E G O  W Y R O BU

M Ą C Z K Ę  O D Z Y W C Z Ą  D L A  DZIECI
W Y C I Ą G  Z E  S P R A W O Z D A N I A  D o c. D r a  I G N A C E G O  L E M B E R G E R A :  166

flaczka ta ulega łatwo i prawie całkowicie strawieniu, jak to wykazała próba trawienia sztucznego, przy której 
93‘36°/j uległo strawieniu. — Mączka ta wyszczegóinia się najtc tern, że zawiera wielką ilcść istot, ulegających 
strawieniu w żołądku dzieci nawet w tym wieku, kiedy zdolność trawienie istot skrobiowatych u tychże jest jeszcze 
minimalną. Ilość bowiem istot skrubiowat.ych w mączce badanej wynosi tylko 34'585°/o> gdy 56'61% istot nie licząc 
wody i soli mineralnych, przypadających na istoty białkowate, tłuszcze i cukry, ulegną wchłonieniu nawet 
U niemowląt w pierwszym okresie ich życia. Pod tym też względem p r ze w y ższ a  mączka dla dzieci ST. GURGULA 

podobny przetwór z a g ra n ic z n y ,  a mianowicie mączkę K U P Ę  i i  A .
Kraków, 28 maja 1905. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER.

W *  Biszkopty, chieb, wszelkie p i e c z y w a  d l a  d i a b e t y k ó w .  H
W yn ik  analizy w porównaniu z wszyetkiemi znanemi zagr. przetworami m ączki dla dzieci, wysyła się na życzenie odwrotnie, _
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Sp is  le k a rz y  o rd yn u ją cych  w m ie jscach  kąp ie low ych .
O głoszenie pł&tne. (Naśladownictwo zastrzeżone).

I. Z d ro jo w isk a  k ra jow e:
B y s t r a  pod B ie lsk ie m  (Ś lą sk  a u str.).

I^Maja 1906. PRZEGLĄD LEKARSKI. _ N r  2 1 ‘

0,r Jekels Ludw ik,
w łaścicie l i k ie row n ik  Z ak ładu .

Cudow a (K udow a), Ś lą s k  górny.
Brpdzki Jan, b. asyst. prof. L eyden a . k ierow n ik  zakładu

dla h y d ro - e lek tro- m echanoterapii.

Iw onicz.
[Y Damański Emanuel.
j r Gabryszewski A . ,  D o c . ch ir. U niw . lw ow ., lek. zakl. 

r Staniszewski Julian, b. asystent U niw . Jag., lek. zakł.

 ̂ Jaw orze (Śląsk austr.).
x Czop Zygin., kierów . Zak ł., stale od 1895  w  Jaw orzn,

K osów .
kcznica fizyk .-dy  etet. otw arta od  M aja do k oń ca  Paździer. 

r Tarnawski, w ła ścic ie l i k ierow n ik .

j. K rynica.
K  T |ons<‘*IM J u*ian, („K r a k u s ") , 
bl ^T^tia Maksymilian, ( „D o m e k  S zw a jca rsk i" ).
|̂r Gębicki Klem ens, („P o d  J e len iem ").

rad ca  ces., k ier. c . k . Z ak ła d u    -------- .-------------- -
jT Kmiet.owicz Franciszek, (W illa  „p o d  K o sy n ie re m ").

: LU__ : 1-------  1 ■ 1 1 * *T • ' t TT 1inek. TJniw. lw ow .

laryów k a pod  Lwowem , sanatoryum  i zakład wodolecz.
1 Zakrzewski, k ierow n ik  i w łaścicie l Z ak ładu .

Mor szyn. (W łasność Towarzystwa lekarzy galicyjskich).

Rabka.
D r  Cholewicz Fr.
D r Lang Otokar, lekarz okr.
D r Supiliski Edmund, lekarz zakładow y.

R ym anów
D r  Bielecki Ignacy, lek. okręg. 
D r  Dukiet.

Sw oszow ice (kąpiele m ułow e, siarczane i elektryczne).
D r  Trzciński B ., lekarz zakładow y.

Szczawnica.
D r  Górski Ksaw ery, lekarz za k ładow y  (zimą, w  Abacyi). 
D r Haminersclilag, („p o d  A tty lą " ).
D r K o ł a c z k o w s k i  k ierow n ik  Z ak ładu  w odoleczn iczego  

i pen sjon atu  („M ied z iu ś"), o rd yn u je  od  26 lat.
D r  Kruszyński Kazimierz, radca  cesarski.
D r  Żuliński Edward, (W illa  „A lm a "), zim ą w  flfieranie.

Truskaw iec.
D r G. Gittelmacher —  Wilenko.
D r Krzyżanowski E ., radca cesarsk i, lekarz zak ładow y. 
D r Pelczar Zenon.
D r Prascllił Tad., b. asystent niw . lw ow ., lekarz zakł.

W isła  (Zakład wodoleczniczy),
D r Zanietowski Józef.

Zakopane.
D r  Lew kowicz K saw ery, D oc. U niw . Jag., ord. w  chorobach  

dzieci od 1 lipca do 15 październ ika (ul. Sienkiew iczu  15).

Żegiestów .
D r Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładow y.

II. Z d ro jo w isk a  zag ran iczn e :
j Baden pod W iedniem .
^ K iim m e r lin g  Henryk, (lek a rz-P o la k ), R cn ngasse 3.

b, Bad Hall (Austrya górna).
Beiierstein Leon, b. asyst. U niw . Iw. ( „Y i l la  S o llra d l" ).

Cieplice trenczynskie.
[)', F i l i p k i e w i c z  S . ,  lekarz za k ładow y .
Y ^ T o b r ,  lekarz zak ład ow y .

h Franzensbad.JJp Cj < .
b r g G n n s b e r g ,  (Stefanstrasse V illa  „D r  Steinsbeią 
^ Z e i t n e r  Józef, (K irch enstrasse  „Ś ta d t-P a ris").

lh Gleielienberg.
Y^Gnlikowski St., (Y illa  „H o ft in g e r" VI.).

l-b i , . Karlsbad.
Dernaeki E .,  d ocen t U niw . lw ow ., (H ans „N izza ").

Kissingen.
D r Chłapowski F r., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 
D r Maciejewski J., ( „V d la  E lsa"), o rd y n u je  ja k  daw n iej.

K olberg (Kołobrzeg).
Di- W eissenberg, ord. jak corocż . w  jęz . poi (zim ą w  Nervi)

Marienbad.
Dr Ha raje wież AYladysłsiw, radca ces. („  Vi 1 la W iilmfried “ ). 
Dr Kw iatkow ski S t. B. („Stadt, H a m b u rg ").
D r  Liebeskitid Józef, („ I ia u s  Kronpriuz").

Nauheim.
D r Jankowski Fr., („ I lo te l E u rop e jsk i").
D r  Łowiński. 

Oeynhausen (W estfalia).
D r  Junta Połczyński, sp e c ja lis ta  w  chorobach  n e rw o w y ch .
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, ,  H Y  G  E  A “  CHEfli.-FARM. LAPORATORYUM IVL Z  A  H  R  A  D N I K , APTEKARZ, ZŁOCZÓW-

Kapsułki lecznicze „HYGEA“
uznane przez Tow, lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze
w  p u d ełk ach  o ry g in a ln y ch  po 50  i 100 szt., ozn aczon ych  
stałem i cenam i, n a p e łn ia n e : bals. k opa iw ow ym , krepsota- 
lem  („H e y d e n " ) ,  duotalem  („H e y d e n " ) ,  kreosotem , g on o - 
rolem , g w a ja k o le m , b rom k iem  k am fory , ichH łolem , liba- 
nolem , m entolem , m orrhuolem , ole jem  ryeyno-w yin , o le j­
k iem  santalow ym , terpen tynow ym , terpino'lem, traffem , w y ­
ciągiem  paproci, granatu i szarucbą  i w . in nym i lekam i.

U W A G A  : Aby uniknąć droższych, o  wątpliwej jakości i dawce 
w yrobów , upraszam dodawać na receptach: „ fa b r .  Z A H R A D N I K  in  
seat. o r ig “ .

iiDziurkowane pastylki subiiniatowe ,,ZAHkADNIK

Zaletą dziu rk ow a n ych  pasty lek  je s t :  bardzo 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.

P ow tórn e orzeczen ie  k o m isy i przem ysłoiyo-łekarskLj 
„S tw ierdzon o, że p asty lk i d z i u r k o w a n e  ze sublim atT 
M. Z A  lU iA D N I K.A. w y ró b  pod k ażd ym  w zględem  zn ^ 
m ity. znaleffi p «  w inny pow szech ne zastosow anie w  prakt}' 
ch iru rg iczn ej i p o łożn icze j" .

P roszę przep isyw ać i żądać ty lk o :

P astilli S u b lim a ti  p e r fo r a ti „ Z A H R A D N l ^  '

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .

I i

i

i

Wyrób 1 główny skład n Karola Jahra, apt. w Krakowie. 

Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza!

Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jah|“
Przetwór leczniczy składający  s ię : z Kali jod  0 05 Ferra- 

tin 0 1 0  Cale. glycer. phosph. aa. OTO o przyjem nym  smaku, 
w zm acniający, podn ieca jący łaknienie, przyczyniający  się do 
pomnożenia ciałek  k _w i i rozrostu kości.

Pastilli Jodo-Ferrati comp. „ M r “ brym  skutkiem
przy błędnicy, niedokrewności i je j  następstwach, zołzach, ra- 
chitis i  t. p. 183

Daw ka dzienna: d la  dzieci 2 — i  sztuk, dla dorosłych 6 — 9  sztuk.

T y lk o  w o ryg in a ln ych  p u d e łkach  zaw iera jących  2 4  sztuk .

Cena 2 koron 5 0  halerzy.
 S k łady we  wszystkich aptekach. =

Najsmaczniejsze i dlatego najlepsze nowoczesne przetwory liemoglob. są

Perdynamin 
i Lecithin-Perdynamin
Dawka 2 razy dziennie 1—2 łyżek, czysto lub z wodą, mlekiem lu t winem.
W sk azan ia : b łę d n ica ,t niedokrewność, 

białaczka, suchoty, ozdro- 
wienie, cierpienia nerwowe.

Cena 1 flaszki perdynamin K. 3'50.
Cena 1 flaszki —  Lecithin-perclynaniin K. 5'50.

F a b r y k a n t  68
H . BARKOWSKI, Berlin, 0 ,2 7 , AIexanderstrasse 22.

Z a s t ę p c a  n a  A u s t r o - W ę g r y ;
Mr. C a m illo  R a u p e n s tr a u c h , emeryt, aptekarz,

—■——  W ie d e ń  Iljl, C a s t e l le u g a s s e  2 5 .  ■«—
Perdynamin i LeciHiin^Perdynamin są idealnymi środkami nowoczesnymi pobudzającymi 
odżywienie z powodu ich rzeczywistej wartości, dobretjo smaku i znak o mi leg o działania.

ID6'Polecone przez Św ietne T o w . lek arskie  k ra k o ^ 9
Z pom iędzy d«'iś znanych przetw orów  żaiaz.styoh jest I 
najłatwiej strawnym  i nie psującym  zęby środkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTON̂ 1
składu 0 '6 ()° /0 F e  i O'lO°/0 Mn w yrobu

APTEKARZA D M A T U L I  W  PODGOK#,J
tyl,

Polecany ja k o  środek lekko straw ny, pobu d za jm y  
w bledniciy, braku krwi. m alaryi, zołzach , w kob1
i nerw ow ych  słabościach .

■v di'1* ę:pjj|nosób użwc.ia: D zieciom  do lat 12 da|e się 2 f i i z f  
ly/.ce od kaw y z m lekiem ; osoby  d orosłe  używ ają  ż ■ 
dnia 30 lyżee stołow ej.
Na akladzieiw  każdej w iększej aptece Cena 2 g
W yrób krajow y tańszy o 2:’>°/0 ou tam egoz niem ic°
Dr. Gudego. w Lipsku. jf>3
Dwie tlasfzki w ysyłam  franco .
( P r e p a r a t  ten w ytiaje się jedyn ie  na przepis

y  y  7 p  y  y  y  .y  y  y  y  y  Jy y  y  f \y t

Fa g a g g s g a g a g g a a g g s S Ą
H  iDo n a b y c ia  w e  w s z y s tk ic h  k s i ę g a r n i a c n

p Dra Henryka KiintmerlinoJ p
H  = T E R M y  S I A R C Z A N E M * !
H BADEN POD WIEDNIEM.
^  Cena kor. T2C. Cena kor. V20-

S k ła d  g łó w n y  w  k s ię g a rn i

W j 6. i £ i £ T H H £ R H t S P Ó Ł K I w K r a k o w i e -  ^
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Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (Szwajcarya).

[ /  T _  r *  „  n a jszy b c ie j d z ia ła ją c y  i n a jp ew n ie jszy  lek
l Y i Y  O T i n a  Prz e c f vv g o ra cz k o w y  i k o ją c y  b ó l, szczeg ó i-

n ie  w  rw ie  k u lszow ej i in n y ch  n erw ob óla ch .

n a jle p sz y  środek  za stęp czy  zam iast jo d o ­
form u , b ezw on n y , d a ją c y  się w y ja ło w ić .

(nu klein a  że laza w a ), n ie  u leg a  d z ia ­
ła n iu  soku  ż o łą d k o w e g o , n ie  spra­

w ia  zab u rzeń  żo łąd k ow ych .

Vioform 
Ferratogen 
Sulfurol zastęp u je  zu p ełn ie  A m m onium  su lfo -ich - 

thyolicu m .
Piśm iennictwo, próbki leków  i w szelk ie w yjaśnienia na żądanie. 
Antypiryna zupełnie czysta.
Fcnacetynat k ry sta liczn a  i w  proszk u .
Kwas acetylosalicylowy n a jczystszy .

Skład główny na Austro-Węgry:
Carl Barolin, Wiedeń, YIIA, Apollogasse 8.

-------------- Telefon 7 9 9 2 . • 52

F o s f a l y n a  F a l i c r a
(Phosphatinc falicrcs)

blzy jeruny p ok arm  n a jod p ow ied n ie jszy  dla dzieci od 6 tnie­
m y  do 10 lat, zw łaszcza  w czasie od łączan ia  od  piersi 

i w ok resie  rozw ijan ia  się.

^ a tw ia  ząbkowanie i zapewnia praw id łow y ro zw ó j kości.
Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 62

Cena w Warszawie: 
r o c z n ie  rb . 6  i j —  
p ó łr o cz n ie  „ D . j  — MEDYCYNA L przes. poczt, i zagranicą: 

ro c z n ie  rb. 7 k —  
p ó łro cz n ie ,, 3  ,  -5C

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW

wychodzi w W arszawie co sobotę w zwiększonym  form acie i obejm uje; 
1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej. 2) Spo­
strzeżenia z klinik i szpitali. 3) ICazuistykę lekarską, 4) Najważniejsze 
wiadom ości z dziedziny hygieny współczesnej. 5) Streszczenia, przekłady 
lub w yciągi z pism zagranicznych. 6) W ykłady kliniczne. 7) Sprawozda­
nia z "kongresów naukowych. 8) Krytykę i bibliografię. 9) Kwestye za­
wodowe. 10) Drobniejszo wiadom ości. 11) N ekrologi. 12) W iadom ości bie­
żące krajow e i zagraniczne. 13) W zm ianki o dziełach nadesłanych do 

redakcyi. 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i t. d.

W y d a w ca  

Dr. GURANOWSKI (Jasna 6).

Redaktor 103

Dr. med. SADOWSKI (K rak -Przedm . Nr. 7.

Główny skład  I wyrób

Apteka „Reichspalatin
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

u

I SYRUP HYPOPHOSPHIT 
| comp. Dr. EGGER

zawiera v» jednej łyżeczce żelaza 0  05, wapnia OTO, 
potasu 0 0 6 , sodu 0 0 6 ,  chininy 0 0 0 5 , i strychiny 
0 0 0 0 0 5 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hypopliosphit comp. Br. Egger i“» S
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w  krzy­
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum d la  ozdro­
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 80 ML 
za jedną 260 gramową flaszką 2 korony 40 ML

Główny skład:
scha we Lwowie —  dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

PIGUŁKI
C A 8 C A R A  M I D Y i

Każda pigułka zawiera 0,12 wodno-alkoholicznęj essencyi. 
słojowego szpiku kory drzewnej Cascara Sagrada, wolna | 
dzięki naszego specjalnego przygotowania (1884 r.) w szel- i 
kiego tłuszczu (ostrej i rozdrażniającej substancyi) i po 0,10 I 
świeżego proszku.
Pigułki Cascara Midy mogą być używane przez Mamek I 

i podczas ciąży
___________________________  Z A S T O S O W U J Ą  S I Ę  P R Z E C I W K O

ZWYCZAJNEJ 011TRUKCYl (Zatwardzeniu)»A5ągSSŁ.i
Dosyć użyć 2— 3 pigułki po kolacyi lub przed snem, aby codziennie regularnie mieć wypróżnienie. i

O N E  NIE T W O R Z Ą  R Z N I Ę C I A  A N I  T E Ż  B I E G U N K I . Żądać podpis Ł MIDI. I
Apteko MIDI istnieje od r. 1828 faubunrg Nt-Honore, 443 w PARYŻU.

Dostać można we wszystkich Aptekach i Składach Aptecznych.
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P R A W D Z IU  W ł J D f t  M I N E R A I N A  N A T U R A L N Ammmm
W i a s n o ś ó  r z ą d o w ą ,  f r a n c u s k a

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisująo użycie Wód.

słabości źotadka, pęcherza, dolegliwości w k r z y ź a c h ,  

i l U n  ¥  y Ł L L O  1  l l l w  podagra, cukrzyca.

VICHY GRANDE-GRILLE 
VICH Y- HOPSTAL

Słabości wątroby i organow zórc 
wydzielających.

Słabości źoładka i kiszek.

PASTILLES V[f >HY-ETAT alw
COMPRIMI^S yiCHY-ETAT W yd ające  wjednej chw ili w odę 

a lka liczną  g a z o w ą  do łatw ieiszeg0 
trawienia.

Kredyt osobisty!
Z  p oręczen iem  i bez tegoż, dla oficerów , lek arzy , du ­

ch ow n y ch , u rzęd n ik ów  d w orsk ich , pa ń stw ow y ch  i p ry w a ­
tn ych , n au czy c ie li, k u p ców , p rzem y słow ców , h an d low ców , 
pań u pra w n ion ych  do p en sy i i osób  p ry w a tn y ch  w sze lk iego  
rod za ju  .na 1/i— 2 5  lat n a d p ła ty  m iesięczne, 1/i . 1/ 2 lu b  ca ło ­
roczn e, p rzy cze m  kapita ł i odsetk i rów n ocześn ie  się um arzają!

Specyalność: kredyt osobisty w myśl ankiety parysko- 
wiedeńskiej (kapitałizacya dochodu).

4 %  I 4 %  I 4 % !  4 °* !
K redyt rzeczo w y!

od  30 0  kor. w gSrę na I. I I . i III. hipotekę dla w łaścic ie li 
rea ln ości, gru ntów , .dom ów  czy n szo w y ch , w illi, ^abryk, za­
kładów kąpielowych, młynów, wód mineralnych i innych, 
kamieniołomów, w ogóle  n ieru chom ości w szelkjdBo rodza ju  
aż do ‘| /4 częśc i w artości szacu n k ow ej.

Kredyty budowlane!
na bu dow le  w sze lk iego  rodza ju  w  2 — 3 ratach w  m iarę 
postępu bu d ow y . 7o

Konwersye długów bankowych i prywatnych.
Kredyt wekslowy i reeskont dla kupców!
Nadzwyczaj rzetelnie! Szybko! Dyskretnie przez p ier­

w szorzędn e k ra jo w e  i fra n cu sk o-a fig ie lsk ie  in s ty tu c je .
Pierwszorzędne referencye! —  P roszę  żądać prospektu !
U prasza się o m arkę p ocztow ą na od p ow ied ź !

M E L L E R  L. E G Y E D , Budapeszt
V ., K o h a r y - u t c z a  1 9 ,B .

O tw a r t a  p r e n u m e r a t a  n a

, - i S t o * B C -K I fI  1
(G-azete Lekarską Charkowską) wydawaną od stycznia 1906 roku przez 
Charkowskie Towarzystwo lekarskie. Raz na m iesiąc zeszyt od 4 — 5 
arkuszy druku, w leci o (od m aja do września) raz na 2 m iesiące. —  

Honoraryum  autorskie 30  rub. za arkusz druku.

P r e n u m e r a t a  r o c z n a  z  p r z e s y łk ą  i d o r ę c z e n ie m  6  r u b .
A d res: XapŁKOBT», TCyimcniiCKaa 14j.

M O R S Z Y N
pod S tryjem  —  stacya kolei (3 godz. od  L w ow a ), poczta 

i te legraf w  miejscu.
W łasność Tow arzystw a lekarzy galicyjskich-
Zdroje wód gorzk ich , solanki, borowina, hydroterapia. Nowe piękne &  

zienki, urządzenia leczn icze  najnowsze, w odociąg, dom y mieszkalne har 
dzo w ygodne, m iejscow ość drenami osuszona. W spaniały  park, rozl8£̂ C 

lasy szpilkowe, piękna okolica.

\ A / c l / a 7 o n i o  ■ choroby serca, trzew b r z u s z n y c h ,V V o K c a Z c t n  13 . biece, diatezy, zołzy i t. p.
R e s t a u r a c y a  w e  w ła s n y m  z a r z ą d z ie .

Sezon od 1 Czerwca do 30  W rześnia. —  Lekarz zakładow y (ja k  w r0j^  
zeszłym ) Dr. Stanisław Jasiński.

P rospekty na żądanie. Prospekty na żąda*lie

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  Nieinc®6 ~ 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W  W arszawie Rbs. 8-> .

z przesyłką pocztow ą Rbs. 9.
Do nabycia w Adm inistracyi „Przeglądu L ekarskiego“ Kraków, w

l0» 
-p0w»'

rzystwie lekarskiem  w Krakowie i Lwowie, i we WBzystkich księgarni*1et.

PIE R W S Zy ZAKŁAD  
B A N D A Ż O - O R T O P A E D y C Z N ?

H .  B O G D f t l N O W I C Z f l
Z  PRAGI 8°

U L  GRODZKA 35. W  KRAKOW IE UL. FL0RYAŃSKA  9-
Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych. 

Specyalłsta brzusznych pasów. Dla Pań damska obsfu£a>
Poleca swoje własne w y ro b y  w n a jle p sz y ch  gatunkach 
we w łasnych i zagranicznych k on stru k cya eh , p asy  prZ0 
puklinowe, pachwinowe, p ęp k ow e, p asy  brzuszne i B®* 
ko we, konstrukcyi n a js ły n n ie js zy ch  W P. Profesorom 
Sznurówki i szelki do p rosteg o  trzym a n ia  się. SztacZ#0 
aparaty do równania różn y ch  czę śc i ciała ora z  poda 
Bzki i  pończochy gumowe. Pasy h ygien iezn e  m ie s ię c y 0 
system Teufla. Irygatory, strzykawki, w ata , p rz y r z ą d  
do inhalacyi, prześcieradła gum owe, suspen sorya  i t  P‘ 

Zamówienia wykonują się szybko I odwrotnę pocztę.
Na żądanie W iel. P . T . Klientów przychodzę lub przyjeżdżam ua P rcw iucyfr^
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wyrabia i poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory.
T n ^ m n o n l D n n L ir l ' idealne, n isgryzące i przyjem nie 

pachnące antisepticuin i znakom ito 
desodorans. 

antisepticuin pierwszorzędne, bez 
śladu kwasu karbolow ego, w pra­
ktyce gyn ekologicznej bez konku- 
rencyi będące, nie pozbaw ia pal­

ców  zm ysłu czucia, 
antisepticuin i desinficiens. o zna- 
kornitem działaniu, specyalnie do 

grubej desinfekeyi się nadające, 
bez żadnej zawartości kwasu kar­
bolow ego, ja k o  antisepticuin i de­

sodorans niezrównany przetwór, 
ja k o  yiscogcnuin salicilicum  jod a - 
tum, beta naphtoli chloroform i & 
cam phorae aa. 33Vs% ,  chloroform i, 
li tan th roli, chloroform i c. mentholo, 

salaethyli, i t. d. 228 
eter m etylow o-etylow y kwasu sa­
licylow ego, identyczny chem icznie 
z t. z. niezotanem, w stanie albo 
zupełnie czystym , albo ja k o  visco 

genum „B esk idu c. salaethylo. 
Wazel iny  lecznicze w. tubach. —  Każda flaszka i każda 

tuba z m arką Towarzystwa Sam opom ocy Lekarzy. 
Przetwory „BESKIDU" są polecone przez Komisye Przemysłową Tow. Lek 
C e n n i k i  i p r ó b k i  W . P. L e k a r z o m  b e z p ła t n ie .

Septoso

■ j 

„

------------ -- j

Beskid",

Kresepłcii? lesk id",
Litanthrol „ Besk id",

Uiscogen „ Beskid",

Salaethyu lesk d“ ,
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Kraków  —  D ęb n ik i, ulica P ocztow a 112, tu ż  p rzy  m oście. 

-■ * U
LECZNICA

Dr. Cezara KOMOROW SKIEGO
o tw arta  przez ca ły  rok  d la  chorych sta łych I przychodnich. 
P ostępow e u rządzen ia , — najnow sze m etody leczen ia .

Zakład sztucznych kąpieli m ineralnych:
borowinowe (Francensbad), gazowe (a la Nauhoim), solankowe, 
żelaziote, siarczano - mułowe (Ischl) rabczańskie, jodow e, «n- 

blimatowe, aromatyczne i t. d.

Hydroterapia wedle zasad W in te in itza
kąp. o temp. stopn., kąp. falowe, nacierania, natryski, mięsienie.

E le k tro - i m echanoterapia: 8i
w chor. stawów i mięśni, porażeniach, zanikach i zesztywnie­
niach, leczenie skrzywień kręgosłupa najn. met. KLAPP-BLEłłA.

Inhalatoryum  zb iorow e:
system termoakumalatorów i termovariatorów, inhalacye sol&n- 
kowo-alkaiiczne, igliwiowe, guajacolowo-m entolowe, nasycanie 
ustroju środkami salicyl, jod , As, Fe, H g i t. d. zawierającym i. 
W  ostrych i przewlekłych katarach dróg oddechowych, «a - 

dyszce, dusznicy bolesnej, skazach o tle specyficznem.

Am buiatoryum  chirurg.-g inekologiczne. 
Irygacye gorące, k o lp e u ry z a , ffiJftSSa.
Całodzienne utrzym anie 8  Koron, operacye i konsylia wedle 
umowy. —  1 kąpiel miner. 4: K. Pojedyncza inhalacyft 1 K.

=  Z a k ła d  prow adzony tylko przez lekarzy. =

I

K raków  —  D ęb n ik i, ulica P ocztow a 112, tu ż  przy m oście.L l
Laboratorium chemiczno-farmaceutyczne 

EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa
poleca wyroby własne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
0 w działalności Identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako  tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 
krzyw icy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 
kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syropie. Skład chem iczny podany na każdej flaszce. 
Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2. 
Sposób użycia: 2 — 3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w */4 szklanki wody. Do nabycia w©

wszystkich aptekach.

Sapom enthol. (M aść Sapom entholowa).
Zawiera ciała lotne jak : olejk i eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp ., które
przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjem ny, o m iłej woni. Działa znakom icie W b ó la c h  reum atycz­
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W  działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poozom owija takowe watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 1 4 0 , za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 

skiem przez zatwierdzenie Kady Lekarskiej i Minist. spraw, wewn, w Petersburga.

Stomachin (C ognac chinae).
Jest czystym  w yciągiem  kory chinowej królewskiej i  gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
W yborne ja ko  „Stom achicum “ . Działa w zm acniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape­
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperem esis gravidarum “ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzym ując wym ioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynam ilico, 
a to: 0*35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem  kieliszek. Cena m ałej flaszki 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza się celem otrzym ania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze fo rm ułk i: 
O r l g i n a i  M a t u l a .  Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum  i Fabryka przetworów farm aceuty­

cznych Eugeniusza Matuli w  Radomyślu koło Tarnowa. 163 f
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i.Stacya k o le jo w a  Iw onicz) .

ZAKŁAD Z D R O J O W O -K Ą P IE L O W Y  
I K L IM A T Y C Z N Y . "

(S ta c y a  k o le jo w a  Iwonicz).

N ajs iln ie jsza  Szczawa słono-jodow o-brom ow a,
Od dawna stwierdzona je j skuteczność we wszystkich postaciach zołzów  (scrofulosis), w chorobach  kości, skóry i wogóle 

we wszystkich chorobach, w ym agających  przyspieszenia odnow y m ateryi.
Urządzenie Zakładu wzorowe, oświetlenie elektryczne, wodociągi. Na sezon tegoroczny wybudowano dwa dom y o 60 pokojach. 
Lekarze zakładow i: D ocent dr. Antoni Gabryszewski ze Lw ow a i dr. Julian Staniszewski z Krakow a, tudzież fi lekarzy 

wolno praktykujących.
W  sezonie I-szym  do 20 czerw ca i w  ll l -c i in  od 20 sierpnia m ieszkania znacznie tańsze.
U wolnienie od taksy na podstawie świadectw ubóstw a udziela się tylko w 1-szym i I ll-c im  sezonie.
Zam ówienia na m ieszkania, w odę m ineralną, sól, łu g  i m uł przyjm uje i w szelkich wyjaśnień udziela 203

Dyrekcya Zakład u  zdro jow o-kąpie low ego w Iwoniczu.

Ą  r a i  PID „E T | GWIZD!11
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wyrabia:

Syi-up Su!fogua.;akoluiiry
i

Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kola.

W działalności zupełnie identyczny 
z S iro lin ą  firm y Hoffmann LaRoche 
Whdiug orzeczenia Itomisyi Prze­
mysłowo - lekarskiei Towarzystwa 

Lekarskiego we Lwowie,
0  50°/o tańszy od S iro liny . 
Syrap Sulfoguajakolowy 

kosztuje 2'00 K.
S yrup  S u lfo g u a ja k o lo w y  
z  K o lą  k o sz tu je  2 ’5 0  K . 

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

Poleca: W ino Chinowe, Chinowo-że-
U S ta lo n e j  s ł a w y  laziste, Kaskarowe, Condu-

WINA LECZNICZE rango, Borówkowe, Rumbar-
_  . _ , . barowe, Pepsynow e, Cola,przez Dra K arola M ikola- ’ r • ’

scha pierwsze w Austryl Peptonowe, M alaga, Tokaj 
w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac nai lepszy. 

Z a op a trzon e  i fk s t a b l  p ierw szorzgd n yu h  pow ag le k a r sk ic h  i n auk ow ych .

Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych.
*3ł**B£

Panom  lekarzom  poleca się us iln ie ;

Unguent. formentoli
( l l y p p p i n  5 i10% Bernatzik
y  I J U U I  I I I *  przecz poceniu się nóg i rąk.
Bernatzikaglicerynow o-form al-  
dehydow a m aść  przeciw poce­

niu się nóg i rąk.
Klinicznie w y p r ó b o w a n a !  

Szybkie  działanie!
Z a p r o w a d z o n a  w  a rm ii a u s tr y a c k je j-

Bernatzika Salyator-flpotheke,
Modling pod Wiedniem.

Na sk ładzie  we wszystkich aptekach.
P r o sp e k ty  we w s z y s t k i c h  j ę z y k a c h  k r a j o w y c h .  2 2 0

Proszę żądać przysłania próbek za darmo.
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D r a  3 £ a iw c re £ o  G ó r s k ie g o

Polski Przewodnik po Zdrojowiskach
A b a ey a —  BiffijZtany —  B usko —  B ystra  —  C iech ocin ek  —  C irk w en ica  —  Czarnieisfea Gtóra ■ D ru sk ien ik i —  G rod z isk  
In ow łed z  —  Iw o n icz  —  J a śk ow ice  —  K ossów  —  K rp ścień k o  —  K ry n ica  —  L u bień  —  H ai-jów kir —  Meran "  
M orszyn  —  Na}ęcge®r —  N ow e M ia s ta .—  O jc ó w  —  O tw o ck  —  P oh u lan k a  — ustom yty  — _ Rabks£^—  R ym an ów  
S law in ek  —  S-lawuta —  S o lec  — S zcza w n ica  ■— ff iz e p w ó w o ,  —  T ren  czy n  —  T ruskaw iec. —  W y so w a  —  Z ak opan e -

Z a w o ja  Ż eg iestów  —  z licznemi ilustracyami. 230
Cena w ozdobnej oprawie kor. 4 . ~~—  D o nabycia w e  w szystkich  księgarniach*

Skład gbwny w Księgarni 6. GEBETHNERA i Spółki w Krakowie-


