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W pracy niej, wspélnej z Horoszkiewiczem (I)

WykazaliSmy na podstawie 53 doswiadczen, wykonanych

Wrézny spos6b na zwierzetach, ze twierdzenie Hofman na,
jakoby ptyn topielny wnikat do drég oddechowych tongcego
dopiero w okresie koncowych oddechéw, nie daje sie nadal

utrzymac¢, albowiem pityn ten wnika juz wczes$niej, miano-

wicie w okresie dusznoséci, jak to stwierdzili Brouardel

Badania nasze zachecity Marguliesa do pod-
na sehylku ubie-

z Loyem.
jecia ponownych doswiadczen, z ktérych
gtego roku w dwéch doniesieniach zdat sprawe.

W pierwszem z nich (2), w ktéreni zastanawia sie¢ nad
Warunkami ocalenia od $mierci oséb, ktére co dopiero uto-
nety, dochodzi do ze ocalenie tongcych jest
'Vzglednie dos$¢ tatwo mozliwe, albowiem ptyn topielny wnika

na schytku zy-

przekonania,

do drédg oddechowych tonacego p6zno, t j.

cia w okresie koncowych oddechéw. Przy tej sposobnosci
'Vspomina o wprost przeciwnych w tym wzgledzie wynikach
doSwiadczen Brouardel a i naszych, przyczem nadmienia,
Ze Wyniki

albowiem

naszych doswiadczen nie moga by¢ miarodajne,

podjeliSmy je podobnie, jak Brouardel, na

z"'"*erzetach, u ktérych poprzednio wykonaliSmy tracheoto-
mie. Wskutek

"'ytaczony mechanizm potykania, ktéry wedle Hofman na

tracheotomii miat by¢ u zwierzat naszych

°dgrywa wtasnie w okresie dusznosci doniostg role, a to

bni bardziej, skoro on po uptywie tego okresu moégt byt
Wykaza¢ ,bardzo matg ilos¢ ptynu topielnego w placach lub
Zltpelny jego brak, a natomiast obecno$¢ jego w zolagdku“.
dilne zarzuty przeciw wynikom naszych badan pomija Mar-
.gdyz

nie odwaza sie wkroczy¢

8'ulies na razie milczeniem, z powodu szczuptosci

11Kijsca mu uzyczonego na *nie-
di-zpieczne pole polemiki**.

W drugiej (3) swej. réwniez zwieztej publikacyi, wkrn-
(za juz w szranki polemiczne w catej peini, przyczem znowu,
w krotkim zaznacza wtasciwy cel, do

ckén tylko ustepie,

Jakiego juz w pierwszem doniesieniu zmierzat. Margu lic-
ow i chodzi o wykazanie, ze ocalenie od $mierci oséb, ktore
00 dopiero utonety, jest mozliwe, a mozliwos$¢ ta tern tatwiej-
Za, w im poézniejszym okresie tonacy wcigga do swych droég

Okklechowych ptyn topielny. Przy tein zalozeniu twierdzenie

Hofman na dlan korzystniejsze. Po wcale trafnem ujeciu

objawoéw, spostrzeganych u tonacych, w dwa tylko okresy,
t. j. w okres obrony (obejmujacy okres wstepny wstrzyma-
wedle Hofmanna, wzgle-

nia oddechu i okres dusznoSci

dnie okresy niespodzianki, wstrzymanego oddychania i gte-
bokich

mnie i Ploroszkiewicza) i w okres

oddechéw wedle Brouardel a, a za nim wedle

bezbronnoéci (obej-

mujacy okres zainartwiczy z koricowymi oddechami Hof-

manna, wzglednie w-edle Brouard el ai nas' okresy znie-

sienia oddychania i oddechéw konhcowych), zaznacza, ze im

wcze$niej i bardziej bedzie w danym razie okres obrony

upos$ledzonym w swych objawach, lub tez catkiem zniesiony,

tern wczesdniej i w wiekszej ilosci wtargnie ptyn topielny
do dr6g oddechowych tonacego.
obrony, a do nich zalicza Margulies,
nikogo jeszcze dotad nie uwzgledniany mechanizm potykowy
gdyz

sie w tym wzgledzie na zdanie Hofmanna,

Brak mozliwos$ci i Srodkoéow

zdaniem jego przez

(sprzeciwia sie tu sobie, w poprzedniem doniesieniu

powotywat
musi w zupetnos$ci

uwzgledniajace witasnie akt potykania),

wyjasni¢ wczesSniejsze wnikanie plynu topielnego do drég
oddechowych w naszych doswiadczeniach.
Azeby sie w spos6b stanowczy przekona¢, ktére z twier-

dzen co do czasu wnikania pitynu do drég oddechowych,

twierdzenie Hofmanna, czy Brouardela i nasze, jest

stuszne, wykonat Margulies cztery doswiadczenia na kro-
likach tego samego miotu i to w sposéb nastepujacy: obcig-
zywszy kroélikowi tylne odnéza ciezarem 2 kg., zanurzat go
w wodzie, wypetniajacej basen. Trzy kréliki wydobyt z wody
po ustaniu koncowych ruchéw oddechowych, czwartego za$
zaraz po pierwszym kohncowym wdechu, puczem obnazat im
tchawice, podwigzywal ja. nastepnie wydobywat ptuca i ozna-
czat ich cigzar i objetos¢. Poniewaz ciezar tych plu¢ réwnat

sie sumie ciezaréw wody wetchnietej i samych ptuc, przeto
chcac obliczy¢ ciezar samej wody wetchnietej, musiatl wpierw
Sredni

oznaczy¢ $redni ciezar prawidtowych ptuc krélika.

prawidtowych ptuc krélika obliczyt w stosunku do
wagi kroélika na 5.978 g. Odejmujac znaleziony w ten

czte-

ciezar
1 kg.
sposbéb ciezar prawidtowych ptuc w stosunku do wagi
rech uzytych do doswiadczen krélikéw od oznaczonego zwa-
ich ptuc po utopieniu, otrzymywat ciezar za-
Wyniki
384):

Powyzsze dosSwiadczenia i ich wyniki ztozyty, zdaniem

zeniem ciezaru
wartej w ich ptucach wody jego 4 doswiadczen
byty nastepujace (patrz tabl. str.
Marguliesa, wyrazny dowdd, ze ptyn topielny wnika do
ptuc tylko w chwili ruchéw oddechowych kohcowych, albo-
wiem u ostatniego krélika, ktory mogt tylko jeden konhcowy

wdech wykona¢ w wodzie, tuk mala w stosunku do poprze-
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dnieli ilos¢ wody (3,69) wnikneta do ptuc. Chcac uprzedzié

mozliwy zarzut, ze zwierzeta jego jeszcze przed nastaniem

kornicowych oddechéw wciagnety wode do ptuc, ktdéra jednak

e Wyjete zwody po g Y-
2 . s .. S @ .
;8 odde- = g 5:5¢
2 i 8 , o
§;§ minutach KORCO- :E 2 2 on g_g_g 2
&) wych o % R Oz
1 2047 samiec sy« 6 41 29 145
2 2020 . 37s 7 43 31 155
3 2400 samica 3 9 46 31,5 13.1
4 2565 2 1 24 9 3,6

ulegta wchitonieciu, staratl sie¢ w czterech innych doswiadcze-
niach stwierdzi¢: 1) ile ptynu wogéle moze wnika¢ do ptuc,
2) ile a 3)
wchtonigeciu. W tym celu wykonat doSwiadczenia z czteroma

z niego zostaje w ptucach, ile z niego ulega

krolikami w sposob, zastosowany przez Brouardela, a takze

i przez nas, mimo, ze, jak Margulies zaznacza, zarzut,

uczyniony sposobowi Brouardela (o wylaczeniu mecha-
nizmu potykania przez zastosowanie tracheotomii), musi takze
Horoszkiewicza.
tylko

ktére kaniula tracheotomijnag #g-

spotka¢ spos6b dosSwiadczeh moich i

DosSwiadczenia swe wykonywat on o tyle odmiennie

od naszych, ze zwierzeta,
czyty sie ze zbiornikiem wody, zanurzat w basenie z woda,
przyczem poziom wody w basenie réwnat sie, nie jak u nas,
poziomowi z kaniulg tcha-

W ten

wody w zbiorniku, potgczonym

wiczng. spos6b postepujac, przekonat sie, ze ilos¢

wody, wchtonietej z ptuc do krwi, wynosita 5—7,1 cm.3 na

1 kg. wagi zwierzecia. Skoro za$ zwierzeta w tych doswiad-

czeniach musiaty wobec wytgczonego mechanizmu potykania

wcigga¢ do ptuc wiecej wody, niz gdyby byly w sposéb

naturalny (t. j. uzyty przezen w pierwszych 4 doswiadcze-

niach) utopione, przeto ilo$¢ zresorbowanej w ptucach wody

przy naturalnem utopieniu musi by¢ jeszcze mniejszg, a ta

okoliczno$¢ stanowi ostatni dowé6d, ze ptyn topielny wnika

do ptuc, zgodnie z twierdzeniem Hofman na, na schytku

zycia w czasie oddechéw konhcowych. Tyle Margulies.

Zarzuty, czynione nam i spos6éb dowodzenia Margu-

lies a wydajg sie bardzo stuszne, niestety jednak tylko przy

pobieznym rzucie oka i wtedy, jezli sie nie uprzytomni ca-

tego toku doswiadczen moich i Horoszkiewicza.

Przedewszystkiem bowiem uderzyé musi ustawicznie

jak motyw kierowniczy w nowoczesnej muzyce przewijajacy

sie przez obie prace Marguliesa zarzut, uczyniony juz

dawniej Brouardelowi przez Strassmanna, obecnie

za$§ nam przez Marguliesa, a usprawiedliwiany przezen

utozsamianiem sposobu, uzytego przy doswiadczeniach przez

Brouardela, ze sposobem, a raczej sposobami, uzytymi

przezemnie i Horoszkiewicza. To wtasnie ustawiczne

utozsamianie naszego postepowania z postepowaniem Brou-
ardela dowodzi niezbicie,

ze albo Margulies pracy na-

szej w oryginale wcale nie czytat, a tylko czerpat z jakie-
go$, nie zawsze pewnego referatu, lub czytat tak niedokta-
dnie, ze piszac swe prace i czynigc nam zarzuty, tresSci jej
juz nie pamietat.
Doswiadczenia nasze, ujete w cztery oddzielne grupy,

wykonaliSmy w rézny sposéb, a to dlatego, ze pragnac roz-
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oddecho-
Brouardelai

strzygna¢ sprawe czasu whnikania pitynu do drég

wych, sporng w mys$l twierdzen Hofmannai

musieliSmy z natury rzeczy przeprowadzi¢ cze$¢ doswiad-

czen sposobem, uzytym przez Hotmanna, a cze$¢ sposo-

bem Brouardela. Pierwsza serya naszych dosSwiadcz*3l

objeta 12 doswiadczen, dokonanych na kotach i psach w sp°®
s6b Hofmanna, ¢t j.

przez zanurzanie tych zwierzat

wodzie, tak, iz mechanizm potykowy i wogéle nawet ruchy
tyhe

upol

obronne konhczyn byty u nich mozliwe Juz chocby

ta pierwsza serya doswiadczen naszych zadaje kiam

czywemu utozsamianiu przez Marguliesa naszego sposobu,

uzytego w doswiadczeniach, ze sposobem Brouardela-
Druga i czwarta serya. naszych doswiadczen, ta ostatni
z wyjatkiem jednego, byty wykonane w sposéb, zblizoK)

do sposobu Brouardela, przedewszystkiem przy pomocy

tracheotomii, to tez tylko te dwie serye moga by¢ z doswiad

czeniami Brouardela utozsamiane
Poniewaz wyniki badan Brouardela juz Stras®
mannowi wydaty sie mato przekonywujacymi, jako uzy

skane u zwierzat z przecietag tchawicg, poczem zaraz doJaj6

Strassmann, ze juz we wczesnych okresach toniecia I}'*a

tonacy wode, czem niejako usprawiedliwia swéj zarzut p°

przedni, uczyniony wynikom doswiadczen Brouardei®

przy ktérych moznos$¢ ,tykania wody byta wytaczona, prze™
podjeliSmy z Horoszkiewiczem w

trzeciej seryi d°

Swiadczenia tak wykonane, ze choé¢ zwierzeta wciggaty d°
ptuc wode z kalibrowanego zbiornika, przeciez mogty dzin1l
osobno w tym celu sporzgdzonej masce wode te takze poty

ka6, a wiec nie byt u nich wytgczony mechanizm potyku"’)

Zatem i te dosSwiadczenia trzeciej seryi w liczbie dwc>c
(na kocie i kroéliku) nie moga by¢ utozsamiane z doswiad
czeniami Brouardela. Wreszcie jedno do$wiadczenie lia

sze z czwartej
rze (kot),

seryi byto wykonane w ten sposdb, ze zwm

wrzucone bez zwigzania do obszernego basenl;

ptywato catkiem swobodnie, az znuzone utoneto z koficem 1n
minuty.

To ostatnie doSwiadczenie byto zatem najwierniejszeIB
odbiciem catkiem prawiditowego utoniecia, jak

15 doswiadczell

ono zwyk]c

sie wydarza. Tak wiec z uwagi na tych

wykonanych w spos6b, zasadniczo rézny od uzytego prze2

Brouardela i przez nas w drugiej i czwartej grupie 11

szych dosSwiadczen, musze uznaé¢ ustawiczne utozsamiani

przez Marguliesa sposobu, uzytego przez nas, ze spos®

bem Brouardela, jako gotostowne i z prawda niezgod10

Margulies zdaje sie czut, ze ten zarzut, nam uczynimy

nie ostoi sig, skoro w swetn pierwszem doniesieniu wyZI1*1
taka obawe przed polemika!

Jakkolwiek wyniki doswiadczen moich i Horoszk 16
uzyty’jl
wykonanyl

wicza, wykonanych w znacznej cze$ci sposobem,

przez Hofmanna, a nadto pewnej ich czeSci,
w ‘sposob, przez nas obmys$lony (grupa

dotad

111), zatem przez 11

kogo jeszcze nie zastosowany, przy Kktéorym msebd

nizin potykowy zwierzecia nie byt wytgczony, a wresz**

wynik jednego doswiadczenia (grupa IV) z utopieniem zw<

rzecia w spos6b naturalny, odpowiadajgcy rzeczywistO®)'

usprawiedliwiajg catkowicie i dowodza, ze ptyn dostaje ™

do drég oddechowych tonacego jeszcze i to przewaz,dle
w okresie duszno$ci, przeciez wykonatem obecnie jeszc”
kilka doswiadczen wedle sposobu Marguliesa. Zanim.)',

- - 15¢
dnak przedstawie ich wynik, uwazam za konieczne prz”~r
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°lejno te dowody z poprzednich doswiadczen naszych, oraz
yldan innych autoréw, ktérych czterema dosSwiadczeniami,
Wcie podjat Margulies, nie podobna obali¢, a ktére stwier-
~aH ponad wszelkg watpliwo$é, iz ptyn wmika do drog
Wdechowych tongcego przewaznie w okresie dusznosci.
Zdanie, ze pityn wnika do ptuc tonagcego juz we wcze-

snych okresach, t j. okresie duszno$ci, wypowiedzieli na

P°dstawie swych badan tak powazni,
Albert Wistrand
Wyznaje jeszcze mozno$¢ ocalenia tongcego),
Oehne, Bert, Fal k, dalej A. Pallauf (4), uczen i wspét-
P~tcowuik Hofman na, wreszcie,
Bruckner (5). Wszyscy badacze wyzej wymie-
przebieg toniecia na zwierzetach, ktére wsrod
potykania ptynu.
Pal taufa w dzie-

a liczni badacze, jak

(ktéry mimo to

ayer, Eggert,

Krab mer,

potnijajac Brouardela

‘'Loye,
*leni badali
oswiadczenia miaty moznos¢
Hem . L .

jest oswiadczanie.
z licznych dosSwiadczen:

Miarodaj-
w tym wzgledzie
ym jego
"klyn wnika do ptuc
*Itn okresie (oddechéw koncowych) toniecia;
lu do$¢ wody. jaka wnikneta, wptywajg rézne czynniki”
rhckner wykonat doSwiadczenia swe pod okiem Strass-
Na»ta na krélikach, postugujac sie sposobem Hufmanna,

"iw .
wniosku, wysnutym
w drugim (okresie dusznos$ci) i

na to. jako tez

trze-

J* topiac je w Bpzczynie zelazosinku potasu, przyczetn nie-
vdrym zaciskat tchawice przed nastaniem korico-
wych oddechéw. Wynik tych dosSwiadczen
lei'dzenia, ze ,wnikanie ptynu u krélikéw nastepuje w okre-
,2¢ wnikanie ptynu nie zalezy od

z nich
sktonit go do

Se dusznos$ci“, albowiem,
wynika z tych przypadkéw, w kto-
a mimo to

heli6w koncowych,
oddechy koncowe wecale
dal sie w ptucach stwierdzi¢,
ehow“. Ruchy te sg, jego zdaniem, cze$cig og6lnych drga-
i drgawek mies$ni oddechowych,

sie nie pojawity,
oraz z natury tych od-

miesniowych, a zatem

re albo wcale nie sag zdolne wciggngé¢ ptynu do ptuc, lub

_bardzo matej ilosci, gdyz raz drgawki te zamykajg tcha-

Tlee zapomocg nagto$ni, powtére piyn, poprzednio aspiro-
any do ptuc, obnizyt juz do minimum ujemne ci$nienie
'V Phicach.

Doswiadczenia nasze, objete pierwsza grupa, wykonane
12 na psach i kotach sposobem Hofinanna,

szczelnego zaci$niecia poprzednio obna-

* bczbie
wiodty, ze mimo

r ej t°hawicy tuz przed pojawieniem sie oddechéw Kkorico-
miescit sie w ptucach ptyn topielny w pokaznej ilo-

' pi'zyczem obecno$¢ jego objawiata sie barwag biekitna,

trgoz:iz_afq od zabarﬂiefia go poprzéd znaczng ilosScig bite-
n metylenowego. Nadto dowodzito obecnos$ci znacznej ilo-
" tog®
Wwwicy przed okresem oddechéw koncowych,

lewego serca, jakie dawato sig

ptynu w ptucach zwierzat, mimo zacisniecia ich

niemal takie

~Hio rozcienczenie krwi ich

A 'ddzi¢ u innych zwierzat,

1 Hofman na), u ktérych
przed okresem oddechéw koncowych.

Gdy bowiem n pierwszych wynosita réznica ci$nienia

po niem

utopionych w ten sam sposo6b

jednak tchawicy nie zaci-

(pj~yoznego we krwi tetniczej przed utonieciem i
>tu u drugich wynosita ona 021—0 29. Doswiadczenia

wykonane w sposéb Hofimanna 2z topieniem zwie-
¥ ~'mnej> innych za$ w cieplej wodzie, stwierdzity-stu

dawniej juz przez Seydla ogtoszonego o$wiadcze-

tongcy w cieptej wodzie wcigga do ptuc wiecej
Clj7 » tonacy w wodzie zimnej, albowiem gdy roéznica
(®'a osmotycznego (J) w krwi tetniczej przed utonie-
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a po utonieciu wyndsita u utopionych w zimnej wo-

ciem,
dzie najwyzej 029, to tasama ro6znica A u utopionych
w cieptej woédziu wynosita 0 39. Wieksze rozcieficzenie krwi

lewego serca u utopionych w cieptej wodzie 'wskazywato na

i do ptuc wfidy, a stwier-

wieksza ilos¢ wchtonietej do krwi
ktére wykonato tylko dwa,

ilo§¢ wpdy cieplej,

dzono je u zwierzecia, Srednio

nasilone oddechy koncowe. Ta wieksza
do pluc* przez zwierze,

Hofinanna

wciggnietej w niej utopione, ttdma-
ezy sie zdaniem S-ejrdla i
wnikajgc do drég oddechowych tong-

tein samem tonacy

catkiem tetuszme

tern, ze woda ciepta,
mniej je drazni, niz zimna woda,
tak ,szybko
ilos¢ wieksza wciagnietej
przednig wywohinegm draznie-

cego,
i tak energicznie, jak wode

do ptuc wody

nie wykrztusza jej
zimng. Jezeli zatem
zalezy W miiiejszhgjj,
to okolicznosé

jak diugft jeszcze

cieptej
nia ihjgi oddechowych, ta moze tylko tan

dlugitfuniec¢ wptyw, utrzymuja sie

pobudliwo$¢ dr~g oddechowych tongeegf),! Poniewaz za$ we-
a wiec takze

swoj

dle zgodnych zapatrywan wszystkich badaczy,
Hofman na (6)«<*w okresie oddechéw konhcowych wszelkie

odruchy, a tern samem i pobudliwo$¢ drog oddecnowycli sg
ziBByte, zatem wptyw cieptej wody nie mogtby sie wow*
cz?fc"*w zaden spos6b uwulijozni¢. Jezeli sie on jednak, i to

zaznacza, tu wynika stad, aj woda

jeszcze wtedy, gdy ohe maja

w spofeéb tak wybitny,
wnika do drég-oddeejliowyoh

zaflbowang pobudliwo$é, zatem we wczeSniejszym O©OKresiej
t. j. w okresie dusznosci. Do tego samego wniosku wiodg
wyniki doswiadczen Seydla i naszych (I grupa), dokona-

nych na zwierzetach, us$pionych zapomoca chloroformu przed

utopieniem.

Na tem juz miejscu zarzut

musze zarazem odeprzeé

Marguliesa, wuczyniony nafli, ze w doSwiadczeniach na-

zanurzaliSmy zwierzat calem ich ciatem we wo-

nadmienitem, i

szych nie

dzie. Ot6z, jak juz poprzednio ten zarzut

polega na zupeitnej chyba nieznajomosci oryginatu naszej

grupa doswiadczen naszych, wykonana

grupa i jedno doswiadczenie 1V

pracy., albowiem 1

sposobem Ilofmanna,i lll

byty z zupelnem zanurzeniem zwierzecia

tych dos$wiadczeh co do stopnia rozcien-

grupy wykonane
Wyniki
lewego serca, a wiec takze
réznity sie niczem od wynikow
IV grupa (z wyjatkiem
przy ktérych zwierzat

w wodzie.

czania krwi co do ilosci wcia-

gnietej do ptuc wody? nie
objetych Il i
grupy),
nie zanurzano catem ciatem we wodzie.

doswiadczen naszych,

pierwi&ego doswiadczenia tej
Stad wynika wnio-

sek, podniesiony juz zresztg przez Brouardela, ze samo

zanurzenie .ciata zwierzecia wbrew twierdzeniu Marg li-

ii es a nie wplywa na stopien rozcienczenia krwi tetnficzfcjp,
i na iloé¢ wody, wciggnietej do ptuc przez kaniulge tctia-
wiczng. Wreszcie jest takze i dalszy jeszcze zarzut, uczy-

niony nam przez Marguliesa, bezzasadnym, mianowicie

zarzut, ze w doswiadczeniach naszych 1V) po-'
potaczonym z tchawica zwierzecia,

(grupie 11 i
ziom wody w zbiorniku,
byt wyzszym w chwili zaczecia direwiadezenia o 2j$>—*10 cm.
Bd poziomu tchawicy Jezeli bowiem w jego doswiadczeniach
poziom ten byt réwnym z poziomem wody w basenie, w Kto-

ten wody w zbiorniku
gdy
poziomu wody w basen.e,

rym zanurzat zwierzeta, to poziom

musiatl zaraz w pierwszej oliwili, zwierze wode wcig-
gato do ptuc, obnizyétsie ponizej
skad réwnie dobrze mogta wynikngé omytka w ocenie ostli-
Efecznego wyniku. Mysmy przy naszym sposobie doswiadcza-
albowiem wyniki ostateczne

nia omytki tej nie stwierdzili ,
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tych doswiadczen (Il i IV grupa), do kté.rych powyzszy

zarzut Marguliesa maze si¢ odnosié¢, byty, fak juz wspo-

mniatem,
(I grupa
ten me moze dotyczy¢.

zupetnie zgodne z wynikami

1V grupy), zarzut

i jedno dosSwiadczenie ktérych

Stopien rozciehczenia krwi lewego sey/ia byt w jednem,

aa wstepie IV grupy opieanem przea, nas dosSwiadczeniu taki

sainr jak w licznych dosSwiadczeniach kieBjjgzej grupy, t. j.

réznica A, lcrw i tetniczej za zycia, a A2 krwi lewego serca

zaraz po utopieniu w zimnejwodzie wynosita w tern do-

Swiadczeniu Q/21 Skordé zatem w tein do$wiadczeniu, w kt.6-
uein zwierze (kot), wrzucono do obszernego basenu /, woda,
z poczatku swobodnie plywalij® jako nie. zwigzane, ani -cie-

zarami obcigzone,- a.»potem znuzoiie utonelo z kohcem 14.

minuty, stopien rozcienczenia krwi mimo tylkp. .dwéch, i to

stabych oddechéw koncowych byt taki itii,

grupy,
rozcienczenia krwi

jak w doswiad-

czeniach 1 a eobéwnatl sie takze $redniemu stopniowi

u zwierzat w IV grupie doswiadczen, to,

wynik tego dosSwiadczenia, bedacego najwierniejszym odbi-

ciem utonie¢, jakie zachodza u ludzi, catkiem zgodnym wy-

nikami innych wszystkich doswiadczen, dowodzi, ze prawda

-jest po naszej stronie, t. j. ze .ptyn wnika -do ptucfctongpega

w okresie dusznoéci, a nie w okresie oddechéw koncowych.

Wreszcie zgodnym z poprzednimi byt wvpik doswiadczen
grupy Ill, w ktérych uzyte., zwierzeta (kot i krolik)
mogty dzieki zaStosswaniu umys$inie sporzadzonej w tym

celu maski, wzglednie kamuli (w dmgiem dosSwiadczaniu),

potyka¢ wode des zotgdka- wsréd doswiadczenia, a byty one

zanurzone w wodzie. (C. d. n)

P, S -

zarazem w catoséci

Z kliniki chirurgicznej ,szpitalnej" (prof. P. I. Djakonowa) w Moskwie.

Przyczynek do techniki i kliniki ezofagoskopii.
Ppdat
Dr Romuald Wegtowski

docent chirurgii w Uniwersytecie moskiewskim.

I pR
Powracajgc do trudnosci i

4a,lszy.)

przeszkéd podczas ezofago-
skopii, musze zaznaczy¢, iz w niektéorych przypadkach po-
mimo wszelkich usitowah rurgpezofageskopu nieMaje sie wpro-
wadzi¢. Przewaznie epogtrzegamy to u ludzi o krétkiej i grubej
szyi, o diugich i dobrze zachowanych zetjach, dalej, u lu-
itd.,—

gdy wyprostowanie jamy

dzi z mak ruchoiposcia. kregostupa,, z gruzliegi tegoz

wogo6le zas w tych przypadkach,

ust.nej: gardta i przetyku w jedng Lilie jest fizycznie nie-
mozli we.

Liczba niepomys$inych préb ezofagoskopow.ajiia nie prze-
wyzsza 3—5%. Mnie osobiscie nie powiodta sie «zofggq$ko-
nad 10— 12

Nalezy tez

pia nie wyzej razy.

zaznaczyé, iz dos¢ czesto wprowadzenie

rury me uduje*sie¢ tylko jaMazas piervpzej ezofagoskopii,

a udaje sie tatwo przy ppwtérnem badaniu.
Co sie tyc?y mozliwych powiktan i niebezpieczenstw

podczag, — oraz po czofagOskopji, tg, $sniglo moge utrzy-

mywac,' iz ostrozne i rozwazne wprowadzenie ezofagosjiopu
wytaczag wszelk,ie .niebegpiftftpenstwo. Bezwarunkowo — nieroz-
wagag,

moga bardzo zaszkodzity, choremu.

pespiec.li, jak réwniez gijgcspwne wprowadzanie rury

doswiadczen nasayeh.

IPRZESLAT) WKKARSKI. Jjjl

W roku 190A spostrzegatem w klinice nader ciekaw®
i rzadkie powiktanie., ktére nastapito bezposrednio po ezofa
goskopii-a i;aczej po wycieciu czgstki nowotworu przetyku <L
drolmuwidowega,badania. Byta tg chora 57-letnia, dotknig¢
N f»v0"

i zajgt takz®

daleko jpisunietym rakiem w szyjnej czeaei przetyku.

t\Or usadowitl sie na tylnej $cianie przetyku

tylng $ciane krtani. Przy powté”nem badaniu lekarz odciagt

czastke nowotworu na granicy prawidiowej biony Sluzowej.
W gpdzine pdézniej zauwazono niewielkie obrzmienie z lewa)
stropy szyi, a po up-tywie 12 godzin cata szyja,, piers i tw»rZ

byty juz zajete przez odme. podskdrna (fig. 4). k| trzeci dzi®el

ckorji zmarta. Przy sekcyi znalezliSmy naciek ropnyjsroL
pi¢rsia, ropnie w tkance tgcznej szyi itwarzy i owrzodzeniO
btony $luzowej krtani powyzej nowotworu.

Co djl 'wskazali i przeciwwskazau do bada«ia

ezofagéskopem, to mojem zdaniem, wszelkie choroby i c'el~

pienia przetyku wymagajag tego badania, poniewaz jest on°

najskutéOznicjszem i najbardziej przedmiotowem. Bezwzgl?"
dnych przeciwwskazan dla ezofagoskopii wog6le niema i uzy®
jej mozna we wszelki¢h przypadkach, z wyjatkiem, b}c
Choroby

-sercan tetniaki tetnicy gtéwnej nie sg mojem zdaniem bynaP

moze, os6b bardzo ostabionych i umierajgcych.

mniej przeszkodg dla ezofhgoskopowania. Z witasnego <3

<§,wiadcze'ilia moge o$wiadczy¢, iz chorzy na te cierni®018

tffoddaja“fie badaniu' dze.§to tat'wiej', ’1lniz inni. Nie trSeba oczy'

wiscie zbytnio naduzywac¢ swobody dziatan, a rozwaga i osW'
znos$6 nie zawadzi nigdy, — szczeg6lnie za$ u chorych na serce-

Przetyk prawidtowy.

Obrazy S$wiatta przeltyku mozpa w zyjgcym ustrojill

oglagda¢ tylko zapomocg ezofagoskopii. Spostrzezenia anat0'

miczne, chociazby i najnowsze, odnoszg sie, tylko do zwk”

i nic nie moéwia o stanie przetyku u ludzi zywych.

Ksztatt Swiatta przetyku wielce zalezy od stanu cz8sC

otaczajgcych i dlatego, jak zobaczymy nizaj, kspfcatty Swia
tla szyjnej czes$ci przetyku znacznie, sie r6znig, od ksztattow'
czesci piersiowej.

Jezeli zatrzyma6 rure ezofagoskopu w sajnym pucz®.
tku gardita, to w otworze” ezofagoskopu wida¢ okolice 114»
krtaniowa i wejscie do krtam: n~przodzie. widzimy (fig-
tal}. 1), biatawa, blado-r6zowg, miekkg nagtos$nie, zakryc¢9™*

jaca w postaci klapy wejscie do krtani. Samegp otworu WeJ'

§cia do krtani wogéle nie wida¢; by go zobaczy¢,! trzeb'l
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dolnym koncem rury ezofagoskopu odciggna¢ nagtosnie ku
przodowi i dopiero wtedy zobaczymy wejscie do krtani.

Posuwajgc rure ezofagoskopu coraz gtebiej wzdtuz linii
Przetyku, zatrzymujemy sie w okolicy dolnego zwieracza
Sai'dta i
re2etki

Przetyku.

napotykamy tu wyrazne zamkniecie w ksztalcie

lub gwiazdki, utworzonej z fatdéw blony Sluzowej
Szyjna sie od 15—16

cbri. do 20— 22 ctm. od linii zebéw. Cze$¢ ta wogble przez

czes$¢ przetyku ciaggnie

otwdr ezofagoskopu na catej swej przestrzeni wyglada mniej
N'ecej jednostajnie. Gdy przetyk znajduje sie w spokoju, to wtedy
a takie par-

~skutek parcia skurczonych miesni szyjnych,

Cla atmosfery, przybiera posta¢ sptaszczong z przodu w tyl

swiatlo przetyku ma posta¢ nieprawidiowej, wiecej poprze-

Czriej> rozgatezionej linii, lub nieprawidtowej gwiazdeczki

(tabl. 1, fig. 2).
Podczas przesuwania trabki gtebiej, niz 19—20 ctm.,
~Nozna pochwyci¢ takg chwile, gdy S$wiatto przetyku z po-

szpary nagle sie zmienia i staje sie otwarte, jak

Miejsce to stanowi granice czesci

dtuznej

A rurach. przetyku szyj-

nej i piersiowej.

Piersiowa przetyku znajduje sie pomieg-

Swiatto tej

czesé

ty 20 a 40 ctm. od linii zeboéw. czeSci prze-
tyka w spokoju jest u cztowieka prawidtowego otwarte, wo-
kec czego przetyk przybiera posta¢ walcowatej, lekko po-
Niezapadanie sie $wiatta przetyku zalezy tu
ujemnego taczy

~ klatce piersiowej tkanka tgczna z optucng, ptucami, wiel-

mylonej rurki.

ci$nienia powietrza. S$ciany przetyku

jemj naczyniami itd. Ujemne cisnienie powietrza w klatce

Hle>siowej, wzmagajgce sie przy kazdym wdechu, wywiera

WPHYW i na Sciany przetyku. W Swietle przetyku znajduje

pewna ilo$¢ powietrza, posiadajgca prawidiowe atinosfe-

yozne ci$nienie, tatwo wiec zrozumie¢, iz to powietrze dzieki

_Yyz€j
"‘atto przetyku i przeszkodzi jego zapadniegciu sie.

wymienionym warunkom samo przez sie rozszerzy

Obrazy ezofagoskopowe piersiowej czesSci przetyku sa

2e jednostajne i bardzo przypominajag wnetrze prostej
mi-y; gdy patrzymy do takiej
SC|.any rury

PMoyyg niby sie zweza.

rury, to zdaje sie nam, ze

im dalej, tein wiecej sie schodzg, a Swiatto sto-

Na poczatku gérnej czesci piersiowej przetyku Swiatto

Uia
Posta¢ rury, zachylajacej sie lejkowato ku przodowi, co
§ titérnaczy wygieciem przetyku, omijajacego w tein miej-

¢u tetnice gtéwng. Zaznaczy¢ tez trzeba, iz w tern miejscu

Przednia $ciane przetyku lekko uciska tchawica, dzielgca
ty f|[H oba oskrzela (tabl. 1, fig. 3)

Posuwajgc sie gtebiej, stwierdzamy, iz Swiatto prze-

W nieznacznie sie rozszerza i niby sie zachyla na lewo

w tyt. Na catej przastrzeni piersiowej czeéci przetyku nie

Ma¢ wcatc podtuznych fatdow blony Sluzowej, o ktérych

N

za w podrecznikach anatomii. Owszem czesto bardzo do-
egamy pewng skitonnos$é do tworzenia sie fatldéw poprze-

e y(-b, falistych, okalajgcych przetyk na ksztatt pierscieni
Itmi. TJ fig- 4)_

Czasami przy nieco rozszerzonym przetyku i silnym

I clm mozna zobaczyé odrazu cala cze$¢ piersiowg prze

}kU (od 20 do 40 ctm. odlegtosci od zebdw).
Doina cze$¢ przetyku, w miejscu, gdzie on prze-
cI>_od2| obraz ezofagoskopowy:

przez przepone, ma dwojaki

<Uzesciej Swiatto przetyku w tem miejscu ma postac szpap,.
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skierowanej skosnie od tytu ku przodowi (tabl. I, fig. 5);
w innych razach napotykamy w tem miejscu rozetke lub
gwiazdke z fatdéow biony $Sluzowej przetyku (tabl. 1, fig. 6).

Wog6le za$ przetyk w tem miejscu zamyka sie dos¢ szczel-

nie i dosta¢ sie do zotgdka mozna tylko, nieco naciskajac
rure ezofagoskopu.

Oglada¢ przeltyk mozna daleko tatwiej od dotu ku go6-
rze, niz z géry na doét, jak to wyzej opisaliSmy.
Btona $luzowa przetyku ma barwe blado - rézowa,
i na catej przestrzeni jest gtadka i nieco wilgotna.

Podczas ezofagoskopowania dostrzega sie u ludzi zdro-
wych zawsze r6znego rodzaju ruchy $cian przetyku.
Kuch

piersiowej;

oddechowy mozna spostrzega¢ tylko w czeSci

polega on na stopniowem zwezaniu i rozszerza-

niu sie Swiatta przetyku przy wdechu i wydechu. Podczas

wdechu ci$nienie ujemne w klatce piersiowej wzmaga sie

i Swiatto przetyku rozszerza sie, podczas wydechu za$ od-

wrotnie.

Kuchy $cian przetyku, wspéiczesne z tetnem, spostrze-

gamy rowniez tylko w czes$ci piersiowej przetyku; polegaja

one na blizkiein sgsiedztwie z sercem i tetnicg gtéwna.

Wreszcie majg $ciany przetyku i swoje wtasciwe ru-

chy robaczkowe; mozna je czasami widzie¢ przez ezofago-

skop, ale tylko wtedy, gdy chory usituje potykac.
autoréw nie zgadza sie z sobg w opisie

Dos$¢ wielu

ezofagoskopowyeh obrazéw prawiditowego S$wiatta przetyku,
szczegblnie za$s w opisie czeSci piersiowej. Trzeba zaznaczy¢
jednakze, ze ta réznica zalezy wytacznie od tego

potozenia chorego, lub od kierunku rury ezofagoskopu, a wcale

lub owego

nie od r6znorodnoéci stanu S$wiatta przetyku.

Uszkodzenia przetyku.

Uszkodzenia przetyku dzielg sie na 3 rodzaje: 1) uszko-

dzenia termiczne, 2) uszkodzenia chemiczne i 3) uszkodze-

nia mechaniczne.

Uszkodzenia spotyka sie stosunkowo

termiczne

rzadko; zalezg one gtéwnie od potykania gorgcych pokar-

moéw, n. p. herbaty i t, p.
Podczas ezofagoskopowania spostrzegatem zwykle albo
albo, znacznie rzadziej,

tylko przekrwienie btony $luzowej,

powstawanie pecherzy. Lecz pecherze te nie wygladaty nigdy
pecherze, sie na skorze przy

tak. jak zwyczajne tworzace

oparzeniach: byty to biatawe, zmarszczone skrawki odtuszczo-
nego nabtonka, zwisajgce ze S$ciany przetyku.

Znacznie czesciej spotykamy uszkod/enia che mi-
czne, powstajagce wskutek oparzenia przetyku ptynami zra-

potknietymi przez nieostrozno$¢ Ilub w celach samo-

Zaraz po potknieciu takich ptynéw powierzchowne,

cymi,
béjczych.
i gtebsze warstwy przetyku ulegajg zgorzeli, lecz
tylko
przetyku, a mianowicie czes¢,

a czasem

najwiekszej zmianie ulegaja zwykle niektére mniej

wiecej $cisle okres$lone czes$ci

lezgca tuz nad wpustem, dalej okolica podziatu tchawicy

i nareszcie szyjna cze$¢ przetyku, w okolicy zwieracza; inne

za$ cze$ci przetyku znacznie mniej ulegajg zmianom.

Bada¢ ezofago.skopein przetyk bezposrednio po uszko-

dzeniu nie udawato sie ani mnie, ani innym autorom. Nie

powinno to by¢ nawet dozwolone, poniewaz tatwo mozna

pogorszy¢ stan uszkodzenia.
Po uptywie 3—4 tygodni po uszkodzeniu ezofagosko-

powatem 4 chorych. W tych przypadkach przetyk w ro6z-
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i pokryty
ziarning. Wjednyin przypadku widziatem przez ezofagoskop

nych miejscach byt pozbawiony btony $luzowej
dolng cze$¢ przetyku, pozbawiong na przestnfeni 6— 7 ctm.

btony $luzowej: przetyk przedstawiat tutaj obraz nierucho-

mej prostopadtej rury, pokrytej na catej przestrzeni ziarninag.

Nadzwycfzaj ciekawy objaw napotkatem u pewne] mto-
dej kobiety po uptywie 4X2 miesiecy po pmrzeniu przetyku
Cata

przeciwlegte

amoniakiem. cze$¢ szyjna przetltyku pokryta byta

ziarnina; §ciany zrosty sie w S$rodku z soba,

pozostawiajac z brzegéw dwa waziutkie przejscia, przez

ktére z wielkg trudnoscig udato sie przeprowadzi¢ cienki

zgtebnik.
Mechaniczne wuszkodzenia wskutek

lub klatki

ezofagoskopu

zewnetrz-
piersiowej zdarzaja sie bar-

nikt

nego zranienia szyi
dzo rzadko i ich dotad nie
badat.

Wdwoéch przypadkach miatem sposobnos$¢ ogladac prze-

zapomocg

tyk po dokonanej przedtem ezofggotomii, lecz ezofargoskopia

nie data tutaj zadnycli uwagi godnych wynikowy,stwierdzi-

tem tylko nieréwnosci zszytych brzégYiw btony $Sluzowej.

y~tatosunkowo czes$ciej spotykamy zranienia przetyku od

wnetrza roznemi ciatami obcemi. Czasami potkniete ostro-

katne ciato obce przes$liznie sie przez przetyk bez szkody,

lecz daleko czes$ciej nadwereza i rani w tern lub owem miej-
scu S$ciane przetyku. Tym zranieniom ulega przewaznie tylna

Sciana przetyku, co tatwo sie titémaczy wieksza jej, niz

przedniej $ciany nieruchomoscia.
Tepe ciata obce same przez sie bezposrednio nie uszka-

dzajg przetyku, lecz moga sie przyczyni¢ do czeScio-

wej zgorzeli przez diugotrwaty ucisk, jaki wywierajag na

Sciany przetyku, a réwniez przez czeste i forsowne préby

zepchniecia ciata obceg;©,gtebiej. Opisano jednak przypadki,
w ktorych tak wielkie ciata obce,, jak szczeki sztuczne, mo-
nety it p. tkwi'y w Swietle przetyku bez szkody w ciggu
catych lygtodni, miesiecy i nawet lat.

Uszkodzenia przetyku, sprawione przez ciata obce, wy-
utrudnienie potykania,

wotujag zwykle bél i ped wpltywem

czego chory ma wrazenie, iz w jego przetyku ciggle jeszcze
tkwi ciato obce. Spostrzegatem takich 16 przypadkéw. Cho-
rych takich badam przedewszystkiem ostroznie zgtebnikiem

i jezeli nie napotkam nic fiakiego, ooby nakazywato przy-

puszczaé. ze e:alo obce jeszcze tkwi, woéwczas wprowadzam
dtuga (46 ctm.) rure ezofagoskopu az do wpustu i rozpoczy-

nam badanie od dotu do "gdéry: uszkodzone miejspe odrazu

mozna dostrzedz dzieki wyraznemu miejscowemu prze-
krwieni...
Zranienia dolnej czes$ci przetyku spostrzegatem tylko

w 3 przypadkach; w innych za$ uszkodzenia znajdowaty

sie w szyjnej, lub w poczatku piersiowej czesei- przetyku.

Z 16 spostrzeganych przypadkéw tylko w dwoéch na-

potkatem zranienia przedniej $ciany przetyku, w 14 za$ zra-

niona byta tylna $ciana.

Ciata obce w przetyku.

W zadnem innem cierpieniu przetyku ezofagoskopia

nie przynosi 'tak ogromnej i doraznej korzys$ci, jak przy

usuwaniu ciat obcych. Sprawa wydobywania ich z przetyku

zajmowata lekarzy nieledwie od samych poczagtkéw medy-

cyny.
jecz zadne z nich nie moze by¢ uwazanem za doskonate.

Nie mato byto dowcipnych wynalazkéw i naradzi,

Nr 21

Zdawato sie, Ze po wynalezieniu ezofagoskopu lekai'2e

niechybnie zaniechajg wszystkich dawnych, S$lepych i n10
beda

Niestety, w przeciggu 20 z gdérag lat 010

bezpiecznych sposob6w i usuwac ciata obce zawstfO
pod nadzorem oka.
zyskata ezofagoskopia w sprawie usuwania ciat obcych la
lezytego uznania i nawet najnowsze i najobszerniejsze pedU
(Delbet i Den tu, Duptfy i Hec U*8

i Mikulicz it d.) wcale me wspQill

czniki chirurgii

Bergraann-Bruns
lub wspuminaja o niej krotko

liftja o ~'zofagoskopii, i pob'e

znie. Naprzykitad w podreczniku Bergmanna-BrnnS'

i Mikulicza w rozdziale, poswigeconym usuwaniu ciat ob
cych, Hacker tylko mimochodem moéwi o ezofagoskoplt
roznych dawny0'l
sam Hacko0l

zajmowat St

natomiast poswieca duzo miejsca opisowi

niedoskonatych sposobéw. A jednak tenze

bez poréwnania wigcej, niz inni chirurdzy,
sprawg usuwania obcych ciat wtasnie zapomocg ezofagoskoplt
Nie uzyt on tez w przeciggu 14 lat ani flzu zadnego z owy0"
sposobéw, ktére sam opisuje, lecz wytacznie postugiwat sN

ezofagoskopem, zapomocg ktérego usunat obce ciata w 2/
przypadkach.

Oprécz Hackera sprawg usuwania ciat obcych z p>!
sie Stork, K1

Starci)

zapomocg ezofagoskopu zajmowali
Ebstein,

tyku

stein, Pienigzek, Nowotny,

Reizenstein i inni.

Gottstein w obszernej swej pracy o ezofagoskopll

na usuwanie
jego
jest ezofagotomia.

zapatruje sie bardzo pesymistycznie ciat ok

Zdaniem w wigkszo®Q
Le°z
prsiy
gdyz opiera sie tylko na tem, ze z 7 przylf

cych zapomoca ezofagoskopu.
przypadkéw niezbednie wskazana

pesymizm Gottsteina jest wediug mnie wprost
padkowym,
kow, przez niego opisanych, tylko w jednym udato mu
usunag¢ ciato obce. W takich warunkach trudno oczekiw10
uznania dla ezofagoskopii.

Co do pytania, stosowat ez°

fagtiskopie, a kiedy

kiedy wtasciwie nalezy
to wielu autoréw sta
Ezofag0*0'
w tych przypadkach, gcdy

— ezofagetomie,
ralo sie pcjemé pewne $cisle okreSlone wskazania.
mii nalezy, ich zdaniem, uzy¢
do przetyku dostang sie ostre przedmioty (noze, igty i t. <o
ktorych usuwanie przez ezofagoskop moze zrani¢ $ciane (Wa
i satlzej
ostre, czy tepe, duze czy mate, na

tyku. Z tem zapatrywaniem nie moge sie zgodzié

ze wszelkie obce ciata,
tylko W wiekszos(l

lezy usuwac zapomocg ezofagoskopu.

bowiem- przypadkéw,, jak to wskazujg spostrzezenia, nawd
przy

two i predko goja sie, Czego nie moge powiedziec

znaczne zranienia przetyku usuwaniu ciat obcych Ja
o ezofa
gotomii na szyi, a tem mniej — o ezofag”tdmii przez klatk?
piersiowg. Ezofagotomia, mojem zdaniem, niezbedng jest tylk®
przy wytworzeniu sie ropni obok przetyku.

Przypuszczajac 'obecnos$¢ ciata obcpgo w przetyku, shl
rain sie przed ezofagoskopig przekonac sie, czy rzetzywis°ie
ciato obce utkwito w przetyku oddaleniu od
béw. W

mieniami

i w jakiem
tym celu uzywam dwoéch sposobéw: badania pre
Rontgena i badania przetyku zgtebnikiem.
Badanie promieniami Rontgena daje pomys$ine wynikl
tylko wtedy, gdy ciato obce wskutek swej gestosci i obj?
tosci pochtania tyle X-promieni, ze w obrazie rentgenowsklm
powstaja wyraznie okres$lone cienie. Takie cienie daja tylk®
twarde ciata, jak monety, guziki metalowe i t. P. SztuczU®
szczeki i mate odtamki kosSci czesto nie dajg wcale cienl0

Zgtebnikiem badam we wszystkich przypadkach oia
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°be.yoh. Nie uzywam zgtebnika tylko wtedy, gdy potozenie
rcego Ojala cb,je sie zupetnie $cisSle okres$li¢ za pomocag pro-
~N'eni Rontgena. Uzycia zgtebnika nie uwazam jednak wcale
26 Srodek
°beeg0 do zotgdka. Uzywam
ciata obcego
staram sie wykonac¢ jak najostrozniej
lllzywam w tym lekkich,
‘ uietalowem zakonczeniem. Kazda przeszkoda, najmniejszy
udziela sie natychmiast

i nigdy nie staram sie przepchnaé¢ ciata
zgtebnika wytgcznie dla stwier-

leczniczy

Zenia obecnosci i okresSlenia jego potozenia.

Udanie zgtebnikiem

celu elastycznych zgtebnikoéow

zwieR Q] uderzenia o ciato obce

Nalezy jednak wspomnieé, ze czasami ba-

r’ee operatora.

gnie zgtebnikieni nie wykrywa wcale ciata obcego, chociaz
Q@° tkwi w przetyku. Miatem takie 2 przypadki; w jednym
2etazng igte, a w drugim o0$¢ ryby znalaztem tylko przy-

ladkowe podczas ezofagoslcopowania.

Okres$liwszy jednym czy drugim sposobem potozenie
przystepuje do

dobrang do

Cldla obcego, ezofagoskopii; dtugosé rury

odlegtosci obcego

g°fagoskopu powinna by¢
€ula od zebow.

nalezy wykona¢ bar-
okolice

Znieczulenie przetyku kokaing
szczego6lng
i osoby bardzo nerwowe

z° starannie, zwracajac uwage na

n6go zwieracza gardta. Dzieci
~doroformuje.
| _ DosSwiadczenie poucza, ze zaleznie od rozmaitej

i ksztattu ciata obce zatrzymujg sie w przetyku

wiel-

°sci swej
8Poséb rozmaity; stosownie do tego i sposoby usuwania
Zapomocag ezofagoskopu bywajg roézne.

Obce ciata wiekszych rozmiaréw (monety, szczeki sztu-
zatrzymuja sie w okolicy podziatu tcha-
n czyli 20— 25 ctm. od zebdw. Ciata te
. '"VIA ' w przetyku zawsze w potozeniu poprzecznem tak, ze

°a ich powierzchnia zwrécona jest naprzéd, a drugci w tyt.

etc.) zwykle

w odlegtosci

Rure ezofagoskopu nalezy ustawi¢, nie dosunagwszy jej

ctm. do ciata obcego
'* JA stopniowo gtebiej w ten sposéb, by rég ciata obcego
rury.

N2 i wyjawszy obturator, posu-

potozenie poprzeczne wzgledem dolnego otworu
N stepnie wprowadza sie szczypczyki, Kkierujac
C{?Séb. aby jedna z tyzeczek dotkneta sie przedniej po-
Mocno cliwy-

je w ten

(i. ftrzchni ciata obcego, druga za$ — tylnej.
100 ciato obce, posuwa sie je ku otworowi iry i jezeli
0
mieksze,
X e
m z rurg ezofagoskopu.

niz ten otwor, to wycigga sie je na zewnatrz

zwykle w tylnej $cianie

ciata obcego zgtebnikiem g

Mniejsze ciata obce tkwiag

Zefyku. Okresliwszy potozenie
dtugosci i postepuje dalej tak,
za$ badanie zgtebnikiem nie

odpowiedniej
Jezeli

Mr am rulT
U) z cialami wielkiemi

@ Za(lnych wynikéw, woéwczas uzywam najdtuzszej rury,

fyk ~ JA do wpustu zotgdka i nastepnie oglgdam prze-
wlj f*ohn*owo z dotu do goéry. Zwykle w miejscu, gdzie
N «° cialo obce, mozna spostrzedz przekrwienie btony
,-~Nej przetyku i to wiasnie stuzy za najlepszg wska-
z przeciagu ostatnich 3‘/s lat usunatem ciata obce
J r?% ku zapcnnocg ezofagoskopu w 23 przypadkach. We

tycll przypadkach uzywatem wytacznie tylko

tj, j*Moskopu; zaden z tych chorych nie umart, chociaz stan

6l7ch byt bardzo ciezki.
usungtem 16 ciat obcych:
kosci;

y
\//\
P,zyj~ldkach

Przetyku prawidtowego

usungtem monety; w 3 kawatki
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w 5 o$ci ryb; w 2 — gty i nareszcie w 2 — kawatki
szkta i porcelany.

Monity usungtem we wszystkich 4 przypadkach
u dzieci, nie liczacych nad 4 lata; we wszystkich t~ch przy-
padkach monety zatrzymatly sig w jednetn i tern samem
miejscu, mianowicie w okolicy podzigtu tchawicy (tabl. 1

fig. 7). Potozenie monet we wszystkich przypadkach okre-

Slono $cisle zapomooag promieni Rentgena. Poniewaz chodzito

o dzieci, wigc we wszystkich tych przypadkami
Samo usuniecie monet nie napotkato na zadne tru-

uzytem chlo-

roformu.
dnosci.
Kos$ci usunatem z przetyku 3 ragy. W pierwszym przy-

padku ko$¢ miata ks$ltatt zaostrzonego klina, dluffoscj 1,5

ctm.. ktéry wbit sie¢ w tylng Sciane przetyku w okolicy po-
dziatu tchawicy (tabl. I, fig. 8). W tym przypadku kilka-
zgtebnikiem nic nie dopiero

badanie wykryto i

fezofagoskopowania

krotne

ko$¢ znalezip.no i usunieto.

dtugfisci 2 ctm., ro6-

podczas
W drugim pi-zypadku niewielkg koS¢,
whniez znaleziono w okolicy podziatu tchawicy.
kawy byt trzeci Tu, w odlegtesci
znaleziono duza, IftX~Hctm .) kos$¢ tréjkatng, ktorej
Koé¢ ta tkwita

Bardzo cie-

przypadek 27 ctm. od

zebow,
sie w $ciane przetyku.
szelag

ostre braeigi whbity,

w przetyku przez 4—5 di.i i caty lekarzy usitowat
zepchngé¢ ja do zotgdka. Skutek tych wusitowan byt taki, ze
wbijata sie w $Soiaue przetyku. Do tego

i naciek btony, Sluzowej

kos$¢ jeszcze gtebiej
nastepnie dotaczyty sie obrzmienie
przetyku i t. d. Obrzmienie btony $luzowej
niato soba przy ezofagoskopii ciato obce i wypadto dotozy¢

by to ciato odszukat.

zupetnie zasta-

hj3 mato staran, Gdy»«w ($szcie c;ulo

obce juz nastawiono w $rodku otworu ezofagoskopu,
ruszy¢ z miejsca.

okazato

sie, ze w zadefi sposéb nie mozna go byto

Dopierp po godzinie daremnych usitowan ujeto ko$¢ mo-
cnemi szczypcami i z niemata trudnoscia wwijfiignieto nu
zewnatrz. Mimo znacznych wuszkodzen przetyku chora’juz

po 3 dniach opuscita szpital w dobrym stanie zdrowia.

Osci ryb wusunatem w 5 przypadkach: w 2 utkwity
one w szyjnej czeé$ci przetyku, w 2 — w -okolicy podziatu
tchawicy i w jednym — wgadlegtosei 33 ctm. od zebow.

W jednym z tych przypadkéw, bardzo zastarzatym, wypa-
dto pokonaé¢ niemato trudnosci. Chory potknat 08¢ z gltowy

czterech udawat sie do réznych szpi-

jesiotra i w ciggu dni
tali. gdzie mu wprowadzano do przetyku zgiebnik i upe-
whniano, ze 08¢ zostata zepchnietg do zotgdka. Objawy cho-

roby jednakze coraz to wiecej sie wzmagaty: cieptota ciata
podniosta 89°;
i t. d. Przy ezofagoskopii

08¢ whbita byta w przednig $ciane w

sie do co wiecej, powstato obrzmienie na

szyi stwierdzitem ropne zapaleniec®

Scian przetyku; odle-

a mierzyta 3X2 ctm.; usunatem

Po 6 dniach wyzdro-

gtosci 22 ctm. od zebow,
ja jednocze$nie z rurag ezofagoskopu.
wienie zupeine.

Igty usungtem w 2 przypadkach:
znajdowata przetyku, w drugim za$

W tym,drugim

w jednym igta

sie, w szyjnej czeSci

w okolicy podziatu tchawicy.

nieed4nizej,

przypadku chora nicFliie wiedz.ata o poniewaz potkneta

igle,
ja niepostrzezenie, jak sie zdaje z ehle.bem.

Wreszcie w dwoéch przypadkach usungtem kawalki

poréelany. Poniewaz szczypczyk, ciggte zeSlizgiwaty sie,
z porcelany i nie mogty jej uchwyci¢, wiec wydobytem ka-
watki te zapomooag dtugiej tyzeczki.

Przy blizno watem zwez'eniu przetyku w jednym



390

przypadku udtawit si<t chory skérka z chleba, w drugim

za$ kawatkiem miesa. W obydwoch — ciata obce Runagtem

czesSciami.

Przy zwezeniu rakowem przetyku zdarza sie naj-

cft~biej, jako pierwszy objaw choroby, ze niespodzianie za-

trzymaja sie ciata obce. Takich przypadkéw miatem 5; w 3

usunagtem duze kawatki miesa, w jednym — kapuste i w je-

dnym kawatek chleba. Usuwanie obcych ciat w takich

przypadkach nie sprawia wiekszych trudnosci. Zwykle te

ciata olfSe usuwa, sie czeSciami zapompeg szczypczykow, lub

tyzeczki.
Choroby zaptuine przetyku.

Dzitolag si¢ one zwykle na o6stre i przewlekte. Samoro-

dne Ifetre zapalenie spotykamy bardzo rzadko. Przy choro-

bach zakyzZuych uczestniczy czasem i przetyk, lecz objawy

chorobowe sg tak nieznaczne w stosunku do objawéw gt6-
wnej choroby, 9K nie nadajg sie, do badania ezofugoskopetn.

Znacznie cze$ciej spotykamy zapalenia po wszelkiego ro-

dzaju uszkodzeniach prz$jyku
Dzieki
ré6zne stopnie zapalenia $cian przetyku,

e»>ftigoskopii miatem sposobno$é *sp*strzegac
poczawszy od prze-
krwienia i obrzmienia btony S$luzowej,

a konczac, na zropie-

niti znacznej
Lekki
ktéremu nastepnie towarzyszy obrzmienie i
tkanki

Co najwyrazniej

czes$ci przetyku,

stan zapalny wywotuje natychmiast przekrwie-

nie, nuci'Qczenie

pod$luzowop Te zmiany zwezajg, S$wiatto ptéelyku

W nioski
dania ezofagoskopem by wajafw tych przypadkach dos$¢ nie-

wida¢ w czesci piersiowej. z ba-

doktadne, poniewaz rule ezofagoskopu trzeba zatrzyma¢
nieco wyzej, nidhdosiegajgc- miejfcfe z najwigkszemi zmianami
zapal nemi.

Przy Iccaeniu stanéw zapalnych przetyku zaltecam
zwykle spékoéj. oktady, a jako pozywienie, — wytgcznie

ptyny. Gdy za$ zapalenie powiekszfi. sie i dotagcza sie'ropie-
nie w tkance tgcznej okoleiprzelykowejy* wted'y rébie ezofa-

gotomie, leczac sprawe zapalng,

w
miat ropowieeookotoprzetykowej tkanki tgw.hfej na szyi,

jfrk zwyczajng ropowice.

Miatem 2 takie przypadki. jednym z nich 22-1. student
wy-
ryby.

Po6dczas operUcyi znalaztem zropicnie okotopi-~elykowej tkanki

wotang prawdopodobnie zranieniem przetyku oSciag

tacznej i Ifeiwoj Sciany pnzelyku. Gh'ory wyzdrowiat. W drugim
praypadku zapalenie okotoprzelykowej tkanki tagcznej rozwi-
neto sie u ehorfego 50-letnieg(?' z przy&zyny nieznanej. Ezo-
fagotomia wykryfei ogromny ropien,

i szyjppp przetyku.

okuwajacy czeSi~pier-
siowa

Przewlekty niezyt przetyku wedlug mego do-
Swiadczenia, a wlirew zdaniu Gottsteinja,

fflesto.

zdarza sie dosé

Przewaznie tagiotykatem to cierpienie u pijakéw, orliz

u chorych na zotadek , miewajgcych wymioty, lub kwasne

odbijania, daTej — u cierpigcych na skurcz wpustu zotadka,

a towniez u chof~cb na raka przetyku.

Przewlekty niezyt przetyku 7oesophagitis chfoniaa) .dzielg
zwykle na dwa okresy. W pierwszym stan zapalny zajmuje

tylko btone S$luzowag przetyku, ktéra przybieiia wtedy barwe

ciemnawg. Okres ten nosi nazwe niezytu ,suchegoll, ponie-

waz' btojia $luzdéwag nie wydziela znaczniejszej il6sci S$luzu.

W drugim okresie szerzy he sprawa zapalna na glebsze

warstwy przetyku. Barwa biony S$luzowej jest niejednostajna

i stopniowo zmienia sis z czeSwOnkwo-burej na szarawsg.
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1lo§¢ $luzu bardzo znaczna. Wobec tego, iz zapalenie szerzy
sie na miesnie przetltykowe, powstaje tatwo niedowtad i czesto
zdarza sig¢ rozszerzenie przetyku, szczegélnie w czesSci pi®1'
siowej. W przypadkach niezytu przewlektego, szczeg6lnie zas
przy
szczegot,

rozszerzeniu przetyku, nalezy zwr6ci¢ uwage na pewien
ktéry mozna widzie¢ tylko zapomocy ezofggoskop1l

oto biona $luzowa uktada sie w wyrazne poprzeczne fatdy;

na ksztatt kotek wpétsrodkowych (tab. I, fig. 9 i b
co zaiezy od przewlektego nacieku i obrzmienia biton,
Sluzowej.

rza#li®
Dotad nie ma ]1

Gruzlice przetyku spostrzegano bardzo

i wytacznie prawie tylko przy sekcyach.

szcze szezsgb6lowego opisu ezofagoskopo”yycb obrazéow teg® j

cierpienia.
Badatem zapoinoea ezofagoskopu 2 epzypadki gruzhey-

W pierwszym przypadku, u 25-letniego mezczyzny, cierp®

cego na gruzlice ptuc i krtani, znalaztem wrzody gruzlica

na bionie $luzowej wust, gardta, a réwniez cze$ci szyj*®'

i piersiowej przetyku Owrzodzenia te byty powodem w~"

kich holéw przy potykaniu. Wrzody byiy niewielkich i »

miatdw i mierzyty w $rednicy od 1 do 2 ctm.;

difo —

id*
l)rudno-szarawe;

brzegi

podryte, miaty kolor 6?emno-siny;

pékryte lliadg i wattg ziarning. W drugim przypadku

W odlegl°dl
Scianie pi/jt!
2X015 ctm., podoba6
przypadkach stwieréD°,u

chory mial réwniez i krtani.

32 ctm.

gruzlice ptuc
od zebéw znalaztefti u niego na tylnej
wielkosci
W obydwu

gruzlice zapomoca badania drobnowidowego skrawkow, wy

tyku podtuzne owrzodzenie,
d6 oftisanego wyzej.
cietych z brzegéw wrzodu.

Przymiot i zdat™1
okresie chorob);

przetyku jest réwniez rzadki

sie przewaznie w ostatnim trzeciorzednym

badz w postnei kilakéw, lub wrzodéw kilowych, badz w p°

staci zwezen bliznowatych.
Kilaki i wrzody kitowe sadowig sie zwykle w géi'Hel
czeséci przetyku. Wrzody te nie sg duzo, lecz gtebokiej nuyp

grube brzegi i z6ttawe dno. Wrzéd taki widziatem u jednej!l

chorego na tylnej $cianie- przetyku w odlegtos$ci 37 ctm. 0

zebow. Chory ten chorowat na przymiot, lecz nie leczyt si?

wcale. Badanie drobnowidowe skrawka, wycietego z br*e

géw wrzodu, nie wykryto nic znamiennego. Peb6oz- tego-ch°D

ten miat gozszer&enie i przewlekty niezyt przetyku (tabl-
fig. 10) wskutek przewlektego kurczu wpustu. Po eneigl
cznem leczeniu jodkiem potasu przez 2 tygodnie chory "0
zduawiat.

Précz tego spostrzegatem jeszcze,jeii'én ciekawy i rzadh

przypadek. Byt to chory, u kté,rego na tle przymiotom®"1

powstaty zmiany bliznowate catego niemal przetyku. W
dosci przechodzit on przymiot, lecz nie leczyt sie wcale, b*
mnie zwrdéeit sie z powodu utrudnionego od 3— 4 lat PON

kania. Podczas ezofagoskopii znalaztem bliznowate zwezelll®

przetyku w odlegtosci 21 ctm.
dzieki

cienkag (Rosenhcym&j

od zeboéw. Po uptywie 3 ty

godni, usilnemu rozszerzaniu zdotatem wprowad*1
az do zoladk)

ze cata piersiowa ozZv

rure ezofagoskopu

Przy badaniu stwierdzitem wtedy;,

przetyku pokryta jest biatawemi drobnemi bliznami. Nad®
miar miat chpry jeszcze i raka zotgdka w okolicy wpuS*u
Chory ten wkrgtce zmart, a na sekcyi okazafcosie, iz b»1
Sluzowa i tkanka podS$luzowa catego przetyku wusiana 16"
drobnemi bliznami, pogostatemi widocznie po drobny®
kilakach.
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ile mi wiadomo, zbadat
Opisane

Promienice przetyku, o
Zaponioea ezofagoskopu i opisat lylko Gottstein.
°Mazy ezofagoakopowe s\ bardzo niejasne i nie typowe. Sam
po kilkakrotnem badaniu rozpoznat promienice
badaniu wycietego skrawka.

(Dok. nast.)

~N°ttstein
tylko dzieki drnbuowidowemu

Oceny i sprawozdania.

ljl; Alfred W olfi-Eisner. Dus lleuiieber, sein Weseu mirt

“e<ne Hcliaudlung. (Niezyt sienny, jego istota i leczenie).

r- 139 -j- VIIl. 10 rycin, 2 tablice. Monachium 1906. J. F. Leh-
mana. Cena 3 m. 60 fen.

ktérej treSciag chce sie podzieli¢ z czytelnikami
'tYzegladut, daje wcale doktadny obraz niezytu siennego (ca-
ar'-/ms aestivns), choroby, rozpowszechnionej w Ameryce, do
Pewnego stopnia w W. Brytanii i we Francyi, rzadziej w Nic-m-
j'’2ech, a bardzo nieczestej na ziemiach polskich. Nie dziw wo-
JEc tc-go, ze piSmiennictwo nasze nie zajmuje sie tak wiele sprawa,
Ira dla nas nie ma dotychczas wiekszego praktycznego zna-
~enia. W najnowszym podreczniku choréb wewnetrznych, wy-
ailym przez W.Jaworsk iego. znajdujemy o niezycie siennym
JIko luzne wzmianki; njeco doktadniej omawia go A. Soko-
luWski w obszernem dziele »0 chorobach narzadu oddecho-
Dlatego uzasadnionem wydaje sie streszczenie dzietka

0111 _pisneia_ Caly rnateryat pomiescit autor w 7 rozdzia-
ach. Po wstepie historycznym, ktéremu poswigcono rozdziat 1,
Przcchodzi w rozdz. Il caly szereg teoryi o powstawaniu niezytu
*'e«neg®, przyczem przychyla sie do zapatrywania., najbardziej
rozpowszechnionego, wedtug ktérego choroba ma zalezeé

°d toksycznego dziatania zwigzkéw rozpuszczalnych, zawartych

Ksiazka,

r, pytku kwiatéw rozmaitych roslin, zwiaszcza zyta, pszenicy,
u,kurudzy i t. d.
W rozdziale lii, najobszerniejszym, omawia autor chorobe

~ stanowiska klinicznego. A wiec najpierw opisuje typowe jej
Qbjawy, postacie, przebieg, czas trwania, znaczenie rasy, ptci,

'v>eku; zastanawia sie nad zwigzkiem miedzy niezytem siennym
a innemi chorobami, jak grypa, dna, nerwice ogélne. Wreszcie
PEIUsza sprawe rozpoznania rézniczkowego. Do tego rozdziatu

'[Aaczono dwie tablice,
choroby.

zawierajace 71 spostrzezenn omawianej

Bardzo szczegdétowy rozbiér zasad i sposobdéw leczenia za-
'joera rozdziat IV. Najdoktadniej zastanawia sie w nim autor nad
pataniem swoistych surowic: pollantyny Dunkana i graminolu

eiehardta, przeplatajgc sprawozdania kliniczne szeregiem uwag,
"Partych na badaniach doswiadczalnych. Niemniej obszernie
htéwi i o znaczeniu klimatotorapii. Nie pomija takze i innych
Posobéw leczenia, ws$réd nich leczenia miejscowego.

Ustep V poswiecit autor rozlrzasaniom teoretycznym
() sktonnosci do nabycia choroby; w rozdziale VI wspomina
zwigzku os6b, zapadajacych na niezyt sienny (Henfieberbund).
fec%statnim, VI, rozdziale omawia niezyt ze stanowiska spo-
€go.
1raca W olff-E i snera nalezy do tego typu publikacyi,
pykanych nierzadko w pis$miennictwie niemieckicm, ktére maja
a Cel w doktadnem przedstawieniu historycznego rozwoju wia-
°>nos$ci 0 chorobie mniej jeszcze, a przynajmniej nie tak ogélnie
tnanej, sumienne zebranie wszelkich wiadomos$ci o niej i roz-
<(I$nienie réznorodnych zapatrywan, majagcych tak kliniczne,
d teoretyczne znaczenie. Oceniajac ja z tego punktu widzenia,
P'zyzna¢ musimy autorowi, ze z zadania swego wywigzat si¢ do-
i,l2e i poprawnie tak pod wzgledem tresci, jako tez i formy.
ksigzce tej znajdzie, czytelnik niemal wszystko, co dotyczy
l,ezytu siennego, podane bardzo przystepnie bez zbytecznego
Jajastu piSmiennictwa i bez owej autorskiej podmiotowosci s%dg,

sPo

Tyra W WySokim s¥bpAiu utriidnia krytyczny przeglad omawia
lej sprawy. To tez jakkolwiek niezyt sienny, przynajmniej do
tchczas, nie budzi u lekarzy polskich zpowodu swej rzadkos$ci
.a naszych ziemiach og6lnego zajecia, poleci¢ trzeba ksiazke
22 fJIff-Eisnera kazdemu, kto wytacznie lub ze szczegélnem
pitowaniem zajmuje sie w teoryi i praktyce chorobami narzadu
Wdechowego. Prof. L- Korczynski.
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Materyaty do dziejow fariuaoyi w dawnej

Dr Fr. Giedroy¢;
Warszawa 1906.

Polsce. Spis aptekarzy (w. XIV do XVIII).
Str. 55.

Niewielka broszurka jest owocem dtugich i zmudnych ba-
dan archiwalnych i pracowitego wertowania zrddet rekopismien-
nych; stanowi ona nowy dowdd wytrwatosci i skrzetnosci autora.
YVydawaniem i umiejelnem opracowywaniem nieznanych Zzrédet
zdobywa sobie autor rzetelne zastugi w naszem piSmiennictwie,
w ktérem brak dotad nowoczesnym wymaganiom odpowiadajgcej
historyi medycyny w Polsce. Aby jg stworzyé, trzeba przedewszy-
stkiem wydoby¢ na Swiatlo dzienne i zgromadzi¢ wszystek, jaki
sie jeszcze da uzyska¢ rnateryal, a do takiej, prawdziwego zami-
towania wymagajacej pracy, niewielu u nas chetnych. Przoduje
im dr Giedroy¢.

W broszurze obecnie wydanej zgromadzit autor w alfabe-
tycznym porzadku nazwiska i wiadomosci o aptekarzach polskich
od XIV w. poczawszy. Uzytecznos$¢ broszurki podnoszg 2 skoro-
widze; chronologiczny i topograficzny. i

Wy ciagi.

MEDYCYNA TEORETYCZNA. Eegatkin. 0 zasa-
dowosci krwi przy cierpiemnc-li rakowych. (Prakliczeskij
Wrecz 1996, Nr U i 15). Autor badat krew trzydziestu chorych
cierpigcych na raka; zamierzony jednak cel, aby stwierdzi¢, czy
istnieje SciSlejszy zwigzek miedzy postepujacym rozwojem sprawy
nowotworowej, a zasadowos$cig krwi — nie dal si¢ osiggnaé¢, gdyz w nie-
ktérych przypadkach, w ktérych .sprawa chorobowa byta juz daleko
posunieta, utrzymywat sie do$¢ wysoki stopien zasadowos$ci krwi
i naodwrét w przypadkach, w ktérych sity chorego i ogélny stan
byly jeszcze wecale zadawalniajgce, zasadowo$¢ krwi byla nieraz
bardzo nizka. Badania, wykonano na owych trzydziestu chorych
dowiodly, iz zasadowo$¢ krwi trzyma sie mniej wiecej na tej samej
wysokosci, zwiekszajac sie przy raku watroby i szczeki gérnej,
a zmniejszajac przy raku odbytnicy; doda¢ jednak nalezy, ze kazdy
przipadek w poréwnaniu do innych daje do$¢ znaczne wahania,
i tak np. najwyzszy stopien zasadowosci krwi u chorego na raka
przetyku, ktérego stan ogélny byl jeszcze wecale dobry, dochodzit
do 121 mlgm. (prc.), a najnizsza zasadowo$¢ przy raku macicy
u chorej juz ze znacznie posunigtem chartactwem, do 53 mligm.
W ogélnosci mozna powiedzie¢, ze tam, gdzie' ilos¢ krwinek czer-
wonych nie ulegta zmniejszeniu, tam i zasadowo$¢ krwi jest dos¢
wysoka; tego jednak nie mozna powiedzie¢ co do og6lnego stanu
chorych, nie zawsze bowiem, gdy on jest jeszcze wzglednie dobry,
zasadowo$¢ krwi pozostaje wysoka. Zbierajac, to wszystko, autor
dochodzi do nastepujgcych wnioskéw: Przyjmujac zasadowos$¢ krwi
u zdrowego cztowieka 250 migm. (prc.) okazuje sir;, ze zasadowos$¢
przy wszystkich cierpieniach rakowych, jak zaznaczyt juz poprze-
dni!} doc. W. Orfowski, zmniejsza sig, zmniejszenie za$ to moze by¢
skutkiem 1) niedokrwistosci (z badan doc. Ortowskiego wynika, ze
krwinki czerwone dajg 10 prc. i wyzej zasadowosci), 2) zmian istot
biatkowatych w surowicy krwi. Tak wiec przyczyne zmniejszenia
sig zasadowosci krwi przy zmianach nowotworowych nalezy odnies¢
z jednej strony do zmniejszenia sie ilosci cialek czerwonych, z dru-
giej do wodnistosci krwi (hydraemia) i zmian w sktadzie istot
biatkowatych. (Do tychze wnioskéw na podstawie swoich badan
w piSmiennictwie ojczystom doszedt doc. dr W. Ortowski w' pracy,
ogtoszonej w Przegladzie lekarskim 1901, Nr 1— 3).

B. SwolkieA (1'tbg.).

Kraj nszkin. Rozpoznawanie wscieklizny na podsta-
wie ciatek Negriego. (Rnsskij Uracz 1000, Nr 15). Autor
badat w pracowni Instytutu do$wiadczalnej medycyny w Petcr.-djurgu,
0 ile ciatka Negriogo sg znamienne dla wscieklizny. W tym celu
autor szukat ciatek Negriego w 3 przypadkach wsécieklizny u lu-
dzi, a dla poréwnania w 1 przypadku wigdu rdzenia u chorego
w podesztym wieku, w 1 przypadku wady serca, i w 1 przypadku
dum brzusznego. U wszystkich 3 chorych na wscieklizne K. zna-
lazt ciatka Negriogo; poszukiwania w 3 innych przypadkach daty
wyniki ujemne. Oprécz tego K zbadat 3S pséw i 2 koty z uje-
mnym wynikiem w. 1 przypadkach; zbadat tez 3 psy, zatrute stry-
chning,-2 psy zakazone morem, jednego zabitego przez upust krwi
1 jednego zatrutego chloroformem. Wnioski autora sg nastepujaco:
1) Obecno$¢ w osrodkowym uktadzie nerwowym ciatek Negriego,
zwlaszcza posiadajacych wewnetrzng budowe, moze potwierdzaé
rozpoznanie wscieklizny. 2) Brak ciatek Negriego jeszcze me wy-
tacza wscieklizny; w takich przypadkach trzeba sie uciec do biolo-
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glczpej préby, t. j. do zakazenia zwierzat. 3) ilos¢ ciatek jgBtffego
nie stoi w zadnym stosunku do stopnia jadowito$ei os$rodkowego
uktadu nerwowego. ™ Udoskonalenie wychniki badaing moje zna-
cznie zmniejszy¢ ilorl¢ przypadkéow wscieklizny, w ktérych ciplek
Negriego dotad nie znajdowano. 5) l)la badania najlepiej bra¢ ka-
walezTti rogu Amniona, aj .g”zie mozna, i moézdzku. 6) Najlepszym
sposobem utrwalania kawateczkéw tkanki nerwowej jest dljt celéw
rozpoznawczych Jjeton parafinowy,.najlepszem zabarwieniem — spo-
s6b Manna. 7) Utrwalajgc tkanke w acetonni mozna rozpozmié
wscieklizne juz nastepnego dnia. Z. Ortowski (Plbg.).

Diewiekij. O nowotworach zastawek sercowych.
(Miedic. Ofozrenije 1906, Nr 5). Pierwotne nowotwory serca,
jak wiadomo, nalezg do bardzo rzadkich. Lecz najrzadszymi, i rzec
mozna wyjatkowymi sg nowotwory, usadowione na zastawkach serca.
Dotad opisano 9 przypadkéw, 'phf§luzakéw, 1 wiékniak): w 5 nowo-
twoér znajdowatl sie na zastawce trojdzielnej, w 2 na dwudzielnety
wreszcie w 2 na zastawce tetnicy ptucnej. W przypadku li. u cho-
rego, zmartego nai posocznice, na komoro,wyj powieiScImi $redniej
zabawki tetnicy gtowiiSj znajdowal sie guz brodawkowy wielko$g
grochu, usadowiony prawie posrodku, troche na lewo od guzka
Arsncyus&L Guz barwy bladoczerwonej, miekki, byt "ztaczony bardzo
mocno z tkankg zastawki. Reszta zffiSwki byla zupelnie prawi-
dtowa. Autor zalicza gu?, do rzedu wldékniukéw miekkich (jiSroma
rtig/le, nijdcofibroina). Z 10 dotad znanych przypadkéw nowotworéw
zastawek iseiennych do rzeJdsy-tUstych nowotworéw mozna, zdtiniem
autora; {$S$Eb tylko 7, mianowicie przypadek Curtisa, 3 Ribberta,
jeden Guflfc, jede« Keitivuaiwa, wseszcie przypadek autora.

Z. Orioivs&i fPtbg.1l

MEDYCYNA W EYVNETRZNA. Kayser. O rurkach

z z6cig jako sposobie hodowli wstepnej i o bakteryolog-ii
krwi w durze i parafywsie. {iffiinch. mecl. Wochs. 1906, ftr 17).
Z6lieFjest wedtug”~utora bardzo praktyczng pozywka do hodowania
pratkéow dum i para$fusu ze krwi. Wedtug K. mp.zna bylo na lej
pdzywce wyliodowac pratki Eberttia nawet wtedy, gdy to juz zwykle
sie nie wudaje, t. j. w okreSe bezgoragcitkowym. Po dodailih krwi
wsR(fia]jiutoi' rurke do ciepiarki i trzyma w Ioteplociel 3T7 przez
14— 20 godzin, poozem ziwraza nig pozywke n. p. Couradi-Drigal-
skiggo. lin ciezsze zakazenie i im wc¢zoSmejszy okres (,w pierwszym
tygodniu w 100 pi¢. otrzymat autor wynik dodatni), tem tatwiej
" wyhodowaé¢ bakterye zo krwi chorego. Zaletg tej .pozywki jest tez
okoliczno®! ze?lniektére gatunki balaeryi ira niej wecale nie ro«K
tatwiej przeto z mieszaniny l6znycli gatunkéw bakteryi i~Yskae*
liodowle czysta pratkéw durowych. Rurek z wyjalowiong 2z6lerL
(5 ctai.~6tei, do czego dodaje '-sie potowe tej iibsci krwi) dostarcza
fabry ka Mer&ka. .Dr. M. ~odletiuskr.
May-er i llelneke. O wartosci barwnej ciatek krwi
czet-wonycli. {Miinch. med. Wochs. 1906, jSt~1j). ILayam, ijmehe
i Ehrlich uwazajg za znamienny objaw niedokrwistosci ztoSliwej
zmniejszeni”, sie znaczniejsze ilosci krwinek czerwonych, anizeli
hemoglobiny, skutkiem oijgo pojedyncze ciatko zawiera wigcej nawst
niekiedy barwika, anizeli w atonie prawidtowym. Pr-ztsciwne stano-
wisko zajmuje Grawitz, twierdzac, -ze wybitniejsze zmniejszanie sie
w tych postaciach niedokrwistosci ilosci krwinek czerwony ch, ani-
zeli hemoglobiny, jest tylko pozorne i polega na tem, ze przy li-
czeniu nie uwzgledniono krwinek kartowatych piikrOc.yty)™ Autoro-
wie przechylajg sie na strone "Ehriicka i przyjmuja jego przypu-
szczenie, ze w ciezkich poSacfaph niedokrwistosci krew wraca nip-,
jako do stanu zarodkowej. Badanie krwi dwoéch ptodéw przekopato
autoréw,-ze podobnie, jak w ztos$liwej niedokrwistosci, znajdowaty
sie liczne krwinki czerwone jadrzaste réznej wielkosci, miedzy cial-
kami bintemi przewazaly liczebnie limfocyty, a stosunek iloaluikrwi-
nek czerwonych do stosunkowo duzej ilosci hemoglobiny byt ®go
rodzaju, ze pojedynBe ciatko nibsiato by¢ silniej zabarwione, niz
prawidtowe. Réznica zapatrywania* autoréw od zapatrywania Ehr-
liclia pojega jedynie na tem, ze nie mwaif;ija oni Wio powrotu krwi
do stami ~Lfodkojrego za fipli, bezwzgledni™ niekorzystnego, leSz
prifC.iwnie za samoregalaojetstroju; badaiua anntoiniczuo przwfo-
naty bowiem, zMkrew tworzyta sie wH Wszystkich narzgadach, kté"?
tylko wogéle do togo zdatne bW (szpik, watroba, $ledziona, gru-
czoty limfatyczne). — Zrozumialg ynjgt rzec5A,.ze w tak zwanej
aplaetyetniej postaci niedokrwisto$ci wartos¢ barwna krwinek sie
nie 'z.wiek&p- Okigsowe pojawianie sietzwiekszonej wartosci fflrwnSj
krwinek taczg antorowie w zwigzek przyczynowy inzjfjwiskiem, opi-
saneni prm JToordena pod niizwg , przetomoéw krwi“i(,DInt!pgj'en®).
Dr. M. Go((lef&ski.

Mayer i SpcronJ. O krwiukii.ch czerwonych kropko-
wanych. (A/jShR med. Wocks. 1906,i*Nc 17). W przeciwienstwie
do Grawitza, ktéry uwaza kropkowanie krwinki czerwone za objaw
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zwyrodnienia icti protoplazmy, sadza autorowie, ze owe Kfisiidowym
barwikami barwiagce sie punkta uwaza¢ nalezy za szczatki jgadOl
Réznica w barwiffliiu si¢ jader ciatek czerwonych, a owych punktéw,
zdafiiefli autoréw, niczego nie dowodzi, substaneya jgdrowa bowiO&L
w*.czasie rozpadu jadra moze przechodzi¢ zmiany, odbijajgce si?
w barwieniu. Kiopkowane krwinki czerwone sg wyfcftam niedolo'#1
stosci wogédle, ale majg szczegélnie czesto pojawiaé¢ sie,wtedy,

zrédtom niedokrwistosci sg pewne zatrucia (otéw). Autorowie pi'z0'
konali sie,jednak, pe u kur, ktére, jak wiadomo, majg fizyologiczi"0
krwinki czerwoae jadrzasto, nie powstajg po podawania acftiuju oh)
wiu krwinki czerwone kropkowane, tworzg"™ sie .one "jednak, je*1
jadra ciatek czerwonymi krwi Kkurzej, trzymanej w probéwce, zni;
kaja pod wptywem autolizy. Dr. $L. GodlezcsD

NEUROLOGIA. L. Janski. O ostrym szale. (Shcrrnik
klinichy 1976, Nr 3). Autor podaje 15 spostrzezen kliniczny01
ostrego szatu (delirium atfmtum}, z ktOKfft 11 dotyczyto kobiet,
a 4 mezczyzn. Wszyscy prawie chorzy przedstawiali cechy obcup
zerna, dziedzicznego i fizyczne oznaki zwyrodnienia. Rod wzgledem
etyologicznytn mozna byl®* u wiekszosci stwierdzi¢ silne wzruszeOl10
psychiczne; u niektérych Chorych stwierdzono nadto objawy kimZI'
czne i anatoiniczno - patologiczne, wslcaznjgce na toksyczng lub za)
kazng przyrode choroby, u innych natomiast uie zdotano stwierdz0
takiego tta. To tez wedlug J. dotad nie ma naukowych podstifW d°
stanowczego wyjasnienia patogenezy ostrego szatu. Go do objawoff,
to tutaj napotykat autor wybitne réznice indywidualne. W nipkil0
rjfn przypadkacli byt wybitny okre”~zwiastunowy. Pomieszaniu m t'
stu i popedowi do ruchu towarzyszyly zazwyczaj napady trwogl
a przerywaly je zwykle okresy zwolnienia i jasnfe chwile. Licz00
i roznorakie omamy nie miaty zadnego znamiennego* charakteru. Dof '
czesto bywaly zabuiienia otlzy wienia: w trae¢h przypadkaich W
ot)jawly katatonii, w trzecli innych objawy pdérazeniS' postepujacego-
Napad szalu przewaznie p”~ckraczat 15 dni, a uleffzone zostaty tylk®
dwie kobiety. Wedtug autora pokrywa sie ostry szat z obrazem
»amentia detircms«, wszelako nie uiflezy zdanieflj jogo zupetniO
przeczy¢ niezaleznemu istnieniu ostrego szatu, jak to czynig uiafcto-
fzy autorowie. Badanie anatomitzno-patologiczne i histologiczne mO
dato Sinych znamiennych wynikéw. Dr. Bitassberg-

I~erschensteiner. Neui-omyelitis optica. {M&nch-
medioltkische Wockdkschrift 1906, Nr 17). W rzadkiej tej cd®
rofiie, opisanej po«*az pienltey pr2]z Oevica, taczy sie zapaleniO
rdzenig z zapaleniem nerwu wzrokowego. W przypadku, opiwB®
przezTHf znaleziono po -Smierci zgrubienie opon migkkifih rdzenia
w okolicy ledzwiowej. Rysunek szarej istoty zamazany, w u. wzi'0'
kowycb*1zupetne zwyrodnienie. Za 2pia prétez zapalenia nerwu wzr®*
kowego objawy pongzenia i bole w konczynach dolnych, précz teg®
objawy, huikace przypuszczenie kity lub nowotworu moézgu. Za!)'l
rzenia w odtlawaniu stolca i maczu dotgczylty sie do niejasnego
wogoble obrazu dopiety pocKkoniee zycia. Przepadek za zycia $cislO

rozpoznanym by¢ nie mogt. Dr. M. Gddieswski-
Hoesslin i Selling. W sprawie porazenia opuszko"
wego wrzekomego. ‘{MUnch. med. WWhs. 1)(#6, Nr 17). 1W"

padok o tyle pouczajPy, ze podstawg clioroby byty obustronne
ogniska rozmielaiienia w trzechn zwoju czotowym, przy zdrowej
opuszce. Dr. M. Godldi&sk'l-

CHIRURGIA. Baradniin. Przyczynek do kazuistyki
durowych zapailen wola. (Russhy Wracs 1976, Nr li). Ant0
przytiijza przypadek operowanego ropienia gruczotu tarczowego PO1'
czas durn bczneziego u chorego, ktéi-yj od 29 lat miat woln-
Chory w 36 r zycia zapadt na dur brzuszny i po 10 dniach cho-
roby zauwazyt, ze praw#tzesé gruczotu tarczowogo Zaczeta szybko
sie¢ zwieksza¢ i dog-zla do wielkosSci EI6wk) dzieciecej. Trébne pi-ziv
ktucie duto nieco jasno - bronzdvéej rojyy. Wobec togo wykonano
w u%)ieniu cbloroforuiowem operaéfe i wypuszozono pd] szklanki
ropy; badanie bakteryologiczhe ropy wykryto miecznika durowego-
W pisniienuictwie znalazt autor tylko 12 prAtpadkéw ropienia »oln
w durze brzusznym. Do powstania ropienia wogoéle potrzelinym jeSt
zarazek i staba odporno$¢ tkanek narzadu; jjeMi zs tkanki s]
barilzo ostabione, to nawet mato jadow»tv i nie ropotwdrczy zara-
zek moze wytworzyé ropien; poniewaz przy wolu gruczot tarézo™
moze hH™*#bt(rdzo zmi-enionym wskutek rozréltu, do Burego m°/0
sie¢ przytacTzy¢ Zallliicp, eylowy krwi i zwyrodnienie tlusz«zo"e;
pc2feto nic dziwne~f?*2fe nawet laseczniki durowe mogg wytworzy0
w  wolu ropiei?; je$Sli mimoto ropien w ciurze zgnirza sig™
rzSfio, to ta okolicznosé, zdaniem B., tlémacy.y sie tem ze grucz0
tarczowy wydziela jakie$ produkta, ktére tgczg sie z toksyna®Il
drobnoustrojéw i czynig je nieszkodliwemi. Rokowa® w durowel®
zapaleniu wola jest, Manieni B., pomysine.

Wojciech Kgplowski (Ptbg-)-



26 Maja 1906.

Spatokukockaja Przypadek rozlegtego wyciecia je-
da cienkiego. (Rnsskij IYracs 1906, Nr 2). Chory, 20 -letni,
"D .operowany w szpitalu Olmchowskim w Petersburgu wskutek
nWiezniQeia przepuklin} pachwinowej, ktére nastgpito na 2 godz.
I'tzed wstgpieniem chorego do szpitala. Po rozcieciu worka prze-
leklinowego wylat sie ptyn cuchnacy; w worku lezato jelito biodrowe.
Jdito byto mocno przekrwione, a cze$¢ jego okoto 15 etin. dtugosci, byta

ciemnozielonej barwy; jednocze$nie byty oznaki zapalenia otrzewnej.
0Woycieciu zmienionych czesci potgczono jelito (bocznie) guzikiem Mur-
Pkyego. Wycieto 318 ctm. jelita: na 36 dzien rana zagoita sie.
®?'go dnia po operacyi S. przeprowadzita badania nad przyswaja-
Li'dux biatka i tluszczu i doszta do WDio.-ku, ze pod tym wzgledem
Zadaej zmiany niema; waga ciata w przeciggu 2 miesiecy podniosta
B? o 8 funtéw. Na zasadzie tych badan, zaréwno jak i przypad-
kéw Fantino i Ruggiogo dochodzi autorka do przekonania, ze wy-
cie potowy jelita nie sprowadza zboczen w rozktadzie i przy-
bijaniu przez ustr6j pokarmow. Wojciech Koztowski (Ptbg.).

Cnberbiller. Przypadek bliznowatego zwezenia prze-
<\ku po ptonicy. (Medic. Obozrenije 1906, Nr. 1). Rzadki przy-
padek wyleczenia bliznowatego zwezenia przetyku po ptonicy elektro-
1z4 z nastgpowem rozszerzeniem pod nadzorem oka przy pomocy
Ezofagoskopu. Chora, 21-letnia, zwroécita sie do kliniki prof. Szer-
M 6skiego (Moskwa) ze skargami na wymioty po kazdom jedzeniu
' nawet po uzyciu ptynéw, zaparcie stolca i ogoélne ostabienie.
taJhc 4 lata, przechodzita chora ptonice, W 1'A tygodnia po eho-
f°bie, w okresie zdrowienia, zjawity sie wymioty po wszelkich po-

)ai'mach oprécz mleka; wymioty meczg chorg i obecnie, zjawia-
cie sig 2— g minuty po spozyciu pokarmu. W ciggu 17 lat chora
OWita sie wylacznie mlekiem. Chora jest nadzwyczaj ostabiona

1n'edokrwista. Oprocz ptonicy zadnych innych choréb nie przeby-
wata. prZy badaniu przeltyku zgtebnik napotykat w odlegtosci 32 ctm.

zebow przeszkode, przez ktérg z wielkim trudem przechodzita
beczka o S$rednicy 7 mim. Ezofagoskopia w tem miejscu wyka-
?7a blizne wr postaci twardej widknistej biatej obraczki, naokoto
dérej byto zagtebienie. Cze$¢ przetyku ponad zwezeniem byta uiocdo
Ciekta, znacznie rozszerzona i nie zapadata sie. Autor zastosowat
jjektrolize co drugi dzien z nastgpowem rozszerzaniem $wieczkami.
~atode taczono z elektrodg, wprowadzong do przetyku, anode za$
z elektrodg na rekojesci mostka; kazde posiedzenie trwato 5 mi-
"7 sita pradu wynosita poczatkowo 5 M. A. i stopniowo pod ko-
,lec posiedzenia dochodzita do 20 M. A. Zaraz po elektryzaeyi
aktor wprowadzat $wieczke, z poczatku o $rednicy b'/2 mim., potem
°i'az grubsza. Po 27a-miesiecznem leczeniu chora opuscita klinike
~Petnie zdrowa; miesigczka zjawita sie pierwszy raz w zyciu. Przy
~efagoskopii na miojscu blizny stwierdzono wtedy zupeinie prawi-

°wg btone $luzowag; ani zwezenia, ani rozszerzenia przetyku uigdzie
516 byto. z. Ortowski (Ptbg.).

i . B. Niederle. O przewlekiem $réilmigzszowem zapa-
f>h,n trzustki. (Sbornik klinicky 1906, Nr. 4). Od kiedy zwro-
°no uwage na wazng role, jaka odgrywa kamica zéiciowa w po-
dawaniu przewlektego zapalenia trzustki, poznano nieco lepiej te
.*°r°be, ktérej rozpoznanio byto czesto niemozliwe, a zawsze tru-
r‘e- Autor operowat przypadek z nader ciezkimi objawami, w Kté-
Itu rozpoznano kamice zdiciowg, a dopiero laparotomia wykryta
rzevvlekie zapalenie trzustki. Po gustroenterostomii nastgpito zu-
X3 wyk‘czenio. Celem poznania zasadniczych objawéw przewle-
p Bo zapalenia trzustki nalezy zestawi¢ znaczng liczbe przypadkoéw.
QeeZil jest pewng, ze: 1) gidbwnym czynnikiem w zapaleniach trzn-
j 1 jest Scisty zwigzek miedzy trzustka, a zolgdkiem, dwunastnicag
Pizewodem zétciowym i ze zajecie tych narzadéw moze badz przez

~(Cznose (per contiguitateni), badz przez wstepujace zakazenie
.-"'ola¢ przewlekle zapalenie trzustki; 2) istniejg liczne przypadki
jozZe'viektego zapalenia trzustki, wywotanego przez choroby ustro-
16 (kita, miazdzyca tetnic). Przewlekle zapalenie trzustki moze
J ' Pierwotnem lub tez nastgpi¢ po ostrem zapaleniu. Siedzibg jego
il czesto glowa trzustki. Jakkolwiek objawy sa bardzo po-
do objawéw watrobowych, to jednak jest miedzy nimi ré-

u’'Ca nawet w tych przypadkach, w ktérych trzustka ulegta zmia-
gl Wskutek kamicy zéiciowej. Siedzibg béléw przy zapaleniu trzu-
ti 1jest prawie zawsze nadpepcze, a nie okolica pecherzyka z6t-
, ~8°. Wymioty pojawiajg .sie niezbyt czesto (w przypadku autora
p y °ne niepowstrzymane). Zo6ttaczka jest objawem bardzo statyui.
‘Cflerzyij zétciowy bywa innej wielkosci przy zapaleniu trzustki,

(f-jnikleni z kamicy zo6iciowej, a innej przy raku trzustki. Bardzo
i jAyni objawem jest guz, macalny w nadpepczu, mato ruchomy
przy dotykaniu. Wszelako w znacznej wigkszosci przy-

(i (>w mozna go stwierdzi¢ tylko dopiero przy operacyi. Wychu-
pQBdie i gorgczka bywajg czeste, cukromocz bardzo rzadki. Roz-
danie bywa zawsze trudne; pozostaje watpliwem nawet po lapa-
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rotomii, a w rozpoznaniu miedzy rakiem, a zapaleniem rozstrzyga
klinicznie tylko znikniecie guza i wyleczenie; badanie histologiczna
moze rzecz wyjasni¢. Proba moczowa Cammidgea niema znaczenie
rozpoznawczego. Leczenie jest zawsze chirurgiczne, o ile chodzi
0 ciezki przypadek. Rokowanie w przewleklem zapaleniu trzustki
nie jest zbyt ciezkie, Smiertelno$¢ po operacyach niewielka.
Dr. Bitassbcrg.
POLOZNICTWO LGINEKOLOGIA. Prof. Orlo w. Przy-
padek catkowitogo pekniecia macicy z nastgpowem wyda-
leniem plodu do .jamy brzusznej w czwartym miesigcu
cigzy. (lzwicstja wojenno- medicinskoj Akademii Nr 4, 1900).
Chora, i. 25, rodzita cztery razy, z tego 3 porody czasowe, a czwarty
przed rokiem przedwczesny7 w 6smym miesigcu; ostatnia regularnosé
24 wrze$nia 1905 roku; na klinike zgtosita sie 16 stycznia 1906.
Tegoz dnia rano przed przyjeciem na klinike udata sie de szpitala
z powodu silnogo krwawienia z macicy. Lekarz szpitalny rozpoznat
poczynajgce sie poronienie ze znaeznein krwawieniem i poniewaz
ujécie bylo jeszcze zupeitnie zamkniete, rozszerzyt szyjke macicy za-
pomoca $wieczki llegara, a nastepnie przystgpit do wydalenia ptodu
1 wylyZeczkownnia, co mu si¢ jednak nio udato: wynikiem tego za-
biegu byto tylko oderwanie raczki i nézki i wydobycie czesci to-
zyska, réwnoczo$nio z ozem z jamy macicy pokazata sie sio¢. Wobec
tego zatamponowano macice i pochwe i odestano chorg do kliniki,
gdzie wobec catkowitego pekniecia macicy przystgpiono do tapano-
tomu. Il'o otwarciu jamy brzusznej wyplyneta z niej znaczna ilo$¢
krwi. Pt6d lezat swobodnie posréd petli jelit, macica w tylozgieciu,
przodnia jej $ciana zupeinie peknigta na przestrzeni 8 ctm. od dna
prawio az do czeSci pochwowej; otrzewna, pokrywajgca przedniag
Sciane macicy, zygzakowato przerwana. Z macicy wydalono resztki
tozyska i przemyto jamo macicy 5 prc. rozczynem kwasu karbolo-
wego, nastepnie zeszyto przerwang $ciane i otrzewna; czes$¢ sieci,
ktéra poprzednio znajdowata sie w jamie macicy, odcigto i zaszyto
powtoki brzuszno. Na czternasty dzien po operacyi chora wstata,
a na dziewietnasty opuscita klinike zupeinie wyleczona; przebieg
pooperacyjny byt bezgorgczkowy, bo tylko pierwszego dnia pod wie-
czor cieptota podniosta sie do 37'4° C. Przy badaniu oburecznom
znaleziono macice w przodozgieeiu, ruchomg, nie bolesng, a miejsce,
gdzie zatozono szwy, nio byto
watpliwosci, zo nader rzadkiepekniecie $ciany macicy bylo w tym
przypadku wywotane zapomocg S$wieczki llegara, ktéra weszta przy
wprowadzeniu w fatszywym Kierunku,do ezogo przyczynito sig
i tylozgiecie macicy, i przebita przednig $ciane dolnego odcinka ma-
cicy. Otwor jeszcze sie powiekszyt po zastosowaniu tyzeczki (kiroty)
i pléd sitg skurczéw macicznych zostat wydalony do jamy brzu-
sznej. Co sie tyczy loczonia peknigcia macicy, to, zdaniem autora,
natozy o ile moznosci unika¢ wytuszczenia macicy i w przypadkach
catkowitego pekniecia przystepowaé¢ natychmiast do Inparotomii, wy-
dobycia ptodu i tozyska z nastgpowem zaszyciem peknigetej Sciany,

w przypadkach za$ peknigeé niezupetnych poprzesta¢é ua leczeniu
zachowawczem, nie operacyjiiem. Bolestaw Swolkienn (Ptbg.).
Docent Po pow. Pierwotna gruzlica macicy. (Russktj

Wracz 1906, Nr 12 i 15). P. (Ptbg.) opisuje przypadek pierwotnej
gruzlicy macicy. Chora, 39 1.'z dziedziczng Kkita po 15 cigzach,
i ktorych 10 skonczylo sie prawidtowymi porodami, w 3 lata po
ostatniej cigzy dostata miesigczkowania, ktére trwato 2 tygodnie.
Zwykle miesigczka trwata przez 3 dni i przychodzita co 3—3'/s ty-
godni. Po ostatniej miesigczce zostato krwawienie, ktérego nie usu-
waty zadne $rodki tamujgce. Szczeg6towe badanie narzadéw picio-
wych wykryto na przedniej wardze macicy wrzodziejaca powierzchnie
trojkatng, katom skierowang ku wewnetrznemu uj$ciu macicy; po-
wierzchnia wrzodu byfa brodawkowata i krwawita. Badanie drolmo-
widowo kawatka tkanki, wycietego w okolicy wrzodu, wykryto gru-
zlice. Woyjasniwszy charakter wrzodu, P. przystgpit do operacyi.
Po rozcieciu czeéci pochwowej i rozszerzeniu wewnetrznego ujécia
macicy wymacano palcom na przedniej $cianie jamy macicznej nie-
réwng brodawkowatg powierzchnie. Przypuszczajgc, ze ta powierzchnia
jest tez wrzodom gruzliczym, autor wycigt macice catkowicie przez
pochwe. Jajniki i jajowody, jako nie zmienione, zostawiono w ca-
tosci. Pooperacyjny przebieg Dyl dobry; chora wyszta zo szpitala na
18 dzien. Szczegoétowe badanie patologi¢zno-anatomiczne wyjasnito, ze
gruzlica w tym przypadku usadowiwszy sie najpierw na przedniej
wardze szyjki macicy, rozszerzyta si¢ nastgpnie w gltab warstwy
miesniowej i szerzac sie w tkance tacznej tej warstwy, dotarta na
powierzchnie btony $luzowej dopiero w jamio macicznej, pomi-
nawszy w ten sposob ujscie wewnetrzne. Autor zalicza swo6j przy-
padek do wstepujacej pierwotnej gruzlicy macicy.

R. Sliwinski (Ptbg.).

stwardniate, anizgrubiato. Nie ulega
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Wiadomos$ci zawodowe

i og”olno-lekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Stan epidemii w Galicji. W czasie od 13 do 19 ma-ja
t$06 r. doniesiono o nowych przypadkach: ospy 5 przypadkéw
w 3 gminach, a mianowicie pow. ,;<3hrzanéw (Byczyna 1), Da-
browa (Hubenice 1), Tarnaw (m. Tarnéw 3); duru plami-
stego 65 przypadkéw w 20 gminach, a mianowicie w powia-
tach Brzezany (QJnna 2, Chorobréw 1), Brzozéw (Dyn$w m
Bue”acz (Uobrapole 1), Dolina (0lchi]vJja 10), Hotoden.kp»,(Zu-
kéw 6), Jaworéw (Zawadéw 4), MysSienice (Pcim 4, Sutkowice pM
Nadworna (Lanczyn 4, Zielog”™ 3), Sambor (Dorozéw 1), sniatyn
ffiatpragk 2, Budylgw 1, Podwysoka S, Stryj (lyjalne 1), Ttumacz
(fcorpléowka 4), Ztoczéw (Snzek 3, Betzec /w Zborow (Korszy-
t6w 1); nagminnego zapalenia opon moézgowo-rdze-
niowych 39 przypadkéw w 24 gminach, a mianowicie m. Lwéw
I, m. Krakéw \VJ, w powiatach KSdinia (m. Bochnia 1, Ujazd 2,
Krzeczé6w STCieszan6w (Narol m. 2), Chrzanéw (Poiajba 1, Pa-
cNottowice 3), Gorlice (Turza 1, tuzna 1), Jarostaw (Wigzownica
11, Jasto (Jasto Sotjniow 1U Kotomyja (Kotomyja 1J, Pilzno
(Pilzno 1, Jazwiny 3, Demboszyn 2), Przemy$l (Tarnawce 2), Prze-
worgk (Markowa 1J,, Rawa (Rawa 2Jk .Ropczyce (Stobierna 2, Ka-
weczyndeb J.LWadowice (Przeciszéw .1), Biata (RybanowicaTs6j?! 71

Rueh ludnosci w Krakowie. Miedzy 13 g 19 maja b. r.
ugodzito sie dzieci zywo 46, niezywo 4; zmarto oséb 71 (obcych
(25; z t\go z gruzlicy Bl J&p, zapalenia ptuc 3 (1), bitonicy 1
(1), Jsrztusca — (—), <téopy — (—), ptonicy 1 —), odryi 5.<(—),
duru osutkpwego — (—)aduru brzusznego 2 (—), czefw<onki —
(—), innych choréb zakaznych 2 i —), $mierci gwattownej 1 £1).

Choroby zakazne we Lwowie. Od 6 do 12 maja zgto-
szono przypadkéw btonicy 2 (obcych 2), krztysca 1, ptonicy 3,
odry 1, duru losutkowego O (1), duru brzusznego 0 (1), zapale-
nia opon nagminnego 1 (Jf); w tymze' czasie zmart z ptonicy 1.

Wiadomosci biezgce.

Z uchwatly Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Ja-
giellonskiego i Towarzystwa lekarskiego krakowskiego wy-
dawanym bedzie dla pomieszczenia obszerniejszych prac le-
karskich, zwtaszcza nie stuzacych bezposrednio celom me-
dycyny praktycznej, w niestatych odstepach czasu »Rocznik
lekarski« w postaci zeszytéw, z ktorych kazdy tworzy¢ be-
dzie zamknietg cato$¢. Pierwszy zeszyt tego wydawnictwa
obejmie wazng i cenng prace docentéw Droby i Kubery p. t.:
»Badania epidemii zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych
w Galicyi w r. 1905«. »Rocznik« otrzymaja nasi czytelnicy
jako bezptatny dodatek do »Przegladu lekarskiego«. Zeszyt
pierwszy rozestany bedzie w najblizszym czasie.

— Z laby ref{ar$kisj zachodni-)-getieyfski¢f "wrEyma~fitHj’
nastepujace pismo:
Wydziat lzby le.karstliej zaehodnio-galicyjskiej poszukuje

kylku stenograféow na Wirec lzb lekarskich atisTry&¢kich,
ktéry odbedziedgie w Krakowie w pierwszych dniach pazdzier-
nika b. r., a trwaé¢ bedkife 2 do' 3 dni. Warunek niezbedny:
biegto$s¢ w s.tenografii niemieckiej, gcfyz "obrady to-
an~C sie beda: w"jezyku niemieckim. Ws$réod ubSgajge”ch sie
pierwszenstwo mia6 ftedg lekarz® lub medycv. ZjtiniejscjtWym
opr$oz uméwionego z géry bonotihyum zwréconej zo3tanV.koSzta
podnézyldo Krakowa i z powrofctioi. Ze Wzgledu, ze juz teraz

wptywaja zgtoszenia z Nieptiéc, a Wydziat Izby pragnie w pioTH*

wszym rzedzie sitom krajowym robote te powierzyé, ndICfy zgt a-
sfraé i$ie jak najrychlej Wprost do Prerzy Oedta lzby
prof. Wichertci-ewicza w Krakowie, ul. Zgérla I 7.
Z Wydziatu lIzby lek. ZachOdniQ-]>'ahcyjskie;j.
Dr sekrethre Izby.

Krakéw. Wydziat Izjsy lekarskiej* zachodnio-Sralicyjfrkiej
odbyt dnia *6 maja 1= r. posiedzenie, na kuireni pro6éz wielu
spraw administracyjnych toczyta si¢ dalsza dyskusja nad utwo-
rzeniem biura informacyjnego-dla lekarzy, oraz nad akojfg obronng
wobac¢ jednej z Kas chorych, ktéra do pewnego stbpnia ma cech-y
kasy majsterskiej. W tym samym dniu odbyta posiedzenie Ratla
honorowa,; uchvyaiono rozpisa¢ dwie rozprawy henorBnfs i wezwR
jednego z lekanzy, aby usprawiedliwit sie przed Jtzbg z ubtizajacych
mu zarzutéw, ogtoszonych w jed-nem z pism publicznych. L.
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— Polskie Towarzystwo balneologiczne wniosto do Rzadu
podanie o subwencye 1,000 koron na zakupno przyrzadéw
badania promieniotwoérczosci zdrojéw, na co otrzymnio obecnie
odpowiedz z Namiestnictwa galicyjskiego, ze podanie to wteflj
mogtoby by¢ popartt u wiadz wyzszych, gdyby byto wiadomo,
kto i w ktérem zdrojowisku badania podejmie i czy w t'V1
zdrojowjdftu stwierdzono juz pierwiastki promieniotérércze. K
podanie zb$§ o subwencye na nagrode konkubW”6wg za pi'ad<
0 dziataniu wody Kkrynickiej w chorob&fch narzadu moczowe?0
odpowiedziato Namiestnictwo, ze subweneya ta becrzie m°g'
b'yt udzielong j?0 ukoriczeniu Scistych rozbioréw chemiczny0
zdrojow »Stotwinskieajp« i »Karola*, ujetych niedawno Jv noffe
cembrzynyr i po tein ujeciu jeszcze dokladnie niebadanycli. ,

— Na Wydziat lekarski w Krakowie zapisato sie w
roczu ietn-iem b. r. 3BJL stuchaczy zwyczajnych, (w tej liczbie
stuchaczek zwyczajnych').--

Lwoéw. X posiedzenie naukowe Towarzystwa lekarskie?0
Iwowsk-hAjo odbyto]fie 18 maja 1906. 1) Dr Lenko prhidstaW
przez wziernik uchytek w pechetau beleczkowatym. Chory Prze
byt przed 18 laty wfewidra; prz€d 14 laty utworzyt sie nac'ev
okoto cetéki, sprawiajgcy dolegliwosci w oddawaniu moczu, hiu
ciek nacieto, a nastgpnie rozszerzano cewke. Od Kkilku miesigU
skarzy sie chory na czeste oddawanie moczu i towarzyszace teUuU
pieozenie; mocz metny. Przez cystoskop wida¢ w miejiscu ujsol
lewego moczowodu uchytek -wielkosci orzecha laskowego, da -
doktadnie beleczki przeroatego miegsnia, a miedzy nifmi Kkuj)
mniejszych uchytkéw. Na $cianach pecherza widoczne ztogi
sforanéw, w miejscach, gdzie teyly przedtem owrzodzenia. Leczeo
nie polaga na przeptukiwaniu pecherza rozczynem k*w. boro«eg
1 azotanu srebrowego; dolegljWBSci wskutek tfego staty sie rn'110
sze, mocz czysty. Operacyi ze wzgledu na wiek ehorego i zabie&
zbyt duzy prelegent nie doradza. 2) Do¢: Bednarski przedsta
wit dziecko 4-letnie, ktdje od K3 roku zycia nie itfidzi. Badait>
dna oka stwierdza w obu oczach, gtéwnie za$ prawem, tarcZs
bladg, jakkolwJ*k nie widaé¢ $ladéw po przebytfem i&paleidl
nerwu. Czaszka nieforemna, przypomina gtowe cukru, $zew str®
kowy zgrubiaty, wystajacy jak grzebien, gatki oczne wys$aH - °nej
Przyczyng zaniku nerwu wzrok-owego przy czaszce wiezcya j
moze by¢ wtazkos¢ foraWieH optiewm i ucisk na nerw wzrokoWR
Ojciec chorega i”jsdna z si‘éstr-cia¢ptg réwniez na zanil- nelj ,
wzrokowego. 3) Doe. Herman okazat model gorsetu wycig?0
wego do leczenia gwrbu Potta u dorostych. Zatata t"®o g°Uev
polega na tern, ze nittyiko ustala kregostup, ale réwnoczesny

Wyciggi go za gtowe i biodra, przyczem stopien wyciggal
moze by¢ naiezysie stopniowany. W dyskusyi przemawia
Staubarl. 4) Dr Reiss przedstawitife) chorg 16-ietnig, dotknW'

gruzlica pierwotng spojowki gatkowej, co stwierdzono badanil0,,
bakteryelogjfznem Mimo operaty* sprawa sie pogarsza; bysti'°-s°
wzroku dzt$ juz tylko Vj* Prof. Machek jest zg wyiuszczenIC
oka tam, gdzie gruzlica usadowita s(e juz w. gtebszych azesciaO®
oka (tec.zéw,e.e), gdzie olce niewujtpliwie skazane jest juz na
A ide. 'W przypadku niniejszym, gdzie gruzlicajzajmuje spoj6"
i powierzchpjv.ne warstwy twardowki, inne za$ czesci oka $g Q
szcze niezajrae i précz zmetnienia cigfka szklisteg”zmian nienlild
moznarjeg”ize wytuszczenie odiozy¢. Dalej przedstawit dr
b) chorego 3T)-letniego z kitowym wrzodem spatéwki, u ktoicv~
rozpoznanie potwierdzito sie¢ wkrotce przez wystgpienie znainicll
nych guzkéw: kitowych na czole, wreszsle miat c) odczyt p- '
»N«uka o odpornosci w okulistyce*. yij
—:.. NH Wydziat lekarski we Lwowie zapisato sie¢ w P
roczu letniem b. r. 120 stuchaczy.

K aimg"Ttlya. W przytutku w Drewnicy (pod Warsza"'_a’_I
utrzymywanym przez Towarzystwo opieki nad obtakanym®
zlI>a ~astrajkewata, stawiajac tak wygérowane zadania, ze loN "
rzrstwo musiato zamkngé przytutek i pomieszoaényeh tam PI7L
szto 100 chorych umiesci¢, gdzie sie udato (»Gaz. lek.« »)e ru
— Lekarce, delegowani z PoJeki i Ro,syi, odbyli W kén(_
kwietnia b. r. z lekarzami pruskimi w Toruniu konferarcye w 'T1
wie zwalczania zagrazajgcej epidemii cholsry. (»Gaz. lek.< (fn)-
Petersburg. Egzamina panstwerwe Ifg stoJsieS lekarzu i°'f
poczng sie w uniwersytetach rosyjskich 1 wrzeénia s. s.; podno'?
o dopuszczenie do egzaminéw wnosi¢ naffezy iniglitzy 2t 'P'
a 2® sierpnia.jDo, egzaminéw tych beda dopuszczani i ci sl"dl
cze, ktérzy d© r. 1911)4 studyowali przez 9 poétrocz®'. n
- ltekarze”~z dyplouiimi zagTaniiczhymi, dopuszczen' i
czas wojny ro”yjsko-japons-kiej do posad lekarskich w B°s'’
moga pozas"ta¢ na nich tylko do 1 liped b. r. n
— Oproécz 6 lekarzy PoiakéA?," wytiranych z Krolesi®
polskiego, zasiada w sejmie panstwowym rosyjskim (diunie)
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"karzy, wybranych z réznych stron Rosyi. Z Polakéw lekarzy
'es2cze wybrany zostat postem z Ptocka dr Aleks. Maciesza.

Z réznych stron. Przeciw zamierzonemu w Niemczech
Sedlaniu chorych na gruzlice robotnikéw w koloniach afrykan-
Ich oSwiadczyty sie berlinskie kasy chorych, gdyz bytoby to
7% ktorej skutek dla zdrowia tych chorych nie jest pewny,

kula ich bytu materyalnego bytby prawdopodobnie bardzo nie-

°rzystny, a do tego préba bardzo kosztowna i narazajaca fun-
zaktadéw ubezpieczen.

z. — Prof. Schalz, znany ginekolog, dyrektor kliniki poto-

nkzej w Rostocku, zostat podobno ztozony z urzedu z powodu

13,2eniewicrzenia 50,000 marek. Podobno jest chory umystowo.

Dr Wiadystaw Maznrki«V\iez asystentem przy
*tedrzt> farmakologii we Lwowie, p. Natalia Horowitzé wna tle-
‘lOlistraLorka przy katedrze anatomii patologicznej (jest to pierwsza
bieta, mianowana we Lwowie demonstratorka).

Zmarli-, b. prof wuniwersytetu bukaresztenskiego dr Scheiber
Peszcie: h. prof. iiniwersyteiu strasburskiego Heclit w Nancy; syfi—
z Petersburga, w Paryzu w 68 r. z.;
lekarz miejski w Uozdole, na dur brzuszny

n Mianowani:

1"uig prof. Tarnowski

dr li. Mihuwicz.
*> 4

Bihliuyrafia:

— Medycyna Nr 20. Grosglik. Przypadek nadnerc/aka i ka-
7'iia w nerce miedniczej powiktany niezwyktg postacia dysUipii sie-
nny. Le$niewski (e. d. z Nr 19).
| — Tygodnik lekarski Ar 20, Blunienleld: 0 iic.nitis (Barthe-
7"y>. Kotacz kowsk i: Stopien kwascily tresci zotgdkowej, a slan

Vi. peis. Statystyka ztaman i zwichnieg¢.

— Nowiny lekarskie Nr 5: Ger za bek: Przyczynek do kazui-
jYKi ropni ptucnych. Bogcianik; 0 zachowawczem i operacyjnem
fZIniu gruzlicy stawdw i kosci. Grodecki: Przypadek ,.rupturae he-
~ IS transvrrsae totalis”.

— Czasopismo lekarskie 4: Szehlt: W sprawie ijiezeputj
v\“arlatyuy surowica swoista. Petczynski Fidler, Mazu rkii-
J <z dochagcki, tuniegwski i Borfowiecki (dok. z Nr 3) firo-
\Y Wartsé lecznicza Bksztan w $wietle cyfr. Putawski: Spra-

-danie lefgrskie ~éaktadu w Na’ejczcfwie za r. 190t). f
Przeglad zdrojowy Nr 4: ,Ankieta zdrojowisk# Ciag d.aNzy
> 'Kulgyy Gasiorowskiego i Skérczewskiego.
a = Przewodnik kapielowy Nr 3. Korczynski: W przededniu
i ,'lety balneologicznej. Wasowicz: Somwozdanic z obrad unkietc
ricologic/;1lej. !
t — Casopis tekafSo déeskuch Nr 20. Scherer: Vyznain studia
JtitlejSjhd veku d¢lského a jeho choroby Ba bor; Piuspen k k Insto-
c. Sl elementu netvovycli. ltu br: Primarni tiacbeobronchogenni kar-
dlu Michat: Demonstrace cliu- pripadu z nemocnice rinoliradsko.

— IAjecnicki Vijesluik Nr 5. Zirovéie Ubojstro u poiuuce-
Ut dus Spirociiaete pallida. Sattler: O lia-

"Ju ,spiroebaeta pailide* kod sifilisa. Jurcic¢; Malmu perfojans p- dis.

— Rnsskij Wrace Nr 17. Raczynski: W sprawie organizac.yi

I’y potozniczej. Aleksandréw: W sprawie lecz-nia urazowych
metniakéw. Kirikow: W sprawie trawienia zotgdkowego przy eiei-
*dpch z6ttaczkowych. Abelnian: Albuminaria ortbostatica. liuna-
ir‘e'Vskij: Przyczynek do techniki przekrwienia zasloinowego. Mar-

rsztaj u; W sprawie ostrego rozbeczeniu serca.
iS&maine medicale Nr 20. ltard: R\tm cwatowy w przero-

Stirea lewego, jego meiba-iuziu i znaczenie klimczne.

, . — Atresse medicale Nr, 38. Desfus-s.®s: 0
N E’lprsiowej czesci kregosiupa. Sabrazes, Bminos i
,Ir '(@lossilis ocdcmatosa kuta. — Nr 39. Tulfier. Manie

lioc/.neni skrzywic-
PiJksat:
i Au-

Pozna $mieci wskutek cldorofprmo. Harlen lierg: Kiedy
y pihepisywaé¢ lupm™esifiryiii oerwbwynij?
d Pt
W O a ’gA»J
Vd = 7
Kr lenska ;.
a

3807

«

ze zdroju Stefana

*% 0 bardzo korzystnym sk/adzie chemicznym i nader ~
mitym amaku, poleca sie jlako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarzy polakifib-
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— Wiemr ‘Klin. Wochemchrift Nr 20~1agii: O utrwalaniu
preparntétf krwi acetonem. Flister DosSwiadczalne przy&sy;iki Jo
sprany znajdowania sie pratkéw gruzliczych w siaue i mileku liiffMay-
neiri. Meller: 0 rekto-roniauoskopii. Kern: Przypadek ,gaslroenki-
ruanastomia spoiitauea“. Frirtli: Woyjatawianie blaszjjczuicy i jftgo
znacziyiie pniktyezrie.

— Deutsche medie. Wochenschrift Nr 20. Men d ej Puhytsnczy
bél gtpwy. limt hii.ann: Doswiadczenia w sprawie sepjyndy(ign(isti'kK'i]
i serotcrapii naguiiunego zapa.legjia opon. Einliorn: Wwagi o pduzynie
d$saioillpwyni .-‘aliiiege, Sc lii rmc r: Badania d $wiadezaliie i klu"mue
nad powslawy'itBifim zaniku .aatki rttznlj. Miililens: 0 hotflfiaaajn
kretkéw zebowych i pratkéw wuSecionowalycli na sztucznych (statych)
podtozach. Biirgi: 0 kamykach ptucnjch. Hirscli. 0 pSypadku zra-
nienia nerwu .posSrndkowego z rzadkicmi zliurzeniaiui odzywiania,
lioffa (dok z Nr 19).

— M-unclimur me&ic. Wocheusehrill
droga raieroywaliia zto$liwycii nowotworéw nosa.
opon

Nr Jmj lirnker Novua
K fis ter: W sprawiat
péjawrabia sie in6zgowurdzeniowyCh

llertf Zapobieganie wiewiérowemu zapaleniu uczu '

spairadyczpeg” zapatenm
(Weichselbaum).
zapotuocg soyih&lu. flohniann: stopy ptaskiej.
'Rftcitie: 0 znieczuleni®™ $ciegna Achillesa na bdl w wigdzie Har-
tung Dlaczego poraSienia nerw" sfrzHikowego sg gestsze od porazen
nerwu piszraelowegh? Ro&ftnga rt: Kilira przy¢y.ypkéw do kiinicznySh
przejawéw HiHBzycy naczyn brzusitrFych. Ila gen Usyjuanie B tSji-
ning gazéw zapoTiic™-ai przyrzadu Roth Drtlgerhwski*go. Martin: Sy-
InltryHnr tluszrzaki grzbietu rak u murzynéw. Jager: Guz ldwej po-
towy twa”y, wyfchodzacy ze skropienia gardia.

— BerUner-Min. Woahenschftfl Nr 21 Karewski:
Htinshe! mer: lipSwiadcSenie

Postepy w leczeniu

0 katgucie
gofowyiii ‘da”rUZylku, trwale jatowym.

W halneolerapii. Elirlich i Apolanl: Odpowiedz na artykut Bash-
forda ,W sprawie metodyki doswiadczalnych badafii raka¥4 itanse-
ma'llll, Browning i Sachs, Deutschlander (c. d. i dok. z Nr

20). Helbron: Leczenie, wrzodu rogéwki.; nadto wyktady ,zs Zjazdu

balneologicznego.

Redakcya otrzymata: Pienigzek: Diagmfstic des tumeurs di:
cou et du mediastin 5'ppres I'exauigu la.ryngoscepigue. (Mb. HBSeyue
heh.d. de la yng.“ 19Wi. — DomdrY. Glilumsky: 0 tViasazi. Y Praze
19Qti. Str. 100 i57 r~cio. — Giedroy¢: Materialy do dziejow farma-
cyi w dawnej Pailsce. Spis aptekarzy (w.'XIV—KY Itlj. Warszawa'J906.—
Opolski: Zur Reform des Irrenwesen#. 19(kti.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. S)r. Stanistaw Ciechanowski.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie w $rode
d. 30 Majg Hi06 o~odzinie ~ wieezér posiecizenie kliniczne

w klinice okulistycznej
(Kopernika 40).

uznana za
najlepsza inatu»a|ns§.|
jakotez drog

Najlepsze skutki w niezytach zolagdka i pecherza,

oddechowych.
rozsyla ua zadanie Brunuon- Unterneluuung Krondorf bei

lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:
Krakéw, Grodzka i8, Lwoéw, Byk»tuska 31.

Prospekty
Karlsbad

GORZKA WODA NATURALNA

L epszy $rodek czYsztf-yn

"Tralf ANDREAS SAXLEHNER btttwe
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Nazwa Nazwa
zastrzezona, SlIxtractum zastrzezona,

podawaé naprz™niian z duotalem. Jest. on doskonatym wewne-
trznym lekiem przedwzotzOWym. W duzych cktwkaah (10 -15 g.
dziennie, dlii dzieci 1—6 g. w 4 czesciach) jcfet pewnie i szybko
dziatajgcym lekiem we wszystkich ostrych chorobach drog od~
dechowycn od zwykiych zaziyhian az do najpowiktanszego za-
palenia ptuc. — Creosotal ,Heyden“ ma czyste wlaJSosci
lecznicze kreozotu, jcSrujk bez jego zgiibnych wiasnosci zi-gSyok

j bill wcieranie we \vszaia-
kmM cisrpieniach go$écowych (rozcianczlmy_oliwa). Z zewne-
trznych Jekéw salicylowych najmniej drazni skore, bo llie za-
wiera ionimicleliydn. Nie dziata ubocznie Ja perce i nerki. Szcze- A
golnie skuteczny we wjojptakich bolach go$écowych po zazie-
bieniu (postrzat ledzwiowy), w zapaleniach go$écowych mie-
$ni i Sciegien.

e TRUSKFAIWILC

Chemische Fabrik von iieyden, Radebeul-Drezno
ZAKLAD ZDROJOV?0-KAPIELOWYV

ORAZ STACHA KU MATECZNA.
Ostatnia stacya kolejowa DROHOBYCZ

Potozony w kotlinie na wysokos$ci 1200 stép, posiada kapiele: stone,
stono-siarcz&ne. borowinowo-zclazisle, elektryczne. Zrédta stono-
gorzkie do picia, oraz szczaweg alkaliczna.
Urzadzenia kgpieiowe pierwszorzedne: Wanny porcela-
nowe, marmurowe, metalowe i drewniane.
i U Zaktad inhalacyjny systema Wassmutha. Leczenie elektrycznos$cia,
massag-ein, kutacya zetyczna i mleczna.

W |n OC h |n owe Z Ze Iaze m Mieszkania wzorowo urzadzone. Sala balowa i teatralna.
Lawn-tcnnis. Kregielnia. Czytelnia. Kasyno. Wtasna orkiestra.

_ ) Apteka, poczta i telegraf w miejscu. — Kos$ciétek katolicki i cer-

Przez powagi lekarskie polecane ozdro- kiew ruska. — Dwie restauracye zaktadowe pierwszorzedne.

wiencom i niedokrewnym Z powodu swego

dobrego smaku uiywane Chetnie SEZOH Od 15 maja dO keﬁCa Wrzeénla.

W  przez dzieci i kobiety, -rag LEKARZE ZAKLADOWI:
. . . Radca cesarski Dr. Edward Krzyzanowski z Buczncza i Dr.
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 4000 orzeczen Tadeusz Praschil ze Lwowa (ul. jToffbia L 6).
lekarskich. — Na zadanie przesytamy PP. lekarzom litera-
ture i pTJjbki. 21 mObszerna broszuro o Truskawcu wysyta na zadanie

W " ZARZAD.

J. Serravallo * Triest-Barcola.

it" i

STANISLAW GURGUL

CES. | KROL. DOSTAWCA DWORU
= wIJAROSLAWIU EEE
POLECA WLASNEGO WYROBU POLECA WLASNEGO WYROBU

MACZKE ODZYWCZA DLA DZIECI

WYCIAG ZE SPRAWOZDANIA Doc. Dra IGNACEGO LEMBERGERA:

flaczka ta ulega tatwo i prawie catkowicie strawieniu, jak to wykazata préba trawienia sztucznego, przy ktorej

93‘36°/j ulegto strawieniu. — Maczka ta wyszczegdinia sie najtc tern, ze zawiera wielkg ilcs¢ istot, ulegajacych

strawieniu w zotadku dzieci nawet w tym wieku, kiedy zdolno$¢ trawienie istot skrobiowatych u tychze jest jeszcze

minimalng. 1los¢ bowiem istot skrubiowat.ych w maczce badanej wynosi tylko 34'585°/0> gdy 56'61% istot nie liczac

wody i soli mineralnych, przypadajacych na istoty biatkowate, ttuszcze i cukry, ulegna wchtonieniu nawet

U niemowlat w pierwszym okresie ich zycia. Pod tym tez wzgledem przewyzsza maczka dla dzieci ST. GURGULA
podobny przetwdér zagraniczny, a mianowicie maczke KUPE iiA.

Krakéw, 28 maja 1905. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER.
W * Biszkopty, chieb, wszelkie pieczywa dla diabetykodow. H

Wynik analizy w poréwnaniu z wszyetkiemi znanemi zagr. przetworami maczki dla dzieci, wysyta sie na zyczenie odwrotnie,
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Spis lekarzy ordynujgcych w miejscach kgpielowych.

Ogtoszenie pt&tne.

(Nasladownictwo zastrzezone).

. Zdrojowiska krajowe:

Bystra pod Bielskiem (Slask austr.).

0'r Jekels Ludwik,
wtasciciel i kierownik Zaktadu.

Cudowa (Kudowa), siask gérny.
Brpdzki Jan, b. asyst. prof. Leydena. kierownik zaktadu
dla hydro- elektro- mechanoterapii.

Iwonicz.

[Y Damanski Emanuel.
j r Gabryszewski A., Doc. chir. Uniw.
r Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag., lek. zakt.

N Jaworze (Slask austr.).
X Czop Zygin., kieréw. Zakt.,, stale od 1895 w Jaworzn,

Kosow.
kcznica fizyk.-dyetet. otwarta od Maja do konca Pazdzier.
r Tarnawski, wtasciciel i kierownik.

J Krynica.
K TJons<*IM Ju*ian, (,Krakus"),
bl 2"T~tia Maksymilian, (,Domek Szwajcarski").
Ir Gebicki Klemens, (,Pod Jeleniem").
radca ces., kier. c. k. Zaktadu .
jT Kmiet.owicz Franciszek, (Willa ,pod Kosynierem").
LU 1 1 mll* Te . ‘I1:I'y
inek. TJniw. Iwow.

laryowka pod Lwowem, sanatoryum i zaktad wodolecz.
1 Zakrzewski, kierownik i wtasciciel zZaktadu.

Morszyn. (Wiasnos¢ Towarzystwa lekarzy galicyjskich).

Iwow., lek. zakl.

Rabka.

Dr Cholewicz Fr.
Dr Lang Otokar, lekarz okr.
Dr Supiliski Edmund, lekarz zaktadowy.

Rymanow
Dr Bielecki Ignacy, lek. okreg.

Dr Dukiet.

Swoszowice (kapiele mulowe, siarczane 1 elektryczne).

Dr Trzcinski B., lekarz zaktadowy.

Szczawnica.

Dr GOrski Ksawery, lekarz zaktadowy

Dr Haminersclilag, (,pod Attyla").
Dr Kotaczkowski kierownik Zaktadu wodoleczniczego

i pensjonatu (,Miedzius$"), ordynuje od 26 Ilat.
Dr Kruszynski Kazimierz, radca cesarski.

(zima, w Abacyi).

Dr Zulinski Edward, (Willa ,Alma"), zima w flfieranie.
Truskawiec.
Dr G. Gittelmacher — Wilenko.

Dr Krzyzanowski E., radca cesarski, lekarz zaktadowy.

Dr Pelczar Zenon.

Dr Prascllit Tad., zakt.

b. asystent niw. Ilwow., lekarz

W ista (Zaktad wodoleczniczy),

Dr Zanietowski Joézef.

Zakopane.

Dr Lewkowicz Ksawery, Doc. Uniw. Jag., ord. w chorobach
dzieci od 1lipca do 15 pazdziernika (ul. Sienkiewiczu 15).

Zegiestow.
Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy.

II. Zdrojowiska zagraniczne:

J Baden pod wiedniem.
AKiimmerling Henryk, (lekarz-Polak), Rcnngasse 3.

Bad Hall (Austrya goérna).
Beiierstein Leon, b. asyst. Uniw. Iw. (,Yilla Sollradl").

Cieplice trenczynskie.
D', Filipkiewicz S., lekarz zaktadowy.
Y~ ~Tobr, lekarz zaktadowy.

B g< . Franzensbad.

br gGnnsberg, (Stefanstrasse Villa ,Dr Steinsbeig
~NZeitner Jobézef, (Kirchenstrasse ,Stadt-Paris").

Ih Gleielienberg.

Y~Gnlikowski St., (Yilla ,Hoftinger" VIL.).

Karlsbad.

lwow., (Hans

I-b i

Dernaeki E., .Nizza").

docent Uniw.

Kissingen.
Dr Chtapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1
Dr Maciejewski J., (,Vdla Elsa"), ordynuje jak dawniej.

Kolberg (Kotobrzeg).

Di- Weissenberg, ord. jak corocz. w jez. poi (zimg w Nervi)

Marienbad.
Dr Harajewiez AYladystsiw, radca ces. (, Villa W iilmfried “).
Dr Kwiatkowski St. B. (,Stadt, Hamburg").
Dr Liebeskitid Joézef, (,liaus Kronpriuz").

Nauheim.

Dr Jankowski Fr., (,llotel Europejski").

Dr towinski.

Oeynhausen (westfalia).
Dr Junta Potczynski, specjalista w chorobach nerwowych.
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L HYGEA®

CHEfli.-FARM. LAPORATORYUM IVL

Kapsutki lecznicze ,HYGEA®
uzare przez Tow, lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt.,, oznaczonych
statemi cenami, napetniane: bals. kopaiwowym, Kkrepsota-
lem (,Heyden"), duotalem (,Heyden"), kreosotem, gono-
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichHtolem, liba-
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem ryeyno-wyin, olej-
kiem santalowym, terpentynowym, terpino'lem, traffem, wy-
ciggiem paproci, granatu i szarucbg i w. innymi lekami.

UW AGA : Aby unikna¢ drozszych, o watpliwej jakoéci i dawce
wyrobéw, upraszam dodawaé¢ na receptach: ,fabr. ZAHRADNIK in
seat. orig“.

Pismiennictwo i

Wyréb 1 gtéwny skiad n Karola Jahra, apt. W Krakowie.

Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!

Pastilli Jodo-Ferrati comp. ,Jah]|*

Przetwoér leczniczy sktadajgcy sie: z Kali jod 005 Ferra-
tin 010 Cale. glycer. phosph. aa. OTO o przyjemnym smaku,
wzmacniajacy, podniecajacy taknienie, przyczyniajacy si¢ do
pomnozenia ciatek K_wi i rozrostu kosci.

Pastilli Jodo-Ferrati comp. , M r* orym skutiiem

przy btednicy, niedokrewnosci | jej nastepstwach, zotzach, ra-
chitis i t. p. 183

Dawka dzienna: dla dzieci 2— i sztuk, dla dorostych 6—9 sztuk.
Tylko W oryginalnych pudetkach zawierajgcych 24 sztuk.

Cena 2 koron 50 halerzy.
Sktady we wszystkich aptekach. =

Najsmaczniejsze i dlatego najlepsze nowoczesne przetwory liemoglob. sg

Perdynamin
| Lecithin-Perdynamin

Dawka 2 razy dziennie -2 lyzek, czysto lub z WOdg, mlekiem lut winem.
Wskazania: btednica,t niedokrewnosg,
biataczka, suchoty, ozdro-
wienie, cierpienia nerwowe.
Cena 1 flaszki perdynamin K. 3'50.
Cena 1 flaszki — Lecithin-perclynaniin K. 5'50.

Fabrykant 68
H. BARKOWSKI, Berlin, 0,27, Alexanderstrasse 22.
Zastepca na Austro-Wegry;
Mr. Camillo Raupenstrauch, emeryt, aptekarz,
—m— Wieden |Iljl, Castelleugasse 25. m—

Perdynamin i LeciHiin"Perdynamin sg idealnymi $rodkami nowoczesnymi pobudzajacymi
odzywienie z powodu ich rzeczywistej warto$ci, dobretjo smaku i znakomilego dziatania.

PRZEGLAD LEKARSKI.

26 Maja

LAHRADNIK, aprecarz, ZtOCZOW-

. . o i
Dziurkowane pastylki - subiiniatowe ,zarkabnik
Zaleta dziurkowanych pastylek jest: bardzo

rozpuszczalnosé, dokladnos¢ dawek i taniosSc.
Powtérne orzeczenie komisyi przemystoiyo-tekarskLj

,Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatT

M. ZA IUIADNI K.A. wyr6b pod kazdym wzgledem zn

mity. znaleffi p«winny powszechne zastosowanie w prakt}
chirurgicznej i potozniczej".

Prosze przepisywac¢ i zada¢ tylko:

Pastilli Sublimati perforati ,ZAHRADNI™ '

probki na zadanie.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krako” 9“:‘6

Z pomiedzy d«i$ znanych przetworéw zaiaz.styoh jest |
najtatwiej strawnym i nie psujgcym zeby $rodkiem

LIQUOR MANGANO FERRI PEPTON® 1

sktadu 0'6()°/0 Fe i O'10O°/0 Mn wyrobu
APTEKARZA D MATULI W PODGOK#J
wl,

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajmy

w bledniciy, braku krwi. malaryi, zotzach, w kobl

i nerwowych stabosciach. i
piilnoséb uzwe.ia: Dzieciom do lat 12 daJe sie 2 fii.W di'F e
ly/.ce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg z =
dnia 30 lyzee stotowej.

Na akladzieiw kazdej wiekszej aptece Cena 2 g
Wyréb krajowy tanszy o 2:>°0 ou tamegoz niemic®
Dr. Gudego. w Lipsku. 3

Dwie tlasfzki wysytam franco .
(Preparat ten wytiaje sie jedynie na przepis

y ¥y 7py yy yyyyylJdyyyfyt

FaRgaggsgagaggaaggsSA
Do nabycia we wszystkich ksiegarniacn

p Dra Henryka Kiintmerlinod p

H =TERMY SIARCZANEM*!
H BADEN POD WIEDNIEM.

A Cena kor. T2C. Cena kor. V20
Sktad gtéwny w Kksiegarni

Wj 6 if£iETHHERHtSPOLKIwKrakowie- A
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Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (szwajcarya).

najszybciej dziatajacy i najpewniejszy lek
Przecfwgoraczkowy i kojgcy bél, szczegdi-

[/ . T rx.,
YiYOTina

niew rwie kulszowej i innych nerwobélach.
najlepszy $rodek zastgepczy zamiast jodo-

ViOform formu, bezwonny, dajacy sie wyjatowi¢.
Ferratogen
Sulfu rol zastepuje zupe}:'ijeyoﬁ::nr;?nium

PiSmiennictwo, prébki lekéw i wszelkie wyjasnienia na zadanie.
Antypiryna zupetnie czysta.
krystaliczna Iw proszku.

Kwas acetylosalicylowy najczystszy.
Skiad gtdwny na Austro-Wegry:
Carl Barolin, Wieden, YIlIA, Apollogasse 8.

Telefon 7992. - 52

(nukleina Zzelazawa), nie ulega dzia-
taniu soku zotgdkowego, nie spra-
wia zaburzen zotgdkowych.

sulfo-ich-

Fosfalyna Falicra

(Phosphatinc falicrcs)

blzyjeruny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 tnie-

my do 10 lat, zwtaszcza w czasie odiaczania od piersi

i w okresie rozwijania sie.
~Natwia zgbkowanie i zapewnia prawidtowy rozwoj kosci.

Sprzedaz w skiadach aptecznych i aptekach. 62

ONE NIETWORZA RZNIECIA ANI TEZ BIEGUNKI.
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kZKGLAO LKKAHsM

Cena w Warszawie: L przes. poczt, i zagranica:
rocznie rb. 6 ij— Mm rocznie rb. 7 k—
pétrocznie , D .j — pétrocznie,, 3 , 5

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKOW
wychodzi w Warszawie co sobote w zwigkszonym formacie i obejmuje;
1) Artykuty oryginalne ze wszystkich dziatéw wiedzy lekarskiej. 2) Spo-

ICazuistyke lekarska, 4) Najwazniejsze
wiadomos$ci z dziedziny hygieny wspétczesnej. 5) Streszczenia, przekiady
lub wycigagi z pism zagranicznych. 6) Wyktady kliniczne. 7) Sprawozda-
nia z "kongreséw naukowych. 8) Krytyke i bibliografie. 9) Kwestye za-
wodowe. 10) Drobniejszo wiadomos$ci. 11) Nekrologi. 12) Wiadomosci bie-
zace krajowe i zagraniczne. 13) Wzmianki o dzietach nadestanych do
redakcyi. 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogtoszenia i t. d.

strzezenia z klinik i szpitali. 3)

Redaktor 103

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

Wydawca
Dr. GURANOWSKI (Jasna 6).

| SYRUP HYPOPHOSPHIT
| oo Dr. BGER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia OTO,
potasu 006, sodu 006, chininy 0005, i strychiny
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

. - 11

S Hpdicgditanp B: Eperi*> S
kiem w przypadkach hiedokrewnos$ci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zotzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro-
wiencow; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra-
¢eka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cema za Jedng, 600 gramowg flaszke 4 koron 80 ML
za jedng 200 gramowg flaszkg 2 korony 40 ML
Gowny sikdad:
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Gtowny skiad | wyréb

Apteka ,,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

PIGULELKI

CAS8CARA M ID Y

Kazda pigutka zawiera 0,12 wodno-alkoholiczngj essencyi.
stojowego szpiku kory drzewnej Cascara Sagrada, wolna |
dzigki naszego specjalnego przygotowania (1884 r.) wszel- |
kiego ttuszczu (ostrej i rozdrazniajgcej substancyi) i po 0,10 |
Swiezego proszku.

o =
shz=em

Pigutki Cascara Midy moga by¢ uzywane przez Mamek |

H |:
‘o 0o

>
i"podczas cigz 0
P azy 09 L
ZASTOSOWUJASIEPRZECIWKO CﬁB g,
>
‘O
ZWYCZAINEJ O11TRUKCYI (Zatwardzeniu)»ASggSSt.i £°
Dosy¢ uzy¢ 2—3 pigutki po kolacyi lub przed snem, aby codziennie regularnie mie¢ wypréznienie. ()
Zadaé podpis £ MIDI. I 3 B
Apteko MIDI istnieje od r. 1828 faubunrg Nt-Honore, 443 w PARYZU.
Dosta¢ mozna we wszystkich Aptekach i Sktadach Aptecznych. 9’(
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MINERAINA NATURALNA

mmmim

W iasnoé$bo

rzgdow g,

francuska

Nalezy dobrze oznaczy¢ nazwisko przspisujgo uzycie Wod.

i I U n ¥

VICHY
VICHY-HOPSTAL

PASTILLES V[f>HY-ETAT
COMPRIMI?S yiCHY-ETAT

Kredyt osobisty!

Z poreczeniem i bez tegoz, dla oficeréw, lekarzy, du-

chownych, urzednikéw dworskich, panstwowych i prywa-

tnych, nauczycieli, kupcoéw, przemystowcéw, handlowcow,

pan uprawnionych do pensyi i os6b prywatnych wszelkiego
rodzaju .na Yi— 25 lat nadptaty miesieczne, Xi. ¥2 lub cato-
roczne, przyczem kapitat i odsetki ré6wnoczednie sie umarzajg!

Specyalnos$¢: kredyt osobisty w mysl ankiety parysko-
wiedenskiej (kapitatizacya dochodu).

4% | 4% | 4%! 4°%1
Kredyt rzeczowy!
od 300 kor. w gSre na I. II. i lll. hipoteke dla witascicieli

realnosci, gruntéw, .doméw czynszowych, willi, “abryk, za-
ktadoéw kapielowych, miynéw, wdd mineralnych i innych,
kamieniotoméw, wogéle
az do ‘|/4 czeSci wartosci szacunkowej.

Kredyty budowlane!

na budowle

nieruchomosci wszelkjdBo rodzaju

w 2—3 ratach w miare
postepu budowy. 70
Konwersye dlugéw bankowych i prywatnych.
Kredyt wekslowy i reeskont dla kupcow!
Nadzwyczaj rzetelnie! Szybko! Dyskretnie przez pier-
wszorzedne krajowe
Pierwszorzedne referencye! — Prosze zadaé prospektu!
Uprasza si¢ o marke pocztowag na odpowiedz!

wszelkiego rodzaju

i francusko-afigielskie instytucje.

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

Otwarta prenumerata na

-iS to * BC-KIfI 1

(G-azete Lekarska Charkowska) wydawang od stycznia 1906 roku przez

Charkowskie Towarzystwo lekarskie. Raz na miesigc zeszyt od 4—5

arkuszy druku, w lecio (od maja do wrzesnia) raz na 2 miesigce. —
Honoraryum autorskie 30 rub. za arkusz druku.

Prenumerata roczna z przesytka i doreczeniem 6 rub.
Adres: XaptKOBT», TCyimcniiCKaa 14j.

GRANDE-GRILLE

stabosci zotadka, pecherza, dolegliwosci wkrzyzach,
podagra, cukrzyca.

Stabosci watroby i organow zArc
wydzielajgcych.
Stabosci zotadka i Kiszek.

dw

Wydajace wjednej chwili wode
alkaliczng gazowg do tatwieiszegO
trawienia.

MORSZYN

pod Stryjem — stacya kolei (3 godz. od Lwowa), poczta
i telegraf w miejscu.

Wiasno$¢ Towarzystwa lekarzy galicyjskich-

Zdroje woéd gorzkich, solanki, borowina, hydroterapia. Nowe piekne &
zienki, urzadzenia lecznicze najnowsze, wodocigg, domy mieszkalne har
dzo wygodne, miejscowo$¢ drenami osuszona. Wspaniaty park, rozI8eC

lasy szpilkowe, piekna okolica.

\NA/cl/aZ onio m choroby serca, trzew brzusznych,
VVoKcaZctn 13 . biece, diatezy, zotzy i t. p.

Restauracya we wtasnym zarzagdzie.
Sezon od 1 Czerwca do 30 Wrze$nia. — Lekarz zaktadowy (jak w roj»

zesztym) Dr. Stanistaw Jasinski.
Prospekty na zadanie. Prospekty na zagda*lie

SLOWNIK LEKARSKI POLSKI

Cena w Austryi 20 koron, przesytka pocztowg 21 koron. W Nieinc®6~
20 Marek, z przesytkg pocztowg 21 Marek. W Warszawie Rbs. BT'
0))

z przesytka pocztowag Rbs. 9. \

Do nabycia w Administracyi ,Przegladu Lekarskiego“ Krakéw, w -FO‘N:
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we WBzystkich ksiegarni*(f'

PIERWSZy ZAKLAD
BANDAZO-ORTOPAEDYCZN?

H. B OGUDTftINOW IC Zfl

Z PRAGI 8°

UL GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYANSKA 9-
Dostawca bandazy dla Miejskiej Kasy chorych.
Specyalista brzusznych paséw. Dla Pann damska obsfufa
Poleca swoje wiasne wyroby w najlepszych gatunkach
we wilasnych i zagranicznych konstrukcyaeh, pasy przo
puklinowe, pachwinowe, pepkowe, pasy brzuszne i
kowe, konstrukcyi najstynniejszych WP. Profesorom
Sznurdwki i szelki do prostego trzymania sie. SztacZ#0
aparaty do réwnania réznych czeéci ciata oraz poda
Bzki i poriczochy gumowe. Pasy hygieniezne miesiecy0
system Teufla. Irygatory, strzykawki, wata, przyrzad
do inhalacyi, przescieradta gumowe, suspensorya it P
Zamoéwienia wykonuja sie szybko | odwrotnge poczte.
Na zadanie Wiel. P. T. Klientéw przychodze lub przyjezdzam ua Prcwiucyfr®
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Baska Fabryka Chemiczna

PRZKGLAO SD<AHSIJI.

1 =1
Krakéw — Debniki, ulica Pocztowa 112, tuz przy moéciU

*

LECZNICA

5 ESKID u N Dr. Cezara KOMOROWSKIEGO
wyrabia i poleca najnowsze w wodzie zupe}nle rozpuszczalne przetwory. ™~ otwarta przez caly rok dla chorych stalych | przychodnich.
TnAmnonl  DnnLirl' idealne, nisgryzace i przyjemnie o Postgpowe urzadzenia, — najnowsze metody leczenia.

m j ——~- | Ppachnace antisepticuin i znakomito - . )
. desodorans. M. Zaktad sztucznych kapieli mineralnych:

borowinowe (Francensbad), gazowe (a la Nauhoim), solankowe,

antisepticuin pierwszorzedne, bez (QZ X N i c :
. n $ladu kwasu karbolowego, w pra- zelaziote, siarczano- mutowe (Ischl) rabczanskie, jodowe, «n-
SeptOSO , BESkld y ktyce gynekologicznej bez konku- 1S blimatowe, aromatyczne i t. d.

rencyi bedace, nie pozbawia pal-
cow zmystu czucia,
antisepticuin i desinficiens. o zna-
kornitem dziataniu, specyalnie do
grubej desinfekeyi sie nadajace,
bez zadnej zawarto$ci kwasu kar-
bolowego, jako antisepticuin i de-
sodorans niezréwnany przetwor,

Kresepic;;» leskid",
Litanthrol ,, Beskid",

Hydroterapia wedle zasad Winteinitza

kap. o temp. stopn., kap. falowe, nacierania, natryski, miesienie.

Elektro- i mechanoterapia: 8i

w chor. stawéw i mie$ni, porazeniach, zanikach i zesztywnie-
niach, leczenie skrzywien kregostupa najn. met. KLAPP-BLEHA.

Inhalatoryum zbiorowe:

system termoakumalatoréw i termovariatoréw, inhalacye sol&n-

jako yiscogcnuin salicilicum joda- N kowo-alkaiiczne, igliwiowe, guajacolowo-mentolowe, nasycanie
U' « qn tum, beta naphtoli chloroformi & . ustroju $rodkami salicyl, jod, As, Fe, Hg i t. d. zawierajgcymi.
ISCogen ” BeSkld y camphorae aa. 33Vs%, chloroformi, W ostrych i przewlektych katarach dré6g oddechowych, «a-
litanthroli, chloroformi c. mentholo, Nr dyszce, dusznicy bolesnej, skazach o tle specyficznem.
salaethyli, i t. d. 228 Nr . . . .
eter metylowo-etylowy kwasu sa- o Ambuiatoryum chirurg.-ginekologiczne.
licylowego, identyczny chemicznie -
Salaethyu |eSk d“ z t. z. niezotanem, w stanie albo P- Irygacye gorqcei kOIpeuryzai ffl‘]ftssa
1 H A R . . .
zupetnie czystym, albo jako visco 0g Catodzienne utrzymanie 8 Koron, operacye i konsylia wedle
] ) genum ,Beskidu c. salaethylo. umowy. — 1 kapiel miner. 4 K. Pojedyncza inhalacyft 1 K.
Wazeliny lecznicze w. tubach. — Kazda flaszka i kazda Nr

tuba z marka Towarzystwa Samopomocy Lekarzy.

= Zakiad prowadzony tylko przez lekarzy.=

Nr 3C

Przetwory ,BESKIDU" sg polecone przez Komisye Przemystowg Tow. Lek
Cenniki i prébki W. P. Lekarzom bezptatnie.

Krakéw — Debniki, ulica Pocztowa 112, tuz przy moéci[._ I
RN = IOV AL V2 AN G VAR Al SIS AV TR S

Laboratorium chemiczno-farmaceutyczne

EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne:

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

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego,

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

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

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

Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w */4 szklanki wody. Do nabycia woO
wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére
przetrawiane na goraco w maszynach parowych z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrzeé¢ sie dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziala znakomicie W bélach reumatycz-
nych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie miesniowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty.
Skuteczno$¢ Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione
na klinice wiedenskiej na oddziele I11. Sposéb uzycia: Odpowiednie czeéci ciata naciera sig¢ silnie,
poozom owija takowe watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty
stoik K. 140, za duzy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-
skiem przez zatwierdzenie Kady Lekarskiej i Minist. spraw, wewn, w Petersburga.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim.
Wyborne jako ,Stomachicum®. Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienie, podnieca i zwieksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemesis gravidarum“ wywiera zbawienne skutki,
wstrzymujgc wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico,
a to: 0*35 w 200 gramach. Spos6b uzycia: Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki
K. 2., wigkszej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywaé zawsze formuiki:
Orlginai Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i prébki
dla Panéw Lekarzy gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceuty-

cznych Eugeniusza Matuli w Radomys$lu koto Tarnowa. 163 f
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I ZAKEAD ZDROJOWO-KAPIELOWY
r | KLIMATYCZNY. "

i.Stacya kolejowa Ilwonicz). (Stacya kolejowa Iwonicz).
II Najsilniejsza Szczawa stono-jodowo-bromowa,
Od dawna stwierdzona jej skuteczno$¢ we wszystkich postaciach zotzéw (scrofulosis), w chorobach kosci, skéry i wogdle

we wszystkich chorobach, wymagajacych przyspieszenia odnowy materyi.
Urzadzenie Zaktadu wzorowe, o$wietlenie elektryczne, wodociagi. Na sezon tegoroczny wybudowano dwa domy o 60 pokojach.
Lekarze zaktadowi: Docent dr. Antoni Gabryszewski ze Lwowa i dr. Julian Staniszewski z Krakowa, tudziez fi lekarzy
wolno praktykujacych.
W sezonie I-szym do 20 czerwca i w Ill-ciin od 20 sierpnia mieszkania znacznie tansze.
Uwolnienie od taksy na podstawie $Swiadectw ubéstwa udziela si¢ tylko w 1-szym i Ill-cim sezonie.
Zamoéwienia na mieszkania, wode mineralng, sél, tug i mut przyjmuje i wszelkich wyjasnien udziela 203

Dyrekcya Zaktadu zdrojowo-kgpielowego w Iwoniczu. .

o B

OO0 =)

A ra i PD ”ETl GWMZDI1L Panom lekarzom poleca sig usilnie;
WMti&UCUwUmMK  Unguent. formentoll

W dziatalnosSci zupetnie identyczny

T - Tt (lypppin 5i10% Bernatzik
Syl-up Su!fogua.,akolunry mys*ﬁ‘évlfa};i'jsgzkx; TLmivfi?Stwa y 13U U 11ix przecz poceniu sig nog i rak. S
: ° . Lo ; ) s
! 0 5070 tanszy od Siroliny. Bernatzikaglicerynowo-formal-
. Syrap Sulfoguajakolowy L. . ct
Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2'00 K. dehydowa mas¢ przeciw poce- g
7 Kola S ey niu sie nog i rak s
Wydaje sie tylko na przepis lekarski. Klinicznie Wyp rébowana!
. . . C
Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-ze- Szybkle dZ|a+anle! gj
WJIls\lt'&IT_nEeéZsNalézE laziste, Kaskarowe, Condu- Zaprowadzona w armii austryackjej- CSS
rango. Borowkowe. Rumbar- Bernatzika Salyator-flpotheke,
przez Dra Karola Mikola- ’ peynowe, Lola, ka:" \Med i
scha pierwsze w Austryl Peptonowe, Malaga, Tokaj Irg ij nem
w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac nailepszy. Na sktadzie we Wszystkich aptekach.
Zaopatrzone ifkstabl pierwszorzgdnyuh powag lekarskich i naukowych. Prospekty we wszystkich jezykach Krajowych 220
Gtowny sktad wszystkich specyfikow krajowych i zagranicznych. PFOSZ(? 2qdaé przys%ania prc')bek za darmo.
SE
™ 1

Dra 3faiwcrefo GoOrskiego

Polski Przewodnik po Zdrojowiskach

Abaeya— BiffijZtany — Busko — Bystra — Ciechocinek — Cirkwenica — Czarnieisfea Gtéra m Druskieniki — Grodzisk
Inowtedz — Iwonicz — Jaskowice — Kosséw — Krpscienko — Krynica — Lubien — Hai-jéowkir — Meran "
Morszyn — Na}ecge®r — Nowe Miasta.— Ojcow — Otwock — Pohulanka — ustomyty — _RabksE~"— Rymanéw
Slawinek — S-lawuta — Solec — Szczawnica = ffizepwoéwo, — Trenczyn — Truskawiec. — Wysowa — Zakopane -
Zawoja Zegiestéow — z licznemi ilustracyami. 20

Cena w ozdobnej oprawie kor. 4. — Do nabycia we wszystkich ksiegarniach*

Sktad gbwny w Ksiegarni 6. GEBETHNERA i Spotki w Krakowie-



