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Badania ostatnich 25 lat przyniosty wiekopomne od-
krycia, dotyczace etyologii choréb zimniczyeh; natomiast
epideniiologia zimnicy, przedtem wielokrotnie z powodzeniem
ul*rawiana, w ostatnich czasach popadia nieco w zaniedbanie.
Viele przyczynita sie do tego ta okoliczno$é¢, iz skoro na-
uka odkryta pasorzyty zimnicze, ich sposob zycia i rozwdj,
Panowato powszechne oczekiwanie chwili, gdy bedzie mozna
Auzytkowa¢ nowo poznany dziat patologii i now'o odkryte
htetody rozpoznawcze do badan epidemiologicznych. Kiedy
Przeto A. Laveran w r. 1897 i 18982 przypomniat da-
wniejsze wyniki, $wiat naukowy przyjat gtos jego obojetnie,
9dyz yczuwano potrzebe stwierdzenia i kontroli tych badan
P*zy pomocy nowo zdobytych naukowych podstaw. Dla osig-
gniecia tego celu zorganizowano ,niemieckie wyprawy nau-
kowe dla zbadania zimnicy“ w roku 1898 i 1899, dokony-
wane z wielkim naktadem pracy i kosztéw pod kierunkiem
Roberta Kocha. Istotnie tez z tych wypraw przywieziono
potwierdzenie wielu dawniejszych spostrzezen, dotyczacych
zaréwno etyologii, zapobiegania i leczenia, jakotez i epide-
miologii zimnicy.

Z drugiej strony wyprawy te dowiodty, iz nie mozna
spodziewaé sie, aby spostrzezenia epidemiologiczne na wie-
kszych masach ludnosci mogty juz rychto dokonywaé sie
z uzyciem mikroskopowego badania krwi kazdego przypadku
Z»micy. WidzieliSmy bowiem, ze cala ta wyprawa, ztozona
z kilku oso6b, z pomocg wioskich badaczéw, przy najwiekszeni
Wytezeniu pracy, zdotata w przeciggu 3 miesiecy (w Gros-
Seto) zbadaé¢ 408 chorych 3), a tymczasem w wiekszych zbio-
¥wiskach ludnosci chorych bywa znacznie wiecej, n p.
w Rzymie w r. 1894 zgtosito sie do szpitali w przeciggu
miesigca sierpnia 1298 chorych zimniczyeh, a ktoz wie, ile
Kszcze nadto o0s6b wspdiczesnie' chorowato w okolicach
Rzymu w domach prywatnych? — Sciste za$ badania catej
Rdnosci ze wzgledu na pasorzyty zimnicze mogly by¢ do-
konane zaledwie w kilku matych malajskich osadach, a tru-
dnosci takiego badania pietrzg sie w okolicach gesto zalu-

) Rozdziat wstepny obszerniejszej pracy p. t ,Ziarnica w Gahi-
cy- Studyum epidemiologiczne"

9 Zwiaszcza w dziele p. t. ,Traite du paludisme® 1898.

d Jak za$ zinudnem bywa to badanie, dowodzg znane przypadki
Aternanna i Cronquista, w ktorych ci badacze dopiero w 19-tyni
~Nlb 50-tym preparacie krwi znalezli pasorzyty zimnicze, stuzace do
r°2poznania choroby.

dnionych i zwlaszcza nie mozna przewidzie¢, czy nastgpi
kiedykolwiek mozliwos¢, izby w czasie silniejszego panowa-
nia zimnie we wigkszych $rodowiskach ludnosci w Europie
mozna byto dokonaé badania klinicznego wraz z doktadnem
zbadaniem mikroskopowem krwi u kazdego mieszkanca oko-
licy zapowietrzonej w celu otrzymania zupetnie S$cistych dat
o cliorobliwo.ci, zejsciach, $miertelnosci zimnie i t. d. A do-
poki to nie nastgpi, musimy Bzukad innych kryteryow i in-
nych metod , aby choé w przyblizeniu utworzy¢ zarys epi-
demiologiczny europejskiej zimnicy.

Nie rozporzadzajac, jak zagraniczni badacze, ani zadng
pomocga, ani $rodkami, mogtem prowadzi¢ badania zimnicy
w skromnych rozmiarach w matym zakgtku naszego kraju,
t. j. w okregu Moszczanskim powiatu Jarostawskiego,
a przekonawszy sie, ze wyniki ich z dostepnemi mi spo-
strzezeniami dawniejszych i nowszych badaczow zgadzajg
sie, a poniekad je uzupeiniaja, postanowitem ogtosi¢ je dru-
kiem przedewszystkiem w tym celu, aby zwr6ci¢ uwage
ogotu na te chorobe grozng i zjadliwg, a zazwyczaj u nas
niedoceniang 4.

Zimnica bowiem, wystepujgca czesto pod postacig tru-
dnych do rozpoznania klinicznego objaw6w, a odznaczajgca
sie pomiedzy mnemi chorobami wielkim odsetkiem zachoro-
wan, ma w patologii zupetnie odrebne stanowisko. Gdy inne
choroby, n. p. gruzlica, nawiedzajg i tepia przewaznie o0so-
bniki z natury stabsze, to zimnica, gdy zapanuje, nawiedza
wszystkich jednakowo; czesto nawet liczniej zapadajg na
nig osoby zdrowe i silne, jako wiecej narazajgce sie na spo-
sobno$¢ zakazenia. Wrazliwo$¢é na zakazenie zimnica jest
powszechna, a wrodzona odporno$¢, jezeli wogdle istnieje, to
nalezy do zjawisk wyjatkowo rzadkich. W czasie epidemii
ulegajg tej chorobie doros$li, o ile nie majg odpornosci na-
bytej, i prawie wszystkie (podtug Kocha blisko 100%) dzieci,
wiele z nich umiera, te za$, ktdre pozostajg przy zyciu, ule-
gaja wskutek zmian we krwi, w $ledzionie, watrobie, szpiku
kostnym i t. d. upos$ledzeniu rozwoju i tak wyrasta pokole-
nie skartowaciate, mniej odporne na inne wpltywy szkodliwe.

4 Mito mi na tern miejscu ztozy¢ serdeczne podziekowanie me-
mu koledze z uniwersytetu, a obecnie tegoz uniwersytetu profesorowi,
dr Stanistawowi Ciechanowskiemu, za zachete i poparcie w tej
pracy, za sporzadzenie dla mnie za taskawem zezwoleniem dyrektora
Zaktadu anatomii patologicznej w Krakowie, profesora dr Browie za,
wypisow przypadkéw sekcyjnych czernicy z tego Zaktadu, a nadto za
utatwienia w uzyskaniu potrzebnej literatury. Zarazem dziekuje Panu
J. Kozubskiemu za pomoc w poszukiwaniach bibliotecznych, oraz
prof. dr Aleksandrowi Rosnerowi, lek. pow. dr Janowi Daniel-
skiemu i tym wszystkim kolegom, ktorzy zyczliwie przyczynili sie
do doprowadzenia do skutku niniejszej pracy
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Wymienione okolicznosci uzasadniajg stuszno$¢ twier-
dzenia znakomitego Laverana: |[,Dans les»pays palustres
ce n’est pas seulement I'individu, qui est menac¢, c’est la
race elle-meme*“. Stad pochodzi znaczenie dziejowe, kultu-
ralne i ekonomiczne zirnnicy: ona to wyludniajac olbrzymie
obszary tworzy najwazniejszg przeszkode w aklimatyzacyi
rasy biatej w okolicach podzwrotnikowych 5,. ona stanowi
gtéwng przyczyne upadku Wtoch (), w niej upa'truje jednej
z wazniejszych przyczyn ubdstwa Galicyi.

Drobne pasorzyty zimnicze naleza do najgrozniejszych
wrogow ludzko$¢™ wogdle, a niemniej i naszego kraju; skry-
cie nachodzg ludzi, zywig sie ich krwig, jak bajeczne wil-
kotaki i upiory, a corocznie pochtaniajg na kuli ziemskiej
niewatpliwie wiecej ofiar, niz zachcianki najsrozszych tyra-
néw, niz najkrwawsze wojny, niz Icataklizjny przyrody,
i prawdopodobnie wiecej"™; niz kazda inna choroba zakazna 7).

Z tych przeto wzgledow walka z tym mikroskopijnym
wrogiem nalezy do waznych spraw bytu plemienia ludzkiego.

Choroby zimnicze sg to choroby zakazne, ktorych za-
razki, nalezace do pierwotniakow, wiodg zycie ptciowe
w ciele komaréw, a pewne ich postacie rozwojowe (sporo-
zoity) przez uktucie tych owaddéw z ich $ling dostajg sie do
ranki w ciele ludzkiem i do krwi, pasorzytujg w ciatkach
czerwonych i licznie bezpiciowo sie rozmnazajg, przez co
wywotujg zmiany chorobowe i objawy kliniczne, objete na-
zwg zirnnicy (malaria).

Miano zirnnicy ogarnia trzy odrebne jednostki choro-
bowe, cechujgce sie wlaseiwem odmianami pasorzytow-8),
jakotez odmiennym przebiegiem Kklinicznym i rokowaniem,
mianowicie odr6zniamy:

9 0. Schellong w Weyla ,Hdbch. der Hyg.“ tom 1 str. 349
moéwi: ,Alle trop-enhygienischen Erorterungen haben daher, soweit sie
einenjSinfluss auf die Akktimalisation des (EUropaers ausiiben wollen,
vofzugsweise nur die LS.Sung des Malariaproblems zu ver-
folgent.1,

€) Angelo Celli pisze: ,Zdanie Pliniusza, ze latyfundya spusto-
szyty Wiochy fluf.ffimdiu Jlaliam perdidenc), powinno wilasciwie brzmiec:
zimniéa spustoszyta Wlochy*' i pustoszy jeszcze obecniell

7 Podiug’ldirs clia w indyjskiej prowincyi Madras zmarto na
zimnice w latach 1868—1871: 105,692, 183346, 151,027 i 19Bj398 lu-
dzi, w catych Indyach podlug Faryera i Mannaberga w r. 1892
okoto 3 miliony. Mapa rozprzestrzenienia zirnnicy, podana przez*M an-
naberga, uwidocznia olbrzymie rozszerzenie Jej morderczej choroby
i pozwala domyslac sie, jak wielka jejit roczna stpata ludzi, prrez nig
wywotana. — O. Schellong 1 cLstr. 310—347 podaje takze uwagi
godne sAozegGty o Smierte]nosct-"Z jpimnicy.

.®)»Sprawa pluralizmu paaorzytéw zimniczych wydaje &ie ostate-
cznie zatatwiong off. chwili wykrycia rozmaitosci form piciowych stale dla
kazdej z trzech odmian pasorzytéw odmiennych. Pluralizm tna za sobg
nadto: stato$¢ objawow, przebiegu, rokowania, zejS*ia, epidemicznego
pojawiania sie i geograficznego rozmieszczenia kazdej odmiali| zimffiey.
Natomiast teorya jednosci pasorzytdw nie zgadza sie dobrze z ogotem
znanych faktéw, a'na poparcie .jej zwolennicy wysznkuja rzadkie, wyja-
tkowe zjawiskk, ktore tatwo wyttdmaczy¢ fnozna zakazeniem wielo-
krolnern lub rnieszanem, ta'k jak je znajdowali Thayer i Hewet-
son., Koch, Kunst i inni. Gdyby za$ nadspodziewanie udato sie
komu udowodnié, iz te*odmiany pasOrzyiébw mOgg sie-j*:dna w druga
pizetfiiemad, Ito przeciez odkrycia to miatoby warto$¢ gtdwnie teorety-
czng, nauki za$ praktycznejfzwtaszcza epidemiologia, musiatyby nadal
pozosta¢ przyn'ezFOznianiu tfze¢h odrebnych postaci zirnnicy, podobnié
jak by”a odrdzniang gruzlica pbm i toczen dub n. p. zastrzat [panceri-
littm] i zafiekTica [parmi/chiaj, pomimo iz te odmienne choroby by-
wajg wywotane prz*fc takie same pasorzyty.
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Ij zimnice trzeciaczke tagodna;

2) zimnice czwartaczke tagodng;

3) bagiennice w $ciSlejszem tego stowa znaczeniu (Gcdd'
schmidt9, febris aesfo'vo-autumnalis autoréw wtoskichl0-

Wszystkie trzy postacie chorobowe szerzg sie zwiaszcza
pesréd ludnos$ci rolniczej: rolnikow, ogrodnikéw, pasterzy:
lesnikow, mysliwcodw; posréd pracownikéw ziemnych i W
dnych: drdgowych, kolejowych, fortecznych, kopaczy s**
wow i kanatow, rybakow i flisakow, robotnikéw portowych)
melioracyjnych, wreszcie $r6d wojska. W czasie gwattowniej-
szych epidemii nachodzg wszystkich mieszkancow dane]
okolicy, nie oszczedzajgc zadnego stanu, ani zawodu, i tytk®
mieszkancy wiekszych stolic, nie wydalajgcy sie poza miasto,
sg stosunkowo najlepiej (lecz nie zawsze) zabezpieczeni od
zakazen zimniczych.

Epidemie, ztozone z przypadkéw wytagcznie jednej p°
stAci zirnnicy, przydarzajg sie rzadko. Mianowicie sg opisaHe
czyste epidemie trzeeiaczki tagodnej w Warszawie (okoto i-
1895, W. Dagbrowski), w Lubieniu Wielkim (1902,
Wernicki), w Middelburgu (1899, J J. Berdenis va"
Berlek om), w Krommenie (1900 i 1901, H. J. M. Schoo),
we Wiedniu (okoto r. 1890, J. Mannaberg); czysta epl
demia czwartaczki tagodnej w Gebbia Liberto obok Fiume"
freddo (Calandruccio), prawie czysta bagiennica "a
ptaszczyznie Joss w Kamerunie (okoto r. 1900, A. Plebn 11
Najcze$ciej szerza sie wszystkie trzy rodzaje zimnie razem,
lecz wzajemny stosunek wzglednej czestosci kazdej odmiany
bywa rédzny w rozmaitych miejscach, a w tem samem miej'
scu bywa tez rozmaity w réznych latach, a nawet zmienia
sie zaleznie od por roku. Réwniez ogdlne nasilenie choro )h-
wosci zmmiczej (zwlaszcza $rdd dorostych) bywa niejedno-"

stajne, w pewnych latach wigksze, — a wodwczas zimnie§
rozszerza sie nawet w miejscowosciach, zwykle od niej wol-
nych —, w innych latach mniejsze; epidemia wygasa z"-

petnie po dokonaniu prac melioracyjnych, po usuniecia sta-
jacych wad i bagien, ale niekiedy wygasa w okolicach, sze-
rzeniu sie zimnie sprzyjajacych, bez znanej przyczyny n

dzies;atki lat, a potem pojawia si¢ na nowo. Znanem jest
takze wystepowanie sporadycznych przypadkéw zimnK'}
(Reckzek).

Morfologie i biologie pasorzytéw zimniczych wylgczam
z zakresu niniejszej pracy. Natomiast podam w krotkosci
podtug nowszych badan charakterystyke kliniczng zimnie,
ktadac nacisk na réznice pomiedzy ich odmianami, a t°

°) 1845 r.: ,Ich muss noch die Bemerkung zufiigen, dass mall
das maligne Sumpfwechselfieber und das einfache WedI'
LTelfieber durotiaus von einander unterscheiden muss*.

1) Posta¢ te‘zirnnicy wiekszos¢ badaczéw nazywa obecnie ZI
mnicg podzwrotnikowg (tnalaria tre/mca). Nazwa ta jednak jest nu
wiasciwa dla choroby, szerzacej sie gwattownie dookota morza $réd-
ziemnego, pod 50° szer, pdta. wielokrotnie mikroskopowo wykazani
a w niektorych epidemiach zimiticzych jeszcz” do$¢ licznej cc naj)
mniej do 54° szer. péln. Niestosowna nazwa wiedzie czesto mimowob
do fatszywych poje¢ i wnioskdw epidemiologicznych i do bitedowl
rozpoznan Klinicjny-ch. W polszczyznie mozna z korzyscig uzy¢ dawnej,
obtenie Zarzuconej prawie nazwy ,bagiennica% by nig wylacznie ozna
czac Sciste pojecie febiis a$stivo-autumnalis, Smnpfwechscifieber.

to Die Ergebnisse der neuesten Forschungen auf dem Gebiet der
Malariaepidemiologie®. Archiv der H/giene, 1904. Tom 49. Na str. 00
,podaje autor, iz nal kilka tysiecy przypadkéw badania krwi u zim")
czyc-h w ciggu 8 lat tylko 5 razy znalazt duze pasorzyty trzeciacAl
fagodnej, w tem 2 razy u osob, ktdre sie stamtad wydalaty.
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z tego powodu, ze tylko objawy kliniczne mogg by¢ spra-
wdzianem do okreslenia i rozréznienia pojawiania sie tych
°dniian w przesztosci i do oceny $wiadectw historycznych o tej
fthorobie z czaséw, gdy jeszcze pasorzyty nie byty znane.

Ot6z dwie pierwsze postacie zimnicy, tagodna trzecia-
czka i ezwartaczka, odznaczajg sie torem gorgczkowym za-
z'vyczaj przerywanym, napady wystepujag w prawidtowych
°dstepach czasu (co 48. wzgl 72 godzin) i majg prawidiowy,
typowy przebieg: napad rozpoczyna sie wyraznym dreszczem
(w 972°/0 przypadkéw podtug Thayera i He we ts on a),
P° ktérym nastepuje krotki, kilkugodzinny okres goragczko-
wy i poty. Obok tego znajdujemy zazwyczaj spory obrzek
Nedziony i ziemiste zabarwienie skéry. Zmiany te ustepuja
k-two przy leczeniu chininowem.

Zimnice tagodne powodujg do$¢ czesto tak zwane na-
pady utajone (malaria larvata): z objawami ze strony na-
tegdu nerwowego (nerwobole) lub pokarmowego. Wiktajg sie
ty postacie zimnie z wszelkiego rodzaju chorobami ostreini
1przewleklemi, przez co wptywajg obcigzajgco na ich prze-
“%®g i rokowanie. Gdy diuzej trwajg wcale nie leczone, lub
Wzone niedostatecznie, albo tez gdy ponowne zakazenia pa-
s°rzytami jednego rodzaju powtarzajg sie kilkakrotnie u tego
sanieg0 chorego, wowczas wytwarza sie obraz zimnicy prze-
wlektej, a przy diuzszem jej trwaniu lub czestszych nawro-
tech.— przewlekte zapalenie nerek i skrobiawic.a narzadéw 13).

Trzecia postaé zimnicy, bagienniea witasciwa tuka, jak
Jg§ obraz kliniczny wytania sie z badan najnowszych, byta
Juz opisang na wiele lat przed odkryciem i rozgatunlcowa-
teem pasorzytow zimniczyeh, jako odrebna i jednolita po-
sta¢ chorobowa. Szczegblnie =zwraca uwage opis War-
Schauera krakowskiej epidemii zimmczej z r. 1853; autor
116 pomingt w nim ani jednego znamienia charakterysty-
cznego bagiennicy i do zupeilnej zgodnos$ci z nowoczesnymi
°P'sami ,,zimnicy podzwrotnikowej* (malaria tropica) Ilub
nPtnraezek, wywotywanych przez pasorzyty potksiezyeorodne®
®a.nnaberg) brakuje Warschauerowi jedynie tylko
°pisu tych pasorzytow 19.

I2) Ze zmiany w nerkach, a zwlaszcza skrobiawica narzadéw
tywa nastepstwem zimnie fagodnych, wnosimy stad, iz zwigzek tych
10réh spotykajg czesto autorowie, spostrzegajacy zimnice w krajach
Pétnocnych (Hjelt, Axel Key, Frerichs, Duchek, Falecki,
Anrczynski, Schramm, Rokitansky i inni, materyat krako-
wskiego zaktadu anatomii patologicznej wedtug dostarczonych mi wy-
Pkow), gdy przeciwnie badacze zimnicy w krajach goracych skrobia-
Wce w nastepstwie zimnicy spostrzegaja rzadko, lub wecale jej nie
Postrzegajg. Bezposrednich spostrzezen lekarskich o rozwoju chordb
~stepowych z zimnie fagodnych nie ma i nie mozemy wymagac, aby
tyly, poniewaz w tym celu nalezatoby caty szereg chorych spostrzegac
"licznie miesigcami i latami, bada¢ krew, ewentualnie wykonywaé
Sekcye, nie podajac im chininy, tak tatwo leczacej chorobe, i zapobie-
gajacej dalszym jej groznym skutkom. POki nie znajdg sie ochotnicy
0 tego rodzaju doswiadczen, nie majacych zreszta praktycznego celu,
terisimy zadowolni¢ sie prawdopodobnemi przypuszczeniami. Uwaga ta
steisuje sie¢ do wielu innych spraw, dotyczacych zimnicy w czasach da-
Witiejszych. Nasze pojecia o niej musimy nieraz uzupetni¢ hypoteza,
j0jiilewaz zardwno dokonana asanacya, jak i wydoskonalone i utatwione
e*enie nigdy i nigdzie juz zapewne (bynajmniej za$ pod kontrolg le-
,arska) nie dozwolg na nagromadzenie sie warunkow, sprzyjajacych
I"bzywneinn i ekstenzywnemu wybujaniu zimnicy w tych rozmiarach,
takie przybierata dawniej.

Is) Profesor uniwersytetu wilenskiego Jozef Frank w dziele
" & »Praxeos medicae unicersa pracccpta® Lipsk 1829. Tom 1, Czes$¢ 1,
SIf. 297—300 tw przypisku) podaje rowniez wierny opis bagiennicy,
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Wyrézniajgce cechy bagiennicy sa nastepujace:

I. Tor gorgczkowy jest rozmaity, czesto u tego samego
chorego zmieniajacy sie; spotykamy przypadki z torem co-
dziennym, trzeciaczkowym, czwartaezkowym 1)), 5-, 6-it. d,
11- i 23-dniowym i t. th; czesto tbr bywa niejednostajny
(nieprawidtowy, typus irregttlaris), jakotez gorgczka zwalnia-
jaca i ciggta 15).

Il Dlatego w statystyce przypadkéw z przewaga ba-
giennicy znajdujemy wieksza wzgledng ilos¢ przypadkow
z torem codziennym, nieregularnym, goraczka zwalniajaca
i ciaggta, anizeli w statystyce przypadkdw z przewagg zimnie
tagodnych.

I1l. Typowym dla bagiennicy jest tor trzeciaczkowy
przedtuzony: wysoka gorgczka z inaiem zwolnieniem trwa
20—40 godzin, puczem nastepuje 8 —12(—28) godzinny stan
bezgorgczkowy. Juz Celsus opisuje ten tor i dodaje: it
genus plerigue medici rjaTpTpcToY apellant. Marchiafava
i Bignam i wprowadzili dla. tego toru nazwe: typus tertia-

nae malignae.
IV. Bagienniea. zaczyna sie czesto kilkodniowag gorg-

czkg zwalniajacg lub ciggla, albo tez po kilku napadach
0 torze przerywanym nastepuje gorgczka zwalniajgca lub
ciggta, kilka dni trwajgca, ktora zazwyczaj po uzyciu chi-
niny przechodzi w tor przepuszczajacy.

V. Napady bagiennicy rozpoczynajg sie nie dreszczem,
lecz nieznacznein ziebieniem (w 71'4°/0 przypadkéw podtug

Thayera i Hewetsona); czestej nawet i ziebienia wcale

nie ma.

przydarzajacej sie na Motdawii, Woloszczyznie, w Bessarabii, Krymie i na
Wegrzech, a nazywanej ,,HemUriiaem Daeiae*. Frank pisze, iz prze-
konat sie, ze choroba ta nie stanowi odrebnego.rodzaju, lecz powinna
by¢ zaliczong do zimnie. ,Plurimi medici e,\perti, tjui diu in Dacia
praxin exercuerunl, de intermiltente illius hemilritaei indole me cer-
tiorem reddiderunt. Praeterea ipse religuins liujns morbi saepius Vilnae
inter cenluriones militum, qni ad exercitum Moldavieum speclarunt,
observavi invenique, illas oinni sub respectu cum inalis a febribus in-
termittentibus alias relictis, convenire®. Na odwrot mozemy stad wno-
si¢, ze wilenskie zimnice za czasow Franka sktadaty sie wylacznie
z przypadkdw postaci tagodnych, za czem przemawiajg tez wszystkie
inne szczegoOly opisu tego autora.

“) Bagienniea z torem czwarlaczkowym do$¢ czesto u nas sie
pojawia. Prof. Parenski i Blatteis, jakolez Rencki w swoich ra-
zem 7 przypadkach rodzimej bagiennicy 8 razy zauwazyli tor czwar-
taczkowy, Falecki z kliniki Dietla oprécz 16 przypadkéw, ktore od
poczatku do konca przebiegaly jako ezwartaczka i 3 przypadkow, gdzie
poczatkowa ezwartaczka przeszta w tor codzienny, wymienia 38 przy-
padkéw, ktore z poczatkowej trzeciaczki przeszty w ezwartaczke, i 8
przypadkow, ktére z trzeciaczki przez ezwartaczke przeszty w tor co-
dzienny. W ostatnich 46 przypadkach mozna domysla¢ sie bagiennicy.
Podobnie Canstatt przytacza 2 przypadki trzeciaczki, ktore przeszty
w ezwartaczke, a jeden przypadek trzeciaczki, ktéfy przez ezwartaczke
przeszedt w pigtaczke (Erlanga). Natomiast w krajach gorgcych tor
czwartaczkowy bagiennicy jesL rzadki. Croombie w Indyach w ciagu
22 lat ezwartaczke tylko raz spostrzegat.

I5) A Laveran na 136 przypadkéw bagiennicy z potksiezycam

podaje: 47 przypadkéw zimnicy codziennej, 13 przyp. trzeciaczki, 2
ezwartaczki, 2 zimnice nieregularne, 42 z torom nieokreslonym, 10
przyp. gorgczki ciagtej i t. d. Thayer i Hewetson na 105 bagiennie:
38 przyp z torem codziennym przerywanym, 16 z torem codziennym
przerywanym, 16 z torem codziennym, sktaniajacym sie do gorgczki
ciggtej, 13 z goraczka cigglta z codziennemi zaostrzeniami, 6 przypad-
kéw z torem trzeciaczkowym, 32 z torem nieokreslonym, nieregularnym
i bez goraczki. Manna berg na 50 bagiennie liczyt 18 przyp, toru
codziennego, 14 trzeciaczkowego, 18 przyp. z torem nieregularnym, go-
raczka zwalniajaca i torem nieokreslonym.
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VI. W okresie gorgczkowym wystepuja wybitne do-
legliwosci w zakresie narzadu nerwowego i pofcarmowego
(stad pochodzg nazwy: typho-malaria, 'febrL gastro-biliaria).

VIl. Okres bezgorgczkowy (stadium apyrexiae) nie
bywa potgczony z takiem uczuciem ozdrowienia' '(eufory%),
jak w zimnicaeh tagodnych. Owszem i w tym okresie po-
zostaje znaczne ostabieni”! b6l gltowy, bole miesniowe, brak
taknienia i inne dolbgliwosci zotagdkdWe i jelitowe tak, iz
chorzy czesto podmiotowo nie odczuwajg roznicy pomiedzy
okresem gorgczkowym, a bezgorgczkowym tdj chtfroby.

VIIl. Z powodu znaczniejszego rozpadu ciatek czer-
wonych rozwija sie juz we wczesnym okresie choroby wy-
bitna niedokrwisto$¢ i zéttawo-gliniaste zabarwit nie skétoy.

IX. We wczesnych okresach bagiennicy obrzek S$le-
dziony -j-est mniej znaczny, anizeli przy léwnie dtugiem trwa-
niu zimnie tagodnych 16).

X. Gdy w przebiegu btlgiennicy (zazwyczaj w czasie
nawrotu, czesto tez w przebiegu chartactwa, rzadko w po-
czatku choroby) dojdzie do znaczniejszego rozmnozenia sie
pasorzytéw i 'nagromadzenia ich, jakotez barwika, pozosta-
tego z ich rozpadu, w naczyniach wilosowatych moézgu, ptuc
lub przewodu pokarmowego, wowczas wystepujg ciezkie, 'zy-
ciu zagrazajace zaburzenia czynnos$ci tych narzadéw. Sg to
tak zwane napady ztoshwe (malaria perniciosa, acces perni-

przydarzajace sie w terazniejszych epidemiach w okoto
5°/0 przypadkéw bagiennicy. Smiertelno$¢ wséréd napadéw
zto$liwych w rozmaitych czasach i miojsérfch bywata roz-
maitg i wynosita 10—50°/0 17}

X1. Przypadki bagiennicy okazujg znacznie wiekszg
odporno$¢ na dziatanie chininy, anizeli zimnice tagodne.

.28 11. Bagiennica odznacza sie dlatego szczegdlng skton-
noscig do nawrotéw i przejscia w stan przewlekty.

XI1l. Na tle bagiennicy czysto wytwarza sie charta-
ctwo zhnnoze.
XIV. Powiktania bagiennicy z chorobami ostremi

i przewleklemi bywaja szczegélnie ciezkie.

XV. Bagiennica panuje najgwattowniej w wielu kra-
jach gorgpych stale ‘'(endemicznie!), lecz i w krajali strefy
umiarkowanej wystepuje czesto obok tagodnej trzeciaczki
i czwartdézki. W Europie najwieksze nasilenie bkgtennicy,,
Swiefe i ciezkie przypadki (najoady ztosliwe) pojawiajg sie
najliczniej od lipca do listopada (w porzfe letniej ijesiennej)

Z wymienionych 15 rézniczkowych cech bagiennicy
w dawniejszych $wiadectwach o epidemiach zimniczych be-
dziemy poszukiwa¢ przedewszystkiem cechy X i XIII, t. j.
wzmianek o napadach ztosliwych i o czestosci jfojawiania sie
chery ziinniczej, gdyz te dwa szczeggly, jako najbardziej
wpadajace w oczy, mogly najtatwiej by¢ dostrzezone.

Dla utatwienia przeglagdu witasciwosci zimnie w réznych
okolicach ziemi stuz% tablice 1—II1.

Tablica | podaje wzgledny™ tosunek ilosciowy poszcze-
golnych postaci choréb zimniczych w réznych krajach i oka-
zuje, ze. w krajach strefy umiarkowanej przewazajglLlagodne
postacie ziinnicy, irn dalej za$ ku potudniowi (wzglednie ku

1 Weber, ktory juz przed laty spostrzegt pomiedzy innymi V
i IX ceche bagiennicy, pofaczytje w nastepujgcem twierdzeniu: ,,Wiel-
kos¢ obrzeku $ledziony stoi w prostym stosunku do czasu trwania
okresu ziebieniall

1) O wrzekomem pojawianiu sie¢ napadoéw ztosliwych w prze-
biegu zimnie tagodnych poméwimy pdézniej.
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rownikowi), tein bardziej zwiekszausie wzgledna ilostl jO$'
padkéw bagiennicy. Uwzgledniajgc inne okolicznosci (zwL'
szcza dane, odnoszace sie do ogdlnej ctiorobliwosci zimniewej).
dochodzimy do wniosku, iz takze bezwzgledna ilo$¢ zacho-
rowan na zimnittife tagodne w krajach podzwrotnikowych jeS*
zazwyczaj mniejszy, za$ chorobliwo$6é bagiennicza wiekszy
anizeli w klimacie umiarkowanym.

Dwie nastepnie tablice sg ulozone przewaznie na pod-
stawie statystyk dawniejszych. Niektorzy wspotczesni auto-
rowie, Wyhliodzagc z zasady, ze ,zaden przypadek zimnioy
nie pOwiisien by¢ rozpoznawany bez mikroskopowego bada-
nia krwi“, wskaiujg na mozliwo$¢ biednych rozpoznali bipa
uzydia 'tejgo $rodka rozpoznawczego i na tej podstawie od-
mawiajg naukowej wartiflsci danym, uzyskanym ze spostrze-
gania klinicznego zimnie bez wykazania pasorzytéw we krwlk
»W tern o$wietleniu traea naturalnie owjP cyfry z raportom
i z praktyki wszelkag warto$¢ dla osadzenia epidemiologl
zimnic-y i bytoby postepowaniem 'Opacznemfyerkelirt), gdyby
kto chciat z ich porifftag czegokolwiek -dowodzi¢® (Wilhelm
Schiiffner Is).

ldagc dalej w tym Kkierunku i .stosujgc te zasade do
innych nauk, musielibySmy usungé¢ z zakresu naszego! P°'
znania nietylko historye powszechng, ktdRa ma clo czynienl8
z liieprzeliczonem mnéstwem umys$inie-nawet fatszowanych
Swiadectw, ale takze i historyczng geologie i wszystk6
dziaty wiedfe-y, nie oparte na bezpdsrtdniem spostrzegali”l
i bezwzglednie IpewUem stwierdzeniu. Zasada ta jest fylkl
pozornie umiejetna, a w istocie nife liczy sie z dawniejszy!ll
i 0bdenym eStanem i rozwojem nauki. Miodzi ci aifl$pro"'16
zapomnieli bowiem o tein, Ze zirnnica nie jest wcale chorobg
nowa, pl-zez parazytologéw dopiero odkryta, lecz od wieko"7
znang'plaga, a patologia szozeg6towa i symptomatologia obja-
wow klinicznych juz w pierwszej potowie XVIII wiekl
(Torii, Werlbof i innij stata na wysokim stopniu do-
skonatosci, od potowy zas XIX wieku znajomos$¢ jej ufQ
wszcfehnita sie pomiedzy lekarzdini catego Swiata® a w ba-
daniach Heschla, Meckla i innych, dowodzacych zwifj
zku zimnicy z czernicg narzaddw, uzyskala S$cistg podstaw?
anatomiczno-patologiczng do stwierdzenia tej choroby w przV
padkfacli sekcyjnych. Przy studyach nad zimnicg przekony-
wamy sie na kazdym kroku, ze wrzekomo nowe odkryclS
byty juz dawniejszym bystrym spostrzegaczom doktadnlE
znane; byloby to wiec szczgg6lnem S$cie$nieniem naukowe8f
pola widzenia, gdybysSmy te $wiadectwa o przebiegu da-
whitijszw.h epidemii zimniczych odrzucili.

Dopéki nie mamy danych statystycznych o zimni@®l
tak S$cistych, jak tego zadajag miodsj autorowie (a moze 1
szcze diugie lata czeka¢ potrzeba na uzyskanie takiego t"8
teryatlu w wystarczajacej ilosci), musimy sie opiera¢ na ty°b
danych, ktére sa najblizsze prawdy, wiedzac dobrze o teZy
zeymatematycznej S$cistosci nie posiadajg. Lecz pamietajlil 1
ze btedy rozpoznawcze takze i przy badaniu krwi nie 8%
jeszcze w zupetno$ci wytaczone; n. p. obecno$¢ pasorzy™"l
we krwi mogtaby Skioni¢ nas czesto do odnoszenia do fy
rnnhfy pewnych objawéw, poolfddzacych ze zgota odniieni>el
przyczyny. A zreszta powinniby miodsi autorowie pamietiC

IS) ,Die Beziehimgen der Malariaparasiten zu Mensch 111
Miicke an dePOstkilste Simiatras®. Zeitscbrift fiir Hygiene mid lidBL
tionskrankhe-iten, 1902. TQM 41, sir. 118.
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10 tein, ze nie wolno .stwarza¢ w nauce ciasnych formutek,
8l szablonowo ich stosowaé, bo to prowadzitoby #tatwo do
Asnrdn. Wszak w patologii doswiadczalnej w imie $cislosci
bukowej zada sie, i stusznie, opr6cz badania parazytolo-

jeszcze zabicia i sekcyi zwierzecia dla bezwzglednie
t"nego rozpoznania; ale przeciez stosowanie takich ,metodt

0 epidemiologii ludzkiej weszloby w kolizye z kodeksem
drnym....

ldgc przeto za przyktadem Laverana, Celliego,
Ocha, Girawitza i innych, S$miato bierzmy pod roz-
ARe, — oczywiscie cum grano salis, — istniejgce, przez

atzy sporzadzone wykazy, gdyz usuwajac je z pod roz-
N-sania, podiug znanego przystowia ,wylalibySmy dziecko
j 'Gipielg’t i pozbawilibySmy sie waznych wiadomosci o je-
ll§ z najwiekszych klesk, ludzkos$¢ trapigcychl9).

Q) Biedy te rozpoznawcze, jak to wiadomo z osobistego do-
SfrladczeniM kazdemu tegoczesuemu interniscie, mogly by¢ popetniane
"daszcza w klimacie umiarkowanym) tylko w matym odsetku przy-
AAb6w; nadto wydarzaja sie bledy dodatnie i ujemne, to jest pewne
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Otdz z wyniknSkcRii z tego przedstawienia sprawy
zastrzezeniami przepatrzmy tablice 11, zawierajgcg zestawiat
nie odsetkowo oblijczonych danych statystycznych o prze-
biegu klinicznym zimnie w rozmaitych krajgch. Oczywiscie
zebrane liczby nie sa zupeinie wspoétmierne i jednostajne,
i n. p zalezato w znlfcznej czesci od indywidualnych zapa-
trywan i od dokladno$¢- spostrzezen autoréw, czy spotykane
przypadki zimnie z torem trzeciaczki ztoSliwej zaliczano do
toru trzcciaczkowego, czy dcl codziennego, czy wreszcie do
gorgczek zwalniajgcych lub ciggtych. Réwniez- pojecie char-
tactwa zimniezt"o bywa u Tézliy¢h autoféw Tozlnaitem 204*
a nawet gjanica pomiedzy zwyczajijfyrn mocnym napadem
bagiennicy, a niektéremi posratCiami napaddw ztosliwych bywa
niekiedy mniej wyilLztill zatartg. A przeciez wszystkie z tych
rozmaitych przyczyn pochodzace nier6”nps$oi w obliczeniach
wydajg w ostaitecznych wynikach tak mate réznice, iz ta-

tak ze w wiekszych sumach przypadkéw te 2 rodzaje btedéw wza-
jemnie sie niemal znoszg i tem bardziej mogg by¢ w rachubie po-

miniete.

?t2ypadki bywajg rozpoznane jako zimniea. a w istocie nig nie sg; 2j Poréwnaj Mannaberg: ,Die Malgria-Krankheiten" 1899,
116 za$ istotne przypadki zimnicy nie zostajg rozpoznane jako takie, sir. 259
Tablica 1.

thjemny stosunek poszczego6lnych postaci zimnicy, rozpoznawanych na podstawie niikroskopoweg<5"*badania krwi.

W lem na 100 przypadkéw

. byto
Ogolna ilos¢ )
Miejsce Czas Nazwisko badacza ~ Padanych Hi A Zrédto
przypadkéw _ g _d E-% pra
] 1 N N C
zinivicy N'@ O
§£| Pt S
0
Kraké . Prof. Pareniski : :
rakow 1891—1891 i'S Blatteis 73 931 6-8 Pizeglad lekarski, 1892.

Khikow 189.6—1S99  X. Lewkowicz 146 91-1 89 Wiener klin. WocHenschrift, 1900.
Wieden, KroacyH, . . . .
Stawonia Dalnfacya,  1890—1492  J, Mannaberg 146 603 54 1t72 »Die Malarik-Kranldieitenk, Wien

Jstrya 1899.
halti ot () . F LoCfflerr: Die Malaiia-Krankhei-
mBre (38°f>0'sz. p)  prkedr. Is95 Thaydr i llewetson 623 09 347 20 teti“ w ,,Die deutscAio Klinik", 1903.
Gfossato 1899 R Koch 408 49-5 36 468 Dsgé;cghe medizin. Wpchenschnft,
izym, Medyolau, Pawia . ]
i i d. 1898 R. Kocli 12(0 266 E*0% 41  Tamze.

Lonslantme przed r 1902 A Billet 395 27 512 Annales de Plnslilut ‘Pasteur, 1902.
Ambarawa, Batawia okoff) r. 19(50 R, Koch 51 47 Deltggghe medizin. Wochenso.hrift,
tciye holenderskie przed r. 1901 3 1 Kunst 177 446 34 480 40 Centralldalt fur Bakteriologie, 1904
Chorzy z Indyi za-] Nocht Jahresberiehte ueber die Leistun

. g. u
ch,6dnich przed r. If)00 gagvafugm%%':ggfne ® HO FortSjChr , 1900 (ref.).
Chorzy z Afryki za- , Nocht .
chodniej przed r.1900° - dat w Hamburgu) 1 89 Tamze.
Afryka wschodnia Deutsche medizin. Wochfefisehrift.
Yy R. Koch 89 1900

*) Wysoki odsetek przypadkéw bagiennicy tem sie tlémaczy, ze badania byty dokonane

|
od 11 sierpnia do 2 pazdziernika 1898 r.

J. w czasie, gdy przypadki bagiennicy przewazajg nad zimnieami tagodnemi.



Miejsce ijCpis
spostrzezen

Mfldorf (54° V)
1842—1863

Wilhelmsliaven (53° 30"
1861
Wilhelmshayen (53° 30"
186*3

Wilhelmshayen (5HC 30")
1858—1869

Torun (53°)
1896—1901
Mikotéw I*p0” 10"
przed r. 1850
Praga (00°-f)'4“'
szpital powszechny
1845—1848
Krakéw (50° 4")
szpital $w. tazarza
1804—1807
Krakéw
klinika wewnetrzna
185W-1864
Krakéw
szpital $w. tazarza
1872

Wiyrakow
klinika wewnetrzna
1874—1879

Krakéw
oddziat | A sA). $w. L
1891—1892

Krakow
szpital $w Ludwika
1896—1899

Szpitale komendy woj-
skowej krakowskiej
1871-1883
Szpitale komendy woj-
skowej krakowskiej
1*0—1882
J6oS7+7-\ _iatY*)
A3 \SS\Vo

Ogodlna
Lekarz ilos¢ spo-
., strzegany!h
spostrzegajacy przypadkow
zimnicy
Michaelsen 6.896
Bninner 2318
Benetsch 1.853

Stepha.ni, Brunner,

Benetsch, Wertzel 17.810
Claus 51
Ifeutsch
Finge-j 211
Kilian 289

Prof. Dietl 213
Prof. Korczynski 225
189
601
Prof. Parenski
i Blatteis 81
Doe. Lewkowicz 109
Prof. Ciechanowski
11.014
okoto 1571
Grossek okoto tto'>0

Tablica Il

Wzgledna czesto$¢ poszczegdlnych postaci klinicznych zimnicy.

252

20-8

2P6

280

313

20

38-7

30-9

61-9

296

34-9

60 7

25-6

62 5

50-0

588

75

487

24-4

15-8

32-0

573

Na 100 przypadkéw zimnicy przypada °/0:

137

7-6

12-4

34-4

135

i

33

5 f
B oo xx £
SENREE LN

cda '
rr.,k VZV;IL nk ch &
| i T %%8
k cL %D
01
46-0
5.9
136
0'94
37 (28)
53
Alb
31
356
24
18
3-3
—\ — ' — 044

y

Uwaga,

W ticzuie przypadkéw z torcfn
czwartaczkowym zawarli sg
0 8°/0Opostaci qvartcma du$lex.

Odsetek napadéw ztosl. (9) obli-

czony w stosun. do catkowitej
ilosci leczonych chorych (3201.

12 przyp. chory zimniczej

214 przyp. chery zimniczej.

2 przyp. napadoéw ztosliwych
: StriierulH.

|B78 przyp. chery zimniczej.

W  pvLVp. napadow

Zrédto

Reitragfe z,ur Medizinal-Statistik,
1878.

Tisrteljahis&rift -fur die prakti-
sche Heilkunde, 1870.

Tamzdl

Tamze.

Deutsche mililarajstnlehe Zeit-
schrift, 1903

yierteljahrschrift ftir die prakt.
Heilkunde. 1851

Yierteljahrschrift fur d-ie prakt.
Heilkunde. 1849.

Annalen der Heilkunde auf daa
elai.r 1812. i

Przeglad lekarski, 1866.

Przeglad lekarski. 1$73.

Tamzel

Przeglad lekarski, 1881.

Przeglad lekarski 1892.

Wiener kliuische WochensShr.,
1900.

Milii&r-statiitisrhe Jahrbilcher.

Tamze.
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Znow (l%‘(’,)éiO‘J

1855—1 jProf. Duchek
/| Szpitale lwowskiej gene-
1 ralnpj komendy )
1871—1883 |

Szpitale Iwowskiej gene- |
ralnej komendy
1880—1882 )
Erlanga (49° 36')
1848—1849
Tybinga (48° 31"
‘okoto r. 1860
Wiederi (48° 13';, Istiya,
Dalmacya, Kroacya.
Stawonia 1890—1892
Banat (45°—46°)
okreg gorski 1854—1860
Austryackie szpitale
wojskowe —
1879—1893
Austryackie szpitale
wojskowe —
187 1-—1883
Rzym (41° 54"
wojsko francuskie 1864
Rzym, chorzy cywilni
w szpitalu San Spirito n
1864
Rzym, szpitale rzymskie
1892—1898
Agrinion (38° 36")
(w przeciggu 6 lat)
Ateny (37° 59"

Prof. Canstatt

Prof. Griesinger
Mannaberg

Weinberger

M. L. Colin

Ballori

Theophanides

przed r. 1888 (szp. woj- Pampoukis
skowy. chorzy z 5 lat)
Latama (371 30;
18931895 Galyagno
Philippeville (36° 55 :
przed r. 1848 E. Collin
Bone (36° 54') .
przed r. 1847 Maillot
Constantine (36° 22')
1880—1882 A. Laveran
(szpital wojskowy)
Senegal (zatoga) -
1863—1872 Borius
Kamerun -
okofo r. 1892 F. i A Plelm
Nossi-Coniba
(sanatoryum) Malinas
przed r. 1897
Nam-Dinh (Tonkin)
szpital wojskowy Morand

przed r. 1887

Lahora Burton Brown
Bengalia przed r. 1856 Waring
Gwatemala przed r. 1895 Echeverria

14.367

okoto 2.496

151

414
146
1.262

70.688

280.807

33.837

2474
14.396
1.022
6.636
3.686
1.059

(okoto 14.600)

?

1.750

119

53.753
2.341

240

292

417

34 86

42-8

58-8

530

66'3

758

7170 26
649 07
404 55
44784, 1331
496 32
19-8 29
13-4 08
311 25
11 o1
3
39 07
90 12

50

6-97

41

45

4-8

12-6

38
47

0-97

50 j

24 -

32 -

16 009

14-4 _

34 —

przyp. napadoéw ztosliwych.

351 przyp. chery zinuhczej.

6 przyp. napadéw ztosliwych.

9098 przypadkoéw chartactwa
zimniczego.

330 przyp. napadow ztosliwych.

W odsetku z. codz. zawarte: O'30/0 gito-
tid. dupl., w oo trzeciaczek: 0°‘lo/0
tert. dupl ,w o/o czwartaezeK : 0'l1°/0
quart. dupl.

\”ﬁgﬁuﬂ'ﬁ c,JllréféSTtlr dlg piakt.

MililSr-statistische. Jatirhucher. /

Tamze.
Vierteljahrschnft fur die prakt.

Heilkunde, 1850.

A. Laveran: Traite du palu
disme, 1898. (L. T. P.)

Mannaberg: Die Malaria Krank-
heiten. 1899 (M. M. K)).

Vierteljahrschrift fiir die prakt.
Heilkunde, 1862.

Militar-statistische Jahrbiicher.
Tamze.
L T. P
L T. P

A. Celli: Die Malaria, 1900.

L T. P
L TP
M M K

L T p.

Canstatt: Handbuch der medic.
Klinik Erlangcn, 1847.

L T P

M M K

M M K

M M. K
M M K
L T. P
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(i

10

11

12

13

15

Miejsce

Radzymin

Walcberen

Bain

(w dep. Tllle et
Vilaine)

Francya

Praga

Krakow

Lwow

Galicya

Wieden

Austrya

C.zas
spostrzezen

1851

1809

1873

1889

1815—1848

1814—1808

1851-1864

1872—1873

1874

J896-1899

1855—1856

1873-1878

1894-1903

1856

1873—1878

przeglad lekarski.

Tablica Il
Chetrobliwo$¢ i $miepelnos$i; zimnicza.

WyszmSegpUiienig jakosci i ilosci spostrzezen

Thujptt spostrzegat okoto 511 przypadkow zimnie,
w tem 4 przypadki $mierci wsérod napadéw zio-
$liwych.

Pomiedzy i|9.219 zotnierzami arm i angielskiej byto
26 846, przypadkéw zimnicy, fgcznie z nawrotami
(685J/00); zmarto 4.175.

W gminie B. majacej 4266 mieszkancow dp Blan-
che notowat 1.866 (£37'4°/00) przypadkéw zimni-
cy, w tein: 3te mezczyzn, 596 kobiet, 967 (kieci.
Z tego zniarto 50 0s6b (w tem 2b dzieci).

W wojsku Francyi europejskie! bylo 863 przypad-
kow zimniej!i 5 przypadkéw S$mierci: -2-w przifc*
biegu gftjgczki zwalniajacej, jeden wsrdd napadu
ztosliwego, 2 z chartactwa zimni«z®b.

Na | oddziale wewnetrznym szpitala powszechnego
leczono 211 przypadkéw zimnicy, w tem 1 miat
przebieg Smiertelny.

W sz.pitalu izraelicjcim ieczonp 1.832 chorych na
zimnice,, z ktérych 16 zmario.

Na klinice wewneliznej prof. J. Diella wsrod 221
ch,oryj:ti zimniczyeh zniarto 25.

Na oddziale cho-cob wewnetrznych szpitala $w. La-
zarza prof. Korczynski leczyt 15¢B 0séb na zi-
mnice, z ktérych 8 zmario.

W klinrce pedyatrycznej prof. Jakubowski IWzyt»52
dzieci zimniczyeh, z ktorych 14 zmario.

W szpitalu $w. Ludwika doc. Lewkowicz stwier-
dzit mikroskopowo zimnice u 109 chorych ; z po-
miedzy tej liczby u 2 dzieci zmartych stwier-
dzono ptjay sekcyi zimnice jako jedyng przy-
ptyne $mierci.

Na klinice i oddziale szpitalnym prof. Ducheka le-
czono na zimnice 859 chorych (33'6°/0 ogdlnej
liczby chprycb 2.560X; zmartb 152.

W szpitalach wojskowych komendy Ilwowskiej i kra-
kowskiej leczono 15.239 przypadWjw zimnicy (2
zmarlg) 'i 452 .przypadkéw chartactwa zitpnicze-
gj (12 zmarlych); razem 15691 przypadkow
zimnie i 1-"Zmartych.

W szpitalach wojskowych |. krakowskiego, X. prze-
myskiego i XI. lwowskiego korppsu armii austry-
ackirj lii"zf*io 6 650 praypadkow ziinpiet h tego
zmarto 28.

W szpitalu filialnym leopoldstadzkim leczyt F
Scholz-65 robotnikéw kolejowych linii Moiacs-
Fiinfkirchen. chogkch na zimnice, z tego zmarto
8 chorych wsér6d napad6éw ostrych , 8 z charfa-
ctwa, razem 16.

W szpitaiach  wojskowycli
138.068 przypadkéw zimnie (51 zmartych) i
4798 pffiypadkéw chafrijtwa. tifiniczgi? (79
przypadkéw $mierci); razem 142 866 przypadkow
zimniczyeh, a 130 przyp. $mierci.

eatej armii leczono

N 1000 chorych
ra zimnice zmarto
o)

o
%

1555

26-7

5-7

8'7

1131

139

269-2

18-3

176-9

0-8

246-1

0-9

w Oo=s

lodozpo

8

od
*» @0 3220 © <P

106-4

11-7

Zrodio

Tygodnik lekarski, 1§)J"

A Laveran: Trahe |"
paludisme , w
T. P).

Mannaberg; Di* Mnq|
ria-KrankheitgB -1
M M K).

L. Calrin: L«*paJ'Ullsr2
chronigce (£

Vierteljahrschfift 1
praktische Heilk,in
1849.

Przeglad lekarski,

Przeglad lekarski, 18®

Przeglad lekarski,
i 1875.

Przeglad lekarski, »

Wiener Kklinische
chenschrift, 190

Vierteljahrsclirrfl fiR C
praktische Heilkutl
1858.

Militar-statistische
biicher M S. }

Ref. w Vierteljahi'sC3
fur prakt. lleilk?'
1858.
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r*».

16

19

12

26

27

Miejsce

Auslrya

Rzym

Wiochy

Potwysep batkanski

Grecya

Bdne

»

Constantine

Algier

Senegal

Diego Juarez
(Madagaskar)

Madagaskar

Giiniik
(w Matej Azyi)

Formoza

Bengalia

Indye

Czas
spostrzezen

1894-1903

1896

1888—1897

1895

1877—1878

przed
r. 1887

1832

1833

1834-1835

1879-1883

1890-1894

okoto
r. 1897

1888

1895

1842

1900-1902

w | pétroczu
r. 1903

przed
r. 1856

1892

PRZEGLAD LfiKARSKki

Wyszczegdlnienie jakosci i ilosci spostrzezen

W szpitalach wojskowych catej armii leczono
29.758 przypadkow zianie, z fagge zmarto 91.

W szpitalach Rzymu leczono 4,665 chorych zimni-
czych.

JN\a okoto 11 miliondw mieszkancéw gmin zapo-
wietrzonych umierato rocznie $rednio 15.407 os6b
na zimnice.

W szpitalach wojskowych wioskich leczono 4 856
chorych na zimnice, z tego zmarto 13.

W czasie wojny rosyjsko-tureckiej rosyjska armia
naddunajska miata 140.000 przypadkow zimnicy
i 1.092 zmartych.

Podtug Pampoukisa chorobliwo$¢ zimnicza tak w
szpitalu wojskowym ateriskim, jakotez i w calej
Grecyi wynosi JSwszystkich przypadkéw chorob
(chorobliwosci ogo6lnej) Smiertelno$¢ napadow
ztodliwych wynosi: 214000 $miertelno$¢ ogdlna
zimnicza:

W szpitalu wojskowym byto 4.033 przypadkéw
zimnie i 449 zmartych.

Na 5.500 zotnierzy francuskiej zhtogi miano w szpi-
talu 6.074 przypadkéw zimnie (1104'3¥00)i 1.526
przypadkéw $mierci.

M Maillot obejmuje kierownictwo szpitala wojsko-
wego: ma 11.593 chorych zjmrticzych i 538
przypadkow $mierci.

A. Laveran w szpitalu wojskowym leczyt 1.310
chorych na zimnice; z tego zmarto 6.

Armia francuska wykazuje 137200 przecietnej
rocznej chorobliwosci zimniczej, a w tych
5 latach 550 przypadkéw gmierci z zimnicy
(223 =6 43°9"/0 z napaddéw ztosliwych, 99=18-6°"
z goraczki zwalniajacej, 198 = 37'3% z char-
factwa)!'

Marchoux leczyt 347 chorych na zimnice, 7"tego
zmarto 3 (wsréd napadow ztosliwych).

Cartier leczyt 1.024 przypadkdéw zirani3r z tego
zmarto 4.

Wojsko francuskie utracito 6.000 ludzi, zmartYdh
przewaznie wskulek zimnicy.

Na 153 cztonkéw wyprawy naukowej do doliny
Xanihus zacliSi-owato na zimnice 104 (6797%0),
10 zmarto a 21 pozostato nieuleczalnymi.

japonska na Formozie
miata w latach 1900—19C2: 2.22414, 1.732H0
i 1132'()2°/@ chorobliwosci zimniczej (Srednio:
1.69608%0) i 2002, 11-19 i 7-32»/@M rocznej
$miertelnosci.

Mine podaje,armia

Armia japonska wykazuje juz tylko 256'52°/@ cho-
robliwosci, a zmniejszenie chorobliwosci autor
przypisuje zaprowadzeniu welon¢tw, rekawiczek,
ram z gazy i wykurzaniu widliszow.

Z 53 753 europejczykéw-chorych na zimnice zmarto
660 (Waring).

Z pomiedzy 64.137 zotnierzy angielskich liczono
zimnicy 34.433' przypadkéow (536yQ00) z tego
zmarto 9w| ~  j

BOP Lud
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111-3

251-2

46'4

45

10-7

4-5

39

2-7
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2-8
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1-48

250-0

65-3

12 84

0-7

15

4-05

Zrédio

M S J

A.Celli: Die Malaria naeb
d. neuesten Forschun-
gen, 1900 (A C. M).
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LTPIiGP C

Annales de P Institut
Pasteur, 1897.

M M K

Cenlralblalt ftir Bakte-
riologie und Parasi-
tenkunde 1904. | Abt

Tamze.
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blica na”“za uwidocznia doskonate, zgodnie z wyzej poda-
nemi S$dilfemi spostrzezeniami klinicznemi i epidemiologi-

cznemi, stala i prawidtowg zalezno$¢ epidemicznego chara-
kteru zimnie od potozenia geograficznego,. Mianowicie, ana-
logicznie do powyzej okreSlonych charaktero6w bagiennicy
i jej czestoSci w rozmaitych strefach (por. str 399, odsylacz
14 i 15 i str. 490 usjep X)£) widzimy tutaj , ze wzgledna
dzestosd toru codziennego w krajach gorgcych podnosi sie
do 95'4°/o, w klimacie umiarkowanym za$ spada az do 20°°0
wszystkich nadarzajgcych sie przypadkéw zimnie; przeciwnie
czestos$¢ toru trzeciaczkowego i czwartaczkowego wzrasta wraz
z oddalfeniem od rownika.

Od tego prawidta w niektorych epidemiach napotykane
wyjatki (Wilhelmshaven 1661 21$ Krakéw 1851— 1864, Kra-
kéw 18:72) tlémaczg sie tem, iz poddwczas sjiostrzegano sto-
sunkowe liczniejsze przypadki bagiennicy, a na uzasadnienie
tego twierdzenia to do wymienionych epidemii po6zniej dal-
sze przedioze dowody

Pedobnie tez wykazane w tablicy Il ilorepi przypadkéw
z goraczkya cigglg i zwalniajgcg w strefie umiarkowanej, tylko
w niektérych epidemiach, wobec stosunkowo czestszej ba-
giennicy, okazujg sie do$¢ spoijymi. Gdy za$ poréwnamy
liczby, oznaczajace gesto$¢ bagieupiey z tablicy I, ze wzgledng
czestoScig napadow ztosliwych, podang w tablicy 11, prze-
konamy sie, ze w czasach nowszych we wszystkich okotiiMch
Swiata napady¥ zto$liwe pojawiaja ,8ie ze szczegdlnie stalg
i prawidtowg czestoScig, mianowicie 1 przypadek napa-
dow ztos$liwych przypada na okoto 20 przypad-
kéw bagienni ey, i rak: w kfajach podzwrotnikowych
napady ztosliwe wystepujg w 4'1—5 0°/0na 89— 100°/0 (Ka-
merun) bagiennicy; w Algierze mamy 25—2'8°/0 napadow
ztosliwych (A. Laveran), &SI-2°j0 przypadkdéw bagiennicy*

(A. Billet); w Galicyi: 0 34—0 44°/0 napadéw zto$liwych
na 6-8—8'9% bagiennicy.
Najwyzszg stosunkowo czestal¢ napadow ztosliwych

w nastfych tablicach wykazujg przypadki krakowskie do’c.
Lewkowicza *1:13), a okoliczno$¢ ta wyjasnia sie
tak, ze Lewkowicz spostrzegat zimnice u dziéci, inni za$
przytoczeni badacze wytgcznie lub przewaznie u dorostych.

Mala ilo$¢ napaddw zitosliwych, spostrzeganych w Ate-
nach przed r. 1888, w Katanii J|1893— 1895) i w Nggsi-
Goinba (miejscowos$ci, potozonej na go6stfystem pdlnoclio-za-
chodniem wybrzazu Madagaskaru) przed r. 1897, pozwala
jrzyput-izezaé, z¢ w owych epidemiach bhgiennicp wystepo-
wata stosunkowo mniej! licspnie, niz zazWyezaj w tych oko--
lieach $wiata2) Wysokie za$ stosunkowo liczby, podane
z Pragi 1845—1848, z Krakowa 1851—1864 i z Erlungi

*) Daty zimnie codziennych tyj epidejnii okazujg sie-wysokie
dopiero w poréwnaniu z iloscig toru trzeciaczkowego (20*8: 2» 6n w in-
nych epideiniacjfjjtpsuriek ten wynosi okoto 1:2.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr 22-

1848— 1849 ttdmaczg sie nietylko wiekszg wzgledng cze3¥
§cig bagiennicy ws$rod wymienionych epidemii, ale tak?e
tem, iz wobec owoczesnego stanu kultury (dbatosci o wi's"c
zdrowie, zaufania do lecznictwa ze strony chorych), wobe®
dawnego szablonu leczniczego lekarzy, jakotez wysokiej cc")
chininy przypadki bagiennicy bywaty wtedy wiecej zalllc
dbywane i gorzej leczone, tak iz napady ztoSliwe wdwcz"
mogty wydarzac sie znacznie cze$ciej w porédwnaniu z ogdin-l
iloscig przypadkéw bagiennicy, anizeli sie to dzieje pbecnl®-

Ot6z ta prawidlowos$¢ czestosci napadow ztosliwyO
wsérod obecnych stosunkéw kulturalnych prowadzi do wn"l
sku, ze podobnie, jak R Koch stwierdzit postaciowg toZ
samos$¢ pasorzytow bagiennicy podzwrotnikowej z pasor&J
tami bagiennicy europejskiej (wioskiej), tak tez podobny™’
jest i jej przebieg kliniczny, a mianowicie zlo$liwcsc
bagiennicy jest w klimacie umiarkowany"
w przyblizeniu réwnie wysoka, jak w kraj"0
gorgcych, aczkolwiek podiug K. Dftublera2) 17
Plehna?2d napady bagiennicy (rodzimej, jakotez nabY,(
w okolicach podzwrotnikowych) przebiegajg w strefie unii"l

kowanej nieco mniej gwaltownie, a moze tez i sg tatw"3
uleczalne.

Chartactwo zimnicze widzimy w tablicy Il zapisyw**6
w granicach L6—5-3°/0; w Austryi, Grecyi i Gnatem"*1l
wyzszg cyfre, 14'4000, podaje Nossi-Uomba, najwyZSar

(35'6°/0) klinika prof. Korczynskiego z lat 1874—1°j
prawdopodobnie dlatego, ze zaliczono tu do chartactwa tak
wszystkie przypadki lzejszej niedokrwistosci i
pnia wyclindnienie, towarzyszace zimnicy.
Tablica IIl usituje przedstawi¢ obraz chorohliw0O3*
i $miertelnosci zimniczej w rozmaitych czasach i miejsc™0
u ludnosci pochodzenia europejskiego (z wyjatkiem spostr/-6
zen 31 i 32). Przewaznie (oprécz: 1, 3, 18, 30 i 33) sg P
spostrzezenia, poczynione w klinikach i szpitalach, cywilu)”
i wojskowych, a przeto, o ile zwiaszcza dotyczg wojska (y
4, irf.s/lb, 16, 19, 20 21, 22,26, 29, 31, 39, 34).Ina<to)%
sie bardzo dobrze do poréwnywania, bo obejmujg cze$«*"B
dnosc.i tego samego wieku i sposobu zycia, a zarazem* p&al
dujacag sie w jednostajnych warunkach co do dostarcz"1ll

matego s*3

j pomocy Idézniczej. Przytgczane tu dane o $nriertelndsci xtWsh

by¢ uwazane z tego wzgledu za dostatecznie pewne, iz .1
od potowy XIX wieku niemal kazdy przypadek tu
czony, bywat stwierdzony sekcyjnie.

laJtifemniej przeto “podobnie jak w tablicy Il) cyfr)
podane nie sg zupeinie jednostajne i réwnowazne; w nie
ktérych bowiem spostrzezeniach (1, 10, 27) wzieto w IS
cliube. tylko przypadki $mierci z napadéw ztoSliwych, w 10
nych za$ wlioz6iio nadto w mniejszym lub wiekszym Z¢
kresie przypadki S$ru.erci z nastepstw i powiktan znnnlo
(n. p. 7, 9, 11). Te ostatnie obliczenia, przedstawiajgce cil
kowitg utrate,, wynikajacg z zakazenia zimniczego, lit

2 Dotychczasowe badanie nie wykazato rdznic jakOéCiOWWidemiologiiSzczegélnie wazne)

porflledzy witasnoSciami biologicznemi pasorzytéw zininiczych w roz-
maitych epidemiach, wiec przypuszczenia, jakoby pewne pokolenia
plazinbdyow hagietituczjjch. odpowiadajgce poszczeg6lnym epidemiom,
miaty wiek,sza lub mdiejsza zywotnos$¢ i zdolnos¢ liczniejszego lub
mniej liczhiego miiokiaiii sie w ustroju ludzkim, albo tez wiekszg lub
mniejsza jadowito$¢, nie majg wcale Zzadnej naukowej podstawy,
a przeto do wyjasnienia przytoczonych w tekscie okolicznosci postuzy¢
nie moga. Owszem, wszystkie te wyniki badan przemawiajg za tem,
ze cechy i wilasnosci w gatunku tych pasorzytéw sa bardzo trwale
ustalone.

2 »Zur Keiintniss der ostindischen Malariaparasiten mit
gleichen zu den Malariaparasiten anderer Lauder". Beri. klin. \Atr-ie"
sclirift. 1898.

20) L. c. str.
przypadek u oficera marynarki, ktéry wkrétce po powrocie z K™’
runu. dopiero w Niemczech poraz pierwszy zachorowat na bagipl',C
i zmart wsréd ostrego jej napadu.

¥) Podobnie epidemiologia podaje wszystkie przypadki $nnel '

28. Jednakowoz Plehn (L c str. 34) przyl’
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Dwa tylko spostrzezenia (10 i 97) zawierajg wytgcznie
Wypadki zimnicy, stwierdzonej inikroskopowem badaniem
N'wi; przekonywamy sie, ze liczby tu podane nie wiele od-
skakujg od liczb, uzyskanych bez takiego badania (1)

Ws$rdd spostrzezen 111 tablicy uwidocznia sie przede-
"Aystkiem znakomity postep w leczeniu zimnicy dokonany
'Ve'agn XIX w. Gdy armia angielska, dotknieta ziarnicg
AN liolaudyi w r. 1809, zostata zdziesigtkowang (106'4°/d0
Sn'ertelnodoi!), to w J. 1892 S$miertelno$¢ z zimnicy wsrod
dhiierzy angielskich w Indyaek, wynosi juz tylko 15%0,
wec jest 70 razy mniejsza (sp. 2 i 31). Te ochrone zycia
~Ndzko$¢ zawdziecza z jednej strony pogtebienia wiadoino-
80 ™ zakresu patologii i symptomatologii zimnie, z drugiej
za$ strony udoskonaleniu zapobiegania i leczenia, zwlaszcza
°1kad przez Pelletiera i Caventou (1820) odkryty czy-

alkaloid chininy wprowadzono do lecznictwa Dziatanie
k zdobyczy wiedzy, objawiajgce sie w przetomowy sposéb,
Nedziniy w spostrzezeniach 22—24, ktére A. Laveran ob-
Jd«nia w nastepujgcych stowach:

.Nalezy wyzna¢, iz w poczatkach podboju Algieru nasi
‘karze, przesigknieci ideami Broussaisgo2) i nie zna-
JDy innych postaci zimnicy oprécz goraczek przerywanych,

1O umieli dobrze postugiwac¢ sie chining. Mail lot zdotat
iwie zreformowac¢ ich wadliwe leczenie; on dopiero
|vokazat. ze gorgczki ciggle zimnicze tak samo podpadajg

"Czeniu chininowemu, jak i goraczki przerywane, a dobre
'v.Yniki tej reformy niezwitocznie sie ujawnity; $miertelnos¢,
k)fa przedtem w szpitalu w Bone wynosita 1:3, spadla na-

na 1:20“. Catrin dodaje: ,W tych 2 latach (1834

1$35) w poréwnaniu z 2 latami poprzednimi byto o 806
*horych wiecej, a o 1437 zmartych mniej

Do szeregu dat. wyswietlajgcych dawniejszg ehorobli-
"I¢ i $Smiertelno$¢ ziinnicza, nalezg spostrzezenia: 1, 5, 6,
«11 14, 30 i 33.

Dane, przywiedzione z Algieru (22—20), okazujg, ze
~N“robliwo$¢ zimnicza, ktéra po zawojowaniu tego Kkraju
Zasi« (1833) wynosita 1104'3°/d0 (a $miertelnos¢* 277-4"/00)-

kiegiem czasu, gdy wojsko europejskie nauczyto sie, przy-
f**Ihwywaé do miejscowych warunkéw, obnizyta sie na
,372%0(zc $Smiertelnoscig 1-48°/00). Podobne zjawisko olbrzy-
chorobliwosci i Smiertelno$ci spotykamy nierzadko wséréd

> k poinocnych, wysytanych w gigb potudniowych kra-
bedacych siedliskami zimnicy. W r. 1895 wojsko frau-
SI(;e, wystane na zdobycie Antananariva, traci z zimnicy
B Cze$¢ zotnierzy; krolowa Ranavalo szczycita sie, iz ,zi-
Riigg jest jej najpierwszym gene.ralem“ (Mannaberg)
I 29). Podobnie Japonczycy na Formozie, zrazu trapieni
Ajnuicg o chorobliwosci 2224'14°/@i 20 02°/0 $miertelnosci,
°ali jnz w przeciggu 4 lat chorobliwo$¢ 4'/2 razy, a sto-
J"'<owa $miertelno$¢ 3 razy umniejszy¢ (sp. 31 i 32). An-
y;.(M nauczeni dawneini stratami (Walcheren. wyprawa na
g2 1841) Z), najlepiej posiedli umiejetno$¢ aklimatyza-

AN

k duru brzusznego sie zdarzajace, a jest rzecza podrzedniejszej
gl>Jak wielka ilos¢ zmartych ulegta bezposrednio zakazeniu duro-
A >ilu za$ zmarto skutkiem krwotoku kiszkowego, zapalenia otrze-
lub przyfaczajacej sie ropnicy.
g ) Tak zwanym ,wampiryzmpm®; patrz rozprawe Ad. Lan-
p p. t. ,Rozwo6j medycyny francuskiej w ubiegtych stu latach".
“Miglad lekarski, 1905.
U *) Griesinger w Virchowa: ,Handbuch der speei“llen Pa-
JSie und Therapie”. Tom |IlI, czes¢ 2. Erlangen 1897, str. 49
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cyi: gdy w pierwszym roku okupacyi Cypru (1878) z po-
wodu zimnicy mieli $miertelno$¢ wojska 40°27°/00. wowczas
ob6z na gére Troados i $miertelno$¢ spadla na
W wyprawie, na Wybrzeze Ztote (1874)
i w wyprawie do panstwa Ascbanti
iz chorobliwo$¢

przeniesli
5%n (A. Laveran).
(,The doctors war®)
1895 potrafili swe wojska tak ubezpieczy¢,

zimnicza byta znikomo matag. (Mannaberg).

Wtoska armia wykazuje 2'8°/d $miertelnosci $réd zi-
mniczyeh (19); gorszg statystyke ma armia amstryacka, 30 °/Q0
(36), a wsrdd jej wojsk posledniejsze miejsce zajmujg kor-
pusy galicyjskie (13) ze $miertelnoscig 4'2°/00
wiec o potowe gorszg, niz Smiertelno$¢ wojsk
angielskich w 1ndyach, a japonskich la For-
mozie ).

Pochodzi to stad, ze zimniea, w ktorej
dejrzewa kryjace sie pod tg nazwg postacie ,,podzwrotnikowej
bywa w naszom panstwie lekcewazona i niedostatecznie leczona.

Ro6znica pomiedzy datami 12 i 15. a 13 i 16 nie po-
chodzi wcale z réznicy w ciezkosci przypadkow, lecz wy-
nika z odmian w sposobie prowadzenia, statystyki: mianowicie
w latach 1873—8 (i do 1893) uktadano wykazy* poditug roz-
poznan koncowych, wiec umieszczone tu cyfry $miertelno-
sci (0'8 i 0'9°/@) odnosza sie niewatpliwie, odpowiednio do
poje¢ lekarzy wojsk austryackich, do przypadkéw Smierci
z zimnicy niepowiktanej (wiec gtownie do S$mierci z napa-
dow ztosliwych, czy to wsérdd ostrej zimnicy, czy to w prze-
biegu chartactwa zachodzacych), ktérych na podstawie wy-
niku sekcyi juz zadng, miarg nic mozna bylo wttoczy¢
do innej rubryki przyczyn S$mierci. Przeciwnie w latach
1894—1903 wykazy polegajag na rozpoznaniach przy przy-
jeciu chorych zoinierzy do szpitali2), zawierajg przeto w sobie
takze przypadki $mierci z wiasciwych nastepstw i powiktan
przeto oddajg' jej oddziatywanie na S$mier-

mato kto po-

zimnicy, lepiej

telnosc.

Spostrzezenia 3, 8, 9 i 10 pouczaja,
sach nowszych w okolicach, dalej ku pétnocy wysunietycli.
zimniea w niektérych epidemiach moze sprawia¢ zniszcze-
nio takie samo lub wieksze, jak w krajach potudniowych
(17, 18, 21, 25, 27, 28. 33).

W epidemii w Bnin (3) ujawnia sie szerzenie zimnicy
posréd dzieci tak samo gwattowne, jak to Koch w podzwro-
tnikowych stwierdzi! krajach; grozno$é tej choroby dla dzieci
w naszym klimacie odstaniajg dane, podane przez prof. Ja-
kubowskiego (9). Liczba ta (269'20d $miertelnosci dzieci
zimniczyeh), obejmujgca wszystkie przypadki $mierci z po-
wiktan i nastepstw zimnicy, lepiej odpowiada istotnemu sta-
nowi rzeczy, niz spostrzezenie 10. Dostarczone mi bowiem
wypisy z materyalu krakowskiego zaktadu anatomii patolo-
gicznej okazujg, iz w czasie o rok krdétszym, niz to 10 spo-
strzezenie obejmuje (t. j. w 3i r. 1896, 1897 i 1898) wy-
darzyto sie w szpitalu $w. Ludwika okoto 46 przypadkéw
Smierci wsrod nastepstw i powiktan zimnicy.

Wreszcie z naszych zestawien zdaje sie wyptywac, iz
Smiertelno$¢ z powodu napadoéw ztosliwych bagiennicy bywa
w krajach goretszych stosunkowo znaczniejsza, za$ w kra-

zc takze w cza-

-8 Przewyzsza jg lylko $miertelno$¢ armii rosyjskiej naddunaj-
skiej (20" i $miertelno$¢ armii algierskiej (20) liczbami; 77 i 107"/Q0,
lecz pierwsza byta na bojowej stopie, druga za$ ma ws$rod przypad-
kéw zimnicy do 3 razy wiecej bagiennicy.

2) Patrz Milil.-stal. Jahrb. 1891. Str. 152, ust. 3.
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jach strefy umiarkowanej przewaza S$miertelno$¢- z charta-
ctwa zimniczegQ,-»nastepstw i powiktan zimnicy. Mianowicie
w wojsku francuskiem w Algierii w latach 1890—1894
byto na 100 przypadkéw $mierci skutkiem zimnicy: 37'3°/0
zmartych skutkiem chartactwa zimniczego, a 62'7°/0 na zi-
mnice ostrg. wiek w stosunku 1:2; przeciwnie w wojsku
anstryackiem wiatach 1873 —1877 stosunek ten byt odwro-
tny, 69-1. 30-9%, cjsrli sil.

Okolicznego ta wymaga, jednak jeszcze doktadniejszego
sprawdzenia na dalszych liczniejszych spostrzezeniach, bgdyz
dotagd nie mamy zadnych wskazéwek co do liczebnej utraty
wskutek nastepstw i powiktan zimnicy w krajach gorgcSE

Z zakladu sadowo-lekarskiego c. k. Uniw. Jag. w Krakowie.

Doswiadczalne przyczynki do nauki o $mierci
z utoniecia.

Podat
Prof. I)r L. Wachholz.

(Dokonczenie.)

Jakkolwiek juz z wywoddéw powyzszych wynika do-
wodnie, Ze podniesione przez.- Margu lie8a przeciw nam
zarzuty sa bezpodstawne, bo oparte na nieznajomosci orygi-
natu naszej pr°cy mimo .ogtoszenia jej w catosci w jezyku
niemieckim, a dalej, ze tongcy wcigga do plue ptyn to-
pielny przewaznie w okresie dusznosci, nie wahatem sie
podja¢ nowych doswiadczen w sposéb, zastosowany przez
Marguliesa, aby wyczerpaé¢”wszelkie S$rodki dowodoty-ea.-
za lub przeciw nasyym poprzednim twierdzeniom $wiadczace.

Wykenatem tedy dwa doswiadczenia na krolikach tego
samego miotu, przed doswiadczeniem doktadnie zwazonych,
ktére nastepnie utopitem w basenie z wodg, zabarwiong sil-
nie blelutemaacetylenu (A= —05) w ten sposob, ze pierwszy
z nich pozpstal we wodzie az do chwili, gdy sie oddechy
koAcowe przez 3 minuty przestaty pojawia¢, za$ drugiemu
zacisngtem silnie szyje zapomOEg petli na schytku okresu
dusznokci, jednak jeszcze wsitsil jego trwania, pogzem go
z wody zaitaz wydobytem i $mierci jego [je«a basenem od-
¢zekaiem. Utopienie byto dokonane w ten ..sposéb, ze zwie-
rzeta wrzucaco do petnego wody basenu be.z wigzania ich
i bez obcigzania ich odn6zy ciezarami, poczem przykrywano
basen szklany takg samg pokrywg. W ten sposob uczyniono
zado$¢ wszelkim wymogom Marguliesa ito w wyzszym
leszcze 'stopniu, niz on sam w swych doSwiadczeniach, gdyz
obcigzat zwierzetom ciezarami tylne fdn6za. Tak wiec mogty
oba krdliki korzystaé ze swobody ruchéw w okresie obrony.

Obu krélikom oznaczytem At krwi z tetnicy szyjnej,
wzietej gui Mycia, nastepniejiA2 krwi z lewego serca, wzietej
zaraz po $mierci. Zaraz po $mierci podwigzatem obu szczel-
nie tchawice, poczem wydobytem ostroznie ich ptuca,
zytem je i w sposob potlany przez Marguliesa oznaczy-
tem ciezar zawartej w nich wody, oraz ciezar tej wody
w strunku do 1kg. wagi zwierzecia. Wynik tych doswiad-
czen przedstawia nastepujace zestawienie (p. tahl.):

Tak wiec ciezar wody, wciggnietej do ptuc przez pier-
wszego krolika na 1 kg. wag, mimo',' ii, mogt byt tfciggac
wode takze w ciggu 24 mocnych i stabych oddeNiéw kon-
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cowych, przewyzszat ciezar wody, weciggnietej do [duo 1U
1 kg. wagi przez drugiego krélika, ktdremu jeszcze w c7a
sie trwania okresu duszno$ci, lecz u jego schytku, zacisn®

leni tchawice i z wody go wydobytem tak, iz nie 'n°p
Zwierze wy- '
jeto zwody po
L Ptec¢ \V/
=]
(o]
. mocne ;
31-70 samiec 24 gjape 33-60 1464 4-6 -0-59 -0-40 o019
2660 samica 2360 77 35 -0-62 —051 OV

wsérod 13 oddechow koncowych, wykonanych poza obreb®1
basenu, wciaga¢ wody do ptuc, zaledwie o 11 gr. Ta di°
bniuchna juz nadwyzka ciezaru wody na 1kg. wagi. vfc"!
gnietej do ptuc przez pierwszego krdlika, bytaby niewatyh
wie .jeszcze mniejszg, gdyby zacis$niecie tchawicy i wyd®
bycie z basenu drugiego krolika nastgpito byto w okr®sie
zamartwicy, t.j. po zupetnie ukofAczonym okresie duszno$®T
a jeszcze przed pojawieniem sie oddechow koncowych, albo
wiem,, jak mnie pouczyly dawniejsze doswiadczenia, niJ
wieksza ilos¢ plynu wciggajag tonace zwierzeta wilasn'4
w koncu okresu dusznosci. Jezli z zaci$nieciem tchawi®’
jednak sie pospieszytem, to dlatego, aby wi#asnie stwoi'7yc
dla naszego twierdzenia jak najniekorzystniejsze wa|nnki
Rownoczesnie badane w powyzszych mych doswiadczenia®
kryoskopowe oznaczenia A krwi, nie uwzglednione zup<tlik
i pominiete przez Marguliesa przy jego doswiadczeniach
dowodzag réwniez w sposob niewatpliwy tak, jak i cie7"J
wody, wciaggnietej do plue w stosunku na 1 kg. wagi,
twierdzenie moje i Horgszkiewicza, poprzednio
przez innych badaczy gtoszone, iz ptyn topielny wnika »
drog oddechowych tongcego przewaznie w okresie duszno$é
a nie dopiero w czasie oddechéw koncowych, jest jedyi'"6
prawdziwe. Zarazem wykazujg réznice Ax—A2w tych d”oc
doswiadczeniach taki stopieA rozcienczenia krwi, jaki zn»J
dowalisSmy nieraz w poprzednich naszych doswiadczeniach’,
mimo iz przy nich nie bylo zwierze calem swem ciatem A
nurzone we wodzie (n. p. IV grupa, dosSwiadczenie 4, 7,

9, li, 12, 13). A zdaniem Marguliesa stwierdzony pr2i2
nas znaczny stopief rozcieiczenia krwi w naszych popl76
dnich doswiadczeniach zalezatl wtasnie od tegop ze zwiei'7" 1
nasze nie byty calem ciatem zanurzone w wodzie. TfcsW'
czenia powyzsi® wykazujg i w tym wzgledzie zupeing b®7
podstawnp$¢ odno$nego zarzutu, uczynionego nam przeZ
Marguliesa.

Préocz powyzszych wykonatem jeszcze inne dwa
Swiadczenia, celem jeszcze doktadniejszego  wysSwietl#1)
prawdy. Poniewaz wszyscy dotychczasowi badacze, nie
mujagc mniei Horoszkiewicza oraz Marguliesa, f*Pe
konywali Sie'o wptywie-oddechow koncowych na ilo$¢ woRly>
wciggnietej do phluc, w ten sposéb, ze pewnej czeSci 7IM6
rzat zaciskali tchawice przed nastaniem oddechéw kon°°
wych, postanowitem zmieni¢ jyn spos6b badania.
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krolik, samca wagi 2 kg. 70 gr. utopitem w sposéb po-
Jednifp opisany, bez petania go i obcigzania jego ciata.
Wykonat on 15 silnych, a 3 stabe oddechy koncowe, ostatni
z nich nastgpit w 4' 25" od chwili zanurzenia krdlika we
"jodzie. Ciezar wyjetych ptuc jego wynosit 23 gr.. a zatem
ei?zar wody w nich zawartej, obliczony wedle Marguliesa,
"ynosit 10'68 gr. czyli na 1 kg. 5'1 gr. Badanie kryosko-
Powe stwierdzito: Ax (tgtnica udowa) = -0 60, A2 (lewe
serce) -0 40, Ax—A2= 0 20.
Drugiego krolika samca o wadze 2 kg. 160 gr. za-
'é',zgnatlem zapoinocg petli. Z chwila, gdy minat okres
gawek i wystapit okres zamartwiczego bezdechu, zdjgtem
amn petle szyi i zanurzytem go w tej samej wodzie, za-
, 1"'tonej biekitem metylenowym, w ktérej znalezli $mier¢
Jag% poprzednicy. Czas, jaki uptynagt od zadzierzgniecia do
"burzenia we wodzie, wynosit V 35", czas zanurzenia we
"°dzie az do chwili ostatniego oddechu koncowego wynosit
* A0". W tym ostatnim czasie wykonat krolik pod zwier-
atem wody 18 silnych i 9 stabych oddechéw koncowych
Ps;éiir jego pluc, — (w ktérych nie zdotatem dojrzeé,
~wnie jak u poprzedniego, nigdzie zabarwienia migzszu
k“]ek't,'em metylenowym, natomiast stwierdzitem w odr6znieniu
poprzednich nader liczne, $wieze wybroczyny podoptucne)
Wynosit po wyjeciu z wody 31 gr, a zatem ciezar wody,
Zanartej w ptucach wynosit, wedle obliczenia sposobem Mar-

dzj

AulJiesa 18 gr., t. j. na 1 kg. wagi 8’3 gr. Ten niespo-
"eewany wynik co do ilosci wody, weciagnietej do ptuc
N ezasie oddechoéw koncowych na i kg. wagi, pozostawat

razacej sprzecznos$ci do wynikéw badania kryoskopowego,
Abowiem Ax (tetn. udowa) =.—061, A2 (lewe serce,
"A5 At—A3— 006. Wynik ten co do rozcieniczenia krwi
shuny byt z naszemi twierdzeniami poprzedniemi i obc-
tlle<ili ze ptyn wnika do ptuc w okresie dusznosci, albo
Weln, skoRp w drugiem doswiadczeniu z dwéch poprzednich,
* Kigreni zacisngtem tchawice przed nastaniem oddechow
Ulicowych na schytku okresu duszno$ci, byt stopien roz-
beczenia krwi krélika po utopieniu znaczniejszy (At—A2
"jynosito wedle tablicy 0 11), niz obecnie, gdy krolik dostat
8¢ do wody juz po okresie duszno$ci, przeto ten o potowe
"hiejszy stopien rozcienczenia u obecnie uzytego krolika,
reudnio jego 27 ogo6tem oddechow koncowych (w przeciw-
stawieniu do 13 oddechéw koncowych u krélika z zacis$nieta
Skawicg), przemawial dowodnie za stusznos$cig mego, a prze-
fi\Mv twierdzeniom Marguliesa. Mimo to jednak ilos¢ wody,
"Atchnietej do ptuc w tem ostatniem doswiadczeniu mojem,
Iy"oszqca 8'3 gr. na 1 kg. wagi, byta razgco sprzeczng
Mynikiem badania kryoskopowego i co wiecej z wynikiem
tezen ilosci wody sposobem Marguliesa we wszystkich
~Przedzajacych moich dos$wiadczeniach. Poniewaz sposob
aczania ciezaru wody w piucach utopionych krélikow,
ANfdednie obliczenie Marguliesa S$redniego ciezaru tkanki
LHej krolika na 1 kg. wagi wydawaty mi sie od poczatku
kLs,J}//it niepewne i niezdolne stanowi¢ podstawy S$cistej do wy-
$nig jeszcze spornej (zdaniem Marguliesa) sprawy co

.0 czasu wnikania ptynu do phtuc tongcego, wykonatem
6sZeze jedno dosSwiadczenie w sposéb nastepujacy: Krdlika
atlea o wadze J650 gr. udusitem, zadzierzgajagc mu szyje
Smieré nastapita w 3#2 minuty. Stosownie do wagi
krélika powinny byty wazy¢ jego ptuca, jako nie za-
Mei'ajgee w sobie wody, 1086 gr., tymczasem wynosit ich
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ciezar rzeczywisty 14 65 gr.. a zatem o 4 73 gr. za wiele.
Doswiadczenie to wskazuje jaskrawo, na jak niepewnej pod-
stawie opierat sie Margulies w swoich doswiadczeniach,
ktérych wyniki miaty stanowi¢ tancuch dowodéw, zwracaja-
cych sie przeciw naszemu poprzedniemu i obecnie laz jeszcze
na $cistych podstawach opartemu twierdzeniu, ze tonacy
wcigga do swych pluc wode przedewszystkiem w okresie
dusznosci.

Na tem mogtbym zamkngé prawdziwy, bo z wielu (osta-
tnie dostarczyt mi sam Margulies przez zachete do po-
wtérzenia jego doswiadczen) ztozony tancuch dowodéw, pra-
gne jednak os$wietli¢ jeszcze krytycznie wynik doswiadczen
Marguliesa, a przedewszystkiem wyjasni¢ przyczyny, dla
czego tak znaczna zachodzi r6znica miedzy nimi, a wyni-
kami moich obecnych dosSwiadczen.

Przyczyne tej réznicy musze przedewszystkiem upa-
trywa¢ wtem, ze Margulies zabral sie do pracy bez na-
lezytego przygotowania, t. j. ze nic rozejrzat sie wprzéd
w pracach tak powaznych badaczy, jak n. p. A. Pal ta uf,
ze zanim wystapit z zarzutami przeciw nam, nie zapoznat
sie doktadnie z oryginatem naszej pracy, wreszcie, ze wia-
$nie z powodu niedostatecznego przygotowania sadzit, iz
sprawe sporna, rozstrzygnieta przez nas na podstawie zna-
cznej liczby dosSwiadczen, zdota rozstrzygna¢ kilku, bo za-
ledwie 4. wzglednie 8 doswiadczeniami.

Jezeli za$ gdzie i kiedy potrzebna jest znaczniejsza liczba
doswiadczen do rozstrzygniecia spornego zagadnienia, to wia-
$nie w danein zagadnieniu, wszakze bowiem wszyscy bada-
cze biegu objawoéw toniecia, a najdosadniej A. Palta uf
oswiadczajg zgodnie, ze ilo$¢ ptynu, jaki wniknat do phuc
tongcego, zalezy od r6znych okolicznosci. Gdy za$ one przez
wzglad na swg rézno$¢ nie moga sie dostatecznie w tak zni-
kajgco matej liczbie doswiadczen, jaka podjgt Margulies,
uwidoczni¢, przeto wnioski, wysnute z tak matej liczby do-
Swiadczen, moga, jak sie to zdarzyto wiasnie Margulie-
sowi, by¢ mylne i z prawdag niezgodne. Te ro6zne okoli-
cznosci, ktére wplywajg na ilos¢ wody, wciggnietej do ptuc
tongcego, byty poraz pierwszy doktadniej przezemnie i Ho-
roszkiewicza w pracy naszej zbadane i okre$lone, lecz
0 nich Margulies nie wspomina, I wtem nieuwzglednie-
niu ich tkwi wasciwe zrodto jego omyiki.

Sci$le biorac, wykonat Margulies tylko jedno do-
Swiadczenie. przy ktérem zacisngt zwierzeciu tchawice przed
nastaniem oddechow koncowych i to jedno do$wiadczenie
wystarczato mu do obalenia naszych wnioskéw, wysnutych
z 53 doswiadczen, wykonanych w sposob rozmaity, dozwa-
lajagcy zbadaé wplyw wspomnianych juz réznych okoli-
cznosci.

Rozpatrujagc wyniki czterech pierwszych doswiadczen
Marguliesa, widzimy, ze ilosci wody, wciagnietej do ptuc
przez trzy pierwsze kroliki w stosunku do 1 kg. wagi, wy-
noszagce 145, 155 i 131 gr., nie pozostajg w zadnym sto-
sunku do ilosci wykonanych przez nie oddechéw konAcowych,
albowiem, jezli pierwszy krélik przy 6 oddechach konco-
wych wciaggnat do ptuc 14'5 gr. wody na 1 kg. wagi, a na-
stepny przy 7 tych oddechach wciggnagt 15'5 gr., to ten
przyrost o 1 gr. wody, przypadajgcy na jeden wiecej od-
dech koncowy, nie moze stanowi¢ dowodu dla przyjecia sto-
sunku prostego ilosci wody, wcigganej do ptuc, a ilosci od-
dechéw koncowych ze wzgledu na odnos$ny wynik trzeciego
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doswiadczenia. W tem trzeciem doswiadczenia wykonat kro-
lik 9 oddechéw koncowych, zatem, przyjmujac puosty sto-
sunek miedzy iloscia oddechéw koncowych, a ilosciag wcig-
gnietej wody, jakby to odpowiada¢ powinno twierdzeniu
Marguliesa, musiataby ilos¢ wody, wciggnietej przez kro-
likKa do ptuc, by¢ wieksza na 1 kg. wagi, niz u poprzednich
Przyjawszy dalej wedle r6znicy miedzy temi ilosciami w dwoch
poprzednich doswiadJjtjluach, ze na jeden oddech koncowy
przypada 1 gr. wody w stosunku do 1 kg. wagi, to krdélik
trzeci, wykonawszy o dwa <oddechy koncowe wiecej, niz
drugi, powinienby byt wciggnaé o 2 gr. wiecej wody do
swych ptuc od drugiego krélika, t. j. powinienby byt wcig-
gng¢ 17'5 gr. wody na 1 kg. wagi. Tymczasem wciagnat
on w rzeczywistosci 13'1 gr., t. j o 4'4 gr. mniej wodyy
nizby to wndle tej rachuby wypadato!*# o 14 gr., wzgle-
dnie 0 24 gr. mniej wody, niz pierwszy, wzglednie drugi
krolik przy 6, wzglednie 7 tylko*oddechach koncowych.
Stagd wiec wynika, ze ilos¢ wciggniglej do ptuc wody nie
pozostaje w zadnym stosunku ani zaleznosci do liczby od-
dechéw koncowych.

W pracy mej, wspdlnej z Plorc*$zk 'ewiczem, wy-
kazalismy, ze ilos¢ wciggnietej do ptuc wody zalezy, pomi-
jajac juz wptyw cieptoty wody, w ktérej zwierze tonie, oraz
wptyw poprzedniej narkozy, od zyciowej pojemnosci phuc
tongcego. A Zze ta zalezy znowu, jak wiadomo z fizyolpgii,
miedzy innymi od pici i od ciezaru ciata tongcego i to w ten
sposob, ze wiekszg jest u osobnikdw meskich, niz u zenskich,
o*az ze(przy znaczniejszym wzroscie cigzaru ciata ponad cie-
zar Sredni ona sie zmniejsza i tatdosy¢ znajfcmfey zajem sta-
raliSmy sie rzb& te stwierdzi¢ na podstawie wynikéow na-
szych licznych dosSwiadczen | oto wyniki te dowiodly
w istocie, ze samice wciggaty -mniej wody, niz samce, zwie-
rzeta znacznie ciezsze* pppad $rednig wage wciagaty jej ro-
wniez mniej. Szczegdly te, stwierdzone przez nas, n. p. tak
dobitnie w 14 i 15 dosSwiadczeniu IV grupy, .gdzie dwa "isy
samce, w tych samych warunkach utopione, przy toj samej
ilosci i nasileniu oddechow koncowych, wciggnety pierwszy
przy ciezarze ciata 4870 gr. 71 cm.3 wody na 1 kg. wagi,
drugi przjy ciezarze ciata 114-60 gr. tylko 28 cm.3 w-ody na
1 kg. wagi, znajdujg potwierdzenie takze i w wyniku do-
Swiadczen Marguliesa. | tak bowiem widzimy, ze trzeci
jego krélik, ktéry wciggnat przy 9 oddechach koncowych
tylko 13*1 gr. wody, by}l samicg, a wiec musiatl jako pwsia-
dajagcy od dwoch pierwszych krélikéw-samcow mniejszg zy-
ciowg pojemnos$¢ phluc* wciggna¢ mniej wody od nich (14'5
i 15’5 gr.). Czwarty jego krolik, ktéremu zaroisngt tchawice
po pierwszym koAcowym oddechu, byt takze samica, a nadto
przewyzszat dwa pierwsze kréliki samce o przeszto 25%,
ich wagi, zatem powinien byt, zgodnie z wynikami naszych
poprzednich doswiadczen i zgodnie z prawidtem fizyologii,
wciggna¢ znacznie mniej wody>OT nich, jako posiadajacy
o wiele od nich mniejszag zyciowa pojemno$é ptuc. | w isto-
ciel wciggnagt on znacznie mniej wody od poprzednich, bo
tylko 36 -gr. na 1 kg. wagi, czyli cztery razy mniej od
krélika pierwszego. W wspomnianych za$ co dopiero dwocli
naszych Bfswiadczeniach (IV grupa L 14 i 15) pies samiec
ciezszy wciggnagt od psa ‘samca lzejszego 2JF razy mniej
wody, a zatem przez poréwnatnie tego wyniku z wynikiem
pierwszego i czwartego doSwiadczenia Marguliesa byloby
rownie z tegs tytutu usprawiedliwiona,” gdyby czwarty jego
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krolik, jako o tyle*ciezszy, wciagngt tylko 2 5 ruzi

wody od pierwszego. Pozostatoby wiec feszcze wyttoinacz-y0’
dlaczego wciagnagt on wogoéle 4 razy mniej wody, t.5- 0 1A
razy jeszcze mniej, nizby to z powyzszego poréwnania ty0
wynikow wypadato. Lecz i w tym wzgledzie- (wyttdmaczellje
tatwe, gdyz dwa nasze, poréwnane ze sobg doswiadczeln)
dotycza samcow, ktére nadto utopione byly jednako, t-J
oba po wydechu, tymczasem oba por&wnane ze sobg ¢°
Swiadczenia Marguliesa dotyczag samca i samicy, ktda
witasnie mniej wciggneta wody. wreszcie nie mogt Margu
lies przy swoim sposobie doswiadczei braé w r'ad-hljbe fwy
oddechowej, po ktérej zanurzal zwierzeta-swe we wddz10
Jezli sie tedy z ilosci wody, za mato wciggninnej przez
czwartego kroélika, odliczy co$ na rachunek wptywu ,je%
pici zenskiej i na rachunek tegl* ze krolik ten mofinSjl
utopionym po wdechu, a pierwszy po wydechu, to ziozu
mierny tatwo, ze mata ilos¢ wody” wciggnionej do ptuc
czwartego krélika Marguliesa, w poréwnaniu z iloso'l
wody*, wciagnietg- przez pierwszego jego kroliku, tomHO"
sie dostatecznie réZnica niniejszef® Zyciowef® pojemnosci | &
ptuc i to tem bardziej nawet, Zze wedle obliczenia Mai 8
liesa objetos¢ pluca czwartego krolika wynosita mimo »
kszej wagi jego ciata tylko 37 cm &z, a pierwszego nllH
prfeszto o 25% mniejszej wagi ciata wynosita 49 cni- Z
Zreszta pomijajac i te Yoztrzgsania, nie miat Margi 1 j
prawa wysnuwaé¢ z wynikéw swych omawianych oztei -
doswiadczenn wniosku, jaki podat, gdyz, jak to juz zaz)
czyten*,' nie uwzglednit on w swych doswiadczeniach wpt)'v
fazy “oddechowej, po ktdérej zanurzal we wodzie swe 2'Ve
rzeta. Tymczasem, jak to z Horoszkiewiczem wykaZ
lismy w naszej wspolnej pracy, zwierze, utopione po

chu wcigga' o 6 cm. sz. wiecej wody do ptuc w stosunk
do 1 kg. wagi. niz zwierze, htoptone w réwnych
warunkach po wddchu. Jezeli wiec przyjmiemy, a mozeiil
to uczyni¢ z uwagi na wskazang juz niedoktadno$¢ rzecz®
nyeh doswiadczen Margnliesa zupeinie stusznie, ze J(m
krélik czwarty «ktéremu przed oddechami koncowymi p°
wigzat tchawice, utonat we wodzie po wdechu, a krolik piel
wszy, ktéremu nie zacisngt tchawicy wecale, utongt po ,w)
clechlr, to w takim razie czwarty krélik musiat z tego wzgMu
wciggng¢é o 6 cm. sz. mniej wody na 1 kg. wagi, niz PIRL
wszy, czyli buirgc wcéiggang przezenn wode chocby aQiOT
ciezaru za roéwna wodzie przekroplonej, 'to wciggnat 011 _
najmniej o 6 gr.

nia wychodzit, gdyby ten czwarty krolik utongt byt takz
po wydechu, bytby byt wciggnat do Swych pluc na 1 km
wagi nie 3 6 gr., 'lecz co najmniej 96 gr. wody, a zanl
zaledwie? o 4 gr. mniej od pierwszego. Tak wiec krytyOZJ'O
rozpatrzenie niescistych d'é6swiadozfen Marguliesa dnpl®
wftdza nas znowu do tego pewnika, ze tongcy wciggu *
swych ptuc ptyn w okresie dusznosci, a nie w okresie 0
dechéw koncowych.

1.

W jednej z ostatnich swych prac dowodzi Revex»1l
torf (7), iz rozcienczenie krwi, zwlaszcza zawartej w lew@®
potowie serca, nie wskazuje jeszcze na wnikniecie ptynu =
zycia do phuc. a tem samem i na $mier¢ wskutek titonie0™ <
jak to wykazali poprzednio$C lirrara, Stoe nescu, H 'V
W. Schmidt, Ptaczek i j-aHz lloroszkigwiczell
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ainem j-ego moze takie rozcieficzenie krwi fewtego serca
'Ustapi¢ takze posSmiertnie w drodze ,prawidtowej zmiany
w drodze dyfuzyi ptynu, jaki wniknat do
zanurzonych, do ,treseia
lewego serca.

P°Smiertnojt. j.
[ oddechowych zwiok w nim
lllozyn krwionos$nych piuc, a stad do krwi
A"jerdzenie to popiera E«venatnrf szeregiem doswiad-
wykonanych w ten sposéb, ze wlewat zwlokom osob
Pocieszonych wprost do tchawicy (przez kaniule) wode wo-
'Wiggowa, przyczem zwioki te, z wyjatkiem jednego (lo-
s"iadczenia, utozone bytly pionowo. )Na 8 takich doswiad-
otrzymal w 3 z nich stwierdzone kryoskopem rozeien-
®eDie wodg krwi lewego serca (4= —0 40,—0'39,—0'45).
len wynik, choé¢by nawet tylko trzech doswiadczen, pozo-
~Nje w sprzecznosci z wynikami wszystkich poprzednio juz
"2} |nienionych badaczy, albowiem nie zdotali oni nigdy stwier-
rozcienczenia krwi lewego serca u tych zwierzat, uzy-
ych (j0 doswiadczenia, ktére juz po $mierci, w inny sposéb
Wotanej, we wodzie na diuzszy przecigg czasu zanurzyli.
baniem Reveustorfa wywotuje dostanie sie piynu to-
IMnego za zycia z ptuc do krazacej krwi w naczyniach
MWnye,h ogdlne rozcienczenie krwi w catym ustroju, t. j.
‘akze rozcienczenie krwi zylnej, a wiec zawartej w prawej
Mowie serca, gdy natomiast posSmiertne przedostanie sie
do naczyn ptucnych rozciencza tylko krew tetnicza,
J zawartg w lewem sercu. Na tej podstawie twierdzi Re-
h~storf, ze tylko wéwczas dowodzi rozcienczenie krwi
"Aerci wskutek utoniecia, jezli to rozcienczenie da sie stwier-
takze w krwi zylnej (prawego serca). Przyznaje on je-
Mlak, ze rzadko tylko udawato mu sie stwierdzi¢ rozcien-
CZnie krwi prawego serca w zwiokach osob notorycznie
*Opiouyeh. Wobec tej zawodnos$ci proby kryoskopowej po-
Zit Revenstorf szukaé innych sposobow, ktéreby umo-
~ewity stwierdzi¢ obecno$¢ ptynu topielnego w ptucach. a za-
al-ein wskazywaty na to, ze ten stwierdzony w ptucach
Jyn dostat sie do ptuc jeszcze za zycia.

Badajac (8) ptuca utopionych, znajdowat Reven storf
rRene sktadniki wody, w ktérej oni utoneli, a przedewszy-
akiein plankton, ztozony z resztek alg, zwlaszcza, olcrzem-
Ow (diatomeae) Otéz idagc za Swiezym przyktadem Reins-

przypisuje, on obecnosci alg i okrzemkow w plu-
‘ach przy pewnych warunkach donioste rozpoznawcze zna
Anie. Wychodzac z zalozenia, ze cztowiek tongcy wcigga
m o wraz z wspomnianymi jej sktadnikami réwnomiernie
catych ptuc, gdy natomiast do ptuc zanurzonych zwiok
Bywa sie wnikanie wody wedle prawa ciezkosci, oswiad-
JA sie Revenstorf za drobnowidowem badaniem ph
A onto wykryje po catych plucach iwzrzurAme skiadniki
y (algi), to wynik ten dowodzi, iz denat za zycia uto-
ezl wykaze je tylko w pewnych czesdfeish ptuc, to
Powiedliwiony jest wniogek, iz zwtoki dopiero jako takie
“8taty gje (10 woc[y_
- Précz tej metody planktonowej zaleca Revenstorf
11Z9%e metode hemolityczng (9) do tego samego celu. Woda,
A*'kajgc za zycia do ptuc, dostaje sie z nich do krwi zrazu
CZ‘eJ potowy serca, a stad dalej do og6lnego krazenia, |»rl.y-

0 ile tylko powstanie dostateczna rdznica stezenia cza-
stkowego miedzy osoczem krwi, a trescig krwinek czer-
j 0®ych, musi powsta¢ hemoliza wskutek utoniecia (Ertrdnm
*n9shamolyse). Wskutek gnicia zwtok powstaje réwniez lie-

1 ona to stanowi najwcze$niejsza makroskopowg ceche

PRZEGLAD LEKARSKI.

m

gnicia. Hemolizie gnilnej ulega najwybitniej krew zyty wro-
tnej, mniej krew zylna. prawej potowy serca, a najmniej
wyraznie krew lowfego serca i tetnic. Tymczasem hemoliza
wskutek utoniecia jest najwybitniejsza witasnie we krwi le-
wego serca i tetnic,"a w kazdym razie wieksza, niz we krwi
prawej pytowy sercu. Jezli ste 'stwierdzi heinolize tylko we
krwi serca (lewegty, zarazem brak jej wc krwi zyty wro-
tnej, to wynik ten bedzie dowodeni, ze woda wnikneta do
serca (lewego) po ustaniu krazeniami zatem po $mierci. He-
moliza wskutek utoniecia stanowi jako$ciowe znamie $m.ierci
ktAreJdézutfjseia swa przewyzsza wszystkie inne
zapomneg innych metdd

z utoniecia,
znamiona jej, wykazalne we krwi
fizycznego badania.

Podniesiona juz sprzeczno$¢ wynikow doswiadczen J™e-
Tenstorta » wlewaniem wodjW do tchawicy i ptuei zwiok
z wynikami badan Carrary i innych badaczy, nie wyla-
czajac tutaj wynikéw moich i ®Horoszkiewicza, skhife
nda mnie do wykonania kilku doswiadczen, celem zbadania
jeji przyczyny.

Doswiadczenia te podzielitemMna dwie grup'y, z kté-
rych w jednej zastosowatem sposob RevenstorfS, t j.
wlewatem wode z zwykiego irygatora do ptuc zwlok nowo-
rodkéw, (a raz do pluc zwlok dorostego mezczyzny, zmar-
tego wskutek powiesztnia), przez zatozong w tym celu ka-
niule tchawiezng, toz saintu do ptub. psa, poprzedni® zabitego
zapomocg cyanku .potasowego, w drugiej ztt§ zastosowatem
sposob, uzywany przezlCharrare i t. d.,, t j. sposob, f>d-
ptbwiadajgcy zupetnie zwykiemu porzuceniu zwiok do wody.
W pierwszej grupie wlewatem wode przez tchawice do ptuc
zwiokom w pozycyi pionowej, po wlaniu otwieratem ich
lewg komore serca, zbieratem krew i okreslatem jej A Na
4 w ten spos6b wykonanych doswiadczeA otrzymatem we
wszystkich wyrazne rozcienczenie krwi (A= — 040, 0'38,
Q'46, 0'36) W jedngm z tych doswiadczen juz po otwarciu
lewej komory serea i po zebraniu jej krwi dla badania
w kryoskopie, poczatem ponownie wlewa¢ do tchawicy zwiok
wode, a woéwczas przekonatem sie, ze z zyt ptucnych po-
czeta ponownie wyptywaé kuew obficie i coraz wiecej wo-
dnista, jasna, cdraz bardziej rozcienczona. W pigtem do-
Swiadczeniu, wykonaneifn w ten sam spwsnb na zwiokach
noworodka, stwierdzitem dowodnie wptyw cisnienia, pod ja-
kiem wptywat ptyn przez kaniule tchawiczjig do ptuc. all/p*
wiem un wyzej podnoszony byt irygator, tem obficiej' i sil-
niej wyptywat ptyn w otwartym poprzecznio przedsionku le-
wym sercB z zyt piucnych, zmieszany z krwig. Natomiast
nie¥stwierdzitem rozcienczenia krwi tak w zwlokach psint.)
otrutych gazem Swietlnym, jak i w zwiokach dzifcai, ktérych
krew z lewego serca badang byta kryo:tkopoW(Hpo ,24 go-
dzinach zanurzenia ich w basenie! z wodg, zabarwiong bte-
kitem metylefcowy-tfl, mimo -z¢' ten rozczyn biekitu metyle-
noweg06 zalegat ich ptuea.1Orobecnosci rozczynu tego* w ptu-
cach $wiadczyty: obraz wrzekomego obrzeku (pseitdooedemn
nquosum), sine zabarwienie ptuc, wreszcie wynik kryosko-
powego badama pitynu z nieb wycisnietego, dla ktérego A
wahato sie miedzy — 009 a — 0T3. Piyn wycisniety z ptuc
jednego noworodka, ktérego ptuca wypetnity sie rozczynem
btekitu metylenowego, wprowadzonego do nich z irygatora
przez kaniule tchawiezng (z wysokosci 50 cm. nad tcha-
wicg), posiadat A= — 0'08, gdy sam rozczyn biekitu miat
A — — 0 05.



412

Doswiadczenia te ucza, ze ptyn topielny moze wnikngé
do lewego serca z ptuc w zwiokach, ale tylko wowczas, gdy
wptywa on wprost przez otwartg tchawice do ptuc zwiok
i pod znacznem ci$nieniem, jakie nastaje, gdy sie go wpu-
szcza wprost z wodociggu, z irygatora i to zwitaszcza w po-
zycyi stojgcej zwiok, ze natomiast nie wniknie on do krwi
lewego serca z ptuc w zwiokach, w catosci we wodzie za-
nurzonych, albowiem cisnienie ptynu, pod jakiem on wpty-
wa wowczas do phuc, nie jest tak znaczne, a zwiaszcza jest
ono ztagodzone przez takie samo cisnienie, jakie ten plyn
wywiera na $ciany klatki piersiowej. Dla tego tez zarzut
Kevenstoi’fa, uczyniony kryoskopowemu sposobowi roz-
poznania $mierci z utoniecia przez oznaczenie A krwi z le-
wego serca, jakoby takie same wyniki A mozna uzyskac
przy badaniu krwi lewego serca tak oséb zmartych z uto-
niecia, jak i niekiedy zwiok, jako takich we wodzie zanu-
rzonych, nie ma praktycznego znaczenia. W praktyce bo-
wiem zdarzy¢ sie moga tylko przypadki wrzucenia zwilok
ludzkich do jakiego ptynu, n. p. wody, a nie przypadki,
w ktorychby kto$ rozmysinie ptuca zwiok nastrzykiwat przez
tchawice ptynem. Skoro za$ w przypadkach pierwszego ro-
dzaju krew lewego serca nie ulega nigdy rozcienczeniu, jak
o tern pouczajg zgodne wyniki badahA Carrary i wszy-
stkich pdzniejszych badaczy, przeto rozcieAczenie krwi le-
wego serca, stwierdzone zapoinocg kryoskopu w zwilokach
dobytych z wody, dowodzi zawsze $mierci z utoniecia. Je-
den tylko zarzut, podniesiony juz dawniej przez Revens-
torfa przeciw kryoskopowej metodzie badania krwi zwiok
utopionych jest stuszny, a zarzut ten tyczy sie tego, iz roz-
cienczenie krwi lewego serca moze by¢ stwierdzone tg me-
toda tylko wkrdétce po Smierci zasztej wskutek utoniecia,
zwhaszcza, jezli badanie przypada w cieplej porze roku.

Badaniu kryoskopowemu piynu, wycisnietego z phuc
zwitok wydobytych z wody nie moge przypisa¢ zadnego
znaczenia w przeciwstawieniu do Revenstorfa. Jak wia-
domo wnika ptyn topielny tak do ptuc tongcych, jak i do
ptuc zwtok w nim zanurzonych, zatem moze on by¢ wykry-
tym i w jednym i drugim razie zapomocg fizycznych me-
tod badania, t. j. zapomoca okre$lenia ci$nienia osmoty-
cznego, przewodnictwa elektrycznego lub zjawiska hemolizy
Wszak w podanych poprzednio doSwiadczeniach otrzymatem
wyniki, Swiadczace o bardzo znacznem rozcienczeniu piynu
z ptuc wycisnietego, cho¢ chodzito w tych doswiadczeniach
tylko o pos$miertne wnikniecie wody do pluc. Zresztg wy-
kazaliSmy juz z Horoszkiewiczem we wspédlnej naszej
pracy na podstawie odnoszacych sie do tego dosSwiadczen,
ze badaniu kryoskopowemu ptynu uzyskanego z ptuc zwiok,
wydobytych z wody, nie mozna przypisywa¢ zadnego zna-
czenia ze wzgledu na rozpoznanie $mierci z utoniecia.

Z odno$nych badan Reinsberga, a obecnie i Re-
yenstorfa wynika, ze najpewniejszym $rodkiem do roz-
poznania $mierci z utoniecia jest wykrycie w ptucach plan-
ktonu, t. j. przedewszystkiem okrzemkdéw. Zarzutowi, jaki
uczyniliSmy tej metodzie badania, podanej przez Reins-
berga, ze plankton moze sie przecie takze po $mierci do-
sta¢ z wodg do phuc, stara sie Revenstorf przeciwstawic
réznice wnikania wody do piuc cztowieka zywo tongacego,
a do ptuc zwiok, wrzuconych do wody. Zdaniem jego wnika
ptyn topielny do pluc zywego osobnika ws$réd czynnego
wdechu réwnomiernie do catych ptuc, za$ wnikanie jego do
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ptuc w zwiokach odbywa sie wedle prawidet ciezkosci, t. J
tyczy sie tylko czesci piuc nizej potozonych. Skutek t6)
réznicy wnikania ptynu do pluc za zycia, a po S$mieQl
uwidoczni¢ sie musi w sposobie rozmieszczenia czgstek plaD
ktonu w piucach tak, ze jezli one bedg rozrzucone po cakll
ptucu, to bedg dowodem, Zze dostaly sie z wodg za zyc'8
do ptuc, ze zatem Smier¢ nastgpita wskutek utoniecia, jeM
za$ znajda sie tylko w pewnych czesciach ptuc, to beda dd
wodem po$miertnego wrzucenia ciata do wody.

Twierdzenie to moze by¢ teoretycznie stuszne, miliC
to praktyka moze da¢ wyniki odmienne. Juz samo badanie
ptuc os6b, zmartych wskutek utoniecia, jezli sie stwierd*1l
w nich wyrazny stan ,rozedmy wodnej“, stwierdza dovr®
dnie, ze pewne ich czesci, jak to wynika takze z trafny”
dawniejszych wywodéw Marguliesa (10), przedstawiajg
sie silnie powietrzem, a nie ptynem topielnym wypelni°ne'
Te zatem ich czeéci, do ktérych woda z powodu zagesz®*6
nia sie w nich powietrza nie mogta wniknaé, nie bedg mO
gty zawiera¢ czastek planktonu. RoOwnomierne rozmieszczg
nie sie wody i zawartego w nich planktonu w ptucach osi®
tongcych musiatoby tylko woéwczas nastgpi¢, gdyby 1
ptuca w chwili ich zanurzenia sie w wodzie byty catkie*
bezpowietrzno. Zreszta uczag wyniki doSwiadczen, n. p
Paltaufa, moich i Horoszkiewieza, ze pityny za
barwione, w ktérych ging zwierzeta, wnikaja tylko do p
wnych czesci ptuc, a nie do ich catosci, zupetnie tak sain°>
jak i wowczas, gdy sie zwiloki ich zanurzy, a nawet w tyll
ostatnim razie wieksza jeszcze cze$¢ ptuc wypetni sie pty
nem i wywota obraz, nazwany przezemnie i Horoszk1l
w; cza ,wrzekomym obrzekiem wodnymu. gdyz ptuca zwi°”
zawierajg z natury rzeczy mniej powietrza stawiajgcego Op°l
naptywajacemu piynowi, niz ptuca zywego osobnika.
za$ ptyn wnika przez tchawice do ptu¢ zwiok pod cisnt
niem, n. p. przy wlewaniu go z irygatora, wdwczas nieB10
cale ptuca wypetniajg sie nim, jak to stwierdzity doéwd-ag:
czenia nasze, z lloroszkiewiczem podjete i obecnie N
szcze przezemnie powtdrzone i powyzej juz omowione.
sztg dla rozstrzygniecia, czy i o ile rdzni si¢ rozmieszczellD
ptyndw charakterystycznych w ptucach osobnikéw za zy°’a
a po Smierci w nie zanurzonych, wraz z uwzglednieniell
rozmieszczenia w nich planktonu, bedg jeszcze podjete
dania przez moich uczniow.

Zjawisko hemolizy krwi lewego serca u zwierzat <°
pionyck nie uszto uwagi mojej i Horoszkiewieza (17
chociaz, jak to stusznie zaznacza Revenstorf, podoboD
jak inni badacze nie podnie$liSmy go do rzedu cech rozp®
znawczych $mierci wskutek utoniecia. W czterech doswbil
ezeniach moich obecnych, opisanych poprzednio, stwierdz

tem mniej lub wiecej wybitng hemolize we krwi lewegl
serca, przy stabej hemolizie krwi serca prawego. Mimo
jednak, ze hemoliza, jak to wynika z przypadkoéw, zesta

wionych przez Revenstorfa, daje sie czesciej stwierdzD
w zwtokach os6b zmartych wskutek utoniecia, niz rozde

czenie ich krwi z lewego serca zapomocg kryoskopu, n'a
przewyzsza w tym wzgledzie o wiele metody kryoskopowH
Na 21 przypadkéw S$mierci z utonigcia, badanych przez JdO
yenstorfa, w 3 stwierdzit on kryoskopem rozciencze'110
krwi, a w 7 hemolize wskutek utoniecia; w 6 z nich DO
data sie wogéle stwierdzi¢ hemoliza, w 8 za$ pozostaty0
nalezato jg jedynie odnie$¢ do gnicia, ktore, jak to nadel
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moze sie jeszeze przy sekcyi
nie objawie

Usznie zauwaza Re ven storf,
2vHKk, przez pewien czas lezacych w wodzie,
Zdldna wyrazniejszg cecha, a mimo to ... juz wywotaé he-
“lolize \iwi, ile ze zwiaszcza hemoliza stanowi najwczeéniej-
Sy objaw gnicia. Z tego wieo powodu i zjawisko hemolizy
n'eli.eznych tylko przypadkach uzyczy podstawy do roz-
I'Umania, czy utoniecie nastapito za zycia, czy tez po $mierci,
Ady nadto badanie krwi na zjawisko hemolizy, podobnie
Atszta, jaic ; badanie kryoskopowe, jest mato dostepne dla
I'Liktycznego lekarza sgdowego, wykonujacego sekcye cze-
st®> poza miejscem swej siedziby i nie posiadajgcego stoso-
wego urzadzenia do tego rodzaju badan, przeto winno by¢
Wilnem staraniem badaczy, uzyczy¢ praktycznemu Icka
Iz>’vi sgdowemu innych, dlan dostepniejszych sposobow roz-
Do nich nalezy w pierwszym
Ididzie odmienny obraz, jaki moga przedstawia¢ ptuca zmar-
wskutek utoniecia (emphysema nquosum) od obrazu, jaki
I"Zedstawiajg ptuca zwiok, wrzuconych do wody (pseudo-
°e"iUa aguosum). na co juz roéwniez z 1lloroszkiewi-
Whni zwrocitem uwage. Warto$¢ rozpoznawcza objawu, po-
Wego przez Fagerliinda (niemoznos¢ przedostania sie
Ily>iu topielnego poza zotgdek zwiok, nie dotknietych jeszcze
(Sftilizng. wrzuconych do wody) powinna by¢ jeszcze do-
s'va(lczalnie wyprébowang.

, Pismiennictwo, 11 Esperiincntelle Sludien zur Lelirc voni Ertrin-
A"estod. Vierteljschr. f. ger. Mtd. 1904. T. 98 Dokiadna literatura -
i ®ltiinkuugsgefalir und Reltungsweseu aa der See. Berlin, klin. Wo-
du'nschrift 1905. Nr, 25. — 8) Zur f.ohre vom Ertrinkungstode. Deut-
S8 Arch, f. klin. Med. 1905. T. 86. Sir. 159. - 4) Ueber den Tod
:0rch Ertrinken. Wien-Leipzig. 1888. Str. 110 -128. - 5) Ueber den
°d durch Ertrinken. Inaug.-Dissert. Berlin. Str. 21—28. — 6) Lehrb.
, &r. Med. Wien-Berlin. 1903. — 7) Der gerichtsarztliche Nachweis
15 Todes durch Ertrinken. Aerztl. Sachverst.-Zeitung. 1905. Nr 5.
Der Nachweis der aspirierten Ertrankungsfliissigkeit ais Kriterinm
(B 1'odes durch Ertrinken. Vierteljschr. f. gericbtl. Med. 1904. 1 27
m274. — 9) Weiterer Beitrag zur gcr.-arztl. Diagnostik des Ertrin-
Ungstodes. Miinch. Med. Wochenschr. 1905. 11/12. — 10) l)ie Casper’-
Hyperaerie. Vierteljscbr. f. g. M 1903. T. 26. — 11) jak pod 1)
W 270.

~ kliniki chirurgicznej ,szpitalnejll (prof. P. I. Ojakonowa) w Moskwie.

Przyczynek do techniki i kliniki ezofagoskopii.

Podat

Dr Romuald Weglowski
docent chirurgii w Uniwersytecie moskiewskim.

(Dokonczenie).
Nowotwory przetyku.

Najczestszg chorobg przetyku s jego nowotwory; lecz
j "e Czeste sg nowotwory ztosliwe, o tyle rzadkie nowotwory
ASodne. Obrazy ezofagoskopowe tagodnych nowotworéw
Pteali dotychczas tylko Hacker i Her Iler.

Hacker znalazt niewielkiego wiokniaka na tylnej
‘w'lnie przetyku, w okolicy podziatlu tchawicy. Hermer
Dsat gtadki przezroczysty nowotwdr o $rednicy 1,5 ctm.,
Adowiony na szyputce. Charakteru tego nowotworu nie mégt
,redli¢, podczas bowiem badania nowotwo6r oderwal sie
"'Padt do zotadka.

N Spostrzegatem tagodne nowotwory przetyku 2 razy.
jednym przypadku u 45-letniego pijaka znalaztem na
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tylnej Sci«nie gardta i szyjnej czeSci przetyku szereg nie-
wielkich brodawczakéw. Najwiekszy z nich znajdowat sie
w odlegtosci 19 ctin. od zebéw, na przedniej $cianie prze-
tyku t(tfibl. 1, fig. 1lj). Powierzchnia" jego b.yla nieréwna,
zorana malemi hrézdkam. Brodawczak ten siGdziat na tjzy
pufes-, majgcej w S$rednicy (G'inlni. Odcigtem go ’zapmnoca
ostrej tyzeczki Badanie drobilowidowe Stwierdzito typowego
brbdawczaka, pokrytego warstwg phiskiogo nabtonka. W dru-
gim przypadku, u 32-letiiiego chorego, przy nader wyra-
znych objawach utrudnienia potykania, znajdowat sie nad
wpustem niewielki polip (tabl. I. fig. Ky; zwieszat sie on
w dnt i zastania! wejscie do zelgdka. -Usunglem go ostreim
szczypcami. Badanie drobilowidowe wykryto nader ztozong
budowe, wskazujacg najprawdopodobniej na zarodkowe po-
tthod ze Iti'e-howoMwor u.

Rak pr.zetyku jest Obecnie jedng z najstrtljftiiiej-
szycli i beznadziejnych choréb W dzisiejszych warunkacli
walczy¢ z tein cierpieniem moze tylko chirurgia, lecz nie-
stety wseelkie tadowaniu, by doszczetnie usungé zajete
rakieni dzesdi przetyku konczag sie niepomyslinie.

Przyczyna bezskutecznosci tych usitowali jest z jednej
strony nudo opracowana technika opeiaeyjiUi, z drugiej za$
to 1ze dotychczas brak sposobow wczesnego rozpoznanin
raka przetyku, okreslenia jego siédziby i stosunku do sg-
siednich narzgdéw. Gdy z czasem nauczymy sie wyswietlac
wczesne (Aijawy rozpoftzyrfajgcege sie -raka, wodwczas be-
dziemy mieli w -reku daleko silniejszy orez do pomyslnej
walki. -Sciste i szczeg&towe rozpoznanie raka przelyku mo-
zliwe jest tylko przy uzycia ezjkfagoskopn, dlatego wiec
etylko (id udoskonalenia tej metody badania mozemy oczeki-
wacé lepszych wynikéw w walce z tern strasznem cierpieniem.

Rak przetyku rozwija sie tilbo z gtebokich wawstw na-
btonka, albo z komérek przewodéw wydzielniczyeh gruczo-
téow Sluzowych, albo tez wreszcie (w razach wyjgtkowych)
z komorek samych gruczotéw. Najczestszersa rtftti plasko-
komdrkowe- z typoweini peretkami rakowemi, wychodzace
z nabtonka przetyku. Takie raki najpierw szerzg sie na
gérne warstwy nabtonka i wystaja ku S$wiatlu przetyku
w postaci niewielkich guziczkéw; na tkanke pods$luzowa prze-
chodzg za$ n.ec.6 po6zniej. Ta postac*, raka wcze$nie wywo-
tuje objawy utrudnionego' potykania i dos¢ rytf.hto wiedzie
do zwezenia S$wiatta przetyku. Przeciwnie za$ raki, ktofe
rozwijaja -sie z komérek przewodéw gruczotowych ,* “erzg
sie pierwotnie w tkance' pods$luzowej, a zgacznie”pdzniej
przechodza na btone $luzowg" i na miesnie'przetyku. Z teg'6
powodu objawy zwezenia przetyku przy Eby postaci raka
rozwijajg sie znacznie pozniej , mianowicie wtedy, gdy ra'k
zajmuje juz do$¢ znaczng przestrzen Sciany przetyku.

Szczegblnie wAzng i znamienng wskazowke dla rozpo-
znania raka przez ezofagoskop tworzy ziuuiejsz-enif ru-
ch'‘'w tej czysci przetyku, ktora zajeta jest przez nowDtwor.
Swiattte prawidtowego przetyku pod wptywem ruchéw odde-
chowych to sie rozszerza, to zweza; gdy za$ ktdrgkolwiek
jego cze$¢ zajmie nowotwor," tragci ona wihasciwg swa elasty-
czno$¢ i ruchy. Im dalej posuwa sie rak w glebsze warstwy
Sciany, tern wyrazniej zmniejsza sie~ta rucbonio$¢ przetyku-
Nadto, poniewaz preetyk w prawidtowym stanie otoczony
jest wiotka tkankg tgczng, wiec daje sie znaoznife przesuwaé
w 'jédng lub drugg strone zapomocg rury ezofhgoskopu.
Skoro za$ rak zajmie nietylko przetyk, lecz i sasiednie
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tkanki szyi lub $rddpiersia, wowczas nie udaje sie przetyku
w tem miejscu zapomocg ezofagoskopu na bok przesuwac.
Przy badaniu przez ozafagoskop mozna prawie'zawsze okre-
Slienstan AMei biernej ruclipmos$ei przetyku. Wogéle
za$ te¢ dwa sposoby ocenienia ruchomos$ci przetyku pozwa-
laja bardzo doktadnie okresli¢ rozszerzanie»sie raka na $ciany
przetyku i na sasiednie narzady.

Obrazy raka_ przy badaniu ezufggciskopem”g dojs¢ ty-
powe i zwykle mozna jeirozpszna¢ bez wieljdcE trudnosci,
chgeiaz w samym poczatku rozwoju niekiedy zawadzg hwy
unikna¢ wszelkich watpliwosci, nalezy koniecznie w ka-
zdym przypadku wycinac¢ zapomfecg (bstryck szczy-
pc.zykéw niewielkie kawateczki nowotworu dla ba-
dlinin drébnowidowego. Jfjgzeli nowotwor skilada s.ig
zt uzaw. odcinam najbardziej wystajacy ich ezesei; jezeli
utworzyty sie wrzody rakowe, wycinam czgstke z brflgu
wrzodu. Przypadkowe wyciecie czastki prawidtowej btony
§luzowej nie pociaga za soba zadnych prawie powiktan

Jak juz wspomniatem, ezofagipskopowe obrazy raka
przetyku zalezg pd peitayi, rozwoju . siedziby nowotworu.
Kazdy niemal przypadek ma swe odmienne cechy. Gdy rak
rozwija sie z nabtonka, guzki nowotworowe réznych roz-
miaréw i ksztattéw zwykle wysujvajg sie najpierw do Swiatta
przetyku W szy piej czesci przetyku takie mato rozwiniete guzki
nie zwracajg wielkiej uwagi, poniewaz bardgo nieznacznie
zmieniajg Swiatlu przetyku. Baczng uwage trzeba zwracjto
na zmniejszane ruchy i jakby zdretwiatosJ-zajetyeh rakiem
miejsc. Miejsca te przy mnKjskaniu rurg ozofagoskopu réznig
sie od prawidtowej btony S$luzoycej tem, Zze nie przesuwajg
sie gtadko i elastycznie, le-e® odstajg i jakby jezg sie. Barwa

tych miejsc z poezatku bywa zazwyczaj biatg.wa, pézniej
za$- sinawa. Fig. 2 na tablicy Il daje wyobrazenie o takim
rozpoczynajacym sie dopiero raku szyjnej czeSci przetyku,

w odlegtosci 19 ctm. od ®Low.

W piersiowi j czeSci przetyku, gdzie Swiatto jest atwarte.
.Owe guzki rakowe daleko znaczniej zmieniajg ksztatt Swia-
tta i dla tego dostrzedz i pozna¢ je tatwiej. Zwykle Swiatto
piersiowej czesci przetyku bywa okragfe lub owalng, guzki
za$ rakowe nadajg jednej stronie linig, tamang lub falistg
(tabl. 11, fig. i i 4). Wyobrazony na fig. 3 i,ak znajdowat
sie w odlegtosci 24 ctm. od zebéw, na fig. za$ 4 ej w pdlej-
gHffici ctm.

Rozwijajagc sie nieustannie dalej, rak dazy w gigb
i wszerz, ogarnia coraz to wiekszg przestrzen i nareszcie
obejmuje Swiatto przetyku pierScieniastd. Ezofagoskopowy
obraz takiego nie owrzodzialego rakowego pierscienia wi-
dzimy na fig. 5, tabl. II.

Rozwojowi i szerzeniu sie raka towarzyszy zwykle
bezprtsrednicjobumareie, zgorzel tkanki rakowej i wytworze-
nie sie owrzodzenia rakowego. Rozpoczyna sie to zwyklepd
tuszczenia sie powierzchownego nabtonka, ktéra s-topni.o.wo
przetwarza sie w typowy wrz6d rakowy. Te poatgoie raka,
ktore rozwijajg sie, z powierzchownego nabtonka, bfezwatpie-
nia ulegaja martwicy rychlej, niz postacie raka, nawijajace
sie z gtebszych warstw.

Ezofagoskopowe obrazy owrzodzenia rakowego sg dosé
typowe: w znacznej wieitjszosai przypadkéw znajdujemy zwe-
zenie S$wiatta przetyku, naciek rakowy btony S$luzowej, oraz
caly szegeg powio-zchownych ptagkich owrzodzen (tabl. I,
fig. 12). Czasami takich owrzodzen bywa kilka (tabl. Il, fig. 8).
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Z czasem zgorzel tkanki rakowej siega dalej w
i wytwarza gteboki wrzéd rakowy z brudnem i niSéwnel” |
dneei i stwardniatymi, wysokimi brzegami. Na tabl. I; j
13 wida¢ taki niewielki, lecz gteboki wrzéd rakowy w Piet
siowej czesci przetyku. Nowotwoér tu znacznie sie rozszei’}' >
zajat tylng Sciane przetyku i prawie zupetnie zamknagt
tlo przetyku. Wiekszy wrz6d rakowy, zajmujacy calg P1"
w e powierzchnie nowotworu, widzimy na tabl. |, fig- M

Jezeli nowotwor obejmuje Swiatto przetyku jiiei'fé«ielul
sto, wodwczas i owrzodzenie rakowe ma takze ksztalt pltr
Scienig, a raczej lejka, zwrdconego szerokim konicem ku g°
rze. a wazkim ku dotowi Sciany lejka Stanowig oovunis:
masy ktakowe, na dnie za$ widaé zwezone Swiatto przetyk”
(tabl. I, fig. 14; tabl. 1+, ~~7) Lejkowato wrzody rak<"u
w szyjnej czesci przetyku dos$é czesto maja wysokie i jakby
wywrdcone brzegi (tabl. 11, fig. (i).

Opréezj”p,pisanych wyzej postaci raka prgjtyku, *
sami zdarza s'e rak w ksztalcie polipa, osadzonego J'a
puloc. Rozmiary takiego polipa,.zazwyczaj nic przewyzszal®
1—1,5 ctm., chociaz czasom dochodzg do 3 —4 ctm. ijff*T
sposobno$¢ badaé¢ jeden taki przypadek, gdzie. [>olip rolfi* V1
wielkosci 4X 3 ctm., usadowiony w dolnej ezeSel przetyk'l
przekroczyt przez wpust do zotgdka i swobodnie w 1M
wisiat. Obrazy e/.ofagoskopowe potwierdzita w tvm puj”j'®"1
sekoya. Wogdle takie polipy rakowe znajdujg sie naj¢cjM 1'
w poblizu wpustu.

Od lagpdnyoh polipéw rakowe odrézniaja sie ttulL
sa mniej ruchome,’ majg do$¢ (grubg szypute, a czes¢ fem")
przetyku naokoto szyputy zasiana bywa guzkami rakowy1l’

Na tablicy Il, fig. 9, wyrysowano takiej niewifl -1x~»
polipa, usadoYYionego nad wpustem. Fig. 1(1 na tablicy
przedstawia polipa znacznie wiekszegal stwierdzonego tak*1
w dolnej czesci przetyku.

W piersiowej czesci przetyku znacznie czeSciej,
polipy, spotykamy nowotwory rakowe w postaci broda"'021
kow. Gatazki takiego brodawczaka rakowego bardzo 0*9
pozbawione sg nabtonka, tatwo krwawig przy najmniejsil®
uszkodzeniu. Do$¢ czesto mozna widzie¢, ze tylko Srodk°v(
cze$¢ nowotworu sktada sie z brudawkowatyeh rézgatez,e™
cze$¢ za$ obwodowa sktada sie ze zwyczajnych guzkow
kowycli. Tablica Il, fig. 11 i 12, przedstawia obrazy tukll
brodawczakéw rakowych, usadowionych w odlegtosci 39 i 31
ctm. od zebow.

Odrebne stanowisko posrod rakéw przetyku zaj'ml.B
raki wpustu zotgdka. Te raki, ktore sie wytwarzajg w (
nej czesSci przetyku i pbézniej szerzg sie na wpust, nici”
sie nie réznig od wyzej wymienionych; zmieniaja
ksztatt wpustu, a rozpozna¢ je zapomocg ezufagoskopu (k <C
tatwo. Inaczej rzecz sie przedstawia, gdy rak rozwija-
nizej szpary, czyli rozetki, stanowigcej granice wpustu. BkT
§luzowa prze-lyku nizej otworu przeponowego na pe"”?
przestrzeni zachowuje jeszcze swoje znamienne cechy 1
piero o 3—4 ctm. nizej przybiera cechy biony S$luzowej 0
tadka. Rozwijajacy sie w tem miejscu rak rozrasta
w gore i w dot i najpierw unieruchomiag fatdy wpustu,
wotujac oczywiscie zwezenie. W ezofagoskopie wpust w t)
przypadkach wyglgda wcale prawidtowo. Podejrzenie 1°
winna wzbudzi¢ tylko nieruchomos$¢ samych fatdéow podc/A
oddechu, oraz przeszkoda dla przesuwania rury ezofagosk‘)p"
dalej do izoladka. Jednakze objawy te spotyka sie i W'

iiiz



2 Czerwca 1906. PRZEGLAD

nyeh cierpieniach przetyku, jak n. p. w kurczu wpustu,
Wobec czego kurczu od raka wpustu do$¢ czesto nie mozna
AUowczo rozrozni¢. Badanie drobnowidowo skrawkéw, wy-
Qit)eh z okolicy wpustu, czesto najlepiej wyjasnia wa-
tyWosei
Oprocz wyzej wymienionych przypadkéw, objawy zwe-
Ze'ia przetyku wywotuja takze raki zotadka, stopniowo roz-
kazujace sie na wpustowg cze$¢ przetyku. Budowa tych
Dkéw znacznie sie rozni od budowy rakow przetyku, po-
mo\vaz raki zotgdka nigdy nie bywajg ztozone z komdrek
Piskich.
Obrazy ezofagoskopowc sa rozne i
rozwoju raka i od szerzenia sie jego na wpust. Najcze-
<'q te raki zotgdka przybierajg ksztatt grzyba, lub kala-
na. \V niektérych przypadkach te masy rakowe sterczg

zalezg wyitgcznie

k otworze ezofagoskopu tylko z jednej strony (tahl. Il, fig-
w innych za$ otaczaja one wpust pierscieniem lub pot-
PierScieniem (tabl. 11, fig. 14).

Brzy bardzo daleko posunietych rakach, nowotwor
&erzy gje lla zotadek, wpust i dalej na dolna cze$¢ prze-
tyka. Poniewaz tuk szerzacy sie nowotwoér ulega jednocze-
nie zgorzeli, przeto wytwarza sie ogromne lejkowate owrzo-
~Zenie rakowe, ktdrego wazki koniec zwrdcony jest, ku go-
) a cze$¢ rozszerzona znika w S$cianach zotgdka.

Bliznowate
Przy zwezeniach bliznowatych przetyku badanie zapo-

"1)Ca ezofagoskopu jest niezbedne nietyle dla rozpoznania

el'roby, ile dla jej leczenia. Uchytki i falszywe drogi, ktére

Dcruz powstawatly przy dawniejszych sposobach rozszerza-

llla zwezonego przetyku na $lepo, powinny obecnie znikng¢

Petnie, gdy mozna wprowadza¢ rozszerzadta lub zgtebniki

nadzorem oka.
Obrazy ezofagoskopowe bliznowatych zwezen przetyku
rczniaite. Trzeba jednakze zaznaczy¢, iz te obrazy odno-

& sie tylko do wejscia w zwezona cze$¢ przetyku, ponie-

gtebiej bez poprzedniego rozszerzania wsungé rury ezo-

ASnskopy nie mozna. Juz jednak doktadne zbadanie wej-

do zwezenia ma ogromne znaczenie tak teoretyczne,

"I ' praktyczne.

| Nieglebokie powierzchowne blizny diugo zachowujg
"Iwe czerwonawo - burg, czem znacznie wyro6zniaja sie od

I Sedztwa przy ogladaniu zapomocg ezofagoskopu.

Jezeli blizny wytworzyly sie tylko w blonie Sluzowej,
przy ezofagoskopnwaniu piersiowa cze$¢ przetyku

Nodstawia obraz niezmiernie znamienny: blizny tu biegng
dgesciej w kierunku poprzecznym i wystajg jako sierpo-

j potksiezycowate faldeczki i zmarszczki (tabl. JI, fig-
3 A7, 18 i 20), zwezajace Swiatto przetyku.

| Zmarszczki te i faldeczki tworzg sie nietylko z samych

j'Ab lecz takze i z prawidtowej biony Sluzowej, Sciggnie-

ci I»rzez blizny, lezagce na przeciwlegtej S$cianie przetyku,

jizy dotykaniu zgtebnikiem faldeczki bliznowate sg twarde
lla|Tezone, jak struny, faldy za$ btony $luzowej sg prze-
d e miekkie i podatne,

j Przy bliznach powierzchownych ruchy oddechowe prze
jb chociaz istniejg jeszcze, lecz wydajg sie stabsze, ani-
1w przetyku prawidtowym.

( AV trudniejszych przypadkach, gdy zbliznowacenie zaj-
Ue nietylko btone $luzowsg, lecz i glebsze warstwy, widac

zwezenia przetyku.
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przy badaniu ezofagoskopowem roéwniez fatdy poprzeczne
i sierpowate, jednakze wtedy wszystkie faldy sg twarde, nie-
ruchome'™ jakby/lidretwiate. W przetyku nie dostrzega sie
wtedy zadnych ruchéw oddechowych.

Samo zwezenie, cMylii wejscie do zwezenia, wyglada
jaki;' mniej lub wiecej bliznowaty Lejek, na'ktérego, "konicu
wida¢ okragte lub owalne $wiatto; dos¢ czestofcgprawia ono
wrazenie czeSci pochwowej macicy (tabl. II, fig. zwita-
szcza. gdy przetyk ponad zwezeniem jest nieco rozszerzony,
a wejscie! do zwezenia jakby nieco wgtebione w owo roz-
szerzenie.

Przy ciezkich oparzeniach przetyku zwykle najsilniej
uszkodzohgi bywa cze$¢ przetyku ponad wpustem. Dla tej
czesci przetyku znamiennem jest tworzenie sie potem twar-
dych, sztywnych, rurkowatych zwezer blizuowatydth. Sciany
tagkiej bliznowatej rury nie majg zadnych zmarszczek, ani

fatdéw, chociaz sa niegladkie i nierébwne, poniewaz sg po-
zbawione na catejiswej przestrzeni btony S$luzowej. W po-
czagtkowym okresie wewnetrzna powierzchnia tej rury zio-

zong jest z tatwo krwawigcej ziarniny, w okresach -za$ po-
zhiejszyc.h, gdy sie juz utworzy blizna, powierzchnia miej-
scami by-wa biatawg, miejscami czerwono-burg z rozsianemi
tu i owdzie.pwrzodzeniami.

Jak juz wspomniatem, oddaje ezofagbskopia najwie-
ksze ustugi przy leczeniu bliznowatych zwezen przetyku nie-
tyiko dla teE», ze pozwala poef nadzorem oka predko i ener-
gicznie rozszerza¢ zgtebnikami zwezanie, lecBtikze i dla tego,
ze roéwriiez pod nadzorem oka pozwala fona tatwo zastoso-
wywacé tak energie/me sposoby rozszerzania, jakiemi sg wsu-
wanierjtupelé U bhiszecznicy®"\?2rtOT»Mr?Icfj.

Przyczyna zwezen bliznowatych przetyku bywajg prze-
waznie wszelkiego rodzaju uszkocraenia przetyku, lub "'tez
sprawy zapalne. Uszkodzenia najczesciej bywajg chemi-
czne: oparzeniu przetyku ptynami zrgSmi.

Stopien i mi'ejsce\J)parzenia bywajg zwykle $cisle okre-
Potkniecie ptynéw Zrafeych wywotuje krdtkotrwaty
t-en zatrzymuje na pewien
Dalej zna-

$lone.
kurcz zwieracza g&rdfe® kurcz
czas ptyn i wytwarza w tern miejscu oparzenie.
czne oparzanie wywotuje ptyn zragcy w okolicy podziatu
tchawicy. PrzejScie plynu przez cze$¢ piersiowg przetyku
wywotuje silny Jidruehowy Kkurcz wpustu, wskutek czego
ptyn na ditugo zatrzymuje sie w dolnej czesci przetyku, spra-
wiajac tu najsilniejsze oparzenie.

JNa tablicy I, lig. 16, widzimy dosfb znaczne blizno-
wate zwyrodnienie piersiowej czesci przetyku po oparzeniu
kwasem siarkowym. Pala powierzchnie tej cz7$fti przetyku
pokrywajg drolme, twarde, sierpowate blizny i zmarszczki
poprzeczne!* Giebokie rurkowate zwezenie dolnej czesci prze-
tyku, z nieféwng, poknta ziarning i Owrzodzeniami powierz-
chnig przedstawia fig, 15, tabl. II.

Na tjiblicy Il, fig, 17 i 18, przedstawiono obrazy bli-
znowatego zwezenia eze”ti pieysiwteej przetyku u 19 - letniej
chorej po oparzeniu amoniakiem. Na fig. 17 wyrysowano
miejsce przejScia czesci szyjnej w cze$¢ piersiowg przetyku;
btona $luzowa jest tu mniej wiecej prawidiowa, w giebi M§
widaé¢ S$wi (tto, zwezone bliznowatemi zmarszczkami. Wejscie
do zwezenia przedstawione jest ng fig. 18. Bilona $luzowa
ulegta tu prawtejzupetnie bliznowatemu zwyrodnieAlu, brzegi
zwezenia sg zaostrzone, twarde i wpuklajgsie ku gérze naksztalt
czysSci pochwowej macicy. Wgtebi widli¢ takiezc.slutte blizny.
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Zwezenie nieznaczne widzimy na tabl. 1l, fig 19 i 20;
byto to u chorego, ktory przez nieostrozno$¢ oparzyt sie. tu-
giem zragcym. Fig.. 19 — szyjna ezeSe przetyku; czes¢ ta zna-
czniej jest zwezona, a blizny przebiegajg wzdtuz naksztatt
promieni, wychodzacych z jednego punktu. Po dokiadnem
rozszerzeniu zwezenia szj jnej czesci przetyku mozna bylo
obejrze¢ cze$¢ piersiowag (fig 20); powierzchnia jej pokryta
byta duzemj: gtebokiemi, sierpowatemi fatdami nieprawidtowo
Sciggnietej btony S$luzowej.

Oprécz tych przypadkoéw spostrzegatem u trojga.cho-
rych zwezenie przetyku, wywotane przez ostra sprawe za-
palng i nastepowe wytworzenie sie blizn. Zwezeniu temu
ulegta jednakze znacznie mniejsza cze$¢ przetyku, blizny za$
byty powierzchowne, nietrwate i rozmieszczone bardzo nie-
regularnie.

We wszystkich tych przypadkach bliznowatych zwe-
zen przetyku rozszerzatem tylko przez ezofagoskop, uzywa-
jac to zwyczajnych rozszerzadet, to tupelo, to blaszeczmcy.
Dzieki ezofagoskopowi mogtem swobodnie stosowaé forso-
wne, a predkie rozszerzanie przetyku bez Zzadnej obawy.
Zwyczajny przebieg leczenia przy pomocy ezofagaskopu nie
trwat wiecej nad 2—3 tygodnie, zamiast dawnych ki'ku
miesiecy.

Kurcz wpustu.

Cierpienie to, szczeg6lnie za$ jego przyczyny nie sg
jeszGze doktadnie zbadane.

W roku 1877 Zenker
dek olbrzymiego rozszerzenia.!przetyku,
dania kliniczne, ani sekcya ni® wykryty zadnej przyczyny.
Z pisSmiennictwa zebrali oni jesz”e 17 podobnych przypad-
kéw. W roku 1881 pierwszy Strtimpell, a za mm w roku
1887 Mikulicz wypowiedzieli przypuszczenie, iz takie(roz-
szerzenia przetyku wywotane sg przez kurcz wpustu. To za-
patrywanie i do dzi$§ dnia jest panujaeem, tern bardziej, iz
potwierdzity je badania ezofagoskopowe. Przy badaniu ezo-
faao,skupowem wpust zotgdka zawsze jest kurczowo zaci-
$niety i ma pest”¢ rozetki, lub gwiazdeczki, utozonej z fat-
doéw bbany S$luzowej przetyku (tabl. I, fig. 6 i tabl. W* fig.
21). Przesuwanie rury ezofagoskopu przez $cisniety wpust na-
potyka wtedy zawsze na pewien elastyczny opor.

Kurcz wpustu zgczyna sie zwykie zwolna, jakq cier-
pienie przewlekre, a zdarza sie przewaznie w wieku dojrza-
tym. Jake najwcz?i$niejsz"jobjaw zwraca uwage pewna prze-
szkoda przy potykan.u ptynoéw, zwlagzc.za draznigcych. Dla
pokonania tej przeszkody chory pcjtyka kilka razy tylko po-
wietrz*;, Q zw.ieksza ci$nienie w czySci piepsioiyej przetyku,
priezwy.ciezp kurcz wpustu i przesuwa pokarm do zotgdka*

Czesto i ludzie zdrowi doznajg ppdobnego kurczu wpu-
stu przy potykaniu ptynéw draznigcych, zawierajagcych w so-
bie/tkwas weglowy .(wody gazowe, szamppn i t. d.).

Przy diugo trwajagcym kurczu wpustu coraz to zna-
czniejsze zatrzymywanie sie pokarméw wywotuje rozszerze-
nie przetyku. Najwiekszemu rozszerzeniu ulega dolna cze$¢
przetyku; ku,gorze i ku zotgdkowi to g"zszerzenie stopniowo
sie zmniejsza, skad czesto nadawano temu cierpieniu nazwe:
,Samorodne wrfcecionowate rozszerzenie prze-
ty ku“.

Pfzy oglagdaniu rozszerzonego przetyku zapomocg eao-

i Ziemssen opisali przypa-
w ktérym ani ba-

Nr

tta btona $luzowa uktada sie w nieprawidtowe, poprze°zne
fatdy, jak to widzimy na tabl. I, fig. 9 i 10. Btona S$luzo'ta
ma odcien brudnawy, wywotany niezytem przewlektym.

Musze nadmieni¢ raz jeszcze, iz bardzo czesto rak wjpu
stowej czesci przetyku bywa brany za kurcz wpustu, pone
waz i objawy kliniczne i obrazy ezofagoskopowe tych Cel
piefA sg bardzo do siebie podobne. Gtownem jednakze znami®
niem kurczu wpustu jest miekkos$¢ i elastyczno$¢ powstajg0!
faldow, a takze do$¢ tatwe rozsuwanie sie ich przy nacina
niu ezofagoskopem. Fatdy przy raku wpustu sg przeeN D
zawsze twarde, sztywne i stawiajg niepokonany opor rurz
ezofagoskopu. Wogédl.e za$ dos$¢ czesto trzeba poddaé chor
dogc diugiej obserwacyi i kilkakrotnemu badaniu, by ul°
stanowczo okresli¢ radzaj cierpienia.

Badatem 12 przypadkéw kurczu wpustu; wiekszg
ich badatem kilkakrotnie w przeciggu 1V2—2 lat. Leczyi 1
je 'z dobrym wynikiem (oprécz dyety, wéd mmeralny®
i przeptukiwania przetyku) rozszerzaniem wpustu zapomocal
grubych rozszerzadet (NN 40—50). Mik ulicz radzi r«z»ze
rza¢ dopiero po utworzeniu przetoki zotgdkowej; przypusz©zairl
jednakze, iz jest ona zbyteczna.

Uchytki przetyku.

Ten dziat cierpien przetyku nie jest zbyt wdzieczne®
polem dla ezofagoskopii, ktora tu nie daje dokladnych "ty
nikow, albowiem tylko wyjatkowo udaje sie zapomoca eZ°
fagoskopu odrazu rozpozna¢ uchytek.

Uchytki przetyku, jak wiadomo, majg zwykle peW<®
typowga .siedzibe Przypominam, ze S$wiatto szyjnej eZ'C
przetyku zawsze jest zapadniete i ma ksztatt podiuzjej,
nieprawidtowej szpary, utworzonej z fatdéw biony Sluzowol
Jezeli w tej czesci przetyku powstanie uchytek, to )69
Sciany i wejscie takze muszg by¢ zapadniete, wobec cz°8
nadzwyczaj jest trudno przy pierwszem badaniu ezofagosk”
pem Scisle okresli¢ wsrod fatdow btony Sluzowej wejscie
uchytka, ktére odznacza sie tylko jeszcze jednym nadli°z
wym fatdem lub szparg. Z tego powodu wiekszo$¢ autol
opisuje ezofagoskopowe obrazy uchytkéw w swoich sposti*®
zeniach tylko po doktadnem i kilkakrotnem badaniu. Da-
leko tatwiej rozpozna¢ w ezjéfagoskopie uchytek piersiovpt]
czesci przetyku, ktorej Swiatlo zawsze jest otwarte. u

Miatem sposobnos$¢ spostrzega¢ tylko |eden przypad_.
uchytka przetyku. Uchytek znajdowat sie w szyjnej e2?5
przetyku i dawat ezofagoskopowy obraz taki, jaki wid2nk
na tabl. Il, fig. 22. Na odlegleshi 17—18 ctm od zebo”"
ciagnat sie na tylnej Scianie przetyku poprzeczny waD®2®" j
z btony S$luzowej. Ejb srodkowej czesci tego wateczka z ty
i z przodu schodzg si¢ na ks&talt promieni nowe fatdy p°n
. Lo S . ; * -athl
$luzowej i jakby znikaja pod nim. Sg to zapadniete swm
uchytka i przetyku. Zgiebnik przy wprowadzeniu od prz°§;}
t. j. przed wateczkiem btony $luzowej, wchodzi az do zokf(*v’
jesli za$ wprowadzaé¢ go od tytu, poza wateczkiem; w szp*r
miedzy tylng $ciang przetyku i wateczkiem, ta wchodzi (
tylko na jakie 2 ctm. i napotyka tu opér.

Ugniecenie przetyku od zewngtrz nowotw
tetniakami it p.

W sprawach tego rodzaju przetyk uczaStniczy ty~’
biernie, wobec czego samo ugniecenie $wiatta przetyku »

rami,

fagoskopu znamiennem jest tq,,iz pomimo, rozszerzenia $wia- | wiele daje wskazéwek dla okre$lenia przyrody gtow"
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ee*pienia. W szyjnej czeSci przetyku, gdzie Swiatto pra-
jest zapadniete, ugniecenie przetyku od zewnagtrz
6 wytwarza znamiennych obrazéw ezofagoskopowych. -
N czesci za$ piersiowej, gdzie S$wiattlo powinno by¢ sze-
k> otwarte, ugniecenie przetyku przez nowotwory, lub
Pniaki tetnicy gtéwnej tatwo rozpoznaé przy badaniu ezo-
%oskopowem Obrazy ezofagoskopowe nie zalezg od rodzaju
Clerpienia i przedstawiajg tylko zwezenie Swiatta piersiowej
przetyku. Swiatlo to przybiera, zwykle w tych przy-
ladkach posta¢ potkragtej szpary wskutek przycisniecia je-
Alej $ciany przetyku do drugiej.

Na tabl. Il. fig. 23 i 24, przedstawiono ezofagosko-
P"\Ve obrazy ugniecionego przez tetniaki tetnicy gtéwnej
s'fiatla piersiowej czesci przetyku; Swiatto przetyku jest za-
Pa<lniete i ma ksztatt pétksiezyca.

Oceny i sprawozdania.

JW. Dr Hans Kehr. Die iuterne uiul cliirurgische Belum-

tting- der (Jallensteinkranklieit. (Wewnetrzne i chirurgiczne

eczetiie kamicy zoéiciowej). Naktad J. F. Lehmanna. Monachium,
1906. Stron 176, 1 tablica. Cena 4 mk.

Dzietko Kehra jest opracowaniem wyktadu, wygtoszonego
{rzy otwarciu domu »Fur das arztliche Fortbildungswesen« \y Ber-
Na poczatku zastrzega sie autor, ze chociaz specyalnie zajmuje
operacyami w kamicy z6tciowej, bynajmniej nieodrzuca leczenia
pwnetrznego, o czem $wiadczy najlepiej to, ze na 3000 przypad-
°w, w ktorych udzielat porady, operowat tylko w 1108, t. j.
37 prc.; pamieta¢ za$ nalezy, ze wszyscy chorzy przystani
°stali do autora przez lekarzy, lub zgtosili si¢ sami sadzac, ze
N4 operowani.
Roztrzgsajac przyczyny tworzenia sie kamieni, przytgcza sie
.70r do zdania tych, ktérzy kamice zo6tciowag uwazaja
aWsze za skutek zakazenia drog zétciowych. Kamie-
e tworzg sie prawie jedynie w pecherzyku zétciowym, w prze-
jdzie watrobowym rzadko; we wspolnym przewodzie zawsze
N Nastepowymi. U kobiet jest kamica 4 razy czestszg, niz u mez-
jzn, a zdarza sie gtownie po 60 roku zycia. Potozenie spote-
tte>jako tez odzywienie nie ma zadnego wpltywu na powsta-
wanie kamicy. raz budzi czesto chorobe z u$pienia "(okresu
PAT la) * bywa uwazanym za bezposrednig jej przyczyne. Wo-
sule kamignie zéciowe-{utajone) ma co dziesigty prawie cztowiek.
I., W razie istnienia kamieni prawie zawsze w z0kci stwier-
j mozna drobnoustroje. Sprawa zapalna woreczka udziela sie
°czeniu, tworzg sie zrosty z oloczeniem, sprawiajgce rozne przy-
Pjt°s°i, jak zotadkowe, kiszkowe, nieraz takze na$ladujace za-
cienie wyrostka robaczkowego. W sprawie chorobowej bierze
jst0 udziat i trzustka (33 prc.), ulegajgc ostremu lub przewle-
emu zapaleniu, obumarciu lub ropieniu. Bo6l, znamienny dla ka-
4‘9(" rzadk(L jest skutkiem mechanicznego dziatania kamieni,

Duze kamienie s mniej niebezpieczne, niz mate. Zokta-

A-
przeciwnie zjawia sie ona

j ™ nie zawsze towarzyszy kamicy,
N ¢ rzadko, w 2u prc. przypadkéw, a nawet przy kamieniach
~.przewodzie wspdlnym wystepuje ona tylko w 33 prc. Nato-
e, jt bardzo czesto, szczegdlnie w poczatkach choroby, zda-
PotW tak zw* ’kurcze zotadka*, ktére bywajg powodem
iaw W rnzP°znanni- W odréznieniu od cierpien zotgdka po-
A) la sie jednak kolka watrobna najczesciej okoto péinocy,
Rii niezaleznie od pory positkdw. Zresztg bole bywaja w ka-
Iy bardzo réznorodne, nieraz zgota nie typowe. Przy zatkaniu
j eWodu zo6tciowego wspdblnego pojawiajg sie bole najczeSciej
str v°ficy pepka, rozpromienia¢ sie zreszta mogg na wszystkie
PaTH' Najsilniejsze bywajg bole przy przejsciu sprawy zapalnej
sia n?surowiczg. Przy kolce po poprzedzajagcym dreszczu wzra-
°Padf°r'iCZka szyk.iko 41“ C. i zwykle szybko potem
Hr, Watrobe bada¢ nalezy zawsze obu rekami, podobnie jak

0 V= Przy kamicy jest watroba rzadko kiedy powiekszona,
lele czesciej tylko obnizona. Nakiucia prébnego nie wolno
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wykonywac nigdy. Poniewaz kamien czesto odchodzilbardzo po6-
Zno, nieraz po 6 tygodniach, i przebywaé¢ moze dtugi czas w od-
bytnicy (ampufla rectil, trzeba wiec bada¢ zawsze i przez od-
bytnice. Z wymiotami odchodzg kamienie bardzo tgadko, roé-
wniez tylko rzadko przebijaja sie na zewnatrz i to w oko-
licy pepka, powyzej wiezadfa Pouparta i t. d. Reka prawie
nigHy nie mozna wymaca¢ 'kamieni przez powtloki, a opisy-
wane w ksigzkach trzeszczenie kamieni jest chyba réwnie wyja-
tkowe, jak t. zw. idrzenie wo.dunkowe przy bablowcu, ktérego
autor nigdy dotad nie stwierdzit, cho¢ operowat jnz 40 przypad-
kéw bablowca. Rentganizacya réwniez nie przynosi wielkich ko-
rzysci, bo najwazniejsza rzeczg w, karnicy jest okreslenie, gdzie
kamienie sie znajdujg i co zawiera pecherzyk zétciowy, a tego
rentgenizacya nie,.gt\ykerdzi-

Kehr rozréznia nastepujace rodzaje choroby, ktére zdaniem
jego powinniSmy juz obee.gie umie¢ zasobna rozpoznawac:

1) OstrezapaleniepechW,fyka zétciowego: a) su-
rowicze, b) surewiczo - wkdkninowe, c) ropne, d) zgorzelinowe.
2) Przewlekte zapalenie pecherzyka zo6tciowegio:
a) puchlina, b) ropniak, c) zapalenie wj-zodziejgce. 3) Ostre
zamkniecie przewodu wspolnego. 4) Przewlekte zam-
kniecie przewodu wspolnego: a) przez kamien, b) przez guz
lub zmiany trAjBd. 5) Rak woreczka lub watroby..

Kamienie zotciowe uwaza Kehr za ciata obce, ktére,’po-
dobnie j.ak n. p. kule, zostawi¢ nalepy w spok«ju, o ile zadnych
dolegliwos$ci nie sprawiaja.

Zapobieganie kamicy polega u kobiet na niennszeniu gfir-
setuJ($,uknie reformowe), u§|wa-uiu ruchu i wszelkiego# rodzaju
sportdw, leczeniu niezytow .zotadka i kiszek, uregulowaniu posit-
kow {czeste a tskapp) i t. d. Co do sarfego cierpienia, to lecze-
nie ma tu za zadanie: 1) rozpuszczanie i usuwanie ztoglW, Hf przy-
wrocenie drozno$ci przewodoéw. 3) usuwanie zakazenia i spraw
zapalnych. Co do punktu pierwszegojllt. j. rozpuszczania kamieni,
to zaden z liekiych $rodkow, gtosno .reklamowanych, niesku-
tkuje, podobnie jak i t. zw. S$rodki zotciopedne. Jezeli punkt
piejwszy sprawia trudnesei w leczeniu wewnetrznem, to jeszcze
wieksze sprawia¢ musi drugi. Co do punktu trzeciego, «t5 sta-
ramy sie usuwaé sprawe zapalng przez,spok6j, gorgce okitady,
przez czeste picie gorgcych napojow lub jakiej$ szdzawy alkali-
cznej. Gorace plyny podaje sie na czczo tykami, najlepiej zdroj
karlsbadzki Muhlbrunn, z poczatku z rana p6t litra, w 2—5. ty-
godniu caty litr, w 6. znowu po6t litra. Gdy po 3 tygodniach ob-
jawy 'ostre nie tagodnieja, istnieje ciggle bol, autor radzi swym
chorym zabieg operacyjny. Frzed polfecafiem goragco pfrzez innych
w kamicy mteateniem autor bardzo piEestnfega. W razie .silnej
kolki gorace oktady oddajg najlepsze ustugi.

Dyeta przy kamicy stosowac sie powinna w pierwszym rze-
dzie do istniejagcych w danym przypadku powiktan jelitowych:
w razie istnienia ich wysyta sie chorych do Karlsbadu i Neuenahr,
przy niedowtadzie jelit do KissinJEn i Homburga, przy zaparciu
stolca do Maryenbadu. Najlepiej positek podawaé <®>rym eae-
sto, mianowjcie mieszane pokarmy co 3 godziny, brdédki prze-
czyszczajace, sto*owanejbdpowiednio, dziatajg bardzo dobrze. Autor
uzywa chetpie oliwy w ildsci htra co (fz*n w lawatywie. Na-
tomiast podawaniu oliwy, oleju migdatowego lub hpaniny przez
usta nie przypisuje ,autor zadnego znaczenia. RoOwniez za bez-
skuteczny, uwaza autor S$rodejL Dauranda, le.egenie apasopem
Sehurmayera, chologen, polecany przez Glasera, choleli-
zyne i eunatrol, potecany pragez Clemm.g. Wszystkie te i inne
podobne, bezczelnie nieraz przez fabryki zaghwaSage $rodki, jak
ewtractitm fi-mditin jkrt/Mj, gallingiit. d. uwaza Kehr poprostu za
szarlatanerii, iKamienie, ktére po podaniu tych Srodkéw odcho-
dzi¢ maja ze sfolcem, sa najczesciej kuikami ttuszczu. Autor przy
sposobnosci zaktadania przetok itsjj&ejjzyka bada! te $rcidki i prze-
konat sie, ze nawet nalane wprost do pecherzyka kamieni zupet-
nie nietylko nie rozpuszczajg, ale nawet nic mielgcza.

Co do samej.operacyi, to autor oporuje tylko gtéwnie wpnzar-
wie miedzy napadami. Gtéwnie \yyikonflijer wyciecie woreczka
i'Sagczkowanie przcWodu watrobowego. W razie kamieni w prze-
wodzie wspolnym przy mfcieciu tegoz, usunieciu kamfeni i szwie
na gtucho blizko w 2t)l prc. przfcocza sie inne kamienie, dlatego
tez najl.opiej jesC sgczkowaé wprost przewo6d watrobowy, przy-
szem usuwa sie ewentualnie i zakaZzne 'pierwiastki z drog z64-
ciowych na zewnatrz. Riedel radzi operowaé¢ kamice zdlcio&ra
orirazu, padobnie jak sie odr*zu operuje zapalenie wyrostka ro-
baczkowego; autor postepuje inaczej, a mianowicie: kazdego cho-
reg*? w razfe silnego napadu kiadzie do“c6"ka, polecajac jak naj-
goretjkKp oktady, a w razie potrzeby morfine. Gdy nie wystapi

| goraczka, tetno pozostaje walnem i guz pecberzjdra wybitnie sie
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zmniejsza w przeciggu tygodnia, to autor nie uznaje potrzeby
operacyi; natofniast radzi opcracye, gdy napady sie powtarzajg,
lub gdy po tygadniu ktory$ z wymienionych objawdw chorobo-
wy® jeszcze sie utrzymuje. Niezwtocznie operuje autor: przy
ciezfdem zakazeniu, upadku sU, silnej gorgczce, prS$pieszeniu
tetna, w razie wielkiego powiekszenia pecherzyka, przy objawach
podraznienia SStaewnej. Wobec puchliny pecherzyka bez obja-
wow operuje autar wyrobnikéw, ludzi za§ zamozniejszych nie
naktania do operacyi, bo ci mogg szarzowa sie, a sprawa mozfe
jeszcze samoistnie sie®wylec”¢. Podobnie postepuje autor przy
ostrych i™-pseewlektych zmianach przewodu wspoélnego; i tak,
cpferowaé nalezy przy czestto powtanzajacych sie kolkach z zét-
tafmg i dreszczami bez odchodzenia kamieni.

0Ogo6lne zasady autora w sprawie lecfenia kamicy zotcio-
wej "“nastepujace: 1) W wielu przypadkach kamicy osiggnaé
mozna priSz leczenie wewnetrzne trwaty nawet wynik leczniczy,
t';n. wprawdzie nie wydalenie kamieni zupetne, lecz przycichnie-
cie choroby. 2) Zdaiw*Riedla, by operowacé jak, najwczesniej,
gdy jeszcze kamienie sg w pecherzyku, autor nie podziela. 3) ifflj
wniez nie nalezy ojnarowaé, gdy napady przebiegajg lekko, a po-
miedzy niemi sg przerwy, w czasie ktorycfisstan zdrowia jest do-
bry, a pechejfcyk niebolesny. 4) Ostrag niedrozno$¢ przewodu
wspoOlnego prawie zawsjze udaje sie wyleczyé Srodkami wewne-
trznymi.1lDj Czesta kotki i zdttaczka bez odcho.dzania kamieni
zmuszajg do operacyi, gdy podkopuja odzywienie. 6) Srzypadki
z z064taczka lecz z rownoczesnem kazdorazowem odchodzeniem
kamieni naiezg do lekarza choréb wewnetrznych: 7) Puchlina
i ropniak pecherzyka nalezg do chirurga, z wyjatkiem puchliny
u ludzi zamoznych, ktérzy moga sie szanowac,*operacyi siexfflpie-
rajag, a choroba nie sprawki im dolegliwosci. 8) Przewlekte za-
tkanie przewodu wspélnego nalezy operowac. 9) .Réwniez ppe-
rowaé nalepy chorych, .ktérzy wskutek, silnych kolek stali sie
morfinistami. 40) Operowaé nwezy w razie przypuszczenia nowo-
tworu, t. j. gdy. istnieje przewlgkta ijSitaczka bez typowych na-
padéw i boussnodci i wyfsczji€ mozna zmiany watrobyl 11) Sok
wiktania kamicy, jak przedziurawienie pecherzyka, ropnie, zweze-
nie zotadka, dwunastnicy i kiszek i t. d. powinny by¢ opero-
wawe niezwilocznie.

Na 1111 iBper®anych przez autora zmarto 180, co sta-
nowi 16'2 prc. $miertelnosci. Z tych 180 jednak przypadkéw wie-
Wzos¢ (jbtyczyta, operacyi, powiktanych nowotworami, zapaleniem
otrzewnej i rbwnoczesnymi zabiegami na innych narzadach tak, ze
wiasciwie SmiertelticreE po czystych operacyach watrobowych wy-
nosi u Raehra 32 prc.

Wogole u mezczyzn, o ile kamieniejg .-rzadsze, o tyle znow
choroba przebiegu ciezej i warunki operacyjne sgjzwykie gorsze
z powodu ca”stfgo zatrueja uHroju wyskokiem i tytoniem. | tak
u mcpfezyzn $miertelnojé jest 5 razy wiekszg, nfj ,u kobiet.

Co do wynikow ‘pooperacyjffych i naWrotéw 'choroby7 to
czasem wydarzaja kolki, a to albo z powodu przeoczenia ka-
mieni przy operacyi w przewodach, lub, co e”esctej bywa, wSsta-
lek nastepowych zrostéw pooperacyjnych. Co 'do nawrotéw, to
najczesciej polegajg one na przfeeczeniu kamieni; natomiast na-
wrotdw rzeczywistych, t. j. ponownego wytwarzania Sfe -kamieni,
auinr nigdy nie spostrzega! i nawet wprost zaprzecza, by byty
mozliwe, twierdzfcMze kamienie tworzg sie li tytko di“ogg zaka-
zenia, a to usuwSfsie pyfeez zabieg. Tb tez z-e spokojnem sumie-
niem zapewnia Kehr chorych, izwchoroba juko taka, t j. ka-
mienie, juz sie nie wrdca. Aby unikng¢ ,j'ednak nastepowych za-
rzutéw i skarg chorych z innych powodéw, trzeba pORy operacyi
uwzgledni¢ w?zy™kie okolicznosci, a wiec n. p. cztesto osungc
i -zmieniony wyrostek robaczkowy, lub wykonaé plastyke odzwier-
nika, lub potaczenie -zolagdka z jelitera i t. d., gdyz czesto juty>
rzy przypadtosci, pbebodzace z innych przyézyn, uwazajg za ISljnjf
tek operami.

Cof Malikow nastepowych, to z zestawienia K#h.uft'
wynika;,, te fi w 4 rac. zijiawit przy operacji kamienie, 2) w 7
prc. ulwprzyty sig* przepukliny nastepowe, ojuw 1Jt prc. wysta-
pity nastepéwe kolki wstcutek zrostéw, 4) w o prc. kolki zapalne.
Jezeli pecherzyk przyszyto tlg».powitok, to nalezy szwy skrupula-
tnie usuwac, bo tworzg sn$.ngtem nawroty »ni?kewe« (Kaden-re-
cidivejj t. j*zlogi okoto jedwabiu.

Na wyTstane do chorych zapytania.-:pS7),3jak sie czujg po
operacyi, dostat autor 350 odpowifeazi," z ktorych przekonat sie
o”powiktaniach powyzej wspomnianych; zresztg wynik byt zu-
petnie pomysiny.

Ze spostrzezen fizysKiOgliczne.h nad wydzielaniem sie zéici
przytacza Kehr nastepujace: IBttS¢ dzienna zo6tci wydzielanej
z przetoki zo6tciowej waha-"i“od 800—14)00 cm.3 Wszelkie za-.
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biegi i $rodki zotciopedne nie wzmagajg wiele wydzielania zbich
a jedynie picie na czczo goracych ptyndw, i to jakichkolwiek
przyépiesza troche wydzielanie. Srodkéw rozpuszczajacych ha
mienie w ustroju nie znainy. Spozywanie positku odcigga
z64¢ do przewodu pokarmowego i jest najlepszym S$rodkiem ze
ciopednym.

Dzietko Kehr a, posiadajagcego niewatpliwie najwiekszy
doswiadczenie w zakresie kamicy zotciowej wsrod wspotczesnyQ'
chirurgdw, zastuguje ze wzgledu na czesto$¢ kamicy w praktv°e
na to, aby rozpowszechnito sie w szerokich kotach lekarskich, dla
ktérych jest tez gtdwnie przeznaczonem. Dr Adolf Kks*

Wyciagi.

MEDYCYNA TEORETYCZNA. Ehrinann Przyezyl|(‘|j
ilo lizyologii i doSwiadczalnej patologii nadnercza. {A*0*. 1
f. exp. Palh. n. Pharm. 55, 1906, Z. 1). Opierajagc sie nk "O1 |
kach wiasnych badan (p. Arch.  &p. Puth. u. Pharm. 50| Uy’
str. ,97), w ktérych dowiddt, zo nadnorezyne mozna wykry¢ we k1
zyt nadnercza, doszedt autor do wniosku, ze i zmiany w
niu nadnerczyny pod wplywem wywotanych szkodliwych czynniko')
tg droga najiepiej stwierdzi¢ sie dactzag. W tyin celu ba,dano dzia
tanie nadnerczyny na osSwietlong Zrenice wyhiszczonoj gaiki ot#1
zaby. Krew pobierano z zyly gitéwnej dolnej, tuz ponad uj3Cie.
zj* nerkowych, tak aby ile mozuosci nie byta zmrelKuig z kr"'/I
sgsiednich naczyn zylrrych. Uzyskang z tej krwi surowiee" I0ZC1?u.
czano wedle potrzeby tizyologicznym rozczynem NaCl. Z dwu S| A1
ocznych tej samej zaby, jedng kiadziono do surowicy z krwi 2) m
®5wnej, a druga (dla poréwnania) do tak samo przygotowanej St
rowiey zyty lub tetnicy szyjnej. Jak poprzednie, tak i te badaul
dowiodly przedewszystkiem jednostajnego wydzielania n.>diterczy .
przez nadnercze. Autor badat dalej zmiany w tem wydzielaniu Pt
wptywem jadn bloniczego. Zastrzyknigeto go 5 krélikom po 0,3 <?M™"I
poczcm w 10—20 golz. pobierano krew. Sarowicn z niej sprawiall)
w rozcienczeniu 5-krotuem, rozszerzenie zrenicy prawie do osta
czno.sci, w 10-krotnem — znaczne, a w 20-krotnem — -*\iB Sek®)*
stwierdzita u trzech zwierzat zabarwienie nadnercza zmieni0"0)
ciemno-czerwone az do sinego. Zwazywszy, ze w warunkach IMA'T,
dlowych nadnerezyga w rozcienczeniu Hi-krotne* prawit) |
a w 20-krotnem nigdy rozszerzenia Zrenicy zabiej nie
trzeba przyja¢, ze dziatanie jadu btoniczego nietylko nie zmniejs”
ilosci wydzitdoaej nadnerczyny, ale przeciwnie zwigksza jg, na"
wtedy, gdy w nadnerczu powstaty widoczne golem okiem zn181
fniatomicztie. — Dalej doszedt autor, ze pilokarpina i atyopinu
wplywajg ani pobudzajgco, ani hamujaco na wydzujda® sie
nerczyny, chyba w granicach bardzo nieznacznych. — Co sie
zmian pod wpljwem wzmozonego Ini) zmniejszonego parcia krwh *
iuitor, — opierajac sie na spostrzezeniach, ze ani krew zyt nad'lD.
czowycli krolikdw zatrutych jaiem btoniczym, w chwili zapadu, a °
takaz krew pséw pod wjdywem rzy to matych da)ffl atrpP*L
(parcie wztuozone), rzv J& duzych (paucio zmni-ej*zone), me
znje zmian w ilosci wydzielonej nadnerczyny”— stwierdza, ze
wydzielonej nadnerczyny nie stoi w zadnym stosunku do P*1~
krwi. W stanic tizyologicznym moze nadnoiczynn. ntrzymfljo Pale |
na jednej wysokosci, ale w stanach cho"obowych, zdaniem auto);;
nie wplywa na regulowanie parcia krwi. Natomiast dopatruje *
autoi' pewnrgo stosunku miedzy iloScig nadnerczyny zawartej )'/
krwi zyt nadnerczowyc.h pewnego zwierzecia, a jego wrazi,bv°s
na (lzialaiy® adrenaliny. Wida¢ to zwilaszcza z poréwnania d°dj
nadnerczyny wo krwi zyt nadnerczow|mi krélika, ktory wytwnl'(
jjj’ okotcJo.OoBuMOS gr. w 1 ctm.3 krwi, z iloscig natfnerczyny ")

Urw: kota, ktérego wydajno$¢ pod tym wzgledem jest znaczU
mniejsza; cliopiaz dawka $miertelna adeonaliny dla kota Mit z0)
cznio wieksza, niz dla krolika. Stad autor wysnuwa wniosek, ze-'
galunek zwierzat, ktéry wiecej wydziela adrenaliny, jest, zaraz*!. |
wrazliwszy ifa jej clziutanje. Oss0c*"
MEDYCYNA WEWNETRZNA. Iwanow. W 8prd'T‘®
leczenia choroby Itasedowa surowicg zwierzad. pozba"I

nycli gruczotu tarczowego. (Char. Med. Zumal 191)6, 14*
Iwanow leczyt w klinice prof. Opienohowskmgo w Clinrkowio 5 P15
padkéw choroby Basedowa surowicii, krwi korz, pozbawionych Bl
cfaptu tarazowegii. W 3 przypttdkacli i»autor wstrzykiwat suro'#))
podskornie w ilosci 10 sz. ctm. zwykle eodzien, w 2 przypadku*»
pedawat wewnetrznie co dnia 10 sz. ctm. naraz. Pierwsza c'10!
otrzymata 10 wstrzyknie¢, druga <$4jz przerwa), trzeSli 47

z przerwami); czwarta zazywata surowice w ciijgu 15 dni, wresz1l



2 Czerwca 1906.

Nta __ ciggu 26 diii. Wnioski autora sg nastepujace: Surowica
'ata dobre wyniki przy stosowaniu nietylko podskéruem, lecz we-
"'Datrznem; zwiaszcza dobry wplyw surowica wywierata ua czynnosé
$'Ca i na uktad nerwowy. Juz po pierwszych dniach jej stosowa-
tetno stawato sie rzadszem, napady bicia serca, przedtem bardzo
whsto j meczace chorych, ustepowaty, stan podmiotowy chorych
fW>ko sie poprawiat, drzenie i wole zmniejszaty sie; w 2 przypad-
vpd niezadawnionych wole pod koniec toczenia znikto zupetnie;
Atrudniej pod wplywem surowicy znikaty objawy oczne, zwilaszcza
Nsadzenie gatek ocznych, lecz i tu przy dlugiem leczeniu stwier-
Za*0 znaczna poprawe, a w trzech przypadkach wysadzenie galck
Otzi'ych znikto zupetnie. Waga ciata we wszystkich przypadkach
~eekszyla sie. Zadnych ujemnych objawéw ubocznych nie bylo. Je-
A* autor przerywat leczenie zaraz na poczatku, wszystkie objawy,
jaszcza sercowo, wracaty; po diuz$zem za$ stosowaniu surowicy
ulepszenie bylo statem: w jednym przypadku po 8 miesigcach,

" drugim po 7 stan chorych nie pogorszyt sie wcale.
Z. Ortowski (Ptbg).

IClimow. Nowy kliniczny spos6b oznaczania krwi

" moczu. (Russkij Wraca 1906, Nr 16). Kliméw (zc szpitala
I 1 dzieci w Ptbg.) goraco poleca nastepujacy sposob okreslenia
hwi \y moczu. (Zresztag w istocie nie nowy. jest to bowiem przy-
®%aowany do moczu i troche zmieniony sposéb Klunge okres$lenia
"i wstolcu): do probéwki nalewa sie w réwnych ilosciach inoezuista-
)So terpentynowego olejku, wsypuje sie pol.cni troche proszku uloiny;
Aystlco to starannie sie kioci i lekko ogrzewa; mocz, nio zawie-
krwi, pozostaje zéttego koloru; jezeli za$ w moczu jest cho¢

(che krwi, mocz przybiera jaskrawo purpurowe zabarwienie. Je-

lepiej zamiast olejku terpentynowego uzywa¢ nadtlenku wo-

°lu- llos¢ dodawanego nadtlenku wodoru nie wywiera wielkiego
Plywu na odczyn, ilos¢ za$ proszku aloiny wywiera pewien bardzo

"I>zuaezny wptyw na stopien zabarwienia, lecz nie na uzyskanie samego
.d*ynn. Odczyn wystepuje wybitnie nietylko przy ogrzewaniu, lecz
na zimno. We wszystkich przypadkach krwawego moczu wynik

jjdezynn byt dodatni i pozwalat ze stopnia zabarwienia sadzi¢ o ilo-
.I|. domieszanej krwi. Doda¢ nalezy, ze odczyn bezwarunkowo wska-
,U° na domieszke krwi, jezeli mocz jest kwasny; mocz alkaliczny
'awsze daje z aloing i nadtlenkiem wodoru purpurowe zabarwienie
a'’et wtedy, jezeli nie zawiera krwi. W takim razie trzeba mocz
wdkwasi¢ do ukazania sie¢ kwasnego odczynu; mocz, nic zawiera-
jacy krwi, zaraz zmieni zabarwienie z purpurowego na zéite. Ohe-
'd°$¢ biatka lub innych nieprawidtowych domieszek nie wplywa na
(. W z wyjatkiem barwikéw zolciowych, ktére same przez sie
ajt z aloing zabarwienie purpurowe. Z. Ortowski (Ptbg.).

1 Metuzow. Oznaczenie sity ruchowej zotadka sposo-
j)™1 Elsnera, (lzwiest. woj.-med. Akad. Nr. I, 1906). Sposob
\wf?cra zasadza sie na oznaczeniu ogdlnej ilosci tresci zotgdkowej,
dobytej w oznaczonym czasie po prébnem S$niadaniu, oraz ozna-
~Nedu statych resztek pokannéw w tejze treSci. Je$li w wydobytej
i Sodzing po probnem $niadaniu treSci zotadkowej znajduje, s>¢
ia?dzo mato statych czeSci pokarmowych, a ogolna ilo$¢ tresci zo-
tdowej jost nadmierna, to z wszelkimi! prawdopodobieAstwom za-
0 to od nadmiernego wydzielania sie soku zotadkowego, przy
A abioniu za$ sity ruchowej zotadka luli jakiejkolwiek przeszkodzie
. okolicy odzwiernika ilos¢ czesci statych przewyzsza¢ powinna ilos¢
fja'yhllowa. Sposobom Elsnera badat M. chorych, u ktérych nie byto
ei-prawidtowej czynnosci zotadka, i chorych w przebiegu rozmaitych
.®rpied zotadkowych. Badanie czynnosci ruchowej prawidtowego
j .ddka u dwunastu chorych dato nastepujace wyniki: 1) Naczczo
j,didek jest pusty lub zawiera nieznaczng ilo$¢ tresci stabo kwasnej;
A * godzine po prébnem S$niadaniu og6lna ilos¢ tresci waha sie
] '0j—180 sz. ctm., $rednio 160 ctm.3; 3) ilos¢ statych resztek po-
s llubw waha sie od 30— 100 sz. ctm., $rednio 62; i) stosunek od-
c’wy statych resztek pokarmu do catej tresci zotgdka wynosi
6 MICT A sz(Sciu przypadkach czystej postaci sokotoku M. znaj-
A 1) naczczo kwasng tre$¢ zotgdkowa w wiekszej lub mniejszej
1 ScL jednak bez domieszki statych czesci pokarmoéw; 2) po pro-
s?eil $niadaniu ogolna ilo$¢ tresci zotgdkowej dochodzita do 325
$rednio za$§ 260 sz. ctm.; 3) ilos¢ niestrawionych resztek

aarméw wynosita od 10 do 80 sz. ctm., $rednio 62; 4) odsetkowy
In> 0 k miedzy iloscia czesci statych, a cala treScig 'zotgdka
d n°sit 23 prc. Badanie 6 chorych z nadmierna wydzieling soku
ZaWko'yego przy réwnoczesnem ostabieniu jego sity ruchowej w nie-
d nym stopniu dato wyniki nastepujace: 1) Naczczo tre$¢ od-
ogaD)'vania kwasnego, nie zawierajgca resztek pokarméw, w ilosci
sci iJO sz. ctm.; 2) po probnem $niadaniu ogolna ilos¢ tre-
} "aha sie miedzy 240 a 340, $rednio 301 ctm. sz.; 3) ilo$¢ sta-
jz 1 resztek pokarmowych od 140—200, S$rednia liczba 160 sz.
5 4) stosunek czesci statych do catej tresci zotadka 53 prc.
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W 15 przypadkach czestego ostabienia czynnosci wydalniczej zo-
fadka znaleziono: 1) Zotadek naczczo pusty lub toz zawiera od
40—99 sz. ctm. tresci z domieszkag resztek pokarméw lub brakiem
tejze; 2) og6lna ilos¢ tresci zotagdka po prébnem $niadaniu waha
sie od 175—370 sz. ctm., S$rednio 247; 3) ilos¢ czesci statych od
155 do 230, $rednio 176 sz. ctm, 4) stosunek czesci statych do
catej tresci zotadka wynosi 79 prc. W przypadkach braku lub nie-
dostatku wydzielania kwasu solnego e(anacid-itas i hypadHdas)
nierukowego pochodzenia przy nerwicy zotadkowej (6 chorych)
otrzymano liczby prawie takie samo, jak przy badaniu chorych,
w ktorych zotadku znajdujg sie wolny kwas solny. Sposob Elsnera
nalezy zdaniem M. zaleci¢ dla badan klinicznych; gtéwng jogo za-
bitg prosty sposéb wykonania. Bolestaw Swotkien (Ptbg.)

M. Peigerova. Spostrzezenia w sprawie etyologii
kamicy zotciowej. (Sbomik k/inicky 1906, Nr 3). W pismien-
nictwie lekarskiem, gtéwnie w Niemczech, panuje dzi$ przekonanie,
gloszone zwiaszcza przez Naunyna i jego szkote, ze kamica zotciowa
jest wynikiem miejscowych spraw w pecherzyku zo6tciowym, prze-
waznie w nastepstwie zapalenia powstatych. Poglad ten bardzo za-
checa do chirurgicznego leczenia kamicy zdiciowej. Mimoto istniejg
liczno spostrzezenia, przemawiajace za wiecej zawiktang przyroda
kamicy. Takich wiasnie spostrzezen przytaczalautorka dwie soryo,
z ktorych pierwsza obejmuja 4 przypadki, gdzie kamica pojawiata
sie u kobiet tylko w cigzy lub bezposSrednio po porodzie, druga do-
tyczyta mezczyzn, spozywajacych w nadmiarze (lip. z powodu za-
jecia w cukrowni) subsiancyo cukrowe. Obie serye spostrzezeri do-
wodzg zaleznosci kamicy od giebszych zmian, zachodzgcych w odzy-
wieniu ustroju. Dr. Biassberg.

Eh,stein. 0 wzbudzajgcych przypuszczenie ospy pra-
wdziwej postaciach ospy wietrznej. (Miinch. wcd. Woctis.
1906, Nr 19). Autor na zasadzie wiasnych spostrzezen i danych
z pismiennictwa, zwlaszcza francuskiego, uwaza za mozliwe poja-
wianie sie ospy wietrznej w postaciach Ciezkich, nawet Smiertel-
nych. Wysypka przybiera postaé, do ospy prawdziwej podobng. Po-
jawiaja sie postacie krwotoczne i ropne. Do /.ropienia krost w prze-
biegu ospy wietrznej moze dojs¢ w sposéb rozmaity. U osobnikéw
ehartaczych moze doj$¢ do togo skutkiem samego ostabienia ustroju;
czesto zropienie bywa skutkiem zakazenia mieszanego, czasom wre-
szcie zdarzajg sie cale epidemie ospy wietrznej, odznaczajace sie
sktonnos$cig do zropionia krost. Wysypka w tych postaciach, zwa-
nych pizoz autoréw francuskich varicelle suppurce jost oczywiscie
bardzo do ospowej podobna, brak jednak w odrdznieniu od ospy
prawdziwej stwardnienia dookota krost, a wropie przewazaja, ciallca
biate wielojadrzaste (Desandre). Wysypce takiej towarzysza w ta-
godniejszej postaci niekiedy ograniczone czyraki i ropnie, w posta-
ciach ciezszych rozwija si¢ obraz prawdziwej ropuicy (Desandre).
Whbrew tomu, co zwykle podajg, moze sie tez i przy ospie wie-
trznej w ciezkich jej postaciach pojawia¢c wysypka i na btonach
$lazowych. Czas wylegania jest dluzszy $rednio w ospio wieirznoj.
Goragczka w ospie prawdziwej znika wraz z pojawieniem sie wy-
sypki, tub sie przynajmniej znacznie obniza; przeciwnie w ospie
wietrznej w czasie wysypywania sie jest gorgczka, zwalniajgca, Iuli
przerywana. Tor goragczki jest tutaj prawdopodobnie w zwiazku ze
sposobem tworzenia sie wysypki, ktéra nie pojawia sie odraza, ale
stopniowo. Przeszczepianie tresci krost na cieleta nie rozstrzyga
odkiem pewnie rozpoznania, wiadomo bowiem, ze u pewnych o0so-
bnikéw odczyn nie wystepuje, chociaz tre$¢ pochodzi z niewatpli-
wie ospowych pecherzykéw. — Autor radzi chorych na ciezkie po-
stacie ospy wietrznej odosobnia¢ w salach, ktora nie fgczg sie z sa-
lami chorych na ospe prawdziwg. Kadzi toz chorych szczepi¢, a przy
leczeniu, podobnie, jak przy leczeniu ospy prawdziwej, stosowa¢ me-
tode Finsena. Dr. M. Godlewski.

Dot.erman. W sprawie metodyki oznaczania lepkosci
krwi ludzkiej. (Miinch. med. 1Vocks. 1906, Nr 19). Przyrzad,
ktérym sie autor postuguje, ma te zalete, ze wystarczajg bardzo
mate ilosci krwi. Minimalne ilosci hirudyny zabezpieczajg krew od
skrzepniecia. Krew z zyly jest hardziej lepka, anizeli wydobyta
przez naktucie z ptatka ucha. Dr. M. Godlewski.

Prof. L. Bard. 0 mechanizmie i okres$leniu klinicznem
szmeru cwatowego przy przerosScie serca lewego. (Se-
maine medicate 1906, Nr 20). Szinor cwatowy (bruit de galop),
ktéry pojawia¢ sie zwykt przy przeroscie lewej komory serca
w przebiegu przewlektego zapatania norek Ilub miazdzycy tetnic,
a rzadziej przy zwyrodnieniumie$niasercowego w ostrych choro-
bach zakaznych, bywa rozmaiciewyjasniany. Cze$cautorow odnosi
go do okresu skurczowego, inni do okresu rozkurczowego lub tez
przedskurczowego. Wedtug tooryi autora szmer cwatowy zalezy od
rozbiegu szmeru mig$niowego i zastawkowego przy pierwszym tonie
sercowym, ktéry w prawidtowych warunkach powstaje przy zgo-



dnem wspoétdziataniu obu powyzszych czynnikéw. Zuaoznie rzadziej
powstaje szmer cwatowy przy przeroscie prawej komory serca,
a wowczas mechanizm jego powstania jest ten sani, co przy prze-
roscie lewej komory sercowe;j. Dr. Blassl/erg.

K, liyuek. Przyczynki do nauki o ztoSliwej niedo-
krwistosci. (Sbornik klinicky 1906, Nr 4). Autor donosi 0 wy-
nikcli préb leczenia promieniami Roentgena w o$miu przypadkach
niedokrwistosci zto$liwej. Pieciu chorych zmarto, u innych nastg-
pita poprawa wybitna, ktéra w jednym przypadku utrzymuje sie
juz prawie 2 lata. Poniewaz u chorych, u ktérych stan sie po-
lepszyt, nie stosowano zadnego innego leczenia, przeto poprawe na-
lezy przypisa¢ wylgcznie dziataniu promieni X. Wediug autora po-
prawe te ttomaczy jedynie dziatanie limfocytolityczTie promieni
Roentgena. Przy niedokrwistosci ztosliwej zawsze buja tkanka limFa-
deniczna (w szpiku kostnym, w btonach Sluzowych, zwilaszcza w prze-
wodzie pokarmowym). Niektdrzy autorowie uwazajg to bujanie za
nastepowe, wywotane przez niedokrwisto$é, inni za bezposredni sku-
tek tego samego czynnika, ktéry wywotuje niedokrwisto$¢ ztosliwa,
a ktory ma wedtug nich dziata¢ réwnocze$nie hoinolitjeznie i liinfo-
cytoplastyczuie. Lecznicze dziatanie promieni Roentgena w niedo-
krwistosci ztodliwej dowodzi, ze bujanie tkanki limfadenoidalnej jest
zjawiskiem pierwotuem, a dopiero nastepowe wywotuje ono liemo-
lize i niedokrwisto$¢. Niedokrwistos¢ ztosliwg nalezy tedy uwazaé
za jednostke Kkliuiczng, ktorg cechuje sktad krwi o charakterze
ztosliwym, oraz pewne objawy somatyczne, pr/yezein przewaza bu-
janie tkanki limfoidalnej gtéwnie w szpiku kostnym, a mniejsze
w przewodzie pokarmowym i w innych okolicach ciata. Bujanie to
znamionuje sie przemiang miodych limfocytéw na erytroblasty, ktére
sg tylko co do postaci rowne prawidtowym; natomiast co do czyn-
nosci sg ono mniej warto$ciowe i z powodu swej stabosci rozpu-
szczajg sie we krwi krazacej. Przy niedokrwistosci ztosliwej jest
zatem hemoliza wt6rng, a wywotang przez wytwarzanie si¢ choro-
bliwych ciatek czerwonych. Prawidtowa tkanka szpikowa (ztozona
z erytro- i leukoblastow) zmniejsza sie pod wptywem ucisku wybu-
jatej tkanki limfadenoidalnej, a w nastepstwie powstaje brak bia-
tych ciatek ziarnistych i prawidtowych krwinek czerwonych. Bu-
janio tkanki limfadenoidalnej jest zazwyczaj prawdziwym przerostem.
Postacie atypowe niedokrwistosci ztosliwej oraz kombinacye z bia-
taczkag bywajg wynikiem powiktania sprawy przerostowej tkanki
limfatycznej z metaplazyg krwinek czerwonych. Dr. Blassberg.

Treutlein. O chorobach ludzkich i zwierzecych, wy-
wotywanych przez pierwotniaki w Indyaeh i niemieckich
koloniach wschodniej Afryki. (Miinch. med. Wochs. liiOG,
Nr 18). Przedmiot pracy autora stanowig trzy choroby: 1) Zaraza
pojawiajagca sie w Texas, (w Europie zdarza sie¢ w Niemczech pot-
nocnych, Finlandyi i Pomorzu), wywotywana przez piroplasma bi-
geminum, pojawia sie u bydta rogatego i jest przyczyng moczu
krwawego. U czlowieka spostrzegano tego pasorzyta dotad tylko raz
jeden. Usadawia sie on w ciatkach czerwonych krwi. 2) Zaraza by-
dleca, panujgca na pobrzezu (Riistenfieber der Kinder), wywoty-
wana przez twor, pokrewny pasorzytom zimniczym. 3) Kala-Azar
(czarna febra) nagminnie panuje w Indyaeh. Przebiega klinicznie ze
znacznem powiekszeniem S$ledziony, z goraczka, obrzekami konczyn
dolnych, z wybroczynami i pigmehtaeyami, oraz wybitng leukopenia.
Twor, wywotujacy te ciezka, czesto $miertelng chorobe, nalezy ro-
wniez do pierwotniakéw; niektdrzy uwazajg go za pokrewny ze S$wi-
drowcem (trypanosoma, Marchand, Leissmann), inni (Ross) za twor
odrebny z grupy sporozoa; Laveran i Schaudinn przypuszczajg, ze
czarna febra i zaraza teksanska sg wynikiem jednego i tego sa-
mego zarazka. Dr. M. Godlewski.

Rosengart. W sprawie objawéw klinicznych zmian
miazdzycowych w jamie brzusznej. (Miinch. med. Wochs.
1906, Nr 20). Rozpoznawanie sprawy miazdzycowej nie jest rzecza
tak tatwa, jakby sie to pozornie zdawa¢ mogto. Pokrecenie tetnic
skroniowych spotka¢ mozna i bez zmian miazdzycowych (Klempe-
rer), zmiany miazdzycowe w tetnicy sprychowej bynajmniej nie od-
powiadajg state miazdzymy tetnie giebszych (Nothnagel), a nawet
mierzenie parcia krwi nie zawsze sprawe wyjasnia, paicie moze by¢
bowiem niekiedy wyzsze od prawidtowego u os6b zdrowych i na-
odwrdt znane sg przypadki daleko posunigtej miazdzycy, gdzie par-
cie bylo stale prawidtowe. Nie lepiej stoi sprawa rozpoznawania
zmian miazdzycowych w poszczeg6lnych narzadach wewnetrznych.
Dusznica bolesna nie zawsze ma swojg przyczyne w zajeciu tetnic
wiedcowych (Krehl). Mimo, ze' od czasu Charcota wiemy, ze przy-
czyng chromania okresowego zazwyczaj jest sprawa miazdzycowa,
to jednak Dieidedy objaw ten jest niewatpliwie skutkiem jedynie
zmian czynnosciowych (Oppenheim). Autor zwraca uwage na mato
znane dotad kliniczne objawy miazdzycy tetnic, trzew brzusznych
i stara sie objawy te wyjasni¢ na wz6r przyjetego dzisiaj powsze-

chnie wyjasnienia dusznicy bolesnej. Zmiana anatomiczna teRI
trzownyeh musi sie oczywiscie odbi¢ na Kkrazeniu tetn. brzusz'e,
zwilaszcza wtedy, gdy skutkiem wzmozonej pracy narzadu trawie®'l
zapotrzebowanie krwi sie wzmaga. Chory odczuwa to jako silny

w jelitach. Bol ten bywa czasem tak silny, ze juz kilkakrotni'
opierajagc sie na nim, rozpoznawano btednie choroby chirurg®2

trzew brzusznych i wykonywano laparotomie. Zaburzenia w kra20
niu odbijajg si¢ (Zuntz) na utrudnioneni wessaniu gazéw, co klel*
cznie przedstawia sie¢ jako bebnie,i. Rokitansky jest zdania, ze 1
tnica $ledzionowa ulega stosunkowo do$¢ czesto zmianom miaziM
eowym, rzadko za$ tetnice krezkowe; zdaniem ITasenfelda z®2111
w tetnicach laczkowych nie sg tak rzadkie, aby jednak je stw®1
dzi¢, trzeba wykonaé¢ badanie drobnowidowe. Dr. M. Godle'ws

J. Sktodowski. Przypadek choroby Basedowa lec*01*
zapomoca promieni Roentgena. (Gazeta lek. 1906, Nr
Przypadek autora dotyczyt 19 -letniej uczennicy, u ktorej
chorobowe trwaly okoto szesciu miesiecy, a rozwinely sie stopulll *
Wykonano 12 naswietlafn okolicy gruczotu tarczowego przy odll
wiedniem zabezpieczeniu innych okolic ciata, przyczem za It-azg}
razem naswietlano tylko jedng potowe gruczotu w ciggu 10 il
przy oddaleniu 20 centymetrow. W ciggu 16 tygodni stwierdzol
wybitny wplyw naswietlan na odzywianie, albowiem chorej pri.yf»
13,8 klgr. wagi. Jednoczes$nie ustgpito nadmierne pocenie sie 1
petnie poprawit sie ogdlny stan nerwowy. Inne objawy choit®’
mianowicie wysadzenie gatek ocznych, drzenie, czesto$¢ tetna i 17
miary wola, pozostaty bez zmiany. Dr. 'Blassbe s

Penzoldt. W sprawie leczenia gruzlicy w uzdro™
skach ludowych. (Miinch. med. Wochs. 1906, Nr 17).
wskazania do leczenia w takich zaktadach nie mogag hyc hi
szablonowo. Nieraz tylko dtuzsze $ledzenie przebiegu moze roac~ e
czy u danego chorego mozna spodziewaé sie¢ wyzdrowienia, cz* Ix),
Zdaniem autora, kliniki i szpitalo powinny spetnia¢ zadanie ta.8
stac.yi obserwacyjnych, powinny tez byé w kazdym szpitalu w
nie, ktére stanowig tak wazng pomoc w leczeniu tej choroby. 'J
Diein P. grzesza prawie wszystkie sanatorya, pozwalajagc swym 0
rym uzywacé stosunkowo jeszcze zawiele ruchu. Czas przeby"’8
chorego w uzdrowisku powinien hyc w razie potrzeby przedhuz
(zazwyczaj pozostajg chorzy 3 miesigce). Doswiadczenie poulzm
wielu cliorycli, ktérzy w czasie pobytu w zaktadzie doznali'2® »
mitej popra«'y, zapada znowu, wréciwszy do dawnych niekorzystni®
warunkéw bytu. Powtdrzeniu leczenia w takim razie przeszli 7
nawat nowych chorych i ta okolicznos¢, ze wielu chorych, -5 s 0y
wszy zakiad, zaniedbuje zgtasza¢ sie ou czasu do czasu do kont?
stanu swojego zdrowia. Zaprowadzenie kontroli przymusowe]
bytoby zdaniem P. ani nie etyczneni, bo wychodzitoby na d°
chorym, ani bezprawiem, jezeli bowiem jaka$ instytucja ubezp®c |,
jaca pokrywa koszta pobytu chorego w zaktadzie, to powinna 1
prawo poddawania go w razie potrzeby badaniu lekarskiemu.

Dr. M. Godleif

Heinecke i Deutschinann. Zachowanie sie krwiill,
biatych w czasie napadu dychawicy. (Miinch. med. WOlm
1906, Nr 17). Znaczna ilos¢ komorek eozynoclitonnych w plff
nie dotknietych dychawica ma swe Zz'rodto, zdaniem autoroffi
krwi. Nic wiec dziwnego, ze ilo$¢ ich we krwi zaraz po naPa-|p
bedzie mniejsza, niz w warunkach prawidtowych. Dopiero po €
dniacli ilos¢ tych komorek we krwi wzrasta nadmiernie. AutorQ
tloinaczg sobie to zjawisko, zgodnie z zapatrywaniami Ehrh
w ten sposdb, ze w dychawicy nieznany nam dokfadniej bodziec 02 ¢
draznigco, wywotujac przyrost tych wiasnie komorek najpierw*
krwi, a potem w plwocinie. Dr. M. Godle®

Groedol. W sprawie wyksztatcenia ortodiaglll
(Miinch. med. Wochs. 1905, Nr 17). Autor podaje przyrzad ' *
snego pomystu do badan ortodiagraficznych. Zdaniem jego rezedl
uniemozliwiajaca zupetnio okreslenie wielkosci serca zwykly®1 W
sobami, nie nastrecza przy tej metodzie badania zadnych przes2”e
w stwierdzeniu rozmiarow serca; przeszkody takie powstajg
przy wysiekach optucnych. Dr. M. Godlel's .

Arneth. O zachowaniu sie drzenia gtosowego W P1",
biegu witdknikowego zapalenia ptuc, oraz uwagi o tlJ).
szczenili (krepitacyi). (Miinch. med. Wochs. 1906, Nr 17 1 j
We wszystkich podrecznikach dyagnostyki i patologii szczegol®
spotykamy sie z twierdzeniem, ze zapaleniu piluc towarzyszy s
wzmozenie drzenia glosowego. Wedtug spostrzezen autora Je, %-
istotnie tylko w pierwszym i trzecim okresie, w okresie zaS 0.
wiekszego nasilenia sprawy, czyli w okresie zwatrobienia 0201
nego, drzenie gtosowe nietylko nie bywa nigdy wzmozone, ale F
tykamy sie przeciwnie z jegoostabieniem, a nawet zupetne® 2
siewem Przyczyna tego zjawiska lezyw kazdym razie w P ~
samem; je$li bowiem, jak sie o tem autor przekonat, wyjete



czerwca 1906.

| Skawica ptuca potagczymy szczelnie z tojkiem, do ktorego gtosno
'Iraznie mowi¢ bedziemy, mozemy sie przez dotykanie kolejno
j Jednego, to drugiego ptuca przekonaé, ze na ptucu zdrowem czuc
Benie prawidtowe, na ptucu zas, bedacem w okresie zwatrobienia
itirwonego, jest drzenie zupetnie zniesione. Arneth ogranicza sie
Msciwie do stwierdzenia faktu, wytlomaczenie sam uwaza za
Atpliwe. Przypuszcza mianowicie, ze zmyst dotyku, jako mniej od
\s,\,"%Pn subtelny, zdota pochwyci¢ i odczué¢ tylko falts gtosowe o pe-
$cisle okreslonej ilosci drgan, innych fal dotyk nie odczuwa,
.*kio, ze sg dostepne dla ucha, tworzac znamienne zjawisko bron-
jhofonii. W okresie drugim zapalenia ptuco jako wiasuie catkiem
ezpowiet,rzne jest niesprezyste, przeto do drgan odpowiednich nie-
PfHatne, dlatego drzenie glosowe stabnie, a nawet znika; przeciwnie
okresie pierwszym i trzecim niezbyt silnie naciekta tkanka sta-
lI0"! niejako resonator, —drzenie jest wiec wzmozone. — Ciekawe
1 spostrzezenia autora, dotyczace trzeszczen w okresie rozejscia
~Nzapalenia (crepitatio redux); w dwoch kierunkach podajg one
“Ve szczegoty. Przedewszystkiem zwraca autor uwage na trze-
®ezonia, ktdre powstajg w trzecim okresie choroby przy wydechu,
/miniom jego chodzi w takim razie, przynajmniej czesto, nie o rze-
ale o bardzo drobne tarcie optucne lub o zjawisko stuchowe,
/m"dajace sie z obu tych genetycznie réznych dzwiekéw. Arneth
I®Ponuje dla tycti zjawisk sluciiowych nazwe trzeszczenia trgcego
“nj'sterreiben). — Woreszcie zwraca autor uwage na przypadki,
ktéorych w ciggu okresu rozejscia sie zapalenia wcale trzeszcze-
0 sie nie pojawiato, a mimoto wysiek z pecherzykdw ustgpit.
Dieth wysnuwa stad wniosek, ze wysiek moze w czasie wldknilco-
,fidlo zapalenia ptuc znikngé z pecherzykéw ptucnych takze ,na
“adze suchejll Dr. M. Godlewski.

Gleigo!. Pierwszy ton. (Miinch. med. Wochs. 1906,
j 1 !<)m Zjawisko pierwszego tonu sktada sie wedtug autora z dwoch
Faza pierwsza zalezy od zamkniecia komory, druga od napie-
Scian tetnicy gtdwnej wtedy, gdy krew do niej z komory wpada.
aza druga nastepuje po pierwszej w 0.06 sekundy. Ta okolicznos¢,
ton pierwszy jest zjawiskiem stuchowom ztozonem, a nie jednolitem,
6st przyczyna, dla ktdrej ton pierwszy nie jest, nigdy tak krotki i czy-
)’ jak drugi, stad tak czesto klinicznie musimy sie ucieka¢ do
. Dodlenia tonu ,,z podmuchemLlub tonu ,,nieczystegoll Faza pierwsza
®t oczywiscie najwyrazniej styszalna nad koncem serca, faza druga,
d/ljaea niekiedy nawet charakter szmeru, nad tetnicg gtdwna. Pomie-
fi tymi punktami mozna, zdaniem autora, zawsze znalez¢ prze-
gon, gdzie kazda faza styszalna jest oddzielnie.
Dr. M. Godlewski.

[ ] Fin k Odtugosci leczenia karlsbadzkiego u chorych na
Sinice zo6tciowg. (Miinch. m. Woch. 1905, Nr 40). Rozstrzygajgeem,
dlugo ma trwac leczenie w Karlsbadzie, ma by¢ ustgpienie zmian
Bh®°bowych w uktadzie zétciowym, co jednak moze stwierdzi¢ tylko
n JIrz kapielowy, a zatem on powinien oznacza¢ dtugos$¢ leczenia.
retki trzytygodniowy okres leczenia dla wielu chorych nio wy-
Tlavcza; wyjezdzajg oni z Karlsbadu z istniejgcemi jeszcze zbocze-
aiki uktadu zoétciowego, dlatego wkrétce potem wracajg Swieze
"bady. Szablonowy okres leczenia w Karlsbadzie przez 3, najdtuzej
\ tygodnie nalezy przedtuzyé na 5—6 tygodni, a w przypadkach
JPszych pozadane jest powtOrzenie leczenia na wiosne i w jesieni.
Pewnej czesci przypadkow leczenie karlsbadzkie wogoble nie moze
Udrze¢ skutku; w takich przypadkach zamiast przedtuza¢ tocze-

®& nalozv raczej naktania¢ chorych do wczesnej operacyi.
Dr. Fels.

, , Cheinisso. O sinicy pochodzenia jelitowego. (Semaine
Md. 1905, Nr. 49) Oprécz sinicy skdry i bton Sluzowych, ktora
skutkiem przekrwienia zylnego powierzchownych naczyn, wy-
""go z choréb serca i ptuc, istnieje sinica pochodzenia toksy-
/ ‘lFgo, gdy na krew dziatajg substaucye, ktére zmieniaja oksy-
llloglobing i nadajg, krwi barwe sing. Prot. Stokvis z Amsterdamu

. 1j,Kszy zwrdci* na ten szczegét uwage. Spostrzegat on u pewnego
]1flerza z Indyi holenderskich stalg og6lng sinice przy zupetnym
I 4Mi zmian w sercu i plucach. Sinicy tej towarzyszyta uporczywa
Jfcnkn, ktorej podstawa byly wrzody w kiszkach, stwierdzone
j JPL przy sckcyi, a w moczu chorego byta substaneya, ktora
j kwasem fosforowym tworzyta zabarwienie rubinowo-czerwone
jy "'Cieniata oksyhemoglobine w methemoglobine. Stol;vis wysnut
1( °80 wniosek, ze ze schorzatych jelit nieprawidtowo obfite fer-
i @ty dostawaty sie do krwi, wywotlujagc sainozatrucie ustroju
(J<lzemiane hemoglobiny w methemoglobine. Tordeus opisywat po-
\Y przypadki, ktore nazwat sinicgq dyspoptyczng i uwazat za zja-
A 0 odruchowe, wywotane obecnoscig niestrawionych pokarmow
| Przewodzie pokarmowym. Torti i Nazari spostrzegali u siedmio-
A 'fiego dziecka sinice, towarzyszacg glistom jelitowym. Autor sa-
1T Zze przypadek sinicy ogdélnej przy dysenteryi, opisany przez
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Fajlota, nalezy takz’e do tejsamej kategoryi zjawisk. Wreszcie opisat
proftgoi’ w Utrephcie Taimy trzy, g Hijmaus van deJBergh dwa
podobne przypadki. H. v. d. Bargli stwierdzit przy sinicy obecnos¢
sulfoliemoglobiiiy, jako wytworu przemiany hemoglobiny pod wpty-
wem produktéw bakteryj jelitowych. — O tej sipiey pochodzenia
jelitowego nie nalezy w praktyce zapoimryi¢, bo nie oznaczajac
.eiezkicli zmian sercowycji, daje ona wytyczng wiascyttogo leczenia
i .flpbre rokowanie. M. Blasdfffcjg.
PEDYATIIYA. Kacbmaninow. Nowotwory ztosSliwe
nerek u dzieci. (Medicinskdfe l)ibzi:enije 19086, Jakkol-
wiek na podstawie badan Williamsa, Robertsa, Ebsteina i innych,
przez diugi czas przyjmowano, ze z nowotworéw' ztodliwych w ner-
kach u dzieci zdarzaja sie przewaznie raki, jednakze spostrzezenia
lat ostatnich dowiodty, iz rak jest wielka rggdkostig w tym wieku,
iGijccescaej za$ zdarzajg sie miesnki lub novvotwory mieszane. Ebenli
pieMJzy w roku 1S72 wykryt w tych nowotworach niedojrzate
prazkowane pierwiastki miesniowe w ksztatcie wrzecionowatych ko-
moérek i cienkich wiodkien. BircL-Hirsclifeid wydziela te nowo-
twory w osobng, grupe ¢a.rodkowydh gruczoto- migsagkdéw. Przyto-
czywszy pismiennictwo, Rachmaninow omawia 6 wilasnych przypad-
kéw, spostryjgtiny.ch przez dbugi przeciag czasu w dwdeh dziecin-
nych szpitalach w Moskwie. Z tych 6 przypadkow tylko w tr®ab
(w jednym napawno, w jjwjph prawdopodobnie) pierwotnem siedli-
skiem nowotworu byta nerka, w trzech za$ innych wskutek réwno-
czesnych zniiah libdueroza nie mozna byto rozstrzygnaé stanowczo,
skad -wychodzit nowotwor. Najmiodszy chory miat 1 rok 2 miesigde’,
najstarszy 5 lat. Najkrotszy przebieg choroby 1 miesigc, najdtuzszy
6 ii)id8l|¢y. ‘ilborobf] przejawiata sie zwieklkeniem brzucha z wy-
stagpieniem Mdiii rozszerzonych zyt na skorze brzucha i klatki pier-
siowej, zwins-zCzaj po stronie chorej nerki; przy badaniu w jamie
brzusznej* w miejScu nerki czu¢ byto twardy, gtadki guz, czasami
0 nieréwnej powierzchni; odgtos sttumiony nad guzem ziewat ai¢
ze sttumieniem w okoliw watroby lub Steaziony. Go sie tyczy“ zyb-
ko®i rozwoju nowotworéw, 'to w jednym przypadku objetos¢ brzu-
cha (przy Wilku puchliny brzueznej) wzrosta na 8 ctm. w przeciggu
18 dni. \)zasami nowotwoOr 'Sprawiat wrazenie nlietbotlnna. 1‘ucliliny
brzuszriej w zadnym pr|j-padhu nie 'bylo. Badania moczu w dwoch
przypadkacTi nie wykonano, w dwodoli mocz nie zawierilt nieprawi-
diow/ych sktadnikow, w jednym byt biatkomocz, wresz®e w jednym
przyrftidku dwukrotnie w moczu wykryto domieszke krwi."8postrze”
zeuia autora stitTerdzaja w ten sposob, %e biatkomocz i krwiomocz
iritriwszw wystepujg przy nowotworach nerek. We wszystkicli przy-
padkach u etidry¢h bylo wybitne chartactwo. Pod wzgledem liistd-.
logicznym miat nowotw6r tylko w jednym przypadku’budowe rnigk-
kfdgb nfka z olifitym rozwoj'em naczyn krwionosnych, inne przy-
padki stanowity mieszane irowotwory, mianowicie gruczolako-miesaki
1 gruczolako-miesnio-miesaki. Doktadniejsze badania tiistologiczne
dowiodty, ze te nowotwory mogty pochodzi¢, zgodnie z tttirygq Colm-
heima, jedynie z ognisk tkanki zarodkowej. Zdanie, ktére panowato
dotychczas o czestoSci rakow nerek u dziegi, Rachmaninow tloma-

ccy\.tylko brakiem lub niedoktadnoscig badan histologicznych.
Z. Jastrzebski (Ptbg.).

Backhaus. Postepy w otrzymywaniu mleka i przy-
rzagdzaniu mleka dla dzieci. (Verbandl. der Ges.J. Kinder-
kezlh., 190(>). Autor opisuje ulepszenia, wprowadzone w ostatnich
latach w fabrykacyi t.i«kw. mloka Backhausa. Rig one gtéwnie
w kierunku jaknajczystszego otriyinyiwania mleka, -atza wiolbi po-
step w tym kierunku uwaza autor dojenie przy pomocy nowoj mav
szyny, na$ladujacej wiernie ztozony mechanizm aktu ssania. Dzieki
wprowadzonym udoskonaleniom zdotat obnizy¢ flfttifliczbe drobno-
ustrojéow w 1 ctm.3 ponizej 2000, zatem 100 razy mniej od ilosci,
znalezionych w mlekie- sprzedawanem jako wyborowe. Za postep
uwala royniw, I> t. zw. homogenizacje, t. j zmiazdzenie kuleczak
ttusfczu przez zastosowanie(,IWyVokicgo CEisunenia, przez co thisztz
traci zdolno$¢ oddzielania sie od mleka w prfstaci wierzchliidi war-
stwy $mietanki. 'Sposéb nastepowego przyrzadzania mleka Batuc-
hausa pozostat ten sam, co dawniej; jak wiadofiio, opiera sie on na
zasadzie upodobnienia sktadu mleka do nfiaka' kobiecego.

T. 'Zelenski.

Salge. Zakazenie, a odzywianie. (Yej-handl. deAXKil-
Yersamnil. der Gas.,j. Kmderhkl). W odatnim czasie podat Scliloss
nmnn, iz wstrzykujac 0‘1 cmi.“jatowej surowicy krowiej niemowleciu,
wywotuje sie u niego wyrazny odczyn, ale tylko wtedy, jezeli niemowle
to bylo zywione™wylacziiie piersig kobieca. Jezeli zasmieinowle zywiono
byio mlekiem lgjowiein, odczyn nie pojawia sie, e~Schlassnmnn tl6-
maczy uodpornieniem dziecka przeciw biatku krowiemu dregg prze-
wodu pokarmowego. Twierdzenie to podnje oli&enio w ®tpliwosci
Saige, stwierdziwszy u 4 szRtcznie zywionych dzeepi oddziatywanie
bardzo wybitne na surowice. T. Zelenski.
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Heller. O leczeniu dzieci nieprawidtowych umystowo
przez zatrudnienie. (Verhandl. der XXII. der Ges.
f. RinWerheilk.). Leczenie to skuteczniejszem jest w mtodym wieku,
niz u dorostych* gdyz wymaga pewnej podatno$ci wychowawczej le-
czonego osobnika. Najskuteczni®jszem jast woweczas, jezeli potgczo-
nem jest ze zmiang S$rodowiska, zatem w specyalnych zaktadach.

Zatrudnienie powinno mie¢*, charakter celowej pracy, niei za$ za-
bawy lub wypetnienia czasu; powinno réwniez dawile bdzposrednio
widoczne i sprawiajace dziecku przyjemnosci wyniki. Takg jest

przedewszystkiem praca w polu i ogrodzie, jakotez rzemiosta reczne;
nadto gospodarstwo domowe dla dziewczat. Il. leczyt w ten sposdb
z dobrym skutkiem nieudolno$¢ umystowa, histerye, drgania ner-
wowe, nawykowy samogwaitt i niedomoge duchowg (psychasttenie)

T. Zele¥islit.

Nowy oddziat dla oseskéw w szpitalu
(Verhandl. der 'Ges. /. Kinderhnlk.,
11)06). Opis uilSadzeii zaktadu, ktorych przewodniag myslg jest jak
najdalej posuniety aseptyka i izolacya. Oddziat zaopatrzony jest
w eieplarke dla niedonoszonych pomystu E|, stanowigca duzy, po-
dzielony na 3 ubika3ye pokoik o szklannych $cianach. Dzieki temu
urzadzeniu nie naraza sie dziecka na zmiany cieptoty w czasie kar-
mienia i przewijania, co stanowi ujemng strone matych fracirskieh

) Eschorich.
Sw. Anny w Waiedniu.

modeli. T. ™Z3lenski.
Moro. Znaczenie litologicznej (lory jelitowej. (Ver-
handl. der Ges. f. Kinderheilk.,, 1906). Azeby sie przekona¢, o ile

flora jeut.owa niezbedng jest dla prawidtowego rozwoju zwierzecia,
powtdrzyt autor klasyczne do$wiadczenie Schotteliusa z tg pdmiana,
iz zamiast jajka kurzego uzyt jajka zaby. Zaba, wylegnieta z jajka
w sposob Sciste jatowy, pozostawata przez 34 dni w warunkach bez-
wzglednie jalowego oddychania i odzywiania sie. Przez poréwnanie
z zabami, hodowaneini w zwyktych warunkach, stwierdzono znacznag
nizszos$¢ .fizyczng zwierzecia, chowanego Jatowo; zatem dos$wiad-
czenie wykazato, iz fizyologigzna flora ma wazne znaczenie dla
prawidtowego rozwoju. Stwierdziwszy to, stara sie autor wyjasnic¢
role i dziatanie bakteryi jelitowych. Wytwarzajagc w jelitach $rodo-
wisko kwasnej fermentacyi, zapobiegajg one gniciu, powstrzymuja
rozwdj obcych gatunkéw bakteryi i nie pozwalajg im osiedlaa’ie
w jelitach, wreszcie oddziatujg korzystnie na mechanizm trawienia,
wytwarzajac gazy. Obecnos$¢ gazébw ma wielorakie znaczenie: pobu-
dza rjlphy robaczkowe, utatwia posuwanie sie pokarmow, rozszerzajac
Swiatto jelit, powieksza powierzchnie btonyKluzowjhf, rozciggajac ja.
Poniewaz w do$wiadczeniu, wykonanein pyjzez autora, szkodliwe dzia.-:
fanae obcych gatunkéw bakteryi odpada samo przez sie, za$§ sam
brak wytwarzania gazéw nie wjdtarcza, zdaniem M., dla wyttéma-
czenia tak znacznego uposledzenia rozwoju zwierzecia, pozbawionego
flory jelitowej, nalezy zatem przyja¢, iz drobnoustroje, zamieszku-
jace stale przewdd pokarmowy, posiadajg jeszcze inne przeznacze-
nia, dotychczas nam nieznane. 71 ZelensRig

JiAgot. Korzys$ci i niebezpieczenstwa ztébkéw. (P&
diatrie®pi'atique 1906, NrR. Wspdlne pomieszczenie znaefcniejszej
liczby niemowlat jest -n“czj, obosieczng przez ciggte niebezpieczen-
stwo réznorodnych zakazen, przenoszacych sie z dziecka na deiecko
badz.to zapomoca poscieli i sprzetéw, badz(rte0 przez rece postuga-
cze.k i dozorczyh. Stad dostatecrzmie liczna, dobrze wyuczeoa stuzba
i urzadzenia, zapewniajagce dostateczng aseptyke, sg w ztdbkach nie-
zbedne. Nawizas, w ktorym dziecko przebywa w domu, powinna
matka otrzymywac .potrzebng ilps¢ porcyjek mleka. Na jaknajszsr*
sze rozpowszechnienie zastuguja ztobki przy fabrykach i pracowniach,
urzadzone w terr spos’Ob, ze pracujace matki moga co 3 godziny
karmié picMig pozostawione w tych 'ztobkach dzieci. 71 Zeidnski.

Docent Gabryczewski. Szczepionka ptonicza i-sprawa
swoisto$ci paciorkowca ptoniczego. (Ausskij Wracz 1&)6,
Nr 16). Autor stand sie rozwigzte sporng dotad sprawe scvoistusn
paciorkowca plonifcg Ej'™ pomocy swoistej *e'zepioriki. Jegf; to zge-
szczona hodowla bulionowa paciorkowej pprhodzaBbo z chorych
na ptonitt, zabita przy cieptocie C., poetem dodano do nra
OS prc. kwasu karbolowego; 1 sz. ctm. tej hodowli zawiera 0,Q2
do 0,03 $§z ctm. ®a,4u z masy bakteryjnej, uzyskanego przy po-
mocy silnej cobtrytugrl 0.0,5Jsz. ctm. tego osadu zawieja O»Sf) su-
chej pozostatosci. Szc/.epionfte po silnem skiéceniu wstrzykuje sie
w ticghke podskdrng brzucha lubJgrzSBu w ilosci 0,5 sz. ctm
tierwnzy raz u dkihti od 2 dé IOEit), potem jeszcze 2 razy w od-
stepach 7- 10-dniowych, zwiekszajagc dawke za kazdym razem
V/}—2 raiy~stosownie do wywotanego odczynu; o ile mozna, trzeba
unika¢ cieptoty wyzefj 39“ C. Dawka dla dziejei do 2S jesh 2 rnSf
mniJtwB dla dorostych 2 razy wieksza. Przy podniesionej rfeploci?
szczepionki nie nalezy wstrzykiwaé. Autor, wykofmwfezy wstrzyki-
wania u pripszto 700 dzieci réznego wieku, zauwazyt do pewnego
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stopnia zapobiegawczo d*ziatanie szczepionki. W 13,3 prc. zjawﬁ‘“l
sie wysypka, nadzwyczaj podobna do wysypki ptoinczej, tylko 10
nastepnego tuszczenia sie skéry. W niektdrych razach oprocz wA
sypki zjawiato sie zapalenie migdalkdw i wymioty; rumien {I!CD_
pionkowy trwat 1—3 doby, przy .nastepnych szczepieniach ino P°
wtarzat sie; u dzieci za$, ktére juz przebyly ptonice, rumien 1l
wystepowat; obrzmienia gruczotéw chionnych i nastepnego tuszcze
nia sie skory nie bylo; cieptota zwykle dochodzita do 38° 0-, Tsftdk
wyzej 39" ¢. Na migdatkach niekiedy zjawiaty sie lekkie bl°n)>
jeeyk miat* w niektérych razach znamienny wyglad malin0%e
Wszystko to przemawia, zdaniem G., za swoistSSeig paciorkowej*
ptomezego. Autor poleca uzywa¢ swojej* szczepionki, ktéra ®°
zmrriejszy¢ zarowno ildSe zachoiowan na ptonice, jak i odsetw
$mibrtolnoslii. Autor wreszcie przypuszcza, ze szczepionka pi°Ju
moze do pewnego stopnia uchroni¢ ustréj i od innych zakazSj P°
krewnymi paciorkowcami wskutek t. zw. uodpornienia grupowegQ'
Z. OrhwskipPj'I

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA. Et~h. PrdjJj
nek do leczenia przeszkéd porodowych, wywotan)®
witdkniakiem macicy. (Zenira.lbla.ii fiir Gynekowrie .1 ,
Mi 17). 1) Kobieta 37-letnia, poronita raz, a w 3 lata pézniej %
sita sie z koncem cigzy. Dno macicy niezwykle szerokie, ptod z)")’
w potozeniu miedijmowem |., cala prawa potowa macicy tworzy %j
twardy. Cze$¢ pochwowa bardzo wysoko, z przodu, ku stronie
wej; zatoka Douglasa wyparta przez duzy guz, zajmujacy, wieksi
cze$¢ miednicy matej. Miednica prawidtowa. Po 4 -godzinnych s
nycli bolach wysunat sie guz ponad miednice matg, czes¢ POCnVv°"
znalazta sie w osi miednicy, szyja drozna dla 2 palcow, palec
chodzi do nézki ptodu. Nazajutrz rano ujscie na 5 koron, W
ptodu gorsze; wieczorem wydobyto przy ujsciu zupetnie rozwart0
pléd omdlaty (3810 gr.), ktéry zmart po 6 godzinach. Sekcya
kryla miedzy innemi wynaczynienia w jamie czaszkowej i _
sznej. W 11. dniu potogu wystapit 3-krotnie zapad, potaczony z 0 _
sznoscig i sinicg; 15. dnia gorgczka, objawy zakrzepu w zyle ,u.
wej lewej; 16. dnia mate sttumienie w piucach; od 19. dnia
ptota prawidtowa; plwocina krwawa; 30. dnia stwierdzono wtozn"A
poilaurowieSjr po stronie prawej macicy, wielkosci gtowy mezczyZ1D
W nastepnym roku poronita tuzsama chora, a po niespetna 2 °
tach zgtosita sie znowu jako rodzga$ Pt6d w potozeniu czaszl'0
wein, guz w zatoce Douglasa, mato ruchomy; bole z poczatku
potem silne, mimoto ujscie .wewnetrzne rozwarte tylko na wielk®s |
korony. Gdy odprowadzenie guza sie nie udato, wykonano kIWM
czne ciecie cesarskie, pofaczone z wyiuszczeniein widkniaka P<JMIL°
wiczego z tylnej $ciany macicy z wycieciem i zaszyciem fozys. ‘.
guza. Ptod zywy (3880 gr.). Wyleczenie zupelue. 2)’U 28-le|nH
pierwiastki, rodzacej z koricem cigzy, wyczu¢ mozna w okolicy plPIV
kilka ruchomyUb wl6kniakéw macicznych) ptéd w potozeniu miejlo
cowem |., miednica prawidtowa. *®"§¢ pochwowa poza spojeniQilf
ujscie zewnetrzne na 2 palce, do wewnetrznego palec nie dochbGl ’
zatoka l)'o'uglasa wyparta przez okragty, nieruchomy, twardy S1°’
wypetniajacy prawie zupetnie miednice matg; wody odehotza-
dalszych 8 godzinach wysunat sie guz nieznacznie ku gofrze W
zajutrz ujscie wewnetrzne na 2 palce, lecz guza odprowadzi¢ 1L
mozna. Oiecio cesarskie z odcieciem nadpochwowem mffli® "
kniakowej. Pl4d zvwy (3130 gr.). Wyleczenie gtadkie. -

B. Wdjcieckoinsm-

J. Saks. Dwukrotne przedarcie sklepien pochwy )0~
czas porodu u tej samej osoby. {Zentr. f. Gyn. 1906, '
(Mora 37-letnia rodzita po raz dziewiaty; 5 pierwszych B 1 ¢0
sitami przyrody, przV dalszych wymagato potozenie adzkowe '
pomocy lekarskiej, a dzieci gingty z powodu trudno$ci przy w/l |
stawaniu gtowki. T#m odeszty wody réwnoczesnie z wystgpiQill
botéw. Po *8 dobach z powodu bardzo gwattownych béléw woz™1 j
lekarza, ktéry*stwierdzit zapad, krwawienie z czesSci rodnych 0°7
w pochwie, nie dotart jednak do ujscia. Wydobycie gtowki
na trudnos'ci, pokonane po wezwShin drugiego kolegi. Po ubjl ~
mu ptodu pokazaty sie petle jelit w pochwie. Przewieziono rb°
do zaktadu, gdzie wyjeto przez pochwe tozysko z jamy brztisz1.1
i stwierdzono oderwanie sklepienia tylftego i obu boéznych;
doisrze skurczona. Jelito oczyszczono, odprowadzono i”iaiozono wel;
Mikulicza do pocliwy. W potogu najwyzsza erfcplota 3778, objflj
otrzewne przez kilka dni; 5. (lilia usunieto gaze i znaleziono Iljil.(
tylko otwér w pochwie; pierwsze wyproznienie dopiero 10. dj1l’
poczem zwrot ku lepszemu. Miednica plaska ze sprzezng prnWdz"~1
okoto 8 ctm. Po niespetna 3 latach zgtasza sie chora jako rodziQ(
z koneerii cigzy; hole od doby. Ujscie na 4 plfce, piloduje ruchQu,
gtéwka, ptéd ma sie dobrze. Po 6 godziriaeh silne bole i °sIfl
nie, a potozna znalazta ujscie, jak przedtem, gtowke ruchomg, 1*
wielkie krwawienie z cze$ci rodnych. Z powodu pogorszenia 5
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sanu ogolnego chorej bada.l ja. S. w 2 godziny p6zniej i stwierdzit
/ewnetrznie objawy pekniecia macicy, wewnetrznie zas' oderwanie
Tniego sklepienia, przodowanie tozyska i raczki, powyzej gtdwke.
0 obrocie trudno wydoby¢ gtéwke. Tym razem jelita nie wypadly;
tamponowano pochwe. W potogu najwyzsza cieptota 38‘7. z po-
AJku niepokojace objawy otrzewne. 11. dnia otwér w sklepieniu
"Sojouy. Ponad sklepieniem tylnem wytworzyt sie wysiek. Chora
'"Nzdrowiata. Oderwanie sie pochwy- przy potozeniu nézkowem na-
ezf do wielkich rzadkosci, za$ powtdrzenie sie tego zdarzenia u tej

a®ej chorej zdaje sie by¢ spostrzezeniem dotad jedynetn.
/. Wojciechowski.

fi. Friedeinann. Nowy sposob sztucznej nieptodnosci
1 Kobiety. [Zentr.j. Gjn. 1906, Nr. 17). F. zgniétt trabke ente-
Qryp(brem Mikulicza i podwigzat rowek katgutem. Podobnie, jak
0 stwierdzono w chirurgii jelit, powinuo tu nastgpi¢ bliznowate
‘Mokniecie $wiatta trgbki wskntok zupetnego zniszczenia btony S$lu-
Z®wj. F. zacheca ze wzgledu na prostote zabiegu do doswiadczen
11 zwierzetach i prob na ludziach B. Wojciechowski.

(Zeitschr. fur Geb. und Gyn.
mt VIl /. i). Autor zaznacza, iz pubiotomia jest jedng z tych
Phiacyi, ktore majg na celu ocali¢ zycie dziecka. Juz rozciecie
gojenia tonowego w tym celu stworzono, locz nastepstwa tej opo-
AVi byly czasami tak niepomysine, iz operacja nie zyskata sobie
%'dzie uznania. Juz (ligli w 1893 r. zamyslat o pubiotomii, lecz
Herwgjjy wykonat jg dopiero Basilio Bonard w Lugauo w r. 1397
( Boinysim m skutkiem. Od tego czasu powoli zaczeto ja i gdzie-
, iyj stosowac. Pierwotnie wykonywano pubiotomie, tworzac rane
sP're Kk°Ab  dopiero Diiderlein pierwszy zastosowatl metode pod-
ny z nieznacznem nacieciem na gornym brzegu kosci tonowej.
IK nieznaczng ranke mozna z tatwoscig ustrzedz przed zanieczy-
'“‘Ceniem odchodami potogowymi. Autor radzi nastepnie, ty zawsze
'zcd wprowadzeniem igly oddziela¢ okostue i doktadnie oznaczyé
I°Ao miejsce przepitowania, co nie jest trudne, zwiaszcza, ze mozna
otworu jajowatego wyraznie uamacaé. Pizy pitowaniu uwazaé
( by ko$¢ przepitowac zupelnie, gdyz najmniejszy nieprzepilo-
an> mostek kostny moze stawia¢ bardzo silny opér przejsciu
j ©'yki. Rozszerzenie sie kosci jest stopniowe; odlegto$¢ zrazu
A2 ctm., zwieksza sie coraz bardziej w miare rozciggania sie wie-
adet w stawie krzyzowo - biodrowym i dochodzi mniojwieeej do
A cbn. Krwawienia z ciata jamistego techtaczki nigdy nie sa nie-
~ ‘Pieczne, ustawaty przy zwykitym ucisku, a powstajace niekiedy
A"jaki gojg sie przy odpowiedniej czystosci zupeinie bez ropienia.
"N do tego za$, czy nalezy po pubiotomii rodzaca sztucznie rozwia-
zac, to autor radzi i$¢ za zdaniem Mengego, by por6éd pozosta-
z’c sitom przyrody, w razie za$ koniecznosci zabiegu radzi obroét
»astep®wem wydobyciem lub kleszcze. Do wydobycia radz.7 stoso-
, utozenie Walcherowskie. Po operacji chora moze zacza¢ wsta-
ac w u Pip 15-tj-m dniu. Co do wskazan do operacyi ze wzgledu
miednice, to granice przy miednicach ptaskich stanowi sprzezna
st ctm., a przy ogo6lnie $ciesnionych 7'5—9 ctm. U pierwia-
W i "ogole autor nie radzi wykonywaé¢ pubiotomii ze wzgledu na
Fkos$¢ pochwy i mozliwo$¢ znacznych obrazen matki.
Dr. G. Wierzbicki.

G. OKULISTYKA. wadzinslri. Przypadek kilaka twar-
(Wiest. Oftatm. Nr 2, 1906). Chory, Slusarz, zostat przy-

$J w lutym 1905 r. do lecznicy w Wilnie z guzem lewego oka.
> 9 miesigcami zachorowat na kite; leczyt sie rtecig i jodkiem
as®"T1- W koncu grudnia 1904 r. podczas pracy doznat urazu
40> oka odtamkiem zelaza: oprécz nieduzego krwotoku na
it powiece, niewielkiego zaczerwienienia spojowki, bolu i owrzo-
rofn'ai zadnych zmian nie byto. Po pewnym czasie na tern miejscu
0 *v>nat sie guz, ktory sie ciggle powiekszat; guz byt usadowiony
i 3 mim. ku dotowi od brzegu rogéwki w ksztatcie ciata po-
j }'g°""atego, wyraznie odgraniczonego, 12 mim. dtugosci, 9 szerokosci
» "ysokosci; byt nieruchomy, barwy z6Hawo-czerwonej i taczyt sie 0
1 twardéwka. Zaczerwienienie spojowki bylo nieznaczne; na bdl
(rOry sie nie skarzyt; rogéwka, teczowka i siatkdwka byty catkiem
ljyrdlfowe; granice tarczy nerwu wzrokowego troche zaciemnione;
4ol d wzroku, akomodacya, refrakcja — prawidtowe; Zrenice
ly)rz® oddziatywaty na Swiatto; prawo oko bylo zupetnie zdrowe,
j cidgu kilku pierwszych dni pobytu cliorego w szpitalu powstat
D samem oku nieco na zewnatrz drugi troche mniejszy guz
nj*oliack bardzo podobnych. Choremu zalecono wcieranie rteci,
1 Wanny. przemywanie oka rozczynem kwasu borowego, ciemne
504 ' ogdlne leczenie wzmacniajagce. W ciagu trzech tygodni
'itid zItkty; ua miejscu wiekszego pozostata troche weciagnieta bli-
zrod$nieta ze spojowka; na miejscu za$ mniejszego zostata nie-

fa zabarwiona plamka. Autor zwraca uwage na to, iz kilak w da-

Henkel. O pubiotomii.
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nym przypadku powstal w tem miejscu, gdzie .zadziatat uraz, ktory
obnizyt miejscowg odporno$¢ ustroju. Autor przytacza w koncu
3 przypadki, opisane przez Dodda, w ktérych wkrétce po urazie
u chorych ng kite zjawito sie migzszowef/apalenie rogdéwki.

Kaeol Karnickk (FfbaJ..

N0il.4nieg irew. Dwa przypadki jednoczesnego ostrego
obustronnego zapalenia gruczotow' tzowyci i Slinianek.
(IYiestnik Q'ftatmologii 1906, Nr #). 1 Cluny, urzednik 19-letni,
zgtosit sie' do szpitala ocznego wtotoskwie ze skargg na ropienie
sie oczu, zaczerwienienie i obrzmienie powiek, ktore powstato ppbd
kilku dniami. Przy badaniu chorego znaleziono, co nastepuje: tgorne
powieki obu 6cz zaczerwienione i znacznie Jobrzekle, B$zczogoblnie
w zewnetrznej Jzasci# w ktérej mozna kyifzuftnaeznie powigkszony,
dos¢ t.warlf gruczot tzowyj chor* odc&iwnl bol nielylko przy do-
tknieciu, lecz i przy$ ruchach gatki ocznej; znaczne prztikrwiehie
i obrzmienie spojowek, do$¢ znaczny S$luzotékl S$linianki podzu-
chwowe w stinie zapalnym; cieptota 38,2; Kkity, ani wiewidra ciiory
nie przechodzit.s-Zatettono przemywanio dcz rozc/ynem cyanku rte-
ciowegol 1: 6000, ogrzewajace oktady z mascig z cyanku rteciowego
1. HXK) i wewnetrznie <l razy dnia 0,5 gnu. salicylanu sodowego.
Po dwoch tygodniach zapalenie i obrzmienie gruczotéw HHowych
i $lTnianek ustgpito. 11. Robotnik fabryczny przezigbi! sie trzy dni
przecUzjBHoszeniem sie do lekarza. Przy badaniu: silne zaczerwienie-
nie i obrzmienie gérnych powiek; w zewnetrznej ¢ézejci powiek -gor-
nych czu¢ znaezfiie powiekszone, twarde grurtzbly izow”j znadzne
przekrwienie i obrzmienie spojéwek; maity $luzolok, silny bol przy
ruchach gatki ocznej; niezyt nosa; S$linianki znaczwifS',powiekszofcd®
cieptota S7™7. Leczenie to samo, co i w pierwszym przypadku; po
10 dniach wyzdrdwienie. W wydzielinie spojowek badanie wykryto
znaczng ildSftHaseUtnikow rzekomoebtoniczych i hiewielka ziaren-
kowcow. Karol Koérnicki (I'tbg.).

Srazas. W spriiwK szczelin ocznych. (WiestnikvQjtal-
moffjii Nr 2, 1906). "Autor opisipe trzy przypadki szczelii“ cznyeh,
ktore spostrzega! w szpitalu wojskowym w Brzesciu. W pierwszym
przypadku nieprawidtowos¢ I>vla na obu oezaen,mianowicfe: w tg-
cJWwHch, siatkdwkach, naczynidwkach i nerwach \V2rokowych byty
szczeliny. W drugim przypadku na”iwem oku byly szczeliny w te-
czOTOe, siatkowce i naczyniowce; prawe oko liylo prawidtowe.
W trzecim przypadku byla na lewem oku szczelina planiki zéttej;
réwnoczes$nie stwierdzono drzenie gatki ocznej lewej. Autor zwraegr
uwage mt szczegdlne podobienstwo szczelin naczyniéwki do zaniko-
wych plamek na dniemka, poBsratycli po zapifmwlu nnczyniowki
i zgadza sie z tooTya Deutschmanna i pflatol, iz szczeliny oczne po-
wstajg wskutek zapalenirnaczynidwki w zyciu plodowem. Toniewaz
teczowka tworzy sie w zjxiu ptodowem z naczyniéwki, wiec bardzo
prawdopodobnie zapaldnie natizynidéwki zmiany jpj nnefvn w iym
okresie moga wywota¢ szczelin}' w teczdwce Co sie tyczy przyczyn,
ktore moga wywota¢ zapalenie naczyniowki u ptodu, to autor syPzi,
iz musza one by¢ te same co i u ludzi dorostych, a mianowicie;
kita, zakazenie, skazy krwi, choroby przemiany mataiwi itd.

Karol Kantickj ~Ptlig.).

0—<E£

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie

Posiedzenie w dniu 2 maja 1906 r.

Obecnych 'cztonkéw 36. Przewodniczy koL.Doc. Rutkow -
ski. Protoko6t po odczytaniu przyjeto.

. Kol. Prym. Borzecki przedstawia dziecko kilkoletnie
z rozlegtemi odmro/Anami (fieruiones) na fece, nifefcwykle dtugo
i uporczywie pomimo frozenia sie utrzymujgdemi.

W dyskusyi kol. Prof. Reis*s.zapytuj” czy stésbwang byta
caldaria ckiordta, podana przez Binza zJ3onn, kttir-a ma dawac
wyniki wzglednie dobre.

Il. Kol. Nitsch zdaje sprawe ze swoich doSwiadczen nad
wscieklizng, wykonanych w ostatnich 2 latach w krakowskim
zaktadzie higieny U. J. Jako najwazniejsze wyniki tych bttdan
przytacza nastepumte fajna: 1) Zarazek staty (viriis; fixe~) ze $rod-
kowgj czesci rdzenia w stanie* upetnie Swiezym moze byc¢ nie-
szkodliwy dla cztowieka przy posjskérnem zaszczepieniu (dos$wiad-
czenie prelegenta ua sobie samym). ?| Witasciwg siedzibg zfarazka
wsciekliznywsg za zycia ustroju komarki nerWwdwe. 3) Fh"'Smierci
zarazek przenika z komorek, nerwowych wjf otaczajgcg Spbsfen-
cye nerwowga, a moze i w inne tkanki. 4) ZarazeB ws$dpklizny
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posiada ruchy witasne. 5) Wzmocnienie jadowito$ci zasazka wscie-
klizny Statej {wir. ftxe) w poréwnaniu ze zarazkiem ulicznym od-
nosi sie do ukladu nerwowego wszystkich zwiei*zat ssacych, a nie
do ustroju krélikéw. | to jest gtdwna i zasadnicza réznica mie-
dzy zarazkiem statym”a zarazkiem ulicznym. Prelegent w kro-
tkich stowach przedstawia dowody na poparcie tych twierdzen.
(Streszczenie wiasne).

W .dyskusyi kol/ E«senb*erg zwraca uwage, ze nauka
dotychczas znata jeden rodzaj przystosowania, a mianowicie przy-
stosowanie drobnoustrojow do gatunku lub ras zwijjjzecych, nie
zwracano za$. wcale uwagi na to, ze takie przystosowanie jest
mozliwe i dla tkanek lub narzadéw ustroju zwierzecego. Bada-
nia kol. Nitscha zdaja sie za tem przemawiac.

Sekretarz: Wileeefkski,

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciot Nauk
w Poznaniu.

Na posiedzeniu w d. 9 marca 190(5 przedstawit Dr Kry-
siewicz 11-letniego chtopca z porazeniem lewego n-erwu
spyjjchowego i strzatkowego skutkiem postrhaju kulg teszyn-
gowa, ktdra przeszywszy prawy policzpk w okolicywdotu szcze,-
kowegp utkwita w gtebokich miesniach karku podj™eig poty-
liczng yo skronie prawej. Porazenie wystgpito dopiero na drugi
dzien po postrzale, z poczatku jako potowicze, a dopiero pOzniej
ograniczajgc sie do zakresu wymienionych nerwéw. Przerwa
dtPg. ruchowych pewstata altjo w szypjile m6zgowej, albo w mo-
$cie, a to nie wskutek zmiazdzenia substancyi nerwowej bezpo-
Srednio przez, kulej lecz wskutek krwotoku, wywotanego sjjnem
uderzeniem kuli o Ko$¢ potyliczng. Dlatego tez porarenie nie
powstato odrazu, ale dopiero wtedy, gdv zwigkszajacy sie krwo-
tok wywotat ucisk na substancye nerwowsa; po wessaniu Kkrwi
wybroczonej ustapito porazenie potowicge, ale potworzytly sie
blizny,” niszczace niektére szlaki ruchowe, wobec czego pozostate
porazenie nn. sprychowego i strzatkowego becEie prawdopodo-
bnie trwate. — Z kolei przestawit Dr Pomorski: aj*rzynadek
operowanej wjasnym sposobem przepukliny mézgowej u kilko-
dnimvego<dziecka, b) okaz miesaka gruczotéw, wytudzonego
u 3-letniego dziecka w warunkach trudnych, gdyz tetnica pa-
chowa byta zupetnie nowotworem obrosnieta. — W konicu odbyty
sie ozywione rozprawy nad wyktadem W. Zakrzewskiego:
0 wrzodzie zotadka. Dr Swiecicki omawiat zwigzek zoladka
1 narzadu rodnego i powstawanie wrzodu zotgdka w okresie
okwitauia i w przypadkach niedej/sztattu narzadu rodnegp, oraz
powstawanie wrzo’du réwncycze$nie z endometritis dyscratica je-
dynie wskutel?!blednicy, po ktérej wyleczeniu oba tamte cier-
pienia ustepowaty; dalej wskazat na to, ze krwawienia zotgdkowe
nie zatorze przemawiajg za wrzodem, nawet, je$li mozna wyla-
czy¢ raka i marskos¢ Watroby, ze usadowienie bolu w pewnem
okreslonpm miejscu niejawsze odpowiada istotnej siedzibie wrzodu;
nadmienit wre”zcie, ze zmiana postawy chorego, zmniejszajac lub
usuwajsp byt, nieraz pognata okresy¢ siedzibe wrzodu i tak: zni-
kniecie bolu przy potazeniu sie na lewy bok przemawiacby mo-
gto za wrzodem w okolicy odzwiernUja, a.znikniecie bolu przy
potozeniu sie na brzuch—”"a wrzodem na tylnej $cianie.zotgdka.
Morfina jest przy obawie przedziurawienia zotgdka wskutek wpzodu
przeciwwskazang,,bo moze zaciemni¢ obra”,chorobowy, przez to
opozni¢ operaoye i pogorszy¢ rokowanie. Dr Gantkowski na
podstawie wtasnego obfitemu; doswiadczenia zalicza do najpe-
whniejszych objawéw przewlektego wrzodu? nie bél, wywotany uci-
skiem, ale ra.ozej okresowej cisnienie po jedzeniu. Bole, powodo-
wane rofljzuconemi bliznami, koi dobrze bornywal. Dr Toma-
S.zpWski obawiatby sie wsrod silnego krwawienia uzywacé zgte-
bnika zotgdkowego; w takim przypadku najlepsze ustugi oddaje
morfina. Dr Pomorski sprawdzit, ze ,-przy krwawieniach migz-
szowych podczas operacyi ptukanie letnim rozczynem soli od-
dale niemal te. same ustugi,, ,co tampon. Stad sposéb Ewalda
(przeptukiwanie zotgdka przy krwotoku wodg lodowg) przema-
wia mu do przetamania; mo6zeby nawet wod3 zimng zastgpita
letnia lub chtodna. W koncu Dr Zakrzewski odpowiada mo-
wcom poprzednim inadmienia? ze do najlepszych $rddkOw w przy-
padkach podostrych zalicza azotan srebrowy, ktéry rowrSj'éP do-
brze dziata przy pnzekwasnosci i sokotoku. Bornywal toi bole
tylko czystd6 nerwowe, przeciw bolom wskutek samego wrzodu
zgleca Dr Z. w ostrym okresie morfing, w przewlektym atropine.

(Wedtug »Nowin lekarskich«, Wda* Nr ). R.
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Koto lekarskie w Petersburgu.

Posiedzenie dnia 11/24 kwietnia 1906 r.

Obecnych cztonkéw 20.

. Pio’ymo6j z poprzedniego
przyjeto.

II. Dr Woje igleh Koztowski odczytuje rzecz p.t.:
przypadki torbielowego zapalenia wyrostka robaczkowe”'0
(rzecz przeznaczona do druku). Odczyt byt objasniony okazai
wycietych wyrostkow.

W dystéusyi doc. dr Witold Ortowski na zapytany
dra Skargi przedstawia historyczny rozwoj* pogladow na K
wnetrzne i (fiuArgiczne leczenie zapalen wyrostka robaczkowego
Erzemawiali rdwniez dr Strawinski i dr Ulinski.

Il. Dr med. Z Ortowski wyktada rzecz p. t.: ,Ze sp¥
strzezen klinicznych nad digalenemd4l (rzecz przeznaczonal
druktfT. |

D5'skusya: Dr Wilamowski nie zgadza sie z*wnD.
skiem prelegenta, ze digalen nie ma dziatania zbiorowego.—-D0)
dr St. Zaleski zwrgea uwbge na nagte zejscie Smiertej®
w Kilku przypadkach prelegenta pragy napozdér dobrym
chorych i na”biorowe dziataniKnaparstnicy; wstrzykiwanie si°
zylne duzych dawagk (4—15 cm.3 digalenu, stosowane przez n®
ktérych badaczy, uwaza za niebezpieczne, poniewaz eprécz
gitoksyjn)» wprowadzamy w |.ten-sposéb do krwi duzo nieob°J*
tnej dla ustroju gliceryny. — Doc. dr W. Ortowski oma"
sprawe zbiorowego dziatania naparstnicy, stosowanie jej PfZ~
czas dtuzszy, polejcane przez Eichhorsta, oraz stosowanie duz)”?
dawek we wioknikowem zapaleniu ptuc (Petresco); wreszcie "3"
tyka usterki w mejtodyce prelegenta jctérych usunjapie (n%® 23
wsze zresztg zalezne od badacza) pozwolitoby poréwnac¢ khi
T*zng warto$¢ digalenu z wartoscig innych lekow sercowych.

Na posiedzeniu a-dmini*|tracyj nem doc. dr W. Ortowsk’
przedstawia™ zebraniu stosunek »P.rzegtagdu lekar.« do tych 17
warzystw, ktorych »przeglad« jest organem, oraz wyniki uk3
d"éw, ktére na mocy uchwaty Kota prowadzit z Administruj- »
tego czasopisma w celu zawigzania statego stosunku Kota z
gla(fem«. Po dyskusyi, w ktérej brali udziat dr strawi As ~’
pfof. St. Zaleski i dftc. dr W. Ortowski, zebranie odrz0 »
ewniosek o zawigzanie stalego /stosunku »Kolas z »Prz’% *cm -
na wzor stosunku »Przeglagdu« z Towarzystwem icxarzy igahcy
skich, ale uznajagc >Przeglad« za wzorowsze czasepismo polsk* ’
uchwala zebranie jednogto$nie popiera¢ go w swojem Kole-

Sekretarz: WitaM Orlo®'sl>

posiedzenia po odczytanl

Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie*
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Towarzystwo ,, Samopomocy lekarzy Gtalicyi#
lito 6 maja 1906 na wniosek Wydziatu przystagpi¢ do Zwiit*
panstwowego organizacyi lekarskich austryackich
verband osterreichischer Aeezteorganisationen), ktéryT P0" cJ
z koficem marca r. b. w Wiedniu, a wzoruje sie¢ w °8H"jir
Arysach na Zwigzku®, lipskim. Celem Zwiazku jest popierame *
tereséw ©gplnolekaeflkich z wyjatkiem spraw, tyczacych sie P
Etyki (§ 2 statutu). Do ce-lu tego bedzie zmierza¢ drogg Ajj
czajnych i nadzwyo-zajnych posiedzen, pisemnej wymiany nl* 3
za pomocg pism”~awod”wych i przez w.spieranie wszelakich
zen, zmierzajacych do.poprawy lekarskich intereséw zawodowy
dalej przez udzielanie parady we .wkjystldch sprawach zaWO *
wych i przez udziat w zgromadzeniach i naradach w kraju 1 j
granica, jakotez przez .wymiane mysli z zawodowymi Zwitka
lekarskimi w innych paAstwach. Na posiedzenia Zwigzku, k1
majg sie”odbywaé przynajmniej raz w roku w Wiedniu, a
Seigj, jesliby zaszta tego potrzeba, deleguje ka-zda organiz3!
swego przewodniczgcego, a zgromadzeni przewodniczacy * c-y
rajg z posrod sigbie prezydenta Zwigzku na trzy lata. P°sZt3-
g6lne organizacye (8 6) plagag wktadki dobrowolne, byle wyj
ezyly na opedzenie kosztéw administracyjnych Zwigzku. ,

Medycyna i dziennikarstwo. Pisma lekarskie, jak P1*
puszcza w ostatnim numerze Mede'cin*e-wodernet, °";aZ"2aj'
niedtugo najzupetniej zbytecznemi, skoro prasa codzienna ' m
muje sie ponad wszelkg potrzebe wszelkiemi lekarskiemi 1I( je
nami i senzaeyjnemi odkryciami w zakresie medycyny. Tak Di
dzieje w Europie, a nie inaczej w Ameryce. Jedna z nowojorski
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pzet, »Snn«, przesciga pod tym wzgledem wszystkie inne. Osta-
nilni czasy umiescito to pismo najdoktadniejsze sprawozdanie
°peracyi kamienia nerkowego, dokonanej przez znanego chi-
ILIrga w Nowym Jorku. Jednak najciekawszg rzecza jest to, ze
tak drobiazgowo opisana operacya odbyta sie dopiero w 12
£°dzin po wyjsciu dziennika! Juz wiecej na pewno nie mozna
'yniaga¢ od sumiennego reportera. A. A
Reforma ustawy prasowej w Austryi obchodzi lekarzy

2 wzgledu na 8§ 34 i 35 przedtozonego obecnie parlamentowi
Prejektu ustawy. 8§ 34 brzmi: »Kto w pewnem piSmie umieszcza
koszenia, zajmujace sie w formie, naruszajgcej obyczajnos¢, ob-
uwaniem pitciowem albo zapobieganiem chorobom piciowym
no ich leczeniem, ma by¢ z powodu tego przekroczenia ka-
ratly aresztem od 1 dnia do G tygodni, z czem moze sie taczyc
ij*zywna az do wysokoéci 1000 k.«, a § 35 naktada grzywne od
n 500 k., lub areszt od 1 dnia do 4 tygodni za ogtaszanie
Pismach leku, urzedownie zakazanego. VI wiec Izb lekarskich
* roku 1902 uchwalit stara¢ sie o takie poprawki tych 8§, aby
Pierwszy z nich stanowit jeszcze silniejszg zapore dla nieetycznego
Ziarnowania sie lekarzy, a drugi moégt stuzy¢ do zwalczania
Partactwa leczniczego. Wniesionej petycyi komisya parlamen-
artla nietylko nie uwzglednita, ale nawet skreslita z § 34 zakaz
@doszen o zapobieganiu chorobom piciowym i ich leczeniu. Co
jMwda Izby lekarskie austryackie po wniesieniu petycyi sprawg
i s> nie zajmowaty, a niektdre oSwiadczyty sie odrazu prze-
?'v uchwale wiecu. A jednak, jak podnosi Dr Mikotajski
wG}os 1906, 10) zmiana § 35 w ten sposéb, by maogt on
'Uzy¢ do zwalczania panoszacego sie partactwa, jest dla stanu
barskiego bardzo wazng i pozadana. A

, Stan epidemii w Galicji. W czasie od 20 do 26 maja
v, M r. doniesiono o nowych przypadkach: ospy 14 przypad-
j°W w 5 gminach, a mianowicie pow. Chrzanéw (Libiaz wielki
j.” Libiaz maty 1), Tarnéw (m. Tarnow 9, Kielanowice 2), Wie-
czka (Zerostawice 1); duru plamistego 83 przypadkéw w 23
ginach, mianowicie w pow. Brzezany (Ptancza m. 4), Buczacz
Aoropiec 3), Dolina (Olchowka 1), Horodenka (z-ukéw 9), Ja-
°row (Zawadéw 2, Swidnica 2, Czaplaki 1, Gnojnice 1, Szcze-
bioty 4" tancut (kancut 1), Nadworna (Zielona 6), Rawa (Ulho-

2, Rzyczki 6), Stryj (Ptawie 3), Tarnopol (Jézefowka 2),
.. umacz (Rortniki 8, Puzniki 2, Targowica 5, Grabiez 4), Turka
Jabtonka n. 4), Zaleszczyki (Burakdéwka 10), Ztoczéw (Buzek 2),
'Poréw (Korszytéw 1); nagminnego zapalenia opon mo6-
§owo-rdzeniowych 14 przypadkéw w 13 gminach, miano-
J'lcie w m. Krakowie 1, Bochnia (m. Bochnia 1, Ujazd 1, Ka-
jmana 2j, Chrzanéw (m. Chrzanoéw 1), Gorlice (Sokét 1), Jaro-
aw (Tymowice 1), Jasto (m. Jasto 1), tancut (Brzyska w. 1),
1i ?° (tazwiny 1), Ropczyce (Debica 1), Rzeszéw (Kraczkowa
h Zywiec (Lipowa 1).

Rucli ludnosci w Krakowie. Miedzy 20 a 26 maja b. r.
rodzito sie dzieci zywo 62, niezywo 2; zmarto os6b 54 (obcych
)< z tego z gruzlicy 15 (9), zapalenia ptuc 6 (—m), btonicy —
j"), krztusca — (—), ospy — (—), ptonicy — (—), odry — (—),
/upi osutkowego 8 (1), duru brzusznego — (—), czerwonki —
" Pinnych choréb zakaznych — (—), $mierci gwattownej 5 (2].

Choroby zakazne we Lwowie. Od 13 do 19 maja zgto-
j°no przypadkow btonicy 3 (obcych 3), krztusca 2 (2), ptonicy
>°dry 2, duru osutkowego (1), duru brzusznego (3), zapalenia
*Pon nagminnego 2 (1). W tymze czasie zmarto z ptonicy 1,

Dru brzusznego (1).
A

Wakacyjne kursa lekarskie

A(nierzone w Krakowie w lipcu b. r,, nie odbedg sie wtym
<Nesigcu i muszg by¢ odlozone, gdyz zgtosito sie na nie po
_dzien bardzo mato uczestnikow, (nawet na najwazniejsze
I2edmioty kliniczne zaledwo po 3 -4).
ljj W nadziei, ze za pare miesiecy ze zmiang stosunkéw po-
Inych nadejdzie sposobniejsza dla wznowienia kurséw pora,
u.szono mysl, by odtozy¢ kursa tylko na pél roku i sprobowac
j 23dzi¢ je w Krakowie w grudniu r. b. w czasie feryi Swig-
i“nych, o czem doktadniejsza wiadomo$¢ podang bedzie w pa-
2.erniku za posrednictwem prasy lekarskiej.

Krakow 31 maja 1906.
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Wiadomosci biezace.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbytoT dnia
30 maja posiedzenie w klinice okulistycznej, na ktérem uehwa-
lono utworzy¢ w Towarzystwie komisye higieniczng i wybrano
jej prezesem prof. Jordana, a Sekretarzem dr Biera; wybrano
delegatow do Rady zawiadowczej j na Walne Zgrom~”lzenie To-
warzystwa lekarzy galicyjskich, poczeri 1) prof. Wicherkie-
stawit szereg ciekawych p rz y p a d ty m i ctH-iryrfia
cofig. i w. i), z/fftedstawit przyrzady (etfcoftalmometr, lampe
Sachsa it. d.); 21 dr Witalinski moéwit »0 usz&odzenzach 6cz
ciatami obcemu (wedtug spostrzezen kliniki w r. b.).

— Rada honorowa Izby lekarskiej zachodnio-galicyj&uej
odbyta dnia *26 maja posiedzenie-, na ktérem toczyta sie rozpra-
wa honorowa, zarzadzona z urzedu przeciwko drowi S. Po p.i;ze-
stuchaniu obwinionego i skarzagcego odroczono rozprawe celetji
dalszego dochodzenia na podstawie aktow sadowych , majgcych
zwigzelt posredni z tg sprawa, ktérych uchwalono zazada¢ od
odnosnego sadu. Druga rozprawa, na dzied ten rozpisana, nie
odbyta sig, a Rada honorowa os$wiadczyta obwinicmenm drowajj.,
ze sprawa prze¢lw IKmu, wniesfoha do Izpy pizez dr B., upada
Zz powodu niestawienia sie skarzacego, co uwaza¢ nalezy za co-
fniecie skargi. — W tym samym dniu odbyt posiedzSiie Wy-
u-la-i 1zby, zatatwiajac kilka spraw administracyjnych i biezacycjh.

— Egzamin fizykacki MWkyli dr Ereund i dr Karas.

Lwow. Wydziat Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej zaj-
mowat sie na posiedzeniu w dniu 21 b. m. nastepujgcemi spra-
wami: Zamianowano dr Teofila Stachiewicza zastepcf przewo-
dniczacego Kasy chorych lekarzyLPetycye do parlamentu wnie-
siong przez lekarzy wieziennych galicyjskich ~dSyw e poprawe
warunkéw stuzbowych, postanowiono na razie poprze¢ w ten
sposOb, ze uchwalono przedtozy¢ te sprawe Wydziatowi wyko-
nawczemu lzb i Izbie gospodarczej. W sprawie jednej z powia-
towych Kas chorych przypomniano oitzeozanie Namfdstnictwa, ze
lekarzowi powiatowemu, jako urzednikowi starostwa, ktore po-
wotane jeff do kontroli tej, instytucyi, nie wolno przyjmowac
posady lekarza Kasy chorych; postanowiono nadto zebra¢ od
wszystkich 1zb wzmf kontraktéw lekarzy z Kasami chorych, by
mie¢ odpowiedni materyat prey udzielaniu rad zwracajagcym sj*
do Izby lekarzom i przy ratyfikowaniu zawartych kontraktow.
Postanowici-no za"g¢ sprawg Kas chorych majstréow i sprawg
po<tsz|zenia honoraryum lekarskiego za badanie ubezpieczajg-
cych sie na zycie w Tfo.war~stwach ubezpieczen. Uchwalgno
w mys$l wniosku lzby zach.-gal. zatozy¢ wspdlne bjoro informa-
cyjne dla catej Galie*. Zatatwiono kilka drobniejszych spraw
administracyjnych i honorowych. — Rada honorowa przeprowa-
dzita 28 maja rozprawe miedzy dwoma lekarzami, zakoriczong
jlajgodzeniem sie obu stron.

— Porzadek dzienny XI pdSiedzeuia naukowego Towarzy-
stwa lekarskiego Iwowskifcgo w dniu I'’VI obejmowat: 1) dl J.
Swiatkiewicz: Leczenie tocznia eugallolem. 2) Prof. Gluzin-
ski: Przedstawienie i-objasnienie kliniczne preparaty er) raka
ptuc, przené”towej marskosci watroby (i infantilisinuf). BI dr
Fels: 720”zamach6” samobojczych (z Iwo:wbs. stacyi ratunkowej).

— Egzamin fizykacki ztozyli dr dr: Rggdan Baranski, Eu-
I"EUjiA Dolinski, Julinsz Kocwa, Jarostawylwtagk, Stanistaw Szczur-
kowski, Eugeniusz Wajgiel, wszyscy z odznaczeniem.

W arszawa. Sz.pitale warszawskie mjaly przejs¢ podrearzad
niiasta. Przyczyng tego stato ajg ostateczne bankructwo finansowe
zarzadzajgcej dotad Szpitalami Midjskiej Rady dobroczynnosci
publicznej, utworzoRIlj w r. 187f w dWu upaistwowienia szpitali,
a. Obecnie, wskutek wadliwej administracyi majatkiem tych insty-
tucyi, niedopisywania po'datku szfitalnego it. d., majacej 7.60,000
rI>. dtugu. Do narad w prawie umiastowieni-a szpitali zaproszono
jako znawcow przedstawicieli warszawskiego Towarzystwa le-
karskiego i higienicznego. Niespodzianie jearmk" sprawa'ta na-
potkata na powazne trudnoS$ci i zapewne znowu utegure zwioce.
Magistrat gotbw byt przejg¢ szpitale juz 14. czerwfea b. r,
obecnie jednak okazuje sig, ze nie moze to tak rychto nastgpti¢
z przyczyn prawnych, wyplywajacych z manifisstu 30. pazdzier-
nika r. z. Na mocy bowiem jego odebranym byé moze zarwd
szpitali Miejskiej Radzie dobroczynnos$ci publiezaej*tylko na za-
sadzie uchwat Dumy panstwowej j g’aijstwa. L.

— »Gazeta lekarska« (Nr 20) prostujejE dang przez siebie
wiadomo$é o zamknieciu przytutkti dla chorych umystowych
w Drewnicy. Strallr stuzby nie doisjjgcht do skutku i przytulje-k
nie zostat zamkniety.
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— W tych dniach wyszia z druku praca zbiorowa p. t
»Medycyna w Samorzadzie.!, majgca by¢ drogowskazem dla
przysztych samorzadnych organizacyi sanitarnych. Z pracy tej
zdang Ladzie sprawa w jednym z nastepnych numeréw >Przegl.
lekarskiego*.

—= YV Lublinie otwarto sktadki
§ ]). Gustawa Dolinskiego.

7 réznych stron. Niemiecka prasa lekarska z powodu
pogtosek o podziale czynno$ci mjnisteryum o$wiaty w Niemczech
i przydzieleniu spraw sanitarnych ministerstwu spraw wewne-
trznych, ponawia zadanie, aby utworzono osobne ministeryum
zdrowia.

— Ma uniwersytecie lipskim zezwolono kobietom wpisy-
wac sie jako stuchaczki zwyczajne.

— Miedzynarodowa wystawa higieniczna odbedzie sie
w roku 1009 w Dreznie. Na ten cel przeznacza rada miejska
800,000 M

— W Karlsbadzie czyni miejscowe Towarzystwo lekarskie
starania, by miasto zatozyto miedzynarodowy zaktad leczniczy
dla niezamoznych lekarzy.

- Wyjatkowg rzeczywiscie, bo ?0-tg riTczniee doktoratu
obchodzi! niedawno w Poczdamie dr Stolte, liczacy obecnie lat 91.

- Prof. Koch ma dla zbadania $pigczki afrykanskiej po-
zosta¢ w Afryce najmniej 2 lata.

- Miasto Hamburg przeznaczyto na asanizacyg niezdro-
wych mieszkan niemniej, jak 10 milionéw marek.

- Zjazd, poswiecony chorobom zawodowym, odbedzie sie
9—1+ czerwca b. r. w Medyolante. Wiadomos$ci udziela sekretarz
generalny Zjazdu, prof. Dcc.oto (Medyolan, via Manzoni 10).

— Prof. Brouardci ztozywszy przed paru laty po wielo-
letnich rzadach urzad dziekana Wydziatu lek. w Paryzu, obecnie
ustepuje takze z katedry medycyny sgdowe;.

Mianowani: J. H. f.room profesorem pttoinidwa w Edyinburgii.

Powotani: Prof. Ciiiari z Pragi na miejsce Recklingshau-
sena do Strassburga ; prof. Zienike z Halle na dyrektora nowo utwo-
rzonego zaktadu sgdowoiekarskiego w Kiet.

Zmarli: anatom prof. Allard w Grenobli.

Ur Stanistaw Turkiewicz w Warszawie w (38 r. z.; dr Michat
Kaufmaun z Krakowa, w Maryenbadzie w 61 r, z

na tablice pamigtkowg

Bibliografia:

— Gazeta lekarska Nr 19 Grzankowski: Podstawy opera-
cyjnego leczenia raka rnacicy. I'zura: (c. d. zNr 18). — Nr. 20. Zern-
brzuski: ZIrzyrz nek do powstawania ropnicy po czyraku skory.

Grzankowski, Bzura: (dok. z Nr 19).

— Tygodnik lekarski Lr 21. Oamanski:
sowaniu wody iwonickiej w pewnych posLaciar.il
Hluinenfnld, Fels: (c. d. z Nr 20).

— Kromka lekarska Nr 10. Crag dalszy artykutéw Dorno-
wskiego, Sedziaka i Giedroycia.

— Casopis lekafuu ceshfich Nr21. Mo lek: 0 resnkci klouubu
dolnich a hornich koncetin. Poledne: Kazuislika z | int odfleleni.
Novotny: Ridky pcipad zrudnosti pyje. Bahor c d z Nr 20).

— Semmne medicate Nr 21. Pierre Marie: Rewizya sprawy
niemoty: Irzeci lewy zakret czotowy nic ma zadnego szczegdlnego zna-
czenia W czynnosci mowy.

—Presse mfflicale Nr 40. Raymond
miesni o typie lediwiowo micdniczno-udowym.
wnosci, niozawicrajgcoj chlorkéw, na. ciezar ciata w toku ptonicy.
Roninie: Serodyagnostyka kity. — Nr 41. Roger i Ga rui er: Nie-
droznosc¢ jelit. Patogeneza i fizyologia patologiczna. Fischer: Wodo-
leczenie cholery azynlyckiej i swojskiej. — Nr HQ Paisseau: Zatrzy-
manie mocznika.

— Wiener Min. Wochens$chrift Nr 21: De Ir 0. 0 stwierdzeniu
swoistych niwccziukuw i ich antygenéw u choryih na kile. Kraus

Woda, |
Kros$cienska

Kilka stébw o zasto-
miazdzycy tetnic.

i Guilain: Zanik
Pater: Dziatanie zy-

*S.g-4

th

7 i rex!
P s ze zdroju Stefana Sﬂz
elns © bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader O ,, G

mitym unaku, poleca sie jako woda krajowa opiece Sl»»

i pamieci P. T, lekarzy polakich

PRZEGLAD LEKARSKI Nr. 22.

i Volk: Dalzp badania odpornosci w kile i przy szczepieniu przeciw
ospowem. Muller i Schcrber: D.ilsze wiadomosci o etyologii i kil
nice zapalenia zotedzi (balamlis erosita circinata i balamtis

nosa). Passini: Bakteryjne substaneye hamujace Conradiego i wpit"
ich na wzrost lieztlenowcéw w jelitach. Bloch i Reitmann: BsM
nia wymiany uiateryi w twardzinie skéry. Favarger: W spra'vie
przewlektego zatrucia tytoniem. Moro: 0 odruchach twarzowych
oseskow. Foges: Hectoromaimscopia.

— Deutsche mediz. Wochmischrift Nr 21. Led derhose: h ™
poznanie i lei zenie stopy plaskiej, Hersheimer: Trzustka a <L
krzyca. Martin: Przypadek réwnoczesnego daru i dysenleryi aioehl
wej, powiktanych ropniami watruby i S$ledziony. Riese: OpwuCl
w chorobie Barlowa. P@sclimano Przypadek guza nu siu i mgzdzkZ
Hir.scli: (dok. z Nr 20). Busalla: Rzadki objaw w zakresie ©13
przy krwolokti wewnetrznym wskutek cigzy jajowodowej. Matie g
paoacya btednika i wyskrobanie przedsionka z powodu dolegh®-’
szmerow pr/y t. zw. zakosinieniu ucha srodkowego (olosclerosis).

— Miincheuer medic. Wochens$chrift Nr 21. Weil i Nakaj*
rna: 0 stwierdzeniu antytuberkuliiiy w tkanee gruzliczej. Schic.kcN
W sprawie zbrodniczego spedzenia pJodo. Hosenstvrn: Ihdai"a
wymiany mnteryi w biataczce w czasie leczenia promieniami R6iilgpl'
Walz' W sprawie rozpoznawania wrodzonej niedroznosci jeld ci'l
kicfi.z uwzglednianiem bhdknia Smolki. Scheibe: 0 leczeniu ostry -
zapalen ucha s$rodkowego z uwzglednieniem rozmaitej ich etyul°8"
Gerlach: Préby podawania neuronatn u chorych umystowo. Li""(
nianu: YV sprawie stwierdzenia kwasu acetooctowego w me°cU
Kuhn: W sprawie ®&klinihi przekrwienia sposobem Biura. Uffenl)el
mer: Psyibologia lekarska ze wzgledu na leczenie i wychowania K
pycii umystowo.

— Berliuer klin. Wochens$chrift Nr 22. Tal ma: RopomQt
przez leukocyloze. Kast: Przyczynek doswiadczalny do inechaiibmt
wydzielania zotagdkowego po $niadaniu prébnem. Bauer: 0 wykry'?
dajacej sie slraci¢ subsiancyi mleka, krowiego we krwi wyniszczonY
oseskéw. Kronlhal: Czy liislerya jesL chorobg nerwowga? Sen*1!0’
0 toczniu blon $luzowych w gérnych drogach otldeehowych. I)eutsc
latidor: (dok. z Nr 21). Mohr: W sprawie patologii i terapii sl"iil
dnienia tetnic.; nadto wyktady ze zjazdu balneologow.

Reilakcya otrzymata: Krzysztatowicz: Grzyby chorobot™(0'
cze wioséw. Odb. z ,Przegladu choréb skérn. i wener.” 1906. .
giec: Rymanbéw-Zdréj. — Rydygier Ant: 0 pierwotnym nue?ﬁp
torebki stawowej kolana. — Medycyna w Samorzadzie. Praca zbioro
grona lekarzy warszawskich. Warszawa. E. Wonde i Sp., 1906. &=
VIl+4298.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Cichy poleca L. Fiirst z Berlina w przewlektych
wnosciach, spowodowanych nienalezytym doborem potraw w k°** j,
zamozniejszych. Sama zmiana dyety bowiem w tych przypa””j
jeszcze nie wystarcza (lo zobojetnienia tresci zotadka. Vichy
na czele wskazanycii woéwczas $rodkéw alkalicznych, dajacych”
czas dtugi bez szkody zazywac. Liebreich poleca szczegsinie
taczyki ,,Gomprimés Yiciiy Etat", przetwoér zrodet ,crande GI1, 1
ll6pita! i Colestins”, ktére przez zawartos¢ soli sodowych, chloiK
i kwasu weglowego nadaja sie do leczenia w domu lub P° A
podrézy. W szklance wody rozpuszcza sie 2—3 kolaczyki, Pl’j
co powstaje ptyn smaczny i orzezwiajacy. Dawke taka nalezy 29
3 razy dziennie w 7, godziny po jedzeniu.

) uznana z
najlepsza j naturalna

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza,
oddechowych. bei
rozsyta na zadanie Brnnaen-Unternehmung Krondori® -
lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko'
Krakéw, Grodzka 48, Lwow, Sykstuaka 31.

dre°9

jakotez

Prospekty
Karlsbad
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nowy, zupetnie niedraz-

nigcy proteinat srebra Jo

_ miejscowego leczenia

Ayfteryi, o wi(ilkiem przeciwgnilnein dziataniu wgtab, gdyz roz-

puszczalny w sokach tkauck, wydzielinie i t. d. (nierozpuszczalny

'v bodzie). Leczenie miejscowe dyfteryi zapomoca omorolu uznpet-

nia leczenie surowicy pizez to. iz omorol niszczy zarazki w miejscu.

wtargniecia. Réwniez do leczenia innych zakazonych bton
$luzowych.

Duotal ,,Heyden*, nie-

trujacy bezwonny i bez swa-

, ku przetwor gwajakolu. Wy-

°yy lek w gruzlicy ptuc i przewlektych niezytach narza-
déw oddechowych. Odkaza jelita w durze i niezycie jelit.

Prawie wcale niedraznig-
cy tatwo rozpuszczalny
przetwoér biatkowo-sre-
lek w ostrym wiewiorze®.

ja
jl

°Wy. ,,Obecnie najlepszy

Probki i piSmiennictwo rozsyta: 2a

Lheuiische fabrik von Heytlen, Radebeul-Drezno.

KLISZE

~ cynku, mosigdzu i miedzi do wszelkich

— wydawnictw, kart zwidokami it d. -
najlepiej wykonywa

AKlad reprodukcji fototechnicznej

* Jabtonskiego i Spotki w Krakowie

ul. Franciskanska 4. Nr. telefonu 614. 19

| AR Sangdalis Krewjl,

Znakomity $rodek przeciw niedokrwistosci
i btednicy, jakotez przeciw wszystkim cho-
robom, przebiegajagcym z niedokrwistoscia.

Okazat sie bardzo skutecznym w nastepujacych kombinacyach:

Pil. sanguinalis Krewel cum kreosof. Gwajakol, carb. i Aeid. ar-

enie., Chinin., Jod., Natr. cynnam., Lecithin., Acid. vanadinic.,
Ichtyol., Extr., Rhei.

PRZEGLAD LEKARSKI

Ni- 22.

Kranéw — Debniki, ulica Pocztowa 112, tuz przy moscie.
&

LECZNICA

Dr. Cezara KOMOROWSKIEGO

otwarta przez caly rok dla chorych statych i przychodnioh.

Postepowe urzadzenia, — najnowsze metody leczenia.

Zaktad sztucznych kipieli mineralnych:

borowinowe (Franeensbad), gazowe (a la Nauheiro), solankowe,
zelaziste, siarczano - mutowe (Ischi) rabczanskie, jodowe, su-
blimatowe, aromatyczne i t. d.

Hydroterapia wedle zasad Winternitza
kap. o temp sfcopn, kap. falowo, nacierania, natryski, miesienic.

Elektro- i mechanoterapia: Si
w clior. stawdw i miesni, porazeniach, zanikach i zesztywnie-
niach, leczenie skrzywien kregostupa najn. met. KLAPP-BIERA.

Inhalatorium zbiorowe:
system termoakumalatoréw i termovariatoréw, inhalacye solan-
kowo-alkaliczne, igliwiowe, gtiajacolowomientolowe, nasycanie
nstiojn Srodkami salicyl, jod, As, Fe, Hg i t. d. zawierajgcymi.
W ostrych i przewlektych katarach drég oddechowych, za-
dysze¢, dusznicy bolesnej, skazach o tle specyficznom.

Ambulatorium chirurg.-ginekologiczne.
Srygacye gorgce, kolpeuryza, Z ttS

Catodzienne utrzymanie 8 Koron, operaeye i konsylia wedle

umowy. — 1 kapiel miner, i K. Pojedyncza inhalaaya 1 K.

~ Zaklad prov?adzony tylko przez lekarzy.”
r™

Krakéw — Debniki, ulica Pocztowa 112, tuz przy moscie.

Nadaje sie”zczegdiniej w praktyce kobiecej

i dzieciecej jakotez we wszystkich przy-
padkach, gdzie nie mozna uzy¢ piguiek.

Wybitny $érodek wzmacniajgcy, szczegdlniej w postaci Liquor
Sanguinalis cum Malto, Lecithlno, Yanadin.

Nuwym, idealnym sposobem podawania tranu jest

GmbH
fabryka chemiczna.

guinalowa

Wybitnie sknteczny.

taemoi (wedtug Dr. Goldmana),

Zupetnie nieszkodliwy, szybko dziatajgcy
S§rodek czerwiogubny.

Okazat sie jaknajskuteczniejszym w chorobie tegoryjcowej (An-
tylostomiasis). — Roéwnie skuteczny przeciw tasiemcom, gli-
stom i glistnicom.

Taeniol nie zawiera zadnych sktadnikéw korzenia Fusca.

Smak przyjemny. — Chorzy tatwo go znosza.

Kolonia

(IC@in aKh)
Eifelstrasse 33.

Zawlesina tranu

(Liguor Sanguinalis Krewel
c. 01. Jecoris Aselli),

g ipoem (wedlug Dr. Stadtlera).

Bardzo pewny, zupetnie nieszkodliwy 179

S§rodek przeciw krztuscowi,

parujac w goracej wodzie sprawia szybkie zmniejszenie sie ilosci
i trwania napadéw.
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lekarzy ordynujacych w miejscach kapielowych.
Ogtoszenie ptatne.

(Nasladownictwo z”trzczond-

. Zdrojowiska krajowe:

PyStPa pod Bielskiem (plftsk austr.).

Dr Jekel®MjLudwik,
witasciciel i kierownik Zaktadu

Cildowa (Kudowa), Slask gérny.
Dr ilrodzki Jan, b. asyst. prof. Uejcdena. kierownik zaktadu
dla hydro- elektro* mcehanféerapiTl

Iwonicz.
Dr Damanski Emanuel.
Dr Gabryszewski A., Doc, chir. Uniw. Iwow., lek. zaki.
Dr Staniszewski Julian, b.*pystent Uniw. Jaga lek. zakt.

Jaworze (Slask austr.).

Dr Czop Zygm., kieréw. Zakt., stal®nd I-&5 w Jaworen.

Kosoéw.

lecznica fizyk.-dyet™t. otwartijjod Maja rnig> kofnca Psizdzier.
Dr Tarnawski, wiasciciel i kierownik.

Krynica.
Dr Aronsohn Julian, (,,Krakus4).
Dr Cercha Maksymilian, (,Domek Szwajcarski4).
Dr Debicki Klemens, (,,Pod Jeleniem4).
Dr Ebers, radca dfs.. kier. c. k. Zaktadu wodolee-zmiczege.
Dr Kmietowicz Franciszek, (Willa" ,pod Kosynierem1).
Dr Lewicki Stailista-W, b. asyst, kliniki ginek. Uniw lwow.
Dr MS-yer Jbzef, (SljeiSi borowinowe).
Dr Wasowicz Zygmunt, T»P6d Orfem*”.
Dr Zarzycki Emanuel, (,Wit-oldéwka4).

Maryowka pod Lwowem, sanatoryum i zaktad wodom
Dr Zakrzewsk., kierownik i wiasciciel Zaktadu.

Morszyn. (Wlasnos¢ Towarzystwa lekarzy galicyjskich).

Rabka.
Dr Cholewicz Fr.

Dr Lang Otokar, lekarz ikr.
Dr Supinski Edmund, lekarz zaktadowy.

Rymandw

Dr Bielecki Ignacy, lek. okreg.

Dr Dnkiet.

Swoszowice (kapiele mulowe, siarczane i elektryczne)
Dr Trzcinski B., lekarz zaktadowy.

Szczawnica.
Dr Gorski Ksawery, lekarz zaktadowyl (zimg w Abacyi
Dr HammerschbigjGAG6d Attylad).
Di Kotaczkowski J., kierownik Zaktadu wodoleczniczejo
i pensyonatu (,Miedziu$4), ordynuje od 26 lat.
Dr Kruszynski Kazimierz, radca cesarski.
Dr Znlinski Edward, (willa ,,Almo4), zimag w Meraiile'

Truskawiee.
Dr G. Gittélmacber — Wilcnko.
Dr Krzyzanowski E., radca Stearski, lekarz zaktadowy
Dr Pelczar Zenon. .
Dr Prascbil Tad., b. asystegit Uniw. Iwow., lekarz a>k'

W ista (Zakfad wodoleczniczy).

Dr Zanietowski Jozef.

Zakopane.

DI- Lewkowicz Ksawery, Doc. Uniw. Jag-., ord. w choroba0
dzieci od 1lipca do 15tpazdziei nika (ul..Sienkiewicza T®

Zegiestow.
Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaklidowy.

li, Zdrojowiska zagraniczne:

Baden pod Wiedniem.
Dr Kiiiinnerling Henryk, (lekarz-Polak), Rt mgtee 3.

Bad Hall (Ausfcrya gérna).
Dr Fenerst-Cin Leoil, b. asy®. Uniw. Iw. (,Yillfi Jfolli-sdf4.

Cieplice trenczynskie.
Dr Filipkiewicz S., lekarz zaktadowy.
Dr Wobl’, lekarz zaktadowy.

Franzensbad.
Dr Steinsberg, (-Stefanstnfese 'pila ,,Dr Steinsberg”.
Dr Zeitner Jb6zef, (Kirchenstrasse ,Stadt-Paris®).

Gleichenberg.

Dr Kulikowski St., (Villa ,Hdffigger4 VI.).

Karlsnad.
Dr Biernacki E., docent Uniw. Iwow., (Hiius , Nizza4).

Kissingen
Dr Chtapowski Fr.., radca sanitarny. sPrmzregentenstty
Dr Maciejewski’ J., (,Villa Elsa%), ordynuje jak dawflnJ'

Kolberg (Kotobrzeg).

Df Weissenberg, ord. jak ccu-ocz. w jez. poi (zimg w Nervi'

Marienbad.

Dr Harajcwicz Witadystaw, radca ces. (,,Villa Wahnfrie-J
Dr Kwiatkowski St. B. (,Stadt Hamburg“).
Dr Liebeskind Jézef, (,llaus Kronprinz4.

Nauheim,

Dr Jankowski Fr., (,Hoiel Europejski4).
Dr Lowinski.

Oeynhausen (westfalia).
Dr Jauta Potczynski, spee.yalista w chorobach nerwowy”'”
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am Lr. H
zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia o ‘o,
potasu 0 06, sodu 0-06, chininy 0’005, i strychiny
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

88788203 ' fE soe”NS

kiem w przypadkach niedokrewnosci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zotzach jest uieocenionem tonicum dla ozdro-
UiencOW; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
E dngt, prof Felserreicha, prof. F.ngera, prof. Mrv-
feka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jedng 600 gramrwy flaszke 4 koron 80 hal
za jedng 280 gramowg flaszke 2 korony 40 hal

Gowny sklad: far K r t S
scha we Lt.dwie — dla Galicyi cachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewsf:iego w Krakoi r.e.

Gtéwny sktad 1wyréb

Apteka ,,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Waitzner Boleyard 17.

PRZEGLAD LEKAKbM

°‘m

Nr'3£.

iz N WN k> r/INWsfiLs i
Stawne na caty sSwiat zrocita:
i
i Wtasnosc francuskiego Panstwa.
Administracja:
Paryz, 24 Boulevard dea Capucines 24.
Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
Pilloctinc W chorobach nerek, cierpieniach drég
m LluluGiilly*  moczowych, w dnie i cukrzycy.
w kolkach watrobnych i kamykach
sfe hatb'é’l 6* zotciowych, w zastojach w _zakre-
sie organdéw jamy brzuszne;j.
3. , .
M I'mtal# we wszystkich niestrawnosciach.
.0 | . C y :
w Przetwory: o Enytifikapieli' plcla
IA-

Sktaay we wszystkich sktadach wod
mineralnych i aptekach.

Prawdziwe tylko wtedy, je$li kapsle i etykiety noszg

firme zrdédia. 219
Nalezy zawsze podawac doktadnie
nazwe zgdanego zdroju
* ok | ' r* AVeor~'1-U et

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDtLUG PKZEPISU

Prof. Dr.

W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

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

Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka

Wyrabia Rzagdowo uprawnlona fabryka

K. RZACY i CHMURSKLEGO w KRAKOWIE, ul. $w. Gertrudy 1.4, (Telef. Nr. 227).

a) Wody normalne zawierajgce sktadniki tylko mineralne:

Nr. Woda normalna hal.  Nr. Woda normalna hal.
| Normalna . su i- 1 40 X1l Jodowa stabsza . flaszka @A i. 50

1 Alkaliczna stabsza . * =* T 7 30 XIIl  Jodowa mocniejsza 7 V. i 50

i Alkaliczna mocniejsza y | n 35 X1V Bromowa stabsza . * 7 */*. 40

v Stona stabsza jl 7 35 XV Bromowa mocniejsza . i V, i 40

\Y Stona mocniejsza 7 P 40 XVI Zelazista U 1 40

Vi Alkaliczno-slona 7 n 30 Xvn Arsenowa v. 1 50

VI Glauberska mocniejsi:a . 3 7 40 XVIIlI Arsenowo-zelazista o n . 50
VIl Glauberska stabsza > 7 30 XIX Dyetetyczna . 2 Va1 40

IX Magnowa . . . . o o b 7 40 XX Kwaskowata . . . . * J 751 30

X Wapniowa 7 40  XXI  Stotowa normalna , . g # 71 30

X1 Litowa...ccooverininns * * 7 2 50

by Wody normalne zawierajace nalicylany:

Nr. hal. Nr. hal.
XXI1l A Aqua alcalina eff mitior iramerata 40 XXV D. Ziemna mocniejsza numerowana. 60
XXIIl B. Aqua alcalina eff. fortior . 60 XXVI E. Aqua maanesiae eff. numerata * * 40
XXIV C. Ziemna stabsza numerowana . * a 40

UWAGA: Dla odroznienia, godtem wod normalnych jest na etykiet:,ch rysunek ryby *e strzatka. Dla rniknigcia po-
mytek z wodami nasladowanemi, uprasza sig¢ do nazwy szczegoiowej wody dodawa¢ wyra* anormalna* 161

i numer. Brosznry podajace skiad i terapeutyczne stosowanie wod normalnych przesytamy na zadanie franco.



'2- Czerwca M06.

Nr, M PKZEGLAD lekarski.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie Krakowski*. r

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw telazistych jest
najtatwiej strawnym i nie psujgcym zeby $rodkiem

LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONAU

sktadu 0'60°/o Fe i OICP/o Mn wyrobu

APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU

pobudzajacy apetyl.
zotzach, w kobiecyei

Meran - - - - - Meran

Willa ,Stefan:a*“

pierwszorzedna lecznica fizykalno-
dyetetyczna, jesienno-zimowa.
Sezon od 1-go wrze$nia do 15-go czerwca.

Polecany jako $rodek lekko strawny,
w btednicy, braku krwi. malaryi,

Zaktad po raz trzeci znacznie rozszerzony. Nowo zaprowa-
dzone: prady d’Arsonvala, kapiele sinusoidalne, szwedzka
i nerwowych stabosciach. gimnastyka maszynowa, kapiele stoneczne. — Ogrzewa"
Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia pc nie centralne, winda elektryczna. — Ceny umiarkowane*
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja 2—3 raz\ Dr. Binder

dnia po tyzce stotowej.
Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony — (ieczy takze po za Zaktadem).

Wyréb krajowy tanszy o '25°/0 od takiegoz nietnieckiegi J
Dr. Gudego w Lipsku, 153

Dwie daszki wysytam franco : 1511
(Preparat ten wydaje’ sie jedynie na przepis leka.za),

Najsmaczniejsze i dlatego najlepsze nowoczesne przetwory hemoglob. s3
Dawka 2 razj dziennie -2 tyzek, czysto lud z bodq, mlekiem lud winem.

Wskazania: btednica, niedokrewnose,
biataczka, suchoty, ozdro-

wienie, cierpienianerwowe.
m 'muCena 1 flaszki perdynamin K. 3'50. —

Panom lekarzom poleca sie usilnie:

Unguent. formentoll

nlyppnjii 5i10°0 Bematzik

yijuUUl lila pgwpmiusermirk @
w.

Bernatzika glicerynOWO'formal- Cena 1 flaszki — Lecithin-perdynamin K. 5*50.

dehydowa masc¢ przeciw poce- & Fabrykant 68

Zastepca na Austro-Wegry:

. . . P rt
Klinicznie wyprébowana! Mr. Camillo Raupenstrauch, emay, aRgo™
- - - C . .
SzyOkle dZ|a+an|9! W m— Wieden 111 Castellergasse 25. —
.. .. N Perdynamin i Lecithiu-Perilynamin sg idealnymi $rodkami nowoczesnymi pobudzajacymi
Zaprowadzona w armii austryackjej. 8 odzywienie z powodu leli rzeczywistej wartosci dobrego smaku i znakomitego dziatania.
Bematzika Salnatir-Hntkeke, - Vs f_
DUodina poil Wiedniem
Na SkjfadZie we Wszystkich aptekach. Pierwsza czeska fabr)fka przetwordéw higienicznych i leczniczy”~*1
Prospekty we wszystkich jezykach krajowych. 240 M. U. Dr. Stan.Rejtharek, Kralove Mestec, CZEChy-
. , . i Majprzyjemniejszy ze wszystkieli nowoczesnych P:fet
Prmze Zw przyslvanla prébek Za Cbrn"o. T0 Oz OT\I/n Z-‘zve\llggll\:y\;egvmj;:ali«ﬂ?uwzylfga i kreozotowych Wskazao*8"
I*> ] Nowe sedatWum. "Wskazania: we wszystkich nieiytowyﬁ'
] O3 m zapaleniach gardta, ptuc i narzadéw gtosowych. Wysin'é
1 | nita w praktyce dzieciecej w krztuscu.
zastepuje obecnie najlepiej tran.
, stodowy sktadnik kapieli dla dzieci wattych i krzywiczych
FERRYNA, przetwoér zelazisty w uroazkn i kotaczykach (troehoidach)
R PEPSYNA, skuteczna w chorobach zotadka.
jm RIERWSZV ZAKLAD W . ANTIRHEUMATICAE, IMaczyki 2>f
SL BfINDAZO-ORrOPMEDVCZNV 2y ANTIPYRINI. Kot z ieyats antyp
BRbOMAI\(_TAE COMPOdS. ‘Kg:gsczy*l
romkiem amonu, sodu i u-
p 11 B O G D atto W I C Z F I jga3 ZDENTAL,ko}aczykidoszybkieego\/\m/
Z PRA61 80 gotowania przeoiwgmInej wody dou®

Gtéwny sktad dla Galicyi: ,MODNA NOWOSO* n

UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYANSKA 9.
Dostawca bandazy dla Miejskiej Kasy chorych.
Specyallsta brzusznych paséw. — Dla Pan damska obstuga.
Poleca swoje wiasne wyroby W najlepszych gatunkach
we wiasnych i zagranicznych konstrukcjach, pasy prze-
puklinowe, pachwinowe, pepkowe, pasy brzuszne i ner-
kowe, konstmkcyi najstynniejszych WP. Profesorow.
Sznuréwki i szelki do prostego trzymania sie. Sztuczne
aparaty do réwnania réznych czeéci ciata oraz podu-
szki i ponczochy gumowe. Pasy hygieniczne miesigczne
system Teufla. lIrygatory, strzykawki, wata, przyrzady
do inhalacyi, przescieradta gumowe, suspensorya it p.
Zamowienia wykonuje sie ezybko | odwrotng pooztf
Na zadanie Wiel. P. T. Klientéw przychodze lub przyjezdzam ca Prowtuejf.

Krakéw: Konst. Wiszniewski, aptekarz, ul. Floryanska.
Lwéw*. Piotr Mikolaseh i Sp., aptekarz, Pasaz Mikolaacha.

Otwarta prenumerata na
~XAPM*OBCKIH ME4HI],I/fflOKUi MOTHAdIh"

(Gazete Lekarskg Charkowska,) wydawana, od stycznia 1906 roku Prz »

Charkowskie Towarzystwo lekarskie. Raz na miesigc zeszyt od

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

Prenumerata roczna z przesytka i doreczeniem 6 ru”?’
Adres: KaptKOBT., IlyiJiKimcKaa 14.
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Kredyt osobisty!

Z poreczeniem i bez tegoz, dla oficeréw, lekarzy, du-
°ho\vnyeh, urzednikéw dworskich, panstwowych i prywa-
tnych. nauczycieli, kupcéw, przemystowcéw, handlowcow,
PKn uprawnionych do pensyi i oséb prywatnych wszelkiego
/°<Wiju na J4—25 lat na sptaty miesieczne, 'ji: Y2 lub cato-
r°czne, przyczem kapitat i odsetki rownoczes$nie sie umarzajg!

Specyalnosé: kredyt osobisty w mysl ankiety parysko-
w'edenskiej (kapitalizacya dochodu).

4 %! 4 %! 4 % I 4 %!
Kredyt rzeczowy!
0~ 300 kor w gére na I. Il. i lii. hipoteke dla wiascicieli
Palnosci, gruntéw, domoéw czynszowych, willi, fabryk, za-
jadow kapielowych, miynéw, wod mineralnych i innych,
~dlieniotomdéw, wogdte nieruchomos$ci wszelkiego rodzaju
M "Yr czeSci wartosci szacunkowej.

Kredyty budowlane!
a budowle wszelkiego rodzaju w 2—3 ratach w miare
Pestepu budowy. 70
Konwersye diugéw bankowych i prywatnych.
Kredyt wekslowy i reeskont dla kupcéw!
Nadzwyczaj rzetelnie! Szybko! Dyskretnie przez pier-
Norzedne krajowe i francusko-angielskie instytucje.
Pierwszorzedne referencye! — Prosze zada¢ prospektu!
Uprasza sie o marke pocztowg na odpowiedz!

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

1RZEGLAI) lekarski.
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Bialska Fabryka Chemiczna

BESKID?"™

7

wyrabia i poleca najnowsze w wodzie zupetnie rozpuszczalne przetwory:

najnowsze antisepticum i desodorans w wo-

onjncnlltm Racl/jri@© zul,cn6 w kazd tosnnlcn, rozpusz-
8ujJ,UuUiIMII jjUCunlu j czalne. wpraktyce gyxgl(oa]oglncznej Jraﬁpnaﬁ-
lepiej polecone, bez zawartosci kw. karbol.

idealno antisepticum i znakomite desodo-
rans, przyjemnie pachnace, w wodzie roz-

FOrmaSO| y BeSkid', puszczalne, niegryzace I nie niszczace ani

materyi, ani bielizny.

c. salaethylo 25% et 50(/o znakomite an-

}ﬁsnegen ”Beskid", tirlieamaticum jak najlepiej polecone, o pe-

wnem i dzielnem dziataniu.

llaselinim formasoli w tubach

Przetwory ,,Beskidull sg polecone przez Komisye Przemystowg
Towarzystwa Lekarskiego. 235

Kazfla flaszka zaopatrzong jest marka Towarzystwa Samopomocy Lekarzy.
Cenniki i probki WP. lekarzom bezptatnie.

jemayinl zapachu

StOWNIK LEKARSKI POLSKI

Cena w Austryi 20 koron, przesytka pocztowg 21 koron. W Niemczech
20 Marek, z przesytka pocztowg 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50.

z przesytka pocztowag Rbs. 9. 105
Do nabycia w Administracyi ,Przegladu Lekarskiego* Krakéw, w Towa-
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach.

m,aboratory urn chcml!czno-farmacGutyczne

EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasno:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
W dziatalnosci 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, chining, fosfor, strychnine,

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

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

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

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktore
przetrawiane na goragco w maszynach parowych z mydiem, dajgjednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sie dajgca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata znakomicie W bdlach reumatycz-
nych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie migsniowym, lumbago, ischias, nerwobélach itp.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty.
Skuteczno$¢ Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jnkotez badania, czyniono
na klinice wiedenskiej na oddziele I11. Sposéb uzycia: Odpowiednie czeéci ciata naciera sie silnie,
poczom owija takowe watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty
stoik K. 1*40, za duzy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej kroélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim.
Wyborne jako ,Stomaohicum"”. Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienie, podnieca i i wieksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemosis gravidarum* wywiera zbawienne skutki,
wstrzymujac wymioty i nudno$ci. Dla cierpiacych na ptuca, epeeyalny cum acid. cynamilico,
a to: 035 w 200 gramach. Spos6b uzycia: Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej daszki
K. 2., wigkszej K. £ Do nabycia wo wszybtkich aptekach. e

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu witasciwego, przepisujac uzywné zawsze fe-mu..-1
origlnal Matula, Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. B,cezury i prébki
dla Panéw Lekarzy gratis i frarco, przesyla Laboratorynm i Fabryka przetworéw farmaceuty-

cznych Eugeniusza Matuli w Badom- 9u koto Tarnowa. 165 r
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w GHLICYI nad FCFRHDEIK]

STfICYh POCZTOWA. KJLEJOWO
z E S I E S T o) W — S fELEORAF V MIEJSCU. —

Najsilniejsza szczawa zelazista. skuteczna w(chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy .Dpi Tymoteusz riotrowski
byty asystent-klin. akuszcryi, byly sckunclarynsz szpitala $w. -tazarza. 3N

Pora kgpielowa trwa'od 1 Czerwca do kohca Wrze$nia. Kapiele borowinowe, zelaziste, hydropatyczne i pcpradow™

W oda Zcgictowsl™a majduje sie we wszystkich wielkich skladach wod m inerainyeh.
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W dziatalnosci zupetnie $dent ozny
zSiroling firmy Hoffmann LaRoche
wedtug orzeczenia Komisyi Prze- j
Anyslowo-lekarskie! Towarzystwa |
Lekarskiego we Lwowie. |

0O 50% tanszy od Siroliny.

Syrup Sulfoguajaketowy
kosztuje 2-00 K.

Syrup Sulfoguajakolowy
z Kola kosztuje 2-50 K.

Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Uzdrowisko  $f~~L -J_
i kapiel morska

Zaktad leczniczy ,ALLA SALUTEL

(wybudowany 19ub5).
i

(wybrzeze
austriackie).

wyrabia:

Syrup Sultoguajakolow 4

Zaktad I-rzedny dla chirurgii, ortopedyi, gimnastyki k'

Syrup Sulfogu™akolowy
2 Kola.

czniczej jakotez postepowania fizycznego wogole. 40 wy'

kwitnie urzadzonych pokoi goscinnych z pysznym wl

dokiem na morze, lokale towarzyskie, loggie, piekl®

wielki ogréd. Wtasne chtodnice. Oswietlenie elektryczne-

Doskonaty pensyonat i wyjatowione mleko ‘Hf
dzieci w domu.

Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-ze-
, Ustalonej stawy laziste, Kaskarowe, Condu-

\MNA LECZNICZE rango, Boréwkowe, Rumbar-

przez Dra Karola M'fko"faj barowe, PeRsynowe,. Cola, Kierownik oddz. chirurg*. ortop.

schr pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj Dr. GUIDO ZIFSER
w r. 1870 wprowaazone. stary, Cognac najlepszy. operator Kliniki Dr
Zaopatrzone atestami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych. Eiselbergai Lorenza. '

Lekarz Kierujacy i wtasciciel
M. ORfINSZ.

Prospekty bezptatne otrzyma¢ mozna przez zarzad. 182

Glowny sktad wszystkich specyfikow krajowych i zagranicznych.
R

S HY GEAU cHem.-rarm. LaBorRATORYUM M. ZAH RADNI K, aptekarz, ZLOC Z O A

Dziurkowane pastylki sublimatowe ,ZAHRADN(]

Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo <A~
rozpuszczalnos$¢, dokltadnos¢ dawek i tanios¢.

Powtorne przeczenie komisyi przemystowo-lekarslohl
»Stwierdzono. ze pastylki dziurkowane ze sublim®.
M. ZAHRADNIKA. wyréb pod kazdym wzgledem znaCc3
mity, znalez¢ powinny powszechne zastosowanie w prakh
chirurgicznej i potozniczej “.

Kapsutki lecznicze ,HYGEA*

uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt.,, oznaczonych
statemi cenami, napetniane: bals. kopaiwowym, kreosota-
lem (,,Heyden®), duotalem (,,Heyden1), kreosotem, gono-'
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba-
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej-
kiem Kantatowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy-
ciggiem paproci, granatu i szaruchg i w. innymi lekami.

UWAGA: Aby unikng¢ drozszych, o watpliwej jakosci i dawce
wyrobow, upraszam dodawa¢ na receptach: ,,fabr. ZAHRADNIK in
seat. orig*“.

Pismiennictwo i

probki

Prosze przepisywac¢ i zada¢ tylko:
Pastilli Sublimati perforati ,,ZAHRADNI™ '

na zadanie.



