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Pierwotna gruZlica btony $luzowej nosa.
Napisat

Dr. Aleksander Baurowicz,
asystent Uniw. Jagiell.

W miare udoskonalenia rynoskopii w ostatnich dziesiat-
kach lat przypadki pierwotnej gruzlicy nosa, tak zwanego
tuberculoma septi narium, zaczely pojawiaé¢ sie coraz liczniej
tak, ze obecnie cierpienie to doktadnie poznane nie nalezy
do zbyt rzadkich. Od czasu pierwszej publikacyi Riedla 8,
ogtoszono juz znaczng liczbe tych przypadkéw; w tej mierze
prac gtéwnie przytoczy¢ nalezy prace Hajeka?, dalej He-
ryngad a w ostatnich czasach O. Chiariego4). Cierpienie to
nazwa¢ musimy pierwotnem, gdy obok zmian na btonie $lu-
zowej nosa nie znajdujemy ogniska podobnej natury w in-
nych czesciach ustroju, nadto dla odréznienia od cierpien
nastepowych, pojawiajacych sie w nastepstwie gruzlicy ptuc;
«0 przypadkach tych ostatnich wspomina¢ tutaj nie bede, cho¢
zajecie nosa w tych razach bardzo rzadko si¢ spotyka, czesciej
bowiem zmiany nastepowe sadowig si¢ na btonie $luzowej je-
zyka, gardta, zajmujac tu gtéwnie mieszki limfatyczne. Tuber-
«cyloma nasi jest cierpieniem pierwotnem w $cistem tego stowa
znaczeniu, lubo zaprzeczy¢ sie nie da, iz czeSciej spotyka sie
je u ludzi z oznakami zotz, niz u o0séb zupetnie zdrowych.
O ile gruzlica pierwotna nosa moze by¢ punktem wyjscia
dla gruzlicy zajmujacej pozniej inne czesci ustroju, brak po-

* Deutsche Zeitschrift fiu- Chirurgie. 1878,

s) Die Tuberkulose der Nasenschleimhaut.
schau. 1889.

9 Gruzlica Mony $luzowej nosa. Medycyna, 1892.

Ueber Tuberculome der Nasenschleimhaut. Archiv fur Laryn-
gologie. 1894 T 1
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dobnych przypadkéw, mimo obserwacyi zajmujacych szeregi
lat u jednego i tego samego chorego, cierpienie to bowiem
posiada wiasnosci cierpienia miejscowego. Nie mozna zaprze-
czyé, iz u chorego z pierwotng gruzlica nosa, mozemy w ja-
ki$ czas pézniej znale$¢ inne ognisko gruzlicze n. p. w phu-
cach, rozstrzygna¢ jednak, w jakim stosunku przyczynowym
stojg oba te ogniska do siebie, bedzie dos$¢ trudnem; wiemy,
iz gruzlica nastepowa towarzyszy zwykle znacznym zmianom
gruzliczym w innych narzadach jak ptucach a wyjatkowo
tylko na miejscach wyzej wspomnianych usadowiona gruzlica
bywa zmiana pierwotna.

Grutzlica pierwotna btony $luzowej nosa wystepuje w 2ch
postaciach. Pierwsza, czestszg jej postacig jest guz gruzliczy,
zajmujacy cze$¢ chrzestng przegrody nosowej, co byto tez po-
wodem przyjecia dla gruzlicy pierwotnej nosa nazwy tuber-
culoma. Guz ten zajmuje poczatkowo jedna powierzchnie
przegrody chrzestnej nosa, w miare jednak wzrostu granu-
lacyi przychodzi do zniszczenia chrzastki i pojawienia sie po-
dobnego guza po drugiej stronie przegrody nosowej. Cechg
charakterystyczng cierpienia tego jest, iz zajmuje ono miej-
sce ograniczone, przyjmuje posta¢ guza o powierzchni nie-
réwnej, pokrytego btong $luzowg o zabarwieniu nie wiele
rézniacym sie od ogdlnego zabarwienia btony $luzowej nosa,
zbitoéci elastycznej, podatnej. W miare wzrostu guza, z po-
wodu $cieficzenia btony $luzowej tatwo guzy te przy dotknig-
ciu krwawia a zgtebnik bez trudnoéci przechodzi w gtab,
mogac w przypadkach obustronnego zajecia przegrody noso-
wej przej$¢ na druga strone guza, w tych bowiem razach,
jak wyzej wspomniatem, chrzastka ulega zniszczeniu, zasta-
piona przez masy tkanki granulacyjnej, gruzliczej.

Druga postacig pierwotnej gruzlicy na btonie $luzowej
nosa sa owrzodzenia na przegrodzie chrzestnej nosa, o na-
cieklym dnie i wybujatych brzegach. Scistej granicy jednak
miedzy tomi dwoma po3taciam: choroby, miedzy owrzodze-
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niera gruzliczem a guzem, poprowadzi¢ nie gdyz
owrzodzenie poprzedza¢ musi naciek, w tych razach zawsze
jako guz wystepujacy, czego i klinicznie czyni¢ nie mozna
dla odréznienia tiiberculoma septi od nastepowej gruzlicy nosa
pojawiajacej si¢ jedynie pod postacia ptaskich owrzodzen.
Owrzodzenie wigc zajmowac bedzie gtéwnie przegrode noso-
wa, cho¢ w tym drugim okresie choroby nierzadko sprawa
przenosi sie na przedsionek jamy nosowej i na przedni ko-
niec matzowiny dolnej, nigdy za$ poczatku tej tak zwanej
pierwotnej gruzlicy nosa w pierwszem jej stadyum nie spo-
tykano na ostatnich miejscach. Widzimy wiec, iz nie mozna
odrézni¢ dwoéch postaci tej choroby a jedynie moéwi¢ moze-
my o dwodch jej stadyack. Tak w stadyum pierwszem jak
i w drugiem gtéwng cechg jest ograniczenie zmian chorobo-
wych; choroba moze wlec sie latami catemi, zajmujac jedy-
nie przegrode chrzestna nosa w postaci guza, zanim przyj-
dzie do rozpadu. | tu znéw sprawa posuwa sie zwykle po-
woli, bardzo rzadko przenoszac sie na przegrode nosa kostng,
sprowadza przebicie przegrody chrzestnej i moze usta¢ zu-
petnie nawet bez leczenia, czedciej za$ przy uzyciu odpo-
wiednich zabiegéw. Cierpienie to jednak odznacza sig skton-
noscig do nawrotu, nie wywierajac przytem szkodliwego
wptywu na ustréj ludzki. W zaniedbanych przypadkach,
cierpienie moze przejs¢ i na skore nosa, warg i policzkowy
sprowadzajac owrzodzenia skory o charakterystycznych zna-
mionach owrzodzen gruzliczych (podobny przypadek obser-
wowatem na klinice Stoerka), dajacych nam mozno$¢ wyklu-
czenia owrzodzen liszaja zracego (lupus uulgaris), wreszcie
kity, o czem wspomne przy rozréznianiu tej choroby od in-
nych. Wyjatkowo, co jednak wielu ma przeciwnikéw (Mer-
tens5 i inni), sprawa przenie$¢ sie moze na przegrode kostna
nosa, zniszczy¢ kos¢ i sprowadzi¢ zapadniecie sie nosa, zbli-
zone swem wejrzeniem bardzo do zmian w ksztalcie nosa
zewnetrznego po przebyciu spraw kilakowych jamy nosowej
Takie przypadki opisat Hajek, zwracajac jednak uwage, iz
zdarza sig to bardzo rzadko i jedynie w starych, zaniedba-
nych przypadkach, w ktérych granulacye mogty znales¢ czas
do zniszczenia kosci. Przy zmianach kitowych trzeciorzednych
naciek kilakowy szybko zajmuje gtebsze warstwy btony $lu-
zowej, sprowadza objawy perichondntis i w krotkim juz cza-
sie moze przyj$¢ do obumarcia wiekszych czesci chrzastki i
kosci, ktére nastepnie wypadaja, sprowadzajgc w odpowied-
nich razach zapadnigcie sie nosa. Oprocz trzech przypad-
kow spostrzeganych w naszym oddziale, widziatem na klinice
Stoerka kilka przypadkéw tuberculoma, w zadnym z nich
jednak nie obserwowaliSmy przeniesienia si¢ sprawy na
przegrode kostng nosa z ewentualnemi nastgpnie zmianami
w ksztatcie nosa. Zauwazytem tylko, iz przy znacznych gu-
zach przegrody chrzestnej znajdujacych sie po obu stronach,
moze przyj$¢ do rozszerzenia sie nosa w czesciach miekkich
i zblizenia ksztattu nosa zewnetrznego do wejrzenia nosa
przy zmianach twardzielowych, jak to byto w przypadku na-
szym trzecim. Trudno$¢ oddychania przez nos bywa najczest-
szym powodem, dla ktérego zgtaszaja sie chorzy, rzadziej
z powodu krwawienia z nosa, juz i dlatego, iz to ma miej-
sce wiecej w drugiem stadyum choroby.

Co sie tyczy rozpoznania, to przy gruZlicy nastepowej
nosa nie napotyka ono na zadne trudnosci, zwykle bowiem

mozna,

*) Ueber Tuberculose der Nasonschleimhaul. Wiirzburg 1889,

Nr. U
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znaczne zmiany gruZlicze w ptucach kaza sig nam domysla¢ na-
tury owrzodzen w nosie a nadto przy owrzodzeniach z gruz-
licy nastepowej czesto widzie¢ mozna na brzegach wrzodu
przeswiecajace gruzetki jako szarawe punkciki, wreszcie tak
badanie histologiczne jak i barwienie pratkéw w skrawkach
zwykle rzecz potwierdza.

Rozpoznanie guza gruzliczego przegrody nosowej wzgled
nie owrzodzenia zefi powstatego, nie zawsze znajduje potwier-
dzenie w badaniu histologicznem a jeszcze rzadziej w bakte-
ryologicznem tak, iz nieraz jedynie ze stanowiska klinicznego
po wykluczeniu kity, liszaja zracego, wreszcie nowotworu jak
migsaka, musimy rozpoznac chorobe. Zazwyczaj przy bada-
niu histologicznem guza znajdziemy wsréd tkanki granula-
cyjnej stabo barwigce sie gruzetki, w ktérych jednak nie
zawsze napotyka sie komaorki olbrzymie. Wykazanie pratkow
nalezy do bardzo wielkich trudnos$ci, zazwyczaj znajdujg sie
one w warstwach gtebszych i to w bardzo nieznacznej liczbie
najczesciej jeszcze w komoérkach olbrzymich. Na setki bar-
wionych skrawkéw, znaleziono pratek ledwo w jednym;
w moich przypadkach, okazujacych zreszta typowe utkanie
nacieku gruzliczego, cho¢ ze skapa liczbg komérek olbrzy-
mieli, mimo barwienia bardzo wielu skrawkow, przeciez
pratkow znalese nie mogtem. W ostatnim z mych przypad-
kow cze$¢ wyjetych granulacyj zaszczepitem $wince morskiej
pod skore, $winka jednak pozostata zdrowa. Nie zawsze
jednak obraz mikroskopowy przedstawia¢ nam bedzie typo-
we cechy nacieku gruZliczego, czesto bowiem brak naciekowi
tkanki granulacyjuej, gruzetkow i komorek olbrzymich tak,
iz nadto przy ujemnem zawszo w tych razach badaniu pod
wzgledem obecnodci pratkéw, jedynie z przebiegu klinicznego
rozpozna¢ mozemy nature cierpienia (Seifert)4d. We wszyst-
kich trzech naszych przypadkach rozpoznanie kliniczne byto
zupetnie pewnem a dalsze badanie miato wiecej cel Scisle
naukowy tak, iz nawet w razie ujemnego wyniku badania
histologicznego przeciez natura cierpienia musiataby pozosta¢
ta samg. Chyba w przeciwnym razie, gdyby badanie histo-
logiczne mogto byto nam wykaza¢ inne cierpienie, rozpozna-
nie musiatoby upas¢, kliniczne bowiem doswiadczenie w roz-
poznawaniu tej choroby, jak wspomniatem wyzej, musi by¢
nieraz jedynem do poznania natury tego cierpienia.

Odréznienie od innych cierpiefi bedzie zaleze¢ od sta-
dyum choroby; gdy choroba wystepuje pod postaciag guza,
wykluczy¢ nalezy w pierwszym rzedzie polip $luzowy lub
witokniak przegrody nosowej, przypadki bardzo rzadkie, od-
znaczajace si¢ zreszta usadowieniem szyputkowatem, swoja
zbitoscia, gtadka powierzchnia, nie krwawigce za dotknie-
ciem ; predzej za$ moznaby tiiberculoma pomigsza¢ ze zmiang
jednak réwniez bardzo rzadka, polipowatego przerostu btony
Sluzowej na przegrodzie, tu znowu brak odpowiedniej zbi-
toéci, krwawienia, wreszcie rychte zagojenie sie rany po
wycieciu guza, naprowadza nas na rozpoznanie.

Sprawa ostra na przegrodzie nosowej, jak zapalenie
ochrzestnej samoistne (Fischenich 7), Kuttner8, Wréblewski)9),

o) Alias der HistopaLhologie der Nase, Mundhohle und des Kehl-
kopfes. 1895,

) Ueber das Hilmatom und die primare Perichondritis der Nasen-
scheidewaud. Archiv fur Laryngol. 1894. T. Il Z. 1

Die sogenannte idiopatbische acute Pencnondnus der Nasen-

scheidewand. Arehiv fitr Laryngol. 1894. T. II. Z.

°) Ueber die sogenannten acuten Abscesse Ger Nasenscheidewand
(Abscessns acuti lepti narium). Archiv fiir Laryngol. 1895. T. 1. Z. 3.
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cierpienie bardzo rzadkie odznacza¢ si¢ nam bedzie obok ostrych
objawéw zapalnych gtadka powierzchnig, ewentualnem chet-
botaniem w s$rodku guza zreszta ptaskiego, co raczej przy
wykluczeniu kity wigcej wchodzi w rachube. Nastgpowe za$
zapalenie ochrzestnej po urazach lub w przebiegu ostrych
choréb zakaznych, tatwiej wykluczy¢é mozemy.

Krwiak przegrody nosowej (haematoma sepii), przy wej-
rzeniu swem obok wywiadow, nie sprawi nam trudnosci.

Kilak przegrody nosowej odznacza si¢ ptaskim, szero-
kim naciekiem przechodzacym w sasiedztwo gtadka powierz-
chnig, podatnoscig w $rodku nacieku a przy obecnosci wrzo-
du, forma jego okragta o ostrych brzegach, drazeniem w gtab,
daje nam charakterystyczne oznaki, przyczem wiele nam
moga pomédz badanie gardta i wywiady

Znaczne bujanie guzkéw liszaja zracego btony Sluzowej
nosa moze by¢ bardzo podobne do tuberculoma, nie brak tu
jednak nigdy guzkéw w okolicy na btonie $luzowej, wzgled-
nie charakterystycznych owrzodzeii po wypadtych guzkach
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ciezkiej ustugi, dochodzenia do niej dwa razy na dzien, ce-
lem zywienia chorej za pomocg sondy. Kazdy inny sposéb
zywienia byt chorej surowo wzbroniony, gdyz potykana woda
jeszcze kroplami wydobywata sie przez maty przetoke wiel-
kosci gtowy od szpilki.

To czego sie obawiatem, stato sie. Po kilku dniach
chora przestata przychodzi¢ do kancelaryi i kilkakrotnie jadta
lub pita, nie czekajac na lekarza.

Wreszcie 10. Sierpnia wrécita do szpitala, ale jasnem
byto natychmiast, ze juz nic jej uratowa¢ nie mogto. Stan
goraczkowy, wejrzenie ogélne i miejscowe septyczne. Brzegi
rany rozwarte czesciowo, obtozone, obrzekte. Wydzielina cuch-
naca, kaszel uporczywy, oddech takze cuchnacy. Za pézno
byto juz, aby ucieka¢ sie do operacyi Nasitowa, na ktéra
znekana chora i zgodzi¢ sie nie chciata.

Wreszcie 17. Sierpnia nastapita $mieré¢, wtasnie w trzy
miesigce po pierwszem wstapieniu na oddziat, po dtugich ty-
godniach tak zupeinej poprawy, ze ostateczne wyleczenie

a nadto czeste zajecie skory, chocby na § gty
od nosa, utatwia nam rozpoznanie.

Woreszcie pomiesza¢ by mozna tuberculoma z migkkim
miesakiem, mogacym mie¢ wszystkie typowe cechy guza gruz-
liczego; tu znowu rychto$¢ powrotu guza po jego wycieciu
obok badania histologicznego wskaze nam wtasciwa nature

sprawy chorobowej. (Dokoriczenie nastapi).

Il. Przyczynek do nauki o ropieniach $rédpiersia tylnego
i ich leczeniu (mediastinitis postica).
Podat
Prymaryusz Dr. Siembicki.
(Podiug wyktadéw mianycli na VIl Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow
polskich we Lwowie 25. Lipca 1894 roku i w Towarzystwie chirurgow
w Paryzu 13. Marca 1895 roku).

(Dokoficzenie. Patrz Nr. 23).

W takim to pomysinym stanie wyzdrowienia przyszta
T. Majewska, robigc kilometer drogi piechota ze szpitala do
sali obrad VI. Zjazdéow chirurgéw polskich we Lwowie, dnia
24. Lipca 1894.

Wynik zdawat sie Swietny i
Cieszytem sie nim tem bardziej, Zze w chwilach pogorszenia
i niebezpieczenstwa kilkakrotnie miatem zamiar otwarcia
$rodpiersia tylnego i pracowatem w prosektoryum nad wy-
ksztatceniem odpowiedniej w takich razach metody operacyj-
nej, nie wiedzac podéwczas, ze ja w catej petni ogtosit juz
byt przed laty prof. Nasitow.

Zwierzatem si¢ z ta myséla prof. Rydygierowi i pod-
6wczas czesto przebywajacemu w moim oddziale i korzysta-
jacemu z mojej goscinnosci Drowi Baraezowi. Swiadomosé
wiec, Ze dzieki metodom zachowawczym, udato mi si¢ wyra-
towa¢ chorg i nie narazi¢ jej na zabieg operacyjny, nieznher
nie powazny, ale kuszacy przez swoja nowos¢, napetniata
mie duma; tryumf niestety byt krétkotrwaty a przebudzenie
Bie z tego pieknego snu straszne.

Chora czujac sie coraz lepiej, zazadata stanowczo, aby
ja odestano do domu. Mimo przedstawieri opuscita szpital 26.
Lipca, obiecata jednak, ze codzien pokazywac mi sie bedzie.
Asystent za$ mo6j Dr. Bardach podjat sie sumiennej lecz

prawie bezprzyktadny.

uwazaé za P .

Katastrofa ta Panowie, wywotata nauke pierwszorzednej
wagi, ktéra nalezato wyzyska¢ w peni.

Byta to jedyna wyjatkowo sposobnos¢ wyprébowania
nie in anima vili ale post mortem metody operacyjnej teore-
tycznie i technicznie doskonale obmyslanej i proponowanej
przez prof. Nasitowa, celem dostania sig do tylnego $rod-
piersia

Prace swojg ogtosit Nasitow we Wraczu, w roku 1888.
Nr. 25. Jest ona bardzo szczegétowa i zupetnie wyczerpujaca.

Chirurdzy francuscy Quenn i Hartmann, odwotujac
sie na nig, przedstawili réwnie memoryat w tej kwestyi
w Towarzystwie chirurgéw paryskich, 4. Lutego 1891. a wiec
w trzy lata péiniej.

Z poréwnania obydwéch prac wynika, ze prawie Zzad-
nej nie przedstawiaja roéznicy zasadniczej a jak ponizej wy-
kaze, reguta postawiona przez autoréw francuskich, aby zawsze
na lewo cigcie prowadzi¢, nie jest dostatecznie uzasadniona.

Cata wiec zastuga i zaszczyt trafnego i $miatego po-
mystu spada na prof. Nasitowa, oprécz niewatpliwych praw
pierwszeristwa.

Z stanowczoscig icie godna lepszej sprawy, w autore-
feracie zamieszczonym w Przegladzie lekarskim Nr. 15. b. r.,
twierdzi Dr. Baracz, ze Quenn i Hartmann ulepszyli metode
i rozszerzyli jej zakres nietylko do leczenia ropni, ale takze
wklinowanych ciat obcych, ograniczonych nowotworéw (car-
cinoma oesophagi) i zwezeri innej natury

Wszystkie te wskazania podat juz Nasitow i operacye
raka czesci piersiowej przetyku opisat jak najdoktadniej (re-
sectio oesophagi endothoracica). | w tym wiec wzgledzie po-
mysty chirurga rosyjskiego wyprzedzity wskazania chirur-
gow francuskich, ktérych zabieg rézni sie tylko mata odmiang
naciecia skory (incision lineaire) i wynikajacem z tego trak-
towaniem warstwy miesni.

Aby dojé¢ do tego przekonania, wystarcza poréwnac
obydwie prace w oryginale ale godzi sie nasamprzéd zadaé¢
sobie ten trud.

Technika samej operacyi w skréceniu jest nastgpujaca:

1) Cigcie ptatowe (Nasitow) lub proste (Queun) od zebr

2. do 5. lub 6., réwnolegte do tylnego brzegu topatki i do
kregostupa, odstepujac od tegoz na szerokos$¢ dioni (4 palce)
drazace az do kosci



2) Resekcya podokostnowa 3 lub 4 Zzeber, na zewnatrz
muszkutu sacrolumbalis

3) Odlepianie i oddzielanie ostrozne optucnej za pomoca
palcow od wewnetrznej powierzchni Zzeber, w kierunku do
$rodpiersia. Oddzielanie to u cztowieka normalnego jest bar-
dzo tatwem, dzigki dobrze rozwinigtej podoptucnowej luznej
tkance facznej. Przekonatem sie o tej okolicznosci przytoczo-
nej przez Nasitowa, przy wszystkich moich éwiczeniach w pro-
sektoryum.

Czytelnicy znajda blizsze szczegdly techniczne w wyz
przytoczonych pracach.

Nadmieni¢ jednak musze, Zze Nasitow poleca wykonaé
resekcye zeber po lewej stronie i tedy torowac sobie droge
do $rodpiersia, aby sie dosta¢ do gérnego odcinka przetyku
piersiowego; dolny za$ odcinek ma by¢ dostepniejszy za po-
moca resekcyi zeber prawej strony.

Quenn i Ilartmann. polecajg za$ zawsze strone lewa,
poniewaz zgodnie z twierdzeniem Brannego, optucna zagte-
biajac si¢ po prawej stronie pomigedzy kregostup a przetyk,
utrudnia droge operatorowi.

Mojem zdaniem rzecz jest zupetnie wzgledng i przede-
wszystkiem liczy¢ sie potrzeba z kierunkiem, w ktérym roz-
wija sie sprawa patologiczna, reguta za$ bezwzgledna Dra
Quenn i Hartmanna jest pigkna w teoryi, ale nie w praktyce.

Przystepujac zatem do operaeyi na trupie Tekli Ma-
jewskiej, postanowitem prowadzi¢ ciecie na prawo tak, jak
miatem zamiar wykona¢ za zycia a to z tej prostej przy-
czyny, poniewaz kilkakrotne badanie palcem i sonda upew-
nity mie, ze jama ropnia przebiegata nietylko wzdtuz $ciany
przedniej stosu pacierzowego, ale takze wzdtuz $ciany bocznej
prawej. Loicznem wiec byto przypuszczenie, ze ropa odby¢
musiata cze$¢ drogi naprzeciw reki pracujacej nad odlepie-
niem optucny, czyli innemi stowy, ze najkrotsza droga do
celu, prowadzito ciecie po stronie prawej.

Po odstonieciu optucny, zaczatem odlepianie w kierunku
$rodpiersia, z najwieksza starannoscia. Zabieg ten, tak tatwy
na trupie zwyktym, przedstawit w tym przypadku najwigeksze
trudnosci i mimo wielkiej uwagi, w dwéch czy trzech miej-
scach przedziurawitem worek optucny. W krotce jednak do-
szedtem do jamy ropnia $rodpiersiowego i napotkatem dren
taczacy ja z rang na szyi.

Z tego wynika, osoby dotknigtej
ropieniem $rédpiersia, wstadyum p6zniej-
szem jest prawie niepodobne m wykonac¢ od-
lepienia optucnej $ciennej, bez jej prze-
rwania

Niestety nie jesteSmy w stanie oznaczy¢, w jakim okre-
sie stanu zapalnego, po wielu dniach lub tygodniach, grozi¢
nam moze podobny przypadek podczas operaeyi.

Wynik sekcyi Prosektor szpitala Dr. Krokiewicz
znalazt zmiany nastepujace:

1) Ogollny obraz posocznicy.
watroba).

2) Przedziurawienie $cian tylnej i bocznej lewej prze-
tyku, tuz ponizej granicy potyku. Otwér patologiczny, juz
za zycia rozpoznany, miat centymetr $rednicy.

3)- Ognisko ropne, zawierajagce okoto 40 cm.3 tresci
ropnej, szyjnej i piersiowej. Nadzarcie gtebokie kilku kre-
géw. Ognisko w $rédpiersiu ma 12 cm. dtugosci a 6 cm. sze-
rokosci i obnaza w znacznej czeéci prawa $ciane kregostupa.

ze u

(Serce, nerki, $ledziona,
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4) Wysiek ropny w prawej optucnej (100 cm.3ptynu).

5) Gangrena wielkosci jaja kurzego, w prawem ptucu.
Zrosty znaczne miedzy zebrami gérnemi a optucna.

Zmiany te wywotane zostaly wskutek diugotrwatego
ropienia w najblizszem sasiedztwie a moze takze wskutek
dostania si¢ okruszyn pokarmu do ptuc, gdy chora zywita
sie bez sondy. (ScMuckpneiimonie).

Staratem sie¢ Panom przedstawi¢ wierny obraz dramatu
chirurgicznego, ktérego przebieg $ledzitem przez cate trzy
miesiace.

Zatuje, ze w odpowiedniej chwili nie umiatem sie zde-
cydowaé na otwarcie $rédpiersia dla zabezpieczenia odptywu.
Ale powrét pozorny do zdrowia, ztudzenie, ze sie chorobe
opanowato, nieostrozno$¢, popetniona przez sama
chorg, wszystko to razem wziete ttémaezy nas do pewnego
stopnia.

Kilka stow jeszcze na zakoriczenie.
szerzacego sie w $rodpiersiu tylnem,

wreszcie

Wobec ropienia,
uwazam za obowiazek
na przyszto$¢ zapewnié odptyw dolny ropie, stosujac opera-
cye Nasitowa a nie opuszczajac sie tylko do ciecia na szyi.
(Paraoesophagotomia).

Mozliwem jest, ze uszkodzimy optucng i ze do groZznego
i tak juz niebezpieczefistwa przytaczy sie jeszcze otok pier-
siowy ropny. Ale na tym zabiegu polega ostatnia iskra na-
dziei wyratowania chorego i dla zachety przytocze podany
przez Langenbeeka przypadek:

Ropien'srodpiersia tylnego otwarty [sponte suci) do jamy
optucnej: Nastepowy otok piersiowy ropny;

Operacya otoku: Wyzdrowienie.

. Z zakladu higienicznego prof. 0. Bujwida w Krakowie.

O powietrzu zakazZne m

Podat
Dr. Leopold Haim,
sekundaryusz szpitala $w. tazarza.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 23).

2) Laseczniki.

a) Bacittus liguefaciens aurantiacus tworzy kolonie szare
o brzegach nieregularnych, na okoto brzegu obwoédka mgli-
sta, wérod ktérej pod drobnowidzem odrézni¢ mozna poje-
dyncze punkciki (czysty). Sa to laseczki do$¢ grube, $red-
niej dtugosci, okazujace ruchy oscylacyjne i stabe postepowe
Rozrzedza zelatyne wzdtuz przewodu wkhiucia, rozrzedzona
zelatyna jest zupetnie czysta tak, ze trudno odrézni¢ rozrze-
dzong jej cze$¢ od nierozrzedzonej. Na agarze nalot pomarafi-
czowy (nieznany a moze ten sam opisany przez prof. Buj-
wida w Nrze 4-6).

b) Bacittus erythrogenes. Pratki drobne, cienkie, nie-
ruchliwe, nierozrzedzajace zelatyny. Rosng stabiej w giebi,
niz na powierzchni, gdzie po pewnym czasie nalot staje sie
dos¢ grubym, barwy brudno zéttawej, zelatyna zas cata przy-
biera zabarwienie stabo czerwone. Po 6—7 tygodniach Zzela-
gdzie byta
Na agarze nie

tyna rozrzedza sie i to najpredzej w miejscach,
poprzednio najmocniej czerwono zabarwiona.
1 charakterystycznego.
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c) Bacillus pleomorphus, kolonie biate, mate, powierz
ckowne, iryzujace. Pratki okazuja mchy obrotowe i poste-
powe, sa roznej dtugosci, na jednym lub obu koncach pa-
teczkowato zgrubiatej albo taczac si¢ ze sobg tworza nitki
do$¢ diugie, w rozmaitych kierunkach powyginane, inne za$
pratld sa wydtuzone i tukowato zagiete albo sa podobne do
spirylli Obermayera. Rozrzedzaja zelatyng bardzo powoli
w postaci lejka; rozrzedzona zelatyna jest czysta. Na agarze
nalot bardzo cienki, szarawy, ledwie widoczny, ztozony z po-
jedynczych kolonii (nieznany)

d) Bacillus allus ex aere (dla odréznienia od wodnego).
Kolonie duze, powierzchowne, barwy szarawo biatej, nie roz-
rzedzajace zelatyny, o brzegach wzebionych. Pratki dos¢
grube, dtugie, okazujace szybkie bardzo ruchy postgpowe.
W hodowli ktutej tworzy po 7 dniach biaty nalot, podobny
nalot na agarze (nieznany).

e) Bacillus flavus non liguefaciens tworzy kolonie barwy
bruduo-zielono-z6ttej, nierozrzedzajace zelatyny, o brzegach
nieréwnych falistych, pod drobnowidzem brzeg jest ciemniej
zabarwiony, niz cata kolonia, ktéra okazuje niewyrazng ziar-
nisto$¢. Pratki krétkie, grube, o korcach zaokraglonych, oka-
zujace znaczna ruchliwosé. W hodowli ktutej z poczatku
rozwéj w postaci gwozdzia barwy zéttawej, po dtuzszym cza-
sie guziczek rozrasta sie na powierzchni a po 6 8 tygod-
niach zaczynaja zelatyne bardzo stabo rozrzedzaé. Na agarze
nalot zielonkowato-z6tty (nieznany).

f) Bacillus megaterium. Kolonie barwy szarawej o brze-
gach nieregularnych. Laseczki do$¢ grube, dtugie, niektére
wyroste w nitki, o koricach zaokraglonych, nie okazujgce
zadnej ruchliwosci. W hodowli ktutej z poczatku rozpuszczaja
zelatyne lejkowato, tworzac na dnie obfity osad ze strzepéw
ztozony, poézniej, gdy rozrzedzenie dochodzi do $cian pro-
béwki, rozpuszczaja ja warstwowo. Na agarze miejsca okragte,
duze, kuliste, suche, ktére zlewajac si¢ ze soba tworza nalot
nie lepki (w powietrzu znalezione i opisane przez prof. Buj-
wida, w Nrze 24).

g) Bacillus longus. Pratki dtugie, cienkie, niektére wy-
dtuzone w nitki, okazujace stabe ruchy oscylacyjne, szybsze
obrotowe. Tworzy kolonie powierzchowne w postaci krzyza,
okazujace pod drobnowidzem w $rodku ziarnistos¢é. W ho-
dowli kiutej nie rozrzedzajg zelatyny, nie rosng na powierz-
chni, lecz w gtebi. Na agarze nalot cieniutki, ledwie wi-
doczny (nieznany).

h) Bacillus plicatus. Kolonie wystajace w postaci grzyba
ponad powierzchnig. Pratki mate, drobniutkie, okazujace
przewaznie ruchy oscylacyjne. Zelatyny nie rozrzedzajg, ro-
sng bardzo dobrze i na powierzchni i w gtebi, tworzac na
powierzchni twardy, gruby nalot. Po 4—5 tygodniach Zela-
tyna rozrzedza sie w postaci lejka, jest metng z obfitymi na
dnie strzepami barwy zo6tej. Na agarze nalot bardzo gruby,
skorzasty, barwy zottej, trudno zdjaé sie dajacy. Bulion po
kilku dniach metnieje, tworzac na dnie strzepy barwy z6f-
tawej (nieznany).

i) Bacillus Jluorescens liguefaciens.

k) Bacillus magnus. Kolonie duze, biate, powierzchowne,
nie rozrzedzajace zelatyny, w $rodku budowa ich koncen-
tryczna, brzeg za$ kolonii jasniejszy, falisty. Pratki bardzo
dhugie, grube, nieruchliwe, nierozrzedzajace zelatyny a two-
rzace w hodowli ktutej na powierzchni nalot biaty. Na aga-
rze nalot brudno-biaty, mazisty (podobny do subtilis)

lekarski

i} Bacillus membranaceus. Kolonie
grudki wystajace barwy szarawej. Pratki mate, nieruchliwe.
Nie rozrzedzajg zelatyny a w hodowli kiutej tworza na po-
wierzchni grudke, ktéra coraz bardziej w szersz si¢ rozrasta-
jac po niejakim czasie zapada sie w gtab, tworzac dotek
lejkowaty. Na agarze nalot gruby, $luzowy, trudno zdjac sie
dajacy, do btony podobny (nieznany).

m) Badllus jlavus liquefaciens. Kolonie powierzchowne,
barwy szarawej, o brzegach falistych, w $rodku okazujace
ziarnisto$¢. Laseczki $redniej dtugosci, dos¢ grube, na obu
koncach zaokraglone, o ruchach stabych oscylacyjnych. Po
4 dniach w hodowli ktutej powstaje lejek metnawy, powoli
rozrzedzenie dochodzi do $cian probdéwki i odtad rozrzedzenie
warstwowo postepuje naprzéd, przyczem zelatyna staje sie
czysciejsza a na dnie osad. Bulion po 4 dniach metny, na
dnie obfity osad. Na agarze nalot gruby, cytrynowo-zotty.

n) BadUus ramosus liguefaciens. Pratki dos¢ diugie,
grube, nieruchliwe, ktére taczac sie ze soba, tworza tancuszki
zebrane we wiazki powiktane (obraz podobny, jak przy an-
thrax). Zelatyne rozrzedza warstwowo a od $rodka przewodu
wktucia rozchodzg sie ku obwodowi drobne niteczki. Kolonie
rozrzedzajace zelatyne pod drobnowidzem przedstawiajg roz-
gatezienia grzybiaste. Na agarze odosobnione kolonie z ob-
wodu, wypuszczajgce mnéstwo niteczek pierwszorzednych
i drugorzednych, ktore taczac sie ze soba tworza na po-
wierzchni sie¢ gesta, do grzybni podobng. W bulionie osad
obfity, ztozony z nitek. (R6zni sie nieco od bacillus ramosus
liguefaciens wodnego; nieznany).

0) Bacillus aerophilus przez Fliiggego a nastepnie przez

prof. Bujwida doktadniej opisany.

p) Bacillus magnus subflauus. Kolonie biate, powierz-
chowne, nie rozrzedzajace zelatyny, o brzegach nieréwnych,
o budowie w $rodku jakby z grudek ztozonej. W hodowli
ktutej rosng mocniej na powierzchni, niz w gtebi. Laseczki
grube, diugie, ktére taczac sie ze soba, tworza tarncuszki nie-
ruchliwe. Na agarze pojedyncze kolonie tworza naloty grube,
blado-z6ttej barwy (nieznany).

r) Laseczniki szare. Kolonie duze, powierzchowne, nie
rozrzedzajace zelatyny. Pratki cienkie, krotkie, ruchliwe na
W hodowli ktutej tworza na po-
wierzchni nalot cienki, w gtebi jest rozwéj bardzo staby;
na agarze nalot szarawy, ziarnisty, do$¢ gruby (odpowiada-
tyby opisanym przez prof. Bujwida pod Nrem 98).

s) Bacillus coliformis. Kolonie dos¢ duze, powierzchowne,
nie rozrzedzajace zelatyny, o brzegach réwnych, barwy sza-
rawo biatej. Laseczki cienkie, $redniej dtugosci, okazujace
stabe ruchy oscylacyjne. W hodowli ktutej rosng w postaci
gwoZdzia, po niejakim czasie nalot silniej sie rozrasta. Na
agarze nalot biaty, cokolwiek iryzujacy. W bulionie nic
charakterystycznego (nieznany; znaleziony podczas liczenia
brudéw).

obu koricach zaokraglone.

B. Chorobotwdrcze.
1) Ziarniki.

a) Stapliylococcus pyogenes aureus. Kolonie mate, okragte,
o brzegach $cisle ograniczonych, kolonie wiecej rozwiniete,
rozrzedzajg zelatyne i sa wybitniej z6tto zabarwione. W ho-
dowli ktutej rozrzedzaja zelatyne wzdtuz przewodu wkiucia,
na dnie osad zfocisto-zotty. Na agarze nalot zoty, ztocisty.
Na ziemniakach z poczatku nalot niewyrazny, pézniej zoty.
Hodowany w temperaturze pokojowej, jak inne bakterye

tworzg na plytce
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1i) Micrococcus tetragonus favus. Kolonio okragte, zétte
W hodowli ktutej rosna mocniej na powierzchni, niz w gtebi,
o barwie wybitnie zottej. Na agarze nalot jasno-zotty. Pre-
parat z zelatyny. Koki skupione, okazujace tcndencye ukta-
dania sie w dwojki i czwérki; z bulionu preperat daje ziar-
niki w czwérki utozone.

c) Micrococcus tetragonus albus (réznica od poprzed-
niego podana przez prof. Bujwida pod Nrem 12).

d) Micrococcus flanescens. Kolonie nadzwyczaj mate,
ptytka jakby cienka szpilkg naktuta, powierzchowne, okragte,
0 budowie w $rodku podobnej do kolonii cholerycznej. W ho-
dowli ktutej rosnie stabo na powierzchni i w giebi, “na po-
wierzchni nieco mocniej, tworzac guziczek, zelatyny nie roz-
rzedza. Na agarze nalot jasno-zotty. Pod mikroskopem pre-
parat z bulionu: ziarniki po 2—3 rzadko typowa czworka.

2)

a) Baciilus coli communis. Kolonie powierzchowne, nie
rozrzedzajace zelatyny, barwy brudno-biatej, o brzegach nie-
rownych, kolonie s duze. Zelatyny nie rozrzedzaja, rosna
podobnie jak durowe, tworzac na powierzchni delikatny na-
lot. Na ziemniakach osad z6Hy, mazisty. Na agarze nalot
szarawy, brudno-biatawy. W agarze cukrowym wytwarza
gaz. Przy prébie chemicznej daje reakcye indolowg (podczas
liczenia brudéw).

Laseczniki.

(Dokoriczenie nastapi).
IV. 0 drzeniu OCZU ignjstngmus).
Napisat

Dr. Adam Langie,
asystent kliniki okulistycznej (Iniw. Jagielloriskiego
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 28)

Ttumaczenie najwiecej trafiajace do przekonania, oparte
na doswiadczeniach lizyologiczny cli, podaje K nics. Wedtug
niego, ostateczna przyczyna tego rodzaju drzenia ocz tkwi
w systemie nerwowym. Aby to jednak zrozumie¢, musimy
zrobi¢ mate zboczenie w dziedzine tizyologii mézgu. Wiadomo
z badan W eniickego, ze z tractus opticus biegng wtékna
nerwowe do trzech punktéw mézgu: jedne do corpus genicu-
latum externum, drugie do puloinar thalami optici, trzecie do
corpus guadrigeminum anterius. Te trzy punkta nosza nazwe
pierwotnych zwojéw nerwu wzrokowego, ganglia optici pri-
maria. Z nich dopiero biegna dalej wtékna do istoty koro-
wej w ptacie potylicznym a mianowicie do tylnych jego czesci
1do cuneus. Doswiadczenia Muuka i Scliiifera wyka-
zaly, ze przez draznienie stabymi pradami indukcyjnymi kory
ptata potylicznego, mianowicie tak zwanej sfery wzrokowej
wywotaé mozna stale skojarzony ruch obu 6cz ku stronie
przeciwnej jak miejsce draznione. Obreggial) zauwazyt
nadto, ze przy draznieniu jednego punktu tej sfery wzrokowej
tak zwanej okolicy plamki (Maculagegend), ruch dcz jest tak
matym, iz zaledwie daje si¢ dostrzedz. Na tej podstawie po-
wiada wigc K nies: In der Sehsphaere sind die einiretenden
optischett Faseru uud die austrelendeu. molorischen derartig
uertheilt,dass Reizuuy einer beliebigen Stelle einer Sehsphaere
beide Augen so einsteUt, wie weiin ein aa der correspondireu-
den Stelle der i Oesi
des Object binoculdr fixirt wiirde. Die optische Hirnrinde

ist

T) Arrh, f Anat. u, Physioi. 1889,
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also zugleiclt das motorische Rindencentruin fiir die willkUr-
lichen Augenbewegungen ’insofern letztere durch bewusste Licht-
eindriiclce veranlasst werden. Wynika z tego, ze obwodowym
punktom, sfery wzrokowej odpowiadaja obwodowo potozone
punkta w naprzeciwlegtej potowie pola widzenia. Im dalej
obrazek pada od plamki zéttej, do tem bardziej obwodowego
punktu sfery wzrokowej zostaje wrazenie doprowadzone;
tem wigkszy wigc musza wtedy oczy wykonac ruch celem
ustawienia linii widzenia na przedmiot. Jezeli za$ obrazek
pada na plamke Zz6tta, zkad wrazenie dochodzi do t. zw.
der to nie zaden ruch
oczyma, one s3 juz na przedmiot nastawione. U noworodka
wiele potaczeri miedzy osrodkami w korze moézgowej a ob-
wodowemi cze$ciami nie jest jeszcze wytworzonych, dopiero
z biegiem czasu drogi te, zrazu niejako wytyczone, wydo-
skonalaja sie tak, ze wrazenia $wiata zewnetrznego bez prze-
szkody i szybko do wtasciwych osrodkéw dosta¢ sie¢ moga
Badania Bernheimera w Wieshadenie naprzyktad wy-
kazaty, ze n. opticus i chiasma u nowonarodzonego dziecka
zawierajg tylko czesciowo widkna rdzenne. A wiec i pota-
czenie siedziby wzroku w ptacie potylicznym nie jest jeszcze
tak dostateczne i doskonate, z jednej strony z pierwotnymi
zwojami nerwu wzrokowego, z drugiej strony z siatkowka,
jak to jest u cztowieka dorostego. Dlatego tez dziecko uczy
sie dopiero nastawia¢ oczy na przedmiot a potrzebne do tego
potaczenia miedzy osrodkami korowymi, automatycznymi
i siatkéwka ulepszaja sie z biegiem czasu. Jezeli teraz jaka$
przeszkoda optyczna, z ktéra dziecko przyszto na Swiat, lub
ktéra niedtugo po urodzeniu sie wytworzyta, uniemozliwia
powstawanie wyraznych obrazkéw na siatkéwce, to w na-
stepstwie tego, wrazenie dochodzace do kory moézgowej jest
za stabe, aby tam wznieci¢ dostatecznie silng podniete do
dobrego nastawienia 6cz; osrodki kory nie moga wyrobié¢
sobie tej przewagi nad osrodkami odruchowymi, powstaje ny-
stagmus. Wir Jeennen demnach, powiada K nies, den Ny-
stagnws deﬁniren’ais mangelhajte cortieale Inne.rcatimi der
willkurlichen Bewegungsmuskeln des Auges ,ais eine besondere
Form corticaler Schilttelldhmunm Dlatego tez u starszych,
cho¢ doznajg trwatego uposledzenia wzroku, nie przychodzi
do nystagmus, bo u nich ten stosunek kory mézgowej do
moézdzku jest juz przez szereg lat ustalony i moézdzek nie
moze wyzwoli¢ sie z pod wptywu regulujgcego osrodkéw ko-
rowych. Potwierdzenie tego zapatrywania znachodzimy takze
w tych przypadkach drzenia 6cz u osob dorostych, gdzie
ognisko chorobowe przerywa droge dla podniet od kory moz-
gowej do osrodkéw ruchow automatycznych Ilub gdy skut-
kiem niedostatecznego rozwiniecia samej kory n. p. mikroce-
falii nie moga osrodki korowe zapanowa¢ nad o$rodkami
automatycznymi i zaprowadzi¢ tad i porzadek w ruchach
(Benedict, Riithimann, Meri er i inni).
Nystagmus tej grupy ma znaczenie podrzedne, bo wzrok
i tak z przyczyn optycznych jest uposledzony. Chorzy nie
doznajg wrazenia, jak gdyby sie przedmioty poruszaty, bo
nystagmus wytwarza si¢ w tym okresie, kiedy oni uczg sie
poznawac przedmioty, ocenia¢ ich potozenie i odlegtos¢, ucza
sie wigc réwnoczesnie abstrahowa¢ od tych pozornych
chéw przedmiotéw, co im tem tatwiej przychodzi, ze nigdy
inaczej nie widzieli
Wyleczenie mozliwe jest wtedy, jezeli sie uda wcze$nie
| usuna¢ catkowicie przeszkode optyczna, ktéra drzenie 6cz

ftr.

e,

ru-
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Zadziwiajgcym przyktadem jest
Chtopiec 15-toletni

wywotata (Ar 11 i inni).
przypadek opisany przez Bribozie:

dotkniety byt wrodzona za¢ma na obu oczach, V = tylko
poczucin $wiattu; mocny nystaymus. Po szczeéliwej operacyi
zacmy chory nauczyt sie rozpoznawa¢ przedmioty, nawet

czytaé, V. =°jo- J,lz w kilka tygodni po odzyskaniu wzroku
drzenie 6cz zmniejszyto sie wyraznie a w koficu ustapito
0 tyle, ze mate drgania wystepowaty tylko pod wplywem
wzruszenia psychicznego.

W mysl ttémaczenia I)bh ma polecano leczy¢ ten ro-
dzaj nystaymus przez przeciecie m. prostego wewnetrz-
nego, lepiej widzacego oka, lecz préby to nie odniosty po-
zadanego skutku, jak o tern Ruete sie przekonat.

Zreszta niemal wszyscy zgadzajg sie na to, ze to drze-
nie o6cz leczenia nie wymaga, bo dolegliwosci choremu nie
sprawia. Rozmaite proby okazaty sie bezskuteczfiemi a cho-
ciazby sie nam nawet udato wjaki sposob wyleczy¢ nystag-
mn% to nie oddamy przez to choremu zadnej przystugi, jezeli
wazniejszej zmiany wzrok uposledzajacej usunaé¢ nie mo-
zemy. Musze tu jednak wspomnie¢, ze niekiedy, lubo bardzo
rzadko, moze z biegiem czasu drzenie 6cz zmniejszyc sie
1 bez ustapienia przeszkody optycznej. Jeden przypadek taki
widziat i opisat Grraefe a Meyer wspomina, ze nystay-
mus w przypadkach coloboma chorioideae nie rzadko ustepuje
w po6zniejszym wieku. Widziano tez u albinoséw zmniejszenie
sie nystaymus, gdy im przepisano ciemne okulary.

Trzecig wreszcie grupe, ktérej przedstawicielem jest
przypadek nasz, opisany na poczatku, stanowi nystaymus
gornikéw. RO6zni sie on przedewszystkiem od poprzednich
tein, ze tu nie znachodzimy ani zboczer anatomicznych w ukta-
dzie nerwowym ani przeszkéd optycznych w oku. ktéreby
nam powstanie drzenia 6cz ttdmaczyty. U nas, jak to o$wiad-
czytem, rzadko mamy sposobnos¢ spotka¢ sie z tego rodzaju
drzeniem oczu, autorowie za to francuscy, angielscy i nie-
mieccy obserwowali je dos¢ czesto i to tylko u goérnikow
zatrudnionych w kopalniach wegla. Naprzyktad w kopalniach
potudniowej Francyi (w l)ecazeville, Carnieau x),
wedtug spostrzezen Peolido, nalezy do najczestszych zbo-
czen, spotykanych u zatrudnionych tamze goérnikéw. Juz 40
lat temu Dr. Gillot w Sheffield miat zrobi¢ pierwsze spostrze-
zenia a w roku 1858 stwierdzono wedtug Bella podobny
przypadek w Bradford Eye and Ear flospital. Dopiero jed-
nak w i dziesi lat zwrécono baczniejsza uwage
na to cierpienie. W roku 1861 wspomina o niom Deconde
a potem opisali wiele przypadkéw Oglcsby, Boli, Taylor,
Schroeter, Graefe, Baer, Mooren, FOrstcr
i Reuss; w ostatnich za$ czasach obszerniejsze prace po-
$wiecaja temu zboczeniu Komice w Belgii, Dran sari
we Franeyi, Snell w Anglii i Nieden w Niemczech.
W dawniejszej pracy Nie den a na 7416 gornikéw, zatrud-
nionych w kopalni wegla, znachodzimy 293 razy drzenie 6cz
a zatem blisko 4% ; w ostatniej za$ wyczerpujacej mono-
grafii podaje Nieden, iz na 11145 badanych goérnikow
znalazt 405 razy nystaymus, to jest 3'63%'a z i
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jak w naszym przypadku tylko przy niedostatecznem oswie-
tleniu a wiec o zmroku lub podczas pracy w kopalni, pézniej
takze przy S$wietle dziennem poza kopalnia. Napady staja sie
coraz czestszo i coraz wybitniejsze a wywotuja jc rozmaite
czynniki jak: wpatrywanie sie w jaki$ przedmiot, podniesie-
nie 6cz w goére, pewne pozyeye ciata, natezenia fizyczne lub

wzruszenia umystowe. Wedlug Sohroetera "wystepuje
bardzo mocno przy braku $wiatta dziennego, za to nieraz
przy dobrem o$wietleniu ustaje zupetnie (Yossius). W ogéle

przekonano sig, ze napad taki fatwiej wystepuje, gdy kazemy
choremu wpatrywac sie obuocznie w jakikolwiej przedmiot;

trudniej przy wpatrywaniu sie jednem okiem, gdy drugie
jest zamkniete. Najtatwiej wywota¢ lub zwiekszy¢ nystay-
mus u goérnika przez zwrécenie 6cz ku gorze, przeciwnie

w miare jak oczy zwracaja si¢ ku dotowi zmniejsza sie ny-
staymus a wreszcie znika zupetnie a lubo granica, przy kté-
rej ustaje, znacbodzi sie w rozmaitych przypadkach nizej
lub wyzej, to zawsze, przynajmniej zdaniem Romieego,
kazde drzenie 6cz u gérnika ustaje przy najsilniejszem zwro-
ceniu 6cz ku dotowi.

Prawie zawsze nystaymus ten pojawia si¢ na obu oczach
réwnoczesnie a przypadki drzenia jednego tylko oka, jakkol-
wiek przytaczane, naleza do rzadko$ci a moze i tu nieznaczny
nystaymus na drugiem oku poprostu przeoczono.

(Ciag dalszy nastapi)

V. Oceny i sprawozdania.

Enibryologia.
W. Mikucki: Budowa histologiczna jajowodu z uwzgled-
nieniem rozwoju fatdéw i kanatéw drugorzednych
(z 5 tablicami)

W krétkim wstepie przytacza M. wyniki dotychczaso-
wych badan nad rozwojem i budowa histologiczng jajowo-
déw. Badan swych wtasnych dokonat autor na jajowodach
ludzkich, branych z ptodéw (poczawszy od 3-go miesigca
ksiezycowego ciazy), z dzieci i kobiet dorostych (po rok
53-ci zycia).

M. rozréznia, jak zawsze, trzy warstwy w $cianie jajo-
wodu: zewnetrzng (otrzewna), $srodkowg (poktad mieéni gtad-
kich) i wewnetrzng (btona $luzowa).

Poktad migsni gtadkich zaczyna sie wytwarza¢ okoto
4-go miesigca ksiez. zycia ptodu i daje sie znéw podzieli¢
na 3 warstwy: wewnetrzng i zewnetrzna, podtuzng i Srodko-
wa, okrezna, z ktérych ostatnia jest najsilniej rozwinieta i
najpierw si¢ wyosabnia.

Btony pods$luzowej M. nie znalazt, natomiast napotkat
cienka warstwe mies$ni gtadkich, jako t. zw. muscularis nia-
cosae. Btona $luzowa pokryta jest jednowarstwowym nabton-
kiem cylindrycznym, na ktérym od 5-go miesigca ksiezyco-
wego zycia ptodu wystepuja migawki. Jadra w komérkach
nabtonkowych uktadaja si¢ nieregularnie, raz w dole, drugi
raz w gorze komorki, co robi wrazenie, jak gdyby byto
kilka warstw komoérek.

W trabkach kobiet dorostych zauwazyt M. dwa rodzaje

wszystkich przypadkéw, widzianych przez lat 17, oblicza od-
setke na 57. Dransart na 1200 robotnikéw podaje 3%
a Romiee na 900 gérnikéw 20% (!). Il ode rot za$ na
8602 gornikéw 435 razy = 5%.

Nystaymus goérnikéw przedstawia nam zboczenie nabyte

w péZniejszym wieku, wystepuje on napadowo, z poczatku

komoarek h: jedne waskie a dlugie, o jadrach
nadmiernie wydtuzonych a miedzy niemi w mniejszej liczbie
komorki protoplasmatyczne (pierwoszcza), czworoboczne z ja-
drami okragtemi i stabiej niz poprzednie si¢ barwiagcemi. Ko-
morki te wedtug M. nie sa tworami patologicznymi, ani ko-
moérkami $luzowo-zwyrodniatemi, bo znajduja sie w tragbkach
zupetnie normalnych i dobrze zachowanych, z drugiej strony
nie dajg reakcyi dla Sluzu charakterystycznej
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Btona $luzowa od potowy 3-go miesigca ksiezycowego
zycia ptodu zaczyna sie pokrywac fatdami wzdtuz osi trabki
przebiegajacymi, ktére najpierw i o wiele silniej wystepuja
w zewnetrznym a nieco poézniej dopiero w wewnetrznym
i $rodkowym odcinku jajowodu.

M. dzieli wszystkie fatdy na podstawie ich rozwoju na
fatdy pierwotne i péZniejsze, te znéw na pierwszorzedne,
drugorzedne, trzeciorzedne itd. Pierwotnymi nazywa te fatdy,
ktére pierwsze réwnoczeénie w 3. miesigcu zycia ptodu uka-
zuja sie na btonie $luzowej jajowodu, wszystkie inne beda
fatdami pozniejszymi. Pierwszorzednymi nazywa autor fatdy
bezposrednio na $cianie trabki usadowione, fatdy i fatdziki
wytwarzajace sie na fatdach pierwszorzednych, beda fatdami
drugorzednymi a na tych powstaja fatdy trzeciorzedne itd.

W miare wieku ptodu ulegajg fatdy rozrostowi tak, ze
juz u noworodka $wiatto trabki wypetnione jest nimi szczel-
nie. W wiekszym naturalnie stopniu dzieje sie toz samo
u kobiety dorostej.

Tworzenie si¢ wszystkich fatdow polega wedtug M. na
bujaniu komérek nabtonkowych w miejscu, gdzie fatd ma
powstac. Komoérki nabtonkowe rozmnazajac sie, tworza wy-
puklenie do $wiatta trabki a nastgpowo pociagaja za soba
tkanke taczng (smucosapropria). W wielkich fatdach napotkat
M. wiékna migsne gtadkie, ktore maja zwiazek z muscularis
mucosae.

Gruczotdw w btonie $luzowej M. nie znalazt, natomiast
napotkat wéréd fatdow $lepe zautki wyscielone nabtonkiem
cylindrycznym i majace przebieg réwnolegty z osia trabki,
ktérych powstawanie ttémaczy sobie autor zrostem dwdch
obok siebie lezacych fatdow w jeden. Zautki te zastuguja
na miano przewodéw drugorzednych. Nadto przez przylega-
nie do siebie fatdow blisko lezacych moga sie réwniez two-
rzy¢ przewody, ktore jednakze swe powstawanie zawdzigczaja
tylko stosunkom mechanicznym i sa tworami niestatymi.
(Pamietnik Tow. lek. warsz. Zeszyt |. 1895). (Autoreferat).

Bakteryologia.
Walthard: O dziataniu przeciwpratkowem mucyny.

W. przekonat si¢ w czterech przypadkach cigcia cesar-
skiego, ze pochwa i okolica ujscia zewnetrznego macicy za-
wieraja mnoéstwo drobnoustrojow, natomiast % goérne czesci
przewodu szyi, jama macicy i trabki w stanie prawidtowym
az do korica ciagzy od nich sg wolne.

Badajac wptyw $luzu sktadajacego sie z czystej rnucy-
ny, ktérego czop wypetnia przewéd szyi, na rozw6j drobno-
ustrojéw, przekonat sie autor, ze $luz ten nie dziata anty-
septycznie w tern znaczeniu jak s$rodki chemiczne, lecz ze
dziatanie swe ochronne zawdzigecza tylko tej okolicznosci, iz
jest zta dla drobnoustrojow pozywka. Hodowle bowiem drob-
noustrojow na agarze powleczonym $luzem ze szyi, rozwi-
jaty sie prawidtowo, natomiast na czystym $luzie w termo-
stacie w ciggu dni 14-tu ani gronkowiec ztocisty, ani pacior-
kowiec ropny nie rosty, nie tracac wcale przez ten czas swej
zywotnosci; zaszczepiajac za$ nieszkodliwy, duzy pratek znaj-
dujacy sie w pochwie, za pomoca odpowiedniej rurki szkla-
nej zatopionej, ktérej koniec w samym przewodzie szyi sie
odtamywat, na czop $luzu w szyi macicy os6b ciezarnych,
zdotat W. udowodni¢, ze i w ustroju $luz ten posiada takie
same wiasnosci, jak poza ustrojem i Zze drobnoustroje, ktore
dostaja sie do szyi wraz z wydzieling nierozwijajac sie dalej,
na zewnatrz zostajg usuniete. (Centralblatt fur Bacteriologie
und Parasitenkunde 1895. Tom XVII. Z. 9/10).

Ciechanowski.

Higiena.
Flugge: O zadaniach i skutecznodci wyjatawiania mleka
wobec cierpieri przewodu pokarmowego u oseskow.

F. pragnat udowodni¢, ze btednem jest ogélinie przyjete
mniemanie, jakoby wyjatawianie mleka za pomoca godzin-
nego gotowania uwalniato je zupetnie od drobnoustrojow,
jakoby pozostajace jeszcze po tern drobnoustroje byty nie-
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szkodliwe a wreszcie jakoby rozwdj drobnoustrojow w mleku
objawiat sie zawsze widocznym tegoz rozktadom. W tym
celu badat, ktére z drobnoustrojow mleka krowiego swojemi
wiasciwosciami biologicznemi wzbudzaja podejrzenie, ze moga
na przewod pokarmowy dziata¢ szkodliwie i jaki jest wptyw
uzywanych obecnie sposobéw wyjatawiania na takie gatunki
bakteryj. Po wykluczeniu tych gatunkéw, ktore ging juz po
lekkiem zagotowaniu (pratki kwasu mlekowego, proteus ,bac—
terium coli i t. d) i tych, ktére szybko sprawiaja widoczny
rozktad mleka (bacillus butyricus i t. d.), zdotat F. wykry¢
jeszcze kilka, ktérych nie niszczy nawet godzinne goto-
wanie. Miedzy nimi znajdowata si¢ grupa mikrobow zamie-
niajacych sernik w pepton, zdolnych do rozwoju bez dostepu
powietrza i nadajacych mleku smak gorzki, ktéry jednakze
byt wyrazny dopiero przy znacznym ich rozwoju. Sernik
$cina sie w ich obecnosci dopiero bardzo pézno, przez co
mleko zawierajace je moze dtugi czas uchodzi¢ za zupetnie
dobre. Optimum ich wzrostu przypada miedzy 24 a 54° G.
Trzy z pomiedzy nich znajdujace sie stale w mleku kupnem,
wywotywaty ciezkie objawy zatrucia u zwierzat, u psow
n. p. biegunki nieraz $miertelne. One to wtasnie mozna po-
sadza¢ wiecej o szkodliwe dziatanie, niz inno dotad w mleku
znalezione gatunki; przekonano si¢ bowiem nawet, zc mleko
szkodliwe miato smak gorzkawy a wigc zawiera¢ musiato
peptonizujace drobnoustroje.

Jedynie pewna metoda zupetnego wyjatowienia mleka
jest wedtug badan F. sterylizowanie parag pod ci$nieniem
w wielkich ilosciach; mniej pewne rezultaty daje kilkakrotne,
przerywane wyjatawianie mleka zupetnie $wiezego, obie te
jednak metody sa zbyt kosztowne. Rozpowszechnione w ostat-
nich czasach w handlu mleko, wyjatawiane w matych ilosciach
w temperaturze 100— 103°, zawiera w 30— 100% wypadkéw
peptonizujace drobnoustroje. Mleko takie nalezatoby przecho-
wywaé w cieptocie nie siegajacej 18° G. lub zuzytkowywaé
w ciggu najdalej 12-tu godzin, jezeliby nie mozna go zupet-
nie z handlu usuna¢ lub zastapi¢ kosztowniejszem, ale pew-
nem mlekiem wyjatawianem w wielkich ilosciach pod ci$nie-
niem para.

Wyjatawianie mleka w domu wreszcie za pomocg apa-
ratu Soxkleta, réwniez nie daje rekojmi zniszczenia podej-
rzanych drobnoustrojéw. Azeby rozwdj pozostajacych po go-
towaniu drobnoustrojow ograniczy¢ lub zatamowac, nalezy
mleko szybko zuzywac lub tez przechowywaé¢ w chiodzie
(nizej 18> C.) w piwnicy lub wstawia¢ do zmienianej czesto
zimnej wody. Gotowanie dtuzsze niz 10 minut, wedlg F.,
nie jest potrzebne; czas ten bowiem wystarcza zupetnie do
zniszczenia wszystkich tych drobnoustrojow, ktére przez go-
towanie zniszczy¢ sie daja; zamiast za$ drogiego aparatu
Soxkleta, moze, wedtug F., ludno$¢ uboga uzywac réwniez
dobrze prostszych naczyn z przedziurawiona pokrywa, obej-
mujacych na caly dziefi porcye mleka lub po6t dnia, byle je
potem trzyma¢ w chtodzie a flaszki do ssania zaraz po niem
czysci¢ doktadnie. (Zeitschrift fur Hygiene 1895. T. XVII).

Ciechanowski.
Medycyna sadoAva.
Strassmann: O wykazaniu otrucia w przypadkach sado-
wych na podstawie zmian anatomicznych.

Autor zwraca uwage w tresciwym wyktadzie mianym
w towarzystwie lekarskiem Hufelanda w Berlinie na donioste
znaczenie zmian anatomicznych w przypadkach otrucia, mia-
nowicie zwraca uwage, jak czesto grono sedzidw i publicz-
nos$¢ przecenia czynno$¢ chemikéow sadowych na niekorzy$é
lekarzy sadowych, jak czesto przypisuje sie wynikowi roz-
bioréw chemicznych niestusznie rozstrzygajace znaczenie; pod-
nosi natomiast znaczenie rozpoznawcze zmian anatomicznych,
ktore w bardzo wielu przypadkach otrucia czyni zbytecznym
rozbiér chemiczny.

Przedstawiwszy szereg kolorowanych rycin i prepara-
tow mikroskopowych z przypadkéw otrucia réznymi prze-
tworami, roztrzasa ich sposob dziatania i zmiany przez nie
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wywotane i tak zastanawia sie nad. zmianami po chloranie
potasowym i innych przetworach niszczacych czerwone ciatka
krwi, zmianami przy otruciu za pomoca, fosforu, tlenku wegla,
przy ktérym zwraca uwage na wielkg warto$¢ préby tanni-
nowej Kunkla, stawiajac ja (niestusznie!) ponad probe wid-
mowa. Z kolei zastanawia si¢ autor nad przetworami dziata-
jacymi miejscowo, ktore wywotuja zmiany w postaci nadzerek,
odczynu zapalnego, wynaczyniefn krwi, przyczem nadmienia,
ze rozlegto$¢ zmian. ich kombinacya sktadajg sie na anato-
miczne obrazy dla réznych przetworéw i réwne i charaktery-
styczne. W przypadkach otrucia zgeszczonynd rozczynami kar-
bolu i sublimatu lub arszenikiem in substantia, przedstawiaja
$ciany przewodu pokarmowego obraz nekrozy koagulacyj-
nej, sa Cme, biate, twarde; mikroskopowo stwierdza sie,
iz nekroza dotyczy tylko przybtonka, na ktérego powierzchni
znajduje sie poktad wypociny skrzeptej przez jego obumar-
cie. Otrucie karbolem zdradza si¢ wonia, otrucie arszenikiem
ogniskowemi zmianami w postaci nadzerek i wybroczyn, jako-
tez obecnoscig krysztatkéw arszeniku w tychze miejscach,
otrucie zielenig szwajnfurtskg barwa jej, otrucie sublimatem
zmianami w jelitach grubych w postaci zapalenia btoniczego.

Przy tej sposobnosci przytacza autor przypadek otrucia
sublimatem, w ktérym przyszto do poronienia i do nastepo-
wego zapalenia btoniczego drég porodowych, przyczem jed-
nak jelita grube nie okazywaty zmian.

w dalszym ciagu, roztrzasa autor rojnice zmian anato
micznych w przypadkach otrucia kwasami zragcymi, jak kwas
siarkowy, solny, azotowy a tugami, poczem przytacza zna-
miona otrucia kwasem szczawiowym, po ktérym nie zauwaza
sie tak rozlegtych wybroczyn, jak po kwasach nieorganicz-
nych natomiast spostrzega si¢ na btonie Sluzowej®i w wy-
broczynach krysztatki szczawianu wapna w postaci $cietych
stupkéw. W koricu opisuje autor cechy anatomiczne otrucia
sinkiem potasu Wachholz.

Zapiski terapeutyczne.

74. F. Eschbaum: O ciezarze kropli
kéw ptynnych (zpracowni farmakologicznej prof. Lewi-
na w Berlinie). Miary tak przyblizone, jak tyzki stotowe
i tyzeczki do kawy, nie moga oczywiscie mig¢ zadnej preten-
syi do Scistosci. Ale réznica miedzy tyzka najwieksza a naj-
mniejszg jest bardzo mata w poréwnaniu do réznicy kropli
od kropli. Dlatego oddawna juz czu¢ sie dawata potrzeba
zbadania stosunku ciezaru do kropli. Zajat sie tein autor na
zyczenie prof. Lewina. Wielkos¢ kropli zalezy gtéwnie od
dwéch czynnikéw: 1) Od rodzaju samegoz ptynuptak n. p.
kropla wody jest trzy razy ciezsza od kropli tra chinae

ita. 2) Od szyjki i ienia flaszeczki. Z jednej kropli
wody, wyptywajacej z flaszki, majacej szyjke grubg i sze-
rokg mozna otrzymac duzo kropel matych zapomoca flaszki
o waskiej szyjce, ostro szlifowanej. Z tejze samej flaszki mozna
uzyskac krople rozmaitej wielkosci wedtug tego, czy flaszka
byta wypetniona zupetnie lub do potowy albo nieco tylko
zawierata ptynu.

Tak n. p. z flaszki 30 cm.3 zawierajacej i jednego cm.3
wody otrzymat autor, jezeli flaszka byta petna, 6 kropel, je-
zeli zawierata ptyn do potowy, 7 a jezeli tylko odrobine,
10 kropel.

Na te stosunki, tak wazne przy przepisywaniu i odmie-
rzaniu lekéw zwracano dotychczas bardzo mato uwagi. Zba-
daniem ich zajat sie autor i podjat w tej mierze caly szereg
doswiadczen, z ktorych wypada, co nastepuje:

Wielko$¢ i objetos¢ kropli zalezy gtéwnie od aj przy-
legania ptynu do szkia i b) spdjnosci czastek ptynu mie-
dzy soba.

Przyleganie kropel do flaszki zalezy od postaci jej szyjki,
mianowicie od zewnetrznego obwodu miejsca, z ktdrego wy-
ptywaja krople.

yjatek od tego prawidta stanowi
krople zaleza pod wzgledem wielkosci od
wyptywu.

tylko rte¢, ktorej
$rednicy otworu
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bpéjnos¢ rozmaitych ptynéw jest takze bardzo rozmaita;
jest ona n. p. najwigksza dla wody, mniejsza dla gliceryny,
jeszcze mniejsza dla wyskoku a najmniejsza dla eteru.

Tak n. p. wazy 50 kropel, uzyskanych z rurki majacej
6-56 mm. grubosci, w cieptocie 15° C.:* wody 500, glice-
ryny 3'90, wyskoku bezwodnego 154, eteru 1-22 gramoéw

Ze zmigszania innych ptynéw ze soba powstaja krople,
majace ciezar posredni sktadnikow.

Na spojnos¢ ptynéow wptywaja, jak wiadomo, tempera-
tura i rozpuszczenie ciat statych; one tez wptywaja takze
i na wielko$¢ kropel.

Wptyw temperatury wszakze pod wzgledem praktycz-
nym nie ma znaczenia; jaki za$ wptyw ma rozpuszczenie ciat
statych, $wiadcza n. p. nastepujace liczby:

50 kropel wody uzyskanych z rurki, majacej 656 mm.

grubosci, wazy w cieptocie 15° 5'00 graméw, jak juz po-
dalismy.

50 kropel rozczynu kwasu borowego I-f-24 wazy 54)2 grm.
50 " morphium mur. 1+29 505 ,,

50 wodnego KBr 1+2 . 5'34

50 »  zincum sulf. 1+4 5T2

50 99-5% wyskoku 1-54

50 ,  subl. 100, wyslc. (99°5°/0) 4'00 157,

50 eteru v 1-22

50 zgeszcz. rozczynu sublim. w eterze , T24

Krople tego samego ptynu sa sobie rowne, jezeli wy-
ptywaja z rurki poziomo ustawionej, przyczem wielkos¢ kropli
zalezy od zewnetrznego obwodu ujscia.

Tak n. p. z rurki majacej w ujéciu 6'56 rnm. grubosci,
otrzymano z grama wody 10 kropel, z grama za$ roztworzo-
nego wyskoku 26 krop., z grama aqua amygdalarum 19 kropel.

W ten sposéb obliczyt autor dla bardzo wielu ptynéw
znajdujacych sie po aptekach liczbe kropel na gram ptynu
a tem samem ciezar kropli. Z tego pokazuje sige: dla eteru
41 kropel a ciezar kropli 0024, aqua calcis 10 i 0'101, bal-
samum copawae 19 i 0'052, balsamum peruvianum 16 i 0'063,
extrn hydrastis canadensis fliridum 24 i 0'41, gliceryny 13
i0'078, kreozotu 19 i 0'053, liquor hali arsenicosi 15 i 0'067,
oleum crotonis 24 i 0-042, oleum jecoris aselli 22 i 0 04-6,
oleum ricini tak samo, oleum terebinthinae rectificatum 27
i 0'037, spiritus 29 i 0034, tra chinae composita 26 i 0°039,
tra jodi tak samo, tra opii simpl. 21 i 0'047, tra strophanti
26 i 0'038, tra valerianae aetherea 30 i 0'033, vinum colchici
17 i 0038

Wobec tego winien lekarz albo zna¢ stosunek kropli
do ciezaru albo, co najlepiej, przepisywac leki tylko wedtug
wagi. Tak n. p. Bp. Morpliini muriatici 0-10, aquae 20 00,
DS. Co 2 godziny zazywa¢ po gramie, (coby znaczyto po 10
kropel).

75. D. Buck: Somatoza, nowa pozy
Najwazniejsza pozywka kazdego zwierzecia i cztowieka jest
biatko i w prawidtowych okolicznosciach jest, w pozywieniu
czy roslinnem czy zwierzecem tyle biatka, ile go organizm
potrzebuje. Mozna przyjac, Ze cztowiek pracujacy, zdrowy,
0 $rednim ciezarze 70 kilogramow potrzebuje dziennie okoto
90 grm. biatka, co odpowiada okoto 500 grm. miesa.

Tej prawidtowej potrzebie organizmu odpowiada pozy-
wienie, sktadajace sie ze stosownej ilosci biatka, ttuszczéw
1 wodanéw wegla.

W chorobie bywa czesto albo wymiana materyi po-
wiekszona, albo, co jeszcze cze$ciej, uposledzonem przyjmo-
wanie i wsysanie pokarmow. Dlatego juz oddawna w celu
utatwienia trawienia zadawano peptony, ktdrych wessanie jest
tatwiejsze; przekonano sie jednak, ze i one, mianowicie przy
diuzszem zazywaniu, maja wiele niedogodnosci, wywotuja
przez swo6j smak odraze a nieraz nawet przez powiekszenie
ruchu robaczkowatego jelit przeczyszczaja.

Wobec tego nalezy obecno$¢ znaczniejszej ilosci peptonu
w przetworze, majacym przez swg strawno$¢ zastepowac
biatko wtasciwe, uwaza¢ za szkodliwa.

wka.
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Fabryka F. Bayera w Elberfeldzie wyrobita przetwor,
nazwany soniatoza, zblizony nadzwyezaj do czystej albumozy.

Przetwér ten zawiera wedtug Goldmanna 78% a we-
dtug Hildebrandta nawet 84 do 86% albumozy obok wody
i soli i stanowi proszek zottawy, z bardzo drobnych ziarn
ztozony, bezwodny i nie majacy prawne zadnego smaku, roz-
puszczajacy sie w wodzie zupetnie. Wedtug ilosci azotu ma
on warto$¢ biatka czterokrotnie migso przewyzszajacego.

Doswiadczenia kliniczne potwierdzity warto$¢ soinatozy
i wskazaty, ze somatoza obok pewnej ilosci biatka w po-
karmach dziata bardzo dobrze w rozmaitych chorobach go-
raczkowych, niedokrewnosci a osobliwie w zboczeniach ze
strony przewodu pokarmowego.

Dawka dzienna jest :L5 do 20 graméw. Som&toze za-
dawa¢ mozna z mnéstwem innych substancyj po rozpuszcze-
niu jej w wodzie cieptej

Osobom bardzo drazliwym i grymasnym mozna dawac
somatoze w postaci lodéw, nawet zaprawionych. (Wiener Min.
Bundsckau. 16 i 17. 1895).

76. Poncet (w Lngdunie): O znieczul
eterem (z posiedzenia Towarzystwa chirurgicznego w Pa-
ryzu w dniu 29. Majar. b.) Prelegent zdaje sprawe ze swych
doswiadczen w tej mierze, obejmujacych okres 27 lat i okoto
25000 przypadkéw. Uzywat Oll sam i widywat uzycie przez
innych chloroformu, ale przyznaje eterowi stanowcza wyz-
szo$¢ nad chloroformem, jakkolwiek nie zaprzecza, ze i eter
moze by¢ nieraz niebezpiecznym, niedogodnym i ze w pew-
nych okolicznosciach nalezy sie innym $rodkom znieczulaja-
cym pierwszenstwo

Przypady niekorzystne, ktére wywotuje eter, tycza sie.
prawie wytacznie narzadu oddechowego i dadza sie zreszta
fatwo pokonac¢, poniewaz nie wystepuja nagle, lecz majg za
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Oczywiscie, iz takze i znieczulanie eterem wymaga
bacznosci i czujnosci, osobliwie przy operacyach na twarzy
i szyi, jak wyraza si¢ Duret, przy operacyach w zakresie
nerwéw opuszkowych, t. j. wychodzacych z rdzenia przedtu-
zonego.

Nakoniec oswiadcza prelegent, ze eteryzacye prosta, t. j.
znieczulanie wytacznie samym tylko eterem uwaza na pod-
stawie swego doswiadczenia za lepsze, niz znieczulanie przez
uzycie obok eteru innych srodkéw narkotycznych, majacych
utatwiac znieczulenie i czyni¢ je bezpieczniejszem. Ma on tu
na mysli wstrzykiwanie podskérne na kilka minut przed ope-
racyg rozczynu atropiny z morfing. Prelegent widziat po ta-
kiem postepowaniu nieraz tak dtugie znieczulenie, iz z oba-
wy o zycie, musiano nieraz i przez kilka godzin cuci¢ tak
znieczulonych,

Do znieczulenia eterem uzywa prelegent wytacznie maski
Rouxa, zmodyfikowanej przez siebie samego w sposéb prak-
tyczny i dajacej sie tatwo i bezpiecznie desinfekeyonowac.
(La Bemaine medicale 5. Czerwca 1895)

aniu

VI.  VIl-my Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich
we Lwowie 1894 roku.
Napis&f
Dr. Leon Kryniski,
asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie.
(Dokoriczenie. Patrz Nr. 15)

Posiedzenie pigte dnia 26. Lipca o godzinie 4. popotudniu.

poprzednikéw oddech charczacy, zaczerwienienie i
twarzy it d.

Grozne przypady przez eter wywotane zdarzaty sie pre-
legentowi u ludzi chorowitych i u ludzi, u ktérych badanie
za zycia nie wykrywato zadnych zmian wazniejszych, u kt6-
rych jednak autopsya wykrywata zboczenia, ktdre nalezatoby
uwaza¢ za przeciwwskazania do znieczulenia ogélnego. W je-
dynym przypadku $mierci, ktéry prelegent moze przypisac
zastosowaniu eteru, autopsya wykazata znaczne zmiany w sercu
tego rodzaju, izby i chloroform w tym przypadku sprowadzit
zejscie Smiertelne.

Prelegent widziat czesto wazne i mniej wazne przypady
ze strony narzadu oddechowego po uzyciu eteru, ale po-
skramiat je zawsze $rodkami zwyktymi, w ostatecznosci tra-
cheotomia. Chloroform przeciwnie nieraz zabija nagle, bez
zadnej widocznej przyczyny.

Za pierwsze przeciwwskazanie do uzycia eteru uwaza
prelegent wiek operowanych. K J dzieci do lat 14 i 15 uzywa
chetniej chloroformu niz eteru, poniewaz eter drazni u nich
drogi oddechowe i sprowadza wydzielanie sie $luzu w wiel-
kiej ilosci, mogacej sprowadzi¢ asliksyg. Tyczy si¢ to przc-
dewszystkiem oczywiscie dzieci zakatarzonych.

Rowniez przeciwwskazanym jest eter u ludzi wiekowych
z rozdeciem phluc a jeszcze wiecej niezytem drég oddecho-
wych. Nie wytwarza on wprawdzie u nich tak wielkich ilosci
$luzu, jak u dzieci, ale drazni za to w sposéb trwalszy drogi
oddechowe i daje przez to powdéd do powstania w pierwszych
dniach po operaeyi zapalenia oskrzeli tudziez zapalenia ptuc
i oskrzeli ciezkiego, nieraz nawet $miertelnego. Nie mozna
jednak wszystkich tego rodzaju powiktan ktasé wytgcznie na
karb eteru- prawdopodobnie bowiem i zimno, na ktére sa
wystawieni operowani, nieraz nawet dosy¢ dtugo, mogtoby
tu mie¢ znaczenie etyologiczne.

Procz tych przeciwwskazarn wyptywajacych z wieku ope-
rowanych uwaza prelegent jeszcze za przeciwwskazanie do
uzycia eteru pore nocng, miejsce do operowania ciemne, nie-
dostatecznie przewietrzane i obecno$¢ ptomienia lub zaru, od
ktéregoby zaja¢ sie mogty pary eteru i sprowadzi¢ przezto
wybuch.

Pr. dniczacy Dr. 1)rob ik z Poznania.

XV11I. Dr. Katler O leczeniu choroby Basedowa. Méwca
przytacza dotychczasowo poglady na powstawanie réznych
objawéw tej choroby i wykazuje, ze sg one po wiekszej czesci
nieuzasadnione i nie ttémaczg ich powstawania i strony etyolo-
gicznej cierpienia. Dalej opisuje przypadki choroby Basedowa,
spostrzegane przez siebie w klinice chirurgicznej wroctaw-
skiej i opierajac si¢ na nich, stara sie dowies¢ istnienia Sci-
stego zwiazku miedzy chorobg ta a zmianami chorobowemi
w zwojach nerwu wspétczulnego na szyi. Odczyt swéj autor
przedstawia obecnie tylko jako doniesienie tymczasowe, szcze-
gétowo uzasadnienie pogladéw swoich odktada Ol do pracy
obszerniejszej, niedtugo majacej wyjs¢ z druku.

Dr. Ziembiok i do dyskusyi z Dr. Baraczem, z po-
wodu swego wyktadu na poprzedniem posiedzeniu, dodaje,
ze pierwszym, ktéry zaproponowat chirurgiczne torowanie
sobie drogi do $rédpiersia tylnego przez resekcye zeber od
tytu i odklejanie optucny,-byt Nas it ow a nie wymienieni
przez Dr. Bargcza autorzy francuscy Hartmanu i Quenn,
ktoérzy dopiero p6zniej opisali taki sam sposob postgepowania.

XIX. Dr. Gabryszewsld. O wynikach leczenia ope-
racyjnego gruzlicy stawéio w klinice krakowskiej za przeciag
czasu od roku 1887 do r. 1893. Modwca podaje liczby, ty-
czace sig wynikow operacyjnie leczonych przypadkow gruzlicy
réznych stawéw. Wnioskéw autor z danych tych nie wysnuwa;
odktada on je do pracy obszerniejszej o tym przedmiocie.

W dyskusyi nad odczytem Dr. Gabryszewskiogo oswiad-
cza Dr. W elir, ze w gruzlicy stawéw, szczegélniej u dzieci,
stosuje on z wielkiem powodzeniem jodoform. Operaeye wy-
konywa autor zwykle atypowe; poczein rane tamponuje i kori-
czyne ustawia w potozeniu odpowiedniem zapomoca szyn
i opatrunku ustalajacego; pozniej w niektorych razach w celu
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przyspieszenia zagojenia sie juz powierzchownej rany stosuje
moéwca operaeye plastyczne sposobem Reverclina lub Thierscha.

Dr. Kader podaje, Ze w klinice chirurgicznej wroctaw
skiej stosujg w zapaleniu gruzliczem staw6éw przewaznie me-
tode Biera; wyniki daje ona bardzo dobre, szczegdlniej
w gruzlicy bton okotostawowych. Jednoczesnie w razie po-
trzeby je skrobia, wypuszczaja ropg, wyjmuja martwiaki
kostne i 't d. Metoda Biera daje dobrewyniki nawet
i w leczeniu flegtnon; stosuje si¢ ja wtedy po odpowiednich
nacieciach.

Dr. Z iemacki zwracauwage nazalety
Lannelonguea, polegajagcej na wstrzykiwaniu dwu-
chlorku cynku; sposobem tym leczyt koto 20-tu przypadkéw;
wyniki otrzymat do$¢ dobre, jednakze w niektérych z nich
ostatecznie trzeba byto uciec si¢ do resekcyi stawu.

Dr. D robnik przytaczaswoje postepowanie
czeniu gruzlicy stawéw. Od paru lat uzywa on nowego spo-
sobu, t. zw. kanalizacyi kosci, polegajacego na robieniu otwo-
row i kanatéw roznej dtugosci w chorej kosci, ktore nastepnie
tamponuje gaza. Metode te wprowadzit méwca po raz pierw-
szy, leczac zapalenie gruzlicze kolana u jednego chorego,
ktéry nie chciat sie zgodzi¢ na amputacye pomimo przypadku
bardzo zapéznionego i niepomysinego, po zrobieniu takiej
kanalizacyi nastapito wyleczenie i chory ten obecnie chodzi
dobrze. Od tego czasu postgpowanie takie stosuje moéwca
dos$¢ czesto.

Dr. Kryfski zapewnia,
gruzliczych nie jest wcale rzecza nowa; dawniej juz stosowat
je Walil, na tegorocznym za$ zjezdzie w Rzymie polecat
Stokes postepowanie takie w leczeniu gruzlicy stawu bio-
drowego

Dr. Gabryszewslii twierdzi, Ze wtrzykiwania do
stawu sa bardzo bolesne; sadzi zaréwno, Ze i stosowanie me-
tody Biera wywotuje znaczne bdle.

Dr. Kader zaprzecza stanowczo teinu; metoda Biera
stosowana dobrze, nietylko nie wywotuje bolow, ale prze-
ciwnie istniejgce poprzednio znosi.

Prof. Rydygier oswiadcza, Ze pozadanem bytoby
na przysztych zjazdach zaproszenie do wspélnej pracy w nie-
ktorych kwestyacb, dotyczacych medycyny wewnetrznej i chi-
rurgii, lekarzy internistow. Jako tematy do obrad na przy-
sztorocznym zjezdzie chirurgicznym podaje prof. R.: paraty-
phlitis i peritonitis perforatwa. W koricu sktada podziekowanie
gospodarzowi sekcyi chirurgicznej Drowi Ziembickieinu za
trudy, potozone okoto utworzenia sekcyi i tak umiejetne
i godne uznania zorganizowanie posiedzen i wyraziwszy ra-
do$¢ z powodu znacznej liczby zapowiedzianych odczytow,
ozywionych dyskusyj i licznego zawsze zgromadzenia uczest-
nikéw na posiedzeniach, zakoriczyt zaproszeniem do réwnie
licznego wspétudziatu w przysztorocznym VII-mym zjeidzie
chirurgéw polskich w Krakowie.

ze kanalizowunie stawéw

VIL. Wiadomosci biezace.
Krakéw dnia 12. Czerwca 1895 r.
— VII. Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie
w dniach IG. i 17. Lipca b. r.
W dalszym ciagu zgloszono sie z nastepujacymi wy-
ktadami :
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Prot. 0 a Liiisk i: 0 y peracyjnego,
podanego przez Gleicha celem leczenia bolesnego plaskonogu (z de-
monstracya)

Dr. Bogda nile: 0 operacyach na woreczku z6iciowym.

— Dr. Walery Jaworski, profesor nadzwyczajny patologii i terapii
choréb wewnetrznych w Uniw. Jagiell. otrzymat Iytul i charakter pro-
fesora zwyczajnego.

— Dziekanem Wydziatu lekarskiego w Uniw. Jagiet!, na przyszly
rok szkolny wybrany prof. Dr. N. Cybulski

— W polowie Wrzeénia roku zeszlego zmart w Hamburgu le-
Karz Dr. Oergel na cholere ,laboratoryjnal, o czem donieslismy w swym
czasie (por. Nr. 42. Przegladu lek. z roku 1894). Zmarly zapisat swej

metaidy police zabezpieczenia na zycie zawierajaca klauzule, iz Towa-
rzystwo wyplaci jej po jego $mierci pewien kapitat, jezeli $mier na-
stapi w sposéb nagly i od woli
a sprawiony przez zewnetrzna przyczyne mechaniczna® Opie-
rajac sie na lem interesowane Towarzystwo asekuracyjne odméwito
wyplaty kapitatu; sprawa poszia przeto pod rozstrzygniecie sadéw,

w2 [ktorych sad apelacyjny hamburski oddalit powddke z jej zadaniem
orzekiszy, ze mnozenie sie lasecznikéw i skutki przez nie sprawio-
ne w przewodzie pokarmowym nalezy uwazaé za sprawe Nie me-
chaniczna, ale chemiczng

— Wedtug dal dostarczonych przez E. Katirina trad zmniejsza
sie w Norwegii; gdy bowiem w roku 185G. liczono w tym kraju 3000
tredowatych, bylo ich z koficem 1892 roku 800—900 a od lego czasu
dotad liczba ta zmniejszyta sie jeszcze tak, iz z 5-ciu szpitali przezna-
czonych wykacznie dla tredowatych w tym kraju majq byé wkrétce
dwa zamkniete.

Dr. E. Kaurin uwaza trad za chorobe wylacznie tylko zarazliwg
a dziedzicznos¢ jedynie za przyczyne uspasabiajaca. Odosobnienie przeto
zupeine tredowatych jest. zdaniem jego, $rodkiem koniecznym do zu-
petnego wygubienia tej choroby.

— Akademia lekarska w ob-
chodzié w dniu 18. Grudnia r. 1898. setna rocznice swegu zalozenia
iw tym celu wyda¢ dwa dzieta: jedno obejmujace jej historya w pierw-

szem stuleciu czynnosci, drugie ja historyczn
i katedr i 1 potaczonych z Akademia.
— W Cieplicach lrenczyusklcn na Wegrzech oddany bedzie temi
dniami do uzytku nowy, wspaniaty hotel, przez
i iedeft Ranaua i Pio, w sobie 14 lazienek,

2 wszelkim urza i 30 pokoi

— Wiadomo, jak waznem a trudnem i klopolliwem osobliwie
dla miast duzych jest usuwanie $mieci, ile na lem polu robiono pro-
jektéw i préb. Do ostatnich w tej mierze nalezy palenie $mieci a jed-
nem z pierwszych miast, ktére wyzyskato praktycznie ciepto wytwo-
rzone przez palenie $mieci, jest miasto Ealing pod Londynem, w k-
rem w osobno na len cel urzadzonych 7 wielkich piecach spala sie
$mieci wraz z mutem wydobytym maszynami z kanatéw miejskich
Spalenie odbywa sie tak dokfadnie, iz gazy ze spalenia powstale pra-
wie bez dymu i woni uchodza na zewnatrz kominem majacym az 43
metry wysokosci. Cieplo ze spalenia $mieci uzyskane wystarcza do
otrzymania przez dzien sity 50 koni parowych, poruszajacych dynarno-
maszyny; wieczorem, gdy poirzeba wiecej $wiatta elektrycznego i sity,
pali si¢ w piecacli weglami.

— Wykaz lekarzy Polakéw praktykujacych w zdrojowiskach w bie-
zacym roku uzupetniamy doniesieniem, iz w Lubieniu czynnym jest
Dr. Pawet Radecki a w M aryenbadzie précz wymienionych po-
przednio Dr. H. Fraenkel.

— Nekrologia. Zmarli: W Tworkach w dniu 3. Czerwca r. b.
Dr. Adam Podolski. W todzi w dniu 3. b. rn. w 38. roku zycia Dr.
Wiktor Micewicz, wychowaniec Uniwersytetu juryewskiego (dorpac-
kiego), lekarz cieszacy sie uznaniem i sympatya w szerokich Kolach

— Artykuly oryginalne mieszczace sie w polskich pismach peryo-
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 23. J. Jaw orski i L.

Nencki: Przyczynek do nauki o dziataniu farmakodynamicznem w za-
leznosci od budowy chemicznej Srodkéw grupy aromatycznej. Nowy
srodek Apolisin przeciwgoraczkowy i kojacy. F. Stepkow ski: Cab

kowite wypadniecie macicy i pochwy u miodej dziewicy. — W Kro-
nice lekarskiej, Zeszycie majowym. W. Janow ski: Przypadek zapa-
lenia ropnego gruczolu przyusznego (parotitis purulenta) wywotany przez
lasec-zniki tyfusowe. L. E. Bregman: O przyczynach powstawania



$B8 PRZEGLAD
skoliozy w nerwobolu kulszowym (ischias scoliotica). J. B aczkiewicz:
o surowicy antydyfterytycznej ( 6wki praktyczne). —
W Medycynie Nrze 23 S. Lalewicz: Kilka uwag o rojj*i* zadaniu
ekspertyzy sadowo-lekarskiej (dok). S. G rosglik: Prak-
tyczne zasady aseptycznego cewnikowania (ciag dalszy)
Qd Administracyi: Dr. Januszkiewicz w Pilznie (w Galicyi)
zlozyt na tablice pamiatkowa dla $. p. prof. Rydla 5 zk.

Sprostowanie.
tepkowskiego na stronie 325, szpalta II.,
.Jak sie dowiaduje z pracy Dra Wehra, Trillal uwaza"
Jdak sie dowiaduje z pracy Dra Wehra, uwazatenze"

W Nrze 23. na str. 351, w szpalcie Il wiersz 18. od gory za-
miast: kefiru" powinnonby¢: kumysu®, jak to zreszta z tresci samej
wypada.

W Nrze 22. Przegladu lekarskiego w artykule Dra
wiersz 11. od doku zamiast:
powinno by¢

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 19. Czerwca b. r. o godzinie 6-tejwieczorem w sali
Sniadeckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na kto-
rem moéwi¢ beda: 1) kol. Czajkowski: Przyczynek do
eiyologii odry (z demonstracja); 2) kol. prof. Jordan:
Spostrzezenia i uwagi nad cigza zamaciczng; (z demonstracya
kilku preparatow).

NADESEANE.

Wody mineralne Kkrynickie.

Zdr6j gtéwny: bardzo silna szczawa wapienno-Zzelezista,
wskazana w cMorosis ,anaemia simpler ’Ieukaemia ’scrophu-
losis, rhachitis ,neuraslhema praec. sexualis, enteritis c. diarr-
licea chron., enteritis follicularis ’cystms ,pyelms et nephritis
chronica.

Zdréj Stotwiniski: silna szczawa magnowo-sodowo-zele-
bardzo stosowna jako nap6j dyetetyczny u o0séb wa-
niedobrewnycii, nerwowych.

Dosta¢ mozna we wszystkich sktadach wéd mineralnych
i wiekszych aptekach w kraju i zagranica. 121—6—3

zista,
ttych,

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. s. Domariski.

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH
3-26-10 Pharm. Austr. Ed. VL.

Jedyna zupetnie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajaca
zjefczeniu. Dokladnie sie migsza z woda i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w wszystkich | Benno Jaffe & Darmstaedter.
Drogueryjach Austro-Wegier. |  Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyta si¢ na zyczenie franho.

i Sillttw ifel

ordynuje w tym roku jak po inne lata od I Maja do kofica Wrzesnia

w Gleichenbergu

V. Possenhofen.

80—10—5

Dr. Franciszek Kmietowicz

ordynuje jak lat ubiegtych

W KRYNICY

pod ,Kosynierem". 12552
Po przyswojeniu sobie praktycznych wiadomosci na Klinice prof.
Winternitza w Wiedniu, w biezacym roku ordynuje i w hydropalyi

LEKARSKI.

1- 693,
1895.

K O N K UR S

Z powodu braku odpowiednich kandydatéw rozpisuje
sie niniejszem ponownie konkurs na posade lekarza okrego-
wego w Bokorodczanack

Okreg sanitarny obejmuje 11 gmin, z ludnoscig 22911.
Ptaca roczna 500 zir. (1000 koron), zas ryczatt na koszta
podrézy stuzbowych 318 zir. (636 koron) rocznie.

lunnpetenci muszg w my$l § 7. ustawy z dnia 2. Lu-

tego 1891 nr. 17. dz. ust. kraj., procz dostatecznej fizycznej
zdatnosci, ¢ sie majacej $ c. k. lekarza

i go, lub tez $wi. lekarskiem, potwierdzonem
przez c. k. lekarza powiatowego, wykaza¢ nastepujace wa-
runki :

1) Prawo obywatelstwa austryackiego z przedtozeniem
metryki urodzenia.

2) Dyplom doktora medycyny, uprawniajacy do wyko-
nywania praktyki lekarskiej

3) Nieskazitelny charakter.

4) Znajomo$¢ jezykéw krajowych.

5) Praktyke najmniej dwuletniag w zawodzie lekarskim.
Pierwszenstwo maja ci, ktérzy wykazg sie dwuletnia stuzbag
w szpitalu powszechnym po uzyskaniu dyplomu doktorskiego
albo egzaminem fizykackim.

Posada na razie prowizorycznie zostanie nadang na rok
jeden.

Podania nalezycie udokumentowane wnosi¢ nalezy do
Wydziatu powiatowego na rece podpisanego prezesa, najdalej
do 15. Czerwca 1895

Bohorodczany,dnia 2. Maja 1895.

Jézef Szelinsfci.

Prezes.
l '
[iIIM M ! 3
zalecony przez prot. Scitrodera (lieidelb.) i prof. Grama (Kopenh).
Wskazany w puchlinie z powodu chordb serca i nerek, sku-
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez
wplywu. Przewyzsza kalomel zupeina nieszkodliwoscia.
Z najlepszym skutkiem* stosuja go:
A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heldelb)
Koritschoner (kl. prof. Sobrottera w Wiedniu),
Pfeiffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu),
E. Frank (klin. prof. Jakscba w Pradze) i w. i

CODIIN-KNOLL

Najlepszy $rodek zastepujacy morfine. Znakomicie dziata
przeciw Kaszlowi, niezbedny dla suchotnikow. Zalecany w le-
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

Broszury na ustugi. "Ha 2—26—11

Knoll et Co., Chem Fabrik, Ludwigshafen a Rh.__

Dr. E. Brtihl

ordynuje jak w lalach poprzedniah od 15. Maja do 10. Wrzesnia
w GLEICHENBERG U Vila Max
od 12. Wrzesnia do 10. Maja 111—7—6
w M EPLAINEE Marktgasse 5.

Dr. Andrzej Lorentski

131—4—2

126—3—3

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

tagodne nar-
coticum.Brak
przyzwyczaj

ordynuje
od 4. Czerwca jak lat ubiegtych

W KRYNICY.



15. Czerwca 1885 r.

Dr

byly sekundaryusz szpitala powszechnego éw. kazarza w Krakowie
ordynuje 85—10—6
jak lat ubiegtych w letnim sezonie

W M.AIE”YIEINIB.A.IDZZE

Villa ,Belvedere*

Dr. Henryk Fraenkel

* Krokowa
udziela jak poprzednio porady lekarskiej podczas pory kapielowej

w MARYENBADZIJE.

(Chdteau Heilbronn) 123—3—3

Dr. Karol Debicki

ordynuje jak lat poprzednich
"W FRANCENSBADZIB

do korica Wrzesnia. 132

Lr. Zdzistaw ITiesskowski

przez dtugie lata lekarz zdrojowy w Szczawnicy, w r. b.
10. Czerwca bedzie ordynowat

wW KBYWICY

w domu zaktadowym pod ,Orfem". 96—8

ordynowa¢ bedzie jak w latach poprzednich przez sezon kapielowy

W MARYENBADZIE 92- 10-7
(VILLA LISSA)
W atonii kiszek, nerwobolach i otytosci taczy kuracye zdrojowa z mie-
sieniem (Massage), ktore sam wykonywa

Dr. Franciszek Ksawery Gorski

ordynuje od 1. Czerwca b r

W SZCZAWN

Willa

LUBIEN

Zaktad kagpielowy wéd siarczanych
w poblizu Lwowa, Grédka i Szczerca
Lekarz zdrojowy Dr. Pawet Radecki.

ICY

. Siostrait. 1273

129-3-2

PRZEGLAD LEKARSKI
GLA S 369

mm

ordynuje od 1. Maja
w Nauheim.

ZDROJOW ISKO

Teplitz-Schonau

w Czechach, od wiekéw znane i stynne gorace, alka-
liczuo-solne cieplice (23—37°R.) — Kuracya zdrojowa
caly rok bez przerwy.

Wybitne przez swe nieprzewyzszone dziatanie prze-
ciw dnie, gosécowi, porazeniom, nerwobélom i innym
chorobom nerwowym; z $wietnym skutkiem w choro-
bach nastepowych po ranach postrzatlowych i cietych,
po ztamaniach kosci, w zesztywnieniu stawoéw i skrzy-
wieniach. 40—6—5

Wszelkich wyjasnieni udzielaja i zaméwienia na mieszka-

nia przyjmuja: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach,
dla Schonau Urzad gminny w Schonau.

Przy zaktadzie bidropatycznyin zaprowadzonym zostat

PENSYONAT
. komfortem urzadzony. — Kncliuia smaczna, wodociagi, telefony,
oswietlenie elektryczne it p. — Oplata od 3 zIr. 50 ct. na dobe
od osoby za wszystko

118—12—5 Dr. KotaczkOW Slii, whasciciel i kierownik.

Wygodne $rodki"do urzadzenia
kapieli mineralnych borowinowych iTZelazistych
w domu i w kazdej porze roku.
Mattoniego tng horow.
(wyciag plynny)
w flaszkach po 2 kilogr.

Od wielu lat wyprébowane w:  53—21—10

Metritis, Endomelritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce. niedo-

krewnosci, zolzach, krzywicy, uptawach biatych, skionnosci do

poronien  porazeniach czesciowych, parezach. dnie, gosccu, gu-
zach krwawa, i w celu ulatwienia wessania wypocin

HENRYK M ATTONI
Wieden, Franzensbad, Karlsbad, Giesshubl.

Mattoniego s6l boiw. 2
(wyciag suchy) 5
w skrzynkach po 1 kilogr. (

Mattoni & Wille, Budapeszt.
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A Staeya kolei
/  Wroctaw-Halbstadt.

Pora zdrojowa n

¢ Urdrowisko SALZBBUNN ... ez

ii:i Szlasku.
407" metrow wysoko; tagodny klimat gorski, rozlegte parki. Zakiad mleczny i zetyczny na wielka skale (mleko sterylizowane, mleko oslic,

kefir); igabinet pneumatyczny; Zaklad kapielowy, migsienie i t. d.
Glowne #rédto; Oberbrunnen znane od roku 1601 i skuteczne w chorobach gardta i krtani, oskrzeli i phuc, w niezycie zotadka i jelit

w chorobach watroby, nerek i pecherza, w dnie i cukrzycy.
Rozsytke Oberbrunnen
zatatwiaja PP. Eurbacli et Strieboll

42—6—4

Blizszych wyjasnien o uzdrowisku udziela:
Fiirstlich Plessische JBrnnnen- und Bade-Direction

"W SALZBRUNUKT.

Dra CHRAMCA

!'w Zakopanem w Tatrach polskich
otwarty caty rok.

Za 4 zir. dziennie dla jednej osoby pokéj kom-
pletnie urzadzony z posciela, bardzo dobry wikt,

Jouji kapiele, leczenie, ustuga, stowem wszystko.
jill 100-12-7
Bilu

KRYISTICA.

PENSY ONAT
Emilii Burzynskiej

otwarty jak lat poprzednich 15 Maja.

Zgtoszenia do 15. Maja Krakow ulica Pijarska Nr. 9.

nastepnie w Krynicy. 101—5—4

glum u!

ZRODLO PREBLOWSKIE, naj-
tzystsza alkal. szczawa alpejska 0 zna-
fomitem dziafaniu wniezytach przewl.

zczegéinie dyat. mocz., niezycie chron,
pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzieki skiadowi i smakowi —
zarazem najlepszy napoj dyetet. i orzezwiajacy. Preblauer Brunnen-
yerwaltung: in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 37—26—13

Andrzej Sax!ehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

Ja?(e(pimyg
2Bo<ta ($orfka

Zalety' Saslehnera wody Hunyadi Janos

L

1T|wediug powag ar
szybkie, pewne, tagodne dziatanie

Nawet po dhuzszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewdd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-

jace dziatanie. — Mata dawka,
Celem uchronienia od w biad wprowadzajacego nasladowania nalezy
1adac 1-44-18

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

libUbU-K

SZCZ-A/W ISTIO -A.

Zaktady zdréjowo-kapielowe i klimatyczne
w Starostwie Nowotarskiem.

Najsilniejsze S$ZCzawy sodowo stone i zelaziste, skuteczne W przewlektych katarach phuc i prze-
wodu pokarmowego a usposobiajacych do sucliot, w rozedmie ptuc, 10 chorobach narzadév
osrodkéw nerwowych,, niedokrewnosci i t. p. z pomocnemi $rodkami

Pensyonatem przy zaktadzie wodoleczniczym u Dra Kotaczkowskiego na Miedziusiu;

kapielami

nhneralnemi, kydryatycznenn i rzecznemi; zaktadem inlialacyjliyiu, kuracya mleczna, zetyezna i kefirowa.
W obu zaktadach urzadzenia dogodne, postepowe.

Dojazd do stacyi Stary Sacz.

pr. W Sciborowsld lekarz zaktadowy i 6 zdrojowych lekarzy udzielaja pomocy od 20. Maja

do 30. Wrzesnia.

Zamoéwienia na mieszkania i t. p. zatatwiaja

Zarzady zaktadu

78——5

~Gornego“ i na ,Miedziusiu



15. Czerwca 1895 t PRZEGLAD LEKARSKI.

w Galieyi nad Popradem
: 2 stacya pocztowa, kolejowa i telegraf
Z E G EE ST S W W miejscil.
sza szczawa zelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Wi Hojnacki.
- Pora kapielowa trwa od 20. Maja db keffiea Wrzesnia. ™
Kapiele borowinowe, zelaziste, hidropatyczne i popradowe.

Naisilni

W od a K eirieslow sb a Znajduje sie we wszystkich wielkich
tadach wod mineralnych

% APTEKA
w Galieyi wschodniej, ostatnia stacya kolejowa Drohobycz. | KONSTANTEGO WlSZNlEWSKIEGO

Zdroje stone, stono -gorzkie, siarczane, szczawa alkaliczna. W KRAKOW IE 87-6-3
Kapiele stone, stono-siarczane, borowinowo-zelaziste utrzymuje na skladzie $w iezgq krow ianke
Wspaniale lazienki o 3 klasach dla kapieli mineralnych, osobny oraz A lititoksyne Dra Rouxa
budynek dla borowinowych
w flaszeczkach 10-gramowycb po cenie 2 zir. 50 ct

Zakiad inhalacyjny systemu Wassmutha.
Leczenie elektrycznoscia, miesieniem. Tusze ze stodkiej wody,
nastrzyki nosowe, mleko, zetyca.
Apteka i skiad wod mineralnych w miejscu.
W skazania: Zokzy, syfilis, dna, gosciec, otylos¢. Cierpienia prze- P izone
wlekie nerek i pecherza zwlaszcza kamyczki nerkowe. Niezyty zotadka Ceny znacznie znizore. &
i kiszek zwlaszcza potaczone z niedowladem. Niezyty drég oddecho-
wych szczegélnie rozedma pluc. Choroby kobiece, nerwowe zwiaszcza Lz
neuralgie i schias (rwa kulszowa), wreszcie chroniczne skorne. Prosze 2wréaicé uwage!
Zaklad rozporzadza 300 pokojami zupeknie urzadzonymi.
Kaplica katolicka, cerkiew ruska, kilka restauracyj, cukiernia,

kasyno, biblioteka, 2 fortepiany, bilard, czytelnia, lavn-tennis. Kapela || _ (d Oapsulae medicinales ,Hygoa*
zakladowa, sklepy, fryzyer, cyrulik, dentysta. ’ ”
Skwery ozdobne, parki — wycieczki, reuniony, zabawy towa- bl -

rzyskie. Poczta i telegraf w miejscu.
Ordynujq lekarze zdrojowi: Radca Dr. Aureli Piech, i Dr. Zenon
Pelczar oraz wolno praktykujacy Dr. Steynhaus emeryt, c. k. fizyk.

Sezon rozpoczyna sie 25. Maja. W I-szym sezonie do 1. Lipca .
i w lll-cim od. 15. Sierpnia do 25. Wrzesnia mieszkania o 30% tafisze.
Ubogich ze éwiadectwem ubostwa uwzglednia sie tylko w I-szym J

i ll-cim sezonie 101—6—5
Zamowienia przyjmuje i objasniefi udziela Pudetko 100 peretek po 0TO 1zir. 40 g
Zarzad zdrojowy iv miejscu. 100 " * 0-20 80
Na zadanie przesyla sig obszerna broszurke o Truskawcu. » 100 , B 030 20
’
Dr. Schreibera ,Alpenlieini®, hydroterapia, kapiele solank., " 100 kapsutek ., 0.50
gimnastyka leczn., knracya tuczna. 1. Czerwca do 1. Pazdz, 12 u a 1-0 - " 80f
n 100 n  miekkich po P00 6 zi.
" » po zr. 80 et.

SWOSZOW|C€ pOd KrakOWQm. Creosoti carbonici oto Morrhuoli 020

Zdrojowisko wod siarczanych, pudetko 100 kapsutek 2 zir.
| przez najwieksze powagi lekarskie polecane, siedm kilome- X .
tréw od Krakowa oddalone, stacya kolei paristwowej z naj- i Glowny skiad dla Krakowa w aptece p. Otowskiego
I wygodniejsza komunikacya (5 pociagw dziennie i 4 razy
omnibusy zaktadowe)
Mieszkania urzadzone z komfortem i wszelkiemi wy- .'" IT'\A(;TLPLZV Izal)')'s"wa"'”zfxaséiS',ﬁIK"D“SZICZ“ g:dla
i - “ celem uniknie-
I godami po cenach nader przystepnych. bl ub- firmy
Restauracya wyborna i rozmaite uprzyjemnienia dla | f-?zlacn/yv(:a%i?,'; innych watpliwej jakosci i o wiele droz-
gosci kapielowych ych wy 8
Kapiele siarczane i mutowe ze zdrojéw swoszowickich
z najlepszym skutkiem bywaja stosowane i zalecane w gosccu

I Skery | merwow v osel, g g \ Chemiczno-farmaceutyczne laNoratoryum ,Hygea* |
Sezon trwa od 15. Maja do 15. Wrze$nia. ]MARYANA ZAHRADNIKA

Lekarz zaktadowy Dr. Tislowitz. |56 x-6 W ZtOCZOWIE.

Czgsé¢ zysku na budowe domu akademickiego.
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lekarski.

Zaktad zdrojowy

K R T3 ST

C A

(W Galicji)

najobfitsza

W Karpatach 590 metr. n p. m. Od stacyi kolejowej godzin?
drogi tirej znakomicie utrzymat

Srodki lecznicze: klimat podalpejski, kapiele zelaziste, nader
obfite w wolny kwas weglowy, ogrzewane metoda Schwarza (w roku
1894 wydano ich 40,000).
Kapiele borowinowe para ogrzewane (w r. 1894 wydano ich 10,000).
Kapiele gazowe z czystego kwasu wegloweg
2aklad hydropatyczny pod Kierunkiem _specyalisty Dra H. Ebersa
1894 wydano procedur hydropatycznych' 28.000)
Ficie wod mineralnych miejscowych i zagranicznych. Zentyca,
kefir, gimnastyka lecznicza. Kapiele rzeczne i spadowe.

Lekarz zakiadowy Dr. L. Kopff caly sezon stale ordyrmjacjn Nadto
14 lekarzy wolno praktykujacych

Spacery: Bardzo rozlegly park szpilkowy, znakomicie utrzymany.
Blizsze i dalsze wycieczki w urocze Karpaty. Urzadzenie dla roznych
gier towarzyskich (krokiet, Lawa tennis i t.

Mieszkania: Przeszio 1500 pokoi z komfortem
2 posciela kompletna, ustuga, piecami i t. a.

H Dr. E. SPELMANN

Z WIEDNIA
miaULiUHIiulU jest ozynnnym jak w lutami
poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaezowicacli
na Morawie. 97—10—7

wr

urzadzonych,

ZAKLAD WODOLECZNICZY

Tosiaii,- Grainfarn.

Kolejg potudniowa (rodzina drogi od Wiednia. Le-
czenie elektryczne, migsienie, gimnastyka szwedzka i t. d.
Zalkdad mechano-terapeutyczny wedtug Dra Zandera.
, mOtwarty przez caty rok.

Prospekty przesyta wiasciciel i kierownik lekarski
Dr. Th. Friedmann, Wieden |. Operngasse 16, i Vbslau-
Gainfarn. 9570 —1

Tabletki z wyciagiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
zazycia, i najprzyj tkich $rodek pr:
Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci. Sposéb uzycia: Doroste osoby
potrzebujg uzy¢ od dwéch do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to
od potrzeby. Kazda tabletke polozywszy na jezyku nalezy popi¢ woda,
Caly stoik kosztuje 50 centow, lecz i na sztuki nabyé mozna.

Tabletki z weglanem gwajakolu
po 0-025, réwniez uznane i do stosowania zalecone przez Komisye
przemyst. Tow. lek. krak.; stoik zawierajacy 25 sztuk kosztuje 1 zir.
Wino kaskarowe 58-26-9
bez goryczy przyrzadzono, na winie Lamom Christi, cena butelki 1 zIr

Prof. Dra

LADENBURGA ] B X JLA X u

Najnowszy uznany $rodek przeciw

Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Briining, Hochst a. M,

Jedyni fabrykanci:

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

szczawa

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

zelazista
Kosciok Kkatolicki i cerkiew. Wspanialy Dom zdrojowy, kilka re-
stauracyj. Kilka pensyonatéw prywatnych, mleczarnio, cukiernie.
Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wronskiego od 21. maja.
\ Staly Teatr. Koneerfa. Zakfad fotograficzny ,Marya“ ze Lwowa. Czy-
telnia dziennikéw,i wypozyczalnia ksiazek.
Frekwencya w roku 1894. — 4650 0s6b.
Sezon od 15. Maja do 30.
Maju, Czerwcu i Wrzesniu ceny kapiel,
w gmwnej restauraeyi znizone
Rozsylka wody mineralnej: od Kwietnia do Listopada, skiady we
wszystkich wiekszych miastach w kraju i za granica,
W miesiacu Lipcu i Sierpniu ubogim zadne ulgi, jak uwolnienie
od taks zdrojowych i t. p., udzielone nie zostana,
Na zadanie udziela wyjasnier
106—6—4 (. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy

Wrze$nia.
pomieszkali i potraw

Zakiad wodoleczniczy i sanatoryum
Dra A MAJEWSKIEGO
we Lwowie

przyjmuje chorych z zupetnem zaopatrzeniem
i dochodzacych do kuracyi

Pensyonat dla leczacych sie u pp. specya-
listow. 89—x—7

pewna i czysta

uznana przez komisye przemyst. Tow. lekarskiego krakow-
skiego jako najlepsza, od*zczegbluiong medalem Wysokiego

c. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r.
rozsyta koncesjonowany
Jozefa Freysingera
lekarza miejskiego w Lisku.

Cena  1Ifioli na2—4 os6b — zir. 65et.
” 1, »10—15 1 . —
» 1 flakonuna 50 2 . 35,
» 1 .1y 2 grm. na 100 oséb 3 , 50,

franko wraz z opakowaniem.
u [vT* /V  w50% roztworze |
JL =N JL X (P. C. N)

ostrej i przewleklej anie

pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



