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0 wzajemnym stosunku braku soku żołądkowego
( a c h y l ia  g a s t r ic a )  i tak  Z W .  p r o to z o a - c o l/ t is .

Po d a  1

Di*, m e d .  Z e n o n  O r ł o w s k i
o r d y n a to r  kliniki.

W  r. 1857 M a 1 m s t- S n (1) p.ieł^wszjAopisał 2 prz^gj 
padły biegunki przewlekłej, w ktcjijgRdi badanie kału w yka-1 
zało obecność znacznej liśżb.j# szpar koszów (ba lantid ia  coli). 
Jeden z tvcb przypadków zakończył się zejściem śmierlel- 
nem. Badanie zwłok wykazałovw kiszkach -grubych liczne 
owrzodzenia. a na icłi powierzchni — szparkosze. Tą pracą 
swoją M a lm  s t e n  pierwszy zwrócił uwagęSuia. ważne zna­
czenie szparkoszów"w patologii człowieka i od tej pory opi­
sano już  przypadki biaSunki przewlekłej , będącej
w związku z obecnpścią szparkoszow w kale. W krótce  o ka­
zało się, że nie tylko szparkosze, IftczCi inna pierwotniaki 
mogą wywoływać takież same rozwolnienia. T ak  L o e s e h ( £ a  
w 1874- roku w ykry ł ogromna ilość pełzaków okrężnicy 
<{amoeba coli) w płynnych stolcach 24-1'etnie'go włościanina, 
cierpiącego dłużsżły^Sas na krw aw ą biegunkę. M a r c h a n d  (3) 
pierwszy w 1875 roku ©pisał rzęsistka jelitowego (trichófi,io- 
nas intestinalis) w p łynnych stolcach chorego na dur brzu­
szny, a wkrótce Z u n k e r (3) w ykrył wiciowce w 7 p},_zy~ 
padkach uporczywej biegunki. Opisują jtHicze ogoniąśtka 
(cercomonas in testinalis, cercomonas coli hom im s) i wielko- 
uśćca jelitowego (megaśtmna enfericnm lf'(G  r&Ts s ij'L'3) i t. d.

W  ja k i  śpofób odbywa się zakażenie człowieka pier­
wotniakami/a Pytanie to nie jest  jeszcze dot.v<dić*ks roz­
strzygnięte dostatecznie, lecz nie ulega -wątpliwości, że za- 
kaźenife następujeji p raw ie , wyłącznie przó»'usta, wóbe®izego 
stan żołądka i soku żołądkowego powinien tu odgryWać 
znaczną rolę. PrzepatrnjącĄijednak. .opisy przypadków bife: 
guńki przewlekłej, w których znaleziono pierwotniaki w kale, 
widzimy, że na stan żołądka przy tern cierpieniu mało 
wogóle zwracano uwagi. Mamy do tej pór.jś opisanych 
przęszło sto przypadków tej choroby i tylkc&w niektórych 
ostatnich pracach znajdujemy zdanie sprawy ae stanu che- 
inizmu trawienia żołądkowego, — co jeTt t.em dziwniejsza, 
że wielu chorych w wywiadach skarżyło się na objawy z'6 
gtrony żołądka. T ak  n ]). chorjj S o ł o w j  e w a  (4) wskazy­
wał na bole w dołku i odń.czasu do czasu wymioty, a do­
piero pogroku wystąpiło rozwolnienie z szparkoszami w kale. 
U chorego prof. 1) e h i a (5) biegunkę poprzedziły ̂ ęiągłe nu- 
dnojci; to samo — w przypadku l i  u u eb e r g a  (6). i t.. d.

D S l o r i t z  i H o  ł z l  (7) byli pierwsi, którżS zbadali stan 
treści żołądkowej w jednym  ze swoicli 7 przypadków i zna­
leźli b rak  wolnego kwasu solpego. H e n s c h e n  ^8) w jednym  
przypadku nie znalazł również w.plnego kwasu solnego.^ Gr o- 
ł u b i n i  n (9), E r n r o t b  P  o k r o w s k i j  (j,l 1Ą, spostrze­
gali zupełny brak  spku żołądkowego (achi/ha gastnea )  w swo­
ich p rzypadkach , przyczein dolegliwości ze strony żołądka 
trwały dłuższy cziis, zanim w s tą p i ło  rozwolnienie, wzglę­
dnie pierwjjtuiaki w kale. ,!@pró(fe tego u (J o h n h e i m a (12.) 
mamy jeszcze 6 przypadków, w których piySy badaniu kału 
znaleziono rzęsistka i wieli;ouśćca .jelitowego (t-richomonietó 
i megastoma tm.terićum); w 4 przypadkach badanie soku żo­
łądkowego wykazało zupełny jd$ó brak; w 5-tym g a stn tis  
anacida. w 6-tyin nieżyt żołądka z niedostateczną ilością 
kwasu solnego (g a s tn tis  subacida).

Na tein kończą się nasze wiadomości co do stanu soku 
żołądkowego przy prołoz<xt$£oldtis. W pS.dręcymikaCli najno­
wszych, nawet i bardzo obszernych (Nójjfch n a g e l )  nie spo­
tykam y i wzmianki o .tej kwesty}; tymczasem te lub inne 
właściwości soku żołądkowego b.ężwątpienia, j a k  już  wyżej 
nadmieniłem, powinny odgrywać dużą rolę* w zakażeniu 
człowieka pierwotniakami. Wiadomo, źę  pierwotniaki śą. nad­
zwyczaj wrażiiwe na kwasy; według* M i t t e r a M p r i  kwas 
solmHw rozcieńczeniu 1 : 200—5.00 gub: je  w ąiągu kilku 
minut; kwas octowy (1 : 7-jj) niszczy je  momentalnie. W a l ­
i e  n  s t r  o ni i II e n s c lye n (14) dowiedli doświadczalnie, że 
szparkosze giną pod wpływem kwaśnego soku żołądkowego. 
Wób’ec tych danych należy w  każdym przypadku biegunki 
z obecnością pierwotniaków w kale badać s ta rann i^  stan 
żołądka, tein bardziej, że, j a k  wykaz,iły badania S o ło -  
n i e wi» (4),; W i n Ó5Ś r a ( I owa  (1 -4), K  1 i m e n k i (16), pier­
wotniak i wcale nie są niewinnymi pasorzytami i posiadają 
duże znaczenie kliniczne. Wobec tylgo postanowiłem agłosie 
k ilka  przepadków protozod-tioh.tts. w których zwróciłem 
szczególną uwagę iuS, właściwościAoku żołądko.w,e^p.

P r,z.y p a d e k I. R o ln ik  T. 1., la t  w s t ą p i  do -kliniki, u s k a r ­
ża jąc  się n a  siineśjyisłabienie, brak  łaluj-ięnia, bole w b rz u c h u  i częs te  
r o z w o ln ie n ie  (6 — 7 ra z y  tia dobę).  Ma on  siebie  za  cho rego  ju ż  od l 1/,  
r o k u ;  d o św ia d c z a  c z ę s t p l i  o d b i ja ń  i n u d n o ś c i .  P.oi.6 m iesią te jeh  do ob ­
j a w ó w  żo łą d k o w y c h  do łączy ło  się rozw oln ien ie .  któx'e zn acz n ie  p o d k o ­
pało  si tyl&horegó. Krwi wństolcafch n igdy nieł: z a u w a ż y ł ; p rzy czy n y  
c b o rą b y  ok reś l ić  nie  m o ż e ;  n a p o jó w  w y sk o k o w y c h  nie n a d u ż y w a ł .  
W  r  18S.2 c h o r o w a ł  n a  d u r  b r z u s z n y ;  bl.iższe sęj.dz&iistwo zdroWo.

S t a n  o b e c n y .  C h o ry  średn iego  w zro s tu .  dobrz .ą jśbudow& ny, 
w yc ieńczony .  S k ó ra  i b łony  ś lu z o w e  b lade  ; g ru czo ły  ch ło n n o  n ie  p a l  
w iękSzone ;  grSmice s t f t fW en ia  s e rc a  p r a w id ło w e ;  to n y  segęa czyste ,  
tę tno  1 7 —20 na- '1 ' ;  język  g ru b o  o b ło ż o n y ;  b rzuch  wzfłęty, f lssobliwje 
w bocznycli  cżęśc iach  i w okolicy j e l i t a  popp/.ef trnego; c h o ry  w lem 
m ie jscu  o d c z u l a  bolęąnośtŚjfi>a przy g łębśzem  obm acyw .an iu  w y s tę p u je  
b u lk o tan ie .  W ą t ro b a  i ś ledz io ira  nie  są  m aca lń e .  I lość m o czu  w o s t a ­
tniej dobie  1700 sz. ctm.. c ięża r  gal u n k o w y  jego  .1,01’3'; b ia łk a  c u k ru
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mocz n ie f f i iw ie ra .  S to lców  8  n a  d o b ę ;  s ą  on e  obfite, p ły n n e ,  J ?  silnie 
n ie p rz y je m n e j  woni, o d czy n u  a lka l icznego ,  z a w ie r a ją  d użo  śluzu .  Przy 
b a d a n iu  d o b ro w id o w e in  z m iM a o n o  d u ż ą  ilość  ś luzu ,  resz tk i  n ie s t raw io -  
nego  p o k a rm u ,  w łó k n a  m ięsne ,  z i a rn k a  skrob i ,  k ro p le  t łu szc zu ,  różne  
k o m ó rk i  ro ś l inne ,  k rysz ta ły  t tó j fo s fo ran ó w , c z e rw o n e  k rw ink i ,  dużo  
d r o b n o u s t ro jó w  i d ro b n o z ia rn is ty  rozpad.  O prócz  tego z n a lez io n o  w z n a ­
cznej ilości (7— 10  w polu  w idzenia)  żyw e w ic io w ce .  e n e r g g z n i e  r u ­
sza jące  się w e  wSzystkich k ie ru n k a c h ,  Ż o łądek  naczc zo  p różny .  B a d a ­
n ie  treści  żo łądkow ej  w godzinę  po p ró b n e m  ś n ia d a n iu  B o a s - E w a l d a  
w y k a z a ło :  w ydo b y to  (50 sz. c tm . s ła b o  S f f l r o b io n e g o  p o k a rm u .  Ogólna 
k w a s o t a - - 8 . B rak  w o ln eg o  k w a s u  so lnego  i k w a s u  m lekow ego .  S iła  
trawiakia S k u  żo łąd k o w eg o  w e d łu g  M e t t a  =  1. mm.

C hory  p rzeb y ł  w kl in ice  3 tygodnie .  Pod  w p ły w e m  w le w a ń  o d ­
każa jąc y ch  b i e g u n k a  e t a ł a  się r z a d k ą  i w  o s ta tn ic h  dn iach  sw ego  p o ­
bytu  w klinice im a!  c h o ry  por,2 s to lce  n a  w p ó ł  gęste.  W ic iow ce  m o ż n a  
było s tw ie rdz ić  je szcze  w d n iu  w y jśc ia  ch o reg o  ze  szpita la .

P r z y p a d e k  II. S ta n g re t  W . L .,  l a t  43, w s tą p i ł  do kliniki 20 
p a ź d z ie rn ik a  1905 ro ku ,  s k a rż ą c  się n a  b iegunkę,  bole  w d o łk u ,  c iągłe 
odb i jan ie ,  czasam i  n u d n o ś c i  i w ym io ty ,  k tó rę  w y s tę p u ją  n£j,exęścit;j po 
j e d z e n iu  w  n ie o k re ś lo n y m  czasie .  U w aża siebie  za chorego  od 2 la t .  P rz e d  
c h o ro b ą  d użo  pil w c i ą g u  o s ta tn ic h  la t  2 0 ; 2 l a t a  tem u  za u w a ż y ł ,  że 
po użyciu  n a w e t  n iew ie lk ie j  ilości w oa lu  w y s tę p u ją  n u d n o śc i  i w y ­
m io ty ;  w k ró tce  po tem  po jaw iły  się bole w do łku ,  a  po roku  do łączy ła  
się b iegunk ig^przyczem  l iczba  s to lców  doch o d z i ła -4-— 5 n a  dobę. W ciągu 
łych d w ó ch  lat c h ó ry  znaćztjiie sc hud ł .  W 2 0 -ym  roku  życia  p rzeby ł  
o s t r ą ‘z a k a ź n ą  c h o ro b ę  ( j a k ą ?  n ie  wie). L a t  10 tgm u m .ia ł rz eżącźk ę .  
P rz ed  5 la ty spos trzeg ł  n a  k o ń c z y n a c h  d o lnych  obrzęki ,  osob l iw ie  
wieezofiami. k tóre  po d w u ty g o d n n ą w e m  leczsn iu  w szp i ta lu  znik ły  
zu pe łn ie .  Bliższo r o d z e ń s tw o  zd row e.  Rodz ice  p om ar l i  w podeszłym  
w ieku .

S t a n  o b e c n y .  C hory  w ysok iego  w z ro s tu ,  d ob rze  z b u d o w a n y ,  
zn a c z n ie  w ycień cz o n y .  B łony śhlzOWe b la d e ;  skóra^b lA dń , z- żó ł taw ym  
o d c ien iem . G ruczo ły  c h ło n n e  n a  Szyi, w  p a c h a c h  i p a c h w in a c h  
n ieco  p o w ięk s zo n e  i tw a rd e .  K la tka  p ie rsfow a z b u d o w a n a  p raw id ło w o ,  
oddechów j-20  n a  n m iu tę .  W p ra w y m  szęfeycie' p łu jk  przy  o p u k iw a n iu  
s tw ie rd z a  się n iew ie lk ie  s t łu m ie n ie  i w yd ech  w tern m ie jśeu  sły sza lny .  
W reszc ię  obu  p łuc  sz m er  o d d e c h o w y  p ęch e rzy k o w y .  G ran ice  s t ł u m ie ­
n ia  serpći p r a w id ło w e ;  to n y  jego tó izy s te i  tę tno»64 , m ią ro w ®  Z n a c z n e  
z w a p n ie n ie  d o s tę p n y c h  dp on iatcaóia^ tęth lc .  'Ś c i a n a  p rzadh ia  b rz u c h a  
w io tka .  P rzy  o b m a c y w a n iu  ch o ry  skapzy jsję n a  b o le s n ó ść  w ogłkii . 
W ą t r o b a  poJSyiększÓiia iia 3 pa lce ,  m iękka ;  g ładka ,  m ało  b o lesna .  Do­
b o w a  lość m oczu  lOBO sz. etm.; m ocz b a r w y  blado-żuftej ,  prżSźTór.zy 
styJRt&żhiru g a tu n k o w e g o  1,004, o d czy n u  s łabo  kw<Jśnege;{ b ia łk a  i cu­
k ru  nie  zaw ie ra .  S.tolce 3 — 4- n a  d o b ę i  p łynne ,  o b a rd zo  n iep rzy jem n e j  
woni, z a w ie r a ją  duŻÓ śluzu ,  zn a c z n ą  ilość  n ie s fraw io l iych  kofnóręk  rylj 
ś l in n y ch ,  kulki  t łuszczu,  w łó k n a  mięsni:.  Q próez  tego w każd em  polu 
w idzen ia  w idz im y  3 — 6  ż y w y c h  rzęs is tków  jc  1 iulw%.ti  (fr iccAomokits wH 
te s tin ^ is ) .  Ż o łądek  najęzczo1 ffróżny. W godzinę  po p ró b n e m  ś n ia d a n iu  
Boai-Ewa\ćla  wydobytojł25  sz. c tm. źle rozd ro b io n ęg o  p o k a rm u .  Ogoi-na 
k w a s o ta  =  4. Brak w o l n e ®  k w asu  so lnego i kwaski m lekow ego .  Siła 
t r a w ią c a  soku  ż o łą d k o w e g o  w ed łu g  M f f l j t a = R ł

Pod wpłjwkftm p o d a w a n ia  k w a s u  so lnego  i o d k a ż a ją c y c h  w le ­
w a ń  do j e l i t a  odcho d o w eg o  s tan  chorego  zn aczn ie  się polepszy ł  i chory  
p o J 2 lygodniiich opuścił  klinikę.

P r z y p a d e k  111. KM nlz o rm ia ń sk i .  >/. 8 ' ,  lat*.58, w s tą p i ł  do 
kl iniki z p ow odu  ogólnego Osłabienia, (Kiągłaj  biegunki,  częs tych  n u d n o ­
ści i b $ ó w  głowy. Do 4-2 roku  ż^ićia byt zu p e łn ie  ztlr"ó(v. W r  43-im 
przeby ł  os try  gOśćieC s ta w o w y .  Przed 5 la ty  zaczą ł  d o św ia d c z a ć  od b r  
j a ń ,  n udnośc i  p rzew ażn ie  po jedzen iu ,  o raz  p o w s ta ł  ż u p e łn y  b rak  Jakriie- 
u ia . Sl.au chorego  stalettSię p ogarsza ł ,  wfy-Śtąpiły w y m io ty ,  z począ tku  1— 2 
razy  lydzień, potem  p ła w ie  co d z ien n ie ;  po up ły w ie  3 m ies ięcy  d o łą ­
czy ła  się ofi *'zasu do czasu  b ieg u n k a ,  po k tor oj nas tę p o w a ło -z a p a rc ie  stolca. 
W o s ta tn ic h  2 la lach  b ie g u n k a  t r w a ła  bez u s ta n k u  ; c h o ry  m ie w a  po 
3 - 4  — 5 p ły n n y ch  sto lców . L a lo  I,9j.)3 r. c h o ry  spędził  w Kssffi tukaęfJ (na  
K aukaz ie );  tam w ła śn ie  po rąjr p ie rw szy ,  w  s to lcach  cho reg o -zn a lez io n o  
rzęs is tka  je l i tow ego  (1i%chmnmui& inlestm alis). a  w mffez" cu k ie r  w i lo­
ści 4-iV0. Pod w p ły w e m  bieżen ia  zdro jow ego ,  s ta n d ć h o re g o  »fiacznie się 
p o p raw i ' ,  leęz p o lepszen ie  t rw a ło  n iedtngo tak , że  po 3 m ies iącach  
b iegunka  z.nown zaczęła  di iaazyć cl iorego. PrzyczyHar i h o ro b y  p a c y e n t  
w skazać  nie m s z e : ca ły  c-zas pędził  u m ia r k o w a n y  t r yb życ ia  bez w sze l ­
kich nadużyć .

S t a n  o b e c n y .  ,C hyry  ś redn iego  'w zros tu ,  d o b rz e  z b u d o w a n y ,  
o d ż y w ie n ie  m ierne ,  choc iaż  c h o ry  tw ierdzi ,  żę w o s t a tn im  czas ie  z n a ­
czn ie  schudł.  B łony ś lu ź ą w e  b lade ,  g ruczo ły  c h ło n n e  nie  pow iększone .  
Język g ru b o  ob łożony .  W p łu cach  n ic  osob l iw ego . G ran ice  s t łu m ie n ia  
s e rc a  p r a w id ło w e .  T ony  s e rc a  czyste , tę tno  76 na  m in u tę ,  m ia ro w e .  
Brzuch w zdę ty ,  p rzy  o b m a c y w a n iu  b o le s n y  w okolicy  okrężni&y zs tę ­
pu jącej  i zag ięc ia  e so w a teg o .  W ą t r o b a  p o w ię k s z o n a  na  l!*/2 palca,  g ła d ­
ka,  t w a r d a w a ,  liieboIeśYia. Ś le d z io n a  n ierriąća lna .  N a  k o ń c z y n a c h  d o l ­
nych  ży lak i ;  n iew ie lk ie"  obrzęki .  Moczu 14-00 sz. c tm., c ięża r  g a tu n ­
ko w y  1 ,004; rtdć^yn m oczu  k w a ś n y ;  b ia łk a  i c u k r u  nie z a w ie r a .  Stolce 
(3— 4- razy  n a  dobe j  p łynne ,  z a w ie r a j ą  spo ro  ś lu z u ,  r o ś l in n y c h  kom ó-  
roK, w łókien  m ięsn y c h ,  k u lek  tłiTszeźu. dużo  rozpadu ,  wszelk iego  r o ­
d za ju  d r o b n o u s t ro jó w  i c ia łk a  ro p y  w  n iew ie lk ie j  ilości.  O prócz  tego 
w k a ż d e m  polu w id z e n ia  z n a jd o w a n o  po t> — 1(>‘sz tuk  r z ę s i s tk a  j e l i to ­
wego i w niniejsze j  ilości o g o n ia s tk a  je l i tow ego  fcercomonasM rtesH nalis). 
Żolą*dek naczczo  p r ó in y .  W treści  żo łądka ,  w ydoby te j  w godz inę  po 
p ró b n e m  ś n ia d a n iu  BoasjWwclldct^li\\e z n a lez io n o  wolńtSgo k w a s u  (solnego. 
S i ła  t r a w ią c a  s o k u  żo łąd k o w eg o  w ed łu g  M e l t a  =  0.

Przytoczę tu jeszcze 4-ty przypadek, chociaż w tym 
przypadku badanie soku żołądkowego zostało wykon We 
(l iIm ieriori, ięCz, j a k  z wywiadów wynika, “chory skarżył 
się na żołądek jewzeze przed 5 laty. Nie ulega chyba wąt­
pliwości; że już  przed wystąpieniem biegunki-.'chory cierpiał 
na brak  soku żołądkowego.

P r z y p a d e k  IV. P. lal, 42, sk a rży  się ńaS-częste  n u d n o śc i  
z obf i tym  ś l iuo lok iem . w y s tę p u ją c e  i po j e d z e n iu  i ifctczczo. N u d n o śc i  
t r w a ją  od  k ilku  godzin  do lulku) dni,  a  n a s tę p n ie  u s t a ją  na ;p jew ien  
czas  (do 1— 2 tygodni).  C ierpienie  t rw a  od 5 lat (od r. 189*8) i z k aż d y m  
ro k iem  e h o r y S z u j e  się gorzej. W k o ń cu  l i s to p a d a  1903 r. w ys tą p i ła  
b i e g u n k a  (0— 6  s to lców  n a  dobę-J: P rz y  b a d a n iu  kału  znależiofrb peł­
zak i  okręż-irjey, k tó re  znik ły  d op ie ro  w c z c tw c u  1.904 r. pod w p ły w e m  
s ta ra n n e g o  refczefipfi O becn ie  s to lce  Z u p e łn ie  p ra w id ło w e .  N a p o jó w  w y ­
s k o k o w y c h  chory  ż u p e łn ie  nie u ży w a .  W dz iec iń s tw ie  p rz e b y ł  płonicę,  

' p ó ź n ie j  cdTOował n a  zimnicę,  k tó ra  d ręczy ła  chorego  ca ły  rok.

S t a n  o b e c n y .  O sobn ik  d o b rz ę jz b u d o w a i iy  i d ob rze  o d ż y w io n y .  
Ze s t ro n y  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h  n ie m a  m c osobliw ego. Ż o łądek  na-  
o«6 zo p różny  w g d d z u i ę ;  po p ró b n e m  śn ia d a n iu  Boas-E w alda  w ydo b y to  
Htijfs*-: ctm. ź le  ro z d robn ione j  treści żo łąd k o w e j .  O gólna  k w a s o ta  10°, 
bralr k w a s u  so lnego  w olnego.  J a s n y  od czy n  U f f e l m a n n a  n a  obecność, 
kw asu  [ i i R d w A .  h u  t r a w ią c a  Soku żo łąd k o w eg o  w ed ług  M e t t a  =  0 .

(Dok. nast.)
 <53—

U 0 doszczętnej operacyi przepukliny pępkowej.
Podał

1) i*. R  o ni ii n B ii r a c z
Docent p r y w a tn y  ch iru rg i i  t ln iw. lw ow skiego .

d a ,sz$ $
Podczas pobytu mojego w Amfcnyce przed 2 laty po­

znałem metodę, która w przypadkach przeciętnych,*obu tym 
zadaniom, j a k  sądzę, zadość uczynić jtes-t w śtanie; jestto 
metoda, obmyślana w r. 1895 przez YV. J M a y  o 15) z Ro- 
ebesteru (Minnesota). Na metodę tę zwróćil autor jej uwagę 
na Zjeździ® chirurgów kolejowych amerykańskich w roku 
1898'"’)., W tedy doświadczenie jeg# opierało s if^ity lko 
na 5 p rzypadkach , później opisał j ą  obszerniej na pod­
stawie doświadczenia, iżebranegp w 18 p rzypadkach .I7*b

irj  PyrÓwtiaj mój a r ty k u ł  p. t. : Krótki pogląd na  obecny  s ta n  
techn ik i fch i ru rg icz i ie j  w S ta n a c h  Z je d n o czo n y ch  („Prgegląd  l e k a r s k i 11 
1904, >Nr. 9 — .12 i „W n-ner  med. VVochensc.hrift“ 1904, Nr. , ,

l0) W i l l i a m  J. M a y  o:  R e m a "k s  on thw ra d ic a l  óuj-e, ftf he r -
nia.  („ A n n a ls  of S u rg w y *  Vol. XXIX, 1899, str. 51).

1‘) T e n ż e :  Au o pe ra t ion  for Ihe^raćllcal < u re  o f  umbiJ.ical fler-
nia. („AnnalS  of  hurg®‘r y “ Vol. XXXIV. '21901, str . 27S i n.).
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a wreszcie w 36- przypadkach ls). W yszedł on przytem 
z zapatrywania, że wobec większych przepuklin mięśnie 
proste brzucha powyżej pępka i na wysokości jego sta­
nowią zazwyczaj znaczny rozętępcj me dają się użyć do 
wzmocnieuja okolicy pępkowej, chyba; tylkR przy zastoso- 
wiuiiu plastyki. Dlatego używa on przesunięcia, i zdwojenia 
rozcięgna tychże mięśni jako zapory przeciw tłoczni śród- 
brząsznej po wykonaniu oinMektymn. Zasady zdwajania 
roicięgjen mięśn.bwyeh użyli już  L, C l i l i r a p i o n n i o r "  
G i r a r d  i A n d r e w s  (Chicago) przy swoich metodach ope­
ra c j i  doszczętnej przepukliny pachwinowej; rozcięgno mięśnia 
ukośnego zewnętrznego bywa nieco wyżej jak zazwyczaj 
przecinane, a ól,>u: blaszki jego jedna na. drugą naszywanie?!

W. J. M n y o  w yk jff lw a  operacyę tę 
wraz ze ńjjjpim bratem C. H. H a  y o w spo­
sób następujący: Obrzęk p rzepuklinow i
okala. dwoma I cięciami łukowatymi. (>— 8 
cali (15— 20 ram.) długiemu'>w kierunku 
piouowym lub lepiej poprzecznym, które 

ji&cliodzą się na obu końcach, 
pogłębia, aż do rozcięgna mięśni 
b rz u ch a. Po w i e rz cli n i ę 
na })rzesti żeni około 
we wszystkich kierunkach od 
która według Dr. Mii yo  
bywa grubszą mz palec wskazujący. Szyję 
worka otwiera przecinając dokoła pierście­
nia wszystkie w a rs tw y .. roz ęgnhó aż clt> 
otrzewnej, k tórą  otwiera okrężnie. Bada 
teraz dokładnie trtĄŚć wbr-ka’; jeżeli tykową 
Stani w i sama sieć. pod wiązuje j ą  w kilku 
pęczkach i odeiiia. Jeżeli treść worka sta­
nowi także pętla jolitowA.,, to j ą  odprowadza.
W  ten spgiłpb nsnwa worek, ja lł przy zwy­
kłej omfalektomii całkowitej, staw. z zro­
śniętą zazwyczaj z nim bryłą sieci i skórą.
W flelu uzyskania dgStatecznegJJ materyalu 
do przesunięcia i nakrycia  sobą piatów 
przecinaea-lą grubość roz^ięgjia po obu stro­
nach pierściejriffljna długość j a k i c h .4 ctm. 
w kierunkach bocznych  jeżeli cfęaie owalne 
skóry poprowadzono pojlr^scznie, w kierun­
ku piotiowytn za|,. jeżeli to cięcie poprowa­
dzono w k ie runku  pionowym. W teD sposób wytwarza się dwa 
albo ponad sobą albo obok siebie leżące piaty,- mięśnioworróż- 
cięgniate, które teyaz ma się przesunąć. Przy cięciu skórnem 
poprzecznem odsuwa się otrzewnę górnsgo płatu na 1-1.2/ 2 cala, 
przez co pomiędzy ro2cięgnem a otrzewna tworzy się tojfebka. 
Qtrzownę. zaszywa M a y.O katg-utem. P-lat-gifrny rozcięgęa za- 
syywa nad dolnym w spósób następujący; przeprowadza mia- 
nowiCie przez całą grubość obu piatów szereg szwów mate­
racowych z silnego drutu srebrnego. Każdy szew materacowy 
lyfliujwE razy. najpierw górny płiWfflBgliWlie wysoko (2— -i- 
Ctm. powyżej wolnegó brzegnwz.aś dolny płat p n s a m y m  
brzegu w posjaei pętli. Każdy z Szw ów  nnter&oowyijh 
z osobna zakłada w ten egposóh^, M aj pierw przebiją całą g ru­
bość górnego latu blizko miejsca, gd/'fe oddzielona otrzewna

l8) T e n ż e :  F u r t l ie i^  expey iences  with  Ihe verli<® o v e r lap p in g
u pe ra l ion  fOr tli1*, rad ica l  eu re  o t  h e m .a .  ( „ J o u iu a l  of  IhŁ^Anu riCaii
inedn al  \ss< >ciaiiófi“ July. 2ó .190ji;; Yol 11. sir .  3Sp).

tworzy z nim torbę, a więc możliwie wysoko, igła! nawle­
czoną drutem, od zewnątrz na wewnątrz, przebija następnik 
tą samą igłą całą grubość dolnego* piata na 7 mm. od wol- 
nęgo brzegu od wewnątrz na zew ną trz , nffiitępnie w (odle­
głości kilku  muurmtrów od pierwszego nakłucia przeszywa 
drugi raz dolny płat od zewnątrz na węwnątrz, przczeg 
tworzy się,(pętla, wrfeśzcie prowadzi igłę popęd górny piat 
■ znowu przeszywa go tą samą igłą od zewnątrz na wewnątrz 
(pod ryciną a b  c d) Cztery do 5 szwów podobnych zupełnie 
w y s t a r c z a Rp o r ó w ti aj rysunek).

Po założeniu tych szwów naciąga się pętjgj przez 
dolny piat wsuwa się pod górny, w torbę, utworzoną pomię­
dzy otrzewną a tylną ścianą górnego płatu, wiąże się szwy

odnośne i krótko ucina. Przez TO‘ gorńy piat na bardzo zna­
cznej przestrzeni pokrywa dolny, Wol.uy brżłfg górnego 
płatu przyszywa się szwem kuśnierskim z katgutu do prze­
dniej ppeliwy mięśnia prostego i zaszywa się ranajskórną.

Jeżeli skórę nad obrzękiem wycięto w pojteci pionowo 
przebiegającego elipsoida, wtedy naturalnie z rozcięgna mię­
śnia prostego tworzy .się podobnie boczne płaty. Po zaszyciu 
otrzewnej w k ierunku pionowym oddziela się ją z jednej 
strony od tylnej ściany jednego mięś&ia prosfego, przesuwa 
odpowiedni płat rozcięgnisto-mięśni.nvj boczny ponad dragi 
i ust-ala je  w tern położeniu zapoinefCą podobnych szwów 
materacowych.

Bracia i\I a y  o wykonali tę operac ję  w 85 przypadkach; 
w.ł,10 z tych przypadków tworzyli płaty bocznę, w 26 przy­
padkach zaś' wy< inah ze skórjdj obrzęku pępkowego! eliosoid 
poziomy i przesuwali płacy w kierunku pionowym Tylko 
w jednym  /. tych przypadków, w którym  utwftrz.ono płatiy

Cięcia te 
p r o s t y c h  

rozcięgna odsłania 
.1 l'fo cala {'•- ctm.)

szyi worka, 
rzadko kiedy

Operac.ya doszczętna przepukliny pęokowej sposobem l>Ty M a y o. I ‘ otrzewna i rana jej zeszyta 
sz^ęm kuśnierskim z kStlgrUju; A  górny piat mtęśniowójokiięghisty; A K dolny pial mięśnio- 
wor8}flHp&l®l» b c i  '"sposób przyprowadzenia szwu materacowego z grubego drutu (je­
dwabiu) przez oba piaty; po związaniu tycti szwów,1*  plat^órny A  pokrywa piat dolny At.



b o o ż n e ,  w 'y s ta |n ła ,  n i e z n a c z n a  p r z e p u k l i n a  n a  i'«Hvo. T w o r z e ­

n i e  p ł a t ó w  j e d n e g o  p "  n a d  d r u g i m  i p r z e s u w a n ić j / i o h  w k i e  

i u n k u  p i o n o w y m  p o l e c a j ą  - a u to r o w ie  ci j a k o  z a b i e g  l a t w i ę j -  

f ć >  ' l e p s z y .
P r ó c z  D r .  M a y  o s p o s o b u  t e g o  u ż y l i  D r  j f i j z e f  B  1 a -  

k e L j  z N o w e g o  Y o r k u  i B. G .  A .  M  o w  n  i li a n  ' 
z L o n d y n u .

B I  a l c e  w y c i n a ł  s k ó r ę  ó b r z ę k u  w  k i e r u n k u  p i o n o w y m  

i t w o r z y ł  p ł a t y  b o c z n e  z r ó ż ć i ę g m i  m i ę ś n i a  p r o s t e g o .  W y ­

n i k i  m ia l  m ie ć  b a r d z o  d o b r e ;  clo s z w u  m a t e r a e o n l b g o  u ż y ł  

k a t g u t u  e h rc in lo w e g o .

M o y n i h a n  w y k o n a ł  o p e r a c i e  t y m  s p o s o b e m  w I I  

p r z y p a d k a c h ,  z a 'w sze  w y c i n a j ą c  s k ó r ę  p o p r z e c z n ie , '  a p r z e s u ­

w a j ą c  p o p r z e c z n i e  p r z e c i ę t e  r o z c i ę g n o  w  k i e r u n k u  p i o n o ­

w y m  W  6  z , , , tych  p r z y p a d k ó w P i i p e r o w a n y j c b ^ i w  r o k u  u b i e ­

g ł y m  i w  5  n o w y e l i  n i e  z a u w a ż y ł  ś l a d ó w  n a w r o t u  p r z e p u ­

k l i n y ,  M o y n i h a n  u ż y ł  d o  s z w ó w  m a t e r a c o w y  e h  ś c i ę g n a  

k a n g u r a ,  p o l e c o n e g o  p r z e z  B u l l a .  P h e l p s a .  i C ó l e y a  

z N o w e g o  Y o r k u ,  j a k o  n a j l e p s z e g o  m a t e r y a ł u  d o  o p e r a c y i  

d o s z c z ę t n y c h  p r z e p u k l i n  (z f a b r y k i  PJ o r n a  i S a w t e l l a  
w  No ',wynr Y o r k u ) . ’"'..'

N a  t e m  m i e j s c u  m u s z ę  n a d m i e n i ć ,  że  n iez a le żn ie ,  od  

D r .  M a y u  P i c c o l i 21) i S a j m i ż k o 22) ( N i j ó w )  p o d a l i  m e ­

t o d ę  p o d o b n ą  do  j e g p  m e t o d y .

R ó ż n i c a  m e t o d y  P i c e o l i e g ' o  o d  m e t o d y  D r  M a y  o 

p o le g a  n a  te in ,  że  P i c c o l i  n ie  w y c i n a  a n i  s k ó r y  o b r z ę k u  

a n i  b r z e g u  p i e r ś c i e n i a ,  n i e  w y  k e m y  w a  z a t e m  o in f a l e k t o m i i  

i że  n i e  u ż y w a  d o  Szw u  m a t e r a c o w e g o  p ę t l i ,  t y l k o  p o j e d y n ­

c z y c h  n i c i , p rz y t .e m  p r o w a d z i  -pięcie’* pionowi!?? r o ź e i ę g n o  

p r z e c i n a  w  k i e r u n k u  p i o n o w y m  i p r z e s u w a  b o c z n e  p ł a ty .  

S a p  i e z  k o  t w o r z y  2  BńCzne p i a t y ,  z a w i e r a j ą c e  n i e t y l k o  

s a m o  r o z c \ ę g n o ,  a l e  i o t r z e w n ę  t a k ,  że  j e d n a  b l a s z k a  to z -  

c i ^ g n a  b s ^ v a  p ó k r y t ą  s t r o n ą  o t r z e w n o w a  d r u g i e g o  p ła tu .  

P ł a t y  ire 'p r z y tw ie r d z a * ^  d o ,  s i e b i e  z a  p o m o c ą  k u ś n i e r s k i e g o  

s z w u  z j e d w a b i u .  P r z y t o m  n ie  w y k o n y w a  o m f a l e k t o m i i .

W  k a ż d y m  r a z i e  m u s z ę  o d d a ć  p i e r w s z e ń s t w o  s p o s o ­

b o w i  D r .  M a y  o ,  p o n i e w a ż  o s ó b n e  z a s ^ c i e  o t r z e w n e j  i z d w o ­

j e n i e  p ł a t ó w  n i i ę ś n u i w o - r o z e i ę g n i ś t g ^ h  z a p o m o c a  s/.wK m a ­

t e r a c o w e g o  w y d a j e  m i  s ię  z a b e z p i e c z a ć  l ep ie j  p rz m l  p o w r o ­

t e m  p r z e p u k l i n y .  ( D o k .  n a s t . )

^  » j. "i

I I I .  Oceny i sprawozdania. 

K i l k a  u w a g  o j a g l i c y .
(Spraw ozdanie zbiorowe).

I. S(a ti ni i sje h . ljie Krankheiten der Co(ijunctiva. Graefe-Sińjmiseh. 
fiandli. der gesam. Augenh. ,11 Auli. 1901. — 2. Łb"g e t s  c h n i k o w : 
ZurjfYiige des Tracbonis, seiner lfi;ophylaxis undjRegistratioii.  KongroSs 
rysge Arzfe iu Mtfekau. 1902. Refer. w Kim. MonaLsbl. f. Augenh. 
Jahrg. 10. Gd. 1. — ił. S z y m a n o w s k i :  Istota jaglicy. (Eekcya wstę­
pna). R e R .  NoiSzeWskiego w „Postępie okulist.11 Luty 1905. — Ł  l’ e-
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'■’) „Merlical R ę Sord“ Vol. I, 1901, p rzy to czo n y  przez M o y- 
n i I. a  n a.

2“) B. G. A. M o y n i h a n :  T he  rad ica l  c u r c ł p f  um bilioal  he rn ia .  
S j i b e  fłaVfci't“ , l ipiec I901 ,"ś t r .  206j.

!1) E. P i c c o l i :  i O p e r a c f a  dośjJjSiętna p f ż e p u k lm y  pępkow ej .  
(„ G e n tra lb la t t  fur :6 h i r u l ą i e “ Nr. 2).

22) M. K. I j g a p i  e ż /k o :  [jn n o u v e a u  p rocćde  de cu re  .rad ica le  des 
g r a n d e s  h e rn ie s  o tubu ica fes  ’ avoc d i a s l a ś r  dek m u s c le s ’ g ra n d s  droits .  
(,,’R e v u e  de Chirurgie". ' Tom XXI ,  19(10/ I, str. 211 i ęę).

LEKARSKI.  Nr. 16.

t e r s :  Beinerkuugen łu r  Irąćbornfrage. „Mfinch. med: W och.“ Nr. 3. 
1903. — 5. P e t e r s ;  Weitere tBemerkungen zur Trae.homfrage. „Miinch. 
med. W och.“ Nr. 1. 1905.

L i c z b ę  b a d a n i a  n a d  p a to l o g i ą  j a g l i c y  n i e , z d o ł a ł y  do  
d n i a  d z i s i e j s z e g o  u t r w a l i ć  j e d n o l i t e g o  z a p a t r y w a n i a  n a  z m i a n y  
a n a t o m i c z n e ,  b ę d ą C e ' p o d s t a w ą  c h o r o b y .  G ł ó w n y m  p o w o d e m  
r ó ż n o r o d n o ś c i  z a p a t r y w a ń  j e s t  b r a k  s w o i s t e g o  z a r a z k a  e l ić -  
robotwóitw .eg '(S6 k t ó r y b y  s w o je m  i s tn ie ® ie m j jś e i ś le  o k r e ś l i ł  z a -  
lcrep, c h o r ó b ,  d z iś  r o z p o z n a w a l i v c b  p o d  m i a n e m  j a g l i c y .  D o ­
t y c h c z a s  b o w i e m  u w a ż a n o  z i a r n a  z a  i s t o t n ą  c e c h ę  j a g l i c y  
i n a d a n o  tej  p o s t a c i  n i e ż y t u  s p o j ó w k i  n a z w ę imcotpjunctwis 
grahu losa , KbrnkiJcrankhe-ii..

W e d ł u g  n o w s z y m i  j e d n a k  b u d a ń ^ f t o a t o m o p a t ó io g i S ć n y ć h  
z i a r n a  j a g l i c z e  s ą  m i e s z k a m i  l im f ' ( t y c z n 'v n i i  (!Lym phfoU .ikel), 
k t ó r e  p o w s t a j ą  b a r d z o  c z ę s to  p r z y  d z i a ł a n i u  l iO żtnk itycb  
b o d ź c ó w  c b e m ic z i i ' .  cli , t e r m i c z n y c h  i b a k l e r y o l o g i e z n y c . i l .  
N i e k t ó r z y  a u t o r o w i e  s t w i e r d z a j ą  n a w e t  i s t n i e n i e  m ie s z k ó w  
l i m f a t y e z n y c h  w s p o j ó w c e  p r a w i d ł o w e j .  P o w s t a n i e  t y c h
m i R z k ó w  z a l e ż y  n i e b y łe  od  s i ły  h o d ź b a  lu b  ćzash* d z i a ł a n i a ,  
j a k  o d  je g o  s w o is to ś c i .  G r u d k i  j a g l i c z e  {Trachom follikel)  p o ­
s i a d a j ą  tę  s a m ą  b u d o w ę  i s p o s ó b  r o z w o j u ,  j a k  m i e s z k '  l im -  
f a t j r f z n e  i s t u n o r d ą  t y l k o  j e d e n  z o b j a w ó w ,  t o w a r z y s z ą c y c h  
o d d z i a ł y w a n i u  s p o j ó w k i  na  n i e z n a n y  n a m  s z k o d l i w y  c z y n n i k .

I s to tn e j  c zę śc i  ś jp ra w y  j a g l i c z e j  p o w i n n o  s ię  p o s z u k i ­
w a ć  w  s c h o r z e n i u  w a r s t w y  g r u c z o h / w a t e j  s p o j ó w k i ,  k t ó r a
nJóże. w y t w a r z a ć  m ie s z k i  l i m f a t y c z n e ,  lecz  m a  g ł ó w n i e  tę  
o k r e ś l o n ą  s k ł o n n o ś ć ,  że  p r o w a d z i  d o  / . b l i z n o w a c e n i a  se l io -  
rz it łe i  t k a n k i  w r a z  z z i a r n a m i  w  n ie j  w y t w o r z o n y m i

Z m i a n y  ź a p a l n e ,  w y s t ę p u j ą c e  w  w a r s t w i e  g r u o z o ł o w a -  
te j  ^ s p o j ó w k i , p o l e g a j ą  n a  s i l n e m  p r z e k r w e . n i u  i o b r z ę k u ,  
s p o w o d o w a n y m  d r o b n o k o m ó r k o w y m  n a c i e k i e m  , a  t o w a r z y ­
sz y  im  n a g r o m a d z e n i S s i ę  k o m ó r e k  l i m f a t y e z n y ó h  i w y t w o ­
r z e n i e  z i a r e n ,  p rz e r r t s t  b r o d a w e k  i z m i a n y  w w a A t w i e  p r z y -  
b ł o n k o w e j .  Z h i r n o  j a g l i c z e  p p ^ o s i ą g n i ę c i u  p e łn e g o  r o z w o j e
w  n i e o k r e ś l o n y m  e z a ś i e  u l e g a  z r . u a n o m ,  k t ó r e  p p w o d u j ą
jćg O  z a n i k a n i e .  D z i e j e  s ię  to n a j c z ę ś c i e j  p r z e ć  r ó w n o c z e s n ą  
p r z e m i a n ę  z i a r n a  ,i j e g o  o t o c z e n i a  w  t k a n k ę  b l i z n o w ą ,  s k o r o  
t r e ś ć  z i a r n a  a lb o  z m a r t w i a ł a ,  a lb o  p r z e z  w e s s a n i e  z o s t a ł a  
w y d a l o n ą ,  —  r z a d z i e j  jjz-.a.ś p r z e z p s f u n o f ó t n e  w y d o s t a n i e  s ię  
t r e ś c i  z i a r n a  n a  z e w n ą t r z

Z n a m i e n n ą  c e c h ą  j i& jlicy  j e s t  p r o c e s  z a b l i ź n i a n i a ,  k t ó r y  
s i ę 1' o d b y w a  w  !q to c z e n iu  z i a r n a ,  w  o b r z ę k ł e j  i n a c i e k ł e j  
t k a n c e  g r u c z o ł o w a t e j  Z a p a t r y w a n i e  to p o d z i e l a j ą  o p r ó c z  
S  a  e m  i 5 iC h  a  . t a k ż e  in n i  a u t o r o w i e ,  j a k  J  u  n  i u  s  , G  r  e e f f. 
P i e l e  i i n .  W s z y s c y  o k r e ś l a j ą ,  j a g l i n f e , j a k o  ,/ r o z l a n e  g e h o -  
r z e n i e  t k a n k i  g ru c zo ło w a fce j ,  p o w o d u j ą c e  n i e c h y b n i ;  zb l iz n t i -  
w a e e r i ie ,  p o d c z a s  g d y  t w o r z e n i e  s ię  m i e s z k ó w  nale& y u w a ­
ż a ć ,  . j a k o  p r z y p a d  t o w a r z y s z ą c y .  J e s t  a a i  w p r a w d z i e  w ł a ś c i ­
w y m  te j  c h o r o b ie ,  a l e  m ó g ł b y  r ó w n i e ż  b r a k o w a ć ,  n ie  z m i e ­
n i a j ą c  w  n i e ź ć m  p r z e b i e g u  i z e j ś c i a  tej  c h o r o b y " .

Ł  o g  e  t s c  h  n i k  o w  ż ą d a  n a w e t ,  b y  j a g l i c ę  w y k r e ś l o n o  
z r z ę d u  z a p a l e ń  m i e s z k o w y c h .  to b o w i e m  c h o r o b a
m i e j s c o w a  z A p rz e b ie g ie m  p rzew lek ły n i .h ń jjd zn j i j lc za jąo a  s i ę ^ g l ę -  
b o k i m  n a c i e k i e m  t k a n k ’ f e r u ć z o ło w a t ę j  - sp o jó w k i  i b u j a n i e m  
t k a n k i  ł ą c z n e j  z p rze jscŁ e in  w  t k a n k ę  b l i z n o w ą  w r a a  
z w s z y s t k i e m i  n a s t ę p s t w a m i . " . W y  t w o r z e n i e  s ię  b l iz n  d z i a ł a  
n i s z c z ą c o  n a  z a r y s y  s p o j ó w k i , p o w i e r z c h n i a  s c h d r z a l e j  s p o ­
j ó w k i  w y g ł a d z a  ' s i ę .  o t r z y m u j e  b a r w ę  In M & w o - i i i e b i e s k ą  

t r a c i  c h a r a k t e r  b ł o n y  w y d z i e l n i c z e j .  Z n a m i e n n e m  j e s  
r ó w n i e ż  p r z e j ś c i e ' z m i a n  c h o r o b o w y c h  ze  s p o j ó w k i  n a k c h r z ą  
s t k ę .  Z a b u r z e n i a ^  p o j a w i a j ą c e ' s i ę  WłfchrząsK!ey.hu w a ż a n o  p i e r ­
w o t n i e  za  z m i a n y  n a t u r y  b i e r n e j ,  z a w i s i e  t y l k o  o d  z a b l i ź n i e -  
n i s D s p o j ó w k i  c h r i S s t k o w e j .  D o p i e r o  n o w s z e  b a d a n i a  c h r z ą ­
s t e k ,  w y c i ę t y c h  w e  w c z e l n y m  o k r e s i e  c h o r o b y ,  w y k ł i z a l y ,  
że  i w  c h r z ą s t c e  o d b y w a  s i ę Z s p r a w a  z a p a l n a , p o d ó b n a  do  
z m ia n  n a  spo jów diĄ  lecz  d o s t o s o w a n a  d o  odrębiiaiSći p o d ło ż a .

W y b h i i e  z m i a n y ,  t o c z ą c e  s ię  w s p o j ó w c e ,  -dalszy; p r z e ­
b i e g  i z ę j ś e i e  g r u d l c  j a g l i c z e j  , p r o w a d z ą  do  iS&isłego o d ­
r ó ż n i e n i a  o d  za ą lenift  m i e s z k o w e g o  (conjunct. fo llicu la ris ), 

;,ą  z u p e ł n i e ,  n i ć w l a ś ę i w e m  jes t*  z a p a t r y w a n i e ,  że  z a fJa l tm ie  
m is a z lc o w e  j e s t  p ó n i e k ą d  p r z e d w s t ę p n y m  okrfelsem j a g l i ć y .



Za jednolitem pochodzeniem jaglicy i zapalenia mie­
szkowego przemawiają głównie ci lekarze, w których okręgu 
działania jaglica  ogromnie jes t  rozpowszechnioną (Rosya). 
Tak n. p S z y m a n o w s k i  w Kijowie, rozpatrując objawy 
i przyczyny powstania jaglicy, dochodzi do wniosku, „że 
niema się do czynienia z chorobą jednolitą , a tylko z od­
czynem indywidualnym błony śluzowej oka na rozmaite 
podrażnienia, wyrażającym się w powstawaniu mieszków 
(folikulów) Jaglica  więc, jako  osobna choroba, nie istnieje; 
to tylko ciężka postać coujuactioitis fo llicu la ris .a Są to tak  
zwani unitaryści. Lecz właśnie oni nie są powołani do roz­
strzygnięcia tego pytania. Słusznie bowiem K u h n t  i G r e e f f  
zauważyli, że wśród takich warunków nie można rozstrzy­
gnąć, czy jaglica  wystąpiła odrębnie, czy też następowo po 
zapaleniu mieszkowemu Podczas epidemii bowiem jaglica 
może wybierać właśnie spojówki mniej odporne, jak n. p. 
te, które eierpią na nieżyt lub zapalenie mieszkowe, znajdu­
jąc  tu podłoże już  przygotowane.

Przeciw jednolitemu pojmowaniu obu tych spraw cho­
robowych przemawiają: 1) różnice w obrazie klinicznym 
i zejściu obu chorób; 2) różnice w sposobie powstania, gdyż 
zapalenie mieszkowe nie należy do chorób zakaźnych, 
a miejscowe i nagminne wystąpienie można prędzej wytłu­
maczyć równoezesnem działaniem czynnika szkodliwego ja­
kiejkolwiek natury  —  na znaczną liczbę osobników; wre­
szcie 3) różnice w obrazie nnutomo-patologicznym. W' zapa­
leniu mieszkowe® występują w tkance gruczołowatej spo­
jówki mieszki limfatyczne, przyczem tkanka  gruczołowata 
wykazuje  nieznaczne tylko zmiany zapalne, których brak  
zupełnie przy t. zw. fo lliculosis conjunctw ae Nazwy tej 
używa S a e m i s c h  dla odróżnienia od zapalenia mieszko­
wego w tych przypadkach, w których istnieją mieszki , 
a brak  wszelkich zmian zapalnych.

W  jaglicy  zaś znajdujemy proces wprost przeciwny. 
T k an k a  gruczołowata spojówki bierze czynny współudział 
w procesie chorobowym, a zmiany jej stanowią istotną część 
jaglicy. Schorzeniu warstwy gruczołowatej może towarzy­
szyć powstanie ziaren, które pozostają jed n ak  pod wpływem 
swoistego zapalenia spojówki, dążącego do /.bliznowacenia 
i również ulegają przemianie bliznowej. Ten swoisty rodzaj 
zapalenia spojówki uniemożebnia wessanie ziaren, j a k  to ma 
miejsce w zapaleniu npeszkowem. Mieszek bowiem przy 
conj. fo llicu la ris  stanowi tylko przejściowy twór, włączony 
do układu limfatyeznego w warstwie gruczołowatej spojówki 
i zostaje usunięty przez wessanie; podobnie też znikają  bez 
śladów objawy zapalne, które towarzyszyły jego powstaniu.

Rogówka i chrząstka pozostają nienaruszone.
Najistotniejszą więc różnicę obu tych stanów chorobo­

wych znajdujemy w zachowaniu się warstwy gruczołowatej 
spojówki; wspólny zaś przypad —  rozwój mieszków, jest 
podrzędnego znaczenia i tworzy nieistotny objaw towa­
rzyszący.

Te dane przemawiają aż nadto przeciw jednolitemu 
pojmowaniu obu tych chorób, a że przemawiają również do 
przekonania większości lekarzy, dowód w tern, że liczba dua- 
listów coraz bardziej wzrasta.

Zasadnicze to stanowisko wobec zapalenia mieszko­
wego i jaglicy  ma nietylko naukowe, ale także wybitnie 
praktyczne znaczenie ze względu na rokowanie i leczenie.

Podobne poglądy o znaczeniu tkanki gruczołowatej 
spojówki w procesie jagliczym wypowiada P e t e r s .  Idzie 
on je d n a k  o k rok  dalej. Podczas gdy S a e m i s c h  zaznacza 
tylko ten zmieniony sposób anatomo-patologicznego zapatry­
wania na sprawę jagliczą. P e t e r s  wyciąga z niego dalsze 
wnioski dla rozpoznania i zapobiegania.

Przewodnia myśl rozprawy P e t e r s a  jes t  następująca:
C o r a z  b a r d z i e j  s t a j e  s ię  p r a w d o p o d o b n e ® , ż e  g r u d k a  

j a g l i c z a  j e s t  t y l k o  w y r a z e m  o b f i te g o  w y s t ą p i e n i a  t k a n k i  g r u ­
c z o ło w a te j  s p o j ó w k i ,  b ę d ą c e j  b e z p o ś r e d n i ą  p r z y c z y n ą  p ó ź n i e j ­
s z y c h  p r o c e s ó w  z a b l i ź n i a n i a .  P o n i e w a ż  j e d n a k  p r z y r o s t  t k a n k i
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gruczołowatej daje się spostrzegać w zwykłych przewlekłych 
zapaleniach spojówki, zmuszeni jesteśmy pojęcie jaglicy roz­
ciągnąć także na te p rz y p a d k i , które nie mają wprawdzie 
w yraźnych mieszków, ale wykazują  natomiast przyrost 
tkanki gruczołowatej spojówki.

Z przyjęciem tej zasady zmieniają się nasze zapatry­
wania rozpoznawcze. Jeśli nie ograniczymy się tylko do 
makroskopowego rozpoznania mieszków lub blizn, lecz pod­
damy wycięte skrawki spojówki badaniu mikroskopowemu, 
to rozszerzy się znacznie zakres przypadków, podejrzanych
0 jaglicę. Zapatrywanie to, uzasadnione obecnym stanem 
anatomii patologicznej jaglicy, ma jed n ak  swe niedogodne 
strony; odstępując bowiem od dotychczasowego szematyczne­
go pojmowania jaglicy, zmusza nas do przyjęcia postaci 
poronnych, które się w niczern nie odróżniają od dobrotli­
wych zwykłych przewlekłych nieżytów spojówki.

Podczas przebiegu nagminnego jaglicy  zdarzają się 
bowiem często przypadki, które  wobec braku mieszków 
można najwyżej uważać za podejrzane, które jednakże autor 
zaliczałby na podstawie wyniku badania mikroskopowego 
do postaci poronnych jaglicy.

Dla wyjaśnienia sposobu powstania tych przypadków 
nie wystarcza przyjęcie jednolitego bodźca chorobotwórczego; 
potrzeba więc dla wytłumaczenia tej różnorodności objawów 
wziąć do pomocy pojęcie usposobienia, skłonności do roz­
woju tkanki gruczołowatej w spojówce.

P e t e r s  przytacza jeden przypadek, który zdaniem 
jego jest znamienny dla poparcia tego twierdzenia. Dotyczy 
on 29-lutniej chorej z ciężką jaglicą  wraz z łuszczką. Szcze­
gółowe wywiady dały następujące wyniki: rnąż pacyentki 
(Meklenburczyk), badany w 7 r. życia przez Z e h e n d e r a ,  
przebył zapalenie pryszczykowe spojówki i jes t  wraz z troj­
giem dzieci, urodzonych już  w R ostocku , zupełnie nieobar- 
czoiiy jaglicą. W e wszystkich poprzednich domach mieszkal­
nych nic zaszedł żaden przypadek jaglicy; stanowczo było 
wykluczone spotkanie się z polskimi żniwiarzami lub oso­
bami choremi na oczy. Przypadkowo jednak  napomknęła 
chora, że ojciec miał jaglicę. Dowiedziano się , że ojciec 
przed 30 laty przybył z wschodnich Prus i od długiego 
szeregu lat ma już  jaglicę w takim okresie /.bliznowacenia, 
że o zakażeniu mowy być nie mogło. Ponadto córka od lat 
kilku zamężna zupełnie w domu nie była. J a k  z jednej 
strony nie można było wykazać w tym przypadku źródła 
zakażenia, tak z drugiej strony jaglica  chorej nie wywołała 
zakażenia ani u męża, ani u dzieci. W tym przypadku upa­
truje więc P e t e r s  jako przyczynę powstania jaglicy swoiste 
usposobienie, — pochodzenie wsehodiiio-priiskie. Za przy­
jęciem swoistej skłonności przemawiają także stosunki zdro­
wotne w reńsko-westfalskim okręgu przemysłowym, gdzie 
nie daje się zauważyć żadna zmiana w częstości jaglicy  
u ludności miejscowej, mimo licznie napływającej polskiej 
ludności robotniczej, jaglicą  zarażonej.

Co się tyczy zapobiegania. — to na podstawie przyję­
tego zapatrywania, że o istocie jag licy  rozstrzyga zachowa­
nie się tkanki gruczołowatej spojówki, a nie grudka jagli­
cza, o zapobieganiu w śoiślem słowa znaczeniu mowy być 
nie może. Zapobieganie, oparte na pojęciach dawnych, pole­
gające na rewizyaek szkolnych, przymusie leczenia i t. p. 
ma tę dodatnią stronę, żc wyszukuje przypadki jaglicy
1 przyprowadza je  do leczenia.

Uwagi powyższe rzucają nowe światło na istotę, jaglicy. 
Jes t  to próba, dążąca do wytłumaczenia różnorodności obra­
zów chorobowych i zrozumienia sprawy jagliczej na pod­
stawie anatom o-patologicznej, — zanim zostanie odkryty  
właściwy bodziec chorobotwórczy.

Dr. W . R ed.

   < _?s. X>*
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iv. W y c i ą g i .

M E D Y C Y N A  WIIYV N E T  U Z N A .  Profesor  ,E. f i e i r s & e r  
(W iedeń).  0  /a  o l n i o n e j  i p r z y ś p i e s z o n e j  ł f izy  n n o ś n i  s e t r c a .
(AuĘ&wdkttę K apitelW ler klinischcn Symptomat. u n d  D iaęno- 
sń/i. Zeszyt  1, 1905). Zwolnienie r iiSJów se rca  pochodzić  iuoże: 
1) z podrażn ien iu  ośro d k a  ne rw u biednego; 2) z p odrażn ien ia  nerwu 
błędnego wzdłuż prźtebiegu aż do jego  zakończeń w mięśniu se rco­
wym; wreszciiTS*' ze zmian w sam em  se rcu ;  wchodzi tu mianowi­
cie w ra c k u b ę k o i )  zmniejszenie, au tom atycznej  pobudliwości mięśnia 

KeifcJBego s k u tk ie m  znużen ia  i wyczerpaniu,  lub sk u tk iem  wpływów 
toksycznych.; b) znurjęjsaenie p rzew odnic tw a  w samym mięśniu se r ­
cowym  przy  n iedos ta tecznem  jego  odżywieniu,  również najczęściej 
sk u tk iem  dzia łan ia  t r t ic izn ;  wfeśttcig^u) zmniejszenie  kurcziiwości 
mięśnia  sercowego sk u tk iem  zmian anatom icznych  ‘(z ap a leu iK m ię -  
śn ia  sercowego, s t łu sB zen io  se ręa ,  zwapnienie  tę tp ie  wieńcowych, 
zwyrodnienie,.{pod wpływem rozm aitych  jadów). J a k  to Dehio wy­
kaza ł ,  is tn ie je  zasadnicza  różnica  między zwolnienieOi czynuoS5 
se łea ,  powstałem  z przyczyn pod 1 i 2 wymienionych, -  a zwol­
nieniem, mającym podstaw ę  w zmianach samego mięęnia sercowego, 
zwłaszcza w uti/pfiietTęgo kurczl iwośii :  p ierwsza us tęp u je  pod wpły­
wem działania’ a t r o p i i m |  porażającej.  zakończenia  n e rw u  błędnego; 
na  d ru g ą  a t ro p in a  woale nie działa.

Doświadczenie zdobyte  przy łóżku  chorego pouczą  i s tw ie r ­
dza, że Je d n ą  z mijczęslgzyc.h pizyczyn zwolnienia ruchów, serca  
stanowi obszefnj  dział rozm aitych  trucizn, j a k :  przewlek łe  za truc ie  
n iko tyną ,  ołowiem, nap ars tn icą ,  s t ro fa n tu le m ,  ezęrynąt,Ł'm n s k a r y n ą ,  
kw asem  pikrynowym, solami potźasowemi, k ie łbasam i (botulismus),  
lub fosforem. Podobnie  j a k  wprow adzone  z zew ną trz  do us t ro ju  t r u ­
cizny, -mogą działać, tak ż e  rozm aite  samozatruóra ,  j a k  to m a  m ie j­
sce  w żółtaczce, mocznicy, a ce tonury i  i d iaco tury i;  tu ta j  wreszcie 
nałoży zwolnienie ruchów „Serca, w ys tępu jące  w okrosio zdrowienia  
po różnycTi^ostrych chorobach  zakaźnych. W  k ró tk iem  stres^ęjjraitiu 
t ru d n o  wymienić o lbrzymią ilość fak tów  i spostrzeżeń  klinicznych, 
op a r ty ch  przeważnie  ua własnej bardzo  grun tow ne j  obsorwacyi;  
a u to r  przy każdym  z osobna rodzaju ,  o p iera jąc  Się WS2 fidzie napśjju- 
słych danych,  zdobytych doświadczeniami na  zwierzętach , t łńrnaczy 
nadzwyczaj jasno  i t reściwie  sposób i d rog i ,  jak iem i  zwolnienie 

••cSjinDOŚfci.Iserea przychodzi do s k u tk u ;  wyjaśn ia  jej znaczenie i po­
d a je  bardzo  eenoH wskazówki co do rozpoznawania  i ro k o w a n a .  
Również szczegółowo om aw ia  a u to r  zmiany samego mięśnia  Iserco- 
w.ęgó m«. in .K fio ro b ę  S tokes-A dam sa)  i b t i m e  przyczyny, w a ru n ­
k u jąc®  powstawanie  zwolnienia 'ężyniiośm  sfeęća w przebiegubj.yłdiże 

‘•schorzeń. Najznaczniejsze  zwolnienie tęlria —  do 16 uderzeń na 
m inutę  —  sp o ty k a  stę prży zak rzepach  i -zatorach tętn ic  w ień­
cowych.

D rogą  pocirażnieni a |$ ś ro d lea  nerwu błędnego powsta.jo zwol­
nienie ruchów sorća  w na jrozm aitszych schorzen iach  mózgu 
i opon mózgowych, n. p. wstrząs 'nieniu, guzach, k rw otokach  (t. zw. 

M jmhns\tephaKeu^  daw nych  lekarzy);  zapalenie  opon g iu f f icze  wy­
wołuje częściej zwolnienie tę tna ,  aniżeli zapalenie  , bpon nagminne. 
Powoli rosnąco gazy mózgu lpogn n;ie wywoływać zwolnieiiih, gdyż 
ośrodek  ne rw u błędnego przystosowuje  s r a  do stopniowo zwiększa­
jącego się c iśnienia  śródczaszkowego. Podrażn ien iem  nerw u b łę ­
dnego wzdłuż jego przebiegu tłumaczymy powstawanie  zwolnienia 
ruchów  serca  przy guzach i nowotworach śródpiersia ,  r akach  prze­

ły k u .  Odruchowo w obrębie  i na drod-ze nerwu błędnego powstaje  
zwolnienie t ę tn a  w przebiegu wrzodu i r a k a  żołądka, w r o z s t r z e ­
niu żołądka, przy czerwiach, sk u tk iem  podrażn ien ia  nerwu k r tan io -  
n i o w e g i j n .  p. przy wzii.ri iikowaniu, tracheo tom ii  i t. il., w ehouo- 
bacb ucha  (gałązka uszna n. błędnego); zwolnienie tę tna ,  występujące 
w kolce żółciowej, może', z w ł a s z t ó  tam, g.ffle silne bole ro z p ro m ie ­
niają  się w o k o l ic ę ^ e r c a  i lewej kończyny górnej,  —  naprowadzić  
błędnie  ua myśl o dusznicy bolesnej,  hołoto jeli towej,  z jakiclikol- 
wiekbądź powodów powstałej ,  towarzyszy zazwyczaj zwolnienie tę ­
tna,  podczas gdy przy zajęciu i bolach, pochodzących 4 otrzewnej,  
spo tykam y z reguły przyspieszenie  tę tna .  W końcu zwolnił nie r u ­
chów serca  nas tąp ić  może odruchowo w sku tek  podrażnieniu j a k i c h ­

k o lw ie k ,  n aw et  odległych nerwów czuftiowych na obwodHie™ n. p. 
przy nerwobólu n. trójdzielnego. kiilszoWego, zapaleniu  na jądrza  
K w W W f a w w P f t l8 znacznem przepełnieniu  pęcherza .  W  każdym  po­
jedynczym  p rzy p ad k u  powinien lekarz  przyczynę istniejącego zwol- 
m ep ia  tę tpa  Iiliżfej określić  ś c H e  i od niego uczynić zależnem za­
równo swe" rokowanie,  jale ’i IsŁjjenie.

11. Przyspieszenie  CzymraśŁi scrćji. Ro omówieniu osobniczych 
różnic  w liczbie tętna ,  leżących w granicac.li iizyologiCz.ii.ycli, a  za­
leżnych od wieku, oddechów (n. p. Yalsalry), przyjęcia  .pokarmów, 
wysiłków fizycznych i umysłowych. Ciąży, porodu, karm ien ia ,  w re ­

szcie wpływy u woli, przechodzi a u to r  do wyliczenia przyczyn p a to ­
logicznego przyśpieszenia  czynności sejatą. N a tó śą  tu  przedewszy- 
stk ien] choroby  zakaźne ;  nie we w s z y ^ k ic h  p rzyśp ieszona  czynność 
se rca  idzie w piunfóBt wysokością  gorączki,  — ja k  to dawniej u t rzy ­
m ywano, —  z i leżn ie  od p rzy rody  samego zakażenia,  od ilości jadów  
krążących,  od odporuosęi i zasobu sił cliotego, a  w szczególności  
od s t a n u ,  w ja k im  się n a rząd  k rą że n ia  znajduje.  PodĆ&is gdy 
w przeb iegu  niepowikłanSgo d u m  brzusznego sp o ty k a m y  tę tno  za­
zwyczaj n ie z w y k ło ' wolne, to w przebiegu gęyi'.V, a naw et  po jej 
ustąpieniu ,  przec iw nie ,. . jest  ono zbyt szybkie —  w s to su n k u  do wy­
sokości gorączki.  .Tad błonica, grypy, działa zgubnie  ua  sam  m ięsień 
sercowy, jako toż  i na ośrodki,  regu lu jące  czynność seijća, czego n a ­
s tępstwem  może być między innymi objawami osłabienia  fflrca, spo ­
tykanym i w przeb iegu  tychże  chorób, —  także  i przyśpieszenie  tę- 

Yua. W zapalen iu  płuc  s z y b k o śc i ' tę tn a  i .jego s to su n e k  do liczby 
oddechów- zależy od s tanu  serca, od rozm iarów ogniska  zapalnego, 
ew en tu a ln y ch  powikłań, od nasi len ia  samegśązaktrźeuia ,  ilości i ja-  
kośc;| |w y lw a r z a n y c h  jadów'. W  gruźlicy  prosówkowej,  jakoteśj w ja -  
k iem kolwiek zakażen iu  łartcnszkowcąmi, —  w przeciw ieństwie  do za­
każenia  gronkow'cauii, —  p rz y d a rz a ją  się najwyższe wzniesienia 
liczby tę tna .  W  przebiegu bezgorączkowym  gruźlicy płuc (u. p. 
u c ierp iących na  moczówkę), znacznie p rzy śp iesS ó m ^tę tn o  każe  zle 
rokować, bo dowodzi rozszerzania  się sp raw y  gruźliczej,  albo za­
niku i zwyrodnienia  s s i r a ,  albo nóijfku n. błędnego przez zserowa- 
ciale gruczoły; być możo, Że su b s ta n c ja ,  k tó r ą  B ouclia rd  w yodrę ­
bni! z tnberkulir iy ,  a k tó ra  posiada  własnoŚff l ^ s z e f z a n i a  naczyń na 
obwodzie i obniżania  c iśn ieniaD ,-w i,  przyczynia się tym -sposobem  
tak ż e  doyprzyśpieszeuia",tę tna.

Gały szereg z a t ru ć  -  ostrych  i p rzew lek łych  —  wywołuje  
mniej iul> więcej znaczno przyśpieszenie^.(ętna: tu ta j  należy w p ie r ­
wszym rzędzie  a t ro p in a  (dz ia ła jąca  przez porażen ie  zakończeń nerwu 
błędnego), n itrog liceryna,  azotyn ainylowy, n ap a rs tn ica  (w| (okresie 
dz ia łan ia  zbiorowego), makowiec, k o k a in a ;  spo tykam y dalej p rz y ­
śpieszenie tę tn a  przy nadużyw an iu  kawy, h e rb a ty ,  alkoholu ,  ty to ­
niu, wreszcie?.w', śpiączce cukrzyezej.

W śró d  chorób n a rzą d u  k rą że n ia  w ys tępu je  przyśpieszenie 
oiyjniuości Serca os t re  w rozszerzen iu  se rca  po wysiłkach fizycznych, 
w ostrern i p rzewlek łem  zapa len iu  m i ęśnisj. sercowego, w miażdżycy 
tętnijaj s e rca ,  Uw łaszcza wio.ńc,a\vyeh, w wadach zaHawkowycli.  
( t . - Sśe zwraca  uwagę n a  p rze ro s t  se rca  z przyśpieszeniem  tę tn a  
w okrgsio pokwifiania (hyperlrophie de croissance).

Rozliczną mogą być p rzyczyny ,  iw w ołu jące  przyśpieszenie  
Czynności se rca  d ro g ą  porażen ia  o ś ro d k a  n. błędnego (ewentualn ie  
u 3  poprzednim  okres ie  jego podrażn ien ia) ;  t a k  więc spo tykam y się 
z przyśpiosżonein tę tn em  w końcowych okreśacli  zapa len ia  opon 
mózgowych, w wodogłowiu,,  p i / y  guzach  móffiu, zwłaszcza na  dnie
I-tej kom ory ,  lub usatl'aS'ionych w m óżdżku, w porażen iu  opuszko- 
wem, w lcrwotokabli, za to rach  i zakfzepfićh rdzen ia  pr/ .edłużonego, 
dalej w przebiegu porażen ia  L andryego ,  w zapaleniu  substaney i  
s ta re j  mózgu (poliotuicepliali tis anterior) ,  w sclero.ńs igihamyolr., 
scler.opis disse-m,, w wiądzie,  w syringomyelii.

U c isk  i uszkodzenie.*anatomiczne, n. błędnego (przez rozmaito  
ropnie,  tę tn iak i ,  powiększone gruczoły chłonne, n. p. w krztuścu, 
rakacli ,  gruźiitiy), j ak o M '/ , -v y ro d id 6 n ia  i zmiany zapalne  n. błę- 
dnego ipi. p. w przeliiegu clioróli zakaźnych, zatruć ,  ^ sk u tk iem  są ­
siedztwa z z a p a ln i l lz m .e n io n ą  op łucną  i w ew nę trzną  w a rs tw ą  o s ie r ­
dzia, z zapidniftlzmieriionym gruczołem chłonnym) wąywolują również 
przyśpieszenie czynności serca .

Objawowo w ystępu je  przyśpiłgfeenie E t n a  w char łac tw ie  gru-  
źlicżetn, rakowem , w skrobiawicy. w iiiedokrwiśtroći peretępowej, w zło­
śliwej białinaS!? W  błędnicy, zwłaszcza u " ó b  H rw ł jw m l i ,  t ę tno  
bardzo bitwo po najm niejszym  wysjłku i wzrusy.eniu podnosi się 
szybko w górę, spadajig: j e d n a k  z powrotem  do gran ic  p raw id ło­
wych we śnie, podczas gdy .u. p. w począ tkach  choroby Bięłądową, 
kiedy przyśpieszenie  rzynn.pśfdi, sfeyca je s t  jedynym  jej objawom, 
t rw a  o u o. Stale n aw et  podczas spoczynku i nie zn ika  w S ś n ie .

Przyspieszoną czynność s e f t a  spo tykam y przy r S m u i ty c h  
nerwicach i psychozach, w okifeśki prże.kv\itania, wreszcie Stanowi 
Ona sam odzielną  no rw ię f^ośrodkow  regułu jących  w rdzeniu  p rz e d łu ­
żonym, —  t. zw. facfyyc-aydia parodysm alis , —  której  etyologia 
nie je s t  nam zupelnio znaną, a k tó re jbna jw ażn ie jszą  cechą  j e s t  wy­
stępowanie  Oagłe w napadach  t rw a jących  k i lk a  godzin,  tygodni,  
a naw et miesięcy, podczas czego liczba tę tna  dochodzić może do 

^OO-—bOÓ 'uderzeń na  m inutę ,  a pa rc ie  k rw i znacznie się zmniejsza.
Wilczy-fiski. '

S i c k .  Z n a c z e n ie  r o z p o z n a w c z e  w y m io t ó w  k r w a w y c h  
w z a p a le n iu  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o .  (Deutsches A^cfifa  

p!-klin . Met/., T ,  $2, Z. 3, i 4, 190Jy)jp; U chorego, k tó rego  a u to r  
obserwował w klinice prof. K reh la  z powodu ostrogo zapa len ia  wy-
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i'ostka robaczkowego, występowały  w przeb iegu  choroby  obfite wy­
mioty k rwawe.  W śró d  wątpliwości rozpoznawczych z jego  powodu 
i wahania ,  z ozem się  ma do czynienia :  z zapa len iem  wyrostka ,  
czy z wrzodem  p rzeb i ja jącym  śc iany żołądka, s tan  chorego szybko 
się pogarszał,  dołączyły się  objawy zapa len ia  o trzewnej i ropnia  
podprzeponowogo; 11-go d n ia  nastąp iło  zejście  śm ierte lne .  Sekcya 
stw ierdzi ła  zapalen ie  i zgorzel w yros tka  robaczkowego z nas tępo-  
weni p rzedziuraw ien iem , oraz  zapa len ie  o t rzew ne j;  żołądek okazy­
wał k i lka  świeżych owrzodzeń, ograniczonych do samej błony ślu­
zowej, a nad to  wiele d robnych  wybroczyn [per diapedesin ) i pod­
biegnięci. N a  podstawie  powyższego p rzy p ad k u  i wszystkich p o ­
dobnych ,  zeb ran y ch  z p iśm ienn ic tw a  (pierwszy p rzypadek  opisał 
w 1901 Dienlafoy) zas tanaw ia  się aut.or, j a k i  być może związek 
przyczynowy między zapalen iem  wyros tka  robaczkowego, a k rw o to ­
kami żołądka. W spólnie  z N ie tschem  przypuszcza,  żo powstające  
w zapalen iu  o trzewnej ja d y  ( toksyny) sp ro w ad za ją  w u s t ro ju  nie­
znaczne zm iany  naczyniowe i miejscowe ogn iska  m artwicze,  k tóro  
j e d n a k  ty lko  w obręb ie  błony śluzowej żołądka  nabierają, większego 
znaczenia,  gdyż pod wpływem żrącego i t raw iącego  dzia łania  soku 
żołądkowego wytworzyć  się z nicli mogą typowe nadżerk i ,  wzglę­
dnie wrzody żołądka  zupełnie  analogicznie, j a k  w n iek tó ry ch  s ta ­
nach chorobowych, związanych z pewnemi zmianami we krwi (skazy 
krwotoczne, mocznica, żółcieli, oparzenia ,  rozmaite  otrucia).

/ Vilczjmski.
(JH IIUIK GIA. Dr. U S z a m a n  (Toruń).  O g u z a c h  tw a r -  

dycłi n ii c i e k ły  cli z a p a ln y c h ,  w y s tę p u ją c y c h  w s k u t e k  p ró ­
c h n ic y  zęb ów  m ą d r o ś c i ,  łub w s k u t e k  z a c h o r z e ć  d z ią s ła .
(,Przegląd dentystyczny, '/. 1 i 2, 1905 r.). Trocz ostrego  i pod­
ostrego  zapa lenia  okostnej,  w ys tępu jącego  w skutek  próchnicy  zęba, 
lub innego zakażenia  w jam ie  ustne j  i nie  zawsze przechodzącego 
w widoczne rop ien ie ,  pojawia  się  jeszcze jed n a  postać  zapalenia  
okoloszczękowego. N a  n ią  właśnie  zw raca  uwagę  Dr. Szuman. 
W y stęp u je  ona dość rzadko  i c h a r a k te ry z u je  się tw ardym  naciekiem 
zapalnym , mniej lub więcej rozlanym, deskowatym, do nowotworo­
wego podobnym, bardzo  mało bolesnym, k tó ry  dopiero po 5— fi ty ­
g o d n iach ,  lub później,  p rzechodzi  w ogniskowe ropienie. W ted y  
wzm aga się bolesność i występu je  gorączka  m ie rnego  stopnia.  Skóra  
nad naciek iem  je s t  s tw a rd n ia ła ,  n ieprzesuwalna  i mało zaczerw ie ­
niona, nieco sinawa. P rzyczyną  tego naciekowego zapa len ia  pod­
ostrego  bywa,  pom ija jąc  prornienicę szczęki do lne j ,  owrzodzenie 
dz iąsła  w okolicy dolnego zęba m ądrośc i ,  połączone z jego  p ró­
chnicą ,  lub i bez niej. Często bowiem, j a k  to a u to r  spostrzegał  w od­
nośnych  p rzypadkach ,  w ys tępu je  ten  rodzaj zapalenia,  pom ija jąc  p ró­
chnicę  zębów, w czasie wyrzynania  się zębów mądrości,  gdzie  n. p. 
ząb mądrości zdrowy jeszcze się  nie przebił przez dziąsło. Dziąsło 
nad nim ulegało  uciskowi górnego zęba mądrości, n aw et  prawidło­
wego i w ton sposób powstawało  owrzodzenie, co dało  właśnie po­
wód do tego rodzaju  zapalenia,  k tó rem u  zwykle  towarzyszy m nie j­
szego lub większego s topnia  szczękościsk. b eczen ie  polega na  u su ­
nięciu przyczyny choroby, a zatem  wyrw aniu  odpowiedniego zęba, 
czasem  n aw et  zdrowego, n a d  k tó ry m  dziąsło owrzodziałe , a  on j e ­
szcze u k ry ty  w niem; n as tęp n ie  na  w yskrobaniu  o s t rą  łyżeczką 
ognisk  ropnych ,  w y tam ponow an iu  z jed n e j  s trony, a z drugiej wy- 
sąezkow aniu  ich ku dołowi. D r. Ad. Kozaczka.

T e  i se r .  W  s p r a w ie  p a to lo g i i  z a p a le n ia  o tr z e w n e j ,  
z d o d a tk ie m :  d z ia ła n ie  a d r e n a l in y  w ja m ie  b r z u sz n e j .
(Beilrdge su r  klin. Chir., 1905). W e g n e r  wykazał  wielką zdolność 
re so rb cy jn ą  o trzewnej,  k tó ra  potrafi  wessae w ciągu godziny 3 do 
8'7o ogólnej wagi ciała. O trzewna wsysa n ic tylko płyny, lecz i d ro ­
b n o u s t ro je  w nich zawieszone. U trudn iona  reso rbcya  b ak te ry i  wpływa 
pom yślnie  na rozwijanie  się zapa len ia  otrzewnej,  a na  odwrót,  przy 
silnej wesfealności b a k te ry e  d os ta ją  się bardzo  szybko do krwi. 
A u to r  badał  b ak te r io lo g icz n ie  k rew  w zakażen iu  o trzewnej  i s t a ra ł  
się  w ykazać  drogi, k tó rem i d ro b n o u s tro je  z o trzewnej się  wydo­
sta ją .  Doświadczenia  rob ił  n a  k ró l ikach  i zakażał  j e  p rą tk iem  okrę- 
żnicowym i paeiorkowcmi. Trzy  zakażen iu  2 etan. hodowli <18-g o ­
dzinnej p rą tk a  okrężnicowogo, wyhodow anego  z kału,  już  w 10 m i­
n u t  wykazać  można było we krwi tę tn icy  dogłowowej liczno d r o ­
bnoustro je .  Ilość ich m ala ła  potem stopniowo. Trzy  zakażeniu  
m nie jszą  ilością (0,5 ot.m.) m axim um  ilości d robnoustro jów  dosięga 
dopiero na drugi dzień. Zmniejszania  się  ilości d robnoustro jów  wo 
krw i nie należy odnosić do z a tk an ia  dróg  odprowadzających  z jam y  
otrzewnowej,  lecz tylko do zwolnienia  wessalności otrzewnowej, To 
zwolnienie polega n a  rozszerzeniu  zapa lncm  naczyń włosowatych, 
a zwężenia  naczyń tętn iczych i żylnych. Z w ierzę ta  zakażone  połową 
śm ier te lne j  daw ki w otrzewnę, a  w godzinę po tem  d ru g ą  połową 
do krwi,  g iną  ogrom nie  szybko. W  zwolnieniu tej wessalności o t rze ­
wnej znajdziemy może środek  leczniczy w zapaloniu tej błony. Trzy 
zwolnionej resorbcyi g rom adzą  się  licznie leukocyty  w jam ie  b rzu ­

sznej i tworzy się ropa. Inaczej jes t ,  gdy tego zwolnienia n iema; 
wtedy występuje  posokowatc  zapalenie  o trzewnej,  za trucie  o trze ­
wnowe. Środkiem  wybitnie  zwalnia jącym  wessanie  z otrzewnej jos t  
ad ren a l in a :  1 ct.ni.5 rozczymi r iciny: 1: IDO j e s t  d aw ką  śm ie r te lną  
dla król ika .  Otóż, króliki,  uodporn ione  przed tem  na k w a n d ran s  za- 
pom oeą 0,4 etm. kupnego  rozczynu adrena liny ,  znosiły po części to 
za truc ie  i k i lk a  u t rzym ał  a u to r  przy życiu. K \n e r  potwierdził  do­
św iadczenia  au to ra ,  dowodząc, żo trucizny ,  wprow adzano  przez usta, 
dz ia ła ją  wolniej i słabiej przy śródotrzcwnow ych wstrzyk iwaniach  
adrena liny .  Dr. A. klęsk.

K a r e w s k i .  0  w za jem n y m  s t o s u n k u  c u k r z y c y  do z a ­
b ie g ó w  c h ir u r g ic z n y c h .  (Bcrliner klin . Wochenschri.fi, Nr. 10 
do 12, 1905) .  A u to r  na  mocy swego rozległego doświadczenia om a­
wia szczegółowo s tosunek  cukrzycy  do zabiegów chirurgicznych.  
J a k  z jed n e j  s t ro n y  postępowanio bozgnilne zmniejszyło znacznie 
niebezpieczeństwo oporacyi w tycli p rzypadkach ,  o tyle  z drugiej 
s trony wielo jeszcze j e s t  bardzo poważnych powikłań. Należy do nich 
g łównie dwa, t. j. zakażen ie  i śp iączka  cukrzycza. Z akażen ie  u ła ­
twia obecność c u k ru  w ustro ju ,  j a k  to wykazał Bujwid dla lań- 
cnszkowca złocistego. Osobniki z cu k rzy cą  powinny mieć przede- 
wszystkiom siły do oporacyi, nie j e s t  więc a u to r  za dyetą .  sp row a­
dzającą  zmniejszenie  cukru ,  poszczeniem i t. d. Operować powinno 
się wczas rano, przed  i po o p e rac j i  podawać  przetwory  alkaliczne 
w dużej ilości i osobniki,  c ie ip iące  na  cukrzycę,  dobrze odżywiać. 
Unikać należy uśpienia ,  szczególnie chloroformem, podobnie znieczu­
lenia m etodą  Seliioicha (wywołuje dość często u osobników c ie rp ią ­
cych na cukrzycę  zgorzel): najlepie j  znieczulać w pros t  pnie  nerwowe. 
Nie  wolno zac iskać  kończyn opaską  E sm archa ,  wystarcza a d re n a ­
lina. Zgubnie  działa na c ierp iących na cukrzycę  podniecenie n e r ­
wowe z powodu o p e ra c j i ,  wielkie u t ra ty  k rw i ,  leżenie w łóżku 
i b ra k  świeżego powietrza,  l iany  powinny być g ładkie  bez zaułków 
i płatów, szwy należy zak ładać  w wielkich odstępach, często lepiej 
zupełnie  nie szyć (n. p. po a m p u ta c j i ) ,  lu b  szyć następowo. Owrzo- 
dziiinki i k a r lm n k u ły  należy wycinać, a nie przecinać. Ilopówki 
o tw ierać  szeroko z poświęceniem nieraz mięśni i ścięgien. A m puta-  
cyo t rzeba  robić wysoko, n. p. przy zgorzeli podudzia  w dole od­
ją ć  trzeb a  kończynę  w udzie, przyczem nie powinno się używać 
skom plikow anych  metod, lecz j a k  na jprostsze .  Oporować trzeb a  i na ­
leży ty lko  ze w skazan ia  życiowego, un ikać  też powinno się n. p. 
wszystk ich  oporacyi kosm etycznych. Zabiegi powinny być j a k  n a j ­
dogodniejsze, ii. p. przy p rzepuk l inach  uwięzniętycli  z zasady t rze b a  
z ak ładać  rzyć sztuczną. Je l i to  ulega bardzo szybko u cierpiących 
na  cukrzycę  przy uwięznięciu zgorzeli,  nie wolno też robić  od p ro ­
wadzenia,  a raczej w każdym  przy p ad k u  uwięznięciu t rzeba  badać  
na jp ie rw  mocz. Dr. A. Klęsk.

Dr. K l a p p .  N o w y  sp o sób  o p e r a c j i  w odniaka, jądra.  
(.Deutsche Z eilschrift / .  Chir., 1904, Z. 4, o, i -I). A u to r  z po­
wodu 2 nawrotów, operowanych sposobem W inke lm annn ,  pracował 
n a d  wynalezieniem nowego sposobu, k tó ryby  nie miał wad metody 
Bergnmniia (następowe krwiaki) ,  ani W inke lm anna .  U jednego  z pa ­
c jen tó w ,  operowanego  tym  Ostatnim sposobem, znaleziono przy ope­
r a c j i  nagrom adzenie  się płynu, ta k  po s tron ie  zewnętrzne j ,  j a k  i wo- 
wnętrznej obróconej torebki .  Między obu płynam i była  k o m u n ik a ­
c j a  przez  otwór, przez k tó ry  wywinięto  jąd ro .  Sposób au to ra  polega 
na  tern, że robi on małe cięcie, unikając, p rzy tem  naczyń. To wy­
puszczeniu płynu wypukła  się to reb k ę  i fa łduje  się szwami je d w a ­
bnymi osłonę pochwową w odległości 2 ct.ni. od siebie. Przez to 
fa łdowanie  przylegają, do siebie powierzchnie  surowicze, k rw iak i  się 
nie tworzą, o p e r a c ja  trwa k ró tk o  i dańsię wykonać ambula tory jn ie .  
S fa łdowana to re b k a  tworzy z począ tku  guz w worku mosznowym, 
ta  znika je d n a k  i a u to r  po ro k u  nie widział już  różnicy w obu po­
łowach mos/.ny. Dr. Klęsk.

D ER M ATO LO G IA  I S Y F I L I D O  LOGIA. J  a c q u e t
i H o n d  c a  u (Paryż).  M azidło s k ó r n e  (z >ernix caseosd), d z ie ­
d z ic z n o ś ć  ło jo to k u  i t r ą d z ik  p ło d ów . {A nna l d. derm. et syph., 
1905, 1). Powszechnie  p rzy ję to  twierdzenie ,  żo płód przy urodze­
niu p o k ry ty  j e s t  w a rs tw ą  łoju, k tó ra  m a  za zadan ie  osłaniać skórę  
przed dzia łaniem wód płodowych. Dla s tw ie rdzen ia  tego szczegółu 
au to row ie  badali  w tym k ie ru n k u  2 8 7  noworodków i stwierdzili  
ty lko  w 4 1 %  dużo mazidla,  w reszcie p rzypadków  albo ba rdzo  mało, 
aiłio zupełny jego b rak .  Te spostrzeżenia  zatem  musiały zachwiać 
poprzednie  zdanie, żo mazidło  u płodów m a sta łe  p rzeznaczenie.  
0  ile je d n a k  j e s t  niestałe, choćby ty lko  co do ilości, o tyle rozło­
żone je s t  zawsze wedle pewnego szematu . Najwięcej p o k ry ta  j e s t  
okolica k ręgosłupa  wzdłuż grzb ie tu ,  k a rk u ,  uszy, p achy  i pachwiny,  
mniej zew nętrzna  s t ro n a  kończyn, n a rząd  płciowy, s topy i dłonie, 
czoło i twarz,  a najm niej  wew nętrzna  s t ro n a  kończyn i p rzedn ia  
powierzchnia  tułowia . M aź powsta je  około 5 — (> mies. życia płodo­
wego, o spójności różnej,  od serowate j  do oleistej.  U n iek tó rych
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płodów w ystępu je  ' jednak prócz tego t rądz ik  {cun 'f je p d c ć y m fp i i 
twarzy, z k tó re j  wycisnąć m s Ą a  podobnie,  j a k  w io jo toku ,  czopy 
.łojowe, h d , ą 'C | * u j ś c i a c h  to rebek  włosowych. Zm iany te  wyttóma- 
czyć m ożna  ty lko  n a d m ie rn ą  czynnością gruczołów lojhwych. W y ­
wiady, zaś wykazały, że t rąd z ik  tak i  pow s ta je  często u płodów m a­
tek ,  c ie rp iących na  łojotok, i u tych rodziców w og$le, k tó rz y  c ier­
pią na j a k ie ś  zboczenia togólno. N a  mocy tych spos trzeżeń  s tw ie r ­
dzają. imtorowiSj że maź p łodowa j e s t  nas tęps tw em  ło jo toku  (kćrato- 

ipeborrhśe) ostrego, powsta łego sk u tk iem  patologicznego p o drażn ie ­
nia p lazm y rozrodczej, a  usta lonego w skór*# przez jej zad rażn ie ­
nie. Dalej widzi się u płodu podobniej .  jak w o k r a j e  do jrzew ania ,  
pe\vjeu związek między czynnością, gruczołów narząd u  płciowego, 
a gruczołów łojowych. Z, ‘J jońcem  l - g o  miesiąca życia płodowego 
zaczyna się wyróżniać  n a rz ą d  płciowy, dalej spostiT.pgą się, że m a ­
cica noworodków bywa przekrwiona ,  gruczoł k rokowy powiększony, 
jądro  obrzęka, gruczoł mleczny powiększa się, a n aw et  wydzielać 
się 'm oże  siara. W iż ff l tk ra  te objawy dowodziłyby, że płód przecho- 
d..i w lonio iłjatk-i j a k h j j o k r o s  do jrzew ania  płciowego en m in ia turę , 
wśród k tórego  powstawać* może, podobnie, j a k  u dorosłygjjf l ło jo tok, 
t rądzik ,  'zasjjórniki i t. p. Spos trzeżen ia  te  zatem  fl o wodziły M  wbrew 
t e o n  i S a b o n ra n d a  o zakazu  ości lojótyliii, że tenże  jest,  o p raw ą  wro­
dzoną, k tó ra  u płodu powoduje  powstanie  inazidła  nsfekórze ,  a w o- 
kresie  dojrzewania  różśre postac ie ,  tak  dobrze znane  dermatologom .

Krsyształowicz.
Y (i V. n W i\ P r z y c z y n e k  d o  l e c z e n i a  ż y l a k o w e g ' 0  w r z o d u  

p r z e d u d z i a .  (M & nchen^m ed. W ock& łschrift, l !)()», N i .  9). Leczeniys 
żylaków i żylakowych wrzodów przedudzia  m a  za zadanie  przotle- 
wsżysikiem poprawie k rążen ie  w c h o r fc h  kończynach W tym celu 
a u to r  Zastosował ucisk kończyny  znpom ocądw óch  cienkich elaScym.iiych 
opasek, k t .ó fb ' poleca zak ładać ,  począwszy od palców stopy  polery- 
waj'4c p ie rw sząhopaskę  d rugą ,  końce zaś wolne, opasek  p rzy tw ie idza  
przylepcem. Opuski,  w ten sposób założono, nie zęsuw ając  się, wy­
w ie ra ją  Jednosta jny  ucisk,  a z powodu swejMÓfenkcgęi pozwalają  na 
wygodne noszenie l lm t f ia .  Do ś tą łyeh  o p a tru n k ó w  uciekających używa 
a u to r  kleju ,  sk łada jącego  się z ' i r h  l ipysoku tragankow ago  {trdfea~ 
cantha ), z 5 %  glWSfyny, 10 %  żelatyny i ijr“ kwasu borowego,Ljja- 
koteż  boraksu. Prży zak ład an iu  tak iego  o p a t r u n k u  postępu je  się 
w n a s t ę p u j ą e ^ s p o s ó l r  po d o k ładnem  obmyciu i osuszeniu kończyny 
i ‘Zasypaniu owrzodzen odpow iedn ią  ffosypką, pociąga Całą k ończynę '  
klejem, ogrzanym do 30°/o luli 4 0 %  i nak łada  p ierwszą opaskę, k tó rą  
powloką d ru g ą  waret.wą kleju,  pęSzem z ak ład a  drugąj.opaskę. Zapo- 
iiwcą tyeh o p a trunków ,  k tó ry ch  wielką zalecą j e s t  n izka  cenąO osią­
gnął  a u to r  bardzo  pomyślno wyniki. Dr. Stopczański.

P r o t  K. F i n g o r .  L e c z e n i e  z a p o b i e g a w c z e  i p o r o n n e  
r z e ż ą ę z k i # ' t / i e « / .  v%e'(ł. Wochs., 1905, Nr. 7). Po  k ró tk im  wstępie h i ­
storyczny m ro ż trząsa  a u to r  kry tyćźnię.zasady, na k tórych  op iera ją  się 
obie metody leczenia rzeżączki. Podczas,  gdy  celem leczniczym po­
ronnego  t | jś t  j a k  najszybsze oczyszczenie z a k a ź n e j  błony śluzowej 
cewki z dwoinak Neissfyra i to w terŁimisób, że używanyąlsrodek od­
każaj ąóy działa zaliójczo na w szys tk jeędrobnoustro je ,  g d . ieby  się one 
nie ukryw ały ,  zadan ie  lffiSzowa zapobiegawczego j e s t  podobne', sto 
su je Js ię  j e  jednakow oż  na',$!#po, «if j  wyczekując  ządnyrlr 'oh jn \vów 
klinicznych, w ystępujących po podejrzą nem jspó lkowaniu .  Z adan ia  
togo częstokroć  Pip ói)iąga się; anatom iczne  badania,  łiowiem wyffit- 
zaly, żo w Czasią,‘ kiędy^le4'zenie|y poronne ,  rozpoczyna się, dwoinki 
usadawićijiw jsię n ie ty iko w powierzchownej warstw ie  błony cewki, 
ja k o  pasorzfjt  nabłonkow y {.Epitkefrzfoasii), ale d o s ta ją  s ię  także 
pod w ars tw ę  nabłonkową. do tk an k i  łącznej i tam  b u ja ją  spokojnie;  
ś rodek  odkaża jący  albo wcale nie ma tafii przystępu ,  albo tylko 
częściowo. Z atem  .rozmaite m etody leczenia zapobiegawczego m ogą 
ty lk o  wtedy m i jg  p rak ty czn e  zastopowanie, kiedy jeszcze gpnokoki 
/.nachodzą się n a  ograniczonej p rzes trzen i  i to wyłącznie na ŚamMj 
powierzchni tak ,  żęLjednym silnym zkbiegiem liiożuą wszystk ie  u su ­
nąć. Choć Z jedne j- .s t rony  przyznać!*ńiiłeży, żo taki  okres  n iezawo­
dnie  towarzyśijy każdej rzężąc/co,.  lecz bywa on tak  k ró tk i  i preo- 
m ija  -tak niespostrzoźonie-;. że, lek a rz  bardzo rzadko  ty lko  ma spo- 

1sobnoąc udzie lenia  poinocyntclioryni, w powyższym o kres ie  z n a jd u ją ­
cym się. Zwolennicy tego rodzaju leczeniu, do k tórych  Pb się nie 
' ^ l i c l a ,  s to su ją /ś ro d k i  dzia łające  bądź m echanicznie,  ( jak  w yskro ­
ban ie  naliłonka- podejrzanego),  bądź też wstnsy k  iwaiii e&pr zet worów 

<żj;ąeych (pVotargol, albaugłoa, la rg in a  i t. p . ) ; j e d n a  i d rug ie  p o ­
wodują  je d n a k  mniejsze lub większo uszkodzenia  tk a n e k  i dlatego 
n aw et  s tronn icy  tej metody przyznają ,  że skrętek dodatn i  dajekSię 
wykazać  ty lko  w 4 0 — jtó>°/o wszystkich p rzypadków  i to dopiero po 
k i lku  tygodniach. A u to r  sam, j a k  i Ja(las?ó'lin, po pjozozśrowaiiiu, 
j a k ie  jego  spotkało,  lecJiljKHiecnio .wszystkich chorych  sys tem aty ­
cznie, podnosząc, że w lekk ich  przypadkach ,  t. j. przy wyżej wzm ian­
kowali)  eh korzystnych s to su n k ach  zew nę trznych  i sys tem atycznem  
leczeriteiti dochodzi ba rdzo  szybko do celu. Autor!"^zutem stosuje

od pierwszego dnia  'Stwierdzonej choroby miejscowo B eczen ie  pod 
fo rm ą  wstrzykiwali  płynów n i | |d rażo tąc .y c l i  p i w ^ w g n i lo y c h ;  odse­
tek  loku, zawartego1, w plynieSl jest. tom większy, im m n ia p z e  są  o b ­
jaw y  zapalne ;  w tak ich  w d E B S p y r h ,  łio lekkich  p rzy p ad k a ch ,  mógł 
poeL!— -i tygodniach  uw&żiłał chorego zajs wyleczonego; n ierównie  
dłużej t rw a ją  zabiegi lecznicze Jfarn, gdzie od samego początku  ob­
jaw y  rzeżączki są ostro. Podda.jąc k ry tyce  przedmiotowej usi łowa­
nia, m ające  na  calu z ap o b ieg a l i j^ ż a jra że n in  się  irzcżączką. zarzuca  
wszystkim jśyodkom, n ty w ao y in  w tym c.eln, m niejszą  lub większą 
szkodliwość; doświadczenie  bowiem wykazało ,  iż ,afo?iiją.c po, każdym  
s to su n k u  płciowym rozezyn w$sokp*— wf6t@P6owy®h^-2()0/0) odpo­
wiedniego leku (p ro targo lu ,  argoni.iy i t. p ) ,  tem sam em  wywołuję, 
się objuwfcu n ieżytowe w eewfee, n ieraz nawetyznnezdego stopnia,  tern 
p rzykrze jsze  dla chorego, iż w [Stosunkowo k ró tk im  czasie po p o ­
nowiłem fiksowaniu  tak iego  ś ro d k a  zapobiegawKzćj^t -przypadłości te  
zdó.w wystąpią, Zatdm  błona śluzowa cewki do tk n ię ta  będzie p r a ­
wie przewioeznie sz tucznie  wywoływanym nieży tem ; cóż dziwnego, 
Że na takie j  błonie, mniej odporne j,  usaduwiać się będą koki  Blłgi-

i.sśera, a z, nimi pojaw ia ją  się zw ias tuny  prawd/,iwcjjrzyjżączki,  zazw y­
czaj zapcr/iiauej,  gdyż coptiy u w aża  sw ójiś tan  za dalszy ciąg n iebytu; 
następs tw em  łogicz.nęm jw tych p rzypadkach  bywa to, iż, właściwe 
leezeniopfewoisU} za późno sić jp jB g a y ó j j .  /  tych to powodów F. 
poleca zasadniczo leczenia zapob iegaw czego  Kortu.

l l e e l i t .  L e c z e n i e  M o  r ó b  s k ó r n y c h  k e r n i n i u ą .  (Mec!., 
chirurg. Cenlralblątt, Nr. 9.). E S a m i n a  j e s t  pastą, m y d lan ą  i za­
wiera  m ieszaninę ługu sodowego, potasowego, ba lsam u peruwiąń-  
skiegci^olejlcu goźd/. ikow egó |i  cynamonowego. Działanie  tego ś ro d k a  
odpowiada zupełnie  jegffl składowi, a w ię c ' j a k o  mydło tworzy- ch e ­
miczne połąęzeaje  v.o schorzałępii  kom órkam i,  ro /puszćzff iczą le iow o 
i przemienia  jo w zawiesinę wraz z p ro d u k tam i  ehorobowymi tych 
kom órek  i oddziela j e  w ten spo,sób od zdrowego podloż i. ŃieS®>- 
wieraj^ĆVzLiś wolnego ługn, nie i iadż 0 rt4 'z,drowfcj% sk ó ry , k tó ra  pod 
wpływem keriiminyfcstnje,  tsię g ład k ą  i m iękką .  Z wodą tw orzy  ke- 
raniiiia, pianę, k tó ra  skórze  sżyblęo zasycha, tw o r z ą ^ y ó w n ą ,  nię- 
kięjąuą; się  jjtowłokę. A u to r  s tosował k e ram in ę  z, bardzo pom yślnym  
wynikiem pr/.y#odp irfęnitnjli. l iszajach, ząśkórn iknch ,  świerzbiączce 
srom u i wyprygtkacli. Przy  leczeniu wyprysków ostrych i p rz ew le ­
kłych i innych  p i g p S s ó r n y e h , połączonych że-.swędzeniem, a u to r
nie mógł s ię -ogran iczyć  jodyn ie  tyljęp do j eg o  środka)  .iile po uśm ie­
rzen iu  św iądu przy pomocy koram iny ,  łhjazonie następow e innymi 
Środlfatni było znacznie sz,_\ o.sze i łatwiejsze. Dr. Stopczański.

j gMLii w s k j .  O r o z p u s z c z a l n y  ni k u l o n i e l o i i i .  '(D fieticherier 
niid. \lfocheh_schrift, lf)QĄ, Nr. 11). Autor od dwjo/h la t  posługiwał się 
w leczeniu kiły kaioinelulem, k tó ry  j e s t  sią^p-białym  prblśzkiom 
bez sm aku  i woni, n ierozpuszczalnym  w wyjskolui, e te ś fe  i benzolu, 
ro zp u jz tea ln y m  w zimiifi j '-wodzie. w płyn m leczpy w s to su n k u  1:50. 
D'z-mła-nia t ru jącego  kalomeiol nie posiada w przec iw ieństw ie  do 
zwykłego kalomtdu, p rz y  a k tó rym  to dzia łanie  występu je  w n a s tę p ­
stwie  wydzickipia się wolnego sii li limatu. Barijgo dogodną, w uży­
ciu, ni*ę b rudzącą  biejizny, a d a jącą  ć i ę  doltrzo wcierać,  j e s t  maść-' 
ka lom e jo low a , (‘ja!<o m ipuentum  H cyden  miti-us), zaw ie ra jąca  3 0 %  
v@ i. ' ' A u to r  u 50 chorych stosował wcierania  maści kalomololowej, 
a w «ttzt,erech p rzy p ad k ach  spos trzegał  objawy zapalne  w jam ie  

ńlśtbój, j a k o  dowód, że nnieifl kalomelolowa w. dzieła Josfflt#jreną ilość 
rtęci.  W s t rzy k iw a ć  rozezynów icalomelolu nie s to m w ał  a u to r  ze 
względu na  wie lką  boi estrowy i zruiczne mfcieki, k tó re  po tak ic lf  wstrzy- 
k iw aniacb  powstają...ANJitomiast podawał a u to r  do w ewnętrznego 
liJfańa tab le tk i ,  z aw ie ra jący  0-01 kam eio lu  z, doda tk iem  ()'0(® m a­
kowca. Na podstawie  swych doświaddfeń sądzi au to r ,  żeaw tyeran ia  
m aśc i  lęalonielolowej możiuń stosować z dobrym  sk u tk iem  w p rzy ­
padkach ,  gdzie  nie mifrzeba gwałtow nego dz ia łan ia  rtęci,  zwłąszmza 
u o |bb ,  u k tó ry ch  sza ra  m&'sć wywołuje siliifrwpodiażnienie skóry.

Dr. StopczanGii.
M ED Y C Y N A  T EO R E T Y C Z N A . R. F i s c h l .  ł i a d a i u a  

d o ś w i i i d ę ^ a l n e  n a d  z n a c z e n i e m  w y c i ę c i a  S t a s i c y  n  z-wie- 
rzą t ,  m ł o d y c h ,  (gejtsenr. j&exp*r,. Paik. u. Ther ., l id .  I, l le f t  ił). 
Doświadczenia,  w ykonane  młodych zwierze^icli,  a mianowicie 
n a  8  kozach, (i yisach i 25 k u l ik a c h ,  doprowadziły  a u to ra  do wnio­
sku, iż wycięcie grasicy  u w spom nianych  wyżej .zwierząt n i d n a  
żadnych zdydi sk u tk ó w  dla zdrowia. A u to r  nie zauważył u zw ierzą t ,  
pozbawiony cli grasicy,  ani upośledzen ia  we w z rS c ie ,  ani zboczeń 
w rozwoju kogjćca, przypominających krzywicę. .>ąni zabitrzeń odży­
wczych, ani też dłuż.ej, niż u ^zwierzą t  prawidłowych, t rw a jącego  
z ras tan ia  si^jlsjftticznie wywołanycłi z łamań, kości. A. WrkoseeB

L i n a - L u / z f t n  i. P r z y c z y n e k  do r o zp o zn aw an ia ,  w ś c i e ­
k l i z n y .  iipZPitschrM.i^P. H ygiene iiiw ilnK & tiom krankhtń tcn , l id .  
49, Hffft 2, 1905). A u to r  s t a r a  się rozstrzygnąć,- ćzy m eto d a  h is to ­
logiczna może zaĄtąpić m etodę  biologiczną w rożpoznawaniu  wśtji.e- 
klizny u pode jrzanych  o nią z w ie rz ą t .—  W badaniu  hiśtologicznem
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pos tępu je  w n as tęp u jąc y  sposób: W y cin a  m ałe  kawałeczki tk an k i  
mózgowej z rogu  A m inoua  i z móżdżku, u s ta la  je  w płynie  Z en k e ra  
( 5 ublimat. p,oo Kai. bichrom. 2, yo,  N a lr ii  su lj. 1 ,00 , A c id i ace- 
tici 5 ,0 0  Acjuae dest. j 00 ,00). l ’o us ta len iu  wypłukuje  kawałeczki  
w wodzie zwyczajnej przez k i lka  m in u t  i a lbo robi tymczasowo p re ­
paraty ,  k tó re  w większej liczbie p rzypadków  wystarczają ,  i to w len 
sposób, żo z powierzchni  kawałeczków zesk robu je  m iazgę,  k tó rą  
b ada  w kropli  wody lub rozcieńczonego alkoholu,  bądź też, gdy te 
p re p a r a ty  nie wystarczą,  —  za tap ia  kawałeczki,  a sk raw k i  z nich 
o trzym ane  barwi m etodą  Manna". —  A u to r  znajdował,  podobnie  ja k  
i inni autorowic,  c ia łka  N egriego  najobficiej w tkance  z rogu  A 1 1 1- 
mona, a tak ż e  m óżdżku, i zw raca  uw agę  n a  jed e n  szczegół ważny 
celem  uniknięc ia  błędów rozpoznawczych, a mianowicie, że w k o ­
m órkach  nerwowych tk a n k i  mózgowej z rogu  Am m ona zo zdrowych, 
kotów m ożna  sp o ty k ać  c ia łka ,  podobne do m ałych c ia łek  Negriego 
i d la tego  b ad an ie  kotów wtedy m ożna  uważać za badanie  z wyni­
kiem dodatn im , gdy się znajdzie  duże c ia łka  Negriego, (zupełnie  ro ­
zwinięte, j a k  się a u to r  wyraża, uw aża jąc  j e  w myśl Negriego za 
p asorzy ty  n a tu ry  zwierzęcej).  A u to r  zbadał 170 przypadków, do ty­
czących różnych g a tu n k ó w  zwierząt :  w 107 stwierdzi ł  wściekliznę, 
a z nich ty lko  w 102 stw ierdził  obecność c ia łek  Negriego, w 5-ciu 
c ia łek  tych  nie znalazł,  mimo że p ró b a  biologiczna w ypad ła  doda­
tnio. Obok tego zes tawia  a u to r  s ta ty s ty k ę  p rzypadków  wszystkich 
au to rów , k tó rzy  do ty ch czas  w podobny sposób 1 w podobnym  celu 
b a d an ia  p rzeprow adzal i .  Otóż ogółem zbadano  (N e g r i ,  Yolpino, 
lYAmato, Oaddi, Omszani i M arch i ,  Luzzani)  457 p rzypadków ; w 288 
s tw ie rdzono  wściekliznę, a  z tej liczby tylko w II p rzy p ad k a ch  nie 
znaleziono c ia łek  Negriego, pomimo że próba  biologiczna dała  wy­
nik dodatni.  Jeżeli  się do tej liczby doda p rzypadki  Abby i Ror- 
niansa, k tórych  a u to r  nie uwzględnił  jeszcze, rzecz p rzedstaw i  się 
w sposób n as tęp u jąc y :  Ogółem zbadano  5 5 0  przypadków, z tego 
w 348 s tw ie rdzono  wściekliznę, w 11 z nich nie stw ierdzono  ciałek 
Negriego. mimo że m eto d a  biologiczna da ła  wynik dodatni .  Obe­
cność c ia łek  Negriego  s tw ie rdza  według a u to ra  z ca łą  pewnością, że 
d a n e  zwierzę d o tk n ię tem  było wścieklizną ;  b r a k  ich nie wyklucza  
jeszcze  wścieklizny i d la tego  w razie  u jem nego wyniku badania  h i ­
sto logicznego stosować należy m etodę  biologiczną. Droba.

A. B i c k e l .  B a d a n ia  d o ś w ia d c z a ln e  n ad  w y d z ie la n ie m  
s ię  s o k u  ż o łą d k o w e g o  u t r u w o ż e r n y c l i .  [Beri. Idin. Wochen- 
schr., Nr. li, 1905). A u to r  badał wydzielanie się soku żołądkowego 
u kóz, wykroiwszy 7. czwartego żołądka  sposobom Pawiowa tak  
zwany  mały żołądek. W  przeeiwieństwio do żo łądka  małego psów, 
k tó ry  wydziela sok niestało, z małego żo łąd k a  kóz sok sączył się 
bozprz.estannie. Należy to ob jaśn ić  tern, iż u kóz w czwartym  żo­
łądku ,  odpowiadającym  swą budow ą żołądkowi m ięsożernych  i ws/.y- 
s tkożernych ,  w w a ru n k a c h  zwykłych s ta le  p rzebyw a miazga p o k a r ­
mowa. N aw e t  po dwtidniowom głodzeniu kozy, o tw iorając  na trzeci 
dzień żo łądek  czwarty,  znajdował w nim a u to r  miazgę pokarm ow ą.  
A więc u kóz t raw ien ie  odbywa się bez p rzerw y;  nie tak ,  jak  
u psów. D rugą  osobliwością soku żołądkowego kóz są znaczne wa­
h a n ia  w kwaśności.  Jeżeli  k o /ę  głodzić, to sok żołądkowy, wypły­
wający z małego żołądka, posiada odczyn wybitnie  zasadowy. Jeśli  po­
tem zwierzę nakarm ić ,  to stopniowo w ciągu godzin zwiększa się 
wydzielanie soku, a  jednocześn ie  zm ien ia  się  odczyn jego:  z po­
czą tku  s ta je  się słabo kwaśnym, później silniej,  wreszcie dochodzi 
do najwyższej kwaśności,  poezem powoli znowuż robi się mniej k w a­
śny, aż wreszcie s t a je  się zasadowym, a ilość jego spada  do ilości 
tej,  j ak ą  żołądek wydzielał p rzed  karm ien iem . A. Wrzosek.

A l i b a  i B o n n  a n s .  S z y b k ie  r o z p o z n a w a n ie  w ś c i e ­
k l i z n y  sp o so b em  h is t o lo g i c z n y m .  (Anna/es de 1’In s tiln t Pa­
steur, Nr. 1, 25  Jj lnyicr.  1905). Ponieważ metoda biologiczna rozpo­
znaw an ia  wścieklizny, polegająca,  j a k  wiadomo, na szczepieniu pod 
oponę tw a rd ą  królikom cząsteczek tk a  ki mózgowej z podejrzanych  
na  wściekliznę zwierząt,  j e s t  o tyle  niedogodną, że wym aga do os ta ­
tecznego rozstrzygnięc ia  względnie długiego czasu, —  prze to  a u to ­
rowi© na podstawie  porównawczych b adań  za leca ją  w miejsce m e­
tody biologicznej m etodę histologiczną, p row adzącą  szybko do colu 
(24  godzin, czasem więcej) i w ym agającą  do w ykonania  prócz 
m ik ro sk o p u  zalodwo k i lku  odczynników. Myśl i zasada  motody ma 
począ tek  w b ad an iach  au torów  j a k :  Negri ,  Daddi, Yolpino, Lnzzani 
i Mnccłii , Arna to, k tó rzy  w kom órkach  nerwowych zwierząt  padłyeh 
na wściekliznę znachodziii c iałka, zwane od ich odkrywcy cia łkam i 
Negriego i występujące  najobficiej w kom órkach  nerwowych t kanki  
mózgowej z corwu Ammonis. —  Autorowio wycinają  z rogu A m ­
mona kawałeczki  tk an k i  grubości  S— 4 mm., u s ta la ją  jo przez 5 — 6 
godzin w 4 — 5 Sie. cm. 10 %  k w asu  osmowego, —  przem y w ają  j e  na ­
stępnie przoz V-2 lub więcej godzin w wodzie zwyczajnej, —  s tw a r ­
dn ia ją  przez 3 — 4 godzin w alkoholu  abso lu tnym , —- robią  z nich 
b rzy tw ą  sk raw ki ,  k tó ro  b a d a ją  pod m ik roskopem  w glicorynie. Ko­

mórki nerwowe są. w tych  p re p a ra ta c h  ba rw y kawowej,  j ą d r a  mniej 
żółte, —  j ą d e r k a  zaś silnie zabarwiono. W  pierwoszczy kom órek  
leżą c ia łka  Negriego, podobnie  zabarw ione,  j a k  jąd e rk a ,  wykazujące  
w ew ną trz  p rzes t rzen ie  jasne ,  ja k b y  wukuole. C iałka  m ogą  być ró­
żnią wielkości  i m ogą się znajdować w różnej ilości w jednej  ko­
mórce. Autorowio zbadali  93 przypadki ,  —  s tosu jąc  równocześnie 
m etodę  biologiczną i histologiczną. \V 58 p rzy p ad k ach  był wynik co 
do wścieklizny dodatni ,  w 35 —  u jem ny.  Z 58 przypadków  o wy­
n iku  doda tn im  w dwóch ty lko nie znaleziono ciałek Negriego. —  
W ed łu g  au torów  obecność tych c ia łek  j e s t  pewną oznaką, że ustrój 
dany  był d o tkn ię ty  wścieklizną: nieobecność ich nie wyklucza  j e d n a ­
kowoż wścieklizny i dlatego w zakładzie  szczepień ochronnych  p rz e ­
ciw wściekliźnie w T u ry n ie  s to su ją  obecnie p rzedewszystk iem  me­
todę h istologiczną —  a dopiero, gdy ta  wypadnie  u jem nie ,  do łącza ją  
m etodę  biologiczną. Droba.

R. L u p  i 11 e. O u d z ia le  z r a z ik ó w  tr z u s tk i  w c z y n n o ś c i  
w y d z ie ln i c z j  w e w n ę t r z n e j .  {Journa l de Physiol. et de Pa/h. 
gen., 1905, Nr.  1). L ćp ine  i B a n a ł  pierwsi wypowiedzieli w r. 1891 
przypuszczenie,  iz tm is t .k a  n iety lko wydziela do przewodu p o k a r ­
mowego sok t rzus tkow y, ale także  do krwi wydzielinę t. zw. \vc- 
w nętizną.  Prawdziwość t.ego przypuszczenia  została  potwierdzona 
b adan iam i Mańkowskiego i Ućdona. Później Laguesse  wyraził  przy­
puszczenie,  żo owo wydzielanie  wewnętrzne  odbywa się w kępkach  
Langerbnnsfl .  Hipoteza Lagues?ća zyskała  podporę  w badan iach  
anatom opatologów, którzy zauważyli ,  iż w pewnej liczbie p rzy p ad ­
ków cukrzycy  kęp k i  L an g e rh an sa  albo były nieliczne, albo wyka­
zywały zmiany, osobliwie zwyrodnienie  szklis te , k tó ry ch  to zmian 
w z raz ikach  nie było. Z drug iej  jed n a k  st rony  spostrzegano i tak ie  
p rzypadki  cukrzycy, w k tó rych  kępki  L an g e rh an sa  były prawidłowe, 
a tylko w z raz ikach  były mniej lub więcej wybitne zmiany. Stąd 
Lćpine przypuszcza,  iż zraziki,  przynajmnie j  w pewnej części, biorą 
także  udzia ł w wydzielaniu wewnętrznem. Jeszcze  p rzed  laty 12-tu 
Lćpine wykazał,  iż własność glikolityczna krwi zwiększa się po pod­
wiązaniu przewodu W irsu n g a  lub po wstrzyknięc iu  doń oliwy. P o ­
nieważ zwiększone  w ten  sposób c iśnienie  w przewodach wydzielni- 
czycb t rzu s tk i  nie może wywierać  żadnego wpływu na kępki  L anger-  
liansa, j a k  to Schm idt  wykazał,  przeto,  zdaniem L ćpinea ,  zwiększe- 
nio się własności glikoli tycznej  krwi po podwiązaniu przewodu t r z u ­
stkowego W irsn n g a  należy tłómaezyć uciskiem na kom órki  z raz i­
ków, przez co wydzielina ich dosta je  się w obfitszej ilości do n a ­
czyń włoskowatycb. A. Wrzosek.

S o k o ł o w .  C z y n n o ś ć  w y d z i e l  n i  c z a  ż o ł ą d k a  u  p s a .  {Koz- 
praw a  na stopień doktora medycyny. P e te r s b u rg ,  1904). A u to r  
badał  szczegółowo w pracowni prof. Pawłowa wydzielniezą czynność 
żo łądka  w zależności od w prow adzanych  bezpośrednio  do j e l i ta  po­
karmów . Doświadczenia wykonał  na  psie, u k tó rego  przegrodził  po­
łączenie żo łądka  z je l i tem  zapomocą błony śluzowej,  bez u szkodze­
nia je d n a k  ga łązek  nerwowych, p rzechodzących z odźw iern ika  na  
dw unastn icę ;  w razie  potrzeby żołądek mógł być połączonym z j e ­
litem sztucznie  zapom ocą  r u r e k :  wreszcie a u to r  odosobnił u tegoż 
psa mały żołądek sposobem I la idonhain-Pawlowa,  woboc czego mógł 
śledzić p racę  wydzielniezą gruczołów żołądkowych podczas t raw ie ­
nia. P rzekonawszy się, że pod wpływem nowo wytworzonych w a­
runków  p rzedos taw an ia  się pokarm ów  z żo łądka  do je l i t  czynności 
wydzielniezą i ruchowa żołądka  nie uległy wcale zmianie, badał S. 
na jp ie rw  wydzielanie soku żołądkowego i zmiany treści żołądkowej 
przy różnych g a tu n k a ch  p o k a rm u ,  z tern j e d n a k  zas trzeżen iem , że 
przetwory trawienia  nie przechodziły  do je l i ta ,  lecz były za t rzy ­
mano w sam ym  żołądku. Okazało  się, że mięso, z jedzone w sposób 
zwyczajny i z a t rzym ane  w żołądku, sprow adza  w/.możenio wydzie­
lania soku w os ta tn ich  godzinach i przed łuża  okres  wydzieln iczy; 
siła t raw ienna  soku nie ulega zboczeniu od normy. Z es taw iając  
w tych w a ru n k ac h  i lo ść-soku  wydzielonego przez mały odosobniony 
żołądek, a duży, doszedł a u to r  do wniosku, że weSSailie w żołąd­
ku w w a ru n k ac h ,  wytworzonych podczas doświadczenia,  nie miało 
m ie jsca;  a jeśli  rzecz m ia ła  się tak ,  to oczywiście wydzielanie  soku 
żołądkowego mogło odbywać się jed y n ie  w drodze  miejscowego od­
ru ch u  z błony śluzowej żołądka. Mięso, wprow adzone  w pros t  do 
żołądka  i za t rzym ano  w nim, wywołuje w pierwszej godzinio m n ie j ­
szo wydzielenie soku, co t łumaczy się brukiem  podniety  psychicznej;  
n as tępn ie  zaś wydzielenie nie różni się od soku  wyżej opisanego. 
Dalsze doświadczenia  a u to ra  wykazały, że tłuszcz, w prow adzony do 
żołądka, sam lub w połączeniu z. pokarm om  białkowym, nie wy­
wiera  żadnego wpływu odczynowego z błony śluzowej żo łądka  na 
gruczoły żołądkowe: tłuszcz więc w żołądku przedstaw ia  substanoyę  
obo ję tną  d la  wydzielania ;  przeciwnie tłuszcz, wprowadzony do j e ­
lita, tam u je  w wysokim s topn iu  wydzielanie soku żołądkowego, s ł u ­
żącego do t raw ien ia  p o k a rm u  białkowego (mięso); wprowadzony zaś 
do żo łądka  obniża jego siłę t raw iącą .  W prow adzenie  tłuszczu do je-
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li ta na  godzinę przed wprow adzeniem  m ięsa  do żo łądka  sprow adza  
zupełno u s t a n i^ e z y n n o ś e i  gruczołów ffcłądkowych przez c'?as dłnż- 
’sży; kwas solny, wprowadzony do żołądlęa, wywołuje o d ruch  z jego 
błony śluzowej, tam u jąc^  wydzielanie soku  żołądkowego; kwaj.  zaś 
lifasłowy p ra łe iw n ie  ma silne dzia łanie  sokopędne ;  jeśli  więc n a ­
g rom adzenie  kwĄsu jolildgo w żołądku dochodzi do pewnego ‘Sto­
pnia,  n^ś tępu je  odrnc.bowo z błony śluzowej za trzym anie  d & R eg o  
wydzielania  soku;  w ten sposób odbywa się wi^ołądkii^sauiodz.ielńe 
re g o /o w a n io  wydzieliny żołądkowej.  Podobne  dzia łanie  tam u jące  na 
w ydz io lan ic& p k u  żołądkowego wywiera  kwawsolny, również z błony 
śluzowej dwunastn icy .  Sól kuc.licnna, dodana  do p o k a rm u  i w pro ­
wadzona do żołądka, podnosi ba rdzo  wybitnie  wydzielanio solni żo­
łądkowego; wprow adzona  z:re' w Silnem s‘t‘ężeniu do je l i ta ,  t am uje  
czynność gruczołów żołądkowych. Ślina, pozosta jąc  w żołądku, Iwf- 
wołujBG wydzielanie soku dzięki zawartości: wody; ż)ó-16 i nieco 
w mniejszym, s topniu  sok trzus tkow y , wprow adzone  i za t rzym ane  
w żołądku, sp r o w a d z a ją K n a c z ^ e  spotęgowanie  ęzynnipci gruczołów' 
żołądkowych (prawic o raz jSE  W ito ld  Orłowski (Ptbg.) .

V'. Zapiski leczniczs i nowe leki.

R z e ż a c / k ę  leczył p o r o n n i e  A cl ol p h i  iS t .  Pelersk\ med. 
lV(>pfier/S; 1904, 35) zapom ocą \ “/t rozczynn p r o t a r g o I  u ,  w s trzy­
k u jąc  go już  w 14 godzin po piorwszyóti ob jawach, a  w godzi11 
po z a k i ^ n i u .  Po w s trzykn ięć ’'1 gwałtowny odczynowypł.Yi ropny, 
nieco krwawy),  k tó ry  w net  ustąpił ,  p o w ta rza jąc  się przy nas tępnych  
w strzyknięc iach  (p'o dobie i ,.2 dnincb)veoraz  słabiej.  Z upełne  wyle- 
H ó u i o  SBpoczątkiem drugiego  tygodnia .  O.o portu in fgo  lecz.enia rze- 
.żączki zali ca p ro targo l  rów^iitUż) P  1 a  c. li t a (Pharm. u. ther.-ktyinds. 
1304, Nr.  1 i ‘ iętjS />’.

1 1 ro i C re d o  p r o  o c u l i s  (cy tryn ian  s reb ra)  s tosował A r i i  
Żtg. 1905. 3) z powodzeniem w rozmaitych rodzajach  

zapalenia  spo jów ek  (n ie 'w yłącza jąc  jag l ica*  i wrzodów rogówek, za- 
sy pu jąc  go w postaci p roszku  (miraż  około 0,0Cfij|—-0 ,0 15). Ponie­
waż łitrol ła two sft) rozk łada,  p rzeto  naR ty  posługiwać się  itroiom 
z odpowiednio opakow anych  pól i 1-gramowych flaszeczekiifl obelio- 
dzić się‘fe nim t a k  o s t ro ż n ie j  j a k  z pap ie rem  fotograficznym. / / .

W arra sc  h e lin ito lu ,  ' ż j a k o w o d k a ,  o d k a ż a j ą c e g o  m o c z ,  ba­
dał S t, o i n 1) i ic  li e 1 (II ie-her u (&&,-> Presse , 1905, 5), podając  8 - i l  
x  dnia po ił kołaczy ki pe lo ,50  (m niejsze  dawki zawodzą). W 5 przy­
p a d k ac h  świeżego zapalenia  p ęch e rza  wynik był dobry, szczególnie 
co do dolegliwości podmiotowych W r.2 p rz ep a d k ac h  usunął  liolmi- 
te l  zupełnie  i t rw ale  b ak to r iu ryę .  Lek ten  działa, częs.to myfczopę- 
dnio, je d n a k ż e  w używanych przez S. d aw k ach  n k a s p r a w ia  przy- 
tein chorym  dolegliwości,  nie drażni  nerek ,  ani p rzewodu p o k a rm o ­
wego. Miejscjiljy.o używał S. helinitolu (1 prc.) do wypełniania  pę- 
chorza  przy cysto-skopii zam ias t  kw. borowego, spraw ia jącego  czę­
sto pieczenie lub ból. ZreSztą j e d n a k  S. nie używał helinitolu m ie j­
scowo., j a k o  leku, bo wmmhi w'zgięd/io nie pr/.owyljfey.ą on innych, 
miejscowo clotychcMś uż\ wanycii środków. W ew n ę trzn e  użycie hel- 
mitolu w.skazaifńj jństr^w cystitii acuta  i clĄonica, pyeUtis, b a k te ­
r io  iSj i zapobiegawczo przjsd i po cystoskopii.  Dobre, wyniki uzyskał 
zapoiuoeą llęlm.it.olu w 5?piz \ padkach  dawniej j uż_, GdAjs-s ( / ' > .  kl. 
Iher. 11'i/cT. 1904,, 50). Ti.

b y s o f o r n i  pod względem jego  dzia łania  bakłoryobójczogo 
badał  I L o l l o s  w zakładzie  prof. P e r l i k a  w Peśżehs  w którym  
to zak ładz ie  używano już  z resz tą  od lat. dwócli 1 —  2°/0 rozczynu 
lysoforinti do odkażania  i odw anian ia  rą k  po •sókcyacTi. łl powtó­
rzył naprzód doświadczenia Seydewitza,  1 j. zalewał świeże hodowle 
różnych Im kteryi na skośjhym agarze  1— 4 %  różezypem lysofonnu,  
k tó ry  tydlewal po pewnym  cżasfo i bada ł  hodowlę przez dalszych 
a  w żuclifej’ hodowli bak te ry e  ju ż  dalej się nie rozwijały. Alwa- 
żająC j e d n a k  techn ikę  dflTjwiadczeń S e y d o w i t /S H *  n iedokładną,  wy­
kona! H. i n n y ł ‘szereg  prób, w sposób n as tępu jący :  1)0; 10 clii i.1
2 — 4 %  rozczynn i B r a m o  dodawał po «»/, c'tm.i'świeżyte-li dobowych 
bulionowych hodowli różnych b a k te ry i ;  z tej m ieszaniny prżeśiffie- 
pial na a g a r  g l ice ry n o w y , opłnlu i jąe  przy tem  naprzód w wodzie 
kondensacy jne j  pętłę, aby na powierzchnię  agaru  ilo możności nie 
p rzenoeitff i&odka dezynfekcyjnego. W ynik  swych doświadczeń ze­
s taw ia  H. w tabeli,  z k tó re j  wynika,  że hodowlo p rą tk ó w  d u ro ­
wych, hloniczi cli, gronkowców i paciorkowców giną pod wpływem 

m  - godzinnego dzialauiaV'2f’,/0, a ‘/^-godzinnego, 'dzia łania  4"/„ roz- 
czynn lySoTdrmu. Krótszo działanie upośledza rozwój tych b a ­
li teryi. LI.

V I. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

W ydział lekarsk i rzym sko-katolickiego T ow arzystw a  
dobroczynności przy kościele św . K atarzyny w Pe­

tersburgu.

Posiedzenie w dniu 2 6 —X (8 —XI) 1904 roku.

(Dokończenie) .

W d y s k u s j i  nad odczy tem  prof. Dr. R a c z y ń s k i e g  o> sp. t. 
„G ruźl ica  kob iecych  n a r z ą d ó w  W eio w S H T  z a b ie r a  g t o ; prof. Dr. Z i e -  
u i n c k i ,  k tó ry  p rz y ta c z a  3 sp o s t rz e g a n e  przez s ieb ie  p rzy p ad k i .  P ie r ­
w szy  d o tyczy  m łodej  dz iew cz yny ,  k ió r a  w s tą p i ła  do k l in icznego  in s ty ­
t ut u Wiclk.iej k s iężny  H eleny  P a w łó w n y  z p o K o d u  gruź l icy  s t a w u  (łu- 
m or allm sj) oprócz  giaiźliczego z a jęc ia  s t a w u  k o la n o w e g o  rfiówea z n a ­
lazł  z n a c z n e  z m ia n y  w  p łucach ,  da leko  id lye,  w y n isz czen ie  i w y s o k ą  
g o rączk ę ;  c h o ro b a  p rzeb iega ła  z po tam i.  Po up ływ ie  pó ł ro czn eg o  l e c z e ­
n ia  za c h o w a w c z e g o  c i io ra  zaczęła  się u s k a rż a ć  n a  c ie rp ien ie  w  n a rz ą -  
d i ę t i p ł c i ó w y m ; b a d a n ie  w y k a z a ło  o w rzo d zen ie ,  w w y so k im  s to p n iu  
p rz y p o m in a ją c e  w rzód m iękk i (idcus molle)\ leczen ie  ś ro d k a m i  przyże- 
ga jącym i  pozos ta ło  bez s k u tk u ,  a  po 2 tygodn iach  takiż  w rzód  w y s tą ­
pił  po s t ro n ie  d rugie j ,  a  w k ró tc e  ,c.ały srp in  zf tśtał zasy j iany  m a ły m i  
w rz o d a m i  d r ążący m i .  W obec  u je m n y c h  w y c .k ó w  leczenia., o ia z  tej 
oko jiczpości ,  ^ e  c b p ra  by ła  vir<jo intacia, p o w s ta ła  u m ó w cy  m yśl
0 g ru ź l icy ;  b a d a n ie  w k ie ru n k u  p rą tk ó w  Kocha, dokemanp(.przez m eg o
1 przez prof .  P i ę t r o w a ,  s tw ie rd z i ło  is to tn ie  ich ob.ecność w wielkiej 
l iczb ie ;  pod w p ły w e m  przyżeganin« s ła b y m i  ro zczy n am i  k w a s u  m lecz­
nego wsitystkie  te o w rz o d z e n ia  zagoiły  się, p ły tsze  w c iągu  tygodn ia ,  
głębsze p o  6  — 8  ty godn iach .  P rz y p ad ek  ten m ó w c a  sp o s t rz eg a ł  p rz^d  9 
la ty ,  kiedy nie był jeszcze  z n a n y  p r ą te k  rnastk i  (b a d U m  sm zym ae) ;  
ten w ięc  p rz y p a d e k  u w a ż a  prof.  Z i e  m a ć k i  za  w ą tp l iw y .  Drugi p rzy­
p adek  do tyczy  i ó w n i e ż  nfłodej dz iew cz yny ,  k tó r a  w s tą p i ła  do kliniki 
z g ruź l icą  k o la n a  i n e r e k ;  gdy i o n a  u legła  p o d o b n ie ż  o w rz H z e niom . 
ja k  i c h o ra  p o p rzed n ia ,  m ó w c a  d o k o n a ł  b a d a n ia  i ró w n ie ż  zna laz ł  
wi»lką l iczbę p r ą tk ó w  K o c h a ;  g łębsze  b a d a n ie  w ykaza ło  j e d n a k ,  żfe były 
to p rą tk i  m a s tk i  (bnęitli smegmae). W tym w ięc  p rz y p a d k u  n ie  była  
gruźlica ,  leęz o w rz o d z e n ia  w y w o ła n e  zby t  obf i tym  ro zw o jem  laseczn i-  
ków m as tk i .  T rzec i  p rzy p ad ek . 1 spos trzegał  prof. Z i e m a c k i  w  o s t a ­
tn im  r o k u ;  do tyczy ł  on p a n n y ,  do której  był on  za w ę z w iu iy  p rzez  gi­
n ek o lo g a  z po w o d u  b ardzo  s i lnych  h o lów  w okolicy  kiszki  ś lepej ,  
a  przy tem  c h o ra  g o rą c z k o w a ła  (3§*5°), b rzuch  był wzdelĄ' i w y k a z y w a ł  
c h e łb ó ta n ie  w p r a w y m  dole b iodrow ych. Pfży l a p a ro to m ii* z  okó j icy  j e ­
l i ta  ś lepego w y la ło  się p r a w ie  2 l i t ry  se ro w a te j  c i e ć z y ^ c a ł a  o t r z e w n a  
m ied n icy  m a łe j  by ła  p o k ry tą  g ru b y m i  s t r z ę p a m i  z s e ro w a c ia ty e h  m a s ;  
po ich u su n ię c iu  ł a tw o  by^o przE sonkć  się ó gruźliczern  za jęc iu  j a j o w o ­
dów, z w łas zcza  p raw eg o ,  k tó ry  p o s ia d a ł  g ru b o ść  2 - p a lcó w ,  był w c i ­
śn ię ty  w s t m a l ą  w ypoc inę  i p raw ie  n ie ru c h o m y .  Po ope racy i  e liora  
spędz i ła  la to  na  po łudn iu .  O becn ie  czu je  się s to s u n k o w o  zd row ą.

D rAMuic z e w s k i, u z n a j ®  t ru d n o śc i  w 6'd szukan iu  p ie rw o tn e g ó  
o g n isk a  gruź-liczego w p r z y p a d k a c h  g ruź l icy  i w z ą d ó w  p łc iow ych ,  p rz y ­
puszcza ,  że  g ru ź l i c a  m fR ą d ó w  rp d n y ch  może być s a m a  p r ® z  się po­
c h o d zen ia  p ie rw o tnego .  Z a t e m  p rz e m a w ia j ą  d o św ia d c z e n ia  P o p o w a ,  
d o k o n a n e  w m sty tn c ie  m e d y ą y u y  .d o św ia d c z a ln e j ,  w y k a z u ją c e ,  że do 
uszkodzone j  lub  w y p e d z lo w a n e j  j o d y n ą  po ęh w y  m o ż n a  za fzczep ić  la- 
śeeznik i  i loćba .  P ie rw o tn e  z a k a ź n i e  -Części ro d n y c h  m oże  n a s tą p ić  suh 
coitu  lub  przez narzędzia  uży te  do b a d a n ia .  M ów ca „spostrzegał  w szp i­
talu  o b i ichow sk in i  k i lka  p r z y p ad k ó w  gruźlicy  kob iecych  n a r z ą d ó w  płc io­
w y ch ;  j e d e n  z tych p rzy p ad k ó w ,  leczony  przez Dr. B e-y e ś n i e w i e z a, 
k tó ry  u p o w a ż n i ł  anówcę do  og łoszen ia ,  do tyczy ł  osoby  w ycieńężbnej  
z m ia n a m i  w p łucach  o n a tu r z e  p o d e j rz a n e j ;  b a d a n ie  g inekolog iczne  
w y k aza ło  ropień  w ty lnem  sk le p ie n iu ;  p rz y p u sz c z a ją c  zw yk ły  ropień,  
Dr. B P r e ś  n i e w i c ż  rozc ią ł  ty lne  sk le p ie n ie ;  w y la ło  się widie ro p y  
o woni kałowej.;  r a n ę  z .a d re n o w a n o ; ka ł  wydr. ie lał  się wciąż, ch<ma po 
8  d n ia c h  u m a r ła .  B a d an ie  z wł - k  w y k a z a ło :  Piiberculosis m il ia r w  ente- 
rocolitiL itiberciilosa} •perforaiio iirteśtrini, p eriio n ilis  sacca la; kał p o c h o ­
dzi! z je l i ta ,  p rz e d z in ro w a n a g o  pv&$z w rzód  gruź l iczy ;  b a d a n ie  w y k a ­
p a ło  w ie lk ą  liczbę lasecznikdęy Kocha. W reszc ie  ihó.wca y.aznaczaj ^ F  
p re legen t ,  p o d a jąc  c a łą  o d n o ś n ą  k a z u is ty k ę  ro sy jsk ą ,  p o m in ą ł  m i lc z e ­
n iem  k a z u is ty k ę  o jczy s tą :  n. p. nie  pr/jy toczył z p i ś m ie n n ic tw a  p o l ­
sk iego s p o s t rz eżen ia  Dr. K r z y w i c k i e g o .
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Doc. Dr. W i t e / d  O r ło w -s d j j i  z a z n a c z a  rów nież ,  że 'p re legen t  
nie om ów ił  p r z y p a d k u  gruźlicy  części  p ochw ow ej  m ac icy ,  podanego  
przez Dr. S t a n k i e w i c z a . Co do leczen ia  g ruźlicy  n a rz ą d ó w  rodnych ,  
to ja k k o lw ie k  będąc  in te rn is tą ,  nie- l iczy siebie  za  biegłego w tej spca.- 
wie, j e d n a k  u w a ż a  za zby t  pośp ie szn e  w y p ro w a d z a n ie  w n  osków  na 
pod s ta w ie  j ‘dncgo  spos lrzużon ia  o i i iczb ęd n S śń  d o szczę tnego  w y c in a n ia  
uległych g ruźlicy  m u ła j ló w  n a w e t  w tencza s ,  g’d,y z ą ję c ia  p rz y d a tk ó w  
m acicy  nie d a  się s tw ie rdz ić  przy  b a d a n iu  chore j .  M ów ęy zda rza ło  sie* 
sp o ty k a ć  w p iśm ie n n ic tw ie  n a w e t  ojcz.ystem ( S t a n k i e w i c z )  opisy  
p rz e p a d k ó w .  gdzie po w y łyżeczkow ju iiu  z m ac icy  m a p g r u ź h c z y c h  z na-  
s tę p o w e m  Z as to so w an iem  p rzyżegań ,  w y s tę p o w a ła  b ardzo  w yraźf ta  po- 
p r a w a  s t a nu  ogólnego  i o b ja w ó w  m ie jsco w y ch .

P re zes  Ijr: S t r a w i ń s k i  z a p y tu je  o s t a n  s ą s ied n ich  g r u c z o l ę *  
w p ie rw szy m  p rz y p a d k u  p re leg en ta .

P r e l e g e n t :  € i (uezo ły  są s ie d n ie  n i e b y ł y  pow iększone .

Dr. S t r a w i ń s k i :  P o d o b n y  s ta n  g ru czo łó w  m a  wielkie  z n a ­
czen ie  ro z p o z n a w c z e ;  sp ra w ie  ra k o w e j  i kile to w a rz y sz y  na jczpś j ie j  
zajęcie  g ruczo łów .

Pre legen t  p rób  Dr. R a c z y ń s k i ,  o d p o w ia d a ją c  prof. 0Y. Z i e- 
m a c k S g m  u,  w y jaśn ia ,  że p ie rw szy  jego  p rz y p a d e k  nie był  gruźlicą,  
p o n ie w a ż  o w r z o d z e n ia  gruźlieZeknigdy n ie -g o ją  się sz y b k o ;  z n a lez io n e  
laseczn ik i  były  z a p e w n e  laseczn ik am i  mastki ,  tern b a j a  z i ej, r a  la-  
secznik i  K ocha  zw yk le  nie  z n a jd u ją  się w o w rz o d z e n ia c h  g ru ź l ic z y c h ;  
co się tyi&y trzeciego p rzy p a d k u  prof. Dr. Z i e m  a c  k i e g  o p re le ­
g e n t  po d k reś la  z a z n a c z o n ą  p rzez  prof . Dr. Z i e m a c k i e g o  okoliczność ,  
in ionow icfe  o g ro m n ą  t ru d n o ś ć  w y o s o b n ie n ia  do tkn ię tych’: g ru ź l ic ą  j a j o ­
w odów  w s k u te k  TŁh z ro śn ięc ia  z częśc iam i s ą s i e d n i e m i ; ten ob jaw , 
z d a n ie m  prelegenta',* j e s t  c e c h u ją c y m  d la  gruźlicy. W o dpow iedz i  Dr. 
M a c z e w s k i e m u  p re leg en t  o ś w ia d c z a :  d y s k u s y a  n a  o s ta tn im  p o łoż - ’ 
n iczym  m ię d z y n a ro d o w y m  Z jeździe  w R iy m if* Jw y k a z a la ,  im  k ry ­
tyczniej  z a c h o w u je m y  się w zględem  prac  d a w n ie j s z y c h  i im szczegóło­
wiej  b a d a iń y  p rzypadk i  n o w e ,  tein ba rdz ie j  p rzychodzi  się do  wiłrosku, 
że p ie rw o tn a  gruź.lica n a r z ą d ó w  p łc iow ych  j e s t  s p r a w ą  b a rd zo  a  bafes 
dw? rzadką .  1’ręfegent z a z n a c z a  wreśżc ie ,  ^ e  ro z p o z n a n ie  g ruźlicy  n a ­
rz ą d ó w  p łc iow ych  m a  o g ro m n e  zn a c z e n ie  pod w zg lędem  le c z n ic z y m 1 
często s to s o w a n e  w sc h o rz e n ia c h  n a r z ą d ó w  kobiecych  kąp ie le  b ło tne
0 w ysok ie j  ciepłocie  p o g a r sz a ją  s t a n  ch o ry ch  w r az ie  p rz y ro d y  g ru ź l i ­
czej c ie rp ie n ia ;  cho re  te na leży  posy ła ć  n a  po łu d n ie  do u z d ro w isk  lub 
n a  k u m y s .

II. Dr. Z e n o n  O r ł o w s k i  w y g ła s z a  ljzeez pod łyt : „ W z a je m n y  
s to s u n e k  achyUacAltfstricae i t. z w. prolozoa-colilis. P re le g e n t  op isu ie  
3 p rzy p ad k i  protoeoa-colitis, spó.strzggao&iW klinice lekarsk ie j ,  w któ­
rych  bąfftił sok żo łąukow y .  W e B rs z y s tk ic h  tych  pr5*pii(j!kach b iegunkę  
p o p rzed za ły  o b ja w y  p rzew lek łego  n ieży tu  ż o łą d k a ;  w i - sz y m  b a d an ie  
s to lc a  w y k ry ło  w ic iow ce,  w 2 -gim rzęs is tka  je l i tow ego  (trichom m as  
in testinatię), w reszc ie  w 3-ciin l E s i s t k a  i o g o n ia s tk a  jel i towrlge (ńr*- 
chonwnas i  cercomtynas intestinalis). S i ła  I r a w ja c a  s o k u  żo łądkow ego  
w y n o s i ła  w tych p r z y p a d k a c h  1 m m . 0 ; 0 ; w olnego  kw asu  so lne go  
ró w n ie ż  w ż a d n y m  p rz y p a d k u  l i rH b y ło .  a  o gó lna  kwajsota by ła  n a d e r  
n izką .  N a  p o d s ta w ie  tycli spostrzęBrii  i d a n y c h  z p iśm fę im ic tw a  p re le ­
gen t  u w aża ,  “ e d l ą  obrażał z a k a ż e n ia  p ie rw o tn ia k a m i ,  w tej l iczbie
1 i/ .ęsis tkami,  n iezb ęd n y m  je s t  o bo ję tny  odczyn  so k raż o łą d k o w e g o  w raz  
z o b e c n o ś c ią  g łębokich  z m ian  p a to log icznych  w b łon ie  ś lu z o w e j  nie 
tylkó żo łądka ,  I tcz  i jeli t.

D y s k u s y a :  Dr.  K a m i ń s k i  ąa p y tu je  p re leg en ta ,  Czy t° w jeaf i 
p r z y p a d k a c h  by ła  p o d n ie s io n ą ?

Dr. Z. O r ł o w s k i :  W j e d n y m  p rz y p a d k u  t“ by ła  p o dn ies ioną  
w yciągu 3 —4 dni.  w in n y ch  była p r a w id ło w ą .

Dr. K a m i ń s k i :  J a k  szybko  ro z w o ln ie n ie ,  w y B S & n i  p rzez peł­
zaki ,  u s tę p u je  pftd w p ły w e m  ś ro d k o w  o d k a ż a j ą S c h ?

Dr. Z. O r ł o j y s k i :  Pe łzak i  m o ż n a  w y k ry ć  w sto lcach  w c iągu '  
d ł u g i e j  czasu ,  lęcź p o p r a w a  n a s tę p u je  sz ybko  po l a w a ly w a c h  o d k a ­
ż a jący c h .  j a k k o lw ie k  b ieg u n k a  ł a tw o  naw rł icą ,  jeś li  leczenie  się 
p rze ry w a .

Prof.  Dr. St. Z a l e s k i  Z odczy tu  p re leg en ta  m o ż n a  w y s n u ć  
w n io se k ,  ze  osobnik i  z p r a w id ło w y m  sóftiem Żołądkow ym  są zab ez p ie ­
czone ud z a k a ż e n ia  p e łz a k a m i ;  d la  z ak aż en ia  n iez b ę d n e m  jeSt-schosJe-  
nie, sp ro w a d z a ją c e  p e w n e  z a b u rz e n ia  w sk ładz ie  soku  żo łądkow ego ,  
lub  sztireg in ń y ch  w a r u n k ó w ,  sp rz y ja ją c y c h  p r z e d o s ta w a n iu  się tych 
p&sorzylów przez żo łądek  do jeli t.  Pod tym  w zględem  n iebezp iecznym  
es t  zw yczaj  bezk ry ty czn eg o  u ż y w a n ia  t. zw. „w ód  s to ło w y c h " ,  do któęych

n a le ż ą  w o d y  a l k a l i c z n e j  w u życ iu  tych wód u w a ż a  m ó w c a  za  n iezbę-  
d n C .z a p ro w a d z ić  p e w n e  n o n n y ;  s p r a w ę  tę m a  z a m ia r  pod n ie ść  w ko- 
m isy i  Koła, do tyczące j  s t o s o w a n ia  wód k ra jow ych .

Doc! 0 r .  W. O r ł o w s k i  zaznaćzli , ż(' d la  p rz e d o s ta n ia  się peł­
z a k ó w  do je l i t  i s tn ie ją  u <a{owieliaV2  drogi, m ian o w ic ie  l a w a ty w y  
z w ody  n ieprzego tow arie j ,  zaw ie ra jące j  pe łzaki  i j a d ło  n a  c^czy żo łą ­
dek, k iedy  odczyn  w żo łąd k u  j e s t  zwykl»  s łabo  zasa d o w y .  Leczenie  
biegunki,  w y w o ja n e j  p rzez  o m a w ia n e  tw ory ,  po lega  prz.edewszystkiom 
n a  s tó s o w a n iu  Ia w a ty w  o d k aża jąc y ch .  Ja k k o lw iek  podo b n e  leczenie 
s p r o w a d z a  szybko  po lepszen ie ,  z u p e łn e  w y lecze n ie  n a s tę p u je  zwykle  
z o g ro m n ą  t ru d n o śc ią .  O ko l i 'zó t t ść  ta  zależy od tego, z H o m a w i a n e  
p as o rzy ty ,  jak w ykaza li  dla rzęs is tka  je l i tow ego  S o a jw je w ,  W in o g ra ­
d ów  i K l im enko , z a w ie r a j ą  się n ie ty lko  n a  pow ie rzch n i  b łony  ś lu z o ­
wej  jelit , ^ c z  p r z e d o s ta ją  się do śc ian  jelit , d o c h o d z S d o  wąjrstwy 
p o d o trz e w n o w e j .  i ł lowca sp o s t rz eg a ł  oprócz  ci iorych p re legen ta .  k i lka  
p r z y p a d k ó w  b ieg u n k i  tego po ch o d zen ia .  J e d e n  z n ich  m a  pod sw o ją  

, o b s e rw a c y ą  p rzesz ło  3 l a t a :  dotyczy 011 lżony je d n e g o  z ko legaw , k tóra  
c ie rp ia ła  od la t  12  n a  f z ę s tą  b ie g u n k ę ;  lSżzenie pozo s taw a ło  bez s k u tk u ;  
s to lce  n a s tę p o w a ły  co jlż/ 2 — 2  godzin ,  c h o ra  zgłos iła  się do m ó w c y ;  
w y k ry ł  011 w w y p ró ż n ie n ia c h  m n ó s tw o  m onad ,  k tó re  od zn acz a ły  się 
ogromnda ru c h l iw o śc ią  j . j ą w a t y w y  o d k a ż a ją c e  u su n ę ły  j.uźjtpo 10  dn iach  

■biegunkę; s t S l c ^ s t a ł y  się p a p k o w a ty m i .  a  w kró tce  p raw id ło w e j  zbito- 
ści, lecz w y s ta rc z a ło  p r z e rw a ć  leczenie, by  b ie g u n k a  w y s tą p i ła  z n o w u ;  
do p ie ro  po 2 ‘/ 2 l a ta c h  s u m ie n n e g o  l e c z i i i n w i h o r a  pozb y ła  się zupe łn ie  
sityego c ierp ien ia .

Prof. Dr, S t .  Z a l e s k i  za p y tu je  doc.  Dr W. 0  r ł  o w ^  k i e g  q f  
czy nie  s to s o w a ł  w s w y c h  p rz y p a d k a c h  leków  o d k aża jąc y ch  w e­
w n ę t rz n ie  ?

W o d p o w ie d z ?  doc. Dr. W. O r ł o w s k i  z a z n a c z a  .om aw iane  
pas.o'fcz^ty z n a jd o w a n e j  inetyllió  w je l i tach  g ru b y ch ,  lecz i w c ienk ich ,  
a  S o ło w jew  sp o s t rz e g a ł  rzę»istki n a w e t  w żo łądku  w p rzy p ad k u  r a k a  
z p r z e d z iu ra w ie n ie m  ż o łą d k a  do j e l i t a  g rubego  w okolicy  zgięcia  w ą ­
trobowego. W sp o s t rz e g a n y c h  przez m ów cę  p r z y p a d k a c h  do za jęc ia  
j e l i t  c ienk ich  n igdy liie doszło, za  a s m  p r z e m a w ia ło  d o ł ł e  odżywienie* 
cho rych ,  p o m im o  d łu g o t rw a ło śc i  choroby .  W obec tęga  s to s o w a i  on 
ty lk o  l a w a ty w y  odk aża jąc e ,  na jczęśc ie j  z c h in iny ,  sa l ic y la n u  sodow ego, 
k w a s u  bcw&wego 1 re so rcy n y .

Prof. Dr. S t. Z a l e s k i  zazn a c z a ,  że wobw ; b a d a ń  S o ło w je w a  
n iebezsk i i le czne in  p r a w d o p o d o b n ie  byłoby p o d a w a n ie  leków  o d k a ż a ją ­
cych ró w n ie ż  p rzez usąa.

Di;. S t r a w i ń s k i  z a p y tu je  p re legen ta ,  czy o m a w ia n e  p aso rzy ty  
nie są  tw o ra m i  n i e w in n y m i?

Dr. Z. G i l o w s k i :  Z d an ie  o c h o ro b o tw ó rc z y c h  w ła s n o śc ia c h  
tych  pasOrzyfów p o d z ie la ją  irfe w szyscy  k l in icyśc i ;  n iek tórzy  u t rz y ­
m ują ,  że  on e  nie  są  zdo lne  w y w o łać  b iegunkę ,  lecz  tylko z n a jd u j ą  na 
g ru n c ie  pa to lo g iczn y m  w a r u n k i ,  sp rey ja jącu  ich rozw ojow i.

Doc. Dr. W. O r ł o w s k i :  N iek tó re  z tyc.h tworóyf (wOruszkl 
o d z n a c ż a ją  się o g ro m n ą  ruchliw iracią ,  k tó ra  p r a w d o p o d o b n ie  nie  j e s t  
o b o ję tn ą  d la  jeiił.  WiaifbftiO że  (miłej ru c h l iw e  paso rzy ty ,  n. p. c i a n k a  
latiyAdm^richocep/MhUi dispwr) w y w o łu je  c z f f l iS n  u p o rc z y w ą  b ie g u n k ę ;  
podobiiy  p rzy p ad ek  op isa ł  prof. K. W a g n e r ;  gdy w tym p rz y p a d k u  
u da ło  się , — co nie je s t  ła lw e in ,  — spędz ić  glisty, b ie g u n k a  u s ta la  
s a m a  przez się. Co się tyczy ffi tęsislków, to b a d a n ia  S o ło w je w a  1 prof. 
W in o g ra d o w a  w y k aza ły ,  że rSą one n a d z w y c z a j  r u c h l iw y m i;  dzięki  r u ­
ch o m  przeflfńłtają się uue do  w a r s tw y  po d ś lu z o w e j  bez p ta irzed inego  
Uśkkodżenia  tkank i  Isluzowej i m n o ż ą  się tu bardzo  szybko , s p r o w a d z a ­
j ą c  w niej n a jw ięk s zę jzm iań y .z  ze jściem w zglorzel; Sthd w zgorzel ro z c h o ­
dzi się w e  wszystk ich  k i e r u n k a c h ;  naj,więks-/.ą liczbę rzęs is tków  w y k a ­
z u ją  nięy&zę&i. ulegle ' j u ż  zgotóeli ,  lecz sloSLinkówO zd ro w e  tkanki,  
graniczące*!' . Częs'ciaini obu m ar łem u .  B a dan ie  waruAkGw, n iezbędnych  
d la  życia  r zęs is tków  po za  p r z e w o d e m  p o k a rm o w y m ,  stw ie rdz i ło  ró w ­
nież, że  nie w y k a z u ją  one  s k ło n n o ś c i  do p r z e d o s ta w a n ia  się do tkanek ,  
m a r tw y c h .  N a  p o d s ta w ie  tych b a d a ń  nie  u lega w ątp l iw ośc i ,  -że r l ę s i s tk i  
są  s p r a w c a m i  w rzodz ie jącego  z a p a le n ia  je l i t .

Dr. W i e r c i ń s k i  p r z y łącza  s i ę id o  ^ c t a n i a  D r a  S t r a w i ń s k i e ­
g o .  że n ie m a  je s z c z e  i dow odów , k tó reby  s ta n o w c z o  p rz e m a w ia ły  za  * 
tern, że om-awrtme p a t r z y ł y  £;1 p rz y c z y n ą  biegunki.

N a  tein posiedzen ie  zam k n ię to .  Witolifo OrłmtĘm.
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Vil. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

PoliRie Tmoarz-yirtnoo 'balneologiczne w TCraho-ude podaje do wia­
domości kolegów:

O bok  re fe ra tu  p. t. „N a j is to tn ie jsze  po t rzeb y  i b rak i  naszy ch  
zd ro jo w isk  1 uzd row isk ,  o p ra c o w a n e g o  przez P. P. J a n a  hr .  P o t o ­
c k i e g o  z R y m a n o w a  i Dr. Z y g m u n t a  W ą s o w i c z a ,  zgłdSo/iejjSjfii  
s ta ły  n a  Z jazd ba lneo log iczny ,  m a ją c y  się o d b y ć  w  dn iach .  (i i 7 m a ja
b. i*5 u ustępu j ącLelj odczyty  :

1. Dr. A r n s t e i n  F e l i k s  (z C iec h o c in k a ) :  „ Jak ie  s ta n o w isk o  
za jąc  w inno  l e A e n ie  b a ln e o te r a p e u ly e z n e  w kam icy  m oczow ej

2. Dr. D o b r z y c k i  H e n r y k  (z W a r sz a w y ) :  „Opjląanatoryach 
w K ró les tw ie  i Z a b ra n y m  K r a ju “ .

3. Dr. D ł u s k i  K a z i m i e r z  (7. /,akopĄneg^)z „H-gie S p ra w o z d a ­
nie  z d z ia ła lnośc i  S a n a t o r y u m  d la  crforych p ie rs iow o  w Z a k o p a n e m
(od dn ia  1/Y 1904- do  1/IV 1905)“ .

4. Prof . Dr. W. J a w o r s k i  i Dr.  K. F l i s  (z Krakowa,):  „W ynik i
b a d a ń  f izyka lno -chem icz i iych  p o lsk ich  wócr zd ro jo w y ch  i ich znacz en ie  
d l a  ba lneo log i i ."

5. Prof. Dr. L u d  o 111 i ł  K o r c z y ń s k i  (z K rak o w a) :  „(p o rgan i-  
z acy i  i a d n n n i s t r a c y i  k ra jo w y c h  z d r o j o w i s k " .

6 . Dor.. Dr. L e m  b e r  g a r  I g n a ' c y  (z K ra k o w a ) :  „Czy m o żn a  
z as tąp ić  w o d y  m in e r a l i t e ^ n a tu r a ln e  sztuczirelniV"

T e n ż e :  „O 'źVódtócji w ody  m in e ra ln e j  w G łębok iem " .

7. Rad łea  Dw. D r ) M  e'r u 11 o w i c z  J ó i i e f  (ze L w o w a ) :  „ 0  p rze­
p isa ch  b u d o w la n y c h  w  z d ro jo w isk a c h " .

8 . Dr. P e l c z a r  Z e n o n  (z T ru s k a w c a ) :  „Leczefiie c h ó r ó b ‘se rca  
w T r u s k a w c u " .

9. Dr. P r a ś c b i l  T a H e u » * ( z  T ru s k a w c a ) :  T e m a t  za ­
s t r zeżo n y .

10. Dr. W a j g i e l  E u g e n i u s z  (z Iw on icza) :  „H ig iena  z d ro ­
jo w is k " .

1.1. Dr. Z a n i e t o w s k i  J ó z e i j jS ju ii ipr) : „O now szych  m e todach  
e lek tro leczr i iczych  w s to s u n k u  do p o s tę p ó w  BaTneologii".

V III .  Wiadomości bieżące.

Krakóio, dnia 19 kwietnia,

* T o w a rz y s tw o ' l e k a r s k ie  krak. odbyło  d n ia  12 b. m. posiedzen ie  
n a d z w y c z a jn e ,  n a  którern  koli. prof. K a d e r  i Dr.  K l ę s k ,  o raz  koli. 
prof. J a w o r s k i  i D-rowie  L a t k o w s k i  i M i ę s T o w i c z  — p rz e d s ta ­
wili i om ów il i  rzadsż 'e '1 p rzy p ad k i  — pierwS.i j. J t i r i ik i  ch iru rg iczne j ,  
d ru d zy  — lekarsk ie j .

* S top ień  d o k to ra  w s z s c h n a u k  lekarsk ich  w 1 niw. Jąg ie l loń .  
o t r z y m a ł  L e o n !  J a n  Z i e l i ń s k i .

* W  W y g g & j  s z k o l e  w  C l i a r l o t t o n b p r g i i  m a j ą  b y ć  u r z i u & o n e  

m i ę d z y  2 5  a  2 9  b .  Si.  b e z p ł a t n e  w y k ł a d y ,  p o ś w i ę c o n e  a l k o h o l , z m ó w i .  

P r o g r a m  i n f ó ż n a  o t r z y f r i S i j ^ p r z e s y l a j ą c  10 f e n i g ó w  n a  r ę c s i  n a u c z y c i e l a  

K o c  h  a  n  o  w  s  k 1 p. g  o  ( S a m a r i t e r s i r r r t ń’5). N a  c z e l e  y y y k l a d ó w  s t o i  

P r o f .  R u b n e r ,  a  d o  l i g z b y  w y k ł a d a j ą c y c h  n a l e ż a . - . g i j a n i  p r z e c i w n i c y  

a l k o h o l u :  L a e L i r  ( Z e h l e n d o r . f ) ,  B e r g m a n  n ( S t o c k h o l m )  i H a r t

m a n n  ( L i p s k ) .

* A us try ack i  zw iązek  przeciwalkohoTiczny jftsgfco w roku 1901 
zw ró c i ł  u w ag ę  m in is t r a  sp r a w  vvt wnęlr / . i jych ,  że wiele win o w o co w y ch ,  
nosz ących  n a  etykiWjie „a lkoho lf re i" ,  w istffcie a lkoho l  zaw iera .  Rójg-i 
kj lżem 7, d n ia  2 T - I I I  L905 poleciło  mi.oisteBHwo za rz ą d o m  g m in n y m  
b ad ać  w in a  o w ó co w e  i w raz ie  .w ykryc ia  w n ich  a lk o h o lu ,  s to s o w a ć  
do  o s z u k ań czy ch  f a b ry k a n tó w  ty ch R y in  rygijij. p raw a .  Przy  tej s p o s o ­
bności  p r z y n o m in a  niinistei.ytjwo g m in o m  d a w n ie js ze  po lecen ie  zak łada-  
n ią i , loka lów  zęłwyszjynkiem win  o w o c o w y c h .

* W yd z ia t  „Po lskiego T o w a rz y s tw a  balneo log icznego"  rozes ła ł  
do l e k a H y  odezw ę, w której  u z a s a d n ia  w y ją tk o w o  n iek o rzy s tn e  po ło ­
żenie zd ro jow isk  i uZTngfcyifw k ra jo w y c h  w tym  roku  w o jny ,  tak sz k o ­
d l iw ie  odb i ja jące j  się n a  s p r a w a c h  •ekonom icznych  K ró le s tw a  Polskiego; 
W ydzia ł  zanos i  g o rą c ą  prrtsbę do lek a rzy  polskich ,  „ a b y  w sezon ie  
tego rocznym  w sz czegó lną  wzięli  op iekę  z d ro jo w isk a  i uzd ro w isk a  
k ra jo w e  i polecali  j a  z n ac is k iem  sw o im  ch o ry m ".

* W P radze  istniaje'-f)diroku T o w a rz y s tw o ,  p rz y s p a rz a ją c e  m ias tu  
d obrego  m leka .  Do s k ła d u  t e g o p s to w a rz y s z e n ia  n a le z k  p rz e w a ż n ie  l e ­
karze ,  a  n a  ich czele stoi Dr. K a s p a r .  Ju ż  po roku  T o w a rz y s tw o  to 
z a m o r ty z o w a ło ,  f u n d u s z  w y łożony  i m ia ło  2{3t,508 kor. czys tego  z y s k u ,  
posiada  ono  68  filie i w y s p rzed a ło  w ciąguW.oku 3 , 9 7 2 , 0 8 * l i t ró w  m leka:

* Izba ™elgijska po w z ię ła )  uch wilffe, k tó r a  s ta .n e  się jej c h lu b ą  
ijjp' \,vsze c z a s y :  wifeRszością 127 g łosów  przeciw  5 u c h w a l i ł a  Izba z a ­
k az  f a b ry k o w a n ia  i s p r z e d a w a l i  isu'w Belgii p io łu n k ó w k i  (ąbsylitu) .  ja k  
w ia d o m o  n a js zk o d l iw sze j  zeSw szystk ic l i  n a p o jó w  w ysk o k o w y ch .

* „R ussk i j  Wracz", (Nr. 12) p r z y ta c z a  n a z w is k a  ,36 lek-irzy, kfó-' 
rzy  b ą d ź  p a d l i ,  b ądź  odn ieś l i  r a n y ,  b ądź  „zapodz ie l i  się" w ciągu 
of/tfenie t ^ z ą e e j  się wojnly n a  W s c h o d z ie  azy a ty ek im .

* MięĄąy 27 m a r c a  i y l  k w ie tn ia  d o n ie s io n o  w ła d z y  o n o w y c h  
p rz y p a d k a c h  o s p y :  w pow iec ie  d ą b ro w sk im  (4  gminy)  ł ta rn o w s k im  
( l  gm.). W  ty ra ją  czas ie  s tw ie rd z o n o  d u r  o s u t k o w y  w  n a s t ę p u ­
j ą c y c h  p o w ia ta c h  Crajfićyi: b r zeżań s k im ,  bncza!ckini (po 1 gm.J, cieszla-' 
n o w s k im  gm.), czortkowSKim, do b ro m ilsk im ,  E ra l i in ań S im  “(po 1 gm.), 
d ro l iobyck im  ife gm.),  j a w o ro w sk im  (i! guWr, k a iń io n e c k im  ^  gm.),  ko- 
łomyjskiml (3 gm.), I iskim, lw o w s k im  (po 1 gm.). na® w ó rn iań sk im n §  gm.) ,  
n isk im  p t l e m y s k i m  (po 1 gm.), priSjemyślańskim (3 gm.) ,  skalae.k im, 
s t a ro s a m b o rs k im ,  s ta n is ław ow sk im ,sunn ie /po lsk im  (po 1 gm ), t łu m a c k im  
(4 gin.). zalSfezczyckim (2 B n . ) .  Zborowskim  (3 gm.),  z łoczow sk im ,  żół­
k iew sk im  (po 1 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Dr. Z o e g e  M a n t e u f f e l  m ia n g S  
w a n y  zoś ta ł  p ro fe so re m  z w y c z a jn y m  ch iru rg i i  w U n iw ersy tec ie  ilof-: 
pack im  N a d z w y c z a jn y m i  p ro feso ra m i  m ia n o w a n i  d o ćd n c i :  G a r  t e n  
(fizyolog) i H i r s e J i  (tned. w ew n.)  — w  Lipsku .  Prof.  G e r h a r d t  
m ian .  zos ta ł  prof. polik l in ik i  lekarsk ie j  w E r landze .

Nekrologia. Dr. S e w e i a n  P i o t rą> w s k i , I). sekundaryu& z s z p i ­
ta la  św . Ł a z a r z a  i lek a rz  zd ro jow y  w Krynięy, zm a r ł  d n ia  15 b. m. 
w K rakow ie ,  l icząc la t  35. — Dr. S t a n i s ł a w  W a r m i ń s k j ,  lekarz  
p rak t j ję zay ,  spi&zalożyciel  sz p i ta la  d la  dzieci,  o r ę d o w n ik  w ie lu  inąly- 
tucyi sp o łe cz iw ch ,  zako ń cz y ł  e-teie'. w Bydgoszczy,  licząc lat 57. — Dr. 
FI e n r y k M a ń k ę j w s k i ,  b. a d iu n k t  A kadem ii  w e te r y n a r y i ,  św ieżo  
m i i in ó w an y  p ro feso r  ho d o w li  w D ub lanąc l i .  S k o ń c z y ł  źycrifC d 11 bm. 
we  L w o w ie ,  w w ieku  la t  & .  Z m a r ły  po o t r z y m a n iu  d y p lo m u  le k a r ­
sk iego u d a ł  się za  g ran icę ,  gdzie pośw ięca ł  s ię  z ca łym  z a p a łe m  z d o l ­
nego 1 p raco w i teg o  c z ło w iek a  b a d a n io m  t a n k o w y m  , z tegój m a s u  w y ­
szło -w czas o p ism a c h  k ra jo w y c h  k ilka jego  p o w a ż n y c h  prac.  Po  po­
wrocie  " o  k ra ju  o b ją ł  o bow iązk i  r e d a k to ra  „H odow cy  D rob iu"  i s e ­
k re ta rz a  w „ T o w a rz y s tw ie  hodow li  d ro b iu " .  Człow iek n a u k i ,  obyw a te l  
wielkiego se rca ,  p ion ie r  n ow ej  gałęzi  gospoda rk i  k ra jow ej ,  opuśc ił  po- 
s t e ru ń e k  zdo b y ty  z ta k im  n a k ła d e m  p raęy .  Smier.ć II e 11 rjy k a  M a ń -  
k o w s k i e g'f>‘ "to c iężka  s t r a t a  d la  n a u k i  i s p o łe c z e ń s tw a  polskiego. — 
Dr. E u g e n i u s z  Fir a  11 k e n s t <rru z m a r ł  dn ia  11 b. m. w  WarszaAYjK' 
w 5fe r. życia. — Dcj  J a  n P o p i e I a w sjś i , za łożyc ie l  p r z y tu l i s k a  d la  
kalek ,  nacze ln ik  str*rż,y ogn iow ej ,  zm ar ł  w W arcie ,  l icząc la t  57 Dr. 
B o l e s ł a w  D ł u s k i ,  hJavjn, zakończy!  życie  d. 11 b. in. w K rakow ie ,  
w 78 rJ życia. J a k o  k a p i ta n  w o jska  ro S y js k ie g o łw p is  ł  się n a  w y d z ia ł  
lek a r -k i  i o l r z y m a ł  d y p lo m  w M pjkw ie .  W r. 18q3  z a s ły n ą ł  pod n a ­
zw isk iem  J  a  b 1 o 1T 0 w s k i e?3o j a k o  wód z 3 ? f t y  ciężkiego o d d z ia łu  na  
Litwie,  k tó ry  rozbił  ba ta l io n  s t rze lców  finlajpdzkich pod  Popie lanam i. '  
P r ó r a  z a w o d u  K a r s k i e g o  i w o j s k o w e ®  ś. p. D ł u s k i  był z n a k o m i ­
tym ry so w n ik ie m  i jem u  to zaw d z ię czam y  p iękne  poiJobizTiw profeso­
rów  M ajera  i Skobla .  Po u p a d k u  v v i t ą rn a K s ia d ł  z r o d z in a  w K ra ­
kowie. lec?. m e d y c y n ą  nie  t ru d n i ł  się więcej. B ćzgran i i / . ine  sk ro m n y  
i c ichy,  bi z skargi  w a lczy ł  40 la t  z p rz e c iw n o ś c ia m i  losu  i do śm ie rc i  
nie-spó&źał po znojnyąli  t ru d a c h  d ługiego żyw ota .  Cz^ść paim eęi  s,żla- 
ćl ie tnego i srfshiżonJKW o b y w a te la  i lekarza .  —  Dr.' G 1 a e v e c I; e, prof. 
g inćkologji ,  zm a r ł  w R p i tu c k u .

Bihiioyrąlia

—  Ite ityc yn a  Nr. 14, F l i s :  B a d a n ia  l izy k a ln o -ęh em iczn e  wód 
leczniezycjti1' n o r m a ln y c h  prof. Dr. Jaw orsk idg t j ffc .  d.). N e u g e b a u e r :  
Kilka s łów  o dw up lc io w y rn  rozw oju  przew odów  p ł j ro w y c h  V-, uw zg lę­
dn ien i  111 w yb i tn ie jszyc h  p rz y p a d k ó w  rozw oju  m a c ic y  u mężczyźni.

G azeta  łpjc,arska Nr. 13. M o r a c z e w s k i :  P rzyczynek  do 
c h a ra k te ry s ty k i  t. zw fosfa turyi .  B o  r.n s t e  i 11. Z 'kazuis tyki  n eu ro lo -  
giczniej''. (c. d .).

— K r o n ik a  le k a rsk a  Z. 7. S ę d z i a k :  fi, p o s tę p a c h  w l a r y n ­
gologii i rynologii  w ostatni.ch 25-ciu la tacli  ze szczegóinetn  uw zglę-
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l inieniem p i ś m ie n n ic tw a  p o l s k i © )  (c. d.). N i e d z i e l s k i :  P o s tę p o w a n ie  
ch i ru rg iczne  w  p rz y p a d k a c h  z ł a m a ń  s k le p ie n ia  czaszki  | f l 9 d . ) .

— G in eko lo g ią  Nr. 3. D o b r o w o l s k i :  S p ra w o z d a n ie  z kl i­
niki po łożn iczej  k rak o w sk ie j  (c. d.). C z y ż e  w i . c z :  Kilka uw ag  w s p r a ­
wie leczejnia d rg a w e k  p o rodow ych .  N e u g e b a u e r :  't 'rzy sp o s t rz eżen ia  
zw ęż en ia  m iedn icy  rożnego  po ch o d zen ia .

— K o m in y  lek a rsk ie  Nr. 4. k o s t a  n e c k i :  D escen su s  tes licu lo-  
n im  (o. d.). L e m b e r g e r :  O rozk ładz ie  ch lo ro fo rm u  p o d ra a s  s t o ł o w a ­
n ia  go przy  "narkozie.

—  O dczyty  k lin ic z ń e  Nr. "190 i 19J. N e u s s e r :  RrridykaćtlyjM— 
TaV:hykardyak( t łó m ac zy l  Dr.  K o 1 a  s i ń s k i).

— P rze g lą d  kn p ie lo tn y  Nr. 1. L u d .  K o r c z y ń s k i :  K ilka łow ag
0 n a s z e m  zd ro jo w n ic tw ie .  P .\ Pofskic T o w a rz y s tw o  liaBSeoWgrćznę.

— P rze g lą d  zd ro jo w y  Nr. 2. P o p i e l :  L u b ie ń  — z a. kład zdro- 
jo w o -k a p ie lo w y  P e l c z a r :  S p ra w a  M orszyna

— yGrlos lek f/r sy  Nr. 8  z a wie EU'.. W sp r a w ie  lękarzyduilfijĄwysh.— 
P a r la c tw o  lecznicze w GahcyTWrs. d.). — O 're fo rm ie  g m in n e j  sTliżby

sżdrow ia  w Galicyi  (o. d1). — S ta n o w isk o  lekarzy  w obec  Kas ć ł id rych  
(e. d.). — S p ra w o z d a n ie  W ydz ia łu  T ow . -sam opom ocy  lekarż.y za  ryk  
190-4. — Jeszcze  o z n a c z k a c h  recep tow ych .

— M emte v neurologU i p s tfd ttiu ir ii ,■ j is ik a ln i  a  (U aetettckó the- 
r n p i i  Nr. 4. M o  u r e k :  V zącny  p r ip a d  n ńh le  d u śe v n i  infekce  śekli 
s tm rozencu .  V « 11 c i i : S tud ia  jo v iivu *5'óust;ivy nervpVć n a  fKpj (dok.).
J e ż d i k : P r ip a d  m y z o e d ę m u .

— . '.Canopis lekorru S eskm h  N-. 'Ib, j S \ i ź i ć k a :  P o zn am  ky 
k ll ieori i  vitń.lniho h a rv e m  h is to log ickeho .  N o v y : 'Syfi l is  a teh’Ąfeti‘Śrvi. 

' S . l a y i k :  l .u p u s  w ulgar is  a  m oje  p f i p id y  lupósrii  (dok.).

— L a  P resse  m ejficale  Ni|B27. F a u r e :  In te lw e n c y a  oiiirur- 
g iczna w za paleń i u w y ro s tk a  robaczkow ego .  M a r 11 n e I W ą t ro b a  w ę­
d ru ją c a .

Nr. 28. M a r c h a n d :  P o ra ż e n ie  iggólne postępująr-.e a ki ła.

— B erliM er k lin . W rftihenschrift Nr. 15.', E w a l d :  C horoby  
p rzew o d u  p o k a rm o w e g o  a balnfeWo'gia S t a d e I rri ażn n ' 0  zatr t lc iu  
s ia rczkam i,  a lk a l iczn y m i  W in  l » r n i t - z :  Błędy w w odo leczn ic tw ie .  B i -  
b ,e j ' . g e i l :  0  d o św ia d c z a ln e n i  w y w o ła n iu  n a d m ia r u  wód p łodow ych  
w z a p a le n iu  nerek .  E r a  n  k ejKJi ii u s o u: C eU  i g ran ice  leczeniu  ^Wod.ą 
w p o m ie sz k a n iu  pacy en ta .  K i k u c h r  B a d a n ia  z a g re s in ą  dyzen te ry-  
czną.  J a k s c h :  R o z p o z n a w a n ie  i leczenie c ho rób  w o w n S i r a iy c h  m ę tó d ą  
R ó n tg e n a  (dok.).

W ie n e r  k lin . W ochenisehrift Nr. 15. G r a s s b e r  g e r
1 S c h a t t e n f r o h  : T o k sy n a  i ail ty to k sy n a  L -o D e n z  i R e i n e r :  Re- 

• śek-eya s ta w u  biodrówęgo.K? z u p e /n e m  w y lu sz czen iem  *t&rebki, oraz;
uw agi  nard c a łk o w i le m  wytuszczen ion i  g ruźl iczego  s ta w u  biodrowego. 
Z a k :  A u to l iza  cieczy  p o ch o d ząc y ch  z n a k l u c i f t - mmctioj: L u c k s d h :  
G lis ta  d ż d ż o w n ic o w a ta  j a k o  p rz y c z y n a  zato.rCnrtętnicy p łucnej .  O ą ó k o -  
vi  ć :  O p o w s ta w a n iu  w rzo d u  okrąg łego  w junc ie  o .czen i  poęg^-stroen- 
leróstonii i .

— M iin ch en er m ed . W o c h e m c h r ift  Nr. 15. M o r i ’©  O roz- 
S ihrzerhu se rca .  D i e t l  o n :  0  ro zsze rzen iu  s e rc a  w błonicy .  L i e p -  
m a n n :  l i tyologia  d rg aw ek .  11 e 1 b e r i L i n s i n - ^ B a d a n ia  d o św ia d c z a ln e  
nad  d z ia ła n ie m  prom ien i  Rdnlgeu13 n a  krew. W e r n e r :  C hem iczne  
n a ś la d o w a n ie  biologlaznogo d z ia ła n ia  p rom ien i.  F l e  i £ c  h ni a n n : 
O d y m k a c h  b io rący ch  ud z ia ł  w preęyp i lacy !  i icb. z a c h o w a n  e się 
w o b ec  m a te ry i  fo to d y n a m ic z ń ę j  O s t f l n e n :  Z apo b ieg aw cza  oe lirona  
uszów  w ostrych  cho'1'Abaćh za k a ź n y c h .  R e i c h c :  Wyriini lećzer iia sa- 
n a tW y a ln ę g o  stlcLiot p łu cn y ch .  S <• h o t t e 11 u s. T ech n ik a  oiUrzęłjy Gru- 
be r -W ida la .  M a r t i n e c k :  ÓLdogodnym  do p rak tyk i  Sztućcu do w y g o - ,  
ny w an ia  o d czynu) 'G ruber -  W id a la j f c a p o m o c ą  „typhusdł;Jgnfts t ic i i i i i“ f i-  
ckora. B l e i b l r e u :  D ośw iadczan ia '  z ' 'S rs tosó tó i i l rom  ncurona l i i .  
F r a e n l /e  1: u r a z o w ą  r o z e rw a n ie  k lap  se rca .

—  D eutsche m ed. \v o c t ie ii$ ih r if ł  Nr 15. F r a e n k e l :  DychćM  
w ica  sCTeowa a  d u sz n ica  bo lesna .  Wias-s^er ni a  d i i  i ;(J i Łr.on : Miej­
sc o w a  Odporność tkanki i jej  p r a k ty c z n a  d(Jnfbś!'ęśtet K 1 i e n e b t f r  g e r : 
P ra lek  k rw aw iyczk i .  T a b o r a :  P rz y czy n ek  do patologii  r a k a  żo łądka.  
K u  r  s c h m a  n n : P rzyczynek  do n a u k i  <)fc 'awodowein zap a len iu  ner-
wókv W e  l d  e n :  P rz e w o d n ic tw o  dźw ięk u  w p łucu  i jego  s p o ż y tk o w a ­
n ie  dyngdostyczriW  B i b a ą g e i l :  D ośw iadcza lne  .baWinia nad  b a ru ty n ą  
n o w y m  Iteluem m oczo p ęd n y m . F c d e r m  a n n : P rz ypadek  ro p n ia  ś l e ­
dz iony  po du rzę  b rz u sz n y m ,  wyleczorftgO operaSffjrm*. So.b  e r n  h e i ni . 
Z a s to s o w a n ie  m a r e ty n y  w ogólnem  gośćeow em  z a p a le n iu  s ta w ów .

Redakcya otrzym ała. B i e r n a c k i :  1) Ueber dęn  Begriff  de r
Ariamie in k l in ischer  Beziehung.  2) O rzękom eni  kTwiolw aTcgjm d z i a ­
ła n iu  a r sze n ik u .  3) Z au tob iog raf i i  cz łow ieka szczęśliwego. 4) Po s e z j S  
nie. w K arlsbadz ie .  Ż f f l r o  w s k i :  O w |) ływie ty re o id y n y  n a  liczbę 
c z e rw o n y c h  ciałek i z a w a r to ś ć  s u b s la n c y i  suchej  k rwi i o sta łości  od ­
se tk a  w o d y  w e  kr wi  ludzkiej.  K r o k i e w i c z :  RąMjftfite)™,,cłniŁoma 
m u l l ip le x “ . K. W. M a j e w s k i  (I a m e lro p o m e lry i  i k,stvgm_C)skiipii. 
P u ł a w s k i :  Pi^ycz.ynek do le c n S i ia  płonSpy s u ro w ic a  sw o is tą  z p r a *  
cow ni  pljfe  B ujw ida .  i\ o p e zy ń s k i : R ady  dla matek. X ’ O dezw a do 
m atek  w w ażne j  jjśpra wie. j l ^ a n g i e :  Czego m n f H n a u c z y i a  p rak tyka?-  
P r a ś ó h i l :  W pływ  w bdy  t ru sk a w ie c k ie j ,  zw ane j  r N-a fu iS ia“ , n a  prze- 
iriiąnę m a te ry i  u ludzi zd ro w y c h  i d o tk n ię ty ch  sk a z ą  m oczanow a .  
K r z y ż a n o w s.ki i P r  a s  c l i i i  s p r a w o z d a n i e  s a n i ta rn e  Z a k ła d u  zdro- 
jow o  k ąp ie iow ego  av T ru s k a w c e  za  r. 190-i. W. J a w o r s k i .  O leczeniu 
w o d a m i  n o rm a fn e m  .

Wyuiąg ze „Spraw ozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m iasta Krakow a".

W tygodniu  15 ()Ć>d dn ia  9/iV do 15/1V) u r o d z i ł o  s i ę  dzieSi: żyw o:
c.bł. 25, dziew. Ś3; nieży wo : .chł. I, dz. 5 — Z m a r ł o :  m ie j s c o w y c h : 
męż. I tM k o b .  23.; z a m ie js c o w y c h :  B e ż .  Ki. koh. 13.

Przyczyna śmierci: 1) ' ń ie d o s ta le c z n y  r o z w ó j : m ie jsco w y ch  1, 
obcych 2. 2 ) ‘g rd ź l ic a :  miej. 13, oh. 10. z a p a len ie  p łuc :  miej. 7,
ab .  1. 4) d ław iec  i b ło u ic a :  miej.  — . ob. 2 . 5) k rz tu s iec :  miej . —. 
ob . - - I t ł )  o s p a :  miej.  — , ob. —  .;'?<) p ło n ica :  miej. — , O b .  1. 8 ) o d ra :  
miej.  — , ob . — . 9) d u r  B tu tk o w y :  miej . — , ob. 1. 10) d u r  br t łuszny: 
miej. — , ob. — . 1T) c z e rw o n k a :  mijy). — , ob. — . 12) c h o le r a  a zy a -
t y c k a : miej. , o b .  — . 13)’’‘c h o le ra  dziec i:  miej.' 2, ‘' • o b .  — . 14) c h o ­
lera s w o j ł k a :  miej.  — , ob. — . lo iKgorączką p o ło g o w a :  miej. — , ob. — . 

fe>) ■'zakażenie przy  r a n n e ; /  miej.  — , oh. 1 17) inne  ch o ro b y  z a k a ł ę :
miej.  1 , ob ik ,2 . IS lB B o r o b y  przeniesiontlEre z w i e r z ą t : m i e j . — , ob. — .
19) k rw o tok  imizguwy: miej.  oh. — . 2()) ch o ro b y  n a r z ą d u  k rą ż e n ia :  
miej.  SjjSb. — . 2 L) n o w o tw o ry :  miej.  1 , — ob. t. 2 2 ) inno przyczyny  
śm ierc i  na lu rauTej :  miej. l l , j o b .  8 . E 3 )  śm ie rć  p r z y p a d k o w a :  miej.  
— , ob. — . 24) śm ie rć  g w a ł to w n a :  miej.  ob. — . Razem : m ie jsco ­
w ych  41,  obcych 29.

Kedak.1;or odpowiedzialny: i)l‘. A u g u s t  K w łlśu ick i.

uznana z a  - 
n a jle p s z a  i n a tu ra ln ą .

N ajlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg
oddechowych.

P rospek ty  rozsy ła  n a  zadan ie  i i ra n n en  - U n tom elnnnng  K rondorf  boi 
K ar lsbad  lub też G enera lna  rep re zen tacy a  d la  Galicyi i Bukowiny,  

K raków . Grodzka. -i8 . Lwów, S y k s tu s k a  81.

li . 
ylf
^ ■ ai  ~ 2

c-S .s« -W C
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a a

Woda
K r o r k l e n s ^ a

ze zdroju Stefana
o bardzo  korzystnym  składzie chem icznym  i nader 
m iłym  am aku, poleca się jak o  woda krajow a opiece 

i pamięr P. T. lekarzy polskich.
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NA FIRMĘ

G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A

ANDREA3  SAXLEHNER
NA KAŻDEJ

ETYKIECIE.
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Maś« z k a lo m e lo lu  (kol- 
jjf loidiU. kalomel). Z a stęp u ­

je  d ysk re tn ie  szaruchę.
Nie brudzi  b ie l izny ,  nie 

jp teze je ,  nie s p r n B a  (r£uizika. JUŚajlcpsęe A n tip aras it icu m . W y ­
borne A ntisyphili t icum . W e d łu g  Neissara i Sisbarta u ła tw ia  
nieznrfgrnH wykonanie  i sys tem atyczne  pow ta rzan ie  leczenia  wcio- 
rarpajn i.  l law k tt-no r i i ia loa  n a  jedno  w cieran ie  6  g r . 'W  poylzjeionych 
fn jjsach  po >§D. i  60 gr. Z powodn cznłSśei niaśei na leży  ilo możno­
ści u n ikać  p a k o w a n ia  w pojedynczych  daw kach .

_ I _ I  w k o taczykac h  po O.OTj' w ew nętrzny  ilsk" prze- 
U d lU llI o iU l c iw k iło w y ,  j a k o  z a s y p k a  n a  w r zo d y  k i ło w e .

fsajbardziej n iedrażn iące  
A n t i g o n o r r h o i c u m  
wśród p r z e tw o r ó w  sr e ­

b ro w y c h .  Niezwykle bakteryobójcze ; działa znacznie w g-1; i li tka­
nek. 0;5— 111 0 rozezyny do zwykłych wstrzykiwać. ryz czyn do
wkraplaii przy Jęczeniu poronnoiri weflłup- f/uekhtjo.

Próbki i p iśm ie n n ic tw o  r o z s y ła :  2 a

Chenmche Fabrik von Heyden, Radebetil-Drezno.

Nakład iM ii  - . j W y d a w n i c t w a  ( l z ic ł  l o . k a r s k . u k  p o l s k i c h  im . E d w a r d a  
K o r c z y ń s k i e g o  w  K r a k o w i e .  , wyjdzie  w drug ie j  połowie m a ja  dziele

p o d  t y t u ł o m :

ilaol^a o chorobach usznych.
N A P IS A Ł  Dr. K A P A Ł  SPJRA.

N abyć  m ożna w księgarn i  S. A. Krzyża  newskiego i w Adm in is t racy i  
„ W y d a w n ic tw a "  ul. K o p ern ik a  i. 15 w Krakowie.  —  Dzieło to roze­
s ła n e  zostanie  cz łonkom  p renum era to rom  „Wydawnictwa**, j a k o  p rem ium  
105 z a  ro k  1903 i 190-1.

w  w  w w # ' w  w ! 3 t ? w

^  1 9 0 2 . V\f§kov„ Srebrny mećłkl wystawy. Vyśl«nr, 1 9 0 2 . | |

Linim sntum  M e n th o li CMoroformiatum
compos. (Lin. m entholi  chlor  of. comp. a p te k a rz a  Pr.  Sod lacka).

Mag*, farm. F ra n c i s z k a  S o d  l a c k a ,  a p te k a rz a  w  Kyjove (Gaya) na  M o ra ­
w ach,  odpow iada  sw ym  sk ła dem  i ceną, zupełn ie  w ym agan iom  ustaw y, 
a  j e s t  znakom itym  środkiem w  g o ś ć c u ,  ( lnie , gośćcu mięśniowym, w bo­
lesnych c ierp ien iach  n a r z ą d u  słuchowego, w  nerw ow ych  bo lach  głowy 
i gośćcowym boi u  zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po w ytężającej  
pracy, d ług ich  pochodach  i w yc ieńcza jących  chorobach, w  bolesnych c ie r ­
p ien iach  nerwów n a  t le  k iłowem. W  chorobach  żo łądkow ych  i  kobiecych 
oddaje  l in im entum  ja k o  w c ie ran ia  w zw iązku  z  o k ładam i Priessnitzowski-  

mi znakom ite  usługi.
L i n i m e n t u m  m e n t  h o l i  cli lo ro f .  c o m p .  j e s t  p r a w n i e  
z a b e z p i e c z o n e  od n aś lad o w ań  znak iem  ochronnym , obok 
podanym  i za reges t row aną  n a k r y w k ą  f laszek. Należy  
żądać  i zap isyw ać  zawsze w yraźn ie  Ł i n i m .  u i e n t h .  c h l o ­

r o f o r m .  compos. orig\ F r .  Sedlaćka.  155

S k ł a d  g ł ó w n y  d l a  A  a s t r o - W ę g i e r  prócz Czech, Mo­
raw  i Ś lą sk a  B r u n o  R a a b e ,  W iedeń  V / l ,  hande l  leków 
i chem ikal iów  en gros,  W eh rg asse  10 ;  d la  Czech, Moraw 

i Ś la sk a  h i  ił d e  &  K o s s l e r ,  handel  leków i chem ikal iów  en gros w Pradze .
- C eny: W ielka flaszka K. 2*40, m ała K. 1*20. — Zam ówienia pomstą wy- Ą1& 

syta tio natychm iast. Mnioj niź. 2 flaszki n ie  wysyła sio. OSr
« «  Lekarze, utrzymujący aptekę domową, otrzymują 3 0 %  opustu.

S m a k  p i  z y j e m n y ,  t r a w i e n i e ,  
ł a t w e  1)T!« n u d n o ś c i  i  b'<Ss 
r o z w o l n i e n i a .  S i l n e  p o d n i e ­
c e n i e  a p e t y t u .  Z w i ę k s z e n i e  

w a g i  c i a ł a .

Łyżka Wina Vivien równowa­
ży 2 łyżkom najlepszego tranu

P a r v z  u l i c a  L a f f a y e t f B  H r .  1 2 6 .  stokfisza.

Z ekstraktem  w ątroby ze stokfisza.

P r ó b k i  i b r o s z u r y  d o  d y s p o z y c j i  P a n ó w  I . Ć K U i ć y .  f i b r
W o  L w o w i e  w  a p t e k a c h : PP. W i e w i ó r s k i e p  i R u c k e r a ;  w  K r a k o w i e  w  a p t e ­

k a c h :  PP W i ś n i e w s k i e g o  i R e d y k a ; w  T a r n o w i e  w  a p t e c e :  P.  A d l e r a .

Ferratyna i Ferrałoza
( I .ig u o r.fcn a tin i)

jod Ferratoza

L a c t o f e n k a

Teofiliny*

Cerolina

Filmaron

j a k o  „ n a tu ra ln e  pozy wionie żelazisfce“ w skazane  w niedokrwistości ,  błędnicy, 
ogólno m osłabieniu  i okresie  zdrowienia. O ryg. flaszki, zaw iera jące  po 25 g*. 
f e r ra ty n y  lub  2-50 g*. forratozy, t a  o s ta tn ia  także  w o p akow an iu  „k aso w em “ . 
D aw ka : 3 —1' r. d n ia  0*5— 1 g. ferra tyny ,  3 — ■{• i*, d n ia  1 łyżka  forratozy (Dzie­

ciom połowa).

(Syrup, f e r r a t in i  jodat .)  z 0 ‘3 %  Fe. i 0*3% J. W s k a z a n ia :  Znaczno zołzy, k rzy ­
wica, p r zew lek ła  endometr.itis, zimnica,  doleczanic w kilo i chorobach  skórnych  
(wyborne r  oborana i to ni cum). O ryg. flaszki, po 250 także  w opakow aniu  

„kasowem*1. D a w k a :  3 — 1 r. dn ia  po łyżce (Dzieciom połowa).

j icwny lek przeciwgorączkowy, przeciwncrwobolowy i kojący,  w skazany  w  du­
rzę b rzusznym , grypie ,  gośćcu, rw ie  kniszowej,  m igrenie ,  nerwobólu ,  n e u ra s te ­

nii. D aw k a  (po jedzen iu )  naprzód :  0 '4 — 0*5 g., dziennie  najwyżej  5  g.

wybitny  lek moczopędny. D z ia ła  rychłe j  i w m nie jszych daw k ac h ,  niż  znane  
d o tąd  leki. D a w k a :  0*75— 1*0 dzionnie w m nie jszych d a w k a c h  p o je d z e n iu .  Koła- 

czyki z teofiliny i ła tw o  rozpuszczalne teofil. n a t r io a c e t i c .  w oryg. opakowaniu .

leczniczy sk ła d n ik  tłuszczowy drożdży, w ypróbow any  lok  w czy rak ach ,  t r ą ­
dziku  i pokrewnych spraw ach .  Pigułki cerolinowe (oryg. opakowanie)  a  0,10. 

D a w k a :  3 - 9  pig. dziennio.

uzyskany  z papro tk i  lek czerwioyubny ; w p rze ­
c iwieństwie  do Ł x tr .  fil. m ar .  aeth ,  dz ia ła  p e ­
wnie  i n ie  j e s t  niebezpieczny. D a w k a  d la  do­

ros łych :  0  7 do 1 0 0  g*.

P iśm ien n ictw o i próbki rozsy ła  s ię  pp. lekarzom  bezpłatn ie.

1 i
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Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych.
Og ło s z e n ie  p ła tne. '̂ Naśladownictwo strzeżone).

I. Zdrojowiska krajowe:
K o só w

styczna j  otw 
Październiki

l ir .  Tarnaw ski, kierownik i właściciel.

lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja d a  końca 
Października.

K rynica.
Dr. A skenazy Zygmunt,, („Pod OrlęgP,1).
Dr. O rclia  M aksymilian, („D om ek S z w a jc a r k i11).
Dr. E b e r s ,  radca ces., kier. e. k . Zakładu wodoleczniczego. 
Dr. Km i eto w i ez Franciszek, (W illa HSJtd Kosyni(S?ema^> 
Di-. Lew icki Stiinisław , b. asyst, kliniki ginek. TJniw. lwow.

M a^yówka pod L w ow em ,
sanatgryum i zakład* wodoleczniczy.

Dr. Z akrzew ski, kierownik i właściciel Zakładu.

Rabka.
Dr. Lang Otokar, lekarz okr.
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy.

R ym anów .
Dr. W ajgiel Eugeniusz, lekarz zakładowy.

Szczaw nica .
Dr. K ołaczkow ski kierownik Zakładu wodćflfęzniezego 

,i perfyyouatu na Miedzinsiu.
Dr. ŻuliłSki Edward, (Willa „AbnySfo (zimą w Meranie).

T ru skaw iec .
D r K rzyżanow ski E., radca cesarski, lekarz zakładowy. 
Dl. Prasclul Tad., b. asystent Uniw. lwow.. lekarz zakł

Zakopane.
Dr. Dłuski Kaz., D yrektor Safiatoryum dla piersiowo cho­

rych  (4—5 g.).
Dr. Dłuska Bron., Sanato r ium  (wtorek, czw artek .R obota  

5 - 6  g - J f l

Ż egiestów .
Dr. P iotrow ski Tym oteusz, lekarz zakładowy.

II. Zdrojowiska zagraniczne:
Baden pod W'i"edniem 

Dr. Kiimmerlmg H enryk, (lekarz-Polak). Renngassę 3.

Biarritz.
Dr. Bohdanowicz A.yRVilla E nia)  (zimą Nizza 11. Boulv. 

Yictor Hugo).

Cieplice trenczyńsk ie .
l)r. W o h r ,  lekarz zaIr. (zimą Lussinpiccolo).

Franzensbad.
Dr. Steinshcrg, („G-oldener Brunnen11).

G leichenberg.
Dr. B ulikow ski St., (Villa „Ploffiiiger11 IV)

Karlsbad.
Dr. Biernacki E., docent Uniw. Iwpw., (Haus „Nizza11). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „P ascha11).
Dr. Kropf Leon, (Theatęęrgśtsse, „Minerva“,! (przez cały rok)

Kissingen.
Dr. Chłapowski Er., radem  sanitarny. Prinzregeute.nstr. 1.

]Varienbad.
Dr. Kaufmann Miciiał, („Villa Lissa11).
Dr, K w iatkow sk i St. B. („Stadt H am b u rg 11).

Meran. (s ezon 1 f'i' \ — 31 /V.)
Dr. Binder li., kier. i właściciel sanatoryum „S tefan.a“ .

Nauheim.
Dr. Jankow ski Fr,

W yspa Grado obok Tryestu.
(Kąpiele morskie, słoneczne i piaskowe). \ ^ i e s b a d e i l .

Dr. Oransz M., (Polak), specyalista cbor. d/ieci i ortcłjpedyi. D r  Simoil A leks., $  Warszawy), właściciel leeznioy fizyk.
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P e r h y d r o l
D w utlenek  w odoru  M ereka.

B e zw zg lędn ie  czysty chem iczn ie ,  
wagę H20 2, znak o m ic ie  n a ­

d a je  się do ce lów ch i ru rg iczn y c h ,  
u ro log icznych ,  o to logiczuych i d e n ­
ty s tycznych ,  n ie z b ę d n y  w  lecze­

niu ran .

Metłiy 1 - atropinum  
bromatum.

Ł a g o d n ie  d z ia ła jący  zw iąze k  a t r o ­
p iny ,  u ś m ie rz a ją c y  ból.  W p o łą ­
czen iu  z k o k a in ą  lub  t r o p a k o k a in ą  
n a d a je  się z n a k o m ic ie  do b a d a n ia  

o c z u .

Yeronal.
N ow y,  n ie z r ó w n a n y  ś rodek  n a ­
s e n n y ,  nie  w y w ie r a  d z ia ła n ia  
ub ocznego ,  kló,i;e w y w ie r a j ą  inne  
śro d k i  n a s e n n e .  D aw k a  d la  d o ­

ro s ły ch  0,5 gr.

F a b r y k a  en e m ic z n a , D arm stad t.
Rp. Rromipin 10° /q 100 gram. M erck, w  oryginalnem  opakow aniu . 

S. l)w a  do trzech  razy  dziennie po łyżeczce od k aw y  i w iecej.
W skazan ia : neu ras ten ia , h iste rya , nerwowość.

Rp. Dioriin 0,3 gram. Aq A m ygdal. am ar. ló g.
M. D. S. T rzy  razy  dziennie po 10, w ieczorem  20 krop li.
W skazania : n ieży t oskrzeli, n ieży t k rtan i, gruźlica płuc.

Rp. Jodipill 1 0®/q 100 gram. M erck, W  oryginalnem  opakow aniu .
S . W c iąg u  d n ia  zażyć 2 do 3 i w ięcej łyżeczek od k aw y  w gorącem  m leku.
W skazan ia : objaw y zołzo w, kaszel oskrzelow y, rozedm a.

R p .  J o d ip i l l  2 5 %  1 0 0  gram. M erck, w  oryginał nem opakow aniu .
S. D ziennie JO do 20 cm sz. P rzez  !0 dni lub dłużej w strzyk iw ać pod­

skórnie w  okolico pośladkow ą.
W skaż.: k iła  trzeciorzędna, s tw ardn ien ie  tę tn ic , rw a  kulezow a, rozedm a płuc.

Rp. Stypticin 0.05 gram. fiat tabu le tta , den tur ta l. dos. Nr. 20.
O ryginalne opakow anie  M erck.

S. D ziennie 3—5—8 koiaozyków .
W sk azan ia : k rw io tok i m iesiączkow e, krw otoki w ia ta c h  | rzcchodow ych (cli- 

m acterinm'1.
P iśm ienn ictw o o tych  p rze tw o rach  ro z sy ła  się pp . L ekarzom  darm o  i op latn ie .

Gelatina sterilisata pro 
injectione Merck 10%•

W z a to p io n y ch  r u rk a c h  po 40  gr. 
P rz y rz ą d z o n a  zet św ieżych  nóżek 
cie lęcych z z a c h o w a n ie m  p o s tę ­
p o w a n ia  bezgnilnego, a  n a s tę p u je  

n a j s ta ra n n ie j  w y ja ło w io n a .

G lykosal.
Glyceijinum sa licyląwnn.,  g o rą c o  
z a leca n e  z a m ia s t  sa l ic y la n ó w ,  nie 
w y w ie ra  u j e m i ^ c h  d z ia ła ń  u b o ­
c znych ,  w ła ś c iw y c h  k w a s o w i  s a l i ­

cy lo w em u  i jeg o ężw iąz k o tn

Tannofonii.
Przez turystó\y.,‘s p o r t sm e n o w  i w o j ­
sk o w y ch  u lu b io n y  śro d ek  przeciw - 

po tny .  10

Fosfaiynrj Falicra
(P h o s p h a t in c  F a lic r c s )

przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dia dzieci od 6 mie- 
s3|cy do 10 lat. zwłaszcza w E Stó ie  odłączania od piersi 

i w okresie rozwijania się.
Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości 

Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. .62

szym środkiem zastępczym za wyskok jest:

S I D R O M
niezawierający wyskoku, aromatyczny wyciąg  
z ziół, sporządzony według- średniowiącznej rReptSW 
Odpowiednio do z.najdującóch się w niąi ziół: Gen- 
tiantyj Oluimomilla',' Ani-sus. Menths pip. i OŁttfes-1 

jOuercus, podnieca. BIOROM łaknienie, działa prze- 
ciwkurczowo, ściągająco i odkażająco. 46 

Jako  dodatek do młekąj»wody zwykłej i wód mi­
neralnych odpowiada BIOROM wszelkim wyma- 
ganiom i Etanowi miły w smaku, odświeżający 
i zdrowy napo^ P r o s p e k t y  co do r o z s y ł k i  g r a t i s  i f r a n c o .  
BI GROMWERK:  Wien IX. 4. Nussgasse 10.

Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea ( S z i a j c a r y a ) .

w r  **© najszybcie j  d z ia ła ją c y  i n a jpew nie jszy  lek
p rzeciw gorączkow y i ko jący  ból. szczegół- 
n ie  w rwie kulszowej i innych  nerwobólach.

na j lepszy  środek zas tępczy zam ias t  jodo- 
V l l / f l  l / i  11 1 .  formu, bezwonny, d a ją c y  się wyjałowić.

j (nuk le ina  żelazawa), n ie  u le g a  dzia­
l i  3 . L 0 8 f G i l  ^a n *u so^ u żołądkowego, nie  sp ra-

^  wia zab u rz e ń  żołądkowych.

1 1  T  B 1 zas t ępuj e zupełnie  Am m om um  sulfo-ich- 
O  U l  I  1 1 1  \ J  1  thyolicum,
Piśmiennictwo, próhki leków i wszelkie  w yjaśnienia  na żądanie .
Antypiryna zupełnie  czysta ,
Fenacetyna k ry s ta l iczn a  i w proszku.
K w as a c e ty lo s a l i c y lo w y  najczystszy .

S k ł a d  g ł ó w n y  n a  A u s t r o - W ę g r y :

Carl Barolin, Wiedeń, VIIA, Apollogasse 8.
Tele fon  7 9 9 2 . 5*2

Pcueeone pr*c. Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dińi znanych p r  o tw orów  isiazistyoh jest 
najłatw iej straw nym  i nie psującym  zęby środkiem

LIQD0R &mm FEERI PEPTONAT!
s k ł a d a  0 -6 0 ° / 0 F e  i  0 * 1 0 * /, M n  w y r o b u

APTEKARZA D. M A T U L I W  PODGÓRZU.
Polecany jak o  środek lekko straw ny, pobudzający apetyt, 
w błędnicy, b raku  krwi, m alaryi, zołzach, w kobiecych 
i nerw ow ych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dn ia  po 
łyżce oa  kaw y z miekiem ; osoby dorosłe używ ają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej.
N a s k ła d z ie  w  k a ż d e j  w ię k sz e j ap tece . C ena 2 k o ro n y  
Wyrób krajow y t ań szy  o 2.ó',0 od tak iegoż niem ieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku.
Dwie tiaszki w ysyłam  franco

TT1 t t
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S? H  Y G E  A “  CHEM.-FftKM. LABORATORIUM M .  Z A H R A D N I K ,  aptekarz, Z Ł O C Z Ó W .
K a p s u łk i le c z n ic z e  „ H Y C E A “

uznane przez Tow. lekarskie k rakow skie  za najlepsze i najtańsze
w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt.. oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: 'bals. kopaiwowym. kreosotsi- 
lem ( „ H e y d e n ^ '  dnotalem (wH eydena), kreosotem, gono- 
rolem gw ajakolom . bromkiem kamforv, ichtyolen., lioa- 
nolem, lńentolem, morrhuolom. olejem rycynowym , olej­
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem. tranem, w y­
ciągiem paproci, g ranatu  i szarudhą i w. innymi lekami.

/ T J W A G A :  Aby u n ik n ąć  tfro'£s™ch, o wntpliwpj jak o śc i  i dawce 
wyrobów, u.ultajfem ńoda\v;ąc n a  recep rach :  „ f a b r .  Z A I I R A D N I K  iu  
seat.

Dziurkowane p a l i k i  sublimatowe „ZAHRADNIK".
Zaleta dziurkowanych pastylek jest: bardzo ła tw a  

rozpuszczalność, dokładność dawek i tanieść.
.•Powtórne orzeczenie komisyi przemyslowo-lekarskiej. 

„.Stwierdzono. że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZA H RA D N IK A . wyrób pod ktizdym względem znakeff: 
mity, znalezc powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej k

Prof&o p rzep isyw ać  i żąd.ay ty lk o :  152

Past i l l i  S u b l i m a t i  p e r f o r a t i  „ Z A H R A D N 1 K 11.

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

MEDAL ZŁOTY NA WYSTAWIE W PRADZE 1896.

I. SIHJOWH FHBRYKH OuCTUHPW  CHSRHRGIC2HYK1
pod. ko n t ro la  Komisyi przemysłowej k ruk .  To w. lekarsk iego

M. L. DOBROWOLSKIEGO w Podgórzu
P O L E C A :

W a tę  Br ansa ,  w atę  szp i ta lną ,  w atę  d rzew na,  w a tę  celulozową, w atę  b ia łą  
k le jo n ą  w ru lonach ,  włókno drzewne, ba tys t  B il lro tha ,  j e d w a b  i k a tg u t  
surowe la b  preparow ane,  fil de F loren  ce, k  a li kot  b ia ły  i szary, o rgan -  
tyno b ia łą  odtłuszczoną i szarą . - Opaski , g a z y  im p re g n o w an e  i inne  
o p a t ru n k i  używ ane .  — P las try  sm a row ane  własnego  w y ro b u  i a m e ry ­

k ań sk ie  — P asty lk i  sub lim atow e Prof. Obal i ńs kiego.
D y p l o m  h o n o r o w y  j a k o  n a j w y ż s z e  u z n a n i e  z a  w y r o i  o p a t r u n k ó w ,  L w ó w ,  1888. 
Jedyna Fabryka w kraju, posiadająca w łasną karderyę parow ą waty.

Ł aboratoryum  parowe. — Oświetlenia  elektryczno.
NB. 5% °d czy steg o  zysk u  w  roku b ieżącym  przeznaczam  na  

fundusz w d ó w  i s i e r o t  po lekarzach. 170

EUGHININ

f chininaj pozbaw iona goryczy.

Jff S A L O C H IN INty.
Antineuralgicum.

RHEUMATIN
A ntlrheumaticum.

EUNATROL
Cholagogum .

VALIDOL
Analeptic. A ntihysteric. S tom a- 

chicum.

UROSIN
lek przeciw dnaw y i przeciw  ska- 

,  zie m oczanow ej.

FORTOIN
Antidiarrhoicum .

DYMAŁ
Z asypka przeciw gnilna.

E B

A R IS T O C H IN
Antipyreticum.

CHINAPHENIN
Antipyreticum i Antineuralgicum.

PRZETWORY LYGOZYNY:
LYG OS IN-CHININ LYGOSIN-NATRIUM

A utiseptieum . Antigonorrhoicum. 3 .  V .

Próbki ,  p iśm ienn ic tw o i szczegółowe w y jaśn ien ia  n a  żądanie*

SYRUP Vaieriano-Brom at. 
comp. „Jahr“.

Syrap ten lą kzy  sole bromo;ve, waleryanowe, fosforowe z wy 
ciągiem orzechów Kola. P rzy jem ny  w smoka, lekko strawny. 
W s k a z a n ia :  przy nerwowości, osłabieniu, neurastenii, hyste- 
ryi, padaczce, pląsawicy, zamroczeniach epileptycznych i t. p.
JłfJl Syrnp. Y ole r iapo-B rom at  comp. ,,.lnb'r“ lagen,  o r iy in . 
o .  IK Dziennie 2— -( tyżer/.bi kawowe /. wodą lab  mlekiem. 

Dzieciom połowę dawki. 169
Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych po K. 2 i K. 3 80. 
W yrób i skłaJ?  jg low ny w aptece F o rtu n a ta  Gralewskiego 

w Krakowie, ul. Szczepańska 1. 1.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do wiadomości, że  n a g ro d a  p ien iężna  z leg a tu  ś. p. ROM U A LD A  
P Ł A S K O  W S K I  EGO, p rz y z n a n ą  zostanie  przez Tow arzystw o w  ro k u  1906 
z a  p racę  z dziedziny psych ia try i ,  b ądź  ogłoszoną druk iem  w  j ę z y k u  pol­
skim, w  te rm in ie  od dn ia  1 K w ie tn ia  1901 do d n ia  31 m a r c a  1906 roku, 
bądź  toż w rękopisie  T ow arz y s tw u  L ek a rs k ie m u  przedstaw ioną .  W  b ra k u  
p ra c  odznaczających  się w spocyalnej treśc i  psych ia tryczne j ,  m o g ą  być 
nag rodzone  w ażnie jsze  p race  z dziedziny ana to m ii  pa to logicznej ,  skoro 
te p rzyczyniać  się b ędą  do roz ja śn ien ia  rozwoju  pow s ta w an ia  chorób  
um ysłowych. T erm in  o s ta te czny  do złożenia rozpraw  o znacza  się n a  dzień 
31 m a rc a  1906 roku. Z a  na j lepszą  p racę  w yznac za  się n a g ro d a  około 
rub .  500.  N ag ro d a  t a  ew en tua ln ie  może być  rozdzioloną, s tosownie do 
u z u a n ia  Komitetu konkursowego. W szy s tk ie  p race  n ad sy ła n e  być m a j ą  
pod adresem  „ S ek re ta rza  S ta łego T ow arzys tw a  L ek a rsk ieg o  w  W a rs z a ­
w ie11 (u l ica  N ieca ła  Nr. 7), z zachow aniom  co do p rac  w rękopisach ,  
z w yk łych  form konkursow ych ,  t. j .  nazw isk a  au torów  i m iejsce  z am ie ­
sz k an ia  m a ją  być podane w  oddzielnych ko p e r tach  zap ieczętow anych  
i opa trzonych  stosownemi dewizami. R ozpraw a uw ieńczona z pomiędzy 
p rac  w rękop isach  przedstaw ionych , na leży  do T o w arz y s tw a  Lekarsk iego  
i dopiero po w ydrukow an iu  je j  w P a m ię tn ik u  T ow arz ys tw a  z w ra c a  się 
n a  własność au to ra .  1 0 1

Z upow ażnien ia  Tow arzystw a ,  S ek re ta rz  s ta ły  D r. Iloyer.



Nr 16. PRZEGLĄD LEKARSKI, 22 K w ietnia 1905.

S z a r ą  m a ś ć  r t ę c i o w ą  do w c i e r a ń  znacznie przewyższa
Z aw ie ra  3 3 '/a%  Hg.

|  |  

Pat. węg. Nr. 21,72.3

O p a k o w a n ia :

I. po 30 g\ w graduow a-
nyf.li tubach.

II. w pude łkach  podzielony

10 d aw ek  po 3 g\

Dr. ROSENBERGA
Bezwonny, nie zaw iera  t łW c isu ,  m c  m o i m  bielizny. 03 W y tw ó rc a :  j s k ł a d  g łów ny dla  A us try f :

Apteka Dr. A. Rosenberga G. & R. Fritz, Wiedeń I.
Budapeszt,  VIII  Kerppusi-ut  13. | Sprzedaje  ty lko  aptekom.

Sprzedaż drobna: c .  B I U D Y ,  apteka „zum  KDnlg v tn  U m jarn". .Wiedeń, I. F L E 1 S C H M A R K T  1.

Wciera się zupełnie w ciągu 3 5 min.
W ytw órca rozsyła pp. lekarzem  próbki i p iśm iennictw o chętn ie 

gratis i franco. S prow adzać m ożna przez- w szystkie ap tek i.

,» APTEKA POD „ZŁOTA GWIAZDA"

PIOTRA HfllKOLASCHA we LWOWIE
7

w y r a b i a :

Syrup Sulfoguajakolowy
i

Syrup Sulfoguajakolowy  
z Kola.

W działalności zupełnie identyczny 
zS iro liną  firmy Hoffmann LaRoche 
według orzeczenia Komisyi Prze­
mysłowo - lekarskie! Towarzystwa 

Lekarskiego we. Lwowie.
0 5 0 %  tańszy od Siroliny. 
S y ru p  S u l fo g u a ja k o lo w y  

k o s z tu je  2 ’ IK) K .
S y ru p  S u l fo g u a ja k o lo w y  
z  K ola  kosztuje. 2 - 5 0  K.

W y d a j e  s i ę  t y l k o  n a  p r z e p i s  l e k a r s k i .

P o le c a . :

ustalonej s ław y
WINA LECZNICZE

przez D ra  K a r o la  M ik o la -

W ino Chinowe: ©hinowo-że- 
laz-iste, K aśkarow e, Condu- 
rango. Borówkowe, Ruinbar- 
ba.ro we, Pepsynowe, Cola,

sch a  p ie r w s z e  w  A u s t r y i   ̂ eptonowe, M alaga, lo ka j  
w r. 1870 w p r o w a d z o n e ,  stary, Cognac najlepszy. 

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

I

. G łówny s k ła d  w s z y s t k ic h  s p e cy f ik ó w  k r ajow yc h  i z a g r a n ic z n y c h .  # 
   — «♦— - - - - - - - - — —  ■■■— ^

Sapomenthol
n a g ro d z o n y  d y p lo m e m  h o n o ro w y m  i z ło tym  m e d a le m  n a  w y s ta w a c h  

m ię d z y n a ro d o w y c h  w P a r y ż u  i L o n d y n ie  1901, Marsylii  1902.

(Maść S ap om en tholow a)
n a c i e r a n i e  b ó l  u ś m i e r z a j ą c e  w y r o b u  Eugeniusza Matuli, 

a p t e k a r z a  w Radomyślu k o l o  T a n i o  Kira

Maść la  z na j lepszym  sku tk iem  
u ż y w a n a  w c ie rp ien iach  r e u m a ty ­
cznych ,  gońcow ych , n e rw o b ó la c h  itp. 
poleca się j a k o  śro d ek  zew n ę trzn y ,  
szybko  dz ia ła jący !  163

S p o só b  u ż y c ia ;  m iejsce  zbo­
lałe, na c ie ra  się 2 — 3 razy  dn ia ,  po- 
ezem je  o w ija  w a tą  lu b  flanelą.

K x p ed y o w an ą  b y w a ,  ty lko  w sło ­
ikach o ry g in a ln y c h  po cen ie  1 kor. 
4 0  i w iększych  po 5 koron.

B rosz u ry  i próbki d la  W PP. Le­
karzy  n a  ż ąd an ie  f ran k o  przesy ła  
ap tek a  E u g e n iu sz a  M a t u l i  
R a d o m y ś l  k o ło  T a r n o w a .

S k ła d y  me w szystk ich , ap teka ch .

P R A W D Z I W A  WODA MINERALNA NATURALNA

m e rn m
W r a s n o ś ó  r z a c l o w a  f r * a n c u s  1-e a

Należy dobrze oznaczyć nazw isko przepisując użycie Wód.

y*- j  r M*, l  Wk| Słabości źotadka, pęcherza, dolegliwości wkrzyźach. 
I  O n i  O l w B L f c W  1 1 8 ^ 0  podagra, cukrzyca.

VICHY GRANDE-GRILLE 
VICH Y- HOPIT AL

Słabości w ątroby i organow  zóić 
w ydzielających.

Słabości aoiadka i kiszek.

PASTILLES VICHY-ETAT “ “ s t t e s r
C O M P R I M E S  V I C H Y - E T A T W ydajg.ee wjednej chwili wodę 

alkaliczną, gtr/.owa cl o łatwiejszego 
trawienia.


