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0 wzajemnym stosunku braku soku zotadkowego
(achylia gastrica) i tak zw. protozoa-colltis.

Podal

Di*, med. Zenon Ortowski

ordynator kliniki.

W r. 1857 MalmstSn (1) p.iet*wszjAopisat 2 prz~gj
padty biegunki przewlektej, w ktcjijgRdi badanie katu wyka-1
zato obecno$¢ znacznej liszb.j# szparkoszéw (balantidia coli).
Jeden z tvchb przypadkéw zakonczyt sie zejsciem Smierlel-
nem. Badanie zwlok wykazatovw kiszkach -grubych liczne
owrzodzenia. a na icli powierzchni — szparkosze. Tg pracg
swojag Ma Im sten pierwszy zwrdcit uwageSuia. wazne zna-
czenie szparkoszow"w patologii cztowieka i od tej pory opi-
sano juz przypadki biaSunki przewlektej , bedacej
w zwigzku z obecnpscig szparkoszow w kale. Wkrotce oka-
zato sie, ze nie tylko szparkosze, |IftczCi inna pierwotniaki
moga wywotywacé takiez same rozwolnienia. Tak Loeseh(£a
w 1874- roku wykryt ogromna ilo$¢ petzakéw okreznicy
<{amoeba coli) w ptynnych stolcach 24-1'etnie'go wtoScianina,
cierpigcego diuzszty”Sas na krwawg biegunke. Marchand (3)
pierwszy w 1875 roku ©pisat rzesistka jelitowego (trichéfi,io-
nas intestinalis) w ptynnych stolcach chorego na dur brzu-
szny, a wkrotce Zunker (3) wykryt wiciowce w 7 phzy~
padkach uporczywej biegunki. Opisujg jtHicze ogonigstka
(cercomonas intestinalis, cercomonas coli homims) i wielko-
uscca jelitowego (megastmna enfericnmlf'(G r&Tssij'L'3) i t. d.

W jaki $pofob odbywa sie zakazenie czlowieka pier-
wotniakami/a Pytanie to nie jest jeszcze dot.v<di¢*ks roz-
strzygniete dostatecznie, lecz nie ulega -watpliwosci, ze za-
kazenife nastepujeji prawie,wytgcznie przdé»'usta, wobe®izego
stan Zzotgdka i soku zotgdkowego powinien tu odgryWac
znaczng role. PrzepatrnjacAijednak..opisy przypadkow bife:
gunki przewlektej, w ktoérych znaleziono pierwotniaki w kale,

widzimy, ze na stan zolgdka przy tern cierpieniu mato
wogéle zwracano uwagi. Mamy do tej por.js opisanych
przeszto sto przypadkéw tej choroby i tylkc&w niektdrych

ostatnich pracach znajdujemy zdanie sprawy ae stanu che-
inizmu trawienia zotagdkowego, — co jeTt tem dziwniejsza,
ze wielu chorych w wywiadach skarzyto sie na objawy Z6
gtrony zotagdka. Tak n ]). chorjj Sotowj ewa (4) wskazy-
wat na bole w dotku i odh.czasu do czasu wymioty, a do-
piero pogroku wystgpito rozwolnienie z szparkoszami w kale.
U chorego prof. 1) ehia (5) biegunke poprzedzity “eiagte nu-
dnojci; to samo — w przypadku liuueberga (6).it. d.
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DSloritz i Ho tzl (7) byli pierwsi, ktérzS zbadali stan
tresci zotadkowej w jednym ze swoicli 7 przypadkéw i zna-
lezli brak wolnego kwasu solpego. Henschen 78) wjednym
przypadku nie znalazt rowniez w.plnego kwasu solnego.® G o-
tubini n (9), Ernrotb Pokrowskij (l1Aspostrze-
gali zupeiny brak spku zotgdkowego (achi/ha gastnea) w swo-
ich przypadkach, przyczein dolegliwosci ze strony zoladka
trwaty diuzszy cziis, zanim wstapito rozwolnienie, wzgle-
dnie pierwjjtuiaki w kale. ,!@pré(fe tego u Johnheima(l2)
mamy jeszcze 6 przypadkow, w ktérych piySy badaniu katu
znaleziono rzesistka i wieli;ou$éca .jelitowego (t-richomonietd
i megastoma tm.teriéum); w 4 przypadkach badanie soku zo-
tadkowego wykazato zupetny jd$6 brak; w 5-tym gastntis
anacida. w 6-tyin niezyt zotgdka z niedostateczng iloScig
kwasu solnego (gastntis subacida).

Na tein koncza sie nasze wiadomosci co do stanu soku
zotagdkowego przy protoz<xt$£oldtis. =W pS.drecymikaCli najno-
wszych, nawet i bardzo obszernych (N¢jjfchnagel) nie spo-
tykamy i wzmianki o .tej kwesty}; tymczasem te lub inne
wiasciwosci soku zotgdkowego b.ezwatpienia, jak juz wyzej
nadmienitem, powinny odgrywaé¢ duzag role* w zakazeniu
cztowieka pierwotniakami. Wiadomo, Ze pierwotniaki $3. nad-
zwyczaj wraziiwe na kwasy; wedlug* MitteraMpri kwas
solmHw rozcienczeniu 1:200—5.00 gub: je w giggu kilku
minut; kwas octowy (1 : 7-j) niszczy je momentalnie. Wal-
ie nstroni i llensclyen (14) dowiedli doswiadczalnie, ze
szparkosze ging pod wpiltywem kwasnego soku zotgdkowego.
Wobec tych danych nalezy w kazdym przypadku biegunki
z obecnoscig pierwotniakéw w kale bada¢ staranni” stan
zotgdka, tein bardziej, ze, jak wykaz,ity badania Soto-
niewi» (4),; WinCSra(lowa (1-4), K limenki (16), pier-
wotniaki wcale nie sg niewinnymi pasorzytami i posiadajg
duze znaczenie Kkliniczne. Wobec tylgo postanowitem agtosie
kilka przepadkéw protozod-tioh.tts. w ktérych zwrdcitem
szczeg6lng uwage iuS, wiasciwosciAoku zotadko.w,e™p.

Przypadek I. Rolnik T. 1, lat wstapi do -kliniki, uskar-
zajac sie na siine$jyistabienie, brak taluj-ienia, bole w brzuchu i czeste
rozwolnienie (6—7 razy tia dobe). Ma on siebie za chorego juz od 1Y,
roku; doSwiadcza czestpli odbijan i nudnos$ci. P.0i.6 miesigtejeh do ob-
jawow zotadkowych dotgczyto sie rozwolnienie. ktdx'e znacznie podko-
pato sityl&horeg6. nigdy niet: zauwazy#t; przyczyny
cboraby okresli¢ moze; napojow wyskokowych nie naduzywat.
W r 18S.2 chorowat na dur brzuszny; bl.izsze sej.dz&iistwo zdroWo.

Krwi wnstolcafch

nie
Stan obecny. Chory S$redniego wzrostu. dobrz.gjSbudow&ny,
wycienczony. Skdra i btony S$luzowe blade ; gruczoty chtonno nie pal
wiekSzone; grSmice stftfWenia serca prawidlowe; tony segea czyste,
tetno 17—20 na- '1'; jezyk grubo obtozony; brzuch wzftety, flssobliwje
w bocznycli czesSciach i w okolicy jelita popp/.eftrnego; chory w lem
miejscu odczula bolegnostSjfi>a przy gteb$zem obmacyw.aniu wystepuje
bulkotanie. Watroba i $ledzioira nie sg macalfie. 1lo§¢ moczu w osta-

tniej dobie 1700 sz. ctm.. ciezar galunkowy jego .1,01'3"; biatka cukru
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mocz nieffiiwiera. Stolcow 8 na dobe; sg one obfite, ptynne, J? silnie

nieprzyjemnej woni, odczynu alkalicznego, zawieraja duzo $luzu. Przy
badaniu dobrowidowein zmiMaono duzg ilo$¢ $luzu, resztki niestrawio-
nego pokarmu, witékna miesne, ziarnka skrobi, krople ttuszczu, rézne
komarki ttéjfosforanéw, czerwone krwinki,
drobnoustrojéow i drobnoziarnisty rozpad. Oprécz tego znaleziono w zna-
cznej ilosci (7— 10 w polu widzenia)
szajace sie we wSzystkich kierunkach,

ro$linne, krysztaty duzo

zywe wiciowce. energgznie ru-
Zotgdek naczczo prézny. Bada-
nie tresci zotgdkowej w godzine po prébnem $niadaniu Boas-Ewalda
wykazato: wydobyto (50 sz. ctm. stabo Sfflrobionego pokarmu. Og6lna
kwasota--8. Brak wolnego kwasu solnego i kwasu mlekowego. Sita
trawiakia Sku zotagdkowego wedtug Metta = 1 mm.

Chory przebyt w klinice 3 tygodnie. Pod wptywem wlewan od-
kazajacych biegunka etata sie rzadka i w ostatnich dniach swego po-
bytu w klinice ima! chory por,2 stolce na wpo6t geste. Wiciowce mozna
byto stwierdzi¢ jeszcze w dniu wyjscia chorego ze szpitala.

Przypadek |Il. Stangret W. L., lat 43, wstapit do kliniki 20
pazdziernika 1905 roku, skarzac sie na biegunke, bole w dotku, ciggte
odbijanie, czasami nudnosci i wymioty,
jedzeniu w nieokre$lonym czasie.

ktore wystepuja n£j,exescit;j po
Uwaza siebie za chorego od 2 lat. Przed
choroba duzo pil wciggu ostatnich lat 20; 2 lata temu zauwazyt, ze
niewielkiej ilosci woalu wystepuja nudnosci i wy-
mioty; wkrotce potem pojawity sie bole w dotku, a po roku dotgczyta
sie biegunkig”przyczem liczba stolcow dochodzita-4—5 na dobe. W ciggu
tych dwéch lat choéry znacztjiie schudt. W 20-ym roku zycia przebyt
ostrg‘zakazng chorobe (jaka? nie wie). Lat 10 tgmu m.iatrzezaczke.
na konczynach dolnych obrzeki,
ktére po dwutygodnngwem leczsniu w szpitalu
Rodzice pomarli

po uzyciu nawet

Przed 5 laty spostrzegt
wieezofiami.

osobliwie
znikty
Blizszo rodzenstwo zdrowe.

zupetnie. w podesztym

wieku.

Stan obecny. Chory wysokiego wzrostu, dobrze zbudowany,
znacznie wycienczony. Btony $hlzOWe blade; skéra”blAdn, z zottawym
odcieniem.  Gruczoty chionne na

nieco powiekszone i twarde.

Szyi, w pachach i pachwinach
Klatka piersfowa zbudowana prawidiowo,
oddechéwj-20 na nmiute. W prawym szefeycie' ptujk przy opukiwaniu
stwierdza sie niewielkie sttumienie i wydech w tern miejseu styszalny.
W reszcie obu ptuc szmer oddechowy pecherzykowy. Granice stiumie-
nia serp¢i prawidtowe; tony jegotdizystei tetno»64, migrow® Znaczne
zwapnienie dostepnych dp oniatcadia™tethlc. 'Sciana przadhia brzucha
wiotka. Przy obmacywaniu chory skapzy jsje na bolesn6$¢ w ogkkii.
W atroba polSyiekszOiia iia 3 palce, miekka; gtadka, mato bolesna. Do-
IOBO sz. etm.; mocz barwy blado-zuftej, przSzTor.zy
styJRt&zhiru gatunkowego 1,004, odczynu stabo kw<J$nege;{biatka i cu-
kru nie zawiera. S.tolce 3—4 na dobei ptynne, o bardzo nieprzyjemnej
woni, zawieraja duZO $luzu, znaczna ilo$¢ niesfrawioliych kofndrek rylj
$linnych, kulki ttuszczu, witdkna miesni:. Qpréez tego w kazdem polu
widzenia widzimy 3—6 zywych rzesistkow jc liulw%.ti (friccAomokits wH
testin”is). Zotadek najezczolffrézny. W godzing po prébnem $niadaniu
Boai-Ewa\¢la wydobytojt25 sz. ctm. Zle rozdrobionego pokarmu. Ogoi-na
kwasota = 4. Brak wolne® kwasu solnego i mlekowego. Sita
trawigca soku zotgdkowego wediug Mffljta=R#

bowa lo$¢ moczu

kwaski

Pod wptjwkftm podawania kwasu solnego
wan do jelita odchodowego stan chorego znacznie si¢ polepszyt i chory
polJ2 lygodniiich opus$cit klinike.
Przypadek 111. KMnlz ormianski.
kliniki z powodu og6lnego Ostabienia,(Kiagtaj
sci i b$ow gtowy.

i odkazajacych wle-

>/ 8', lat*.58, wstapit do
biegunki, czestych nudno-
Do 4-2 roku z7i¢ia byt zupetnie ztl6(v. W r 43-im
przebyt ostry gO$¢ieC stawowy. Przed 5 laty zaczat dosSwiadcza¢ odbr
jan, nudno$ci przewaznie po jedzeniu, oraz powstat zupetny brak Jakriie-
uia. Sl.au chorego stalettSie pogarszat, wfy-Stapity wymioty, z poczatku 1—2
razy lydzien, potem ptawie codziennie; po uptywie 3 miesiecy dota-
czyta sie ofi *'zasu do czasu biegunka, po ktoroj nastepowato-zaparcie stolca.
W ostatnich 2 lalach biegunka trwata bez ustanku ; chory miewa po
3 -4 —5 ptynnych stolcow. Lalo 1,9)3 r. chory spedzit w Kssffitukaef) (na
Kaukazie); tam wtadnie po rajr pierwszy, w stolcach chorego-znaleziono
rzesistka jelitowego (li%chmnmui& inlestmalis). a w mffez" cukier w ilo-
§ci 4iM0. Pod wptywem biezenia zdrojowego, stand¢horego »fiacznie sie
poprawi', leez polepszenie niedtngo tak, ze po 3 miesigcach
biegunka z.nown zaczeta diiaazy¢ cliorego. PrzyczyHar ihoroby pacyent
wskaza¢ nie msze: caly c-zas pedzit umiarkowany tryb zycia bez wszel-
kich naduzy¢.

trwato
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Stan obecny. ,Chyry $redniego 'wzrostu,
odzywienie mierne, chociaz chory twierdzi,
cznie schudt.

dobrze zbudowany,
ze w ostatnim czasie zna-
Btony $luzawe blade, gruczoty chtonne nie powiekszone.
Jezyk grubo obtozony.

W ptucach nic osobliwego. Granice sttumienia

serca prawidtowe. Tony serca czyste, tetno 76 na minute, miarowe.
Brzuch wzdety, przy obmacywaniu bolesny w okolicy okrezni&y zste-
pujacej i zagiecia esowatego. Watroba powigekszona na II*/2 palca, gtad-
ka, twardawa, liiebole$Yia. Sledziona nierrigalna. Na konczynach dol-
nych zylaki; niewielkie" obrzeki. Moczu 14-00 sz. ctm., ciezar
kowy 1,004; rtdé"yn moczu kwasny; biatka i cukru nie zawiera.
(3—4 razy na dobej ptynne, zawierajg sporo $luzu, ros$linnych komé-
roK, witékien miesnych, kulek tHiTszezu. duzo rozpadu, wszelkiego ro-
dzaju drobnoustrojéow i ciatka ropy w niewielkiej ilosci. Oprécz tego

w kazdem polu widzenia znajdowano po t>—1(>'sztuk rzesistka jelito-

gatun-
Stolce

wego i w niniejszej ilosci ogoniastka jelitowego fcercomonasMrtesHnalis).
Zola*dek naczczo préiny. W tresci zotadka, wydobytej w godzine po
prébnem $niadaniu BoasjWweclldct*i\\e znaleziono wolitSgo kwasu (solnego.
Sita trawigca soku zotgdkowego wediug Melta = 0.

Przytocze tu jeszcze 4-ty przypadek, chociaz w tym
przypadku badanie soku zotgdkowego zostalo wykonWe
(I ilmieriori, ieCz, jak z wywiadéw wynika, “chory skarzyt
sie na zotadek jewzeze przed 5 laty. Nie ulega chyba wat-
pliwosci; ze juz przed wystapieniem biegunki-.'chory cierpiat
na brak soku zotgdkowego.

Przypadek IV. P. lal, 42, skarzy sie
z obfitym S$liuolokiem. wystepujace i po jedzeniu
trwajag od kilku godzin do lulku) dni, a nastepnie wustajag na;pjewien
czas (do 1—2 tygodni). Cierpienie trwa od 5 lat (od r. 189*8) i z kazdym
rokiem ehorySzuje sie gorzej. W koncu listopada 1903 r. wystgpita
biegunka (0— 6 stolcéw na dobe-J: Przy badaniu katu znaleziofrb pet-
zaki okrez-irjey, ktoére znikly dopiero w czctwcu 1.904 r. pod wptywem
starannego refczefipfi Obecnie stolce Zupetnie prawidtowe. Napojow wy-
skokowych chory Zzupetnie nie uzywa. W dziecinstwie przebyt ptonice,

fhaS<zeste nudnosci
i ifctczczo. Nudnodci

'pézniej cdTOowat na zimnice, ktéra dreczyta chorego caty rok.

Stan obecny.
Ze strony narzadoéw wewnetrznych niema mc osobliwego. Zotadek na-
0«6z0 prézny wgddzuie; po prébnem $niadaniu Boas-Ewalda wydobyto
Htijfs*: ctm. Zle rozdrobnionej
bralr kwasu solnego wolnego.
kwasu [iiRdwA . hu

Osobnik dobrzejzbudowaiiy i dobrze odzywiony.

tresci zotgdkowej. Ogoélna kwasota 10°,
Jasny odczyn Uffelmanna na obecnos¢,
trawigca Soku zotgdkowego wediug Metta =0.

(Dok. nast.)
53—

U 0 doszczetnej operacyi przepukliny pepkowe;.
Podat

Di* Roniiin Biiracz

Docent prywatny chirurgii tlniw. lwowskiego.

da,sz$ $
Podczas pobytu mojego w Amfcnyce przed 2 laty po-
znatem metode, ktéra w przypadkach przecietnych,*obu tym
zadaniom, jak sadze, zado$¢ uczyni¢ jtest w Stanie; jestto
metoda, obmy$lana w r. 1895 przez YW.J May o015 z Ro-
ebesteru (Minnesota). Na metode te zwrdCil autor jej uwage
na Zjezdzi® chirurgow kolejowych amerykanskich w roku

1898'")., Wtedy doswiadczenie jeg# opierato sifftitylko
na 5 przypadkach, pdzniej opisat jg obszerniej na pod-
stawie dosSwiadczenia, izebranegp w 18 przypadkach.I?b

ij PyrOwtiaj moj artykut p. t : Krotki
technikifchirurgicziiej w Stanach Zjednoczonych
1904, >Nr. 9—.12 i ,Wn-ner med. VVochensc.hrift*“ 1904, Nr. i

10) William J. May o: Rema"ks on thw radical duj-e, ftf her-
nia. (,Annals of Surgwy* Vol. XXIX, 1899, str. 51).

19 Tenze: Au operation for lIhe~raélical <ure of umbil.icalfler-
nia. (,AnnalS of hurg®ty*“ Vol. XXXIV. '21901, str. 27S i n.).

poglad na obecny stan
(»Prgeglad lekarskin
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a wreszcie w 36- przypadkach Is). Wyszedt on przytem
z zapatrywania, ze wobec wiekszych przepuklin miesnie
proste brzucha powyzej pepka i na wysokosci jego sta-

nowig zazwyczaj znaczny rozetepcj me dajg sie uzy¢ do
wzmocnieuja okolicy pepkowej, chyba; tylkR przy zastoso-
wiuiiu plastyki. Dlatego uzywa on przesuniecia, i zdwojenia
rozciegna tychze miesni jako zapory przeciw ttoczni $rdd-
brzasznej po wykonaniu oinMektymn. Zasady zdwajania
roiciegjen miesn.bwyeh uzyli juz L, Clilirapionnior”
Girard i Andrews (Chicago) przy swoich metodach ope-
racji doszczetnej przepukliny pachwinowej; rozciegno miesnia
ukosnego zewnetrznego bywa nieco wyzej jak zazwyczaj
przecinane, a d>u blaszki jego jedna na. drugg naszywanie?!

W. J. Mnyo wykjfflwa operacye te
s6b nastepujacy: Obrzek przepuklinowi
okala. dwoma Icieciami tukowatymi. (>—8
cali (15—20 ram.) diugiemu'>w kierunku
piouowym lub lepiej poprzecznym, ktére
ji&cliodzg sie na obu korncach, Ciecia te
pogtebia, az do rozciegna miesni prostych
brzucha. Powierzclinie rozciegna odstania
na })rzesti zeni okoto 1lfo cala {~ ctm.)
we wszystkich kierunkach od szyi worka,
ktéra wedtug Dr. Miiyo rzadko Kkiedy
bywa grubszg mz palec wskazujacy. Szyje
worka otwiera przecinajgc dokota pierscie-
nia wszystkie warstwy. roz egnhé az dt>
otrzewnej, ktéra otwiera okreznie. Bada
teraz dokltadnie ttASE whr-ka jezeli tykowa
Stani wi sama sie¢. podwiazuje ja w kilku
peczkach i odeiiia. Jezeli tres¢ worka sta-
nowi takze petla jolitowA.,, to ja odprowadza.
W ten spgitpb nsnwa worek, jalt przy zwy-
ktej omfalektomii catkowitej, staw. z zro-
$nietg zazwyczaj z nim brytg sieci i skora.
Wflelu uzyskania dgStatecznegdJ materyalu
do przesuniecia i nakrycia sobg piatow
przecinaea-la grubos¢ roz”iegjia po obu stro-
nach pierscigjriffljna dtugos¢ jakich.4 ctm.
w kierunkach bocznych jezeli cfeaie owalne
skdry poprowadzono pojlriscznie, w kierun-
ku piotiowytn za|,. jezeli to ciecie poprowa-
dzono w kierunku pionowym. W teD spos6b wytwarza sie dwa
albo ponad soba albo obok siebie lezgce piaty,- mie$nioworroz-
ciegniate, ktore teyaz ma sie przesung¢. Przy cieciu skdérnem
poprzecznem odsuwa sie otrzewne goérnsgo ptatu na 1-1.22 cala,
przez co pomiedzy ro2ciegnem a otrzewna tworzy sie tojfebka.
Qtrzowne. zaszywa M ay.O katg-utem. P-lat-gifrny rozciegea za-
syywa nad dolnym w sp6s6b nastepujacy; przeprowadza mia-
nowiCie przez calag grubo$¢ obu piatow szereg szwow mate-
racowych z silnego drutu srebrnego. Kazdy szew materacowy
lyfliujwE razy. najpierw gorny pliwffIBglilie wysoko (2—+
Ctm. powyzej wolnegd brzegnwz.a$ dolny ptat pnsamym
brzegu w posjaei petli. Kazdy z Szwéw nnter&oowyijh
z osobna zaktada w tenegposéh”, Majpierw przebijg calg gru-
bos¢ gornego latu blizko miejsca, gd/'fe oddzielona otrzewna

18) Tenze:
uperalion fOr tli¥ radical eure ot hem.a. (,Jouiual of IhE”Anu riCaii
inedn al \ss<>ciaiiéfi“ July. 26 .190ji;; Yol 1L sir. 3Sp).

Furtliei® expeyiences with Ihe verli<® overlapping
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tworzy z nim torbe, a wiec mozliwie wysoko, igla! nawle-
czong drutem, od zewnatrz na wewnatrz, przebija nastepnik
ta sama igtg calag grubos$¢ dolnego* piata na 7 mm. od wol-
nego brzegu od wewnatrz na zewnagtrz, nffiitepnie w (odle-
gtosci kilku muurmtrow od pierwszego naklucia przeszywa
drugi raz dolny plat od zewnatrz na wewnatrz, przczeg
tworzy sie,(petla, wrfeszcie prowadzi igte poped gorny piat
m znowu przeszywa go tg sama igtg od zewnatrz na wewnatrz
(pod rycing ab cd) Cztery do 5 szwéw podobnych zupetnie
wystarczaRporéwtiaj rysunek).
Po zalozeniu tych szwoéw nacigga sie petjgj przez

dolny piat wsuwa sie pod goérny, w torbe, utworzong pomie-
dzy otrzewng a tylng $ciang gornego phatu, wigze si¢ szwy

Operac.ya doszczetna przepukliny peokowej sposobem 5y May o. 1 otrzewna irana jej zeszyta
szem kusnierskim z kStIgrLju
wor8}HIHp&I®I» b ¢ i
dwabiu) przez oba piaty; po zwigzaniu tycti szwow,¥ plat*érny A pokrywa plat dolny

gorny piat mtesniowojokiieghisty; AKdolny pial miesnio-
"'spos6b przyprowadzenia szwu materacowego z grubego drutu (}\e-

odnosne i krotko ucina. Przez TO‘gorny piat na bardzo zna-
cznej przestrzeni pokrywa dolny, Wol.uy brzifg go6rnego
ptatu przyszywa sie szwem ku$nierskim z katgutu do prze-
dniej ppeliwy mie$nia prostego i zaszywa sie ranajskorna.

Jezeli skére nad obrzekiem wycieto w pojteci pionowo
przebiegajagcego elipsoida, wtedy naturalnie z rozciegna mie-
$nia prostego tworzy .sie podobnie boczne ptaty. Po zaszyciu
otrzewnej w kierunku pionowym oddziela sie jg z jednej
strony od tylnej $ciany jednego mie$&ia prosfego, przesuwa
odpowiedni ptat rozciegnisto-miesni.nvj boczny ponad dragi
i ust-ala je w tern potozeniu zapoinefCq podobnych szwdéw
materacowych.

Bracia ilay o wykonali te operacje w 85 przypadkach;
w.h,10 z tych przypadkéw tworzyli ptaty boczne, w 26 przy-
padkach za$' wy<inah ze skorjdj obrzeku pepkowego! eliosoid
poziomy i przesuwali ptacy w kierunku pionowym Tylko
w jednym /. tych przypadkéw, w ktorym utwftrz.ono platiy



220 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 16.

boozne, w'ysta|nta, nieznaczna przepuklina na i'«Hvo. Tworze- ters: Beinerkuugen tur Irgcbornfrage. ,Mfinch. med: Woch.“ Nr. 3.
. . . " . . L. . 1903. — 5. Peters; Weitere tBemerkungen zur Trae.homfrage. ,Miinch.
nie ptatow jednego p" nad drugim i przesuwanié¢j/ioh w Kkie med. Woch.“ Nr. 1. 1905.

iunku pionowym polecajg -autorowie ci jako zabieg latwiej- Liczbe badania nad patologia jaglicy nie,zdotaty do

fé¢> ' lepszy. dnia dzisiejszego utrwali¢ jednolitego zapatrywania na zmiany

Précz Dr. May o sposobu tego uzyli Dr jfijzef B 1la- anatomiczne, bedgCe'podstawag choroby. Gidwnym powodem
keLj z Nowego Yorku i B. G. A. Mownilian * réznorodno$ci zapatrywan jest brak swoistego zarazka eli¢-
z Londynu. robotwditw.eg'(S6 ktéryby swojem istnie®iemjjseisle okreslit za-

Icrep, chordéb, dzi$ rozpoznawalivch pod mianem jaglicy. Do-
tychczas bowiem wuwazano ziarna za istotng ceche jaglicy
i nadano tej postaci niezytu spojowki nazweimcotpjunctwis
niki mial mie¢ bardzo dobre; clo szwu materaeonlbgo uzyt grahulosa, KbrnkiJcrankhe-ii..

Bl alce wycinat skére o6brzeku w kierunku pionowym
i tworzyt ptaty boczne z réz¢iegmi mies$nia prostego. Wy-

katgutu ehrcinlowego. Wedtug nowszymi jednak budan~ftoatomopatéiogiS¢nych
Moynihan wykonal operacie tym sposobem w Il ziarna jaglicze sg mieszkami limf'(tyczn'vnii (LymphfoU.ikel),

, Lo . L ktére powstajg bardzo «czesto przy dziataniu liOztnkitych

przypadkach, za'wsze wycinajac skore poprzecznie,' a przesu- o o i . . . .
bodzcéw chemiczii'. cli, termicznych i bakleryologieznyc.il.

wajac poprzecznie przecigte rozciggno w kierunku piono- Niektédrzy autorowie stwierdzaja nawet istnienie mieszkow

wym W 6 z,,tych przypadkowPiiperowanyjcb”®iw roku ubie- limfatyeznych w spojowce prawidfowej. Powstanie tych

gtym i w 5 nowyeli nie zauwazyt $ladéw nawrotu przepu- miRzkéw zalezy niebyte od sity hodzba lub ¢zash* dziatania,
kliny, Moynihan uzyt do szwéw materacowyeh $ciegna jak od jego swoistosci. Grudki jaglicze {Trachomfollikel) po-
kangura, poleconego przez Bulla. Phelpsa. i Céleya siadajg te samgag budowe i sposéb rozwoju, jak mieszk' lim-

fatjrfzne i stunorda tylko jeden z objawo6w, towarzyszgcych

z Nowego Yorku, jako najlepszego materyatu do operacyi oddziatywaniu spojéwki na nieznany nam szkodliwy czynnik.

doszczetnych przepuklin (z fabryki Plorna i Sawtella

Istotnej cze$ci $jprawy jagliczej powinno sie poszuki-
w No',wynr Yorku).™.!

waé¢ w schorzeniu warstwy gruczoh/watej spojowki, ktéra

Na tem miejscu musze nadmieni¢, 2ze niezaleznie, od nJéze. wytwarza¢ mieszki limfatyczne, lecz ma gtéwnie te
Dr. Mayu Piccoli2l)i Sajmizko2) (Nijow) podali me- okre$long sktonno$¢, ze prowadzi do /.bliznowacenia selio-

tode podobna do jegp metody. rzittei tkanki wraz z ziarnami w niej wytworzonymi
Réznica metody Piceolieg'o od metody Dr May o . Zr.nllan)./ zapalne., wystep.umce w warstW|e. gr.uozo+owa-
. . . . . . . i tej "spojowki, polegaja na silnem przekrwe.niu i obrzeku,

polega na tein, ze Piccoli nie wycina ani skéry obrzeku . Lo

spowodowanym drobnokomodérkowym naciekiem , a towarzy-
ani brzegu pierécienia, nie wykemywa zatem oinfalektomii szy im nagromadzeniSsie komorek limfatyeznyéh i wytwo-
i ze nie uzywa do Szwu materacowego petli, tylko pojedyn- rzenie ziaren, przerrtst brodawek i zmiany w waAtwie przy-
czych nici, przyt.em prowadzi -piecie’ pionowi!?? roZeiegno btonkowej. Zhirno jaglicze pp”~osiagnigciu petnego rozwoje
przecina w Kkierunku pionowym i przesuwa boczne ptaty. w nieokreslonym ezasie ulega zr.uanom, ktore ppwoduja

jégO zanikanie. Dzieje sie to najcze$ciej prze¢ réwnoczesng
przemiane ziarna , jego otoczenia w tkanke bliznowg, skoro
tre$¢ ziarna albo zmartwiata, albo przez wessanie zostata

Sap iez ko tworzy 2 BACzne piaty, zawierajgce nietylko
samo rozc\egno, ale i otrzewne tak, ze jedna blaszka toz-

ci*gna bs”va pdkryta strong otrzewnowa drugiego ptatu. wydalona, — rzadziej jjza$ przezpsfunofétne wydostanie sig
Ptaty ire 'przytwierdza*” do, siebie za pomocag kuénierskiego treSci ziarna na zewnatrz
szwu z jedwabiu. Przytom nie wykonywa omfalektomii. Znamienna cecha ji&jlicy jest proces zablizniania, ktory

siel'odbywa w !qtoczeniu ziarna, w obrzektej i naciektej
tkance gruczotowatej Zapatrywanie to podzielajg oprécz
SaemibiCha. takze inni autorowie, jak Junius, Greeff.

W kazdym razie musze odda¢ pierwszenstwo sposo-
bowi Dr. M ay o, poniewaz os6bne zas”~cie otrzewnej i zdwo-

jenie ptatéw niieSnuiwo-rozeiegnistg”"h zapomoca s/ wK ma- Piele i in. Wszyscy okreslaja, jaglinfe, jako /rozlane geho-
teracowego wydaje mi sie zabezpiecza¢ lepiej przml powro- rzenie tkanki gruczotowafcej, powodujgce niechybni; zbliznti-
tem przepukliny. (Dok. nast.) waeeriie, podczas gdy tworzenie sig mieszkéw nale&y uwa-

N ) zaé, .jako przypad towarzyszacy. Jest aai wprawdzie wtasci-
» i wym tej chorobie, ale mégtby réwniez brakowaé¢, nie zmie-
. . niajac w niezém przebiegu i zejScia tej choroby".
1. Oceny I sprawozdanla. Lt ogetschnikow zada nawet, by jaglice wykre$lono
z rzedu zapalen mieszkowych. to bowiem choroba
Kilka uwag o jag li cy. miejscowa zAprzebiegiem przewlektyni.hnjjdznjijlczajgoa sie~gle-
bokim naciekiem tkank’ ferué¢zotowatej -spojowki i bujaniem
(Sprawozdanie zbiorowe). tkanki tacznej z przejsckein w tkanke bliznowa wraa
z wszystkiemi nastepstwami.”".Wytworzenie sie blizn dziata
l. S@ tini isje h. ljie Krankheiten der Co(ijunctiva. Graefe-Sinjmisdlizczgco na zarysy spojowki, powierzchnia schdrzalej spo-
fiandli. der gesam. Augenh. 1 Auli. 1901. — 2. tb"getschnikow: jowki wygtadza 'sie. otrzymuje barwe InM&wo- iiiebieska

ZurjfYiige des Tracbonis, seiner Ifi;ophylaxis undjRegistratioii. KongroSs ; i : ] -
rysge Arzfe iu Mtfekau. 1902. Refer. w Kim. MonaLsbl. f Augenh. traci charakter btony wydzielniczej. ~Znamiennem jes

Jahrg. 10. Gd. 1 — it Szymanowski: Istota jaglicy. (Eekcya wste- rowniez przejscie’zmian chorobowych ze spojowki nakchrza
pna). ReR. NoiSzeWskiego w ,Postepie okulist.l Luty 1905. — £ I’e- stke. Zaburzenia” pojawiajgce'sie WifchrzasKley.huwazano pier-
wotnie za zmiany natury biernej, zawisie tylko od zabliZznie-

‘W) ,Merlical ReSord“ Vol. I, 1901, przytoczony przez Moy- nisDspojowki chriSstkowej. Dopiero nowsze badania chrzga-
nilana. stek, wycietych we wczelnym okresie choroby, wyktizaly,
2y B. G. A. Moynihan: The radical curctpf umbilioal hernia. ze i w chrzastce odbywa sieZsprawa zapalna, podébna do

Sjibe fravfci't®, lipiec 1901,"str. 2086j. zmian na spojowdiA lecz dostosowana do odrebiiaiS¢i podtoza.
1) E. Piccoli: i Operacfa do$jJjSietna pfzepuklmy pepkowej. Wybhiie zmiany, toczace sig w spojowce, -dalszy; prze-
(»Gentralblatt fur :6 hirulgie* Nr. 2). bieg i zejseie grudlc jagliczej, prowadzg do iS&istego od-
2) M. K. ljgapi ez/ko: [jn nouveau procéde de cure .radicale des r6znienia od za g lenift mieszkowego (conjunct. follicularis),
grandes hernies otubuicafes *avoc diaslasr dek muscles’grands droits. wa zupetnie, niéwlaseiwem jest* zapatrywanie, ze zaflaltmie

(,Revue de Chirurgie"." Tom XXI, 19(10/ 1, str. 211 i eg). misazlcowe jest poéniekad przedwstepnym okrfelsem jaglicy.
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Za jednolitem pochodzeniem jaglicy i zapalenia mie-
szkowego przemawiajg gtownie ci lekarze, w ktdrych okregu
dziatania jaglica ogromnie jest rozpowszechniong (Rosya).
Tak n. p Szymanowski w Kijowie, rozpatrujagc objawy
i przyczyny powstania jaglicy, dochodzi do wniosku, ,ze
niema sie do czynienia z chorobg jednolitg, a tylko z od-
czynem indywidualnym btony S$luzowej oka na rozmaite
podraznienia, wyrazajagcym sie w powstawaniu mieszkow
(folikulow) Jaglica wiec, jako osobna choroba, nie istnieje;
to tylko ciezka posta¢ coujuactioitis follicularis.a Sg to tak
zwani unitary$ci. Lecz witasnie oni nie sg powotani do roz-
strzygniecia tego pytania. Stusznie bowiem Kuhnt i Greeff
zauwazyli, ze ws$réd takich warunkéw nie mozna rozstrzy-
gnat, czy jaglica wystgpita odrebnie, czy tez nastepowo po
zapaleniu mieszkowemu Podczas epidemii bowiem jaglica
moze wybiera¢ wtasnie spojowki mniej odporne, jak n. p.
te, ktdre eierpig na niezyt lub zapalenie mieszkowe, znajdu-
jac tu podioze juz przygotowane.

Przeciw jednolitemu pojmowaniu obu tych spraw cho-
robowych przemawiajg: 1) r6znice w obrazie klinicznym
i zejSciu obu chorob; 2) r6znice w sposobie powstania, gdyz
zapalenie mieszkowe nie nalezy do chorob zakaznych,
a miejscowe i nagminne wystgpienie mozna predzej wyttu-
maczy¢ réwnoezesnem dziataniem czynnika szkodliwego ja-
kiejkolwiek natury — na znaczng liczbe osobnikéw; wre-
szcie 3) r6znice w obrazie nnutomo-patologicznym. W' zapa-
leniu mieszkowe® wystepujg w tkance gruczotowatej spo-
jowki mieszki limfatyczne, przyczem tkanka gruczotowata
wykazuje nieznaczne tylko zmiany zapalne, ktérych brak
zupetnie przy t. zw. folliculosis conjunctwae Nazwy tej
uzywa Saemisch dla odroznienia od zapalenia mieszko-
wego w tych przypadkach, w ktorych istniejag mieszki ,
a brak wszelkich zmian zapalnych.

W jaglicy za$ znajdujemy proces wprost przeciwny.
Tkanka gruczotowata spojowki bierze czynny wspotudziat
w procesie chorobowym, a zmiany jej stanowig istotng czes¢
jaglicy. Schorzeniu warstwy gruczotowatej moze towarzy-
szyé powstanie ziaren, ktdre pozostajg jednak pod wplywem
swoistego zapalenia spojowki, dazacego do /.bliznowacenia
i rdwniez ulegajg przemianie bliznowej. Ten swoisty rodzaj
zapalenia spojowki uniemozebnia wessanie ziaren, jak to ma
miejsce w zapaleniu npeszkowem. Mieszek bowiem przy
conj. follicularis stanowi tylko przejsciowy twoér, wiaczony
do uktadu limfatyeznego w warstwie gruczotowatej spojowki
i zostaje usuniety przez wessanie; podobnie tez znikaja bez
$ladow objawy zapalne, ktére towarzyszyty jego powstaniu.

Rogowka i chrzastka pozostaja nienaruszone.
Najistotniejsza wiec réznice obu tych stanéw chorobo-
wych znajdujemy w zachowaniu sie warstwy gruczotowatej

spojowki; wspolny za$ przypad — rozw6j mieszkow, jest
podrzednego znaczenia i tworzy nieistotny objaw towa-
rzyszacy.

Te dane przemawiajg az nadto przeciw jednolitemu
pojmowaniu obu tych choréb, a ze przemawiajg rowniez do
przekonania wiekszosci lekarzy, dowod w tern, ze liczba dua-
listbw coraz bardziej wzrasta.

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

Podobne poglady o znaczeniu tkanki gruczotowatej
spojowki w procesie jagliczym wypowiada Peters. ldzie
on jednak o krok dalej. Podczas gdy Saemisch zaznacza
tylko ten zmieniony spos6b anatomo-patologicznego zapatry-
wania na sprawe jaglicza. Peters wycigga z niego dalsze
wnioski dla rozpoznania i zapobiegania.

Przewodnia mysl rozprawy Petersa jest nastepujaca:
Coraz bardziej staje sie prawdopodobne®, ze grudka
jaglicza jest tylko wyrazem obfitego wystgpienia tkanki gru-
czotowatej spojowki, bedacej bezposrednig przyczyna po6zniej-
szych proceséw zablizniania. Poniewaz jednak przyrost tkanki
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gruczotowatej daje sie spostrzega¢ w zwyktych przewlektych
zapaleniach spojowki, zmuszeni jesteSmy pojecie jaglicy roz-
ciggna¢ takze na te przypadki, ktére nie majg wprawdzie
wyraznych  mieszkéw, ale wykazujag natomiast przyrost
tkanki gruczotowatej spojowki.

Z przyjeciem tej zasady zmieniajg sie nasze zapatry-
wania rozpoznawcze. Je$li nie ograniczymy sie tylko do
makroskopowego rozpoznania mieszkéw lub blizn, lecz pod-
damy wyciete skrawki spojéwki badaniu mikroskopowemu,
to rozszerzy sie znacznie zakres przypadkéw, podejrzanych
0 jaglice. Zapatrywanie to, uzasadnione obecnym stanem
anatomii patologicznej jaglicy, ma jednak swe niedogodne
strony; odstepujac bowiem od dotychczasowego szematyczne-
go pojmowania jaglicy, zmusza nas do przyjecia postaci
poronnych, ktore sie w niczern nie odrézniajg od dobrotli-
wych zwyktych przewlektych niezytow spojowki.

Podczas przebiegu nagminnego jaglicy zdarzajg sie
bowiem czesto przypadki, ktoére wobec braku mieszkow
mozna najwyzej uwazac za podejrzane, ktore jednakze autor
zaliczatby na podstawie wyniku badania mikroskopowego
do postaci poronnych jaglicy.

Dla wyjasnienia sposobu powstania tych przypadkow
nie wystarcza przyjecie jednolitego bodzca chorobotwdrczego;
potrzeba wiec dla wyttumaczenia tej ré6znorodno$ci objawow
wzig¢ do pomocy pojecie usposobienia, sktonnosci do roz-
woju tkanki gruczotowatej w spojowce.

Peters przytacza jeden przypadek, ktéry zdaniem
jego jest znamienny dla poparcia tego twierdzenia. Dotyczy
on 29-lutniej chorej z ciezka jaglicg wraz z tuszczka. Szcze-
gétowe wywiady daty nastepujgce wyniki: rnaz pacyentki
(Meklenburczyk), badany w 7 r. zycia przez Zehendera,
przebyt zapalenie pryszczykowe spojéwki i jest wraz z troj-
giem dzieci, urodzonych juz w Rostocku, zupetnie nieobar-
czoiiy jaglicag. We wszystkich poprzednich domach mieszkal-
nych nic zaszedt zaden przypadek jaglicy; stanowczo byto
wykluczone spotkanie sie z polskimi zniwiarzami lub oso-
bami choremi na oczy. Przypadkowo jednak napomkneta
chora, ze ojciec miat jaglice. Dowiedziano sie, ze ojciec
przed 30 laty przybyt z wschodnich Prus i od dtugiego
szeregu lat ma juz jaglice w takim okresie /.bliznowacenia,
ze 0 zakazeniu mowy by¢ nie mogto. Ponadto corka od lat
kilku zamezna zupetnie w domu nie byta. Jak z jednej
strony nie mozna bylo wykaza¢ w tym przypadku zrodia
zakazenia, tak z drugiej strony jaglica chorej nie wywotata
zakazenia ani u meza, ani u dzieci. W tym przypadku upa-
truje wiec Peters jako przyczyne powstania jaglicy swoiste
usposobienie, — pochodzenie wsehodiiio-priiskie. Za przy-
jeciem swoistej sktonnosci przemawiajg takze stosunki zdro-

wotne w rensko-westfalskim okregu przemystowym, gdzie
nie daje sie zauwazy¢ zadna zmiana w czestosci jaglicy
u ludnosci miejscowej, mimo licznie naptywajacej polskiej

ludnosci robotniczej, jaglica zarazonej.

Co sie tyczy zapobiegania. — to na podstawie przyje-
tego zapatrywania, ze o istocie jaglicy rozstrzyga zachowa-
nie sie tkanki gruczotowatej spojoéwki, a nie grudka jagli-
cza, 0 zapobieganiu w S$oislem stowa znaczeniu mowy byé
nie moze. Zapobieganie, oparte na pojeciach dawnych, pole-
gajace na rewizyaek szkolnych, przymusie leczenia i t. p.
ma te dodatnig strone, zc wyszukuje przypadki jaglicy
1 przyprowadza je do leczenia.

Uwagi powyzsze rzucaja nowe $wiatto na istote, jaglicy.
Jest to proba, dazaca do wyttumaczenia réznorodnosci obra-
z6w chorobowych i zrozumienia sprawy jagliczej na pod-
stawie anatomo-patologicznej, — zanim zostanie odkryty
wiasciwy bodziec chorobotwoérczy.

Dr. W. Red.

B
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|V Wyclalg | . szcie wptywyu woli, przechodzi autor do wyliczenia przyczyn pato-

logicznego przy$pieszenia czynno$ci sejata. Natésa tu przedewszy-

stkien] choroby zakazne; nie we wszy”~kich przy$pieszona czynno$¢

MEDYCYNA WIIYVNETUZNA. Profesor E. fieirs&er serca idzie w piunf6Bt wysoko$ciag gorgczki, — jak to dawniej utrzy-
(Wieden). 0 /a olnionej i przy$pieszonej tfizynnoéni setrca. myvyano, — zileznie od p_rzyrody same.go z.akaienia, od ilos’ci,jad(?V\{
(AuE&wdktte KapitelWler Klinischcn Symptomat. und Diaeno- krazacych, od.odnporuo.sel i zasobu .sH .clloteg(.), aw szcz'eg.olnosm
sn/i. Zeszyt 1, 1905). Zwolnienie riiSJ6w serca pochodzi¢ iuoze: od stanu, w _]aklm. sie_narzad krazenia znajduje. PodC&is gdy
1) z podraznieniu os$rodka nerwu biednego; 2) z podraznienia nerwu w prze_bleg_u niepowiktanSgo dum brzus_znego s_potykamy tetno za-
zwyczaj niezwykto'wolne, to w przebiegu geyi'"V, a nawet po jej

zakonczen w miegsniu serco-
wchodzi tu mianowi-

btednego wzdtuz prztebiegu az do jego
wym; wreszciiTS*' ze zmian w samem sercu;
cie w rackubekoi) zmniejszenie, automatycznej pobudliwo$ci miesnia
KeifcJBego skutkiem znuzenia i wyczerpaniu, lub skutkiem wplywéw
toksycznych.; b) znurjejsaenie przewodnictwa w samym mieéniu ser-
cowym przy niedostatecznem jego odzywieniu, réwniez najczesciej
skutkiem dziatania trticizn; wfesttcighu) zmniejszenie kurcziiwo$ci
mie$nia sercowego skutkiem zmian anatomicznych ‘(zapaleuiKmie-
$nia sercowego, sttusBzenio serea, zwapnienie tetpie wieficowych,

zwyrodnienie,.{pod wptywem rozmaitych jadéw). Jak to Dehio wy-
kazat, istnieje zasadnicza ro6znica miedzy zwolnienieOi czynuoS5
setea, powstatem z przyczyn pod 1 i 2 wymienionych, - a zwol-

nieniem, majacym podstawe w zmianach samego migenia sercowego,
zwilaszcza w uti/pfiietTego kurczliwoS$ii: pierwsza ustepuje pod wptly-
wem dziatania’ atropiim| porazajgcej. zakoriczenia nerwu btednego;
na druga atropina woale nie dziata.

Doswiadczenie zdobyte przy t6zku
ze Jedng z mijczeslgzyc.h pizyczyn
dziat rozmaitych trucizn, jak:
nikotyna, otowiem, naparstnicg, strofantulem, ezerynattmnskaryng,
kwasem pikrynowym, solami potzasowemi, kietbasami (botulismus),
lub fosforem. Podobnie jak wprowadzone z zewnatrz do ustroju tru-
cizny, -mogg dziata¢, takze rozmaite samozatruéra, jak to ma miej-
sce w zOttaczce, mocznicy, acetonuryi i diacoturyi; tutaj wreszcie
natozy zwolnienie ruchéw ,,Serca, wystepujace w okrosio zdrowienia
po réznycTifostrych chorobach zakaznych. W krétkiem stres”ejjraitiu
trudno wymieni¢ olbrzymig ilo$¢ faktéw i spostrzezen klinicznych,
opartych przewaznie wua wtasnej bardzo gruntownej obsorwacyi;
autor przy kazdym z osobna rodzaju, opierajagc Sie W& fidzie napsjju-
stych danych, zdobytych doswiadczeniami na zwierzetach, ttirnaczy
nadzwyczaj jasno i treSciwie sposéb i drogi, jakiemi zwolnienie
++cSjinDOSfci.Iserea przychodzi do skutku; wyjasnia jej znaczenie i po-
daje bardzo eenoH wskazéwki co do rozpoznawania i rokowana.
Réwniez szczegbétowo omawia autor zmiany samego miesnia Iserco-
w.eg6 me«. in.Kfiorobe Stokes-Adamsa) i btime przyczyny, warun-
kujac® powstawanie zwolnienia'ezyniio$m sfeea w przebiegubj.ytdize

chorego pouczg i stwier-
zwolnienia ruchéw, serca
przewlekte zatrucie

dza,
stanowi obszefnj

‘eschorzen. Najznaczniejsze zwolnienie telria — do 16 wuderzen na
minute — spotyka ste przy zakrzepach i -zatorach tetnic wien-
cowych.

Droga pociraznienia|$$rodlea nerwu btednego powsta.jo zwol-
nienie ruchéw soréa w najrozmaitszych schorzeniach  mézgu
i opon mézgowych, n. p. wstrzas'nieniu, guzach, krwotokach (t. zw.
Mjmhns\tephaKeu” dawnych lekarzy); zapalenie opon giufficze wy-
wotuje czeSciej zwolnienie tetna, anizeli zapalenie ,bpon nagminne.

Powoli rosngco gazy moézgu lIpogn njie wywotywaé zwolnieiiih, gdyz
osrodek nerwu btednego przystosowuje sra do stopniowo zwieksza-
jacego sie cisnienia $rédczaszkowego. Podraznieniem nerwu bile-

dnego wzdtuz jego przebiegu tlumaczymy powstawanie zwolnienia
ruchéw serca przy guzach i nowotworach S$rédpiersia, rakach prze-
tyku. Odruchowo w obrebie i na drod-ze nerwu blednego powstaje
zwolnienie tetna w przebiegu wrzodu i raka zotadka, w rozstrze-
niu zotadka, przy czerwiach, skutkiem podraznienia nerwu Kkrtanio-
niowegijn. p. przy wzii.riiikowaniu, tracheotomii i t. il., w ehouo-
bacb ucha (gatagzka uszna n. btednego); zwolnienie tetna, wystepujace
w kolce zétciowej, moze', zwtaszté tam, g.ffle silne bole rozpromie-
niajg sie w okolice™erca i lewej konczyny gérnej, — naprowadzié
btednie ua my$l o dusznicy bolesnej, hototo jelitowej, z jakiclikol-
wiekbadZz powodéw powstatej, towarzyszy zazwyczaj zwolnienie te-
tna, podczas gdy przy zajeciu i bolach, pochodzacych 4 otrzewnej,
spotykamy z reguty przyspieszenie tetna. W koricu zwolnit nie ru-
chéw serca nastapi¢ moze odruchowo wskutek podraznieniu jakich-
kolwiek, nawet odlegtych nerwéw czuftiowych na obwodHie™ n. p.
przy nerwobdlu n. tréjdzielnego. kiilszoWego, zapaleniu najadrza
KwW W faww Pftl8znacznem przepetnieniu pecherza. W kazdym po-
jedynczym przypadku powinien lekarz przyczyne istniejagcego zwol-

ustapieniu, przeciwnie,..jest ono zbyt szybkie — w stosunku do wy-
sokosci goraczki. .Tad btonica, grypy, dziata zgubnie ua sam miesien
sercowy, jakotoz i na os$rodki, regulujace czynno$¢ seijéa, czego na-
stepstwem moze by¢ miedzy innymi objawami ostabienia fflrca, spo-
tykanymi w przebiegu tychze chorédb, — takze i przy$pieszenie te-
Yua. W zapaleniu phuc szybkos$ci'tetna i .jego stosunek do liczby
oddech6w- zalezy od stanu serca, od rozmiar6w ogniska zapalnego,
ewentualnych powiktan, od nasilenia sameg$azaktrzeuia, ilosci i ja-
koscllwylwarzanych jadéw'. W gruzlicy proséwkowej, jakote$j w ja-
kiemkolwiek zakazeniu tartcnszkowcami, — w przeciwieAstwie do za-
kazenia gronkow'cauii, przydarzajg sie najwyzsze wzniesienia
liczby tetna. W przebiegu bezgorgczkowym gruzlicy ptuc (u. p.
u cierpigcych na moczéwke), znacznie przy$piesSom~tetno kaze zle
rokowaé¢, bo dowodzi rozszerzania sig¢ sprawy gruzliczej, albo za-
niku i zwyrodnienia ssira, albo ndijfku n. btednego przez zserowa-
ciale gruczoty; byé mozo, Ze substancja, ktora Boucliard wyodre-
bni! z tnberkuliriy, a ktéra posiada wkasnoSff Irszefzania naczyh na
obwodzie i obnizania ci$nieniaD,-wi, przyczynia sie tym-sposobem
takze doyprzys$pieszeuia", tetna.

Gaty szereg zatrué¢ - ostrych i przewlektych — wywotuje
mniej iul> wiecej znaczno przys$pieszenie”.(etna: tutaj nalezy w pier-
wszym rzedzie atropina (dziatajaca przez porazenie zakonczen nerwu

btednego), nitrogliceryna, azotyn ainylowy, naparstnica (w| (okresie
dziatania zbiorowego), makowiec, kokaina; spotykamy dalej przy-
$pieszenie tetna przy naduzywaniu kawy, herbaty, alkoholu, tyto-

niu, wreszcie?.w', §pigczce cukrzyezej.

Wsér6d choréb narzadu krazenia wystepuje przy$pieszenie
oiyjniuosci Serca ostre w rozszerzeniu serca po wysitkach fizycznych,
w ostrern i przewlektem zapaleniu mieénisj.sercowego, w miazdzycy
tetnijaj serca, Uwtaszcza wio.nc,a\vyeh, w wadach zaHawkowycli.
(t.-Sée zwraca uwage na przerost serca z przy$pieszeniem tetna
w okrgsio pokwifiania (hyperlrophie de croissance).

Rozliczng moga by¢ przyczyny, iwwotujace przyspieszenie
Czynno$ci serca drogg porazenia o$rodka n. btednego (ewentualnie
u3 poprzednim okresie jego podraznienia); tak wiec spotykamy sie
z przy$pioszonein tetnem w koncowych okresacli zapalenia opon
mézgowych, w wodogtowiu,, pi/y guzach méffiu, zwlaszcza na dnie
I-tej komory, lub usatl'aS'ionych w mézdzku, w porazeniu opuszko-
wem, w lcrwotokabli, zatorach i zakfzepfi¢h rdzenia pr/.edtuzonego,
dalej w przebiegu porazenia Landryego, w zapaleniu substaneyi
starej mozgu (poliotuiceplialitis anterior), w sclero.As igihamyolr.,
scler.opis disse-m,, w wiadzie, w syringomyelii.

Ucisk i uszkodzenie.*anatomiczne, n. btednego (przez rozmaito
ropnie, tetniaki, powiekszone gruczoty chtonne, n. p. w Kkrztuscu,
rakacli, gruziitiy), jakoM'/,-vyrodid6nia i zmiany zapalne n. ble-
dnego ipi. p. w przeliiegu clioréli zakaznych, zatrué, "skutkiem sg-
siedztwa z zapalnillzm.eniong optucng i wewnetrzng warstwg osier-
dzia, z zapidniftlzmieriionym gruczotem chtonnym) waywoluja réwniez
przyspieszenie czynno$ci serca.

Objawowo wystepuje przy$pitgfeenie Etna w chartactwie gru-
zliczetn, rakowem, w skrobiawicy. w iiiedokrwistro¢i peretepowej, w zto-
Sliwej biatinaS!? W btednicy, zwiaszcza u "6b Hrwiwmli, tetno
bardzo bitwo po najmniejszym wysjtku i wzrusy.eniu podnosi sig
szybko w gore, spadajig: jednak z powrotem do granic prawidto-
wych we $nie, podczas gdy .u. p. w poczatkach choroby Bietgdows,
kiedy przy$pieszenie rzynn.psfdi, sfeyca jest jedynym jej objawom,
trwa ouo. Stale nawet podczas spoczynku i nie znika wSénie.

Przyspieszong czynno$¢ sefta spotykamy przy rSmuitych
nerwicach i psychozach, w okifeski prze.kv\itania, wreszcie Stanowi
Ona samodzielng norwiefro$rodkow regutujacych w rdzeniu przedtu-
zonym, — t. zw. facfyyc-aydia parodysmalis, — ktérej etyologia
nie jest nam zupelnio znana, a ktdrejbnajwazniejsza cecha jest wy-
stepowanie Oagte w napadach trwajacych kilka godzin, tygodni,
a nawet miesiecy, podczas czego liczba tetna dochodzi¢ moze do

mepia tetpa lilizfej okre$lic §cHe i od niego uczyni¢ zaleznem za- ~00-—bOO 'uderzei na minute, a parcie krwi znacznie sie zmniejsza.
rébwno swe" rokowanie, jale i Istjjenie. Wilczy-fiski.

n Przyspieszenie Czymrasti scréji. Ro omoéwieniu osobniczych Sick. Znaczenie rozpoznawcze wymiotéw krwawych
réznic w liczbie tetna, lezacych w granicac.li iizyologiCz.ii.ycli, a za- w zapaleniu wyrostka robaczkowego. (Deutsches A”cfifa

przyjecia .pokarmoéw,
karmienia, wre-

oddechéw (n. p. Yalsalry),
umystowych. Cigzy, porodu,

leznych od wieku,
wysitkéw fizycznych i

pl-klin. Met/., T, $2, Z. 3, i 4, 190Jy)jp;U chorego, ktérego autor
obserwowat w klinice prof. Krehla z powodu ostrogo zapalenia wy-
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i'ostka robaczkowego, wystepowaty w przebiegu choroby obfite wy-
mioty krwawe. Ws$rdd watpliwosci rozpoznawczych z jego powodu
i wahania, z ozem sie ma do czynienia: z zapaleniem wyrostka,
czy z wrzodem przebijajagcym $ciany zotgdka, stan chorego szybko
sie pogarszat, dotgczyty sie objawy zapalenia otrzewnej i ropnia
podprzeponowogo; 11-go dnia nastgpito zejScie S$miertelne. Sekcya
stwierdzita zapalenie i zgorzel wyrostka robaczkowego z nastepo-
weni przedziurawieniem, oraz zapalenie otrzewnej; zotadek okazy-
wat kilka $wiezych owrzodzen, ograniczonych do samej btony $lu-
zowej, a nadto wiele drobnych wybroczyn [per diapedesin) i pod-
biegnieci. Na podstawie powyzszego przypadku i wszystkich po-
dobnych, zebranych 2z piSmiennictwa (pierwszy przypadek opisat
w 1901 Dienlafoy) zastanawia si¢ aut.or, jaki by¢ moze zwigzek
przyczynowy miedzy zapaleniem wyrostka robaczkowego, a krwoto-
kami zotagdka. Wspoélnie z Nietschem przypuszcza, zo powstajace
w zapaleniu otrzewnej jady (toksyny) sprowadzajg w ustroju nie-
znaczne zmiany naczyniowe i miejscowe ogniska martwicze, ktéro
jednak tylko w obrebie btony $luzowej zotadka nabieraja, wiekszego
znaczenia, gdyz pod wptywem zracego i trawigcego dziatania soku
zotagdkowego wytworzyé sie z nicli moga typowe nadzerki, wzgle-
dnie wrzody zotadka zupetnie analogicznie, jak w niektérych sta-
nach chorobowych, zwiazanych z pewnemi zmianami we krwi (skazy
krwotoczne, mocznica, zoicieli, oparzenia, rozmaite otrucia).
/Vilczjmski.

(JHIIUIKGIA. Dr. U Szaman (Torun). O guzach twar-
niiciektycli zapalnych, wystepujacych wskutek proé-

zebéw madrosci, tub wskutek zachorze¢ dzigsta.
/. 11 2, 1905 r.). Trocz ostrego i pod-
ostrego zapalenia okostnej, wystepujgcego wskutek préchnicy zeba,
lub innego zakazenia w jamie ustnej i nie zawsze przechodzacego
w widoczne ropienie, pojawia sie jeszcze jedna posta¢ zapalenia
okoloszczgkowego. Na nig witasnie zwraca uwage Dr. Szuman.
Wystepuje ona dos$¢ rzadko i charakteryzuje sie twardym naciekiem
zapalnym, mniej lub wigcej rozlanym, deskowatym, do nowotworo-
wego podobnym, bardzo mato bolesnym, ktéry dopiero po 5—fi ty-
godniach, lub pdzniej, przechodzi w ogniskowe ropienie. Wtedy
wzmaga sig¢ bolesno$¢ i wystepuje goraczka miernego stopnia. Skora
nad naciekiem jest stwardniata, nieprzesuwalna i mato zaczerwie-
niona, nieco sinawa. Przyczyng tego naciekowego zapalenia pod-
ostrego bywa, pomijajagc prornienice szczeki dolnej, owrzodzenie
dzigsta w okolicy dolnego zeba madroséci, potaczone z jego pro-
chnicg, lub i bez niej. Czesto bowiem, jak to autor spostrzegat w od-
no$nych przypadkach, wystepuje ten rodzaj zapalenia, pomijajac pro-
chnice zebéw, w czasie wyrzynania sie zeboéw madrosci, gdzie n. p.
zab madrosci zdrowy jeszcze sie nie przebit przez dzigsto. Dzigsto
nad nim ulegato uciskowi gérnego zeba madro$ci, nawet prawidto-
wego i w ton spos6b powstawato owrzodzenie, co dato wtasnie po-
wod do tego rodzaju zapalenia, ktéremu zwykle towarzyszy mniej-
szego lub wiekszego stopnia szczekos$cisk. beczenie polega na usu-
nieciu przyczyny choroby, a zatem wyrwaniu odpowiedniego zeba,
czasem nawet zdrowego, nad ktérym dzigsto owrzodziate, a on je-
szcze ukryty w niem; nastepnie na wyskrobaniu ostrg tyzeczka
ognisk ropnych, wytamponowaniu z jednej strony, a z drugiej wy-

dycti
chnicy
(Przeglad dentystyczny,

sgezkowaniu ich ku dotowi. Dr. Ad. Kozaczka.
Teiser. W sprawie patologii zapalenia otrzewnej,
z dodatkiem: dziatanie adrenaliny w jamie brzusznej.

(Beilrdge sur klin. Chir.,, 1905). Wegner wykazat wielkg zdolnos¢
resorbcyjng otrzewnej, ktéra potrafi wessae w ciggu godziny 3 do
8'70 ogdlnej wagi ciata. Otrzewna wsysa nictylko ptyny, lecz i dro-
bnoustroje w nich zawieszone. Utrudniona resorbcya bakteryi wptywa
pomys$inie na rozwijanie sie zapalenia otrzewnej, a na odwroét, przy
szybko do krwi.

silnej wesfealnosci bakterye dostajg sie bardzo
Autor badat bakteriologicznie krew w zakazeniu otrzewnej i starat
sie wykaza¢ drogi, ktéremi drobnoustroje z otrzewnej sie wydo-

i zakazat je pratkiem okre-
2 etan. hodowli <18-go-

stajg. DoSwiadczenia robit na krdélikach

znicowym i paeiorkowcmi. Trzy zakazeniu

dzinnej pratka okreznicowogo, wyhodowanego z katu, juz w 10 mi-
nut wykaza¢ mozna byto we krwi tetnicy dogtowowej liczno dro-
bnoustroje. 1loé¢ ich malata potem stopniowo. Trzy zakazeniu

mniejszg ilo$cig (0,5 ot.m.) maximum ilosci drobnoustrojéw dosiega
dopiero na drugi dzien. Zmniejszania sie ilosci drobnoustrojow wo
krwi nie nalezy odnosi¢ do zatkania dr6g odprowadzajacych z jamy
otrzewnowej, lecz tylko do zwolnienia wessalno$ci otrzewnowej, To
zwolnienie polega na rozszerzeniu zapalncm naczyn wihosowatych,
a zwezenia naczyn tetniczych i zylnych. Zwierzeta zakazone potowg
$miertelnej dawki w otrzewne, a w godzine potem drugg potowg
do krwi, ging ogromnie szybko. W zwolnieniu tej wessalno$ci otrze-
wnej znajdziemy moze $rodek leczniczy w zapaloniu tej btony. Trzy
zwolnionej resorbcyi gromadza sie licznie leukocyty w jamie brzu-
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sznej i tworzy sie ropa. Inaczej jest, gdy tego zwolnienia niema;
wtedy wystepuje posokowatc zapalenie otrzewnej, zatrucie otrze-
wnowe. Srodkiem wybitnie zwalniajacym wessanie z otrzewnej jost
adrenalina: 1 ct.ni.5 rozczymi riciny: 1: IDO jest dawka $miertelng
dla krélika. Otéz, kréliki, uodpornione przedtem na kwandrans za-
pomoea 0,4 etm. kupnego rozczynu adrenaliny, znosity po czesci to
zatrucie i kilka utrzymat autor przy zyciu. K\ner potwierdzit do-
Swiadczenia autora, dowodzgc, zo trucizny, wprowadzano przez usta,

dziatajag wolniej i stabiej przy $rédotrzcwnowych wstrzykiwaniach
adrenaliny. Dr. A. klesk.
Karewski. 0 wzajemnym stosunku cukrzycy do za-

biegéw chirurgicznych. (Bcrliner klin. Wochenschri.fi, Nr. 10
do 12, 1905). Autor na mocy swego rozlegtego do$wiadczenia oma-
wia szczegbtowo stosunek cukrzycy do zabiegéw chirurgicznych.
Jak z jednej strony postepowanio bozgnilne zmniejszyto znacznie
niebezpieczenstwo oporacyi w tycli przypadkach, o tyle z drugiej
strony wielo jeszcze jest bardzo powaznych powiktan. Nalezy do nich
gtéwnie dwa, t. j. zakazenie i $pigczka cukrzycza. Zakazenie uta-
twia obecno$¢ cukru w ustroju, jak to wykazat Bujwid dla laA-
cnszkowca ztocistego. Osobniki z cukrzycg powinny mie¢ przede-
wszystkiom sity do oporacyi, nie jest wiec autor za dyetg. sprowa-
dzajaca zmniejszenie cukru, poszczeniem i t. d. Operowa¢ powinno
sie wczas rano, przed i po operacji podawaé przetwory alkaliczne
w duzej ilosci i osobniki, cieipigce na cukrzyce, dobrze odzywia¢.
Unika¢ nalezy u$pienia, szczeg6lnie chloroformem, podobnie znieczu-
lenia metoda Seliioicha (wywotuje do$¢ czesto u osobnikéw cierpia-
cych na cukrzyce zgorzel): najlepiej znieczula¢ wprost pnie nerwowe.
Nie wolno zaciska¢ konczyn opaskg Esmarcha, wystarcza adrena-
lina. Zgubnie dziata na cierpigcych na cukrzyce podniecenie ner-
wowe z powodu operacji, wielkie utraty krwi, lezenie w *t6zku
i brak Swiezego powietrza, liany powinny by¢ gtadkie bez zautkéw
i ptatéw, szwy nalezy zaktadaé¢ w wielkich odstepach, czesto lepiej
zupetnie nie szy¢ (n. p. po amputacji), lub szy¢ nastgpowo. Owrzo-
dziiinki i karlmnkuty nalezy wycinaé, a nie przecinaé. Illopowki
otwiera¢ szeroko z poswieceniem nieraz miesni i Sciegien. Amputa-
cyo trzeba robi¢ wysoko, n. p. przy zgorzeli podudzia w dole od-
ja¢ trzeba konczyne w udzie, przyczem nie powinno sie uzywaé
skomplikowanych metod, lecz jak najprostsze. Oporowac trzeba i na-
lezy tylko ze wskazania zyciowego, unika¢ tez powinno sie n. p.
wszystkich oporacyi kosmetycznych. Zabiegi powinny by¢ jak naj-
dogodniejsze, ii. p. przy przepuklinach uwieznietycli z zasady trzeba
zaktada¢ rzy¢ sztuczng. Jelito ulega bardzo szybko u cierpigcych
na cukrzyce przy uwieznieciu zgorzeli, nie wolno tez robi¢ odpro-
wadzenia, a raczej w kazdym przypadku uwieznieciu trzeba badaé
najpierw mocz. Dr. A. Klesk.

Dr. Klapp. Nowy sposéb operacji wodniaka, jadra.
(Deutsche Zeilschrift /. Chir.,, 1904, Z. 4, o, i -I). Autor z po-
wodu 2 nawrotéw, operowanych sposobem Winkelmannn, pracowat
nad wynalezieniem nowego sposobu, ktéryby nie mial wad metody
Bergnmniia (nastepowe krwiaki), ani Winkelmanna. U jednego z pa-
cjentéw, operowanego tym Ostatnim sposobem, znaleziono przy ope-
racji nagromadzenie sie ptynu, tak po stronie zewnetrznej, jak i wo-
wnetrznej obrdéconej torebki. Miedzy obu ptynami byta komunika-
cja przez otwoér, przez ktéry wywinigeto jadro. Sposdéb autora polega
na tern, ze robi on mate ciecie, unikajac, przytem naczyn. To wy-
puszczeniu ptynu wypukia sie torebke i fatduje sie szwami jedwa-
bnymi ostone pochwowa w odlegtosci 2 ctni. od siebie. Przez to
fatdowanie przylegaja, do siebie powierzchnie surowicze, krwiaki sie
nie tworzg, operacja trwa krdotko i dansie wykonaé¢ ambulatoryjnie.
Sfatdowana torebka tworzy z poczatku guz w worku mosznowym,
ta znika jednak i autor po roku nie widziat juz réznicy w obu po-
towach mos/.ny. Dr. Klesk.

DERMATOLOGIA | SYFILIDOLOGIA. Jacquet
i Hond ca u (Paryz). Mazidto skdérne (z>ernix caseosd), dzie-
dziczno$¢ tojotoku i tradzik ptodéw. {Annal d. derm. et syph.,
1905, 1). Powszechnie przyjeto twierdzenie, zo ptéd przy urodze-
niu pokryty jest warstwag toju, ktéra ma za zadanie ostania¢ skore
przed dziataniem wod ptodowych. Dla stwierdzenia tego szczegdtu
autorowie badali w tym kierunku 287 noworodkéw i stwierdzili
tylko w 41% duzo mazidla, w reszcie przypadkéw albo bardzo mato,
aitio zupetny jego brak. Te spostrzezenia zatem musiaty zachwiac
poprzednie zdanie, zo mazidto u ptodéw ma state przeznaczenie.
0 ile jednak jest niestate, choc¢by tylko co do ilosci, o tyle rozto-
zone jest zawsze wedle pewnego szematu. Najwiecej pokryta jest
okolica kregostupa wzdtuz grzbietu, karku, uszy, pachy i pachwiny,
mniej zewnetrzna strona konczyn, narzad piciowy, stopy i dionie,
czoto i twarz, a najmniej wewnetrzna strona koAczyn i przednia
powierzchnia tutowia. Maz powstaje okoto 5— (> mies. zycia ptodo-
wego, 0 spoéjnosci réznej, od serowatej do oleistej. U niektdérych
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ptodow wystepuje ‘jednak procz tego tradzik {cun'fjepdcéymfpii
twarzy, z ktérej wycisngé msAa podobnie, jak w iojotoku, czopy
tojowe, hd,g'C|*ujsciach torebek wilosowych. Zmiany te wyttoma-
czy¢ mozna tylko nadmierng czynnos$cig gruczotéw lojhwych. Wy-
wiady, za$ wykazaty, ze tradzik taki powstaje czesto u ptodow ma-
tek, cierpigcych na tojotok, i u tych rodzicow w og$le, ktorzy cier-
pia na jakie§ zboczenia togélno. Na mocy tych spostrzezen stwier-
dzaja. imtorowiSj ze maz ptodowa jest nastepstwem tojotoku (kérato-
ipeborrhée) ostrego, powstatego skutkiem patologicznego podraznie-
nia plazmy rozrodczej, a ustalonego w skor*# przez jej zadraznie-
nie. Dalej widzi sie u ptodu podobniej. jak w okraje dojrzewania,
pelvjeu zwigzek miedzy czynnoscig, gruczotdw narzadu piciowego,
a gruczotéw tojowych. Z Jjoricem I-go miesigca zycia plodowego
zaczyna sie wyrdzniaé narzad piciowy, dalej spostiT.pga sie, ze ma-
cica noworodkéw bywa przekrwiona, gruczot krokowy powigkszony,
jadro obrzeka, gruczot mleczny powieksza sie, a nawet wydzielaé
sie 'moze siara. Wizffltkra te objawy dowodzityby, ze ptéd przecho-
d.i w lonio itjatk-i jakhjjokros dojrzewania ptciowego en miniature,
wéréd ktérego powstawaé* moze, podobnie, jak u dorostygjjfltojotok,
tradzik, 'zasjjorniki it. p. Spostrzezenia te zatem flowodzityM whrew
teon i Sabonranda o zakazuosci lojotyliii, ze tenze jest, oprawg wro-
dzong, ktéra u ptodu powoduje powstanie inazidta nsfekdérze, a w o-
kresie dojrzewania rézére postacie, tak dobrze znane dermatologom.

Krsysztatowicz.

Y (VMnWi\ Przyczynek do leczenia zylakoweg'! wrzodu
przedudzia. (M&nchen*med. Wock&#schrift, 11)()», Ni. 9). Leczeniys
zylakéw i zylakowych wrzodéw przedudzia ma za zadanie przotle-
wszysikiem poprawie krazenie w chorfch konczynach W tym celu
autor Zastosowat ucisk koriczyny znpomocadwadch cienkich elaScym.iiych
opasek, kt.6fb'poleca zaktadaé, poczawszy od palcéw stopy polery-
waj'dc pierwszahopaske druga, kornce za$ wolne, opasek przytwieidza
przylepcem. Opuski, w ten sposéb zatozono, nie zesuwajac sig, wy-
wierajg Jednostajny ucisk, a z powodu swejMOfenkcgei pozwalajg na
wygodne noszenie IImtfia. Do $tatyeh opatrunkéw uciekajacych uzywa
autor kleju, sktadajacego sie z 'irh lipysoku tragankowago {trdfea~
cantha), z 5% glwsSfyny, 10% zelatyny i ijr* kwasu borowego,Ljja-
kotez boraksu. Przy zaktadaniu takiego opatrunku postepuje sie
w nastepujge”sposolr po doktadnem obmyciu i osuszeniu kornczyny
i Zasypaniu owrzodzen odpowiednig ffosypka, pocigga Catg konczyne'
klejem, ogrzanym do 30°/o luli 40% i naktada pierwszg opaske, ktéra
powloka druga waret.wg kleju, peSzem zaktada drugaj.opaske. Zapo-
iiwcg tyeh opatrunkéw, ktérych wielka zaleca jest nizka cengO osia-
gnat autor bardzo pomysino wyniki. Dr. Stopczanski.

Prot K Fingor. Leczenie zapobiegawcze i poronne
rzezagezki#'tlie«/. We'(t. Wochs., 1905, Nr. 7). Po krotkim wstepie hi-
storyczny m roztrzasa autor kry ty¢znie.zasady, na ktérych opieraja sie
obie metody leczenia rzezaczki. Podczas, gdy celem leczniczym po-
ronnego t|j$t jak najszybsze oczyszczenie zakaznej btony Sluzowej
cewki z dwoinak Neissfyra i to w terbimiséb, ze uzywanyglsrodek od-
kazajaoy dziata zalidjczo na wszystkjeedrobnoustroje, gd.ieby sie one
nie ukrywaty, zadanie IffiSzowa zapobiegawczego jest podobne', sto
sujeJsie je jednakowoz na',$!#po, «ifj wyczekujac zadnyrlr'ohjn\vow
klinicznych, wystepujacych po podejrzanem jspdlkowaniu. Zadania
togo czestokro¢ Pip 6i)iaga sig; anatomiczne badania, tiowiem wyffit-
zaly, zo w Czasia,* kiedy™led'zeniely poronne, rozpoczyna sig, dwoinki

warstwie btony cewki,

ale dostajg sie takze
i tam bujaja spokojnie;
przystepu, albo tylko
zapobiegawczego moga
kiedy jeszcze gpnokoki

jako pasorzfjt nabtonkowy {.Epitkefrzfoasii),
pod warstwe nabtonkowa. do tkanki tacznej
Srodek odkazajacy albo wcale nie ma tafii
czesSciowo. Zatem .rozmaite metody leczenia
tylko wtedy mijg praktyczne zastopowanie,
/.nachodza sie na ograniczonej przestrzeni i to wylgcznie na SamMj
powierzchni tak, zeLjednym silnym zkbiegiem liiozug wszystkie usu-
na¢. Cho¢ Z jednej-.strony przyznac!*niitezy, zo taki okres niezawo-
dnie towarzy$ijy kazdej rzezac/co,. lecz bywa on tak krétki i preo-
mija -tak niespostrzozonie-;. ze, lekarz bardzo rzadko tylko ma spo-
kobnoac udzielenia poinocyntclioryni, w powyzszym okresie znajduja-
cym sie. Zwolennicy tego rodzaju leczeniu, do ktérych Pb sie nie
'“icla, stosuja/$rodki dziatajgce badZz mechanicznie, (jak wyskro-
banie nalitonka- podejrzanego), badZz tez wstnsykiwaiiie&przetworéw
<zj;aeych (pVotargol, albaugtoa, largina i t. p.); jedna i drugie po-
wodujg jednak mniejsze lub wiekszo uszkodzenia tkanek i dlatego
nawet stronnicy tej metody przyznaja, ze skretek dodatni dajekSie
wykaza¢ tylko w 40— jt6>°/o wszystkich przypadkéw i to dopiero po
kilku tygodniach. Autor sam, jak i Ja(las?6'lin, po pjozoz$rowaiiiu,
jakie jego spotkato, lecliljKHiecnio .wszystkich chorych systematy-
cznie, podnoszac, ze w lekkich przypadkach, t.j. przy wyzej wzmian-
kowali) eh korzystnych stosunkach zewnetrznych i systematycznem
leczeriteiti dochodzi bardzo szybko do celu. Autor!"*zutem stosuje
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od pierwszego dnia 'Stwierdzonej choroby miejscowo Beczenie pod
forma wstrzykiwali ptynéw ni|ldrazotac.ycli piw”~wgniloych; odse-
tek loku, zawartegolw plynieSl jest. tom wiekszy, im mniapze sg ob-
jawy zapalne; w takich wdEBSpyrh, tio lekkich przypadkach, moégt
poeL!—-i tygodniach uw&zitat chorego zajs wyleczonego; nieréwnie
dtuzej trwaja zabiegi lecznicze Jfarn, gdzie od samego poczatku ob-
jawy rzezaczki sg ostro. Podda.jac krytyce przedmiotowej usitowa-
nia, majace na calu zapobiegalij*zajrazenin sie irzczaczkg. zarzuca
wszystkim jSyodkom, ntywaoyin w tym c.eln, mniejszg lub wigksza
szkodliwo$é; doswiadczenie bowiem wykazato, iz ,afo?iija.c po, kazdym
stosunku ptciowym rozezyn w$sokp*— wf6t@P6owy®h”-2()0/0) odpo-
wiedniego leku (protargolu, argoni.iy i t. p), tem samem wywotuje,
sie objuwfcu niezytowe w eewfee, nieraz nawetyznnezdego stopnia, tern
przykrzejsze dla chorego, iz w([Stosunkowo krotkim czasie po po-
nowitem fiksowaniu takiego $rodka zapobiegawKzéj™t -przypadtosci te
zd6.w wystapig, Zatdm btona $luzowa cewki dotknigta bedzie pra-
wie przewioeznie sztucznie wywotywanym niezytem; c6z dziwnego,
Ze na takiej btonie, mniej odpornej, usaduwiaé sie bedg koki Blgi-
i.sdera, a z nimi pojawiaja sie zwiastuny prawd/,iwcjjrzyjzaczki, zazwy-
czaj zapcr/iiauej, gdyz coptiy uwaza swojistan za dalszy ciag niebytu;
nastepstwem togicz.nem jw tych przypadkach bywa to, iz witasciwe
leezeniopfewoisU} zapdzno si¢ jpjBgaydjj. / tych to powodéw F.
poleca zasadniczo leczenia zapobiegawczego Kortu.
Ileelit. Leczenie Mordéb skoérnych kerniniug. (Mecl,
chirurg. Cenlralblgtt, Nr. 9). ESamina jest pasta, mydlang i za-
wiera mieszanine tugu sodowego, potasowego, balsamu peruwign-
skiegci®olejlcu gozd/.ikoweg6|i cynamonowego. Dziatanie tego $rodka
odpowiada zupetnie jegffl sktadowi, a wiec'jako mydto tworzy- che-
miczne potagzeaje v.0 schorzatepii komdrkami, ro/puszézfficzgleiowo
i przemienia jo w zawiesine wraz z produktami ehorobowymi tych
komoérek i oddziela je w ten spo,séb od zdrowego podlozi. NieS®>-
wieraj"CVzLi§ wolnego tugn, nie iiadz0 rt4 'z, drowfcj%skory, ktéra pod
wptywem keriiminyfcstnje, tsie gtadka i miekka. Z wodg tworzy ke-
raniiiia, piane, ktoéra skorze szybleo zasycha, tworza”yéwna, nie-
kiejaua; sie jjtowtoke. Autor stosowal keramine z bardzo pomys$inym
wynikiem pr/.y#odp irfenitnjli. liszajach, zg$kdérniknch, S$wierzbigczce
sromu i wyprygtkacli. Przy leczeniu wypryskow ostrych i przewle-
ktych i innych pigpSsérnyeh, potagczonych ze-.swedzeniem, autor
nie mégt sie-ograniczy¢ jodynie tyljep dojego $rodka) .iile po uSmie-
rzeniu $wigdu przy pomocy koraminy, thjazonie nastgpowe innymi
Srodlfatni byto znacznie < \o.sze i tatwiejsze. Dr. Stopczanski.
j gMLiiwskj. O rozpuszczalny ni kulonieloiii. '(Dfieticherier
niid. \lfocheh_schrift, If)QA, Nr. 11). Autor od dwjo/h lat postugiwat sie
w leczeniu kity kaioinelulem, ktéry jest sig"p-biatym prbl$zkiom
bez smaku i woni, nierozpuszczalnym w wyjskolui, ete$fe i benzolu,
rozpujztealnym w zimiifij'-wodzie.w ptyn mleczpy w stosunku 1:50.
D'z-mta-nia trujacego kalomeiol nie posiada w przeciwienstwie do
zwyktego kalomtdu, przyaktérym to dziatanie wystepuje w nastep-
stwie wydzickipia sie wolnego siililimatu. Barijgo dogodna, w uzy-
ciu, ni*e brudzaca biejizny, a dajacg Cie doltrzo wciera¢, jest mas¢-'
kalomejolowa, (ja'l<o mipuentum Hcyden miti-us), zawierajaca 30%
v@i." Autor u 50 chorych stosowat wcierania masci kalomololowej,
a w «ttzterech przypadkach spostrzegat objawy zapalne w jamie
n1$théj, jako dowdd, ze mnieifl kalomelolowa w. dzieta Josfflt#jreng ilo$¢
rteci. Wstrzykiwaé rozezynéw icalomelolu nie stomwal autor ze
wzgledu na wielkg boiestrowyizruiczne mfcieki, ktére po takiclf wstrzy-
kiwaniacb powstajg...ANJitomiast podawat autor do wewnetrznego
liJfania tabletki, zawierajacy 0-01 kameiolu z dodatkiem ()'0(® ma-
kowca. Na podstawie swych doswiaddfen sgdzi autor, zeawtyerania
masci lealonielolowej moziun stosowa¢ z dobrym skutkiem w przy-
padkach, gdzie nie mifrzeba gwattownego dziatania rteci, zwigszmza

u olbb, u ktérych szara m&'s¢ wywotuje siliifrwpodiaznienie skéry.
Dr. StopczanGii.

MEDYCYNA TEORETYCZNA. R. Fischl. tiadaiua
doSwiiide™alne nad znaczeniem wyciecia Stasicy n z-wie-
rzat, mtodych, (gejtsenr. j&exp*r,. Paik. u. Ther. lid. 1, lleft i}).
Dodwiadczenia, wykonane miodych zwierze”icli, a mianowicie
na 8 kozach, (iyisach i 25 kulikach, doprowadzity autora do wnio-
sku, iz wyciecie grasicy u wspomnianych wyzej .zwierzat nidna

zadnych zdydi skutkéw dla zdrowia. Autor nie zauwazyt u zwierzat,
pozbawiony cli grasicy, ani upo$ledzenia we wzrScie, ani zboczen
w rozwoju kogjéca, przypominajacych krzywice. .>ani zabitrzen odzy-
wczych, ani tez dhuz.ej, niz u"zwierzat prawidtowych, trwajgcego
zrastania si?jlsjftticznie wywotanycti ztaman, kosci. A. WrkoseeB

Lina-Lu/zftn i. Przyczynek do rozpoznawania, wscie-
klizny. iipZPitschrM.i*P. Hygiene iiiwilnK&tiomkrankhtritcn, lid.
49, Hffft 2, 1905). Autor stara sie rozstrzygna¢,- ¢zy metoda histo-
logiczna moze zaAtapi¢ metode biologiczng w rozpoznawaniu wstji.e-
klizny u podejrzanych o nig zwierzagt.— W badaniu histologicznem
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postepuje w nastepujacy sposéb: Wycina mate kawateczki tkanki
mézgowej z rogu Aminoua i z mézdzku, ustala je w ptynie Zenkera
(5ublimat. p,00 Kai. bichrom. 2,yo, Nalrii sulj. 1,00, Acidi ace-
tici 5,00 Acjuae dest. j00,00). I'0 ustaleniu wyptukuje kawateczki
w wodzie zwyczajnej przez kilka minut i albo robi tymczasowo pre-

paraty, ktére w wiekszej liczbie przypadkéw wystarczaja, i to w len
spos6b, zo z powierzchni kawateczkéw zeskrobuje miazge, ktéra
bada w kropli wody lub rozcienczonego alkoholu, badz tez, gdy te
preparaty nie wystarcza, — zatapia kawateczki, a skrawki z nich

otrzymane barwi metoda Manna". — Autor znajdowal, podobnie jak
i inni autorowic, ciatka Negriego najobficiej w tkance z rogu Alll-
mona, a takze moézdzku, i zwraca uwage na jeden szczegét wazny
celem unikniecia btedéw rozpoznawczych, a mianowicie, ze w ko-
moérkach nerwowych tkanki moézgowej z rogu Ammona zo zdrowych,
kotéw mozna spotyka¢ ciatka, podobne do matych ciatek Negriego
i dlatego badanie kotéw wtedy mozna uwaza¢ za badanie z wyni-
kiem dodatnim, gdy sie znajdzie duze ciatka Negriego, (zupetnie ro-
zwiniete, jak sie autor wyraza, uwazajac je w mys$l Negriego za
pasorzyty natury zwierzecej). Autor zbadat 170 przypadkéw, doty-
czacych réznych gatunkéw zwierzat: w 107 stwierdzit wscieklizne,
a z nich tylko w 102 stwierdzit obecno$¢ ciatek Negriego, w 5-ciu
ciatek tych nie znalazt, mimo ze préba biologiczna wypadta doda-
tnio. Obok tego zestawia autor statystyke przypadkéw wszystkich
autoréw, ktérzy dotychczas w podobny sposéb | w podobnym celu
badania przeprowadzali. Otéz og6tem zbadano (Negri, Yolpino,
I'Y Amato, Oaddi, Omszani i Marchi, Luzzani) 457 przypadkéw; w 288
stwierdzono wsScieklizne, a z tej liczby tylko w Il przypadkach nie
znaleziono ciatek Negriego, pomimo ze préba biologiczna data wy-
nik dodatni. Jezeli sie do tej liczbhy doda przypadki Abby i Ror-
niansa, ktérych autor nie uwzglednit jeszcze, rzecz przedstawi sie
w sposéb nastepujacy: Ogdtem zbadano 550 przypadkéw, z tego
w 348 stwierdzono ws$cieklizne, w 11 z nich nie stwierdzono ciatek
Negriego. mimo Zze metoda biologiczna data wynik dodatni. Obe-
cno$¢ ciatek Negriego stwierdza wedlug autora z calg pewnoscia, ze
dane zwierze dotknietem byto wscieklizng; brak ich nie wyklucza
jeszcze wscieklizny i dlatego w razie ujemnego wyniku badania hi-
stologicznego stosowa¢ nalezy metode biologicznga. Droba.

A. Bickel. Badania doswiadczalne nad wydzielaniem
sie soku zotadkowego u truwozernycli. [Beri. Idin. Wochen-
schr., Nr. li, 1905). Autor badal wydzielanie sie soku zotgdkowego
u koz, wykroiwszy 7 czwartego zotgdka sposobom Pawiowa tak
zwany maty zotgdek. W przeeiwienstwio do zotgdka matego pséw,
ktory wydziela sok niestato, z matego zotgdka kéz sok sagczyt sie
bozprz.estannie. Nalezy to objasni¢ tern, iz u k6z w czwartym Zzo-
tadku, odpowiadajacym swg budowa zotadkowi miesozernych i ws/.y-
stkozernych, w warunkach zwyktych stale przebywa miazga pokar-
mowa. Nawet po dwtidniowom gtodzeniu kozy, otwiorajac na trzeci
dzieri zotadek czwarty, znajdowat w nim autor miazge pokarmowa.
A wiec u ko6z trawienie odbywa sie bez przerwy; nie tak, jak
u pséw. Druga osobliwo$cia soku zotgdkowego k6z sg znaczne wa-
hania w kwasnoséci. Jezeli ko/e gtodzi¢, to sok zotadkowy, wyptly-
wajacy z matego zotgdka, posiada odczyn wybitnie zasadowy. Je$li po-
tem zwierze nakarmi¢, to stopniowo w ciggu godzin zwieksza sie
wydzielanie soku, a jednocze$nie zmienia sie odczyn jego: z po-
czatku staje sie stabo kwasnym, po6zniej silniej, wreszcie dochodzi
do najwyzszej kwasnosci, poezem powoli znowuz robi sie mniej kwa-
$ny, az wreszcie staje sie zasadowym, a ilo$¢ jego spada do ilosci
tej, jaka zotadek wydzielat przed karmieniem. A. Wrzosek.

Aliba i Bonnans. Szybkie rozpoznawanie wscie-
klizny sposobem histologicznym. (Anna/es de TInstilnt Pa-
steur, Nr. 1, 25 Jjlnyicr. 1905). Poniewaz metoda biologiczna rozpo-
znawania wscieklizny, polegajaca, jak wiadomo, na szczepieniu pod
opone twardg krélikom czasteczek tka ki mézgowej z podejrzanych
na wscieklizne zwierzat, jest o tyle niedogodng, ze wymaga do osta-
tecznego rozstrzygniecia wzglednie dlugiego czasu, — przeto auto-
rowi© na podstawie poréwnawczych badarn zalecaja w miejsce me-
tody biologicznej metode histologiczna, prowadzaca szybko do colu
(24 godzin, czasem wiecej) i wymagajaca do wykonania précz
mikroskopu zalodwo kilku odczynnikéw. Mys$l i zasada motody ma
poczatek w badaniach autoréw jak: Negri, Daddi, Yolpino, Lnzzani
i Mncctii, Arnato, ktérzy w komérkach nerwowych zwierzat padityeh
na wscieklizne znachodziii ciatka, zwane od ich odkrywcy ciatkami
Negriego i wystepujagce najobficiej w komérkach nerwowych tkanki
mézgowej z corwu Ammonis. — Autorowio wycinaja z rogu Am-
mona kawateczki tkanki grubosci S— 4 mm., ustalajg jo przez 5 —6
godzin w 4—5 Se cm. 10% kwasu osmowego, — przemywaja je na-
stepnie przoz M2 lub wiecej godzin w wodzie zwyczajnej, — stwar-
dniajg przez 3—4 godzin w alkoholu absolutnym, —- robig z nich
brzytwg skrawki, ktéro badajag pod mikroskopem w glicorynie. Ko-
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morki nerwowe s3. w tych preparatach barwy kawowej, jadra mniej
z6tte, — jaderka za$ silnie zabarwiono. W pierwoszczy komérek
lezg ciatka Negriego, podobnie zabarwione, jak jaderka, wykazujace
wewnatrz przestrzenie jasne, jakby wukuole. Ciatka moga by¢ roé-
znig wielkoSci i moga sie znajdowaé¢ w réznej iloSci w jednej ko-
mérce. Autorowio zbadali 93 przypadki, — stosujac réwnocze$nie
metode biologiczng i histologiczna. \V 58 przypadkach byt wynik co
do wscieklizny dodatni, w 35 — ujemny. Z 58 przypadkéw o wy-
niku dodatnim w dwoch tylko nie znaleziono ciatek Negriego. —
Wedtug autoré6w obecno$é tych ciatek jest pewng oznaka, ze ustroj
dany byt dotkniety wscieklizng: nieobecnos$¢ ich nie wyklucza jedna-
kowoz wscieklizny i dlatego w zaktadzie szczepien ochronnych prze-
ciw wsciekliznie w Turynie stosujg obecnie przedewszystkiem me-
tode histologiczng — a dopiero, gdy ta wypadnie ujemnie, dotaczaja
metode biologiczna. Droba.

R. Lupille. O udziale zrazikéw trzustki w czynnoS$ci
wydzielniczj wewnetrznej. {Journal de Physiol. et de Pa/h.
gen., 1905, Nr. 1). L¢épine i Banat pierwsi wypowiedzieli w r. 1891
przypuszczenie, iz tmist.ka nietylko wydziela do przewodu pokar-
zw. \ve-

mowego sok trzustkowy, ale takze do krwi wydzieling t.
wnetizng. Prawdziwo$¢ t.ego przypuszczenia zostata potwierdzona
badaniami Marnkowskiego i Uédona. P6Zniej Laguesse wyrazit przy-

puszczenie, zo owo wydzielanie wewnetrzne odbywa sie w kepkach
Langerbnnsfl. Hipoteza Lagues?éa zyskata podpore w badaniach
anatomopatologéw, ktérzy zauwazyli, iz w pewnej liczbie przypad-
kéw cukrzycy kepki Langerhansa albo byty nieliczne, albo wyka-
zywaly zmiany, osobliwie zwyrodnienie szkliste, ktérych to zmian
w zrazikach nie byto. Z drugiej jednak strony spostrzegano i takie
przypadki cukrzycy, w ktérych kepki Langerhansa byty prawidiowe,
a tylko w zrazikach byty mniej lub wiecej wybitne zmiany. Stad
Lépine przypuszcza, iz zraziki, przynajmniej w pewnej cze$ci, biorg
takze udziat w wydzielaniu wewnetrznem. Jeszcze przed laty 12-tu
Lépine wykazat, iz wtasno$¢ glikolityczna krwi zwieksza sie po pod-
wigzaniu przewodu Wirsunga lub po wstrzyknieciu don oliwy. Po-
niewaz zwiekszone w ten spos6b ci$nienie w przewodach wydzielni-
czych trzustki nie moze wywiera¢ zadnego wptywu na kepki Langer-
liansa, jak to Schmidt wykazat, przeto, zdaniem Lépinea, zwigksze-
nio sie wiasnosci glikolitycznej krwi po podwigzaniu przewodu trzu-
stkowego Wirsnnga nalezy ttémaezy¢é uciskiem na komérki zrazi-
kéw, przez co wydzielina ich dostaje sie w obfitszej ilosci do na-
czyn wioskowatych. A. Wrzosek.

Sokotow. Czynno$¢ wydzielnicza zotadka u psa. {Koz-
prawa na stopien doktora medycyny. Petersburg, 1904). Autor
badat szczegétowo w pracowni prof. Pawtowa wydzielniezg czynnosé
zotgdka w zalezno$ci od wprowadzanych bezpos$rednio do jelita po-
karméw. Doswiadczenia wykonat na psie, u ktérego przegrodzit po-
taczenie zotgdka z jelitem zapomoca btony $luzowej, bez uszkodze-
nia jednak gatgzek nerwowych, przechodzgacych z odzwiernika na
dwunastnice; w razie potrzeby Zzotagdek moégt byé potaczonym z je-
litem sztucznie zapomocg rurek: wreszcie autor odosobnit u tegoz
psa maty Zzotadek sposobem llaidonhain-Pawlowa, woboc czego mégt
§ledzi¢ prace wydzielniezg gruczotéw zotadkowych podczas trawie-
nia. Przekonawszy sie, ze pod wpltywem nowo wytworzonych wa-
runkéw przedostawania sie pokarméw z zotgdka do jelit czynnosci
wydzielniezg i ruchowa zotgdka nie ulegty wcale zmianie, badat S.
najpierw wydzielanie soku zotgdkowego i zmiany tresci zolgdkowej
przy r6znych gatunkach pokarmu, z tern jednak zastrzezeniem, ze
przetwory trawienia nie przechodzity do jelita, lecz byty zatrzy-
mano w samym zotgdku. Okazato sie, ze mieso, zjedzone w sposéb
zwyczajny i zatrzymane w zotgdku, sprowadza w/.mozenio wydzie-
lania soku w ostatnich godzinach i przedtuza okres wydzielniczy;
sita trawienna soku nie ulega zboczeniu od normy. Zestawiajgc
w tych warunkach ilo$¢-soku wydzielonego przez maty odosobniony
zotadek, a duzy, doszedt autor do wniosku, ze weSSailie w Zzotad-
ku w warunkach, wytworzonych podczas dos$wiadczenia, nie miato
miejsca; a je$li rzecz miata sie tak, to oczywiscie wydzielanie soku
zotagdkowego mogto odbywac sie jedynie w drodze miejscowego od-
ruchu z btony $luzowej zotgdka. Migso, wprowadzone wprost do
zotadka i zatrzymano w nim, wywoluje w pierwszej godzinio mniej-
szo wydzielenie soku, co ttumaczy sie brukiem podniety psychicznej;
nastepnie za$ wydzielenie nie rézni sie od soku wyzej opisanego.
Dalsze dosSwiadczenia autora wykazaty, ze tluszcz, wprowadzony do
zotgdka, sam lub w potaczeniu z pokarmom biatkowym, nie wy-
wiera zadnego wptywu odczynowego z btony $luzowej zotgdka na
gruczoty zotgdkowe: ttuszcz wiec w zotadku przedstawia substanoye
obojetng dla wydzielania; przeciwnie tluszcz, wprowadzony do je-
lita, tamuje w wysokim stopniu wydzielanie soku zotagdkowego, stu-
zacego do trawienia pokarmu biatkowego (mieso); wprowadzony za$
do zotadka obniza jego site trawigca. Wprowadzenie ttuszczu do je-
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lita na godzine przed wprowadzeniem miesa do zotgdka sprowadza
zupetno ustaniezynnos$ei gruczotéow ffctadkowych przez c'?as dinz-

szy; kwas solny, wprowadzony do zotadlea, wywotuje odruch z jego
btony $luzowej, tamujac”® wydzielanie soku zotgdkowego; kwaj. za$
lifastowy prateiwnie ma silne dziatanie sokopedne; je$li wiec na-

gromadzenie kwAsu jolildgo w zotadku dochodzi do pewnego ‘Sto-
pnia, n”$tepuje odrnc.bowo z biony S$luzowej zatrzymanie d&Rego
wydzielania soku; w ten spos6b odbywa sie wi”otgdkii®sauiodz.ielfhe
rego/owanio wydzieliny zotgdkowej. Podobne dziatanie tamujgce na
wydziolanic&pku zotgdkowego wywiera kwawsolny, réwniez z btony
$luzowej dwunastnicy. Sél kuc.licnna, dodana do pokarmu i wpro-
wadzona do zotadka, podnosi bardzo wybitnie wydzielanio solni zo-
tadkowego; wprowadzona zre' w Silnem stezeniu do jelita, tamuje
czynno$¢ gruczotéw zotadkowych. Slina, pozostajac w zotadku, Iwf-
wotujBG wydzielanie soku dzieki zawarto$ci: wody; 2616 i nieco
W mniejszym, stopniu sok trzustkowy, wprowadzone i zatrzymane
w zotadku, sprowadzajgKnacz”e spotegowanie ezynnipci gruczotéw'
zotadkowych (prawic o razjSE Witold Ortowski (Ptbg.).

V. Zapiski leczniczs i nowe leki.

Rzezac/ke leczyt poronnie Adolphi iSt. Pelersk\ med.
IV(>pfier/S; 1904, 35) zapomoca \‘/t rozczynn protargol u, wstrzy-
kujac go juz w 14 godzin po piorwszy6ti objawach, a w godzil
po zaki”niu. Po wstrzyknie¢’'l gwattowny odczynowypt.Yi ropny,

nieco krwawy), ktéry wnet ustapit, powtarzajac sie przy nastgpnych
wstrzyknieciach (p'o dobie i,2 dninch)veoraz stabiej. Zupetne wyle-
Hoéuio SBpoczatkiem drugiego tygodnia. O.o portuinfgo lecz.enia rze-
.zgczki zali ca protargol réw)iitUz) P la clita (Pharm. u. ther.-ktyinds.
1304, Nr. 1 i‘ietjS P
11roi Credo pro oculis (cytrynian srebra) stosowat Arii

Ztg. 1905. 3) z powodzeniem w rozmaitych rodzajach

zapalenia spojowek (nie'wytgczajac jaglica* i wrzodéw rogéwek, za-
sy pujac go w postaci proszku (miraz okoto 0,0Cfij|—0,015). Ponie-
waz titrol tatwo sft) rozktada, przeto naRty postugiwaé sie itroiom
z odpowiednio opakowanych pél i l-gramowych flaszeczekiifl obelio-
dzi¢ sie‘fe nim tak ostrozniejjak z papierem fotograficznym. /1.

Warrasc helinitolu,'zjakowodka, odkazajgcego mocz, ba-
dat Stoindiicliel (Il ie-her u@>Presse, 1905, 5), podajac 8 -il
x dnia po it kotaczy ki pelo,50 (mniejsze dawki zawodzg). W 5 przy-
padkach $wiezego zapalenia pecherza wynik byt dobry, szczegélnie
co do dolegliwo$ci podmiotowych W r.2 przepadkach usunat liolmi-
tel zupetnie i trwale baktoriurye. Lek ten dziata, czes.to myfczope-
dnio, jednakze w uzywanych przez S. dawkach nkasprawia przy-
tein chorym dolegliwo$ci, nie drazni nerek, ani przewodu pokarmo-
wego. Miejscjiljy.o uzywat S. helinitolu (1 prc.) do wypetniania pe-
chorza przy cysto-skopii zamiast kw. borowego, sprawiajgcego cze-
sto pieczenie lub bél. ZreSztg jednak S. nie uzywat helinitolu miej-
scowo., jako leku, bo wmmhi w'zgied/io nie pr/.owyljfey.3 on innych,
miejscowo clotychcM$ uz\ wanycii $rodkéw. Wewnetrzne uzycie hel-

mitolu w.skazaifij jnstrAw cystitii acuta i clAonica, pyeUtis, bakte-
rioiSj i zapobiegawczo przjsd i po cystoskopii. Dobre, wyniki uzyskat
zapoiuoeg llelm.it.olu w 5?piz\ padkach dawniej jw, GdAjs-s (/'>. Kkl.
lher. 11'i/cT. 1904,, 50). Ti.

bysoforni pod wzgledem jego dziatania baktoryobo6jczogo
badat ILollos w zaktadzie prof. Perlika w PeSzehs w ktoérym
to zaktadzie uzywano juz zreszta od lat. dwdcli 1— 2°/0 rozczynu
lysoforinti do odkazania i odwaniania rak po esokcyacTi. H powto6-

rzyt naprzéd dosSwiadczenia Seydewitza, 1 j. zalewal Swieze hodowle
réznych Imkteryi na sko$jhym agarze 1— 4% rézezypem lysofonnu,
ktéry tydlewal po pewnym czasfo i badat hodowle przez dalszych
a w zuclifej”hodowli bakterye juz dalej sie nie rozwijaty. Alwa-
zajaC jednak technike dflTjwiadczen Seydowit/SH* niedoktadng, wy-
kona! H. innytSzereg préb, w sposéb nastepujacy: 1)0; 10 cliii.l
2— 4% rozczynn iBram o dodawal po «/, c'tm.i'Swiezyte-li dobowych
bulionowych hodowli réznych bakteryi; z tej mieszaniny przeSiffie-
pial na agar glicerynowy, opinluijge przytem naprzéd w wodzie
kondensacyjnej pette, aby na powierzchnige agaru ilo moznosci nie
przenoeitffi&odka dezynfekcyjnego. Wynik swych doSwiadczen ze-
stawia H. w tabeli, z ktérej wynika, ze hodowlo pratkéw duro-
wych, hloniczi cli, gronkowcoéw i paciorkowcéw ging pod wptywem
m -godzinnego dzialauiaV'2f’/0, a Y~-godzinnego, 'dziatania 4"/, roz-
czynn lySoTdrmu. Kroétszo dziatanie upo$ledza rozw6j tych ba-
literyi. LI

przeglad

lekarski.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Wydziat lekarski rzymsko-katolickiego Towarzystwa
dobroczynnosci przy kosciele Sw. Katarzyny w Pe-
tersburgu.

Posiedzenie w dniu 26—X (8—XI) 1904 roku.

(Dokonczenie).

W dyskusji nad odczytem prof. Dr.
zabiera gto; prof. Dr. Zie-

Pier-

Raczynskiegosp. t
»Gruzlica kobiecych narzagdéw WeiowSHT
uincki, ktéry przytacza 3 spostrzegane przez siebie przypadki.
wszy dotyczy miodej dziewczyny, kiéra wstapita do klinicznego insty-
tutu Wiclk.iej ksiezny Heleny Pawtdéwny z poKodu gruzlicy stawu (tu-
mor allmsj) oprécz giaizliczego zajecia stawu kolanowego rfidowea zna-
lazt znaczne zmiany w ptucach, daleko idlye, wyniszczenie i wysoka
goraczke; choroba przebiegata z potami. Po uptywie pdéirocznego lecze-
nia zachowawczego ciiora zaczeta sie uskarza¢ na cierpienie w narza-
dietiptciowym; badanie wykazato owrzodzenie, w wysokim stopniu

przypominajace wrzéd miekki (idcus molle)\ leczenie $rodkami przyze-

gajacymi pozostato bez skutku, a po 2 tygodniach takiz wrzéd wysta-
pit po stronie drugiej, a wkrdtce ,caly srpin zftstat zasyjiany matymi
wrzodami drazacymi. Wobec ujemnych wyc.kéw leczenia., oiaz tej
okojiczposci, ~e cbpra byta vir<jo intacia, powstata u moéwcy mysl

0 gruzlicy; badanie w kierunku pratkéw Kocha, dokemanp(.przez mego
1 przez prof. Pietrowa, stwierdzito istotnie

liczbie; pod wptywem przyzeganin« stabymi

ich ob.ecno$¢ w wielkiej
rozczynami kwasu mlecz-
nego wsitystkie te owrzodzenia zagoity sie,
gtebsze po 6—8 tygodniach. Przypadek ten mdédwca spostrzegat prz~"d 9
laty, kiedy nie byt jeszcze znany pratek rnastki (badUm smzymae);
ten wiec przypadek uwaza prof. Zie macki za watpliwy. Drugi przy-
padek dotyczy i6wniez nftodej dziewczyny, ktéra wstagpita do kliniki
z gruzlicag kolana i nerek; gdy i ona ulegta podobniez owrzH zeniom.
jak i chora poprzednia, moéwca dokonat badania i
wi»lka liczbe pratkéw Kocha; gtebsze badanie wykazato jednak, Zzfe byty
to pratki mastki (bneitli smegmae). nie byta
leez owrzodzenia wywotane zbyt obfitym rozwojem laseczni-
przypadek.lspostrzegat prof. Ziemacki
dotyczyt on panny, do ktérej byt on zawezwiuiy przez gi-
bardzo silnych holéw w okolicy kiszki S$lepej,

ptytsze w ciggu tygodnia,

rowniez znalazt

W tym wiec przypadku
gruzlica,
kéw mastki.
tnim roku;
nekologa z powodu
a przytem chora gorgczkowata (38*5°), brzuch byt wzdelA' i wykazywat

Trzeci w osta-

chetbétanie w prawym dole biodrowych. Pfzy laparotomii*z okdjicy je-
lita $lepego wylato sie prawie 2 litry serowatej cieé¢zy”cata otrzewna
miednicy matej byta pokrytg grubymi strzepami zserowaciatyeh mas;
po ich usunieciu tatwo by”o przEsonk¢ sie 6 gruzliczern zajeciu jajowo-
ktory posiadat grubos$é 2-palcéow, byt weci-
eliora

déw, zwtaszcza prawego,
$niety w stmalg wypocine i prawie

spedzita lato na potudniu. Obecnie czuje sie stosunkowo zdrowg.

nieruchomy. Po operacyi

DrAMuic zews ki, uznaj® trudnos$ci w 6'dszukaniu pierwotnegd
ogniska gruz-liczego w przypadkach gruzlicy iwzadéw piciowych, przy-
ze gruzlica mfRadéw rpdnych moze by¢ sama pr®z sie po-
chodzenia pierwotnego. Zatem przemawiajg do$wiadczenia Popowa,
dokonane w mstytncie medyayuy .dosSwiadczalnej, wykazujace, ze do
jodyna poehwy mozna zafzczepi¢ la-

puszcza,

uszkodzonej lub wypedzlowanej
Seezniki ilo¢ba. Pierwotne zakaZnie -Czeéci rodnych moze nastapi¢ suh
coitu lub przez narzedzia uzyte do badania.
talu obiichowskini kilka przypadkéw gruzlicy kobiecych narzadéw picio-
wych; jeden z tych przypadkéw, leczony przez Dr. Beye$niewieza,

Moéwca ,spostrzegat w szpi-

ktéory upowaznit anéwce do ogtoszenia, dotyczyt osoby wycieriezbnej
w phucach podejrzanej; badanie ginekologiczne
przypuszczajac zwykty ropien,

zmianami 0 naturze
wykazato ropien w tylnem sklepieniu;
Dr. BPreSniewicz rozcigt tylne sklepienie; wylato sie widie ropy
o woni katowej.; rane z.adrenowano; kat wydr.ielat sie¢ wcigz, ch<ma po
8 dniach umarta. Badanie zwit-k wykazato: Piiberculosis miliarw ente-
rocolitiLitiberciilosa} eperforaiio iirtestrini, periionilis saccala; kat pocho-
przedzinrowanago pv&$z wrzéd gruzliczy; badanie wyka-
liczbe lasecznikdey Kocha. Wreszcie ih6.wca y.aznaczaj" F
podajac cata odnos$ng kazuistyke rosyjska, pominat milcze-
ojczysta: n. p. nie pr/jytoczyt z piSmiennictwa pol-
skiego spostrzezenia Dr. Krzywickiego.

dzi! z jelita,
pato wielka
prelegent,

niem kazuistyke
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réwniez,
macicy,

ze 'prelegent
podanego

Doc. Dr. Wite/d Ortow-sdjji zaznacza
nie omowit przypadku gruzlicy cze$ci pochwowej
przez Dr. Stankiewicza. Co do leczenia gruzlicy narzadéw rodnych,
to jakkolwiek bedac internista, nie- liczy siebie za biegtego w tej spca.-
wie, jednak uwaza za zbyt pos$pieszne wyprowadzanie wn oskéw na
podstawie j ‘dncgo sposlrzuzonia o iiiczbednS$n doszczetnego wycinania
ulegtych gruzlicy mutajléw nawet wtenczas, gdy zajecia przydatkéw
macicy nie da sie stwierdzi¢ przy badaniu chorej. Mdéwey zdarzato sie*
spotykaé w pisSmiennictwie nawet ojcz.ystem (Stankiewicz) opisy
przepadkow. gdzie po wytyzeczkowjuiiu z macicy mapgruzhczych z na-
stepowem Zastosowaniem przyzegan, wystepowata bardzo wyraZfta po-
prawa stanu ogd6lnego i objawéw miejscowych.

Prezes Ijr: Strawinski zapytuje o stan sasiednich gruczole*
w pierwszym przypadku prelegenta.
Prelegent: €i(uezoty sasiednie niebyty powiekszone.

stan gruczotéw ma wielkie zna-

i kile najczpsjiej

Dr. Strawinski:
sprawie

Podobny

czenie rozpoznawcze; rakowej towarzyszy
zajecie gruczotéw.

Prelegent préb Dr. Raczynski, oY. Zie-
ze pierwszy jego przypadek nie byt gruZlica,

znalezione

odpowiadajac prof.

mackSgm u, wyjasnia,
poniewaz owrzodzenia gruzlieZeknigdy nie-goja sie szybko;
byty zapewne lasecznikami mastki, tern bajaziej, ra la-
seczniki Kocha zwykle nie znajduja sie w owrzodzeniach gruzliczych;
co sie tyi&y trzeciego przypadku prof. Dr. Ziem ac kieg o prele-
gent podkre$la zaznaczong przez prof. Dr. Ziemackiego okoliczno$é,
inionowicfe ogromna trudno$¢ wyosobnienia dotknietych” gruzlica jajo-
wodéw wskutek TEh zros$niecia z czeSciami sasiedniemi; ten objaw,
zdaniem prelegenta',* jest cechujacym dla gruzlicy. W odpowiedzi Dr.
prelegent o$wiadcza: dyskusya na ostatnim potoz-’
im Kkry-

laseczniki

Maczewskiemu
niczym miedzynarodowym Zjezdzie w Riymif*Jwykazala,
tyczniej zachowujemy sie wzgledem prac dawniejszych i im szczegéto-
wiej badainy przypadki nowe, tein bardziej przychodzi
ze pierwotna gruz.lica narzadéw piciowych jest sprawa bardzo a bafes
dw? rzadka. 1refegent zaznacza wre$zcie, “e rozpoznanie gruzlicy na-
rzgdow piciowych ma ogromne znaczenie pod wzgledem leczniczym1l
czesto stosowane w schorzeniach narzgddw kobiecych kapiele btotne
0 wysokiej cieptocie pogarszajg stan chorych w razie przyrody gruzli-
czej cierpienia; chore te nalezy posyta¢ na potudnie do uzdrowisk lub

sie do witrosku,

na kumys.

1. Dr. Zenon Ortowski
stosunek achyUacAltfstricae i t. zw. prolozoa-colilis.
3 przypadki protoeoa-colitis, sp6.strzggao&iW klinice lekarskiej, w kt6-
rych bafftit sok zotgukowy. WeBrszystkich tych pr5*pii(j'kach biegunke
w i-szym badanie

Prelegent opisuie

poprzedzaty objawy przewlekiego niezytu zotadka;
wiciowce, w 2-gim rzesistka jelitowego (trichommas
|IEsistka i ogoniastka jelitowrlge (nAr*-
Sita Irawjaca soku zotgdkowego
0;0; wolnego solnego
a ogo6lna kwajsota byta nader

stolca wykryto
intestinatie), wreszcie w 3-ciin
chonwnas i cercomtynas intestinalis).
wynosita w tych przypadkach 1 mm.
réwniez w zadnym przypadku lirHbyto.
nizkg. Na podstawie tycli spostrzeBrii i danych z piSmfeimictwa prele-
gent uwaza, “ e dlag obrazat zakazenia liczbie
1 i/.esistkami, niezbednym jest obojetny odczyn sokrazotgdkowego wraz
z obecnos$cia gtebokich patologicznych w btonie
tylk6 zotadka, Itcz i jelit.

kwasu

pierwotniakami, w tej

zmian $luzowej nie

Dyskusya: Dr. Kaminski gapytuje prelegenta, Czy t° w jeafi
przypadkach byta podniesiong?

Dr. Z. Ortowski: W jednym
wyciagu 3 —4 dni. w innych byta prawidtowa.

Dr. Kaminski: Jak szybko rozwolnienie, wyBS&ni

ustepuje pftd wptywem S$rodkow odkazajaSch?
Dr. Z. Ortojyski: Petzaki
dtugiej czasu, lecz poprawa nastepuje szybko po
jakkolwiek biegunka nawrtica,

przypadku t“ byta podniesiona

przez pet-
zaki,

mozna wykry¢ w stolcach w ciagu’
lawalywach odka-
zajacych. tatwo jesli leczenie sie
przerywa.

Prof. Dr. St. Zaleski Z odczytu prelegenta
wniosek, ze osobniki z prawidtowym soéftiem Zotgdkowym sg zabezpie-
dla zakazenia niezbednem jeSt-schosJe-
soku zotadkowego,

przedostawaniu sie tych

mozna wysnu¢
czone ud zakazenia petzakami;
nie, sprowadzajace pewne zaburzenia w sktadzie
lub sztireg innych warunkéw, sprzyjajacych
p&sorzyldw przez zotadek do jelit. Pod tym wzgledem niebezpiecznym
est zwyczaj bezkrytycznego uzywania t. zw. ,,wod stotowych”, do ktéeych
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nalezag wody alkalicznej w uzyciu tych wéd uwaza moéwca za niezbe-
dnC.zaprowadzi¢ pewne nonny; sprawe te ma zamiar podnie$¢ w ko-
misyi Kota, dotyczacej stosowania wéd krajowych.

W. Ortowski zaznaczli, z(' dla przedostania sie pet-
<afowieliaV2 drogi, mianowicie lawatywy
petzaki i jadto na c”czy zota-
stabo zasadowy. Leczenie

polega prz.edewszystkiom

Doc! Or.
zakow do jelit istniejg u
z wody nieprzegotowariej, zawierajacej
dek, kiedy odczyn w zotgdku jest zwykl»
biegunki, wywojanej przez omawiane twory,
na stésowaniu lawatyw odkazajacych. Jakkolwiek podobne leczenie
sprowadza szybko polepszenie, zupeine wyleczenie nastepuje zwykle
z ogromng trudnos$ciag. Okoli'z6tts¢ ta zalezy od tego, zHomawiane
pasorzyty, jak wykazali dla rzesistka jelitowego Soajwjew, Winogra-
déw i Klimenko, zawierajg sie nietylko na powierzchni btony $luzo-
wej jelit, "cz jelit, dochodzSdo wajrstwy
podotrzewnowej. itlowca spostrzegat oprécz ciiorych prelegenta. kilka
przypadkéw biegunki tego pochodzenia. Jeden z nich ma pod swoja
, 0bserwacya przeszto 3 lata: dotyczy 011 lzony jednego z kolegaw, ktdra
cierpiata od lat 12 na fzestag biegunke; ISzzenie pozostawato bez skutku;
stolce nastepowaty co jlzz2—2 godzin, sie do moéwcy;
wykryt 011 w wypréznieniach mnéstwo odznaczaty sig
ogromnda ruchliwoscia j.jawatywy odkazajace usunety j.uzjtpo 10 dniach
mbiegunke; stSlc”staty sie papkowatymi. a wkrétce prawidtowej zbito-
$ci, lecz wystarczato przerwac leczenie, by biegunka wystapita znowu;
dopiero po 292 latach sumiennego lecziiinwihora pozbyta sie zupetnie

przedostaja sie do $cian

chora zgtosita

monad, ktdre

sityego cierpienia.

Prof. Dr, St. Zaleski zapytuje doc. Dr W. O rtow” kieg gf
czy nie stosowatl w swych przypadkach lekdw odkazajagcych we-
wnetrznie ?

W odpowiedz? doc. Dr. W. Ortowski zaznacza .omawiane

pas.o'fcz’y znajdowanej inetylli6 w jelitach grubych, lecz i w cienkich,
a Sotowjew spostrzegat rze»istki nawet w zotgdku w przypadku
z przedziurawieniem zotadka do jelita grubego w okolicy zgiecia wa-
trobowego. W spostrzeganych przez moéwce przypadkach do zajecia
jelit cienkich nigdy liie doszto, za asm przemawiato dotte odzywienie*
chorych, pomimo dtugotrwatosci Wobec tega stosowai on
tylko lawatywy odkazajace, najcze$ciej z chininy, salicylanu sodowego,
kwasu bcw&wego 1 resorcyny.

Prof. Dr. St. Zaleski
niebezskiilecznein prawdopodobnie bytoby podawanie lekéw odkazaja-

raka

choroby.

zaznacza, ze wobw; badan Sotowjewa

wygtasza ljzeez pod tyt : ,Wzajencygh réwniez przez usaa.

Di;. Strawinski zapytuje prelegenta, czy omawiane pasorzyty
nie sg tworami niewinnymi?
Zdanie o chorobotwérczych wtasnosciach

irfe wszyscy klinicy$ci; niektérzy utrzy-

Dr. Z. Gilowski:
tych pasOrzyféw podzielaja
muja, ze one nie sg zdolne wywota¢ biegunke, lecz tylko znajdujg na
gruncie patologicznym warunki, spreyjajacu ich rozwojowi.

Doc. Dr. W. Ortowski: Niektére z tyc.h twordyf (wOruszkl
odznaczajg sie ogromna ruchliwiraciag, ktéra prawdopodobnie nie jest
obojetna dla jeiit. WiaifbftiO ze (mitej ruchliwe pasorzyty, n. p. cianka
latiyAdm~richocep/MhUi dispwr) wywotuje czffliSn uporczywa biegunke;
podobiiy przypadek opisat prof. K. Wagner; gdy w tym przypadku
udato sie, — co nie jest talwein, — spedzi¢ glisty, ustala
sama przez sie. Co sie tyczy ffitesislkow, to badania Sotowjewa 1 prof.
ruchliwymi; dzieki
bez ptairzedinego

biegunka
Winogradowa wykazaty, ze 1Sa one nadzwyczaj ru-
chom przeflfittajg sie uue do warstwy pods$luzowej
UsSkkodzenia tkanki Isluzowej i mnozg sie tu bardzo szybko, sprowadza-
jac w niej najwiekszejzmiany.z zejSciem w zglorzel; Sthd w zgorzel rozcho-
dzi sie we wszystkich kierunkach; naj,wieks-/.g liczbe rzesistkow wyka-

zujg niey&ze&i. ulegle' juz zgotdeli, lecz sloSLinkéwO zdrowe tkanki,
graniczgce*!'. Czes'ciaini obumartemu. Badanie waruAkGw, niezbednych
dla zycia rzesistkbw po za przewodem pokarmowym, stwierdzito réw-

niez, ze nie wykazujg one sktonno$ci do przedostawania sie do tkanek,
martwych. Na podstawie tych badan nie ulega watpliwosci, -ze rlesistki
sa sprawcami wrzodziejgcego zapalenia jelit.

Dr. Wiercinski przytacza sieido ~ctania Dra Strawinskie-
go. ze niema jeszcze idowodéw, ktéreby stanowczo przemawialy za *
tern, ze om-awrtme patrzyty £1 przyczyna biegunki.

Na tein posiedzenie zamknieto. Witolifo OrtmtEm.
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Vil. Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

PoliRie Tmoarz-yirtnoo ‘balneologiczne w TCraho-ude podaje do wia-
domosci koleg6w:

Obok
zdrojowisk 1 uzdrowisk,

referatu p. t ,Najistotniejsze potrzeby i braki naszych

opracowanego przez P. P. Jana hr. Poto-

zgtdSoliejjSjfii
majacy sie odby¢ w dniach. (i i 7 maja

ckiego z Rymanowa i Dr. Zygmunta Wasowicza,
staty na Zjazd balneologiczny,
b. "5 uustepujaclelj odczyty :

1. Dr. Feliks (z Ciechocinka): ,Jakie stanowisko
zajac winno leAenie balneoterapeulyezne w kamicy moczowej

Arnstein

LEKARSKI.

* W Pradze istniaje'-f)diroku Towarzystwo,
dobrego mleka. Do sktadu tegopstowarzyszenia nalezk przewaznie le-
karze, a na ich czele stoi Dr. Kaspar. Juz po roku Towarzystwo to
zamortyzowato, fundusz wytozony i miato 2{3t508 kor. czystego zysku,
posiada ono 68 filie i wysprzedato w ciaguW.oku 3,972,08*litrow mleka:

przysparzajace miastu

* lzba ™elgijska powzieta) uch wilffe, ktéra sta.ne sie jej chlubg
ijjp'\,vsze czasy: wifeRszosciag 127 gtoséw przeciw 5 uchwalita
kaz fabrykowania i sprzedawaliisu'w Belgii piotunkéwki (absylitu). jak
napojow wyskokowych.

Izba za-

wiadomo najszkodliwszej zeSwszystkicli

* ,Russkij Wracz", (Nr. 12) przytacza nazwiska ,36 lek-irzy, kfo-'
rzy badz padli, badz odnie$li rany, badz ,zapodzieli si¢" w ciagu
of/tfenie t~zaeej sie wojnly na Wschodzie azyatyekim.

w Krélista:.e Iijozl;!r):ayncyl:nl Kl-::jr;.r‘?/k (2 Warszawy): Opilaanatoryach * MieAgy 27 marca iy_I !(Wietnia do_niesiono _w}adzy o} nowy_ch

3. Dr. Diuski Kazimierz (7 /,akopAnegh)z ,H-gie Sprawozda- przypadkach os_py: w pOW|_eC|e dabrowskim (4 gminy) t tarnowskim

nie z dziatalnos$ci Sanatoryum dlacrforych piersiowo wZakopanegﬁwI gm.). W'tyrajq cz.aé!e. stwmrfiz?no. dur osu.t.kowy W nas.tepu»

(od dnia 1/Y 1904-do 1/IV 1905). jacych powiatach Crajfi¢yi: brzezanskim, bnczalkini (po 1 gm.J, cieszla-'

o . o nowskim gm.), czortkowSKim, dobromilskim, EraliinanSim ‘(po 1 gm.),

) 4._Prof. pr. W'_ J-G-IWOFSkI _|Dr. K', Flis (_Z Krakov_ve_i,): ,,Wyn|k|_ droliobyckim ife gm.), jaworowskim (i! guwr, kainioneckim ~ gm.), ko-

badan fizykalno-chemicziiych polskich wocr zdrojowych iich znaczenie tomyjskiml (3 gm.), liskim, Iwowskim (po 1 gm.). na®@wérniafskimn§ gm.),

dla balneologii.” . 3 i . niskim ptlemyskim (po 1 gm.), priSjemys$lanskim (3 gm.), skalae.kim,

5. Prof. Dr. Ludomit Korczynski (z Krakowa): ,(p organi- starosamborskim, stanistawowskim,sunnie/polskim (po 1gm ), thumackim

zacyi 1 adnnnistracyi krajowych zdrojowisk". ) (4 gin.). zalSfezczyckim (2 Bn.). Zborowskim (3 gm.), ztoczowskim, z6%-
6. Dor.. Dr. Lem bergar lIgna'cy (z Krakowa): ,Czy mozna

zastagpi¢ wody mineralite®naturalne sztuczirelniv”
Tenze: ,O0 '2V6dtocji wody mineralnej w Giebokiem™.
7. Radka Dw. Dr)M e'rullowicz Jéiief (ze Lwowa): ,0 prze-

pisach budowlanych w zdrojowiskach".

8. Dr. Pelczar Zenon (z Truskawca): ,Leczefiie chérdob‘serca
w Truskawcu".

9. Dr. Pras$chbil TaHeu»*(z Truskawca): Temat za-
strzezony.

10. Dr. Wajgiel Eugeniusz (z lwonicza): ,Higiena zdro-
jowisk".

11 Dr. Zanietowski Jo6zeijjSjuiiipr): ,O0 nowszych metodach

elektroleczriiczych w stosunku do postepéw BaTneologii".

V IIl. Wiadomosci biezace.

Krakoéio, dnia 19 kwietnia,

* Towarzystwo'lekarskie krak. odbyto dnia 12 b. m. posiedzenie

nadzwyczajne, na ktorern koli. prof. Kader i Dr. Klesk, oraz koli.
prof. Jaworski i D-rowie Latkowski i MiesTowicz — przedsta-
wili i omowili rzadsz'el przypadki — pierwS.i j. Jtiriiki chirurgicznej,
drudzy — lekarskiej.

* Stopien doktora wszschnauk lekarskich w 1niw. Jagiellon.
otrzymat Leon! Jan Zielinski.

* W Wygg&j szkole w Cliarlottonbprgii maja by¢ urziu&one

miedzy 25 a 29 b. Si. bezptatne wyktady, poswiecone alkohol,zmoéwi.

Program infézna otrzyfriSij~przesylajac

(Samaritersirrrtas).

10 fenigéw na recsi nauczyciela

Kochanowskipgo Na czele yyykladéw stoi

Prof. Rubner, a do ligzby wyktadajacych naleza.-.gijani przeciwnicy
alkoholu: LaeLir (Zehlendor.f), Bergman n (Stockholm) i Hart
mann (Lipsk).

* Austryacki zwigzek przeciwalkohoTiczny jftsgfco w roku 1901
zwrécit uwage ministra spraw wtwnelr/.ijych, ze wiele win owocowych,
noszacych na etykiWjie ,alkoholfrei", w istffcie alkohol zawiera. Rojg-i
kjlzem 7 dnia 2T -111 L905 polecito mi.oisteBHwo zarzagdom gminnym
bada¢ wina owoécowe i w razie .wykrycia w nich alkoholu, stosowac
do oszukanczych fabrykantéw tychRyin rygijij. prawa. Przy tej sposo-
bnosci przynomina niinistei.ytjiwo gminom dawniejsze polecenie zaktada-
nigi,lokaléw zetwyszjynkiem win owocowych.

* Wydziat balneologicznego"
do lekaHy odezwe, w ktérej uzasadnia wyjatkowo

,Polskiego Towarzystwa rozestat
niekorzystne poto-
zenie zdrojowisk i uZTngfcyifw krajowych w tym roku wojny, tak szko-
dliwie odbijajacej sie na sprawach eekonomicznych Krélestwa Polskiego;
Wydziat zanosi goraca prritsbe do lekarzy polskich, ,aby w sezonie
tegorocznym w szczeg6lng wzieli opieke zdrojowiska i uzdrowiska

krajowe i polecali ja z naciskiem swoim chorym".

kiewskim (po 1 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Dr. Zoege Manteuffel miang$S
wany zos$tat profesorem zwyczajnym chirurgii w Uniwersytecie ilof-:
packim Nadzwyczajnymi profesorami mianowani doédnci: Gar ten
(fizyolog) i HirseJi (tned. wewn.) — w Lipsku. Prof. Gerhardt
mian. zostat prof. polikliniki lekarskiej w Erlandze.

Nekrologia. Dr. Seweian
Sw. tazarza i lekarz zdrojowy w Kryniey,

Piotrg>wski, I). sekundaryu&z szpi-

tala zmart dnia 15 b. m.

w Krakowie, liczagc lat 35. — Dr. Stanistaw Warminskj, lekarz
praktjjezay, spi&zalozyciel szpitala dla dzieci, oredownik wielu ingly-
tucyi spotecziwch, zakonczyt e-teie’. w Bydgoszczy, liczac lat 57. — Dr.
Fenryk Mankejwski, b. adiunkt Akademii weterynaryi, $wiezo

miiinéwany profesor hodowli w Dublanacli. Skonczyt ZzycrifCd 11 bm.
we Lwowie, w wieku lat &. Zmarty po otrzymaniu dyplomu lekar-
skiego udat sie za granice, gdzie posSwiecat sie z catym zapatem zdol-
nego 1 pracowitego cztowieka badaniom tankowym , z tegdj masu wy-

szto -w czasopismach krajowych kilka jego powaznych prac. Po po-
wrocie "o kraju objat obowiazki redaktora ,Hodowcy Drobiu" i se-
kretarza w ,Towarzystwie hodowli drobiu”. Cztowiek nauki, obywatel

wielkiego serca, pionier nowej gatezi gospodarki krajowej, opuscit po-
sterunek zdobyty z takim naktadem praey. Smier.¢ Il elrjyka Man-
kowskiegf>"to ciezka strata dla nauki i spoteczenstwa polskiego. —
Dr. Eugeniusz Firallkenst<rru zmart dnia 11 b. m. w WarszaAYjK'
w 5fe r. zycia. — DcjJan Popielawsj$i, zalozyciel przytuliska dla
kalek, naczelnik str*rz,y ogniowej, zmart w Warcie, liczac lat 57 Dr.
Bolestaw Dtuski, hJavjn, zakonczy! zycie d. 11 b. in. w Krakowie,
w 78 r) zycia. Jako kapitan wojska roSyjskiegotwpis t sie¢ na wydziat
lekar-ki i olrzymat dyplom w Mpjkwie. W r. 18qg3 zastynat pod na-
zwiskiem Jab loTows kie?30 jako wo6dz3?ftyciezkiego oddziatu na
Litwie, ktéry rozbit
Préra zawodu Karskiego i

batalion strzelcow finlajpdzkich pod Popielanami.'
wojskowe® §$. p. Dtuski byt znakomi-

tym rysownikiem i jemu to zawdzieczamy piekne poiJobizTiw profeso-
row Majera i Skobla. Po upadku vvitgrnaKsiadt z rodzina w Kra-
kowie. lec?. medycyng nie trudnit sie wiecej. Bc¢zgranii/.ine skromny
i cichy, biz skargi walczyt 40 lat z przeciwnos$ciami losu i do $mierci

nie-sp6&zat po znojnyali trudach dtugiego zywota. Cz~§¢ paimeei s,zla-
Clietnego i srfshizonJKW obywatela i lekarza. — Dr." Glaevecle, prof.
gin¢kologji, zmart w Rpitucku.

Bihiioyralia

lteitycyna Nr. 14, Flis:
leczniezycjtil normalnych prof.

Badania lizykalno-ehemiczne wod
Dr. Jaworskidgtjffc. d.). Neugebauer:
przewodéw ptjrowych \, uwzgle-
rozwoju macicy u mezczyzni.

Kilka stéw o dwuplciowyrn rozwoju
dnieni M wybitniejszych przypadkow

Gazeta fpjc,arska Nr.
charakterystyki fosfaturyi.
giczniej". (c. d.).

13. Moraczewski: Przyczynek do

t. zw Bor.nste ill. Z 'kazuistyki neurolo-

— Kronika lekarska z. 7. Sedziak:
i rynologii w ostatni.ch 25-ciu latacli

fi, postepach w laryn-

gologii ze szczegOinetn uwzgle-
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linieniem pismiennictwa polski©) (c. d.). Niedzielski: Postepowanie

chirurgiczne w przypadkach ztaman sklepienia czaszki |f19d.).
— Ginekologig Nr. 3. Dobrowolski:

potozniczej krakowskiej (c. d.). Czyze wi.cz:

Sprawozdanie z Kkli-
Kilka uwag w spra-
't'rzy spostrzezenia

niki
wie leczejnia drgawek porodowych. Neugebauer:
zwezenia miednicy roznego pochodzenia.

— Kominy lekarskie Nr. 4. k osta necki: Descensus tesliculo-
nim (0. d.). Lemberger:
nia go przy "narkozie.

— Odczyty kliniczie Nr. "190 i 19]. Neusser:
TaV:hykardyak(ttémaczyl Dr. Kolasinski).

O rozktadzie chloroformu podraas stotowa-
RrridykacétlyjM—

— Przeglad knpielotny Nr. 1. Lud. Korczynski: Kilkatowag
0 naszem zdrojownictwie. P.\ Pofskic Towarzystwo liaBSeoWwgrézne.
— Przeglad zdrojowy Nr. 2. Popiel: Lubien — zaktad zdro-

jowo-kapielowy Pelczar: Sprawa Morszyna

— YGrlos lekf/rsy Nr. 8 zawieBJ. W sprawie lekarzyduilfijAwysh.—
Parlactwo lecznicze w GahcyTWrs. d.). — O 'reformie gminnej sTlizby
szdrowia w Galicyi (0. dl). — Stanowisko Kas ¢tidrych
(e. d.). — Sprawozdanie Wydziatu -samopomocy lekarz.y za ryk
190-4. — Jeszcze o znaczkach receptowych.

lekarzy wobec
Tow.

— Memte v neurologUi pstfdttiuirii,misikalni a (Uaetettckd the-
rnpii Nr. 4. Mourek: Vzacny pripad nAhle dusevni infekce S$ekli
stmrozencu. V«1lcii: Studiajo viivu *'6ust;ivy nervpV¢ na fKpj (dok.).
Jezdik: Pripad myzoedemu.

— .".Canopis lekorru Seskmh N-. 'lb, jS\izicka: Poznamky
k llieorii vitA.Iniho harvem histologickeho. No vy : 'Syfilis a teh’Afeti‘Srvi.

'S.layik: l.upus wulgaris a moje pfipidy lupdsrii (dok.).

— La Presse mejficale Ni|B27. Faure: Intelwencya oiiirur-
giczna w zapaleniu wyrostka robaczkowego. Marilnel Watroba we-
drujaca.

Nr. 28. Marchand: Porazenie iggélne postepujar-.e a kita.

— BerliMer klin. Wrftihenschrift Nr. 15.', Ewald: Choroby
przewodu pokarmowego a balnfeWo'gia Stadelmaznn '0 zatrtlciu
siarczkami, alkalicznymi W in I»rnit-z: Biedy w wodolecznictwie. Bi-
b,ej'.geil: 0 doswiadczalneni wywotaniu nadmiaru wo6d ptodowych
w zapaleniu nerek. ErankejKliiiusou: CeU i granice leczeniu”"Wod.3

w pomieszkaniu pacyenta. Kikuchr Badania z agresing dyzentery-
czng. Jaksch: Rozpoznawanie i leczenie choréb wownSiraiych metéda
Réntgena (dok.).

Nr. 15.
L-oDenz

Wiener klin. Wochenisehrift
1Schattenfroh : Toksyna i ailtytoksyna
stawu biodréwego.K? zupe/nem wyluszczeniem *t&rebki, oraz;
nard catkowilem wytuszczenioni gruzliczego biodrowego.
Zak: Autoliza cieczy pochodzgcych z naklucift-mmctioj: Lucksdh:
Glista dzdzownicowata jako przyczyna zato.rCnrtetnicy ptucnej. Ogdéko-
poeg”-stroen-

Grasshberger
i Reiner: Re-
*$ek-eya

uwagi stawu

vi ¢: O powstawaniu wrzodu okragtego w juncie o.czeni
leréstoniii.

Miinchener med. Wochemchrift Nr. 15. Mori®© O roz-
Sihrzerhu serca. Dietl on: 0 serca w blonicy. Liep-
lityologia drgawek. lelber i Linsin-"Badania doswiadczalne
Rdnlgeul3 na krew. Werner: Chemiczne
dziatania promieni. Fleifchniann:
udziat w preeypilacy! i ich. sie
wobec materyi fotodynamiczrigj Ostflnen: Zapobiegawcza oelirona
uszé6w w ostrych cho'tAba¢h zakaznych. Reichc: Wyriini le¢zeriia sa-
natWyalnego stlcLiot ptucnych. S<hotte 1llus. Technika oiUrzeljy Gru-
ber-Widala. Martineck: OLdogodnym do praktyki Sztuécu do wygo-
ny wania odczynu)'Gruber- Widalajfcapomocg fi-
ckora. Bleiblreu: "Srstosdtoiilrom  ncuronalii.

Fraenl/e 1: urazowag rozerwanie klap serca.

Woda

rorklens”a * “a
ze zdroju Stefana 58

rozszerzeniu
mann:
nad dziataniem
nasladowanie

O dymkach biorgcych

promieni
biologlaznogo
zachowan e

Doswiadczania' z

cxi & 0 bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader <0,
mitym amaku, poleca sie jako woda krajowa opiece A
aa i pamier P. T. lekarzy polskich. n -l
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—  Deutsche med. \voctieii$ihrift Nr
wica sCTeowa a dusznica bolesna. Wias-s™erniaadii

15. Fraenkel: Dych¢M
i ;Qikr.on: Miej-
scowa Odporno$¢ tkanki i jej praktyczna d(Infb$!'eStet Klienebtfrger:
Pralek krwawiyczki. Tabora: Przyczynek do patologii raka zotgdka.
Kurschmann: Przyczynek do nauki <)fc'awodowein zapaleniu
We Ild en: Przewodnictwo dzwieku w ptucu i jego spozytkowa-
nie dyngdostyczriw Bibaggeil: Doswiadczalne .baWinia nad barutyna
nowym Iteluem moczopednym. Fcderm ann: Przypadek ropniasle-
dziony po durze brzusznym, wyleczorftgO operaSffirm*. So.bern heini.
Zastosowanie maretyny w ogélnem gos¢eowem zapaleniu stawdw.

ner-
wokv

Redakcya otrzymata. Biernacki: 1)
Ariamie in klinischer Beziehung. 2) O rzekomeni

Ueber den Begriff der
kTwiolwaTcgjm dzia-
taniu arszeniku. 3) Z autobiografii cztowieka szcze$liwego. 4) Po sezjS
nie. w Karlshadzie. Zfflro wski: O w|)tywie tyreoidyny na liczbe
czerwonych ciatek i zawarto$¢ subslancyi suchej krwi i o statosci od-
setka wody we krwi ludzkiej. Krokiewicz: RaMjftfite)™, ciniboma
K. W. Majewski (I amelropomelryi i k,stvgm_C)skiipii.
Pirycz.ynek do lecnSiia ptonSpy surowica swoistg z pra*
pljfe Bujwida.
matek w waznej jjSprawie. jl™angie:

mulliplex®.
Putawski:
cowni Nopezynski: Rady dla matek. X’ Odezwa do

Czego mnfHnauczyia praktyka?-

Prasohil: Wptyw wbdy truskawieckiej, zwanej rNafuiSia“, na prze-
iriigne  materyi u ludzi zdrowych i dotknietych skazg moczanowa.
Krzyzanows.ki i Prascliii sprawozdanie sanitarne Zaktadu zdro-
jowo kapieiowego av Truskawce za r. 190-i. W. Jaworski. O leczeniu
wodami normafnem .

Wyuigg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci

miasta Krakowa".

W tygodniu 15 (Cd dnia 9/iV do 15/1V) urodzito sie dzieSi: zywo:

c.bt. 25, dziew. $3; niezywo:.cht. I, dz. 5 — Zmarto: miejscowych:
mez. ItMkob. 23.; zamiejscowych: Bez. Ki. koh. 13.

Przyczyna Smierci: 1) riedostaleczny rozwoj: miejscowych 1,
obcych 2. 2)‘grdZlica: miej. 13, oh. 10. zapalenie ptuc: miej. 7,
ab. 1. 4) diawiec i btouica: miej. —. ob. 2. 5) krztusiec: miej. —
ob. --It}) ospa: miej. —, ob. — ;&) ptonica: miej. —, Ob. 1. 8) odra:
miej. —, ob. —. 9) dur Btutkowy: miej. —, ob. 1. 10) dur brttuszny:
miej. —, ob. —. 1T) czerwonka: mijy). —, ob. —. 12) cholera azya-

, 0b. —.
miej. —, ob. —.

tycka: miej. 13)”‘cholera dzieci: miej.' 2, “e0b. —. 14) cho-
lera swojtka: loiKgoraczka potogowa: miej. —, ob. —.
fe>) m'zakazenie przyranne;/ miej. —, oh. 1 17) inne choroby zakate:
miej. 1, obik,2. ISIBBoroby przeniesiontlEre zwierzat: miej.—, ob. —.
19) krwotok imizguwy: miej. oh. . 2()) choroby narzadu krazenia:
miej. SjjSb. —. 2D nowotwory: miej. 1, — ob. t. 22) inno przyczyny
$mierci nalurauTej: miej. Il,job. 8. E3) $mier¢ przypadkowa: miej.
—, ob. . 24) Smier¢ gwattowna: miej. ob. Razem : miejsco-
wych 41, obcych 29.

Kedak.1;or odpowiedzialny: i)I*. August Kw#lSuicki.

_ uznanaza -
najlepsza inaturalng.

Najlepsze skutki w niezytach Zotadka i pecherza, jakotez drég

oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie iirannen-Untomelnnnng Krondorf boi
Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny,
Krakéw. Grodzka. -i8. Lwow, Sykstuska 81.

GORZKA WODA NATURALNA

Hajlep
Zzm m i owage NA KAZDEJ

ANDREA3 SAXLEHNER  ervkiecie

NA FIRVE
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Mas« z kalomelolu (kol-

jjf  loidiu. kalomel). Zastepu-

je dyskretnie szaruche.

Nie brudzi bielizny, nie

jptezeje, nie sprnBa (rfuizika. JUSajlcpsee Antiparasiticum. Wy-
borne Antisyphiliticum. Wedtug Neissara i Sisbarta utatwia

nieznrfgrnH wykonanie i systematyczne powtarzanie leczenia wcio-
rarpajni. llawktt-noriiialoa na jedno wcieranie 6 gr."W poylzjeionych
fnjjsach po >8D.i 60 gr. Z powodn czniSSei niaSei

$ci unika¢ pakowania w pojedynczych dawkach.

nalezy ilo mozno-

I w kotaczykach po O.OTj' wewnetrzny ilsk" prze-
udlu |||OIU | ciwkitowy, jako zasypka na wrzody kitowe.

fsajbardziej niedraznigce
Antigonorrhoicum
wsréd przetworéw sre-

browych. Niezwykle bakteryobdjcze ; dziata znacznie w glili tka-

nek. 0;5—110 rozezyny do zwyktych wstrzykiwac. ryzczyn do
wkraplaii przy Jeczeniu poronnoiri wefliup- f/uekhtjo.
Probki i piSmiennictwo rozsyta: 2a

Chenmche Fabrik von Heyden, Radebetil-Drezno.

NaktadiMii -.jWydawnictwa (lzict lo.karsk.uk polskich im. Edwarda
Korczynskiego w Krakowie. , wyjdzie w drugiej potowie maja dziele
pod tytutom:

iIlaol™a o chorobach usznych.

NAPISAL Dr. KAPAL SPJRA.

Nabyé mozna w ksiegarni S. A. Krzyzanewskiego

Kopernika

i w Administracyi
15 w Krakowie. Dzieto to roze-
stane zostanie cztonkom prenumeratorom ,Wydawnictwa**, jako premium

105 za rok 1903 i 190-1.

»Wydawnictwa" ul. i —

jako ,naturalne
og6lnom ostabieniu i okresie zdrowienia.

ferratyny lu
Dawka :

Ferratyna i Ferratoza

(l.iguor.fcnatini)

(Syrup, ferratini jodat.) z 03%

wica, przew
(wyborne ro

jod Ferratoza

~kasowem*1 Dawka:

PRZEGLAD LEKARSKI.
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w w w w #'w w!3t?w

Linimsntum Mentholl CMoroformiatum

compos. (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza Pr. Sodlacka).
Mag*, farm. Franciszka Sod lacka, aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora-
wach, odpowiada swym skfadem i ceng, zupeinie wymaganiom ustawy,
a jest znakomitym S$rodkiem w gos$c¢cu, (Inie, go$c¢cu miesniowym, w bo-
lesnych cierpieniach narzagdu stuchowego, w nerwowych bolach glowy
i gos€cowym boiu zebdw, przeciw zwiotczeniu miesni po wytezajacej
pracy, dtugich pochodach i wycienczajacych chorobach, w bolesnych cier-
pieniach nerwdéw na tle kitlowem. W chorobach zotgdkowych i kobiecych
oddaje linimentum jako wcierania w zwiazku z oktadami Priessnitzowski-
mi znakomite ustugi.
Linimentum mentholi clilorof. comp. jest prawnie
zabezpieczone od nasladowan znakiem ochronnym, obok

N

1902. V\f§kov, Srebrny mectkl wystawy. Vys$l«nr, 1902.

podanym i zaregestrowang nakrywka flaszek. Nalezy
zadac i zapisywacé zawsze wyraznie inim. uienth. chlo-
roform. compos. orig\ Fr. Sedlacka. 155

Sktad gtéowny dla Aastro-Wegier précz Czech, Mo-
raw i Slaska Bruno Raabe, WiedeA V/I, handel lekéw
i chemikaliéw en gros, Wehrgasse 10; dla Czech, Moraw
i Slaska hiitde & Kossler, handel lekéw i chemikaliéw en gros w Pradze.

- Ceny: Wielka flaszka K. 2*40, mata K. 1*20. — Zaméwienia pomstg wy- Al&
syta tio natychmiast. Mnioj niz. 2 flaszki nie wysyta sio. osSsr

« « Lekarze, utrzymujacy apteke domowa, otrzymujg 30% opustu.

Smak pizyjemny, trawienie,

tatwe 1Tl nudnodci i b<Ss

rozwolnienia. Silne podnie-

cenie apetytu. Zwiekszenie
wagi ciata.

tyzka Wina Vivien réwnowa-

Z ekstraktem watroby ze stokfisza. . ) .
zy 2 tyzkom najlepszego tranu

Parvz ulica LaffayetfB Hr.126. stokfisza.
Probki i broszury do dyspozycji Pandw 1.CKUicy. fibr
Wo Lwowie w aptekach: PP. Wiewidrskiep i Ruckera; w Krakowie w apte-

kach:

PP Wiéniewskiego i Redyka; w Tarnowie w aptece: P. Adlera.

pozywionie zelazisfce* wskazane w niedokrwistosci,

Oryg. flaszki, zawierajagce po 25 ¢t

ta ostatnia takze w opakowaniu ,kasowem®.

dnia 0*5—1 g. ferratyny, 3—m i* dnia 1 tyzka forratozy (Dzie-
ciom potowa).

btednicy,

b 2-50 g~ forratozy,

Fe. i 0%3% J. Wskazania: Znaczno zotzy, krzy-
lekta endometr.itis, zimnica, doleczanic w kilo i chorobach skérnych
borana i tonicum). Oryg. flaszki, po 250 takze w opakowaniu
3—1 r. dnia po tyzce (Dzieciom potowa).

jicwny lek przeciwgoraczkowy, przeciwncrwobolowy i kojacy, wskazany w du-

Lactofenka

nii.

wybitny lek
dotad leki.

Teofiliny*

leczniczy sk

Cerolina

uzyskany z
ciwienstwie
wnie i nie j

Filmaron

PiSmiennictwo i prébki rozsyta sie pp.

rze brzusznym, grypie, gosccu,

Dawka:
czyki z teofi

dziku i pokrewnych sprawach.

rwie kniszowej, migrenie, nerwobdlu, neuraste-

Dawka (po jedzeniu) naprzéd: 0'4—0*5 g., dziennie najwyzej 5 g.

moczopedny. Dziata rychtej i w mniejszych dawkach, niz znane
0*75—1*0 dzionnie w mniejszych dawkach pojedzeniu. Kota-
iliny itatwo rozpuszczalne teofil. natrioacetic. w oryg. opakowaniu.
tadnik ttuszczowy drozdzy, wyprébowany lok w czyrakach,
Pigutki cerolinowe (oryg.

trag-
opakowanie) a 0,10.

Dawka: 3 -9 pig. dziennio.
paprotki lek czerwioyubny; w prze-
do Extr. fil. mar. aeth, dziata pe-

est niebezpieczny. Dawka dla do-
rostych: 07 do 100 g¢*

lekarzom bezptatnie.

li
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Spis lekarzy ordynujacych w miejscach kapielowych.
Ogtoszenie ptatne.

Nasladownictwo strzezone).

. Zdrojowiska krajowe:

Kosow

lecznica fizykalno-dyetstycznaj otwarta od Maja da korica

lir.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Di-.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Pazdziernika.
Tarnawski, kierownik i wiasciciel.

Krynica.

Askenazy Zygmunt,, (,,Pod OrlegP,.

Orclia Maksymilian, (,Domek Szwajcarkil).
Ebers, radca ces., kier. e. k. Zaktadu wodoleczniczego.
Kmietowiez Franciszek, (Willa HSJtd Kosyni(S?ema>
Lewicki Stiinistaw, b. asyst, kliniki ginek. TJniw. lwow.

Ma”yowka pod Lwowem,

sanatgryum i zaklad* wodoleczniczy.
Zakrzewski, kierownik i wiasciciel Zaktadu.

Rabka.

Lang Otokar, lekarz okr.
Supinski Edmund, lekarz zaktadowy.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr

D1

Dr.

Dr.

Dr.

Rymanow.
Wajgiel Eugeniusz, lekarz zaktadowy.

Szczawnica.

Kotaczkowski kierownik Zaktadu wod¢flfezniezego
,i perfyyouatu na Miedzinsiu.
ZulitSki Edward, (Willa ,,AbnySfo (zimg w Meranie).

Truskawiec.

Krzyzanowski E., radca cesarski, lekarz zaktadowy.
Prasclul Tad., h asystent Uniw. Iwow.. lekarz zakt

Zakopane.
Dtuski Kaz., Dyrektor Safiatoryum dla piersiowo cho-
rych (4—5 g.).
Dtuska Bron., Sanatorium (wtorek, czwartek.Robota
5-6 g-Jfl

Zegiestow.
Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy.

Il. Zdrojowiska zagraniczne:

Baden pod wWiredniem
Kiimmerlmg Henryk, (lekarz-Polak). Renngasse 3.

Biarritz.

Bohdanowicz A.yRVilla Enia) (zimg Nizza 11. Boulv.
Yictor Hugo).

Cieplice trenczynskie.

. Wohr, lekarz zalr. (zimg Lussinpiccolo).

Franzensbad.
Steinshcrg, (,G-oldener Brunnenl).

Gleichenberg.

Bulikowski St., (Villa ,Ploffiiigerl 1V)

Wyspa Grado obok Tryestu.
(Kapiele morskie, stoneczne i piaskowe).

Oransz M., (Polak), specyalista cbor. d/ieci i ortctjpedyi.

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Dr.
Dr,

Dr.

Dr

Karlsbad.

Biernacki E., docent Uniw. Iwpw., (Haus ,Nizzal).
Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, ,,Paschall.
Kropf Leon, (Theateergstsse, ,,Minerva“)} (przez caty rok)

Kissingen.
Chtapowski Er., radem sanitarny. Prinzregeute.nstr. 1.

]Varienbad.

Kaufmann Miciial, (,,Villa Lissal.
Kwiatkowski St. B. (,Stadt Hamburg).

Meran. (Sezon i\ —3L/V)

Binder |li., kier. i wiasciciel sanatoryum ,Stefan.a“.

Nauheim.
Jankowski Fr,

\"iesbadeil.

Simoil Aleks., $ Warszawy), wtasciciel leeznioy fizyk.
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Perhydrol
Dwutlenek wodoru Mereka.

Bezwzglednie czysty chemicznie,

wage H202, znakomicie na-

daje sie do celéow chirurgicznych,

urologicznych, otologiczuych i den-

tystycznych, niezbedny w lecze-
niu ran.

Mettiy 1-atropinum
bromatum.

tagodnie dziatajacy zwigzek atro-

piny, uSmierzajacy bdél. W pota-

czeniu z kokaing lub tropakokaing

nadaje sie znakomicie do badania
oczu.

Yeronal.
Nowy, niezréwnany $rodek na-
senny, nie wywiera dziatania
ubocznego, kléi;e wywierajg inne
$srodki nasenne. Dawka dla do-
rostych 0,5 gr.

PRZEGLAD LEKARSK".

Fabryka enemiczna, Darmstadt.
Rp. Rromipin 10°/q 100 gram. Merck, w oryginalnem opakowaniu.

S. l)wa do trzech razy dziennie po tyzeczce od kawy i wiecej.
W skazania: neurastenia, histerya, nerwowos$¢.

Rp Dioriin 0,3 gram. Agq Amygdal. amar. 16 g.
M. D. S. Trzy razy dziennie po 10, wieczorem 20 kropli.
W skazania : niezyt oskrzeli, niezyt krtani, gruzlica ptuc.

Rp JOdlpl” 1(®q100 gram. Merck, w oryginalnem opakowaniu.
S. Wciggu dnia zazy¢ 2 do 3 i wiecej tyzeczek od kawy w goragcem mleku.
W skazania: objawy zOtzOw, kaszel oskrzelowy, rozedma.

Rp. Jodipill 25% 100 gram.

Merck, w orygipa_mem opakowaniu.

S. Dziennie JO do 20 cm sz. Przez 10 dni lub d}uzej wstrzykiwaé¢ pod-

skornie w okolico pos$ladkowa.
Wskaz.: kita trzeciorzedna, stwardnienie tetnic, rwa kulezowa, rozedma ptuc.

Rp. Stypthln 0.05 gram. fiat tabuletta, dentUr tal. dos. Nr. 20
Oryginalne opakowanie Merck.
S. Dziennie 3—5—8 koiaozykow.

W skazania: krwiotoki miesigczkowe, krwotoki wiatach | rzcchodowych (cli-
macterinm'l.

Pismiennictwo o tych przetworach rozsyta sie pp. Lekarzom darmo i oplatnie.

22 Kwietnia 1905.

Gelatina sterilisata pro
injectione Merck 10%-

W zatopionych rurkach po 40 gr.
Przyrzadzona zet Swiezych ndzek
cielecych z zachowaniem poste-
powania bezgnilnego, a nastepuje
najstaranniej wyjatowiona.

Glykosal.
Glyceijinum salicylawnn., gorgco
zalecane zamiast salicylandw, nie
wywiera ujemi~ch dziatan ubo-
cznych, wtasciwych kwasowi sali-

cylowemu i jegoezwigzkotn

Tannofonii.
Przez turystély.,‘sportsmenow iwoj-
skowych ulubiony $rodek przeciw-
potny. 10

Fosfaiynrj Falicra

(Phosphatinc Falicrcs)
przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dia dzieci od 6 mie-
s3|cy do 10 lat. zwihaszcza w EStdie odigczania od piersi
i w okresie rozwijania sie.
Utatwia zabkowanie i zapewnia prawidtowy rozwoj kosci
Sprzedaz w sktadach aptecznych i aptekach. &

szym S$rodkiem zastepczym za wyskok jest:

SIDRO M

niezawierajgcy wyskoku, aromatyczny wyciag
Z zi6t, sporzadzony wedtug- $redniowigcznej rReptSW
Odpowiednio do z.najdujacoch sie w nigi ziot: Gen-
tiantyj Oluimomilla'," Ani-sus. Menths pip. i Okttfes-1
jOuercus, podnieca. BIOROM faknienie, dziata prze-
ciwkurczowo, $ciggajgco i odkazajgco. 46
Jako dodatek do miekgj»wody zwyktej i wéd mi-
neralnych odpowiada BIOROM wszelkim wyma-
ganiom iEtanowi mity w smaku, odsSwiezajgcy
i zdrowy napo”™ Prospekty co do rozsytki gratis i franco.
BIGROMWERK: Wien IX. 4. Nussgasse 10.

LIQDOR

Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (Szizjcarya).

wr O najszybciej dziatajacy i najpewniejszy lek
przeciwgorgczkowy i kojacy bél. szczegoét-

nie wrwie kulszowej i innych nerwobélach.

najlepszy $rodek zastepczy zamiast jodo-

vV ii/fr /i 111, formu, bezwonny, dajacy sie wyjatowié.

j (nukleina zelazawa), nie ulega dzia-
li 3.L08fG il “an*u so™u zotgdkowego, nie spra-
A wia zaburzen zotgdkowych.

11 T B1
O U Il 111 \J1
Pismiennictwo, prohki lekéw i wszelkie wyjasnienia na zadanie.
Antypiryna zupetnie czysta,
Fenacetyna krystaliczna i w proszku.
Kwas acetylosalicylowy najczystszy.

zastepuje zupetnie Ammomum sulfo-ich-
thyolicum,

Sktad gtéwny na Austro-Wegry:

Carl Barolin, Wieden, VIIA, Apollogasse 8.
Telefon 7992. 592

Pcueeone pr*c. Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy difi znanych protworéw isiazistyoh jest
najtatwiejggfrawnym i nie psujgcym zeby S$rodkiem

FEERI PEPTONAT!

sktada 0-60°/0 Fe i 0*10*/, Mn wyrobu

APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU.

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajgcy apetyt,
w btednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobiecych
i nerwowych stabosciach.

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce oa kawy z miekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony
Wyréb krajowy tanszy o 2.6'0 od takiegoz niemieckiego
Dr. Gudego w Lipsku.

Dwie tiaszki wysytam franco

M tt
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SHYGE A* crem-rikm LagoraTorium M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZEOCZOW .

Kapsutki lecznicze ,HYCEA*“
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt.. oznaczonych
statemi cenami, napetniane: ‘'bals. kopaiwowym. Kkreosotsi-
lem (,,Heyden”' dnotalem (wHeydena), kreosotem, gono-
rolem gwajakolom. bromkiem kamforv, ichtyolen., lioa-
nolem, Inentolem, morrhuolom. olejem rycynowym, olej-
kiem santalowym, terpentynowym, terpinolem. tranem, wy-
ciggiem paproci, granatu i szarudhg i w. innymi lekami.

/ITIW AGA: Aby unikng¢ tfro'Es™ch, o wntpliwpj jakosci i dawce
wyrobow, u.ultajfem noda\v;ac na receprach: ,fabr. ZAIIRADNIK iu
seat.

Pis§miennictwo i

MEDAL ZtOTY NA WYSTAWIE W PRADZE 1896.
. SIHIOWH FHBRYKH OuCTUHPW CHSRHRGICZHYK1

pod. kontrola Komisyi przemystowej kruk. Tow. lekarskiego

M. L. DOBROWOLSKIEGO w Podgorzu

POLECA:
Wate Bransa, wate szpitalng, wate drzewna, wate celulozowa, wate biatg
klejong w rulonach, wiékno drzewne, batyst Billrotha, jedwab i katgut
surowe lab preparowane, fil de Florence, kalikot biaty i szary, organ-
tyno biatg odttuszczong i szara. - Opaski, gazy impregnowane i inne
opatrunki uzywane. — Plastry smarowane wiasnego wyrobu i amery-
kanskie — Pastylki sublimatowe Prof. Obalinskiego.
Dyplom honorowy jako najwyzsze uznanie za wyroi opatrunkdw, Lwow, 1888.

Jedyna Fabryka w kraju, posiadajgca wtasng karderye parowa waty.

taboratoryum parowe. — OS$wietlenia elektryczno.
NB. 5% °d czystego zysku w roku biezagcym przeznaczam na
fundusz wdéw i sierot po lekarzach. 170
EUGHININ EUNATROL
chininaj pozbawiona goryczy Cholagogum.
I SALOCHININ VALIDOL
Y- i i Analeptic.  Antihysteric. Stoma-
Antineuralgicum. chicum.
RHEUMATIN UROSIN
Antlrheumaticum. lek przeciwdnawy i przeciw ska-
zie moczanowej.
ARISTOCHIN FORTOIN
Antipyreticum. Antidiarrhoicum.
CHINAPHENIN DYMAL

Antipyreticum Zasypka przeciwgnilna.

PRZETWORY LYGOZYNY:

LYGOSIN-CHININ LYGOSIN-NATRIUM
Autiseptieum. Antigonorrhoicum. 3.V.

i Antineuralgicum.

Prébki, pismiennictwo i szczegétowe wyjasnienia na zadanie*

Dziurkowane paliki sublimatowe ,ZAHRADNIK".

Zaleta dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalno$¢, doktadnos¢ dawek i taniesc.

.sPowtdérne orzeczenie komisyi przemyslowo-lekarskiej.
»-Stwierdzono. ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHRADNIKA. wyr6b pod ktizdym wzgledem znakeff:
mity, znalezc powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej k

Prof&o przepisywac¢ i zad.ay tylko: 152
Pastilli Sublimati perforati ,ZAHRADNI1K1L1
préobki na zagdanie.

SYRUP Vaieriano-Bromat.
comp. ,Jahr®.

Syrap ten lgkzy sole bromo;ve, waleryanowe, fosforowe z wy
ciggiem orzechéw Kola. Przyjemny w smoka, lekko strawny.
W skazania: przy nerwowosci, ostabieniu, neurastenii, hyste-
ryi, padaczce, plagsawicy, zamroczeniach epileptycznych it. p.
JHJl Syrnp. Yoleriapo-Bromat comp. ,,.Inb'r“ lagen, oriyin.

o. IK Dziennie 2- < tyzer/.bi kawowe / wodg lab mlekiem.
Dzieciom potowe dawki. 169

Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych po K 2 i K 3 80.

Wyréb i sktal? jglowny w aptece Fortunata Gralewskiego

w Krakowie, ul. Szczepanska 1 1.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomos$ci, ze nagroda pieniezna z legatu §. p. ROMUALDA
PELASKOWSKIEGO, przyznang zostanie przez Towarzystwo w roku 1906
za prace z dziedziny psychiatryi, badZz ogtoszona drukiem w jezyku pol-
skim, w terminie od dnia 1 Kwietnia 1901 do dnia 31 marca 1906 roku,
badZ toz w rekopisie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawiong. W braku
prac odznaczajacych sie w spocyalnej tre$ci psychiatrycznej, moga by¢
nagrodzone wazniejsze prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro
te przyczynia¢ sie beda do rozjasnienia rozwoju powstawania chordb
umystowych. Termin ostateczny do ztozenia rozpraw oznacza si¢ na dzien
31 marca 1906 roku. Za najlepsza prace wyznacza sie nagroda okoto
rub. 500. Nagroda ta ewentualnie moze by¢ rozdziolong, stosownie do
uzuania Komitetu konkursowego. Wszystkie prace nadsytane by¢é maja
pod adresem ,Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego w Warsza-
wiell (ulica Niecata Nr. 7), z zachowaniom co do prac w rekopisach,
zwyktych form konkursowych, t. j. nazwiska autoréw i miejsce zamie-
szkania majg by¢ podane w oddzielnych kopertach zapieczetowanych
i opatrzonych stosownemi dewizami. Rozprawa uwieficzona z pomiedzy
prac w rekopisach przedstawionych, nalezy do Towarzystwa Lekarskiego
i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamietniku Towarzystwa zwraca sie
na wtasnos$¢ autora. 101

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staty Dr. lloyer.



Nr  16. PRZEGLAD LEKARSKI, 22 Kwietnia 1905.

Szarg masé rteciowag do wcieran znacznie przewyzsza

Zawiera 33'/a% Hg. Opak .
pakowania:

l. po 30 g\ w graduowa-
nyf.li tubach.

Il. w pudetkach podzielony

Pat. weg. Nr. 21,72.3 10 dawek po 3 g\

Dr. ROSENBERGA

Bezwonny, nie zawiera ttWcisu, mc moim bielizny. 03 Wytworca: j sktad gtéwny dla Austryf:
Wciera si¢ zupetnie w ciggu 3 5 min. Apteka Dr. A. Rosenberga G. & R. Fritz, Wieden |
Wytworca rozsyta pp. lekarzem probki i pismiennictwo chetnie Budapeszt, VIII Kerppusi-ut 13. | Sprzedaje tylko aptekom.

gratis i franco. Sprowadza¢ mozna przez- wszystkie apteki. Sprzedaz drobna: ¢. BIUDY, apteka ,zum KDnlg vtn Umjarn". Wieded, I. FLE1SCHMARKT 1.

:
»  APTEKA RDD, ZOTA GNATDA
DIOTRA HIKOLASCHA e LWowE_ S@Pomenthol

W dziatalnosci zupetnie identyczny miedzynarodowych w Paryzu i Londynie 1901, Marsylii 1902.

wyrabia: zSiroling firmy Hoffmann LaRoche (Masc Sapomentholowa)
wedtug orzeczenia Komisyi Prze-

Syrup SUlfoguaJakOIOWy mystowo - lekarskiel Towarzystwa ieranie bol uémierzaj Eugeniusza Matuli,

Lekarskiego we. Lwowie. nacieranie uSmierzajagce wyrobu
0 50% tanszy od Siroliny. aptekarza W Radomyélu kolo Tanio Kira
Syrup Sulfoguajakolowy

Syrup SUlfoguaJak()lOW)/ kosztuje 2'IK) K. Masé la z najlepszym skutkiem

Syrup Sulfoguajakolowy uzywana Ww cierpieniach reumaty-

Z KOIa. z Kola kosztuje. 2-50 K. czr|1ych, gorﬁ_ciwyclh,dnekrwobélacth itp.

Wydaje sie tylko na przepis lekarski. fzoygcki leei;gj;cys!m ek zewng rz;mé/é

Spos6b uzycia; miejsce zbo-

Poleca.: Wino Chinowe: ©hinowo-ze- I late, naciera sie 2—3 razy dnia, po-
ustalonej stawy  laziste, Kaskarowe, Condu- ezem je owija wata lub flanela.

) : Kxped bywa, tylk to-
WINA LECZNICZE fange- Borowkowe, Ruinbar- kach oryginalnyeh po. cenis 1 kor

. ba.rowe, Pepsynowe, Cola, o
przez Dra Karola Mikola- psy 40 i wiekszych po 5 koron.

scha pierwsze w Austryi “eptonowe, Malaga, lokaj Broszury i prébki dla WPP. Le-
w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy. karzy na zadanie franko przesyta
Zaopatrzone atestami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych. apteka Eugeniusza Matuli
Radomys$l koto Tarnowa.
Glowny sktad wszystkich specyfikow krajowych i zagranicznych. # Sktady me wszystkich, aptekach.
— (= — — m-

PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA
m ermim

W rasnodé$d rzaclowa frrancus lLea
Nalezy dobrze oznaczy¢ nazwisko przepisujgc uzycie Wod.

y*- j rMgl WK Stabosci Zotadka, pecherza, dolegliwosci wkrzyzach.
Ilw BLfcW 1 18~7~0 podagra, cukrzyca.

VI C HY G RANDE-GRILLE ™ "
VICHY-HOPITAL Stabosci aoiadka i Kiszek

PASTILLES VICHY-ETAT “ “sttesr
COMPRIMES VICHY-ETAT wisiim.,



