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W numerze 46 ,Przeglagdu lekarskiego¥ omawia E.
Biernacki inowacye, wprowadzone w dyeTfetyce i zajmuje
stanowisko zlchowawcze, uwazajgc stusznie, ze nie nalezy
rzadzi¢ sie racyonalizmetn i wnioskami, wysnutymi w labo-
ratoryach, a tylko ufaé-hmpiryzmowi. — Chce: sprawe, zato-
zong bardzo szeroko, umysinie zacieni¢. Nie wdaje sie w kry-
tyke tego, ile nauka zawdzieczaldo$wiadczeniom . ~pbiojfym
w laboratoriach, ani nie bedige gcenia¢ teggloileto, co przynosza,
nam ustalone zasady, jest przesadem, czy prMvdag W wielu

punktach trzeba Biernackiemu przyzna¢ racye nlma-
wdépodobnie sam sie domysla, w ktérych ho punktach:
wszedzie tam, gdzie Biernacki powiada, Ze nieudowo-

dniono ani tego, ze tylkp czysto$¢ powietrza dziata w goérach,
ani, “zetylko cieptota wody sprawia ulge w cierpieniach dna-
wych (podagrycznych); miatbym Sfchofej dodaei ani tego,, Zze.
czarne mieso szkodzi w dnie.

Poza tem zaprotestowatbym jakiiajmtergiczniaj] pijzaS
ciwko przepisom Biernackiego i, nie ov.ijajagc w ba-
weine. — poniewaz do kolegéw moéwie, a nie do publiki,
powiem, ze niema wcale dyety karlsbadzkiej, tak
jak niema dyetyDjszczawnickiej , krynickiej , kissifgenskiej,
czy maryenbadzkiej. Sg tylko dyety w chorobach i te obo-
wigzujg zaréwno w domu, jak i w miejscu kapielowem.

Ze wielu ludziom wiecej pomaga gTddzenie® niz lecze-
nie w miejscu kapielowem, o tem nie watpiSale niechze
Biernack’ powie to wyraznie*/Dlaczego wini¢ owo®, za-
miast wini¢ niepows$ciggliwosé ? Ze wielu ludzi wymaga
wielkiego aparatu, ostrozno$ci, mierzenia krokoéw it p dzi-
wactw, o tem takze nie watpie, wiec méwmyo poddawaniu
(sugbstyi), ale nie o owocach. Ze wre$zcieKobawa moze wy
woMi zmiany w trawieniu i ruchu robaczkowym, o tem na-
wet nielekarze wiedzawale c6z tu owoce winny?

Biernacki uwaza ser za rzecz szkodliwg. Przypo-
mina nn to rozmowe,/jednegeSz najlepszych dietetykéw Eu-
ropy, — wiasciciela sanatoryum , ze swoim trwozliwym pa-

cyentem. Pozwolono choremu je$¢, ser; cho,ry sie/przestra-
szyt. Na to powiedzial mu Pariser: moj panio, ser jest
szkodliwy lub nie, to zalezy od formy, w jakiej go pan

jada. Ser tarty, jedzony na buice z masiem, jest nieszko-
dliwy; ser zle gryziony i twardy moze zaszkodzi¢. Oto
wszystko. Nie jako$¢, ale ilos¢ i forma stanowig o szkodli-
wos$¢. pokarméw. Tym, ktérzy sktonni sg do odecia i bd-
low, w domu i poza domem nalejg z zastrzezeniem pozwa-
la¢ na owoce. Pozwala¢ je$¢ owocje bynajmniej nie znaczy,
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zeby pozwala¢ kazdemu i zawsze i w nieograniczonej
ilosci. Owoce ijarzyny sg srodkiem leczniczym, a nie
obojetng przyjemnoscig. OwAbe czasem trzeba dawac, a nie
nie nalezy nigdy robi¢ z tego jakiego$ sportu, jak to czy-,
nil nieostrozriy znajomy Biernackiego.

A potem iluz ttSludzi zupetnie zdrowych napotyka sie
u wod? Czy trzeba dla. zachowania uroku zrodta klaic ich
do t6zka i gtodzi¢? Sadze, zc nie,;;llu ludzi nimna w kiszkach
zadnego locus minoris resistentiae, o ktérym moéwi Bier-
nacki, bo cierpig na tamanie w gtowie, albo na rwe, albo
na cukrzyce. Dodam mimochodem , Zze dla cukrzycy Kkarls-
badzcy lekarze, ,staigj daty4 robig wyjatek, bo trudno
chorego m*zej wyzywie* Wiec w cukrzycy wohrS pié
sprudel i je$¢ ogorki. Qzy Biernacki o tem nie wie?

Wreszcie powiem, ze wspieranie leczenia wodami
dyetetyka, a zatem i owocowg dyeta, jest rzeczg przed 15
laty przez Karola Da ppera omoéwiong, g gxl tej pory

[Sprzez tylmgzne doSwiadczenia potwierdzong; ze zadne miej-
sce kagpielowe Niemiec z zakazem jedzenba owocéw sie nie
liczy, ;hje zaden z postepowych lekarzy karl.sbadzkich z nig
sie nic lieSy. Nie radze Biernackiemu pisa¢ tegAarty-
kulu po niemiecku. Wywody jego mozna przyja¢ w formie
ostrzezenia '), w formie, przestrogi, aby niektory kolega ro-
zumiejgchgze wszelki postep polegli na karmieniu Owacami,
nie dawat ich w zapaleniu $lepej Kiszki, albo przy wrzodzie

" zotagdka, zeby sie pytat cboyego,, jak owpfte znosi, zeby sie
liczyt z indywidualnoécig Ile® jest snobizmu, przesady,
mody w naszej kochanej medycynie. Przed tem niecli Bier-
nacki fjstr*,ga, ale uwazaé(aodatek owcicow za szkodliwy
tylko dlatego’, ze sie przytein pije wode z solg i ze $ladami
‘radu, argonu, helium i t p; na takie przekonanie nie
zgodzi sie zaden empiryk, zaden' ra¢yonalista, lub jakkol-
wiekbadz zastanawiajgcy sie lekarz.

A czarne mieso, jarzyny, zawierajgce Sszczawiany* wa-
trobki oiefe<3 i caly szereg madrze obmys$lanych, przez mi-
kroskop Stwierdzonych, p;:zez rozktadanie zapomoca chlorku
cynkowego wykazanych Spjjynnikéw ? czyli to nie kwiatki
raeyonalizmu, ktdrego Biernacki nie lubi? Moznaby na-
pis® ksigzke p.,szkodliwym wptywici.ehemii ng.me.dycyne, —
O wszystkietn tem choroba nie chce wiedzie¢ i oksaluryk
nie wydziela wiecej- szczawian6w po jarzynach, tylko mniej,
a wszystkie kwasy nukleinowe i grupy purynowe nie przy-
prawig zdrowego o dne, an: nie wywotajg napadu u poda-
igryka. Nie chciatbym, zeby Biernacki przypuszczat, ze
lekcewaze zdobycze wiedzy, albo Zze za zbyteczne je uwa-
zam. Chce, zeby sie icli $lepoj/niSf,trzymaé. ani empiryzmowi
Slepo, ufa¢, zeby obok nich stucha¢ innych dosSwiadczen

'y iEwal J przemawiat w tym tonie na kongresie balneologicznym.
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i tegp jfidyneg-o ,tonu, co brzmi przez wszystkie; tony dla
tych, co w skupieniu stuchajgll llez razy sprawdzono w sa-
natoryach Noordenu, po”zpitalnch i klinikach, ze *zarne
mieso nie szkodzi? Dlaczeg6z nie przypusci¢, ze wieksza
wodnis®se, wieksza zawarto$¢' soli, wieksza lekko$¢ rzeczy-
wisécie staty sie poiwodem przesady i przesadu, Ze reszte
dokonald/ywszachmocne przyzwyczajenie? Wiadomo az nadto
dobrze, ze po mlecznej kuraeyi miesB Zle bywa znoszone,
ze po biatem migsie czarne sprawia ciezko$¢. Duzo ludzi
czarnego miesa, wcale nie znosi, ale to sg wyjatki. Bi.ar-
nacki, ktory tak dobrze zna historye medybyny, znajdzie
pewnie niejeden przyktad, w ktérym odrobina prawdy stala
sie opoka. Najnow&a chwila przywodzi jeden z wielu: mle-
czng dyetei w cierpieniach nerkowych uwazano za specy-
ficzng: teraz wiedza, ze to brak soli byl czynnikiem gt6-
wnym. Bardzo by¢/ moze, ze duzo jeszcze rzeézy jest w uzy-
ciu, w ktérych powlokag pomaga, a nie tresc.

Biernackiego artykut jest z wielu wzgleddw pou-
czajacy i pozyteczny: raz jeSiéze powtarzam, ze w licznych'
punktach sie godz® ufam, Zze i ze mng w wielu zgodzi sie
Biernacki;;*ale to, co powiedzialem, ttym stanowczej utrzy-
muje: kazdy czynnik dyety ma by¢ uzywany; przep zadnym
nie ugodzi s?| cofa¢ dlatego tylko, ze'zwyczaj go nie apro-
bcie. Usuwanie za$ z dyety czynnika tak waznegjjg; jak
owoce* jjarzynj;/ mieso <Tizarne, — bez nalezytego po&odu,
jest pozbawianiem sie Srodkéw leczniczych. tatwiej bedzie
mi dowies¢, dlaczegtp owoc ,dobrze Bbi“, niz BierrPaS
ckiemu wykazaispze ,zle robill, jezfdi jest wiasciwie przy
wodach stosowany.

Obawiaé sie tego, ze owoce zaszkodzi¢ mogg 20-temu
i pritbwnywadejje do zakazanej wody, jest zupelnie nieuza-
sadnione. Wszelkie bowiem nasze.yjsnjdki lecznicze sa taka
wodg i ani mleka, ani salicylowego kwasu, ani migsa, ani
chininy dawadby nie mozna, bo,sg ludzie, co zadnego z tych
cial nie znosza.

Chodzi o to, gdzie stawi¢ granice i Biernacki,
niem mojeuAj zanadto je zacie$nia.

W polemikach zazwjftzaj odpowiada sie¢ na to, czego
przeciwnik nie moéwit, nie méwiac o tern, czego chcial d®j
wie$€. SadzeBize Biernacki tej przewrotnoSci u mnie nie
dostrzeze, co niezaprzeézenie utatwi porozumienie.

zda-

W odpowiedzi na powyzszy artykut nadestat Dr. Bier-
nacki nastepujgce uwagi:

Z powodu -'artykutu kol. W. Moracze wskiego
w sprawie dyety karlsbadzkiej zauwaze, iz aurar wihasciwie
ciggle twierdzi, wzglednie energicznie protestuje, a nie
dowodzi tego,:czego d<»ie$é by nalezato. Ze przed 15 laty
Dapper omdéwit ,Wspieranie?l leczenia wodami mineralnemi
»,dyeta" owocowall, ze wariser powiedziat, iz szkodliwos$¢
,sem ‘'zalezy tylko od formy, w jakiej go sie¢ podaje, ze w sa-
nat-oryaeli Noordena, po6 klinikach i szpitalach stwierdzono,
iz cRirne Mii'®) nie szkodzi (przy czern? Ref) — wszak to
wszystk?* nie sg dowody, ze suiowizna, dalej ser, czarne
mieso; wogole brak dyety', owakiej moéwitem, jest nietylko
nieszkodliwym, ale nawet pozytefjznym przy wodach Kkarls-
badzkicli. O tjg idzie w dalej kwesty! i te r6znice pojeé
podkreslate-m w swym artykule. A jaknajmniej przeciez
stuzy¢ moze za dowod ta okoliczno$¢, iz, jak twierdzi kol.
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Moraczewski, zaclne (j Rej.) miejsce kapielowe w Niem-
Iczeeli nie liezy sie z zakazem jedzenia otvo"Drw, i nie liczy
sie z tem zKden / ,postepowychll lekarzy Kkarlsbadzkicb.
Jeszcze'przed kilku laty kazdy ,postepowyl lekarz uwazat
za obowiiraek laé w chorych (nawet w dzifdi) alkohol przy
kazdej nadarzonej okazyi, przed kilkunastu " zwalczaé¢ zi?
kazdg cene gorgczke lub karmi¢ obficie chorych gorgczko-
wych, — a obecnie nie watpimy, ze ta ,postepowos$éll, —
to byt tylko 6w snobizm, tnoda, o jakich wspomina kol.
Mo.ra.czewsk i, — wkasnie ten pseudoracyonabzin, doktry-
neryh terapeutyczna, o ktérych ja méwitem. ,Postepowosél
w terapii, — niestety, — niezmiernie czesto bywa tylko tem,
a nie postepem prawdziwym.

Nie przesgdzam kwestyi, iz przy innych wodach mine-
ralnifflh, — niekarlsbadzkich, — by¢ moze — $cislejsza dyeta
mniej obowigzuje. Dopodki jednak faktem klinicznym
jest i pozostaje, iz przy uzywania wad karlsbadzkich
niezachowywanie przyjetej z dawna dyety, specyalnie uzy-
wanie jjsurowizn, sprowadza¢ moze do$¢ powazne rozstroje
trawienia — i bynajmniej nie'przez ,naduzyciell, bynajmniej
nie przez ,strrach“, — jak chce kol. Moraczewski, —
wreszcie bynajmniej me tylko u ludzi z cierpieniami prze-
wodu pokarmowego, — jakby to* sobie apriorystycznie sta-
wiaé mozna, — dopdty pozostane w tym wzgledzie ,konser-
watystgll jak to Sczeg6towo nzasadnialem w swym artykule.
Mégtbym zmieni¢ zdanie, gdyby mi kto udowodnit, iz fsto-
tnie spozywanie surowizny przy karlsbadzkjej wodzie iést
pozytecznej ze pozytek w tym Kkierunku przewaza ewentu-
alng szkodliwosé. Kol. Mora& wski twierdzi, iz od cza-
sow pr&cy Dappera pozytek ten zostat ,przez tchsigczne
doswiadczeniall potwierdzony. Przyznam sie, nic jeszte
o0 tem nie styszatem — i bardzo ciekaw jestem, w jaki to
sposéb udatoby sie ,dowesé¢ll kol. Moraczewskiemii.
jak obiecuje, ze przy karlsbadzkiej wodzie owo™ ,dobrz*
robiu, jesli jest ,wlasciwiell stosowany. E. Biernacki.

Il. Z Kliniki laryngologicznej prof. Pienigzka w Krakowie.

Leczenie zwezen tchawicy i oskrzeli przy
tracheo- i bronchoskopii gérnej i dolnej.
Podat

Dr. Franciszek Nowotny
Asystent kliniki.

(Cigg dalszy.)
Nowotwory.

Przy nowotworach tchawicy uzyt Killian traclieo-
skopii gifrnej trzeclikrotiiie, raz w celu rozpoznawczym, dwa
razy usunieto nowotwoér w tracheeSskopie.

Przypadek pierwszy dotyczyt ko'biety op) letniej, ktora
od 18 roku zycia doznawala imzucia jakiego$ ciata obcego,
usadowionego nizko w gardle, reMja zmuszalo der kaszlu
Badanie lusterkiem wykazato w dolnej czesci tchawice sze-
reg twordw, ktore uwazano albd za brodawkowate wyrosle,
albo za skrzepy zaschiej wydzieliny. Dopiero traclieoskopia
gorna wykryta przyrode cierpienia; byt to wielokrotny M-
stniako-chrzgstniak tchawicy.
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Operowat za$§ Killian: 1) miesaka, usadowionego
w dolnej czesci toha.wj.oy; uzyt do tego petli kaustycznej,
a do usuniecia podst&wy nowotworu tyzeczki i zeg'adl'a;1v2)
wyda wewngtrztehawicznego. usadowionego na wysojsosci
1— 2 chrzastki; operacji tej dokonat przy pomifoy pge-tli
kaustycznej.

Pm2?! tych dwéch przypadkow K'lliana, opisano
zaledwie tylkolpare przypadkéw nowotworéw, oferowanych
przez ustg i a®talbo przy pomocy lusterka krtaniowego lub
kopystki Kirstein a .%ajjn.zSm is.iedzibg nowotworu byt
biegdbw przy metodzie Kir.$teina. jDoprawda, nowotwory
tchawicy a szczegélnie ztosliwe, nalezg do rzadkosci; Bruns
zdotat zabra.¢jbzaledwio 147 przypadkéw, z tych 102 nowo-
twSow tagodnych, 45 ztoSliwych.

Sadzac z doswiadczen dotychczasowych, nabytych przy
tracheo- i bronchoskopii gérnej, uzywanej do réznycbjgetow,
metodg”ta .odda? moze znakomite ustugi. szczegdlnie w przy-
padkach o”-ani.czonych tagodnych nowotworéow tchawicy
i oskrzeli. Tu nalezg widkniaki, brodawczaki, tluszczak'
Igriczolaki, wole S$idodtchawi.cze itd. Usuniecie ich prz&Jra-
cheoskopii g.6rnyj bodzie tem tatwiejsze, im bardziéj nowo-
twor jjst ograniczony. Szczegdlnie tatwo bedzie usunaé¢ no-
wotwory szynnitkowe, jak brodawczaki wiokniaki. Nowotwo-
ry, usadowidnejSui szerszej podstawie,Optaskie, twarde, bedzie;
juz trudniej usuwaé tym sposobem. Na'rzedzia, ktérych w' -
padaieyuzy$5 bgila odpowiecjnio do przypadku rdzne: szezyp-
czyki. tyzeczka, petla, zegadio itp. Przeszkodg do usunie-
cia guzéw ty,eh zapdtnoca tracheoskopii gfirnej bytaby jch
znaczna wielkffie. wywotana praez nie znaczna duszno$é
i mozliwos(Skrwotoku przy ich usuwaniu. W tych przy”pad-
kach prawdopodobnie nieraz bedzie wskazang traemfotomia.
Jezeli guzy&jtisadowity sie w dolnej czesci tchawicy,wfto po
tragheotomii znajehafsie .one ponizej otwogu w tchawicy,
a przez tracheotomie zyskamy tylko tyle. iz zblizymy ,sie
do pyjla operacyjnego, przez <$ tak operacja'sama, jak i ta-
mowanie krwawienia, gdyby tAgp byto potfrzebiw bedzie ptfzy
tracheoskdpii dolnej utatwione. Powinni$émy sie nawet wo-
gble starac, traby, guz pozostat ponizej otworu w tchawicy.
W ~odpowiednich przypadkach przecinamy.: tchawice na wy-
soko$ci guza. wtedy mamy dostep wprost do niogros Najiiie-
korzystniej jest,lgdy guz pozostanie powyzej otworu tcawhecg
tomijnego; wteeljjj musielibySmy lafjgo wykonaé szersze roz-
C.iecie tchawiay (tTacheofi.S'SKra). albo przywréciwszy juzESbo-
remu oddech swajbodny, prébowaé 6peracyi zapomaog tracheo-
skopii gdrnej bez wzgledu na dokonang juz tracheotomie.
Tracheotomia ponizej guza bytaby wskazang wtedy, Tgdy
chory doznaje znacznej bardzo dusano$ci i'j.est bardzo osta-
biony. ..gdziej wiec przedewgzystkiem powinnismy 4’atowa0
chonféo od uduszenia; mozliwe to bedzie przy guzach, wy-
soko usadowionych.

Usuwanie nowotwordw zto$liwych zapomQ'og trachee-
skopii gérnej wskazanem bytoby tylko wobec barélzo ogra-
niczonej tj. guzowktej ich postaci, szczegdlnie za$ wobec
guzéw,Jgsadzonych na szypulce; leSTdjiie tvm sposobem mo-
gtoby lepsze dawac widoki przy .miesakach, niz przy rakach.
W prz\ padkach guzéw, ktérych przyrode z wejrzenia tru-
dno (fjcpni¢, tracheoskopirfzodda¢ nam moze te wazng ustuge,
'z przy. jej pomoey mozemy wycigé kawatki guza celem
mikroskopowego zbadania.
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Glownem zadaniem wobec nowotworéw ztosliwych, o ile
ich czyto droga chirurgiczna, tj. przfez ¢ézeSciowag resekcje
tchawicy, czy tez zapomoc| ttorcjieo- lub bronchoskopii tak
gornej, jak i dolnej, doszczetnie usungé nie mozna, jest, usu-
ng¢ zwezenie. W przypadkach nowotwordw rozlanych, tak
pierwotnie, jak i nastepowo zimujacych tchawiM bedziemy
sie stara¢ przedewsjiystkiem o otwarcie dr6g oddechowych
ponizej zwezemia,. Pfzy nizkiem usadowieniujnowotworu, ja-
kotez przy nowotworzc”gjmnjacyuy zoKszng przestrzeh tcha-
wicy. musi sieif(.tworzy¢ tchawice ponad nowotwoftjm. a nie-
kiedy nawet w jt%o obrebie. Tracbeoskopia dolna w tych
przepadkach jest, konieczna, gdyz nietylko pozwala nam
ona_ uzysk;tc> doktadny obraz zmian chorobowych, ale takze,
usung¢ zwmoiie Wol/ee nowotworéw guzowatych, zatyka-
jacych Swiattoirtchawicy i oskrzeli tak, ze rurki (kaniuli),
usuwajacej zwezeni™ przez i poza nie przeprowadzi¢ nieMno-
zemy, musimy najpicAfw usuna¢ nias"f nowatworowe. Do te-
gp postuzag nam ostr<*zMypczyki. podobne do krta"niowych,
tyzeczka, zegudio, a przy guzach szypulfeowych pfetla kau
styczna. W razieJzatkaniy'-'oskrzeli zabieg Hen nnisi Ify/¢ tak
samo wykonany w tracheo- lub Iwonejioskopip. Eiopiero po
usunieciu zwezenia wprowadzamy rurke, ktojfej koéni#é dol-
ny poiwinien przypa$¢ ponizej nowotworu. p> jednak ptzy
zwezeniach dolhej czesci tchawicy lub oskrzeli jest Oczywi-
$cie niewykonalne.

Zwezeniajjna tle nowotworowym usuwaé mozemy przy
tracheoskopii dolnej albo n chorych siedzgcych, albo tez le-
zacych. Ulozenie na wznak wybieramy wtedj® gdy nowd?vvér,
zajmujgc tchawice na znacznej przestrzeni, wywotuje silne
zwezenie, lub tez wtedy.,gdy obawiamy sje silniejszego krwa-
wienia podczas zabiegu operacyjnego. Uzywamy rurek (ka-
niul) zwyktych metalowych, diri.gtie]] kauczukowych Schrot-
terowskich, wreszcie elastycznych najrozmaitszej dtugosci
lub szerokos$ci, z okienkiem lub ntez bez okienka, zaleznie
od’ tego, czy wyzSmbcze$¢ tchawicy i krtani sg drozne lub
nie. Przy|Baktada'niu rurki (kaniulw)) uwaza¢agnmsiiny. by nie
mhpierataSsie- ona nwsamym Kklinie podziatowym tchawicy;
sam ldiu, przytykajac -dcfSwiatia kaniuli, wy wotu jeiczescio-
we jej zwezenie, brzegi za$ kaniuli zwezajg “WejsScie do
ies.krzeli. Réwniez zwazadSfcialezy, by dolnego konca kaniuli
nie zatykaty masy”“nowotworowp*. Przy opieraniu si¢ rurki
o klin wystepuje odruchowo Silny kaszel. Rutki, zaréwno
zwykta,, jak, i to szczegOlnie, elastyczne, trzeba stosunkowo
czesto zmienia¢; wska”niem do zmiany rurki jest pogor-
szenie sie oddechu. Mozatno mie¢ przyczyne albo w samej
rurce, albo w tchawicy. albo w oskrzelach: Szczegdlnie w ru-
rach dtugich, elastycznych, ktérych S$ciana wewnetrzna nie
jest zupetnie gtadka, tatwo zasycha'Sluz, zwezajgc potem ich
Swiatto. Czasem wystarcz mechaniczne wyczyszczenie rury
pidrkiem alber:wziewanie i to najlepiej rozczynu Sody 2°/0;
jezeli mimo to zweZtenie trwa, to rurke musimy usungé. Je-
zeli przyczyna zwezenia lezata w rurce, to wraz z jej wyf,
jee'iem i zwezenie {znika,; w razie pracciwnym musimy szu-
ka¢ przyczyny w samej tcmawiéjf. Pizy rurachlslastycznych
dtugich, siegajacych prawie do klina podziatlowego bardzo
czesto przyczynag zwezenia bywa zaseldy w bryty w samym
dolo tchawicy S$luz; S$luzwten albo przez wykrztuszenie; po
wyjeciu rurki mcéze by¢- wydalony, lub tez w traeheosko-
pie mechaniczmiet-kMsezykanr usuniety. P*TzSJrurkach din-

, gich okienkowych wysychanie bywa znacznie mniejsze. cza-
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sem zupeinie go niema. W razie bujania nomitworu ponizej
konca rurki. tiizelrat usungé cze$¢ mas nowotworowych, wynw
wotujacych zwezenie.

Ztosliwe nowotwory tchawicy rzadko tylko wychodzg
pjerwotnie ze S$cian tchawicy, i to czesciej raki niz miesaki.
Tiferwotng ich siedzibg bywa zazwyczaj krlan, skad szerzg
sie i ronéNS.tajg’ wzdtuz t.eliawicyf lub tez sgsiedztwo tchawi-
cy i oskrzeli. PrzeehodzgC-z krtani ;oa tchawice, zajmujg one
jej gorng cze$¢, gdzie atoli w razie obecno$ci rurki swobo-
dnie rozrasta¢ sie nie moga, tak ze zwezenie powstaje‘w tych
przypadkach dopiero ponizej dolnegéMkorica.- rurki. Czes$¢
gorna teluiwicy?;zajeta bywa takze* przy nowotworach, prze-
chodzafcyeb tu z sz\'i. a mianowicie przy ;ztosliwym wolu
lub przy nowotworach gruczoléyy szyjnych. Rak krtani /a-
ja¢ moze tchawice takze i przezpsamorodne przeszczepianie
sie (aiitoinomlatigh MianowieiepP ienigz e.k spostrzegat trzy
przypadki rakéw krtani, w ktérych w pewifentzas po tra-
ehewomii rozwineto sie oSjnisko rakowe na tylnej S$ftianie
tchawicy pdcl dolnym brzegiem rurki (kaniuli); ,Ognisko to
oddzielone byto od ogniska rakowego krtani zupetni®',dro-
wa blging Sluzowg. Pierwotny rak krtani, przechodzac na
tchawice, zajag¢é moze w stosunkowo krotkim czasie calg jej
dtugos$¢) wywotujac zwykle zwezenie ponizej rurki. Zwezenie
to usuna¢ mozna tylko przy tracheoskopii dolnej; rurka
ugniatajgc na masy nowotworowe, tatwe 'wywotaé moze od-
lezyne. Chorzy tacy mogaipomimo JBgo zy¢ stosunkowo, dosc.
dtugo; i tnk spostrzegalisinyJSprzypadki, cisngce'sie prawie
dwa lata pé tracheotomii, wykonanej z powodu nowotworo-
wego zwezenia krtani. Nowotwory, nawet ztoSliwe, w postacidi
guzow zwezajgce Swiatto tchawicy, mozemy probowac usu-
na¢ przy tnffcheoskopii gornej; 'Al-rejdzienry gsie wtedy moze
bez zatozenia rurki, ktéra uci.skajae na miejsca naciekle.
wywotaé moze odlezyne. Mozliwe iptéozywiscie bedzie, tylko
przy wizach,ograniczonych, nie wywotujagcych wiek&e-go
zwezenia i gdzie niema obawydsii.ieg'0 krwawienia.

Nowotwory nastepowe zwezaja tchawce, albo.ugniata-
jac. ja od zewnatrz, albo tez przebiwszy $ciany tchawicy'i
i bujajac w jej Swietle-y W przewazmy liczbie przypadkdéw
nowotwOr najpierw ugniata tchawice, potem przechodzi ipv,
jej Sciany. Przy rozlanych nowotworach $cian tchawicy, juz
samo nowotworowe ich zgrubienie wywotuje zwezenie $wia-
tta tchawicy.

Nowotwory $rodpiersia ,obok zv®|zenia tchawicy zwezaé
moga takz$- i oskrzela, i to réwniez albo- przez ucisk
od zewnatrz, alb™ przechodzac nttJisain®jlciiane oskrzeli i wy-
wotujac jej zgruldmiieg lub bujajgc ku: Swiattu. Przy ugnie-
{Ceniu tchawicy, cho¢by w catej jej dtugosci, wprowadzona
rurka elastyczna, rozpychajgc S$cian'- tchawicy, usuwa zwe-
zenie. Trachegjjikop.ia dostarcza nam-tutaj Wskazéwek: nawet
prz'l znacznych zwezeniach tchawicy tego rodzaju mozna
traehectekop -tatwo przez miejsce zwezone przeprowadzié, przy
Ickkmyjuz ucisku tracheoskopu rozsuwc.g sie Seieity-ttclm-
w;cy. W razie rowyoezesnegp -ugnieéenia i nacicczenia, mctsi-
my inaprzod stara¢ sie usung¢ naciek. Chorzy muszg wtedy
nasi¢ rury ejastydzne zwyki® az do $mierci, ktérej porodem
bywa ehar-ta&two Ogdlne* przerzuty, lub zapalenie plue. Je-
z(di ugniecione,'sa oba oskrzela, musimy wprowadii¢ rurke,”
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Usuws&jaSj czastki tadgow z tchawicy lub tez z oskrzeli,
mozemy wywota¢ rozpad zgorz-§Jinowy” re$zt-y nowotworu;
takie iisilwanmfefeet atoli jedynym sposdbem. w >jaki w pe-
wnej chydli mozna ratowa¢ ZySie chorego.

W cierpieniach pluc uzyt Kil lian bronchoskopii gér-
nej dwukrotnie:

a) U chorej, cierpigcej na niezyt krtani i gruzlice"szczytu
prawego (w plwocinie znaleziono pratki gruzlicze), a dajacej
sie tatwo autoskoppwaé, powiedto sie wprowadzi¢ broncho-
skop dec¢ oskrzela ptatu goérnego; po usunieciu bfodki $luz,u
dostrzezono zaczerwienienie btony Sluzowej. Znaczenie ’ tej
bronchoskopii polegatojjtylko na .tein, iz przekonano; sie, ze
bronehoskop nawet ddcoskrzela ptatu gérnego wprowadzié
mozna Zresztg sam Kit lian juz po tym zabiegu ostrzega
przed bronchoskopig przy gruzlicy phuc,.

i) U 63-ldtnieg'o cztowieka plijgcego krwig, wyka-
zato badanie ptuc: nieznaczne przyttumienie z przodu po
stEonie prawej w okolicy linii sutkowej z tylu ponad S$rod-
kiem -topatki. Przy badaniu lusterkiem krtamowem w QoA
dzinach rannych mo/na byto widzre¢ smuge krwawego $luzu
s'epa.id”"™0 ldd wciecia miedzynalewkuwego az do prawego
oskrzela. Wedtuga badania bronchoskopem ognisko sprawy
chorobowej (rak albo bablowiec) znajdowac |[sie powinno
w phacie dolnym, wjjiskrzelu bowiem oduowiedniem widac
byto skrzeptg kHw. Sekcya wykazata ognisko rakowe w pta-
cie gornyen. Killian ttdmaezy pomyitkev5eul, iz oskrzele,
prowadzace do ptatu gornego nie zawsze odchodzi od pnia
gtownego wpros.t naBzewnatrz; lecz takze i skonnie ku do-
mowni tak. iz przy bronchéskopi: gataz te mozna wzias¢ za
gataz, prowadzaca do ptatu dolnego:.-.

DalszeWvyzyskanie metody K lilia na w tym kierunku
moze da¢ pewne dodatnie wyniki.

Zwezenia na tle twardzieii.

Podobnie, iak w innych narzadach, -tak i w tchawicy
i Oskrzelach moze twardziel wystgpi¢ w najrozmaitszej po-
staci; poczawszy od rsuzka ré6zow”gbarwionegujfl miekkiego,
0 powierzchni nieréwnej, brodawko wat«j, sibiie unaczynio-
nego, az do tkanki bliznowatej, spotyka sie tu cftly szereg
przejs¢. Badania mikt-askopowe zasj dowiodty, iz w pozornie
prawidtowej lub tez oko niezytowe zmienionej btonie $lu
zowej nieraz juz istniejg zmiaKfl twardzrelowe. Zmiany te.
czasem nic przybierajag postaci guzowatgj. lecz szerzAp sie
w blonie $luzowej jako nieznaczny, okiem niedostrzegalny
lut) tez pod obrazem zmian niezytowych wystepujacy na-
ciek, przechodza nastepowe szere”prze-obrHZet?sjfndpowiada-
jac-ych pi/eobrazenimn tkanki granulacyjnej, t. j. zamieniajg
sie w tkanke IgCzng bliznowatag. Réwnocze$nie :ze zmianami
w bionie $luzowej powstajg takze zmiany w nabtonku, ktory
najpierw traci migawki,; potem za$ traci cechy nablonka
w,Beczkowatego,; -przechodzg”™ stopniowo w nabtonek typowo
plaski. Jako ostatni stopien tych przemian spotykamy wre-
szcie odrywanie sie nabtoidtawod blonyAjsluzowej, ktéra po-
zostaje ,obnazong. Jak szkodliwy wptyw inuszg mieé te
zmiany przedewszygjtkietn na akt oddycdiania, tatwo zrozu-
mie¢. Przemiang nabtonka migawkowego w ptaski tlémaczy

(kaniule) wprost, do'jfianCgo z nich by choyy przynajmniejK| jpie ".silne zasychanie wydzieliny. kt6i;a nieraz wielkimi strze-

jednom piucem oddychat; w razie* jednakowego ugniecenia
obu Oskrzeli, wprowadzi¢ nalezy; rurke do prawfego.

pem pokrywa tchawice, czasem znéw tworzy [wyprostu bryty,
zwezajace lub naiWet zatykajace $wi itto tchawicy.
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Pojedynczy guzek, znamienny dla zmian twardzielo-
wych, rzadko zdarza sie w tchawicy, najczesciej na podnie-
bieniu m-iekkie.m. takze w krtani. W tchawic.};,przypad-
kach, przez nas sjwstrzeganych. zmiany pojawiaty-|sio zwy-
kle albo w postaci szeregu guzkow, jakby ziarniniakéw
(granuloma), lub tez w postaci szarawego, mniej lub wiecej
ptaskiego nacieku. Twcw ziarninowe spotykani.y przewaznie
w przypadkach $wiezych, i to zwykle usadowione na'Scia-
nie tylnej, ktorej znaczng przestrzen moga zajmowac; rza-
dziej juz zajmuja one tchawice okrezJnie lub jedng albo
druga boczng S$ciane; w tej odmianie twardzieli naci¢k zwy-
kle nie zajmuje wiekszych .ostosei tchaw'c,y. Wyrosle te sa
miekkie, czasem usadowione’.’na szyputkach. Usung¢ je ta-
two; czasem juz wprowadzenie tracheoskopu, a nawet rurki
(kaniuli) wywotujSich oderwanie sie. Wyrosle te. o ile nie
zostang usuniete, po pewnym czasie kurczg'lsie, bledng, twar-
dniejg i zamieniajg sie w nieréwny nacisk. 1 tn wieloletnie,
spostrzezenia na szeregu przypadkéw wykazujg., iz u cho-
rych, u ktérych poczatkowo byly po-wyzsze zmiany (t. j.
ziarninowe guzki), potem powstajg nacieki mniej lub wiecej
rozlane, zaji.mjge¢ czasem nawet calg tchawice, przyczem
ojjok naciekéw spotykamy jeszcze*'posta¢ guzkowg, nie sg
to juz jednak guzki 0 utkaniu miekkftm. brodawkowatem,
lecz wigksze jnz guz,y, czaggm znacznej twardosci; przy usu-
waniu ich ostrg lyze6Zzka czu¢ czasem nawet jakby chrza-
stkowaty opér. Jako rzadszagTOdmiane spotykamy nacieki,
wystepujace w postaci guzowatej o wejrzeniu Is™aretowa-
tem, a przytem jednak twarde. Naciek taki sadowi sie naj-
czeSciej na jednej z bocznych Ilub na tylnej $cianie tcha-
wicy, rzadziej obejmuje jg okreznie. Zmiany, majaéfe. postac
naciekow, zajmujg tchawice albé na IniejSm ograniezérnem,
t. j. pod postacig ptaskiegp, roznej wielkosci BguzrM usado-
wiontego zwykle na S$cianie bocznej, albo tagcza sie one z po-
stacig ziarninowg i wtedy spotykamy je na $cianie tylnej,
naciek za$ na biajznych. lub tez odwrotnie; wreszcie naciek
moze zajmowac jednostajnie catg lub wiekszg cze$¢ biony
§luzowej tchawicy. Nacieici takie. szerzgUsie w kierunku
poprzecznym i podtuznym, sprawiajg albo jednostajne zgru m
hienie $cian, lub tez obok tdéinian rozlanych spotykamy
caty szereg listew, wystepujacych albo na jednej $cianie
w formie poétksiezyca, okreznie, lub toz dzitotatyytdi w naj-
rozmaitszy sposob Swiatto tchawicy. Zmiany to czes$ciowo
sa juz objawem /bliznowacenia i po usunieciu juz zwykle
nie powracaja. Posta¢ te spostrzegaliSmy w trzech przypad-
kach; w"gtebi tchawicy widaé byto przegrode, ' ppksfstawia-
jacg maty otwér, na brzegach przegrody drobne wyrcislm
ziarninowe, sam za$ otwOT przedzielony byt j'S$Szcze mostkiem.

‘OwyrodnumiS tkanki twardzielowej wywotuje dalffiy
szereg obrazéw. Wskutek przeobrazania sie ograniczonych
naciekow w tktflke wioknista guzy coraz mniej wystajg
ku S$wiathu tchawicy, a zabarwienie ich powierzchni zmie-
nia sie odpowiednio do stopnia przeobrazen. Za to nacieki,
obejmujace mniej lub wiecej okreznie tchawice, choé cza-
sem i z poczatku czynig wrazenie listew [jo brzegu 'ostry nM
zwezajacych Swiatto tchawicy, to przeciez wyraznie stajg
sie takie” i dopiero wted” gdy juz nastgpi /bliznowacenie.
Znamienne dla twardzieli sa zmiany na klinH podziatowym
tchawicy. Zmiany te s3' zupeinie typowe; takich zmian nie-
spotykamy w zadnej innej chorobie. Najczestszg postacig
jest zgrubienie i rozptaszczenie Kklina. Smukty, w ppntaci
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sterczag"Bklip z wyraznem pionowem pra-
wie przejsSciem do oskrzeli, zmienia sie me do poznania.
Zamiastr niego spotykamy wat mniej lub wiecej gruby, sza-
rawo lub rézow.o zabarwiony; szczyt tego waltu tepy, cza-
sem prawigzupetme ptaski; brzegiprzechodzg skosnie w $ciany
wewnetrzne oskrzeli tak, iz gdy w warunkach prawidtowych
wida¢ $ciane wewnetrzngSoskrzeli, biegngca w kierunku
pionowym, jak w oskrzelu pr-aweni, lub tez pod katem te-
pym, jak w oskrzelu Jewem, to.w twardzieli jest wAwpetrzna
$ciana oskrzeli wskutek nacieku wzniesiona, zwrécong mniej
lub wiecej skosftie ku spoinom zewnetrznym oskrzeli, wpr.ost
dostepng dla oka, zakrywajac réwnocze$nie czesciowo wej-
Ejife do oskrzeli. Zmiany te polegajg na jednostajnym na-
cieku w btonie $luzowej i pod$luzowej. Posta¢ to najczestsza;
rzadziej juz spotykamy klin pokryty pojedynczymi guzkami
ziarninowyrui (granulagcy”mi); bywa to szczegoélnie przy zmia-
nachjkobejmajgcyeh okreznie wejscie do ds-krzeli. W tych
przypadkach $rodek klina bywa. zwykle jednostajnie nacie-
kty, przedni zas Solny jego koniec pokryty drobnemi ziar-
ninami. Na stdh sekcyjnym wreMcie stwierdzamy, iz przy
dtugotrwatych, a rozlegtych zmianach twardzielowych chrzg-
stki tchawicy i oskrzeli ulegaja zwapnieniu. Osadzanie si¢
wapna spotykamy wreszcie w postaci pojedynczych chrzg-
stniako-kostniakéw przy tyZeczkowanir tchawicy; takie chrzg-
stniako-kostniak: usadowione bywajg nietylko na S$ciana.ch
bocznych, ale i na S$cianie tylnej.-,

to&esciowo naciokta, czeSciowo /bliznowaciata, przy ro-
wnoczesnem zwapnieniu chrzgstek, wyglada tchawica przy
sekcyi jakby jednolita twarda «wa.

Zmiany w oskrzelach wygladajg rozmaicie; juz “gjno
znaczne- zgrubienie klina musi miernie zweza¢ wijejseie do
oskrzeli. Zdarza sie dalej, iz wej$cia do jpskrzeli nie sg okra-
gtawe, lecz podiuzne, szczelinowate; wywotane to bywti'zwy-
kle- naciekiem bsezpych ”~Scian tcliawicy, schodzacym mniej
lub wi-Boj nizkowglab oskrzeli. Posta¢ ta wystepuje wybitniej
w oskrzelu lewem, niz w prawem. Naciek bocznej lewej
Sciany tchawicy moze zupetnie nawet zastania¢ wejscje do
oskrzela lewego, ktore wtecky albo zupetnie jest nie-widowzne
lub tez dopiero przy odpowiedniern nachyleniu "gtowy i eggal
Zwezenia znaczniejsze sg wywotane zwykle naciekiejn okre-
znym; naciek ton jest albo jednostajni o powierzchni ptaskiej,
lub tez sktada sie z pojedynczych guzkéw ziarninowycli
i wtedyefibojmuje .An ‘takze i kofAce klina. Zabié¢gi lecznigstoy-
zmierzgjace do usuniecia zwezenia, wywotujg wytwarzanie
sie blizn, ktOMi tak przy wejsciu dopOskrzeli gtéwnych, jak
i drugorzednych, mpga, wystepujac -okreznie, sprawia¢ na-
stepowe, zwezenie. Zmiany w giebi Oskrzeli cechujg sie na-
ciekiem przewaznie jednostajnyin; czasem ws$réd tego nacieku
zauwazy¢ mozna, szczeg6lnie w okresach pdzniejszych, twarde
guzki. Oskrzela drugorzedne najczesciej zadnym zmianom
nie ulegaja; czasem sa one jednostajnie naciekte, w razie
zwezenia za$ wejscia do nieb — rozsz&rzone.

Jako zmiana pierwbtna zdarza Sie twardziel tchawicy
tylko wyjatkowo. Na blisk4?£00 przypadkéw spostrzeganych
u nas, widzieliSmy pierwotng twardziel tchawicy zaledwie
trzy.razyy. Dwa przypadki usunety sie po wyleczeniu z dal-
saej olj™erwaeyi, w trzecim po kjlku latach wystgpity zmiany
w néSje, a potem i w krtani. Zmiairy miaty nastepujacej
cechy: 1) w przypadku pierwszym-.naciek, ztozony z poje-
dynczych ziarnin, obejmujacy okreznie tchawice, S$wiatto

bladej listewki
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zwezenia okragte o nieré6wnych brzegach; 2) w przypadku
drugim u dziewczyny 13-letniej zwezenie podwdjne; oba
zwezenia w postaci pierscienia, zlozonego z pojedynczych
ziarnin; pierwsze zwezenie byle> znaczne, pozostawiato szpare
oddechowa zaledwie wielkos$ci groszku; 3) w trzecim wre-
szcie przypadku blizna, w postaci pierScienia zwezajaca
tchawice.

owykle obok zmian w (Skawicy i oskrzelach spotfg
kamy nacieki lub blizny w nosfej gardle, krtani. W jednym
przypadku spostrzegaliSmy zmiany w nosie, w krtani, a po-
tem az dopiero przy wejsciu, do oskrzeli pod postacig
Btrbienia. klina, tchawica za$ nie byta wcale zmieniona.
W innym przypadku byty zmiany tylko w nosie i tcha-
wicy. Leczenie ;zwezen tchawicy i oskrzeli na tle twardzie-
Ititvefn zalezy od ich siedzinfr, rodzaju zmian, ich rozlegtosci,
od w-iMko$¢i zwezenia i od tegcnj czy réwnocze$nie zajeta
jest krtan i w jakim stopniu. TrachCo.- i bronehoskopii gor-
nej uzywamy tutaj nietylko w celu leczniczym, lecz i roz-
poznawczym. Nieraz dopiero w tracheo- i bi$nckoskopie
oceni¢ mozemy,',-czy zmiany usunac sie dadzg przy pomocy
tracng4> i bronehoskopii gdérnej, czy dolnej. Przeciwwskazaniem
d~itracheo- i bronehoskopii gérne;j bytyby oprécz przeciw-
wskazan 6géinych, wymienionych na wsnBpie tej pracy,
zwezenia krtani. Znaczne zwezenie Kkrtani wymaga wprost
tracheotomii. Przy zwezeniach $redniego stopnia wskazanie
lub przeciwwskazanie zalezy d&ee charakteru zmian; i tak:
rozlane nacieki wdj”eia do krtani, a nawet zgrubienia /guzo®
wate, nacieki samych wiezadet prawdziwych nie stanowig
prz*iwwskajjania,,. krtan przy tej' pdstlici zmian znosi wpro-
wadzenie trach™oskopu bez odczynu; powstaje on atoli tatwo
przy naciekach podwiezadtowych, majacych posta¢ t. zw.
chordttis vocalts inferidry-£

| tak u pewnej chorej, u ktérej szmir zwezenia nie odpowiadat
zinitmom krtani, wystepujagcym pod postacig”waikéw podwiezadtowyoh,
przystapitem do traeheoskopii gornej. Za-pomoca lego zabiegu stwier-
dzitem w glebi tchawicy masy zaschuigtegdy$luzu, ktére mechanicznie
szczypczykami usungtem. Przez pewien czas po tym zabiegu oddech
swobodny, lepszy niz przedtem; nagle po godzinugpows$tata duszno$é

tak szybko i tak znaczna, Zze na nieprzytomnej juz chorej musia-
tem wykona¢ tracheotomie.

P6d tym wzgledem mniej$zem niebezpieczeAstwem
grozg plaski&itnaeieki podwiezadtowe o powierzchni nieco
nierdwnej. Nacieki takie bywajg zwykle starszej daty, a w ra-
zach tych to'¢zy sie juzEprawa wsteczna, t j. zamiana
tkanki twardzielowej komdérkowej w wioknistg i bliznowata.
Ziarnina, usadowiona jUZt6 na wiezadtach rzekomych, juzto
prawdziwych, juzto pod niemi, stfSztfgéljnie w kacie przednim,
nie stHnowi przeeiwwskazania. Wprowadzenie trackepskopu,
wywotujac oderwanie sie pojedynczych guzkéw od podstawy,
dziata réwnoCzesme, rozszerzajace. Taksamo i blizny, ktore
w postaci ptetw zwezajg Swiatto krtani, oddziatywajg tylko
nieznacznie na wprowadzenie tracheoskjjipu, nawet wtedy,
gdy je, wprowadzajac traebeoskop, przerwiemy. Blizny takiej'
napotykamy najcze$ciej po usunieciu zgrubien podwiezadto-
wych przy rozci®diu krtani (larynyofissura). Moga one wy-
tworzy¢ sie takze samorodnie wskutek dalszej przemiany
koicorkowej tkanki twardzielowej w tkanke bliznowata.
Owszem przerwami” takiej pietwy rozszfejrza $wiatto krtani.
Wynik bywa lepszy pi'zy ptetwach cienkich; przy grubych
wiekszg jest obawa nastepowej obrzmienia.

Jedli wiec albo w krtani niema zmian, lub tez zmiany
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tchawicy sag tego rodzaju, iz tracheo- i bronchoskopia bez-
posrednia nie jest przeciwwskazang, to powinna by¢ wyko-
nana i w celu rozpoznawczym, o ile badanie lusterkiem nie
daje nam zupeinie doktadnegp-lobrazu choroby.

Czy samo znaczne zwezenie tcliawi&y bedzie przeciw-
wskazaniem? Sadze, ze nie, chyba gdyby chory byt bardzo
ostabiony, lub gdyby przypuszcza¢ mozna, iz tracheotomii nie
unikniemy. Tracheo- a w razie potrzeby i bronchoskopia
gérna. pozwoli nam nieraz w tych przypadkach unikna¢
tracheotomii. (C. d. n)

I1l. Uodpornianie czynne przeciw cholerze.

Podat

Di*. Stanistaw Berkowski.
Zarzadzajacy taboratoryum sanitarnem miejskiffl W .tudzi.

(Dokonczenie).

Pracz 41 przytoczonych powyzej szczep.en z okresla-
niem bakteryohzyn i aglutynin . wykonatem do 1 paZdzier-
nika r. b. 312 trzykrotnych szczepien przeciwcholeryeznych
metodg K 01lelL®, w ktérych stale mi pomagali moi po-
mocnicy kcH J. Grabowski,estudenci R. Gloger, W.
Kohn i B. Czaplicki. Z wyjagtkiem M zamozniejszych
0sOb, reszte szczepiono bezptatnie. Kazdej uodparnianej oso-
by notujemy nazwisko, adres, wiek, wage, zajecie i stan,
czy jedna, czy iez kilka o0s6b szczepiono..w tejze rodzinie,
oddziatywanie miejscowe i ogélne, dawkowanie; przytaczaé
caty spis wszystkich $zczgnionyéh uwazam tu za bezcelowe.
Ujemnych powaznych nastepstw nie zauwazylem ani razu,
odczyn byt przewaznie mkjseowy, rzadzcej egidlny w stabym
stopniu. W jednym tylkiH przypadku (kol. Myj nastgpita
nazajutrz po 1l-szem szczepieniu (r/2 ctm. sze$¢. Kolie), 39°"
i silna biegunka, ale po blizszein zbadaniu okazato sie. ze
lekka biegunka trwata juz przedtem w ciggu kilku dni,
-6 czem nie bytem powiadomiony; z zasady bowiem stale
pytam sie o ten szczeg6t kazdego uodparnianego i w razie
biegunki i podniesionej cieptoty wstrzymuje sie od szczepie-
nia. Co do zaje¢cB— to najwiecej poddawali sie szczepieniu
uczniowie szko6t, nastepnicfllekarze i ich rodziny, .studenci
1 robotnicy, rnniej*— urzednicy. Co do wieku szczepitem —

3 dzieci 5-letnich, 4—6-letnicb. dalej 11 oséb w wieku 7
lat, 14 - 8 21 — 9, 36 — 10, 32 — 11, 38 —- 12,
30 — 13, 13 — 14, 6 — 15| — 16, 5 — 17, 9 — 18,
8§ — 19,5 —20, 14— 21, 19 — §2,1 - 23,7 — 24,
8 — 26,2—27, 10— 28, 1 - 29,5 — 30,2 — 31,
3 — 32,4—33, 1— 34, 1- S6,1— 36,4 —jj$,
2 — 38,2 —39, 1— 40. 2 — 43,1 - 44,2 - 45,
2 — 46, 2 — 47, 1 — 52, 1 peobe — 56 lat.

Wyzej podane miano aglutynacyjne krwi okreslatem
u 41 o0s6B podiug- nastepujacej opracowanej przezemnie

tablicy (Patrz tabl. VI).

Zamiast wykonywania aglutynaoyi we wszystkich 36
probdwkach, przewaznie wystarcza*>do tego celu rozciencze-
nie w probéwkach 1, 2, 3, 6, 11, 15,$20, 25™i 29. Do-aglu-
tynac.yi przy mniejszych rozcienczeniach opracowatem na-
stepujacg tablice (Patrz tabl. VII).

Ciekawe spostrzezenia i doswiadczenia ogtosit w roku
biezagcym kol. L. Karwackilg, ktory wespdt z kol. Z u-

18) Medycyna. 1905.
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rakowskim wzieli na sief)ie zadanie zaopatrzenia Krole-
stwa Polskiego w dostateczng ilos¢ ~szczepionek. Karwacki
u 8 szczepionych Blwj zbadat kre.w. na bakteryolizyny i aglu-
tyniny trzykrotnie: przed szczepieniem fiw 5 dni po pierw-
szem i w 10 dni pé. drugiem szczepieniu. Bakteryobojcze
wiasnosci okresla! zapomoca objawu Pfeiffera, uwazajac

Tablica VI.
Aylutynacya (2.5 cciii).

A = 1surowi' a -j- 39 Nad
. = 5A +45 Nacl
Saro wica
C = 5B 4-45 NacCl
) =.Ap -j- 45 NacCl
So - Em uls. So- linuiu .
Serum Nacil Serum Nacl
5 lu tio bact. 7 lutm bacl
1 1 50 2 A [¢] 1.6 C Il 19 4000 om b 175 0 5<:cni
2 100 1A 1 sO 5000 2 C 0
2 200 0.5 A 1.5 21 6.0Q0 1 (# 0.4
4 200 0 33 A 1.67 a 22 70 O 1.4 C 06 N
5 400 0 25 A 1.75 28t . 8000 i. mc 08 8
6 500 2B 0 n 24 9000 1.1 ¢ 0.9 "
7 600 1.6 B 0.4 « 23 10100 16 1.0 n
8 700 148 0.6 26 12000 0.8 C 1.2 -
9 800 12 8B 0.8 27 15000 0.66 C 131 5
10 900 11 B 0.9 « 28 180011 0.55 C 1.48 5
11 1000 18 1.0 n 29 2n0 U 0.5 C 15 n
12 1z00 0.8 B 1.2 n 2<i 2500D 0.4 O 16 n
13 1500 0.66 B 1.-31 n 31 300" =0 0.33 C 167 u
14 1800 0 55 B 1.45 = 35000 0 28 O 1.72 3
15 2000 0.5 B 1.5 3 = .0 '00 0 25 C 1.75 1
16 2500 0.4 B 1.6 .34 50000 2D 0] n
11 2000 ° 0 33 B 1.fsz n 3 > 60000 16 1) 0.4 5
18 3500 0 28 B 1.72 ) 36 70001) 1.4 D 0.6 a
memento: kontrola surowicy, NaCl i zawiesiny!
TablicM VII.
H L}
Aglittynaeya'--(0.5 ccm).
A = 0.1 surowica. 09 NaCl
Surowica
\ B=01 A 4-0 9 NaCl
Nr. Solutio Serum NacCl Hmulsid barter.
1 1. 10 0 05 s<t. 0.35 0.1 CCM
2 1 :-20 0.25 A 015
3 1 : 40 0.125 A 0 275
a 1 : 80 006 A 0 34
5 1 : 125 04 B [}
6 1 : 250 0.2 0 2
7 1 500 0 1 B 0.3
8 kontrola 0 04

za dodatni wynik tylko taki przypadek, .gdzie alb® wsz.y.$.tkie
albo przynajmniej dio wszystkich przecinkéow byty$ zamie-
nione w ziarna; 0'5 surowicy, dajacej dodatni objaw Pfeif-
fera, K. nazwat ,-jednostkg bakteriobdjczall, a przy roz-
eifSnczeiiiu 1:10 nazywa 10 jednostkami, przy 1:1000 —
1000 jednostek bakteryolity6znych. Ot6z podczas gdy przed
szczepieniem sita bakteryolféjcza krwi wyrazata sie najwy-
zej jednostkg i to nie u wszystkich, po pierwszem szczepie-
niu sftjnfogn M spotegowata sie do 50, a w 10 dni po dru-
gie! d6i2000—2500—5000. nayjpt 10000 jednostek. Wy-
soki stopien odpornosci, — zdaniem Karwa?*kie;gj), —
powstaje dopierd po szczepieniu dwukrotnem. a dla osiggnie-
cia najwyzszego Stopnia odpornosci uwaza za mozliwe stoso-
waé szczepienie trzykrotnie. Jak widzieliSmy powvzSj, moje
doswiadczenia w zupetnijs¢i potwierdzajg te ostatnia mozli-
wos¢. Aglutyn&cyjiie miano po drugiem szczepieniu K. zna-
lazt: 1:30, 50. 120, 150, |p0, 350 i 400.
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Rowniez w roku biezacym E. Eriedberger i C. Mo-
resoliil9 wykonali szereg badahn w celu sprawdzania, jaki
wplyw na skutek szczepienia wywrzeé¢ moze sam sposéb
przygotowania 'szczepionek przeciwcholerycznych i przeciw-
dzumoéwycbh. Z wyjatkiem zbyt wysokiego ogrzewania ba-
kteryi do 39,0 lub zabijama ich zapomeca clilnrofirmu, ré-
zne sposoby szczepienia dawaty prawie jednakowe wyniki,
niezaleznie od tego. cjjty hodowle byly zabite przy 60°, czy
wysuszone bakterye ogrzewane do nawet wielokiotne
ogrzewanie i zamrazanie zabitych metoda KoltEgO bakte-
ryi nie powpduje wyraznych réznic w wytwarzaniu niwe-
cznikéw. Upada wilig zarzut, cziHI&ny przez krytykow, ja-
koby -szczepienia oclironne przee-i iv cholerze nie przekroczyty
zakresu dosSwiadczen: przeciwmie, staty sie one,juz metodg
naukowo uzasadniong i dosSwiadczalnie: stwierdzona.

Powyzsze ¢ r6zne metod” szczepienia majg. niektore
strony uje.mne. do ktor*eh mozna zaliczy¢ niepcwitp”éj™h.;
do ezasu, jak diugo trwa odporno$¢ (okoto ijjikH. a co do
wolnych cbwytirkdw (receptoréw»typu Neis$er-Sliiga
potrzebe uzjejra, do szczepien zbyt duzegf materyalu. Nie-
ktorzy. autorowie oznaczajg czas trwania odpornosci na je-
den rok. inni na 6 miesiecy \VMkazdvni razie otrzymane
pomys$lne wyniki, niezalezne ani od czasu, miejsca, gdzie
odbywaty sie szczepienia, ani nawet od metodyki, zalecaja
zastosowa¢ je przynajmniej ws$rod personalu h karskiego
i samtarnego. ,a JO nas - w KréjMtivie Polakiem, gdzie
t. zw. walka z cholerg odbywa sie wkasciwie tylko na pa-
pierze, — nalezaloby zastosowa¢ na szerszg Skale szczepie-
nie zapobiegawczy ws”6d ludnos$ci, m w kazdym razie njUi
lezy wykonywal bezptatnie. Szczepienie jest zupeinie nie-
szkodliwe, bo nawet zywe metwiki cKolerMizim-ging szybko
pod skora.

Coysie tyczy techniki, tdjEszeeepiieriia podskérne wyko-
nywa sie albo na plecach pod topatka... albo na lewej refflg
w okolicy miesnia naramiennego, po. uprzedniem obmyciu
sbsgey mydleni i k;ei;bolem (i3°/0), wyskokiem i eton m; nistatm
wacik z eterem pozostaje na miejscu, gdzie.(ma by¢ uktucie:'-
Strzykawke z ~'bfestowym lub lepiej szklanym ttokiem, ob-
jetosci 1 cttn 3 z kilku .igtami cienkiemu mezbyt dtugiemi,
wygotowuje sie 10 minut w wodzie z sodg. Po wprowadze-
niu Szczepionki jednej osobie (igte kierujac z S®ry i/ydél
dkiAusuniecia pecherzyk” powietrzny cM. odejmuje,_sie igte
ze strzykawki pineetkg i wrzuca de. gorgcego rozczynu sody,
naktada sie Swiezg dla nastepnej osoby i t. d. Otwarte"ffa-
szoozki ezygiamputki nalepy zuzytkowa¢ odrazu, nie zosta-
wiac nS; pozniej. Miejsce uktucia nalezy przykiPjé wstoikiem,
ktdryprzytrzymuje®am gzezepiony w ciggu kdku minut.
Szczepien powinno byé nie mniej niz dwa,(lepiej trzy z przer-
wami 5-dniowemi, o ile oddziatywanic juz znikneto: pierwszy
wstrzykniecie 22 cm. szo$c.; dawkowanie 2-ej i 3-ej szcze-
pionki warunkuje sie odczynem po pierwszej. Nie mozga)
szczepi¢ dzieci do 2 lat (albo co najwyze najmniejsza dawke
Vio Jawki dorostych), starcow ponad 60 Jjttsj a takze nie
mozna potfezas epidemii szczepie takimco”obp.m, ktére cier-
pig Ifa, rozstr6j zotadka i kiszek, lub majg podniesiong cia-~
plote; kobietom szczepi sie o '/4 nimej. niz tnezozji®noin, dzie-
ciom stosownie do wieku Yi— ¥2 dawl.i dorostych; przy
powfd.rnem za$ szczepieniu dawka powieksza sie o I'i(2 rflk’;

19) Central, f. tSakfapol. 1905. XXXIX, 4, stu 45;!.
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u os6b z duzym poktadem tluszczowym szczepienia lepiej
jest wykonywa¢ na plecach, a nie na ijjee. Moje wiasne

dosSwiadczenia potwierdzaj;), w zupetnosci wnioski Ivo 1lego,
ze wprowadzenie mozliwie najwiekszej dawki zabitej hodowli
daje najlepszjy; wynik i najdtuzej trwajgcag odpornrjs¢; wie-
lokrOtneBzczepiegiiia podnoszg odpornos¢ i jej trwatos$¢; w pier-
wszych dniach po kazdem wstrzyknieciu nastepuje poczga-
tkowo ostabienie bakteryobdjcSrej sity krwi szczepiony cdi.
t. zw. ,,okres ujemny'r. Nie mozna zaleca¢ zbyt matych da-
wek, jak to'radzili dawniej Bassenge i Uim prau, a w no-
wszych czasach Friedberger i Moresc hi (. cit).
Widzimy wieeTaz nadttg ze szczepienia ochronne prze-
ciw cholerze nietylko prjgtrKaroezyly zakres doswiadczen, lecz
staty sie metoda, naukowo uzasadniona, dftSw.adozalnie stwier-
dzong.SSn do wynikow statystycznych, to cho¢ zgédni
autorowie Ostatnich lat dochodzg na mqcy rozlegtej statystyki
d'0' wniosku, przyznajacego skutSjzno$d szczepieniom ocliron-
n7in i zupetng ich nieszkodliwo$¢, nalezy statystyczne wy-
niki przyja¢ z zastrzezeniem. Hja wk in przypuszczat, ze
drogg czynnego uodpornienia mozna bedzie zwalczy¢ clnuere
w j* endemicznem ognisku Itidyach, ale trudnosci na-
potkat w religijn®jch, spotecznyeh i miejscowycli stosunkach
tak, iz z posrod 40 tysiecy ij*db szczepionych zaledwie 1<
eze'sc poddata sie powtérnemu szczepieniu. Takiez satneltru
dnosci napotkali badacz* i winnych krajach; to Samo wre-
szcie»stoi na przeszkodzie rozpowszechnieniu szczepien ochron-
nych w Krolestwie Polskiem, gdzie ludno$¢ nie rozumie
znaczenia, ani doniostosci tego zabiegu, zwkaszcza u nas nie-
zbednego. Przy takich warunkach an. jeden kraj, an jeden
badacz nie moze sie poszczyci¢ $cjsla dowodowa statystyka,
w ktorej bri¢ nalezy w rachube diugi szereg nieuchwytnych
czynnikéw, jako-to: natefeuie epidemii i falisty jej przebieg,
zmienng zjadliwo$¢ zarazka, trwato$¢ epidemii w poszcze-
gélnych miejswwosciaeh S<&d kilku tygodni do kilku lat)
i przvc,zvnv tej trwatosci, niejednakowe warunki sanitarne
i ekonomiczne miejscowosci, nawiedzonych chilarg. réznice!
stanowe ludn&stfi, wiek, zajecia, dawki i czas szczepienia,
wrdszcie i t. zw. j$ft§|wakoyiiaeye“, nie poddajaca si¢ naj-
mniejszej kontroli. Zupelnemu wyg-asnieeiu epidemii, resp.
wyginieciu metwikow cholerycznych w pewnej miejscowosci,
stale poprzedza ostabienie ich. ktére wyraza sie pr/ez*-zinniej-
sh-ony odset-ek Smiertelnych pizypadkéw i ostabiong zdolnos$¢
rozszerzania SifKarazy. Pewien udzial w tfem zjawisku mozna
przypisa¢ nafty®j "Odpornosci ludnosci. W Indyacb juz da-
wno sposf.rzezoti6 nastepujgcg okresowo$¢ w szerzeniu sie
epidemii~cholery, ktdéra rozsze/zalL.-de z witasciwych ognisk
co trzy, rzadziej co dwa lub cz©ry lata; w pierwszym roku
bywa silna epidemia, w nastepnym stabsza, w trzecim; ginie;
znéw silna i t. p Taka okrBowo$é mozna sobie wyttumaczyé
niedtugotrwalem nabytem uodpornieniem ludnosci. Podobny
falisty przebieg-'spostrzegg sie i podczas innych epidemii, n. p.
btonicy. Nabyta odporno$é dotycz” by¢ moze, nietylko "6b,
ktére przebyty cholerra lecz i takich tez', ktdre, miaty w sobie,
zartaki bez wszelkiego widocznego rozstroju zdrowia.
Druga przyczyna Ostabigjtia i ostatecznego wygasniecia
epidemii polega na zwyrodnieniu i ostabieniu samych inetwi-
kéw cholerycznych, w Kktérych mozna zauwazy¢ wielka
sktonno$¢ do zwyrodnienia, tworzenia nowych modyfikaoyi
i ras, 'utraty zasadniczych swoich wilasciwotmi, juko-t.0 zja-
dliwo$ei i skupiania sie pod wplywem surowicy swoistej"
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Nie przytaczajac szczegétowo dla wyzej wspomnianych
ppwodow statystyk, zestawionych przez Kol lego, Ptfwelta,
Hawkina. Ztatogorowa, Murata i iu, mozna og6lnie
wyprowadzi¢ ten wniosek, ze szczepienia przeciwcholeryczne
zmniejszajg liczbe zachorowan ,8.5 raML-a $miertelno$¢ o 4
razy, zmujznie ostabiajac przebieg choroby. Wszelkim staty-
stycznym danym mozna zrobi¢ ten zasadniczy zarzut, ze
pomimo ostroznego grupowania liczb nigdy nie mozna by¢
pewnym, mzy szczepienia 'odbyty sie rownomiernie w réznych
miejscowiPeijich i czy uodpornieni Hgdlegali zakazeniu w tym
Stopniu, co! i nieszezep.eni. Ciekawe c6 do wynikéw sa nie-
ktofe spostizezenia Murata: 1) w miejscowosciach Alcao
i Sagtishi uodporniony,-, mieszkancéw; pomimo, ze ei ostatni
mieli bardzo ozywione stosunki z Okagama. gdzie panowata
bardzo silna epidemia, wsroel szczepionych nie byté'ani je-
dnego zachorowania. ‘W$érod pracujacy cli w pewnym za-
ktadzie wuodporniono 156 oepb, 3 nie a?czi-pion® z posréd
pierwszych nikt me zachorowat, a miedzy ostatnimi byt
jeden Smiertelny przypadek cholery. 3) W pewnem ggrani-
czonem miejscu miasta Samuto na 100 znajdujacych sie tam

mieszkancéw 99 uodporniono i ci pozostali zdrowi. 1 nie-
szczepielny zachorowat. 4) W jednej rodzinie, w ktorej
wszyscy bvli szczi-pieni z wyjatkiem pani domu, tylko ta

jostatnia zapadia na cholere.

Krétkotrwata odporno$¢ przeciw cholerze da sie osig-
,gna¢ i droga bierng przez wprowadzenie zdrowym ludziom
lub zwierzetom surowicy z osob, ktére przebyty cholery, lub
z czynnie uodpornionych zwierzat: Pierwszy Lazar us
w .1892 roku oprM?owat metode biernego uodpornienia $wi-
nek morskich; uzywatl do tego celu surowicy ozdrowiencow
i znalazt, ze 0.0001 cm. s»8Sp. zabezpiecza Swinke w ciggu
najblizszej djjjjoy od wewnatrzotrzewnego zakazenia, ale na-
wet duzjN dawki me majg zgotSb dziatania, jezeli zakazenie
juz nastgpito. Wedlug Wassermanna, surowica ozdrowien-
cow pé cholerze Ay?2 dni ptfdchorobie niema zadnych wia-
smjsci uodporniajacych, w 4 tygodnie za$ po6zniej 12i0 mgr.
zabezpiecza $winke, a w 7 tygodni sita surowic™ jeszcze
wzrasta dziesieciokrotnie.

Z badan bardzo wielu tuitoréw wynika, Zze wartosci
uodporniajgca surowicjy do pewnego stopnia postepuje réwno-
legle do sity biernego nodporr enia zwierzecia, od ktérego
perehod.d surowica. Najwyzszg warto$¢ otrzymat Pfeiffer
u koéz; kt*re postepowo biernie uodpornit tak wysokcag ze
0.0001 surowicy wystarczato do zabezpiec&enia $winki mor-
skiej od wewnatrzofrzewnegO zakazenia dawkga, 10-krotnie
wieksza-' ponad [$miertelng. Nie przytaczajagc bardzo wielu
badan i préb biernoge.uodporniema, mozna wnioskowaé, ze
w przeciwstawieniu do czynnego”-'bierne uodpornienie, nawet
po \v|)rowadzeniu duzej ilosci surowicy wysokowarto$ciowej,
wywotuje kréotkotrwata, szybko mijajtjtsg odpornosé. Suro-
wica czynnie uodpornionych zwierzat i ludzi posiada swoiste
bakteryolityeanc. ale nie antytoksyczne, wiasnosci. Jezeli
w pél godziny po wewnatrzotrzewnem zakazeniu 1 uszkiem

zjadliwej hodowli choler; cznej wprowadzi¢ wysokowarto-
Sciowg surowice, to ijtdGfse nastepuje szybkie rozpuszczenie
metwikow, ale w 1tjS godziny po zakazeniu nawet dwie

dawki surowicy nie itnjag uratowac zwierzecia. Wobec tegd,
praktyczne zastoSowanieifbigrnego uodpornienia u chorych lu-
dzi obecnie nie moze bv¢ jeszcze wielkie, zwtaszcza wobec
szybkiego przebiegu cholery. Prob-y lecznicze zapomocg su-
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rowicy okazaty sie, jak dotychczas, nietylko bezpozyteczne, ale
nawet w wielu przypadkach $Ekodliwe wskutek nagtego roz-
padu masy metwikéw i szybkiego wchionienia przez ustrdj
nadmiaru uwolnionych endotoksyn. Terapeutyczna warto$é
surowic t. zw. ,,antytoksycznychll wyprébowana w Indyaeh.
data dotyc¢h.ezas ujemne wyniki w cholerze.

Zatem na razie poprzesta¢ musimy na czynnem szcze-
pieniu ochronnem, ktére w takim razie osiggnag¢é mdze swoj
skutek, jezeli stosowane bedzie zbiorowo: obowigzkiem ka-
zdego Swiatlego obywatela jest jak najusilniej zacheci¢ do
szczepien masowych dobrowolnych — zwtas/eza tam.Bazie
niema mol\vy o zaprowadzeniu jakichkolwiek sanitarnych
porzadkéw. W Krélestwie Polskiem ma' wiec wakcynac.ya
wiekszg racye bytu, n,z n. p. w Prusach. Pierwsze'sztWzdpieniii
w Krolestwie Polskiem rozpoczeto w todzi, nastepnie w $lad

poszty Parczew, fdedl. gub. (Dr. Kaczynski), Kielce:- (Dr
Jabtonski), Tuszyn (Dr. Skalski). Ozorkéw (Dr.MB) I-
den bergffljPiotrkbw (Dr. Marcink&'w]| ki) i in. Szcze-

pionke przeciwcholeryczng w Ostatnich czasach zaczeli w
rabia¢ Karwaeki i Zurakowski w Warszawie,
Bujwid w Krakowie.

Do jakiego stopnia potrzebne sg u nas zbiorowe szcze-
pienia przeciw cholerze, za jaskrawy przykiad mo”e stuzy¢
cho¢by t6dz, w ktorej dotychczas bakteriologicznie stwier-
dzitem 27 przypadkow', .cholery, w tej liczbie 13 S$miertel-
nych, nie liczac kilkudziesieciu podejrzanycliJwu. nie stwier-
dzonych (nie badanych). T. zw. ,walka z cholerall toleruje
u nas wywozenie nieezSfSm>éci kloacznych z catego miasta
na puste place w obrebie miasta; doty ustepowe, ani beciki
niajpodleg-ajg wecale odkazaniu; wywdéz odbywa sie prze-
waznie w otwartych nieszczelnych b®zkach. napetnionych
czerpakami; sporadyczne przypadki choleryjtzdarzaja sje
-gtdwnie w poblizu miejsc, gdzie wywozone sahnecityktosci

kloaezne; do otwartych rynsztokow wylewa sie z kazdego,
domu wody Sciekrzwe, nie odkazonSj z pralni, kuchni obor,
stajen, a w niektérych domach i z ustepow;

tylko prywatne, ale i miejskie (z wyjatkiem trzech) zawie-
rajg wode, niezdatngjdo uzytku, szkodliwa i pomimo ciggtych
moich nawolywan nie sa wcale odkazane, oezys”ptne ani
pogtebianej prawie zaden z postulatéw, opracowanych na
papierze nrzez komisye sanitarng, nie zostat wprowadzony
w zycie, jako-to: czysto$¢ podwérz, dotow, $mietnikdéw, po-
pularyzUcya it. d, niema komory dezynfekcyjnej miejskiej;
towarzystwo lekarskie i higieniczne jest odsuniete ocl udziatu
w sprawach zdtTSwotnOSei; wskutek zabronienia odczytéw
popularnych i braku wszelkiej popularyzacji, ludno$¢ nie
wypeinia i nie umie wypetnia¢ Zzadnych przepiséw higieni-
cznych, boi sie barakéw, nie chce umieszczaé wfiich cho-
rych, a otoczenia, w domach izolacyjnych, nie iztiwiadamia
wczes$nie albo wcale o podejrzanych przypadkach, ukrywa
nietylko chorych, ale nawet i zmarlijOTipi wrefficie nici dozwala
sannaryuszom dezynfekowac¢ mieszkan. Tak sie mniej wftlyoej
przedstawia u nas ,walka z cholergll Cata nadzieja polegia.
na samoistnem ostabieniu zarazka podczas obeenfej epidemii
i na samoistnem jej wygasnieciu. My, lekarze, pragniemy ze
swej strony przyczyni¢ sie do tego przez zachecanie do zbio-
rowych szczepien przeciwcholerycznych.

PRZEGLAD LEKARSKI.

| sowal jg z bardzo dolinin wynikiem 2 razy:
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iv. Wyciggi.
(JINRUIfGTA. Bkohom. Sprawno$¢ nerki po cieciu
sekcyjnem. (Archiv f. klin. Chie\ 78—1. 1900). Autor badat

sprawno$¢ nerek u effbryeli, ktérzy przebyli ciij&e sekcyjne, a to
eolein przekonania sie, czy zabieg ten wpltywa ujemnie na nerke,
czy tez jest dla nioj obojetnym. .Badanie szczeg6towe przeprowadzit
wjS przypadkach w V/,—6 miesiecy po dokonanej operacyi i do-
szedt do nastepujacych wynikéw: 1) Giecie sekcyjne nie wywotujg
czesto uposledzenia sprawno&jj nerki, zwia»S?a w najblizszych mie-
sigcach po operacyi. 2) Zmiany, ktére wystagpi¢ moga, objawiaja, sie
zmniejszong iloScig wydzielauogo inoisku przy réwnoczesnie zmniej-
Gtoéwnie wydzielijjfsie w mniejszej ilosci

szonem tegflft nasyceniu.
mocznik. Skape-'te badania uwaza sam autor dopiero za wstep do
dalszych, pi/oprowadzanych w poézniejszych okresach po operacyi.

| Klesk.

Uildebr audt. fijNowy sposéb przeszczepianiu miesni.
(Archiv f. film. Chir. 7S—f. 190J)j- Autor opisuje nowy sposéb
przeszczepiania miesni, ktéry zastijs¢éwal w jednym przypadku jego
szef Prof. llildebraml. Do Kliniki przystano dziecko, ktéro przed
rykiem nagle dostato porazenia lewegoTiarktt. Badanie wykazato zu-
wego. zebatego pSeiniego, naramiennego, obtego mniejszego i pod-
gr-zelueniow™go. 7, powodu zaniku zapiuaczy torebki powstat staw
cepowaty. Prof. IliMjiyraiid woboc tego sprébowat zastapi¢ porazone
migénie-? miesniem piersiowym wielkim. Oddzielit ten ostami od
przyczepu pragy mostku i obojczyku, obr6cit ku go6rze, Szanujac
prz\tein nerw piersiowe przednie i biegnagee z nimi naczynie,
i przyszyt szwami katgutowymi do.-zewnetrznego brzegu obojczyka
i do wyrostka barkowego M B . Miesiefi w ten sposéb ulegt-skre-
ceniu o okoto 80.stopni. Wynik byt znakomity. Przeszczepienia to
jest, o tyle nowem, Jge pr/e,z skrecenie zmienito zupetnie kierunek
u® ilania miesnia, a dalej, zo miesien nu tak duzej przestrzeni zo-

stal oddzielonym od ciata, Slpr/.uz to pozbawitfhYm krazenia. Dobre
dziatanie- i przyteitie. sie mie$nia zawdzieazye nalezy temu, zef sza-
nowano nerwy a- pr/oz to i biegnace przy nich naczynie. Autor

doswiadczalnie przeszczepiat podobnlj). z dobrym skutkiem miesien
prosty uda ir krélikéw -zupetnie oddzielony (z wyjatkiem wejscia
nerwéw) w miejstp grubego zewnetrznego uda lub tonowego.
Klrsli,
.Betrndt. W sprawie przetoki zotgdkowej podiug Mar-
wedela. pirchizi fE&Im. Chir. tom 76, 2c$\yt]S$S 1905). Spra-
wnffi¢ i domykalnos¢ przetok zotgdkowych chciano osiggna¢ na po-
tréjnej drodze* 1) domykalnosé¢ z pomoCa'-'feztucznvch zwieraczy mie-
snydi (Hacker, Girard, Blinami i t. z pornoSk tworzenia

studnie nie 1 klapek (llabn, Ssabanejeff, FrankjPoJr/, ptmioeg tworzenia kanatéw

Uouiykalno$¢ z pomoca, two-

(Witzel, Kader, Fischer, IYtarwedel).
iwzuclia-nie odpowiedziata, po-

rzenia sztucznych zwieraczy z miesni
ktadanym w ni"ej nadff¢|5m zupetnie. TJlImann S$rucina btone suro-
wiczg i miesng, S$luzéwke penlcigga i skreca o 1SO” stopni i umo-
cowuje w skdérz¢. O wynikach niewiele joszcze wiemy. Tworzenie
zwieraczy z btony miesnej zotadka nie Bije toz dobrej domykaluo-
§ci. Tworzenie klap ze $cian zotadka, przez przecigganie zotadku
przFz tniedzyzebrza, pod skorg i t. d. daje 43$lk(f ehwifowg dotny-
kalno$¢. Najlepsze wyniki dajg przetoki, osiagajagce domykalnos$é
prze?- tworzenie kanatéw. Metoda Wit/Ja i Kadera majag te wady,
ze potrzeba do nich stosunkowo do$¢ duzej zotadka. Za naj-
dogodniejsza, a dajacg dobrg domykalnct$fe uwaza autor metode Mar-
wedeig-: wyjkonnj|fisie ja w nastepujacy spos6b: po wszyciu $ginny
zotagdka w rarte brzusznag cieciem 5 cm. diugiem, pikeeirm sie blode
surowaza i migng. W cieciu ukazuji* sie $luzéwka. Nacina sie ja
w dolnym kaciegieciem matem (aby tylko dren mozna \vsf,uwjj,?~
wsuwa sie drfen do otworu, umocowuje sie przy S$luzéwce jednym
szwem, poezem zoszywa si¢ ponad rurkg, z powrotem btone tnigsno-

f-kurowicza tali, ze rurka lezy wprpst w kunale, ktérego dno .stanowi

§luzéwka. Dotad niewiele razy wyprébowano te metode: autor sto-

pol-eca tez, jg gorgco,
gdyz (jost- ona bard/o prosta, dafcjSie wykona¢ predko, oit®potffie-
bowuje duzo y.e $ciany zotadka i przetoka domyka dobrze.

Dr. .U :f Klerk.

Frietlheim. O trwatych wynikach operacyjnego le-
czeniu choroby Basedowa. (Archiw 'f: k$n. Ckir.. t+. 77, Z. -l
190BY. Autor podjat joszeSe raz, na nowo sprawe. poruiCzong w roku
1901 przez Schulza, a mianowicie 'Sprawe trwatych wynikéw ope-
racyjnego leczenia chpToby Basedowa. Powsz® linie panuje jeszcze
mniemanie, zeoperacya wola przy wspomnianej chorobie jest bar-
dzo niebozpieeznajha nie wiele po6inaga. WUitor na mocy 20 przy-
padkow ssytflffiIHto twierdzenie, dowodzac nawet, ip nietylko nie-
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bezpieczenistwa togo nie®, ale wyniki pooperacyjne sa birdzo po-
mys$lno. Z 20 przypadkéw wyzdrowiato po operaeyi 14 i wyleczenie
to jost chyba trwate, gdyz u jednej chorej trwa ono juz pr«ez lat
15, u innych od i do 10 lat. W 5 przypadkach’spostrzegano wy-
bitng poprawe. Jeden przypadek zakoriczyt"Sie Smiercig wsréd ob-
jawow tezyczki i porazenia serca. Chora byta oporowany dwukro-
tnie, gdyZz po pierwszej operaeyi, poldgfij.irej na usunieciu prawego
ptatu gruczotu, lewy zaczat bardzo szybko rosngé. Daje to 7070 wy-
leczen, a 5 pro."Smiertelnosci. Przy wwwuetrznem tylko leczeniu $mier-
tejno$Stwynosi nawet 12 prc. W Niemczech pierwszy Kehn zaczat
.mtyycinaé wol przy chorobie BtefettéwMi juz w r. .18.84 wspominat

o dobrych wynikach, /danie Moebiusa o nadmiernej dziatalnosci
gruczotu (tarciowego w tej chorobie naktaniato dalej chirurgéw
do operaeyi. Kocher radzi wycina¢ gruczot kilka razy, a Inatenii

Bejffituni] a to, Ity unikngé¢ nagtego wypadniecia Czynnosci gruczotu,
bardzo niebezpiecznego u cierpigcych na chorobe thise‘déwa.|$!p do
techniki operaeyi. to uzywac¢ natozy cie¢ matych, a krwotok dobrze
tamowac; polecenia godnein jgst tez uprzednie podwigzanie naczyn
tar6zowych. Objawy po onmracyi gina szybko . stale. Gatki oczne
wchodza do oczodotdéw, znika, przyspieszona dziat Unffé serca i ob-
jawy nerwowe. Statystyka JEelina wykazuje 50 prc. wyleczen, $m.ier-
tetues¢,- 22.1 prc. Wyniki wogéle sg dobre, tak n. p.Bratkuliez na
18 przypadkdéw miat 10 wyleczen, Kronfein na rj!4—.16, Kocher
na (B 45. Dr. A. Klesk.

Kénig. Uprawnienie do wczesnego krwawego zabie-
gu przy podskérnych ziamaniach kosy,i. (-\-rcMv f klin.
Chir., 'I. 7(i, Zeszyt 3, 19.05). Autor opiera sie w pracy swojej na
jaSjopeyacyad' wejesnegoj szwu kostnego p«y zlaniani-ich, nie, wli-
eza.jac W to Czestych bard/o szwéw rzepki i tokcia. Ob .we pr-zed
zakazeniem uwaza¢ nalezy, juz za nie,bytag. Atimo Zzu wycigganie;1lpo-
lolsne tik- goraco miedz1l innemi przez Bardenhoiiera, daje dobre
wyniki, wiele znajdzie sie jednak zlaiuiin, w ktérych oporncyjire
wkrocz,p natozy, n. p. choéby w ztamaniach gtiwlcidkfisci ramie-
niowe]' z réwno(:ze£peni wy\\Ur3jeniein odtanijra. Przy szwie przoko-
nywujeiily sie dopiero nieraz, jak- czesto miedzywodtamkami spoty-
kamy wttoczony- czeSci miekkie. Autor tdyje. zawsze drutom,. czesto
w potaczeniu ze sztyftemAj, togi .domowej, ktéry wbija w jame
ISzpikowa obu odtamkéw i przez Sgivft prowad/,i szwy?j przez co
ostatni stuzy zarazem jako szyna. Po operaey i o ile moznosci tr/oba
rana zaszy¢..Ruchy bierno zaczyna¢ we/zesnie, a wiec w 8—i 4 dni
(przy ztamaniach wiekszych kosci naturalnie pézniej, n. p. przy zia-
maniu szyjki uda wi.yj tygodniejfrj Gtéwnie poleca autor szy¢ naste-
pujace ztamano., kofci: 1) obojczyk, 2) podudziec przy zlanianiacli
Yskos$iiycli ze skrecenia. JbL-takiez same z.ama.nia przedramienia,'.jQ
ztamania skos$ne uda® m) ztamania 16gd dlugicli blizko stawu, (i)
ztamanie rzepki, 7) odera aftie wyrostkéw koj.nyeli, do ktérych
przyczep(aj*«J sie wieksze mianie (krelarz, piete, ramig), 8) zlama-
nie tokcia, 9),glowki koseiy ramioninnej, 10) szyjki kosci udowe;j.
Szwy prowadzi¢ mozna i przez .powierzchnie stawowg (zarastajg ona
bardzo predko). Ztamania szyjki kojki udowej goja«'Sie rzadko ko-
stnie, zwjldj&jo|jiak powstaty po szwie zrost, tkanko -tgtznowy
jest, bitrdzo silny i do uzywania konczyny wystarczajacyjiSzy¢ gtowke
nat*y bardzo pHdko p£ ztamaniu, by nie ulegta zanikowi, “ama
hipBryjka. Toi obke: powinno sie zawsze.'w ztamaniach przysiSuwo-
wych pilnie zaszywaé. Do stawu biodrowego uzywa autor ciecia
IIneterowskiego. Do szwu kostnego nadajg”si®j&akze lig-znfkjdama-
nig tej samej konczyny. Szje powinno sie prawSUSSawszfc ztamanie
zewnetrzimgo kiykcia tokcia. Dr. A. Klesk.

OKULISTYKA, /ii ni. O za¢mie tezyczkowej. (Archiv
If. AHginJflfi&elR ZdSzyt 1, 190Sb Autor we wstepie historyofcnym
omawia zapatrywanie Petersa, upatrujagcego w napadach tezyczki
przffizyue powstania za¢my, Pierwotnie mniemat 1., ze skurcz nre-
$nia rzeskowego i chwilowa przerwa w doptywie cieczy odzywczej
powoduj«vTzaém.ieiiie soczewki: na podstawie jednak pdézniejszych
badap,fanatomicznych i doswiadczalnych przekonat sie, ze komorki
nabtonkowe wyrostkéw rzeskowych dostarczajg ciiwjj odzywczej dla
Soczewki, posiadajacej mniejszg zawarto$¢l biatka i soli, niz slrro-
wiea krwi KoniOrki wyrostkéw rzeskowych muszg wief w prawi-
dtowych warunkach posiada¢ zdolno$¢ zatrzymywania pewnych siib-
stancyi, ktéra to r inno$¢, odpada w razie ich'-schorzenia. mPrze.y
miany wsteczne komérek nabtonkowych wyrostkéw rzeskowych! po-
wodujg chorobowe zwigkszenie zawartjt§$i soli w ciogzy komoérko-
wej i nastepowe powstanie |zdcmy. /mianjlwS nabtonku wyrostkdw
rzeskowych Stwierdzono talezn w zaémie st-nfejej i moezédwkowej.
Powstanie zaém) warstwowej przypisywano zaburzeniom powstatem
podczas zycia ptodowego. Dopiero Peters zwrécit uwage na fa-kt,
z4i dotrabczags nia.¢spostrzegano zaémy warst.wowej u noworodka,
cmgo spodzhewacby sie nalejato, gdyby byto stusznem przypuszcze-
nie 6bsr6dma”~réznem powstaniu Zaémy. PrZem,f<wia to za powstaniem

jiczliowe mogty powodowac,
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zaémy warstwowej w okresie (rézniejszym, w ktérym napady taSjy-
zaburzenia odzywcze. Autor przytacza
5 przypadkéw zaémy, z ktéryclu cztery dotyczyty miodych, zresztg
zdrowych kobiet w wieku od 26 do 32 lat, u ktérych z calg pe-
wnoscig tneziia byto wykluczy¢é moczéwke, gkal.y 'dziedziczne, lub
.Jakiekolwiek poprzedzajgce schorzenie okft.; Wszystkie jednak prze-
byty wijfcieficzfeaeg chorobe (poréd, dur), z ktérej zejSciem poczety
im wypadaé wiosy i paznokcie. Podajg takze, Ze cierpiaty kurcze,
ktére wedtug zeznan chorych i lekarza miatjy® charakter kur-
czéw tezyczkowych. Zaérniepie-,soczewki wystapito p6zniej. W catym
przebiegu tej sprawy chorobowej znamiennym jest fakt, ze owe
zmiany odzywcze 'stwierdzamy gtéwnie w tworach nabtonkowych
(skéra, wBty, paznokcie, soczewka) tak, #e nsprawiedl.wionem jost
przypuszcMnie autora, zfl wiafliel te przypadki usposobione sg do
powstania zaémie w ktérych spostrzegaosbylo mozna zmiany w two-
‘racli nalitbnkowyeh. Wypadanie wioséw i pacnokci zaleznonr Sy¢
musi od zmianfihorob iwych w podtozu, z ktdiidgo TSferpig odzywie-
nie (fozysko paznokcia, torebka wlosate podobnie tez przyczyna Zza-
émi’ tkwi¢ musi w zmianach wsraSZ.nyeh nabtonka- wyrostkow ize-
skoiwcli, od ktérego zale®nem j™t odzywie,nie so:'*ewki. Czynnilia
etiologicznego kurczéw wyrostkéw rzeskowymi nie nalezy jednakze
przecenia¢, .a gtéwna uwage nalezy zwréci¢ na zmiane w(.Sgosob (
odzywiania socfeiwki, ktorg powodowa¢ mogg oprécz kurczéw inne
zaburzenia (ogdlne catogo ustyoju, jak moe.zéwka, s'tarclse lub zatrn-
«te naftalimg" W przipadkacli zaémy t,ezyczkowej cliorzy nie wspo-
minaja o przebytej teiyczee, uio przypuszczajagc zwigzku miedzy je-
diuMsprawa chorobowg'.a drugg, dlatego toz w wywiadach trzeba
wyraznie 0 to chorego wypytywac. Dr. IV. ReA.
Dr. A. ScliapringeT. U patogenezie Uufczoweg'0 Ki-
wailia gh)\yivisfias>uus-nutaKsjm (Cenlramatt f-Ur Angetiheilk.
Sierpien, -tjfOjM. Cliorojiayta powstaje- u dzieci, ktéjje wyclio.waly sie
w Zle- oéwietlonych mjaszkaniarh. Jaa"iiejS7e smugi $wiatta stone
cznego, pi'/,odzierajagce sie przez mato okienka, zwracajg uwage dzie-
cka, ktore-, stara sie w nie wpatrywaé. Poniewaz za$Ajbwodowe ,«ze-
jLi siatliowki tatwiej odczuwajg stabe ljéznice w o$wiouotiiu, niz
plamka zétta, a nadto tern tatwiej dostrzega# sie te r§znicS im cze-
Sciej zmienia sie miejsce naswietlonej siatkdwki, przeto dzieci te,
nauczone doswiadcztiniem, wykonywajg drgajaceSruchy gatkg oczna.
Drgajgé¢ ruclijifrglowa maja-ten sam cel, co i ruchy gatki ocznej)
/ biegiem crosii nastaje przyzwyczajenie i pomimo, iz przyczyna.,
i celowos$¢ tych ruolpéw ustata, pozostaje mimoto kurczowe kiwa-
nie gtowa. . - 1 -u e?. - Liebermann.
Prof. J. ltirsehlierg. O znbieguicl zuzyciem magnesu

u dzieci. (CenlrdIMatl f Angenheitk. Wrzesien, 1905). Autor
opisuje cjuery przypadki wydobycia ingguesem zelaza”z-pka u nie-
letnich dzieci. Zwra'ék on uwagij na to, iz mimo ujemnego wyniku
préby side-ro$ltopowej,- moz~$ije w gatdej dziecka znajdéwacé”zelazo,
jalr to wiasnje w jednym z opisanych przypadkéw sie przydarzyto.
B 0, ,wydobywania Zelafl z oka w praktyce dSteeigpej dogedniejsyjun
i pewniejszym jest magnes reczny’-niz magnes duzy, ktérym o wiefe
tatwiej jest uszkodzi¢, wzglednie \vyrv~" cg’éci wiotkie tkanek oka.
(Jr. Liebermann.

Dor; Siclierer. Alypina, jako nowy $rodek znieczu-
lajgcy w okulistyce. (Die Ophthahn. Mftnrk 1905, Nr. 16).
W o-tathirh czasach pojawit sie nowy $rodek znjgezulajacy, zwany
alypimuj mtékauy ~nijStycznie przez Illofmanna i Impensa. Jest to
zwigzek pochodny gliceryny o.V,awityjgl sktadzie cliemicznym, przed-
stawiajacy tHiaty piwszek, tatwo we wodzie rozmiszczalny i juz
w 0,005 prc. rozczynie dziatajacy znieczulajaco nsShiony Sluzowe
i na rogéwke. Od kokainy rézni sie alypina tem, ze nie zweza na-
czyn, lecz pReci\viie»sprowadza ctiwilowe h-li rozszerzenie-, nie roz-
szerza zrenicy, ani nie ostabia akomodacyi, a w”dgaeie nie wplywa
ujemnie na nabtonek rogdwki. Po zapuszczeniu 1 prc. rozczynu aly-
piu> do wort.a spojowkowego \vystepuj.e Irrétkotrwiite..(iczm-ie pie-
oronia i tcKlrie zaczerwienienie spojéwki. Po uptywie minuty wyste-
puje znieczulenie, rogéwki i spojéwki, utrzymujace sie przez 10— 12
minut. RéwniSjjdobrze, moze by¢ alypitia*tosowana podskdrnie tub
podspojowkowo, przyczom nie spro®dza ani zapalnnia, ani tem
mniej obnmarcih tlcanek. Oprécz wyfej wymieiiionyoh zalet posiada
alypina wszeze te wyzszos¢ nad kokaing, !ZeMjest od niej znacznie
mniej trujacg. NUtoniec wspomnieé natezy$ ze i cena alypmy jest
nizs*za, nizfcena kokainy. JiM;, W- Majewski.
Detilond. Kopienie w przewodzie nosowotzowym w na-
stepstwie opedmcyi Caldwell-Luca. (Are”>es mophtalm. 19057;
Nr. 5). Oporac.ya doszczetna otoku ropnego jamy Highmora sposo-
bem Caldwel”-Luca polega, jak wiadomo, na otwarciu tej jamy
w okolicy jpossa cattina, dokad dostajemy sie z jamy ust cieciem
powyzej dzigset szczegjS goérnej od tstrbny policzka. ;-Po wyposzcze-
niu ropy i wyskrobaniu wnetrza jamy trepanuje sie“¢ze$¢ przednig
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i dolng w jej S$cianie wewnetrznej, odejmujgc réwnoczes$nie przedniag
potowe muszli dolnej, a to w celu utorowania swoboélhfego odptywu
ropie. Autor; spostrzegat dwa przypadki ropnego zapalenia woreczka
i przewodu tzoweno w bezposredniem nastepstwie tej opwacyi,
uwienffizonej zresztg doszczetnem usunieciem ropieniapatoki Iligh-
moia. W obu przypadkach dolna cze$¢ pn-zewodu nosowotzowego
byta zupeinigl zamknieta, a worgzSk Izowy z powodu silnej rdfcl
strzeni musiatl by¢ wylus.zl.zoiajg Poniewaz dolne uj$sie przewodu
nosowotzowego znajduje sie pod przednim koneem dolnej muszli
nosowej, pr-zeto uszkodzenie tej o”e”Siiprzewodu podczas ostatniego
aktu operacyi Galdwell-LuCa jest prawie nieuniknione i raozej dzi-
wi¢ sie nalezy, ze nie w kazdym przypadku przychodzi do zakaze-
nia i, zaro$niecia przewodu +zéwego. T#dmapzy sie to osobniczemi
réznicami w stosunkach anatomicznych w tej okolicy jamy nosowej.
Ze wzgledu na niebezpieczenstwo, grozace drogom lzo\lyym przy opo-
racyi Caldwell-Luca, zaleca autor modyfikatye jej, podang przez
Sjaura i Jacoba, ktérzy trejefanujg dolny przewdd nosowy w odle-
gtosci 2 cm. od przedniego konca, muszli dolnej i chronig w ten
spos6b od skaleczenia jej wyrostélc lzowy {ai?$hy£fis lacrymcmsL
conchae inmgtoris), stanowigcy cZze$¢ kostnej fesfcigny przewodu
nosowotzowego. K. \VW\lajeivski.

Dr. B. Stoling. Przyczynek do nauki o schorzeniach
nerwu wzrokowego skutkiem miazdzycy tetnic. iyjMinisckes
mTiponatshlatt fur Augghhetlkunde XLIIt, Tom 11 Sierpief, 1905).
W szeSciu przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego i nasrejfe-,
wego jego zaniku moégt autor jako jedyng pr/.yczyjngAy G przypad-
kach wykaza¢ wytacznie tylko rozleglta bardzo) niiaMzy|e| naczyn.
Clioroba nerwu wzrokowego przebiega w tych przypadkach bardzo
przewlekle; bystro§¢ wzrokowa podupada, pole widzeniffljzweSa sie
coraz to bfuklziej, granice tarczy nerwu wzrokowego zacierajg sie.
W poéznych OkresScb choroby zjawia sie zanik nerwu wzrokowego,
tem sie chnTakter.yzujat;y, ze bystro§CAwzrokowa nieraz juzAznacznie
podupadta, kiedy Em tarczy wida¢ dopiero stosunkowo nieznaczne
objawy zaniku. Czestem powiktaniem powyzej wspomnianej choroby
jest porazenie jednego lub obu nerwéw odwodzgcych. Catly obraz
Chorobowy podobnym je“t do tego, jaki widzimy w przeBiogu nowo-
tworéw mdzgowych. Dr. Liebermann.

HIGIENA. G. Bclliei. Sowa metoda oznaczania war-
tosci chemicznych $rodkéw odkazajgcych. {Manchester med..
Wochs. 1904, Nr. 7). Autor badat “'szereg $rodkéw dezynfekcyjnycli
co do ich sity odkaznoj wedtug metody Gouljesiag i po zmodyfiko-
waniu jej przez siebie. Modyfikacja polega na uzjhiiu wiekszej ilo-
Sci jftst&em.3 i wiecej) gestej zawiejmy zwaik6éw, ktéra inieszgsie-« ba-
danym rozézynem $rodka Odkazajacego, a trzymajac mieszanine te
przy statej cieptocie 18" 0., zabiera,z niej w stosownych odstepach
czasu cto wyjatowionych uaSEri po 5— 10 cm.3 do badania dalszego.
Dodajg” do badanych poreyi zawifeiny baktfiryi i $rodka odkazaja-
cego potrzebna do zobojetnienia tegoz dziatania ilo$¢ odpowiedniego
zwigzku chemicznego (amoniaku, wzgl. siarkami amonowego), zapra-
wia nastepnie kilku kroplami 10 prc. wyjatowionego rozeSynu fo-
sforanu sodowego, a nastepni*] réwniez 10 prc. rozczyncm chlorku
wapniowego. Powstali**ges,ta zawie$ine fosforanu wapniowego od-
dSmla na ffIntryMdzffljod ptynu, zlewa ostatni, zaprawiajac w koncu
osad i 'zawarte w nim zarazki wyjalowionym bulionem. Mieszaning
te przechowuje prifez tydzien w cioplarce. Przy uzyciu tej metody,
postugujacej)sie nie jak dawniej tysigcami, lecz miliardami bakte-
ryi, uwydatni¢ sie* moze -lepiej wptyw, stabszych rozczynéwjnstodkéw
odkazajacych, a wyniki sg doktadniejsze. Doswiadczenia, wykonane
przy uzyciu tej mKody z gionkowcem ztocistym i zarodnikami wa-
glika, wykazaty, ze lysoform w poréwnaniu z innymi $rodkami od-
kazajg,éjmi jest bez warto®. Kwas kaiholowy, bacytoi iAzol posia-
dajg tez saintni wartosci odkazajace, badane dawniejsza metoda
Goubesa i nowa Belleiga, lyzol za$§ z nich najwieksza. Najwybitniej
dziatat jednak odkazajaco nowijt.wytwér, wprowadzony do handlu
przez firmg SSjulke i Mayr w Hamliurgu pod nazwg nilyzol, wy-
rézniajgcy sie od lyablu, cho¢ jjemu pokrewny, przyjemnym zapa-
chem. Z\$3Zek ten jest znakoinitymjodkiem dezynfekcyjnym wobec,
zwyktych form bakteryi, na zarodniki nie dziata tak, jak i inne
zwiazki fenolu i kEszohj. Powyzsza metoda badania okazata sie ro-
wniez lepsjg i doktadniejszag dla badan nad $rodkami; zabijajacymi
zarodniki, gdyz przy jej uzyciu okazywaty zarodniki waglika, umie-
szczone. w rozczyiiRr 1°/ sublimaUl zywotno$¢ jeSze»e po 7 Sdzi

nacli, gdy przy metodzie Goubesa zywotno$¢”ta objawiata sie naj-
wyzej do 5Vs godzin.

Odmienne wyniki przy uzyciu swej metody ttémaczy B. wiel-
tdemi réznicami odpornos$cipposzozegdlnych jednostek bakteryi. Aby

zatem obja¢ w doswiadczeniach i te jednostki z najwigkszej odpor-
nosci, naie”g poddSO dziataniu $rodkéw odkazajacych znaczne itosei
zarazkowr, a cel ten speinia nowa metoda. L. -Bper.
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Badania bakteryolognczne w odrowem
(Miinch. med. Wochs. 1904, Nr. 9). Pod-
czas ciezkiej epidemii odry w grudniu 1903 i styczniu 1904 zna-
lazt Sch. w worku spojéwkowym chorych i zmartych dzieci (po
40 przypadkéw') ropnego gronkoweu ztocistego u 2gschoi'ycli i u 2(1
zmartych, w kilku przypadkach gronfcowB zb6ttego, nieco czesciej
biatego. .Szczegdlny rodzaj paciorkowca, opisany blizej w pracy,
znajdowat Sie u 5 chorych i u 20 zmartych., Na podstawie tego wy-
niku, odmiennego od spostrzezen Monixa, ktéry w odrze spotykat
zwykto ,saprofity spojowkill wypowiada Scdi. zdanie, jwjzwykte za-
rav.ki preyranne odgrywajg ligroata role jako Czynnik wspéldzia-
totéy w odrowem zapaleniu spojowki, a moze i w “akazenio
odrowem. L. Bier.

AltschftiEpr. Stosunek ,baciltus 1'aeoalis aleal.g-encs"
do bakteryi dum. ,Miinch. med. Wochs. 1904, Nr. 20). Z je-
dnego przypadku duru brzusznego wyhodowat A. za zycia ze krwi
zarazki duru, zk1$ledziony za$ po $mierci laseczki o witasnosciach
b. meSecalis a/ctm'ger/cs%Fakt ton zniewolit A. do (fiisorwiiteyi hodo-

Sekottclius.
zapaleniu spojowek.

wanych na jatowem tozysku ludzkiem b. coli, paraifyphi i typhi.
Pierwsze dwa nie zmieniaj swych wasno$é”, natomiast zarazep
duru stracit po 4Y3—6 tygodniach zdoino$¢ do aglutynpfcyi, alkali-

lakmusowg w cigguK4 godzin, na ziemniaku ira$
wytwarzatl hodowle z6tte Wyhodowany natomiast z katlu ozdro-
wieficy po durz.e » ; idemUs”*utwebigenes zachowywat sie w G-ty-
godniowej hodowli podobnie, do zarazka durowego w serwatce lakmu-
sowej, a po 8 tygodniach hodowla jego na ziemniaku byla, jak u&za-
razka durowego, niewidoczng. ¢ pewzatku nie dziatata nan wysoko-
wartoseiowa surowica durowa — przy codziennem przeszczepianiu
na $wieza, pozywke aglutjmowals go taz surowica po 14 dniach
w stosunku 1: 100, po dalfteycji 4 tygodniach w stosunku 1: 1000.
Surowica krdlika, ktoremu wswzykiwaijfc] tak zmieniony zaraz,ek
(i.tfaecaiis a  IreengsljiZEAuty lowala go w stofffnku 1: +0.000,Jzara-
zek za$ duru w stosunku 1: GOOO. ( harakter durowy tak zmienionego
zarazka potwierdzito rowniez doswiadczenie, Pfeiffera. Autor przy-
puszcza przeto, ze udato mu sie wspomniane gatunki wzajemnie od-
mieni¢ i uwaza odinawianietcharakteru durijwegafcatunkowi bWama-
lis alcaligente dlatego tylko, ze wytwarza zasadowe oddziatywuure,
za bezpodstawne. jBpBd&eeglis gléaligenes spotyka! autor, réwnie
jak Petruschky, najc”esfjej w kale'fozdrowiericéw po dtuze (nieraz
w liodoAyli czystej); 3 razy smot.kal go w wodzie podejrzanej o za-
warto$é bakter,. i durowych. L. Biei\
Bjerghaus. Sprawa pokrewienstwa miedzy ,baciltus
Taecatis alcaligcnes”, a zarazkiem duru. (Pfygien. RuAd-
sctiaii 1905, Nr. le| W pn”' ogtos"OTpj-réowniefz z pracami Hubnera
pod powyzszym tytutem potwierdzit Doclmrt znalejione przez Alt-
scbulera pokrewieristwo miedzy powyzszymi gatunkami tiakteryi
tylkoRo do gatunku brjfaecalis alcaliganes, otrzymauogrf od Pe-
trusglikyego; w 2 jonyok oirazach pokrewienstwo to nie dato sie
stwierdzi¢, wnosit stffil o istnieniu grupy gatunku baciddus
faecalis “cUpal-i“enes. .'Powtdérzone przez, autora Ij&fiauia pord-
wnawczo z pierwszym okazem b. alcaiigenes stwierdzity w nim
isDiiffrne 2 gatunkéw baRtofyi zarazka duru i b. ba”Si*lishaicali-
eekes. Jedynie chaiaktoryStyczng dla rozrozTtrenia obu liaktSsyi jest
metoda piytfeft Zelatynowych; pozywka agarowa Konmli-Drygal-
ski®o do jgelu tego. nie jest odpowiednig. B. celc(i/wenes, przeszcze-
piany na pozywkach, czas, dtuz$zy wediug B. nie zmiemsirswyeh wla-
sno”i, réwniez przeprowadzany przez zwierzeta; aglutynacja jego
odbywa sie tyiko pod wpltywem wihaseiwmj surowicy; --- fakta td'
wykluczajg przeto isthieniCTgi-npy b. faeeag”'alcalig,enes. Do wla-
jKciwjifelrceCti'tégp zarazka nalezy obok (ilkalizyréyjpi¢Twatki lakmu-
tylko swoistej i brunatnawej barwy hodowli na
ziemniaku, jeszcze zdolitagéjj rozwmju tylko w atmosferze tlenu. Tru-
dnosci dla rozréoznienia wifsnwyeh efefLAl altwwgsénm i zarazka du-
.rtfwego na ptywce Zzelatynowij polegaja na woinem weystepowaniu
charakteieystycznycli cech u pierwszego. L. Bier.

MEDYCYNA TEORETYCZNA. Hartl i Heirmann.
W sprawie wdychania rozpylonej cieczy, zawierajacej mi-
kroby. (7\Henkr'klin. Pl'ochs. 1905, Nr. 30). lnrt.l i tlerrmann
wykonywali do.$wiadczeuia swe zapoinocg przyrzadu do wziewania
pomystu Bartla. Do doswiadczen uzywali wytgcznie $winek mor-
-sJiich. Zwierzeta oddychatly powietrzem, w ktérem byta rozpylana
zawiesina lioflowli agdmwoj ImEtpfodigiosi w fizjologicznym roz-
czrnie soli kuchennej. CzeS¢ zwierzat oddychata w ton spos6b
w ciggu 10 minut, cse$¢”ilS w ciggu ;2" minut. Ogo6tom wykonali
Ifartl i Herrinjinn 26 doswiadczen. W ;9SBdos$wiadczeiiiach zabito
zwierzeta tiiezwiMziiio po inlmlacyi, potBmi badano tiakteryologi--
cznie di-ogi oddechowe (p.kslé, nos, krtan, tchawice, rozmsitip'lokolico
ptuc). W 3 doswiadczeniach zabito-zwierz,e)ta dopiero w pie¢ godzin
po wziewaniu. Wspomniani wyzej uczeni badali bakteryologieznie

zowat serwatke
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prép drég oddechowych takze w 15 przypadkach gruczoty &htonpe
na szyi i w S przypadkach gruczoty krozko$ei, watroba, oraz tresS
zotagdka i ieliit. Z badan Hartla i Ilorrmanna wynika, iz bac.-pro-
rfigiosum, ktérego zawiesing rozpylano, dostaje sie z powietrza do
drog oddechowych. Liczba mikrobéw znakomicie sie zmniejsza po
drod'J8l pJzez nos, pysk, gardziel, krtan i tchawice do obwodowych
czesci pluc. Przewazna cze$¢ mikrobdw osiada w upsie, w pysku
i w gardzieli. I)o obwodowych czesci plu¢ dochodzi zaledwie bardzo
nieznaczna cze$¢ wdychanych mikrobéw. Liczba mikrob6w, ktéro
dostaty sie do drég oddechowych, bardzo iyfitllo sie tam zmniejsza.
Juz po pieciu godzinach w drogach oddechowych znajdowali auto-
rowic™znacznio;;Mnniej mikrobéw, niz niezwtocznie po wziewaniu.
Procz droég oddechowych autorowie nigdftfe nie mogli znalez¢ roz-
pylanych mikrobéw (b. proHigiosuntft nie znalezli,‘irli ani w gru-
*Mitacli chtonnych, szyjnych i kiszkowych, ani w watrobie, ritmi
w tifaisci zotadkowej i jelitowe;j. A. Wnzosek.
Lor. Lr. Jo Mes. O klinicznym 1'eromelr/.e {Folia haetna-
tol. T. I, 1905, twil). Autor opisuje swoj przyrzad i sposéb, w jaki
sie go uzywa. Mbtoda polega ua tern, ze minimalnaatilos¢ krwi, uzy-
skang przez uklinuje igtg (0,05c.y.cin.), spalaRie na tygielku platyno-
wym na popi6t, przez co zelazo,k"awa/te we krwi, pozostaje na dnie
tygla w postaci i,lenku zelazowego jako rdzawa plama. Tlenek ze-
laza przez Kipieniel? kwa-$nym siarczanom potSsa zamienia sieoffia
siarczan kwasuy zelaza, a topi¢ nalezy tak dtugo, jak dtugo ,ze
szkliwa wydobywajg sie dymy kwasu siarcz,anego. Szkliwo roz,mszczg
sie bardzo tatwo w goéfacej prze'kropionej wodzu'. wartom tego
rozczynu ¢o do zelaza oznacza sie na drodzSkolorymetrycznej przez
(jodanie HC1 i rodanku amonowetgocy/Airfor zwrac i uwage? ze z ma-
tymi wyjatkami ilo$¢ zelaza moze IryC mianSBlosci 1lb we krwi.
W koncu swej pracy autor przytacza kilka publik.Sityi, ktére przeP
mawiaja za jefb rciornetrem, chwalac jego metode badania, jako
doktadna, a nawet Scista. Szczegéty metodyki nie dculzig sie w kro-
tki'¢h stowach stresci¢.'~‘ie wszysBjt badaé” sg togo samego zdania
o ferometrze, co Jolles, jego wynalazca. Poréwnaj Turka ,Hemato-
logie" T. 12(5. Przyfi. Stakr.
T. W. Talig uist. Bibuta w stuzbie praktycznej hema-
tologii. (Berli-ner klin. Woehensckrih Nr. 85, 1904, str. 92%)..
Autor wybiera szereg zdan przerézny, h autoréw, dowodzacych, jak
praktyczng jest prz6z niego sporzadzona w postaci ksigzeczki skala
hemoglobiiiéwa, stuzaca do oznaczenia zawartosci Hb wij -krwi. Na-
daje sie ona przedewszystkiem dla lekarzy praktw.nyck do Szyb-
kiego-. zoryejttowania sie, a wage n. p. w godzinie ordynacyjnej,’
a btedy nie przekraczajg nbgily 10 prcW -Zastrzega sie jednak, ze
reczy¢ moze Tylko za to skale, ktéro sporzadzajg w lielsingforsie
pod jago osobislg kontrolg. W przypadk&eh, w ktérych ilosglkrwi-
nek czerwonych spada o potowe, wytwarza sie na bibule w kolo
krwawej plamy wilgotny pieréciefd, szczugdlnio widoczny pod $wia-
tlo. Piorécie-ri ton jest lepi 'szerszy, im mniej krwinek' czerwonych.
Krew bialatekowg bardzo trudno chionie bibuta, takze i barwa
plamy jest niejednostajna, a odcief nie 6dpowiada $cisle zacnremu
odcieniowi naA hali. Stahr.
G. Galli. Ulepszone mieszadto do liczenia krwinek.
{Miinck. -Hied. H'0ms. .19Qjt, {Nr. 18, stf. 561).1TJlegjszonie polega
na) dodaniu do przyrzadu aparatu ssacego, ktéjry utatwia wciagnie-
cie. krwi bcS przystepu powietrza,, w prepyzyjny,,gposéb. Caly pmg
rzad otoczony jest, plagigjjeiii Szklanym. Mifedzy przyrzadem a pta-
szczom jest pr(>znia, umieszczona w ffiln wstrzymania dziatania
ciepla, ptyoaclgo z reki badaéza. S/.ftzegoly blizsze! nic. dadzg sie
opisacl besj: iluitracyi przyrzadu.
.~ Grass borgfcr (i. O przygotowaniu sie i dziedzie*no-
S<$i drobnoustrojéw (przyczynek do wzrostu beztlenowcow
w powietrzu). I. doniesienie..{JIrck. f. Fyg.\Bd. 5%, str. 15$,
1905). L.o doswiadczen mul prawom przystosowania sie i dzCedzi-
~mzno.éci  drobnoustroje Kpfcz' tego wzgledu dogodueTzZe. sie szybko
rozwijaja, a miedzy n.ittji szczeg6lnie odzuaj&ajg sie te, ktére na
bodace Sewnetrzne szybko oddziatywaja i wydzielaja wielkie ilosci
istot dobrze uam znanych, najlepiej nadajg si¢ do tego celu bez-
tlenowce, jak' lasfeczniki szelestnicy, z ktérymi autor dokonywat do-
Swiadczen. Przez zmiane réznych wanupréw, jak zunetny doptyw
powiotrfa, wzrsj, na powierzchni, zmiane podioza i cieptoty udato
§'ie autorowi lasuCznikom MhnistniCy nada¢ rozmaite wlasutisci, jak
wzrost. w powietrzu, wystepowanie, w postaci nitek, kiebkdw?) lub
w postaci zbliiouej do waglika. 1’odcza”ych doSwiadczern mogt do-
ktadnie sjedzlc przeksztatcenie sie roznycli ksztattéw drobnoustro-
jow i oznaczy¢ doktadnie warunki sprzyjajace i szkodzace rozwojowi
drobnoustrojow. Gertler.

PRZEGLAD LEKARSKI.

'JzaiSiUla,

Nr. 49-

v. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Trog'nsan jest, przetworem nowym, ztozonym ze znanego go-
nosanu i heatainetliysentetraminu, (zwanego pospolicie urotropina),
obmys$lonym pry.oz lio”$¢i, a wyrabianym przez Riedla w Berlinie
w postaci kapsutek, zawierajacycli po 0 3 gonosanu i QTtl urotro-
piny. Przetwér ten, wytworzony pierwotnie w tym celu, aby sku-
teczniej wply"ufé na zapalenia pecherza na tle; mie&fenom, w Kkto-
rych oprécSdwoinek wjewiérowycli wystepujg inne mikroby, wzgle-
dem gonosanu odporne, a na urotropine wrazliwe, stosowa! pdzniej
Boss {Medi&in. Klwik 1005, 4F) zefjauitkieTh takze w przypad-
kiicli wiewiérowogo”apalenia tylnej c”escjCyewki, oraz w zapaleniacli
peclieiiza na tfb niewiewiérowem (n. p. w toku =zapalen przy zwe-
zeniach cewki, przeroScie stercza i t. dfy tawke za”iSiwni¢ nalezy
do nuttSeoiii' zapalenia; zwykle wystarcza 8—10 kapsutek dziennie,
po 2 po jedzeniu. p®ogosan dziata tez pomocniczo w zapaleniach
powie,wiérowych, leczonych réwnoczesnie miejscowo nadmangane-
zianem potgsu lub azotanem srelirowym. Ll

Acidol (betaincblorliydrat), wyrabiany z melasy sposobem, po-
danym przez B. | hrlicha, ma pféstac liezbai wnycji krysztatéw, w wo-
dzie tatwo. iv wyskoku nieco trudniej rozpmé&czalnych. destto zwig-
zek trwaly,- nie wydzielajacy ani przi lezpniu na powietrzu, ani
przy pisSeniu na sucho-kwasu "solnego, a zawarta w nim organiczna
betaina, jesl dla mSroju obojetng i nie wywiera zadnego
szkodliweM wptywu Dopiero w rozcz.ynie wodnym uwalnia sie kwas
Solny; st4d tez acidol jest nader wygodnym S$rodkiem we wszystkich
tvc.li przypadkach, w tAo6ryéli* wskazany je$li kwas solny, a w ktd-
rych uzycie jego w zwykiej plynnej pmuaci sprawia trudnosci
(w podrézy, w cia™ "z aje6,i t. p.). Zwyldym drolmiejszyin dawkom
(5 kropli) kwasu soln”o odpowiada 0'5, wi®szym (8 kropli = G5
kwasu solnego) I'() acitlolu, ktéry tez zrajduje sie w handlu jako
lekko komprymowaue i stad w wodzie doskonale rozpuszczalne Kko-
taczyki pot- i jednogramowe. KotacSjk taki ro|puszcza sie ttiz
przed zazyciem w wodzie, gdyz uierozpuszczony aeidol dziata Zzrgco.
Smak takiego ¢oifr/.ynn jeMlepszy, niz uzywani™li rozczyuéw kwasu
sol nogo, tak zelKnosiiag go nawet chorzy, niezndSzagCy smaku kwTTsn
solnego. Dziaiaiiie~cidolu, liedaijggo tylko nowg postacia
dawno znanego leku, wyprébowat i uznaifyijjffl! do,skonato FMato w
{De-ulf&lg n'ee\\wdchenschrift 1905, 44)L.' >U KvvSm ‘§i

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie.

XIV. Posiedzenie naukowe z dnia 27 pazdziernika 1905 r.

Obecnych czhinkéw 40. Przewodniczy kol. Malil.

T. Protokét poprzedniego posiedzen a odczytano i przyjeto.

1 Kol. Reis wygtasza odGzyt p. t. ,Spostrzezenia z dziedziny
okulistyki w sitluce wtoskiej”. Pramgent zaznacza na wstepie, ze zwie-
dzane we Wioszech zaklady”okulislyczne (oddziat oczny w Ospedule
cirile w Weneeyi i klinika uniwersytecka w Krymie) wzorujg sie la
szkjitzich francuskich i nie zastuguja na szczegélniejsza uwage; — na-
tomiast z.abytki sztuki, przechowane na ziemi italskiej, budzg zywsze
zaje‘cie. nawet ze stanowiska spoeyiflnosci okulistycznej. Medycyne
i sztuke. — dwa pojecia’tak rézne zeslawit i w $cislejszy wprowadzit
zwigzek Cliargot w'dziele p. t. ,,Les (lifforfhes el les ilaus Fart*.
Przyktad Sego r.a&b.ecd innych bad aczy tak, Zze rozpoczat sie nowy
Okres w historyi medycyny. Z patologii szczegdétowej oka, oprécz te-
matu $lep.edw, bardzo azesto odtwarzanego prz.ez artystéw, rozpoczeto
poszukiwania za okularami, chcac sie prz.ez to dowiedzie¢, jak daleko
siefa  w prtSsztose len $rodek IPCznisty i jakie w dawnych czasach
miat zastosowanie. O wynalazku bowiem okularéw nic doktadnego nie
Wiamy, a wedtug zrodet, pr/enhowatiyc.h jf§z¢~i najlepiej we Wioszech,
przypadta wyfttilazek okularéw na koniec XIllITweku. — Rozmaite
czynniki, a miedzy, innymi takze i wrogie stanowisko lekarzy w spra-
wie iioséeniu okularéw, powodowane nieSwiadomos$cig za®d optyki,
sprawity, je okulary nialo byly uzywane. X tych samych tez powodéw
nie zu .jdiijemy oséb noszacych okulary u Veronesa',jTyciana ! Ti.itoretta,
mimo ,zt§‘obrazy ich zapeinione selkami postaci rozmaitych kategoryi.
W dzietach, omawiajgcj&i~historye okularéw, wymieniajg z wczesnej
epoki odrodzenia malarstwa wtoskiego dwa obrazy Gbirlandgjo, prze-
chowane w ko$ciotach florenckich; $w. Hieronim z r. 1480 i ,,eneguiem*
sw. Franciszka Z r. 1485, na ktérych spotykamy osoby 1 okularami.
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Ogladajacjtalei'ye obrazé6w w Watykanie zauwazyt kol. prelegent na
predelli obrazu Niccola Alunno da Foligno z r. 1465, przedstawiajacego
koronacye Matki Boskiej, wséréd szeregu postaci apostotéw i Swietych.
Filipa, Jakéba i Mateusza, noszacych okulary. Obraz ten jest nieogto-
szonytn dotychczas] zabytkiem z wczesnej epoki odrodzenia malarstwa
witoskiego; anachronizm artystyczny, zaopatrujgcy apostotéw w oku-
lary, $wiadczy o dazeniu artysty do nsturalistycznego oddania postaci.
Podczas gdy poszukiwania za patologig oka w sztuce sa nabytkiem
6statnich lat, to anatomia normalna i sposoby odtwarzalna oka w rze-
zbie starozytnej byly juz dawno przedmiotem doktadnych studyéw.
Biedne zapatrywanie o istnieniu réznicy miedzy budowa oka mezczyzny
i kobiety usunat Greef w r. 1892 na podstawie S$cistych naukowy®!
badan, stwierdzajac tylko istnienie roznic indywidualnych. Ksztatt oka
byt tak réznie odtwarzany w poszczegbélnych okresach rzezby staro-
zytnej. ze postuzyt jako kryteryuni do oznaczenia epoki, w ktérej dana
rzezba powstata (Conze, Magrens). Prelegent podaje szczeg6towg cha-
rakterystyke sposob6éw odtwarzania narzadu wzrokowego, por.zawsiSgj
od epoki archaicznej az do epo'ki rzymskiej, w ktorej arty$ci najrézno-
rodniej odtwarzaja teczéwke, Zrenice i odblask $wietlny rogdwki, dazac
do jak najwierniejszego‘odzwierciedlenia cA'h indywidualnych.

Nastepnie opisuje kol. B. sposffl odtwarzania przedniej Hesci
gatki ocznej w rzezbach Michata Aniota i dochodzi do wniosku,!];ze
przy pomofcy dawnego sposobu opracowania gtadkiej gatki ocznej
i czesci otaraajacycb oko nie mozna uzyska¢ wiernego wyrazu oczu.
gdyz pominiete zostajg akomodacya i kierunek gatek ocznych, — czyn-
niki anatomiczno-fizyologiezna, ktére tylko odczyta¢ mozemy z zmarno-
wania sie Zrenic. Wymownym tego przyktadem sg pzjizby Michata
Aniota: Dawid we Florencyi i MojzeagzJ w Rzymie, w ktérych opra-
cowanie szczeg6towe przedniej cze$ci gatki ocznej dosiega- najwyzszego
realizmu. W koncu wspomina jeszcze R. o zhiorze recept ocznych
wtasnorecznie przez Michata Aniota spisanych i przechowanych wsréd
rekopisow poezyi w Bibliotece watykanskiej. Zawarle sg w nim $rodki
lecznicze prz”Siw tuszczce i podwinieciu rzes przy jaglicy, drzeniu ga-
tek ocznych, zranieniom oka it d. Odpis tego kodeksu watykanskiego
ogtosit Berger z Monachium w r. 1897. Prelegent objasnit swo6j wyktad
licznemi fotografiami obrazéw i rzezb (Autoreferaty.A

Kol. prof. Machek dodaje co do historyi okularéw, .ze fakty-
cznie nie wiadomo, odkad one istniejg. MO&wia, Zze Nero patrzyt przez
jakie$ szkietko; byt to jednak prawdopodobnie drogi kamien, przypad-
kowo wyztobiony] ktéry mogt przedstawia«wklesta soczewke. Amati
(umart w r. 1317) miat by¢ pierwszym, ktory (uzywat okularéw, tyrri-
*czasem juz Bako (umart 1294) twierdzi, ze zapomocarfszkiet mozna le-
piej widzie¢. Medyceusz Rafaela, o ktérym wspomniat prelegent, ma
w reku lupe powiekszajaca, lecZi to jeszcze nie sa szkta. Co do owego
apostota z okularami na obrazie da Foligno. to jest zastugg kol. Reisa,
ze go odkryt i zwré6cit nan uwage. Wreszcie podnosi kol. Machek
erudycye i staranno$¢ formy, z jaka prelegent swoje studyum przed-
stawit, -- jako rzecz u nfféhcoraz ijzadsza.

Kol. Reis nadmienia dodatkowcWie zwiedzit podczas powrotnej
swej podrozy ogromny zhiéY sztychéw oryginalnych i medali, dotyczg-
cych medycyny”?(medidna in mmrimtgh a bedacych wtasnoscig niedawno
zmartego doktora Brettauera w Tryescie. Cze$¢ okulistyczna w tym
zbiorze jest réwnie bogatg i stanowi cenne zrédto dla autoréw, bada-
jacych w szczegdlno$ci bistorye okularéw.

Ill. Kol. Fels wygtosit cze$¢ pierwszag wyktadu ,Olpbrzeznniu
rytuainrm®, omawiajac poczatek i réztie znaczenia, jakie przypisuja
istocie obrzezania u Zydéw, wreszcie moéwit a znaczeniu i sposobie
obrzezania, tak mezczyzn jak i kobiet, u innych.lnarodéw.

Ztrfdaftsici.
VIl. Sprawozdanie c. k= Rady zdrowia o stosunkach
zdrowotnych w Galicyi w roku 1900.
'Z istawit

Dr. Jan Gwiazilomorski.

(Dokonczenie.)

9. Stuzba zdrowia.
Zatgczamy/ tu zwieztg tablice, utozong w latach poprzednich,
a uzupetniong liczbami z r. 1900, przedstawiajacg rozwdj stuzby
.zdrowia od r. 1873SrpoeZawszy.
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X tej tablicy przekonywamy $le przedewszystléicm, jm juz od
paru lat przyrost miodych sitSflekarskhli jest coraz to mniyjszy
mjchoélposad lekarskich przybywa).

1 tak w rowu 1895 przybyto lekarzy 48 — (posad (i8).

1896 105 — ( -19).
1897 WatS — ( 19).
1898 21 - 30).
1899 1S6 - ( 224).
1900 16-( 28).

O przyg/ynach tego zmniejszania sie¢ przWosyn miodszych sit
lekarskich wiele juz pisano. Niewatpliwie powodem gtéwnym byto
pogorszenia msig stosunkéw zarobkowych lekarzj Ozy ,ednak pogor-
szenie to upowaznia nasado rozwiniecia®AgitinJji, 'jakiej od lat paru
sjesteSmy Swiadkami, to catkiem Snne pytanie. Ta nie przebierajaca
w snidkach agitacya oskarzg wszystkich, wiadze, zarzady szpitali,
i sate spoteSBgaifstwo wprost o wyzyskiwanie lekarzyl.nawotuje tychze
lekhfizy (szpitalnych, Kas chorych i t. p.) do urzadzania strajkow,
wysuwa zawsze na pierwszy plan Bprawljj wynagradzania |I,til;5rza;
niewola “stt* wiwzcie przed nawotywaniem miodziezy, by stronita
od studyoéw lekarskich, malujac jej zawdd lekarski w najczarnioj-
szyeh barwnych. To tez nie mozna sie dziwi¢, ze w tyeh waruokfflh
liczba nowych adeptéw naszej nauki na obu wydziatach lekarskich,
t. J. lwowskim i krakowskim, jfest. mniejsza, niz byta okoto r. 1890
na jody rym wowczas wydziale krakowskim;, a w rzedzie krajow,'y-e-
prezentowanych w rakuzkiej Radzie/Panstwa, Galicyn w roku 1900
poit wzgledem ilosci sil lekarskich ostatbie zajmuje miejsce. (Godzi
sie wiec- zapytaé, ftzy agrfat.ya, stawiajaca na pierwStfem niiojstu
wyta¢zm<®mfli&\(jalne potdzenie.*h:kar/,e)i dohr'4' oddaje ustuge go-
dnosci stanu lekarskiego, a jeszcze wiecej catemu spoteczenstwu,
z ktérego przeciez tfu standekarski wys$pdt, wsrod ktérego, & wre-
szcie z ktérego zyj® Nie piszemy polemiki i nie mamy zamiaru
w poromikajfsie wdawaé. Podnosimy jednak, Zfi/ pomiedzy przyczy-
nami, pozbawiajacymi kraj nasz przyrostu lekarzy, agitacja ta nie-
watpliwie wazng gra role.

A tymczajeli] stosunki materyalne poprawity sie, posad le-
karskich przybyto i przybywa co roku: brak tylko miodych sil co-
raz to dotkliwszy. Doszto do tego. ze”ezasem brak kandydatéw' na
ohsafcsenfc. posad askstentow katedr uniwersyteckich!
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Zmniejsza takze (ifSfiS to wiecej ilo$¢ nowyclRsit pomo-
cniczych apteEirskich, elioe. aptek przybywa. 1 tak w r. 1900 pra-
cowato wo wszystkich aptekach w Galicyi,— a byto u-' w 1900 r.
269, — asystentéw SjU, zaledwie o 3 wmSg, nii w roku 1899,—
a i 7 tych 1052 pic. bez dyplomu.

Podobniez przyrost potoznych zmniejszyt sie w 1900 r. zna-
Kzn-ie, WMpTzcz lepsze ich rozniieszczerae w kraju poprawity sie
ni$}o stosunki w zaMtjSej loreoi-y potoziiflacj, gdyz rm 1993 poto-
znych’ .~ Grajficyi tylko ;3.0 pac. .pézosjajo w Krakow.io lub Lwowi”
(w 1899 r. tSfe prc., w 1898 r. 231 pro, w 1897 r. 25;3 prc.
i t. <l): natomiast;.lwzrosta liczbha potoznych na prowincyi. stad tez
tatwiej i cs®ei?E wzyvvata ludno$¢ ,pomocy potoznych przy porodach
(w 1899 r. prz\ {>2i994 pororlacl,. a w 1)Q0 r. pr/y E?(i.llj.'poro-
dach). Zawsze jednak, jajiJ;o juz nu' pBzatkn zaznaczyliSmy, zale-
dwie 23-2 prc. wszystkich porodéw odbylJSeie przy pomocy poto-
znych, zns az 76ffi)prc. bez pomocy. OdijcrSnie'do tablicy, zamieszczo-
nej na st.ionisy jfei3 a mSfacej przedstawi¢ liczbe zgromadzen po-
(oztiych, otrzymujemy ze strony kompetentnej wiaclomdsjp, ze liczby
dodatjjti w rulnyce-j miasta Krakowa. tak co do liczby zgromadzaé
H4), jakotei \\\kaz.an.vch ustent, $3) fikcyjne!

10. Utomni.

d)*Oblakaaych, a nie pomieszczonych w szpitalach
lub zaktadach dla umystowo-chorych wykazano w 1900 roku nieco
mniej, niz wBjjj&iyéi rokij miy&owiuie 2642. ySfio“iaz wiec odsc-
tkowwstosuhek obtgkanych do ludnosci zdrowej jest w Galicyi naj-
korzystniejszy],! ze wszystkich krajow koronnych, 10 [irzOfliVaRto-
s$mck liczby obtgkanych, pomieSKcr.ooye.h w zaktadach odpowiednich,
do ilosci tychze, poftst.«j:ijyEh poza zakiadami, jest n nas od lat
Stale iiajniekorzystnif,'jsv,jh(patrz ro?,dzial ,,Zakiady dla obtgkanych)ll

" D atol k6 w wykazano w 1>J00 r. az 3891: liczba ta wzra-
sta stale; fflt jednak.— biorgc odsetkéw” — mniejsza u nos, niz
w catej Austryi. Na sto tysiecy m” zkaiu:Om’vyparta w catoj .Aostryi
67 matotkéw, w _Galiryi' za$§ tylko 59 Z wykazany di wyzwaaSi-il
matotkéw tylko jeden byt pomieszézony w domu zaopatrzenia!

tuenonremych wykazano w 1900 r. az 10.817, czyli
MS iia »?to tysiecy mieszkancoéw, w catej ziy$ Austin wykazano ich
107 na st.o'mtysiecy.
a) Cierniach byto z .koficem 1900 r. jgtaficyi 4.54B, t: j.
66 na .100.0Qii miesz.kancéw. Z tej .liczby migto by¢ 1161 ciemnych
Od urodzenia, a 8662r?ci(;innialo wskutek efraréb i skaleczeA. Li-
czby, odnoszace sie do rodzajéow cnorych, powodujacych ociemnie-
nia) sa, — jak to samo; Spm\Sdzdaoie st.wdejM-za, mato wiarogo-
dne; nie pStytaczamy ieh wiec.

«KJjjjwiecej ociemniatych wykazujg powiaty Galicyi wschodniej
Bioragc odsetkowo zmniejszyta sie w Galicyi liczba ociemniatych od
1890 r. o 3 prc.

zi) Opojoéw, t. j. natogowych pijakéw, wykazano w 1900 r.
i>2751 t. j. o 189 mniej, niz wroku zesztym. Nidfteta liczby w tym
rozdziale przytoczone pie $g wiarogodne, bp albo dotyczace mzed}
»przepisuja je z roku na rok przy uwzglednieniu lylko naturalnego
ubytku, przez $mieTOjtowodowatfogtPT, —fflbo tez trzymajajrie bar-
dzo roznych norm przy dotyezaCeui obliczaniu. Lak n. p. Krakéw
wykazat 296 pijakéw (w 1899 r. $©6), Lwow zas$ tylko 64 (w 1899
roku nawet, tylko 5&)'*;

11. Wiezienia, i aresztu,

istniejgce przy c. keflsagdach obwodowych
wjzoio <.asne. przepetnione, wilgHne, jednam stowem nie higieni-
czne. W r. .1900 krajowi inspektorowie Jffltfiirarni zwiedzili ogétem
25 sadéw powiatowych i jeden oljwodotyy. Tylko ten ostatni w Zif>p
czowie i aresztu sadowo w Lti.bjWZpwie, Debicy i Wicliez.ee uznano
za zupetnie dobre, /resztg wszedzic w\kazano liizne wady, a co
gorsza brud 1 meporzaa.ki, ktére b6z kosztéw i zac.noddw, przy+pe-
wnej 'tylkoEtaranno$ci usungeby mozna.

W r. 19.0<V przybyt w Tarnopolu nowy gmach na czesciowe
pomieszczanie wiezniéw. Podobni® w paru miastach powiatowych
powstaty na',ten cci nowe budynki. We Lwowie. »ieaz<ie rozsze-
rzono budynek; Zakitadu knrnégo dla kobiet, wskutek czego stosunki
sanitarne tamze znacznie gj.g polepszyty.

i powiatowych, sa piy.e-

12. Zwalczanie'chorob zakaznycli.

Z roku na rok powtarzajg sie prawie te samcj&kurgi- na tru-
dnoéci’ jtikEB doznajg wtadze w ttumieniu epidemii. Najgjowniej”za
przeszkoda jjesM Zhfiiedbywanie, eb'ffibrszti umys$ine y.iit.ajaiir! pior-
vi>szych przypadkéw chordb zakonnych zeastrony przelezonyJT gmin
(wojtéw), lejjaszy, a nawet zarzagdéw Szpitali prowineyonuinych. Spra-
wozdanie twierdzi, ze ,kary policyjne za zaniedbanie .donjffsiebia
przyno$zA niezpiaczng, poprawe podrtym wzgledem; jedynie postep
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os$wiaty >7g6lu«j, 9Faz usnwowe uregulowanie, wszystkich spraw, od-
noszait*ch sie do zwalczania choréb- zakazlpych, mogg przynies¢ wijt

dat.ng. poprawe * tpsunkéw, obecnie jeszcz-e godny eh ubole-
waniall
A jednak ludno$¢ zataja pflfedymlo przypadki choréb zaka-

Zznych wiasnie  obawy strat maieryalnyidi  Gdyliy sie wiec dowo-
dnie przekonata, zo strat materyaluych w formie [mrzaadnej kary
pieijrfeznej nfeluniknie, natomia$h jtre, ze wiadze sanitarne posta-
rajg sie o rychte zwiot strat, potaczonych =z odlkazeniem odziezy,
poscieli i t. d., rwihaszcz,a w tych przypadkach, EjRsie db'$¢ wczes'nie
witadz”o cliorobie uwiadomiono, to we wiasnym bezposre,dnim in-
tasesie ludno$éVinic, zatajataby choréb zakaznycli. DCogfti rozwoju
(o$wiaty, nowych ustaw (zostajgcych u nas z braku egz.ekutywy
przewaznie na papierze), poprawy stdSpnkéw gmmnych i t d. jest
wprawdzie bardzo racjonalng, ale. liardzo mpstrty daleka.

Drugiem ciezkiem ntrudmcnierii walki  chorobami zakaznemi
jest brak domoéw izolacyinycli w gminach, a jtrali nawet gd-ife wy-
jatkowo ste ‘j.najda, to znowu ludno$p opiera sie 6aosohnieniu;cho-
rego, ktore-d.ylko z pomocg'lzandarméw przeprowadzi¢ mozna.

Nip mozomy mimo to wszystko nie przyzna¢, ze od dziesia-
tkow lat nie mieliSmy tak malej $miertelnosci 1 choréb zakaznych,
jak wiasnie w roku sprawozdawi-oZzym

Wydatki ze skarbu panstwa, poniesione w tym roku na zwal-
czanie chor6b zakaznych, wyniesly 197.08§8 kpr ML k. krajowy re-
ferent. sanitarny, jak réwmez dwaj inspektorowie sanitarni, przed-
siewzieli oeiem podrozy ¢slem tlumienia epidemii.

mPrgmHO6w Sesinfekéyjnych réznyciirwsteméw byto z 'kon-
cem 1900 r. w Galicyi 74 staiycii, a feb ruchomych. 18 (gnnbino-
wanycli i 3 formalinowe (Lingnerowskie). Brak jednak wyznaczo-
nego kredytu na iclffopal, brali jako tako wprawionej obstugi, zty
stan A.ch przyrzadéw, a wre$Zcie niedbalstwo, bylv przyczyna, ze
tylko rzadko kiedy przyrzadéw tych tizywano. Toz nawet w Kra-
kowie, gdzie ospa w roku sprawozdawczym wystgpita epidemicznie
z 68 pHrp&IkSii choroby, a 11 $mieroi, ,dezynfckiw.i odbywata
sie tylko kiedy niekiedyll

li. Cmentarze, (frzebaiiie zwiok.

Kazda wie$, a w niej' kazde wyznanie, chciatoby mie¢ «'o0so.bny
ciiiftutarz. Zebranie jednak pieniedzy i zakupno kawgiikér ziemi na
ten, cel napotyka na ogromne triulpp$pi. Totez sprawa Cmentarzy
staje sie *S>niz bardSj piekaca, tern wiecej, zo”wotjec luMku”cuien-
t.arzy muska. i>w? zwioki ¢?asto wiezione doSe daleko do najbiizszMo
cmohfitr*a, co zwlaszcza ze wzgledu na cnorohy zakazne potgbzime
jest z wiclkii m uiéifezpioozeustwem

W r. 1900 przybyto 26 nowych cmentarzy, rozszerzono za$
56 .dawniejszych i trupiarni zbudowano 50 nowych. Jestjtch jednak
wogéle mato, — a w Grzymatowieljest na 4.200 ludnosci az trzy
cmontaHe, ale ani jednej tiupiarni.

14. Gminmi stuzba zdrowia.

Do liffi utworzonych i w kohcu 1899 r. obsadzonych okre-
géw sanitarnych przybyto w 1900y. noworntwoezjnycli 9 okr®6w-
prZcwiiznie we !vscliodnicj czesci kraju. A poniewaz précz 102 oh
sadzony eh byto z koricem 1899 roku nifeobsjglzonrch 7 okieg6.w,
przeto z kofifem 1900 r. miebemy 118 okre”w sanitarnych, 7 kt6-
rych ii jednak czaléwo jest oprdznionych. Natomiast mamy joszuzt;
10 powiatéw, wr ktérych do r. 1900 nie byto fflszcze zadnego okregu
Siuiita.rneffi, nnanowicie:” Brygéw. Dabrowa, Kamionka, Krosno, Li-
manowa, .Mielec, Przeworsk, N. 'Sacz, 'Piizno i Wieliczka.

Z konicem r. r900 byto w 04 gmina"h 79 lekarzy gminnych
(Cl.yiaj iniejsikich), przybyto za$ 2, t. j. w Myslenicach i Zabnie.

Pocieszajgcym j«st fakt, ie jiojedynirae .gminy tworzajcoraz
czeéciej posady potoznych gminnych. Natomiast posady potoznych
okiegowySh iiwyaja cze$lo przez nie opuszczane; gdyz nie dajg im
déstaieffnfgo dochodu. Tof&iw 1900 r. a7 66 z 449 potoznych
okregowych opuscito swe posady.

15. Krajowa rada zdrowia

odbyta w ciggu r. 1900 jecCleira®cAT posiedzen, na ktédrych wydano
opinie, wzglednie powziety uchwaty, w 59 réznych sprawach, '.jgko-
to: potrzobajotwarcia nowych aplek, nowych okregéw sanitarnych,
budowy szpitali, szkolnjcn i t d.

16. Wnioski c. k. kraj. Rady zdrowia,.

,Opi~rajacffsiGkna motywacli, przytoczonych po czesci w ni-
nie.jszo.in Sprawozdaniu, polcze$ci w sprawozdanych =z jat poprze-
duié¢li, przedstawia c. k. kraj. Rada zdrowia tfgleth poprawy sto-

sunkowgzdrowotnychll szereg wnioskéw odpowiednim wadzom.
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Wszystko to stabzyi: rnjsi znajomi, bo pierwsze 22 wnioski sa
dostownem powtoérzeniem ze Sprawozdania z 1899 r., a przewazna
ieh”eze$¢ powtarza sie nawet, po 7-my lub 8-my raz. Totez odsy-
tamy cajgfélnika do uwag, ktére poczyniliSmy przy kazdym z nieli
z osobna w roku poprzednim (,,Trzegl. lekH3 z roku 1903, Nr. 22
str. 32S). Tutaj przytaczamy tylko nowo przybyte dwa wnioski,
a mianowicie:

JS|3. Po dziesigé,ioletnicm doswiadczeniu co do skutkéw po-
zytecznosci ustawy zdrojowej z 4 listopada 181)1 (dz. fist. i rozp.
kraj. 1 80) nale|x zbada¢, o ile ustawe te nalezatoby zmieni¢, aby
osiggna¢ szyhsA* rozwoi naszych zdrojowisk i uzdrowisk. Stosownie
do zmiany ustawy zdrojowej nalezatoby potem zmieni¢ statutSedla
poszczeg6lnych zdrojowisk i instrukeye dla lekarzy zdrojowych.

24. W celu przyspieszenia organizaeyi stuzby zdrowia w gmi-
nach nalezy co rychlej utworzy¢ fundusz emerytalny dla lekarzy
okregowych i gminnych ze wspdtudziatem funduszu krajowego, po-
wiatowego, gminnego i lekarzy samych, gbs$jci lekarze po wystuze-

niu 35 lat stuzby”™niieli prawo, :do peinej, emerytury, a w razie
wezednifflSzej niezdolnosci do pracy, do emerytury, stosownie djK
ilosci lat stuzby, a po icn $miera prawi? do zaopatrzenia wdéw

i sierot, oraz do kwartatu pogrzebowego.ll

Sprawozdanie koriczy *-sie catymHsferegiem
cznych.

tablic statysty-

VIIl. Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Lekkrze, a reforma ubezpieczenia robotniczeg-o. W dniu
8 b. m. odbyto sie posiedzenie komisyi, wybranej z tona slatej Uafly
i?ral9, komisyi, ktéra wytacznie zajmuje siep”prawa ubezpieczenia
robotniczego; obecnie zatem radzi nad reformg ubezpieczenia, przed-
tozong niedawno przez rzad. Ostatnie posiedzenie dato sposobnos$¢
lekarzom do ztozenia swoich o$wiadczen, rad i wskazéwek w oma-
wianej sprawie. Wypytywano ich bowiem w réznych kwest.yacb, ktére
dotykaja, juzto interesow Zawodowych lekarskich, juzto owych za-
kreséw bigienyjj-$poteeznej, gdzie wyrokowaé moga tylko lekarze na
podstawie swoich doswiadczeh. Powotano do”rejjankifety przedstiffi
wicieli Izb leKarski¢b, delegatéw lekarskich wiedenAskich Kas Cho-
rych, jednego lekarza Kasy brackiej i zawodowego higienika. Ci
przedstawiciele stanu lekarskiego ztozyli swoje osRviadra®nia na
przedtozone im pytania i jednogtosnie os$wiadczyli sie za rozszerze-
niem obowigzku ubezpieczenia poza granice, wytkniete przez projekt
rzadowy, na wszystkie niesamodzielnie zarabiajace osoby, ktére isto-
tnie ochronyltej potrzebuja, w&fézegélnie zwracali lekarze uwage na
potrzebe ubezpljSSenia osdb, zajetych na roli i w gospodarstwie le-
$nem, co le~f 'zarbwno w interesie wasnym oséb, etyentualnie ubez-
pTCmzonydh, jak i ogdlnejaMrowotuoSoi. Dalej .Jadali lekarze ozna-
czenia granicy dochodéw, poza ktérag nie wolno bedSo korzystac-
nikomu z ubezpieczenia, przyj*em wyraznie podnosili, Ze granica
dochodéw powinna bv¢,«inng dla miast,, inng dla w.$l Ogdlne uzna-
nie lekarzy znatazta mysl, zeby;: do Kasflchorycli w przysztosci i ro-
dZmy ubezpieczajacych sto wciggngé. OoKJo stpsiftiku miedzy leka-
rzami a Kasami choinek oSwiadczyli sie delegaci lzb lekarskich za
wzglednym wolnym wyborem lekarzy i wyrazili zyczenie/, zeby
w przysztosci zam®t uktadéw miedzy Kasami a poszczeg6lnymi le-
karzami obowigzane byly Kasy do zawierania umoéw zhiorowych
z organizacjami lekarskiemi, Stahr.

IX. Wiaiiomosci biezace.

Krakéw, 7,jc/rij-(hiia.

* Dnia 2 b. ni. ukonstytuowata sie¢ Izba lekarska zachodnio-ga-'
licyjska. Rzad na tem posiedzeniu zastepowat starszy lekarz powiatowy
dr. G. Bielanski. Prezydentem Izby na dalszej trzechlecie wybrany
zostat prof. dr. B. Kkrclierkiewicz; wiceprezydentem — dr. St.
Sehongut; do Wydziatu weszli: dr. J. Rézecki (skarbnik), dr.
Langie (sekretarz) i dr. todzinski z Mys$lenic. Delegatem do kra-
jowej Rady Zdrowia wyllriuiy zostat dr. Dietzius z Jarostawia, jego
zastepcg dr. St. Jabtonsjki z Rzeszowa. Do Komislw Weryfikacyjnej
weszli: dr. L Cwiklicer z Dobromila i dr. WL Rogalski
z Tarnowa.

Wyrazajagc nowowybranej
ugorze stosunkéw naszych zdobyta jak najwiecej

Izbie najszczersze zyczenia, by na
plonu dla poprawy
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lekarskiego, rftz.itaiJsie nie mozemy i nie powinnismy z lzbg
ustepujgca bez wyrazenia szczerze odczutej wdzieSnos$ci dla dr. J.
Walczyriskiego', ustepujgcegoiprezydégta Izby. Wyltfkny przy za-
wigzywaniu lzb lekarskich w Austryi, irfyt on w ciggu 10 lat najczyn-
niejszym i najpozyteczniejszym cztonkiem Izby zachodmo-galicyjskiej
Przed trzema laty. gdy $mieré¢ prof. Trzebickyedg(P pozbawita lzbe
krakowska nietylko prezyjlefi-ta, ale jedynego miejscowego cztonka,
ktory byt obeznany z regulaminem lzby i procederem jejjjtjziatania. dr.
Walczynski;, ulegajac ,O0gdlnej prosbie cztonkéw Izby, przyjat prezy-
denture_-jpk>mimo, z(t,-mieszkajac stiile w Tarnowie, brat na swoje barki
trud niepoifrteinie wielki, a obowigzek ciezki i odpowiedzialny. Jesli
ofiara czasu i spokoju *srodze burzonego przezjrrzadziifiiepj daleka, juz
sama przez sie zastuguje na wdzigczno$é, to z drugiej strony wybitne
fzalety umystu Seharakteru dr. Walczynskiego, jak wysdjeo Hadjeta
delikatno” i wyrozumiato$¢ w traktowaniu spraw w Radzie honoro-
wej. szczer™altruisty.Czneé odezugA- niedoli kolegi#wifenbrobie lub nie-
dostatku niezréwnany takt i'lé6wnifwaga w przewodniczeniu labie,
wreszcie jego pracowito$¢é, zapobiegliwo$¢ i gorliwe wysfiki. by stanow:
lekarskiemu z.gpewnié¢ szgcunek zjedn ;j strorfy. a poprawe bytul-z/dru-
giej. — zastuzyty na to. by spetniajagc ojéowigZek prostej sprawiedli-
wosci, wyrazi¢ dr. J. Walczynskiemu w imienni ogétu lekarzy,
przynaleznych do lzby lekar.y.zachodnie-gaTlcyjskiej , szczerze odczutg

bytu stanu

* Z taskawie nadestanego nam przez priYf. S. Zaleskiego pAf-
jektu statutu dowiadujemy sie o rozpoczetych kréJTach wtgelu zatozenia
»ZWiagzku polskiego przyrodnikéw i leku-zy w Petersburgu". *641 tego
Zwiazku jest naslepujgey: 1) stuzy¢ jako Ognisko do taczenia sie pol-
eskich fi kar?.y i przyrodnikéw oa gruncie wszechstronnego ;rozstrzasariia

odnoszacych sie do wszystkich gatezi teoretycznego i zasto-
sowanego przyrodoznawstwa, umiejetnej i praktycznej medycyny, a ta-
kze. spraw, majacych styczno$¢ z warunkami narodowymi, zawodo-
mwytni i apptecznymi jThylu lekarzy i przyrodnikéw polskich; 2);rozszeP
rzA¢ wiadomosci fizjograficzne, sanitarne i lekarskie w .flolkce wogoéle
i 0 polskich {j-zialaczach Kra arenie, wiedzy i oafeialy w [$§'zczIpdlInosci;
3) battii¢ Polske i kraje o$cienne pod wzgledentfjhistoryczrffijprzyrodni-
czym, arcmeclogicznymLetiiologicznyrn, sanitarnym i lekarskim; 4) po-
piera¢ iirzad/fefia rzgdne i zabiegi prywatne w rékwigzaniu zagadnien,
odimszac”ih siSdo wszystki¢ff -gatezi uniiejetnej”‘i praktycznej medy-
cyny i przyrodoznawKtjWMS~MorganizOwaé btr/.ptatn® opieke lekarska
dla oséb niezamoznych; 6j dazy¢ do poprawy Leytu lekarzy.

MieliSmy zawsze nalezyte porazanie dla nanki i pracy grona
iSarzySolakow. tajiflujgOTfb fAzmaite stanowiska w Petmsburgu
i stale tam przebywajacychji Moze zbyt trudne warunki do zdffnycia
w drooze dobSu tyih slanéwisk, przewaznie naukowych, stalty sje po-
wodem, ze zastep ten wytworzyt w solne mocny bart, wvz'$?e uzdol-
nienie i wznioste dazenia, a te ostatnig kwalifikacye dopatrujemy wia-
dnie w szlachetnym zamiarze zawigzania stowarzyszenia naukowego,
0 Mérem wyzej mowa. Zale.jlwo ,pdtl stoniem swobody" prysta ',$cigta
mrozem kaaljada", o kldts, piszefpoola w Il czesci ,Dziadoéw", zaledwo
opadty wiezy z rffliionj a mys$l rozkuta wzniosta sie¢ ponad s/ary po-
ziom codziennego b.ztu, lekarze i przyrodnicy nasi juz zabrali sie zbio-
rowo d6 TeWindykacyi stanowiska polskiegCi ,w nauce, juz nakreslill
plan badan i dociekan na arenie duchowej. | t6 wszystko nie djreje
sie nad Wistg lub Wartg, lecz nad “ejza. w kramie obcej duchem
1 klimatem, ,gdzfe grunt nie dEcje owocéw ni cldeba”. Czyn petersbur-
skich lekarzy i przyrodnikéw napoi otuchg kazdg Swiattg dusze polska,
stanie sie drogowsk”em i przyktadem dla wszystkich i jak w basni
o $piacych pod Wawelem rycerzach bedzie sygnatem i pobudka, ktéra
ocknie przebywajgcych- w przymusowym $énie do zycia i dziatania.

* Pcezydyum krak. Towarzystwa lekarSiiego wreczam] starszemu
Radcy Namiestnictwa, Saa rtdinu, .adrtjs uznania za jegornhetna, zy-
czliwg i nader korzystng pomoc fachowa przy budowie wiasnego domu

Towarzystwa.
* Lekarzedi okregowym wHSwatnikacB Gérnych mianowany
zostat dr. Il16flich dotychczasowy lekarz w Warezu.

* W ostatnim Nr. ,Pi/ibegladn higienicznego™ prof. dr. Szoli-
man zawiadamia,--ze dla braku c*za'su hig'mOZ'e dtuzej .redagowaé tego

czasopisma. NA nastepcéw ustepujgcego rod-aktéra Koimlet redakcyjny
powotat prof. dr. M. Griwo wékiogo i dcS. dr. K Panku.
Profesorowi Szpil(taAOwi nalezy ‘gie szczera i y,3Sluzona

wdzieczno$¢ za kilkuletnie prowadzenie ,Przegladu lygreiiicznego".
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* W m. marcu 1906 rj odbedzie sie w DreZnie Zjazd Towarzy-
stwa balneologicznego berlinskiego w potgczeniu z centralnym Zwia-
zkiem balneolog6éw austryackich. gagtoszenia odczytéw i demonstracyi
nalezy przysta¢ uiajp6zniej do 15 stycznia 19(16 r. pod adresem sekre-

tarza Zwiazku balneologéw auslryackich doc. dr. I IInianna (YViedan';

1 Judenplatz, 5).

* Na posiedzeniu Ra'tly, opiekuriczej sanatoryum w Alland zdat
sprawe prof. We i*h se lbaum z wynikéw leczdma w tym zaktadziej
wedtug sprawozdawcy wyniki te sg réwnie pomys$lne, jak w najlepiej
urzadzonych sanatoryach niemi”kich.

* Na Instylul, dla badania .raka w Heidelberdze zebrano do tej
pory 700,000 M. — Budowa tego zaktadu tak postgpita, ze bedzie juz
otwarty we wrze$niu 1906 r.

* Dnia 23 listopada P. r. wyszto rozporzadzenie ministeryalne
dotyczace warunkéw higienicznych zy'eia i zdrowia robotnikéw, "akie
same rozporzadzenie z przed 2l) lat dotyczytolylko ogélnych
oSeltfie wydane obejmuje szczegéty dotyczace, warunkéw mieszkania
i zycia robotnika. W dalszym (Ciggu rozporzgtfeenie mminisleryalne na-
ktada na fabryki obowigzek zabezpieczania pojedynczych narzadéw

ustroju robotnika. a wzglednie iod zatruta og6lneMU a to zapomoca
wyszczeg6lnioriyfeli W rozpESzdjdzeniu licznych $érodkéw ochronnych,
a mianowicie: okularéw, malfk szklanych, respiratoréw napojonych

przetworami zobojetniajgcymi, Step i przegréd zabezpieczajgcych i I d.
Procz tego fabryki majg posiada¢ zbiér srodkdw natychmiastowego ra-
towania, oraz przyboréw opatrunkowych, jak niemniej mie¢ na miejscu
kierownikow, olleznartytifi z zastosowaniem tych $rodkéw i przyrzadow.
* Miedzy 12 a 18 listopada zdarzyt sie jeden przypadek ospy
w Galicyi w Tarnobrzegu, wdz stwierdz ino nowe przypadat duru
osutk owego w nastepujagcych powiatach- brztzanskim, katuskim
(po 1 gminie), Uarriioneckim (2 gi- ), nadwdérmanskim, przeiny$lanskim
i stryjskim (po 1 gili.".
Dr

Nekrologia. Zmarli Burdon-Saiiderson prof. rfiedycyny

w OxfordzTe. Dr, Jan Siegzenow, znakomity fizyolog w Moskwie.
Dr: Ziegler. prof. anatomii patologicznej — w Fiayburgu.
Bibliografia:

fjOzaSopisiii z Krélestfoa PoWeiego — nie otrzymalismy.

— Przeglad higieniczny Nr. 12. Barczewski: ZuaHenie
zdrowotne regulacyi miast. Szulisla ws ki: Z higieny oka. 0 ostrym
$luzoropotoku spojowek i oé.hréfiie oczu niemowlat (<y d.).

— Glos lekarzy Nr. 23 zawiera: Walka z cholerg w Kroélestwie

Polskiem. — Znaczenie higieny w szkolnictwie. — Stan szp;tali po-
wszechnych w Galicyi w roku 1905 (e. d.). Ilistorya sporu lekarzy
z technikami dentystycznymi (dok.). — W sprawie ,ZwigzKu prasy
lekarskiej polskiejll — Odcinek.

IJkarske rozhledy Nr. 11. Kessler: Aibuininuria intor-
mittens. He lb ich: Ovingech maltonovych.

—WCasopis lekaru Seskych Nr 18. Krale: 0 stavech uzko-
stnycfiv Babak : Vyzkumy o promenlivosti zgzivaci roury vlivem po-
travy (dok.). Erankeilberg'er: Vrozena atrfesie hrtatiu (c. eQ. Vy-
§in: Pripad intersticialriilio .emfysemu u dilete.

— La Presse medicale Nr. 94. Letulle: Badania szczytu
ptucnego. Vacher: Niewydolno$¢ oddechania nosowego, jej postacie,
przyczyny i nastdpstwa. — Nrk-9oy Guyon: Klinika choréb drég mo-
czowych. Edukacya kliniczna, lyiesfosses: Sie¢ naczyn chtonnych
nosa i jam nosowych.

Miinchener med. Wochenschnft Nr. 48. Curschb mmiri:
Przemieszczenie tchawicy i krtani w nastepstwie pewnych zmian w na-
rzadach klatki piersiowej. Riedel: Skrecenie przyczepka sieciowego
i jego nastepstwa. Klapp: Uruchomienie bocznego skrzywienia krego-
stupa zapomocg metody czynnej. Danielsegi: Znaczenie dla chirur-

gicznych poliklinik i lekarzy praktykugffiyoh. zalstomowjego leczenia
Woda )
lpb?])
e "Ti 2 H 4 S® s
'y kroscienska s
z*. .
fcjs ze zdroju Stefana $hgq

®F

mitvm smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece §3*~
i pamieci P. T. lekarzy polskich. nsS I

@f' % o ‘mardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader
0s
®M
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Nr. 49.
ostdycli zapalen. Prym: Leczenie choréb zapalnych migdatkow zapo-
mocg przyrzagdéw, wywotujgcych przekrwienie. Reeb: Pubiotomia pod
wzgledem klinicznym itechnicznym. Li«pSiar, n: Lewa po6tkula moéz-
gowa a czynno$¢ cztowieka. Gross: Powiktani” ptonicy zéttaczka.
Wagner: llo$»we trznaczanie cukru w moSsg i jego kliniczne zna-
czenie. 2>vaz opis nowego przyrzadu do kisnierria.

Wiener?,-, klin.  Wochenschrift Nrv-48t Klein: 0 wptywie
hemolilycznych ,komplimentéw*“- zapomoca aglutynacyi i precypitacyi.
Wrzosek: 0 hodowaniu beztlenowcéw bezwzglednych w pozywkach
z wolnym dostepem powietrza Suess: O anatomicznem pietnie wro-
dzonego usposobienia do gruzlicy Fink. Sprawozdanie o dalszych
operacyach kamieni zétciowych. Bukowski: 0 przeciwploniczej suro-
wicy Mosera.

Deutsche med. Mnehtnschr(/) Nr. 48. Loeffler: Szczepie-
nie ochronne prz&ciw zarazie pyskowej racicowej. Loevy: Zaburze-
substancyi biatkowatych w klimacie, wysoko gor-
skim. Mezincescu: Pratki rzekomogruzlicze w rozpoznawaniu gru-
zlicy. Kls&esser: Kliniczne spostrzezenia nad leczeniem neotuberku-
Ima i doniesienie o jednym przypadku'lObustronnej gruzlicy te*zéwk'
wyleczonej zapomocg dawniejszej tuberkuliny. (tarre: Wskazania do
zachowawczego a operacyjnego leczenia gruzlicy s©woéw-i(dok.). Wi e-
singer: KamieA z6tciowy jako przy¢zyna niedroznosci jelit bez po-
przedniego wykazalnegp zaburzenia w drogach zétciowych. ( rban-
tschitscjj: Lecenie przewlekiego zapalenia uefta $rodkowego (dok.).

Wyciag ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci

miasta Krakowa".

WtyjmMniu 48 (od dnia 26X1 d> 2/XIl) urodzito Sie dzieci: zywo:
cht. 25, dziew. 26j\inezywo: eh! 1. dz. 3. — Zmarto: miejscowych :
rnez. 14. kob. 18; zamiejscowych: mez. 15, kob. 9.

Przyczyna S$mierci: I) niedostateczny rozwol: miejscowych 1,

obcych 1. 2) gruzlica: miej. 7. ob. 5. 3) zapalenie ptuc: miej. 5,
oi). 2 4) dlawiejSi btonica: miej. — 1. 5™krztnsiec: miej. —.
ob. —.K) ospa miej. —, ob. —. 7) ptonica miej. ,— ob. 2. 8) odra:
miej. —, oh. — 9) dur os.utkowy : miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya-
tycka: miej. —, ob. —. 13) choleYa dzieci: miej. 2jL_eb. 1. 14) cho-
lera swoiska: miej- —, ob. —. 15) goragczka potogowa: miej. —, ob. —.
16)] zakazenie przyranne: miej. 1/ lob. 1. 17) inne choroby zakazne:
miej. 1, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej.—, pb.—.

19) krwotok moézgowy: miej. 1, ob. —
miej. 4, ob. 2. 21) nowotwory: miej. 2, ob. 3. 22) inne przyczyny
$mierci naturalnej: miej. 8, ob. 6 23) S$mier¢ przypadkowa: miej.
—. ob. —.24) $mier¢ gwattowna: miej, —, ob. —. Razem: miejsco-
wych 32, obcych 24.

20) cfmtoby narzadu krazenia:

Redaktor odpowiedzialny: Dr. AllgliSt KwaSnicki.

Zapiski przemystowo -lekarskie.

Nadestane.

Z krajowych gatezi przemystu lekarskiego ma za sobg najpo-
wazniejszg tradycye wyroéb narzedzi chirurgicznych , innych
lekarskich, gdyz najstarszy warsztat wyrobéw tych w naszym kraju
nalezy do firmy A. Biasiona W Krakowie, zatozonej jeszcze w roku
1801, przed wiekiem przeszto, i przodujgcej w tym dziale do dzi$ dnia,
jak Swiadczg nagrody i odznaczenia na wszystkich wystawach krajo-
wych poczawszy od r. 1872, ktérych wraz z dyplomem ministerstwa
handlu otrzymata ta fabryka jedenascie.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i

oddechowych.

rozsyta aa zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf bei

lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:
Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw, 8ykstuska 31.

pecherza, jakotez drog

Prospekty
Karlsbhad
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Mas¢ W kafomelolu (Gz
lomcl colloidale) do prze-
ciwkitowych weieran (Nei-
ssei®). Nie brudzi skory, ani bielizny. tatwe sie wciera (najwyzej
w ciggu 1n minul). Dawka sojcoyncz2 6 gr.
W podzielonych rurkach rozsuwanych po iJO i 60 gr.; z po-
wodu czutosci masci natozy unika¢ przepisywania w pojedynczych
dawkach.

pSkT Najbardziej niedrazniace

Antigonorrhoicum

wérod  przetworow srebrowych. Niezwykle bakteryobojczo.

»Obecnie najlepszy lek w ostrym wiewidrze®. 0< wstrzyki-

wali rozcz.yn 0,2 —0$—1%. W przypadkach zupetnie Swiezych mu
zliwe leczenie poronne: LW, rozczyn (0,5 cni:i) do wkraplail.

Uozczy.n przyrzadzaé na. Zimno ; do przeptukiwania pecherza

mozna ogrza¢ do 4'0°.

Probki i piSmiennictwo rozsyta: 2a

fJR o™ ro6E

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 49.

fORMAN.

(Chlormethylmentbyleter CtoH]J0 0CH2CL)
Przeciw katarowi i P.rzoz wielu leka-
rzy klinicznie wyprébowany i uzywany
jako swoisty, idealny lek w katarze.
Polecany jako $rodek ochronny i kojacy
w grypie. Spos6b zastosowania: Jako za-
pobiegawczy lub w lekkich postaciach
niezrtowych formiuinwa wata. W ciezszej
postyci niezytu furnianowe pastylki do
wziewan za pomocg fonnanowego nac/.y-
nia do wziewan. Uzyty stosownie nie za-

wodzi. Prébki i literatura oplatmn.
DREZDENSKIE CHEMICZNE LABORATDRYUM
LINGSER, Drezna

Filia lila Austro-Wotjier: K A LIKG\NEH Bodentacll
156 b Podm™* kle)

Cda-15r0
Naturalne wody arsenowo-zelaziste
znane i uczeszczane od r. 1856.
Stosowane z najlepszym wynikiem i przez caty rok takze i w le-
czeniu domowem we wszystkich krajach, zalecane przez powagi
lekarskie w niedokrwistosci, btednicy, chorobach krwi, zi-
mnicy i jej nastepstwach, chorobach skornych nerwowych
i kobiecych, chorobie Basedowa i t. d.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

STANISLtAW GURGUL

CES. i KROL. DOSTAWCA DWORU

= wJAROSLAWIU =

Do nabycia w kazdej aptece. "TBO 25 b.

POLECA WLASNEGO WYROBU POLECA WLASNEGO WYROBU

MACZKE ODZYWCZA DLA DZIECI

WYCIAG ZE SPRAWOZDANIA Doc. Dra IGNACEGO LEMBERGERA:

Maczka ta ulega tatwo i prawie catkowicie strawieniu, jak to wykazata proba trawienia sztucznego, przy ktorej

93‘36% ulegto strawieniu. — Maczka ta wyszczegolnla sie nadto tem, ze zawiera wielka ilo$¢ istot, ulegajacych

strawieniu w zotadku dzieci nawet w tym wieku, kiedy zdolnos¢ trawienia istot skrobiowatych u tychze jest jeszcze

minimalna. 1lo$¢ bowiem istot skrobiowatych w maczce badanej wynosi tylko 34-5S5%<» gdy 56*61°/0 istot nie liczac

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

u niemowlagt w pierwszym okresie ich zycia. Pod tym tez Wzgledem przewyzsza maczka dla dzieci ST. GURGULA
podobny przetwér zagraniczny, a mianowicie maczke KUFEKA.

Krakéw, 28 maja 1905. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER.
Biszkopty, chleb, wszelkie pieczywa dBa diabetykow.

"Wynik analizy w poréwnania z wszystkiemi znanemi zagr. przetworami maczki dla dzieci, wysyta sie na zyczenie odwrotnie.

Przybywanie biatka k

rag 24 ¢c¢e9qg0
pod dziataniem Sanatogenu — por. Therapie der Gegenwart No. 10, rocznik
1904 Wskutek swego zarazem wybitnie neurotonicznego dziatania wywiera Sa-
natogen znakomity skutek odzywczy i sprawia szybkie wzmaganie sie sit. Sa-
natogen wcale nie dziata draznigco i dlatego znosi go doskonale kazdy orga-
nizm. PiSmiennictwo i probki PP. Lekarzom rozsyta sie na kazde zadanie.

ftauer & Cie., Sanatogen - Weike, Berlin SW. 4 8 . ...
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PRZEGLAD LEKARSKI.

EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa

Ferrophosphat (£yr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewno$ci, w cierpieniach narzadn nerwowego,
krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chining, fostor, strychnine,
kwas i sole hypofosforowjt rozpuszczone w syrupie. Skiad chemiczny podany na kazdej flaszce.
Ferrophosphat Matuli wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2.
Sposéb nzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w i szklanki wody. Do nabycia we

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére
przetrawiane na goragco w maszynach parowych z mydiem, dajg jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢” sie dajacg. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata znakomicie w bélach reumatycz-
nych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mig$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty.

9 Grudnia
Lafoo™atorKurp chcms$czoo-farmacGytyczne
poleca wyroby wtasne:
w dziatalno$ci identyczny z Syr. Fellova, Dra Eggera itp.
wszystkich aptekach.
Sapomenthol. (Mas¢ Sapomenthoiowa).
WHE

Skuteczno$¢ Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione
na klinice wiedenskiej na oddziele Ill, Sposéb uzycia: Odpowiednie czeéci ciata naciera si¢ silnie,
poczom owija takowe watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty
stoik K. 1*4-0, za duzy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciagiem kory chinowej krdlewskiej i gorzkich korzeni na koniakn francuskim.
Wyborne jako ,,StomachicumK Dziata wzmacniajgco, ufatwia trawienie, podnieca i zwieksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemesis gravidarum® wywiera zbawienne skutki,
wstrzymujgc wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych na ptuca, specyainy cnm acid. cynamilico,
a to. 0 36 w 200 gramach. Spos6b uzycia: Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki
K. 2., wiekszej K. 4. Do nabycia wo wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wiasciwego, przepisujac uzywaé zawsze formutki:
origlnal Matula. Nazwy, inarka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i prébki
dla Panéw Lekarzy gratis i franco, przesyta Laboratorynm i Fabryka przetworéw farmaceuty

cznych Eng-eniusza Matuli w Radomys$la koto Tarnowa. 163/4.

i 9U5.

SYROP 11YPOPHOSPHIT
comp. Dr. EGGSR

zawiera w j.sdnej tjwjeracerzelaza 0'0f>, wapnia 0'10,
potasu 006, sodu 0'06, chininy 0'005, i strychiny
000000, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. S

L. . jest dziel-
S. iipphosphitw .Dr. Eg; nym srod-
kiem w przypadkach niedokrewnos$ci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w Kkrzy-
wicy, zotzach jest niedtenionem tonicum dla ozdro-
wieOCOw; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Kraftt-
Ebinga, prot. Felserreieha, prof. Fingera, prof. Mra-
¢eka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorua i t. d.

Ca za Jedng 600 gramowg flaszke 4 koron &0 lial
zajedng 260 gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

2 . dla Galicyi wschodniej
GIOVVny Sk+ad w aptece Piotra Mikola-
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptec_
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Dr. UHMY

PUDER NA WEOSY w piyne

Doskonale odttuszcza i odkaza skore, zapobiega wypadaniu wio-
séw, wzmacnia ich porost. — Do nabycia w zasobniejszych
aptekach, drogueryaeh i sktadach perfum. W Krakowie: W. tiedyk,
Reim i K. Wisniewski; we Lwowie: Hay, Mikolasch; w Wie-

dniu: Nieust. Wyst. Zw. prz. |. Spiegelg. 21. 175

LOTERYA GWIAZDKOWA

na rzecz funduszu wdéw i sier6t ausiry-
ackiego zwigzku towarzystw lekarskich.

1500 wygranych—w arto$ci 50.000 K-

3 gtébwne wygrane 25,000, 5000 i 1000 K
= wyptacane by¢é moga na zgdanie

w gotowce

Gitdwny skiad 1 wyrdb

Apteka

Budapeszt,

Cena Losu 1 Korona. —
»Reicnspalatin
VI, Waitzner Bolevard 17.

Ciaggnienie 4 stycznia 1906,

Naby¢ mozintywS) wszystkich,
kantorach wymiany. trafikach i biurach loteryjnych.
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APTEKARZA D MATULI

PRZEGLAD

- A Nowy, epokowy S$rodek leczniczy, dziata zdu-
I_ C |J p (@) I . miewajaco szybko i bezwzglednie pewnie w bte-

dnicy, niedokrwisto$ci i wszystkich z tego wy-
niktych stanach. Szybkoscigi skutebMoS$cig dziatania przewyzsza wszystkie
dotad znane i stosowane $rodki, jakkolwiek sie nazywajg i z czegokol-
wiek sg ztozone Jedyny wewnetrzny lek swoisty, dziatajacy niezawo
dnie, a uderzajagco w uptawach Biatych nietryprowych. Dawka: Kota-
czykéw 6—6 na dzien. Wyc agu ptynnego 4 razy dnia po duzej tyzeczce

herbacianej.

lHacmorrhoisld. @ s
wzglednie pewnie prze-

ciw krwawnicom, ktérych ucigzliwe objawy w 2—4 tygodni zupetnie

usuwa. Dawki: Kotaczykéw 3 na dzien. Wyciagu ptynnego 3 razy dnia

po duzej tyzeczce herbacianej.

Nowy lek wewnetrzny,

PiSmiennictwo rozsyta sie¢ pp. Ukarzom,

LEKARSKI. Nr.

| zalecany przez lekarzy we wszystkich
chorobach drég oddechowych, niezycie
oskrzeli, gruzlicy ptuc i t. d.

Extr. fluid. ©rthos B 111

omity lek prze-
ciw kamieniom nerkowym, z6tciowym, pecherzowym, niezytowi pecherza,
zatrzymaniu moczu i t. p, przewyzsza wybotnehri -'dziataniem znacznie
najuzywansze wody mineralne. Dawka: 4 razy dnia po duze; tyzeczce
herbacianej w filizance ogrzanej wody.

Dziata uderzajaco szybko w goSCCUS dnie,
usuwa szybko bole po sttuczeniach, wykre-
ceniach, naeiggnigciach migéni 1t. p. Sto-

Mirvcnol.

auje sie jako wecieranie.

Sprzedaz tylko aptekom. * *

Sktad gtéwny: G & R. FRITZ, Wieden |. Braunerstrasse 5, Droguerya en gros.

CHEMISCRE FABRIK ERFURT,

m m w

Nawet najwybredniejszych smajs$ffizy' potrafig
zadowolnie Tutki rasgaretowe

z wata ,,Saly&sol-Noris4é

Bibutka zrobiona jelit z najdelikatniejszych
witokien ljsci morwowych, wi” nic dziwneg'~ ze
pali sie lekko i rowiiél a dym jest tagodny i chio-
dny. Wiastid$# te podwyzsza jgk|ezq,' umieszczona
w ustnikach »Wata Salvesol«.

lwdjaS: sie do tytoni lekkich, mniej do iApjS
dnio-ihocnych — wekutek .swege* nader delikatnego
witékna mslinnégSM— Kazdy palacy tytojf, chcffc
unikn%e'3ati'ucia’ nikotyng, winien pali¢ tylko w cy-
~ehlrniczkacli szklanych z watg ,Salvesol®. 74 b

Oryginalny pakiecik ,Waty Salvesol* wystar-
cza na 200-400 papieroséw lub cygar.

IO00 sztuk tutek ,,fRAM"
3 korony, 10 Cygarniczek
1 kor. 20 h. Pakiet waty
»Salveso!* 30 lub 60 h

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.
fixI* znanych przelworojw zelazistych jest
najlntwie] strawnym i niRepsiijacym zeby S$rodkiem

LIQUOR MANGANO FHERRI PEPTONAI

sktadu 0'60°/0 Fe i OTO®°/0 Mn wyrobu
W PODGORZE

Polecany jako $rocn k lekko strawny,
w btednicy, braku krwi. malaryi,
i nerwowych stabosciach.

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia p.
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 raz-,
dnia po tyzce stotowej.

Na uktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 koron;

pobudzajacy apetyt
zotzach, w kobiecych-

Wyréb krajowy tanszy o 25°/0 od takiegoz niemieckijfy
Dr. Gudego w Lipsku. 159
Dwie flaszki wysytam franco

(Preparat ten wydaje sie jedynie na pczepis lekarza).

G. m.

b. H, ERFURS5I -ILV'ERSGEHOFEN.

Dla Pml

menstruacyjne,
poleca

Higieniczne opaski
poporodowe i

Sktad Apteczny

pasy brzuszne

zwykte jako specyalnosc¢

49,

23

mag. farm. JADWIGI KLEMENS3IEWICZOWEJ

w Krakowie, Karmelicka 15.

m& m

*
r u gaja®

mu

Wino chinowe zielazem.

Przez nowagi lekarskie polecane ozdro- ES
wieAcom i niedolaewnym. Z powodu swego fej
dobrego smaku uzywane chetnie

przez dzieci i kobiety. "W
fhizjiaozrine Bikakrotrra. — Przeszto 3500 orzeczen
lekarskich. — Na zadainc przesytamy [I'P lekarzom litera- M

tme i prébki. 21

J. Serravallo * Triest-Barcola.

J’I(?B?clﬁaa\'/\'fNA fe* .oiafeaacaauAW g

Jadwigi
Zaktad gimnastyki

szwedzkiej, zdrowotnej, ortopedycznej i ma

Mayownej

A

S-

sazu pod kierunkiem prof. Dr. KAD ERA,
dyrektora kliniki chirurgicznej.
Krakow, ul. sw. Tomasza |. 18.

w

fc\>DACZc*
UM UI1Y 1t , OEM

snt/siE ABOMIWF1
SYROP /JKg onapar

\ Bonaparte
PARYZU

Jedyne zespolajace sie z organizmem i skuteczne.

UPRASZA SiePP LE KARZY
ZAPISYWAC ZAWSZE

PIGK

yjpfO*0
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zawiera, rownic jak Tran bahussena w 100 gr. tranu 0720 jodku zelaza.
Przetwor ten leczniczy jest sporzadzony na najlepszym tranie
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje zotadka.

Tran jodowo - zelazisty Wiszniewskiego moze by¢ z dobrym skutkiem
zalecanym w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. d.
Dzieciom daje sie |—2—8 razy dziennie po tyzeczce
— Dorostym 1 3 tyzek dziennie. 157

Sposdéb uzycia:
po jedzeniu.

Cena flaszki 1 K. 20 hal. — Wyrdb wiasny i sktad gtowny w aptece

K- WISZNIEW SKIEGO w Krakowie.

We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

—fj-
roo a n |

FIOTUOIm alL WK

W dziatalno$ci zupetnie identyczny
wyrabia: zSiroling firmy Hoffmann La Rochc

Syrup Sulioguajakbloy XFGWE E%ZWWVTS i3

0 50', taAszy od Siroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy
kosztuje 2-00 Ii.

Syrup Sulfoguajakolowy

Syrup Sulfeguajakolowy

1 KOla z Kolg kosztuje 2-50 K.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.
Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-ze-
listalonej stawy laziste, Kaskarowe, Condu-
WINA LECZNICZE rang°iB°rowkowe, Rumbar
przez Dra Karofa Mikola- barowe, Pegsynowes Cola.
scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malnga, lokaj

w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy
Zaopatrzone atestami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych

Ptowny skitad wszystkich specyfikéw krajowych i zagranicznych.

L — i

n— *

TRZECLAI) lekarski.

TR OW9 A ASTY

9 Grudnia 1905.

LLFIED T1IS 1

OPTYK C. K KLINIKI OKULISTYCZNEJ UNIW,
w Krakowie, plac Szczepanski 1

Magazyn zatozony w roku 1801. Odznaczony 10. medalami ztotymi i sre-
brnymi i Dyplomem honorowym Ministerstwa handlu. Instrumentu, opty-
czne, fizyczne i matematyczne. Giodwny skiad na Galicje oczéw sztu-
cznych® ludzkich. Fabryka narzedzi chirurgicznych, ortopedycznych i ban-
dazy. Srodki opatrunkowe, do pielegnowania chorych. Dzwonki, przyrzady
elektryczno, aparnta elektryczno lekarskie. Poriczochy gumowe paten-

towane belgijskie na zylaki. 210

JAG.

Ceny znizone, konkurencyjne. Ekspedycya doktadna.

Fal

FatScircs)

Fost ynoa D @

(Phosfjhatine
przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci ?fid 6 mie-
zwilaszcza™ w czasie odigczania od piersi
i w -okresie rozwijania sQiI

siecy doieglO lat.

Utatwia zgbkowanie i zapewnia prawidtowy rozwdj kosci.

Sprzedaz w sktadach aptecznych i aptekach. 62

SLOWNIK LEKARSKI POLSKI

Cona w Austryi 20 koron, przesytka pocztowg 21 koron. W Niemezoch
20 Marek, z przesytka pocztowg 21 Marek. W Warszawie Iths. 8,50.
z przesytka pocztowg Kbs. 9.

Do nabycia w Administracji ,,Przegladu Dekarskiego“ Krakéw, w Towa-
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiggarniach.

79 HVI IGEIA\lJ CHEM.-FARM. LABORATORYUM M ZAH RAD Nf K, APTEKARZ, ZL O CZOW

Kapsulk' lecznicze ,,HYGEA®
lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt.. Ozifaczonych
statemi cenami, napetnianej bals. kopiywowym. kreosota-
lem (,Heydcn”, duotalem ;(,,Heyderf|f, kreesotem. gono-
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfoftrr ichtyolem, liba-
nolem, mentolem® morrhuolem, olejem ./ TyTri'Qvym, olejg
kiem santalowym, terpentynowym, terpinolem, tranetn, wy-
ciggiem paproci, granatu i sziiTucbg i w. innymi lekami.

UWAGA: Aby unikngé¢ drozszych, o watpliwej jakosci | dawce
wyrob6éw, upraszam dodawa¢ na roceptach: ,tabr. ZAHRADNIK in
seat. orig*“.

uznane przez Tow.

Pismiennictwo i

prébKi na

Dziurkowane pastylki sublimatowe ,ZAHRADNIKL

Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa

rozpuszczalnos$é, doktadnosé dawek i taniosé.

Powtdrne mlIM/zeniSakoinif$i;prrem'ystowlt?I6kar&Kkiej.
»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatein

M. ZAHRADNIKA. jiwyréb pod kazdym wzgledem znako*-
mity: znalez¢ powinny powfezéfehne |p ~ 6 wanie w praktyce
chirurgicznej i potoznic:zej'

Prosze przepisywaé i zadac Sfcylko : i[74
Pastilli Sublimati perforati ,ZAHRACNIK?".

zadanie.



