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W i’. 1898 zestawit Codrath 1) 85 przypadkéw gruzlicy
kiszki S$lepej, w ktérych juzto wykonano rézne zabiegi ope-
racyjne, juztez pozostawiono chorych wiasnemu losowi, a
w tych razach chorzy po krotszej lub diuzszej chorobie gi-
neli, najczesciej wskutek uogoélnienia sie sprawy gruzliczej.
Jako przyczynek do patologi’ i leczenia gruzlicy jelita Sle-
pego przytaczam ponizej 7 hi.-toryj choréb, zestawionych
w oddziale chirurgicznym szpitala $w. tazarza pod kierun-
kiem prof. Trzebicky’ego.

Zanim jednak przystgpie do skresleniaVprzehieg-u cho-
roby w przytoczonych 7 przypadkach, chciatbym w krotkosci
zebra¢ znane dotychczas szczegdéty o etyologii. umiejscowie-
niu, rozpoznawaniu i leczeniu gruzlicy kwzek.

Prawie zawsze gruzlica przewodu pokarmowego jest
sprawg wtérorzedng, wystepujaca najczesciej u osobnikdw,
dotknietych zmianami gruzliezemi ptuc. rzadziej u cierpiacych
na gruzlice innych narzadéw, przedewszystkiem gruczotéw
chtonnych (krezkowych, zaotrzewnowych, okolooskrzelowych),
u kobiet za$ czasem w nastepstwie gruzlicy czesci piciowych.
Dotychczas przytoczone przypadki ,pierwotnejllgruzlicy jelit
sag w czesci opisane niedoktadnie, w czesci za$§ wogdle nie-
pewne co do swej ,pierwotnoscill W kazdym jednak razir
juz z punktu widzenia teoretycznego nie mozna w zupetnosci
[zaprzeczyé, jakoby gruzlica pierwotnie w jelitach nie mogta
wystagpic; iezeli jednak tak jest, to przypadki tego rodzaju
nalezg do najwiekszych rzadkosci. Biedert?d wyszukat
w pismiennictwie 12 przypadkow pierwotnej gruzlicy kiszek,
sam jednak mimo olbrzymiego swego doswiadczenia i ma-
teryatu nie widzial ani jednego przypadku. Natomiast nie-
jednokrotnie znajdowatl w kale dzieci z wtérorzedng gruzlicg
przewodu pokarmowego pratki Kgoha, raz nawet u oseska.
Autor ten dochodzi do wniosku, ze przypuszczenie mozli-
wosci zakazenia,, przewodu pokarmowego gruzlicg wskutek
spozywania mleka krow, dotknietych perlicg, lub mleka ko-
biet gruzliczych nalezy bardzo ograniczyé. Dem me zesta-
wit 17 przypadkéw odosobnionej gruzlicy kiszek i gruczotow
krezkowych; inni autorowie réwniez wspominajg o przypad-
kach takich, zawsze jednak zajete byty gruczoty chionne
i ztad powstaje trudnos¢ w ocenieniu, czy zajecie przewodu

* Ueber die lokale chronische Coecumtuberkulose und ihre chi-
nirgische Behandlung. Beitrage zur klin. Chir. F. XXI, Z 1
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Krakéw, 26 Kwietnia 1902.

Nr. 17.

LEKARSKI

Krakowskiego i Galicyjskiego
August Kwasnieki.

pokarmowego byto pierwotnem, czy tez tylko nastepstwem
schorzenia gruczotdw. Natomiast bardzo czesto wystepuje
gruzlica przewodu pokarmowego u osobnikoéw, dotknietych
gruzlicg innych narzadéw. 1tak wykazuje statystyka E isen-
harta3 na 1000 sekc-yj oséb dorostych, dotknietych gru-
Zlicg ptuc, 566 przypadkdw gruzlicy jelit, czyli 56'3°/0. Inni
autorowie podajg znacznie mniejsze lub wigksze odsetki gru-
Zlicy jelit u esobnikéw, cierpigcych na gruzlice innych na-
rzadow.

Nalezy odrdzni¢ dwa rodzaje gruzlicy kiszek: 1) umiej-
scowiong w roznych czesSciach przewodu pokarmowego, po-
czawszy od jelita czczego w dot i 2) zajmujacag tylko kiszke
Slepa i dolna cze$¢ jelita biodrowego. Druga ta postaé jest
znacznie czestszg i rzecz ta wymaga zastanowienia sie, dla-
czego wiasnie to miejsce tak czesto ulega sprawie”chorobo-
wrj Dla wyttumaczenia przytaczano rézne powody mniej
lub wiecej prawdopodobne. Najgtowniejszg przyczyng, na co.
zresztg wszysfak badacze sie zgadzaja, zdajg sie by¢ mecha-
niczne warunki krgzenia tresci j! hmwej. Jak juz wyzej
wspomniano, gruzlica kiszek jest w olbrzymiej w;ekszosci
przypadkéw sprawg nastepowa, powstala naiczescie, wsku-
tek potykania plwociny gruzliczej. W przetyku plwocina ta
styka sie ze $Sohing narzadu tylko przez bardzo krotki czas.
Przetyk zreszta, wystany nabtonkiem ptaskim, jest znacznie
odporniejszNy anizeli inne czeSci przewodu pokarmowego.
W zotadku tre$¢ pokarmowa przez mechaniczng prace na-
rzadu przesuwa sie ciggle z miejsca na miejsce, z drug;gq
za$ “strony silnie trawigcy sok zolgdkowy niszczy zarazki
gruzlicze i tylko wtedy, gdy ilos¢ ich jest znaczna, czesc¢
ich dostaje sie wsréd prawidtowych stosunkéw do dalszych
czesci przewodu pokarmowego. Droge od dwunastnicy, przez
jelito cienkie az do zastawki Bauhina odbywa tre$¢ pokar-
mowa stosunkowo szybko i ztagd pochodzi, ze ta przestrzeh
rzadziej chorobie ulega. Natomiast w dolnej czesci jelita
biodrowego, gd::ie przez mechaniczng przeszkode, spowodo-
wang f#aczeniem sie jelita cienkiego z grubem pod katem
prostym, krazenie tresci jelitowej doznaje przeszkody, Kkat,
zatrzymujac sie diuzszy czas, drazni blone $luzowa, wytwa-
rza locus-mmoris resistentiue i na gruncie w ten sposéb przy-
gotowanym pratki gruzlicze, pozostajac przez dtuzszy przeciag
czasu w stycznosci ze Sciang jelita, rozpoczynajg swa zgubng
dziatalno$¢. Z innych ubocznych przyczyn, dla ktérych je-
lito Slepe tatwiej ulega gruzlicy, podajg odmienne unaczy-
nienie tej okolicy (wiele matych tetnic, a mato zyl), obecnosé
licznych mieszkéw, dalej te okoliczno$¢, ze jelito Slepe
znajduje sie w stanie zaniku u cztowieka i ze na zastawce
Bauhina budowa kosmkowa jelita cienkiego przechodzi w bu-

3 Ueber Haufigkeit und Yorkommen der Darmtuberkulose.
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dowe jelita grubego, a wiadomo jest, ,ze pasy te, w ktorych
budowa tka.nek jedne&o rodzaju przechodzi w budowe inng,
fatwo ulegajg nietylko przemianie nowotworowej, ale takze
i zapaleniu.

Sprawa chorobowa w kiszce S$lepej przebiega zawsze
pod postacig przewlekly. Wskutek tego powstaje zgrubienie
bardzo znaczne chorego jelita i wyrostka robaczkowego,
zrosty coraz nowe z otoczeniem tak, ze na pierwszy rzut oka
preparat anatomiczny robi wrazenie nowotworu. Tem sie
ttdinaczy, ze tak czestd' rozpoznanie stanu chorobowego za
zycia natraffir na znaczne trudnoSci i ze najczeSciej rozpo-
znanie brzmi przed wykonaniem zabiegu operacyjnego: ,,Neo-
plasma coeci* lub ,,Appendicitis chronica“. ' objawow migj-
scowych zaden nie jest dla tej wiasnie choroby znamiennym.
PodmiotowoPodczuwajg chorzy niemita uczucia w okolicy
prawego talerza biodrowego, ktérych zwykle nie umieja do-
ktadnie okres$li¢. Przechodzac do objawdw przedmiotowych,
naldzy przedewszy.stkiein podkres$li¢, ze bjigunka bedaca
jednym z gtéwnych) objawéw, cechujgcych gruzlicze scho-
rzenie przewodu pokarmowego u suchotnikéw, przy miejsco-
wetn zajeciu jelita slepego wcale nie jest wybitna. Przeciwnie
przewaza tu zaparcie stolca naprzemian z biegunka. Dopiero
w plzniejszych okresach zaczynaja przewaza¢ objawy utru-
dnienia krazenia tresci jelitowej. Wystepujag mianowicie od
czasu do czasu gwattowne boéle napadowe, potgczone nieraz
z wymiotami, ktére to bdle po pewnym czasie ustepuja.
W wyzej przetoczonej pracy wspomina Cyenrath o dwdch
przypadkach ~chorobowych, w ktérych podawanie lekéw
czyszczacych wséréd napadéw bolu potegowato tylko dolegli-
wosci, a natomiast stosowanie nalewki makowca sprowadzato
niebolesne wyproznienia. Czasami w odchodach mozna, stwier-
dzi¢ krew lub rope, co zawsze jest dowodem powstawania
ropni i o.wrzodzen w dotknietem chorobg jelicie. Wszystkie
przytoczone objawy tnoga jednak znachod/i¢ sie i w prze-
biegu innych, TCzestszyeh chordb kiszki $lepej i dIBego do
rozpoznania rozniczkowego same przez sie stuzyé nie inoga.
Czas, w ktérym .zgrubiata kiszka $lepa staje sie wyczuwalng
w postaci guza, jest w roéznych przypadkach réznym. | tak
u niektorych chBycli istniejg przypadtosci podobne do przy-
toczonych przez dtugi okres czasu, a badanie fizyczne brzucha
nie wykazuje zadnych zmian; u innych zndwu chorych przy
pierwszym napadzie niedroznosci mozna juz wybada¢ guz
w okolicy prawego talerza biodrowegp. Jak z powyzszego
zastawienia* oujawow wynik?/ odrdznienie w mowie bedacej
choroby od innych z tetn samem umiejroowieniem jest bardzo
trudne, a czasfami wrecz niemozliwe itylko objawy ze strony
innych narzadéw, a przedewszystkiem pluc, mogag zwrdcic
uwage lekarza na witasciwg droge.

Co sie tyczy leczenia omawian choroby, to powinno
ono by¢ operacyjnem w kazdym przypadku, gdzie stan eho-
rfgo na to pozwala. W pierwszym rzedzie nalezatoby sie
stara¢ o wydalenie z ustroju catego ogniska choroby, czyli
wykona¢ wytuszczenie Calego guza. Niestety rekoczyn ten
nie zawsze daje sie wykona¢. Z zestawionych przoz*Clon-
ratlia 81 przypadkow leczonych operacyjnie, w 48 wy-
konano wylusz¢zen e chorego jelita; $miertelno$¢ wynosita
167°/0. Trudnos$ci w czasie operacyi s czasem bardzo zna-
czne wskutek licznych zrostéw z otoczeniem, ktére zmuszajg
do znacznego przedtuzenia operacji przez oddzielanie zrostow,
wytuszczanie lub odcmame czesciowe nerki dla silnego spo-
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| jenia guza z moczowodem, resekcye silnie z guzem pozra-

| stanych petli jelita cienkiego ; t. d W dodatku operacva
w najlepszym razie uwalnia wprawdzie chorego od gruzlica
dotknietego jelita, ale nie zapobiegta szerzeniu sie sprawy
z pierwotnego jej siedliska, ktdéreS, jak to juz kilkakrotnie
nadmieniliSmy”1lnajczeéciej sa, ptuca. W kazdym razie cal-
kowite wyciecie chorego jelita jest, operacya, ktéra najbar-
dziej zdaje sie przemawiaC do przekonania, chociaz statystyka
po J,.ym najra.dykalniejszym zabiegu wykazuje jednak stE>
msunkowo znaczng ilos¢ nawrotéw choroby w tem samem
miejscu.

Rowniez czeSciowa resekcya schorzatej miany jelrtij
wykonana w 6 znanych przypadkach, mimo drobnych wzgle-
dnie ws$réd operacyi zmian, nie daje wcale zbyt zachecaja-
cych wyrikéw. Grdy catkowite wytuszczenie jelita schorzatego,

AStem samem usuniecie catego ogniska gruzliczego, z przy-
czyn czy to ogolnych lub miejscowych jest niemozliwem,
a objawy zwezenia Swiatta jelit nie pozwalajg juz same przez
sie na. wykonanie tylko laparatomii prébnei, .ktdra, jak wia-
domo, w niektérych przypadkach gruzlicy otrzewnej dziata
wprost leczniczo, malny do wyboru wykluczenie czesci scho-
rzatej catkowite lubf.czeSciowe, < de wyjatkowo gwattowne
objawy niedroznosci jelit, idgce w parze ze znacznym upad-
kiem sit, nie zniewalajg do zatozenia sztucznej rzyci. Lecze-
nie wyczekujgce, nie operacyjne, daje z iHrujjy wyniki nie-
pomysine.

Zestawiwszy w ten sposob w krotkosci wyniki dotych-
czasowych prac nad gruzlica miejscowq jelita $lepego, przy-
taczamy ponizej historye choroby naszych siedmiu przypadkow:

1 Gruilica jelita S$lepego, 'przetoka zewnetrzna, resekcja jelita
$lepego, togleczenie trwate.

HHZ. 1j.43 liczaca, zamezna. Pochodzi z rodziny, w ktérej gru-
Zlica czesto sie przydarza. Sama w dzieciristwie chorowata na »skro-
fuly«, pézniej kaszlata. Z 6-ga dzieci dwoje zmarto w dziecinstwie,
reszta zdrowa. Obecne cierpienie rozpoczeto sie przed 2-ma laty. Wo-
nad pachwing prawg utworzyt sie wsrdd gorgczki i dreszczéw guz
chetboczacy, ktéry lekarz przeciat, poczem wylata sie ropa. Rana w zu-
petnosci juz sie nie zaskiepita, lecz pozostata przetoka, z ktdrej stale
saczy sie ptyn Sluzowo-ropny. W sasiedztwie utworzyly sie z biegiem
czasu jeszcze 2 nowe przetoki.

Przyjeta na oddziat chirurgiczny szpitala $w. tazarza w dniu 2/St
1898 r. przedstawia stan nastepujacy: osoba miernie odzywiona i blada.
W ptucach objawy niezytu oskrzelowego i lekkie przyttumienie odgtosu
wypukowego wjSzc.zyeie prawym. Nad wiezem Pouparta prawym,
mniej wiecej w jego Srodku, wsrdd skory zcienczatej, sinawo czerwono
zabarwionej, 3 drobne otworki, z ktérych od czasu do czasu wj ptywa
po kropdce ropy rzadkiej, zmieszanej ze S$luzem. Zgtebnik wchodzi
w kierunku uko$nym nieco ku gérze i na zewnatrz przez kazdg z tych
przetok na odlegto$¢ 2—3 ctm. Tre$¢ przewodu pokarmowego nigdy
przez przetoki sie nie wydobywata. Obmacywanie brzucha wykazuje
w okolicy kiszki $lepej zgrubienie $cian jelita, ktore zwiaszcza w tem
miejscu, do ktérego dochodzi wprowadzony przez przetoke zgiebnik,
przedstawia sie w postaci zbitego twardego obrzeku, wielko$ci matego
jabtka. Rozpoznano z najwiekszem prawdopodobieristwem zmiane gru-
Zliczg w kiszce $lepej. Operacye wykonat prof. Trzebicky dnia 5/8
1898 w sposéb nastepujacy: cieciem eliptycznem okrojono skére, za-
wierajaca wyzej opisane przetoki; w celu utatwienia dalszej oryentacyi
wprowadzono do jednej z przetok zgtebnik. Przy dalszem preparowaniu
okazato sie. ze zgtebnik przechodzit w kierunku ku gérze ina zewnatrz przez
wszystkie warstwy powitok brzusznych, dochodzgc az do opisanego juz
guza w jelicie $lepem. Wycieto przeto w kierunku ciecia skérnego takze
i reszte powlok brzusznych, oddzielajac w jednem miejscu do$¢ zna-
czne zrosty otrzewnej S$ciennej z jelitem S$lepem. przez co powstata
rana laparotomijna, réwnolegta do wiezu Pouparta, dtugosci okoto
15 ctm. Obecnie tez mozna sie byto z tatwoscig zoryentowa¢ co do
jelit w prostych zresztg zupetnie stosunkach. Ujscie jelita biodrowego do
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jelita $lepego znajdowato sie wzglednie do$¢ wysoko tak. ze kiszka $lepa
tworzyta tu ponizej tego ujscia zautek, mniej wiecej na 5 ctnr wysoki.
Podczas gdy zaréwno jelito biodrowe jak i poczatek jelita wstepujacego
nie przedstawiaty, przynajmniej przy ogladaniu gotem okiem, zadnych
zmian w $cianach, — $ciany jelita, znajdujacego sie ponizej miejsca wpa
dniecia jelita biodrowego do $lepego, a wiec owego zautka, byty mocno
zgrubiate, guzowate. Zwiaszcza w czesci przedniej i wewnetrznej zgru-
bienie to przedstawiato sie w postaci do$¢ rozlanego guza twardego,
wielko$ci pomaranczy. 1reszta $cian zautka byta niepodatng z powodu
nacieku twardego. Na otrzewnW pokrywajacej jelito zmienione, znaj-
dowaty sie nieliczne szare gruzetki wielkosci ziarnka prosa i siemienia.
Cata cze$¢ naciekla byta ruchoma, z wyjatkiem mafego miejsca* na
stronie przedniej, zlepionego, jak juz wspomniano, z otrzewui”$cienng
Byto to losamo miejsce, do ktérego dochodzit zgtebnik przez przetoke.
Przy doktadniejszem ogladaniu mozna byto zauwazy¢ w teinze miejscu
malutki otworek, przez ktéry wprowadzony cieniutki zgtebnik przecho-
dzi), drazac w gtgb w kierunku uko$nym przez wszystkie warstwy
$ciany jelita az do jego wnetrza Wobec znacznej ruchomosci czesci
schorzatej prof. Trzebicky amputowat caty zaulek; zespolit jelito
szwem, przez co powstaty stosunki podobne zupetnie do prawidtowych,
z tg réznica, ze jelito biodrowe #aczyto sie obecnie z jelitem $lepem
w miejscu najnizszem. Wycieta cze$¢ jelita przedstawiata poTstronie
Wewnetrznej jeden rozlegty wrléd o wybitnych cechach wrzodu gru-
Zliczego, brzegach podminowanych, dnie wystanem fzjarning blada,
wiotka, wsréd ktérej miejscami jeszcze mozna byto dostrzedz resztki
podminowanej btony S$luzowej. W warstwie miesnej i podsurowiczej
rozlegly naciek drobnokomérkowy, zmieniajgcy sie miejscami w tkanke
wioknistg. Badanie drobnowidowe wydzieliny, zeskrobanej z dna wrzodu,
wykazato nieliczne pralki gruzlicze.

Przebieg’ pooperacyjny byt pomys$iny, cho¢ niepo prze-
wlekty wskutek powstania przetoki katowej, utrzymujac,ej
sie blisko 6 tygodni. Mimo tego powiktat.ia stan og6lny od
czasu operacyi widocznie sie polepszat, a gdy chora z rang
zagojong opuszczata w dniu 14/X1 1898 szpital, odzywienie
jej byto wecale dobre, wejrzenie zdrowe, a przybytek na
wadze wynosit blisko 4 Klg.

Wedtug doniesienia listownego zaréwno sarneji paey-
entki, jakotez i lekarzal), zamieszkatego w jej rodzinnein
miescie, ma sie ona obecnie po uptywie przeszto 31/2lat od
czasu operacyi zupeinie dobrze; nie doznaje zadnych dole-
gliwosci ani ze strony narzadu trawienia, ani oddechowego,
a jedyna przykrg pozostatoScig po zabiegu operacyjnym jest
przepuklina brzuszna. R (Dok. nast.).

Il. O racyonainym skfadzie i terapeutycznem sto-
sowaniu leczniczych woéd mineralnych i kapieli do
kuracyi letnich.

Napisat
Dr. W. Jaworski

profesor medycyny wewnetrznej w Uniwersytecie Jagielloriskim.

'$>ag dalszy).
siarkanu sodowego utworzono dwie wody glauber-
mk ie, mocniejszg i stabsza.
VII. Mocniejsza glaubaska woda jest
stopniowa normalna glauberska woda mineralna lecznicza,
sktadu chem. p. m.

Kg] 0,2
NaCl 0,5
Ne"SOj. 7,5
NajCCK 0,3 (H Oyii7. natr. bicarb.)

Mg 15 (= 2,65 magn. hi'arb.
Soli suchych 10,0, gm. p. m.

4) Sktadam na tem miejscu serdeczne podziekowanie P. Koledze
Malsburgowi za taskawy opis obecnego stanu tej chorej.

"kzkgi.Alj lekarski.
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Woda glauberska mocniejsza* odpowiadajgco do skitadu
silniejszym zdrojom glauberskim, jak Marienbad 5,0; Elster
(Salzquelle 5,2) i t. d. Dziata ona, jak i powyzsze zdroje
podniecajacoj-na traw'enie, ruch jelit i przemiane materyi,
przyczem zanika tkanka tluszczowa. Jest ona wskazana w tych
chorobach, co i powyzsze wody zdrojowe: w przekrwieri.ach
narzaddw brzusznych,, guzach krwawnic$wyeb, otytosci, ottusz-
czeniu serca, w niezytach zolagdkowo-jelitowych z powikia-
niem zaparcia zywota u <rfylyeh, przyczem nalezy uwzglednic,
ze woda ta z powodu zawartosci wegljanu i fosforanu sodo-
wego nie dziata zbyt draznig® na Zotadek. Nastepnie nadaja
sie do leczenia tg woda choroby watroby, objawiajgce sie
jej obrzekiem,, nawaty krwi do moézgu wskutek zaburzen
w krazeniu i t. d. Skuteczno$¢ wody poteguje réwnoczesny
pobyt w uzdrowiskach lub zaktadach hiaryatycznych gor-
skich (p nizej), gdzie mozno$¢ Systematycznego ruchu kon-
trolowanego przez lekarza miejscowego, jakotez zabiegi wodo-
lecznicze przyspieszajg przemiane materyi. Pije sie wode po
2—3 szklanek rano naozczo, polecajac przytem ruch. W wielu
przypadkach natozy podaS choremu jeszcze 1—2*szklanek
wody glauberskie na noc, aby osiggng¢ tem wybitniejsze
wyproznienie jelit, co jest koniecziiem w przypadkach, jezeli
chodzi o odkazenie przewodu pokarmowego. W przypadkach
uporczywego zaparcia zywota i w zoélaczce wprowadza sie
wodje, glauberska w p~taci lawatyw w ilosci 3J4—1 litra.
Podczas systematycznego leczenia tg wodg, ktére odpowiada
leczeniu marienbadzkiemu, nalezy kontrolowa¢ czynnos¢ serca,
aby zawczasu zapobiedz jej ostabieniu.

VIl Stabsza glauberska
jest to 2l/2-stopniowa potnonnalna woda mineralna glauberska
0 sktadzie chem. p. m.

K2504 0,1
Na2s04 2,4
NacCl 1,0
Na”Og [,4 (= 2,21 natr. bicarb.)
Mg 00, 0,1 (= 0,17 magn. bicarb.)

Soli suchych 50 gm. p. m.

Stabsza woda glauberska jesjl rownoczesnie alkaliezno-
stona; dziata podniecajaco na trawienie zotadkowe, jelitowe
1 przemiang materyi, rozrzedza $luz na btonach $luzowych
przewodu pokarmowego, drdg zdtciowych i moczowych; spra-
wia to sjmo dziatanie! co znane alkaliczno-stone zdroje glau-
berskie: Karlsbad (Sprudel, Miililorunn 2,4); Franzensbad
(Salzquelle 2,8); Rohitsch (Teinpelbrunnen 2,0), Tarasp (Lu-
ciusquelle 2,1) i t. d. Stosuje sie te wode w tych -samych
stanach chorobowych, co i powyzsze zdroje, zwtaszcza Karls-
badzkie: w niezytach S$luzowych zoladka i jelit, zwia-
szcza, jezeli im towarzysza zmienne wyprdznienia, raz zaparcie,
drugi raz biegunka, wchorobach watroby, w kamicy zbtciowej,
z6ttaczce, w chorobach dr6g moczowych, w kamicy nerko-
wej, skazie moczanowej, dnieJcukromoczu i t. d. Najskute-
czniejsze jest picie wody na pot grzanej o cieptocie 40—50° C
rano naezczo w ilosci 2—3 szklanek. Woda grzana nadaje
sie do picia w przypadkach skionnych do biegunki, podcztfsg
gdy "imna pobudza do wypréznieir ROwnoczesny pobyt le-
tni przy statym nadzorze lekarskim w £ieptydi stacyach
klimatycznych lub uzdrowiskach na wysokosci 600 -1000
metréw (p. nizej), stosowanie kapieli stonyeh, a w niekt6-
rych razach zabiegéw liidryatycznych, podnoszg znakomicie
dziatanie tej wody. Przytem nalezy zachowaé pewien tryb

woda alkaliczn



254

zywienia, najwiecej zblizony do tego, jak. do niedawna $ci-
Sle przestrzegano w zdroj”ih Karlsbadzkich. Dziata-
nie tej wody wzmaga sie przy réwnoczesnem piciu wody
alkaliezno-stonej Nr. VI. jako naboju stotowego w ciagu
dnia. Poniewaz stabsza woda glaubersko-alkaliczna tylko
u oséb wrazliwszych wywotuje wypréznienia, to trzeba w ra-
zie potrzeby doda¢ do niej rano naczczo wody glauber-
skiej mocniejszej Nr. VII, lub poda¢ tej ostatniej na noc
1—2 szklanek. W riHstrzeni zotgdka stosowanie stabszej
wody glaubersko-alkalicznej jest przeciwwskazane; tu dziata
skuteczniej woda glauberska mocniejsza Nr. VII, lub woda
inagnowa Nr. 1

IX. Magn6w a woda lecznicza jest 7-stopniowg
1'*-normalng inagnowg wodg mineralng lecznicza o skladzie:

K,sb, 01
KC1 0,1
Na2S04 7,5
Na CI 0,3
Mg CO3 7,0 = (12,39 inagn. bicarb.)

Soli suchych 15.0 gin. p. m.

Magnowa woda lecznicza posiada smak przyjemny,
dziata podniecajgco na jelita i na wydzielan.e zékci, przy-
czem dziatanie magnezyi zost":e wzmozone obecno$cig zna-
cznej ilosci siarkanu sodowego; przyspiesza ona takze prze-
miane inateryi i odtluszczenie ustroju. Woda magnowa dziat™
podobnie, jak znane wody gorzkie, lecz nie posiada ich
smaku obrzydliwego i dziatania draznigcego na przewdd po-
karmowy. Stosuje sie jg w podobnych przypadkach, jak
wody zdrojowe: Friedrichshall, Mergentheim, Hunyady Ja-
nos, Franz-Josef Bitterwasser, Appenta, Saratica, Piillna,
Saidschiitz, Sedlitz i t. p. Poleca sie jg przeto w nawyko-
wem zaparciu zywota, w guzach krwawnicowych, w nawa-
tach krwi do trzew brzusznych lub narzgdu nerwowego
osrodkowego, w otytosci, rozedmie ptuc, jakotez nadmiernej
kwasnosci zotadka, jezeli jej towarzyszy zaparcie zywota.
Uzywa sie tej wody w ilosci 1—3 szklanek rano naczczo,
przyczem nalezy unika¢ niestrawnych pokarméw ze wzgledu
na podraznienie jelit. Woda magnowa nadaje sie bardzo do
wywotania jednorazowego wypréznienia. W tym celu podaje
sie ja po 1—2 szklanek na noc, a w razie potrzeby i rano
naczczo takg sama ilos¢.

X. Wapniowa woda lecznicza jest 21/2 stopniowg
A-normalng woda wapniowa mineralng, sktadu chem. p. m.

NaCl 0,08
'CaCo03 2,40 (= 3,4 calcii bicarb.)
Ca321J04 0,02

Soli suchych 2,50 gin. p. m.

Woda wapniowa lecznicza zobojetnia kwasy zotgdkowe
i moczowe, zmniejsza wydzielanie bton $luzowych przewodu
pokarmowego, drég oddechowych i moczowych i dziata ro-
wnocze$nie moczopednie. Poleca sie ja w tych samych chtV|
robach, co i najsilniejsze zdroje wapniowe: Contrexdéville 2,3;
Driburg (Hersterguelle 1,4); Bath 1,5; Leuk 1,5; Lippspringe
1,4; Marienbad (Rudolfsquelle 1,7); Wildungen 1,2; Weissen-
burg 1,5 it d. Jest ona przeto wskazana w przewlektych nie-
zytach jelit, przebiegajacych z silng biegunka; w przewlektych
niezytach narzadu ifibczoptciowego ze sktonnosciag do tworzenia
sie ztogébw nerkowych i pecherzowych, w przewlektej rze -
zaczce, w przewlektym niezycie ptuc z obfitag wydzieling, na-
wet wobec gruzlicy w plucach; nastepnie w skazie mocza-
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nowej, zotzach, krzywicy, rozmiekczeniu kosci. D*.alanie
wzmaga sie przy réwnoczesnym pobycie letnim w suchych
stacyach wysokogorskich (p. nizej) przy racyonalnym nad-
zorze lekarskim. Wode podaje sie zwykle rano naczczo
w ilosci 1—2 szklanek przy zastosowaniu odpowiedniej dy-
ety i przepisébw higienicznych. Przy leczeniu biegunki po-
daje sie te wode po ulotnieniu kw. weglowego, lepiej jeszcze
na pot grzmig tylko po Yi szklanki kilka razy dziennie przed
i po jedzeniu, jako nap0j stotlowy. Roéwnocze$nie musi byé
zachowana dyeta przeciwbiegunkowa, chory ma przewaznie
leze¢ w t6zku, robi¢ oklady cieple na brzuch lub br&¢ ka-
piele dobrze ciepte. Jezeli chorobom towarzyszy zaparcie
stole* to stonowanie wody wapniowej jest przeeiwskazane.
*Skionno$¢ do zaparcia zywota zmniejsza rozcieficzenie wody
wapniowej wodg a.lkaliczno-stong Nr. VI.

XIl. Litowa woda lecznicza jest to 2-stopniowa
l/lo-normalna woda litowa mineralna (Ysktadzie chem. p. m.

KC1 0,1

NaCl 0,9

Li2C0,; 2,0 (= 3,66li-thii bicarb.)
Na2CO!! 2,0 (= 3,16 natrii bicarb.)

Soli suchych 3,0 gm.p. m.

Woda litowa lecznicza rozpuszcza kw. mocz&wy i dziata
moczopednie silniej, anizeli znane obecnie wody zdrojowe li-
towe: Salvator (0,022); Baden-Baden (Ungemachauelle (0,045);
Bex (0,01); Franzensbad (Nataliequelle (0,10); Diirkheim
(0,039); Salzschlirf (Bonifaciusquelle 0.21) i t. d. Obecnos¢
dwuweglanu sodowego (3Kgm.) w wodzie litowej leczniczej
wzmacnia dziatanie litu. Wode litowg leczniczg stosuje sie
w tych samych chorobach, ¢S i powyzej wymienione zdroje:
w dnie, w skazie moczanowej, kamicy nerkowej, kamieniach
pecherzowych moczanowych, i t. d., podajac jg rano naczczo
w ilosci 1—2 szklanek, jakotez w ciggu dnia, jako napdj
stotowy przed jedzeniem, aby unikng¢ przemiany wegla-
néw w zotagdku na chlorki. Osoby z wrazliwym zotgdkiem
pija wode litowg mi pol grzang. W razie potrzeby rozcieficza
sie wode litowa woua tilkaliczno-slolia Nr VI. Przy leczeniu
wodg litowg stosuje sie dyete przeciwmoczanowg i uzywa
cieptych kapieli stonych.

Jodek sodowy jest podstawa dwdch wad
wych, stabszej i mocniejszej.

XIl. Woda jodowa stabsza jtst to 1'/J-stopniowa
I/tji-normalna woda jodowa mineralna, sktadu chem. p. iii.

jodo-

KC1 0,1
NaCl 0,4
NaJ 15
Na3pP 04 0,3*
Na, CO.,, 1,0 (= 1,58 natrii bicarb.)

Soli suchych 3,3 gm. p.tm

XI1I. Mocniejsza woda jodowa jest 4-stopniow:
', normalng woda jodowa mineralng, sktadu chem. p. m.
NaJ '4,0
Na3POt 0.5
Na5C 05 0,5 (= 0,79 natrii bicarb)

Soli sighychB.0 gm. p. m.

Wody jodowe lecznicze podniecajg czynno$¢ ukiadu
chtonnego i wessanie w narzadach gruczotowych, jakotez
w innych tkankach. Niekorzystny wplyw przetworéw jado-
wych na zolgdek usuwa roéwnogzesna obecno$¢ weglanu
i fosforanu sodowego w wodzie. Obydwie wody jodowe le-
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cznicze s3. w swym skiadzie silniejsze, anizeli znane zdroje
jodowe: Castracaro 0,19; Gloczatkowiee T),012; Hall 0,042;
Heilbronn 0,028; Konigsdorf-Jastrzemb 0,016; Kreuznach
0,001; Hippik 0,02; Salzburg (Tokély 0,25); Sa.xon les Buns
0.1, Zaizon 0,2 i t. d. Wod leczniczych jodowych uzywa
sie w tych samych chorobach, co i wymienionych zdrojow,
jakoto: w zolzach i w innych obrzekach gruczotow, Kile;
w wypocinach go$¢cowych, w przewlektych zapaleniach ma-
cicy, jajnikdw i czesci dodatkowych narzadu rodnego, jako-
tez wobec guzébw w tych narzadach, 'nastepnie w krzywicy,
i t. d Uzywanie wod leczniczych jodowych wymaga ro-
wnoczesnego pobytu letniego, z zachowaniem $cistej kontroli
lekarskiej, w skrzepiajgcein powietrzu stacyj klimatycznych
lub uzdrowisk, lezacych nad morzem lub w gérach, a w nie-
ktorych przypadkach w zaktadach wodoleczniczych (p. ni-
zej). Z wielkim pozytk:em uzywa sie roéwnoczesnie takze
kapieli stonych leczniczych (p. nizej). Wody jodowej podaje
sie najstosowniej do picia po lekkiern $niadaniu w ilosci po
172 szklanki mocniejszej, a po jednej szklance stabszej, a na-
stepnie podczas dnia kilka razy takie same ilosci. Dla dzieci
dawkowanie jest o potowe mniejsze. W przypadkach scho-
rzenia uktadu nerwowego os$rodkowego na podstawie leko-
wej nalezy dawki wody jodowej podnies¢ nawet do jednej
szklanki wody silniejszej 3—4 razy dziennie. U o0s6b bar-
dzo wrazliwych na jod mozna wode jodowg rozcienczyé
wodg alkaliczng mocniejszg Nr. 1113 lub wodg alkaliczno-
stong Nr. VI, a w przypadkach b;egunki wodg wapniowg
Nr. X. Pojawienie sie tragdzika jodowego, niezytow spojowek,
nosa, potyku i t. p nie stanowig iszcze przeciwwskazania
do zaprzestania picia wody jodowej, gdyz te przypadtosci po
zaprzestaniu picia wody jodowej znikaja saine przez sie.
W razie pojawienia sie ich w wyzszym stopniu, to réwno-
czesne picie wody alkalicznej mocniejszej Nr. 111, albo po-
dawanie natrmfn sidfmdl.idim 3 X dziennie po tyzce roz-
czynu wodnego tréjprocentowego, uzywanie pokarméw skro-
biowych, tagodzi objawy jodyzmu. Trzeba sobie bowiem
przypomnie¢, ze wobec grozacego niebezpieczenstwa utraty
wzroku, okulisci ryzykujg nawet dawki 3 gramowe Nal po
trzy razy dziennie. Dyeta przy piciu wod jodowych musi
by¢ tatwo strawna, wolna od kwaséw i przypraw korzennych.

XIV. Bromowa woda stabsza jest 4-stopniowg

péinormalng wodg bromowg mineralng; zawiera w | litrze:
Na Br 4,0
Na~PO~ 0,5
Na2C03 0,5 (= 0,79 natTi bicarb.)

Soli suchych 5,0 gm. p. m.
XV. Bromowa woda mocniej sza jest 8-stopniowa

normalna woda bromowa mineralna,sktadu chem. p. m.
Na Br 9,0
Na3P04 0,5
NaaCQ3 0,5 (=0,79 natriibicarb.)
Boli suchych 10,0 gm.p.Kn.

Bromowe wody lecznicze ostat ajg wrazhwos¢, pobu-
dliwos¢ i odruchowos$¢ uktadu nerwowego, ze skionnos$cig do
uspokojenia. Dziatanie ich staje sie wydatniejsze przez ré-
wnoczesny pobyt w uzdrowiskach potozonych nad morzem
lub w réwninach pokrytych lasami, albo wreszcie w racyo-
nalnie prowadzonych zaktadach wodoleczniczych (p. nizej).
Obydwie wody bromowe poleca sie w stanach histerycznych
i neurastenicznych, jezeli przewaza wygorowana wrazliwos$¢,
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A drzenie, bezsennos$¢ it p.; nastepnie w padaczce, plasawiey,
drgawkach i t. d. Stosownie do natezenia choroby ‘podaje
sie wode mocniejszg lub stabsza, po 1—iya szklanki rano
i po tylez kilka razy w ciggu dnia. Tradycyjnie unika sie
przytem niestrawnych, a zwilaszcza kwasnych pokarmoéw.
U o0s6b z wrazkwem trawieniem mozna rozcierficzy¢ wode
bromowg wodg alkaliczno-stong Nr. VI, a wobec sktonnosci
do biegunki woda wapniowg Nr. X. Pojawienie sie tradzika
bromowego nie jest jeszcze wskazaniem do zaprzestania pi-
cia wody bromowej, gdyz on znika, sam p<Jukoriczonem le-
czeniu. Nalezy takze paiceta¢ o tern, ze dziatanie lecznicze
bromu pojawia sie doniero po zastosowaniu duzych dawek.

XV1 Do Otrzymania wody zelazistej leczniczej
uzyto pyrosforanu zelazowo-Sodowego wzoru 2Pe23P,07.
2(Na.1lP20 7) -j- 7J.1a0 z odliczeniem wody krystalicznej. Woda
ta jest I-stopniowg ~-normalng wodg zelazista mineralna,
sktadu chem. p. m.

Na2s04 0,5
, Na.Cl 0,5
Pyrof. Fe Na 10 (= 0,59 ferr. bicarb.)
| Na8FO,i 0,8
Na2COB 0,2 (= 0, 01 natr. bicarb).
Mg COg 0,3 (= 0,531 magn. bicarb.)
, Soli suchych 33 gm. p m.

Pyrofosforan zelazowo-sodowy mozna z korzysScig za-
stapi¢ w wodzie zelazistej odpowiednig iloScia dwuweglanu
zelazawego.

Woda zelazista lecznicza polepsza sktad krwi przez
zwiekszenie ilosci hemoglobiny i sprawia podniesienie cie-
zaru ciula. 1lo$¢ (0,59 p. m.) w niej zawartego zelaza jest
wiekszg, niz w kazdej innej wodzie zelazistej rpdzimej, kt6ra
wynosi co najwiecej 0,12 gm. na 1 litr: Bocklet 0,12; Ou-
dowu 0,03; Driburg 0,07; Elster (Moritzquelle 0,08); Fran-
zensbad (8tahlquelle 0,07); Kbnigswart (Victorquellle 0.11);
Marienbad (Ambrosiusquelle 0,11); Pyrawarth 0,11; Pyr-
mont (Stahlbrunnen 0,07); Reinerz 0,05; Rippoldsau 0,12;
Schwalbach 0,08; Spaa 0,07; St. Moritz 0,03; Steben 0,04;
Szliacs 0,10 i t. d. WO0da, zelazista lecznicza polecang bywa
w tych samych chorobach, co i wymienione wody zdrojowe
zelaziste, a mianowicie: w blednicy, w matokrwistosci,
w ostabieniach po ciezkich chorobach lub krwotokach,
w niemocy piciowej, nasmniotoku, w zaburzeniach w mie-
sigczkowaniu, w przewlektych chorobach macicy, bezpto-
dnosci, sktonnosci do poronien i t. p. Dla przewaznej cze-
§ci chorych wskazany jest réwnoczesny pobyt letni, nadzo-
rowany przez lekarza, w klimacie wysokogdrskim, w innych
za$ w racyonalnie prowadzonych zaktadach hidryatycznych
(p. nizej). V chorobach kobiecych sprzyja leczeniu réwno-
czesne stosowanie leczniczych kapieli gazowych lub gazowo-
stonych (p. n.zej). Wode zelazistg pije sie rano naczczo
w ilodci '/2— 112 szklanki. Dla chorych z wrazliwym Zzo-
tadkiem nalezy poleci¢ wode pdigrzang lub rozcienczaé wodg
alkaliczno-stong Nr. VI. W ciggu dnia mozna réwniez po-
dawa¢ wode zelazista w matych dawkach na godzine przed
jedzeniem. Obecno$¢ soli kuchennej, siarkanu sodowego
i weglanu magnowego w wodzie zelazistej zapobiega poja-
wianiu sie zaparcia zywota. Grdyby sie jednak pojawito, to na-
lezy domiesza¢ do wody zelazistej, wody stonej mocniej-
szej Nr. V, lub wody glauberskiej mocniejszej Nr. VII,
a w razie pojawiania sie biegunki, wody wapniowej Nr. X.
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XVII. Arsenawa woda lecznicza jest 10-
miligr,umowg, y”~-normalng wodg arszenikalng, skiadu ehem.
f.m

KOl 0,10
NacC 0,4-0
JNaS5oi 1,10 (= 2,37 natr. bicarb.)
rNa.jPO.! 0,50
As,dB 0,01

Soli suchych 2,51 gin. p\ni.

Arsearayft woda lecznicza, podnosi odzywienia
spieszg osadzanie sie tkanki ttuszczéw j i wzrost kosci. Po-
siada tft sattiojdziahuiie, co zdroje arszenikalne i polecana
bywa w Tych samych przjpYdkach, co i zdrojowe wody
arszenika Ine, «a mianowicie: w Imitokrwistosc® wycliudnieniu,
zolzacli przy roéwnoczesnym obrzeku gruczotéw i zajeciu
skory, w zakazeniu zimniezein, plasawiey, nerwobdlacli, tu-
szczycy it ]. Dzialanie wody arsenawej wzmaga sie
przez réwnoczesny pobyt letni w miejscach klinia,tylnych
lub uzdrowiskach wysokogoérskich (p. nizej), w innych za$
przypadkach przez réwnoczesne leczenie' w zaktadach hi
dryatycznych (p. nizej). Wode aiMnawg lecznicza oije
sig, pod nadzorem lekarskim po l/i— Y2 szklanki (50—100 am.
odpowiednio tL—1 mg. arszenikn) liarfH najstosowniej po
lekkiem $niadaniu i w takiej samej ilosci 2—3 razy w ciggu
dnia. Dawkowanie nalezy stopniowaé, rozpoczynajac od
50c! naraz. Obecno®<dwuweglanu sodowego i chlorku so-
dowCgo w wodzie arssnawej przyczyniajg sie do tatwiej-
szego jej przyswajania, a sol fosforowa sprzyja odzywianiu.
W razie potrzeby rozcieficzenia wody arsenawej najod-
powiedniejszg jest ku temu wfidtoalkaliczno-slona Nr. VI.
Dla o0séb sklonnych do biegunki nalezy doinigszacSwody
wapniowej leezniczej Nr. X. Dyefa przy stosowaniu wody
arsenawej ma by¢ pozywna, lecz tatwo strawna; tradycyjnie
pomija sie potrawy kwasne i korzfenne.

XVIIl. Arseno-zeltrzista woda lecznicza jest to
6-miliggainowa ‘'/“-Stopniowa w-°da, mineralna Firseno-zela-
zista, o sktadzie chem p. m#

KOl 0,1.00
NacCl 0,500
NafiP04 0,200
Pyrof. Fe Na 0,500
1,000 (= 1,58 natr. bicarb.)
MgCfJSuUKOO (== 0,35 magn. bicarb.)
.~ As,Os 0,006
Soli suchych 2,506 p. m

Zamiast pyrofosforanu zelazowo-sodowego mozna z ko-
rzyscig uzy¢ do utworzenia Wody zelazistej dwuweglanu ze-
lazawego.

Woda arseno-zelfizista taczy w sWiie dziatanie arse-
nu i ;wlaza: przyspiesza odzywienie i tworzenie sie tkanki
thuszczowej, poéprawia. sktad krwi przez zwiekszanie sie
w piej krwinek czerwonych, Stosuje sie ja w tych samych

stanach chorobowych, co i zdroje arsenofzelaziste: Konce-
gno 0,109; +tevico 0,008; Srehrenica 0,006; Mitterbad
i t. p. Ze wzgledu, zo woda arseno-zelazista lecznicza za-

wiera tylko mierne ilosci arszeniku, zamiast za$ solftjkoper-
wasu zelaza i atunu) draznigcych zoladek, a zawartych
w wodach arszenikalnych rodzimych, — tylko tagodnie
dziatajagcy pyrofosforan zelazowo'-sodowy w rozczynie we-
glanu sodowego, jest ta woda tatwo strawng i moze by¢
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stosowana w wigkszej ilosci, niz wody arszenikalne rodzime,
a mianowicie po Va—1 szklanki (100—200 odp. 1/2- 1
mg. arszeniku) rano po spozyciu lekkiego $niadania i po ty-
lez podczas dnia pomiedzy jedzeniami. Dawki nalezy sto-
pniowaé, poczynajgc od szklanki. osob z wrazliwem
trawieniem mozna podawa¢ wode na pét grzang. Przytem zif--
chowuje chory dyete pozywnsP lecz tatwo strawna, wolng,
od kwaséw. Pojawienie sie zaparcia zywota wymaga uzycia
mocniejszej wody glauberskiej .Nr. VII, najfflosowniej na
noc po 1—2 szklanek Do rozcienczenia wody arseno-
zelazistej stuzy woda alkaliczno-stona Nr. VI. Wode
arseno-zelazi.sta poleca sie w tteli samych przypadkach
chorobowych, co wyzej wymienione zdroje arszenikalne,
a mianowicie: w btednicy, matokrwistosci, wycliudnieniu, zot-
zach z obrzekiem gruczotéw lub ze schorzeniem skory,'w za-
kazeniu zimniczem. w chorobach nerwowych na tle btednicy
Jub matokrwistosci, w plasawicy, nerwobolach, w chorobach
skéry i t. d Leczeniu sprzyja réwnoczesny pobyt letni
w stacyach Kklinmtycznych lub uzdrowiskach gorskich (p.
nizej), lub w zaktadach nidryatycznych, ®p. r'zej), przyczem
chory musi pozostawa¢ pod ciggta oniekg lekarska.

Powyzej wymienione wody mineralne lecznicze? obej-
mujg prawie wszystkie sole mineralne, jakie sie stosuje
w praktyce klinicznej i balneologicznej. Rozumie sie, ze ilos¢
stosowanych waod leczniczych, objetych powyzszym wyka-
zem, nie.jest joszeze wyczerpang. Sg one tylko typami dla
catego szeregu wod leczniczych. Kazdy lekarz moze stoso-
sownie do przypadku chorobowego zmienia¢ sktad jakoSciowy
i ilosciowy, jakotez zgeszczenie wody leczniczej, trzymajac
sie zasad wyzej przytoczonych. W celach leczniczych mogg
byé zresztg stosowane wszystkie inne wody lecznicze, be-
dace dzi§ w uzyciu, byleby nie byly ogtaszane jako leki
specyficzne lub tajne, lecz muty skiad chemiczny na fla-
szkach oznaczony. (J)ok. nast.)

I1l. Z zakladu higieny Uniwersytetu Jagielinskiego i c. k
powszechnego Zakladu do badania $rodkéw spozywczych
w Krakowie.

Nowoczesne sposoby odkazania mieszkan.
Napisat
Dr. Leonard Bier
adjunkt zaktadu.
ne{Cigg dalszy).

W lecie r. 1898 rozeszty sie z fabryki wyrobow che-
micznych Lingnera w Dreznie prospekta, polecajgce od-
kazanie mieszkan zapomocag formaliny. Wedtug prospektu
tego nalezato sprawe odkazania mieszkan uwaza¢ za rozwig-
zang dzieki dodaniu do formaliny 10°/0 gliceryny i uzyciu
nowego przyrzadu, wyrobu fabryki Lingnera. Walther

i Sclilossmann %), wynelazcy tego nowego *sposobu sto-
sowania formaliny, rozpylaja owa glicerynowang formaline

do przestrzeni odkazonej zapomocg pary wodnej, otrzymy-
wanej przez gotowanie wody w osobnym zamknietym ko-
ciotku, z ktérego przechodzi trzema rurkami do zbiornika
zawierajagcego Lglikoformolll Dodatek gliceryny stuzy¢ miat
do zapobiezenia polimeryzacy’ aldehydu. Dwa litry gliko-

2 Za gorliwg pomoc, jakiej mnie udzielit Kol. Dr. L. Sataban

wtoku niniejszej pracy, na tem miejscu bardzo uprzejmie Mu dzigkuje.
Przypisek Autora.
2) Beri. klin. Wsch. 1898 Nr. 25.
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formolu, rozpylone parg wodng z 1J2 ~ wody, mialy odka-
za¢ w przeciagga szesciu godzin mieszkanie objetosci do 80 m™,
zabijajac wszystkie bakterye. nawet bardS oporne zarodniki
bakteryj ziemnych, specjalnie przyrzadzonych. Liczne kon-
trole dziatalno$ci tego przyrzadu. Oraz wartosci praktycznej
sposobu odkazania mieszkan przy jego uzyciu, nie potwier-
dzity tych wynikéw i tych nadziei, jakie zapowiadali wy-
nalazcy w prospekcie fabrycznym przy puszczenie przy-
rzgdu w Swiat. Juz Czapiewskiemu'2) nie udato sie
zabi¢ w przestrzeni 50 mu nietylko zarodnikéw waglika, ale
nawet gronkowca ztocistego; Elsner i Spiering23) otrzy-
mywali zywe bakterye po odkazeniu, jesli je przykryli lub
umiescili w miejscach mato dostepnych, np. kieszeniach.
Rcwniez i Kaup nie otrzymaj obumarcia zarodnikéw wolno
wystawionych bakteryj sianowych i bakteryj ziemnych; z za-
rodnikéw waglika nie przykrytych gineto wiecej niz potowa,
z innych za$ bakteryj nie przykrytych 75—I100°/0. W czte-
rech doSwiadczeniach, wykonanych w zakladzie, jakotez
w szpitalu $w. tazarza wspolnie z kolegg Batko, podow-
czas asystentem zakiadu, obSnie za$ zastepcg dyrektora
stacyi kwarantanowej w Suezie, nie zdotaliSmy zabi¢ za-
razkéw, przykrytych chustkg, kocein. materacem, ukrytych
w otwartej szafce nocnej i w skrzyni niezbyt szczelnej.
Podobne wyniki mniej lub wiecej korzystne, niedostateczne
jednak przy przykryciu zarazkow, otrzymali Schénfeld ™),
Pfuh 1), Dzierzgowskidl), Friedemann3)i Schnei-
der33). Na podstawie tyeh tak licznych pracnie mozna
uwaza¢ sposobu sto.spwania formaldehydu, zaleconego przez
Lingnera, za sposdb, ziszczajacy te nadzieje, jakie tgczono
z wprowadzeniem formaldehydu do odkazania imeszkan.
Dziata on odkazajagc®, jak i sposoby poprzednie, tylko na
powierzchni, a nie wnika w gtgb przedmiotéw, dziata tu
jednak, podobnie jak-.sposob Trillata (autoclav formogenn”i
znacznie pewniej, bo zawsze zabija znane zarazki chor6b
zakaznych. Przy poréwnaniu z poprzednimi nie brak mu
jednak i wyt "mych stron ujemnych, mianowicie wytwarza
on lepki nalot na przedmiotach, pochodzacy z osiadtej gli-
ceryny, badZzcobadZ niszczacy przedmioty, oraz niezwykle
silny zapach formaldehydu, ktérego nie mozna pozby¢ sie
z mieszkania nawet kilkudniowem wietrzeniem. Jezeli obok
tego dodamy znaczng cene glikoformolu (2 /. potrzebne na
80 m3 kosztujg 12 koron) i podlegajacy fatwo zepsuciu do-
sy¢ drogi przyrzad, ktérego z powodu zbyt ztozonej budowy
nie napraw: zwykly blacharz lub kotlarz, lecz tylko ine-
chanil., zrozumie¢ tatwo, ze ten sposéb odkazania mieszkan
nie mogt znalez¢ zastosowania w praktyce.

Przegladajac wyniki doswiadczen ze wszystkimi po-
wyzej wymienionymi przyrzadami, wywiazujacymi formal-
dehyd, stwierdzi¢ trzeba, ze zaden z nich nie odkaza przed-
miotdbw w glebi. Nawet przy zastosowaniu tak znacznej
ilosci formaldehydu na 1 m3 jakiej dostarcza przyrzad
Lingnera (7, 5 gr.), nie otrzyma e sie odkazenia w giebi,
jak i przy stosowaniu 1 gr. w przyrzadzie Scheiinga. Dru-

Z)) Mtiuch. med. YVsch. 1898 Nr. 41.
A Drut., ined. WsCh 1898 Nr. 4i>
2) Deut. med. Wsch. 1898 Nr. 40.
») ByJ Rundschau 1898 Nr. 23.

S) Gazeta lekarska 1899 Nr. 6 i 7.
W) Deut. med. Wocli. 1899 Nr. 50.
3B Archiv f. Hyg. 1899 Bd. 39.

PKZ.EGLA1) LEKARSKI.

.catkowitej

257

gim faktem, wynikajagcym z doswiadczen tych, jgjst pewniej-
sze dziatanie na powierzchni formaldehydu, wydzielonego
przyrzagdem Trillata (natoii/im) i Lingnera, anizeli z lampek,
spalajacych alkohol i zamie,majacych paraldehyd na. gaz.
Zadawano sobie tedy pytaniu, czy formaldehyd moze zadziataé
w gtebi, Kzy posiada zdolno$¢ wnikania, w przedmioty w iloSci
dostatecznej, nadto w jaki spoSOb i w jakich warunkach
wogdle dzialg? Zastuga' wyswietlenia tych dwoch pytan,
nietylko waznych dla teoryi odkazania, przypada w udziale
higienistom, Kub niIni wi w Berlinie, i Prausnitzpwi
w Gracu, -gtownie jednak pierwszemu.

Juz badagnia Striivera3l) nad zachowaniem sie alde-
hydu’ wydzielonego do jakiejkolwiek przestrzeni jh znanej
objetosci, wykazaty, ze znika on szybko z powietrza. Pee-
renbuoinm stwierdzajgc ten fakt, przekonat sie réwniez
wspélnie z RnhneriiiiP~"ze przyczyng znikania pary alde-
hydu jest polimeryzacji!. Z arkusza bundy, umocowanego
na $cianie przestrzeni odkazonej, otrzymali ci badacze gnil-
nildehvd. cechujacy sie nnug rozpuszczalnoscia w wodzie.
Inny jeszcze fakt wazny wynika z doswiadczen Peyjren
booma i Hubnera: par& formaldehydu nie osiada w je-
dnakowym stopnia na rozmaitych przedmiotach. Wetna po-
chtania jej dwh razy wiecej, anizeli bawetna, ilos¢ za$ mi-
nimalng asbest. Pordwnujac wyniki tych doswiadczen z z 7
chowaniem sie nnych gazéw wobec rozmaitych ciat, bada-
cze wymienieni twierdza, ze zdolno$¢ pouhla,lania pary for-
maldehydu idzie najprawdopodobniej réwnolegje ze zdolnos-
cig higroskopijuego pochtan.ania pary wodnej. Wnikajgc do
przedmiotéw porowatych, np. do ubrah, mat&raeéw, poscieli,
i t. d., ulega formaldehyd chlonieniu przez ciata, z ktérych
przedmioty te wyrobiono, a w miare oziebienia — polimeryza-
cyi, zageszczeniu na ciato state, ktdre oczywiscie giebiej
wnika¢ nie moze. Procz chionienia i zgeszczania sie na nie-
dostateczne do odkazania w gtebi wnikanie pary aldehydu
wplywa jeszcze i ta okolicznos¢, ze ciezar gatunkowy (drtL
binowy” gazu tego jest prawie sam, co i powietrza,
przez co i dyfuzya jego w gtgb przedmiotow, wobec braku
edznicy w cisnieniu bytaby, pomijajgc chtonienie i zisz-
czanie sig, niemozliwg w tak krotkim czasie, w jakim od-
kazenie mieszkania wimi$ by¢ dokonanmn. Oto wyjasnienie
dlaczego formaldehyd nie odkaza w gteui. Dlaczego jednak
nie dziata zawsze pewnie i na powierzchni przedmiofow?
Pewniejsze dziatanie na powierzchni przy zaMosowaniu for-
mochlorolu i przyrzadu Lingnera wobec niepewnego dziata-
nia suchej pary, nasnvtéit8 pytanie, czy para wodna, wy-
dzielana réwnocze$nie i obficie przy tym spagobie stosowania
formaliny, nie odgrywa tu roli waznej? Wezmy flaszke
0 szerokiej szyjce zamknietej korkiem, przez ktdry przepro-
wadzono probéwke szklang Zanrefimy w niej na gaz przez
ogrzanie do 150° C pewng ilos¢ paraldehydu, a nastepnie
oziebiajmy probowke od wfeynatrz woda, p6zniej lodem i solfll
a na powierzchni czesci probowh zawartej we flaszce skropli
sie para wodna, bedgca w powietrzu flaszki. (Pee re n b.po m).
Tal nieznaczna ilos¢ pary wodnej Rbiadtej na prob6éwce, ba-
dana w kierunku zawartosci formaldehydu wykazuje potowe
ilosci odparowanego formaldehydu we flaszce.
W parz.e wodnyj, osiadajagcej na przedmiotach, nalezy zatem

M I, c
Illyg. Rundschau 1898 Nr. 16.

w) Hyg. Rundschau 1899 Nr. 6.
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dopatrywac sie niejako przenos$nika formaldehydu, czynnika
zapobiegajgcego pohmeryzacyi, gtownego posrednika w od-
kazajacych jegd wiasnosciach.

Jak wielkie znaczenie dlaKkutecznego odkazenia for-
maldehydem posiada dostateczna ilos¢ pary wodnej, dowodzi
inne doswiadczenie Peerenbooma i Kub nera. Przepro-
wadZmy pare suchego formaldehydu przez dwie kolbki o r6-
wnej objetosci, zawierajgce jednakowa ilos¢ nitek, napojo-
nych zarazkami zarodnikujacymi niezarhdnikujgcymi. Kolbki
powinny rézni¢ sie tein, ze jedna z nich zawiera powietrze
wysuszone chlorkiem wapri ™ drugiej za$ Sciany zwilzamy
woda. Badanie zywotnosci zarazkdw w kolbee suchej oka-
zuje zdolno$¢ ich dm rozwoju, bez wzgledu na zdolno$¢ za-
rodnikowania, podczas gdy zarazki stykajace sie z taka
samg iloscig aldehydu w kolbie wilgotnej stracq zywotnosé,
wraz z ich zarodnikami. Nadto w kolbee suchej zauwazyc¢
mozna lekki nalot biatego paraformaldehydu. Wszelkie prze-,
szkody, utrudniajgce osadzanie sie pary wodnej rEC prze-
dmiotach, zbytnie ich ogrzanie lub napojenie tluszczem, unie-
mozliwiajg odkazenie. Powietrze mieszkan odkazanych za-
wiera jednak nieraz dosy¢ rdézne ilosci wilgotnosSci wzgle-
dnej. Chcac przeto otrzymac¢ pewne odkazenie na powierz-
chni przedmiotéw przy stosowaniu formaldehydu do odka-
zania mieszkan, nalezy powietrze pokoju przepoi¢ parg wo-
dng przez wyparowanie wody w ilosci potrzebnej do wy-
syeenia j*wietrza. o cieptocie pokojowej i znanej objetosci
pokoju. Doswiadczenia Hammerla i Kermannera z pra-
cowni higienicznej Prausnitzu w Gracu, prawie réwno-
cze$nie wykonane z Peerenbooinem, innym jednak spo-
sobem, stwierdzajg znaczenie pary wodnej w skuteczno$ci
odkazajacych wiasnosei formaldehydu.

Stosowanie formaldehydu do¢dkazania mieszkan, oparte
na przytoczonych zasadach, dato wyniki o wiele lepsze od
poprzednich. Sehering zmodyfikowat swéj przyrzad, doda-
gc don kociotek do parowania wody (,Aeskulap skoinbino-
wanyll). Wyniki przy stosowaniu tego przyrzadu byty o wiele
pewniejsze od wynikOw przy uzyciu przyrzadu pierwszego,
oczywiscie jednak tylko na powierzchni. Kaup wyparowu-
jac 3 grm. formaldehydu na 1in3 w ciggu 7 godzin, zabit
9-i-°/0 zarazkéw, wystawionych na powierzchni przedmiotéw.
Rowniez i w jedynein doswiadczeniu mojem, wykonanem
zwyktym przyrzadem Scheringa przy réwnoczesnein od-
parowaniu wody w ilosci dostatecznej do nasycenia powietrza
0 eieptwhie pokojowej, nastgpita Smier¢ wszystkich wolno
wystawionych zarazkéw, nawet zarodnikow waglika i wysu-
szonej plwociny gruzliczej; zarodniki waglika, ukryte w Kie-
szeni ptaszcza, nie ginety, natomiast wysuszona plwocina
gruzlicza, ukryta w ztozonym reczniku, niewywolata w prze-
ciggu 4-ech miisiecy gruzlicy u zaszczepionych $winek, la
sama zasada stosowania formaldehydu przy réwnoczesnem
wysyceniu powietrza zakazonych przestrzeni para wodna,
widoczna jest, w przyrzadach Fliiggego,3/) Prausnitza3)
1Czapiewskiego3d), z ktorych pierwszy formaline wy-
parowuje, dwaj drudzy jg rozpylajg strumieniem pary wo-
dnej. SzczegOlnie przyrzad pierwszy wyrdznia sie swojg pro-
stotg, taczac w sobie [tarowanie dostatecznej ilosci wody
i przeszkode dla poliineryzacyi aldehydu w formalinie pod-

S Zeit. f. Hyg. u. Infek. Bd. 29.
8 Miinchen. med. Wochen. 1899.
,8) Miitich. med. Woch. 1898, Nr. 41.
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czas gotowania. Wedtug doswiadczen Brunnaj0 wykona-
nych w pracowni Fliiggego, mozna zapobiedz polimery-
zacyi formaldehydu przez ogrzewanie do wrzenia rozczynéw
8—100, formaliny. Wtedy réwnocze$nie paruje woda i al-
dehyd; pozostata za$ reszta zachowu, 3 prawie pierwotng za-
warto$¢ aldehydu. W przyrzadzie swymEastosbwa-lI F liigge
8°/0 rozczynu aldehydu, ktéry otrzymuje przez rozciehnczenie
1 czysci formaliny z 4-ma czeSciami wody. Wszystkie te
przyrzady tak Fl uggego, jak zmodyfikowany Scheringa.
Prausnitza i Czaplewskiego, dziataja, jak to bardzo
liczne doswiadczenia innheh i moje dowodzg, z tg pewnoscia,
ze prawie do 100°/0 wolno wystawionych zarazkéw obumiera,
zabijaja one nawet wiecej niz potowe zarodnikdéw waglika.
DosSwiadczenia moje z przyrzadami Fliiggego i Praus-
n:tza wykonatem dzieki uprzejmosci p. Dra Wilkosza,
zastepcy zyka miasta Krakowa, ktéry na zalecenie moje
sprowadzl dla miasta przyrzad Fliiggego. Za uprzejme*
pozwolenie korzystania z tych przyrzadéow skiadam mu nu
tein miajscu serdeczne podziekowanie.

Doswiadczenia te wykonatem czeSciowo w zakiadzie,
czeSciowo za$ w miescie, w mieszkaniach prywatnych z okazyi
dosy¢ licznych zachorowan z powodu ptonicy a stosowatem
nietylko §f5 grm na 1 m8przestrzeni przez 7 godzin (wzgl. 6
Prausnitz), leéz réwniez 5 grm. formaldehydu przez 3'/2
(wz. 3) godzin przy odparowaniu iloSci wody, wskazanej przez
wynalazcdw dla wysycenia powietrza. DlaTosiggniecia pewnegb
skutku odkazenia wazng niezmiernie jest rzeczg dobre uszczel-
nienie okien, drzwi i pieca, aby przeszkodzi¢ szybkiemu ulo-
tnieniu aldehydu. Jak wielkg doniosto$¢ praktyczng posiada
uszczelnienie, przekonac sie mogtem w doswiadczeniach moich.
Sierzant strazy pozarnej, wyznaczony przez zarzagd miasta
do wykonywania odkazania, ktéremu po pouczeniu 0 spo-
sobach stosowania przyrzadéw i wykonywania odkazania
wog6le przy uzyciu formaliny, pozostawitem pdézZniej z roz-
mystu zupetng swobode, w niektérych mieszkaniach gdzie
sam nie dopilnowata$ uszczelnienia otworéw w palenisku
kuehennem, otworéw tych nie zaopatrzyt zupetnie, lub tez
niedostatecznie. W mieszkaniach tych wymk odkazenia byt
niezupetny, natomiast w mieszkaniach, gdzie zwrdcitem na
to uwage dopilnowatem zalepienia gling drzwiczek pale-
niska kuchennego i szpar w t. zw. blasze oraz drzwi i okien
bardzo nieszczelnych, wynik byl w zupetnosci.zadowalniajacy.
Uszczelnienia dokona¢ mozna rozmaitymi Srodkami. Do okien
i drzwi nadajg sie najlepiej wateczki waty, sprzedawane ds
tego cOlu, wzgl. szmatki diugie, zwilzone rozczynem S$rodka
odkazajgcego; rozbity szyby zalepia¢ nalezy podobnie, jak
i otwory do wietrzenia, grubym papierem, posmarowanym
klajstrem, szyby pekniete za$ kitem szklarskim. l)o bardzo
nieszczelnych okiejn i drzwi, jak rowniez otworéw w Kku-
chennem palenisku i t. zw. blasze, wedtug mego doswiadcze-
nia znakomicie nadaje sie dobrze rozrobiona glina, dajaca
sie fatwo* zmy¢ i nie niszczaca przedmiotow. Zwilaszcza
w mieszkaniach ludnosci ubozszej, gdzie tego rodzaju nie-
szczelno$ci czesciej sie spotyka, glina oddaje dobre ustug'

(Oigg dalszy nast.).
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IV. Z kliniki choréb wewnetrznych Radcy Dworu Prof. Dra
Edwarda Korczynskiego w Krakowie.

Badania przemiany pierwiastkébw w rozmiekczeniu
kosci
Podai
Doc. Dr. L. Korczynski.

(Dokonczenie).

Zestawiwszy w ten spos6b wyniki z oznaczeh prze-
miany pierwiastkbw w rozmiekczeniu kos$ci, mimowoli po-
ruszy¢ (eszcze musze dwie sprkwy: eprawe kierunku dal-
szych badan i sprawe samej istoty choroby. Co do pierw ®gj
wydaje mi sie rzeczg witasciwaPaby, przy koniecznym w m
razie odpowiednim podziale pracy, zajag¢ sie poznaniem wielu
jeszcze szczeg6tdbw z przemiany materyi, nieznanych i nie-
badan™h w rozmiekczeniu kosci. Za rzecz konieczng uwa-
zatbym miedzy innejni oznaczenia bezwodniki kwasu we-
glowego, ktéreby daljSmiare do <fenienia przemiany istot
bmjazotowych, oznaczenia 'jbsci i wzajemnego stosunku wszy-
stkich pol;u5zen azotowych, wydzielanych przez ustrdj, ozna-
czenia ilosci istot trujgcych w moczu jesli nie drogg roz-
bioréw chemicznych, to przynajmniej drogg déslwiadczen im
zwierzetach. Niemniej wazne wydajg mi si¢ badania nad
wydzielaniem niektdrych kwaséw, znajduj*yc-h sie w rmfroju
fizyologicznym. przedewszystkiem nad wydzielaniem kwasu
gliceryno-fosforowego i siarkowego, przy rownoezSnein Ozna-
czaniu fosforu, potasu i whpna w moczu i w Kkale.

Po wykonaniu n;iszkk"waimgo planu, tatwiej niewat-
pliwie przyjdzie wyrobi¢ sobie witasciwy sad o rozmiegkcze-
niu kosci i o istgcie samej choroby. Juz dzi$ jednak zazna-
czy¢ mi wypada, ze Samej sprawy w kosciach, ulegtych
Rozmiekczeniu, nie uwazatbym za sprawe esencyonalng. Moze
nig by¢ w pojeciu klinicznem i anutom efflem, ale nie w po-
jeciu patologicznej biologii, jesli ini uzy¢ wolno tegp okre-
Slenia. W ostatnich czasach dos$¢ gtosno wypowiada sie zda-
nie, ze posrednig przyczyna choroby jest zatrucie toksynami,
a trudno o zwigzkach tych przypusci¢, alj5f clziala-ty li tylko
na uktad kostny. Mainy zresztg dowody, ze wylgezncKci
takiej niema. Swiadcza o tern zmiany zanikowe i zwyrodnie-
nia, Stwierdzane w miesniach chorych, Swiadcza o0znSzr-nia
azotu, wykazujgce nierownoinieriHs¢ w zuzytkowywaniu
i w spalaniu ciat biatkowatych, Swiadczg wreszcie obrazy
anatomiczne szpiku kostnego, jajnikéw i, rzadsze od tam-
tych. zmiany w gruczotach przyusznych. Takze w wynikach!
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badan krwi dopatrywaé mozna skutkow g&ilnego dziatania '

toksyn. W krwi chorych na rozmiekczenie kosei, jeSli nie
zawsze, to w kazdym razie bardzo czestbljspotkaé mozna
w ilosci zwiekszonej eialk)® eozynowe, jak w spostrzezeniu
Arcoli’ego nawet do 20%; twfn” ktore zjawiajg sie pra-
wie stale w nastepstwie dziatania pewnych czynnikéw, wy-
wierajagcych wplyw draznigcy w ustroju.

Przyjawszy za podstawe stanu patologicznego zjawia-
nie sie toksyn w tej ilosci, ze dziata¢é m8®| szkodliwie,
w-naturalnem nastepstwie przyjagé takze trzeba, ze nie do-
stajg sie one zjzewnatrz, ze tworzg sie w samym ustroju
Przyczyny szuka¢ tu mozna jedynie tylko w nieprawidio-
wej przemianie cial biatkowatych, wywotanej obnizeniem
biologicznej sprawnos$ci ustroju. Czy jednak tegolrodzaju
obnizenie przyja¢ wolno? Czem je wyttdmaczyé?
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Okoliczno$é¢, ze rozmiekczenie ko$oi w przewaznej cze-
§ci przypadkéw zjawia sie po licznych porodach, zwiaszcza,
jesli warunki odzywcze i zdrowotne sg nieodpowiednie, uta-
twia' twierdzgcqa odpowiedz na pierwszy pytanie, pozwala
takze odpowiedzie¢ na pytanie drugie. U kobiet, odbywaja-
cych czeste porody, nie rozwinietych nalezycie, zwiaszcza
wted t. jesli warunki bytu nie sg odpowiednia wystepujg
cze$to w[flisie ci*z.Y'bardzo licznfe objawy, wskazujgce na
obe'c.nos¢ zaburzen odzywczych. w czasie karmienia rozwi-
jaja sie'nierzadko sprawy chorobowe, ktérych dawniej nie
b m pogarszajg sprawy, stnifejace juz przedtem, ze wspo-
mne tu tylko o niedokrowno$éi, btednicy gruzlicy. Podczas
samej cigzy, o ile niema po temu odrebnych powodéw, spra-
wy poWyzsze przynajmmej pozornie przycicbajg. \ iducznie
ustrdj kobiety pracuje z catym wysitkiem , n] jaki go £ta
tyli”, aby podota¢ zadaniom wytworczyiiilCdaczonym z zy-
loleln i z rozwojem ptodu. Csw w zmniejszaniu sie wiasnosci
trujagcych moczu kobiet c.ieKirnych , a3 wiec w zmniejszaniu
sie ilosci toksyn, wydzielanych z moczem, nie wolno upa-
trywaé takze tej zwiekszonej energ czynno$ciowej ustroju?
Wysitki .takieffni¢ zawsze moga by¢é bezkarne; znosi je bez
szkody ustroj zdrowy i silny, ustr6j watty i slaby odczuwa
je nadmiare. w danym razie wprost im podota¢ ni¢, moze.
Po okresie nadmiernego podniecenia czynno$ciowego i prze-
silonej pracy nastaje okres znuzenia i wyczerpania, okres
znimyjszonej biologicznej pobudliwosci i zmniejszonej
datnosci biologicznei prSéy. Stopieri wyczerpania i zakres
zmniejszonej energii moga by¢é nader rdzne, réznemi tez
beda, jak £6 fatwo zrozumiec¢”™ nastepstwa iRjbjawy niepra-
widtowej czynnosci.

Zmniejszenie stopnia i wydatnes&i pracy biologicznej
zIKjsi¢ moze ustréj tylko do pewnych granic; przekroczenie
ich rébwna sie ustawaniu bytu i zycia. Przed ostatecznoscia
ta broni¢ sie musi ustréj i bronié istotnie moze dzieki pe-
wnym urzadzeniom wyréwnawczym, ktdre polegajg na tem,
yjt pewne nai’zady zwiekszajg pejnad zwyklg miare, swa
czynno$¢ i alb<]wprost wsp.erajg i uzupetniajg praem catego
ustroju, albo tez czynig to posrednio przSz zwiekszone wy-
twarzanie i wydzielanie pewnych istot, stuzagcych w czesci
do togo. aby stanOwic¢wiologiczng podniete dla innych na-
rzadow]w czesci za$ do tegcg aby niejako wykoncza¢ nie-
doktadng i niezupetng prace tych narzaddéw, czyli innemi
stowy, zobojetnia¢ wzglednie niszczy¢ szkodliwe wjrewory
posrednie przeili aijy pierwiastkow.

Ze zjawiskami wyréwnawczenf spotykamy sie tak cze-
sto w przebiegu réznych spraw patologicznych znanych nam
doktadnie; ze przez analogie samg przyjmowac je wolno
i trzeba tam, gdzie wiadomos$ci na“ze o istocie i 0o toku
spr&Wy chorobowej bardzo sg jeszcze ni ‘doktadne i niepe-
wne. (iMnosnie do spraw znanych, wskaza¢ tu mozna na-za-
stepczg prace seroa w przebiegu choréb ptuc. skory i jelit
w przebiegu chor6b nerek, gruczotu tarezykowego w prze-
biega pewnych zatrué¢ (wol endemiczny, zatrucia w okrecie,
pokwitaniap w cigzy) i t. d.

Przyjawszy jako wiasciwe tto sprhlwy chorobowej, na-
zwanej rozmiekczeniem kos$ci, obnizenie biologicznej spra-
wnd&ei i pobudliwosci tkanin, ofgz wynikajgce z tego. nad-
mierne wytwarzanie sie toksyni przyjaé takze trzeba w na-
turalnein i ldgieznem nastepstwie, zjawianie sie czynnosci
wyrownawczych. Spetniajg je z wiclkiem prawdopodobien-
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|St\vie szpik kostny i jajniki; opierajg® sie na spostrzezeniach
Damsclia, te. sajng rghg W niektérych wypadkach przypi-
igsi¢ mozna, takze i gruczotom przyusznym. Pierwszy z |vy-
mienion jr¢h narzadéw zmienia Swe utkanie, zamienia si¢ na
nowo na szpik zarodkowy czerwoii'. dwa drugie stoiaErg
soczystsze, j.edrniejsze. zwiekszajg niekiedy wyraznie, swag
objetoszj nie zmieniajfg> przyteiu istotnego utkania. Zmianv
te stoja, jak z wszelkim prawdopodobienstwem przypuszczaé
mozrylv niewatpliwie wktfjialym 2z\\ lazku ze zwiekszomg praca,
biologiczna,, ktéra, narzady te spetniaé majg. Zrodtem jej
moze byc¢ tylko istoto kom irkowa. I1los¢ komorek wzrdsé

musi bezwarunkowo, zuzywanie sie komérek mtis: by¢
[trzy wiekszej pracy wieksze, odnawianie sie i odbudo\. rwa-
nie szybsz-. i energiczniejsze. Wynika ztad potrzeba zwie-
kszonego dowozu imJtrerya-low wytworc* i odz- wezych
Wiasciwg istote ktnn”~k ¢ zwlaszcza za$ najwazniejszej icli
czesci., jader, stanowi cialo biatkowate — nukjeina, a wieel
wieksze jost zapiJUrzebowanie tego ciata, zamoznego w fosfor,
wieksze ziipntrzebowanie fpsfnru. azotu i potasu. Fosfor i po-
tas stanowia, jednak obok magnezyi i uaptni najwazniejsze
sktadniki istoty kostnej kosci. Pewien niedopatek w ich
ilosci, wywotany nadmiernym zbytem. zaspokajajagcym je-
(Tnostrotnie pe>trzeby, powodowaé¢ muffi niedokladiié$oi w ko-
stnieniu.

Tworzenie sie i odnawianie jgkali$hi komdrkowego nie
lift, jednak jedynem miejgcem zbytu dla fosforu. Przypu-
Sci¢ mezna a nawet trzeba, ze stanowi on wazny czynnik
przy tworzeniu sie istpt, wydziel mych dla potrzeb ustroju
przez wspomniane narzady, prz- puSci¢, w mys$l doswiadczen
Traczewsk iegio. ze twérz z niemi zwugzki.or-
ganiczne. A wiec drugi powdd niedoboru fosforu dla JSwsta-
wania potgczen chemicznych nieorganicznych. potrzebnych
nieodzownie dp tworzenia sige,i odnawiani* prawidtowego
istoty kostnej. Zasady jednak nie mogg pozosta¢ jako takie.
nie potaczy¢ sie z klifasami na sole; ,sole twoizg kie. ale
w skiadzie, nieprzydatnym dla kostnienia. LatwQO',ztad pojaft.
dla,ézego odnawianie sie kosSci jest nieprawidtowe, dlaczego
rozwija sie w nich sprawa, zwa.na rozmiekczeniem Kkosci.

Jako dowody, mQga(~postuzyé ua poparci*catego ro-
zumowania, przytoczy¢by mozna fakt zatrzymywania fosforu
przez ustrdj, stwierdzony mojemi .oznaczeniami przemian
pierwiastkow, zjawianie sie w znacznie wiekszej ilosci kwasu
fosforowego w kat* anizeli to ma miejsce w warunkach
fizyologicznyeh,jfilc niemniej stw'.erdzone*wielokrotnie zatrzy-
mywanie przez ustroj pewnej ilosTyi azotu pokarmow. Nader
wazne.Sw iadeetwo dajg tu-takze wyniki 'lecznicze,.Asiggiy”S
w osteomnltiarai przez podawanie thsforu Waznych szczego-
téw dostarazyCby jeszcze mogly oznaczenia potasu. GHIlyby
sie ndalo i w tym kierunku wykaza¢ bilans dodatni, uzftc
skanoby jeden dow.6cl wiecej, ze wydatniilffig i szybsza jest
budowa ilkidbudowa komérek. Oznaczenia kwasu glioe.r.ylif)-
fosforowegd stanowityby miare dla ocenienia rozpadu nu-
kleiny. Oznaczenia kwasu siarkowego w moczu : w Kkalia
przy réwnoczesnych oznaczeniffdi wapna i kwasu fosforo-
wego, okreslenie wzajemnej zaleznosci w wydzielaniu trycli
zwigzkow rozjasnitoby spostrzezenia kliniczne, wykazujace,
ze w przebiegu rozmiekczenia kosci pojawiaja sie w jelitach
i w kale w wiekszej ilosci siarkany, nastepstwem czega
bywaja biegunki, a.przynajmniej obfite wolne stolce, szczegét
stwierdzany wzglednie czesto w przebiegu osteomalacyi.
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Jlako dowody pos$rednie na popargie tu&ryi samopomocy
ustroju i na wytlomaczenie powstawanialjrozmiekczenia ko-
§ci skutkitS zmian chemicznych,'sptrwoduwam eh sprawami

przytoczy¢ mozna kilka jeszcze szczegotow-

Znang jest rzeczg, ze u kobiet ciezarnych rozwija sie
niekiedy sprawa, przypominajgca cokolwiek sprawe rozmie-
kczenia. ze tworza sie przyjem w ustrpjn ziogi soli wapnio-
wych n. p. na tozysku njt blcrnaeli ptodOwy&h itd. zjawisko
spostrzeganie takze w niektdrych przypadkach osteomitRicyi-
Ustroj takiej kobiety nie mogt wi-“c, czy nie umiat wytwo-
rzy¢ i zuzytkowaé materyatow dla prawidtowej odnowy ko-
pan Nie mogt, bo czesci tycli materiatbw — fosforu i po-
tasu — potrzebowal na budowe tkanin komdrkowych roz-
wijajgcegofcie w tonie matki ptodu. Po porodzie nastajg
warunki prawidtowe i mimo karmienia dziecka, i znjfczncgo
zapotrzebowania wapna uktad kostny wraca do stanu pra-
Rydlowegp. AXx wieku dzieciecym, ws$rdd najwiekszego ozy-
wienia czynnO$.ci rozwojowych, szybkiego ré”nigeia., kostnie-
nie odbywa sie wzglednie bardzo powoli, bo na pierwszym
planie stai sprawa tworzenia i odnawiania sie komoérek. —
AA wieku elojrzalym nastaje zupetna roéwnowaga. AN wieku
starszym kostnienie postepuje bardzo szybko, odnawianie sie
kdyidrek jest juz powolne, nowe nie twokzg .sie zupetnie.

AVszystko to razem wziete badz co badz Swiadczyé
moze o tem, ze ustr6j posiada wszechstronng zdolno$é za-
stosOwy wanto sie do danych fizyologicznych warunkéw przez
odpowiedne miarkowanie spraw biologicznych. A jeéli dzieje
sie tak w stanach zupetnego zdrowia, to zupetnie logicznym
jeSt wniOsek. ze i w razie choroby biologiczne czynnosci
w odpowiedni spg$éb. wprost w celach obrony, zmieniaé 'sie
moga.

f Spostrzezenia z praktyki lekarskiej.

Ze szpitala powszechnego w Stanistawowie pod kierunkiem
Dra Konkolniaka.

Przypadek ciala obcego w krtani ponizej strun

gtosowych.
PodaJ

Dr. Leon ZutawsK,
sckundaryusz szpitala.

Jakkolwiek kazuistyka ciat obcych w drogach odde-
chowych jest, bardzo liczng, a w naszein pisSmiennictwie przez
prof. F.enigzka (patrz ,Przeglad cliiiurgiezny*“ Z. 1llI,
T. 2)'obszernie i pod kazdym wzgledem wyczerpujaco zo-
statla opracowana, zamierzam przypadek swoj. jego pr-zebieg
i leczenie opisa¢t w tem przekonaniu, ze zajmie on czytel-
nika i nietdozostanie bez pewnej korzysci.

Kazdy niemal przypadek ciata. obhego w drogach ad-
dccho-wtMch okazuje pewnaRdrebno$¢é w zachowaniu sie tego
ciata, jak niemniej i w oddziatywaniu ustroju na ciatonob-
ce; ztad tez objawy patologiczffi sg zawsze odmienne, a
spostrzeganie ich nie jest lieyd pewnej korzysci dla obznajo-
mienia sie doswiadczalnie *przejawami fizjologicznymi i pa-
tologicznymi krtani. OdmiennoSci przebiegu kazdego przy-
padku prowadzi w nastepstwie do odmiennego zaehowanm
sie w postepowaniu leczniczym i z tego powodu kazdy opis
dobrze spostrzeganego ciata obcego w drogach oddechowych
ma takze warto$¢ praktyczna.

Dnia 25 grudnia zesztego roku zgtosilsie do tutejszego

| szpitala Piotr G. liczacsn lat 15, skarzgc-sie na dusznos$c
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i ktucie w szyi przy oddechaniu i potykaniu. W wywia-
dach oswiadezyt, ze nijac' barszcz przed dwoma dniami, za-
chtysnat sie przy pierwszej lyzce, potem dostfit napadu du-
sznosci i kaszlu i odBago czasu doznaje holu w szvi [to
stronie prawej. Napad dusznosci i kaszlu trwaé miat kilka
godzin, poczem dusznosC doS¢ znacznie sie zmniejszyta, ka-
szel wystepowat jedynie chwilami, a gtownie dokuczat mu
bol silnyl kitujacy, ktéry przy kazdem jedzeniu stawat sie
wiekszym i zniewalat chorego do wstrzymywania sie od pi-
cia i jedzenia.

Zewnetrzne badanie szyi dato wynik prawie ujemny,
bo jedynie ucisk na prawa strone krtani w okolicy chrzg-
stki pierScieniowej wywotywat dotkliwy bol i napad kaszlu.
Badanie przysluchowe klatki piersiowej wykazato ofmcnosé
iszmeru B.lesni krtaniowej (stenOt.ycznego), po obu stronach
tego samego odgtosu i nasilenia, atszmiir ten stvszeo sie. da-
wat i na odlegtosé.

Juz"Same wywiady i badanie zewnetrzne Wskazywaty
na zmiany w Kkrtani, wywotujace zwezenie tego narzadu, a
badanie zwierciadtem stwierdzito, ze zwezenie to wywotato
cialo obce, ktére utkwito w krtani pod strunami gtosowemi
Widoczne w zwierciadle czesci krflrini powyzej wiezadet gto-
sowych, jakotez i same wiezadla. nie przedstawialy zadnego
$ladu obrazenia; struny gtosowe byty t) Iko lekko przekrwio-
ne i nie
czem po stronie’prawej wybitnie mi>iej. niz po stronie lewej.
Okolice ehrzatek JiafflwkowyTfh' i faldy nalewkowe-naglo-
$niowe przedstawiaty sie prawidtowo, bez $ladu jakiegokol-
wiek oddziatywa.ni¢S~Nagtosnia byta znacznie nachylona ku
tytowi i dlatego badanie, jakotez i pdzniejszy zabieg $rdd-
krtamowy byty nieco utrudnione. Po rozchyleniu sie wie-
zadet glosowych przy. oddechu widaé z pod prawej strony
glosowej sterczace ciato barwy biatawej, o patysku Sciegna.
Ciato to wystercza z kata utworzonejm przez prawag chrza-
stke nalewkowg z boijzng $ciang i zwrdcone jest nieco ku
gorze i ku przedniemu katéw’ gtosni. Podczas oddechu przy
rozchylonych strunach gtescYwych miatem wrazenie, jakoby
koniec ostuy tego ciata aterezal ponad powierzchnig 'Strun
gtosowych; na sze'P6kos¢ siegato ono pozdj linie $rodkowg
fcglosni tak, ze rozmiary szpary- gtosowej prawie dW potowy
byty zinniejszlme i ztad dojsScie powietrza byto znacznie utru-
dnione. To sprowadzato statg duszno$¢ z objawem cifflni
(szmeru stenotycznego), juz z pewnej odlegtosci styszanego.
(Vide Rysunek 1.)

Wejrzenie i ksztatt tegl0 ciata, obcego wskazujg, ze mie-
liBiny< do czynienia z ptaskim odfamkiem kos$ci o brzega.ch
ostrych i nierdwnych, woityin w krtah ponizej prawej struny
glosfowej. Od czasu do czasu wystepowat krotki napad ka-
Lszlu i wiekszej dusznosci, wywotywany bezsprzeczniewdra-
inieniem dmnych powierzchni strun glosowych przez zwro6-
cony ku goérze brzeg blaszki kostnej; stwierdzi¢ to mOgte-m
przy kazdorazowem poleceniu choremu wymawiania wys$n-
it-ego e.

Chory, idac za mejemi wskazowkami, zgtosit sie tlo
megO mieszkania prywatnego w celu usuniecia kosci drOga
$ftodlcrtaniowa. Poniewaz nagtosnia byia, jak wyzej wspo-
mniatem, znacznie nachylong ku tyfflwi. muUakt m by¢ z gory
da to przygotowany, ze zamierzajac wejs¢ do gtosni szczy-
p.etykami, bede musiat nagtos$nie przyrzadem ku przodowi
odchyli¢, zeby sie uchroni¢ od nastepowego kaszlu i kur-
czowego zamknigecia sie gtosni: to mnie zmus.lo do dokia-
dnego znieczulenia samej tylko nagto$ni. Zwracam na te
sokoliczno$¢ uwage dlatego, ze 'w zwyklych* warunkach przy
prawidtdwem usiawieniu nagtireni
'do krtam narzedziem bez kokainowania i schwyci¢ ciato
obce, zainin odruch nagto$ni wJKtapi; a kaszel i odruch sa-
mej gtosni po chwyceniu ciata Obcego sz¢feypczykairu moze
by¢ raczej pomocnym. Przy opB-acyach w tylnej potowie
krtani i prZy prawidtbwem nachyleniu nagto$ni zwyczajnie
nic uzywam kokainy, jezeli niw mam do czynienia ze zbyt
drazliwym osobnikiem i jezeli sam zabieg dn sie wykonac

PRZEGLAD LEKARSKI.

mozna bytd*smiato wejs¢'

261

fa. jednym ruchem reki, jak n. p. przeciecie w zapaleniu
Echrzestnoj nalewkowej. KokainowaniiJuaglo$ni nie jest za-
biegiem Kbojetnyin, gdyz nieraz, czy to wskutek mechani-
cznego zmaltretowania,, czy tez pod wjdywem kokainy, przy-
chodzi do znacznego zwiotczania nagtos$ni, nastepowego opa-
raania jej ku krtani, co sprowadza utrudnienie w oddecha-
liiu. trwa.jf«rel nieraz przez kilka dni; w tym przypadku
miato R> takze miejsce.

Po doktadnem znieczuleniu nagtosni pol~item choremu
p-temiko oddecha¢ i w chwili najwiekszego rozchylenia sie
strun glosowych (wszedtem szcz.wtczyka.mi krtaniowemi do
gtosni, chwycitem za nastajacy brzeg kosci i wykonujac
ruchy wahadtowe dla poruszenia wbitej kosci, pociagnatem
i wydobytem... narzedzie — prozne. W chwili cofania na-
rzedzia ustyszatem charakterystyczny trzask, jaki wydaty
tapki $zwiypczykdw po ze$lizgnieciu sie z kosci. Blaszka ko-
stna bvki tak silnie wbhita, ze ruchy wahadlowe wcale jej
nie poruszaly i przy nastepowych prébach stale zeslizgiwaty

sie tapki szczypczykow. Wobec tego polecitem choremu
przyj$s¢ nastepnego dnia do dalszych prob.
Rvsnnek I Rysunek. Il
Badanie dnia 26/X11: chory skarzy sie na znacznie

wiekszg dusznos$¢ i bol w krtani. Przy badaniu zwiercia-
dtem widfi6 nagto$nie jeszcze wiecej niz dnia poprzedniego
nachylona ku tytowi; aby przy gtebokim wdechu otrzymacl
obraz wnetrza krtani, trzeba bylo nada¢ choremu pozycye
pochylong ku przodowi. Wtedy stwierdzi¢ byto mozna struny
glosowe nieco wiecej przekrwione i widaé, ze brzeg ciata
obcego nie dochodzi juz na jakie- dwa milimetrjj do linii
srodkowej g-16sni, zresztg brak wszelkich innych zmian, jak
obrzeki itd. Nie ulega zatem watpliwosci, ze ciato obce po-
glebito sie! ze przez ucisk wiezadet gltosowych przy akcie
oddechowym i moéwienia ciato to wbija sie coraz to bardziej,
szpara glosowa zwieksza sie. a duszno$¢ pomimo tego stata
sie wiekszg. Poniewaz stan niedowtadu (paretyczny) strun
gtosowvch utrzymywat sie w tymsamym stopniu, a obrze-
kéw nie byto, odniostem te zwiekszong duszno$¢ do wiek-
szego nachylenia ku tylovsi nagtosni. Ponowne préby wydo-
bycia ciata obcego na drodze S$rédkrtaniowej wypadly ro-
wniez ujemnie; wobec] czego postanowilem przez rozciecie
chrzastki pierécieniowej (cricotomia) uwolnié¢ chorego od cier-
pieA. Z przwzyn, niezaleznych odemnie, mogtem dopiero
po dwdch dniach dokona¢ w szpitalu operacyi.

Obserwujgc chorego przez te dwa dni, spostrzegtem
state pogiebianie sie ciata obcego i to tak szybkie, ze w dniu
operacyi mozna byto go dopatrze¢ zaledwie przy najwiek-
szym rozchyleniu strun gtosowych, jako matg smuge barwy
Sciegna popod wiezadtem prawem. Szpara glosowa miata juz
swoj ksztatt prawidtowy, jak ponizej przedstawiony rysunek
wykazuje: (Vide Rysunek I1).

Z tern szybkietn pogtebianiem sie ciata zmniejszata sie
duszno$¢, natomiast zwiekszat sie bél przy potykaniu i od-
dechaniu; gtos by}t nieco chrypliwy, szmer ciesni (stenoty-
czny) ustgpit prawie zupetnie, struna gtoska lewa byta pra-
widtowa, [trawa niectT przekrwiona, wklesta i mniej spra-
wna przy ruchach oddechowych i gtosowych; nagtosnia
w nachyleniu, jak przy badaniu pierwszem.

Dnia 28/XI1. wieczorem po rozcieciu chrzastki pierscie-
niowej wydobytem przez rane kos$¢ ptaska dtugosci 2 ctm..,
a naj miekszej szerokosci | ¥™ ctm., o brzegach nierdwnych,
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ostrych, ksztattu ponizej na rysunku uwydatnionego (Vide
Rysunek 1I1.).

Po wyjeciu ciata obcego i osuszeniu Kkrtani, zeszylem
brzegi chrzastki, powiezi i skory, zatozytem saczek w dolny
kat rany, a na to opatrunek aseptyczny.

Rysunek 111

Nastepnego dnia duszno$¢ i chrypka byly. znacznie
silniejsze, badanie zwierciadetkiem wykazato znac«nego sto-
pnia niedowfad strun glosowych i silne ich przekrwienie,
a na bocznej $cianie krtani pod wiezadtem prawem w miej-
scu ciata obcego — nalot barwy biatej. Zastosowatem wdy-
chiwania z chlorkiem amonowym i kokaina i zalecitem zu-
petne wstrzymanie si¢ od moéwienia. Czwartego dnia po ope-
racyi chory byt zupetlnie wolny od dusznosci i bélu przy
oddechaniu, glos stat sie czysty™ jedynie utrzymywat sie bdl
przy przetykaniu. Goraczki nie byto, rana goita sie prawi-
dtowej Obraz krtgaa prawidtowy: pod wiezadtem prawem
utrzymuje sie jeszcze $lad nalotu.

Dnia siédmego po operacyi wyjatem szwy, a w Kilka
dni potem chory opuscit szpital w stanie zupetnego zdrowia.

Samo wpadniecie w gtosnie i przejScie przez gtosnie
tak duzego ciata nie zadziwi nikogo, gdyz liczne spostrze-
zenia wykazaty, ze przy akcie wdechu wiezadta gtosowe sg
zupetlnie wiotkie i podatne tak, ze wobec wiekszego ciata
obcego moga sie na boki uchyli¢ i cialo obce przepuscic.
W tym przypadku kos$¢ wpadia koncem ostrym a (Rys. 3),
ktéry wbit sie nieco w btone $luzowag pod wiezadtem pra-
wem; w tej chwili wskutek dotkniecia rie blony $luzowej
gtosni przez ciato obce nagtapit odruchowo skurcz, ktéry
uwieznietg pomiedzy S$cianami ko$¢ wbit giebiej w blone
Sluzowg krtani tak, ze nastepujacy po skurczu kaszeji-nie
magt juz wyrzuci¢ ciata obcego z gtosni. Kazdy nastepny
skurcz whbijat to ciato giebiej; po dwoch dn i*ch wystawato
ono zaledwie nieco ponad ptaszczyzne giplni. Ze w tym przy-
padku kurcz gto$ni wykonywat prace whbijania ciata tego
w tkanke $ciany krtaniBwynika z historyi choroby. Do-
poki ciato sterczatlo w glos$ni, objawy podmiotowe byty ciez-
sze i dop6ty trwaly napady kaszlu.

Przechodzac z kolei do leczenia, zaznaczy¢ trzeba, ze
chory zgtosit sie nieco za pézno tak, ze usuniecie ciata ob-
cego na drodze $rédkrtaniowej operacyi z powodu znacznego
whbicia sie kosci byto prawie nieinozliwem. Prawdopodobnie
datoby sie uskuteczni¢ w kilka godzin po przypadku, lub
przy innej konstrukcyi tapek szczjypczykéw krtaniowych.
Przypuszczam bowiem, ze topatki o brzegadh ostrych wbi-
tyby sie w kos¢ i przy pocigganiu nie zeSlizgnetyby sie, jak
w moim przypadku przy uzyciu szczypczykéw o brzegach
karbowanych. W danym przypadku grozito i to, ze mogtem
wyciggna¢ whbita koS¢ i ta dopiero w chwili przechodzenia
przez gtosSnie mogta mi sie z tapek wysunagé i wpas¢ do
tchawicy. Mozliwos¢ ta byta jednym z gtéwnych powodow,
dla ktérych zaprzestatem dalszych préb i doradzitem cho-
remu rozciecie chrzastki pierScieniowej (cricotomia).— A teraz
zachodzitoby pytanie, czy wobec ustepu j,cej dusznosci,!
w miare poglebiania sie ciata obcego, istniata konieczna po-
trzeba usuniecia go na drodze operacyjnej, ktoéra nie jest
przeciez zabiegiem obojetnym ? Poru ajac wskazanie, wypty-
wajgce z dotkliwego bolu, jakiego chory doznawat przy po-
tykaniu, uwazam mozliwo$¢ nastepowego zapalenia ropnego
tkanki tgcznej szyi, ktére mogto sie w dalszym ciggu opu-
§ci¢ do $rdédpiersia, za jedyne, w tym przypadku rozstrzy-
gajace wskazanie do operacyi.

Z przebiegu opisanej choroby wynika, ze jezeli zosta- | nosi, musza sie zyly i naczynia wiosowate zwezaé,
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Nr. 17.
niemy wezwani do podobnego przypadku drugiego lub trze-
ciego dnia, nalezy po pierwszej nieudanej probie $rédkrta-
niowego wyjecia przystagpi¢ do tracheotomii.

vi Wyciaggi.

Gilbert A i
czéwce cukrowej.

Lerebouellet P. Opoterapia w mo-
(Gaz. hebdom. de med. et de chir. 1901,

eNr. SI. Ref. w Centralblatt fiir Stoffwechsel- und W”danungs-
krankheiten 1902, Nr. 4). .G. i L. odrézniajg dwie postacie 1110-
czéwki cukrowej: moczéwke powstajacg skutkiem niedostatecznej

czynnosci watroby (diabete par aSepatie) i moczéwke powstajaca
skutkiem czynnoéci nadmiernej (diabete par hyperhepatie’). W pierw-
szej postaci przydarzajg sie lekkie formy, ilos¢ wydzielanego cukru
bywa niewielka, polinrya mierna. Ciezkie objawy moczéwki, jak zgo-
rzel, $pigczka i t. d. nalezg do rzadkoSci. Watroba bywa zbitsza
i wieksza. Chorzy okazujg najczesciej objawy skazy moczowej. Cho-
roba rozwija sie przewaznie u o0s6b starszych, czesto po przebytej
grypie, durze, zapaleniu ptuc, rézy, czasami dijjmza sie do kamicy
watrobowej. Druga posta¢ cechuje obfite wydzielanie moczu i cukru,
znaczna aceturya. Rozmiary watroby sg znaczne, zbito$¢ jej i ksztatt
prawidtowe. (Wynika z tego, ze autorowie nwazajg to powiekszenie
za czynno$ciowy przerost. Refi). Postep choroby jest w tej postaci
szybki, objawy ciezkie. Smier¢ nastaje wéréd objawéw $pigczki cu-
krzyczej. W jednej i drugiej postaci uzyska¢ mozna wedlug auto-
row mniej lub wiecej dodatnie wyniki zapomocg organoterapii.
W pierwszej wskazane sa przetwory watroby, w drugiej przetwory
trzustki, w postaci wyciggéw. Sknteczno$¢ jednego w tych dwédch
narzadéw jest waznym szczegétem, stuzacym do rozréznienia postaci
moczéwki cukrowej, a wiec szczegdtem rozpoznawczym. Zdanie to
opieraj|>autorowie na spostrzezeniach, poczynionych na chorych.

Wadzieczniejszym materyatem do leczenia sa chorzy, nalezacy
do pSwszej grupy, t j. chorzy cierpigcy na moczéwke, ktéra roz-
wija sie w nastepstwie niedostatecznej czynno$ci watrohy. Wystai-
czk niekiedy kilka dawek po 12 grm. wyciggu watroby, aby usung¢
cukromocz. Niemniej jednak zalecajg autorowie obok leczenia za-
stepczego takze odpowiednig dyete, wody alkaliczne, miesienie wa-
troby; za przeciwskazane uwazajg przetwory maltowcowe, bromowe,
salicylowe. W drugiej postaci sg powyzsze leki wskazane, nie od-
powiednie .sg za to wody alkaliczne. L. K. (Kri kI. 1).

Per ujo. Przyczynek do rozpoznawania wrzodu dwu-
nastnicy. (Ref. Centralblatt fiir Stoffwechsel- und Iffrdauungs-
krajtkheiten 1902, Nr. 4). Za najwcze$niejszy objaw wrzodu dwu-
nastnicy uwaza P. lekkg zo6ttaczke. W rzedzie innych podstaw roz-
poznawczych wymienia znane zresztg ogolnie szczegdty, jak bdle,
wystepujagce w pare godzin po jedzeniu, niedokrewno$¢, stolce krew
zawierajace. L. K. (Kr. kl. 1)

Gilbert A. i Lereboullet P. BezposSrednie miesie-
nie watroby. A.Gaz. hebd. de med. et de chir. 1901, Nr. Ti.
Ref. Centralblatt fiir Stoffwechsel- und Yerdauungskrankheiten
1902, Nr. 4). tagodne miesienie watroby polecajg G. i L. gtéwnie
ptzeciw zastojom w zakresie krgzenia zyly bramnej, wywotanym
badZz to przez niedomoge serca, badz tez przez marsko$¢ watroby
pierwotng lub nastepowa (zanikowg i przerostowa). Dobre wyniki
osiagna¢ sie dajg niekietw takze w przypadkach kamicy watrobowej
i zo6ttaczki niezytowej. Przeciwwskazane jest miesienie przy wieAco-
gléwce (echinocoecus), ropniu, raku i ottuszczeniu watroby.

L. K. (Kr. kl. 1)

Gudeg y Calvo. Wyciecie $ledziony w zakazeniu zi-
mniczein. (EI Siglo medico. Ref. Centralbl. fiir Stoffwechsel- und
Verdanu7igskra-nkheite>i 1902, Nr. 4). U 26-letniej kobiety z olbrzy-
mim zimniczym obrzekiem $ledziony, wycigt G. calg $ledzione (waga
31, funta). Po operacyi napady zimnicze powtarzaty si¢ dalej w tych
samych, co przedtem odstepach czasu. Wyciecie $ledziony wtedy
jest tylko dozwolone, gdy niema leukocytozy, chartactwa zimniczego,
a skrobiawica watroby i'£ledzionyy.iest wykluczona: $miertelnos¢
wynosi okoto 11%. L. K. (Kr. kI. 1).

Geigel (Wiirzbuig). 0 krwotoku i zatorze in6zeowym.
(Deutsche Klinik ani Eingange des XX. Jahrhunderts 1901,
Zeszyt 39). Obydwie te choroby wywotujg szereg objawéw, ktorym
dajemyliczng nazwe ,udaru mozgowego“, a rézniczkowe ich roz-
poznanie z samych moézgowych objawéw przedmiotowych jest pra-
wie niemozliwe. Nie ilos¢ krwi, ktéra kazdorazowo jest w jamie
czaszki, lecz ilos¢ jej, krazaca w jednostee czasu w naczyniach wio-
sowatych mozgu, jest miarodajng dla odzywienia i prawidtowej czyn-
nosci istoty moézgowej. Gdzie jednak ci$nienie $rédmoézgowe sie pod-
co powoduje
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uwolnienie krgzenia, ktdre oznaczamy jako adiaemorrhysis cerebri
ozyli zte ukrwienie moézgu. Stan ton zaburzonego krazenia powstaje
przy krwotoku i zatorze mézgowym i kazdy nagly zastéj w kra,ze-
nili mézgu moze wywota¢ podobne objawy, ktére wystepuja w uda-
rzo mézgowym, mianowicie: omdlenie, zawroty, wymioty i nieprzy-
tomno$¢. Takze objawy kliniczne, ktéro zaliczamy do objawéw wy-
bitnio uciskowych, jak nieruchome Zrenico, wciggniety brzuch,
zwolnienie tetna i t. d. moga powsta¢ przez zatrucie, ostaliienio
serca, mocznice, $pigczke cukrzycowa,, i nie sg niczein innem, jak
nastepstwem wzmozonego ci$nienia $rodmézgowego, nagle powstatej,
ostrej adiaemorrhysis cerebri.

Podczas udaru moézgowego miejscowe objawy porazenia nic
wystepuja jeszcze; natomiast pojawia sie wkrotce wazna réznica od-
ruchéw, a szczegdlnie odruchu mieénia dzwigajgcego jadro (crenia-
ster). Jezeli pociggniemy konezastem narzedziem po wewnetrznej
stronie uda ku narzadowi piciowemu, to spostrzezemy, ze u kobiet
kurczg sie wiokna miesnia skosnego wewnetrznogo powyzej wie-
zadta Pouparta, a u mezczyzn $cigga sie procz tego leniwo miesien
dzwigajacy jadro. Podczas udaru moézgowego brak zwykto po jednej
stronie tego odruchu i po tej wiasnie stronie spodziewaé sie na-
lezy porazenia kornczyn. Objaw oczny i glowowy PnWosta (deviation
conjueee) jest, przelotnym i znika wraz z objawami udaru. Précz
przyczyn znanycli krwotok mézgowy mozo powsta¢ z powodu uspo-
sobienia krwotocznego, jak plamica, gnilee, lub ciezkie choroby
krwi, np. biataczka i niedokrewno$¢ ztosliwa. Jezeli udar moézgowy
wystagpi u cztowieka miodego, nie cierpigcego na chorobg krwi lub
kite, mozemy z wielkiem prawdopodobiefistwem przyja¢ zator mo-
zgowy, szczego6lnie jesli stwierdzimy wade serca. Wobec zatoru udar
mézgowy o wiele szybciej sprowadza utrate $wiadomosci, forma za$
przedtuzonego udaru zdarza sie zwykle przy krwotoku mézgowym.

im wieksza jest, nieprzytomno$¢ i im dtuzej ona trwa, tem
mniejsze sg widoki wyjscia z udaru; a jesli przy krwotoku moézgo-
wym przytomno$¢ w przeciggu pierwszych 24 godzin nie wraca —
choéby tylko na krdtkg chwile, rokowanie jest, bardzo zto. Réwniez
rokowanie jest bardzo niepomys$ine, jezeli wystepuje charczenie,
objaw oddechowy Choyne-Stokosa, nieruchomo$¢ Zrenic, jezeli tetno
bardzo wolne staje sie zbyt czestem, jezeli brzuch jest uieckowato
wciagniety i powtarzaja sie wymioty. Natomiast przy zatorze mo-
zgowym polepszenie jest jeszcze mozebne, pomimo, ze nieprzytomnos$é
trwa 24, a nawet 48 godzin i wiecej. Z drugiej strony pomysiniej
mozna rokowa¢, jezeli nieprzytomnos¢ niejest, zupetna, jezeli szybko
znika, i jezeli chorzy pierwszego dnia przynajmniej na pewng
chwile ockng sie z nieprzytomnos$ci. Zator wystepuje z upodobaniem
po stronie prawej; porazenie czasami ustepuje nadzwyczaj szybko,
i moze po kilku dniach lub tygodniach zupetnie znikngé. Z drugiej
strony porazenie po krwotoku czesto jeszcze w pézniejszym prze-
biegu znacznie sie moze poprawic.

W czasie krwotoku moézgowego nie wolno zmniejsza¢ cisnie-
nia czaszkowego, jak to najcze$ciej czynig lekarze przez stosowanie
worka z lodom; gdyz tylko wzmozone ci$nienie, — aczkolwiek spo-
wodowato napad, — tamuje krwotok i w tej chwili, kiedy zhitose
moézgu i wzmozone ci$nienie $r6dmoézgowe wyréwnujg, cisnieniu te-
tniczemu, ani kropli krwi nie moze uby¢ krazeniu. Worek lodowy
nalezy stosowa¢ dopiero wtody, kiedy ciezkie objawy mézgowe wska-
zujg, ze jest czas najwyzszy za kazda cene poprawi¢ krazenie w mo-
zgu, aby nie zostato wstrzymane przez, ucisk. Oczywiscie, jesli juz
worek lodowy na gtowie byt zastosowany, nalezy go zostawi¢, gdyz
po jego usunieciu mogtyby sie wzmddz objawy udaru. Upust krwi
mozna stosowac jako S$rodek ostateczny, jezeli tetnice doglowowe
silnie tetnig, a tetno jest wielkie i napiete, twarz obrzekia i czer-
wona', a szczeg6lnie wobec ciezkich objawéw udaru. Wystarczy po-
przesta¢ na zwolnieniu ubrania, utozeniu chorego z tutowiem mier-
nie podniesionym, zastosowaniu lewatywy i wypréznieniu pecherza,
a co do reszty nalezy zachowa sie wyczekujgco. Juz po 24 godzi-
nach trzeba zbada¢ ptuca, bo czestokro¢ powstaje zapalenie opa-
dowe po przeciwnej stronie ogniska moézgowego, i w takim razie
powinien chory leze¢ na boku wolnym od zapaleniu ptuc. W nie-
ktérych przypadkach nadzwyczaj szybko powstaje ciezka odlezyna
nad koscig krzyzowg; dlatego chorych na udar mézgowy trzeba jak
najpredzej utozy¢é na poduszce detej lub wodnej. Wobec zatoru mé-
zgowego nizkie utozenie glowy i wzmocnienie czynno$ci serca sg
ze wszechmiar wskazane. Niestety rzadko tylko jesteSmy w stanie
rozrézni¢ w pierwszej chwili te dwie choroby.

Leczenie porazen przez elektryzowanie mézgu i mieéni roz-
poczag¢ mozna dopiero po 2—8 miesigcach. Bardzo waznem jest za-
pobieganie nastepowym przykurezeniom cztonkéw porazonych, ktére
najczesciej przeszkadzajag powrotowi ich ruchomosci. To kilku ty-
godniach bowiem nastepuje stezenie porazonych koAczyn tak, ze
ramie jest przyciggniete (w addukcyi), skrecone na wewnatrz (w ro-
tacyi) i zgiete w tokciu; przedramie roéwniez skrecone na wewnatrz
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(w pronacyi), a palce i kciuk white w dton. Roéwniez kohczyna
dolna jost sztywna, zgieta w kolanie, a stopa w potozeniu kopytowo-
szpotawem. Munlc dowiédt na podstawie doswiadczen na matpach,
i iz przykurczenia te sa jedynie nastepstwem nieczynno$ci, a zapo-
biedz im mozna przez systematyczno wykonywanie ruchéw bier-
nych. Dlatego juz po 2—8 tygodniach po katastrofie musimy przy-
stagpi¢ do systematycznego wyprostowywania miesni, posiadajgcych
i sktonno$¢ do przykurczon i wykonywaé je dwa razy dziennio z ze-
lazng wytrwatos$cig catymi miesigcami w ciggu 5— 10 minut. Jest
to jedyny $rodek, ktéry moze zapobiedz przykurezeniom. Dr. J. Fels.
See liginami. Przyczynek do etyologii i terapii $wigdu
sromu. {Deutsche med.' Wochs. 1902, Nr. 9). Tak w marskosci
przedsionka sromowego (kraurosis), jak i $wigdu sromu {pruritus
vuivae) jednym z pierwszych objawdéw jost silny $wiad i pieczenie;
z tego powodu w samym poczatku oba te cierpienia tatwo pomieg-
sza¢. Badanie doktadniejsze sromu utatwia rozpoznanie: w S$wigdzie
sromu skdra jest wiecej obrzekta, zaczerwieniona, o potysku wil-
gotnym; w mar.skoSei przedsionka sromowego skdra od poczatku
jest sucha, szaro-biala. Przeprowadzajac badania bakteryologiczne
w $wigdzie sromu znajdowat autor diplokoka, podobnego do gono-
koka, a réznigcego'pue_tylko sposobem barwienia i odmienng po-
stacig hodowli. Nieprzyjemne pieczenie ustaje po przyktadaniu na
wacie 10% guajakolwasogcnu; jezeli pieczenie mimo kilkodniowego
uzycia nie znikto, to jest to marsko$¢ przedsionka sromowego, i te
mozo wyleczy¢ tylko zabieg operacyjny. I".
Lom,niul. Mylne rozpoznanie na podstawie odczynu
Gruber-Widnla. (iMAnch. med. Wochs. 1902, Nr. 8). Autor przy-

tacza przypadek posocznicy, rozpoznanej przy sekcyi u potoznicy,
leczonej na dur na podstawie odczynu Gruber-Widala. Punktem
wyjécia ogélnego zakazenia byly ropnie w jamie macicy. Poniewaz

odczyn Widala daja czesto choroby, wywotane przez pratek olue-
znicowy, jak zdtaczka, ostre niezyty kiszek itp., przypuszcza wiec
autor, ze i w tym przypadku pratek okreznieowy musiat braé udziat
w og6lnem zakazeniu i ztad powstal odczyn Widala. P.

Cli. Mantom. O przemijujgeeiu pojawianiu sie objawu
Argyll-Robertsona w przebiegu wiadu rdzenia. {La Dresse
medicale, 190.1, Nr. 104). Niektére z objawéw wigdu rdzenia, np.
Slepota, raz wystgpiwszy, nie ustepuja juz zupetnie, inne moga po-
prawi¢ sie lub ustgpi¢, jak n. p. porazenia oczne, béle przeszywa-
jace, bezwiad; inne wreszcie takie, ktére pojawiaja sie przemija-
jaco, jak t. zw. ,crises gastriques* lub ,laryngeesil

Objaw Argyll-Robertsona jest uwazany ogélnie jako objaw
staty. Wszelako juz dawniej Lrb zwrécit uwage na jego zmiennos¢.
Autor opisuje jeden przypadek z witasnego doswiadczenia, oraz dwa
podobno przypadki Eiclihorsta i jeden Manoussiogo i na tej pod-
stawie dochodzi do nastepujacycli wnioskdw:

1) Objaw Argyll-Robertsona i wogdle zmiany w Zrenicy moga
sie pojawia¢ przetnijajaco w przebiegu wigdu rdzenia i to w po-
eezatkowym okresie, lub po kilku latach trwania choroby. 2) Czas
trwania objawu moze by¢ krotki (jeden dzien), lut) rozciggaé sie
na cale miesigce. 3) Pojawianie sie i znikanie zmian w Zrenicy
moze by¢ potgczone z pojawianiem sie t. zw. ,crises gastriques”.

Dr. M. Blassberg.

Dr. Il. Mars. O wyro$li kostnej na kosci udowej.
{Cirbl. /. Ch.tr. 1902, Nr. 3). Marx drogg operacyjng uzyskat pre-
parat kostniaka kosci udowej, wyrastajagcego z trzonu kosci (nie
z chrzastki nasadowej). Nu preparacie wpadato w oko przedewszy-
stkiein podobieAstwo do dolnej nasady kosci udowej (u dziecka).
Na podobienstwo tych wyro$li do réznych rozwinietych kosci szkie-
letu zwrécit juz uwage tl. Braun. Herman.

Docent Marnkowski (Odessa). W sprawie oytotoksyn.
Tyreotoksyny. {Russkij Wracz 1902, Nr. (i). Mankowski wstrzy-
kiwat kotom do jamy brzusznej zawiesine gruczotu tarczykowego
pséw w 0,8% rozczynie chlorku sodowego; po trzech wstrzyknie-
ciach, z przerwa dwutygodniowa, otrzymat on snrowice, ktéra po-
siadata wilasnosci hemolityezue wzgledem krwi pséw. Badania z ta
surowicag doprowadzity M. do nastepujacych wnioskéw: 1) pod wpty-
wem wstrzykiwa¢ do jamy brzusznej kotom zawiesiny zdrowego
gruczotu tarczykowego pséw, surowica krwi kotéw nabywa wiasno-
§ci swoistych wzgledem gruczotu tarczykowego pséw staje sie mia-
nowieio tyreotoksyozng; 2) swoisto dziatanie tej surowicy zawiera
sie w szkodliwym jej wplywie na gruczot tarczykowy i objawia sie
zaburzeniami czynno$ciowemi, przypominajacemi to, ktdre wystepuja,
u pséw po wycieciu gruczotu tarczykowego; 3) dziatanie to wyste-
puje zaréwno przy wstrzykiwaniu surowicy bezposrednio do migzszu
gruczotu tarczykowego, jak i przy wstrzykiwaniu do naczyn krwio-
nosnych, lub do jamy brzusznej; 4) pod wptywem surowicy ko-
marki gruczotu tarczykowego ulegajg zmianom morfologicznym.

Witold Ortowski (Pthg.).
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VII.

Ktftelbl. Alboferjna. (Wiendj- med. Bldttkr, 1;K1, Ar. 21)
Jest to przetwdr, ktéry zawisu w sobie 90%,0 biatka, ()(18(Cj, ze-
laza, ()'35i"/0 fosforu, O lj!”v potgczen amidowych i sporg ilo$¢ soli
mineralnych. rodajéBie go 3— 1 ni.zy dziennie po lyze*zfie od kawy
przeciw biednicy, krzywtjéy, ostabienia ogomemn i ostabieniu ner-
wnwoiM. (Dotychczasowe doMdadczenia, wykonywane z lekiem tym
w klinice krSTtowskiej choréb wewnetrznych, zdajg*'sie przemawiaé
za. jego skutecznoscig. Dziatalno$¢ przetworu tego podobna'jdSt do
.»triferyny* Salkowskiego, ktdrej skuteczno$¢ takzej w krakowskiej

Zapiski lecznicze i nowe leki.

klinice choréb wewnetrznych zestala dostatecznie stwierdzona).
'(Referent). E. K. (Kr. kl. 1).
Kreke. 1 oform, jako lek z"tjtpujaey jodoform, {.idimch.

med. VWochs. 1901, Nr. 33). Lek teiil ze stanowi ifi. chemicznego
jest jod — chlor — oksyo6hiiioling; jest bezwonnj, wstrzykiwany pod
skére w ilosci /> grm. posiadaétma wybitne wiasnosci hemot.akly-
Iczne. W dawkach tych nie dziata trujgco, a nawet usiujerza cie-
ptote ciata. Warto "o stosowa¢ w odpowiednich przypadkach za-
miasUjoiloforinu. E. A (Ki. kI. L).

mlodipina jfc'st, notkfcseHiém jodu z tluszczem, ktédr™powst;ijc przez
dziatanie jod-mono-chlorydu na olej sezamowy. Przetw6r ten bywii
wflssany dopiero w jelitach, la rozszczepiajmy rui swfe sktadniki do-
piero we krwi i w tkankach. Mjtze by¢ takze! uzywany z pomy-
$Inym skutkiem w postaci wstrzykiwali podskérueetl. >0z ubocznych
skutkow i bez, pojawianiaSie objawow jodyzmu uzywac¢ go Itiozna
dziennie do 20 grm. (Wedtug doswiadczen, przedsiebranych w kra-
kowskiej klinie,eBhordli wewnetrznych, lok tfen zastuguje iw miio
na polecanie. R&ff). R- A" (Kr. kl. 1)

VIIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie Iwowskie.

Posiedzenie naukowe dnia 21 marca 1902 r. w Zaktadzie fizyologicznym
Uniwersytetu.

Przewodniczacy: kol Sotowij. obe.ynych cztonkéw 42.

Kol. Beck okazat nowo sprowadzony dla zaktadéw medycyny
teoretycznej przyrzad rzutowy (projekcyjny) i objasnit z"Ksowanie
jegb w fizy.ologii. Wyjasniwszy teoretycznie i na rysunkatS szematy-
cznych dziatanie przyrzadu tego, przyslapil prelegont do denioiistracyi,
rzucajagc na ekran obrazy drobnowidowe. rysunki, krzywe, oraz prze-
bieg kilku doswiadczen fizyologicznych. Dr. liitjf, Bkretarz.

Towarzystwo Samopomocy lekarzy.
Sprawozdanie z 17 posiedzenia Wydzialu w dniu 25 lutego 1902 r.

Po odczytaniu nadestanych pism i pelyeyi, ktére prwydzielono
poszczegdlnym referentom, przedtozyt prof Jordan opracowang pra-
wniczo prigZ prof. Rosfii blatta pety.CTe do Rzadu i Rady panstwa
W sprawie ustawy o przymusowem ubezpieczeniu lekarzy. Uchwalono
wydelegowa¢ do Wiednia z petycya lg prof. Jor da Bi, jako pre”sg
Tow. i Dra Bogdanika, jako wiceprezesa. Przewodniczacy Komisyj
prasowej kol. Ciechanowski zdat sprawe z dolychczksoiyych czyn-
nosci tej komisyi, ktéra od nowego roku zamiescita w 'Giennikach
politycznych 4 r6zne artykuty, dotyczace stauu lekarskiego. Uchwalono
otworzy¢ bezzwiocznie biuro.Sciggania zalegtych honoraryéw lekarskich
dla cztonkéw Towarzystwa, ktérzy w sprawacti tych winni sie zgta-
sza¢ pisaninie do Wydziatu na reci* sekretarza. W konicu uchwalony
w mys$l referujacego jednego z cztonkéw Wydziatu, przejéé Bo porzadku
dziennego nad wnioskiem kol. G. i wnioskiem kol. R?* jako niewyko-
nalny mi.EStres”czenie jjrotokotu). Dr. tamjie, sekretarz.

Sprawozdanie z 18 posiedzenia Wydziatu w dniu 18 marca 1902 r.

'Przewodniczacy prof. Jordan zdaje obszerne sprawozdanie z po-
bytu i zabieg® w Wiedniu delegatéw, wystanych z petycya do Rzadu
i Rady panstwa w sprawie ubezpieczenia lekarzyl). tSekrelarz zawia-
damia, iz kopie peiycyi rozestano wszyktknfl lzbom, Towarzystwo”,
czasopismom i Wydziatom lekarskim w”j~siitawii, wraz z Odpowied-
nimi listami, w ktérych proszono o solidarne wspoétdziatanie i popie-
ranie tej sprawy./Dcliwalono podziekowanie delegatom za ,'lrudy po-

# Spi-awozdanie to ogtoszonein byto w Nrze 12' »Przegladu le-
karskiego*.
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niesione w Wiedniu, oraz podziekowanie prof. Ro*senblallowi za
bezinteresowng portioc i wskazéwki przy uktadaniu petycyi. W sprawia
$ciaiduiin zalegtych honorarKw uchwalono podejmowaé sie tego tylko
dla fTcb kolegéw, kl6jzy przynajmniej od 3 mi~~fecy”g czton-
kami Towarzystwa samopomocy, oraz likwidowaé¢ na rzecz
Towarzystwa 1bJL od honoraryéw do 100 korti 10% od wyzszych
ponad 100 kor, W sprawie nowego rozpogodzenia przy szczepieniu
ospy uchwalono wyjtwj do ¢. k Namiestnictwa odpowiednia progbe3),
zwracajgc uwage inJ ogromne obciazenie inaleryaliie lekarzy, jakie roz-
pdKadziuiie to zaj sobg pocigga. Na posiedzeniu poufnern ucliwalono:
udzieli¢ kol G. 200 Kkor. tytutem pozyczki i zatatwiono dwie osobiste
sprawy Kkol. 1)

W lutym przystapili do Towarzystwa nastepujacy no\u czton-
kowie: kol. Aekermau (Krakéw), Dornfest (BirczaW GtadysEJ-
ski (Tarnopol). Kiuszynjtki (Piotrkowice na Szlgsku;, Mankowski
(Lwoéw), prof. Mars (Lwéw), Mazanek (Ztoczéw), postd Opydo (Wa-
dowice), $ njefjzy J*Rudki), Sotowij (Lwow), szydtowski (Lwoéw).
(Stoieitacseme protokotu). Dr. Langie, sekretarz.

Sprawozdanie z 19 posiedzenia Wydzialu w dniu 28 marca 1902 r.

Pi zewodnicj*acy prof. Jordan zawiadamia, iz otrzymat list od
Tow. lek galicyjskich, w klérym Towarzystwo proponuje Zjazd dele-
gatéw obu izb galicyjskich i 3 Towarzystw lekarskich z delegatami
Tow. eaniopomocy. celem poroz-p-mienia ustnego w sprawie ubezpie-
czenia h-karzy, oraz unfu-tmSaiiia stosunku czynnosci Tow. samopo-
mocy do obu Izb i innych Towarzystw lekarskich galicyjskich. Po
dtuzszej i ozywionej dyskusci uchwalono zgodzi¢ sie na propozycye
Tow. lekarzy galicyjskich i odby¢ narade w Krakowie dnia 7 kwietnia
0 godz 10 rano. Jako delegatéw ze strony Tow. samopomocy wybrano
prof. Jordan a i Dra ifgingiego, dajhc im zarazem dyrektywe, aby
imieniem Tow. samopomocy ani na krok nie odstgpili od zasad, za-
wartych w uchwalonym przez Walne zgromadzenie projekcie ubezpie-
czenia lekarzy, ktory to préjekt, wniesiony juz w formie petycyi do
Rzadu i Rady panstwa, doznat tak w sferach decydujacych, jlik i u wie-
kszosci lekarzy austryackicb, zyczliwego przyjecia. .

Z kolei sekretarz zawiadomit, ze otrzymat pismo od Towarzystwa
azeskiclmekarzy dentystéw, w ktérym Wydziat tagozCLowarzystwa za-
wiadamia, iz uchwalono jednomysinie pelycye Towarzystwa samopo-
mocy popiera¢ za posrednictwem klubu czeskiego w parlamencie, "6-
wnitS prof. Chiari z Pragi nadestat list, wyrazajagcy uznanie dla
catego projektu i przyrzeczenie jak najenergic.zuiejszego popierania go.
W koncu odczytano kilka artykutéw z réznych dziennikéw wiecrenjskich
(politycznych i lekarskich), omawiajacych pochlebnie caly projekt.
W marcu przystagpili do Towarzystwa nowi cztonkowie: Dr. Szogtkie-
wicz z RopcWec i Dr. Millet z Dabrowy. (Streszczenie protokotu).

Dr. Langie, sekretarz.

Sprawozdanie z 20 posiedzenia Wydzialu w dniu 15 kwietnia 1902 r.

Przyjeto do wiadomosci sprawozdanie skarbnika za |. kwartat
b. r. Dochdd :'2>144 k, wydatki 142S k., pozostaje 1022 k. Dr. Langie
1 prof. Jordan zdali sprawe “przebiegu obrad Zjazdu delegatéw
izb i Tow. lekarskich, odbytego 7 kwietnia w Krakowie. Z kolei Dr.
Langie przedtozyt pismo jednego z kolegébw z prowincyi z prosbha
o zajecie sie sprawag wyzyskiwania lekarzy kolejowych Oddano do
referatu jednemu z cztonkéw wydziatu. Dr. Langie przedtozyt wnio-
sek kol. Sekiewicza z Turki, w ktérym proponuje, aby ~lim ustawa
0 ub®pieczeniu wejdzjn w zycie, p6j$¢ na razie za przyktadem »Wohl-
fartsverein fur llint.erbiieberie der Aerzte Wiens,« celem niesienia wy-
datniejszej pomocy wdowom po lekarzacli-cztunkach. Jcznano, ze mysl
sama i sposéb, w jaki jg wiedenskie Towarzystwo wykonywa, sg dobre
1 praktyqzne, przekazano zatem wniosek teul2 cztonkom wydziatu z po-
leceniem zebrania odpewiedniego materiatu statystycznego i przedio-
zenia n-foratu na rainem z najblizszych posiedzen. Zgodzono sie na
rewizyc statutu Towarzystwa, a prace przygotowawcza powierzono 2 re-
ierentoi?!. W koncu zatatwiono poufng sprawe jednego z kolegéw i przy-
jeto do Towarzystwa nastepujgrwch nowych cztonkéw: Dra Miszke
z Frysztatu (na Slasku), Dra MiodoAskiego z Buczkowic i Dra
Sottysika z Hgsiatyna (mStresxzmie protokotu).
Dr. Lrcliilic,-"sekretarz.
-) Pism'6 to bylo ogtoszone in extenso w *Nrze 13 »lJrzegladu
lekarskiego™.
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IX. Wiadomosci zawodowe i ogdlno-iekarskie.
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

iiiul okdlnikiem c¢. k. Namiestnictwa, dotyczgcym
nowych zarzadzen przy szcz'epiejiiu ospy.

Uwagi

Sprawa postepowania aseptyeznego oGhronnenS szi”pio-
nin ospy metoda'"Dra Paulfego, zalecona okdlnikiam e. k. Namiestni-
ctwa z dnia 21 styeknia 1902 r., 1 141.8(15 wywotata wsérdéd ogolti
lekarzy naszeeo kraju stuszno zainteresowanie.

Wyraz tomu zainteresowaniu dali lekarze powiatu brzeskiego
na zebraniu, ktére sie odbyto w Brzesku dnia 6 b. ni. Obs/erng
dyskusye, jaka sie wywigzata na ten temat, zakoniczono jednomys$ing
uchwata, ktéra opiewa:

Zaden lekarz praktykujacy powiatu brzeskiego nie przyjmie
obowigzku szczepienia tak dtugol dokad ze strony wihasciwej me zo-
fcanie zapewniony zwrot kosztéw i odpowiednie wlyniigrodzenie zh
zwiekszong prace i wydatki, potagczone z nowym sposobem szcze-
pienia.

"Tje kwest,yonujagc samej metody Dra Paulego ze stanowiska
naukowego, podniesiono wsréd dyskusyi bardzo powazne zarzuty,
ktéore warto”™ tej metody nez-yni¢ musza w praktyce fo najmniej
watpliwg. WBstarczy bowiem poming¢ jedno tylko z wymagan, jalti®
podaje Dr. Paul w swojej rozprawie,, aby caty gmach misternie
przez autoya zbudowany rungt. Wytom taki uczynito juz c. k. Na-
miestnictwo przez wytgczenie ochronnych nakrywek na miej$Si
szczepienia) pozostawiajgc ranke powstatg po zaszczepieniu wiasnemu
losowi. To simo mozna powiedzie¢ o nastepowem leczeniu rozwinie-
tych jit6j kroitek (pustutek), ktére to leczenie w znikomo matym
odsetku® bo tylko w domach inteligentnych, ale. nigdy lub prawie,
nigdy w warstwach mniej o$wieconych przeprowadzié¢bj”sienie dato
nalezycie. Dwa te wylomy w 9-eiu niejako przykazaniach Dra Pau-
lego wystarczajg zupetnie do gruntownego ostabienia warto$ci aSep-
tycznego szczepienia.

Obok tych powoddéw poruszono wiele innych szczeg6téw, wy-
magajacych w naszych stosunkach pewnego uproszenia calej ma-
nipulacji, jak mozliwo$¢ zatrucia dzieci parujgcym eterem, zaleco-
nym do zmywania poia operacyjnego, wybuchu lampki spirytusowej,
oparzefh i t. p. Prawda, ze niebezpieczenstwa takiego mozna tatwo
unikngé¢ w mieszkaniach obszernych, nalezycie przewietrzanych i przy
odpowiedniej pomocj£ ale trudniej na wsi, w izdebkach nienuFeia-
snych i nizkieh, zwiaszcza gdy lekarz ni“moze w kazdej chwili
mieé¢'uwagi zwroconej na wszystko, co sie okoto niego dzieje. Dr.
Paul, uprzedzajagc — jak sie zdaje — wyda¢”ie majagce normy po-
stepowania przy szczepieniu jego metoda, doradzasprowadzi¢ liczbe
szczepionych najwyzH do*jW na jeden termin. Catkiem stusznie.
Lecz witasnie ta rada stawia otwartg kwostye stosnnkn pra®, straty
czasu i zwiekszonych kosztéw podrézy do wynagrodzenia, jakie le-
karz za to wszystko powinien otrzynmejKwestye te uwazaé nalepy
'v obecnym stanie rzeczy g”jiajaktualniejszg. Dlatego ogo6lne byto
zdanie miedzy zebranymi, ze jak diugo nie bedzie zmieniony system
szczepienia; i unormowane wynagrodzenie za tak .komplikowang
i rownie z trudnosSciami, jak ze znaczng stratg czasu, potaczong
czynno$¢, tak diugo zaden lekarz nie powinien przyjmowaé szcze-
pienia wediug metody Dra Panlego, zaleconej w ostatniej chwili
przez c. k. emmiestnictwo galicyjskie. >Takie i t. p. motywa (“kto-
nity zebranych lekarzy, t. j. Dréw: Tlernackiego, Beygcra, Borna-
dzikéwskiego, DunajowiczH Grzybczyka, Janczego, Kluczynskiego,
1 nauera i Lowczowskiego do powziecia na wstepie podanej uchwaty.

Sprawg, ta powinien sie Eajag¢ jak najrychlej Wydziat kra-
jowy, wzglednie Sejm. W jak dtugo z tej
glos stanowczy, dotad bedzie ogdl lekarzy uwazaé¢ wprowadzenia
jgeeptycznogo szczepienia w naszym kraju za polowiszo zatatwione,
a tern tamem za niemozliwe do powaznego traktowania.

Brzesko, io kwietnia. Dr. B.

Ogtasziijac ten wynik narady kolegow powiatu brzeskiego, po-
czuwamy sie do obowigzku os$wianczyc, ze na razie uwazalibySmy
dalszag dyskusye nad treMig okélnika Namiestnictwa z dnia 21 sty-
cznia b. r. za bezcelowa, a to "gldwnie z tego powodu, ze z naj-
autentyczniejszego zTo6dla v,‘'iemy, ze w rokit biezagcym wiadza za-
jetegoietanowiska nie zmieni.

W pojeciu Namiestnictwa tegoroczne szczepienie, o ile doty-
czy wynagrodzenia za nie lekarza, ma by¢",poniekagd miarodajnem:
po skorie.zonem szczepieniu wiadza bedzie mogta nabiaro pewnosci,
o ile zaprowadzenie szezepienia ,'iseptycznego wymaga¢ bedzie od
lekarza wiecej czasu, niz szfflepionie®sposobem dotycbczasowym, in-
nemi stowy — wihadz?ii bedzie w stanie oznaczy¢, ile clzdeci dziennie
lekarz bedzie moégt zaszczepi¢. Z drugiej strony zamierza Namiestni-
ctwo odnie$¢ sie do innych krajow monarchii w celu poréwnania

strony nie pociniesieKk”"
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tamtejszych norm wynagrodzeniajttekaityyfzg' szczepienie,
ustanowiong w Galicyi.

Wffloe takiego zapatrywania nie zamierza wtadza w roku bie-
zacym zinicaia¢jza,jetego stanowiska, a w chwili obecnej nawet nie
jest w stanie zapewni¢, ezy*)2»zmieni w pmiBztosei, i dopiero do-
Swiadczenie. tegoroczne i pordéwnanie z normami przyjet.emi w in-

Z norma,

nych prowincyacli, rozstrzygng o osthtecznem postanowieniu, czy
i jakie zmiany w wynagrodzeniu lekarzy za»jEzezepienie nalezy
wprowadzic.

Go ijjie tyczy wezwania, by Wydziat krajowy zajat sie ta

sprawga, to znowu moze/uy zapewnié, ze eSamicstnjctwo rozestato
,0kOInikl po zupelnem porozumieniu sie z whadzg krajowa, a moim
nawet z inicyiDywy Wydziatu krajowego. (liedgkeya).

X. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 24. kwietnia.

* Towarzystwo lekarslye krak. odbyto dnia wczorajszego posie-
dzenie zwyczajpe, na ktérem kol. dr. Eiseuberg miat odczyt: »0 no-
wych teoryjach odpornosci«.

* Wydziat lekarski Uniw.
asystenta przy katedrze chemii
koron. Podanie nalezy ztozy¢ w kgjij~jaryi Wydziatu
dnia 28 kwietnia.

* W mys$l uchwaty Wydziatu lekar. Uniwersytetu Jagiellonskiego

Jagiet, rozpisat konkurs na posade
lekarskiej. JPJaca roczna wynosi 1-400
lekarskiego do

dr. Era,it Godlewski mianowany zostat docenieni anatomii i em-
bryologii.

* Slopien doktorow wszer.Lmauk lekarskich w Uniw. Jagiet,
otrzymali: Ludwik FiDmowski, Wtadystaw Jasinski, Gu-

staw Wierzbicgki, AntoniBlumenfeld, IdudolfK utabowski
i Stanistaw Kwiatkowski,

* Lekarze w Badomiu krzataja sie okoto zatozenia miejscowego
Towarzystwa lekarskiego.

* Pierwszy Nr. "Przegladu zdrojowego«, czasopisma poswieconego
wytacznic sprawom zdrojowisk i uzdrowisk krajowych, opuscit prase.
*Przeglad zdrojowy* wychodzi¢ bedzieRo dwa tygodnie w oujgu sze-
§ciu miesiecy kapielowej pory roku. Stowo wstepne »Od Redakcyi«
zawiera gtebsze mysli,'dotyczace naszego bytu spoteczno-ekonomicznego
i korzystnie odbija od szablonowych programéw nowo powstajacych
czasopism. Di'. Jekeles podat wyczerpujacy opis uzdrowiska i zaktadu
wodoleczniczégp w .Bystrej, uzupetniony udatng ilustracyg. Dr Bin-
der przedstawit >Mm-an dzi$ a ongD, wymieniajgc wszelkie czynniki
leczniczy ktérymi rozporzadza to uzdrowisko. Zeszyt zakancza rubryka
ocen i rozmaito$ci. Redaktorem »Przegl. zdr6j.* jest dr. K Flis, re-
i wydawca p. Zygmunt Kos ner. Cel
wydawnictwa i staranna redakeya pierwszego numeru kazg dobrze
wrézy¢ nowemu czasopismu

* Miedzynarodowy Kongres prasy lekarskiej odbyt sie, jak to do-
niesliSmy w N. 14 »Przegl. lek.* miedzy 7 a 9 b. m. w Monaco. Na-
stepujace kram wystaty swych delegatéw: Anglia, Austrya, Niemcy,
zCzpchy, Belgia. Dania, Hiszpania, Francya, Holandya, Wiochy i Norwe-
gia. Usprawiedliwili swojg nieobecno$¢ delegaci: Szwecyi, Wegier. Sta-
néw zjednoczonych. Ameryki potudniowej i Kanady. Odméwita udziatu
w Kongresie llosya. Na porzadku dziennym rozpraw Kongresu byty
trzy sprawy: 1) statut miedzynarodowego Zwigzku prasy lekarskiej
A konweneya, zmierzajgca do poszanowania wiasnosci literackiej w za-
kresie prasy lekarskiej; 3) zatozenie centralnego biura informacyjnego
prasy lekarskiej. »Brak czasu* miat przeszkodzi¢ wyczerpaniu catego
porzadku dziennego i tylko dwa pierwsze punkty programu zostaty
przedyskutowane i poddane pod uchwaty; punkt trzeci przekazano
zgromadzeniu delegatéw, ktére odbedzie sie w Madrycie podczas Mie-
dzynarodowegol Kongresu lekarskiego. Stwierdzi¢ naj.ezy, ze delegac
w istocie mato mieli czasu na obrady, skoro w ciggu trzech dni wziel
udziat w siedmiu réznego rodzaju uroczystosciach i wycieczkach. Na
tego rodzaju powazne sprawy i obrady wybdér Monaco na miejsce Kon-
gresu stanowczo byt niestosowny. Do szczegptéw odbytego Kongresu
i jego uchwat jeszcze powrécimy.

¢Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa
Tydzien XV (6—12—IV) Ludno$¢ S$rednia roczna 94,057. W tygodniu
sprawozdawczym zawarto matzenstw 22, urodzito sie dzieci 80, zmarto
jos6b 66 — mianowicie: z gruzlicy 12 (2 zauihjz zapalenia ptuc 15
(1 zam.), z btonicy 1, z ptonicy 8 (2 zam.), z cholery dzieciecej 1.
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* Miedzy 9 a 15 kwietnia doniesiono wiadzy o przypadkach
ospy w Galicyi w dwdch powiatach: nowosadeckim (1 gm.) i turczan-
skim (J gin.). Dur osutko wy stwierdzono: we Lwowie (4 przypadki)
w powiatach: bohorodezanskim, (1 gm.), drohobyc.kitn, (1 gm.), gréde-
ckim (1 gm.), jaworowskim (4 gm.), katuskim (1 gm.), kolomyjskim;
(1 gm.), mosciskim (1 gm.), myslenickim (1 gm.), nadwornianskiin (3 gm.),
nowosgdeckim (I gm.), niskim (1 gm.), podhajeckim (1 gm.), przemy-
$lanskim (1 gm.), skalackim (1 gm.), stanistawowskim (2 gm’), stryjskim
(1 gm.), tarnopolskim (2 gm), tlémackim (L gm.), trembowelskim (lgin.),
ztoczowskim (1 gm.).

Wszystkich przypadkéw duru osutkowego w tygodniu sprawo-
zdawczym byto 89; w tygodniu poprzedzajgcym 131.

Mianowania i odznaczenia. Prof. nadzwycz. patologii dr. Fedeli
mian. zostat praf. zwyczajnym w Pizie.

Nekrologia. Dr. Inzani, b. prof. patolog, anatomii, umart w Par-
mie. Dr. Rendu, gtosny klinicysta, zakoriczyt zycie w Paryzu, liczaa
lat 58.

Bibliografia:

— Polskie Archiwum nauk biologicznych i lekarskich z. 2
Marischler: 0 wptywie produktéw drobnoustrojéow katowych (toksyn)
i wyciggéw katowych na narzad krgzenia. J. Nusbaum: Studya po-
réwnawcze nad regeneracya. I|. 0 przejawach morfologicznych przy
odradzaniu sie sztucznie usuwanego tylnego oddziatu ciata u Enchy-
traeidow. Ku cera: Studyum nad morfologiag pratka nosaciznowego.
W. Kulczycki: Przypadek »Ectopia cordis* n cielecia.

— Postep okulistyczny (marzec). Strzeminski: Jaskra, jako
skutek zapalenia ostrego teczéwki. Noiszewski: Znaczenie pochtania-
nia i zatamania w powietrzu promieni stonecznych dla objawu Pur-
kinjego i adaptacyi siatkdwki.

— Medycyna Nr. 16. F. Arnstein: Kilka uwag o rozpozna-
waniu ptonicy ijej nawrotach. Kopczynski: Przypadek syfilisu opon
i rdzenia w czeéci ledzwiowo-krzyzowej z riiezwykteini zaburzeniami
odzywczemi (c. d.).

— Gazeta lekarska Nr. 16. Dzierzgo ws ki: Przyczynek do
sprawy uodporniania zwierzat przeciw btonicy, oraz do sprawy, wyrobu
surowicy przeciwbtoniczej (dok.). Meczkowski: Spondylosis rhizome-
lica (dok.).

— Przeglad higieniczny Nr. 4. Piasecki: Jak uprzyjemni¢
¢wiczenia cielesne? Szu listawski: 0 nowej metodzie Wingena do
oznaczania dziennego $wiatta w szkotach.

— Przeglad felczerski Nr. 8. L : Zapalenie. M.: Zapobieganie
wadliwym potozeniom ptodu. R.: 1) Ospa naturalna. 2) Opatrunki (c. d.).
3) Technika sekcyi zwiok.

— Przeglad dentystyczny Nr. 3. Krakowski: Alumnol-cement-
riowy cement przeciwgnilny.

— Casopis lekaru ceskych Nr. 16. Hausman: O vlastuich
zkusenostech pfi lumbalni analgesii eueainem a. Zahradnicky:0 le-
ceni ileu atropinem. Hemes$: Nekolik pripadu z praxe.

— Sbornik klmicky Nr. 4 Mai x ner: Poznamky ku paroxys-
tnalni tachykardii. Cenek Simerka: PfispSvek ku patbologii XI nervu
mozkovsho. Heli ich: Prispgvky k normalni i pathologicke stavbe li-
chy lidské. Hlava: Dermoidalni embryom mozku.

— Lecnickj Viestnik Nr. 4. Vrbani¢: Chirurzka kazuistika.
Muller: Djelovanje thyreo.jodina u tri slueaja idiotije (myxoedema).
Be lohl avek: Diagnoza trudnoée u prvib pet mjeseci i moguce zablude.

— ha Presse medicale Nr. 30. Seglas: Padaczka i brak pa-
mieci wstecznej Loubet: Rany watroby zadane nozem. Veron: Za-
palenie wyrostka robaczkowego wskutek potkniecia ciat obcych.

Nr. 31. Chauffard: 0 S$rodpiersiowych surowiczych zapale-
niach optucnej. Devaux i Merklen: 0 neurotiofagii.
— Berliner klin. Wochenséhrift Nr. 15. Illyes i K6vesi:

Rozcienczanie moczu, jako sposéb do rozpoznawania sprawnosci nerek.
Rit ter: Leczenie wattych dzieci. Marsekalko: Czy rzezaczka nie-
rzadnic jest uleczalna? Ehrlich i Sachs: 0 wielorako$ci uodpornia-
jacych sktadnikéw surowicy (dok.).

— Miinchener medic. Wocéhenschrift Nr. 15. Koster: Przypa-
dek dotychczas nieopisanej lokalizacyi porazenia otownego. Bo as:
Przyczynek do nauki o kamicy zoOtciowej. Heller: Drobniejsze przy-
czynki do sprawy gruzlicy. Briou i Kayser: 0 rodzaju choroby,
w przebiegu ktérej znajdujg sie we krwi pratki, podobne do durowych.
Stursberg: 0 zachowaniu sie odruchéw kostnych u oséb histery-
cznych. Strubell: O refraktometrycznych badaniach krwi. Strup-

PRZEGLAD LEKARSKI Nr. 17
pler: O ostrym otoku z odmg piersiowg przy uwieztej przepuklinie
przeponowej. Plesch: Ulepszony sposéb opukiwania.

- Wiener klin. Wocéhenschrift Nr. 16. Jellinek 0 wptywie
elektrycznosci na ustréj zwierzecy. Kleili: Przyczynek do nauki o aglu-
tynacyi krwinek czerwonych. Kreidl i Aleksander: Zarys staty-
styki cielesnego i duchowego rozwoju gtuchoniemych w Austryi w pierw-
szym roku ich zycia. Weich selba um: Obecny stan wiedzy o po-
wstawaniu gruzlicy i jej zapobieganiu (dok.).

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 16. Ramon y Cajal:
Zakonczenie zewnetrznych wsteg (lemniskus), czyli drugorzedny tor
nerwéw stuchowych. Gowers: Myastenia i oftalmoplegia. Lauder
Brunton: O zastosowaniu azotanu i azotynu potasowego w przewle-
ktem wzmozonem napieciu tetniczem. Charrin: 0 wielorakosci cho-
robliwej wydzieliny, wytwarzanej przez te samg bakterye. Bechtie-
rew: 0 napadach przymusowego $miechu, pofgczonego z tezcowymi
kurczami i $wigdem w ramieniu lewem. Marin esco: Przyczynek do
nauki o potowicznem porazeniu dzieciecem. Pa te lla: Cytodyagnostyka
wypocin i wysiekéw. Pochodzenie i znaczenie t. zw. limfocytéw wy-
pociny gruzliczej. Gurschniann: 0 krwotokach $miertelnych w prze-
wlektych zastojach w zyle bramnej. Eich horst: Chorobowe zmiany
w sercu. l. zw. »Zuckergussherz«. Donatli: Przypadek rzekomego za-
palenia bton mézgowych. Benedict: Przyczynek do nauki o zétaczce
ciezarnych. Hamel: O godnym uwagi przypadku niedokrewnosci zto-
$liwej. Strauss: Przyczynek do metody iloSciowego oznaczenia in-
dykanu.

Redakcya otrzymata. Trzebicky: Zur extraction Fremdenkorper
ans Pbarynx und Oesophagus.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 30 kwietnia, o godz. 6-tej wieczorem, iv sali wykta-
dowej prof. Szajnochy posiedzenie zwyczajne, na ktérem
koledzy: Glinski i Horoszkiewicz moéwi¢ beda: ,,O zmia-
nach mikroskopowych w oddzielajgcej sie pepowinie, oraz
o0 sagdowo-lekarskiem znaczeniu tych zmian®.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. AugllSt Kwasnicki.

Pomiedzy naturglnemi wodami szczawow$mi zajmuje

e

alkaliczna b6
szczawa poditug analiz
naszych pierwszych powag
jakosciowo naczelne miejsce.

Dr. Adam KotaczkowsKki

ordynuje od 15 kwietnia do 1 pazdziernika

w KRBOE Sadt Aren vis a vis Kdaedy IUiililrum

Fizykalno-dyetetyezna
Lecznica Dra A Tarnawskiego

w KOSOWIE
w potudniowo-wschodnich Karpatach, otwarta od 1-go maja
do korica pazdziernika.
Stacya kol. Zablotéw (za Kotomyja.)

Dr. Z. WASOWICZ

ordynuje jak w latach poprzednich od 20-go maja
w Krynicy dom ,pod Ortem“.

Woda <la
= Kroscienska s:
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g« ‘O 0 bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader ®©0
8_ mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
iS i pamieci P. T. lekarzy polskich. ni 3 B
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