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1 W sprawie sroédtorebkowego wyluszczenia prze-
rostego gruczotu krokowego.
Podat
L. Rydygier,

¢. k. Radca Tworu.

W ostatnich czasach okazaly sie trzy prace, jedna po
drdgiej, omawiajagce operacyjne leCaenie przerostu (gruozftiu
krokowegp: Riedla*, O. Zuckerkandla3) i Voel-
eBe™ a3).

Riedgfel w sposéb, sobie wiasciwy, podnosi nietylko
najwazniejsze szczegéty, odnoszace sie detechniki operacyj-
nej, lecz nie pomija “takze uwag, tyczacych sAe-wskazan.
Z autorem tym. ktéry ~statecznie przyznaje, zeSmy oba szli
tym samym torem mys$li — ja predzej, on pOzniej — zgo-
dzi” sie nnuge catkowicie.

Natomiast na twierdzenia O. Zuckerkandla i Va-el-
ckera nie moge przysta¢ bez pewnych zastrzeze. Ohora
przypomnie¢ njus”e; ze juz w eeku 19004) zaproponowatem
czeSciowe wytaszeaynie przerogtegd .gruczotu krokowego.. do
tej samej sprawj powracatem wr. 1&01i 19026, mdwiac
wyraznie o $rdédtorjebk.owgMm wytyzeczkowaniu. wzgl.
resekcyi ifcercza i opisujgc szczegotowo technike operacyjna.
Mimoto tych prac m”iek O. Zuckerkandl nie przytacza,
jakkolwiek  piSmiennictwo, uwzglednia wcale doktadnie
i uskarza sig, zernie “uwzgledniono dostatecznie jednej z jego
dawniejszych prac,.a w przypieku z catym naciskiem za-
strzega dla siebie pierwszeristwo w podaniu tukowatage cie-

cia przedprostniozego. A przeciez metoda przezemnie po-
dana rdézni sie zasadniczo od metod AlekSfrndra, M-
QQlla!, Jagboulaya, Freyera i t d.; ini|]g tez 'jest od

ajjPfltu uzywanego przez Czernego, a opisanego przez
V9.eljijkera i odmienng od naetoety O. Zuokark andla.
Zastuzyta wiec na uwzglednienie, jako tez nie pominat jej
Riedel i Sonnenburg i Aliithsam”gpdr~snik tefchniki
ou«5eyjnej. str. 213).

Mys$lg przewodnig bytgidllimnie idea;stworzetiia taktdj
metody operacyjnej, ktdor&by nie narazala wytasei®nych

1) Ueber die Tntalextirpatipn der
(,Wien. klin Wchschr. Nr ,14. 19*3).

1) UelB die Excochllatib
Nr. 4i).

8) Bahandlung der Prostatabypertrophie mit perinealer Prostate-
ctsmie (Langenhseks Archiv. t 71, Z. 1).

4 ,Zur Bchandlung der Prost»tahypertrjg)hie«
w Central, f Chir. 1900, Nr. 16, pag. + 0 t

N Whsndl. d. deut. Gesell. f Chir. 1901, pag 19 i w Ontrbl
f. Chin 190] BItil.

6; Die intrakapsulare Prostataresection ais Normalv.erfahren bei
brostatahyperl.”phiu ,Ctrbl. f. Chir. 1092, Nr. 41).

hyperU-opJusehen Prostata

Prostatae (Deutsche me?F. Welfsalu-,

(Krétki referat

Kwasnioki.

zwykle starcow na wieksze niebezpieczenstwa. W kilku sto-
wach raz jeszcze uzasadnie moje postepowanie:

1) Wybratem cjecie wzdtuz szwu miedzykrécza (od
nasady moszen az do przedniego obyyodu rzyci), jako naj-
mniej obrazajace. Z ciecia tego mogtem zupeinie swobodnie
wylyzapzjcowac stercz $réddtorebko wo. Tu jAp zaznaczam, ze
nie staram sie ttefile ,0 catlkowite wpuszczenie -prze™ostego
gruczotu krokowegp, jak tego zada O. Zucker.kandl,
a nie staram sie dla stusznych przyczyn, o czem pomoéwie
nizej. W przypadkach trudniejszych ciupie tukowato po-
przeczne O. Zuckerkandla, zalScfme pierwotnie do od-
dfcnieoiafylnej powierzchni stercza, ulatwifo.by moze apera-
oye, a w wiekszyjn jftazege stopniu ciecie Riedka, (po-
przeczne Mukowate z dodatkiem podiuznego przez cafejfnje-

dz-ykroeze az po nasade nmsaen). Ciecia. |fe sg jednak
bardziej obrazajgce, niz proste ciecie wzdiuz szwu mie-
dzykrsEza.

2) Torebke pi®ngina.m zawsze dwoma cieciami ponad
ptatami bcicznymi, rjszpopzynajgc raz po lewej, dragi raz po
prawej “tronie. Ciecia te, zawsze na 1—2 cm. oddalone od
linii SisPkowej, przehjjtgeija w kierunku podiuznym. Tak
sanio postepuje Rjj"Sel. Przecinanie torebki w linii $rod-
kowej, jak to czynig Yoelcker Slzeriija i O. Zuck or-
kan dl uwazam za postepowanie mniej sie zalecSfjacg'!
W linii bowiem $rodkowej I7zy przfesmyk stercza, taczacy
oba ptaty htppne; a. ponie”a” ciecie to Ltjzy bezposrednio
ponad cewka, niebezpieczenstwo uszkodzenia jej .staje (sie
tern wiekszem.

3) Nie moge sie na to zgodzi¢, aby umyslnie i zaraz
w po< »tku opergcyi. otwiera¢ cewke, jak tego zyczyjpbie
O. Zinclierk an dl i i. Stanowczo o$Swigdczam sio przeciw
takiemu otwieraniu cewki, a jeszaze lIsrdziej prz2'Celw™otwie-
raniu pecherza. H fcelcSw powiada: ,Po skonczonej ope-
racyi znachodzimy na dolnej $ciasiie czesci krdbzowej cewki
1 w Szyjce, pecherza szczelinowatg rane, niekieckjfi wystrze-
pionymi In'zegnmi. zachowang jednak zostata ciggto$¢ tych
narzadéw.ll Nie dziwie sie wcale, ze po opelfUcy.i tak wy-
konanej, Vogt eker podaje nastepujacy, wyniki: na 11 ope-
racyi 2 rf£zy nastgpito zejScie Smiertelne (prz”p. 9 i 10);
2 razy stata przetoka na miedzykr.oczu (przy.p. 5 4 11); 3
raey as/.kcKFzenie prostnicy (teJzyp- 2, 6 i 10). — ,Raz ob-
serwowalismy nastepowe zwezenilJcewki w miejscu opera-
<lyi. W przypadku tym gruczot krokowy zostat w catosci
wyjetyll

* Skutkiem uszkodzenia gewki moczowej, a..jeszcze bar-
dziej pecherze,, operaeya gtdwnie dzieki bardzo zawiktangmu
leczeniu nastepowemu, staj.e sie bez pordwnania niebezpie-
czniejszg. Usitnem dazeniem naszem powinno byé¢, aby
w miare m”zagDsbi unika¢, kazdego umys$lnego ezy przypad
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kowego uszkodzenia cewki, wzglednie pecherza, co niestety
az nazbyt czesto wbrew najlepszym naszym zamiarom nie
udaje sie. A gdy w ogtoszeniu O. Zuckerkandla czy-
tam, ze jemu minio zasadnietjfco otwierania ctlwki
wej na wstepie operacji, bardzo czesto nie udawato sie uni-
kna¢ jej uszkodzenia przypadkowego w dalszym przebiegu
operaeyi, nie moge zadng miarg przychyli¢ sie do tego spo-
sobu postepowania. Ws$réd ty<th bowiBn wiarunkéw giowfcy
argument O. Zuckerkandla
nienia z «rang o brzegach gtadkich, ~ cietych* niz z rang o
brzegach poszarpanych, traci racy”bytu. Dcityekczagowe
bowiem dpswiadczeme tego wiasnie autora wykazuje najle-
piej, ze jedno nie chroni przed drugiem. emPracujac iiajj
tebhnika tej oporsTéyiyy dazytem do tlféd, aby unikaé¢ tyab
przypadkowych obrazen &ewki moczowej. Z teg'o porodu
w mi«H pierwotnego wylyzeeikowania stercza zttproponP”
watem $rodterebkowg resekcye piatdw bocznych, | spodzie-
wam sie, ze w przysziflci uda mi sie stanowczo unikngé
przypadkowych uszkodzen eewk: przez pozostawienie rn situ
tkanki*gi‘uczotowa™* tuz obok cewki potozonej. Przekonany
jestem, ze w kazdym razie wskazftnem jest bardziej daze-
nie w tym kierunku, aby nauczce sig, jak unikaé¢ przypad-
kowych czv umys$inych uszkodzen cewki, pecherza lub prcS-
stnicy. anizdli troska o catkowite i deszt“tne usunieéie
stercza.

4)
nia gonezotu krokowego, jak to zapowiada tytut pracy O.
Zuckerkandla, nie uznaje za rzecz konieczng; nie mo-
wigc juz o teili, Zze jest to rzeczg sensu strictiori niewyko-
nalna® o il¢ chodzi o operacy-e* $srodtorabkowsg, -a w kazdym
razie nielmzpieczoiejsza, niz czeSciowe”yytyzeczkbwanie lub
odciecie. Uszkodzenie"'scian cewki moczowej przy ealkowi-
tem wyluszraeniu stffgcza staje sie nimtit nieuniknionem,
jesli'Zwazymy, ze w czésci kyoczowej cewka moczowa procz
btony S$luzowej nie posiada $cisle odgesamclbiry¢h w*a*ffyck
Scian. N~*idto praca Voelckera dp~ktrcza dowoddw, ze
przy usitowanem catkswitem wyluszczeniu stercza pecherz
i prostnicg rownie tatwo moga b.yc uszkodzone. Takze
w loglosz.eniu O. Zu ck ev k andl Afspotykani jeden pfljTpa-
dek uszkodzenia prostnil®, <ldwa razy wzmianke o owizo-
cfflgniach odtezynowych kiszki, powstatych w 4 tysjdnie po
operaeyi. Gdyby utrzymang zostala cho¢by tylna $ciana to-
rebki stercza, z pewnos$cig jedwabny cewnik nie bytby
w stanie spowodowac¢ odlezyny.'

Aby unikng¢ wszystkich tych niebezpieczenstw i ukzwS
lii¢ ojferacye te jak najmniej niebezpieczng, zalecitem W miej-
sce ziyyktej dotycSijJzasdsyej prastatéUomiae periiiealis, $rod-
tjsfcebkagwe wylyzecSkowanie stercza od miedzykroeza,,
ktére jest niewatpliwie uspraAr.iedliwionain yy gruczolakowej
tfoimienprzerostu thgo narzadu. Przy przero$cie jednostajnym
rozlanym .odpe”iedniejsza® jest resekcja obu ptatdw boopSifl
nycii z pozostaYYiesnieilL pasma tkanki tuz obok cewki,
ktorej przebieg zaznaczafny grubym cewnikiem podczas
operscyi.

Tym sposobem takze moze udatoby si-e unikngé uszko-
clz¢hia przewodéw nasiennych, ktore, jak wiadomo,
daJSj przez migz~rgruczotowy w odlejftisSci okoi6 6 mm od
c*wki. Okoliczno$¢ ta n.ie jest bc-z znaczenia, zwlaszczg-o ile
entidzi o mezczyzn niUdszych, w poczatkach przerostu gru-
czotlu krokowego. Do ‘tejdspraTvypowroce jeszcze. Sprawy

moczo-

i im, ze lepiej mie¢ elo ety-#t
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przewod6w nasiennych nie .poruszono dotychczas w zadnej

publika®’!, a Ipzgcz -warta zastanowienia. Nad.sprawa tg nie
Gdyz *L) prze-

sie nierzadko ju-z okoto

mozng milczgc przej$é do por%dku dziennego.
rost gruczotu objawia
f)otr. z. 6Q"-*letni

jzastraszen na umys$ine ,uszkodzenie

krokpwego

a 2J.nawet mezaztyzni niedgodzg 8ie bez

ich czynnolbi ptciowych.
Wszakzgz w ezqsqch,Jkiody to jesacze czesto zalecano wy-
trzebienie przeciw prAirostowi gruczotu krokowego, .wiekowi
stJBcy nie chcieli za takg cene odzyska¢ zdrowia i nie zga-
dzali sie na wytrzebienie.
vdk)Mracli

paru

W tein miejsbu chciatbym yykilku
wspomnieé¢ o jednym chorym Vy iv.ieku dwudziestu
law u ktérego YYytyzebzkowatem’grueftot krokSwy ira -
wodu gruzlicy. Opclrtwaii}*. po roku
oparacyi

ptciowego, a gp® miB»to nd czasu do czasu

zgtosit sie do kliniki

skaime Die"fcdczuwa wcale

pedu
safhtege, ze tym msposobem

ze yd czasn po-

spotkowat.

zapohig”e boletmjmi zmazom no-

cnym, (moze skutkiem zatamania ni*Hmdéw YYytryskoYvyah

w tkance bliznowatej), nie doznawat w czasie tego aktu

zadnej przyjemnosci, a tylko bo6l. Na takie nastepstwo ope-

rapti prcEizp zwré6ci¢ u\«Age; a wydarzy¢ sie musi tern po”

whniej. im doszczetniej usuniemy tkanke grac”ptowsq.

Wracajagc do rKIKJPy O- Zuckerka nd1la, zwrécicé

musze uwage jeszcze na jedno powiktanie, ktére uzna¢ na-

lezy za nastepstwo catkowitego usunigcia MeiHK Mianowi-

cie yj dwéch jego przypadkach juz po wyleczeniu ivysta-

Przeciwnie, catkowitego S$rodtorebkowego wytuszegde mimoYYolne wyciekanie nnjcssu kremlami, zwtaszcza pod-

czas kaszlu i w postawie stojagcej. Od$ podobnego nie zda-

rzyto sie zadnemu z moich pacyentOYv, ani tez Riedel nie

wspomina o takiem powiktaniu. Jezeli sobie przypoiftnimy,

ze grlrezot krokowy jest nietylko' narzgdem Yvydzielniczym,

lecz réwnoczed$nie odg%ywa niepo$lednig l6le jako narzad

jzamykajgcy pecherz, zrozumiemy, ze po calkoYYitem jlgi

iusuniecia nastapi¢ musi nTeclomykalnc?¢é peckc-rza.
dla-

S§rodtorehkoYYa resekeya gruczotu lubMzes$ciowepego

Z drugiej za$ strony nie ntoge sobie wybbdfei¢,

czegoby

wytyreczkowaftie nie miaty da¢ wyniku zadowalniajWega.

TtikieAu mniemaniu nie s|irzeciwria sie bynajmniej dotych-

czasowe doswiadczanie, » ipopiesa je poréwnanie z wolem,

ktérego uzytem w jednej z poprzednich publikncYO, Otwar-

cie Yidelu zaidkOYY -tYnprzeartStym stercza i nastepowe blizno-

wate zmniejszenie catego gmezotu, nie nirze pozosta¢ bez

wptywu na lepsze uksztattowanie sne warunkéw dla odptywu
dzieki

na tchawice sfcSje sie”svyobodnym. Nie bytoby po-

moftzu, tak jak po resek<?ni wola oddleh zniesionemu
uciskowi
zagdanego wyniku pooperacyjnego chyba
byt
tych jednakowoz
jakimkolYYiekby

pSfzns.tflnie zawszé bsiy'skutkn

woéwczas,th"gdyby
mufezu
w

usuniecie ptatéw bifoznpAh,

przeszlécwlg dla od[)lywu jeotYmie i wytgcznie

przerosty ptat Srodkowy przypadkach
Srodtorebkowe
ono byto Wykonane 'spo”bbem,
ijest poprostu yy tych razach przeeiwwskazanem.

Dotychczasowe doSwiadczenie nie pozwala na jakikol-
lub
cierpienia po $rédtorebkewem wyl 'zeczkowaniu lub ~gp«i}veyi

Riieinel

wiek dodatni ujemny sad eo do gze&tosci nacYrptéow jtewo

gnuczolu krokowego. pfzypu”eztu -Zfe w razie na-

wrotu mozpaby po pewnym czasie operacjte bez trudnoSci

powtérzyé. Giléwna rze*ig postanie, atjy~.abieg uczynié

jak najmniej niebezpiecznym.
To sa powody,
SYYojej metodzie $s6dtorebkoYYego

wzglednie resekoyi gruczotu kroki)wego i nie przyjme

dlaczego ja pozostaje i pozostang przy

czesciowego wytySeczko-

wania,
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41tH metodyko. Zuckerkaiu dl a,— catkowitego wytuszcsse-
nia stercza, ani podobnego spospbu. opisanagp przez Yoa.:-
¢ katara z kliniki Czernego.

Na zakonczenie jeszcze stowko w. lcwestyi wskazan.
Wspélnie z Riedlein mniemam, Zze operacy.g. te Zalecac
sie winno fag wczedéniejszy okresach przefa|tei gru-
czotu krékowego. Jiekoczyn ten, wykonany tak. jak ja go
Cjpisatapa, jest wolnym yel wszelkich niebezpieczenstw i ehroni

przed niefflitemi przypaclkowemi powiktaniami. czcili zft$
predzej usuniemy JKa”ezjride dla odptywu moczu, tem pe-
wiiiej i skutgézniej uchronimy pecherz i nprki od nieko-

rzystnych nastepstw, mogacych wynikngé z przenhgtu gru-

czo-tu krokowego.
_’b. & —

Il Z kliniki cnoréb nerwowych i umystowych prof. Jauregg-Wagnera

we Wiedniu.

Histerya z pozorami tezyezki,
I'odat
Kazimierz Orzechowski.

Sadzac z liczby dgfosfronych 6 tym prtfedmib&io
i z liczby zebranych przypadkoéw, liisteryaf 'nasladujgca, t§~
zyczke, zdarza ,8ie. bardzo rsjatlka,* K flafft-E biitg znalazt
w caie.m piSmiennictwie niemieckiimi zakdwi¢ sze$¢ przy-
padkéw, wigczajagc i whasne. Z tego wiee juz powodu poda-
nie figShistyki z zakrejp tezyczki pozornej -na tle histervi
budzie powinno pewne zainteresowanie naukowe. Rozwaza-
nie historyi chorob, oraz stanu znalezionego u chorych, na-
suwajg w dalszym ciggu wnioski, ktére z korzyseUuspozy-
tkowac sie dadzg dla celéw rozniczkowego reospoziiama i etyo-
logii tggyestki wogéle. Wspomnie¢ bowiem nalezy o teoi*yi
autoréw francuskich, ktéra wogéle przyjmuje histerye za
podjtawe i tlo tezyezki; nie istnieje wieii, w mys$l tej teo-
ryi, jpdsle wyo”“bwiosa jednostka chorobowg, okres$lana do-
tychczas mianem tezw.ki, a zdarza siejedyni”i to rzadko,
zbiér objawow tezyczkowyeli ‘jjsyndrome tet.anigiie) [u oséb hi-
sterycznyich. Przypuszczenie to tlomaeziy sie rzadkoscig te-
zyczki we Franoyi, nieuwzglednianilin cbar;ikterysty$£mej
ekologii i typowych znamion idinioznych choroby, prze-
dewszystkiem za$ objawu Erb a. Powodem nieuznawania
odrebnosci te&yczki przez fran luzéw bylo réwniez i to, Ze
wysuwaja oni im czqglo klinicznych 'objawdw tezyezki kur-
cze; wybierajac za$ z rozliczn* h prfypnélkéw sktonno$ci do
kurczow {diathhs&. de oontraiture) 'ta, w ktérych kurcze na-
dajg kenczynsun obraz podobny do tezyczkowegiy, uwazajg
je za przypadki tezyezki. Tymczasem przypadki ta autoréw
francuskich majg jedynie powierzchowne'pudoDienstwo, ogra-r
niczajace sie do jednego szczeg6tu, mniej lub wiecej typo-
wego skurczu, wskutek czecp nie sa one nawet udatnem
naslad ownietwom tezyezki.

Podajac w dalszym ciaggu opis przypadkowr-whasnymi,

zestawimy jo dla poréwnania Be spostrzezeniami innych
autorow.
In&, lat 18, wolna, stuzaca. Ojaeaj umart przed'l16 laty na Na-

palenie pluc. Chora ma, siedmioro rodzen-
stwa, wszyscy zdrowi. Brak obcigzenia dziedzicznego. Chora 'jako dzie-
cko miala.tfprzebys; -zapa lenie pluc. W >15 roku zycia porasd piefwszy
wystgpita miesigczka i od tej pory miesigczkuje regularni#.

Choroba obecna rozpoczeta s-ig di“g 5 luitcgo, o goédzinie 7%
rano; do letjo czasu pacteentka. fcyla zdrowg. Wréciwszy z zakupéw do domu

uczula nagle pewnego rpSzaju niedomaganie w lewej konczynie gornej

Matka zyje i jest zdrowa.
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{ i zauwazyta, ze reka jest sztywng. Zadnej przyczyny tego sianu podaé
nie uigie; ani wstrsgelaionie psychiczno, ani uraz .fizyczny nie po-
przedzity w.y.buchu choroby. Kosz, na kupno niosta chora, jak zwykle,
na ramieniu prawem. Osfelnia miesigczka skonczyta sie przed 6 dniami
(Bij.etycznia). Chora-glodaje. ze zesztywnieniu lewej reki nie towarzy-
szyto wecale uczucie holu, jak réwniez, ze do chwili zjawienia sie
w ainbululpjLaujm o godzinie 11 rano d. 5 lutego, mimo utrzymywania
sie skuraeu, nie ucznwata w re-ce ani paresteiyi, ani -holu.

; -STau obe»ny w dniu 5. Il. 1901? Chora W-zro™Mu S$redniego,
wapej budowy koséc”, dori¢ dobrze odzywiona. Narzady wewngtrzne
bez zmian, Nieznacznej wielkosci wdl $rodkowego ptata ma istnie¢ rze-
komo od roku. Cieploia ciata prawidtowa. Obwoéd»c.zaszki 63 cIm.
guzy czotowe nieco wypuklone, brak objawéw zwyrodnienia. Chora
nie doswiadagpi bolu gtowy, ograniczonego do jednego punktu’iptaruisj.
Odruchy uszny i nose»wy prawidtowe. Odruchy podniebienny i poty-
kowy obustronnie obnizone wjedmtkim stopniu, pdruchy spojéwkowe
po obu stronach zywe, spojowki gatkowe natomiast mniej wrazliwe.
Odruch zuchwowy lekko spotegowany. Objaw Cbwostka po stronie le-
»w | daje sie wywota¢ z trudno$cia, po prawej wyrazny. Czucie na tu-
towiu prawidtowe, brak bolesnisei dotykowej sutkéw, okolicy jajnikéw
i stosu kregowego. Odruchy powtok bmiszjjych po obu strottich zywe;
kolanowe nieco spotegowane. Odruchy $ciegna Achillesa i po&eszwowe
niego obnizone.

fbféyenlka trzyma reke lewg przegieta ku dtoni w stawach $érod-
recza i palcow pod katem okoto 110"; -JRiuk pfliflwstawiotty i przy-
wiedziony do reki- Palce znachodzg sic wjatlnyiri sz regli, cokolwiekl
odmiennie, jak to ma miejsce ezazwyczaj w tezyttzcr. Giebokie odruchy
konczyn gérnych obacne,imtize nieco podwyzszone. Objawu Trou$Seauia
mimo blizko 10-minutowego podwigzania nie moztna wywota¢. Brak
zaburzen czucia gtebimago, Badacie czucia skérnego wykazuje zniktzu-
lenie na dotyk i obnizenie czucia.holu w rece lewej i lewejn przedramie-
niu, urywajace sie na linii poprzecznej, idacej przez staw tokciowy le-
wy. Objaw Biernackiego po obu stronach wyrazny. Objaw Erba ujemny:
Prad galwan. na pien VII. po stronie lewej 2'6 MA.

* > » » » > > prawej 1'9 MA.
» > » nerw tokciowy po str. prawej i lewej przy 20 MA.
Kat. S£>.

Wyct foe podniesienie mechanicznej pobudliwo$ci mie$ni lewego
przedramienia.

Badanie perymetrom nie wykazuje zmian w polu widzenia.

Przy powlérnem badaniu dn. 6. 1l. 1903 pacyentka do”¢ dobrze
porusza reka lewa. Opowiada"”, ze juz w(cz.oraj wieczorem byto jej le-
piej, ze skurcz reki zelzat trpche, a w nocy ustal zupetnie. Wyrazne
wezgraj obnizenie czucia bolu na przedramieniu i rece az po staw to-
kciowy obecnie zniklo. Roéwnoczed$nie z polepszeniem sie sianu reki
wystapit szczekoscisk. Wieczorem chora zauwazyta, ze nie moze zu-
petnie otwiera¢ ust i uczuwalg pewne napiecie mie$ni twarzy. Rano
po zbudzeniu sie przekonata sie, ze wcale nie moze ust otworzy¢. Ba-
danie. stwierdza szczelmscisk; pacyentka méwi przez zeby i nie md?e
otworzy¢ ust mimo IKuhely i energicznego Przynaglania. Wspomnieé
nalany, ze dnia poprzedniego kilkakrotnie badano odruch zuchwowy,
prz.ez co zwrécono prawdopodobnie uwage chorej na mie$nie zuchwy.
Objawu dtbwostka dzisiaj wywikta¢ nie mozna.

Leczenie: Po krotluem zaSthsd”aniu silnego pradu farady-
cznego szczekoscisk wustgpit i cho.ra natychmiast pécézuta sie zupetnie
zdrowg; poniewaz dobry stan zdrowia utrzymywat sie stale, chorg wy-
puszczono z kliniki

1. W B lat 25j! kucharaa..
zapalenie pluc, matka w 51 r. z, rzekomo na zapalenie otrzewnej. Ro-
dzenstwa piecioro, zdrowi. Chora nie przypomina sobie, '¢zty prze-
chodzita jakgkolwiek chorobe. Miesigczkowaé pocieta w potowie 15 r.
zycia; miedzy 16 t]JI7 rokrem zycia miesig"kowanie z niewiadomej
przvézyny wlato, potem jednak wré6cito i po dzi$ dzien odbywa sie
prawidtowo

Chora podaje, ze zawsze hytalnerwowa. Z byle jakiej przyczyny
popadata w dtzenie, raz za$, bylo to mniej wiecej w 12 roku zycia,
uskutek przestrachu utracita mowe na kilkanascie minut.

Przed miesigcem po wyrwaniu dwoéch z”"béw wysugpil u chorej
napad, "ihfSony z ulralg przjwyimféjser trwajacy 19 iro 15 minut. Po
ocuceniu sie nie mogta rlieite méwi¢ okoto kwadransa przytAem sty-
szata i Kiizumiata wszystko, co do niej méwiéno. Roéwiuiczdénie w cza-

Ojciec umart w 61>'roku zycia na
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sie tej przemijajagcej niemoty uczuwata silne bole w konczynach' gor-
nych i zauwazyta, ze nie moZze wyprostowsCStramion, ani otworzyé
piesci, ktére przybraty charakterystyczne utozenie reki potoznika. Po-
woli skurcz rgk ustgpit. W Kkilka dni p6zniej wystapit znowu tezcowy
skurcz lewej konczyny go6rnej, przyczem obie koAczyny dolne okazy-
waty silne drzenie. Napad trwat blizko TO minut. Nadto powtorzyty
sie jeszcze dwa razy te napady kurczéw tezcowych, eprzebiegaty z 'pil-
nymi bélami w konczynie i wystepowaly zawsze po wzruszania h
Utrata przytomnosci nie zdarzyta sie juz ani razu. Ostatnie trzy na-
pady zajmowaty jedynie lewg konczyne goj-ya.

Stan obecny.
wienia, Zrenice prawidtowe,

Pacyentka $redniego wzrostu i miernego odzy-
dobrze oddziatywajace na $wiatto. Odru-
chy: spojowkowy, rogéwkowy, uszny, nesowy, podniehienny i ffoly-
kowy zachowujg sie prawidtowo. Odruch zuchwowy wzmozony. Ob-
jaw Ohwostka daje sie wywota¢ obustronnie. Mechaniczna pobudliwo$¢
mie$ni wogole nie jest zwiekszong. Wszystkie udruchy $ciegniste spo-
tegowane, zwitaszcza odruchy kolanowe, Odruch powtok brzusznych
istnieje. Objaw Trousseaua nie daje sie wywota¢. Badanie pobudli-
wosci nerwowej. *

N. tokciowy lewy 1 MA.

N. tokciowy prawy 14 MA.

Wobec pradu faradycznego nie okazuja zwigkszenia pobudliwo-
§ci nerwy: tokciowy, twarzowy i strzatkowy. Przy badaniu czucia
lewa potowa ciata okazuje lokkg nadbolcsno$¢ na dotkniecie ostrem
koncem szpilki. Roéwniej dotkniecia,gtéwka szpilki zostajg silniej od-
czute po catej stronie lewej ciata. Slan ten zauwazyta samffl pacyen-
tka mniej wiecej od roku. Po zastosowaniu terkpii bromowej ustapity
zaburzenia czucia, objaw Chwostka zniknat, napady za$§ kurczow
rowniez sie wiee.ej nie powtdrzyty.

W obu tych przypadkach rozpoznnrie histeryi zdaje
sie by¢ pewnem. Jtffli w pierwszym przypadku mogliDysmy
mys$le¢ o tezyczoe, to musielibySmy przyjac¢ jej postaé sa-
moistng, brak tu bowiem etyologii, gdy wykazanie matego
wola, istniejacej® od roku, musimy uwaza¢ za niewystar-
czajgce. Za przyrodag histeryczng przypadku pierwszego
przemawia mimo braku przyczyify wy wotuigcej, jednostronnos$c
skurczu, niezupetna jegg tyiwwo$d, dalej to, ze skurcz
odraza, osiggngawszy toniczne natezenie, trwat bez zmiany czas
dtuzszy, w ciggu kilkunastu godzin. Wystgpieniu i trwa
niu skurczu reki ni“towarzyszg wcale parestezye. 'Na
obszarze, zajetym przez skurcz, skéra okazuje znieczulenie
i zmniejszone czucie holuj urywajgce gte mankietowe w oko-
lov stawu tokciowego. W dzien po wystgpieniu znika bez
$ladu skurcz reki,, a wraz z nim zaburzenie czucia; kilka-
krotne usitowanie w celu wywotania odruchu zwaezy skie-
rowuje uwage pacyentki ku twarzy, wskutek czego szcze-
koscisk, ktory, jak powstat pod wpltywem samopoddawania,
tak tez znika natychmiast po jedn“razowem zastosowaniu
pradu faradyczflaggo. Objaw Biernackiego po obu stronaeh
OfiSdane, ktéro przemawiajg przeciwko tezyczee, a raczej za
liisteryg. Z objawow tezyczkowycli mieliSmy objaw Ctiwo-
stka i skurcz lewej reki, ktérego wejrzenie naprowadzato
na mys$l przypuszczenie tarczki. Skujjcz ten jednak mu-
simy z przytoczonych wyzej powodow uzngi¢ za histeryczny.

Za' tern, zfe nie mamy tu sp.6tistnienia obu cierpien,
liisteryi i tezyczki, ze z t"J"czka zgota do czynienia nie
nmmy, przemawia bEuk objawu fl*PojHBeau'a i E r ba,

a obok nigtypowjpsci skurczu, zachowanie sie objawu Ob wo-
stlca: w pierwszym dniu wyrazny gfl stronitf prawej, le-

dwozaznAczony po lewej, nazajutrz znika zupetnie. Czas
trwania choroby wynusi dwa dni, nawrotu nie byto? '
W przypadku tym odruchy byty prawidtowe, albo

n;"Co podwyzszone.

Przechodzac di* drugiego przypadku rdédwniez mozemy

I rozpozna¢ jedynie histsrye.

PRZEGLAD LEKARSKI.

U dziewczyny nerwowej, ktéra
przechodzita napady, prawdopodobnie natury histerycznej,
wystepuje po urazie mechanicznym $réd napadu obustronny
skurcz ragk, podobny, do tezyczkowego. Za liisteryg przema-
wiajg znamiona w posttici potowiczej przeczulicy na bol
i dotyk. Wprawdzie daje sie stwierdzi¢ obustronnie objaw
Chwostka; nastepne trzy napady, lubo jednostronne, wy-
stepujg juz bez domiaszki objawéw histerycznych; silne bole
i parestezye poprzedzajg napady i towarzyszg im; brak
jednak objawéw TrteussSliu’a i Erb a, co wyklucza
rozpoznanie tezyczki.

W przypadku ftym wszystkie odruchy byty znacznie
podniesione.

Przypadki zaczerpniete z piSmiennictwa w streszczeniu
przedstawiajg sie, jak nastepuije:

Ul. Nikohgjmmc'). Stuzaca, lat 26 liczaca, ulega o(I 14 roku zycia
po wBiswiiach napadom leku przysercowego, par.estezyi w palcach
ragk, kurczow gipsni, przyspitejzenia oddychania; objawy te prze-
cliodzg w bolcsae, trwajagce okoto 3 minut skurcze, z wejrzenia te-
zyczkowe, rak i nég. W poczatku napadu daja sie wykaza¢ objawy
Chwostka i TroirtscauA; po ustaniu skurczu porostajg podwyz-
szone odruchy kolanowe', i parestezye w rekach. W przerwach znika
objaw Chwostka i Trousseau”a W dalszym przebiegu cho-
roby po wymienionych zwiastunach wystepowaty w napacjreii zamiast

skurczéw tezyczkowych typowe kurcze histeryczne catego ciata, z boé-
lem gtowy na wstepie, ograniczonym do jednego miejsca. Raz obser-
wowano przejécie kurezéw histerycznych w tezyczkowe. Nigdy nie

stwierdzano objawu Erba. Bezposrednio po napadzie stwierdzano bar-
dzo spotegowane odruchy kolanowej

IV. Blazicem). Eczenn 14 lat, obarczony dziedziczne; raz doznaje
bofeSnjch skurczéw w dtoni prawej (w piesci) lub w obu rekach, in-
nym razem kurcze wystepuja w dolnych konczynach. Objaw Trous-
seaua dodatni, wyslepuje~ftSinak niezwykle: patce zwijajg sie w ku-
tak, kciuk wciaggniety pod nimi; reka w stawie nadgarstkowym wypro-
stowana, brak paresfezyi; skurcz wystepuje natychmiast po pod-
wigzaniu , a znika zaraz po wyciggnieciu kciuka z piesci ztozonej
w kutak. Réwniez wucisk, wywajOy na dét podkolanowy, wywotuje
skurcz stép. Skurcze mozna byto wywotywaé i usuwaé przez podda-
wanie. Stwierdzono pietna histeryczne i brak objawéw Chwostka
i Erb

V. Krafft-Ebing*. Pokojowa, 32 lat, wolna, meobarczona dzie-
dzicznie. Miesigczkowaniu towarzyszy lIrotifetowy i stan przygnebienia.
Kurczjpdatuja sie od silnego wzruszenia (zawiedziona mito$¢), trwaja
z przerwami ofl 3 lat. Od trzech tygodni stale co wieczér doznaje pa-
cyentka bolesnych skurczéw w obu rekach: palce przytem zbijajg sie
kurczowo w kutak, reka zgina sie w stawie napiestkowym; ‘przy sil-
niejszych napadach naWct stawy tokciowy i barkowy ulegaja przykur-
czeniu wyprostnemu. Czasem wystepowat skurcz wyprOstny w konczy-
nach dolnych, alltg koriczyny bywaty zgiete, skrecone. Napady te wy-
stepowatly 4 (foj 8 razy w nocy, trwajac po 5—6 minut. We dnie wy-
stepowaty tylko wtedy, gdy chora sie potozyta. Po napadzie obfite mo-
czenie kurczowe (itrina spasiiccA. Napaa6m towarzyszy czasem, lek
i biémAserca. kilka rtizy utrata przytomnos$ci. Brak znamion histery-
cznymi, objawéw Chwostka i Trousseaua; objawu Erba nie
badano-

VI. Krafft-Ebingt). Chory, z zawodu stolarz, cierpi ua napady od
m(cclSu silnego przeziebienia. Reka prawa w typowem ulezeniu; brak
beléw, natomiast chory doznaje w niej rodzaju zmaczulSfiia. Objaw
Chwostka wyrazny, ErSHuiemny. Trousseaua dajejage wywotac
przez ucisk na wewnetrzny rowek mieé$nia dwugtowego, nie wystepuje
za$ pp" piMvifSauiu. Uderza natychmiastowo$¢ objawu i Ograniczanie
sie skurczu na obstar, zaopatrywany przez uba zginacze paledw,

J) Wien. klin. Wochenschbrift, 1893, str. 521.

-) Blazic¢ek: Wien. klin. Wochenscbrift, 1896, str.
dotetanie vorgetauscht durch Hysterie.

) R.v. Krafft-Ebing: Pseudotetanie. Prage* medicinische Wo-
chensohrift XXIV. Nr. 14, 1899.

) L. c

378. Pswu-
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brak parestezyi. Konczyna lewa gdérna zupeinie prawidtowa.
konczyna prawa okazuje obnizenie czucia dotyku i bolu,
koAczace sie w prostej linii popnzacznej na stawib barkowym, nasila-
jace sie za$ obwotloivo tiop ze u nasady Ireki przechodzi w "zupeine
znieczulenie. Brat czucia brylowato$si przedmiotéw (stereognozyi) w pra-
wej rece; brak czucia gtebokiego w stawach paloéw; w nadgarstko-
wym jest ono upo$ledzonym Jedyne znamion liisterwBue : brak pra-
wego odruchu podniebiennego i potykowego. Mechaniczna pobudliwo$¢
obu n. tokciowych wzmozona. Po zwolnieniu sknrcar drzg palce reki
prawej.

VII. Kraffi-Ebing*-). Robotnica, 35 lat, zawsze nerwowa, cierpi
od $mierci matki (przed 3 laty) na objawy bfstertzne w postaci za-
wrotéw gtowy =z utratg pSzytomnosci, ze zwiastunowem uczuciem S$ci
skania w okolicy sef*a i w gtowie. Czynnikiem wywotujacym sg wzru-
szenia. Po napadach pacyentka stagwata si¢ przybita, ostabiong, okaAj
wata skionito$® do ptaczu, niecheé¢ do zycia. Po dwoé6ch latach tego
dotgczyty sie do napaddw tych przykurczenia rgk i nég, ktore ztfykle
Inwaiy jeszefie do 10 minut gai przejSciu utraty $wigtmosci. hkurcze
te w konczynach dolnych i gdérnych czesto tudzaco nasladowaty le-
2$Ctko«»e i przebiegaty z zaburzeniami cy.ucia; zresztae'jednak bywamy
wielopostaciowe, czesto jednostronne, <szsU> dojlw.aly sie do nich tak
zw. Rgronfinyc. Objaw Trousseaua wystepowat odrazu po uci$Keciu,
bez parestezyi. ObjBiéw Chwostka i Erba brak. Pobudliwo$¢
mechaniczna ni rwéw konezyn gérnych i dolnych podwyzAzuna. Gitebo-
kie odruchy spotegowane, czesto drganie nogi. Bralc zaburzen czucia.

VIII. ScMeswger 5. Nauczycielka, 25 lat, ulega ciezfiiej postaci
iiisleryi z trwatem i rozlegtem zaburzaniem czucia i znacznern zweze-
niem pola widzenia. Obok napaddéw histerycznych; byty napady r/\eko-
ino-tezyczkowe, jedne t£"Bsbodzg w drugie. Brak objawu Brba. Poj
napadzie wszystkie objawy lezyczki znikajg. Odruchy nieco wzmozone.

Zestawiajac wsdSttkie te przypadki, ktarychi przyroda
histeryczna zdaje sianie ulegaé watpliwosci, z obrazem rze-
czywistej tezyczki, dochodzimy 00 nastepujgcych wnioskow;

W zadnym przypadku pozornej tezyczki nie wyka-
zano podniesionej pobudliwo$ci galwanicznej nerwéw mplio-
wych. Stale natomiast, z wyjatkiem dwdch przypadkow
~Weisija, i SwigKrokiego ~ znlctiodzeno ten objaw w te-
zjazce. Poniewaz msptTteflwaiiie pobudliwo$ci galwanicznej
nerwéw ruchowych w tak wysokim stopniu, jak w tezy-
czce nie wystepuje w Zadnem innem schorzeniu nerwo-
wein s), moglibySmy wiasciwie juz na* podstawie wykazania,
lub braku objawu Er ba rozgt-aniezle od siebie eprzy piftlki
tefcyczki wiasciwej od pozornej na tle histeryi. Naturalnie
waznem jest uwzglednienie i rozbiér innych objawow, Kkto6-
rych w tezyc¢fce pozornej me znajdziemy.

Objaw Trousse.aua znaeliodzimy w czterech przy-
toczonych przy padifficli: IM 4, 6, 7, wiec w potowie przy-
padkéw. Nigdzie jednak nie byt on podobnymi, cho¢by w za-
lesie do typowego objawu Trousseaua Ww tezyczce isto-
tnej. Wystepowal bezposrednio po uei$nipiu, — gdy prze-
ciwnie w tezyczce istotnie wystepuje w kilka minut pséem,
— bez zaburzen jpziKfia i bolow i wyjatkowo tylko przybie-
rata reka znane charakteryttyczne dla tezyczki utozenie.

Osffiz skurczu reki jc§t tez czasam tego rodzaju, ze ro-
inigk. sie w agczeffitacK od typowegrapuoze JEbudzi¢ podej-
rzenie-zafatszowania, g nawj&t sam przez sie w podejrzeniu tern
upewni¢. Gdy w przypadkach i, 3, 6, 7. 8 ulozenie reki
byto doktadnie tezyczkowofcjy piatym przadstawiakclslfe aty-
powe (feka Sciggnieta w kutak, co sie rzadko bardzo zda-

6) Przytaczam z Krafft-Ebinga:

) Swigtecki:
1892. XIl. Str. |35.

jrzy taSanu rozprawek la ffl-Ebingai monografia| ra -
Ptoch war ta: l)ie Tatanie, w IX tomie NothilaMa: Speeielle Palholo-

»PseudQtetaniex.

PrzypatM tezyfzjei: ,Gaz, lek.c. Warszawa,

g e u, Therapie.
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rza w tezyczce), a nadtc™Jw przepadku fy,m wystepowaty
atypowe skurcze wypros.tne konczyn Jgttmych i dolnych.
W przypadku siédmym kurcze odbiegaty czasem od t-ypo-
wj~hj bywaty wielopostaciowe, raz jednostronne, to znowu
pfzybieraty cefthe drgawkowg. Roéwniez w przypadku 4-tym
byt atypowy skurcz (w kutak). Nalezy podkresli¢ znaczenie
wystepowania jednostronnych skBczafcr dla rozpoznania ro6-
zniczkowego. Sa one nadzwyczajng rzadkdifcia w tezyczce
istotmej, tak daled9!f*2e Fra«k 1 Hoehwart w definieyi tdjl
choroby zawiera symeirjgjKkun&o6w. Jednostronno$é zastata
stwierdzong w przypadku 1, 2, 6, 7.

W rozwazaniach dyagmostycznych nie mozna sie po-
wotywa¢ z pewng’ stfen*WezosSciag na zachowanie sie odru-
chow, ktére dc niedawna uchodzito w tezyczce za niestate.
Gdy jednak nowsze”prace o tezyczce istotnej zaznaczajg,
ze odruchy kolanowe w napadzie, a nawet pftiez pewfin
cz.as po napadzie zazwyczaj znikaly, nie od rzeczy bedsife'
Wspomnie¢, ze w znanych nam przypadkach fM K ki pozor-
nej odruchy te istniaty, lub nawet byty sfftitegowarib’. W przy-
padku pierwszym byty one nieco nasilone, w drugim zna-
cznie podwyzszone. Autorowie, opisujagcy inne przypadKki,
wzmiankujg 0”dInig") zachowaniu sie odruchéw, nie okreslajg
jednak, czy badknie odruchéw odbywato siefto czasie napadu.
Wfiytli przypadkach, trzecimi siodmym, odructrf*byty bardzo
potegowane; w 6, 8, nieco nastlprfe; w 4-tym za$ prawi-
dtowe. W przypadku 5 nie napotykamy niestety wzmianki
o zachowaniu sie odruchéw. Brak wiec odruchéow kolano-
wych w przypadku, liiepowiktanym inng chorob” stanowczo
przemawia¢ bedzie za, tezyczka istotna.

W przetoczonej wyzej rozprawie to.spomina Krafft-
E bing o amy.os,tenii, jaka objawie rézniczkowym. Ma oka
wystepowaé w tezyczce r*fkomej na obszarze zajmach skur-
czem miegéni. Atoli wBrzech swych historyicli chordb ani
razu nie méwi Krafft-Eb ing o podpbnym objawie, nie
napotyka sie go réwniez w przypadkach innych autoréw;
nie znalezliSmy go we witasnych, w ktérych stanowczo nie
byto réznicy sity obu ragk, badanej przez S$eisnienie reki
Z drugiej za$ strony stwierdzenie istnienia tego objawu w hi-
sterycznych postaciach tezyczki nie przedstawiatloby wartos$-
ci ze stanowiska rozniczkowej iyagnostyki, ile ze jest pew-
nem, ze, u wazystkieh prawie chorych na te?yczke istatng
zauwazy¢ m”zna w czasie napadéw, a takze miedzy napa-
dami pewilte upadek sity ruchowej, c~Mslo tylko w matym
§tohniu, lecz czasem w bardzo znacznym. Najwyrazniej do-
strzega sie porazenia pyzy chodzie: chorzy idg powoli, po-
witdczac nogami, czesto chwiejgc sie tak, Ae chodem przypo-
minajg ejarpigcych na dystrofie w poczatkach" 7.

Oméwiwszy" gtéwne punkta rozpoznawcze, dotkniemy
juz tviko poteznie catego ttergg-u danych mniej waznych,
bo ~niestatych, ktére jednaj zazwyczaj inaczej sie przedsta-
wiajg w tezyczce istotnej, niz w puz.o*nej. Co dt" etyologn,
to dzylUsa istotna nawiedza przewaznie nezpzyzn, maja-
cych pewien zawdd (sze-wc" stolarze); wystepuje endemi-
cznie i epidemicznie.ASporadyczne przypadki prawie zawsze
najeza etymologicznie, do jednej z nastepujgcych przyczyn;
cierpienia przewodu pokarmowego,, choroby zakazlie, zatru-
cia, ciaza, pordd i karmienie, chorobowe stany gruazotu tar-
czykowegO- Natomiast w wiekszo$ci znanych przypadkow

) Franki-Hoehwart /. c
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histeryk. pozerajacej tezyczke, spotykaliSmy kobiety mioda,
me w zadnym ze stand|v. zwigzanych z roz-
ptodowg, CzyngEcig* ust&jn, nic okazujgce zadnego z czyn-
nikéw etyologicznych tezyezki istotnej, u ktédrych napady
ipkumstéw wyptenflwaly p”~ wzruszeniu Poniewaz wsppmiiie-
lisSm~"gO wiasciwosci, L yczki istojmej wystep,owania cz.gsaon
w postaci epidtsmifignej (~ieden, Jlkiidelberg() w przeeiwsta-
wijejj.stwie do tezjcfeki pozornej, dfidajemy, ze fakt ten nie
przemawia bezwzglednie za swoistg przyrodg obrazu tezy-
czlcowegm znane, sg bowiem rzadkie przypadki epidemii te-
zyczki pozornej, wybtichtej wskutek udzielenia sie psycbi-
chiczjipgp. Epidemie'takg obggrwowal Si i110.11 w pensy,onacie
dziewczat w Gentiily Wywiady, dotyczgce tezyczld po-
zbrrfaj, niatodko wskazuja 1JjlwstrzaénieniE psychiczne, leftz
zarazem S$wiadczg o neuropatyez,nem usposobieniu chorego, o ile
nie mamy dgjjzynienia z postaciami hisleyyi jednoobjawoweini.
Wiaé wykazemy znamiona histeryczne, zmiany czucia na
obszarze, zajetym przéz zaburzenje ruchowe, czego nie”spoj”-
kamy nigdy w tezyozee prawdziwej nie-powiklanej. Zabu-
rzenia czucia, jak wog6té w liipteryi, tom sa charaktery-
styczne, ze zamyk,,ja sie w linigcji geometrycznie regular-
nych. Tak zaburzania ruchowa, jak i zaburzania czucia sg
zmienne, znikajg, by*znowu sie ujawnié, przyczem podlegte
sg tez wptywom poddawania (wmawianie, przypadek 4; fa-
rafl.fzwfife, przypadek .1).

P~zoittaje mi pqdziekowaé snrdycznie Prgfescfowi Wa-
gnerowi za pozwolenie uzycia niaterbtu, a Docentowi H al-
banOwi za udzielane mi wskazowki

iii. Wel i jego leczenie.
Podat

Dr. Leon Zutawski,
Dyrektor szpitala powszechnego w Gorlicach

W6l jest jedng z czepUzych choréb ludu powiatu gbr-
lickiugo i sasiednich i z tego powodu stanowi pewien staty
odsetek choréb, lipnych ksLZdego roku w  gorlickim szpi-
talu. O le z .zestawienia liczby leczonychnS: te chorobe
w tutejszwm szpitalu wyptywa (pierwszegofroku nie biofe
w rachube z powodu matej jfftgcze ogdlnej liczby chorych),
odsetek ten z kazdym rokiem vyosliie i o~falniege roku wy-
nosit blizko trzy i pét. Jak na okolice, w ktérej wél pa-
nuje endemicznie, 'pdaatek ten w pierwszej chwili nie wfi-
dfije sie
rzy na wol udajg sie do szpitala \fte8y dopiero,
dojdzie wielkich rozmiaréw,

gdy wol
lub gdy wywotuje objawy sil-

nej duSznosth, rsadkos«jatOmiast w samych poczatkach cli®t ,

r&by dla samego ztmeniarisgo ksztattu szyi, liczba ta leczo-
nych w szpitalu chorych na wdl nie rnéze by¢é miarg cze-
stoafli wola u ludu w tych p(fintach Doda¢ winienem, ze
szpital gorlicki mo«e rozpJirzAdzajPw swoim powiecie o tyjfe
doktadniejszg statystyka, przynajmniej coj do wola, ze dzieki
lirtjmyin szcze$liwym operae.yom w.ola w poprzednich latach,
wykonanych przez pkprzednikBj mojegp| Dra Stanistawa
Krasowslite gw wyrobito aBt u ludu takie zaufanie do
leczenia wohi w tutejszym szpitalu, ze rzadko sie zdatny,
azeby z powiatu Sprliefciego clmry na wdl udat sie gdzie-
indziej na feczc¢nia.'Z tpgo powodu tez statystyka ta nabiera
wiekszego znaczenia i je.St przynajmniej miarg liczby ciez-
kich' postaci wolft w tutejszej Stkolicy.

8 K»affttEbing I, c. i Frankl-1Dc liwarth c
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Ogélna Liczbh cho-
Ea czusi iloé¢ cbo- EH h Odsetek
rfch na wol
(id 28/11 1899 roku R
do 10/10 1900 roku 271 13 ~ 35°/0
od 10/10 1900 roku n Ao
do 10/10 1901 roku 12 16 2'24°/0
od 10/10 1901 roku 24
do 1.0/10 1902 roku 855 2 8»lo
od 1-0/10 1902 roku 29 .
do 10/10 i>908 roku 920 3-15"/0
Jak wielki odstiek ludnosci zapada w tutejszych p*

witrcSSh na wol, datoby sie oceni¢ dopiero z badan statysty-
cznych, ktéS”jy w tym ¢hjlu zaprowadzi¢ mozna pTzy przyj-
mowaniu dzieci do szkét i przy potftrze do wojska *). .Badania
w fym kierunku sa *tale proyVadzé.ns w krajjjch alpejskich
i w niektdrych okolicach Szwajearyi dily podniete do za-
prowadzania wodociggéw, dé sprowadzenia, wody do picia
z okolic zdrowych.lip znaeraigjobnizyto liezbe chorych iui wél,

Liczbowe wykazy wola oraz matotectwa i gtuchonie-
moty wrodzonej, ktért-to dwie chi>roby “ *kolicy, gdzie pa-
nuje wol, czesto sie spotyka, majg zatem nietylko ffjMfté
naukowag, ale i praktyczng o tyle, %e pobudzi¢ mogg i przy-
.c4yni¢ sie drjPwypractrwania S$rodkéw 'flIShronnyeh przed ta
chorobg; a przeciez an: dla panstwa, ani dla krtiju nie moze
to bv¢é sprawa obojetna,, ze pewna cze$¢ ludnosci dla tej
lub Owej przyczyny, wywotlujgcej -wdemie wola, staje sie
przy pazernej zdolnosci fizycznej mniej wytworczg pod wzgle-
dem um,y.stpwym.

WobAc niepewnej przyczyny powstawania wola Bada-
nia takie sg wielkiej wartosci | nKizita zyw'i6 przekonanie,
ze panstwo lub kraj powinny stworzy¢ przy jednym ze
szpitali w okolicy, nawiedzanej wftlem.-Specyalng staijye nau-
kowga, wyposazong odpowiednio w $rodki naukowe i uiate-
rfilned ktéreby-umozliwily badani»ajtej choroby na szeroka
skalg-pod kazdym wsgisdem. W zwyktych warunkach "Obe-
cnych, t. j przy :skromnem Jpdpatrzeniu naszyeli sznitali,
nie DC¢ujgeem z wymaganiami prawdziwej nauki, gdy n. p.
szpital nie posiada nawet mikroskopus), nie 4a sie przepro-
wadzi¢ zijtlayob badan naukowych i -obfity matAfyat idzie
na marne. 0 ile, ze] szkftda dlii nauki nio*mozna wyzyska¢
tak bogatego inateryatu dla badania, prz®tjny i innych
wtasciwosci wolg i regji zmian patologicznych, o tyle z dru-
giej strony ljjjzenie tej choroby styekuje na obfitem dodwiad-
czaniu YV tym tez tylko kierunku zamierzytem podaé¢ do”
tychczaSowe wyniki teezunia wola w tutejszym .szpitalu.

W leczeniu wola sklaniam sie wiecej do irmtody za-
chowawczej, to znaczy, ze jsfceli nie mam do czynienia,

wielkim i miarodajnym;z uwagi bowiem, zechoZ wolem toFWialowatyng lub z woffim migzszowym znacznych

bardzo rozmiaréw, w kazdym piiypatlku wola przed przy-
stagpieniem do lecze,Qia, operacyjnego probuje leczenia je*
dam Uznaje tyiko bezwzgledne okazania du operacyi, to
jest jezeli wol wywotuje dusznos¢, ktora przk.odpowifiilniem
leczeniu jodem do szes$ciu tugocfhi nie zmniejszy sie. Jelen
tylko "wol torbielowaty operuje bezzwicjcAaiie. Przy wolach
mbtzszofrfch osiggngtem jedytiie przy zasthsbwnniu jodu
znaczne zmniejszeni® sie . ustgpienie dusznosci w tym sto-
pniu, ze. chory moze oddaw;n?*isie ciezkiej prffoe- iizycznej-
W kilku przypadkach do$¢ znacznego wola po ftaiu tygo-

") Przy poborze eto wojska badania te sg wykonywanej, a wy-
nik iob wyzyskali Li* chanowski i Urbanik w pracy swej p. t,
»MSteryaty do*geugrg6i woml i ni&toldtttwa w Ge.licyi». (Krafkéw, 1898.
wyd. Lom antr. Akad. Uis.). Wedtug lej praoy gorlickie wra-z z catyin
wojskowym okregiem uzupetpiajagtwm nowosgdeckim jest jedna. itnaj-
sdniej wolem w Galicyi hawie#zon.ych okolic (Jiti 0 popisowych) f sfg-
stszyin jest wol tylko w wactewickiem (71%0V Jibd. -«

~ Juz- po wysianiu tuj pracy uchwalit WytTziU krajowy, kwote
1200 koron na”zakupno mikroskopu i przyrzadéw do badania krwi.
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dniach nastgpit prawie zupeiny zanik jego. Jod stosuje w wiel-
kich dawkach wewnetrznie i zewnetrznie i
z jeflnej strony- na to, -azeby chory lezat, dffe drugiej, azeby
wody nie pit. W ten sposob postepujga, na 29 przypadkow
wola, leczony«eh w szpitalu w ciggli roku, operowatem tylko
10 razy, a mianowicie 3 razy z powodu wola torbielowa-
tego (znacznych rtemiap6tA ® razy z powydu braku po-
prawy po leczeniu jodem wola migzszowagtf, a 2 razy tylko
przystapitem odtazu db- wyluszczenia bez poprzedniego le-
czenia, ,0dem, z powodu znacznej bardzo duszmzsisi i wiel-
kich rézmiaréw wola.

Dotychczasowe wyniki operacyjnefe’b leczenia wola
w tutejszym szpitalu byty bardzo dpbre i na ogdlng liczbe
55 operacyi wola (Dra Krasowski aSfo w latach goprze-
dnicli 45 — i moich 10), nie, byté ani jydMgO zej$¢® S$mijel'-
Icincw)i i ani razu powstajgcego niekiedy wycieciu wola
nastepowego nf&tolectwa.

Operaeya wola nalezy do tycli, ktéro kryjg nSjwiraej
niespodzianek dla operatora, a. niebezpieczeAstw 5fa|Sero-
wangg-o, Z tego powodu przy rozstrzygali.u leczenia nie po-
winny istnie¢ dla chirilrgyi inne wzgkeefjak tylko istotpa
kouiecenps$¢. lechnika opeOiwania w.ola jest juz mniej wie-
cej od dawna ustalong; jednakowoz podolMiie, jak i przy
innych operacyach. s™osolo przeprowada”niS matego zabiegu
musi by¢ rozmaitym w wielu punktach. Jedni operujg w umie-
niu, drudzy jedynie w znieczuleniu iniajscAWgfn, inni zniwu
Hflfenja i jedno i drugie, zalegnie |ljl przypadku wola; po-
d@bnie i w prowadzeniu ciecia skérne® pnnuje*iPe«maitose.
0 ile cieeie skdrne indflH byéy~statecznie kwefetyg obojetna,
byleby dawato dobry defstep drt guza, o tyle sprawa usy-
piania czy tez operowania w znieczuleniu miejscowem jest
daleko wazniejfezag. Wedle dotychczasowych sprawozdan nie
mozna na podstawie tych jtepretycznych i praktycznych wy-
woddéw przyznaé pierwszenstwa zadnej z tych dwech metod
1j»a,dzg, Ze ostatecznie pozostanie' ta sprawa i nadad, ze sie.
tak wyraze, kwestig u))odobania kazdego operatora. -<3& do
mniel operowatem dotad jedynie w znieczuleniu iriiejsoowem
i jakkolwiek rzecznicy fsypiztnia narkotycznego podnosza,
jako najwiekszy zarzut miejscowego znieczulenia, bdl i nie-
spokojne ztfehowanieitrug chorego, zazmWzyC musze, ze na-
wet w ciezkich przypadkach wola, w ktoérych z piwodu
znacznych ufe.nilaréw operJiSjpa trwata pcmad 3 godzinyy nie
zauwazytem, aby oddziatywanie chorego wielg dawato do
czynienia. Ze bol nie musi by¢ zbyt wielkim i ze dla po-
zbycia sie wola chory potrafi gi> znie$¢ chetnie i spitkojnie,
Swiadczy przypadek, opisany pod 1 2. Chorej zagrozitem
tu¢ przed przystapieniem do rekigs®nu, i8 jeSel. w czasie
opsracyi bedzie sie te.ijc*-la lub jeczata, w lej chwili zaszyje'
sko*e i z wolem wcfeei do domu. Skutek byt.taki. ze pod-
czas catego zabiegu, trwajgcego przyzb®* 3 godziny, chora
ani stowa nie wymodwita, ani jednego jeku nie wydala,— je-
dpeiftisteiwem”pcrowAt m, jak na uspionej, a bez zwybtyih
przypadiosci usypiania chorych z wolem. Kto raz oaobi$Tue
byt Swiadkiem przypadtosci, ktore bardzo czesto wiktajg
usypianie przy operacyi wola, w pbstaci ci.ezkiejgo duszenia
sie, nabrzmiewania zyl i t. p., ten stanowczo nie nicRe, uwie-
rzy¢ niektorym specyalistom do operowania wola, utrzymu-
jacym, Zze usypianie nie jest wiecej niebezjpiefeznem przy
ope-racyj Wola, jak przy inny¢h. Moze b~¢ prawda, ze w kli-
mnikach wielkich, gdzie usypianilgprzeprowadza najczesciej
leimlarz rutynowany w chlor.eformowaniu. tisySniilnie ziSniaAt
hAj¢ przeszkodg .dlaje sie dobrodziejstwem, nie' wyptywa jPJ
dnak z tego, aby uwaza¢ jei za tak bardzo obojetno prity'
opBr&waniu wola, jak to niektdrzc autorowie sadza. Dla
uzupetniania statystycznycli danych #o *do tej sprawy do-
da¢ winienem, zp poprzednik m¢j, Dr. Krasowslyi jedy-
nie pierwsze dwie strumektomie wykonat w u$pieitju, pocaram
stale -operowat w znieczuleniu ntiejscowdfli

Przi~hodzaA; z ktflii do jshinej operacyi. pSktepafwanie
moje skresSle pokrétce, a jedynie przy Opisie niektérych
aktow zabiegu dtuzej zatrzymat sig¢' zamierzam.
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I zeniu H.yi i gornej czeSci przedniej ?cia*/klatki piersiowej,
daje oktad z waty, zamazanej w 1°/0o rbzczyriie sublimat.u;
oktad ten pozostaje az do chwili opetfagyi. Przsd przysta-
pieniem do opefpucyi w dniu tym wstrzymuje sie od wszel-
kich rekoczynéw i od badania chorych. Rece i przedramiona
ptéeze jlfcez 5 min. w wodzie przegotowanej i myje zwyktem
mydiem, a potem przez 15 minut wyskokiem mydlahfyro,
npjdepnie wyskokiem i eterem, poczem prze® minut subli-
matem. Sale operacyjng zlewam obficie pr-zed opeiraoyag 3°/0
rozczynem karbolu. Przegotowanie chorego i nas lekarzy
opisuje obszerniej z tego phwodu, Ze z pomiedzy wszystkich
zabiegéw aseptycznyfeh operacya wola wymaga najscislej-
szego przysposobieniami”® w szczegdlnosci diuzszego i sta-
ranniejszego przegotowania rak operatora, a to z uWagi na
mozliwo$¢ diuznego trwania zabiegu Wyskok mydlany, za-
chwalany przez MikulPHla, uwaiam za najlepszy S$rodek
doprowadzenia, rgk doé pozadanej*?} ‘stopnia asepljyki. Zwy-
czajilte stosuje <M przez 10 minut; przy otieracyi wola dtu-
zej, t. j. tak dlugof az skdra rgk stanie sie zgrabialg, jak
u praczki Zarzut, ktoryby mozna temu sposebowi zrobig,
ze przez takie obrabianie rgk chirurg mOzej sprowadzi¢ so-
bie szkode, pomina¢"musze dlatego, ze jto uzyciu gliceryny
przy myciu rak po operaoyi, skéra wraca W ciggu dnia do
pierwotnego s-tanu Sadze za$, ze dla osiggniecia *koniceznej
asejJtyki przy tej openicyi nie powinno sie liczyt? z tlgo-ro-
c?zaju wzgledami.

1™ zdjeciu oktadu sublimafb-wego i iv~rarciu przedniej
powierzchni szyi wyjatowiong gazg, zamaczang w wyskoku,
znieczulam skore rozezynem Sckleicha w kierunku catej
rozciggtosci ciecia" skornego. W wolach migzszowych uzy-
wam ciecia Koclieta 5 t j. w ksztalciA rozwartego kata,
a w torbielowatych poprzeézn'egpl ciecia tukowatego. Po prze-
cieciu skdtfy i miesnia podskérnegoilpodwigzuje podwadjnie
przed przecieciem przlhdstawiaj*ge kie zyty szyjne powierz-
cliewne, a mianowicie: pr/jednig, $Srodkowg i gkosng, perzem
prostemi Mzyczkami przecinam w jednym Kkierunku wszyst-
kie miesnierpokfjwajalt wol, az do sutkowo-Ifcejstftpwo-obojczy-
kowego. Miesni przecietych nie zszywam potem, bo )rrzeko-
nalem sie, Ze operowani nie ponoszg przez to najmniejszej
szkody *i ze majtnniej&fegO potem zaburzenia w ruchomosci
szyi lub w ksztatcie jej wyka*EO nie m 6z.na, a nie fiSfcrze-
buje wprowradza¢ tyle katgutu i zyskuje na czasie.

Po pTzlgie’ciu miegséni i dojsciu w ten sposéo do to-
rebki wola, staram sie. gorny i dolny jego biagun, oraz brzeg
&ewnetrznv, ‘ostroznie zapomdcg palca wydzieli¢ z tkanki
otaczajacej, t. j. wyluszigyy¢é gp o tyle z jego sasiedztwa,
azeby pomimo tgczacych go z tem sasiedztwem naczyn krwio-
nosnych dal sie ponad rane eko6rug podnies¢ i wydobyé.
JeSt to bezwatpienirt najwazniejszy, a zarazem najtrudniej-
szy akt z calej operagyi, ktory na papierze da sieglatwo

kilku sliwach ujaé-, ale w i'zeczy\,istosci; przy stole ope-
racyjnym. wymaga dluzszegcf czaku, przytomnosci umystu
i niezmiernie delikatnege czucia reki optiruj;ff,ej Wszbiki
mniej uwaznie wykomany rekoczyn powodu/e bardzo silne
krwawienie przez naderwanie s? zyt, ktore obficie zalewa
pole opéracyjne, nie spotylfgne w tiym stopn.u przy idpyeb
operncyach, lub uszkadza torebke gruczida; c/ Ttakze pocigga
23, bardzo silny krwotok wobec niepodwigzanych je-
szMJS tetnic. Dlfcterd przy tym pierwszym akcie whHiifriia'
wola nalezy koniecznie miro w reku miate i spfekdjo* '

Po wyydobyciu wola przJUjfijkjuwW dopioro do pddwigzania
n;fézyn krwiono$njtch. Zazit"bzam ra dlategS, zB w nie.l*rych
piodrecznikach chirurgii akt ten pominieto i na gtdwnem
miejscu ‘pcStawicftib podwiagzanie naczyn krwionTjsnych, po-
czem dopieto opishno wytu.szczanie wolsMljjtj w rzeczywi-
stfosei ze wzglenti, ze jidRfzwria krwionosne wola woliddza
i wyycliodza z tfylnej powierzchni jege i sg pokryte brzegiem
gin®, podwigzanie."ich bez odclty-ietila ku wewnatrz brzegu
guza jest liiemozliwem. Tb whédobywSmie wola ku gorze

i i odchylanie ku S$rodkowi grozi jeszcze obok krwotoku ma-
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zliwoseig zygieeia sie tchawicy pokrytej wolem i zifbs&ej
z nim z nastepowa ngtgfag dusznoscig, ktéra moze sprowadzic
.nagte zejscie Smiertelne, jezeli sie”zbyl*waltownie przy tym
pierwszym akcie postepuje. Przy operowaniu w znieczuleniu
miejscowetn chory sam daje zna¢ operatorowi silnem od-
dziatywaniem o grozacem niebezpieczenstwie, zanim ono doj-
i nAstepnie ogledniej postepowaé. | to jest takie znaczind
korjys¢ operowania nie w u$pieniu. Przystepujac do pod-
wigzania naczyn, muszCdodad kilka stow o kolejnosci tego
podwigzania, poniewk”. przekonatem sie, ze dla samego za-
biegu nie jest to rzgczag obojetng, w jakim porzadku na-
czynia wola pJklwigzuje sie. | tak: jezeli bedziemy podwig-
zvwaé naczynia wedle klasycznego opisu metody Kp.chera

w podreczniku prof RydLjgsiera, to jest naprzod tetnice'

i zyje tarczykowag goOrng, potem po kole’ wszystkie zyty
gorneS Up,czne i dolne, a nastepnie dopiero po odchyleniu
i oddzieleniu catego guza tak, ze on wisi jedynie na prze-
smyku, bedziemy szukaé tetnicy tarczykowi dolnej,’azeby
ja na .“statku podwigza¢, to wskutek zatamowanego odptywu
krwi przy utrzymanym doptywie tetnicg tarczykowg dolng,
powstaje silne bardzo przekrwienie guza, ktdrelstaje sie po-
wodem znacziiyck trudno$ci. Spostrzezemy juz w miare zmniej-
szania sie drpg X)dilywowycli céjraz bardziej wzmagajgce si-¢
na.strzykanie wola; zyty torebkowe nabrzmiewajg dochodza
dqg i ub/jsei palfg 1 nieraz nekaja przy najlzejszym uci-
sku operujacej reki, wskutek czego =z rozlicznych miejsc
guza powstajg. silne krwotoki, ktére zmuszajg nas do 'zaj-
mowania sie nimi i przez to pppzniaja ukonczenie zabiegu.
Operacja staje sie-zmudng i bardzo krwawg Stan ten ustaje
dopiero z chwilg pdédwjazania't*tnidy tarczykowej dolnej.
Po; zrobieniu takidgp*doswiadczenia, staram sie obecni* od-
raza, po podwigzaniu tetnicy i zyty tarczykowej gérnej pod-
wigzac tetnice tarczyk,owa dolna, a potem reszte wychodza-
cych z wola zyt. Frhy nalezytej uwadze mozna i przy ta-
kim pafzadku podwigzywania naczyn krwionosnych olningé
zawsze nifmezpieozenstwo .obrazenia nerwu wstecznego, a sa-
mo wyszukanie i podwigzapie tetnicy przy odchyleniu przez
fisystenta dolno-zewnetrznych czesci wola daje sie rowniez
ostatecznie wykonac.

Przy zaktadaniu podwigzek na tetnice stosuje od czasu
doswiadczenia, nabyifchgo przy operaeyi przYpudku. opisanego
pod 1 1, podwdjne podwigzanie czysci doprowadzajgcej, to
znaczy, Ze zajalndam dwie podwigzk’ na czesci dosrodkowej
w odlegto$ci 4 —5 mm. jednft od drugiej i w ten sposéb”
-zapewniam sie przed mozliwojgiig zepchniecia podwiazki przez
parcie krwi, co zdarzy¢ sie rfiozo tatwo pomimo najstaran-
niejszego zafezenia w zwykty sftos6b podwiazki, a to z po-
wodu zmian anatoino-patologicznych $cian tetnic woka.

NfffijAjnia krwiono$ne gruczotu taire’ykowe-go ulfe-fajg
pod wptywem bodz¢k,- wjtfwolujgeego razrost gruczotu i prze-
miane jego w wol, pewnym widocznym juz dla, gotego oka
zmianom. Zmiany te wystepujg w rozmaitym stopniu, nie-
kiedy w tak znacznym, ze daly péwdd do wyodrebnienia
takiej postaci wola pod nazwg wola naczynitt$tijgo (struma
vasmlgsa).

NajwyEitniej wjSteopjg te zmiany W wolach zastarza-
tych. ra>o|ykainy wtedy tetnice tarczykowe znacznie w,Yt
dtuzone, pokrecone i dateka gruiiszmiiricianv takich tetnic
sg wufeko mniej el-as(yf£zne, niepodatne i posiadajg pewien
stopien krucho$ci, przypominajac z wejrzenia naczynia mia-
zdzycowe.

W stydjzniu tgg.o roku operowatem 13-letniego chtopca
z wolem mmzyniastyin, wielkoSci mniej wiecej piesci doro-
stego ‘cztowieka. Rpzpoznagie to uczyni¢ niezbicie mgzna byto
dopietjp podczas operac-yi, poniewaz tetnicj nie byty znacznie

zmienione i szmeréw przystucham stwierdzi¢ nie byBr mo-
Zna, a wejrzenie me zdradzato nic nadzwyczajnego. Tym-
czasem po dojsciu do torebki gruczotu zastatem taki roz-

rost zyf, Ze formalnie odniostem wrazenie, jakbym miat jedw M

nie do nAzynienia z jaknn$ sptawem Zylnym i jakby wcale
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nie bylp miagzszu -gr.uc.zotu. Zyly te byty grubosci palca;
przy wytuszczaniu wola ¢® chwila przerywat” sie i *wsta-
waty nader obtite krwotoki; so.peKicyttBw miare posuwania
sie naprzodfetawala sie coraz krwawszg x'oraz zmudniejszg

i w koncu, po WJ: gpdzinnefo operowaniu, z uwagi na zna-
czng utrate krwi, widziatem si¢ zmuszonym przerwan ope-
racje. Zatozylem ,peauy® u demeure, opatrunek i dopiero

nastepnego dnia ukonczytam caly zabieg, ~iimiaet chwytaé
, podwiazywa-¢ nawijajrice sie zyly, wyszukatem ostroznie
dolng tetnica tarczykowa, podwigzatem jag, poczem z tatwo-
§ciag mpHetn dokonczy¢ operacji i to tein tatwiej, ze juz
w niektérych pniacli zylnych wytworzyt sie sltLzep pod wpty-
wem peraadéw, ‘'zatozonych h demeure. Pacyent po zagojeniu
sie rany przez r]SfchJAzro*f 10-go dnia .tipuscd szpital. Jak-
kolwiek w przypadku tym zalozenie peanéw A demeure nie
przyniosto Bhoreinu zachyij bfekody, sposéb ten nuret by¢
uwazany przy struinektomiaeb jako nialum necessan-um, ktore
przy najmniejszej usterce w aseptyce ciezkie moze sprowa-
dzi¢ nastepniku*. Przypadek L6rl liyt o tyle pouczajgcym, jl
srktonit mnie do zmiany porzadku w podwigzywuniu nAczwn
krwionos$nych; jestem bowiem przekonany, ze gdybym byt
odrazu przez chwycenie tetnic wstrzymat doptyw krwi do
wola. bytbym unikngt tych wszystkich trudnoSci.

Przy tak zmienionych naczynbisli krwiono$nych zato-
zenie jkidwigzSk jA|t'trudne i niepewne; nieraz pomiilio naj-
staranniejszego podwigzania prswdiodzi do rozluznienia pod-
wigzki i d® bardzo silnegd kr*yétoku, najczesciej w pierwszych
Sidzinach po operacyi. Sadze, Ze zatozenie tuz poza pierwszg
drugiej podwigzki jbsMw stajie uchroni¢ Wdifgo niGoezpie-
czeristwa, nie pogarszajac procesu gojenia sie. Do podwig-
zania uzywam katgutu. Od kilku miesiecy uzywam przy
wszystkich j,>peraaya,ck jg,dynie katgutu jodowego, przygoto-
wanego wedle sposobu M. Claiidiusa z kliniki prof. Blp%][
clia w Kopenhadze i .stwierdzitem ze rzeczywiscie katgut
ten posiada wszystkie podane zalety i jestr bardzo prakty-
cznym, a jedynie inj, .te ujemna, strone, ze bardzo trudno
ulega wessaniu Po podwigzaniu nac”n dalsze wytuszczenie
wola nie przedstawia juz zbytnich trudnosci i bez znaczniej-
szego krwawienia moziia.jMiz na tepp oddzieli¢ od tchawicy,
bg”zac jedynie na to, aby przy oddzielaniu nie uzywa¢ zby-
tniej sity. Je,zkii zrosty z tchawicag sa SciSlejsze, odcinamy
nozyczkami tuz obok iub przed tchawicg prEvr€|nietg cze$é
wola, omijajg-% w ten ..spos6b ngozliwos$d zranienia tchawicy
przyfc oddzielaniu na tepo. Jezeli nerw wsteczny, co dos¢ sie
czesto spotyka, przebiega w torebce wolg,, odcinam pOnad
nim reszte wola, nie.prébujagc uawS wydzi$|i¢ go z torebki.
Cz&3$¢ wola, pozostawiong po wycieciu, jezeli nie zawiefa
w sobie odgraniczonych guz”t odos ibnionych, spajam na-
stepnie kilku szwami katgutowymi. Jezeli w czesci Srodkowej
wola znajdujg sie takze odgraniczone gwy, {‘cze ze stru-
mektoniig, wytuszczenie t. j. wy-psaazlm te guzy sposo-
befn podanym przez Socina. Nieraz wyluszczanie guzéw
takich potgczone jest z silnem krwawieniem i dla tego trzeba
je bardzo szybko wykona¢. P6 wytuszczeniu takiego, guza,
tamponuje powstatg jamlce przez jaki$ czas gaza wyjato-
wiong, poczem po wyjeciu gazy* spajam giebokimi szwami
katgutowymi $ciany jamki, pezez co ustaje nawet bardzo
silne krwawienie. Bacze na toi aby wszystkie, nieraz male
tylko, twarde, odgraniczcjne guzy w ftasieflatwie tchawicy
wytuszczy¢, ponie.waz pozostawione, ntéga by¢ powodem dal-
szego trwania przypaditoSci, ztgczonych z wolem. Niekiedy
spotykatem takie twairde odgranielone gdzy, lezace zupetnie
oddzielnie i pozestajace ,w zwigzku z wolein jedyiii®*zapo-
moca tkanki tgcznej; te dajg, sie bez wielkich trudrifl&ni wy-
tuszczy¢; zaliczatem je do tak zwanych dodatkowych gru-
czotow tarczy kowyfih.

Po dokonanej opgracyi zaszywam calg rane az do dol-
n%o jej konsa, ktérym wypuszczam setouik, prswadzacy
do zeszyfcegfcj kikuta wola. Skore sfjje. rowniez katgutem.
Ma zeezysty 1’fuie ktade gaze i wate wyjatowiona i opaska
wywieram mierny ucisk. W ciggu catej operacyi nie uzy-
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wam zadnych piyndw, ani antyseptycznyc.il, ani nawet ja-
towego ptynu fizyologicznego, tylko traktuje rane na sucho
gazg wyjatowiong. Trzeciego dnia po operacyi zmieniam opa-
trunek, wyjmuje setonik i daje lekki opatrunek aseptyczny.
Czwartego dnia pozwalam choremu siadaé w t6zku, a szo6-
stego chodzi¢. Zazwyczaj do dni 10-ciu rana przez rychio-
zrost goi sie i chory opuszcza szpital. Powikiah sprawy go-
jenia sie nie miatem ani razu; w jednym jedynie przypadku,
opisanym pod 1 1. gojenie trwato diuzej, bo 18 dni, z przy-
czyny podanej w opisie przypadku.

Pomimo tego gojenia sie przez rychtozrost stwierdzitem
w kazdym przypadku operacyi wola migzszowego podane
przez niektérych autoréw podnoszenie sie cieptoty ciata po
strumektomiach; podnoszenie sie to zaczynato sie pierwszej
nocy po operacyi, bez dreszczéw, powoli, gorgczka docho-
dzita do 40° C., i z malemi bardzo wahaniami utrzymywata
sie przez 3 lub 4 dni.

Wobec braku innej przyczyny wypada przypisac¢ ja
oddziatywaniu ustroju na wessanie znaczniejszej ilosci cza-
stek zmiazdzonego migzszu gruczotu. Przemawia za tern i ta
okoliczno$¢, ze po wytuszezenin wielkich torbieli przy wolu
torbielowatym, gdy z powodu zblizenia sie S$ciany torbielg
do torebki gruczotu tarczykowego nie byto miedzy temi to-
rebkami migzszu gruczotu i wskutek tego wytuszozenie tor-
biel3 mozna byto wykonaé¢ bez obrazenia migzszu gruczotu
tarczykowego, nie spostrzegatem (w 3 takich przypadkach)
najmniejszego podnoszenia sie cieptoty. Chorym operowanym
przy wypuszczeniu ich ze szpitala polecam nie pija¢ wody
nieprzegotowanej po poprzedniein pouczeniu ich, zc woél po-
wstaje z uzywania zwyktej wody w okolicach gérskich.

Na zakonczenie pozwole sobie podaé w krétkosci hi-
storye leczenia szpitalnego 2 oh przypadkéw wola

Przypadek I. Dnia HO czerwca b. r. zgtosita sie do szpitala B.
B.. lat 1(3 liczaca, stanu wolnego z Dominikowie, pow. gorlickiego i tamze
zamieszkata. Podaje ona, ze od 6-ciu lat, cierpi na wdl, ze przedtem nie
sprawiat on jej zadnych dolegliwosci, a dopiero od pét roku doznaje
dusznosci, ktora stale sie zwieksza Jakkolwiek wymiary szyi nie hyly
znaczne i leczenie jodem chora mogta przeprowadzi¢ w domu, przyja-
tem ja do szpitala z uwagi na przedmiotowo dajgca si¢ wykaza¢ du-
szno$¢, Swiadczaca o zmianach, ktére kazdej chwili wymaga¢ moga
wkroczenia czynnego.

Stan obecny: Dziewczyna wzrostu $redniego, dobrej budowy
kos¢ca, dobrze odzywiona, o wyrazie twarzy, charakterystycznym n cho-
rych na wél lub na chorobe Basedowa. Gatki oczne nieco wysadzone >
objawu Graefego brak. Na wargach ust lekki odcien sinicy. Szyja
7 przodu jednostajnie zgrubiata, chociaz niezbyt razaco; wymiar szyi
33 cIlm. Nad klatkg piersiowg wypuk wszedzie jawny, wdech i wydech
w goérnych cze$ciach zaostrzony, przypominajacy nieco oddech duszni-
czy, szczegdlnie wybitnie nad szczytem prawym. Serce w granicach
prawidtowych, tony serca czyste, akcya jego przyspieszona, w spokoju
84 uderzen na minute, przy ruchach 92. Drzenia mieéni brak (zazna-
czam to z uwagi na mozliwo$¢ rozpoznania choroby Basedowa). Bada-
nie krtani zwierciadtem wykazuje lekkie ostabienie nerwu wstecznego
prawego. Wiagzadto prawe przy fonae.yi nie dochodzi do linii $rodko-
wej, a zamkniecie gto$ni wykonywa lewa struna gtosowa przez prze-
mieszczenie lewej chrzastki nalewkowej przed prawg. Przy akcie wde-
chu prawa struna gtosowa wykonywa nieznaczny tylko ruch.

Rozpoznanie: 8tramaparenchymatosa subseg. paresi newi re-
currentis de.r.tri.

Leczenie: Jodek potasowy wewnetrznie po T6 dziennie i wcie-
ranie masci jodowej; lezenie w t6zku i wstrzymanie sie od picia wody.
Poniewaz po szes$ciotygodniowem leczeniu zadnej poprawy nie uzy-
skano, przystapitem do operacyi. W znieczuleniu miejscowem i w spo-
s6b wyzej opisany wycigtem woél znacznych rozmiardéw i wagi blizko
pél flinta, t. j. 245 g.m , zoslawiajgc po lewej stronie szyi piagtg cze$¢
guza. Uderzy¢ musi w opisie wielko$¢ i do$¢ znaczny ciezar wycietego
wola przy zestawieniu wyzej podanego opisu wejrzenia szyi i jej nie-
znacznych wymiaréw. Przyczyna t'go lezata w tern, ze wol rost gio-
wnie ku tytlowi do kregostupa; w bocznych swych czesciach zatamy-
wat sie kalowato i przed tchawicag lezata przednia mniejsza jego czes$¢,
podczas gdy cze$¢ znaczniejsza kryta sie poza tchawicg miedzy nig
i kregostupem.
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- u dotowi podstawa guza dochodzita pod prawy obojczyk i przy
oddzielaniu wola musiatem wchodzi¢ palcem do$¢ giteboko poza oboj-
czyk. To tez pomimo zewnetrznie mato zmienionego ksztattu szyi, przy-
padio$ci byty ciezsze, a po wydobyciu wola powstata w szyi jamai
w ktérej mozna byto swobodnie zmiesSci¢ pies€. Przebieg operacyi byt

gtadki; stosunkowo trwata ona krétko, bo tylko L%2 godziny. Chora
stracita bardzo matg ilo$¢ krwi i czuta sie silng i za lowolona, ze du-
szno$¢ ustapita do tego stopnia, iz juz przy opatrunku trzeba byto

zaleca¢ jej zachowanie sie spokojne. Przeniesiona na sale chorych,
data folge swej radosci i pomimo przestr6g postug rczki zaczeta skakac
po t6zku z uciechy, ze juz nie ma wola. To nieodpowiednie zachowa-
nie sie po operacyi, omal zyciem nie przyptacita. Nie uptyneto 6-ciu
minut od opuszczenia przez chorg sali operacyjnej, jak przybiegta po
stugaczka blada z przerazenia z wiadomos$cig, ze operowana bardzo
silnie krwawi. Po przybyciu do chorej przedstawit sie¢ nam widok wprost
straszny; chora lezata prawie skrwawiona, $miertelnie blada, a przez
opatrunek buchata krew strumieniem. Jakkolwiek w pierwszej oliwili
zdawato mi sie wobec stanu chorej i z uwagi, ze krwotok powstaé
musiat przez rozluznienie luli zesunigcie si¢ podwigzki z tetnicy, iz
chorej uratowa¢ nie bede w stanie i ze zanim zdotam rozcig¢ opatru-
nek i zeszyta rane, chora sie skrwawi, przystapitem do ratowania jej
i chwycitem si¢ sposobu takiego, ktéry jedynie moégt w takim stanie
rzeczy odnie$¢ skutek. Podczas gdy reka lewg dla uchronienia chorej
od omdlen wyciggnatem z pod jej gtowy poduszki, prawg rekg uchwy-
citem w $rodku szyi za opatrunek i catg sitag dioni przydusiteiii opa-
trunek; krwotok ustat. Wtedy polecitem rozcigé z bokéw opatrunek
i od dotu. wsuwajac lewa reke pod opatrunek, a zatem i pod prawg
dton, zdotatem chwyci¢ za rane skdrnag i wywrzeé ucisk na szyje. Zrzu
citcm nadwczas opatrunek i podczas gdy ja obu rekami wzdiuz rany
wywieratem ucisk, sekundarynsz porozcinat szwy skorne. Majac rane
otwartg puscitem dolny jej kat i w tej chwili wsadzitem w rane pek
gazy wyjatowionej, ktérym w jamie wywartem ucisk. Poniewaz mia-
tem zamiar wyszukaé i podwigza¢ krwawigce naczynie, polecitem chorg
przenie$¢ na sale operacyjng, podczas czego, idac obok chorej, wywie-
ratem stale ucisk. Wyszukanie tetnicy okazato sie niemozliwem, gdyz
przy najmniejszem odchyleniu gazy buchata krew w takiej ilosci, ze
z jednej strony uniemozliwiato to oryentowanic sie, a z drugiej gro-
zito zyciu chorej. Wobec tego po kilku prébach nieudalyeh wytampo-
nowaiem cala jame pooperaeyja gaza, silnie jg ugniatajac i obandazo-
wawszy szyje, przystgpitem do leczenia silnej, ostrej bezkrwistosci za-
prtmoca wlewan podskdrnych rozczynu soli kuchennej it d. Stan cho-
rej byt tak ciezki, ze w ciggu 5 godzin, spedzonych przy chorej, mu-
sieliSmy trzy razy zwalcza¢ zapad wstrzykiwaniem! $rodkéw pobudza-
jacych czynnos$¢ serca. Nastepnego dnia chora miata sie lepiej, skar-
zyli sie jedynie na bol gardta; cieptota ciata wynosita i!8'S.

Trzeciego dnia z wielkg ostrozno$cia, wéréd ciagtego zwilzenia
gazy cieptym rozczynem 1/2°/-0 sublimatu, wydobytem cata gaze z rany;
poniewaz nigdzie broczenia krwig nie spostrzegtem, zatozytem luznie
selon i kilku szwami katgutowymi spoitem rane. Rana zagoiia si¢ cze-
§cig przez rychtozrost, a cze$cig przez ropienie i chora w koncu sier-
pnia opuscita szpital. Obecnie od 2 tygodni petni obowigzki poslugaczki
szpitalnej i cieszy sie zupelnem zdrowiem

Poniewaz w tym przypadku krew tryskata z dolnej potowy ja-
my. powstatej po wycieciu wola, nie ulpga watpliwo$ci, ze krwotok
opisany pochodzit z tetnicy tarczykowej dolnej Za tetniczem pocho-
dzeniem tego krwotoku przemawiata z jednej str ny jasna barwa krwi-
a z drugiej lytmiczny sposéb wyptywania jej Tamponada okazata sie
jedynym sposobem wstrzymania krwotoku i jakkolwiek nie mozna
uwaza¢ jej za zabieg prawidtowy, pozbawiony zilych stron, sadze, ze
w podobny ru przypadku'nie pozostaje chirurgowi nic innego, jak uciec
sie do niej.

Piiiiomo stwierdzonych przy operacyi znacznych zmian w $cia-
nach tetnic, gtéwnie nieodpowiedniemu zachowaniu sie chorej po ope-
racyi nalezy przypisaé powstanie tego powiktania leczenia pooperacyj-
nego. Poniewaz krwotok w pierwszych 24 godzinach po operacyi zda-
rzat sie i przy spokojni iii zachowaniu si¢ chorych wskutek zmian
w $cianach tetnic, dla uchronienia sie podwigznje obecnie w 2 miej-
scach cze$¢ dosrodkowa przecietej tetnicy.

Przypadek Il. B. U, rodem ze Siedlisk pow. grybowskiego, tamze
zamieszkata, zostata dnia 25 sierpnia przyjeta do szpitala z wolem zna-
cznych rozmiaréw, ktore wywotywato nastepowa duszno$¢ i bezgtos.
Chora podaje, ze od dziecinslwa cierpi na wol.
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Stan obecny: Kobieta wzrostu $redniego, lat 33 liczaca, 0 wiy-
r;itiie twarzy wybitne cjerpiagsym Declmjncym rhoryeti na wél, juz z¢la-
leka uderzata potwornoscig wejrzenia i slyszadnyur na odlegto$¢ szorstkim
od(j.~cbem duszniczym. Wymiar szyi wyziosjt 40 i '/Jfclin. fiuz zna-
cznych rozmiaréw, jak kotnierz obgjmewal »szyje i zachodzit, dolnemi
czeSciami na klatke piersiowa. Macaniem mozna byto stwierdzi¢ cia-
stowatg zbito$¢ bocznych czeéci wola, a wieleej zbilg srodkowego fcrazu,
lezg«ego tuz przed tchawica.

Badanie wziernikiem ,d;rtagni»wyh\ slwie~dzito zupetne porazenie
prawego narwu wstecznego, a niezupetne lewego. Badanie gtebi tcha-
wicy niemozliwe powodu pochylenia nagto$ni ku krtani. Ponad kla-
tka piersiowg wybitny szorstki samer cie$ni oddechowej, nad dolnymi
ptatami sjtycba¢ liczne furczenia i S$wisty; wypuk wszedzie jawny.
Czynno$¢ serca prajfépi“zona, tony jego gtucha, bez sznuréw; granice
sttumkmia prawidtowe; eipyitola ciata niepodwyzszona. Tetnica spry-
chowa prawidtowa, tetno 94 uderzen na, minute.

Rozpoznanie: Sin/ma colfaidtis stibs. paresi nerni
tis wt)-insque#gphonia bronchitis.

Leczenie: struinektomia.

Z powoda niezytu oskrzelowego przystapitem do. oporgeyi do-
piera 10 wrze$nia. W znieczuleniu wnejscowem odstonitem ciecicjyn
Kocllef.a lyij wyciatem prawg potowe guza, poczaji spbsobeni St-
eina wytuszczytem dwa odgraniczone guzy, Jezace na krtani i gifmej
czgsci tchawicy. 50 operacyi obwéd-szyi zmniejszyt sie o -40 i *%<tm.;
wyciete c,stedd««wola wazyty |/4 funta. -Eiokftptawitcmi cze$¢ wola po le-
wej stronie szyi w przekonaniu, *$ po eperac.yi sam ulegnie przez wes-
saaie i procas wsteczny zmniejszeniu, opierajge sie na dos$wiadczeniu
laszB samoistnie uldga zmniej-

mmuTen

ze po wycieciu znacznej czes$ci wola,
szeniu. W oelu przy$pieszenia tegp procesu polecitem chorej wielkie
dawki jodu. Rana zagoita sie¢ przez ryc-litozrost do stochuiii dni ; chora
pozostata w teezeniu do 4 pazdziernika i przy wypuszczeniu chorej ze
szpitala guz z lewej strony okazywat znacznie mniejsze wymialy Ba-
danie w dniu 4/K stwierdzito poprawe w ruchomos$ci wieaadel; lewo
wykonywato ruchy zupetnie prawidloWje, prawe byto jeszcze pora-
zone, ale juz niezupetnie. Szmer cie$ni znacznie stabszy; chara nie
skarzy sie na duszno$¢. Dalsze spostrzeganie ilwykaze, o ile przez
opesasye mozna bwjo usung¢ nastepstwa dtugoletniego ucisku wo-lujjna
tchawice i nerwy wsteczne, objawiajgce 'Siotu chorej dusznoscig i bez'
gtosem. Wobec poprawy, dajacej sie wykaza¢ po kilku tygodniach, na-
lezy przypusciépiz* z czagem. zmiany te wyrdwnajg sie,i chora powroci
do zupetnego zdrnwia.

W zakonczaniu poczuwam sie do mitego obowiazku
ztozyd serdeczne podziekowanie sekundaryuszowi koledze
Drowi J. Przesmyckiemu za wskazowki w opracowaniu
materyatu zaprzesztych lat i za umiejetng pomoc przy ope-
rcycyach.

iv. Wyciag),

B. Galli-Y eleiio. Nowe badaniu nad rodti: pchet szczu-
rzych w szerzeniu moru. (CeagLfklblatt -fur Bacterffh-gne, Toin
33, Nr. 24, 1303). Autor zdaje sprawe z kilku nowszych praC; znj-
nihj*"HM sie nierozstrzygnietein jeszczo dotychczas ostatecznie za-
gadnieniem, czy w pieenosegnin zarazka moru ze szczuréw na lu-
dzi rzeczyjaseie posriflaioKg pchly, zyjace na szczurach, jak to
twierdzit Simond. Zapatrywanie Simonda a poczatku ptzyjeto pra-
wie powszechnie-, wnet jednak pojawit sie farzirt, z9 na Szczurach
zyja inne gatunki pchet, ui“na ludziach, ze wiec pchly uie liftga
pRbnctie mOrh zetszczurow na ludzi, cliotiaz inhgj. moze szerzyc
zaraze na iune szjzury.. By rozstrzygna¢ te sprawe, badat utrraho-1
sebi, jakie gatunki pcheldyjg u szgaflréw i myszy, szczeg6lnie u ,,mus
decomatiis”, ,mus ratttis®“, i ,,mus museulus®. Stwierdzit on, ze te
gatunki pchet, ktore fflpjftzffitdj spotyka sie u ludzi, mianowicie;
»pulex serfagtiee'ps” i ,,pulosnii ritans1, tylko bardzo rzadko zyja na
szczurach i myszach; .Te za$ znéw gatunki, Kktorej stale i w wyield
kiej ilosci zyja na szczurach i myszach, nie klujg ludzi nawet wtedy,
jeézjdi przez dni kiikwgJfly gtodzone. Przy“tawio.ue w proboéwce na
skore ludzka, nie- tylko na niej nie soduja, ale nawmtnmikajjztego,
starajac sie wspjTpPIm S$ciany probowki. Dofwprést przeciwnych wy-
nikéw doszli G-authieF i Raybaud. Twierdzg oni, ze pusecza.jac na
skoreehulzka-gtodzone egzfjSuplarze tych gatunkéw pAefi ktore stale
zyja na szczuraeh, a ktorych nie spotyka sie u ludzi, 7 razy na 9
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Nr 52.
doswiadczen uzyskali wynik dodatni, t. j. poktucie ludzi przez pchly.
Utrzymujg aui takt.ai ze pcldy sg posredniczkami w szerzeniu
sie moru ze szczurdw na szczury. Umioskojali o%i w kl|t#e prze-
grjjdzjjmi,. zijednej strony preegrody. szjzury zadziuuone i majgce
pchty, z drpgiej za$ strony .jszfoiiry zdrowo i z pckpi dokladnie
oMyszczonio; szczury zdrowi] dostawaly po niejakim czasie mora.

Gralii-Valei'io w Btfolffl doswigjtftffliiacl! nie .mdgt nigdy stwier-
dzi¢, by te gatunki pchet, ktore tyja (piko na feaezurach, kiuty lu-
dzi. l)os'wiadczen G-authiora i Rayhauda. oie mozna nwazaO*'za pe-
wne, poniewaz auioiowie ci nio zwracali wcale uwagi na to, jakim
gatunkiem pkpel sie .postuguja; wyptowejtto im, ze pchty, ktére pu-
szczali na skore huteka, pochodzity ze szrzuréw. A wiasnie inogHil
sie zdar*4i, ze u sz”ejréw, uzjty¢li do doswiadczenia, znajdowaty
sieSSgflUjowo egzemnlarze tych gaRmkoéw, ktdre sfale zyjg u ludzi.

Twierdzeniu G-putliiera i Rayhauda, ze szwpry od sgeitnrow

~zalfizaja sie liiofsm za posgednictwefei pcRei, sprzeciwiaje sie wy-
niki badan Kollego, wyjfonanych w taki sposéb, ze nie mozna im
nic zarzuci¢. "Kolie bowiem przeahsil pchly, wziete z*#sit.zuréw za-
dzinnionyeh, na szczury', znajdujace sie w’9gobnem nnczyuiu; jedy-
nie za$ w ten spasél) mozna unikngé przypadkowego zaka&mia
si*ziir6« zdrowych nie pizoz pchly, jak t»(Ssamierzouo, lecz inng
drogg. Otéjz w takich, zupetnie gewT)|jjli doswiadujsenigcii, nio udato
sie nigdy liollytmu przenie$¢ zalsatenia zapomoca pahel.|JAmthier
i Rayband zapomnieli widoczujom tejn , jak fafwo moga si*ggcZury
m a® drogg oddecliow.], o 0 niegrniSnie fatwo, gdy ziigjdujg sie
w jednej klatce, przedzielonej ty3Hp takg przcgfoda, prz&z ktora
moga sie pchly przedostawac.

Wogoble wiec sadzi Galli-Velerio, ze poSmdnictwrn petud w sze-
rzeniu sie moru ze sfiforbw na stTozaly i ze szczurdw na ludzi po-
zostaje i nadal tylko przepuszczeniem. C.

tfiCof. Dr. Tappeiptr i Dr. Jesionek. BdBwiaflttzeimt
feriipeutyo.zne ze-siili Raiicyami Ibioryzujitcriiii. (Muenck. mied.
t&jjIBfosoirP/Z, nif9\ Nr. 47). boswiaddzehia TffiJhiiwa, Raaba
i Jakobsona udowodnity*) ze ciat-a fluoryzujgca, same pi~e/, sie obo-
jetife, Jftiatajg bardzo pilnie toksyazhftd6 wobec-iiromieni stonecznych,
a nawet rozproszonego Swiatta dziennego. Dziatanie to sprawdzono
na. wyiig«biki)ch i na przylitonkn migawkowym u zab. Nieco po6zniej
stwijusulzili Tappeiner i Jodlhaner, Zze owe substabcye fluoryzujace
dziathja wobec S$wiattaltakze na enzypiy, niszczac catkowicie lub
silnie o-lahiajac ich dziatalno$¢. Wszystkjo enzymy zcukranjtt.c.e i pe-
ptonizuj%s,e trsfctjiswoje wiasimsci, jezeli po dodaniu ciata fluoryzu-
jacego wystawimy je na dzihbinie $Swnatla, zatrzymujg jednak stra
dhjakilnogt w -ftfemnolci, lub jezeli odetniemy promienicFwywoluj!|ce
fluoreselnvye *pe~ostSwiajae rekS promieni $wietinych. [I'odolmio
zachowujg sie toksyny np. rycyfla <ra(ji swa wiasno$¢ aglutynowania
ciatek kjavi pod wptywom ciat fluoryzujacych i Swia-tla, tudziez
swole wiasnosci toksyczne do tego stopnia, ze zwierzeta"*'zn«fezg bez
szkotly dla siebfeljej dziasieciokrolng dawwe S$miertsing. Wot>ee.
Swiatta na komorki dziatajg prawie wszystkie ciata fluoryzujace
mianowicie: aklydyna, eozynafc czerwienn chinolinowa, liafmalina,
chinina; tylko esktilinw- nie dziatata ,wearo. Na loksy.ny dziatajg sil-
nie tylko: eo.lyna, fluoresceiua i czei-wien megdala; inm| nie dzia-

fE tajg wcale lubMiabo. Na pdpa.yofyne, dyaStaze i inwertyne dziataja.

tyll;0; eozyna, czerwiemchinolifiowa i magdala. Dohwigtczt'ni<itera-
peutyczne z dRtiinISm cral fluoryzujgcych wola®*$wiatta, dokony-
wano byly przeflewszystkiem w Tozmaitych schorteniach Skoéry, po-
czawszy od choréb grzybkowych, jak lupie® pstry, tisz.aj wylysiajacy
mieczak zargzliwy {majbtsc. cont.)xtuszczyca, skonczywszy na raku
skéry i na wilku. Dos$wiadczenia te stanowczo wykazaly dziatalnesd
weyknienionycli  dwu czynnikéw rasem w.zietydi, chociaz dziatanie to
nie siegato w gigb, a wykonywano byly przez ozeste smarowanie 9V,
rozc/.ynem eozyfly i o ile mchinoSoi jak najdtuzsze dziatanie kezpo-
IsSrodnich promieni stonecznyctl- Y Tjiiektérych przy paftkagoh poda-
wano taM.o eozyne na M'ewhatrz. Autorowi-e oUiefsujg w nastepnych
rozprawaeJ], opatTeonycti rycinami, doswiadczenia swoje w bardzie
wyczerpujacy sposéb opisac. SeMAMEt skin
Prof. Dr. M. lleidenhaiu. Wolna zasada btekitu nilo-
wejfo jako odczynnik na bezwodnik weglowy_zawarty
w powietrzu. (Munchener'Nted. !Vocfu>tschrhi, wr. 47, 1898>)i
Yiiadoiuo, ze barwiki .tok zw. sfnolowe),* s w znacznej czesti har-
wnemi solanu “gzbarwnycii lub stalio zabarwionych zasad z dowoj*.
nymi kwaSami. Zasady niektdrych duirnikow silne, ze lgoA«
rie]juz % bezwodnikimu weglowym, dajgc produkta zabarwione i to
tak sijnie, ze nawet Iltiinii*tOfie $lady 17°zZWoiinikn weglowego, pie
dajace sye juz wykry¢ iniijr droga, jnelua Bszcze wykazh¢ temyzti-
sadami. Autor uzywat do swoich prob zieleni brylantowej (i%i7a#/-
Idekitu nilowego TNilblcai), obydwa barwiki w postach”jtir-

kandw, ktore rozp.eszczat \v,[feO% alkoholu i odbarwiat sproszkowa-
n«tn wapnem palouom. Nadmiar wapna i siarkan wapniowy pozo-
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stawaly nietozpnsftzitiiymi, za$§ \f rozczynie alkoholowym pozosta-
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wata wolna zapida, daj;ip ptyn w pigrwszym przypadku fcezbarwnjP, |

v drugim ognisto czorwoBy. Re”keya tymi rozezynaiui na .Uezwo-
doili v*egl. iest tak Czula, ze je przela¢ z naczynia d%
naczynia, aby juz otrzyma¢ zmiane barny. Dowodzi ona* niejako
wizee-hoJsecnEu bezwodnika weglowego w powietrzu i wszystkich
odczynnikach i neuhsjo kie szczegdlnie do uzytku j.ikp eksperyment
wyktadowy, mnigj natopiast jako "Spdj$b wykrycia bezwodnika we-
glowego, a to z powodu swej nadmiernej czutosci.

(Spostrzezenia autorahirie sg nowe i iHJft juz oddawna po-
wn« 'zastosowanie, np. ‘fenoloftalemy do ozaatr/auia bezwo-

dnika wagi. w powietrzu, w t\% przepadku w pojeciu oSwyotsem,
poniewaz podstawg barwika jost nie zasada, lecz kwas. — P/tFpp.
refePentri). S*i'vwootski.

Els nOr, (BorliiTk W sprawie krwotocznych nadzerek
w zotgdku. (Deutsche rtfeliicinisthe Wochenschrijt nr. +-m 11c's).

Po pizapiekaniu zotagdka na czczo mozna Jprawie sttie st.wienlzi¢

w wyptoczynueh cliol>ue szarawo twory, ktéro, jak to drobnowido-we
badanie wykazuje, nihzejai innam nie sa, jak zwitkami -$luzu i przjr
lilonka plaslfiogo 51 $pir.n przetyku i zotadka, nig pajgcyfli zreszta-

zad.nego rozpoznawczego znaczente* W niektéfycii jednak przypad-

kach mozna obok togo zuflrezé drobne, krwawo zabarwione ziarenka

wielkostdf gtéwki od szpilki Inb soczewicy o njSfogmarnyel. obrrsjfih,

okazajacoinidowe, pcSobna tto powierzchownych wtrWW btony siu

zowej zotadka, czyli ze sg cze$ciami tej bierny$luzowej. Tym wta-

$nie tworom mfltezy juz prz.ypjs.af wieksze klinésJHe znaczenie, tem-

bardziej, zc Einhorn w ostatnieta czasach okres$lit na tej zajadzie

nowa postaé¢ tjhorobowa, nadajgac jej miano ,krwotoczne nadzerki

zotagdkall Wedtug wiec dotychczasowych opisé6w zga<mionujf sie r/.(3-_

cz”iie cierpienie mniejaggymi Ilub wiekszymi objawami niaiytu Zo-

ztus/czeniami btony ~dniowej
powy-

wprawom

tadkowego i nadzerkami, wzglednie

zotadka, ktéro znéw klinicznie objawiaja sie w postaci tych,

zej opisanych, Sfeerwono zabarwionych tworéw. Autor

poddat doktadnigjfzemu lulaniu T50 ré6zmi~-h przyp&dtéow, w za-

dnym jodnak prawidtowym ztdadirii nie znalazt tych krwawych ‘cza-

stek btony $luzowej zotadka i dlatego sadzi, ze miano ,krwoto-
cznych nadzezekll dla tej ptzysaimniagj postaci chorobowej tak diugo
niema racyi bitu, jak diugo liezuigjsiemi badaniami pos$miertuomi

nie zostanie udowoaidonem, zc te twory rzeczywisScie sa lueutyczne
przy jako
ti Loox Ppp,

Hess (Marburg). Zapalenie gardta Yinceuta. (Deutsche
med. Woc&enschrijt Ir. -kaBISOBL Crérpieaie to zastuguje na
uwage z kilku wzgledéw: a) znamionujg ste wypocing, usadowiong
na migdsJkacli przy rowofcaanem ohftmAuin gruczotéw Simnyfth
i karkowych, utrudnioneifi*potykanjom, epodwyzszony cieptota ci;®
P U wiec wielce podobuem do btonicy, przebiega jednak szybko
i lekk#; b) mozna je wiigé¢ mylnie zn zapalenie migdalkéw kiiowo,
wreszcie C) rozpoznanie jest tatwe, gdyz na zasgdzip' badana dro-
baowidowogo stwiardzie.feozna symbioze pratka wrs&Monowateghz prat-
kiem kretv:m'.".Przebiog catego cierpienia jest mniej wince? MslgjulJ[
&§-: tl, joddym migdalku tworzy sie wiotki szary nalot, w naste-
pnym dniu wida¢ pod nalotem lekkie pwi-zodzefiie, w tfieeim dniu
jest nalot, wnbs”n aie miekki. W dalszym przebiegu choroby mo-
zng OdfSzni¢ dwfe popadte: pierwsza, rzadsza posta¢ diawcowa od-
znacza sie lekkim naldtem, szJKJro ustepujgcym, a pozostawiajgcym
powiefzchowne owrz&dzenftj naloty zostajg wykrztuszane, albrf po-
tykane. W nastgpnym dniu jcBbfe napotka¢é mozna wiotki nalot,
ktory po Kilku juz dniach zupetnie znika. Z innySh objawéw za-
ttugujg na uwage podwyzszona cieptota i obrzmienie gruczotéw pod-
szczekowycb. Drobnowidowe badaajfi nalotéw wykazuje wytgczni
pratkg wrzobipnpwatego.

Czestsza jest druga posta¢ chorobowa, btonicza, wrzodziejaca.
Miedzy drugiii!, a czwartym’ dniem choroby wyt.wai*a sie pa¥ na-
lotem mniej tub wiecej glebokie owrzodzenie. Wypocita jest z6l-
tawo-szara z odcieniom zielouawym., otrrzoagotiie za$, bardzo-tytwm
lirifczace, ma bress$ naHekle i fPBIWnu~uC: blon?*. OTzowa jest

z t.om,jjto zazwyczaj sekcjach spotykamy, krwotoczne

nadzerki. ~t (Podgodrzg)

w sgsiedztwie feeSiGPfflferlthno zabarwiona i obrzekia; jdzyczak%;

mdte by¢ zajety, j) gruczoly sg zawsze silnie obrzekto. eDbok t6go
potkanie jest bardzo utmdijiona,  §lini-sgie-*wzmozone i c-uchnienie
z ust. Cientota ciata dochodzi do — H) ésmym lub dziowia-
tym dniu naloty odpadajg”owrzotfeenie sie o0azyszetta, objawy oho-,
robowe szybko jnikajg i nastepuje poprawa ytanu ogélnego,, jakjtol-
avmd snAjutoMBUL ktérzy podajg daleko dini~y przebieg.”~'noroliy.
(INreolft, Graupner, teron it d.j.

PrB 1'c')zp+iznani;$ nal%Zd wyktu-¢Sj¢ btonice i zapalohie Ki-
towe migdalkow; IieJIzi.:lNiec rozi*ozrtanie pejBidm, jft|li clrobno-
wid wykaze znaczng iloSilpralrka wrahctofittwatégo'i pratka kretego;
b)A.irak pratkéw bioiii-Szph (Loffleja); ~ -brak kity;-m$/ jesli w po-
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wierzchownych warstwach nalotow znachodzg sie jedynie gronkowoe
i paciorkowce.

Eeczenie polegyt na plokaniu gardta rs-zczynem Glilorkn po-
tasowego, pedzlowaniu pltynem Lugola, balsgj3e*m poruwianskim,
5% azotanem srebrowym, blekitem metylenowym,i t. d.

Dr.fFtenr™/i Pisek (Podgoérze).

Konig: Uwagi nad przebiegiejji i leczeniem ran po-
strzalowych ptuc podczas pokoju. kHn. Woéhsck. 1103
32). W ciezkieni krunienin pine z krwotokiem do klatki piersiowej
wyjatkowo tylko mozo by¢ dopnSZczalnem wkrotce po zRmienin
wkniczy¢ (“agp”jnie, n. p. w razie podejrzowaniPkrniKokn”iiien-
nego (tetnam sutkowa itdy ~ w 2-gim lubg-cMWwRn zwigkafaja
mie objawy chorobowSndnsziloBC; tQno liczng? podwyzfejenie cieptoty),
wtedy musi sie otworzy¢ jaftae oplncnowa, przez naciecie™ fatki pier-
siowej (torakotomie). Wystepujace (podwyzszenia cieptoty z ntimdnjt-
niem oddychania wymagajg takze opmntyi. Ma sie tu tez West.o do
czjmisnia?: zalfatepiem pueiimokokowi, wysztam x oskrzeli. K. uwa-

._za ngcieaie klatki piersiowejj6*SU®?®za wsit&zano, chociazby nawet,

nil zmuszat do tego brak ciezkie# objawow, jezeli sie je' przedsie-
bierze przy istniejacem wylaniu krwi"drogiego lub traeciggo "dnia po
zi"PWtel alftdé naw*et Smmlfj. Obroni otur chorego przolJMRSnia®
otoku te strony pluc i przy®o»za gojenie. Jedn*Igfc miSl ooeraeya
by¢ robiong zupeini asefPtycznie, aby chory w'zamian za otok
krwawy nie doaiat ropnego. dejH wessanie krwi trwa _miesigce, to
mozna wmlrowi4t$e przysaiieszy¢ przez czfsj"nakluSt.{pnnkcye).
B. Zzfkig-rAid.
Prof. Boryséw. Znaczenie substancji gorzkich dla
trawienia. (R#ssfyj Wiacz 190¢C9r. 32). D. (Odessa) bada! na
psach-".,przecietym»przeiytdeni i przetoka zotadkowsa wptyw snbstem-
cyi goi-zkich na wydzieline soku zotgdkowego. Doswiadczenia byly
wykonywane w spos6b nastepumSy; po przepjokaniu zoladlea zasto-
sowywat B. potrne karmieuio psa miesem w ciagu 1', w inncch
za$ dodwiadczeniach kiadt popr~iirio do jamy ustnS psa kawatek
waty, napojonej nalewka goryczki. Okazalsie, ze wydzielina soku
Zotadkowego /.wieksza sie pod wptywem goryczy w znacznym sto-
pniu, lecz tylko w tsgh razach, gdy. gorycze ftdy podane bezo-
Sreduio przed karmieniem.,"Sarcgding kiyasote i zawartos¢ kwasu
solnego gorycze wplywu nie wywieraty; wptyw na obfitos¢ solm byt
nie dtugotrwaly. Stosowanie goryoayJt 15—30' przed ekarmien.iem
iylo zupotnie bezskuteciem. Na podstawie tych doswiadczen B.
dochodzi do wnioskéw nastepujacymi: stosowanie goryczy nnlio-
ryeli jest naaplrdnione; 2) nie najagr podawaé goryczy w dawkach
a&zycli, ktore mogg wywieraC dzialknie ogolne; réwniez nie na-
lezy ich stosowa¢ w pigutkach, ~uyz tym sposobem traca ~woj.smak,
wreszcie nie podawaSlna dtugo przet spcizywaniem pokarmu \'of naj-
lepsi7'sposéb polega na podawaniu 15—20 gorzkich kropli w kie-
liszku wody bezposrednio przacf spozyciem pokarmu.
‘ Witold Orleyaski (Ptlig.).

Prof. J. Borei ius. ModyHkhcya operacji Mnydla przy
wi odzonem rozszczepieniu pecherza. (Zentralblatt fiir Clnr.
1903, Nr. 2B)j>ModyCkaCya, wykonana przez B. na propozycye Dra
W. fifcrglund*) ma zapobiediz wstepujgcemu ropnemu zapaieniu ne-
rek, jakie po operacyi ATaydta niekiedy spostrzegano. W tym celu
Borelius (wzglednie Berglund) zaklgaa enteyoanastomoze boczng
miedzy otioma ramionami zagiem. esowatego tnz u podstawy i do-
piero w petle ; tak wykluczong wszczepia tryzjtkat Lientauda.

Hei~man.

V. Zapiski lecznicze i nowe ieki.

Stosowanie sozojodoln sodowego w plonicy. (Wimt.
vfed. Btatten”c. 8, 1905). itr. F. Blumenf*;d douosi, iz wle-
czeniu ptoni¢zych choréb gardta sozojodolan $fflowy oddaje dobre
ustugi Mawet w przypadkach, w ktérych chtonne gruczoty kar-
kowe ulegty obrzmieniu 1 staty sie bwilesue. "Autor stosujac ten $fo-
dick, stwierdzit szybkie rozmieksmie i oddzielanie Sfe poktadow w gar-
dle w prak;iggii pierwszR"* 2—3 dni; dniej zniknigeidwMecliu en-
dhuacego, ustgpienie obrzeku migdalkéw i gruczotow chtonnych, przy
rownoczesnej poprawie -Stanu faMnego. Lek ten podaje sie albo we-
wnetrznie: sc&m'bdoi'&50, Gbycerini, Ag. dMtillatae ag
25.0. S. Co 2 lodz. tyzeczke, iul) w postaci roziydan zgeszezonego
roztOTgi sozojodoln w glicerybie, z clodatliem ntecojm-eutolii, ka-
pomowt oH|bdego i*ozpylacza (fo gardia. fflLschkopf.

Al. Porosz (jBmlapesjty Leczenie dymienie i ropni 2 do
57n kwasem azotowym. (<JEo&’dszat, jsfr. 27, 190M Autor
wstrzykiwat do clymieni-e+4 ropni 2—5%-owy ToJfflJi kwasu azoto-
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wego. Zrobiwszy maty otwér, wkiadat wen koniec stfzykawki, uzy-
wanej do leczenia rzezaczki i z silg wstrzykiwat rozczyn, skutkiem
czego ptyn wchodzit do kazdego, choéby najmniejszego zautka. Na-
stepnie tagodnym uciskiem usuwat nadmiar ptynu, wypierat otocze-
nie rany na sucho, ewentualnie pokrywat waseling, by je ehroni¢
przed wyptywajacym rdzezynem i naktadat opgtrunek.Nazajutrz po
wstrzyknieciu wydobywa sie po naci$nieciu wydzieling zéttawa, $lu-
zowata, przezroozysta. fNalezy zrohi™powtOme wstrzyknigé- Po 2
do 3-c.h dniach wydobywa =z rany ciecz przezroczysta ,jBmrowicza,
a objeto$¢ jamy znacznie sie zmniejsza. RS 4—5-ci* dniach wydzie-

lina o”anieza sie do 1—2-ch kropli. Najdtuzej po 8-miu dniach
tego leczenia ropieA luh dymieniom goja sie, chociaz chory nie byt
zmuszony leze¢ w t6zku. ‘pobre, dziatanie kwasu azotowego tl6ina-

czy P. wzmozeniem krafdnia i krwi i limfy, bedacem nastepstwem
draznienia przez kwl*, niszczeniem czynnikéw chorobotwérczych,
przSrieszemem obumi”tania i oddzielania sie patologicznych komé-
Tek .i sklejania sie Swiezych ziarnin. Tmschkopf.

V1. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 3 lipca 1903 roku.

Przewodniczacy kol. £ ukasiewicz (ffiecnych cztonkéw: 29.

Il e0i. R. D. Rydygier zapraszana Zjazd chirurgéw polskich,
majacy sie iajlby¢ w Krakowie d. 13 lipca 1903 r.

it Kol. Bijasz Radzikowski przedstawia teczki wyrobu kra
jowego, stukce do przechowywania preparatow mikrosldapowych. Wy
rob 'firmy izczeftuiskiego (Krakéw, u). Mikotajska 1 2.). Cena tych te-
czek umiarkowana, bo 28 ci. za sztuke. Tansze sg zalem od wyrobéw
wiedenAskich, a stanowczo lepsze.

Il. Kol. i ukasie-wicz przedstawia,
tologicznej.

lj*Chor,a 32 lat z objawami grzybicy (mgcosis fimnoide$). U cho-
rej spiostrzedz sie daja wszystkie okresy tej choroby”, zaczynajgc od
zmian wypryskowych, az do guzéw wiejko$ji gofchiego jaja.

2) Chorego 57 lat z objawami pigmantaeyi po przeByciu
rzycy (pemphigus iStfoliatimis), U chofagtt, ktéry dwukrotnie pozostawat
w leczeniu w klinice dermatologicznej w cutéu ostatnich misiu mic"
sigey, zmiany chorobowe usadowity sie précz charakterystycznych pe.
cherzy na skérze ciata, \v_znacznym stopniu na btonie $luzowej. Sto
sowaniem Kkapieli dziegciowych, miejscowem taczeniem jamy ust i no'
dawaniem chininy wewnetrznie usunieto wszystkie z)cni#py.

IV. Ko! Kuh.ara w odczycie »Bakteryologiczne rozpoznawanie
gruzlicy* na pod”agide witasnego doswiadczenia i zebranego pismienni-
ctwa podaje przeglad sposobdéw, jakimi rozporzadza buktei-yologia dla
rozpoznania gruzlicy. Wychodzac z zatozeni* ogdlnie przyjetegoJze »gru-

chorych z kliniki derma-

zlica* dzi$ jest pojecisun atyologicznrm, omawia sposoby. I bezposre-
dniego wykrywania pratkéw thc. w wytworach gruzliczych; Il. swo-
istego odczynu ustroju na wyiwBfy pratkdw Ibc (iuberkulina); lii. swo-

istego odczynu pratkéw na wytwory, zawarte w krwi u oséb grtizIBB
cfTch (ojdo-zyn aglutynacyjny).

Ad I. Wykaanie pratkéw graizliczych dzieje sie drogg mikro-
skopowa, droga hodowli lub wreracie zapomogg dosSwiadczenia na zwie-
rzetach (specyalnie morskieh $winkach). Co do chggi mikroskopowej
ojnawia prelegent w krétkosci wyprébowane metody barwienia, zwra-
cajac szaweg6lng uwage na drobnoustroje, barwiace sie w podobny jak
pratki gHZzhcze sposéb (b. spiegmcflgs, b. leprae i szereg drobnoustrojéw
z grupy buc. acid.orestans, z ktérych j. den rodzaj udato sie prelegmi-
to,wi znaleSe w osadzie wody -- zresztg aJraj - i ktorego okaz bar-
wiony metodg Zielil-Neeisena demonstruje pod fcukroskeffif

Z kolei omfiwia kol. Rudera zastosowanie metody mikrosko-
powej do rozmaitych wydzielin i wydalin (plwociny, mocz. kal, wypo-
ciny zapalna), i wspomina o najnowszym wzbogaceniu spb$ohéw tycli
prfez »inaekopie» Jousseta, ktéra specyalnie w badaniu wypooiii
optuonowyoli i otrzewnowych oddaje dobro wyniki, o czun prelegent
miat sposobno$¢ ste przekonaé. Wykazywanie pratkéw gruzliczych. za-
pomocyg iiodowli, jako metoda kliniczna, mjfze mie¢ zastosowanie chyba
tylko w modyfikacyaeh He”$ego (hodowanie pratkéw w plwocinach
na agarach z pozywka Heyc¢hena) lub Spenglera (poprzednie wy-
kluczanie innych drobnoustrojéw przez formaling), w ktérych to spo-
sobach jednak prelegent niEjia doSwiadczenia.
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Co do doswiadczeh na zwierzetach, zawsze jeszcze najodpowie-
dniejsza jest morska Swinka, tylko ze nawei w niej niergz trzeba do-
tacz” jeszcze badanie, mikroskopowe mian gruzliczych (ze wzgledu
na drobnoustroje pokrewna).

Ad Il. Qe do tubflljkuliny, to referaty w czasopismami brzmig
zachecajacy, sppcyalnie we »pbthisis* rozpoczynajacej sig, a acjiojfza-
cej nier¢fz za »chlorosis<, o ile klinicysta korzysta¢ z doswiadczen, uzy-
skanych w szeregi lat stara tubejgfulina Kocha, mate dawki, dwu-
trzyrazowe powtdrzenie, doktadne mierzenie cieptoty).

Ail All. OdczB aglutynacyjny jak detad. nie wystarcza na pewne
rozpoznanie gruzlicy. (Autoreferat).

W dyskusyi zabierajg gtos kolpd-zy: Wehr i Si lber stein.

Posiedzenie naukowe z dnia 23 pazdziernika 190? r.

Przewodniczacy: koi. tukasiewiez. Obecnych cztonkéw: 44

1. Kol. Aizewodniczacy odcégyluje przystana odezwe, zapraszajaca

do wziecia udzialu w Kongresie 'higienicznym w Norymberdze.

Kol. tukasiewiez podaje do wiadomosci ode®e¢ lekarzy z Kro
ieslwa Polskiego w celu popierania wyroTSw swojski®, z zakresu mfe-
dycyny i wyszczegdlnieniem Mbryk zakordonowych, ktére poszczeg6lne
$rodki wyrabiaja,.

|i. Kol. tukasiewiez przedstawia: a) chorg 32 lat z objawami
grzybicy (mytfOsis.fwtgoides), znana zebraniu z ostatniego posiedzenia.
U chorej zastosowano 9-krotne naswietlania promieniami Roentgena
w m ejscu wyro$li prawej slrany twarzy. Po lewej stronie tweifty wy-
cieto guzy. W miejscu naswiellanem”~eUworzyfa sie nieznaczna blizna
bez $ladéw nawrotu choroby. W mffjSde wyciecia w bliznie samej
i obok powstaty nowe guzy U chorej, ktéra okazuje znaczne zmiany
na rekath i nogudi, stosuje sie w dal&zym ciggu naSwietlanie promie-
niami Rofcntgena. }j) Choig, 601. z objawami pecherzycy (pemphigus ox-
foUeaiimisU Chora od trzech miesi® okazywata tyllJS zmiany na bto-
nie $luzowej janay ust. Od k Iku dni wystapity rozsiane- zmiany na aa-
iem'ciele w postaci typowych pecherzy.

Kol. Welir demonstruje spos6b przyrzadzania katgutu jodo-
wego, sposéb wyjatawiania jego zapémoca jodu i jodku potasu (sposéb

pedgpedany z kliniki B1JMb). Radzi rozpusci¢ wpierw 10 grm. jodku po-
tasu w Kit) - 200 grm. wody, a nastepnie dopiero dosiad 10 gran. jodu.
Katgut k5—6 nitek zwinietych na szpulki Siberta) pozostaje w ® ¢ ™
nie 8 dni. Prze¢l uzyciem wkiada sie go do alkoholu, a péjmiej do
wody karbolovv9j,'lIrf0, pozbawiajagej go $liskosci, jaka mu daje alkohol,

iSjjjdaijiia. wykazaty jatowo$é katgutu w ten sposob przyrzadzo-
nego. Drazni on wprawdzie tokolwiek piigjsca wktucia, nic poctdga. to
jednak za sotya zadnyap nastepstw. Prelegent uzywa kaigutu Wisnera.

flbl Bargoz, podtlosza(j®jvJasnosci' tak wyjatowionego katgutu,
jako nietylko fceptyczne,t ale i antyseptyckne, zwraca uwage, ze wynePl
lazca Tego sposobu wyjatawiania jest Cla uSi us. Go do katgutu radzi
uzywaé '(katgutu z fabryki liracP WeBer z Genewy. Katgut ten jest
.dobry i znaczhie tanwy.

Kol. R, D. * ydk ® r uwaza za najstosowniejsze zawijanie po-
jeljtn.czych nitek na zwitki gh*y.(spiiaobehi Koztowskiego). Unika
sie w ten sp(jgt>b ocierania o brzeg naczynia i mozna niezuzyty przy
operapyi katgut wyrzuci¢ bez znaczniejszych strat

W dyskusyi zabierajg gjtos kol.: Skaik owski,'B,argcz Weiir

Kol. Gluzinski omawia przypadek* schorzenia u mezczyzny
42 lat. kf&ry <zginsil sie do Kliniki lekarskiej fiZSj z objawami bol6"C
gtowy i wyHKO6w. U choraga znareziono silng miazdzyce tetnic i zyt
.obwodowych (phlebo- et eaterioWlerosis), jirzerist lewego fijCla i mierng
ratcdIine ptuc (fSza,r mo :M wahat sie mieflzy 1011 —LyL5, biatka ROI.
Rozpoznano mocznice na tle zmian nerkowych miazdzycow ycli Chery
zmart 17DC ws$rdd Jgstrych objawéw iii(Mznic.y, trw.agjacych trzy dni
i rébwnocze$nie pnwslalego zapalenia pluc. Przy sekcyi (prelegent de-
moustn”i preparaty anptomp patologiczne), znaleziono w jednej nerce
puchline nurkowg i zwapnienie tetni* (ki/ck-oheiphrosis et artei-iosalero-
sisf w drugiej tfliflne zwyrBdnienio migzszoPS (Wywiady wskazujg na
przebyta kite). Prelegent zwraca uwage, ze przy przewlektem zajeciu
#dnej nerki maty stosimkowo po-wod w tyjn.przypatlku czesciowe za-
!| -pelenie ptuc) *05026 sprowadzi¢ w drugiej zdrowej ner® zmiany ostre,

w wyniku swym doprowadzajgce do Objaw6W ostrej mocznicy.

W dyskusyi Bkberajg gtos kol.. tukasiewiez, Ziembicki,

Merunowicz Gluzinski, MoraSewsk i, Welir.
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Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 2 grudnia 1903 r.

Przewodniczacy kol. Prof Nowak Obecnych ~ztmikéw 3?.

I. Prolokdl z ostatniego posiedzenia tdczytany przejeto.

Il. Dyskusya do odczytu dtol. Prof. Kldéikiego: ,O podstawach
lizyologicznych anlyalkohgjizmu".”

W dyskusyi zabrat giffs najpierw kol. Bier i ((rnéjyil stanowisko
lekarzy wobec alkoholizmu; twierdzit, ze lekarze, moze za rjzestS zapi-
sujg alkohol jako lek, zwtaszwa u dzieci i przfe to przyczyniajg sie
do rozpowszechnienia alkoholizmu. Zupeina Abstynencja u lekarzy
mogtaby wywrzeé bardzo wazny wplyw' w tej kwestyi.

Kol. Prof. Ciechanowski zapytuje prelegenta, jak liczne do-
Swiadczenia wykonano co do wptywu matych dawek wyskoku i .czy
przy doswiadczeniach byty wykluczone zupetnie wptywy ubocMe, jak utp-
saniopoddawanie? -

W odpowiedzi zaz.nacza kol. Prof. Kiecki, ze kwmslya antyal-
koholiznm jest dzisiaj w tak rozmaitych kierunkach i z rozmaitago pun-
ktu widzenia omawiana, ze potrzebaby catego szeregu prac i odczytéw,
by ja tak wysSwietli¢, -Aby Towarzystwo lekarskie mogto w tej sprawie
wypowiedzie¢ jakie$ zdanie i z_aznac,zy¢ w tym kwrunkn swe stanowisko-

Ujemne dziatanie matych dawek alkoholu .w do$wiadczeniach,
przytoczonych przez prelegenta, byto dosy¢ wybitne, a jedynie przy ma-
tych dawkach me stwierdzono zbiorowego,dziatania. W dos$wiadczeniach,
ktéryjjh ilos¢ byta stosunkowo znaczna, mozna stanowozdé wykluczy¢
wszelkie uboczne wpltywy, a wiec i samopoddawanie.

W dalszej dyskusyi zabierali gtys kot. przewodniczacy, kol
Kwasuickiikol. prelegent, porze-in uchwalono nastepujacy wniosek :

,Towarzystwo wyraza zyczenie, by przysztoroczny zarzad- To-
warzystwa zajgt sie o ile moznosci sprawg autyalkoholizmu w poro-
~“umienju'z odpowiednig sekoya przysztorocznego Zjazdu we Lwowie"-

IIl. Koi. Wrzosek wygtosit zapowiedziany odczyt: jflwagi nad
patogeneza choréb Hksraliyclu. "R-zcce p>-zt&na-c&ona do dmici&f.

W d\;«kusyi podnosi kcl. Prof. Ciechanowski waznjfs¢ wy-
nikéw, otrzymanych w pracach kol. prelegenta i kol. Rogozihnskiego,
rzucajgcych pod pewnym wzgledem B&we $wiatlo na kwestye wr6t zaka-
zenia. Nie sadzi jednak, by przewo6d pokarmowy byt ta wytaczng dro-
ga zakazenia, gdyz drogi oddechowe musza, takze zajmowaé¢ w tym Kie-
runku powazne miejsce. W koncu nawigzuje do najnowszej tporyi Beh-
ringa. o zakazeniu gruzliczem. Teffrya ta me jest zdaniem moéwcy do-
statecznie uzasadniong

Kol Eisenberg zapytuje kol. prelegenta, czy znajdowat w tkan-
kach duzg ilo$¢ osobnikéw mikrobéw, czy tez mata? Teoryi Behringn,
zcla'mem kol. Rosenberga a priori potepia¢ nie moztia, gSfz ogdlnie
wiaSumo, ze mikroby w ustréjn moga w rzeczywistosci
bywaé¢ przez dtugi czas.

Koi. Cieclianowski podnosi, ze nie sama ilos¢ mikrob6w
stanowi o zakazeniu, lecz takie ich jadowito$¢, a rownorzednie z nimi
stopienn odpornos$ci ustroju.

Kol. Prof. Kiecki i Kol. Droba Bznaczaja, ze w danej peacy
nie chodzi ani o ilo$¢, ani o jako$¢ mikrobow, tylko o drergi, ktéremi
sig one do tkanek C¢lostaja.

Kol. prelegent zaznacza, ze i mata ilo$¢ mikrobéw, poze wy-
wota¢ schorzenie przy wstezliwesci ustroju, w dalszym ciggu z nacis-
kiem podnosi jeszcze raz, ze gtdwne® Zrodiem zakazenia ustroju jest
przewéd pokarmowy.

W dalszym ciggu dyskusyi zabierali jeszcze glos koledzy: Her-

skrycie prze-

man Hirsch, Ei.senfterg, Prof. Ciechanowski i kol. przewod-

niczacy. tyebrowolslei sekretarz doroczny.
* ok

VII. Lekarz szkolny przy Uniwersytecie Jagielloriskim.

Notatka historyczna.

Dra Jana Lacli*a w Krakow.e.

(Dokonczenip*”

Dzieje fundaeyi tej pokaz&ja, ze cztonkowie collegii
maions $cisle pod tym wzgledem przestrzegali aktu funda-
cyjnego i wybierali z pos$réd siebie nowego lekarza te»paupe-
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rum studiosorum®, ilektS¢ tylko posada ta sie zjakiegokol-
wiek powodu opréznita. W jednym tylko kierunku nie trzy-
mano sie $ciele woli testatora i ugzekutojow testamentu Piotm
/| Poznania. Podtug aktow fundacyjnych mialo zawsze
dwoch lekarzy stara¢ sie o dobro ubogich chorych; w ten
bowiem sposéb chciano zhjiobiedz zbytniemu przecigzeniu
jednego lekiwza. Dzieje fundacyi wykazujg jednak, ze na
Sciste przestrzeganie aktow fundacyjnych nalezalo diugo cze-
ka¢, bo az do roku 1754. kiedy lekarzem obrano Satani-
stawa Wadowsk i(tgo, ktéry te funkcye peinit jakis czas
réwnocze$nie z Janem Camelinem.

Pierwszym lekarzem biednych studentéw byj Marcin
Hozyusz, obrany nim juz w r. 158D. Po nim piastowali
te godnos¢ kjjljjno Szymon Syreniusz, Gabryel Js>an-
liigius, Walenty Ftontanus, Wojenski, nabryel
Ochocki. Jan Jarczynski, Jacek topatki, Jan
Dzidowski, Antoni Laskiewicz, Jan 6gmelin,
a prawie roéwnocze$nie z nim Stanistaw Wadowski,
Andrzej Badurski i jako ostatni Jan Nepomucen
Luey, 21).

Fundacya ta miata swejfo prowizora, wybieralnego we-
dlet.aktu fundacyjnego, z pos$réd doktoijpw teologii, i tet po-
dobnie. jak lekarz, przez ,ccnnimmitatem collegii moioris®.
Kiedy za$ w r. 1662 potgczono z omawiang fundacyg i fun-
dacye Wojenski ego, wybierano dla obydwoch potaczo-
nych fundaeyi wspolnegojprowi?ora. Obowigzkiem jego byt.O
utrzymywaé wjak najlepszym stanie dom dla. lekarzy czu-
wa¢ nyf dochodami fundaeyi, uklada-p d® pewnego stopnia
jej budzet, wyptaegé rabunki i stara¢ sie, by byta zawsze
jaka$ suma na Igfi zapewniona juz z géry. On miat wraz
z lekarzmn uktada¢ sie z aptekarzem, ktéry miat .dostarej&p
lekéw i by¢ obganym przy skiadaniu przysiegi przoz.leka-
rza uboggeh studentdw na podatku jago urzedowania Za te
swoje czyntupi-jffi miat pobiera¢ pewng statag roczng kwote.
Wedle aktéw fundacyjnych nalezato, mu sie rocznie 4 fip.
Poczatkowo jednakowoz nie pobieratl wiecej nad 2 fip., a do-
piero od r. 1:58i po -w.ejSciu w zyaip fundaeyi dla drugiego
lekarza., przestrzegano pod tym wzgledem $eiste woli tasta-
torow. Scisl*»natomiast-trzyniant3|sie przeoisy., wgmajPjacegB
by pr.awizor byt doktorem teologii Najczesciej wybierano] ich
z pesrod ksiezy przy kosciele $w. Floryana na Kleparzu. Na
siedemnastu bowiem prowizoréw, ktérych nazwiska zdota-
lisSmy zebraé, znalezliSmy az jedenastu piastujgcych rozmaite
wyzsze gofwJBfi przy wspomnianym kosSciele. Pierwszym
p9H»z|j)eijj fundattyi byt ksigdz Marcin z Pil*pajia po
mm kolejno piastowali ten urzad, o ile stwierdziSmoglismy,

nastepujgcy; Jan Muscenius. Andrzej Schon-gus,
Jakéb Turobojski, Daniel Sigonius, Albert Bo-
rowi us, Jakéb Piotrowski. Jakdéb z Ujscia, Jan

Cynerski, Ad aam Mtynkowi ez, Stanistaw Markie-
wicz. J6zef Kolendowicz Stanistaw Filipowicz,
Kazimieiz Stepkowski, Pawet Polaczek i Jozef
Tomasz StefShel jako ostatni.

Lekdéw dostarczat aptekarz, ktérego obierat p~wizor
po poprzadniem porozumieniu sie z rektSuem, z doktorami
collegii maioris i lekftrzem ubogich studentow. Aptekarza
i wydawania lekow miat obowigzek doglada¢ lekarz; nale-
wtos$¢ za$ za leki wyptacat co kwartat prowizor Aby za$
pieniedzy na .teki nie. brakto, — gdyz w prz~piwnyin, raaie
bytaby instytucya lekarza, i fundacya aupelnie ziudng —
(,,Quoniam vero mx iitile etJfepBdiens foret paupcrihu®.megro-
HK sMeflicum gm gratis, ejsdem modev.etMr instituere nisi sitmp-
tits quogne pro pharmacis co\npnra:ndis prooiderentur..,lj) na-
lezato na pefezatku kazdego roku pozostawia¢ w ieku
prowizora pewng sume. przeznaczong jedynnjj na loki. Obo-
wigzkiem aptekarza byto by leki byty doborowe
i by ich nie braklo nigdy. Gdybyjizu$ zjakiegokolwiek pt>
wradu nie odpowiedziat swojemu zadaniu, przystugiwato pro-
wizoréw prawo zerwania z nim kazdej chwili uktadu, pSaz

21) Nizej podana tablica wskaze Itita, w ktérych lekarze, prowi-
zorowie i aptekarze pozoslawali w stosunkach do fundaeyi.
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wyboru nowego aptekarza. W ten spos6b dostarczali kolejno
p frsobie lewéw nastepujacy aptekarze kralcowssy: Flor ta-
nus, Mikotaj Czebrowski. Krzysztof Brzozdow icz,
Jpin Neapolitan, Szymon Aptekarz Piotr ©liwo-
wicz, Chudzinski, jpstdtadyni i Michat Szaster.

Obok zaopatrywania chorych studentéw w lekarza, leki
i pienigdze, pe-Inita nasza fundacya takze funkeyg i.. Kka.sy
pogrzeb.®wej. W rachunkach ich bowiem znajdujemy wielo-
krotnie pomiedzy wydatkami mozycye jfp>'0 ftiner#.

Z czasem upadty czynsze tych fundacyi. W r 1712
stanowity jej dochody ppaiwie wytgcznie czyifize ze wsi Lo-
paezycy dpata tynieckiego i przvigozono,j ilp nich ,jfyndatio-
nis Vitellianae et Woienscianaeu i od sumy umieszczonej nha
wsiach Zarpg&w, Wroftin i Wroninek. Od roku 1752, jag
udowadnia Kottataj, upadly i czynsze od ostatnich dwoch
wsi2?). Kamienica aa$ dla lekarza wymagata tak znacznych
restauracyi, zffr Iwia, c.zes$6 dochodéw na nie sie obracaé¢ uiu-
.msialm wskutek o,*ego uzywanog nieznacznych tylko sum na
wihasciwy cel T|k n. p. w r. 1739 wydatki z powodu
restauracyi przewyz5zrntv znacznie dochody. Stan ten trwat
z matemi przerwami prawie az do r. 1775, w ktérym Ow-
czesny prowizor Siabel z zalem stwierdza, ze nie mdgt
pozyska¢ zadnych dla fundfSyi (Jochoddw, a wiec i nic wy-
da¢ (quoniam in anno 1975 niku vindicare pbtui, nihilque
expendi... ) Nie uratowato sytuac.yi nawet wydzierzawienie
w r 1747 domu dla lekarza zg! roczng surne 200 zip., gdyz
wiecej wynosit wydatek na utrzymanie samego budynku23).
Tak dziato sie az do r. 1779, kiedy na konwokaeyi wy-

dzialu tekatokiego dnia 10»wrzes$nia dziekan postawit wnitt .

sek. by dom przy uliey Wislnej sprzedano i w ten sposéb
uratowano przynajmniej te drobng sume, jakagby przy sprze-
dazy osiagna¢ bylo mozna. sRawnDozeSiiie z tg uchwatg po-
wzieto i druga, jeszcze wazniejszg, mianowicie, by za po-
Srednictwem wizytatorajfzkét, ktérym byt Kottgtaj, upro-
szono Komisye edukaayjna, by jedne z dwéch pojezuiskich
kamienic oddata na wiasnpsé Wydziatowi lekafskiemu z prze-
znaczeniem pro inedico pauperum studiosorum. Kocnisya edu-
kacyjna zgodzita sie na, obydwa wnioski Wydziatu. Dom przy
ulicy Wislnej, bedacy niegdy$ wiasnoscia Piotra z Po-
znania, a oszacowany n-aOfeme 4485 flp A-przynidst po dwu-
miesieeznem trwaniu licyiacyi sume 5600 flp. Z uzyskanej
przez sprzedaz sumy uzyto 500'ilp. na restauraeyiPdomow
uniwersyteckich, a ragszte sumy, t j. 5100 fip., umieszczono
na od sta ha ogrodzie Mary anieli. Druga czegp wnio-
sku wypetnita komisya edukacyjna w ten sposéb, ze stoso-
wnie do zyezdnia profesorow oddata w r. 1779 z dwdéch do-
mow pojezuickich ten dla lekarza ubogich studentéw, ktéry
byt potozony przy placu $w. Szczepana. Pierwszym lekarzem
w tym nowym domu zostat w r. 1780 Dr. Jan Nlip o'tau-
cen L uey. Niedlugo jednak trwata ta Swietnc"¢. W r. bo-
wiem 17S5 sprzedata Szkota Giowna i te kamienice Oes te r-
reictierowi, a z sumy otrzymanej ze sprzedazy sptacita
czescig dawniejsze dtugi, cze$¢ za$ obrdcita na rzecz ogrodu
botanicznego, a reszte pozostata miata ulokowaé¢ na nie-ob-
cigBM1ti kamienicach krakowskich24) A c6z sie-stato z po-
sadg lekarza mStudeplléw? Od tej chwili nio aczylo sie z nig
wieesj posiadanie domu dla lekarza. Szkoéta gtéwna zas,
w uznaniu potrzéhy-tej instytuéjyi, uregulowata dochody Lii-
ce|*F w ten spos6b,'je wyznaczyta 1200 zip. z dochodow,
a nadto jeszcze 300 zipf z docljodéw bursy Smieszkowskiej.
W zamian za to nalozyta na Lucego obowigzek bezpta-
tnego leczenia ubogich uczniéw nad iritae tempfira z wszell?g
pilnoscigl i zrzeczenia sie wszelkich pséterjgji do kamienicy,
potozonej przy placu $w. Szczepana, w ktorej poprzednio
mieszkat. Luc y byt wieoJhsdatnim lekarzom, student<*v z fun-
dfijpri Piotra z Pite nania, ktory mieszkat w domu prze-
znfeczonjfin dla tegoz lekarza. Nastepcy jego musieli sie za-
dowolni¢* jedynie-skromn”pr wynagrodzeniem za swtaje t?zyn-

JiKod. nr. 298 ajeli. SPn-
2 Koc), nr. 398-gjcii. sea.
2 Kod. lir. 4 arcli. aau.

ilosci, a pierwszym lekarzem podiug tej nowej 1w alty zostat
w r. 1787 Cz-jsi wiiiko wski. Wynagrodzenie jego za te
czynnosci wynosito MAO zip , za$ ng leki ptrzymywal na prze-
cigg catego roku 100 zip. *).

Tabela lekarzy, prowizorow i aptekarzy fundacyi Piotra
z Poznania.
M Lekarz Prowizor Aptekarz Uwagi
Jilanimis Fo- .
1580 Xius Florianus
Martinus Glicins
1581 7 Pilwnensis. Theol. Dr.
Gan. Grac. et YTatisl
Simon Siro-
159 1ius med. Dr. v 7
Kicolans
Czebrow-
1591 7 skiin pla-
tea cas- -
trensi

Joannes Musccnius
Curelouiensis S. The-

1592 m olog. Dr. Praepoa. S. 7
Floriani. Gan. Grac.
t
161)1 1 Joannes Muscenius r
Andreas 8ehonens
. S. Theol. Dr. Custos
1602 7 8. Floriani. Parochus m
Paycnensis.
. Brozdowic, nazywa-
Cmfﬂz' ny takze w kod. nr.
1607 1 m Bfozdowic U | Drozdowu’ci Dro-
zdowski.
Gabriel Jo-
1611 annicius v 7
Joannes
1613 . 7 Neapoli-
tanus
Valentinus R
1614 Fontan iis K 1
Jucobns Turoboiaki
16L5 7 S. Th. Dr. S. Flori- 7
ani Custos.
Mathias Wo- Wolinski, takze Wo-
1618 linski med. w ieriski
Dr. ’
Simon
1624 . Apothe-
caiius
Petrus
1632 7 Gliwowicz

Daniel Sigonius. Th.
1637 T Dr. Gan. Grac. v

Albortus Borovius S.

1638 p Theol. Dr. Prof. S.
Floriani custos.
»post tiberam resi-
. . gnationem Ad. Hdi.
Jaeobus Piotrowski . o
1642 " Gan. ri. Floriani. v D. Alberti Borouij*™

(Kod. nr. Gd, arch.
sen).
1>ezj)osérednich na-
stepcow Gliwowicza
nie moglismy odszu-
ka¢, gdyz brak ra-

Jacobtis Usciensis 8.
Theol. Dr. Prof. 8.

f
1648 Mathias Wo- Floriani Clcparid. et

linski. S. Georgi. Cracor. chunkéw za czas od
enstos. 1618 az do r. 1711,
Gabriel Ocho-
cki med. Dr.,
1649 Prof. Consul 7
Grac.
1653 . Joannes Cynerski

Chinon, crac.

g Kod. nr. 27 areh. son.

*) Data obok nazwiska oznacza rok objecia urzedowania lekarza,
aptekarza lub prowizora, wzglednie koniec urzedowania poprzednika, o ile
nie jest wyraznie inaczej zaznaczone.
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% Lekarz

1662

TToaimes Aar-
1676 czynski mod.

IM
llineinthus
Lopfecki. njftil.
1681 Dr. Consnl
Craofcc.
R
1702 lgiaciutluis
Juopaeki.
Joanne! Dzi-
dowski mad.
1703 Dr, Consul.
Grac.
1711 »
1714 U
L723 n
1724 n
Antonins La-
1728 skiewioz.
1729 n
1741 n
Joannes Ga-
melin, a ré-
1753 wnocze$nie
Z nim
Stamshiua
1754 Wadowski.
1758 h
17591

y Joannes Ca-
melin,

1774Ia po nim An-

dreas Badur-
ski Pilit, et
Med. Dr.

1781 Joannes jSkep.
1 Luo

Prowizor

Adamus Miynkowicz

8. Th baccalaureus

et prof. Decanus 8.

Annae. Procnrator

Univer,sitat.is. Paro-

C-hus Zielonecensis
etc.

t
Adauns Miynkowicz

8igisinnndus Liso-
wicz 3. Tli. bacca-
taureus. Prof. 8. Flo-
riani. Cleparidis Gan.

n

Stanislaus Markie-

wicz. 8. Thool. Dr.

Prof. Provisor Pe-
tricianus.

Matljaeus Kolendo-
wiez. 8. Th. Prof.
8. Floriani Ganon.
Provisor Petricianus.

»Slanislaus Filipo-
wicz. 8. Theol. Dr.
Prof. 8. Floriani
Clep. Decanus.

Gasimirus .Stepko-
wski. 8. 'Tli
13, IToriani ®5uon.
Paulis PolAtez-sk 8.
Th. Prof. S. Flori-
ani Ctrnon.
JosepIms 'I'homas
Szabel®”. Th. Dr.
Prof. ecclesian?m
ffillogi-itarnm 4feo-
SantRcensipm. 8.
AmUe Cracoriae
Archiadiaconus.

1

Aptekarz

1

Soldadym

Soldadyni

a réwno-

czes$nie i

Chudzin-
ski

Soldadyni

n

Michat
Szaster.

PRZEGLAD LEKARSKI

| Uwagi

I'w tym roku pota-
czono fundaeye 1‘io-
tra z Poznania z fun-
dacyn Wojenskiego
i od tego czasu wy-
bierano juz dla oby-

dwéch wspdlnego
prowizora. (Kod. nr.
6i. areh. sen).

Bezposredniego na-
stepcy Miyukowieza

w prowizoryi nie mo-
gliSmy odszukac.

Kiedy obrano Mar-
kiewieza prowizorem-
nie wiadomo. Fa-
ktem jest, ze juz
w roku nastepnym
zrezygnowat.

Kiedy Camelin zo-
stat ,ordinarius me-
dicus paoperum
stud.w nie moglismy
odszuka¢. Liber con-
clusionnrn wspomina
onim juz wr 1753
jako o takim.
Ksiega konwokaeyi
(nr. 298 arch. son.)
wspomina o Wado-
wskim juz w r. 1751,
jako o lekarzu stud ,
podczas gdy ra-
chunki fundacyi ni-
niejszej o nim do-
piero w r. 1765 jako
o takim wspominaja

Liber conclusionum |
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11IV. Wiadomosci biezace.

lirakwp, dnia 24. grudnia

* D. 19 b. m. ocibyiG'sie njSiedzpnie potasj izby lekassjtipj fca-
chndnio-galicyjskiej. Na. wniosek prezydyum lzby lekarskiej wschod”io-
galicyjskiej uchwalita lzba I&kajj*kn krakowska przystapi¢ z poczatkiem
przysztego roku do wydawania wlasriegp organu sprawozdawczego.
Ogél cztonkéw obu Izb niejednokrotnie wyrazal zyczenie, dodajmy ..zu-
petnie uzasadnione, azety izby wiecej i wyraziSciej ogta.zalty o swej
dziatalnosci, zwtaszcza, zn jest to i w interesie sarnth Izb, ktérych
milczenie podczas rozstrzygania waznych zagadniei $taTm lukarikiegt)
rmigtoby da¢ powdd do szkodliwych uioporozumien i bata.uucou. No-
wy organ ma wychodzié¢**) miesiajs, przy ,Przegladzie lekarskim1l, be-
dzie on pod wzfledeBa redakcyjnym zupetnie sujjHMclnyni i niezaljz-
nyin .od naszego .tygodnika, g zwiazany z nim tylko Wafiegfci lechniczno-
admiiiistracyjnej; tjis¢ tego miesiecznika Izb bedzie poSwiecona gtéwnie
sprawozdaniom z czynnosci lzb. galicyjskich; wszyacy cztonkowie obu
Izb otrzymywaé¢ go bedg bezptatnie. Tym sposobem stwdrzy sie._pod-

stawa do wzajejnnego porozumiewania sie zarzadéw obu Izb galicyj-
skich, a w dalszem nastepstwie i do wspdélnego kierunku.
* W N. 27—28 miesiecznika ,,2uinat medidnskoj cliimii i orga-

notcrapii“|ziiajdujemy cccBffi pracy Doc. Dr Lud. Korozyhns kieg®
p t »Rozwdj i obesne stanowisko Oi'glinolerapii«, drukowanej w-f,Prze-
gladzie lekarskim® i w ,Wilaei; KlinikIl Aulor odzywa sie z uznaniem
o Rozprawie Dr. L Korczynskiego, oSwiadcza,
ona tamtejszych lekarka i ze prz>gotowuja ,sie jej
rbsyjski

* W N. 12 >Lieunidkiegp Vig»iikSj 1)1 J. Karlins ki korzystnie

ocenia wydaenicUleefTbrof. dr. W. Jaw orskie Bp p. t >NauSjE cho-
robach pcwietrznych*.

ze zainteresowata
przektad na jezyk

W dalszym ciggu Dr. Kar lifnski, bioragc asumpt z .Trzydziestego
sprawozdania Towarzystwa opieki fi|pitalnej dla 3zic«i w Krakowie*,
zaznajamia lekalrzy krogekicli z inslytucya.szpitala $w. Ludwika w Kra-
kowie, i Kolffjii laczniczej w "Rabce.

* Dr. Jan Siedlecki, dyrektor szpitala w Np Saczn, ztozat 40
Koron na recp lzb™ lekar. zachodnio-galicyjskn j, przyznactajgc te kwo*
le do funclugzu gnpomagowego dla wdoétéj i sierot po czlonkacli Izby.

* gier wszy serbski Zjazd przyrodniczo-lekarski od-
bedzie sie w potowie wrzeénia 1901 r. Przewodniczagcym Komitetu gos-
podarnego jest. Br. Dan i¢ 'GzfonlSem maze zosta¢ kazdy lekarz i przy-
rodnik szezépu stowianskiego, ktérego interesuje rozwdj nauk przyro-
Aafczo-lekarskich. Jezykiem ntykladoufun Zjazdu moze by¢ kazdy jezyk
stowianeki.

*»Lieeni5ki Viestnik«. organ lekarzy Kro”pyi i Stawonii,
"obchodzi w styczniu 1901 r. dwudziestg piata rocznice swego zatozenia.
N. 12 wyszedt w powigkszcfnpj objetosci, zawiera 2f)-letnie dzieje tego
czjsopismii, oraz miniaturowga .podobizne pierwszej strony pierwszego N.
z r. 1877. Zastuzonemu i powazanemu miesiecznikowi, z ktérym od
wiald lat taczy nas wymienny stosunek, zyczymy szczerze dalszego po-
mys$lnego rozwoju dla djjbra nauki ojczystej.

* Wiochy czynig wielki posteji w zakraae spotecznej higieny.
lJizedowa statystyka daje tago, wspaniaty d®bwod : w r. 188tf $Smiertéjr
fo$¢ wynosi,lg 27“Z0, w r. za§ 19012 spadta do 22°/00; obebliasie Smier-
telno$¢ z iboréb zakaznych jbbnizjH sie¢ znaczriTe: na milion fnieszlcan-
cow spadta $mierlalno$¢ z ospy z 549 na 78; z ptonicy z 4-94 na 48;
z duru brzusznego z 739 na 351; z btonicy z 952 na 139. Najmniej-
sze obnizenie przypada na gruzlice: z 216.1 na 1582.

* Koygjes iniernisléw niemieckich odbedzie sie w Lipsku od 18
do 21 kwietnia 19(M r. pod przewodnictwem Dr. Merkela
rymbergi.

z No-

* Kongres balneologéw niemieckich odbedzie sie pod przewod-
nictwem Dr. Liebreieha w Akwisgranie od 3 do 8 marca 190P r.

Mianowania i odznaczenia. Tytut profesora nadzwyczajnego otrzy-
mali: Dr. Kullner (internista) — w Berlinie. Dr. RiPctten bach —
w Getyndze; 'Doc. fizyologn Sctméndor ff— w Bonn. N¢istepca Kraepe-
lina w Hridelberdze zostat prra. psycbiatryi w Krélewcu, Dr. Bon-
hoffer. Nastepcg Ziaheng w Uibfflheie ftiian zostat prof. Heilbronner.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Tadeusz. Rotir, lat 41, — w Warsza-
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wie. Dr. Wtadystaw Kunicki, 1 67, — w Zytomierzu. Dr. J6zef
Kaszperowski, lat 67, — w Cudnowie na Wotyniu Dr. Antoni
Tadeusz $Skrzetuski, z Wloctawka, lat 40 — w Warszawie.

Bibliografia:

— Przeglad higieniczny Nr. 12. Bier: O desinfekoyi po cho-
robach zakaznych (dok.).

- Odczyty kliniczne Z. 10 i 11. Bychowski: Z wspétcze-
snych pogladéw na etyologie i patogeneze wigdu rdzenia.

— Gazeta lekarska Nr. 50. Rydygier: Nowy pomyst leczenia

ectopiae vesicae tirmariae. Malinowski: O leczeniu ptonicy surowicg
swoista, (c. d.). Dunin: Materyaty do nauki o stwardnieniu tetnic (dok.).
Starkiewicz i Gryglewicz: Ze statystyki gruzlicy ptuc w oddziale
wewnetrznym dawnego i nowego szpitala Dziecigtka Jezus. (dok.).

— Medycyna Nr. 50. Rydygier Jaki spos6b gastrnenterostoniii
najbardziej sie zaleca? tapinski: Przyczynek do nauki o psycho-
zach, powstajgcych wskutek urazu glowy. (c. d.).

— Kronika lekarska Nr, 28. Fidler: Gruzlica, przyczyny jpj
powstawania i sposoby szerzenia si¢ w $wietle najnowszych badan nau-
kowych, oraz stilystyka gruzlicy, dotyczaca przewaznie gubernii radom-
skiej. (c. d.). Rzuczniowski: Podstawy psycho-fizyologicznej tfioryi
histeryi jako wynik inetod doSwiadczalnych badania klinicznego szkoty
Saipdlriero (c, d.).

— Czasopismo lekarskie Nr. 12. Saks.
tu potozniczego przy szpitalu im. matz.
1900, 1901 i 1902. (dok >

Sprawozdanie z oddzia-
Poznanskich w todzi za lata

— Casopis lekarii r.eskyph Nr. 50. Vymola: O zbytneni sliz-
nice Golnich laslur a je.jim opi-rativnim odslraneiii. Barth: Norejsi
nahledy o p tliologii a therapii nekterych vad ro¢i. Hcveroch: Glos-

sy ku HuSkovecove ,Exo(thalmus v nemoci Basedowove*.

— La Presse medicale Nr. 98. BecLere: Zastosowanie x-pro-
mieni w rozpoznawaniu akromegalii Neukirch . W sprawie promienicy.

— Nr. 99. Debove: Aglicemia cukrzycy. Sicard i lufroit:
Doswiadczenia radiograficzne nad szybko$cig posuwania sie ciat, wpro-
wadzonych do przewodu pokarmowego.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 60. Kiedy nalezy opero-
waé w zapaleniu $lepego jelita? Meyer: Doswiadczenia, z kapielami
falowetrri Hoeglauera i zr6d anemi. Salus: DosSwiadczenia na zwierze-
tach, a gruzlica nerek; oraz przyczynek do nauki o moczu gruzdczyib.
Hauser: Cukromocz okresowy.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. .60. Ernst: Budowa
i znaczenie bakteryi. Jacobsohn: Tworzenie sie niwecznikéw po
wstrzyknieciu zymazy. Hahn: Wptyw krwi i z6ici na-przebieg fermen-
tacyi. Simnitzki: Uwagi w sprawie ,komplementéw*. Rehn: War-
to$¢ liczenia ciatek krwi w ostrem zapaleniu wyrostka robaczkowego.
Oberndorfer: W sprawie urazowego zapalenia nerek. Thoenes:
Gruzlica otrzewnej. Gbrysospatbes: Skuteczne leczenie x-promieniami
miesaka, nionadajgcego sie do operacyi Vo liiard:Sitawigzania alkaliéow
i miareczkowanie soku zotadkowego. Smith i Hofmann: Uwagi nad
praca Moritza: "Oznaczanie granic serca podtug Smillia za pnuiorg
forendoskopn«.

— Wi iener klin. Wochenschrift Nr. 51. Kapsammer: Kale-
toryzowanie moczowodéw i czynnos$ciowa dyagnostyka nerek Féderl
Plastyka ubytkéw w kos$ciach i chrzgstkach. Hoffmann: O powolnem
zanikaniu guza w gérnej okolicy brzucha. Hhler: Przypad k zapalenia
trzustki, potaczonego zft stwardnieniem

— Deutsche medic. Wochenschrift. Nr. 51 Blu-nenthal
0 zaczynie glikolitycznyrn. Go Id Schmidt: Surowica gruzlicza Mar-
uiorka. Ober wint er: 0 osutkac.h wystepujgcych po wstrzyknieciu suro-
wicy przeciwbtoniczej, w szczeg6lno$ci o osutce podobnej do ptonicy.
Volkmann: Przyczynek do znieczulenia morfinéwo-skopolaminowego.

ow_ W oda

-~ Kroscienska 5

-3

33U .

8% a ze zdroju Stefana .
K/

?Jﬁ{é o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader

é) - mitym smaku, poleca si¢ jako woda krajowa opiece
M i pamieci P. T. lekarzy polskich. Nis S

Puppel: Przeszkody potogowe. Griiiibaum: O »twardej urazowej
opuchlinie* grzbietu reki. Tavel: Liwagi doSwiadczalne i kliniczne nad
ré6znorodnoscig surowicy przeciwpaciorkowcowej (dok.. Tjaden: Za-
bijanie zarodkéw chorobotwérczych w mleku, obfitujgeem w serwatke,
zapomoca ogrzania bez uszkodzenia mleka i jego produktow.
Redakcya otrzymata. Se rbens ki: O naglacej potrzebie zorga-
nizowania stuzby zdrowia w szkotach publicznych. Pal mirs ki i Ze-
rowski: 0 ptonicy pod wzgledem bakleryologicznym i o leczeniu
j zapomocg surowicy swoistej.

~Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
m. Krakowa".
W tygodniu 50 (od 13/XI1 do 19/XIl) urodzito si¢ dzieci:

fycigg ze

Zywo:

it 22, dz. 18; niezywe: cht, 2, dz. 1. — Zmarto: miejscowych:
ez. —. kob. —; zamiejscowych: mez. 9, koi). 9.

Przyczyna $mierci: s’\élcla\e/\lli Obcy
1  Niedostateczny ro/.Woj .. 2 —
2 G TUZTIC A ettt 7 6
3 Zapalenie ptUC .o 5 —
4 Diawiec i btonicCa.eovciceciiiene L — 1
5 KTZEUSTEC coeiricieierreeeressei et —_ —_
6 0SPa . . . L — —
7 PHoNica e — —
8 O 0 I8 e — i
9 DUI OSULKOW Voo — —
10 DU BIZUSZNY oo i 2
1 Czerwonka . .o .o —
12 Cholera azyatyika e, —
12 Cholera dzieCi s 1 i
14 Cholera swojska . . . . . . R — -
15 Goraczka potogowa... — —
16 Zakazenie przyranne .o P — —
17 Inne choroby zakazne ...,
18 Choroby pr/.eu. ze zwierzat v —
19 Krwotok moézgowy .o o 1 1
20 Choroby narzadu Krazenia.............. 1 2
21 NOWOEW OTY ooocveiriiiniiieeies eeevessvessssssessins — 1
22 Inne przyczyny $mierci natur. 5 2
93  Smieré przypadkoWa ... eeeiinnereeiennenenonns — 1
24 Smieré gw atto W Na oo — —

Razem 21 18

Redaktor od ,iwe Izialny; DI'. August ivw fl.Smeki.

niedzy naiuralnemi wodami szczawowsmizajmiijF
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FORM/m

(Chlormethylmenthyleter Ci0 H® O CH2 Ci).

Przeciw katarowi! Przez wielu lekarzy klinicznie wyprdbo-

wany i uzywany jako swoisty, idealny lek w katarze.
kojacy w grypie.
Jako zapobiegawczy lub w lekkich postaciach niezytowych forma-

Polecany

jako $rodek ochronny i Spos6b zastosowania:

nowa wata. W ciezszej postaci niezytu formanowe pastylki do wzie-
wan za pomocg formanowego naczynia, do wziewan. Uzyty stoso-
whnie nie zawodzi.

Prébki i literatura optatnie.

DREZDENSKIE CHEMICZNE LABORATORYUM LINGNER, DREZNO.
Filia dla Austro-Wegier: K. A LINGNER, Bodenbach n. E.

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr.

52.

(Podmokte).

Administracya ,Przegladu lekarskiego® uprasza
P. T. prenumeratorow o odnowienie przedptaty

na rok 1904, ktora wynosi:

W Amslryi TOCZNI€ .o, 20 Koron
w Krol. polskim i Ces. rosyjskim rocznie 7 Rubli
w Niemczech rocznie......cceevveceennenne. 10 Marek
we Francdi 1 BO Fr.

jusP=* P. P. prenumeratorow, ktdérzy zale-
gajg z przedptatg za rok przeszty uprasza sie
o rychte uregulowanie rachunkoéw.

Wygodne $rodki do urzadzenia

kapieli mineralnych borowinowych i zelazistych w dormu
i w kazdej porze roku.

Ualtoniego s6l borouy

(wyciag suchy)
w skrzynkach po | kilogr.
tHlattoniego tug borowy

(wyciag ptynny)
w flaszkach po 2 kilogr.

Od wielu lat

wyprébowane w
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce, niedo-
krewnosci, zotzach, krzywicy, upfawach biatych, skionnosci do
poronieri, porazeniach cze$ciowych, parezach. dnie, go$écu, gu-

zach krwawn. i w celu utatwienia wessania wypocin.

H EN R Y Si >1 A T T O INS5
Wieden, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl

KNOLL i Spétka Ludwigshafen nad Renem. \

Purgatin

syntetyczny $rodek przeczyszczajacy.
Dziata tagodnie i pewnie.
Nie wywotuje ubocznych objawéw. Zupetnie bez smaku.
Baw.: 0,5—2 gr., wieczor zaiy¢.

Triferrin

potgczenie zelazo-nukleinowe
z fosforem org. zwigz.
Zupetnie nieszkodliwy dla. narzadu trawienia.
Zwieksza odsetek hemoglobiny do 90%-
Baw.: 0,3 trzy razy dnia.
Literatura i probki na zadanie.

przetwoér krwioiwéreczy, w postaci pigutek odpowiadajacy
nowoczesnym wymogom. Kazda pigutka zawiera 5 gr.
sktadnikéw zawartych w, krwi luizkiej.
Nastepujagce kombinacye sanguinalu w postaci pigutek
zyskaty uznanie (oryginalne zapakowanie).
cum Kreosot. 0,05 gr. i 0,10 gr.
cum Gugjacol. carbonie. 0,05 i 0,10 gr.
Ccum Natr. efnnamylic. 0,001 gr.
Wskaz: Phthisis incipiens, scrophulosis, in-
filtralio.
Jod. pur. 0,004 gr.
Wskaz: Zotzy, vomitus grayidarum, btednica,
niedokrewna postaé¢ otytosci, dyskrazye.
cum Acid. arsenie. 0,0006 gr.
Wskaz: Neurastenia, neuralgia, chorea, mi-

grena, psoriasis, diabetes, iymphoma mali-
gnurn.

Cum

Cum Extr. Rhei 0,05 gr.
Wskaz: Atonia przewodu pokarmowego.
cum Chinino hydrochlorieo 0,05 gr.

Wskaz: Ostabienia po chorobach zakaznych,
wysitkach i t. d.

Pigutki sanguinalu znakomicie dziataja wniedokre-
wnosci i btednicy.
Wiele prac o skutecznos$ci tego przetworu.

Literatura na zgdanie.

Krewel & Co.,
G. m. b. H.
Kolonia n. Renem,
ul. Eifla 33.

Dr. B. Landau

byty ordynator sanatoryum Leysia, lekarz
polak ordynuje jak lat poprzednich

w San-Remo llia Uittorro Emanuele 22 casa Rubin.
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Stowko 0 nowym wynalazku

wazr.ym dia palgcych pap:erosy.

Zastosowanie wiedzy w zyciu praktycznem wydaio juz iligjedno-
krutnie zdumiewajgce rezultaty, przyniosto wiele pozytku Ogétowi.

Dzi$ bygiena $wieci prawie na kazdym kroku tryumfy, zrozumia-
tem wiec jest, ze i fabrykacyatutek cygaretowych — pfyni postepy
w tym kierunku, lecz nie wszed”e i me zawsze z dodatnifn rezultatem.

Moje wieloletnie proby upodstawnione ifguka i fachowem do-
Swiadczeniem, uwiericzone zostaty ostalniemi czasy zdumiewajgcym skut-
kiem. Udato mi sie bowiem doj$¢ droga badarn chemicznych do prepa-
ratu znanego juz dzi$ prawie wszedzie, — Kktory nosi nazwe

,OALYESOL" -

majagca tak wielce pozadang dla pa-
ze aby mnie nie posadzono o czczg prze-

Jestto wata chemiczna,
lacych papierosy wiasnos$¢,

chwatke — biore sobie za zaszczyt powotaé sie na nastepujace, otrzy-
mane w ostatnich czasach
UZNANIE:
W. P. Mi.farm. W. Hetdowski — Krakéw.

Z przyjemnos$cig donosze W. Panu, ze od czasu jak uzywam
Panskiej waty ,,8alvesoVk nie doznaje przyhtajch objawéw, ktére
mi dokuczaty skutkiem palenia tytoniu. — W obec tego upraszam
0 nadestanie mi za pobraniem pocztowem kilo waty ,,Salvesol*.
Z w.p. prof. Dr. Antoni Mars.

Lwéw, dnia 2 Maja 1903 r.

Zwracajac uwage P. T. Og6tu na powyzsze uznanie, jukiem za
wynalazek mdj ze strony tak wielce powaznej i kompetentnej zaszczy-
cony zostatem, czynie to gtéwnie i jedynie w interesie zdrowia P. T.
palgcych papierosy i tyton w ogéle.

Mr. farm. WEL. BELDOW SKII.

Fabryka ,Noris* Wt Beldowskiego w Krakowie

poleca:
1.000 sztuK tutek »Noris« ze Salvesolem K. 280
1 pakiecik waty Salveso ... » — ‘60

SRP HRHEHT
anp 0. K33R

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005, wapnia 010,
potasu 006, sodu 0 06, chininy 0 005, i strychiny
0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. st.

S Hypdjiiospliit comp. D, Epyer S

kiem w przypadkach niedokrewnoéci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w Kkrzy-
wicy, zolzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro-
wiencoéw; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra-
¢eka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedna 800 gramowg flaszkg 4 koron 80 hal.
za jedng 280 gramowgq flaszkg 2 korony 40 hal.

UI'EJ\\% /n 8%)! 8 uU. ‘ \(/jvlaapt%gél%lotrascpﬂqﬂo‘

Hclia we LWOWIE — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Gtéwny sktad

Apteka ,,Reichspalatirj“

Budapeszt, VI,

i wyroéb

Waitzner Bolevard 17.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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PRZEGLAD FILOZOFICZNY.

Pismo, rozporzadzajace w"ffélpracowodiotwem wszystkich wybit-
niejszych pracownikéw naszych na polu filozofii, stawia sojie Ra za-
danie: dawas$ wyraz oryginalnej polskiej mysli filozoficznej
dla¢ ruch filozoficzny wogoéle.

Kazdy numer zawiera:
5) Autoreferaty,
6) Sprawozdania,
7KPrzoglad czaeppism,

i odzwiercie-

1) Artykuty oryginalne,
2) Przeglad nauk poszczegélnymi
3) Przeglad krytyczny,

4) Przeglad systemow wspotcze- 8) Wiadomosci biezace i notatki,
snych, 9) Bibliografje.
Dla prenumeratow rocznych przeznacza sig:
Premjum na rok 1904.

Ift j-tetery ksigzki do wyboru zjjcsred nastepujacych: 1) E. Kant
»Milczenia Jasnowidzacego*!. 2) E. Mach »Odfezyty popularno-naukowe.
3) H. von Hemholtz. .Mierzepie i liczenie z punklu widzenia teorji po-
znania.. 4) H. Hoffding. »ZRaily etyki.. 5) Z. Baiicki. »HedoT\izui jako
punkt wyjscia ety ki« (gdlaitka z .Przegladu FilozofilSiega.). Gomperz.

lubatez jeden z rocznikéw ,Przegladu Filozoficz-
IV i VI

w Warszawie rub. 4 rocznie; z przesytka
Prenumeratorzy z prowincji za przesianie
ilosci kop.
Wiadystaw

*Krytyka Hedonizmu.,
nego®, a mianowicie: II, Il
Prenumerata wynosi:
pocztowag rub. 5 (13 koroti).
premjum pod postacia ksigzek ponoszg koszta przesytki w
60, za nadestanie rocznika rub. 1. Redaktor i wydawca Dr.
Weryho. Adres redakeyi Waregawa, ul. Mokotowska 47.

Laboratoryum chem. farm.Euginlusza
Matuli, Radomys$l kolo Tarnowa, pole-
ca jako znakomity Srodek dyetetyczny:

SOTOMACHIN®

ktéry w zaburzeniach zotadkowych
dziata znakomicie. Utatwia trawienie,
wzmacnia, zwieksza apatyt, eto.

Wyrabiam dwojak! a to: sam Jako Stomacht-
oum i zdodalkiem Acid. cyr.amilio. a to 0.35.
na 200 gramoéw. Sposéb uzycia: 2— 3 razy dni*
maty kieliszek. — Cena matej flaszki 2 koron.
Catej 4 koron. — Do nabycia w aptekach. —
Probki dla WWwW PP. Lekarzy flrati* | francal.

Wyréb i gtowny sklad u Karola Jahra, apt. w Krakowie.

Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!

Pastilli Jodo+arati amp ,Jahr"

Przetwor leczniczy skitadajacy sie z: Kali jod. 003,
Ferratiri 010, Duotal- Cale. glycer. phospb. aa 005 o przy-
jemnym smaku, wzmacniajacy, podniecajacy taknienie, przy-
czyniajacy sie do pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

Pastilli Jodo-Ferrati, comp. ,,Jaiir* 2z dobrym
skutkiem przy btednicy, niedokrewnos$ci i jej nastepstwach,
zotzach, rachitis i t. p.
Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk.
" , dla dorostych 6—9 ,
Tylko w orygin. pudetkach zawierajgcych 24 sztuk.

Cena 2 koron 50 halerzy.

P ofesora Dra Sehiffa
Zaktad dla radiografii i radioterapii
Wieden, I, Maximilianstrasse 13.

Fizykalne leczenie Uermatoz (Niepraw. uwlosienia, choroby poch.
z zakazenia skory, wita itd.) promieniami Ronigena, $wiattem ultra-
fioletowym, pradami o Wysokiem napieciu, radium itd.

Zdjecia rontgenowskie. Dla biednych bezptatnie. Kursa dla lekarzy.
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Pe”san
w postaci proszku.
D. S. Trzy razy dnia 1 do 3 ty-

zeczek z mlekiem, z kakao, roso-
tem uzywaé. Wskazany w

niedokrewnosci, chyrze, gru-
zlicy i dla ozdrowiehcow.

Fersan-Werk
jp J f Wieden, IX., Berggasse 17.

Jolles
cy zawierajacy zelazo

Srodek wzmacniqj?
i fosfor.

Czekoladki z fersanem dla dzieci.

PRZEGLAD LEKARSKI. Kr. 52.

Fersan
w postaci pastylek.

D. S. Trzy razy dma 3 — 4
pastylki. Wskazany

w biednicy, krzywicy, braku
taknienia, neurastenii,
ostabieniach.

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach,

P. P. lekarzom literatura i probki na zadanie bezpiatnie.

L. 109/221. Konkurs.

Wydziat krajowy Krélestwa .Gahcyi i Lodomeryi wraz
z Wielkiem Ksigstwem Krakowskiem rozpisuje mniejszem
konkurs na pjSwade sekundaryusza w szpitalu
powszechnym w Jarostawiu.

Kandydaci ubiegajacy sie o te posade powinni najp6-
iniej do 10 stycznia 1904 r. wnie$¢ podanie do Wydziatu
.krajcrwego z dolgczeniem:

a Metryki urodzenia na dowdd nieprzekroczoneg'o,*'40-go
roku zycia;

b) Dowodu obywatelstwa austryackiego”-

c) Dyplomu doktora wszech nauk lekarskich na jednym

z Uniwersytetow Monarchii Austryackiej i upowaznia-

jacego do wykonywania praktyki lekarskiej.

Do posady tej przywigzang jest ptaca 1000 Koron
rocznie.

We Lwowie, dnia 10 grudnia 1903.

ftilla Stelania.

Pensyonat i sanatoryum polskie Dra Romualda Bindera,

dla ozdrowiericéw, astmutykéw, nerwowych, eierpigjeyeh na

echoroby sercowe, nerkowe i wymiany materyi. Chorych na
gruzlice pluo Zaktad bezwarunkowo nie przyjmuje.

W spaniate potozenie, znakomita kuchnia, wasny duzy ogrod,
weranda i liczne balkony potudniowe.
Kompletna hydropatya, kapiele nauheimskie i elektryczne,
elektro-masaz, baczenie Swiattem.

Urzadzenia lecznicze zaktadu sg przystepne takze przychodniu! pacyentom.
Pok6j potudniowy wraz z pensyonatem, $wiaPem, ustuga i opieka
lekarska kosztuje w zaktadzie S¥* — 5 zir. dziennie.

Adres: Dr. Binder Meran.

Laboratoryum chem. farm. ,Hygea* M. Zahradnika

Kalendarz lekarski
juz wyszedt.

Do nabycia u Doc. Dra. M Sekowskiego
Krakow Garbarska 10,

Sapomentbol

nagrodzony dyplomem bonorowvm i ztotym medalem na wystawach
miedzynarodowych w~Paryzu i Londynie 1901, Marsylii 1902.

(Mas¢ Sapomentholowa)
nacieranie b6l usSmierzajgce wyrobu Eugeniusza Matuli
aptekarza w Radomyslu kolo Tarnowa

Mas¢ ta, z najlepszym skutkiem
uzywana w cieipieniach reumaty-
cznych, goSoowych. nerwobélach itp.
poleca sie jako $rodek zewnetrzny,
szybko dziatajacy’

Spos6b uzycia: miejsce zbo-
late, naciera si¢ 2—3 razy dnia, po-
ezem je owija watg hib flaneig.

Expedyowang bywa, tylko w sto-
ikach oryginalnych po cenie 1 Kkor.
40 i wiekszych po 5 koron.

Broszury i probki dla WPF Le-
karzy na zadanie franko. przesyta
apteka Eugeniusza Matuli
Radomysli koto Tarnowa.

Sktady we wszystkich aptekach.

aptekarza w Ztoczewie.

Kapsutki lecznicze
~HYGEA“
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie

za najtansze i najlepsze

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt.
oznaczonych statemi cenami, napetniane: Cre-
osotalem (»Heyden«), Duotalem (»Heyden«),
kreosotem, guajakolem, bromkiem kamiory,
ichtyolem, mentolem, morrhuolem, myrtolem,
olejkiem terpentynowym, terpinolem, wycig-
giem paproci, granata i szaruchg i w. i. lekami.

UWAGA: Aby unikng¢ drozszych, o watpliwej ja-
kosci i uawce wyrobdw upraszam dodawac na receptacn:
«fabr. Zanradnlk In seat. orig«.

Z nowosci prlecam kapsutki z OL. Ligni
Cedri atlantioa (Libanol Boisse).

Dziurkowane

Pastylki sublimatowe
~ZAHRADNIK."

Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo
tatwa rozpuszczalno$¢, doktadnos$¢ dawek i ta-
nios¢.

Powtérne orzeczenie komisyi przemystowo-
lekarskiej: .Stwierdzono, ze pastylki dziurko-
wane ze sublimatem M. Zahradnika, wyréb pod
kazdym wzgledem znakomity, znaltzé powinne
powszechne zastosowanie w praktyce chirur-
gicznej i potozniczej*.

Prosze przepisywac i zgaac tylko-

Pastilli Subliinati perforati ,Zaliradnik."

Pigutki »Cascarheo«*;
sporzadzone wedtug przepisu:

Rp. Extr. Casc. sarg.

' Rhei chin. ana 0:10

Magn. hydrooxgd.

Glgceriui puri

Spir. red q. s

ut fiat pilula ima.

Obduce cum Collodio.

Dentur ad seat. minor. 25 pilulae

ad seat. major. 50 ”

zastepuja w zupetnosci podobne wyroby niemieckie.
Do nabycia w pudetkach po 80 h. i | K. 50 Ii.

*) Prawnie zastrzezone.

Probki i cenniki wysyta na zadanie optatnie.
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Chemiczna fabryka

Dr. Fritz Wien, 7,
& Dr. Sachsse Neglargasse 2L

jest fatwo razpuszezalnym bez zapachu i Smekul srodkiem odzywcezym i wzmacniajacym, zamaa;wnzelazo.toafwugmlcmlevwd«ﬂdnmozbla}hanpdqzae
--------- 90'14", biatka, 0'68% zelaza, 0'324% fosforu.

Proszek alboferyny 5D grm. K, 2BU. Kofaczyki-alboferyniiWF czyste 1Dsz. K. 150, Kotaczyki-albofervnom/e czekoladowe sz K 130

Alboferyne stosowali klinicysci i lekarze pryw. z doskonatym wynikiem: w niedokrewnoscl, w btednicy, krzywicy, zotzach, neurastenii, braku taknienia, niestra-
wnosci, gruzlicy, utracie krwi, chorobach nerek, u ozdrowiefcéw i u karmiacych.

Alboferyna pobudza w znacznym stopniu taknienie, podnosi ciezar ciata, wzmacnia uktad nerw., jatowa, trwata.
P. P. lekarzom proébki i literatura na zgdanie.

8 Do nabycia we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.

Brocooocooo0000000000000000000000000000000O0t

WODY MINERALNE LECZNICZE *

wedtug przepisu

Frof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE

(Przeglad Lekarski 1902. Klinisch - Therapeutische Wochenschrift 1902).
Wyrabia Rzadowo uprawniona faDryka

K. RZftCy 1 CHM JRSKJEGO w KRAKOWIE
Ul. Sw. Gertrudy 1 4 (Telefon Nr. 227).

a) Wody normalne:

Nr. Woda leczruoza hal. Nr. Woda lecznicza hal.
| Normalna flasz. g4 p 40 X Wapniowa . . . flasz. _ . 40
Il Alkaliczna stabsza » B 30 Xl Litowa . . . B B 50
Il Alkaliczna mocn. » 9 35 Xl Jodowa s’fabsza B B 50
IV  Stona stabsza . . - B 35 XIIl Jodowa mocniejsza Bfiw, , 50
V  Stona mocniejsza . » - 40 XIV  Bromowa, stabsza B o, 4, 40
VI  Alkaliczno-stona > B 30 XV  Bromowa mocn. . » ., , 40
VIl Glauberska mocn. » » 40 XVI  Zelazista . : B .40
VIIl Giauberska stabsza » B 30 XVII Arsenawa . . . 8 0o, 50
IX Magnowa . . . b B 40 XVII Arseno-zelezista 9 50
6) Wody organiezne lecznicze?

AQUA ALCALINA EFFERYESCENS (rosea)fortiori mitior . . po60 i40 h.

OALCINATA " " .. , 60 140 h.

" MAGNESIAE CAEB ...t e st " 40 h.

Broszury podajace sktad | terapeutyczne stosowanie tychze wod przesytamy na zgdanie franko.

PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

VICHY

WiHasnos¢ rzgdowwa francuska
Nalezy dobrze oznaczyd nazwisko przspisujac uzycie Wod.

\I if’\ L JW Stabosci Zotadka, pecherza, dolegliwosci wkrzyzacli,
E NIl — I InMW podalra, cukrzyca.

VICHY GRU% E-a?UILE ...
VICHY-HOPITAL o o e

PASTO.ES WCHYATAAT = o =
COMPRIMES VICH]-ETAT »: s

. Naktadem Tow. lek krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem lJézefa Filipowskiego.



