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Podreczniki ginekologiczne traktujg sprawe obojnactwa
zazwyczaj <?0f4 pobieznie, a szczegdly odnoszace sie do tego
przedmiotu spotykac tu i owdzie porozrzucane w réz-
nych dzietach, oi)iawiaja,eyeh w réznych czasach rézne dziaty
nauk' lekarskiej. Przypadki wad rozwojowych narzgdu picio-
wego kobiecego nalezg do rzadkich, a miedzy niini przy-
padki obojnactwg do najrzadszych. Z mego0 doSwiadczenia
powiedzie¢ moge, ze wady rozwojowe narzadu piciowego ko-
biecego czedciej widzjatem u §.emitek, anizeli u Stowianek
lub germanek.

W sprawie obojnactwa bardzo wielkg zastuge ma Ne u-
gebauer, znany powszechnie polski bada.cz, ktéry z nieby-
watg skrzetnoscig i dokladnosciag w sposob sobie wiasciwy
materyat zebral, zestawit, opracowat, wiele rzeczy wyswiecit
i opubbkow.at. Kto sie chce z tym przedmiotem zapoznajl
musi wzig¢ do reki jego pr~pe, ktéu gdy sie czyta mimo-
woli na my$l przychodzi: co wiecej podziwiaé: czy skrze-
tno$¢ i doktadno$¢ badacza, czy bogactwo i rozmaito$¢ wy-
brykéw, jaKe tworzy natura w ludzkim narzgdzie ptciowym.

Odsytajac czytelnika do prac Neugebauera, nie
bede sie zastanawial nad kwestyg obojnactwa, tylko podam
przypadek, jak. miatem sposobno$¢4$pos>trzegac, a ktéry ma
niejakie praktyczne znaczenie, gdyz przypadki obojnactwa
rzadka sg przedmiotem leczenia, szczeg6lniej operacyjnego.

R. S., lat 2H liczaca, wyznania mojzeszowego,
trzech, z”na wiejskiego pisarza, zgtosita sie w lutym b. r. do mojej
kliniki z o$wiadczeniem, ze jej narzad piciowy nie mst prawidtowo
zbudowany, Zze nie moze wykonywacéjobowigzkéw pozycia matzenskiego
i prosi by jej Injakimkolwiek sposobem umozliwi¢. Osoba ta byti juz
w obscrwjcyi jednego z kolegéw zawodowych, ktoéry po zbadaniu okpe;
§lit jej stan jako obojnarlwo rzekome, a pte¢ jako mezka.

zamema od lat

Prosby chorej, aby jej umozliwie pozycie matzenskie,
g"\stéwnio rozmaito$¢ zmian i ciekawe poiMdki co do pici,
jakie obs¢rwowbt, zebrat i s&tosit Neugebauer, dalty mi
pfichop do przyjecia chorej do kliniki i dé (zajecia sie tym
przypadkiem.

Wypytywana, HBrannio podaje chora, ze jej oboje rodzice byli
zdrowi i ze nigdy nie styszala, aby kto$ w jej rodzinie cierpiat na ja-
ka$ wade rozwojowa Sama jest najmiodszem dzieckiem z o$miorga
lodzenstwa, z ktory- li Zadne .zadnej wady rozwojowej nie okazywato.
Do 16-go roku zycia nikt u niej nie spostrzegt nieprawidtowos$ci na-
rzgdu piciowego; zauwazyta to w tym wieku dopiero sama. Wychowy-
wana byta jako dziewczyna i w 18 roku zycia wyszta zamaz Od 15-go
roku zycia miata miesigczkowaé regularnie. Miesigczka miata by¢é bar-
dzo skapa, pokazywaty sie tylko pojedyncze plamy czerwone w ciggu
jednego dnia, ktérym towarzyszyty silne bardzo béle w dole brzucha

Krakowskiego i Galicyjskiego
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I w krzyzach. Po zamazpéjseiu przekonata sie, ,za pozycie matzeriskie
odbywa sie nienaturalnie, jest poprostu niemozliwe. Od 5-ciu lat ros$nie
jej silny zarost na wardze gérnej i na brodzie, bardzo tatwo widoczny,
gdyz pacyentka jest brundUig. Zarost ten goli starannie i bardzo czesto.
Podczas wywiadéw widaé, ze pacyentka jest niedowierzajgca i nieclMe
na niektore pytania odpow'adaCy udajac, ze nierozumie. Przyznaje sie
do tego, ze czuje poped piciowy do swego meza, z ktérymBy¢ pragnie,
0 wzwodzie pracia nic sie dowiedzige niemojlaa. Zdaje sie, ze sie oba-
wia. aby nie byla uwazang za mezczyzne, aby sie maz z nig nie roz-
wiodt, coby dla r.iej byto nieszcze$ciem, gdyz jest biedng i bytaby na
cate -zy,cie skazang na samotno$¢ i ciezka prace.
1 stolca bez przeszkody.

Oddawanie moczu

Badanie przedmiotowe wykazuje: Osoba wzrostu nizkiego, budowy
wattej, miernie odzywiona, robi wrazenie osoby mato inteligentnej zgry-
zliwej i zniecheconej. Na twarzy wida¢ silny czarny zarost, jak u mez-
czyzny, bardzo wyrazny, mimo staramaego wygolenia. Budowa ciata
wiecej mezka, sutki zupetnie nie wyksztatcoge, brodawki bardzo nikte.
Narzady klatki piersiowej nie okazuja nic osobliwego Badanie brzucha
miernie wysklepionego nie wykazuje zadnych oporéw, wypuk prawidtowy.

Nad linig biatg bardzo szerokie i obfite owtosienie, przechodzacy
w bardzo bogate owtosienie wzgdrka sromowego

Cze$ci sromowe zewnetrzne przedstawiajg dwie wargi sromowe
wieksze, .dobrze wyksztatcone, bogato owtosione. Wargi te, zbiteajac
rownolegle ku dotowi, nie okazuja tgcznosci w okolicy domnijjmanego
wiezadetka i gubig sie bez wyraznego ograniczenia w szerokiem mie-
dzykro¢zu. W miejscu, odpowiadajaeem umiejscowieniu techtaczki, do-
brze wyksztatcone pracie w stan obwistym, didHisci 6 centymetréw, gru-
bosci rnezkiego palca, o zotedzi dobrze wyksztatconej. Napletek zesu-
niety z zotedzi, co czyni wrazenie, jakby pracie bylo omSBane.

W Zzotedzi niema otworu dla cewki, tylko w miejscu, w ktdremby
ujécie cewki moczowej znalez¢ sie powinno, znachodzi ;sie rowkowate
wyrazne zakarbowanie, ponizej, na fig. IV. widoczne. Od tego zakar-
bowania, po uniesieniu pracia do gory, biegnie widpezny rowek szeroki
na 4 —5 milimetrow, wzdtuz
catego pracia ku jego nasadzie,

w ktéremto miejscu gubi sie
w otworze wielkosci socz,ewicy.

Sladu warg mniejszych
niema. Wargi wieksze per roz-
chyleniu sa ze sobg potaczone,
przechodzi jedna w druga; dzieli
je tylko rowkowa-te zagtebienie,
wys$cielone rézowawa skorg,
jasniejsza od otoczenia. Row-
kowate to zagtebienie nie ma
zadnego $ladu wiezadelka lub
jakichkolwiek wyniostosci i gu-
bi sie w szarokiem miedzy-
krogz.il bez zadnego ogranicze-
nia. Miedzykrocze i okolica
otworu stolcowego okazujg o-
wtosienie bardzfr skape, silniej-
sze wida¢ nieco dalej na poélad-
kach. Fig. 1 przedstawia wej-

rzenie sromu: tonMfgl L
Badanie przez odbytnice wykazuje wysoko w linii $rodkowej
do$¢ niewyrazne ciatko dilugosci 2 centymetrow, wielkosci migdata,

w ktérern sie mozna domy$la¢ postaci macicy. Od tegD ciatka idg na
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boki cieniuchne postronki ku $cianom bocznym miednicy, przy ktérych
po obu stronach mozna z trudno$cia wyczué¢ ciatka wielkosci fasoli
ksztattu owalnego.

Jak to juz wyzej zaznaczono, pacyentka chciata by¢ Zjyia i pra-
gneta by¢é uwazana za kobiete, dlatego jej opowiadania o popedzie
ptciowym ku mezczyznie, jako tez i opowiadania o miesigczkowaniu
niebratenj w rachube, tylko badanie przedmiotowe przez odbytnice skio-
nito mnie do rozpoznania pici zenskiej, uznajgc opisane pracie jako
techtaczke, a domys$lajac sie w wybadanych przez odbytnice ciatkach
gzczatkowej macicy i jajnikow.

Postawiwszy rozpoznanie: >Obojnactwo rzekome zewnetrzne
maenskie«, postanowitem szukaj dowodéw. — W tym celu sondowatem
przewod, idagcy w gtab od nasady pracjg,, ktérym pacyentka mocz od-
dawata. Posuwatem-zgtebnik ginekologiczny raz po $cianie przewodu
przedniej, drugi raz “néw po tylnej i powtarzajac to kilkakrotnie, prze-
konatem sie, ze zgtebnik, posuwany po przedniej $cianie przewodu, wcho-
dzi do jamy, w Kktérej koniec jego w réznych kierunkach poruszsi¢ sie
daje; posuwany za$§ po pianie tylnej napotyka jakby przeszkode
matg i wchodzi w gtglj w innym kierunku jakby do wazkiego kanatu.
Dwa zgtebniki, wprowadzone w tych kierunkach réwnoczes$nie, nie daty
sie koncami zetkng¢. Cewnik szklany, wprowadzony po przedniej $fftlie,
wsungt sie do pecherza moczowego i wywotat oddanie moczu. Gdy za$
byt wsuwany po $cianie tylnej, to po przezwyciezeniu jakby jakiej$
nieznacznej przeszkody, wsuwat Ije w gtab i inocz zupeinie nie odpty-
wat, cewnik pozostat wewnatrz sochy.

Miejsce, gdzie w dwu kierunkach zgtebniki sie dawaty wsuwac,
lezalo mniej wiecej na pige¢ centymetrow od opisanego otworu, potozo-
nego przy nasadzie rzekomego pfacia, a mniej wiecej w potowie podle-
gtosci od tegoz otworu do otworu stolcowego.

Stosunki wybadane przedstawiaty sie jak na szematycznym ry-
sunku. Fig. Il.

Dnia 26-go lutego przecigtem w linii $rodkowej mostek, taczacy
poprzecznie wargi wieksze;, od otworku, potozonego u nasady pracia, az
do okolicy, w ktérej sie ujscia cewki moczowej domyS$latem, mnioj-
wiecej ug-dtugos$¢ 5 centymetréw w kierunku ku otworowi stolcowemu

Tym spojjlbest odstonieto niejakotualszy cigg rowka, przebie-
gajacego pod rzeikomem praciem, ktéry byt otoczony Swiezg rang w po-
staci wydtuzonej litory Drobnymi szwami katgutowymi potaczono
po obu stronach brzeg skoéry.,z brzegiem btony $luzowej przecietego
kanalika. Krwawienie ,bylo nieznaczne. Wargi#sro®o\fe wigksze da-
ja sie teraz od siebie oddali¢, wida¢ miedzy niemi sztucznie otwo-
rzony przedsionek, w ktérym tuz przy potaczeniu warg, jakoby wieza-
detkiem. widaf w giebi otworek, odpowiadajacy ujsciu cewki moczo-
wej. Fig. II1.

Fig. 11. Fig. 1.

Chora nie mogta dwa dni oddawa¢ moczu, ktéry odprowadzano
cewnikiem. Poza tein przebieg pooperacyjny niczem nie byt zamacony.

D. 8-go marca, czyli w 10 dni po dokonaniu zabiegu, rana byta
zupetnie juz zagojona.

W celu rozszerzenia domniemanej pochwy zaczeto do niej wpro-
wadza¢ rozszerzadla Hegara. Codziennie wprowadzano preciki od cien-
szych do grubszych i zatrzymywano je po kilkanascie minut. Postepo-
wanie to chora znosita niedobrze, uzalata sie na bolesno$¢; musiano
je wykonywa¢ bardzo ostroznie i powoli i zaledwo co drugi dzien da-
to sie wprowadzi¢ precik o jeden numer grubszy. W ciggu 4 ty-
godni rozszerzono kanat o tyle, ze swobodnie mozna bylo wprowa-
dza¢ Nr. 25 ze sztuéca rozszeyzadet Hegara i wprowadzi¢ palec wska-
zujacy do przewodu. Ws$réd badania palcejn okazato sie, ze na kilka
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milimetréw ponizej dolnego brzegu rzeczywistego ujScia cewki moczo-
wej znachodzi sie btona dzkiwicza, okalajaca wuijscie do bardzo waz-
kiej pochwy. Btona ta obciska wjyrazrfym cieniuchnyrn rabkiem palec,
wsuwajacy sie do gtebi.

Pochwa, diugosci 8—10 centymetréw, przepuszcza swobodnie pa-
lec; $ciany jej cienkie, a konczy sie naokoto drobnej, zbitej czeéci po-
chwowej, o ujsciu drobnem, okraglem, dajacem si¢ wyczué jako wy-

razny doteczlk. Zatozono cienki dwulistny wziernik, przeznaczony do

Fiy IV.

badania dziewic, ktérym odstonieto bardzo dobrze drobng, malutkicm
ujsciem opatrzong cze$¢ pochwowa.

Aby umozliwi¢ ewenlmiine spétkowanie rozszerzano dalej pochwe
zapomccg wyzej wspomnianego wziernika dwulistnego, zrobionego na
wzdr wziernika Cusca, ktérego listjii za pomoca Srubki daja sie od
siebie oddalac.

1. 8 go maja,‘zatem w 2 miesigce po opeeacyi, opusScita clkira
klinike. W chwili odej$cia, jak to na- zataczonej fotografii Fig. IV. wi
da¢, mozna byto 'ziitozy¢ wazki wziernik tyzkowy i po odcigatfieciu tyl-
mej Sciany pochwy widzie¢ cze$¢ pochwowg. Dwa palcu, acz z jwweg
trudnoscia, flaigh.sie wprowadzi¢ do pochwy.

W przypadku opijanym zachodzita pomytka co do
okreslenia pici osi>bnika, ktéra to pomytka zostata wykryta
i zapomoeg zabiegu operacyjnego sprawa im pozér nieja-
sna zostata wysSwiecona.

W przypadku tym drogg operacyjng uzyskano
bno$¢ BM&owania. co sprawia, ze przypadek ten jept inte-
resujacy i ma praktyczne znaczenie, — a [to temwiecej, ze
jak to juz wyzej nadmieniono” leczenie operacyjne wdfcjjao-
mego obojnactwa nalezy do rzeC-zy rzadkich.

Po przygotowaniu niniejszf?|o opisu do druku, zgtosita
sie chora w ostatnich dniach, czyli w 10 tygodni po opu-
szczeniu kliniki i utoymuje, ze aczkolwiek mgze .sama dwa
palce do pochwy wprowadzi¢, to mimo to spdlko.wanie jest
utrudnione, gdyz przeszkode stanowi wrzekome pracie i prasi
by je odjac

rnoze-
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Poniewaz klinika zostaje na ferye zamknieta, polecdem
chorej, aby sie po wakacyan.li zgtosita, gdyz mam zamiar
wnijsere pochwowe przez boczne naciete jeszcze wipiej roz-
szerzy¢, aby sie spdlkowanie bez przeszkody odbywac¢ mogto,
co sagdze da sie wykonac.

Il. 2 Kkliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra L. Rydygiera we Lwowie.

ftliesak sieci, czy zotladka?
Spostrzezenie kazuistyczn¢.

Napisat

Dr. M W. Herman.
Asystent kliniki.

(Dokonczenie).

Przypadek ten zaciekawia gtéwnie z pbwodu swych
ceoh anatomo-patologicznyeh. MieliSmy do czynienia z gu-
zem znacznych rozmiaréw, umiejscowionym w Srodkowej
trzeciej czjfpci jamy brzuszrrej, makroskopowo robigcym wra-
zenie torbielg wielokomorowego, mikroskopowo za$ okazujg-
cym utkanie mjesaka o matych kojndérkach wrzecionowa-
tych. NowotVor ten okazywat pewne, sit verda verho, zmiany
patologiczne, t. j. jamy wypetnione ptynem surowiczo-krwa-
wym, obok ognisk obumartych. Prawdopodobnie obie te
zmiany stanowig dwa koncowe ogniwa w tancuchu procesu
patologicznego, wznieconego zatorem. Nowotwor ten w cato-
§ci miescit sie miedzy blaszkami sieci wiekszej i za posre-
dnictwem stosunkcwo wazkiej szypuly pmmst&wat w bardzo
Scistym zwiazku z krzywizng wiekszg zotgdka w odlegtosci
kilku centymetréow od odzwiernika. Po poznaniu budowy hi-
stologicznej guza zadziwiaé musi jeden szczegot, tak wazny,
mimo iz ujemny, ze go podkresli¢ nalezy: mys$le o braku
zrostéw z innymi narzagdami jamy brzusznej, szcze-
gblnie z jelitami, z ktoremi przecie$ pozostawat w Scistej
i stalej stycznosci. W pierwszej chwili po operacji zdawato
sie nam, ze mamy niewatpliwie przed sobg przypadefc rzadki
nowotworu sieci — i juz ta sama niecodzienni® wystarczata,
aby guzem tym zajg¢ sie i zaintepgsowap. Pobiezny przeglad
piSmiennictwa z ostatnich lat kilku przekonywaj! nas, ze
i gdzieindziej nowotwory sieci liczg sie niemal do biatych
krukdow.

W ostatnich 6 lgtach opisali Marsh i Moussarat
przypadek torbielkowtitggo zwyrodnienia sieci wiekszej u dzie-
cka; o bardzo analogicznom spostrzezeniu méwit H. Schramm
na XII Zjazdzie naszych chirurgéw; G. Heinricius
opisat pierwotnego miesaka sieci, a opr6cz tego moze gdzie$
w literaturze kryje sie pare przypadkow kazuistycjnych
z tej dziedziny, a wiecej jeszcze pewno nie ogtoszono wecale,
zwitaszcza o iie“phodzi o migshki sieci, ktore zdarza sie liam
widywa¢ niekiedy, ale w okresie, nie nadajagcym sie zgota
do opergjcyi, stad wiec nie sawsze pewnych c0 do rozpo-
znania.

W czasie jednak tego przegladu natrafitem na opisy
przypadkéw, ktore obudzity pewne watpliwosci i zachwiaty
wiarg w pochodzenie paszego nowotworu skleci. Mianowi-
cie znalaztem w zrddtach, kt-érerni rozporzadzatem, opis czte-
rech przypadkow, bardzo .podobnych do naszego, z ktérych
jeden figuruje pod tytutem: nDas miiltiioculare Kimtom des
$et!3as”, trzy. zjjS inne onJajto jako pierwotne nowotwory zo-
tadka, wrastajgce nastepowe pomiedzy blaszki Sfeci wiekszej.
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Pierwszy z tych trzech, to przypadek opisany *'przez
Brodowskiego pod tyt.: ,,Em imigeheures Myosarkom des
Magens nebst\secundaren Myosareomenr der Leberi)u. Chory
57-letni zgtasza sie z powodu kolosalnego powiekszenia brzu-
cha. Badaniem klinicznem (Kosinski) wykazano duzy eli-
ptyczny guz, wychodzacy, juk sie zdawato, z sieci. W 3 dni
po naktuciu chory umiera, a sekeya wykazujej pomiedzy
blaszkami sieci guz, wazacy 12 funtéw, o rozmiajrach 60 X
12 X 16 ctm., pozostajagcy w Scistym zwigzku z wiekszg
krzywizng..-zotgdka, przemieszczonego ku dotowi. W $rodku
guza jamy wielkoSci orzecha laskowego i wieksze; jamy te
komunikujg miedzy soba, a za posrednictwem owrzodzenia
0 twardych wyniostych brzegach, umiejscowionego na bito-
nie S$luzowej zotadka i dziurawiagcego jffgo S$ciany, takze
z jamag zotadka. Mikroskopowo: niiesniako - miesak (wyo-

sar.coma).
Opis drugiego przypadku zawdzieczamy J. Kosin-
skiemu (TorbiU* Zotadka tpielokomorowa). (Ci/stoma multilo-

mi&iire vmtricuii)2). Chodzito o chorg 30-letnig, u ktérej stwier-
dzi¢tmozna byto w jamie brzusznej guz c¢fclboczacy, lecz
nic ponadto o guzie tym powiedzie¢ nie byto mozna. ,Po
otworzenih jamy;otrzewnowej przy operacyi «gkazalo sie, ze
po powierzchni guza pifabhiegaty liczne naczynia krwionos$ne
w przednim listku sieci. Obnazywszy btone wilasciwg tor-
bielg, wypuszczono przy pomocy tréjgranca D/g Utrg ptynu
surowiczo-krwawego, nastepnie torbiel wytuszczono. Zna-
czniejszych zrostow nie b.vtlo. Dopiero po oddzieleniu wierzch-
niej czeéci torbiela okazato sie, ze w gérnej czejSi torbiel
byt przyczepiony*$cisle do wielkiej krzywizny zotadka, opu-
szczonej bardzo nizko. Btona surojwicza zotgdka przechodzita
bezposrednio na torbiel. By4nie przedziurawi¢ zotgdka, wy-
krojono ptat z btony surowiczej i powierzchownej warstwy
btony wtasciwej, ponizej linii granicznej, dzielgcej torbiel
od zotadka, odseparownnp torbiel od btony miesnej Zzotgdka,
a przeszediszy na tylng strone torbielg, wykrojono drugi ta-
kiz ptat z tychze warstw ni“tylnej czeSci torbiela. Przytem
zraniono tetnice wiencowa zotadka i oba korice podwigzano3).
Btona migsniowa zotadka byta obrazona na przestrzeni 12 X 6
ctm.; brak ten przykryto dwoma ptatami biony surowi-
czej. Poprzeczr.ica byta zepchnieta ku dotowi i w strone
prawg. Zagojenie nastapito predko, chora wyzdrowiata. Ba-
danie drbbnowidowe guza wykazato w przegrédkach, zwro-
conych do jamy torbielg)!'budowe miesukowg z nader jobfi-
temi naczyniami krwiono$nymi (,cmgiosarcoma cysticumZ).

Trzeci przypadek ogtasza R. Borrinann i rozprawke
swg zatytuowat ,?Jeber Netz- und Pseudo - Netetimioren nebst
Bemefkungen iiber die Myotne ms Magens 4)*“.

Staruszka, 63 lat liczaca, przyjetg zbstata do szpitala
w okresie konania. Za zycia, stwierdzéno w jamie brzusznej
guz chetboczacy, jakby torbiel. Sekeya wykazata m m.: guz
1 teraz jeszcze robigcy'.wrazenie torbielg, ktéry wypetniat
catg jame brzuszng i w catosci miescit sif* miedzy rozklejo-
nerni blaszkami sieci. Powierzchnia naro$li guzowata, biona

b Vnxhow’s Archiv BJ., 67; polskiego ogtoszenia odszuka¢ me
mogtem.

s) »Medycyna», 1695, sir. 893 i i'lg. ;

& Tak samo byto i w naszym przypadku.

4) Mitteilungen a d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir.
i nastepne.

T. VL Sir. 529
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surowicza pokrywajgca go miejscami zgrubiata. Guz ten je-
dynie za posrednictwem wazkiej szypuly pozostaje w zwig-
zku z krzywizng wiekszg zotadka, zreszta nigdzie niema zro-
stow. Po zbadaniu mikrpskopowem rozpoznano mies$niakomie-
saka (myosarcoma), z jamami w S$rodku, wypetnionemi pty-
nem surowiczym. Borrmann w kpdcu czyni uwage, ze
nowotwoér ten niewatpliwie wyrastat pierwotnie z zotgdka.

Do tej wreszcie grupy*, jako czwarty przypadek, zali-
czy¢ nalezy najprawdopodobniej i ten, o ktéorym z poczatku
wspomnieliSmy, spostrzegany i operowany przez A. v. Berg-
mannaé6) i niestusznie uwazany za ,wielokomorowy torbiel
sieci'l

Mezczyzna 50-letni majuzod 1¥2roku miewa pewne przy-
padtosci ze strony jamy brzusznej. Obwdd brzucha wynosi
168 ctm. Guza wymaca¢ nie mozna. Dwa razy nakiuwano
brzuch, oba razy wydobyto po k:lka litrow ptynu surowiczo-
krwawego. Laparotomia wykazata: duzy guz torbielowaty,
w gorze silnie przymocowany, we wszystkich innych kierun-
kach swobodnie ruchomy. Po naktuciu kilku torbielkéw i wy-
puszczeniu ptynu, guz zmalat i zostat wytoczony na zewnatrz.
Pasma sieci, przyroste don, zostalty podwigzane. Na duzej
krzywiznie zotgdka w poblizu odzwiernika znachodzit sie
silny zrost guza z zotadkiem tak, ze musiano wycigé jego
§ciany na przestrzeni 7 ctm. Guz skitadat sie z wielokro-
tnych torbieli. Sciany ich w okolicy gérnego bieguna zgru-
biate. Mikroskopowo rozpoznano s$rddbtoniaka rakowatego
(emlothelioma carcinomatosum).

Przypadek ten ma tak znaczne podobienstwo do spo-
strzezenia naszego z jednej strony, z drugiej za$ do owych
trzech obserwacyi wyzej opisanych, ze cho¢by nawet wbrew
przekonaniu A. v. Ber-gmanna, powazymy_>sie zaopatrzy¢
tytut w znak pytania, brak bowiem znaku pisarskiego na
zamarkowanie powatpiewania.

Bezj najmniejszej pretensyi, aby kazuistyka powyzsza
byta zupetna, wcale sie o to bowiem nie staratem, zblizam
sie ku koncrawi.

Gztery, a wilasciwie tylko trzy z powyzszych spostrze-
zen, okazujgce tak wielkie, rzeeby sie chcialo — namacalne
podobienstwo do spostrzezenia naszego i uznane przez ,bie-
glycha za nowotwony pierwotne zotgdka, stanowi¢ moga do-
wod posredni, .przemawiajacy za tern, ze moze i w naszym
przypadku mieliSmy do czynienia z pierwotnym miesakiem
zotgdka. Dowody za$ bezposrednie, ktore réwniez przema-
wia¢ sie zdajg za tern przypuszczeniem, sg nastepujace:

1) Wybujate widkna miesni gtadkich w szypule guza;

2) Brak zrostéw z narzadami sasiednimi. (Gdyby bo-
wiem miesak ten wyrastat pierwotnie z sieci, powinien tak,
jak z zotgdkiem, zrés¢ sie i z innemi trzewami).

3) Wazka szyputa, na ktorej guz sie zwieszal, zape-
wniata mu bardzo mierne odzywienie; dlatego tez klinicznie
sprawa wlokta sie prawie dwa lata i dlatego prawdopodo-
bnie znalezliSmy w nowotworze wyzej opisane zmiany wste-
czne; (gdyby za$ guz wyrastal ze sieci, réstby niewatpliwie
lepiej, mniej bytoby w nim zmian regresywnych i choremu
dziatoby sie gorzej).

Wszystkie te jednak dowody posrednie i bezpos$rednie,
razem wziete.,*niefzamieniajg jeszcze watpliwej sprawy
w pewng, lecztylko w prawdopodobng i dlatego tak,
a nie inaczej wystylizowatem nadpis tego ogtoszenia.

Dla wusuniecia ostatecznych watpliwosci trzebaby te

przypadki $ledzi¢ w ich przebiegu. Watpie za$, czy zadaniu
temu sprosta¢ zdotajg klinicysci. Przytoczona kazuistyka,
zestawiona nie z wyboru licznych przypadkdéw, lecz w naj-
gorszym razie obejmujgca znaczny bardzo odsetek analogi-
cznych spostrzezen, udowadnia, ze chorzy, dotknieci taka
forma miesaka Zzotgdka, dostajg sie na stot ctrrurga, o ile
go nic ubiegnie anatomo-patolog, w okresie bardzo péznym,
kiedy juz obraz anatomiczny staje sie trudnym do rozwi
ktania. Mozna za$ zywi¢ uzasadniong nadzieje, ze w okre-
sach poczatkowych rze*cz przedstawia si¢ bez pordéwnania
prosciej i nie dwuznacznie.

Rozwigzania zagadki oczekiwa¢ nalezy z sal prosekto-
ryjnyeh i kto wie, czy przyszto$¢ nie przyniesie nam typo-
wego obrazu miesakdw, wyrastajacych z krzywizny wiegkszej
zotagdka w poblizu odzwiernika.

*W konfcu poczuwam sie do powinnosci podziekowania
memu Szefowi i nauczycielowi, Panu Radcy Dworu Prof.
L. Rydygierowi, za odstgpienie mi tego spostrzezenia
do ogtoszenia.

I1l. O lokalizacyi osrodkéw mowy.
Podat
Dr. Rafat Spira.

(Ciag dalszy).

Z autordw polskich zdaje sie jedynie Ottuszewski
zajmowat s'ie bliz¢jj nauka o zaburzeniach mowy; duzo pra-
cowatl na tern polu i na podstawie bogatego doswiadczenia
czesto zabierat ghts i zaznaczat swoje stanowisko i zapatry-
wanie w tej sprawie. Na podstawie teoryi F lec hsiga
i zgodnie z jego 'zapatrywaniem dzieli Ottu szewski afa-
tyczne zaburzenia mowy na dwie gtéwne gromady: na
A) afazye zmystowA: zaburzenia pamieci ruchowej, wzroko-
wej i stuchowej i na B) afazye kojarzenng a procz tego —
na afazye organiczng i czynnoSciowg Pamie¢ zmystowg
uwaza Ottuszewski za czynno$¢ nie oddzielnych o$rodkéw,

lecz zakonczen nerwéw zmystowych i ruchowych, stuzg-
cych réwnocze$nie do przyjmowania innych podniet. Mowa
stanowi do pewnego stopnia wyktadnik, inteligencyi. Wa-
runki powstania mowy sg te same, co i poznania, za,tern

pamieé, zdolno$¢ do kojarzenia i uwaga. Przy akcie psy-
chicznym mowy dziatajg dwa mechanizmy: 1) nizszy; auto-
matyczny, w osrodku kojarzennym S$rednim “‘kojarzenie pa-
mieci stownych) i 2) wyzszy, w osrodku kojaikfehnym tyl-
nym, stuzaéym do tgczenia wyobrazen i pamieci z wyrazami.
Powtarzanie stdw nie jest zdaniem Ottuszewskiego od-
ruchem, jak to sadzg Kussmaul, Wernicke, Licht-

heim i inni (p. ,Przegl. Lek., 1903, Nr. 2. str. 17),
lecfc sprawg psychiczng, polegajacg na Swiadomych licz-
nych Kkojarzeniach, wyrobionych juz pamieci: zmystowej,

stuchowej i ruchowej *). Powtarzanie to pozostawia $lady
wyrazéw w os$rodku kojarzennym S$rednim, wytwarzajac 'pa-
mie¢ kojarzenng. Nagromadzone $lady, wytaniajagc sie na-
stepnie automatycznie jako wspomnienia wyrazowe, "mg nieo-
dzowne dla mowy samodzielhdj! Sredni ten osrodek koja-

6 St. Petersburger med. Wchscbr. 1897, Nr. 3.

> Tfjvaga. Ze rozw6j mowy ma podstawe psychofizyologiczna, jak to
Ottuszewski przedstawia, za tem przemawia jego statystyka, wyka-
zujaca, ze niedorozwdj psychiczny odgrywa role pierwszorzedng w rze*
dzie przyczyn afazyi, betkotania i mowy nosowej u dzieci.



3 Pazdziernika 1903.

rzenny odgrywa w poczatku u dziecka, zaczynajacego mo-
wié, takg samg role w akcie mowy, jaka pOzniej osro-
dek kojarzenny tylny przy uskutecznieniu spostrzezeA. Auto-
matyzm mowy, odbywajacy sie w os$rodku kojarzennym
Srednim, jest niezaleznym od wyobrazen i poj<|¢ w oSrodku
kojarzennym tylnym. Przy zrozumieniu mowy kojarzymy
pamie¢ zmystowa stuchewg z wyobrazeniami w tylnym
©srodku kojarzennym i w ten sposéb nabywamyBoje¢ wyra-
zowych. Samodzielna z$S mowa ze zrézumieni,em przychodzi
do skutku przez zlgczenie gajowych poje¢; stownych z au-
tomatyoznem Upomnieniem w osrpdku S$rednim. €ltdz afa-
zya powstaje wskutek zaktdcenia pamieci stownej zmysto-
wej, albo kojarzennej. Organiczne zmiany w okolicy Broca
bedg wywotywaé objawy, jak w afazyi ruchowej podko-
powej, czynno$ciowe ostabienie tej pamieci, objawy, jak przy
afazyi ruchowej pojakorowej, a jedynie zmiany 'organiczna
w wyspie Reila niweczac* bedg nagromadzone tam skojarzenia
stuchowo-ruchowe i wywotywac¢ zupetng afazye ruchows.

Stésowiue do tego pagladu dzieli Ottuszewski
czenia mowy afatyczne na: A) afazye organiczne.

I. Afazyg .organiczna zmystowa: a) afazya ruchowa
iizolowana przy zmianach .w 3-cim zwoju czotowym; objawy,
jak przy afazyi ruchowej podkorowej Wernickego. Brak
mowy, mowa wewnetrzna zachowana, tj. chorzy rozumiejg
pismo i moga pisa¢; b) afazya czuciowa, objawy,Jak w gtu-
chocie wyrazowej, (p. w.), zmiany w 1-szyni zwoju skronio-
wym; o) aleksya izolowana, percepeyjna $lepota wyrazowaf
chorv widzi litery, ale ich nie poznaje; zmiany w rozgatezie-
niach nerwu wzrokowego w bruzdzie szponowatym (fisura
caleari.ia).

Il. Afazya organiczna koj arzenna osrodka kojajzen-
nego $redniego; tu nalazy afazya ruchowa z aleksyg ifhgfa-
fig. Utrata obrazéw kojarzennych stucbowo-ruchowych.

I11. Afazya organiczna kojarzenna osrodka kojarzen-
nego tylnego: a) afazya kojarzenna stuchowa; objawy, jak
w atazyi czuciowej pozakorowej W ernickego; zmiany
w okolicy gyrus supramiarcjinalis; b) aleksya kojarzenna,
lub $lepota wyrazowa; objawy, jak w aleksyi pozakorowe;j
Wernickego; c)iafazya wiekowa, czeSciowe zaktdcenie
kojarzep miedzy osrodkiem kojarzennym $rednim, a wyobra-
zeniowym. Chory widzi i poznaje przedmioty, lecz nie umie
powiedzie¢, jak sie nazywaja, 'az do chwili, w ktérej zo-
staje pobudzona inna sfera zmystowa kory, np. dotykowa,
wechowa, lub stuchowa (p. w); d) Slepota duchowa: chory

zbo-

widzi wszystko dobrze, a nic nie poznaje i zle sie oryen-
tuje. Utrata dawniejszych wyobrazfch pamieciowych wzro-
kowych, zaktocenie kojarzen, idgcych od wszystkich zmy-

stow do osSrodka wyobrazeniowego na zewnatrz powierzchni
ptatu porylicznego i zrazu ciemieniowego.

B) Afazye czynnos$ciowe,
niu pamieci i z tego powodu zwane ,afazyami
cznemi®.

I. Afazye czynnosciowe zmystowe: ghafazya ruchowa,
objawy, jak w afazyi ruchowej pozakorowej Wernickego;
b) afazya stuchowa = afazyi Grrasheya; e) aleksya: czy-
tanie liter, niemozno$¢ czytania wyrazow i dysleksya.

Il. Afazye czynnoSciowe kojarzen ne o$rodka koja-
rzennego S$redniego: tu nalezy afazya ruchowa bez aleksyi
i agrafii.

I11. Afazya czynnos$ciowa kojarzenna os$rodka koja-

amnesty-
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rzennego tylnego. Chory nie jest w stanie nazwac przedsta-
wionych sobie w umysle rzeczy.

.,0précz tych form przyjmuje Ottuszewski
mieszane.

Bischof starat sie wykazaé, ze bezkrytyczna wiara
w prawidta mowy, przyjete przez Wernickego i innych,
zaprowadzita wielu autoréw na bledne drogi i czesto prze-
szkadzata postepowi poznania tych spraw. Bischof, podda-
jac te prawidta ostrej krytyce, kwestyonuje role, przypisy-
wang o$rodkowi dla obrazéw dzwiekowych, ktérego zniszczenie
miatoby powodowaé wedlug Wernickego afazye czuciowg
(sensoryczng), wediug Bastiana amnestyczne zaburzenia
mowy. W diuzszym wywodzie, opartym na rozumowaniach
fizyolSgicznych, spostrzezen.ach klinicznych i badaniach ana-
tomicznych, twierdzi on, ze mowa samodzielna moze sie od-
by¢ droga pojecia. — osrodka ruchowego mowy, — drdg rucho-1
wych obwodowych, z pominieciem os$rodka stuchowego
Objawy afazyi niekoniecznie polega¢ muszg na zmianach
w tym o$rodku, gdyz w przypadkach, badanych anatomi-
cznie, byty réwnoczes$nie|jpbok zmian w tym os$fodku zmiany
w innych sprawach zmystowych i w drogach #gczacych je
z osrodkami mowy, zmiany, ktore same przez sie mogty
by¢ przyczyng zaburzen mowy. Przypisanie wszystkich obja-
wow afazyi czuciowej zniszczeniu o$rodka stuchowego jest
przedw:Czesnem i nie nsprawiedliwionem, a raczej objawy te
uwazac¢ nalezy jako skutki uszkodzenia lewostronnych pdl
czuciowych (sensorycznych). Wszystkie szematy, powstate
na podstawie prawidet W ern.eke g.0. sg nietylko bez war-
tosci, lej* tez szkodliwe, gdyz nie zgadzajg sie z rzeczy-
wiMiscig i prowadza do bitednych wnioskdéw. Tylko gtu-
chote wyrazowg i niemozno$¢ powtarzania moziu? z pewno-
$cig odnie$¢ do uszkodzenia oSrodka Wernickego; reszta-
za$ objawow afazyi czuciowej, jak parafazya, afazya amne-
styczna itd. moze réwniez, jak afazya optyczna, pochodzié
od zmian w tym os$rodku, jakotez od zmian, wywotujacych
powiktania na drogach, biegaijych od pél czuciowych do
osrodka ruchowego mowy. Zresztg wszystkie osrodki mowy
tak $cisle sa ze soba zwigzane, zg przy kazdej czynnosci
mowy wszystkie dziataja razem i niewydolno$¢ czynnos$ciowa
jednego z nich powoduje pewng niesprawno$¢ w innych.

Strick er wystepuje przeciw zdaniu, jakoby wyobra-
zenia sfowne sktadato sie z obrazéw dzwiekowych i mniema,
ze raczej idzie tu o ,wyobrazenie ruphowe®“. Wyobrazenie
stowne polega, zdaniem tego a-utora. li tylko na Swiadomosci
0 czynnos$ciach tych oS$rodkéw ruchowycn, na Swiadomosci
0 pobudzeniu nerwow ruchowych, zaopatrujgcych narzady
artykulacyjne. Przy kazdem wyobrazeniu stownem odc&uwa
sie niby inerwacye tych narzaddéw; wyobrazenia stowne sg
zatem natury ruchowej. Odpowiednio do tego zajecie osrodka
m musi pocigga¢ za sobg koniecznie
takze gtuchote wyrazowa, $lepote wyrazowg z agrafig i ale-
ksya, gdyz wrazenia stuchowe i wzrokowe nie moga wiecej
wywotywaé w porazonym osrodku ruchowym odpowiednich
wyobrazen stownych.

Barth nazywa spostrzegang przez sie forme, w ktd-
rej chory nie rozumiat mowy, a dobrze moéwit, gtuchote czu
eiowg (wilasciwie afazyg podkorowag czuciowa Wernickego)
1 sadzi, ze t. zw. os$rodek dla obrazéw dzwiekowych (Klang-
bildoentrum) Wernickego nie jest koniecznym dla zdol-
nosci mowy, gdyz gtuchoniemi mogg moéwi¢ bez niego, po-

postacie
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dobno na drodze innych narzadéw zmystowych, z pominie-
ciem catego narzadu stuchowego.

Monako w znéw odrzuca pojecie afazyi przewodni-
ctwa, wskazuje na to, ze istnienie czysto korowych tsdko
zmian w znaczeniu anatomicznem nie jest prawdopodobnem
i ze anatomiczne «tlémacfenie formy t. zw. afafeyi ftozakoro-
wej jest jeszcze zupeinie niepewnem.

Bas taa-n zaprzecza znoéw wecfgféle, alzeby afazya Broca
wywotywata agrafie.

Z tego przecretawienia stanu rzeczy wynika caty_chao's,
niejasno$¢ i sprzeczno$¢ w ppgladach i zdaniach o zaburze-
niach mowy i ich lokalizacyi. Ze wzgledu na niedostate-
czno$¢ naszych wiadomosci o nie ulegajacych watpliwosci
narzadach osrodkowych dla mowy i ich czynnos$ci, na zbyt
szczupty jeszcze liczbe doktadnych spostrzezeA klinicznych
i niedwuznacznych wynikéw badan pos$miertnych, wszystkie
poglady i podziaty zaburzen mowy pozostawiajg na razie
duzo aeszczfP do zyczenia. NajHzy przyznaé, ze akta tej
sprawy nie sg jeszezefzamkniete: ze o&ftitnie SMwo w tym
przedmiocie jeszcze nie jest wypowiedziane i ze od przy-
sztosci spodziewaé¢ sie mamy wyjasnienia wielu na tein polu
spraw jeszcze ciemnych.

W koncu niech mi wolno bedzie dotgczy¢ pare stow
o etyologii, zapobieganiu i leczeniu zboczen mowy.

(Dokonczenie nastapi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Doc. V. Hamerschlag.
(A. Hol der,

Therapie der Ohrenkrankheiten.
Wieden i Lipsk. 1903. Cena 3 K. 80 h.).

Ksigzkajz ktorej zamierzamy zdac sprawe, daje wiecej,
niz tytut obiecuje. Znajdujemy w niej wytuszczone nie tylko
sposoby leczenia i technike zabiegéw leczniczych, lecz takze
wazne i pozyteczne uwagi, tyczace sie etyohjgui i rozpozna-
nia, oraz wskazania i przeciwwskazania dla réznych metod
leczniczych w poszczegblnych stanach chorobowych narzgdu
usznego. Z ta ksiazka' w reku lekarz praktyczni; ktéremu
nie jeden przypadek nasunie pewne watpliwosci i wMianifi,,
da .sobie zawszegrade: znajdzie bowiem w niej pozadane po-
kierowanie w przypadkach zawitych, oraz pozytfcezne wska-
zowki i trafne uwagi wytrawnego i do$wiadczonego specya-
listy. Nawet rzadsze zabiegi operacyjne srddbebenkowe autor
doktadnie opisat ze wskazaniami i przeciwwskazaniami, acz-
kolwiek, zdaniem naszfem, ta cze$¢ ksigzki dla lekarza pra-
ktycznego jest bez celu, gdyz ten z niej korzysta¢ nie bedzie
w stanieAdla specyalisty za$ jest zbyteczng z innych powo-
déw. Zaleznie od czestoSci i waznosci réznych choréb autor
w obrazowym opisie przedstawia je mniej lub wiecej dokia-
dnie:St*k n. p. roztrzgsa obszernie i gruntownie lecznicze
postepowanie przy ciatach obcych w uchu, przydarzajgcych
sie czesto lekarzowi praktycznemu i bedacych nieraz powo-
dem nieszczesnych biedéw w sztuce. Tij samo tyczy sie po-
wstania, rozpoznania i leczenia urnowych peknie¢ btony
bebenkowej, majgcych nieraz donioste znaczenie -.“gdowole-
karskie; aSej, leczenie- spraw ropnych ucha $rodkowego
i jam ocznych i t. p. Autor nie ograniczyt sie przytem na
podaniu witasnych tylko zapatrywan podmiotowych, lecz wy-
tuszcza réwnie doktadnie przedmiotowo wszystkie,! ibedace
w uzywaniu, zalecane i wyprobowane przez roéznych ‘auto-
row S$rodki i metody lecznicze z uwzglednieniem ostatnich
zdobyczy naukowyflh, doswiadczen praktycznych, co jako
szczegOlng zaletg tego dzieta podnie$¢ nalezy.

Wyczerpujacy spis alfabetyczny treseijYunieszczony na
konicu ksigzki, utatwia znakomicie lekarzowi szybkie zoryen-
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towanie sie, co wszystko razem czyni to dzietko nadzwyczaj
pozytecznem i godnem polecenia, szczeg6lnie lekarzom pra-
ktycznym. Wyborna forma zewnetrzna ksigzki jest chlubg
dla znanej zaszczytnie firmy wydawniczej; cena bardzo umiar-
kowana. Stp.ira.

v. W y ciaggi.

M. Pfaundler (Graz). 0 adsorbcyi wapna przez tkanki
zwierzece i o podstawach nowej teoryi krzywicy. (Miinch.
med. Wocketfsckrijt Nr. 37, 1903). Wzajemne oddziatywanie na
siebie cial koloidalnych i krystaloidéw towarzyszy stale kazdemu
procesowi zyciowemu, a badanie tych oddziatywan jest w stanie
niejednokrotnie wytlumaczy¢ zjawiska zagadkowe, nie dajace sie po-
zornie zrozumie¢ bez przyjecia t. zw. sijfS zyciowej. Badania Hof-
meistra okazaty, ze podczas pecznienia jakiego$l organicznego Kko-
loidu, np. ptytki klejowej w rozczynjSsoli, lub barwika, tarostatuie
weliotlzg w koloid na podstawie pewnych stosunkéw, zaleznloft od
jakosci koloidu, sod i rJBByanika. Miedzy koloidami, a rozczynami
soli istnieja zh,tem sity przyciggania; sity te nazwat Hofmefeter po-
winowactwem mechanicznem, lub powinowactwem gaasorbcyi; w sity
tego rodzajndgst szczegdlnie zaopatrzona, jak to okazat Spiro, proto-
plazma konpjfkowa tak, ze wiele zjawisk wydzielania i wchtaniania
moznaby. wyttémaczyé w sposéb czysto ckSmiczny, bez powolywania
sie na t. zw. sile zyciowa.

Jezeli do rozczynu chlorku wapniowego dodamy rozdrobnionej
kosci $wiezo zabitego zwierzecia, woOwczas wapno zaczyna znikac'
z rozéjtjnu, gdy tymczasem ilo$¢ chloru pozostaje niezmienng. llo$¢
zniknietego wapna zalezy nietylko od ilosci proszku kostuego, lecz
takze, i to z zachowaniem pewnej proporcyi, od stezenia'rozczynu,
nfS zalezy natomiast ocl temperatury. Jezeli w ct*gu doswiadczenia
powstrzymamy gnicie dodatkiem $fodkéw konserwujadyClf, reakeya
rozczynu staje sie stabo kwasna, a jezeli do uifgszaniny dodamy
weglanu barowego, wtedy pewna ilo$¢ baru wchodzi do rozczynu.
Zupetnie tak samo zachowuje sie wobec soli wapniowych substan-
cya podstawowa kosci, to jest klej i to bez wzgledu na to, mzy zo-
stal uzytym w postaci ptytki, czy tez w rozczynie (w dyalizatorze).
Poniewaz w powyzszem doswiadczeniu ilos¢ chloru pozostaje*hie-
zmieniona, przeto w miejsce adsorbcyi drobinowej w pojeciu HM-
meistra, nalezato wprowadzuftadsorbcye jonédw. Zjawiska powyzszego
nie mozna ttdmaczyé wigzaniem chemicznern wapna przea koloid;
przeciw temu przemawia brak stosunkéw stechiometrycznych mie-
dzy koloidem, a wapnem, a natomiast wielka zalezno$¢ ocl stezenia
rozczynu. Poréwnawcze do$wiaSbzenia, dokonane na zwierzetach nor-
malnych i wygtodzonych na wapno fpseudorachiteeznycti). dokonane
w ten spos6b, ze pfzez kornczyne, przeptdkanag fizyotonicznym roz-
mOmiem, przepuszczano rcE¢zyn chlorku wapniowego, wykazaty, ze
w tym drugim przypadku adsorbeya, wapna si¢ zwigksza.

Zdolno$¢ adsorbcyjna tkanek gra niewatpliwie wazng role
w tworzeniu sie kosci i ztogdw wapiennyoh, a jezeli do tego uwzgkg«
dnimy doswiadczenia Stéltzneia, ktéry wykazM, ze nowo stworzona
tkanka koS$ciotwércza nie posiada wybitnego powinowactwa do skta-
dnikéw mineralnych pézniejszych ko»d-, a ono dopiero w dalszym
ciggu rozwoju sie wytwarza, musimy przyjS¢Eo przekonania, ze
zjawisko kostnienia jest zaleznem od szczeg6lnego rodzaju heroi'0-
plazyi tkanki koSciotworcitej. Autor przypuszcza-, zet& heteroplazya
jest pewnego rodzaju autolizg, prfyczem tworzg sie produkta je-
szcze wielkodrobinowe, odznaczajgce sie wielkiem powinowactwem
adsorbcyjnem wzgledem wapna.

Badania nad zdolno$cig "afiforbcyjng tkanek dzi®i rachity-
cznych, ktérych autor na razie nie cytuje jeszcze w calej rbz&ia-
gtosci, dowodza, ze ta zdolno$¢ w poréwnaniu z tkankami zdro-
wemi nie jest upjjjBdzong, ale tez nie jest tak wygoérowana, jak
u zwierzat wygtodzonych na wapno. Mamy w tem nowy dowdd, ze
krzywica- niema zadnego zwigzku z gtodem wapiennym, natomiast
moznaby przypusci¢, ze podstawa chemiczna krzywicy lezy w upo-
$ledzeniu biochemicznych przemian tkanek, skutlEmJczego nie przy-
chodzi do tworzenia siersullstancyi chciwych na wapno. W ten spo-
s6b moznaby ttomaczfre niewatpliwie korzystny wplyw podawania
fosforu, Kktéry nalezy do ciat bardzo energicznie wptywajacych na
hidrolize sktadnikéw tkanek, zawierajgcych' infot. Setikowsk”

A. W. Henke. Bakteryobdjcze wtasnosci szpiku ko-
stnego i etyologia jego zapalenia. (Arckfw #atogiczeskich
natik t. X, Nr. 2, 1903). W celu zbadania, czy i w jakim stopniu
szpik kostny posiada wiasnosci bakteryobdjcze, wykonat autor caty
szereg doswiadczen, uzywajgc do nich pratka duru, pratka okre-
znicy, a gtdwnie gronkowca ztotego. Praytem hodowle .{ego osta-
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tniego, wziete z ognisk zapalnych s-zp.iku kostnego i |z otokn ro-
pnego,' przeprowadzit przez Jpreg krélikéw, wskutek czego jado-
wito$¢ ich wzrosta do tego stopnia, z”* dawka 072 ctm.T jednodnio-
wej hodowli sprowadzata $mier¢ -krélika. Wymimiione drobnonstrojjej
autor wstrzykiwat mitodym krélikom do naczyrn krwionos$nych i bez-
posrednio dotzpiku kostnego; zapalenia szpiku kostnego tg droga
wywotaé¢ jedpak nte. zdotat. Nawet wtedy, gdy drobnoustroje zostaty
wprowadzone wprijkt szpiku kestgego, przedostawaty sie one szybko
do knvi, wywotujac nastepstwa, podobne do tych, jalsfe spostrze-
gano po bezposredniem ieh wprowadzeniu do krwi. Fakty spostrze-
zone przez autora, a mianowicie, ze szpik kosjsSy o wiele tatwiej
zwalcza zakazenie, niz narzady wewnetrzne, a nadto, ze czysta ho-
dowla gropkowca zitotego nie wywotuje zapalenia *szpiku kostr*o,
nasunety Sutorowi pytania: 1) <dj nie moznaby byto praktycznie
zuzytkowaé¢ bakteryob”cjjych wilasnofei szpiku kostnego i AHaka
jest wihasciwa etyologia zapalenia szpiku kostnego {osiArmj/elitidis),
skoro nie jest nig zalia”enie przez gronlrowca ztotego. Pozostawia-
jac na boku pierw® pytanie, autor podaje wyniki swych ibadjaii
nad druga z powjaszyeh kwestyi. Badat on pie¢ piOpidké* za-
kaznego samoistnego zapalenia szpiku kostnego, operowanych przez
prof. "fiadjana. "W czterech z nich nidj bylo komnnikacyi z zewne-
trznem powietrzem, w jednym potaczenie »bylo. Autor zwrécit przy-
tem' gtéwna uwage nie rfc rope, lecz na odsfoiny koSi i aa sama
tkanke szpiku kostnego. Po diugich i zmudnych badaniacH wykryt
autor wreszcie drobnoustréj, IfflljS, jak mniema, swoista praP
azyhiffzapalenia szpiku kostnego. Awutor znalazt go we wszystkich
badanych przez siebie przypadkach. Do witasnosci jego nalezg: jest
lasarakg nieduza, krétka, z 'zaokraglonytidfkoricami, dtugosci 0,8 do
2 a., Szerokosci 0,8 g, uktada sie w gronka. Przy barwieniu spo-
sobem Grama odbarwia sie. Innymi barwikami barwi sie tatwo: fiole-
tem genoyhnowym i fuksyng w catosci, biekitem motylowym dwu-
biegunowo. W bulionie powoduje jednostajn«3metni|Sie z utworze-
niem sie btonki. Pray mikroskopowem badaniu 24-godzionej (hodowli
wida¢ laseczki mnrejwiecej jednakowej dtugos$ci, pézZniej zaczynaja
przewag postacie krotkie. Na zelatynowych plytkaeh tworzy ko-
lonie $niezysto lpate, suche, btyszczaae. zplatyny nie rozrzedza. Na
Sg»r-£igar z gliceryng nie ro$nie. Hodowla na ziemniaku i na-aga-
ru® z cukrem ro$pie, wytwarzajac obficie gazy. Na surowicy krwi tworzy
wiotki nalot, nie rozrzedzajgc surowicy. Mleka nie jSeina i nie za-
barwia. Jest wzglednym ~beztlenowcem. Wytwarzania sie[fearodnikéw
autor nie zdotal dostrzedz. Azgby wyjasni¢ dziatanie tej laseczki
na ustréj zwierzecy, wstrzykiwal autor rozmaitym zwierzetom czy-
ste >jej hodowle pod skdre; do jamy otrzewnowej, doKzpikn ko-
stnego i do krwi. Sekcya zawsze wykazata zajecie kosci, nigdy z;*
narzagdow wewnetrznych, lub stawdéw. Fakt tei ttémac$s sobie autor
ciSnieniem gazéw, wytwarzanych przez laseczke, na nieelastgpzng
tkanke kostng, co ma wywotywaé niedokrewuo$¢ i nastepnie obumar-
cie koisci. Wyn\ki, do ktérych doszedt autor na podstawie, swych
doswiadczen, wykonanych na 118 rozmaitych zwierzetach, sg maste-
pujgoe; ljfcS~pik kostny posiada wybitne bakteryobdjcze wiasnosci
i zwalcjs. zakajZenie tarwiej i wczesniej, niz na-rzady w($vnetrzr?j|j
2) Gronkowiec zloty nie posiada zdolno$ci speoyalnego nmiejscowie-
nia sie w kosciach i wprowadzony czy to do krwi, czy tez bezpo-
Srednio do szpiku kostnego, nie wywotuje zapalenia szpiku ko-
stnego. 3) We wszystkich zbadanym przez autora piecia przy-
padkach zakaZznego samoistnego zapalenia szpiku kostnego zna-
lazt on i wyosobnit jedng i te sama I&tp«zke., dotychczas, jak
sie autorowi zdaje, nieznang, 4 jtOiseczke te, ze wzgledu na
jej state i wytgczne dziatanie na kosci, nalezy uzna¢ za drobno-
ustréj, posiadajacy zdolno” swoistego oddziatywania na kosci. 5) [Mo-
zna wywota¢ doswiadczalnie sprawe, zupetnie analogiczng z zapa-
leniem szpiku kostnego u cS)wieka, przez zaliazenie ustroju samg
tylko laseozka, wynaleziong przez autora, lecz predzej i w wybi-
tniejszymi stopniu wystepuje ta sprawa przy skombinowanom dzia-
taniu dwdch drobnoustrojow: przytoczonej laseczki i jakiej$ ropo-
tworczego drobnouSjjfoju. Autor proponuje dla wynalelhbej przez
siebie ttseczki ndzwe ,bacillWs okteomje&tidis*, wyrazajac zycze-
nie, aby poszukiwania jego byiyggrawdzane przesianych badaczéw.
W tym celn daje niektéore wskazowki, ktére mogtyby utatwi¢ takie
kontrolujgce badania. B. KawEKski.

Ile ermann. O chorobach wystepujacych u robotni-
kéw, pracujacych w kesonach. (Volkmanns Sammlu-fm klin.
YortrfigeNr. *C$4, 1903). Nieszczeéliwe gfzypadki miedzy nurkami
i robotnikami, pracujgcymi w znacznych gtebokosciach, n. p. przy
budowach wodnych, znane byly juz dawniej. Pol i AYatelle ttéma-
cizyli sobie ZejSeia-Smiertelge przekrwieniem narzgdéw wewnetrznych,
ktdre miato sp.etayalnle wybitnie wystepowac przy wychodzeniu z gte-
bokosci na powierzchnie. Inzynier Triger przyjmowal za przyczyne
$mierci ochtadzanie sie ciata przy wychodzeniu na powierzchnig;
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teorya ta miata zwolennikdw i miedzy lekaryaj&i.. Robert Bajde
w roku 1670 spostrzegatl wydobywanie sie gazéw krwi przytroz-
rzedzaniu powietrza. W- sto lat popiej dos$wiadczenia te powtdrzyt
van \Mdischenb.reock. Dopiero jednak Hoppe“Bajder w r. L887 wy-
powiedziat zdanie, te przyczyng wszystkich objawéw jest wolny.gag;
w naczyniach krwionosnych, ktéry wywiazuje sie pnzyi przejsciu
z pod wysokiego do nizszego ci$nienia. Badania Hellera, Magpra
i |$chr8ttera, ktérzy poszukiwania swoje przeprowadzili nad robotni-
kami, zatrudnionymi przy robotyk wodipch w Nuspfciff pod«Y fie-
dnieip, potwierdzityby zdanie Hoppe-Soylera, -jak réwniez zdanie
P. Berta, ktory w r. ISflp wykach* ze tym wolnym ga?em w na-
czyniach krwionos$nych .jest azot. Wspomniani trzej- autorowie razj
rézniajag dwie grupy objawéw: objawy zeWptrouy uktadu krazenia
ptuc i objawy z2p strony ukiladu nenvoweg(*3Srodkowego, gtéwnie
ze strony rdzenia. Wszystkie objawy majg swa przyczyne w obe-
cno$¢* wolnego, azotu w naczyniach krwiono$nych; w rdzeniu z tego
powodu powitajg mate ograniczone obumarcia. Spodkiem usuwajg-
cym te obj.ayy jest mozliwie jSzybka rekompresya z ewentuatnem
jednocz«uem wdychaniem tlenu. H. robit obserwacje co do or-
ganu stuchu na .robotnikach, zatrudnionych przy robotach wodnych
w Kilonii.

Wogdle wiekszych zaburzen nie spostrzegano, go teeba przy-*
,pfia< ostroznosciom, jakie zachowano przy- Opuszczaniu robotnikéw
i przy podnoszeniu na powierzchnie. Wiekszojéifrobotnikéw skar-
zyty Ssie poczatkowo na uczucie cisnienia w uszach, ftemn odpo-
wiadato wieksze lub mniejsze nastrzykanie bebenkéw. Czesto autor
spostrzegat $réd robotnikdéw zapalenie ucha $rodkowego, ewentualnie
-Zj wysiekiem krwawym. Czesto§¢ ©strych zapalen ucha $rodkowego
t#HémaSCT autor Czesto$cig niezytow nosowych u robotnikéw. Nie-
przyjemne ubauaie cistfeDia w ugzCUsh starajg sig robtmicy odru-
chowo usuna#, wykonywujac rucliy potykowe, lub jezeli to nie po-
maga, wykonywaja zabieg Vaisalvy. W ten spos6b wyrdéwnuje sie
ci$nienie wewngfe®jamy bebenkowej. W jednym przypadku przy
fcpjsownie wykonywanym zabiegu YalsahSy, nastgpito pekniecie be-
benka; w drugim, -w ktérym zabieg Yalsalyy nie udat sie, nasta-
pito pekniecie zbliznowaciatych bebenkéw po obydwu stronach.
U robotnikéw, ktérzy skarzyli sie na uczucie ci$nienia .w nizach,
H. stwierdzit badaniem strojnikami upoS$ledzenie, stushu matego yjo-
pnia, kjore szybko mijato. O wiele wieksze zmiany stwierdzit przy
podnoszeniu si¢ na powiei*phaie. Szybko$¢, z jaka robotnicy pod-
nosili sie¢ do goéry, wynosita 0,1 atmosfery na jedne minute. Il. stale
stwierdzat zmniejszenie sie przewodnictwa kostnego i percepcji dla
wysokich tonéw. W wielu przypadkach zaburzenia ja byty tytko
przemijajace, w innych utg™.ynjywuly sie nawet przez E |s dluzszy,
mzaleznie od szybko$ci podnoszenia sie i stopnia jgjj$ni?nia, przy jp3
kiem pracowano. W niektérych przypadkach wystapity objawy Me-
niér-ea. W przypadkach, w ktérych podnoszenie odbyvpto »e z szyb-
kmsécig 0,1 atmosfery na dwie minuty, JEL nie spostrzegt zadnych
zabnrzm”~ze strony nasySclu stuchu. Co do istoty i umiejscowienia
zmian w samym narzazie stuchu, to jednoczesEe wystepowanie
objawéw gafistrony uktadu nerwowego osrodkowego przemawiOza
przejeciem zmian os$rodkowych; nie mozna jodnak”zaprzeczyo sta-
nowczo zmian w zakoriczeniach nerwoéw stuchowych- Co do higfeny
ucha, to jedynie robotnicy z ostrem zapaleniem ucha i ropnym wy-
ca”emw».noja powinni byé wykluczeni od roboty. Robotnicy z prze-
wlektem ropieniem ucha i ze zmianami w btedniku powinni zwra-
caé szczegOlniejsza uwage na swodj narzad stucnu. Robotnicy z su-
chem przedziurawieniem bebenka nadawali sie szczegélnie do tego
rodzaju robdt. Wychodzenie na powierzchnie powicmo odbywk¢ sie

wolniej; autor radzi podnosi¢ sie z szybko$¢ig|td,] atmosfery na
dwie minuty. ZV. Teofil jgale”ski.
pfeifer i Friedberger. O bakteryobdjczych wtasno-

§ciach promieni radu (radlgim). (Berliner kim. i]fl)¢keiisOrifi
Nr. 28, 19Q3.). Autorowie robili doSwiadczenia bromkiem radu w ilo-
§ci 00025 grm. i przekonali sie, ze sita promieniowania tej| matej
ilosci byta tak wielka, zS, duzy parasol fluoryzujacy (z sinku pla-
tynowo-borowego), -znajdujacy sie-jw odlegtos$ci wieksfeej, niz 10 ctm.,
poczat Swieci¢ sie w zupetnie ciemnym pokoju, oprécz tego mozna
byto tag iloscimprzeswietU¢ ffilw, ptyte bronzowga grubosci 5— 6 Gtm,,
trzy ptytki platynowe, potozone na sobie it'd. Robili takze,doSwiad-
czania nad sitg balsfpryobéjcza promieni Becgnerela i to w ten spo-
s6b, ze puszke z radem trzymali w ciemnosci na odlegto$¢ 6 do
10 ctm. od ptyt zelatynowych z hodowlg durowa i cholery. Mimo
24-godzinnego czasu dziatania wynik byt ujemny. Przypuszczali
wieoj ze odlegtos¢ jest za wielka i prébowali przy odlegtosci 1 ctm.;
pokazato sie, ze miejsca zelatyny, zasianej koloniami durn, naswie-
tlacm' przez 48 godzin w ciemnosci, przybieraty inne wejrzenie, sta-
waty sie w obwodzie dwucentymetrowym przejrzyste, czrste, jak
szkto, podczas gdy miej*a sasiednie zasiane byljf koloniami. Dur
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szczepiony na miejscach naswietlanych,
Swiadczyto o tem, ze promienie Becagnerela nie wywotujg zmian
w pozywce, lecz dziatajg wprost na drobnoustroje. Podobne préby
robili autorowie z hodowlami cholery, na ktérych miejsca naswie-
tlane stawaty sie juz po 16 godzinach jatowemi, o czem przekonali
sie, wycinajgc naswietlane miejsca zelatyny i szczepigc je na aga-
rze; ten zostawat jatowym. Nitki, napojone zarodnikami waglika,
stawaty sie jalowemi po 72 godzinach. Autorowie nie chcg jeszcze
tej sprawy rozstrzygaé, czy to wywotuje sie dziataniem promieni
radu zupetne zniszczenie drobnoustrojow, czy tylko diugotrwate po-
wstrzymanie w rozwoju. W kazdym razie otwiera si¢ pole do le-
czenia spraw zakaznych skéry, jak wilka itp. Praktyka i do$wiad-
czenia na zwierzetach okaza, czy nadzieje te sie speinig, albo tez
moze dzalanie szkodliwe tych promieni na komoérki ustroju stanie
na zawadzie ich leczniczemu zastosowaniu. B. Zmigrod.

ilose. Najnowsze metody operacyjne nieuleczalnych
przetok pecherzéw o-pochwowych. (Deutsche med. Wochen-
schrift 1903, 24). Aby moédz powiedzie¢, ze w danym przypadku
uzyskato sie wyleczenie, nalezy wypetni¢ trzy warunki, a mianowi-
cie: 1) operacya musi udaé¢ sie technicznie; 2) funkeya ma by¢ zu-
petnie przywrécona; 3) wyleczenie to musi hyc trwato. Do nowszych
rekoczynow naleza: zaro$niecie poprzeczne (Ouerobliteration) pochwy
z plastyka cewki moczowej i zatlozeniem przetoki odbytniczo-po-
chwowej, nadto stosowane czesto przez autora zanikniecie podiuzne
(Langsobliteration) przedsionka z przetoka odbytniczo-pochwowa.
Nie nalezy tu zupetnie obawia¢ sie tego, zeby zwieracz rzyci nie
mogt utrzymaé¢ moczu, albo by mocz wywolywat zmiany na bilonie
$luzowej jelita w postaci owrzodzen; doswiadczenie dtugoletnie autora
pouczyto go o tem Chore pozostajg juz od wielu lat w dobrym
stanie. B. Zmigraéd.

Treitel. O wyniku badan w zaktadzie dla gtucho-
niemych w Weissensee i o wartosci ¢wiczen stuchowych.
(Berliner med. Wochenschrift 1903, Nr. 11). Statystyka oblicza
stosunek gtuchoniemoty wrodzonej do nabytej, jak 100: 123. Autor
stwierdzit przy badaniu 43 dzieci w wymienionym zakladzie .stosu-
nek odwrotny, mianowicie 75T>%: 25"/0- Z liczby badanych 86 uszow,
44 byto zupetnio gtuchych, inne za$ miaty resztki stuchu. Wplywy
dziedziczne wystepujg przewaznie w gtuchocie wrodzonej; lecz ce-
chy zwyrodnienia rodzicéw, a szczeg6lnie alkoholizm i kita dziedzi-
czna wywotujg nieraz gtuchote po urodzeniu. Liczba dzieci gtucho-
niemych jest znacznie wiekszag u zydéw, niz u tudzi innego wyzna-
nia. W Prusieeh wykazano na 10.000, ewaugielikéw 99 gtuchonie-
mych; na takaz liczbe zydéw 144. Statystyka poucza, ze te same
wplywy dziedziczne, co wywotujg gtuchoniemote, sprowadzajg idyo-
tyzm i glupowato$¢ (imbecillitas). Tak gtuchoniemi, jak réwniez
gtupowaci poctiodzg czesto z matzenstw spokrewnionych; wedtug
liczb, zestawionych w urzedzie statystycznym berlinskim miedzy zy-
dami zachodza trzy razy tak czesto matzenstwa spokrewnione, jak
u ludzi innych wyznan. Najzguhniojszy wplyw na potomstwo ma
matzenstwo spokrewnione razom z obcigzeniom dziedzicznem. Przez
¢wiczenia stuchowe szczatki stuchu rozwijajg sie i mowa sie po-
prawia. Spira,

Prof. S. E. Hens clien. Czy guz rdzenia moze dobrowol-
nie ustapi¢'i Milleit a. d. Grenzgeb. der Medisin tind Chir.
Tom XI, Zeszyt 3, 1093). Dorosty mezczyzna, obecnie 43 lat li-
czacy, zauwazyt w latach 1876 i 1877 rozwdj licznych guzkéw pod-
skérnych. Wieksze z nich wyluszczono w Upsali w latach 1892,
94 i 96. Stwierdzono wodwczas, ze sa to rzekome nerwiaki, ztozone
z wiotkiej tkanki w#tbéknisto $luzakowatej. Guzki te pozostawaly
w bardzo luznym zwigzku z odpowiednim pniom nerwowym i daty
sie tatwo wyluszczyé na tepo. Tymczasem juz w roku 1889 chory
zauwazyt stezeniew karku i béle w tejze okolicy. W roku na-
stepnym  pojawitasie sztywno$¢ w prawem kolanie. W dalszym
ciggu wystapity zaburzenia czuciowe w ramieniu prawem, a w roku
1892 gwalttowne kurcze w catem ciele ze wzmozonymi odruchami,
ktére po krotkiem
ragk, nég i tutowia z réwnoczesnom
bez zmiany utrzymywat sie przez dwa lata, az w listopadzie 1894 r
zauwazono pewng poprawe, ktoéra odtad stale, aczkolwiek powoli
postepujac, sprawita, ze w maju 1895 r. chory, przed rokiem je-
szcze zupeinie bezradny, sam udat si¢ na dworzec kolejowy, niosgc
w reku zawinigtko. W r. 1901 stwierdzono stan og6lny dobry. Roz-
poznanie w tym przypadku zdaniem autora waha¢ sie mogto mie-
dzy histerya, guzem rdzenia i kitag. Po wykluczeniu sprawy pierw-
szej i ostatniej rozpoznat H. guz rdzenia i to guz tejsamej przyrody,
Co i guzki obwodowe, wychodzacy z otoczenia korzonkéw (z czesci
w kanale kostnym jeszcze potozonej) nerwéw szyjnych po stronie
prawej, nastepowo uciskajgcy na rdzen. Myslano o operacyi: trudno
jednak byto zdecydowaé sie na nig, sadzono bowiem, ze guzkéw

rozwijat sie dobrze, coby
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trwaniu ustgpity miejsca ogdlnemuniedowtadowi

Nr. 40-

takich w rdzeniu bedzie wiele, a po ewentualnem usunieciu je-
dnych, wyrosng nowe. Tymczasem chory whbrew przewidywaniom,
wyzdrowiat. Stalo sie to najprawdopodobniej w ten spos6b, ze gdy
guz rozrést sie do pewnych rozmiaréw, ulegt w wazkim kanale uci-
skowi, naczynia jego zostaty ugniecione, co spowodowato zwyrodnie-
nie tluszczowo i wessanie tkanki skladowej guza. Herman.

Dc. Charles Greene Cumston Uwagi nad kilg wa-
troby z chirurgicznego punktu widzenia. (Archiv Langen-
becka Tom 70, Zeszyt 2, 1903). Rozwazajac kilka wtasnych i kilka-
dziesigt znanych z piSmiennictwa przypadkéw Kkity trzeciorzednej
watroby, przychodzi autor ostatecznie do wniosku, Ze rozpoznanie
mozliwe jedynie tylko z pewnem prawdopodobiefistwem, o ile obok
guza, wzglednie guzéw w watrobie i towarzyszacej zoéttaczki, pu-
chliny brzusznej itd., znajdziemy inne objawy kity wrodzonej lub
nabytej. Wskazanem jest oczywiscie w pierwszym rzedzie leczenie
swoiste; dopiero wéwczas, gdy to pozostaje bez skutku, czyli gdy
kilak wulegt juz zmianom wstecznym, znajduje autor wskazanie do
zabiegéw chirurgicznych, polegajacych na wyluszczeniu guza, o ile
ten jest korzystnie usadowionym. ' Herman.

Dr. A. Feldt. W sprawie rozpoznawania za zycia zto-
$liwych nowotworéw. (Deutsche med. Wochenschrift, 1903,
Nr. 28). F. radzi, aby w kazdym przypadku krwioplucia u ludzi,
u ktérych brak nam niewatpliwych podstaw do rozpoznania gru-
zlicy, doktadnie plwocing zbadaé makroskopowo (na czamem tle),
a kazdy strzep podejrzany bada¢ mikroskopowo. Tym sposobem
udato sie autorowi w dwéch przypadkach rozpoznaé za zycia mie-
saki pluc. Herman.

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.

Thigenol. \Therapentische Monatshefte 1903]; $rodek po-

krewny ichtyolowi, majacy zalety tego ostatniego, a bez jego wad,
zawiera 10% organicznej siarki, barwy ciemno-brunatnej, syrupo-
watej gestosci, bez smaku i zapachu, rozpuszcza sie w wodzie, gli-
cerynie i alkoholu. Na sko6rze z tatwos$cig wysycha, nie lepigc sie,
a z bielizny daje sie zmyé zwyktg woda. Dziatanie thigonoLu od-
daje cenne ustugi w chorobach skérnych i kobiecych. Jaguet po-
leca go przeciw Swierzbowi i wypryskom, potgczonym ze Swigdem.
Nawet u dzieci z wrazliwg skérag .stosowano z widocznym, a dobrym
wynikiem 92 do 1% mas$é thigenolowg przeciw saczacym i tuszcza-
cym wypryskom twarzy; u starszych uzywano silniejszych roztwo-
réw, bo 10% do 15%- Jako przetwor siarkowy wyprébowano thi-
genol w zmianach wydzielniczych gruczotéw tojowych, a wiec w lo-
jotoku twarzy i gtowy. [ tu $rodek ten nie zawiddt oczekiwan,
a swojg rozpuszczalno$ciag w wodzie, lub alkoholu przewyzszat po-
krewne mu przetwory, fatwo bowiem zamiast wszelkich masci uzyé
go, zwitaszcza w powyzszych zmianach chorobowych, w postaci roz-
czynéw do 50%. U blondynéw jasnych barwi thigenol wiosy na
stabo brunatno, stad u nich mniej godny zalecenia. W odmroze-
niach, jako 10% mas¢, lub collodium znosit Swiad i palenie.

W chorobach kobiecych polecajg go Merkel i Flatau
w postaci 10% do 2000 tamponéw glicerynowych, przypisujagc mu
dziatanie podobne do icbtyolu, lecz przewyzszajgce go 1) bezwonno-
$cia, 2) rozpuszczalno$cia w wodzie; 3) tatwg usuwalnoseig z bieli-
zny, 4) dziataniem kojacem $wiad i bél, 5) tanioscia. A P.

W. Bauer zrobit jak najgorsze doswiadczenie ze $rédzyl-
neini wstrzykiwaniiuni rozczynu 1: 5000 formaliny, zaie-
conemi przez Biurowa w stanach septycznych. Nawet w dosSwiad-
czeniach szczury, zakazone i leczone tym rozczynem, ginety predzej,
anizeli zwierzeta uzyte do kontroli. Bauer sadzi, ze teu rozezyn
formaliny nie zabija bakteryj krazacych we krwi, lecz tylko roz-
ciefcza toksyny. A tosamo osiggngé mozna rozczynem fizyologicznym
soli kuchennej. Herman.

Leczenie padaczki samoistnej krotniping (33V3%-owa).

upos$ledzeniem czncia. Stan (kinchener med. Wochenschrift Nr. 1903) poleca Gareis. Od-
daje ona dobre ustugi, jezeli zabiegi obejma inne czynniki, nale-
zace do leczenia padaczki. Prawda, ze trwatego wyleczenia i tym

Srodkiem osiggng¢ nie mozna, jestto jednak krokiem naprzdéd, ze
bromipina nie sprowadza ujemnego wpitywu soli bromowych, a sku-
teczno$¢ jej jest tasama. Najlepiej poda¢ bromipine w kapsutkach
zelatynowych. Do zalet tego leczenia naleza: 1. dokladna dawka;
2. brak nieprzyjemnego smaku; 3. wessaniu nlega petna dawka;
Baczng uwage zwroéci¢ nalezy na sen. Mo6zg chorego na padaczke
potrzebuje przedewszystkiem gtebokiego snu. Jezeli go niema przy-
najmniej w poczatku leczenia, trzeba go wymusi¢ odpowiedniemi
$Srodkami. Do warunkéw wzmacniajgcego snu nalezg: lekka dyeta,
spokdj umystowy pod wieczér, zupeina cisza, zaciemnienie i prze-
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wietrzenie pokoju, dobro t6zko z sprezynowym materacem, wysokie
utez«nie gtowy, utozenie sie do sini w odpowiednim czjisie. oSzc*a-
g6lnie'cennem’jestnifazyeie tyzki bromipiny, lub 1—2 'kapsutek przed
spaniem. Leczenie musi wiasciwie trwa& cale zleie-, chofyyetito wy-
stepujag w CTiorobie przerwy, trwajace lata. Basckkopp,

VII. XIV miedzynarodowy Zjazd lekarski w Madrycie

(f-3—30 kwietnia Ijjjfak -
Sekcya dla medp>c$jily. wewnetrznej.
Podal
Dr. Henryk Pisek.

1. Baliota Taylor (Sainfflz): Patogeneza i nozogru-
lia gruzlicy. Po dlugieh wywodach teoretycznych doc¢bo-dzf autor
do wniosku, Ze istotna oclmjna przed gruzlica ma s~ zasaufeijg na
1) wydoskonaleniu soeyalruycli i iiigieniczuycli warunkéw ogdéino-to-
warzyskiego zycia, 2) n”.wzmacnianiu ustroju jfcieciecggo, $Baeuja-
cego dziedziczng skionno$¢ do gruzLicy.

2. Robin (PaK£): Przeciwienstwu gruzlicy. Autor wy-
chodzi z punktu widzenia, ze gruzlica jirst pyzcciwieilstwem goséca
i stara sie udowodni¢, ze odpowiednio do Jego jekt, i w\miana ga-
ajiw w obydwu chorobacb przeciwng. Takze i chory goiclowy
moze sie nabawic¢ gruzlicy* jiSli skutkiem rozmuit||li powiktan utraci
mSwojg wzgledng odporno*”, albowiem woéwczas zmidiiia sie¢ u niego
caty ckcmizm oddychgnia. "U go$écowego mozng stwierdzi¢ nastepu-
jacy swoisty'typ wymiany gazéw, zmniejszenie sie ogélnej wymiany
.gfttédw, spowodowano baraziej skutkiem nadmiernego nagromadzen”
sie kwasu weglowego, anizeli prz” iptzyjinowanR niniejszej ifesci
tlenu. Gosécowy, ktéry mniej tlenu przyjmuje, niz cztowiek zdrowy,
zuzywa z tego wiecej dla utlenienia snbsta.neyi azotowych; te nie-
prawidtowo$¢ w wymianie matoryi mozna stwierdzi¢ w 1Z'U dzieci,
pochodzacych z chorych gosSacowycli. Stany' jak otvfgS, I cukrzyca,
rak, roézne postacie niestrawnos$ci, alkoholizrp,« urazy psychiczne,
sAfteg6lniej stany przygnebiania, zmieni”®ce cajkowieio lub f/jt,
Sciowo wymiane materyi i gazébw chorego gosécowego, powigkszaja:
mniej lub wiecej jego sktonno$¢ do gruzlicy; dychawica zas, mia-
zdzyca tetnic, zapalenie nerek i t. d. pozostajg bez wplywu.

%6 L. Meunier (Paryz): Chemiczne rozpoznawanie nad-
miaru chlorkéw (hyperchlorhydrtM). ~la ustalenia miana ,hy-
perchlorhydiia“ zwyczajny sposéb oznaczania catosci kwraswy i wol-
nego kwasu solnego w tre$ci zotgdkowej (po prébnem $niadaniu),
nRSwystajfeza; jedynie pewny jest siposéb zapomoeg oznaczenia iStot
skrobiowuitycli i cukru (metoda ljghlinga).

4. Codina-Castelti (Madryd): ltezbolesno$¢ (andlgesia)
skutkiem czystego tlenu. Autor demonstruje przyrzad wiirSiogo
pomystu, stuzacy do znieczulenia za,p»moeg wstrzykip® podsk¢S'-
nycli tlenu. Dziatania, — wystepuja# po 5—30 min., a trwajace od.
24 do 48 godzin, obejmuje te~jatg okolice nerwu obwodowego, w obre-
bie ktérego nastgpito wstrz.jknifl.oie; jednorazowa daw kiwynosi
do.4pO ctm.s tlenu; pn~d uptywem 24—48 godzin nie nalezy drugi raz
w tom samem miojscu wstrzykiwaé. Znakomity skutek mial ljyé w rwie
kulszowej, nerwobdlach splotéw karkowego i barkowego, a nawet
w wiel&krotriem zgieksztgtcgjacem zapaleniu stawdéw. Jest nadzieja,
Ze i przy bolesnosci przewodu pokarmowego lub pawierz/rhownfeh
rakach wyniki po tlenie bedg réwnie skutogzniSW¥

5. Hennecart fSeden): 0 znaczeniu radioskopii i ra-
diografii dla poznania rozpoczynajace, sie gruzlicy. Spo-
strzezenia Sswoje opiera autor na przypadkach, w ktoérych cho-
robowo zmieniono szczyty ptucne byly mniej pratér«jzy$tE lub toz
stwierdzit po stronie chorej usuwanie sie przepony lui domyci pod-
czas oddychania. Ten sposéb wczesnego rozpoznania, gruzlicy powi-

nien rb$:. szczeg6lnie zastosowany (2 razy do roku) u dzieci szkol-
nych i oséb powotanych do stuzby wojskowej.
6. Sanehefc HorreTo (Marny® Leczenie gruzlicy.

Opiera IWe ofit> na modyflifacyi sposobu "Lauderom: stosowat bowiem
Herrero rozczyn 4:4TO cynamoliianu, -eddowego, wstrzykuja”¢o pod
obojczyk w 10—20 razy wieksfeych dawkach. Wszystkie przypadki
byty bez wyjatku gorgczkujace i ciezkie. W dalszym ciggu leczenia
fi. zwiekszat dawke. Skutek polegat na ustgpieniu aAapski, powie-
kszeniu sig taknienia, zmniajsz*nm sie kaszlu i odkrztuszania; prze-
cietnie po 3-eh miesigcach znikaty pratki. Wyleczenie wt*r/o wszysto-
kicli przypadkoéw; jedynie bezskmaczno byto feczenie w przypadkach
powiklanyfeh z grnZliag kftzek.

7. %6tar?k (Heidelberg): Ezofagoskopia i jej znaczenie
rozpoznawcze. Ha podstawie”swoiini spostrzezen pochodzi Starek
do nastepujacych wniaskéw: Ezofagoskopia da sie przeprowadzi¢
w przewazajacej liczbie przypadkoéw. Jestto najlepszy sp»séb rozpo-
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znania i okte$lenia”iedziby ciata obcego. Wcaesne rozpoznanie raka
jest tylko mozliwe na tej drodze; takzfc intta anatomiczne zmiany
(wrzéd, zapalenia i t. d.1 pladza *ie z tatwoscig odkry¢. Jtozpozna-
nie rézujczirowe miedzy schorzeniami czyuno$ciowemi a organtéznemi
da sie nierzadko jedynie zapofnocg arofegoskopu przeprowadzié.
Po zgtebniku zolagdkowm jest ezofagoskop najwazniejszem narze-
dziem do badania przetyku.

8. Robert BelBj(GktSigow): Patogeneza i bezkrwawe le-

czenie raka. Za ptélfczyne raka nalezy przyja¢ enterotoksemia,
t. j. wchianianie trujagcych niestrawiopyCfp resztek istot biatkowa-
tych w przewodzie pokarmowym. Toksallmminy, dostawszy sie w ten
sggsob do ogjilnego kraz#nia, dziatajrpy szkodliwie na uktad nerwowy,
upo$ledzaja odzywienie komérek i prowadza do ich ostabienia i roz-
padu. Zazwye™aj zdrowy gruczot tarczykowy moze te jady jelitowe
zobojetnij dopiero woéweczas, jesli dziatanie tego gruczotu jest pod-
kopana, nastepuje wchianianie istot trujgcych (autoi“o.pierg sie piry-
tem na znanych doswiadczeniach 4'. Bl uma z Frankfurtu n. M.);
rownoczes$nie pojawiajg sie we krwi sacharomycaty i wywotujg ury-
cydemie: jfSy i kps moczowy wywierajg teraz wspdlnie swoj zgu-
bny wplyw na budowe komérek, sprowadzajgc te 'ztosliwg przemiane.
Wychodzac ? tego punktu widzenia, zaleca Bell w leczeniu raka
podawanie wyciggu gruczotu tarczkowego, réwnoczes$nie za$ .esten
zniszcaema sacharoniycetow stosowanie kwasu salicylowego, wzgle-
dnie aspiryny; wreszpio wskazana jest dyeta mlejztig.

Monmenen y Lopezfteji nos o (Madryd): Leczenie odry
naswietlaniem. Autor omawia stospwanie miswiotlania (wedtug
Finsena) w przypadkach odry. ffjizdrwone Swiatto na zapalenie spo-
jowek tern korzystniejszy wywiem wplyw, im wiecej wytgczone jest
Swiatto liiaje i im bardziejifta skutkiem tego oczy wyswobodzone
z pod drazuigaego dziatania obialych promieni. Czerwone $wiatto
niema jednak ‘'najmnieiSzego znaczenia dla catej sprawy chorobo-
wej, ani nie zdota skréci¢ czasu jej trwania, ani tez uchroni¢ przed
powiktaniami. Cate leczenie nie jest ani etyologiczne, ani patogene-
tyczne, lecz czysto objawowe.

Tenze: Odzywienie w chorobach zakaznych. W prze-
biegu choréb 'Zjrkaznyc.h odzywienie jest wielce ograniczone z po-
wodu réwnoczesnego po wiek8iej czesci schorzenia przewodu pokar-
mowego: rozwija sie bowiem czynnoSciowe uposledzenie, zajmujace
tak sfere ruchowg, jak i wydzielniczg zotadka i jelit. Wobec tego
pokarmy winny bye mozliwie lekkie i pltynne; takze i po uplywie
whasciwej choroby, by uniknaé nawrotéw, ma by¢ odzywienie ogra-
niczone tak co do ilesei, jak i jakosci.

W dyskusyi zaleca Maragliano (#enna) przyktadem
Quciro’la odzywienie pa- reetum az do okresu zdrowienia; mato
uohroni¢ plfied bebnie,g i przedziurawieniem Kkiszek.

(Ciag dalszy nastgpi).
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VI, XIll. Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie
(13— 15 lipca, 1903 r.).
Zestawit

Dr. Itolestaw Zmigréd.

(Ciag dalszy).

7. Zawadzki (Warszawa): $;ator tluszczowy po ztama-
niach kos$ci. Prelegent poczuje kilka przypadkéw zatoru ttuszczo-
wego w nerkach (u 58-letniego chorego), w jednem ptucu, w obu
ptucach itd. Zwraéa talSo uwage, ze zatory tiuszczowe MOQga PoO-
wstawaé¢ nietylko po ztamaniach kosci, ale takze po sttuczeniach,
zmiazdzeniach migéni, ortopedycznych zabiegach itp.

8. Zawadzki (Watszawa): Zwezeniii urazowe przetyku.
Z. przestrzega przed zgtebnikowaniem przy zwezeniach, powstatych
po urazie; w tysli przypadkach radzi lepiej zatozy¢ przetoke zotad-
kowg, a zgtebnikowa¢ dopiero potem, gdy juz niema zadnego nie-
bezpieczenstwa jesz&ze wigjfbzego usalcodzenia przetyku zgtebnikiem.
Opisuje przypadek, w ktérym z tego wskagania robit gustré|tomie.

9. Zawadzki (Warszawa): Zaburzenia mowy po zia-
maniach kos$ci czaszki. W dwoéch przypadkach urazu czaszki
wystapity po jakim$§ ¢zas-ie. zaburzenia mowy i pamieci, parafgzya
i utriSKpa.Hiieei; choray nie mogli na oznaczeniH przedmiotéw wri-
dzianych dobra¢ odpowiednich wyrazéw, mylili tete, przekrecali itd.
Miejsce ur.azu i uszkodzenia moézgu ozng|zal Z. zapomoeg sposobu
litonleina.

W dyskusji zabierali gtos: Rydygier
(Warszawa) i Kinder (Krakow).

10. Bossowski (Krakéw): O wrodzonych zaro$nieciach
jelita cienkiego z (demonstracyg preparatéw). Zaro$niecia

(Lwoéw.), Lapinski
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wrodzone jelita naityg do rzadko$ci; dotychczas znanych jest
1#6 przypadkéw wrodzenego zamkniecia $wiatta w przewodzie- po-
karmowym ifa*przesadni od odZwiornika do jelita lesowatego wig-
cznie. / tago wypada 120 przypadkéw (60f/i) na jelito czcze i bio-
A rwo. Powstaje pMetem chaialfterystyc-arro $ciggnienie kurczowe
i niedomoga catego jelita obwodowego od sitdsfiy ziirlpjjiecia az
do odbytnicy, ktéra na wysoko$¢ 10— 12 etm. powyzej otworu stol-
cowego jest drozng dla palca dorostego cztowieka, a ponrieiSeie. moze
50— 00 ctm.J ci¢ozy. PrteszeSfgzy objawy, rozpoznanie i rokowanie
wrodzonego zaro$niecia jelita u noworodkéw, opisuje B- swoje dwa
przypadki, *z ktoryyli jeden miat zaro$niecie wrodzono w jelicie
cijteem, drugi za$ okazywal to wrodzone zamkniecie $wiatta na zna-
cznej przestmmi w dolnym koncu jelita biodrowego, w blizkosci
jelita-$jopego. Wszystkich dotychczas operowanych przypadliby byto
31, ale wynik operacyi byt niepomyslny, gdyz wszystkie, jakotez
i podano dwa przypadki .Kossowskiego, pomarty w kilka dni
po operaey.i. Wyniki dotycliezisowo. nie powinny odstrasza¢; trzeba
sie staraé»o przywrocenie droznosci, tembardziej, ze dzieci te sg za-
zwyczaj dobrze rozwiniete, zdolne do zycia, i przez przywrécenie
droznosci jelit moga- by¢ ocalone. K. na podstawie swych spostrze-
zen jest zdania, Ze wobtyc zaroéniecia w dolnym koricu jelita bio-
drowego nalezy potgczy¢ odcinék, znajdujacy sie powyzej miejsca
zamkniecia jelita zapomocdafenteroanastomozy wprost z gérnyirf koil-
cem odbytnicy, ktérej szeroko$¢ Swinita sprzyja wynikom anasto-
mozy. W fazie wrodzonego zamkniecia Swiatta w gdrnych odcin-
kach jelita biodrowego, lub w jelicie czczeni, skiania sie B. do po-
leconego przez (Brauna wszycia obu koncéw zamknietego jelita
w rane brzuszng i stopniowego rozszerzania potem jelita obwodo-
wego sposobami Brauna, lub tez drenowaniem jelita obwodowego
od rany, az do otworu stolcowego oora-z« gru)*szymi drenami. Potem
zdaniom B. naloszr dla potaczenia odcinkéw jelita wszytych w ra-
nie brznaapej zrobi¢ enteroanastomoze przy pomocy szwn. Nastepnie
demonstruje B. preparaty z niedroznosci wrodzonej swych dwoch
przypadkéw i innych ze zbioréw krakowskiego zaktadu anatomii
patologicznej.

11. Ciechanowski (Krakéw): Pneuinatosis cystoides
iiitestinoruiH (&,demonstracyami).> ZmiAne te stwierdzono juz za
ezycia u kobiety miodej, u ktoérej z powodu wrzodu zotgdka zro-
biono gastroeuteroetomie, aty. stwierdzit zmiane te mwzwilokacli. De?
ktadne badanie drobiiowidowe i doswiadczenia na zwierzetach, nadto od-
powiednie piSmiennictwo tej rzadkiej spraw}**jaj pokrewnych choréb
u ludzi i zwiejzat, wskazuja, ze zmian powstajg niewatpliwie za zycia,
rozwijajg sie przewlekle i rnctl jak sie ftdaje, samoistnie znikac.
Pozostaje dotychczas nieiidowodirioSern, zoby zmiany te byty na-
stepstwem dziatania tfajeteryi; z drugiej za$ strony mozna przy-
puszczaé, ze przyez.yna ty¢k zmian jest tylko mechaniczna. Na pod-
stawie badan histologicznych sadzi prelegent, ze leézpnie chirurgi-
czne tejgp cierpienia pgkz wycinanie powstajagcych guzéw powie-
trznych zdaje sie nietyiko by¢ bezcelowem, ale uhwet blednem.
(Krakéw): Demonstracja prepara-
téow z przypadku Ipimphosarcomatohs *Xiyn#ph&ma maliMiitm
Billrothi). C. przedstawia preparaty z przypadku lJmphosarbb-
matosis umversalis u starszego mezczgSjty. W tym przypadku
ulegt S7xzeg6lnie znacznym zmianom narzad chionny w catym prze-
wodzie pokarmowym, a caly obrag anatomiczny przemawia, za-tem,
ze bujanie tkanki chionnej jest tu pierwotnie wieloogniskowe.

13. Prészynski (Warszawa): Powstawanie i przebieg
spraw zapalnych drog zétciowych, oraz wskazanijf do za-
biegow chirurgicznych. (Referat). Schorzenia drég zétciowych
powstajg na tle zakazenia; zakazenie to pritychodzi do skutku przy
sprzyjajacych warunlpicli prze! drobnoustroje, zawarte w dwuna-
stnicy, jesli to sg w stanie spotegowanej jadowitoSci, badZ' tez pra-
wdopodobnie droga krwi, za ezemby przemawialy- doSwiadczenia
réznych autoréw, ktérzy wykazali, ze lasecznjt dnru, waglika,
pneumokok, gronkowiec zto&Bty, moga przechodzi¢ do z6ici, nawet
nie wywotujgc SadiTycb zaburzen w drogach zéfciowyctr. Prelegent
omawia mibtepnie zacliowgmo sie zétci wobec drobnoustrojéw, na-
stepnie ogdlne formy scliorSen drég”zdiciowych, icli objawy, co sie
daje uja¢ w nastepdracych pif-tyl punktach:

1. Przy stanach zapalnych przewodéw zétciowych niezmiernie
wazng odgrywa role zakazente z przewodu pokarmowego. 2. W po-
wstawaniu kknaiicy przyja¢ nalezy obok zakazenia, jH5> najwybi-
tniejszy czynnik przyczynowy sirtiS* oraz warunki, przy ktérych
drogi zotciowe, a zwiaszcza pecherzyk, ulega wydtuzeniu i wygie-
ciu, co powoduje utrudniony odptyw Zzéici. 3. W wiekszosci przy-
padkéw kamica zo6tciowa przebija skrycie, nie wywotujagc zadnych
zgota objawéw. 4. W wielu przepadkach (prawie 10%) na\®t ciez-
kich zabrzen kamienie wyjSs¢ moga droga naturalng, nawet wtedy,
gdy czasowo uwiezng w przewodzie zélciowym wspoélnym. 5. Z dru-

12. Ciechanowski

LEKARSKI. Nr. 40-
giej strony knmica-«moZ« wywotaé bardzo gro-iiie nastepstwa, nawet
wtedy, gdy kamienie znajdujg sie tylko w pecherzyku z6lciowym-
0 tem, wedlug prelegenta, mirsh lekarz pamieta¢,. gdJWpcfefett*jpniOL
cie jeczenia, czy ma by¢é wewnetrzne, czy chirurgiczne, nalezy do
bardzo trudnych rzep}- Zasada feeZGuia wewnetrznego: polega nie
tyle na usunieciu kamieni, jak na pozostawieniu chorego w bez-
wzglednym spokoju i wprowadzaniu soli w postap wody fcarlshadz-
kiej, lub Yichy. lila chirurga pozostaje najwyzej 25jjj| przypadkéw,
jezeli si-e zwaly, zfe 50% choréb drég zoéiciowych przebiega skry-
cie, a w dalszych 25W niemn wskazah clo zabiegu operacyjnego.
Wskazania do operacyi wedtug prelegenta! sa,,nastepujace: W Bez-
warunkowo natdey operowa¢ w przypadkach mzapalenia otrzewnej,
powstatego w nagfepstwie choréb drég zotdowych, eity ono wysta-
pito bez obrazenia $cian pecherzyka, wzglednie przewodéw zbétcio-
wych, czy tez po ich przedziurawieniu do jamy otrzewnej. 2) W przy-
padkach zakazenia drég zo6iciowych, zo6taczki i goraczki przepu-
siffijigeej z obfitymi potami, bez wzgledu na siedlisko kamienras
Mowa jett tutaj o t. Swe ftibre hepcsMaue, ktéra kolce nie towa-
rzyszy  Jesli gorffrzka przepuszczajagca przyjmie cechy statej,
a w”moczu wijtytapi urobilina w wielfezej iMej, to operacya jest
ultimuiu refugium, gdyz wtedy mamy do czynienia z cigijtieiu
cfbrfeieniein  komérek watrobowych, w ktémrcli prawidtowy barwik
wytwarzaé sie nie moze. 3) W przypadkaSffWitfij niedroznosci
przewodu z6iciowego wspélnego, nawet wtedy, gdy niema objawow
zakazenia d*6g zo6tciowych, zft.wzgledu na uposledzenie odzywienia
1 na mozliwo$¢ zakazo6”iu, jakotez bardziej powaznych zabmrzen
czynnos$ci watroby. 4) W razie zrostow wywotujacych state béle,
lub niedrozno$¢ ze strony narzadéw otaczajacych: zotadka, dwuna-
stnicy i poprzecznicy. 5) Nie trzeba dtugo cMra¢ Roperacjag w przy-
padku otoku surowiczego, lub ropnego, nawet wtedy, gdy sprawa
chorobowa ma na razf$ przebieg tagodny; nigdy bowiem nie mo-
zemy przewidzie¢ nastepstw otorbienia Keczy! zapalnej, jakotez mo-
zliwo$ci przedziurawienia, lub nagtego wybuchu spraWy posecznioMB
Liczy¢ sie tutaj trHba z tem, ze w przewlekiem (zapaleniu peche-
rzyka moze dojs¢ do rozlegtych i silnych Zrtistow. Lepiej tez
operowa¢ p'fzy pecherzyku wolnym, lub wzglednie wolnym, niz
przy skurfconym i zaklinowanym. Oddzielenie takiego pecherzyka,
wzglednie ektomia, peffaznego uszkodzenia watroby lub Kkiszki
odby”sie nie nujze, a z jednej strony choremu grozi “'krwotok,
z (IIngityj tatwos$¢ zakazenia rany operacyjnej. ,6) W przypndklfbh
raka. 7) Jeéli napady kolki czesto sie powtarzajg, a-lhezenie we-
wnetrzne pozostgjjo bez skutku, to nalezy oporowaé nietyiko juz ze
wzgledu na dolegliwosci chorem, ale i na silne natezenie oprawy
zapalnej i brak skionnogi clo ztagodzeilin; zazwyczaj ma sie tutaj
do "czynienia z ciezkW ffi hfflflijfm niiejscowem. Czeka¢ mozna
z operacjg wefttug prelegenta: 1) przy napadach powtarzajgcych
sie w dlugich odptftach czasu, W 0J wystgpit*zéttaczka zapalua
i goragzka przomijajagca, krétkotrwata; 2) przy osfrem zakazeniu
przoAvodu zétciowego, ktédre moze b}€* czasowe, juz to z powodu
przejscia kamienia, albo tez rozszerzenia przewodu, w ktoflft
Uchytku tkwi¢ mdte katuien betz wywotaniu jakichkolwiek zmm-
rzen. Prelegent sadzi, ze w iniare udoskonalenia techniki chirurgi-
cznej zmieni sit} tez obecno lecz”pie, ktére jest tflko zapohiegawcze
i objawowe. ,Wtedy bedsAe mozna operowa¢ wciecie, obecnie po-
winniSmy dbaé o to, aby optyrowat? nio zap6zno*“. (C. d. n)).

o

IX.. Wiadomosci biezace.

Kraleou', dnia 1 pazdziernika.
* Nader lIrudna sprawa skodeifikowania pi.aw i vva*rtinkéw, upt)-
wazniajacych do uzywania tytutu »Malyaltyty«Tprzechodzi w okr$s
nu. Z powodu podania dentystéw, dotyazagcgoo l6wniez ustywTodhwczc-
go uragulowania praw do uzywania tytutu »tlentysty«, ministrryum
wypracowato projejtt ustawy, obejmujacej wszyslki®specyalnosci lekar-
skie i rozestato go Izbom lekarskim, a zapewne i iunypi, inslytilcypm,
w celu Bksiggniecia ich- zdania. Wedlug projektu ministeryalnego ten
tylko im il uzywa¢ tytutu operatora, ginHolega, okirlisly. otyatry, la-
ryngologa i t. d., kto ztozy przepisany egzamin; kilkuletnia asystentura,
praktyka szpitalna w jcbHaklerze lukar-za pomocniczago, S$wiadectwo
odbytej praktyk! kliiii*zjej p/dtgranica nie nachiicg ~rltwjlo tytutu spe-
cjalisty. Dla dotychczasowych specyalistow ustanéwioiidby fzas przej-
Sciowy. Gdy pduak dyplom doktora wszech nauk lekarskich upowaz-
nia kskarza, do wykonywania zawodu w catym zakresie medycyny,
wolno -jest lekarzowi wypisa¢ na twbwtyls, »leczy choroby skérnec,
»ukzne« it. d., ale nie wolno przybraé¢ tytutu »{tdufns£tOlog«,, »otyatra« i t. d.
Watpi¢ nalezy, azeby publiczno$¢, jesli tu chodzi o nig, potra-
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fila SciSle rozrézni¢ prawa i przywileje »(fermatolo*ga« od praw lekarza,
ktéry sie ogtasia, ze Wecz"Wchoroby skor|«.

* Znane juz-jest “odporne stanowisko Tafc lekarskich w sprawie
powotywania adw-okaléw-obroneéw pruy rozp-rawach dftr.yplmarnyBi
Rady boe_Srowej. Obecnie miriisleryurrw Zjtiidzilo, ze jezeli lekarz, ska-
zany przez Radek honorowa, zatozy rekurs, wolno mu bedzie wezwaé
obroiftre do rézprawy rekursowej.

* Wiec au,stryackidb Izb lekarskich odbedzie sie w Lincu fii 7 paz-.

dziernika b. r. Przedstawicielem lzby lei
jej prezes, dr. Walczynski.

* Ministeryum o$wiaty zatwierdzito uchwate wydziatu lekarskiego
U. J., nadajac dr*Stanistawowi D»browolskiemy rmiam I&gem
cli z zakresu ginekologii.

* Miedzy 15 a 2! wrzed$nia doniesiono wiadzy o nowych przy-
padkach iluru osutkowsgo w nastepujacych powiatach Galicyi:
jarostau&kim (2 gm.\ kamioneckim (2 gm.), nadwornianskim (L gm.),
$ni,-Rynskim, (1 gm.), tarczanskim (1 gm ), zaleszcz.yckim (.1 gen.), z.yda
czowskim (1 gm),

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa.
Tydzien (XXXVI' (6—12—I1X). Ludno3i%rednia roczna wynosi 9ET925.
W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 21, urodzito sie dzie-
ci -62, zmarto oséb 68. mianowicie: z gruzlicy 11 (fi zain.\ z zapale-
nia ptuc 5, z btonicy Idzum.), z ptonicy 4 (zam ), z czerwonki 1 (zam.),
z cholery niemowlat 5 (1 »ayn.).

Mianowania i odznaczenia. Dr. Zingerle, dosent neurologéw Gra-
co, mianowany zes$tat prof. nadzwyczajnym.

zachodnioBtaUcyiskiei Lydzie

Nekrologia. Dr. Isylai, prof. defitystyki, zmart w I*szcie.
Bibliografia:
Salomon Spitzer: Dr. Maksymilian Kohn (Wspomnienie po-

$miertne). W rocznice $mierci bt p. Dr. M. Koli na opuscit prase zy-
ciorys przedwcze$nie zgastego Kolegil skre$lony piérami kierownika
szkoty im. Kazimierza Wielkiego, Salomona Spitzer a, przyjaciela
zmartego, $wiadka i spétpracownika j?g ) na polu filantropii®spol~znej. Au-
tor rozpoczyna rys biograficzny od przedstawienia zycia..bt. p. Dr. Kolina
w domu rodzicielskim, przechodzi do jego stosunkéw w wieku dziecie-
cymi,'szkolnym, lat uniwersyteckich, nastepnie opisuje studya specyalne
w Wiedniu i Krakowie, wykonawstwo zawodowe w zaktadach i w spo-
teczenstwie; dalej dziatalno$¢ radziecka, w lzbie lekacskiej, w Towara
lekarskiej. Obszerny dziat przypadt na czyny ofiarnosci i filantropii
zmartego, jak wyposazanie oddziatu ginekologicznego w szpitalu izrae-
lickim, bezptatna kuchnia dla uczacej si¢ miécfziezy bez rdznicy wy-
znania, lecznicza kolonia dla izraelickiej dziatwy tézkolnej it. d. Autor
opowiada liczne wydarzenia z zycia bt. p. Dr. Kohn a, ktére dosadnie
ilustrujg allruistyczne jego uczucia i szeroki umyst,
maluJtjgrozne zwiastuny nieuleczalnej choroby, jej
dziejny przebieg, wreszcj® zgon i pogrzeb.

Czytajac ten zyciorys, odEnwa sie w jego autorze nietylko przy-
jaciela bt. p.'©r. Kohnk lecz catg dusza wielbiciela, ktérego .esftjs¢
dla zycia zmartego wprost nakazata mu przekazaé potomnym imie za-
stuzonego obywatela: analizujac dziatalno$¢ W. p. Dr. Kohn a, nie dit
sie jecfnlik hutor porwaé uczuciu i popedowi serca; przeciwnie, pozo-
stat w ratpach rzeczywistosci i prawdy: synteza podanych szczegétow
z zycia, 'zm-ictego i o.pis epizodéw jej*o dziatalno$ci przedstawity nam
zvwot cztowieka ctynu, intoatywy, dobrej woli, mitosiernego serca,
Swiattego umystu, — a takim wtasnie znalismy nieodzatowanego naszego
Kolege. Liczni przyjaciele i koledzy bt p. Dr. Kohna beda szczerze
wdzigczni autorowi za jego prace, tak mMMeraf, a jednoczesnie t;le
zhwierajarg pc”~czenia dla potomnych.

— Mottycyiia, Nr. 38. Korybut-Daszkiowicz: Kilka stéw
0 najwcze$niejszych objawach przymiotu dziecmcznego u dzieci (dok.).
Halpern mO rozcztonkowaniu azotu w médzu (c. d).
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— Gazeta lekarska Nr. 38. Ile ima n: O stosunku ucha do t. zw.
sfery nosowoptciowej u kobiet. Pruszynski: Powstawanie i przebieg
spraw zapalnych drég zétciowych oraz wsldgania do zab-egéw chirur-
gicznych ((lok)- Jlernhardt: Granulosis rubra nasi (ladassohnfiijdok.).

— GM? lekafsy N 7. Zfijwiera: Rozmieszczenie lekarzy w Ga-
licyi. — Drakonski projekt. — Ulmcznazgpfcia lekarzy. — Z 1zb lekarskich.
— Komentarze do reskryptu prezydenta ministrow w sprawie ttumienia
epidemij. — W waznej sprawie. — Kore”pondencye. — Realista bez ta-
ciny na weterynarza niezdatny. - Sruba podatkowa.

— Casopis lekufti ceskych Nr. 38. Pa v lik: PfispeyelCku studiu
krnmpen”gjflrni hypertrofie ledwin. Panyrek: ,Chirurgie d’ urgence"
a prvni pomoc laicka. Meae kompetenci (dok.). Hej da: Lokalni anae-
stesie (dok.).

— La Presse medicale Nr. 74. Fontoynont i Jourdan:
tancuszkowcowe zapalenieljezyka i jamy uslnej, spdStrz~gane na Ma-
dagaskarze. Dor: flromienirg. Poszukiwania nad grz-jbkiepi-. promieni-
stym, cechy jego morfologiczne i odezynne w tkance.

Nr. 75. Hirtz: Dziedziczno$¢ schorzan zastawki dwukonczystej:

Guibaud: (JFerySjnka, jako clioroba posocznicza. Lor and: tjtosuuek
cukrzycy do akromegalii i iboroby Basedowa.

— Berliiier Min. Wochenschrift Nr. 38. Ewald: 1isICTyczne
samopoddawanie u dzieci. Rogovin: Cz-utoé¢ préby jodowej. Bran-

denburg:
w z6taczce.

Dziatanie z6tci na serce i powstawania teSla zwolnionego
Hall: Pozywienie ro$linne i napoje w dnie i zapaleniu
nerek. Bamberg:Shnofoj»i jako $rodek zastepujgcy jodoform. Delius:
Poddawanie i jego znaczenie jako $rodka leczniczego.

— Stiinehener medic. Wochenschrift Nr. 38. Fraenkel: Walka
z chorobami narzadu piciowego. Hess: Dwa nowe prziypadki ,acan-
thosis nigricans* Kayser: Do$wiadczenia z mezbtanem. Baisch: Za.
pobieganie pooperacyjnemu zapaleniu pecherza moczowego. SIEJn
Przypadek przewlektego wrzodu zotagdka z silnyip krwotokiem, z ograni-
czonem zapaleniem otrzewnej i podwo6jnem przebiciom do jelita i drég
moczowych. Lom rnel: Ruchy zotadka i jelit w obrazach fiontgehow-
skich- i ich zmiany w nastepstwie rozmaitych czynnikéw. Landéw:
Wynik badania Réntgenografieznego po wsTrzykiwaiiiacli jodipiny G a-
lewsky: Wagry Biickera. Nassauer: Leczenie poronienia. Napp:
Nowa dwudzielna rurka do centryfugowania. Vortisch: AfrykaAskie
szostaczki: Kanmi: Przypadek ptodu beznogiego. Schwalbe: Pro-
blemat dziedziczenia w patologii (dok.).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 39. Tiirk: Limfomitoza.
Zy pkin: Przypadek bezkrwisto$ci $ledzionowej z przejswom w biataczke
leukocytowg. Stefanowicz: Przyczynek deSymptomatologii rumienia
lombardzkiego. Merk1 Drobne spostrzezenia z praktyki.

— Deutsche medic.f&ichenschrift Nr. Sot Beliring: Powsta-
wanie suchot ptucnych i walk.a-z gruzlica Bass.dnge: Zachowanie sie-
pratkéw durowych w mleku i jego przetworach (dok.). Sphiider:
Czynnik Negriego w wsciekliznie..!labota: Lecznicze zastosowanie chlor-
ku barowego. Rose: Uleczalno$¢ postepowego catkowitego zaniku kosci.

Redakcya otrzymata. Przeglad zdrojowy (10 tegorocznych
zeszytow).

Redaktor odpowiedzialny: Dr. KwilSuickl.
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Stowko o nowp wynalazku

waznym dla palgcych papierosy.

Zastosowanie wiedzy w zyciu praktycznem wydato juz niejedno-
krotnie zdumiewajgce rezultaty, przyniosto wiele pozytku ragélowi.

Dzi$ liygiena $wieci prawie na kazdym kroku tryumfy, zrozumia-
tem wogjcjest, zb i fabrykaMa tutek cygaretowyeli — czyni postepy
w tym kierunku, lacy nie w$jfedzie i nie zawsze z dodatnim rezultatem.

Moje wieloletnie préby upotlslawnione nauka i fachowem do-
Swiadczeniem, uwienczone zoraty7os$tatniomi czasy zdumiewajgcym skut-
kiem. Udalt) nu sie boBem doj$s¢ droga badan chemicznych do prepa-
ratu znanego juz dzi$ prawie wszedzie, — ktdry nosi nazwe

ALY ESOL

Jestto wata chemiczna, majgca tak wielce pozadang dla pa-
lacych papierosy wlasnoSajpe aby mnie nie posgdzono o czczg prze-

chwatke — biore sobie "a zaszczyt powota¢ sie na nastepujace, otrzy-
mane w ostatnich czasach
UZNANIE:

W. P. Mr. farm. Th. Ketdoiuski — Krakdéw.

Z pmifjemnos$cia donosze W. Panu. ze od czasu jak uzywam

Panskiej maty ,,Salve$ot*“ nie doznaje pnai/Jcrych objawéw, ktére

. mi dokuczaty skutkiem falenia tytoniu. — W obec teyo tmraszam

o nadestanie mi za pobraniem pocztowem kilo waty ,,SiUvemI*.

Z w.p. prof. Di'. Antoni M>irs.
Lwéw, dnia 2 Maja 1903 r.

Zwracajac uwage P. T. ®g6tu na powyzsze uznanie, jakiem za
wynalazek méj sH stroni tak wielce powaznej i kompetentnej zaszczy-
cony zostatlem, czynie to gtédwnie i jedynie w interesie zdrowia P. T.
pajjEjSch papierosy i tyton w ogdle.

Mr. farm. WL. BELDOWSK1.

Fabryka ,,Noris“ WI. Betdowskiego w Krakowie

poleca:
1.000 sztuk tutek »No_is« ze Salvesolem K. 2'80
1 pakieefk waty Salvesol..i.. » —'60
3 ~O

SYRUP HYPOPHOSPHIT
comp. Cr. EGGER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0'05, wapnia OTO,
potasu 006, sodu 006, chininy 0'005, i strychiny
00000, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopu Unit. St.

S A 1 11 n i anor iest dzde’\
. - , LyyCl nym Srod-

kiem w przypadkach nicdokrewno$ci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zotzach jest nieocenionem toilicum dla ozdro-
wiencoéw; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w Kklinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra-
¢eka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedng 500 gramowg flaszte 4 koron 80 hal.
za jedng 250 gramowg flaszko 2 korony 40 hal.

) elinr!- dla GfW_' wschodniej
UIUW liy blllcUi. w aptece Piotra Mikola-
scha we Lwowie — dla Galicji zachodniej w aptece

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Gtéwny sK+_ad i wyrob .
Apteka ,,Reichspalaiin’

Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17

LEKARSKI Nr. 40.

Wirdh i gonry sfed u Karda Jahra, gt w Krakonie.

Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza 1

Pastilli Jodo-Fearrati conp ,Janr*

Przetwor leczniczy sktadajacy sie z: Kali jod. 003,
Ferratin OlO, Duotal- Cale. glycer. phosph. aa 005 o przy-
jemnym smaku, wzmacniajacy, podniecajacy taknienie, przy-
czyniajacy sie do pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

Pastilli Jodo-Ferrati, comp. ,Jalir  aspeyn

skutkiem przy btednicy, nledokrewnosu i jej nastepstwach,
zotzach, racliitis i t. p.

Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk.
dla dorostych 6—9
TyIko w orygin. pudetkach zawierajgcych 24 sztuk.

Cena 2 ko-on 50 halerzy.

Sapomenthol

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

(Mas¢ Sapomentholowa)
nacieranie b6l usmierzajace wyrobu Eugeniusza Matuli,
aptekarza w Radomys$lu koto Tarnowa

skulkiem
reumaty-

Madasta, z najlepszym
ujfwKa w cierpieniach
cznych, goscowych. nerwobdlach itp.
poleca sie jako $rodek zewnetrzny,
szybko dziatajacy!

Sposéb uzycia:
late,

miejsce zbo-
nacierg%sie 2—3 ,razy dnia, po-
czern je owija watg lub ilanelg
Expedyowang bywa, tylko w sto-
ikach oryginalnych po cenie 1 kor.
40 i wieksapch po 5 koron.
broszury i prébki dla WPP. Le-
karzy na zadanie fi*anko. przesyta
apteka Eugeniusza Matuli
Radomys$l koto Tarnowa.

Sktady ite wszystkich aptekach.

1-fis S S

Zjednoczone fabryki chininy

ZMMER i Spka, FRANKFURT n. Menem.
EUGHIN3NA EUNATRUL

Chinina pozbawiona goryczy. Choiagogum,

SALOCHININA VALfDOL

Antineuraigicum. Analeptic , Antihyste-

R H £ U MAT IN ric., Stomachicum.

Antirheumaticum. urosin

AB I STOCrI I M w dnie i skazie moczanowej.
Antipyreticum. FORTO I N

Antidiarrhoicum.
CHIHAP-HENIN
Antipyreticum und Antineural- D Y m A L
gicmii. Antis. proszek do zasypki.
PRZETWORY LYGGSIISOWE:

LYGOSIN-CHININ LYGOSIN-NATRIUM
Antiseptieiun Autigouorrhoicum.
Na zadanie probki, literatura i biizaze sizczegofy.



