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I. O funkcyi wydzielniczej jadra komdrki watrobnej.
Podat
Prof. Browicz

(Rzecz przedtozona Akademii Umiej, w Krakowie dnia 13 mafca 1906').

W roku 1897 w publikacyi o patologicznym stanie
jadra komorki watrobnej . przemawiajagcym za tern, iz jadro
spetnia funkeve wydzielniczg (Akad
zwrocitem uwage, iz w pewnych

Umiej, w Krakowie),
stanach chorobowych Wa-
Boby, jak n. p. w watrobie biernie przekrwioTTej, précz wa-
kuai, wypetnionych igietkowatymi krysztatkami brunatno-
czarirymi w .eytoplazmie komdrek watrubnych, spotyka sie
takze, i w jadrze komorki watrobnej podobne, $cisle ograni-
czone wakuole, zawierajgce ziarna barwika brunatnoczarnego
lub igietkowate krysztaty brunatnoczarne.' [Jwazatem te ztogi
mylnie za zibgji zdétciowe i w publikadw z r. 1898 o zjawi-
skach krystalizacyi w komorce watrobnej (Akad. Umiej,
w Krakowie) sprostowatem ten bigd. Przekonatem sie bo-
wiem, iz krysztaty te pe.wstjija pod wptywem formalinw]
uzytej do stwardniania watroby, co pierwszy 'stwierdzitem,
oznaczajac formaline niejako za odczynnik mikr|cbemiczny
na hemoglobine ptynna (vide takze, publikacye mojg w Ar-
chiwum Virchowa: ,Uber die
aut das In de*p Geweben yorfindbajem.’HlImo'glob:n*, t.
1900)ftze ztogi te nie sg ztogami zdéiciowymi,
pochodzenia hemdglobinowego,
formaliny, krysztatami

Einwirkung des Formalins
162,
lecz produktem
powstajagcym pod wpitywem
barw ikowymi formaiinowymi, jak je
pézniej (1899) Ko bert nazwat.

Z obrazéw tjsBh wtenulemépodéwczas wniosek, iz ja-
dro bierze .czynny udziat wi¢ .funkcyi wydzielniczej komorki
watrobnej. W tymze mroku (189.7.) podatem w pubbkaeyi
o budowie k miorki watrobnej {Akad. Umiej, w Krakowie)
szczegdt, iz niekiedy w watrobach -zéttaczkowych v idzieé
nfdzna w eytoplazmie komdrki watrobnej, pasemka
S$Dodkomérkowe, ogro ograniczone, wnikaja” w obreb jadrfflj
z® wsérod jadra dostrzega sie ztogi zotciowe feiejena natural-
na barwa $wiadczy o jako$ci ztogébw) punktowate. Ztogi
z6tciowe wsrod jadra nader rzadko dostrzedz sie''dajg, ale
niewatpliwie spotyka sie je w jadrze komork' watrobnej.
Oto drugi szczeg6t, na ktorym Cipafflem twierdzenie o czyn
nym udziale, jadra we funkcyi wydzielniczej komorki
trobnej.

26kci,

wa-

W tym samym roku (189-7) ogtositem w pubiikacyi:
<.Jak i wjakiej postaci cJSezymuja komérki watrobne betno-
globine” (Akad. Umiej, w Krakowie) spostrzezenie, iz u psa
normalnego w komdrce watrobnej normalnej gtéwnie w cza-
sie trawienia dostrzega sie. tak w eyjopUizinie, jakotez w jg-
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Krakowskiego i Galicyjskiego
August Kwasnieki.
drze komorki watrobnej krwinki czerwone charakterysty-

czniem wejrzeniu.
W Swtoplazmie
wstrzyknieciu

konj¢kki watrobn-tej
rozczynu hemoglobiny do krwi

dostrzeleni po

psa. po trans-
fuzyj krwi obcoj. innogatunkowego zylderzecia (,,Pochtanianie
krwinek czerwonych przez komdrke watrobng«i mogace stad
powsta¢ obrazy, w tej komaérce* i ,,O pochodzeniu substancyi
skr&biowntej Akad. 189~  1901)
w eytoplazmie komérki watrobnej w wakuolacbh takzej gro-
madki czarwonjjcli, czesffiag
wejrzenie prawidtowe, czescig wejrzenie krwinek wytugo-
wany”) sie w kule "szklietjt, barwigce
sie eozymC”-kwasem pikrynowyin, fuksyng.

Prery.,, krwinek w eytoplazmie i w jadrzfe komorek
watroby normalnej u psa normalnego gtownie w
trawienia, dostrzegtem w jadrze jjtotjiorki watrobnej i tylko
w jadrze krysztaty hemoglobiny, pojawiaja® sie¢ juz w $wie-
zej, nie ~twardniooej watrobie.

Unigej., w Krakowie.

krwinek kt,6re przedstawiaty

lub tez zlewajacych

czasie

Pojawianie; sie krysztatow tylko w jadrzfij*. jakkol-
wiek spotyka sie krwink’ czerwone nawet gromadkami
w eytoplazmie komdrki watrobnej, wskazuje, iz dziatanie
migzflu cytoplazmy, w ktérej krwinki czerwone ulegac
moga wytugowania lub w ktérej tworzy¢ sie i’ nich moga
kule yzkligte, jest hme* anizeli migzszu jadra. Spostrzeze-
nie tp poogrlp twierdzenie moje o czynnym udziale jadra

komérki watrobnej we funkcyi wydzielniczej , t. j.
wytwarza barwik zolydp.wy,
moglobiny.

W roku .1.898 dostrzegtem dalszy sze-jzegdt, popierajacy
to zapatrywanie. (,Obraz mikroskopowy komoérki watrobnej
po wstrzyknieci do zyty szyjnej rozczynu hemoglobiny/,
Akad. Umiej, w Krakowiak iz tak w CytpplazmfS jakotez
w jadijzfi komorki watrobnej po wstrzyknieciu M zy W
inogJobii\yT, ,do  krwi psa peSwstwardnieuiu watroby
w formalinie pojawiajag sie ztogi barwika brunatnego
lub prawie czarnego). W jadrach komorek watrobnyeh znaj
powaty sie pojedynczo lub dwa i trzy zitogi banv:kowe.

Wtafistatnim czasie znalaztem nowy szczeg6t, ktory,
zdaniem mojem, Mtwierdza stusznés$jetinego twierdzenia &> do
udziatu jadra komorki watrobnejrytojfunkAjji wydziel niemej
komorki, iz jadro wytwarza barwik zdéléiowy.

W pewnych przypadkach zo6ttaczki u nowdrodkow,
bo nie we wszystkich przypadkach spotyka sie jednaki
obraz mikroskopijny, wystepuja w watrobie krysztaty' bili-
rubin.y. tak tabliezki;>waf$, jakotez iAielkowate, ktore spotyka
sieji w innych tkankach organizmu, dokad bilirubina z krwig
sie dostaje, we krwi, w moczu. Szczeg6t dawnO'zresztg znany.

Krysztaty bilirubiny "T®ZAW watrobie pomiedzy krwin-
kami czerwOtierni w. Srédzrazikowych naczyniach wioskowa-

iz jadro
ktéry przeciekipowstajesz he-

lie-

a mianowicie,
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Pych krwionosnych, w krwinkach] biatych, w eytoplaamie

komoérek watrobnych. Znalaztem jej'jednakze takze w ja-
dracli komérek watrobnych*).

Potozenie krysztatéw ws$réd jadra komorki watrobnej
nie podlej najmniejszej watpliwo$ci. Znajdowatfem w jadrze
ktérej n. p.

zazwyczaj

komaérki watrobnej]
2(jk;i
krysztat bilirubiny o charaktertystycznem wejrzenie postacio-
niekiedy ukoédnie

w tefytoplazmie nie byto

ztogow lub krysztatéw bilirubiny, jeden

wem i barwnem, rzadko dwa krysztaty,

jeden nad drugim lezace, wskutek czego obrys ztoau kry-

stalicznego byt nieréwny, kanciasty. W komdrkach watro-

bnych o dwéch jadrach krysztat bilirubiny tkwit albo tylko

w jednem jadrze, "gdy drugie pie zawierato krysztatu, albo
tez niekiedy tkwity krysztaty w obu jadrach

Obecnosé¢ bilirubiny, produktu komérki watrobnej,
w jadrze .komoérki watrobnej, stanowi, zdaniem mojem, nie-
watpliwy, niezbity dowdéd wudziatu jadra we funkcyi wy-
dzielni¢zej komorki watrobnej, stwierdza prawdziwo$¢ po-

przednich moich wniosk6w, wysnutych z szeregu spostrzezen

w obrazach mikroskopijnych jadra komérki watrobnej. Jadro

komcfidu watrobnej wytwarza wiec barwik zdtciowy, ku

dostawanie
stwierdzitem poprzednio tak w ko-

czemu stuzy hemoglobina, ktérej, sie w obreb

jadra komdrki watrobnej
nnrrCel watrobnej ludzkiej w pewnych stanach chorobowych
wafitoby, jakotez* eksperymentalnie w komdérce watrobnej psa.

Procz funkcyi rozrodczej spodnia wiec jadro '.komorki

watyobnejj takze funkcyi wydzielniczg.

li. O doszczetnej operacyi przepukliny pepkowej ).
Poual

Dr. Romas Bargcz
Docent prywatnyiehinirgii, Uniw. Iwowskiego.

Ol (pracya doszczetna przepukliny pepkowej przedstawia
o wiele wieksze trudnosci, anizeli przepukliny pachwinowej
lub udowej. Takze nawroty po operacji doszczetnej tej prze-
pukliny bywajg o wicie czystsze,, anizeli po offmacyach do-
szczetnych innych rodzajow przepuklin. Wediug P. Ber-
;lera  nawroty wystepuja w przypadkach operowanym
15—e 000 przopukbn IniiiejsOfflh. za$ w iSO°/0 przy padkdyy
$§rednich lub Przyczyny tjTcJh nawrotow ffalKjy
szuka¢ raz w anatomicznej budowie pienscienia przepuklino-
wego przepuklin pepkowych,
chniki operacyjnej. Podcza,st gdy przy innych przepuklinach
wrota przepuklinowe stanowi krdtszy lub dtuzszy kanak iElo-
czony warstwami miré$nij przydatnymi do plastycznego po”
krycia tfcgjj kanatu, tu wrota przepuklinowe stanowi bardzo
krotki,

wielkich

powtore w brakaBh samej te-

niepodatny pierscien-S utworzonjB, z utkania rozeie-

*) Dostrzega rae j« tak w skrawJSich cietych ze $wiez('gQ nie-
stwanlniorit*g'ei, | jakolez" "Z4poprzednio S$twardnionego mufeszu wal roby.
Najwygodniej widziSe je jfio®na w niezabarwionych skrawkach, cietych
z przynirCizonych. w forrnaknietsiwardniatyeh kawalec/Jtéw wal roby,
jbadanwch n. p. w octarue, potasowym. W skrawkach barwionych,
traktowanych wyskokiem i ksylolem nikng krysztaty, gdyz bilirubina
rozpuszcza sie nieco w wyskoku, bitwo w-'ksylolu. Barwigc jgdra n. p.
hrmytoksyling nalezy po ostroznem odwodnieniu wyskokiem nnika¢'
ksylolu, a wyjasnia¢-.tylko olejkiem. Wtedy widzi sie ws$réd miazsjm
jadra, zabarwionego hatfiatokryling, eeglgpoc/.erwony krysztat biliruiiiny.

9 |/l.e$H>uffi wedtug wyktadu w Towarzystwie lekarskiem Iwow-
skiem. wystéSpficijo dnia 21..paz I/.irrnika 1904

gnistego; nadto wo'lj& przepuklin znaczniejszych znajdujemy

czesto bardzo znaczny rozstep miesni prostych brzucha. Sam

worek przepuklinowy jest zros$niety tu z cienka skéra, po-

zbawiong pods$cidtki ttuszczowej, przytem jesion zazwyczaj

podzielony na liczne komory, do ktérych przyrastaja bryty

sttuszczonej sieci.
nom pepkowym ulegajg po wiekszej czesci
.Otyte,
licznych porodéw, to tatwo pojmiemy, jak znaczne trudnosci
takich
a osobliwie, jezeli jg wykonywamy w sposéb
poprowadzonym przez $rodek obrzeku.

Jjézeli nadto uwzglednimy, ze przepukli-
kobiety starszej
o zwiotczonych $cianach

brzusznych w nastepstwie

techniczne przedstawia .operacya.. doszczetna wobec
warunkow,
typowy,, t.j.
\f [jibwodu licznych zrostow worka przepuklinowego ze skdrg

cieciem,

trescig przepukliny mozemy tatwo zrani¢ jelito; nadto

oryentacya jest nadzwyczaj utrudniona. W przypadkach

uwieznienia takich przepuklin mozemy przy postepowuniu

zwyczajnem podczas przecinania pier$cienia hurniotomem
znowu bardzo tatvvg nacig¢ S$ciane jelita.
wyjscia
Czaty pierscien przepuklinowy; z'aszyciejgo w zwykly spo-
s6b zabezpiecza naH bardzo mato przed nowem rozstapieniem
sie jego

Jako wielki

Przy tein pozosta-

wiamy witasciwy punkt nawrotu choroby : S$cien-

ramion
postep w technice) opsSacyjnej musimy
uwazacispRéb,-ppisanv po raz pierwlly (1888 r.) przez Anre-
i ulepszony
przez C6-nda mina8 z Lyonu, t. j. wyciecie pepka prjzez
callgrubinr¢ powtok brzusznych, czyli t. zw.

rvl«!nina YV Keena?2, a nastepnift'tpolecony
omfalekto-

iiiii; catkowita. W miejsCe otwierania worka cieciem

Dodtuzuem albo popr®Jcznem, okraza sie przy postepowaniu
'"Goudami na okolice pepka dwoma tukowatemi
kt6® po E®nW »hni
az do .jegtrszyi;

cieciam'.

worka przepuklinowego pogiebia sie

nastepnie okala sie wrota przejmklinowe

cieciem okreznem i Otwiera odrazu otrzewne. Nastepnie pod-
wigzuje sie sie¢ w kilku peczkach en masse, wycina ja, od-
prowadza wypadtg petle jelitowg i
szne warstwowo,

i osobno {skore.

zaszywa powtoki brzu-

Ippyjkc osobno otrzewne, osobno

Metoda ta przedstawia

miesnie
wielorakie korzysci
przed dawnem postepowaniem. Przeclewszystkiem skraca, zna-
cznie i utatwia caty zabieg. Wewnetrzne ujscie bratpy prze-
staje sie od razu dostepnem,

wy-eum6 wraz z workirnr przepuklinowym,

puklinowej sied«daje sie tatwiej
oryentacya jest,
o wiele latw:ejirza. tatwo odprowadzié,

petla jebn daje sie

a uwieznier™ petla uwoliré: rana zbliza sie wiecej
do zwyktej rany hipa®otomijnejy aKszew warstwowy zabez-

piecza tatwiej przed nawlrotami choroby.

P. BTuiis4) (Tybinga) pOstepbwsd w pCklobny sposob,
c<H?aOnd atuin
gtebokimi,

jMInak .ztiszy 5 at powtoki brzuszne szwami
obejmujacymi wszystkiej warstwy, czego zdaniem
mojem uwazne nie mozna za postep.

Przypadki Pernraeab5 i Langsdi)rffa() dowodza,

ze po omfalektomii s[rombem Condamina wobec przepa-

2 Nftwjfc 188B 7 25 lutego.

dl 1. Goudami u. (de Lyon). De ToinpJutlectomie et de la sulure
a troili ¢tWgep dans la cure radicale Ws kerniei ombilicates. , Arehiyas/
provhir.iala8 de Chirurgie”. 1[S92, tom |, str. 193* i 189.3, tom II. sir.
(Jikj i refefiit w ,,Centralblatt fur Chirurgie". 1892 Nr. 52 i1 8 9 Nr, 44.

4 F.
Nabelbriiche (“kentralhlaU tTir/.&Sirurgie*1. 1894ENs. 1)

5) ,Centralblatt fm> Chirurgie™ 1895, Nr. 3, sir. 75.

Br uus: Dje Omphalektomie bei der Radienlopei ation dfcr

"1 lindem : I1SiwBKth vf7, sir 4 >1
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klin bardzo znacznych moga powsta¢ wielkie trudnosci przy
zeszywaniu powtok brzusznych. Przypadek Langsdorffa
wykazuje nadto, ze omfalektomia wedtug Coundarnina nie
we wszystkich przypadkach moze zabezpieczy¢ przed na_
wrotem choroby, gdyz wjego przypadku juz po 14- miesia-
cach nastapito $cienczenie blizny. Inni chirurdzy starali sie
ulepszy¢ technike tej operaeyi w tym kierunku, azeby o ile
moznos$ci zabezpieczy¢ sie przed nawrotami choroby przez
zastosowanie szwéw warstwowych, albo tez przez utworzeSie
ptatéw miesniovyych uszypulkowanyeh.

Gersuny?7? okala cieciem blizne pepkowa, oddziela
na tepo worek przepuklinowy, otwiera go, podwigzuje i w«f|
cina sie¢ i worek, zaszywa osobno kotrzewne, a nastepnie bra'me
przepuklinowa w kierunku poprzecznym. Nastepnie prz'hbina
nozyczkami ptrehwe obu miesni prostych brzucha na ich
czesciach dosrodkowych, odprepakowuje ich smugi $ciegtiisfe
(inscriptione,s tencliueae), przez cé mie$nie stajg s.ie bardziej
przesuwalue, zszywa ich brzegi dosrodkowe szwem, obejmu-
jacym takze smugi $ciegniste. Przez to przybliza do siebie
na znaczniejszej przestrzeni oba njie$nie proste, przefreo mie-
$nie te tworza nastepnie twardg zajiore dla ttoczni brzusznej;
rane skorng zaszywa z osobna.

Ostermayer8!(Budapeszt) operowatl w jiodobny sjio-
séb, co. Gersuny, jednak wycigt przy tein pierScien prze-
puklinowy, eSw kazdym razie lepiej mSze zabezpieczy¢ nas
przed nawrotem choroby, anizeli proste zeSycie bramy prze-
puklinowej (Gersuny).

Dauriac0O wypreparowat z dosrodkowych
obu mies$ni prostych brzucha po jednym podiuznym ptacie,
krzyzowat je nastepnie i przyszywat konce kazdego z pia-

czesci

tow tych po przeciwnej stronie.

M. Wotkowicz10) z Warszawy przyszedt niezaleznie
od Dauriac¢tei na ppdobny pomyst. Radzi on przy prze-
puklinach w smudze biatej i przejiuklinach pepkowych,
w celu zapobiezeniu nawrotom jirzy operacyacb doszczetnych
albo krz-yzowa¢ mieénie proste brzucha albo nasuwac¢ je pdzSH
W ®&tu postejklwaniaeh naldzy poprzednio wycinaé
zupetnie wo.rek przejiuklinowy i zaszywa¢ wrota przepukli-
nowy Miegénie proste brzucha nalany przy tein obnazy¢
z pokrywajacej je pochwy. Krzyzowanie odbywa sie w ten
sposéb, ze odpreparowane dos$rodkowe potowy tychze prze-
cina sie poprzgeznie powyzej i ponizej jiepka, przez cé.two-
rza sie dwa czworoboczne ptaty. GornyCrlewy plat taczy sie

siebie.

za ponfjca szwu z prawym dolnym, prawy za$ gortiy z lepSfi:

wym dolnym. Na miejscu najslabszem, odjiowiadajagCem di-'-.
wnej bramie przepuklinowej, powstaje jirzez to zapora ze
zdwojopych w ten sjios6b jdatéw miesniowych.

Nasuwanie miesni prostych jeden na drugi wykonywa

sie w ten sposdb, ze oba $Srodkowe czworoboczne jitaty na-

ktada sie jeden na drugi i przymocowuje do siebie za tio-
mocg SzZwu.

'y U Gersuny: Kine Metbhode der Radicaloperalion grejiser
Nubelbcrnien. (,Centralblatt fur Cforurgiew 1898;" Nr. sir. 921).

8, I'or ,Cenlralblatt fitr Chirurgii’. 189f. Nr. 5; str. 97.

% 1. Dauriac.: TraitSifient chirurgical d* ’;tierni"j5' tle, 1Wiflifie
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Oba pomysty, tak Dauriaca, jak i Wiotkowicza,
sa zbyt skomplikowane, nadto z migsni wytwarza sie ptaty
miesniowe uszyphlkowape, ktére, jak doSwiadczenie poucza
w nastepstwie moga zanikna¢; dlatego tez obie te metody
nie zyskaty zwolennikow.

Wiekszej natomiast doniostosci praktycznej ,jast me-
toda, ktoérag podat D. Biondill) z Cagliari. Autor ten wy-
chodzi z zapatrywania, ze szew zatozony w jednym (piano-,
wtnj kierunku, nawet jezeli jest wielowarstwowym, zawsze
miejsce stabszego-oporu. Dlatego radzi po odprowa-
jelita i wycieciu worka zaszywa¢ brziegi otworu
w otrzewnej i tylng pochwe mied$ni prostych w kierunku
poziomym, mies$nie same w kierunku pionowym, przednig
pochwe mieéni prostych znow-Sj w kiekunku ppzipinym, skore
brzucha znowu w kierunku pionowym. Przez skrzyzowanie
sie roznjfficb warstw szwoéw powstawaé ma.
chronigca przéd nawrotem choroby.

Powyzej jirzytoczylem najwazniejsze metody ujiersicyi
doszczetnej, podane w ostatnich czasach' a majgce na Culu
uzyskanie trwalszych wynikdéw ostatecznych po tym zabiegu.
Jezeli sie teraz zwrécimy do najnowszych podrecznikéw
chirurgii przekonamy S$le, ze jiod wzgledem,-ktdrej met,odzie
nalezatoby odda¢ pierwszenstwo jirzed innemi, mato -napo-
tkamy zdan zgodnych. Najwiecej jiolecanymi bywajg poste-
powania. (geers uuyego 1 Biondieg o 12). Natomiast o no-
wych tych jiornyslacb nie znajdujemy wzmianki w najno-
wszych podrecznikach chirurgii operacyjnej. Przytofze, tu
tylko dzieta: Kocl1#&rald i Jacobsonall), -oba uwazane'
jako najlepsze.

Kocher prowadzilpiecie poprzeczne powiej;: albo po-
nizej pepka, zaleznie od wiekSzSg-ej rozwoju przepukliny'.po-
nad albo ponizej pepka, odjireparowuje worek jirzepuklinowy
az do wrdét przepuklinowych i Radzi on jiod-
wigjywacé sie¢ zawsze w matych jbefezkach i mozliwie przy.-,
obwodzie (wycigé. Podwigzanie wiekszych ezesci sjeCi w czam-
but usposabia do zakrzepow i zgorzeli. jrOjtrzewne ucina na

stanowi
dzeniu

blizna silniejsza,

otwiera go.

zewnatrz wrot przepuklinowych i zaszywa ja razem z jher-
§¢ieniem przepuklinowym.
Jacobson Todpreparowuje worek na teuo az do

szyi, odcina go, zaszywa otrzewne szwem z cienkiego jedwa-
biu, podocjiie zaszywa brzegi pierscienia przepuklinowego,
rane skorng zaszywa wiosiem konskiem.

Mojem zdaSiem dobra metoda doszczetnej
przepukliny pepkowej powinna' spetnia¢ dwa zadania:
winna ufatwia¢ i upraszczaé satn akt operaeyi;
wytworzy¢ silne zamkniecie jiowtok brzusznych. K|t3jAby
byto w stanie stagwi" sdny opor ciagle dziatajacej ttoczni
§rddbrzusznej, jak rowniez ciaggtemu dziataniu bo.cznych
miesni brzusznych (m. m. obliginis abdom. externus. internus
et transvers%s).

Metoda,
raby we wszystkich

operaeyi
1) po-
2) jiowimm

ktéra.by tyin zadaniom sprosta¢ mugta i kto-
niepowiklanych i powiktanych (uwie-

1) DO BlBudi: W sprawie leczenia przepuklin pepkowych.
(,Chnica chirurgica“, 1895, Nr. 8 1| ref. w ,C?ritnilbl fur Ciiir“ .1895,
Nr. 50).

cl des ecehtrations. (,,Progre$’uiedical“, SI kwietnia, 18it* ,GftZettfc doS n) Poréwnaj: 1?|rgMaun, v. Brulls, "vjMlkulicz: Uand-
Ilopitau\* 1894, 'jslr. 675 i Tbeso dc Nr.  IfiSji- buch der pralptisehen Chirurgie. 1900, toin 111 cze$¢ B str. 792.

10) Manrfflmilian WofkoHicz: Pomysty do nowych zabie- 13) TjTepdoJd tyfflh er: Chirurjeische Ojreradohslahre, IV wyda-
mgolv chirurgicznych, majace na celu zapobieganie i leczenie przepuklin nie, 1902, str. 750.
brzusznych $rodkowych i obwistego brzucha. (,Gazeta lekarskau, 1896, 1) Jacjobson: OpSrationsidof Surgéry IV. wydanie,

Nr. 0— 12).

str. -ot).

tom
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znigcie) przypadkach dala sie zagtosowac, zastugiwataby na
pierwszenstwo przed innerm.

Ze wszystkich metod, wyzej przytoczonych, najwiecej
odpowiada pierwszemu zadaniu metoda Gon darnina, gdyz
pozwala najtatwiej oryentowac sie i utatwia tak manipuhtey¢
na wor.ku przepuklinowym samym" jak
czesSci spetnia ona i drugie zadanie,
zonych brzhgéw pierécienia i
daje daleko

i najego treSci; po
gdyz zeszycie od$wie-
zatozenie szwu warstwowego
niepodutniejszg blizng, anizéli samo ze$zMfie
brzegéw pig~SiCnia. Drugiemu zadaniu odpowiadajg metody
wyzej przyftbczoue tjflko poeizesoi, gdyz nawroty przepukliny
powstajg nie.tylko przy uzyciu szwu warstwowego bez wy-
ciecia pierScienia, ale' i po wycieci umgo,
ciu inuEod G-ersunyegrj

a takze przy uzy-

i Bioudiego. (G. d, n)

11 Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu Iwowskiego (Prof. Or. Uluzinski).

Kilka uwag w sprawie Kklinicznego badania Kkrwi.
Podat

Dr. Wincenty Czernecki,

demonstrator, .kliniki lekarskiej.

"Dokoriczenie.)

Przytocze teraz dla poczynienia wnioskowi przynajmniej
kdk&gz badanych przypadkéw.

Przypadek 1. K. L.|||[lat J8. Rozpoznanie: Ghlora-
naemin- .
Wyniki otrzymane przedstawia, tablica:
. - Od-
Nr. Liczba L'.CZba Hgl setkowa
ciatek ciatek . Wska- S
b?]?aa' Data czerwonych biatych JSFpIZ?sofﬁlrz znik \I/\I/((:z(;/
w 1nim8 w 1 mm.3
1902
11/X1 0365.00% 8.827 40 0-59 85-98
2. 21/XI 8.224.000 5.624 33 051 86.pt,5f
6  27/XJ 3.285.000 6.875 35 0'53 86.J4
2B/X1 zaczeto podawaé pigutki Blatida.
4. 4/X]11 4.000.000 11.406 42 0-52 84-72
5. n/iil 4.991.000 7812 53 053 82-UH
6. 24/XI11 4'.912.000 6.250 42 0-42 m
1903
3/i przestano podawac zelaziD.
7. .9/1 5,j150.00J 8.750 75 0-68 81-2
8. 23/1 4,950 000 8.12%-*- 81 0 8L 8102
Liczby, przedstawiajgce zachowanie sie ilosci ciatek

czferwonyeh, hemoglobiny’i ilosci wody,
rysunek, z ktoéletgt) widzimy, ze w I-szym okresid3(badanie
1, 2) mamy- lekkie pogorszenie sie stanu krwi, w Il-gim
(badanie 2, 3) lekkie polepszenie. Po rozpoczeciu lepzenia
zelazem poprawa idzie szybszym krokiem W badaniu 6-tem
mamy chwilowe pogorszenie sie powtdrne; niestety, braknie
tu oznaczenia ilosci wody, a krzywa jej bytaby w niezgo-
dzie z inneini,".*gdyby$Smy krzywg wody w badania 5. pola-
czyli z dalszym ciggiem tej krzywej w(badari.il 7. linig
prostag; nalezy jednak przyjag¢é domniemany przebieg tej
krzywej, zaznaczony linig kropkowang.

Po zaprzestaniu podawania zelaza w jaki$, czas spada
liczba ciatek czerwonych, a i inne krzywe nie okazuja juz
takiej tendeneyi do wznoszenia sie.

Wynik t&go badania jest nastepujacy: W miare po-
prawy stanu krwi, sadzac o tum z liczby Ciatek czerwonych

ujagtem w graficzny

i hemoglobiny, oznaczonej przyrzadem Fleischla*. spada ro-

wniez ilos¢ wody, z dwdch wiec pierwszych iloSci mozna
wnioskowac¢ o trzeciej.
-BJ |_ eijatr/i'iic N Ld' R- CNlom/uaciuin.
r& % KitMO  t«Aim ui:
=9 no 52 ILN :i.N. CLN dX. non G.N. 9i£Ui?,i
/ \
D mi sa m L
c oM
w. i / i1
. ikfet:o
H 20 -O do;c ~n
ij5* / / {
/ /
. / /
Gi < 53 / !
/
/
5 Vo / /“‘\\ /
/ W
& W / y \%
24 fo
/
m 25 e 1 my-] O Q o. T
1, A7 A mi Y] i
Frzyp&dek JI. J. F, hit 26. Rozpoznanie: Aortitis
et periaortitis wost infuenzam, ckloranaemic.
. . Od-
Liczba Liczba
N ciatek ciatek M wia- SelRow
‘Sr w 1 mm.3 wlmm.SSSSC “ wody o
1902,1
1. 12/X1l i]|4)85.000 7.200 20 0 32 86 7
15/X11 za, zeto podawa pigutki Blauda.
1903
2. 2/4 4,050! 000 6.030 37 0-45 84-54
17 | zelazo przestano podawacé
17/1 4,450.000 43- 0-48
4. 26/1 5,050.000 1:400 60 0-59 81 81
5. 5/11 5.050.000 7.100 71 (U 81'4
,6,. 24/11 4.368.0(78 5.500 67 0-77

Badanie w tym przypadku wykazuje wyrazna?" zgodnos$é
liczby ciatek czerwonych, hemoglobiny i wody.

Przypadek IIl. M. ~L. latipr. Rozpoznanie: chlora-
naerkia yravis subsequ. thrombosi venafiisaphenae decE$'ae.
. . Od-
Liczba Liczba
b’\.'r' ciatek ciatek. Wiuca- setkowa
ti(i3-  1titii b bralveh sposobem I K ilos¢
czerwonyc latyc zm WOdy
wlmms w1 mm.
1903
1. 3-mi 2,830.000 5.400 30 0-45 87-8
2. 29/XI1l1 4.600.000 8-128 55 0 53 83-8
190.4-
3. 19/11 4,600.000 6.700 75 0-73 82

W przypadku tym, w miare ogdlnego polepszania sig
stanu chorej i;w-Pmiare pOptrawjl* stanu krwi, sgdzac o niej
wedtug dotychczasowych sposobéw badan, zmniejs/kirjg sie
rownorzednie i proporoyonalnie liczby, wyrazajace zawarto$¢
odsetkowag wody we krwi.
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Przypadek IV. M. 47, lat 55. Rozpoznanie: Anae-
mia ajj&yis. Achytia gastrica, enterit.is (Mtarrhalis chronim.
t Stan chorego wskutek leczenia, zwréconego na prze-
wod pokarmowy”znacznie sie poprawit.

Badanie krwi wykazywato:
NF. Liczba Liczba setig;/va
ba_da— Data cze?'lv?/toerlrych bcila?lt;gb SPO?()gt;em V\;f]lfz ilos¢
nia W Jmm3 w1mm.o Fleischla wody
1902
1. 15/V 975.000 2.500 30 1'5 89 01
2 9/VI 1,700.000 5.000 25 1-4 87-3
3. 20/VI 2,265.000 — . 55 1-2 -86'2
4. 3/VII  3,141.000 5.825 59 0-9 80-2

Liczba "™fciatek czerwonych z niespetna 1-go miliona
podniosta sie na 3 miliony; ilos¢ hemoglobiny rédwniez, lecz
w mniej szybkiem tempie tak, ze wskaznik z >L5" spadt na
,009“, a wody réwnocze$nie ubyto 9°/0.

Przypadek ten réwniez przemawia za tern, ze dotych-
czasowy praktyczny spostdb, badania stanu krwi pozwala kli-
nicznie wnioskowaé zupetnie zadowalninjgco.

Przepadek V. T.S., lat 43. HO.zpoznanie: Anaemia
gravis mprobalnliter neoplasmatica, turnor hepatis et Heniu.

. . Od-
Liczba Liczba
Nr. K h : setkowa
bada-  Data Czef\:\f‘éi';ch bﬁ':‘t";l‘b spogorb%m WSItM = ose
nia wilmn? w1mmi Fleischla z,"k wody
1902
1 3/X4 2,015.000 7.500 52 1-3 84-05
1903
2. .23/ 2,241.000 5.0,94 45 10 85-54
ii 10/111 1.725.000 6p43 45 m 85-8
4. 5/1V 1.400.000 5.718 30 1-0 86-58
W przebiegu przypadku tego tatwo stwierdzi¢ mozna,

ze réwnorzednie ze zmniejszaniem sie liczby ciatek czerwo-
nych i hemoglobiny zwieksza sie stopien wodnistosci krwi
Mamy wiec i w tym przypadku dowod, ze opierajac sie na
samem oznaczaniu liczby ciatek czerwonych i hemoglobiny,
mozemy dobrze wnioskowa¢ o poprawie lub pogorszeniu sie
stanu krwi.

Przypadek VI. F. 5., lat 45. Rozpoznanie: Anae-

mia grayis.
. 0Od-
- Licz/jaj i Liczba
b';'g'a_ Data cintek ciatek Spos';%'em Wska- Seitl';‘;‘cf"a
nia czerwonych biatych Flaischla znik wody
w 1lmm31l w 1mm.3
1902
1 Do« 1.247.000 <Ai 56*2 23 0-92 ,.>88-99
2. 15/VvIl 1,155.000 4.87® 31 1-3 —
3 4/8s- ( 1,065.000 4'687 26 1-2 —
4. 17X 1,08~.000  9.464 28 1-274 —
5- 30/X 2.178.000 6 910 40 0-9
6 6/X.1 173,000.000 6.562 48 0-8 —
7. U/X1 '3.-300.000 9.400 45 0-68 83-28
8. WIfM 372475.000 7.700 70 1-0 82-91
9. 26/X1 ,.3,500.000 11.0DO 56 0-8 8S;29
10 3/XI11 3.970 000 9.400 45 0-56 82-20
U. s|>9yxii 4,450.000 8.800 58 0-61#'1 81-14
1903
12- 9/1 3.637.500 8.400 77 1-06 81-62
13. 2/11 3.838.000 8.531 58 0-76 —
14. 18/11 Uh59:3.000 6.950 73 1-0 81-42
15. 5/111 jjjS3.74a.000 6.200 62 0-82 —
16. 15/1V 1,200.000 4.400 30 1-25 —
17. 17/V 1.875.000 mbo 40 .1-08 fe§6-6
18. 11/VI 1,475.000 5.312 35 i-2 87-17
19.  29/Vv.l 1,660.000 4.781 m m 10 87 84
20. 16/VIlI  2,987.000 3 437 20 0-3 87-28
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W tym przypadku kazdorazowe pomnozenie sja liczby
ciatek czerwonych zgadza sie ze zmniejszeniem ilosci wody.

W razacej natbmiast niezgodzie pozostaja z iloscig
wody liczby Fleischla, n p. w badaniu Nr. 8, 19,*<14, tak,
ze tylko uciekajac sie dpi'stusznej uw/||i Biernackiego/,
o mozliwosci istnienia krwi wiecej lub mniej jasnej, mozemy
sobie te liczby wyttémaczyé.

Przypadek VII. E. L.,
nocarcinoma pentonei.
subsegu. anaemia gravi.

lat 47. Rozpoznanie: Ade-
Pyelonephritis abscedene ambibat&ralis

A Liczba Liczba gl set(lj<g;/va
bada- Data fijofalek ciatek sposobem Wska- ilos¢
nia czerwonych biatych FleischhP* Znik wody
wlmm3 w1mm.z3
1902
1. 22/X 826.000 4.687 21 1-2 88-01
2. 30/X 1,020.0("0 4 843 20 1-0 8905
3. 5/X1 1,081.000 >77.703 19 0;80 90-8
4. ig/xi  1,170.000 4.421 24 PO 88-78
5. 27/x1  0l0.000 T-&828 20 1-04  87-13
6. 4/XJ1  1iUl.Ormkt 6.850 23 P04 88 09
7. 16/XI1l1 1.000.000 4.375 20.i 10 88*9]|
1903
8. 5/1 1,153.000 3.218 17 0-73 88-73
9. 22/1 750.000 2.890 13 0-86 89-03
10. 3'U 472 000 7.814 19 i9
11.  10/11 537.000 4.687 19 L9
12, 21/11 508.000 3.250 18 1-8 91 2
1% 26/11 378.000  2.687 16 2-6
14. 28U 363.000 2.500 14 2-3
15. 2/111 426.000 2iif 16 2-2
Przebieg zachowania sie krwi tyle przemawia za
zdaniem wyzej wypowiedzianem, ze kazdorazowemu zwie-
kszeniu luli zmniejszeniu sie ciatek Czerwonych odpftjymda

takiez wahanie w ~.-chowaniu sie ilosci wody. pro.cz badania
Nr. 1 i 2. gdzie ro6znica lezy jednak w granicach btedu,
przy badaniu dopuszczalnego. Nie zgadza sie jednak o tyle,
ze matym watianiom ciatek czerwonych odpowiada duze

wahanie iltfiffii wody. Liczby* Fleischla zachowuja w tym

przypadku réwniez zgadnie z innefini ilo$ciami.
Przypadek VIII. E. 73, lat 23. Rozpoznanie: Lym-

phosareomatosis unwersalis.
Liczba Liczba é§§ 0d-
ciatek ciatekr Wska-  SCtke\Wa
bade e Grorwonycl  wadn | TN ik o
WLmm™ WL mm3 y
1902

16/X 4.100.000 12:578 7|9 0-91 82-5
2 ml/NH 4,65&.'000 24.687 55 0-58 82 68
3. 16/tli 4.175 000 28.312 48 0-57 82-81

Na tym przypadku mamy Wwhitnv' ktad. ze lleze-
me chatek czerwonych i oznaczanie heiiioglobin®nKsposohem
Fleischla daje nam wcale dobre wyobrazenie, o stanie krwi,
zgodne z kazdorazowa iloscig wody.

Pvzy padek IX. A. W., Ilat.
kaemia myelogenes.

39. Rozpoznanie:: Leu-

Liczna Liczba . _ Od-
b’;‘t;.a— Dala datek cialck sposlt)gt:em Wska- aleitllgg\c'ma
- czei-vvonych biatych . zmk
nia w. 1 w1 cem.: Fleischla wody
1902
1 3,111 2,5|7.000 .'51.870 34 0-(65 8604
2. 16/115 2.650.000 .*55.700 32 0-6 -
1/13x 5/1V 2.420.000 ,62.240 36 0-75 —
4. 29/1vV '/S,750.000 11.563 18 0 32- 88-4
1903
1V 2.450.000 8.750 23, 0-46 —
6. 9/V 1.525.000 2.890 27 £9:9 89-5
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Przypadek ten réwniez dowodzi- ze na dotychczaso-
wym sposobie badania krwi mozna polegaé w ocenianiu,
cfy )nirdokrcwno$cE jest wiekszego lob mniejszKro stopnia.

rrécz przytoczonycli przypadkow przeprowadzitem caty
szeregi poszczeg6lnych badan, ktérych nie przytaczam nie
chcac przedituza¢ protokotow.

Zanim przystapie do zebrania (og6lnych wnioskow,
ktore sie dadza wyciggna¢ na podstawie przeprowadzonych
przezemnie oziraczen, kilka stéw jeszcze poSwiece samej me-
todzie Fleischla oznaczania hemoglobiny.

May«'r3) w Swej zdumiewajaco drobnostkowej jmlicy
wykazat, ze liczby odczytane na przyrzadzie Fleischla sag
zawiste:rnietylko od samego przyrzadu z powodu jego
doktadnego czasem wykonania, od sposobu uzycia, oswietle-
nia, napetnienia pipety i naczynka, ale takze od indywidu-
alnych cech badaczéw. t j. od nieczutosci niektorych na
barwe czerwong, od stanu psychicznego badajgcego, Bd
czynnikéw natury optycznej.* a nawet od czucia mies$nio-
wego i f' d. Sama wiec inz zasada przyrzadu, czynigc wy-
niki zawistymi od tylu czynnikéw, dopuszcza btedy,-a nadto
nasuwa, sie nam mys$l, ze jestto wlasciwie me oznaczanie
ilosci hemoglobiny}'a raczej djcenianie natezenia zabarwienia
krwi; préocz hemogloDiny bowiem znajdowano inne jeszcze
barwiki krwi. Sani jednak wynalazca przyrzagdu uchyla isje
od odpowiedzialnosci ¢o do wynikéw, ktére wymagaja wie-
kszej doktadnosci niz 10u/0.

Z badja.czy, uzywajacych tego przyrzad© jedni odma-
wiaja tej metodzie warto$ci badania S$cistego,
twierdza, ze wprawdzie przyrzad nie podaje nam bezwzgle-
dnych warto$cjo hemoglobiny, wystarcza jednak dla ce-
low klinicznych, zwtaszcza dla badahn porébwnawczych, ze
ilb.s¢i odczytane na przyrzadzie Fleischla wypadty zgodnie
z ilosciami spektrofotonpctrycznem i.

nie-

inrn natomiast

zc dokladnem i tro-
wielu btedéw mozna

Z mej strony nadmieni¢ musze,
skliwein przeprowadzeniem tej metody

unikngé, ze biedy ;te,; jezeli badajagcy uzywa zawsze tegp.
saine'g’o przyrzadu, nie sg zbyt wielkie, a jezeli sa, to zda-
rzajg sie w tym sSamym stopniu iStale i poréwnawczemu

wnioskowaniu nie przeszkadzaja Dla badan poréwnawczych
inoze zatem sposéb ten zupetnie wystarczyé.

Przechodzac obecnie do witasnych wynikéw pracy, to
podnies¢ odrazu nalezy.-, ze gdyby$my* ograniczyli sie .jedy-
nie do higremometryi, naten”za’t* rozmaite postacieychorobo-
we musieliby$my oznacza¢ jedynie jako ,bidremia“, nie
odrdzniajac pewnych typow, tak potrzebnych przy klinicznem
ocenianiu przypadku chorobowego.

Zaprzeczy¢ nie inozna™.ze metoda higremometryczna jest
najdoktadniejszg (précz chemicznych) ze wszystkich metod
klinicznego badania krwi i|Jze liczIB, oznaezajacB hemo-
globine przyrzadem Fleischla, wziete same dla siebie, maja
warto$¢ wzgledna, ktorej naturalnie na nierwszy plan wysu-
wawbiie nalez.y. Natomiast zaprzeczy¢ sie
uwzglednianiu wynikéw innych badtin, jak-oznaczania liczby
ciatek'czerwonych, mikroskopowego obrazu krwi it d., na-
biera ona na znaczenie i z praktycznego uzycia usunaé jej
sie nie powinno. Jako dowdd wystarczajgcy dla poparcia
naszego twierdzenia stuzy¢ moze teu fakt, ze w moich po-
szukiwaniach przy kazdorazowej znaczniejszej zmianie krwi,

nie da, ze przy

3 Mayer: Die Kel.ilnrquellen der Hamatometeniiifersuchung.
(,,Deutsch. Arch. i. kim. Med.* Bd. 57. S 166}.". -

sadisg¢ o tern z liczby ciaLk czerwonych i hemoglobiny,
ze znikomo matymi wyjatkami mniej wiecej' znajdowatem
rownorzednie réwniez takie same wahania w ilosciach wody.

Podnie$¢ takze musze, ze w wielu razach kaziB-azowa
liczbji'.-ciatek czerwonych odpowiadata wcale dobrze il(.féc,iom

wody, jezeli tylko liczby Fleischla nie okazywaty zbyt
wielkich wahan.

Wyniki zatem moich badahA sa nastepujace:

Z oznaczenia liczby, ciatek czerwbnjmh, ich postaci,

ilosSci hemoglobiny, dcrRehczasowynii sposobami, uzywanymi
w Klraicsjsginozha uzyska¢ wystarczajgce dane dla prakty-
czrffgo ocenienia stopnia i typu ,niedokrewnoscill

Z drugiej strony podnie$¢ nalezy, Zze higyemometrya
jest matoda, zastugujacg na wprowadzenie do praktycznego!

uzycia przy badaniach doktadniejszych, jest. ona bowiem
najscislejszg, ale codziennemu jej uzyciu dla lekarza pra-
ktycznego staja na przeszkodzie techrhezimjtrudnos$ci; —

szcze$ciem, ze dawniejsze sposoby,uzywane dotad w praktyce,
t. j. oznaczanie liczby oistek czerwonych, hemoglobiny i ba-
danie mikroskopowe nie potrzebujg traci¢ sweger. znaczenia
i wystanCuajg w najwiekszej liczbie przypadkéw dla klini-
cznej oryentaoyi.

Iv. Oceny i sprawozdania.

Atlas und Grundriss der Kinder-
1905# J. F. Lekmbrinns Verlag.
Cena: Mk. 16.)

Hecker i
heilkunde.

Trumpp:
(Munchdn

W zbiorze .lekarskich atlaséw,
Lehmanna, wyszedt Swiezo Atlas
/ krotkim zarysem. Autorowie postanowili zapetni¢ luke,
jaka istnieje w piSmiennictwie pedfatrycznen” podobnego
bowiem zbioru rycin dotychczas nie byto. Celem byto przy-
tem uhffiyienie miodym lekarzom i studentom - wobec
bruku w wielu uniwersytetach niemieckich klinicznego na-
uczania pedyatryi — zrozumienia podrecznikéw. Jednak,
jak zreszta juz sarni autorowie zaznaczaja, nawet najlepszy
podrecznik i athlsj nie moz&z zastani¢ klinicznego spostrzega-
nia. Przytem, o ile znaczna cze$¢ obrazéw chorobowych da
sie dobrze uzmystowi¢ w rycinach , przy talym szeregu in-
nych zboczen przedsiewziecie to tylko bardzo niedostate-
cznym bywa uwienczone wynikiem, nawet przy uzyciu tablic
barwnych. W danym atlasie ‘tablicSj wyobrazajgce ptonice,
odre, wyprysk, zmiany w jamie ustnej i w gardle przy pto-
nicy, btonicy, ple$niawkaeh i t. d. mogg by-¢ na te. wybi-
tnym dowodem. W wielu przypadkach nawet do$wiadczo-
nemu klinicyscie trudnoby byto na pew.no (6rzfetf\JO ca* cho
dzi. Wreszeie.j W wielu chorobach ti, p. w pltonicay, gdzie
uczaéHfr powinien sie zapozna¢ z calg gamakpbrazéw, od plo-
mcjO bezwysy pkowej do przypadkédw o bardzo nasilonej wy-
syi&e i znéw do przypadkéw piorunujgcych, w ktérych nie-
ma ezasu na rozwiniecie sie typowej wysypki,'*jedna, rycina
tein bardziej nie wystarcza. Sa to jednak wady, z ktérych
niepodobna robi¢ zarzutu autorom Atlasu; dotyczg zreszta
pewnych Biko dziatéw. Poza tem ryciny sa przewaznie do-
bre i liczne. Znajdujemy w Atlasie 48 tablic barwnych i 144-
czarnych rycin. Ryciny przedstawiajg szczegéty z rozwoju
dziecka, wykonywanie badania, zmiany kliniczne, zabieg:
lecznicze, obrazy anatornopatologiczne i histologiczne.

Tekst na 466 stronach malej 8-ki zawiera w zwieztej
postaci wszystko wiazniejsze. Bez drobnych usterek sie nie
obyto. | tak brakuje n. p. (str, 406) opisu zapalenia otrze-
wnej pneunn Lokowego, ktére, zwitaszczajju dziwi, wyrdznia
sie od innych jako odrebny obraz kliniczny; ciemie ma
przy wodogtowiu przewlekiem zywo tetni¢ (str. 218), czego

wydawanych przez
pedyatryi, potaczony
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sie przewaznie nie stwierdza; meningojkok istr. 206) ma
w wysieku odbarwiaé sie Gramem , w preparae-ie z hodowli
nie; tymczasem zawezi; sie odbarwia; wysiek opluenowy przy
przebiciu jamy gruzliczej ($tr. 183) ma by¢ ropny, a zawie-

ra¢ ciatka jednojadrzagte, < jedno drugiemu przeczy.
Woabgdble jednat? tekst jest dobry i doprowadzouy do wyni-
koéw ‘ostatnich lat. To tez ksigzeczka bedzra niewatpliwie

takze jako ,repetitorium* dla studentdw pozadang nowoscia.

Lewkowicz.

B 1a u (Berlin). Bericht iiber die neneren Leistungen in der
Ohrenheilkunde. (S. Hirzel. Lipsk 1904]|p$

Sprawozdania Blaua, pojawiajace sie regularnie co
2—3 lata na polkach ksiegarskich, staty sie z czasem nie-
zbednem i z niecierpliwo$cig moczekiwanem wydawnictwem,
zwtaszcza dla specyalistow i pracujagcych w dziedzinie cho-
rob usznych. Daja one obrgy przegladowy i wyiMjrpujaCy
piSmiennictwa terais,przedmiotu i przedstawiajg sprawozdanie
zbiorowe z kilkuletniego miedzynarodowego dorobku nauko-
wego na polu otyatryi. Ostatnie takiej sprawozdanie obej-
muje prace z lat 1901 i 1902 i odznacza sie temi samemi
zaletami, Co i sprawozdania poprzedzajgce, ktére niejedno-
krotnie podnosiliSmy w ,Przugl. lekarskim®“. Namszézcgdlne
uznanie zastugujetpalkiein przedmiotowe oddawanie gtéwnych
mys$l' autorpftv poszczeg6lnych prac, przyczaili B. z dziwng
bystroscig umystu tralia -zawsze ,w jadrea rzeczy. Wobec
'4>grgmnago  wzro*tu odno$nego, piSmiennictwa podziwiania
godnsS jest wytrwato$¢ i pilnos¢ auffia, ktéry nie sztizedzit
trudu, by podfjre catkowity? i doktadny obraz pi$miennictwa
danego okresu i zakresu. Lekarzy, nie bedacy w stanie S$le-
dzi¢ za catym otyatrycznym ruchem naukowym, znajda
w tern ,Sprawozdaniu“ doskonaty, treSciwy i gruntowny
przeglad nowszych zdobycz® nauki, o wsssyiftkiem, co na
tem polu w przeciggu tego czasu zdziatano. Z tych powo-
déw nalezy tej pracy przypisa¢ donioste,fznaczenie i rzeczy-
wistg pozytkcsSiosé pod wzgledem naukowym i praktycznym.

Spira.

v. Wyciggi.
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA, Ii AlilleId. Dzia-
tanie mies$ni klatki piersiowej i przepony u ptodu podczas

zycia $rodinacicznego. 0 oddychaniu $rédinacicznem.
Geb. und Gyn., T. XXI, Z 2, 1905). U wielu

w koncowych miesigcach ciazy daje”?ie.'f'auwrazyé. miarowe, faliste
podnoszenie sie i zapadanie powilok brzasftsnych w okolicy pepka,
w miejscu, odpowiadajagcem utozeniu klatki piersiowej ptodu. Urichy
te wystepujg okresowo, trwiru”ezas krofejjjjldub dtuzszy i nife* maja
nic wspoélnego ze zwyczajnymi ruchaoii ptodu, jakimi sg rucliy
nézek, prostowanie kregostupa i t. d. Ahlfeld zdejmowat ruchy te
zapomocg kymograiionu i przekonat sie, zo przecietnie wypada na
jedng minute 01 wychylen. if(?;jhiiedzy c.alcniiKeryarni wyelivlen wy-,
stepuja przerwy i ze stostmek rauiicnia wstepujacego do zstepnja-
wynosil-3gfe: 05-2. Chodzi *-graz o przekonanie sie, skad te
miarowe falisto ruchy pochod"SHczy przypadkiem nie sg one spo-
wodowane tetnieniem aorty, lub tez. kurczeuMIl sg poszczegblnych
cze$ci migzszu macicy, c:y wreszcie powod ich nie tkw' w oddy-
chaniu samej matki;' 1'rzez odpowiednie'badania i wykluczenia do-
szedt A. do wniagku, zd’,ruchy te odnies¢ mozna li tyllml do sa-
mego ptodu, a wnioUkujac mm*rytiyu, jakotez. z micjscay w ktédrem
najwyrazniej wystepuja., przypisa¢ je nalezy dmtaluigyn klatki pier-
siowej ptodu, — czyli, wedtug niego, mamy dtf "zynienia z oddy-
chaniem ptodu juz wewnatrz nigpic.y. Na poparcie tych swoich spo-
Jstrzezon, jak réwniez ttémaczenia tych zjawisk, przytacza A. jeszcze
dal3?aJS:zyimiki, mianowicie, ze krzywa oddychania ptodu tuz zaraz
po urodzeniu mato .Czem sie rézni od krzywej oddychania fifi-6d
maciCz.nego; powtére, ze plyu, wziety tuz zaraz po JirodSgBfl sie
gtéwki, wyptywajacy z otworéw uogowyidi, zawiera daSg flore po-
chwy, wreszcife przytacza dwa przypadki, gdzie u ptodéw, u kto-
rych byto zupetne zwezeCiiefi przetyku, a ponizej tegoz potaczeni®._
z tchawicg, miat znajdowa¢ w gspidtcc sktadniki wod prodowych. Xa
pytanie, na co wiasciwie istnieje to oddychanie $rédmaciczne. kiedy
ptéd dostatecznie jest. zaopatrywany w tlen ze strony matki, [od-
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powiada autor w ten sposéb, ze mamy do czynienia z powolnem
przygotowywaniem Sk i ¢wjezeniein narzadéw oddechowych do
pézniejszej ich pracy. Oddychanie $y6dmaeiezue jjS bardzo po-
wierzchowne tak, ze wody ptodowe w prawidtowych warunkach
przy wdechu nie dostajag juz poza rozgatezienie tchawicy. Irécz
wyzej wymienionych ruchoéw falistych daje sie wedtug Alilfekla
stwierdzi¢ jeszcze jeden rodzaj ruchu, mianowicie w miejscu, odpo-
wiadajagcym utozeniu klatki piersiowej ptodu, silne uderzenia, okref
E Ifri po )2£i—30 uderzen na minute. jiSftrzonia to prjjj ostuclf-
waiiju ciezarnycti mozna stysze¢ juz w pierwsZzej potowic cigzy,
nierzadko wczesniej jeszcze od tondéw serca ptodu. Xa podstawie
umiejscowienia tych uderzen, badania krzywych, wzietych z tych
uderzen, jak réwniez na podstawie badania rytmicznych skurczéw
przepony, wystepujacych u noworodkéw, dochodzi Ahlfeld do prze-
kopania, ze i je krotkie okresowo uderzenia, dajace Sie spostrze-
ga¢ w ciazy, sg niezem inneni, jak réwniez skurczami przepony,
wystepujacymi u ptodu. Bz- SieNidiLmski.

¢ Walclier. O dowolnem wuytwarzauiu Kkrotko m
i (lHugogtowin (prachy- ctj}oliifkpcepkajifa) eziiszld dzieciecej.
AZentrcilblatt fur Gyn., 1895, Nr. 7). W. przekonat sie na li-
cznym materyale, ze stale uktadanie/zdrowego dziecka w pierwszych
miesigcach zycia na wznak |luli na bok wywiera ro/Stjiy.ygajaey
wptyw na postaé jego czaszki, a mianowicirf',; ze-esiaggieijezenie
na wznak wytwarza. hrotkrnylwie, a na bolajdtugogtowie. Dotgczony
rysunek przedstawia czaszki bliznigt, zdrowych, nie. obarczonych
krzywica, réwno rozwinietych u ktérych zdotano przm odpowiednie
uktadanie otrzymaé juz po 10 dniach 2 rézne typE-j czaszek. Wy-
tworzenie si¢ pewnych cech u budowie czaszl i, stanowigcych cha-
Ogikteryst.yke réznych ras, skionny jest W. wptowadzi¢ w zwigzek
przyczyo owy z rozmaitymi u -réznych ludéw zwyczajagii powijania
i uktadania niemowlat. Zachecajgc kolegéw do zbierania dalszych
spostrzezen, spodziewa sieBuitorré&e ta droga dojdziemy do zasa-
dniczych zmian wielu pogladéw w dziedzinie antropologii.
/i. 1'1'ojeiechowski.
Il. ltaszkes. I1Jwiezniecie tf|ozgietcj i tytopochylonaj
Iniicicy w (i miesigcu cigzy. Zgorzo6l btony $luzowej pe-
clierza moczowego. Przerwanie cigzy metodag liossuego.
(Ginekolog-ia,. 1905, Nr. W* U 2(S-letj)iej koliiety, ktéra dwa razy
rodzita prawidtowo, ustata miesigczka przed (i mieSipami. nsod
kilku tygodni pojawity sie ruchy ptodu. Od 8 *jlni bolo dotem
brzucha, bezwiedne oddawani” ntoczu, potelu wymioty, a réwnocze-
$niiMntobj; ptodu ustaly, Cieptota j38'0, tetno 150n drobne, jmSjjj
odptywa ciaggle kroplami. Brzuch liolesny; dolng mgo cze$¢ zajmuje
guz elastyczny, siegajacy na o-palee nad pepkiem. CzoSe'lpochwowa
bardzo wysoko, $ciana tylna poeliwy wyfpnkloua silinraj przez guz.
Odprowadzono duzg ilos& niéBzu nujflne®, cuchnacego, ktérego
druga cSe$¢ zawierata wielka ilo$¢ strzepéw martwicach. Guz siegat
teraz 0—4 palp ponad Spojenie i robit wrazenie macicy. Odpro-
wadzenie guza udato sie dopiero przy drogiej probie, nazajutrz,
w potozeniu kolankpwo-+O.l/siowem, — poe-zem wprowadzono do po-
chwy halon, napetniony $00 gimi. wody i utozono chorg na brzuch.
Po Kilku dniach stan chorej sity,poprawit, a pec¢hetz moczowy wsréd
przeptukiwaliBre oczyszczat: 15-go dnia cieptotg. JIjGHa tetno 120,
wymioty. Macica lezy prawidtowo.: U. postanowit przerwaé, cigze.
'Gdy tamponada pochwy i szyi, gorge”przestizykiwania i zatozenia
Swieczki hie zdotaty wznio® holéw energicznych, .rozffifozyl Ithszyje
sposobem do szerokosci 2 palcéw, przebit pecherz ptodowy
i wydostat za nézke ptdéd zmacerowany dtugosci 2S/,Ctlin- Giowka
prz~sjta po przedziurawieniu. Z powodu krwawienia wydobyt Il. to-
zysko palcami. Badanie Szyi wykazato przedarcie lioCzne na 5 et, ™
Powoli nastgpito zupetne wyzdrowienie. Nawigzujagc do swegtr.prz.y-
padku, omawia autor pokrdtce otyologie, objawy, rokowanie, i lo-
czenie>uwiezniecia macicy ciezarnej i podnosi;) zo powildanie to
zdarza sie bardzo rzadko w drugiej potowie cigzy. Przypadek wia-
sny okre$la R juko pochylopittYze zgiee.jem mafficy Ciezarnej {re-
mtronlaSio-'flexio ttteri matg pobudliwo$é macicy odiK&i do
zapalenia otrzewnej: metode' Do”siego uwaza za uzytoczniojsza
w okresie koncowym cigzy, anizeli tam, gdzie cliodzi o poronienie.
B. Wojciechowski.

H. M. Li t.tle. Hueilliis nerogmues capsutatus a s'o-
ragczce, potogowej. (Zentr. f. Gyn., 1895, Nr. 7)."VIBadnnia halfteK1
ryologiczne odcliodéw w przrpadkach zakazenia po porodach i po-
ronieniach zwrécity uwage autora na jozeSte pojawianie, sie drobno-
ustroju, znanego pod nazwg bacillus acrogenes capsujghis. Na
10 przytoczonych przypadkéw zakazenia znalazt L. 2 razy pratek
iei:» odosobniony, w 8 przypadkach za$§ w towarzystwie imiyiti dro-
bnoustrojow, jak: strepfococctis, staphjd<Ké&j&is ‘'albiM. i aiirdp&n
bacillus typhosus, go-nococcus, pac., cmi i inni. Z owych 8 przy-
padkéw zakonczytly sie o $miertiag. Zakazenia sunnm byc. aé'rfig.
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-caps. przebiegaly tagodnie i gorgczka znikata po wydaleniu tkanek
obumartych, w ktérych sie rozwija; w tych .natomiast, przypadkach,
gdzie 1jOc. acrog. caps. tow irzyszyi innym drobnoustrojom, miato
zakazenie przebieg ciezki. Zdaniem antoni podnosi %ac. ae#ogp.caps.
bardzo znacznie zywotno$¢ towarzyszacych mu drobnoustrojow.

.8. Wojc-ieclwwski.

L. Seitz. Przypadek ostrego obrzeku warg- maci-
cznycli podczas cigzy, wskutek, zaparcia stolca.t\Zentr. /.
Gyn., 1895, Nr. jljjJ? iD®Ilrzadkich przypadkéw tego rodzaju (Jolly

fi&bral icfi I($ dodaje S. nastepujacy: 54-lotnia kobieta, ktéra ro-
dzita kilka razy sitami przyrody, byka znowu blizkg konca cigzy,
gdy nagle, idac ulifta, pobeuta wysnwauijftsie jakiego$ ciata zc sromu.
Sadzac, ze to pecJBfz ptodowy i ze i:637i, wezwata polozne, ktéra
Zgodzita Se na 'to zapatrywanie i domniemani pecherz nacieta,
(rwattownj krwotok zniewolit jag do odprowadzenia guza, tampo-
nami} i wezwania lekarzu; — ro/.pO-ziitiniw joj brzmiato: potozenie
posladkowe, krwotok, tozysko rodzace sie przed plodom. Badanie-
wykazato ostrg nicdokrewno$¢ (chora stracita przeszto litr krwi),
niezwykle obfite nagromadzenmj sie katu w kiszce stolcowej,fllbrzek
wargi przedniej do wielko$ci mab-j piesci, tylnej do wielkosci jabtka.
Z naciecia na wardze przedniej jeszcze troche krwawiW. (,'liora od
(i dni nie oddala stolca. Oprézniono kiszke stolcowa, wysunieto guz
ku goyzei i wytamponowano pochwe. Obrzek nazajutrz znacznie sie
zmniejszyt, a po ,8 diraeli ustgpit. Po 17 dniach wyskjpil ponownie
nagty obrzek wskutek braku wyprdéznienia w ciggu 3 dni, Jgcz ustapi!
szybko d | sprowadzeniu stolca. We 2 dni pézniej pordd prawi-
dtowy. S. uwaza ten przypadek za zupeinie przekonywajacy, iz
przyczyna meclrmiézna, w plistaci ucisku ze strony nagromadzonego
zbitegSkatu na naczynia, wystarcza do wywotania ostrego obrzeku
gzed pochwowej. Nie \Wklucza nerwicy nfiezyniowoj, jako wy-
jatkowej przyczyny w przypadkach cigzy wczesnej, lecz prosi o zwra-

canie- uwagi na wspominany, prawdopodobnie- najczestszy czynnik
mechaniczny. B- I¥0jj&ecfutiOski.

A. (iiitbrod. Unikanie zaburzen pecherzowych po
opifira-cyach ginekologicznycii. (Zentr. /. Gyn,, 1S<o Nr. 10).

Nietylko po operacyacli ginekologicznych, potaczonych z odluszeze-
niein pecherza, jak po wycieciu macicy od strony jamy brzusznej
lub od pochwy, sile'tek sarnio po zifszyciu pochwy (kol]iorafii) i ope-
racyt tAtexaudra-Adamsa widziat (« czesto zaburzenia pecherzowe.
Takze inni czynili iJffeamo spostrzezenia. Bo operacji Alexandra-
Adainsa'*niet,ylko doznaje pecherz ucisku ze strony macicy, prze-
chylonej silnie Ivii przodowi, lecz zarazem Bostaje on sam dzwi-
gniety i wysuniety kitéyOhze i przodowi, co pocigga za soba zda-
niem Q. odgiecie katowatejfeiewki molowej, a w dalszym 'cjagu
msktonno$¢ do Wstrzymania moczu i niezytu pecherza. G. zaktada
wnbstatuim roku po wszystkich wspomnianych operacyacli miekki
jekwnik na state na 5 dni, podajagc rowii¢'CS?éme"odwar liSfli ma-
cznicy nBaZiMeifecny”apzfzjj* toliorum wOae' urmag i urotropine.
Bo zaSzyciu poctiwylSbstnwia cewnik nawet przez 3 dni, gélyz wi-
dywat dawniej zte wyniki wskutek wczesnego rozt"fi-iS~flehrany luli
przeciecia szwu, jako nastepstwa ncisku ?A strony przepetnionego
pecherea. Bostepowarrie takie oddaje mu zupetnie dobite usUigijifl
B. Wojciechowski.

A Miillor. O znieczuleniu mmdz*niowem w potoznictwie
i ginekologii. (Mon. f. Geo. untpjGyn., T. XXf, Z. 2, 1905).
Autor postara] sie zebra¢ caty nmteryal potozniczy i ginekologiczny
kliniki w Gryfii, na ktérym prébowano sposobu kiom: znieczulania
rdzenia pacierzowego przez wstrzykiwanie mieszaniny adrenaliny
z kokaing lub tez tropakokainy. Bo dokladnem omdwdeniu sposobu,
w jaki sie -winno wykonywa¢ znieczulenie rdzeniowe, przechodzi
autor do oe-enieuUi jego wynikéw'. Materyal potozniczy, na ktérym
sie opiera, reprezentuje 41 rodzacych, w wieku miedzy IShikiB lat,
z tego 21 pierwiastek, reszta wiolorodld;®02 wstrzykiwano adrena-
line z kolkungjtfl sk. ctm. 7,%» adrenaliny + 1 s.. ctm. 1°/0 ko-
kainy), i) 'natomiast tropakokaine (2 szbetm. A7|r/o tropakok). We
wszystkich tych przypadkach wsréd innycli objawéw znieczulenia,
dato sie zauwazyé zmniejszenie sie bolcsiiosci skurczéw' macicy, jak
réwniez' zmniejszeni®;sie icliOjestoéci i nasilenia. RG6" noezesuie
niCizna byto spostrzega¢ ciekawe dziatanie znieczulenia rdzeniowego,
na ttocznie brzuszni, mianowicie Z chwila, kietly skurcz® maCiH
stawatly sie bezbolesuyini, rodz.géo -przestawaty prze¢ dobrowolnie,
musiaty by¢ dopiero do tego naktaniane,,Skutkiem czego nierzadko
1J-gi okres porodowy, zwihas/.Cza u pierwiastek, znacznie siol prze-
ciggat. \a'ptdd iaam, cjfe trwania iii-go okrlSli, zwijanie sie ma-
j.Cicy potogowej, jak réwniez na wydzjlrjlanie sie wMifIMWffiieezii-
lanie rdzeniowe zadnego wpltywu nie wywierato. Z®) sie t*egj dgfa-
tania ubocznego nil Str6j matki, to Zhdtwiizyt autor nierzadko
w 5—10 minut po wgrafflSuieciu adrenalim z kokaing bardzo
obfite pocenie 3sie, nudno$ci, czasem silno wymioty, a po wst.rzy-
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knieciu tropakokainy w 2 przypadkach znaczne podwyzszenie cie-
ptoty po porodzie-"SAQ), w 4 innych przypadkach bole glowy, utrzy-
mujace sie pare dni. Zachodzi loraz pytanie,, w jakim czasie na-
lezy pizyst.gpi¢ do wykonania znieczulenia rdzeniowego, jebali sie
ch.je pi»8prowadzi¢Aw temze znieczuleuiu Il-gi okres porodu dobro-
wolnego, iiieoperacyjnego? Na to odpowiada Muller w ten sposob
Wobec tego, ze znieczulenie trwa 1—IYagodziny, nalezy u pier-
wiastek wykonaé znieczulenie z chwilg, kiedy ujscie jest'juz zu-
petnie rozwarte. Samo sie przez sie rozumie, ze fijraom& taki nie
zawsze jest trafnym, gdyz czas irwauia akcyi porodowej zalezy od
bardzo wielu ‘'nnycb flLyflikow, ktére ws$rod warunkéw zresztg
zupetnie prawidtowych naprzéd przewidzie¢ sie nie daja. Co sig’
tyczy przypadkéw, w ktérychby mozna uzywaé, znieczulania rdze-
niowego, sa nimi wszystkie porody operacyjne, a z dobrowolnych
ffe,.'w Kktoérych mamy do czynienia- ze zbyt silnymi bolami. 2'reszig
sam autor przy/,u ije, za dopiore dalsze proéby na liczniejszym inii-
toryale moga ponezyc o wartosci w potoznictwie tej metody znie-
czulania, tak,samo probowano znieczulenia rdzeniowego pr/y ope-
racyach' 'ginekologicznych i przekonano sie,, 'zj? w tych przypad-

kach, w ktérych nie przychodzi do otwarcia otrzewnej i o ile
czas trwania zabiegu nie przenosi godziny, mozna przeprowa-
dzi¢ bez bélu operac.ye w temze /.nreSzuleuiu az do konca:

w przeciwnym razie trzeba przedtuzyé znieczulenie zapotnotuf chloro-
formu. Co sie tyczy ubocznych i nastgpowych dziatali adrenaliny
9 kokaing i tropakokainy, to tu réwniez spostrzegano w paru przy-
padkach silne hole gtowy i wymioty po adrenalinie z kokaing,
a znaczne podwyzszenie cieptoty po tropakokainie.

Dr. CetnarSaski.

L Seitz. Bujanie komor.ek luteinowych v torebkach
(folikulach) .jako zjawisko lizyologiczne w czasie cigzy.
(Z.entr. f 1395, Nr. 9). Badajac mikitoskopowoitorbiglowato

zwyrodniato .jajuiki w jednym przypadku za$niadu groniastego,
stwierdzit S. za wielu innymi badaczami, Ze przewazna cj*$é tor-
hielkéw wyscielona jest wiecej luli mlSyj grulia warstwg komérek
luleinowycli. Od tej pory poswiecit tej 'Sprawie wiecej uwagi. Nie-
ktorzy liadff&ze wprowadzajg zjawisko bujania komérek iutoinowych
w jaki$§ zwigzek przyczynowy z powstaniem za$niadu groniastego
lub nabloiiiaka kosinkowrego. S. nie gajgad®a sie¢ \vcale z tem Mpa-
tiywanieni, gdyz dalsze badania jego nad 36 jajnikami, uzyskanymi
przy operacyéecli z réznych bardzo wskazSp u iiobiet lw rozmaitych
|7jkresach ciaiy, wykazaty zawsze bujanie komoérek luteinowycli
w réznycli stopniach. uwazli zatern to zja’Wdsko- za Zupelnie
tizyologiczi™ za wta$»vdB ciazy jako takiej, bez s”egélnej za-
wistodrj od istnienia zayniadu groniastego luli nnbioniaka kosmko-
wogo. Sprawa ta 'jesthrj*zéze mato wyrazna w 6-tym i 7-mym ty-
godniu, znajduje sie w petnym rozkwicie w 111 i IV miesigcu ciazy,
a jesZMsH w potowie cigzy daje sie doktadnie spostrzegaé. Autor po-
daje B-o.,uwagi w formie' don!®renia tymeg.tiscMfego, obiecujac
w obszerniejszej prS$y przytoczy¢ obfity materyal dowbdowy i od-
powiedzie¢ rm kilka nasuwajacycli sie mu pytan.
/a llolcicchoivski.
A. v. Yalonta. O peknieciu macicy. (Zentr'f. Gyn,
1895, Nr. 9). Na .1350 porodéw przypadto 14 przypadkéw jeknie-
cia macicy, czyli prawie I, Liczba ta Swiadczy Zle o organizacyi
stuzby potoznycli i,0 zaufaniu mieszkancéw prowincyi do lekarza.
Ze wspomniani‘-h JiS*pr/ypadkéw opegowat V. tylko S, badMo dla-
tego, ze chore na operaly.e. stfinowc/.o nic zezwalaty, badz tez, ze
stan icli nie .pozwala! juz myéia¢ o zadnym wiekszym zabiegu. ,C-Zem
wczesniej, po peknieciu sie operuje, tom lopsge wyniki. Zasadniczo
jest V. za usunieciem ptodu i nunhey odrazu od strony pochwy,
jezeli jelffizirkz macity do jamy brzusznej nie wystgpit. ..Odciecie
macidyl nadpothwow.e;. z pozaotrzewnowem zappatrzenieJii kiknta
uwazli; autor za wielo stosowniejszy zabieg, anizeli wycisnie od strony-
poshwy, to zaréwno Ze wzgledu na wskiuany w tych przypad-
kacli ppspiecli, jakoteiz i dlategnr Zze zakazenie .jluny otrzewnowej
juz Zazwyczaj nastgpito, jze wiec zapobieganie mu zapomoca oponiCyi
popliwowej, jak tego chcag niektérzy,laSfajfe sie liezprzedmiotowem.
'Wsjystkio nieoperowSne przypadly -autora zakonczyly sie Ejiiiercja;
u?r 8 oporowaiiyc.il ud«e sie uratowa¢ 8. /Autor dokonat nastepu-
jacych zabiegéw: 5 razy odciecia nadnoehwowogo z pozaotrzowno-
wem zgopatrzoniom kikuta'Js. tego raz z zeszyciem pecherza moczo-
wego, 3 razy z zalozenie'ln “wu ponizej weza na nizko do tkanki
przymaercznoj (parametrium) Aiegajafle przedarciej, raz,.*oszjpia
przedarcia (z wynikiem $micr.telnym) 2 razyfc&tkowitegp wyciJBa
macjw przez liiparotomie. B. Wojciechoieski.

PKDYATHYA. Weigert. O wptywie odzywiania na
chemiczny sktad wustréjn. \pwhrbucfi J. ly-inderh, Tom 61,
styczen, 1905). Z doswiadczen, podje’yidi przez autora rm psach,
a ("@3Swo i Swinkacli moftkich, a tyczacych sie wptywu odzy-
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wienia na zawarto$¢ w Btooju -wody, ttuszczu, popiotu i azotu wy-
nika, 'M:walania w zawartosci wody pod wpltywem odzywienia nie
Baloza, 'v przeciwieAstwie do twierdzenia Hubnera, jedynie’sod przy-
bytku Uil) ubytku ttuszczu, lecz ze uzasadnione w* rdznij, zawarto-
§cig wolpej od ttuszczu suchej subst&ncyi. ,/e zwierzat.,, zywionych
w roézny sposéb, zwierzeta, wychowane mna pozywieniu bogateru
w biatko i Huszcze, okazujg najwyzszo zawarto$ci wolnej od thu-
szczu substaucyi suchej, a takze najwyzsze znwartogB-f azotu i po-

piotu. \utor wyraza przekonanie, ze odporno$¢ ustroju stoi w StA-
sunku odwrotnym do jsgo zawarto$ci w.O(ly, ze oseski przy
piersi odznaczajg sity wielka odporno$cig, gdyz otrzymujg pokarm

z wielka ilodcig, ttuszczu, tatwo dajgcego sie przyswoi¢. Problemat.
Zywienie sztucznego ma utykaé,<nie w najiiinioj*gej»czesci ua tern.
,zc osesek nje jest w stanie ttuszGzu mleka krowiegi®6wmieAtlobrze
wyzyskaé. W jeszcze gorazych warunkach znajdujg sie dzueCfi, ktére
wskutek nieznoszenia tego tluszczu zywimy maczkami dzieciecemu
polewka stodowa, luli maslankg. Zatrzymuja one wiele.woib co
zmniejsza icfli odporno$¢ i moga okazywac skutkiem tego przy przej-
tKdii do pokarmu bogatszego w biatko i ttuszcz nagte i bardzo zna-
czno spadki lieyaru ciata, zalozne gtéwnie od utraty wody, jak to
w analogicznych waiunkastb u psa spostrzegali Bisehoff i Yoif.
l.,ewkotidcz.

Thieniich- (1 pochodzeniu ptodow ego ttuszczu. Jtahr-
bitck /. Kindirh., Tom 61, styczen, 1905). Autorowi udato sie
przez karmienie suki ciezarnej ttuszczem kokosowemi, palming, po-
przednio dtuzszy czas gtodzonej, zmieni¢ ‘'sktad ttuszczu u matki
i u noworodki. Ten wynik pozwala na wyprowadzenie wiitfosku, ze
nowonarodzone zwierzeta otrzymujg ttiisg*, nagromadzony podczas
zyciu plodowcgjp, przynajmniej czeSciowo, z ustroju matki. O ile
odbywa sie obok télgo wiasne wytwarzanie ttuszczu, z doswiadcze-
nia nie da sie rozstrzygna¢. Lewkoync*.

A. Sclilos$inau. O mleku. mt-cinv /. Kinderheilkunde,
1i>05, T, 4(y. Diuzszy referat, wygtoszony na Kongresie pedytitrow
we Wroctawiu,jBt,i;esZcza autor w nastepujacych gtdwnych punktach
na wstepie: 1. Przyczyne wysokiej njgfirtoflpsci sztucznie zywio-
nych niemowlat stanowi przedewszystkiem trudnos$¢ (-zachodzaca
zwlaszcza w wielkich miastach) otrzymania Czystego, dobrego i $wie-
zego mleka. 2) Mleka, ktére ma zastugiwa¢ nu nazwe Sjnleka dla
dz.i«cl*, musi by¢ ,pod wzgledem higienicznym b”zarzntu, t. j. po-
chodzi¢) od zdrowych kréw, otrzymywane by¢ czysto i dochodzié¢
w $wiezym stanie do rgk konsumenta. 3. Nie jest, wcale zaletg mleka
dla dzieci, jezeli pochodzi od kréw, zywionych jSicbg paszg. Wybor
miedzA paszg sucha lub $wieza zalezy przedewszystkiem od miej-
scowych warunkéw; ogo6tom biorgc, misko kréw, zywionych sucho,
jest. dla zywienia oseskéw mniej wurto$ojowe, niz mleko taw, pa-
sagcych sie na #3jB. 4. Co do zywienia krowy, majacej dawa¢ mleko
dla dzieci, obowigzuje-,ta sama zasada, co dla karni®ej niewiasty:
kazdy pokarm, ktéry dobrze znosi, jest dozwolony; wzbronionetp
fle«t to.”o(P powoduje niestrawno$¢. 5. Wszt wzorowego mleka dla
dzieci jest obecnie tak znaczny, iz bez przedsiewziecia Imecyalnych
$Srodkéw zaradczych byloby ono dla wieflszej czesci ludnosci niedo-
stepne." 6. Jezeli panstwo i gminy chca (Jgiy¢ powS-znie* do zmirej-
szenia ioiierrejJoSbi niemowlat, musi by¢, zaprowadzona odpowio-
dnia organizacya; dotyczaca WRftfféHnia publiczmMi m.lekii dla
dzieci, f. Organizacya ti winna by¢ oparta na'zasadzie wzajefimej
pdrsogft spotecznej, a nie dobroczynnélin. 8. Dostarczanie mleka dla
dzieci winno odbywac'sie za posrednictwem specyalnych zaktaddw,
Opartych na nastepujacej zamdzie: a) Specjalnie wyksztatceni le-
karze w ozhtiezonycb godzinach udzielajg matkom wskazéwek teza-
krfesu zywienia dz"i®ka i oznaczajg?*indywidualnie®dla kazdego
dziecka ilos¢' i sktad pozywienia, h) Rozdzielanie mleka dla diUje.
odbywa sie w pojedynczych dawkach, stanowiagcych jwlnéfa-zowy
positek dzisckfe c) Wog6lc mleko powinno By¢ dostarczane do
domu. d) Sporzadzanie 4 rozciericzenie nalezy uskutecznié¢' w zakta-
dzie. 9. Koszta taki® zaktadéw winny by¢ rozdzielone w ten spo-
s6b, ze Zamozni ptaca wiecej) ubozsi eraniej, za najubozszych ptaci
gmina. 10. Wszystkie trwate preparaty mleczne zastugujg zifsadui-
cz6* na potopienie. Mleko",. dla dzieci winno by¢ spozyte najpézniej
w 30 godzin po wydojeniu. Jedynym dozwolnym spésobem zabezpie-
czania mleka na przecigg 30 goek/in jest przechowywanie go w zi-
ninio i mgrzewaiiie Ugotowanie w pojedynczych poreyach sposobem
1Soxhlete”). Im mniej zarodkéw do mffelfa) siv. dostanie, t.em tatwidj
szern jost przeeliowywanie tega:i>lynu. Aseptyka lepsza jest. tutaj,
niz ant.yseptyka. Todawanie "Surowego mloleli: powinno sie brhCApod
uwage, jako ideat sztoc,2uegx)*'z-ywieiiia. 12. Chemicznyclr $rodkéw
Mthowywania mleka, kt.6roby byly réwnocze$nie skutecznemu nie-
szkodiiwe, w dzisiejszym stanie wiedzy nie znamy. Sposéb, zaldeany
przez Bohringa, aby dodawa¢ do mleka formaliny, jjést wprost szko-
dliwy i zastuguje ua potepienie.

' zabarwukiio mniej
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(u:e|s(t. O zawarto$sci wapna w moézgu oseska i jej
zntfez&uiu. %K?akr,buch /. Kinder):.,, Tom 61, stmen, 190&). Ba-
dania Sabbataniago i jego uczniéw wykazaty, ze zmniejszenie za-

warto$ci wapna (przez madzialanfe, (ro-zczynami “stracajgcymi wapno,
n. p. cytrynianami, szczawianami) w korze moéiPowej podnosi joj
pobudliwo$¢ az elo powstania drgawek padaczkowatych a przeci-
wnie - - podniesienie zawartosci wapna,obniza, pobudliwo$¢. To byto
punktem wyijécia dla badar autora. Wyniljai z nich, tiS|zawurto$f
wapna w mé&gu noworodkéw jest stosunkowo wysoka n obniza.kie
nastepnie.<s*)pniowo w pierwszych miesigcach z\j»a »§?yl>ko, potem
wolniej. Z badan kilka przypadkéw z objawami tezyczkowymi, za-
konczonych S$miercig ws$réd drgawek, wynikatoby, ze mézgi dzieot
tych pAiwierajg w stosunku do pnézgéw dzieci, wolnych od. tezyczki,
razagco mato wapna. Lewhézedcz.

MEDYCYNA SADOWA Ule Wild. gm , a jain:sté$V
rdzenia (syringonty¢Ha). '~(ifrzihche Sachverst. ffeitung, Nr. 2,
IjM S| Z dotychczasowych zapatrywan autoréw wynika, iz
jdkkolwiek urdz- bezposrednio jamistoSei rdzenia wywota¢ nie
moze, to jednak jest w stanie sprowadzi¢ znaczne pogorszenie
sprawy chorobowej; tego MS$ rodzaju nastepstwa urazu upra-
wniajg w mys$l ustawy o zabezpieczeniu od wypadku do zadan
0 odszkodowanie. W;ild podaje dwa przypadki, w ktérych uraz
ujawnit spraw(f'V.horobowg i w mysl orzeczenia autora przy$pieszyt
jej przebieg. W'Mm dziatat uraz na okolice kregostupa, a byt na-
stepstwem upadku z wysokos$ci na twardg podstawe. Wjednym przy-
padku przyznana renta wynosita (i0™0, w drugim uznano badanego
za zupetnipAnieSdolngge* do prac) zawodowej. Zdaniem autora na-
lezy w kazdym przypadku, w ktérym uraz mogt zadziata¢ sziftdli-
wie mt rdzen, podjac¢ doktadne baitartie-tuiktadu nerwowego; uda sie
ciu, przoAewsZzjsstkiem tjfflu i temperatury, skrzywieriTO kregostupa,
wzmozepie odrucliow kolanowych, zalmrzenia odzywczo, skory i sta-
woéw. — wTOkin' razie uzasaduionom jest pi-zypuszcz"mAjstnienia ja-
iniitoéci rdzenia. Dm$zy przebieg' wytaizir*szy uraz wywotat pogor-
szenie stirnii chorobowego. u.

Crrigpijew. O niszczeniu substiincyi orgcmicznych
przy rozbiorach sgdowo-cliemicznych. 0{jic)ir./*gJM ., T. XXIX,
Z. 1, 190S): Autor poleca dla niszczenia substancyi organieznycli
przy* rozbiorach chemicznych obok ni"Kody FresSemusa i Balio me-
tode przezrsiebie wyprébowang, polegajacg na uzyciu zgeszCzonego
kwasu siarkowego i 10— 30 dymiatcigo kwasu azotowego. a.

Borntrafego r i iSterg. tHlozpoziiiinie S$mierci ze skrwa-
wienia na inoiiy obrazu sekcyjnego. PmMfifi. fAger. Med., T.
XXVIl, Z. 1, 1905). Na mocy 50 sekcyi os6b, zmartych skutkiem
skrwawienia, dochodzag autorowie odnosnie do '¢ech rozpozhjiwczych
tego rodzaju $mierci do nastepujacych wnioskéw: 1) przy S$mierci
ze skrwawienia rzadko tylko spotyka sie Ctupelny biak plam po-
$miertnych; ») zyly sa przewaznie/<prézne, wyjatek stanowiag naczy-
inS zylno opon miellkich; autorowie -znalezli je prézuerui tylko w 6%
przypadkéw; w 10% byty silnie jffwl wyptitoiSfIM M wypet-
nienio byto miernego 'itépnia; 3) jako staty objaw $mierci $5 skrw S
wienia stwierdzili autorowie zupetii) brak krwi w jamach serca,
blados$¢ bnigz$*u $Sledzionr i watroby; 4) natomiast barwa plucAt n«-
rek, tak fua powierzchni, jak i na przokirojii bywa tak niestatg, ze
lub wegaj czerwono migzszu tyth narzadéw nie
jirzetnawia przeciwko $mierci ze slawawdehia; °S) przy Skrwawieniu
sie do jam ciata spotykano w nich przecietnie JSOO sz. ct.ni. krwi
utrata wiec tej ilosgUkrwi moze, $iniAi:¢ sprowadzié; ilos¢ wyouczy-
nionej krwi waha sie miedzy 1500 jr-SOOtesn ct-in.,, obie jednak gi”-
niCje sg r-zédkie.: 6) u potoznic zmartych skutkiem skrwawienia spo-
strzagtt sie zazwybzaj znaczniejszego stopnia niodokrewnns$¢, a to
z powodu wolniejszego prSUbiegu skrwawienia; natomiast, brak wy-
razniejs-tej niedokrowij.oti poszczeg6lnych narzadéw, stanowczo roz-
poznanie,Smierci ze skrwawienia w tych przypadkach moje nastg-
pi¢ po wyidupzemiu drgawek porodowych, .zatoréw tetnicy ptucnej,
zator6w powietrznych i t. d.; 7) rozpoznanie $mierci <e skrwawie-
nia na mocy obrazu sekcyjnego, nawet S$wiezych zwilok, moze by¢
tnulnem: nie nalezy jednak, jako konice/zng ceche rozpoznawcza,
uwaza¢ zupeiny brak krwi w ustroju, a pamieta¢ o tom nalezy
w tych przypadkach Smiarci w potogu, w ktérych nie stwierdza sie
innej ptsSyefcyn;. $mierci. fi.

LARYNGOLOGIA. Starek. Wyjede ciat obcych w ezo-
1'iig'oskopie. (Miinchener med. HR$I 1905, Nr. 9). Autor dopa-
truje w ezofagoSkopi© metode, ktéra z jodnej~strony pod wzgledom
dyagnfitstycznym przewyzsrza wszystkie iniec* z drugiej ztiS daje nam
inoznoB8lti wydobywania ciat obcych w sposéb tatwy i bezkrwawy.
Tak badanie sonda., jak i promieniami ItejltitggDa, jest niepewne;
l)adanio"sdjida i to miekka poleca i telaz~tarck, ale tylkey w cedm

«Zd'Uniskid'\ | oznaczenia mieji~a "ti$"dowieniSrciata obcego. Ezofugoskopéw uzywa
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autor réznych, tak co do szerokosci, jak i dtugosci; wprowadza je
albo na odpowiednim mandrynio, lub toz wprost na twardej sondzie
przetykowej. Autor wydobyt cjotorfrciata w ezofagoskopie,yaj miano-

wicie: trzy razy kos$¢,wraz pienigdz dwufenigowy u dziecka 3Vj-le-
tniego. Jedna z kosci byta tl, cm. diugg, 2% cin. szerokg, |,
cm. gruba. .Testy on stanowczym pifed¢iwnikiom wydobywania ciat

obcych przez usta nalepo. Stgnowiskd-*s.wojo tak co do dyagnozy,
jak i leczenia cial obcych w przeltyku wyraza Stark w nastepuja-
cych 6 zdaniach: I|£|Najpe\vni(rfszym $rodkiem do rozpoznania nwiez-
nietego ciata obcago w przetyku ezofagoskopia ; pomocniczym
jest, przeSwietlenie metodg Roentgena i sondowanie zgtebnikiem
uchytkéw)m lub gruba miekka sondg przetykowa. 2) Oryentacya
co do topograficznego potozenia* ciata jest tylko mozliwg w .e-jafagosko-
pie. o) Ezofagoskopia powinna by¢ dokonana w kazdym przypadku
i oile moznosci jak najwczes$niej. 4) Wydobycie ciata obeego z ja-
kiejkolwiek gtebokos$¢ jest- przy pomdr.y tozofagoskopu metodg naj-
tagodniejsza i j.najpewniejsza. 5) \ulezy unika¢ forsownego sondo-
wania i spychania ciat obcych do zotadka. G)'"W razie nieindzuosei
wydobycia ciata obcego w ezofagoskopia, nalezy przy ciat&eb wysoko
usadowionych wykonaé oz.bfagot.omie, prranizko-gastrotomie. Zupetnie
tosamo stanowisko zajmuje Rei t,zen ste in w artykule, umieszczonym
w pmpjsamym numey/e. Przedstawia,, on 6 przypadkéw wydobycia
ciat obcych w .feofagoskopie,.z tego 2 kosei, 2 wielkie ptyta z ze-
bami, raz dwa, kawatki Adirzastki, w jednym wreszcie przypadku
wydobyt z uchytku zwinieta, 4 ctm. dtugg skorke gesig. Wreszcie
Franek opisuje przypadek, ktpry obserwowal jako lekarz okretowy:
na petnem morzu zachtysnagt sie maszynista kawatkiem miesa, po-
czeni wystgpita zaraz diisznuaé, uczucie ucisku, niemozno$¢! potyk-a-
nia, t.rzecjego ijzm, dnia znaczna gorgczka i ostabienie. Wobec
braku wszelkich przyrzadéw na okrecie, — jedynym byla.sonda,— gdy
aloli chory) nio pozwolit sobie jej*wprowadzi¢, wpadt Franek na
nastepujacy pomyst: rozpuscit on dwa proszki musujgce ,w wodzfe,
dat je choremu szybko do wy(Bi, poczem miat chory wstrzymac
oddech, zamykajgc wusta i nosu Sposob doprowadzit dotiign
ciato uwiezniete wpadto do zotgdka. "Prosfcfk wywotujgc rozdeiSS
przetyku,'Zadziatat podobnie; .jak sonda. Dr. NbWotny.

Haifiner. Przyczynek (lo ezofagoskopii dobroitmych
g'uzchv przetyku. (ft&etic-r /c/m. Rundschau, 1905, Nr. 5). Chora
53:-letiila zauwazyta juz przed 4-ma latami trudno$¢ potykania wie-
kszych kawatkéw.<r,Obeenie zgtosita sie z tern, iz w gardle utkwit
jej kawalek mies&- Itadanie sondag przetykowg".Nr. XX wykazuje
w gornej! czesci przetyku zaraz ponizej chrzastki obraczkowej opér
nieznaczny, poza tgm przetyk zupeinie woliSJ) Ezofagoskop natrafia
w temze samom miejscu na op6r; po usunieciu doso znacznej ilosci
krwi wacikami wida¢ na lewej Scianie przetyku guz wielkoSci wisty,.,
o powierzchni zupetnie gtadkiej, pr?.e$.wiecpjacej; guz ten siedzi na
szypule okoto 1'/, ctm. dtugiej. Z powodu znacznego krwawijKia
przajwtino |ezofagoslj,oijie. Druga jezofagoskopie wykonano w dwa
dni po tern isjtwierdzono ten sam obraz. Chorej doradzono wyjecie
guza petla; powodu atoli znacznych bolcéw przy tt®yk&wu przy-
stagpiono. do tego dopiero w Ifj dni po drugiej ezofagoskopii; guza
atoli juz nie znaleziono, prawdopodobnie skutkiemisoudowauia i wpro-
wadzania ezofagoskopu szypulka nlegta martwicy, a guz sam wpadt
.ijMzotgdka. -Sadzac z wejrzcniakguza, autor Rozpoznat wibkniaka.
Jest, to dopiero drugi przypadek rozpoznania nowotworu dobrotli-
wego w, ezafagoskopie; pierwszy opasat v. Hacker. Dr. jfowotny.

Liihtberg. Dalszo przyczynki do suchot krtani cie-
zarnych i do sprawy sztucznego poronienia. (Mimchm”r
med. Wochs., IhOoJ&Nr. 7). Wedtif§'-Sokotowskiego przerwang? cigRé
jék-t wskazafie: 1) w lekkich przypadkach "gruiSlrey krtani; wyklu-
czono wiS sg przypadki, kl.6re nawet bez obecnosci cigzy uchodzi-
tyby za ciezkid; dalej wskazane jest poronienie’ w przypadkach,
gdzie pogorszeni® etanu pliih'li krtani mozna ktas¢ tylko na karb
ciazy; ip») przerwanie cigzy wskiizabonjfist tylko w pierwszych jej
miesigcach, w poézniejszy .di przeciwwskazane. Autor zastanawia sie
nad ta kwestyg Spoérn~hiik z punktu prawa, jak i etyki, /oby uczy-
ni¢ zado$¢- pierwszemu punktowi, za.da autor dostarczenia dowodu,
iz sztuczne prffl*wanic dazy wplywa przynajmniej na polepszenie
sprawy chorobowej; z jednej wiec strony mu-feg sie zmniejszy¢ do-
legliwosci* Choroby, z drugiej przedtuzenie zyéia. Statystyka, jednak
obecna wykazuje,l i-z"nietylko niema polepszenia, ale cSks-So nawet
pogorszenie stann tak krtani, jak i ptuc. punktu etycznego wy-
stepuje stanowczo pfzftéiw poronieniu. Przypadek, ria ktérym opiera
swe whnioski, jest nastepujacy: Kobieta 86-letnia, ktdra rodzita juz
4-krotnie, zgtaSza Sie d. 11A* DOS. Padanie wykazato cigze 3-mie-
siecijtia, naciek gruzliczy ptatu gérnego i S$faidniego ptuba prawego;
po stronie- Jewfej;rzezenia. Oba wigzadta prawdziwe nacjekte, na- pra-
wem owrzodzenie. Stan bezg6raczkowy. <ISA) (poronienie, 5/»ill
$mier¢. Po poronieniu nie spostrzegkno chwilowej poprawy; prze-
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ciwnie, wystapita goraczka, dotRodZzaCa przez pare.*.tygodni do 3f)°
stanjza$.krtani okazywat znaczne pogorszenie, do zmian bowiem na
wiezadtach. przytaczyto sie. ropno zapalenie .eebrzestnej nagtosni
i chrzastki obrgczkowej, z ropng wydzieling. Tak z przypadku togo,
jak i z opisanych przez Sokotowskiego, \ eis/aj i Goelskose.na, wnosi
autor, iz ustréj ciezarnych, <yerpigcych na gruzlice krtani, odpo-
wiada tatwo na poronienio Wysokiem podniesieniem ewptoty ciata i to
tern tatwiej, im wejasniej zabiegu tego dokoMno. Autor -zajmuje sta-
nowisko przeciwne poroniediu Dr. No~Mny.

Kunwald. Leczenie gruzlicy krtani Swiatiem stone-
cznerri. tfMuHchenerbméd*- Irocks., WWP5, Nr. 2). Metoda ta jest
pomystéin $org’i, lekarka naczelnego w Allaud. Technika jej jest
ustepujaca: przed ustami cha*Ego stawia sie zwierciadto ptaskie,
ktérego ustawienie mozna zmienuM Chory siedzi zwrécony plecami
do slorica tak, zt? odbite-promienie stonoczne, padajg do ust. Jesli
Seeraz chory wyciagnie*jezyk i wprowadzi lusterko krtaniowego ust,
jak tos sie dzieje przy laryngoskopii, to wnetrze krtani zostaje
méwietlone promietiiami stonecznymi. Jest to zasadg auttoskopii. Naj-
stosowniejszg porg do naswietlania -.S3 wczesne godziny poranne
i pézueTpopotudniowe, a to z trzech przyczyn: 1) Chorzy nie znie-
$liby Zzaru stonecznego w potudnie; autoskopia jest tern trudniej-
szg, im wiecej stonice -zbliza sie do zenitu, a tem tatwiejszg, im pro-
mienio stoneczno padajajtskpsniej; 3) szkodliwe dziatanie promieni
cieplnych zmniejszaFme tein wiecej, im dalej oddalamy sie od po-
tudnia. Powodem za$ niekorzystnego dziatania .promieni cieplnych
jest to, zejpod wptywem ciepta powstajo rozszerzenie paozyn, ktore
zngunej strony dziala niejtorzystme na sprawe zapalng, z drugiej
skutkiem pochtaniania promieni ultrafioletowych ze stcoJgE krwi,
ostabia sie dziatalno$¢, pronflmai sloneezoycli. Diugo$¢ trwania na-
Swietlania waha »¢ od 5 minut do godziny. Wyniki lecenia tego
majag by¢ dobre.- 1 tak zauwazono, ze postacie guzowate zmian ta-
twiej ustepujg, niz nacieki rozlane; powodem tego "jest prawdopo-
dobnie silniejsze uijfretynienie postaci- drugiej; dalej, cze zmiany
w cze$ciach tylnych krtani, a wieé¢ tam, gdzie fatwiej $wiatto do-
chodzi” szybciej ustepuja, niz zmiany z przodu Kkrtani; wreszcie, ze
réwnoczesne leczenie wstrzykiWaniami tnberkuliny przyspiesza lecze-
liity. iutdS kiadzie takze naiSisk na' kojHe dziatanie toj metody na
chon ch, ktérzy $ami codziennie badajac sobie krtan, widzg postepy
leczenia. Eeczeaie to odbywaSsie oczywiscie moze tylko w dniach
stoiteczuytoh; przerwy, nie liczac zimy, musza by¢ czasem stosun-
kowo diugie., Co sie tyczy diugej¢i leczenia, to najdlu”*-zy <”is na-
Swietlania wynosit 4 1 najkrétszy G godzin. Dr. ATajfiotny.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Ty plius - (lilfigmosticum Fickera wyprébowali w ostatnich
czaB-iich .Martin ock Deutsche milit. Zefffscjirm 1904, 10),
Walter (Deua”™je med. 1904, C.nrtins (Zeilsckr.
fur Mediz.-Beamte 1904, Z. 17) i podnosza zgodnie, jako zalety
teao sposobu: jednolito$¢ badania, tatwosci liezpieczenstwfflpiodowla
jest martwa!) zabiegu, niedwuzngczuo$¢ wynikéw. Martine.ck, po-
daje uproszczone instruiitmitaryum, ktére mozo prEye,?iyni¢ Sm do
rozpowszechnienia sie ftego sposobu rozpoznawczego wséréd sid”yctl
két lekarskich. Flat.au i Wilgir gffitlncktEgsr med. Wochs.,
1905, na podstawie bal.an u zdrowych i chorycK w 2fe przyp.
nzriaja, ze;)spo$Ob Fickera wprawd/deftz;tstepu'je zupetnie uzyiiie/Jiy-
wej hodowli, ale tez nie przewyzsza spojolm W idala:;. DiagrKstictmi
Fickera utrzymuj(ftie miesigcami bez zmiany. (Por. zreszta prace
Eljasza- Rad/akowskiego, j D-ihichta w ,Prz~gfl- lek.*, 1904). ’’-M.

Novarg'ini, zzity proszek, rozpuszczajg 6y sie barwg bruna-
tnig (do 50 prc.) w wodzie, jest lekiem ktérego uzyt naprzéd Lu-
ckc *KMnnats. /. llarnk. Kn)4, & \v, '15 prc. ro/.ttzynieBdo poron-

nego leczenia i"zeZzgczki zamiast protaugolu. Lek ten zawiera
w. silnym orgg-niC2riyigezwigzku 70 prc. Ag., ktérego inneleki  wja-
rajg badz‘mniejjlfprotargol 8 prc., argonina 4,2 prc., argentamin

5,35 prc.), badZ w potaczeniu iiiéstalem (albargina 14 prc. Ag. ta-
two sie jednak stracajacego juz pod dgrataniem XaCf). KSta.be ioz-
czyny novargauii sporzgdza me, nasypujac go na powiorzch™jefeimnej
wody, silniejszo (1Q —2J>.pro.), zarabiajac go wodg na j»ai|BHffierg
sie potem stosownie rozciencza. IU>5®zyn6w noyaygajiu nio mozna
ogrzewac, .goi narazu¢ na SwiattoKiemne taszki!). Oddziatywaja one
obojetnie luRetabo alkalicznio. Zaletg tioyargaiiu jést (dzieki wie-
kszej zawarto$ci Ag) silniejsze dziatanie bakteryobdjeze i znatzna,
rozpuszczalno$é. Proby, wykonane na oku krélika przez) Hoess-
le'go i Grraesera i;Dh\ Mediz. 190-5, Sj.-rlowiodty*.' Ze noyar-
gan dzialta mniej dftfz-liigco, niz prot.argol. 1.
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Styptol jest potaezeniein kwasu ftalowego z kotarami]., a uzy-
wa sie przeciw krwotokom. Przadewskystkiem uzywano go prze-
ciw krwotokom macicznym; pierwsze proby w tym wzgledzie wy-
konano w Kklinicfe. Abla, szukajac $rodka, ktoryby zastgpit dotych-
czasowe loki (sporyszFergotyue, gorzknik)t»dzi;ilajace niepewnie i wy-
wotujgc? niekiedy niemite nastepstwa. Styptycyne ma przewyzszaé
styptol tom, ze Zawiera dwa skiadniki, dzialaja&o przeciwkrwoto-
cznie, gdyz sktadnikiem takim jesUtakKre i kwas ftalowy. Meyer
([Alig. wed. Ctr. Ztgi 04, 49) uzyt styptolu ze skutkiem w 23
rozmaitych przypadkach (7 krwotokéw miesigczkowych, 3 poronie-
nia, 3 krwotoki potogowe, 7 nowotworéw i t. d.), podajac dziennie
3—5 kotaczykéw po 0,05. Weissbart..(J”ilkunde 1904, 9) podaje,

styptol nigdy go nie zawiédt w krwotokach okresu przekwita-
nia, w tak zwanych krwotokach zwrotnych (przy mie$niakach i gu-
zach przydatkéw) i w kiwotokach po wyskrobaniu. W 3 przypad-
kach krwotokéw poporodowych wynik byt dobry. Dziatanie styptolu
i styptycyny jest UFaniem W. réwne, jednakze styptol jest' t.anszy
W 2 przypadkach uzyt W. styptolu do miejSebwego tamowania
krwotoku ze skutkiem. [W jednym przypadku krwawiafrzki (kaemo-
fikilid) styptol, zastosowany miejscowo, skutkowat; w drugim nie.
Dziatania kojgcego, spostrzeganego przez Katza, Elischera i 1 d.
w dysmennorrtioea, W. nie dostrzegal. Berg wreszcie @Ctbl. /.
Harn. ulfiigm 1905, 1) uzyt shyptolu w praktyce urologicznej,
wychodzgclz zasady, ze krwotoki w Zakresie narzadéw Bioézowych
moga, niejeczone, doprowadzi¢ do gro-znoj niedokrwisto$ci, a nawet
drobne krwotoki mogg by¢ zyfaczng przeszkoda przy wziernikowa-
niu pecherza. B. uzyskal dobre wyniki, podajac przez 2 dni po ict
do 4 kotaczykéw po 0,05, w 3 przypadkach urft%rotomia i/mb-na
u krwawcéw, w 2 przyp. litotrypsyi i w rozmaitych krwotokach
pecherzowych. RohrbachWZaknmetl. Refovm. 19(55, 2) zastoso-
wat styptol do tamowania uporbzywych krwotokéw w pralpBB den m
tystyozhej — jSko 30 prc. wate stypt.olowaS lub w postaci prHMu.
Osobnemi prébami stwierdzit R. dziatanie prZbciwkrwotoczno kwasu

ftalowego, jednego z dwoch skutecznych skitadnikéw styptolu. L.
L4 Y
VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

V. Posiedzenie naukowe z dnia 17 marca 1905 r.
Obecnych dzionkéw 60. Przewodniczy: kol. Wechsler.
Prezes przedstautra jako go”iia Dr. Buraczynskiego,
sztabowego.
i. Protokét oslalniego posiedzgnia odczytano i przyjeto.

lekarza

1. Na cztonkéw przyjeto Dr,-,Siznajdra Natana i Zpdcewadz-anem; dla przecietnego badania dotychczasowe

Mojzesza.

Ili. Kol. Swigtkiewicz przedstawiajehorego
na gérnej czeéci policzka. Sprawa przedstawia sie jako bliznS; na kto-
rej obwodzie wida¢ drobne nadzerki, a wokoto pdtkoliste nacieki niezbyt
zbite. Gdy podobny przypadek przedstawiat niedawno, spotkat si¢ z uwaga,
ze badanie mikroskopowe rozstrzyga o rozpoznaniu; otdéz badanie, zro-
bione na drugi dzien, potwierdzito rozpoznanie.

Kol. prof. tu kasiewicz zaznacza., wzgledng PZesto$¢ przypad-
kéw iiabtoniaka ptaskiego, spotykanych w klinicf? choréb skérnych.
Sprawa ta moze trwa¢ nawet dwadzie$cia kilka lat bez znaczniejszych
zaburzen dla Stroju; moze jednak kazdej chwili przybra¢ eharaWter
zto$liwy. Zmiany na skorze, jakie tu Hidzimy; daja tak charakterysty-

nabloniakiem
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Kol. Fajersztajn nie spotykatl sie z tg kwestyg w literaturze.
Co sie tyczy tego dzunka, to przyszto na $wiat fatwo i troche wcze-
$niej. Sekcyj znanych jest dzirodeé¢, cho¢ niedoktadne. Sprawa jedt po-
tagczona .z gtebokiemi zmianami degSneracyjuemi w korze mdzgowej,
mianowicie w komdrkach piramidalnych. Kwestya jest, Pzy choroba
ryzwija sie w tnoézgu zdrowym, czy te® od urodzenia nieprawidtowym.
Brak jakiehkolw.ek grubsaRch zmian IttjSpMznych przemawia za przy-
puszczeniem pierwszem. W rozpoznaniu liczyCi®sie trzeba z chorobg
Lilia i paraplegiann réznego pochodzenia. Hpzstrz‘yga obraz dna oka..

Kol. Dr. Bednarski potwierdza znaczenie obrazu wzierirko-
wego. Obrazjjest tak cliarakterystyczny, ze zazadnym innym pomieszac
sie nie da. Przypomina on troche zator tetnicy $rodkowej jamtkowki.
a rozni sie tem. ze odgraniczenie brzegéw jest bardzo $cisrej nastepuj
zabarwienie wpada wiecej w kolor nieiiieskawy, $ciegnisty.

V. IV dyskusyi nad odczytem doc. Bie*inackiego z Il/Zfiab. r.

»,O pojeciu niedokrwisto$ci z punktu widzenia klinicznego¥ zabiera gtos
koji prof. Gluzinski i omawia pojedyncze wnioski, do jakich doszedt
doc. Biernacki. Przedewszystkiem nie zgadza sie z tein stanowi-
skiem, aby jedynie oznaczenie ilosci wody we krwi stawia¢ za pod-
stawe pojecia klinicznego ,niedokrewnoscil, gdyz dotychczasowe
sposoby dla praktycznych celéw wystarczajg zupetnie. Nie przecity, ze
przyrzad Fleischla posiada swe strony ujemne, zmniejszaja si¢ one je-
dnak znacznie, jezeli bada ta sama osoba i tym samym przyrzadem.
Gdyby sprawa tak stataWze tylko przez oznaczenie ilosci wody we krwi
moznaby rozpozna¢ stan zwany »niedokrewnos$cja«, to dla lekarzCijpra-
ktycznego'p~wstaitaby nieprzezwyciezona trudno$¢, bo¢ trudno mu po-
siada¢ tak drogie przyrzady i wiadaé¢ nimi, jak jest waga precyzyjna
i znalez¢ tyle spokojnego czasu. Na szczeécie tak nie jest. Dotychcza-
sowe sffasoby badania, oznaczenie ilosci hemoglobiny i ilosci ciatek
czejwoijyeh. obok mikroskopowego obrazu pozostajg w swej mocy i po
najwiekszej czeéci wystarczajg. W klinice lekarskiej od dwdch lat prze-
prowadza sie w kazdym przypadku oznacf&nie, w jakim stosunku stoja
do siebie zawarto$¢ wody, a ilos¢ ciatek czerwonych i hemoglobiny.
| pokazuje sie, ze krzywe, przedstawiajgce warto$ci tych sktadnikéw,
idqg prawie zupetni® zgodnie, ze z dwu pierwszych mozna wnioskowac
0 trzeciej. 1 jest to zresztg logiczne: jezel, ubywa jeden sktadnik krwi,
a niema by¢ zmniejszenia catosci, w miejsce jego musi wstapi¢ woda
1 powstaje wodnisto$¢ krwi (hydraemia).

Krzywe powyzsze ida, jak powiedziano, prawie zupetnie ré6wno-
legle, bo sg nieliczne przypadki, w ktérych il<®3jHgl. nie zgadza si¢
z ilosciag wody. | dlatego oznaczanie wody jest sposobem bardzo roz-
jasliigjacym pojecie niedokrewno$Td i w klinice powinno by¢ przepro-
sposoby sg, wy-
starczajace.

Co do twierdzenia doc. Biernackiego,
padkéw rozpoznaje niedokr.ewno$¢ tam, gdzie jej niema i bierJte ja»za
przyczyne wielu zaburzen w ustroju, sadzi prof. Gluzinski przghiwnie,
ze to sie dzieje bardz6 rzadko. Przez siedem lat isLnienia kliniki lekar-
skiej nie byto i dziesieciu przypadkéw, w ktérychby rozpoznano nie-
dokrewno$¢ jako przyczyne sprawy chorobowej. Stad t8z i zapisywanie
n. p. zelaza nalezy w klinice do rzadszych ordynacyi. Zresztg szuka
sie zawsze przyczyny somatycznej, a kto inaczej postepuje, wpada
w szablon i btadzi. Jestlo wtedy jedn.ak btad postepowania, a niSiauki.

Réznice blado$ci skoéry u nerwowych, a u niedokrewnych, tfeenié
nie jest rzeczg tatwa; pr?,ez wprawe do tego sie dochodzi. We wszyst-

ze siew 60% przy-

czny obraz, ze nie potrzeba w badaniu mikrpskopowem szukaé roz- kich przypadkach nerwowych, ktére przeszty przez klinike, wyrazone jest
strzygajacego czynnika. w opisie choroby: ® c»y ,wy,glada blade*, lub: »wargi blade*, Ilub:
V. Kol. Fajersztaj n przedstawia przypadek HUotismuH ‘fambllador6zowe*, a nigdzie w rozpoznaniu niema dodane: ,,anuemia“

amemuroi. (Tay-Sachsjj Choroba fO znana od jat kilkunastu, wyste-
puje rotizinnie, wytacznie u dzieci' zydowskich i to ze sfer i/kjub6‘z-;
szych; nie jest, zdaje sie. wrodzong/ tylko rozwija si¢ z Czasem. po-
cita za sobg porazenia, o$lepniecie, przeozulice stuchu wuaje na dnie
oka zmiany takie, jakich niguzie indziej niema. Te sg; w okolicy
plamki z6tej biata Jénigca plama, w mej Aerwony punki, obraz po-
dobny do zatoru tetnicy srodkowej siatkéwki, tylko tem sie rdézniacy, jag
jest trwaty. Pdzniej wystepuje zanik. Dzieci takie roSijaj*sie prawi-
dtowo mniej wiecej do pigtego miesigca, poLem niedotezniejg, $lepna,
wystepuje cBartatwo, czesto drgawk, i $mienS w drugim lub trzeCTm
roku zycia.

Kol. prof Gluzinski
sanych przypadkash, jak sie odbywa!
sekcyjne.

zapytuje, czy nie zwr6cotm uw'i4j;AV opi-
poréd i czy sa znane wyniki

dotychczasowymi sposobami tez jej nie wykazato.
prof. Gluzinski, ze takiej poliglobulii, jak ja po-
dawali w nerwicach doc. Brern ki i Luksemburg, w swoich przy-
padkach nigdy nie stwierdzit i dlatego sadzi, ze ilo$¢ ciatek ponad
6,000.000 chyba nie mojafby¢ tak czesta, jakby to z tamtej statystyki
wynikato. Reasumjgc, dochodzi do wniosku, ze jakkolwiek oznaczenie
ilosci zawarto$ci wody we krwi daje cenne wskazéwki przy Kklini-
czyem badaniu krwi, f<\jednak, gdyby mu kto$ dat do wyboru przy
badaniu, albo sposéb oznaczania ilosSci ciatek czerwonych i hemo-
globiny i mikroskopowy obraz, albo tez spos6b oznaczenia ilojsci wody,
to wybratby dotychczasowy sposéb badania, a to tem bardziej, ze po-
zwala on jednocze$nie oryentowad sie co:do typu ,niedokrewnos$cill

Kol. Moraczewski podnosi, ze oznaczanie wody we krwi,
a wiec metoda wagowa, jest jedynie metodg S$eista, naukowg. Me-

i badanio krwi
Wrps&ie podnosi
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toda kolorometryczna jest niescista, gdyz rozciefczenie nie idzie
w zadnym stosunku do iloSci barwika. Zapewne, ze takie badanie tru-
dno jest przeprowadzi¢ prywatnie, ale na to sg instytuty, ktére w tern
moga!,pomdédz i wymagania) jhauki nie moga sie liczy¢ z takiemi tru
dnos$ciami. Praca doc. Biernackiego jest. ptodna w wiele nowych
myS$li. Krew w rzadkich przypadkach mjze by<6 stale zagesz&zong, jak
n. p. w drugim okresie suchot; mozliwe, Zze dzieje sje to i w neura-
stenii. Na to zgeszoaenie nie wptywa ani hiatksi, ani hemoglobina, bo
te majg iifnK cisnienie, tylko sole. Précz soli wchodzi tu w gre i CO5,
ktory dzjjHa, jak inny jon, a gdzie mniej jonéw solnych i gazoUjuch,
tam wiecej wody.

Kol. Biernacki: prof. Gluzinski sinienie podniést kwetjbye
metodyki, poniewaz jest to [istotnie kamieri, o ktéry HjpaEi sie rozpo-
znawanie niedokrwisto$ci rzekomtej w przeciwstawieniu do prawdziwej.
Od wielu lat jednakze przesgdzong jest' dfa mnie sprawa badania he-
moglobinoinetrycznego krwi i ktokolwiek ezechciat blizej wgladnaé wfdg;-.
wody, pnayto&one przezemnie je$zfcze w pierwszej niej pracy o krwi,
dla tego, jak n. p. dla E. Grawitza, bezwartoécjowiM: badania lie-
moglobipbmetryeznego jest réwnie oczywistg, jak dla mnie. Nie'*chodzi
tu bynajmniej o to, iz hemoglobinometry me mogg S$ci$lel wykazywacé
zawarto$ci barwika, bo z punktu wutz/nia praktycznego czy .pkesslimiy;
procent p6t mniej czy wiecej b.enjjpglobiny, jest to bez znaczenia;
szta w pewnych przypadkach heinoglobinomelry moga iia\\et wykazac
do$¢ Scisl®z»wai'tos¢ Hgb. Ale w hemoglobinoinetrach olojaskuiie ilosci
hemoglobiny opiera si¢ na "Zasadzie, iz krew zawiera tern mniej bar-
wika, im jest bledsza: i oto niechaj kreyz stanie sie z jakichkolwiek
powod6éw jasniejsza, niz nalezy, to hemoglobinometr wykaze zubozenie
krwi w barwik nawet przy zupetnie prawidtowej jego ittietce we krwi.
czyli ze lekarz rozpozna niedolatewnosfl, cho¢ jej pienia. Dlatego (m
pozwolitem sobie przed 5 laty wypowiedzie¢ pozprug ,berezye™niz h.e-
moglobinonietrya nie ma zadnego znaczppia dla lekarza praktycznego.
Istélnie, kiedy dawniej* badano krew bladych neurastenikéw i histery-
kéw henioglol.unomelrami, znajdowano $r6d nich az 70% niedokrwistych,
kiedy tymczasem po'Scistych okresSleniach zawarto$ci wody we krwi
przez Luksemburga bladzi neuropaci okazali z reguty tylko nie-
dokrewnos$¢ rzekoma- Zanim dokonano-tych badan, opartem sie nawet
w jednej pracy na istnieniu niedokrwisto$ci, jako ,bardjo cagstem*
u neuropatdéw i jtozniej, na podstawie baatfAi Luksemburga i wta-
snych, musiatem to odwotywa¢, liinemi stowy hemoglobiijomelrya po-
twierdza tylko te btedne wnioski co do istnienia nie¢tokrewmjsta, do
jakich doprowadza lekarza praktyka tak blada barwa skéry i bton $lu-
zowych u neuropatéw i innego rodzaju chorych; dopiero jedynie okre-
$leniet”zawarto$ci wody wavkrwi rozstrzyga o prawdziwem rozpoznaniu.
Ze badanie tego rodzaju nie jest rzecza zupetnie prosta i wymaga
wagi chemicznej, na to trudna rada; niestety, przy*coraz wiekszem
rézniczkowaniu medycyny okazuje sie coi”z czesciej nawet w zwyktej
codziennej praktyce potrzeba bardziej ztozonych i kosztownych metod
badania i przyrzadéw, czego przykiadem chefiby przeswietlania .Ronl-
genowskie. A ze w Kklinice prof. GlirziAskiego".nie edzpoznaje si¢
tatwo niedokrewno$ci u neuropatdéw, czy gdzieuidsriej, to niewatpliwie
jest lo fakt bardzo pocieszajacy; przypuszczam jednak, ze tylokrotne
z,wraoa.iiia uwagi przez<imnit« zar ftje&okrtwno$¢ pozorna, mogly juz
doj$¢ nie ta, to inng droga, do uszéw niektérych lekarzy i sg 6ni obe-
cnie ostrozniejsi w rozpoznawaniu niedokrewnosci, niz byli poprzednio.
Bynajmniej nie zarzucitem liczenia ciateki“ezerwonych przy badaniu
krwi, przeciwnie, licze je w kazdym przypadku. W zadnym razie me
ru6zna sie jednak zgodzi¢ na twierdzenie prof. Gluzinskiego. ze
liczenieuciatek jest wazniejazem i iie mozn” sie przy rnem obej$¢lbaz
okre$lenia zawartosci wody we krwi. PrzeMfez w wielu przypadWj.eL?-
hlednicy i{zy niedokrewnosci gruzliczej liczba cialek pozostaje ,pran i-
cllowa i ograniczajac sie lylkfo'. ta metodg badania, moznaby zapoznaé
niedokrewno$¢-tatn, gdzie ona istnieje Dopiero badanie zawarto$ci wody
wykazuje w Lego rodzaju przypadkach zmiany niedokiewno$tiowe we
krwi. Ze blado$é skoéry i bton $luzowych moze powsta¢ od zwezenia
naczyn obwodowych, to sam podniostem; w innych przypadkach ma
tutaj znaczenie najwazniejsze osobliwa jasno$¢ krwi nawet inlOLfeUobe-
cnosci Zageszczenia krwi w pewnym sfbpniu. Blado$§S"euFopejezykow
w klimacie goragcym jest prawidtowo tylko wyrazem niedokrwistosai
rzekomej, i toz jeszcze przed 10 laty stynny odkrywGa prawa zachowa-
nia energii Robert Meyer zwrécit uwage na jasno$¢' krwi zalnej
w kraj*acji goragcych i sprowadzit onje na zmniejszone utlenianie wsku-

tek wysokiej cieptoty zewnetrznej, wzglednie ng obiitszg ilo$¢ tlenu

w krwi zylnej, niz bywa prawidtowo. Prawdopodobnie od tego zalezy
i .jalloMikrwi zylnej u niektérych bladych neuropatéw, bedac jedno-
czesnie?*; wyra*em zaburzonego utleniania w ustroju.

Fakt istnienia hiperglobulii u wielu llenropatéw jest ustalony,
nawet znalezé mozna, liczbowe dane w tym kierunku u innych auto-
réw, jak wspomniatem w odczycie; jezeli za$ prof. G1luz in s k{j do-
tychczas- nie stwierdzit jej w stopniu wyzszym, Lo mniemani, iz wprost

posiada zbyt mate szeregi okreslen liczby ciatek w Slanach nerwi-
cowych. | ze nfjlazdarzato- sig, iz u 10 wcze$niej badanychneuro-
patéw nie znajdowatem wzmozeniaticzby ciatek czerwonych, au 10

nastepnych znajdowateif¢ w stopniu wysokim.

Uwaga kol. Mora ¢éjze wskiago co do mozliwo$ci zmian ilosci
soli we krwi neurojiatow r*gca niewatpliwie nowg mys$l i.nowe $wia-
tlo. czyiiiezarazem zrozumiatem istnienie jasno$ci krwi u pewnych
neuropatéw i fjiyabetykéw (cwloreferai). ~’

1$bl. prof. "Gluzinski stwierdza raz jeszcze, to co innego jest
badanie naukowe, a co innego praklyczne: to ostatnie musi pozostac
przy swoich prawach. O$wiadcza, ze stoi na tein stanowisku, I® nalezy
zawsz”-szuKan przyczyny ija leczy¢; inno stanowisko wwaza zaBtedrfy
Co do kwpstyi niezwyktej jasnos$ci krwi, przyznaje, Ja zdarzajg sie
takie przypadki; sa one jednak bardzo nieliczne, wiec i praktycznej
doniosto$ci wielkiejmie¢ nie moga; co sie za$ tycz"zageszczenja Kkrwi,
to dopi¢fb przysBte badania moga wyjasni¢ te sprawe.

VI. Kol.
p&ciwfzuzauzkowyeh

Leszczynski moéwi: ,0 najnowszych
i ich dziataniull (Pra?znaczone do druku).

Kol. Bajersztajn,sadzi. ze oméwienie $rpdkéw pf.zStywrzeza-
czkowyeh wewnetrznych winno by¢ potgczone z uwagami, kiedy,jeb
nalezy uzywaé,-l <Hy wogéle nalezy uzywaé. Rzezajézka bowiem leczy
sie bajfclzo dobrze bez poniécy $rodkéw wewnetrznych, wiec rola tych
isfodkéw jest-kwestya nierozstrzygnieta.

Kol. Ob tutéw iez przypomina..sobie z czaséw, gdy byt asy-
stentem Neissera, ze leczono rzezaczk.e nadmanganianem i leczenie
trwato tylko 15 dni.

Kol. Leszczynski zaznacza,"$e -rola $rodkéw wewnetrznych
jest doktadnie okresSlong, jako $j-odkéw pomocniczych. Dziatajg one
przeciwzapalnie i znosza obrzek i zadraznienie, ktye sie jeszcze pote-
guja po wslrzykiwaniagh. Nikt pizez to nie bedzie? twierdzit, ze anjen-
lum je$t niepotrzebne. Kol. .jObtutowicza zapytuje, czy przypadki
o ktérych moéwi, byty kontrolowane mikroskopem. Kol 0 btuto-
wicz odpowiada, ze dziato sie ty w czasami, gdy nie uzywano mi-
kroskopu, byta nalomiaH $cista obserwacya. Zarwudzhi.

Wydziat lekarski rzymsko-katolickiego Towarzystwa
dobroczynnosci przy kos&iele $w. Katarzyny w Pe-
tersburgu.

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

Obftdiych cztonkéw 22. Przewodniczy prezes Dr. Strawinski.

1. Prof. Dr. Raczynski
kobiecych narzadéw piciowychll Oméwiwszy pismiennictwo, dotyczace
gruzlicy kobiecych narzadéw piciowych, .sjwlaszcza przypadty, ogtoszo.ne
w jezyku j-cCiyjskiiii. prelegent zatrzymuje sie na uflpstrzezeniach teS°
cierpienia w klinikach rosyjskich, na ;podSt;ywrt?,,aU;zymanych z tych
klinik wyjasnien Gruzlica kobiecych narzadéw piciowych w niektérych
klinikach rosyjskich nie byta spostrzegana wcale, w innych zanotowano
1 -2 przApadki, w jednej wreszcie i- przypadki ; 2 przypadki dotycza
gruzlicy pochwowej cze$ci szyjki macicy. Nastepnie prelegent przytacza
2 wiasrmj spostif/DZema, z ktérych pierwszy dotyczy rzadkiej postaci
gruzlicy pochwowej czesci szyjki.

Przypadek 1): chora, lat 83 liczaca, rodzita 2 razy; ostatni poréd
Odbyt sie przed iO-ciu laty; ostatnia miesigczka przed trzema laty;
uskarza sie na tepe hole w podbrzuszu od czasu dostatniego porodu;
w ciggu,ostatnich dwoéch lat zauwazyta obfita wydzieline z pochwy,
‘hiekiedy z domiestkfi' ropy i krwi, oraz Tsilne”listabienie®Og6lne. Badanie
wykazuje: cze$¢ ptfehwowa szyjkiiswrziipla, osikiem owrzpdzojia, wrzéd
przedstawia sie w ksztatcie wateczHca. pmkrytegtonabionkiem; ku gdérza
po stronie lewej przechodzien na sklepienie pochwowe; brzej i wrzodu
barwy ciemnoczerwonej, nie¢o podminowane, nadzarte, strzepiaste; tu
i 6wdzie zdéttawe grutfétki; dno wrzodu przedstawia nieréwna, polii'yta
ziarning i powleuzertg mzottawym nald.tem powierzchnie, zewnetrznego
ujscia ma.(iicziligo odszuka¢ nie mozna zgtebnikiem, macica nieco

przetworach

wygtasza rzecz pod tytpfem: ,,Gruzlica



15 Kwietnia 1905.

powiekszona, ruchoma, zepchnieta w lewo i ku tylowi, wskutek
bliznowatego skrécenia lewego wiezadta krzyzowo”inatufe nege'-; ogolna
niedokrewpos$¢; zlepne zapalenie. oplucuaj po sttome lewej ; mezphorej
zmart na suchoty. Woydzieliua, jSsktobana z wrzodu i zastrzyknieta
dwom $winkoni morskim, pozostata bez fekutku. Gdy leczenie jodkiem
potasu i szarncha nie przyniosto jfeortySci, przeciwnie powiej-zchhja
wrzodziejaca ro~$fprzyla sig, prelegent wyciat wrzéd i wypalit po-
wierzchnie przyrzadem Pagutdma; w dalszym jednak ciggu wysrajpity
znowu wrzOdziki, ktére, ulegajagc rozpadowi 1 zlewa-jajj sie, zajety
przednie sklepienie az do pecher-za mocz®avego; wtenczas *tyko5tano
cadltowite wyereéie macicy przez pochwe. Badanie wykazato zupeine
zajecie jamy maciehk$zarawd'z6tla zSgrowaciatg masg ; takiez ognisko
znajdowato sie w pKatyej gérnej czijsci Seljiny macicy; wreszcie pcfy
stronie lewej stwierdzono dwa szajrawe {rira&lki; (jadanie drobnowidowe
wiek zewnetrznie trgbki zmian nie przedstawiatly. W przebiegu poope-
fijacyjnym nalezy "~znaczy¢ bardzo powolne zabliznianie si¢ zziarniatej
(powierzchni. ktéra nawet po 1 miesigcami nie byla jeszeze ostate-
cznie! zablizniona.

Na podstawie Lejna spostrzezenia preUgenl uwaza miejscowe le-
czeiriézfgruzliey pocbwowj niffijry niezupetnie uzasadnione;
jest zwolennikiem wycinania w tych przypadkach macicy z jej przy-
datkami, poniewaz nawet w przypadkach mniej znacznego zajecia
szyjki przydatki zawsze biorgmdziai w cierpieniu, jakkolwiek kliniczne
to powiktanie moze iifenwystepowac' w sposéb widoczny.

Przypadek Il dotyczy wiesniaczki, w wieku ZLit 29; ostatni potég
przed 10 ciu laty; ostatnia mi sigczka przed 3 miesigcami; chora prze-
byta przed 3 laty zapaleiiie ptuc i optucnej; tegdzjj&ikn wykonana byta
na niej eotporrhaphia ant. et cotpopefaitMrrhaphia; gdy poukilku mie-
sjjctach chora powrdcita do kliniki ginekologicznej z powodu bolow
brzucha, badania wykazato’ szorstki oddeeb w prawym szczycie ptuc-
nym; cieptota 'wieczorami podniesiona; po obydwoch slrofiach macicy,

nieco ku- tytowi wyczu¢ «mozna mato ruchome twarde obrzmienia,
ktére uznano za Soipalenie przydatkéw macicy. Gdy siedmiotfygodniowe

wiekszato sie, prelfgSit postanowit wycig¢ schorzate przydatki: po
otwarciu jamy brzusznej zmaluKiono, ze sie¢ i jelita sg pokryte rozsia-
nymi gruzeJkanii, zro$nietymi ze $ciang brzuszna, z pecherzem moezo
wym i narzadami rodnymi w jeden kigh: po”rozerwaniu zrostéw pre-
legent odosobni! i wydostat przydatki macicy; $ciany wyjetych trabek
okazaly sie iilpcno zgrubiatemu i zawieraly w migzszu grnzetki wiel-
kosci ziarnka-grochu. z ktory® niektore ijjdy zs*lowaciate lulyfrypiate;
stwierdzono bowiem badaniem drolmor.-idowetyi, ze pierwotnem ogm-
sjuem gruzliczem byta btfioa $luzowat-krabek. Stan chorej po operaeyi
me polepszyt sie; wkrétce utworzyty sie przetoka miedzy blizng brzu-
szng a kiszka stolcowg i choja umarta Iv 3 miesigce pp operaeyi. Ba-
danie zwtok wykazato: tuberculoSi pulmomtm, hepatisf'.linnis)RerHon«Ef'|
intestinormn, oearii deostn; wrtszci#$w tylnej $ciance macicy, wewnatrz
jej jamg, u wewiietrzu.ago ujscia maciczMgo Wrzéd gruzliczy; niawra""
w stanie zaniku.

Przypadek ten”zustugi®e na uwage, jako dowd6d trudnosci roz-
poznania gruzlicy narzadéw ptciowych w fa;ch razach, gdy nie mozna
uzy¢ metody badania drolnro&ddowego. Dla Ipouobnych pizzypadkéw
prelegent nadajo ogromne znaczenie tej okolicznosci. ze w gruzlicy*!
wjejscoSSy i ogdblny stan chorej, stopnio\?Ju, lecz stale, pogarsza sie.
Tein gruzlica odr6znia sie od zgka”nia rzezgi$kdfwego, ktére cechuje
tsie wystepowaniem od Czasu dojf*.Tisu zaostrzrfr sprawy chorobowej,
trwajacych kilka tygodni, lec*jednoczesaie zno$nym sianem zdrowia
og6lnego, lod zakazen pacionkowcaini wywotujacych ditre ybjawy,
ktére jio pewnym czasie trwania przechodzg w sftSn przewlekty b»z
nastepowych nasilen choroby.

Ostateczne Whnioski prelegenta, oparte na witasnych i zaczerpnie-
tych z piSmiennictwa do$wigdcSEninsh, sg nastepujaca: 1) gruzlika ko-
biecych narzadow plciotfych nieKsBezy do rz.adkoscrj., % ze wzgledu
na czesios¢ scln/rzenia poszczeg6lnych czesci narzadéw wystepuje ona
w nastepujacym porzadku: trabki, jatna maciczna, kanat szyjki ma-
cicznej. jajniki, pochwa i pochwowa cze$¢ szyjki; 3) pierwolna gruzlica
kobiecych narzadéw pieiowych WSi©jy do-schorzen nader rzadkich;
4) pojwazechnie gjyiZliCM na wsfemijffib i Ustepujaca

przyjety podziat

nie jest uzasadniany ; wstepujgca pierwotna

trabek;

gruzlica w rzpcZsrw.bst.0$G,i-

zaczyma sie od 5V w przypadkach gruzljcy, w kléryeh na

pierwszy plan wystepujg objaft”.ze strony narzgdéw etciowych, nalezy

stosOwajeyJbG”enie chirurgiczny, polegajace ruf wycirajiu wszystkiego, co

przed.stawia.ide uszkodeCmeii; 6) przy wyborze drogi poTfchWolvej lub

InffiuSznej: prelegent przedktada tejLjMaitiiia zej wzgledu na lecznicze

dziatanie ciecia brzusznego na gruZlicze zapalenie otrzewnej,

ot)

wiktajgce

nieraz gruzlici* narzadéw piciowych; wreszcie niezbedntm jest

n.)

wzmacniajace lipSzenie ogélne. (C. d.
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VIIl. Wiadomosci biezace.

Krakow, dnia Jo liirieftda.

= Otrzymujemy nastepuj/ice oytoszmia:

L Pierwszy Zjazd miedzynarodowy chirurgéw odbedzie sie od 18
do V3 wrzes$nia r. b. w Brukseli.

J'ko delegat’polski mam zaszczyt zawiadomié¢ o tern fez. Kole-
géw i usilnie prosi¢, zeby zechcieli wzig¢ iaknajliczniejszy udziat
w tym Zjezdzie.

Otvzyma)isniy lla tym ZjezMzie zupetnie réwne pra-
wa z wszystkimi innymi narodami; dowmdzZri/, ze nie‘pozo-
stajemy po za nimi.

Zjazd ten rozni sie o tyle od innych, ze nie bedzie na uinr do-
wolnych odczytdw, tai przeciwnie — beda tylko wygtoszono, referaty na
tematy oznaczone przez referentéw do tego uproszonych, a nastepnie
wywiaze sie dyskusya, w klérej kazdy CEftonek moze brdcudziat.
j® nastepujacy: 1) Znaczone badaniu, krwi
w chiruryU. Referenci: Keen,L.Sollllcuburg, @r1lz de la Torre,
Depagc. 2) L&czmne przcrmlu gruczotu krékot*$o. Referenci: Reli-
Naid Harrison, .Révsijpa:, Rydygier. 3' Inlonrencj/a Cliiririsgi-
c.~na woschorzeniach iticrakmmjch zotudka. Referenci: May O Rob son,

Porzadek obrad

EisStiberg, iMattoli, Monprofit, Rotgans, Jounesco.- 4) he-
f&eme- gniiliey stmcéw. Refereirci: Bier, fir(ca, Bradford, Godi-
Villa, Witlems. 5) Leczenie zapulenia olrgeiniej.," Referenci: 1,en-

Nallder, Friedrlcii, Lejars, Cosh, Krogius, de Isla 6) fmet-
yuosiykcfodwéb cldrurgic&mjch. nerki. Referenci: Al barran, Kiiru-
inul, GiOdano. Lanrbo1le.
*TitifftifsrSim tych Sz. Koj”aw, ktérzy majg zamiar wzigé udziat
w tyny ZjSzdzie, I>y byli taskawi jaknajwczes$niej zgtosi¢ sie do mme,
azebym mogt podac liste polskicli u?Jnstiiikéw, ktora — spodzie-
wam sie — bedzm pokazna.
L. [ydyyi&r,
polski delegat na 1 Zjazd iiiiedzymiibdowy chirurgéw.

11.
lekarzy odbedzie sie¢ w soliste d-lySS kwietnia w Krakowie, w wielkiej
sali posiedzen ,Domu lekarskiego” przy ulicy Radziwittowskiej Nr. -A

godz, 5-tej po poiudniu. z nastepujacym porzadkiem dziennym:

1. Zagajenie. 2. Odczytanie protokotu oslalnj<%o W. Zgrotriadae-

0. Wmiski
7. Whnioski

4. Spra.woZelani~rfkasoWe.
centralnego Towarzystw”.

nia. 3 Sprawozdanie Wydziatu.
Wydziatu. 6. Wybory Zarzadu
i interpmjucse cztonkéw.

Ze wzgledu na wa-zneRprawy upraszag-I*i, Ktwegéw zwilaszcza
Sprowincyi i ze Lwowa o jak najliczniejsze przybycie.

Krakéw.drtia 14 kwietnia 1905 r.
Generalny sekretarz:
Dr. Adam bangie.

Prezes:
i rof. t)r. 1. hrrélem.

* Polskiy Towarzystwo balneobgicz.nTi. w Krakowie, przypomina-
jac juz przedtem zapowiedziany Zjazd w dn. 6 7 maja biez. roku,
'‘donosi, zjlw przysztym roku w polowie m. maja urzadzi Wystawe
balneologiczng w potaczeniu ze Zjazdem.

* Komitet wykonawczy X mo migegdzynarodowego

Kongresu w sprawie zwalczania alkoholizmu, majacego
sie odby¢ w potowie wrze$nia b. r. w Budapeszcie, udzielit D-i;ojtvi
Augustynoiwi Wrédblewsbiemu (Krakéw, Stawkowska, 24) pet-

nomocnictwa w sprawie utworzenia Komitatu Polskiego,
zaja¢ zorganizowaniem uczestnictwa Polakéw na tym Kongresite —
Uczestnicy Kongresu beda zwolnieni od potowy optaty za jazde od
granicy wegierskiej do Budapesztu. Poczynione bed.g starani®Jaby ro-
botnikom 1 niezmiioznyiii ni~zestulkotff: Zjazdu uczyni¢ pobyt w Buda-
peszcie jaknajtanszym. m Whkrétce zostang ogtgrszone nazwiska czton-
kéw Komitetu Polskiego, najwybiluiej.sz»\iph naszy.ch dziataczy w walce
z alkoholizmem.

ktéry ma sie

* OrdynatortunWifldziatii' ‘°ch<m)b moczowoptcipwycli w vyarsza-
wskim szpitalu SW. Duona miansjrrriy zostat droga konkursu Dr.
Mincer.

* Zwiazcdc wiedeiiskich Ka$ chorych uchwalit uslafiowi¢ jfundusz’
pensyjny dla lekarzy Kas, (Jrw® zabezpieczyé byt wdéw isierdt po Sieli.

* Miedzynarodowy Kikigres dla walki gruzlica, zbiesze| sie
w Paryzu miedzy 2 a 5i pazdziernika b.rT. W austryacfeiin Komitecie
urzadzajacym przewodniczg wiedenscy profesorowie: Schavotter

Pigte Zwyczajne Walne Zgromadzenie Towarz. Sainy.porno®'
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i Weichselbaum. Biuro Komitetu znajduje sie w klinice prof.
Schrottera (IX AlserstraSse, 4). Referentami z Aystry.i becta:
Ejsjéherich. FriedlanWer i Sternberg.

* Wyzsza szkoéta. w Belgradzie ma byé przeksztatcong na Uni-
wersytet z®lerema Wydziataini: lekarskim, prawnym, filozoficznym
i technicznym. Wydziat lekarski ma sie stopniowo organizowaé¢ w ciagu
kilku najblizszych lat.

* Miedzy 20 a 26 marca doniesiono wtadzy o nowych przypad-
kach ospy w 4 gminach powiatu dgbrowskiego. Précz tego stwier-
dzono dur osutkowy w nastepujacych powiatach Galicyi: brze-
zanskun,' cieszanowskim (po | gm.), ¢zbrtkowskim (3 gon), dolinian-
skim (1 «ni.), dobrornilskim *2 gm,), atoboKyckim. hnsiatynskim, ho-
rodenskim (po 1gm.), jaworowskim (2 giri,), kotomyjskim (3 gin.), nad-
wornianskim (4 gm), przemyskim, przfemys$lanskim (po 1 gm.), stryj-
skim (2.gm.). tarnopolskim (1 gnid, ttumackim (3 gm.), zaleszcziyckim
(2 gm.), Zborowskim i zo6tkiewskim (po 1 gm).

Mianowania i odznaczenia. (Docenci: lijis t (okulistyka)'r Bot li-
cher (chHSyBMmianow Wi profesJja.iiii nadete. w Giessen.
Dr...Ignacy Gutowski, starszy lekarz putkowy,
IpAcd pod Mukdenem. Dr. Adobf Ro-senfeld) prymaryusz Szpitala
izraelickiego, lat 64, zmart w Tarnopolu. Fizyolog prof. Meissner
zmart w Getyndze w 75 roku iycii. DriyGhristopbety prof. pedya-
tryi, zmart w Chicago. Rrof. okulistyki w C.hryslyanii .Storni Hjorl
zmart w 70 r. zycia. Dr. Bornhaupl, b. prof. chirurgii w kijowskim
Uniwersytecie, zmart w 63 r. zycia. Dr. Chodin, prof. okulistyki, lat
58, zmart w Kijowie.

Nekrologia.

Bibliografia

— Postep okulistyczny (marzec). Rumszewicz: 0 guzach
gruzliczych naczyniéwki. Wicherkiewicziy Wplyw wrazen psychi-
cznych na powstawanie napadu jaskry.

— Medycyna- Nr. 13. Flis: Badania fizykalno-cheniraine wod
leczniczych normalnych. Neugebauer: Kilka stow o dwuptciowym
uezwoju przewodéw piciowych z uwzglednieniem wybitniejszych przy-
padkéw rozwoju macicy u mezczyzn (c. d.).

— Gazeta lekarska Nr. 12. Uorwitzéwna: O metodach
barwienia drobnowidowych preparajoW dciiwi. Bo rns te'i'n: Z kazui-
styki neurologicznej (e. d.).

— Krytyka lettarsRa Nr. 4. Wrzosek: Materyatyinlo zyciorysu
Jedrzeja Sn .-ulirkirgo. Bieganski: O celowosci w zjawiskach-paio-
logiwnygt~fl d.). Lachs:
karza krak. z XV i XVI w. Sokotowski: Z zycia szpitali.

— Przeglad higieniczny Nr. 4. Barzycki: Sprawozdanie
rofZne'o inspekcyach w r. 100Surd d.). Panek: Jarstwo wobac noffo-
czesnei wiedzy (c. fl). Pnegowski: O tazniach ludowych (cB).

— Casopis lekafu c¢esk?gh Nr. 14. Stary: Tatame v prubchu
zaludeéni choroby a brisnilio tyfu (dok.). Schwarz: O profylaxi,
proguose a zasadach therapra-tiodltosti (dok.). Slavik: Bupus vulgaris
a moje pfipady luposni (c. d.).

— rj(i Presse medicale Nr. 25."Vince nt: Czetejrgé zapalenia
gardta, wywotanego pratkami kretymi i wrzecionowatymi Surmont:
Nadz6r sanitarny nad siltotaifiijPidziat rodzicow w tym nditztfHe.

tyiNL 26.L0 m )re danne: ZastosoWafiie wyciggania statego w sko-
$nem ztamaniu podudzia. Me unier: Zaaz,yh podpuszczkowy a tra-
wienie mleka.

— Berliner klin. Woeheiischrift Nr. 14. Jaksch: Rozpozna-
nie i tCczenie choréb wew-Yietrznych zapomoga Bdstgenografii. Rich-
ter: Uwagi doswiadczalne nad wodonerczem. Lierm herger: Przy-
(raynek dii leczenia riiedokrewndsci z powodu choMb.y tegOryjcowej,

oraz niedokrewnos$ci zujrjituikowej. Krause: Stosungk balneologii do
chirurgii (dok.). Meyer: Potrz&ba i sposéb odkazania przafimioléow
i stuzby, uzywanych do przewozenia chorych.

Tikia Woda .

: : rr3 &
ecs ' (T 0 SCicn MM
& . 58-1.9
a zc zdroju Stefana o KSIf
¢ 1a'g o bardio Kkorzystnym skfadzie chemicznym i nader <0 a £
mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece £-2*
& i pamieci P. T. lekarzy polskich. N tt

Przyczynek do znajomosci Jana z Regut [I¢"

— Miinchener med. Wochenschrift Nr. 14. Schmaltz: Ro-
dzinna drzaczka. Illoeslin: Obwodowe .pdrazenia w czasie ciazy.
Richartz: Ple$Sniawid w krajach -zforotnikowych albo indyjskie

LSspruw®“. Hess : Doswiadoziijha, linatrwica trzustki i tkanki ttuszczowej.
Fiata u: O ustepowaniu tarczy zastoinowej prz#noVotworze mozgu.
Landa u: Rak i miesak u tegK”saifggo cztowieka. Ludwig: O uzy-
ciu trwat®! rozczynu bo.ro-octanu glinowego. Dolgea;: Histeryczng
prawostronna gtuchota z przeczulica ucna zewnelrznegiwnejze samej
strony Meissefn: Przypuszczalne zmiany krwi w gérach.-yEs1lnor:

Dalszy przyczynek do kwestyi suchot gardlanych u ciezarnych,
llefuggl™l W sprawie hu$fan Schultzego.

— Wiener klin. Wochenschrtft Nr. 14. Luksch: Czynno-
Sciowy: zaburzenia w nadnerczu przy schorzeniu og6lnem, zatruciu
i zakazeniu. lloke: Napastliwe dziatanie wypociny diplokokowej.
Hurt: Ozn”czenie granic serca i jego odcinkéw zapomocga posredniego
obmacywania jego impnlsu. PichleS! Goéemc miesni ocznych. Der-
juScliiliski: Dwukrotne wyciecie zeber z usunieciem znacznego ka-

watka optucnej i przepony z powodu
i jego szybkieg6.nawrotu

pierwotnego miesaka optucnej

Honhemr.hrift Nr
czenie ptonicy surojwiija przeciwpaciogkowcows.
rozpoznaniem

Deutsche med. L4. Ganghofner: Le-

Deterniann: Uwagi

nad wczesnein i wczosneni leczeniem wigdu rdzenia

Thomas: rektay.yn dla oznaczenia nizkreg.t¢
Wyciecie catko-
z strzalkpwem kikula

Klingmiiller i ffialber-

z wilizycfii| sie. Prosty

stanu, gtéwki dziecka w matej miednicy. Reinecke:
wite mac-icy droga brzuszna rozszczepieniem
szyi macicznej z powodu migé$niaka szyi.

staedter: BakteryolSojefce dziatanie Swiatta w lew.enin metodg Fiu-
Wydzielanie sinrkanéw przy uzywaniu solanek alkali-

koslIn.tsh

sena. Porges:

cznych. Ge-vber: Zmiany w $cianach jam ropieniu.

Deyckc Paschai Resihad Pascha:

Redakcya otrzymata. Jedffiej Sniade Clii: Temjya jesteffw
organicznych (Wydanie jubileuszowe staraniem Redakcyi ,Nowin lekar-
skich” z przedmowa Dr. A. Wrzoska). Dr. Zag6lrski i Dr. Teller:
Sprawozdanie miejskiego biura sanitarnego w Rzeszowie za rok 1904.
Kopczynski: W sprawie leczenia phgawicy. — Sprawozdanie
z czynnos$ci Towarzystwa BatunkOj\Vego we Lwowiejlzg r. 1904.

Poglad na sprawe tradu (dok ).

Wycigg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
miasta Krakowa“.
W tygodniu 14 (od dnia 2/IV do S/IV) urodzito siSdzieci: zywo:
cht. 34, dziew. 29; niezywe: cht. 4, ctz 2— Zmarto: miejscowych:
mezSgS, kob. 26; zamiejscowych: mez.23,kob. 7.

.Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozwdj: miejscowych 2,

obcych —. 2) gruzlica: miej. 16, ob. 12. 3) zapalenie ptuc: miej. 9,
ob. 1. 4) dtawifSi btonica: miej. —, ob. 1. 5) krztusiec: miej. —,
ob. —. 6) ospa. miej. —, ob. —. 7) ptonica: miej. —, Ifab. 1. 8) odra:
lhiej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. —, ob. —. 11) czerwoMa: miej.—, ob. —. 12) chHera d¢jjnya-
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. ob. 1. 14) cho-
lera swojsku: miej. —, Ob. —. 15) gorgczka potogowa: miejl —, ob. 1.
16) Egkazenie przyranYie: miej. 1. ob. 1 17) inne choroby zakazZne:
miej.—, ob. 1. 18)I'tdioroby prlenigsioue ze zwierzat: miej. —, ob.—.

19) krwotok moézgowy: miej. 2, ob. —. 20) choroby naragdu kazenia:
miej. 7, ob. 2. 21) nowotwory: miej. 3, ob. 2. 22) inne przyczyny
$mierci naturalnej: iriigjit. 8, ob. 7. 2:& $mier¢ przypadkowa: miej.
—, 0b —. 24)a$miar<3gwattowtia: miej. 1, ob. —. Razem: miejsco-
wych 49, obcych 30.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnioki.

Pomiedzy naturalnemi wedami szczawowemi zajmuje

nas2ych pierwszych powag
jakosciowo naczelna miejsca.
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Creosotal ,,Heyden* jest

najlepszym $rodkiem prze-

ciwgruzliczym; nalezy go
podawaé¢ naprzefiian z duotalem. Jest on doskonatym wewne-
trznym lokiem przeciwzotzowym. W duzych dawkach (10—Ip L
dziennic',,dli dzieci 1 6 ¢ w czedciach) jest. pewnie i szfhko
dziatajgcym lekiem we wszystkich ostrych chorobach drég od-
dechowych od Zwyktych sKzfebien niz do najpowiktanszego za-
palenia ptuc. Creosotal ,Heyden®“ ma czyste iwlasnosci
lewzk upze kreozotu, jednak baz jeg'<Jjubocz&'j;ch wiasnosci zracych,
7#&g¢é smaku i zapachu.

W sprawach septycznych,

— w posocznicy, zaka-

zeniach potogowych (ta-
kze zltpobieg-awczo przy porodach), zapaleniu wsierdzia, wa-
gliku, posoczniczym i wiewi6rowym gos¢cu i t d —
Credego“ do wciera¢. Kotaczyki po 0,05 i OiSstCollargolu do
wkiadania do ran i t. p.

Probki i piSmiennictwo rozsyta: 2b

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Hauka o chorobacn wewnetrznych

w trzech tomach.
Wyszty z druku:

Tom 1 (3 zeszyty): Choroby uktadu nerwowego, choroby zaka-
Zne, zatrucia, choroby wymiany materyi.

Tom II. (3 zeszyt/): Choroby gérnych drég oddechowych, cho-
roby piuc, chore oy serca i ukladu naczyniowego, choroby na-
rzadu ruchowego, choroby gruczotéw.

Tom 111 (4 zeszyty): Choroby drég moczowych, watroby, trzu-

stki, Sledziony, przewodu pokarmowego i otrzewnej. Wody mi-
neralne. Zboczenia mowy.
Opracowali; Dr. Bieganski, Prof. Domanski, Prof. Gluzinski,

Prof. Ed. Ivorczynslci. Prof. L. Korczynski, Dr.
Dr. Ottuszewski, Dr. P.isek, Prof.

Prof. Jaworski,
Latkowski, Doc. Marischler,

Pienigzek, Prof. Prus, Doc. Wiczkowski, Dr. Wil yhjajii.
Wydat Prof. Jaworski.
Cena pierwszych 2 toméw w prenumeracie po 9 K.; cena tomu lii 2k

Do nabycia w ksiegarniach: H. ALTENBERGA WE LWOWIE i S. A. KRZY-
173 ¢ ZANOWSKIEGO W KRAKOWIE.

Przybyw anie b

pod dziataniem Sanatogenu -  por.

la tk a

Therapieder Gegenwart No. 10,
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| , 1902. VySkov. Srebrny n~dal wMtawy. VySkoy, 1902. *

Linimentum Mentholi Ghloroformiatum

compos. (Lin. mentholi ehlorof. cornp. aptekarza Fr. Sedlacka).

Mag*, farm. Franciszka Sedlacka, aptekarza w l\yjove (Gaya) na Mora-

wach, odpowiada swym sktadem i ceng zupetnie wymaganiom ustawy,

a jest znakomitym s$rodkiem w gos$écu, dnie, gosécu mie$niowym, w bo-

lesnych cierpieniach narzadu stuchowego, w nerwowych bolach glowy

i gos¢cowym bolu zeb6éw, przeciw zwiotczeniu mie$ni po wytezajacej

pracy, dtugich pochodach i wycienczajacych chorobach, w bolesnych cier-

pieniach nerwéw na tle kitowem. W chorobach Zzotgdkowych i kobiecych

oddaje linimentum jako wecierania w zwigzku z oktadami Pricssnitzowski-
mi znakomite ustuga.

Linimentum mentholi ehlorof, coinp. jest prawnie

zabezpieczone od nasladowan znakiem ochronnym, obok

podanym i zaregest.rowang nakrywka flaszek. Nalezy

zadac i zapisywaé zawsze wyraznie Linim. mentli. chlo-

roform. compos. orig. Fr. Sedlacka. 155

Sktad gtowny dla Austro-W egier précz Czech, Mo-
raw i Slaska Bruno Raabe, WiedeA V/I, handel lekéw
i chemikaliéw en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw
1Slaska Mil(le & Rossier, handel lekéw i chemikaliéw en gros w Pradze.

Ceny: Wielka flaszka K, 25%40, mata K. 1*20. — Zamoéwienia poczta wy-
*3*? syta tie natychmiast. Mniej niz 2 flasrki nio wysyta sie.

Lekarze, utrzymujacy apteke domowa, otrzymujg 30 (fo opustu.

IGNACY GOTTWALD 1

PRAGA (CZESKA)Na Prikoge Nr. 2.

liygienicznych i do szpital’,

Wtasna pracownia mechaniczna narzedzi

wyrabia:

stoty dla przyrzadéw chirurgi-
glcznych,

skrzynki dla Instrumentéw chi-
rurgicznych,

podstawki dla tagwi,

podstawki dla irrygatoréw,

stotki (krzesetka),

stoty lekarskie badawcze i ope-

t6zka zelazne,

wktadki (materace) druciane do
t6zek,

stoliki i skrzynie nocne,

t6zka ekstencyjne,

przyrzad do przewozenia t6zek

przyrzady prostowawcze,

nosze,

stoliki umywalne, racyjne,
stoty dla bandazy, t. p.
przyjmuje urzadzenie szpitali i sal operacyjnych.

Cenniki illustrowane na zadanie gratis i franco.

L 6zko patentowane

dla astmatykéw, dla chorych w ogdle, zwtaszcza dla niemo#a«yeh opuszczaé
toze, dla ivkonwn.lcs< entéw i t. d. (Patentowane w Anstryi, Wegrzech
i Niemczech). Jednym mchem mozna zmienia¢ pozyeyo chorego wedle po-
t zeby dowolnie (nawet z horyzontalnej, do pozycyt siedzenia) bez dot-
170 kniecia i inkomodacyi chorego.

AR w—

k r g zgceqgo

rocznik

1904. Wskutek swego zarazem wybitnie neurotonicznego dziatania wywiera Sa-

natogen znakomity skutek odzywczy
natogen wcale nie dziata draznigco

nizm. PiSmiennictwo i prébki PP.

Bauer & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin SW. 48. -

i sprawia szybkie wzmaganie
idlatego znosi go
Lekarzom

sie sit. Sa-
doskonalekazdy orga-
rozsyta sie na kazde Zadanie.
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JHEGEA® cemearm Lasoratorvue M. ZAHRADN 1K, aprexarz, ZEOCZOW .

Kapsutki lecznicze ,HYGEA*®
uzuane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt.. oznaczonych
stajeini cenami, napetniane: bals. kopaiwoWyrn, kreosotari
lim (,lieyden1), dnotaiem i&Hoyden*), kreosotem. gono-
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory. ichtSrein," liba-
nolem, mentolem, morrhuolem. olejem rycynowym, olej-
kiem saptatowym- terpentynowym, terpinolem. tranem, wy-
ciggiem paproci, granatu i szaruchg i w. innymi lekami.

UWAGA : Aby unikng¢ drozszych, o watpliwej jakos$ci i dawco
wyrobéw, upraszam dodawaé na reeoptach: ZAIIRADNIK iu
seat. orig**.

Pismiennictwo

ri APTEKA ROD ,ZOTA GNAZDA
PIOTRA MnCOLASGHA we LWOWIE

W (ftialalnos$ci zupetnie identyczny

i probki

Dziurkowane pastylki subiimatowe ,ZAHRADNIKL

Zaleta dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalnos$¢, doktadnosé dawek i taniosc.

Powtdrne przeczenie l6gmisyi przemystowo-lekarskiej.
»Stwierdzono. pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAIIITAJNIKA. wyféb pod kazdym wzgledem znako-
mity, z.najez¢ powinny powszechne’zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej*“.

Prosze przepisywad i zada¢ tylko: 152

Pastilli Subiimati perforati ,ZAHRADNIK".

na zadanie.

Syrup Sulfoguajakelow
Syrup Sulfoguajakclowy

(B.camdiaetliylacetamiit). Nieszkodliwy $rodek nasenny, doskonale dziatajacy
w dawkach fcjSgM-2'0 i g*() gr. Dziatania ubocznego, jak oszotomienia, za-
burzen ruchowych i dziatania zbiorowego i t. p. nigdy nie zauwazano. Koi
bél i uspakaja w nerwowym bolu gtowy, takze n epileptykéw, i w podnie
ceniach przy miesigczce, w dawce 0,3—0,5 g\ Zmniejsza i tagodzi napady
padaczkowe. Kotaczyki neuronalowe p~tfe gr.

wyrabia: zSiroling firmy Hoffmann LaRo¢he

wedtug orzeczenia Konnsyi Prze-

mystowo- lekarskie' Towar?,fsLw”J]
Lekarskiego we Lwowie.

0 50% tanszy od Siroliny.
Syrup Sulfoguajakolowy
kosztuje 2-00 K.

Syrup Hiiifoguajakolowy
z Kolg kosztuje 2’50 K.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

7 Kola,

Poleca:
ustalonej stawy

Winojphmowe, Cninowo-ze-
Wybornie zastopuje jodoform, bez zapachu, nietrujacy. Polecony przez
najwieksze powagi lekarskie,

Do wdmuchiwaé w praktyce laryngologicznej nadaje sie szczegdlnie

laaiste, Kask,arowe, Condu-
rango. Borrtwkowep.Rumbar-

WINA LECZNICZE

Menthol-Jodol (drobnokrystaliczny Jodol z 17/0 mentolu).

przez D™a Karola Mikola- )alowtr'i Pepsfnowe, Cola,
scha pierwsze w Austryi *eptono.we, Malaga, lokaj . .
w r. 1870 wprowadzone, .Mjtnry.”Cognac najlepszy. Dormiol Bioferyna Oreksyna
Zaopatrzone atestami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych.
Doktacine pismiennictwo rozsyta 7t

Gtowny sktad wszystkich specyfikéw krajowych i zayranicznych.

—_— e —»*- — —

KALLE & Co. A-G. Biebrich.

FIQUPIi EERRO-CALCE/A ,TERLIK¥
(Nazwa i marka prawnie zastrzezone!)

Przetwor Zelazowowapniowy, wyprébowany i za doskonaly uznany przez wielu pp. lekarzy

a) Niedokrwisto$é, btednica, zmiany szczytéw ptuc, krztusiec i krzywica.
i) Ostabienia po przebyciu ciezkich choréb, po znacznych krwotokach i brak taknienia.

iir i .
W aKd.zd.llld..

Przetwér ten, o dobrym smaku ¢tatwo strawny, nie psujacy zebow, dziatat nawet w tych przypadkach, w ktérych
inne przetwory zelaza zawiodty lub me byty zngszongy”

Zapisuje sie w dowolnych il&sciach. — Klinikom i szpitalom celein wyprébowania dostarcza sig* bezptatnie!

73 Gtowne zastepstwo i jedyna fabryka:

Chem.-farm. Laboratorium STERN-APOTHEKE, Wien IV. Karolinengasse 32.
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W

SYRUP Yaleri&no-Bromat.
comp. ,,jahr

Syrup ton taczy sole bromowe, waleryanowe, fosforowe z wy-
ciggiem orzechéw Kola. Przyjemny w smaku, lekko strawny.
W skazania: przy nerwowosci, ostabieniu, neurastenii, hyste-
ryi, padaczce, plasawicy, zamroczeniacli epileptycznych it. p.

lip. Syrup. Valeriano-Bromat confp. ,.Jahr" lagen. origin.
S. 1). Dziennie 2—i tyzeczki kawowe z wodg lub mlekiem
Dzieciom potowe dawki. 109

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

Wyréb i sktad gtéwny w aptece Fortunata Graiewskiego
w Krakowie, ul. Szczepanska 1 1

Siawne na caty swiat zrodta:

witasnosé francuskiego Panstwa.
Administegcya:
Paryz, 24 Boulevard des Capucines 24.

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:

PolDotinC ’
UGibdlill

w chorobach nerek, cierpieniach drég tuoo.o-
wych, w diijffe i cukrzycy.

w kolkach watrobnycli i kamykach zot-
dowych, w zastojach w zakresie organéw
jamy brzusznej.

l_mﬂ: we wszystkich niestrawiie®:ig"ch.
Przetwory f)glsety(ljlgi.kqpie” i picia,
Sktady we wszystkich sktadach wdd mineralnych i aptekach.

Prawdziwe fylko wtedy, jesli kapsle i ety-
kiety noszg firme zrodia.
Nalezy zawsze podawaé doktadnie nazwe
zadanego zardju. 58

Polecone prze* Swietne Tow. lekarskie krakowski*.

Z | umiedzy dzi$ znanych praetworéw zeluzlstyoh jcsi
najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby S$rodkiem

LTITR MANGAND FERRI FEPTANAT!

APTEKARZA D MATULI

skfadu 0 60% Fe i OTO*» Mn wyrobu

W PODGORZU.

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt,
w bilednicy, traku krwi, malaryi, zofzach, w kobiecych
i nerwowych stabosciach.

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dnia po tyzce stotowei.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony.
W/rob krajowy tanszy o 25% od takiegoz niemieck.egc
Dr. Gudego w Lipsku

Dwie tlaszki wysytam franco

przeglal;s-lekarski.

I SYNAPIZMY »AUSTRIA«

polecone przez

Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie
wy -abia 187
DUSSELDORFSKA FABRYKA
KRAKOW -ZWIERZYNIEC.

,.Wni Panowie Lekarze raczg taskawie po-
leca¢ do uzytku ten jedyny wyrob krajowy
polski,, lepszy i tanszy od wszelkich Rigollotém »
i Rigolletdw zagranicznychll N

N *

4»v $

Sapomenthol

nagrodzony dyplomem honorowym i ztotym medalem na wystawach

miedzynarodowych w Paryzu i Londynie 1901, Marsylii 1902.
(Mas¢ Sapomeniholowa)

nacieranie bdl usmierzajace wyrobu Eugeniusza Matuli,

aptekarza w Radomyslu koto Tarnowa

Mas¢ ta z najlepszym skutkiem
uzywana w cierpieniach reumaty-
cznych, goscowyeh. nerwobélach itp.
poleca sie jako $rodek zewnetrzny,
szybko dziatajacy! 163

Spos6b uzycia: miejsce zbo-
late, naciera sie 2—3 razy dnia, po-
czem je owija watg lub flanela.

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

Broszury i prébki dla WPt Le-
karzy na zadanie franko, przesyta
apteka Eugeniusza Matuli
Radomys$l koto Tarnowa.

Sktady me wszystkich aptekach.

Laboratoryum ohem.farm. Eugeniusza
Matuli, Radomysl koto Tarnowa, pole-
oa jako znakomity $rodek dyetetyozny:

,»o T OMACHIN*

ktéry w zaburzeniach zotgdkowych
dziata znakomicie. Utatwia trawienie,
wzmaonia, zwieksza apetyt, eto.
Wyrabiam dwojaki a to; lam Jako StomaohS-
®um | x dodatkiem Aold. oynamftio. a to 0.35.
na 200 gramo6w. Sposéb uzyola: 2—3 razy dnia
maty kieliszek. — Cena matej flaszki 2 koron.
Catej 4 koron. — Do nabycia w aptekaoh. —
Probki dla WW PP. Lekarzy gratis | franoo.

Dr. OTTONA GUGGENBERGA

ZAKEAC WODOLECZNICZY

BRIXEN a. c. Eisack (Tyrol potudniowy).

[6&arty przez caly rok. kagodne zimy. Sezon wiosenny

i je-

sienny szczeg6lnie korzystny. Leczenie woda, elektrycznoscia,
miesienie, gimnastyka lecznicza, kapiele Swietlne i stoneczne,

leczenie dyetetyczne | terenowe.

22

Prospekty rozsyta Dyrekeya Zaktadu.
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PIERWSZA POLSKA FABRYKA PRZETWOROW
CHEMKZNO-FARMACEUTYCZNYCH

POLECA

NASTEPUJACE PREPARATY WYROBU WEASNEGO:

(Znane takze pod nazwg) <

Antipyrin. salicylic. »Salipyrin*

coffein. eitric. »MigraoninM
Bismuthum subgallic. » Dermatol “

jodg-allic. SAirolw
Guajacol. thionatum »Thiocol"
Bismuthum tribromphenylic. nXeroformu
Tanninum albuminat. ~Tannalbinu

diaeeticum ~rannigen“
Methylenum ditannic. »TannoformM
Tanninum hexamothylontetramin. »,Tannopin”
Benzonaphtol

Reprezentacya i sprzedaz na Galicye zachodnia:
Hurtowny skitad materyatéw aptecznych

M. L. DOBROWOLSKI EGO "r

P. T. Panéw lekarzy upraszam przy zapisywaniu moich
wyrobéw w orygfinalnem opakowaniu (po 25, 50 ilOO gr.)
dodaé¢ me nazwisko ,MANDUK®*".

Naktadem ,,Wydawnictwa dziet lekarskich polskich im, Edwarda
Korczynskiego w Krakowie®, wyjdzie w drugiej potowie maja dzieto
pod tytutom:

o chorobach usznych.

NAPISAL Dr. RAFAL SPIRA.

Nabyé mozna w ksiegarni S. A. Krzyzanowskiego i w Administracyi

»Wydawnictwau ul. Kopernika 1 15 w Krakowie. — Dzieto to roze-
stane zostanie cztonkom prenumeratorom ,Wydawnictwa**, jako premium
105 za rok 1903 i 1904.

(Najlepszym S$rodkiem zastepczym za wyskok jest:

BIOROm

niezawierajacy wyskoku, aromatyczny wyciag
z zio6t, spcn”rgdzonywedlilg sff&ffmowiaozoei recepty.
Odpowiednio do znajdujacych sie,w nim zu51: Gen-
tiana, Chamomilla, Anreus. MenthaJ pip. €ferrax
Qnercus, podnieeajBiOROM taknienie, dziata prze-

ciwkurczowo, $ciggajaco i odkazajgco. (83
JakoYdodatek m> mleka, wody zwyktej i wéd mi-
neraffiychl odpowiada BIOROM wszelkim wyma-
ganiom iostenowi mity w smaku, od$wiezajacy
i zdrowy nap6j. Prospekty co do rozsytki gratis i franco.

BIOROMWERK: Wien IX 4. Nussgasse 10.

Wino chinowe z zelazem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdro-
wiencom i niedokrewnym. Z powodu swego
dobrego smaku uzywane chetnie

przez dzieci i kobiety. m

~N.Odznaczone Kkilkakrotnie. — Przeszto 3500 orzeczen
lekarskich. — Na zgdanie przesytamy RP. lekarzom litera-
ture/i probki. 21

J Serravallo * Trest-Barcoia.

SYRUP HYPOPHOSPHIT
comp. Dr. EGGEI|

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05,'wapnia 0'10,
potasu 006, sodu 0 06, chhiiny 0’005, i strychiny
0O-O000oy sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S. Hyliaphosphit cop. Br. £gper

kiem w przypadkach niedokrewnosci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zotzach jest uieoeenionem torécum dla ozdro-
wienncéw; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebiagc,, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra-
¢eka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Gaa za jedng 800 gramowg flasde i koron 80 hal
za jedng 280 gramowg flaszke 2korony 4 hal.

CETY UMY, SIS SPap@abiont RARDIEL

scha re Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Gtowny sktad 1 wyrob

Apteka ,,Reichspalatin™

Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

Dr. UilMY

PUDER NA WLOSY w1

Doskonale odtluszcza i odkaza skére, zapobiega wypadaniu wio-
s6w, wzmacnia ich porost. — Do nabycia w zasobniejszych
t\otekach, drogueryach i sktadach perfum. W Krakowie: W. Redyk,
Reim i K. Wisniewski; we Lwowie: Hay, Mikolasch; w Wie-

dniu: Nieufit. Wyst. Zw. prz. |. Bpiegelg. 21. 175
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