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I. 0 funkcyi wydzielniczej jądra komórki wątrobnej.
Podał

Prof. B r  o w  i c z.
(Rzecz przedłożona Akademii Umiej, w Krakowie dnia 13 m afca  1906').

W  roku  1897 w pub likacy i  o pato logicznym  stanie 
ją d ra  ko m ó rk i  wątrobnej . p rzem aw ia jącym  za tern , iż ja d ro  
spełnia f u n k e v ę  wydzie ln iczą  (A kad  U m iej,  w K rakow ie) ,  
zw róciłem  uwagę, iż w pew nych  s tanach  chorobowych Wą- 
B o b y ,  j a k  n. p. w w ątrob ie  b iern ie  przekrwioTTęj, prócz wa- 
kuai ,  w ypełn ionych  ig ie łkow atym i k ry sz ta łk a m i brunatno- 
cżąrirymi w .eytoplazm ie k o m ó rek  w ątrubnych ,  sp o ty k a  się 
także, i w jądrze ko m ó rk i  wątrobnej podobne, ściśle og ran i­
czone wakuole ,  za w iera jące  z ia rna  b a rw ik a  b runatnoczarnego  
lub ig ie łkow ate k ry sz ta ły  b runatnoczarne . '  [Jważątem te złogi 
m yln ie  za złbgji żółciowe i w p u b lik a d w  z r. 1898 o z jaw i­
skach  k ry s ta l iza cy i  w kom órce  w ątrobnej (A kad . Umiej,  
w K rakow ie)  sprostow ałem  ten błąd. P rzekonałem  się bo­
w iem , iż k ry sz ta ły  te pę.wstjiją pod w pływ em  formalinwJ 
użytej do s tw a rd n ia n ia  w ątroby , co pierwszy 's tw ierdz iłem , 
oznaczając  formalinę n ie jako  za o d czynn ik  m ik r |c b e m ic z n y  
n a  hem oglobinę p ły n n a  (vide także ,  pub l ik a cy ę  m oją  w A r ­
ch iw um  V irchow a: „U b e r  die E in w ir k u n g  des F o rm a lin s  
a u t  das  lń de*p G ew eben  yorfindbaje■.’Hllmo'glob:n“ , t. 162, 
1900)ftźe złogi te nie są złogami żółciowymi, lecz p roduktem  
pochodzenia hem óglobinowego, pow sta jącym  pod wpływem  
fo rm a liny ,  k ry sz ta ła m i  barw ikow ym i fo rm aiinow ym i, j a k  je 
później (1899) K o  b e r t  nazwał.

Z obrazów tjsBh w te n  ulemópodó wczas wniosek, iż ją­
dro bierze .cz y n n y  udział wić .funkcyi wydzielniczej kom órki 
w ątrobnej.  W  tym że ■ roku  (189.7.) podałem w pu b b k ae y i  
o budowie k miórki wątrobnej {Akad . Umiej,  w K rakow ie)  
szczegół, iż n iek iedy  w w ątrobach  -żółtaczkowych v idzieć 
nfdżna w ey toplazm ie kom órki wątrobnej,  pasem ka żółci, 
ŚDodkomórkowe, o g r o  ograniczone, w n i k a j ą ^  w obręb jądrfflj 
ż ®  wśród j ą d r a  dos trzega  się złogi żółciowe feiejęna n a tu r a l ­
n a  ba rw a  św iadczy o jakości  złogów) punk tow ate .  Złogi 
żółciowe wśród j ą d r a  n ad e r  rzadko  dostrzędz s ię ' 'd a ją ,  ale 
n iewątpliw ie sp o ty k a  się j e  w ją d rz e  k o m ó rk '  wątrobnej.  
Oto drugi sżczegół, na k tó rym  Cipafflem tw ierdzenie o czyn 
n y m  udziale, ją d ra  we funkcy i  wydzielniczej kom órk i  wą­
trobnej.

W tym  sam ym  roku  (189-7) ogłosiłem w  pub iikacy i :  
‘„ J a k  i w ja k ie j  postaci cJŚężymują kom órk i w ątrobne betno- 
g lob inę“ (A kad . Umiej, w K rakow ie)  spostrzeżenie, iż u psa 
norm alnego  w kom órce wątrobnej norm alnej głównie w cza­
sie traw ien ia  dostrzega się. tak  w eyjopUizinie, jak o też  w j ą ­

drze ko m ó rk i  wątrobnej k rw in k i  czerwone c h a ra k te ry  s ty ­
czniem wejrzeniu .

W  Swtoplazmie konjćkki wątrobn-tej d o s t r z e le n i  po 
w strzy k n ię c iu  rozczynu  hem oglobiny do k rw i psa. po trans-  
fuzyj k rw i obcoj. innoga tunkow ego  zylderzęcia („Pochłan ian ie  
k rw in e k  czerw onych  przez ko m ó rk ę  wątrobną«i mogące stąd 
powstać obrazy, w tej k o m ó rc e “ i „O pochodzeniu substancy i 
skr&biowntej A kad . Unigej., w K rakow ie .  1 8 9 ^  1901)
w eytoplazm ie kom órk i wątrobnej w w akuolacb  takżej gro­
m a d k i  k rw in e k  cząrwon jjcli, kt,óre przedstawiały  częśffią 
w ejrzenie praw id łow e, częścią w ejrzenie k rw in ek  w yługo­
w a n y ^ )  lub też z lew ających  się w ku le  ^szklietjł, barw iąće 
się eozymC^kwasem p ik ry n o w y in ,  fu k sy n ą .

Prę^y., k rw in e k  w eytoplazm ie i w jądrzfe k o m ó rek  
w ątroby  norm alnej u psa norm alnego  g łównie w czasie 
traw ien ia ,  dostrzegłem w ją d rz e  jjtotjiórki w ątrobnej i t y l k o  
w jądrze  k ry sz ta ły  hem oglobiny,  p o ja w ia ją ®  się ju ż  w świe­
żej, nie ^ twardniooej wątrobie.

Pojawianie; się k ry sz ta łów  t y l k o  w jądrzfij*. j a k k o l ­
wiek sp o ty k a  się k r w i n k ’ czerw one naw e t  g ro m a d k a m i 
w eytoplazm ie kom órk i w ątrobnej,  w skazu je ,  iż działanie 
m ią ż f lu  cy top lazm y, w której k rw in k i  czerwone ulegać 
mogą w yługow ania  lub w k tórej tw orzyć się i ’ nich m ogą 
k u le  yzkliąte, je s t  hm e*  aniżeli miąższu jądra .  Spostrzeże­
n ie  tp poogrlp tw ierdzenie  moje o c z y n n y m  udziale  jądra  
kom órk i wątrobnej w,e fu n k cy i  wydzielniczej , t. j .  iż jadro 
w y tw arza  barw ik  żólydp.wy, k tó ry  p r z e c ie k i  pow sta jesz  he ­
moglobiny.

W  roku  .1.898 dostrzegłem dalszy  sze-jzęgół, popiera jący  
to zapatrywanie. („O braz m ikroskopow y kom órk i wątrobnej 
po w strzyknięci  do żyły  szyjnej rozczynu  hem og lob iny /,  
A k ad .  Umiej,  w K rakow iak  iż ta k  w CytpplazmfS ja k o też  
w jądijzfi kom órk i wątrobnej po w strzykn ięc iu  M ż y W  lie- 
inogJobii\yT; ,do k rw i psa p.ęjSws t w a r  d n i e u i u w ą t r o b y  
w f o r m a l i n i e  po jaw ia ją  się złogi b a rw ik a  b runatnego  
lub prawie czarnego). W  ją d ra c h  kom órek  w ątrobnyeh  znaj 
p o w a ły  się pojedynczo lub dw a i trzy  złogi b a n v :kowe.

Wtafisłatnim czasie znalazłem nowy szczegół, k tó ry ,  
zdaniem mojem, ^ 'tw ie rd za  słusznćśjęłinego tw ie rdzen ia  ćc> do 
udziału j ą d r a  kom órk i w ątrobnej^ytójfunkAjji  wydziel niemej 
kom órki,  a mianowicie, iż ją d ro  w ytw arza  barw ik  żólćiowy.

W  pew nych  p rzy p a d k ach  żółtaczki u nowórodkow, 
bo nie we w szys tk ich  p rzy p a d k ach  spo tyka  się je d n a k i  
obraz m ik roskop ijny ,  w ys tępu ją  w w ątrobie k rysz ta ły '  bili- 
rubin.y. ta k  tabliezki;>wą£$, jako też  iAielkowate, k tóre  sp o ty k a  
sięji w innych  tk a n k a c h  organizm u, dokąd  b i l i rub ina  z k rw ią  
się dostaje, we k rw i,  w  moczu. Szczegół dawnO'zresztą znany.

K ry sz ta ły  b ili rub iny  "T®ź4\W wątrobie pomiędzy k r w in ­
kam i czerwOłierni w. Śródzrazikowych naczyniach  wioskowa-
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Pych k r w i o n o ś n y c h ,  w  k r w i n k a c h ]  b i a ł y c h ,  w ey to p la a m ie  
k o m ó r e k  w ą t ro b n y c h .  Z n a laz łem  j e j ' j e d n a k ż e  t a k ż e  w j ą- 
d r a c l i  k o m ó r e k  w ą t r o b n y c h * ) .

P o łożen ie  k r y s z ta łó w  w śró d  j ą d r a  k o m ó r k i  w ą t ro b n e j  
n ie  p o d l e j  n a jm n ie j s z e j  w ą tp l iw ośc i .  Z na jdow ałfem  w j ą d r z e  
k o m ó r k i  w ą tro bn e j]  w  tefytoplazmie k tó re j  n. p. n ie  b y ło  
złogów ż(jk;i lub  k ry s z ta łó w  b i l i r u b in y ,  z a z w y c z a j  j e d e n  
k r y s z t a ł  b i l i r u b in y  o c h a ra k te r ty s ty c z n e m  w e j r z e n ie  po s ta c io -  
w em  i b a rw n e m ,  r z a d k o  d w a  k r y s z t a ły ,  n i e k i e d y  u k o śn ie  
j e d e n  n a d  d r u g im  leżące ,  w s k u t e k  czego  o b r y s  z ło au  k r y ­
s ta l ic zn eg o  b y ł  n ie r ó w n y ,  k a n c i a s ty .  W  k o m ó r k a c h  w ą tro ­
b n y c h  o d w ó c h  j ą d r a c h  k r y s z t a ł  b i l i r u b i n y  tk w i ł  a lbo ty lk o  
w j e d n e m  j ą d r z e ,  " g d y  d r u g i e  p ie  z a w ie ra ło  k r y s z t a ł u ,  a lbo  
też n i e k i e d y  tk w i ł y  k r y s z t a ły  w  obu  j ą d r a c h

O b e c n o ść  b i l i r u b in y ,  p r o d u k t u  k o m ó r k i  w ą t ro b n e j ,  
w  j ą d r z e  .k o m ó r k i  w ą t ro b n e j ,  s tan o w i ,  z d a n ie m  m o jem , n ie ­
w ą tp l iw y ,  n ie z b i ty  d o w ó d  u d z ia łu  j ą d r a  we f u n k c y i  w y -  
d z ie ln ićze j  k o m ó r k i  w ą t ro b n e j ,  s tw ie rd z a  p r a w d z iw o ś ć  p o ­
p rz e d n ic h  m o ich  w n io s k ó w ,  w y s n u t y c h  z sz e r e g u  sp os trzeżeń  
w  o b ra z a c h  m i k r o s k o p i j n y c h  j ą d r a  k o m ó r k i  w ą t ro b n e j .  J ą d r o  
komcfidu w ą t ro b n e j  w y tw a r z a  w ięc  b a r w ik  żó łc io w y ,  k u  
c z e m u  s łu ży  h e m o g lo b in a ,  k tó re j ,  d o s t a w a n ie  się w o b ręb  
j ą d r a  k o m ó r k i  w ą t ro b n e j  s tw ie rd z i ł e m  p o p rz e d n io  t a k  w ko- 
nnrrCel w ą t ro b n e j  lu d z k ie j  w p e w n y c h  s ta n a c h  c h o ro b o w y c h  
wąfitoby, j a k o  też" e k s p e r y m e n t a ln i e  w k o m ó r c e  w ą t ro b n e j  psa.

Prócz fu n k cy i  rozrodczej spodnia więc jądro  '.komórki 
wątyobnejj także f u n k c y i  wydzielniczą.

li. 0 doszczętnej operacyi przepukliny pępkowej ').
Poual

1) r. R o m a i i  B a r ą c z
Docent p ryw atny ięh in irg i i ,  Uniw. lwowskiego.

OI (pracy a doszczętna p rzepuk liny  pępkowej przedstaw ia  
o wiele w iększe trudności ,  aniżeli p rzepuk liny  pachwinowej 
lub udowej. T a k ż e  naw ro ty  po o p e r a c j i  doszczętnej tej p rze­
p u k lin y  b y w a ją  o wicie czystsze,, aniżeli po offmacyach do­
szczętnych innych  rodzajów  przepuklin . W e d łu g  P. B e r- 
; | e r a  naw ro ły  w ys tępu ją  w przy p adkach  o p e ro w a n y m  
1 5 —e 0 0/o p rżopukbn  !niiiejs0fflh. zaś w iSO°/0 przy padkóyy
ś r e d n i c h  lu b  w i e lk i c h  P r z y c z y n y  tjTcJh naw rotów  ffa lK jy  

szukać  raz w anatom icznej budowie pienscienia p rzepuklino­
wego przepuk lin  pępkow ych ,  powtore w brakaBh samej te ­
chnik i  operacy jne j.  Podcza,st g d y  przy innych  przepuklinach  
wrota przepuk linow e stanowi k ró tszy  lub d łuższy k a n a k  iElo- 
czony w arstw am i mirśnij  p rzy d a tn y m i do p lastycznego  po^ 
k ry c ia  tfcgjj kana łu ,  tu w ro ta  p rzepuklinow e stanowi bardzo 
k ró tk i ,  n iepodatny  pierścień-S utworzonjB, z u tk a n ia  rozęię-

*) Dostrzega rae j« tak w skrawJSich ciętych ze śwież(’g*Ó, nie- 
stwanlniorit*g'ęi,,l jakoleż" "z4, poprzednio śtwardnionego mufeszu wal roby. 
Najwygodniej widziSe je jfio^na w niezabarwionych skrawkach, ciętych 
z przynirCiżonych. w forrnaknie ts iw ardnia łyeh kawalec/Jtów wal roby, 

jbadanwch n. p. w octarue, potasowym. W skrawkach barwionych, 
t raktowanych wyskokiem i ksylolem nikną kryształy, gdyż bilirubina 
rozpuszcza się nieco w wyskoku, bitwo w-'ksylolu. Barwiąc jąd ra  n. p. 
h rm ytoksyliną  należy po ostrożnem odwodnieniu wyskokiem nnikąć' 
ksylolu, a wyjaśniać-.tylko olejkiem. Wtedy widzi się wśród miążsjm 
jądra , zabarwionego hatfiatokryliną, ęegląpoc/.erwony kryształ biliruiiiny.

‘) |//.ęśH>uffi według wykładu w Towarzystwie lekarskiem lwow- 
skiem. wysłóSpflcijo dnia 2 I ..paź l/.irrnika 1904

g n is te g o ;  n a d to  wo'Ij& p rz e p u k l in  z n a c z n ie js z y c h  z n a jd u j e m y  
często  b a rd z o  z n a c z n y  ro zs tęp  m ięśn i  p ro s ty c h  b rz u c h a .  Sam  
w o re k  p rz e p u k l in o w y  j e s t  z ro śn ię ty  tu  z c i e n k ą  s k ó rą ,  po­
z b a w io n ą  pod śc ió łk i  t łu szczo w ej ,  p rz y t e m  j e s i o n  z a z w y c z a j  
po dz ie lo n y  n a  l ic zn e  k o m o r y ,  do k tó r y c h  p r z y r a s t a j ą  b r y ł y  
stł uszczonej s ieci. Jjćżeli n a d to  u w z g lę d n im y ,  że p r z e p u k l i ­
n o m  p ę p k o w y m  u le g a j ą  po w ięk sz e j  części k o b ie ty  s t a r s z e j  

.Otyłe, o z w io tc z o n y c h  ś c ia n a c h  b rz u s z n y c h  w n a s tę p s tw ie  
l i c z n y c h  p o ro dó w , to ła tw o  p o jm ie m y ,  j a k  z n a c z n e  t r u d n o ś c i  
te c h n ic z n e  p r z e d s ta w ia  .o p e r a c y a . .  d o sz c z ę tn a  w o bec  ta k i c h  
w a r u n k ó w ,  a osobliw ie ,  je że l i  j ą  w y k o n y w a m y  w sposób 
ty p o w y , ,  t . j .  c iec iem ,  p o p ro w a d z o n y m  przez  ś r o d e k  o b rz ę k u .  
Vj [jiówodu l i c z n y c h  z ro s tó w  w o rk a  p rz e p u k l in o w e g o  ze s k ó r ą  

t r e śc ią  p r z e p u k l in y  m o ż em y  ła tw o  z ra n ić  j e l i t o ; n a d to  
o r y e n t a c y a  j e s t  n a d z w y c z a j  u t r u d n io n a .  W  p r z y p a d k a c h  
u w ię z n ie n ia  t a k i c h  p r z e p u k l in  m o ż e m y  p rz y  pos łęp o w u n iu  
z w y c z a jn e m  p o d czas  p rz e c in a n ia  p ie r ś c ie n ia  h u rn io to m em  
zn o w u  b a rd z o  łatvvq n a c ią ć  ś c ian ę  je l i ta .  P r z y  tein pozos ta ­
w ia m y  w ła śc iw y  p u n k t  w y jśc ia  n a w ro tu  c h o ro b y  : śc ień -  
Czały p ie rśc ie ń  p r z e p u k l in o w y ;  z 'a szy c ie jg o  w z w y k ły  spo­
sób zabez p iec za  naH b a rd z o  m a ło  p rzed  no w em  ro z s tą p ie n ie m  

się j e g o  ram io n
J a k o  w ie lk i  pos tęp  w technice)  o p sS acy jn e j  m u s im y  

u w a ż a c i s p R ó b , - p p i s a n v  po ra z  p i e r w l l y  (1 8 8 8  r.)  p rzez  A nre- 
r v l« !n in a  YV K e e n a 2), a następnift '1- po leco ny  i u lep szo ny  
p rzez  C ó - n d a  m i  n a 8) z L y o n u ,  t. j .  w y c ię c ie  p ę p k a  prjźez 
c a l l g r u b i ^ ć  po w ło k  b rz u s z n y c h ,  czy li  t. zw. o m f a l e k t o -  
iii i i; c a ł k o w i t ą .  W  m ie js ć e  o tw ie r a n ia  w o rk a  c ięc iem  
D odłużuem  albo  p o p r^ J c z n e m ,  o k r ą ż a  się p rz y  p o s tęp o w an iu  

' G o u d a m i  n a  o ko licę  p ę p k a  d w o m a  łu k o w a te m i  c ię c ia m ' .  
k t ó ®  po E ® n W » h n i  w o rk a  p rz e p u k l in o w e g o  p og łę b ia  się 
aż  do . j e g t r s z y i ;  n a s t ę p n ie  o k a l a  się w ro ta  p rz e jm k l in o w e  
c ięc iem  o k rę ż n e m  i Otwiera o d ra z u  o trzew nę .  N a s tę p n ie  pod- 
w iązu je  się sieć w k i l k u  p ę c z k a c h  en m asse, w y c in a  j ą ,  od ­
p ro w a d z a  w y p a d łą  pę t lę  j e l i t o w ą  i z a s z y w a  pow ło k i  b r z u ­
szne  w a rs tw o w o ,  Ippyjkc o sobno  o trz ew n ę ,  osobno  m ięśn ie  
i osobno  {skórę. M etoda  ta  p rzed s taw ia  w ie lo ra k ie  k o rz y ś c i  
p rzed  d a w n e m  p o s tę p o w a n ie m .  P rz e c le w s z y s tk ie m  sk raca ,  z n a ­
czn ie  i u ła tw ia  c a ły  zab ieg .  W e w n ę t r z n e  u jśc ie  b r a t p y  p rze ­
p u k l in o w e j  s t a je  się od ra z u  d o s tę p n e m ,  s ieó«daje  się ła tw ie j  
wy-eumó w raz  z w ork i rnr p r z e p u k l in o w y m ,  o ry e n t a c y a  jest, 
o wiele l a t w :ejirza. pętla j e b n  d a je  się ła tw o o d p ro w a d z ić ,  
a uw ięzn ię r™  pętla u w o l i r ć :  r a n a  zb l iż a  się więcej
do z w y k łe j  r a n y  h ipa^o tom ijne jy  aKszew w a rs tw o w y  z a b e z ­
p iecz a  ła tw ie j  p rz e d  naw lro tam i ch o ro by .

P. B T u i i s 4) (T y b in g a )  pOstępbwsd w pCklobny sposób, 
c <H?aO n d a tu i n jM ln ak  .żtiszy 5 ał pow łok i b rz u s z n e  szw am i 
g łę b o k im i ,  o b e jm u ją c y m i  w sz y s tk ie j  w a r s tw y ,  czego  z d a n ie m  
m o jem  u w ażn e  nie m o ż n a  za  postęp.

P r z y p a d k i  P e r n r a e a 5) i L  a n g s d i)  r  f f  a (!) dow od zą ,  
że po o m fa le k to m i i  s [rom bem  C o n d a m i n a  w obec  p r z e p a -

2I Nftwjfc 188B 7. 25 lutego.
:il II. G o u d a m i  u. (de Lyon). De 1’oinpJutlectomie et de la sulure 

a troili ćtWgep dans la cure radicale Uąs kerniei ombilicałes. „ Arehiyąs/ 
provhir.iala8 de Chirurgie". 1[S92, tom I, str. 193* i 189.3, tom II. sir. 

(Jikj i refefiit w „Centralblatt fur Chirurgie". 1892 Nr. 52 i 1 8 9 Nr, 44.
4) F .  B r  u u s :  D j e  O m p h a l e k t o m i e  b e i  d e r  R a d i e n l o p e i  a t i o n  dfcr 

N a b e l b r i i c h e  ( ^ k e n t r a l h l a U  tT ir / .& S i ru rg ie* 1. 1 8 9 4 E N s . 1)
5) „ C e n t r a l b l a t t  fm> C h i r u r g i e "  1 8 9 5 ,  N r .  3 ,  s i r .  7 5 .

” ! 1 i n d e m  : I S i w B K t h  vf 7 ,  s i r  4  >1.



klin bardzo znacznych  mogą powstać w ielkie  trudności przy  
zeszyw aniu  powłok brzusznych . P rz y p a d e k  L a n g s d o r f f a  
w y k az u je  nad to ,  że om falek tom ia w ed ług  C o  11 d a r n i n a  nie 
we w sżystk ich  p rzy p a d k ach  może zabezpieczyć p rzed  n a _ 
wrotem choroby , gdyż  w je g o  p rz y p a d k u  ju ż  po 14- m iesią­
cach  nastąpiło  ścieńczenie blizny. I n n i  c h i ru rd zy  s ta ra l i  się 
u lepszyć te c h n ik ę  tej operaey i w tym  k ie ru n k u ,  ażeby o ile 
możności zabezpieczyć się przed naw ro tam i choroby przez 
zastosowanie szwów w ars tw ow ych ,  albo też przez utworzęSie 
p łatów mięśniovyych uszypu lkow anyeh .

G e r s u n y 7) ok a la  cięciem bliznę pępkow ą, oddziela 
n a  tępo w orek  p rzepuk linow y ,  o tw iera go, podw iązuje  i w « f |  
c ina sieć i worek, zaszyw a osobno kotrzewnę, a nas tępnie  bra'mę 
p rzepuk linow ą w k ie ru n k u  poprzecznym . N astępnie  prz'hbina 
nożyczkam i ptrehwę obu mięśni p rostych b rzu c h a  n a  ich 
częściach dośrodkow ych, odprepakowuje ich smugi ścięgtiiśfe 
(inscriptione,s tencliueae), przez có mięśnie s ta ją  s.ię bardziej 
przesuwalue, zszywa ich brzegi dośrodkow e szwem, o be jm u­
jącym  także  sm ugi ścięgniste.  Przez t o  p rzyb liża  do siebie 
na  znaczniejszej przestrzeni oba njięśnie proste, przefreo mię­
śnie tę tworzą nas tępnie  tw ardą  zajiorę d la  tłoczni brzusznej; 
r anę  sk ó rn ą  zaszyw a z osobna.

O s t e r m a y e r 8)!(Budapesz t)  operował w jiodobny sjio- 
s ó b ,  CO: G e r s u n y ,  j e d n a k  w yc ią ł  p rzy  tein pierścień prze­
puk linow y ,  e S w  każ d y m  razie lepiej mSze zabezpieczyć nas 
przed naw rotem  choroby, aniżeli proste z e S y c ie  b ram y  prze­
puklinow ej ( G e r s u n y ) .

D a u r i a c 0) w ypreparow ał  z dośrodkow ych  części 
obu mięśni prostych  b rzucha  po je d n y m  podłużnym  płacie, 
k rzyżow ał j e  nas tępn ie  i p rzyszyw ał końce każdego  z p ia ­
tów tych  po przeciwnej stronie.

M. W o ł k o w i c z 10) z W a rsza w y  przyszedł niezależnie 
od D a u r i a ć t e i  na  ppdobny  pomysł. Radzi on p rzy  prze­
puklinach  w sm udze białej i przejiuklinach pępkow ych, 
w celu zapobieżeniu naw rotom  jirzy operacyacb  doszczętnych 
albo krz-yżować mięśnie proste b rzucha  albo n asu w a ć  je pdzSH 
siebie. W  ®>bu postęjklwaniaeh naldży poprzednio w ycinać  
zupełnie wo.rek przęjiuklinowy i zaszywać w rota przepukli-  
n o w y  Mięśnie proste b rzucha  nalany przy tein obnażyć 
z pok ryw a jące j  j e  pochwy. K rzyżow anie  odbyw a się w ten 
sposób, że odprepa row ane  dośrodkow e połowy tychże prze­
c ina  się poprzgeznie powyżej i poniżej jiępka, przez có. two­
rzą  się dw a czworoboczne płaty. GórnyĆ^lewy płat łączy  się 
za p o n f jcą  szwu z p ra w y m  dolnym , p raw y  zaś górtiy  z lępSfi: 
w ym  dolnym. Na miejscu najslabszem , odjiowiadająCem d i - ' - .  
wnej b ram ie  p rzepuklinow ej,  powstaje jirzez to zapora ze 
zdw ojopych  w ten sjiosób jdatów mięśniowych.

N asuw an ie  mięśni prostych  jeden  na drugi w y k o n y w a  
się w ten sposób, że oba środkow e czworoboczne jiłaty n a ­
k ła d a  się jeden na drug i i p rzym ocow uje  do siebie za tio- 
mocą szwu.

’ ) U. G e r s u n y :  K in e  M e t b o d e  d e r  R a d i c a l o p e r a l i o n  g r e j i s e r  

N u b e l b c r n i e n .  ( „ C e n t r a l b l a t t  f u r  C f o r u r g i e w  1 8 9 8 ; '  N r .  s i r .  9 2 1 ) .

8; l ’o r  „ C e ń l r a l b l a t t  f i t r  C h i r u r g i i ’. 1 8 9 f .  N r .  5; s t r .  9 7 .

*) I. D a u r i a c . :  TraitSifient chirurgical d“ ’ ;tierni"j5' tle, 1 Włflifie 
cl des ecehtrations.  (,,Prógreś’ uiedical“ , S I  kwietnia, 18ił* „GftZettfc doS 
l Io p i ta u \“ 1894,'jslr. 675 i Tbeso dc Nr. lfiSji-

I0) M a ^ f f l m i l i a n  W o f k o H i c z :  Pomysły do nowych zabie- 
■gólv chirurgicznych, mające na  celu zapobieganie i leczenie przepuklin 
brzusznych środkowych i obwisłego brzucha. („Gazeta lekarskau, 1896,
Nr. 0— 12).
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Oba pom ysły , ta k  D a u r i a c a ,  j a k  i W i o ł k o w i c z a ,  
są zby t skom plikow ane, nadto  z mięśni w y tw arza  się płaty 
mięśniowe uszyphlkow ape, k tóre, j a k  doświadczenie poucza 
w następstwie mogą z a n ik n ą ć ;  d la tego też obie te m etody 
nie zy sk a ły  zwolenników.

W iększe j  natom iast doniosłości p rak tyczne j  ,jast me­
toda ,  k tó rą  podał D. B i o n d i 11) z Cagliari . A u to r  ten w y ­
chodzi z zap a t ry w an ia ,  że szew założony w je d n y m  (piano-, 
w t n j  k ie ru n k u ,  naw et jeżeli jest w ielowarstw owym , zawsze 
s tanowi m iejsce słabszego - oporu. D latego radzi po odprow a­
dzeniu jelita i w ycięciu  w o rk a  zaszywać brzłegi otworu 
w otrzewnej i ty lną  pochwę mięśni prostych  w k ie ru n k u  
poziomym, m ięśnie same w k ie ru n k u  pionowym, przednią  
pochwę mięśni p rostych  znow-Sj w kieŁunku ppzipinym, skórę 
b rzucha  znowu w k ie ru n k u  pionowym. Przez sk rzyżow anie  
się różnjfficb w arstw  szwów powstawać ma. blizna silniejsza, 
ch ron iąca  przód naw rotem  choroby.

Powyżej jirzytoczylem najważniejsze metody ujiersicyi 
doszczętnej, podane w osta tn ich  c z a s a c h '  a  m ające  na Culu 
uzyskan ie  trw a lszych  w yników  osta tecznych  po tym  zabiegu. 
Jeżeli się teraz zw rócim y do najnow szych  podręczników 
chirurgii  p rzekonam y  ślę, że jiod w zg lędem ,-k tó re j  met,odzie 
należałoby oddać pierwszeństwo jirzed innemi, mało -napo­
tk a m y  zdań zgodnych. Najwięcej jiolecanymi b y w a ją  postę­
powania. (gee r s  u u y e g o  1 B i o n d i e g  o 12). N atom ias t  o n o ­
wych tych  jiornyslacb nie zn a jd u je m y  w zm iank i w na jno­
wszych podręcznikach  ch irurg ii  operacy jne j.  Przytofzę, tu 
ty lko  dzieła: K  o c 1#&ra 13) i J a c o b s o n a 11), -oba uważane ' 
j a k o  najlepsze.

K o c h e r  p ro w a d z i1 pięcie poprzeczne p o w i e j ; :  albo po­
niżej pępka , zależnie od więkSżŚg-ęj rozwoju przepukliny '.po­
nad  albo poniżej pępka, od jireparow uje  w orek  jirzepuklinow y 
aż do w rót p rzepuk linow ych  i o tw iera go. Radzi on jiod- 
w ią jy w a ć  sieć zawsze w m a łych  jbęfezkach i możliwie przy.-, 
obwodzie (wyciąć. Podwiązanie w iększych  eżęści sje(ci w  czam ­
buł usposabia do zakrzepów  i zgorzeli. jrOjtrzewnę ucina na 
zew nątrz  wrót p rzepuk linow ych  i zaszywa j ą  razem z jńer- 
śćieniem przepuklinow ym .

J a c o b s o n  TJodpreparow uje  worek na tęuo aż do 
szyi,  odcina go, zaszyw a o trzewnę szw em  z cienkiego j e d w a ­
biu, podocjiie zaszyw a brzegi p ierścienia przepuklinow ego, 
ran ę  sk ó rn ą  zaszyw a włosiem końskiem .

Mojem zdaś iem  dobra metoda doszczętnej operaeyi 
p rzepuk liny  pępkow ej powinna' spełniać dw a zadan ia :  1) po­
w inna  u ła tw iać i upraszczać satn a k t  operaey i;  2) jiowimm 
w ytw orzyć  silne zam knięc ie  jiowłok brzusznych . k|t3jAby 
było w  stanie stągwi" sd n y  opór ciągle działa jącej tłoczni 
śródbrzusznej,  ja k  również ciągłemu dzia łan iu  bo.cznych 
mięśni b rzusznych  (m . m. obliqinis abdom. externus. internus  
et transvers%s).

Metoda, która.by tyin zadaniom  sprostać mugła i k tó-  
rab y  we w szys tk ich  n iepow iklanych  i pow ik łanych  (uwię-

]|) D. B 1,6 u d i : W sprawie leczenia przepuklin pępkowych.
(„Chnica chirurgica“, 1895, Nr. 8 I ref. w „C?ritnilbl fur Ciii r “ .1895,
Nr. 50).

n ) Porównaj:  I? |  r'g 111 a  u n , v. B r u 11 S, ’v.j.M 1 k u I i c z :  Uand-
buch der pralptisehen Chirurgie. 1900, toin 111. część B str. 792.

l3) T j T e p d o J  ły f f lh  e r : Chirurjęische Ojreradohslahre, IV wyda­
nie, 1902, str. 750.

l l) J a c j o b s o n :  OpSrationsJdof Surgćry IV. wydanie, tom II. 
str. -ot).

PKZKGCĄI) LKKAH8K1.
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znięcie) p rz y p a d k a c h  dala  się zagłosować, za s ług iw a łaby  na 
p ierwszeństwo przed innerm.

Ze w szys tk ich  metod, wyżej przytoczonych , najwięcej 
odpow iada pierwszemu zadan iu  metoda G o n  d a r n i n a ,  gdyż 
pozwala najłatwiej o ryentow ać się i u ła tw ia  ta k  m an ipuh teyć  
na wor.ku p rzepuk linow ym  samym'' j a k  i n a  jego  treści; po 
części spełnia  ona i d rug ie  zadanie ,  g d y ż  zeszycie odświe­
żonych brzhgów pierścienia i za łożenie szwu warstwowego 
da je  daleko  niepodutn ie jszą  bliznę, aniżćli samo ześżMfie 
brzegów pig^SiĆnia. D ru g iem u  zadan iu  odpow iada ją  m etody 
wyżej przyftbczoue tjflko poęizęsoi, gdyż  n aw ro ty  przepuk liny  
pow sta ją  nię.tylko p rzy  użyciu  szwu warstwowego bez w y ­
cięcia pierścienia, ale' i po wycięci u ■ go, a ta k że  przy  uży ­
ciu inuĘod G - e r s u n y e g r j  i B i o u d i e g o . (G. d„ n.)

111. Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu lwowskiego (Prof. Or. U lu z in sk i).

Kilka uwag w sprawie klinicznego badania krwi.
Podał

Dr. W incenty Czernecki,
demonstrator, .kliniki lekarskiej.

^Dokończenie.)

P rzy toczę  teraz dla poczynien ia  wnioskowi przyna jm nie j  
kdk&gz bad a n y ch  p rzypadków .

P r z y p a d e k  I. K. L . | | | l a t  J8. Rozpoznanie: Ghlora- 
naem in .- .

W y n ik i  o trzym ane  przedstawia, tab lica:

Nr.
b a d a ­

nia

2.
oO.

Liczba 
ciałek 

czerwonych 
w 1 nim.8

0 3 6 5 . 0 0 $
8 .224 .000
3 .285 .000

Liczba 
ciałek 

białych 
w 1 m m .3

8.827
5.624
6.875

Hgl
jSposobem

Fleischla

40
33
35

4.
5.
6 .

7.
8.

Data

1902 
1 1 /X I  
2 1 /X I  
27 /X J
2B /X I zaczęto podawać p igułki Blatida. 

4 .000 .000  11.406
4.991 .000  7.8.12

2 4 / X I I  4 '.912.000 6 .250
1903
3 / i  przestano podaw ać żelaziD.

.9/1 5 , j l50 .00J  8 .750
23/1 4 ,950  000  8.12$-*-

W ska­
źnik

4 / X l I
n / i i i

42
53
42

75
81

0-59 
0 51 
0 '53

0-52 
0 53 
0-42 ■

0-68 
0  81.

Od­
setkowa

ilość
wody

85-98 
86.pt,5f 
86.J 4

84-72
82-UH

81-2
8 1 0 2

Liczby , p rzedstaw ia jące  zachow anie  się ilości ciałek 
czferwonyeh, hem oglob iny’ i ilości w ody, ują łem w graficzny 
ry su n ek ,  z któlełgt) w idzim y, że w I -szym  ok res id3 (badanie 
1, 2) m a m y -  le k k ie  pogorszenie się s tanu  k rw i ,  w I I -g im  
(badanie  2, 3) lekk ie  polepszenie. Po rozpoczęciu lępzenia 
żelazem popraw a idzie szybszym  k ro k iem  W  badan iu  6-tem 
m am y  chwilowe pogorszenie się powtórne; niestety, b ra k n ie  
tu  oznaczenia ilości w ody, a k r z y w a  je j  b y ła b y  w niezgo­
dzie z inneini,'.‘♦gdybyśmy k rz y w ą  wody w badan ia  5. połą­
czyli z dalszym ciągiem tej k rz y w e j  w(“ badari.il 7. linią 
prostą; należy je d n ak  przy jąć  dom niem any  przebieg tej 
k rzyw ej ,  zaznaczony  linią  k ropkow aną .

Po zaprzes tan iu  podaw ania  żelaza w jakiś ,  czas spada  
liczba ciałek  czerw onych, a i i nne k rzy w e n ie  okaz u ją  ju ż  
tak ie j  tendeney i do wznoszenia się.

W y n i k  t&go bad a n ia  je s t  nas tępu jący :  W  m iarę po­
praw y stanu k rw i ,  są d zą c  o tum  z liczby Ciałek czerw onych

i hem oglobiny, oznaczonej p rzyrządem  Fleischla*. spada  ró­
wnież ilość wody, z dwóch więc p ierw szych ilości m ożna 
w nioskow ać o trzeciej.
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F r z y p & d e k  JI.  J .  F ,  hit 26. Rozpoznanie: A o rtitis  
et periaortitis wost i n f  uenzam , ckloranaem ic.

Nr. HalLiczba Liczba
, , ciałek ciałek “ G W łka-

‘S r  . S s s c  “w 1 mm.3 w 1 mm.3
1902,1

1. 12 /X 1I  i |4)85.000 7 .200 20  0 32
15 /X 1I  za, żęto podaw ać p igu łk i B lauda .

1903
2. 2/4 4,050! 000  6 .030

17 I  żelazo przestano podawać 
17/1 4 ,450 .000

4. 26/1 5 ,050 .000  1:400
5. 5/11 5 .050 .000  7.100
,6,. 24/11 4 . 3 6 8 .0 ( ^ 8  5 .500

37

43-
60
71
67

Od­
setkowa 

ilość 
wody o

86 7

0-45 84-54

0-48 
0-59 
0 '' 
0-77

81 81 
8 1 '4

B adan ie  w tym  p rzy p a d k u  w y k azu je  wyraźna?" zgodność 
liczby c ia łek  czerw onych , hem oglobiny i wody.

P r z y p a d e k  I I I .  M. ~L.. la t łp r .  Rozpoznanie: chlora- 
naerkia y ra v is  subsequ. throm bosi vena£iisaphenae decĘ$'ae.

Nr.
Od­

setkowa
ilość

wody

87-8
83-8

Liczba Liczba ,, ,
, , ,, , ciałek ciałek Wiucą-bti(i3.- iJtitii i i • ł i sposobem r -iczerwonych białych ^  zmk

w 1 mm s w 1 mm.
1903

1. 3 - m i  2 ,830 .000  5 .400  30 0-45
2. 2 9 / X I I  4 .600 .000  8-128 55 0 53

190.4-
3. 19/11 4 ,600 .000  6 .700  75 0-73 82

W  p rzy p a d k u  tym , w m iarę  ogólnego polepszania się 
stanu  chorej i ; w-Pmiarę pOp’rawjl* s ta n u  k r wi ,  sądząc o niej 
w edług do tychczasow ych sposobów badań ,  zmniejs/kirją się 
rów norzędnie  i proporoyonalnie  liczby, w y ra ża jąc e  zawartość 
odse tkow ą wody we krwi.
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P r z y p a d e k  IV . M . 47., lat 55. R o z p o zn a n ie : A n a e ­
m ia  ajj&yis. A chy tia  gastrica, enterit.is (M tarrhalis chronim .

ł S tan  chorego w sk u te k  leczen ia , zwróconego na prze­
wód p o k a rm o w y ^ z n a c z n ie  się poprawił.

B adan ie  k rw i w ykazyw a ło :

Nr.
bada­

nia

1.
2.

3.
4.

Data

1902 
1 5 /V  

9 / V I  
2 0 /V I  

3 /V I I

Liczba 
ciatek 

czerwonych 
w J m m.3

Liczba 
ciatek 

białycb 
w 1 m m.9

Hgl
sposobem
Fleischla

Wska
źnik

975.000 2 .500 30 1 '5
1 ,700 .000 5 .000 25 1-4
2 ,265 .000 — .  55 1-2
3 ,141 .000 5.825 59 0-9

O d­
setkowa

i lość
wody

89 01 
87-3 

' 86 ’2 
80-2

L ic zb a  "‘fciałek czerw onych  z n iespełna 1-go miliona 
podniosła się na 3 miliony; ilość hem oglobiny  również, lecz 
w mniej szybkiem  tem pie tak ,  że w skaźn ik  z > L 5 “ spad ł  na 
„0• 9 “ , a wody równocześnie ubyło  9°/0.

P rz y p a d e k  ten również p rzem aw ia  za tern, że d o ty c h ­
czasowy p ra k ty c z n y  sposłób, bad a n ia  s tanu  k rw i pozwala k li­
nicznie w nioskow ać zupełnie  zadowalninjąco.

P r z e p a d e k  V. T . S ., la t  43. IłÓ.zpoznanie: A naem ia  
g ravis ■probalńliter neoplasm atica , turnor hepatis et Heniu.

Nr.
b a d a ­

nia
Data

Liczba
ciatek

czerwonych

Liczba 
ciałek 

biatycb 
w 1 mm.'1

S r 1 WsitMsposobem , , 
F le ischla  z ," k

Od­
setkowa

ilość
wodyw 1 min.?

1902
1. 3 / X ł l 2 ,015 .000 7 .500 52 1-3 84-05

1903
2. . 2 3 / I I 2 ,241 .000 5.0,94 45 1 0 85-54
i i 1 O/III 1 .725 .000 6 p 4 3 4 5  m 85-8
4. 5 / I V 1.400 .000 5 .718 30 1-0 86-58

W  przebiegu p rzy p a d k u  tego łatwo stwierdzić można, 
że równorzędnie  ze zm niejszaniem  się liczby c ia łek  czerwo­
nych  i hem oglobiny zw iększa się s topień wodnistości k rw i 
M am y  więc i w tym  p rzy p a d k u  dowód, że op iera jąc  się na 
sam em  oznaczaniu liczby cia łek  czerw onych  i hem oglobiny, 
możemy dobrze w nioskow ać o poprawie lub pogorszeniu się 
s ta n u  krwi.

P r z y p a d e k  VI.  F. 5 . ,  la t  45. Rozpoznanie: A n a e­
m ia  grayis.

Nr.
bada­

nia
Data

- Licz/jaj i 
cihtek 

czerwonych 
w 1 m m.3 1

Liczba 
cia łek 

białych 
w 1 m m .3

Hgl
sposobem
Fląischla

W ska­
źnik

Od­
setkowa

ilość
wody

1902
1. : « 1.247 .000 <Ai 56*2 23 0-92 ,.>88-99
2. 1 5 /V I I 1 ,155.000 4 . 8 7 ® 31 1-3 —

3. 4/8S- ( 1 ,065 .000 4' 68 7 26 1-2 _
4. .17/X 1 ,08^.000 9 .464 28 1-274 —
5- 3 0 /X 2.178 .000 6 9 10 40 0-9
6. 6/X.l 1^3,000.000 6.562 48 0-8 —
7. U / X I '3 .-300.000 9.400 4.5 0-68 83-28
8. W f M 3^475.000 7.700 70 1-0 82-91
9. 2 6 /X I ,.3,500.000 1 1 . ODO 56 0-8 8S;29

10. 3 / X I I 3.970  000 9.400 4:5 0-56 82-20
U . s |> 9 y x i i

1903
4 ,450 .000 8.800 58 0-6I#'1 81-14

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 U h59:3.000 6.950 73 1-0 81-42
15. 5 / I I I jjjS3.74a.000 6.200 62 0-82 —

16. 1 5 /IV 1,200.000 4 .400 30 1 -25 _
17. 1 7 /V 1.875.000 m b o 40 .1-08 fe§6 -6
18. 1 1 /V I 1,475.000 5.312 35 i-2 87-17
19. 29/V.l 1 ,660.000 4.781 m m 1 0 87 84
20. 16 /V II 2 ,987 .000 3 437 20 0-3 87-28

W  ty m  p rz y p a d k u  każdorazow e pomnożenie s ja  liczby 
c ia łek  czerw onych zgadza  się ze zm niejszeniem  ilości wody.

W  rażącej natbm iast niezgodzie pozostają z ilością 
wody liczby F le isch la ,  n p. w bad an iu  Nr. 8, 19,*<14, tak ,  
że ty lko  uc ieka jąc  się dpi'słusznej u w | | i  B i e r n a c k i e g o / ,  
o możliwości istnienia k rw i więcej lub mniej ja sn e j ,  możemy 
sobie te liczby w ytłómaczyć.

P r z y p a d e k  VII. E . L ., lat 47. Rozpoznanie: A de-  
nocarcinom a peń tonei. P yelonephritis abscedene ambibat&ralis 
subsegu. anaem ia gravi.

AT w Liczba LiczbaJN l. 
b a d a ­

nia
Data f i jo  falek 

czerwonych 
w 1 m m .3

ciatek 
białych 

w 1 m m.3
1902

1. 2 2 /X 826 .000 4.687
2. 3 0 /X 1,020.0(^0 4  843
3. 5 /X I 1 ,081 .000 >77.703
4. ią /x i 1 ,170 .000 4.421
5. 27 / X I Olo.ooo T-&828
6. 4 /X J I 1 i U/.Ormłt 6 .850
7. 16 / X I I 1 .000 .000 4 .375

1903
8. 5/1 1,153.000 3 .218
9. 22/1 750.000 2 .890

10. 3 'U 472 000 7.814
11. 10/11 537.000 4.687
12. 21/11 508.000 3 .250
i% 26/11 378.000 2.687
14. 28 U 363 .000 2.500
15. 2 / I I I 426 .000 2i i f

P rźebieg zachow ania się k rw i

I-Igl 
sposobem 
FleischhP*

2 1
20
19
24
20 
23
20.i

17
13 
19 
19 
1.8 
16
14 
16

W ska­
źnik

1-2
1-0
0;80
PO
1-04 
P 0 4  
1 0

0-73 
0-86 
i 9 
L 9
1-8
2-6 
2-3 
2-2

Od­
setkowa

ilość
wody

88-01
8 9 0 5
90-8
88-78
87-13 
88 09 
8 8 * 9 |

88-73
89-03

91 2

tyle p rzem aw ia za 
zdaniem wyżej w y p o w ied z ian e m , że każdorazow em u zwię­
kszen iu  luli zm niejszeniu się c ia łek  C zerw onych  odpftjymda 
tak ież  w ahanie  w ^.-chowaniu się ilości wody. pró.cz badan ia  
Nr. 1 i 2. gdzie różnica leży j e d n a k  w g ran icach  błędu, 
przy  b adan iu  dopuszczalnego. Nie zgadza się j e d n a k  o tyle, 
że m ałym  wałianiom ciałek czerw onych odpow iada duże 
w ahan ie  iltfiffii wody. L iczby* F le isch la  zachow ują  w tym 
p rz y p a d k u  również zgadnie  z inne‘ini ilościami.

P r z y p a d e k  V II I .  E. 73., la t  23. Rozpoznanie: L ym -  
phosareom atosis unw ersalis.

Od-

r w ,  ciaL^r g § J  Wska- SCt|k° Wabada- Data c h J  sposobem ilosc
m a  ... , 3 ... , *___ 3 Fleischla wody

2.

3.

Data

1902 
16 /X  

m l / N H  
16/t l i

Liczba 
ciatek 

czerwonych 
w 1 m m ™ ’

Liczba 
ciałek 

biatych 
w 1 m m .3

IRd
sposobem
Fleischla

W ska­
źnik

4 .100 .000 12:578 7 |g 0-91
4,65&.'000 24.687 55 0-58
4 .175  000 28.312 48 0-57

W Vh i t n v ' k ład .

82-5 
82 68 
82-81

Ize lleze-Na tym  p rzy p a d k u  m am y 
me cia łek  czerw onych  i 
F le isch la  daje  nam  w cale dobre wyobrażenie, o s tanie  k rw i,  
zgodne z każdorazow ą ilością wody.

chi lek  czerw ony cli i oznaczanie heiiioglobin^nKsposohem

P  v z y  p a  d e k 
kaem ia myelogenes.

I X .  A . W ., lat.

Nr.
bada­

nia

1.
2.

l / 3 ’x
4.

6.

Dala

1902 
3,111 

16/115
5 /1 V 

2 9 /IV
1903 
I V  
9 / V

Liczna 
d a te k  

czei-vvonych 
w. 1

2 ,5 |7 .0 0 0
2 .650 .000
2 .420 .000  

' /S ,750.000

2 .450 .000
1.525.000

Liczba 
cialck 

białych 
w 1 ccm.;

.'51.87 O 
.*55.700 
,62.240 
11.563

8.750
2.890

39. Roz poznanie:: Leu-

Od-
itgt

sposobem
Fleischla

Wska- a 
żmk

ietkowa
ilość
wody

34 0-(ó5 8 6 0 4
32 0-6 —
36 0-75 —
18 0 32- 88-4

2 3 , 0-46 __
27 ‘ 9 :9 89-5
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P rz y p ad e k  ten również dowodzi- że na  do tychczaso­
wym  sposobie badan ia  k rw i można polegać w ocenianiu, 
cf y  ),n irdok rc  wnośc‘£ je s t  większego lob mniejszKro stopnia.

r r ó c z  p rzy  toczony cli p rzypadków  przeprow adziłem  cały 
szeregi poszczególnych badań , k tó ry c h  nie p rzy taczam  nie 
chcąc przed łużać protokołów.

Z an im  przystąp ię  do zeb ran ia  (ogólnych  wniosków, 
k tó re  się dadzą  w yciągnąć  na  podstawie p rzeprow adzonych  
przezem nie oziraczeń, k i lk a  słów jeszcze poświęcę samej me­
todzie F le isch la  oznaczania  hem oglobiny.

M a y « ' r 3) w Swej zdum iew ająco  drobnostkow ej jmlicy 
w y k az a ł ,  że liczby odczytane na  przyrządzie  F le is ch la  są 
zawisłe:rnietylko od samego przyrządu  z powodu jego n ie­
dokładnego  czasem w y k o n an ia ,  od sposobu użycia , oświetle­
nia, napełn ien ia  p ipe ty  i n ac zy ń k a ,  ale także od in d y w id u ­
alnych  cech badaczów. t. j .  od nieczułości n iek tó rych  n a  
barw ę  czerwoną, od s tanu  psychicznego bada jącego ,  B d  
czynn ików  n a tu ry  optycznej.* a naw et od czucia mięśnio­
wego i f.' d. S am a  więc inż  zasada p rzy rzą d u ,  czyn iąc  w y ­
n ik i  zaw isłym i od ty lu  czynn ików , dopuszcza b łędy ,-a  nadto  
nasuwa, się nam  myśl, że je.st.to właściwie me oznaczanie 
ilości hem oglobiny} 'a  raczej ójcenianie natężenia  zabarw ien ia  
k rw i ;  prócz hemogloDiny bowiem znajdow ano inne jeszcze 
barw ik i krw i.  Sani j e d n a k  w y n a la zc a  p rzy rzą d u  uchy la  isję 
od odpowiedzialności ćo do w yników , k tó re  w y m a g a ją  wię­
kszej dokładności niż 10u/0.

Z badja.czy, u ż y w a jąc y ch  tego p rz y rz ą d ©  jedn i  odm a­
w ia ją  tej metodzie wartości b a d a n ia  ścisłego, inrn natom iast 
tw ierdzą, że w praw dzie  p rzy rząd  nie podaje nam  bezw zglę­
d n y c h  wartoścjo hem oglobiny, w ysta rcza  je d n ak  dla ce­
lów k lin icznych , zw łaszcza dla badań  porów naw czych , że 
ilb.sći odczy tane  na p rzyrządzie  F le is ch la  w ypad ły  zgodnie 
z ilościami spektrofotonpctrycznem i.

Z  mej s trony nadm ien ić  m u sz ę ,  żc dok ladnem  i tró- 
skliwein przeprow adzeniem  tej m etody wielu błędów można 
u n iknąć ,  że b łędy  ;te,; jeżeli b a d a ją c y  używ a zawsze tegp. 
saine'g’o p rzyrządu ,  nie są zb y t  wielkie, a jeżeli są, to zda­
rza ją  się w tym  sśam ym  stopniu iśtale i porów naw czem u 
w nioskow aniu  nie p rzeszkadzają  D la  b ad a ń  porów naw czych  
inoże zatem sposób ten zupełnie w ystarczyć .

P rzechodząc  obecnie do w łasnych  w yn ików  p racy ,  to 
podnieść odrazu  należy.-, że gdybyśm y* ograniczyli  się .jedy­
nie do h ig rem om etry i ,  naten^za^t* rozmaite postacieychorobo- 
we m usie libyśm y  oznaczać je d y n ie  j a k o  „ b id re m ia “, nie 
odróżn ia jąc  pew nych  typów, tak  po trzebnych  przy k lin icznem  
ocenianiu  p r z y p a d k u  chorobowego.

Zaprzeczyć  nie inożna^.że m etoda h ig rem om etryczna  je s t  
n a jdok ładn ie jszą  (prócz chem icznych) ze w szystk ich  metod 
k l i n i c z n e g o  bad a n ia  k rw i i|Jże liczlB, o znaezą jacB  hem o­
globinę p rzyrządem  Fleischla, wzięte same dla siebie, m ają  
wartość względną, k tórej na tu ra ln ie  na  nierwszy plan w ysu­
wa wbiie należ.y. N atom ias t zaprzeczyć się nie da, że przy 
uw zględnian iu  w yn ików  innych  badtiń, ja k -o z n ac za n ia  liczby 
c ia łe k 'c z e rw o n y c h ,  m ikroskopow ego obrazu k r wi  i t. d., n a ­
b iera ona n a  znaczenie i z p rak tycznego  użycia usunąć je j  
się nie powinno. J a k o  dowód w y s ta rc za jąc y  dla poparcia 
naszego tw ierdzenia  służyć może teu f a k t ,  że w moich po­
szuk iw an iach  p rzy  każdorazowej znaczniejszej zm ianie  k rw i ,

3) M a y e r :  Die Kel.ilnrquellen der Hamatometeniiifersuchung.
(„Deutsch. Arch. i. kim. Med.“ Bd. 57. S 166}.'. -

sądisąć o tern z liczby c i a L k  czerw onych  i hem oglobiny , 
ze znikom o m ałym i w y ją tk am i mniej więcej ' zna jdow ałem  
równorzędnie  również tak ie  sam e w ahan ia  w ilościach wody.

Podnieść także  muszę, że w  wielu razach każ iB -a zo w a  
liczbji'.-ciałek czerw onych  odpow iadała  wcale dobrze il(.fśc,iom 
wody, jeże li  ty lko  liczby F le isch la  nie ok azy w ały  zby t  
w ielk ich  wahań.

W y n ik i  zatem moich badań  są nas tępu jące :
Z  oznaczenia liczby, c ia łek  czerwbnjmh, ich postaci, 

ilości hem oglobiny, dcrRehczasowynii sposobami, używ anym i 
w klraicsjsg inożha uzyskać  w ys ta rcza jące  dane d la p ra k ty -  
czrffgo ocenienia s topnia i typu  „n ied o k rew n o śc i11.

Z drugiej s trony  podnieść należy, że h igyem om etrya 
je s t  matodą, zas ługu jącą  na  w prow adzenie  do praktycznego! 
użycia  przy  b ad an iach  dok ładn ie jszych ,  jest. ona bowiem 
najściślejszą, ale codziennem u je j  użyciu dla lekarza  p ra ­
k tycznego  s ta ją  na przeszkodzie te c h rh ęz im jt ru d n o śc i ;  — 
szczęściem, że daw nie jsze  s p o so b y ,u ż y w a n e  dotąd w p rak ty c e ,  
t. j. oznaczanie liczby o iś łek  czerw onych , hem oglob iny  i b a ­
danie  m ikroskopow e nie po trzebują  tracić sweger. znaczenia 
i wystanCuają w największej liczbie p rzypadków  dla k l in i­
cznej oryentaoyi.

IV .  Oceny i sprawozdania.

H e c k e r  i T r u m p p :  Atlas und Grundriss der Kinder-
heilkunde. (M unchdn 1905# J.  F .  L  e k m bńn n s Verlag.

C ena: Mk. 16.)

W  zbiorze . lekarskich atlasów, w y d a w a n y c h  przez 
L e h m a n n a ,  w yszedł świeżo A tlas  p e d y a try i ,  połączony 
/  k ró tk im  zarysem. Autorowie postanowili zapełnić lukę, 
ja k a  istnieje w p iśm iennictw ie p e d f a t r y c z n e n ^  podobnego 
bowiem zbioru rycin  do tychczas  nie było. Celem było  przy- 
tem uhffiyienie m łodym  lekarzom i s tuden tom  -  wobec 
b ruku  w wielu un iw ersy te tach  n iem ieckich  k lin icznego  n a­
uczania p e d y a try i  — zrozum ienia podręczników. J e d n a k ,  
ja k  zresztą już  sarni autorow ie zaznaczają ,  naw e t  najlepszy  
podręcznik  i athlsj nie moż&ż zastąnić k lin icznego  spostrzega­
nia. P rzy tem , o ile znaczna część obrazów chorobow ych da  
się dobrze uzm ysłowić w ry c in a ch  , p rzy  ‘ca łym  szeregu in ­
nych  zboczeń przedsięwzięcie to ty lko  bardzo  n iedosta te ­
cznym  byw a uwieńczone w ynik iem , naw et przy użyciu  tablic 
barw nych .  W  danym  atlasie ‘tablicSj w yob ra ża jąc e  płonicę, 
odrę, w y p ry s k ,  zm iany  w ja m ie  ustnej i w gard le  przy  pło­
nicy, b łonicy, p leśn iaw kaeh  i t. d. mogą by-ć na tę. w y b i­
tn y m  dowodem. W  wielu p rzy p a d k ach  naw e t  doświadczo­
nem u klin icyśc ie  t ru d n o b y  było na  pew.no (órzfetf^JO ca* cbo 
dzi. Wreszeię.j W wielu chorobach ti, p. w płonicąy, gdzie 
ucząćHfr powinien się zapoznać z ca łą  gam ąkpbrazów, od plo- 
mcjO bezwysy pkowej do p rzypadków  o bardzo nasilonej wy- 
syi&e i znów do p rzypadków  p io runu jących ,  w k tó ry ch  n ie­
ma ezasu na rozwinięcie się typowej wysypki, '*jedna, ry c in a  
tein bardziej nie wystarcza. Są to j e d n a k  w ady, z k tó ry ch  
niepodobna robić zarzutu  autorom A tlasu ; do tyczą  zresztą 
pew nych  B i k o  działów. Poza tem ry c in y  są przeważnie do­
bre i liczne. Z n a jd u je m y  w Atlasie  48 tablic b a rw n y ch  i 144- 
cza rnych  rycin . R y c in y  p rzeds taw ia ją  szczegóły z rozwoju 
dziecka,  w y konyw an ie  badania , zm iany  kliniczne, zabieg: 
lecznicze, obrazy anatornopatologiczne i histologiczne.

T e k s t  na 466  stronach  malej 8 -k i  zaw iera  w zwięzłej 
postaci wszystko włażniejsze. Bez d ro b n y ch  u s te rek  się nie 
obyło. I  t a k  b ra k u je  n. p. (str, 406) opisu zapalenia otrze­
wnej pneunn Lokow ego, k tóre, zwłaszcząjju dz iw i ,  w yróżnia  
się od innych  ja k o  odrębny  obraz k l in iczny ; ciemię ma 
przy  wodogłowiu p rzew lekłem  żywo tę tnić (str. 218), czego
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się p rzeważnie  nie s tw ierdza; meningojkok i^str. 206) ma 
w w ys ięku  o dbarw iać  się G ram em  , w preparae-ie z hodowli 
nie; tym czasem  zawęzi; się odbarw ia ;  w ysięk  opluenowy przy 
przebiciu ja m y  gruźliczej (śtr. 183) m a być  ropny, a zawie­
r ać  c ia łka  jedno jądrzag te ,  <•■£> je d n o  d rug iem u przeczy. 
W ógóle  jednał? teks t  je s t  dobry  i doprow adzouy do w y n i ­
k ów  'osta tn ich  lat. To też książeczka  będz ra  n iewątpliwie 
także  j a k o  „ re p e t i to r iu m “ dla s tudentów  pożądaną nowością.

Lewkowicz.

B 1 a u (Berlin). Bericht iiber die neneren Leistungen in der
Ohrenheilkunde. (S. H i r z e l .  L ip sk  I 9 0 4 |p ś

S praw ozdan ia  B lau a ,  po jaw iające  się regu la rn ie  co
2 — 3 la ta  na pó lkach  k s ię g a r sk ic h ,  stały się z czasem nie- 
zbędnem  i z n iecierpliwością ■ oczekiw anem  w ydaw nic tw em , 
zw łaszcza d la  specyalis tów  i p racu jących  w dziedzinie cho­
rób  usznych. D a ją  one obrąy p rzeg lądow y  i wyiMjrpująCy 
p iśm ienn ic tw a terais,przedmiotu i p rzedstaw ia ją  spraw ozdanie  
zbiorowe z k ilku le tn iego  m iędzynarodow ego dorobku  n a u k o ­
wego na polu o tya try i .  O sta tn ie  ta k ie j  sp raw ozdanie  obej­
m uje  prace  z la t  1901 i 1902 i odznacza się Łemi samemi 
zaletami, Co i sp raw ozdan ia  poprzedzające, k tóre  n ie jedno­
k ro tn ie  podnosiliśmy w „Przugl. l e k a r s k im “ . Namszćzcgólne 
uznanie zasługu je tpa lk ie in  przedmiotowe oddaw anie  g łów nych 
m yśl '  autorpftv poszczególnych prac , przyczaili B. z dz iw ną 
bystrośc ią  um ysłu  tra l ia  -zawsze ,w jądręa rzeczy. W obec 

'4>grgmn’ago wzro*tu odnośnego, p iśm iennictw a podziwiania 
g o d n S  jest w y trw ałość  i pilność a u f f ia ,  k tó ry  nie sztłżędził 
t ru d u ,  by  podfjre całkowity? i dok ładny  obraz p iśm iennictw a 
danego okresu  i zakresu .  Lekarzy ,  nie będący  w stanie śle­
dzić za ca łym  o ty a try czn y m  ruchem  nau k o w y m , zna jdą  
w tern „S praw ozdaniu  “ doskonały ,  treśc iw y  i g run tow ny  
przeg ląd  nowszych zdobycz® nauk i ,  o wsssyiftkiem, co na  
tem polu w przeciągu tego czasu zdziałano. Z  tych  powo­
dów należy tej p racy  przypisać doniosłe,fznaczenie i rzeczy­
w istą  pożytkcśSiośó pod względem n a u k o wy m i p rak tycznym .

Sp ira .

v. W y c i ą g i .

P O Ł O Ż N IC T W O  I  G IN E K O L O G IA ,  l i  A li I l e  ld . D z ia ­
ł a n i e  m ię ś n i  k l a t k i  p ie r s io w e j  i p r z e p o n y  u  p ło d u  p o d c z a s  
ż y c i a  ś r ó d in a c i c z n e g o .  0  o d d y c h a n i u  ś r ó d in a c i c z n e m .  (M m

Geb. u n d  Gyn., T. XXI, Z. 2, 1905). U wielu kobiet 
w końcowych miesiącach ciąży daje^,ię.'f'auwraż.yć. miarowe, faliste 
podnoszenie się i zapadanie powłok brząśftsnych w okolicy pępka, 
w miejscu, odpowiadającem ułożeniu klatki piersiowej płodu. Urichy 
te występują okresowo, trwiru^ezas krófejjjjłJub dłuższy i nłfe* mają 
nic wspólnego ze zwyczajnymi ruchaoii płodu, jakimi są rucliy 
nóżek, prostowanie kręgosłupa i t. d. Ahlfeld zdejmował ruchy te 
zapomocą kymograiionu i przekonał się, żo przeciętnie wypada na 
jedną  minutę 01 wychyleń. if(?;jhiiędzy c.alcniiKeryarni wyelivleń wy-, 
stępują przerwy i żę stostmek rauiicnia wstępującego do zstępnją- 

wynosi1-3gfe: 05-2. Chodzi ^-graz o przekonanie się, skąd te 
miarowe falisto ruchy  pochod^SHczy przypadkiem nie są one spo­
wodowane tętnieniem aorty, lub też. kurczeuM 11 są poszczególnych 
części miąższu macicy, c2 y wreszcie powód ich nie tkw' w oddy­
chaniu samej matki; '  1’rzez odpowiednie 'badania i wykluczenia do­
szedł A. do wniagku, ż d ’,ruchy te odnieść można li t.yllml do sa­
mego płodu, a wnioUkując ■'■* * rytiyu, jakoteż. z micjscay w którem 
najwyraźniej występują., przypisać j e  należy dmłaluigyń klatki pier­
siowej płodu, —  czyli, według niego, mamy dtf " zy n ien ia  z oddy­
chaniem płodu już wewnątrz niąpic.y. Na poparcie tych swoich spo- 
Jstrzeżoń, jak również tłómaczenia tych zjawisk, przytacza A. jeszcze 
dal3?aJS:zyimiki, mianowicie, że krzywa oddychania ptodu tuż zaraz 
po urodzeniu mało .Cżem się różni od krzywej oddychania fifi-ód- 
maciCz.nego; po wtóre, że plyu, wzięty tuż zaraz po JirodSgBfl się 
główki, wypływający z otworów uogowyidi, zawiera daSą florę po­
chwy, wreszcife przytacza dwa przypadki, gdzie u płodów, u któ­
rych było zupełne zwężeCiiefi przełyku, a poniżej tegoż połączeni®._ 
z tchawicą, miał znajdować w gspiółcc składniki wód płodowych. Xa 
pytanie, na co właściwie istnieje to oddychanie śródmaciczne. kiedy 
płód dostatecznie jest. zaopatrywany w tlen ze strony matki,  [od­

powiada autor w ten sposób, że mamy do czynienia z powolnem 
przygotowywaniem Sk i ćwjeżeniein narządów oddechowych do 
późniejszej ich pracy. Oddychanie śyódmaeiezue j j S  bardzo p o ­
wierzchowne tak ,  że wody płodowe w prawidłowych warunkach 
przy wdechu nie dostają już poza rozgałęzienie tchawicy. 1’rócz 
wyżej wymienionych ruchów falistych daje się według Alilfekla 
stwierdzić jeszcze jeden rodzaj ruchu, mianowicie w miejscu, odpo­
wiadającym ułożeniu klatki piersiowej płodu, silne uderzenia, okre‘£ 

E l f ri po )2£i—30 uderzeń na minutę. j iS f trzon ia  to prjjj ośłuclf- 
waiiju ciężarnycłi można słyszeć już w pierwsźej połowic ciąży, 
nierzadko wcześniej jeszcze od tonów serca płodu. Xa podstawie 
umiejscowienia tych uderzeń, badania krzywych, wziętych z tych 
uderzeń, jak  również na podstawie badania rytmicznych skurczów 
przepony, występujących u noworodków, dochodzi Ahlfeld do prze­
kopania, że i je  krótkie okresowo uderzenia, dające ‘się spostrze­
gać w ciąży, są niezem inneni, jak  również skurczami przepony, 
występującymi u płodu. B z- SieNidiLmski.

(}. W  a 1 c li e r. O d o w o ln e m  u y t w a r z a u i u  k r ó t k o  ■ 
i ( l ł u g o g ło w in  (praćhy- ct-j}loliifkpcepkajifą) e z i i sz ld  d z ie c ię c e j .

ĄZentrcilblatt fu r  Gyn., 1895, Nr. 7). W. przekonał się na li­
cznym materyale, że stale układanie/zdrowego dziecka w pierwszych 
miesiącach życia na wznak luli na bok wywiera ro/Stjiy.ygająey 
wpływ na postać jego czaszki, a mianowicirf',; że-esiągięijeżenie 
na wznak wytwarza. hrótkrnylwie, a na bolajdługogłowie. Dołączony 
rysunek przedstawia czaszki bliźniąt, zdrowych, nie. obarczonych 
krzywicą, równo rozwiniętych u których zdołano przm  odpowiednie 
układanie otrzymać już po 10 dniach 2 różne typĘ-j czaszek. Wy­
tworzenie się pewnych cech u budowie czaszl i, stanowiących cha- 

óąiktęryst.ykę różnych ras, skłonny jes t  W. wptowadzić w związek 
przy czy 0  owy z rozmaitymi u -różnych ludów zwyczajagii powijania 
i układania niemowląt. Zachęcając kolegów do zbierania dalszych 
spostrzeżeń, spodziewa sięBuitorró&ę tą drogą dojdziemy do zasa­
dniczych zmian wielu poglądów w dziedzinie antropologii.

/i. 1'1'ojeiechowski.
II. I ł a s z k e s .  I Jw ię z n ię c ie  t £ |o z g i ę t c j  i t y ło p o c h y lo n ą j  

ln iic icy  w (i m i e s i ą c u  c ią ż y .  Z g o rz ó l  b ło n y  ś l u z o w e j  pę- 
c l i e r z a  m o c z o w e g o .  P r z e r w a n i e  c ią ż y  m e t o d ą  l iossuego .
( Ginekolog-ia,. 1905, Nr. W‘* U 2(S-!etj)iej koliiety, k tóra  dwa razy 
rodziła prawidłowo, ustała miesiączka przed (i m ie ś ip a m i. n ■’ od 
kilku tygodni pojawiły się ruchy płodu. Od 8 *jlni bolo dołem 
brzucha, bezwiedne oddawani”  ntoczu, potelu wymioty, a równoćźe- 
śniiMntóbj; płodu ustały, Ciepłota j38'0, tętno 150n drobne, jmSjjj 
odpływa ciągle kroplami. Brzuch liolesny; dolną mgo część zajmuje 
guz elastyczny, sięgający na o-palee nad pępkiem. CźoSę'1,pochwowa 
bardzo wysoko, ściana tylna poęliwy wyfpnkloua silinraj przez guz. 
Odprowadzono dużą ilos&j nióBzu nujflne®, cuchnącęgo, którego 
druga cSęść zawierała wielką ilość strzępów m a r tw icach .  Guź sięgał 
teraz o— 4 p a l p  ponad Spojenie i robił wrażenie macicy. Odpro­
wadzenie guza udało się dopiero przy drogiej próbie, nazajutrz, 
w położeniu kolankpwo-łO.l/siowem, —  poe-zem wprowadzono do po­
chwy halon, napełniony $00 gimi. wody i ułożono chorą na brzuch. 
Po kilku dniach stan chorej sity,poprawił, a pęćhetź moczowy wśród 
przepłukiwaliBre oczyszczał: 1 5 - go dnia ciepłotą. JljGła tętno 120, 
wymioty. Macica leży prawidłowo.: U. postanowił przerwać, ciążę. 
'Gdy tamponada pochwy i szyi, gorąe^przestizyk iw ania  i założenia 
świeczki hie zdołały w zn io®  holów energicznych, .rozffifoźyl lłhsżyję 
sposobem do szerokości 2 palców, przebił pęcherz płodowy
i wydostał za nóżkę płód zmacerowany długości 2S/,Ctłin- Główka 
prz^sjła po przedziurawieniu. Z, powodu krwawienia wydobył II. ło­
żysko palcami. Badanie Szyi wykazało przedarcie lioCzne na 5 et, ™ 
Powoli nastąpiło zupełne wyzdrowienie. Nawiązując do swegtr.prz.y- 
padku, omawia autor pokrótce otyologię, objawy, rokowanie, i lo- 
czenie> uwięznięcia macicy ciężarnej i podnosi;) ż,o powildanie to 
zdarza się bardzo rzadko w drugiej połowie ciąży. Przypadek wła­
sny określa R juko pochylopitłYze zgięe.jęm mafficy Ciężarnej {re- 
■trón!aSio-'flexio ttłe r i  małą pobudliwość macicy odiK&i do
zapalenia otrzewnej: metodę' Do^siego uważa za użytoczniojszą
w okresie końcowym ciąży, aniżeli tam, gdzie cliodzi o poronienie.

B. W ojciechowski.
H. M. L i  t . t le .  H u e ill i is  n e ro g m u e s  c a p s u ł a t u s  av s 'o-

rączce ,  p o ło g o w e j .  (Z en tr. f .  Gyn., 1895, Nr. 7).‘VlBadnnia halfteK1 
ryologiczne odcliodów w przrpadkach zakażenia po porodach i po­
ronieniach zwróciły uwagę autora na jożęSte pojawianie, się drobno­
ustroju, znanego pod nazwą bacillu s acrogenes capsująhis. Na 
10 przytoczonych przypadków zakażenia znalazł L. 2 razy prątek  
iei.1 odosobniony, w 8 przypadkach zaś w towarzystwie imiyiłi dro­
bnoustrojów, jak : strepfococctis, staphjd<Kó’ćj&is 'albiM. i aiirdp&n 
bacillu s typhosus, go-nococcus, pac., cmi i inni. Z owych 8 prźy- 
padków zakończyły się o śmięrtią. Zakażenia sunnm  byc. ać'rfig.
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-caps. przebiegały łagodnie i gorączka znikała po wydaleniu tkanek 
obumarłych, w których się rozwija; w tych .natomiast, przypadkach, 
gdzie IjOc. acrog. caps. tow irzyszyi innym drobnoustrojom, miało 
zakażenie przebieg ciężki. Zdaniem antoni podnosi %ac. ae#ogp.caps. 
bardzo znacznie żywotność towarzyszących mu drobnoustrojów.

.8. Wojc-ieclwwski.
L. S e i t z .  P r z y p a d e k  o s t r e g o  o b r z ę k u  w arg- m a c i ­

c z n y  cli p o d c z a s  c ią ż y ,  w s k u te k ,  z a p a r c i a  s t o l c a . Ł \Z en tr. / .  
Gyn., 1895, Nr. jljjJ? iD®lrzadkich przypadków tego rodzaju (Jolly 

fj&bral ic.fi l($ dodaje S. następujący: 5 4 - lo tn ia  kobieta, która ro­
dziła kilka razy siłami przyrody, byka znowu blizką końca ciąży, 
gdy nagle, idąc uliftą, pobeuła wysnwauijftśię jakiegoś ciała zc sromu. 
Sądząc, że to pęcJBfz płodowy i że i:ó3^i, wezwała poloznę, która 
Zgodziła Sę na 'to zapatrywanie i domniemani pęcherz nacięła, 
(rwałtownj krwotok zniewolił ją  do odprowadzenia guza, tampo­
nami}' i wezwania lekarzu; —  ro/.pÓ-żiitiniw joj brzmiało: położenie 
pośladkowe, krwotok, łożysko rodzące się przed płodom. Badanie- 
wykazało ostrą nicdokrewność (chora straciła przeszło li tr  krwi), 
niezwykle obfite nagromadzenmj się kału w kiszce stolcowej,fllbrzęk 
wargi przedniej do wielkości mab-j pieści, tylnej do wielkości jabłka. 
Z nacięcia na wardze przedniej jeszcze trochę krwawiW. (,'liora od 
(i dni nie oddala stolca. Opróżniono kiszkę stolcową, wysunięto guz 
ku góyzęi i wytamponowano pochwę. Obrzęk nazajutrz znacznie się 
zmniejszył, a po ,8 diraeli ustąpił. Po 17 dniach wyskjpil ponownie 
nagły obrzęk wskutek braku wypróżnienia w ciągu 3 dni, Jgcz ustąpi! 
szybko d |  sprowadzeniu stolca. We 2 dni później poród prawi­
dłowy. S. uważa ten przypadek za zupełnie przekonywający, iż 
przyczyna meclrmićżna, w pJistaci ucisku ze strony nagromadzonego 
z b i te g S k a łu  na naczynia, wystarcza do wywołania ostrego obrzęku 
.CjZ.ęści pochwowej. Nie \v\ klucza nerwicy nfiezyniowoj, jako wy­
jątkowej przyczyny w przypadkach ciąży wczesnej, lecz prosi o zwra­
canie- uwagi na wspominany, prawdopodobnie- najczęstszy czynnik 
mechaniczny. B- l¥ojj&ecfutiO$ki.

A. ( i i i t b r o d .  U n i k a n i e  z a b u r z e ń  p ę c h e r z o w y c h  po 
opifira-cyach g i n ę k o l o g i c z n y c i i .  (Z en tr . / .  G yn,, 1 S‘-Jo, Nr. 10). 
Nietylko po operacyacli ginekologicznych, połączonych z odluszeze- 
niein pęcherza, jak po wycięciu macicy od strony jamy brzusznej 
lub od pochwy, sile 'tek sarnio po zifsżyciu pochwy (kol]iorafii) i ope- 
racył tAłexaudra-Adamsa widział («. często zaburzenia pęcherzowe. 
Także inni czynili iJffeamo spostrzeżenia. Bo operacji Alexandra- 
Adainsa'*nieł,ylko doznaje pęcherz ucisku ze strony macicy, prze­
chylonej silnie lvii przodowi, lecz zarazem Bóstaje on sam dźwi­
gnięty i wysunięty kitóJgÓhze i przodowi, co pociąga za sobą zda­
niem Gr. odgięcie kątowatejfeiewki m o lo w e j ,  a w dalszym 'cjągu 
■skłonność do Wstrzymania moczu i nieżytu pęcherza. G. zakłada 
wnbstatuim roku po wszystkich wspomnianych operacyacli miękki 

jękwnik na stałe na 5 dni, podając rówiić'ĆS?śme''odwar liSfli mą­
cznicy nBąŹłMęifecny^ąpźfżjj^ to liorum  wOae' urmą i urotropinę. 
Bo zaSżyciu pocłiwylSbśtnwia cewnik nawet przez 3 dni, gćlyż wi­
dywał dawniej złe wyniki wskutek wczesnego rozt^fi-iS^fflęhrany luli 
przecięcia szwu, jako następstwa ncisku ?Ą strony przepełnionego 
pęcherea. Bostępowarrie takie oddaje mu zupełnie dobite usUigijifl

B. W ojciechowski.
.1. Mii II o r .  O z n i e c z u l e n i u  ■■dź^niowem w p o ło ż n ic tw ie  

i g i n e k o l o g i i .  (Mon. f .  Geo. u n tp jG yn ., T. XXf, Z. 2, 1905). 
Autor postara] się zebrać caty nmteryal położniczy i ginekologiczny 
klin i ki w Gryfii, na którym próbowano sposobu kiom : znieczulania 
rdzenia pacierzowego przez wstrzykiwanie mieszaniny adrenaliny 
z kokainą lub też tropakokainy. Bo dokladnem omówdeniu sposobu, 
w jaki się -winno wykonywać znieczulenie rdzeniowe, przechodzi 
autor do oe-enieuUi jego wyników'. Materyal położniczy, na którym 
się opiera, reprezentuje 41 rodzących, w wieku między IShikiB lat, 
z tego 21 pierwiastek, reszta wioloro‘dld;®o2 wstrzykiwano adrena­
linę z kolkunąjtfl sŁ. ctm. ’/,%» adrenaliny + 1 s 2 . ctm. l° /0 ko­
kainy), i) 'natomiast tropakokainę (2 szbetm. ń7|r/o tropakok). We 
wszystkich tych przypadkach wśród innycli objawów znieczulenia, 
dało się zauważyć zmniejsżenie się bolcsiiości skurczów' macicy, jak  
również' zmniejszeni^;się ic l iO jęs tości i nasilenia. Ró" noeześuie 
niCiżna było spostrzegać ciekawe działanie znieczulenia rdzeniowego, 
na tłocznię brzuszni,  mianowicie Z chwilą, kiełly skurcz® maĆiH  
stawały się bezbolesuyini, rodz.ąćo -przestawały przeć dobrowolnie, 
musiały być dopiero do tego nakłaniane,, Skutkiem czego nierzadko 
IJ-gi okres porodowy, zwłas/.Cża u pierwiastek, znacznie siol prze­
ciągał. \ a 'p ł ó d  iaam, c jfe  trwania iii-go okrlSIi, zwijanie się ma- 

j.Cicy połogowej, jak  również na wydzjlrjlanie się wMłflMWffiieezii- 
lanie rdzeniowe żadnego wpływu nie wywierało. Z®) się t^ ę g j  dgfa- 
łania ubocznego nil S t r ó j  matki,  to Zhdtwiiżył autor nierzadko 
w 5— 10 minut  po wgrafflSuięciu adrenalim z kokainą bardzo 
obfite pocenie 3się, nudności, czasem silno wymioty, a po wst.rzy-

Nr. 15.

knięciu tropakokainy w 2 przypadkach znaczne podwyższenie cie­
płoty po p orodz ie -^S A 0), w 4 innych przypadkach bolę głowy, u trzy­
mujące się parę dni. Zachodzi loraz pytanie,, w jakim czasie na­
leży pizyst.ąpić do wykonania znieczulenia rdzeniowego, jebali się 
cb.je pi»8prowadzić Aw temże znieczuleuiu Il-gi okres porodu dobro­
wolnego, iiieoperacyjnego? Na to odpowiada Muller w> ten sposób 
Wobec tego, ze znieczulenie trwa 1 — lY agodziny, należy u pier­
wiastek wykonać znieczulenie z chwilą, kiedy ujście je s t ' j u ż  zu­
pełnie rozwarte. Samo się przez się rozumie, że fijraom&t taki nie 
zawsze jes t  t ra fnym , gdyż czas irwauia akcyi porodowej zależy od 
bardzo wielu 'nnycb flLyflikow, które wśród warunków zresztą 
zupełnie prawidłowych naprzód przewidzieć się nie dają. Co się’ 
tyczy przypadków, w których by można używać, znieczulania rdze­
niowego, są nimi wszystkie porody operacyjne, a z dobrowolnych 
ffe,.'w których mamy do czynienia- ze zbyt silnymi bolami. 2'reszią 
sam autor przy/,u ije, ża  dopiorę dalsze próby na liczniejszym inii- 
toryale mogą ponezyc o wartości w położnictwie tej metody znie­
czulania, tak ,sam o próbowano znieczulenia rdzeniowego p r /y  ope- 
racyach' 'ginekologicznych i przekonano się,, 'żj? w tych przypad­
kach, w których nie przychodzi do otwarcia otrzewnej i o ile 
czas trwania zabiegu nie przenosi godźiny, można przeprowa­
dzić bez bólu operac.yę w temże /.nreSzuleuiu aż do końca: 
w przeciwnym razie trzeba przedłużyć znieczulenie zapotnotuf chloro­
formu. Co się tyczy ubocznych i następowych działali adrenaliny 
•/, kokainą i tropakokainy, to tu również spostrzegano w paru przy­
padkach silne hole głowy i wymioty po adrenalinie z kokainą, 
a. znaczne podwyższenie ciepłoty po tropakokainie.

D r. C etnarSaski.
L S e i t z .  B u ja n i e  k o m ó r .e k  lu t e i n o w y c h  v t o r e b k a c h  

( f o l i k u l a c h )  . jako  z j a w i s k o  l i z y o lo g ic z n e  w c z a s i e  c ią ż y .
(Z.entr. f . 1395, Nr. 9). Badając mikitoskopowoitorbiglowato 
zwyrodniało .jajuiki w jednym przypadku zaśniadu groniastego, 
stwierdził S. za wielu innymi badaczami, Że przeważna cj^ść tor- 
hielków wyścielona jes t więcej luli mlSyj grulią warstwą komórek 
luleinowycli. Od tej pory poświęcił tej 'Sprawie więcej uwagi. Nie­
którzy liadff&że wprowadzają zjawisko bujania komórek iutoinowych 
w jakiś związek przyczynowy z powstaniem zaśniadu groniastego 
lub nabloiiiaka kosinkowrego. S. nie ąjgad^a się \vcale z tem M pa- 
tiywanieni, gdyż dalsze badania jego nad 36 jajnikami, uzyskanymi 
przy opęracyćecli z różnych bardzo wskażSp u iiobiet Iw rozmaitych 

|7jkresach ciąiy, wykazały zawsze bujanie komórek luteinowycli 
w różnycli stopniach. uważli zatern to zja’Wdsko- za żupelnie 
tizyologiczi™ za w ła ś » v d B  ciąży jako takiej, bez s ^ e g ó l n e j  za- 
wisłośrj od istnienia zayniadu groniastego luli nnbioniaka kosmko- 
wogo. Sprawa ta 'jesthrj^żćze mało wyraźna w 6-tym i 7-mym ty­
godniu, znajduje się w pełnym rozkwicie w 111 i IV' miesiącu ciąży, 
a jesZMsH w połowie ciąży daje się dokładnie spostrzegać. Autor po­
daje B -o .,uw agi w formie' don!®renia tymeg.łiscMfego, obiecując 
w obszerniejszej prS$y przytoczyć obfity materyal dowbdowy i od­
powiedzieć rm kilka nasuwającycli się mu pytań.

/ a II olcicch o ivsk i.
A. v. Y a l o n t a .  O p ę k n ię c iu  m a c ic y .  (Z e n tr '. f .  G yn ., 

1895, Nr. 9). Na .1350 porodów przypadło 14 przypadków j ę k n i ę ­
cia macicy, czyli prawie lwj„. Liczba ta świadczy źle o organizacyi 
służby położny cli i ,o zaufaniu mieszkańców prowincyi do lekarza. 
Ze wspomniani‘-h JiS^pr/ypadków opęgował V. tylko S, bądMo dla­
tego, że chore na operąćy.ę. stfinowc/.o nic zezwalały, bądź też, że 
stan icli nie .pozwala! już myóiać o żadnym większym zabiegu. ,C-Zem 
wcześniej, po pęknięciu się operuje, tom lopsge wyniki. Zasadniczo 
jes t V. za usunięciem płodu i nunhey odrazu od strony pochwy, 
jeżeli jelffizirkz macity do jamy brzusznej nie wystąpił. ..Odcięcie 
macióyl nadpothwow.ę;. z poząotrzewnowem zappatrzenieJii kiknta 
uważli; autor za wielo stosowniejszy zabieg, aniżeli wyciśnie od strony- 
poshwy, to zarówno Ze względu na wskiuany w tych przypad- 
kacli ppśpiecli, jakoteiż i dlategnr że zakażenie .jluny otrzewnowej 
już Zazwyczaj nastąpiło, jże więc zapobieganie mu zapomocą oponiCyi 
popliwowej, jak  tego chcą niektórzy,laSfajfe się liezprzedmiotowem. 
'Wsjystkio nieoperowSne przypadły -au tora  zakończyły się Ejiiiercją; 
u?r 8 oporowaiiyc.il u d « e  się uratować 8. /Autor dokonał następu­
jących zabiegów: 5 razy odcięcia nadnoehwowogo z pozaotrzowno- 
wem żąopatrzoniom k ik u ta 'Jó. tego raz z, zeszyciem pęcherza moczo­
wego, 3 razy z zalożenie'ln ^ w u  poniżej węża na nizko do tkanki 
przymaercznoj (parametrium) Aięgąjąflę przedarciej, raz ,.*oszjpia 
przedarcia (z wynikiem śmicr.telnym) 2 razyfc&łkowitęgp wyciJBa 
macjw przez liiparotomię. B. Wojciechoieski.

P K D Y A T H Y A .  W e i g e r t .  O w p ły w ie  o d ż y w i a n i a  n a  
c h e m i c z n y  s k ł a d  u s t r ó j n .  \pw hrbucfi J . Iy-inderh., Tom 61, 
styczeń, 1905). Z doświadczeń, podję^yidi przez autora  rm psach, 
a (^@3Swo i świnkacli moftkich, a tyczących się wpływu odży-
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wienia na zawartość w B to o ju  -wody, tłuszczu, popiołu i azotu wy­
nika, 'M: w a lan ia  w zawartości wody pod wpływem odżywienia nie 

Balożą, 'v przeciwieństwie do twierdzenia Hubnera, jedynie’sod przy­
bytku Uil) ubytku tłuszczu, lecz że uzasadnione w* różnij, zawarto­

ś c i ą  wolpej od tłuszczu suchej subst&ncyi. , / e  zwierząt., żywionych 
w różny sposób, zwierzęta, wychowane ■ na pożywieniu bogateru 
w białko i Huszcze, okazują najwyższo zawartości wolnej od tłu­
szczu substaucyi suchej, a także najwyższe znwartogB-f azotu i po­
piołu. \u to r  wyraża przekonanie, że odporność ustroju stoi w stA- 
sunku odwrotnym do jsgo zawartości w.O(ly, że oseski przy 
piersi odznaczają sity wielką odpornością, gdyż otrzymują pokarm 
z wielką ilością, tłuszczu, łatwo dającego się przyswoić. Problemat. 
Żywienie sztucznego ma utykać,.<nie w najiiinioj^gej»części ua tern. 

,żc osesek nje jes t  w stanie tłuszGzu mleka krowiegi^ówmieĄtlobrze 
wyzyskać. W jeszcze gorązych warunkach znajdują się dzueCfi, które 
wskutek nieznoszenia tego tłuszczu żywimy mączkami dziecięcemu 
polewką słodową, luli maślanką. Zatrzymują one wiele.woib co 
zmniejsza icfłi odporność i mogą okazywać skutkiem tego przy przej- 

,tK,ciii do pokarmu bogatszego w białko i tłuszcz nagłe i bardzo zna­
czno spadki lięyaru ciała, zalożne głównie od utraty  wody, jak  to 
w analogicznych waiunkasłb u psa spostrzegali Bisehoff i Yoif.

l.ewkotidcz.
T h i eni i c h- (1 p o c h o d z e n iu  p łodow  e g o  t ł u s z c z u .  J ta h r-  

bitck  /. K in d irh ., Tom 61, styczeń, 1905). Autorowi udało się 
przez karmienie suki ciężarnej tłuszczem kokosowemi, palminą, po­
przednio dłuższy czas głodzonej, zmienić 'skład tłuszczu u matki 
i u noworodki. Ten wynik pozwala na wyprowadzenie wiiłfosku, że 
nowonarodzone zwierzęta otrzymują tłiisg*, nagromadzony podczas 
życiu płodowcgjp, przynajmniej częściowo, z ustroju matki. O ile 
odbywa się obok tćlgo własne wytwarzanie tłuszczu, z doświadcze­
nia nie da się rozstrzygnąć. ' Lewkoyńc*.

A. S c li I o s ś in,a u. O m l e k u .  m t-cin v  / .  K inderheilkunde, 
li>05, T„ 4(y. Dłuższy referat, wygłoszony na Kongresie pedytitrów 
we Wrocławiu,jBt,i;esZcza autor w następujących głównych punktach 
na wstępie: 1. Przyczynę wysokiej njgf ir toflpści sztucznie żywio­
nych niemowląt stanowi przedewszystkiem trudność (-zachodząca 
zwłaszcza w wielkich miastach) otrzymania Czystego, dobrego i świe­

żego  mleka. 2) Mleka, które ma zasługiwać nu nazwę Sjnleka dla 
dz.i«cl“ , musi być ,pod względem higienicznym b ^ z a r z n t u ,  t. j. po­
chodzić) od zdrowych krów, otrzymywane być czysto i dochodzić 
w świeżym stanie do rąk  konsumenta. 3. Nie jest, wcale zaletą mleka 
dla dzieci, jeżeli pochodzi od krów, żywionych jS icbą  paszą. Wybór 
międzĄ paszą suchą lub świeżą zależy przedewszystkiem od miej­
scowych warunków; ogółom biorąc, misko krów, żywionych sucho, 
jest. dla żywienia osesków mniej wurtośojowę, niż mleko ł a w ,  pa­
sących się na łąjB. 4. Co do żywienia krowy, mającej dawać mleko 
dla dzieci, obowiązuje-,ta sama zasada, co dla k a rn i® e j  niewiasty: 
każdy pokarm, który dobrze znosi, je s t  dozwolony; wzbronionetp 

fje«t to.’'‘o(P powoduje niestrawność. 5. W sz t  wzorowego mleka dla 
dzięci jes t obecnie tak znaczny, iż bez przedsięwzięcia Imecyalnych 
środków zaradczych byłoby ono dla więflśżej części ludności niedo­
stępne." 6. Jeżeli państwo i gminy chcą (Jąiyć powS-żnie* do zmłrej- 
szenia ioiierrejJoSbi niemowląt, musi być, zaprowadzona odpowio- 
dnia organizacya; dotycząca WRftffćHńia publiczmMi m.lekii dla 
dzieci, f . Organizacya t i  winna być opartą  n a ' zasadzie wżajeńmej 
pdrsogft społecznej, a nie dobroczynnóliń. 8. Dostarczanie mleka dla 
dzieci winno odbywać's ię za pośrednictwem specyalnych zakładów, 
Opartych na następującej zamdzie: a) Specjalnie wykształceni le­
karze w ozhtiezonycb godzinach udzielają matkom wskazówek teża- 
krfesu żywienia dż"i®ka i oznaczają?*indywidualnie^dla każdego 
dziecka ilość' i skład pożywienia, h) Rozdzielanie mleka dla diUjje.i 
odbywa się w pojedynczych dawkach, stanowiących jwlnófa-zowy 
posiłek dzisckfe c) Wogólc mleko powinno Być dostarczane do 
domu. d )  Sporządzanie «i rozcieńczenie należy uskutecznić' w zakła­
dzie. 9. Koszta t a k i ®  zakładów winny być rozdzielone w ten spo­
sób, że Zamożni płacą więcej) ubożsi • raniej, za najuboższych płaci 
gmina. 10. Wszystkie trwałe preparaty mleczne zasługują źłfsadui- 
czó* na potopienie. Mleko",. dla dzieci winno być spożyte najpóźniej 
w 30 godzin po wydojeniu. Jedynym dozwolnym spósobem zabezpie­
czania mleka na przeciąg 30 goęk/in jest przechowywanie go w zi- 
ninio i mgrzewaiiie Ugotowanie w pojedynczych poreyach sposobem 
!Soxhlete"). Im mniej zarodków do mffelfa) siv. dostanie, t.em łatwiój 
szern jost przeeliowywanie t e g a :i>łynu. Aseptyka lepszą jest. tutaj, 
niż ant.yseptyka. Todawanie "Surowego ml oleli: powinno się brhĆApod 
uwagę, jako ideał sztoc,2uegx)*'ż-ywieiiia. 12. Chemicznyclr środków 
Mthowywania mleka, kt.óroby były równocześnie skutecznemu nie- 
sżkodiiwe, w dzisiejszym stanie wiedzy nie znamy. Sposób, zaldeany 
przez Bohringa, aby dodawać do mleka formaliny, jjóst wprost szko­
dliwy i zasługuje ua potępienie. •‘Zd'UńskiJ'\

()u:e|s(t. O z a w a r t o ś c i  w a p n a  w m ó z g u  o s e s k a  i j e j  
zntfez& uiu . %K?akr,buch / .  K inder):., Tom 61, s t m e ń ,  190&). Ba­
dania Sabbataniago i jego uczniów wykazały, że zmniejszenie za­
wartości wapna (przez ■ zadzialańfe, (ro-zczynami ^strącającymi wapno, 
n. p. cytrynianami, szczawianami) w korze móiPowej podnosi joj 
pobudliwość aż ,ęlo powstania drgawek padaczkowatych a przeci­
wnie - - podniesienie zawartości wapna,obniża, pobudliwość. To było 
punktem wyjścia dla badań autora. Wyniljai z nich, tiŚ|zawurtoś£ 
wapna w mó&gu noworodków je s t  stosunkowo wysoką n obniża.kię 
następnie.<s*)pniowo w pierwszych miesiącach ż\j»a »ś?yl>ko, potem 
wolniej. Z badań kilka przypadków z objawami tężyczkowymi, za­
kończonych śmiercią wśród drgawek, wynikałoby, że mózgi dzięoł 
tych pAiwierają w stosunku do pnózgów dzieci, wolnych od. tężyczki, 
rażąco mało wapna. Lewhózedcz.

M E D Y C Y N A  S Ą D O W A  Ule Wi l d .  g m ,  a  j a in : s tó ś V  
r d z e n i a  (syringontyćH a). '^ (ifrzihche Sachverst. ffeitung , Nr. 2, 
I j M S l  Z dotychczasowych zapatrywań autorów w ynika , iż 
jdkkolwięk urdz- bezpośrednio jamistośei rdzenia wywołać nie 
może, to jednak jes t  w stanie sprowadzić znaczne pogorszenie 
sprawy chorobowej; tego Mś rodzaju następstwa urazu upra­
wniają w myśl ustawy o zabezpieczeniu od wypadku do żądań 
o odszkodowanie. W; i l d  podaje dwa przypadki, w' których uraz 
ujawnił spraw(f'V.horobową i w myśl orzeczenia autora przyśpieszył 
jej przebieg. W 'M m  działał uraz na okolicę kręgosłupa, a był na­
stępstwem upadku z wysokości na tw ardą podstawę. W jedn ym  przy­
padku przyznana renta wynosiła (iO"'0, w drugim uznano badanego 
za zupełnipAnięSdolnęge* do prac) zawodowej. Zdaniem autora na­
leży w każdym przypadku, w którym uraz mógł zadziałać szłftdli- 
wie mt rdzeń, p o d ją ć  dokładne baiłartie-tuikładu nerwowego; uda się 
w tak!'ćh przypadkach wykaz8'ć)(ę)iiiiki mięśniowe, zaburzenia w czu­
ciu, przoĄewsZjśśtkiem tjfflu i temperatury, skrzywieriTO kręgosłupa, 
wzmożepie odrucliów kolanowych, zalmrzenia odżywczo, skóry i sta- 
wów. —  wTOkin' razie uzasaduionom jes t  pi-zypuszcż^m^jstnienia ja- 
ińiitości rdzenia. Dmśzy przebieg' wytaiżir^szy uraz wywołał pogor­
szenie stirnii chorobowego. U .

C r r i g p i j e w .  O n i s z c z e n i u  s u b s t i i n c y i  o r g c m ic z n y c h  
p r z y  r o z b i o r a c h  s ą d o w o - c l i e m ic z n y c h .  0 {jic )ir ./^ g J M .,T. XXIX, 
Z. 1, 190S): Autor poleca dla niszczenia substancyi organieznycli 
przy* rozbiorach chemicznych obok ni^Kody FresSemusa i Balio me­
todę przezrsiebie wypróbowaną, polegającą na użyciu zgęszCżonego 
kwasu siarkowego i 10— 30 dymiątcigo kwasu azotowego. a .

B o r n t r a f e g o  r i iSterg. ł lo z p o z i i i in ie  ś m ie r c i  ze  s k r w a ­
w i e n i a  n a  inoiiy o b r a z u  s e k c y j n e g o .  'PmM fifi}. f^ger. M ed., T. 
XXVII, Z. 1, 1905). Na mocy 50 sekcyi osób, zmarłych skutkiem 
skrwawienia, dochodzą autorowie odnośnie do 'ćęch rozpożhjiwczych 
tego rodzaju śmierci do następujących wniosków: 1) przy śmierci 
ze skrwawienia rzadko tylko spotyka się Ćtupelny b iak  plam po­
śmiertnych; ») żyły są przeważnie/<próżne, wyjątek stanowią naczy- 
inS żylno opon mięlJkich; autorowie -znaleźli je próżuerui tylko w 6% 
przypadków; w 10% były silnie j f f w l  w y p t ł o i S f l M M  wypeł- 
nienio było miernego 'itópnia; 3) jako stały objaw śmierci $5 s k r w S  
wienia stwierdzili autorowie zupełii) brak krwi w jamach serca, 
bladość bniążś^u śledzionr i wątroby; 4) natomiast barwa płucAt n«- 
rek, tak fua powierzchni, jak  i na przokirojii bywa tak niestałą, że 

' zabarwukiio mniej lub węgaj czerwono miąższu ty th  narządów nie 
jirzetnawia przeciwko śmierci ze slawawdęhia; ’S.) przy Skrwawieniu 
się do jam ciała spotykano w nich przeciętnie JSOO sz. ct.ni. krwi 
u tra ta  więc tej ilosgUkrwi może, śiniĄi:ć sprowadzić; ilość wy o uczy­
nionej krwi waha się między 1500 jr-SOOtęsn ct-in., obie jednak gi^- 
niCje są r-zćdkie.: 6) u położnic zmarłych skutkiem skrwawienia spo- 
strżagtt się zazwybząj znaczniejszego stopnia niodokrewnnść, a to 
z powodu wolniejszego prSUbiegu skrwawienia; natomiast, brak wy- 
raźniejs-łej niedokrowij.o^ti poszczególnych narządów, stanowczo roz­
poznan ie ,śmierci ze skrwawienia w tych przypadkach moje nastą­
pić po wyidupżemiu drgawek porodowych, .zatorów tętnicy płucnej, 
zatorów powietrznych i t. d.; 7) rozpoznanie śmierci <?.e skrwawie­
nia na mocy obrazu sekcyjnego, nawet świeżych zwłok, może być 
tnulnem : nie należy jednak, jako konicę/zną cechę rozpoznawczą, 
uważać zupełny brak  krwi w ustroju, a pamiętać o tom należy 
w tych przypadkach Śmiąrci w połogu, w których nie stwierdza się 
innej ptsSyefcyn;. śmierci. f i .

L A R Y N G O L O G IA .  S t a r e k .  W y j ę d e  c ia ł  o b c y c h  w ezo -  
1'iig 'oskopie. (M iinchener med. H R ś l  1905, Nr. 9). Autor dopa­
truje w ezofagoSkopi© metodę, która z jodnej^strony pod względom 
dyagnfitstycznym przewyżsrza wszystkie inięc* z drugiej ztiS daje nam 
inożno’58!ti wydobywania ciał obcych w sposób łatwy i bezkrwawy. 
Tak badanie sondą., jak  i promieniami IŁejJtitggDa, jes t  niepewne; 
l)adanio"sójidą i to miękką poleca i t e l a z ^ t a r c k ,  ale tylkey w cedm 

| oznaczenia mieji^a "tiś^dowieniSrciała obcego. Ezofugoskopów używa
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autor różnych, tak co do szerokości, jak  i długości; wprowadza je 
albo na odpowiednim mandrynio, lub toż wprost na twardej sondzie 
przełykowej. Autor wydobył cjotorf^ciała w ezofagoskopie,yaj miano­
wicie: trzy razy kość,wraz pieniądz dwufenigowy u dziecka 3Vj-le- 
tniego. Jedna z kości była t 1/., cm. długą, 2%  cin. szeroką, l 1/, 
cm. grubą. .Testy on stanowczym pifedćiwnikiom wydobywania ciał 
obcych przez usta n a l e p o .  Stąnowi 3 kd-*s.wojo tak co do dyagnozy, 
jak  i leczenia ciał obcych w przełyku wyraża Stark w nas tęp u ją ­
cych 6 zdaniach: l|£|Najpe\vni(rfszym środkiem do rozpoznania nwięz- 
niętego ciała obcągo w przełyku ezofagoskopia ; pomocniczym 
jest, prześwietlenie metodą Roentgena i sondowanie zgłębnikiem 
uchyłków)m lub grubą miękką sondą przełykową. 2) Oryentacya 
co do topograficznego położenia* ciała je s t  tylko możliwą w .e-jafagosko- 
pie. o) Ezofagoskopia powinna być dokonana w każdym przypadku 
i o ile możności jak  najwcześniej. 4) Wydobycie ciała obęęgo z j a ­
kiejkolwiek głębokość  jest- przy pomdr.y tozofagoskopu metodą naj­
łagodniejszą i j.najpewniejszą. 5) \uleży unikać forsownego sondo­
wania i spychania ciał obcych do żołądka. G)'^W razie nieinóżuośei 
wydobycia ciała obcego w ezofagoskopia, należy przy ciał&ęb wysoko 
usadowionych wykonać oż.bfagot.omię, pr^anizko-gastrotomię. Zupełnie 
tosamo stanowisko zajmuje R ei t,zen s te  i n w artykule, umieszczonym 
w p m p j  samym numey/e. Przedstawia,, on 6 przypadków wydobycia 
ciał obcych w .feofagoskopie,. z tego 2 kośęi, 2 wielkie p ły ta  z zę­
bami, raz dwa, - kawałki Adirząstki, w jednym wreszcie przypadku 
wydobył z uchyłku zwiniętą, 4 ctm. długą skórkę gęsią. Wreszcie 
F r a n e k  opisuje przypadek, ktpry obserwował jako lekarz okrętowy: 
na pełnem morzu zachłysnął się maszynista kawałkiem mięsa, po- 
czeni wystąpiła zaraz diisznuać, uczucie ucisku, niemożność! połyk-a- 
nia, t.rzecjego ijzmś, dnia znaczna g o r ą c z k a  i osłabienie. Wobec 
braku wszelkich przyrządów na okręcie, —  jedynym byla.sonda,—  gdy 
aloli chory) nio pozwolił sobie jej*wprowadzić, wpadł Franek na 
następujący pomysł: rozpuścił on dwa proszki musujące ,w wodzfę, 
dał je  choremu szybko do wy ( B i ,  poczem miał chory wstrzymać 
oddech, zamykając usta i nosu Sposób doprowadził d o Ł i ig n 
ciało uwięznięte wpadło do żołądka. "Prosfcfk wywołując rozdęiSS 
przełyku,'Zadziałał podobnie; .jak sonda. Dr. ŃbWotny.

Ha i f i n e r .  P r z y c z y n e k  (lo e z o fa g o s k o p ii  do b ro ił m y c h  
g’uzchv p r z e ły k u . (.ft&etic-r /c/m. Rundschau, 1905, Nr. 5). Chora 
53:-letiiia zauważyła już przed 4-ma latami trudność połykania wię­
kszych kawałków.<r,Obeenie zgłosiła się z tern, iż w gardle utkwił 
je j kawałek mięs&- Iładanie sondą przełykową^.Nr. X X  wykazuje 
w górnej! części przełyku zaraz poniżej chrząstki obrączkowej opór 
nieznaczny, poza tqm przełyk zupełnie woIiSJ) Ezofagoskop natrafia 
w temże samom miejscu na opór; po usunięciu doso znacznej ilości 
krwi wacikami widać na lewej ścianie przełyku guz wielkości wisty,., 
o powierzchni zupełnie gładkiej, pr?.eś.więcpjącęj; guz ten siedzi na 
szypule około 1 '/, ctm. długiej. Z powodu znacznego krwawijKia 
przajwłino |ezofagoslj,oij(ię. D ru g a  jezofagoskopię wykonano w dwa 
dni po tern i^sjtwierdzono ten sam obraz. Chorej doradzono wyjęcie 
guza pętlą; powodu atoli znacznych bolców przy tt®yk&wu przy­
stąpiono. do tego dopiero w lfj dni po drugiej ezofagoskopii; guza 
atoli już nie znaleziono, prawdopodobnie skutkiemisoudowauia i wpro­
wadzania ezofagoskopu szypulka nlęgła martwicy, a guz sam wpadł 

.ijMżołądka. -Sądząc z wejrzcniak guza, autor Rozpoznał włókniaka. 
Jest, to dopiero drugi przypadek rozpoznania nowotworu dobrotli­
wego w, ezafagoskopie; pierwszy opasał v. Hacker. D r. jfow otn y.

Lii h ti b e rg . D alszo  p r z y c z y n k i do su c h o t k r ta n i c ię ­
ża r n y c h  i do sp r a w y  s z tu c z n e g o  p o r o n ie n ia . (M im chm ^r  
med. Wochs., lhOoJ&Nr. 7). Wedłif§'-Sokołowskiego przerwaną? ciąRć 
jćk-t wśkazafie: 1) w lekkich przypadkach "gruiSIrey krtani; wyklu­
czono w i S  są przypadki, kl.óre nawet bez obecności ciąży uchodzi­
łyby za ciężkid; dalej wskazane jes t poronienie' w przypadkach, 
gdzie pogorszeni® etanu pliih'1 i krtani można kłaść tylko na karb 
ciąży; ip») przerwanie ciąży wskiizabó^jfist tylko w pierwszych jej 
miesiącach, w późniejszy .di przeciwwskazane. Autor zastanawia się 
nad tą kwestyą Spórn^hiik z punktu  prawa, jak i etyki, /o b y  uczy­
nić zadość- pierwszemu punktowi, żą.da autor dostarczenia dowodu, 
iż sztuczne prffl^wanic dąży wpływa przynajmniej na polepszenie 
sprawy chorobowej; z jednej więc strony mu-feą się zmniejszyć do­
legliwości* Choroby, z drugiej przedłużenie żyćia. Statystyka, jednak  
obecna wykazuje,1 i-ż"nietylko niema polepszenia, ale cSk-s-So nawet 
pogorszenie stann tak  krtani,  jak  i płuc. . punktu etycznego wy­
stępuje stanowczo pfzftćiw poronieniu. Przypadek, ria którym opiera 
swe wnioski, jes t następujący: Kobieta 86-letnia, która rodziła już 
4-krotnie, zgłaSża Się d. 1.1'A* DOS. Padanie wykazało ciąże 3-mie- 
sięcijtią, naciek gruźliczy płatu górnego i śfąidniego płuba prawego; 
po stronie- Jewfej;rzężenia. Oba więzadła prawdziwe nacjękłe, na- p ra­
wem owrzodzenie. Stan bezgó rączko wy. •ISA') ( poronienie, 5/» iI I  
śmierć. Po poronieniu nie spostrzegkno chwilowej poprawy; prze­

c iw n ie ,  w y s tą p i ła  gorączka, dóŁRodźąCa prżez parę.*.tygodni do 3:f)°; 
s tan jzaś .k r tan i o k a z y w a ł  znaczne pogorszenie, do zmian bowiem na 
więzadłacb. przyłączyło się. ropno z a p a l e n i e  .eebrzęstnej nagłośni 
i chrząstki obrączkowej, z ropną wydzieliną. Tak z przypadku togo, 
ja k  i z opisanych przez Sokołowskiego, \ eis/aj i Goęlskose.na,  wnosi 
autor, iż ustrój ciężarnych, <yerpiących na gruźlicę krtani, odpo­
wiada łatwo n a  p o ro n ie n io  W ysokiem p o d n ie s ie n ie m  ewpłoty ciała i to 
terń łatwiej, im węjąśnięj zabiegu tego  dokoMno. Autor -zajmuje s ta ­
nowisko przeciwne poroniędiu D r. N o^M ny.

K u n w a l d .  L e c z e n ie  g r u ź lic y  k r ta n i św ia t łe m  s ło n e -  
cznerri. tfMuHchenerbmćd*- lrocks., WWP5, Nr. 2). Metoda ta jes t 
pomysłćin $org’i, lekarka naczelnego w Allaud. Technika jej jes t 
u s tę p u ją c a :  przed ustami cha*Ego stawia się zwierciadło płaskie, 
którego ustawienie można zmienuM Chory siedzi zwrócony plecami 
do slońća tak, żt? odbite-promienie słonoczne, padają do ust. Jeśli 
ŚEeraz chory wyciągnie*język i wprowadzi lusterko k rtan io w eg o  ust, 
jak  t!ov się dzieje przy laryngoskopii, to wnętrze krtani zostaje 
mświetlone promietiiami słonecznymi. Jes t  to zasadą auttoskopii. N aj­
stosowniejszą porą do naświetlania -.Są wczesne godziny poranne 
i późuęTpopołudniowe, a to z trzech przyczyn: 1) Chorzy nie znie­

ś l ib y  żaru słonecznego w południe; autośkopia jes t  tern trudnie j­
szą, im więcej słońce -zbliża się do zenitu, a tem łatwiejszą, im pro- 
mięnio słoneczno padająjtskpśniej; 3) szkodliwe działanie promieni 
cieplnych zmniejszaFmę tein więcej, im dalej oddalamy się od po­
łudnia. Powodem zaś niekorzystnego działania .promieni cieplnych 
jes t  to, żejpod wpływem ciepła powstajo rozszerzenie paozyń, które 
zngunej strony działa niejtorzystme na sprawę zapalną, z drugiej 
skutkiem pochłaniania promieni ultrafioletowych ze stcoJgE krwi, 
osłabia się działalność, pronflmai slonęęzoycli. Długość trwania na­
świetlania waha » ę  od 5 minut do godziny. Wyniki le c e n ia  tego 
mają być dobre.- 1 tak  zauważono, że postacie guzowate zmian ła­
twiej ustępują, niż nacieki rozlane; powodem tego "jest prawdopo­
dobnie silniejsze uijfręłynienie postaci- drugiej; dalej, cże zmiany 
w częściach tylnych krtani, a więć tam, gdzie łatwiej światło do­
chodzi^ szybciej ustępują, niż zmiany z przodu krtani; wreszcie, że 
równoczesne leczenie wstrzy ki Waniami tnberkuliny przyspiesza lecze- 
liity. iu tóS  kładzie także naiśisk na' ko jH e działanie toj metody na 
ch o n  ch, którzy śami codziennie badając sobie krtań, widzą postępy 
leczenia. Eeczęaie to odbyw aSsię  oczywiście może tylko w dniach 
słoiłęcżuytoh; przerwy, nie licząc zimy, muszą być cźasem stosun- 
k o w o  długie., Co się tyczy diugejći leczenia, to najdlu^-zy <^is na­
świetlania wynosił 4 1 najkrótszy G godzin. Dr. ATajfiotny.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Ty plius  - ( l i i ig m o s t icu m  Fickera  wypróbowali w ostatnich 
czaB-iich . M a r t i n  o c k  Deutsche m ilit. Zefffscjirm  1904, 10),
W a l t e r  (D eu ą ^ ję  med. 1904, C . n r t i n s  (Z eilsckr.
fu r  M ediz.-B eam łe  1904, Z. 17) i podnoszą zgodnie, jako zalety 
tęao sposobu: jednolitość badania, ła tw ośc i  liezpieczeństwfflpiodowla 
jes t martwa!) zabiegu, niedwuznączuość wyników. Ma r t i n e . c k ,  po ­
daje uproszczone instruiiŁmitaryum, które mozo pr£ye,?iynić Śm do 
rozpowszechnienia się ftego sposobu rozpoznawczego wśród s i d ^ y c t 1 
kół lekarskich. F l a t . a u  i W i 1 gir gffiłncktĘ gsr med. Wochs., 
1905, na podstawie bal.ań u zdrowych i chorycK w ’2fe przyp. 
nzriają, że,;)spośÓb Fickera wprawd/deftź;tstępu'je zupełnie użyiiie/Jiy- 
wej hodowli, ale też nie przewyższa spojolm W i dala':;. DiagrKstictmi 
Fickera u trzym uj(f t ię  miesiącami bez zmiany. (Por. zresztą prace 
E lja sza - Rad/akowskiego, j D-ihićhta w „Prz^gfl- lek.*, 19Ó4). ’’-M.

N o v a r g ' i n i , żżiłty proszek, rozpuszczają_6y się barwą bruna­
tni ą (do 50 prc.) w wodzie, jes t  lekiem którego użył naprźód L u -  
c k c *KMnnats. / .  lla rn k .  Kn)4, §■) \v, '15 prc. ro/.ttzynieBdo poron­
nego leczenia i " z e ź ą c z k i  zamiast protaugolu. Lek ten zawiera 
w. silnym orgą-niC2riyiąe‘związku 70 prc. Ag., którego i nnel eki  w ja­
ra ją  b’ąd ź ‘ mniejjlfprotargol 8 prc., argonina 4,2 prc., argentamin 
5,35 prc.), bądź w połączeniu iiióstalem (albargina 14 prc. Ag. ła­
two się jednak strącającego już pod dgrałaniem XaĆf). KSta.be i o z - 
czyny novargauii sporządza mę, nasypując go na powiorzch^jęfeimnej 
wody, silniejszo (1Q —2J>.pro.), zarabiając go wodą na j»ai |BHffięrą  
się potem stosownie rozcieńcza. IU>5®zynó,w noyaygąjiu nio można 
ogrzewać, .ąjoi narażuć na św iatłoK iem ne łlaszki!). Oddziaływają one 
obojętnie luR ełabo  alkalicznio. Zaletą tioyargaiiu jćs t (dzięki wię­
kszej zawartości Ag) silniejsze działanie bakteryobójęze i znatzna , 
rozpuszczalność. Próby, wykonane na oku królika przeż) H o e s s -  
le 'g o  i G r r a e s e r a  i;Dh\ M ediz. 190-5, Sj.-rlowiodły*.' że noyar- 
gan działa mniej dftfż-liiąco, niż prot.argol. II.
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S ty p to l jes t  połąezeniein kwasu ftalowego z kotarami]., a uży­
wa się przeciw k r w o to k o m . Prządewskystkiem używano go prze­
ciw krwotokom m a ciczn y m ; pierwsze próby w tym względzie wy­
konano w klinicfe. Abla, szukając środka, któryby zastąpił dotych­
czasowe loki (sporyszFergotyuę, gorzknik)t»dzi;ilające niepewnie i wy­
wołując? niekiedy niemiłe następstwa. Styptycynę ma przewyższać 
styptol tom, że Zawiera dwa składniki, działają&o przeciwkrwoto- 
cznie, gdyż składnikiem takim jesUtakKre i kwas ftalowy. M e y e r  
([Alig. w ed . Ctr. Z tg i 04, 49) użył styptolu ze skutkiem w 23 
rozmaitych przypadkach (7 krwotoków miesiączkowych, 3 poronie­
nia, 3 krwotoki połogowe, 7 nowotworów i t. d.), podając dziennie
3— 5 kołaczyków po 0,05. W e i s s b a r t ..(J^ ilkun de  1904, 9) podaje, 

styptol nigdy go nie zawiódł w krwotokach okresu przekwita- 
nia, wr tak  zwanych krwotokach zwrotnych (przy mięśniakach i gu­
zach przydatków) i w kiwotokach po wyskrobaniu. W 3 przypad­
kach krwotoków poporodowych wynik był dobry. Działanie styptolu 
i styptycyny je s t  UFaniem W. równe, jednakże styptol jest' t.ańśży 
W 2 przypadkach użył W. styptolu do miejśebwego tamowania 
krwotoku ze skutkiem. [W jednym przypadku krwawiąfrzki (kaem o- 
fikilid) styptol, zastosowany miejscowo, skutkował; w drugim nie. 
Działania kojącego, spostrzeganego przez Katza, Elischera i 1. d. 
w dysm ennorrtioea , W. nie dostrzegał. B e r g  wreszcie (■Ctbl. / .  
H arn . u lfiigm  1905, 1) użył śhy ptolu w praktyce u r o lo g ic z n e j ,  
wychodząc1 z zasady, że krwotoki w Zakresie narządów Bioćżowych 
mogą, niejeczone, doprowadzić do gro-źnoj niedokrwistości, a nawet 
drobne krwotoki mogą być zyfączną przeszkodą przy wziernikowa­
niu pęcherza. B. uzyskał dobre wyniki, podając przez 2 dni po ic£ 
do 4 kołaczyków po 0,05, w 3 przypadkach ur£t%rotomia i/mb-na 
u krwawców, w 2 przyp. litotrypsyi i w rozmaitych krwotokach 
pęcherzowych. R o h r b a c h W Zaknm etl. RefoVm. 19(55, 2) zastoso­
wał styptol do tamowania uporbzywych krwotoków w p ra lpB B  den ■ 
tystyozhej —  jSko 30 prc. watę stypt.olowąS lub w postaci p rH M u. 
Osobnemi próbami stwierdził R. działanie prZbciwkrwotoczno kwasu 
ftalowego, jednego z dwóch skutecznych składników styptolu. L.
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VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T ow arzystw o lekarskie lw ow sk ie.

V. Posiedzenie naukowe z dnia 17 marca 1905 r.
Obecnych dzionków 60. Przewodniczy: kol. W e c h s l e r .
Prezes przedstaułra jako  go^iia Dr. B u r a c z y ń s k i e g o ,  lekarza 

sztabowego.
i. Protokół oslalniego posiedżgnia odczytano i przyjęto.
II. N a  członków przyjęto Dr,-,Sizn a j  d r a  N a t a n a  i Z p d c e r a  

M o j ż e s z a .
Ili. Kol. S w i ą t k i e w i c z  przedstaw ia jęhorego  nabloniakiem 

na górnej części policzka. Sprawa przedstawia się jako  bliznS; na  któ­
rej obwodzie widać drobne nadżerki,  a wokoło półkoliste nacieki niezbyt 
zbite. Gdy podobny przypadek przedstawiał niedawno, spotkał się z uwagą, 
że badanie mikroskopowe rozstrzyga o rozpoznan iu ; otóż badanie, zro­
bione na drugi dzień, potwierdziło rozpoznanie .

Kol. prof. Ł u  k a s i e w i c z zaznacza., względną PŻęstość przypad­
ków iiabłoniaka płaskiego, spotykanych w klinicf? chorób skórnych. 
Sprawa ta może trwać n aw et  dwadzieścia  kilka lat bez znaczniejszych 
zaburzeń dla S t r o j u ;  może jednak każdej chwili  przybrać eharaWter 
złośliwy. Zmiany na skórze, jakie tu H idz im y;  dają  tak charak te rys ty ­
czny obraź, że nie potrzeba w badaniu mikrpskopowem szukać roz­
strzygającego czynnika.

IV. Kol. F a j  e r s z t a j  n przedstawia przypadek HUotismuH 'fam il. 
amemuroi. ( T a y - S ą c h s j j  Choroba fÓ- znana  od ja t  kilkunastu, wys tę­
puje rotizinnie, wyłącznie u dzieci' żydowskich i to ze sfer i/k jubó‘ź -; 
szych; nie jest, zdaje się. wrodzoną/ tylko rozwija  się z Czasem. po­
c i ł a  za sobą porażenia,  oślepnięcie, przeozulicę słuchu wuaje na  dnie 
oka zmiany takie, jakich niguzie indziej niema. Te są ;  w okolicy 
plamki żółtej biała Jśniąca plama, w mej Ą erw o n y  punki, obraz po­
dobny do zatoru tętnicy środkowej siatkówki, tylko tem się różniący, jag 
jes t  trwały. Później występuje zanik. Dzieci takie r o S i j a j ^ s i ę  prawi­
dłowo mniej więcej do piątego miesiąca, poLem niedołężnieją, ślepną, 
występuje cBarłatwo, często drgawk, i śmienS w drugim lub trzeCTm 
roku życia.

Kol. prof G l u z i ń s k i  zapytuje, czy nie zwrócotm uw'i4j;AV opi­
sanych przypadkąsh, jak  się odbywa! poród i czy są znane wyniki 
sekcyjne.

Kol. F a j e r s z t a j n  nie spotykał się z tą kwestyą w literaturze. 
Co się tyczy tego d zunka ,  to przyszło na  świat łatwo i trochę wcze­
śniej. Sekcyj znanych jes t  dzirodęć, choć niedokładne. Sprawa jedt po­
łączona .z głębokiemi zmianami degSneracyjuemi w korze mózgowej, 
mianowicie w komórkach piramidalnych. Kwestyą jest,  Pzy choroba 
ryzwija się w tnózgu zdrowym, czy te^ od urodzenia nieprawidłowym. 
Brak jakiehkolw.ek grubsaRch zmian I t t j S p M z n y c h  przemawia za przy­
puszczeniem pierwszem. W rozpoznaniu liczyći^się trzeba z chorobą 
L i l i a  i paraplegiann różnego pochodzenia. Hpzstrz^yga obraz dna oka..

Kol. Dr. B e d n a r s k i  potwierdza znaczenie obrazu wzierirko- 
wego. Obraz j jest  tak cliarakterystyczny, że zr żadnym  innym pomieszać 
się nie da. Przypom ina on trochę zator tętnicy środkowej jamtkówki. 
a różni się tem. że odgraniczenie brzegów jest bardzo ścisrej n a s t ę p u j  
zabarwienie wpada  więcej w kolor nieiiieskawy, ścięgnisty.

V. IV dyskusyi nad odczytem doc. B i ęi*i n a c k i e g o z l/Zfiab. r .  
„O pojęciu niedokrwistości z punktu widzenia klinicznego1* zabiera głos 
kóji prof. G 1 u z i ń s>k i i om aw ia  pojedyncze wnioski,  do jakich doszedł 
doc. B i e r n a c k i .  Przedewszystkiem nie zgadza się z tein stanowi­
skiem, aby jedynie  oznaczenie ilości wody we krwi stawiać za pod­
stawę pojęcia k l i n i c z n e g o  „niedokrewności11, gdyż dotychczasowe 
sposoby dla  praktycznych celów wystarczają  zupełnie.  Nie przeci^y, że 
przyrząd Fleischla posiada swe strony ujemne, zmniejszają  się one je ­
dnak znacznie, jeżeli bada ta sam a  osoba i tym samym przyrządem. 
Gdyby sp raw a  tak stałaWże tylko przez oznaczenie ilości wody we krwi 
możnaby rozpoznać s tan  zwany »niedokrewnoścją«, to dla lekarzćijpra- 
k tycznego ' p^wśtaiłaby nieprzezwyciężona trudność, boć trudno mu po­
siadać tak drogie przyrządy i w ładać nimi, jak  jest  waga precyzyjna 
i znaleźć tyle spokojnego czasu. Na szczęście tak nie jest. Dotychcza­
sowe sffasoby badania,  oznaczenie ilości hemoglobiny i ilości ciałek 
czejwoijyęh. obok mikroskopowego obrazu pozostają  w swej mocy i po 
największej części wystarczają .  W klinice lekarskiej od dwóch lat prze­
prowadza  się w każdym przypadku oznacf&łnie, w jakim stosunku stoją 
do siebie zawartość wody, a  ilość ciałek czerwonych i hemoglobiny. 
I pokazuje się, że krzywe, p rzedstawiające  wartości tych składników, 
idą prawie zupełni® zgodnie, że z dwu pierwszych można wnioskować
0 trzeciej. 1 jest to zresztą logiczne: jeżel ,  ubywa jeden składnik krwi,
a  niema być zmniejszenia całości, w miejsce jego musi wstąpić woda
1 powstaje wodnistość krwi (hydraem ia).

Krzywe powyższe idą, jak  powiedziano, p r a w i e  zupełnie rów no­
legle, bo są nieliczne przypadki, w których il<®3jHgl. nie zgadza się 
z ilością wody. I dlatego oznaczanie wody jest  sposobem bardzo roz- 
jąśli iąjacym pojęcie niedokrewnośTd i w klinice powinno być przepro- 
wadz-anem; dla przeciętnego badan ia  dotychczasowe sposoby są, wy­
starczające.

Co do twierdzenia doc. B i e r n a c k i e g o ,  że się w 60 %  przy­
padków rozpoznaje niedokr.ewność tam, gdzie jej n iema i bierJŁę ją»ża
przyczynę wielu zaburzeń w ustroju, sądzi prof. G l u z i ń s k i  przgńiwnie, 
że to się dzieje bardzó rzadko. Przez siedem lat isLnienia kliniki lekar­
skiej nie było i dziesięciu przypadków, w którychby rozpoznano nie- 
dokrewność jako przyczynę sprawy chorobowej. Stąd t§ż i zapisywanie 
n. p. żelaza należy w klinice do rzadszych ordynacyi. Zresztą szuka 
się zawsze przyczyny somatycznej, a  kto inaczej postępuje, wpada  
w szablon i błądzi. Jestlo wtedy jedn.ak błąd postępowania,  a n iS i a u k i .

Różnicę bladości skóry u nerwowych, a  u niedokrewnych, tfęenić 
nie jest  rzeczą łatwą; pr?,ez wprawę do tego się dochodzi. We wszyst­
kich przypadkach nerwowych, które przeszły przez klinikę, wyrażone jes t  
w opisie choroby:  ® c » y  ,wy,gląda blade*, lub:  »wargi blade*, lub:
• bladoróżowe*, a  nigdzie w rozpoznaniu niema dodane:  „anuemia“ 
i badanio krwi  dotychczasowymi sposobami też jej nie wykazało. 
Wrps&ie podnosi prof. G l u z i ń s k i ,  że takiej poliglobulii, jak j ą  po­
dawali w nerwicach doc. B^e r n k i i L u k s e m b u r g ,  w swoich przy­
padkach nigdy nie stwierdził i dlatego sądzi, że ilość ciałek ponad 
6,000.000 chyba nie m oja fbyć  tak częsta,  jakby to z tamtej statystyki 
wynikało. Reasumjąc,  dochodzi do wniosku, że jakkolwiek oznaczenie 
ilości zawartości wody we krwi daje cenne wskazówki przy klini- 
czy^em badaniu  krwi, f<̂ , jednak, gdyby mu ktoś dał do wyboru przy 
badaniu,  albo sposób oznaczania ilości ciałek czerwonych i h e m o ­
globiny i mikroskopowy obraz, albo też sposób oznaczenia ilojści wody, 
to wybrałby dotychczasowy sposób badania, a to tem bardziej,  że po­
zwala on jednocześnie oryentowad się co: do typu „niedokrewności11.

Kol. M o r a c z e w s k i  podnosi, że oznaczanie wody we krwi, 
a  więc metoda wagowa, jest jedynie metodą śeisłą, naukową. Me­
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toda kolorometryczna jest  nieścisłą,  gdyż rozcieńczenie nie idzie 
w żadnym stosunku do ilości barwika. Zapewne, że takie badanie  t ru ­
dno jest przeprowadzić prywatnie, ale na to są  instytuty, które w tern 
mogą!, pomódz i wymagania) jńauki nie moga się liczyć z takiemi tru 
dnościami. Praca doc. B i e r n a c k i e g o  jest. płodna w wiele nowych 
myśli. Krew w rzadkich przypadkach m jż e  by<ó stale zagęsz&zoną, jak  
n. p. w drugim okresie suchot;  możliwe, że dzieje sję to i w neu ra ­
stenii. Na to zgęszoaęnie nie wpływa ani hiałksi, ani hemoglobina, bo 
te m ają  iifnK ciśnienie, tylko sole. Prócz soli wchodzi tu w grę i C05, 
który dzjj}ła, jak  inny jon, a  gdzie mniej jonów solnych i gazoUjuch, 
tam więcej wody.

Kol. B i e r n a c k i :  prof. G l u z i ń s k i  s in ienie  podniósł kwełjbyę 
metodyki, ponieważ jest to [istotnie kamień, o który H jpaE i  się rozpo­
znawanie  niedokrwistości  rzekomtej w przeciwstawieniu do prawdziwej. 
Od wielu lat  jednakże  przesądzoną jest ' dfa mnie sprawa badania  he- 
moglobinoinetrycznego krwi i ktokolwiek • zechciał bliżej wglądnąć wfdó;-. 
wody, pnayto&one przezemnie jeśżfcze w pierwszej niej pracy o krwi, 
dla  tego, jak  n. p. dla E. G r a w i t z a ,  bezwartoścjowiM: badania  lie- 
moglobipbmetryeznego jes t  równie oczywistą , jak  dla mnie. Nie'*cbodzi 
tu bynajmniej o to, iż hemoglobinometry me mogą ściśleI wykazywać 
zawartości barwika, bo z punktu  wutz/n ia  praktycznego czy .pkęsślimiy; 
procent pół mniej czy więcej b.enjjpglobiny, jest to bez zn ac ze n ia ; 
szłą w pewnych przypadkach heinoglobinomelry mogą iia\\»et wykazać  
dość ściśl®z»wai'tość Hgb. Ale w hemoglobinoinetrach olojaśkuiie ilości 
hemoglobiny opiera się na  "Zasadzie, iż kręw zawiera tern mniej bar­
wika, im jes t  b ledszą: i oto niechaj kreyz stanie się z jakichkolwiek 
powodów jaśniejszą,  niż należy, to hemoglobinometr wykaże zubożenie 
krwi w barwik naw et  przy zupełnie prawidłowej jego i t t ie tce  we krwi. 
czyli że lekarz rozpozna niedolatewnośfl, choć jej pienia. Dlatego (,»■ 
pozwoliłem sobie przed 5 laty wypowiedzieć pozpruą „berezyę^niż  h.e- 
moglobinonietrya nie ma żadnego znaczppia dla lekarza praktycznego. 
Istólnie,  kiedy dawniej* badano krew bladych neurasteników i histery­
ków henioglol.unomelrami, znajdowano śród nich aż 70%  niedokrwistych, 
kiedy tymczasem po 'śc is łych określeniach zawartości wody we krwi 
przez L u k s e m b u r g a  bladzi neuropaci okazali z reguły tylko nie- 
dokrewność rzekomą- Zanim dokonano-tych badań, oparłem  się nawet 
w jednej pracy na istnieniu niedokrwistości ,  jako „ bard jo  caęstem“ 
u neuropatów  i jtozniej, na  podstawie baatfń L u k s e m b u r g a  i w ła­
snych, m usiałem to odwoływać, liinemi słowy hemoglobiijomelrya po­
twierdza tylko te błędne wnioski co do istnienia niećtokrewmjśta, do 
jakich doprowadza lekarza praktyka tak blada ba rw a  skóry i błon ślu­
zowych u neuropatów i innego rodzaju c h o ry c h ; dopiero jedynie  okre- 
śleniet^zawartości wody wavkrwi rozstrzyga o prawdziwem rozpoznaniu. 
Że badanie tego rodzaju nie jest  rzeczą zupełnie prostą i wymaga 
wagi chemicznej,  na  to t rudna  rad a ;  niestety, przy*coraz większem 
różniczkowaniu medycyny okazuje się coi^z częściej nawet w zwykłej 
codziennej praktyce potrzeba bardziej złożonych i kosztownych metod 
badania  i przyrządów, czego przykładem chefiby prześwietlania .Ronl- 
genowskie. A że w klinice prof. G 1 irz i  ń s k i e go"'.nie eózpoznaje się 
łatwo niedokrewności u neuropatów, czy gdzieuidsriej, to niewątpliwie 
jes t  lo fakt bardzo pocieszający; przypuszczam jednak, że tylokrotne 
z,wraoa.iiia uwagi przez<łmnić« zar ftje&okrtwność pozorną, mogły już 
dojść nie tą, to inną drogą, do uszów niektórych lekarzy i są óni obe­
cnie ostrożniejsi w rozpoznawaniu niedokrewności,  niż byli poprzednio. 
Bynajmniej nie zarzuciłem liczenia ciałeki^ezerwonych przy badaniu 
krwi, przeciwnie, liczę je  w każdym przypadku. W żadnym razie me 
ruóżna się jednak zgodzić na twierdzenie prof. G I u z i ń s k i e g o . że 
Iićzenieuciałek jest  ważniejazem i iie m o żn ^  się przy rnem obejść1 baz 
określenia zawartości wody we krwi. Prze^lfeż w wielu przypadWj.eL?- 
hlednicy i{zy niedokrewności gruźliczej liczba ciałek pozostaję ,pran i- 
cllowa i ograniczając się lylkfo'. ta metodą badania,  możnaby zapoznać 
niedokrewność-tatn, gdzie ona istnieje Dopiero badanie zawartości wody 
wykazuje  w Lego rodzaju przypadkach zmiany niedokiewnośtiowe we 
krwi. Że bladość skóry i błon śluzowych może powstać od zwężenia 
naczyń obwodowych, to sam podniosłem; w innych przypadkach ma 
tutaj znaczenie najważniejsze osobliwa jasność  krwi nawet inlOLfeUobe- 
cności Zagęszczenia krwi  w pewnym sfbpniu. BladośS^euFopejezyków 
w klimacie gorącym jest  prawidłowo tylko wyrazem niedokrwistośai  
rzekomej, i toż jeszcze przed 10 laty słynny odkrywGa praw a zachowa­
nia energii R o b e r t  M e y e r  zwrócił  uwagę na jasność' krwi żalnej 
w krąj*acji gorących i sprowadził  o.n je na zmniejszone utlenianie wsku­
tek wysokiej ciepłoty zewnętrznej,  względnie ną  obiitszą ilość tlenu

w krwi  żylnej, niż bywa prawidłowo. Prawdopodobnie od tego zależy 
i .jalło^Mikrwi żylnej u niektórych bladych neuropatów, będąc jed n o ­
cześnie?*; wyra*em zaburzonego utleniania w ustroju.

Fakt istnienia hiperglobulii u wielu l lenropatów jest  ustalony, 
naw et znaleźć można, liczbowe dane w tym kierunku u innych au to­
rów, jak wspomniałem w odczycie ; jeżeli zaś prof. G 1 u z i ń s k’(jj do­
tychczas- nie stwierdził jej  w stopniu wyższym, Lo mniemani, iż wprost 
posiada zbyt małe szeregi określeń liczby ciałek w Slanach nerwi­
cowych. I ze nfjlą zdarzało- się, iż u 10 wcześniej badanych neuro-
patów nie znajdowałem wzmożenia łiczby ciałek czerwonych, a u 10
następnych znajdowałeifć w stopniu wysokim.

Uwaga kol. M o r a  ćjze w s k i ag  o co do możliwości zmian ilości 
soli we krwi neurojiatów r^ąca  niewątpliwie  nową myśl i .n o w e  świa­
tło. czyii iezarazem zrozumiałem istnienie jasności krwi u pewnych 
neuropatów i fjiyabetyków (cw loreferai). ’

Iśbl. prof. "G.l u z i ń s k i stwierdza raz jeszcze, to co innego jest 
badanie naukowe, a co innego praklyczne: to ostatnie musi pozostać 
przy swoich prawach. Oświadcza, że stoi na tein s tanowisku, I® należy 
zawsz^-szuKań przyczyny i j ą  leczyć; inno stanowisko wważa z aB łę d r fy  
Co do kwpstyi niezwykłej jasnośc i  krwi, przyznaje, J a  zdarzają  się 
takie przypadki;  są  one jednak bardzo nieliczne, więc i praktycznej 
doniosłości wielkiej mieć nie mogą; co się zaś tycz^zagęszcżen ja  krwi,
to dopićfb przysBte badania  mogą wyjaśnić tę sprawę.

VI. Kol. L e s z c z y ń s k i  m ówi: „0  najnowszych przetworach 
p& ciw fzuzauzkow yeh  i ich dz ia łan iu11. (Pra?znaczone do druku).

Kol. B’ a j  e r s z_t a j n „ sądzi . że omówienie śrpdków pf.zśty wrzeżą- 
czkowyeh wewnętrznych winno być połączone z uwagami, k ied y , jeb  
należy używać,.-1 <Hy wogóle należy używać. Rzeżąjćzka bowiem leczy 
się bąjfclzo dobrze beż ponićcy środków wewnętrznych, więc rola tych 

isfodków jes t-k w es ty a  nierozstrzygniętą.

Kol. O b  t u ł ó w  i e z  przypomina . .sobie z czasów, gdy był asy­
stentem Neissera ,  że leczono rzeżączk.ę nadm anganianem  i leczenie 
trwało tylko 15 dni.

Kol. L e s z c z y ń s k i  z a z n a c z a , "$e -rola środków wewnętrznych 
jes t  dokładnie określoną, jako śj-odków pomocniczych. Działają one 
przeciwzapalnie i znoszą obrzęk i zadrażnienie , ktńye się jeszcze potę­
gują  po wslrzykiwaniagh. Nikt pizez to nie będzie? twierdził, że anjen- 
lum  jeś t  niepotrzebne. Kol. .jO b t u ł o w i cz  a zapytuje, czy przypadki 
o których mówi, były kontrolowane mikroskopem. Kol 0  b t u ł o- 
w i c z  odpowiada, że działo się ty w czasami, gdy nie używano m i­
kroskopu, była na lom iaH  ścisła obserwacya. Zarwudzhi.

W ydział lekarski rzym sko-katolickiego T ow arzystw a  
dobroczynności przy koś&iele św . K atarzyny w  Pe­

tersburgu.

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

Obftdiych członków 22. Przewodniczy prezes Dr. S t r a w i ń s k i .

I. Prof. Dr. R a c z y ń s k i  wygłasza rzecz pod tytpfem: „Gruźlica 
kobiecych narządów płciowych11. Omówiwszy piśmiennictwo, dotyczące 
gruźlicy kobiecych narządów płciowych, .sjwlaszcza przypadły, ogłoszo.ne 
w języku j-cćiyjskiiii. prelegent zatrzymuje się na  uflpstrzeżeniach t-eS° 
cierpienia w klinikach rosyjskich, na  ;podSt;ywrt^„aU;zymanych z tych 
klinik wyjaśnień Gruźlica kobiecych narządów płciowych w niektórych 
klinikach rosyjskich nie była spostrzegana wcale, w innych zanotowano
1 - 2  prżĄpadki, w jednej wreszcie i- przypadki ; 2 przypadki dotyczą 
gruźlicy pochwowej części szyjki macicy. Następnie prelegent przytacza
2 własrmj spostif/DŻema, z których pierwszy dotyczy rzadkiej postaci 
gruźlicy pochwowej części szyjki.

Przypadek 1): chora, lat 83 licząca, rodziła 2 razy; ostatni poród 
Odbył się przed iO-ciu laty; ostatnia miesiączka przed trzema laty; 
uskarża się na tępe hole w podbrzuszu od czasu dostatniego porodu; 
w ciągu,os ta tn ich  dwóch lat zauważyła obfitą wydzielinę z pochwy, 
“niekiedy z domiestkfi' ropy i krwi, oraz Tsilne^lisłabienie^Ogólne. Badanie 
wykazuje: część ptfehwowa szyjkiiswrziipla, osikiem owrzpdzojia,  wrżód 
przedstawia się w kształcie wałecżHca. pm krytegłonabionkiem ; ku górza 
po stronie lewej p rzechodzień  na sklepienie pochwowe; brzej i wrzodu 
barwy ciemnoczerwonej, niećo podminowane, nadżarte , s trzępiaste;  tu 
i ówdzie żółtawe grutfśłki; dno wrzodu przedstawia nierówną, po lii' y tą 
z ia rn iną  i powleuzęrtą ■żółtawym naló.tem powierzchnię, zewnętrznego 
ujścia ma.(iicziUigo odszukać nie można zgłębnikiem, macica nieco
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pow iększona ,  ru ch o m a ,  zepchnięta w lewo i ku tyłowi,  wskutek 
bliznowatego skrócenia lewego więzadła krzyżowo^inatufe nege'-; ogólna 
niedokręwpość; zlepne zapalenie.  oplucuaj po s t tóm e  lewej ; m ężphore j  
zmarł na  suchoty.  Wydzieliua, jS sk to b a n a  z wrzodu i zastrżyknięta  
dwom  świnkoni morskim, pozostała bez fekutku. Gdy leczenie jodkiem 
potasu i szarnchą nie przyniosło jfeortyści, przeciwnie powiej-zchhja 
wrzodziejąca ro^śfprzyla się, prelegent wyciął wrzód i wypalił  po­
wierzchnię przyrządem P a ą u td m a ; w dalszym jednak ciągu wysrajpiły 
znowu wrzOdziki, które, ulegając rozpadowi 1 zlewa-jajj się, zajęły 
przednie sklepienie az do pęchęr-za mocz®ąvego; wtenczas *łyko5łano 
cadltowite wyeręćie macicy przez pochwę. Badanie wykazało zupełne 
zajęcie jam y  maćiehkśzarawó'żółlą  zśgrowaciałą  masą ; takież ognisko 
znajdowało się w pKatyęj górnej czijści śeljiny macicy; wreszcie pcfy 
stronie lewej stwierdzono dwa szajrawe {rira&lki; (jadanie drobnowidowe 
wykazało gruźlicze zajęcie macicy i encIbsaLpinijiiis Uiberculosa, jakkol­
wiek zewnętrznie trąbki zmian nie przedstawiały. W przebiegu poope- 

fijacyjnym należy ^ z n a c z y ć  bąrdzo powolne zabliźnianie się zziarniałej 
(powierzchni. która nawet po 1 miesiącami nie była jeszęze osta te ­
cznie! zabliźniona.

Na podstawię Lejna spostrzeżenia pręUgenl uważa  miejscowe le- 
czeirićzfgruźliey p o c b w o w j  niffij^y niezupełnie uzasadnione;
jest  zwolennikiem wycinania  w tych przypadkach macicy z jej przy­
da tkam i,  ponieważ nawet w przypadkach mniej znacznego zajęcia 
szyjki przydatki zawsze biorąm dziai  w cierpieniu, jakkolwiek kliniczne 
to powikłanie może iifenwystepować' w sposób widoczny.

Przypadek II dotyczy wieśniaczki,  w wieku 1 ;it 29; ostatni połóg 
przęd 10 ciu l a ty ; ostatnia mi siączka przed 3 m ies iącam i; chora prze­
była przed 3 laty zapaleiiie płuc i o p łu cn e j ; tegózjj&ikn wykonana  była 
na  niej eotporrhaphia ant. et co tpopefńtM rrhaphia; gdy poukilku mie- 
sjjcłach chora powróciła do kliniki ginekologicznej z powodu bólów 
brzucha, badania w y k aza ło ’ szorstki oddeeb w prawym szczycie płuc­
nym ; ciepłota 'wieczorami podnies iona; po obydwóch slrofiach macicy, 
nieco k u -  tyłowi wyczuć ••‘można mało ruchome twarde obrzmienia, 
które uznano za Sóipalenie przydatków macicy. Gdy siedmiotfygodniowe 
leczenie przeciwzapalne pozostało bez s k u tk u ją  obrznybńijjj. zwolna po­
większało się, prelfgSit  postanowił wyciąć schorzałe przydatki:  po 
otwarciu jam y brzusznej zmaluKiono, że sieć i jeli ta  są pokryte rozsia­
nymi gruzęJkanii, zrośniętymi ze śc ianą brzuszną, z pęcherzem moezo 
wym i narządam i rodnymi w jeden k łąb :  po^rozerwaniu zrostów pre­
legent odosobni! i wydostał przydatki m acicy;  ściany wyjętych trąbek 
okazały się iilpcno zgrubiałemu i zawierały w miąższu grnzełki wiel­
kości z ia rnka - grochu. z k tó ry®  niektóre ijjdy zs^lowaciałe  lulyfrypiałe; 
stwierdzono bowiem badaniem drolmor.-idowętyi, że pierwotnem ogm- 
sjuem gruźliczem była btfioa śluzowat-krabek. Stan chorej po operaeyi 
me polepszył się ;  wkrótce u tworzyłą  się przetoka między blizną brzu­
szną a kiszką stolcową i cho ja  um arła  lv 3 mięsiące pp operaeyi. Ba­
danie zwłok wykazało: tubercu loS i pulm om tm , hepatisf'.li»nis)K̂erHon«Ęf ',| 
in testinorm n, oearii deostn; wrtszci#św tylnej ściance macicy, wewnątrz  
jej jamg, u wewiiętrżu.ago ujścia maciczMgo Wrzód gruźliczy; niaWra"" 
w stanie zaniku.

Przypadek ten^zusługi^ę ńa uwagę, jako dowód trudności roz­
poznania gruźlicy narządów płciowych w fą;ch razach, gdy nie można 
użyć metody badania drolnro&ddowego. Dla Ipouobnych piżźypadków 
prelegent nadajo ogromne znaczenie tej okoliczności. że w gruźlicy*! 
wjejscoSSy i ogólny stan chorej,  stopnio\?Ju, lecz stale, pogarsza się. 
Tein gruźlica odróżnia się od z ą k a ^ n ia  rzeżąi$kdfwego, które cechuje 

•tsię występowaniem od Czasu dojf^.Tisu z a o s trz r f r  sp raw y chorobowej, 
trwających kilka tygodni, lec^ jednoczęsa ie  znośnym sianem zdrowia 
ogólnego, 1 od zakażeń pacionkowcaini wywołujących ó itre  ybjawy, 
które jio pewnym czasie trw ania  przechodzą w sftSn przewlekły b»z 
następowych nasileń choroby.

Ostateczne Wnioski prelegenta, oparte  na własnych i zaczerpnię­
tych z piśmiennictwa doświądcSĘnińsh, są następująca: 1) gruźlika ko­
biecych narządów plciotfycb nieKsBeży do rż.adkoścrj., %.)• ze względu 
na częsiosć scln/rzenia poszczególnych części narządów występuje ona 
w następującym porządku: trąbki, ja tna  maciczna, kanał szyjki m a­
cicznej. jajniki,  pochwa i pochwowa część szy jk i ; 3) p ierwolna gruźlica 
kobiecych narządów pieiowych WSi©jy do-schorzeń  nader  rzadkich;
4)  p o j w ą z e c h n i e  p r z y j ę t y  p o d z i a ł  g jy iź l iC M  n a  w s f e m i j f f i b  i U s t ę p u j ą c ą  

n i e  j e s t  u z a s a d n i a n y  ; w s t ę p u j ą c a  p i e r w o t n a  g r u ź l i c a  w  rzpcZsrw.bst.OśG,i- 

z a c z y m a  s i ę  o d  t r ą b e k ;  5V w  p r z y p a d k a c h  g r u ź l j c y ,  w  k l ó r y e h  n a  

p i e r w s z y  p l a n  w y s t ę p u j ą  o b j a f t ” . z e  s t r o n y  n a r z ą d ó w  e ł c i o w y c b ,  n a l e ż y  

s to s O w a j e y J b G ^ e n ie  c h i r u r g i c z n y ,  p o l e g a j ą c e  ruf  w y c i r a j i u  w s z y s t k i e g o ,  c o  

p r z e d . s t a w i a . i d e  u s z k o d ę C m e i i ; 6) p r z y  w y b o r z e  d r o g i  p o ’f ch W o \v e j  l u b  

In f f iu Sznej : p r e l e g e n t  p r z ę d k ł a d a  t ę jL j M a i t i i i a  z ę j  w z g l ę d u  n a  l e c z n i c z e  

d z i a ł a n i e  c i ę c i a  b r z u s z n e g o  n a  g r u ź l i c z e  z a p a l e n i e  o t r z e w n e j ,  w i k ł a j ą c e  

n i e r a z  g r u ź l i c i *  n a r z ą d ó w  p ł c i o w y c h ;  w r e s z c i e  ot) n i e z b ę d n t m  j e s t  

w z m a c n i a j ą c e  l ip S ź en ie  o g ó l n e .  (C .  d . n.)

VIII. Wiadomości bieżące.

K raków , dnia Jo Ii irieftda.

*  O tr z y m u je m y  n a s te p u j / ic e  o y ło s z m ia :

L  Pierwszy Zjazd międzynarodowy chirurgów odbędzie się od 18 
do V3 września  r. b. w Brukseli.

J 'ko delegat’ polski mam zaszczyt zawiadomić o tern fez. Kole­
gów i usilnie prosić, żeby zechcieli wziąć iaknajliczniejszy udział 
w tym Zjeździe.

O t  v z y m a )  i śn i  y 11 a t y m  Z j e ź M z i e  z u p e ł n i e  r ó w n e  p r a ­
w a  z w s z y s t k i m i  i n n y m i  n a r o d a m i ;  dowmdźrń/,  że n i e ‘pozo­
stajemy po za nimi.

Zjazd ten różni się o tyle od innych, że nie będzie na uinr do­
wolnych odczytów, tai przeciwnie — będą tylko wygłoszono, referaty  na 
tematy oznaczone przez referentów do tęgo uproszonych ,  a  następnie 
wywiąże się dyskusya,  w klórej każdy ćfłonek może b rd c u d z ia ł .

Porządek obrad j ®  następujący:  1) Znaczone  badaniu, krw i
w  chiruryU. Referenci: K e e n ,LS o 1111 c u b  u r g ,' Q*r 11 z d e  l a  T o r r e ,  
D e p a g c .  2) L&czmńe p r z c r m lu  gruczołu krókot*$o. Referenci:  R ę / i -  
11 a 1 d II a r r  i s o n ,  .Ró v s ijpą:, R y d y g i e r .  3' lnlonrencj/a ćJiiririsgi- 
c:.~na -w'ó schorzeniach iticrakmmjch żołudka. Referenci: Ma y O R o b  s o n ,  
E i s S Ł i b e r g ,  i Ma t t o l i ,  M o n p r o f i t ,  R o t g a n s ,  J o u n e s c o . -  4) he- 
f&eme- g n iil ię y  stmców. Refereirci: B i e r ,  fi r (),c a , B r a d f o r d ,  Go d i -  
V i l l a ,  W i ł l e m s .  5) Leczenie zapulenia  o lrgeiniej., ' R eferenci: I , e n -  
11 a 11 d e r , F r i e d r 1 c ii , L. e j a r s , C o s h , K r o g i u s ,, d e  I s 1 a. 6) fmet- 
yuo siykcfo d w ó b  cldrurgic&mjch. nerk i. Referenci: Al b a r  r a n ,  K ii ru­
in u I , G i 0‘1’ d a n o .  L  a nr b o 11 e.

•TitifftłfsrSim łych Sz. K o j^ a w ,  którzy m ają  zamiar wziąć udział 
w tyny ZjSzdzię, l>y byli łaskawi jaknajwcześniej zgłosić się do mme, 
ażebym mógł podać listę p o I s k i c li u?,J!^stiiików, która — spodzie­
wam się — będzm pokaźna.

L . [{ydyyi&r,
polski delegat na  1 Zjazd iii iędzymiibdowy chirurgów.

11. Piąte Zwyczajne Walne Zgromadzenie Towarz. Sainy.porno®' 
lekarzy odbędzie się w solistę d-lySS kwietnia w Krakowie, w wielkiej 
sali posiedzeń „Domu lekarskiego" przy ulicy Radziwiłłowskiej  Nr. -Ą 

godz, 5-tej po poiudniu. z nas tępu jącym  porządkiem dziennym:
I. Zagajenie. 2. Odczytanie protokołu oslalnj<%o W. Zgrotriadae- 

nia. 3 Sprawozdanie  Wydziału. 4. Spra.woŻęlańi^rfkasoWe. o. W m isk i  
Wydziału. 6. Wybory Zarządu centralnego Towarzystw^. 7. Wnioski 
i interpmjucsę członków.

Ze względu na w a-żneR praw y  uprasżaą-l^i, Ktwegów zwłaszcza 
S p r o w in c y i  i ze Lwowa o jak najl iczniejsze przybycie.

Kraków.drtia  14 kwietnia 1905 r.
Generalny s e k r e t a r z :  P r e z e s :

D r. A dam  bangie. i ‘ro f. t)r. II . ,‘hrrćlcm.

* Polskiy Towarzystwo balneobgicź.nTi. w Krakowie, przypomina­
jąc już przedtem zapowiedziany Zjazd w dn. 6 7 maja bież. roku,

'donosi, ż j l w  przyszłym roku w połowie m. maja urządzi Wystawę 
balneologiczną w połączeniu ze Zjazdem.

* K o m i t e t  w y k o ń a  w c z y X ■ g o m i ę d z y n a r o d o w e g o  
K o n g r e s u  w s p r a w i e  z w a l c z a n i a  a l k o h o l i z m u ,  mającego 
się odbyć w połowie września b. r. w Budapeszcie, udzielił D-i;ojtvi 
A u g u s t y n oiw i W r ó b I e w s.b/i e m u (Kraków, Sławkowska, 24) peł­
nomocnictwa w sprawie  utworzenia Komitatu Polskiego, który ma się 
zająć zorganizowaniem uczestnic twa Polaków na tym Kongresitę — 
Uczestnicy Kongresu będą zwolnieni od połowy opłaty za jazdę od 
granicy węgierskiej do Budapesztu.  Poczynione będ.ą s t a r a n i^ J a b y  ro­
botnikom 1 niezmiiożnyiii ni^zestulkotff: Zjazdu uczynić pobyt w B uda­
peszcie jaknajtańszym. ■ Wkrótce zostaną ogłgrszone nazwiska człon­
ków Komitetu Polskiego, nąjwybiluiej.sz»\iph nasży.ch działaczy w walce 
z alkoholizmem.

* OrdynatortunWifldziałii' ’ch<m)b moczowopłcipwycli w vyarsza- 
wskim szpitalu ŚW. Duona m iansj^rriy  został drogą konkursu Dr. 
M i n c  e r.

* Zwiazcdc w ie d e i i s k i c h  Kaś c h o r y c h  u c h w a l i ł  u s l a f io w ić  jfundusz' 
p e n s y j n y  d la  l e k a r z y  Kas, (Jrw^ z a b e z p i e c z y ć  b y t  w d ó w  i s i e r ó t  po  Sie li .

* Międzynarodowy Kikigres dla walki g ruź l icą , zbiesże| się 
w Paryżu między 2 a  5i października b.rT. W austryacfeiin Komitecie 
urządzającym przewodniczą wiedeńscy profesorowie: S c h ą v o t t e r
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i W e i c h  s e 1 b a  u m. Biuro Komitetu znajduje się w klinice prof. 
S c h r ó t t e r a  (IX AlserstraSse, 4). Referentami z Aystr.y.i bęcłą: 
E j s j ć h e r i c h .  F r i e d l a n W e r  i S t e r n b e r g .

* Wyższa szkóła. w Belgradzie ma być przekształconą na Uni­
wersytet zl® l e r e m a  Wydziałaini: lekarskim, prawnym , • filozoficznym 
i technicznym. Wydział lekarski ma się stopniowo organizować w ciągu 
kilku najbliższych lat.

* Między 20 a  26 m arca  doniesiono władzy o nowych przypad­
kach o s p y  w 4 gminach powiatu dąbrowskiego. Prócz tego stwier­
dzono d u r o s u t k o w y  w następujących powiatach Galicyi: brze- 

'żańskun,'  cieszanowskim (po l gm.), ćżbrtkowskim (3 gon), doliniań- 
skim (1 «ni.), dobrornilskim *2 gm,), atoboKyckim. hnsiatyńskim, ho- 
rodeńskim (po 1 gm.), jaworowskim (2 giri,), kołomyjskim (3 gin.), nad- 
wórniańskim (4 g m ), przemyskim, przfemyślańskim (po 1 gm.), stryj- 
skim (2 .gm.). tarnopolskim (1 gnid, t łumackim (3 gm.), zaleszcziyckim 
(2 gm.), Zborowskim i żółkiewskim (po 1 gm ).

Mianowania i odznaczenia. (Docenci: l ij is  t (okulistyka)'^ B o t  l i ­
c h  e r  (chH SyB M m ianow  W i profesJja.iiii nadęte.  w Giessen.

Nekrologia. D r . . . I g n a c y  G u t o w s k i ,  starszy lekarz pułkowy, 
IpĄcGl pod Mukdenem. Dr. A d o b f  R o - s e n f e l d )  prym aryusz Szpitala  
izraelickiego, lat 64, zmarł w Tarnopolu. Fizyolog prof. M e i s s n e r  
zmarł w Getyndze w 75 roku iy c i i .  Dr.yG h r i s t  o p b e ty prof. pedya- 
tryi, zmarł w Chicago. Rróf. okulistyki w C.hryslyanii . S t o r n i  H j o r l  
zmarł w 70 r. życia. Dr. B o r n h a u p l ,  b. prof. chirurgii w kijowskim 
Uniwersytecie, zmarł w 63 r. życia. Dr. C h o d i n , prof. okulistyki,  lat 
58, zmarł w Kijowie.

Bibliografia
— P ostęp  o k u lis ty c z n y  (marzec). R u m s z e w i c z :  0  guzach 

gruźliczych naczyniówki.  W i c h e r k i e w i c zJiys Wpływ wrażeń psychi­
cznych na  powstawanie napadu jaskry.

—  M edycyna- Nr. 13. F l i s :  Badania fizykalno-cheniraine wód 
leczniczych normalnych. N e u g e b a u e r :  Kilka słów o dwupłciowym 
uęzwoju przewodów płciowych z uwzględnieniem wybitniejszych przy­
padków rozwoju macicy u mężczyzn (c. d.).

— G azeta  le k a rsk a  Nr. 12. U o r w i t z ó w n a : O metodach 
barwienia  drobnowidowych preparajo W dciiwi. B o  r n s  t e'i'n: Z kazui- 
styki neurologicznej (e. d.).

— K r y ty k a  lełtarsR a  Nr. 4. W r z o s e k :  Materyałyińlo życiorysu 
Jędrzeja Sn .-uli rkirgo. B i e g a ń s k i :  O celowości w zjawiskach-paio- 
logiW nygŁ^fl d.). L a c h s :  Przyczynek do znajomości Jana  z Reguł l'ć'" 
karza krak. z XV i XVI w. S o k o ł o w s k i :  Z życia szpitali.

— P rze g lą d  h ig ie n ic zn y  Nr. 4. B a r z y c k i :  Sprawozdanie 
ro£Zne'o inspekcyach w r. lOOSu^d d.). P a n e k :  Jarstwo wobac noffo- 
czesnei wiedzy (c. fl.). P n e g o w s k i :  O łaźniach ludowych ( c B ) .

— C aso p is  le k a fu  ćesk^ąh  Nr. 14. S t a r y :  Tatame v prubćhu 
źaludećni choroby a brisnilio tyfu (dok.). S c h w a r z :  O profylaxi, 
proguose a zasadach therapra-tiodltost i (dok.). S l a v i k :  Bupus vulgaris 
a  moje pfipady luposni (c. d.).

— rj(i Presse m ęd ica le  Nr. 25. "V i n c e  n t : Czętej^gć zapalenia 
gardła,  wywołanego prątkami krętymi i wrzecionowatymi S u r m o n t :  
Nadzór sanita rny nad sil tołaifiijPidział  rodziców w tym ndiłztfHe.

ły iNL 26.l.,.0 m 1) re  d a n n e : ZastosoWafiie wyciągania stałego w sko- 
śnem z łamaniu  podudzia. Me u n i  e r :  Zaąż,yń podpuszczkowy a tra­
wienie mleka.

— B e r lin e r  k lin . W o eh e iisch r ift Nr. 14. J a k s c h :  Rozpozna­
nie i tCczenie chorób wew-Yiętrznych zapomogą Bóstgenografii.  R i c h ­
t e r :  Uwagi doświadczalne nad wodonerczem. L i e r m  h e r g e r :  Przy- 

(raynek d i i  leczenia riiedokrewnóści z powodu choMb.y tęgOryjcowej, 
oraż niedokrewności zujrjituikowej. K r a  u s  e : Stosunąk balneologii do 
chirurgii (dok.). M e y e r :  Pótrz&ba i sposób odkażania przafimiolów 
i służby, używanych do przewożenia chorych.

Nr. 15.

— M iin ch en er m ed . W o ch en sch rift  Nr. 14. S c h m a l t z :  Ro­
dzinna drżącżka. l l o e s l i n :  Obwodowe .pdrażenia w czasie ciąży. 
R i c h a r t z :  Pleśniawid w krajach -zforotnikowych albo indyjskie 
„sp ruw “. H e s s  : Doświadoziijha, l ińatrwica trzustki i tkanki tłuszczowej. 
F i a t a  u:  O ustępowaniu  tarczy zastoinowej p rz # n o V o tw o rz e  mózgu. 
La  n d a  u: Rak i mięsak u tęgK^saińęgo człowieka. L u d w i g :  O uży­
ciu t rw a ł® !  rozczynu bo.ro-octanu glinowego. D o lg e a ; :  Histeryczną 
p raw ostronna  głuchota z przeczulicą ucna zewnęlrznegiwnejże samej 
strony Me i s s e f n :  Przypuszczalne zmiany krwi w górach.-yEs 11 n o r : 
Dalszy przyczynek do kwestyi suchot gardlanych u ciężarnych, 
l lefuggl^l  W sprawie huśfań Schultzego.

— W ien er k lin .  W o ch en sch rtft Nr. 14. L u k s c h :  Czynno­
ściowy: zaburzenia  w nadnerczu przy schorzeniu ogólnem, zatruciu 
i zakażeniu. I l o k e :  Napastliwe działanie wypociny diplokokowej.  
H u r t :  Ożn^czenie granic serca i jego odcinków zapomocą pośredniego 
obm acywania  jego impnlsu. P i c h l e S !  Gośemc mięśni ocznych. De r -  
j u S;c:li i l i s k i :  Dwukrotne wycięcie żeber z- usunięciem znacznego k a ­
wałka opłucnej i przepony z powodu pierwotnego mięsaka opłucnej 
i jego szybkiegó.naw rotu

D e u ts c h e  m e d .  H  o n h e m r .h r if t  N r  L4 . G a n g h o f n e r :  L e ­
c z e n i e  p ł o n ic y  su ro jw ii ja  p r z e c i w p a c i o ę k o w c o w ą .  D e  t e r  ni a  n n : U w ag i  
n a d  w c z e s n e i n  r o z p o z n a n i e m  i w c z o s n e n i  l e c z e n i e m  w i ą d u  r d z e n i a  
z wJ!iżycfii|  s ię .  T h o m a s :  P r o s t y  r e k ta y .y n d l a  o z n a c z e n i a  nizkreg .tć  
s t a n u ,  g łó w k i  d z i e c k a  w  m a ł e j  m ie d n i c y .  R ę i n e c k e :  W y c i ę c i e  c a ł k o ­

w i t e  m ac-icy  d r o g ą  b r z u s z n ą  z s t r z a l k p w e m  r o z s z c z e p i e n i e m  k i k u l a  
szy i  m a c i c z n e j  z p o w o d u  m i ę ś n i a k a  szy i .  K l i n g m i i l l e r  i f f i a l b e r -  
s t a e d t e r :  B a k  t e r y  oJSójefce d z i a ł a n i e  ś w i a t ł a  w  le w .e n in  m e t o d ą  F iu -  
s e n a .  P o r g e s :  W y d z i e l a n i e  s i n r k a n ó w  p r z y  u ż y w a n i u  s o l a n e k  a l k a l i ­
c z n y c h .  G e - v b e r :  Z m i a n y  w  ś c i a n a c h  j a m  k o s l n . t s h  r o p i e n i u .
D e y  c k c  P a  s c  h a  i R e s i h a  d  P a s c h a :  P o g lą d  n a  s p r a w ę  t r ą d u  (d o k  ).

Redakcya otrzymała. J ę d f f i e j  Ś n i a d e  Clii: Temjya jestęffw 
organicznych (Wydanie jubileuszowe staraniem  Redakcyi „Nowin lekar­
sk ich” z p rzedm ową Dr. A. W r z o s k a ) .  Dr.  Z a g ó l r s k i  i Dr. T e l l e r :  
Sprawozdanie  miejskiego biura sanitarnego w Rzeszowie za rok 1904. 
K o p c z y ń s k i :  W sprawie leczenia phgawicy. — S p r a w o z d a n i e  
z czynności Towarzystwa BatunkOj\Vego we Lwowiejlzą r. 1904.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“ .

W tygodniu 14 (od dnia 2/lV do S/lV) u r o d z i ło  s iS d z ie c i :  żywo: 
chł. 34, dziew. 29; nieżywe: chł. 4, cłź. 2. — Z m a r ł o :  miejscowych:
mężSgS, kob. 26; zamiejscowych: męż. 23, kob. 7.

.P r z y c z y n a  ś m i e r c i :  l) niedosta teczny rozw ój: miejscowych 2, 
obcych —. 2) gruźlica: miej. 16, ob. 12. 3) zapalenie płuc: miej. 9,
ob. 1. 4) d ł a w i f S i  błonica: miej. — , ob. 1. 5) krztusiec: miej. —, 
ob. — . 6) ospa . miej. — , ob. —. 7) płonica: miej. —, Ifab. 1. 8) odra: 
lhiej. —, ob. — . 9 ) dur osutkowy: miej. — , ob. — . 10) dur  brzuszny:
miej. — , ob. — . 11) c z e r w o M a : miej. —, ob. — . 12) chH era  ćjjnya-
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. ob. 1. 14) cho­
lera swojsku: miej. — , Ob. —. 15) gorączka połogowa: miej1. — , ob. 1. 
16) Eąkażenie przyranYie: miej. 1. ob. 1 17) inne choroby zakaźne:
m i e j . — , ob. 1. 18)I'tdioroby prlenięsioue ze zwierząt:  miej. —, o b . — . 
19) krwotok mózgowy: miej. 2, ob. —. 20) choroby naraądu  k a ż e n ia :  
miej. 7, ob. 2. 21) nowotwory:  miej. 3, ob. 2. 22) inne przyczyny
śmierci na tura lne j :  iriięjtj. 8, ob. 7. 2:& śmierć p rzypadkow a:  miej. 
— , ob — . 24)ąśmiar<3gwałtowtia: miej. 1, ob. — . R a z e m :  miejsco­
wych 49, obcych 30.

R edak to r  odpowiedzia lny: D r .  A u g u s t  K w a ś n i o k i .

PRZEGLĄD LEKARSKI.

p* «n na ja

&r- S
1 “  c.5  .5tj c>> OJ C

c ta‘S

&
-a  &

Woda
' ( r o ś c i c n ^ ^ a

zc zdroju Stefana
o bardio korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.

•  >• -
? . ! “

asr* 3̂ e

5 S-1.S 
o K S ff

.£  5  O c

•o a, £  
£ - 2 *  
N t t

Pomiędzy naturalnemi wedami szczawowemi zajmuje

nas2ych pierwszych powag 
jakościowo naczelna miejsca.
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C reoso ta l ,,H eyd en “ jest 
najlepszym środkiem p rze­
c iw g ru ź liczy m ; należy go 

podawać naprzefńian z duotalem. Jest on doskonałym w e w n ę ­
trznym  lokiem p rzec iw zo łzo w y m . W dużych dawkach (10— lp L  
dziennic',, d li dzieci 1 6 g' w częściach) jest. pewnie i szfhko
działającym lekiem we wszystkich ostrych  chorobach dróg  od­
dech ow ych  od źwykłych sKżfębień niż do n a jp o w ik ła ń szeg o  za ­
p a len ia  p łuc. C reo so ta l „H eyd en “ ma czyste i własności 
lewzŁupze kreozotu, jednak baz jeg'<J|ubocz&'j;ch własności żrących, 
zł&gć smaku i zapachu.

W sprawach sep tyczn ych , 
— w  p o so czn icy , z a k a ­
żen iach  p o ło g o w y ch  (ta­

kże zltpobieg-awczo przy porodach), zap a len iu  w sierd z ia , w ą ­
g lik u , posoczn iczym  i w ie w ió r o w y m  g o śćcu  i t. d. — 
C red eg o “ do wcierać. K ołaczyk i po 0,05 i O iSśtC ollargolu do 
wkładania do ran i t. p.

Próbki i p iśm ien n ic tw o  r o z sy ła :  2b

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

H a u k a  o  c h o r o b a c n  w e w n ę t r z n y c h
w trzech tomach.

Wyszły z d r u k u :

Tom 1. (3 zeszyty): Choroby układu nerwowego, choroby zaka­
źne, zatrucia, choroby wymiany materyi.

Tom II. (3 zeszyt /) : Choroby górnych dróg oddechowych, cho­
roby piuc, chore oy serca i układu naczyniowego, choroby na­

rządu ruchowego, choroby gruczołów.
Tom 111. (4 zeszyty): Choroby dróg moczowych, wątroby, trzu­
stki, śledziony, przewodu pokarmowego i otrzewnej. Wody mi­

neralne. Zboczenia mowy.
Opracowali; D r . B i e g a ń s k i ,  Prof. D o m a ń s k i ,  Prof. G l u z i ń s k i ,  
Prof. J a w o r s k i ,  Prof. Ed. lv o r c z y ń s lc-i. Prof. L. K o r c z y ń s k i ,  Dr.  
L a t k o w s k i ,  Doc. M a r i s c h l e r ,  Dr.  O ł t u s z e w s k i ,  Dr. P . i s e k ,  Prof. 
P i e n i ą ż e k ,  Prof. P r u s ,  Doc. W i c z k o w s k i ,  Dr. W i I yhj ąji i. 

Wydał Prof. J a w o r s k i .

Cena pierwszych 2 tomów w prenumeracie po 9 K .; cena tomu lii 12 K. 
Do nabycia w księgarniach: H. ALTENBERGA WE LWOWIE i S. A. KRZY- 
173 ‘ ŻANOWSKIEGO W KRAKOWIE.

|  , 1902. VySkov. Srebrny n ^ d a l w M tąw y. VySkoy, 1902. ^

L i n i m e n t u m  M e n t h o l i  G h l o r o f o r m i a t u m
compos. (Lin. mentholi eh loro f. cornp. aptekarza  Fr. Sedlacka).

Mag*, farm. Franciszka S e d l a c k a ,  aptekarza  w l\yjove (Gaya) na M ora­
wach, odpowiada swym składem  i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a je s t  znakom itym  środkiem w g o śćcu , dn ie, gośćcu mięśniowym, w bo­
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotczeniu m ięśni po wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier­
pieniach nerwów na tle  kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linim entum  jak o  w cierania w związku z okładami Pricssnitzowski- 

mi znakom ite usługa.
Linimentum mentholi ehlorof,  coinp. je s t  praw nie  
zabezpieczone od naśladow ań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregest.rowaną nakryw ką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Li nim. men tli. ch lo ­

roform. compos. orig. Fr. Sedlacka. 155

Skład g łów n y d la  A u s tro -W ę g ie r  prócz Czech, Mo­
raw  i Śląska B ru n o  R a a b e , W iedeń V /l, handel leków 
i chemikaliów en gros, W ehrgasse 16; d la Czech, Moraw 

1 Ś laska M il(le &  R o s s ie r ,  handel leków i chemikaliów en gros w Pradze.
C en y : W ie lk a  flaszka K, 25*40, m a ła  K. 1*20. — Z am ów ienia poczta wy- 

*3*? sy ła  tie  na tychm iast. M niej n iż  2 fla.sr.ki ni o w ysyła sie.
Lekarze, utrzym ujący ap tek e  dom ow a, otrzym ują 3 0 (t/o opustu.

I .

i i

I:

IGNACY GOTTWALD
PRAGA (CZESKA)N a  P r ik o g e  N r . 2 .

W ł a s n a  p r a c o w n i a  m e c h a n i c z n a  n a r z ę d z i  l i y g i e n i c z n y c h  i d o  s z p i t a l ’,
w y rab ia :

łó ż k a  ż e la z n e , 
w k ła d k i  (m a te ra c e )  d ru c ia n e  do 

łó ż e k ,
s to l ik i  i s k r z y n ie  n o cn e , 
łó ż k a  e k s te n c y jn e ,  
p rz y rz ą d  do p rz e w o ż e n ia  łó ż ek  
p rz y rz ą d y  p ro s to w a w c z e ,  
n o sz e ,
s to l ik i  u m y w a ln e ,  
s to ły  d la  b a n d a ż y ,

s to ły  d la  p r z y r z ą d ó w  c h iru rg i-  
g lc zn y ch , 

s k r z y n k i  d la  I n s t r u m e n tó w  ch i­
ru rg ic z n y c h , 

p o d s ta w k i  d la  ła g w i ,  
p o d s ta w k i d la  i r r y g a to r ó w ,  
s to łk i  ( k rz e s e łk a ) , 
s to ły  le k a r s k ie  b a d a w c z e  i o p e ­

ra c y jn e ,
1 t. p.

przyjm uje u rządzen ie szp ita li i sa l op eracyjn ych .
Cenniki illustrow ane na żądan ie  gratis  i franco.

Łóżko p a ten tow an e
dla astm atyków , dla chorych w ogóle, zw łaszcza d la  niem o# a «y eh opuszczać 
łoże, d la  ivkonwn.lcs< entów  i t. d. (P aten tow ane w  A nstryi, W ęgrzech 
i Niem czech). Jednym  m chem  m ożna zm ien iać pozyeyo chorego w ed le po- 
t zęby dow olnie (naw et z horyzontalnej, do pozy cyt siedzenia) bez dot- 
170 k nieci a  i inkom odacyi chorego.

1
I
>1
El
El
El

' n?»?} #•*? '"•W;-.'....*. •.

P r z y b y w a n i e  b i a ł k a  k r ą ż ą c e g o

pod działaniem Sanatogenu -  por. Therapie der Gegenwart No. 10, rocznik
1904. Wskutek sw ego  zarazem wybitnie neurotonicznego działania wywiera Sa- 
natogen znakomity skutek odżywczy i sprawia szybkie wzmaganie się sił. Sa-
natogen wcale nie działa drażniąco i dlatego znosi go  doskonale każdy orga-
nizm. Piśmiennictwo i próbki P P . Lekarzom rozsyła się na każde żądanie.

Bauer & Cie., Sanatogen-W erke, Berlin SW. 48. - .........................
24
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„ H f G E A “  CHEM.-FARM. LABORATORYUto M .  Z A H R A D N 1K ,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .
Kapsułki lecznicze „ H Y G E A “

uzuane przez Tow . lek a rsk ie  k ra k o w sk ie  za najlepsze i najtańsze
w p u de lkach  o ry g in a ln y c h  po 50  i 100 szt.. oznaczonych 
stajeini cenami, n a p e łn ia n e :  bals. kopaiwoWyrn, kreosotąri 
l im  ( „ I i e y d e n 11), dnotaiem i& H o y d e n “), kreosotem. gono- 
rolem, g w a ja k o le m ,  b ro m k ie m  kam fo ry .  ic h tS re iń , '  liba- 
nolem, m entolem, m orrhuo lem . ole jem ry c y n o w y m , olej­
k iem  saptałowym- te rp e n ty n o w y m , terpinolem. t ranem , w y ­
ciągiem paproci,  g ran a tu  i s z a ru ch ą  i w. innym i lekami.

U W A G A  : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawco 
wyrobów, upraszam  dodawać n a  reeoptach: Z A llR A D N IK  iu
seat. orig**.

P i ś m i e n n i c t w o  i

Dziurkowane pastylki subiimatowe „ZAHRADNIK11.
Zaletą  d z iu rkow anych  pas ty lek  je s t :  bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
P o w tó rn e  przeczenie  lóąmisyi p rzem ysłow o-lekarsk ie j .  

„Stwierdzono. p as ty lk i  d z i u r k o w a n e  ze sub lim atem  
M. Z A II l lA J tN I K A .  w yfób  pod k a ż d y m  w zględem  zn a k o ­
mity, z.najeżć pow inny  pow szechne’zastosowanie w p ra k ty c e  
ch iru rg iczne j  i po łożn icze j“ .

Proszę p rzep isy  wad i żądać  ty lk o :  152

Pastilli Subiimati perforati „ Z A H R A D N IK " .

p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .

r i  APTEKA POD „ZŁOTA GWIAZDA"
PIOTRA MnCOLASGHA we LWOWIE

7

W  (ftialalności zupełnie identyczny
zSiroliną firmy Hoffmann LaRoćhe  
według orzeczenia Konnsyi Prze­
mysłowo- lekarskie' Towar?,fsLw^J 

Lekarskiego we Lwowie.
0 5 0 %  tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfoguajakolow y  

k osztu je 2-00 K.
Syrup Hiii fogu ajakolow y  
z K olą k osztu je  2’50 K. 

W y d a j e  s i ę  t y l k o  n a  p r z e p i s  l e k a r s k i .

W in o jp h m o w e ,  Cninowo-że- 
laaiste, K ask ,arow e, Condu- 
rango. Borrt wkowep.Rumbar- 

P e p s fn o w e ,  Cola,

w yrab ia :

Syrup Sulfoguajakolowy
i

Syrup Sulfoguajakclowy  
z Kola.
Poleca:

u sta lon ej s ła w y
WINA LECZNICZE

przez  D^a K a r o l a  M i k o l a -  )alowtr'i 
s c h a  p i e r w s z e  w  A u s t r y i  * eptono.we, Malaga, lo k a j  
w r. 1870 w p r o w a d z o n e ,  .^ j tn ry .‘"Cognac najlepszy. 

Z a o p a t r z o n e  a t e s t a m i  p i e r w s z o r z ę d n y c h  p o w a g  l e k a r s k i c h  i n a u k o w y c h .

Główny s k ł a d  w s z y s t k i c h  s p e c y f i k ó w  k r a j o w y c h  i z a y r a n i c z n y c h .  
■ -    — —-------------— »*-  —     — «

(B.ćqmdiaetliy lacetamiit). Nieszkodliwy środek nasenny, doskonale działający 
w dawkach fc jS g M -2 '0  i g*() gr. Działania ubocznego, jak oszołomienia, za­
burzeń ruchowych i działania zbiorowego i t. p. nigdy nie zauważano. Koi 
ból i uspakaja w nerwowym bolu głowy, także n epileptyków, i w podnie 
ceniach przy miesiączce, w dawce 0,3—0,5 g\ Zmniejsza i łagodzi napady 

padaczkowe. K o ła c z yk i n e u ro n a lo w e  p ^ t f e  gr.sus
W ybornie zastopuje jodoform, bez zapachu, nietrujący.

najw iększe powagi lekarskie,
Do wdmuchiwać w praktyce l a r y n g o l o g i c z n e j  nadaje 

M e n t h o l- J o d o l  (drobnokrystaliczny Jodol z 11,/0

Polecony przez

się szczególnie 
mentolu).

Dormiol Bioferyna Oreksyna

7 tD okł ac in e  p i ś m i e n n i c t w o  ro z s y ł a

K A L L E  &  Co. A - G .  B ie b r ic h .

44F lQ U P i  E E R R O - C A L C E / A  „ T E R L I K <
(Nazwa i marka prawnie zastrzeżone!)

Przetw ó r źelazowowapniowy, wypróbowany i za doskonały uznany przez wielu pp. lekarzy
i i r  i • a) N ied ok rw isto ść , b łęd n ica , zm ian y  szczy tó w  p łuc, k rztu siec  i k rzy w ica .
W  a K d .Z d .l l ld . .  i,) O słab ien ia  po przebyciu  c iężk ich  chorób , po znacznych k rw otok ach  i brak  ła k n ien ia .

P rz e tw ó r  ten, o dob rym  sm aku ła tw o s traw ny ,  nie p su jący  zębów, działał naw et w t.y.ch p rzy p ad k ach ,  w k tó ry c h
inne prze tw ory  żelaza zaw iodły  lub  m e by ły  zngśzongy^

Z apisu je  się w dow olnych  il&sciach. —  Klinikom i szpitalom celein w ypróbow an ia  dostarcza  się* b e z p ła tn i e !

73 Główne zastępstwo i jedyna fabryka:

Chem.-farm. Laboratorium STERN-APOTHEKE, Wien IV. Karolinengasse 32.
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SYRUP Yaleri&no-Bromat. 
comp. „jahr“.

Syrup ton taczy sole bromowe, waleryanowe, fosforowe z wy­
ciągiem orzechów Kola. Przyjem ny w smaku, lekko strawny. 
W sk a za n ia : przy nerwowości, osłabieniu, neurastenii, hyste- 
ryi, padaczce, pląsawicy, zamroczeniacli epileptycznych i t. p. 
lip. Syrup. V aleriano-Brom at confp. „.Jahr" lagen. origin. 
S. I). Dziennie 2 — i  łyżeczki kawowe z wodą lub mlekiem 

Dzieciom połowę dawki. 109
Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych po K. 2 i K. 3 80. 
Wyrób i skład główny w aptece Fortunata Graiewskiego 

w Krakowie, ul. Szczepańska 1. 1

Siawne  na cały świat  źródła:

s o l e  d o  kąpie l i  i picia,  
pa s ty lk i .

w łasność francuskiego P ań stw a.
Adm inistegcya:

Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24.

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
P o lD o łin C  ’ w chorobach nerek, cierpieniach dróg tuoo.o- 
U  G ib  d l i  I I  . wych, w diijfe i cukrzycy.

w kolkach w ątrobnycli i kam ykach żoł­
d o w y c h ,  w zasto jach w zakresie organów  
jam y  brzusznej.

Hópital: we wszystkich niestrawiie®:ią"ch.

Przetwory:
S k ł a d y  we  w s z y s t k i c h  s k ł a d a c h  wó d  min e r a l n y c h  i a p t e k a c h .  
Praw dziw e fylko w tedy, jeśli kapsle i e ty ­

k iety  noszą firmę źródła.
Należy zawsze podawać dokładnie nazwę 

żądanego zarój u. 58

P o le c o n e  p r z e *  Ś w ie t n e  T o w .  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i * .
Z | umiędzy dziś znanych praetworów żeluzlstyoh jcsi 
najłatwiej strawnym  i nie psującym  zęby środkiem

L1QQ0R MANGANO FERRI PEPTGNAT!
składu 0 60% Fe i OTO*/» Mn wyrobu

A PT EK A R Z A  D M A T U L I  W  PODGÓRZU.
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w błędnicy, traku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowei.
Na składzie w  każdej w iększej aptece. Cena 2 korony. 
W/rob krajowy tańszy o 25%  od takiegoż niemieck.egc 
Dr. Gudego w Lipsku 
Dwie tlaszki wysyłam franco

i 3YNAPIZMY »AUSTRIA«
polecone przez

Szanowne K rakowskie T ow a rzystw o  lekarsk ie
wy -abia 187

X  D U S S E L D O R F S K A  F A B R Y K A
K R A K Ó W  - Z W IE R Z Y N IE C .

„Wni Panowie Lekarze raczą łaskawie po- 
lecać do użytku ten j e d y n y  wyrób k r a jo w y ^  
polski,, lepszy i tańszy od wszelkich Rigollotóm ^  
i Rigolletdw zagranicznych11. ^

^  *  4»v $

S a p o m e n t h o l
nagrodzony dyplom em  honorow ym  i złotym  m edalem  na w ystaw ach 

m iędzynarodow ych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902.

(Maść Sapomeniholowa)
nacieranie ból uśmierzające w yrobu Eugeniusza Matuli, 

aptekarza W Radomyślu koło Tarnowa
Maść ta z najlepszym  skutkiem  

używ ana w cierpieniach reum aty­
cznych, goścowyeh. nerw obólach itp. 
poleca się jako  środek zew nętrzny, 
szybko działający! 163

S p o s ó b  u ż y c ia :  m iejsce zbo­
lałe, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je ow ija w atą  lub flanelą.

L zpedyow aną bywa, tylko w sło­
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
4 0  i w iększych po 5  koron.

Broszury i próbki dla W P t Le­
karzy na żądanie franko, przesyła 
apteka E ugeniusza M a t u l i  
R adom yśl k o ło  T arnow a. 

S k ła d y  me w szystkich  aptekach.

Laboratoryum ohem.farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
oa jako znakomity środek dyetetyozny:

„STOMACHIN“
który w zaburzeniach ż o ł ą dko wyc h  
działa znakomicie. Ułatwia trawienie, 

wzmaonia, zwiększa apetyt, eto.
W y r a b i a m  dw ojak i  a t o ;  l a m  Jako S tomaohS-  
®um I x d o d a t k ie m  Aold. oynamfłio. a to  0 . 3 5 .  
n a  2 0 0  g r a m ó w .  S p o s ó b  uzyola: 2 — 3  razy  dn ia  
m a ły  k ie li szek . — C e n a  m a łe j  fl a szki 2  koron. 
C a ł e j  4  koron . —  Do nabycia w  a p t e k a o h .  — 
P r ó b k i  d la  W W P P .  L e k a rzy  g ra t i s  l f ranoo .

Dr. OTTONA GUGGENBERGA
ZAKŁAC WODOLECZNICZY

B R I X E N  a. cl. Eisack (Tyrol południowy).
[ó & a r ty  przez ca ły  rok . Ł agodn e z im y. S ezon  w io se n n y  i j e ­
s ien n y  szczeg ó ln ie  k o rzy stn y . L eczenie w od ą , e lek try czn o śc ią , 
m ięsien ie , g im n a sty k a  leczn icza , k ą p ie le  św ie t ln e  i s łon eczn e , 

leczen ie  d yetetyczn e  i te r e n o w e . 22

Prospekty rozsyła Dyrekeya Zakładu.
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f t .  M N D U K
W M R S Z  f l W R

PIE R W SZ A  PO LSK A  FABRYKA P R Z E T W O R Ó W  
C H E M K ZN O -FA R M A C EU T Y C Z N Y C H

PO LECA

NASTĘPUJĄCE PREPARATY WYROBU WŁASNEGO:

Antipyrin. salicylic.
„ coffein. eitric.

Bismuthum subgallic.
jodg-allic.

Guajacol. thionatum  
B ism uthum  tribrom phenylic.
Tanninum  album inat.

„ diaeeticum  
M ethylenum ditannic.
Tanninum  hexam othylontetram in.
Benzonaphtol

Reprezentacya i sprzedaż na Galicyę zach od n ią : 
Hurtowny skład m ateryałów  aptecznych

M. L. DOBROWOLSKI EGO ” r
P. T . Panów  lekarzy  upraszam  p rzy  zap isyw an iu  m oich 
w y ro b ów  w  orygfinalnem  opakow an iu  (p o  25, 50  i lOO gr.) 

dodać m e n azw isko  „M A N D U K “ .

(Z n a ne  ta k ż e  p o d  n a z w ą ) 
„Salipyrin*
„M igraoninM
„ Dermatol “
„Airolw
„Thiocol"
n X ero form u
„T annalb inu
„Tannigen “
„Tannoform M
„T annopin”

<

N akładem  „W ydaw n ictw a d zieł lekarsk ich  polskich im, Edw arda  
K orczyńskiego w  K rakow ie“, wyjdzie w drugiej połowie m aja dzieło

pod ty tu ło m :

o chorobach usznych.
NAPISAŁ Dr. RAFAŁ SPIRA.

Nabyć można w księgarni S. A. Krzyżanowskiego i w Adm inistracyi 
„W ydaw nictw au ul. Kopernika 1. 15 w Krakowie. — Dzieło to roze­
słane zostanie członkom prenum eratorom  „Wydawnictwa**, jak o  prem ium  
105 za rok 1903 i 1904.

(N a jlepszym  środkiem zastępczym za w y sk o k  jest:

B I O R O m
niezawierający wyskoku, aromatyczny wyciąg 
z ziół, sp cn ^ą d zo n y w e d l i lg  sff&ffmowiaozoei recep ty. 
O dpow iednio  do z n a jd u ją c y c h  s ię ,w  n im  zu51: G en-  
tiana, Chamomilla, Anreus. M enthąJ  pip. €ferrax 
Q nercus ,  podn ieea jB iO R O M  łaknienie, działa prze- 

ciwkurczowo, ściągająco i odkażająco. (§3j 
JakoY doda tek  m> m leka,  w ody  zw yk łe j  i wód mi- 
neraffiych1 odpow iada  B IO R O M  wszelkim wyma­
ganiom iostenowi miły w smaku, odświeżający 
i zdrowy napój. P r o s p e k t y  co do r o z s y ł k i  g r a t i s  i f r a n c o .  
B I O R O M W E R K :  Wien IX. 4. Nussgasse 10.

Wino chinowe z żelazem.
P r z e z  p o w a g i  l e k a r s k i e  po le cane  o z d r o ­

w i e ń c o m  i n i e d o k r e w n y m .  Z p o w o d u  s w e g o  
d o b r e g o  s m a k u  u ż y w a n e  ch ę tn ie

przez dzieci i kobiety. m
^ .O d zn aczo n e  kilkakrotnie. — Przeszło 3500 orzeczeń 

lekarskich. — Na żądanie przesyłamy RP. lekarzom litera- 
tu rę / i  próbki. 21

J. Serravallo * Tńest-Barcoia.

SYRUP H Y P 0 P H 0 S P H 1 T  
comp. Dr. EGGEIi

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 0 5 ,'w apnia 0'10, 
potasu 0 0 6 , sodu 0 06, chhiiny 0 ’005, i strychiny 
O-OOOOoy sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farm akopei Unit. St.

S. Hyiiaphosphit comp. Br. £gper
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest uieoeenionem torócum dla ozdro­
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, ja k  w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebiagc,, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedną 800 gramową flaszkę i koron 80 haL 
za jedną 280 gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

n ł ń u / t 1 V  C l / ł a d *  dla GaIicy :. wschodniej 
v S i U W I l j  O l\ lC lU  > w aptece Piotra Mikola-
scha re Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

Główny sk ład  I wyrób

Apteka „Reichspalatin"
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

Dr. U i1MY

PUDER NA WŁOSY w i
Doskonale odtłuszcza i odkaża skórę, zapobiega wypadaniu wło­
sów, wzm acnia ich porost. — Do nabycia w zasobniejszych 
t\ptekach, drogueryach i składach perfum. W Krakowie: W. Redyk, 
Reim i K. W iśniew ski; we Lwowie: Hay, M ikolasch; w Wie­

dniu: Nieufit. Wyst. Z w. prz. I. Bpiegelg. 21. 175
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