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(Podtug'wyldadu habilitacyjnego, wygtoszonego wd 12 grudnia 190-i),

Ws$réd grupy nowotworéw wogdle, nowotworéw za$
ztosliwych w szczegélnosci, do pewnego stopnia zupetnie od-
rebne stanowisko zajmuje nowotwdr, znany w nauce pod
nazwg nabioniaka ztoSliwego kosmoéwki (chorionepithelioma
malignum), nowotwdr, powstajacy skutkiem rozrostu sktadni-
kéw jednej z bton ptodowych w ustroju matki Jakkolwiek
nowotwor ten spotyka sie u cztowieka niezbyt rzadko, za-
rowno w praktyce klinicznej, jak i na stole sekcyjnym, to
jednak dziwnym zbiegiem okolicznosci zwrécono nan po raz
pierwszy uwage dopiero w r. 1876, wyodrebni¢ za$ go od
innych spraw podobnych zdotano zaledwie przed 10—15
laty. Podnie$¢ przytem nalezy, ze mimo bardzo licznych
w tym kierunku prac, wiadomosci nasze o tej sprawie cho-
robowej dotychczas nie sg jeszcze zupetnie doktadne i obe-
cnie jeszcze wiele punktéw w calej tej sprawie pozostaje
niewyjasnionych A jednak doktadna znajomo$¢ tego nowo-
tworu ma nieposlednie znaczenie zaréwno czysto naukowe,
teoretyczne, jak i pod wzgledom praktycznym : wspomnie¢
cho¢by nalezy, ze przy wczesnem rozpoznaniu tego nowo-
tworu i przy odpowiednimi) postepowaniu leczniczem (opera-
eyjnemj. o ile to wnosi¢ mozna z dotychczasowych spostrze-
zen, czesto udaje sie zachowa¢ przy zyciu, a nawet w do-
brem zdrowiu osobniki, ktére bez tego ging juz w krotkim
stosunkowo czasie po wystgpieniu pierwszych objawéw cho-

robowychl), a sg to zwykle osobniki mitoded, w petni sit
zyciowych, poprzednio zupetnie zdrowe. Pod wzgledem na-

ukowym, czysto teoretycznym, nowotwdr ten zwraca¢ musi
na siebie uwage badacza juz chocby z tego wzgledu, iz jest
on typowym przykiadem, Zze przez wszczepienie w niewta-
Sciwem miejscu tkanek obcych danemu narzadowi rozwijaé
sie moze w tym narzadzie nowotwOr, szerzacy sie na oto-
czenie, tworzacy liczne przerzuty’, w krétkim stosunkowo
czasie powodujacy $mieré danego osobnika, jednem stowem
typowy nowotwdr zto$liwy, nie rdzniagcy sie pod wzgledem
ztodliwosci od najbardziej zto$liwych znanych nowotworow —
miesakow i rakow. Ta za$ okoliczno$¢ rzuca bardzo ciekawe
Swiatlo na sprawe pochodzenia i powstawania nowotworéw
ztosliwych wogdle, na ich wiasciwg etyolugie, ktéra to spra-
wa ciggle jeszcze jest w nauce powodem licznych sporow.

) W potowie przypadkéw przed uptywem 6 miesiecy od chwili
wystapienia pierwszych objawow.
2) Potowa znanych przypadkéw przypada na wiek 20—30 lat.

' chodzenia 1 znaczenia tego nowotworu, ani

Pierwsze wzmianki w nauce o nabtoniaku zto$liwym
kosmowki znajdujemy w r. 1876. W tym to roku Maier
opisat pod nazwg doczeSmaka (deeiduoma) 2 przypadki nie-
znanego poprzednio cierpienia macicy; jednakze autor ten
nie byt jeszcze w stanie ani nalezycie oceni¢ rodzaju, po-
nawet nie po-
trafi! wyodrebni¢ go od innych mniej lub wiecej don zbli-
zonych spraw chorobowych; dos$¢ powiedzie¢, ze na podsta-
wie obecnej naszej znajomosci przedmiotu tylko jeden z opi-
sanych przez Maiera przypadkéw mozemy uwazaé za nu-
btoniaka ztosliwego kosmowki. a i w tym przypadku M a-
ier sadzit, Zze mial do czynienia ze sprawa chorobowg do-
brotliwg bez wigkszego znaczenia klinicznego. To tez dziwi¢
sie nie mozna, ze po pracy Maier a powstatlo w nauce za-
mieszanie w tym kierunku: jedni autorowie pod nazwg do-
oze$niaka opisywali najrozmaitsze sprawy chorobowe, nie
majace nic wspélnego z nabtouiakiem ztosliwym kosmowki,
inni — przeciwnie — przypadki rzeczywistego tego nowo-
tworu opisywali pod rozmaitemi inneiui nazwami. Tak n. p.
Cliigri opisat pod nazwag raka macicy 3 przypadki cho-
robowe, ktére zwrdécity jego uwage niezwykig budowg no-
wotworu, a ktdre, jak to pézniej podniést sam Ohiari, byty
przypadkami nabioniaka ztoSliwego kosmowki.

Dopiero w r. 1889, 1891 i 1893 pojawity sie 3 prace
Sangera, ktéry pierwszy zwrécit uwage na ztosliwy cha-
rakter tego nowotworu i pierwszy potrafit go wyodrebni¢ od
innych spraw nowotworowych; autor ten uwazat za punkt
wyjscia nowotworu komérki jednej z bton ptodowych — do-
czesnej (decidua) i zaliczal go do grupy miesakéw, oznacza-
jac go nazwg ,deeiduo-sareoma“. Od tego czasu pojawit sie
w pismiennictwie caly szereg prac najrozmaitszych autoréw,
ktérzy wprowadzili jeszcze wiekszy zamet do sprawy tego
nowotworu, jednocze$nie opisujagc go pod nairozmaitszemi
nazwami, jakoto: deeiduoma, sarcotna deciduocellutare, sar-
come angioplast.ique, blastoma deciduo-chorion-cellulare”epithe-
lioma. chorii, sarcoma chorii, syncytioma, carcinoma syncy-
tiale i t. d. Niektorzy jednakze z tych autoréw juz w kro-
tkim czasie po ukazaniu sie pierwszych prac Saengerarzu-
cili nieco wiecej Swiatta na zupelnie ciemng poprzednio
sprawe tego nowotworu. Tak Gollsehalk juz w r. 1893
zwrocit uwage na to, iz punktem wyjscia tego nowotworu
nie sa komérki doczesnej, lecz tagcznotkankowe podScielisko
kosmkow kosmoéwki przy jednoczesnym jednak rozroscie ich
powtoki nabtonkowej; tak wiec wediug Go tts clialka no-
wotwér ten nalezatoby uwazaé za nowotwér mieszany, po-
wstajacy skutkiem ztosliwego nowotworowego bujania wszy-
stkich skfadnikéw pewnego narzadu, za jaki badz co badz
uwaza¢ nalezy kosmek kosmoéwki. Fraenkel w r. 1895
poszedt jeszcze dalej, podniést mianowicie w swej pracy, iz
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nowotwOr ton rozwija sie skutkiem rozrostu wytgcznie na-
btonka kosmitéw kosmdwki, wobec czego!, uwaza¢ go nalezy
za nowotwor nabtonkowy i zalicza¢ go do grupy rakow.
Dopiero jednakze w r. 1895 i 1898 pojawity sie dwie prace
Marchanda, ktory pierwszy nalezycie wyjasrét’ .sprawe
pochodzenia tego nowotworu, dowodnie wykazal, iz powstaje
on skutkiem rozrostu obydwu rodzajow nabtonka, pokrywa-
jacego kosmek, opisat dokiadnie budowe tcfeH nowotworu,
nadajac mu jednocze$nie ze wzgledu na jego pochodzenie
nazwe nabtoniaka ztosliwego kosmowki (ahorionepithelioma
nialijnum). PraCe Marchanda sktonity caly szereg innych
autoréw do doktadniejszego zajecia sie tym nowotworem, do
licznych badali w tym kierunku; wszystkie te prace, razem
wziete, wyjasnity nam obecnie juz do$¢ doktadnie budowe
anatoinic,»njjS|i mikroskopowg tego nowotworu, wskazaty nam
drogi jegO'i|Szerzenia sie w ustroju, daty nam wcale wyrazny
obraz jego Kklinicznego przebiegu i mozn&$¢ wczesnego pe-
wnego rozpoznania (zwiaszcza drogg badania mikroskop”sS,
wego) tej sprawy chorobowej, daty nam pewne wskazania
do wilasciwego postepowania leczniczego, wreszcie bardzo
znacznie rozszerzyty pierwotne pojecie tego nowotworu! wy-
kazujac, iz moze On wystepowac pierwotnie nietylko w miej-1
seu pierwotnego usadowienia sie cigzy, lecz rowniejw zna-
cznej oden odlegtosci, ba nawet, ze spotka¢ g» mozna réwniez
u dziewczat, ktére nigdy w ciazy nie byly, a nawet u me-
zczyzn; nieco doktadniej o tern wszystkietn méwi¢ bedziemy
jeszczfe w dalszym ciggu. Niepodobna jest nam tutaj przy-
tacza¢ i omawiaé¢ catego, bardzo' licznégo, dotyczacego pi-
$miennictwa, wspomnie¢ jednakowoz winienem, Zze i nasi
polscy autorowie przyjmowali czynny udziat w catym tym
ruchu naukowym i przyczynie sie réwniez do wyjasnienia
pewnych eejekawych a spornych punktéw w catej tej Opra-
wie, ze wspomne tutaj tylko prace Rosnera. Sotlowyja
i Krzyszkowskiego, Stankiewicza, Steinliausa,
Switalskiego it d. Podnie$¢ rdwniez nalezy.lz'e pierwszy
w Polsce przypadek nabtoniaka ztosliwego kosmowki byt
nalezycie rozpéznanym za zycia w tutejszym oddziale szpi-
talnym p®f. Jordanayi opisanym przez prof. Rosnera;
pierwsza polska praca, starajgca sie wyjasni¢ etyologie tego
zagadkowego nowotworu, wykonana zostata rowniez w Kra-
kowie przez prof. Rosnera w zakladzie anatomii patolo-
gicznej prof. Browicza

Co sie tyczy Kklinicznego przebiegu i objawow tego
cierpienia, to zwykle (cho¢ nie wylacznie, jak to zobaczymy
w dalszym ciggu) w pewien czas po poronieniu lub po uro-
dzeniu za$niadu gumiastego, rzadziej po cigzy prawidtowej,
wystepujg u dotyczacej kobiety bole i zwiaszcza mniej lub
wiecej silne diugotrwate krwawienia z czesSci ptciowych, nie-
kiedy z krotkiemi tylko przerwami; jednoczesnie w naste-
pstwie krwotokéw powstaje ostra niedokrwisto$¢, zjawia sie
ostabienie, omdlewania it. d Badanie przedmiotowe w tych
przypadkach wykazuje zwykie w macicy, rzadziej w po-
chwie, obecno$¢ wiekszych lub mniejszych miekkich, dos¢
kruchych, sipoczerwonych mas guzowatych, pozostajgcych
w zwigzku ze $ciang danego narzadu i sterczacych do jegn
Swiatta; te masy nowotworowe do”~tego stopnia obfitujg
w krew, iz niekiedy makroskopowo jest wprost niepodo-
bieAstwem rozstrzygngé, czy mamy do czynienia z tkankg
nowotworowg, czy tez z naciekiemi krwig tkankami nor-
malnemi lub nawet wprost ze skrzepami krwi i dopiero ba-

danie mikroskopowe wykazuje nam rzeczywistg budowe
tych mas. Te masy nowotworowe pozostajg w zwigzku ze
Sciang danego narzadu, zwyklevsa®posrednictwem szerokiej
podstawy, wrastajg w gtagb tego narzadu, déchodzac ii. p.
w macicy niekiedy az pod ot.rzewne i wjypuklajac ja guzko-
watd.do Swiatta jamy brzusznej. W dalszym przebiegu no-
wotwor 6w szerzy s.g na otoczenie, a oprdcz tego dos¢ szybko
tworzg sie przerzuty i to najczeSciej w pochwie i w ptucach,
stosunkowo rzadziej w innych narzgdach, jak: w watrobie,
$ledzionie, nerkach, moézgu i t. d. W$réd wzmagajacego sie
ostabienia, wyniszczenia i ciggtych krwotokéw w stosunkowo
krétkim czasie nastepuje $nrere. We wczesnych okresach
przez odpowiednie postepowanie lecznicze (operacyjne usu-
niecie nowotworu, a nawet calego zajetego przezen narzadu.)'
niejednukrotnie udaja sie utrzymac¢ ckorg przy zyciu, a na-
wet, o de to mozna wnosi¢ z dotychczasowych spostrzezen,
w dobrem zdrowiu bez poézniejszych nawrotéw. Niektorzy
autorowie opisujg nawet przypadki znikania guzéw przerzu-
tow,y-cli w ptucach po wylus®zeniu guza pierwotnego, spo-
strzezen tych jednak dotychczas za pewne uwaza¢ me mozna.
Wobec tego, ze w odczycie niniejszym nie mamy zupeinie
zamiaru zajmowac sie kliniczng strong nabtoniaka zto$liwego
kosmowki, ograniczy¢ sie musimy tylko do kilku powyzszych
najogdliniejszych uwag, a obecnie musimy sie zastanowi¢ nad
budowa tego nowotworu.

Aby jednak zrozumie¢ nalezycie histologiczng budowe
nabtoniaka ztosliwego kosméwki, winnismy sobie naprzéd
przypomnie¢ budowe narzadu, ktéry jest punktem wyjscia
tego nowotworu, t.j. budowe kosmoéwki (chorion). Jak wia-
domo, kosméwka jest jedng z 3 bton, jtotaczajgcych ptéd
w tonie matki; z tych 3 bton t. zw. doczesna (decidua) po-
wstaje przez przeobrazenie btony S$luzowej macicy, jest wiec
pochodzenia matczynego, dwie drugie btony plodowe, to jest
owodnia (amnion) i kosméwka (chorion) sa przeciwnie po-
chodzenia ptodowego. Dla naszego tematu jedynie wazng
jest kosmowka, lezgca pomiedzy dwoma pozostatemu btonami.
Kosméwka w pierwszych tygodniach cigzy na catej swej
zewnetrznej (zwroconej ku doczesnej powierzchni pokryta
jest kosmkami (stad nnzw*)®zaw.erajgoymi naczynia; kosmki
te wchodzg w Scisty zwigzek z blong dotwesng wiec ze
§ciang macicy i przyjmujag czynny udziat w odzywianiu
ptodu. Kosmki te posiadajg utkanie, ztozone poczatkowo z za-
rodkowej tkanki $luzakowej , ktéra w dalszym ciagu prze”l
ksztatca sie w tkanke taczng; po swej zewnetrznej (a wiec
zwréconej ku doczesnej) stronie sg one pokryte dworna war-
stwami komorek: gtebsza warstwa sktada sie z nizkich, wy-
raznie od siebie odgraniczonych komérek wielobocznych; ko-
morki te posiadajg jasna, zwykle stabo sie barwigcg eyto-
plazme, wséréd ktorej zapoinoea swoistych odczynnikéw tatwo
jest wykaza¢ minejszg lub wiekszg ilo$¢ glykogenu; jadra
tych komoérek sg zwykle duze, pecherzykowate. Ta warstwa
komorek nosi w nauce nazwe warstwy komérek Langhansa.
Ponad warstwg komorek Langhansa, a wiec w miejscu bez-
posredniego zetkniecia sie kosmowki z doczesng, ciggnie sig
stanowiagcy drugg warstwe poktad protoplazmatyczny, nie
podzielony na oddzielne komdrki, zawierajacy mniej lub
wiecej liczne, silnie sie barwigce i nier6wnomiernie roz-
mieszczone jadra; ta druga warstwa stanowi wiec t. zw.
»syncyt'uma; na zewnetrznej stronie tych mas protopla-
zmatycznych niejednokrotnie widzie¢ mozna rodzaj rabka
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wiosistego;lub nawet do$¢ duze i wcale dobize zachowane
migawki, jak to jeden z pierwszych wykazat J. Nowak.
Sprawa pochodzenia tych 2 rodzajow komorek, pokry-
wajacych kosruek, byla przedmiotem licznych sporéw w na-
uce; miedzy innymi bardzo dokiadnie u nas badat te'sprawe
J. Nowak. Zapatrywania na te kwestye bylj? 'najrozmaitsze:
jedn. autorowie uwazali kornérk. Langhansa za tgcznotkan-
kowe, pochodzace z tkanki tacznej trzonu kosmka, inni —
przeciwnie, uwazali je za wtasciwy nabtonek kosinéwki, po-
chodzacy z ektodeiimy ptodu. Syndytium wprawdzie prawie
przez wszystkich autordw byto zawsze uwazane Za nabtonek,
jednakze jedni autorowie uwazali go za nabtonek kosmkéw.
podczas gdy inni twierdzili, iz jest to zmieniony nabtonek
maciczny. Niepodobna jest nam tutaj przytacza¢ szczegétowo
wsz.ystkudi zapatrywan w catej tej zawitej sprawie, a tem
hardziej hiB mozemy tutaj Rajmowad sie stanowczym roz-
strzyganiem tego ciekawego sporu. Stwierdzi¢ jednakowoz
nalezy, iz obecnie w nauce,,0gdélnie jes]t grzyjetem zapatrywa-
nie, ze tak komdrki Langhansa, jak i poktad syncytyalny sg
pochodzenia nabtonkowego, ptodowego. Otéz te dwa rodzaje
komérek — komorki Langhansa i synfetyum. — jak EeR
zobaczymy w dalszym eiggui. sg punktem wyjsScia a zarazem
i gtdbwnymi skhranikami nabtoniakay zto$liwego kosmowki;
ze wzgledu wiasnie na nabtonkowe pochodzenie tych komoé-
rek zupetni” usprawiedl.wiong jest nadana przez Marchan-
da temu nowotworowi nazwa — chorionepUhetioma malignurn.
Juz w warunkach normalnych, w cigzy zupetnie pra-
widtowej , jak to wykazujg badania gtdwnie nowszych
czasow (Pofrun, K worostanHrayl elementy plodowe,
zwtaszcza jako poktady synoytyalne wrasta¢ moga dos¢ gieJH
boko w $ciany macicy, a nawet w jej zyly, stad za$ moga
by¢ roznoszone, po catym organizmie. K wurostansky
n. p. na podstawie swych badan wprost twierdzi, w ka-
zdej cigzy i to przez caty czas jej trwania od 1-go do ostat-
niego inicsigcawja nawet jeszcze w kilka tygodni po'porodzie
spotyka sie ws$rod mieSnia macicznegc&eleinenty plodowe,
t. j.“ czesci syncytyum i komorki Langhansa. W rzucawce
porodowej niejednokrotnie juz i dawniej stwierdzano obe-
cno$¢ elementéw plodowych w narzadach wewnetrznych
zmartej matki (zwitaszcza czesto w ptucach). W cigzy, jajo-
wodowej kosmki wnikaja bardzo gteboko w séiany jajowodu,
siegajac niejednokrotnie'*az do otrzewnej i powodujgc sku-
tkiffli tego w koncu pekniecie worka ptodowego (Aschoff).
rozrost nabtonka, pokrywajgcego
kosmki ?), znajdujemy rowniez w przypadkach zaTzymania
w macicy bton ptodowych lub nawet catego jaja (po obu-
marciu ptodu) i w przypadkach zasniadu groniastego. przy-
czem zwykle, jak to wykazat Piosner, w zasniadzie gro-
niastym buja gtownieisy néyty onJyw zatrzymanych po $mierci
ptodu jajach — gtéwnie warstwa Langhansa; zawsze ' j
dns.1® w tych przypadkach bujajg obydwa rodzaje na-
btonka tak, ze niekiedy powstawaé nawet moga obrazy,
przypominajgce catkowicie nabtoniak ztosliwy kosmadwki.
Mamy tutaj juz jakby przejscie do- tego ,nowotwOru, to tez
dziwi¢ sie nic mdisjmy, ze w takich wiadnie warunkach
najczesciej rozwija Sie w dalszym ciaggp nabtoniak zte/Sliwy
kosmowki. Mozna nawet wprost powiedzie¢)*ze niekiedy $ci-
stej granicy pomiedzy za$niadem groniastym a nabtoniakiefn

Bardzo znaczny

8 Oczywiscie obok innHh zmian, cechujacych te sprawy.
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ztosliwym klI*mdéwki dotyjchozas nie jesteSmyw stanie prze-
prowadzi¢, zwitaszcza jesli sobie przypomnimy, ze zasniad
groniasty niekiedy przybiera charakter bardzo ztosliwy, roz-
rasta sie w $cianach macicy, a nawet two‘rzy¢ moze prze-
rzuty w odlegtych narzadach. Bardzo charakterystycsthy
n. p. przypadek takiego =zlosliwego zasniadu groniastego
z przerzutami w ptucach opisali Solowij i Krzyszko-
wski Ttfl blizkie pokrewienistwo nabtoniaka ztosliwego ko-
smé.wki z zasniadem groniastym w”bitnies wystepuje w tych
przypadkach nabtoniaka kosmoéwki, w ktérych wsrdd innych
sktadnikdw udaje sie wykryé jeszcze utrzymane kosmki,
istni jace zawsze w zasniadzie groniastym; bujanie nabtonka
tych kosmkow jest witasciwym punktem wyjscia nabtoniaka
ztosSliwego kosinéwki. Najwymowniej zreszta za blizkim
zwigzkiem nabtoidaka ztoSliwego kosmoéwki z zasniadem gro-
niastym przemawia przypadek Ficka i Landau ktorzy
znalezli w macicy zasniad fflomaety, how pochwie tej samej
kobiety jakby przerzut z&S$niadu w postaci nabtoniaka ko-
smoéwki Wobec uwal powyzszych, nie powinno nas dziwic
zapatrywanie Kworostanskyego. ktdory uwaza zasniad
groniasty za przerost tozyska (kyperplastische Plaeenta), na-
btoniak ztosliwy kosmowki za przerffit zasniadu Ju;oiiiastego
(Hyperplasie der Mole).

Mimo jednak tego blizkiego pokrewienstwa pomiedzy
temi dwoma sprawami chorobowemi, réznica ponredzy niemi
jest jednak znaizna: w zasniadzie groniastym rozrost nabton-
ka kosmkéw jest MraniczBny, zachowuje pewien typ, pod-
czas' gdy w pewnych, blizej nam nieznanych warunkach ten
rozrost nabtonka kosmkéw staje sie nieograniczonym, niepo-
hamowanym, 'atypowym, — mamy przejscie do witasciwego
nabtoniaka ztosliwego kosmoéwki; pochwycenie chwili tega-'
przejscia jest oczywiscie niezmiernie trudnem i stad tez
wyjasnienie warunkéw, wsréd ktérych z elementéw ptodo-
wych jfficzyna sie rozwiji¢ nabtoniak ztoSliwy kosmowki,
wyjasnieuiegfetyologii tej niezwykle ciekawej sprawy choro-
bowej napotyka nfi" szereg wprost nieprzezwyciezonych tru-
dnosci tak, ze sprawy tej za rozstrzygnieta dotychczas nie
mozemy uwazac. Istniejg wprawdzie nawet liczne hipotezy,
starajgce sie wyjasni¢ powstawanie tego'nowotworu, o tych
jednak cho¢ pokrétce méwi¢ bedziemy dopiero w dalszym
ciggu.

Poczynajacy rozrastaé sie nowotworowo nabtonek kosm-
kow tozyskowych wnika coraz glebiej w S$ciany zajetego
narzadu, wrasta w S$ciany i do Swiatta sasiednich zyt, roz-
rasta sie tutaj bardzo znacznie wzdtuz ich rozgatezien, je-
dnoczasnier®a$ przechodzi na ich otoczenie,ftjtad za$, niszczac
$ciany daifego narodu i rozrastajac sie na ich miegjscu,
przenika znowuz d~fflsiednich naczyn zylnych i wiosowatych.
tatwo zrozumieé, ze skutkiem takiego stosunku tego nowo-

1tworu do naczyn krwionos$nych, skutkiem niszczenia $cian
naczyniowych przez komérki nowotworowe, w dotknietym
tag sprawg chorobowg" narzadzie wystepowaé muszaflbardzo
obfite krwotoki, peczatkowo tylko migzszowe, poOzniej zas i na
zewnatrz; z drugiej strony zaczopowanie S$wiatta licznych
naczyn krwionosnych przez komoérki nowotworowej obok je-
dnoczesnego zupetnegé braku nowowytworzonych naczyn
krwiono$nych powodowa¢ musi w wielu miejscach obumie-
ranie samychze' sktadnikéw nowotworowych. Te okolicznosci
ttdipacpg nam zaréwno obfitos¢ krwawien w przebiegu tego
cierpienia, jak  wejrzenie makro- i mikroskopowe samego
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nowotworu. | rzeczywiscie nabtoniaki ztosliwe”koaindwki juz
makroskopowo wydajg sie catkowicie przesigkniete krwia,
niekiedy zti$ wprost robig wrazenie skrzepéw krwi. Przy
badaniu mikroskopoweni w nowotworze tym roéwniez znaj-
dujemy olbrzymig ilos¢, krwi obok obfitych skrzepow wié-
knikowychy a dopiero wsrod teg-gwezystkiego sg nieréwno-
miernie rozmieszczone mniej lub wiecej dobrze zachowane,
miejscami catkowicie obumarte, stosunkowo nieliczne wita-
Sciwe sktadniki nowotworu — syneytyum i komoérki Lang-
hansa. JResztki utkania narzadu, zajetego..przez ten nowotwor,
Ifiekiedy znajdujemy juz tylko na obv3odzie guzaj nowotwo-

(C. d. n)
SIP $j v, }

rowego.

11. Ze szpitala powszechnego w Husiatynie.

Przyczynek do kazuistyki ran miazdzonych médzgu.
Opracowat

Dr. Bolestaw Der zabek
prymaryusz szpitala.

W czerwcu b. r. miatlem sposobno$¢ spostrzega¢ przy-
padek rany miazdzonej moézgu, ktérym ze wzgledu na kilka
ciekawych spostrzezen zamierzytem sie .pod mcli¢ z ezytel-
nikami ,Przegladu lekarskiegol

A. 1\, lat 27, z Czarnokoniec Wielkich. fa,robnik podzianny,
dziedzicznie nie obcigzony. Przed dwoma laty chorowat na oczy, zre-
szta zdrtpw zupeinie. Dnia 5/VI 190cr przy czyszczeniu studni doznat
urazu w gtowe, mianowicie w prawa kése ciemieniowa. PodaCnie umie,
czy sani .sie udertzyt o-jeden z kanciastych kamieni, ktérymi S$ciany
studni byly wycembrowaneptezy tez jeden z kamieni sie obsunat i ude-
rzyt go w miejsce powyzej podane, (iczuwszy bdl z uderzenia w gltowe,
sam wydostat siecze studni. Towarzysze pracy opatrz*h rane
krwua broczaca mieszaning chleba, hubki i pajeczyny, a opatrunek
ten przyrruTOOwali niezbyt czysta chusteczka; poc?feni natychmiast
chorego przywieziono do szpitala w Husiatynie. Chory.od wyjscia ze

silnie

studni prfez cala dr ge do Husiatyna przytomnos$ci ani na chwile nie
stracit. Podczas badania skarzyt sie tylko na bole w ranie. Slan przed-
miotowy, zbawmy tegoz samego dnia. wykazat co nastepiije: cieptota

36'8, tetnS72. Chory dobrziEcbhudowany i dobrze odzywiony. Wyraz

twarzy Swobodny, nie okazuje Zzadnego schorzenia.

Badanie miejscowe: :pw*“ kolicy cie'niieniowej prawej, w poprzek
m/ffery ruchowej, mniej wiecej na wysokosci osrodkéw koriczyny goétnej,
guz miekki, wielkosci orzecha witoskiego, okazujacy obok krwi zakrzeptej
grudki szarej i biatej isloty mézgu. Przy oznaczeniu zagiebien i zwo-
jow moézgowych na powierzchni czaszki postugiwatem sie metoda A.
Kohlera (,Deutsche / “itljjhnft fUr Chirurg.e“ 1892™ Przy oz.iaczei nt
samyuh za$ osrodkéw rnrozgowych postugiwatam sie rysunkiem ory.-n-
tacyjnym Bergman na. Rozpoznanie rany miazdzonej mftZgu, powi-
ktanej ranag kostna i czes$ci miekkich, me ulegato najinniejijSej watpii-
wosci. O blizszych ijzczegétacli samych ran w cze$ciach .miekkich. k(>
ptuoj i mézgdw j miatem nadzieje przekénaé] siemi stole operacyjnym.
Nim przystagpitem do samej operacyi, .zbadaiem mozliwie najdoktadniej
tak narzady wewnetrzne, jak i uktad nei'WO'wy. Badanie przedmiotowe
wykazato co nastepuje: bole tylko w tranie. Swiadomo$é zupetna. Bolu
chory nie odczuwa. Powieki ruchome. Gatki
Blizenki w gdérnych kwadrantaeh rogoéwki
prawidtowo szerokie i pra-

przy opukiwaniu gtowy
takze prawidtowo ruchome.
wielkosci gtowki od szpilki, Zrenice réwne,
widtowo na S$wiatto oddziatywujgce. ” komodacy&! nie uposledzona.
Wzrok bystry. Pole widzenia do$¢ rozlegle. Wszystkie barwy chory
rozr6znia prawidtowo. Badania wziernikiem nie przeprowadzono. Ru-
chomos$é w zakresie nerwu twarzowego w cze$ci twarzowej — prawi-
dtowa. Czucie w zakresie neEwu tréjdzielnego nie upos$ledzone. Stuch,
smak, w”¢h prawidtowe.fGtos dZzwieczny. Jezyk ipodniebienie miekkie —
ruchome. Ruchy potykowe prawidtowe. W wydzielinie gruczotéw S$lin-
nych zmian zadnych stwierdzi¢ nie mozna. Migénie karkowe bez zmian.
Jtieigg na kregi szyjne bolu nie wywotuje. W narzadach klatki piersio-
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wej i jamy brzusznej zmian wykaza¢ nie mozna Mocz;diyry oddB*
w obecno$ci mojej prawidtowo, — zawiera on $ladzik biatka.
przywodzenie reki lewej upos$ledzone,
stawach rak i nég — prawidtowa.
prawidtowe. Zadnych drgawek,
drgania na klatce piersiowej
Ruchy bierne, bez zmian.

zreszta
Ruchy
zadnych
i kon-

‘mSfera ruchowa:
ruchomo$¢ we wszystkich
koordynowane obustronnie
kurczéw, — jedynie witokienkowe
czynach gérnych po obu stronach jednakowe.
Chod prawidtowy. Pochylania sie w jedng lub drugg slrone przy sianiu
ze zamknietemu fflzyma nie zauwazytem.

Sfera czuciowa: ¢z ie dotyku, odczucie bolu, uczucie ucisku,

cieptoty, lokalizacya i czucie mige$niowe bez zmian w calym ustroju.
Widoczne-.tylko zmiany w czuciu na wewnetrznej powierzchni lewego
ramienia i gérnej nfitdwy lewego przedramienia. Odruch skérny sto-
powy, palcowy Babinskiego, odruch jadrowy, brzuszny, — odruch
$ciegnisty. rzepkowy — prawidtowe.

Zmian odzywczych brak.

Po slwierdzemu doktadnie stanu ogélnego, stanu narzadéw we-

przystap.Jem juz na stole operacyj-

samej rany i otoczenia do badania
ponad powierzchnie skle-

krwi i grudek istoty biatej

wnetrznych i uktadu
nym po doktadnem oczyszczeniu
miejscowego guz prezacy
pienia czaszki byt mieszanina ztfkrzpptej

i sffirej moézgu. Z rany saczyta sie n. znaczna ilo$¢ ptynu surowiczego.
Po $cieciu sterczacego guza okazato sie, ze rana cze$ci miekkich przed-
rany podtuznej, 3 ctm. diugiej, 2 ctm.

nerwowego,

i stwierdzitem:

stawia sie w postaci owalnej
szerokien Miesien iz.epcowy cze$ciowo zniszczony. Rana kostna,
ktorg moézg wypadt, owalna, dtugosci 2 ctm., 92 elm. szerokosci,
0 brzegach prawic zupetnie réwnych W S$rodku otworu jedna krawe-
dzig slerc/.at odtamek kostny. Po wyjeciu przy poirfécy kles*<?zykow
odtamek przedstawiat sie jako wycinek kota. Opona twarda zmiazdzona
na przestrzeni wielkogi otworu. Sladu z opon miekkich w miejsfcu rany
me odnalaztem

przez

Z przestrzeni podpajeczej saczy sie ptyn surowiczy, najprawdo-
podobniej moézgowordzeniowy. W celu tatwiejszego odszukania odtama-
nych mar.wilkéw kostnych i dSktadniejszegolzbadania rozlegtosci rany
miazdzonej moézgu jak i wleelu przekonania- sie. czy blaszka wewne-
trzna w otoczeniu jrany nie zostata oddzielona, przystapitem po jirpz-
rany skornej do trepanacyi czaszki przy pomojM diutka Po
rany kostnej 1 ctm mniej wiecej od

szerzeniu

oddiiuuwaniu tylnego odcinka

brzegu rany odnalaztem miedzy opong mézgowa a powierzchnig mézgu
dwa marlwaki kostne w postaciWwyc¢inkéw kola; pod zewnetrznym
brzegiem rany kostnej W-odlegto$ci 12 ctm. po oddiutowaniu tegoz
brzegu — trzeci martwak. Po ztozeniu i odtamkdéw kostnych otrzyma-

tem figure odpowiadajagca pierwotnemu otworowi w czaszce. Poszuki-

wanie zaKidlamkami kostnymi uwazatlem temsamcm za ukonkZone. Na
biaszce zewnetrznej w oto.czeniu otworu w sklepieniu cz>szki pekniecia
Blaszka wewnetrzna sklepienia czaszki w oLolzeniu
pierwotnej rany kostnej Obwo6d rany miazdzo-
nej w mézgu odpowiadat olworowi w czaszce. W najbhzszem otéczemu
rany miazdzonej moézgu (w promieniu paru milimetrow)
nacraezenie krwawe z subslaneyi mdzgowej. Po (m?yszczeuiu
1 usunieciu zmiazdzonego mézgu rane wytamponowaneni gazg jodofor-
rany skérng) nieco tylko zblizytem do siebie trzema

nie zauwazytam.
nigdzie nie naruszona.

nieznaczne
rany

mowg, — a brzegi
H?iwanii.
Przebieg dalszy cl*groby byi nadzwyczaj pomysiny.
, -Niepicifa wahata $i& w granicach 36’2 rano do 37’1
popotudniu.

W 8 dni po trepanacyi przy zmianie .opatrunku Suwa-
zono wyrazfit*eZCrwoiio-rozowti®iarniny, wychodzace z $rod-
koscia (uipl*fe). — blado - r6zowg ziarnine pokrywajaca dno
rany mozgowej. Ptyn mozgowordzetnowy z gérnego odcinka
rany kroplami tytku wydostawal sie ze szczelin miedzy
opong twarda a miekka. Dnia 20-go po operacyi przy po-
wtdérnej ,zmianie opatrunku ziarnina wypetnita juz zupetnie
jame po ranie moézgowej; ziaruiuy wychodzace z $rédkoscaa
pokryty, rowniez. z wyjatkiem samkgo $rjidka. brawie culg
powierzchnie rany.

Dnitty, 3.0/VIlI b. r.. a wietp w 8, tygodni po oj&racji
chory opuszcza szpital w stanie zupetnego zdrowia. Zmiany
w czucia, jak i upoSledzenie przywodzenia "eki le-wfij w ca-
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tosci ustgpity, a miejscowo rana zagoita sie; otwor w kos$¢?
wypetnit sie nowo wytworzong kostning. z wyjatkiem malej
szczeliny, pokrytej blizng.

iW przypadku tym miatem wiec do czynienia ze zmia-
zdzeniem kosGi ' mézgu, a w nastepstwie tago z uposledze-
niem ruchéw i czucia kffliczyny goérnej lewej.

Zmiany te czynnosciowe powoli uste”waty tak. ze
w 8 'tygodni po wypadku chory nie przedstawiat najmniej-
szych zmian. Pr"ebieg poopeKncyjny, pomimw zaniecz”"j
sSzenia rany, byt jak najkorzystniejszy, dzieki rychlej po-
mocy, a‘ubytek kostny wypTjnit sie prawie w catosci ko-
stning. Jak wiadomo."ztamania czaszki z ubytkiem ko6stnym
wyjatkowo tylko gojg sie przez wytworzenie kostniny;
zwyczaj pozostaje otwor zamkniety blong.jikankutgczuowa.
Im wiekszy ubytek kostny, tern trudniejsze jest zaro$niecie
kostne. Warunki dla wytWorzwnia sie kfostniny w moim
przypadku, wobea zniszczenia opony twardej i do$¢ duzych
rozmiar6w otworu, byly niekorzystne, a mono 'fckgo ubytek
zarést nowowytworzong koscig.

Korzystny przebieg iftcstat§je-tficy wynik leczenia, a wifje
ustgpienie zaburzen w zakresie, czucia i ruchéw, jak i za-
rodniecie kostne nalezy todnias¢ do braku silniejs/ego Zaka-

Za-

zenia tak, zc przéft mechaniczne jedynie usuniecie zani,ecz"B

szczen z rany zdotano unikngé postepujgcego ropienia i mgo
diezkich nastepstw.

Mata ilos¢ podobnych przypadkéw”, ogtoszonych w na-
szem piSmiennictwie, nasuneta mi iny$j podania niniejszego
doniesienia do publicznej wiadomosci czytelnikdw jJ”*rzeglaclu
lekarskiegoll

u. Wyciagi.

AIEDYOYNIJL WEWNETRZNA. Zebrowski. O wykry-
waniu pratkéw gruzliczych w wypocinie optucnej. (Snrf-
sche med. ttgchs. Nr. 36, 19(fetkl S» przekonat sie, iz zapomoca
»inoskopiill Jousseta nie mdgt tak cseslo wykazaé plasow gruzli-
ezych w wypocinach oplucnycli, jak to ten au,tor podaje, a-po-
wtére, ze przy tej metodzie pratki gruzlicze Zle sie barwig. Dlatego
poduje metode imraj ziipomocg 1 pro. rozczynu soli sodowej kwasu
phtorowego powstrzymuje krzepliscie wypociny i sffitiran;, osad po
Ai godzinach centryfuguje,- a nastepnie bada sposobem Zielil-Nel-
sena. Do wykipig pratkéw gruzliczych trzeba msteka¢ przynajmniej
10G ctm.3 wypocin}. .'Na 22 przypadki zhpaleuia optucnej pierwo-
tnego znalazt w 12 (55 pro.) przypadkach piatki gruZlicze, a z 12
wtérnych zapalern optucnej w 10 przypadkacn.jk. j. jSyi pro.

Laikot&s&i.

Edek O przyczynie zmniejszania sie kwmsoty moczu
po przyjeciu pokarmoéw, i warunkach wptywajacych na
wydzielanie sie moczem potasowe, 6w i soli kuchennej. {The-
rapie, dér Gegenwart, 9, 190MJ Autoir wykazat, 4e-ju ludzi niedo-
krwisjych weglau sodowy, a takze sé6l kuchenna wydzielajg sie
w wiekszej iloSci w potozeniu poziomem, w zmniejszonej za$ watp--
stawie stoja-cej. kapiele, ciepte przys$pieszaja wydz'ehuijet.,fiie tych
ciat droga moczu; gazowe wiecej dziataja, niz kapiele zwykle. Gt6-
wnym czyntiikjem jest krazenie nerkowe, jak przy biatkomoczu
okresowym; ,w postawie stojacej utrudnione krgzenie zwieksza wy-
dzielanie biatka, a u innych niedokrwist.yh przeszkadza w wydzie-
laniu, Sie soli droge moczu. Potozenie poziome i kapiele sprzyjaja
kragzemi i w nerkach, stad zmniejszenie lub ustanie wydzielani;;
biatka, a u innych osobnikéw zwiekszenie wydzielania soli. Zmniej-
razenie kwasoty moczu po pobraniu pokarmu nio Schodzi sie we-
dtug autora z chwilg najwiekszego wyjadania si¢ kwasu solnego
droga zotadka, ale wystepuje p6zniej, gdy wskutek zwiekszenia re-
sorbeyi zwieksza jtile wydzielanie moczu. W warunkach patologi-
cznych obowigzuje dotychczasowy poglad: obnizenie kwasoty mjiiizu
biegnie réwnolegle ze zwiekszeniem kwasoty Zzotadka.

Dr. Eedern. ( bolera ijej leczenie. \l)geihzinische Presse
«r. S, 1905). Na podstawie wiasnych spostrzezen, ktér~autor czy-
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nit w przebiegu cholery juz od roku 1866, wypowiada nowg teorye
ihtoty dziatania zakazonia cholerycznego, do ktdrej doJzedt drifga

m'mempiryczng. Stwierdziwszy, ze jedyng przyj&zyng zejscia $miertelnego
w cholerze jest ustanie krffienia krwi, dowodzi, 80 na to skiadaja
sie niotylko takie powody, jak zageszczenie krwi wHntek olbrzy-
miego przepalania do jelit. BadajrEJ ci$nienie krwi pi% rozmaitych
sprawach chorobowych jelit, spostrzegt autor w cholerze nie-
zwykle wysokie ci$nienia wrecz przeciwnie, niz w innych zaburze-
niach welitowycli z przebiegiem podobnym do cholery. Nastepowg
wierSniedomoge miesnia sercowegd kiadzie przewaznie na kari)
owego wysokiego ci$nienia wskutek oporu w naczyniach brzusznych.
Twiercraeaie swo popiera rozmaitemi zjawiskami ubdczneini. Opor
w naczyniach brzusznych przepisuje odruchowemu dziataniu norwu
trzewnogo. Wolric tego zastanawia sie autor, czy, nie byloby wska-
zanero w loczoniu ehrnply (podawanie férodkow obnizajgcych partie
krwi (wymienia ich caly szereg) z jednej stron , a usuwajacycli po-
draznienie neiwn trzewnego z drugiej strony. W tym“tatnim przy-
padku zaleca raczej podawanie kalomelu, anizeli makowca.

Dr. Glassner.

Neulinuer. O cukrze owocowym w moczu, (Miinch.

maod. 1905). U chortSb, bardzo wychudzonego po-
mimo wzmozonego taknienia i pragnienia, znaleziono w nrocju

ctjkisr owocowy bez obecnosci cukru gronowego. Jest.to pigty dotad
opisany przypadek, (lukier ten dawni wszystkie odczyny znamienne
dla cukru owocowego. Nie pojawiat on sie¢ w morfin po podaniu
skroliipemkru gronowego, cukru mlecztfeégo, a natomiast*yystepowat
po spozyciu cukru trzcinowego i owpeowftgo. W tym wiec przy-
padku ima to jftysta fruktozuiya. Drugi przypadek dotyczy cbo-
mgo, Kktory skarzy! sie na przypadtoSci nerwowe, a u ktorego
w moczu ziialezionoTcngrer gronowy obok cukru owocowego. 1’0 po-
daniu cukru owocowego cukier ten nie w, dzieiat sj® natoininst po
spozyciu skrobi, cukru gronowego i trzcinowego, pojawiat sie w mo-
czu tak cukier gronowy, jak i owocowy. Przy dyeeie, nie zawiera-
jacej wecale weglowodanéw, nftj pojawiat siejfcaden rodzaj cukru
w moczu. Po wstrzyknieciu iloryzyny pojawiat sie w moczu cukier
owocowy i: gronow;.. Ten przypadek mozna wedle aut,oraElal.iczy«
do przypadkéw Ime$.zanych cukromoezéw. Latkowski.

Biiumler. O pojawianiu sie odgtosu wypukowego
bebenkowego w obrebie nagromadzonego ptynu przy odmie
z puchling optucng i z ropniakiem optucnym. (Deutsches
ArchiySfjftktin. MeS: 1. $4, 190)J)). Przy nagromadzeniu ~ phynu
i powietrz) w jamie optucnej tatwo zwykle wyttdnraczyéBsmiany
wypukowe i wystuchowe. Jesh jednak istniejg dawne zrosty optucne
i zageszczenia ptuc otlok jam, wtedy wplywajg one na ulozenie, sie
ptynu i powietrza, a mianowicie moga sie pojawi¢ o®.ary odgtosu
bebenkowego ws$rodjrStliunienia, pochodzacego od ptynu. Taki obraz
kliniczny trudniej wytl¢inaczye, jak to autor na przypadkach
objasftia. | takESilgtos bebenkowy moze pp.diodzie od ptuca, przyyr
ro$nie-tego do ktatki piersiowej, a czescia, ugniecionego praSs piyn.
Zdarza sie to w czeSciach przednich dolnych i bocznych ptuc. Jesli
ptuco zostaje wiecej ugniecione luli odepchnieto przéjéptyn od klatki
piersiowej, odgtos bebenkowy znika. Odgtos bebenkowy na ograni-
czone'Ql miejscu moje tez pochodzi¢ od powietrza, tworzacego odme,
a znajdujacego, sie w przestrzouiaen, ograniczonytdi przez warstwy
ptynu lulCczegfi miazsju ptucnego hezpowietrznego, jesli ptuco, po-
przednio przyro$niete, nieréwnomierni zostato odepchniete od klatki
piersiowej. W takich przestrzeniach moze by¢ r6zne napierf* za-
leznie od potozenia chorego: jesli przestrzen taka. ma I~tatt nie-
regularny, odgtoS bebenkdéw?® bedzie sie réwniez zmienia! przy zmig-
nie potozenia. Dalej powietrze moze sie zbiergmtod btonami witébni-
kowemi i w ziogacli wldbnika, siateezkowato rozpietych, a wiew
moze Ity¢é znéw przyczyng odglosu bebcnkowegW na niezwyklem

miej$Eu. Latkowski.
Ilofbauer. Mechanizm oddychania w chorobach optu-
cnej. 11l. Dziwaczny skurcz przepony. (Zentralbl./. innere

Med. Nr. 26, 1905). Autor tldmUnjy ruch przepony, odwrotny, nisS;
bywa prawidtowo, przy odmie optucnej na drodze nieYjlianicznto).
A . mianowiciE ruch dziwaczny przepony, jakotoz nieruchomos$é jej
po stronie odmy optucnej sg nastepstwein braku zyciowej knrczli-
wosci ptu¢” przy wydechu, wskutek ktérej przepona w warunkach
prawidtowych podczas wydechu zostaje do géry pociagnietg. Gdy
przy od.uno optucnej ptaco,jest. zapadnieto i nie porusza Sie, prze-
pona pozostaje przy wydekdin w. spoczynku i lezy poziomo, gdy zaljj
obok odmy znajduje sie. w jamie optucnej ptyn, przepona obniza
sie ku. dotowi wskutek zwiotezonia i eiezui u ptynu Latkowski.
W ederhake. Barwienie osadétv moczu i wysiekow
(Miinch. me/fz. WochkP, Nr. 37, 1905) Dotychczas nio posiadamy
dobrej i odpowiedniej metody barwienia osadéw; prébowane bowiem
w tym kierunku banvik.i (tajg liczno strat}4; zaeiomniajece tylko obraz
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mikroskopowy. ' nich wszystkich zdaniem autora' nadaje sie jeszcze
dosj¢ dolnze do pow$£szego ¢Slu czerwie obojetna 6Matralrot), ale
tylko dla kwasno i obojetnie oddziatywajacych moczéw, gdyz w mo-
czu zasadowym zmienia ona swa lafrwe na z6tta i,.z fosforanami sie
strgca. ;.Lekarzowi, nieébeznanemu dostatecznie z mikrosdfopowem
[wdaniem, utatwia ona jednakzej w kazdym.razie wyszukaujdtkagpych
Waleczkéw juz przy niezn&Fznem powiekszeniu. Spos6b postepowania
jest Igretepnjacy: po zcontry fugowaniu wlewa sitwjostroznie z rurki
mo® stojagcy nad osadem, a do samego osadu dodaje sie jedng
krople 1 pre wodnego rozezynu ¢zerwieni obojetAgj, wstrzasa rurke
celem wyinifcszania, nastepnie po dodaniu do niej do petnosci wody
lub roztworu soli, centry fuguje powtérnie i zlewa czerwony ptyn
z nad osadu a sam osad bada pod d'obnowidem. Dobra wyniki,
zwiaszcza jesSli chodzi o wyraznienie wateczkéw woskowych daje
barwienie miCszaning czerwieni obojetnoj z fieletem motylowym
wr stosunku 20 ctm.3 1 prc. wodnego rozezynu cz«nviwni: 1() kropli
zgeszczonego alkoholowego rozezynu fioletu; z mieszaniny tej uzywa
sie 2—3 kropli do zabarwienia osadu przy podobnem zresztg zu-
petnie postepowaniu, jak podano powyzej dla jurnej czerwieni obo-
jetnej, jabtonki, wateczki Eddiste i ziarniste, leukocyty, barwigKie
tutaj |w?envono lub czerwono -brunatno, podczas gdy wateczki wos-
kowe ejenino-niebiesko. Przejrzyste i pouczajac* obrazy daw;ra ma
barwieuie zgeszezonym rozczynem sjkartatu kroceiny (Cre&eiM-
scharlach /. Bl) w 70 prc. alkoholu. Poprzednio nalezy jednak
doda¢ do samego osadu 1 krople nalewki jodowej',i wymiesza¢ go
z nRf dobrze przez wstrzgsanie, nastepniejdopiero doda¢ réwne ilo$Ku
powyzszego rozezynu szk;u'tatu i wstrzasnaé* rurke dobrzo; zresztg
postepowanie jest podobne, jak przy poprzednich spos6ba¢h barwie-
nia. Do utrwalania preparatu nadajR sjfRglicerymfi, lub ptyn Farfauta
(mieszanina gliceryny, wody destylowanej i stezonego wodmKo roz m
czynu kwasu arsenowego w réwnych ilosciami). \\Hlczyiidii.

Stursberg. Znaczenie dermognilii w rozpoznawaniu
nerwie czynnos$ciowych. {"Deuische&telrchivgft%ddin. Med. T. 83,
Z. 5 i 6, 1905)c Dermografii przypisujeVsie powszechnie wieksze lub
mniejszeWznadzefiie w rozpoznaniu rézuych chor6b uktadu nerwowego;
przewazna cze$¢ lekarzy uwaza jg za pewne stigma hyslericum;
inni spostrzegali jg takze w neurastenii, padac¢/,nerwicy urazowej;
niektérzy ‘'natomiast podnoszg, ze spotyka sie ona réwniez czesto
u ludzi z zupetnie zdrowym uktadom morwowym. Chcac nalezycie
oceifi¢ te sprzeczne poglady i zebra¢ pewne dane statystyczne,
przedsiewzigt autor w tym Kkierunku badania na duzym matdrya.le,
obejmujacym ludzi zdrowych i chorych nerwowo (» wytaczeniem
tylko chbjrwjh goraczkujgcych, u ktérych jak wiadomo wrazliwos¢
naczyn skoérnych je$’t inng, anizeli przy prawidlowej Jaeplocie).
W spostrzezeniach swoich uwzglednial on nietylko natez-eniej, po-
wstajagcego zaczerwienienia, ale i jego rozszerzaniee$ie ua otoczenie,;
czas pierwszego ukazania sie, najsilniejszego rozwoju, na'stepnEsto-
pniowego bledniecia, a wreszcie zupeinego znikniecia. Zawsze wn
wszystkich przypadto®]! postugiwat sie do badania dermografii zao-
kraglonym koneiun metalowej okoéwki otéwka, ktéiiy, micrnffl naci-
slcajae, przesuwat z pewngEtatg szybkoscia po skérze. Z spostrzezen
jego wynika, ze zaczerwienienie "Skéry po joj meclnuncznem podra-
znieniuLspotyka sie u przewaznej wiekszo$ci wszystkich badanych;
zupetny brak jego zdarza sie tylko wyjatkowo, a polega prawdo-
podobnie na nieprawidtowych witasnosciach skéry; u chorych' z czyn-
no$ciowemi nerwicami zaczerwienienie ®iega przecietnie nieco wyz-
sze stopnie, anizeli u ludzi nerwowo zdrowych; u dzieci natezenie,
i czas trwfuiia zaczerwienienia, bywajg w ogélnosci mnicfgwE, anizeli
u dorostych. Dennograiii nie mozna przypisa~feftotnego i wiekszego
znaczenufljdla rozpoznawania nerwic, gdyz zdarza sie ona takze
i u ludzi zupetnie zdrowych. IHc&synskiA

(JUIITEUIIUIA. Swhédmann. Przyczynek (lo leczenia pu-
chliny wodnej jamy brzusznej na tle gruzliczem. (Zentral-
blattf. Chir. 1904, 58). Autor wykonywa naktucie Hniulffl$re-
dniej grubos$ci, pozwala cieeay tyle; odptynaé, ile ([sama wyptywa,-
i wstrzykuje potem 1 do 2 cg. 1 prc. mieszanki jodoformowo -gli-
cerynowej do jamy brzusznej.; po 4 do 81dniach wstrzykuje podobnag

i[oé§¢ 2 prc. mieszanki, potem po jakim$ czasie 3—a prc. mie-
szanke. Wyniki maja by¢ bardzo dobre. Najwyzej robit dotychczas
trzy dojtczterech wstrzyknie¢ w jednym przypadku, a wynik byt
juz pomysliny. B. Zmigfflifi

J. Bartele i F. Spieler. Droga naturalnego zakaze-
nia gruzlica u mtodych morskich swinek. (Wiener klinische
Wockeiischrift K)05, Ki). Nai podstawie catego szeregu doswiadczen
autorowie przychodza do nastepujacego wniosku: nie ulega watpli-
wosci, ze przy zupelnio przyrodzonej sposobno$¢! zakazenia pratki
gruzlicze z pradem powietrza Ifidgg’ sie dosta¢ do gtebszych drég
eddechowych, do plueif Jednakowoz uwazajg autorowie za nieuza-
sadnione twierdzenie bezwzgledne, nawet bardzo powaznych autoréw,
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ze niewatpliwie gtéwng role przy powstaniu gruzlicy w ogélnosci,
a w gruzlicy ptuc w stclegolnoiffii, przypisa¢ nalezy tomu sposobowi
zakazenia, (podobnie jak je uwzglednia¢ trzeba u eztowieka w wieku

dzieciecym), wskazujg bardzo wyraznie? na inne, wazniejszo bramy
zakazenn groZ lca, mianowicie jame ustng, przestrzed nosowo-poty-
kowa, przewo6d pokarmowy, ktérych wielkie znaczenie, szczegélnie

dla witku dziecigcego, Raznaczyn nalezy juz w interesiegskuteczinej-
|$5ego zapobiegania. B. ZmiglKQiii

Brix. Przyczynek do leczenia przepuklin uwieznie-
tycll (Deutsche med. Woche'nsclwift 1905, Nr. 27). Autoe.gorgeR’
poleca stosowanie chlorku etylu w przypadkach uwieznigeia prze-
pukliny. Rod dziataniem zimna staje Sie przepuklina w krétkim
«Czasie odprowadzalng, je$li nig przedtem nie'byta, a nawet w re-
kach laika Srodek ten, zastosowany zaraz po wystapieniu uBeznie-
cia, mozp odda¢ bardzo dobre ustugi. Autor twierdzi to na podsta-
wie catego szeregu przypadkéw wyleczonych. Chlorek etylu dziata

szybciej i energiczniej, niz et6f i chloroform, tgdyz ulatnia sie tez
(szyociej i energiczniej i wywotuje znaczniejsze dziatanie oziebiajace.
B. '/Cmigréd.

L. Ilaidenliaiii. Trepaiiacyu w znieczuleniu miejsc,0-

wem i oddzielenie oczasziiej bez krwotoku. (Zkntralblatt
fur Chir. 190S Z. 9. Zdaniem Iteidenhaina rrEma wykona$ bezj

Ogdlnego znieczulenia?, a tylko przy zastosowaniu metody Brauna
w znieczuleniu miesjseowem szereg operacji na Cflfaszct), jako to: tre-
panapye, wetworzenie ptatu skdérnokostriego przy operacji guzéw
moézgowych, opente.ye doszozetng w zapaleniu ucha $rodkowego. Do
tego celu uzywa sie 1 ctm.3 'A hilr 1 prc. rozezynu kokainy, zmie-
szanego z 1 do 2 kropli 0,1 prc. adrenaliny w ctm.3 Zdaniem
autora ulegaja, znieczuleniu po wstrzyknieciu tego rozezynu pod
oczaszug nietylko czeSci miekkie, lecz takze i koS¢ po uptywie pot
godziny, a wreszcifeD opona twarda w obwodzie talara, a znieczu-
lenie to trwa¢ moze kilka godzin. Dla unikniecia zatruciu wazng
jeS rzecza uwzgledni¢ zadanie Reelusa, ktéry poleca réwne poziome
utozenie podczas i po operacyi, aby nie wystapity objawy n.edokre-
wnosiMk mézgu. B. Zmigr.fflL
Strauss. Skrobanie pecherza moczowego u mezczyzn
w przypadkach przewlektego niezytu. (.Deutsche ifiod. Plfdchs.
Nr. 34, 1905). Skrobanke btony ,sluzowoj pecherza moczowego z™
stosowataBpo raz pierwszy szkota Gaiyona; w roku 189(5 Motz
wspomina juajo 21 przypadkach, leczonych w ten sposéb. Zapale-
nie ogranicza sie zwykle tylko do btony S$luzowej, ktora tez po-
zostaje wtedy w luznym zwigaku z podtozom. Autor sporzadzit i na-
rzedzie, ktére nazwat lyzkgHcewnikows. Sktada sie ono z pochwy
ksztattu cewnika 'Merciera, do ktérego wsuwa sie tyzeczke lub kiu-
rote w chwili, gdy pochwa juz. lezy WMieehegzu. Ostre lyzeczki
umieszaza siaTna elasfey;éznem metalowem zakonczeniu. Kontrolujgc
od strony kiszki stolcowej lub powitok brzusznych, mozna wykonra
swobodnie wyskrobanie®6altej btony $luzowej, i tcjsilne, bez obawy
przedzimawienia. Przdd operatya podaje sie urotropine i bada pe-
cherz cystoskopom. Operacye trzeba robi¢ w znieczuleniu, by unikng¢
bolesnych kurczen sie pecherza. Po wyskrobaniu ptécze sie pecherz
rozczyifepi adrenaliny i zakiada na pewien czas cewnik na stato.
Zajecie: nerek nie jest przeciwwskazaniem do operacyi, owszem za-
chetg, n. p. w przypadkach- gruzlicy nerki i pecherza. Narzedzie to
wyrabia finna Franc. S.tamm et feomp., Ohligs. ,IZ)r. Adoih Klesk.
Katizenstein. Podwigzywnuie aorty i jego iizyolo-
giczna i lecznicza warto$¢. (Archiv f. klin. Ckir. Tom 76,
Zeszyt 3, 1905). Na moc* swych doswiadczen w liczbie 105«wj?7
konauych ua 45 zwierzetach, starasie autor odpowiedzie¢ na trzy
pytania: jakid“rzyologiczne.skutki ma podwiazanie aorty (brzusznej)'¢,
czy opisane w literaturze przypkdki dajg namjjakie wskazéwki?,
a w konmi, czy wogdle zabieg ten mozna "jf.Konywaé, jakie ewen-
tualnie ma wskazania i tjakie "s3 i moga bvC!jego wyniki? Podwia-
zanie aorty poWyzaj rozdziatu pocigga za sobg KraPaz znikniecie
tetna w tetnreach udowych. Knizenie uboczne wyrabia Kie jednak
bardzo predko tak’, Ze LSEiime w tetnicy udowej zaczyna sie
wkrétce znowu podnosié. »OTstiwdénntmn nticzynjAcelatyng z bismu-
iem i nastepowein prze$wietlaniem promieniami Rontgonu mégt autor
wykazaé, ze krazenie uboczne odbywa sie z pomoua potaczenia®
tnicy piersiowej z narlbrzuszng, dalej u zwierzat z pomocg potacze-
nia tetnicy przeponowo-brzusznej z biodrowo-ledzwiowg i t. d. Przy-
héptyTly wytwarzania sie'krgzenia ubocznego nie znamy. Nie jest nig
tylko wzmozone IwsiiienTe krwi, bo po pierw$zOTezesto tego wzmo-
zonego ci$nienia niema, a powtére,K'dyljy Cisnienie byto gtéwng
przyczyng, w takim razie kragzenie powinnoby wystepowa¢ w krotkim
czasie wiasnie po podwi”zhniu, a tego nie spostrzegamy. Brak wzmo-
zonego; cis$nienia tlonfaczy¢ miiézr sobie u$pieniem, dziataniem fflSrwu
Tezewnego i otwarcie,m jamy brzusznej. Podwigzanie aorty wplywa
bardzo silnie na czynno$ci serSa. Z poczatku rozwija sie rozstrzen,
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a na“tepowo przerost lewoj komory. Po podwazaniu wystepuja
przemijajace porit®pija tylnych konczyn i pecherzilJ natury obwodo-
wej, gdyz rdzeh pacierzowy Zmian zadnych nie okazuje; mieSnie
natomiast ulegajg zmianom zwyrodnienia. Aorte podwigzano na czto-
wieku dotad 14 razy Wszystkie przypadki zakonczyty sie Smier-
telnie. Pierwszy dokonat tego zabiegu Cooper w roku 1,818. W dwéch
przypadkach (Tillatix, Czdrny) podwigzano aorte przez pomyitke, za-
miast tetnicy biodrowej; 12 razy oporowano z powodu tetniakéw
(2 razy aorte, reszte tetnice bioftoowa wspélng, ftewnerazng i ze-
wnetrzng). Najdtuzej zyt chory KByria — 57 dni. Przewaznie cho-
rzy umierali w przeciggu pierwszych w24 godzin. Podwigzanie
nie chroni przed krwotokami nastepowymi. Czerny podwigzal aorte
fi powodu zranienia tetnicy nerkowej przy wycinaniu nerki. Za
gtébwna, przyczyne S$mierilrjuwazaé nalezy porazenie sorea. Dwa razy
nie podwigzano $wiatta zupetnie, lecz czesciowo,, raz podwigzka prze-
cieta naStepowo Sciarfe. aorty. Podwiazanie nie wptywa nigdy bardzo
na odzywienieJkon..zy;i i zgorzeli nie spostrzegano. Wynika z tego
wszystkiego, ze podwigzanie aorty jest zabiegiem, nie, prowadzgcym
do celu, a bardzo Kjezkiin, a nawet, $miertelnym. Podwigzanie nic
leczy tetniaka biodrowego, bo krgzenie ubczne i tak zaraz, sie wy-
tworzy tak, ze jedyrr.e wyluszczenie da¢ moze jeszfize jakie takie
wyniki. Dr. Adolf Jilrsk.

" Sfubteiiraueh. Zapobiegawczej-odzy wianie chorych,
operowanych w jamie brzusznej, z dodatkiem uwag nad
sagczkowaniem przez naktucie jelit. (Deutsche med. !Vochs.
Nr. 35, 1905). Aulor zaclreca do odzywiania chorych ws$réd opera-
eyi brzusznyebBK&iomocW naktueih jelita i wlewania do niego pty-
néw zdaleka od miejsca operscyi. Uzywa do tegb osobnych pr-zy-
vzadow Mt wlewa $wiezo sporzgdzony rozczyn, ztozony z tyzeczki
kawowej hygiama, litra mleka, nié¢o soli kuchennej, tyzeczki eukrn,
ewentualnie 15HKO0 graméw koniaku. Dodajo takze trothe derma-
tolu, a rozczyn wyjatawia. Takie odzywianie zapobiegawcze polecit
pierwszejw roku 189-9 Kaclor. Autor stosuje'je takze przeziiizas
dtuzszy, przyszywajacljelito na przestrzeni 10-fonjgéwki do przetok
i wprowadzajac ,swojg cienka rurka codzieri prze?j!ten sam otworek
ptyn odzywczy. Bardzo wynedzniatych chorych odzywia przed i po
operacyi w nastepujacy spos6b: przed opfflacya wlewa sie do kiszki
stolcowej kilka razy dziennie po 300 szfctm rozczynu cukru z jtolg
kla«henna, ewentualnie wlewa/sie podskoérnie sél i oliwe wyjalowong
[-tej ostatniejrfSO -80 grm.). Przy operacyi daje sio hlo kiszki ptyn
odzywczy, jak wyzej; do jamy'[otrzewnej V* Dtrg wyjatowionego
rozczynu soli kuchennej i 1 litr podskérnie. \f 12 godzin po ope-
racyi tyzkami zimng herbate. Drugiego dnia mleko, hygiama allio
mondamine. Odzywianie takie podnosi bardzo sity fdiorych i wptywa
korzystnie na ruch robaczkowy jelit Saczkowanie przez nakimde
stasuje tez autor z ponmlnym wynikiem w przypadkaijh niodrozposci

.Jelit, gdzie jest wskazang wczesna enterostomia. Do umocowanej
petli wsuwa sie kaniule* o $rednicy 3—3® mm. i pozostawia na
(stale. Zwykle dopiero w pare godzin odchodzi wiele gazéw i kat

ptynny.".Ttouka goi sie bardzo predko bez nastepowej przetoki.
Adolfe'Klesk.

i > sc.atello. Doszczetne leczenie wynicowania pe-
cherza moczowego. (Archro ffkkl-in. fSter. T. 76, /. 4, 19ffltdl
Sposob autora, podany w golu doszczetnego toczenia wynicowania
pechej'za, jest modyfikacjg sposobu Maydla, a pojega na wszcze-
pieniu tréjkata pecherzowego razem z Inoczowoélami do wykluczonej
od obiegu katu czesci nelita esowateg6! WyklucZenim to osigga autor
przez przeciecie jelita, boczme potgczenie odcinkéw drogg entei'(A
anastomozy i wszfyzppienie tréjkata w szpzyt odprowadzajgcej petli
powyzej enteroanastomozy. Sposobem, tym operowal 10-lotniego
chtopca i otrzymat wynik bardzo dobry. .Chiopak zatisymuje mo,z
w dzieA przez 4 godziny, w nog$j nawet przez 7 i oddaje go do-
browolnio przez odbyt. Najpierw autor operowat go sposobem May-
dla; utworzyta sie jednak przetoka katowa. UWobep tego wykonat
drugg operafye sposobom wyzej opisanym. Podano dotagd metody
nie spetniajg w zupetnosci oczokiwan, dzielimy je gtéwnie na dwie
grupy: Ib? tworzenio pecherza moczowego zapomoca. skory (11008
Thiersch, De Fort i t. d.), lub lilon $hizowyefiJ*Rutkowski, Segond);
2) odprowadzanie moczu inng drogg (do cewki moczowej, pochwy,
skoéry, jelita i t. d.). Operacya Maydla daje okoto 25 prc. $miertel-
n$s;ci,.iczesto jednak operowani umierajg po 2—3. latach na zaka-
zenie nerek. W roku 189:8 podat Gtersuny sposéb nastepujgcy:
konywa lapa”“tomie, oddzielaj poprzecznie Kkis/he*, prosta oduasowatej,
zamyka dolny odcinek i wszczepia do niego trdojkat pecherza,
a w koncu wszczepia odcinek gérny p”zez zwieracz na.zewnatrz
przy skoérze. Sposobem tym oporowat tylko sam Gersany raz, cliota.
umarta ti-go dnia. W roku 1900 poctal znowiP.ffubbotin sposéb w za-
'sgdzie bardzo ffikawy, nieco jednak za skomplikowani. Dzieli ou
kiszke odchodowa na-dwa przedziaty: przedni ma stuzy¢ za zbior-
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nik mo&Ju, tylny katu. .Borelius w roku 1903 polHit wykony-
wanie enteroanal-aonrozy i wszczepiania powyzej na szczycie kiszki
esowatoj tréjkata. Muller znéw tylko teoretycznie podat sposéb wy-
klut&enia jelita i umocowania go w powtokach z tréjkatem. Ostalni
sposéb stal sie myslag prz®vodnig postepowanie autora. Przeciw-
wskazaniem do operacyi taczenia peclifeTza z kiszkami sa ewentualne
przyszte; cigze: autor jednak radzi i tak operowaé, wykonujac réwno-

©afeuto przeciecie trabek. 1+?2 ™, mKtesk.
Fiigliscb. O dobrowolnem kruszeniu sie kamieni
w pecherzu moczowym. {Arch&i fur klinische Ck-irnrgie,

T. 76, Z.£ 1905). W obszornoj i historycznie”ezegdtoyro oprafco-
wanej pracy dochodzi autor do ilas&epnjacycli wyuikéw: Samokru-
s/IfiiiiBw pecherzu) ulegaja gtdwnie kamienie moczanowe. Czasem
tylko rozpadajg sie kamienie szczawianowe, leriz rzadko kamienie
kni-zg sie w odtamkach, bedacych wyyaze.m krystalizaoyi. Promie-
niste okruchy w kamieniach moczanowych zwykle sg, zlepione masg
$luzowatg albo fosforanami. Do rozpuszczenia kamieni pecherzowych
uzywano wieln $réilkéw, n. p. zlasfod, kwaséw, wody wapiennej z my-
dtom,'(surowicy krwi, pradu galwanicznego, picia wody w duzej ilo-
Sei, przetworéw roslinnych w postaci odwaréw i nalewek i tAd.
Kamienie w pecherzu rozpada¢ i kruszy¢ mogktsieAey sarno, a przy-
czyny szukano w samej budowie i skrystalizowaniu kamienia, w me-
chanicznych wurazach (udoizenie w okolice pecherza, zgniecenie®
spadek z wysokosci i t. d.), w kateteryzaeyi twardymi Pewnikami
uderzaniu licznych kamieni o siebie, silnych kurczach pecherza,
zmianach oddziatywania moczu, w dziataniu elieimoznem drobno-
ustrojow i t. d. To pewne, -z kamienie moczanowe pekajag wzdtuz
promienistych odcinku,v regularnie, inne natomiast, pekaja zupotnie
nieregularnie i to od zewnatrz ku wewnatrz, w przeciwieAstwie do
moczanowych, ktére rozpadajg, sie¢ od wewnatrz. Dr. A. K%s&\

K Alt. O zwalczaniu stanu padaczkowego. (Mitach.
med. Wochenschrift Sr. 13, 190t6 Nazwa ta ma oznacza¢ szereg
bezposrednio po soliie nastepujagcych napniléw padaczki z tem 'je-
dnak zastrzezojiiem, zftethory przez caty cza$napadéw ani na chwile
nie, odzyska przytomnosci tok, ze nim jeden napad sie konczy,
drugi juz sie rozpoczyna. Rozrézniajac taki przeciggty napad od
seryi napadéw, nastepujagcych w krétkich przerwach po sobie, zwraca
autor uwage na rokowanie, ktore jest odmienne w kazdym z tych
dwoch rodzajéw' padaczki i ze bel.i odpowiodnoj pomocy lekarskiej
stan padaczki przeciggtTOnieraz moze sie Zakornczy¢ S$iniouéig. Za-
stuga lekarza polega, nietyle na wdaseiwom leczeniu choroby, ile na
zapobieganiu. Do $rodkéw zapobiegawczych mitozy w pierwszym
rzedzie, uregulowanie eflzyjwienia i trawienia, a wra/Jz iiiem baczjioSy
na codzienne dosthtocjjne wypréznienia, temliardziej, iz padaczkowi
maja sktonno$¢ do niedowtadu ruchowego jelit z nastepowym roz-
ktadem tresci kiszkowej i wynikujgcem stad samojsatruciem. Po-
niewaz wieksze ilosci napojow wyskokowych w/.magajg pobudliw.6$¢
kory moézgowej, nalezy agiench unikaé~fak samo, juk morfiny, ktérej
chorzy tego rodzaju nie znosza. Wystrzega¢ sie tez nalezy wszel-
kich silnych bodZcow nerwowych, jak rozdra~fiien, strachu, naduzy¢
ptytowych, upatu i t. p. Wielkie znaczenie etyologiczne ma dla cho-
rych padaczkowych brom, a wzglednie nagta przerwa w podawaniu
togo leku. Godiiem jest'uwagi, ze .w takich okolicznosciach napady
rzeégSSEsSe ustaja na jaki$ czas, n. p. kilka tygodni, a nawet mie-
siecy, ale natomiast po uptywie tego .ciimu napady stajg sie liczniej-
sze i silniejsi?, a nieraz wytwarza sie wedtug spostrzezen, autora
po tak nagle przerwanom tokowaniu stan padaczkowy; dlatego tez
odzwyczajanie sie od powyzszego leku powinno w wolniejszem na-
stapi¢ tempie, niz przyzwyczajanie. Lecffine jodem i jego przetwo-
rami nie zawsze wplywa zbawiennie na ustréj chorych padaczko-
wych. AM widziatl napady, wywotane yvedlug jego zdania- :whasuie
tym lekiem. Skutki dtuzej trwajagigo stanu padaczkowego zalezno
sg od opieki lokiifskiej, pod jaka chorzy tacy sie znajduja: gftiptota
podnosi sie zwykle do$¢ znacznie, nieraz spostrzega sre”przemija-
j:p:e porazenia, a czasem i trwate, powstate wskutek krwotoku
moézgowego; zdarza sie takze, Zze stan taki pozostawia zaburzenia
umystowo, a w rzadkich tylko przypadkach nastepuje $mier¢ z udu
szenia wskutek nadmiaru kwasu weglowego we krwi. Uduszonie
moze zreszta powsta¢ wskut, k dostania sie podczaSnapadn wymio-
towanych pokarméw do drég omletowych, wywotujagc”mieré na-
tychmiastowa, lub zachlystowe $miertelne zapalenie pluc.~Takie samo
smutne znkonAczeiito moze nastgpi¢ wskutek krwotoku w okolicy
jader nerwu biednego. Zawezwani do chorego tego rodzaju musimy
sie stara¢ przodewszystkiem o mozliwe skrocenie stanu napadowego;
a to sie daje uskuteczni¢ przez usuniecie wszelkich bodZzcéw ze-
wnetrznych, wywotujgcych w zwyktych stosunkach napady, przez za-
stosowanie' lowatywy przeczyszczajagcej; gdy to wszystko nie wy-
staYcza, nalezy poleci¢ brom (8: 100), chloral (2—4: 100), dormiol,
makowiec i ostateoznieyllihloroform. Prawie wszystkie te leki podaje
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sie w lowatywie. Do wszystkich tyrji lewatyw uspokajajgcych do-
daje Alt jeszcze przy ostabionej akcyi serca 15 kropli Lrae stro-

W razie gdy powyzsze $rodki nie prowadzg, do celu, stosuje
sie chloyofonn; wystarcza juz kilka kropel do chwilowego przerwa-
nia napadu. . Chloroform w Jtagk malej ilosci jest zupehiie -nieszko-

dliwy, szczegélnie tani, gdzie mozna go kombinowaé¢ z wdyehiwa-
niami tlpuu. Autor widziat tez*dobre wyniki po kapisl.aeh i zlega-
niacli zimnych, trwajacych dtuzszy czas, i po znacznych upustach

krw z nastepnemi 'wpttzykiwaniami
gicznego lub takieini

podskéniemi
lewatywami.jAlt nie watpi,

rfzczynu tizyolo-
iz, przy drgawkach,

wystepujacych u ciezarnych lub tez u dzRi, analogiczne leffienie
da sie skutecznie zastosowac. Korni.
Mahineseo S. Badanie jadra i jagderka komorki ner-

wowej w stanach prawidtowych i patologicznych.
fur Psychologie unii 'Weuro/ogie, Toin V, Zos-zyt 3 i 4, 1905).
Autor zestawia z pismiennictwa i w-lasnych badarn uzySkfane dane co
do ksztattu jadra i ja,derka prawidiowej i patologicznie zmienionej
komérki nerwowej. Zmiany patologiczne jadra pojegaja na zmianie
ksztattu, przemieszczeniu sie lub nawet zupetnym zaniku jadra.
Ro6htrtl zmiany jadelka nie dadzg sra uja¢ w jakie$ state, obrazy;
jadoyko moze sie powiekszaé, mo®,, uldga¢ wakuuliz.acyi, wreszdi'e
moze sie ziipelnioj rozpuSi¢. Zmiany to tak jadra, jak ijaderka, uje
sa bynajmniej charakterystycznie zniiennenii dla réznych choréb tak,
iZe z obrazu jadra i jadeyka nie mezna rozpoznan) przHzyny, ktora
zmiange te wj wolata. Doc. :/5[A Bo&heneh.
PISDYA.TRYA. Fu ilOwa. T./.wf mongolska plama wro-
dzona okolicy krzyzowej iieuropejskich dziec¢i.”~. /. Kirtifrh,
T. 62jj sBrpienn IbOAjSCbodzi o plame luli plamy njebieskawo-potysku-
jace, dajacepjsie stwierdzi¢ z reguty u dzi&ji japonskich w okolicy krzy-
zowej, ogonowej i posladkowej przy urodzeniu, lub pojawiajace sie
wkrétce potem. Plamy te sa wielkosci grochu do wiolkosci dtoni,
rozprzestrzeniajgce' jie nierzadko az do grzbietu, pokrywajg jednak
tylko wyjatkowo Cala. grzbietowa strone tutowia. (>ze?to znalezé fe
mozna takzTjjpia barkach i koriczynach po stronie wyprostnej. Pla-
my ging w dziebinstwi6 bez $ladu i tylko bardzo rzadko pozostajg
na cale zycie. Plamy uwazano za sechnjgoe dla Japoiiczyknw, p6-
zniej dla catej raefl mongolskiej. Adachi udowodnit jednak, ze ko-'
morki barwikowe, wykryte przez Italza, ktérych nagromadzenie
w skérzeBwlaseiwej .jegt warunkiem wystagpienia plam, zawsze mozna
wykaza¢ w skorfeS/czlowieka i matpa Jeduak w pewnych razach
udaje $ijfTo tylko w zyciu piodowem, a przytem
réznice iloSciowe. Mimo to Biiiz obstttwmt przy zapatrywaniu, Zze sta-
nowig oire' eefke‘rasowa. Autor, Japoriczyk, poszukiwat tycli plam
na materyalo moifa”hijsKiej polikliifiki dzieciecej
je stwierdzi¢ raz ni piecdziesigt przypadkéw, tern samem traca
one .deche znamienia radowego. Plamy to?spOst.rzegano niewatpliwie
juz przed autorem; uwazanotjbdnak jiHza zwykie znamiona barwi-
kow(%-foa.$ipigmeMtoM). Sprawa mai praktyczne zi\#czeoie. I<oknrz
przystepujaejmit- ope.racyi znamienia u dSgcka, nie powinien, .jezeli
cliodzi o plame niebieskawo-pot.yskujaca, nie pokryta wilosami, nie
wyniésta, nigdy zapominaé, Ze moze chodziép opisang plame bar-
wikowa, znikajacg nastepnie dobrowolnie. A'(laclii wspomina o zby-
tecznym zabiegu, wykonanym przez swego przyjaciela ktéry u wia-
snego*' dziecka z plamami wrodzonemi na tutowiu, koriczynach
i"Czoje, plame na czole usungt operacyjnie.- tnne plamy znikty na-
stepnie same przez sie, blizna na czole pozostata. Lewkowicz.
lteclit. O rozpoznaniu i leczeniu gruzlicj gruczotow
krezkowych w wieku dzieciecym. (Ther. d. tyeg&mart, 19($,
IV). Wedtug Neumanna bdl w brzuchu moje pochodzi¢ albo od za-
palenia kiszki, szczegélnie $lepej, albofod uwiez,niecia jelita; jako
trzecig! przyczyne autor dodrije jesztSe gruZlice gruczotéw zaot.rze-
wirycli. O chorobie.i$§j mato tylko', méwi si$ w podrecznikach.
Becker i Trumpp rozrdzniaja gruzlice gruczotéw krezkowych pier-
wotng i nastepowsg; za punkt, wyjScia mogajstnzy¢ jelita, otrzewna,
alboetez gruczoty oskrzelowe. Rozpoznanie tej sprawy nie jtfft lak
tatwe: nieraz wid/imy luzucli dziecka rozdety juk balon, na ucisk
wrazliw) z rozszerzouemi zylami powlok brzusznych, uporczywa
biejgunka i obrzekiem gruczclldw (Pachwinowych; nad objawami pa-
nuje nieustanny prawie bél brzucha, ktéry wystepuje atale,. nawet
w tych przypadkach, w ktérych brak powyzej opisanych przypadlo-
w~Ci. Jeéli przy obmacywaniu mozna wyczué znaczne-guzowate obrzeki
w brzuchij,") a wywiady i stan og6lny za prawdopodobiefnstwem gru
ZRcy przemawiajg, woéwczas nietrudno rozpoznanie ustaliatjCo sie ty-
czy lefezeninjto jest ono po czes$ci iniejscow, po efc|iSi ztiapgdlno-
przyezynowe. Auioil stosuje w podobnych przypadkach wcierania
szarego mydta luli wazégenu kreozotowego 2Qfprc., oraz Ciepty
oktady, a wownetrznij? podaj$ przez dtugi c?as tran i rozmaite prze-
twory kreozotowe”;, Korm.

istniejg ziiazne'™'

i udawato nur'aglh
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V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Cytaryne przeciw ostr.ym napadom
Mer kej {Archiv f. klin. Med. 1905, 1—4). Poijawat on zazwy-
czaj piorwHn dnia 4 dwugramowe kotaczyid (wyrobu fabryki
Bayera), a przo™o nastepne dni po i) takie kolaezyki, dozwalajac
przy uader silnych bolach zazjS iiMwarty. Dawke trzeba jednak
w kazd;, in przypadku dopiero doswiadczeniem wypréoowaF. W 9
przypadkach juz, po 4—5 kotaczykaeh ustawat napad holu wsrdd
lekkich potéw. W dnie przewlektej zaleca AL podawa¢ naprzeniian
z cytaryng jaspiryue. D-ziatanieeuboe.zne eytaryny na zotadek zdarza
sie tylko rzadka, i w lekkim stopniu; w kazdym razio dobrzo jost
poda¢ eboérermi ng **godziny przed zazyciem leku troche mleka,
chiowaj»i t. p. Warunkiem si-fttteczriosci cytaryny jest. podanie jej
bezzwitoczne,” sko.ro tylko Zagraza napad. Podobnie pomysine, wyniki
po tym leku opisuje May et. {TAwn. med. 1905, 32), ktéry w ostrym
napadzio podaje pierwszego dnia (fegf., drugiego d, trzeciego 3 gr.,
w dnie piwawlekicj zmwzticzyna od 10 i.schodzi do 4 gr., w dawkach
po 2 gr. naraz. B.

Dziatanie diuteryny z dzialaniem aguryny poréwnywat
Torchio @\iv. crit. dh cHn. med 1904, 36) w chorobach nerek
i wadach serca z puchling, podajac do 2 gr. dziennie i doszedt do
wniosku, femliuretyna dziata nieco silniej moczopednie odZaguryny;
tetno po aguryuiA wolnie® i stgjmsie regularniejszem; na parcip
krwi olia loki nie) dziatajag. Oba leki wskazane sg w migzszowem
zapaleniu nerek i w icaflai h zastawki dwudzioliiej; mniej nadaja sie
w marskffiflSS nerek i wacUeh tetnicy gtéwnej; przeciwwskazane sg
za$ wolWc puchliny brzusznej w toku marskoshi watroby. B-

Dolegliwo$ci moczowe, zalezng pd ntezytu pecherza ,w toku
przerostu {rruczotu krokowego, zwalcgai Ilalbbub "{W iener
med. 1905, 27,),z powodzetriMi zapomoca helmitolu, po-
dajac 3 poOtgramowsj* kotanzyki dziennie pifz*z 17 miesif®' bez
przerwy, wiiazda pro6liu przerwaniairtego IcHeiik narazata cliorego
na powrot niezytu pMberza i znacznych atad dolegliwosci. B.

Duotnt w wysofcibh dawkach poleba w zapTijlotiiu ptuc
Do-yto (Seti&ine'med. 1905, 7j. Podaje on 1—1'5 gr. co -3’ go-
dziny, a w ciezkich przypadkacli co godzing.” Po przetomie zmniej-
sza dawki o potowe. H.

Réze leczyt ni.estftanein 6 przypadkach Pauti?{Denl-
sche emed. Wochs. 1905, 31) i to w 3 oliwg rjrasotUnowg (1: 1),
w 3 zdgl waseling ruejsotanowsg .(l :KZ% we wszystkicli ze skutkiem
doskonatym. Podrazniet&ia skoét-y obawia¢ sie zdaniem P. fi'e nalezy
wobec, krétkiego czasu leczenia. B.

(Iny bardzo zaloagi

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

XI. Posiedzenie naukowe z dnia 9 czerwca 1905 r.

Obecnych cztonkéw 30. przewodniczy Jkpy WI.a"ii-s le r

1 iliBiko6i poprzedniego’ posiedzenia odczytano i przyjeto.

1. Przewodniczacy poswHia 11 ka stéw wspobinieniu $. p. proi'.
W -jhira i wzywatT/becoycb . aby przez powstani<vuczcili jefo pumieci

Il. Kol. doc. Wiczkowski
konfiguraeya sertoA iniaBiwicla koniuszkowe, rozlane, jest
najwyrazniejsze pod pacha lewa. Mimo tego niemagj-adnych objawéw
zaburzen 77 strony s<;f<i®™*Cbora cierpi na gruzlice ptuc i musiata pra-
wdopodobnie przebyé pleuropericarditis,
przemieszczenie serca.

2. PrradStawia oborg z leidmeniio
wyintéi ToOjOOO, ciatek biatych,

przedstawia
uderzenie

chorg z niezwyklag

co w naste”itwie dato Owo
lienatis, u ktorpf sktad krwi
przeszto 3,000,000 ciiifek.-Czerwonych,
wiec stosunek t : 20; hemoglobiny 60'/,,. Chéja nut S,ie.,iWzgjedntéjdo-
brze, wigc prel.ewerit ma zamiar za&tospwaé skombinowane
promieniami rentgefowskieini i wstrzykiwaniami atOKSylu,
my$l uzasadniat leorebycziiie na .jadru?,ni z poprz~tlnicli
pocZem wynik przedstawi zgromudzeniu.

leczenie
ktéla rto
posiedzen, —

ZawadzKki.

XIl. Posiedzenie naukowe z dnia 13 pazdziernika 1905 r.

Obecnych cztonkéw 60. PrlswodniCzy kol. Wechsler.

Przewodniczacy przedstawia jjiko gosci doe. Drobe z Krakowa
i dr. Fromowicza.

i. Protokdét poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
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Il. Doc. dr. I)roba 7 Krakowa i doc. Kucerg przedstawiaja
wyniki bawanA nad tegoroczng epidemia zapalenia opon moézgowordze-
niowych. (Prace le ogtoszone beda drukiem)

Przewodniczacy imieniem Towarzystwa wyraza podzigkowanie

przystawienie i doniostych wynikow

Drobie, ze

prelegentom za swoich badan

naukowych, do jakich do$'zli, m wszczegdlnosci doc.

umys$lnie w tym jS*hi zechciht przyjechali z Krakowa. Zgromadzeni
hijecznymi oklaskami nalladz'ajg prelegentdw.
I11. Nafwzlonkaj.Towarzystwa przyjeto dr,

Lwowa.

Damanskiego ze
Zaicadehi.

Towarzystwo ginekologiczne lwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 15 marca 1905 r.

Trzewodnicz.giiy kol Kwiatkiewicz, cztonkéow 11,

gosci 2.

obecnyeh

Przewodniczacy za.wiadamiap wysiagiu telegramu w dniu oLwar-
cia ,Domu lekarskiego” w Krakowie Przyjeto do wiadoriiosci.

1 Kol. préD Mars przedstawia kobiete z wrodzong hiiedniM
rozszCzaipioifg i rozmiekczeniem kos$ci. (Rzecz przeznaifeona do druku)

JJi/skusya,: Kol. doc. zjylowij
rozszczepienie to moze by¢ nabyte i to prawdopodobnie przy ostatnim

wypowiada przypuszczenie, ze

porodij‘M a przemawia zg tem obecnos$¢ rozyniefcczenia kos$ci i istnienie
wiezadla tukowatego (My. wrcuatumfiL Kol. Starfflwski zgafiza sie
z przypuszczeniem kol, Sotow ija,/am sadki, ze pewh/j®npod typi'

wzgledem da dopiero .obrazBffimgenowski, ktédry uwydatni ré6zniceW bu-
dowie kosci. Kol. dr. Ko$§minski jest zdania, ze trudno przypigcie
nabyty rozklep wobac obecnie stwierdzonegoe$cie$nienia; trudno mia-
nowicie wytiomaczy¢ sobie mozliwo$¢ poriTap.w poprzednich, jezeli sig
pomysli, jakie znaczne $cie$nienie musiata okazywac¢ la miednica przed
przypuszczalnym nabytym rozstepem. Kol. diy$Sé6fo wij ttémaczy to
wtasnie obecno$cig rozmiekczenia kosci. Kol. prof. Mars, odpisrajac
przypuszczenia kol. Rotowija, przytacza na dowdd swego twierdze-
nia nierdéwny rozwdj kosci nrasdhicy i-obecno$¢ wiezadla tukowatego,
trudno bowiem wyobrazicLtobie mozliwo$¢ niepekniecia tego wiezadla
przy nabytym tak znacznym rozstepie Kosci. Zmiany rozmiekczenia
ko$ci uwaza za zbyt mate, by umozliwity porody i tak wybitny roz-
step kosci. co do ostatec”iego wytlémaczenia
tego przypadku, gdyz na razie dokladniejszego badania nie miat czasu
przeprowadzi¢ Kol. dr. Sotisjjwij twierdzi, ze objawy roy”iie*k'ézenia
kosci w tym przypadku sa wybitne; miedzy nifirowiM¢fobu
potow miednicy; t£o do utrzymania wiezadla tukowatego, to sgdzi”ze
ono rozCTagniféj sie moze.

1. Kol.
przed godzing przy pomocy obrMu, wobec miednicy ptaskiej' 11 stopnia.
Poniewaz przy wydobywaniu gtéwki wystapity znaczne opory, przeto
wykonano wydobycie forsownie, z.Wielkg sitg. przy réwnuczesnem par-
ciu pacyentki, jednak bez ucisku na gtéwke od strony powtok brzu-
sznych. Podczas *SzybkiegSripr.aasuniecia sie gtdwii przez', przewo6d uiki-
dnicy matej powstato gtebokie wgm&cenie prawej kosci ciemieniowej,
jako skutek wucisku wzgorka kosfci krzyzowej. Wgnitenia tak.e”S
czeste przy porodach kleszczowych, gdzie gtéwka powoli dostosowuje
Przy ribwcit: powsta¢ moga tylko
giowki celem giRriwania dziecka.

Zastrzega sie wreszcie

Innemi

Czyzewicz jim. demonstruje: 1. Dziecko,

sie tem san.em do miednicy malej.
przy bardzo forsuwnem wydobyciu
(Autorefeiffi)..,u

2. Rzadki przypadek nabtoniaka kA$mowki (chorionupitheUoma
matig-tutm). Pacyentka p~ybyla w potowie styczniu h. r. do Zaktadu
potozniczo-ginekologicznego, skarzaWsie, ze krwawi stale od czasu po-
ronienia przed 4 iniesragcami. P,i'erw$ze badanie ambulatoryjne wyka-
zato précz krwawych odchodéw jednostajne powiekszenie trzonu ma-
cicy tak, ze rozpoznanie musiato sie waha¢ miedzy grozaceni $wiezem
poronieniem , resztkami z poprzseunfegojct jakiiiMguzeui, lezacym w ja-
mie macicy, ktérego natury nie-mjTzga Miylo okre$li¢. Nadio Zualeziono
jajfuka i zmiany po trzeciorzednej kile
w gardle. Spostrzezenie pierwszych dn. pozwolito wykluczy¢ istnienie
cigzy, wobec czego wyskrobano macice i posiano wydobyte strze'py
do Zaktadu anatomii patologhanej w celu ‘cli mikroskopowego zbada-
nia. Badanie to wykazato ledwie dalekie przypuszczen?? 'ze sprawa

nieznaczny obrzek. prawego

pozostatosci' jaju ptodowego,
nie ustgpity po wyskro-

ztoSliwego bujania
odchody, ktére u pacymlki

urtlgtaby dotyczy¢
a ciagte krwawe

zdawaty sie trajlrozpoztianie potwierdzac.
przed zdijjorcHiwaniem sie na usuniecie- catuj

baniu W celu uzy-

skania wiekszej pewnosci

macicy,
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macicy wyskrobano jej jame powtdrnie, przyczem zauwazy¢ nalezy, ze
ani pierw szym ani drugim ¢4jflin nie m.p;zna byto tyzeczka wyczu¢
jakiegokolwiek giHpj Badanie wydobytych strzepéw'dato tylko ten sam
Pojstanowiono wiec. opierajac sie na dotychcza-
i na istnieniu krwa-

wynik co poprzednio.
sowych przypuszczeniach badan mikroskopowych
wych odchodoéw, usung¢ macice i to gg
wzgledu na powiekszony prawy jajnik, i posta-

ktére stale sie utrzymywaty,
drogg jamy brzusznej

nowiono operacye na 25/1.

Tymczasem 23 stycznia chora tiagleezetndlata. Badanie zewnA
trzne wykazato objawy krwotoku a wewnetrzne obe-
cno$¢ w zatoce Douglasa miekkiego gnzg.nieograniczonego, ktérego
przedtem nie b$(o, a ktéry trzeba byto odnie$s¢ do swiezcch skrzepow
Lapurolomia doko&ana w 55 m.nut pdzniej mwykazata: prawy
jajnik wielko$ci kurzego jaja, miekki, krjvawy, a na jego tylnej $cianie
otworek nierdwny, wielko$ci soczewicy, skad saczyta sie kreyy. Zrostow

wewnetrznego,

krwi.

zadnych ile byto. Reszta nauagiow zupeinie na oko prawidtowa Pod-
wigzano i usunieto krwawigcy; jajnik i zamknieto jame bmiszng. La-
parotomia trwata 10 minut, szew brzuszny 14 minut, cataKperacya
21 minut. Przebieg pcHieraMjny w pierwszych dnzupetnie pra-
widtowy; 29 efBO styéyiia przeby¢ chora dwudniowe,-zapalenie ptuc
prawostronne i od tego czasu odpluwala czesto krew. Nadto utrzymy-

waty sie stale krwawe odchody; 9 lutego wyjeto szwy. Rana zgoita
sie przeE rychtozrost. Badanie mikroskopowe wycietego jajnika stwier-
Wobec tego, z chwilg gdy tylko
iO lutego droga pochwy calg
Po jej rozcieciu'ijkazal s’!?1

dzito przerzut nabtoniaka kosmodwki.
paSyenlka nabrata usunieto

macice przy pomocy klamer w 14 minut
guz wewnatrz wielkosSci orzecha wloskifejinjna szerokiej
‘gritem <jk'iem identyczny z guzem jajnika,-,guz , ktéry zSjnodzit w giab

nieco sit,

szypule, juz

migzszu m&aicy. Mikroskop potwierdzit i tu rozpoznanie nabtoniaka
kosmoéwki. Podczas ostatniej operacyi nm/ma byto wykazaé tylko
zrosty bliznowate w miejscu usunigtego prawego jajnika. Zresztg za-

dnyct Sinian nie byto. Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Tylko krwiffl
plucie nie ustawato i utrzymywata sie ciezka niedokrwisto$¢, Kktorej
zrodto l.szkto w pierwszym krwotoku wewnetrznym. Badanie krwi
kazato ledwiejj&.,9Di),000 ciatek czerwonych, erytrocyty jadrzasle -i pra-
widtowy sktad odsetkowy leukncyté-t*" badanie plwocin ni® wykazato
pierwiastké6w komdérkowych, ani pratkéw gruzlicjlyyTi. Pomimo nflpri/a-
jtizny¢h zmuin prZystuciiowych w ptucach pacyentka irfitta sie tak do-
hrza, We p'oiuimo krwioplucia pozwolono jej 1/111 wstawa¢. Dopiero od
9/111 nast.gpito S6w nieznaczne pogorszenie, a badanie wykazato dos¢
i przysluchowe. rozsiane w ptucach, zmiany,

trzeba odnie$¢ nabtoniaka

wy-

mate zmiany wypukowe
ktére najprawdopodobniej
kosmowki. Odtad stan ogélny pogarszat ze niema
Prawdopodobnie wiec usun.ecie pierwotnego guza
i przerzutu w jajniku nie zapobiegto szerzeniu sie sprawy nowotwo-
rowej dalej, cho¢ z zupetng pewno$cia nie mozhaby twierdzi¢)) ze
zrfniany W-'ptucach nie Sa na tle gruzlicy lub trzeciorzednej kity Sa to
nie majgce zadnych danych za sobg. Przypadek
nabtoniak kosmowki

do przerzutéw
sie "szybko tak,

jednak przypuSte-zenia.
podany jest bardzo ciekawym ze wzgledu, '‘ie
jent wogéle rzadka choroba, a przerzut w jajniku bez zadnej widocznej
drogi posredniej i iffls zadnych zrustaW, tak rzadkiem powiktaniem, ze
miinowoli nasuwa, sie do$¢ Eyzykowna mys$l, czy byt to przerzut, czy
mozl|| drugie pierwotne 'ognisko, powslate moze'w ciele zotteni. btoz-
sl"z.ygna¢ le sprawe bytoby bardzo trudno.

Powyzszg' opis nasuwa caty szereg uwag: i. W odréznieniu o6d
innych nowotworéw moze Aiabtoniak kostnéwkéwy spowodowaé-Wewne-
trzny krwotok ze wzgledu tak szybkiego rozwoju, pg niema czasu na
wytworzeni,e sie zrostow. Mozeby naw.6t mozna ten Olijaw, cho¢ natu-
ralnie jest bardzo rzadki, spozytkowa¢ do utatwienia rozpoznania tej
sprawy chorobowej. 2. Przy slbfébaniu jamy marjcy (nozna zupetnie
nie czit¢ w niej Lezacych guzéw, jedli te ma(j;Bsv,eroka szypute i sg
pokryte twarda oloez.Kg. 3. W rozpoznaniu nabtoniaka késméwkowego
nalezy khwfflgléowna wage na objawy kliniczne, mniejliria badanie mi-
kros.itopOwe'i to u pierwszej linii na krwawe odchody, utrzymujace
sie po doktadnej skrobance. 4. W przypadkach nabtoniaka késmoéwkowBo
nalezy usuwa¢ narzady piciowe zawsze droga laparplomii, zteby nie
prziSSzyfi ewentualnych przerzutow. (Awloycferalj.

Dyshusya: Kol. #J o wicki (go$/¢y: Badanie pierwszej. Skrobanki
wykazato przerostowe zapalenie btony $luzowej macicy, a tylko w jjw
dnem miejscu znaleziono komorki doczisncj. Druga skrobanka wyka-
zata juz. budowe taka, jaka sam guz przedstawiat. Demonstruje prepa-

raty ana-tbmiézne pomienionego przypadku i preparaty iuikfroSkopow$*t
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t. j. skrobanke pierwsza, skrawek przerzutu w jajniku i skrawek guza
macicy. Kol. dyc. Spowij wypowiada twierdzenie, Ze pierwsza*skro-
banka juz dawaia zupeing pewno$¢ nabioniaka kosinéw>owego i wynik
jej mégt by¢ wskazaniem do zabiegu operacyjnego. Kpi.
uwaza to zdanie za $miate i sadzjflzedo pewnos¢,
sie znajdowaé pierwiastki doczesnej prof.
Maes: Przypadek ten ilustruje, juk szybko sprawa taka postepowac
moze; oceni¢ to mozna juz makroskopowo z préparatéw, ze gu.z'len
bardzo szybko rést; za$ skrobanki nie
strzygna¢, czy jest nabtoniak kosméwkowy.

V. Kol.
wielko$ci giowy dziecka',*-zawierajacy wsréd ttuszczu caty splot witosow.
Torbiel ten pochodzit z lewego jajnika i byt ptaszczyznmyo przyrosniety
polStronie prawej. Proit.z’ skretu catej macicy q,'90d ku przodowi
eszyputa torbielg skrecona o 360j lewozwrbfcnie,
w jakim skrecajg sie zwykle gufcy prawegdjjajnika. Fn-li-gent StresJeza
w kréotkosci zapatrywania na powstawanie skretdw Fntse.ha, Fischera,
Freunda, Ktistnera i Caria i sadzi, ze pl-zedstawjjpBJ przypadek prze-
mawia bardzo /.a teorya Ktistnera, ktéry za przyEtyne uwaza ruchy
robaczkowe jelit i ustala kierunek skretu dla strynyj gdzie lezy-guz
bez wzgledu na strone,” 'kad pochodzi.

Nowieki
rozpoznania musza

W migzszu macicy. Kol.

ze samej jest tak ialwo roz-

byta
a wiec w kierunku,

Sekretarz : Dr. Tadeusir. Czaplicki.

*

VI. Sprawozdanie c. k. Rady zdrowia o stosunkach
zdrowotnych w Galicyi w roku 1900.

Zestawit

Dr. Jan (iwiazdomorski.

Ksigzka pod powyzs%m tytutem ukazata sie pod kom® roku
1964. Poréwnywujac ja z jeji poprzedniczkamifrStwuerdzi¢c musimy
znowu znaczny postep w uktadzie calo$p. Tnle¢ poddzialdnA iest
w spoftpb jasny i racyonalny na trzy gtéwne dziaty, / ktérych kazdy
rozpada sie znowu na odpowiednie rozdziaty.** Wszystko za$ taczy
sie zo sobg organicznie w jedng Ealo$¢. Ifniknieto wiec nareszcie
owego poniekad chaotycznego pomieszania rozdziatéw (co do ich tre-
&i)*, ktére utrudniato korzystanie z materyatu. bardzo mozolnie
uzbieranego, a nieodpowiednio ugrupowanego.

Postep, — cho¢ juz mniej jwyeazny, — zaznaczy¢ takze mu-
simy w nieco zwiekszonej ilosci liczb poréwnawczych w dziale sta-
tystycznym: Rzeczg jest prostg, lzor:.kazda liczba w statystyce zyW
skuje na warto$ci pyzez poriwnaoie,— a bez tego poréwnania moze
czytelnika nawet wprowadzi¢ w btad. Poréwnanie to liczb doiAcza-
cyeh odnosimy naprzéd do zestawien z.g$zeregu lat i szeregu liczb
z innych krajow monarchii w kazdym szczeg6towym rozdziale.

Nie usunieto wreszcie wadliwosci
liczb., Przyta®mm na przykiadzie,
wadzi do btednych wnioskéw:

Dzieci umiera u nas ogromnie wiole. Nic tez dziwnego, ze
Sprawozdanie, — a za niem referent ,Przegl. lek.“, — zajmujac
sie ta/sprawa pilnie, $ledzi na podstawie liezb, czy w tym ldorunku
znajdzie jakie polewanie, cspltez nie. Dlatego, bioragc za podstawe
liczby odsetkow(*$miertelnosci dzieci ze Sprawozdan z lat poprze-

w oblii camu odsetkowoin
jak niedoktadne obliczenie pro-

dnich (r. 1898 i 1899), aagtsi witem nastepujaca tabelke:
w r. .1898 w r. 1899 w r. 1900
W 1-szym midgM
zycia zmarto: ludnos$ci, 4‘3-9%/co ludnoéci, 4-07:,0 ludnosci,

W 1-szym roku

zycia zmarto: *9;7%0 ludnosci,
W pierwszych

£ lat. zmarto: 159"/ ludno$ci, If>'3.70/0 ludnosci,

Ale w Sprawozdaniu za rok 1900 znajdujemy najar. 15 po-
dobng $fcgbolke z lat od 1895 do 1900, obejmujaca, jednak tylko
dzieci, zmarte w 1-szym roku zycia: tu jednak znajdujeinjFJzti lata,
objete nasza tafielkejz poprzodniclijspi .wozdan wyjeta, zupetnie inne
liczby, a miacowiem: w 1-szym roku zycia zmarto: w roku 18JS
8’96V ludnosci, w roku 1899 9*39°'® ludnosci, w roku 1900
10'le® ludnosci? Pokazuj”Sie wiec," ze liczby, wyjete z poprzednich
Sprawozdan, czjf tez z ostatniego'Sprawozdania, sa falfZywe. Gd.by
za$ kto na podstawde poprzednich liczb wysnut byt wniosek logi-
czny, ze $miertelno$¢ dzieci w pierwszym roku zycia od roku 1898
do 1900 sie zmniejgj&yta, musiatby na podstawie liczb z ostatniego

10-280®@ ludnosci, 101 ludnosci,

14'9%o0 ludnosci.
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Sprawozdania wnibsek ten sprostowac'i uznaé go za bledny. Wy-
ttémacéZénie tego faktu jest proste: w Sprawozdaniach z lat poprziflS
dnich brano za podstawe do obliczenia odsetkowego iloso mieszkan-
céw Galicyi wedtug spisu ludnosci z roku 1890, b<tv doliczenia
kazdorocznego bjzyrcSu ludnosci: za$"w ostatniem Sprawozdaniu,
ktéro pisanem byto juz po spisie ludnoSci w roku ly.ttflf obliczono
te liczby wedtug tego-.-spisu, a wissz doliczeniem naturalnego przy-
rostu ludnosci. Ale' czytajagcy Sprawozdania winien w nich znaleZé
liczby pewne,, na ktorjfljh mozna polegaé bez corocznego poréwny-
wania iJimudnyeh sprawdzan i dochodzen, dlaczego bczby, podane
w Sprawozdaniu z jednego roku s3. inne, a w nastepnem Sprawo-

Czyzewicz jun. demonstruje: Torbiel skorzako@fgNiU znowu inne.

Dalei: w dziale 1 1 2. (SmiertelaQSt| wedtug przyczyn) znaj-
dowalismy w Sprawozdaniach z lat poprzednich liczby zn”r-tiaih na
pojedyncze choroby .nietylko podane sumarycznie, ale takze obli-
czone odsetkowe na 1000 micfezkancow i na 100 zmartych wog6M
W Sprawozdaniu za rob 1900 daje sie czesto dotkliwuy uczuwaé
Irak tych liczb odsetkowych.

Wog6le wiec powtérzy¢;.wypada, co$my juz po inne lata pi-
sali, ze podawanie liczb statystwfzuych, jesli -tiik mozolnie zesth-
wioné* Sprawozdaniejuna przynies¢ rzetelny pozytek, winno by¢ ko-
niecznie ujednostajnione i jak najdoktadniej obliczane tak, by czy-
tajacy, chcac liczbe n. p. z roku biezacego poréwnaé z odpowiednig
liezl)a ktéregokolwiek innego roku, mijgt liczy¢ na pewne, ze liczbe
te i Wjten sam sposéb obliczang znajdzie w kazdorocznem Spra-
wozdaniu. Bolsprawozdawca rozporzadza zaréwno liczbami uryedo,-
wemi, jak i silami urzedniczomi, ktére takich obliozAn dostarczy¢
mu powinny; czytajagcy ograniczonym jest do tego tylko, co wy-
‘SZuka w samyc¢.h Sprawozdaniach.

Jedli  tpr dozwolono, to w tych naszych uwagach ogdlnych
chcielibySmy do auloréw Sprawozdan wystapflSfz” dwoma prosbami:
‘ngprzéd o wprowadzenie do Sprawozdah ponownie rubryki p. t.
,Naturalny przyrost ludnosek i)qo za tein idzie — doktadniejszych
liczb o emigracyi ludnosci. Nastepnie /za$ .sadzimy, ze bytoby nad-
zwyczaj pozgdanem doktadne przegladniecie przy uktadaniu nowego
Sprawozdania za rok 1901 takiegoz Sprawozdania z roku ubiegtego
i pénr/ednich. Wtedy antorowie ffiekonaliby sfe sami dowodnie,
jak potrzebnem jest to ujednostajnienie w podawaniu i obliczaniu
liczb statystycznych: — a powléro wprowadzilibytlaftew" wiecej
ciggtosci, zwiazku, 'czy systemu w tych Sprawozdaniach. 1Jzis kazde
nowo Sprawozdanie dobonywanem bywa prawie niezaleznie od po-
przedniego, — nowe nie uwzglednia dawnego. Najwidoczniejszym
jest ten brak ciggtosci w tem, ze w kazdem Sprawozdaniu znajdu-
jeiny/slusznie wytkniete braki i uslerki oiy to w urzgdzeniach zdro-
wotnych szkél, czjjj w ziem oblicffiniu liczby~wlepionych, c2a w nie-
wypetnianiu obowiazkéw przelsi zarzagd gminny, :czy w ziem 'wyko-
naniu wodociggu, zaniedbaniu wykonania zlef.ed lekarza urzedowego
wBz/nsie epidemii i t. d. Natomiast bardzo rzadko kmdy znajdu-
jWny",uwage, ,<gV witadza, spostrzegiszy to zaniedbanie, nakazata i do-
pilnowata usuniecia wykazanych brakéw, wzgjjednieRzy w roku na-
stepnym braki te usunieto i t. p. Rzeczg jest bowiem jasng, ze nie-
.dos¢ jest zle wykazaé, ldez dazy¢ nalezy z calg wyfrwatossiag do
togo, by to zte usungé. Otéz ey)yta;jac*.Sm'awozdania z lat ubiegtych,
mielismy zawszef nadziele, -2e. w Sprawozdaniu nastepnem znajdziemy
dalszy Aiag spraw w nich poruszonych i ze przekonamjtcjsSw o ile
zle wykazane zostalo nastepnie lisutiHtefi/ wzglednie jakich $rod-
kéw uzyto, by, powtarzaniu sietych zaniedbah czy brakéw w la-

tucli nastepnych zapobiedz i czy one skutek swoj, osiggnety. 1ftgo
zazwyczaj nie znajdujemy, — przybywajg 1tylko coi'a©mie nowe
skargi i nowe narzekania na braki, dostrzelonew roku sprawo-
zdawczym. O wykazanyel: w roku zesztym juz sie nie mysh. | tu

widzimy ten brak ciagtosci i zwigzku miedzy Sprawozdaniami.

Sto tych uwagach ogdélnych i odwotaniu sie do tego.pépsmy
w uwagach tych juz po innejlata; na tem miejscu pisali, przyste-
pujemy do szczeg6towego Sprawozdania.

L Ruch ludnosci.
A) Maljtéjrist wa.

W roku 1900 zawarto w Galicyi $3.846 matzenstw, t. j.
SttalnB 1000 ludnosci. Liczbalta utrzymuje sie z maleini waha-
niami.od bee okoto dziesieciu, a tylko w roku 1899 byta znacznie
wyzszg (64.914, t. j. 9'82“dl). hiteresujagfiem jest zestawienie liczb
odsetkowyéli z pojedynczych powiatéw Galicyi, z ludrego pokazuje
Sie, ze powiaty z ludno$cig ruska wykaizjyja znacznie wyzsze.liczby
odsetkowe (az do 10'9%o0) zawartych malzensfav,r, anizeli powiaty
z ludnoéstia polska, ktore przewaznie okazujg liczbe nizszg od Sre-
dniej dla catej Galicyi (od Ejp5°%m KmB°/m)- y na to miala
wptywacé liczba matzenstw ksfezy obrzadku greftk6”katolickiego V Czy
raczej rozstrzyga tu wieksza ilo.$a emigrujacych J
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B) Urodzenia.

W roku 1900 urodzito sie w Galicyi 329.8Stfl dzieci, czyli
45'2%C ludno$ci wedtug sogn z 31/X11 1900 r. Pod tym wzgledfem
przodujemy catej monarchii, gdyz"jy poréwnaniu z innymi krajami
liczba urodzen jest w Ctalieyi od lat wielu stale najwyzsza. Z tej
og6lnej liczby urodzen' w Galicyi byto 11-2 pre. dzieci nieSlubnych,
z czego wieksza potowa przypada na dttiém rodzicéw izraelitow, zy
jaeycli w matzenstwie rytualiiem, ktérego ustawodawstwo rakuskie
nie uznaje za wazne; stad tez i d/.ieci te uwazaue sg ’zlrui®$lubnc.
Ale i ta liczba II'E prc. nieSlubnych dzieci jest mniejszg, niz
w roku 189$ (11-3 prc.) i od lut stale, cho¢ powoli sie zmniejsza.

Nieiywo urodzonych wykazjfno w 1?0Q>'r. 7388 dzieci, t. j.
2-24 prc. wszEstkich urodzonych. Od roku tgtyl do roku 1898 liczba
ta zmniejszata siSJz 2 73 prc. az do 2-24 prc. i odtad juz sie nie
zmniejsza. Z zamieszczonej na.’str. 8 Sprawozdania tablicy, wyjetej
z publikacyi; c¢. k. centralnej komisyi statystycznej, przekonywujem-jj
sie,rjze wfrcatej inonandiii najmniej dzieci nie-zywo urodzonych po-
chodzi i. rodziépw wyznania grecflo-katolickiego,'GamieszkiijgiSmh
przewaznie Galicje wschodnig i Bukowibe (2-18 prc. ogétu urodzo-
nych), potem u grecko-tnyentalnych P<'e$ dale] rzymsko-kttto-
liekich (2.J88 prc.), dalej u izraelitow Xamy2 pjbP a wreszeje naj-
wiecej u Klvangi(dikowB03'O4 prch. ,

Prsylpomocy nétozn.iczej odbyto sie w Gali® w 19Q[> roku
tylko 76.567, t j.",m2 prc. wszystkich porodéw, to znaczy, ze do
*76'8 prc. wszystkich porodéw w catej Galicji nio wezwano nawet
potoznej. Postepy w tym kierunku sa nad/wjeezaj powolne. Przy-
czyn zaHtego smutnego faktu szuka¢ nalezy njetylko w braku zaufa-
nia ludnosci do pomocy potozniczej, lapzt gtéwnie w braku potoznych
po wsiach i matych naszych miasteczkach. To tez$wiadze aSonB
miczne, $ktrajg sie Imakowi temu .zapobiedz i wprowadzajg stopniowo
coraz to wiekszg liczbe potoznych okregowych;*\ drogiej zasfstrony
udzielajg chetnym wiejskim kobietom zasitkéw i wysilaja do szkoét
potoznych w Krakowie i Lwowie, a to powrdciwszy na wie$, wy-
petniajg swe obowigzki potoznicze jako zarobek uboczny. (C. d. n.).

VII. Sprawozdanie z miedzynarodowego Zjazdu
chirurgow.
(18— 23 wrzesnia 1905)

(Ciag dalszy).
1.
Rozpoznanie chirurgicznych choréb nerki.

Alb arraun (z ParyzaT®? Badanie chemiczne powinno
sie przeprowadzi¢ przez kilka dni z rzedu. W przypadkach
przewlektego zapalenia miedniczek nerkowych sjmniejsza sie
ilos6j prawidtowych sklad-iikétv moczu ; zmniejszenie sol.
znachodlli sie w gruzlicy nerek. Matg warto§¢ ma oznacze-
nie zageszczenia i kryoskopia krwi. wieksze znaczenie ma
wydzielanie biekitu metylowego': Wazniejszern jest sprawdze-
nie, czy objaw-y te pochodza z nerki, czy tez z innych na-
rzagdédw. Potrzebnem jest w tym calu odosobnione badanie
obydwu nerek. Cystoskopia i“ ewnikowanie muszg wykazac,
czy siedzibg choroby jest pecherz moczowy, czy nerka, ito
ktora? W tym-Celu zbadaé potrzeba mécz przez cewniko-
wanie moczowodéw. wydobyty =z £fjbu nerek SEjgbno. Tru-
dniejsze bedzie rozpoznanie, .jwzadi guz wychodzi z torebki
nerkowej, w przypadkach rak» wneki i ,guzéw kotonerko-
wych. Czy choroba dotyczy obydwu nerek, potrzebne jest
badanie, moczu z obu nerek i wywotanie sztuczne poliuryi.
Z reguly wydziela chora nerka mnie; moczu, a barwiki po-
woli wydziela. Chlorkl i fosforany obficiej sie znajdujg
w moczu nerki zdrowej. Biekit metylowy lepiej wydziela nerka
zdrowa. Sprawno$¢ wydzielnicza wSki chorej jest wiecej je-
dnolita, anizeli nerki zdrowej. Rozstrzygniecie pytania, czy
nerka Szdrowa obja¢ zdoljwczynno$o nerki drugiej, umozebnia
jedynie wywotana poliurya.

Kiimmel (z Hamburga:) nieubdmawia wartosSci da-
wniejszym metodom badania, jest jtmnak zdani.g', ze tylko
nowsze metody badania fizyczno-chemieznego pozwalajg oce-
ni¢, czy istniejg obieNnerki i c”y sprawno$¢ jednej z nich
jest dostateczng, aby zastapi¢ nerke- drugg. Radiografia wy-
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kazuje nam obecno$¢ kamieni nerkowych. Cewnikowanie
moczowodow daje pewne wyniki; u dzieci, gdzie ono jast
niemozebne, nie zgadza sie on nigdy na wyciecie nerki,
eh ba po dokonaniu czasowej nefrotomii, bo niema pewnosci,
czy istnieje nerka druga, rieparatorymsrodpecherzowe nij*-dajg
wynikow pewnych. Kryoskopia daje mu dobre wyniki. Sto*
pien marzniecia krwi wynosi przy zdrowej nerce prawie
stkle 0'56°. granice jego sg 0 55° do 072°¢ Nu-, 200 badan
nerek cliorych wynosit ou 0 66° do 0'71°.

Gioi'dano’ (z Wenecyi) wskazuje na niebezpieczen-
stwa. wynikajace” z zapoznawania, ze dawniejsze metody ba-
dania pozwalajg prawie zawsze na rozpoznanielphoroby nerki
w spos6b pojedynczy i rédwniez pewny, anizeli metody
nowsze. Do tego celu prowadzg wywiady choregejjdot™®pace
dziedzicznosci, powstania i rozwoju choroby, odruchy bole-
sne i t. d. Sg przypadj nerwowe, nft§ladujagee choroby nerek.
Pozyteczne jest obmacanie (objetosci nerek i ich poruszalno-
§ci, miwsienie nerki i badanie przy gtowie na do6t spuszczo-
nej. niemniej wykazanie punktéow bolesnych. Nalezy dalej
przeprowadzi¢ chemiczne badanie tnoezu. Te sposoby bada-
nia pozwalajg mCrozpoznanie pewne, ktére nowsze metody
badania tylko potwierdzajg. Nie nalezy sie przeto narazac
na S$miesznr{3z i opiera¢ patologie nerki na samej meatoskdlJ
pii. Oddzieleni6ftmoezu z kazdej .nerki z osobna jest ezdsem
pozyteczne, a cewnikowame moczowoddw jest postepowaniem
idealnein. Dobrem jest ustalenie rozpoznania wszelkimi spo-
sobami, jakie daje dosSwiadczenia! kliniczne i umiejetnos¢,
potrzeba jednak odwagi i energii. Jezeli sie zgda, aby choky
nie umierat z braku dostatecznej sprawnos$ci nerki, powinno
sie réwniez rz,ada¢. aby nie umierat z niedostatecznej czyn-
nosci chiruggajP/

W dyskusyi nad terni sprawozdaniami zabratl gtos:

Bazy (Paryz) podaje, ze nie nalezy zaniecha¢ dawniej-
szych metod, do ktérych rozpowszechnienia sam sie przy-
czjsnit.

L egue ulSjParyz) przeciwnie matg przyznaje wartos¢
badaniu klinicznemu. Mimo teoretycznej niedostatecznosci
oddzielenia $rodpecherzowego moczu w poréwnaniu z cewni-
kowaniem moczowodéw, podnosi, ze w praktyce jest ono
wystarczajagcym, aby na tej podstawie wycig¢ nerke.

Kapsaminer (Wieden) uwaza cewnikowanie moczo-
wodow za ideat.

Hannecart (Bruksela) zaleca przeSwietlanie
rozpoznania kamieni nerkowych.

Hartmann (Paryz) kifadzie wielki nacisk na wy-
wiady i badnnie w rozinaitem potozeniu. Przeswietlanie jest
pozyteczne, jezeli daje wynik dodatni; w przeeiwnym razie
za$ nie dozwala na zadnePwniokki. Cewnikowanie mp;czowo-
*6w jest zbyteczne, bo separator Luysa daje;pewne wyniki.
W péttorej godziny przed oddzieleniem srodp”gberzowem
moc¢zu wstrzykuje 1 cgr biekitu podskornie, a nastepnie bada
IUSpz zabrany pod wzgledem jego zabarwieniu, ehemicznie
i histobakteryologiczrnee Separatorem mozna wykaza¢,' w jaki
sposob dostaje sie mocz do pecherza. Tymi sposobami ba-
dania mozna z tatwoscig rozpoznk6Bhorobe nerki.
(Cigg dalszy nastapi).

celem

Bogdanik.

VIII Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie

* XV Kongres lekarski miedzynarudowy w Lizbonie. Komitet na-
rodowy polski dla XV miedzynarodowego Kongresu lekarskiego w Li-
zbonie pozwala .sobie w dalszym magu udzieli¢ Szanownym Panom
Kolbom wiadomos$ci o dotychczasowych przygotowaniach i postano-
wieniach, powzietych przez Komitet wykonawczy tegoz Kongresu:

Sekcya XII t.j. laryngologii, otologii i stomatologii
podzielong zostata wskutek licznych objawionych zyczen na trzy od
dzielne selécyk. mianowicie :

na Sekrge Xlla): rynolaryngologi6zna,
na Sekcye Xllb):stomatologie zna !
na Sekcye Xllc):otologiczng.
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Komitet wykona y uzyskat

no$nych wiadz, iz koleje portugalskie,

przyrzeczenie od od-
hiszpanskie i francuskie obnizg
dla kongresistow taryfe osdébowa o 50°/,.
podane bedawpcfeiiej.

Blizsze szczeg6ty i warunki

Dyrekcya kolej portugalskich przyznaje pow.yjSZe obnizenie na
liniach lak dla dzionkéw Kongresu, jakptez dla ich rodzin, przy-
bywajacych z Pamphiloza do Lizbony.

swych

Linia: Hainburg-Ameryka w Hamburgu zamierza dla
wygody kongresistow urzadzi¢ podr6z jednym z wiekszych pocztowych
parostatkéw, prawdopodobnie ,Hamburgll W Lizbonie Bmirowiec ten
Ibedzie w czasie trwania Kongresu stuzyt gosciom za hotel, a po Kon-
gresie powirSie ich do Marokko i na wyspy Kanaryjskie. Poniewajz
niewatpliwie wielu bedzie chciato korzysta¢ z,'togo udogodnienia po-
drézy, radzimy wcze$nie zgtosi¢ sie do Hamburga po miejsce, adrysu-
igc: Hamburg-Ame.rik-Linie, Bitreatmfur GeseUschaftsi-eisen.

Pozifdanem bytoby, aby juz dzi§ nadsytano zgtoszenia uczestni-
ctwa w Kongresie; dla otrzymania odlanych -kart,
dzie za przestaniem odpowiedniej kwoty ijSojkoronS¥ frankéw lub 20
marek) skarbnik Komitetu polskiego: p. dr, Wijhelm Stapa w Kra-
kowie (Ul- Kolejowa, 4).

ktore wysyta¢ be-

Pozadanem bytoby réwniez, aby naszemiata naukowe, zwtaszcza
towarzystwa lekarskie, juz dzi$ zajety sie wylyjrem
tantéw na Kongres i Komitetowi

sw.yah .reprezen-
narodowemu podaty nazwiska tychze
dla urzedowjego ich zakomunikowania Komitetowi wykonawczemu.

Koledzy, ktérzyby pragneli zgtosi¢, dla Kongresu odpzytKschca
zwroci¢ sie do sekretarza Komitetu po odnos$ny "emat, ktéry, wypet-
niony w szczegdtach, winien by¢ w najblizszym czasie odestanym Ko-
mitetowi narodowemu.

Komitet narodowy polski dla XV miedzynarodowego kongrteu

lekarskiego w Lizbonie.

Prof. Dr. 1L WicheWj\ieivicz,

prezes.

Doc. Dr. Majewski, Dr.

sekretarz.

Wilhelm Slu/pa.
skarbnik.

* Od prof. Bujwida otrzymujemy nastepujace doniesienie:

»W kursie dwutygodniowym dla lekarzy, ktéry sie odbyt w Za-
ktadzie, wzieto ogétem wudziat 20 lekarzy miejscowych i przyjezdnych,
przewaznie rzadowych Kurs byt teoretyczno-praktyczny tak. iz leka-
sposobnos$¢é przerob” osobiscie sposoby badania i rozpozna-
wania,”’oraz metody Sa&zepiema oahronne i zapobie-
gawcze zostaly réwniez szczeg6towo omowione i okazane metody przy-
gotowania szczepionek.

Poniewaz nadchodza zapytania, czy kurs nie zosTanfe powtdczony™
podaje do wiadomosci, ze zamierzam kurs
dniach grudnia b. r, jezeli'zgtosi

rze mieli
zapobiegawcze.

powtérzy¢ w pierwszych
sie przynajmniej 10 lekarzy. Obecnie
nie moge tego uskuteczni¢ z powodu szczuptoéci lokalu zaktadowego,
gdzie musza odbywa¢ sie codziennie wyktady higieny i¢éwiczenia z ba-
kteryologii dla stuchaczy medycyny. Bujwid.

IX. Wiadomos$ci liieZace.
Krakéw. 26 pazdziernika.
* Budowa Kliniki
zasadniczej

psychiatrycznej
zapatrywan

w Krakowie daje powod do
wymiany miedzy wtadzg centralng panstwa
a galicyjskim Wydziatem krajowym. Ministerstwo'oSwiaty stoi na stano-
wisku, ze wszelkie nowe budowle uniwersyteckie w Krakowie moga by¢
podjete tylko przy udziale kraju w kosztach, jak sie to dzieje we wszyst-
kich innych dzielnicach monarchii austryaekiej. Na te centralistyczne
wywody Wydziat krajowy galic. odpowiada, ze rzad austryacki przy
zajeciu Krakowa wzigt w swoje pasjadanie fundusze,, uniwersyteckie,
a za to.zobowiagzatl si¢ do finansowego pokrywarfjg wszelkich potrzeb
tej wszechnicy i dzieki tym stosunkom uniwersytet krakowski jest je-
dynym w catej iiiouarctn, Kktoéry istnieje i roz-tcija sie wytaczrug na
koszt skarbu panstwowego. ZetftSnowiska wiec zObowigiun.-history-
cznych Wydziat krajowy oczywiscie ma wszelka stusznos$é: z”adnicze
uznanie obowigzkowego spdtudziatu krajubwe wszystkichlprzysztych

inwestycyach uniwersytetu krakowskiego sprowadzitoby wielkie ciezary
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pieniezne na Kalicye. gdyz mwestycye
koncza, jak nie konczy sie postepowy

uniwersyteckie nigdy sie nie
rozwéj nauk, wytwarzajacy co-
raz to nowe potrzeby. Ale w Wydziale krajowym jak i w W. Sejmie
galicyjskim ponad wszystkiemi umowami terazniejszemi i bytemi go6-
ruje, ffliw kazdym raZEp gérowa¢ powinno dobro kraju — suprema Xex:
bo klinika psychiatryczna, o ktérej budowe sprawa sie toczy, nie jeSf
lokalng instytucya krakowska, ani iscisle, ze sie tak wyrazimy, uczelnig
szkolng; prZeciwr.ie oddz.iaiywanie szkoty psychiatrycznej siega gteboko

w ustréj spoteczny, prMobraga pojecia o przyczynach wszelkiego'iro-

dzaju zboczeA nerwowo-umystowych, daje bodZca do zaktadania r6-
znych towarzystw', zapobiegajacych chorob.c/m mézgowym, a wreszcie;
jako ostateczny i najwyzszy cel. — wytwarza spoteczna opieke mad

umystowo chorymi, ktérych w Galicyi
wiedniego zaopatrzenia. Na takicli tez Sjerszych podstawacti uzasadnit
Wydziat lekarski lj. J. poparte- przez Senat podanie do W. Sej-
wzywajace prgtéw do uchwalenia kwoty na budowe kliniki psy-
zrozumianego inteceeu
Piltza, ktoéry w spra-
w Krakowie rozwija w Wiedniu
chwalebng i gorliwg dziatalno$¢, panuje w Sejmie
i w Wydziale krajowym zupeine zrozumienie tej sprawy i mozna zy-
wi¢ wszelkg nadzieje, ze reprezentacya kraju uchwatg swojag umozebni
wytworzenie instytucyi tyle waznej a tak niezbednej dla postepu psy-
chiatrii i dobra spotecznego

mamy kilka tysiecy bez odpo-

swoje
mu,
chiatrycznej w Krakowie, a to w imie dobrze
catego naszego $ppteczenstwa. Podtug stéw prof.
wie budo.w.y kliniki pagjphiatrysznej
i we Lwowie

* Towarzystwo lekarski; krakowskie odbyto dnia 18 1. m. po-
na ktoérenlK 1) uczczono pamie¢ prof. Edwarda

2) przyjeto jednomyé$linie na cztonkéw Towarzystwa

siedzenie zwyczajne,
Korczynskiego;

drow: Wyebowskiego i Syropa; tij zatatwiono biAzace sprawy
adn mistracyjne i wnioski Komisyi przemystowo-lekarskiej; 4) kol.
Glinski demonstrowat okazy anatomiczne; 5) kol. Borzecki przed-
stawit chora z oddzi&tii choréb skérnych i wenerycznych szpitala $w.
tazarza; 6) kol. Lembcrger moéwit: ,O0 zwigzkacli saponinowyeh®.
Na trmze posiedzeniu Towarzystwo lekarskie uchwalito nastepujacy
wniosek kol. prof. Korczynskiego: ,Wezwa¢ i upowaznj¢ prezy-
dyum Towarzystwa do wniesienia na rece Rektora proff Gjju zin-

skie go przedstawienia do Wys. Sejmu, w ktdrem zostataby podnie-
siona potrzeba zwotania ankiety, ztozonej z przedstawicieli stanu le-
karskiego i przemystu zdrojowego, a to w celu omoéwienia i wySwie-

tlenia postulatow zdrojownictwa przed uchwaleniem wniesionej obecnie

noweli do ustawy zdrojowej / r. 1891".
* W celu oméwienia sprawy zaopatrzenia lekarzy okregowych
i ich rodzin, oraz w celu porozumienia sie, w jaki sposob sprawe te

najskuteczniej przeprowadzi¢ w Sejmie~-odbyto sie we Lwowie dnia
20 1. m. posiedzenie lzby lekarskiej
delegata Izby zachodnio-gal., jakotez
legatowttpkarzy Okregowych, wuchwalono jednomyS$lnie te tak naglaca
sprawe, weljee krytycznego potozenia lekarzy*; okregowych, poprzeé
w obecnej jeszcze kadencyi sejmowej wspdlng interwencyag obu Izb
lekarskich galicyjskich. Delegatem Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej
byt prof. dr. Wicherkiewicz

wschodnio-gat. z wspdtudziatem

lekarzy postow sejmowych i de-

* Wobec spodziewanej zmiany sejmowej
obie lIzby lekarskie galicyjskie., na wniosek
W. Sejmu jednobrzmigce podania,
potrzebe, by interesa stanu lekarskiego zastepowato w Sejmie dwoéch
postow lekajrzy, po Hdnym z kazdej Izby, wybranych przez te in-

ordynacyi wyborczej
Izby lwowskiej, wystaty do

w ktérych przedstawiajg niezbita

stytticye.

* Towarzystwo lekarskie Rakowskie powzieto na ostatniem po-
siedzeniu nader pozyteczng uchwate: ffenajac potrzebe nietylko do-
skonaleni®jwyi'sizo”vriiotwa lekarskiego polskiego, zebranego w Wyda-
nym w roku biezacym ,Stownikull, lecz i dalszego pomnazania i uzu-
petniania go w miare rozwoju poje¢ naukowjybh, Towarz. lekar. krak.
uchwala me rozwigzywaé¢ Komisyi stownikowej, lecz upro$iépja w do-
tychczasowym sktadzie dpfeatrzymania mandatéw. Do Komisyi stowni
kowej naleza profesorowie: Tad. BicfaiSa (przewodniczacy)3jS tan.
Cieclianowski.|St(an. Domanski i Leon KryAski. Do nich
wiec lekarze polsey maja adresowa¢ wszelkie, uwagi i pomysty, doty-
czace polskiego stywni twa lekarskiego

Skoro juz mowa o stownictwie, to wyzna¢ musimy szczerzef/za
w pracach z roku biezacego nie dostrzegliSmy jeszcze wptywu ,Sto-
wnikal na terminologie lekarska polska: niezawodnie przyczyna tego
spoczywa do pewnego stopnia w krotkosci czasu, ale nie mniej Swiadczy,
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ze ,Stownikl nie rozszedt sie jeszcze w takiej liczbie, jak tego pojego
obrobieniu, wyiozonej pracy i doniostosci ujednostajnienia stownictwa
lekarskiego polskiego mieliSmy prawo oczekiwac.

* Obsadzenie opréznionej katedry chirurgii w warszawskim uni-
nabiera szerszego znaczenia ze wzgledu na ducha ukazéw

uniwersytetu, wzywajacego

wersytecie
carskich i uchwate grona profesoréw warsz.

rzad do nieczynienia réznic narodowos$ciowych i wyznaniowych przy
obsadzaniu katedr uniwersyteckich. 0 ile styszeliSmy paru kandyda-
tow — polakéw wniosto podanie.

* 8. p. prof. Edward Korczynski zostawit legat w kwocie
200 koron na fundusz zelazny Muzeum historycznego Wydziatu lekar-
skiego U. J.

* Slalut majacej sie zawigza¢ w Warszawie ,Ligi przeciwgruzli-

1) 15 b. iii. odbyto sie pierwsze zgromadze-
Towarzystwo uwa-

czej* zostat zatwierdzony.
nie, na ktérem zapisato sie na cztonkéw 25 oséb.

za¢ sie bedzie za zawigzane, je$li sie zapisze 50 cztonkéw, a kapitat
zaktadowy wyniesie y0<0 rb.

* Redaktorem ,Pamietnika Towarzystwa lekarskiego warsza-
wskiego0 wybrany zostat na nastepne 3 lata ponownie dr. S. Ka-

mienski,

* Dnia 29 b. m. odbedzie si¢ w ktodzi
Szpitala Anny-Maryi dla dzieci. Zyczymy nowej, a tak waznej i potrze-
bnej instytucyi najpomys$lniejszego rozwoju. Naczelnym lekarzem tego
szpitala jest zaszczytnie znany pedyatra dr. J. Brudzinski.

poswiecenie i otwarcie

* Miedzy 1 a 7 pazdziernika doniesiono wtadzy o nowych przy-
os ulicowego w nastepujagcych powiatacli Galicyi:
i ztoczowskitn.

padkach duru
kamioneckim, $nialynskim, stryjskim, tnrczanskim
Mianowania i odznaczenia Dr. Peter mian. zostat prof. nadzw.
anatomii w Wiirzburgu. Dr. Balio witz— profesorem zwycz. anatomii
w Munster.
Nekrologia. Dr. Michat Doboszynski
Rufin J. Skrodzki zmart w Warszawie. Dr.

nadzw. chirurgii, zmart w Bazylei.

zmatr w Stoninie. Dr.
Burckliardt prof.

Bibliografia:
lekarska Nr. 40. Mo nsiorski: Haemetocele anle-
Intubacya i tracheotomia na podstawie spostrzezen,

pod nazwg $w. Zofii we Lwowie w la-

— Gazeta
uterina. Czarnik:
zebranych w szpitalu dla dzieci
tach 1894-1903 (c. d).

— Medycyna Nr. 41. Rzetko wski: O wplywie
migesa na wydzielanie z moczem ciat alloksurowych (dok.).

— Przeglad feleeerski Nr. 20. zawiera: Pilna sprawa. — Narzady
rodne kobiece i ich funkcye (c, d). — Leczenie rzezgozki u kobiet.

—a |Aecnicki Viestni'k Nr. 10. Lu §i¢-Ma tkuvié: Tri bleupha-
roplastike. Markovié¢: Sluéaj spasticne djeéje diplegije. Koli out:
Prehlada. Kar linski: Na koji nac¢in moze narodni ueitelj u veliko
unaprijediti pobljsanje zdravstvenog slanja.

— Kevue v neurologii, psychiatrii, fisikalni a diaeteticke the-
rapii Nr. 10. Velich: Studie o vlivu nervove na tep.
Mourek: Vzacny pripad

spozywanego

soustavv

nahle dusevni infekce $esti sourozencn.

Pripad zanelu plic, naby-
Samberger:

— Casopis lekaru ceskjjch Nr. 42.

teho v lune matky. Plavec: Mala inoloricka epilepsie

Ku pathologii hyperkeratos. Poledne: Pripad sclerosis multiplex ce-
rebrospinalis po poraneni bleskem.

— La Presse medicaleiNr. 82, Besaneon i Jong: Ziarnowiec
niezytowy. — Nr. 83. Tnffinr: Umiejscowienie i wydobycie pociskéw
zapomoca metody, polegajacej na prostej radioskopii.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 42. Baumgarten: O za-
trzymywaniu sie pratkéw gruzliczych w miejscu ich wtargniecia.
Scheller i Stenger: Przyczynek do patogenezy btonicy. London:

Dalsze do$wiadczenia nad dziataniem radu. 21reiss: Przerzynek do
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zapobiegania goraczce potogowej. Eink: Drugi przyczynek do skutkéw

jednorazowego leczenia kamicy zdiciowej w Karlshadzie. Franet:
W sprawie goraczki miesigczkowej u kobiet gruzliczych.
— Munchener med. Wocheuschri.fi Nr. 42. Ranke: Przyczy-

nek do zapobiegania czasem wstawiajacych sie zwezenn krtani po intu-
bacyi i nastepowej tracheotomii. Avellis: Dzisiejsza granica i przy-
szta mota w leczeniu dychawicy. Reichel: Powiktania po operacyi
wola. Muller: Choroby weneryczne w garnizonie w Melz. Neustiit-
ter: 0 alypinie, przetworze zastepujacym kokaine w praktyce ocznej.
Vorner: Spozytkowanie stezonego kwasu karbolowego w leczeniu
chordb skoéry na tle zotzowem, oraz czyrakbw Rosenbaupt: Klini-
czny przyczynek do chor6b posurowiczycli. Jacobitz: Przypadek po-
socznicy wywotany gronkowcem z6ttym. Wolffhtigel. Osobliwy
przypadek obustronnego wodonercza po urazie. Stoinheimer: Przy-
powiktaniami. Hessmann: Przy-
tetnicy pachowej.
Dorr:

padek ropnia watroby z rozmailenii
padek zwichniecia kosci ramieniowej z peknieciem
— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 42. Krauss i

0 doswiadczalni ni leczeniu czerwonki. Badania spraw wydzielniczych
na miekkieui podniebieniu. Steinbiichel: W sprawie miesigczki
trabkowej. Hofbauer: Kaznistyczny przyczynek do patologii naczyn
tozyska i owodni. Detre i Sol lei: Jaka role odgrywa sttuszczeriie
przy hemoljse sublimatowej. DG6rr: Ot zw. agresynie dyzenterycznej.
Deutsche med. Wochenschrift Nr. 42. Przyczynek do po-

znania kretka bladego. Braun: 0 niektérych nowych lekach miejscowo
znieczulajacych (stowaina, alypina, nowokaina). Gutmann: Przyczy-
nek do etyologii i statystyki pierwotnego zapalenia teczéwki. Uhle n-

liutb. Postepowanie zmierzajace do biologicznego rozréznienia krwi

spokrewnionych zwierzat. Grfinbaum: W sprawie pochodzenia wody
ptodowej. Koren tschbe ws ky: W sprawie grypy rzekomej. Urbach:

Przyczynek do zamierzonych u dzieci.

kar.uistyki ruchow

Fermenty a toksyny.

drzaczki
Oppenheimer:
Wyktady kliniczne cho-
Przepisy dla matek cho-

Redakcya otrzymata: A Sokotowski:
rob drég oddechowych (T. Ul). Brudzinski

rych dzieci. Lange nhagen: La cure de la luberculose sur la Ri-
viern et a Menton. Ta lko-liryn-cewi¢z: Yamarowka kak kurort
1 buduszczaja sanatoria dla wostocznoj Sibiri.

Wycigg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci

miasta Krakowa*l
W tygodniu 42 (od dnia 15,X do21'X) urodzito sie dzieci: zywo:
cht. 26, dziew. 29; niezywe: clit. 2, dz. 1 — Zmarto: miejscowych:
mez. 19. kob. 13; zamiejscowych: mez. 3, kob. 7.
miejscowych—,

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozwoj:

obcych —. 2) gruzlica: miej. 7, ob. 3. 3) zapalenie ptuc: miej. 4.
ob. 1 4) dtawiec i btonica: miej. —, ob. —. 5) krztusiec: miej. 2,
ob. —. 6) ospa; miej. —, ob. —. 7) ptonica miej. —, ob. —. 8) odra:
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. 1, ob. 1 11) czerwonka: miej. —, ob. —. J2) cholera azya-
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 3, ob. 1. 14) cho-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorgczka potogowa: miej. —, ob. —.

16) zakazenie przyranne: miej. —, ob. 1. 17) inne choroby zakazne:
18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob.—.
19) krwotok mézgowy: miej. 1 ob. —. 20) choroby narzadu krazenia:
miej. —, ob. 2. 21) nowotwory: miej. 3, ob. —. 22) inne przyczyny
10, ob. 1 23) S$mier¢ przypadkowa: miej.

miej. —, ob. —. Razem: miejsco-

miej. —, ob. —.

$mierci naturalnej: miej.
1, ob. - .24) $mieré¢ gwattowna:
wych 32, obcych 10.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August kwns$nicki.

fIBKS

N uznana za
najiepsza inaturalna.

w niezytach zotgdka i jakotez drog
oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie |I:»runnen - Ifnternotimimg Krondorf bei

Karlsbad lab toz Generalna renrezentaeya dla Galicyi i Hukowiny:

Krakéw, (Grodzka 48, Lwoéw, Sykstnska 81.

Najlepsze skutki pecherza,
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Duotal ,,Heyden*, I>ez-
(U wonny i bez smaku prze-
_ | twér gwajakolu, zawiera

przeszto 90°/0zwigzanego, wAustroju uwalniajgcego sie gwajakolu,
przeto®niemal [jeszcze raz wiecej, niz wszystkie inne na wzér duo-
talu wytworzone $rodki. Nie nadzera; nietrnjacy; najwrazliwsi cho-
rzy znoszg go dobrze i chetnie zazywaja. Wyborny lek w gruzlicy
ptuc iprzewlektychniezytach narzadéw oddechowych.
Odkaza jelita w durze i niezycie jelit.

Ptynny zwigzek salicylu, 'ra-

nie, szybko u$mierzajace bd1l

wcieranie we wszelakich
cierpieniach go$sécowych (rozcienczony oliwg). Z zewnetrznych
lekéw salicylowych najmniej drazni skéro, bo nie zawiera for-
maldehydu.

Naj lepiej zastepujojodoform.

jig Zup elnie nietrnjacy, nie dra-
zni. znakomicie wysusza
i ograniczawydzielino, tamuje krwawienie i koi bél. Silnie odwa-

nia.Najszybciejwywotujepokrywanie sie ran naskdrkiem.

Probki i piSmiennictwo rozsyta: 2d

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Liquor Ferro-Mangani saccharati
Liguor Ferro-Mangani peptonati

»Marka Helfenberg«
nowoczesne przetwory Zeleziste tatwo strawne

i smaku przyjemnego.

Oba przetwory zawierajg 0 6°/0 zelaza iB 010 manganu
w potaczeniu organicznem. tiie wywotujg zaparcia.

Ogdblne uznanie.

Gtowny sktad dla Austro-Wegiar:
3. KKEI'' EL /Apteka pod Ortem,

Wieden, XIV., Marzstrasse 49.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
51

Nowy, epokowy $rodek leczniczy, dziata zdu-
L C u R ro I . Mmiewajaco szybko i bezwzglednie pewnie w bte-

dnicy, niedokrwistisci i wszystkich z tego wy-
niktych stanach. Szybkoscig i skutecznos$cia dziatania przewyzsza wszystkie
dotad znane i stosowane $rodki, jakkolwiek si¢ nazywajg i z czegokol-
wiek sg ztozone Jedyny wewnetrzny lek swoisty, dziatajgcy niezawo-
dnie, a uderzajaco w uptawach biatych nietryprowych. Dawka: Kota-
czykdw 6—6 na dzien. Wyciagu ptynnego 4 razy dnia po duzej tyzeczce
herbacianej.

- - - Nowy lek wewnetrzny,

[lacmorrhoisid. sy syioibe-

wzglednie pewnie prze-

ciw krwawnicom, ktérych ucigzliwe objawy w 2—& tygodni zupetnie

usuwa. Dawki: Kotaczykéw 3 na dzien. Wyciggu ptynnego 3 razy dnia
po duzej tyzeczce herbacianej.

PiSmiennictwo rozsyta sie pp. lekarzom.

Nr. 43.

SYRUP HYPOPHOSPHIT
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia 0 10,
potasu 006, sodu OE®6, chininy 0’005, i strychiny
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S. Hppliosphit como. Dr. Egger 'L S :

kiem w przypadkach nietlokrewno$ci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w Kkrzy-
wicy, zolzach jest meoeenionem tonicum dla ozoro-
wienCOWJ bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga, prof Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra-
¢eka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cent za Jedna 600 gramows flaszke 4 koron 60 hal
za Jedng 260 gramowa flaszke 2 korony 40 hal

G*éwny Skl'ad: w aptece Piotra Mikola-

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

Gtowny skiad | wyrob

Apteka ,,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard (7.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowsk
i. poimfcfiy.y dzi$ znanycn przetworéw ZdlazistyctipftisAJj
najtatwiej strawnym i nie Dsnjaevm zebv S$rodkiem

LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0'60% Fe i OlO°/0 Mn wyrobu

APTEKARZA D MATULI W PODGORZU.

Polecany jako $rodek lekko pobudzajagcy apetyt
w btednicy, braku krwi. zotzach. w kobiecych
i nerwowych stabos$ciach.
Sftoséb uzycia: Dzieciom do lat
iyzap~id kawyPz; mlekiem:
dnia do tyzce stotowej.
Na sktadzie w kazdej

strawny,
rnalaryi,

Id dap sie 2 razy dnia po
osoby doro$le uzywaja 2—Mrazy

wigekszej aptece. Cena 2 koron)

Wyréb .traiowy tanszy O 2.)0, od takiegoz ninmieckiegr
Dr Gudego w Lipsku. 159
Dwie flaszki wysytam franco

(Preparat ten wy iaje sie jedynie na p-zepis lekarza).

zalecany przez lekarzy we wszystkich 5
chorobach drég oddechowych, niezycie f
oskrzeli, gruzlicy ptuc i t. d.

Extr. fluid. Orthos.@#.,. .

komity lek prze-
ciw kamieniom nerkowym, zdtciowym, pecherzowym, niezytowi pecherza,
zatrzymaniu moczu i t. p.,, przewyzsza wybornem dziataniem znacznie
najuzywansze wody mineralne. Dawka: 4 razy dnia po duzej tyzeczce
herbacianej w filizance ogrzanej wody.

Dziata uderzajaco szybko w gos$ccu, dnie,

usuwa szybko bole po sttuczeniach, wykre-

ceniach, naclagnigeciach mieéni i t. p. Sto-
suje sie jako wcieranie.

m m Sprzedaz tylko aptekom, mm

Sktad gtéwny: G. & R. FRITZ, Wieden I. Braunerstrasse 5, Droguerya en gros. 31
CHEMISCHE FABRJK ERFURT, G. m, b. H., ERFURT-ILYERSGEHOFEN.
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Laboratoryum chejniczsio-farmaccutyczne

EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tamowa

poleca wyroby wiasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
w dziatalno$ci identyczny z Syr. Feliowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrownosci, w cierpieniach narzadu nerwowego,

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine,

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce.

Ferrophosphat Matuli wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2.

Spos6b nzycia: 2—B razy dziennie tyzeczke od kawy w Ji szklanki wody. Do nabycia we
wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomenthoiowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktéro
przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydiem, dajg jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sie dajagcg. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata znakomicie w bélach reumatycz-
nych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie miesniowym, Inmbago, ischias, nerwobdlach itp
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne loki skutku nie wywieraty.
Skuteczno$é Sapomentholn stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione
na klinice wiedenskiej na oddziele 111. Sposéb uzycia: Odpowiednie czeéci ciata naciera sie silnie,
poczom owija takowe watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty
Bloik K. 1*40, za duzy 1C 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-
akiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciagiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim.
Wyborne jako ,Stomachicum**. Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienie, podnieca i zwigksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemesis gravidarnmu wywiera zbawienne skutki,
wstrzymujac wymioty i nudno$ci. Dla cierpigcych na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico,
a to: 0*35 w 200 gramach. Sposéb nzycia: Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki
K. 2., wiekszej K. 4, Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtadciwego, przepisujac uzywaé zawsze formuiki:
Orlginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki
dla Panéw Lekarzy gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceuty-

cznych Eugeniusza Matuli w Radomys$la koto Tarnowa. 16B/4.

.p s fko: X
UllMY UPRASZA SAPP LE KARZY

ZAPISYWAC ZAWSZE

Nr. 48.

PUDER NA WLOSY wif e

odkaza skére, zapobiega wypadai: r |rU |S|[ OBOAHItW*1* |

sOw, wzmacnia ich porost. — Do nabycia w zasobn

Doskonale odttuszcza i

aptekach, drogueryach i

Reim i K. Wisniewski;

dniu: Nieust.

PRAWDZIWA WODA AINL.TUNA NATURALNA

sktadach perfum. V Krakowie: W. SYROP / U **

we Lwowie: May, Mikolasch;

i W ait |
Wyst. Zw. prz. |. Spiegelg. 21. VE Jedyne zespoiajacc

Witasnos¢ rzagdowag francuska

Nalezy dobrze oznaczyé nazwisko przspisujgc uzycie Wod.

40, Rue
fBonaparte j

ra A U V. . P%R,S
sie z organizmem i skuteczne.

WIC | Y C E L E S:F I N S StaDosci Zoiadka, pecherza,™ dolegliwosci wkrzyZioh,
VICHY GRATfIDE-GRILLEaj Ttor* ¢

VIC | Y' H O P |TAL Stabosci Zoiadka i kiszek.

Cflu 1
COMP

|_ SL rt TE') N V#II V rl] IYS ClT !\1 A z r Il n e trawie&e, kwasy, dwa albo

Wydajace wjednej chwili wode
I a MES VI C HY— E I A I alkaliczna gazowa do tatwiejszego
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Legite CollegaH Legite Collegae!

NowosSc w prakiyoe lekarskiej udzieci!

jest przetworem stodowym, zapomoca ktérego przeprowadzone kapiele dajg u dzieci
SI_O d Owa k I9| wattych wyniki rzeczywiscie pomys$lne i niespodziewane. Wskutek tych
ap kapieli dzieci wzmacniajg si¢ i przybieraja na wadze, odzywienie poprawia sie
i ustepuja choroby. Dzieci, ktére wcale chodzi¢ nie mogly, zaczynaja stawac
i biega¢. ,MALTO* uzywa si¢ u dzieci krzywiczych, zotzowatyctl i ostabionych po przebytych niezytach zotadka, kiszek i t d.

« « « « « « Dalej zaleca sie Maltoferryna

Jest to stodowy pozywny lok. Uwierajgcy mait(>zyFS2%70 ciat biatkowatych ffaflja’'.. zelaza i ® 0®, fosfore 5®Sg°-y (ltozbiur prof. Uniw. M. U. Dr.
Kabrh la w e. K Zaktadzie do badania $rodkéw spozywczych w Pradze). Przepisuje sie dla podwyzszenia odzywienia miesni i dla wzmo-
zeniu liczby krwinek czerwonych, w btednicy, braku miesigczki i miesigczkowaniu bolesnem, krzywicy, zotzach neurastenii, u ostabionych
i ozdrowiencoéw pé.¢/ejrich chorobach, u karmiagcych kobiet, po krwotokach i t. d. Réwna sie conajmniej wszyjdldm zelazistyfn przetworom, jakoto :
triferryna, fer.roityna, som.itoza, sanafSgen. alboferryna, a jest od nich tansza. Zaleca «i”~'Jin seat. orig.“ po gO%* 100 gr. a to"4 prodzfci a 1 gr. na
dzien albo w maltoferryn. tabliczkaSh (rurka 00 sztuk), dia dzieci 6. dla dorostych 9 tabliczek na dzien.

nowy stoirowo-popsytiowy lek podnieca taknienie i utatwia trawienie. Zawiera, ma z| 40'76°/0o; a Wedtug farma-

Malto e S na kopei austr. 1-3 gr. maltopopsyny réwna sie (JIl gr., 'skutecznej popsyny (Prof. Uniw. Dr. Kitybrhel). Zaleca sie w niestraw-
p p y nosci. niyMaoh i wrzodstcli zotgdkowych i przepisuje sie ,,in seat. 6rig.“ pufjaO—100 gr., a to w praczkach a 1 gr.

-i razy dzionnio. Ceny:
Maltoferryna 50 gr. Koron 2-25, — 100 gr. Koron 4-50 | Mitfr. tabliczki rurka (90 sztuk) Koron 1-80
Maltopepsyna 50 ,, " 2-40,-100 N 4-80 ] Malto 5 Klg. oryginalny worek Koron 2-50 loco Mestec 180

Pierwsza czeska fabryka przetworow higien, i lecz. M. U. Dr. Stanistaw Rejtharek Kralove Mestec, Czechy.

*ye&fr.

» Mmou PDDJUTI
PIOITI, MKIDSCHAWe L\WONE

zupelnie nietrujijcy zwigzek bizmutu z biatkiem. Pewny lek Scigga-

. S . . o W dziatalno$ci zupetnie identyczny

jacy w ch_olerzg SWOJskleJ,_ blegunkach_, ostrych i prze_wl_eklych_ niezytach yyrabia: zSiroling firmy Hoffmann LaRoche

jelit cienkich i grubych,jako tagodzimy lek ostaniajacy i odkwa- i ol wedbug orzeczenia Komisyi Prze-

szajacy we wrzodzie zotgdka, nadmiernej kwasocie, niestrawnos$ci, ner- Syrup SU|fOA|lalaKO|Owy mysljM SErskiei Towarzystwa

wowych zaburzeniach trawienia i zaburzeniach zoladkowojelitowych u su- . ] - Lekarskiego we Lwowie.
chotnikéw.

O 50° 0 tanszy od Siroliny.

i
. Syrup Sulfogua.jakolo
Syrup Sulfoguajakolowy ™ "Kosztuje 2-00 k.
Syrup Sulfoguajakolowy
A KOla z Kolg kosztuje 2-50 K. ;
Wydaje sie tylko na przepis lekarsJ.

Poleca: Wino Chinowe, Chmowo-ze-

Pewnie dziatajagcy lek nasenny w d;nvkivch (.(> do,”,0 g. — tatUy”w uzy- UStalonej staw laziste, Kaskarowe, Condu-
ciu, dziatania ubocznego nie spostrzegano. — Co do dziatania réwny wo- VV'NA LE ZNlC E )
dnikowi chloralu, bez jego wad. Kapsutki dormiolowe po 0,a g\ ' rango, Borowkowe, Rumbar-
przez B'ra réarola Mikola- barowe, Pegsy.)nowe,, Cola,;
Oreksyna Jodol Neuronal sicha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj
w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy.
Zaopatrzone atestami pierwszorzednych poweg lekarskich i naukowych.
Doktadne pismiennictwo rozsyta 7.
KALLE & CO A/\G BiebriCh Glowny skiad wszystkich specyfikow krajowych i zagranicznych.
- - " . mE" <» i "-m- =M

Szarg maic¢ rteciowg do wcieran znacznie przewyzsza

Zawiera 331*0* Hg.

S

>

Opakowania;

I. po 30 g. w graduowa- §

o]

K nych tubach. N

£ . &

U w pudelkach podzielony g
Pat. weg. Nr. 24,723. iulliiaiii K) dawek po 3 g.

Dr. ROSENBERGA.
BeEwonny, ni« cawiora tluszejsn, nie brudzi bielizny. 58 Wytwoérca: Sktad gtéwny dla An3tryi:
Wciera SIQ Zupe}nie W Ciazgu 3—5 min. Apteka Dr. A Rosenberga G & R. FI’IffI W|edeh l.

Wytwérca rozsyja pp. lekarkom préobki | pismiennictwo chetnie Budapeszt, VIII, Keropesi-ut 48. Sprzedaje tylko aptekom.

(praU* 1 franco. Sprowadza¢ mozna przez wczyttkie apteki. Sprzedaz drobua: C. BRADY, apteka ,zum Kfinlg vod Cngarul, Wedel. I. FLEISCHMARKT I.



