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I. Nabłoniak złośliwy kosmówki (chorionepitheliom a  

m alignum ) w św ietle  nowszych badań.
Podai

Dr. L. K. Gliński .
( P o d łu g 'w y ld a d u  h ab i l i tacy jnego ,  w yg łoszonego  w d  12 g rudnia  190-i),

Wśród grupy nowotworów wogóle, nowotworów zaś 
złośliwych w szczególności, do pewnego stopnia zupełnie od­
rębne stanowisko zajmuje nowotwór, znany w nauce pod 
nazwą nabioniaka złośliwego kosmówki (chorionepithelioma 
malignum ), nowotwór, powstający skutkiem rozrostu składni­
ków jednej z błon płodowych w ustroju matki Jakkolw iek 
nowotwór ten spotyka się u człowieka niezbyt rzadko, za­
równo w praktyce klinicznej, jak i na stole sekcyjnym , to 
jednak  dziwnym zbiegiem okoliczności zwrócono nań po raz 
pierwszy uwagę dopiero w r. 1876, wyodrębnić zaś go od 
innych spraw podobnych zdołano zaledwie przed 1 0 —15 
laty. Podnieść przytem należy, że mimo bardzo licznych 
w tym kierunku prac, wiadomości nasze o tej sprawie cho­
robowej dotychczas nie są jeszcze zupełnie dokładne i obe­
cnie jeszcze wiele punktów w całej tej sprawie pozostaje 
niewyjaśnionych A jed n ak  dokładna znajomość tego nowo­
tworu ma niepoślednie znaczenie zarówno czysto naukowe, 
teoretyczne, j a k  i pod względom praktycznym : wspomnieć 
choćby należy, że przy wczesnem rozpoznaniu tego nowo­
tworu i przy odpowiednimi) postępowaniu leczniczem (opera- 
eyjnemj. o ile to wnosić można z dotychczasowych spostrze­
żeń, często udaje się zachować przy życiu, a nawet w do­
brem zdrowiu osobniki, które bez tego giną już w krótkim 
stosunkowo czasie po wystąpieniu pierwszych objawów cho­
robow ych1), a są to zwykle osobniki młode2), w pełni sił 
życiowych, poprzednio zupełnie zdrowe. Pod względem na­
ukowym, czysto teoretycznym, nowotwór ten zwracać musi 
na siebie uwagę badacza już choćby z tego względu, iż jest 
on typowym przykładem, że przez wszczepienie w niewła- 
ściwem miejscu tkanek obcych danemu narządowi rozwijać 
się może w tym narządzie nowotwór, szerzący się na oto­
czenie, tworzący liczne przerzuty’, w krótkim  stosunkowo 
czasie powodujący śmierć danego osobnika, jednem słowem 
typowy nowotwór złośliwy, nie różniący się pod względem 
złośliwości od najbardziej złośliwych znanych nowotworów — 
mięsaków i raków. Ta zaś okoliczność rzuca bardzo ciekawe 
światło na sprawę pochodzenia i powstawania nowotworów 
złośliwych wogóle, na ich właściwą etyolugię, która to spra­
wa ciągle jeszcze jest w nauce powodem licznych sporów.

’) W  po ło w ie  p r z y p a d k ó w  przed  u p ły w e m  6 miesięcy od chwili  
w y s tą p ie n ia  p ie rw s z y c h  o b jaw ó w .

2) P o łow a z n a n y c h  p rz y p a d k ó w  p rz y p a d a  na  w iek  20— 30 lat.

Pierwsze wzmianki w nauce o nabłoniaku złośliwym 
kosmówki znajdujemy w r. 1876. YV tym to roku M a i e r  
opisał pod nazwą docześmaka (deeiduoma) 2 przypadki nie­
znanego poprzednio cierpienia macicy; jednakże autor ten 
nie był jeszcze w stanie ani należycie ocenić rodzaju, po- 

' chodzenia 1 znaczenia tego now otw oru, ani nawet nie po­
trafi! wyodrębnić go od innych mniej lub więcej doń zbli­
żonych spraw chorobowych; dość powiedzieć, że na podsta­
wie obecnej naszej znajomości przedmiotu tylko jeden z opi­
sanych przez Ma i e r a  przypadków możemy uważać za nu- 
błoniaka złośliwego kosmówki. a i w tym przypadku M a- 
i e r  sądził, że miał do czynienia ze sprawą chorobową do­
brotliwą bez większego znaczenia klinicznego. To też dziwić 
się nie można, że po pracy M a i e r  a powstało w nauce za­
mieszanie w tym k ierunku: jedni autorowie pod nazwą do- 
oześniaka opisywali najrozmaitsze sprawy chorobowe, nie 
mające nic wspólnego z nabłouiakiem złośliwym kosmówki, 
inni — przeciwnie — przypadki rzeczywistego tego nowo­
tworu opisywali pod rozmaitemi inneiui nazwami. Tak n. p. 
C l i i ą r i  opisał pod nazwą raka  macicy 3 przypadki cho­
robowe, które zwróciły jego uwagę niezwykłą budową no­
wotworu, a które, j a k  to później podniósł sam Oh i a r  i ,  były 
przypadkami nabioniaka złośliwego kosmówki.

Dopiero w r. 1889, 1891 i 1893 pojawiły się 3 prace 
S a n g e r a ,  który pierwszy zwrócił uwagę na złośliwy cha­
rakter tego nowotworu i pierwszy potrafił go wyodrębnić od 
innych spraw nowotworowych; autor ten uważał za punkt 
wyjścia nowotworu komórki jednej z błon płodowych — do­
czesnej (decidua) i zaliczał go do grupy mięsaków, oznacza­
jąc go nazwą „deeiduo-sareoma“ . Od tego czasu pojawił się 
w piśmiennictwie cały szereg prac najrozmaitszych autorów, 
którzy wprowadzili jeszcze większy zamęt do sprawy tego 
nowotworu, jednocześnie opisując go pod nairozmaitszemi 
nazwami, jakoto: deeiduoma, sarcotna deciduocellułare, sar- 
come anqioplast.ique, blastoma deciduo-chorion-cellulare^epithe- 
lioma. chorii, sarcoma chorii, syncytioma , carcinoma syncy- 
tiale i t. d. Niektórzy jednakże  z tych autorów ju ż  w kró­
tkim czasie po ukazaniu się pierwszych prac S a e n g e  r a rzu ­
cili nieco więcej światła na zupełnie ciemną poprzednio 
sprawę tego nowotworu. T ak  G o 11 s e h a l k  już  w r. 1893 
zwrócił uwagę na to, iż punktem wyjścia tego nowotworu 
nie są komórki doczesnej, lecz łącznotkankowe podścielisko 
kosmków kosmówki przy jednoczesnym jed n ak  rozroście ich 
powłoki nabłonkowej; tak  więc według G o  t t s  cli a l k a  no­
wotwór ten należałoby uważać za nowotwór mieszany, po­
wstający skutkiem  złośliwego nowotworowego bujania wszy­
stkich składników pewnego narządu, za jak i  bądź co bądź 
uważać należy kosmek kosmówki. F r a e n k e l  w r. 1895 
poszedł jeszcze dalej, podniósł mianowicie w swej pracy, iż
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nowotwór ton rozwija się skutkiem rozrostu wyłącznie na­
błonka kosmitów kosmówki, wobec czego!, uważać go należy 
za nowotwór nabłonkowy i zaliczać go do grupy raków. 
Dopiero jednakże w r. 1895 i 1898 pojawiły się dwie prace 
M a r c h a n d a ,  który pierwszy należycie wyjaśrćł'' .sprawę 
pochodzenia tego nowotworu, dowodnie wykazał, iż powstaje 
on skutkiem rozrostu obydwu rodzajów nabłonka, pokrywa- 
jącego kosmek, opisał dokładnie budowę tcfeH nowotworu, 
nadając mu jednocześnie ze względu na jego pochodzenie 
nazwę nabłoniaka złośliwego kosmówki (ahorionepithelioma 
nialijnum). PraCe M a r c h a n d a  skłoniły cały szereg innych 
autorów do dokładniejszego zajęcia się tym nowotworem, do 
licznych badali w tym k ie ru n k u ;  wszystkie te prace, razem 
wzięte, wyjaśniły nam obecnie już  dość dokładnie budowę 
anatoinic,»njjS|i mikroskopową tego nowotworu, wskazały nam 
drogi jegO'i|Szerzenia się w ustroju, dały nam wcale wyraźny 
obraz jego klinicznego przebiegu i możn&ść wczesnego pe­
wnego rozpoznania (zwłaszcza drogą badania mikroskop^S, 
wego) tej sprawy chorobowej, dały nam pewne wskazania 
do właściwego postępowania leczniczego, wreszcie bardzo 
znacznie rozszerzyły pierwotne pojęcie tego nowotworu! wy­
kazując, iż może On występować pierwotnie nietylko w miej-1 
seu pierwotnego usadowienia się ciąży, lecz ró w n ie j  w zna­
cznej odeń odległości, ba nawet, że spotkać g» można również 
u dziewcząt, które nigdy w ciąży nie były, a nawet u mę­
żczyzn; nieco dokładniej o tern wszystkietn mówić będziemy 
jeszczfe w dalszym ciągu. Niepodobna jes t  nam tutaj przy­
taczać i omawiać całego, bardzo' licznćgo, dotyczącego pi­
śmiennictwa, wspomnieć jednakowoż w in ienem , że i nasi 
polscy autorowie przyjmowali czynny udział w całym tym 
ruchu naukowym  i przyczynie się również do wyjaśnienia 
pewnych ęęjekawych a spornych punktów w całej tej Opra­
wie, że wspomnę tutaj tylko prace R o s n e r a .  S o ł o w y j a  
i K r z y s z k o w s k i e g o ,  S t a n k i e w i c z a ,  S t e i n l i a u s a ,  
S w i t a l s k i e g o  i t. d. Podnieść również należy.lż'e pierwszy 
w Polsce przypadek nabłoniaka złośliwego kosmówki był 
należycie rozpćżnanym za życia w tutejszym oddziale szpi­
talnym p®f. J o r d a n a y i  opisanym przez prof. R o s n e r a ;  
pierwsza polska praca, starająca się wyjaśnić etyologię tego 
zagadkowego nowotworu, w ykonana została również w K ra ­
kowie przez prof. R o s n e r a  w zakładzie anatomii patolo­
gicznej prof. B r o w i c z a.

Co się tyczy klinicznego przebiegu i objawów tego 
cierpienia, to zwykle (choć nie wyłącznie, j a k  to zobaczymy 
w dalszym ciągu) w pewien czas po poronieniu lub po uro­
dzeniu zaśniadu gumiastego, rzadziej po ciąży prawidłowej, 
występują u dotyczącej kobiety bole i zwłaszcza mniej lub 
więcej silne długotrwałe krwawienia z części płciowych, nie­
kiedy z krótkiemi tylko przerwami; jednocześnie w nastę­
pstwie krwotoków powstaje ostra niedokrwistość, zjawia się 
osłabienie, omdlewania i t. d Badanie przedmiotowe w tych 
przypadkach wykazuje  zwykłe w macicy, rzadziej w po­
chwie, obecność większych lub mniejszych miękkich, dość 
kruchych, sipoczerwonych mas guzowatych, pozostających 
w związku ze ścianą danego narządu i sterczących do jegń 
światła; te masy nowotworowe do^ teg o  stopnia obfitują 
w krew, iż niekiedy makroskopowo jes t  wprost niepodo­
bieństwem rozstrzygnąć, czy mamy do czynienia z tkanką 
nowotworową, czy też z naciekłemi krw ią  tkankami nor- 
malnemi lub nawet wprost ze skrzepami krwi i dopiero ba­

danie mikroskopowe wykazuje nam rzeczywistą budowę 
tych mas. Te masy nowotworowe pozostają w związku ze 
ścianą danego narządu, zwyklevsa^pośrednictwem szerokiej 
podstawy, wrastają w głąb tego narządu, dóchodząc ii. p. 
w macicy niekiedy aż pod ot.rzewnę i wjypuklając j ą  guzko- 
w ató .do światła jam y  brzusznej. W dalszym przebiegu no­
wotwór ów' szerzy s.ą na otoczenie, a oprócz tego dość szybko 
tworzą się przerzuty i to najczęściej w pochwie i w płucach, 
stosunkowo rzadziej w innych narządach, jak: w wątrobie, 
śledzionie, nerkach, mózgu i t. d. Wśród wzmagającego się 
osłabienia, wyniszczenia i ciągłych krwotoków w stosunkowo 
kró tk im  czasie następuje śnrere. We wczesnych okresach 
przez odpowiednie postępowanie lecznicze (operacyjne u su­
nięcie nowotworu, a nawet całego zajętego przezeń narządu.)' 
niejednukrotnie u d a ja  się utrzymać ckorą przy życiu, a n a ­
wet, o de to można wnosić z dotychczasowych spostrzeżeń, 
w dobrem zdrowiu bez późniejszych nawrotów. Niektórzy 
autorowie opisują nawet przypadki znikania guzów przerzu­
tów,y-cli w płucach po w y lu s^ zen iu  guza pierwotnego, spo­
strzeżeń tych je d n a k  dotychczas za pewne uważać me można. 
Wobec tego, że w odczycie niniejszym nie mamy zupełnie 
zamiaru zajmować się kliniczną stroną nabłoniaka złośliwego 
kosmówki, ograniczyć się musimy tylko do kilku  powyższych 
najogólniejszych uwag, a obecnie musimy się zastanowić nad 
budową tego nowotworu.

Aby jed n ak  zrozumieć należycie histologiczną budowę 
nabłoniaka złośliwego k osm ów ki, winniśmy sobie naprzód 
przypomnieć budowę narządu, k tóry jest punktem wyjścia 
tego nowotworu, t. j .  budowę kosmówki (chorion). J a k  wia­
domo, kosmówka jest jedną  z 3 błon, jtotaczających płód 
w łonie matki; z tych 3 błon t. zw. doczesna (decidua) po­
wstaje przez przeobrażenie błony śluzowej macicy, jes t  więc 
pochodzenia matczynego, dwie drugie błony płodowe, to jes t  
owodnia (amnion) i kosmówka (chorion) są przeciwnie po­
chodzenia płodowego. Dla naszego tematu jedyn ie  ważną 
jes t  kosmówka, leżąca pomiędzy dwoma pozostałemu błonami. 
Kosmówka w pierwszych tygodniach ciąży na całej swej 
zewnętrznej (zwróconej ku doczesnej powierzchni pokryta 
jes t  kosmkami (stąd nnzw*)®zaw.erająoymi naczynia; kosmki 
te wchodzą w ścisły związek z błoną dotwesną więc ze 
ścianą macicy i przy jm ują  czynny udział w odżywianiu 
płodu. Kosmki te posiadają utkanie, złożone początkowo z za­
rodkowej tkanki śluzakowej , k tóra  w dalszym ciągu prze^1 
kształca się w tkankę łączną; po swej zewnętrznej (a więc 
zwróconej ku doczesnej) stronie są one pokryte  dworna war­
stwami komórek: głębsza warstwa składa się z nizkich, w y­
raźnie od siebie odgraniczonych komórek wielobocznych; ko­
mórki te posiadają jasna, zwykle słabo się barwiącą eyto- 
plazmę, wśród której zapoinoeą swoistych odczynników łatwo 
jest  wykazać mińejszą lub większą ilość glykogenu; ją d ra  
tych komórek są zwykle duże, pęcberzykowate. Ta warstwa 
komórek nosi w nauce nazwę warstwy komórek Langhansa. 
Ponad warstwą komórek Langhansa, a więc w miejscu bez­
pośredniego zetknięcia się kosmówki z doczesną, ciągnie się 
stanowiący drugą warstwę pokład protoplazmatyczny, nie 
podzielony na oddzielne komórki, zawierający mniej lub 
więcej liczne, silnie się barwiące i nierównomiernie roz­
mieszczone jąd ra ;  ta druga warstwa stanowi więc t. zw. 
„syncy t 'um a ; na zewnętrznej stronie tych mas protopla- 
zmatycznych niejednokrotnie widzieć można rodzaj rąbka
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włosistego;lub nawet dość duże i wcale dobize zachowane 
m ig aw k i , j a k  to jeden z pierwszych wykazał J. N o w a k .

Sprawa pochodzenia tych 2 rodzajów komórek, pokry­
wających kosruek, była przedmiotem licznych sporów w na­
uce; między innymi bardzo dokładnie u nas badał tę 'sprawę 
J. N o w a k .  Zapatryw ania  na tę kwestyę byłj? 'najrozmaitsze: 
jedn. autorowie uważali kornórk. Langhansa za łącznotkan- 
kowe, pochodzące z tkanki łącznej trzonu kosmka, inni — 
przeciwnie, uważali je  za właściwy nabłonek kosinówki, po­
chodzący z ektodeiimy płodu. Syndytium wprawdzie prawie 
przez wszystkich autorów było zawsze uważane zła. nabłonek, 
jednakże  jedni autorowie uważali go za nabłonek kosmków. 
podczas gdy inni twierdzili , iż jest to zmieniony nabłonek 
maciczny. Niepodobna jest  nam tutaj przytaczać szczegółowo 
wsz.ystkudi zapatrywań w całej tej zawiłej sprawie, a tem 
hardziej h iB  możemy tutaj Rajmowaó się stanowczym roz­
strzyganiem tego ciekawego sporu. Stwierdzić jednakowoż 
należy, iż obecnie w nauce,,ogólnie jes]t grżyjętem zapatrywa­
nie, że tak komórki Langhansa, j a k  i pokład syncytyalny są 
pochodzenia nabłonkowego, płodowego. Otóż te dwa rodzaje 
komórek —  komórki Langhansa i synfe tyum . — ja k  EeR 
zobaczymy w dalszym eiągui. są punktem wyjścia a zarazem 
i głównymi skhranikami nabłoniakay złośliwego kosmówki; 
ze względu właśnie na nabłonkowe pochodzenie tych komó­
rek zupełni^ usprawiedl.wioną jest nadana przez M a r c h a n ­
d a  temu nowotworowi nazwa — chorionepUhełioma malignurn.

Już w warunkach normalnych, w ciąży zupełnie pra­
widłowej , j a k  to wykazują badania głównie nowszych 
czasów ( Pof r uń ,  K  w o r o s t a n H r a y l  elementy płodowe, 
zwłaszcza jako pokłady synoytyalne wrastać mogą dość głęJH 
boko w ściany macicy, a nawet w jej żyły, stąd zaś mogą 
być roznoszone, po całym organizmie. K  w u r o s t  a n s k  y 
n. p. na podstawie swych badań wprost twierdzi, w ka­
żdej ciąży i to przez cały czas jej trwania od 1-go do ostat­
niego inicsiącawja nawet jeszcze w k ilka tygodni po'porodzie 
spotyka się wśród mięśnia macicznegc&eleinenty płodowe, 
t. j.‘ części syncytyum  i komórki Langhansa. W rzucawce 
porodowej niejednokrotnie już i dawniej stwierdzano obe­
cność elementów płodowych w narządach wewnętrznych 
zmarłej matki (zwłaszcza często w płucach). W ciąży, ja jo ­
wodowej kosmki wnikają  bardzo głęboko w sćiany jajowodu, 
sięgając niejednokrotnie'’-aż do otrzewnej i powodując sku- 
tkiffli tego w końcu pęknięcie worka płodowego (A s c h o f f ) .

Bardzo znaczny rozrost n ab ło n k a , pokry wającego 
kosmki ?), znajdujemy również w przypadkach zaTzymania 
w macicy błon płodowych lub nawet całego ja ja  (po obu­
marciu płodu) i w przypadkach zaśniadu groniastego. przy- 
czem zwykle, jak  to wykazał P i o s n e r ,  w zaśniadzie gro- 
niastym buja głównieisy nćyty onJy w zatrzymanych po śmierci 
płodu ja jach  — głównie warstwa L a n g h a n s a ;  zawsze ' j 1 
dńs.1® w tych przypadkach bujają obydwa rodzaje na­
błonka tak, że niekiedy powstawać nawet mogą obrazy, 
przypominające całkowicie nabłoniak złośliwy kosmówki. 
Mamy tutaj już jak b y  przejście do- tego ,nowotwOru , to też 
dziwić się nic móisjmy, że w takich właśnie warunkach 
najczęściej rozwija śię w dalszym ciągp nabłoniak złe/śliwy 
kosmówki. Można nawet wprost powiedzieć)*że niekiedy ści­
słej granicy pomiędzy zaśniadem groniastym a nabłoniakiefn

8) Oczywiście  obok  i n n H h  zm ian,  c e ch u jąc y ch  te sp raw y .

złośliwym kl^mówki dotyjchozas nie jesteśmy w  stanie prze- 
prowadzić, zwłaszcza jeśli sobie przypomnimy, że zaśniad 
groniasty niekiedy przybiera charakter bardzo złośliwy, roz­
rasta się w ścianach macicy, a nawet two‘rzyć może prze­
rzuty w odległych narządach. Bardzo charakterystycsłhy 
n. p. przypadek takiego złośliwego zaśniadu groniastego 
z przerzutami w płucach opisali S o l o w i j  i K r z y s z k o -  
w s k i  Ttfl blizkie pokrewieństwo nabłoniaka złośliwego ko- 
smó.wki z zaśniadem groniastym w^bitnies występuje w tych 
przypadkach nabłoniaka kosmówki, w których wśród innych 
składników udaje się wykryć jeszcze utrzymane kosmki, 
istni jące zawsze w zaśniadzie groniastym; bujanie nabłonka 
tych kosmków jest właściwym punktem wyjścia nabłoniaka 
złośliwego kosinówki. Najwymowniej zresztą za blizkim 
związkiem nabłoióaka złośliwego kosmówki z zaśniadem gro­
niastym przemawia przypadek F i c k a  i L  a n d a u którzy 
znaleźli w macicy zaśniad fflomaety, how pochwie tej samej 
kobiety jakby przerzut z&śniadu w postaci nabłoniaka ko­
smówki Wobec u w a l  powyższych, nie powinno nas dziwić 
zapatrywanie K  w o r o s t a n s k y e g o . k tóry uważa zaśniad 
groniasty za przerost łożyska (kyperplaśtische Plaeenta), na­
błoniak złośliwy kosmówki za przerffit zaśniadu Ju;oiiiastego 
(Hyperplasie der Mole).

Mimo jednak tego blizkiego pokrewieństwa pomiędzy 
temi dwoma sprawami chorobowemi, różnica ponrędzy niemi 
jest jednak znaizna: w zaśniadzie groniastym rozrost nabłon­
ka kosmków jes t  MraniczBny, zachowuje pewien typ, pod­
czas' gdy w pewnych, bliżej nam nieznanych warunkach ten 
rozrost nabłonka kosmków staje się nieograniczonym, niepo­
hamowanym, 'a typow ym , — mamy przejście do właściwego 
nabłoniaka złośliwego kosmówki; pochwycenie chwili tęga-' 
przejścia jest  oczywiście niezmiernie trudnem i stąd też 
wyjaśnienie warunków, wśród których z elementów płodo­
wych jfficzyna się rozwijić nabłoniak złośliwy kosmówki, 
wyjaśnieuiegfetyologii tej niezwykle ciekawej sprawy choro­
bowej napotyka nfi" szereg wprost nieprzezwyciężonych tru ­
dności tak, że sprawy tej za rozstrzygniętą dotychczas nie 
możemy uważać. Istnieją wprawdzie nawet liczne hipotezy, 
starające się wyjaśnić powstawanie tego'nowotworu, o tych 
jednak choć pokrótce mówić będziemy dopiero w dalszym 
ciągu.

Poczynający rozrastać się nowotworowo nabłonek kosm- 
ków łożyskowych wnika coraz głębiej w ściany zajętego 
narządu, wrasta w ściany i do światła sąsiednich ży ł,  roz­
rasta się tutaj bardzo znacznie wzdłuż ich rozgałęzień, je- 
dnoczaśnier^aś przechodzi na ich otoczenie,ftjtąd zaś, niszcząc 
ściany daifego n a r o d u  i rozrastając się na ich miejscu, 
przenika znowuż d^fflśiednich naczyń żylnych i włosowatych. 
Łatwo zrozumieć, że skutkiem takiego stosunku tego nowo­
tworu do naczyń krwionośnych, skutkiem niszczenia ścian 
naczyniowych przez komórki nowotworowe, w dotkniętym 
tą sprawą chorobową'' narządzie występować musząflbardzo 
obfite krwotoki, pęczątkowo tylko miąższowe, później zaś i na 
zewnątrz; z drugiej strony zaczopowanie światła licznych 
naczyń krwionośnych przez komórki nowotworowej obok j e ­
dnoczesnego zupełnegó braku nowowytworzonych naczyń 
krwionośnych powodować musi w wielu miejscach obumie­
ranie samychże' składników nowotworowych. Te okoliczności 
tłóipacpą nam zarówno obfitość krwawień w przebiegu tego 
cierpienia, jak wejrzenie makro- i mikroskopowe samego
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nowotworu. I  rzeczywiście nabłoniaki złośliwe^koainówki już 
makroskopowo wydają  się całkowicie przesiąknięte krwią, 
niekiedy ztiś wprost robią wrażenie skrzepów krwi. Przy 
badaniu mikroskopoweni w nowotworze tym również znaj­
dujemy olbrzymią ilość,' krwi obok obfitych skrzepów włó- 
knikowychy a dopiero wśród teg-gwęzystkiego są nierówno­
miernie rozmieszczone mniej lub więcej dobrze zachowane, 
miejscami całkowicie obumarłe, stosunkowo nieliczne wła­
ściwe składniki nowotworu — syneytyum  i komórki Lang- 
hansa. JResztki u tkan ia  narządu, zajętego..przez ten nowotwór, 
lfiekiedy znajdujemy już  tylko na obv3odzie guźąj nowotwo­
rowego. (C. d. n.)

 S l P   $j , : v , i  }

11. Z e  s z p ita la  pow szechnego w  H u s ia ty n ie .

Przyczynek do kazuistyki ran miażdżonych mózgu.
O p ra c o w a ł

Dr. Bolesław Der żabek
p r y m a ry u s z  szpita la .

W czerwcu b. r. miałem sposobność spostrzegać przy­
padek rany miażdżonej mózgu, którym ze względu na k ilka  
ciekawych spostrzeżeń zamierzyłem s’i,ę. .pod mclić z ezytel- 
nikami „Przeglądu lekarskiego1'.

A. 1\, lat  27,  z C z a rn o k o n ie c  Wielkich. fa ,robnik podz ianny ,  
dz iedzicznie  n ie  obc iążo n y .  P rzed d w o m a  laty  c h o ro w a ł  n a  oczy, z r e ­
sz tą  zdrtpw zupe łn ie .  Dnia 5/Vl 190cr przy  czyszczen iu  s tu d n i  dozna ł  
u ra z u  w g łowę, m ia n o w ic ie  w p r a w ą  kóse  c iem ien iow ą .  P o d a C n ie  umie, 
czy sani  .się udertzył o - j e d e n  z k a n c ia s ty c h  k a m ie n i ,  k tó ry m i  śc iany  
s tu d n i  były w y c e m b ro w a n e p tę z y  też j e d e n  z kam ień  i się o b s u n ą ł  i u d e ­
rzył go w m iejsce  pow yżej p o d an e ,  ( iczuw szy  ból z ud e rzen ia  w głowę, 
sa m  w y d o s ta ł  siecze  s tudni.  T o w a rz y sz e  p racy  o p a t r ż ^ h  ra n ę  si ln ie  
krwuą b ro czącą  m ie s z a n in ą  ch leba ,  h u b k i  i pa jęczyny ,  a o p a t ru n e k  
ten przyrruTOOwali n iezby t  czys tą  c h u s te c z k ą ;  poc?feni n a ty c h m ia s t  
chorego  p rz y w ie z io n o  do sz p i ta la  w H u s ia tyn ie .  C h o r y .o d  w yjśc ia  ze 
s tu d n i  pr^ez  cala d r  gę do H u s ia ty n a  p rz y to m n o śc i  an i  na  ch w i lę  nie 
s tracił .  Podczas  b a d a n ia  sk a rży ł  się tylko n a  bole w ran ie .  S lan  p rz e d ­
mio tow y, z b a w m y  tegoż sa m e g o  dn ia .  w y k a z a ł  co n a s tę p i i je :  c iep ło ta  
36 '8, t ę t n S 7 2 .  C hory  d o b rz iE c b u d o w a n y  i d o b rze  o d żyw iony .  W yraz  
tw a rz y  Sw obodny , n ie  o k a z u je  ż ad n eg o  sc h o rze n ia .

B a d a n ie  miejscowe: :pw “ kolicy cie'niieniowej  p raw e j ,  w poprzek  
■/ffery ru c h o w e j ,  mniej więcej n a  w ysokośc i  o ś ro d k ó w  k o ń czy n y  g ó tn e j ,  
guz miękki,  wielkości o rz e c h a  włoskiego, o k a z u ją c y  obok krwi zakrzepłe j  
g rudk i  sz a re j  i białej  is lo ty  mózgu. P rzy  o z n acz en iu  zag łęb ień  i z w o ­
jó w  m ózg o w y ch  n a  pow ie rzch n i  czaszki  p o s ług iw a łe m  się m etodą  A. 
K o h l e r a  ( „D eu tsc h e  / “ i t l j jh n f t  fUr C h i ru rg .e “ 1892™ Przy oz.iaczei  nt 
sa m y  uh zaś o ś ro d k ó w  ńrozgowych p o s łu g iw a ła m  się ry s u n k ie m  ory.-n-  
ta c y jn y m  B e r g m a n  n a .  R o z p o zn an ie  r a n y  m iażdżonej  mftŻgu, p o w i­
k łan e j  r a n ą  k o s tn ą  i częśc i  m iękk ich ,  m e  u legało  najinniejijSej  wątpii-  
wości. O b liższych ijzczegótacli s a m y c h  ran  w częściach  .miękkich. k(>- 
p tu oj i m ó zg ó w  j m ia łem  n ad z ie ję  przekónać]  s i ę m i  stole o p e racy jn y m . 
Nim  przys tąp i łem  do sa m e j  operacy i ,  .zb ad a iem  m ożl iw ie  na jd o k ład n ie j  
tak  n a r z ą d y  w e w n ę t r z n e ,  j a k  i uk ład  nei'WÓ'wy. B a d a n ie  p rzed m io to w e  
w y k aza ło  co n a s t ę p u je :  bole  tylko w tranie.  Ś w ia d o m o ść  zupe łna .  Bolu 
p rzy  o p u k iw a n iu  g łow y c h o ry  nie  od c z u w a .  Powieki ru c h o m e .  Gałki 
także  p r a w id ło w o  ru c h o m e .  B l izenki  w g ó rn y c h  k w a d ra n ta e h  rogów ki  
wie lkości  g łów ki od szpilki , ź r e n i c e  ró w n e ,  p r a w id ło w o  szerok ie  i p r a ­
w id ło w o  n a  św ia t ło  o d d z ia ły w u ją c e .  ” kom o d acy & !  nie  upośledzona .  
W zrok  bys try .  Pole w id z e n ia  dość  rozlegle.  W sżystk ie  b a r w y  c hory  
ro z ró ż n ia  p r aw id ło w o .  B a d a n ia  w z ie rn ik iem  nie  p rz e p ro w a d z o n o .  R u ­
ch o m o ś ć  w zak res ie  n e rw u  tw arzo w eg o  w części tw a rz o w e j  — p r a w i ­
d łow a. Czucie  w zak res ie  neEwu tró jdz ie lnego  nie  u p o ś le d z o n e .  S łuch ,  
sm a k ,  w^ćh p raw id łow e .fG łos  dźw ięczny . Język i p o d n ie b ie n ie  m iękk ie  — 
ru c h o m e .  R u c h y  p o ły k o w e  p ra w id ło w e .  W w ydzie l in ie  g ru czo łó w  ślin- 
n y c h  zm ian  ż a d n y c h  s tw ie rd z ić  n ie  m ożna.  Mięśnie  k a rk o w e  bez zm ian .  
Jt ieiąg n a  kręgi  sz y jn e  bo lu  nie  w yw ołu je .  W n a rz ą d a c h  k la tk i  p ie r s io ­

wej i j a m y  b rzu szn e j  z m ia n  w y k a z a ć  n ie  m o ż n a  M o c z ;d iy ry  oddB* 
w obecnośc i  m oje j  p r a w id ło w o ,  — z a w ie r a  on ś ladz ik  białka.

'■Sfera r u c h o w a :  p rz y w o d z e n ie  ręki  lew ej  u p o ś le d z o n e ,  z re sz tą  
r u c h o m o ś ć  we w s zy s tk ich  s ta w a c h  rą k  i nóg  — p ra w id ło w a .  R u c h y  
k o o r d y n o w a n e  o b u s t ro n n ie  p ra w id ło w e .  Ż a d n y c h  d rgaw ek ,  ż a d n y c h  
kurczów , — je d y n ie  w łó k ie n k o w e  d rg a n ia  n a  k la tce  p ie rs iow ej  i k o ń ­
c z y n a c h  g ó rnych  po obu  s t ro n a c h  j e d n a k o w e .  R u c h y  bierne, bez zm ian .  
Chód p r a w id ło w y .  P o c h y la n ia  się w j e d n ą  lub  d r u g ą  s l ro n ę  p rzy  s ia n iu  
ze zam kn ię tem u  f f lzym a n ie  z a u w a ż y łe m .

S fe ra  c z u c io w a :  ćz“ ie do ty k u ,  o d czu c ie  bolu, uczuc ie  u c is k u ,  
c iepło ty ,  lo k a l iz a c y a  i czucie  m ięśn io w e  bez  z m ia n  w ca łym  ustro ju .  
W idoczne- . ty lko  zm ia n y  w czuc iu  na  w e w n ę t r z n e j  pow ie rzch n i  lewego 
ra m ie n ia  i górnej  n f i łó wy lew eg o  p rz e d ra m ie n ia .  O d ru c h  sk ó rn y  s to ­
pow y,  p a lco w y  B a b iń s k i e g o , o d ru ch  ją d ro w y ,  b rzu szn y ,  — o d ru c h  
śc ięgn is ty .  r zep k o w y  — p ra w id ło w e .

Z m ia n  o d ży w cz y ch  brak .
Po s lw ie rd z e m u  d o k ła d n ie  s t a n u  ogólnego, s t a n u  n a r z ą d ó w  w e ­

w n ę t r z n y c h  i u k ła d u  n e rw o w e g o ,  p rzy s tąp .Jem  ju ż  n a  stole  o p e r a c y j ­
n y m  po d o k ła d n e m  oczyszczen iu  sa m e j  r a n y  i o to c z e n ia  do b a d a n ia  
m ie jscow ego  i s tw ie rd z i ł e m :  guz  p r ę ż ą c y  p o n ad  p o w ie rzch n ię  sk le ­
p ien ia  czaszk i  był  m ie sz a n in a  ztfkrzpptej  krwi i g ru d e k  is to ty  białej 
i sffirej mózgu. Z r a n y  są c z y ła  s ię  n. z n a c z n a  ilość  p ły n u  su row iczego .  
P o  śc ięc iu  s te rczą cego  guza  o k aza ło  się, że  r a n a  części  m iękk ich  p rz e d ­
s ta w ia  się w postac i  o w a ln e j  r a n y  p o d łu ż n e j ,  3 ctm . długiej ,  2 ctm. 
sz e ro k ień  M ięsień  iż .epcowy częśc iow o  zn iszczony . R a n a  k os tna ,  przez 
k tó rą  m ózg w y p ad ł ,  o w a ln a ,  d ługośc i  2 ctm.,  i ‘j,2 e lm . szerokości ,
0 b rzegach  p ra w ic  zupe łn ie  r ó w n y c h  W śro d k u  o tw o ru  j e d n ą  k r a w ę ­
dzią  s le rc/ .a ł  o d ła m e k  kostny .  Po w y ję c iu  p rzy  poirfócy kles*<?zyków 
o d ła m e k  p rz e d s ta w ia ł  się j a k o  w yc in ek  koła.  O p o n a  t w a r d a  z m ia ż d ż o n a  
n a  p rzes trzen i  w i e l k o g i  o tw o ru .  Ś la d u  z opo n  m ięk k ich  w miejsfcu r a n y  
m e  o d n a la z łe m

Z p rzes trzen i  podpajęczę j  są czy  się p łyn  su ro w iczy ,  n a j p r a w d o ­
p odobn ie j  m ó z g o w o rd z e n io w y .  W celu ła tw ie jszego  o d sz u k a n ia  o d ł a m a ­
n ych  m a r .w i lk ó w  kostnych  i d S k ła d n ie jsz e g o lz b a d a n ia  rozległości  r a n y  
m iażdżone j  mózgu  ja k  i w lę e lu  p rzekonan ia -  s i ę . czy b la szk a  w e w n ę ­
t r z n a  w o to czen iu  j r a n y  nie  z o s ta ła  oddz ie loną ,  p rzy s tąp i łem  po jirpz- 
sż e rz en iu  r a n y  skó rne j  do t r e p a n a c y i  czaszk i  p rzy  pomojM d łu tk a  Po 
o d d i iu u w a n iu  ty lnego o d c in k a  r a n y  kostne j  1 ctm  m nie j  w iecej  od 
b rzegu  r a n y  o d n a la z łe m  m iędzy  o p o n ą  m ó zg o w ą  a  p o w ie rz c h n ią  mózgu 
d w a  m a r lw a k i  kostne  w p os tac iW w yćinków  k o la ;  pod z e w n ę t r z n y m  
brzegiem ra n y  kostne j  W-odległości 1/ 2 c tm . po o d d łu to w a n iu  tegoż 
b rzegu — trzeci m a r tw a k .  Po z łożen iu  i  o d łam k ó w  k o s tn y c h  o t r z y m a ­
łem  figurę o d p o w ia d a j ą c ą  p ie rw o tn e m u  o tw o ro w i  w czaszce .  Po szu k i ­
w a n ie  z a K id la m k a m i  k o s tn y m i  u w a ż a łe m  te m s a m c m  za  ukońkźone.  N a  
b iaśzce  ze w n ę trz n e j  w oto.czeniu o tw o ru  w sk le p ie n iu  cz>szki pękn ięc ia  
nie  zau w a ż y ła m .  B la s z k a  w e w n ę t r z n a  sk le p ie n ia  czaszki  w oLolzeniu 
p ie rw o tn e j  r a n y  kos tne j  n igdzie  nie  n a ru s z o n a .  Obwód ra n y  m ia ż d ż o ­
nej  w mózgu  o d p o w ia d a ł  o lw o ro w i  w czaszce .  W n a jb h ż s z e m  o tóczem u  
ra n y  m iażd żo n e j  m ózgu  (w p ro m ie n iu  p a ru  m il im e trów )  n ie zn acz n e  
nącraężen ie  k r w a w e  z s u b s la n e y i  mózgowej.  Po (m^yszczeuiu r a n y
1 u su n ię c iu  zm iażdżonego  mózgu  ra n ę  w y ta m p o n o w an ęn i  g azą  jodofor-  
m o w ą ,  — a brzegi r a n y  skórną)  n ieco  tylko zb liżyłem  do siebie  t r z e m a

H?iwanii.

Przebieg dalszy cl^ąroby byi nadzwyczaj pomyślny.
,, -^iepłcifa wahała $i&- w granicach 36 ’2 rano do 37’1 

popołudniu.
W 8 dni po trepanacyi przy zmianie .opatrunku S u w a -  

żono wyraźfił^ęZCrwoiio-rożowti^iarniny, wychodzące z śród- 
kościa (uipl^fe). —  blado - różową ziarninę pokrywającą dno 
rany mózgowej. Płyn mozgowordzetnowy z górnego odcinka 
rany k r  oplami tyłku wydostawał się ze szczelin między 
oponą twardą a miękką. Dnia 20-go po operacyi przy po­
wtórnej „żmianie opatrunku ziarnina wypełniła już zupełnie 
jam ę po ranie mózgowej; żiaruiuy wychodzące z śródkośćaa 
pokryły , również. z wyjątkiem samkgo śrjidka. brawie cułą 
powierzchnię rany.

Dniłty, 3.0/VII b. r.. a więtp w 8, tygodni po oj&racji 
chory opuszcza szpital w stanie zupełnego zdrowia. Zmiany 
w czucia, j a k  i upośledzenie przywodzenia ^ęki le-wfij w ca­
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łości ustąpiły, a miejscowo rana zagoiła się; otwór w kość? 
wypełnił się nowo wytworzoną kostniną. z wyjątkiem małej 
szczeliny, pokrytej blizną.

iWi przypadku tym miałem więc do czynienia ze zmia­
żdżeniem kosGi ' mózgu, a w następstwie tago z upośledze­
niem ruchów i czucia kffliczyny górnej lewej.

Zmiany te czynnościowe powoli u s tę ^ w a ły  tak .  że 
w 8 'tygodni po wypadku chory nie przedstawiał najmniej­
szych zmian. Pr"ebięg poopeKncyjny, pomimw zan iecz^ j  
sS zen ia  rany, był jak  najkorzystniejszy, dzięki rychlej po­
mocy, a ‘ ubytek kostny wypTjłnił się prawie w całości ko­
stniną. J a k  wiadomo.^złamania czaszki z ubytkiem kóśtnym 
wyjątkowo tylko goją się przez wytworzenie kostniny; za­
zwyczaj pozostaje otwór zamknięty bloną.jikankutączuowa. 
Im  większy ubytek kostny, tern trudniejsze jest  zarośnięcie 
kostne. W arunki dla wytWorzwnia się kfostniny w moim 
przypadku, wobeą zniszczenia opony twardej i dość dużych 
rozmiarów otworu, były niekorzystne, a mono 'fc$go ubytek 
zarósł nowowytworzoną kością.

Korzystny przebieg iftcstatśje-tficy wyni k leczenia, a wifje 
ustąpienie zaburzeń w zakresie, czucia i ruchów, ja k  i za­
rośnięcie kostne należy hodniaść do braku silniejs/ego Zaka­
żenia tak, żc prżóft mechaniczne jedynie usunięcie zani,ecz^B 
szczeń z rany zdołano uniknąć postępującego ropienia i mgo 
diężkich następstw.

Mała ilość podobnych przypadków^, ogłoszonych w na- 
szem piśmiennictwie, nasunęła mi inyśj podania niniejszego 
doniesienia do publicznej wiadomości czytelników jJ^rzęgląclu 
lekarskiego11.

ui. W y c i ą g i .

AIEDYOYNJL W E W N Ę T R Z N A .  Ż e b r o w s k i .  O w y k r y ­
w a n i u  p r ą t k ó w  g r u ź l i c z y c h  w w y p o c in i e  o p łu c n e j .  (S n r f -  
sche med. ttgchs. Nr. 36, 19(fetkl S» przekonał się, iż zapomocą 
„inoskopii11 Jousseta nie mógł tak csęslo wykazać p l ą s ó w  gruźli- 
ezych w wypocinach oplucnycli, jak  to ten au,tor podaje, a -p o -  
wtóre, że przy tej metodzie prątki gruźlicze źle się barwią. Dlatego 
poduje metodę imraj żiipomocą 1 pro. rozczynu soli sodowej kwasu 
phtorowego powstrzymuje krzepliśc ie  wypociny i sffitiran;, osad po 
Ąi godzinach centryfuguje,- a następnie bada sposobem Zielil-Nel- 
sena. Do w y k ip ią  prątków gruźliczych trzeba mstekać przynajmniej 
1Ó.G ctm.3 wypocin}. .'Na 22 przypadki zhpaleuia opłucnej pierwo­
tnego znalazł w 12 (55 pro.) przypadkach pią tk i  gruźlicze, a, -z 12 
wtórnych zapaleń opłucnej w 10 przypadkącn.jk. j. jSyi pro.

Laikot&s&i.
E d e k  O p r z y c z y n ie  z m n ie j s z a n ia  s ię  kwm soty m oczu  

po p rzy jęc iu  p o k a r m ó w ,  i w a r u n k a c h  w p ły w a ją c y c h  na 
w y d z ie la n ie  s ię  m o czem  potasowe,ów  i so li k u c h e n n e j .  {The- 
rapie, d śr  Gegenwart, 9, 190MJ Autoir wykazał, 4e-ju ludzi niedo- 
krwisjych węglau sodowy, a także sól kuchenna wydzielają się 
w większej ilości w położeniu poziomem, w zmniejszonej ząś wątp-- 
stawie stoją-cej. kąpiele, ciepłe przyśpieszają wydz'ehuijet.,fiię tych 
ciał drogą moczu; gazowe więcej działają, niż kąpiele zwykłe. Głó­
wnym czyntiikjem j e s t  krążenie nerkowe, jak  przy białkomoczu 
okresowym; ,w postawie stojącej utrudnione krążenie zwiększa wy­
dzielanie białka, a u innych niedokrwist.yh przeszkadza w wydzie­
laniu, Się soli drogę moczu. Położenie poziome i kąpiele sprzyjają 
krążemi i w nerkach, stąd zmniejszenie lub ustanie wydzielani;; 
białka, a u innych osobników zwiększenie wydzielania soli. Zmniej- 

razeńie kwasoty moczu po pobraniu pokarmu nio Schodzi się we­
dług autora z chwilą największego w y ja d a n i a  się kwasu solnego 
drogą żołądka, ale występuje później, gdy wskutek zwiększenia re- 
sorbeyi zwiększa jłilę wydzielanie moczu. W warunkach patologi­
cznych obowiązuje dotychczasowy pogląd: obniżenie kwasoty mjiiizu 
biegnie równolegle ze zwiększeniem kwasoty żołądka. N. M %

Dr. E e d e r n .  ( bolera i j e j  l e c z e n ie .  \I)geihzinische Presse 
-kr. :-S7, 1905). Na podstawie własnych spostrzeżeń, k tó r ^ a u to r  czy­

nił w przebiegu cholery już od roku 1866, wypowiada nową teoryę 
ihtoty działania zakażonia cholerycznego, do której doJzedł drifgą 

■'■empiryczną. Stwierdziwszy, że jedyną przyj&żyną zejścia śmiertelnego 
w cholerze jest ustanie krffienia krwi, dowodzi, §0 na to składają 
się niołylko takie powody, jak  zagęszczenie krwi w H ntek  olbrzy­
miego przepalania do jelit. BadajrEJ ciśnienie krwi p i%  rozmaitych 
sprawach chorobowych jelit ,  spostrzegł autor w cholerze nie­
zwykle wysokie ciśnienia wręcz przeciwnie, niż w innych zaburze­
niach welitowycli z przebiegiem podobnym do cholery. Następową 
wię^Sniędomogę mięśnia sercowegd kładzie przeważnie na kari) 
owego wysokiego ciśnienia wskutek oporu w naczyniach brzusznych. 
Twiercraeaie swo popiera rozmaitemi zjawiskami ubdczneini. Opór 
w naczyniach brzusznych przepisuje odruchowemu działaniu norwu 
trzewnogo. Wolric tego zastanawia się autor, czy, nie byłoby wska- 
zanero w loczoniu ehrnply (podawanie fśrodkow obniżających part ie  
krwi (wymienia ich cały szęreg) z jednej stron , a usuwającycli po­
drażnienie neiwn trzewnego z drugiej strony. W tym ^ t a t n i m  przy­
padku zaleca raczej podawanie kalomelu, aniżeli makowca.

Dr. Glassner.
N e  u lin u er .  O c u k r z e  o w o c o w y m  w moczu, (M iinch. 

mód. 1905). U chortSb, bardzo wychudzonego po­
mimo wzmożonego łaknienia i pragnienia, znaleziono w nroćju 
cłjkisr owocowy bez obecności cukru  gronowego. Jest.to piąty dotąd 
opisany przypadek, (lukier ten dawni wszystkie odczyny znamienne 
dla cukru owocowego. Nie pojawiał on się w morfin po podaniu 
skroliipęmkru gronowego, cukru mlecztfeśgo, a natomiaśt^yystępował 
po spożyciu cukru trzcinowego i owpęowftgo. W tym więc przy­
padku im a  to jftysta fruktozuiya. Drugi przypadek dotyczy cbo- 
mgo, który skarży! się na przypadłości nerwowe, a u którego 
w moczu ziialezionoTcngrer gronowy obok cukru owocowego. l ’o po­
daniu cukru owocowego cukier ten nie w, dzieiał sj® natoininst po 
spożyciu skrobi, cukru gronowego i trzcinowego, pojawiał się w mo­
czu tak cukier gronowy, jak  i owocowy. Przy dyeeie, nie  zawiera­
jącej wcale węglowodanów, nftj pojawiał sięjfcaden rodzaj cukru 
w moczu. Po wstrzyknięciu iloryzyny pojawiał się w moczu cukier 
owocowy i: gronow;.. Ten przypadek można wedle aut,oraEJal.iczy« 
do przypadków lmeś.zanych cukromoezów. Latkow ski.

B i i u m l e r .  O p o ja w ia n iu  s ię  o d g ło s u  w y p u k o w e g o  
b ę b e n k o w e g o  w ob ręb ie  n a g r o m a d z o n e g o  p ły n u  przy od m ie  
z p u ch lin ą  o p łu c n ą  i z r o p n ia k ie m  o p łu c n y m . (Deutsches 
ArchiySfjftktin. MeS: I .  $4, 190JJ). Przy nagromadzeniu ^  płynu 
i powietrz^) w jamie opłucnej łatwo zwykle wytłóńraczyćBsmiany 
wypukowe i wysłuchowe. Jesh  jednak istnieją dawne zrosty opłucne 
i zagęszczenia płuc otlok jam, wtedy wpływają one na ułożenie, się 
płynu i powietrza, a mianowicie mogą się pojawić o ® .a ry  odgłosu 
bębenkowego wśródjrStliunienia, pochodzącego od płynu. Taki obraz 
kliniczny trudniej wytlćinaczye, jak  to autor na przypadkach 
objaśftia. I takESilgłos bębenkowy może pp.diodzie od płuca, przyyr 
rośnię-tego do kłatki piersiowej, a częścią, ugniecionego praSs płyn. 
Zdarza się to w częściach przednich dolnych i bocznych płuc. Jeśli 
płuco zostaje więcej ugniecione luli odepchnięto przójćpłyn od klatki 
piersiowej, odgłos bębenkowy znika. Odgłos bębenkowy na ograni- 
czone'01 miejscu moje też pochodzić od powietrza, tworzącego odmę, 
a znajdującego, się w przestrzouiaen, ograniczonytdi przez warstwy 
płynu lulCczęgfi miązsju płucnego hezpowietrznego, jeśli płuco, po­
przednio przyrośnięte, n ierów nom iern i zostało odepchnięte od klatki 
piersiowej. W takich przestrzeniach może być różne napięrf* za­
leżnie od położenia chorego: jeśli przestrzeń taka. ma I ^ t a ł t  nie­
regularny, odgłoS bębenków?® będzie się również zmienia! przy zmią- 
nie położenia. Dalej powietrze może się zbierąmłod błonami włóbni- 
kowemi i w ziogacli wldbnika, siateezkowato rozpiętych, a w iew  
może ltyć znów przyczyną odgłosu bębcnkowegW na niezwyklem 
miejśEu. Latkowski.

l l o f b a u e r .  M echanizm  o d d y ch a n ia  w ch o rob a ch  o p łu ­
cn ej .  I I I .  D z iw a c z n y  s k u r c z  p rzep o n y .  (Z entralbl. / .  innere  
Med. Nr. 26, 1905). Autor tlómUńjy ruch przepony, odwrotny, niśS; 
bywa prawidłowo, przy odmie opłucnej na drodze nieYjlianicznto).
A . mianowiciE ruch dziwaczny przepony, jakotoż nieruchomość jej 
po stronie odmy opłucnej są, naśtępstwein braku życiowej knrczli- 
wości p łuć^  przy wydechu, wskutek której przepona w warunkach 
prawidłowych podczas wydechu zostaje do góry pociągniętą. Gdy 
przy od.uńo opłucnej płaco,jest. zapadnięto i nie porusza Się, prze­
pona pozostaje przy wydekdin w. spoczynku i leży poziomo, gdy za|j j 
obok odmy znajduje się. w jamie opłucnej płyn, przepona obniża 
się ku. dołowi wskutek zwioteżonia i eiężui u płynu Latkowski.

W e d e r h a k e .  B a r w ie n ie  osadótv m oczu  i w y s ięk ów  
(M iinch. me/ńz. WochkP, Nr. 37, 1905) Dotychczas nio posiadamy 
dobrej i odpowiedniej metody barwienia osadów; próbowane bowiem 
w tym kierunku banvik.i (łają liczno strąt}4; żaeiomn i aj ęce tylko obraz



mikroskopowy. ' nich wszystkich zdaniem autora' nadaje się jeszcze 
dosjć dolnze do pow$£szego ćSlu czerwień obojętna óM ątraJro t) ,  ale 
tylko dla kwaśno i obojętnie oddziaływających moczów, gdyż w mo­
czu zasadowym zmienia ona swą ląfrwę na żółtą i,.z fosforanami się 
strąca. ; .Lekarzowi, nieóbeznanemu dostatecznie z mikrosdfopowem 
[wdaniem, ułatwia ona jednakżej w każdym.razie wyszukaujdŁkąpych 
Waleczków już przy niezn&Fznem powiększeniu. Sposób postępowania 
jest lgretępnjący: po zcontry fugowaniu wlewa sitwjostrożnie z rurki 
m o ®  stojący nad osadem, a do samego osadu dodaje się jedną 
kroplę 1 pre wodnego rozezynu ćzerwieni obojętńgj, wstrząsa ru rkę  
celem wyinifcszania, następnie po dodaniu do niej do pełności wody 
lub roztworu soli, centry fuguje powtórnie i zlewa czerwony płyn 
z nad osadu a sam osad bada pod d' obnowidem. D o b r a  wyniki, 
zwłaszcza jeśli chodzi o wyraźnienie wałeczków woskowych daje 
barwienie miCszaniną czerwieni obojętnoj z fięletem motylowym 
wr stosunku 20 ctm.3 1 prc. wodnego rozezynu cz«nviwni: 1() kropli 
zgęszczonego alkoholowego rozezynu fioletu; z mieszaniny tej używa 
się 2— 3 kropli do zabarwienia osadu przy podobnem zresztą zu­
pełnie postępowaniu, jak  podano powyżej dla jurnej czerwieni obo­
jętnej,  j a b ł o n k i ,  wałeczki Ę d d is te  i ziarniste, leukocyty, barwiąKię 
tutaj |w?envono lub czerwono - brunatno, podczas gdy wałeczki wos­
kowe ejenino-niebiesko. Przejrzyste i pouczając* obrazy daw;ra ma 
barwieuie zgęszęzonym rozczynem s jkarła tu  kroceiny (Crę&eiM- 
scharlach  / .  BI) w 70 prc. alkoholu. Poprzednio należy jed n ak  
dodać do samego osadu 1 kroplę nalewki jodowej',i wymieszać go 
z nRf dobrze przez wstrząsanie, następniejdopiero dodać równe ilośKu 
powyższego rozezynu szk;u'łatu i wstrząsnąć* ru rkę  dobrzo; zresztą 
postępowanie jes t podobne, jak  przy poprzednich sposóbaćh barwie­
nia. Do utrwalania prepara tu  nadajR sjfRglicerymfi, lub płyn F a r f a u ta  
(mieszanina gliceryny, wody destylowanej i stężonego wodmKo roz ■ 
czynu kwasu arsenowego w równych ilościami). \\Hlczyiidii.

S t u r s b e r g .  Z n a c z e n ie  d e r m o g n i l i i  w r o z p o z n a w a n iu  
n e r w ie  c z y n n o ś c io w y c h .  {^Deuische&telrchivgft%ddin. Med. T. 83, 
Z. 5 i 6, 1905)c Dermografii przypisujeVsię powszechnie większe lub 
mniejszeWznadzefiie w rozpoznaniu różuych chorób układu nerwowego; 
przeważna część lekarzy uważa ją  za pewne stigma hyslericum ; 
inni spostrzegali j ą  także w neurastenii,  p a d a ć / , n e r w i c y  urazowej; 
niektórzy 'natomiast podnoszą, że spotyka się ona również często 
u ludzi z zupełnie zdrowym układom morwowym. Chcąc należycie 
oceifić te sprzeczne poglądy i zebrać pewne dane statystyczne, 
przedsięwziął autor w tym kierunku badania na dużym matdrya.le, 
obejmującym ludzi zdrowych i chorych nerwowo (^  wyłączeniem 
tylko chbjrwjh gorączkujących, u których ja k  wiadomo wrażliwość 
naczyń skórnych jeś’t inną, aniżeli przy prawidłowej Jaeplocie). 
W  spostrzeżeniach swoich uwzględniał on nietylko natęż-eniej, po­
wstającego zaczerwienienia, ale i jego rozszerzanieeśię ua otoczenie,; 
czas pierwszego ukazania się, najsilniejszego rozwoju, na 's tępnEsto­
pniowego blednięcia, a wreszcie zupełnego zniknięcia. Zawsze wn 
wszystkich przypadło®]! posługiwał się do badania dermografii zao­
krąglonym końeiun metalowej okówki ołówka, któiiy, micrnffl naci- 
slcąjąe, przesuwał z pew n ąĘ ta łą  szybkością po skórze. Z spostrzeżeń 
jego wynika, że zaczerwienienie "Skóry po joj meclnuncznem podra- 
żnieniuLspotyka się u przeważnej większości wszystkich badanych; 
zupełny brak jego zdarza się tylko wyjątkowo, a polega prawdo­
podobnie na nieprawidłowych własnościach skóry; u chorych' z czyn- 
nościowemi nerwicami zaczerwienienie ®ięga przeciętnie nieco wyż­
sze stopnie, aniżeli u ludzi nerwowo zdrowych; u dzieci natężenie, 
i czas trwfuiia zaczerwienienia, bywają w ogólności mnicfgwE, aniżeli 
u dorosłych. Dennograiii nie można przypisa^feftotnego i większego 
znaczenufljdla rozpoznawania nerwic, gdyż zdarza się ona także 
i u ludzi zupełnie zdrowych. IHc&syńskiĄ

( J IIIIŁ U IIU IA . S w h ó m a n n .  P r z y c z y n e k  (lo l e c z e n ia  pu -  
c h l in y  w o d n e j  j a m y  b r z u s z n e j  n a  t l e  g r u ż l i c z e m .  (.Zentral- 
b la t t f .  Chir. 1904, 58). Autor wykonywa nakłucie H niu lf f lś re-  
dniej grubości, pozwala cieeay tyle; odpłynąć, ile ([sama wypływa,- 
i wstrzykuje potem 1 do 2 cg. 1 prc. mieszanki jodoformowo - gli­
cerynowej do jamy brzusznej.; po 4 do 81 dniach wstrzykuje podobną 
i[ość 2 prc. mieszanki, potem po jakimś czasie 3—-a prc. mie­
szankę. Wyniki mają być bardzo dobre. Najwyżej robił dotychczas 
trzy dojtcżterech wstrzyknięć w jednym przypadku, a wynik był 
już pomyślny. B. Źm igfflifi

,]. B a r t e l ę  i F . S p i e l e r .  D r o g a  n a t u r a ln e g o  z a k a ż e ­
n ia  g r u ź l i c ą  u m ło d y c h  m o r s k ic h  ś w i n e k .  ( W iener klinische  
W ockeiischrift K)05, Kfi). Nai podstawie całego szeregu doświadczeń 

autorowie przychodzą do następującego wniosku: nie ulega wątpli­
wości, że przy zupelnio przyrodzonej sposobność! zakażenia prątki 
gruźlicze z prądem powietrza lfiógą’ się dostać do głębszych dróg 
ęddechowych, do płueif Jednakowoż uważają autorowie ża nieuza­
sadnione twierdzenie bezwzględne, nawet bardzo poważnych autorów,
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że niewątpliwie główną rolę przy powstaniu gruźlicy w ogólności, 
a w gruźlicy płuc w stclegolnoiffii, przypisać należy tomu sposobowi 
zakażenia, (podobnie jak  je uwzględniać trzeba u ezłowięka w wieku 
dziecięcym), wskazują bardzo wyraźnie? na inne, ważniejszo bramy 
zakażeń groź lcą, mianowicie jamę ustną, przestrzeń nosowo-poły- 
kową, przewód pokarmowy, których wielkie znaczenie, szczególnie 
dla w.i‘eku dziecięcego, R az naczyń należy już w interesieęśkuteczinej- 
|$5ego zapobiegania. B. ŻmiglKÓiii

B r i x .  P r z y c z y n e k  do l e c z e n ia  p rzep u k l in  u w ię z n ię -  
tycll (Deutsche med. Woche'nscIwift 1905, Nr. 27). Autoę.gorąeR' 
poleca stosowanie chlorku etylu w przypadkach uwięzniąeia prze­
pukliny. Rod działaniem zimna staje Śię przepuklina w krótkim 
• Ćżasie odprowadzalną, jeśli nią przedtem nie 'była ,  a nawet w rę­
kach laika środek ten, zastosowany zaraz po wystąpieniu uBęznię- 
cia, możp oddać bardzo dobre usługi. Autor twierdzi to na podsta­
wie całego szeregu przypadków wyleczonych. Chlorek etylu działa 
szybciej i energiczniej, niż etóf i chloroform, łgdyż ulatnia się też 
(szyociej i energiczniej i wywołuje znaczniejsze działanie oziębiające.

B. '/Cmigród.
L. II a i  d e n l i a i  ii. T r e p a i ia c y u  w z n ie c z u le n iu  miejsc,o-  

wem  i o d d z ie le n ie  oc za sz i ie j  b e z  k r w o t o k u .  (Zkntralbla tt 
f u r  Chir. 1 9 0 S  Z. 9>). Zdaniem lteidenhaina rrEma w ykonaS  bęzj 
Ogólnego znieczulenia?, a tylko przy zastosowaniu metody Brauna 
w znieczuleniu miesjseowem szereg operacji na CflfaszctJ, jako to: tre- 
panapyę, wetworzenie płatu skórnokostriego przy operacji guzów 
mózgowych, opentę.yę doszozętną w zapaleniu ucha środkowego. Do 
tego celu używa się 1 ctm.3 'Ą hi Ir 1 prc. rozezynu kokainy, zmie­
szanego z 1 do 2 kropli 0,1 prc. adrenaliny w ctm .3. Zdaniem 
autora ulęgają, znieczuleniu po wstrzyknięciu tego rozezynu pod 
oczaszuą nietylko części miękkie, lecz także i kość po upływie pół 
godziny, a wreszcifeD opona twarda w obwodzie talara, a znieczu­
lenie to trwać może kilka godzin. Dla uniknięcia zatruciu ważną 
j e S  rzecźą uwzględnić żądanie Reelusa, który poleca równe poziome 
ułożenie podczas i po operacyi, aby nie wystąpiły objawy n.edokre- 
wnośiMk mózgu. B. Żmigr.fflL

S t r a u s s .  S k r o b a n ie  p ę ch er za  m o c z o w e g o  u m ę ż c z y z n  
w p r z y p a d k a c h  p r z e w le k łe g o  n ie ż y t u .  (.Deutsche ifiód. Plfdchs. 
Nr. 3-4, 1905). Skrobankę błony ,sluzowoj pęcherza moczowego z™ 
stosowałaBpo raz pierwszy szkoła Gaiyona; w roku 189(5 Motz 
wspomina ju a jo  21 przypadkach, leczonych w ten sposób. Zapale­
nie ogranicza się zwykle tylko do błony śluzowej, k tó ra  też po­
zostaje wtedy w luźnym zwiąaku z podłożom. Autor sporządził i na­
rzędzie, które nazwał lyżkąHcewnikową. Składa się ono z pochwy 
kształtu cewnika 'Merciera, do którego wsuwa się łyżeczkę lub kiu- 
rotę w chwili, gdy pochwa już. leży WMieęheążu. Ostre lyżećzki 
umiesząza siaTna elasfey;ćznem metalowem zakończeniu. Kontrolując 
od strony kiszki stolcowej lub powłok brzusznych, można w ykonra  
swobodnie wyskrobanie^óalłej błony śluzowej, i tcjsilne, bez obawy 
przedzimawienia. Przdd operatyą podaje się urotropinę i bada pę­
cherz cystoskopom. Operacye trzeba robić w znieczuleniu, by uniknąć 
bolesnych kurczeń się pęcherza. Po wyskrobaniu płócze się pęcherz 
rożczyifępi adrenaliny i zakłada na pewien czas cewnik na stało. 
Zajęcie: nerek nie jes t  przeciwwskazaniem do operacyi, owszem za­
chętą, n. p. w przypadkach- gruźlicy nerki i pęcherza. N arzęd z ie  to 
wyrabia finna Franc. S.tamm et feomp., Ohligs. ,lZ)r. Adoih Klęsk.

K a tiz.e n s t e. i n. Pod w ią z y  w n u ie  a o r ty  i j e g o  i iz y o lo -  
g ic z n a  i l e c z n ic z a  w a r to ś ć .  (A rch iv f .  klin . Ckir. Tom 76, 
Zeszyt 3, 1905). Na moc* swych doświadczeń w liczbie 1 0 5 « w j7- 
konauych ua 45 zwierzętach, s tara  s i ę  autor odpowiedzieć na trzy 
pytania: jakid^rzyologiczne.skutki ma podwiązanie aorty (brzusznej)'ć, 
czy opisane w li teraturze przypkdki dają nam jjak ie  wskazówki?, 
a w końmi, czy wogóle zabieg ten można ^jf.Konywać, jakie ewen­
tualnie ma wskazania i łjakie "są i mogą bvĆ!'jego wyniki? Podwią­
zanie aorty poWyząj rozdziału pociąga za sobą KraPaz zniknięcie 
tętna w tętnreaćh udowych. Kniżenie uboczne wyrabia K ię  jednak 
bardzo prędko tak’, Że ŁSĘiime w tętnicy udowej zaczyna się 
wkrótce znowu podnosić. ►OTstiwdćnntmn nticzyńjAćelatyną z bismu- 
iem  i następowein prześwietlaniem promieniami Rontgonu mógł autor 
wykazać, że krążenie uboczne odbywa się z pomouą połączenia^ 
tnicy piersiowej z narlbrzuszną, dalej u zwierząt z pomocą połącze­
nia tętnicy przeponowo-brzusznej z biodrowo-lędźwiową i t. d. Przy- 

hśptyTiy wytwarzania s ię 'k rążen ia  ubocznego nie znamy. Nie jes t  nią 
tylko wzmożone IwśiiienTe krwi, bo po pierwśzOTęzęsto tego wzmo­
żonego ciśnienia niema, a powtóre,K 'dyljy Ciśnienie było główną 
przyczyną, w takim rażie krążenie powinnoby występować w krótkim 
czasie właśnie po podwi^źhniu, a tego nie spostrzegamy. B rak  wzmo­
żonego; ciśnienia tlónfaczyć miićżr sobie uśpieniem, działaniem fflSrwu 
Tęzewnego i otwarcie,m jamy brzusznej. Podwiązanie aorty wpływa 
bardzo silnie na czynności serSa. Z początku rozwija się rozstrzeń,
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a na^tępowo przerost lewoj komory. Po podważaniu występują 
przemijające porit^pija tylnych kończyn i pęcherziJ natury obwodo­
wej, gdyż rdzeń pacierzowy Zmian żadnych nie okazuje; mięSnie 
natomiast ulegają zmianom zwyrodnienia. Aortę podwiązano na czło­
wieku dotąd 14 razy Wszystkie przypadki zakończyły się śmier­
telnie. Pierwszy dokonał tego zabiegu Cooper w roku 1,818. VV dwóch 
przypadkach (Tillatix, Cźdrny) podwiązano aortę przez pomyłkę, za­
miast tętnicy biodrowej; 12 razy oporowano z powodu tętniaków 
(2 razy aortę, resztę tętnicę bioćtoową wspólną, ftęwnęrazną i ze­
wnętrzną). Najdłużej żył chory KByria —  57 dni. Przeważnie cho­
rzy umierali w przeciągu pierwszych w24 godzin. Podwiązanie 
nie chroni przed krwotokami następowymi. Czerny podwiązał aortę 
fi powodu zranienia tętnicy nerkowej przy wycinaniu nerki. Za 
główną, przyczynę śmierilrjuważać należy porażenie sorea. Dwa razy 
nie podwiązano światła zupełnie, lecz częściowo,, raz podwiązka prze­
cięła naStępowo ściarfę. aorty. Podwiązanie nie wpływa nigdy bardzo 
na odżywienieJkoń..zy;i i zgorzeli nie spostrzegano. Wynika z tego 
wszystkiego, że podwiązanie aorty jest zabiegiem, nie, prowadzącym 
do celu, a bardzo Kjężkiin, a nawet, śmiertelnym. Podwiązanie nic 
leczy tę tn iaka biodrowego, bo krążenie u b c z n e  i tak zaraz, się wy­
tworzy tak, że jedyrr.e wyluszczenie dać może jesżfiże jakie takie 
wyniki. D r. A do lf Jilrsk.

"  S f u b te ii r a  u e h. Z a p o b ie g a w c z e j -o d ż y  w ia n ie  ch ory ch ,  
o p e r o w a n y c h  w ja m ie  b rz u sz n e j ,  z d o d a tk iem  u w a g  nad  
s ą c z k o w a n ie m  przez  n a k łu c i e  je l i t .  (Deutsche med. !Vochs. 
Nr. 35, 1905). Aulor zaclreca do odżywiania chorych wśród opera- 
e.yi brzusznyebBK&iomocW nakłueih je l i ta  i wlewania do niego pły­
nów zdaleka od miejsca o perscy i. Używa do tegb osobnych pr-zy- 
vządów,ł^ft wlewa świeżo sporządzony rozczyn, złożony z łyżeczki 
kawowej hygiama, li tra mleka, nióćo soli kuchennej, łyżeczki eukrn, 
ewentualnie 15H K0 gramów koniaku. Dodajo także tro thę  derma­
tolu, a rozczyn wyjaławia. Takie odżywianie zapobiegawcze polecił 
pierwszej w roku 189-9 Kaclor. Autor s tosu je ' je  także przeziiizas 
dłuższy, przyszywając1 jelito na przestrzeni 10-fonjgówki do przetok 
i wprowadzając , swoją cienką ru rką  codzieri prze?j!ten sam otworek 
płyn odżywczy. Bardzo wynędzniałych chorych odżywia przed i po 
operacyi w następujący sposób: przed opfflacyą wlewa się do kiszki 
stolcowej kilka razy dziennie po 300 s z f c tm  rozczyn u cukru z jtolą 
k|ą«henną, ewentualnie wlewa/się podskórnie sól i oliwę wyjalowoną 
[-tej ostatniejrfSO -8 0  grm.). Przy operacyi daje sio hlo kiszki płyn 
odżywczy, jak  wyżej; do jamy'[otrzewnej V* Dtrą wyjałowionego 
rozczynu soli kuchennej i 1 li tr  podskórnie. \ f  12 godzin po ope­
racyi łyżkami zimną herbatę. Drugiego dnia mleko, hygiama allio 
mondaminę. Odżywianie takie  podnosi bardzo siły fdiorych i wpływa 
korzystnie na ruch robaczkowy jelit  Sączkowanie przez nakłmde 
stasuje też autor z ponm lnym  wynikiem w przypadkaijh niodrożpości 

.jelit, gdzie jes t  wskazaną wczesna enterostomia. Do umocowanej 
pętli wsuwa się kaniule* o średn icy  3— 3®! mm. i pozostawia na 

(stale. Zwykle dopiero w parę godzin odchodzi wiele gazów i kał 
płynny.'.Ttouka goi się bardzo prędko bez następowej przetoki.

A do lf ■'Klęsk.
i > s c . a t e 11 o. D o sz c z ę tn e  le c z e n ie  w y n ic o w a n ia  pę­

ch e r z a  m o c z o w e g o .  (Archro ffkkl-in. fSter. T. 76, / .  4, 19ffltól 
Sposob autora, podany w golu doszczętnego toczenia wynicowania 
pęchej'za, jes t modyfikacją sposobu Maydla, a pojega na wszcze­
pieniu trójkąta  pęcherzowego razem z lnoczowoćlami do wykluczonej 
od obiegu kału części nęlita esowategó! WyklucZenim to osiąga autor 
przez przecięćie jelita, boczme połączenie odcinków drogą entei'(A 
anastomozy i wszfyzppienie tró jkąta  w szpzyt odprowadzającej pętli 
powyżej enteroanastomozy. Sposobem, tym operował 10-lotniego 
chłopca i otrzymał wynik bardzo dobry. .Chłopak zatisymuje mo,ćz. 
w dzień przez 4 godziny, w noq$j nawet przez 7 i oddaje go do- 
browolnio przez odbyt. Najpierw autor operował go sposobem May­
dla; utworzyła się jednak  przetoka kałowa. UWobęp tego wykonał 
drugą operaćyę sposobom wyżej opisanym. Podano dotąd metody 
nie spełniają w zupełności oczokiwań, dzielimy je głównie na dwie 
grupy: Ib? tworzenio pęcherza moczowego zapomocą. skóry (1100}?,' 
Thiersch, De F o r t  i t. d.), lub lilon śhizowyęfiJ^Rutkowski, Segond); 
2) odprowadzanie moczu inną drogą (do cewki moczowej, pochwy, 
skóry, jelita i t. d.). Operacya Maydla daje około 25 prc. śmiertel- 
n$ś;ci,.iczęsto jednak  operowani umierają po 2 —3. latach na zaka­
żenie nerek. W  roku 189:8 podał Gtersuny sposób następujący: 
konywa lapa^ tom ię ,  oddzielaj poprzecznie kis/hę*, prostą oduasowatej, 
zamyka dolny odcinek i wszczepia do niego tró jkąt  pęcherza, 
a w końcu wszczepia odcinek górny p^zez zwieracz na.zewnątrz  
przy skórze. Sposobem tym oporował tylko sam Gęrsany raz, cliotą. 
umarła ti-go dnia. W  roku 1900 pocłal znowiP.ffubbotin sposób w za- 

'sądzie bardzo ffikawy, nieco jednak  za skomplikowani. Dzieli 011 
kiszkę odchodową na-dw a przedziały: przedni ma służyć za zbior­

nik mo&Ju, tylny kału. . B o r e l i u s  w roku 1903 polHił wykony­
wanie enteroańal-aonrozy i wszczepiania powyżej na szczycie kiszki 
esowatoj trójkąta. Muller znów tylko teoretycznie podał sposób wy- 
klut&enia jelita i umocowania go w powłokach z trójkątem. Ostalni 
sposób stal się myślą prz®vodnią postępowanie autora. Przeciw­
wskazaniem do operacyi łączenia pęclifeTża z kiszkami są ewentualne 
przyszłe; ciąże: autor jednak radzi i tak operować, wykonując równo- 
©ąfeuto przecięcie trąbek. 1 ł ? ’’' , ■ Ktesk.

F i i g l i s c b .  O dobrowolnem kruszeniu  się  kamieni 
w pęcherzu moczowym. {Arch&i f u r  klinische Ck-irnrgie, 
T. 76, Z . Ł  1905). W obszornoj i his torycznie^ezegótoyro oprafco- 
wanej pracy dochodzi autor do ilas&ępnjącycli wyuików: Samokru- 
s/ lfiii iBw pęcherzu) ulegają głównie kamienie moczanowe. Czasem 
tylko rozpadają się kamienie szczawianowe, leriz rzadko kamienie 
kn i-zą  się w odłamkach, będących wyyaze.m krystalizaoyi. Promie­
niste okruchy w kamieniach moczanowych zwykle są, zlepione masą 
śluzowatą albo fosforanami. Do rozpuszczenia kamieni pęcherzowych 
używano wieln śróilków, n. p. złasfod, kwasów, wody wapiennej z my­
dłom,'(surowicy krwi, prądu galwanicznego, picia wody w dużej ilo- 
śęi, przetworów roślinnych w postaci odwarów i nalewek i tAd. 
Kamienie w pęcherzu rozpadać i kruszyć mogŁsięAey sarno, a przy­
czyny szukano w samej budowie i skrystalizowaniu kamienia, w me­
chanicznych urazach (udoizenie w okolicę pęcherza, zgniecenie^ 
spadek z wysokości i t. d.), w kateteryzaeyi twardymi Pewnikami 
uderzaniu licznych kamieni o siebie, silnych kurczach pęcherza, 
zmianach oddziaływania moczu, w działaniu elieimoznem drobno­
ustrojów i t. d. To pewne, -że kamienie moczanowe pękają wzdłuż 
promienistych odcinku,v regularnie, inne natomiast, pękają zupołnie 
nieregularnie i to od zewnątrz ku  wewnątrz, w przeciwieństwie do 
moczanowych, które rozpadają, się od wewnątrz. Dr. A. K%s&\

K A l t .  O z w a lc z a n iu  s t a n u  p a d a c z k o w e g o .  (M itach. 
med. W ochenschrift S r .  13, 190 tó  Nazwa ta  ma oznaczać szereg 
bezpośrednio po soliie następujących nap nilów padaczki z tem 'je­
dnak zastrzeżojiiem, żftethory przez cały czaśnapadów  ani na chwilę 
nie, odzyska przytomności tok, że nim jeden napad się kończy, 
drugi już się rozpoczyna. Rozróżniając taki przeciągły napad od 
seryi napadów, następujących w krótkich przerwach po sobie, zwraca 
autor uwagę na rokowanie, które jes t odmienne w każdym z tych 
dwóch rodzajów' padaczki i że be|.i odpowiodnoj pomocy lekarskiej 
stan padaczki przeciągłTOnieraz może się Zakończyć śinioućią. Za­
sługa lekarza polega, nietyle na wdaśeiwom leczeniu choroby, ile na 
zapobieganiu. Do środków zapobiegawczych mitozy w pierwszym 
rzędzie, uregulowanie ęflżyjwienia i trawienia, a wra/Jz iiiem baczjioSy 
na codzienne dosthtocjjne wypróżnienia, temliardżiej, iż padaczkowi 
mają skłonność do niedowładu ruchowego jelit z następowym roz­
kładem treści kiszkowej i wynikującem stąd samojsatruciem. Po­
nieważ większe ilości napojów wyskokowych w/.magają pobudliw.óść 
kory mózgowej, należy ą ięn ch  unikaó^fak samo, juk morfiny, której 
chorzy tego rodzaju nie znoszą. Wystrzegać się też należy wszel­
kich silnych bodźców nerwowych, ja k  rozdra^fiień, strachu, nadużyć 
płytowych, upału i t. p. Wielkie znaczenie etyologiczne ma dla cho­
rych padaczkowych brom, a względnie nagła przerwa w podawaniu 
togo leku. Godiiem jes t 'uw agi,  że .w takich okolicznościach napady 
rzećgSŚEsSe ustają na jakiś  czas, n. p. kilka tygodni, a nawet mie­
sięcy, ale natomiast po upływie tego .ciimu napady stają się liczniej­
sze i silniejsi?, a nieraz wytwarza się według spostrzeżeń, autora 
po tak nagle przerwanom tokowaniu stań padaczkowy; dlatego też 
odzwyczajanie się od powyższego leku powinno w wolniejszem na­
s tąp ić  tempie, niż przyzwyczajanie. Lecffine jodem i jego przetwo­
rami nie zawsze wpływa zbawiennie na ustrój chorych padaczko­
wych. AM widział napady, wywołane yvedług jego zdania- :właśuie 
tym lekiem. Skutki dłużej trwajagigo stanu padaczkowego zależno 
są od opieki lokiifskiej, pod jak ą  chorzy tacy się znajdują: gftipłota 
podnosi się zwykle dość znacznie, nieraz spostrzega srę^przemija- 
j:p:e porażenia, a czasem i trwałe, powstałe wskutek krwotoku 
mózgowego; zdarza się także, że stan taki pozostawia zaburzenia 
umysłowo, a w rzadkich tylko przypadkach następuje śmierć z udu 
szenia wskutek nadmiaru kwasu węglowego we krwi. Uduszonie 
może zresztą powstać wskut, k dostania się podczaSnapadn  wymio­
towanych pokarmów do dróg om le to w y ch ,  w yw ołu jąc^m ierć  n a ­
tychmiastową, lub zachlystowe śmiertelne zapalenie pluc.^Takie samo 
smutne znkończeiito może nastąpić wskutek krwotoku w okolicy 
j ą d e r  nerwu błędnego. Zawezwani do chorego tego rodzaju musimy 
się starać przodewszystkiem o możliwe skrócenie stanu napadowego; 
a to się daje uskutecznić przez usunięcie wszelkich bodźców ze­
wnętrznych, wywołujących w zwykłych stosunkach napady, przez za­
stosowanie' lowatywy przeczyszczającej; gdy to wszystko nie wy- 
staYcza, należy polecić brom (8: 100), chloral (2— 4: 100), dormiol, 
makowiec i ostateoznieyllihloroform. Prawie wszystkie te leki podaje
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się w lowatywie. Do wszystkich tyrji lewatyw uspokajających do­
daje Alt jeszcze przy osłabionej akcyi serca 15 kropli Lrae stro- 

W razie gdy powyższe środki nie prowadzą, do celu, stosuje 
się chloyofonn; wystarcza już kilka kropel do chwilowego przerwa­
nia napadu. . Chloroform w Jtąk malej ilości jes t  zupehiie -nieśzko- 
dliwy, szczególnie tani, gdzie można go kombinować z wdyehiwa- 
niami tlpuu. Autor widział też^dobre wyniki po kąpisl.aeh i zlęga- 
niacli zimnych, trwających dłuższy czas, i po znacznych upustach 
krw z następnemi 'wpttzykiwaniami podskóniemi r^zczynu tizyolo- 
gicznęgo lub takieini lewatywami.jAlt nie wątpi, iż, przy drgawkach, 
występujących u ciężarnych lub też u d z R i ,  analogiczne leffienie 
da się skutecznie zastosować. Korni.

M ą h i n e s e o  S. B a d a n ie  ją d r a  i j ą d e r k a  k o m o r k i  n e r ­
w ow ej w s t a n a c h  p r a w id ło w y c h  i p a to lo g ic z n y c h .  

f u r  Psychologie u n ii 'Węuro/ogie, Toin V, Zos-źyt 3 i 4, 1905). 
Autor zestawia z piśmiennictwa i w-lasnych badań uzySkfane dane co 
do kształtu jąd ra  i ją,derka prawidłowej i patologicznie zmienionej 
komórki nerwowej. Zmiany patologiczne jądra pojegają na zmianie 
kształtu ,  przemieszczeniu się lub nawet zupełnym zaniku jądra. 
Róhtrtl zmiany jąd e lk a  nie dadzą s ra  ująć w jakieś stałe, obrazy; 
jądoyko może się powiększać, mo®,, uldgąć wakuuliz.acyi, wreszdi'e 
może się ziipelnioj rozpuSić. Zmiany to tak jądra , jak  i jąderka, uje 
są bynajmniej charakterystycznie zniięnnenii dla różnych chorób tak, 

iźe z obrazu jąd ra  i jądeyka nie mężna rozpoznań) przHżyny, która 
zmianę tę wj wolała. Doc. :/5[A Bo&heneh. }

PI5DYA.TRYA. F u  i l O w a .  T ./ .w f  m o n g o l s k a  p lam a w r o ­
d zo n a  o k o l ic y  k r z y ż o w e j  ii e u r o p e js k ic h  d z i e ć i . ^ .  / .  K irtif^h . , 
T. 62jj sBrpień lbOńjSCbodzi o plamę luli plamy njebieskawo-połysku- 
jące, dającępjsię stwierdzić z reguły u dzi&ji japońskich w okolicy krzy­
żowej, ogonowej i pośladkowej przy urodzeniu, lub pojawiające się 
wkrótce potem. Plamy te są wielkości grochu do wiolkości dłoni, 
rozprzestrzeniające' jię nierzadko aż do grzbietu, pokrywają jednak  
tylko wyjątkowo Całą. grzbietową stronę tułowia. (>zę?to znaleźć fe  
można tak zTjjpia barkach i kończynach po stronie wyprostnej. Pla­
my giną w dziębiństwió bez śladu i tylko bardzo rzadko pozostają 
na całe życie. Plamy uważano za sechnjąoe dla Japoiiczykńw, pó­
źniej dla całej raęfl mongolskiej. Adachi udowodnił je d n ak ,  że ko-' 
morki barwikowe, wykryte przez Iłalza, których nagromadzenie 
w skórzęBwlaśeiwej .jeąt warunkiem wystąpienia plam, zawsze można 
wykazać w skórfeS/czlowieka i m a ł p a  Jeduak  w pewnych razach 
udaje śijfTo tylko w życiu piodowem, a przytem is tnieją  ziiaćzne'*' 
różnice ilościowe. Mimo to Biiiz obstttwmł przy zapatrywaniu, że s ta­
nowią oire' e e fk ę ‘.rasową. Autor, Japończyk, poszukiwał tycli plam 
na materyalo moifa^hijsKięj polikliifiki dziecięcej i udawało n ur ' 'ag1 h 
je stwierdzić raz n i pięćdziesiąt przypadków, tern samem tracą 
one .dechę znamienia radowego. Plamy to?spOst.rzegano niewątpliwie 
już przed autorem; uważanołjbdnak jiHża zwykłe znamiona barwi- 
kow(%-foa.$ipigmeMtoM). Sprawa m a i  praktyczne zi\#czeoie. l<oknrz 
przystępująęjmił- ope.racyi znamienia u d S g c k a , nie powinien, .jeżeli 
cliodzi o plamę niebieskawo-poł.yskująćą, nie pokrytą  włosami, nie 
wyniósłą, nigdy zapominać, Ze może ch o d z ić p  opisaną plamę ba r­
wikową, znikającą następnie dobrowolnie. A'(laclii wspomina o zby­
tecznym zabiegu, wykonanym przez swego przyjaciela który u wła­
snego*' dziecka z plamami wrodzonemi na tułowiu, kończynach 
i^Czoje, plamę na czole usunął operacyjnie.- łnne plamy znikły na­
stępnie same przez się, blizna na czole pozostała. Lewkowicz.

I ł e c l i t .  O ro z p o z n a n iu  i l e cz e n iu  g r u ź l i c j  g r u c z o łó w  
k r e z k o w y c h  w w ie k u  d z iec ięcy m . ( Ther. d . tyeg& m art, 19($, 
IV). W edług Neumanna ból w brzuchu moje pochodzić albo od za­
palenia kiszki, szczególnie ślepej, albofod uwięź,nięcia jelita; jako 
trzecią! przyczynę autor dodriję jesztSe gruźlicę gruczołów zaot.rze- 
wirycli. O ch o ro b ię . iś j  mało tylko', mówi si$ w podręcznikach. 
B ecker i Trumpp rozróżniają gruźlicę gruczołów krezkowych pier­
wotną i następową; za punkt, wyjścia mogąjsłnżyć je l i ta ,  otrzewna, 
alboeteż gruczoły oskrzelowe. Rozpoznanie tej sprawy nie jtfft lak 
łatwe: nieraz wid/imy luzu cli dziecka rozdęty juk balon, na ucisk 
wrażliw) z rozszerzouemi żyłami powłok brzusznych, uporczywą 
biejgunką i obrzękiem gruczcllów (Pachwinowych; nad objawami pa­
nuje nieustanny prawie ból brzucha, który występuje ątalę,. nawet 
w tych przypadkach, w których brak  powyżej opisanych przypadlo- 

■^Ći. Jeśli przy obmacywaniu można wyczuć znaczne-guzowate obrzęki 
w brzuchij,') a wywiady i stan ogólny za prawdopodobieństwem gru 
źRcy przemawiają, wówczas nietrudno rozpoznanie ustaliatjCo się ty­
czy lefeżenińjto jest ono po cżęśći in ie jsców , po efc|iSi żłiapgólno- 
przyezynowe. Auioi1 stosuje w podobnych przypadkach wcierania 
szarego mydła luli wazógenu kreozotowego 2.Cif prc., oraz Ciepły 
okłady, a wownętrżnij? podąjś przeż długi c?as tran i rozmaite prze­
twory kreozotowe^; ,  Korm.

IV .  Zapiski lecznicze i nowe leki.

C y ta ry n ę  przeciw ostr.ym napadom (lny bardzo załoaąi 
M e r  k e j  {Archiv f .  kli,n. Med. 1905, 1— 4). Poijawał on zazwy­
czaj p i o r w H n  dnia 4 dwugramowe kołaczyid (wyrobu fabryki 
Bayerą), a przo^/o następne dni po i) takie kolaezyki, dozwalając 
przy uader silnych bolach z a ż jS  i iMwarty. Dawkę trzeba jednak 
w kazd;, in przypadku dopiero doświadczeniem wypróoowaF. W 9 
przypadkach już, po 4— 5 kołaczykaeh ustawał napad holu wśród 
lekkich potów. W dnie przewlekłej zaleca AL. podawać naprzeniian 
z cytaryną jąspiryuę. D-ziałanieęuboe.zne eytaryny na żołądek zdarza 
się tylko rzadka, i w lekkim stopniu; w każdym razio dobrzo jost 
podać ebórermi ną *, * godziny  przed zażyciem leku trochę mleka, 
chiovbaj»i t. p. Warunkiem si-ftttecżriości cytaryny jest. podanie jej 
bezzwłoczne,’ sko.ro tylko Zagraża napad. Podobnie pomyślne, wyniki 
po tym leku opisuje M a y  et. {TĄwn. med. 1905, 32), który w ostrym 
napadzio podaje pierwszego dnia (fegf., drugiego d, trzeciego 3 gr., 
w dnie piwawlekłcj zmwżticzyna od 10 i .schodzi do 4 gr., w dawkach 
po 2 gr. naraz. B.

Działanie d i u t e r y n y  z działaniem a g u r y n y  porównywał 
T o r  c h i  o (J\’iv . crił. dh cHn. m ed  1904, 36) w chorobach nerek 
i wadach serca z puchliną, podając do 2 gr. dziennie i doszedł do 
wniosku, fem liu re tyna  działa nieco silniej moczopędnie odŻaguryny; 
tętno po aguryuiA wolnie® i s tą jm się  regularniejszem; na parcip 
krwi olia loki nie) działają. Oba leki wskazane są w miąższowem 
zapaleni u nerek i w ićaflai h zastawki dwudzioliiej; mniej nadają się 
w marskffiflSS nerek i wacUeh tętnicy głównej; przeciwwskazane są 
zaś wolWc puchliny brzusżnej w toku marskośbi wątroby. B-

D o le g l iw o ś c i  m o c z o w e ,  zależną pd nteżytu pęcherza ,w toku 
p rz ero s tu  {rruczołu k r o k o w e g o ,  zwalcąai l l a l b b u b  ^ { W i e n e r  
med. 1905, 27,), z powodzetriMi zapomocą h e lm ito lu ,  po­
dając 3 półgramowśj* kołańzyki dziennie pifż^ż 17 miesif®' beź 
przerwy, wiiażda próliu przerwaniairtego IcH eiik  narażała cliorego 
na powrot nieżytu pMberza i znacznych ątąd dolegliwości. B.

Duotnł w wysofcibh dawkach poleba w za p T i j lo t i iu  p ł u c  
D o-yło (Śeti& ine'm ed. 1905, 7j. Podaje on 1— 1'5 gr. co -3’ go­
dziny, a w ciężkich przypadkacli co godzinę.’ Po przełomie zmniej­
sza dawki o połowę. H.

R óżę leczył ni.eśtftanein 6 przypadkach P a u t i?{D enl- 
sche •med. Wochs. 1905, 31) i to w 3 oliwą rjrasotUnową (1: 1), 
w 3 zdgl waseliną ruejsotanową . ( l  :KZ% we wśżystkicli ze skutkiem 
doskonałym. Podraźniet&ia skót-y obawiać się zdaniem P. ńi'e należy 
wobec, krótkiego czasu leczenia. B.

V. S praw y  T o w a rz y s tw  lekarskich.

X I. P osiedzen ie  n au ko w e z d n ia  9  c z e rw c a  1905 r.

O becn y c h  cz łonków  30. p rz e w o d n ic z y  Jkpy Wl.a^ii-s 1 e r
1. i l ł B i k ó i  p o p rzed n ieg o ’ pos ie d zen ia  o d c zy tan o  i p rzyję to .

II. P rz e w o d n ic z ą c y  p o ś w H i a  1:1 ka słów w sp o b in ie n iu  ś. p. proi'. 
W - j h i r a  i w zy  wałT/becoycb . ab y  przez  pow s tan i<vuczc i l i  j e f o  pumieći

III. Kol. doc. W i c z k o w s k i  p r zed s taw ia  c h o rą  z n ie z w y k łą  
k o n f ig u raey ą  se rtoA  iń ia B iw ic lą  ud e rzen ie  k o n iu sz k o w e ,  roz lane ,  jest 
n a jw y ra ź n ie j s z e  pod p a c h ą  lew ą. Mimo tego n iem aą j-adnych  o b ja w ó w  
z a b u rz e ń  7.‘ź s t ro n y  s<;'f<i®ł*Cbora cierp i  n a  gruźlicę  płuc i m u s ia ła  p r a ­
w d o p o d o b n ie  p rzebyć pleuropericarditis, co w n a s t ę ^ i t w i e  dało  Owo 

p rz em ieszc zen ie  se rca .
2. P r r a d S ta w ia  oborą  z leidmeniio lienałis, u k t ó r p f  skład k rwi 

wyintói  ToOjOOO, c ia łek  b ia łych ,  przeszło 3 ,000,000 ci i ifek .-Czerw onych,  
w ięc s to s u n e k  t : 2 0 ;  hem og lob iny  60 '/„. C h ó ja  nut S,ię.,iWzgjędntójdo­
brze,  w ięc prel.ewerit m a  z a m ia r  za&tospwać s k o m b in o w a n e  leczen ie  
p ro m ie n ia m i  ren tgeńow sk ie in i  i w s t r z y k iw a n ia m i  atOKSylu, k tó l ą  rto 
myśl u z a s a d n ia ł  leorębycziiie n a  .jądru?,ni z poprz^tlnicl i  posiedzeń ,  — 
pocZem w ynik  p rzed s taw i  z g rom udzen iu .  Zaw adzki.

X II .  P osiedzenie n a u k o w e  z dn ia  13 p a ź d z ie rn ik a  1905 r.

O bęcnych  c z ło n k ó w  60. P rlsw o d n iC zy  kol.  W e c h s l e r .  
P rz ew o d n iczący  p r z e d s ta w ia  jj iko gości doe. D r o b ę  z K ra k o w a  

i dr. F r o m o w i c z a .
i. P ro tokó ł  p o przedn iego  p o s ie dzen ia  o d c z y ta n o  i przyjęto .
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II. Doc. dr .  I ) r o b a  7. K ra k o w a  i doc.  K u ć e r ą  p rz e d s ta w ia ją  
w ynik i  bawań n a d  t e g o ro czn ą  e p id e m ią  z a p a le n ia  opon m ózgow ordze-  
n io w y ch .  (Prace  l e  og ło sz o n e  b ę d ą  d ruk iem )

P rz ew o d n iczący  im ien iem  T o w a rz y s tw a  w y ra ż a  p odz iękow an ie  
p re legen tom  za  p r z y s t a w i e n i e  sw o ic h  b a d a ń  i don io s ły ch  w y n ik ó w  
n a u k o w y c h ,  do jak ich  doś'żli, ■ w sz c z e g ó ln o ś c i  doc.  D r o b i ę ,  źe 
u m y śln ie  w tym jS^hi zechc ih ł  p rzyjechali  z K rakow a.  Z g rom adzen i  
h i jcznym i o k la s k a m i  n a l | a d ż ' a j ą  p re legen tów .

III. N a fw zIo n k a j .T o w a rzy s tw a  p rzy ję to  dr, D a  m a  ń s k i e g o ze 
L w o w a .  Zaicadehi.

Towarzystwo ginekologiczne lwowskie.

P osiedzen ie  nau k o w e  z dn ia  15 m a rc a  1905 r.
1’rzewodnicz.ąiiy kol K w i a  t k i e w i c z , obecnyęh  cz łonków  11, 

gości 2.
P rz e w o d n ic z ą c y  za .w iada m ia  p  w y s ia g iu  te leg ram u  w dn i u  oLwar- 

cia „D om u lek a rsk ieg o "  w K rak o w ie  P rzy ję to  do wiadoriiości.
1. Kol. próD  M a r s  p r z e d s ta w ia  kobie tę  z w ro d z o n ą  h i ied n iM  

rozszCzaipioifą i ro zm ięk czen iem  kości.  (Rzecz p rzeznaifeona do d ruku)
JJi/skusya,: Kol. doc.  ż j y l o w i j  w y p o w ia d a  przypuszc zen ie ,  że 

rozszczep ien ie  to może być  n a b y te  i to p ra w d o p o d o b n ie  p r 2 y o s ta tn im  
porodij‘M a  p rz e m a w ia  zą  tem  o b ecn o ść  rozynięfcczenia kości i is tn ien ie  
w ię z a d la  ł u k o w a te g o  (My. wrcuatumfiL Kol. S t a r f f l w s k i  zgafiza s ię  
z p rzy p u sz c z e n ie m  kol,  S o ł o w  i j a , / a m  sadki, że pew ’n / j® npod  typi ' 
w zg lędem  da  d o p ie ro  .obrazB ff im genow ski ,  k tó ry  u w y d a tn i  różn ice  W  b u ­
d o w ie  kości. Kol. dr. K o ś m i ń s k i  j e s t  zdan ia ,  że t ru d n o  p r z y p ię c ie  
n a b y ty  rozklep w obac  obecn ie  s tw ie rd z o n e g o • ś c i e ś n i e n i a ; t r u d n o  m i a ­
now ic ie  w y t ió m a c z y ć  sob ie  m o ż l iw o ść  poriTąp.w poprzed n ich ,  jeżeli  się 
pom yśli ,  j a k i e  zn a c z ń e  śc ieśn ien ie  m u s ia ła  o k a z y w a ć  la m ie d n ic a  przed 
p r z y p u sz c z a ln y m  n a b y ty m  rozstępem . Kol. d i y Ś ó f o  w i  j t łó m aczy  to 
w łaś n ie  o b e c n o śc ią  ro zm ię k c z e n ia  kości.  Kol. prof. M a r s ,  odpis r a jąc  
p rz y p u sz c z e n ia  kol. R o ł o w i j a ,  p rz y ta c z a  n a  d o w ó d  sw ego  tw ie rd ze ­
n i a  n ie ró w n y  rozw ój  kości  nrasdhicy i -o b ecn o ś ć  w ięzad la  łuko w a teg o ,  
t r u d n o  bo w iem  w y o b raz icL to b ie  m ożl iw ość  n ie p ę k n ię c ia  tego w ięzad la  
p rzy  n a b y ty m  tak z n a c z n y m  ro zs tęp ie  Kości. Z m ia n y  rozm iękczen ia  
kości u w a ż a  zą  zbyt m ałe ,  by u m ożl iw iły  p o rody  i tak  w yb itny  ro z ­
stęp  kości.  Z as t rzeg a  się w reszc ie  co do o s t a te c ^ i e g o  w y t ló m a c z e n ia  
tego p rzy p ad k u ,  gdyż n a  raz ie  dok ład n ie jsz eg o  b a d a n ia  nie m ia ł  czasu 
p r z e p ro w a d z ić  Kol. dr. S o ł i s j jw i j  tw ierdzi ,  że o b ja w y  roy^iię*k'ćźenia 
kości w tym p rz y p a d k u  są  w y b i tn e ;  m iędzy  lnnem i n i f i r ó w iM ć fo b u  
połow m ie d n ic y ;  ł£o  do u t r z y m a n ia  w ięzad la  łu k o w a te g o ,  to s ą d z i ^ ż e  
ono  rozCTągnifój się może.

II. Kol. C z y ż e w i c z  jim .  d e m o n s t r u j e :  1. Dziecko, u ro d zo n e  
przed  g odz iną  przy  p o m o cy  ob rM u, w obec m ied n icy  p ła sk ie j '  11 s topn ia .  
P o n ie w a ż  p rzy  w y d o b y w a n iu  g łów ki w y s tą p i ły  zn acz n e  o p ory ,  prze to  
w y k o n a n o  w yd o b y c ie  fo rsow nie ,  z .Wielką si łą.  p rzy  ró w n u c z e s n e m  p a r ­
ciu p a cy en tk i ,  j e d n a k  bez ucisku  n a  g łó w k ę  od s t ro n y  p ow łok  b r z u ­
sz nych .  Podczas  •SzybkiegSńpr.aasunięcia  się głów i- 1  przez' , p rzew ó d  uiki- 
d n icy  m a łe j  p o w s ta ło  g łębokie  wgm&ćenie p ra w e j  kości c iem ien iow ej ,  
j a k o  sku te k  u c i s k u  w z g ó rk a  kóśfci krzyżow ej .  W g n i ^ e n i a  t a k . e ^ S  
częste  przy  p o ro d a c h  k leszczow ych ,  gdzie g łó w k a  pow oli  d o s to s o w u je  
się tem  s a n .e m  do m ie d n ic y  malej .  Przy ribwcit:  p o w s ta ć  m o g ą  tylko 
przy  b a rd zo  fo rs u w n e m  w y d o b y c iu  giówki celem ą iRriw ania  dziecka. 
(Autorefeiffi) . . , u

2. R z ad k i  p rzy p ad ek  n a b ło n ia k a  kĄśmówki (chorionupitheUoma 
matig-tutm). P a c y e n tk a  p ^ y b y l a  w po łow ie  styczniu h. r. do Z ak ład u  
po łożn iczo-g inekolog icznego ,  ska rżą W się ,  że  k r w a w i  s ta le  od czasu  po ­
ro n ie n ia  p rzed  4 in iesrącam i.  P,i'erwś’że b a d a n ie  a m b u la to r y jn e  w y k a ­
zało prócz k r w a w y c h  o d ch o d ó w  je d n o s ta jn e  pow iększen ie  trzonu  m a ­
cicy tak, że  ro z p o z n a n ie  m u s ia ło  się w a h a ć  m iędzy  grożącen i  św ieżem  
p o ro n ien iem  , r e sz tk a m i  z poprźseunfegojct jak i i iM g u zeu i ,  leżącym  w j a ­
mie macicy ,  k tó rego  n a tu ry  nie-mjTżga Miylo określ ić .  N ad io  Źualez iono 
n i e z n a c z n y  o b rz ę k .  p ra w e g o  ja j fu k a  i z m ia n y  po trzec io rzędne j  kile 
w g a rd le .  Spo s t rzeżen ie  p ie rw szych  d n .  pozwoli ło  w y k luczyć  is tn ien ie  
ciąży ,  w o b ec  czego w y s k ro b a n o  m ac icę  i p o s ia n o  w ydo b y te  strzę'py 
do Z a k ła d u  a n a to m ii  p a to lo g h a n e j  w celu 'cli m ik ro s k o p o w e g o  z b a d a ­
nia . B a d an ie  to w ykaza ło  ledw ie  da lek ie  p rzy p u szc zeń ??  'że s p r a w a  
urtlgłaby do tyczyć  złoś l iw ego  b u ja n ia  pozostałości ' ja ju  p łodowego, 
a  c iągłe  k r w a w e  odchody ,  które u p a c y m l k i  nie u s tąp iły  po w y s k ro ­

b an iu  m ac icy ,  z d a w a ły  się trajlrozpoztianie po tw ie rdzać .  W celu u zy ­
s k a n ia  w iększej  pew n o śc i  p rzed  zdijjo^cHłwaniem się n a  usunięc ie-  całuj

m acicy  w y s k ro b a n o  je j  j a m ę  p ow tó rn ie ,  p rzyczem  za u w a ż y ć  należy ,  że 
an i  pierw szym a n i  d rug im  ł j f l i n  nie m.p;żna było  łyżeczką  w y czu ć  
jak iegoko lw iek  g iH p j  B a d an ie  w y d o b y ty ch  s t r z ę p ó w 'd a ło  tylko ten sam  
w y n ik  co poprzedn io .  Pojstanowiono więc. o p ie ra ją c  się n a  d o ty c h c z a ­
so w y ch  p rz y p u sz c z e n ia c h  b a d a ń  m ik ro sk o p o w y c h  i n a  i s tn ien iu  k r w a ­
w ych  odchodów , k tó re  s ta le  s ię  u trz y m y w a ły ,  u s u n ą ć  m ac icę  i to gg 
względu na  p ow iększony  p ra w y  ja jn ik ,  d rogą  ja m y  brzuszne j  i p o s ta ­
n o w io n o  o p e racy ę  n a  25/1.

T y m c zasem  23 s ty c z n ia  c h o ra  t iag leęzetndlała .  B a d an ie  z e w n A  
trzne  w y k a z a ło  o b ja w y  k rw o to k u  w ew n ę trzn eg o ,  a  w e w n ę t r z n e  o b e ­
cność  w za toce  Douglasa  m iękkiego g n ż ą . n ieogran iczonego ,  którego 
przed tem  n ie  b$(o, a  k tóry  t rzeba  było o dn ieść  do sw ie żcch  sk rzepów  
krwi. L a p u ro lo m ia  doko& ana w 55 m .n u t  później ■ w y k a z a ła :  p r a w y  
ja jn ik  wie lkości  kurzego  ja ja ,  m iękk i,  k r jvaw y,  a  na  je g o  tylnej śc ian ie  
o tw o rek  n ie rów ny ,  wielkości  soczewicy,  skąd są czy ła  się kreyy. Z ro s tó w  
żad n y ch  i le było. R eszta  n a u a ę ió w  zupe łn ie  n a  oko p ra w id ło w a  P o d ­
w ią z a n o  i u sun ię to  k rw aw iący ;  j a jn ik  i z a m k n ię to  j a m ę  b m i s z n ą .  La-  
p a r o to m ia  t rw a ła  10 m inut,  szew  b rzu szn y  14 m in u t ,  c a ł a K p e r a c y a  
21 m inu t .  P rzebieg  p c H ie r a M jn y  w p ie rw szyc h  d n z u p e ł n i e  p r a ­
w id ło w y ;  29  ęfBO s ty ć y i i a  p r z e b y ć  c h o ra  d w u d n io w e ,-zap a len ie  p łuc 
p ra w o s t ro n n e  i od tego cz a s u  o d p lu w a la  często krew. N adto  u t r z y m y ­
w a ły  się s ta le  k rw a w e  o d c h o d y ;  9 lutego w yję to  szwy. R a n a  zgoiła  
się p rzeE  rych łozros t .  B a d a n ie  m ik ro sk o p o w e  wyciętego j a jn ik a  s tw ie r ­
dziło p rz e rz u t  n a b ło n ia k a  kosm ów ki.  W obec tego, z c h w i lą  gdy tylko 
pąSyen lka  n a b ra ła  nieco sił, u s u n ię to  iO lu tego drogą  p o c h w y  ca łą  
m ac icę  przy p o m o cy  k la m e r  w 14 mi n u t  Po je j  r o z c ię c iu ' i jk a z a l  s ’!?1 
guz w e w n ą t r z  w ie lkości  o rz e c h a  wloskifejńńjna szerokiej  szypule ,  ju ż  
'grjłem <jk'iem id e n ty czn y  z g uzem  ja jn ika ,- ,guz  , k tóry zS jnodz i ł  w głąb 
m iąższu  m&aicy. M ikroskop  p o tw ie rdz i ł  i tu r o zp o zn an ie  n a b ło n ia k a  
k osm ów ki.  Podczas  o s ta tn ie j  ope racy i  nm /m a było  w y k a z a ć  tylko 
zros ty  b l izn o w a te  w miejscu  u su n ię te g o  p raw ego  ja jn ik a .  Z resz tą  ża- 
dnycŁ S iń ian  nie  było. P rzebieg  p o o p e ra c y jn y  p raw id łow y .  Tylko k rw iff l  
p lucie  nie u s ta w a ło  i u t r z y m y w a ła  się c iężka  n ied o k rw is to ś ć ,  której  
ź ródło  l.sżkło w  p ie rw szy m  k rw o to k u  w e w n ę t r z n y m .  B a d a n ie  krwi w y ­
kazało  ledwiejj&.,9Di),000 c ia łek  c z e rw o n y c h ,  e ry t ro cy ty  j ą d r z a s l e  -i p r a ­
w id ło w y  skład o d se tk o w y  leukncytó- ł^^  b a d a n ie  p lw ocin  ni®’ w y k a z a ło  
p ie rw ia s tk ó w  k o m ó rk o w y c h ,  ani p r ą tk ó w  gruźlicjJyyTi. P o m im o  nflpri/a- 

jłiznyćh zm uin  p rZys łuc i iow ych  w p łucach  p a c y en tk a  irńitła się tak do- 
hrża,  We p'oiuimo k rw io p lu c ia  p o zw olono  jej  1/111 w s ta w a ć .  Dopiero od 
9/111 nast .ąpiło S ó w  n ie z n a c z n e  pogorszenie ,  a  b a d a n ie  w y k aza ło  dość  
małe  z m ia n y  w y p u k o w e  i p rzy s lu ch o w e .  ro z s ia n e  w p łucach ,  zm ian y ,  
które  n a jp r a w d o p o d o b n ie j  t r zeb a  odn ieść  do p rz e rz u tó w  n a b ło n ia k a  
k o sm ów ki.  Odtąd  s tan  ogólny p o g a rsza ł  się ^szybko tak, że n ie m a  
nadzie i  w yjśc ia .  P ra w d o p o d o b n ie  w ięc  u su n .ę c ie  p ie rw o tn eg o  g u z a  
i p rz e rz u tu  w j a jn ik u  nie  zapobieg ło  sz e rz en iu  się s p r a w y  n o w o tw o ­
row ej dalej, choć  z z u p e łn ą  p e w n o ś c ią  nie m o żh ab y  twierdzić)) że 
zrfniany W-'płucach nie Są n a  tle g ruź l icy  lub trzec io rzędne j  kiły S ą  to 
j e d n a k  przypuSte-zenia . nie m a ją c e  ża d n y c h  d a n y c h  za  sobą .  P rz ypadek  
p o d a n y  je s t  b a rd z o  c ie k a w y m  ze w zg lędu ,  'ie  n ab ło n iak  kosm ów ki 
jen t  w ogóle  r z ą d k a  cho robą ,  a p r ze rzu t  w  j a jn ik u  bez żadne j  w id o c z n e j  
drogi  pośredn ie j  i iffls ż a d n y ch  zrustaW, tak rządk iem  p o w ik łan iem ,  że 
m iinow oli  nasuwa, się dość  E y zykow na  myśl,  czy był to p rzerzu t ,  czy 
m ó ż | |  d rugie  p ie rw o tn e  'o gn isko ,  po w s la łe  m o ż e 'w  ciele żółteni. btoz- 
sl' 'z.ygnąć lę s p r a w ę  b y łoby  b ardzo  t rudno .

Powyższą' opis n a s u w a  cały szereg  u w a g :  i.  W o d różn ien iu  ód 
in n y ch  n o w o tw o ró w  m oże Aiabłoniak ko s tn ó w k ó w y  s p o w o d o w ać-W ew n ę­
trzny  k rw o to k  ze względu tak  szybkiego rozw oju ,  pg  n ie m a  czasu  n a  
w ytworzeni,e  się z rostów . M oźeby naw.ót m ożna  ten ólijaw, choć n a t u ­
ra ln ie  j e s t  b a rdzo  rzadki,  sp o ż y tk o w a ć  do u ła tw ie n ia  r o z p o z n a n ia  tej 
s p r a w y  cho ro b o w e j .  2. Przy s lbfóbaniu j a m y  m a r jc y  (nożna  zupe łn ie  
nie  człtć w n i ej Leżących guzów, jeśli te mą(j;Bsv,eroką szypu łę  i są  
p okry te  t w a r d ą  oloez.Ką. 3. W rozp o zn an iu  n a b ło n ia k a  k ó sm ó w k o w e g o  
należy  khw ff lg lów ną  w agę  n a  o b ja w y  k lin iczne ,  mniejl łria  b a d a n ie  mi-  
kros.iłopOwe'i  to u  p ierw sze j  linii n a  k r w a w e  odchody ,  u t r z y m u ją c e  
się po dok ładne j  sk ro b an ce .  4. W p rz y p a d k a c h  n a b ło n ia k a  k ó s m ó w k o w B o  
należy  u su w a ć  n a rz ą d y  płciowe zaw sze  d ro g ą  lapa rp lom ii ,  zteby nie 
prziSSzyfi  e w e n tu a ln y c h  p rze rzu tów .  (Awloyćferalj.

Dyshusya: Kol. ł J  0  w i c k i (goś/ćy: B a d a n ie  pierwszej. S k ro b a n k i  
w ykaza ło  p rz e ro s to w e  z a p a len ie  b łony ś luzow ej  m acicy ,  a tylko w j j w  
dn e m  m ie jscu  zna lez io n o  kom órk i  d o c z i s n c j .  Druga sk ro b a n k a  w y k a ­
za ła  już.  b u d o w ę  taką ,  j a k ą  sam  guz  p rzeds taw ia ł .  D e m o n s t ru je  p r e p a ­
ra ty  ana-tbmićzne p o m ien iónego  p rz y p a d k u  i p r e p a ra ty  iuikfroSkopow$*ł
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t. j. s k ro b a n k ę  p ie rw szą ,  s k r a w e k  p rze rzu tu  w ja jn ik u  i sk ra w e k  g uza  
macicy .  Kol. dyc.  S p o w i j  w y p o w ia d a  tw ie rdzen ie ,  Że p ie rw sz a * s k ro ­
b a n k a  ju ż  d a w a ia  z u p e in ą  p e w n o ś ć  n a b io n ia k a  k o s inów > ow ego  i wynik 
jej mógł być  w s k a z a n ie m  do zab iegu  o pe racy jnego .  Kpi. N o w i.e k i 
u w a ż a  to zdan ie  za  śm ia łe  i sądż jf1 ż e d o  p ew n o ś ć ,  r o z p o z n a n ia  m u s z ą  
się z n a jd o w a ć  p ie rw ias tk i  doczesne j  w m iąższu  m acicy .  Kol. prof. 
M a ę s :  P rz y p a d e k  ten i lu s t ru je ,  juk sz ybko  s p r a w a  ta k a  p o s tę p o w ać  
m o ż e ;  ocen ić  to m o ż n a  ju ż  m a k ro s k o p o w o  z p r ć p a r a tó w ,  że gu .z ' len  
b ardzo  sz ybko  rósł ;  ze sa m e j  zaś  s k r o b a n k i  n ie  j e s t  tak ia lw o  ro z ­
s t rzygnąć ,  czy j e s t  n a b ło n ia k  k o sm ó w k o w y .

IV. Kol. C z y ż e w i c z  jun .  d e m o n s t r u j e : Torbie l  sk ó rz a k o w y  
wielkości  g iowy dziecka' ,‘-zaw iera jący  w ś ró d  t łu szczu  cały sp lo t  w łosów . 
Torbie l  ten pochodz i ł  z lew ego  j a j n i k a  i by ł  p łaszczyznm yo  przyrośn ię ty  
po1 Stronie p raw ej .  Proit.z’ s k r ę tu  ca łej m ac icy  q, '9 0 cl ku przodow i była 
•szypuła to rb ie lą  s k r ę c o n a  o 360j lewozwrbfcnie, a w ięc  w k ie runku ,  
w ja k im  sk rę c a ją  się zw y k le  gufcy p r a w e g d j j a jn ik a .  Fn-li-gent S tresJeża  
w krótkości  z a p a t r y w a n i a  na  p o w s ta w a n ie  sk rę tó w  Fntse .ha ,  F ischera ,  
F re u n d a ,  K t is tnera  i C a r ia  i sądzi ,  że pl-zedstawjjpBJ p rz y p a d e k  prze- 
m a w ia  b a rd zo  /.a t e o r y ą  K tis tnera ,  k tó ry  za  p r zy E ty n ę  u w a ż a  r uc hy  
ro b a c z k o w e  je l i t  i u s ta la  k ie ru n ek  sk rę tu  d la  s t r y n y j  gdzie  l eży -g u z  
bez w zg lędu  n a  s t r o n ę , “ 'kąd pochodzi.

S e k re ta rz  : Dr. Tadeusir. Czaplicki.

-  *-

V I .  Sprawozdanie  c. k. Rady zdrow ia  o stosunkach  
zdrowotnych w  Galicyi w  roku 1900.

Zestawił

I)r. Jan (iwiazdomorski.

Książka pod powyżs%m tytułem ukazała się pod kom ®  roku 
1964. Porównywując ją  z jeji poprzedniczkamif^śtwuerdzić musimy 
znowu znaczny postęp w układzie calośp. Tnleć pódzialdnĄ iest 
w spóftpb jasny i racyonalny na trzy główne działy, /  których każdy 
rozpada się znowu na odpowiednie rozdziały.** Wszystko zaś łączy 
się zo sobą organicznie w jedną Ealość. Ifniknięto więc nareszcie 
owego poniekąd chaotycznego pomieszania rozdziałów (co do ich t r e ­
ści)*, które utrudniało korzystanie z materyału. bardzo mozolnie 
uzbieranego, a nieodpowiednio ugrupowanego.

Postęp, —  choć już mniej jwyęaźny, — zaznaczyć także mu­
simy w nieco zwiększonej ilości liczb porównawczych w dziale s ta­
tystycznym: Rzeczą jes t  prostą, Iżor.:każda liczba w statystyce zyW 
skuje na wartości pyżez p o ń w n a o ie ,—  a bez tego porównania może 
czytelnika nawet wprowadzić w błąd. Porównanie to liczb doiAczą- 
cyeh odnosimy naprzód do zestawień z.gśzęregu lat i szeregu liczb 
z innych krajów monarchii w każdym szczegółowym rozdziale.

Nie usunięto wreszcie wadliwości w oblii camu odsetkowoin 
liczb., Przyta^mm na przykładzie, jak  niedokładne obliczenie pro­
wadzi do błędnych wniosków:

Dzieci umiera  u nas ogromnie wiole. Nic też dziwnego, że 
Sprawozdanie, —  a za niem referent „Przegl. lek.“ , —  zajmując 
się tą / sp raw ą  pilnie, śledzi na podstawie lięzb, czy w tym ldorunku 
znajdzie jakie p o le w a n ie ,  csplteż nie. Dlatego, biorąc za podstawę 
licżby odsetkow(*śmiertelności dzieci ze Sprawozdań z lat poprze­
dnich (r. 1898 i 1899), ąągtsi wiłem następującą tabelkę:

w r. .1898 w r. 1899 w r. 1900
W  1-szym  m i d g M  

ży c ia  z m a r ł o :  lu d n o śc i ,  4 ‘3-9*/co lu d n o śc i ,  4 - 0 7 : , 0 ludnośc i ,
W  1-szym  ro k u

życia zmarło: •9;7%0 ludności, 10-280/00 ludności, 101 ludności, 
W pierwszych

£  lat. zmarło: 15’9"/00 ludności, lf>'’3.70/00 ludności, 14'9%o ludności.

Ale w Sprawozdaniu za rok 1900 znajdujemy na j a r .  15 po­
dobną śfcąbolkę z lat od 1895 do 1900, obejmującą, jednak tylko 
dzieci, zmarłe w 1-szym roku życia: tu jednak znajdujeinjFJzti lata, 
objęte naszą tafielkęjz poprzodniclijspi .wozdań wyjętą, zupełnie inne 
liczby, a miacowiem: w 1-szym roku życia zmarło: w roku 18'JS 
8 ’96Voo ludności, w roku 1899 9*39°'00 ludności, w roku 1900 
lO ' l ę 00 ludności? P o k azu j^ ś ię  więc,' że liczby, wyjęte z poprzednich 
Sprawozdań, cz’jf też z ostatniego'Sprawozdania, są falfZywe. G d . by 
zaś kto na podstawde poprzednich liczb wysnuł był wniosek logi­
czny, że śmiertelność dzieci w pierwszym roku życia od roku 1898 
do 1900 się zmnięjgj&yła, musiałby na podstawie liczb z ostatniego

Sprawozdania wnibsek ten sprostować 'i  uznać go za błędny. Wy- 
tłómaćZćnie tego faktu je s t  proste: w Sprawozdaniach z lat poprżiflS 
dnich brano za podstawę do obliczenia odsetkowego ilośo mieszkań­
ców Galicyi według spisu ludności z roku 1890, b<tv doliczenia 
każdorocznego b jz y rcS u  ludności: zaś^w ostatnięm Sprawozdaniu, 
któro pisanem było już po spisie ludności w roku ly.ttflf obliczono 
te liczby według tego-.-spisu, a w i s s z  doliczeniem naturalnego przy­
rostu ludności. Ale' czytający Sprawozdania winien w nich znaleźć 
liczby pewne,, na którjfljh można polegać bez corocznego porówny­
wania i Jimudnyeh sprawdzań i dochodzeń, dlaczego bczby, podane 
w Sprawozdaniu z jednego roku są. inne, a w następnem Sprawo­
zdaniu znowu inne.

DaJei: w dziale 1 1. 2. (ŚmierteląQŚt| według przyczyn) znaj­
dowaliśmy w Sprawozdaniach z lat poprzednich liczby zn^r-łiaih na 
pojedyncze choroby . nietylko podane sumarycznie, ale także obli­
czone odsetkowe na 1000 micfezkańców i na 100 zmarłych wogóM 
W Sprawozdaniu za rob 1900 daje się często dotkliwuy uczuwać 
I r a k  tych liczb odsetkowych.

Wogóle więc powtórzyć;.wypada, cośmy już po inne lata pi­
sali, że podawanie liczb statystwfzuych, jeśli -tiik mozolnie zesth- 
wionó* Sprawozdaniejuna przynieść rzetelny pożytek, winno być ko­
niecznie ujednostajnione i jak  najdokładniej obliczane tak, by czy­
tający, chcąc liczbę n. p. z roku bieżącego porównać z odpowiednią 
liezl)ą któregokolwiek innego roku, młjgł liczyć na pewne, że liczbę 
tę i Wj,ten sam sposób obliczaną znajdzie w każdorocznem Spra­
wozdaniu. Bolsprawozdawca rozporządza zarówno liczbami uryędo,- 
wemi, jak  i silami urzędniczomi, które takich obliozńń dostarczyć 
mu powinny; czytający ograniczonym jest do tego tylko, co wy- 
‘SZuka w samyć.h Sprawozdaniach.

Jeśli tpr dozwolono, to w tych naszych uwagach ogólnych 
chcielibyśmy do aulorów Sprawozdań wystąpflSfż’ dwoma prośbami: 

‘nąprzód o wprowadzenie do Sprawozdań ponownie rubryki p. t. 
„Naturalny przyrost ludnosęk i )qo za tein idzie —  dokładniejszych 
liczb o emigraćyi ludności. Następnie /zaś .sądzimy, że byłoby nad­
zwyczaj pożądanem dokładne przeglądnięcie przy układaniu nowego 
Sprawozdania za rok 1901 takiegoż Sprawozdania z roku ubiegłego 
i pónr/ednich. Wtedy antorowie ff iekonaliby sfę sami dowodnie, 
jak potrżebnem jes t  to ujednostajnienie w podawaniu i obliczaniu 
liczb statystycznych: — a powlóro wprowadzilibyłlaftew"  więcej 
ciągłości, związku, 'czy systemu w tych Sprawozdaniach. IJzis każdę 
nowo Sprawozdanie dobonywanem bywa prawie niezależnie od po­
przedniego, — nowe nie uwzględnia dawnego. Najwidoczniejszym 
jes t ten brak  ciągłości w tem, że w każdem Sprawozdaniu znajdu- 
jeiny/slusznie wytknięte braki i uslerki oiy to w urządzeniach zdro­
wotnych szkól, czjjj w ziem oblicffiniu liczby^wlepionych, c2a w nie- 
wypełnianiu obowiązków przelsi zarząd gminny, :czy w ziem 'wyko­
naniu wodociągu, zaniedbaniu wykonania zlef.eń lekarza urzędowego 
wBz/nsie epidemii i t. d. Natomiast bardzo rzadko kmdy znajdu- 
jWny",uwagę, ,<gV władza, spostrzegłszy to zaniedbanie, nakazała i do­
pilnowała usunięcia wykazanych braków, wzgjjędnieRzy w roku na­
stępnym braki te usunięto i t. p. Rzeczą jes t  bowiem jasną, że nie- 
.dość jes t zle wykazać, ldez dążyć należy z całą wyfrwałośsią do 
togo, by to złe usunąć. Otóż ęy)yta;jąc*.Sm’awozdania z lat ubiegłych, 
mieliśmy zawszef nadzie|ę, -że. w Sprawozdaniu następnem znajdziemy 
dalszy Aiąg spraw w nich poruszonych i że przekonamjłcjsSw o ile 
zle wykazane zostało następnie lisutiHtefi/ względnie jakich środ­
ków użyto, by, powtarzaniu się tych zaniedbań czy braków w la-
tucli następnych zapobiedz i czy one skutek swoj, osiągnęły. 1'ftgo
zazwyczaj nie znajdujemy, — przybywają 1 tylko coi'a©mie nowe
skargi i nowe narzekania na braki, dostrzelone w roku sprawo­
zdawczym. O wykazanyel: w roku zeszłym już się nie myśh. I tu 
widzimy ten brak ciągłości i związku między Sprawozdaniami.

Sto tych uwagach ogólnych i odwołaniu się do tego.pćpśmy 
w uwagach tych już po innej lata; na tem miejscu pisali, przystę­
pujemy do szczegółowego Sprawozdania.

L. R uch lu d n o śc i .
A) M a 1 jtójń s t  w a.

W roku 1900 zawarto w Galicyi $3.846 małżeństw, t. j. 
S t t a l n B  1000 ludności. Liczba1 ta utrzymuje się z maleini waha­
niami.od bęę około dziesięciu, a tylko w roku 1899 była znacznie 
wyższą (64.914, .t. j. 9 '82“ oll). hiteresująfiem jest zestawienie liczb 
odsetkowyćli z pojedynczych powiatów Galicyi, z luórego pokazuje 
Się, że powiaty z ludnością ruską wykaizjyją znacznie wyższe.liczby 
odsetkowe (aż do 10 '9%o) zawartych malżeńśfav,r„  aniżeli powiaty 
z ludńóśtią polską, które przeważnie okazują liczbę niższą od śre­
dniej dla całej Galicyi (od Ejp5°/'nn KmB°/nn)- y na to miała
wpływać liczba małżeństw ksfęży obrządku greftkó^katolickiego V Czy 
raczej rozstrzyga tu większa ilo.śa emigrujących J



B) U r o d z e n i a .
W roku 1900 urodziło się w Galicyi 329.8Stfl dzieci, czyli 

45'2%C ludności według so g n  z 31 /X11 1900 r. Pod tym względfem 
przodujemy całej monarchii, gdyż^jy porównaniu z innymi krajami 
liczba urodzeń jes t  w Ctalieyi od la t wielu stale nąjwyższą. Z tej 
ogólnej liczby urodzeń' w Galicyi było 11-2 pre. dzieci nieślubnych, 
z czego większa połowa przypada na dttićm rodziców izraelitów, ży 
jąeycli w małżeństwie rytualiiem, którego ustawodawstwo rakuskie 
nie uznaje za ważne; stąd też i d/.ieci rte uważauę są ’z1rui‘eślubnc. 
Ale i ta  liczba l l ' £  prc. nieślubnych dzieci jes t  mniejszą, niż 
w roku 1 8 9 $  (11-3 prc.) i od lut stale, choć powoli się zmniejsza.

Nieiywo urodzonych wykazjfno w l?0Q>'r. 7388 dzieci, t. j. 
2-24 prc. wsżEstkich urodzonych. Od roku łgtyl do roku 1898 liczba 
ta zmniejszała siSJz 2 73 prc. aż do 2-24 prc. i odtąd już się nie 
zmniejsza. Z zamieszczonej na.’str. 8 Sprawozdania tablicy, wyjętej 
z publikacyi; c. k. centralnej komisyi statystycznej, przekonywujem-jj 
się,rjże wfrcałej inonandiii najmniej dzieci nie-żywo urodzonych po­
chodzi i. rodzićpw wyznania grecfJo-katolickiego,'GamieszkiijąiSmh 
przeważnie Galicję wschodnią i Bukowibę (2-18 prc. ogółu urodzo­
nych), potem u grecko-tnyentalnych P<'e$ dale] rzymsko-kłtto-
liekich (2.J88 prc.), dalej u izraelitów ;(?©■ y2 p jb P  a wreszęje naj­
więcej u K\vangi(dikówB03'O4 prcń. ,

Prsy1 pomocy nółożn.icżej odbyło się w G a l i®  w 19Q[> roku 
tylko 76.567, t j.",^m2 prc. wszystkich porodów, to znaczy, że do 
•76’8 prc. wszystkich porodów w całej Galicji nio wezwano nawet 
położnej. Postępy w tym  k ierunku są nad/wjęezaj powolne. Przy­
czyn zaHtego smutnego faktu szukać należy njetylko w braku zaufa­
nia ludności do pomocy położniczej, lapzt głównie w braku położnych 
po wsiach i małych naszych miasteczkach. To te z ś  władze a S o n B  
miczne„śktrają się Imakowi temu .zapobiedz i wprowadzają stopniowo 
coraz to większą liczbę położnych okręgowych;*\ drogiej zasfstrony 
udzielają chętnym wiejskim kobietom zasiłków i wysila ją  do szkół 
położnych w Krakowie i Lwowie, a to powróciwszy na wieś, wy­
pełniają swe obowiązki położnicze jako zarobek uboczny. (C. d. n.).

V II.  Sprawozdanie z międzynarodowego Zjazdu  
chirurgów.

(18— 23 września 1 905)

(Ciąg dalszy).
III .

Rozpoznanie chirurgicznych chorób nerki.
A l b  a r r  a 11 (z ParyżąT®? Badanie chemiczne powinno 

się przeprowadzić przez k ilka dni z rzędu. W przypadkach 
przewlekłego zapalenia miedniczek nerkowych sjmniejsza się 
ilosój prawidłowych sklad-iikótv moczu ; zmniejszenie sol. 
znachod1 !i się w gruźlicy nerek. Małą wartość ma oznacze­
nie zagęszczenia i kryóskopia krwi. większe znaczenie ma 
wydzielanie błękitu metylowego': Ważniejszern jes t  sprawdze­
nie, czy objaw-y te pochodzą z nerki, czy też z innych na­
rządów. Potrzebnem jest w tym calu odosobnione badanie 
obydwu nerek. Cystoskopia i “ ewnikowanie muszą wykazać, 
czy siedzibą choroby jest  pęcherz moczowy, czy nerka, i to 
k tó ra?  W  tym-Celu zbadać potrzeba mócz przez cewniko­
wanie moczowodów. wydobyty z £fjbu nerek SEjgbno. T r u ­
dniejsze będzie rozpoznanie, .jwzadi guz wychodzi z torebki 
nerkowej, w przypadkach rak» wnęki i ,guzów kołonerko- 
wych. Czy choroba dotyczy obydwu nerek, potrzebne jest 
badanie, moczu z obu nerek i wywołanie sztuczne poliuryi. 
Z reguły wydziela chora nerka mnie; moczu, a barwiki po­
woli wydziela. Chlork1 i fosforany obficiej się znajdują 
w moczu nerki zdrowej. Błękit metylowy lepiej wydziela nerka 
zdrowa. Sprawność wydzielnicza w S k i  chorej jest więcej je­
dnolita, aniżeli nerki zdrowej. Rozstrzygnięcie pytania, czy 
nerka Szdrowa objąć zdoljwczynnośó nerki drugiej, umożebnia 
jedynie  wywołana poliurya.

K i i m m e l  (z Hamburga:) nieubdmawia wartości da­
wniejszym metodom badania, jest j tm nak zdani.ą', źe tylko 
nowsze metody badania fizyczno-chemieznego pozwalają oce­
nić, czy istnieją obieNnerki i c^y sprawność jednej z nich 
jest  dostateczną, aby zastąpić nerkę- drugą. Radiografia wy­

kazuje nam obecność kamieni nerkowych. Cewnikowanie 
moczowodów daje pewne wyniki; u dzieci, gdzie ono jast  
niemożebne, nie zgadza się on nigdy na wycięcie nerki, 
eh ba po dokonaniu czasowej nefrotomii, bo niema pewności, 
czy istnieje nerka druga, rieparatorymśródpęcherzowe nij^-dają 
wyników pewnych. Kryoskopia daje mu dobre wyniki. Sto* 
pień marznięcia krwi wynosi przy zdrowej nerce prawie 
stkle 0'56°. granice jego są 0 55° do 0^2°• Nu-, 200 badań 
nerek cliorych wynosił 011 0 66° do 0'71°.

G i 0 1 ' d a  n o ’ (z Wenecyi) wskazuje na niebezpieczeń­
stwa. wynikające” z zapoznawania, że dawniejsze metody ba­
dania pozwalają prawie zawsze na rozpoznanie1 phoroby nerki 
w sposób pojedynczy i również pewny, aniżeli metody 
nowsze. Do tego celu prowadzą wywiady cho ręgę jjdo t^pące  
dziedziczności, powstania i rozwoju choroby, odruchy bole­
sne i t. d. Są przypadj nerwowe, nfłśladująee choroby nerek. 
Pożyteczne jest obmacanie (objętości nerek i ich poruszalno- 
ści, miwsienie nerki i badanie przy głowie na dół spuszczo­
nej. niemniej wykazanie punktów bolesnych. Należy dalej 
przeprowadzić chemiczne badanie tnoęzu. T e sposoby bada­
nia pozwalają mCrozpoznanie pewne, które nowsze metody 
badania tylko potwierdzają. Nie należy się przeto narażać 
na śmiesznr{3ź i opierać patologię nerki na samej meatoskóJ 
pii. Oddzielenióftmoezu z każdej .nerki z ośobna jest ezdsem 
pożyteczne, a cewnikowa me moczowodów jest postępowaniem 
idealnein. Dobrem jes t  ustalenie rozpoznania wszelkimi spo­
sobami, jak ie  daje doświadczenia! kliniczne i umiejętność, 
potrzeba jednak  odwagi i energii. Jeżeli się żąda, aby choky 
nie umierał z braku dostatecznej sprawności nerki, powinno 
się również rż,ądać. aby nie umierał z niedostatecznej czyn­
ności chiruĘgajP/

W  dyskusyi nad terni sprawozdaniami zabrał1 głos:
B a z y  (Paryż) podaje, że nie należy zaniechać dawniej­

szych metod, do których rozpowszechnienia sam sie przy- 
cżjśnił.

L  e g u e u JSjParyż) przeciwnie małą przyznaje wartość 
badaniu klinicznemu. Mimo teoretycznej niedostateczności 
oddzielenia śródpęcherzowego moczu w porównaniu z cewni­
kowaniem moczowodów, podnosi, że w praktyce jest  ono 
wystarczającym, aby na tej podstawie wyciąć nerkę.

K a p s a m i n e r  (Wiedeń) uważa cewnikowanie moczo- 
wodów za ideał.

H a n n e c a r t  (Bruksela) zaleca prześwietlanie celem 
rozpoznania kamieni nerkowych.

H a r t m a n n  (Paryż) kładzie wielki nacisk na wy­
wiady i badńnie w rozinaitem położeniu. Prześwietlanie jest 
pożyteczne, jeżeli daje w ynik  dodatni; w przeeiwnym razie 
zaś nie dozwala na żadnePwniokki. Cewnikowanie mp;czowo- 
*ów  jest zbyteczne, bo separator Luysa  daje;pewne wyniki. 
W  półtorej godziny przed oddzieleniem srodp^gberzowem 
moćżu wstrzykuje 1 cgr błękitu podskórnie, a następnie bada 
lUSpz zabrany pod względem jego zabarwieniu, ehemicznie 
i histobakteryologiczrnęę Separatorem można wykazać,' w jaki 
sposób dostaje się mocz do pęcherza. Tymi sposobami ba­
dania można z łatwością rozpoznkóBhorobę nerki.
(Ciąg dalszy nastąpi). Bogdanik.

 5 <3}jV ---------

V III  Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie

* X V  K ongres le k a rs k i m ię d zy n a ru d o w y  w L izb o n ie . Kom ite t  n a ­
ro dow y  polski d la  XV m ię d z y n a ro d o w e g o  K o ngresu  lekarsk iego  w L i­
zbonie  p o z w a la  .sobie w d a lszym  m agu u dz ie l ić  S z a n o w n y m  P anom  
K o l b o m  w ia d o m o ś c i  o d o ty ch c z a s o w y c h  p rz y g o to w a n ia c h  i p o s t a n o ­
w ien iach ,  p o w zię tych  p rzez K om ite t  w y k o n a w c z y  tegoż K o n g resu :

S e k c y a  X I I  t . j .  l a r y n g o l o g i i ,  o t o l o g i i  i s t o m a t o l o g i i  
p o d z ie lo n ą  zo s ta ła  w sku te k  l icznych o b ja w io n y c h  życzeń  n a  trzy  od 
dzie lne  selćcyk. m ian o w ic ie  :

n a  S e k rg ę  XII a ) :  ryno la ryngo log iózną ,
na  S ekcyę  XII b ) : stomatologie zna 1

n a  S ekcyę  XII c ) : oto logiczną.
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K o m i t e t  w y k o n a  y u z y s k a ł  p r z y r z e c z e n i e  od o d ­
n o ś n y c h  w ład z ,  iż kole je  po r tuga lsk ie ,  h isz p a ń sk ie  i f ran c u sk ie  o b n iż ą  
d la  kon g res is tó w  ta ry fę  o só b o w ą  o 50°/„. Bliższe szczegóły  i w a ru n k i  
p o d a n e  będąwpćfeiiej .

Dyrekcya  kolej  po r tu g a lsk ich  p rz y z n a je  pow.yjSŻe o b n iż e n ie  na  
sw ych  l in iach  lak dla dz ionków  K ongresu ,  j a k p te ż  d la  ich rodzin ,  p rzy­
b y w a ją c y c h  z P a m p h i lo z a  do L izbony .

L i n i a :  H a i n b u r g - A m e r y k a  w  H a m b u r g u  za m ie rz a  d la  
w y g o d y  k o ngres is tów  urządz ić  podróż  j e d n y m  z w iększych  p o cz tow ych  
p a ro s ta tk ó w ,  p r a w d o p o d o b n ie  „ H a m b u r g 11. W L izbonie  Bmirowiec ten 
Ibedzie w czas ie  t r w a n ia  K ongresu  s łuż y ł  gośc iom  za  hotel ,  a  po K o n ­
gres ie  pow irS ie  ich  do M arokko  i n a  w y sp y  K anary jsk ie .  Poniewajż 
n ie w ą tp l iw ie  wielu będzie  chc ia ło  k o rz y s ta ć  z„'togo u d o g o d n ie n ia  p o ­
dróży,  r a d z im y  w c ze śn ie  zgłosić  się do H a m b u rg a  po m iejsce ,  a d ry su -  
ią c :  Hamburg-Ame.rik-Linie, B itreatm fur GeseUschaftsi-eisen.

Pozifdanem  b y łoby ,  a b y  ju ż  dziś n a d s y ł a n o  zg łoszen ia  u c zes tn i ­
c tw a  w K on g res ie ;  d la  o t r z y m a n ia  o d l a n y c h  -kart, k tó re  w y sy ła ć  bę­
dzie za p r z e s ła n ie m  o d p o w ie d n ie j  k w o ty  ijS o jk o ro n S 1̂  f ra n k ó w  lub 20 
m a re k )  sk a rb n ik  K om ite tu  p o lsk ieg o :  p. dr, W i j h e l m  S ł a p a  w K ra­
kow ie  (Ul- K o le jow a, 4).

P o ż ą d a n e m  byłoby  rów nież ,  a b y  n a s z e m ia ła  n a u k o w e ,  z w łas zcza  
t o w a r z y s tw a  lekarsk ie ,  j u ż  dziś zajęły  się wyly jrem  sw.yah . r e p r e z e n ­
ta n tó w  n a  K ongres  i K om ite tow i  n a ro d o w e m u  p oda ły  n a z w is k a  tychże 
d la  urzędowjego ich z a k o m u n i k o w a n i a  K o m ite to w i  w y k o n a w c z e m u .

Koledzy, k tó rzy b y  p ragnę l i  zgłosić, dla  Kongresu  o d p z y t K s c h c ą  
zw ró c ić  się do se k re ta r z a  Kom ite tu  po o d n o śn y  " e m a t ,  k tó ry ,  w y p e ł ­
n io n y  w  sz czegó łach ,  w in ie n  być  w na jb l iż sz ym  czas ie  o d e s ła n y m  Ko­
m ite to w i  n a r o d o w e m u .

Komitet n a ro d o w y  polski  d la  XV m ię d z y n a ro d o w e g o  k o n g r t e u  
leka rsk iego  w L izbonie .

Prof. Dr. 11. WicheWj\ieivicz, 
prezes.

Doc. Dr. Majewski, Dr. Wilhelm Slu/pa.
se k re ta rz .  sk a rb n ik .

* Od prof. Bujwida otrzymujemy następujące doniesienie:
„W  k u rs ie  d w u ty g o d n io w y m  d la  lekarzy ,  k tóry  się odb y ł  w Z a ­

k ła d z ie ,  wzięło ogółem u d z ia ł  20 le k a rz y  m ie jsco w y ch  i p rzy jezdnych ,  
p rz e w a ż n ie  r z ą d o w y c h  Kurs był t e o re ty c z n o -p ra k ty c z n y  t a k .  iż l e k a ­
rze  mieli  sp o s o b n o ść  p r z e r ó b ^  osobiśc ie  sposoby  b a d a n ia  i r o z p o z n a ­
w a n ia , ’’ o raz  m e to d y  zapob iegaw cze .  Sa&zepiema o a h ro n n e  i z a p o b ie ­
g a w c z e  zo s ta ły  ró w n ie ż  szczegó łow o o m ó w io n e  i o k a z a n e  m e to d y  p rzy ­
g o to w a n ia  sz czep ionek .

P o n ie w a ż  n a d c h o d z ą  z a p y ta n ia ,  czy kurs  nie  zosTąńfe powłóczony* 
po d a ję  do  w ia d o m o ś c i ,  że z a m ie rz a m  k u r s  po w tó rzy ć  w p ie rw szych  
d n ia c h  g r u d n ia  b. r , j e ż e l i ' z g ło s i  się p r z y n a jm n ie j  10 lekarzy .  Obecnie  
nie  m ogę tego u sk u te c z n ić  z p o w o d u  sz czup łośc i  loka lu  zak ładow e go ,  
gdzie  m u s z ą  o d b y w a ć  się co dz ienn ie  w y k ła d y  h ig ieny  i ć w icze n ia  z ba-  
k teryologii  d la  s łu c h aczy  m e d y c y n y . Bujwid.

IX . Wiadomości liieźące.
Kraków. 26 października.

* B u d o w a  kliniki p sy c h ia t ry c z n e j  w K ra k o w ie  da je  powód do 
zasadn icze j  w y m ia n y  z a p a t r y w a ń  m iędzy  w ła d z ą  c e n t r a ln ą  p a ń s tw a  
a  gal icy jsk im  W ydz ia łem  k ra jo w y m .  M in i s te r s tw o 'o ś w ia ty  stoi n a  s t a n o ­
w isk u ,  że w szelk ie  n o w e  b u d o w le  u n iw e rsy te c k ie  w K rakow ie  m o g ą  być 
pod ję te  ty lko  przy udz ia le  k ra ju  w kosz tach ,  jak  się to dzieję we w szy s t ­
k ich  in n y c h  d z ie ln icach  m o n arch i i  a u s t ry a e k ie j .  N a  te c e n t ra l i s ty czn e  
w y w o d y  W yd z ia ł  k r a jo w y  galic. o d p o w ia d a ,  że rząd  a u s t ry a ć k i  przy 
za jęc iu  K r a k o w a  w z ią ł  w sw o je  p ą s ja d a n ie  fundusze , ,  u n iw ersy teck ie ,  
a  za  t o .z o b o w ią z a ł  się do f in an so w eg o  p okryw arf ją  w sze lk ich  potrzeb  
tej w s z e c h n ic y  i dzięki  tym  s to s u n k o m  u n iw e r s y te t  k ra k o w sk i  j e s t  j e ­
d y n y m  w całej i i i o u a rc tn ,  k tó ry  is tn ie je  i roz-tcija się wyłączrug  n a  
koszt  sk a rb u  p ań s tw o w eg o .  Z e Ł f tS n o w is k a  więc zO bow iąiuń .-h is to ry-  
cznych  W yd z ia ł  k r a jo w y  oczyw iśc ie  m a  w s z e lk ą  s łu s z n o ść :  z ^ a d n i c z e  
u z n a n ie  o b o w ią z k o w e g o  sp ó łudz ia łu  k ra ju Ł w e  w s z y s t k i c h 1 przyszłych 
in w e s ty c y a c h  u n iw e r s y te tu  k r ak o w sk ieg o  s p ro w ad z i ło b y  wielkie  ciężary

p ien iężne  na  Kalicyę. gdyż m w e s ty c y e  u n iw e rsy te c k ie  n igdy się nie 
kończą ,  jak  n ie  ko ń czy  się pos tę p o w y  rozw ój  n a u k ,  w y tw a rz a ją c y  c o ­
raz  to n o w e  po trzeby.  Ale w W ydzia le  k ra jo w y m  j a k  i w W. S e jm ie  
gal icy jsk im  p o n a d  w s z y s tk ie m i  u m o w a m i  te ra ź n ie jsz e m i  i byłemi gó- 
ru je ,  ffljw k aż d y m  rąźĘp g ó ro w a ć  p o w in n o  do b ro  k ra ju  — suprema Xex: 
bo k l in ika  p sy c h ia t ry c z n a ,  o k tóre j  b u d o w ę  s p r a w a  się toczy, n ie  j e S f  
lo k a ln ą  in s ty tu c y ą  k r a k o w s k ą ,  an i  iscisle, że  się tak w y ra z im y ,  u cze ln ią  
sz k o ln ą ;  prZeciwr.ie oddz.ia iyw anie  szkoły  p sy c h ia t ry czn e j  s ięga  głęboko 
w u s t ró j  spo łeczny ,  p rM o b ra g ą  pojęcia  o p rz y c z y n a c h  w szelkiego 'i ro-  
dzaju  zb oczeń  n e rw o w o -u m y s ło w y c h ,  da je  bod źca  do z a k ła d a n ia  ró ­
żn y ch  towarzystw ' ,  z a p o b ie g a ją c y c h  chorob.c/m m ó z g o w y m ,  a  wreszc ie ;  
ja k o  o s ta te c z n y  i n a jw y ż s z y  cel. —  w y tw a r z a  sp o łe czn a  op iekę  m ad  
u m y s ło w o  c h o ry m i ,  k tó rych  w G alicyi  m a m y  k i lka  tysięcy bez o d p o ­
w iedn iego  z ao p a t rzen ia .  N a  takicli też S je rszych  pod s ta w ac t i  u z a s a d n i ł  
W ydzia ł  leka rsk i  lj. J. sw o je  poparte- p rzez S e n a t  p o d a n ie  do W. S e j ­
m u, w z y w a ją c e  p rg łów  do u c h w a le n i a  k w o ty  n a  b u d o w ę  kliniki p sy ­
c h ia t ry c z n e j  w K rakow ie ,  a  to w imię dobrze  z ro z u m ia n e g o  in tećeeu 
ca łego  n aszego  ś p p łe czeń s tw a .  Pod ług  słów  prof.  P i l t z a ,  k tó ry  w  s p r a ­
wie budo.w.y kliniki pągjphiatrysznej w K rakow ie  ro zw i ja  w W iedniu  
i w e  L w o w ie  c h w a le b n ą  i g o r l iw ą  d z ia ła lność ,  p a n u je  w Se jm ie  
i w W ydzia le  k ra jo w y m  z u p e łn e  z ro z u m ie n ie  tej s p r a w y  i m o żn a  ży­
wić w szelką  nadz ie ję ,  że r e p re z e n ta c y a  k ra ju  u c h w a łą  s w o ją  u m ożebn i  
w y tw o rz e n ie  insŁytucyi tyle w ażne j  a tak n iezbędne j  d la  postępu  p sy ­
c h i a t r i i  i d o b ra  spo łecznego

* T o w a rz y s tw o  l e k a r s k i ;  k r a k o w s k ie  o dby ło  dn ia  18 I). m. po ­
s ie dzen ie  z w y cz a jn e ,  n a  k tó ren lK  1) uczczono  p a m ię ć  prof.  E d w a r d a  
K o r c z y ń s k i e g o ;  2) p rzy ję to  j e d n o m y ś ln i e  n a  c z łonków  T o w a rz y s tw a  
d r ó w :  W y e b o w s k i e g o  i S y r o p a ;  tij z a ła tw io n o  biĄżące s p ra w y  
ad n  m is t r a c y jn e  i w n iosk i  Komisyi  p r z e m y s ło w o - le k a r s k ie j ; 4) kol. 
G l i ń s k i  d e m o n s t r o w a ł  o k azy  a n a to m ic z n e ;  5) kol. B o r z ę c k i  p rzed ­
s ta w i ł  c h o rą  z oddzi&łii ch o ró b  sk ó rn y c h  i w e n e ry c z n y c h  sz p i ta la  św. 
Ł a z a r z a ;  6) kol. L e m b c r g e r  m ów ił :  „O zw iązkac l i  s a p o n i n o w y e h “. 
N a  t r m ż e  posiedzen iu  T o w a rz y s tw o  le k a rsk ie  u ch w a l i ło  n a s tę p u ją c y  
w n io se k  kol. prof. K o r c z y ń s k i e g o :  „ W e z w a ć  i u p o w a ż n jć  prezy-  
d y u m  T o w a rz y s tw a  do w n ies ien ia  n a  ręce  R e k to r a  proff  Gj] u z i ń-  
s k i e  g o  p rz e d s ta w ie n ia  do W ys. S e jm u ,  w k tó rem  z o s ta łab y  p o d n ie ­
s io n a  po t rzeba  z w o ła n ia  a n k ie ty ,  z łożonej  z p rzed s taw ic ie l i  s t a n u  le­
karsk iego  i p rzem y słu  zd ro jo w eg o ,  a  to w celu  o m ó w ie n ia  i w y ś w ie ­
t len ia  p o s tu la tó w  z d ro jo w n ic tw a  przed u c h w a le n ie m  w nies ione j  obecn ie  
no w e l i  do u s t a w y  zd ro jo w e j  /  r. 1891".

* W celu o m ó w ie n ia  s p r a w y  z a o p a t r z e n ia  lek a rzy  ok ręg o w y ch  
i ich rodz in ,  o raz  w celu p o ro z u m ie n ia  się , w ja k i  sposób  s p r a w ę  tę 
na jsk u te czn ie j  p rze p ro w a d z ić  w S e jm ie ^ -o d b y ło  się w e  L w o w ie  dn ia  
20 1). m. pos ie d zen ie  Izby lekarsk ie j  w schodn io -ga ł .  z w s p ó łu d z ia łe m  
de leg a ta  Izby zachodn io -ga l . ,  j a k o te ż  lek a rzy  pos łów  se jm o w y c h  i de -  
le g a tó w t tp k a rz y  Okręgowych, u c h w a lo n o  j e d n o m y ś ln ie  tę tak n a g lą c ą  
sp ra w ę ,  węljee  k ry tycznego  p o łożen ia  lekarzy*; okręgow ych ,  poprzeć  
w obecne j  je szcze  kadency i  se jm o w ej  w s p ó ln ą  i n t e r w e n c y ą  obu  Izb 
lekarsk ich  ga l icy jsk ich .  D elegatem  Izby lek a rsk ie j  zach o d n io -g a l icy jsk ie j  
by t  prof.  dr .  W i c h e r k i e w i c z.

* W obec  sp o d z iew an e j  z m ia n y  se jm o w ej  o rd y n a c y i  w y b o rcze j  
obie  Izby le k a r sk ie  galicyjskie. , n a  wniosek  Izby lw ow sk ie j ,  w ys ła ły  do 
W. S e jm u  j e d n o b rz m ią c e  p o d a n i a ,  w k tó rych  p rz e d s ta w ia ją  n iezb i tą  
potrzebę ,  by i n te r e s a  s ta n u  lekarsk iego  z a s tę p o w a ło  w Se jm ie  d w ó ch  
posłów  Iekajrzy, po H d n y m  z każdej  Izby,  w y b ra n y c h  przez te in- 
styt t icye.

* T o w a rz y s tw o  lekarsk ie  R a k o w s k i e  pow zię ło  n a  o s ta tn ie m  p o ­
siedzen iu  n a d e r  p o ży teczn ą  u c h w a łę :  f fe n a ją c  po trzebę  n ie ty lko  do- 
skonaleni®jwyi'5izo^vri iotwa lekarsk iego  polskiego, z e b ra n e g o  w Wyda­
nym  w roku  b ieżący m  „ S ło w n ik u 11, lecz i da lszego  p o m n a ż a n ia  i u z u ­

p e ł n i a n i a  go w m ia rę  ro zw o ju  po jęć  naukowjybh, T ow arz .  lekar .  krak .
u c h w a la  m e  ro z w ią z y w a ć  Komisyi  s łow nikow e j ,  lecz u p ro ś ić p ją  w d o ­
ty c h c z a s o w y m  sk ładz ie  d p fe a t rz y m a n ia  m a n d a tó w .  Do K om isy i  s łow ni  
kowej n a leżą  p ro feso row ie :  T a d .  B i cfa  i Są (p rze w odn iczący )3 jS  t a n .  
C i e c  li a  n o w s k i . |S t(  a n. D o m a ń s k i  i L e o n  K r y ń s k i .  Do nich 
więc lekarze  polsęy  m a ją  a d re s o w a ć  w szelk ie ,  u w ag i  i pom y sły ,  d o ty ­
czące  polskiego s ły w n i  tw a  lekarsk iego

Skoro  ju ż  m o w a  o s ło w n ic tw ie ,  to w y z n a ć  m u s im y  szczerzef^ża 
w p ra c a c h  z ro k u  bieżącego nie d os trzeg l iśm y  jeszcze w p ły w u  „S ło ­
w n i k a 11 n a  te rm ino log ię  le k a r sk ą  p o lsk ą :  n ie z a w o d n ie  p rz y c z y n a  tego 
sp o c z y w a  do pew nego s to p n ia  w kró tkośc i  czasu ,  a le  nie  m nie j  św iadczy ,
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że „ S ło w n ik 11 nie  rozszed ł  się j e s z c z e  w takiej  liczbie,  j a k  tego po j e g o  

o b ro b ie n iu ,  w y iożone j  p r a c y  i don ios łośc i  u j e d n o s ta jn ie n ia  s ło w n ic tw a  
leka rsk ieg o  polskiego m ie l iśm y  p r a w o  oczek iw ać .

* O b s ad zen ie  o p ró żn io n e j  k a te d ry  ch iru rg i i  w  w a r s z a w sk im  u n i ­
w ersy tec ie  n a b ie r a  szerszego  z n a c z e n ia  ze względu n a  d u c h a  ukazó w  
c a r sk ic h  i u c h w a łę  g ro n a  p ro fe s o ró w  w arsz .  u n iw e r sy te tu ,  w z y w ają ceg o  
rząd  do n ie czy n ien ia  różn ic  n a ro d o w o ś c io w y c h  i w y z n a n io w y c h  przy 
o b s a d z a n iu  k a te d r  u n iw e r sy te c k ic h .  0  ile s ły s ze l i śm y  p a ru  k a n d y d a ­
tów  -— p o la k ó w  w nios ło  p o d an ie .

* 8 .  p. prof. E d w a r d  K o r c z y ń s k i  zo s taw i ł  legat  w kwocie 
200 koron  n a  fu n d u sz  ż e lazn y  M uz eum  h is to ry czn eg o  W ydzia łu  le k a r ­
sk iego U. J.

* S l a lu t  m a ją c e j  s ię  z a w ią z a ć  w W a rsz a w ie  „Ligi p rzec iw gruź l i ­
czej* zos ta ł  z a tw ie rd z o n y .  1) 15 b. iii. odby ło  się p ie rw sz e  zg ro m a d z e ­
nie,  n a  k tó rem  z a p is a ło  się n a  cz łonków  25 osób.  T o w a rz y s tw o  u w a ­
żać  się  będzie  za  z a w ią z a n e ,  jeśli  się zap isze  50 cz łonków , a  kap i ta ł  
z a k ła d o w y  w yn ies ie  ,r 0<>0 rb.

* R e d a k to re m  „ P a m ię tn ik a  T o w a rz y s tw a  lekarsk iego  w a r s z a ­
w s k ie g o 0 w y b r a n y  zos ta ł  n a  n a s t ę p n e  3 la ta  p o n o w n ie  dr. S. K a- 
m i e  ń s k i,

* D nia  29 b. m. odbędz ie  się w  Łodzi p o św ię cen ie  i o tw arc ie  
Szp i ta la  A n ny-M ary i  d la  dzieci . Ż y c z y m y  n o w e j ,  a  tak w ażne j  i p o t rze ­
bnej  in s ty tu c y i  n a jp o m y ś ln ie js z e g o  rozw oju .  N acz e ln y m  lek a rzem  tego 
sz p i ta la  j e s t  zaszczy tn ie  z n a n y  p ed y a t ra  dr. J. B r u d z i ń s k i .

* Między 1 a  7 p a ź d z ie rn ik a  d o n ie s io n o  w ładzy  o n o w y c h  p rz y ­
p a d k a c h  d u r u  o s  u l i c o w e g o  w n a s tę p u ją c y c h  pow ia tac l i  G alicyi:  
k a m io n e c k im ,  ś n ia ly ń sk im ,  s t ry j sk im ,  t n rc z a ń sk im  i z łoczowskitn .

M ia n o w a n ia  i odzn aczen ia  Dr. P e t e r  m ian .  zos ta ł  prof.  n a d z w .  
a n a to m i i  w  W iirzburgu .  Dr.  B a l i o  w i t z — p ro feso re m  zwycz. a n a to m i i  
w  M uns te r .

N e k ro lo g ia . Dr. M i c h a ł  D o b o s z y ń s k i  zm a łr  w S łon in ie .  Dr. 
R u f i n  J. S k r o d z k i  z m a r ł  w W arsz a w ie .  Dr. B u r ck  li a  r d t prof. 
nadzw .  ch irurg i i ,  z m a r ł  w  Bazylei .

B ib lio g ra fia :

— Gazeta lekarska  Nr. 40. M o  n s i  o r s k i :  H a e m eto ce le  an le -  
u te r in a .  C z a r n i k :  l n t u b a c y a  i t r a c h e o to m ia  n a  p o d s ta w ie  spos t rz eżeń ,  
z e b ra n y c h  w  sz p i ta lu  d la  dzieci pod n a z w ą  św . Zofii w e  L w ow ie  w la­
tach  1 8 9 4 - 1 9 0 3  (c. d ).

—  M edycyna  Nr. 41. R z ę t k o  w s k i :  O w p ły w ie  sp o ż y w a n e g o  
m ię sa  n a  w ydz ie lan ie  z m o czem  c ia ł  a l lo k su ro w y c h  (dok.).

— P rzegląd feleeerski Nr. 20. z a w ie r a :  P i lna  s p ra w a .  — N arząd y  
r o d n e  kob iece  i ich funkcye  (c, d ). — L eczen ie  rzeżąozki u kobiet .

—■ IA ecn ick i Viestni'k Nr. 10. L u  ś i ć - M a  t k u v i ć : Tri b leu p h a -  
r o p la s t ik e .  M a r k o v i ć :  S lu ć a j  s p a s t i ć n e  d jeć je  diplegije .  K o l i  o u t :  
P re h la d a .  K a r  l i ń s k i :  N a koj i n a ć in  m oże  n a ro d n i  ueitel j  u ve liko  
u n a p r i j e d i t i  p o b l j śa n je  z d ra v s tv e n o g  s la n ja .

— Kevue v neurologii, p sych ia tr ii, fis ik a ln i a diaeteticke the- 
ra p ii  Nr. 10. V e l i c h :  S tud ie  o v livu  s o u s t a v v  n e rv o v e  n a  tep. 
M o u r e k :  V zac ny  pr ipad  n ah le  d u se v n i  infekce  śesti  s o u ro zen c ń .

— Casopis lekaru  ceskjjch Nr. 42. P r ipad  zan e lu  plic, n a b y -  
teho  v  lunę  m atky .  P l a v e c :  Mala ino loricka  ep ileps ie  S a m b e r g e r :  
Ku patho log ii  h y p e rk e ra to s .  P o l e d n e :  P ripad  sc le ros is  m u lt ip le x  ce- 
r e b ro s p in a l i s  po p o ran en i  b leskem .

— L a  Presse medicalei Nr. 82, B ę s a n ę o n  i J o n g :  Z ia rn o w ie c  
n ieży tow y .  — Nr. 83. T n f f i n r :  U m ie jscow ien ie  i w ydobyc ie  poc isków  
z a p o m o c ą  m e to d y ,  p o lega jące j  na proste j  r ad ioskop i i .

— B erliner klin . W ochenschrift Nr. 42. B a u m g a r t e n :  O za ­
t r z y m y w a n iu  się p r ą tk ó w  g ruźl iczych  w m ie jscu  ich w targn ięc ia .  
S c h e l l e r  i S t e n g e r :  P rzyczynek  do p a to g en ezy  b łonicy .  L o n d o n :  
Dalsze d o św ia d czen ia  nad  d z ia ła n ie m  ra d u .  1’ r e i s s :  P r z e rz y n e k  do

zapob iegan ia  go rączce  połogowej. E i n k :  Drugi przyczynek  do sku tk ó w  
je d n o ra z o w e g o  leczen ia  kam icy  żó łc iow ej  w K arlsbadz ie .  F r a  n e t :  
W  sp ra w ie  gorączki m ies iąc zkow ej  u kob ie t  gruźliczych .

— M unchener med. Wocheuschri.fi Nr. 42. R a n k ę :  P rz y c z y ­
n ek  do z a p o b ie g a n ia  czasem  w s ta w ia ją c y c h  się  zw ęż eń  k r tan i  po in tu -  
bacy i  i n a s tęp o w e j  t r acheo tom ii .  A v e l l i s :  D zis ie jsza  gran ica  i p r z y ­
sz ła  m ota  w leczeniu d ychaw icy .  R e i c h e l :  P o w ik ła n ia  po operacy i  
w ola .  M u l l e r :  C horoby  w e n e ry c z n e  w g a rn iz o n ie  w Melz. N e u s t i i t -  
t e r :  0  al y pi nie,  p rze tw o rze  z a s tę p u ją c y m  k o k a in ę  w prak tyce  ocznej .  
V o r n e r :  S p o ż y tk o w a n ie  s tężonego  k w a s u  karb o lo w eg o  w leczen iu  
chorób  skóry  n a  tle zo łzow em , o raz  cz y ra k ó w  R o s e n b a u p t :  K lin i­
czny  p rzyczynek  do c h o ró b  posurow iczyc li .  J a c o b i t z :  P rz ypadek  p o ­
socznicy  w y w o ła n y  g ro n k o w c e m  żó łtym . W o l f f h ł i g e l .  O sob liw y  
p rz y p a d e k  o b u s t ro n n e g o  w o d o n ercza  po u raz ie .  S t o i n h e i m e r :  P rz y ­
p a d e k  ro p n ia  w ą t ro b y  z rozm a i len i i  p o w ik ła n ia m i .  H e s s m a n n :  P rz y ­
padek zw ich n ięc ia  kości r a m ie n io w e j  z p ę k n ięc iem  tę tn icy  p achow e j.

— W iener klin . W ochenschrift Nr. 42. K r a u s s  i D o r r :
0  d o św ia d c z a ln i  ni leczeniu  cze rw onk i .  B a d a n ia  s p r a w  w ydzie ln iczych  
n a  m iękk ieu i  podn ieb ien iu .  S t e i n b i i c h e l :  W s p ra w ie  m ies iączk i
t r ą b k o w e j .  H o f b a u e r :  K azn is ty czn y  p rzy czy n ek  do patologii  n a c z y ń  
łożyska i ow odni .  D e t r e  i S o l  l e i :  J a k ą  ro lę  o d g ry w a  stłuszczeriie 
p rzy  hemoljse s u b l im a to w e j .  D ó r r :  O t zw. ag resy n ie  dyzen te ryczne j .

Deutsche med. W ochenschrift Nr. 4 ‘2. P rz y czy n ek  do p o ­
zn an ia  k rę tk a  b ladego. B r a u n :  0  n ie k tó ry c h  n o w y c h  lek ach  m iejscow o 
zn ieczu la ją cy ch  ( s to w a in a ,  a ly p in a ,  n o w o k a in a ) .  G u t m a n n :  P rz y c z y ­
nek do etyologii  i s ta ty s ty k i  p ie rw o tn e g o  z a p a le n ia  tęczówki.  U h l e  n-  
l i u t b .  P o s tę p o w a n ie  z m ie rz a ją c e  do  b io log icznego  r o z ró ż n ie n ia  k rwi 
sp o k re w n io n y c h  zw ierzą t .  G r f i n b a u m :  W sp ra w ie  p o c h o d z e n ia  w ody 
p łodow ej.  Ko r e n  t s c b e  w s  k y : W s p ra w ie  g ry p y  rzekom ej .  U r b a c h :  
P rz yczynek  do kar.u istyki drzączki ru c h ó w  zam ie rz o n y c h  u dzieci. 
O p p e n h e i m e r :  F e r m e n ty  a  toksyny .

Redakcya o t rzy m ała :  A S o k o ł o w s k i :  W yk łady  k l in iczne  c h o ­
rób d róg  o d d e c h o w y c h  (T. Ul). B r u d z i ń s k i  P rz e p i s y  dla  m atek  ch o ­
rych  dzieci. L a n g e  n h a g e n :  L a  c u re  de  la  l u b e r c u lo s e  s u r  la Ri- 
v ie rn  et  a  M enton.  T a  1 k o - l i r  y n -ce  w i ć z :  Y a m a r o w k a  kak k u r o r t
1 b u d u s z c z a ja  s a n a to r i a  d la  w os tocznoj  S ibiri .

Wyciąg ze „Spraw ozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m iasta Krakow a*1.

W tygodniu  42 (od d n ia  15 ,X d o 2 1 'X )  u r o d z i ł o  s i ę  d z ie c i : żyw o:  
chł. 26, dziew. 29; n ie ż y w e :  clił. 2, dz. 1. — Z m a r ł o :  m ie jsco w y ch :  
męż. 19. kob. 13;  za m ie js c o w y c h :  męż. 3, kob. 7.

P r z y c z y n a  ś m i e r c i :  1) n ie d o s ta te c z n y  ro zw ó j :  m i e j s c o w y c h — , 
obcych  — . 2) g ru ź l i c a :  miej.  7, ob. 3. 3) z a p a len ie  p łuc :  miej . 4.
ob. 1. 4) d ław iec  i b ło n ic a :  miej . — , ob. — . 5) k rz tu s ie c :  miej. 2, 
ob. — . 6) o s p a ;  miej.  — , ob. —. 7) p ło n ica  miej. — , ob. — . 8) o d ra :  
miej. — , ob. — . 9) d u r  o s u tk o w y :  miej.  — , ob. — . 10) d u r  b rz u sz n y :  
miej. 1, ob. 1. 11) c z e r w o n k a :  miej.  — , ob. — . J2) c h o le ra  a zy a -  
ty ck a :  miej . — , ob. — . 13) c h o le ra  dzieci:  miej . 3, ob. 1. 14) c h o ­
lera sw o js k a :  miej . — , ob. — . 15) go rączka  p o ło g o w a :  miej . — , ob. — . 
16) z ak aż en ie  p r z y ra n n e :  miej. —, ob. 1. 17) inne  ch o ro b y  z a k a ź n e :
miej.  — , ob. — . 18) c h o ro b y  p rzen ies ione  ze zw ie rzą t :  miej.  —, o b . — . 
19) krw otok  m ózgow y:  miej.  1. ob. — . 20) cho roby  n a rz ą d u  k rą ż e n ia :  
miej. — , ob. 2. 21) n o w o tw o ry :  miej.  3, ob. — . 22) in n e  przyczyny
śm ierc i  n a tu r a ln e j :  miej. 10, ob. 1 23) śm ie rć  p r z y p a d k o w a :  miej.
1, ob. - . 24) śm ierć  g w a ł to w n a :  miej.  —, ob. — . R a z e m :  m ie jsco ­
w ych  32, obcych  10.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  D r .  A u g u s t  k w n ś n i c k i .
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o b a rd z o  k o rzy stn y m  sk ła d z ie  ch em icznym  i n a d e r  -o c  2 
m iłym  sm a k u , p o leca  się ja k o  w o d a  k ra jo w a  op iece §  3  M 

i pam ięci P. T. lekarzy  polskich.

ze zdroju  Stefana

flBKS
uznana z a  

n a j i e p s z a  i n a tu ra ln a .
Na j l ep sze  s k ut k i  w  n ieży t ach  żo łą dka  i p ęcher za ,  j a k o t e ż  d r o g  

o d d e c h o w y c h .
P r o s p e k ty  ro z s y ł a  n a  ż ą d a n ie  I:»runnen - I f n t e r n o ł im im g  K ro n d o r f  bei 
K a r l s b a d  l a b  toż  G e n e r a l n a  r e n r e z e n t a e y a  d la  G a l ic y i  i H uk o w in y :  

K ra k ó w ,  (Grodzka 48 ,  Lw ów ,  S y k s t n s k a  81.
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D uotal , ,H ey d en “ , l>ez- 
( U  wonny  i bez sm a k u  prze-

_________ _  | twór  gw a jak o lu ,  zaw iera
przesz ło 90°/0 związanego, w ^ustro ju  u w a ln ia jąceg o  się gw ajako lu ,
p rze to^n iem a l  [jeszcze raz  więcej , n iż  w szystk ie  inne  n a  wzór duo- 
ta lu  w ytworzone środki. Nie n a d ż e r a ;  n i e t r n j ą c y ; na jw raż l iw s i  cho­
rzy  znoszą go dobrze i chętn ie  zażyw ają .  W y b o rn y  lek w gru źlicy  
płuc i przew lek łych  n ieżytach  n arzą d ów  oddechow ych .
Odkaża je l i ta  w durzę i nieżyc ie  je l it .

Płynny  zw iązek  sa l icylu, ' r a ­
nie, szybko uśm ierz  aj ące  bó 1 
w cier a n ie  we wszelakich  

c ierp ieniach g o ść c o w y c h  (rozcieńczony oliwą).  Z zew nętrzn ych  
leków sa licylow ych najm niej drażni skóro,  bo n ie  zaw iera  for­
maldehydu.

N aj  lepiej zas tęp  uj o j  odo fo rm . 
jjg Zup e łn ie  n ie t rn ją cy ,  nie  d r a ­

żni . znakom ic ie  wysusza 

i o g ran icza  wydziel ino, ta m u je  k rw aw ien ie  i koi  ból. Silnie odw a­
nia. N ajszybciej wywołuje  p o k r y w a n ie  s ię  ran n ask órk iem .

Próbki i p iśm ie n n ic tw o  r o z sy ła :  2d

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Liquor Ferro-Mangani saccharati
Liguor Ferro-Mangani peptonati

»Marka Helfenberg«

nowoczesne p rze tw o ry  źeleziste ła tw o  s tra w n e  
i smaku przyjemnego.

Oba przetwory zawierają 0 6°/0 żelaza iB  0 1 0  manganu 
w połączeniu organicznem. tiie wywołują zaparcia.

Ogólne uznanie.
Główny sk ład  dla Austro-Węgiar:

3 . K K E I ' !  E L  /A pteka  p o d  O r łe m ,  
Wiedeń, XIV., M arzstrasse 49.

D o  n a b y c i a  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .
51 I

SYRUP HYPOPHOSPHIT  
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05', wapnia 0  10, 
potasu 0 0 6 ,  sodu 0E®6, chininy 0 ’005, i strychiny 
000005 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hppliosphit como. Dr. Egger ! Ł  S :
kiem w przypadkach nietlokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest meoeenionem tonicum dla O Z O rO - 
wieńCÓWJ bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, j a k  w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cent za Jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 60 baL 
za Jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 h a l

Główny skład: w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie —  dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Główny sk ład  I wyrób

Apteka „Reichspalatin
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard (7.

a

P o l e c o n e  p r z e z  Ś w i e t n e  T o w .  l e k a r s k i e  k r a k o w s k
i. poimfcfiy.y dziś zn a n y c n  p rze tw o ró w  Żdlazistyctipftis^Jj 
n a j ła tw ie j  s t r a w n y m  i nie  Dsnjaevm zebv środk iem

LIQU0R M A N 6A N 0 FER R I PEPTONATI
składu 0 '6 0 %  Fe i O lO°/0 Mn wyrobu

A P T E K A R Z A  D M A T U L I  W  P O D G Ó R Z U .
P olecany  ja k o  środek  lekko s t r a w n y ,  p o b u d za jący  ap e ty t  
w błędnicy ,  b ra k u  krwi. rnalaryi ,  zołzach. w kobiecych 
i n e rw o w y ch  s łabośc iach .
Sftosób u ż y c i a : Dzieciom do lat ld  d a p  się 2 razy  d n ia  po 
iy ż a p ^ id  kawyPz; m lek iem : osoby do ro ś le  u ż y w a ją  2— M razy 
d n ia  d o  łyżce sto łowej.
N a  s k ł a d z i e  w  k a ż d e j  w i ę k s z e j  a p t e c e .  C e n a  2 k o r o n )
W yrób  . t ra iów y tańszy  O 2.)0/,, od takiegoż n in m ieck ieg r  
Dr G udego  w L ipsku .  159
Dwie flaszki w y s y ła m  franco
( P r e p a r a t  ten w y  iaje  się j e d y n ie  n a  p -zep is  lekarza) .

LcuRrol. Nowy, epokowy środek leczniczy, dz ia ła  zdu­
m iew ająco  szybko i bezwzględnie pewnie w b łę ­
dn icy , n ie d o k rw is t iś c i i  wszystk ich  z tego w y ­

n ik łych  stanach .  Szybkością  i sku tecznością  dzia łania  przew yższa  wszystkie 
do tąd  znane  i s tosowane środki,  jakko lw iek  się n a z y w a ją  i z czegokol­
wiek są  złożone Jedyny w e w n ę trz n y  le k  s w o is ty , d z ia ła ją c y  n ie za w o ­
d n ie , a  u d e rza ją c o  w  u p ła w a c h  b ia ły c h  n ie try p ro w y c h . D a w k a :  Koła- 
czykdw 6 —6 n a  dzień. W y c ią g u  płynnego  4  razy  dn ia  po dużej łyżeczce 
herbacianej .

liacm orrho is id . Nowy lek wewnętrzny, 
dz ia ła jący  szybko i bez­
względnie pewnie p rze­

ciw krwawnicom, których uciążliwe objaw y w 2 — 4? tygodni zupełnie  
usuw a. D a w k i : Kołaczyków 3  na  dzień.  W y c iąg u  p łynnego 3 razy  dn ia  
po dużej łyżeczce herbacianej .

z a lecany  przez lek a rzy  we w szystk ich  5 
chorobach  dróg o d dechow yc h , nieżycie  f  
oskrzeli , gruźlicy  p łuc  i t. d.

Extr. fluid. O rth o s .0d •próbowany, zn a ­
komity  lek p rze­

ciw k a m ie n io m  n e rk o w y m , żó łc io w y m , pęcherzow ym , n ie ży to w i p ęcherza , 
z a trz y m a n iu  m oczu i t .  p., przewyższa  w ybornem  działaniem znacznie  
na jużyw ańsze  wody m inera lne .  D a w k a :  4  razy  dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej  w filiżance ogrzanej wody.

D z ia ła  uderzająco  szybko w gośćcu, dnie , 
usuw a szybko bole po s tłu c ze n ia c h , w y k rę -  
cen iach , n a c lą g n ię c ia c h  m ięśni i t .  p. Sto­

suje się j a k o  wcieranie.

i. P iśm iennictw o rozsyła się pp. lekarzom . m m  S przedaż  tylko aptekom, m m

S k ład  g łó w n y : G. &  R. F R IT Z , W iedeń I. B ra u n e rs tra s s e  5, D ro g u e ry a  en gros. 
CHEMISCHE F A B R J K  E R F U R T ,  G. m,  b. H., E R F U R T -IL Y E R S G E H O F E N .
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La b o ra  to ry  u m c h e jn iczs io -fa rm ac cu  tyczn e  

EUGENIUSZA  MATULI w Radomyślu koło Tamowa
poleca w yroby  własne:

F erro p h o sp h a t (S y r. fe rr . m angan, hypophosphor. com p).
w d z ia ła ln o ś c i iden tyczn y  z  S yr. Fe lio w a , D ra  E ggera  itp.

N ieocen iony ja k o  to n ic u m  w  przy p ad k ach  niedokrowności, w  cierpieniach narządu  nerwowego, 
krzyw icy ,  neuras ten i i  itp. Z aw iera :  żelazo, m a n g a n ,  wapień, potas , chininę, fosfor, s trychninę, 
kw as  i sole hypofosforowe rozpuszczone w  syrupie.  Skład chemiczny podany n a  każdej flaszce. 
F er rophospha t  Matuli  wydaje  się jedyn ie  w ap tekach  n a  przepis  lekarsk i .  Cena za  flakon koron 2. 
Sposób nżycia: 2 — B razy  dziennie  łyżeczkę od kaw y  w 1j i szk lank i  wody. Do nabycia  we

wszystk ich  aptekach.

S apom entho l. (M a ś ć  S apom entho iow a).
Zaw iera  c ia ła  lo tn e  ja k :  o le jk i  eteryczne, kamforę,  am oniak ,  a lkohol, mentol i tp . ,  któro 
p rze traw iane n a  gorąco w  m aszynach  parowych z mydłem , d a ją  jed n o l i tą  masę,  ła tw o dokładnie 
wetrzeć się da jącą .  W  użyciu przyjem ny, o miłej woni. Działa znakomicie  w bólach re u m a ty c z ­
nych różnych postac i ,  specyalnie  w reum atyzm ie  mięśniowym, lnmbago, ischias, nerwobólach itp 
W  dzia łan iu  szybki i często pewny n a w e t  w w ypadkach,  gdy inne loki sk u tk u  nie wywierały. 
Skuteczność Sapom entho ln  s tw ie rdza ją  liczne poświadczenia lekarsk ie ,  j a k o te ż  badan ia ,  czynione 
na  klinice wiedeńskiej na oddziele 111. Sposób użycia :  Odpowiednie części c ia ła  nac ie ra  się silnie, 
poczom owija takowe w a tą  lub flanelą. Do nabycia  we wszystk ich  ap tekach ,  po cenie  za  m ały  
Błoik K. 1*40, za  duży 1C. 5. Ty lko  w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstw ie  rosyj- 

ak ie m  przez z a t w i e r d z e n ie  Rady L ekarsk ie j  i Minist. spraw. wewn. w P ete rsburgu .

Stom achin  (C o g n ac  chinae).
J e s t  czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich  korzeni  na  kon iaku  f rancuskim. 
W y b o rn e  ja k o  „S to m ach icu m **. D ziała  w zm acnia jąco ,  u ła tw ia  t rawienie,  podnieca i zwiększa ape­
tyt ,  w zmacnia,  d z ia ła jąc  szybko. P rz y  „Hyperemesis  g ra v id a rn m u w yw iera  zbawienne skutki, 
w s trzym ując  wymioty i nudności.  Dla c ierp iących  na p łuca,  specya lny  cum acid. cynamilico, 
a  to: 0*35 w 200 gram ach . Sposób nżycia:  Bezpośrednio przed jedzen iem  kieliszek. Cena małej  flaszki 
K. 2., większej K. 4, Do n a b y c ia  we wszystk ich  aptekach.

U p ras za  się celem  o trz y m a n ia  w yrobu  w łaśc iw eg o , p rze p is u ją c  używ ać zaw sze fo rm u łk i:  
0 r  I g i n a I M a t u l a .  Nazwy, m a rk a  ochronna i opakowanie p raw nie  zastrzeżone. Broszury  i p ró b k i 
dla Panów  L ekarzy  gratis  i franco, przesyła  L ab o ra to ry u m  i F a b r y k a  przetworów fa rm aceu ty ­

cznych Eugeniusza  Matuli  w  Radomyśla  koło T arnow a. 16B/4.

D r .  U I 1 M Y

PUDER NA WŁOSY w j f
Doskonale od tłuszcza  i odkaża  skórę, zapob iega  wypadai:  
sów, w zm acn ia  ich porost . — Do n a b y c ia  w zasobn 
ap te k a c h ,  d rogueryach  i sk ła d ach  perfum . V/ Krakowie:  W. 
Reim i K. W iś n ie w sk i ;  we Lwowie: May, M ik o la s c h ; 

dniu: Nieust. Wyst. Zw. prz. I. Spiegelg.  21.

: . . p s f .k : x . . . ; .......
U PR A SZA  S Ą P P  LE K A R Z Y

Z A P I S Y W A Ć  Z A W S Z E

W

S ( ^ , m " T u m ś c i  c e m  | 

r l r U ls i [  OBOAHItW*1* !

SYROP / U **

V £ !

40 ,  R u e  
f B o n a p a r t e  j

W a i Ł I i r a A U  V  P Ą R ,S
Jedyne zespoiającc się  z  o rgan izm em  i skuteczne.

PRAWDZIWA WODA A IN L .TU N A  NATURALNA

mmmm
W ł a s n o ś ć  r z ą d o w ą  f r a n c u s k a

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisujgc użycie Wód.
  gr ____  _wICHY CELESTINS StaDości źoiądka,  pecherza,^ dolegliwości  wkrzyźioh,

VICHY GRA fi IDE- Cł RILLE a j  T tó r *  ł
VICHY- HOPiT AL Słabości źoiadka i kiszek.

^  A  S  r ™ ^  # I  I  I S C T M o z o l n e  trawienie,  kwasy,  dwa albor f l u  1 I L L t o  V l v n Y  1 1 A  I  po
COMPR1WES VICHY-ETAT Wydające wjednej chwili wodę 

alkaliczna gazowa do łatwiejszego 
trawienia.
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Legite Collega.H Legite Collegae!

Nowość w prakiyoe lekarskiej u dzieci!
j e s t  p rzetworem słodowym, zapom oca  k tó rego  przeprowadzone kąp ie le  d a ją  u  dzieci  
w ąt łych  w y n ik i  rzeczy w iśc ie  p om yś ln e  i n ie sp o d z ie w a n e .  W s k u te k  tych  
kąpieli  dzieci w zm acn ia ją  się i p rz y b ie ra ją  n a  wadze, odżywienie p o p raw ia  się 
i u s tę pu ją  choroby. Dzieci, k tó re  w cale  chodzić n ie  mogły, za c z y n a ją  s taw ać  

i biegać.  „MALTO* używ a się u dzieci  krzywiczych, zo łzow atycłl  i os łabionych po p rzeby tych  n ieży tach  żo łądka ,  k iszek  i t d.

_ « « « « « «  D a le j  z a le c a  się
J e s t  to s łodowy pożywny lok. U w i e r a j ą c y  mait(>zyFS2%70/  c ia ł  b ia łkow atych  ffaflja’.'... że laza  i ® 0/®., fosfo rę  5®Są°-y ( ltozbiur  prof. Uniw. M. U. Dr. 
K a b rh  la  w e. K. Z ak ładz ie  do badan ia  środków spożywczych w Pradze).  P rzep isu je  się dla p o d w y ż sz e n ia  o d ży w ie n ia  m ięśn i  i d la  w z m o ­
żeniu liczby k r w in ek  czerw on y ch , w  b łędnicy , b ra k u  miesiączki  i m iesiączkow aniu  bolesnem, krzywicy,  zołzach neuras ten i i ,  u o s łab ionych  
i ozdrowieńców p ó .ć / ę j ^ i c h  chorobach,  u ka rm iący ch  kobiet , po krw otokach  i t. d. Równa się conajm nie j  wszyjdldm żelazistyfn przetworom, j a k o tó  : 
t r ifer ryna ,  fer.roityna, som.itoza, sanafSgen. a lbofe rryna ,  a j e s t  od nich tańsza. Z a leca  « i^ ’.J in  seat . o r ig .“ po gO 1— 100 gr. a to "4  prodżfci a 1 gr. n a  
dzień  albo w maltofe rryn .  tab liczkaSh  ( ru rk a  00 sztuk), d ia  dzieci 6. d la  dorosłych 9 tab l iczek  n a  dzień.

nowy słoirowo-popsytiowy lek podnieca  ła k n ien ie  i u ła tw ia  tra w ien ie .  Zawiera, ma z |  40 '76°/o; a  W7ed ług  f a rm a ­
kopei aus tr .  I -3 gr. m altopopsyny  rów na  się (Jll gr., 'skutecznej  popsyny (Prof. Uniw. Dr. Kłybrhel). Z a leca  się w n ie s tr a w ­
ności. n i y M a o h  i wrzodstcli żo łądkowych i p rzep isu je  się ,,in seat . ó r ig .“ pufjaO —100 gr., a  to w p raczkach  a  1 gr. 
-i razy  dzionnio. C e n y :

M alto ferryna 50  gr. Koron  2-25, — lOO gr. Koron 4-50 | Mltfr. tab liczk i ru rka (90 sztuk ) Koron  1-80
M altopepsyna 50 „  „  2 - 4 0 , - 1 0 0  „  „  4-80 | Malto 5 Klg. oryg in a lny  w o rek  Koron  2-50 lo co  M estec 180

Pierwsza czeska  f a b r y k a  przetworów higien, i lecz. M .  U .  D r .  S t a n i s ł a w  R e j t h a r e k  Kralove Mestec, Czechy.

Maltopepsyna

Maltoferryna

S ło d o w a  kąp ie l

•yę&fr.

zupełn ie  n ie t ru ji jcy  zw iązek  b izm utu  z b ia łk iem . P e w n y  l e k  Ś c i ą g a ­
j ą c y  w  c h o le rze  s w o js k ie j, b ieg u n kach , ostrych i p rzew lek łych  n ie ży ta c h  
j e l i t  c ie n k ic h  i g r u b y c h ,,j a k o  łagodzimy l e k  o s ł a n i a j ą c y  i o d k w a ­
s z a j ą c y  w e w rzo d z ie  ż o łą d k a , n a d m ie rn e j k w a s o c ie , n ie s tra w n o ś c i, n e r ­
w o w y c h  za b u rze n ia c h  tr a w ie n ia  i za b u rz e n ia c h  żo łą d k o w o je lito w y c h  u su­

c h o tn ik ó w .

mmmp1 |
P ew nie  d z ia ła ją c y  lek  n asenny w d;nvkłvch ().(> d o ,^ ,0  g. — Ł ą tU y ^ w  uży­
c iu ,  d z ia ła n ia  ubocznego nie s p o s trze g a n o . —  Co do d z ia ła n ia  ró w n y  w o ­
d n ikow i c h lo ra lu , bez jeg o  w ad . K a p s u ł k i  d o r m i o l o w e  po 0 , a  g\

Oreksyna Jodol Neuronal

7 * .D ok ładne  p iśmiennictwo  rozsyła

KALLE & Co. A^G. Biebrich.

.„  m u  PDD J U T I
PIOlTi, MIKIDSCHA we LWOWIE

W dzia ła lnośc i  zu pe łn ie  id e n ty c zn y  
z S ir o l in ą  firmy H offm ann  L a R o c h e  

„  n  - i i  w ed ług  orzeczen ia  Komisyi  Prze-Syrup SulfO^liaiaKOlOWy m y s l j M S E r s k i e i  T o w a rz y s tw a
" r  J  “ " Lekarsk iego  w e  Lw ow ie .

i O 5 0 °  0 ta ń s z y  od S iro lin y .
S y r u p  S u l fo g u a . j a k o lo w y  

k o s z t u j e  2-00 K.
S y r u p  S u l f o g u a ja k o l o w y  
z  K o lą  k o s z t u j e  2-50 K .  ; 

Wydaje się tylko na przepis lekarsJ.

yyrabia:

S yrup S u lfo g u a ja k o lo w y  
z Kola.

Poleca: W in o Chinowe, C hm ow o-że-
U S ta lo n e j s ła w y  laziste, K a s k a r o w e ,  Condu-

VV!N A LECZNICZE rango, B orów kow e, Rumbar-
r-. rs i . barow e, P e p sy n o w e ,  Cola,p r z e z  D r a  K a r o l a  M i k o l a -  ’ r •? ’ ;

s icha  p i e r w s z e  w  A u s t r y i  Peptonow e, M a la g a ,  Tokaj  
w  r. 1 8 7 0  w p r o w a d z o n e ,  s tary, C ognac najlepszy.  

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

Główny s k ła d  w s z y s tk ic h  s p ecyf ikó w  k r a jo w y c h  i z a g ra n ic zn y c h .
• ■ i ■ " <» i '" -■.- ■■M

Szarą maić r tę c io w ą  do w c ie rań  z n a c zn ie  p rz ew y ż sz a
Zaw iera  3 3 1/*0/* H g.
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P a t. węg. Nr. 24,723.

BeEwonny, ni« caw iora tłuszejsn, nie brudzi bielizny.

Wciera się zupełnie w ciągu 3— 5 min.
W y tw ó rc a  rozsyja p p . lek a rk o m  p ró b k i I p iśm ie n n ic tw o  c h ę tn ie  

(praU* 1 franco. Sprow adzać m ożna przez w czyttkie a p te k i .
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O p a k o w a n ia ; ^

I. po 30 g . w graduowa-  §
o

n ych  tubach. fN
es

U w pudelkach  podzielony g 
K) daw ek  po 3  g.

Dr. ROSENBERGA.
58 W y tw ó r c a :

A pteka  Dr.  A. R o s e n b e r g a
Budapeszt , VIII ,  Keropesi-ut 48.

Skład  główny dla  A n 3 try i :

G. & R. F r i f f i  W i e d e ń  I.
Sprzedaje  tylko aptekom.

Sprzedaż drobua: C . BRADY, apteka „zum Kflnlg vod Cngaru1’, Wiedeń. I. F L E IS C H M A R K T  l .


