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Kilka stbw o t. zw. objawie Kerniga.
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lir. Tadeusz Zelenski, asystent kliniki.

We wprowadzonem przed kilkunastu laty przaz Q uin-
ckego naktuciu ledzwioweujijsztuka lekarska zyskata niewat-
pliwie cenny i pewny $rodek tak dla rozpoznawanik”apalenia
opon w Wolnosci, jak tez dla rézniczkowegcProzpoznania po-
szczego6lnych odmian tej chordliy; dzisiaj zabieg tent nietrudny

i przy zachowaniu odpowiednich ostroznosci nie przedsta-
wiajacy zadnego niebezpieczenstwa, standéw juz integralng
czescdSdiidbitnych metod badania. Jednakze dla tatwo zro-

zumiatych przyczyn naktucie ledzwiowe jako srodek
poznawczy we wczesnym okresie choroby niewielkie do-
tychczas znalazt®, zastosowanie poza murami szpitala lub
kliniki; lekarz praktyczny zmuszonym jest i dzi§ zatem
poslugiwaifisie innymi, nie tak namacalnymi $rodkami ba?
dania. Jednym z objawdéw, za ktorym zwykliSmy starannie
poszukiwa¢ w klfzdym przypadku podejrzg,nym w kierunku
zapalenia opon in6zgowordzeniewych, czy to gruzliczej, efey
tez nagminnej natury,- jest t. zw. objaw Kerniga. Jak
wiadomo, polega on na tern, ze jezeli choremu, u ktorego
w pozyeyi lezacej zadnych przykurczeii nie ~znajdujemy,
kazemy usigé¢, lub posadzimy na té6zku, wowczas wy-
stapi przykurczenie konczyn dolnych tak znétezne,
skajac z pewng nawet sitag na staw kolanowy, wyréwnac

nie jesteSmy w stanie. Przyczyng tego objawu jest prawdo-
podobnie podraznienie korzonkéw nerwowych, a co za tern
idzie, pewidn stan wzmozonego napigcia migsniowego. Dopdki
postiweg6lue grupy- miesni znajdujg sie w rownowadze,
wzmozone to napiecife nie wystepuje na jaw, natomiast,
skoro — jak to ma miejsce w pozyeyi sielizacej z wycig-
gnietemi konefSymimi, — pewne grupy mies$ni zostang zwol-
nione® wéwczas wystepuje tern llniejsz® skurefZz w grupach
aiita®inytycziiyeldi. Galii'l) przyjmuje, iz przyézyim, -tego
pMraznienni, a zatem wystepowania objawu Kernigti, jest
zwiekszonSaparcie w kanale rdzeniowym i uwaza, iz objaw
ten jes¢- rownie pewnag Oznakg teg© zwiekszenia parcia, co
bezposrednie wykazanie go nakluciBm ledzwiowem. Z tegé
powodu potffia Galii badanie w kierunku objawu KA?r-
niga, jako dogodny sposéb, mogacy zastagpi¢ w praktyki
naktuci-e” ledzwiowe. Co‘do swoistego zfigraenia rozpozna-'
wczego dla nagminnego zapalenia opon, jakie pierwotnie
objawowi Kerniga przypisywano, to stracito ono wiele na

roz-

iz uci-

0 Rivista critica di cliniogi medic¢él 1900, Nr. 4-1, 5A£st"zcxenie
w Archiy. f. Kinderh T. 37, str. 167).
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warto$ci wobec licznych doniesien, stwierdzajacych obecrio$O
tego objawu w innych stana-¢h chorobowych. Carriere?
i Nett er3 spostrzegali go w ciezkich przypadkach duru
brzusznego; Georgetd w zapaleniu ptuc; Abadi®0
i Magri3 w nerwjobolu kulszowym; przedewszystkiem za$
liczni autorowie stwierdzaja obecno$¢ objawu Kerni‘g-a
w gruzliclam zapaleniu opon. Wobec tych spostrzezen wie-
kszo$¢ autoréw przypisuje dzi$ obecno®i tégo objawu tylko
wzgledne znaczenie. t

Od dtuzszego czasu zwracatem uwage na objaw Ker-
nigrafna naszym obfitym materyale gruzlicze&cl zapalenia
.opon; w ciggu ubiegt*Sdi miejscy spostrzezenia te niojSem
powiekszy¢ kilkudziesiecioma przypadkami nagininnffiffl za-
palenia opon moézgowordzeniowych — wreszciffzalgczam tu
kilka przypadkéow

bpostrzezenia te przekonaty mnie przedewszystkiem, iz
jezeli chcemy oseni® czesto$¢ i stalos¢ pojawiania sie obja-
wu Kerniga u dzieci, wéwczas musimy przeprowadzi¢ pe-
wien podzifit, ktéorego podstawe stanowi¢ bedzie wiek dziScka.
Réznica zachowania sie pod tym wzgledem w pierwszem
dziecinstwie, a w po6zZniejszym okresie wieku jest bardzo
wybitna: podczas gdy u dzieci starszych spotykatem objaw
Kerniga bardzo czesto, to w pierwszem dziecifstwie natomiast,
t. j. u dzieci 2—3-letnich, w tych samych okolicznos$ciach
brakowato objawu tego prawie zawsze. Nigdy nie znalaztem go
u niemowlat. Potwierdzenia tego spostrzezenia dostarczyto mi
odnos$ne piSmiennictwo, gdyz jakkolwiek niet spotkatem sie
ze scisle, sformutowanym pogladem o znaczeniu wieku dzie-
cka w tym kierunku, to jednak prawie wszystkie opisane
przypadki zapalenia opon, w ktdrych objaw Kerniga by}
ujemny,! odnoszg sie do dzieci w pierwszych latach zycia.

Odsetkowo przedstawiat sie dodatni wynik badania jak

innej natury chorobowej.'

nastepujSJ

Wr&jHizliczem zapaleniu opon mézgowych u dzieci po-
lat 3 znalaztem objaw Kerniga 20 razy na 34 ba-
59°/0. Objaw ten wystepuje niekiedy
w osto?

wyzej
danych przypadkéw =
juz w?pierwszym);czesto dopidré”w drugim okresie;
W jednym ze spostrzega*
wystapit tak weczesnie
iz pozwolit na pewne postawienie rozpozna-

tnim, poraznym, zwykle znika
ny¢h przypadkéw objiiw Kerniga
i tak wybitnie,
nia, zanim jeszcze choroba przybrain swéj typowy anraz.
W nagminnem zapaleniu opon moézgnwordzeniowyeli
objaw Kerniga byt obecny 19 razy na 25 przypadkow,
tyczacychR.e dzieci réwniez powyzej lat Iwgj76°/0). Widzimy

2 Revue mens. des naalad. de I’enf. 1903, str. 183.

3) Soc. de bielbg. 1903, 17 Janv. Paris.

4) These de Paris, 1903.

5 Comptes rendus de !a soc. de biol de Paris. 1902, str. 1412.

G Riforma medica 1902, Nr. 83 (streszczenie j. W.).



688 PRZEGLAD

zatgm, ze po wykluczeniu pierwszego dziecinstwa, objaw ten
w nagminnem zapaleniu opon spotka¢ mozna wprawdzie nie
zawsze, ale w kazdym'razie bardzo czestd/ prz.yczejm jak
mogtem stwierdzi¢, znaczne nasilenie przykurczenia i bole-
JsgluUNd przy badaniu w tym Kkierunku towarzysza zwykle
ciezkiemu przebiegowi choroby. Utrzynjywanie sie dtugi
czas objawu Kerniga $wiadczy, iz sprawa chorobowa nie
jfflt ukonczona: tak n. p. w dwdch przypadkach, w ktcjEych
w jednym po 9-tyg8&niowem, a w drugim po 12-tygodnio-
wem trwaniu choroby objaw Kerniga byt jaszcze bardzo,
wybitny, badanie ptynu mézgowordzeniowego (ptyn ropny,
zawierajtcjt meningokoki) wykazato, iz proces zapalny byt
jeszcze w catej petni. Jezeli natomiast w przebiegli zapalenia
nagminnego opon objaw Kerniga, przedtem dodatni, po-
czyna ustgpowi®, mozna to uwaza¢ za znak pomys$iny w ro-
kowaniu.

Ze podraznienie ragon zapalnych
moze by¢ przyczynag wystgpienia objawu Kerniga,
konatem sie w nastepujacym przypadku:

samo bez zmian

prze-

Chtopiec lat 9, przywieziony do szpitala w stanie bez-
przytomnym. Badanie, fizyczne stwierdzito wysiek optucny
lewostronny; wysiek ten okazat sie¢ ropnym najrtle greinkowea

ropotworezego. Z powodu przypadtosci mozgowych i:6becho-
scU objawu Kerniga wykonano naktucie ledzwiowe:
ci$nienie wynosito 40 mm. rteci, ptyn jasny wykazywat

$lad biatka. Z bardzo skapego osiadu,
ciatek wielojadrzastych, wyhodowatem

zawierajacego nieco
rowniez grtuikowca

ropotwdrezego. Chitopiec zmart nSdrugi dzief po przybyciu
do/szpitala. Sekcya wykazata ogniska ropne; prawie we
wszystkich narzadach, na oponach mdzgowordzeniowych

wszakze zadnych zmian zapalnych nie byto.

.Réwniez do podraznienia oubn prawdopodobnie toksy-
cznej natury musimy odnie$¢ pojawianie sie objawu Ker-
niga w przebiegu Ostrych choréb gorgczkowych, zwtaszcza
duru brzusznego. Dwa ciezkie prZypadk
tem sposobno$¢ Swiezo spostrzegaé. Przy rdwnoezesnein za-
jeciu Swiadomosci objaw Kerniga wystgpit w 6.bu przy-
padkach {chtopiec 10 letir i dziewczyna 8-letnin. rddzenstwiT]j
tak wybitnie,*iz wobec panujacej réwnocze$nie epidemii na-
gminnego zapalenia opon rozpoznanie przechylato sie p/ocza-
tkowo n,a te strone Wobec spostrzezen’.Carrierc¢a7, ktory
obj iw Kerniga w przebiegu duru brzusznego uwaza za
objaw bardzo niepomys$iny w rokowaniu, zaznaczy¢ musze,
iz nfisze oba przypadki ukonczyty sie wyjedzeniem; nie
mozna zatem tego ztego rokowania uwaz&¢Sza bezwzgledne
prawidto.

Wreszcie spotkatem objaw Kerniga 2 razy w prze-
biegu ciezkiego zapalenia ptuc (jedno z zejSciem $miertelnem)
i jednym przypadku razenia stonecznego”wyleczenie™ | w tych
przypadkacRajbjawowi Kern ig.'j$-tOwarzyszylo zajecietS§ wia-
domosci.

tego rodzaju mia-

Jak zatem wobec przytoczonych faktéw przedstawia
sie warto$¢ rozpoznawcza objawu Kerniga? Nie jest-ona
ocBwiscS bezwzgledna: brak objawu niej
pozwala na wykluczenie zapalenia opon, ani tez obecnosé

ani Kerniga
tego objawu nie mqze by¢é uwazana sama przez, sie za zu-
petnie pewny dowod istnienia
moézgowordzeniowych.

sprawy zapalnej na oppnach
Do rdzniezkowaira pomiedzy gruzli-

7 L. c
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ezem, a nagminnem zapaleniem 6gon objaw ten réwniez zu-
zytkowanym by(5 nie moze.
jednak, pomimo tej niezupetnej $cisWci,

W zastosowaniu praktycznem
objaw Kjerniga
moze w Zestawieniu z catoscig ISbrazu chorobowego oddac
nam bardzo cenne ustugi. Obecno$¢ teg” objawu daje nam
w reke namacalny dowdd, ze mamy do czynienia z wy-
bitnein podraznieniem opgn mézgowordzeniowych; inne~Zzdze-
g6ty obrazu chorobowego musza rozstrzygngé/do jakiego tta
podraznienie to odnies¢ lialezfy. Podobnie jak przy wiekszosci

Srodkaw rozpoznawczych, tak i tu dodatni wynik badania

ma znacznie wieksze zmuszenie, niz ujemny. W pewnych
okoliczno$ciach dodatni ten wynik 1JSKre by¢é wprost roz-
strzygajacy: jezel' n. p. spotykamy u dziecka zbior ty<‘b

zrazu nieuchwytnych objawow, ktére budzg podejrzenie po-
czatkowego okresu gruzliczego
Astwierdzenie objawu Kerniga zmienia to podejrzenie w nie-
zbitg pewnos$¢. Gdy zwazymy, jak waznem dla lelfarza,
a jak trudnem nieraz jest wczesne
zapalenia

zapalenia opon, wowczas

rozpoznanie gruzliczego
opon, to musimy podkresli¢, iz w tych wtasnie
okoliczn<jsci©h poszukiwanie za objawem Kerniga ma
najwieksze praktyczne znaczenie. Badanie w tym Kkierunku
jest wskazanem bezwarunkowo w kazdym watpliwym przy-
padku, a zwtaszcza tatn, gdzie naktucie ledZwiowe nie moze
by¢ dla réznych wzgledéw uskutecznione.

Wspominatem poprzednio o teaiyi, ttdinaczacej powsta-
objawu Kerniga cisnieniem ptynu
rn6zgowordzeniowegol Pragnac przekona¢ sie, jaki zachodzi
stosunek pomiedzy objawem Kerniga, a podniesieniem ci-
$nienia w kanale rdzeniowym, zwracatem uwage na zacho-

wanie wzmozonem

wanie, sie teom*uobjawu bezposrednio po wypuszczeniu pewnej
ilosci ptynu, a co za tern idzie, znacznem obnizeniu papcia.
Tak n. p. wykonatem naktucie ledzwiowe u chitopca 6-letn.
z zapalemem opon gruzliezem, u ktoérego objaw Kernigia
byt bardzo wyrazny. Cisnienie wynosito 110 -115 mm, rteci;
po wypuszczeniu 28 sz. cm. ptynu spadio do 15 mm. Ba-
danie chtopca bezposrednio®ypo wykonaniu zabiega stwier-
dzito, iz objaw Kerniga znikt zupetnie, jednakze juz w 8
godzin po6zniej pojawit sie ponownie, prawdopodobnie wsku-
tek zebranhijSsie nowych ilosci wysieku.

Réwniez w innym przypadku gruzliczego zapalenia
opon objaw ten, przedtem dodatni, znikl bezposrednio po
wykonaniu naktucia i obnizeniu parcia ptynu z 70 na 15
mm. rte¢. W tych przypadkach zatem objaw Kerniga
zdawat sie pozostawaé istotnie w przyczynowej zaleznosci od
wzmozonego parcia w kanale rdzeniowym. Jednakze ttomae
czema tym sposobem mechanizmu Kerniga nie
mozna uogo6lnia¢. Miatlem sposobno$¢ spo”rzega<3xprzypadki
gruzliczego zapalenia opon, w ktérych ci$nienie byto bardzo
znaczne, a objawu Kerniga brakto zupetnie; z drugiej
strony w innych przypadkach tej choroby cisnienie byto
niezbyt wzmozone, a objaw Kerniga byt bardzo wybitny:
tak n. p. bylo u wspomnianego powyzej dziecka, u ktdérego
obiaw ten stanowit jeden z najwcze$niejszych oznak gruzli-

I '-czego zapalenia opon
czego zapalenia
objaw Kerniga,
nie w tym okrasie moze b;y&bArdzo znaczng i wynosi nie-
raz do 100 mm. rteci.

objawu

Rdtyniez w koricowym okresie gruzli-
opon, t. zw. okresie poraznym, znika
pomimo ze, jak sie przekonatem, cisnie-

Przeciwko wytacznemu ttéraaczeniu
objawu Kerniga wzmozeniem ci$nienia przemawia réwniez
czeste pojawianie sie tego objawu w zapalenia opon nagmin-



4 Listopada 190p.

nem, dla ktorego niektédrzy autorowie objaw ten chcieli na-
wet uczyni¢ sHoistymjJri przy ktérym — jak miatem spo-

sobnos$¢ sie przekona¢ — ci$nienie jest wzmezone zwykle
nieznacznie. Co do zachowania si¢ objawu Kerniga w na-
gminnein zapaleniu opon bezposSrednio po wypuszczeniu pe-
wnej ilosci ptynu, to wprawdzie w jednym przypadku zau-
wazytem ustgpienie teggrobjawu jltojobnizeniu parcia, zwykle
jednak utrzymywat sie on bez zmiany po wykonaniu naktucia,
a badanie w tym kierunku byto bardzo bolesne. Prawdo-
podobniSprzyczyng tego objawu jest w tyci) przypadkach
samo roz&zprzahie sie sprawy zapalnej na opofty rdtenia.
Sadze zatem, ze jakkolwiek wystepowanie objawu Kerniga
jest niewatpliwie msyrazem wzorozcmej pobudliwos$ci korzon-
kéw nerwowych, to jednak przyczyna tego stanu moze miec
rozne ziicella: badZzto samg. sprawe zapalna, rozszerzajacg sie
rdzeniowe, badZz tez wzmozenie ci$nienia w kanale
lub wreszcie dziatanie toksyn.

na-opony
rdzeni6jyym,

Konczac ty.¢ch kilkaluw#', poczuwam sie do obowigzku
podziekowania memu czcigodnemu fflefowi prof. Jakubo-
wskiemu za pozwolenie korzystania z materyatu klinicznego).

II.  Nabtoniak ztosliwy kosmowki (chorionepithelioma
malignum) w Swietle nowszych badan.

Podat

Dr. Lj Jk Glifski.

(Podtug wyktadu habilitacyjnego, wygtoszonego w d. 12 grudnia 1904).

dJjBiag dalszy.)

Co sie tyczy doktadniejszej budowy (histologicznej tych
nowotworéw, to pod tym wzgjedi m zgodnie z Marchan-
dem rozrézniamy 2 gtéwne postacie: typowa i atypowa.
W przypadkach typowych znajdujemy mikroskopowo mniej-
sze lub wieksze belki, utworzone z ziarnistej profeplazmaty-
cznej masy z nierbwnomiernie wsréd niej rozmieszczonymi,
silnie sig barwigcymi (a wiec zawierajacymi duzcBfehromatyny)
i wielkrosmijijéai to wiec poktady
wytwarzajg splot,
i wielkosci;

jadrami rozmaitego ksztattu
syncytyalneflktore, #tacaftc sie ze soba,
jakby;siatke (Lekach nrj'ozmaitszago ksztattu
wieksze oka tej siatk sa niejednokrotnie jeszcze poprzeci-
nane nitkowatemi lub pastmAwaiterni wypustkami protopla-
zmatycznemi (bez jader), odchodzitem, od wiekszych bgfek
Na obwodzie te b<lkip syncytyalne miejscami, cho¢ nie wsze-
dzie, posiadajg rabek wtosisty lub tgawet, do$¢ wyrazne mi-
gawki; wsrdd ich protoplazmy do«| czestsiwidzie¢ mozna
mniejsze lub wieksze wakuol.e, prézn¢ lub wypeinione krwin-
kanii™jczervvoneini;ScpO)s$i'edni¢twein swoistych odczynnikéw
wéréd protoplazmy mozna wykazaé obLcnoSc kropelek thu-
szczu. Jzeroko$¢ tych belek protoplsizmntycjjnych bywa bar-
dzo zmienna, iiiifej.scamLjsg one bardzplwazkie w postaci
ledwo dostrzegalnych wypusBjk protoplazinatyeznych, Sgdzie-
indzii j prAJc-iwnie”g. Bone nawet bardzotsSfokie.. .

W okacli siatki, splotu, utwo'fizOne?g'0 przez te masy
syncyt.yalne, znajdujemy w typowych przypadkach nagro-
madzone mniej lub wjecej liczne, jasne, ostro '-od siebiujod-
igraniczone wieloboczifa komorki z jasnem, stabo sie barwia-
cem okragtem jadrem; wsréd cytoplazmy tych komdrek
laluo wykaza¢ obecno$¢ glikugénu. W komédrkaekiptych,
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odpowiadajacych komérkom Langhansa w kftsmku, wzgle-
dnie czesto widzie¢ mozna figury karyokirfetyczne, podczas
syncytyalnychb karyokinezy dotychczas nie
spotykano i co najwyzej prosty podziat jader.
Ta obecnos$é¢Sdwoch rodzajow komorek — syncytyum i ko-
wzajemny.; ich do; siebie, stosunek, wre-

gdv w masach
opisywano

moérek Langhansa,
szcie przesigknigci~tkanki krwig, obeciip$¢ licznych skrze-
péw wloknikowych, skitadajg sie na witasciwg charaktery-I1*
styke tego nowotworu w przypadkach typowych. Pddnie$¢
przytem nalezy, ze gniazda nabtonkowe niejednokrotnie Sal
skrzepami witoknika, ktore to
szersieyfch luli wezszych pasm

ze wszech stron otoczone
skrzepy niekiedy w postaci
wdzierajg sie rowniez pomiedzy oddzielne komdrki, opasujac
je nawet dookota; nawet wsrddfiTainychze skrzepow spotkaé
mozna takze rozrzucone oddzielne; komdrki. Ten stosunek
komérek nowotworowych clo' skrzepéw zdaje sie przemawiac
za ich zdolnos$cig powodowania krzepniecia w otoczeniu, co od-
powiada ‘izyologicznemu zachowaniu sie tych ko-
morek pbdczas cigzy, gdzie, dziek: wiasnie (przynajmniej
czeSciowo) tej wihasnosci nabtonka, koSinki przyklejajg sie do
powierzchni doczesnej.

réiwnigz

Nie wszedzie znajdujemy opisane wyzej ugrupowanie
elementéow lyowotworowycb— syncytyum i komérek Lang-
hansa: nawet w przypadkach tynowych w wielu miejscach sag
one rozrzucone beztadnie, przyczem miejscami przewazasyncy-
tymu, miejscami komoérki Langhansa; zupetnie,/typowe obrazy
wcale pospolicie spotykajg sie w postaci czopéw komdrkowych
w Swietle mniejszych i wiekszych naczyn zylnych. Fr~zjtyfeb
dwtdah gtéwnych rodzajow komdrek, nawet w typowych przy-
padkach: nabtoniaka kosmowki spotykajag sie takze komorki,
stanowigce niejako przejscie pomiedzy tymi dwoma rodzajami
nabtonka; sg to zwyklekwielkie jednojadrzaste, rzadziej dwu-
lub wielbjgdrza”te komorki rozinaitffgpi ksztattu; jadra tych
komorek sg rowniez roznoksztattne; cytoplazma ijgdra bar-
wig sie tutaj rozmaicie silnie. Wséréd partyi nowotworowych
dobrze zachowanych spotykamy w nabtoniaku kosmoéwki
bardzf? pospolicie takze miejsca z obumartymi juz lub obu-
mierajagcymi elementami nowotworowymil zjawiskej ~to nie
pojwinno nas zadziwia¢ wobee tego, ze, jak Jo w slwoim cza-
sie wykazali Marchand, Poten i Wiissmer, Laing-
hans i inni, nowotwdr ten nie péSiada wtasnych nowowy-
i odzywia sie tylko materyatem, dostar-
i przez zachowane mszcze naczynia ma-
iitfflobwodzie

tworzpnych naczyn
czonym z obwodu
wspomnie¢ musimy, ze
wsérdd zaehowa’nej jeszczejitkaiik'
lub wiecej rozl~gteffl

cierzyste. W koncu
ognisk nowotworowych
niejednokrotnie widzie¢
nacieki drobnokomorkowe.

W przypadkach atypowych i.egrajwyraznego
czenia pomiedzy 2 rodzajami nabtonka kosmkolvegjai tego
charakterystycznego ugrupowania komorek nie znajdujemy.
Jak powiada Marchand, w tych przypadkach ,das Cho-
rionepithel bat uEerall ganz oder wenigstens grosstentbeils
Ssek” eigentliiimliclie normale Anprdnung 'aufg$geben oder*
yerffien und tritt nur in Gestalt isolierter iOellen auf, wel-
che indess verschiedcne BtES(diaffenheit/z.eig®j konnen*“. Tutaj
stgsunkowp rzadko spotykamy komorki o typowem wmjrze-
juk réiWniez rzadko tylko widzie¢

mozna mniej

rozgrani-

nip komdéjiek Liuigbansa,
mozna wielkie pokiacly syiicyfryalne; gtbwna masa nowotworu
sktada sie z pomieszanych ze sobg beztadnie komdrek naj-
réznorodniejszych, z ktérych jedne zblizajg sie do typu ko-
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morek LnMgllar>s3, inne tworza skupienia mniejszych
ksztattu

tych komorek

i wie-

kszych najrozmaitszej komoVek o silnie barwigcej

sie protoplazrnic; jadra zawierajg duzo ehro-

matyny (silnie $ie barwig), przybierajg ksztatt najrozmaitszy

i!Tg* zmiennej wielko$ci, dochodzac ¢zesto wprost-olbrzymich
sg

nawet czest.O”wielojadrza.ste tak,

rozmiarow; komorki te juzto jednej” Inl) dwujadrznste.

juz tez, ze stanowig one juz

bezposrednie przejscie do syncytyalnich. Zdaniem li-

cznych autoréw ta rdéznoksztalfiioscT kontérek

taPo,

jest wynikiem
ze w pewnych warunkach masy syncytyalne rozpada¢

sie moga na szereg oddzielnych komdrek rozmaitigo ksztattu

i wielkosci, te za§ komorki, ulegajac catemu szeregowi prze-
obrazeni. zmienia¢ sie utaja w ostatecznym wyniku w ko-
morki Langhansa; z drugiej strony komorki LanJFinnsa.
zlewajgc siej ze sobg i odpowieélnio”ie przeobrazajac, m®rg

dawaé¢ pcoézatek wielkim masom syn'cytyalnvm; rzeczywiscie
zwtlaszcza w atypowych przypadkach
kC&moéwki

staci

nabtoniaka mtodliwego

niejednokrotnie mozntii*. wykazaé¢ ca™- ssofeg po-

przejSciowych pomiedzy komodérkami Langhansa. a ma-

sami syncytyalnemi, co zdaje sie przemawi* zti stusznos$cig

powyzjszege* twierdzenia 4).

W takich atypowych przypadkach niejednokrotnie
w Scianach zajetego narzadu nie rworz-y *sie Wiamwy guz,
a raczej powstaje iuuHM nowotworowy, ztozony z powyzej

opisanych réznoksztattnych komorek. Précz wiasciwych ele-

mentéw nowotworowych, podobnie jak w typowych przy-
padkach, znajdujemy tutaj réwniez rozlegte wylewy krwi,
mnioj lub wigc6j rozlegty martwice elementéw nowotworo-

wych i tkanek macierzystych, wnikanie komérek nowotwo-
rowych w $ciany i do $wiatla naczyhn zylnych,
obecnos$¢ licznych skrzepéw wiéknikowych, zachowujgcych
sie podobnie, jak to ma miejsce w przypadkach typowych.

Opisane powyzej dwa typy nabtoniaka ztoSliwego ko-
smoéwki nie wyczerpuja jeszcze wszystkich obrazow, jakie
mSpotkaé mozemy przy badaniu frych imwotworédw. Opisywano
juz niejednokrotnie przypadki, stanowigce niejako przejscia
pomiedzy tymi dwoma typami; spotykajgKifie rowniez nabto-
niaki kostnowki, ztozone prawie wytacznie Aylko z komérek
Langbansa lub prawie tylko z mas syncytyalnych. Niekt6-
rzy autorotv:e na, tej podstawie starali sie wyrdzniaé caty
szereg rozmaitych rodzajow nabtoniaka zto$liwego kosmoéwki,
w rzeczywisto$ci jednak podziat taki nie daje sie Scisle prze-
Mfowadzio.
dnym

wreszcie

zwtaszcza wobec tego, iz niejednokrotnie w je-
i w tym samym guzie nowotworowym spotykamy
najrozmaitsze obrazy: obok miejsc o utkaniu typowem znaj-
dujemy ogniska, zupetnie atypowe; obok partyi, ztozonych
wytacznie lub prawie wytacznie z komérek Langhansa wi-
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stuszniejszym jest. zresztg ogolnie przyjety, podany przez
Marchanda podziat nabloiiiakéw kosmowki na typowe

i atypowe.

"tatwo zrozumiec, atvp< wych przypadknch wej-
rsfenie mikroskopowe nabtoniaka ztosliwego kosmoéwki moze
w'soce przyppminadPutkanie miesaka. Wolna: tego niejno-
zna sie dziwi¢, ze przez tak dlifgi calyfszereg autoréw
niewtasciwie pojmow;it ten nowotwor, a nawet. ze. dzig, je-
szeze niektérzy autorowie (Swiuzo n. 8 Freun () twierdza,
iz przynajmniej cze$¢ nabloniailséw- ztoSliwych kesmowki na-
lezy wtasciwie do grupy $/6dbtoniakéw lub miesakow. Rze-
czywiscie niekiedyTftanowcze rozstrzygniecie, z jakim nowo-
tworem mamy wydanym przypadku do czynienia, napotekn
na ba'rdz.0 wielkie trudno$ci, moze byé wprost,
takich przypadkaeh nalezy uwzgledniac
catoksztatt spotykanych obrazoéw i nie ogranicza¢ si¢ do ba-
dania skrawkoéw z jednego Ilub pajru tylko miejsc, badac
wye.inki z najrozmaitszych miejsc danego nowotworu, mlyz
wted,V oawat w atypowych przypadkach iiiejeduokrotnie
uda.jegsie wskaza¢ obecno$¢ charakterystycznych 2 rodzajow
nabtonka kosinfcowego — syncytyum

m w

a nawet
nieinozliwem; w

i komorek Langhansa.

Jedng z charakterystycznych cech nabtoniaka kosméwki
jest, jak to juz i wyzej wspominaliSmy, jego wielka ztosli-
wosé, objawiajgca sie z jednej strony szybkiem wnikaniem
elementow udwotworowych w gigb zajete* narzadu i niepo-
hamowanym rozrostem w $ciapaeh i otoczeniu teiuo narzadu,
z drugiej strony — szybkiem tworzeniem mniej lub wiecej
Poprzednio juz
moéwiliSmy o tern, jak rozrasta si¢ ten nowotwdr w zajetym
przezeh narzadzie, skad przechodzi¢ moi® w podobny spo-
js.6b na czedci otaczajace.” WidzieliSmy prZzyjtem, Ze nabtonki
ptodowe przy tym rozro$cie wnikajg w bardzo znacznej iloSci
w $ciany i do $wdatta naczyn krwiono$nych; ta wtasnie oko-
licznodcig tldmaczy sie nam tatwo$é, z jaka nabloniak zto-
Sliwy kosmowki tworzy przerzuty: wnikajagce do Swiattafcna-
czyh krwiono$nych komérki nowotworowe zostajg uniesione
pradem krwi i wraz z nig dostajg sie do rozmaitych narzga-
déw, gdzie jak) obdarzone wielka silg proliferacyjna,
fiajac na odpowiednie podidze, sie dalej',1 dajac
poczatek nowym guzom nowotworowym, t. j.- przerzutom.
Wogole wiec nowotwor ten tworzy przerzuty, podobnie jak
miesak, droga naczyn jednakze
moze s-ie on przerzuca¢ réwniez i drmiga naczyn chtonnych
i kilkakrotnie juz opisywano przerzuty tegob nowotworu
w odpowiednich'gruczotach Chtonnych.

licznych przerzutow w odlegtych narzadach.

natra-
rozrastaja

krwioirasiryclwl wyjatkowo

Przejwzuty nabtoniaka zto$liwego kosmoéwki stosunkowo
najczesciej spoty kaiwy w plucaéh, co tatwJFjest zrozumiatem

dziedjj mozna rozlegte gniazda, sktadajgce sie wytgcznie wobec tego, iz tutaj zwykle po raz nierwszy krgzace w krwi
z wielkich mas syncytyalnych i t. d. Z tego wzgledu naj- zylnej komdrki nowotworowe trafiajg na ntth”ynia widSo-
wate, w ktérych grzeznag i rozrastajg sie dalej, przechodzac

4 W jakich warunkach nastgpuje to przeobrazenie sig¢ syncytyuma otoczenie. Powstajagce w ten sposdb piaferzuty w piuclich

w kormfflki Langhansa i odwrotnie, na to pytanie nie ino-zejny dotych-
czas da&Etanowcze;j odpowiedzi. Rosner w swej pracy na podstawie

znalezionych obrazéw mikroskopowych, stawia hypoteze, ze z.aréwno

w prawidtowych, jak i w patologicznych warunkach syncytyum tylko
tam ma byt Ktipewuiony, gdzie styka sie z ptynem, podrajis gdy
w zetknieciu sie z ciatem stalem (gk.Kepami, w#dknikierr.) traci wa-

runki bytu. By¢ wiec aioze, ze rozpad syncytyum na oddzielne komaérki
nastepuje w zetkniaciu sie jego ze stalymi skrzepami, z wldknikierfi,
podcztags gdy odwrotnie komérki Langhansa, stykajac sie z ptynami
O.djtywczymi, by¢ moze zlewaja sie ze soba, przybierajac postira mas

protoplazmat-y~.fircfr.'

zwykle! nie dochodzg zCagzniejwj wielkosci, ®g8to sg bar-
dzo drobne, ledwo dostrSmin* golem okiem; bywaja jednak
one rowniez i nieco wieksze" az do wielkosci orzecha lasko-
wyjatkowo tylko spotykamy j,eszell.e wieksze
guzy przerzutowe. Niekiedy przybieraja one ksztatt zawatow
krwotocznych (infarotus haemorrhiigicrf, od kférjph wtedy
trudno je makroskopowo odrézni¢ ze wzgledu na znaczng
ilos¢ tftfsigklej Kkrwi. Zreszta makroskopowo przerzuty hui-
blouiaka ztosliwego kosmoéwki wogoble nie réznig sie oduignisk

wego; tutaj
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macierzystych ich za$ réznica mikroskopowa polega gtdwnie
czesto-
kro¢ utworzoneSfprawie wytgcznie z mniejszych i wieksztjeh
mas protoplazinatycznyoh z licznemi jadrami; przytem je-
dnakze zawszfe zwraca na siebie uwage obiitos¢ wylewow
krwi i skrzepow wloknikowych. Rzadziej, anizeli w ptucach
spotykamy przerzuty nabloiiiaka zto$liwejkosmowki w wa-
trobie, gdzie komérki nowotworowe moga sie dostawac z krwig
zyty wrotnaj, jak to n. pn miato miejsce w przy])adku
liiib la: w lym przypadku w wielk;ch pnigdh zyty wrotnej
znajdowaty sie obfite przeniesione tutaj masy nowotworowe.

na tern ,-Tze zwykle posiadajag one utkanie

Stosiuikow<$"rzadziej, niz w ptucach i w watrobie, spo-
tykamy przerzuty nabtouiaka zto$liwego kosmoéwki w innycli
narzagdach wewnetrznych, a mianowicie: w $ledzionie; w ner-
kach, w mézgu, w kafciaeh, a nawet w S$cianach przewodu
pokarmowego (Menge)/ Powstawanie przerzutow w tycln
narzgdach ttémaczy¢é sobie musimy dostawaniem sie elemen-
tow nowotworowych do wielkiego kraz'ania; zjawisko to nie
powinno nas zadziwia¢ wobec te'gh)4 iz spotyka sie je po-
spolicie réwniez i przy innych nowotworach: wobec stosun-
kowo znacznej szeroko$ci kapillarow ptucach komérki
nowotworowe moga niekiedy przechodzi¢ przez nie i wraz
z krwig, zyt ptucnych do-stawft¢ sie do lewego serca, s®d
za$ zostajg juz rozniesione po catym ‘organizmie; dostawanie
sie elementéw nabtojiiaka ztoSliwego kosmowki
zyt ptucnych jest tern bardziej utatwione, ze'przerzuty t(3go;
nowotworu w ptucach, podobnie jak i w innych narzadach,
szerzaCc sie na otoczenie, okazujag dazno$s¢ do wrastania
w $ciany i do $wiatta naczyn zylnych , wobec czego masy
nowotworowe moga wrasta¢ wpttest do Swiatta zyt ptucnych
i juz stad wraz z krwig czastki dostawac sie
moba doelewego serca. Jak $wiadczy przypadek Bussego,
te dostajgcejfcie do lewego serca sktadniki nabtoniaka zto-
$liwego kosmoéwki mog§ niekiedy juz tutaj wjpsréu rozra-
sta¢ sie w wielkie guzy nowotworowe, a oderwane od tych
guzbéw(tezastki nowotworu mogg sta¢ sie powodem licznych
zator6w nowotworowych w catym szeregu narzgdéw we-
wnetrznych.

Préocz wymienionych narzadéw, bardzo czesto,
powiedzie¢ najczesSciej, gdyz czeSciej nawet, niz w ptucach
przerzuty nabtoniaka ztos$liwej kosmowki spotykamy w po-
chwie; niejednokrotnie dopiero te przerznty zwracajg uwage

do Swiatta

nowotworu

mozna

chor® a i lekarzowi one przedews&ysstkiem wpadajg w oC.zy.
PrzerzutyRe nie rdznig"gie zresztg od przerzutéw w innych na-
rzadach, chyba tylko tem>! ze stosunkowo czes$ciej posiadaja
tutaj zupetnie typowe utkanie. Powstawanie tych przerzutow
w pochwiéjitlomaczy sie poprostu tatw'oscig dostawania sie
elementéw nowotworowych do $wiatta rozizerzonyeh podczas
cigzy splotow zylnych.

Ta wybitna ztosliwos¢é nabtoniaka kosmoéwki stawia
go w jednym rzedzie z najbardziej ztoSliwymi znanymi
nam nowotworami — miesakami i rakami. W niedawnych

jeszcze czasach, gdy' nie'.znano jeszcze doktadnie budowy
i pochodzenia tego nowotworu, starano sie go zaliczyé wita-
$nie do jednej z tych dwu grup nowotworowych; stad wy-
nikt w nauce spoér, ktéry w koncu doprowadzit dgwdokta-
dniejszego poznania tego nowotworu. W rzeczywisto$ci z po-
§rod gffipy rakdw i miesakéw nabtoniak ztosliwy kosmowki
wyrcMna sie juz choéby z tego wzgledu, ze nowotwoér ten
rozwija sie w narzadach jednego indywiduum, t. j. njatki,
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z tkanek, nalezacych do innego osobnika, t. j. dziecka, czego
w innych nowotworach nie spotykamy. Jednakze i pod wielu
innymi wzgledami uowotwM ten rézni sie zasadniczo zarod-
wno od rakow, jak iod miesakow. Przedefwszystkietn takiej
budowy mikrSkopowej, jak w nabtoniaku
spotykamy ani w raku, ani w migsaku; dpty¢fy to zwias#cza
przypadkéw typowych. W przypadkach atypowych niekiedy
wprawdzie mikroskopowo sie
zbliza¢ do6 utkania, miesaka, a za miesakiem w takich przy-
padkac¢tf zdaje sie przemawia¢ spos6b szerzema
sie tego nowotworu (droga naczyn krwionos$nych); jednakze
juz przy doktadniejszem badaniu mikroskopowem ™ zwitaszcza
skrawkdw z réznych miejsc, ‘czesto udaje sie nam
odszukaé miejsca o charakterystycznej budowie nabtoniaka

kosmowki, nie

nabtoniak kosmoéwki moze

réwniez

bardzo

kosmowki, a zresztg obecnos$¢ licznych skrzepdéw wiokniko-
wych, rozlegte wylewy krwi, réznoksztaltnos6 komérek na-
wet w atypowych przypadkach nie zdajg sie przemawiacl
za miesakiem. Wreszcie, co najwazniejsze, pochodzenie na-
bloniaka kosmoéwki jhzl $t'gnowczo nie pozwala na zaliczenie
go do: grupy mieshkdédw: iniesak jest zawsze pochodzenia t3-
cznotkankowegh; w nabtoniaku kosmoéwki, jak to wykazali
pierwsi Fraenkel i Marchand, punktem wyjscia'-nowo-
tworu sg wytacznie nabtonki kosmkoéw tozyskowych; wpra-
wdzie wyjatkowo ws$réd utkania nabtoniaka kosméwki mo-
zZzna roéwniez podsfiielisko kosmkig
najwymowniej przemawiajg

spotka¢ tgczimkankowe

te jednak przypadki wiasnie

przeciw tgcznotkankowemu poeh<>dz'etiiu figgo nowotworu,
gdyz wykazujg, iz w takim zbtgkanym kosmku przerostowi
linpwotworoweinu ulega wytacznie nabtonek, podczas gdy

tkanka tgijini zupetnie sie nie rozrasta Ze wzgledu wtasnie
na to pochodzenie nabtoniaka kosmdéwki, pierwsi autorowie
chcieli” o zali*y6é do grupy rak®! w przeciwienstwie jednak
do raka nabtoniak kogmowk nie posiada wtasnych naczyn,
nie posiada wtasnego podscieliska iagcznotkankowego, tworzga-
cego w raku charakterystyczng siatke, daW nabtoniak ko-
smowki rozni sie od raka wogdle swag budowg, dwoistoscia
wchodzacych w jego sktad sposobem
sie na IftJtoezenie (wrastanie gtéwnie do Swiatta naczyn krwio-
(nhsnych)
wie wylgcznie za posrednictwem naczyn chionnych). Wogdle
wiec réznicS pomiedzy nabto.iiakiem
z jednej, Strony, a rakiem i miesakiem z drugiej stronyBg
tak znaczne, ze do zadnej z tych 2 kategfiryi niepodobna
go zaliczaé; réwniez niepodobna go zaliczy¢ do zadnej innej
znanej grupy nowotworéw, poniewaz tutaj réznice sa jeszcze
znacznie wieksze. Z tych wzgledéw w klastyfikacyi nowo-

elementow, szerzenia
i tw-orzenia przerzutéw (rak tworzy przerzuty pra-

ztodliwym kosmowk'

tworéw nabtoniak ztoSliwy ko$mowki zajmowaé musi zu-
peinie odrebne stanowisko 5.
Pomimo catej zto$liwosci nabtoniaka kosméwk-, istnieja

w nauce, nieliczne wprawdzie, spostrzezenia, gdzie nowotwor
ten okazywat ptfegbieg tagodny (przypadki Pickiw, Schau-
tyt,)Koliska, Schlagenliaufera i t Ej). Opisano na-
wet przypadki, w ktérych pp; wytuszczeniu gtéwnego guza
miaty znikng¢ istniejgce w narzgdach wewnetrznych prze->

rzuty (Zagorjaiiski-Kisiel Ria&tjffl Czy jednakze
5 Woprawdzie istnieje pewien zwigzek pomiedzy nabtopiakiem
kosméwkba, t. zw. nowotworami potwoniiakowatyini (teiStomafe), do-

ktadne jednak omawianie tej sprawy oddalitoby nas /Tylnio od wtasci-
wego naszego tematu, a"z.fesztg pokrotce wspomnieé¢ bedziemy musieli
w dalszym ciagu o wzaj innym do siebie stosunku tych nowotwordjy.
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przypadki te uwaza¢ nalezy rzeczywiscie za dobrotliwe?
Czy w przypadkach z przerzutami rzeczywiscie nastepowat
zanik guzow nowotworowych ? Czy wobec tego nalezy roz-
roznia¢ 2 postacie nabtoniaka kosmoéwki. jak proponuje
Schlagenhaufer — ztoSliwg i dobrotliwg? Jakie wre-
szcie w takim razie sg cechy rézniczkowe pomiedzy terni
2 postaciami? Wszystko to sg pytania niezwykle ciekawe
i niezwykle wazne, zwtaszcza dla klinicysty, niestety jednak
nauka na pytania te dotychczas nie dala stanowczej odpo-
wiedzi. Wprawdzie caty szereg autorow, jak n. p. Schauta,
Sclimit, Neumann, prébo-
wali na podstawie znalezionych obrazow mikroskopowych
wykaza¢ pewne ro6znice w budowie nabtoniaka kosmowki
ztoSliwego i dobrotliwego;Jjednakze podanym przez nich ce-
chom rézniczkowym niepodobna jest przypisywac¢ jakiego$
rzeczywistego znaczenia, a i wogole sprawy istnienia dobro-
tliwej postaci nabtoniaka kosméwki dotychczas za ostatecznie
rozstrzygnieta uwaza¢ nie mozna.

Poprzednio niejednokrotnie podnosilismy,
ztosliwy kosmowki pozostaje w bezpos$rednim zwigzku z cigza,
a mianowicie, ze rozwija sie z elementéw jednej z bton ptodo-
wych — kosmowki. Odpowiednio do tego, jak usadawia sie
cigza, pierwotne guzy nowotworowe powinnismy spotykaé
tylko w macicy, w przypadkach za$ cigzy pozamacicznej —
w jajowodach. Tutaj tez rzeczywiscie zwykle rozwija sie
pierwotnie nabtoniak kosmowki, jednakze nie wytgcznie,
wbrew temu. jak sadzono jeszcze do bardzo niedawna. Nie-
jednokrotnie w macicy i w jajowodach nie znajdujemy zu-
petnie utkania nowotworowego, podczas gdy nowotwor ten
poczyna sie rozwija¢ pierwotnie w jakim$ innym narzadzie,
gdzie moze nawet dochodzi¢ do znacznych rozmiaréw i two-
rzy¢ przerzuty. Pierwsze tego rodzaju spostrzezenia ogtosili
1897 L. Pick i Schmorl, od tego za$ czasu liczba
tych spostrzezen bardzo znacznie wzrosta tak, ze juz w r.
1902 Zagorjanski-Kisiel zdotat zebraé z piSmiennictwa
16 tego rodzaju spostrzezen, do ktoérych dotgczyt 2 nowe —
swoje wtasne przypadki; obecnie liczba tego rodzaju spo-
strzezen coraz bardziej wzrasta. W tych przypadkach pier-
wotny guz nowotworowy najczesciej rozwija sie w pochwie,
wyjatkowo w innych narzgdach, jak w ptucach (przypadek
Dayisa i Harrisa a) lub w sercu (przypadek Bussegn);
niekiedy nawet nie znajdujemy zupetnie guza, ktory wogdle
mozuaby uwaza¢ za guz pierwotny, istniejg za$ tylko jakby
przerzuty nowotworu o niewiadomym punkcie wyjscia. Tu-
taj réowniez nalezatoby =zaliczy¢ i te przypadki nabtoniaka
ztodliwego kosmoéwki, w ktérych pierwotne ogniska nowo-
tworowe rozwijajg sie nie w miejscu przyczepu tozyska, lecz
dopiero gteboko ws$rdéd miesnia macicznego.

Swiezo v. Velits, Grrein

iz nabtoniak

W r.

We wszystkich tego rodzaju przypadkach doktadniej-
sze badanie pozwala nam wykryé pewien Scisty
zwigzek nowotworu z cigza: zawsze tutaj nabtoniak kosmowki
rozwija sie w kréotkim stosunkowo po przebytem
poronieniu, zasniadzie groniastym, Ilub nawet (wzglednie
czesto) po cigzy prawidtowej. Jak tedy nalezy sobie ttuma-
czy¢ powstawanie nabtoniaka ztosliwego kosmoéwki w tego
rodzaju przypadkach poza miejscem pierwotnego usadowie-
nia sie cigzy i czy rzeczywiscie w tych przypadkach jako
punkt wyjscia nalezy rowniez ko-
smowke? Chcac odpowiedzie¢ na to pytanie, musimy sobie
przypomnie¢ to, o czem juz poprzednio moéwilismy, to jest

Zawsze

czasie

nowotworu uwaza¢é

Nr. 44.

zachowanie sie kosmkow tozyskowych juz w zwyktych wa-
runkach. WidzieliSmy wtedy, ze juz nawet w ciazy prawi-
dtowej nabtonek kosmoéwki, a nawet cate kosmki wrastac
mogg gteboko w $ciany macicy, stad za$ droga naczyn zyl-
nych moga by¢ roznoszone po catym organizmie. W zwy-
ktych warunkach te elementy plodowe po pewnym czasie
ging bez szkody dla organizmu; w pewnych jednak, blizej
nam nieznanych warunkach, podobnie zresztg, jak to ma,
miejsce w miejscu pierwotnego usadowienia sie cigzy, ele-
menty te, obdarzone jako komérki ptodowe wielkg zdolnoscia
bujania, trafiajac na odpowiedni grunt, moga sie dalej roz-
rasta¢ i bujajac niepohamowanie dawa¢ poczatek guzom no-
wotworowym. Oczywis$cie, ze w ten spos6b moga u jednego
i tego samego osobnika w rozmaitych narzgdach powstawac
mnogie guzy nowotworowe, znowuz ze swej strony
moga dawa¢ powdd do tworzenia przerzutébw w innych na-
rzagdach. wiktajgc jeszcze bardziej obraz anatomiczny i nie
pozwalajagc czesto rozstrzygnagl, ktére z tych guzéw rozwi-
nety sie z przeniesionych elementéw ptodowych, a ktore —
z przeniesionych komdrek, oddzielonych od nowotworu. Bio-
rac rzeczy najogolniej, moznaby powiedzie¢, ze w tego ro-
dzaju przypadkach mamy do czynienia z przerzutami nie-
istniejacego nabtoniaka kosmowki w miejscu pierwotnego
usadowienia sie cigzy; te za$ przerzuty ze swej strony daja
powdéd do przerzutow wtornych; tak tez patrzy na te spra-
we wielu autoré6w, miedzy innymi autor cennej monografii
Risel. W rzeczywisto$ci zapatry-
niestuszne: tutaj rozwija sie nie
z przeniesionych nowotworowych, lecz z prze-
szczepionych w niewtasciwe miejsce komdrek ptodowych,
ktore dopiero tutaj. (t. j. w pochwie, w narzadach wewne-
trznych) ulegaja witasciwemu bujaniu nowotworowemu; nie
sg to wiec przerzuty nabtoniaka kosmoéwki, lecz wtasciwy
pierwotny nabtoniak kosmowki, rozwijajacy sie z przeszcze-
pionych w niewtasciwe miejsce elementéw plodowych, rao-
gaeych wystepowa¢ mnogo w réznych narzgdach i zdolny
worzy¢é w dalszym ciagu liczne przerzuty. Podobnie jak
n p. nie nazwiemy raka, wychodzacego z gruczotéw tra-
wiennych w przetyku lub z trzustki dodatkowej w jelicie
przerzutem raka zotgdka (wzgl. przerzutem raka trzustki),
tak samo nie mozemy uwaza¢ za przerzuty nabtoniaka, roz-
wijajacego sie z przeniesionych w niewtasciwe miejsce ele-
mentéw tozyskowych: przerzuty rozwija¢ sie mogg tylko
z przeszczepionych komdérek nowotworowych.

ktére

o nabtoniaka kosmowki

wanie to jest nowotwor

elementéw

Tak wiec i w tych przypadkach, gdzie nabtoniak zto-
Sliwy kosmoéwki rozwija sie daleko od miejsca przyczepu
tozyska (bez zmian nowotworowych tutaj), mamy w rzeczy-
wisto$ci do czynienia z prawdziwym pierwotnym nabtonia-
kiem kosmoéwki, lecz rozwijajacym sie nie z samejze ko-
smowki, a tylko ze zdolnych do dalszego rozrostu sktadni-
kéw kosmka tozyskowego, przeniesionych w niewtasciwe
miejsce. W ten sposob najlepiej ttdémaczy sie to pozornie
paradoksalne zjawisko, ze nowotwdr, majacy za punkt wyj-
$cia btony ptodowe, moze niekiedy wystepowaé pierwotnie
w narzadach, z terni nie majgcych witasciwie nic
wspolnego. (Dok. nast.).

btonami



4 Listppada 1905.
n. Wyciggi.

MEDYCYNA WEWNETRZNA. Prof. ~gjhli. 0 zasto-
sowaniu w klinice i w praktyce metody Pavyego oznacza-
nia cukru spesobem miareczkowym i o kilku .jej techni-
cznych modyiikacynch. (Deutsche med. iWmeMsclpitj Nimi®,
1905). Oznaczy¢ doklacinie. kouaec odczynu przy iloSciowem oblicze-
niu cukru miareczkowaniem zapomocag ptynu Fehlinga bywa rze-
cza trudng; z tego tez powodu grubo”iiekiody powstajg myiki.
Woprawdzie stara) si¢ tamu ,uradzi¢ Pavyj dodajac do ptynu Eph-
linga pewna ilos¢ NU, w tym celu, by 'worzacy sie przy bdtlenio-
rMK &jjikcyi) tlenek miedziawy utrzymac] bezbarwnym w rozczynie
i przeszkodzi¢ jego stracaniu sie, skutkiem czego zaznacza, Sie ko-
niec odczynu (t. j. doszczetne odtleuieuio tlenku miedziowego) zu-
petnem odbarwieniem piynu; sposob ton jednak nie wszotu nigdzie
w uzyfcio, a nawet sum palili w ostatniem (czwartem) wydaniu zna-
nego swego podrecznika (Lekrbuch der klinischeu ‘(Jnlersuchungs-
methoden 1905) poddat go murowej krytyce. Przedowszysbkioiu bo-
wiem skutkiem ulatniania s(Q NI13 przy dluzszem, silnigjszem goto-
waniu tlenok miedziawy i tak straca sig; natomrast JezeiiEig¢ goto-
wania dostatecznie nie podtrzymuje, to skutkiem dostepu powietrza
B z® tlenku miedziowego zamienia s?¢ znowu w tlonek miedziowy,
a caty ptyn silnie znowu nigbies/.czeje. Wprawdzie Pavy radzi w celu
ograniczenia ulatniania Rie JPh, i zmniejszenia dostepu powietrza
potaczy¢ biurete zapomocg przewierconego korka i kawatki rurki
gnmo\v(fj! wprost z kolba, jNedmikze postepowanie podobne jest/ dla
lekarza praktykS? nieobejinanego z technika cliemiezna, polaczurie
z pewnemi niedcMidmmdaitii (oparzenie palcéw pimz silnfe rozgrze-
wajacy sie zaciskacp przykro \w\wigzywanie~gie par. NU,). Wszy-
stkim te ujemne strony dajg sie jednak uniknaé, a metoda Ptrbyego
w tej modytikacyi, jaka nam Salili obeépie podaje, jesr prostg, pe-y’
wng, szybko i tatwo wykonalng.

Wykonanie jej tak, jak ja. Satffi w swejj klinice praktykujo,
przedstsAia sil pastepujgco: Do miareczkowania stuS dwa odczyn-

niki: Cupri sultur. q'iq8, Aijydeswlid gqodSdm.; 1Il. Scd Seig-\
nett' 20", Kalii\ 1&afrd~datiwjSy#, Amtnoniae lig. ?2. g. 0'8a,
J20Y, Aq. dest. adtsoo g® — 10 cm.3 zmieszanych razem tych

ptynéw (po 5 cin.3 kazdego) uloga odtlenieniu przezAtbtMS glikozy.
Do Erlenineyerowskiej kolby pojemnosci 7:8-100 cm.3 odmiffEza sie

doktadnie zapomocg pipety po 5 cm.3 z ocfcitynnika. I i Il, a na-
stepnie dodaje jeszcze 30 cm.3 wody, najlepiej praekroplonej. Kolbe
stawia sie na zwyktym tréjnézku. pokrytym azbestéw siatkg dru-

ciang, pau lampka spirytusowag lub gazowg. W braku azlffiitowej
suiiki mozna uzy¢ Tcienkiego azbestowego kartonu lub zelaznej czy
niklowej ezicrki, ktdérej clno posypujBasie warstwa palonej magne-
zyi; azbest, wzglednie magjffizyaMduza do zmniejszania zbytniego
goLaca przy gotowaniu,' jak réwniez dla lepszego ocenienia zmian
w zabarwieniu na bialem tle. Jezeli miareczkowanie ma da¢ do-
ktadne wyniki, inusi mocz badany nie zawieraéjnniep; niz 1%-"Cu-
kru; t.rzetii go zatetn, jesli zawiera wiek”g.jego ilosci, odpowiednio
rozcieAczy¢) Po napetnieniu biurety miareczkowej takim rozcieniczo-
nym moczeni dolewa sie go, otwierajag/¢ zaciskach bardzo ostroznie
i cienkim strumieniem dojlekko gotujgcego sie rozezynn siarkami
miedzi w kolb® nalezy baCzng zwraclre uwage, by przez odpowie-
dnie regulowanie ptomienia palnika gotowanie pitynu Payyego od-
bywato sie bardzij. rawnoinierfnie. Koniec odczynu zgznaSza sie zu-
petnem odbarwieniem gotujacego sieh ptynu,- -Co na tle bialem tatwo
przychodzi badajtfHeinn okresli¢. Tylko wtedy, jezeli; do rozciencze-
nia ptynu Pavyego lub moczu uzyje sie zamiast wody przekroplo-
nej wody studziennej, zawierajpej sole’mwapienne, to otigfpodms
gotowania w obecnp$fci KOH strgcajgcétéie, nO-udmajjjuiogg ozna-
czenie konca odczynu. Jcfflili sie zatem w braku wmfly przekroplo-
nejj uzywa wody studziennej, to nalezy jg przedtem odwapnié przez
ezagotowanie z kroplag EsOH i nastepne przesgczenie. Sam mo06z. po-
winien by¢ zupeinie przejjroczystéd jezeli zawiera wiekszg iloA¢ bar-
wikéw moczowych lub fosforandw, to nalezy je przedtem usungé,
w pierwszym razielprzezm\y$trzasanie z weglem zwierzecym, w dru-
gim przez lekkie ogrzanie z kroplg KO.H (Bez zagotowania, aby nie
zredukowaé pewnej cze'S.ci cukru) i nastepne przesgczenie. Z uwzgle-
dnieniem powyzszych modytikadyi, i technicznych s/.Czbgétow préba,.]
powyzsza zastuguje na “szersze wprowadzenie dla celéw kliniki
i lekarza praktyka. Wilgzjmsjsi..
A. Magnus JOev/£: Doswiadczeniu z oddychaniem
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Moznaitff to wyjasni¢ pa; podstawie zasady Uubnera, wedtug kto,rej
przemiana energii zawistg jest od wHkos$ei powierzchni. Chorzy na
HjBSrfziSc chudng, ale powierzchnia ich M ttftie nie zmniejsza; stad
przemiana energii wieksza, nizby odpowiadato icli ciezarowi. Ten po-
glad sfoi jednak w sprzeczno$ci z zasada Pfltigera, wedtug ktorej
przemiana niateryi u tegiDshnrego osobnika zalfzy od ciezaru jego
mies$ni, wzglednie cial biatkowatych*'-z ktérych sie ustr6j sktada.
.Chorzy na cuknSra chudng, tragcg zatem snhstaucye biatkows,
a ich przemiana materyi powinna sie zmniejsza¢, podczgl gdy w do-
Swiadczeniu sie zwieksza. Jakkolwiokby w spokoju przomiana enier-
gii u osobnikéw cjiorych na cuki-zyce byta wiekszg, niz u zdrowych,
zachowujacych spokéj, to fddna.k og6lna przemiana energii w tor-
minie 24-godzmuym jest, wobec zmniejszenia ruchéw u chorych na
ffinkrzyjje, nio wiekszg, niz w warunkach fizyologieznych. Naumn na

podstawie swySi $cistych spostrzezen uwaza za regule obnizenie
przemiany materyi u chorych na cukrzyce. Autor przyznaje, ze takie
obnizenie przemiany materyi wystepuje niekiedy, ale trwa tylko

okresowo i jest woéwczas )6bjaw,em celowego oszczedzania swych sit,
zanim ustréj, znacznie wyniszczony, pifi,d«gegt4<5 réwnowagi cieza-
rowej. Oiokawszc jeszczbj;wyniki wycigga autor z badaniu jakoscio-
wego gazéw oddechowych. Stosunek wydzielonego CO* do pobranego

tlenu, czyli w$po6lczmmik oddechowy 2 najwiekszym jest-przy spa-

laniu mcukru, ktéry tyle wiasnie wydziela bezwodnika kwasu weglo-
wego, ile zuzywa tlenu do jego spalenia i dlatego j6jS réwny = }
Biatko i ttuszcz zuzywaja daleko wiecej tranu, niz wydzieli¢, maja
COe, gdyz znaczna ilo$¢ tlenu stuzy do spalenia wodoru tych ciul;
przy spalaniu rza-tpm biatka, i ttuszczé6w wspoétczynnik' oddechowyCsie
zmniejsza. Na zinnie@jOi.iie tego wspoétczynnika dziata zatem z jednej
strony konieMno.§¢ zuzywania ciat ubozszych w tlen, z drugiej wy-
twarzanie z.tychze cial, t j. z biatka, ciat wyzej utlenionych, jak
cukru i ciat acetonowecli, ktérych ustr6j dajéj nie moze spalic.
Autor oblicza teoretycznie, zm«i chorych Agt cukrzyce wspoétczynnik
oddechowy powinien opifS¢ do 0-62— 0'72. Spostrzezenia na-.Cliorych
wykazujg, takie witadnie stoeunki. Z obliozén teorctycrznyeli wypada.
Zo gdyby wspotczynnik oddychania opadt ponizoj 0'fi0, bytoby ro
niezbitym dowodem, 2z« cukier w ustroju nnae powstawa¢ nietylko
7 biatka, aleifc.- thuszczu ustroju. Aby to stwiej-dzi.¢, trzpbaby byto
znaé¢ dolttadiiio oliok ilosci wydzielonych ciat acetonowych takze
ilo$¢ touzStego tlenu, co przy uzyciu zasady Regnault - KdSeta jeet
potagc&one z wielu btedami.
?atSchta, pfor. Dziatanie
krwi. (B¢rl&nep Mu. dwecls. .3u,

Swiattotwéoreze {PhotoaHHve$t)
1908). Autor wykazat, zeEkrew"

krolika dziata ledukujau6j na ptyte fotograficzna. Zdaje sig, ze ro
dziatanie joet wiasciwm wogoélerhubstancy.i organicznej, ale krew,
wzglednio hemoglobina, zajmuje stanowisko wyjatkowe. Krew kroé-

lika fifeJftka (all)ino'sa), poddanego poprzetlnio nas$”tlouiujtstonca,

dziata silniejkbrednkujgeo, niz krew kidtika brunatnego, poddanego
rownie-Z poprzednio 'D.iataniu $wiatta. Stwierdzenie i badanie tych
stosunkéw u cztowieka brtoby niezmiernie wazno dla fizyologii (ze
wzgledu na nowe Zrédta eSSrgii ustroju), jak i dla .medycyny (ze
wzgledu na lecatenie S$wiattem);,- 1- Mostowski.

Sab li. O zastosowaniu metody PaYyeg-(» miareczko-
weffo oznaczania ilo$ci cukru. (Deulfc/ie med. lwe/fs Nr. 36,

1908r). Awutor poleca jak najgojrecq metode iEyySgo miafficKkowa-
tila cukru zapomocg’ anioniakalnegol rfflezybu miedzi i podaje pewoe
tej metody wiasne modyfikatye. Metoda ta jest zdaniem jego unj

doktadniejsza ze sposobéw iloSciowego oznaczania cukru w moczu,ri
gdyz bardzo tatwo uchwyci¢ mozna koniec odczynu, nie wynfifiga
wielkiej wprawy i da sie w najprostszych warunkach wykona¢
w bardzo krotkim iozasie. Szcz®5lowy opis Inetody nie -.badajo sig
do streszazenia. Latkowski.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA 4 W Williams
llyperemesis grayidarum. (Zeim,-. /. Gyn. 1905-(!'Nr. 30). Na
(i przypadkéw, w ktérych W. wzniecat poronienie z powodu niepo-

1 wS(mBs»cli wymiotéw, stracit 3. W jednym z nich stwietdzit prfl
ljeli¢jli zmiany, znamienne dla ostrego z6ttego zaniku w-atroby,
w innym zSi pojawita sie ta zycia jeszo”jzdéttaczka obok pomniej-
szenia sYe¢ watroby. Zdaniom W. bywajg uiepows$eiggte weymioty po-
chodzC.ni;(>{ ) odrnchéwego, 2J neiwowogo, 3l)f(Z powodu zatrudia
toksynami. Odruchowe zdarzajg sie przy zmianach w potozeniu
macicy, $t"Paé6lnie przy tyrozgieciu, przy guzafih jajnikowych, pe-
chowch przypadkach zapalenia liiony $luzowej macicy (endometrids),

rych na cukrzyce, ifoiflsciimjt fwdin. Mm. LYI. 1 i 2, 190¢ij*JI wresjrejtaioppUwidtowosciltoh jaja ptodowego, jiik z.asnmd groniasty,

Z dosSwiadczen- nad wymiang gazéw podczas oddychania, wykona-
nych przyrzagdem Zuutza, wjflika, ze zapotrzebow-anie&tlanu i prze-
miana cftjjergii u chorych na lekka posta¢ cukrzycy niczem sie nie
rézni od tychze wielkoSciom ludzi zdrowych. W ciezkich postawach
cukrzycy chorzy w spokoju wiecej zuzywajg tlenu, niz ludzie zdrowi.

madmierna iio$¢ wo.d lub niekiedy cigza blizniacza. Wymioty nerwowe,
nie. Czesfe-t-! ustepujg nagle pod wptywem poddawania. Na pod~ta-
wi'3 wiasnych i obcych badan dptdiodzi nadto W do przekona-
nia, ze niewatpliwie w pewnej liczbie przypadkéw sa wyr.iot, na-
stepstwem zatruei$ toksynami i ze w tych razagli znajduje /sie
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przy sekcyi zmiany jaki© same, jakie sie spotyka przy zéiltym za-
niku »at,roby, a ktédsg sie przedstawiajg w postaci: inartwrcjjl $rod-

kowych cjesci zrazikowi watrobriyfchl a zaraiffiofi sttuszézenia i mar-
twiiSS wydZiolnicz*htfcesei nerek. Paiwupczes$iiwWodgrywa sie w tych
przypadkach znamioon”-zaburzenie®wyniiany”miiteryi, polegajace ua
tern, z§ prawidiowy stomek pomiedzy ilosciag wydzielanego moczem
amoniaku, a catg iloscig azotu, wynoszacy prawidtowo o—5 pro.,
zmiopi.g sie na korzy$¢ amoniaku (Sds: dalece, M dochodzi niekiedy
d««4G prc. Zdiurfeju W. powinno si¢ natychmiast przerwaé eite,
gdy wspomniany ilo$ciowy stosunek wydzielonego innoniaku dochodzi
do 10 pré# W ten spos6b uzyskatoby sie naukowg podstawe do oce-
niania 1lciezkosci kazdego pizypadku niepowsciggty¢h wymiotéw, do
rokowania i postepowania loczniczego. B- WiaeiecJitmiski.

Lr. 1. Ftloleb O samoistnej naprawie ustawienia
gtéwki przy potozeniu twarzowem. fZeitsc/ir. / GetE und
Gyn. T. L1V, Z.Bga Autor podaj© dwa zajmujgce przypadki pftt'o-
06w. Przebieg pienws$ze.go byt nastepujacy: u wielorédki z miednica
zupetnie prawidtowga 'znalazt autor przy pierwszem badaniu wewne-
trz.iem ujecie 'zewnetrzne rozwarto na‘'mata dton, pecherz ptodowy
pekniety, cze$¢ przodujgiral gtéwka, prawie zupetnie nieruchoma.
Szew strzatkowy przebijat poprzecznie. W miare holéw porodo-
wych ciemie mato obnizato $ie coraz nizej przy réwnmjiespym zw.ro-
Sffe ku spoj.efiu tonowemu taAltP ze po 4 godzinach ptéd urodzit sie
przy przodujgeein ciemieniu mutom. Jest. to przypadek o tyle ?aj-
miijacyt”zoii jako taki pierwszy raz opisany. W innyjiji bowiem przy-
padkach sawnoistna zmiana potozenia twarzowego lub czotowego; rfaj
prawidtowe nastepowata zawsze przy utrzymanym pecherzu, a gléw”eu
zppetnieraruchornej- ponad wchodom; tu igi,t,omiast pecherz ptodowy
pekt juz dawno, a gtéwka w potozeniu czotowem, nieruchoma, znaj-
dowata sie w miedniey matej. .Jakie czynniki dziataly na mechanvzm
w tym przypadku, trudno orzec. Bardzo liy"moze, ze gtéwka w ten
spos6b zaczepita sie o $ciany miednicy, iz przy bélach mogto tylko
ciemie mate sig obniza¢. ,Nie wykluczona jednakze jest i mozliwa
pomoisze strony samego ptodu, ktéry réwtiocz.o$ni«| moégt zginaé
gtéwke ku piersi. Drugi przypadek dotyczy! wieler6dki z miednica
ptaska, krzywicza, gdzie, przy pierwszem badaniu okazato sie, iz
pechetiza ptodowego, bruk, gtéwka ruchoma ponad wchodem, sztiw
strzatkowy poprzecznie, zblizéuy ku spojeniu tak, iz przodowata
ko$¢ boczna tylna. W miare holéw porodowych gtéwka, obnizajgc
sie, wykonywat i kilkakrotne zwroty okoto osi, idacej od spojenia
«fonowego do silnie sterczgcego wzgdrka .Kosci kr/.yzowej, w ten spo-
seb’, iz raz ciemie¢ mate, to znowu duze obnizato sie. Z tg chwila,

gdy gtowka przeszta ptaszczyzne wchodu, obnb.yto sie ciemie wiel-
kie przy réwnoczesnym zwrocie brédki ku spojoniu tonowemu
i wkrotce nastgpit poréd przy utozeniu czotowem gtoéwki. Jako wi-

doczny znak tych ruchéw gtéw™ pozostatysfsid ucisku po lewej stro-
nie cjjasaki, poczawszy od skroni .az, do ijszka, idaéyt pasem zygza-
kowatym. Pi~féd ten jest o.tyle~ciekawym, iz tu z ulozenia zrazu
nieprawidtowego, nastepnio z chwilowo prawidtowego, wytworzyto.sle
wreSacie utozenio nieprawidtowe, mianowiciewra®owe) w ktérem tez
poréd nastapi'.. Dr. Gustaw Wierzhicki.

G. Walcher. Catkowicie podskdérnie wykonana
biotomia. {Zentr.JjGyn. 1905, Nr. 36). Po naktuciu lewej wargi
wiekszej przeprowadza W. igte wygietg, o diugim trzonku, po tyl-
nej powierzchni kosci ku jgprze, pod kontrolg palca wEouchwie,
a przy goérnym brzegu Kkosili przebija skoére igta, lub tez nacina ja
spiczastym nozykiem; za igta przeprowadzaj piteczke. W pewnym
przypadku, gdzie juz piteczka byta zatozon;|Rudato sie po obrocie
wytobzye, gtdwke w potozeulu WalcherSjji unikna¢ pubiot.omii. Pi-
teczke wyjeto bez zadnoj .szkody dla matki. AEtllfficiec&ozefflti.

A.iSippel. Roponercze, zapalenie miedniezki nerko-
wej i ucisk moezowodu podczas eifizy. (Zentr.f. I&yn. 1905,
Nr. 37). U 3;3Sletiiioj pierwiastki wystapita w VI. miesigcu ciazy
nagle goraczka i gwattowne bolo w krzyzach po stroijje lewej.
Mocz bezBfzUiian. Badanie wykazato w podzpbrzu lewem guz duzy,
bolesjiy, napiety, utozony pozaotrzewnie. WobeC braku zmian w mo-
czu rozpoznano ropieli przyaerkowjBOperac/g? wykfizata atoli ropo-
neh~z$I Odprowadzono 1) litra ropy i zatozono dren. Pr;®@® ukta-
danie chorej na bok prawy zniesiono ,n8fck macicy na moftzcjwdd,
w moczp 2#8jjeJa sie pojawia¢ ropa. [/ cza&ftm przetoka p.etipora-
cyjua sie zamkneta, caty mbfc-.odchodzit przez pecherz. Po dwéch
mi(®actaeh urodzita uihora prawidtowo, a w 7 tjigodni po porodze
czuta sie zupetnie dobrze, aczkolwiek badanie moczu wykazywato
jesiSeze zmetnienie. Ucisk moezowodu, jak wiadomo najcze$ciej pra-
wego, wywierany przez cie&arug macice, wywotuje zniesienie skur-
cz6w moezowodu. Stan ten utatw i wtargniSyie drobnoustrojéw z pe-
eherza do moezowodu, a to znajdujg powyzej w zastoinowym mo-
czu znakomito warunki rozwoju. Najcaesgiej chodzi <fnfdcteriu?n
«7A*:przy ktérom mocz pozostaje kwasny. j&O6ratfzka moze pocliodzié¢
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niekiedy me z miedniezki nerkowej, lecz z mu$nigtego i uszkodzo-
nego moczzowodu. Nasilenie objawoéw zalezy od rodzaju drobnoustro-
jow, trwania sprawy i stdpnia. zaci$nigcia nioczoiypdu. Zdarzajg sie
rowniez przypadki zapalenia rniedniczek nerkowych w cigzy licz
ucisku mofeowodu. gilwS zatem utozenie na bok niema znaczenia.
Jezeliby sfe nie udato w opisanym przypadku przywréci¢ droznosci
mociowodu, to rnusianoby ©'zerwaé cigze z obawy prz6éd spostrze-
gatrem juz’-zaro$niecibni moczbwodu pod typtywem diugiegolropienia.
B. WojrMchozmki.

T '$e 11lbeim. W sprawie topog rafii i techniki pod-
skornej hebotomii wedtug- Dbdcrleina. (Zentr. fii-r Gyu.
19(.)5°Nr. 3r>). Operujac S$cisle siKéfcein Dbélorteina w 3 przypad-
kach, zauwaz, t SSzaws/.e krwawienie y ranek w skorye, szczeg6lnie
z gornej, i wytwofeOTeSiie krwiaka w miejscu przepitowania kosci.
W 2 p zypadkach krwiaki byly nieduze, a przebieg bezgoraczkowy,
W gilzje krwiak doSiegpat wsikosci piesci, goraczka trwata
od 5 do 11 dnia, dochodzac do 385. W 8 dniu zmniejszy! sie
ticgl* krwiak przezSlmizenio sie na doiug powierzchii® *» godrnej
czesc!# uda; 11 dnia chora wstata, a 2f) powrdcita do t6zka na czas
jaki$ z powodu zakrtepu zyty udowej po stroiM operowanej. Na-
wigzujgc do ostatniego przypadku, zastanawia si¢ S. nad niebezpie-
czenstwem ‘zropwiia duzego krwiaka i nad zrédtem krémtoku. Splot
tetniczy na Jylnej powiei?,éh.ni kosci tonowej pochodzi z amistoinozy
tetnicy nadbr/.u$znmSz tetnicg zasmnowa {pbtm-alffrid); bywa nie-
kiedy silnio, rozwiniety, daje s® jednak ostroznie od kSei .odsuna¢.
Cjiea.c unikng¢ uszkodzenia naczyn przechodzacych' przez dziurgjza-
-§Tonowa, nie najezy koéci przepitowaé da-lej, jak 2 cm. od linii $érod-
\kowej;, Splot zyt przed trzpnem kos$ci tonowej i przy brzegu dolnym
narazony jost na uszkodzenie pitkg lub przedarci© w chwili roz-

stepu kosci. Wiokna Sciegmste, pokrywajace przednia powierzchnie
trzonu koSci tonowej, sa tak silne, Zze jezeli sie ich nio przetnie,
to mozo sie zdafzyc, ze mimo pociecia'jlosci pierScien miednicy

nio rdZszf.rzyBao nalezycie.
dopiero w chwili,
kés'ci,

Z tego wynika, ze-nalezy wyjac pitke
gdy “kontrolujagcy palec wyczuje wyrazny rozstep
a nie polega¢ na samom uczuciu, ze koScjjzostala przepitowang.
B. i ojcieehozi'ski.-

T. Weindlor. Porod nagty. {Zentr./. (ry.n. 190?>. Nr. 37).
t'od waityweni uczucia parcia ud stolec)! whiegta kobieta, bedaca
iv koricu v. CigSi do wychodka i w tej oliwili uczuta pierwszy bdl,
silny, z charakterem boiu partego, w/eiltéip ktérego, oparta o klamke,
urodzita sfybko w postawie stojacm ptéd, ,poezem strSicita $wiado-
mS¢. Pepowina przerwata sie, lecz ni¢ krwawita. Z powodu krwa-
swmiiia wydalono tozysko sposobem Cred$g” po V2 godzinie. Juz
pierw.w po?6d tawat u 'tej chorej pomimo AiltiSo rozw®.ju ptodu
zaledwio parg”godzin. Tym razom wymiar ptodu wynosit oe*/s ctn..,
wazyt o1 4S8S gr., a obwod gtéwki wynosit W cm. Matka wykoka
(176 cni), miodnjoS obszerna (c. dntg. 13 *a cm.), mato pochylona
(41°). Wywffdy wskazywaly na praenoszen.o plo¢lm Pry.ypaijDik po-
iieZnjacyMIki lekarza sadowego. B. H~ciechowski.
M. Kircliboff. W sprtiwie techniki sztucznej niepto-
dnosci n kobiety, fl&entr. /. \Gyn. 1905, Nr. Autor i~cina
patrzewne ponad maciczng cze$cig trabki na przestrzeni 4—5 mm.,
wycigga pizoz owg (s*zczelinke przy pomocy preparowania na.tgpo
y,Aj—i cni. traliki i czesci te wycina. Konce trabki cofajg sie, E listki
otrzewnej sktadajg sje bez szwu i zastajg sie na catej przestrzeni
pozbawionej trabki. <M uWiyciechows.ki.

J. Rudoi ph. Nowe narzedzie (lo przytwierdzenia ma-
cicy do $ciany brzusznej. iiZenh”fy Gyn. 1905. Ni. 37). Do-
Swiadczenia zwlokacli..'Narzedzie ma ksztatt duzego trédj-
granca, wygietego w C¢wieré¢ kola; igta troigrafca zaopatrzona jest
na .koficu w uszko. Po odprowadzeniu macicy, wprowadza .R. mirze-
dine przy cofnietej igle do jamy maegicy :tz do dna, przyciska jg do
powtok, poczemjskierowuje koniec narzedzia przoz-obr6t o 30° w oko-

-jjfIBButB z rojjéow maoicy, posuwa igte, przebija nig dno nmciey
i powtoki i zaktada w ntzko igty nitke jedwabna, poczom cofa,
chwyty koniec nitki i wyjlnujo napedzi¢.- Po nacigciu poprzocznem
skory pomiedzy miejscami przebicia wiaffl koiiiec nitki ponad po-
wiezig i zfoszywa ranke skoérng. Autor zacheé” do préb na zwilo-
kach, wzglednie do zastosowania tej operacyi ira.zy-jacej.
B. Iojcixvski.
mINEUROLOGIA | RSYCHIATRYA. M. ProbS <)>Apo-
idle Luddeiia, MeynCrfa i Gnnsera i o zmianach do-
Srodkowych drég-wzrokowych w nastepstwie zaniku gatki
ocznej. WimnatSchtiiijfo. fur Esychicrtrie undWSfomofagifi% Tom
XVII, rok 1905R Sokcya staruszki z obustronnym zanikiem
gatek ocznych i nerwéw wzrokowych dostarczyta autorowi mate-
ryatu do omdéwienia sprawy trzo¢k sjjpidot .sr6dmézdza, przobiega-
jadyCh na dolnej $cianiS t. j. spoidta Moynerta, Ganstya i Guddona.
KSpoidto Meynerta wystepuje w badanym przez P moézgu jako wy-



4 Listopada 1905.

bitne, czarne pasmo, tozace ponad skrzyzowaniem sie nerwéw wzro-
kowych. Sfeereg danych dos$wiadczalnych, jakotei i dany przypadck
sgkcyjnSdoprowadzajg P. do przokoua.uia, ze spoidio Meynerta jest
krzyzujaca sie droga okolicy ezepcowej ‘(jtegmentum.), z okolicy
czepcowej prowadzi ono do jadra soczewkowatego strony przer-i-
w/jg.ju.eofdoi spoidta Guddcnowskiego, tu -ani w Jdanym przypadku
sekcyjnym, ani w doswiadczalnych badanijich nie udato sie Pr. spoi-
dta tego wykazaé, (podobnie zreszta nie miato sie.jto Rejerineowi).
Sadzi wi”j Prob”wWS spoidto Gruddena jest c/.Mdg skrzyzowania
sie nerwow wzrokowych, albo tez cze$cig spoidta Meynerta. Spoidio
Gansera wRjle zgodnych wynikéw sekoyi i doswiadczen hie jest
niczmin iupenj;? jak eze$€ig skrzyzowanej drogi, tgcs.geej czepiec ze
wzgorkami wzrokowymi. Santor zwr6cit réwniez w badaniach d.gnejgo
przypadku sekcyjnego uwage na drugorzedng (t. j. korowg) droge
wzrokowga; droga ta. minio dttigiegoJicznsu trwania zaniku [gatek
ocznych byta prawidtowa; wynik ten zgadzat sie z wynikami do-
Swiadczen autora na zwierzetach, u ktérych, jezeli operowano iSwio-
rzeta doroste, zanik gjtek”~piycti nie '‘powodowat nigdy zwyrodnie-
nia drugorzednych drég wzrokowych. Doc. 'Ef. Bocheneji.

R Ciarko i V. I-forsley. O widknach wewnetrznych
moézdzku, jego jadrach i drogach z niego wychodzacych.
(Br.d&H, U>00" p. 109). Nio mozna uwaza¢ za stanowczo roz-
strzygnie¢? czy z mo6zd?ku idg bezposrednio wiékna nerwowe do
idzeni<i; oraz jezeli takie wtokna rzeczywiscie istniejg, to skad one
pochodza, czy z kory moézdzkowej, czy z jader mézdzkowych. Auto-
luwie zabrali sie do rwljtrsygiiiecia 7&rgtrilniouia na. drodze doswiad-
czalnej. Doswiadczenia przeprowadzili na 17 kotach. 2 psach
i 4 matpach. Przed$(a)vifi'jag. oni przedewszystkiem doktadny plan
roztozenia czesci '"sktadowych moézdzku kota, t. j. zwierzecia, Ca kt6-
rem gtéwna ilo$¢ doswiadczen wykoetdi. Waznein byto pytanie, czy
srodkowa ezejfe mo6zdzku, jego robak (remis); jest réwnoznacznym
$ potkulami mézdzkowbini. Obi”~rlajtirl rézne cti?sG! mézdzkii', zwra-
Xlili autorowie uwage na to, ity? raz tylko rolmjS a w nnrai przy-
padkach tylko cze$ci boczndijhlc&dy zniszeteniu. Wyniki wszystkich
doswiadczen byty bardzo zgodne: (tadne wiékno, pochodzace z kory
mézdzkowej, nie wchodzi w (sktad Zzadnej z nézek moézdzkowych,
a wiec wfflyStkie witédkna, wychodza® z moézdzku, pochodzg z jader
mézdzkowych. W dalszym ciggu zbadali autorowfe tgcznos$¢ réznych
czesci koéyjméz.dzkowej zjadrami moézdzkowerai. Z (jader mézdzkowych
jadro skle®nia (nucleim fastigii) stoi w tgczno$ci z wszyStkiem!
czeSciami kory mozdzkowej i z tego wzgledu przypisa¢, mu nalezy
wybitniejsze znuczenie. .Taitro kuliste (nuclep$' glohSus) nie stoi na-
tomiast w zadnej tacznosci z .bocznymi ptatami i je”™ jadrem jebt
dynie cze$ci s'rodkowe:j nuMizku, t. j. yermis. Jadro zebate- (nrwlous
dentatus cerebolli) stoi w tacznymi tylko z jednym odcinkiem bo-
cznej, czeSci moézgu, a z robakiem taczy sie tylko w matej jego czesci
srodkowej. Autorowie uwazajg wirS, zo w mdézdzku mozna rozréznic
dwie cze$ci sktadowe o anatomicznie odmiennych potgczeniach i fizyo-
logij&mo roznem znaczeniu. Jedng atanowi robak (jogo korat i jadro
sklepienia (nuci. ~fjisjigii); "cze$¢ ta taczy sie z dtogami rdzeniowana
(z rdzfmisS przez droge moézdzkowag i droge Gowersa do robMH
stad przez jadi-oJEsklopienia i jadro przodsionka4glo rdzenia z po-
wrotem); drugg, kSSra bocznych czesci mézdzku i jadro zebate, ta-
cz3g© mozdzek =z pétkulami mifowemi (kora moézgowa, u®?ki
moézgowe, jadra moslu \ arola (nucloi pontfs), $rednia n6zka mézdzku
(peclnnctili cerelielli ad pontein), kora ptatu ocznego, jadro zebate,
przednia [nyzka mézdzkowa, jadro czerwono (nuSle.us rulnjff tegmeuti,
kora mozgowa). Badanie wiokien kojarzennyeh zwyrodniatych przy
réznych tych dosSwiadczeniach wykazuje rdéwniez niezaleznos¢'! olm
wyro-znionych czes$ci kory moézdzkowej, gdyz nie mozna bylo wy-
kaza¢ zadnych prawie wiékien, taczacych kore moézdzkowa robaka

z ptatami i na odwrét. Doc. Dr. JBochcnck.
H. Tog t Brak spoidta wielkiego (BaJkenmi
W imi/gui ludzkim. (Journal fur PsyehOljeiga$.nncksNenrolpgre,

Tom V, Zeszyt 1, 190(Eb Rézne[lormy mo6zgdw, pozbawionych spoidta
wielkiego (eorpus &jllosun»b opisywana lifojiiej w ostatnich czasach,
mozna zdaniefn autora tignipowaé”w kilka katogoiei, zdeinie od
teg<j, Qg*y zmiana, wywotujaca zanik spoidta wielkiego, .wystgpita
w liardzo wczesnym okresie zycia zarodkowego i objeta ‘cate pot-
kule, czy terb zanik nastgpit dlatego, ze widékna spoidta wielkiego
skutkiem jakiej§ przeszkody nie mogty- wystapi¢ poza potkule, mimo
z0 zreszta potkula byta prawidiowa, ozy tez wre$szO© byt on prd-i
cesom naste.pczym przy zarodkowem wodogtowiu. W zanikach wy-
stepujacych z wymienionych przyczyn, brak jem. zwykle spoidta
Wifelkiego w catoisii. Mozna jednak zawsze zdaniem autora oznaczyé
z formy mézgu czynnik przyczynowy, ktoéry wywotat zanik spoidia.
W przypadku, gdzie wczesna zmiana. w zarodku jest pizyczma za-
niku, zawsze i pétkulo sg ksztattu nieprawidtowego Wystepuje na
mozgach takich wybitny zwéj brzezny (Raiidwindung), prawie ko-
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listy, we wszystkich cze$ciach rownomiernie rozwiniety. Mézg przed-
stawia wiec ksztatt zarodkowy Iluli tez podobny do nizszych zwie-
rzat, zwiaszcza torbttCzy. Jezeli widkna spoidia wielkiego rozwingty
sie, a nio mogty z pdétkuli wydosta¢ sfe na zewnatrz, mézg moze
mie.¢ ksztatt zupetnie prawidtowy, gdy z zmiana spoidia je*t zmiana,,
dotyczaca jedynie uktadu wiékien spoidtowych  Wszystkie widkna
spoidtowe tworza w tyrli wypadkach pasmo spoidtowe podtuznio
(Balk”~nlangsbundet). Jezeli zanik spoidta nastepuje dzieki wodogto-
wiu,-to na potkulach zwykfei zadnych zmian niema, nie wystepuje
rowniez i pasmo spoidtowe podituzne. Cze$ciowy zanik spoidta wy-
stagpi¢ moze jozto z przyez”™ szkodliwych? na sarno to pasmo dzia-
tajacych, juzto z podobnych zaburzen, jakiag wywotujg catkowity
amik spoidta, tylko wystepujacych w mniejszych iozmiarach i na-
sileniu. Poniewaz zmiany zarodkowe moézgu wywotujag w mm czesto
objawy zapalenia, mozpa miedzy forjhami typowemi zaniku spoidia
wielkiego napotkaé¢ caty szereg form przejéSciowych.

Doc. Dr. BocAenek.

IV. Zapiski lecznicze i nowe leki.

ExlIx;ie,tmn (jhiiuie, holenderski wyréb tlanningu, zaleca
T of f \eentr(C6'1&A /. Stoffw. und U~ rfliuui*skrankkeifen 1905,
tw 11) jako stornBshiajint, jedno z lepszych ws$réd znajdujac.yeli
sie w iiamtlu. Od innych wodnych wyciggéw chinowych r6zni sie
tefi przetwoSst.alsaun i korzystniejszym sktadem. Wskutek bowiem
szczeg6lnego sposobu przyrzadzania z najlepszych gatunkéw Cziet-i
wonej kory chinowej nul zawiera ten przetwdr zwiazkéw zywiezuffiB,
a kwas chinowogarlmikowy znajduje si¢ w nim niezmieniony, nie
przechodzagc w sZerwien chiaom. Przetwdr ten zawiera prawie
staty odsetek 5 pre. alkaloidéw, a eliemiczne badania przetworu,
wykonane przez kilku autoréw, wydahizgodne wyniki T. uzyt lego
prztetworu UfSG chorych z rozmaitomi dolegliwosciainiKotgdkowemi,
u ktérych uznat po dokladriem ztiadaniu stanu Zzotadka i stano
wczRin rozpoznaniu clioroliy leki gorzkie z!IS wska™atte i utrzymuje,
ze przetwo6r NauningtW wfsréd podobnycti pr/etwC&iw nadawat mu
sie najwiecej. Ostrzega jednak pr/Ad liezkrytycznem uzywaniem tek
tego, jak i innych podobnych Ilukéw, kté.re nie*dnajg jyartBE, je-
zeli sie ich uzycia nie oprze na $System rozpoznaniu i”stosownych
wskazaniach. Z dawniijsfgych publikricyi réwniez zdayyatoby sie wy-
nikaé, ze przctwoésjNanninga posiada niejaka, wwBfa$d nad innymi
podobnymi wyeigga.mi. Tak sadzi n. p. + bo mail a (TkAef>_<Mo-
natshf. 09),_,jctéry stosowa! przetwo6r ten w stu mniej\i iecej przy-
padkach,p6zniej faz® ]\s/A:Zd'{BerliAer TZJin. Wocfmisckr. 1-902,
24) go zalecaj; Lirschkro Wiener nied. Ztg. .1900), ktory
radzi podawa¢ po 20 kropli wyciggu na godzine przed kazdem jo-
dzdniem i chwali jego dziataui<|fni(itylko co do popiawy talcnienia',i
ale i co do usmierzania skJoniKreci do wymiotéw; Bo len (Therap.
Monatsh. '1901), ktéry zaleca go szczegdlniej dla usun® i niestra-
wiSstr, tatwo powstajacej wskutek ijlczeuia rteciowsgo i jodow”o;
.0jl bers tei n-rffAWfél. Central-Zie. T901, WM ktéry uzywat go
z korzy$cig przeciw wymiotatn u ciezarnych i objawowo zamiast
(tondui'angq, co potwierdza takze I2oszYek (lleilm. lici. 1904);
G-oldmaun (Aerstl. Ctr.Efty. 1904, 20), zwraca ijas uwage, ze
w wymiotach ciezarnych w kazdym razk; lepiej i bezpieczniej
tego leku, niz naduzywaé, jak sie [wjtpesto dv,i«je, przetworéw bro-
mowych i narkotycznych. V.

Arlioving przeprowadzat préby lecz&uia w réznych sprawanh
wiewiorpwycli i niewie\\'idro\vycli Riess Aersle-Ztg. 19(jjj,
ELOig Zachetg dla niego, jak i dla innych, byty doswiadczania, ze-
brane oo do arlioyiny przez Piorkow”~tdego, ogtoszone w (OJr/sche
mej. Wochenyshri/l 1905, Nr. 25. Bi es* ogtasza razem 4le! swjrdi
mezezyzn, 19 kobiet. W pierwszych dniach ostrego
wiewiérMfoaréwno u mezczyzn, jbk i u koléet, podaje 'R lek tylko
wewnetrzniejTOjznlmr. na dawke w kukutce, zaczynajagc od 4 i do-
chadizagc do 10 kapsutek na dzied). Produktu arlun iny, wydzielajace
sieW moczem, nadajg mu whasjtosci baktejyohdjcze”.ak, ze i bez le-
czmiia miejscowego mozna zdaniem .R, dziata¢ arhoving ‘zabéjczo
na dwoitiki wiewiérowe. Jezeni wyptyw ropny utrz.ymywat sie diu-
zej, to R. stosowat mi<jj*oowo albo wstrzykniecie arhoyitn w oliwie
(rezczyn 5 pia») lub tez wpro\ arizal do cewki 5 prc. preciki (ha-
fcilli) arho~finowe, do pochwy za$§ 5 pri:. gatki tym le-
kiem 2—4 razy dnia. Po raz pierwszy uz/-t tez 11 5 pre. oliwy
iirliorinowoj do leczenia ostrego zapalenia gruczotem Rartholiniego
z pomys$lnym skutkdetn,; wstrzykujgc ten $rodek doi gruczotow.
W wiewidrze przewlektym u mgzezyzu uzywat R. zgtebnikéw, obiitie
pAatnazanycli oliwa arliovinowg; w niezytach 'pecherza lzejezycli ;sto-
pni podawat lok tylko wewuetr/nie*|w ciezszych przeptukiwat takze
pecherz 5 pre. oliwg arhoyinowa. Na dowdéd zalet. leku przytacza
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R. przypadek zapalenia przedniej i tylnej czgéci/,eewki moczowej
u 31-letniego mezczto.ny, u ktérego wszelkje™|oki balsamiczne i nad-
nianganezian pSSjowy w:pale uie dziataly, dopieto arltovina (Strazy
dnia po 0,25 wewn., i 3 preciki po 0,03 do cewki na dzieA) spro-
wadzita wylo&ffiuie po i 6 dniach, Leczenie arhoying nie dzuda szko-

dliwie ani na serce, ani na nerki. lir.

Uornywalu wuzywat w rozmaitych nerwicach serca,
szczeg6lnie w przypadkach nerwowego Isolagtjmia serca, Krogh
@httrmacie 1905, 12 i Deutsche FrAxis 1905, 14) z dobrym

skutkiem po tygodniu podawania, a nieraz nawet juzipo 1—2 dniach,
oraz w histery i, mianowicie wobge napadéw zawrotéw i trwogi
W plasawicy, padaczce i nerwowej bezsenno$ci bontywal wcale nie
(tf/ialat. Dawka dzienna, bornywalu wynosi 3— 4 peretek p0*(t)?25. LI.

Odzywcza warto$¢ t. zw. ,Kraftuahrung" Ricdla badat u 15-tu
chorych Stein or (Centralki. f Stojfzo. und Verdauwngs-Krankh.
1905, @ 1 podajac tdh $rodek jako wzmacniajagcy dodatek do zwy-
ktej dyety i utrzymuje, Efez pod wptywem tego S$rodka taknienie
i cigzir ciatal.wybitnie i r>clito wzrastaty. Srodek..ten podaje sie
kilka razy .dziennie, dzieciom tyzeczkami, dorostym tyzkami w yily-
nacli (zupach i t. cl). LI

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

Zestawit

Dr. Jan Uwiazdomorski.

j*0Oiag dalszy.)

C- Smierteluos$é¢.

W roku 1900 zmarto w Galicyi 201.310 oséb, t. j. 27-59f7@
ludnosci. Jest to liczba od CTatego szeregu lat (z wyjatkiem 1838'r.
[27'4"/00]) najnizsza, cho€ jeggeze, zawrze bardzo wysftka w poréwna-
niu z innymi krajami monarchii rakuzkiej. Zatgczona tli tablica wy-
kazuje znakomite postepy, jakimi Iéraj nasz od lat 30 na dom polu
poszczyci¢ sbffcmoze.

Od r, 1872—1iSj/ti umierato $rednio na rok i 1000 ludnoSci 41-02,jl
. 18/ i 1881 » ” v m m " 35 05,
» 1882— 1886 " . v om om . . 34-05,
, 1887-1891 " " o m " . 13207,
, 1892— 189 (i " " o om ” . 31-06,
, 1897 1900 . . v om m " . 27-90.

Takie .stateczne”zmniejszauielsie
ze wszech miar bardzo pocieszajgcym.
i dos¢ szybkiego polepszeniifljSsiSiunkéw
dawniej tak ogromnie pod tym wzgledem zaniedbanego,'& co wazniej-
sze moze, wywotuje u ludndtéi przekonanie, ze wypetnienie polecen
witadz sauifej”eh, przogerzeganie odpowiednich ustaw i t. p. nie
idzie na m tnie, lecz przynosij widoczne, namacflinojtliezHami stwier-
dzoneSkoizysTi. Dla czynnikéw za$ powotanych z zawodu i urzedu

Smiertelnosci jest oltjawein
Dowodzi bowiem znacznego
higienicznych naszgg-o kraju,

do pracy nad poprawg naszych stosunkdéw sanitarnych daje nftdzw/-%t

wzaj mite zadowolnietiie, zo praca ta tak donioste przyniosta) owo®,
aJtem .sJimem jest zachetg i bodzcem do dalszej wytrwatej pracy,
tak bardzo nam potrzebnej, jesli zwazymy, zo nawet wykazany tu,
7k znacznie juz zmniejszony odsetek S$miertelno$ci jest zawsze pra-
wie najwyzszym 'ze'-wszystkich krajow monarchii rakuzkiej.

i. Smiertelno$é hoedtug wieku.

/ 201.310 os6b, zmartych w roku 1900 w Galicyi,
na dzieci do 5 lat 109%02?)"(a wiec wigcej, niz
zmartych). Z tych znowu zmarto w jWwkwszy.m roku (zycia 73.701,
a w pierwszym miesigcu zycia.,29.736. Jak po inne lata, tak tez
i tego roku, najwiekszg $miertelno$¢ dzieci wykazujg powiaty wseho.-
dnie z ludnos$cig rusinjka.

przypada
potowa wszystkich

Z tablic, umieszczonych na tom miejscu Sprawozdania, przoko-
nywujemy sig, ze w roku 1900, w poréwnaniu z rokiem 1898 i 1899,
zwiekszyta sie S$miertelno$¢ dzitejii* do 5 lat, a zwigkszenie to naj-

lekarski.

Nr 44.

2. i 3. Gruzlick i zapalenie ptuof. W i'oku
kazano zmartych na te choroby az 50J8H t. j. 252 pro. ogdétu
zmartych, a 0-£®r/o0 hidno$&i [|$as w t6‘99 r. 47.893, t. j. 2;ly”5'prc.
i 7'24°,00. Liczby to najwyzsze ze wszystkich krajow monarchii, 'jak
samo Sprawozdanie stwierdzg. Tylko Morawa zbliza sie¢ pod tym
wzgledem do liozh naszych, wykazujgc 6-8‘/00 ludnoséci. Z catej za$
Europy tylko Rosya wjkazuje liczbe pigSwietng jesgfcze wyzsza, t. j.
8'1”’mo ludnossi. Jedli liczby te sa prawdziwo, to zaznaczy¢ nalezy
dog-¢ znaczne zwiekszeniejtisie $miertelnosci z tych choréb w roku
sprawozdawczym. W miastach, gdzie prawie wytgcznie stwfflSr-
dzaja przyczyne $mierci, gdzie wiec na tyi-h liczbach polegaé¢ mozna,
stffiSnnki sa/ najgorsze. Krakow wykazat 1I'5"/«», Lwéw 1()-9"/00 $rnier-
tolnosei#g®5 do powiatdw, gdzie Isjtwiei ozenie przyczyny $rniefei jest
bardzo niedoktadne, liczi))' podane; nasuwajg powazne watpliwosci.
Do jakjftksobie wytlémaczyé, ze dwa, tuz obok siebie lezace po-
wiaty, ktérych warunki klimatyczne sa prawie zupeinie jednakie,
wykazujg $miortolrro$¢ z gruzlicy i zapalenia ptuc znacznie.’rézna.
1 lak n. p. powiat nodrassari wykazuje 1()-S7o0, a wielicki 4-7*/oo.
powiatu/zywiecki 9-3°/00> nowotarski 4'2$+*?

To toz nie mong/eSj polega¢ na tych liczbach, tern wiecSj nale-
zatoby szulig&jinnego materyatu statystycznego, na ktéry w poprze-
dnich latach wskazywaty$my, a précz tego zwréci¢ baczng uwage na
stosunek pertkuGu bydta do liczby zachorowan i $mierci, poréwna-
nie cho¢ w przyblizeniu liczby zmartych do liczby chorych, (szpi-
tale, kasy chorych i t. d.).

4 | btonicy wykazano 7216 przypadkéw $mierci, t. j.
OjwTJ ludnoéci, a 0-5.9,,, og6-lu zmartych, liczby od rdku 1878
liajnizsag} Podnie$¢, te okoliczno$¢ nalezy tein wiecej, ze ten zna-

komity wynik ogdlny przypisaé nalezy nietylko dzielno.Siah.snrowiey,
ktorej juz od kilku lat sie uzywa, lecz gtéwnie energii wtadz cen-
tralnych, ktéra widocznie nie(slajmia gtjjoro na str*2!i i 26, spra-
wozdania czytamy nuidepujaca enfirgjézng apostrofe do niektérych
lekarzy urzedowych. Ustep ten brzmi:

,Wedtug wykazéw’ lekarzy, delegowanych z urzedu do leeze-
nia btonicy, stwierdzono w catym kraju 222] chorych na bto-
nice, z ktérych 692 umarto. Jezeli przyjuijpmy,?ze wszystkie przy-
padki $mierci z powodu dyfteryi, wykazano w wykazach parafialnych
(7216), bytly rzeczywiscie wywotane dyifterya, okazuje sie, ze'za-
lodwiS$-5 prc. wszystkich w kraju przypadkéw $mierci z dyfte-
ryi, a tom samom i choroby, doszto do wiadomosci urzedowej.
Zdaje sie, ze niektore Starostwa wszelkie doniesie-
nia zwierzchnotsni gminnych o pojawianiu sie dyfte-
ryi wprost ignorowaty, bo inaefcej trudno zrozumie¢, dlaczego
w Samborskim,.jaworowskim,, t.reinbowelskim, rohatyrnskim, gorlickim,
liskim, pilznfeAskini powiatach, nie stwierdzono z urzedu ani je-
dnego przypadku choroby, chociagzi n. p. w pierwszym z wy-
mienionych powiatdw miato umr/am w.yjdrugim «231,
w trzHim 111 i t. d. Xa usprawiedliwienje takiego postepowania
podajg zwykle lekarze urzedowi... krotkie trwanie choroby, a nadto
przebieg epidemii btonicy jes$t zazwyczaj tego rodzaju, iz rzadko
kiedy réwnoczedp.ie wystepuje wiekszg ilo$¢ przypadkéw choroby;
tak iz lekarz, ktéry przyjezdza do gminy na doniosienie d poj-iwe-
niius.ie Ahc®l).y, Q wiec dopiero po kilku dniachl, nie "a-
Astaje wecale chorych, ho* albo pozdrowien, albo pomarlill

S.prowicg przeeiwbtonicza ktosowauo w Aibjlj przypadkach
(w roLu 1(899 w 90|), najwie&ej w Krakowie i Lwowie, bo razem
371 razy, iu Sb wynik byt bardzo .pomys$lny, bezprawie 90 prc.

leczonych wyzjli-owiato. Liczby z powiatéw sg jednak bardzo fueélo-
kladne; czasem nawet lekarze donosili tylko, ze ,uzywano suroW-iSté
kilkadziesigt, razy, zawsze z najlepszym skutkierri“. Zapewnie wiec
liczha wyzej podana (5J28) obejmuje tylko przypadku ktére do”zty
nnpowno do wiadomo”~*wdadzy; natomiast niewatpliwio-Aizywano jej
daleko czes$ciej, nie donoszac o tern wiad-zy.

5. Z krztu$ca (kokluszu) wykazano 9247 -zmartych, t. j.
tzp°/H ludnmlA; najmniej we L\vowiS(0'03“00), w poiriatach zba-
'laizkiru uJ-fM/on), lirzez/ifskim i w lvi-;ikowu™(C)-()870ffi —
najwiecej w powiecie hohorodczakiskim (fi-13",®;” nulockim (4'65?/00)
i t. d (Zwréci¢ jednak nalezy uwagefjna-; niedbatg koi;okte "druku
tego tistepu, str. 29, gdzie raz podano powiat hrzezanWi w szeregu
z najwieksza S$miertelno.&ig i to 29()70 (chyba przez opuszczenie
punktu dziesietnego), a zaraz nizoj w szeregu powiatébw z najmniej-
szg $miertelnoscia (0'0q,%0)-

6. Z powodu ospy wykazano w ¢fitoj Galicyi tylko 287 zmar-

wybitniej okazuje sie na liczbie dzieci, zmartych w pierwszym roku tych, téy.yii ()039%00 ludnosci.
ezycia (w Isfs”roku 8'&u/,0 ludnosci, w fi"99 r. )'39?/m w 13O0 r.
i0-i%.,). ) Reskrypt c. k RTinist. spraw wvewn. z dnia 7/111 1qo7 r
2. $Smiertelno$é zuedIng przyczyn $mierci. l. 3098, W_ustgpie kprﬁcovyym ifiowi vy"raiiife: ,Po [ladejstnq doniesie-
nia od zwierzChn >aui gminy.... nalezy wy/blegowa¢ zaraz lekarza
1 Nawrodzony bra k Sit zywotnych wykazano w 190dwviatow&gfi;dla. spraw/lzelna eho.r/ihy it d.“ A znamy przypadki,

roku 2997, t. j. 1-4 priJBog6tu zmartych (w 1899 v. 1-8 prez).

ze lekaB|l urzedowy przybyiylit d/ipiero po paru lygodniach!

1900 wy-



4 Listopada 1905.

Poréwnywujae liEzbe te z liczbami lat poprzednich
w roku ©96 wykazjmo f>94 zmartych

” . 1897 ', 1161
” . IflS, ” 2(M
” . 1899 ” 1644
” » 1900 " 287

przekonywamy sie,-JXe w roku sprawozdawczym liczba zmartych na
ospe znukoinicio sie zmniejszyta. Bo tez widocznie walke z tym wro-
giem prowadzono bardzo energicznie, kiedy, — jak widzimy-.,ze
Sprawozdania, — epidemia, ktdrajjw roku 1899 objeta w powieSie
borszezowskim 87 gmin z 774 chorymi, ograniczong zostata do
czerwca 1900 r. do 5 gmin z 26 chorymi i tylko bardzo niezna-
cznie rozszerzyta sie na sasiedni powiat Imsiatynski (8 gmin z 52
chorymi). Podobniez epidemia z roku 1899 w powiecie kosowskim
z 85 gminami a 687 chorymi stlumiong zostata/do konca r. 1899
zupetnim |1

~W Krako wie od roku 1898 zdarzaty Jsie do$¢ cze&te przy-

padki ospy. Az w roku 1900 wylizano 68 przypadkéw ospy,
t tych 14 $miertelnych. ,Badanie n)t miejscu, przeprowa&ono
w marcu 1900 r. przez krajowego rrfereuta sanitarnego, wykazato

liczne zaniedbania, tak co do donoszenia o;/-z'acliorowa.iiu,
co do utrzymywania chorych w ewidencji i $ledzenia za zrédiem
choroby, co do odosobnienia chorych, desinfekeyi zakazonych pized-
miotéw i mieszkan tak, iz niewatpliwie tylko zaniechaniu wszelkich
Srodk6w ostrozno$ci przypisa¢ nalezyiEltugie trwaniel”epidemii ospy
w Krakowioggll
,Trudno zaprzeczy¢, ze gdy odtad powotane do tego organa

gminne zwracaty wfecejl uwagi na epidemie ospy w Krakowie, epi-
demia ta wreszcie w czerwcu 191)0; zupetnie \vygasti\ Przyniosta
jednak te korzyli ze Wydziat krajowy rozpoczat luwesz&je przygo-
towania do budowy ®obszernegoll (moze osobnego, bo zbyt obszer-
nym Ol nie jest) pawilonu dla zakaznych, ktérego budowe rozpo-
czeto z wiosffijj 19®, a ktéry obecnio od prawie dwoéch lat jest
W uzywaniu.

jtfpprawozdanie podaje dalaj zarzadzenia wiadzy w réznych mia-
stach i powiatacM ktéiyiu zawdZi&Syé nalezy sttumienie epidemie
a ktéore dowodzg, ze wiadze w tj.hh przypadkk¢li z ¢htg eirergig
kontrolowatyyorgana sobie podwtadne i gdzie jtego zaszta potrzeba
czynie do walki z epidemig \vjstepowaty, co — jak jatwienhaja
liczhy — tak znakomite wydato owo'ce'-c Z takich ustepéw c-zerpie
czytelnik lepsza otuciie na przyszto$cS zuj moze kiedy$ i w Galicyi
epidemie ospy naleze¢ beda do liistoryi.

v,7z Zz ptonicy wykazano w IffiO roku 6778 zmartychiV(w r.
1897./byto 9*310, w '1898 r. 10.3aSBw 1899 r. o$Srofl. Liczba to
znowu mniejsza, niz w latach poprzednich. Z przytoczonych w Spra-
wozdaniu szczeg6tdw wi.dzimySze mimo rozszerzania si¢ ptonmy nrf
cata prawie Galicye, gdyz tylko w dwoéch powiatach, kaluskim
i rawskim, nie stwierdzono przypadkéw ptoniciy* pizSnoz liczlia za-
choiowam, stwierdzona w catym kraju dmdiodzi tylko do 15K|m
0s6b w 7&1 gminach (w 1897 r. 19.269, — w 1898 r. 22.624, —
w 189K r. 19lef>)- Zdawatoby' sie to znowu $wiadczy¢, Zzejepjdemia
mimo swej Znanej zarazliwos$ci znalazta w zarzadzeniacli odpowie-
dnich przeszkode w przenoszeniu i szerzeniu siek,/Su to znowu od-
setek zmartych (28'3 pfc. cliorych) Swiadczy¢ sie zdajeio znaczniej-
szej ztosliwosci epidemii.

8. Na odre wykazano 248J)' zmartych™' liczba w stosunku do

lat poprzednich uderzajagco mata (w 1898 r. byto[8018 — w 1899,
rokuJrefiSl). Sprawozdania urzedowe lekarzy i zwierzchno$ci gmin-
nych podajag w catym kraju 18)CT)8 przypadkéw zachorowan na
odre (w roku 189S byto 476,2, w 1899 r. "*8.500) ze $miortelno-
$cig 5-9 prc. Wiec i tu widzimy poprawe. Aftlirag dalszy nastapi).

V1. Sprawozdanie z miedzynarodowego Zjazdu
chirurgow.
(18—Th wfz&$nia 1905J,

(CiaggSdalszy).

V.
Zabiegi chirurgiczne w chorobach nierakowatych zotadka.
Mon profit (z Angéjts]; jest zwolennikiem zabiegéw

chirurgicznych w chorobach nierakowatych zotgdka i przy-
tacza catly ich szereg: Punkcya (naktucie) zotgdka; ciecie
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brzuszne rozpoznawcze; rozszerzeniejgodzwiernika zewnatrz
i KrodzoJadkowe; plastyka odzwiernika; gastrotomia rSSpo-

znawcza z nastepowem przyszyciem Kotadka (gastropexia);
wyskrobanie i przyzeganie zotlgdka; gaptrostpmia; wyciecie
Zoigdlk” cheSeiowe; gastroplastyka; giistroplikaoya (fatdowa-
nie i wglpbienie Sciany zotadka); plastyka wneki; przyszy-
cie zotadka posrednie i bezposrednig gastroanastomozh; roz-
szerzenie wneki od strony ust; wycie¢n5|wneki; wyciecie
odZzwiernika; wykluczenie ~"dZzwiernika; wycigcie catego zo-
tadka; wykluczenie zupetne zotadka; gastroenterostomia.

Wskazania, do operacyi mozna w nastepujgcych zda-
niach stredcié:

t. Chm-oby zotadka, opierajace sie racyonalnemu le-
czeniu, sg niemal zawsze uleczalne przez operacye.

2. Wiekszo$¢ przypadtosci zotgdkowych predzej sie da

wyleczycé!drogg operacyjng, anizeli leczeniem wewnetrznem.

3- Nie nalezy uwaza¢ wyciefAczenia chtOTro za jedyne
wskazanie do*operacji; przeciwnie, nalezy operowaé¢, gdy
wystapia pierwsze heifts zotadka i gdy sie rozpfflzyna zwe-
zenie'-odzwiernika.

4. Zabieg/operacyjny, rychto wykonany w chorobactu
dobrotliwych zotgdka, najskuteczniej' zapobiega powstawaniu
nowotworéw zto$liwych.

Rotgans (z Amsterdamu) podaje przedewszystkiem
na podstawie witasnych 76 operacyi zapatrywanie swoje na
powstawanie wrzodoéw, wskazanie do>x>peracy’ i chwile do
tego stosowng. Nastepnie omawia zapatrywania innych chi-
rurgéw. Poniewaz nie znamy prawdziwej przyczyny powstafrj
waniu wrzoddw zotgdka, uwaza za jedynie wskazane lecze-
nie symptomatyczne. Leczenie wewnetrzne daje wyniki dosy¢
zadowalnhijgce, a nastepstwa operacyi sg do$¢ powazne, dla-
tego nas to nie uprawnia do po$piesznego operowania. Na
64 chorych wykonat on 76 opera'c;yi, z.'tjeh umarto 4 cho-
rych;, mewyleczonych jest 7, wyleczonych, ale p6zniej zmar-
lifigli na nastepstwa choroby zotadka 2, catkowicie wyleczo-
nych 54. w jednym “przypadku wynik nieznany. Pierwszen-
stwo oddaje on gastfoenterostb.inii, a wycina wrz6d tylko
tairal gdzie sie to tatwo da wykona¢, gdzie gie>zi zwyrodniel/iie
rakowate lub wystepujg znaczne bole, albo krwotoki. Gastro-
enterostomie wykonywa z przodu wedtug Whiflera.

May o Rebson (z Londynu) opiera swe sprawozda-
nie na 500 przypadkach operowanych. Smiertelno$¢ po gastro-
enterostomii  wynosi u njegb ogétem 3 7 prc. (na 97 przy-
padkow z praktyki prywatnej tylko 1 prc.). Operacye wy-
konywa od tytu blizko dolnego brzegu “otjjtdka i w malem
oddaleniu od dwunastnicy. W krwotokach z wrzodow wy-
starcza z reguty ta operaeya, zostawiajagc w spokoju zotadek
i dwunastnice. Ghzika Murphyeg-o0 nie uzywa, lecz szyje
na obraczce z ko$ci odwapnionej.

Eiselsber,g\(» Wiednia). W przepadkach ciata obcego
w zotadku operaeya jest wskazang, jezeli ciato to jest duze.
Przy wurazach na wylot zalezy wynik od rychtej opgracyi.
Przy oparzeniach przetworami zracymi powstajg przedz? ura-
wienia, albo zwezenia bliznowate. Jezeli zwezenie zajmuje
wneke iiupdzwiCTnik, wskazang jest jeji.n6stomia. W dwdch
przypadkach wykonat on z powodzeniem caly szereg;ppe-
racyi: 1) jejunéstomie; 2) w kilka tygodni pdzniej gastro-
stomie z nastgpowem rozszerzaniem przetyku od strofy" zo-
tadka; 3) w miesiagc pOzniej zaszyl przetoke dwunastnicy
i wykonat gastroenterostomie. /ljo uptywie kilku mtesi®.ey
udato sie cewnikowanie zotgdka od strony ust i wtedy za-
sziydl przetoke zotadka.

W przypadkach wrzodéw Zzotadka z nastgpowem prze-
biciem wskazang jest natychmiastowa laparotomia i szew.
W przypadkach krwotokéw radzi E. leczenie wewnetrzne,
poki krwawienie nie ustapi, potem wskazang jest operacja:
gastrektoinia, 'gastroenterostomia lub jejunostomia. Jako ope-
racye wyboru uwaza galftrmnteroStomie tylna.

Jonnesco (z Bukaresztu) streszcza swe zapatrywania
w nastepujacych zdaniach :
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4) Zabieg chirurgiczny w chorobach nierakowat.ych
zotadka prawie zawszHjest wskazanym. 2) Przypady, kto-
rych usunaé njjej moze raoyonalne leczenie wewnetrzne, cze-
sto wyleczy zabieg chirurgiczny; 3)i-Wyciecie odzwiernika
jest operacya idealng w przypadkach wrzedu, pjdifEzyiiiego
ze zwezeniem; operacya w.yboru Jest gastroenter~stomia. Wy-
konuje ja od tylu wedtug Hafckefta i nie miat w mrstepstwie
btednego kota. 4) Zaktada zawsze szew i wystepuje prze-
ciwko uzywaniu guzikéw Murpbiyieg.o, ptytek Se;ri»a
i t. d. Tego samego dnia po operae-yi
przjpz usfcag. Zwtoka ,w odzywianiu jerst niepotrzebng, jezeli
szew trzyma dobrze. 6) Niektére operacyeinH zptadku po-
winno sie wykonywaé tgcznie z gastrtknterostomig. 7) Po-
mne chirurgiczna musi bjfe spieszna, zanim wystgpig po-
wazne powiktania.

M a.ti.o li;t(z Aseoh Pieenig). nie przebyt, alje- podat swe
sprawozdanie, ktdre koriczy tein, zk gastcoeiifceTobtomki wy-
bita sie na czohmwszytstkich ope.racyj na zotadku. Stosowano
ja poczatkowo z niedowierzaniem; z bieglej!) czasu jednak
wydoskonalona stata sie ptodnag Swietnymi wy:.ikami.

W7 dyskusyi podat Hart mann (Paryz), ze S$miertel-
no$¢ po gastroenterostomii wynosita -231) pro. przed rokiem
1900 i-spadlaJobecnie na 6 prc. Zalcma on gastroenterOsto-
mie tylna.

Lainbotte (Antwerpia) operowal 167 razy z $mier-
telnosciag 10 pré. Gastroenterostbmia jednak nie wyTtarctfhBlI
we wibzystkioh przypadkach.

Gar ré (Krdlewiec) wycina zotadek tylko w przypad-
kach podejrzanych raka.

Gard en al (Barcelona) zwraca uwage na gastrogiite-
rostomie tylng wedtug Ppersela.

Sinclaire Whbite (Sheffield) twierdzi, baczy¢
nalezy przy gastroenterostomii, ozy to jest przednia,
czy tylna, aby,ysie przetoke zatozylo w punkcie najnizszym
zotadka.

ze

a,r'd (Paryz) zalaca zabieg
wrzodu odzwiernika.

tylko w przypadkach

Kocher (Bern) up.ominajpsie, aby chirurg rozstrzygat
0 potrzebie pperac-wi.
Herczel (BudapesS)) zaleca gastroentorostornie tylng

Na 151 przypadkow stracit 4.

CugSny (Hei'ilelbergip)'jprzypoir)ina, ze juz w roku 1882
wykonat eliptyczne wyciecie z.ptadka, zaleca jednak gastro-
enterostomie tylng wedtugi Hackera, przyczem cza&jm uzywa
guzika Murpliyegip.

Kydygier (Lwow) przypomina, ze pierwszg resekcye
odzwieriliksSflwykonat juz”“przed 2iyciu laty i ze 'podbéwczas
referent w ,Zentralblatt fiir Chirurgiel uczynit uwage:
,hoffentlich die letztell

Lnrtbioir (Bruksela) zwrac$! uwage na wrodzone za-
rosniecie [citresia) odZzwiernika, mato znaiiRgw

Sonnenburg (Berlin) wyniost wrazenie z dyskusiyi.
ze w przyszto$ci nsilezy czysciej wykonaé rcsekcye. tg”™ac
ja z gastroepterostomig.

Mon profit (AngfSh) wystepuje przeciw szerokimyina-
sfflinoffiin, zalecanym przez Ricarda.

(Cigg dalszy nastapi). Boydamk.

VIl. Wiadomosci zawodowe i og”lno-lekarskie.

Sinutnj rozdziat. (Nedza w zawodzie lekarskim). Wioélen-
skK.Sonn- und Moutftgs-Zoitung ogtosita w ostatnim nmnarzo wrze-
$niowym pod powyzszym tytutem artykut, w ktérym maluje szoro-
Ifiej publliczitosci w prawdziweni $wietle Catg. nedze lekarzy obecnej
doby. Artykut ten jest niezwykle' aktualnym tak, ze go powtérzyto
za. pismem politycztiem niektére pi-urn zawodowe ‘lekarskie' i dlatego
pozwalamy sobio na tom miejscu poda¢ jogo zajmujaca tre$¢ w prze-
ktadzie :

odzywia chepeayjtj
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To, co zwykle spostrzegamy, przygladajac sie codziennemu
zyciu, jest tylko zwodniczym wtSHl.eni. jest w pozory otulong prawda:
siedzimy .jakby w widowni budynku teatralnego i widzimy, jak In-
d/ae biegaja po scenie tan) i napowrét, jaljjsle poruszaja, dziataja,
to przSkwiadczouie, ze fzWie za kulisami inaczej
ptyjuiBuiz na ,deskach teatralnych, ktoite maja wyobraza¢ zyefi?“.
Wiemy o tem, ze czuta para mitosna poza sceng wiod/ig; b6 z sobg
ze to cate szczedcie,” dobroliyt i zailowoluie-

nie, jakie ogladamy na scenie, to tylko maski, ze to tylk(?*pwe
ktamstwa zyciowa bez ktérych zycie samo bytoby niemozliwe.
A mitftoto dziwimy sie, kiedy kulisy 2z jakiejkolwiek przyczyny

upadajg, Linedy mgta sie rozdziera,
przed sobag spostrzegamy piacie,
postaci.

Jednaj;/, rozphiw sadowych w Berlinie odstonita w ostatnich
tygodniach dramat inteligentnego prolotaryuszn. Tyin razom byt mm
przypadkowo Malarz; a poniewaz nam Sig .'zdiijo, ze ten [resjezo-
g6lny przypadek miesci w sobie cze$ifogéIln&j dotad starannie ukry-
wanej prawdy, pozwolimy sobie pokijétco go na tem midjsen
szkicowa¢. Bowiem przedsigbiorca budowlany zauwazyt, ze mu ginie
na budowie w niezrozumiaty dla niego
Stuzaca doniosta mu, ” zwykle wiSzorem, skradacs$fe na budowe
jaki$ rnezczyzua, nalezacy, o ile z pozoréw sadzi¢ moz”, dé bjiLsjych
sfor spoloeznyeli, ze sie¢ trwozliwie "w kolo rozglada, a potem ziiikm
z kilkoma kawatkami drzewa, BérSiod ptaszczom starannie ukrywa.
W jaki$ czas potom zjawia sie zwykle jaka$ da.mik ktéra robi to
samo. Wtadza, o tem Uwiadomiona, ustawita na ¢zjitacli zandarnia,
ktoremu mg udato schwycic obie osoby na gntgcym uczynku. Kto
opisze zdziwienie interesowanych, kiedy sie okazato, ze’ ztodziejem
'je]l mieszkajacy w tejze dziolniGy praktyczny lekarz? Bez zawinie-
nia popadt w nedze. Mimo pilnosci i Sfflrej woli nie mégt sie dobic
zadnej praktyki. | aby wsi'pd c.iezkieb nirtBwJ Inteal médz w eie-
ptdin mieszkaniu przynajmniej maizycwo lepszej przysztosci, zaczat
kraso drzewo. Sad, uwzglijSniajac bigodzacgjokolicznosci, a miano-
wieie przyznanie sie, skruche i nedze, skazai go na tydzieA, a zoneg
jego na dwa dni wiezienia.

co kryta dalekie‘widoki, a my
brutalne ZzYeie w jego prawdziwej

Na pewnoj.$potkamy sie z zarzutem, ze to jest ISyjatkowy
przypadek. ktéry niema nic wspdlnego z ogoétem lekarzy. Wszak
przewaznie lekarzom powodzi sie dobrze, a niektérym nawet zna-
komicie. Te wszystkim zarzuty juz dawno zbity lekarskie pisma za-

wodowe. Doktadnie prrdprowadzotiajsratystyka wykazata, ze wiekszosci.

lekarzy ledwo taki ma dochd6d, Zze tylko z trudnoS$cig najljonijczriiej-
siS potrzeby nim zaspokoi¢ mogg. A odnosi/Se to nietylko do le-
karzy, praktykujacych wyrAustryi lub w N$mjaeeli, ale réwniez i do
lekarzy francuskich, co dowiodta stattdityks?,'. niedawtfo 6gtoslona
w jednein z pism lekarskich paryskich. Dowodzi to, fmflmamy tu
do czynienia nie je sprawg lokalng, ale z ogdlue.in, wtSugiii sfjote-
¢znefn zjawiskiem,'d mianowicie z upadkiem $fedniogb stanu, ktd-
rego gtéwnymi przedstawicielami sa t. zwane wolne, inteligentne
za'wody. Gdyz nietylkm lekarz skarzy sie dzisiaj Ina ciezkie czasy;
ta&td i adwoiutéi. mogliby tiarn pieknga,.. almsmutna,
otpboeoej biesie, a ktoby ralotat zgodnie z r~"czywistosiig opisac
dol<einliny eh ,,intetigentnychll zawodéw, z pewnos$cig znalaztby duzo
te‘ii'iaté(v i Sra,i. potTobnych do tych, ktére rozprawa sgaowalw Ber-
linie Swiatu odstonita.

Bo czyz lepiej wiedzie sig¢ dzisiaj urzednikowi, nanc/yeielowi
luli pisarzowi? Gzy oni nie odczuwajg tego moéwniez, jak spada
w cenie z dnia na dzien praca umystowi” Lfy miinoto,” 1 wiedzg,
iz niektérzy z [ujsyéd nich wygrali na lot.eryi zycfa wielki los, czyz
armato nie prze$laduje ich da kazdym kroku szary ujfiér troski
o byt?

Hpoteczna nedza witasnie u lekarza najbardziej wpada ludziom
w oczy: opis-iijac sceny, jak ta wyzej przytoczona, odczuwamy witasnie
u lekarza najdotkliwiej bdél, bosSmy przywykli stuchaé¢ i wiet7,y¢
w tylekro¢ powtarzane haslaij ,Galonus dat opes“, lub ,praxis
aurea“. "“wiat zgda od miodego lekarza przedewszystkiem ktamstwa,
ktamstwa i jeszcze raz kitamstwa. ClicgSmied.praktyke, musi wsze-
dzie i ziwszo. epowiada¢ o swem wielkieln zifeMju, jak ;je$t znu-
201177 jiilt mu spokéjmej.'$>ni zje$¢, ani sj.e wyspa¢ pacyetKii nie po-
zwalaja: w przeciwnym r;me nikt. go nie wezwie, gdyz nikogo bar-
dziej nie unikaja ludzie, jak lekarza bez praktyki,l(yt*nie ich wieffej
nie ciggnie, jak opowiesci zejften lub 6w uczehn Eskulapa jest wprost
rozrywany.tprzfcz padfentdw i ze grpibadz.i ollirzymie skarby. Mtody
lekarz musi zatem klamce, naturalnie Zawsze w ttajblogiej,'tiadziei,
zo ktamstwo stnnietifiie prawdg i ze wreszcie naprawdi“lIRiggiiio to,
co z pozoru ji|*-nbiwno niby osiggnat. To wiadjfte. byto p-zyczyna,
dla ktorej dotagd milczeli, dlaczego byli najwstydliwszymi
z pos$r6d wsAlStkieli inteligentnych pimetaryuszy. Az nastata clinrila,
zo sie pozory nadal utrzymywaé¢ nio daty. Lokurz i powiosciopisarz

sposéb diSSwo ImdulcowglL;

zanuci¢ ptekjfai
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v. EShullern opisat nedze lekarzy w powieéci swej p. t.: ,Die
AerzfeL Ksigzka ta otworzyta *zy tysigcom ludzi. | lekarka sami
sie podnie$li i potworzyli stowarzyszenia, aby za przyktadem prole-
taryujfbw i kapitalistow styejkiem i kartelem poprawie swojg dole.
Strejk-jekarzy, dtugo bardzo wyémiewany jako utopia, stat sie smu-
tng prawda w Lipsku i innych niemieckich miastach. Jakze sie
strejk da pogodzie z zasadami humanitarnas¢i ? — wotajg filantropi,
jpzyz nie jest (sitarz apostotem milo*? bliznnm> i czyz wolno mu
kiedykolwiek odméwi¢ pomocy choremu"KLekarze nie. pozostsfMtllluzni
odpowiedzi- ,Mito$¢ blizniegol — wywodzili oni — ,zaczynajsie od
siebie samego. A spoteczenistwo, ktére wotanie o pomoc swego wia-
snego obrofcy pozostawia bez odpowiedzi, nie moze mie”pretensyi
do bezwzgledn<%pomofyi od t®o, o ktérego ani na dnvile’nie dlfe
ani sie troszczy. Bo¢ czyz to nie jest $mieszng rzeozS aby w ta-

kiej chwili, gdgie lekarze takie stworzyli ogromy, gdztre wybudo-
wawszy olbrzyma, gmach lilgjeny i modnej profilaktyki piv.«d ffio-
robann fcltkaznemi, sam sobie wykopali grob, aby w takiej chwili
bezinteresowny objawienil nowej nauki leczenia, ktéry ludzkos$é

nszfflwsliwit i wyratowat z niejednej toni, musiat w pocie czota zdo-
bywaé¢ skron\uy cl\l,eb codziennymi! feyz to nio jest smutng rzecza,
ze w jednej niemteckiej gminie (prawda - a nie fanta-zya!) zna-
lazt sie lekarz w takiej biedzie, ze spetnial obowigzki Str6za no-
cnego? Czyzby w to kto uwierzyt, zej o skromng pospde sekreljirza
zgtosito sie dwoch dyplomowanych lekarzy? Jedli wy o nas nie
dbajcie, jtaji spokojnie patrzycie, jak my z gtodu gin&my, t3¢ nam
nie pozostaje nic innego, jak wzigé sie do samopomocylll

Ekikt ten, ze lekarzapigasiali sie wstydzi¢ i pomysleli o soli-
darnej obronie wtasnych intereséw, miat btogie skutki. Ssaplyw
uczniéw na medycyne gwaltownra spadt; jest jedmfk jeszoze-zawsze
za wielki i fatwo moze Rprowad/.i¢ .dalsze prole.taryzowauie stanu
lekalsKiego. Kazie,..mlodly cztowiek "jest optymistg i co$* tego opty-
mizmu .-zawsze pozostanie i w wieku starszym, a wiec® w rodzi-
cach akademickiej miodziezy. Chetnie sie wskazujo dla przyktadu

na jednego luli na drugiego lekarka, ktéremu nihyto InakoijfciaBie
wiedzie. Nibyto ibo¢ prawde znajg tylko w.tgjennniczftpi. ljo, jeden
lub drugi wygrat wielki los na loteryi zycia, a ze jeden lub drugi

szczeg6lnem szcX|$¢iem lub wybitnym osobnym talentem wybilLsie
na wierzch, to nie daje miary przeCfetnej, a tylko przy pomocy!
liczb odsetkowych mozemy otrzymaé matematyczne prawdopodo-
bieristwo.

Kwestye powyzszg omoéwiliSmy tak szeroko gtéunie dlatego,
ze rozpmjzat sie nowy rok aPademfeki, wiec'tvsigce mtodziengow
i wraz ra nimi ti&pM rodgféow stojg wobec, waznego pyiania, jaki
obrais zaw6d. Zaw6d lekarza ciezki i peten cierni. Wymaga,
jak zaden inny, postawienia na karte nieraz zdrowia i zycia i wy-1
zbyma sie w®zeikioj osobistej woli“ §¢i. lekarz j~t niewolnikiam
swoioh caorych. Dawniej poei&szal i*ie temSSS mu za niewole placa
zlotem, dzi$ i tej pocigjjhy niema. Krtojwlzi§ ma odwage zosta¢ le-
karzem, ten nnjsi obole ptongcego idealizmu ~posiada¢ bez.preteu-"
syonalng skromno$¢, ktéra upatr!De-.jedyne”(;"e$aio zyciowss w spet-
nieniu obowigzkéw zawodowych Stahr.

VIIl. Wiadomos$ci biezace.

Krakow, 2 listopajia..
* Od prof. Brouicza otrzymujemy naSsptijace ogtoszenie:

»Towaffitystwo lekarskie krakowskie podejmuje dalsza prSjie nayk
udoskonaleniem i wuzupetnieniem lekarskiogo ptJRkiego.
W upraszdm ltilyarzy polskich o nadsyta-
nie wszelkich uwiis, wnlesk's w, jakote¢jmaleryatu stownego, 7 po-
jedynczych dziatdw medycyny na rece podpisanego, jako przewodni
czacego Komisyi stownikowej.

stownika
imieniu Komisyi stownikowej

Wsz.y.stkie pisma lekarskie polskie upraszaty o pomieszczenie lej
IXof. Brtifiticz.

* Dnia 24 7. m. odbyto sie posiedzenie Komisyi sanitarnej
Przewodniczyt Komisyi wiceprezydent Chylinski,
fezyt, ze Komisy” zwotano®, powodu obecnOSci
dyka Radcy dworu dr. Merunowit-sa.
podat do wiadomosci

odezwy.
miej-
Iskiej. ktéry z.azna-
w Krakowie projome-
Fizyk miejski dr. Wilkosz
Komisyi, ze wskutek ztuzafetmy,. h rewizyi sani.
800 donibsieift urzedowych o nieporzadkach

ry6hlern usunieciem czuwajg inspektorowie
ze wzgledu na grozace niebezpieczenstwo cliffl
Dalej -zawiadomit fizyk miejski,,z§ nad kazdym przyjezdzajacym
do Krakowa z okolic nawiedzonych cholerg czuwa miejscowa wtadza

tarnycb weszto okoto
w mie$claV nad ktoérych
rewirowi, ustanowieni

lery.
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sanitarna przez szereg dni. aby byto mozfiwem stwierdzenie ewentu-
alnego pierwszego przypadku i 'zapobiezenie rozszerzeniu sie¢ zarazy.
Protomedyk Radca* dworu dr. Herunowicz podat,

wiadomosci,

zel wedtug
otrzymanych
demia cholery,

z Krélestwa Polskiego,
pojawienia

szerzy $le tam epi-
ktorej sie¢ musimy sie cfbawia¢ w nas/tym
kraju, jezeli juz nie w tym roku, to zapewne z wipsng roku przysiego,
pod tym wzgledem bowiem dos$wiadczenie, uczynione w latach wielkich
wojen przekonato o szerzeniu sie epidemii pe) ukoriczeniu wojny.
W pteewidywaniu tego dla naszego kraju groZnego niebezpieczenstwa,
pbtrzebna jest ciggta gotowo$¢ witadz sanitarniye.il celem stiumienia go
w zifodku, co wobec dzisiejszych $rodkéw nauka i doswiadczeniem
stwierdzonych KTe bedzie tiudnem, jezeli osoby do tego powotane spet-
nig nalezycie swoje -zadanie. Celem przekonania *;¢ o stanie miejskich
urzadzen ua wypadek? epidemii w Krakowie,

biscie «"szpital epidemiczny,

zbadat protomedyk oso-
urzadz.ony obok szpitala Bonifratréw i prze-
konat sjej ze josl zupeinie dobry.
skim domti

Toz samo nthze powiedzimio miej-
izolacyjnym, uradzonym w ogrodzie AngipsMm. W prze-
moéwieniu sageniPzaznaczyt dr. Merunowicz, za'oprécz tych,
instytucyi zachodzi jeszcze w Krakowie
konieczna potrzeba zorgani&wania statej miejskiej stuzby sanitarnej,
a pod tym wzgledem powotat sie na zdanie, wypowiedziane w kw.ielniu
b. r.,, ze mianowicie liczba lekarzy miejskich jest w Krakowie niedo-
stateczng i w mys$l ustawy krajowej nalezy utworzyé posady jeszcze
dwu lekarzy miejskich. RjiotonJedy k dr. Merunowicz zaznaczyt, ze
obecna instrufflya, pbowigJujagSa lekarzy miejskich jest niedostateczna
i rozszerzenie ich zakresu dziatania, stosownie do obecnych wyma-
gan nauki jest niezbednem.

zua-
iffiznym naktadem urzadzonych

Przewodniczacy wiceprezydent ChyLjnslti podat, ze reorgani-
zacya magistratu, a tern samEm i miejskiej stuzby zdrowia j,est wtasnie
ua porzadku dziennym i nastagpi w czasie najbpzSzym a odn®ny refe-
Ze sprawa orgkniracyi lekarzy miejskich taczy sie
takze sprinm utworzenia lijkkaz.y szkolnych.

W obszeHej dyskusyi na temat powyzszy, w ktérej wzieli udziat
dr. -Sen kowski Jorda'n, Domanhski i Poniklo, przewazyto za-
patrywanie, ze tgczenie orgaZiizbmyij lekarzy miejskich z ustanowimiiem
lekarzy policyjnych piaez rzad zaprowadzi¢ sie majacych, jak niemniej
ISkarzy Jpekcilnych, jest nieodpowieduiem i zanale”y réwnolegle trakto-
waé sprawe pomnozenia lekarzy mirjskieih o 2 ze zmiang dotychcza-
sowej iHtrukeyi.

rat jest gotowy.

Lcbwalono tez na wniosek prof. Jor dana zazadaé
od uuigistratu prz“ lto'ienia w .czasie 'baj krotszyiii pr&jektu zmiany in-
slrukcyi dla lekarzy miejskich z uwzglednieniem pow igkszenia |ith liczby
0 dwoch, jak lego wymaga ustawa.

Nastepnym przedmiotem dyskinsd byta sprawa budowy szpitala
epidemiSnegt) i domu i.zohulyjnegtf. Wedtug wyjasnien Komisyi
l6nych, kosztuje najem lokalu iinne wydfttki, polacZzone z utrzymywa-
niem szpitala epidemicznego koto szpitala Bonifratrow sume 2,340.14
roczttie. Wobec tego znacr'riggo wydatku okazuje sie koniecznem zbu-
witasnego szpitala i domu izolacyjntgo, lez Komisya na
wniosek wieeprezyddtltaDSaarego uchwalita przedstawi¢ magistratowi.

udzie-

dowanie co

Wskutek poruszonei przez p. protomedyka Merunowicza
sprawy schroniska brata Alberta, przyjeta Komisya do wiadomosci, fe
dla tego zaktadu jest juz opracowana osobna instrukeya, na wzér

obowigzujacYcb w innych zaklg'da(ili tego rodzaju
jeszcze* w-aoku biezacym.

i ta wejdzie w zycie

W koffiu posiecEenia wskutek wniosku wice-prozydenla Chyli A-
skieSp przystapuOTio do wyboril -i
opracowac¢ regulamin dla przysztych
inizyi,

cztonkéw podkomisyi, majacej
lekarzy szkolnyth. Do fej podko-
majaea.j dziata¢ w porozumieniu z sekcya czwarta Rady miasta,
wybrSTfio dréow Bielanskiego, Bujwida, Drobe 1 Ponikte.

JHg- W bezprzyktadnym zan”ie, ktdry z zywiotowgq sita ziitamowuje
wszalka dzifitalnoiid spoteczeniitw'a rosyjskiego i dazy obacnijSdo zastoju
we wszy.stkicli galeziacl 2z7gBa, spotkaliSmy sie z wstrzasajacg wiado-
n"Bcig. jakoby takze swojg' ¢éztymunos¢*dowodowa
1 przestang ucLialaé pomocy lekarskiej tak diugo, az stanielfeie zado$¢
postulatem p~tlilycz.nym- narodu rosyjskiego. Nie nii_p,zsiiiy sie, O.prze¢
piisypustczenuj, ze jest to cliybg krok demonstracyjny matej gaustki,
ktéra naktada najjaskrawszych barw dla oi¢gzauia grozy potozenia i ze

i lekarze zawiesili

grozba ta w c2yn nigdy sie fiieozamieni, a natomiast wywota potepie-

nie w protektujac”cLi uchwataeli zbiorowych ciatl leirarskicli. Posta-
nowienie takie m&Ii powzig$¢ lekarze lylko pod naciskiem terorystéw,
dziatajagcych zawsze i wszedzie z najwiekfsza bezwzglednoscig. Gdyby

jednak rzecz miata sie inaczej, gdyby rzeczywiscie fanatyzm polityczny



700 PRZEGLAD

rozluznit \\ospoteczenstwie rosyjijkiem wszystkie wiezy moralne, kBre
wktada slygmat cztowieczenstwa na dusze ludzkie, to przysgtoby sie
{>an>, cbyjbai uwierzpc, ze kultura wszschludzka osiadta tylko na na-
skorku spotec”rislwa rosyjskiego, a nie wnikneta w rdzen 1jazn jego
ducha i ze ptomieA rmipietniHii politycznych, jak czerwona ebusta

w reku toreadora, za$lepia go i poraza najwznio$lejsze wtasciwos$é
duszy ludzkiej
* Edku lekarzy krakowskich, laprzy,,.zostali zawiadomieni o ma-

jacem nasrapi¢ otwarciu dzieciecego Szpitala Anny-Maryi w todzi, za-
mierzato: wzig¢ osobisty udziat w lej uroczysto$ci. Ato i brak Srodkdéw
komunikacyjnych stanat na przeszk(?d'zie, a
telegraticzmSinie wzieto poreczenia za dojscie depeszy.

* Cholera w Niemczech wygasta, biuletyny zaprzestano ogtaszac.
WszJs&tkich pfkypsidkt*"A byto 28'lik-z tych zruarto 90.

« tal R. Koch powrdcit do ti<:rima«z jednorocznej swojej po-
dr6zB do Afryki odkrycia
z tych sLjdyéw.

* Miedzy 8 a L4 pazdziernika doniesiono wtadzy o nowych przy-'
padkaeh dum osutkowego w nailjjepujge.ych powiatach Galicyi:
kolomyjskini, peczenizynskim (po 1 gm.), $niatynskim (2 gucA-stryj-
skirn (3 gin.), zaleszctyakim i zbarazskim (po 1 gm.).

Dr. Fit'in:ic£i Viglia

ternu'~umiarowi i biuro

podzwrotnikowej. Spodziewan9rsg wazne

Mianowania i odznaczenia. mian. proh-so-

remAokulistyki w Catgnii. Dr. Borri mian. profesorem zwycz. sagdowej
medy¢,y,ny w Modenie, Dr. Ottolenghi prof. nadzw. sadmvej me-
dycyny w Rzymie. "Dr. Cah-rara prof. nadzw sgadoway medycyny
-W, T-urynie.

Nekrologia, /marli: Dr. Ludwik Ra'bek ordynator warszaw
[szpitala dla dzieci — w Ginui. Dr. Cochez' prof. kliniki lekarskiej —
w Algierze. Dr. ChaveS$ prof. kliniki lekarskiej w Bueri6’s Ayres.

Bibliografia:

— Guzetn lekamku Nr. 41. Starkie wickii i Koeliclien:

Przypadek porazenia LamiryegoJtzbadany anatomiczine. Rabek: Kilka

stbw o rozpoznawaniu wczesnego dziedzicz,iego syfilisu. Ziembickim

() wegorku jelitowym (dow). Mo nsiorski: Ihiematoceie aifllute-

rma (dok.(.

—  Meclycy-nil Nr. 42-..R/éb in:
Klatgu i Koelichen: 0 rozsianych

uktadzie nerwowym (c. d.).

Stan obecny dyagnostyki choréb
kiszek. sprawach zapalnych

w os$rodkowym

Mala métoricka
nab”raho v Inne

— Casopis lekaru Seskyeh Nr. 43 Plavoc:
epilepsie (dp.Kf, Bochenski; Tiipatl plie;
matky (dok.). Zahradnieky: Zprayigo chirurgiokézéinnokti fISMIfCDe
okresni Brodo ,za- r. 19t)4. Ki ml a: Spirachaeto
pallida Hjeji vfznam pro. aetiologii syfilis.
Fres&e m Micalelit. 84. Weil: Krwawigc./.ka -- jej pataft
geneza i terapia.— Nr.85 Devrgigne: Porada, lekarska dla os&skow,
— llerliner klin. Wocheunchrift Nr. 43. Ed iuatift Powstawayj
ni  ptasztza (krespri6zga.wfa) w panstwie zwierzecem. Koli ner: Zna-
czenie alypiny dla okulistyki. Engel: Warto$¢ rolraktomeirycznego
yTznaezguiia biatka przy rézniczkowani rozpoznaniu miedzy wysiekiem
Przypadek $pigczki, wywotanej prz6Shtem pitka

ziinelu

iiepiognice w Nem.

— Im

a przesigkiem. Bl urn:
w mobzgu.

— MH-ncheti-er med. Wocheuschrift Nr.
.komplementéow1.

I-dJLLudke: PrzyHy-

nefc do sludyoéw t. zw. lianleufel: Przyczynek do
etyo.logii nagminnego zapalenia opon méjgoword/.etiiowycb Staubli:
Przyczynek do nauki o miejscowej uozynofilii. Sikth losinfifer: Przyczy-
choroby Barlowa. HirBjcA feld Dalsze do-

usznej Ulu Saslagpiema ubytkéw w.po-

nek do symptomatologii
Swiadczenia z uzyciem muszli

wiekach. Tisehler: Epidemia (lutu u dzieci w okregu szkolnym
miasta Degftmdorf 1904—5. Bleibtreu Przypadek akyonit-galii (zni
szczanie przysadki moézgowej prtez krwotok). \W>Iffhugel: Osobliwy
przypadek obustronnego wodonercza po urazie (dok.).
%
s |a
[V ood*i
a-s
SB !

K-orosciefn sk a iz
ze zdroju Stefana B

o bardzo kor.ystnym skfadzie chemicznym i nader *o,, S
mitym amakn, poleca lie jako woda kraio ra opiece |
i pamieci P. T. lekarz, polskich. n 4k

LEKARSKI.

Nr. 44.

— Wiener klin. Wochenschrifl Nr. Neusser: Hermann
Nothnagel (wspomnienie po$miertna! Schrottegf: Osobliwy p.raypa-
dgk gcu.zlicy. Sfeh midt: Kliniczny przyczynek do,t patogenezy mo-jj
czowki prostej Franke: Przypadek ,vagusarrhythrniaea serca w zwia-.
zku Astrem zapaleniem osierdzia Pichler: Przfylfztynek do sympto
matologiii nastepowego zapalenH gruczotu przyusznego.

Dentache med. Wochensr.hrift Nr. 43. Oppenheim: Roz-
poznanie. rokowauue i leczenie drzaczki poi;aznej. Hoffmann: O kre-
Iku blarlyiii. Fischer: DosSwiadczalne wykazanie tetniakéw. Offer-
geld: Technika natychmiastowego wykonywania enteroptojmii i rzyci
sztucznej. Fodermann: Przypadek rany postr&towej kregli piersio-

wego z gpotowiczem uszkodzeniem Brown Sequarda i porazeniem Klump-

kego. Jollkowitz: 'Lsceenie stawoéw rzekomych.

Wyciagg ze ,,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci

miasta Krakowa".

W tygodniu 43 (od dnin-22/X do 28/X) urodzito sitjidzleci: zywo:
clit. —, dziew.—; niezywo: cht. dz. —. — Zmarto: miejscowych :
mez. 20. kol). 10; zamiej*owych: mez. 10, kob. 8.

Przyczyna S$mierci:
obcych —. 2j gruzlicjin .miej. 12, oh. 5.
ob. —. 4) dtawiec i btonica:
ob. —. 6) ospa:

1) niedostateczny rozwoj: miejscowych—,
3) zapaleihe pH(re: miej. 2.
miej. —, ob. —. p£ krztusiec: miej.—,
7) ptonica miej. —. ob. —. 8);adra:
10Jjjdur brzuszny:
19) cholera azya-
ob. 2 14)
miej. —, ob. —.
zakaz/relf

miej. —, ob. —.
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —.
ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —
tycka: e.ne]j —Siich —. 13) cholera dzieci: miej. 8,
I¢ja swojska: miej. —, ob. —. 15) goraczka potogowa,
16) zakazenie przyranne: miej. I, ob. —. 17) inne choroby
miej. —, ob. 1. iSnJtRoroby przeniesione ze zwierzat: miej.—, ob.—.
19) krwotok mézgowy: miej. —, ob. —. 20) choroby narzadu krazenia:
miej. 5; 6b. 1. 21) nowotwory: miej, —, ob. —. 22) inne przyczyny
naturalnej: miej. 5, ob. 8 23) $mier¢ przypadkowi® miej.
— vib. —. 24) $mier¢, miej. 2, ob. —. Razem : miere”Sj
wych!«0, obcych 18.

miej. —,
ciio-

Smierci
gwattowna:

Redaktor odpowiedzialny: I)r. August Kwasdnicki.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 8 listopada, o godzinie 6 wieczorem w ,,Domu le-
k«fskiia ‘" posifedzenie zwjrezaine,
ryusz BoJgdanik przedstA-Wi chorych: 1) z resekoyg obu
stawow tokciowych i 2) z resekeW jelita. Kol. dr. FrOm-
nier przedstawi chorych: 1) z rakiem skérnym leczonym
promieniami Rentgena; 2) oraz leczonych metodg Riera.
Wreszcie kol. doe..Droba poda ,Wyniki badarn nad epi-
demia zapalenia opon moézgowordzeniowych w Galicyi
w roku 1905*“.

na ktérem kol. pryma-

. uznana za ’
najlepsza i naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, jakotez dréog
oddechowych.
Prospekty rozsyta na zadanie Brunneu- Unternehuiung £ Krondorf bei

Karlsbad jlub tez Generalna reprezsntacya dla Galicyi i
Krakéw, Grodzka 48, LwOwi,'8ykstuska 31.

Bukowiny:

: GORZKA WODA NATURALNA y
IPszy SRODEK CZYSZaKO

cmamrvee ANDREAS 8AXLEHNER  eviaece
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Mas¢ z kalomelolu (Ca-

lomct colloidale) do prze-

ciwkitowych wcieran (Nei-

sser). Nie brudzi skoéry, ani bielizny. ktatwo sie wciera (najwyzej

w ciggu 15 minut). Dawka pojedyncza G gr.

W podzielonych rurkach rozsuwanych po BO i 60 gr.; z po-

wodu czuto$ci masci nalezy unika¢ przepisywania w pojedynczych
dawkach.

"H Antijgonorrhoicum

wséréd  przetworéw srebrowych. Niezwykle bakteryobodjcze.

»Obecnie najlepszy lek w ostrym wiewidrze«. Do wstrzyki-
wan rozczyn 0,2—0,5—t°U- W przypadkach zupeinie $wiezych mo-
zliwe laHo

leczenie poronne: rozcHSn (0,5 cm 3) do wkraplan.

liozczyn przyrzadzi¢? na zimno ; do przeptukiwania pecherza
mozna ogrza¢ do 40°.
Probki i pismiennictwo rozsyta:

Chcmische Fabrik von Heyden,

2 a

Radebeul-Drezno.

80 O " C E< 3 - T nTO
Naturalne wody arsenowo-zelaziste
znane i uczeszczane od r. 1S56.

Stosowane z najlepszym wynikiem i przez caiy rok takze i w le-
czeniu domowem we wszystkich krajach,J zalecane przez powagi

LEKARSKI.

Nr. 44

. > <s&<e§(i i dse.
li> w w ot-a&WsS-3pw

NAICZYSTSZA RODZIMA

SZCZAWA ALKALICZNA LECZNiICZA.

©
3B)
©

5

Zawiera w 10000 czeSci:

Dwuweglanu godowego 20"45

- magnezowego . 260

, wapniowego 8-81

Chlorku sodowego . .o 1175

Kwasu weglowego wolnego . 26.16
W «tflTnnia. Dna> cnkrzyca» choroby pecherza — Cho-
rojjy drég~ oddechowych pokarmowych.

Zr(’)d+o,,,_\/T_TA“ odznacza sie bezwzgledng
czystoScig i wyjgtkowo dobrym smakiem.
Gtowna sprzedaz:

Handel wid mineralnych eu gro« S. UNGAK jr. o.
stawca dworu, Wieden |1, Stefansplati.

i k. do-
Jaaonnrgottstrasse 1i.

Sktady gtoéwne dla Galicyi:

wr i r J. WENZL, handel wid mineralnych.
MaKOW: konstanty Wiszniewski, apteka. 174

Lwow: BUD. WEINKEB, K. dostawce dworu rumunskiego
oraz we wszystkich aptekach | drogueryaoh.

lekarskie w niedokrwistosci, btednicy, chorobach krwi, zi-
mnicy i jej nastepstwach. chorobach skoérnych, nerwowych
i kobiecych, chorobie Basedowa i t. d.
PET" Do nabycia w kazBej'-‘aptece. 25 b.
Sar.guinal — EE-——
(w pigutkach). Lek, polecany goraco przez bardzo wielu lekarzy stowem i pismem, wyprébowany od lat wielo, znakomicie
dziatajacy przeciw niedokrwistos$ci i btednicy, jak réwniez jako wyborny $rodek wzmacniajgcy u ozdrowiencow.
LI I— 1 3 7 — —
_ =--——"=  Przetwory sanguifjali] - =,=
(w plgulkach) z kreozotem, gwajakolem, Natr. cynnamylic., Extr. Rhei, jodem, kwasem arsen., kwasem
- - - vanadyn., chlnlnq, Am. icbtyolem, lecytyna, znanej si3y}i znanej wartosci 1eczniczej. .cocvrrvvrernnenn
- — - LSqaior Sanguinalis Krcwej — -——-- |
trwa}y p}ynny sanguinal (bez glje.ofy.py), przyjsmnegfjjsmaku. Liguor Sanguinalis maltOSUS, Liguor Sanguinalis
- - cum Lecithin., Liguor Sanguinalis cum Vanadin pentoxydat, - - - ...
— Tannoform — Przetwory tasio©formu - ----- —
L I - Zasypka tannoformowa — mas$¢ tannoformowa — mydto tannoformowe. - - - - - - - -
—_ - ~1.N = = itin= = - — =N—
nowa zar6bka masci, wprowadzona do lecznictwa przez Dr. Jessnera, nadajqca sie do wszystkich prawie lekow
- - - - - - - - - - - - - - - - i tworzaca $Swietne masci. - - - - - - - - - - - - - -
—enm Vsporin
rzeczywiscie nieszkodliwy, szybko dziatajacy i ppzynajmniej przebieg choroby skracajacy i napady Iagodzqcy, ulubiony

Prébki dla pp.

Fabrik pharm. Praparale.

lek przeciwkrztuScowy. - -

lekarzy darmo

i optatnie.

a. R. Ctfclstrassc Ni|] 3™

179
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LEKARSKI. 4 Listopada 1906

Laboratoryum chiemiczno-farmaccutycznc

EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby wtasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hynophosphor. comp).

w dziatalnosci identyczny

z Syr. Fellowa, Dra Eggcra itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosei, w cierpieniach narzadn nerwowego,
krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine,
kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrnpie. Skitad chemiczny podany na kazdej flaszce.
Ferrophosphat Matuli wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2.

Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke

od kawy w '/4 szklanki wody. Do nabycia we

Qe\&mt l wszystkich aptekach.
-«oal

O)R«S:Asmdij\hl\ﬁldom-l
«®u”enius.-

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne,

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp,, ktéro

przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydiem, ciajgjednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sie dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata znakomicie w bdlach reumatycz-

nych réznych postaci, speeyalnie w reumatyzm
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w
Skuteczno$¢ Sapomentholu stwierdzaja liczne
na klinice wiedeniskiej na oddziele 11, Sposéb

ie miesniowym, lumbago. ischias, nerwobdlach itp.
wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty.
poswiadczenia lekarskie, jalcotez badania, czynione
uzycia: Odpowiednie czes$ci ciata naciera sie silnie,

poczem owija takowe watg lub flanela. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty
stoik K. 1*4:0, za duzy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chince).

Jest czystym wyciagiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim.
Wyborne jako ,Stomachicum®. Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienie, podnieca i zwigeksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemesis gravidarnmu wywiera zbawienne skutki,
wstrzymujac wymioty i nudno$ci. Dla cierpigcych na ptuca, specyainy cuin acid. cynamilico,
a to; 0 35 w 200 gramach. Sposéb ozycia: Bezpos$rednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki
K. 2., wigkszej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza si¢ celem otrzymania wyrobu wlasciwego, przepisujac uzywaé¢ zawsze formuiki:

origlnal Matula. Nazwy, marka ochronna i
dla Panéw Lekarzy gratis i franco, przesyta

opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki
Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceuty-

cznych Eugeniusza Matuli w Radomy$lu koto Tarnowa. 163/4.

Opusécit prase i jest do nabycia we wszystkich ksiegarniach oraz u wy
dawcy (Nowogrodzka 82, gmach instytutu publicznego szczepienia ospy
ochronnej w Warszawie)

KALENDARZ LEKARSKI

Dra J. POLAKA.
'Tre$¢ stanowia, procz kalendarza wtasciwego, adresow lekarzy i |ustytu-
cyi lekarskich w catym kraju oraz zwykiego dziatu leczniczego (dawko-
wanie, ratownictwo i t. p.) oraz spisu $rodkéw lekarskich z dawkami,
wskazaniami i cenami, nastepujace nowe uzupetnienia: lista lekarzy po-
lakow. praktykujacych w gtéwnych miastach na Litwie, adresy hkarzy
polakéw w Petersburgu (sto kilkadziesigt adreséw), wszystkie w osta-
tnich latach wydane przez wiadze krajowa przepisy sanitarne (o sprze-
dazy mleka, o razurach, o handlu pierzem, watg i staremi rzeczami,
0 sprzodazy miesa i wedlin, o pralniach i t. p.\ przepisy o dezyi.fekeyi
przy cholerze, wskazéwki dla opiekunéw sanitarnych, o rdznych meto-
dach stosowania promieni leczniczych.
Dena egzemplarza oprawnego z -I-ma notatnikami kwartatuemi i otéw-
kiem rb. 1 kop 50, z przesytka pocztowa (odwrotna poczta) mb. 1 kop 601
za zaliczeniem preztowem rub 1 kop 70.

_Swiez8go proszku. r

ZWYCZAJNEJ OBSTROKCYI (Zatwardzenia)Nis*S? oM ]

Dosvc uzv6 2—3 pigutki po kolacyi lub przed snem, aby codziennie regularnie mie¢ wypréznienie.

ONE NIE TWORZA RZNIECIA ANI TEZ BIEGUNKI.

a) Apteka IYBSUIW istnieje od r- 1828 ftuibonrs; St-BStonoro, -3-83 w PARYZU.
5 Dostaé mozna we wszystkich Aptekach i Sktadach Aptecznych. m

| SYNAFIZMY »AUSTRIA« T

polecone przez

Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie
wy abia 1G7
DUSSELDORFSKA FABRYKA
KRAKOW -ZWIERZYNIEC.

»MW Panowie Lekarze raczg taskawie po-
leca¢ do nzytiiu ten jédyrtfy wyrdb krajowy
jftpski, lepszy i tahAszy od wszelk/ti/, liigolléléw
i Ih/jolleMw zagranicznych®.

PIGU&LKI

CASCARA MIDY

Kazda pigutka zawiera 0,12 wodno-alkohoiicznej essencyi i
stojowego szpiku kory drzewnej Casoara Sagrada, wolna I
dzieki naszego specjalnego przygotowania (1S84 r) wszel- i
kiego ttuszczu (ostrej i rozdraznlajqcej suttetBcitT i po 0,10 I

9 M

Pigutki CascaraMidy moeaby¢ uzywane przez Mamek ’
i podoza= cigzy.

ZASTOSOWUIJA SIE PRZECIWKO

SPOAWZOGFP Y UCRERES
NOQNGR V. WO N3e T
feYoliie s ZX=To)

Zgdaé podpis I,. niD Y . |
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Poleco®i przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.
Z wijHied/.y dzi$ znanymi przetworéw zelazistych jest
najlatwie, strawnym i nie.,psujagcym zenv Srodkiem

LIQUOR MARGANO FERRI PEPTOM T 1

sktadu 0'60°/o0 Fe i OTO®/0 Mn wyrobu

APTEKARZA D MATULI W PODGORZU.

strawny, pobudzajacy apetyt,
malaryi, zoizach. w' kobiecych

Polecany jako $rodgk lekko
w btednicy, braku krwi.

i nerwowych stithdiftiaeh.
Sposéb uzycia: Dzieciout do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—S razy
dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony

Wyréb krajowy tafiszy o 25% od takiegoz niemieckiegf

Dr. Gudego w Lipsku. 159

Dwie flaszki wysytam franco

(Preparat ten wydaje sie jedynie na przepis lekarza).
-J9-

tm ail podjton o*z»-
PISTIH MIKOUISCH.iwe LiSTOWIE

W dziatalno$ci zupetnie identyczny
zSiroling firmy Hoffmann La Rnfhe
wedtug orzeczenia Kornisyi Pr/.e-
mystowo - lekarskiei Towarzystwa
Lekarskiego we Lwowie.

0 50% tanszy od Siroliny.

Syrup Sulfognajakolowy
kosztuje 2-00 K.

Syrup Sulfoguajakolowy
z Kolg kosztuje 2-50 K.

Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

wyrabia:

Syrup SulfoW gkolowy

Syrup Sulfoguajakolowy
2 Kola,

Poleca: 1

ustalonej stawy

WINA LECZNICZE

przez bra Karola Mikola-
scha pierwsze w Austryi PeptOllowe) Malaga, Tokaj

w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy.
Zaopatrzone atestarmi pierwszorzednych poweg lekarskich i naukowych.

Wino Chinowe, Chinowo-ze-
laziste, Kaskarowe, Condu-
rango, Bordwkowe, Rumbar-
barowe, Pepsynowe, Cola,

Glowny ded wszystkich specyfikow krajowych i zagranicznych.
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ALFRED BIKSION

OPTYK C. K. KLINIKI OKULISTYCZNEJ UNIW.
w Krakowie, plac Szczepanski 1

Magazyn zatozony w roku 1801. Odznaczony 10. medalami ztotymi i sre-
brnymi i Dyplomem honorowym Ministerstwa handlu. lustrumenta opty-
czne, fizyczne i matematyczne. Otowny skiad na Galicye oczéw sztu-
cznych ludzkich. Fabryka narzedzi chirurgicznych, ortopedycznych i ban-
dazy. Srodki opatrunkowe do pielegnowania chorych. Dzwonki, przyrzady

JAG.

elektryczne, aparata elektryczne lekarskie. PoAczochy gumowe paten-
towane belgijskie na zylaki. 210
Ceny znizone, konkurencyjne. — Ekspedycya doktadna.
rn | , DLA LEKARZY
[N\ r R r

DR GAGASHORYOH
UBZADZANIE SZPITALI

POLECA 177

KAROL HAJEK

PRAGA (CzECHY)
KRAL. VINOHRADY 880.

L HYGEAU cHem-FARM. LaBORATORYUM M. ZAHRADNIK, aptexkarz, ZEOCZOW.

Kapsutki lecznicze ,,HYGEA*
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze
w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt.. oznaczonych
statemi .cenami, napetniani bals. kopaiwowym, kreosota-
lem (,,Heydcn®), daotalem (,Heyden"), kreosotem. gono-
rolem, gwajakolem, bromkilH kamfory, iclrtyolem, liba-
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej-

kiem santalow-ym, terpentynowym, terpinolem. traneffl wy-
ciggiem paproci, granatu i szarucha i w. innymi lekami.

UWAGA : Aby uniknaé¢ drozszych, o watpliwej jakosci i dawce
wyrob6éw, upraszam dodawaé na receptach: ,,fabr. ZAHRADNIK in
seat. orig“.

Pismiennictwo

i probki

Dziurkowane pastylki sublimatowe ,ZAHRADNIKL

Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalno$¢, doktadno$¢ dawek i taniosc.

Powtdrne orzeczenie kornisyi przemystowo-lekarskiej.
»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHRADNIKA, wyrdb pod kazdym wzgledem znako-
mity znalezé powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej

Prosze przepisywaé | zadaé tylko: 152

Pastilli Subl:mati perforati ,,ZAHRADNIK".

na zadanie.
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SYRUP HYPOPHOSPHIT

PRZEGLAD

LEKARSKI 4 Listopada 1905.

EUCHININ EUNATPOL
CO m p ' rl D chinina, pozbawiona goryczy. Cholagogum.
zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia O10, S ALOCHINfN AnaleptiyAAkiing!‘ stoma.

potasu 006, sodu 0’06, chininy 0'005, i strychiny
0'00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit, St.

S. Hypoljliospliit comp. Dr. Eyper S

Antineuralgicum.

RHEUMATIN

Antirheumaticum.

ARISTOICHIN

chicum.

UROSIN

lek przeciwdnawy i przeciw ska-
zie moczanowej

kiem w przypadkacli niedokrewnosci, neurastenii, Antipyreticum. FAng;I;SUImN
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- '
wicy, zO#zaCh jest nieocenionem tonicum dla ozdro- CHINAPHENIN DYMAL

wlencow; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach jak w klinice Kadcy dworu prof. Krafft-
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra-
<K, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Gra zajedy 6D ganong fiesde 4 kaon Biial
Zajedg B ganong flasde 2kaay Dhel

UMWY §K1aHD WPapile Ypiots” RAKDIE
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w iiptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Otéowny sktad I wyroéb

Apteka ,,Reichspalatin®

Ludapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

Antipyreticum Zasypka przeciwgnilna.

PRZETWORY LYGOZYNY: 3V

LYGOSFN-CHININ LYGOSIN-NATRIUM
Anlisfjptionm Lek pr/.«c\w wii-widrowi macicy.

Probki, piSmiennictwo i szczegétowe wyjasnienia na Zad .nie

i Antineuralgicum. .,

SLOWNIK LEKARSKI POLSKI

Cena w Austryi 20 koron, przesytka pocztowag 21 koron.

20 Marek, z przesytkg pocztowg 21 Marok. W Warszawie libs.
z przesytka pocztowag Rbs. 9.

Do nabycia w Administraeyi ,Przegladu Dekarskiego¥* Krakéw, w Towa-

rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach.

W Niemczech
8,50,

Prof.

Wyrabia Rzagdowo uprawniona fabryka

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG PRZEPISU
Dr.

W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROUACH WEWNETRZNYCH TOM IIl. PROF. W. JAWORSKI).
Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka

K RZaUY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. sw. Gertrudy 1.4. (Telef. Nr. 227).

a) Wody normalne zawierajgce sktadniki tylko mineralne:

“Nr. Woda lecznicza hal. NF. Woda letnicza hal.
I Normalna......... flaszka . 40  XII  Jodowa stabszal''*.' .’ . f&saka ‘4 1 50
n Alkaliczna stabsza . . 30 X111 Jolowa mconiejsza . . . Vo 50
m Alkaliczna mocniejsza 35 X1V Bromowa stabsza . . . Y 7t 1 40
v Sona stabsza . . 35 XV Rrompwa mocniejsza . . " vy, t 40
\Y% Stona mocniejsza . . 40 XVI  Zelazista.nn. 3A 1l 40
Vi Alkaliczno-stona . . 30 XVII  Arsenowa... N L 1 50
Vil Glaubersku mocniejsza 40 XVIIlI Arsenowo-zelazista .o " 0
VIl Glauberska stabsza r n 30 XIX Dyetetvezna .., - 0 « 40
X Magnowa .........cceeveveees 40 XX Kwaskowata ... Y Y, 1. 30
X Wapniowa . . . . 40 XXI Stotowa normalna............. " AL 30
X1 LitOWa ..o 50 4
b) Wody organiczne leczni :ze zawisjrajgce salicylany
Nr. hal. Nr. hal.
XXIl A, Aqua alcalina eff. mitior numerata 40 XXV D. Ziemna mocniejsza numerowana. 60
XX ) Aqua alcalina eff. fortior . . . . 60 XXVI E. Aqua magnesiae eff numerata 40
XXIV 0. Ziemna stabsza numerowana . . . 40
UWAGA: Dla odréznienia, godtem woéd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatka.
Broszury podajace sktad i terapeutyczne stosowanie tychze wod przesytamy na zadanio franko.



