Rok XLlI.

Krakéw, 8 Marca 1902.

Nr. 10.

PRZEGLAD LEKARSKI

organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor gtéwny:

% 7 oddziatu chirurgicznego szpitala $w. tazarza w Krakowie.

W sprawie wydobywania ciat obcych z przetyku
zapomocg koszyka Grafego.
Podat

Prof. Dr. Rudolf Trzebicky.

Utkwienie ciata obcego w gardle (phari/i/x) lub prze-
(oesophagus) sprowadza, niejednokrotnie caty
niebezpieczenstw, cze$ci zaleza od fizy-

przedewszystkiem

tyku szereg

ktére po wiekszej

cznych wtasnosci wklinowanego ciata,

znacznie sie zwiekszajg wtedy, gdy powierzchnia tego ciata

jest szorstka, nieré6wna, a ciato obce posiada ostre brzegi
1+ p. Jezeli sie nie uda usungé¢ ciata obcego przez jame
ustna, lub przez zepchniecie go do zotadka, to z kazdag go-

dzing wzmaga sie niebezpieczeristwo przebicia $cian narzadu
przez wrzéd odlezynowy z wszystkiemi dalszemi nastepstwami.

wspomne tylko o ropniach na szyi, opuszczajgcych sie
ku $rédpiersiom i wywotujacych czesto ciezkie napady du-
szno$ci, o ropnern zapalaniu optucnej i zapaleniu ptuc po-
sokowatem. o przebiciu do tchawicy, o krwotokach z nad-
zartych wielkich tetnic i zyt i t p. Niebezpieczenstwo prze-
bicia przyspiesza niestety nieraz takze i lekarz i to nie bardzo
rzadko w okresie, w ktorym jeszcze wcale daleko do samo-
wolnego przebicia. Mam tu na mys$li proby wydobycia
1 nawet wudale wyciggniecia za pomocg nieodpowiednich
przyrzadéw, jakkolwiek ogdlnie jeszcze uzywanych i zale-
canych. W pierwszym rzedzie chodzi tu o og6lnie znany
»koszyk Grrilifegoa, przyrzad, ktérym juz nieraz znaczng
szkode chorym wyrzadzono. Na niebezpieczenstwa, potgczone
z uzyciem tego przyrzadu, zwraca uwage Fischer :), twier-
dzac, ze ,jesli ciatlo obce mocno jest wklinowane w koszyku,
to nawet przy lekkiem pociggnieciu chory moze doznaé
uczucia duszenia sie, a chirurg dziekuje Bogu, gdy mu sie
uda przyrzad! wydoby¢ z przetyku. Langenbeck w po-
dobnej sytuacyi meczyt sie raz przez Us godziny, a Adel-
mano wi udalo sie wyjecie narzedzia dopiero na trzeci
dzien. Takze Schmidt nie mogt tego przyrzadu wyciagnac;
chorv jego miat narzedzie przez catg noc w gardle, az
dopiero na drugi dzien usunieto go zapomoca ezofagotomii.
Brzy usitowaniu wydobycia kamienia urwat sie raz koszyk;
musiano go usuna¢ drogg ezofagotomii wraz z kamieniem®.
J- Weinlechnerowi utkwit raz koszyk, wprowadzony
w celu wydobycia potknietego i uwieztego zebra z wieprza,
w gardle tak, ze dopiero przez ezofagotomie udato sie go
Usungé. Podobny nieprzyjemny przypadek przydarzyt sie

Fremdkorpern, (Deutsche Zeitschrift

) Die Oesophagotomie bei
fur Chirurgie T. 25).

i

Dr. August Kwasnicki.

Felizetowi; tu jednakze obeszto sie szczeSliwie bez ezo-
fagotomii. Znane sg zresztg takze przypadki, w ktérych
wolny brzeg koszyczka zahaczyt sie na przedniej $cianie
przetyku ponizej chrzastki pierscieniowej i tam spowodowat
mniej lub wiecej gtebokie obrazenia btony Sluzowej. Naj-
wiekszem jest. niebezpieczenstwo przy usuwaniu z przetyku
zapomocg koszyka silnie wklinowanych kolczastych, ostrych
ciat obcych. Ws$rod tych okolicznosci mozna cigghac po
ciemku przecigé cialem takiem S$ciane przeltyku jakby no-
zem z jednej lub z obu stron. Moznosci tej dowodzi przy-
padek, ktorego histor.y.e ponizej podaje, a ktory tembardziej
jest pouczajacy, ze wydobycia koszykiem wykonat wedtug
wszelkich zasad sztuki i wzglednie bardzo tatwo mistrzowska
reka Prof. Pienigzek, ktorego wprawa i pewno$¢ pro-
wadzenia przyrzadu jest c.byba az nadto znang. Historya
choroby jest w krdtkosci nastepujaca:

A. S lat 53 liczaca, nieco przedwczesnie zestarzata Kkobieta,
uczula 4/XI. 1901 r. podczas jedzenia migsa, ze jaki$ twardy przedmiot
utkwi) jej w »gardle«. Nazajutrz przedstawita sie chora, jako ambu-
lantka, prof. Pienigzkowi, skarzac sie na silne béle w gardle i na
uczucie ostabienia. Prof. Pienigzek wydobyt z wielka tatwoscig za-
pomocag koszyka kawatek kosci na 3 cm. dhlugiej, wazki, na jednym
koncu ostro zakonczony; drugi koniec 5 mm. szeroki przypominat
ksztattem swym topdr rzezniczy. Brzegi i krawedzie, jakotez konce tej
kosci byly nadzwyczaj ostre tak, ze mozna bylo nig jakby nozem na-
cina¢ naskdérek na dtoni. Chora nieskarzyta sie podczas wyciggania
na zadne cierpienia. Dopiero w nastepnych 2 dniach wzmogty sie bole,
istniejgce jeszcze przed wydobyciem kosci, a réwnocze$nie wystgpito
bardzo silne ostabienie.

Dnia 8/XI. podazyta chora z wielkim trudem do kliniki laryn-
golorgicznej, zkad odestang zostata przez prof. Pienigzka po stwier-
dzeniu groznego jej stanu na oddziat chirurgiczny. Pacyentka okazy-
wata wybitne objawy ciezkiego zakazenia gnilnego: jezyk suchy, tetno
stabe, niedajace sie prawie policzyé, wysoka goraczka, poty i przy-
¢miona nieco S$wiadomo$é. Szyja przedstawiata sie, zwhaszcza przy
ogladaniu z przodu, obrzekta, jak przy rozlanym wolu. Wzdtuz prze-
dniego brzegu miesnia Inostkosutkoobojczykowego, gtdéwnie ze strony
prawej i w jego dolnej czesci, znaczny obrzek skory, jakotez wyrazne
trzeszczenie, znikajace jednak po pierwszym ucisku Po lewej stronie
trzeszczenia wykaza¢ nie mozna. Obraz laryngoskopyuy przedstawiat
obrzek prawej chrzastki nalewkowej. Na podstawie tego badania przed-
miotowego rozpoznatem przebicie gardta lub przetyku z nastepowem
ropnem zapaleniem tkanki tacznej na szyi i przystgpitem natychmiast
przy taskawej asystencyi prof. Pienigzka po us$pieniu chloroformo-
wem pacyentki do operacyi. Ciecie skérne wzdtuz przedniego brzegu
prawego mie$nia mostkosutkoobojczykowego od chrzastki tarczykowej
do mostka. Tkanka tgczna podskérna byta nieco obrzekta; po odsto-
nieciu przedniego brzegu miesnia i odsunieciu go hakiem na zewnatrz,
cate pole operacyjne zakrywat powiekszony, ciastowaty, miejscami szarg
wypocing wioknikowa pokryty gruczot tarczykowy. Dopiero gdy go
odpreparowano i przeciggnieto hakiem ku linii $rodkowej, a wielkie
naczynia za$ ku zewnatrz, ukazata sie w giebi w szczelinie miedzy
naczyniami, kregostupem a prztykiem znaczna ilo$¢ cuchnacej, pienistej
ropy. Podobnie postagpitem i po drugiej stronie, nie natrafiwszy jednak
tutaj nic nieprawidtowego, précz miernego obrzeku podskérnego, ktory
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mozna byto tlémaczyé. jako obrzek poboczny. Przypuszczatem tedy
tylko skaleczenie przetyku po stronie prawej; pézniejszy przebieg wyka-
zat jednak, zem sie omylit. Rany wytamponowalem gaza jodoformowsa,
zwilaszcza lakze i przestrzeri pozaprzetykowa, o ile skutkiem ropienia
byta odpreparowang, polecitem odzywia¢ chorg zgtebnikiem i utozyé
ja poziomo. Nadmieni¢ musze, ze pod koniec operacyi pacyentka prze-
stata oddycha¢; sztuczne oddychanie, wykonywane przez 2—3 minut,
przywrécito jg do zycia. Cieptota wieczorna 376 C.

Dnia 9/$l1. rano C. 37'8. Zmiana opatrunku. Gaze jodoformowga
usunieto i zastagpiono Swiezg. Rana byta zupetnie sucha, pokryta sza-
rymi nalotami. Cieptota wieczorna 37'4. Nazajutrz przy zmianie opa-
trunku zauwazono szerzenie sie ropnego nacieku w przestrzeni poza-
przetykowej i z powodu°®tego wytamponowano jg $cile gaza jodoformowa
w catej jej czesci szyjnej

Dnia 11./XI. Chora nie zgadza sie na dalsze sondowanie potyku
w celu jej odzywiania, jako nadzwyczaj przykre. Podczas zmiany opa-
trunku polecitem pacyentce na probe potkngé nieco mleka przez usta.
przekonatem sie jednak niestety, ze mleko wyptywato po obu stronach
z przetyku, a mianowicie z prawej strony otworem mniejszym, z le-
wej otworem wprawdzie wiekszym, ale o wiele stabszym strumieniem,
poniewaz otwoér znajdowat sie cokolwiek wiecej ku tytowi i w zna-
cznej czesci byt zakryty kregostupem Postanowitem tedy przez ostatni
ten otwoér wprowadzi¢ sgczek grubosci palca az prawie do zotadka
i tg drogg pacyentke dalej odzywiaé. Calg rane wytainporowano mo-
zliwie jak najdoktadniej gaza jodoformowsa.

Do 16./X1. utrzymywata sie cieptota w granicach prawidtowych;
dopiero tego dnia wieczorem doszta do 38 7. Przy zmianie opatrunku
stwierdzono opuszczenie sie ropy prawie na 2 ctm do przedniego
Srédpiersia po stronie prawej, natomiast nieznaleziono nigdzie ropy
mimo skrzetnego poszukiwania, ani w przestrzeni pozaprzetykowej,
ani w $rodpiersiu tylnem. Do przedniego $rédpiersia wprowadzono
przez rane gruby saczek i wlano mieszanke jodoformowg. To samo
powtarzano i w dniach nastepnych i za kazdym razem $ledzono pilnie,
ale bez skutku, czy sie ropa w innem miejscu w gtgb nie opuszcza.
W$réd zwiekszajacego sie ostabienia i miernej ciggle gorgczki dnia
19./XI. nastgpita $mier¢.

. Sekcya wykonana w zaktadzie anatomo patologicznym wykazata
galaretowaty naciek tkanki tgcznej pozaprzetykowej, wzglednie przed-
kregowej w $rodpiersiu, jakotez ztogi wldéknikowo-ropne na bocznych
Scianach przetyku, przechodzace i na osierdzie. W obu workach optu-
cnowych réwniez nieco cieczy ropnej. Przetyk byt skaleczony w 2 miej-
scach, a mianowicie nieco ponizej chrzastki pierscieniowej znajdowaty
sie z obu stron okragtawe otwory o brzegach pokrytych $wiezg ziar-
ning, prawy wielkosci halerza, lewy nieco wiekszy, prawdopodobnie
rozszerzony przez saczek. Gruczot tarczykowy byt bardzo maty, lubo
podczas operacyi z powodu swej wielko$ci zakrywat niemal cate pole
operacyjne.

Opisane zranienia powstaly bez watpienia przy wydobywaniu
kosci, utozonej prawdopodobnie poprzecznie w przetyku, za czem prze-
mawiajg przedewszystktem ostre brzegi kos$ci, jakotez obustronne
zranienie.

Przypadek nasz nalezy do owych znanych po czesci
w piSmiennictwie, a prawdopodobnie w wiegkszej jeszcze
cze$ci nieogtoszonych, w ktérych przez uzycie koszyka
zdrowie chorego na szwank narazono. Narzedzia tego nalezy
jedynie wtedy uzywaé, gdy sie wie z wywiadéw, ze pacy-
ent potkngt ciato gtadkie, nie kolczaste, jesli nie dtugi okres
czasu uptynat od chwili nieszczesnego zdarzenia i jesli wo-
gbéle niema objawow grozgcego przebicia. Manipulacya tym
przyrzadem odbywa sie zupetnie na ostep, a dziatalno$¢ le-
karza podczas tego zalezy w zupeinosci od przypadku. Co
innego bytoby, gdyby sie miato nalezyte wyobrazenie o po-
tozeniu ciata obcego zapomocg roentgenoskopii, jak to pro-
ponuja Hochenegg?2 i Schiiller3. W takim razie moznaby
przyrzadem Kkierowa¢ do pewnego stopnia i to $wiadomie,

2 Ghirurgisch casuistische Mittheilungen. klin. Wochen
schrift 1896 Nr. 51).
s) Extraetiori eines Knochenstuckes aus der Speiserohre.

klin. Woch. 1897 Nr. 13).
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zwilaszcza gdyby sie wykonywato wyjecie ciata obcego, jak
to Hocbene gg na podstawie catego szeregu pomystowych
doswiadczen poleca, podczas przeswietlania chorego. W czasie,
swych badan i préb moégt Hochenegg na ekranie za-
wsze wprost wyszukaé ciato obce i réwnoczesnie zupetnie
doktadnie $ledzi¢ ruch metalowego koszyka i widzieé, czy
doszedt do ciata obcego i dobrze takowe objat, czy przy
pocigganiu koszykiem ciatlo obce rdwniez sie porusza i t. p.
Ale nawet ten zawiklany sposéb postepowania nie jest
w stanie zastgpi¢ wyciggniecia, odbywajgcego sie pod bez-
posrednig kontrolg wzroku, wzglednie dotyku, nie médwiac
juz o tern, ze nie wszedzie mozna go wykona¢ i ze nadaje
sie tylko do $wiezych przypadkéw, w ktorych jeszcze brak
odlezyny w S$cianie przelyku. Pierwszenstwo pomiedzy
wszystkimi sposobami wydobycia cial obcych nalezy sie
bezsprzecznie ezofagoskopii wydoskonalonej gtéwnie przez
Hackera. Niestety, n;e zawsze sie mozna uciec do tego
sposobu, gdyz wymaga on szczegbélnej wprawy. Pozostaje
tedy dla wiekszej liczby przypadkéw albo wyciggniecie
kleszczami pod bezposrednig kontrolg palca, jesli ciato obce
utkwito wysoko w gorze, albo tez ezofagotomia. Wskazania
do tej operacyi, oznaczone przez Fischera4) w r. 1887,
utrzymaty sie i po dzi$ dzien w petni swego znaczenia, oczy-
wiscie z uwzglednieniem esofagoskopii i roentgenoskopii w od-
powiednich przypadkach Fischer stawia nastepujgce zasady
dla aterwencyi chirurgicznej;

a) Swiezo potkniete ciato obce nalezy po uzyciu metod
bezkrwawych usungé przed korhicem drugiego dnia zapomocg
esofagotomii. W razie obawy uduszenia nalezy natychmiast
wykonaé tracheotomie.

b) Jesli od potkniecia ciata obcego uptyneto kilka dni,
nalezy po jednorazowem bezskutecznem zastosowaniu metod
bezkrwawych, natychmiast przystapi¢ do ezofagotomii.

c) Jesli wszelkie préby wyciggniecia albo zepchniecia
ciata obcego, juz z powodu natury jego sa niebezpieczne,
powinno sie natychmiast operowac.

d) Jedli istnieje naciek na szyi, albo juz pokazato sie
krwawienie z jamy ustnej, natychmiastowa ezofagotomia jest,
wskazana.

Réwnocze$nie tez udowodnit Fischer
doktadnej statystyki wszystkich znanych przypadkow eso-
fagotomii przy ciatach obcych, ,ze niebezp;eczenistwo przy
tej operacyi jest bardzo mate i ze jako zranienie nie moze
ona wchodzi¢ wcale pod uwage“. W kazdym razie mniejszg
szkode ponosi chory przez poddanie sie ezofagotomii wedtug
zasad sztuki, anizeli czesto przez zupelnie umiejetne mani-
pulacye koszykiem. Przypadki w ktorych ws$réd esofago-
tomii potrzebneby byty szczegdlnie ciezkie komplikujace za-
biegi, jak w przypadku ForguesaEj w ktdrym] musiano
odstoni¢ przetyk w Srodpiersiu przez wyciecie 4, 5 i 6 zebra
nalezg na szcze$cie do rzadkosci.

Chciatbym jeszcze w kroétkosci wspomnie¢ 'o zapaleniu
tkanki tgcznej w S$rddpiersiu, stwierdzonem w naszym przy-
padku przy sekcyi. Jest ono niestety az nadto czestem po-
wiktaniem przebicia przetyku. Ronienie w”$rodpiersiu prze-
dniem rozpoznalismy zresztg juz za zycia, chorej, przeoczyliSmy
jednak je w S$rddpiersiu tylnem, mimo zeSmy ciggle o tej

na podstawie

4 Die Oesophagotomie bei Fremdkorpern.
Zeitschrift fur Chirurgie T. 27).
4 Centralblatt fur Chir. 1899. str. 459

Nachtrag. (Deutsche
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ozliwosci mysleli. Liczba skutecznie operowanych ropni
w srédpiersiu jest zresztg, jak juz z dokladnego zestawienia
Wackera6) wynika, dotychczas bardzo mala, a w naszym
przypadku wobec braku ograniczonego ropnia} a natomiast
estnienia rozlanego nacieku galaretowatego, nawet w razie
) rozpoznania cliyba ze nie bylo podstawy do na-
dziei pomys$inego wyniku po jakimkolwiek dalszym zabiegu
“peracyjnym. Przypadek nasz zdaje sie naleze¢ raczej do
grUpy tych posokowfttych, postepujgcych okotoprzetykowych
zapalen, w ktérych niema prawie zadnej nadziei wyleczenia.

11- Uwagi nad wydobywaniem ciat obcych z przetyku.
Todal
Prof. Di*. Pienigzek.

artykut prof. Trzehickyego ,,W sprawie wydoby-
wania eial obcych z przetyku (oesophnffugWz”~yomo” ko-
~zyka (JraefegoaP optirty na przypadku, w ktér-11 ja ko-
szyczkiem kos$¢ wydobytem, a w nastepstwie ropienie w tkance
""kotoprze tykowej powstato, powoduje mnie do podania tych
kilku uwag; sadze, ze wzajemna wtKian i zapatrywan przy-
INSnjf¢ sie tylko moze do ustalen,a wskazan dla réznych
podejmowanych w celu wydob&iia cial obcych
Prof. Trzeb ick y podniést niebezpieczenstwo
llwiezniecia ciat obcych w przefyku~Szarazem i niebezpie-
czenstwo. towarzyszace uzyciu koszyczka w celu ich wy-
dobycia. WIasi iwie nie czyni 011 zarzutu .samemu narzedziu,
fale wogodle zabiegom, podejmowanym przy ciatach obcych
w przetyku bez kontroli wzroku. Stusznos$¢ tych uwag kazdy
Przyzna¢ musi; ja z mej strony dodam tylko, ze kazdy spo-
sob wydobywania ciat obcych z przelyku potaczony jest
pewnem niebezpieczenstwem, a zarazem, ze na karb wy-
konanego zabiegu spadaé czasem moga zranienia, ktore juz
poprzednio skutkiem utkniecia ciata obcego w nrzelyku po-
wstaty. Pamietng mi jest z moich czaséw studenckich ko-
bieta. ktéra na schodach kliniki wewnetrznej w Krakowie
niezywag znaleziono, g u ktorej sekcya wykazata przebicie
a’rtv przez ostrg kosej tkwigcg w tylnej $cianie przetyku
balyby ta kobieta byta przyszta do kliniki cokolwiek wcze-
sriiej, przebicie aorty bytoby pewnie nastgpito podczas za-
biegéw, podjetych w celu wyciggniecia kosci i im tylko zo-
statoby przypisane. Wspomina tez i prof Trzebicky, ze
eiala obce tatwo sprowadzajg ~dlezyny i przebicie S$cian
Przetyku, skutkiem czegji powstaja rozlane ropne i posoko-
Wate zapalenia w $rédpiejSiu tylnem; ja tu podniose jeszczejj
Ze cialo obce o ostrych brzegach, utkwiwszy w przetyku,
Sciany jego wprost przebi¢ moze. tatwiej jeszcze* niz w prze-
tyku przebicie nastgpi¢ moze w zakrtaniowej czesci gardia,
ktorego zdzi.rgacze kurczac sie, $Ciskaja ciato obcit przy
kazdym ruchu polykowym; najtatwiej nafffyn ono na dol-
nej granicy, gdzie gardto, przechodzac w przetyk, sie zweza,
‘rzez otwor powstalty w tern miejscu dosta¢ sie moga tatwiej
Jeszcze poza .Sciany gardta czastki wydzieliny jamy ustnej
1 ptynéw potykanych, niz przez otwdér w przetyku, skurcz
bowiem zdziergaczy powstata szczeling rozszerza, a plyny
W nig wtlacza, /tad tu powstajg tern tatwiej ropne Ilub po-
esokowate zapalenia,.ktére w wiotkiej tkance okotoprzetyko-

z.abiegoc
z przetyku.

b Zur operativen Behandlung der perioesophagealen u. media-
«StuiaJeil 6hlegmone. Yiirbffidl. d. Ges. f. Cli. 30. Congress.
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| wej tatwo sie rozszerzaja, obejmujac wkroétce cate tylne
Srodpiersie. Jeszcze tatwiej nastgpi¢ to moze po wypadnie-
ciu. lub usunieciu ciata obcego, wtedy bowiem otwdér wcffu?
juz nie jest zatkany. W jednym =z moich przypadkéw,
w  ktorym Smieré w siedm dni po udtawieniu sie ciatem
obcem nastgpita, znaleziono przy sekcyi na dolnej granicy
gardia po stronie prawej podiuzng szczeline w Scianie, diuga
na dwa centymetry, zapalenie posokowate rozlane w calem
tylnem Brddpiersiu i obustronne zapalenie optucnej; ciata
obcego za$ wcale nie znaleziono. 0 zapalenie S$rédpiersia ino-
znaby tu obwinia¢ zabiegi, podjete w celu usuniecia ciata
obcegowshory jednak zjawit sie w szpitalu dopiero w szes¢
dr po udlawieniu sig, a wiec dzien przed $miercig, a za-
palenie rozlane S$rodpiersia z obfita posokowatg zielonawo-
czarng wypocing okoto catego przetyku nie mogto tak szybko
powst®;, lecz musiato sie¢ przynajmniej dni kilka przedtem
juz wytwarzac¢.. W tern samem miejscu nastgpito przelocie
i w naszym przypadku i to przez oba ostre korice kosci po
obu stronach gardia. Oba otwory znajdowaly sie, jak to
przy operacyi doktadnie stwierdzi¢ byto mozna, za chrzastka
obrgczkowa, a wiec w obrebie dolnego zdziergacza gardia.
.Mnie sie wydaje prawdopodobnem, Zze przebicie to powstato
samoistnie pod wpltywem skurczu zdziergaczy, gdy kos$¢-sie
dostata w potozeniu p ‘przecznem do zakrtaniowej czesci
gardla. By¢ moze. ze przy pociggnieciu koszyczkiem jeden
lub oba konhce kosci rozciety wiecej jeszcze scia:_v przetyku,
w ktore juz byly wbite; nie sadze jednak, by samo prze-
bicie $cian dopiero pod wptywem koszyczka nastgpito; nie
umiatbym bowiem sobie wyttémaczy¢, jakim sposobem po-
wstato po obu stronach. Po wyciagnieciu kosci, ktdére lekko
poszto, nie byto krwawienia™ a chora czuta ulge i chciata
odjecha¢ do domu. Wobec jednak tego. ze ko$¢ byta bardzo
ostra, a po jej wyciggnieciu bolesno$¢ na szyi po obu stro-
nach krtani przeciez nie ustgpita, zatrzymatem |chorg i po-
lecitem jej przedstawi¢ mi sie na drugi dzien. Bolesno$¢
utrzymywata sie dnia nastepnego, a wystapita jeszcze sil-
niej w trzecim dniu; nie mogtem jednak na szyi, ani tez
zapomocg zwierciadelka, stwierdzi¢ sprawy zapalnej okoto-
gardlowej. Podejrzywajac ja jednak, kazatem chorej przyjsé
dnia nastepnego do szpitala, a wtedy stwierdzitem dopiero
obrzmienie na szyi z trzeszczeniem po stronie prawej, oraz
mate obrzmienie prawej chrzastki nalewkowej. Dodaé mu-
sze, ze chora, ktéra jeszcze przed wyciagnieciem kosci wy-
dawata aii sie trocheKstabiong (¢6 bratlem na karb me jk
dzema przez caty dzien u osoby przedwczes$nie zestarzatej),
w dwa dni potem przedstawiata ostabienie wvbitniejsze,
a w trzy dni, t. j przed operacyg, nawet bardzo znaczne.
Na podstawie tego, co podatem, sadze, Ze uzycie kazdego in-
nego narzedzia byloby potaczone z [t$mi sameini nastepstwami,
a jedynie wczesniej, chody o dzien jeden, zrobiona ezofa-
gOtomia mogta chora uchroni¢ od szerzenia sie zapalenia
w tkance okologardiowej i okotoprzetykowej. Nie mogtem
jednak mimo starannego badania w tym kierunku nawet
dnia poprzedniego nic wybadaé, coby mi dawalo wska-
isAwke. ze zapalenie w tkance okologardtowej sie rozwija;
sama za$ bolesno$¢ nie wydawata mi sie jeszcze na to wy-
starczajaca.
Cp do samego koszyczka, sadze, ze jest on, jak na
narzedzie, majace dziata¢ |[na $lepo, dobrze obmys$laml; ko-
niezny jeSji**ksztatt zwykle pozwala go wsungSPpod ciato
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obce i podwazywszy je rzegiem, wyciagng¢; dotyczy to
zmTOznej wiekszosci przjBadkéw, w ktorych sie ciato (ibce
o Sciany przetyku opiera, lecz ich nie przebito. Mdze wpra-
wdzie ko3zyczek zahaczé¢”™o dolny brzeg wiecej ku tytowi
wystajgcej ptyty clirzastki obraczkowej; sg to jednak przy-
padki bardzo rzadkie, a przy odpowiednim ksztatcie ko-
szyczka nie tatwo wieksze zranienie nastgpi¢ tu moze. W ra-
zie tak ulnego zaklinowania ciata obcego, ze go -wyruszyé
nie mozna bez uzycia nadmiernej sity, a zahaezonH koszy-
czek saln wydobiJSsie nie da, przystgpi¢ nalezy do roz-
ciecia przetyku, ktére przez obecno$¢ koszyczka nie bedzie
wiecej utrudnione, a z powodu silnego zaklinowania cigta
ob<Hgo i tak jest. konieczne; wreszcie i te przypadki zda-
rzajg sie wyjatkowo tylko; wtiNiwe niebezpieczenstwo uzy-
cia koszyczka zachodzi tylko przy ciatach tak ostrych, ze
pruly* wyjmowaniu ich $ciany przeltyku lub gardia rozciete
by¢ moga. Ciata obce kornczyste, ale na brzegach nie ostre,
jakiemi sg osci rybie, lub kosci diugie z drobiu, whbite
jednym koncem w $ciane przetyku, ftatwo wejs¢ moga
w okienko przy -géornym brzegu koszyczka i nie pozwalajg
wtedy na wprowadzenie go giebiej; nie tak tatwo jednak
moga zosta¢ przez sam koszyczek giebiej w tkanine we-
pchniete, jak to sie przy uzyciu gagbek lub zgtebnikow wy-
darzy¢ moze, ale przeciwnie za wyciggnieciem koszyczka
same zwykle wyciggniete zostang. tCiala koncz\éste nieca
szerszd#p brzesfiich ostrych, wbiwszy sie w $ciany przetyku,
moga jednak przyj wycigganiu wiecej e jeszcze rozcigé,
a nawet i bez tego pozbfctUwiad po sobie otwdr do tylnego
srodniersia; cial wiec tego rodzaju nic nalezy koszyczkiem
wyciggac, lecz odrazu przystgpi¢ do ezofagotonm. Do tak:ch
ciagj? naleza odtamki nozéw, ostre blaszki metalowdtsztuczne
zeby, kawalki szkia itp.; cVy jednak i kosci, ktdre przed-
stawiajg najczestsze ciafft obce w przetyku, takze do takich
ciat zaliczy¢ nalezy, toitrudno rozstrzygnaé, ksztatt icli bo-
wiem moze by¢ bardzo rozmaity, a mimo opowiadan chorych
nie da sie z gory przewidzie¢; tu dawaé¢ moze wskazéwke
tylko doswiadczenie. Ja w ciggu 23 lat lat mojej praktyk
w Krakowie wyciggam eft roku po kilka ciat obcych z prze-
tyku, a pomiedzy niemi juz kilkadziesigt kosci wydobytem.
Wiele z nich byto konczystych, ale tak ostrych na brzegach,
jak w opisanym przez prof. 1’rzebickyego przypadku,
nie pamietamy jest to tez jedyny przypadek w mojej pra-
ktyce, w ktorym po wydobyciu ciata obcego ropienie ukulo-
przeiykowe nastgpito. Chora, umarta po moich zabiegach,
by¢ moze-, ze skutkiem tych zabiegéw, na zapalenie $rod-
piersia; nie chce jej uwazaq za przypffdek jedyny, albowiem
gdyby chory, na poczatku wspomniany, zjawit sie byt u mnie
wczesniej, musiatbym i u niego zapalenie $rddpiersia przy-
pisa¢ tylko moim zabiegom, a bytoby ono wobec wielkoSci
otworu na dolnej granicjSgardta niewatpliwie powstato nawet
po wczesnein wyciagnieciu kosci, a wtedy liczytlbym dwa
przypadki zapalenia $rédpiersia po moich zabiegach, na kilka-
dziesigt przypadkow szczesliwego wydobycia kosci z prze-
tyku. Tutaj zapytam, czy gdybym wszystkich tych chorych
byt naktonit do ezofaggOtOmii, riei bytoby z pomiedzy nich
zmarto wiecej skutkiem samej operaeyi. Jezeli Fischer
na podstawie statystyki uwaza niebezpieczenstwo przy ezo-
fagotomii za bardzo mate, to jednak sadze, ze jest ono wie-
kszem, niz przy wyciaganiu kosci z przetyku koszyczkiem
wogole; inng bowiem miarg mus’ sie ocenia¢ wyniki wie-
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kszych zabiegéw krwawych, a inng zabiegi, ktére sie zwy-
kle na chorych przechodnich odbywa. Przypadek'Smierci
w tych ostatnich roili wielkie wrazenie, gdy w pierwszych
te licza sie jako odsetek $miertelnymi przy za-
biegu, ktdry moze sie nawet bardzo maltym wydawaé¢. A przy-
tein przypadki szcze$liw&go wydobycia ciat obiFrch ~ prze-
tyku na drodze bezkrwawej sg tak liczne, Zze nic budzg
interesu i dlatego ich sie zwykle nie ogtasza, nieszczesliwe
Za$ przypadki sa wazne i dlatego wie -gie 0 iich wiecej. Na
odwrot “'chetnie oglasza sie szcze$liwe wyniki ezofagotoinii
praw ciatacliHib”~™li w przelyku, ale czy kazdy rownie
skwapliwie donosi takze o wynikach nieszczesliwych? Sani
Fische*r wreszcie zaleca w zwyktych przytadkaelitzofa-
gotoinie dopiero w razie nie udania, sie zabiegéw bezkrwa-
w”clKjmdrazu za$ do niej przystgpi¢ radzi tam tylko, gdzie
krwawienie dowodzi gtebszego zranienia, a obrzmienie na
szyi wskazuje na ropienie w tkance okoloprzetylfowej, albo
gdzi¢ z powodu natury ciata obcego zabiegi bezkrwawi
z goéry za niebezpieczne uwazaé¢ nalezy. Jak juz wyzej pod-
niostem. na podstawie wiasnego doswiadczenia nie moge do
tego rodzaju ciat zaliczy¢ kosci wogole. przyznaje tylko, ze
w rzadkich przypadkach mofe i wydobywanit kosci z prze-
tyku koszyczkiem by¢ niebezpieczne. Nie wyzej od koszy-
czka stojg pod (bym wzgledem inne narzedzia, stuzace do
wydobywania ciat obcych z przeltyku, jak haczyk Kiiir-
bissona, ,cbwyta.cz o:éci“ (Giiitcnfaugai) Fergusso.na,
szczypczyki przetykowe gietkie, odgiete szczypczyki krta-
niowe S 6iirollera. (ktérych czasem u dzieci w przetyku
uzywam) itp.; wszystkie t~narzedzia. uzywane na $lepi),
przedstawiajg w danych warunkach takie samo niebezpie-
czenstwo zranienia przetyku ciatem obcein jak koszyczek.

Nasuwa sie jeszcze pytanie, czy nie jest bezpieczniej
wydobywac¢ ciata obce z przelyku na drodze bezkrwawej
przy pomocy ezofagttjkopii ? Ezofagoskop, wprowadzony do
przetyku, pozwala, istotnie widzie¢ chito obce i pod kontrolg
wzroku uchwyci¢; wprowadzenie jego jednak potgczone jest
z pewfiemi trudno$ciami z powodu, iz stanowi on rure pro-
sta, przy wprowadzeniu ktorej chory bardzo znacznie w tyt
musi by¢ wygiety. Ciata obce jednak, lezace poprzecznie
w zakrtaniowej czesci gHrdfa, fatwo przy wprowadzaniu ezO-
fagoskopu moga zosta¢ zepchniete ku dotow’, a przez to
w danvm razie *Qtr oni brzegami rozcige tein tatwiej zwe-
zajace. s.e na swej granicy gardio. Tak wiec i ezofagosko-
pia nie jest zupelnie wolna od niebez] -iczenstwa wobec
0'$trycli ciat obeyoli w dole gardia, moze ona jednak
u chorych dos$¢ -spokojnych i cierpliwych odda¢ prawdziwe
ustugi przy cialiieb olmych w p*rzelyku. Roentgcsnoskopia
pozwala widzie¢ doktadnie cien cial metalowych, nietatwo

. jednak przez mg uwidoczni¢ cienka kostke, lezacag przy sa-

—_— - -

j bezpieczenstwa;

mym prawie Kkregostupie. 0 ile fatwo da sie cialo obce
przy roentgenoskojiii tir:hwy.ei¢, tego oceni¢ nie umiem; sa-
dze jednak, ze i w tym razie niebezpieczenstwa towarzy-
szagc& wydobyciu BStrych ciat obcych, pozostatoby to samo.

Jak z powyzszego wynika, zadna z iiHftJd wydob wa-
nia“yiat obcych z przetyku nie jest zupetniej wolng od ni¢-
te wybiera¢, ktéra w danym
-0 ile nic

nalezy zBem
przypadku najprostszg nie wskazu,e
na, wystepujace przy jej uzyciu nicDezpieftzeiistwbh. Ze w tern
mozna sie pomyli¢, to nie ulega watpliwosci; chodzi Hfnak

by dla unikrigcia rzadkiej pomytki nie narazaé cho-

sie wydaje,

o to,
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re80 na ciezszy zabieg- operacyjny, ktoéry sam przez sie je-
Icze wiecej moze bv¢ niebezpieczny. Wobec rozmaitosci
1 nie dajgcego sie czesto z géry oznaczyC Kksztattu ciata
obcego, wybor metody jest tu trudny i nie da sie w szcze-
gélnym przypadku zawsze stanowczo oznaczy¢; czasem przyj-
cie zalowaé, ze sie chorego odrazu do eozfagotomii nie na-
ktonito, a nieraz moze sie przy ezofagotomii okazaé, ze
byta ona zupetnie zbyteczna, gdyz ciato obce na drodze bez-
krwawej bytoby sie z tatwoscig dato usungc.

tH- z Kliniki lekarskiej prof. dra Gluzinskiego we Lwowie.

0 stosowaniu leczniczem zelatyny w krwotokach

i tetniakach.
Podat

Dr. Henryk Berger
c. i k. lekarz putkowy.

Proby stosowania zelatyny, jako $rodka tamujacego
krew, rozpoczete w r. 1S9d przez Carnota, zachecity nie-
bawem badaczy, jak Sidneya, Gand iera i Freud on-
*ba la (I, dalszych doSwiadczeh. Sprawa, ta jednak wstapita
"a whasciwg droge dopiero w rok potem, gdy Laneere-
nux ogtosit zasady postepowania, przy tetniakach, oparte na
doswiadczeniach Dastrego i Floresea. Praca ta data
1'oezatek catemu szeregowi préb, nie ustajgcych do dnia
dzisiejszego.

Punktem wyjscia w tern stosowaniu zelatyny jest
twierdzenie, ze jest ona S$rodkiem siu generts tamujgcym
krew. a to przekonanie i nadzieja, ze sie znalazto nowy,
dla ustrojéow nieszkodliwy $rodek tamujacy krew i wytwa-
rzajacy skrzepy, byly bodzcem do coraz to nowszych do-
Swiadczen stosowania zelatyny w réznych krwotokach. Za-
"ini przedstawie zasady jej dzialania, opisa¢ musze pokrotce
sposoby przygotowania zelatyny, rozcienczanie jej w ilosci
potrzebnej do wstrzykniecia i samego aktu wstrzykiwania.

Sposoby stosowania mamy trzy :

1) Zewnetrznie w razie krwawienia z dostepnych jam.

2) Podawanie wewnatrz przez usta i

3) Wstrzykiwania, dajgce sie uzy¢ w kazdym przy-
padku, specyalnie jednak majgce zastosowanie przy te-
tniakach.

Co sie tyczy zastosowania zewnetrznego, to dotychczas
najczesciej uzywanag byta zelatyna w uporczywych krwoto-
kach nosowych. Uzywalismy w tym celu 10°/0 cieptego,
wyjatowionego rozczynu. ktéry wlewaliSmy do nosa zapo-
mocg czoOtenka nosowego, irygatora, lub strzykawki Webera,
bib tez napijaliSmy tym rozczynem kawalki gazy, prze-
inaczone do tamponady.

Przez usta podaje sie zelatyne w postaci galarety, do
ktorej dla smaku dodajemy troche soku cytrynowego. Ze-
latyne optdkana w zimnej wodzie zagotowuje sig, a oziebiwszy
Podaje sie choremu tyzeczkami, albo tez mozna domigszae
Jg do kakao i w stanie ptynnym, ciepta (jak to robitem
n jednej chorej) podaé do picia. Smak jej jest wcale znosny:
Wstretu u chorych mc spotkatem.

Wstrzykiwania mozna robi¢ jakakolwiek 00-eio
100-gramowg wyjatowiong strzykawka.

Przyrzad uzywany pierwotnie przez Lane era uxa
sktadat sie z balonowatej flaszki, opatrzonej korkiem o 2
otworach: przez jeden otwér wchodzi siegajgca az do dna
naczynia szklana rurka, bedaca zapomoeg cewnika w po-
taczeniu z igta, przez drugi wchodzi nieco tylko inna rurka,
potaczona z gumowym balonem. Grunowl) w swojej naj-
nowszej pracy opisuje przez siebie sporzadzony przyrzad,

lub

ktoremu przyznaje wielkie zalety aseptyki. Przyrzad ten
sktada sie z flaszki napetnionej wyjatowiong zelatyna;
w zwigzku z flaszkg jest sgczek bakteryologiczny.

") Ber(iu“r klin Wocliensi-lirift, Nr. liz. 1901.
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W naszej klinice uzywaliSmy wytgcznie 100-gramowej
szklanej stizykawki opatrzonej asbestowym tlokiem i iglg
dtuga lia~ IO ctm, grubg na 2 mm, zupetnie podobna, jakiej
uzywamy przy hipodermoklizie. Zapatrywania Granowa,
jakoby.Sstrzykawka ustepowg”Jco do zalet dokiadnego od-
kazenia innym metodom in ekcyjnym, nie uwazam za uza-
sadnione ze wzgledu na og6lnie obecnie uzywany ten sposéb
przy wstrzykiwaniach surowicy, jakntez i na podstawie
wiasnego doswiadczeni-. Miejsca wstrzykniecia sg rozmaite;
zasadniczo wybiera sie takie, ktére me jest narazone na
nastepowy ueisk i gdzie obfity poktad w:otkiej tkanki do-
zwala wprowadzi¢ wc-ksza ilos¢ ptynu, jak np. powioki
brzuszne, okolice ledzwiowe, tydki.

Rozumie sig, ze ifjamo to miejsce i rece lekarza liw-
feza by¢ przedtem gruntownie oczyszczone.

Ptyn wprowadza sie pod matym naciskiem bez na-
stepnego tniesienia ; miejsce wstrzykniecia pozostaje zwykle
bez odczynu Wyjatek stanowig pewne istany chorobowe,
jak zapalenie nerek lub skionno$¢ do krwawigczki, choé
i tu odczyn bywa bardzo nieznaczny. Inaczej sie jednak
mnA rzecz z oddziatywaniem og6lnem. — Tak w wielu juz
opisanych przypadkach, o ktérych pokrdétce wspomne, jako
tez i w tych, ktére sam sp”~trzegatem, objawy ogo6lnego od-
dzialywania sg do$¢ zywe. Juz w 2 —3 godziny po wstrzy-
knieciu widzimy podnoszenie sie cieptoty wsrdd dreszczéw
lub bez nich, dochodzi ona do 40°, a po 24 godzinach
zwykle stopniowo spada. Goraczke te musimy uwaza¢ za
taka, ktorg spOstyzegamy przy wchtanianiu przez ustréj roz-
maitvch ciat ; a ze po powtdrnem wstrzyknieciu bywa zwl-
kle mniejszy, pochodzi to ztad, Zze organizm przyzwyczait
sie juz do obcej istoty. Bole wystepujg prawie stale, nie
zawsze jednak z tern samem nasileniem i nie rozpoczynajg
sie w chwili wbicia igty, ale dopiero nastepowo, w chwili
rozpoczynajgcego sie wsysania; dojs¢ one mogg do zna-
cznego stopnia, jak to potwierdzajg spostrzezenia prawie
wszystkich autoréw, wbrew zapatrywaniom Lance reaux a.

Béle te réznig sie naturalnie od boélu towarzyszacego
wbijaniu igty, ktéory bywa tak malym, ze rzadko sie trafia,
aby potrzeba bylo znieczulaé miejsce wstrzykniecia koka-
ing, lub stosowa¢ metode Schleicha.. Przeciw boélom pozniej-
szym nadajg sie bardzo dobrze zimne okiady lub rozczyn
Burowa — tak, ze nie potrzeba uzywaé¢ zadnych narkoe
tykow. Co sie tyczy ilosci i zgeszczenia rozczynu zelatyny,
to nie mozna tu podac¢ stalych prawidet. Rzadko dotychczas
ilo§¢ naraz uzytej zelatyny przekraczata 200 gr.; wstrzy-
kiwatem najczesciej 100 gr.. w jednym przypadku kilka
razy po 15—20 grm. na raz; 100—150 grm., najczesciej
sie uzywa; B ech wstrzykiwal 200, Futscher nawet 250
grm., Sorgo 100, podczas gdy Geraldini po 15—20
grm. dziennie z przerwg po kazdym 5-tym dniu.

Tak samo rozne sg zdania eo do zgeszczenia rozczynu
Najwiecej autoréw uzywato 1—2°/0 rozczynu z obawy, aby
nie wywotaé¢ zbyt szybkiego krzepniecia, podczas gdy Lmi-
cereaux i Frenkel wuzywali 5°/0 rozczynu, a Sorgo
w iiajwi'.kszHi ilosci przypadkoéw 4°/0. Liczba wstrzyknieé
jest takze rozmaitg stosownie do wskazania; najwiekszg
tam, gdzie idzie, jak np. przy ~.tetniakach, o wywotanie
miejscowego skrzepu. Ten brak szczegétowych zasad juz
nawet eo do samej techniki maj swojg przyczyne w tern.n
ze znajdujemy sie wiasnie w okresie nieukonczonych jeszcze
doswiadczen, do ktérych i ja moje niewielkie spostrzezenia
dorzucam. Naukowe, wznoszgce sie nad poziom przypuszczen
uzasadnienie zyskat ten zabieg leczniczy prziz doswiad-
czenia Gebelego? na zwierzetach. Opiera sie on na do-

Swiadczeniach A.~feerneg o nad gestnieniem krwi pod
wplywem utraty wody i substancyi kleinowatych. Czerny
przyszedt do przekonania, we we Kkrw: zwierzat, ktérym

wstrzyknieto istoty kleinowate, razaco wpada w oczy tru-
dno$¢ powstawania skrzepu i to nawet wybitniej, >z przy
krzepnieciu krwi po utracie wody. Wedtug jego zapa'try-

~ Miinchtin. med. Wocheiisi-.lir. Nr. 24. 1901.
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waii liczba ciatek czerwonych krwi w jednostce ohietosci
zmniejsza, si¢ znacznie, po wstrzyknieciu istot kleinowatyeli.
a znowu fcMybko wzrasta po wydzieleniu wstrzykniete-go
ptynu. Do wstrzykiwali uzywano zelatyny, rozczynu gumly
i biatka kurze-go.

Z tego zatozenia wychodzgc, uzasadnit Gebe le w ca-
tym szeregu doswiadczen dziatanie zelatyny na krwawigee
zwierzeta i przyszedt do przekonania ze zelatyna, uzywana

w tym, samym stos,unku co u ludzi, to znaczy (Hi grn.. na
100 grm. zwierzecia, tamuju krwotoki z drobnych zyl,
a szybszy skutek okazuje sie tyjko z podno-

szeniem dawki przy wzraStajacom krwawieniu.
Przy tamowaniu krwotokéw z wiekszych z'l wystepowato po
wstrzyknieciach zZelatyny po pewnych utratach krwi za-
trzymanie; chociaz nie w tym stopniu, Ke przy krwotoku
z zyt mniejszych.

R0 sie tyczy krwi tetniczej, tu rdéznica w ilosci staje
sie widoczng dopiero wtedy, k:edy zwierze wiecej jak 14
krwi utracito. YV kohcu wypowiada Ge bele nastepujace
zdanie: ,,W m.are zmniejszania sie ilJS-i krwi zwierzecia
zdolno$¢ krzennigeia krwi sama przez sie wzrasta. Podtug
wynikéow badan 8pirego i Biling era, zawistg jhest
szybkos$¢ krzepniecia kiwi od obecnosci istot przyepi”~zaja-
cych Ilub wstrzymujacych krzepniecie! Jedng z istot przy-
spieszajgcych krzepniecie jest zelatyna, ktdra jednakowoz do
dziatania potrzebuje jeszcze drugiego ~zynnika, a tym jfest
utrata Krwi*.

Bez silniejszej wutraty krwi zelatyna nie-
dostatecznie dziata; wedlug Ge bele go utrata ta po-
winna dojs¢ do £ lub 4 czesci jpuej ilosci krwi. + tu mamy
wyjasnienie, dlaczego sprawozdania rozmaitycli autordéw,
a nawet same przypadki tyohzfc, przedstawiajg taka rozma-
ito§¢ co do dziatania zCétatyny ; M. Wagner1 twierdzi, ze
przv stosowaniu zelatyny w krwotokach ptucnych u ludzi
z posunietemi zmianami gruZliczfcmi, gdv nic ;nie mogto po-
mddz, bez wyjatku zaraz po pierwszym wstrzyknieciu na-
stepowato zwolnienie krwotoku, a po 4-tem zupetnie ustanie
bez nawrotu. Ws$rod przypadkéw Wa'gnera spotykamy
protokét sekcyjny, opisujacy jame, zajmujacg prawie caty
ptat gérny ptuca, a wypetniona zupetnie silnym skrzepem.
Mniej dodatnim byt w jego przypadkach skutek przy krwo-
tokach kiszkowych w przebiegu duru, wybitniejszym przy
krwawych wymiotach. Charakterystycznem jest, j ik podajo,
ze wszyscy chorzy zgtaszali sie do leczenia ,juz zupetnie
skrwaw;eni“. A. Sorgo4) opisuje 2 przypadki krwotoku
nosowego, gdzie po tanipunadzie i po przeptdkaniu Zzelatyng
nie mozna byto ,osiggna¢ zadnego skutku. Szybki skutek
okazatl sie¢ u chorego z rrastepowem Kkrwawieniem po wy-j
jeciu prawej $rodkowej muszli nosowej.

U 15-letniego chorego z guzem nerki i moczeniem
krwawem juz po 2 wstrzyknieciach nie mégt Sorgo wy-
kaza¢ krwi pod drobnowidein i podaje, ze tu skutek wydaje
sie by¢ dodatni. W ostatnich czasach ogtosit Grunowb
wyniki swoich badan w klinice Guinkego.

Obejmujg one liczne przypadki od roku 1899, Kkityly
zaczeto tam uzywaé zelatyny w krwotokach wewnetrznych.
Autor zaleca wstrzykiwac¢ zelatyne we wszystkich ciezkich
krwotokach wewnetrznych, przyczem kiadzie nacisk na. prze-
dfuzone wstrzykiwanie zelatyny jeszcze diugo po okresie
krwawienia. (G.rd. n).

TV. Oceny i sprawozdania.

Polskie Archiwum nauk biologicznych
1901.

I. Prof. Dr. .[ Prus: O umiejscowieniu osrodkoéw ru-
chowych w korze mo6zdzku. Polskie Archiwum nauk biolog,
i leKarsk. T. I. Z. 1, Lwoéw, 1901. Badania doswiadczalne nad istotg

i lekarskich. Zeszyt |I.
Lwow,

m fI*Mittheihmgeii aus don Grenzgeb. B. VI. H. 4. 1900
4) Zeitschrift f. klinische Medicin 1900.
") Berlin, klin. Wochenschrifl Nr. 32, 1901.
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padaczki korowej zachecity autora do doswiadczen w celu wykazania,
czy przez podraznienie elektryczne kory mézdzku mozna wywotaé
napad padaczkowy. W toku do$wiadczen tych pokazato sie, ze przez
podraznienie réznych miejsp, kory mézdzku napady Hikftj wywotaé
mozna, a takze., ze draznienie mtyehsaniyeh miejsckory wsréd tych-
samych warunkéw wywotywato raz kurcze tezcowe, to znéw kurcze
drgawkowe w pewnych grupach mie$ni po stronie draznienia. Szu-
kanie przyczyny tej réznej reakcyi wykazato, ze w pobudzeniu kory
moézdzku najwazniejszg role odgrywa kierums$k pradu, zalezny od
ustawienia elektrod.

Przy draznieniu piramidy robaka wystepujg ruchy, tezcowe
pewnych grup miesniowych glowv, karku, grzbietu i miesni tapy
przed ej, jezeli oba bieguny utozono poprzednie do osi ciata iw ten
sposéb, ze biegun dodatni lezat w linii $rodkowoji ciata, a ujemny
2—o0 min. z boku po stronie prawej, wzglednie lerfej. Przy zmianie
biegunéwl w temsamem zreszta potozeniu ofektu draznienia nie byto.
Nie mozna przypusci¢, aby zalezato to od biegunéw., by tylko biegun
ujemny byl biegunem draznigcym; dalsze doswiadczenia wykazaty,
ze wynik draznieni-! jest zalezny od kierunku pradu, ze podraznienie
wystepujeTylku wledy, kiedy prad ma kierunek od linii $rodkowi j
ciata w bok, czyli ze*biegnie wzdtuz pierscieni robaka. |I'rzv tein
ustawieniu elektrod podraznienie wywotuje skurcze tezcowe w gru-
pach miesui po stronie draznienia.

Odmienne wyniki wywotywato draznienie piramidy robaka
pradem zstepujatym.Gttdy elektrody ustawione byty albo w osi eiatS,
uiegiiii dodatni wyzej niz ujemny, albo tez w ten sam spos6b, ale
z boku, wystepowaty skurcz! drgawkowe obustronne albo jedno-
stronne po stronie draznienia. Kierunek wstepujacy pradu zadnych
kurczéw nie wywotywat. Drgawkowg te Skurcze wystepowaty w tych-
samych grupach mieéni, co tezcowe przy podraznieniu wzdtuz pier-
$mSni robaka. Draznienie innych odcinkéw robaka wywotuje podobne
wyniki w innych grupach mieéniowych i to stale skurcze tezcowe
przy uzyciu pradu zstepujagcego w'zdluz pierecieni, drgawkowe —
w poprzek pier§¢Toéiii. Podobnie oddziatywujg IfS draznienie inne
miejsca potkul moézdzku. Na podstawie tych doswiadczen przyjac
musimy, ze w korze mézdzku istniejg o$rodki mchowe, ktérych dzia-
tanie jest nieco odmienne od dziatania tf$rodkéw w korze mézgu.
Sg one w przeciwienstwie do ostatnich o$rodKami mieéni z tejsamej
strony ciata podraznienie ich wywotuje zawrs/.e skurcz wiekszej grupy
mie$ui i kierunek pradu draznigcego odgrywa bardzo wazng role
w podraznieniu moézdzku. To ostatnie spostrzezenie wymaga wyja-
$nienia; zdaniem autora jest ono w zwigzku ze swoistag anatomiczng
budowg kory mézdzku, ze szuka¢ go nalezy w szczeg6lnej wiasci-
wosci komdrek Purkinjego, ktére oddziatywujg na prady ptynace
w pewnym kierunku. Do ugrupowania anatomicznego komoérek od-
nies¢ nalezy takze zmienny wynik draznienia pradami zstepujacymi
wzdtuz, wzglednie w poprzek listkbw moézdzka.

Doc. Dr. Maziarski.

.
mrowkowego w zaktadzie anatomii opisowej Uniwersytetu
Iwowskiego. Pol. Archiwum. T. I. Z. 1, Lwéw, 1901. <Powstrzy-
manie rozktadu zwiok i umozliwienie w ten sposob diuzej trwaja-
cego preparowania byto przedmiotem juz dawniejszych usitowan.
Laskowski uzyt gliceryny karbolowej, Iloyer (sen.) polecat rozczyn
wodnika chloralu, ktéremi to substaneyami nastrzykiwano zwioki.
W r ISjlo' rozpoczat autor stosowaé aldehyd mréwkowy (formol),
ktéry okazat sie bardzo dobrym $rodkiom przeciwgniluym tak, ze
dzi§ uzywa autor w zakladzie anatomicznym Uniwersytetu Ilwow-
skiego wyltacznie tego $rodka z najlep$zem powodzeniem.

Zwioki stuzace do prepaiowani*iiastizykuje $ie zapomoca
zwyktego przyrzadu liegara rozczynem 2,trf/0 aldehydu mréwkowego
w ilosci 2—3 litréw przez tetnice szyjng, wzglednie aorte. Zwioki
w ten sposéb nnstrzykane trzymajg sie bardzo dtugo i okazujg wej-
rzenie i wiasno$¢ narzadéw takie, jak w zwiokach Swiezych. Obok
bowiem dziatania przeciwgnilnego formol dziata takze stwardniajgco
na tkanki i narzady, co powoduje, ze zachowujg one swoje ksztalty
i stosunek wzajemny, jaki istniat w chwili nastrzykania zwiok.

Zwtoki wzglednie ich Czesci, nastrzykane formaling ulegaja
bardzo tatwo po diuzszem leceniu na powietrzu zasychaniu, co utru-
dnia dalsze preparowanie; azeby tego uniknaé, poleca autor wktadaé
zwioki, wzglednie ich czeSci na kilkanascie, godzin (przez lioejj do
1—2%o0 rozczynu formolu; w tym rozczyuie mozna je takze prze-
chowywaé bardzo diugo (przeszto rok), wygladajg ono zupetnie, jak
w kilka dni po $miercu

Korzy$ci, jakie autor osiggnat przez rozlegttglzastosowano!
aldehydu mréwkowego, sg bardzo znaczne: usunigcie wszelkiego gni-
cia i woni cuchnacej w zaktadzie anatomicznym, zupeina aseptyka,
co chroni przed zakazeniem wskutek skaleczenia sie przy preparo-
waniu, znaczne utatwienie w preparowaniu, co zacheCa stuchaczy do

Prof. Dr. Henryk Kady i: O zastosowaniu aldehyd
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pracy w prosektoryimi, mozliwo$¢ dtugiego bardzo utrzymania zwiok
W stanie nio/.upsutym, co znowu jest wazneni ze wzgledu na mo-
zliwy brak zwiok. Metoda ta utatwia znacznie sporzadzanie prepa-
ratéw muzealnych, gdyz po ustaleniu w formutu mozna je albo wy-
suszyé, albo tez przechowywaé w wodnistych ptynach przez czas
nieograniczony. Obok tego znaczna cze$¢ w ten sposéb ustalonych
narzadéw nadaje sie dobrze, do sporzadzania preparatdw mikrosko-
powych.

Istniejg co prawda pewno niedogodnosci przy uzyciu aldehydu
mrowkowego, lecz sg one niezbyt wielkie i po czeSci daja sie usu-
Wj. Juz rozczyny od 0.5", dziataja draznigco na naskoérek rak,
ktéry obumiera, tuszczy sie, a nawet peka; para fonnolu z prepa-
ratdbw stwardniatych w silniejszych rozezynaeh dziata draznigco na
Idoue $luzowg nosa i spojowek, — to jednak mozna usungC przez
Poprzednie wcmycie w wodzie.

Zwioki liastrzykane przedtem nie nadajg sie do macerowania
Rosoi, réwniez trudno w nich nastrzyka¢ naczynia, zwihaszcza zylne
1 limfatyczne, wskutek skurczenia sie silniejszego ich $cian. Wro-
Sz&e pod wplywem formoln wystepujg zmiany w zabarwieniu tka-
nek! a po diuzszym czasie (po latach) wystepuje odwapnienie kosci,
chocby preparaty lezaly nawet w bardzo stabych, bo 0,1",'an roz-
czysinch.

Obok tego znaczenia nastrzykiwania aldehydem mréwkowym
'Ho celéw preparacyjnych ma formol takze donioste znaczenie dla
sPorzadzauia preparatéw muzealnych, do czego dotagd uzywano prze-
waznie alkoholu. Preparaty ustalone férmolem trzymajg sie bardzo
dobrze przez czas diugi w wodzie przekroplenej w naczyniach szczel-
ne zamknietych. Czasem tworzy sie na powierzchni nalot z drobno-
ustrojow, ktére dostaty sie tutaj przez zanieczyszczenie przy wyj-
mowaniu preparatu, otwarciu naczynia i t. d. Wtedy jednak wy-
starcza odla¢ wode, nala¢ na dno troche formoln 40™u i w parach
Jego przez 2—i! dni preparat wyjatowi¢, nastepnie zla¢ formol, wy-
Pelni¢ naczynie czysta wodg i szczelnie zatka¢. .T#st to aseptyczny
sposéb przechowywania preparatéw anatomicznych, spos6b bardzo
Prosty, a nadewszystko tani. Docent Dr. Maziarski.

m
naturalnych barwach. Polskie Archiwum nauk biol. i lokarsk.
d f, Z. 1 Lwodw, 1901. W ostatnich latach objawito sie usitowa-
nie przechowywaé preparaty anatomiczne w naturalnych barwach,
metylko ze. wzgledéw estetycznych, ale co wazniejsze; ze wzgledu
tatwiejszego uwydatnienia ich budowy i osiggniecia przez to wie-
kszych korzysci dydaktycznych. Ostatnie prace w tym kierunku
Melnikow-Razwedenkowa. Joresa i Kaiserlinga podaja metody nie
Z|lpetnie odpowiadajace celowi, dlatego autor na podstawie dtuz-
nych badan, przedstawia metode, ktéra daje lepsze wyniki. Aby
"zyska¢ konserwacje narzaddw w naturalnych barwach, koniecznem
Jest, wszystkie sktadniki tkanin, a zwkaszcza barwne, ustalic w ten
sposob, aby przeprowadzi¢ je w stan nierozpuszczalny, a nastepnie,
al>v ustalenie to nie wplywato ujemnie na t. z\v. regeneracje naste-
powg barwika zapomoeag alkoholu.

Uzywany dotychczas aldehyd mréwkowy do ustalania nie od-
powiadat zadaniu, gdyz nie ustalat i nic przeprowadzat w stan zn-
Petnie nierozpuszczalny ciat biatkowatych i skiadnikéw barwnych
"k, ze preparaty takie, przechowywane nastepnie w ptynach, wsku-
tek wytugowania tracity barwe. Diuzsze dziatanie formoln wplywa
korzystniej na ustalenie narzadéw, ale z drugiej strony niszczy wsku-
tek swego silnie odtleniajgcego dziatania wiasnie te zdolno$¢ rege-
neracyjng. w alkoholu.

Na podstawie catego szeregu prob przyszedt autor do prze-
konania, ze to dziatanie formoln mozna uzupetni¢ acetonom; usta-
lenie jest doktadniejsze, preparat moze pozosta¢ w tym ptynie do
j | 14 dni, nie tracac zdolno$ci nastepowej regeneracji barw. Do-
datnio na te regeneracje wplywajg takze niektére sole, mianowicie
mmotan sodowy, chlorek sodowy i octan potasowy: odcienie barw sg
"'mecej zblizone do naturalnych.

Waznym warunkiem jest takze nadanie tkaninom pewnego
Ropnia przejrzystosci, przez co otrzymujg preparaty wejrzenie, zbli-
‘e do Swiezych narzadéw. Do tego celu okazat sie bardzo dobrym
"orlatek octanu potasowego do alkoholu, w ktérym odbywa sie re-
generacja barw i nastepnie przechowanie preparatow w migszaninie
gliceryny z wodag. Na podstawie rozlegtych doSwiadczen poleca autor
""stepujgce postepowanie:

Mieszanina ustalajgca sktada sie z 4% formaldehydu, 5%, acn-
°nu, 5", octanu potasowego i 3% chlorku sodowego. Zaleznie od
Molkosci kawatkéw pozostawa¢ musza one w ptynie od 4—5—38
1 wiecej dni: jezeli przedmiot wiekszy, lepiej go poprzednio na-
s**'zykaC, azeby ustalenie otrzymal takze w warstwach gtebszych,
"°kad ptyn tylko powoli wnika.

Po ustaleniu preparaty optdkuje .sie. w wodzie, ewentualnie

LEKARSKI.

wygtadza powierzchnie, $cinajagc cienka warstewke i w.dada do
1}0», alkoholu z dodatkiem lal, Metanu potasowego na 4 do 5 dni,
azohy tegeSeracya bjta zupetna. Preparaty tak przygotowane prze-

chowuje sie nastepnie albo w wodzie z dodatkiem 25% gliceryny,
albo w zelatynie glicerynowej miedzy dwiema plytami szldaneuii,
albo po odwodni.ehiu w balsamie kanadyjsknr.

Dimrit Dr. Maziarski.

Iv. Dr. Lemberger: O przyrzadzie do badania gazéw
podczas oddechauia u zwierzat. Polskie archiwum nauk biol
i lokarsk. V. L 1901. Przyrzad opisany w niniejszej pracy zrobiony
'ost.nl przez autora, nal!zasadzie .Clegnaulta i Reisefk z zastosowaniem
odmionhegcjftystemii wentylacyjnego. Przewietrzaczem, znajdujacym
sie wewnatrz przyrzadu do oddechauia, jest wiatrak, obracany mo-
torkiem elektrycznym, ustawionym na zewnatrz przyrzadu. Wiatrak,
ktéry moze bvé wprowadzony w dowolnie’ szybki ruch, obraca sie
u wejécia leja blaszanego, potaczonego 'Ze szklanym przyrzadem,
przeznaczonym do pochtaniania bezwodnika weglowego, wydecha-
nego przez zwierze. Wskutek nudni wiatraka wycigga on powictngj
z przStitzeni do oddeclijmin i przeprowadza go przez przyézad
szklany; powietr® uwolnione w przyrzadzie szklanym od 00, zostaje
wyrzucone u wj lotu leja blaszanego napu.wréi do przyrzadu. Sita,
czyli zdoino$¢ przewietrzania wiatrltkjjH jest bardzo znaczna i da sig
dowolnie zmniejszan; oznaczenia empiryczne autora wykazaty, ze
wiatrak aspiruje przy najwiekszym ruchu 24;-i ma powietrza na go-
dzing, a poniewaz przyrzad autora przeznaczony dla zwierzat ma
pojmjmosa L2 nr! przeto powietrze mozna od$wieza¢ 20 razy na
godzine. Oznaczenia zdolnosci wentylacyjnej wiatraka wykazaty za-
tenif zi w ten spos6b mozna przewietrza¢ ijftwo i przestrzen zna-
cznie nawet wiekszg, bo m 1 posiadajacg, z czego znéw Wwijr
nika, ze System wentylacyjny wystarczydln do przyrzadu o wigkszych
rozmiarach z przeinaczeniem na doswiadczenia wymiany gazéw
z ludzmi. Wstepne do$wiadczenia, jakie autor wykonat w tym przy-
rzadzie, wykazaly, ze przyrzad nest dostatecznie szezeln-y,K a aspi-
racya wystarfeajgea, ze kwas weglowy bywa doktadnie pochtaniany,
a w koncu, -ze zwierze znosi nawet, dhigogodzinne dos$wiadczenia

Dr. Alfred Burzynski. O koaiserwac.yi narzad®# szwanku dla zdrowia. Zwierze¢ nniifHabiie jest w klatce zbu-

dowanej w ten sposéb, iz pozwala ona na oddzielne chwytanie katu
i moczu. Z tego tejjj powodu przyrzad ten postuzy¢é moze z dobrym
skutkiem nietjlko do doswiadczen nad tanig wymiang gazéw podczas.
odd”Eliaiiia, ale réwniez do doswiadczen skombinowanycli z badauiwm
nad wymiang nz.olu. W koncu nalezy zwré6ci¢ uwlige na jecRig je-
szcze zal™,e przyrzadu i to bardzo Wazng, mianowicie — Zze jest
przyrzadem tanim. Dr.. 1g. L.

V. Dr Xapoleon Gasiorowsdvi Wptyw (dziatania ko-
kainy, przecigcia nerwu i mechanicznego podraznienia na
budowe ciatek dotykow ych fimandryego. Polskie Arcli. T. T, Z. 1
Uiatka dotykowe Griindryego w skérze dzioba kaczki sktadajg sie
z tarazy iTerwowej ksztattu owultiej ptytki, ktérej obuj powTOrzehujir
pokrywaja, dwie duze komorki; cate ciatko obejmuje férebka taczno-
tkankowa. Czy komorki te dotykowe sa tylko pokrywowemi, czy
tez -istnieje jwki zwigzek czynmiSJ-iowy miedzy niemi a tttréza ner-
wowa, na to mogg nam dac¢ ocEpowieclz tylko badania do$wiadczalno
i poréwnywanie' obrazéw komoérek pod wptywom czynnikéw, wywo-
tujacych wzmozenie, lub zniesienie czynnoffii zmystu dotyku. Ta,
kwestyg zajat jie w swej pracy autor, a wybierajac do badan'ciatka
dotykowe Grandryego, cliaraktmTzujgco sie duzemi komédrkami do-
tykowemu, madgt tatwiej przesledzi¢ wszelkie wystepujagce w nich
zmiany. Badat} za$ je po przecieciu nerwu zaopatrujgcego cialkav po
zadziataniu na nie rozczynu kokabiy, wreszcie po liiecliaiiiczneiii
draznieniu.

t o wycieciu kawateczka nerwu z drugiej galazki ntuwii troj-
dzielnego wystepuja md dej po upilywie dwoéch dni, o wiele cze-
$ciej po czterech dniach zmian przedewszystkiem w tarczy ner-
wowej, objawajage sie Ziarnistym jej rozpadem: komérki dotykowe
wyraznych zmian nie okazujga. Poézniej tarcza nerwowa kurczy sig,
zbija sie w brrie gruboziarnistg, przylegajaca, zwykle do jednej
z komoérek. W komédrkami wystepuja réwniez pewne objawy zwy-
rodnienia, oczka siatki protoplnsiiiatj cznoj staja sie wieksze, be-
loraki znacznie grubsze, komorku zmniejsza znacznie swoje wymiary.
Po sze$ciu dniach tarcza nerwowa znika, w jej miejscu powstaje
przestrzen wolna: komorki dotykowe jeszcze bardziej sie zmieniaja,
znacznie sie kurcza, odstaja, od torebki, wsrdéd ich protoplazmy po-
wstaja, grube ziarna, jadro okazuje cliromatolize. Wida¢ wiec'tutaj
pewng zalezno$¢ miedzy zmianami w tarczy nerwowej, a w komar-
kach dotykowych.

Kokaina w rozczynie izoosiiiotycznym 10 i 20%,, wprowa-
dzona, droga, wstrzykiwania $rédmigzszowego albo przez pedzlowa-
nie wzglednie nakraplanie, wywotuje wyrazne znieczulenie skory
dzioba, a badanie mikroskopowe, wykazuje kurczenie sie,i zbijanie



150 IPWEGLA|)
eytoplazmj w grube ziarna silniej sie barwigce, w koncu za$ zme- .
ksztattniemc calcj komérki, [m pilniejsze byto zgeszc/.enie rozczynu
kokainy, tom zmiany wybitniejsze. Zmiany w? wediug autoi'a niosg
wynikiem jakiego$' mecbanieznego urazu; o tein $wiadczy zupetni’
prawidtowe zachowanie sie ciatek po stronie przeciwnej dzioba,
gdzie' zadziatano w ten sam sposéb, ale tylko rozczynem fizjologi-
cznym soli kuchennej. W tarczy nerwowej zadnych zmian antor
nie zauwazyt. I'o powrocie do stanu prawidlowego, gdy czji¢ip wro-
cito, budowff komoéyek staje sie zupetnie prawidtowy.

Na podstawia tych zmian w komérkach dotykowych pod wpty-
wem kokainy przypuszéza autor, ze zmiany te'ca wyrazem zniesienia
runkcyi koinorek dotykowSdi, polegajacej na odbieraniu i przeno-
szeniu wrazen z $wiata zewnetrznego na tarcze nerwowa.

Draznienie mechaniczne skéry dzioua nifc dato wynikéw do-
datnich, w falkach nie moégt autor zauwazy¢ zadnych zmian
w budowie.

Z doswiadczen autora wynika tedy, jre pomiedzy tar6za ner-
wowg a komdrka dotykowa zajlodzi Scisty zwigzek czynnoSciowy.

Docent Dr. Mc&uirski.
O barwieniu witékien osiowych laka.
heinatoksylinj z clironieni. Z metod, jakie dotycji¢zas dawata
nam technika histologiczna na zabarwienie wibékna osi' ivego, nie
byto wiasciwie zadnej, ktérahy w zadowalniajagcy sposéb zadaniu
swemu odpowiadata. Metoda barwienia karminem w roznych mo-
dyiikacyach przedstawiiila trudnos$ci, gdyz wymagata materyatdw
ustalanych chromem, a nietknietych ‘'alkoholem. Z dwéch innych
metod, do jakich z koniecznos$ci udawaliSmy Sie w celu zabarwienia
wiokien osiowych, metode Gtolgiego mozna byto stosowac jedynie do
materyatow' zupetnie, Swiezych, i to barwita w takim wypadku tylko
wiékna bezmyehnowe. Metoda druga, t j. barwienia, biekitem me-
tylenu, w o$rodkach barwita widkna jedynie przy wstrzyknieciu
barwika do zyly tub podskérnie, mogta wiec znalezé zastosowanie
tylko na materyale zwierzecym. Do ludzkich materyatéw nadawata
sie wiec jedynie metoda (tolgiego i tottylko do badania nad bardzo
Swiezym Inateryatem embryonalnym. Metoda Weigerta i jej mody-
fikacje/ barwigc ostonke myelinowa, dozwalata nam wprawdzm S$le-
dzi¢ przebifcg widkna nferwowmgo, ale tylko o lyley o ile objete byly
ostonka myelinowa. Znacznej cz&"J brakéw, ktdre ivspomiiigu'e me-
tody wykazujg, zapobiega nowa metoda Fajersztajna. Stosowaé ja
imizemy do materyatéw’ ludzkich i to czerpanych tak z zarodkéw,
jak iz ustrojéw dojrzatych, cechuje jg za$ wielka prostota. Skrawki,
ustalone przez dtuzszy cztis w <"—10"j, rozczynie formaldehydu,
(d—S”azy rozciericzona formalinjwkupna), mrozi sie i kraje na mikro-
tomie na skrawki, ktore sumiennie woda obmy¢ nalezy. Z wody
przenosi sie je do 025—05°,, rozczynu kwasu chromowego na
5—24 godzin. Z kwasu chromowego ponownie obinytfAtlO minut,),
barwi sie w dalszym ciggu w zwyklej heinatoksyliiiie Weigerta,
tylko boz weglanu litowego) '/:—24 godzin, poczem odbarwia we-
dle metody Pala i w zwykly sposéb przeprowadza na szkietko do
balsamu. Metoda F. daje prawie zawsze doskonate obrazy, na-
daje sie tez do badan embiTologicznych, anatomicznych i anatomo-
patologic.myo.h. Prostotag”za$ robi ja jedyna, ktérej mozna zyczyc
szerszego zastosowania. Docent Dr. A. B.

. Fa.jersztajn.

v. W yciggi.
Prot. Romb erg. O rozpoznawaniu a ptizliey z suro-
wicy krwi. {Miinchener msfik Wochs. Nr. 9, 1902). Autor robit

proby z zawiesinami pratkéw gruzliczych, poniewaz to tatwiej otrzy-
mac¢, niz jednolite hodowle pratkdwjjgruzliczych Arlodiga i Ootir-
monta. Aglutynacya wystepowata tak u ludzi, nie okazujgcych Kkli-
nicznie $ladu gruzlicy, jak znéw zawodzita u chorych, przedstawia-
jacych typowy obraz gruzlicya.ptuc; wobec tego préba z surowica
niema zadnego znaczenia rozpoznawczego. Oddziatlywanie to zale-
zitf; jest od stopnia alkaliczno$ci zawiesiny i jej zageSzc/.enia. Do
tych samych wynikéw doszedt Koch, robigc prob z zawiesing prat-
kéw gruzliczych, otrzymam w podobny sposéb. V konhca swej prtaiy
autor wypowiada zdanie, iz nalezy oceni¢ warto$¢, rozpoznawcza tej
préby na podstawia klinicznie i anatomicznie opracowanego liiate-
ryatn, jakotéz zbada¢ aglutynacje w dzieciecym wieku, a wtedy be-
dziemy mogli co$ pewniejszego o niej powiedzie€.
Dr. Latkowski (Kr. ki. 1).
Dr Kulin. O zwigzku miedzy mocznwkga prostg a cii
krzyca. (liWnchener nied. TBochs. Nr. 9, 1.902). Do trzech przy-
padkéw nioczéwki prostej, w ktérych po latach przylgczyta sie cu-
krzyca, dodaje autor swoj czwarty. Dotyczy on chorej z nawrotem
raka Sutka, u ktérej w styczniu 1900 r. wystapita moczowka, za$

. obnizenie pobudliwosci

=
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w maju na 8 dni przed $miercig pojawit sie cukier w moczu (L">\b)-
Sekcya zwitok wykazata: carcinohia cicatricis mamtuae sin., glau-
ciiipiouun lymphaticarum nrnltiplex, plandnlae stiprarenahs. W mé-
zgu przerzutéw niSbyio. trzustka za$ okazywata nieznaczny tylko
zanik. W celu wyttumaczenia cukrzycy ant.or przyjmuje za przy-
czyne ucisk gruczotdw nowotwoiowo zmienionych na splot trzewm
i nastepowe zmiany degeneracyjne, objawiajgce sie zaburzeniami
w przemianie materyi. W kazdym razie ciekawy przypadek ten ma
i niejasne strony. ‘ Dr. Latkowski (Kr. kl. L)m

Dr. Gebele. O na-czyniakiich i ich zwigzku z rakiem.
(Mimchener med. Wochs. Nr. 4, 1902). Praca prof. Lesera, wy-
kazujgca zwiazek miedzy naczyniakami na skdérze a rakiem, i przj
pisujaca pojawianiu sie naczyniakéw przy raku znaczenie pomocni-
cze W rozpoznawaniu raka, sktonita autora do zbadania 21 przy-
padkéw raka i 200 innych chorych. Na podstawie tego materyahi
autor praychodzi do przekonania, iz wystepowanie wiekszej Mosci
naczyniakéw jest objawem ostabienia tkanin, zjawiajacego sie w7/ wieku
starszym, z czem zgadza sie spostrzezenie, iz u blondynéw, maja-
cych zwykle cere biatg, czesciej wystepujg nauzyniaki i inne zmiany
skéry bez wzgledu na wiek chorych. W koncu przytacza autor
przypadek lekcyjny wrzodu zotagdka u chorego 58 lat liczacego,
a majacego 3T naezyuigkéw .skérnrai; nie majg wioc one znacze-
nia dyagnosfeznego. (W klinice choréb wewnetrznych U. .1 spo-
strzegatem przepadek, tyczacy sie chorego, liczacego lat 69,ludzie
rozpoznanie $ie wahato miedzy nowotworem a kamit®i zétciowa. Na
skérze chorego byto 95 naczyniakéw, pomimo tego Sekcya nowo-
tworu nie wykazata. Prsyp. ref). m  (JJr. Latkowski (Kr. ki 1)

Dr. Messen. 0 uszkodzeniach wywotanych silnym pra-
dem elektrycznym. (Milnchener med WJehs. Nr. yj IOIfci)
Przed 10 lat\ dziatanie pradéw silnych zndliSmy tylko z uderzen
piorunem: dziatanie to objawiato' sie, oprécz bezposrednich skutkéw
oparzenia zaburzeniami czynnosciowemi i organieznemi, jak n. P
utrata, przytomno$ci, pamieci, porazenia czynn6shiowe i organiczne-
na prad przerywana, porazenia i znieczule-
nia potowicze i t. p. Od czasu wiekszego zastosowania silnych pr?M
déw do kolei elektrycznych i innych celéW jakotez i do tracenia
skazancow, dosSwiadczenie nasze sie zwigkszyto, ijmieré przta pradzie
silnym wystepuje zwykle przez porazenie o$rodka oddechowego,
| podczas'gdy serce jaki$ czas jeszcze kurczy sie. I'miekcyi znaj-
mdowano wynaczynienia w moézgu, w pochewce nerwu biednego i te-
. tniey dogtowowej, zmiany w komoérkach nerwowych, banki gazu
w tkance nerwowej we krwi i t. p. Klinicznie, obok utraty przy-
tomnos$ci, bredzenia i kurcz6w miesniowych, widziano ciezkie po-
stepujace schorzenia moézgu pod postacig padaczki, porazen i S$le-
pote zupetnej; w innych znéw przypadkach iwstepowaly zmiany
czynnos$ciowej natury pod postaoig histeryi i nerwic urazowych.
Autor opisme przypadek schorzenia uktadu nerwowego, ktérego nie
mozna bylo uwazaé za czysta nerwice, a ktdre zupeinie .ustgpito
. po kilku InipSigcacli. Dlatego tez. te zaburzenia moga poleg(i¢ na
molekularnych zmianach w moézgu, ktére przeming, moga. Przy ra-
zeniach silnym pradem poleca sie sztuczne oddeohanie; d’Arsonval
bowiem w ten sposéb uratowat chorego po kilkugodzinnej bezprzy-
tomnosci.'
Dr. L<rtEmvski (Kr KkI. 1)
Dr. [Thieme. O leczeniu krwotokéw plucnych zape
mocg wstrzykiwali podskérnydli zelatyny. (Munchener med.
Wochcnsckrift Nr. 5, 1902). Autor wStrzykiwml 21/, rozczyn zela-
tyny z dodatkiem sody wr ilosci 100 ctm.i w 12-tu przypadkach
krwbtokdow ptucnych. Po wstrzyknieciu ntet.epowato zawsze (z wy-
jatkiem jednego przypadku) wyniesienie sie cieptoty od 97°fi" do
§249" ('., a nawet do 40'7" (A, trwajgce, od 8--‘14 dni. W o$miu
przypadkach krwotok zatrzymat src, w/ ¢zterech wstrzykiwania zo-
staty buz wyniku dodatniego, u dwoéch jednak chorych z o$miu po-
my$inych przypadkéw 'wystapita w miejscu wstrzykniecia zelatvny
zgorzel, ktdéra autor tldmnczy tern, iz w tych przypadkach nie dodat
sody do zelatyny, jak tez, Zze miejsca wstrzykniecia ie wyniasowal
i nie zalecit oktadéw z rozczynu octami glinowego.
Dr. La&ote.tfci (Kr. kl. lo)e

Di. Friu lit. 0 cukrze odzywczym Soxhletii. (.\ffinch.
med. Wocheuschrift Nr. 1902). Cukier odzywczy SoNtmua mu
zastapit tluszcz przy odzywianiu mlekiem rozciefiezoiiem wodg: wy-
rabia sie go z maki pszennej, stodu i (Pnstazy stodowej, zatem zu-
wjera on dekstryne i maltoze i to w stosunku jak 1: 1; obok te"O
zkwiern ten przetwdr sél kuchenng. Autor przeprowadzit kilka préb
odzywczych z tym przetworem, stoshjgc go dziptiom w wieku od
czterech tygodni do C/.terGch miesiecy, juz to zdrowym, juz to do-
tknietym zhoSeniami w przewodzie pokarmowym i przekonat sie.
ze przetwdr ten odpowiada zupetnie swojemu celowi. D/.ie¢iEpozy-
wajg go chetnie; spozyty za$, nietylko ze nie -sprowadza dolegli-
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w°éci ze strony przewodu pokarmowego, ale owszem przyczynia sie
do ustgpienia istniejagcym schorzen-JEdzieci, karmirae tym przetwo-
rem, przybierajg mt ciezarze. Cukier odzywezjSosihlota jest pro-
zkiem biaty m, higroskopijnym, ktéry sie bardzo tatwo w wodz/ie
'ozpuszc.za, tworzac rozczyn troszke opalizujagcy, barwy zéttawej,
"Oni przypominajacej stéd iHakiegoz smaku. Dodaje Sm go w ilo-

Bii 5) do 70 grm. dziennie, najlepiej z mletdem Mpowiednio roz-
A-'ehezonem woda. IM T L.

Kmest ifiuri6. O wysieku i przesieku optucnowym
Vv chorobac' uarzuiiii krazenia. [Semaine rfttdicale 1902,

Ar-1). Jezeli w przebiegu ‘horoby narzadu krazeniu', a zApHJze;®
samego serca, rozpoznamy obecno$¢ ptynu wolnego w jamie opiu-
mowej, nasuwa, si¢ pytanie, czy majiiy do czynienia z prostym pRe-
Kekieni, czy fezTz rzebzywistem_zapaleniern optucnej. Dwie te Spraw.fr
ii? P>s;oz nauke Sciftfe odgraniraSe, byly dawniej niejednokrotnie
"heHane nawet przez najtezszych klinicystéw?'a uiejasnroE panuja-
cych w tym Kkierunku pojeSznalnzta wyraz w pogladzie niedawno
Joszlze wygtoszonym,Es ~choroby serca, wywotujgc zaburzeniu w kra-
zenirH powodujg czesto rodzaj atypowego zapalenia optucnej,; pokre-
wnego zwyktemu przesiekowi'l A jednak réznice sg I>ardzo wyrazne.
Trosty przesiek oplucnowy- (hydrothorax) jest procesem nawskro$
Uernym, rowno)'zednym z Obrzekami podskérnymi: wlstepuje zawSze
symetrycznie po olm stronach (jakkolwiek niekiedy ilo$¢ ptynu
obu jamaMi moze by¢ .nieréwna, np. wskutek trwatego polctzania
chorego na ijeninym lokiO™ wystepuje dalej jako zjawisko koricowe
"ownoczeSme z obrzekami korczyn i og6lnym przesiekiem surowi-
zyjn do tkanek i jam: o ile wreszcie ze wzgledu na skapa zwykle
dos¢ ptynu i na ogélny rozpagliwy stan ckér®jo niema wielkiego
marzenia jako powiktanie, o tyle j<M bardzo powazng wskaz6wka,
/o zaburzenia W krgzeniu posunety liie juz bardzo daleko i nie
udJa sie wyréwnaé¢- Dizeciwnie, zapalomS! opinanej w przebiegu
choréb seleg wystepuje po jednej sSoiiJ® (KeSuiej po prawej), jest
"ogolfe zjawiskiem Jgrl zwyklego priefeigjcn czestszem i pojawiaé sie
Jypze w czasie, kiedy zaburzeniu w krazeniu sg jeszcze bardzo nie-
maczne. Drzy zwyktym przelekli opluoiia jest gtadka,, blada ijakby
"'yptékana; przy wysieku zapalnym optucna, jest eieftiuo-brunatna,
Pokryta nalotami wloknika. W przypadkach, w ktérych powyzsze
cozniee nie wystarczajag do uczynienia rozpoznania, uciekamy sie. do
badania chemicznego i cylologi&nego.
Jak tOwHAhii lismy, zapalcie opinanej z wysiekiem nie jeft
"mudkos$cig; autor rozpoznnl jetsv 10"/u badanych pKezJJiMne |)W -
Padkéw choréb narzadu krazenia. 0 wiele joszcze c,zE8tg@j) j&Sit za-

Imlenie' t. zw. suche; malo mozua napouSm zwtokj oséb zmartych
* Powodu clier6b narzadu krazenia, gdjiebjfémy nie znalezli mniej
jh wiecej rozmglych zrostéw optucfiowych. 1loSh wysigjju zwykle
niewielka, ptyn najczeSciej surowiczy, trudno krzepnacy; niekiedy
mwjera wysiek domieszke krwi, luli nawet moze by¢ zupetnie
Ji'Waw\. Wysiek ropny] najezy Co rzadko$ci i zdarza jje prawi *wi
Acznie w przebregg ztosSliwego owrzodzeniu zapalnego wsjerdzia.

Niekiedy piju zapalny tnims by¢ ograniczony przez z&py: rosH)-
manie staje jug wtedy liardzo trudne. Gzejyp$¢ powiktania z zgpa-
mniem optucnej nie j*iftf. jednakowa w przebiega roziuaityrh choréb
“wm-rzadu krazenia; np. zapalenie .réwnoczesne \ siwdzm i osiercldéa
daje czesciej do niego powéd, niz samo zapalenie wsienlzia; wady
zastawce dwudzielnej czrSSioj, niz wady w zjretawkaidi potksie-
zycowych aorty. Buccjnoy przypisuje w tym kierunku duzfe zime/.e-
miazdzycy, jako dajacoj Bze.-to powdd do zawatéw krwotocznych
Phic, jak réwniH twierdzi wbrew panujagcym mniemaniom, z#> zawal
htn ¢ ® (@ej znauhodzi sie w zmianach zastawki aorty, niz‘Sastawki
dwudzielnej. Bardzo naturalile powikianiuHip.-iltniiaRsierdzia i oplu-
l:ilej j4»t 'nader czeste: Durosiez nadal mu osobng nazwe ,zapaleuin
°ptucnowo-osierdziowego “.
Co sie lyczy objawoéw klinittenyeh zapalenia optucnej w prze-
'‘egu chor6b tsetya, to plfi-.zatdk 'jego jest zwykle powolny i niJeKiia-
cm,y: kiécia \\ lioku zwmle albo niema, albo liardzo stabli *Nato-
waznym olijawem jest szybkie i zntAizJie* zwiekszenie sie du-
SzticdT;,i, chociazby wysiek nie byl zliyt obfity. Badanie‘fizyczne nic
manjieiinego nie pezedSSiwia.
Drogi, jakiefni przychodzi do 'z-bpiilAin* pplucnej, sg rozmaite.
przypadkach prZecliodzi ®paHnie oeiierdzia wprost
wtedy sprawa zapKtifii rozwijaniu po lewej
ilosci wysifekéw prawostronnych przepuszczaja
takg drog§: bierni) watroby,

niekténch
Ul
Atronie.
‘hektérzy
sfepowe zapaleni«j*okoiowal.robn(, piattooszace sie przez
°Phicng, iAatem rodzaj zn[ialenta otrzewnowo -opiumowego. Brzy-
fiszczenin'”temn Srak istotnych podstawo W przypadkach, guzie
"‘am.y do c:yéionia z miazdzyca tetnic | ze zmianami w zastawkaaii
a°rt7, mozna przypus$ci¢, ze przyczyna zapalen optucnej S3 okresowo
"yst.apujge.e stany przekrwienia Czynnago ptuc, pociagajace, za soba

optucng i zwykle
W pewnej
autorowie pifeRrwienic

przejwne na

i wptywom

lekarski. D I
zadraznienie btoni surowiczej. Niewatpliwne jednak najczestsza
zmiang, dajaca powod do wysiekdéw oplucnobvych, jest udar plucij-j)
{afofleidc.piilmougire). Brzypui¢my np. zwezenie ujécia przedsion-
Lowo-koindrkoivego icwego. W komSce prawej powstaje zastoj, njt
stepowe rozstrzenie i skrzepA, dajttce inateryat do ciggtych zatoréw
i zawatéw krwotocznych podoplucnowych, na kttfae podrazniona
optucni oddziatywa wysiekiem.

Go sie tyczy nijpoznania, nic bedziemy znowu wylicza¢ cha-
rakterystycznych cech, podanych poprzednio. ,feig;zfr raz tylko na-
bjzy zwimi¢ uwagei na zaczng duszijoSc przy niewicikiej ilosci
ptynu, jako nj olijaw znamienny dla powiktania z zbpaleniein optu-
cnej, jak roéwniez przypomnie¢, ze o ile prosty przesiek optucnowy
zdarza. siS wylgcznie®uffo" objaw konffiw.y, to natomiast wysiek za-
pal >v mo”etny spotkaé w~r~zfstkich okresach choroby serca, po-
¢zawi-zy od ifieziiaGZuy-.h Stiburzeu, liz do samego schytku choroby.
Badauic mikrosJcopowe wyjrazuje nam w piMsieku wytgéznio ziu-
gjz$zofte komorki ~V>dhtonlSj pmfl wysieku natomiast wszystkie
twory eharakteSystyczue dla plrnu z'apalne|o. zaws”j jednak
zapalenie optucnej, wystepujcie- u cliorego, dotknietego cierp eniem
narzadu lirgzenia, znajduje”ie od tego cierpienia w bezpos$redniej
zawistosci: moze ono powsta¢ niezaleznie od chorobwtmpca, n. p.
wsifiiteli ostrego napajtu zapaleni,wstawow; moze by¢ wreszéle cier-
pieniem réwnorzeiinem z chorolnyserca, wywotanem jaka$ wspolng
przyczyna, czy to zakazng, czy tez toksyczng, ktdra Sjdziataln ro-
wnocze$nie- na oba narzady.

Bod wzgladem rokowania zachodzi miedzy przesiekiem optu-
cjiowym a zapnlei>iftm*fopinciittj duza roéznica. Brzesiem wijgie.piije
zawtbie w tym okrHie, kiedy inigsreARei«wy juz imjmnidj*zSj nawet
pig”hikody nie jest w $Tanie inzeiwyciezyc. a zatem i ta ilo$¢ .ptynu,
cho¢ zwykle niewielka? utrudnia jeszcze i tak juz wysoce upoSle-
dzone krgzeniSM NirUimrhst zapalenie optucnej,, o ile‘wystepuje je-

we, wtfflfflJjjjszyin okEsie, moze w zupotu~fi ustgpi¢ pod
srodkéw czyszczacych, moczopednych i Ciggajacych.
W razie silmij’ dusaposci, ktdra — Jhiitor jeSzcze Taz kladzie na to
nacisk — uie stoi bynajmniej w Ifesinikn prostym do iloSci ptynu
wysieku, nalezy bez wahaniu przystapi¢ do wypuszczenia ptypu. Nie-

kie(h riiozna ta droga, osiagna¢ ustgpienie zapale-nia optuiffij
a w kazdym razie zapobiedz grozacemu niedowtadowi migénia ser-
Hfiwogo. Dr. T. Zelenski.

Joze(f (Joirdbaum. O R/liieznCjjp zywieniu choryeli.

{Ksiega judiletftzowa LhminaJZ Znanie od ,Jim czyn i warun-
kéw zywieni? sztueztiJmcé”/e jiyi; stotowane w trojakispotdb: 1) zgte-
hnikieu.i, 2) j;npomoca lawatyw odzywczych, i 3) zapomoca w,$frzy-
kiwaii podskorny-ti. Zgtebnika uzyu$sie przy zupeltiej droznosci
przetyku. IR:z utrudnionym dOSfepiy.d do niego. .Najlepiej daja sie
uzyé na ten cel jaja sjfowa, mleko, bulion kaszki, proszki miesne
i t d JNwatyw uzywa sie przy zamknieciu $wiatta przetyku, przy
krwotokach zotadkowych, uporczywy cli wyuiiégiCh. Tu pamieta¢ nH
lezy, Ze*j“lito grube trawi w bardzo matym stopniu, a gtéwnie
elilbuie produkty trawienia w zoladku i jelicie cienkimi powstate;
dlatego tez najiepiej po(la\*a¢ w lewatywach nlhuniozy (80. grm. na
250—ii00 grm. pijam), cukier* gronowy (ro.ztifér DJ9-- K° || w ilosci
nie wiekszej nad 300 grill.), kroCiunai w wodzie Iluli mleku (fil)
do 100 grm. na 300 gnuij* 1lul2ct?n wraz z posiekang irzipstka
(Jteilife' w tern sposéb wprowadza do 50 grm. thfSZzczu). Mleko po-
siadt, warto$¢ nieznaczna, gdyz tylko weglowodany ulegajg wosshi-
niu; |Wv sie mleko nie. Sjdnalo. fialez; doda¢ na litr 1,0— 1,5 grm.
dwuweglanu sodowego. Najlepsza wediug Lenbego migsz-anina do
Fliwaty,." jest: 300 c.tin. sz. mleka, 3 jaja, 121 grm. sj5'ohi i 3 grm.
Soli kuchennej. Do wstrzykiwali podskérnych dadzg uzy¢ z ko-
rzyScig: S?ni.oniiia i iilkalialmuiuat.y; z weglowodanéw glikogen,
a z tluszczéw wyjatowiona, oliwa (okoto 100 grm.), ktéra nie- po-
woduje béléw, niejtwoérz, zatorow i ulwgii wclnoiBelfiu dociggu
12*1-34 godzin, Najlepiej do celu prowadzi¢ bedzie kombinadya fit-
waiyw z wstrzykiwaniami podsllérnemi. Z. Ceap}ig%i_

ii \larkiewi<z 0 przewlektem unieriiehomia jneem za-
paleiiiu kregostupa. fKsflgg ju/ltle-i/szowa Tz"pumna”. Autor
daje przeglad pnsinieiniictwn. dotyczacego ,*spomiylose rliizomeliijuol
nastepnie opisuje oiia typy tej choroby: 1) typ Mario-Strnempell
polega nu wstepujSSelU symetrycznym miicruchomieniu kiegostupa
i posSlednio z nini .zlagezonyeli wRll.ieli stawéw (skutkiem skostrii3
nia wiezéw i st.swou ). przygzcin rzyzaczka, gosciec i sprawy ropne
wRtawacli odgrywajg role,czynnikéw usposabiajgcych: 5) typ drugi,
znuczuie rzadszy, opisany przez Beclilerewn, polega Da zstepujgcem,
unieruchomieniu I*RislupW i wygieciu go ku tytowi, przyuzem
Stawy nie sa z.njifib.jnatomiaijf,ezajet.y j<Sj uktad nhrwowy: korzenie
tylne ulegaja zwyrodnieniu i powodujg niedowtad i zanik miesni
grzbietu. Jako przyczj iy iiodawamitg”: kila, uraz i dziedziczno$¢.
Autor opisuje dwu przypadki pierwszfcgo typu, liitzone nu oddziele
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Dra Dunina mechanoterapii), i ka,pielami cieptemi, Ora/ jodkiem po- i w koncu wystgpity wymioty o podejrzany m zapachu, a br/.uch
tasu, — lecz be/ powodzenia. 2. yizaflicki. stat sie wzdety, bardzo bolesny, tetno za$ mate i czeste. Autor za

Ohrobak. O nieptodnosci. (Il'ienei- klin. /fetéw. 1902, sby.yknal podskornie 0,002 atropiny; po nastepnelj(a*ljwziityww wyso-

XrUffl ,Nieptodnoéé%alezy od bardzo wielu przyczjn. [ tak: samo
zachowanie sie produkcyi jajek mozo stanowi¢ pr/yczyue bezptodno-
§ci; np. jajko moze sic zatrzymaé w s”zelnne peknietego peche-
rzyka G.raafa, albo tez pijn pecherzyka moze by¢ wiiStj gesty
i przez to utrudni¢ Ilub hamowa¢, poruszanie sie jajka. Nie wyja-
$niong jest réwniez sprawa, czy w uStrojn nic moga sie wytwdrzTe
pewne produktu chemiczne, ktére wplywajg na poped piciowy, jest
imwiem wiadomo, ze osoby blednicze, nieuokrewne, chore na zalm
rzenia jelitowe, uzywajgce jodu. rteci i morhi.y, nadto osoby po prze-
bytych chorobach zakaznych, jak odra, ospa, 9tir, sg na pewien
czai bezptodne. Ze w przypadkach tych pomagaj leczenie, jest, wia-
$nie dowodem, przemawiajagcym za tg hipoteza.

Czy lubiezno$¢ piciowa jest koniecznie potrzebna do zastgpie-
nia, jak to ma migmee u zwierzat, nie jest' dowjeij,zionem;<ig nawet
znano przypadki zjOEpteflia u kohie” pozbawionych popedu ptcio-
wego. Wielu bardzo kobietom, skarzacym sie na nieptodno$é, oho
d/i nie o dzieci, ale o usuniecie oziebtosmj piciowej. Drak popedu
ptciowego Swiadczy zawsze o jakichjj-zmjanach w czeSciach rodnych:
przy prawidtowych narzadach piciowych jest i prawidtowy poped
ptciowy. [Tzytzyng nieptodnosci bywa takze powstrzymywanie po-
pedu piciowego przez stejsuuki domowe, wstyd i t. p. Czestg takze
przyczyna nieptodnosci je$t, wyptywanie nasienia po spotkowaniu.
W warunkach prawidtowych nasienie powinijo zatrzymywac 5jie w naj-
s/.erszem miejscu pocliwy i w niefd ma sie zanurzaé¢ cze$¢ po-
chwowa. Sa przypadki, w ktérych nasieiue wyptywa. w cafwSi albo
zaraz po wyjeciu cztonka, albo przy rnchn kobiety, u. p. po wsta-
niu; w innych przypadkach nasienie nie' wyptywa w catosci, ale
zostaje wyrzucone. Twierdzenie, ze z tej znacznej ilosci plemnikéw
z,awsz_e zostanie w poShwio jeszcze tyle, ze m?)ze nastgpi¢ zaplodnie-
nie, jest stusznej pewniejszeNednak jest, zawsze zaptodnienie, jezeli
Wigienia jest HBncie. Oddziatywanie kwasne pochwy dziata na ple-
mniki zabdjczo; im-grubsza jest warstwa nasienia, tom pewniegj
w jej $rodku znajda "Sie plemniki, na ktére wydzielina, kwasna po-
chwy nie ,zadziata, i tern blizej znajdowa¢ me beda ujsiii
ktéra posiada wydzieling alkaliczna.

Najpewniojszem zaptodnienie bedzie wtenczas, gdy naiuonie
dostaje Isie¢ wprost do Szyjki i dlatego w pewnej licztni®lprZypiulkéw
rozcigcie ujsSciu zewnetrznego daje dobre wyniki. Przyczyng wy-
ptywu nasienia jest albo upos$ledzone zamyfctiniiSie pochwy wskutek
wiotko$ci $cian, albo uposledzona rozciggliwo$¢ pochwy wskutek matfej
elast.yeznofci. W pierwszym przypadku dobre wyniki daje gimna-
styka mie$ni miednicy matej, zaktadane krazki i operacye, zweza-
jace 'wiscie pochwowe; w drugim przypadku rozcigganie pochifl
zapomoea kul Bozemana iatamponéw.
niedoksztatcie Satiuy i zaniku z upo$ledz.onem miesigczko-
i brakiem popedu piciowego poleca fili. elektryzowanie Cze-
sondowanie macicy i wprowadzanie do szyi
lirak popedu i nieptodnflSr.i; zastoso-
wane w tych przypadkach 'Samo rozciecie ujscia niecoisuwa liraku
impedu. I\

Feinbcrg. Atropina w ostrej niedroznosci jelit. (f7racz
I50i, Nr. SI). W jednym przypadku niedroznosci jelit spostrzegat
F. dolne w,iiiki po zastepowaniu atropiny. Zawezwane do chorej,
ktéralAd pieciu dni nie miata jjtolf.g i uskarzata sie na Silne bdle
i wzdecie brzucha, zastijspwat otV3 lewatywy, jedna po drugiej, z przer-
wg dwugodzinng, leCz bez skutku: réwniez bezowocnymi okuzatypsie
kalomel, olejek rac/.nikojyy i oklady na brzuch. Pp” uptywie dwocli
dni w stanie chorej zaszta powazna zmiana na, gorszy: rysy twarzy
zaostrzyty sie, konczyny, nos, uszy, c.zolo staly sie zimne; wysta-
pita skionno$¢ do wymiotowania; z jamy ustnej poczuto zupach
katu; wzdegie i boles$nie; brzuchu wzmogly sie, a guzy zapeinie nie
odch6dzpy. Nazajutrz stan ton pogorszyf-sie jeszezo wiecej, wymioty
przybraty zipacli kulowy: tetno 120, nieprawidtowe; 0 godz. Smej
wieczorem F. zAStrzyknat podskdérnie 0,02 atropiny: motepuego rana
>tan cliorcj nie zmienit sie: wobec tego znowu zastrzyknieto 0.002
atropiny, a wieczorem o0 godziniy, jB- mej wieczorem uskrzyknigeto
drugg dawka. Po kazdem wstrzyknieciu stosowano lewatywe, lecz
hezskuti.wznie. I)ni;i nastepnego o godzinie 5-tlij zrana nastgpito
samo przez sie obfite wypro6znienie; (Jo trzech godzinach znowu byt
ohrity stolec. Przez caly ten dzien byto pie¢ wyproznieni. "Ogélifij
popeawa i wyzdrowienie rychto pastg,pity. Objawdw zatrucia nie tr io.

/1 7told (

Modem. Atropina w ostrej niedroznosci jelit. (URa-ce
1901, Ni. 51). Antor opiniijo przypadek, w ktdrym pomimo zasto-
sowania lewatyw wysokich stolca nie byto w ciggu czterech dni

waniem
$ci rodnyCh, mieSienie,
rozszerzaflfcl, poczom ginie

[

—

'20(1 przypadkéw

kiej wyszedt ptyn zabarwiony 2z kawateczkami chory spa-
Odzit noc dolicze; nazajutrz /rana znowu wstrjfiknieto 0,02 atro-
piny; po lewatywie nastapili- czeste i obfite wypréznienia, piiczenl
chory wrécit do zdrowia. jp&toid Ow.owsjd.

. Zahradricky. O pierwotnych resekcynch przy zgo-
rzeli jelita w uwieznietej przepuklinie. ~Sbinnu7;Wkfm.icky
TOit) 111, 1901, Nr. 2). Autor przytacza wszy<tkie}lotad znane przypadta
i uzupetnia statystyke liriimma do liczby 1562 pierwotnych resekcyj.
7 lid przypadkami $mierci, a wiec ze S$mierteInfmoig 39'8%. Na
lzyci sztucznej byto 14? Smiertelnych (574%)>
a na 109 resekcyj nastepowych byto tylko 22| t. j. 23% Smiertel-
nych. Nalezy w tej statysty® zestawi¢ dla doktadnosci i poréwna-
fjla przypadta ljggekcyi pierwotnej z przypadkami rzyci sztucznej
(anns pTaeternatiiralis) i resekeyg nastepowa.

/. wykonat 10 resekcyj pierwotnych, z yoh 9 okrezuFch
i jedng S$ciennag.; w czterech przypadkach zatozyt rzyé sztuczna.
Wszystkie przypadki yesekeyi pierwotnej znkoAf£zviy sie pomyslnie,
u przypadita zatozonej rzyci sztucznej Smffertelnie. Resekeye pier-
wotnag nalezy zdaniem itego wykonywa¢ w przypadkacli korzystnych
czesdciej, anizeli to dotychczas ma miejsc*:. Dr. M. Rlassberg

Dr. J. lovesi Chininom lygosinatuin, nowy S$rodek
do opatrywania, ran. ( . /. Cltir. 1902, Nr. 1). Pr~ézek ten
trudno rozpuszczalny, podobnie jak jodoform, ale nie¢nchnacy i ifo-
trajacy, utworzonjzostat syntetycznie z derywatéw kwasu salicy-
lowego i chininy. Tej .ostatnigj zawiera 7t)-S%. Autor $ledzac ozia-
tanigtego*$)rodka w kliniifelchirurgicznej w Kolos/warze, przychodzi
do przekonania, ze'jest to ciato.o wilasnosciach wybitnie antygepty-
cznyoh i hemostatycznych. 1Javwaé, go mozna w formie zasypki.
zawiesiny, gazy etc. Jiennan.

\ J. Zapiski lecznicze i nowe leki.
Acetopyriniun. O. $rodku t,iu donosi ponownie Frieser
Chirurg. Centralbi. Nr. 15, 1901), ze podawany w dawkach

0'5— DO trzy do cztemdi razy dziennie u dorostych, a w dawkach

0'2—OA u dziedn okazat sie dobrym jako lek przeciwgorgczkowy, prze-

ciwgo|ccowy i u,$miei7,ajacj bole nowi-aigiczira; just doskonatym $rod

kifem ~Tstepczym zwigzkéw salicylowych i antyiiiryny. Z dobrym ro6-
wniez skutkiem podawat autor acetopirytWr w gruzlicy, ktorej towa-
rzyszy goraczka, i mogt stwierdzi¢, iz Zwigzek ten nie wywotuje
obfitych potéw, jakie zwykly pojawiaé sie po podaniu SUlicflu. Aceto-
piryrie wyrabia fabryka Helia w postaci delikatnego biatego pi'5-1
szkli, Smaku przyjemnie kwaskowego: sktada sie z kwaNu acetylo-
salicylowego i antypiryny.

Acopyrinum (acetylemsalicylan antypiryny). Jest to projgftk
biidy, krystaliczny, rozpuszczalny'tatwo w alkoholu i ihloroformie;
w wodzie goragcej, w rozezynie, dwuweglanu sodowego, trudno
za$ w wodzarzimnej i eterze. Srodek ten wyrabia Iloyffen (Radebeul);
wskazani on jest w przebiegu ostrego goscca stawowego w dawkach
po Of>--(i razy dzlfennie, w przypadkach cig&zych w dawkach wigk-
R/yidi, do jednego grama.

Aspiryna. O dziataniu aspiryny (loiiosi Suhlesier \.Muu-
chener medi //-oshenschrift Nr. 2o, 19f)l), ktéry ja podawai
w TS pi-zigiadkac.li w dawce 1 grm. S- + grm. dziennie, przyczem
tylko w dwdch przepadkach zauwazyt pojawifcni®sie przypadow
uborzrccii, a natomiast u 15-tu, ktérzy nie znosili zwigzkéw salicylo-
wych, przypady uboczu® nie pojawity sie. W 19-t,u przypadkacli
ostrego goscca stawowego okazata sic aispii cna, z wyjatkiem je-
dnego, skuteczng,. W pieciu przypadkacli przewlektego goscca sta-
wowego okazata sie, podobnie jak Salicylan sodowy, niesiaiteczna.
Z bardzo dolnym skutkiem sjwsowal autor aspiryne w bdlach ne-
wralgicznych, szczCgoélni®nerwu trojdzielnego, iownioz w jednym
przynadku rwy kulszowirj. Podobnie werazajag sS< o skutecznym
dziataniu "*.spir>»y Tausig t(IChn. thrraft. WochcnseArift Nr. S,
1901), Toepitir (Ne:v 3g:rher med. hlorinischritl Nr. 1, 1901),
Pot ho (Med. chirurg. CenhalbL Nr. U 190% Nnsch 'fyWihfcfi.
-nied. Uacdiunschrrft 'Nr. 2, 1901), Ma Therapeutisches
iiber Aspirin. Wurzimrg'. 190lj. Aspiryne siitsowal réwniez Ritter
(ZafiU&rstl. Rundschau 1901), juko Jrodek kojacy bél przy zupa-
leniu okosInoj i neuralgi'.ziiych bélach zebdw. Dr Ig- L.

(lalcinni eosolicuin. Jest to zwigzek sulfonowy tréjsiarko-
aCel\ lo- kreoSOtu i ma, zawiera¢ 25'L, kreosatfl; [iroszCk to szaro-
biaty, woni ostrej, smaku kwuskowateao, rofpuszcza sie -w wodzie,
nyskoku, kwasie solnym i w kwakach organic...iycb (kwSs, cytry
nowy, winow,*)! Stern (Jtonrnaj. ofi At mmueric. med. ajfj¢c. t. 8)1)
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poléfta ten /.wigzek i zachwala go w przebiegu cnk 'zycy, podajac
go w optatku w dawce'O-aji. do <H'0 graméw 0 -1 razE dzBennE.

r. Jg. L.

t niiiiuuiii eogoliciun. .lest. to SWazek trdjsiarko icetylo-
kreosotii z chining, zalecane przez Cyprianiego {Deutsehe wed.
¢tg. 1901. \r. IOl Jjako skuMzny $rodek przeciw zhunioy. Autor
go przepisuje: J\p.: Ghmini eosoUcl, ,1'erri reducti. aaS'">
'Glinim sulfttriei, Ac/dr arsemcosi a /, .bxtriic/Jt&entiariiiejqg. s.

/. -pillun/HwL Ho; Signa: Dla dorobek trzy razy dziennie
po dync pigutki, w Itteku mtodzienczym trzy rasy dziennie pal
lednej piguitce poaSEis jedzenia; dla dzieci J—2 wmpigitterr/a
W-eterr, StoToiunie do \%nekn. ‘W /7

\ 11 Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu i2 lutego 1902.

Przewodniczacy kol. prof. KBIti iffleki.

I. Protokdt z poprzedniego posiedzenia otfezytano i przyjeto

Il. Kol. Prze wodnie/.gquy zawiadamia, zu w dniach 5.9 i 12
marca b. r odbeda sie na jednem posiedzeniu zwyczajnem i dwoéch
nadzwyczajnych odazyty z dziedziny higieny, a mianowicie d. 5 marca
moéwi¢ beda: df) kol. prof .Bujwid: »0 zadaniach higieny szkolnejg;
al kol. Jan Landau: Szkota a choroby zakazne*. Dnit 9 marca:
koi. Piasecki ze Lwowa: spjticzfla.ej gimnastyce wobec lizyologii
' higieny*. Dnia 12 marca: 1J kol. prof WichWr kiewicz: »0 wply-
wie szkoty na rozwdj clféréb ocznych®, 2 kol. 15ier: »0 zadaniach
lekarza szkolnego«.

Wobec doniostosci tematéw dla t"gieny spoteczenstwa, zacheca 1
koli przewodniczacy cztonkéw Towarzystwa do licznego ud.jatu w tych
ubraniach.

Kol. Borzecki czyhi wniosek, azeby w szeregu tych odczytéw
Uniesci¢ réwniez odczyt >0 zapobieganiu szerzeniu sie choréb wene-
rycznych posréd miodziezy szkolnej«. na”co kol. przewodniczacy od-
powiada. ze odSyt podobny niiSHby¢ zgtigzony na mne posiedzenia
Towarzystwa, gdyz dla zapowiedzianych odczytéw roas juz jasL ogra-
niczon\

lll. Kol. prof ko suer wygtosit oa-czyt: »0 cigzy blizniaczej
uionochorialnej« (Rzecz drukowana w >Rozprawach Wydzialu mate-
matyczno-przyrodniczego Akademii Umiejetnosciij.

W dyskusyi kol. prof. Kostanecki zwraca uwage na doniostos¢
Pracy kOf Ro«nera, zaréwno pod wzgledem praktycznym, jakotez dla
teoretycznych badahn embryologicznyc.h. Za wielka, zastuge poczytuje
autorowi, iz w pierwszej czesci swych badan wykazat bezpodstawnos$¢
d°tychilzas'.wlEj& ttémaczan cigzy monochorialnej, opierajgcych sie uk
Przypuszczeniach, ktére nie moga sie osta¢ wobec nowszsch zapatry-
wan mechaniki rozwojowej. W dtugiej czeSci autor stawia Irzy hipo-
tgzy co dp mozliwosci powstawania cigzy blizniaczej moaocborialnej,
ale kol. Kostanecki zgadza sie z autorem. iz najwiecej prawdopo-
dobieristwa pjSemawia H przypuszczenieiA, ze cigza ta powstaje po-
dobnie jak u Da$ybus,'z dwdch jajek, pomieszczonych w jednym pe-
oberzyku Graafa (a wiec tjramditas umfolHntImie nie iiniomlaris).

drugie dwiie Inpotezy mozna z pewnetu prawdopodobieAstwem wy-
khiezy¢ Wreszcie podnosi koi. Kost.anecki doniosto$¢ badan kot.
Hifejnera ze wzgledu na wyttémaczenie powstawania pici.

Kol. Bochenek podnosi, ze zgodnie z zapatrywaniami preie-
fp»ta nie itiozna doswiadczen, dowodzacych, ze rozwoj jednej biasto-
'‘Oery*w- caty organizm jest mozliwy, rozszerza¢ i na zwiei zeta wyzsze,
Poniewaz zdolnos$¢ regeneracyi u jednych i drugich jest zupemie inna.
wWaPytui “ dalej, czy u Dasyjmsa nie mozna bylo zbada¢ zachowania sie
Pecherzykéw zo6ttkowych?

Po wyjasnieniu kol. prof. Rosnera posiedzenie zamknigto.

Dr. Jan Landem, sekretarz doroczny.

Towarzystwo dermatologiczne.

Protok6t z posiedzenia zwyczajnego w dniu 5. stycznia 1902.

Ohecni: koli. Boczar, Borzecki, Filipkiewicz, Krzysztatowicz,
N.Lﬂyzel, Pacyna. Reiss. Schwarz, Sokotowski, Steuermark i jako go$¢
Wanczakowski.

Kol. Reiss,

otwierajac posiedzenie, zawiadamia cztonkéw, ze
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trusch kolegéw: Filipkiewicz, Mayzel i Wicherkiewicz zgtosito swoje
przystapienie do Towarzystwa i prosi, aby wybory ich odbyty sie przez
tajno gtosowanie. Wszyscy zostali jednogtosnie przyjeci. 1&l. Pacyna
odczytat protokét z poprzedniego posiedzeniu, ktéry bez dyskusyi przy-
jetej Nastepnie udzielit przewodniczacy gtosu kol. Krzysztalowi-
czowi, ktéry zaznaczajac, ze ma zamiai; przedstawié¢ kilka gatunkéw
grzybéw chorobotwérczych, pasorzytujacych we wiosach czlowieka,
deinonstraeye”we porzedza kilku uwagami ogélnemi. Dotad rozrézniamy
trzy rodzaje grzybow, pasorzytujatycli wa wiosacii ludzkich stanowigce
trzv odrebne typy, ktére nie sa jednolite,i gdyz kazdy»7, nich przedsta-
wia. odrebna.vodzine o pewnycli swoistych cechach postaciowych i bio-
logicznych, zawierajgca pewne odmiany. riznigeeBja od siebie w ho-
dowlach. Grzyby te sa:jAchorion Schiinleini, Trichoph»jton, Microspo-
*réfi Andom/ii. Grzyb woszczyuowy (sirhorionfiwij zajmuje wios w jego
osi dtugiej, nitki jednak przebiegajg nieregularnie, tu i owdzie rozdzie-
lajg sie i zawierajg zarodniki réznej wielkoSci, pozostawiajgc miedzy
soba duzo istoty wtosowej nietknietej; dlatego pyzy woszczynie widzimy
wiosy utrzymane, choé pozbawione prawidtowego blasku i tamliwe.
Wiasciwy grzyb wiosowy (Trichopht/lou) lezy takze wzdtuz dtugiej osi
wiosa, zajmujac znaczng czept. migzszu wiosa. Cztony grzybni sai wiel-
kosci 5 do 7 p w $rednicy i przewaznie jednakie. Klinicznie widzimy
wiosy odtamane nader krétko, bo 2—iii mm. ponad powierzchnig skoéry
i grubsze, niz wiosy prawidtowe. W pewnych przypadkach jednak wi-
dii®, ze obok wiosa zajetg jest i torebka wiosowa grzybem o podo-
bnych cechach jak poprzedni, z ta réznica, ze cztony grzybni nie sg
tak réwne, a roznig sie wielkoSciag miedzy sobg. Klinicznie sg te przy-
padki wyraznie nacechowane objawami zapalnymi az dotnacznego
ropienia torebek wiosowych i wtedy znowu mozna wykaza¢ zwierzece
pochodzenie grzyba. Grzyb drobnozarodnikowy (Microsporon) osiada
gtéwnie miedzy ostonka wiosa a nim samym, chociaz i wios sam nie
jest wolny, a w grzybie nie mozna odréiniSnitek, 17z tylko mate,
1 do Hu $rednicy majace zarodniki kuliste lub wieloboczne, tworzace
jakby mozaike na wiosie. Przez to wihos jest takze odtamany, ale nieco
wyzej, na G—T mm. ponad powierzchnig i okryty szarg ostonka, wy-
chodzaca z gtebi skéry. Otaczajaca skéra przedstawia nader mate ob-
jawy zapalenia, zaledwie nieco szarych tusek (Pityriasis alba). Wykla.
swoj ilustruje prelegent rysunkami na tablicy. Nastepnie przeostawia
hodowle gn ybéw na sztucznych pozywkach i zaznacza, ze pozywki
te winne by¢ sporzadzane- w ten sposéb, aby zawieraty duzo cukru,
a mato istot azotowych, ze do tego najlepiej nadaje sie pHywka z agaru
" brzeczka piwng. Przeszczepiajgc grzyba z whoséw, z tuseczek skory,
a nawet z paznogei, nie daje sie odrazu doTennostatu probdwek z prze-
szczepionymi grzybami, lecz przetrzymuje je w cieptocie pokojowej,
w Len bowiem sposéb nie dopuszcza sie do rozwoju bakteryj zanie-
czyszczajacych i otrzymuje .Sne mniej wiecej czystag hodowle danego
grzyba. Hodowle te wykazujg réznice bardzo znaczne miedzy tymi
trzema typami grzybéw, mniejsze miedzy ich pojedynczemi odmianami,
np. Trichophryton endoihrix, a J'richophyton endo-eetothrue.

Kol. Sokotowski zapytuje jirplegenta, co sgdzi¢ o réznych
a charakterjiStycznych zmianach, jakie, wywotuje strupiert woszczyno-
waty i jaki jest najodpowiedniejszy sposéb dla praktycznego lekarza
zbierania i barwienia grzybéw? Kol. Krzysztatowicz odpowiada,
ze co sie tyczy slrupienia wos”zyn, to zwykle i herpetyczne zmiany
kliniczne zalezag od podtoza, przebiegu, trwania i nasilenia choroby,
botaniczne, za$ roznice polegajg na owocowaniu. Co sie typzy sposobu
przygotowania preparatu do badania, to najprostszy jest ten, ze biorac
do badania grzyb z ropy, rozciera sie ja na szkietku i barwi najlepiej
metodg Grania, biorgc za$ grzyb z wihosow, lub strupa, daje sie przed-
miot na szkietko, na to napuszcza sie troche tugu potasowego do 07,
przykrywfflszkielkiem nakrywkowem i lekko ogrzewa. W Leni spos6b
staje sie preparat odrazu zdatny do badania pod mikroskopem, gdzie
przy zaciemnionej blendzie doskonale grzyb widzie¢ mozna. Wreszcie
oddaje do ogladania rozmaite preparaty grzybéw, umieszczone pod
siedmiu mikroskopami

Kol. Boczar, powotujac sie na wywoéd kol. Krzysztatowicza
nadmienia, ze grzyby, jak w liszaju (harpes) i strupieniu woszcz. zaj-
mujg sam wios, a wiec wyrywajac wiosy, wyrywa sie i grzyba; do-
wiadezenie jednak uczy, ze najskrupulatniejsze wyrywanie wloséw
nie zawsze sprowadza natychmiastowe wyleczenie choroby. Uzywa sie
tu jeszcze roznych ptynéw i masci, ktéremi nacieritie skére po wyr-
waniu wioséw. Jego zdaniem leczenie to chroma, bo po wyrwan o
wiosa sama skora zaciska powstaty wiosowaty prz“wodzik tak. zg lek
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nie moze sie dosta¢ w gtab cehulki wiosowej i /.Tuazczyjj] reszty grzyba.
Radzi wie', aby do leczenia ozywac; przetwofo,”.alkoholowych, a sto-
sowaé j? na szczotce szczecinowej, ktéra, mufi-zcjac w pozbawione
whoséw miejsca, szczecig wchodzitaby do samej cebulki, a tem samem
wprowadzatoby sie tam lek.

Kol. Reiss przyznaje tej mysli pewne zngczeme. I/>ezzwi?Eywszy.
ze przy takiej inanipulacyi szcza¢ .szczotki rimfllo wszystkich dostaje
sie torebek, wiec i la metoda nie jesldoskonatg i on sam wyzej sta-
wia kataforeze, 1o tutaj ptyn, ktérym napojona jest katoda, przenika
skore, iSyiec niewatpliwie dostiRe sie i do torebki wtokp. Kol.lfmczar,
bronigc swej mysli zaznacza, ze jertin nie chodzi, aby lio wszystkimi
cebulek dostawaty sie szczeciny szez6tki, wystany jézoli przyskorek
jest lekiem napojony. Kataloreza. przy ktérej uzywa sie przewaznie
wodnycb lekéw, nie daje spodziewanych wynikéw, uo zre$zlg sam spo-
[strzegatl, lek winien by¢ w rozczynie alkoholu, a jezeli Glfiick przy
stosowaniu samych oktadéw widziat dobre wyniki, to jez elV lek prziz
wktdwanie s”otki doslanie sie do gtebi, wyniki winny by¢ jHzczc
lepsze. Kol. Ra-iss wf wszystkicli priypaJka.di clioroby wioséw ua
tle grzyba leczy przez wyrywanie wioséw i nastepnie lekami. Pykanie,
co tu wihasciwie -dziata, jedno, czy drugie? Doswiadczenie wykazuje
jasno, ze bezwalpienia najwazniejszem jeSt wiosow, a .lek
tylko je wspomaga. Kol. Borzecki zwraca sie,,do koli Krzyszlato-
wicza z zapytaniem, jak Srelfo dzieje, co kliniczna obserwaeya wy-
kazuje, 1"e up. w slrupieniu woszczyuowatym po wyrwaniu nawet
kilku generacyj wioséw znéw tworzg sie nowe tarczki -famii-uki), ktdre
wskazujg na istniejagcg jeszcze chorobe? Po wyrwaniu wioséw widaé
na skérze ogfiiska przekrwienia, ktére powoduje tylko grzyb, bo jak
dtugo one istnieja, choroba;-sie utrzymuje; dopiero skoro tych ognisk
wiecej odszuka¢ nie mozna, uwaza sie chorobe za uleczong, co zresztg
potwierdza kliniczna obserwaeya. Kol. Krzyszlalowicz odpowiada,
ze jezeli po doktadhem wyrwaniu wioséw choroba powraca, to wina
tylko niedoktadnego wyrywania. Wyrywajac wiosy, jedne usuwa' sie
w zupetno$ci, inne odtamuje tylko tak, ze grzyb pozostajoti w daRzym
‘ciggu chorobe podtrzymuje. Pamieta¢ trzeba, ze wiosy chorobowo
zmiSjione sa kruche i tamliwe, zwiaszcza w wtos.6zi;0écip niszczacym
(Trichopliyton)\ gdzie wios sam odtamuje sie kilkatinilmietréw nad
sljéora. Wyrywajac i taki wios, mozemy go ponownie w .Skérze odtai/ij((2
Kmc$¢ whosa pozostaje, a z nim grzyb i znéw dalsze trwanie sprawy
chorobowej. Idealne 'wyrywanie wtoséw odbywa sie przy pomocy pro-
mieni Roentgena,, bo tu wios w catosci wypada, 'grzyb Lrachisye $ro-
dowisko, w ktérem zyje i ginie beipowrotnie. Kol. Beiss zwraca
uwage ua sposob wyrywania whoséw. Jezeli sie bowiem wyrywa w kie-
runku porostu wiosa, mozna mie¢ pewne przypuszczenie, Ae sie go
wyrwato w catosci, jezeli jednak wyrywa sie go w innym Kierunku,
wios kruchy tatwo odtanuté sie moze. Zapytuje kol. Krzyszlatowi
cza, czy Kklinicznie mozna odrézni¢ En.d.ofhrix od Ectot}irix? Kol.
SrzysztatowiiH nadmienia,lze réznica taka istmejimmadoth-i-ix na-
potykamy przewaznie u zwierzat, u ludzi za$ \stmt!}a"Jmido-eetotliAif
i podczas gdy Eiilofhritt jest nader uporczywy w leize.iiu, to Endo-
ectot/tmx jest jeszcze upoimywszy i uptywaja cate fhiesigB, zanim
nastagpi zupetna sanaeya.

Z kolei przedstawia kol. Borzecki przypadek pdznej postaci
kity wrzodowej na rece kobiety, ktéra dotad nie byta JEzona przeciw-
kitowo i u ktérej wywiady kity nie wykazaly,%|Zajeta jest réwndcze-
SiiieSokostna. Kol. Reiss uwaza ten przypadek za typowa kite; po I
minowanie za$ brzegéw uwaza jako nastepstwo kitowego zapal, okostnej
Za kitg zreszta przemawiajg kilaki na przedramieniu. Na zapytanie
kolMM ayzla o$wiadcza kol. Boj'?ecki, Zg jako $rodki lecznicze po-
dano tu jod wewnetrznie i oktady sublinmtowe, a gdy wystapity objawy
zatrucia jodowego, zastosowano ponowne wcierania z obawy tfrrzfed
dalszg destrukcyg. Kol. Mayzei jest przeciwny wciferaniom, boc¢”tam,
gdzie-.zachodzi konieczno$¢ podania rteci, mamy do dyspozycyi jodek
rteciowy, ktéry podany w matych dawkach me wywota zatrucia jodo-
wego, a muzfyda¢ bardzo dobre wyniki. Kol. Borzecki zaznacza, zo
ludzie do jodu przyzwyczai¢ sie moga i czesto ci, ktérzy matych nie
znosili daweK, poézniej bardzo dobrze nawet wigksze dawki znosi¢
moga. Kol. Sokotowski zwraca uwage na nowy lek jodipinum, ktéry
ma nie wywotywaé takich zmian, jak jod zwyczajny, a dziata réwnie
dobrze. Kol. Reiss os$wiadcza, ze lek ten stosowat, ale dobrych po nim
nie widziat wynikéw. A zrfiszta w przypadkach, gdzie fted nie bywa
dobrze znoszony, najlepiej podawaé réwnocze$nie skrobie, ktéra wigze
wydzielajacy sie w ustroju nadmiar wolnego jodu, a tem samem nie
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dopuszcza do zatrucia jodowego. Dalej przedstawia kol. Borzecki
przypadek kiiy, niszczacej nos, ze zniszczeniem przegrody i chora,
u ktérej na szyi, policzkach, dzigstach i podniebieniu Iwardern, obok
blizn, znajdujg sie zmiany, wywotane wilkiem, a précz tego przebicie
przegrody nosowej. Wobec lego ma sie tu do czynienia z dwoma spra-
wami chorobowemi, L. wilkiem i kitg, za czem przemawia zresztg oko-
licznos¢;, ze ani skrzydetka nosowe, ani widoczna cze$¢ przegrody wil-
kiem nie sg dotkniete. Kol, Krzysztatowicz zwraca uwage, ze samo
przebicie przegrody nic przemawia za istnieniem Kity, bo jezeli sie ma
zmiany wywotane wilkiem na btonach $luzowych ust, to mogty one
réwniez by¢ i na btonie $luzowej przegrody nosowej i spowodowaé
przeb de. Kol, Reiss przychyla sie do rozpoznania kol. Borzeckiego,
zaznacza jednak konieczno$¢ zbadania lusterkiem nosa, ktére rzecz
stanowczo wyjasni. Wreszcie przedstawia kol. Borzecki chora, u kt6-
rej w trakcie leczenia przeciwkitowego z powodu Kkity plamistej wysta-
pita wysypka guzkowa, jako typowy Lirhen sjfphiliticus. Cierpienie to
ma przebieg nader uporczywy, guzki zamieniaja sie w pecherzyki z ob-
waodka zapalna, le pekajg i zasychaja, a w miejsce ich powstajg nowe
(Acnr sjfphilHicg). Na zakoticzenie wspomina o przypadku demonstro-
wanym ua poprzednioni posiedzeniu z diugotrwatg tuszczyca og6lna,
gdzie mimo wszelakiego leczenia choroba utrzymuje sie w jednakim
stopniu, a tylko wszystkie dostepne badaniu gruczoty chtonne obrzekty
jeszcze hardziej tak. ze rozpoznanie tupieza czerwonego Hebrai jest
obecnie bardzo prawdopodobno. Kol. Sokotowski radzi, aby tu je-
szcze zastosowaé ogélne leczenie mascig siarczang i uwazaé, jakie wy-
niki da ta terapia.
Na tem posiedzefiio zamknieto,

Dr. liaiss, prezes. Dr. Fna/na, sekretarz.

> fi. Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia

o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1898.

Zestawit
Dr. Jan (»\viaz<lomorski.

(Dokonczenie).

Juz najpoczatku tego sprawozdania ze Sprawozdania
wspomnieliSmy, Ze wnioski liady zdrowia widocznie nie znaj-
duja nalezytego poparen, skoro Rada zdrowia |ffliawia je
od lat kilku. Rozporzagdzamy tylko Sprawozdaniami Rady
zdrowi'A| poczgwszy od r. 1894, wiec tez omawiajac te wnio-
ski na. tem miejscu, tylko na tych Sprawozdaniach oprzeé
sie mozemy.

A wiec acL 1) stwierdzamy zZe Rada zdrowia wniosek
ten przedkiada stale od r. 1894.

Ad 2) Ten wniosek pojawia sie w Sprawozdaniu po
raz drugi. A do$¢ jest wyobrazi¢ sobie takg gmine, czerpig-
cg wode do picia ze strumykow, czasem moczaréw, w razie
epidemii duru, czerwonki, cholery lub dzumy, by uznaé
konieczno$¢ urzeczywistnienia tego wniosku.

Ad 3) Whniosek ten przedstawia Rada zdrowbi po raz
pigty od r. 1894. Zdaje nam sie jednak, ze wiecej niz od
przestrzegania ustaw budowlanych i od przysztej (?) zmiany
tych ustaw mozna spodziewa¢ sie w kierunku zapobiegania
szerzeniu sie gruzlicy —a na to wniosek kladzie nacisk, —
> izolowaniu chorych na gruZlice, budowie osobnych sana-
toryow dla gruzliczych, desinfekcyi mieszkan po gruzliczych,
przestrzeganiu, by olwociny ich nie stawaly sie rozsadni-
karni choroby i t. p.

Ad 4) Whniosek czyniony po raz drugi, bnzki zapewne
wykonania.

Ad 5) Whniosek czyntonv od r. 1894 po raz piaty.

Ad () Whniosek czyniony po raz drugi. Doda¢ mozeby
nalezato] ze poniewaz i szkoty $rednie,— jak wyzej w spra-
wozdaniu zauwazono, — sg przewaznie w wynajetych budyn-
kach i nieodpowiednio pomieszczone, przeto nalezatoby nie
tylko fundusz krajowy dla szkét ludowych, lecz takze i fun-
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dusze rzadowe na budowe szkdl srednich hojniej wymierzac.
Wiadomo, jak rzad zwykt ciezar ten zwalaé¢ na gminy.

Ad 7) Whniosek czyniony po raz drugi. Jednak przy
zadnej z trzech nowo postawionych szko6t Srednich w Kra-
kowie boiska takiego niema sg tylko mate podwoérza, choé
mozna to byto zrobi¢ malym kosztem, kupujgc wiecej gruntu,
ho byt do dyspozycyi.

Ad 8) Whniosek czyniony od r. 1894- po raz piaty.

Ad 9) Whniosek dawniej od r. 1894- tgczony z poprze-
dnim, a od r. 1897 czyniony jako samoistny.

Ad 10) Whniosek rowniez od r. 1894 po raz pigty czy-
niony, cho¢ do r. 1897 brzmiat nieco inaczej, ale tres¢ byta
G sama prawie.

Ad 11) Whniosek czyniony po raz drugi.

Ad 12) Whniosek czyniony od r. 1894 po raz piaty,
a pewnie i znacznie dawniej, popierany w Sejmie bardzo
energicznie, nie moze sie doczeka¢ urzeczywistnienia.

Ad 13) Whniosek czyniony po raz drugi. Trzeba raz
widzie¢ urzadzenie szkoly potoznych w Krakowie, by nie-
tylko uzna¢ konieczno$¢ nowego Zakiadu, ale wyrazi¢ takze
podziw dla lekarzy tam pracujacych, ktérzy w tych warun-
kach tracg zdrowie i sity, aby mimo szalonych trudnosci
tak dobre osiggng¢ wyniki. Koniecznem tez zdaje sie nam
Naznaczenie potrzeby otwarcia nowych szkoét dla potoznych
w Galicyi, czego we wnioskach nie znajdujemy.

Ad 14) Whniosek czyniony od r. 1894 po raz piaty.
Mimo zupetnej stusznosci tego zadania, zdaje nam sie, ze
iune sg o wiele wazniejsze. Podnoszenie jednak tego wnio-
sku w rzedzie desyderatéw uzna¢ nalezy za stuszne.

Ad 15) Whniosek czyniony po raz pierwszy. Szczeg6l-
uiejsza uwage zwroéci¢ zwilaszcza nalezy na drugg czesé
wniosku, dotyczaca opieki lekarskiej nad aresztantami i wie-
Zniami, co przeciez bardzo matym kosztem da sie przeprowadzi¢.

Ad 16) Whniosek czyniony po raz drugi. Tu nalezato
zdaniem naszem zaznaczy¢ potrzebe zaktadania doméw przy-
musowej pracy.

Ad 17) Wniosek czyniony od r. 1894 po raz 4-ty
(tylko w r. 1897 go opuszczono). A tak tatwo bez kosztow
hytoby temu ziemu cho¢ w czeSci zaradzi¢ przez zmniejsze-
nie liczby szynkéw po miastach i miasteczkach, gdzie pod
tym wzgledem wprost oburzajaca panuje gospodarka. (Na
domiar zlego zamiast gospodarke te ukrdéci¢, wydano w li-
topadzie 1901 r. rozporzadzenie zezwalajgce, na otwarcie
szynkéw az do godz. 1l-tej w nocy. Interesujacein bytoby
Pozna¢ motywa tego rozporzadzenia).

Ad 18) Whniosek czyniony od r. 1894 po raz piaty,
z tg tylko odmiang, ze do r. 1897 dodawano tu jeszcze inne,
z ktérych obecnie, uczyniono wnioski samoistne. Wniosek
ten uwazamy moze za. najwazniejszy, bo pamietajmy, ze —
jak wyzej wykazano, — czwarta cze$¢ wszystkich zmartych
ulegta chorobom zakaznym. Totez wydanie takiej ustawy
panstwowej w miejsce licznych drobnych rozporzadzen uwa-
zamy za najnaglejsze. Niestety parlament ani rzad nie ma
na to czasu. Dodajmy, ze précz ustawy nalezaloby tez dobrze
obmysle¢ sposéb jej wykonania i dopilnowania, by — jak
wiele innych — nie zostata na papierze.

Ad 19) Whniosek czyniony od r. 1894 po raz piaty.

Ad 20) Whniosek czyniony po raz pierwszy. Dodac
musimy, ze po inne lata byty czynione takze inne wnioski,
ktore w tym roku opuszczono. Tu nalezy w pierwszej linii
wniosek z r. 1805 o wskrzeszenie zniesionych doméw pod-
rzutkéw, wzglednie urzadzenie zaktadéw opieki nad niemo-
wletami. Opuszczono takze, od paru hit wniosek, by w celu
ulepszenia stosunkoéw zdrowotnych w kraju podnies¢ dobro-
byt ludu wiejskiego przez poprawe gospodarstwa wiejskiego,
podniesienie drobnego przemystu i ulatwienie, nabywania
ziemi przez wioscian.

Ze wszystkich 26 od lat pieciu czynionych wnioskéw
tylko jeden z r. 1894 i 1895 doczekat sie urzeczywi-
stnienia, tj. wniosek o organizacyi stuzby lekarskiej w szpi-
talach. Niektore inne zostaly tylko w malej czesci (budowa
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szkot i szpitali) urzeczywistnione; reszta mimo kilkakrotnego
ponawiania czeka jeszcze na wprowadzenie w zycie.
Sprawozdanie zamyka szereg tablic statystycznych.

Sprawozdanie
Zakladu szczepien ochronnych przeciwko wodowstretowi
w Krakowie za miesigc luty 1902.

W miesigcu tym leczono ogdétem oséb 81; w liczbie tej 18 oséb
pozostatych w leczeniu z miesigca stycznia, 17 oséb pozostaje nadal
w leczeniu na miesigc marzec 1902.

Od poczatku roku 1902 do dnia 28 lutego 1902 leczono 0g0-
tem 97 osob.

Wykaz 63 o0séb, leczonych w miesigcu lutym, ze wzgledu na
rodzaj pokasania:

A B. C.
Wcieldizne st\vierdzoDOprzez
POKASANIE szczepienie Zwierzeta ~ Ogotem
psrtﬁ?nr?nczzg% aekrye wete- podejrzane
(sub duram) rynaraka
krélikowi
w twarz i glowe . . . - 1 2 3
w konczyny goérne i tutéw — 8 24 32
w konczyny dolne . . . i 6 21 28
w ciato gole ... - 8 22 30
przez ubranie . . . . i 7 25 33
Ogétem . . . . i 15 47 63

Zwierzeta kasajace bylty w 62 przypadkach psy, w 1 przy-
padku kot. 1 psa szczepiono ochronnie.
Krakéw, dnia 1 marca 1902 r.
Z. Klemensiewicz, za Dyrektora Zaktadu, m. p.
»eX —
IX. Wiadomosci biezace.
Krakéw, dnia 6 marca.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie nadzwyczajne, na ktérem kol. prof Bujwid moéwit »0 za-
daniach higieny szkolnej*; kol. dr. Landau miat odczyt p. t: »Szkota
a choroby zakazne*.

* La Presse médicale w Nr. 16 donosi: .Zgromadzenie delega-
tébw .Miedzynarodowego Stowarzyszenia prasy lekarskiej* odbedzie sie
7 kwietnia b. r. w Monte-Carlo pod auspieyarni ksiecia Monako. Dele-
gaci narodowi, wyznaczeni przez miejscowe zwigzki prasy lekarskiej,
beda mie¢ za zadanie uchwalenie ostateczne statutu .Miedzynarodowego
Stowarzyszenia prasy lekarskiej® i zatwierdzenie konwencyi, zabezpie-
czajacej poszanowanie praw wiasnosci literackiej w pismiennictwie nau-
kowem. Wkrétce poszczegbélne narodowe zwigzki prasy lekarskiej otrzy-
majg odpis rozmaitych projektéw, dotyczacych tych spraw w szczegélnosci
za$ projekty francuski i niemiecki. Na zgromadzeniu w Monte-Carlo
ma by¢ réwniez roztrzgsang sprawa sstatego miedzynarodowego biura®,
zorganizowanego na wzoér .agencyi dla informacyj politycznych*; biuro
to, w razie uchwalenia, ma otrzymywac¢ autoreferaty z lekarskich prac
naukowych catego $wiata i rozsyta¢ je nastepnie do tych wszystkich
czasopism, ktére naleze¢ beda do .Stowarzyszenia miedzynarodowego*.

* Stopien doktoréw wszechnauk lekarskich ‘w Uniw. Iwowskim
otrzymali: Stanistaw Progulskki i Jakéb Bronistaw Sokal.

* Na zgromadzeniu lekarzy Towarzystw ubezpieczeA na zycie,
ktére odbyto sie w Londynie, stwierdzono, ze $miertelno$¢ -wjkrajach
cywilizowanych zmniejszyta sie znacznie w ostatniein dwudziestoleciu.
Najwiekszy spadek wykazuje statystyka austryaeka (z 32,7 na 27,9)
i holenderska (z 24-4 na 19,6); najmniejszy za$ francuska (z 22,5
na 22,3).

* Za inieyatywa styryjskiej lIzby lekarskiej wszystkie Izby au-
stryackie wyszta petyeye do ministeryum sprawiedliwos$ci, upraszajaca
o wydanie instrukcyi sadom, azeby przed zawyrokowaniem o winie
lekarza, oskarzonego o btad w sztuce, zawsze i obowigzkowo zasiegaty
zdania Wydziatu lekarskiego.

* W trzecim tygodniu lutowym (12—25) nie doniesiono wiadzy
0 zadnym nowym przypadku ospy w Galicyi. W tymze czasie stwier-
dzono dur osulkowy w powiatach: bohorodczanskim (3 gminy),

, brodzkim (1 gm.), buczackim (1 gm.), dgbrowskim (1 gm.), drohobyckim
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(1 gm.), husiatynskim (1 gm.), jaworowskim (1 gm.), kolbuszowskim
(1 gm.), kotomy(skim (1 gm.), mosciskim (1 gin.), nadwornianskim
(6 gm.), niskim (2 gm.), przemyskim (1 gm.), rawskim (5 gm.), stani-
stawowskim (2 gm.), ztoczowskim (1 gm-A Zzétkiewskim (1 gm,).

Ogo6lna liczba chorych na dur osuikowy w Galicyi wynosi w ty-
godniu sprawozdawczym oséb 149, o 100 wiecej niz w tygodniu po-
przednim.

* Miedzynarodowa Rada sanitarna kwarantanowa w Aleksandryi
ogtasza w »Bulletin cpiarantenaire* z 30 stycznia (Nr. 91) konkurs 'na
nastepujagce posady: 1) lekarza dla. desinfekcyi i dozoru w Suezie
i przy Zrédtach Mojzekza z rocztig ptaca 8;(J00 fr,, ktéra moze by¢ pod-
niesiong do 12.000 fr. Wymagane s3: odpis dyplomu doktorskiego,
Swiadectwo praktycznych studyéw z bakteryologii i specyalnych wia-
domosci r, epidemiologii, $wiadectwo zdrowia i o$wiadczenie, ze kan-
dydat podejmuje sie objg¢ urzedowanie juz w miesigc po zamiano-
waniu. 2) Lekarza kobiety z miesieczng ptacg 26—38 funtéw egipskich.
Wymagane sa: kopia doktorskiego dyplomu, $wiadectwo zdrowia i po-
wyzsze o$wiadczenie co do terminu objecia, stuzby. 3) Dwie posady le-
karskie dyrektoréow Il-giej klasy przy urzedach w Kosseir i Buakim,
z miesieczng ptacg 22—28 egipskich funtéw. Wymagane sg: kopia dy-
plomu doktora medycyny, $wiadectwo odbytych studyéw bakleryolo-
gicznych i epidemiologicznych, $wiadectwo zdrowia i powyzsze o$wiad-
czenie.

Précz tego ubiegajacy-sie majg podac, jakimi wtadajg jezykami.
Podanie nalezy wnie$¢ przed 30 marca do prezydenta miedzynarodo-
wej Rady sanitarnej w Aleksandryi.

* Ogolna liczba stuchaczéw obojej ptci w uniwersytetach austry-
ackich wynosi 18.323 '(Zwyczajnych 1-1.782 wliczajgc 126 studentek,
nadzwyczajnych 3.205, wliczajagc 223 studentek ihospitantéw 336,
z ktérych 274 jest hospitanlek). Na medycyne uczeszcza 3.299 stucha-
czéw, wliczajac 66 kobiet.

* W Niemczech na gtdwnych liniach kolejowych urzgdzono
umys$ine wagony dla przewozu chorych; cata budowa i wewnetrzne
urzadzenie zastosowane do swego przeznaczenia.

Nekrologia. Dnia 8 lutego zakoriczyt zycie w Mentonie dr. Mi-
chat Sakowicz, przezywszy lat 35. Diugotrwata choroba przeszko-
dzita gpiartemu koledze do rozwiniecia szerszdj dziatalnosci na polu
naukuwern, do c.zego posiadat wielkie zdolnosci i zamitowanie do wiedzty.
Rozprawa jego na stopiefi doktora medycyny »Wplyw istoty szarej dna
3-ej komory mézgowej i wzgérka wzrokowego na cieptote ciata* za-
powiadata niepospolitego badacza. Moze ze wzgledu na tagodny klimat
Odessy zmarty objat posade lekarza ordynujacego w oddziale psychia-
trycznym tamtejszego szpitala miejskiego ; nastepnych lat pare ratowat
zagrozone zycie w uzdrowiskach zagranicznych, gdzie i dokonat tyle
obiecujacego zywota. S. p. Michat Sakowicz byt synem dra Kazi-
mierza z Biatocerkwi, znanego zaszczytnie lekarza w catej Ukrainie.
W Paryzu zmart dr. Letourneau, prof. szkoty antropologicznej.

Bibliografia:

— Kronika lekarskalz. 4. Ed. 1latau: Budowa rffienia
w $wietle badan nowozytnych. Kopytowski: Dwa przypadki nie-
zwyktego rozlanego cierpienia skory, polegajace na rozwoju Znacznej
ilosci naro$li, przewaznie epidermoidalnych (c. d.).

— Medycyna Nr. 9. Brudzinski: Przyczynek do rozpozna-
wania zapalen wysiekowych optucnej u dzieci. Go Id flam: Dalsze
uwagi nad porazeniem astenicznem, wraz z wynikiem badania po$mier-
tnego jednego przypadku (Dr. E. Flatau) <c. d.).

— Gazety lekarskiej (Nr. 9) nie otrzymalismy.

— Casopis Hkaru eeskych Nr. 9. Priffihazka: 0 nasledcich
mrtwice(c. d.). Merhaui: VyzivA(mlekefc pil tyfu stfevnim.

— La Presse medicale Nr. 16. Gaucher i Bernard: Choroby
zawodowe. Nowe Zrodia zatrucia sie otowiem. Fabrykacya fatszywych
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PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 10.

peret. Rabe. Patogeneza cukrzycy bronzowej. — Nr. 17. Raymond:
Przypadek niedomogi (asihenie) opuszkowo-rdzeniowej (syndrom Erba-
Goldflama).

— Berliner klUn: Woehenschrift Nr. 8. Gtuye: Cztery przy-
padki wypréznienia jamy kosci klinowej z powodu nawracajacych po-
lipbw nosowych. Slraus: O funkcyonatnem rozpoznawaniu nerek.
Badania czynnos$ci nerek pod wzgledem fizyologicznym i patologicznym.
Alfthan: O gumi- zwierzecej Landwehra w moczéwce prostej. Nae-
gelsbach: Spokdj i rinWwk w leczeniu suchot ptucnych. Hoffmann:
0 oslrem i wczesnem zapaleniu nerek na tle kdowem z nadmiernym
biatkomoczem (dok.).

Wiener klin. Woehenschrift Nr. 9. l)amianosiHernjannia
Smiertelny krwotok po wycieciu migdatkéw. Powstanie ropnia, zawie-
rajagcego gazy po podskérnern wstrzyknieciu zelatyny. Jehle: Wyka-
zanie prat-6w duru w plwocinie chorych durowych. Fuchs: Kliniczne
doswiadczenia nad dziataniem alboferyny. Meyer: Powstawanie skurczu
mie$ni w zakazeniu tezcowam.

— Miinchener medic. Woehenschrift Nr.8 Ochsner: O daja-
cych sie uniknaé powiktaniach zapalenia wyro-tka robaczkowego. D6rr:
Doswiadczalny przyczynek do otyologii zakrzepu w zatoce. Dissel:
horst: Uwagi liisiogenotyczne i poréwnawcze o guzach, Lommel:
Mylne rozpoznanie na podstawie odczynu Gruber-Widala. Kap osi-
Przypadek powiktanego uszkodzenia czaszki z afazyg. Pokrycie ubytku
droga plastyki kostnej. lad:-Przyczynek do kazuistyki ostrej opuchliny
ograniczonej. Watgmer: Przyczynek do ambulatoryjnego leczenia gru-
Zliczego schorzenia stawow koriczyn dolnych. Weigl: Wyjatawiacz
dla materyatu opatrunkowego dra Kliena. Bernd: UtoBnie pacyentow
przy operacyi w izakrosie przewodéw zo6tciowych.

— Deutsche medic. Woehenschrift Nr. 9. Israel: Kolka ner-
kowa krwawienie z norek i zapaleni' nerek. Ekgren: Wplyw mie-
sienia yjmasazu) na zawarto$¢ biatka w niintzu chorego na zapalenie
norek. Seeligmann: Przyczynek do otyologii i terapii $wigdu sromu.

Redakcya otrzymata. Kai ser: Behandlung der Tuberculose und
auderir tuberculéser Erkrankungen mit ausschlisslich Itiau- m Lichte.
Adamkiewic*z: E,n geheilter Fali von Gebarniutterkrebs.

Towarzystwo lekarskie Krakowskie odbedzie w niedziele
dnia 9 b. m., o godzinie 4-"¢j po potudniu, v auli Koper-
nika ”~Coltetyinm noeum), posiedzenie nadzwyczajne, na
ktérem dr. Eugeniusz Piaseck-' wygtosi'odczyt: ,,Wspot-
czesna gimnastyka wobec fizyologii i higieny¥ (z demon-
stracyg C¢wiczen).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
dnia 12 marca, 0 godz. 6-tej wieczorem, w auli Koper-
Ipik(t (Collegium, hoeum), posiedzenie nadzwyczajne, na
ktérem 1) kol. prof. Wi'cherkiewicz bedzie mial wykiad
p. t.: ,Wplyw szkolty naW”wdj choréb ocznR.lil; 2) kol.
dr. Bier mowi¢ becfeie: K> zadaniu lekarza szkolnegoll

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasuicki.
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