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0 widkniakach nerwowych wielokrotnych skory

(neurofibroma cutis multiplex). Przyczynek Kliniczny
i histologiczny.
Podat

Di*. Franc. Krzysztatowicz,
docent dermatologii Uniw. Jag.

Dopiero od czasu pracy Recklinghausena (1882)
wiemy, ze wiele wiokniakéw (fibroma molluscum) jest rze-
czywiscie pochodzenia nerwowego, chociaz nie wszyscy auto-
rowie godzg sie na to, izby wszystkie nowotwory, znane pod
ta nazwa, rozwijaty sie z otoczek nerwowych. Widkniaki te
nerwowego pochodzenia (neurofibroma) odrézniamy znowu od
uerwiakoéw rzeczywistych (hmroma), w ktérych wiékna ner-
wowe jednego z pni nerwowych biorg czynny udziat, pod-
czas gdy w wiokniakach pochodzacych z nerwéw (neuro-
fiboroma), guz sam skilada sie wedle dotychczasowych zapa-
trywan z komorek tkanki tacznej, powstatych z rozrostu
ostonek witokien nerwowych.

Badaniem tych nowotwordéw zajmowali sie dotychczas
znacznie wiecej chirurdzy i anatomowie, niz dermatolodzy;
czesto bowiem chorzy udawali sie po porade na swe cier-
pienie do chirurgbw, — co daje sie wyttdmaczy¢é przebie-
giem choroby; — anatomowie za$ nieraz znajdowali przy-
padki tej choroby na stole sekcyjnym, gdy nowotwory spo-
wodowaly $mieré, lub tez inna choroba wiktajaca potozyta
kres zyciu.

Chory, ktorego miatem sposobnos$¢ spostrzega¢ w kli-
nice Prof. Reissa, zgtosit sie skutkiem rzezaczki; — bliz-
sze dopiero badanie skéry wykazato zmiany, ktdre ponizej
opisuje, a ktére nie sprawiaty choremu zadnych dolegliwo-
§ci. Zgtoszenie sie zatem chorego do kliniki w poczatkach
choroby dato nam sposobno$¢ badania zmian mato jeszcze
rozwinietych.

Zygmunt S., muzyk, liczacy lat 2S. nie miat nigdy chorowac.
Rodzice pomarli w péznym wieku (okoto 70 r. z.). Zgtasza sie dnia
IG lutego 1902 do kliniki dla leczenia rzezaczki podostrej; — o cho-
robie za$ skoérnej, na ktdrg mu zwr6cono uwage, niewiele podac¢ umie.
W 9 r. zycia spostrzegat juz plamy zétte na skérze szyi; od tego czasu
miaty sie one rozszerza¢ i na tutdéw, a w 18 r. zycia i na konAczyny.
Guzki w skérze zauwazyt dopiero w lecie 1901 r., ale co do czasu
i sposobu ich powstania ni¢'powiedzie¢ nie umie; — stwierdza tylko,
z0 nie sprawiaty mu ani przedtem, ani teraz zadnych dolegliwosci.
Obecnie wida¢ na skoérze szyi, klatki piersiowej, grzbietu i brzucha
liczne plamy barwy jasno-brunatnej, dochodzace od wielkosci prosa do
wielko$ci halerza, rozsiane nieregularnie, a gesto obok siebie —
w mniejszej ilosci znajdujg sie takze na ramionach i przedramionach,
jakotez na udach. Wielkoscia swa $ ctm diugie) odznaczaja sie plamy
na po$ladkach Wszystkie za$ nie wystaja ponad powierzchnie skory
i nie tuszczy sie

Wsréd tych plam widzi sie tu i owdzie, w skapej ilosci inne
zmiany: jedne w postaci sinawo-czerwonych plam, wielko$ci matej so-

czewicy, — inne w postaci guzkéw tejsamej barwy i tejsamej wielko-
§ci. Na zewnetrznej stronie uda lewego istniejg trzy takie guzki, do-
chodzace do wielkosci grochu, — wszystkie zbito$ci bardzo miekkiej.

Przy dotyku tak plam, jak i guzkéw ma sie uczucie, jakby ta czes¢
skory wypetniona byta tkanka znacznie mieksza, niz tkanka otacza-
jaca. Powyzej za$ na po$ladku lewym znajduje* sie guz wielko$ci orze-
cha laskowego, wypuklajaey skére i z nig przesuwalny, zbito$ci miek-
kiej, ciastowatej, dajacy sie z tatwoscig wttoczyé w giab skoéry tak, ze
ma sie uczucie usuwania sie ptynu, ktéry po odjeciu palca na nowo
napetnia ucis$nietg przestrzen. Barwa skdéry pokrywajgcej ten guz, nie
rézni sie prawie zupetnie od otaczajacej

Rozpoznano: Neurofibroma cutis multiplex.

Taki byt stan chorobowy skéry w chwili zgtoszenia
sie chorego o przyjecie do Kkliniki; stan ten mimo kilko-
miesiecznego spostrzegania prawie zupetnie sie nie zmienit;
nie mozna"bylo bowiem zauwazy¢é zwiekszenia sie guzkow,
ani ilosciowego, ani co do ich rozmiarow.

Chcac nakres$lic doktadniejszy obraz kliniczny, niz po-
dajg podreczniki dermatologii, trzeba przejrze¢ dotad ogto-
szone przypadki tego rodzaju wiékniakéw (neurofbromatosis).

Na mocy danych, dotad znanych 2z piSmiennictwa,
stwierdzi¢ mozna, przedewszystkiem. ze ten rodzaj wioknia-
kow wystepuje w pierwszych latach zycia; — w niektdrych
przypadkach wykazano, ze byly wrodzone, w innych spra-
wdzano nawet wazny szczeg6t dziedzicznosci, gdyz podano
podobne objawy u Kkilku nawet cztonkéw tejsamej rodziny,
w linii wstepujacej, lub zstepujacej. Wyraznie za wrodzonem
cierpieniem os$wiadczajg sie; Modrzejewski, K5bner,
Payne, Bourgnet i Legrain, Girard, Feindel
i Oppenheim Merken, Danlos, RollestoniMogni-
han; — wielu autoréw stwierdza., ze nowotwory wystgpity
w pierwszych latach zycia, chociaz spostrzegali je nawet
w wieku po6zniejszym. Najwieksza liczba przypadkéw spo-
strzeganych klinicznie przypada na wiek miody, — miedzy
20 a 30 r zycia. O dziedzicznosci, a zatem o podobnych
objawach u rodzicéw lub rodzenstwa, wspominaja: Heyd-

wei ler, Loewenstein, Ktinigsdorf (u matki i trzech
siéstr), Philippson, Collet .Laeroix, Picagué
i Merken. Wiekszo$¢ zatem autoréw, Kktorzy spostrzegali

przypadki tego cierpienia za zycia (istnieje bowiem duzo prac
z zakresu anatomii), uwaza widkniaki nerwowe za wrodzone,
a nierzadko i dziedziczne.

W naszym przypadku nie mogtem wykazaé¢ dziedzi-
cznosci ze strony rodzicéw, lub tez podobnego cierpienia
u ktérego$ z rodzenstwa; — stwierdzi¢ jednak zdotatem, ze
sprawa rozpoczeta sie we wczesnym wieku, bo, o ile chory
sobie przypomina, plamy barwikowe byly wyraznie rozwi-
niete juz w roku 9-tym zycia; — o istnieniu za$ innych plam
i guzkéw, na ktdre zwrocitem mu uwage, bardzo mato mogt
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powiedzie¢, a tern samem nie mogt i czasu icli powstania
oznaczy¢.

Same nowotwory przedstawiajg sie Kklinicznie nader
rozmaicie, tak pod wzgledem postaciowym, jak i iloSciowym.
Najczesciej znajdowano duzg liczbe guzéw, rzadko tylko po
kilka lub kilkanascie, a czasami liczba ta byta nadzwy-
czajna (Modrzejewski, Hasselbeck, BourguetiLe-
grain podajg okoto 3000). Nowotwory rozrzucone bywajg
na catej powierzchni skdry, w najwiekszej jednak liczbie
na tutowiu, a mniej na konczynach. Postaciowo za$ przed-
stawiajg wielkg rozmaito$¢, szczegdélnie co do wielkosci. Pod-
czas gdy jedne okazujg sie w postaci plam wielkosci socze-
wicy, 'nne wzrastajg do wielkoséci orzecha laskowego, (jak
w naszym przypadku), a nierzadko majg rozmiary gtowy
ludzkiej, jak to w przypadkach niektérych autoréw opisano.
Desquin n. p. opisuje guz, wazacy 17 Kklgr. Przytem je-
dne nie wystajg ponad powierzchnie skdry, inne tworza
guzki do$¢ ptaskie, lub tez twory osadzone na szyputach.

Barwa guzkéw lub plam jest zazwyczaj sinawo- lub
z6ttawo-czerwona; wieksze majg zabarwienie skory prawi-
dlowej , a czasami wida¢ na szczycie wiekszych guzkow
zaskérnik (comedo), co w naszym przypadku spostrzegatem
na guzie miekkim posladka, a wspomina o podobnych takze
Rille i Monat.

Juz barwa nowotworu, szczegdlnie postaci plamistej,
wskazuje po czesci na siedzibe jego w skdrze; przy dotyku
za$ wyczué mozna, ze leza one w giebi skéry, jak gdyby
pod skoérg wiasciwg, z ktdrg da;a sie przesuwaé. Niektérzy
autorowie wspominajg przy opisie swych przypadkéw o gu-
zach, lezacych wyraznie na wiekszych pniach nerwowych,
czego w naszym przypadku wykaza¢ nie mogtem, dlatego
w tej spranie gtosu nie zabieram. Wszystkie guzki i po-
czatkowe plamy, ktére spostrzegatem w powyzszym przy-
padku, daly sie wymaca¢ w skdérze, jako twory nader miek-
kie, przesuwalne wraz ze skorg i jak gdyby otoczone dos$¢
$ciSle tkanka zbitosci prawidtowej. Zbitos¢ guzkdéw, szcze-
gblnie najwiekszego, byta tak miekka, ze przy dotyku miato
sie wrazenie, jak gdyby palec wpadat w gigb skory bez za-
dnej przeszkody, a w guzku na posladku wykazac¢ byto mo-
zna nawet pozorne chetbotanie. W znanych dotad przypad-
kach w piSmiennictwie wielu autoréw wskazuje takze na te
szczeg6lng miekko$¢ nowotworéw: Hallopeau poréwnywa
je z naczyniakami; w przypadku Sherwella guz robi!

wrazenie torbielaka; Philippson i Taylor opisujg, ze
przy dotyku tych tworéw palec wpada jakby w otwdr
w skdrze; Jagueau stawia je co do zbitosci na granicy
miedzy tluszczakiem a odma skéry; Monat poréwnywa

z miekkos$cig ttuszczaka, a Heidingsfeld uwaza miekka
zbito$¢ za ceche, odrozniajaca te posta¢ wiokniakéw pocho-
dzenia nerwowego od widkniakéw zwyczajnych. W przy-
padku Danlosa wszystkie nowotwory byty miekkie, szcze-
go6lnie jednak jeden wiekszy (wielkosci orzecha laskowego)
na posladku, — zupein.e podobnie zatem, jak w przypadku
naszym.

Zaznaczy¢ trzeba zarazem, ze guzki opisane w naszym
przypadku nietylko nie sprawiaty choremu zadnych dolegli-
wosci, nietylko nie byly bolesne przy dotyku, ale nawet
czucie skéry na guzie najwiekszym zdawato sie by¢ nieco
uposledzone. O bolesnosei tworéw wspomnieli tylko ci auto-
rowie, ktérzy spostrzegali za zycia guzy wyraznie zlgczone

z pniami nerwowymi, a u Duhringa i Bronsona tylko
spotkatem wzmianke o bélach napadowych, pojawiajacych sie
od czasu do czasu. W naszym przypadku, jak wspomniatem,

nie bylo tworéw zlgczonych z pniami nerwowymi, nie spo-
strzegatem zatem objawéw przeczulicy bolesne;j.
Tak przedstawiajg sie pojedyncze plamy, guzki Ilub

wieksze guzy; — jak wspomniatem, — liczba ich, utozenie
na powierzchni skéry ma by¢ rozne, bez oznaczonych re-
gut; a rozne ksztattem i wielkosciag, rozsiane w wielkiej
liczbie, mogg nadawac potworne nawet wejrzenie.

Do ogoélnego obrazu chorobowego skéry nalezg i liczne
zazwyczaj plamy barwikowe rdéznej wielkosci, barwy mle-
cznej kawy. W naszym przypadku plamy te zajmowaty
bardzo duza przestrzen skory, bo od goérnej czesci szyi az
do ud, gdzie byly, jak i na konczynach gornych, mniej
liczne. Z przypadkéw ogtoszonych w znacznej wiekszosci
znaleziono je rowniez, a réwmez wiekszo$¢ autoréw uwaza
.6 za nalezace $ciSle do obrazu klinicznego tego cierpienia.

Obok tego chce zwrocié uwage na to, ze znalaztem
w moim przypadku takze pare drobnych brodawczakéw miek-
kich (naevus mollis), jakotez drobne bardzo naczyniaki w sko-
rze (angioma), — o istnieniu ktérych w swoich przypadkach
pisza: Kébner, Pomorski, Heller i inni, a Girard
nawet stwierdza, ze widkniaki nerwowe nie wystepujg nigdy

same, a zazwyczaj obok jak:~j§ zmiany w skérze, polega-
jacej na wadzie rozwojowej. Ten ostatni autor za$, jak
i Garr6, Thomson, Oriot, Rolleston wskazujg na

wzgledng czestos¢ wystepowania miesakéw w takich guzach
widkniakowych
W przytoczonych w piSmiennictwie przypadkach wtio-

kniakow tego rodzaju spotyka sie w wielu, spostrzeganych
za zycia, pewne zboczenia og6lne, ktére autorowie tacza
mniej lub wiecej S$cisle z wiasciwymi objawami chorobo-

wymi w skorze i czynig te ostatnie w pewnych przypad-
kach zaleznymi od pierwszych. Najczesciej czyta sie o neu-
rastenii i upo$ledzonej inteligencyi, ktére to zboczenia prze-
waznie uwazajg autorowie za nalezace do obrazu chorobowego.
Inni wspominaja o zboczeniach w rozwoju koséca: Ben-
nati wskazuje na nienrarowo$¢ czaszki, Andry i Haus-
halter na skrzywienie kregostupa, a u-chorego ostatniego
autora istniata procz tego padaczka i porazenie konczyn dol-
nych. W przypadku Paynea, u catkiem umystowo pra-
widtowego./chorego wystgpito porazenie nerwdéw ruchowych
YV naszym przypadku za$ obok wattej budowy [i miernego
odzywienia, mogtem wykazaé¢ tylko do$¢ znaczny stopien
neurastenii; nie byto zadnych jednak zboczen, $wiadczacych
o zmianach w o$rodkach nerwowych, lub nerwach obwo-
dowych. (Ciag dalszy nastgpi).

Il. Wlewanie podskdrne (hypodermodysii) w terapii.

Podat

Dr. Dziembowski
z Poznania.

Jest to moze poniekad smutny objaw, ze $rodki leczni-
cze, bardzo nawet skuteczne, czesto bywajg zaniedbane przez
lekarzy, lezeli ich zastosowanie napotyka na trudnosci te-
chni :zne. Dlatego zapewne tak wzglednie rzadko bywajg
stosowane wlewania podskérne fizyologicznego rozczynu soli
kuchennej pomimo, ze zbawienne ich dziatanie zostato stwier-
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dzone przez wielokrotne doswiadczenia. Ten nihilizm iloma-
czy sie moze i ta okolicznoscig, ze publikacye o tym reko-
czynie bardzo sg rozrzucone i tern samem mniej sg dostepne.
Powiedziatbym nawet, ze oproiz rozlicznych sprawozdan
0 zbawiennem dziataniu wlewan podskérnych w cholerze
azyatyckiej i w przypadkach groznych krwotokéw, mato
mamy publikacyi o tym zabiegu winnych chorobach, hym-
“"zasem wlewanie podskorne jest metodg leczniczg, ktéra za-
stuguje niezaprzeczenie na wigksze zainteresowanie ogotu le-
karzy, gdyz dziata réwnie skutecznie w innych chorobach,
ktoiie nawet czeSciej zachodzg w praktyce, anizeli cholera
azyatyeka lub zagrazajacy zyciu krwotok.

Chcac sie blizej zapozna¢ z ta metoda, nalezy sie co-

fna¢ wstecz i rozejrze¢ sie w dziejach jej rozwoju, a jednigl

cze$nie zapozna¢ sie z fnyclogicznem dziataniem tego za-
biegu na ustréj ludzki.

Juz w roku 1831 i 1832 DrDr. Th. Latta i Mec.
Kintosh leczyli cholere ftzyatycka z dobrym skutkiem za-
strzykiwaniem fizyologicznego rozczynu soli kuchennej do
naczyn krwionosnych. Cantani, ktéory w roku 1865 znéw
zalecit ten sposéb leczenia cholery azyatyckiej, nie jest
przeto ojcem, jak to mniemano, tej metody. Tymczasem pu-
blikacye tych autoréw przebrzmialy, gdyz nie byto mate-
ryalu, zeby sprawe te dalej badaé. Wlewania podskdrne
atoli, wzglednie wstrzykiwania rozczynu fizyologicznego soli
kuchennej do zyt, nie poszty w zapomnienie.

Zabieg ten jednakowoz wzigt swo6j rzeczywisty pocza-
tek nie od leczenia cholery. Z chwilg bowiem, gdy autoro-
wie, jak Worm-Miiller, Leser, Gollz, Landois,
Coknheim i inni wykazali, ze przetoczenie (tranfuzya) ob-
cej krwi jest dla cztowieka niebezpieczne i ze nie daje od-
powiednich wynikéw, zaczeto szuka¢ innych ptynow, kto-
reby mogly zastgpi¢ krew zwierzat. Przytem badania, wy-
konywane na zwierzetach, ktére nadmierne ilosci krwi utra-
city, wykazaty, ze powodem S$mierci wskutek znacznej utraty
krwi nie jest, jak dawniej sadzono, brak krwinek czerwo-
nych i tlenu, lecz zaburzenia natury mechanicznej, wywo-
tane niedostatecznem napetnieniem naczyn krwionosnych,
a w szczegdlnosci prawego serca. Opierajac sie na tych

doswiadczeniach zaczeli autorowie, jak Goltz, Krone-
cker, Sander i Cohnheim robi¢ préby z wstrzykiwa-
niem rozczynu fizyologicznego soli kuchennej zwierzetom,

ktére stracity bardzo wiele krwi. Cohnheim przytem byt
pierwszy, ktory dowiodt, ze rekoczyn taki moze rzeczywi-
Scie uratowaé zycie zwierzecia, ktore wskutek nadmiernej
utraty krwi z wszelka pewnoscig zginacby musiato bez tego
zabiegn.

Odmielony tymi wynikami Schwarz w r. 1881, a po
nim wkrotce Bischoff wykonali pierwsze wstrzyknie-
cie fizyologicznego rozczynu do zyty u cziowieka, zamiast
przetoczenia krwi i obydwaj uratowali swych chorych.
Dowiedli tym sposobem od razu, ze zabieg ten u ludzi nia-
tylko stosowaé mozna, ale ze jest skuteczny i zastepuje zu-
petnie przetoczenie krwi. Pézniejsi autorowie, jak May dl
(1884), Schramm (1885) i Feys (1894) wykazali ostate-
cznie, ze zabieg ten jest prawie zawsze skuteczny, ze prze-
wyzsza pod kazdym wzgledem przetoczenie krwi, a dla cho-
rego nie przedstawia najmniejszego niebezpieczenstwa.

Rekoczyn ten stosowano odtgd prawie powszechnie,
najczesciej w zakladach leczniczych, a opis przypadkow,
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w ktérych uzywano go z dobrym skutkiem, wzrdst do wiel-
kich rozmiarow.

Powstata tylko z czasem jeszcze rdznica zdan, czy
wstrzykiwaé¢ rozczyn soli kuchennej do zyty, czy tez we-
diug rad Cantan'ego 1), Samuela 2), a po6zniegj M i-
chaela 3), podskérnie. Cantani zalecat wlewanie pod-
skérne dlatego, ze uwazat je za mniej niebezpieczne, niz do
zyly. ze przy podskérnem wuzyciu rozczyn soli wolniej sie
dostaje do krwi i stopniowo jg rozrzedza, przez co dziatanie
staje sie trwalsze, wreszcie, ze wlewanie podskoérne jest
rekoczynem tatwiejszym. Sprawe te rozstrzygneta ostatecznie
epidemia cholery azyatyclPej w Hamburgu. W czasie bo-
wiem tej epidemii Dr. Hager na oddziale Dr. Jolasse
stosowat systematycznie u swych chorych wlewanie pod-
skérne i wykazal nietylko statystycznie, ale i przez poro-
wnanie poszczeg6lnych przypadkdéw, ze wlewanie podskérne
dziata rownie skuteczi ie i szybko, jak wstrzykiwanie do
zyty. Skutkiem tych korzystnych wynikéw w leczeniu cho-
lery uzywano wlewan podskdrnych zamiast wstrzykiwali do
zyt w przypadkach znacznej utraty krwi i przekonano sie,
ze i tu réwnie szybko i skutecznie dziata.. To spowodowato
ogot lekarzy, ze dzis$ w rzadkich tylko przypadkach i to
zapewne tylko w szpitalach stosowane bywa wstrzykiwanie
rozczynu soli do zyt, a zresztg wszyscy postugi g sie wle-
waniem podskérnem. Lewatywy z rozczynu fizjologicznego
soli kuchennej zupetnie prawie zarzucono. Nie brak wpraw-
dzie autoréw, jak Eltz 4) i Warman 5), ktérzy reko-
czyn ten zalecajag i starajag sie dowie$C teoretycznie jego
uprawnienia. Jezeli jednak sie zwazy, ze zabieg ten nie jest
wcale tatwiejszy, niz wlewanie podskérne, a przytem nie-
pewny, gdyz nie wiemy, czy chory lewatywe w sobie za-
trzyma, to wobec tego nie wolno nam go zaleca¢. Mogliby-
Smy sie do niej uciec tylko wt'dy, jezeli przypadek jest
bardzo nagly, a narzedzi potrzebnych przy sobie nie
mamy.

Nieréwnie szybki, jak w silnych krwotokach, byt roz-
woj wlewan podskérnych w cholerze azyatyckiej. Jak wiemy,
juz w roku 1831 zalecono wstrzykiwanie rozczynu fizyolo-
gicznego w cholerze. Atoli dopiero epidemia cholery w roku
188i, w czasie ktérej uzywali tej metody Cantani, Kep-
pler i inni lekarze witoscy, oraz pdzniejsza epidemia w Ham-
burgu, w ktér wydoskonalili ten zabieg Sick, Hager
i Rumpf wykazaly, ze wlewanie podskdrne jest jedynym
skutecznym $rodkiem w tak zwanym okresie skostnienia
(stadium algidum) w cholerze azyatyckiej.

Przyjrzyjmy sie z kolei dziataniu fizyologicznemu wle-
wan podskérnych na wustréj ludzki. Jak to juz wiemy,
wlewanie to powoduje w pierwszym rzedzie obfitsze na-
petnienie zyt i serca, a przez to silniejszg czynno$é serca
i zywsze krazenie krwi. Wskutek tego powraca tetno u cho-
rego, ktéry z powodu utraty krwi, lezy w zapadzie; twarz
blada nabiera znéw barwy, chory budzi si¢ z u$pienia, sity
jego wracajg, jednem stowem zapad mija. Oprdcz tego w dal-
szym ciggu wzmaga sie ci$nienie krwi, zwieksza sie wy-
dzielanie moczu (Magnus) i budzi sie zywsza czynno$¢
wszelkich gruczotéw ustroju. W réwnej mierze z tym catym,
ze sie tak wyraze, procesem ozywczym, powieksza sie ener-
gia przemiany materyi w tkankach, a przytem wydzielanie
sie trucizn i jadéw, ktére sie albo dostaty do ustroju z ze-
wnatrz, lub w nim samym sie wytworzyly. Drago z Ca-
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tanii 6) zauwazyt nawet po wlewaniu podskérnem bardzo
szybko rozwijajaca sie nadmierng leukocytoze.

Jezeli wezmiemy pod uwage to roéznorodne dziatanie
wlewan podskérnych na ustréj ludzki, to rozr6znimy dzia-
tanie dwojakie: wlewanie podskérne dz'ata ozywczo, wzma-
chiajgco i usuwa zapad, a powtdre przeptdkuje niejako, jak
sie wyrazit Sahli, 7) ustroj ludzki.

Nie mozna sie przeto dziwié¢, ze na podstawie tych
dartych zaczeto stosowa¢ wlewanie podskoérne nietylko w krwo-
tokach i w cholerze, rale takze i w chorobach, ktérych le-
czenie wymaga wilasnie tego dziatania na ustréj, ktére wy-
wotuje wlewanie. Mam na mysli szczeg6lnie zatrucia wszel-
kiego rodzaju. Jednakowoz skutek dobry z wlewania pod-
skérnego w zatruciach moze tylko wtedy nastanie, jezeli
trucizna nie dziata wprost i gwattownie na serce, i tylko
w tych przypadkat h, w ktérych wydzielanie moczu nie jest
zupetnie wstrzymane.

Nie mam zamiaru, ani tez miejsce po temu, zeby
szczeg6towo wylicza* te wszystkie zatrucia, w ktoérych wle-
wanie podskoérne jest wskazane. Odsytam raczej czytelnika
do dziet specyalnych na tern polu. Pragne jednakowoz
w kilku stowach skreslic obecny stan nauki o wlewaniach
po¢ kornych w poszczeg6lnych grupach zatrué. Zaleca sie
wiec ten zabieg w przypadkach zatrucia strychning, atro-
ping i jodoformem 8). Autor 9) niniejszej! rozprawy stoso-
wat pierwszy te metode przed Kkilku laty z dobrym skut-
kiem w 4 przypadkach zatrucia zgnita szynka (zootropho-
toxismus tropeiiiicus). ktére wystepuje ws$réd objawéw takich
samych, jak zatrucie tatroping. Chorym mozna przytein po-
dawaé pilokarpine, jak to rob autor, jednakowoz nie pod-
skornie, z obawy przed ostabieniem o$rodkow.

Dalej zaleca sie stosowanie wlewan podskérnych w za-
padzie, towarzyszacym zatruciu arszenikiem, jadowitymi
grzybami i olejem krotonowym, szczegélnie wtedy, gdy za-
pad u chorych zostat wywotany gwattownemi wymiotami
i rozwolnieniem. Ro6wnie skutecznie dziata wlewanie pod-
skérne w zatruciach nitrobenzolem, aniling, karbolem
parstnicg 10). W tych przypadkach mozna uratowaé¢ cho-
rych, jezeli rekoczyn zdota wzmo6dz wydzielanie moczu.

Zamiast przetoczenia krwi uzyjemy z dobrym skutkiem
wlewania podskdrnego w przypadkach otrucia tlenkiem we-
gla'CO i dwusiarczkiem wegla (Schimfelkohlenstoffgas). Jedna-
kowoz tak, jak dawniej, puscimy choremu krew przed prze-
toczeniem i przed wlewaniem podskdrnem, zeby cze$¢ tru-
cizny z ustroju usunac.

Atoli nie tylko w zatruciach, ktore powstaly przez to
ze tru,zna z zewnatrz dostata sie do ustroju, ale i w tych
przypadkach, w ktérych trucizna w ustroju samym wskutek
choroby sie wytworzyta, wlewanie dziata zbawiennie. Naj-
wazniejszym i praktycznie doniostym przykladem tego jest
samozatrucie, ktére nazywamy mocznica. Nie wystarcza je-
dnakowoz w mocznicy stosowanie samego tylko wlewa-
nia podskdérnego. Przeciwnie, tak jak dawniej trzeba naj-
pierw choremu pusci¢ krew, zeby cze$¢ truczny wydzieli€,
z ustroju, a dopiero potem zrobi¢ wlewanie, ktére przez po-
budzenie wydzielania moczu i przez dziatanie potne ostate-
cznie usunie reszte trucizny z ustroju. O ile sposob ten le-
czenia jest odpowiedni w tak zwanej Zo6icicy (cholaemia) po-
wiedzie¢ nie umiem, gdyz przypadki takie bardzo sag rzad-
kie. W kazdym razie jednak sadze, ze sprawa dzialania tej

i na-
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metody w tych przypadkach jest bardzo problematyczna.
Zmiany bowiem anatomiczne, ktére powodujg skazenie krwi
sktadnikami zokci, sg zazwyczaj tak powazna,'ze cho¢by$Smy
nawet usuneli ich skutek przez wlewanie podskdrne, toinie
zdotamy pomimo tego usung¢ choroby samej, ani toz urato-
wac¢ chorego przed $miercig.

Oproécz tych roznorodnych zatrué, w ktérych stosu-
jemy wlewanie podskorne, pozostaje nam jeszcze do omoé-
wienia caly szereg chordb, w ktérych zabieg ten leczniczy
wielka odgrywa role. Mam na mys$l pewne choroby brzu-
szne. Jak to ogdlnie wiadomo, rekoczyn ten jest wskazany
przedewszystkiem w dwoéch chorobach, ktére przypominajg
cholere azyatycka, to jest w cholerynie niemowlat i w cho-
lerypje 0s6b dorostych. Dziatanie i uzasadnienie wlewania
podskornego w cholerynie niemowlat jest bardzo jasne.
W tej chorobie przyjaé bowiem mozna jako pewnik, ze dzieci
tracg wskutek ubytku ptynéw i sokow ,/10— U5 swej wagi.
Nic wiec naturalniejszego, jak stosowa¢ u nich wlewanie
podskérne. Skutek tez bywa w tych przypadkach razie
wysmienity. Mowie ,na"razie”, bo leczenie tej choroby nie
ograniczg sie do stosowania wlewan, a wyleczenie ostateczne
jest zalezne od bardzo w.elu czynnikéw. Daje nam atoii
ten rekoczyn mozno$¢ usunigcia zapadu, pobudzenia na
nowo krazenia krwi i napetnienia naczyn.

Tak samo naturalnie powinniSmy stosowa¢ wlewania
podskérne i w cholerynie oséb dorostych. W tych przypad-
kach zabieg ten bedzie uw enczony eszcze lepszym skut-
kiem, gdyz choleryna u dorostych jest chorobg nieréwnie
mniej grozna, niz choleryna u dzieci.

Stosowanie wlewan podskérnych w tych przypadkach
wskutek analogii z cholerg azyatyckg dosyé jest znane.
Mniej za to znane jest stosowanie tego zabiegu w zapaleniu,
otrzewnej. Tymczasem $rodek ten, uzyty w odpowiedniej
chwili, $wietny moze da¢ wynik. Wiadomo bowiem, ze za-
palenie otrzewnej wywotuje przedewszystkiem zapad, pra-
gnienie i wymioty. Jezeli przytem zwazymy, Zze nie wolno
choremu podawa¢ ptynéw do picia, ze 16d podawany niedo-
statecznie gasi pragnienie i wzmaga ruch robaczkowy Ki-
szek, a $rodki podniecajgce, jak eter i kamfora; na zapad
mato maja wplywu, to z radoscia chwyci¢ nam sie przyj-
dzie Srodka, ktéry objawy te najpredzej i najpewniej usu-
ng¢ powinien. To tez z zadowoleniem patrzeliSmy, jak zba-
wiennie dziata wlewanie podskérne na zapad, wywotany
zapaleniem otrzewnej, naprzyktad przy przedziurawi miu
wyrostka robaczkowego. Gdy sie wtedy widzi, jak wszystkiej
objawy grozne pod wptywem tego rekoczynu zwolna uste-
puja, to przychodzi sie do przekonania, ze tp rzecz Wiscie
i wylacznie skutek wlewania podskornego.

Natomiast inna sprawa, gdy'‘chodzi o rozstrzygniecie
zagadnienia, czy i o ile zabieg ten wptynie korzystnie na sama
Jehorobe, jako takg. Nie chcielibySmy tej sprawy na razie
ostatecznie rozstrzyga¢. Wiemy wprawdzie z piSmiennictwa,
ze nie brak autoréw, ktérzy) jak Leonpacher 11) przy-
pisuja wlewaniom dziatanie wprost leczgce w zapaleniu otrze-
wnej. Ze zdan i uzasadnieh tych autoréw nie mozemy je-
dnakowoz zbyt pewnych wysnuwac¢ wnioskéw. Na korzysé
twierdzenia tych badaczow przytaczam atoli zdaniSFri-
tscha, ktory, empirycznie wprawdzie, ale opierajgc sie przy-
tem na wielokrotnem doswiadczeniu, widzial w dziataniu po-
tnem, nie podajac przytem chorym przez usta zadnego piynu,
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najskuteczniejszy $rodek przeciwko szerzeniu sie zapalenia
otrzewnej po operacyacli ginekologicznych. Stosowanie zatem
wlewan podskoérnych odpowiadatoby zupetnie zadaniu Fri-
tscha. Przytem nie trzeba zapominaé, ze wlewania wzma-
gaja czynno$¢ wszelkich gruczotdw i obfitos¢ moczenia.
Przez te czynno$¢ wydziela sie wielka ilo$¢ jadow i bakteryj
i wstrzymuje sie rozwdj zapalenia.

Pomimo tych rozumowan teorytycznych i nawet ca-
tego szeregu korzystnych wynikéw w praktyce, nie wolno
nam sie zbyt rézowo zapatrywa¢ na te sprawe. Powinnismy
wprawdzie stosowac¢ ten rekoczyn w zapaleniu otrzewnej,
ale jezeli ono jest ogdlne, to tylko w celu u$mierzenia do-
legliwo$ci i podtrzymania na pewien czas sit chorego. Wie-
cej na razie spodziewac sie nie mozna. Za to w przypad-
kach miejscowego zapalenia otrzewnej, szczeg6lnie za$ w za-
paleniu wyrostka robaczkowego, wlewanie podskdrne stoso-
waé¢ powinniSmy w nadziei, ze nietylko sprawi ulge cho-
remu, ale posrednio wplynie takze niepomiernie na caty
przebieg choroby.

Pozostaje nam w koricu do omdwienia sprawa dziatania
swoistego wlewan podskoérnych w chorobach zakaznych.
Wiemy z pismiennictwa francuzkiego, a gtéwnie angielskiego,
ze wykonywano zabieg ten z dobrym skutkiem w niekt6-
rych chorobach zakaznych 12). U nas sprawa ta bardzo
mato sie dotychczas zajmowano. Nie watpimy oczywiscie,
ze w poszczegbdlnych przypadkach i powiktaniach w choro-
bach zakaznych, jak naprzykiad po krwotoku, w durze
brzusznym, rekoczyn ten stosowa¢ mozna z dobrym sku-
tkiem. Inna rzecz, jezeli mamy stwierdzi¢ dziatanie swoiste.
Zapatrywania optymistyczne autoréw, oparte na wywodach
Sahliego o przeptdkiwaniu ustroju za pomocg wlewan,
wydaja sie bez watpienia na pozor bardzo stuszne. Tym-
czasem proéby, ktoére dotychczas robiono, nie wypadty dosé
pomyslnie. W gnilnem zatruciu krwi (sepsis) i w gorgczce
potogowej, przy ktérych najczesciej dotychczas stosowano
mwlewania podskérne, nie otrzymano zadnych prawie wyni-
kéw dodatnich. Moznaby zreszta, choéby nawet skutek byt
dobry, zawsze jeszcze zrobi¢ zarzut, ze choroba i bez tego
zabiegu szczeSliwie sie mogta zakonczy¢é. Tymczasem nie
brak pewnych wskazéwek, ktére przemawiajg za stosowa-
niem systematycznem wlewan podskérnych w chorobach za-
kaznye.h. Jak bowiem wiemy, pozostawia wiele z nich po
sobie zapalenie nerek. Jezeli tacy chorzy uzywajg wiele bar-
dzo plynéw nie draznigcych, jak mleko i woda w czasie
choroby zakaznej, to spostrzegamy, ze zapalenie nerek wtedy
rzadziej i stosunkowo mniej silnie wystepujeUniz u tych,
ktérzy nie mogli lub wzbraniali sie przyjmowac¢ wiele pty-
néw. Nie dzieje sie to z pewnoscig li tylko przypadkiem,
lecz polega bezwatpienia na wzmozeniu wydzielania moczu
i potéw, z ktorymi wydzielajg sie predzej i tatwiej toksyny;
stan rozrzedzenia tych ostatnich przez zwiekszong ilo$¢ pty-
néw, ktére chory przyjmowali, zapobiega podraznieniu ne-
rek i innych narzadéw. Jezeli za$ wiemy, ze wlewania pod-
skorne tym wiasnie warunkom odpowiadajg, przeto dziwié
sie nie mozna, ze wielu autoréw w dziataniu ich upatruje
dziatanie swoiste na choroby zakazne. Tymczasem nie trzeba
zapomina¢, ze wiadomosci nasze o biologii drobnoustrojow
chorobotwoérczych bardzo sg jeszcze niedostateczne i ze to,
co o nich wierny, nie wystarcza, zeby na tej podstawie za-
leca¢ wlewanie podskorne jako S$rodek swoisty. Najwiecej
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uprawnione zdaje nam sie byé wlewanie w ptonicy w celu
zapobiezenia tak waznemu powiktanu, jak zapalenie nerek,

szczegdlnie, ze w mocznicy tak skutecznie dziata. Dalej
stosowalibySmy wlewanie w zapadzie po krwotoku w durze
brzusznym, Ilub w tak zwanym ,status typhosus“. We
wszystkich innych przypadkach brak nam jeszcze wy-

nikdw metodycznego stosowania wlewahn podskdrnych, kto-
reby wykazato, czego sie po nich w chorobach zakaZznych
spodziewaé mozna.

Pismiennictwo: 1) Berliner klinische Wochpiischrift. Nr. 33, 1892.
2) Berlinpr Kklinische WochenschnfL, 1883. 3) Deutsche medicinische
Wochensehrift. Nr. 39 i 45, 1892. 4) Tnerapeutlsciie Munatshefte, Nr. 9,
1898. 5) Therapeulisclie Monatshefte Nr. 9, 1893. 6) Medir.ina moderna,
Nr. 15, 1900. 7) Volkmann Sammlung kliniscbar Aortrage, Nr. 34.
8) Leonpacher Mittheilungen ans den Grenzgebieten der Median
und Chirurgie, Toin 6, zeszyt 3 9) Dziembowski: Przyczynek do
nauki o zatruciach pokarm oni ze $wiata zwierzecego (zootrophotoxis-
rnus). Nowiny lekarskie. Nr 12, 1898. 10) Ringer i Samsburg:
Attion of the digilalis group Lancet, grudzierh Nr. 49, 1883. 11) Leon-
pacher: Loc. cit. 12) Eberhart: Ueber subcutane 0,9°/0 Kochsulzin-
fusionen bei Puerperalfieber. Therapeutische Monatshefte. Nr. 7, 1899.

I11. Z Kkliniki potozniczo-ginekologicznej Uniwersytetu Jagiel-
loAskiego Radcy Dworu Prof. Dr. Jordana.

Pekniecie macicy w cigzy.
Podai
Dr. Stanistaw Dobrowolski.
Asystent kliniki
(Sprawozdanie przedstawione na posiedzeniu krakowskiego Towarzystwa
lekarskiego w dniu 15 pazdziernika 1902).

(Cigg dalszy)

Przypadek o tak ciemnej etyologii przydarzyt sie wia-
$nie w roku biezagcym w krakowskiej klinice Prof. Jor-
dana i dlatego oglaszam go po pierwsze dla jego rzadkosci,
po drugie i dla zawitych przyczyn, ktére pekniecie macicy
w cigzy tutaj sprowadzily. Spostrzeganie tego przypadku
nasuwa mi jeszcze dalsze nieznane czynniki, usposabiajace
do pekniecia macicy, ktoére jednakowoz wynikéw innych
badaczy wcale nie kwestyonuja.

B. A. 1 p. k. 56 (14), 1 35, podaje: rodzita siedem
razy, z czego pie¢ razy na czasie sitami przyrody, dzieci
zywe w potozeniu podtuznem giéwkowem; szosty pordd na
czasie ukonczono przed trzema laty wvmdézdzeniem, ostatni
pordd przedwczesny przed 1¥2 rokiem sitami przyrody w VIII.
mie$. cigzy. Potdg szo6sty z rzedu przebiegal z gorgczka tak,
ze dluzszy czas byta ciezko chora, inne za$ potogi byly pra-
widtowe.

Miesigczkowata zawsze prawidtowo, ostatnig regular-
no$¢ odbyta w pierwszej potowie marca 1901 r. Po ustaniu
miesigczki czula, ze jest w cigzy, ruchy plodu poczuta we
witasciwym czasie; do dsmego miesigca cigzy byla zupetnie
zdrowg, w dwdch ostatnich miesigcach cigzy nie mogta wiele
chodzi¢ i pracowaé¢, gdyz natychmiast wystepowaly znaczne
obrzeki na konczynach, ktére jednakze przy spokojnein za-
chowaniu sie chorej ustepowaty bez jakiegokolwiek leczenia.
Kres cigzy wedilug obliczan chorej przypadat po 20 grudnia
1901 r. Przez caly czas trwania cigzy nie odczuwata za-
dnych dolegliwosci w brzuchu, réwniez nigdy z czesci ro-
dnych nie miata odchodéw krwawych.

1). 14 stycznia 1902 r. bez jakiejkolwiek przyczyny,
bez wszelkiego urazu, bez odczuwanych bo6léw porodowych,
stojac przy kuchni, uczula nagle gwattowny bol w brzuchu
tak, jakby jej co$ pekio w kierunku poprzecznym powyzej
pepka, poczem zaraz uczuta znaczne ostabienie, a otoczenie
spostrzegto, ze nagle bardzo zbladia; przytomnosci przy tem
nie utracita. Wkrdétce wystgpita u chorej znaczna dusznosé,
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uczucie przykrego rozpierania w brzuchu i nudnosci. Czka-
wek i wymiotdw chora nie miata. RoOwnocze$nie z powyz-
szymi objawami ustaty ruchy ptodu. Wieczorem dnia. tego
oddata mocz i stolec dobrowolnie. Nazajutrz w( swany lekarz
odestat chorg do kliniki, dokad po jezdzi¢ wozem przez trzy
godziny i kolejg przez cztery godziny przybyta 15. 1. 1902 r
0 gudz. 515 m. popotudniu.

Stan obecny w chwili przy bycia cho-
rej: Skoro chorg uLzono na t6zku, przedstawiata obraz
osoby umierajacej; skdra i btony S$luzowe trupio blade z od-
cieniem sinawem, rysy twarzy zaOstrzone, tetna na tetnicy
sprychowej domaca¢ sie nie mozna, a dusznos¢ tak znaczna,
ze chora tylko mozo pozostawa¢ w pozyeyi siedzacej, przy
czem oddechy sg bardzo powierzchowne, bardzo czeste, char-
czgce. Pja 10 minutach spokoju bez zastosowania mkichkol-
wi‘k $rodkéw, stan ogdlny chorej nieco sie poprawit; poja-
wito sie drobne, nikte, o nizkiej fali tetngjna tetnicy spry-
chowej w liczbie 132; oddechy staty sie gtebszymi w liczbie
42, cieptota ciala nizej prawidtowej, 35 8°. Osoba w naj-
wyzszym stopniu bezkrwista, w”~EStu matego, o budowie
krzywiczej, licho odzywiona, wykaz ‘e nieznaczne obrzeki
na konczynach dolnych. TonyBerca gtuche, ale czyste, serce
nieco rozszerzone w kierunku poprzecznym; w piucach, o ile
badanie dato sie przeprowadzi¢, zmian n> znaleziono. W sut-
kach znaleziono zmiany odpowiadajgce cigzy. Mocz odpu-
szczono cewnikiem w ilosci 30 grm., mocz ten jest jasny,
czysty, biatka nie zawiera.

Brzuch beczulkowato wzdety, znacznie obwisty, po-
witoki cienkie, nap ete, zyty skorne na powlokach porozsze-
rzane, na skorze liczne stare blwny poporodowe. Brzuch juz
juz przy zupeinie powierzohownem badaniu miernie bolesny;
bolesnos¢ tal na catej powierzchni jednakowa.

Wypuk jawny bebenkowy daje sie stwierdzi¢ tylko
w dotku podsercowym; w obu okolicach ledZzwiowych i w obu
podzebrzacli; zresztag nad catym brzuchem wypuk przyttu-
miony. Przy silniejszem opukiwaniu stwierdzi¢ mozna, ze
wypuk po stronie prawej nad pachwing jest bardziej tepy,
anizeli nad pachwing lewa.

Przy powierzchownem obmacaniu brzucha wybadac¢ sie
dat w brzuchu bezposrednio pod cienkiemi powtokami ptéd,
lezacy podtuznie mni j wiecej w posrodku brzucha i to tak,
ze caly grzbiet ptodu, co tatwo stwierdzi¢ mozna bylo po
widocznych nawet wyrostkach kolczastych kregéw, przylegat
nieco na lewo od linii $rodkowej do przedniej S$fciany po-
wiok. Linia kregdw, jak obmacaniem stwierdzi¢ byto mozna,
przebiegata tukowato od géry i strony lewej, ku dotowi
1 stronie prawej; $lad linii kregowej rozpoczynat sie na dton
ponizej tuku zebrowego lewego, a gubit sie na trzy palce
nizej pepka; proécz tego w podzebrzu lewem wybadano wy-
raznie jakie$ czesci drobne. Wysoko nad wchodem czué¢ byto
chwilami jakie$ ciato duze, ktérego blizej okresli¢ nie bylo
mozna z powodu silnego napiecia powtok i bolesne®1 brzucha.
W podbrzuszu zresztg nad obu pachwinami stwierdzi¢ mozna
byto po obu stronach zwiekszong oporno$¢ rozlang, po lewej
zupetnie nie dajaca sie okresli¢, po prawej za$ odnosito sie
wrazenie ptaskiej poduszeczki, réwniez jednakze bez wybi-
tnych granic. Mimo catej S$cistosci badania wsréd danych
warunkéw w pozyeyi na pét siedzacej chorej, nigdzie nie
mozna na pewno odszukaé¢ obrysow macicy, domysla¢ sie
za$ na podstawie wyniku badania mozna byo, ze poduszko-
waty op6r w podbrzuszu po stronie prawej moze odpowiadac
sptaszczonej, niezbyt powiekszonej, miekkiej macicy. Wy-
miaréw brzucha, jakotez zewnetrznych wymiaréw miednicy
nie brano wobec stanu chorej. Przy ostuebiwaniu brzucha
nigdzie zadnych szmeréw, ani tonéw nie udalo sie wystu-
chaé¢. Przy kilkakrotnem badaniu nigdy nie zauwazono naj-
mniejszej zmiany w utozeniu ptodu, ani tez w roziozeniu
sttumienia.

Badanie wewnetrzne: Srom ziejgcy, miedzykrocze nad-
darte, wejscie do pochwy miernie szerokie, przedsionek nad-
zwyczaj blady, pochwa kroétka, szeroka, btona $luzowa sucha,
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mato rozpulcbniona. Sklepienie przednie i prawe szerokie,
oporne, oba lekko wypuklone; sklepienie tylne wazlcie, wkle-
ste; sklepienie lewe napiete, ptaskie, wazkie. Gze$¢ pochwowa
na pot falangi diuga, gruba, walcowata, dosy¢ zbita, prze-
biega od przodu i strony prawej ku tytowi i strOnie lewej,
a przeciagnieta ku stronie lewej i tylowi przez blizne, zaj-
mujgca cate, sklepienie lewe. Warga przednia zbita i grubsza,
tylna ciensza, mieksza. Ujscie zewnetrzne poprzeczne, z wre-
bem plytkim po stronie prawej; po stronie lewej i od tytu
wrab gteboki, przechodzacy w blizne sklepieniu lewego. Ujscie
zewnetrzne przepuszcza wygodnie palec, ktdry wchodzi tatwo
do szyi na nieeatg falangi, a szczyt palca natralSa na $lepy
pozornie lejek.

Przez sklepienie przednie i prawe przy badaniu poje-
dynczetn majaczy jakby dalszy ciag szyi i trzon maciry,
szeroki, ptaski, bez Scistych gran,e, w kazdym razie nie od-
powiadajgcy macicy potogowej, a raczej macicy symptoma-
tycznie powekszemej. Badanie zestawione byto wprost w da-
nych warunkach niemozliwe.

Przy badaniu ponownem pojedynczein udato sie pal-
cem, wprowadzonym do szyi w lejku, wytworzonym przez
pierscien Muellera. odszuka¢ drobny otworek, ktory pod
lekkim uciskiem palca szybko sie rozszerzyt i wygodnie
przepuscit palec. Palec wpadat, idac po tylnej S$cianie szyi
w odlegtosci falangi od ujscia zewnetrznego, do jatny, nie
dajacej sie ograniczy¢, w ktérej przez chwile co$ sie prze-
suneto, jakby pepowina lub jelito. Stale w jamie niczego sie
nie dato wybada¢; idac ku kpsci krzyzowej wyczu¢ mozna
byto cienka btone przesuwajacag sie na wzgérku kosci krzy-
zowej; fald ten biony byt przesuwalny, przeto uwitzjino go
za fald otrzewnowy Douglasa; od przodu czué¢ byto jakie$
ciato podatne, wypukte, ktére uwazano za dalszy cigg $ciany
szyi przerwanej palcem w bliznie.

Wynik tego badania nie dat obrazu jasnego; na pod-
stawie badania nie mozna byto zupetnie postawi¢ zadnego
Scistego rozpoznania. W rozpoznaniu trzeba byto mysleé
0 cigzy zamacicznej przenoszonej, przerwanej, lub o pek-
nieciu macicy w ciazy.

Za pierwszem rozpoznaniem przemawialy prawie wszy-
stkie objawy: 1) stwierdzono w jamie brzusznej ptéd nieru-
chomo usadowiony; 2) mimo bardzo wybitnych objawow
krwotoku wewnetrznego znaleziono w obu okolicach ledz-
wiowych wypuk jawny; 3) sklepienie tylne byto wazkie
1wkleste; 4) domyslna macica dawala raczej uczucie macicy
symptomatycznie powiekszonej, anizeli potogowej; 5) nie wy-
badano brzegéw rany macicy rozdartej- a wreszcie i to brano
pod rozwage, ze 6) pekniecia macicy w cigzy nalezg do
zdarzen bardzo wyjatkowych. Jezeli szukatoby sie w danym
przypadku zajakiem$ tiem, utatwiajgcem pekniecie, to trze-
baby go szukaé¢ w szyi, juz peknietej podczas jednego z prze-
bytych porodéw, o czem S$wiadczylty blizny w sklepieniu
i w tkance tacznej przymacicznej (parametrium), tymczasem
tu szyja byta nienaruszong. Rozpoznaniu pekniecia macicy
ciezarnej sprzeciwial sie brak moznosci wybadania skurczo-
nej macicy potogowej, ktéra nawet w takich warunkach
badania powinna sie byta zaznaczyé. W koncu pamietano
i 0o tem, Ze chora od pierwszych objawéw do chwili przy-
bycia do kliniki zyta juz 30 godzin i przebyta tak daleka
podréz kotami i koleja.

Po przechyleniu rozpoznania raczej w kierunku cigzy
zamacicznej, rzucono mys$l natychmiastowej operacyi i po-
stanowiono, jak zawsze w przypadkach przenoszonej ciazy
zamacicznej postepuje sie w klinice, chorg dalej obserwo-
wacé, zwitaszcza, ze w dwie godziny po przybyciu do kliniki
stan ogoélny chorej i tetno poprawily sie, a objawy otrze-
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wnowe wcale nie wystgpity. W 10 godzin po przybyciu do
kliniki zanotowano: chora spokojnsJ nieco spala, oddechy
nasilone w liczbie 36, tetno 140, chwilami przepuszcza; nu-
dnosci, wymiotéw nie bylo, z czesci rodnych nie krwawi.

16. I
lepiej napiete; chora spata dosy¢; liczba oddechéw 32, od-
dech spoko’ iejszy, na twarzy i btonach $luzowych znaczna
bezkrwisto$¢, objawoéw podraznienia otrzewnej niema, mocz
oddata, ptyny przyjmuje.

Wieczorem: cieptota 37'5, tetno 132, regularne, miek-
kie. Liczba oddechow 36j nasilone; jezyk wilgotny. Wiatry
ni® odchodzi¢ okolica zoltadkowa wie<?ti wzdeta, ilo$¢ moczu
dobrowolnie oddanego wynosi 500 grm., biatka nie zawiera.

Noc z 16 na 17 spedzita wzglednie nie Zle, bo podobnie
jak poprzednio; dopiero okoto 7 rano zaczeta narzeka¢ na
znaczne rozpieranie w brzuchu, zatrzymanie wiatréw, odbi-
jania. Cieplota wtedy wynosita 37 9, tetno 148, gorsze niz
dnia poprzedniego. O godzinie 9 rano wystgpity jednorazowe
skape wymioty, po nich zaraz stan chorej znacznie sie po-
gorszyt, ogo6lna blados¢ zwiekszyta sie, wystapita sinica, te
tno latato sie nitkowatein, niezliczalnem, dusznos¢ tak znaczna,
ze chora robita wrazenie osoby konajacej. Ptéd w brzuchu
zmienit takze niece_swe potozenie, wygiecie kregostupa ptodu
stalo sie jeszcze wyrazniejsze, a znikly zupetnie czesci dro-
bne, pierwotnie Imdalne w podzebrzu lewem. Rozpoznano
wtdérny krwotok wewnetrzny i z tego wskazania przystapiono
natychmiast do operacyi. Chorg nap6t przytomng utozono na
stole poziomo, powtoki, obmyte w zwykly sposob, rozcieto
bez us$pienia chorej w linii $rodkowej na dtugosci 25 Jitm.,
réwnomiernie powyzej i ponizej pepka. Roéwnocze$nie z roz-
poczeciem operacyi wlano do zy492000 grm. rozczynu fi-
zyologicznego soli kuchennej. W otwartej jamie bizuszne-
napotkano najpierw ptéd zmacerowany, ktéry natychmiast
wydobyto.; lezat on w potozeniu podituznem miednicowem
pierwszem. Wraz z plodem wylata sie z jamy btzusznej
spora ilos¢ krwi skrzeptej i ptynnej, poczeni Sladem dtugiej
pepowiny dotarto, idac ku dotowi i stronie prawej, do to-
zyska, przyczepionego do jakiego$ ciata kulistego, miekkiego.
Po oczyszczeniu pola operacyjirego przekonano sie, ze tozy-
sko lezy odklejone na swem wlasc.iwem podtozu, t j. na
Scianie macicy, a macica jest wzdtuz tylnej $ciany peknieta
i w zupetno$ci wynicowana tak, ze powierzchnia $lu-
zowa macicy stata sie powierzchnig zewnetrzng peknietej
macicy, powierzchnia za$ otrzewnowa, ktéra stata sie po-
wierzchnig wewnetrzng, wytworzyta jame macicy. Macica
byta tak zmieniona w swych ksztattach, ze nawet po otwo-
rzeniu jamy brzusznej odrazu jej rozpozna¢ nie byto mozna.
Oddzielenie tozyska od macicy byto bardzo fatwe. Skoro
ptéd i popléd wusunieto i oczyszczono jame brzuszng z na-
gromadzonej krwi, musiano rozstrzygngé szybko, co robié
z macicag Wobec bardzo rozlegtego pekniecia nie pozosta-
wato nic innego, jak ja wyluszcSE a wobec bardzo ziego
stanu chorej musiano dokona¢ amputae.ye macicy ,nadpo-
chwowg, przy ozem naturalnie macice odnicowano. Mimo
calego pospiechu operaey tego nie zdotano operacyi dokon-
czy¢ na zywej; z chwilg wtasnie, kiedy odcieto macice, chora
zy¢ przestata.

Pt6d wydobyty donoszony pici meskiej o olbrzymim roz-
woju ze $ladami dosy¢ daleko posunietej maeeracyi, uwidocznia-
jacej sie tak na skorzejak i kosciach czaszki, wazy 4700 grm.,
dtugos¢ jego wynosita 53 ctm., a obwod gtéowki 39 ctm.

tozysko wydobyte cate wraz z blonami wazy 650 grm.,
ma ksztatt owalny, o wymiarach 22X18, jest grube na
2y3 ctm., zmian w utkaniu nie okazuje zadnych. Pepowina
surowiczo-krwawo nasigkta o nielicznych skretach, grubosci
kciuka, ma dtugos¢ 45 ctm.

Macica wytuszczona potogowa, amputowana nizko w cze-
$ci nadpochwowej, jest peknieta wzdiuz tylnej Sciany trzonu
i przez dno, a przytem w zupeilnosci wynicowana. Pek-

.gtebszy, ktéry przechodzi
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niecie to przebiega wzdiuz tylnej S$ciany dolnego odcinka
trzonu tuz przy pa)ametrium lewem praw.e prostolinijnie
na diugcftci 10 ctm., potem zagina sie nagle pod katem 40°
i przebiega az do szczytu dna na diugosci 11 ctm., potem

rano cieptota wynosita 37, tetno 132, regularfiggina sie znowu nieco pod katem rozwartym i dochodzi

az do przyczepu tragbki prawej.

Brzeg pekniecia dolnego odcinka trzonu po stronie le-
wej jest znacznie grubszy i mierzy 2 ctm., podczas gdy
brzeg prawy mierzy zaledwie 3 milimetry; takie S$cieficzenie
brzegu prawego utrzymuje sie na diugosci 3jjentymetréow.
Powyzej pierwszego zatamania sie linii pekniecia brzeg lewy
-wynosi 2 ctm ‘prawy za$ 8 milimetrow. Grubos$¢ pekniecia
brzegbw w dnie jest po obu stronach jednakowa i wynosi
po 2VSctm. Na przedniej $cianie jamy macicy i w dnie znajdu-
jemy miejsce tozyskowe na diugosci 10, a szerokosci 8 ctm.,
tak jednakze, ze pekniecie nie przechodzi przez miejsce tozy-
skowe. Diugos$¢ jamy amputowanej macicy wynosi 13 ctm.

Zewnetrzng powierzchnie macicy okrywa odpowiednio
do potogu zmieniona otiwewna, nie wykazujgca nigdzie za-
dnych zmian zapalnych.

Pcoez tegb na preparacie dostrzega sie oba wiezy
okragte, z ktorych lewy jest silniej od prawego rozwiniety,
wida¢ dalej obie trgbki z odcietymi odcinkami brzusznymi,
ale w przebiegu swym az do jS¢ macicznych trabek zu-
petnie niezmienione; prawa tragbka utrzymana w diugosci 9,
lewa na diugosci 8 ctm.; wreszcie dostrzega sie oba para-
metrya, z ktérych prawe jest cienkie, niezmienione makro-
skopowo, lewe grube bliznowate.

Preparat resztki przewodu rodnego, wydobyty przy
sekcyi zwiok, wykazuje: pecherz, fald otrzewnowy przedni
niezmienione; kikut czesci nad pech wowej, odpowiadajac prze-
dniej S$cianie, jest diuzszy i mierzy 3 ctm.; tylnej krdtszy
i mierzy 1li* ctm.; wida¢ dalej resztki trgbek, resztki wie-
z6w okragtych, jajniki, parametryum prawe ciemne, podatne,
lewe grube, bliznowate, w zatoce»Douglasa nielicznej diugie
i wiotkie zrosty. Pochwa zmian nie okazuje. Warga jjrze-
dnia jest dluga na 2 ctm. i jest znacznie grubsza; warga
tylna zaznacza siWtylko na diugosci 1 ctm. i jest ciensza;
ujécje zewnetrzne-tworzy szpare poprzeczna, wygodnie dla
kciuka drozng. Od ujscial ku stronie prawej biegnie wrab,
dochodzacy prawie do sklepienia; po lewej znajdujemy wrab
w bliznowate parametryum lewe.
Szyja utrzymana w diugosci 3 ctm.; na szczycie szyi nie
natrafia sie¢ nigdzie na zmiany anatomiczne.

.Sekcya zwiok wykazata w obu ptucach obrzek i nie-
dodme w piatach dolnych, zrosty oplucnowe po stronie le-
wej, ogromna blado$¢ wszystkich narzadéw migzszowych,
zreszta nigdzie w narzadach, ani tez na otrzewnej S$ladow

zakazenia makroskopowo nie znaleziono. (Dok. nast.).
—»» -
IV. Spostrzezenia z praktyki lekarskiej.
Trzy rzadsze zabiegi operacyjne, wykonane

w szpitalu powszechnym w Brzezanach.
Podat

Dr. Adam Kowenicki,
sekundaryusz.

1. U pierwiastki H. A., liczacej lat 18, karliczki, kto-

rej wzrost wynosit 127 ctm., a ktérg od diuzszego raasu
trzymaliSmy w szpitalu z powodu zwezenia miednicy zna-
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cznego stopnia, wystapity d. 3 czerwca b. r. béle porodowe.

Dla dokfadniejszego przegladu podaje wymiary miednicy

u H. A, Mbok wymiaréw miednicy prawidiowej: (Schauta

Lehrluch der gesammten Gynaknlogie, 1896).

Wymiary miednicy

Wymiary miednicy
) prawidtowej.

u H A

Distantia spinalis 21 ctm.' . 26 ctm.
Distcmtia chistcdis 24 ctm. 29
Distantia trochanterica 25 ctm. 31 .,
Conjugata externa 16 ctm. 20 ,,
Conjugata diagonalis 8 ctm. 12~ ctm.

Podane wymiary wskazujg na to, ze u H. A. miednica
jest ogo6lnie jednostajnie $ciesSniona i to w bardzo wysokim
stopniu. Przez tak Sciesniong miednice ptéd donoszony, chocby
meduzy, przecisng¢ sie nie moze, a u H. A. wszelkie objawy
przemawiaty za tern, iz béle porodowe wystapity przy koncu
cigzy prawidtowej.

Z wywiadow dowiedzieliSmy sie, iz ostatnia miesigczka
miata miejsce w koncu sierpnia 1901 r.; macica siegata na
dwa palce ponizej wyrostka mieczykowatego, a obwo6d brzu-
cha, mierzony w okolicy pepka, wynhsit 101 ctm. Piéd znaj-
dowat sie w potozeniu czaszkowem, grzbietem ku stronie
prawej; gtowka ptodu, stojaca nad wchodem miednicy, ru-
choma, o kosciach, o ile przez powiloki jedrne dato sie wy-
czu¢, twardych.

Z powodu bezwzglednego niestosunku porodowego ukon-
czyliSmy pordd cieciem cesarskiem sposobem zachowawczym
Sangera w czasie I. okresu porodowego. Ciecie poprowadzi-
fem wzdtuz linii biatej, a wytoczywszy macice po otwarciu jamy
brzusznej i oddzieliwszy jg kompresami, otworzytlem macice
cieciem podluznem i wyjatem zywy ptoéd pici zenskiej. Na-
stepnie wydaliwszy tozyjko z blonami, zaszytem jedwabiem
macice szwem dwupietrowym i dobrze skurczong wpuscitem
do jamy brzusznej, ktorg zamknagtem. Przebieg pooperacyjny
byt zupeinie prawidtowy tak,iz mogtem juz dnia 15 czerwca
wyjacé szwy ju potoznicy.,, a wdniu 20 czerwca pozwolitem
jej wstawaé¢ z #¢ [ka. Rana w powilokach brzusznych zagoita
sie doktadnie bez jakiegokolwiek ro,nenia.

Pt6d pici zenskiej wazyt 2830 gramoéw; diugosé jego
wynosita 49 ctm.; obwdd gtowki 33 ctm., Srednica czotowo-
tjjkKgtowowa 10 ctm.; podbrédkowo-tytogtowowa ICP2 ctm.;
ciemieniowa 9 ctm.

W dniu 5 czerwca, poniewaz H. A. czula sie zupel-
nie dobrze, a takze miala doSateczng ilos¢ pokarmu, przy-
stawiono dziecko do piersi i od dnia tego H. A. stale sama
karmita. Dziecko rozwijato si¢ prawidtowo 1zupetnie zdrowe
wraz z matkg wypuszczono zeszpitala.

Il. Dnia 5 sierpnia b. r. zgtosita sie do szDitala N. S,
kobieta 54-letnia, skarzac sie na silne bdle we wnetrzno-
Sciach, a przytem zadajac, by jej wypusci¢ wode z brzucha.
Poniewaz chora zachowywata sie z powodu boléw bardzo
niespokojnie, a w dodatku ciagle powtarzata swoje Zgdanie,
przeto wstrzyknatem jej 0,01 morfiny, a gdy sie uspokoita,
przystgpitem do wywiadéw i badania przedmiotowego.

Chora podaje, ze juz od roku zauwazyta po stronie
prawej guz w dolnej czesci brzucha, ktory poczatkowo nie
sprawial zadnych dolegliwosci, jednak sta e sie powiekszal;
od czterech miesiecy doznaje* chora uczucia, gniecenia i uci-
sku w dotku podsercowym i pewnego utrudnienia przy
oddechaniu, ktére wystepowato najsilniej w pozycyi siedzg-
cej. Chora dodaje, ze guz ten poruszat sie w jamie brzu-
sznej swobodnie, a gdy zeszedt na dot, czuta sie znacznie
lepie’ Dnia 1 Sierpnia b. r. objawy ucisku w calej jamie
brzusznej znacznie sie powiekszyty, ncato to wystgpi¢ nagle
po obudzeniu sie chorej ze snu; od dnia tego otumanie od-
dawata stolca, mimo zazycia oleju racznikowego. Dnia 3-go
sierpnia wystgpity wymioty i silne bdéle w catym brzuchu,
ktére nie ustawaty i one to zmusity chorg do zgtoszenia sie
do szpitala.

Badanie przedmiotowe wykazuje: Osoba wzrostu do-
brego, silnie zbudowana, licno odzywiona, cieptota ciata 37,6,
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tetno 112 uderzen na minute, jezyk suchy. Brzuch zna-
cznych rozmiaréw, niejednostajnie powiekszony, znaczniej-
sze wypuklenie widoczne w podzebrzu prawem i po stronie
lewej ponizej pepka. Obmacywaniem mozna wykazaé¢ guz
w jamie brzusznej chetboczgoy, nieruchomy; guz ten nie da
sie oddzieli¢ od spojenia "tonowego. Wypukiem nie znale-
ziono wolnego ptynu w jamie brzusznej. Tak przy obmacy-
waniu, jak i opukiwaniu chdra skarzy sie na znaczny bdl.
Badanie przez pochwe wykazato wysokie ustawienie skle-
pienia pochwowego, a przez nie wyczu¢ mozna chetbotanie;
cze$¢ pochwowa bardzo mato ruchoma; potozenia macicy
oznaczy¢ nie mozmS Badanie przez kiszke stolcowg daje
wynik ujemny.

RozpoznaliSmy torbiel jajnikowy znacznych rozmiarow,
uciskajgcy prawdopodobnie goérny odcinek kiszki odenodo-
wej i rozpoczynajgce sie zapalenie otrzewnej. Chorej zapro-
ponowalismy zabieg operacyjny, na ktéry po dluzszem wa-
haniu sie zgodzita. Po odpowiedniem przygotowan.u i uspieniu
chorej poprowadzitem .mecie wzdtuz unii biatej, a po otwar-
ciu otrzewnej S$ciennej, silnie nastrzykanej, woisngralsie do
rany przednia powierzchnia guza brudno wisniowej barwy.
Mimo duzego ciecia (4 ctm. ponizej wyrostka mieczykowi-
tego, 6 ctm. powyzoj spojenia tonowego) z trudnoscig udato
sie guz wydosta¢ na zewnatrz. Po wyjeciu go przekonalismy
sie, ze guz wychodzi z przydatkbw macicy strony prawej
i ze byl on kilkakrotnie okrecony okoto swej szyputy, utwo-
rzonej z wiezadtu jajnika, trgbki Fallopiusza i czesci wie-
zadla szerokiego. Szyputa ta byta silnie obrzekta i ciemno
wisniowo zabarw'ma. Po odkreceniu guza i rozpatrzeniu
jsie w stosunkach anatomicznych, zalozylem uciskadta na
szypule, jedno tuz przy rogu macicy, drugie nieco wffiej,
przecigtem szypule miedzy uciskadtami i w ten sposéb guz
wydaliwszy, obrzucitem szwem ciggtym jedwabnym pozo-
statg cze$¢ szyputy, zaktadajac szew tak gieboko, by i prze-
ciete naczynia nim zacisngc. Tak w zagiebieniu pomiedzy
pecherzem a macicg, jak i w jamie Douglasa, znajdowata
sie mierna ilos¢ cieczy surowiczo-krwawej i wiotkich skrze-
péw; ciecz te wydalitem tamponami, a jame brzuszng na-
stepnie zaszytem.

Przebieg pooperacyjny byt zupeinie prawidtowy; dnia
9 sierpnia zapomocag lawatywy wywotatem wyprdznienie;
15 sierpnia wyjagtem szwy powierzchowne, a 19 sierpnia gte-
bokie. Rana brzuszna zagoita sie przez rychlozrost. Dnia
22-go zatozytem opaske brzuszna, a 24-go odjechata N. S.
do domu, jako. zupetnie wyleczona. Wyjety guz miat ksztatt
nieregularnego elipsoidu, przedstawiat sie jako silnie napiety
pecherz, wazyt 6 klg ; po przecieciu $cian wylata sie tresc¢
surowiczo- krwawa w znacznej ilosci. W $cianach torbielg
znajdowaty sie dwa mniejsze torbiele, kazdy wielkosci ge-
siego jaja, ktoére takze byly wypetnione trescig surowiczo-
krwawa.

1.
mezczyzna liczacy 56 lat, z powodu siiuych béléw w oko-
licy pepka, ktére w nocy miaty wystgpi¢ i trwajg bez
przerwy. Badaniem przedmiotowem précz miernego wzdecia
i bolesnos$ei brzucha, szczegélniej w okolicy pepka, nic in-
nego nie znalaztem. Badaniem przez kiszke odchodowg stwier-
dzitem w niej znaczne ilosci katu.

Rozpagznatem Kkolke jelitowg i zastosowatem wlewania
lejkiem Hegara, po ktérych nastgpito znaczne wyproznienie.
Chory czut ulge; noc nastepna przepedzit on spokojnie; zrana
jednak skarzyt sie znowu na bél w dolnych czesciach brzu-
cha i na nudnosci. Po raz drugi zastosowano wlewania lej-
kiem Hegara, tym razem bez skutku, a poniewaz popotudniu
wystgpity silniejsze bole, wstrzyknagtem choremu atropine
z morfing. W nocy wystgpity wymioty zéiciowe, czkawka
i silniejszy boi w brzuchu, a zrana dnia 26 sierpnia stwier-
dzono silniejsze napinanie si¢ jelita cienkiego w okolicy, za-
stawki Bauhina. Gdy wlewania wysokie do kiszki odcho-
dowej okazaly sie bezskuteczne, przychyliliSmy sie do roz-
poznania niedroznosci przewodu pokarmowego w okolicy

Dnia 24 sierpnia b. r. zglosit sie do szpitala P. G
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zastawki Bauhina. nie przesgdzaiac jednak z gory rodzaju
tej niedroznosci, précz bowiem napinania sie jelita cienkiegii
w okolicy tej zastawki, wzdecia jelit i bolesnosci brzucha,
nic innegSnie mozna bylo wykaza¢. Choremu przedstawi-
lismy potrzebe operacyi, na ktoérg sie zgoazit.

Po udpieniu chorega i otwarciu jamy brzusznej w linii
biatej, wcisnety sie do rany silnie przekrwione i rozdete je-
lita cienkie. Przeszkode znalaztem w okolicy zastawki Bau-
hina: tu jelito cienkie na przestrzeni okoto 8-miu ctm. byto
wgtobione w jelito grube wstepujgce. Wgtobienie dato sie
bardzo tatwo odprowadzi¢, a poniewaz S$ciana jelita wgtebio-
nego byta elastyczng (wypetnita sie bowiem natychmiast po
odprowadzeniu) i nie przedstawiaty zmian zgorzelinowych,
wprowadzitem jelita nalpo.wrét do jamy brzusznej, poleciwszy
przedtepi zatozy¢ dren do kiszki odchodowej, przez ktory
odeszly znaczne ibjsjd ptynnego kalu i wiatrow, poczem
jame brzuszng zaszytem.

Przebieg pooperacyjny byt zupetnie praw’dtowy. Dnia
29 sierpnia oddat chory stolec, dnia 6 wrzesnia wyjatem
szwy powierzchowne, a dnia 9 wrzeénia gtebokie i zatozytem
na opatrunek opjiske brzuszng. Dnia Li wrzesnia P. G wy-
szedt ze szpitala jako zupeinie wyleczony.

Od czerwcajb. r. uzywamy w szpitalu sterylizatora, Dra
Watorka, wykonanego w pracowni p. Bogdanowicza we
Lwowie wediug wssazéwek Dra Watork.gl ktéremu na
tem miejscu za bezinteresowng uprzejmos$¢ dziekujemy. Nie
chcac szeroko opisywaé samego przyrzadu, poda¢ musze to
tylko, iz jest to sterylizator bardzo praktyczmP dokiadny
i trwaly, kosztuje 230 koron, a przy swoi.ch zaletach, jako-
tez i dlatego, ze moze by¢ wykonany w kraju, zastuguje
bardzo na rozpowszechnienie.

W koncu, spetniajac mily obowigzek, dziekuje Wiel-
moznemu Panu Drowi Albertowi Zaudererowi, Dy-
rektorowi szpitala, za odstgpienie mi wyzej opisanych przy-
padkéw operacyjnych i za zachete do ich opisania.

v. W y c igg i.

Moeller. W sprawie przeniesienia sie gruzlicy lu-
dzkiej na bydto rogate i kozy. (Deutsche med. Wochenschrif.i
Nr. 40, 1902). Z poczynionych doswiadczcB wyniku, ze cieleta nie
zapadajg na gruzlice, pomimo ze bywajg przez dtuzszy czas kar-
mione pasza, zawierajaca pratki gruzlicze; taki sam byt wynik po
podskérnych i s'rédzylnych wstrzykiwaniaeli plwociny gruzliczej, po
wziewaniach albo wecieraniach hodowli pigtkéw, Ilub wreszcie po
$rédotrzewnowych wstizykiwaniacli lasecznikéw gruzliczych, ktore
juz raz przeszty przez kozi ustr6j. Kozy, ktérym podawano osta-
tniego rodzaju pratki nawet w znacznych iloSciach, wcale nie cho-
rujg; atoli skutkiem wstrzykiwania $rédotrzewnowego wytwarza sie
wprawdzie jakies“guzkowe -cjeipienie otrzewnej, ktére jednak zgota
niema sktonno$ci do rozszerzania sie w ustroju.

Dr. Pisek (Podgobrze).
Przerzuty sz~zepienne raka. (Deutsche
42, 1902). U pa&yentki, u ktérej przed
z powodu torbielakéw wiclokomoro-
rosnacy guz w powitokach po pra-
wej stronie blizny pooperacyjnej. Guz ten po wyjeciu okazywat
utkanie rakowe, powstat on, zdaniem autora, skutkiem przeszcze-
pienia podczas operacyi ogniska rakowego, ktére czesto w torbie-
lakacli tego utkania%sie znajduja. Procz raka tatwemu przeszcze-
pieniu ulegajg takze rzekome $luzaki, jezeli cze$¢ treSci galareto-
watej zostanie w jamie brzusznej. Baumgarlen opisuje nawet
przeszczepienie do rany powtok zwyktego torbielaka dobrotliwego. P.

Prof. Obrastcow (Kijow). 0 obmacywaniu odzwiernika.
(Deutsche med. Wochenschrift Nr. 43, 1902). W stanie prawi-
dtowym, — jak wiadomo, — tak odzwiernik, juk i cala ezesa od-
Zwiernikowa zotadka sa pokryte lewym piatem watroby, skutkiem
czego czesci te sa niedostepne badaniu. W pewnych jednak przy-
padkach, jes$li n. p. chorobowo ztijeta watroba zmieni w ten spo-
s6b swe potozenie, ze lewy jej ptat uniesie sie ku gérze, albo zo-
tadek do pewnego stopnia uniesie sie ku dotowi, woéwczas czesé
udzwiernikowa zotadka staje sie wymacalng. Badajaca reka czuje

Ols hau sen.
med. y~Dchenschrifd Nr.
20-tu laty wijejeto oba jajniki
wyckJ pojawit sie od 1‘s roku
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w takich razach w odlegtosci 8— 10 ctm. powyzej pepita pod po-
wiokami brzusznemi postronek grubo$¢ palca, wyraznie zmienia-
jacy swa zbito$¢, a usuwajacy sie pod prawy ptat wat-roby, pozo-
stawiajagc na swojem miejscu w”ézuwalne, tetnice gtéwng i stos
kregowy. W podobnych przypadkach, przytoczonych przez autora,
data sie cze$¢ odzwiernikowa zotadku wybada¢ w ksztatcie wate-
czka, lezgcego albo poziomo, albo skosnie, od géry i prawo ku do-
towi i lewo, 2—7 ctm. powyzej pepka, najczesciej w, poblizu mie-
$nia prostego Lizucha. Charakterystyczng cechg togo wateczka byta
rytmiczna zmiana zbitrfsci: od chrzastkowatej twardosci az do nie-
lodwie znikajagcej pod palcami miekkosci — objaw, ktéry niczem
innem nie jesf, jak tylko ruchem robaczkowym czesci odzwierniko-
wej, przewyzszajgcym co do nasilenia swego ruch innyjbh czesai
przewodu pokarmowego, dostepnych badaniu. Nie teadko zamiast
wateczka mozna ipotkacjmniej lub wiecej okragty guzek wielkoSci
orzecha laskowego w blizkosci (1—2 ctm.) pepka, wystepujacy pe
wiekszej czeSci w przypadkach znacznego opadniecia zotgdka. Druga
wazng cecha, nd* ktérg badajaca reka natrafia, rest nader lekkie
kruczenie, niejylko wyczuwalne, ale nawet na pewng odlegto$¢ sty-
lazalne, jako dziwny pisk, podobny do mysiego — objaw', bedacy
prawdopodobnie iwEtapstwem wracania guzéw z kurczacej sie cze-
$ci odzwiernikowej do zotgdkiSH
W rozpoznaniu nalezatoby sie mie¢ na bacznos$ci, by takiego
stwardnienia w okolicy odZzwiernika nie br~jza nowotwoér; — w tym
wzgledzie znamienne a powyzej opisane prawie rytmiczne znikanie, kru-
czenie i wjEsZcie cichy pisk naprowadza ca wasciwg droge. W odréznie-
niu za$ od jelita poprzecznego stuzy oznaczenie dolnej granicy zo-
tadka: jesli guzek znajduje sie 4—8 ctm. powyzej tej granicy,.mo-
zna go S$miato uwazaé za cze$¢ odzwierni kowg. Takze i odgtos wy-
pukowy wieléejrzgez wyjiiSuia: -jeSii jelito poprzeczne lezy obok
watroby lub pod nig wdwczas odgtos wypukowy jest nad watrobg
przyttumiono - bebenkowy, w przypadkach za$, w ktérych pod wa-
troba znajduje sie cze$¢ odZzwiernikowa zotgdka (antrum pyloricuin),
odgtos jest zupeinie sttumiony. Autor nie przypisuje zadnego kli-
nicznego znalffiienia temu okresowo pojawiajagcemu sie stwardnieniu
odzwiernika; pomimo ze Bouveret (Lyon mecmeal Hfc. 25 1901) wo-
dzi w nim siedzibe boléw zotadka, co najwyzej moze uchodzi¢ za
t. zw. rzekomy gnz Zzotadka, opisywany przez Einhorna.
Dr. Pisek (Podgorze).

Theilhaber. Przyczyny, objawy i leczenie niedomogi
nieciezarnej macicy. (Miinchener med. Wochenschrift 1902,
Nr. 41). Znang jest niedomoga mie$nia macicznego w 2 i 3 okre-

sie porodowym i po porodzie, a objawami jej sa przecigganie sie
porodu, nieodklejanie tozyska i poporodowe krwotoki. Przyczyne ro-
znych krwawien, lub zanadto obfitych i dtugich miesigczek u ko-
biety nieciezarnej upatruje autor réwmiez w niedomodze mies$nia.
Jak w innyc.b narzadach, tak i tu odgrywa wazna role czesto$¢
i jako$¢ skurczéw. Im one czestsze'i wybitniejsze, tem wiekszy prze-
ptyw krwi; w razie niestosunku miedzy -skurczami a przepetnieniem
narzadu krwig wystapi zast6j zy,Iny. W dziecinstwie i sturo$H istnieje
mniejwiecej réwnowaga miedzy naSyniami knviono$nemi, a mie-
$niem ; w okresie dojrzewania i dojrzatoSci spotykamy sie czesto
z zaburzeniami, mianowicie w razie braku skurczéw — z zastojem
zyltiym i limfatycznym, w rS-zie za$ nadmiernego odzywienia krwig —
z nadmierng wydzieling (biate uptawy). Zwolna powstaje przerost
macicy. Silne skurcze podczas miesigczkowania stale zmniejszajg
ilos¢ krwi miesigczkowej, stabe — powiekszaja" zwlaszcza, ze i prze-
rost btony $luzowej przyczynia sie¢ do tego. Macice réznig sie od
siebie nietylko stosunkiem ilosci tkanki tat-znej do miesnej-, ale
i sposobem utozfedin i rozmieszczenia ich wzgledem siebie. Oprocz
tego wibékniakowate obfituja w miesnie, rakowate za$§ sg w nie ubo-
gie. Macice# oséb miodych, ale cze. to rodzacych, sa takze ubozsze
w miesnie, taksamo oséb gruzliczych, albo cierpigcych na wiékniaki,
ale wyniszczonych krwotokami. W ostatnich latach czesto wycinano
macice liez zadnych wskazan klinicznych, jedynie z powodu zna-
cznych krwotokéw. W przypadkach tych znajdowano przerost tkanki
tacznej, a zanik niigsnej, nadto zwezenia naczyn wskutek zgrubie-
nia ich $ciany. Autorowie, jak lleinicke, Cholinogoroff, Piclieyin
i Petit upatrywali przyczyne krwawieA w zmianie naczyh, a prze-
rost tkanki 4acznej i zanik mieénia uwazali za zmiane uboczna.
Tymczasem TIi. odnosi przyczyne krwotokéw wiasnie do niedosta-
tecznych skurczéw zmienionego miesnia, a przez to niemozno$ci wy-
konania przepisanej mu pracy — insnfficientia nten. Autor dzieli
ja na 1) hypoplasia muscutaris uteri, trafiajacg sie u dziewczat
tuz po pokwitaniu,- gdzie naczynia krwiono$ne poteznie sie rozwi-
jaja, a miesien bardzo miernie. U tych czesto miesigczkowanie jest
zrazu dtuzsze i obfitsze, potgczone z uptawami. Zaburzenia te figu-
rujg btednie pod nazwa endometritis chronica, cho¢ nie rzadko
spotykamy sie z niemi u dziewic. 2) Myodegeneratio uteri; u cho-
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rych wyniszczonych btednicg, gruzlica, chorobami zakaznemi wy-
stepujg obfite krwawienia z nptawami lub bes nich, a to skutkiem
zwyrodnienia macicznego; jesli niema krwawien, to jedynie dzieki
ogb6lnemu obnizeniu parcia krwi. 3) Myofibrosis uteri: jestto czesty
objaw blizkiego wygasaniaKzynnos$ci piciowych. Zgrubienie $cian
naczyniowych powoduje w starszych latach zwolnienie pradu krwi,
a nastepowo przerost tkanki tacznej. Przez rozmaite wpltywy, n. p.
wykroczenia in bacéllo et venere, $wiatto naczyhn zmniejsza sie
wolniej, pojawia sie zast6j zylny, a za nim t. zw. endometritis fun-
;gosa z swemi nastepstwami. 4) Uterns adnexorum\ wséréd ciezkich,
ostrych i podostrych schorzen tragbek i otrzewnej miednicy, przy
za$niadzie w trabkach, zapaleniu okotomacicznem i przydatkéw,
wzrasta ilos¢ krwi w macicy, przez co przychodzi do bardzo obfi
tych krwawien. 5) Uterns niyomatosus: pod$luzowe migsniaki dzia-
taja podobnie draznigco, jak resztki tozyska lub jaja ptodowego;
migzszowe réwniez wywotujg niedomoge miesnia, a w nastepstwie
krwotoki. 6) Subinvolutio iiteri: chodzi tu o niedostateczne skur-
cze wskutek nieodpowiedniego toru w cofaniu sie naczyn macicy
do pierwotnego Stanu przed cigza, a nastepowo o0 wytwarzanie sie
zylnego zastoju.

Do nastepstw niedomogi macicznej zaliczamy: zanadto obfite
i diugie miesigczki, maciczne krwotoki, przerost tkanek migzszu,
nadmierne wydzielanie. Leczenie ich mozna osiagna¢ 1) Srodkami,
dziatajgcymi swoiscie na niedomoge: — w bladaezce zelazo, w scho-
rzeniach przydatkéw $rodki sprowadzajgce wessanie, przy widknia-
kacti — wytuszczenie. 2) Meehnnieznom draznieniem, miesieniem,
przestrzykiwaniein i tamponowaniem zapomoca gazy jodoforiuowej;
chemirznem draznieniem — chlorkiem cynku, nalewka jodowsa; bodz-
cami elektrycznymi i cieplnymi (gatmocausisl, gorace przestrzyki-
wania od 30—40° R.). 3) Nasiadowemi kapielami od 15—2Q R.,
ktére dobrze usuwajg przekrwienie miejscowe; podawaniem hydra-
stis canadensis, odciggnieciem matej ilosci krwi z macicy zapomoca
nacie¢, albo stosowaniem zat.ykadet z gliceryny. 4) Wodoleezniezem
i dyetetycznem postepowaniem, sprowadzajSem ogélne obnizenie
parcia krwi. Wreszcie 5) przyleganiem rozczynem chlorku cynko-
wego, formaliny i wyskrobaniem wnetrza macicy. Grzybozoski.

Hart z O gruzlicy narzadu rodnego u kobiet. (/Ifo-
natsschH/t fi\Geb. und Gyn., T. 16, Z. w& 1002). Gruzlica narzadu
rodnego zenskiego wystepuje w kazdym wieku; sg nawet znane
przypadki, w ktoérych znaleziono pratki gruzli&ze u ptodéw. Rozr6-
zniamy gruzlice narzadu piciowego zenskiego ostrg i przewlekls, —
pierwotng i nastepowa, — wstepujacg i zstepujaca. Aby gruzlica
mogta sie rozwing¢, konieczne jest pewne usposobienie i obecno$é¢
pratkéw gruZliczych. Przyczynami usposabiajagcemi sg: zie odzywie-
nie, blednica, zmiany rozwojowe i zapalne samego narzgdu rodnego,
potogi, miazdzyca tetnic macicy i urazy. Pratki za$ dostajg sie do
narzadu rodnego juzt,o z zewnatrz, juzto z wewnatrz. Z zewnatrz
za posrednictwem katu, $liny, ropy; dalej wprost z powietrza, miejsc
ustepowych, bielizny i t. p.; posrednikami moga by¢ réwniez leka-
rze i potozne; wreszcie przez spdtkowanie z mezczyzng dotknietym
gjfflzlica pracia. Z pochwy pratki szerzg sie ku gorze; 1) droga szpar
chtonnych tkanki oicotopochwowcj i okotomacieznej; 2) btonami $lu-
zowemi; 3) mechanicznie zapomocg palca, narzedzi, lub nawet przez
nasienie mezkie. Z wewngtrz: z narzadéw sasiednich, zajetych
gruzlica »per continnitatem™, Lab z narzadéw odlegtych drogg krwi
lub limfy. Objawy gruZlicy narzadu rodnego, zwiaszcza czesci gteb-
szych, nie sg cbchujgce. Na sromie i w przedsionku wystepuje ona
w postaci wrzodéw Inb tocznia; w pochwio tylko w postaci wrzo-
déw. Rozpoznanie, cho¢ zwykle nietrudne, powinno by¢ potwier-
dzone badaniem mikroskopowem. GruZlica czesci pochwowej i szyjki
jest rzadka. Najczesciej wystepuje ona tu w postaci proséwkowej
lub wrzodéw; te sa tatwe do rozpoznania. Procz tego w postaci na-
cieku rozlanego lub guzéw brodawkowatych. Ta ostatnia posta¢ jest
czasom bardzo trudna do rozpoznania — i z powodu podobienstwa
do guzéw rakowych moze sie sta¢ powodem omytek. Tu znowu roz-
strzyga miKroskop, Gruzlica trzonu macicy jest czestszg w wieku
dzieciecym i w okresie przejsciowym. Jedni ttumaczg to tem, ze
btona $luzowa macicy u kobiet w okresie rozkwitu jest wiecej od-
porng wskutek ciagtej regoneracyi po poryodzie; — inni, ze bakte-
rye gruzliczy w tym okresie tatwo zostaja niejako splolrane z wy-
dzieling gruczotéw i krwig miesigczkowa. Wieksza cze$¢ ginekolo-
géw przyjmuje trzy okresy gruzlicy trzonu macicy: 1) proséwkowy,
2) tworzeniayje wrzodéw i 3) otok ropny macicy. Z btony $luzo-
woj moze sprawa gruzlicza przejs¢ na warstwe miesng, wywotujac
jej zanik. Najczesciej w narzadzie rodnym westepuje gruzlica w trgb-
kach i to zwykle obustronnie. Zajmuje ona zwykle najprzéd czes¢
brzuszng trabki. Cata trgbka staje sie grubsza, $ciana jej twardsza,
a wskutek wypuiden $ciany przyjmuje ksztatt rézancowaty. Rozpo-
znanie za zycia chorej jest bardzo trudne, a nawet niemozliwe;
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niema bowiem nic charakterystycznego, coby jg odrézniato od rze-
zaczlri, lub innych spraw zapalnych w trabkach. Najrzadziej zdaje
sie wystepowac gruzlica w jajnikdeh; jest ona zwykle nastepowa, —
pierwotna gruzlica jajnikéw nie jest znana. Objawia sie i tu ré6-
wniez w postaci prosowkowej lub jamek wypetnionych masg sero-
watg. Przy rozpoznaniu gruzlicy gtebszych czesci narzadu rodnego
(trabka, jajniki) nalezy wzig$¢ za podstawe wywiady i wynik bada-
nia catego ustroju. Hegar zauwazyt, ze w gruzlicy otrzewnej mie-
dnicy mozna nierzadko przy badaniu przez pochwe, Ilub przez od-
bytnice wymaca¢ guzki w jamie Douglasa, na wiezadtacb krzyzowo-
niacieznych, na wiezadle szerokiem, a nawet na trgbkach i otrzewnej
pokrywajgcej macice; majg one wtedy znaczenie rozpoznawcze, je-
zeltfrjsg niale, twarde i liczne. Rokowanie jest zawsze powazne, szcze-
gélnie przy zmian~h w trgbkach. Samowyleczenio nie jest wyklu-
czone. Leczenie wizodéw gruzliczych przedsionka lub pochwy po-
lega na ich wycieciu lub wyskrobaniu z nastepowem wypaleniem.
Przy leczeniu gruzlicy trzonu macip-y nalezy zwréci¢ uwage na przyjt
datki; jezeli i one sa zajete, najlepiej bedzie wyjaé catg macice
wraz z przydatkami. Przy zmianach w samej tylko macicy radza
jedni ja wyskroba¢ i leczyé nastepnie jodoformom, poczem maja
by¢ bardzo dobre wyniki; inni za$ zalecajg nawet, i w tych przy-
padkach wyjaé¢ catg macice, szczeg6lnie” jezeli dtuzsze leczenie za-
chowawcze pozostaje bez skutku. Przy réwnoczesnych ciezkich zmia-
nach w ptucach nalezy odstagpi¢ od wszelkich zabiegéw. Operowaé
najkorzystniej drogg laparotomii, wtedy bowiem mozna cliore czesei
doktadnie uwolni¢ od zrostéw i ostroznie a catkowicie je wytuszézyc;
réwnocze$nie mozna usuna¢ i zmieniono gruczoty. Dr. E. Ehrenpreis.

Braunstein. O ropniach podoponowych pochodzenia
usznego. (Archiv 3 Ohrenlieilknnde Tom 55, *1902). Ropnie pom-|
oponowe zdarzaja sie¢ o wiele czeSciej u inezraj'zn, niz u kobiet.
U mezczyzn spostrzegano ropnie podoponowe w 9,570 wszvstkieh
przypadkéw, w ktérych robiono operacye na wyrostku sutkowym;
u kobiet w 5,4%. Ropnie podoponowe jednakowo czesto zdarzaja
sie po obydwoéch stronach. Korner twierdzi, ze podobnie jak i inne
powiktania moézgowe pochodzenia usznego czeSciej wystepuja po
stronie prawej; 3., wszystkich ropni podoponowycli przypada na
tylng lame czaszkowa, a zaledwie % na S$rodkowg. RoOznice te co
do czestosci ropni podoponowych w tylnej i $rodkowej jamie cza-
szkowej, zauwazyl juz Grunert; daj sie ona wytlumaczy¢é tem, zo
ropnio podoponowe w jamie $rodkowej majg swag przyczyne zwy-
kle w ropieniu w atyce, ktéra przedstawia o wiele lepsze warunki
do odptywu ropy, niz jama wyrostkowa, ktorej sprawy zapalne sg
zwykle przyczyng ropni podoponowych w jamie czaszkowej tylnej.
W przypadkach .~przewlektych mozna byto zwykle jtwrardzi¢ przed-
miotowo znaczne zmiany w uchu; w ostrych przypadkach zmiany
byty nieraz bardzo mate tak, ze bynajmniej nie kazaty sie domysla¢
powilitan mozgowych.

Badanie bakteryologiczne wykazato mwe wszystkich przypad-
kach obecnos$¢ jednych i tychsamych drobnoustrojéow w ropie, po-
chodzacej z ucha i z ropnia podoponowego; w ostrych przypadkach
najczesciej znaleziono diplococcus pneumoniae, w przewlektych tan-
euszkowca i gronkowca. Tylko w tych przypadkach, w ktérych po-
taczenie miedzy uchem a ropniom zamkneto sie, mogg by¢ w ro-
pniu inne drobnoustroje, niz w uchu.

Co do rozpoznania, to jest ono bardzo trudne, gdyz ani jeden
ze spostrzeganych objawéw nie jest charakterystycznym dla ro-
pni podoponowych. Statystyka, przytoczona przez au'ora, majaca
Swiadczyé, ze ropnie tylnej jamy czaszkowej dajg rasscioi charakte-
rystyczne objawy w postaci zmian w okolicy ucha, niz ropnie $rod-
kowej jamy czaszkowej; obrzek lub ropnie “poza wyrostkiem sut-
kowym w okolicy emlssarium mastoideum uprawniajg do przy-

puszczenia ropnia podoponowego w tylnej jamie czaszkowej. Nie-
zwykta ilos¢ wydzieliny, ktéra jest zbyt duza, by mogta pochodzi¢
tylko z ucha, moze nieraz utatwié¢ rozpoznanie. Scisle do jednego

miejsca ograniczony bél gtowy moze nieraz dopomédz do zrobienia
rozpoznania, szczeg6lnie jezeli istnieje niestosunek miedzy wielko-
$cig bdlu, a zmianami przedmiotoweini w uchu.

Powne rozpoznnnio mozna dopiero zrobi¢ W czasie operacyi.
W wielu przypadkach przed operacya nie podejrzywano nawet po-
wiktan mézgowych wogble. W wiekszosci przypadkéw ropied pod-
oponowy opr6znia sie sam na zewnatrz, czy to pr/.oz ucho, czy tez
zapomocg przetoki na powierzchnie czaszki. W jednym przypadku
ropief podoponowy $rodkowej jamy czaszkowej opréznit sie na ze-
wnatrz zapomocg przetoki ponad przewodom usznym zewnetrznym;
winnym ‘'zasi ropie, usadowiony w okolicy foramen lacerum ante-
rius, opuscit sie do gardta i dat powdéd do powstania ropnia poza-
gardtowego. Operowano 87 przypadkéw ropni podoponowych, z tych
42 byto przypadkéw przewlektych i 45 ostrych; z przewlektych wy-
leczono 76%, z ostrych 89%' Dr. Teofil Zalewski
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L. Dunning. Uzycie i naduzycie morfiny po laparo-
toiniach. '(Journal of Anie?-. Med. Ass., 12 kwietnia 1902 i\).
Wobec sprzecznych pogladéw miedzy chirurgami na korzy$¢ ze sto-
sowania morfiny i inny¢li przetworéw makowca po laparotomii, prof.
Dunning z Indianapolis postanowi! odpowiedzie¢ na nastepujgce py-
tania: jakie sa wskazania do stosowania morfiny po rozcieciach
brzucha? o ile jest skutecznym ten lek — i odwrotnie: jakie na-
stepstwa szkodliwe moga by¢é po podaniu jego w nieodpowiednich
razach? Whnioski aulora sg nastepujace: Szablonowe stosowanie
morfiny i innych przetworéw makowca nalezy potepi¢. Dla uspo-
kojenia silnych béléw i znacznego niepokoju moitina jest daleko
skuteczniejsza, niz kodeina, chociaz po pierwszym z tych lekéw
moga wystapi¢ nieprzyjemne objawy, jak nudnosci, wymioty, zmniej-
szenie wydzielania réznych narzadéw, wreszcie zaparcie stolca. Po-
waznym nastepstwom po zastosowaniu morfiny mozna zapobiedz
w znacznym stopniu przez podanie do picig przed opei®cyg wielkiej
ilosci wody, wlaniem do odbytnicy natychmiast po operacyi IU litl@
normalnego rozczynu solnego, wreszcie przez wczesne wywotanie
stolca zapomocg lewatyw. Przy uporczywych wymiotach, zaleznych
nie od zakazenia gnilnego, lub zapalenia otrzewnej, mate dawki
morfiny, zastrzykniele bodBkére, bardzo czesto przynoszS ulge.
W nastepowym wstrzasie (j/W/L)jwskntek strachu lub silnego niepo-
koju, morfina w matych dawkach bywa nadzwyczaj skuteczng.

Dr. St. Rudzki (Lublin).

Kikuchi. Waga kosteczek stuchowych u ludzi o:!-
maitycli ras. (Zeitschriftf. Ohrenheilkunde Tom 41, 1902" Naj-
wiecej wiizg wszystkie trzy kosteczki stuchowe razem u Chinczykéw
(60,96 mm.), najmniej u negiéow afrykanskich (51,10 mm.)’. R6znicy
w wadze miedzy kosteczkami z prawej i lewej strony niema. Co do
pici, to u mezczyzn mioteczek i kowadetko sg ciezsze, niz u kobiet;
natomiast strzeSBczko jest u kobiet ciezsze, niz u mezcfeyzn. U mez-
czyzn kosteczki przecieciowo wazg: 23,6 mm., 26.9 mm ; u kobiet:
22,9 umu, 26,2 mm. i 3,1 mm. Dr. Teofil Zcriewski.

V1. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe dnia 3 pazdziernika 1902.

Przewodniczacy kol. Soto wij — obecnych cztonkéw 33.

1 Kol. Przewodniczgcy zawiadamia, ze w swoim czasie wy-
siat telegramy dziekczynne do pp. Tchérznickiego i Balcera
z okazyi skutecznej obrony Morskiego Oka.

2. Kol. Jan Swiatkowski przedstawia dwie chore, u ktérych
rozpoznaje rumien lombardzki (pellagra). Jedna pochodzi z powiatu
$niatynskiego, druga zo stanistawowskiego, a wiec obie z powiatéw,
gdzie ludno$¢ zywi sie przewaznie kukurudza, co tez wywiady w zu-
petnosci stwierdzaja. Chore zywity sie w domu prawie wytacznie maka
kukurudziang i to czesto zepsutag. U obu chorych stwierdza sie zna-
cznego stopnia chartactwo i rozmaite objawy og6lne, $wiadczace o ja-
kiem$ ogdlnem schorzeniu ustroju, dla ktérego badanie narzadéw we-
wnetrznych przyczyny nie wykazuje. Objawy ze strony ukiadu nerwo-
wego, — a mianowicie: znieczulenia — przeczulicag, u jednej chorej
zniesienie, u drugiej wzmozenie sie¢ odruchéw az do clonus stopowego,
u jednej lekka zaduma , u drugiej gtebokie ostupienie z negatywizmem
i niemotg psychiczng, — S$wiadcza réwniez o ciezkieni uszkodzeniu
uktadu nerwowego, a grupuja sie w ten sposéb, ze wyttomaczy¢ je
mozna tylko jakiem$ zatruciem ustroju. Oprécz powyzszych objawéw
obie chore okazujg zmiany na skoérze rak, nég. twarzy i szyi. to iest
w miejscach, wystawionych na dziatanie promieni stonecznych. Od
kilku lat co roku na wiosne w miejscach tych skéra zaczerw.enia sie,
piecze i tuszczy sie tak, ze chore musza miejsca te owija¢ mokrymi
ptatami, aby mogty w polu pracowaé. YV sierpniu objawy skdrne za-
czynajg ustepowac i dlatego obecnie pozostaty po tych zmianach tylko
Slady. Sa to pierwsze dwa przypadki tej choroby, towarzyszacej ne-
dzy, stwierdzone w naszym Kkraju i oby byty ostatnie.

Dyskusya: kol. tukasiewicz uwaza zmiany na skorze,
znajdujace sie u tych chorych, za zwykly przewlekly wyprysk, jaki
zwykle wystepuje u oséb pracujacych w stoncu. W tych przypadkach
rumienia lombardzkiego, ktére t. widziat, byl zawsze rumien, tu za$
nie znajduje go.

Kol. Swigtkowski stwierdza, ze przy rumieniu lombardzkim
moze nawet nie by¢ zmian skoérnych, a jezeli sg, to przedstawiajg cata
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skale, poczawszy od zwykiego wyprysku, a skoriczywszy na ciezkich
postaciach zmian skérnych. Wszystkie te zmiany, powstajgce przy ru-
mieniu lombardzkim, sg takze nastepstwem dziatania promieni stone-

cznych.
3. Kol. Bgdzynski: »0 kwasie alloksyproteinowym, nowym

sktadniku normalnego. moczu*. Prelegent wspélnie z Drem Pankiem
wyosobnili z moczu prawidtowego zwigzek, charakteryzujacy sie jako
kwas, we wiasnosciach swych zblizony do kwasu oksyproteinowego.
Autorowie nadaja mu nazwe: kwasu allo ksyproteiuowego.
Analizy elementarne, dokonane z solg borowg i srebrowg tegoz kwasu,
daty wynik zgodny. Z otrzymanych dat oblicza sie na kwas wolny
sktad:
C:38"/0 H:6 3% N:S 10 S:6"/0 0:36%

Charakterystyczng cechg, wyrézniajaca oba wspomniane kwasy
od siebie, jest zachowanie sie wzgledem odczynu diazowego Elirlicha.
Kwas oksyproteinowy jakotez sole jego dajg mianowicie ze znanym
odczynnikiem Ehrlicha charakterystyczne zabarwienie szkartatne (rea-
kcye diazowa), natomiast kwas ailoksyprotemowy reakcyi tej nie oka-
zuje (demonstracya). llo$¢ wydzielanego kwasu ailoksyproteinowego
w ciggu doby obliczajg autorzy na 1—1,5 grm. Obecno$¢ kwasu alio-
ksyproteinowego, oraz oksyproteinowego w moczu wyjasnia w gtéwnej
czeSci pochodzenie tak zw. w»siarki neutralnej* moczu. (Rzecz przezna-
czona do druku w »Przegl. lek.«). (Autoreferat).

4. Kol. Switalski: »Przypadek naczyniaka w rdzeniu przedtu-
zonym i w moscie Warola*, z przedstawieniem rysunkéw i prepara-
téw. (Rzecz przeznaczona do druku w »Przcgl. lek.«). Dyskusya me byto.

Dr. Ruff, sekretarz.

Posiedzenie naukowe dnia 24 pazdziernika 1902.

Przewodniczacy kol. Jasifnski — obecnych cztonkéw 30.

1 Kol. Ziembie ki przedstawia a) chorg z wadg wrodzong
w postaci gigantismus partialis konczyny dolnej prawej. Cala stopa
zamieniona w pakiet guzéw, wielkosci dwdch giéw ludzkich. W gu-
zach tych badanie promieniami Roentgena nie wykazato kosci. U cho-
rej tej Z. ma zamiar wykona¢ operacye Lisfranca; b) chorg po opera-
cyi Taimy — z wynikiem pomyS$inym.

Dyskusya: kol. Gluzinski A. nie uwaza tego przypadku za
marsko$¢ watroby, ale sadzi, ze puchlina brzuszna byta nastepstwem
sprawy zapalnej np. perihepatitis, na co go naprowadza i opis wa-
troby i istniejace $lady przebytego zapalenia optucne;j.

Koi. Ziembicki nie upiera si¢ wcale przy rozpoznaniu, ale sg-
dzi, ze w takich przypadkach zaréwno jak w marskos$ci, operacya
Taimy moze da¢ bardzo pomysine wyniki.

2. Kol. Sieradzki: »0 precypitynach*. (Rzecz przeznaczona do
druku).

Dyskusya: kol. Niemito wicz stwierdza, ze w dziataniu pre-
cypityn niema akcyi czysto chemicznej, ale jest zaréwno dziatanie roz-
ktadajace i syntetyczne. Jest zdania, ze powinno sie jeszcze zapomocy
kryoskupii lub przewodnictwa elektrycznego zbadaé¢ ilo$¢ jondw. Od-
czynowi Uhlenhutha przypisuje w przysztosci wielkie znaczenie. — Kaol.
Moraczewski twierdzi, ze trawienie znosi wkasno$¢ precypitowa-
nia. — Kol. Sieradzki odpowiada, ze praca jego nie jest jeszcze zu-
petnie ukonczona i dalsze badama sg w toku.

Lwéw dnia 7 listopada 1902. Dr. Ruff, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 19 listopada 1902.

Przewodniczacy kol. prof. Kostanecki.

|. Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Kol. Przewodniczacy zawiadamia, ze otrzymat zaprosze-
nie do wziecia udzialu w otwarciu Sanatoryum w Zakopanem i zada
upowaznienia do repzezentowania Tow. lek. przy uroczystosci otwar-
cia. Udzielono.

Ill. Kot- Przewodniczacy przedstawia imieniem Komitetu
Tow. listeNcztonkéw komitetu przedwyborczego. Na Przewodniczgcego
Komitetu przedstawia kol. prof. Jakubowskiego; na cztonkéw koli.
Ackermanna, Bielanskiego, Biera, Borzeckiego, Bochen-
ka, Cerche, Ciechanowskiego, Dobrowolskiego, Drobe,
Glinskiego, Grazynskiego, Kirschnera, Krzysztatowicza,
Kwiatkowskiego, Lachsa, Landaua Jana, Lewkowicza,
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Murdziens kiego, Pienigzka,
rzyckiego, Zolla, Zydtowicza.

Liste powyzsza w catosci przyjeto.

IV. Kol. Wrzoska przyjeto w poczet cztonkéw czynnych Tow.
lekarskiego.

V. Kol. prof. Kiecki, dotychczasowy cztonek korespondent, zo-
stat wpisany w poczet cztonkéw czynnych.

VI. Kol. Suizycki omawia sprawe jednorazowej nauki, kléra
obecniO jest aktualng ze wzgledu na orzeczenie krajowej Rady Zdrowia.

Kol. Przewodniczgcy imieniem Komitetu proponuje wybér
Komisyi, ktéraby sie miata zajg¢ sprawg jednorazowej nauki. W skiad

Piotrowskiego, Spire, Su-

tejze wybrano koli. prof. Bujwida, prof- Cybulskiego, radce
dworu Jordana, Kwas$niekiego. Landaua lana i Surzy-
ckiego.

VII. Kol. PrZewod. wota przybytego na dzisiejsze posiedzenie

kol. Dobrzyc kiego z Warszawy, poczem tenze przedstawia obraz
budujgcego ’Sie pod Warszawa uzdrowiska dla chorych piersiowych.

VIIl. Kol. Ozga przedstawit preparat z przypadku cigzy zaina-
cicznej

IX. Kol. doc. Bochenek mial wyktad: «0 drogach nerwowych
odruchéw wywotanych wrazeniami wzrokowemu. (Rzecz przeznaczona
do druku).

W dyskusyi brali udzial docent Siedlecki; kolega Spira
zwraca uwage, ze u tabetykéw cierpigcych na bezwitad, a lepiej cho-
dzacych i poruszajacych koriczynami i oczami otwarterni niz zamknie-
temi, drogi odruchowe, ciggnace sie od o$rodkow wzrokowych podsta-
wowych do rdzenia pacierzowego odgrywaja waznacrole.

Kol. Majewsk i zwraca uwage, ze przedstawiona przez koi. pre-
legenla sprawa odruchéw $wiadomych, siegajacycli do kory mézgowej
i nieSwiadomych, przechodzacych tylko przez zwoje podstawowe, — jest
w okulistyce praktycznej na porzadku dziennym, ilekro¢ mamy do czy-
nienia ze Slepotg bez dostrzegalnych-zmian na dnie oka, badamy zawsze
oddziatywanie Zrenicy. Jesli Zrenica nie oddziatywa, wtedy przypuszcza-
my, ze przyczyng S$lepoty jest uszkodzenie drég optycznych miedzy
okiem a zwojami podstawowymi, je$li za$ odczyn Zrenicy utrzymany,
wtedy $lepote odnosimy do znuan umiejscowionych we widknach Gra
tioleta, lub w korze ptatéw potylicznych.

Co do semidecussatio widkien nerwu wzrokowego, utarte jest
przekonanie, ze to czeSciowe ich skrzyzowanie stoi w zwiazku z cze-
Sciowem nakrywaniem sie pél widzenia obu siatkéwek, U wielu jednak
nizszych zwierzat oczy sg umieszczone po bokach gtowy, a tein samem
kazde oko posiada zupetnie* .oddzielne pole widzenia. M. zapytuje, czy
nowsze badania poréwnawczo-anatomiczne potwierdzaja domniemanie
licznych autoréw, »ze u takich zwierzat skrzyzowanie wiékien w chia-
sma n. oph nie jest czeSciowe, lecz zupetne %

Na tein posiedzenie zakoriczono.

Dr. Jan Landem, sekretarz doroczny.

Towarzystwo ginekologiczne lwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 6 listopada 1902.

Przewodniczacy: Kol. J. Rosner — obecnych cztonkéw 14.

I. Kol. Zawadil przedstawia: a) chorg po wytuszczeniu wlé-
kniaka z przedniej $ciany pochwy; bj cztery przypadki raka macicy,
operowane sposobem Wertbeima.

Il. Kol. Mars: a) przypadek krwiaka sromu, powstatego po ura-
zie. W przypadku tym krwiak nie wytworzyt sie bezposrednio po ura-
zie, lecz’ dopiero w kilkanascie godzin péZniej; powstat za$ tak naglij
ze w przeciggu niespetna 2 godzin doszedt do wielkoSci gtowy ludz-
kiej. Po nacieciu i wypuszczeniu skrzepéw zaszyto jame pietrowo, a rana
zagoita sie gtadko; b) przedstawia przypadek recznego wydobycia 16-
zyska. W przypadku tym tozysko byto tak silnie potgczone ze $ciang
macicy, ze tylko z trudno$cig udato sig, oddzielajgc powoli jedno miej-
sce za drugiem, wydoby¢ tozysko, w $rodku ktérego znajdowat sie je-
den ptat obumarty, wielkosci przeszto 5-koronéwki.

I1l. Kol. Wein omawia przypadek z wiasnej praktyki.
phroditismus masculinus spurius.

IV. Kol. Czaplicki przedstawia chorg z incontinentia urinae
w czasie cigzy. Ciekawym u tei chorej objawem jest ta okolicznosc,
ze przypadiosci te wystepujag w kazdej cigzy, poczem po porodzie wnet
ustepuja.

V. Kol.

llerma-

Bochenski omawia a) przypadek obumarcia ptodu
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w czasie cigzy z powodu btoniastego przyczepienia pepowiny. (Rzwcz
przeznaczona do druku); b) demonstruje wylegarnie, uzywang w Kli-
nice potozniczej lwowskiej w celu pielegnowania niedonoszonych no-
worodkow. Urzadzenie wylegarni jest w ten sposéb zrobione, ze zg-
dana cieptota i wilgotno$¢ stale sie utrzymuja. Od 2 tygodni pielegno-
wany w niej (d/o-miesieczny noworodek rozwijasie bardzo dobrze;
cJ przedstawia przypadek, w ktérym, w celu ukonczenia porodu, uzyto
do rozwarcia uj$cia rozszerzadla Frommera. Uzycie 8 ramion do roz-
szerzania ujécia w tym przyrzadzie, a nadto la okoliczno$¢, ze nie
trzeba w czasie operacyi wyjmowaé¢ przyrzadu w celu natozenia nasa-
dek na korice ramion, jak to ma miejsce przy uzyciu rozszerzadla Bos-
siogo. stanowi, zdaniem prelegenta, wyzszo$¢ nad rozszerzadiem Bos-
siego; jeden tylko zarzul czyni prelegent temu przyrzadowi, a miano-
wicie. ze rjimiona, stuzace do rozszerzania, s bardzo cienkie tak, ze
podczas rozszerzania, gdy sa silnie napiete, wrzynajg sie w migzsz
szyi'stak, ze ich nawet z migzszu widaé. W przypadkach wiec
takich , gdzie trudnosci bedg znaczne z powodu niepodatnosci ujscia
lub szyi, lub zbliznowacenia, moga one tatwo przez to wrzynanie sie
spowodowac silne obrazenia szyi i sta¢ sie przyczyng znacznego krwa-
wienia. Dr. Bochenski, sekretarz.

Sekcya Sanocka Tow. lekarskiego galicyjskiego.

Posiedzenie naukowe kwartalne odbyte w Zarszynie 15 listopada J902.

Przewodniczacy: koi. Zaleski — obecnych czionkéw 14.

Kol. Sta uber ze Lwowa miat odczyt «O skrofulozie i jej le-
czeniu*, opierajagc sweje zapatrywania na istote tej choroby i jei ie-
czenie na dlugoletniem wiasnem doswiadczeniu w Iwoniczu. Kol. Pa-
jaczkowski z Sanoka podat dodatnie wyniki, otrzymane w leczeniu
niektérych choréb skérnych i zapalenia przyjadrza tigenolein Roehea,
wyprébowawszy ten lek na licznym materyale szpitalnym.

Dr. Pajaczkowski, sekretarz sekcyi.

VII. XIl. Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie

w dniach 14, 15 i 16 lipca 1902.
Podat
Dr. Bolestaw Zmigréd.

(Ciag dalszy).

16. Chlumsky: Przedstawienie chore "po ""operiicyi
krwawnic (hemoroidéw) sposobem Uiedla. Prelegent, demon-
struje chorg, wyleczong sposobem Itiedla, ktéry polega na tein, ze
oktéwa guzy krwawnicowe katgutem w przerwach pé6lcentymetrowycli
promienisto do rzyci. Jest to spos6b bardzo prosty, a ma te zalete,
ze przebieg pooperacyjny jest idewlny

Dyslcnsya: Szum all radzi trzymac sie starej metody Langen-
becka, ktéra jest bardzo dobrg. Sposobu Esmarclia prébowat dwa razy,
lecz chorzy skarza sie na bdle wskulek wciggmenia nerwéw w blizng;
metoda Riedla nadawataby sie chyba dla oséb bardzo wyniszczonych.

Trzebicky dobiega o$msetnej, *operacyi krwawnic, a stracit
tylko jednego chorego, bardzo wyniszczonego; operuje zawsze Sposo-
bem Langeubecka, ktéry uwaza za bardzo dobry.

Wehr popiera zdanie Trzebickyego.

Wacht* radzi wstrzykiwa¢ 5—10 grm. gliceryny do prostnicy
na ’/2 godziny przed operacya, by chorzy lepiej wypierali guzy krwa-
wnicowe na zewnatrz.

Oderfeld podwigzuje wszystko, chwyciwszy przedtem pensami,
czasem nawet pozostawia pensy na krolki czas i nigdy nie mial
krwotoku.

Chlumsky nie uderza wcale na stare metody; poniewaz Rie-
del ogtosit 32 przypadkéw z wynikiem bardzo dobrym, sprébowat
i przedstawia wynik. Operacya trwa 5 nnnut ijest prawie bezkrwawa.

17. Sawicki: Gojenie bmkoéw kosci goleniowej po
czesciowej jej zgorzeli. Jame powstata w kosci goleniowej po
sekwestrotomii wypetnia sie ptatem miesniowym z miesnia bliznia-
czego tydki.

Dyskusya: Bossowski wypetniat dotychczas ubytki w kosci
plastycznie, przymocowawszy ptat skérny gwozdzikami stalowymi, te-
raz prébuje tego nowego sposobu.

18. Kader: Przypadek wrodzonego skrdcenia mieéni
zginaczy przedramienia. K- demonstruje 24-letniego mezczyzne
z wrodzonem skroceniem zginaczy obu przedramion. Stawy tokciowe
zupetnie prawidtowe. Prostowanie (extensio) mozebne tylko do 90°.
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Z prawej strony zrobit K. przedtozenie plastyczne wszystkich zgi-
nnczy Prostowanie obecnie mozebiie Rio 170°. Zmian anatomicznych
w mies$niach nie mozna byto zauwazyé. Wobec tego, ze chory miat
ciezkag wade gei-L-a z tetnem barcHfl powolnem '(40— 44 uderzen na
minute), chciat TiMoperowaé¢ w miejs.eowem znieczuleniu, dlatego
odpreparownt w Sclileicbu snicy.s bicipitalis rnte-wins, plexus uitil-
laris i wstifzykngt w neiwy Kkilka kropli 120% kokainy, wzglednie
stosowal powierzchpwnie ten sam rozczrn, jednasze bez skutku;
znieczulenie nie nastgpito. Trzeba byto zastosowaé us$pienie clito;o-
formowe, ktoéry elfory zniést dobrze. Tautoreferaf).

15. Staszewski: Badania zachowania sie sktadnikow"
krwi w przebiegu gojenia sie ran. Ba&ania te wykazaty, ze
najwiekszym zmianom podczas gojenia si¢ ran ulegajg we krwi ciatka
biate. Prze-detzszystkiein juz w godzine po operacyi jest IsukooytSza,
ktéra do Szczytu dochodzi przy kofitrm pierwszej doby, potem
powoli opada, a podczas czwartej doby wraca.' do stanu prawidio-
wego. Je$li ifflkdcytoza. ufrzymujo sie dtuzej, to musiata kv ustroju
nastgpi¢ jaka$ zmiana, i to, jesli loukocytoza z przewazajgcymi ntfu-
trofilami, to jegt ropienie w nnitd, gdy ffii§, ptfewaznjg eozynofite,
to zmiany sa'poza rang, czy to jako zapalenie ptuc, oskrzoli, ne-
rek itp.

Dyskust/a: Kader zwraca uwage -na znacrenf$ tych badan;
jestto pierwsza praca w tym kierunku. Do jamch otia wynikjjw doprpA
wadzt. nie podobnajoboonie osadzi¢; zdaje sie jednak, ze kniw jest
bardzo wrazliwym odozy‘hnikiom na wszelkie zboczenia z drg»i prawi-
dtowej w przebiegu ran operacyjnych. By¢é moze, zejsie uda-przez ba-
danie krwi w przypadkach watpliwych co do Zzachowaniausie ran po-
operacyjny¢h uzyskaé cenne i miarodajne wskazowki.

30. It\ dygi er Ant. (jun.): Kryoslcopiti moczu po uépie-
niu chloroformowem. Badania ptz.eprowadzat flAna kilkudzie-
sieciu moczach przed i po u$pieniu i zauwazyt, ze Szynno$¢ nerek
nie ulega zadnej ziniajiio, jesli te nerki sa zdrowe. Inaczej j$-"cz
sig¢ ma z nerkami choeemi, jak to jijl-Ucza, ErBpt~fniil kliniczne
i chorych takich nie powinno sie narkotyzowa¢. Do swych badaii
uzywat 11 florydzyny.

Dysknsya: Pruszyriskt sadzi, ze kryos|opia niejjest sposobem
do$¢ doktadnym do ozfiaezenia sprawno$ci nerek; zadiiast florydzyny
razi uzywac biekitu metylenowego, jako mniej szkodliwego.

Klesk potwierdza w zupeinosci zapatrywania Rydygiera. Proba
tlorydzynowa jest. o ile sadzi¢ mozna, zabiegiem' niewinnym, a wa-
znym w rozpoznaniu usadowiona sie herpieniS w nerkach. ~Sjin sto>
sowal te probe w przypadku ssiiizMbt nerki prawej i zadnych (zabu-
rzen po tej prébie nie widziat.

21. Zawadzki; Aseptyka wstrzykiwali i przemywan
*(z przedstawieniem przyrzadéw wilasnego pomystu), przyrzady te
demonstrowane przez Z. majg zalete, ze sie bardzo czysto daja
utrzymac.

22; Blass berg: O stosunku ciatek biatych we krwi
przy ropieniu (drukowano w Nr. 34 ,Przegl lek.“ Ni(i'3)r?

23. Ry(Tygiei-: Podreczna umywalnia. R. demonstruje
umywalnie swojégo pomystu na stojakach z peflgreffl, dajgca®”
fatwo przesuwaé. Stuzy¢ ma do obmywania ragk w plynach antyse-
ptycznyeh podczas opeSmyi.

24. Chiuniskve O stosowaniu fenolu na rany zaka-
zone. Mieszanina, Kktorg Olilunista! pojeff, sktada sie z fenolu
i kamfory w stosunku 1-,2 albo 1:3. -Przedstawig sie ona jako ptyn,
ktéry nalezy przechowywaé w ciemnych, szczelnie za(pknietych fla-
szkach, podoimy go zwykiego wodnego lozézynu karholu, o zapa-
chu kamfory; nie drazni ra.ify i nie jest trujgcy. Stosowaé 'ja mo-
zna w rézy i réznlfchjKopnych znptueniach. W rézy w tef sposob,
Ee naciera sie miejsce chore raz luli dwa razy dz-iennie, owija wata,
batystem Bitlrotka i opaska: zaraz nastepnego dnia opada goraczka.)
a w 2—3 'dni Jesn wygojenie. T6é samo w zapaleniu naczyn' chton-
nych "efomphangioitlfjt. W zanokeicy i ropédwiouh otwiera sie ro-
pien i wymywa tym pitynem, lecz nadmitiru tego ptynu nie ob-
mywa sie-, gftii alkoholem ani wodg, jak to robig "Pholps, Bruns
i Honsell przj Htosowaniii czystego karbolu.

25. Bomors ki: Wyciecie $ledziony z powodu biataczki
z szczeSliwym wynikiem. P. wyciat u kobiety 37-letniej $fedzone
z powodu biatnpeki. Po wycigeEiu nastapity znaczne krwotoki jeli-
towe, ktére iistaty dopiero po podaniu aiszeniku i zelaza. Chora
ma. sic obecpie dobrzejs badania krwi wykazujg teyay ,45% hemo-
globiny w ciatkach czerwonych i stosunek I:3a ciatek Aiijtyffl do
czerwonych; przed oneraeyg hemoglobiny byto 2IL/0, a stosunek cia-
tek bp 1:25. Pomorski na zapytanie Sjwic¢kiego odpowiada; ze
watroba, ktéra przed opersipg dpa powiekszong,” po operacyi sie
zmniejszyta.

26. Tr.zebi ekw? Przyczynek do wyciecia S$ledziony
(drukowana jako praca Dr. Strych ars kiego w ,,NSwinach letr*®)
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27. Ilorcfflnski:
padku promieniey na szyi. Przedstawiony chory, obecnie zMiowy,
dotkniety byt promienicg szyi, karku i nieco klatki piersiowej. Le-
czenie. fodo cze”iowo operacyjno (skrobanie), czesejftwo wewmm-zne
(do 15 grm. jodku pofisu dziennie).

23 Horclynski: Przedstawieuiei chorego z wyleczo-
nym ropieniem pourazowym moézgu. Zotniet6 zostat uderzony
oséffzein?yclta w lewg kos$é 'ciernienjéwa. Po szesSciu tygodniach
znaleziono w Jem mjejscu przetoke,, z ktorej sie stjgz’a ropa;
wobec tego i znih-znej.gorgeitlu zrobiono t.ropnnaaye i znaleziono
w odpowiedniej cz£|ri mdzgu ropien wielkosci jaj.a gesiego. Zato-
zono saczek i Sliory wjyszedt ze zgojang rang. Po kilku miesigcach
nastapito porazetiie prawej potowy ciata, bdle'-gtowy i napady drga-
wek podobnych do paélauzki JacksongT W u$pieniu wBieto calg
blizne, siegajacSaz do moézgu. pn<pf 6 Inrejf*cy napaddéw nie byto,
obecnie wa lata po drugiej operacyi) wrdcity iSzt"ciowo bigpady
drgawek i zdarzajg sieflraz nar dwa tygodnie. *

2]~ BaiTcz: Demonstracja preparatow mikroskopo-
wych z promieniej. .

3().-"Bossowski; W sprawie wodniaka mézgu urazo-
wego (cephatliydroeele traumatica) (z przedstawieniem clio-
rego i preparatéw). Choroba ta powstaje przy ztamaniach kos$w
iéziiszki u dzieci, ktdrym to ztamaniom towarzyszy i przedaraie opon
moézgowych, przez ktére-pod oczaszng. (gatea a-ponelirotica) dostaje
sie ptyn moézgoworilzooiowy, wypukta i wytwarza guz m,i,ekki,
cliotbocacy. W tych przypadkach radzi B. szeroko nacinaé, oclstm
nikvpzczeliTe w kosci ztamanej i tnmponowma rane az do zggoje-
n* sie per seamdmu. 1. operowat trzy przypadki: dwoje dzieci
zmarto po operucyi, jediS! n ktérego szczeling pokryt plTfstycznie,
zyj fi-

ot. Kader: O zwichnieciu stawu biodrowego wrodzo-
nem. K. demonstruje lipletiifg chorg, n ktérej udato sie mu od-
prowadzi¢ bezkrwawo j,ednost,ronne wrodzon”™ zwiclinigcio biodra.

Jetyt to jedyny iirzypadek, w ktéitym w tak p6éZnym wieku udato
sie odprowaefrenie. O.becnie w i) miesili po odprowadzeniu kon-
czyna stoi zupeliiie mocno. Gtéwka' sie nie przesuwa. Troclie nie-

przyjemne jest jeszcze niewielki® odwodzenie HbdukcjguJ Chora
chodzi bez gipzii i HSki. Hofta uwaza 10— 11 rok 4y$ia za granice,
po za ktdra nawet operacja krwawa nie prowadzi do skutku. Nadto
poka?/ije\ K. fatoftéafie roi>tg»noli-aiiczng togo przypadku i zwi'a»a
uwage mi pi-zeoezoirgtasym.etrye tniedniiw wyrazajgcg sie Tekkiam
sIffl;zywieniem i mniejszymi rozmiarami strony chorej. Bardzo wazni!
role gra w tern pierwszy opatrunek, od ktérego zatezy skuteczno$é
lec~finl {SIKeszcz. wtasne).

Dyskusya: Rydygier stwierdza, ,ze ronlgenogram jest bardzo
uiewy*-tlzny i wogéle powatpiewa w to zrenonowanie. Zdaniem jego
jest tu tylko antepozyc.ya.

gr«Kadnr uv\*aza rratgenilgrlim za bardzo dobry,
kio-m zadowolony jest z wyniku, ktérVtjest pomySiny

Hjlumsky ma cliora, w ktérej przed 1% rokiem ze skutkiem
zreponewat wrodzone zwi< hnie&ie. ch|Ora chodzi i siedzi zupeinie do-
bfzh. ynilr zniezd™wj piorvw*-/\yii) rzedzie od dobrego opatrunku; u Hoffy
widzial 50% repnzyoyj, u Miluilicza 75%.

Webr kaze rontlyniig(amowi sko$nie sie przypatrzeé, a wtedy
sie przyzrfén cacye Kaderowi.

32. Kader: Plastyka nerwéw i $ciegien przy poraze-
niacti miesni. Iv. demonstruje dziew&£ynkHIlI-letnig z porazeniem
n. strzatkowego (n. per.oneus) i min. wyprostnycli wskutek prze-
liytej przecl 8‘lag I&tthmyeiidis (czy poligOvcephalitis) anteriar.
Wyproslne zastgpit uze”piowo zginaczami. Nerw strzatkowy po na-
Sfeciu przT”'t do nJ goleniowego fjjhialis. Bezposrednim wynikiem
liylo pori”“enie wszyasTkich miesni. Ohecnie w 4 miesipb po operacyi
wystapity ruchy m. m. wyprortiyoli i wyrazni odczyn w n. strzat-
kowym. Jest to pierwszy przypadek w tenj sposéb operowany. Przy
prtfetyknch $ciegien wskutek ponizen chodzi'o dwie rzeczy: o mo-

""" i 0 usta-
wienie stopy.lub wogéle koriczyny w normalnej pozycji. To ostatnie
dajtSw-,liki mecliaiiiczffe dobre i tam, gdz.ie niertia, polepszenia
w dziataniu mie$ni. W ogéle operowat K. ostatnimi czasy 8 przy-
padkéw poraze mieéni,;wszystkie ze znacznom ,polepszeniom;%v 4
byta stosowana plastyka nerwow, lecz tylko w powyzSzym przypadku
osiggnij dobry wynik. Jaka droga regeneracya nerwu nastepuje,
rozstrzygnaé moze tylko (lo$wiade®nie szczbgétowsze. ESSVn 7%eA).

a piaedewszyst-

3% Fromm er; Przyczynek do tecliniki amjiutiicyi. Po
iiicudatycli prébach pokrynig kikuta, osteoplastyczré”sposotiem Bim;a,
tworzy prelegent ptat skérno-miesniowo-okostnowy, w ktérym poje-
dyncze wai*iftivy pozostajg w nieprzerwanej #acznosci. (Technike tego
sposobu demonstruje na preparatach anatomicznych). Powstaty w ten

Przedstawienie wyleczonego przy
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sposdb kikut, w Htorym przepitowana cz$$¢ trzonu kosci zamknietg 1 wezwane do opublikowania tego rozporzadzenia i do obznajomienia

jest zupetnie tym platem, spetnia swe fnnkeye znakomioie tak, 2e
chory juz po kilkunastu dniach mo”e”efflym ciezarem ciata na nim
sie wspierae$ Na oddziele prof. Tpzehickyego opprowano w ten spo-
s6b 30 chorych % pomys$lnym skutkiem. Nastepuje demonstracja
chorego i rontgenogramoéw.

34. Ziembicki: Krwotok $miertelny po tracheotomii.
W przypadku tracheotomii dolnej, robionej z powodu twardzioli,
ohora pigtego dnia po operacji sie skrwawita. Sekuya wykazata
jako przyczyne krwotoku tetnice bezimiennag, ktéra szta tuz pod
dolnym brzegiem rany, zrobionej w tchawicy. Zdaniem preligenta
zrobiono traunpotoniie za nizko, a w ogdélo powinno sie z powodu
nieprawidtowego przebiegu naczyn na szyi mozliwie ograniczy¢ wska-
zania do tiacheotomii dolnej.

35- Fromm er: Jeszcze kilka, stbw w sprawie wad
petli esowatej. W pismiennictwie jast, opisanych 74 przypadkéw
nieprawidtowosci jelita grubego, a w szczeg6lnosci petli esdwate;j.
F. podaje doktadne historye ehorobw przypadkéw, operowanych na
oddziele chirurgicznym, w liczbie siedmiu: trzy razy zrobiono sztu-
czng pezetpke pomiedzy dolnym odcirikffem jelita cienkiego a gérng
cze$cig odbytnicy; dwa razy ustalono potozenie petli esowatej, a dwa
razy odprowadzono skrecong petle esowatg w potozenie prawidtowe.
Demonstruje potom chorycl' w stanie bardzo dobrym po ileorekto-
stomii.

36. Schramm: W sprawie leczenia gruzliczego zapa-
lenia otizewnej u dzieci, (drukéw, w Igr. 41. ,Przogl. Ick.“).

37. Schramm: Rzadki przypadek schorzenia sieci.
W przypadku tym znalazt S. u dziBira po otwarciu jamy brzusznej

zgrubiaty, pozwijang sie¢, ktéra ubrgFa zd ije sie torbiclkowatemu
zwyrodnieniu, taka masa torbieli na niej sie znajdowata. S. wyciat
sie¢ i zaszyt powtoki, dziecko wyzdrowiato. (C. d. n).

VIIlI. Wiadomos$ci biezace.

Krakéw, dnia 11. grudnia.

* Rozporzadzeniem ministerstwa spraw wewnetrznych z d 25
listopada 1902 r. unormowang zostat* cena surowicy przeciwhloniézej,
wyrabianej w panstwowym Zaktadzie wiedenskim. Rozporzgdzenie za-
cznie obowigzywa¢ od d. 1.stycznia 1903.

Przy zakupnig przyuajmniej 10 flaszeczek bezposrednio z Zaktadu
panstwowego naznacza sie za 1 flaszeczke cena nastepujgca:

a) za flaszeczke',surowicy zwyktej w lisci od 6 do 10 sze$¢. ctm.

I gatuneko 700jednostkach 1 k. 20h.
1l * o 1000 » 2 =7
1l » o 1500 » 3 >—»

b) za flaszeczke surowicy wysokowartosriowej od 2 do 5 szes$¢. ctm.
gatunek A o li 00 uednostkg 3 k.
» B o 1500 » 4 »
C o 2000 » 5 »

Instytut nie wydaje w zasadzie mniej niz 10 flaszeczek naraz.
Koszta przesytki ponosi Instytut.

InsiytuL moze da¢ wiekszym odbiorcom znizke 15% od cen po-
wyzej oznaczonych. Wykaz takich sktadéw gtéwnych ma by¢ przed-
tozonym.

W handlu detalicznym, w aptekach, cena surowicy wyznacza sie
w sposéb nastepujacy:

a) surowica stabsza

i gatunek 1 k. 80 h
1 > 2 » 60 -
11 > 4 » — »
b) surowica mocniejsza
Gatunek A 4 k.
» 9S5 »
» C6 »

Ceny powyzsze maja by¢ umieszczone w taksie
s It-iej na r 1903.

Na kazdej flaszeczce surowicy ma by¢ ta cena detalicznawy-
drukowang, jakotezi data. po ktérej surowica,jakonieskuteczna, na
$wieza wymieniona byj; winna.

Po tym terminie powinne byé niesprzedane dawki w Instytucie
wyrobu surowic wymienione na $wieze, przyczem juz koszta przesyiki
ponosi odbiorca, a nie zaktad. Namiestnictwa réznych krajow zostaty

aptekar-

z nim wiadz polityczny! h, lekarzy i aptekarzy.

Rozporzadzenie dodaje, ze, w krétkim pfzeciggu czasu w podo-
bny sposéb zostanie unormowang i opublikowang cena innych surowic
leczniczych.

Odpis rozporzadzenia powyzszego preslany zostat réwniez do
namiestnictwa we Lwowie z wezwaniem, aby doreczony zostat Zakta-
déw, wyrobu surowic leczniczych Prof. Bujwida w Krakowie, ktory
mocg rozporzadzenia z d. 6 czerwca 1896 r. obowigzany jest stosowac
sie §cis$le do przepiséw, obowigzujacych panstwowy Zaktad wyrobu su-
rowic w Wiedniu. Rozporzadzenie przytoczone obniza ceng surowicy
wiedenskiej, oraz ustala cene detalicznej sprzedazy w aptekach, wpro-
wadzajgc sajjuwice do cennika aptecznego. Jest to zatem rozporzgdzenie
dla og6tu korzystne. Znanf sa bowiem powszednie naduzycia, popet-
niane'przez niektdre apteki, gdzie w nagtych wypadkach cena surowicy
wzrastata do 10 kor. i wiecej.

Dla galicyjskich stosunkéw specyalnie rozporzadzenie to ma
wszakze jedne ujemng strone, a mianowicie: obnizanie cen surowicy
wiedenskiej i zmuszenie Zaktadu wyrobu surowic Prof. Bujwida do
Scistego stosowania sie do tej taksy, bedzie istotnie podwyzszeniem
ceny dla odbiorgéw surowicy z tego zaktadu. Dotychczas bowiem Za-
ktad krakowski wyrabiat tylko surowice mocniejszg, oznaczong w ™n-
niku jako b) gatunek A. Surowica ta sprzedawang byta po 1 k. 60 I
za pojedyncza flaszeczke, a 1 kor. 40 h. dla wiekszych odbiorcéw. Dzi$
Zaktad zmuszony bedzia, sprzedawaé te samg surowice po 3 korony,
a detaliczni odbércy beda musieli ptaci¢ Z;l nig koron 4.

Wobec tego rozporzadzenia Zaktad krakowski bedzie zmuszonym
dawa¢ za dotychcBsowa cene, a raczej za 1k 20 h, surowice stabsza,
oznaczang w cenniku a) gatunek I. Surowica taka, jak wiadomo, uznang
zosLata przez lekarzy praktykéw za nader niewygodng w uzyciu, sku-
tkiem bowiem konieczno$ci wstrzykiwania duzych objetfisci ptynu po-
wstajg czesciej daleko powiktania miejscowe, a nieraz i ogélne, z po-
wodu wprowadzenia do ustroju wiekszej ilosci ciata — badz co badz —
obcego, jakiem jest surowica konska.

To tez czy raczej nie byloby wiasciwszem dalsze obnizenie cen
surowicy Zaktadu wiedenskiego, anizeb podwyzszanie cpn surowicy
krakowskiej, wynikajgce tylko z koniecznosci ujednostajnienia*cen w ca-
lem panstwie? Wszak codzienne doswiadczenie zyciowe poucza, ze j<Sii
zaktad wytwarzajacy artykuty uzytecznosci publicznej, nie jest wstanie
zrownaé ceny swego wyrobu z ceng innego tanszego zaktadu, to nie
ten drugi, lecz pierwszy przeprowadza zwykle u siebie wewnetrzng re-
organizacye, a w ostateczno$ci nawet zwija swojg dziatalno$¢. A c6z
dopiero powiedzie¢, jesli ten wyréb jest lekiem tak wielkiej doniostosci
jak surowica przeciwblonicza! Zadna witadza tego $wiata nie ma prawa
zmuszaé¢ producentéw do droz.szego sprzedawania lekéw: zakres rzgdu
ogranicza sie wihasciwie do nadzorowania, azeby wyréb byt doskonaty
i jednaki w calem panstwie, a cena jego zeby nie byla wyzsza od po-
stanowionej: ale zmuszanie do sprzedawania pocenie wyzszej od pra-
ktykowanej od kilku lat, gwol. popierania Zaktadu drozszego, to jest
juz uzurpacya. na obrone ktérej watpimy by ministeryum znalazto do$é¢
przekonywujacych argumentéw etycznych przed forum parlamentu.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie nadzwyczajne, na Jjtérem kol. Dr. Ozga demonstrowat pre-
parat anatomiczny; kol. prof. Rosri°r miat odczyt: »0 nowych teo-
ryaob menstruacyi i implantacyj jajka*. Odczyt fen wywotat ozywiong
dyskusye.

* Posade fizyka m. Krakowa nadata Rada miejska doktorowi
Aleksandrowi Wilkoszowi.

(Di W sprawie obowigzku lekarza do zeznawania przed sadem
w charakterze rzeczoznawcy — Swiadka wydata lzba lekarska w Ins-
bruku, odnosnie do poszczeg6lnego przypadku, przez swego zastepce
prawnego nastepujaca opinig: 8§ 350 obowigzujacego obecnie postepo-
wania karnego postanawia, ze przepisy o dowodzie, uzyskanym od
Swiadka, maja zastosowanie i wtedy, gdy dla stwierdzenia bytych fa-
ktéw i stanéw, ktére mogly byc¢ tylko przez bieglpgo w sztuce stwier-
dzone: tputrzobnem jest przestuchanie takich wiasnie, znajgcych sie na
rzeczy oséb. Pod przepis ten podpadajg takze zeznania lekarzy w razie
zazadaira ich przez sad i w tym przypadku nie wolno odmawiac ze-
znan pod karg aresztu. Za takie zeznania wolno liczy¢ tylko nalezytos¢
za Swiadczenie, a nie za orzeczenie, jezeb sad wzbrania sie likwido-
waé koszta za to ostatnie. Gdyby sady zadaty $wiadectw od lekarzy
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na podstawie powyzszego przepisu w ten spos6b i w tym stopniu,
ze okazataby sie potrzeba przeciwdziatania ze strony lekarzy, natenczas
to przeciwdziatanie mogtoby nastapi¢ tylko przy uwzglednieniu naste-
pujacych uwag: a) lekarz ma prawo odmoéwi¢ zeznah o istniejagcych
faktach i stanach, ktére moga byé stwierdzone przez rzeczoznawcow;
b) lekarz ma obowigzek wyda¢ opinie tylko o istniejagcych faktach
i stanach, a natomiast moze odméwi¢ zeznan, o ile one dotycza wnio-
skéw ze stwierdzonego stanu rzeczy, czyli krétko: wolno zadaé od le-
karza tylko stwierdzenia przedmiotowego stanu; c) kazdy $wiadek ma
obowiagzek sktada¢ zeznania o faktach, o ile je ma w pamieci i nie
mozna znalez¢ zadnej normy prawnej, ktéraby zobowigzywata $wiadka
do przypominania sobie pewnych okolicznosci przez badanie mabryatéw
lub zapiskéw, jakotez przez inne dochodzenia, uskutecznione przed roz-
prawa.

* Minister sprawiedliwo$ci orzekt, ze sedzia ma prawo prowa-
dzi¢ dochodzenie $ledcze, pomimo ztozonego $wiadectwa lekarskiego,
ze stan zdrowia podsadnego na tern ucierpi, - je$li nabierze przeko-
nania, ze Swiadectwo lekarskie nie jest nalezycie uzasadnione.

Powszechne styszymy skargi na nieposzanowame w naszych cza-
sach wszelkich »autoryteléw«; — lecz jesli rzad i to minister sprawiedli-
wosci — podkopuje powage nauki, trudno wymagaé, azeby ostat sie
urok i powaga 0séb, chociazby le miaty teki ministeryalne pod pacha.

* Virebowa ,,Jahresberichte iiber die Fortschritie und Leistungen
der gesammten 3Jedicin®, pomimo $mierci dtugoletniego redaktora, dalej
bedg wychodzi¢ w tym samym uktadzie i programie. Wydawcami beda
prof. Waideyer i prof. Posner, ktéry od lat 10 kieruje redakcya
tego czasopisma.

* Miedzy 26—XI a 2—XI1 doniesiono wtadzy o nowycli przypad-
kach dum osutkowego w nastepujgcych powiatach Galicyi: brodz-
kirn (1 gm), ropczyckim (1 gm.\ skalackim (1 gui.), ztoczowskiin (1 gin.).

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa.
TydzieA XLVII (16—22—XI). Ludno$¢ $rednia roczna wynosi 94 057.
W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 19, urodzito sie dzieci
83, zmarto os6b 57, mianowicie: z gruzlicy 13 (4 zam.), z zapalenia
ptuc 6 (1 zam.), z btonicy 1 (zam.), z ptonicy 3, z cholery dzieciecej 1.

Mianowania i odznaczenia. Mianowani zostali Dr. Zainiis — pro-
fesorem chirurgii — w Atenach. Dr. Heckscher — profesorem oty-
atryi w Kopenhadze.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Fe uer, profesor okulistyki — w Peszcie.
Dr. Jézef Zgorzelski, lat 32, — w Lachowiczach (Gub. minAska).
W Gracu zmait nagle prof. Nicoladom. znany chirurg, autor wielu
prac, szczeg6lnie z zakresu ortopedyi. Kilka metod operacyjnych za-
wdziecza swoje istnienie inieyatywie zmartego.

Bibliografia:

— Zdrowie Z. 12. Rze tkowsKki: Sprawozdanie za r. 19072z le-
czenia metodg sanatoryjng suchotnikéw na oddziale Dr. T. Dunina
w szpilalu Dz. Jezus. — Nowy gmach szkolny. — W sprawie Wystawy
kucharsko-spozywczej w Warszawie.

— Gazeta lekarska Nr. 49. Sobierarnski: Krytyczne uwagi
nad czynno$cig nerek. Gotard: Rola chloroformu w przypadkach na-
gtej Smierci podczas operacyi. Byehowski: Czy bywa nieréwnos¢
zrenic u ludzi zupeinie zdrowych.

— Medycyna Nr. 49. Biro: Porazenie mie$nia zebatego prze-
dniego wielkiego, istotne i rzekome (c. d.). Bregman: Spostrzezenia
kliniczne z syringomytdii (c. d.).

— Przeglad felczerski Nr. 23. Gidwniejsze zjawiska w organi-
zmie matki w okresie potogowym (c. d.).

— Casopis Ukafu ceskych Nr. 49. Honl: Bakteriologickn
diagnosa tuberkulosy. (c. d.). Kutvirt: O nadorech mandli. (dok.).
Has ko vec: O tlaku krewnim vubec a v neurose traumatickd zvlast\

(ciag dalszy).
i Woda
s~ Kroscienska

853 ze zdroju Stefana 2 g
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— ha Presse wed/cale Nr. 96. Gouget:
a zakazenie.

— Nr. 96. Bndin: Dzieci watte. Rent z: Polgczenie ropni opa-
dowych z oskrzelami. Tuffier: Obecna technika kokainizacyi droga
rdzenia pacierzowego.

— Milncliener medic Wochensclirift Nr. 48 Witzel: Jak po-
winnis$my narkotyzowaé? Ew elt: 5(10 narkotyzacyj w praktyce gineko-
logicznej. Kurrcr: Samodzielnie zamykajgca sie flaszka z eterem do
narkolyzacyi. Heinrich: Badania nad zakresem trawienia biatka w zo-
tadku ludzkim, a takze przy jednoezesiiein podawaniu wodnikéw wegla.
Einchorn: Zdanie sprawy z nowego przypadku kitowego wrzodu zo-
tadka. Fort: O wyréwnywaniu znieksztaJtnien kostnych. Goebel:
Cigza powiktana rakiem czesci pochwowej macicy. Rudolph: Skom-
binowane leczenie gruzlicy wapnem i lubcrkuling. Stumpf: Sprawo-
zdanie z wynikéw szczepienia ospg ochronng w Bawaryi za r. 1901.

— Wiener klin. Wochensclirift Nr. 49. Roch elt: Przyczynek
do chirurgii ptuc, Schmidt: Przyczynek do nauki o pigtkach paraty-
fusu. Volk: Objawy tamowania przy $wiezej surowicy uodporniajacej.
Lengsfeld er. O wrodzonym defekcie mie$nia piersiowego.

— Berliuer klin. Wochensclirift Nr. 48. Uaginsky: O przeciw-
paciorkowcowej surowicy w ptonicy. Sc hanz: O wyprostowaniu skrzy-
wien bocznych kregostupa. Halporn: W sprawie hemolizyny w suro-
wicy ludzkiej. Mendel: Ostra ograniczona opuchlina._Piérk ows ki:
O surowicy paciorkowcowej.

— Deutsche medic. Wochensclirift Nr. 49. Kraus. O znacze-
niu rozpoznawania czynno$ciowego (funkcyonalnego). Levy i Pfers-
(iorff: Uzyskanie trudno dostepnych wytworéw przemiany maleryi
drobnoustrojéw, zawierajgcych sie w ciele tych ostatnich. Feldmana:
Jedenascie przypadkéw ostrych zaburzen umystowych u pijakéw, tluis-
mans: Skrzyzowane odruchy adduktoréw w syryngomyelii i zapale-
niu nerwéw. Kulisch: Kazuislyczny przyczynek do pochodzenia
kilakow.

Redakcya otrzymata.
mezatek.

Narzad oddechania

Stella Sawicki: Rady dla miodych

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 17 grudnia, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wy-
ktadowej prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne. Na
porzadku dziennym: 1) Sprawozdanie Komisyi w spra-
wie dwurazowej nauki szkolnej. 2) Wybory zarzadu Towa-
rzystwa na rok 1903.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August KWR.$nicki.

W nowoczesnem leczenia coraz wiecej wcho-
dza w uzycie rodzime wody mineralne. Pomiedzy
temi na wyszczeg6lnienie zastuguje Woda gorzka
Franciszka Jbézefa uznana za jedyny skute-
czny i tagodny Srodek przeczyszczajacy.'

Pomiedzy naiuralnemi wodami szczawow$mi zajmuje]
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L. 194. Konkurs.

W gminie Drwar (Doi. Unac.) pow. Bos. Petroyac
oki~g Biha¢ w Ros$nii olKadzong bedzie z dniem 1 .stycznia
1903 posada lekarza HRnitPfieglb- Lekarz gininfflyi zo-
bowigzany bedziAkwypetnia¢ .takzte: obowigzki lekarza kasy
chorych w bosniaekiem akcyjnem towarzystwie drzewncm
w Drwarze, obowigzki lekarza kolejowego i prowadzi¢ gminne
ambulaltnryum i apteke domowsg-. ™

Roczna pens.ya 2400 K.. 600 K. dodatku za stuzbe
kolejowg, trzymiesieczne wzajemne wypowiedzenie. Gmina
moze podniet po roku pensye do U000 K., jak réwniez
podwyzszy¢ dodatek kolejowy.

Petencn przynalezni do A ustro-.Wegierskiej monarchii
lub do Bos$nii-Hercogou iny zechcg wnosi¢ podania zaopa-
trzone w metryke, dowdd przynaleznosci, w legalizowany,,
odpis dyplomu i dowdd dotychczasowej czynnosci lekarskie.]
najdalej do 20 grudnia 1903.

Kandydaci musza witadaé¢ jednym z jezykow stowian-
skich; posiadajacy chirurgiczng i potoznieza praktyke beda
mieli pierwszenstwo.

Urzad gminny Drwar, dnia 20 listopada 1902.

Burmistrz \fiBursaL m. p.

L. 5256.

KONKURS, na posalde lekarz* gminnefaj} z ptacgpoczng
1000 koron dla Knihinina. Podania wnoésioktinKizy do 16. grudnia b r
Urzad gminny Knihmin wie$. iid. Stanistawéw, dnia 1 grudnia 1902.

Towarzyst wo lekarskie Warszawskie
podaje do wiadomos$ci, ze z funduszu imienia D-ra \ied. i Chirurgii
LEONA KONItZA prz~iianSsastiiine przez Towarzystwo w dniu 15 Pa-
zdziernika 'L9])5 roku, jako w rocznice zgonu D-ra Konitza, nagroda pie-
niezna w kwocie -flub. 256 kop. 50 za najlepszg prace oryginalng, po-
Swiecong chorobom kobiecym lub akuszeryi, z liczby przedstawionych
Towarzystwu prac. ogtoszonych drukiem w lennimiffifod dnia 1 Kwietnia
1902 roku do dnia 31 Marca 1905 roku Przedmiotem prac mogg by¢ za-
rowno kliniczne, jako teji lgbpjatyryjne ,badapia weLjwzniiankciwamij
specyalnosei, jak réwniez i podreczniki obejmujgce wyktad choréb ko-
biecych wogéle, Moga takze autorowie w terminie pllkliizyjnym do
dnia 31 Marca 1905 roku przedstawi¢ mflt.owarzystwu praee w rekopisach
z zachowaniem zwyktych fonnatfioSci konkiirso\vEj| t. j. z dewiza
i kopertg zapiedffitowang, zawierajgcg nazwiskiH miejsce zamieszkania
autora. Prace nadsytane liy¢é majg pod adresem »Sekrethrza Statego
Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie*, (ulica Niecata Nr.r7j, lub przed-
stawione za posrednictwem Jednego z cztonkédw Towarzystwa, z o$wiad-
czeniem na niSmie. ze praca z.fozanglLostaje na konkurs imienia Konitza.
Praca wydrukowana poczatkowo w jakimkolwiek innym jezyku, a na-
stepnie’ przettomaczong ria jezyk polski, nie moze by¢ nagrodzong Réz
prawa uwiefczona* z uczby praclw rekopisgeh .przedstawionych, natezy
do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamie-
tniku Towarzystwa, zwraca sie na wihasno$¢ autora.

Z upowaznieuigfTowarzynswa, Sekretarz' Staty Dr. Hoiler.

G.PIP BRP

ordynuje w AB3AZYI willa JEZICA.

Najlepszy dyetetyczny
i orzeiwiajacy napoj

Giesshiibl- 1
Sauerbrunn

przy

Karlsbadzie. |
Zaktad wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecz. |

HENRYK MATTONI |

ces. i krdl. nadw. dostawca.
Francensbad. — Wieden. — Karlsbad. — Budapeszt.

LEKARSI?PRZEGLAD Kr. s50.

Fosfatyna Falera

(Phosphatine Falieres)

przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie-
siecy do 10 lat, zwInS$cza w czasie odiaczania od pi&fsij
i w okresife rozwijania sie.

Utatwia zabkowanie i zapewnia prawidtowy rozwdj
kosci.
Sprzedaz w sktadach aptecznych i aptekach.

ZAKELAD DYETETYCZNY

otwiera z dniem 15. pazdziernika 1902.
Dr. BOROWSKI-

Krakovr, Radziwittowska 29.

[AKtAD ROEITGEWWSKI

Zaopatrzony we wszelkie najnowszjil przyrzady, ,do wy*
twarzania promieni Roentgena. Badania temi pronreniam
t. j. przeswietlanie lub fotografowanie wbkazanein jest:

1) w chorobach narzadéw oddechowych,

2) w chorobach serca i tetnic,

3) przy zitamaniach i zwichnigciach,

4) w chorobach kosci i stawow,

5) w chorobach zebéw i szczeki,

6) przy ugrzezniecir w ciele ludzkiem ciat obcych,
igly.- pociski i t. p.

7) przy kamieniu nerkowym i pecherzowym.

Leczenie promieniami Roentgena wskazane jest w ro-
znych chorpbach skérnych.

Dr. ARTUR FROMER,

Sekundaryusz oddziatu chirurgicznego szpitala
$w. tazarza, ord. od godz. 2—4 popotudniu.

jak:

NnrPQRAI riP ftn J/a gtéwne sktadniki: zelazo, biatko i fo-
rtnOHI1J-UHDbfiU sf'r — znakomity, a iMHjéwnany $rodek odzy-

wczy i wzmacniajacy prz\ biednicy, niedokre-
wnosci i wszystkich stanach ostabienia. Fersan-Cacao nie psuje ze-
béw, podfiigca apetyt i nie powoduje zadnego szkodliwego dziatania
na zotadek i kiEki, czem sie odr6znia od wszystkich przetworéw, za-
wierajacych zeiazo Tylko w oryginalnych kartonach po %s Dlo. Do
nabycia we wszystkich aptekach i drogueryach. Gtéwny skiad na
caly Krakéw i okoiice w drogueryi Fr. Zopotha i Ski, ulica Sienna Nr. 12

Rodzima woda mineralna zawierajaca arsen izelazo

RONCEGNO

polecona przez najpierwsze powagi lekarskie w nie-
dokrewno sci, zimnicy, cukrowce, wycienczeniu, w cho-

robach skory, nerwow i kobiecych.
Sktady we wszystkich sktadach wéd mineralnych i aptekach.

Uzywaé mozn? eaty ’ok.



