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Cjsesc |I.
O otoczkowaniu laseczek waglikowych.
Juz w SjWej pracy p. t. »Nowe drag,i i nojte zagadnie-
nia w nauce o o~dpcujnosciw (Nowiny lekarskie, 1907) stara-
tem sie wykaza¢ wielki-,e znaczenie, jakie posiada tworzenie
otoczek przez laseczniki waglikowe, jako pierwowz6r zmian,
ktorym wulegaja bakterye w ustroju zakazonym. Caly Szereg
badan doktadniej

rzenia otoczek dla powstania zakazenia,

tam omoéwionych dowiédt waznosci two-

pozostato jednak

jeszcze inne niemniej wazne zagadnienie do rozwigzania,

a mianowicie,A™-jaki spos6b powstaje tak uderzajgca zmiana
w bakteryach. Spotykamy sie tu z dwoma zapatrywaniami,

teleologicznem i mechanistycznem, z ktérych jedno upa-

truje w tworzeniu otoczek celowy akt ochronny ze strony
zabezpieczy¢ przed bakteryobdjczcmi

bakteryi, majacy je

dziataniami ustroju Dejatsnh

He im, jEttuber# utaki,

(Miecznikovv,iiSawczenko,
Léhlein),
je tylko za morfochemiczny wyraz pewnego $cisle okreslo-
Bail,
W przy-

drugie zas' uwaza

nego typu lyymiany materyi (Migula, Bina-ghi,

Stiennon, Ha mm, Prefisz, aut]p<r, As coli)-.

toczonej wyzej pracy wskazywatem juz na to, zfe fakt po-’

wdawania otoczek w surowicach unieczynnionych lub z na-
tury nieczynnych (B ail) wtasciwie juz zbija poglad teleolo-
girzny, poniewaz dowodzi, zp'dziatania bakteryobéjcze nie
sia konieczngrpodnictg dla wytwarzania otoczek, a o dzia-
taniu komérkewem w hodowlach surowiczych moéwié¢ nit*
nie mysle
przy-

czy przed komor-

podobna. Rzecz jasna, ze przez to bynajmniej

zaprzeczaé, iz wytwarzanie otocz,ek jest dla bakteryi

datne, chroniac jelczy to przed sokami,
kami

ustroju, ale pojmowanie mechanizmu tej sprawy przez

to oczywis'cie na inne musi zej$¢ tory. Powotujgc sie na
wytwarzanie otoczek u paciorkowca krezkowatego (strept.
mesentcrioidesj i chorobotwérczych drozdzakéw starmfem sie
uzasadni¢ poglad, weditug ktérego wytwarzanie to just od-
powiedzia na pewna $cisle okresSlong podniete odzywcza,
a m-anowicie przerostem zarodzi zewnetrznej ($cislej moéwigc
jej czesci to przfedstawie

zwanej ostonka,,, jak obszerniej

pracy).
widzenia sgdzitem,"ze optaci

w Il, czesSci niniejszej Wychodzgc z tego punktu

sie¢ ponownie zbadaé¢ sprawe

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowsk’,

wytwarzania'-otoczek, tembardziej, m hodowla w surowicy
pozwala sprawe te dowolnie wywotywaé w najrozmaitszych
dostepnych zmianom warunkach, a przez télwniknaé gte-
biej W sama istote zagadnienia, zdajac sobie oczywiscie
zawsze sprawe z tego,jpe na podstawie doswiadczen, zdo-

bytych przez nauke o odpornosci w ciggu ostatnich lat
dziesieciu nalezy zawsze zachowaé¢ pewng ostrozno$¢ wobec
wynikéw doswiadczen w prébdéweje.

chciatbym

Ep Stei-

Co sie tyczy techniki wykrywania otoczek,

zaznaczyé¢, ze zgodnie z Heimem, Hissem,

nem, Bue'ngerem i Haminem unikatem rozpuszczaja-

cego dziatania wody na otoczki, rozsmlnowujaci mifteryat

ze stalych podtozy w surowicy wotowej lub ptynie puchli-

nowym. Przy utrwalaniu preparatéw postugiwatem sie fyy-

skokjend metylowym Ilub parami kwasu osmowe-gtf wedtug

Weidenreicha Ilamina z réwnie dobrymi wynikami,

natomiast zaniechatem utrwalania w ptomieniu, przy ktérem
otoczka sie kurczy. Przyjbadaniu narzadéw zwierzat zaka-

zonych z korzy$cig zamiast rozsmarowywac¢ ich miagzsz re-
bitem 2z nich odbitki,

wienie bakteryi -W tkance.

ktére dajg dobry poglad na usado-
Do barwienia mozna sie postu-
giwac¢ catym $Szeregiom barwikéw, przedewszystkiem réznych
roz-

barwikéw fioletowych pararozanilinowych w mocno

cienczonych (krotkie barwienie, zeby nie proée-
barwidt),
Saathofa (zieleh metylowa -J- pyronina),
btekitu

li6sHemi

rozczynach

ré6znych barwikéw $luzowych ,(H eim), metoda

réoznymi rozczy-
metylenowego z domieszka azjuru, wreszcie
btekitu

rozczynu bitekitu boraksowfego wedtug Man-

nami

mieszaninami i eozyny. Najczes$ciej uzywa-

tem starszego

sona, ktéry daje wspaniala metachromazye otoczek, albo

krétkiego barwieniaii stabym rozczynem <8&lfem sy. Czasem

udaje* sie (ffbz prz~ zabarwieniu wedtug Gram a lub C lau-

diusjaS (takze “‘w ré6znych modyfikacyach, o ktérych bedzie

mowa w Il. cze$ci) uzyska¢ piekne zabarwienie otoczek,

podbarwiajac eozyna lub safranina. Fiolet geneyanowy z for-
maling wedtug Raebigera nie daje mojern zdaniem lep

sz.ych wynikéw, niz zwykty! fiolet, _a je'st \V uzyciu bardzo

nieprzyjemny Gdzie mi szczeg6lniej zUlezato na t-em, zeby

napewno'stwierdzi¢ istnienie otoczki, uwazJienn tylko rae-

ta/chromatyczne zabarwienie btekitem “a* dcKvéd, bo t zw.
ujemne- otoczki moga da¢ powdéd do pomytek.

Przechodzac do szczegétéw', morfologicznych , chciat-

bym przedewszystkiem zwréci¢ uwage na wietoksSktattnosé
otoczkijizale«<ng: od wieku i'-od warunkéw jej powSfawaniti

lub tez od réznic osobniczych, ktére w tej sprawie bardzo
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sie uwydatniajg. Pierwszy $lad otoczki
delikatny,

przedstawia sie jako
liniowy rabek, prawie nie wptywajacy na zwie-

kszenie szeroko$ci laseczki, a ktéory sposobem Mansona

lub Giemsy barwi sie r6zowo. Potem stopniowo rabek

ten sie rozszerza, 3a jetjo powinowactwo do barwikéw

wzmaga si¢ tak, ze wreszcie mamy przed soba otoczki,

gruboscia 2—3 razy przewyzszajace samg laseczke, zabar-

wione silnie .czerwono wed{ujGIM ansona Ilub ciemno-fio-
R6-
znice osobnicze ujawniajg sie w tern, ze wérdd niekorzystnych

letowo (czasem az czarno-fioletowo) wediug Giemsy.

warunkéw znajduje sie nieznacznag liczbe laseczek otoczko-
wych posréd wiekszosci
s6b,

nagich, czasem nawet w ten spo-

ze w jednej i tej samej nici jeden Ilub kilka cztondéw
maja otoczki, inne za$ nie.

Naodwrét znajduje sie wsrod

najkorzystniejszych warunkéw ws$r6d przewazajgcej
osobnikow

liczby

otoczkowych pewne jednostki nagie. Dobrze

wyksztatcona otoczka nawet po dobrem utrwaleniu rzadko

tylko miewa kontur zupeinie prostolinijny, najczesciej jest

on Iskko falisty, a czasem mozna spotka¢ bardzo dziwaczne

wypaczenia jej ksztattu przy rozcieraniu preparatu, prawdo-

podobnie z powodu wielkiej jej miekosci i wodnistosci

(Hamm). | tak czasem mozna zauwazy¢ delikatne prazko-

wanie poprzeczne otoczki, sprawiaigce wrazenie przewezen,
a dajace sie«spr.eyr-adzi¢ do niejednostajnego jej kurczenia
sie. Zdarza sie tez, ze przy

rozsmarowywaniu substancya

otoczki wyciaga sie,,w kierunku

dzclkowaty,

smarowania w rabek pe-

niescisle odgraniczony. Migekos$ciag i podatnoscig
tej substancyi titdmaczy sie tez

Zzapewne to, ze czasem

w obrebie otoczki poszczegélne osobniki przy rozsmarowy-

waniu zostaja wysuniete zn* szeregu i to czasem tak, ze
jeden osobnik przesuniety jest w prawo, nastepny w lewo,
trzeci znowu w prawo i t. d. naprzemian. Takze i ton

zabarwienia moze przedstawia¢ pewne wahania od jasno-

r6zowego do czerwono-fioletowego przy metodzie Man -

sona, a od

r6zowego do czarno-fiolptowego przy metodzie
Podobnie, przy

lasggzka nie przedstawia czysto

Giemsy. jak Ascoli, stwierdzitem, ze

metodzie Mansona sama

niebieskiego tonu bakteryi hodowlanych, l-ecz raczej nie-

biesko-fioletowyjjlby¢ moze, ze to rézowo-czerwona barwa
Otoczki naktatfa sie na niebieskg barwe, samej laseczki, pod
nig lezacej i przez to powstaje mieszana barwa fioletowa.

Nadto laseczki z hodowli surowiczych maja przewaznie

wiekszg szeroko$é¢, niz laseczki nagie hodowlane (oczywiscie
jesli mieipjymy szeroko$¢ samej
nie jasl

laseczki bez otoczki),
to bynajmniej reguta bezwzgledng, bo czasem spo-

tyka sie grube

lecz

laseczki nagie lub cienkie z otoczkami. Co

sie tyczy bitony, majacej ogranicza¢ otoczke, a opisywanej

przez Migule i Buergera, to coprawda mozna czasem
lub

sie barwiagcej na

dostrzedz ogeaniczeme otoczki jako czerwona linijke

jako nagromadzenie substancyi mocniej

brzegu oteczki, ale gadze,

ze jest to poprostu wynaz kur-

czenia sie otoczki i zageszczenia jej obwodu nawet przy

najleps”em utrwalaniu, nie za$ rzeczywiste zré6zniczkowaniel
otoczki.

O ile laseczka otoczkowa ulega zwyrodnieniu, moze

przedstawiaé dwa rodzaje obrazéwii_albo otoczka rozpitywa
sie¢ stopniowo, -y S$rodowisku, zostawiajac po sobie tylko zle

odgraniczony, niery”™azTy rabek, albo tez chromatyna la-

seczki traci zdolno$¢ barwienia sig mocniejszego lub wre-

szcie wogéle przestaje sie barwié¢, pozostawiajac pustg oto-
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czke, ktéra zwolna rozpada sie w bezksztattne grudki lub

kwadratowe odtamki. Ten drugi obraz spotykamy bardzo

czesto przy rozpadzie laseczek otoczkowych w ustroju za-
kazonym, jak to juz dawniej opisat Hjpim. 1 przy rozpadzie
bo w takich

hodowlach surowiczych pewne osobniki utrzymuja sie dos¢

ujawniaja sie osobnicze ré6znice odpornosci,

diugo wraz z otoczkami, gdy reszta dawno juz sie rozpadta.

Nie sadze, zeby nalezato uwazaé te puste otoczki za naj-

miodsze formy rozwojowe, jak to czyni Hamm; przynaj-

mniej, o ile, chodzi o laseczki waglikowe, ich zjawianiu sig
towarzyszg zawsze inne objawy zwyrodnienia.

Chciatlbym wreszcie jeszcze zauwazyé, ze otoczki cza-
sem barwig sie takze »zyciowo« -(Scisle méwigc-»pozyciowo«),
co sie Hamm owi nie udato wedtug metody Nakani-

skie go. Ja mieszatem materyat z ptynem Lu go la i

roz-
cienczona fuksyna na szkietku przedmiotowem i nakrywa-
tem nakrywkowem: w takich preparatach otoczki sg prze-
waznie grubsze, niz w preparatach wutrwalanych, co dowo-

dzi, ze przy wszystkich metodach utrwalania wrazliwe te

twory kurcza sie. Zgadza sie z tern spostrzezenie H amm a,
ze jego otoczkowiec, zawieszony w

rozczynie kollargolu

wydaje sie wiekszym, niz w preparatach utrwalanych zapo-
moca kwasu osmowego. Ta mozliwos¢ zyciowego zabarwie-
nia otoczki moze wreszcie zdota przekona¢ A. Fischera
o istnieniu otoczki u laseczki waglikowej, czemu on zaprze-
cza, cho¢ wtasciwie juz njStachromazya tej otoczki moze byé¢.
wystarczajacym na to dowodem. Kto w preparacie z hodowli
surowiczej widziat na biekitnem tle poditoza czerwone oto-
czki, $cisle odgraniczone, a w ich wnetrzu ciemnoniebieskie
laseczki,

ten chyba nie tatwo pomys$li, ze ma przed sobag

wytwor sztuczny utrwalania.

Przechodzac teraz do wtasciwego tematu, t. j. do fizyo-
logii wytwarzania otoczek, zaznacze przedewszystkiem , ze
do tych doswiadczen trzeba- uzywaé réznych szczepdéw, po-
niewaz zgodnie z doSwiadczeniami

Preisza i Stiennona

ktére sam mogtem potwierdzi¢, szczepy r6znej jadowitosci

okazujg tez”~r6zng zdolno$¢ wytwarzania otoczek. Nalezy

lub
stnbo jadowitych szczepéw, t. zn. tatwo lub trudno tworzg-

tedy stosownie do celu doswiadczenia uzywa¢ mocno

cych otoczki. Tak n. p o ile chodzi o stwierdzenie wpty-
wow, sprzyjajagcych otoczkowaniu lub hamujacych je, naj-
lepiej uzyé szczepu trudno otoczkujgcego, jezeli natomiast

zechcemy stwierdzi¢, czy ws$réd niekorzystnych warunkow

otoczki wogdle jeszcze sie tworza, weZmiemy szczep,
twoscia tworzacy otoczki.

z ta-
W doswiadczeniach ¥s.woich roz-
porzadzatem 56 réznymi szczepami, ktére po czesci wzigtem

ze zbioru tutejszego Zaktadu, po czes$ci za$ zawdzigczam
tpskawej uprzejmosci WP. Profesorow Ascolego, Hei-
ma, Nowaka, Preisza i Ruzicki, a ktére przedsta-

wiajg catg skale od najwyzszej jadowito$ci az do szczepow

zupetnie dla- zwierzat nieszkodliwych. Zupetnie nieiadowite

szczepy zwyrodniate, niezdolne do zarodnikowania (dwie

stare szczepionki Pasteurowskie ijeden szczep zwyrodniaty

przez diuzsze hodowanie przy 420C), ktore i morfologicznie

przedstawiajg si¢ jako formae depauperatae*t. j. jako smukie

laseczki nie tworzace nici, — nie maja tez zdolnos$ci two-

rzenia otoczek, natomiast u wszystkich innych jest ona

mniej lub wiecej rozwinieta. (C. d. n)
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Z oddziatu chirurgicznego wiedenskiej Polikliniki
powszechnej. Kierownik: Doc. Dr Pupovac.

Almateina w chirurgii.

Podaj

Dr Ernest Venus, asystent oddziatu.

Almateing zowib sie nowy przetw6r farmaceutyczny,
z formaldehydu i hematoksyliny zestawiony i zbadanyl przez
chemika Lepetita w Medyolanie.

Pomyst przetworu powstat ze znanego juz oddawna w bie-
gunce zastosowania wywarow kampeszowych, ktérych skuteczng
cze$¢ skitadowg — hematoksyline — Chevreul pierwszy wy-
dobyt w stanie czystym.

Wywary kampeszowe maja, z natury rzeczy, skiad bardzo
chwiejny i nie sg trwate. Lepetit probowal przeto wydoby¢
produkt ostateczny ze skrystalizowanej i nalezycie okreslonej
hematoksyliny zapomocag dziatania aldehydu kwasu mréwczanego
i uzyskat w istocie jako produkt odczynu, delikatny, czerwonawy,
do $Swiatta dwubarwnie sie mieniagcy proszek, ktéry w silniej-
szym stopniu objawiat witasciwosci hematoksyliny.

Wedle nowych poszukiwan chemicznychd ma almateina
sktad C38H 320 14, wedle czego powstaje formuta:

C16X Hu06.CH20H
/ \

/ °\
ch,
\ (7

\ w HuO3.CEL OH

>ch?2

Jest to nadzwyczaj delikatny, ceglasty proszek bez smaku
i zapachu,ktérynie rozpuszcza sie wzimnej wodzie i chloro-
formie,bardzomato we wrzacej wodzie, dos$¢ tatwow wyskoku
i stezonym kwasie octowym, natomiast bardzo tatwo rozpuszcza
sie w glicerynie i ptynach alkalicznych. Almateina rozktada sig
pod wptywem wysokiej cieptoty, wydziela formaldehyd i skompli-
kowane wieloczastkowe substancye pochodne formaldehydu i he-
matoksyliny.

Niebawem okazato sie, ze przetw6r ten posiada takze
w zastosowaniu zewnetrznem bardzo cenne przeciwgnilne, $Scig-
gajace i ziarnkowanie przyspieszajace witasciwosci tak, ze pod-
jeto w tym wzgledzie dalsze doswiadczenia.

Farmakologicznie badat almateine Prof. Valenti, azjego
wywodéw byt dla naszych nizej podanych dos$wiadczen ten szcze-
g6t wazny, ze przetwor jest w zastosowaniu zewnetrznem bez-
warunkowo niedraznigcy i nietrujacy.

Od kilku miesiecy czyniliSmy na naszym materyale ambu-
lansowym w 500 przypadkach badania i doswiadczenia z alma-
teing, badz we formie zasypki, badz tez we formie gazy alma-
teinowej.

Stosowano almateing do ran czystych, jakotez do zakazo-
nych ran cietych, dartych i miazdzonych, do wrzodzianek (fn-
runcnlus simplex i compositus), dalej do ropowic., zastrzatéw, za-
nokcic, do ropniejgcych gruczolakéw limfatycznyc.h, oparzelin,
liszajow-po6tpasc.6w, w przypadkach zylakowych wrzodéw goleni,
ostrego i saczgcego wyprysku, nowotworéw w stawie, wreszcie
na przetoki gruZlicze i pozostate po operacyach.

jodoform da sie w rzeczy samej tylko takim $rodkiem za-
stapi¢, ktory bedac przeciwgnilnym i niedraznigcym, przyspiesza
ziarnkowanie, nie dziala trujgco, lecz osuszajgco i ktéry wreszcie
nie ma woni.

Wszystkim tym wymaganiom uczynita zado$¢ almateina.
Chociaz, jak wspomniatem, uzyliSmy jej w 500 przypadkach,
w niektérych razach, jak przeciw wrzodom goleni — we wiel-
kich ilosciach przez szereg tygodni, nie zauwazyliSmy nigdy
w okolicy wyprysku, ani innych zapalnych objawéw wskutek
podraznienia, nie widzieliSmy nigdy trujgcych objawcw z wessania.

Uderzajgcem byto dziatanie almateiny pod wzgledem przy-
spieszania ziarnkowania. Rany ropiejace, brudno obtozone,
oczyszczaly sie bardzo predko i mozna byto bardzo rychto zau-
wazy¢ powstawanie $Swiezych, czerwonych ziarnin. Celem kon-
troli, leczyliSmy czesto u chorych, majacych dwie Iub wiecej

> Vierteljahreschrift fiir praktische Pharmazie, Nr 3, 1905.
2) Analiza Prof. Dr Roberta Scholla, kierownika zaktadu chemicznego
przy uniwersytecie w Grazu.
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zakaznych ran dartych i miazdzonych, jedng rane jodoformem
lub kseroformem, a druga rane almateing. Okazywato si¢ niemal
zawsze, ze rana leczona almateing oczyszczata sie i ziarnkowata
rychlej, niz rana di uga.

Dwukrotnie tez leczyliSmy chorych na pétpasiec (herpcs
zoster) w ten sposo6b, ze jedng strone liszaja opatrywali$my kse-
roformem, druga za$ almateing. | w tych razach stwierdziliSmy,
ze strona opatrzona almateing rychlej zostata wyleczona.

Przy cuchnacych, starych zylakowych wrzodach na nogach,
mogliSmy doktadnie sprawdzi¢ odwaniajgce i przyspieszajgce
ziarnkowanie dziatanie almateiny.

Zdarzyto sie przypadkiem, ze mieliSmy w ostatnich mie-
sigcach kilku chorych z przetoka zotadka, zatozong skutkiem raka
przetyku, u ktérych wytworzyt sie u otworu przetoki wyprysk,
czestokro¢ bardzo dokuczliwy i bolesny. Nie mogac usungé wy-
prysku zapomoca masci, ani suchego leczenia, zastosowatem al-
mateine. Sgczenie ustawato skutkiem tego predko i wyprysk goit
sie w najkrétszym czasie.

Najlepsze doswiadczenia poczyniliSmy wszakze przy lecze-
niu oparzelin. Wobec $wiezych oparzelin postepowaliS$my w ten spo-
s6b, zeSmy otwierali pecherze aseptycznie, usuwali wedle moznosSci
skoére zmartwiala, a nastgpnie posypywali miejsce oparzone gesto
almateing, ktadli na to suchy opatrunek i wedle moznos$ci pozo-
stawiali go przez kilka dni w spokoju. Zaraz przy pierwszej
zmianie opatrunku uderzatl wprost widok, jak sie pozostate czesci
zmartwiate pooddzielaly, a zewszgad od brzegu rany poczat sie
nasuwaé naskoérek. Ropienie rychto ustawato, a zabliznienie po-
wstawato szybko.

ZdotaliSmy takze co do oparzelin stwierdzi¢ zapomoca le-
czenia poréwnawczego, ze rany opatrywane almateing, rychlej
sie goity, niz rany leczone kseroformem.

Almateina zastepuje doskonale jodoform, ktéry tem prze-
wyzsza, ze nie dziata trujgco ijest bezwonng. Nadaje sie szcze-
go6lnie w tych wszystkich przypadkach, w ktérych chodzi o wy-
wotanie skutkéw, ograniczajgcych wydzielanie, a przyspieszaja-
cych ziarnkowanie.

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Grossmann. O operacyjnem leczeniu przepuklin
w wieku dzieciecym. (Miinch med. Wochs. 1908, Nr 19). Utarto
sie w chirurgii zupelnie niestuszne zdanie, ze matych dzieci,
cierpigcych na przepukliny, nie nalezy operowaé¢, bo przepukliny
w tym wieku ustepuja nieraz zupeinie pod paskami i opatrun-
kami, a operacya u dzieci ma by¢ niebezpieczng. G. twierdzi,
ze zdania te nie sa stuszne. Leczenie paskami u dzieci n. p.
przepuklin pachwinowych jest bardzo trudne ze wzgledu na za-
chowanie czystosci skory, a czesto przepuklina leczy sie tylko
pozornie, potem znéw nagle wystepuje. Natomiast operacya
przepukliny nie grozi zdaniem G. zadnem niebezpieczenstwem,
zwhaszcza, ze u dzieci nie potrzeba zadnych wielkich zabiegéw
i wystarcza proste podwigzanie i zapuszczenie worka przepukli-
nowego; conajwiecej potrzeba czasem dodaé 2— 3 szwoOw celem
zwezenia wrot przepuklinowych. G. operowat n. p. 79 przepu-
klin pachwinowych (z tego 11 obustronnych) 1l dzieci. 10 dzieci
liczyto zaledwie 3 miesigce zycia, a 18 rok zycia. Przez to nie
odrzuca G. jednak wcale leczenia zachowawczego; nalezy go pro-
bowa¢, ale na niem nie poprzestawac¢. Czesto przepukliny u dzieci
sg przyczyng ciezkich zaburzen jelitowych, ktére znikajg zaraz
po operacyi. K.

Al bu. W sprawie leczenia zapalenia wyrostka roba-
czkowego. (Miinch. tned. Wochs. 1908, Nr 17). Zapalenie
ostre. Ciekawg jest rzecza, ze jeszcze obecnie panujg bardzo
rézne zdania co do leczenia zapalenia wyrostka robaczkowego.
Znakomici klinicy$sci wygtaszaja zdania wprost przeciwne, tak
n. p. Riedel sadzi, ze kto zachorowat na zapalenie wyrostka, po-
winien si¢ zaraz da¢ operowac, Sonnenburg lekkie przypadki
poleca leczy¢ olejem recznikowym, a inni znéw zachwalaja ma-
kowiec. Wychodzi sie tu z btednego zatozenia, bo na zasadzie
statystyk i t. p. chce sie koniecznie wprowadzi¢ pewien szablon
i tej lub owej metodzie przyzna¢ palme pierwszenstwa. Dla leka-
rza praktycznego jest to nawet tylko utrudnieniem dziatania, bo
nie opiera on sie juz potem na objawach Kklinicznych, ale na
pewnej zasadzie. Ciezki Ilub lekki przebieg choroby zalezy od
zachowania sie otrzewnej. W przypadkach o tagodnym prze-
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biegu nie stwierdza sie nigdy raptpwnego pogorszenia, o ile
oczywiscie lekarz $ledzi przebieg ich stale i uwaznie. W wielu
z. nich potem nastepujg nawroty o jeszcze lzejszym przebiegu.
Przypadki ciezkie odegzle kazdy lekarz do operacyi, zdania wjec
rézni¢ sie moga jedynieco do leczenia przypadkéw, o tagodnym
przebiegu, a tu co do operaAyi gOzstrzyga znéw nie lekarz, lecz
raczej chory Ilub choroba sama, n. p. czeste nawroty. Olej ra
cznikowy pomdédz moze jedynie tam, gdzie sprawa w wyrostku
jest zarazem wyrazem .ostrego, zajgeia jelit; te. przypadki sa je-
dnak rzadkie. Tam jednak, gdzie sprawa zajmuje tylko wyro-
stek, olej racznikowy nie pomoze, a racze] za”kodzi. ,jao do
makowca, to trudno .naprawde znale$¢ dla podawania jego
wskazanie.—Zapalenia przewlekte. Wedtug A. rzadko gdzie
robi sie tyle bezcelowych i niepotrzebnych operacy-i, jak przy
zapaleniu wyrostka (na zimno). Coraz czesciej styszymy o ope-
racyach, ktére nietylko nic nie pomogty, ale po ktérych nawet
przypady sie pogorszyly, a to dlatego,t Zze i przed operacya nie
byt ich Zzrbdiem wyrostek. Dawniej operowano podobnie zaciekte
przepukline “nadbrzuszna,., uwazajac jg za przyczyne wszystkich
mozebnych boéléw w jamie, brzusznej Powinno sie operowad, nie
dlatego, ze kto$ ma wyrostek, ktéry moze i ulegt zmianom
ale dlatego, Ae zachodzi konieczna potrzeba. K.

Prof. Burkhardt. O peknieciach o<dbytnieyydrj\:funr.h.
med. Wofhs. 1908, Nr 24). Pekniecia odbytnicy niezmienionej
nalezag do rzadkosfi. B. spostrzegat przypadek takiego pekniecia
u miodego cztowieka, ktére wystgpito wéréd oddawania stolca
i wywotato zapalenie otrzewnej, poniewaz kat dostat s.ie do jamy
brzusznej. Mimoto udato sie chorego przez op”racye uratowac.
Mechanizm powstawania takich peknie¢ jest jeszcze ciemny. —
Bardzo czesto powstaja pekniecia u ludzi, cierpigcych na wy-
padniecie odbytnicy.' Z 14 opisanych dotad przypadkow 6 razy
byto przedtem wypadniecie, raz uchytek, a dwa razy ropienie.
Peknigcie wystepuje najczesciej przy .oddawaniu stolca lub przy
podnoszeniu ciezaru Chorzy odczuwaja zwykle podmiotowo
chwile” pekniecia. K.

Prof.-Fayr. Zapalenie guzéw krwawniczych i jego
leczenie. (Mediz. Klinik 1908, Nr 184 Krwawnice uwaza P. je-
dynie za rozszerzone zyly. Znikajg one nieraz same, lub tez po
operacyi niedoszczetnej. Guzy krwawnicze wywotujg czasem na-
pady nie wskutek, .jak czesto mylnie sie sadzi, uwiezniecia, (bo
uwiezng¢ moga tylko guzy wewnetrzmA ale czeSciej zakrze-
poéw i spraw zapalnych w samych zylach. Napady takie le-
O~yc mozna, o ile nie sg grozne, zachowawczo. Lekarz praktyk
czesto bywa wzywany w podobnych przypadkach i wtedy po-
leca P. zamiast odsylania chorych do operacyi sposéb prosty,
ktéorego nawet zawsze sam uzywa. Sposéb ten polega na nacie-
ciu gtk* zapalonego, wygarnieciu skrzepéw i wypetnieniu jamki
proszkiem \%Pfiu'doform Anatsthé¢&in Coctin mur. 0,J. Na-
ciecie wykonuje ‘sie¢ w znieczuleniu miejsco\Pem, chory juz na
drugi dzien moze wstac¢li odda¢ sief.swemu zajeciu. Krwotoku
pifzytem niema, a ulga bardzo wielka i szybka. Nieraz po tern
nacieciu krwawnice nie sprawiajg! juz zadnych dolegliwosci. K.

Rosenthal. Samodzielni®! trzymajacy sie rozsze-
rzacz (lo powtok brzusznych. {filedy%y¥a i Kronika lek. 1,90]],
Nr 18). W r. 1906 podat.R. opisany ponizej rozszerzacz, obe-
cnie jednak donosi o nim obszernie, bo po pierwsze Dr Schu-
best z Wroctawia podat obecnie podobny, a powtére przekonat
sie R. przy. liczn.ych operacyach o zaletach jjswego narzedzia.
Rozszerzacz ten skiadal]j;iegE ramy prostokatnej w ksztatére li-
tery U. Jedno z ramion pionowych jest ruchome. Konhce obu
ramion pionowych opatrzone sg plytami w Kksztalcie tyzek
Fritscha, osadzonemi na zawiasie ruchomo. Przy zatozeniu przy-
suwa sie pret ruchomy do statego, a po zatozeniu tyzek na po-
witoki odsuwa dowolnie. 'Sprezyste $ciany brzS$zne utrzymujg
nozsJferzacz w danem potozeniu. Rame kladzie sie na nadbrzusze
lub na nogi chorego. Doda¢ mozna jeszcze 3. tyzke, zahaczajac
ja na precie poziomym. K.

Bor?zeky. Chirurgiczne leczenie trawiennego wrzodu
zotagdka i dwunastnicy, jakotez powiktan i ostateczne wy-
niki leczenia. "Eeitk. z; klin.AKMr. T. 52 Z. I.). Na podstawie
rozlegtego doswiadczenia z kliniki ReczejS i innych uwaza B.
potaczenie zotgdka z jelitem za zabieg, ktpry przy wrzodzie daje
najlepsze wyniki. Operowa¢ powinno sie jednak jedynie tam,
gdzie leczenie wewnetrzne nic nie pomaga, lub gdzie po wygo-
jeniu sie wrzodu pozostaly powiktania. Operiicye z powodu sil-
nego krwotoku zwykle konczag aje niepomysinie. W doswiadcze-,
niach swych na zwierzetach przekonat sie B., ze ipzg-li odzwiernik
jest drozny, tre$¢ zotgdka odptywa nietylko przez otwdr gastroen-
terostomii, lecz takze dalej czes$ciowej; i odzwiernikiem. Wobec
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tego w podobnych przypadkach u ludzi nie moze operacya dzia-
ta¢ wstrzymujgco na krwotok. Przez podawanie kwasp solnego
po operacyi tworzg sie wrzody w jelicie denkiem, ale nie za-
wsze; przyczyny wystepowania ich szuka¢ nalezy przeto “szcze
w czem$ innem. K.

- Clairmont. O doswiadczalnie wywotanym wrzodzie
zotadka i o jego leczeniu przez potaczenie zotadka z jeli-
tem. Ohir. T. 86, Z. 1). Praca G.Jjest niejako
sprawdzeniem podobnop pracy Fiebicha. Fiebich twierdzi, ze
przez podwigzywanie gatezi naczyniowych Sfcian zotadka, dalej
przez wycinanie i przypalanie ubytku kwasami udaje sje ti zwie-
rzat wywotywacé Sztucznie wrzody zotadka. Potaczenie zotgdka
z jelitem wpltywaé ma bardzo korzystnie na gojenie s”.wrzodu.
Otdz. doswiadczenia (*. stwierdzajg zupetnier co innego. Wrzo-
déw sztucznie nie zdotat oni,wywotaé, bo wszystkie ubytki miaty
zawsze dazno$¢ do gojenia sie- Przy wpuscie ubytki goja sie
znacznie predzej, niz przy odzwierniku. Potaczenie zotadka z je-
litem nie wptywa wcaleina szybsze gojenie sigGubytkow. K.

Carnot. Doswiadcznhte badania nad gojeniem sie
wrzodu zotadka. {Tom. “  Paty&u 9. V. 1908). Przez
wyciecie $ciany mozna otrzymaé wrzody zotadka. Wrzo6d taki
goi sie jednak rychto i zmniejsza sie bardzo, tak ze malych wy-
cie¢ zupetnie potem nawet nie zna¢. Kawateczki btony $luzo-
wej, przytozéne na ubytki, przyspieszajg znacznie gojenie. Ka-
watki te podawatl Carnot takze przez usta z wynikiem dobrym (?).
C. sadzi, ze moze z ttgo da sie zrobi¢ jaki uzytek leczniczy.

Plettner. Wgtobienie jelit u dzieci. (Tow. lek. i przy-
\rodn. Drezneff 29. Il., 1908). Wgtobienie jelit u dzieci wystepuje
po silnych zaparciach stolca, najczesciej w porze cieptej, lub tez
ye czasie odigczania od piersi'.,) Wgtobienie u dzieci samo nigdy
sie nie leczy i nawet po wydaleniu czesci wgtobionej czesto
konczy sie $miertelnie. "Rozpoznanie jest czasem bardzo trudne.
Niemoznos$¢ rozsuniecia wgtobienia u dzieci przy operacyi réwna
sie prawie $mierci, dlatego tez powinno sie¢ operowac jaknaj-
rychlej, a nigdy nie wolno liczy¢ na samowyleczenle. Makowca
nig wolno podawaé. Przy rozsuwaniu wgtobienia nalezy najpierw
uwolni¢ ze zrostéw,.sayje wglebienia, a potem wsunaé oba palce

wskazujace miedzy cze$¢ Srodkowa, a wewnetrzng, i od Srodka
wysuwaé czes¢ Srodkowa. Zwykle w ten sposob udaje sie roz-
suna¢ wgtobienie. K.

Jerusalem. W sprawie nastepowego leczenia po iapa-
rotomii. (Miinch. med. Woeka 190S$, Nr 28). Przypadtosci po
operacyach w jamie brzusznej pochodza najczesciej z wytwarza-
nia sie zrostéw. Wszelkie polecane dotad przeciw nim $rodki,
jak wlewania wysokie, wpedzania powietrza, podskérne wstrzy-
kiwania fizostygminy i t. p. nie moga zapobiedz, ani wyleczy¢
tych spraw. J otrzymat znakomitag wyniki w 21 podobnych przy-
padkach przy, stosowaniu duzego dzwonu Klappa na blizne i na
inne bolesne miejsca brzucha. Dziatlanie tu jest tak,,mechaniczne
(odrywanie zrostéw), jak i.ifizyologiczne-~przekrwienie), o czem
przekonat sie J naocznie, zakladajgc dzwon wygotowany u cho-
rych tuz* przed operacya, jakotez badajac dziatanie dzwonu na
zwlokach. Dzwon zaktada¢ nalezy 1—2 razy dziennie na 20-r30
minut, nieraz przez 2 do 3 tygodni. K.

Somme.r. Ziicliowywanie 'sie tchawicy przy wolu.
(law. praj’r. i lek. w DreznieWI. Il. 1908). Ucisk tchawicy przez
wole zalezy w wielkiej mierze od stanu miesni szyjnych; gdy
one sa wiotkie, wole wysuwa sie na zewnatrz, gdy za$ sa siJne,
wole wpycha sie ku- $srodkowi. Badanie zewnetrzne wola nie
moze nigdy da¢ dokladnego wyobrazenia o stosunkach koto
tchawicy, gdyz 'wiasnie ucisk wywotujg wpfe mniejsze, t. j. sil-
niej wpychane ku Srodkowi przez miesnie, a nie drize; jwi&Sace
na zewnatrz. Dlatego tez chorych bada¢ nalezy zawsze $rodkrta-
niowo wziernikiem. Czesto od zewnatrz wida¢ jednostronne duze
wole, a badanie $rédkrtaniowe stwierdza, ze ucisk na tchawice
jest wiasnie z drugiej strony przez jaki$ maty guzek, nie dajacy sie
nawet od zewnatrz dobrze wymacac¢." Wynik operacyi co do na-
stepowej poprawy uci$nitfej tchawicy nawet w najciezszych przy-
padkach jest zawsz£|bardzo dobry.. Takze przy badaniu wotéw
podmost-kowych badani®wziernikiem oddaje nieocenione ustugi
i rozjasnia nieraz sytuacye. K.

Potoznictwo i ginekologia.

Srdinko. Stosunek ptci noworodkéw w Austryi.
Ar$i. f.-Gyn._ tom 84, ,zeszyt Ill.). We wszystkich prawie pan-
stwach Europy spis ludnosci stwierdza zawsze przewage pici
zenskiej, gdy wsréd noworodkéw przewaza pte¢ meska. (W Au-
stryi wedtug spisu ludnosci w r. 1900, na 100 kobj.et przypada
96,61 mezczyzn, ws$réd noworodkéw na 100 dziewczat przypada
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106,557 chtopcéw). Zdaje sig, ze stosunek pici wszystkich istot
zyjacych jest mniej wiecej liczbg stalg. Rézne czynniki zdajg sie
wptywaé na uregulowanie stosunku pici. Stwierdzono, ze brak
mezczyzn w jakim$]kraju po wojnie, wyréwnywa sie w naste-
pnych latach przez to, ze przez ten czas rodzi sie wie-
cej chiopcoéw. Stare (ponad 30 r. z.) merwiasjki rodza na
100 dziewczat 120— 130 chtopcédw. Diising twierdzi, ze i wielo-
rédki rodzg wiecej chiopcéw, jezeli miedzyt porodami uptywajg
dtuzsze qkresy. Czestsze spoétkowanie mezczyzny ma réwniez wy-
wotywaé potomstwo pici meskiej. Mauet taczyt u zwierzat wptyw
dobrego i zlego odzywienia z wplywem czestego i rzadkiego
spoétkowania i mial w ten sposéb uzyskiwaé dowolnie potom-
stwo meskie lub zenskie. Thury sadzi, ze z jajek wczednie za-
ptodnionych powstajg ptody zenskie i naodwrét, i tern ttomaczy
przewage noworodk6\v mestnch u zydéW. Wedtug rytuatu zydow-
skiego nie wolno spétkowa¢ 7— 14 dni po miesiaczkowaniu, wskutek
czego zaptodnienie jajka nastepuje, zdaniem T., p6éZzno i w na-
stepstwie powstajg ptody meskie. Odzywienie ma pewien wptyw
na stosunek pici w tem znaczeniu, ze dobre odzywienie przy-
czynia sie do pomnozenia urodzen noworodkow zenskich i od-
wrotnie. Hampe obliczyt stosundk pici u dzieci biednych rodzi-
céw na 115 (t. j. 115 chtopcéw na 100 dziewczat) bogatych na
104,5. Podobne liczby otrzymuje sie przez poréwnanie Kkrajow
biednych i zamoznych. Tu nalezy réwniez znaczna przewaga
urodzen chtopcéw u narodétk wymierajgcych (Australia, Ame-
ryka); zaWsze wiec w'y™Oki stosunek pici meskiej jest ztym znakiem
dla przysztosci narodu. Na wsi rodzi sie wiecef chtopcow, anizeli
w miescie. Takze i pora roku ma miej2 pewny wptyw; Dusing
stwierdzit wiekszg ildfé zast~tien na wiosne i w ifciejz prze-
waga noworodkowy zenskich, a mniejsza w jesieni i zimie z prze-
wagg noworodkéw meskich. Dalej zauwazono, ze matki bardzo
mtode i stare rodzg gtéwnie chiopcoéw, matki zas w Srednim
wieku gtéwmie dziewczeta, co ma zaleze¢ od wpfywu odzywienia.
Hofacker i Sadler stwierdzili znowu, ze w matzenstwach, w kto-
rych ojciec jest znaczriie starsA od matki, wiecej rodzi sie
chiopcéw. Matze*nstwa bardziej skrzyzowane ptodzg wiecej dziew-
czat, a wiec' n. p. w miastach, (udzie panuje wielki ruch obcych,
dalej, gdy rodzice sg réznego wyznania, wsréd dzieci nieSlubnych
i t d. W drugiej czeSci swej pracy podaje autor wyniki swych
badan nad stosunkiem pici w Austryi, uwzgledniajac przy
tem dzieci zywo i niezywo urodzone, S$lubne i nieSlubne,
pory roku, wifelkos¢ miejscowosci, wyznanie, wiek i zawo6d
rodzicéw, czas trwania matzenstwa, stosunek przy porodach
mnogich i narodowo$¢. Stosunek pici w Austryi wynosi 106*557,
w Galicyi 106,71. Autor ttémacz"™ te jroznice wielkg liczbg mat-
zenstw zydowskich w Galicyi, u ktérych stosunfek pici nowo-
rodkéw wynosi 112,06, gdy u katolikéw tylko 106,00. Stosunek
ptci w Gaficfd, uwzgledniajac tylko narodowo$¢ polska i ruska,
jest mniejszy, anizeli Sredni w catej Austryi i w Niemczech
106,0$% 100,557. Schuhman obliczyt sfosuifek ptci u Rosyan tylko
na 101, u Anglikéw 104, Wegrow 110, Grekéw 111. Przyrost
ludnosci czy jakiego$ gatunku zwierzat zalezy przedewszystkiem
od liczby osobnikéw zenskich. Gdyby'z jakiego$ gatunku zwie-
rzat pozostato kilka osobnikéw meskich, a tylko jeden zenski,
to w razie $Smierci tego esobnika caly gatunek skazany jest* na
zagtade. Dla dalszego wiec istnienia i rozwoju jakiego$ gatunku
czy narodu, liczba kobiet odgrywa bardzo wielkg role. To tez
nizki stosunek pici u narodéw sféwianskich jest dla nich bardzo
korzystnym znakiem na przysztos¢, waktem jest, ze Stowianie
ptodza wiecej dziewczat, anizeli Niemcy. Najmniejszy stosunek
pici, a wigc najwiecej noworodkéw zenskich wykazujg Rosyanie,
pbézniej ida Serbo-Kroaci, Stowency, Rusini, Polacy, a na koncu
Gzesi. Dr E. Ehrsnpreis.

Doc. Zurhelle. Zakrzep i zator po operacjach gine-
kologicznych. (Arch. /. \Gyn. tom 84, zeszyt Il.). Zatory i za-
krzepy wystepuja najczesciej po operacyach miesniakéw macicy,
w nastepstwie zmian serca i naczyn, ktérym tak cz”sto ulegajg
kobiety, cierpigce na migsniaki. Nadto zauwazyt Z,|ite zakrzepy
czeSciej znowu wystepuja u chorych zamoznych, anizeli u bie-
dnych, ktére zmuszone pracowac¢ do ostatniej chwili, nie zwle-
kaja tak diugo z operacya, nie przychodza wigc tak ostabione
i niedokrwiste do operacyi, wskutek czego i serce nie odmawia
tak predko postuszenstwa. Na drugiem miejscu pod wzgledem
wystepowania zakrzepéw po c”teracyach ginekologicznych stoja
nowotwory ztos$liwe, a szczegdlnie rak macicy. | tutaj sg zatory
i zakrzepy nastepstwem niedokrwistosci i og6lnego chartactwa,
a nadto ucisku na naczynia ptynu, gromadzacego sie w jamie
brzusznej. W koncu wedtug najnowszych badato nowotwory
same, przez wytwarzanie jakich$ substancji trujacych czynig
krew bardziej krzepliwg. Mechanicznym czynnikiem, sprzyjaja-
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cym powstaniu zakrzepu, jest czasem bezposredni ucisk nowo-
tworu na naczynia, lub tez obros$niecie i przerosniecie ich tkankal
nowotworu, w koricu podwigzki, zaktadane przy opcracyi. Wy-
jecie tych podwigzek moze znowu wywotywaé zatory. Rzadko
zdarzajg sie zakrzepy i zatory po operacyach plastycznych i po-
prawiajacych potozenie macicy, a tu najczestsza ich przyczyng
jest zakazenie przy operacyi i ropienie w ranie. Najrzadziej za$
wystepuja zakrzepy po oper.acyach guzéw jajnikowych (torbiele,
slpgzaki). Do ogo6lnych przyczyn, sprzyjajacych powstaniu zato-
er,6w ptucnych po operacyach ginekologicznych, nalezy zatrzyma-
nie gazéw jelitowych, wywotujacych ucisk na naczynia Nagte
oproznienie jelita i odejscie,-gazéw usuwa ten ucisk, przyspiesza
naglejkrazenie krwi, ktéra porywa wtedy czastki zakrzepu, przez
eo powstaje zator. Zator moze réwniez wywotaé kazde nagte
wstrzas$nienie ciata, n. p. przy kaszlu i kichaniu, nagte wstanie
z t6zka, zbytnie natezenie ttoczni brzusznej i i. Powstaniu za-
krzepu sprzyja zbytnie ochtodzenie ustroju przez diugo trwajace
otwarcie jamy brzusznej, uspienie, uszkodzenie naczyn, szcze-
gélnie przy rozrywaniu mzrostéw, utrudnienie odptywu krwi z kon-
czyn dolnych przez zbyt silne zalozenie opasek, a takze czadem

utozenie operowanej z podniesiong miednicag wediug Tren-
detenburga, szczeg6lnie u chorych z ciezka chorobg Beretowa
i u otyltych. — Dla rozpoznania zakrzepéw pewne znaczenie ma

mie¢ objaw Mahlera, wedtug ktérego jeszcze przed wystgpjeniem
innych objawéw zakrzepu tetno sie przyspiesza (»Kletterpuls«)
i to przy prawidtowej cieptocie ciata.,Z .innych objawéw wy-
mienia Z. miekkos$¢ tetna, botesn<?$¢- czesci ciata, zajetej zakrze-
pem, szczegnjng jej wrazliwos¢ przy ucisku, kaszlu, kichaniu,
parciu, pewnga jej ociezatos¢ i bezsilno$&i wystepowanie réznych
sensacyi; nadto r6znego rodzaju przypadios$#); zotgdkowe, zabu-
rzenia przy oddawaniu moczu, bole w pachwinach, w gtebi mie-
dnicy, w kiszce stolcowej i wzdecia. W kazdym przypadku, po-
dejrzanym o zakrzep, nalezy koniecznie myiyzy¢ obwdéd konczyn
dolnych, pamietajac jednak, ze konczyna prawa zwykle jest
grubsza. — Leczenie przedewsz-ystkiem powinno by¢ zapobie-
gawcze. W tym celu nalezy kazdg chora przed operacya odpo-
wiednio przygotowac¢ przez wzmochnienie stanu ogélnego i czyn-
nosci serca. Dzien przed operacya nie nalezy podawac zbyt sil-
nych Srodkéw przeczyszczajacych i nie kaza¢ chorej poscié,
owszem nalezy podac¢ dyete posilng, <cho¢ lekka, i zawsze troche
wina. Przy operacyi nalezy ciepto ustroju o ile moznosci utrzy-
mac¢ przez mate ciecie brzuszne* szybkie operowanie i stosowa-
nie cieptych lewatyt® Po operacyi nalezy zatozy¢ opaske, ale
niezbyt silnie, chorg utozy¢ z podniesipnym jgirzbietem, zaleejg
jej czeste wykonywanie glebokich wdechéw i ruchéw konczy-
nami, i podac¢ jej dostateczna, ilos¢ cieptych ptynéw przez usta,
czy podskoérnie, czy tez jalTo lewatywy. Dolng czgs$¢ tozka' lia-
law podnies¢ i to tem wyzej, im chora bardziej jest niedo-
krwista i Ostabiona. Niektérzy radza rozpoczaé, zaraz w pierw-
szym dniu po operacyi miesienie i gimnastyke koriczyn; nie-
mniej wskazane jest wczesne wstawanie z t6zka, nawet, jezeli
mozna, zaraz na drugi dzien po operacyi. W koncu nalezy
iJtolec wywota¢ dos¢ wczesnie. Jezeli mimo tych wszystkich
Srodkoéw ostroznosci powstatl zakrzep, nalezy siejstarac¢ ochronicé
chora przed powstaniem zatoru i w tym celu przedewszystkiem
zaleci¢ bezwzgledny spokdj. Przy zakrzepie zyt udowych trzeba
chorg konczyne natychmiast w lekkiem zgiecip unie$¢ do gojy,
a to tylko przez podniesienie patej dolnej czesci t6zka o 1Qrj-50
ctm. Tylko w ten sposéb mozna przyspieszy¢ odptyw krwi
z koriczyny ku sercu, gdyz ona piynie wéwczas po jednostajnej
réowni pochytej; przez uniesienie samej tylko konczyny izostaje
odptyw krwi raczej zwolniony, gdyz woéwczas goérne czesci zyt
udowych i miednicowych stanowig wtasnie najnizszy punkt zylnego
stupa krwi, plyngSege od nogi do serca. Celem zmniejszenia
bolu zawija sie konczyne oktadem Priessnitza, zwilzanym we
wodzie, alkoholu lub octanie glinowym. Czynno$¢ setAa nalegy
réwnocze$nie skrzepi¢ przez podawanie $sédkéw sercEjdch, jak
kamfora, eter i i.; stolec powinien by¢ lekki celem zmniejsze-
nia czynnos$ci ttoczni brzusznej Gdy juz obawa przed powsta-
niem zatoru mineta i cieptota ciata pffibz 2 tygodnie utrzymy-
wata sie w granicach prawidtowych, radzi Marhais rozpocza¢ ru-
chy bierne, a po 4 dniach przejag¢ do czynnych; przytem nalezy
je najpiCTW wykonywaé¢ w stawie stopowym i stopniowo, mie-
szac rownoczesnie ostroznie miesnie, co kilka dni w stawach
Wyzej potozonych™ Po 2 tygodniach moze sie chora przejsé.
W razie podniesienia sie cieptoty, nalezy to leczenie mechanij
czne przerwd¢ i 2 tygodnie po Oktatniem wzniesieniu na nowo
je rozpocza¢. Tam, gdzie mimo tych S$rodkéw ochronnych naf
.stgpit zator, nalezy natychmiast stosowaé eter, kamfore, miesie-
nie serca i morfing w dawce najmniejszej 0,02, nawet przy wiel-



424

kiem ostabieniu i niedokrwistosci. Morfina zmniejsza odrazu bdl
ktujacy optucny i pozwala chorej gteboko oddychaé, co ma wiel-
kie znaczenie dla wyréwnania krgzenia. Nadto polecajg banki
suche, oktady Priessnitza i zawijanie. Celem zapobiegania zaka-
zeniu zatoru wskazane jest Swieze, czyste powietrze.
Dr E. Ehrenpriis.
Doc. Baisch. 0 statych wynikach przy leczeniu gruzlicy
narzadu rodnego i otrzewnej u kobiety. (Jtt&.f. Gjm. t. 84,
zeszyt 1l.). Najkorzystniejsza postacia jest gruzZlica otrzewnej
z puchling brzuszng. W toku gruzlicy otrzewnej peryody wyste-
puja zwykle bardzo jl6Zm. i ptodno$¢é po wybuchu choroby pra-
wie fzawsze zupetlnie ustaje. Z 34 chorych, leczonych chirurgi-
cznie przez wypuszczenie ptynu przesiekowego umarto 12 cho-
rych, wyzdrowiato 22; poniewaz u 21 wyleczenie trwa juz od
2—9 lat, a o stalem wyleczeniu mozna moéwi¢ po uptywie 4 lat
od operacyi, przeto state wyniki, wynoszace tu 70 prc., mozna
uzna¢ istotnie za bardzo dobre. "Z 4 chorych leczonych zacho-
wawczo 2 umarty, a 2 wyzdrowiaty = 50 prc. Zte rokowanie i zte
wyniki nawet przy leczeniu operacyjnem daja przypadki z r6-
wnoczesnem powiktaniem gruzlicg ptuc i optucnej. Niekorzy-
stnym czynnikiem jest réwniez gorgczka przed operacya, tak ze
zdaniem autora stanowi ona tam, gdzie-sie przez diuzszy czas
utrzymuje, wprost przeciwwskazanie do operacyi. Niekorzystne
jest w koncu rokowanie w przypadkach ogdélnego ostabienia,
n. p. w przebiegu wady sercowej, cigzy i potogu. — Gorsze
wyniki daje sucha gruzlica otrzewnej, wiodgca do zrostéw. Z 22
takich chorych umarto 11=50 prc.; z tych <8 leczono zacho-
wawczo. Z 11 operowanych wyzdrowiato i uzyskato zupeing
zdolno$¢ do pracy 8 chorych. | tu operacya polega tylko na
otwarciu jamy brzusznej. Zrostéw nozrywaé¢ nie nalezy, by cho-
rej nie narazi¢ na niebezpieczennstwo powstania przetoki kato-
wej. Trzecig posta¢ stanowi gruzlica trgbek; i tu leczenie ope-
racyjne daje najlepsze wyniki. Dr E.“EJirenpreis.

Zapiski lecznicze, nowe leki i narzedzia.

Elektro-radiofor. Do leczenia choréb sterczu Swiattem
i cieptem podat Kornfeld przyrzad, nazwany elEktro-radiofo-
rem. Skiada sie on ze wziernika 'stolcowego z odpowiedniem
wycieciem na gruczot krokowy i okragtej elektryncznej lampeczki.
Stercz naswietla -Sig, utozyWszy chorego na czworakach, 5— 15
minut. Do fe'¢zenia nadajag sie gtéwnie przypadki twardych i bo-
lesnych naciekéw, zboczenia w zdolnosci piciowej, nerwice
ptciowe i t. p. K.

Odzywianie mlekiem krowiem 2z zelazem. Weterynarz
Bonatz z Berlina przez odpowiednie karmienie kréw uzyskuje
mleko, bardzo obfitujagce w zelazo. Smak mleka prfylem sie nie
zmienia. Schniitgen podawat to mleko z bardzo dobrym sku-
tkiem (1—2 litry dziennie) chorym na cukrzyce, bifednice, gru-
zlice, biataczke i t. p. OcBetek hemoglobiny, jakotez ilos¢'ciatek
czerwonych wzrastata wybitnie, podobnie i waga ciata. Leczenie
prowadzi sie 4—6 tygodni K.

Przy wrzodzie zotagdka podaje Elsner zimny odwar pro-
szku »hygiama« w mleku, a od 6. dnia masfbtjSmietanke, su-
charki i surowe jaja. K.

Linowal, nowg zar6bke do mashi, dziatajgca bakteryobdjczo
poleca Salomon. Linfftvalu nie mozna miesza¢ jedynie ze $rod-
kami alkalicznymi i kwasami, natomiast mozna go tgczyt z ich-
tyolem, przetworami salicylu, chryzarobing, cynkiem i t. d. Sto-
sujgc linowal, otrzymat Salomon bardzo dobre -wyniki przy mno-
gich czyrakach, przewlektych wypr~$kach, tradziku, wrzodach go-
leni i t. p. Gtdbwnym sktadnikiem linowalu jest lotny- kwas ttu-
szcf&wy, otrzymywany w rafineryach oleju Inianego. K.

Toczen skory leczy Senger wcieraniem w miejsca za-
jete mSsci z tuberkuling (5— B) prc.). Wystepuje przytem od-
czyn, wsérod ktérego”S. naswietla jeszcze chore miejsca promie-
niami Réntgena Celem unikniecia nawrotéw. K.

I'bleb migdatowy w cukrzycy pdleca Le Goff. Z pot
funta stodkich migdatéw otrzymaé mozna okéto 300 grm. chleba.
Dla lepszego smaku dodaje sie dé*ciasta soli, cytryny lub wani-
lii, i wrSzcie prdszku do pieczenia, by chleb dobrze wuroést.
Chleb ten ma wcale dobry smak, a ze wzgledu na wielkg za-
wartos¢ ttuszczu, a matg Weglowodanéw, nadaje sre dobrze
w tych przypadkach cukrzycy, gdzie jest wysoki odsetek cukru,
a choCKy majg wielki?taknienie. K.
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Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzyctwo lekarskie Iwowskie.

, Sprawozdanie z posiedzen XIIl— XVII, poswieconych sprawie

zapalenia wyrostka robaczkowego

zestawit Witotd Nowicki.

(Ciag dalszy).

3) Dr Progulski:
u dzieci.

Zapalenie wyrostka robaczkowego udzieci zastuguji“na uwage
ze wzgledu na pewne odrebnosci i wkasciwosci, znamienne dla wieku
miodocianego. U dzieci istnieje szczegdlniejsza sktonno$¢ do tego
cierpienia, a przyczynga jej jest prawdopodobnie obfito$¢ tkanki
limfatycznej jWyyostka, czesto$¢ choréb przewodu pokarmowego,
odmienna budowa anatomiczna dzieciecego wytostka i nieko-
rzystne jego potozenie w miednicy matej. Zapalenie wyrostka
wydarza sie u dzieci czesciej, anizeli dawniej sadzono, kiedy na
chorobe te nie zwracano tej uwagi, co obecnie. Chociaz w wieku
powyzej lat 5 wystepuje zapalenie wyrostka nieréwnie czesciej,
to jednak i oseski nip. s3 wolne od niebezpieczenstw tego cier-
pienia. Referent spostrzegat zapalenie wyrostka u 6-tygodnio-
wego dziecka. Czerwiwos$ci i”iatom obcym, jako przyczynom
wywotujacym, nalezy odmoéwié wazniejszego znaczenia, a raczej
podkresli¢c wptyw choréb zakaznych, iak ptonicy, odry, ospy
wietrznej itp.

Przebieg choroby u dzieci cechuje ciezko$$ zmian anato-
micznych wyrostka, skilonno$¢ do przebicia, zgorzeli lub rozla-
nego zapalenia otrzewnej. Wytiémaczenia tych wiasciwosci na-
lezy szuka¢ w mniejszej odpornosci (Nothnagel) tkanek i ustroju
dzieciecego, niezaopatrzonego jeszcze* w ciata ochronne.

W rozpoznawaniu omawianego cierpienia u dzieci nasu-
wajg sie powazne trudnosci: brak wywiadéw i zdolnosci okre-
Slenia swego stanu podmiotowego, sktonno$¢ do fatszywego okre-
Slania siedziby dolegliwosci i czesta nietypowos$¢ objawéw cho-
robowych. W uwzglednieniu znamiennego przebiegu i przewagi
ciezszych przypadkédw nalezy u dzieci rokowaé powaznie.

Co sie tyczy leczenia, to tak u internistéw-pedyatréow, jak
i chirurgéw, coraz ogélniejszem staje sie zadanie, by jaknajwcze-
$niej podejmowac zabieg operacyjny. Zachecajaca jest niezwykta
odporno$¢, jaka okazuja dzieci po dokonanej operacyi. Skutkiem
coraz czestszego leczenia chirurgicznego $Smiertelnos¢ (Matter-
stock) obnizyta sie u dzieci z 70% na 11%. W okresie wolnym
od napadu, w razie istnienia sprawy chorobowej, nalezy bezwa-
runkowo operowac*ze wzgledu na czeste, a nieobliczalne nawroty
tej choroby u dzieci.

4) Dr Czyzewicz jun. zdaje sprawe z przebiegu
wiktan zapalenia w.yrostka robaczkowego u kobiet

Powiktania te sg nadzwysezaj czeste ze wzgledu na sasiedz-
two narzadu piciowego. Powodu ich szukano dtugi -czas w t. zw.
wiezadle jajnikowo-wyrflstkowem, gdy jednak wiekszo$¢ badaczy
zaprzecza istnieniu tego wigzadta, nalezy droge szerzenia sig
sprawy chorobowej upatrywa¢ w zrostach, dotykaniu sie obu
narzadéw lub w tkance tgcznej pozaoteewnej. Nadto ma wptyw
noszenie sznuréwki i zwiotczenie powlok brzusznych. Najczest-
j*e* powiktaniem sg zrosty z wszystkimi narzadami jamy mie-
dnicy, rozlegtosclich zalezy od stopnia zajecia otrzewnej, diugo-
Sci trwania choroby i czestosci nawrotéw. Dalej moga powstac
zgrubienia, zmiany w ruchomosci narzadu piciowego”~ropnie, naj-
czesciej w ‘zatoce Douglasa, zapalenie przymacicza zwykte Ilub
posta¢ jegd osobna, opisana prnez Tfeuba itd. Rozstrzygniecie,
czy w danym przypadku zrédto choroby lezy w wyrostku, czy
w narzadzie ptciowym, bywaczaStm niemozebne, nawet przy sekcyi,
najprawdopodobniej jednak' wyrostek robaczkowy najczesciej
pierwotnie ulega schorzeniu. Nastepstwa zapalenia wyrostka, po-
wiktanego z chorobami narzadu pitciowego, daja sie stwierdzié
jako przemieszczenie, zgrubienie, zm.ana ksztattu i ruchomosci
narzadéw miednicy matej, nie majg jednak swoistej cechy. W przy-
padkach, gdzie wedtug klinicznego przebiegu narzad piciowy nie
byt zajety, pozostaje bardzo czesto nieptodnos¢, skionnosé do
cigzy zewngtrzmacicznej i bolesne miesigczkowanie, prawdopo-
dobnie na tle. powstatych zrostéw

Zapalenie wyrostka robaczkowego w cigzy, podczas po-
rodu i potogu jest bardzo grozne, daje bowiem 52'3—59% Smier-
telnosci. Sama cigza, zdaje sig, niema wplywu na powstanie

Zapalenie wyrostka robaczkowego

i po-
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zapalenia wyrostka, wywotuje jednak bardzo czesto nawroty cier-
pienia i to w 80% przypadkow w pierwszych 6 miesigcach,
a gtéwnie miedzy 3 — 6. m. Powodu nalezy szuka¢ w przemie-
szczeniu narzadéw jamy brzusznej. Stad ciaza wywiera zly wpiyw
na zapalenie wyrostka, tern gorszy, ze wobec wypetnienia za-
toki Douglast pfcez macice w poczatku cigzy, przesuniecia jelita
Slepego ku gérze od miesigca 4-go, nie tworzg sie ropnie za-
toki Douglasa, ale zwykle nastepuje rozlane zapalenie otrze-
wnej. Wptyw porodu na zapalenie wyrostka jest jeszcze
gorszy wskutek zmniejszenia si¢ macicy po wyparciu jaja pto-
dowego. Objawy powiktan, powstatych w tym czasie, pojawiajg
sie dopiero zwykle w potogu, nie zaraz po porodzie. Potdg, jako
taki, nie ma wpltywu na toczace sitflzapa'Jenia wyrostka.

Odwrotnie wywiera zapalenie wyrostka robaczkowego zty
wptyw na cigze. W 57— 78%, a nawet czeSciej, cigza przerywa
sie po albo przed obumarciem ptodu tak, ze donoszenie ptodu
nalezy do rzadkich przypadkéw, mozliwych tylko przy lekkich
postaciach choroby. Wptywu na przebieg porodu stwierdzi¢ nie
mozna, w potogu za$ nastepuje czesto zakazenie potogowe z po-
wodu przejScia zakazenia na macice

Rozpoznanie zapalenia wyrostka u kobiet opiera sie¢ na
kardynalnych objawach chorobowych, a jest z'byt czesto bardzo
trudne. Rozpoznanie rézniczkowe tSgo zapalenia od zapalen
narzadu piciowego opiera sie w poczatkach gtownie na wywia-
dach, zwracajgcych uwapaf na istniejagce w danym razie schorze-
nia jelit lub choroby kobiece. Ostry poczatek sprawy przemawia
za zapaleniem wyrostka, wiecej przewlekly za schorzeniem na-
rzadu piciowego. Z charakteru i siedziby bolu rzadko tylko mo-
zna wysnuwac¢ wnioski. P6zniej najwiecej wskazéwek daje usa-
dowienie sie wysieku wysoko na talerzu biodrowym lub znowu
w miednicy matej. Szerzenie sie¢ wysieku w przymaciczu od
Sciany miednicy ku macicy LUnikanie wysieku najpierw od strony
macicy przemawia za pierwotnem schorzeniem wyrostka, stan
przeciwny za zapaleniem przymacifcza. Bardzo znaczne trudnoéci
napotka¢ mozna wobec ropni w zatoce Douglasa, ktére mozna
pomienia¢ z cigza lub krwistekiem pozamacicznym, puchling lub
ropniakiem jajowodu, guzami jajnika itd. Précz Scistego badania
przedmiotowego oddaé¢ tu moze ustugi; badanie krwi, wykrywa-
jace, wedtug Hermesa, leukocytoze-2t)— 30000, a najwyzej 50.000
przy zapaleniu wyrostka, a 50— 100.000 przy chorobach kobie-
cych. W przypadkach réwnoczesnych zapalen narzadu picio-
wego i wyrostka, gtéwng znéw podstawg sg wywiady wskazu-
jace, ktore schorzenie byto pierwotne, w odréznieniu od cigzy
zewnatrzmacicznej stwierdzenie jej cech przedmiotowych, a w ra-
zie pekniecia jajowodu fakt, ze dzieje sie to w stanie podmio-
towego zdrowia i zwykle w czasie spodziewanej miesiaczki. Guzy
jajnika o skreconej szypule odro6zniaja si¢ od ropnia zatoki
Douglasa przy zapaleniu wyrostka pewna ruchomoscig i zwiaz-
kiem z rogiem macicy; nerwob6l miednicy brakiem gorgczki
i punktami bolesnymi. Ukryta pesta¢ zapalenia wyrostka odrézni
od tytozgiecia macicy, opadnietej nerki i przewlektego zapalenia
jajnika badanie przedmiotowe. Podmiotowo dajga wszystkie te
sprawy ogé6lne objawy nerwowe.

Rozpoznanie zapalenia wyrostka podczas ciazy opiera sig
na stwierdzeniu bolu, ktéry moze wystapi¢ w rozmaitych miej-
scach, i napigcia migsni. Pomocniczym czynnikiem bedzie stwier-
dzenie bolesnych béléw cigzowych lub nacieku, do czego trzeba
jednak bada¢ .przy zgietych nogach, uniesionej miednicy, na le-
wym boku, w cieptej kapieli, lub w uspieniu. Wreszcie zalecaja
wykonanie naktucia prébnego. Rozréznienig, zapalenia wyrostka
w potogu od gorgczki potogowej polega na Scistych wywiadach
i doktadnem badaniu.

Rokowanie przy zapaleniu wyrostka, powiktanem z choro-
bami kobiecemi, zalezy od postaei. obu schorzep i stopnia ich
potaczenia. Rokowanie- w cigzy jest zte, a najgorszym znakiem
jest niestosunek miedzy cieptota, a tetnem i pogarszanie sie te-
tna. Leczenie opiera si¢ na tych samych zasadach,, co leczenie
przyjete w medycynie wewnetrznej , chirurgii i ginekologii.
Skionniejsi tylko jesteSmy do operacyi »a froid* ze wzgledu na
mozliwo$s¢ nawrotdw w cigzy. W razie operowania podczas cigzy
najlepiej nie zwraca¢ uwagi na macice, w razie operacyi pod-
czas porodu, najpierw poréd ukonczyé¢, a potem wykonaé za-
bieg w jarpje brzpsznej

5) Dr Rydygier: Leczenie zapalenia wyrostka ro-
baczkowego ze stanowiska chirurgicznego.

Prelegent pragnie zastanowi¢ si¢ nad dwoma pytaniami:
»kiedy operowac* i »jak operowac*. Co do pierwsaego, to na-
lezy zawsze operowaé”t. j. o ile nam $i™ uda przytapaé¢ zapa-
lenie wyrostka w pierwszych 30 godzinach, co nie jest jednak
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zawsze rzeczg tatwg. Przykiad tego przechodzi! R. na sobie samym.
O ile operacya w pierwszych 30 godz. prawiezadnego nie przed-
stawia niebezpieczenstwa, bo zaledwie 1—2% $miertelnosci,
o tyle operacya w samym napadzie jest zabiegiem niebezpiecznym.
Dlatego tez wdéwczas lepiej,nie operowacd, lecz przeczekac* o ile
moznos$ci napad i dopiero »a froid* przystgpi¢ do izabiegu ope-
racyjnego. Trzeba jednak chorego bardzo doktadnie nadzorowac,
aby w razie przedziurawienia, czy tez ogélnego zapalenia otrze-
wnej zaraz przystapi¢ do operacyi. W kazdym razie i w osta-
tnim przypadku rokowanie bedzie gorsze, operacya bedzie miata
znacznie mniejsze szanse powodzenia. Dlatego tez znaczna czes¢
chirurgéw radzi operowac¢ kazdy przypadek zaraz w pierwsgej
dobie.

W tych przypadkach, gdzie sity chorego bardzo podupa-
dle, jezyk deskowaty, a tetno ledwo wymacalne, lub gdzie sg
objawy ropni watroby, operacyi sig nie podejmiemy, bo nie ura-
tujemy i tak zycia choremu. To oddawanie chiiurgowi rozpa-
czliwych przypadkéw wplywa na nieszczegdlng statystyke Smier-
telnosci operowanych. Czesto nawet w przypadkach groznych
sprawa moze sig¢ ograniczy¢ np. do ropnia okotowyrostkowego,
ktéry pézniej mozna bedzie nacigé. Doswiadczenie chirurga od-
grywa tu zreszta wazng role. Przypadki z »plgstronem* sa.lepsze,
niz te, w ktftrych sprawa sie nie ograniczyta. Co do pytania,
kiedy zachodzi wskazanie do operacyi »a froid«, i czy wystar-
czy jako wskazanie jeden prmbyty napad, czy wiecej, to R. sa-
dzi, ze wogdle-nalezy operowac¢ tam, gdzfe pozostaty dolegli-
woséci, n. p. z powodu zrostéw.

A teraz pytanie: Jak operowac? nie zamierza przedsta-
wia¢ réznych metod operacyjnych, lecz méwi¢ bedzie tylko o spp”
sobach, uzywanych na Kklinice Iwowskiej. Co do postepowania
w pierwszych godzinach, niema R. wladnego dos$wiadczenia. Po-
stepowanie operacyjne dzieli R. na 2 grupy: inaczej postepuje
w czasie napadu, inaczej »g troid*. Najpierw co do ostatniego.
Na kilka dni przed operacya przeczyszcza sie doktadnie.ehoregp
olejkiem Iub lewatywa. Na noc pijzed operage3”g chory dostaje
7> gr. weronalu, dalej kapiel, na wygolony za$ brzuch oktad
z ptynu Burowa Przed operacya, jak zwykle, |‘/F'cgr. morfiny.
Poczatkowe us$pienie chloroformem, koniec eterem. Ciecie spo-
sobem Jalaguiera na 3 palce w bmi od linii Srodkowej ponad
miesniem prbstym brzucha. Cigcie lezy yf ponad pepkiem, % po-
nizej jego ijest 12— 14 cm. dtugie. Po przecigeciu powtok, tylnej
blaszki pochwy m. prostego i otrzewnej uzyskiije sie szeroki
dostep do jamy brzusznej tak, ze nietylko tatwo mozna wycigé
wyrostek, ale i porozdziela¢ zrosty, jezeli istniejg. To rozdziele-
nie zrostéw jest waznag rzdtza, gdyz mozna 'widzie¢ przypadki,
w ktérych mimo wyciecia wyrostka, a z powodu nieporozrywa-
nych zrostéw, bole sie utrzymywaty; w jednym przypadku na
chorym, operowanym gdzieindziej, musiano nawet wykonaé na-
stepnie laparotomie. Sam wyrostek obcina sie w ten sposéb” ze
najpierw okrawywa sie bione surowiczaj miesna, nastepnie pod-
wigzuje sig¢ cienkim katgutem $luzéwke, wreszcie po odcieciu
szew ciaglty na bione migsng i surowicza i drugi Lemberta na
btone surowicza. Sciane brzifézng szyje*sie tylko katgutem, za-
ktadajac szew ciagly na otrzewne i tylng pochewke m prostego,
nastepnie kilku szwami wezetkowymi ustala sie w poprzedniem
potozeniu przesuniety z powrotem m. prosty, jeden sz'ew ciagty
katgutowy na przednig pochwe migsnia, a drugi réwniez ciagty
na skoére. Przy tym sposobie niema potem przepuklin, zaniku m.
prostego, rany goja sie szybko, a chorzy nie potrzebuja nosi¢
zadnych paséw. W Kklinice Iwowskiej nie potrzebowano wecale,
przechodzi¢ do tak zachwalanego ciecia rusztowego Mc. Bur-
heya, ktéry daje zbyt maly dostep do wyrostka.

Zupelnie inne jest postepowanie, jezeli,'sie operuje w cza-
sie napadu. Wowczas robi .Sie ciecie tukowe sposobem Rydy-
giera, przebiegajace nad gérnym przednim kolcem kosci bio-
drowej, o tuku dos$¢ ostro zgietym, ktérego jedno ramie biegnie
ku przodowi i dotowi wzdtuz przebiegu wiékien migsnia sko-
$nego zewnetrznego, a drugie przebiega ku tytowi roynolagfe do
gOiinej krawedzi kosci biodrowej. Zaletg tego ciecia jest To,_ ze
w razie potrzeby z tatwoscia moznag przedtuzy¢ jedno lub dru-
gie jegg. ramie celem dostania «<i¢e do nerki prawej lub miednicy
matej, gdy znajduje sie tam rojja. Wyjatkowo, jezeli napewno
stwierdzi sie ropien, dazacy do matéj miednicy, woéwczas robi
sie cie¢ie Sonnenburga.

Co do pytania, czy w razie ropnego zapalenia wyrostka
poprzesta¢ na otwarciu ropnia, czy wycigé takze wyrostek, to na
podstawie doswiadczenia moze R. powiedzie¢, ze zawsze, chocby
byty wielkie trudnos$ci, nalezy wycinac¢ takze wyrostek. Jezeli sie
idzie krok za krolliem, wycierajac wacikami kazda krople ropy,
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to nietylko znajdziemy w koncu wyrostek, alcréwniez i ropnie,
ktorych sie przedtem nie zauwazyto. Na dowdd zdania, ze za-
wszel powmno sie wycinacét,wyrostek, przytacza prelegent szereg
przyktadéw, gdzie- zostawiony wyrostek byl Zrédtem ustawicznego
ropienia.

Dyskusya.

Dr '©btutowicz podaje kilka wiasnych ciekawych
przypadkéw. A wiec a)lMezczyzna 1 64, ktéry przed 10 laty
po zjedzeniu suchej kietbasy doftat bardzo groZznego napadu za-
palenia wyrostka, przed 2 laty po przebyfej grypie — drugi
napad lzejszy, b) Kobieta 1 16, przedtem zdrowa, dostata gwat-
townych béléw w okolicy katnicy; wezwani internisci rozpozna-
wali zapalenie wyrostka, naglac do operacyi, czemu sprzeciwit
sie prelegent, rozpoznajac dur brzuszny, co przebieg poézniejszy
w zupetnosci potwierdzit, c) 18 letnia mezatka, u ktérej po dru-
gim napadzid sprawa przeszta na tkanke przymacicznajj' prawdo-
podobnie jako nastepstwo kilkumilowej podr6zy wozem. — Na
kilkadziesigt przypadkéw zapalenia wyrostka miat O. tylko je-
den ze zejSciem $Smieftelnem. W rokowaniu bardzo niepomysine
sg objawy ze strony nerek. Co do operacyi, to nie ulega
watpliwosci, ze jedynie bardzo wczesna daje najlepszS wyniki ,
z drugiej strony jednak wiele przypadkéw i bez operacyi kon-
czy sie wyzdrowieniem.

Prof. Bargcz, podobnie jak Amerykanie, jest zwolenni-
kiem teoryi mechanicznej; ta najleppej ttémaczy powstawanie,
szczego6lnie postaci ciezkich. Za teorya tg rbSnawiajg takze do-
Swiadczenia na zwierzetach, ktére B. przytacza. Po grypie spo-
strzegat B. jeden przypadek zapalenia wyrostka; w wyrostku
wycietym znalazt pratki okreznicy. Co do operacyi, to nalezy
operowaé natychmiast przy* appendicitis gangretenosa pgiporcffiba,
ktérej rozpoznanie nie jest trudne. Za najlepsze cigcie uwaza

B. cigcie*Mc. Burneya, jako dajace dobry dV~tep, blizne bez
przepukliny. Natomiast po cieciu Jalaguiera-Kammerera moze
nastgpi¢ zaniK migs$ni.

Prof. G1luzinski w sprawie patogenezy zapalenia wy-

rostka robaczkowego stoi na stanowisku teoryi zakaznej. Zapar-
ciu stolca nie przypisuje wigkszego znaczenia. Rodzinne zapale-
nie wyrostka trzebaby ttémaczy¢ sposobem zywienia sie. G. pod-
nosi zauwazany przez',siebie zwigzek miedzy grypa, a zapaleniem
wyrostka; by¢é moze, ze do gryp”iprécz lepszego rozpoznawa-
nia) trzeba odnie$¢ czestsze pojawianie sige zapalenia wyres.tka.
Rozpoznanie zapalenia wyrostka nie jesL trudne i dla rozpozna-
nia przebicia do$¢ znamienne jest wystgpienie szybkiego tetna
z rownoczesnym zapadem. Na podstawie doswiadczern na psach
przekonat sie G., ze z chwilg dostania sie gazéw do jamy otrze-
wnej nastepuje zwolnienie tetna. Zdaniem G. lepiejJe”~t opero-
waé; »a froid« wowczas, gdy sprawa sie otorbita. Gdyby kto$
na podstawie swego doswiadczenia maégt rozpoznaé przebicie do
otofbionego ropnia, byitby to t*ysk duzy. Co do leczpnia, to G.
sprzeciwia sie¢ podawaniu jakichkolwiek $rodkéw wewnetrznych.
Stabe odzywianie, spokéj, okiady, to najlepsze postgpowanie,
ktore czesto uwalnia chorego od interwencyi chirurga. Jednakze
odrzucanie zupeine pomocy chirurgicznej, jak to robi Thomayer,
uwaza G. za bezpodstawng i szkodliwg ostatecznos$é.

Prym. Pisek uwaza nazwe appendicitis za bezsensowna,
lepsza jest epityphlitis., Ces do podziatu, to praktycznie najlepszy
jest podziat na postacie lekkie i ciezkie z pewnemi przejSciami.
Rozpoznanie nie jest trudne, ale trzeba stwierdzi¢ punkt bolesny
Mc. Burneya, Haura i Frosinga. |Rl. przekonat sie* nadto, ze
punkt Norrisa 14 cm. nizej pepka na linii Mc. Burneya jest bar-
dzo fcenny. Pscudoappendicitif- nie istnieje. Rokowania wasciwie
niema, tak rézne moga by¢ przejScia postaci tego zapalenia. Co
do leczenia, to faktem jest, ze Smierteln6$¢ operowanych z po-
wodu zapalenia wyrostka waha sie miedzy 1.4%— 22.10%? faktem
jest, ze pewna liczba przypadkéw kémézy sie bez operacyi wy-
leczeniem w zna'ezeniu klinicznem, wreszcie faktem, Je operacya
nie daje pewnosci, iz dolegliwosci raz na zawsze ustgpig. P. za-
leca przy zapaleniu wyrostka bezwzgledny, spokdj, worek z lo-
dem na obreczy, pod zgiete kolana walek, post bezwzgledny
przez pierwsze 24 godzin. W razie silnych béléw 3 razy dzien-
nie po 10 kropli nastoju makowca. Je$li przebieg pomysiny,
czekli P. na stolec 5j 6, 7 dni; jezeli istnieje b”bnica i stolca
brak, oliwa w lewatywie., Z tablic cieptoty okazuje sie, ze po
stolcu cieptota wraca do stanu prawidtowego. W razie bardzo
ostrego przebiegu radzi P. operowac. (Dok. nast.)
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14) Prof. Kader. O postepowaniu przy przepuklinach
uwieznietyoli. Jezeli przy uwieznigciu pwepukliny napotka sie
zgorzelinowg petle jelita, wtedy jedni chirurgowie zasadniczo
wykonuja dorazna reselSpye jelita, inni wytwarzajg odbyt
sztuczny na petli zgorzelinowej. Mikulicz przy doraznej resekcyi
miat 57 prc. zejs¢ Smiertelnych. W Kklinice krakowNdej, jezeli
objawy z géry nakazujg przypuszcza¢ zgorzel uwieznietej pe-
tli, K. odrazu robi Ilaparotomie i wytwarza enteroanasto-
moze o 20—"5 ctm. powyzej miejsca uwiemiecia na jelitach zu-

petnie zdrowych. W przypadkach, gdzie o zgorzeli petli uwie-
znietej przekonywa sie dopiero po jej odstonieciu, przechodzi
K. nrS?wlocznie do Ilaparotomii, zaklada enteroana”tomoze,

poczétn dopito wraca do petli uwieznietej, uwalnia jg (hernio-
tomia) i tamponada z gazy oddziela od jamy otrzewnej Tam,
gdzie stan og6lny chorpgo na to pozwala, wyafonywa K.
dorazna ngsekcye petli zgorzelinowej w ten sposéb, ze naprzéd
po steroidem uwolnieniu petli uwieznietej i wyciggnieciu dtugich
odcinkéw petli zdrowych zaklada enteroanastomoze, poczem od-
cina petle zgorzelinowa i konce zaszylwa na S$lepo (miazdzenie
jelit, .szew kapciuchowyj. Rane tamponuje. W <%ggu ostatnich lat
9 spostrzegano w klinice krakowskjej 131 przepuklin uwieznie-
tych. Z nich 55 mozna byto po b]rmiotomii odprowadzi¢, 76
byto zgorzelinowych. Dowodem, ze obecnie coraz wcze$niej po
uwiepnieciu chorzy zgtaszajg ge do chirurga, jest to, ze do roku
1904 na 59 przyp. stwierdzono odprowadzalnych przepuklin za-
ledwie 11 (20%), a reszjia 4S (80%) byty zgorzelinowe, po r.
1904 na 72 przyp. byto odprowadzalnych 44 (6u’/o), zgorzelino-
wych 28 (40%)- Smiertelno$é pooperacyjna wynosita: a) w przy-
padkach, gdzie dokonano odprowadzenia i zabiegu doszczetnego
na 55—1 (u'45°/0) (niezaleznie od operacyi); w przypadkach
ze zgorzglg jelita na 76— 29 (32°/0); z tych zn6éw tam, gdzie za-
tozono enteroanastomoap, na 48 zmarto 12, (25%J, gdztie doko-
nano piejwotnej resekcyi jelit— na 4—1 (25%). Szczegdlnie ciezkie
przypadki, gdzie dokonano tylko wytonienia (antepositio) i za-
tozono odbyt sztuczny, daty na 17— 14 przypadkéw $mierci. Ogélna
Smiertelno$¢ przy przepuklinach zgorzelinowych (38°/,) jest zna-
cznym postepem w poréwnaniu z liczbami z lat nieeo dawniej-
szych i innych klinik (n. p. Mikulicz miat 57%). Enteroanasto-
moze uwaza ‘K. ,za zabieg normalny przy przepuklinie uwieznie-
tej, poniewaz pozwala ona operowac¢ na jelnach zdrowych i naj-
mniej wystawia otrzewne na zakazenie od strony miejsca uwie-
zniecia i zgorzeli.

W dyskusyi zaznacza Doc. Chlumsky, ze >specyali-
sta przepukliny Jacobi, uzywEuztotych nitek, operujac przepukliny
metodg Bassiniego i ma bardzo dotire wyniki.

Dr LeSniowsKki zaznacza, ze prawie kazdy z chirurgow,
operujac przepukliny tg lub inng metodagj ma dobna wyniki,
a ostateczny wynik zalezy przewaznie od stopnia wiotkos$ci mie-
Sni $ciany brzusznej.

Dr Ostrowski zaznacza, ze przy zbyt silnem wycigga-
niu worka i wysolciem podwigzywaniu szyjki nie nastepuje zrost
kikuta z miesniami, ktéry nalezy uwaza¢ za okoliczno® ~“po-
mysing.

15) Dr A. Rydygier. O nowotworach kornczyn. Na

83 nowotworow koriczyn w klinice Iwowskiej byto 65 migsakow.
Etyologia tych nowotworéw jest ciemna; chorzy podajg czesto
uraz. Rozpoznanie bywa nieraz bardzo trudne. Na rentgeno-
gramie nie mozna rozpoznania opiera¢, predzej na wyniku na-
ktucia, lub na wycieciu kawatka nowotw.oru i zbadaniu mikro-
aflBpoScm, Rokowanie jest zte. Coldo leczenia, to jedni radza
wytuszezenie konczyny w jaknajdalszym stawie, a drudzy radza
postepowaé bardziej zachowawczo. Od przerzutéw nie moze
uchroni¢ jak najdalszZTT nawet wytuszezenie w stawie i dlatego
klinika lwowska os$wiadcza sie za tym drugim sjoosobem lecze-
nia. Raz * przypadku migsaka k. piszczelowej refsekowano tylko
k. piszczelowg, a k. strzatkowg pozostawiono; chory dotychczas
jest zdréw i chodzi przy pomocy Kija.
16) Dr Schlank. Witéknink cewki moczowej.
wielkosci pomarancz}), wystawat z cewki i tatwo bro-
czyt. Guz wytuszczono; wazyt 60 gr. Nowotwory, wychodzace
z cewki, nalezag do rzadkosci; rozwijajg sie do sromu, do pe-
cherza, albo do przegrody sromowo-odbytniczej.

Nowo-
twor,
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17)Dr J. Mataniuk. Kilka uwag- o leczeniu tezd
przyrannego. Dr M. omawia wynik-swych spostrzezen nad le-
czeniem tezca; stosowat wstrzykiwania soli magnowych; stwier-
dzal wybitne polepszenia w przypadkach tezca tagodnego. Po
szczeg6towem uwzglednieniu spostrzeganych przez siebi¢ przy-
padkéw dochodzi M. do nastepujacych wnioskéw: 1) Kazda rane
podejrzang nalezy oczysci¢ i poddac¢ dziataniu Srodkéw przeciw
gnilnych; M. poleca karbol-kamfore Chlumsjcyego. 2) Opatrunek
z masci; nadto, gdzie warunki pozwalaja, nalezy wstrzykngé su-
rowice przeciwtgezcowa, gdyz za nig przemawiaja poczynione do-
tad spostrzezenia. 3) W przypadkach tezca gwattownego leczenie
objawowe; w przypadkach tezica tagodnegofcljopdéznionego, po-
wolnego) radzi M. wstrzykiwanie siarkanu magnowego.

W dyskusyi donosi Dr Zaremba o przebiegu 2 przy-
padkéw tezca: |I) W jednym przypadku wstrzykiwat Z. surowice
do zyty (4 flasz, dziennie) przez 5 dni; wynik: 7. dnia wysypka
w postaci guzkéw, nadto objawy krworojcu ptucnego i jelito-
wego. Ogledziny zwtok stwierdzity: w ptucach zawaty, w jelitach
wybroczyny. 2) Drugi przypadek z objawami tezca ciezk.ego;
podskérne wstrzykiwania surowicy ~odniosty pomysSiny skutek,
chory wyzdrowiat.

Dr Majewski na podstawie swych spostrzezen radzi
uzywaé¢ w przypadkach ran miazdzonych, tituczonych i t. p. opa-
trunku z gazy, napojonej mascig z hydrarj> oxyd*Hlav. | — 25%;
wynik korzystny; dziatanie tej masci tyczy sie zaréwno Kklini-
cznego przebiegu, jak i bakteriobdjczego jej wpiywu, jak o tem
Swiadcza badania bakteryologiczne.

Doc. Dr Chlumsky poleca uzywanie rozczynéw karbol-
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mieszanina tych 3 $rodkéw (skopolamina, morfina, tropako-
kaina) jest nieracyonalna, nielogiczng i powinna by¢ zarzucona.
Sam R. uzywa u$pienia skopolaminowo-tropakokainowego,
przyczem na 4 godziny przed operacyg wstrzykuje podskor-
nie 0,00045 scopolam, hydrobrom., potem na godzine przed
operacyg 0,0003 skopolaminy, tuz za$ przed samym zabiegiem
CX06—0,08 tropakokainy (znieczul, ledzw.). -Tego sposobu uzywat
R. w 63 operacyach, a zawsze dazyt do: a) osiagniecia snu
spokojnego, b) amnezyi i mimo zupetnego braku odpowiednich,
a tak koniecznych do tego celu warunkéw, w 38% uzyskat
amnezye. Z wynikéw jest bardzo zadowolony, poniewaz tropa-
kokaina daje znieczulenie, a skopolamina, wywotujgc zamrocze-
nie, usuwa tak czesto niepozadany uraz psychiczny. Powikian
R. nie spostrzegat. Znieczulenie przebiega gtadko, trwa wy-
starczajgeo diugo. PomysSinie zaznacza sie antagonizm skopola-
miny i tropakokainy na os$rodek oddechowy.

19) Prof. Krynski. Usypianie chloroformem ogrzanym.

Zdaniem moéwcy usypianie, wzgl. ogdélne znieczulanie ma i dtugo
jeszcze mie¢ bedzie donioste znaczenie. K. przeprowadzat do-
Swiadczenia nad usypianiem zapomocg chloroformu ogrzanego;
flaszeczke z chloroformem wstawiat do obmys$lanego przez siebie
przyrzadu gumowego, napetnionego solami i ogrzanego poprze-
dnio (zasada termoforéw) i w ten sposéb polewat na maske
chloroform, ogrzany do 38°C; zauwazyt znacznie szybsze dziatanie
chloroformu i, co za tem idzie, zuzywanie mniejszej jego iloSci.
Korzystne to dziatanie ogrzanego chloroformu objasnia K. w spo
s6b nastepujacy: Pary chloroformu, ciezsze od powietrza, w pe-
cherzykach ptucnych sie znajdujacego, opadaja na dno peche-

kamfory; wiasne doswiadozfenie, jakotez sprawozdania lekarzy ~ Fzyka z jednej strony draznig jego Sciany, z drugiej zas powoli
wojskowych armii niemieckiej dowodz5| ze fenol-kamfora skraca  Ulegajac wessaniu, dopiero po dtuzszym czasie, w wigkszej ilosci,
leczenie i zmniejsza koszta leczenia. wywotujg uspienie. Inaczej rzecz sie ma z ogrzanemi parami
W dalszym ciagu zabierali glos: Prof. Kader i Prof. chloroformu; stajg sie¢ one lzejsze, mieszajg sie z powietrzem
Kryriski. pecherzykéw ptucnych, stykajg sie ze $ciang pecherzyka na catej
18) Prof. A. Rosner: O skombinowaneiu znieczulad§g® Powierzchni, mniej draznig i szybciej ulegaja wessaniu,

skopolaming i tropakokaiug. Jednym z najaktualniejszych te-
matéw jest obecnie znieczulanie skopolamina; w chirurgii uzyt
jej pierwszyljSchneiderlin, w potoznictwie zastosowat ja Steinbu-
chel w r. 1902. R. omawia dziatanie skopolaminy, opierajac sie
na pracy Blosa. Dziatanie skopolaminyna serce jest nieznaczne,
ilo§¢ uderzen serca zwieksza sig, ciSnienie krwi wzrasta; wpityw
skopolaminy na os$rodek oddechowy jest podniecajacy: oddechy
gtebsze; z innych objawdw, przez Skopolamine wywotanych, na-
lezy nadmienié, ze skopolamina rozszerza naczynia, rozszerza zre-
nice, podnieca ruch robaczkowy. Zupetnie przeciwnie dziata mor-
fina. To przeciwnicze dziatanie tych $rodkéw chciano wyzyska*
w przekonaniu, ze bedzie mozna uzy¢ obu w dawkach wigkszych,
niz kazdego z osobna; przypuszczano bowiem, ze w ustroju za-
chowywaé sie beda, jak trucizna i odtrutka. Okazato sie jednak,
K: tak nie jest, ze dawek tych trucizn, mimo ich potaczenia,
przekroczy¢ nie mozna; wszakze okazato si¢ dalej, ze wspétdzia-
tanie obu tych $rodkéw jest bardzo korzystne dla uzyskania
znieczulenia lub u$pienia, bo oba te $rodki dziatajg jednakowo
w tym witasnie kierunku, ze wigc pod tym wzgledem dziatanie
ich sumuje sie. Uzywano wiec kombinacyi tych $rodkéw w daw-
kach: 0,001 skopolaminy, 0,06 morfiny na pare godzin przed
zabiegiem, a nastepnie na godzine przed zabiegiem 0,0005 sko-
polaminy, 0,03 morfiny. Niedostateczno$¢ i niepewno$¢ znieczu-
lenia tg metoda wywotata jej kombinowanie a) z chloroformem,
b) z tropakokaing, stosowana ledZzwiowo. Pierwszej kombinacyi
t. j. skopolaminy, morfiny i chloroformu (wzgl. eteru) uzywali chi-
rurdzy (Kiimmel, Graser i w. i.) i przekonali sie, ze ilos¢ zuzy-
tego chloroformu jest wtedy bardzo mata, nie bywa wymiotéw
po operacyi i w czasie samego zabiegu, operowany $pi snem
zupetnie spokojnym przez czas diuzszy, bo nawet do 10 godzin.
Drugiego sposobu (t. j. skopolaminy, morfiny i tropakokainy)
zaczeli uzywaé¢ potoznicy, ktéorym chodzito o wywotanie amnezyi,
obejmujacej sam akt porodu. Ta jednak kombinacya okazata sie
szkodliwg”™ nierzadko bowiem wystepowato utrudnienie, a nawet
zupetne ustawanie oddechéw, sinica, tak, ze okazala sie potrzeba
stosowania, sztucznego oddychania.

Nauczony doswiadczeniami z obserwacyi witasnej, jak ré6-
wniez opierajac sie na pismiennictwie, prelegent, przypisujac
szkodliwe dziatanie morfinie, zarzucit ja, uwazajac ja za zu-
petnie zbyteczng dla uzyskania celu, t j. znieczulenia i t zw.
zamroczenia sennego (Gauss).; skopolamina bowiem jest $rod
kitm nasennym, morfina za$ i tropakokaina sa znieczulajacymi,
a wiec nie nalezy, resp. jest rzecza zbyteczng az dwéch Srodkéw
znieczulajgcych uzywaé, gdyz wywotaé¢ to moze i nierzadko wy-
wotuje przykre powikiania w czasie zabiegu. Zdaniem wiec R.

a stad zuzycie mniejszej ilosci chloroformu ogrzanego, co przed-
stawia niemata korzy$¢ dla ustroju. Dalsze doswiadczenia po-
zwolg rzecz te doktadniej oceni¢. Llde~konalenie metod ogdlnego
znieczulenia powinno by¢ na porzadku dziennym doswiadczen
chirurgow.

Dyskusya. Prof. Kader: Od szeregu lat stosuje znieczule-
nie ledZzwiowe tropakokaing (od czasu, kiedy Bier zarzucit znie®
czulenie ledZzwiowe). Opro6cz zabiegéw na gtowie, wszystkie inne
operacye (wyciecie wola, raka krtani, sutka) w tem znieczuleniu
wykonywa. K. stosowat czesto tropakokainez morfing (0,01— (1),03);
skopolaminy uzywano dotychczas w klinice chirurgicznej krako-
wskiej w nielicznych przypadkach, azauwazono: znieczulenie dobre,
lecz znaczne podniecenie; amnezyi nie stwierdzono. Méwca nal,400
znieczulen ledzwiowych ma w statystyce swej 4 przypadki $mierci,
zdaniem jego jednak nie znieczulenie ledZzwiowe ja wywotato;
natomiast raz chodzito o wstrzas z powodu naciagania n. btednego
przy zabiegach zotadkowych, a w 2 innych przypadkach przy-
czyna byto daleko posuniete chartactwo; w jednym wreszcie
przypadku przyczyna $mierci bylo zaduszenie si¢ wymiooinam
przy operacyi niedroznosci jelit.

Prof. Rydygier przez czas pewien stosowal znieczulenie
ledzwiowe, lecz obecnie powrécit do uspienia chloroformowego,
a znieczulenie ledZwiowe stosuje w tych przypadkach, gdzie
chloroform jest przeciwwskazany (nephrectomid).

W koricowem przemoéwieniu objasnia Prof. Rosner, ze
rozczyn skopolaminy powinien by¢ catkiem $wiezo przed zabie-
giem przygotowany, a powikian nie wywota; nastepnie zaznacza,
ze prawda jest, iz tropakokaina niekiedy wywotuje powiktania,
lecz one stanowczo sg mniej przykre i mniej ptodne w nastep-
stwa, anizeli powiktania, wywotane chloroformem; chloroform
wywotuje bowiem nierzadko nastepstwa pézne, w kilka tygodni
po stosowaniu, a kt6z wie, czy niejedna niedomoga mig$nia
sercowego, wady serca, ktére wystgpity w diugi czas po prze-
bytym zabiegu, wykonanym w u$pieniu chloroformowem, nie
majg swego zrédta w chloroformie ? Znieczulenie ledZzwiowe wzgl.
skopolaminowo-lropakokainowe zastuguje na uwzglednienie przez
prowincyonalnych chirurgéw, a to wtasnie dlatego, bo tam, z po-
wodu braku personalu lekarskiego, osoby bez kwalifikacyi nie-
jednokrotnie prowadza narkoze chloroformowa, ktéra w tych
witasnie razach moze by¢ niebezpieczna. (C. d. n)
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Pierwszy miedzynarodowy Zjazd ratowniczy

we Frankfurcie n. M. 10— 14. czerwca 1908 r.
Poda! Dr Adolf Klesk.

1. Pierwsza pomoc w nagtych wypadkach.

Streffer (Lipsk): Transport chorych pod dozorem Igc
karza."S. domaga "sie od miastr obowigzkowego przyczyniania
sie do ulatwienia transportu chorych pod dozorem lekarza. Na-
lezy to tak $kmo do obowigzkéw administracyi miast, jak rato-
wariie przy pozarze. Lekarz powinien by¢ obecny przy transpor-
cie bei wzgledu na to, czy chory byt przedtem w opiece lekar-
skiej, czy nie, i dlatego tez* najlepiej przytacza¢ instytucye trans-
portu-chorych do towarzystw ratunkowych. — W dy sktisyi
stwierdzono,'zb'w wielu miastach transport odbywa sie juz w ten
spos6b. Rumpf,Etippe i Lennhoff domagajg sie wyktadow
ratownictwa na uniwersytetach.

Lobl (Budapeszt): Pierwsza lekarska pomoc przy za-
truciach. Przy zatruciach przywotywany by¢ powinien zawsze
lekarz. L. pokazuje kufer, uzywany przy zatruciach w buda-
pesztenskiem towarzystwie ratunkowem. — W dyskibsyi do-
magaja sie liczni méwcy obowigzkowego wprowadzenia recznych
torebfek z odtrutkami dla lekarzy praktycznych, zwykle bowiem
przy otruciu dopiero posyta sie do apteki lub do domu lekarza
po odpowiednie $rodki i przyrzad}, a tymczasem traci sie duzo
drogiego czasu.

Kuttner (Berlin): Ratownictwo a studya lekarskie.
Ratownictwo *«tato sie juz osobnag gatgzia nauki lekarskiej.
wyraza zdanie, ze powinrro si¢ nauke ratownictwa wprowadzié¢
obowigzkowo, ale juz po ukonczeniu studyéw lekarskich, najle-
piej w czasie-probnege »rokn praktycznego« po uzyskaniu dy-
plomu (wprowadzonego w Niemczeeh) lub tez w postapi kurséw
uzupetniajacych dla lekarzy, gdyz do nauki ratownictwa potrzeba
juz ogo6lnych podstaw. Do pokrycia kosztu tych kurséw powinny
przyczyni¢ sie wszystkie wieksze zaktady pitéemystowe. — W dy-
sk usy i jedni méwcy oSwiadczajafsie za nauka ratownictwa jeszcze
na uniwersytecie (osobne "katedry), inni znéw za nauka'po ukon-
czeniu studyéw lekarskich.

Ku hn (Kassel): Ratowanie pozornie zmartych (intubacya
przez uistaV' Sztuczne oddychanie- bardzo czesto nie wiedzie do
celu, dlatego tez K. w'ciezkich przypadkach poleca swg intuba-
eye przez usta. U nieprzytomnych bardzo tatwo mozna ja wyko-
naé¢, a daje ona zupeing pewnos$lc, ze powietrze energicznie do
ptuc dochodzi. — W dyslcusyi poleca Jaffe osobne narzedzie,
trzymajace automatycznie jezyk ku przodowi, Greiff zaleca

stosowanie intubacyi takze przy wykonywaniu sztucznego od-
dychania.
Schwab (Berlin-Sehéneberg): Pierwsza pomoc i jej

granice. S. omawia obszernie organizacye pierwszej pomoc},
transportu, wskazania pierwszej pomocy i granice jej w stosu-nku
do leczenia, wydawanie orzeczen pr~bg osoby, niosace pierwszg
pomoc i t. p.,, a w koncu pokazuje unnversalny'i kufer dla ra-
townictwa »Multiple'x«.

Liebeschiitz (Dessau): W sprawie wynagrodzenia
dobrowolnie dostarczonej pomocy. Zdaniem L. pomoc, udzie-
lona nieszcze$Sliwemu dobrowolnie, t. j. z wlasnej, inicyatywy, po-
winna by¢ zawsze bezinteresowng i niewynagradzang (przez cho-
rych). Da sige za$ to uczyni¢ jedynie przez odpowiednig organi-
zacye towarzystw ratunkowych i odpowiednie dotacye ze strony
miast, rzadu, instytucyi | os6b zamoznych.

Il. Wyksztatcenie nie-lekarzy w udzielaniu pierwszej
pomocy.

Z odczytow podnies¢ nalezy referat Marcusa (Frankfurt)
kttéry zacheca do .ksztalcenia mlodziezy szkdl ludowych w udzie-
laniu pierwszej pomocy, co zwiaszcza po wsiach jak dotad oka-
zato sie bardzo dobrem.

I1l. Ratownictwo w miastach.

Charas (Wieden): O transporcie chorych w wielkich
miastach. C. poleca na wielkich przestrzeniach transport wozem
lub automobilem, na krétkich nosze reczne. Kotowo-reczne no-
sze uwaza za zle.

Briegleb (Worms): Wyskok, a nieszczesliwe wypadKi.
B. udowadnia S$cisty zwigzek miedzy naduzywaniem wyskoku
i nieszcze$liwymi wypadkami. Walka z alkoholizmem jest niejako
Srodkiem zapobiegawczym przeciw wypadkom.

Salomon (Berlin): Wspdélna praca najwazniejszych
czynnikéw publicznego ratownictwa. Lekarze, szpitale, pu-
bliczne urzedy zdrowia powinny pracowaé razem z ratownictweml!
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a nie jak to czysto bywa, utrudnia¢é mu dziatanie. Gminy po-
winny wspiera¢ Towarzystwa ratunkowe, a nie skazywacé je na
zebraning' u prywatnych dobroczyncéow.

Dalsze r6zprawy dotyczyly pytania, czy pierwszej pomocy
udzielaaopowinn-' lekarze, czy tez oddziaty sanitarne. Przewazyto
zdanie pierwsze. Inzynier D.6nitz ('Lipsk) poleca do sygnalizo-
wania nieszczegsliwych wypadkéw przyrzad Schéppego.

IA. Ratownictwo po wsiach i osadach przemystowych.

C. de Moo'j (s’Gravenhage) pokazuje rame do
noszenia ciezko zranionych przez miejsca krete, ciasne, schody
i t p. Rama ta nadaje agie tez do ciggtych kapieli.

Rambosek (Praga): Ratownictwo i jego nauka w za-
ktadach przemystowych. Wielkie zaktady przemystowe powinny
mieci wszystko w pogotowiu, co do ratowania potrzeba, a nadto
na kazda potrzebe odpowiednio wyksztatcony personaL Takze
robotnikéw nalezy uczy¢ ratownictwa, a w szkotach technicznych
poéwinna obowigzywac¢ nauka ratownictwa.

Y. Ratownictwo na drogach komunikacyi.

Red ard (ParyzJJ Ratownictwo kolejowe. Wszystkie
wieksze dworce kolejowe powinny mie¢ osobne sale do ratowa-
nia i opatrywania nieszcze$liwych, a nadto wozy sanitarne. Urzg-
dzenia te ze wzgledu na miedzynarodowy ruch powinny by¢ we
wszystkich panstwach jednak ie.

Romeyn (Venlo): Ratownictwo na linii kolejowej.
.Celem udzielania doraznej- pomocy, poza obrebem stacyi nalezy
albo kazdy pocigg zaopatrzy¢ w odpowiednie przedmioty lub tez
umieszcza¢ je na linii w domkach sygnatowych lub u budnikéw.

Croston (Manchester) précz wyzej wspomnianych pun-
ktow domaga sie lepszego wyksztatcenia stuzby kolejowej w ra-
townictwie i zgda, by na wiekszych stacyach staly zawsze gotowe

pociagi ratunkowe. L antshe ere(Bruksela) omawia przepisy
dla stuzby kolejowej, zmierzajace do unikania nieszczesliwych
wypadkow.

Schwp.chten”y zast. Ka”ss): Pociggi ratunkowe na
kolejach niemieckich. W Niemczech znajduje si¢ 115 pociagoéw
ratunkowych. Kazdy z nich jest tak umieszczony, ze moze w ‘/
godziny przyby¢ na miejsce. Pociag taki wzywa telefonem naj-
blizsza stacya lub budnilc Znaki na linii kolejowej wskazuja,
gdzie jest najblizszy telefon. — W dysjcusyi omawiano naj-
wygodniejsze typy kufrow ratunkowych. Kufer taki powi lien by¢
Sredniej wielkosci tak, zeby jeden cztowiek mogt go unieage.T

W dziale VI, ATI, VIII i IX omawiano,ze strony techni-
cznej ratownictwo na morzu, w portach, kopalniach, przy
pozarach i w okolicach gérskich, a w dziale X ratownictwo
w dziale sportu, m. i. w aeronautyce.

Nastepnip, odbyty jeszeze posiedzenia wspoélne oddziaty I,

i iV, v, vVl i X. W.pierwszej grupie przemawiat Hiippe
(Praga): W sprawie pouczania sainarytanéw o zarazliwos$ci
choréb i Meyer (Berlin): Badania nad recznem sztucznem

oddychaniem (poleca kombinacye sposobu Sylvestra i Broscha),
w drugiej grupie Jellinek moéwit: O wypadkach w przemysle
elektrycznym. — W czasie Zjazdu urzadzono takze odpowiednig
techniczno-lekarskg wystawe.

Wiadomosci zawodowe i ogoélno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

-¢=Niewtasciwosci przy wyborach do lzb lekarskich ga-
licyjskich ze strony wielu starostw wytyka >Kuryer Iwowski*
(335): Od wyboréw uptynie wkrétce miesigc, a dotad nie otrzy-
maly jeszcze lzby aktéw wyborczych i nie moga przeprowadzi¢
skrutynium. Niektére starostwa wbrew przepisom oznaczaty do-
wolnie termin wyboréw, nieraz znacznie wcze$niejszy (n. p.
w Stryju na 12. VI. zamiast na 30. VI.), przyczem zdarzato sig,
ze wyborcom nie doreczono na czas-'iart glosowania (Stryj, Dro-
hobycz) i t p. .

Prezydyum Panstw. Zwigzku organizacyi lek. austr.
poruszyto mys$l zakitadania bibliotek spotecznolekarskich w sie-
dzibach organizacyi krajowych, oraz urzadzania kurséw spo-
tecznolekarskich. R.

Stan epidemii w Galieyi. W czasie od 12. VI. do 27. VII.
1908 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego
w pow Bohorodczany (Maniawa 6, Kosmacz AN Buczacz (Zada-
row 7, Jarhoréw 6, Troscianiec 1, Krasiejow 5, Kowalowka 5);

prze-
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Horodenka (Zywaczéw 4), Lisko f,Jaworzec 1, Wetlina 8)," Mosci-
ska tjCzerniawa 1, Starzawa 3), Peczenizyn (Akreszory 3, Kosmacz
1), Rawa (Manastyrek 1, Kamienna goéra 1), Skatat (lwanéwka 1,
Krasne 1), Sokal (Wolica kameralna 5), Stryj (Orawczyk 1,
Orawa 2, Tuchla 2), Ttumacz (Ttumacz 1), Tarnopol (Dotzanka
1), Zboréw (Plesniany 2) i o przypadku nagminnego zapa-
lenia opon mézgowo-rdzeniowych w pow. Ropézyee
(Ropczyce | Dr T.

Z ruehu ludnosci w Krakowie. Od 19. do 25. VII. T-908
urodzito sie dzieci zywo 44, niezywo 1; zmarto os6b 32 (w tern
obcych 13), z nich z gruzlicy 11 (5), zapalenia ptuc 1 (1), ptonicy
1 (1), odry 2 (1). 5.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 19. do 25. VII. 1908
zgtoszono przypadkéw, bionicy 4 (w tem obcych 3j, krztusca 2,
ptonicy 12 f 1 (8 f 1), odry 17 f 2 (3 f 1), duru brzusznego
2 "(). Dr Sekt

Choroby zakazne we Lwowie. Od 12. do 18. VII. 1908
zgtoszono przypadkéw: bionicy 3 f 1 (w tem obcy 1 f —),
krztusca 1 (1), ptonicy 31 f 7 (3 f 2), odry 8, duru brzusznego
4 f 3 (— f 1), nagminnego zapalenia opon I[jHLF. Dr Leg.

Smiertelno$é w Warszawie wynosita w 1907 1924
na tysigc mieszkancéw statych, byta wiec mniejsza od $redniej
w ostatniem dziesiecioleciu (21'W30). Ogdétem zmarto 14.713
wséréd 764,611 statych mieszkanncéow. W$Srdd ‘zmartych przypadato
15'05°/0 na choroby zakazne (w ostatniem dziesiecioleciu $rednio
16'60'%>). R.

Wiadomosci biezace.

Lwoéw. Wydziat I1zby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej wydat
na posiedzeniu w d. 18. VII. b. r. opinie o -szeregu podan o otwar-
cie nowych aptek, postanowit podja¢é odpowiednie kroki z po-
wodu niewtasciwego przeprowadzenia wyboriw do Izby przez
niektére starostwa i zatlatwit szereg spraw biezacych. Wreszcie
omoéwiono przedmioty najblizszego posiedzenia Wydziatu wyko-
nawczego lzb, a mianowicie: sprawe ubezpieczenia lekarzy od
odpowiedzialnosci, sprawe protestu przeciw przymusowemu wpi-
saniu do kasy chorych wyzszych urzednikéw kolejowych i sprawe
postgpienia lzb wobec utworzenia sekcyi socyalno-politycznej
w ministerstwie handlu.

Krakéw. Dyplom doktorski
dem z Krzeszowic, Wilhelm Leopold Molkner z todzi
ksymilian Rose z Przemysla.

Warszawa. W wydanym $wiezo zeszycie Il. »Pamietnika
Towarzystwa lekarskiego warszawskiego« za r. 1908 ukazat sie
»Przeglad piSmiennictwa lekarskiego polskiego za rok 1906«
Utrzymanie tego niezmiernie pozytecznego wydawnictwa powi-
ta¢' trzeba z tem wiekszem uznaniem, ze — jak czytamy w przed-
mowie od Redakcyi »Przegladu pismiennictwa-* — wydawnictwo
walczy z wielkim brakiem $Srodkéw. Totez niektére dziaty mu-
siano bardzo skréci¢, orgraniczajac sie tylko do podania tytu-
tow. (Varia. Nowe ksiazki. Przyrzady). Skupienie grona, ktore
podjeto sie zmudnej pracy sprawozdawczej i podtrzymanie wy-
dawnictwa jest wielkg zastugg redaktora »Pamietnika-*, Drg, K.
Rzetkows kiego.

— Wedtug Rocznika Zarzadu Tow. lekarskiego warszawskiego
(ogtoszonego w »Pamietniku Towarz. lei* Z. 2.) zamyka si¢
bilans ogé6lny funduszéw i wiasnosci Towarzystwa w stanie bier-
nym i czynnym kwotg 362.155'90 rb. Z domu Towarzystwa wpty-
neto 11,753 rb., jednakze remanent, przelany do fimduszu rezer-
wowego, wynesit tylko I¢jfkbS rb., reszte bowiem pochtonety,
podatki, odsetki od diugowi hipotecznych itd. Fundusz wiasny
Towarzystwa miat w roku 1907 dochodu 5314-98 rb., rozchodu
5149'92. rb. Wydatki na »Pamietnik« Towarzystwa wynosity
1178'B3 rb., na biblioteke 995'96 rb., na pracownie 504 04 rb.
(z odsetkéw od funduszu pracowni, wynoszgcego obecnie 11,Q51'13
rb. i zZasitku z kasy Towarzystwa). Pro6cz tego rozporzadzato
Towarzystwo kilkunastu funduszami, specyalnie przeznaczonymi
na stypendya, wsparcia dla wdéw po lekarzach itd., do ktérych
w r. 1907 przybyly 3 znaczniejsze zapisy $. p. dr Wit Kraje-
wskiego (na muzeum chirurgiczne, wydawnictwo dziet chirurgi-
cznych i stypendya). Z fundacyi konkursowej im. Koczorowskiego
otrzymali nagrody dr Rotstadt i H. Landau, z fundacyi im. Hel-
bicha dr A. Sokotowski, z fundacyi im. Moczutkowskiego dr Wi.
Krajewski. Dalej zawiera Recznik Zarzadu Towarzystwa sprawo-
zdania z rozdawnictwa stypendy6éw i zapomdg, zyciorysy zmar-
tych cztonkéw, sprawozdanieCze stanu biblioteki, liczacej z kon-
cem r. 1907 26830 dziet, broszur, czasopism itp., z wydawni-

uzyskali pp. Adolf Sas, ro-
i Ma-
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ctwa »Pamietnika« Towarzystwa, a wreszcie z‘czynnosci praco-
wni, z ktérej korzystato w r. 1907 .8 pracujgcych.

— Wydziat kapieli ludowych warszawskiego Towarzystwa
dobroczynnosci fwydat w r. 1907 ogé6tem 115,5681kapieli, z tego
dzieciom z ochron i sal zaje¢ Towarzystwa 18,367, za$ dzieciom
ze szkot poczatkowych 37)358. Wydatki na kapiele wyniosty
7,£39'79 rb., jedna kapiel kosztowata 7 do 11'7 kop. Majatek
Wydziatu wynosi 93,887 rb.

— Komitet sanatoryum dla niezamoznych suchotnikéw
w Rudce uprasza kolegéw, posiadajacych zbyteczne narzedzia
i przyrzady ryno-laryngologiczne, lub przydatne do pracowni,
o ofiarowanie ich na rzecz'sanatoryum

— Towarzystwo lekarskie "w Kielcach miato w roku 1907
cztonkow 23jilodbyto 8 posiedzen (3 odczyty, 4 pokazy). Dochod
Towarzystwa wynosit (wraz z pozostatoscig z r. 190S)r< 647'5S rb.;
rozchéd 208'67 rb. Stan biblioteki nie zmienit sie w poréwnaniu
z r. 1906.

— Towarzystwo lekarskie w Radomiu miato z koricem r.
1907 cztonkéw 5 tego 46 rzeczywistych). Posiedzen zamiast
10 byto tylko 4 (z 3 wykladami i -2 pokazami). Dochéd (wraz
z pozostatoscig z r. 1906) wynosit 74S19 rb., rozchéd 665'67 rb.,
fundusz dla wdoéw i sier6t po lekarzach 162'40'rb. Biblioteka
liczy 990 dziet w 1,152 tomach i 203 tomy czasopism.

— Na zapytanie ministerstwa spraw wewnetrznych oswiad-
czj-t sie magistrat m. todzi za zaprowadzeniem w tem miescie
obowigzkowego szczepienia krowianki, obliczajgc koszt tego na
40,<J0& rb. rocznie.

Z AiznTcjb stron. Dla uczczenia pamieci prof. Mierze-
jewskiego wuchwalito petersburskie Towarzystwo psychiatry-
czne zawiesi¢ jego portret w sali obrad i utworzy¢ stypendyum
jego imienia. (Med. 30). 4

— Uniwersytet kijowski ogtosit konkurs na katedre chi-
rurgii operacyjnej i anatomii topograficznej z terminem do l-go
wrzesnia b. i

— Dzienniki wiedenskie donosza, z°dz okazyi jubileuszu
cesarskiegol szereg lekarzy ma otrzymaé tytuty radcow sanitar-
nych. Tytuly takie nie istniaty dotychczas w Austryi. Izby le-
karskie majg wydaé opinie o tym projekcie. Tytuty otrzymaé¢ maja
podobno lekarze, ktérzy od 25 lat pracuja w swym zawodzie.

— Liczba stluchaczy medycyny na wszechnicach niemie-
ckich, przez kilka lat zmniejszona, obecnie znéw szybko wzra-
stajagc, doszta w r. b. do 8000.

— Najswietniejsze wyniki asanacyi 6siagnety ze wszystkich
miast na $wiecie miasta angielskie, w ktoérych $miertelnos¢ w 11.
kwartale b. r., obliczona na rok i 1000 mieszkaricow, wynosita
Srednio Lylko 13,8. _Miasta szkockie miaty Smiertelno$¢ 16,4%o0,
irlandzkie 20,1%o0- Zadne z miast niemieckich, mimo postepéw
sanitarnych, nie moze jelcze wytrzymaé¢ pod wzgledem wyni-
kéw poréwnania z Anglia.

— 1. lipca b. r. obchodzito londynskiel Towarzystwo im.
Linnégo uroczyscie 50-tg rocznice pierwszego wykitadu Darwina
o doborze naturalnym.

Wedle nadestanych nam wiadomosci, rozpisat rzad bo-
$niacki konkurs na kilka posad lekarzy powiatowych w IX ran-
dze?Jptaca 2560 k., dodatek 700 k razem z dochodami pobo
cznymi miewajg jednak niektorzy lekarze powiatowi w Bo.sti
powj~fef 6CfHO k. rocznie dochodu. Po roku stuzby moze nasta-
pi¢ stabiliza-fya z prawem do emerytury. Podania wnosi¢ nalezy
wprost do Rzgdu bosniackiego (stemplujac podanie 1 k., a za-
taczniki po 20 h. stemplami bos$niackimi), dotaczajac dowody
obywatelstwa austro-weglLrskiego, zdolnosci fizycznej, austryac-
kiego doktoratu, dwuletniej stuzby szpitalnej, zado$€éuczynienia
obowigzkom stuzby wojskowej i znaiomos$ci jednego z jezykow
stowianskich, oraz zobowigzanie nauczenia sie jezyka kroacko-
serbSkiego w ciggu roku.

— Krajowy zwigzek turystyczny w Krakowie zwraca sie
za naszem posSrednictwem do wszystkich Zarzadéw zdrojowisk
-polskich z prosbg, aby we wlasnym interesie jaknajrychlej na-
-deslaty Zwiagzkowi broszury, fotografie) obrazy itp. przedmioty
dla urzadzenia dziatlu galicyjskiego na wystawie turystycznej
w Petersburgu, odby¢ sie majacej w sierpniu r. b.

Mianowanie : Dr W. K. Stefanski
patologii og6lnej w Odessie.

Zmarli : Dr Leon Silb erstein w 46 r. z. w Warszawie

docentem prywatnym

Artykuty oryginalne w polskich pismach lekarskich
w lipcu 1908:

Gazeta lekarska Nr 25: A. Sokotowski i B. Debin-
ski: Badania .kliniczne nad surowica przeciwgruzliczg Marmorka.
Jakv orski (dok.). Filipkiewicz (S.d.).— Nr 26: Kijewslci:



430

Dziatalno$¢ nauczycielska i naukowa Prof. Kosinnskiego. Kryn-
ski: Przyczynek do operacyi przyszycia nadionowego pecherza
moczowego w przypadkach przerostu gruczotu krokowego. Ma-
jewski F.: Nowy przyrzad do podtrzymywania cystoskopu w pe-
wnem okresSlonem potozeniu. — Nr 27: Padlewski: O nowym
sposobie zastosowania zieleni malachitowej w celu wyosobnienia
lasecznikéw grupy tyfusowej. Sokotowski i Deb inski (dok.).
— Nr 28: tutawski A O kapielach powietrznostonecznych
i werandowaniu. Sokotowski i Debinski (dok.). — Nr 29:
Pruszynski: Plenryk Hoyer. Padlewski (dok.).

Medycyna i Kronika lekarska Nr 26: Prof. Julian Kosin-
ski (zyciorys). Flatau i Zylberlasté wna: Przyczynek do le-
czenia chirurgicznego nowotworéw rdzenia. Lorentowicz:
O leczeniu zachowawczem spraw zapalnych przydatkéw macicy.
Rottermund: Przypadek przemieszczenia nowotworéw jajnika
przy réwnoczesnem skreceniu szyputly jednego z guzéw. — Nr
27: Robi n: Przypadek przymiotowego cierpienia, symulujacego
raka. Lorentowicz (dok.). Flatau i Z. (c. d.). — Nr 28: Le-
sniowski: Mieszek chtonny w $luzéwce czesci pochwowej ma-
cicy. Flatau i Z. (dok.). — Nr 29: Cetnarowicz: Odczyn
oczny Calmettea, wplyw tegoz na tacznice i na organ wzroku.
Moczulski: Przypadek uchyika przetyku pochodzenia urazo-
wego. Ortowski: Statystyka szczepien ochronnych przeciw
wsciekliznie w r. 1906. — Nr 30: Kopytowski: Przyczynek
do zmian anatomopatologicznych w zdrowej skorze, wywotanych
przez dziatanie na nig resorcyny. Szleifstein: Przypadek du-
sznosci spazmatycznej. Brenneisen: W sprawie wskazan do
wyrywania zebéw.

Tygodnik lekarski Nr 16: Szumowski: Druga potowa
wieku XVIII. jako okres przetomowy w dziejach medycyny.
Ruff: O znieczuleniu ledzwiowem. Szczepanski: O fersanie.—
Nr 27: Franke: O zaburzeniach czynnosci serca u cztowieka
na tle zniesienia przewodnictwa podniet z przedsionkéw do ko-
mor serca. Slek: Przyczynek do powstawania i leczenia zupet-
nego zaros$niecia pochwy. — Nr 28: Spat: Nowoczesne rozpo-
znawanie duru brzusznego. Wein: Kilka uwag o ekstrakcyi przy
potozeniu posladkowem. — Nr 29: TomaszewsKki: Dzisiejszy
stan nauki o sposobach rozpoznawania zboczen w wydzielaniu
trzustki. Turzanski: Migrena oczna.

Czasopismo lekarskie Nr 6: DaszewsKki:
pulmonis. Helman (c. d.). Dominikiewicz:
dzielanie urobiliny z moczem przy Kkuracyi
towski: Z nad oceanu atlantyckiego.

Pamiatnik Tow. lekarskiego ivavsz. Z. 2:
Spcistrzezenia nad neutrofilowymi leukocytami w niektérych
sprawach chorobowych. Otto: Zmiany anatomopatologiczne
w kiszkach i gruczotach krezkowych w tyfusie brzusznym. Hel-
lin: Rak i jego leczenie w Swietle biologii. — Przeglad pismien-
nictwa lekarskiego polskiego za rok 1906.

Nowiny lekarskie Nr 7: Krokiewicz: Odczyn tuberku-
linowy spojéwkowy a nowotwory rakowe. Bujwid: Zuzytkowa-
nie powierzchownych woéd gruntowych dla celéw studzien miej-
skich. Krzysztatowicz: O rumieniach. Horoszkiewicz:
O krwiakach naoponowych w zweglonych zwiokach i sposobie
ich powstawania. Zalewski: W sprawie postgpowania poope-
racyjnego po atyko-antrotomii. Grek: O nowszych sposobach
leczenia choroby Basedowa. Panieniski: Leczenie chronicznych
choréb serca i narzadu krgzenia.

Postap okulistyczny Nr 6: Rosenhauch: Kilka przypad-
kéw zakazenia narzadu wzrokowego pratkami grypy.

* Kronika-iientysfyczna Nr 7: Kaczorowski: Stan uzebie-
nia dzieci Iwowskich szké6t miejskich. Friedliinder: Nowy
uniwersalny przyrzad pomocniczy. Kohn: Przypadelfccharakte-
rystycznie znieksztatconego pnia dwuguzikowca.

Przeglad higieniczny Nr 7: Maslanka (dok.). Bruch-
nalski (c. d). Obtutowicz: W sprawie potrzeby zmiany
w ustawodawstwie austryackiem, dotyczgcem zakitadania i utrzy-
mywania cmentarzy.

Glos lekarzy Nr 13:

Przypadek lues
Wzmozone wy-
salicylowej. Soko-

l.ewinson:

Mikotajski: Reorganizacya Tow..
Samopomocy lekarzy. — Statut Zwigzku krajowego lekarzy Ega-
licyi i W. Ks. Krakowskiego dla popierania i obrony ich inte-
resbw ekonomicznych i spotecznych. — Birkenfeld: Kasy
chorych. — Nr 14: Mikotajski: Towarzystwo lekarzy galicyj-
skich. — Projekt rzadowy ustawy o wykonywaniu sztuki wypra-
wiania zebéw i t. d. — Galicyjska Kasa dla chorych lekarzy.

Redaktor odpowiedzialny.
Prof dr Stanistaw Ciechanowski.
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Nr 31
Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Pyrenol (Dr Robert Rosenbach, z II. lek. oddz. c. k. po-
wszechnego szpitala w Wiedniu. Die Heilkunde, Nr 4, 1908).
R. $ledzi od dawna rozwéj znaczenia pyrenolu w lecznictwie
i obrat do przeprowadzeniaMhstych badan obfity malcryat z po-
wyzszego oddziatu, oddany mu przez prymaryusza Dra v. Fritscha.
Ester metylowy kw. bedzwinowego obok innych jeszcze sktadni-
kéw nadajg pyrenolowi wysoka warto$¢ wykrztusng i przezna-
czaja lek ten szczeg6lnie do stosowania w chorobach zakaznych
drég oddechowych. Pyrenol wypeinia przytem najwazniejsze za-
danie, t. j. oszczedza site migsnia sercowego, a nawet, zgodnie
z innymi autorami, stwierdza R. dziatanie skrzepiajgce na serce.
Z choréb goraczkowych leczono: zapalenie tchawicy, zapalenie
suche optucnej, zapalenie niezytowe pluc, rozlegte zapalenie
oskrzeli i zapalenie ptuc ptatowe. Do kazdej grupy choréb do-
dano doktadne historye choréb. Autor dochodzi do nastepuja-
cych wnioskéw: chorzy przyjmuja pyrenol chetnie, kaszel stawat
sie, wskutek utatwionego wykrztuszania, nie tak dreczacym,
plwocina ptynniejszg; cieptota spadata zwolna lecz stale, tetno
spadato co do liczby i stawato sie pelniejsze. Apetyt poprawiat
sie, chorzy czuli sie podmiotowo bardzo dobrze. Szczegdlnie
podnosi R. dziatanie kojgce bole (w przyp. zapalenia optucnej
znikty bole po kilku dawkach). Dziatania szkodliwego na nerki,
zotgdek lub jelita ni™ stwierdzono ani razu.

‘A niegorgczkowych chorébl przewodu oddechowego spo-
strzegano najczesciej dusznice oskrzelowg, przyczem wystepowato
przedewszystkiem uspokajajace dziatanie pyrenolu. W gruzlicy
ptuc stwierdzono wkrétce zmniejszenie sie draznienia do kaszlu,
tatwiejsze wykrztuszanie) powolny spadek ceptoty.

I'yrenol posiada zatem wiasnosci wykrztusne, dziata uspo-
kajajaco i obniza lekko cieptote, nie wywierajac przytem szko-
dliwych dziatarn ubocznych. lir. W.

Woda Kroscienska

ze zdroju Stefana

znana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, zastepuje w zupet-
nosci tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 21s

Najlepsza skutki w niezytach zoladka i pecherza,
oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf bei
Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:
Krakéw. Grodzka 48, Lwoéw, Sykstuska 81.

jakotaz drég

N GORZKA WODA NATURALNA -
U lepszy Srodek czyszci®

ANDREAS SAX.LEHNER emece

Nowy koncesyonowany ki akowski

Zaklad desinfekcyjny i czyszczenia mieszkan
przy ul. Mikotajskiej L. I 227
p. f. ,SftNftTOR™"™

Wykonuje desinfekcye po chorobach zakaznych, czysci okna, w-st.iwy,
portale, podtogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz tepi owady, — no
cenach niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zaktadu r5luutia“.
Swiadectwa i dowody uznania ze strony panéw lekarzy i oséb prywatnych.
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Creosotal ,,Heyden* jest
najlepszym $rodkiem prze-
ciwgruzliczym, doskona-
tym wewnetrznym lekiem przeciwzotzowym, a w duzych daw-
kach jest pewnie i szybko dziatajgcym lekiem we wszystkich ostrych
chorobach drég oddechowych (zapalenie ptuc i t. d.).
rozpuszczalna we wodzie
(colloidalna) siarka. Skute-
czniejsza od zwyktej siarki
przy tupiezy, tradziku i t. d.; we wszelkich postaciach bezwonna?
daje sie¢ z gtowy tatwo zmywac.
Do dyskretnych wcierek
przy przymiocie; nadaje
sie szczegdlniej dla kobiet
i dzieci i do peryodycznego
leczenia sie. Nie barwi skéry ani bielizny. Dawka dziennia 6 g.

(2 przedziatki rozsuwanych rurek).

Injectio Dr Hirsch

zapomoSa zupetnie niebolesnych podskérnych i srédmigsniowych
wstrzykiwat.

Prébki i pismiennictwo rozsyta.- 2b

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul Drezno.

Wdo ch nowe z zelazem.

Przes powagi lekarskie polecane ozdro-
wiencom i niedokrewnym. Z powodu 43
swego dobrego smaku uzywane chetnie

pif' przez dzieci i kobiety
Wystawa hig. Wieden 1906: Nagroda panstw, Idypl. lion. do medalu ztotego.

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 5000 orzeczen lekar-
skich. Na zadanie przesytamy PP. lekarzom literature i probki.

J. Serrauallo. Triest-Barcola.
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Izasrlrgzevzvgng. EXtraCtu m _zasrlrézlfevivgna.l
[Chinae ,Nanning”

(Najlepsze wspotczesne Stomachicum).
3rzepisywane w Kasach chorych w Berlinie.

Wskazane w:
11) braku apet. u hledn (Dyamen. znik/a po dfuzszem uzywaniu tego $rodka).
1 2) braku apetytu u zotzonatych i gruzliczych. ° inal
13) ostrym i przewlektym niezycie zotadka. ryginaine
1 4) u goraczkujacyeh i w goraczce przyraimej. flakon y
15) u ozdrowiencow. po Kor.
16) w wymiotach ciezarnych.
[7) w przew. niez. zotgdka wskutek naduzywania wyskoku.
18) w niestrawnos$ci pod wptywem Hg. i Jodku potasu.

| ieaynie DF H. NANNING, aptekarz, Den Haags. (Holandya). |

Zastepca generalny na Austro-Wegry:

JLUDWIK FUCHS, Wien I. Annagasse 3.1

Odsprzedaje sig tylko aptekarzom. 207 |

tylko
w aptekach.

POD ZtOU GWIAZDA\J *> POD ZLOTA GWIAZDA

APTEKA POD ,,ZLOTfl GWIfIZDJT

HORJ MKOLHS(L

wyrabia: WE LWOW'E wyrabia:
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup
Sulfoguajakolowy z Kola.

W dziatalnoLi zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann La
Roche wedtug orzeczenia Komisyi Przemystowo-lekarskiej To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/. tanszy od Slroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K.

Syrup Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2*50 K.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Poleca ustalonej stawy WIKA LECZNICZE

przez Dra Karola Mikolascha pierwsza w Austryiv r. 1870 oprowadzone.

Wino Chinowo, Chinowo - ielaziite, Kaskarowe, Condnrango.
Boréw! owe, Rnmbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe.
Ll*,laga, To] aj stary, Cognac najlepszy. 210

Z.or-tnons-.tasianr' pierwszorzednyoh powag lekarskich 1 naukowych.

Glowny sktad wszwstklch specyfikéw krajow. | zagranicznych

SaMSTOGEN

sprawia

gromadzenie sie biatka

fosforu, wzmozenie sie

9 enepgi[ utlenienia, pobudzenie przemiany materyi

i jest dlatego najskuteczniejszym $Srodkiem wzmacniajacym. Pa-

nom lekarzom stuzy sie na zyczenie probkami

pismiennictwem.

BAUER & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin, SW. 48.

- Zastepstwo generalne:

C. BRADY, Wien |I. — 28° r
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Spis lekarzy ordynujgcych w miejscach kagpielowych.

Ogl'osze nie pl'atne. (Nasladownictwo zastrzezone).

. Zdrojowiska Krajowe:

Iwonicz. Rymanow.
Dr Gabryszewsk: A., Doo. chirurgii, lekarz zaktadowy Dr Bielecki Ignacy, lekarz.-pkregowy.
(ord. od 20 czerwca). Dr Regi< c Jan.
Dr Turzanski Grzegorz .Jarostaw, Bazar obok p&ozty.

Szczawnica.
Dr Gorski Ksawery, b. lekarz zaktadowy (zimag w Abacyi).
Dr Hammerscblag Rudolf, (Dtrm ,Atylla.
Dr Kotaczkowski J., zaktad wodoleczniczy ,Miedziusil
Dr Szumowski, Obok zdroju Joézefiny.

Kosow.
Dr arnawsk A., (za Kotomyjg). Leczni«i wiasna.

Krynica.
Dr Cerclia Maksymilian, (,Domek Szwajcarskif). Truskawiec.
Dr Deba ki Klemens, (,Pbcl Jeleniem* t Dr Krzyzanowski Edm., radca ces., lekarz zaktadowy.
Dr Lewicki Stanistaw, willa, ,pod Trabkal Dr Pelczar Zenon.
Dr Praschi! Tad., lekarz zaktad., b. asyst. Un., sek, szp. Iwow.
Rabka. _
Dr Cliolewicz Fr. Zegiestc')w.
Dr Slipinski K., lekarz zaktadowy. Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy

Il. Zdrojowiska zagraniczne:

Bad Nauheim. Franzensbad.
Dr towi liski, Eurstenstr. 14. Dr SteinsbeTg, zaktad i pensyonat leczn. we wiasnej willi.
Baaen. Gleichenberg.

r Kumiiierling Henryk, lekarz,"zdrojpwy, Rcnng”jse "3. Dr Bnlikowski Stall., radca ces., (Villa ,HotiiugerLVII.

Bad Hall (Austrya gffias). . .
: . . . Kissingen.
Dr Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. lwowt'(,Villa, Sélh-adl).

Dr Chtapowski, radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1 (pens.).

Cieplice trenczynskie.
Dr Filipkiewicz S., lekarz zaktadowy. Karlsbad.
Dr Wobr Franciszek, lekarz zaktadowy. 'Prof. Dr Biernacki, Alte Wiese, llaus ,Nizzall

Swoszowice.
Zdroj iarczan i zaklad kagpielowy.
Stac;a Ifollei Zezlazn:/j, 8I kiZIometr(’)w od Krlakowva\\l.y Dr Z. Wal IaCh

Wszystkie budynki, tak tazienki jak dom/ mieszkalne grantownio odnowiono,

park oszpn”~zony. Restauracya i kuchnia pod $cistym nadzorem lekarskim.
Srodki lekarskie: kapiele, surczauc, Kapiele borowinowe, kapiel* z doda- - -

tkiem kwasu weglowego, picie wod siarczanycli i innych naturalnych i sztuczni-cli. Ordyn uJe Jak ZWykIe n_
Wskazania: (ro.éciec miesili i stawow, wypociny, przewlekte obrzeki bolesne

po zwichnieciach lub ztamaniach. Choroby kobi“"ce. Zotzy i gruZl ca kosci. Kita w po6-

Znych okresach. Zairucia rtecig lub otowiem. Choroby skérne.

Pociagi kolei zelaznej przybywajg siedm razy z Krakowa i tylez razy z Kalwa-

ryi; précz tego utrzymujag komunikacyc z Krakowem omnibusy. W I W O N I ‘ 2 l '
Ceny mieszkan od I~-4 Kor. dziennie. 304 n
Kapiele siarczane 1'—, 1*50, i 2 — Korony.
Kapiel borowinowa cata, wraz z oczyszczajaca 4 Korony, czesciowa 1— 2 Koron.

Lekarz zaktadowy Dr JOZEF ,BOGDANIK.
Wszelkich wyjasnien udziela ZARZAD ZDROJOWY.
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ZAKOPANE
SANATORYUM

Dra HAWRANKA 290
DLA CHORYCH NA PLUCA.

Leczenie klimatyczno-dyetetyczne. —
Hygieniczne urzgdzene. — Komfort,

Centralne ogrzewanie. — Kanalizacya, wodo-
cigg ze zimng igoracg wodag — Kapiele itp. —
Ceny od ICEA Kor. dziennie.

Prospekty na zadanie. Prospekty na zadanie.

Kierownik L. Dr Czaplicki.

Polecone przez Swietne Tow, lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znany.eh przetworéw zelazistyeh
jifest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby Srodkiem

LIQUOR MANCtANO FERRI PEP'LONATI

sktadu 0-60%

Aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow).

Pelecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy ape-
tyt, w btednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobie-
cych i nerwowych stabosciach.

Fe i 010% Mn wyrobu 203

Spos6b uzycia Dzieciom do lat 12 daje pig 2 razy dnia
po tyzce od kawy z midkabm; osoby dorosto 'uzywaja
2—3 razy dnia po tyzce stotowej.

Na skladzte w kazdej wiekszej aptece. Cena 2dv 40 li.
franco.

Wyréb krajowy. — Dwie flaszki wysytam

PRAWDZIWA WODA

PRZEGLAD LEKARSKI.
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Rok VI. Rok VI.

GLOS LEKARZY""

Dwutygodnik, poswiecony sprawom za-

wodowym lekarskim, deontologii le-

karskiej i zagadnieniom 2z zakresu

— medycyny spotecznej. ~ ~
Wychodzi we Lwowie pod redakeya

Dra Szczepana Mikotajskiego.

Przedplata roczna wraz z przesytka po.ztows: 6 ktron,== 6 marek— 3 ruble.

AtiCes rcdakcyii administraci: Lwéw, ul. Sniadeckich, Nr. 6.

Rossel, Schwarz S Co. Wieshaden 25.

leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrzadéw.

Wylaczny wyréb przyrza-
déw systemu Dra herza,
Wieden. 135

Wytgczny wyrdb przyrza-
déw, systemu Dra G. Zan-
dera, Stockholm.

Przyrzady pendutowe prdvans, " maraesne, 249
Wylgczny wyréb elektrycznych przyrzadéw do grzania go-
racem powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w Karlshadzie.

Pierwszorzedny wyréb  |[j PiSmiennictwo | oferty
z naleko idaca gwarancya. |[j bezptatnie | optatnle.

Najlepsze kraj. i obookraj. polecenia. Patenty we wszystkich panstw. kultu.

MINE14LNA NATURALNA

VIOHV

WiHasnoscé rzgdowa, francuska

Nalezy dobrze oznaczy¢ nazwisko przspisujgc uzycie Wod.

MCHY CELESTINS = = i
VICHY GRANDE-GRILLE =

VICHY-HOPITAL

PASTILLES VICHY-ETAT
C.OMPRINIES VICHY-ETAT

pecherza, dolegliwosci wkrzyzach,
cukrzyca.
watroby i organow z6i¢

wydzielajacych.

Stabosci Zotadka i kiszek.

'rs s

Wydajace wjednej chwili wode
alkaliczng gazowa do tatwiejszego
trawienia.
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PRZEGLAD LEKAESKI.

1 sierpnia 1908.
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zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005. wapnia 010.
potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i $trvehiny
0-00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do

farmakopei Unit. St.

5. Hypophosphit comp. Dr. Egger

jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokrewno-
Sci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to
nicum dla Ozdrowiencéw; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera.
prof Mradeka, prof Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

rPTI/P zaje"n%500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
LCUd. za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

\un\i ciar | m dla Galicyi wschodniej

\NJtUW liy dlvidU i w aptece Piotra Miko-
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

220 Gtowny skiad i wyréb

nieu.Cp.iaj 3 geg pe jooefengojins "J™eN " 9'gt

:9Avopef5|s ios8zq

Apteka ,Reichspalati

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE

EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby witasne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnosci identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skiad chemi-
czny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w *4 szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, ftp,
ktére przetrawiane na gorgco v maszynach parowych z mydiem, dajag jednolitag mase,
tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajacg. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata zna-
komicie w bélach reumatycznych réznych postaci, specyalnu w reumatyzmie”mieg-
$niowym, lumbago, ischias, nerwobdélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sanomentholu
stwierdzaja liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione ua Kklinice wie-
denskiej ni oddziale Ill. Sposéb uzycia: Odpowiednie czes$ci ciata naciera sie silnie, po-
czem owija takowe watg lub flanelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 140, za duzy Kor. B Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyoiagiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku
francuskim. Wyborne jako ,Stomachicuml Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienie,
podnieca i zwieksza apetyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przj ,Hyperemensis gravi-
darum® wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych
na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 036 w 200 gramach. Sposéb uzycia:
Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki Kor. 2, wigkszej Kor. 4.
Do nabycia we wszystkich aptekach
Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywacé zawsze

formutki: oryginat Matula.

Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrze me.

Broszury

i prébki

dla Panéw Lekarsy

gratis i franco, przesyta Laboratoryum ! Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATUL1w Radomys$lu koto Tarnowa,



