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Po porodzie dziecka obkurcza sie trzon, dolny zas'
odcinek pozostaje bez zmiany. W chwile potem, mimo
ergotyny, rozkurcza sie trzon i zaczyna krwawi¢. Gdy usu-
niecie tozyska sposobem Credego nie wstrzymuje krwawie-
nia, wypetniono jame macicy gaza vioformowa, Ktorej
kohce przeciggnieto do pochwy. Nad gaza zeszyto rane
maciczng szeregiem wezetkowych szwéw katgutowych :. cia-
gtym szwem pokrywajacym, nastepnie za$ zamknieto rane
w powtokach brzusznych. Operacya trwata 75 minut.

Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Rana zgojona do-
raznie. 11. paz'dziernika wypuszczono pacyentke, jako zdrowa
do domu.

(Ciag dalszy). Pt6d zywy, donoszony, wagi 3800 gram., diugosci
X. L. p. iioi, 1908/9. Z. G., 33-letnia zona stuzace§§ .M., utrzymany przy zyciu. o )
z Sieniawy, przyjeta 23 wrze$nia 1909. Rodzita 4. razy, za- X1 L. p. 52, 1909/10. M. R., 26-letnia zona rolnike

wsze w potozeniu poprzecznem przy pomocy lekarskiej
ptody martwe. Ostatni peryod w potowie grudnia 1908 r.,
daty ruchéw nie pamieta. Badanie wykazato: Osoba do-
brze zbudowana- i odzywiona, przy koncu cigzy, z zywym
ptodem w potozeniu poprzecznem pierwszem. Miednica
ptaska. Jej wymiary sg nastepujace:

D. SPiN.iecece e - m 24 cm.
D. cristo.iiieciiee. e« ¢ 30 »
D. troch . « ¢« 30 ~
C. Xl .. 19
C.odiag. s .. 10
c. vera (Bylicki) . . . . g8 >

29 wrze$nia o godz. 1. rano wystapity bole porodowe;
0 w U/2-4 rano przystapiono do operacyi (Dr Hermelin)
W spokojnem us'pieniu chloroformowem, przy utozeniu zwi-
stem wedtug Trendelenburga, po wypetnieniu pecherza 150
cm3 rozczynu kwasu borowego, rozcieto w linii Srodkowej
powtoki brzuszne, zaczynajac na 2 palce ponizej pepka,
a konczac przy spojeniu tonowem. Po rozsunieciu mie$ni
prostych napotyka sie pecherz sterczacy 5 cm. ponad spo-
jenie. Otrzewna pokrywa iya cm. jego przedniej S$ciany,
dno i 5 cm. $ciany tylnej, poczcm zagina sie ku goérze
1 zrasta z macicg 0 8 cm. powyzej, w miejscu pierscienia
skurczowego. Dolny odcinek napiety ma dtugosci 13 cm,,
liczac od pierscienia skurczowego do ujscia zewnetrznego.

Wedtug sposobu Latzki, odsunieto pecherz na prawo,
a zatlamek otrzewnej ku gorze, przez co odstania sie prze-
dnia $ciana .dolnego odcinka, na ktérej od strony lewej
wida¢ 2 naczynia krwionos$ne grubosci otdowka. Nacieto ja
w linii $rodkowej, zaczynajagc na | cm. ponizej pierScienia
skurczowego, a konczac na 1 cm. powyzej ujscia zewne-
trznego. Jest to wiec ciecie 11 cm. dtugie. Krwawienia do-
tad nie ma, brzegi rany nie cofaja sie wecale.

W rane wstawia sie pecherz ptodowy. Po jego prze-
darciu czes'ci poprzedzajacej nie ma w dolnym odcinku,
wobec czego wprowadzono reke do jamy macicy i wydo-
byto ptéd obrotem na noézki.

ze Strutyna, przyjeta 23 'wrze$nia 1909 r. Rodzita 2 razy
zawsze po strzaskaniu gtowki dziecka. Ostatni peryod 7.
stycznia 1909, daty ruchdéw nie pamieta. Badanie wyka-
zato: Osoba dobrze zbudowana i odzywiona, w poczatku
X. miesigca cigzy, z ptodem zywym, silnie rozwinietym
w potozeniu poprzecznem drugiem. Miednica ptaska, jej
wymiary wynosza:

POODDD

vera (Bylicki)

Chora pomieszczono na oddziale ciezarnych. n.paz'dz.
0 godz. 7- wiecz. dostata béléw porodowych, a o g3'U wiecz.
przy ujsciu rozwartem na guldena i utrzymanym pecherzu,
przystapiono do operacyi (Dr Daum). W spokojnem uspie-
niu chloroformowem, w potozeniu zwistem Trendelenburga,
po wypetnieniu pecherza 100 cm. rozczynu kwasu boro-
wego, rozcieto powtoki brzuszne w linii $Srodkowej, zaczy-
najac na 3 palce ponizej pepka, a konczac tuz nad spo-
jeniem tonowem. Po rozsunieciu mies'ni prostych widac
pecherz, wysterczajagcy 7 cm. nad spojenie tonowe. Otrze-
wna pokrywa 2 cm. jego przedniej $ciany, dno i 6 cm.
sciany tylnej, poczem zagina sie.ku go6rze i o0 7 cm. po-
wyzej zrasta sie ze $ciang macicy w miejscu pierscienia
skurczowego. Dolny odcinek dtugosci 11 cm., liczac od
pierécienia skurczowego do ujscia zewnetrznego, malo wy-
puklony.

Po odsunieciu pecherza na prawo, a zatamka otrze-
wnej ku go6rze, co nie sprawia zadnych trudnosci, nacieto
$ciane szyi macicy w diugosci 9 cm., zaczynajagc od pier-
scienia skurczowego, a konczac 2 cm. nad ujsciem. Krwawi
przytem z jednego naczynia, tuz ponizej pierscienia skur-
czowego. Po jego podwigzaniu przebiega dalsza operacya
bezkrwawo. Po nacigciu macicy brzegi rany nie cofajg sie.

W rane wstawia sie pecherz ptodowy, a po jego prze-
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bicia gtéwka. Z trudnoscig, jednak bez jakichkolwiek pe-
knie¢ w obrebie rany, wydobyto ja kleszczami Hohla. Pod
wpitywem ergotyny obkurcza sie trzon macicy, szyja za$
pozostaje bez zmiany.

W Kkrotki czas potem wobec krwawienia z jamy ma-
cicy, wycisnieto tozysko sposobem Credego, poczern krwa-
wienie ustatlo. Mimo to wypetniono macice gazg vi3for-
mowag, przeprowadzajagc koniec jej do pochwy. W koncu
zeszyto rane maciczng szeregiem wezetkowych szwow kat-
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Pt6d zywy, donoszony, wagi 3350 gram., difugosci 52

cm. utrzymano przy zyciu.

L. p. 995, 1909/10. A. D., 44-letnia zona
tnika, przyjeta 9. sierpnia 1910 r. Rodzita 3 razy, zawsze
z pomoca lekarska, ptody martwe. Ostatni peryod 8. gru-
dnia 1909 r. Daty ruchow nie pamieta. Badanie wykazato:
Osoba miernie zbudowana i odzywiona, ciezarna przy koricu
IX. miesigca, z ptodem zywym w potozeniu czaszkowem

X1

gutowych i ciggtym szwem pokrywajgcym i zamknieto po- drugiem. Mjednica ptaska; jej wymiary sg nastgpujace :
wioki brzuszne bez sgaczkowania. Operacya trwata 51 minut. .
. . . - D. spin 22 cm.
Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Rana zgojona do- .

L : . D. crist. 24 »
raznie. 2. listopada 1909 wypuszczono pacyentke jako D. troch 29
zdrowg do domu. - troch. >

Pt6d zywy, donoszony, wagi 4400 gram., dtugosci g g)_(t.. """ ot '1f0 i
53 cm. utrzymano przy zyciu. - diag . ”
C. vera (Bylicki) . . . . 8 »

XII. L. p. 574, 1909/10. A. S., 40-letnia zona rolnika

przyjeta 12 kwietnia [910 r. o godz. 3.
zawsze przy pomocy pomniejszania

z Woli Brzeskiej,
pop. Rodzita 3 razy,

ptodu. Daty ostatniego peryodu, ani ruchéw nie pamieta.
Badanie wykazato : Osoba miernie zbudowana, dobrze od-
zywiona, ciezarna w poczatku X. miesigca, z ptodem zy-

wym w potozeniu poprzecznem pierwszem. Miednica ptaska,
jej wymiary sa nastepujace :

D. SPiN.iiiiie 21 cm.
D. crist. 26 »
D. troch .27 »
C. eXbiiiiiiieeeeee e 16 »
[OF o L 1Yo S 11 »
C. vera (Bylicki) 8V, >

Pacyentke umieszczono na oddziale ciezarnych. 9. maja
0 godz. 1. rano wystgpity bdle porodowe, o 734rano, wo-
bec ujscia na dion rozwartego, w pare minut po odptywie
wody ptodowej przystgpiono do operacyi (Dr Baranski).
W spokojnem us$pieniu chloroformowem, w utozeniu zwi-
stem wedlug Trendelenburga, po wypetnieniu pecherza 100
cm3 rozczynu kwasu borowego, przecieto w linii $rodko-
wej powtoki brzuszne, zaczynajac 3 palce ponizej pepka,
a konczac tuz nad spojeniem tonowem. Po rozsunieciu
miesni prostych, wida¢ pecherz, wystajagcy 4 cm. nad spo-
jenie. Otrzewna pokrywa i cm. jego‘przedniej S$ciany, dno
17 cm. $ciany tylnej, poczernn zagina si¢ ku goérze i o 10
cm. powyzej zrasta feie ze $ciang macicy w miejscu pier-
$cienia skurczowego.

Po odsunieciu pecherza na prawo, a zatamka otrze-
wnej ku gérze, odstania sie¢ przednia $ciana dolnego od-
cinka macicy. Przy oddzielaniu naddziera si¢ otrzewna
W 2 miejscach; naddarcia te zaraz zeszyto szwem Kkatguto-
wym. Nastepnie przecieto $ciane maciczng na przestrzeni
10 cm., zaczynajac od pierscienia skurczowego, a kornczac
2 cm. nad ujsciem zewnetrznem. Po przecieciu powyzszem
brzegi rany sie nie rozchodzag. W rane wstawiaja sie
Strzepy bton, pod niemi za$ pozostaje jama wielkosci pie-
éci, nie zmniejszajgca sie zupetnie. Po wprowadzeniu gtowki
zabiegiem zewnetrznym w obreb dolnego odcinka, podto-
zono pod nig reke i wycisnieto ptéd zabiegiem Kristellera.
W 5 minut potem wstawia sie do rany tozysko i zostaje
wyci$niete zabiegiem Credegcr Pomimo ergotyny macica
nie kurczy sie dobrze i zaczyna krwawi¢. Wobec tego wy-
petniono ja gaza vioformowa, ktdérej koniec przeprowa-
dzono do pochwy. Dopiewo teraz obkurcza sie silnie trzon,
podczas gdy szyja jak i poprzednio pozostaje bez zmiany.
Teraz zeszyto rane maciczng szeregiem wezetkowych szwéw
katgutowych i ciagtym szwem pokrywajacym, przytwier-
dzono pecherz do zatamka otrzewnej i zamknieto powtoki
brzuszne bez saczkowania. Operacya trwata 47 minut.

Przebipg pooperacyjny prawidiowy, rana zgojona do-
raznie. 29 maja wypuszczono pacyentke jako zdrowa,
z macicg prawidtowo zwinietg w przodozgieciu, bez zro-
stow.

—

Pacyentke pomieszczono na oddziale ciezarnych. 24
wrze$nia 1910 r. rano poczatek boléw porodowych. O godz.
10 rano wobec ujscia rozwartego na guldena i nieustalania
sie czeSci poprzedzajacej, wobec przebiegu poprzednich
porodéw i kategorycznego zadania zywego dziecka, przy-
stgpiono do operacyi. W spokojnem us$pieniu chlorofor-
mowem, w utozeniu zwistem Trendelenburga, po wypetnie-
nieniu pecherza 150 cm3 rozczynu kwasu borowego, po-
prowadzono ciecie w linii $Srodkowej, siegajace ku gérze
na 3 palce ponizej pepka, ku dotowi do spojenia. Po roz-
sunieciu mieéni prostych, wstawia sie pecherz, wystercza-
jacy 8 cm. ponad spojenie tonowe. Otrzewna pokrywa DA
— 2 cm. jego przedniej Sciany, dno i 6—7 cm. Sciany tyl-
nej, poczem zagina sie¢ ku gorze i o0 8 cm. powyzej zrasta
sie ze $ciang macicy w miejscu pierScienia skurczowego.
Dolny odcinek dtugosci okoto 13 cm., jednostajnie rozdety,
0 $cianach cienkich 2— 3 mm.

Po odsuniecia pecherza na prawo, otrzewnej za$ nie-
naruszonej ku gorze, przecieto przednig $ciane dolnego
odcinka w diugosci okoto 11 cm. w linii Srodkowej, zaczy-
najagc od pierscienia skurczowego, a konczac na 2 cm. po-
nad ujsciem zewnetrznem. Po przecieciu tej $ciany, brzegi
rany sie nie cofajg. Wstawiajgca sie gtdwke wydobyto lekko
kleszczami Hohla.

Po porodzie dziecka pod wpitywem ergotyny kurczy
sie¢ prawidtowo trzon macicy, szyja za$ nie kurczy sie
wcale, tworzac jame, mogaca wygodnie pomiesci¢ 2 pigesci.
W 3 minuty potem wstawia sie w rane tozysko i zostaje
wyci$niete zabiegiem Credego. Pomimo braku krwawienia
wypetniono macice gaza vioformowa, Kktdérej koniec prze-
prowadzono do pochwy, poczem zeszyto rane macicznag
szeregiem wezetkowych szwéw katgutowych i ciggtym
szwem pokrywajgcym i bez sgczkowania zamknieto powtoki
brzuszne. Operacya trwata 35 m.

Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Rana zgojona do-

raznie. 13. pazdziernika wypuszczono pacyentke jako zdrowa
do domu.

Pt6éd zywy, donoszony, utrzymano przy zyciu.

XIV. L. p. 7, 1910/11. P. R., 27-letnia zona ciedli,

przyjeta 1. pazdziernika 1910 r. Rodzita 2 razy. Pierwszy
ptéd martwy przy pomocy lekarskiej, drugi przy pomocy
ciecia cesarskiego. Daty ostatniego peryodu i ruchdéw nie
pamieta. Badanie wykazato : Osoba miernie zbudowana
1 odzywiona, 141 cm. wysoka, z wyraznymi objawami prze-
bytej krzywicy, ciezarna, przy koncu cigzy, z ptodem zy-
wym w potozeniu sko$nem drugiem, Miednica ptaska krzy-
wicza, jej wymiary wynoszg :

D. spin. . 25 cm.
D. crist. 24 »
D. troch. . 30»
C. ext. 15/S »
C. diag. . V2 »
C. vera (Bylicki) . SVi *

robc
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i. pazdziernika o godz. 6 wiecz. poczatek bolow po-

rodowych. O godz. 9¢i wiecz. przy ujsciu droznem dla
palca przystagpiono do operacyi. W spokojnem uspieniu
chloroformowem, w wutozeniu zwistem wedtug Trende-

delenburga, po wypetnieniu pecherza ioo cm3 rozczynu
kwasu borowego, poprowadzono ciecie tukowate, poprze-
czne, wedtug Pfannenstiela, przez skére i powiez brzuszna.
W goérnej czesci rany skora przyrosta do podtoza w miej-
scu poprzedniej operacyi, a mieSnie w tern miejscu zbli-
znowaciate; w dole zadnych blizn nfe ma. Po odsunieciu
tego ptatu ku goérze i rozsunieciu miesni prostych w linii
srodkowej, znaleziono pecherz, wysterczajagcy 8 cm. ponad
spojenie tonowe, utozony przewaznie po stronie lewej w ten
spos6b, ze bok jego przekracza zaledwie linie $rodkowa.
Otrzewna pokrywa okoto i cm. jego prfeaniej Sciany,
dno, i okoto 8 cm. $ciany tylnej, poczem zagina si¢ ku
gorze i zrasta sie z macicg 0 Q cm. powyzej, W miejscu
pierscienia skurczowego. Wobec powyzszego stanu rzeczy,
postepujac atypowo, odsunieto pecherz ku stronie lewej,
a zalamek otrzewnej ku goOrze i przecieto dolny odcinek
w linii $Srodkowej, zaczynajac od pierscienia skurczowego,
a konczac na i cm., powyzej ujscia zewnetrznego. Ciecie to
ma diugosci okoto ro cm. Po przecieciu dolnego odcinka
wstawia sie w rane pecherz ptodowy, a po jego przedar-
ciu gtowka, ktérag wytoczono poditozong rekg. W 5 minut
potem odchodzi tozysko, wyciSniete zabiegiem Credego.
Macica kurczy sie dobrze, krwawienia nie ma przez caty
czas operacyi. Po przecieciu $ciany dolnego odcinka,
brzegi rany nie rozchodzg sie i zadnych ~kurczéw nie wi-
da¢, tak samo i pdzniej. Owszem przez caly czas trwania
operacyi pozostaje dolny odcinek jako jama wielkoSci
przeszto piesci, nie zmieniajgca sie zupetnie.

Po porodzie tozyska, mimo braku krwawienia wypet-
niono jame macicy gaza vioformowa, ktdérej koniec prze-
prowadzono do pochwy i zeszyto rane maciczng szeregiem
wezetkowych szwédw katgutowych i ciggtym szwem pokry-
wajacym. Przytwierdzono pecherz w jego wiasciwem po-
tozeniu i bez sgczkowania zamknieto powtoki brzuszne.

Badanie wnetrza macicy, wykonane reka zaraz po
porodzie, wykazuje poprzeczne S$cieficzenie w dnie macicy,
aynadto wystajgcg nieco listewke (prawdopodobnie blizne),

lezacg w linii Srodkowej i siegajgcg prawie do pierscienia
skurczowego. W tem miejscu, szczeg6lniej w dole, $ciana
jest Sciennczata i przyrosta do blizny w powtokach brzu-
sznych.

Operacya trwata 45 minut.

Przebieg pooperacyjny prawidtowy, rana zgojona
doraznie. 18. pazdziernika wypuszczono pacyentke jako
zdrowg do domu.

Pt6d zywy, donoszony, wagi 3700 gram., dtugosci
cm., utrzymano przy zyciu.
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Przegladnigecie dostepnego mi piSmiennictwa z osta-
scisle biorgc ostatnich lat czterech, w kto-
rych po podaniu sposobu Franka zaczeto ogo6lnie zajmo-
waé sie cesarskiem cieciem nadtonowem, pozwolito mi ze-
bra¢ 586 jego przypadkéw, w czem wliczytem juz i moje.

Chcac oceni¢ warto$¢ zestawienia, nalezy przedewszyst-
kiem odpowiednio je rozcztonkowaé, potgczy¢ ze sobg grupy,
majace jednolite zasady podstawowe i przeciwstawi¢ je innym™
opierajagcym sie na przeciwnem postepowaniu. Zestawienie ta-
kie jedynie bedzie bezstronne, biorgc surowe cyfry za punkt
wyjscia, nic nie ujmujac, ani nie dodajac i tylko takie dac
moze wskazéwki do ocenienia operacyi i do ustalenia jej
wskazan dla og6tu lekarzy. Obejmuje ono bowiem nie-
tylko serye poszczegélnych autoréw, lecz takze pojedyncze
przypadki, operowane czesto w najniekorzystniejszych wa-
runkach, nierzadko przez ludzi, ktérzy moze nigdy w zy-
ciu wiecej nie beda mieli sposobno$ci wykonania po raz

tnich czaséw,
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drugi ciecia cesarskiego. Jezeliby wyniki takiego zestawie-
nia byty gorsze od dotychczasowych, wtedy naturalnie po-
stepowanie nowe nie miatoby podstawy i stusznie nale-
zatoby je uwaza¢ za stomiany ogien, nie za postep, w mysl
zapatrywan, ktére w swoim artykule polemicznym wygto-
sit Rotb. Jezeli jednak wyniki te okaza ,gie lepsze —
a przy takiem zestawieniu tak pod wzgledem ilosci jak i ja-
kosci wykluczy¢ mozna cyfry przypadkowe, — w takim ra-
zie powinnismy mieé odwage zarzuci¢ postepowanie dawne
lub tez znacznie je ograniczy¢, chociazby ono uswiecone
i uratowato zycie tysigcom ludzi. Nie
powinno sie mojem zdaniem trwac¢ przy jednych zasa-
dach, choc¢by byty nawet bardzo dobre, z chwilg, gdy wy-
tonig sig-, inne, lepsze.

Gdyby okaza¢ sie miato,

byto nawet wiekami

ze ciecie nadtonowe, albo
j«go poszczegdlne odmiany dajg wyniki lepsze od do-
tychczasowych, wchodzi¢cby mogta tylko w gre okoli-
cznos$¢, czyby operator mniej wprawny w warunkach tru-
dnych dat sobie rade z zabiegiem roéwnie tatwo, jak z po-
przednim, ewentualnie, czyby zdotat pokona¢ trudnosci.
Powyzsza okoliczno$¢, zdaje mi sie, zupetnie w gre nie
wchodzi. Ws$rd6d dotychczas znanych przypadkéw sg juz
przyktady takich operacyi poza klinika, a jezeli sie zwazy,
ze w przewaznej liczbie zabiegbw zostaje czas do namy-
stu, mozna stusznie wymagaé, aby przygotowano warunki

w ten sposob, izby operacya w najlepszych szansach dla

chorej odby¢ sie mogta. Jezeli za$ kto sam odwaza sie
na wykonanie ciecia cesarskiego, musi umie¢ operowac,
gdyz i w jamie brzusznej i poza niag spotka¢ go moga

rozmaite powiktania, wymagajgce wyrobionej techniki ope-
racyjnej, a niezalezne od porodu. Dla takiego za$ wyko-
nania ciecia cesarskiego wsréd- czy zewnagtrzotrzewnie nie
moze stwarza¢ zasadniczych réznic. Wreszcie chciatbym
czas trwania jednej i drugiej operacyi jest
rowny, a tylko przy cieciu cesarskiem Kklasy-
wydobycie ptodu wykonaé sie daje tatwiej,
predzej, niz przy cieciu nadtonowem. Dlatego
tez stusznie, nie wdajgc sie jeszcze zupetnie w ocene ze-
stawien i ich wynikéw, przyznal trzeba, ze ciecie cesarskie
klasyczne wskazane bedzie w nielicznych przypadkach,
gdzie chodzi o jak najszybsze wydobycie ptodu, n. p. w ago-
nii matki, lub tez po jej $mierci.

Statystyke mojg rozbitem odrazu na szereg poddzia-
opierajacych sie na poszczegélnych roznych szczeg6-
| tak : oddzial pierwszy obejmuje przypadki, opero-
wane przezotrzewnie, i zbliza sie najwiecej do dawnego
klasycznego ciecia cesarskiego. Dziat drugi sktada sie
z przypadkéw operowanych zewnatrzotrzewnie, przy kto-
rych ani na chwile nie otwarto jamy otrzewnej ani umy-
Dziaty Ill. i IV. stanowiag przejscia
otwarcie

podniesé, ze
mniej wiecej
cznem samo
a temsamem

tow,
tach.

$lnie, ani przypadkowo.
miedzy poprzedniemi, a maja wspdlne chwilowe
i to: przypadkowe, albo umys$lne. Dziat V. wre-
w ktorych przy zamierzonem

otrzewnej
szcie obejmuje przypadki,
cieciu cesarskiem zewngtrzotrzewnem zmieniono plan ope-
racyjny i ukonczono zabieg ws$rddotrzewnie.
Majac powyzsze poddziaty obliczone,
tatwo tgczy¢ je z sobg dowoli, stosownie do réznych za-
patrywan, i uzyska¢ z wszelkg tatwoscig dostateczne oswie-
tlenie punktéw spornych.
Statystyka, w tej formie,

mozna bardzo

jak ja podaje, jest po-
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wotana do bezwzglednego ocenienia operacyi, bez zwra-
cania uwagi na sprawno$¢ operatora i na warunki ope-
racyjne. Ocenienie wzgledne operacyi jako takiej opie-

ra¢ sie musi na statystykach, pochodzgcych z reki jednego
operatora i wykonanych zawsze w tych samych warunkach,
co jest mozliwe tylko w zaktadach potozniczych. Najwie-
cej wartosci miatoby zestawienie przypadkéw, operowanych
naprzemian raz jednym,
samego operatora, gdyz
lata przynosza czasem

raz drugim sposobem przez tego
pod tym wzgledem poszczeg6lne
tak znaczne ro6znice, ze przy tym
samym zabiegu wyniki sg bez poréwnania inne. Jako przy-
ktad przytocze przewrdt, dokonany w niedawnym stosun-
kowo czasie przez prace Listera i Semmelweissa, ktére wo-
gole daty podstawe do rozwoju chirurgii,
reg ulepszen ostatniego dziesigtka lat,
wie do niepoznania dziaty operacyjne. Zestawien takich
nie mamy, musimy sie wiec opiera¢ na
statystykach tych samych operatoréw, pochodzacych z ro-
znych czaséw, ale wykonanych przez jednego cztowieka.
ktory byt
i ktory przepro-

albo znowu sze-
ktory zmienit pra-

chcac nie chcac

Dlatego tez, sadze, jest obowigzkiem kazdego,
Swiadkiem wprowadzenia nowej operacyi
wadzat ja sposobem dawnym i nowym, wydaé sad swoj,

nieuwzgledniajagcy wynikow ogo6lnych. Takie zestawienia
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okreslaja wzglednag wartos¢ operacyi,
wanie tylko do pojedynczych
znaczenia dla ogo6tu.

moga mieé zastoso-
ludzi, a prawie nie maja

Postepujac wedtug powyzszych zasad, chciatbym prze-
dewszystkiem ustali¢ wyniki statystyki ogdlnej. Co do
przypadkow Smierci sg one nastepujace (obacz tablice po-
nizej):

C6z moéwi to zestawienie? Dla jego oceny nalezy je
przedewszystkiem poréwna¢ z wynikami ciecia cesar-
skiego klasycznego, przeciw ktérym sie zwraca. Biorgc
wszystko razem, daje ciecie cesarskie nadtonowe 6'30°/0
przypadkéw $mierci, w czem jednak tylko 3'24r/0 zaleznych
jest od samego zabiegu. Jezeli sie przyjmie, ze postepowa-
nie dawniejsze, na og6t biorac, dawato 4»/,— 8°/0 $Smiertel-
nosci, to réznice te nie bylyby zbyt duze. Zauwazy¢ tu
ze od szeregu juz lat nawotuje sie ciagle,
aby ciecie cesarskie wykonywa¢ tylko na osobach bez-
wzglednie czystych, t. z. takich, ktére 2— 3 tygodni przed
wykonaniem  operacyi nie byly badane wewnetrznie
i ktore naturalnie nie okazujg najmniejszych nawet obja-
wow jakiegokolwiek zakazenia. Jezeli sie wezmie zestawie-
nie takich samych przypadkéw ciecia nadionowego, to
Smiertelnos¢ wsrod nich spada na 2-05°10, w czem tylko

jednak nalezy,
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°'6BQ0 zaleznych jest od Ro6znice teraz
uderzajg w oczy.

Tak wyglada obraz ogélny.
nadtonowe sktada- sie z dwu odmian,
siebie, charakterystycznych otwarciem
jamy otrzewnej, nalezy uwzgledni¢ i ten podziatl w cyfrach.
Postepujac zupetnie Scisle, musi sie w poddziat J zszere-
gowa¢ wszystkie przypadki, w ktorych otwarto jame brzu-
a wiec nietylko te, w ktorych robiono to umysinie,
w ktérych byto to rzeczag przypadkows.
inaczej trzeba sie zapatrywa¢ na rozciecie
wystawiajgce wszystkie narzgdy wewne-
na diuzsze dziatanie powietrza, i na ta-
kie, w ktorych otrzewne na matej przestrzeni
i w tej chwili ja zamknieto; dla przeciwstawienia jednak
operacyi wsrdd- i zewnatrzotrzewnej, wszystkie one musza
by¢ potgczone razem i poréwnana grupa Il. z jednej strony
z grupa I, I, N7 i V ze strony drugiej.

Ogo6tem biorac ciecie zewnatrzotrzewne daje 4'68°/0
s'miertelnosci, wsérédotrzewne szyjne 7'99°/0- W pierwszem
jednak zaledwie 2-0i °/0 zalezy od samego zabiegu, w dru-
giern odpowiada temu liczba 4'51 %e Stosunek ten charak-
teryzuje doskonale wazno$¢ wciagniecia w gre samej otrze-

samej operacyi.
Poniewaz jednak ciecie
zupetnie réznych od
lub nie otwarciem

szna,
lecz takze takie,
Nie przecze, ze
szerokie brzucha,
trzne co najmniej
naddarto

wnej i jest dla ocenienia operacyi zewnatrzotrzewnej wprost
bezcenny. Jeszcze lepiej wida¢ to w zestawieniu przypad-
kéw czystych, ciecie zewnatrzotrzewne daje
°78°/0 Smiertelnosci, ws'réodotrzewne szyjne 3'05°/0- W pier-
wszem z winy operacyi nie zmarta zadna chora, w dru-
giem ginie ich 1-28°/0. Doda¢ tu musze, ze grupa tych
czystych zabiegobw obejmuje dla ciecia zewngtrzotrzewnego
129 przypadkoéw, dla wsrdédotrzewnego szyjnego 164, liczby
dos$¢ duze dla wykluczenia przypadku.

Mimowoli nasuwa sie pytanie, skad si¢ bierze po-
wyzsza $miertelno$¢ i na to pytanie znale$¢ mozna odpo-
wiedZz w mojem zestawieniu. Ciecie przezotrzewne w przy-
padkach czystych dato $miertelno$¢ 3'05°/0, w podejrza-
nych 13'33%, w zakazonych Widocznie wiec istnie-
nie zakazenia, choc¢by tylko podejrzane,
porcyonalnie szanse operacyjne i stusznie z tych liczb mozna
juz powiedzie¢, ze obowigzywaé w tern cieciu bedg zasady,
przyjete dla ciecia cesarskiego klasycznego, ze wiec wbrew
zdaniu nadaje sie ono wytgcznie
do przypadkow czystych. Powodu zwiekszenia sie $mier-
szuka¢é mozna w powiktaniach przyrannych, od-
grywajgcych sie ws$rod jamy otrzewnej, albo tez w zaka-
zeniu ogdélnem, istniejagcem juz poprzednio. Jezeli pierwsze
jest stuszne, wtedy ciecie zewnatrzotrzewne, w ktérem jama

w  ktéorem

pogarsza niepro-

og6lnie wygtaszanemu

telnosci

brzuszna w gre nie wchodzi, powinno da¢ cyfry odmienne,
w przeciwnym razie podobne. Daje ono : dla przypadkow
czystych $miertelnosé 0-78°/0, dla podejrzanych 5'08%, dla
zakazonych i3'46°/0. R6znica uderzajaca w oczy lezy w cie-
ciu wérédotrzewnem miedzy przypadkami czystymi a po-
dejrzanymi, w zewnatrzotrzewnem postep jest rGwnomierny.

Nadto wykazujg przypadki podejrzane najwiekszg
wiasnie réznice miedzy cieciem ws$rdd- i zewnatrzotrze-
wnem, roznice, ktora pozniej, w przypadkach zakazonych,
zaciera sie prawie zupeinie. Przy cieciu cesarskiem
wnatrzotrzewnem, gdzie otrzewna zupeinie w gre nie wcho-
dzi, zwigkszanie sie Smiertelnosci odnosi¢ mozna tylko do
stopnia zakazenia i przypuszcza¢ z gory, ze bedzie ona coraz

ze-
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wieksza w postepie od przypadkéw czystych do zakazo-
nych i ze postep ten bedzie mniej wiecej réwnomierny.
Przypuszczenie to zgadza sie w zupetnosci z cyframi (078°/0,
5'08°/o0, 13'46°/0). jako obraz gro-
znosci zakazenia,
to kazda nadspodziewana
wynik wspotdziatania otrzewnej.

Jeszcze wyrazniej wystepuje powyzsze poréwnanie przy
Ciecie
zewnatrzotrzewne daje tu $miertelno$¢ stopniowo sie wzma-

Jezeli
przeniesie sie na ciecie wsSrdédotrzewne,
ré6znica musi by¢ uznana jako

powyzsze cyfry,

ocenieniu $miertelnosci, zaleznej od samej operacyi.

gajaca, zaleznie od stopnia zakazenia (0,000, i'69°/0>
Gdzie zakazenia nie ma, tam nie ma i $miertelnosci, gdzie
jest podejrzane lub stwierdzone, tam tez i procent $mier-
telnosci postepuje w goére. Zupetnie inaczej przedstawia
sie rzecz w cieciu wsrédotrzewnem (r22°/0, 8 33°/0, 9'38%).
Tu nie stopiehn zakazenia odgrywa role, lecz fakt, ze za-
kazenie to weszto w zwigzek z otrzewng. | to wiasnie na-
lezy szczegdlnie podkreslié.

Dla uzupetnienia doktadnosci obrazu, nalezatoby je-
poréwna¢ z wynikami klasycznego
nadzwyczaj trudne, gdyz

ciecia klasycznego wedtug panujacych w Euro-

szcze cyfry powyzsze
ciecia cesarskiego. Pordéwnanie
statystyki
pie przekonan obejmujg prawie wytacznie czyste przypadki.
Skorzystaé tu moge jednak z zestawien Routha, podanych
na ostatnim zjezdzie ginekologéw w Petersburgu we wrze-
$niu 1910 r., a opartych na 1000 przypadkach, pochodza-
cych z Anglii, gdzie wykonywano ciecie cesarskie bez
wzgledu na stopien Zestawienie to wykazuje
Smiertelno$¢ dla ciecia cesarskiego klasycznego w cigzy
4'3°V podczas porodu przy utrzymanym pecherzu 47°/0.
Obie te rubryki odpowiadajg dzisiejszym przypadkom czy-
stym. Przypadki operowane po peknieciu pecherza, odpo-
wiadajgce podejrzanym, daty 9'4°/0 Smiertelnosci, przypadki
po licznych badaniach, a wigec roéwnorzedne zakazonym,
35'4°/o- Powyzsze zestawienie sprobuje poréwnaé z wyni-
kami mojej statystyki, ze poniewaz nie
wiem, wiele przypadkéw Routha
idzie na karb samej operacyi, biore cyfry mego zestawie-
nia, ilustrujgce wogo6le $miertelnos¢ bez wzgledu na jej
przyczyny. Cho¢ to nie jest poréwnanie bezwzglednie $ci-
ste, to jednak wystarczy.

zakazenia.

zaznaczajac tylko,
Smierci w obliczeniu

Cz jrste
4 &
AV 2
T < ®
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Sectio caesarea classica 443 47 9-4 354
Sectio caesarea cervicalis intra- et trans-
peritonealis 305 13 33 1563
Sectio caesarea cervicalis extraperitoneaUs 078 5'0S 13 46
Sadze, ze zadnych dalszych objasnien nie trzeba !
Podobnie przedstawia sie sprawa S$miertelnosci pto-
déw. Cho¢ zasadniczo powinno sie przypuszczaé, ze ptody

urodzone przy pomocy ciecia cesarskiego powinny wszy-

stkie pozosta¢ przy zyciu, i cho¢ zasady te wygtasza sie
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witasnie jako zalete ciecia cesarskiego tak dalece, ze w bar-
dzo wielkiej liczbie przypadkéw poddaje sie matke opera-
cyi tylko ze wzgledu na utrzymanie zycia ptodu, to prze-
ciez zestawienia wieksze wykazuja pewng ich $miertelnosc.
Powodow tego szukaé nalezy z jednej strony w niedosta-
tecznym rozwoju dzieci, odno$nie do przypadkéw, w kto-
rych musiano wykonaé¢ ciecie przed konhcem
ciazy, w chorobach przebywanych w tonie matki, lub wre-
szcie w schorzeniach matki podczas ciazy, ktérych zarodek
ptéd juz z soba na $wiat przynosi. Sarn zabieg, zwitaszcza
przy technice ciecia cesarskiego klasycznego, teoretycznie
rzecz biorac, jest dla ptodu bez zadnej watpliwosci zupet-
nie obojetny. Rozumujac teoretycznie, powinno sie przy-
puszcza¢, ze ciecie cesarskie przezotrzewne szyjne, a tem-
bardziej zewnatrzotrzewne, stworzy¢ powinno warunki gor-
sze dla zycia ptodu ze wzgledu na dituzszy czas trwania,
uptywajacy od poczatku operacyi do chwili porodu ptodu
i ze wzgledu na do$¢ czeste trudnosci wydobycia gtowki,
Praktyka jednak wy-

cesarskie

zmuszajace do uzycia n. p. kleszczy.
kazuje wprost przeciwne wyniki, dowodzac raz jeszcze, ze
wszelkie obliczenia teoretyczne majg tylko bardzo wzgle-

dna warto$¢. Ciecie cesarskie przezotrzewne szyjne dato
og6tem 3'io°/0 przypadkéw Smierci ptodu, w czem rc>3°/0
odnosi sie do ptodéw, obumartych przed operacya. Cigcie

cesarskie zewnatrzotrzewne wykazuje 3'65°/0 ptodéw niezy-
wych, od czego i°/0 odtraci¢ nalezy na ptody juz martwe
przed zabiegiem. Cyfry te sg mniej wiecej réwne sobie,
co dowodzi, ze r6znica w postepowaniu wsrod- i zewnatrz-
otrzewnem dla dziecka nie odgrywa zadnej roli, jak, zna-
jac przebieg operacyi, juz z géry spodziewa¢ sie mozna
byto. W przeciwstawieniu do powyzszych cyfr wykazuje
statystyka Hammerschlaga, ogtoszona na posiedzeniu Tow.
ginekologicznego w Berlinie 1l marca 1910 r, a obejmu-
jaca 55° przypadkéw ciecia klasycznego, $miertelno$¢ pto-
déw 7V2°1qg, to zn. dwa razy wyzsza, hiz przy cieciu ce-
sarskiem nadionowem, i pod tym wzgledem poréwnanie
bezstronne przechyli¢ musi szale na strone ciecia nadto-
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Przypadek XI, A) Schematyczny rysunek radiogramu ptuca lewego przed

rozpoczeciem leczenia. Ptuco, zapadniete pod wpltywem odmy samoistnej;

w plucu jama peknieta do optucnej.

10. XII. 1911 w stanie rozpaczliwym: wyniszczenie, brak
sit; chodzi z trudem, zgarbiony. Stan podgorgczkowy. Te-
tno 120. taknienie dobre. Wykazanego przez radioskopie
ptynu w jamie optucnej nie mozna byto przy nakituciu wy-
dosta¢, wiec trudno okre$li¢, czy byt to wysiek surowiczy,
czy tez ropny. Wytworzenie odmy sztucznej, t. j. zwieksze-
nie istniejgcej odmy samoistnej, mogto, ucisngwszy jame,
wycisngé jej zawartos¢ do optucnej i te zgubnie zakazi¢;
mogto tez jednak ucisng¢ jame i zamkngé. Wobec bezna-
dziejnego stanu chorego zdecydowatem sie na zabieg. Tuz
po insuflacyi (500 cm3 azotu) chory wyplut naraz pare
tyzek ptynnej plwociny ropnej; byta to wyciSnieta tresc
jamy, komunikujacej z oskrzelem; przez pierwsze 2— 3 ty-

nowego. . . -
. . odnie chory odkrztuszat takaz plwocine, cuchnaca — co
(Ciag dalszy nastapi). gyio dowodgm, ze udato sieatrepéé jamey Wycianac'at na ze-
wnatrz, a nie do optucnej. Przebieg cieptoty, zaréwno jak
i badanie radiologiczne o tern samem $wiadczyty. Obecnie
chory ma sie znakomicie lepiej: chodzi zwawo, czuje sie
poprostu odrodzony; na wadze przybrat 3 kilogr. Goraczka
Odma piersiowa sztuczna dochodzi (po reinsuflacyach) do 37,4; tetno 84— 88, plwo-
ciny o wiele mniej, niz dawniej.
napisat Jest to przypadek bardzo wybitnej poprawy bezna-
dziejnej gruzlicy ptuc; poniewaz ptuco jest dosyé dobrze
Dr Seweryn Sterling (£6dz). uci$niete, mozna tu dobrze rokowaé o dalszem powodze-
niu leczenia.
Juz jednak dzi$ powiedzie¢ wolno, ze zadna ze zna-
(Dokoriczenie). nych metod leczniczych nie mogtaby w tak krotkim sto-
sunkowo czasie przeobrazi¢ stanu beznadziejnego niedote-
XI. Tuberculosis totius pulmonis sinistri. Pneumothsfwa w stan, ktéry sprawia wrazenie wyzdrowienia, a nie
rax sinister. Tuberculosis lobi superioris dextri. (Roentgen: ciezkiej choroby; — uczyni¢ to przeobrazenie przy pomocy
Sero-(pyo ?)-pneumothorax sinister. Infiltratio et destructio  zabiegow bardzo prostych, stosowanych w szpitalu wielko-
fere totius pulmonis sinistri. Caverna lobi superioris pul- miejskim!
monis sinistri ad cavum pleurae perforata. Infiltratio lobi XII. Tuberculosis totius pulmonis dextri subacuta. Tu

superioris pulmonis dextri). Complementatio artificialis pneu-  berculosis laryngis. (Roentgen: Infiltratio totius pulmonis

mothoracis. (Insufflatio: 13. XII. 1911). Amelioratio distincta.  dextri. Infiltratio vasorum lymphaticorum et glandularum
A. K., lat 30, oficyalista. Chory na gruzlice ptuc od patlmonis sinistri) Pneumothorax artificialis cellularis, insuf-

szeSciu; przez ten czas dwukrotnie lezat na oddziale dla  ficiens. (Insufflatio 28. XIl. 1911). Amelioratio.

chorych piersiowych szpitala zydowskiego: osiagnigta po- Ch. Sz.. lat 30, kupiec, kaszle od lat trzech; przez ten

prawa mijata po roku, dwu. W ostatnim czasie przez dzie- czas miewat krwioplucia, goraczki, nie pracowat. Od paru

sie¢ miesiecy lezat w t6zku, goraczkujac. Do szpitala wstapit ~ miesigcy znaczne pogorszenie stanu ogo6lnego i objawow
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Przypadek XI1. B) Schematyczny rysunek radiogramu ptuca lewego po czte-
rech tygodniach leczenia. Ptuco niedoskonale uci$niete; od dolnej jego po-

wierzchni — diugi pasemkowaty zrost do przepony. Serce odsunigete na

prawo. (Jania niewidoczna).

ptucnych. Chrypka. Przybyt do szpitala 27. XII. 1911. Wy-
bitna blado$¢ powitok. Tetno 112— 116. Cieptota podgo-
ragczkowa. Oddech do 28— 32 na minute, w spokoju. Ba-
danie wykazuje oddech oskrzelowy w catem ptucu prawem,
ku dotowi coraz stabszy; liczne rzezenia wilgotne. Rucho-
mos'¢ granicy dolnej — przy badaniu radiologicznem —
bardzo wyraz’na. W gardle (badanie kol. Rabinowicza)-:
Ulcera chordarum yocalium. Pachydermia. (Tuberculosis la-
ryngis).

Wytworzenie odmy napotyka na trudnos'ci; wbrew
wykazanej ruchomosci dolnych granic ptuca — trzykrotne
proby znalezienia wolnej jamy optucnej w dolnych cze-
s'ciach klatki piersiowej pozostaty bez skutku (poniewaz
obecnie mamy na tej przestrzeni odme, nie zrosty byty
przyczyna niemoznosci dojs'cia do jamy optucnej, jeno
chyba zgrubienia optucnej, poprzez ktdre nie mogta sie
wytoni¢ igta Saugmana). Odme wytworzono przez naktucie
w IV. miedzyzebrzu przedniem. Obecnie mamy odme nie-
doskonatlg anatomicznie, ale dostateczng fizyologicznie, po-
niewaz stan chorego poprawit sie, zaréwno ogolny, jak
i objawy ze strony ptuc. Szczegdlnie godng jest uwagi zna-
komita poprawa ze strony krtani, w ktérej pod wptywem
leczenia miejscowego (przyzeganie kw. mlecznym) w ciggu
4 tygodni owrzodzenia krtani sie zagoity (zostato tylko za-

czerwienienie lewej struny gtosowej; pachydermia znikta
zupetnie)). .
XIII. Tuberculosis pulmonis sini.stri et lobi superiorﬂ%I

dextri — acuta. (Roentgen: Tuberculosis nodosa et ulcerosa
disseminata recens pulmonis sinistri. Tuberculosis dissemi-
nata pulmonis dextri, partim inveterata, partim recens. Cal-
cificationes nonnullae ibidem. Pleuritis adhaesiva dextra.
Tuberc. glandul. lymph. ad hilum pulm. dextr.). Enteritis
tuberculosa. (Tub. regionis ileo-coecalis). Pneumothorax ar-
tificialis exquisitus. (Insufflatio 10. XII. 1911). Erysipelas
faciei et capillitii. Exitus letalis (10. I. 1912).

J. Sz., pisarz parafialny, lat 32. Zachorowat w lipcu
r. 1911; choroba zaczeta sie od krwotokéw wielokrotnych;
chory wyjechat na wie$. gdzie stan sie pogarszat. Od po-
czatku choroby dusznosé, gorgczka, poty, silne wychudniecie
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(stracit na wadze 40 funtéw). Od lat szesdciu cierpi na za-
burzenia jelitowe, potaczone z bélami w okolicy katniczej

prawej. Do szpitala wstapit 9. XII. 1911. Sinica; duszno$¢
(do 40 oddechow w spokoju); tetno 140. Cieptota 397.
Stepienie opukowe nad catem pitucem lewem i nad gorng

czeScig ptuca prawego. Oddech lekko zaostrzony, nieliczne
rzezenia. Kaszel suchy, ze skgpg plwocing, zawierajaca bar-
dzo liczne laseczniki gruzlicze. Guz bolesny w okolicy ka-
tniczej prawej. Na prosby chorego (skierowanego do szpi-
tala przez kol. Glogera) uczynitem prébe leczenia odma
sztuczng; byt to przypadek, w ktérym »nie byto nic do
stracenia*.

Odme wytworzytem bardzo tatwo. Chorego do po-
koju operacyjnego poczatkowo noszono; potem sam przy-
chodzit; ostatniej reinsuflacyi dokonatem (nie chcac wpro-
wadzi¢ do pokoju operacyjnego chorego z r6za) na sali.
Wprowadzatem naraz nie wiecej, niz 300 cm3 gazu; nigdy
ciS$nienia w jamie optucnej nie doprowadzitem wyzej —
1 wody.

Przez caty czas pobytu w szpitalu dokuczaty choremu

bdle brzucha i rozwolnienie. D. 29. XII. 1911 wystgpita
ré6za na twarzy, potem na calej owilosionej czesSci glowy.
Po drugiej reinsuflacyi, 12. Xll, cieptota spadta poni-

zej 38° przyczem wog6le ponad 370 wznosita sie tylko na
bardzo kroétko, nie dtuzej, niz na 1— G/2 godzin (mierzono
co dwie godziny prawie przez cata dobe); bywaty dni (17,
18, 28 grudnia) zupeinie bezgoraczkowe. Sinica zupetnie
ustgpita. Tetno 80.

Stan zdawat sie tak dalece lepszy, ze myslano juz
0 uwolnieniu chorego od najwiecej dokuczajacej mu dole-
gliwosci, — o operacyi w okolicy kiszki $lepej.

Zwrot w przebiegu sprawito powiktanie ro6zg twarzy
1 gtowy; od chwili wystgpienia tego cierpienia, (na ktére
juz dawniej zapadat), gorgczka dochodzita do 40° nie spa-
data nizej 37'8°- Niemniej jednak, ani charakter tetna, ani
inne objawy (nie byto ani wigkszej dusznosci, ani sinicy)
nie wskazywaly na to, co sie dzialo wéwczas w ptucach

Chory zmart d. 10. I. 1912 bardzo spokojnie, zupeinie
przytomnie.

Na sekcye rodzina nie zgodzita sie. Moje nalegania
tyle tylko zdziataly, ze zezwolono na wyjecie ptuca' lewego,
ktore lezato w wolnej od zrostéw (précz delikatnego zro-
stu u szczytu) jamie, zmniejszone do t/s wielkoSci prawi-
dtowej.

Badanie tego ptuca wykonat kol. Fr.
remu za te pomoc niniejszem dziekuje).

»Zupetnie skurczone atelektatyczne ptuco lewe, wiel-
kosci jaja strusiego; optucna wszedzie metna, miejscami
nieco zgrubiata; resztki delikatnych zrostow. Narzad, w for-
molu przechowany, spoistosci na og6t twardawej, ma miejsca
mieksze i twardsze. Poprzez delikatniejsze miejsca optucnej
przeSwiecajg prawie na catej powierzchni narzadu gruzetki
wielkosci tebka od szpilki az do ziarnka prosa. Oba ptaty
sg z sobg zlutowane, jezyczek ruchomy.

Na przecigciu pionowem poprzecznem wida¢, ze tkanka
ptucna jest wszedzie bezpowietrzna, ale doskonale ukrwiona.
Na powierzchni wszystkich cig¢ widoczne sg przekroje
mniejszych i wiekszych, zupetnie zserowaciatych, czesciowo
ekkich i pétptynnych, czesciowo twardszych guzow, ktore
og6t w czesciach brzeznych nie wykazujg sktonnosci
do ograniczania tacznotkankowego; w Kkilku miejscach te
guzy okazujg sie jako jamki oskrzelowe o zawartosci zge-
szczonej. W ptacie dolnym mate guzki Swiezo postepujacej
gruzlicy, typowo okoto-oskrzelowo utozone. Tkanka miedzy
tymi guzkami, ogniskami ijamami usiana gruzetkami; w pta-
cie gornym jest ich wiecej niz w dolnym.

Gruczoty wneki powiekszone, zawieraja ogniska zu-
petnie zserowaciate.

Lange (kté-

Rozpoznanie: Ptuco zupetnie atelektatyczne (po sztu-
cznej odmie piersiowej). Dosyé Swieza postepujaca gruzlica
obu ptatéw. Swiezy proséwkowy, prawdopodobnie krwio-
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pochodny (hematogen), wysiew. (Wobec stwardnienia na-
rzadu niemozna wynale$s¢ miejsca wnikniecia zarazka).L '£

Jesli w opisanym przypadku suchot galopujacych pod-
jatem sie proby leczenia odmg sztuczng, to czynitem to
w przekonaniu, ze zaszkodzi¢ choremu niczeni nie moge.
Wiecej, niz miesigc zycia, nikt mu rokowa¢ nie mogt
w chwili jego przybycia do szpitala.

Spostrzezenie powyzsze ma warto$¢ jako dowdd wielce
przeobrazajacego wptywu odmy na przebieg nawet ostrej
gruzlicy ptuc; caty ostatni okres réznit sie bardzo od zwy-
kle w podobnych przypadkach spostrzeganego, réznit sie
ztagodzeniem objawoéw, jakie okazywat chory przed zatoze-
niem mu odmy sztucznej. Czy wysiew $wiezych gruzetkéw
powstat przed 29. XIl. 1911 (wystgpienie rézy), czy tez po-
tem, orzec trudno. 1JJe zmienitoby jednak rozstrzygniecie
tego pytania widokéw polepszenia w danym przypadku,
w ktorym ostra gruzlica daleko byta posunieta i w kazdej
chwili grozita uogdlnieniem choroby.

Ostatni przypadek, jaki podaje, tyczy sie chorego,
u ktdérego nife ja odme wytwarzatem, tyczy sie jednak mego
pacyenta, u Kktérego wskazania do operacyi
i ktorego reinsufluje od pét roku z géra.

postawitem

XI1V.
exacerbata, (‘Pleuropneumonia tuberculosa lobi inferioris
dextri recens). Tuberculosis apicis pulm.onis sinistri. (Roent-
gen: Infiltrationes disseminatae totius pulmonis dextri et
apicis pulmonis sinistri). Pneumothorax artificialis fere ex-
guisitus. (Insufflatio 4. 1V. 1911). Amelioratio distincta.

J. F., lat 28, z rodziny ciezko obcigzonej. Zachorowat
w r. 1904; choroba rozpoczeta sie krwotokiem i wysoka
gorgczka. Od tego czasu az do listopada r. 1910 chory by-
wat kolejno w nastepujacych miejscowos$ciach leczniczych:
Meran, Falenica, Zakopane, Falenica, Reichenhall (zastrzy-
kiwanie hetolu), San Remo, Meran, Reichenhall (hetol), Me-
ran (hetol), Reichenhall (hetol), Montreux, Reichenhall, Mon-
treux (hetol), Meran, Jatta, Symferopol, Reichenhall, Mon-
treux, Meran. Przez ten czas stan sie poprawiat na krdétko
i znow pogarszat; bywaty goraczki, krwioplucia, zapalenia
optucnej.

Przez pazdziernik i listopad r. 1910 w Meranie cze-
sto goraczka do 400C.; z takg wyjechat do todzi.

Chorego widywatem dorywczo w ciggu 1909 i
roku. Od listopada 1910 do marca 1911 miewat w to-
dzi czesto goraczke i krwioplucie; napady te sprawiaty
wrazenie niewielkich nawrotéw, a raczej statego posuwania
sie sprawy gruzliczej w ptucu prawem, w ktérego ptacie
gérnym juz oddawna rozpoznano jame.

W poczatkach marca r. 1911 przy objawach zapale-
nia w ptacie prawym dolnym, krwioplucie, goraczka prze-
szto 390C.; objawy te trwaly przez trzy tygodnie; towa-
rzyszyta im silna dusznos$é; chory silnie wychudt i ostabt.
Pod koniec choroby wystgpit wysiek optucny ze strony
prawej; goraczka spadia wtedy do 37-5— 38°C.. Kiedy
chory zaczat nieco odzyskiwac sity, planowatlem wyjazd do
miejscowosci klimatycznej. Chory wrecz odmowit, twier-
dzac, ze stracit wiare w ten czynnik leczniczy. Zrezygno-
wanemu na wszystko choremu zaproponowatem zbadanie
radiologiczne ptuca, ktére wykazato zajecie wszystkich pta-
tow pluca prawego i sprawe okotooskrzelowg (peribronchi-
tisj w ptucu lewem. Wtedy skierowatem chorego do Prof.
Brauera, ktéry wytworzyt (metoda Forlaniniego) odme pra-
wostronnag, w kwietniu r. 1911.

Chorego reinsufluje do dzi$ dnia.

W chwili obecnej odma ucisneta Cate ptuco prawe,
précz samego szczytu, ktéry jest utrzymywany w napieciu
przez silny zrost.

Wynik leczenia bardzo dobry. Chory; ktéry po po-
wrocie z Meranu byt pét-inwalidg — obecnie pracuje za-
wodowo jako kupiec. Goraczka zjawiata sie czas jaki$ bez-
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Tuberculosis cavernosa pulmonis dextri chronica,

Przypadek X1V. Schematyczny rysunek radiogramu ptuca prawego po dwu-

miesiecznym ucisku. Ptuco catkowicie uci$mete, précz szczytu; jama uci-

$nieta (po dalszych dwu miesigcach — jama stata sie .zupetnie niewidoczna).

posrednio po reinsuflacyi (do 37-3); dzi$ jej wcale nie miewa.
Plwociny wydaje po 5—4io —20 cm8na dobe; czasem bywa
krwig zabarwiona i zawiera (dwukrotne badanie) dwoinki
Fraenkla; pochodzi widocznie z jakiego$§ matego ogniska,
dotknietego przewlektym stanem zapalnym, nie gruzlica.
W czasie feryi letnich, kiedy z powodu mojej nieobecno-
§ci przez sze$¢ tygodni nie byt reinsuftowany, chory wie-
cej odpluwat, czut sie gorzej, gorgczkowat. Byto to »expe-
rimentum crucis«, poniewaz z chwilg ponownego podjecia
reinsuflacyi powrécita poprawa i trwa po dzi$ dzien; to
samo dotyczy i krwioplucia, ktére ustepuje po mocniejszern
ucisnieciu ptuca.

Chory, ktéry w styczniu i lutym r, 1911 nie mogt
dtuzej méwié, poniewaz brakto mu tchu, dzi§ pomimo, ze
ma tylko jedno ptuco czynne, mowi swobodnie i bez zme-
czenia; chodzi po schodach powoli, ale robi co dzien pare
pieter. Cera, poprzednio ziemista, znakomicie si¢ poprawita:
nikt z niewtajemniczonych nie podejrzywa, ze rna przed sobg
osobnika z catkowicie uci$nietem jednem plucem. Waga
wzrosta o sze$¢ funtéw; ale pamieta¢ nalezy, ze to lecze-
nie prowadzimy u chorego, mieszkajgcego w todzi, w ho-
telu, pracujagcego fachowo, jakkolwiek niezbyt wysitkowo,
ale w ztych warunkach higienicznych.

Chory stwierdza, ze zadna z metod leczniczych do-
tad stosowanych nie data mu nawet w przyblizeniu tak
wielomiesiecznego zwolnienia, nawet wsrod najidealniejszych
warunkow klimatycznych (w todzi jest obecnie stale 8 mie-
siecy).

Podane szkicowo historye choréb daja pojecie o tern,

jak dalece sztuczna odma piersiowa przeobraza przebieg (ra-
czej: charakter objawow lIdinicznych”™ ciezkich postaci gru-
zlicy ptuc.
Nie podajg one wcaie jeszcze danych co do tego, jakie
beda wyniki ostateczne podjetego leczenia;la tylko co do
czterech przypadkéw (VII, X, XI, XIV) moge dzi$ powie-
dzie¢, ze mam nadzieje wyleczenial) gruzlicy tag metoda.

3 Poprawe uda sie uzyska¢ i u innych chorych.
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Tylko w czterech na dziewie¢c. To bardzo rnato, jesli
rzecz ocenia¢ w odsetkach. To niestychanie wiele, jesli po-
mys$le¢, ze chodzi o czterech ludzi bardzo cigzko chorych
na gruz'lice, ktérych sie leczy w wielkiem mieScie.

Bardzo wiec skromnym by¢ w swych wymaganiach
musi lekarz, ktéry wciaga odme piersiowg sztuczng do ar-
senatu terapii. Cieszy¢ sie musi z kazdego, bodaj pojedyn-
czego wyleczenia, bo leczy chorych, ktérym inne S$rodki
albo nie sg dostepne, albo juz zawiodty.

Jed$lim dotagd moéwit o dwu kardynalnych wskazaniach:
0 wytgcznie jednostronnem, lub prawie wytgcznie jedno-
stronnem ciezkiem zajeciu gruz'liczem ptuc i o wolnej lub
prawie wolnej jamie optucnej, to na tem miejscu wspomne
innych wskazaniach, natury moralnej: chory

inteligentny, by zrozumiat
1 koniecznos¢ leczenia dilugotrwatego; a
w swym zawodzie zamitowany, by |sie nie zniechecit do
metody: Zmudnej, najezonej przeszkodami, stosowanej za-
wsze u bardzo chorych, wyczerpanych dtugiem cierpieniem,
czesto wykolejonych psychicznie i — dajacej tak maty »od-
setek« wyzdrowien 1

jeszcze o dwu
istote zabiegu
bardzo

musi by¢ dosyc¢
lekarz

Pismiennictwo, z ktérego bezposrednio korzystatem
Skréocenia. B. = Beitrage zur Klinik* derl Tuberkulose und spe-
zifischen Tuberkulose-Forschung. M. = Mitnchener medizinische
Wochenschrift. Th. = Therapie der Gegenwart. Z = Zeitschrift
fur Tuberkulose. jj) Albrecht E. Zur Kl-inischen Einjfeilung der
Tuberkuloseprozessse in den Lungen. Frankf. Zeitschr. fur Pa-
thologie. Tom f. 1907, Er. 361. — 2) Arnsperger. Grenzgeb.
d. Med. u. Chir. Tom VIIl. Z. 3. — 3jf Tenze. Ther. d. Gegenw.
1911, XI. —- 4) Bandelier-Roepke. Die Klinik der Tuberkulose
1911. — 5) Benecke. B. Tom IX, str. 345. — 15) BorzetKii. Med.
i Kronika lek. 1911. — 7J Brauer. Jahreskurse ftir arztliche
Fortbildung 1910. Zeszyt 2. — 8) Tenze. F.rfahrungen und Ue-
berlegungen zur Lungenkollapstherapie I. B. Tom XIlI, str. 49. —
9) Tenze. M. 1906, Nr 7. — 10) Brauer u. Spengler L. Erfah-
rungen und Ueberlegungen zur Lungenkollapstherapie Il, B. XV,
str. 419. Ciz. B. XIV, str. 419. — 1li) Ciz. B.,Tom XIX, str.
1. — 12) Brauns. Z. X-vSstr. 425. — 13) Bruns. B. Tom XII,
str. 1. — 14) Cahn. Therap. Monats. 1911, X. — 15) Daus. Th.
1909, Maj. — 16) Deneke. Zeit. f. aerztl. Torbildung 1911, Nr
18. — 17) Dunin T. O zmianach anatomicznych w ptucach przy
ich ucisku. Ksiega pamigtkowa ztozona Prof. Hoyerowi R. 1884, —
18) Finkler. »Handbuch der Therapie der chronischen Lungen-
schwindsucht* wydany przez Schrodera i Blumenfelda 1904. —

19) Forlanini. Th. 1910. — 20) Tenze. Th. 1908. — 21) Tenze.
M. 1910, Nr 3. — 22) Tenze. Deut. m. Woch. 1911, Nr 3. -
23) Tenze. Deut. m. W. 1911, Nr 50. — 24) Tenze. Deut. m.

W. 1911, Nr 6. — 25) Franek. Wiener klin. Woch. 1911, Nr
26. — 26) Da Gradi. Deu&.m. W. 1910, Nr 22:.--~ 27) Graetz.
B" X. Z. 3. — 28) Groedel. Atlas und Grundriss der Rontgen-

diagnostik in der innerem Medicin 1909. — 29) Gro6decki F.
i Hellin D. Empyema ambilaterale. Czasopismo lekarskie. Ro-
cznik VII 30) Harras. Mith. a d. Grenzgebieten der Med.

u. Ch. Tom XXI. Z 3. — 31) Hellin D. Ueber das Collabiren
der Lunge beim Pneumothorax nebst Bemerkungen iiber die
Wiederentfaltung der Lunge und dem doppelseitigen Pneumotho-
rax. Beri. kl. Woch. 1901, str. 1020. — 32) Tenze. O niezale-
znosci oddychania od warunkéw cisnienia atmosferycznego, tu-
dziez uwagi o podwdjnej odmie pierSiowej. Gaz. lek. 1906, str.
169. 33) Tenze. Mitth. a. d. Grenzg. d. Med. u. Chir. Tom
XVII. Z. 3. — 34)j Herman. Poglad na obecny stan chirurgii
ptuc. Tyg. lek. 1911, Nr 45. — 35) Holmgren. M. 1910, Nr; 36. —
36) Tenze. B. XXI. Z 3. — 37)1 Jessen. Wiirzburger Abhandlun-
gen 1911. Tom Xl. Z. 7. — 38) Karewski. Ueher die neueren
Methoden chirurgischer Therapie der Lungentuberkulose." Z.
XIV. Z. 6. — 39) Kuhn. Die Lungensaugmaske in Theorie und
Praxis 1911. — 40) Kuss. Traitement de la tuberculose pulmo-
naire. W dziele Theraupeutigue des maladies respiratoires (Bi-

*) Szczegbétowy wykaz piSmiennictwa, obejmujacy 339 numeréw po-
daja dwie prace Brauera i Spenglera, przezemnie przytoczone.
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bliothegue dc therapeutigue Gilberta i Carnota) 1911. — 41)
Klemperer. Th. 1906. Z. 12. — 42) Konzelmannhlleber déri Ein-
fluss pleuritischer Eksudate auf den Verlauf der. Lungentuber-
kulose. B. Tom X. Z 4. — 43) Leuret. Le journal medic. fran-
cais. 1911,(Nr 8 — 44) Lexer. B. Tom VIII. Z 1. — 45) M(%-

heim. B. Tom Ill. — 46V Muralt M. 1909, str. 50 i 51. — 47)
Tenze. Zur Kenntrjlis der symmetrisch fortgeleiteten Rasselge-
rauschd. B. Tom XVI. Z 2. — 48) Tenze. B. XVIIl. Z 3. —

49) Pentzoldt-StinzintjJ.Tlbch. der Therapie. Tom Ill, 1910. — 50)
Persch. Wiener klin Woch. 1911, Nr 38. — SI) Pigget. B. Tom
VII. Z. 4. — 52j Rubel. Zur Kenntniss der Wirkungs. funktio-
neller Ruhe der Luflgefyauf die Ausbreitung und den Verlauf
der LungentuberkuloSd. B. Tom XVIIl. Z. i. — 53) Ruediger.
B. Tom XVIIl. Z 1. — 54) Tenze. Kompendium der Rotgen-
diagnostik tfl1. Kai 55) Sauerbruch-Sohumacher. Tj,echnik der
Thoraxchirurgie 1911. — 56) Saugman. Z. Tom XIl. Z 1. —

57) Tenze. Z. Tom XIV. Z 3. — 58) Tenze. Beihefte zur Medi-
zinischen Klinik 1911. Z. 4. — $9) Saugman i Hansen. B. Tom
XV. Z 3. — 60) Schmidt. M. 1907, Nr 49. — 61) Tenze. B,
Tom IX. Z 3. — 62) Schmorl. Zur Frage der Genese der Lun

gentuberrkulose. Miinch. med. W. 1902, Nr 33 i 34. — 63)
Schwalbe. Therapeutis¢he Technik 1910. — 64) Shingu-Kioto.
B. Tom XlI. Z. 1. — 65) Sokotowski. Wyktady kliniczne choréb
drég oddechowyeh. Tom IIl. — 66)' Tenze. Nowoczesne metody
rozpoznawania i leczenia gruzlicy ptuc. Odczyty kliniczne. Se-
rya XVIIl. Zeszyt 210. — 67) Spengler L. Ueber mehrere Falle
von geheiltem tuberkulosem Pneumothorax verbunden mit gleich-
zeitiger Heilung des Lungentuberkulose in 4 Fallen Z. Z. 1 i-?. —
68) Steinbach. Beitr. zur Klin. d. Tuber. Tom IX, str. 237. —
69) Sterling. O leczeniu suchot ptucnych w 'Szpitalu i w domu.
Odczyty kliniczne Nr 212--214. — 70) Turban. Beitrage zur
Kenntniss;-der Lungfehntuberkulose 1899. — 71) M. Tiegel. Ope-
rative Lungenstauung und derer Einfluss auf die Tuberkulose.
Archi.v. fiir klin. Chirurgie 1911. Tom 55. Z. 4. 72) Tende-
loo. Die Bedeutung der Atmungsgroésse fiir die Entstehung und
die Ausdehnung bezw. Heilung der Lungentuberkulose. B. XI.
Z. 2. — 73) Warnecke. B. Tom XVI. Z. 2.*~74) Wellmann.;(ftl.
1908. Nr 34. — 75) Wenckenbach. Mittheil. a. d. Grenzgebie-
ten. Tom XIX, 3. — 76) Westenhoffer, Zur Frage der Dis-
position bei der Lungentuberkulose mit Beziehung auf ihre The-
rapie. (Pneumothorax). Th. 1906. — 77) Ziegler O. i Krause P.-
Rontgenatlas der Lungentuberkulose 1910.

Sprostowanie, W zeszycie 6. str. 97, szpalta 2, po wierszu 15.
(od cjolu) opuszczono stowa: »Wielka pomoca jest nam tu radiologia*.

Oceny 1 sprawozdania.

Prof. Dr Leonhard.
I—1l

Der rhoderne Schularzt. Lipsk.
1911.

Prace niniejszg uwaza¢ mozna niejako za podrecznik
higieny szlcolnejl* porusza w niej bowiem autor zwiezde
wszystkie najzywotniejsze zagadnienia tej gatezf wiedzy le-

karskiej.
Instytucya lekarzy szkolnych ma obecnie dwa typy:
1) Kilku lekarzy szkolnych, zajmujgcych sie procz tego

praktyka (Schularzt im Nebenamte, np. w Krakowie); 2) je-
den lub kilku lekarzy szkolnych, zajmujacych sie tylko hi-
giena szkolng (S. im Hauptamte). Ktéra- instytucya jest le-
psza, tansza, a skuteczniejsza, orzec trudno i autor stanow-
czo tez tego nie rozstrzyga.

Z zadan lekarza szkolnego podnosi Leonhard gtdwnie:
s] kontrole i badanie budynku szkolnego i urzgadzen szkol-
nych; 2) »asenterunek fekrutow« szkolnych; 3) badanie
szczegOtowe dzieei i prowadzenie odpowiednich katastrow,
4) czuwanie nad dzieémi stabowitemi; 5} peryodyczne wi-
zyty w klasach szkolnych; @) konfereneye z rodzicami;
7) pouczanie dzieci higieny.

Do tych celéw dazy sie w réznych miastach réznemi
drogami, ale w zasadzie skutek wszedzie jest ten sam. Gt6-
wnie uzywa sie t zw. systemu wiesbadenskiego (S. im Ne-
benamte)!" Précz tego w niektdrych miastach prowadzi sie
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ambulatorya dentystyczne, ortopedyczng gimnastyke, ka-
piele i kuchnie szkolne. Gdzieniegdzie istniejg takze klasy
pomocnicze dla mniej rozwinietych dzieci, zostajgce pod
dozorem lekarza. Lekarz szkolny, zajmujacy sie tylko szkotg
(Hauptamt), nie powinien mie¢ pod nadzorem wiecej jak

16.000 dzieci, a pracujacy ubocznie w szkole — najwyzej
1.500. Na razie dla duzych miast nadaje sie lepiej typ
pierwszy, dla mniejszych i dla wsi typ drugi. Dzieki leka-

rzom szkolnym powstajg w wielu miastach niemieckich
szkoty lesne, kolonie wakacyjne, uzdrowiska i t. p. Lekarz
szkolny powinien zaczg¢ szczegdétowe badanie dopiero w pe-
wien czas po rozpoczeciu roku szkolnego, gdy juz liczba
dzieci sie ustali i nauczyciele poznajg swych wychowankéw.
Poniewaz rodzice niestety czesto nie spetniajg polecen le-
karza szkolnego, przeto powinny by¢ wszedzie »siostry
szkolne«, ktére pomagaja lekarzowi w badaniach, a naste-
pnie chodzac po domach, kontrolujg, czy polecenia lekarzy
sg spetniane. Lekarz szkolny powinien koniecznie mie¢
w szkole swa stalg godzing, by mdgt wtedy rozmoéwié sie
z rodzicami chorych dzieci. Skutkuje to lepiej, niz wszelkie
pisma, druki i odczyty. Lekarz szkolny witasciwy (Haupt-
amt) odbywa¢ moze te konferencye i u siebie w domu.

Lekarz powinien sie stara¢ zyska¢ zaufanie nauczy-
cieli, a nie traktowac ich z gory. Jed3mie bowiem wzajemne
wspoétdziatanie jest skuteczne. Réwniez powinien lekarz
szkolny uwaza¢, by nie wchodzit w kolizye z kolegami
praktykami, zwtaszcza, ze wtasciwe leczenie do lekarza szkol-
nego nie nalezy.

Lekarz szkolny moze bardzo skutecznie zwalcza¢ par-
tactwo i dziata¢ osSwiecajagco na szerokie masy.

Co do szkolnych klinik dentystycznych, to zwykle
leczy sie tam dzieci biedne zadarmo, a od zamozniejszych
pobiera bardzo nizkie optaty, np. wyrwanie zeba 0,5 marki,

plomba i'5 ni., zatrucie nerwu 070 ni. itp. W wielu mia-
stach subwencyonujag te instytucye kasy chorych, fabryki
i towarzystwa. Klesk.

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Strans. Postepowanie bezgniine i traktowanie ran.
(Klin. therap. Woch. 1912. Nr 3). Pojecia nasze o poste-
powaniu bezgnilnem ulegaja ciagtym zmianom. W dziatanie
srodkéw przeeiwgnilnych juz nie wierzymy tak jak dawniej.
Lekarz praktyczny przedewszystkiem dbaé powinien o czy-
stos¢ swych rak (rekawiczki). Skére odkaza sie jodyna,
i to nawet bez poprzedniego mycia wodg (benzyng usuwa
sie mechaniczne zanieczyszczenia). Co do rgk, to najprostszg
metoda jest mycie alkoholem i wodg goraca. Szew bez-
gnilny tatwo uzyska¢ zapomocg klamerek Michela. Ran nie
powinno sie bez potrzeby przemywaé, najlepiej tylko ota-
czajgcag skore wyjodynowac¢. ROwniez t. zw. gazy przeciw-
gnilne nie majg znaczenia dla rany zakazonej. Jedynie gaza
jodoformowa przy gruzlicy dziata dobrze, a przytem od-
wania wydzieliny. K.

Knoke. Leczenie ropowicy goéornych konczyn za-
pomoca okrojenia (circumcisio). (Miinch. med. Woch. 1912.
Nr 3). Poniewaz zakazenie przy ropowicy szerzy sie droga
naczyn limfatycznych, przeto Nosske w ciezkich przypad-
kach posuwajgcego sie zakazenia zalecit niedawno (Zentralbl.
f. Chir. 19jo. Nr 37) wysoko na ramieniu poza pachg prze-
ciecie skory po stronie wewnetrznej ramienia, az do po-
wiezi, a przez to odciecie naczyn limfatycznych. W jednym
bardzo ciezkim przypadku zastosowal autor nietylko ciecie
Nosskego, ale zupetne okrezne okrojenie i osiggnat znako-
mity, rzec mozna natychmiastowy wynik, cho¢ stan byt
grozny i juz zamys$lano o amputacyi. Zabiegu tego powinno
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sie zawsze probowac¢ w ciezkich przypadkach ropowicy; zwta-
szcza lekarz praktyczny powinien go prébowac, jezeli np.
chory na proponowane udanie sie do szpitala zgodzi¢ sie
nie chce, a sprawa jest tak powazna, ze zagraza koniecznoscig
amputacyi. K.

Wildenrath. Zatrucie kokaing. (Friedr. Bl. 1911,
Nr 3). Zatrucie kokaing nalezy do najmniej obliczalnych.
Nieraz objawy zatrucia wystepujg juz przy dawce 0,02,
a innym razem nawet 5 grm. jeszcze Smierci nie wywotuje.
W zwitokach z powodu tatwego rozktadu kokainy wykazac
ja mozna jeszcze tylko krotki czas po $mierci. Kokaina
dziata tez na réznych ludzi réznie, co niezmiernie utrudnia
orzekanie sgdowe. Przy ostrem zatruciu kokaing spotykamy:
przyspieszenie czynnosSci serca i oddechu, rozszerzenie Zre-
nicy, drgawki i kurcze, zaburzenia $Swiadomosci, bredzenia,
zapad. Czesto spotyka sie podniecenia, zwiaszcza erotycznej
natury, czego ofiara padajg potem lekarze, obwiniani nie-
stusznie. przfez chore. W razie zatrucia kokaing przy poda-
waniu wewnetrznem, nie wystepuja niestety wymioty, gdyz
kokaina poraza wtasnie nerwy Scian zotadka. K.

Stert z. Znaczenie naktucia ledzwiowego dla roz-
poznania schorzen moézgu i rdzenia. (Med. Klin. 1912.
Nr 4). Przy badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego odgrywa
ciSnienie jego rozpoznawczo mniejszg role. Przy guzach na-
lezy nakiuwa¢ ostroznie, wypuszczaé¢ ptyn kroplami i nie
wiecej ogotem, niz 3 cm3 Barwa ptynu moze by¢ wtedy
czasem zo6lta, zwiaszcza spotykamy jg przy guzach poza-
rdzeniowych. Pityn krwawy bada¢ nalezy po odwirowaniu.
Jezeli po odwirowaniu ptyn jest jasny, to krwotok byt
Swiezy, jezeli nadal krwawy, to krwotok byt dawniejszy.
Rozpoznawczo wchodzg w rachube 4 odczyny gitéwne:
1) cytodyagnostyka, 2) oznaczenie biatka, 3) odczyn
Wassermanna we krwi, 4) tenze odczyn w ptynie, mdzgo-
wordzeniowym. Zapomocag cytodyagnostyki rozpozna¢ mo-
zna gruzlice, zmiany kitowe i metakitlowe i t. p. Oznacze-
nie biatka idzie z tern takze w parze. Tak np. zwykle
zwiekszong ilo$¢ biatka w ptynie spotyka sie przy spra-
wach kitowych. Znaczenie odczynu Wassermanna jest znane.
Zwtaszcza wazne jest porownanie odczynu we krwi i w pty-
nie. Dodatni wynik w ptynie przemawia za cierpieniem Ki-
towem, a ujemny przemawia przeciw porazeniu postepuja-
cemu, albowiem w niem zawsze prawie odczyn jest dodatni
w przeciwienstwie do wigdu rdzenia. A.

Janssen. Zaopatrywanie pecherza po cieciu nad-
tonowem. (Miinch. med. Woch. 1912. Nr 3). Ideatlem na-
szego postepowania powinno by¢ stworzenie moznosci za-
szywania pecherza na gtucho. W tym celu nalezy: 1) pro-
wadzi¢ w pecherzu ciecie gtadkie i nie operowaé palcami
na Slepo z matego naciecia, 2) tamowac skrupulatnie krwa-
wienie w pecherzu, 3) otwiera¢ napeiniony pecherz troj-
grancem, by nie zakazac¢ catej rany trescia pecherza, 4) skory
nie przecina¢ w poprzecznym fatdzie nad spojeniem, lecz
ponizej tegoz fatdu, 5) szew zaktada¢ dwupietrowy ciagty,
dolny katgutem, goérny (Lemberta), gdy operacya czysta,
jedwabiem, gdy nieczysta, katgutem, 6) skére zaszyé na
gtucho a saczkowac sgczkami szklanymi ponizej i powyzej
rany z osobnych cie¢, 7) cewnik w pecherzu trzymac¢ 12
do 14 dni, 8) krwawienie tamowac skrupulatnie, a do usu-
wania ew. krwawych podbiegnie¢ podskérnych zatozyé sa-
czek powyzej rany, ktéry wycigga sie za 2— 3 dni. K.

Kraemer. Leczenie przerostu sterczu rozcigganiem
gruczotu. (Miinch. med. Woch. 1912. Nr 3). Wprawdzie
wytuszczenie sterczu daje nieraz dobre wyniki, bgdzcobadz
jest ono jednak zabiegiem ciezkim i operacya, np. nadto-
nowa Freya, daje do lo°/0 S$miertelnosci. Bensa stusznie
mowi: »La prostatectomie n’est pas une opération tres
difficile a faire, mais a supporter«. W ostatnich czasach
przypomina Bayer zabieg zachowawczy, mianowicie rozcig-
ganie gruczotu. Bayer stosowat je u 12 chorych w przy-
padkach ciezkich, z czego u 6 uzyskat zupetnie dobry wy-
nik, u 2 poprawe wybitng. ROwniez i autor donosi o 4 ko-
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rzystnych wynikach leczenia tego rodzaju. Do rozszerzania
stuzg odpowiednie narzedzia, mianowicie rozszerzadto Koll-
tnanna (z zakrzywieniem Dittla) lub Bayera. W razie krwo-
toku zaktada sie cewnik na stale na kilka dni. K.

Potoznictwo i ginekologia.

Sniegirew. Badania elektrokardyograflczne w gi-
nekologii (Myom-Herz). (Zurnat akuszer. i zensk. boi. 1911,
grudzien). S. wykonat badania elektrokardyograflczne u 28
kobiet, w wieku od 31— 53 lat, cierpigcych na widkniaki
i widkniako-mies'niaki macicy; wyniki badan streszcza w spo-
s6b nastepujacy: 1) Elektrokardyogramy sa doskonatym
wskaznikiem stanu miesnia serca; 2) wszelkie zboczenia,
dotyczgce budowy anatomicznej lub czynnos'ci fizyologi-
cznej serca, dajg wyrazne odmiany ogdélnego rysunku ele-
ktrokardyograficznego; 3) w przypadkach wtokniakomie-
$niaka (Myom-Herz) elektrokardyogramy nie dajg podstawy
do tego, by przypuszcza¢ szczegélne zmiany w sercu; 4)
elektrokardyogramy, otrzymane przez autora, nie roznig sie
w niczem od prawidtowych; 5) by¢é moze, iz w przysztosci
przy doktadniejszem obznajomieniu sie z tym sposobem ba-
dania, uzyska sie¢ pewne szczegOty elektrokardyograflczne,
majace znaczenie rozpoznawcze; 6) autor przychyla sie do
zdania Bumma, iz pod nazwg >Myom-Herzrozumie¢ na-
lezy serce ostabione z powodu silnych krwotokéw lub tez
przeroste wskutek nadmiernego rozwijania sie naczyn krwio-
nosnych we widkniakomiesniaku macicy. M. Pietkiewicz.

L. Kutasé6w. W sprawie roznoroar.ych powikta-
nych nowotworéw, zawierajacych ttuszcz. (Zurnat aku-
szer. i zensk. boi. 1911, grudzien). K. $cisle odréznia no-
wotwory mieszane (Mischgeschwulst) od nowotworéw po-
wiktanych (Kombinationsgeschwulst). Pierwsze sa wynikiem
potaczenia sig¢ dwoéch lub kilku rodzajéw nowotworéw, po-
chodzacych z rozmaitych tkanek, niezaleznych genetycznie
jedne od drugich; drugie za$ zawierajag wprawdzie takze
tkanki roéznorodne, ale pochodzg z komoérek jednego ro-
dzaju, z blaszki zarodkowej S$rodkowej. W piSmiennictwie
znalazt K. zaledwie 20 przypadkow, nalezacych do drugiej
grupy nowotworéw i dotgcza do nich 2 wiasne spostrze-
zenia. Rozpoznanie guzéw tego rodzaju mozliwe jest tylko
zapomocag badania drobnowidowego. M. Pietkiewicz.

O. Franki. Przyczynki do nauki o miesniakach
macicy ze szczegdlnem uwzglednieniem btony Sluzowej
i jej zwiazku z krwotokami i zaburzeniami rozrodczemi.
(Arch. f. Gyn. t. 95, zesz. l.). Badania histologiczne wyka-
zaly, ze mies$niaki macicy nie wywotujg przerostu jej S$lu-
z6wki; nierzadko natomiast przychodzi do znacznego na-
wet jej obrzeku, i to takze w czesci, nie pozostajgcej
w zwigzku z guzem, szczegOlnie przy miesniakach $réd-
sciennych. Przy guzach, rosnagcych ku btonie $luzowej, wy-
stepuje raczej jej Scienczenie, a nawet powolny jej zanik,
i to takze tej czesSci, ktéra nie pozostaje w zwigzku z sa-
mym guzem. Zanikajaca $luzéwka, pozbawiona gruczotéw,
bierze udziat w miesigczkowaniu tylko pod postaciag wzmo-
zonego przekrwienia naczyn wiosowatych. Nalezy tez pod-
nies¢, ze ani obrzek, ani zanik S$luzéwki, przy mieéniakach
macicy nie majg nic wspodlnego ze sprawg zapalng. Mie-
$niaki podS$luzowe i te, ktore rosng ku S$luzéwce, wywotujg
prawie zawsze rozw0j nowej, znacznie rozgatezionej, w nie-
ktorych miejscach zatokowato rozszerzonej sieci naczynio-
wej, ktorej stan przekrwienia jest zmienny i zalezy od uci-
sku samego guza, jakotez kazdorazowej fazy miesigczkowej,
a wiec i od jajnikéw, jako osrodkéw, regulujacych okresy
przekrwienia w macicy. Przekonano sie zreszta, ze wzaje-
mny wptyw miegé$niakéw i jajnikéw jest tu bardzo wazny,
ze jajniki sg prawie zawsze znacznie powiekszone, a ich
zdolno$¢ czynnosciowa czasowo przedtuzona. Nie mozna
wiec zaprzeczy¢ mozliwosci, ze takie »Myomovarium« poza
swym wptywem regulujgcym, wywotuje w ogdle state prze-
krwienie macicy migsSniakowej. Wiadomo, Zze przez zasto-
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sowanie promieni Rontgena na jajniki mozna zmniejszy¢
chorobowo wzmozone przekrwienie macicy. Te stany statego
niejako przekrwienia sg tez powodem dtuzej trwajacej mie-
sigczki (menorrhagia), przesuniecia okresu przekwitania (cli-
max) na czas poOzniejszy i krwawien nieregularnych (me-
trorrhagia), ktére przy wszystkich formach miesniakow ma-
cicy, szczegélnie jednak przy pods$luzowych, moga by¢ bar-
dzo obfite. Jezeli jednak krwotoki takie wskutek pekania
naczyn tatwo sobie wyttomaczyé przy miesniakach pods$lu-
zowych, to przyjecie samego przekrwienia jako przyczyny
krwawien przy migsniakach $rédsciennych i péddsurowiczych
nie moze zadowolni¢. Autor i Halban wykazali, ze gru-
czoty $luzdéwki macicy wytwarzajg stale ferment proteolity-
czny, ktory w okresie przedmiesigczkowym szczegodlnie sie
obficie wydziela. Ten ferment ma wywotywac¢ rozpulchnie-
nie komorek, temu okresowi witasciwe, rozpuszczanie po-
wierzchownych nabtonkéw, nadtrawienie powierzchownych
naczyn wiosowatych i w nastepstwie tego krwawienie mie-
sigczkowe, a w kornicu brak krzepliwo$ci krwi miesigczko-
wej. Rosenbacb wykazat nadto, ze trawienne dziatanie fer-
mentu zostaje nadzwyczaj wzmozone pod wpltywem prze-
krwienia. Te dwa czynniki: przekrwienie i ferment trypsy-
nowy moga wyttomaczy¢ krwawienie, i to tak ws$réd wa-
runkéw prawidtowych (miesigczkowanie), jak i chorobo-
wych. Pod wptywem przekrwienia w macicy miesniakowej
zostajg mate nawet ilosci fermentu, znajdujgcego sie stale
w $luzowce macic}r, z wyjatkiem okresu pomiesigczkowego,
pobudzone do wzmozonej czynnosci, a wskutek swego dzia-
tania trawiennego otwierajg naczynia i wywotuja krwotok.
Omawiajac wptyw miesniakéw macicy na okres rozrodczy,
stwierdza autor, ze zdolno$¢ zastapienia jest u takich ko-
biet znacznie zmniejszona i ze cigza nierzadko juz we wcze-
snych miesiacach przerywa sig, fakty, ktére w znacznej cze-
sci nalezy odnie$¢ do zmienionego ksztattu i potozenia sa-
mej macicy i jej jamy, jakotez do skitonnosci do krwawien.
Nie ulega watpliwosci, ze i te krwawienia mig$niakowej
macicy ciezarnej odnie$s¢ nalezy do proceséw biochemicz-
nych, o ktérych wyzej wspomniano. Jezeli jednak nie za-
wsze krwawienia wystepujg, to dlatego, ze gruczoty $luzo-
wki w czasie cigzy wydzielaja tylko pierwsze 3 miesigce,
ze wydzielina ta rzadko tylko przez wazkie i zamkniete
zwykle przewody dostaje sie na powierzchnig, ze naczynia
krwionosne lezag dos$¢ gteboko, i ze doczesna ma mie¢ wy-
bitng wtasnos$¢ przeciwtrypsynowa. Dr E. Ehrenprefis.

Schultze. O koniecznos$ci rozpoznawania gineko-
logicznego i operacyjnego leczenia w zaktadach dla
umystowo chorych. (Gyn. Rundschau 1912, Nr 1). Na za-
zadzie niejednokrotnie stwierdzonego zwigzku miedzy cier-
pieniami narzadéw rodnych a stanami neuropatyczilymi
i psychozami u kobiet, zada Bossi, by kazdg tego rodzaju
chorg przed umieszczeniem w zaktadzie dla umystowo cho-
rych badano i leczono pod wzgledem ginekologicznym.
Schultze juz w r. 1880 zadat, by w zaktadzie dla umystowo
chorych jeden z asystentéw byt doswiadczonym ginekolo-
giem, ktoéryby umiat stwierdzi¢ i usunaé¢ zmiany chorobowe
narzadéw rodnych. Obecnie obfity materyat, opublikowany
przez Kobbsa, potwierdza w catej osnowie wywody Bos-
siego i Schultzego. Dodatnie wyniki, otrzymane przez sto-
sowanie leczenia operacyjnego tam, gdzie ono byto wska-
zane, podniosty odsetek wyleczonych ze zboczen umysto-
wych, opuszczajgcych zaktad, z 37'5%> na 52-7%. Na 1.000
chorych znalazt Kobbs u 250 zmiany w narzadach ro-
dnych, nadajace sie do leczenia operacyjnego. Stad wynika,
ze rozpoznanie ginekologiczne jest waznag czesScig rozpo-
znania og6lnego u chorych umystowo i nigdy nie moze
by¢ pominiete, i dlatego, opierajac sie na powyzszych fa-

ktach, zada nawet Schultze, by dyrektorem =zaktadu dla
umystowo chorych kobiet byt ginekolog operator, a jego
asystentami — psychiatrzy. A. Markowa.

W. Gusiew. Wyciag z przysadki
srodek pobudzajacy bole porodowe.

moézgowej jako
(Russkij Wracz.
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1911, Nr 52). ML wstrzykiwat podskdérnie »extractum hypo-
phy8eps ex infundibulo 20°/0* firmy Rurroughs Wellcome
po 075 na dawke: 2 razy przy przedwczesnem oddzieleniu
sie tozyska, razjeden jednocze$nie z zastosowaniem metreu-
ryzy, raz jedej]" przy wskazaniu do zatozenia kleszczy, raz
jeden w celu zatrzymania krwotoku ,w okresie porodowym
(po aigciu cesarskiem poéehwowem) i wreszcie w 9 przy-
padkach porodé”~, w ktorych bole byty bardzo dobre. Po
wstrzyknieciu wyciggu z przysadki moézgowej zjawialy sie
w 2— 10 minut bole porodowe bardzo silne, pie nie miaty
charakteru kurczowego i powtarzaty sie co ? minuty; po
pewnym czasie zjawiaty sie rza.cjjipj i nieco stabsze, wzma-
gaty sie jednak w okresie wydalania ptodu. Dziatania ubo-
cznego na rodzace, ani wptywu niepomys$lnego na nowo-
rodki nie spostrzegano ani razu. W okresie porodowym
zadnych powiktan nie bylo. We wszystkich przypadkach
przytoczonych nie podawano sporyszu ani jego pree.tworéw.
Autor przestrzega, by stosujagc wycigg z przysadki mozgo-
wej, nie uzywac¢ wyskoku jako srodka odkazajgcego narze-
dzia, poniewaz ostabia on dziatanie leku (Hofbauer, Stern).
G. przemywat strzykawke, igte, oraz skprep brzucha wytg-
cznie eietem. M. Pietkiewicz.

J Wierbow 0

samorodnem peknieciu macicy
w porodach zaniedbanych i Draku przyteri zawitego
mechanizmu. (Zurnat akuszer. i zensk. boi. 1911, pazdzier-

nik,:j listopad).” Na zasadzie danych, zebranych z piSmien-
nictwa, stara sie W. zwalczy¢ teorye Bandla i dochodzi do
nastepujacych wnioskéw: 1) Narzad rodny u kobiet (wie®

zadta, jajowody, macica, pochwg) zawiera gtadkie wibékna
miesne, ktorg' wykonujg w czasie porodu ruchy robacz-
kowe. 2)'Samorodne pekniecie macicy nastepuje-w sposob

jednaki zaréwno w cigzy¢ jak w czasie porodu zaniedba-
nego.. Czas trwania porodu, wymiary miednicy oraz gtéwki
przodujacej nie wywierajg wptywu na sposob pekniecia ma-
cicy Q sprawozdaw.cn). 3) Powodem samorodnego pekniecia
macicy jest wytgcznie kruchos$¢ tkanki macicznej, nie mo-
gacej stawi¢ oporu wzmozonemu cisSnieniu wewnatrzmaci-
cznemu. 4) Krucho$é tkanki jest prawdopodobnie w wie-
kszosci przypadkéw wynikiem nadmiernej pracy w czasie
porodu poprzedniego, wskutek nieodpowiednich (do pe-.
wnego stopnia) wymiarow miednicy w stosunku do wiel-
kosci gtowki ptodu. 5) Zmiany, ktore zaszty w S$cianie ma-
cicy, sa zalezne od nowych cech wiokien mieepych. 6)
Zmiany w tkance miesnej, dotychczas nie wyjasnione, wy-
wotujg oprécz kruchosci Scian, takze niedomoge czynno-
§ciowg macicy, -czego wyrazem sg stabe skurcze od samego
poczatku porodu. 7) Potgczenie dwoch nowych cech wité-
kien miesnych (kruchosci i niedomogi czynnosciowej) daje
rozmaite obrazy kliniczne pekniecia macicy." 8) Jesli kru-
chos¢ tkanki jest bardzo znaczna, nastepuje pekniecie ma-
cicy w czasie cigzy wskutek urazu przypadkowego. 9) Jesli
tkanka jest nieco wiecej spoista i jednocze$nie zdolnos$¢
czynnosciowa jest znaczna, nastepuje pekniecie na poczatku
porodu juz po kilku bolach energiczniejszych. 10) Jesli
tkanka macicy nie jest zbyt krucha a niedomoga czynno-
sciowa jest dosy¢é wyrazna, w takim przypadku nie moga
stabe skurcze przyczyni¢ sie na razie do pekniecia macicy.
Poréd przdfcigga sie diugo, .Sciana macicy zaczyna powoli
rozrzedza¢ sie. Po pewnym czasie nastepuje naddarcie
$ciany, potaczone z uczuciem niezmiernej bolesnosci w miej-
scu uszkodzenia i upadkiem sit rodzacej, bole porodowe
stajg sie nieprawidtowe, przybierajg charakter kurczowy.
Wreszcie nastepuje; zupetne rozdarcie $ciany macicy i ptod
dostaje sie do jamy brzusznej. 11) Je$li tkanka macicy jest
mniej krucha, natomiast niedomoga czynnos$ciowa bardzo
wyrazna, to nastepuje tylko naddarcie $ciany i ptéd pozo-
staje w jarnie macicy. Wynikiem takiego stanu bywa bez-
witad macicy, ktoéry trwa¢ moze czas dtuzszy nawet po sztu-
cznem oproznieniu macicy. 12) JesSli miesnie macicy sg do-
sy¢ sprawne i krucho$¢ tkanek nieznaczna, w takim razie
poréd przecigga sie diugo, konczy sie jednak samodzielnie,
naddarcie, lub nawet zupetne rozdarcie $ciany macicznej
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stwierdza sie dopiero po ukonhczeniu porodu lub tez pozo-
staje wcale nierozpoznanem. 13) Pekniecie moze nastgpic
;W kazdej czes$ci macicy,- najczesciej jednak zdarza sie na
granicy pomiedzy trzonem i szyjkag macicy, poniewaz tutaj
Sciana jest erensza, a wiec stabsza, niz w innych miej-
scach.

(Wnioski, po czesci zbyt ogo6lnikowo sformutowane,
po czgsci dosy¢ mgliste, nie przyczyniaja sie bynajmniej do
wyjasnienia sprawy, o ktora autorowi chodzi. Praca tg za-
stuguje na poznanie chyba tylko jako préba szukania no-
wych drég w ctjfi wyjasnienia zawitego zagadnienia, doty-
czgcego przyczyn samorodnego pekniecia macicy, w takich
przypadkach, w ktérych 1) mechaniczna teorya Bandla za-
stosowania mie¢ nie *jofS (naprz. w czasie cigzy, przed roz-
poczeciem czynnosci porodowej, gdy o nadmiernem rozsze-
rzeniu dolnego odcinka macicy niema mowy) i 2) bada-
nie drobnowidowe zadnych zmian chorobowych w budowie
sciany macicznej wykryé nie zdotato. Sprawozdawca).

M. Pietkiewicz.

Dermatologia.

F. Ki zysztatowi cz. W sprawie zmian w nacie-
kach kitowych po wstrzykiwaniach salwarsanu. (Archiv.
f. Derm. u. S, t. 110). Badania K., opierajagce si¢ na 8
przypadkach zmian kitowych, doprowadzity go do wniosku,
ze pod wptywem dziatania salwarsanu najwazniejszy skta-
dnik naciekow kitowyeh, komdrki plazmatyczne, ulega prze-
mianom, ktdére objawiajg sie jako obrzek; zanik i rozpad.
Mozna zatem w tym przypadku mowi¢ o dziataniu wybior-
czem salwarsanu na nacieki, powstate pod wpitywem Kdce-
tkow bladych; nie mozna jednak wycigga¢ z tego wniosku,
ze przetwdr ten dziata silniej na nacieki, niz na same pa-
sorzyty.

Prawdopodobnem jest jednak przypuszczenie, ze gdyby
salwarsan dziatat tylko i gtéwnie na same mikroby, nacieki
ulegatyby szybciej i jednostajniej zmianie, niz to widac
w obrazie mikroskopowym. Moznaby raczej dojs¢ do tego
wniosku, ze w tych przypadkach po stosowaniu salwarsanu
nastepuje powolny rozpad, powstajacy tylko w niektérych
cze$ciach,’a nie naraz w catym nacieku, po poczatkowym
silnym obrzeku i Zze objawy te wystepujg szybciCj iz wie-
kszem nasileniem po wlewaniach $rédzylnych, niz po wstrzy-
kiwaniaeh migzszowych. H. L. Weber.

O. Clingenstein. Przypadek zatoru ,,h distance“
po $rédzylnem wlewaniu salwarsanu. (Dermat. Zeit. str.

1050, 1911). Przypadki zatoru naczynia zdata od miejsca
wstrzykiwania salwarsanu zdarzaty sie dotychczas bardzo
rzadko. Przypadtek, opisany przez C., zdarzyt sie u chorej,

u ktérej w cztery dni po zupetnie prawidtowo wykonanem
wlewaniu w zyte tokciowa, wystapit bolesny guz zapalny
po stronie wewnetrznej uda prawego', ktory w dwunastym
dniu doszedt wielkosci dtoni i musiat by¢ chirurgicznie le-
czony. Wydobyta miazga ropiasta, badana co do kwasu
arsenowego, zawierata jego $lady,, szczepienia za$ na aga-
rze, zelatynie, bulioni¢ i surowicy daty wynik zupeinie uje-
mny.

Autor sadzi, ze w danym przypadku salwarsan zadzia-
tat na Sciane naczynia w miejscu moze mniejszej odporno-
§ci ‘i utw.Qrzyt zator, a nastepnie, jalowy rooien.

W. L. Weber.

Sti andberg. Zapalenie stawow pochodzenia wie-
widrowego, (Archiv. f. Derm. u. S., t. 107). Statystyka
St., opierajaca eje, na przeszto stu przypadkach zapalenia
stawOw, wywotanego przez dwoinki Neissera, wykazuje, iz
u 2a chorych nie jeden, ale dwa i wiecej stawéw byto do-
tknietych sprawg zapalng. U mezczyzn ulegat schorzeniu
przewaznie staw kolanowy, u kobiet nadgarstkowy.

H. L. Weber.

Birgejfl. O wlewiérze u kobiet. (Archiv f. Derm.
u. S, t 106). Ciekawa, smutng, a jednak prawdziwg staty
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stybe, opartag na okoto .600 przypadkach, -leczonych jedy-
nie miejscowo z pogoda zakazenia dwoinkami Neissera,
Podaje B. ze szpitala chdféb weneryczftych w Stockholmie.
Czas trwania choroby (w 5S°/0 wiewior rijyci) az do rzeko-
mego wyleczenia wynosit $rednio okoto 80 dni, a mimo
sumiennego leczenia, trwajacego u niek.tpr~ch chorych na-
wet do roku, 50% tycli kobiet musiato by¢ szpitala wy-
puszczonych nierfyleczpnych. Z pozostatych chorych, INjore
jako wyleczone szpital-popuscity, zgtositprsie z nawrotami
choroby przeszto 30°L. Nie zgtosito sie" 20°/0 chojych —

czy chociazby ta mata czastka zostata wyleczona ?
Weber.

Ro~enthal. O zaktadach opiekujacych sie dzieémi
dotknietemi kitg wrodzong. (Archiv. f. Derm. u. S., t. 107).
W zakladzj”, ktory za staraniem autofa powstat pod Berli-
nem, a w ktpryfjp dzieci kitowe leczy sie wediug wskazé-
wek Welan iera, z 20 leczonych udato sief~utrzymac przy
zyciu \yszyetkie, ,gdy jak statystyki wykgzuja, umierato ich
bez takiego Jpczenia dotychczas zawsze okoto 34°c* Autor
sadzi, ze przyktad i osiagniete wyniki zachecg do budowa-
nia odpowiednich zaktadoéw' i po innych wiekszych mia-

stach. Autor podaje doktadny opis zaktadu.
H. L- Weber.
Holland. Kita u tatuowanych (Archiv. f. Derm. u.
S., t no). Autor przytacza 4 historyjfe choréb Swiezo

przez siebie spostrzeganych przypadkéw, a opierajgc sie ro-
wniez na licznych dawniej spostrzeganych, sktania sie do
teoryi Dohiego, ktéry pierwszy zwrécit na to uwage, iz
zmiany kitlowe pmijaja miejsca tatuowane cynobrem (dzia-
tanie rteci), a wystepuja w miejscach barwionych tuszem
(dziatanie draznigce). H. L. Weber.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo leKarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 31 stycznia 1912 r.

Przewodniczy prezes Dr Janiszewski.

1) Kol. prof.
S§ledziony u potoznicy w pigtym dniu po porodzie. Sle-
dziona lezata nad prawem wiezadtem Pouparta i wywoty-
wata napady zadraznienia otrzewnej. Badanie krwi po ope-
racyi wykazato znaczng ilo$¢ limfocytéw, ktéra w 2 tygo-
dnie po operacyi doszta do 50°% (matych 4.1°/0, duzych
9°/0). Sledziona zrosnieta byta silnie z otoczeniem, gtéwnie
z wyrostkiem robaczkowym, ktéry usunieto. Przebieg poo-
peracyjny prawidtowy.

Nawigzujgc do tego przypadku, kol. prof. Glinski
zaznacza, iz wyciety pr?e? prof. Rosnera guz przy badaniu
mikroskopowem, jak Swiadczy przedstawiony preparat mi-
kroskopowy, okazat;'sie $ledziong, ktérej migzsz tylko miej-
scami jest jeszcze dobrzd ~zachowany, przewaznie za$ ulegt
martwicy, przyczem w cze$ciach obwodowych zauwaza sie
juz do$¢ znaczny rozrost tkanki tgcznej; ta ostatnia oko-
liczno$¢ przemawia za tern, iz skret szypuly przemieszczo-
nej S$ledziony i powstata stad (z powodu zaci$niecia przy
skreceniu-$swiatta netniéy $ledzionowej) rozlegta jej mar-
twica nastgpi¢ musialy juz przed pewnym czasem. Jedno-
cze$nie przedstawia prof Glinski drugi analogiczny okaz ze
zbioréw muzealnych zaktadu anatomii patologicznej; w tym
przypadku przemieszczona ku dotowi $ledziona znalazta sig>
na talerzu biodrowym lewym i ulegta znacznemu — wido-
cznemu na okazie — skretowi szyputy bez nastepowej je-
dnak martwicy S$ledziony; w tym przypadku zwraca ro-
wniez uwa*ge»%bardzo znaczne wydtuzenie i wez~"Mwaty
Przebieg tetnicy S$ledzionowej. (Streszczenie witasne).

Obecnych 102.
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2) Prof. Dr JaworsKki od-
wrotnego utozenia trzew.

4) Dr Latkowski
uzyskany u chorej G. (dextrocardia vera).

Nie sam skurcz odbija sie biL elektrokardyogramie,
lecz przebieg fali elektrycznej ujemnej, ktéra polega na
wyhcaanywaniu si¢ potencyatéw podczas skurczu’ serca.
Zjawisko elektryczne poprzedza niecé skurcz miesnia i jest
w zwigzku S$cislejszym z przebiegiem podraznienia migs$nia.
A zatem zapomocg elektrokardyografii mozna uzyskaé
obraz przebiegu skurczu catego serca, t. j. tak przedsionka,
jak i komory i drogi, ktérg on przebiega, i to u cztowieka
zywego bez otwierania klatki piersiowej w sposob bardzo
wygodny W réznych stanach patologicznych elektro-
kardyogram zmienia sie zaleznie .od zmiany w. Sercu. Przy
tak zwanych skurczach przedwczesnych czyli ekstrasysto-
liach mamy nieprawidtowe elektrokardyogramy? zalezne od
nieprawidtowego skurczu serca, co przemawia za hetero-
topicznem ich powstawaniem i, jak chca niektérzy, za nie-
prawidtowa droga ich przebiegu. .Przy uszkodzeniach le-
wego peczka Tawary mamy rowniez nietypowy elektro-
kardyogram, udowodniony dosSwiadczalnie przez Eppingera
i Rothbergera, a spostrzegany w Kklinice przez Eppingera,
Stérka i Wyssg. — ROwniez zmienia sie¢ posta¢ Kkrzywej
elektrokardyograficznej zaleznie od zmian skurczu serca
przy dyssocyacyi komor i przedsionkéw, zmienia sie przy
tetnie naprzemiennem (pulsus alternans), zmienia sie przy
statej niemiarowosci (arythmia perpetua).

W niniejszym przypadku mamy tak] jak i w innych
przypadkach odwrotnego potozenia serca (dextrocardia
vera), diHpnyaJJ przez Nicolaia i Hockeg6, zupetnie od-
wrécony elektrokardyogram. Wszystkie fale, t. j. P, T, R,
sg odwrécone, co sie w zadnym innym przypadku nie
zdarza, jak tylko przy odwrotnem utozeniu trzew. Taki
wiec elektrokardyogram jest dla odwrotnego potozenia
serca charakterystyczny i zalezy od odwrotnego przebiegu
podraznienia wskutek odwrotnego utozenia witdkien w mie-
$niu sercowym. Juz Waller zauwazyt wiekszg rpznice po-
tencyatdw po stronie prawej, ale dopiero metoda elektro-
kardyografiezng ta réznica data sie uwidocznic.

Czyli krzywa elektrokardyograficzna wykazuje, ze
w odwrotnem utozeniu serca (dextrocardia'Vera) nie mamy
do czynienia z prostem odwrdceniem serca, lecz ze zmie-
&ipna jego budowa, a mianowicie takze przebieg wiokien
miesnych w sercu jest odwrotny w stosunku do prawidto-
wego i w takiem sereu podraznienie nie przebiega z pra-
wej strony ku lewej, lecz z lewej ku prawej. Tak wiec
metoda elektrokardyograficzna daje nam sposobnos$¢ wyja-
$ni¢ istote tego stanu. Gran i Hoffmann twierdza, iz zmiana
potozenia serca ma wpityw na elektrokardyogram niewat-
pliwi®; ale w ich doswiadczeniach elektrokardyogram zmieniat
sie dlatego, ze zmieniata sie potozenie serca wzgledem elek-
trod, a Gran przesuwat te elektrody dowolnie. W zadnym
jednak przypadku nie uzyskat odwro6cenia zupetnego elek-
trokardyogramu. — Elektrokardyogramy odwrotnie utozo-
nego serca (dextrocardia vera) podali dotagd Nicolai i Hocke,
tak, ze niniejszy przypadek jest trzecim z rzedu w litera-
turze. (Streszczenie wiasne).

W dyskusyi podnosi kol. H. Hirsch, Ze ludzie tacy,
jakkolwiek zdrowi, nie bywaja przyjmowani przez Towa-
rzystwa asekuracyjne. — Glinski zauwazS ze przypadki ta-
kie moga niejednokrotnie mie¢ bardzo wazne znaczenie
praktyczne z tego powodu, ze taki odwrotny uktad wne-
trznosci taczy sie-j pospolicie z odwrotnem rozmieszczeniem
osrodkéw asymetrycznych czynnosci mézgu, co w razie
potrzeby wykonania zabiegu operacyjnego na mézgu moze
przy niedoktadnem badaniu daé powod do opef(i>wania po
niewtasciwej stronie.

3) Dr Z. Wachtel jun. przedstawia przypadek gy-
naecomastia vera. (Rzecz przeznaczona do druku). W dy-
skusyi przemawiajg kol. Blassberg i prelegent.

przedstawia przypadek’

przedstawia elektrokardyogran
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4) Prof. Jaworski wygtosit wyktad: O najnowszych
modyfikacyach fizycznego badania chorych (Rzecz prze-
znaczona do druku).

5 Dr Z. W ach tet jun. przedstawia odczyn moczu
u chorych, u ktérych stwierdzono raka.

Sekretarka doroczna : Dr Ada Markowa.

Posiedzenie z dr-ia 7. lutego 1912 (w klinice chirurgicznej).
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dawki usypiajacej. K.
17 razy u chorych

zastosowat ten sposob znieczulania
i jest z niego dotychczas zadowolony.
Wiek operowanych wahat sie miedzy 9 i 65 r. z ilos¢
zuzytego rozczynu hedonalu od 870 do 2050 cm8 (hedo-
nalu samego od 6,5 do 15,4 grm.).

Uspienie wystepowato pomiedzy 9 a 79 minutami
(to ostatnie przy bitedach w technice i koniecznoséci pono-
wnego wprowadzania kaniuli do zyly). Oddech i tetno,

. . . stale kontrolowane podczas znieczulenia, poza pewnem

Przewodniczacy kol. Janiszewski. Obecnych czton- . . . - .

Kéw 100 przyspieszeniem, zmian nie wykazaty. Po doprowadzeniu

1) W dysk usyi nad odczytem prof. JaworskieChoorego do u$pienia i znieczulenia i rozpoczeciu operacyi,

A zeba w pewnych odstepach czasu dodawaé na nowo po
przemawiali: . A

] ] ] 100— 200 cm3 kilka razy, poczem wystepuje juz sen staly,

_Doc. La_tkow_skl podnosi znaczenie metody Gold- w ktérym chory pozostaje przez 6— S godzin. W przer-

scheidera, opisanej przez prof. Jaworskiego. Przed Gold-

scheiderem uzywali opukiwania stabego Vierordt, Walden-
burg, Turban, Rosenbach-Rauchfuss, lecz tylko Ewald uzy-
wal tego sposobu w tych samych celach, co Goldscheider,
t. j. do badania narzadow gteboko lezacych. Dopiero je-
dnak Goldscheider metode te naukowo opracowat i dat
jej podstawy dos'wiadczalne. DosSwiadczenia jego sa bez
zarzutu i wyjasniaja bez Zzadnej watpliwosci sprawe prze-
noszenia sie fal gtosowych przy opukiwaniu. Pod wzgle-
dem praktycznym ta metoda opukiwania na granicy sty-
szalnosci odgtosu opukowego jest najtatwiejszg ze wszyst-
kich sposob6éw opukiwania, nie da sie tylko czasem zasto-
sowa¢ na osobach bardzo otytych, i ma te wiasciwos¢, ze
potrzeba do niej wielkiej ciszy. — Metode Goldscheidera
potwierdzajg dos$wiadczenia i innych autoréw, szczegOlnie
Rohla i Moritza, przyjeli ja za$ najlepsi klinicy$ci niemieccy,
n. p. Krehl. Wedle doswiadczenia osobistego, uwaza Lat-
kowski metode te za bardzo dobra na podstawie rentge-
nograficznej kontroli tak przy opukiwaniu serca, jak iszczy-
tow ptuc.

Prof. Lewkowicz podnosi, ze pedyatrzy od dawna
stosujg opukiwanie bardzo stabe i opukujg palcem na
palcu. Ttumaczy sie to szczegédlnymi warunkami u dziecka,
mianowicie cienkoscig i elastycznoscia, scian klatki piersio-
wej. Co do zarzutéow, czynionych stetoskopowi dwuusz-
nemu, to te w znacznej czeSci sg nieusprawiedliwione ; od
szmerdéw ubocznych uczymy sie szybko abstrahowaé. W ka-
zdym razie stetoskop dwuuszny ma dla lekarza dzieci tak
wielkie zalety, ze wady jego schodzg na dalszy plan. W kli-
nice pedyatrycznej krakowskiej stetoskop ten szybko sie
przyjat i rozpowszechnit.

2) Prof. Kader wygtosit wyktad: O nowych
sobach znieczulania og6lnego. Wspomniawszy pokrétce
0 metodach znieczulania inhalacyjnego w ich nowych udo-
skonalonych odmianach, przechodzi prelegent do metod
wsérédzylnego wprowadzania S$rodkow usypiajgcych: eteru
siarczanego (Burckhardt) i hedonalu (Krawkow-i Fiodorow).
K. ma doswiadczenie witasne tylko z bedonalem. Pomimo
pomysinych wynikéw innych autoréw, K. przystgpit do sto-

sowania tej metody u ludzi dopiero po dokonaniu cze-
sciowo w klinice, czeSciowo w zaktadzie fizyologii (prof.
Cybulskiego) szeregu doswiadczen na zwierzetach. Do-
Swiadczenia te przeprowadzit Dr Saidmann przy udziale
asystentow zaktadu fizyologii pp. Dra Eigera i inz. Bor-
kowskiego. Wykazatly one, ze 075°/0 rozczyn hedonalu
w 0,75% rozczynie NaCl, podawany przy cieptocie ciata

z szybkoscig 60 —80 cm3 na minute, wywotuje spokojny,
gteboki sen, zblizony do snu naturalnego z jednoczesnem
zniesieniem odruchow i znieczuleniem og6lnem. Wprowa-
dzany rozczyn nie wywotuje zadnych zmian we Kkrwi, nie
daje hemolizy, ani aglutynacyi, nie ma wptywu na cisnie-
nie krwi, nie wywiera wplywu ujemnego na miegsien ser-
cowy (elektrokardyografia), przeciwnie dziata raczej jako
»analepticum«, nie poraza przewodnictwa nerwow, jest obo-
jetny dla narzadéw migzszowych— , daje tylko sen i znie-
czulenie na drodze powinowactwa z tkankg nerwowg os$rod-
kow korowych. Dawka trujgca o wiele jest wyzsza od

wach pomiedzy wlewaniami hedonalu wlewa sie fizyolo-
giczny rozczyn NaCl przez te samag kaniule dla zapobie-
zenia powstawaniu skrzepow przy jej wylocie. Niedogodng
strong metody jest jej klopotliwosé. Nalezy mie¢ zawsze
Swiezo przygotowany i wyjatowiony rozczyn hedonalu, co
trwa dos¢ dtugo. Nastepnie trzeba w znieczuleniu infiltracyjnem
odszuka¢ zyte w zgieciu tokciowem (v. mediana cubiti —
8 razy) lub na goleni (v. saphena— 9 razy) i do zyty wpro-
wadzi¢ kaniule przyrzadu, majacego dwa dziatkowane zbior-
niki, jeden na rozczyn hedonalu, drugi na rozczyn soli ku-
chennej. Wyptyw hedonalu musi uprzednio byé zapomocg od-
powiednich zaciskadet $rubowych uregulowany na 70 —90
cm3 na minute, rozczyn soli — na czeste krople. K. wpro-
wadza kaniule do zyly w zasadzie zawsze odsrodkowo,
aby przez porwanie pradem krwi mogacego powsta¢ skrzepu
nie wywotaé zatoru. Przyrzad i kaniula muszg stale by¢
dozorowane przez osobnych funkcyonaryuszy. Poza ktopo-
tliwoscia ma metoda ta jednag jeszcze niedogodng strone,
mianowicie krwawienie z rany obfitsze, niz przy innych
znieczuleniach, a wywotane zwiekszong iloscig ptynu w na-
czyniach krwionosnych i w pewnym stopniu obnizong
krzepliwoscig krwi. Poza tern dotychczas nic sie zarzuci¢
nie da. Sen i znieczulenie sg doskonate, niema zadnych
ubocznych powiktan, zadnych podniecet przed uspieniem,
co najwyzej pewien stopien rozczulenia i ptaczliwos$ci; na-
piecia miesni nie ma. Nawet bardzo ostabieni chorzy zno-
szg dobrze to znieczulenie i juz teraz odnosi K. wrazenie,
ze znieczuleniu temu mozna poddawaé¢ chorych, dla kto6-
rych wszelkie inne znieczulenie ogdlne bytoby niebezpie-
czne. Wielkie znaczenie ma brak wszelkich dolegliwosci
po obudzeniu sie z usSpienia. W czasie trwania uspienia
sgwarz chorych ma dobry, spokojny wyraz.

Po wyktadzie przystapit K. do wykonania w obe-
cnosci zebranych znieczulenia hedonalem na chorej, ktérej
po wystgpieniu us$pienia usungt sutek rakowato zmieniony
tacznie z gruczotami i mie$niami piersiowymi.

3) Prof. Kader przedstawia:

a) Chorego 1 30, u ktérego w celu usuniecia kurczo-
wego stanu koriczyny goérnej na tle kurczowego poraze-
nia potowiczego wykonat operacye sposobem Forstera.
Po usunieciu tukéw kregéw 3. 6. i 7. szyjnego i 1 i 2
piersiowego i nacigciu opony twardej wyciete zostaly tylne
korzonki nerwéw 6. i 8. szyjnego i 1 piersiowego. Wynik
dotychczas (2 miesigce od operacyi) bardzo mierny. Stan
kurczowy, wprawdzie mniej silny, pozostat. Chory pozo-
staje w datszem leczeniu miesieniem i ruchami.

b) Chorego 1 27, u ktérego powstato porazenie nerwu
kulszowego po zwichnieciu kulszowem uda (lux. femoris
ischiadica) i po odprowadzeniu tego zwichniecia poza kli-
nika. Czy zwichniecie, czy akt odprowadzenia wywotaty
porazenie L-ustali¢ sie nie da. Porazenie trwa od 3 mie-
siecy. K. dokonat odstoniecia nerwu az do for. infrapiri-
forme, uwolnit go z otaczajgcych zrostéw, nacigt podiuznie
blizne w nerwie i otoczyt nerw btong z formalinowanego
worka przepuklinowego (neurolysis, tubulisatio).
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c) Chorego 1 20 z bardzo znacznemi
niami wszystkich konczyn na tle krzywicy. Przez szereg
zabiegéw — osteotomi?, wydtuzania S$ciegien, kornczyny
dolne chorego wyprostowano i doprowadzono do stanu
zblizonego do prawidtowego.

d) Chorego, 1 32, ktdry klinicznie przedstawiat wszel-
kie cechy zwezenia bliznowatego odz'wiernika na tle wrzodu,
zwlaszcza pod wzgledem chemicznych cech tresci zotadka.
Badanie wykonano kilkakrotne w odstepach dwumiesie-
cznych podtug.-Gluzinskiego. Lapai-otynnia wykazata guz,
nadajacy sie do resekcjo. Resekcye wykonano z powodze-
niem,— a badanie drobnowidowe' wykryto raka galareto-
watego z przewzutami w gruczotach.

e) Chorego 1 32, operowanego z powodu guza w oko-
licy katnicy, trwajacego od 4 miesiecy. Rozpoznanie Kli-
niczne wahato sie miedzy nowotworem a naciekiem zapal-
nym tej okolicy,™powstatym na tle zapalenia wyrostka ro-
baczkowego; mys$lano nawet o promienicy. Bardzo wy-
bitng byta twardos$¢”~guza, niemal chrzastkowa. Laparotomia
wykazata, ze guz twardy otaczal wyrostek robaczkowy
i nie dal sie oddzieli¢ od katnicy i koncowego odcinka
jelita biodrowego. Dokonano wyciecia guza wraz z ka-
tnicg i czes'cig jelita biodrowego. Badanie guza wykazato,
ze w Srodku jego przebiegal zmieniony wyrostek robacz-
kowy, zawierajacy zdzbto roslinne; ods'rodko>va cze$¢ wy-
rostka byta rozszerzona do rozmiaréw jamy wielkoSci orze-
cha laskowego, dosrodkowa zwezona, drozna tylko dla
cienkiego zgtebnika. Badanie drobnoWido”™nJl nie Wykryto
ani nowotworu, ani promienicy, ani gruzlicy, a tylko prze-
wlekte zmiany zapalne. Byla to wiec ta posta¢ przewle-
ktego zapalenia wyrostka robaczkowego, ktéra wywo-
tuje twarde nacieki zapalne .w otoczeniu (appendicitis scle-
rotisans).

wykrzywie-

f) Wyrostek robaczkowy, usuniety uchorego w chwile
po powstaniu przebicia, ale przed rozwinieciem sie obja-
wow ogdlnych ze strony otrzewnej. Chory zostat przez
operacye uratowany.

Oba ostatnie przypadki potwierdzaja podnoszona
przez R. od szeregu”lat konieczno$¢ bezwzglednie doszcze-
tnego operowania zapalen wyrostka robaczkowego. Im
Woczes$niejsza operacya, tem lepsze wyniki. Nie posiadamy
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b) Chorg, 1 57, u ktorej
wem na drodze bocznej faryngotomii z resekcyag gatezi
zuchw/, wycigt prelegent duzego miesaka limfatycznego
(lymphosarcoma) migdatka lewego, przechodzacego ku
podniebieniu, nozdrzom tylnym i podstawie czaszki. Tra-
cheotomii uprzedniej nie robiono, zapobiegajgc zaciekaniu
krwi do dréog oddechowych przez nizkie utozenie glowy.
Dla dostepu musiano zabra¢ tylng potowe podniebienia
twardego i cate miegkkie. Guz udato sie usunaé w grani-
cach tkanek zdrowych. Chora zniosta zabieg bardzo do-
brze. Obecnie oddycha i potyka prawidtowo i jest na dro-
dze do wyzdrowienia. Znaczny rozrost guza i jego zio-
S§liwo$¢ zmuszajg do oglednosci w ostatecznem rokowaniu.
(Streszczenie witasne).

5. Prof. Bujwid przedstawia wyleczony przypadek

tezca, ktéey nasuwat trudnosci rozpoznawcze.
Zastepca sekretarza doroczn. Dr Sikorski.

Towarzystwo lekarskie tédzkie.

Posiedzenie z dnia 22. XI. 1911.

Przewodniczacy kol. Krusche, sekretarz Sonenberg.

1) Kol. Goldberg przedstawit kobietg, u ktérej do-
konat cholecystostomii i usunat wielkg liczbe kamyczkéw
z6tciowych (175)-

2). Kol. M. Silberstrom wygtosit odczyt: O anafi-
laksyi, jej stosunku do odpornos$ci i znaczeniu w patologii.

Zjawisko anafilaksyi zawdziecza swoje odkrycie i wystu-
dyowanie nowoczesnej nauce o odpornosci, ktora sie wy-
tonita z niezliczonych doswiadczenn na zwierzetach. Klasy-
czny obraz anafilaksyi daje $winka morska, ktérej wstrzy-

knieto surowice konska. Obserwacya ta wzieta poczatek od
metody miarowania surowicy przeciwbtoniczej i zostata ze-
stawiona przez Otto z dawniejszemi podobnemi obserwa-
cyatni Buchnera i Behringa, w pierwszym za$ rzedzie z do-
Swiadczeniami Richeta, ktory jest wtasdjjPJGi odkrywcag ana-
filaksyi. Dalsze etapy w rozwoju nauki o anafilaksyi stano-
wig prace Arthusa nad anafilaksyg u krolikéw i prawie je-
dnoczesne prace Pirgueta i Schicka nad choroba posuro-
rowicza u cztowieka. Prelegent zatrzymuje sie¢ nad sprawg

zadnego innego pewnego leczenia tej choroby i zadnego : e . . - ; :
kryteryum dla oceny rokowania. tozsamos_m ZjaWISk_a anafllaksyl_u rozny_ch_ga_tunkow_zwwj
rzecych i u cztowieka, nastepnie nad zjawiskiem anafilaksyi
4) Doc. Dr Radlinski przedstawia: biernej i przechodzi do rozpatrzenia teoryi anafilaksyi, oma-
a) Choreg¢), lat 20, ktéry przed dwoma tygodniamia teorye trawienia parenteralnego i wylicza cze$¢ spo-

zgtosit sie do kliniki w 12 godzin po otrzymaniu ze zwy-
ktego rewolweru, z odlegtosci paru krokéw, rany postrza-
towej w brzuch."IChory chodzi, odczuwa tylko niezna-
czny bél w dole brzucha. Wlot postrzalu w linii sutkowej
lewej na poziomie pepka; [wylotu (postrzatu/.nie ma. Po-
mimo braku objawéw zaréwno krwotoku zewnetrznego, jak
zajecia otrzewnej, dokonat R. natychmiast laparotomii. Reka,
wprowadzona do jamy brzusznej, natrafita na kule, wolno
poruszajagcg sie w jamie brzusznej, owinieta i obrosnieta
w lewym dolnym kacie sieci. jednej z petli jelita cien-
kiego znajduje sie sttuczenie z podbiegnieciem krwawem,
nie grozacem catosci petli, w okreznicy za$ zstepujacej otwor,
zaklejony zmiazdzong tkanka,- gotowy lada chwila do pow-
stania przedziurawienia zupetnego. Otwor ten obszyto w ty-
powy!- spos6b przez Wrypuklenie, rane brzuszng zaszyto.
Chory ma/sie zupetnie:dobrze, rana zagojona. Bez lapa-
rotomii przypadek ten musiatby sie skonczy¢ zapaleniem
otrzewnej z przebicia z chwilg oddzielenia sie martwego
czopa tkankowego, zainykajgcego na razie otwér w jelicie.
W warunkach dobrze urzadzonego =zaktadu chirurgicznego
laparotomia prébna dla przekonania sie o stanie rzeczy
lestj dla chorego mniej niebezpieczna, niz wyczekiwanie
z otwarciem jamy brzusznej, az wystapia objawy zapalne
ze ['strony otrzewnej wskutek przebicia (ktérego$ z na-
rzadéw..

strzezen co do dziatania na ustr6j peptonéw, wprowadzo-
nych do krazenia krwi. W dalszym ciagu przechodzi pre-
legent do teoryi amboceptorowej, ktérg poprzedza krotkim
wstepem o roli amboceptorojsr.’ i komplementu w ustroju,
jednocze$nie do sprawy tozsamosci precypityn i cial hnafi-
laktycznych i wreszcie do odkrycia auafilatoksyny przez
Friedbergera. Od anafilatoksyny bakteryjnej, przechodzi pre-
legent do teoryi Friedbergera o stosunku anafilaksyi do od-
pornosci i do choréb zakaznych, ktoére ten autor uwaza za
rozmaite postacie zatrucia anafilatoksyng, do pogladu, ze
goraczka jest réwniez odczynem anafilaktycznym i nastep-
nie do krytyki tych pogladéw, wychodzacych z innego obozu
badaczy.,'

W drugiej czesci odczytu rozpatruje prelegent szcze-
gbétowo postacie chorobowe, ktore sie zblizajg do typu ana-
filaksyi, a mianowicie: choroby wysypkowe ostre (przyczem
podaje teorye Pirgueta i Moro o pochodzeniu wysypek),
dalej dur brzuszny, oraz nawr6t durowy, zapalenie ptuc
witoknikowe, objawy wakcynacyi i rewakcynacyi i t d,
rozpatruje stosunek nadwrazliwo$ci ustroju gruzliczego na
tuberkuline do anafilaksyi, opisuje gorgczke sienng, jako
objaw zatrucia biatkiem roslinnem i wreszcie zjawiska ana-
filaktyczne ze strony drég oddechowych, oraz t. zw. »asthma
anaphylacticum* w zwigzku z idyosynkrazyg na substancye
biatkowe pochodzenia zwierzecego i roslinnego. W Kkoncu

w znieczuleniu hedonalc
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wypowiada prelegent witasny poglad o pochodzeniu anafi-
laktycz-nem choroby skérnej »prur.jgjo; infantilis«, ktéra jego
zdaniem bierze poczatek od szczepienia dzieci krowianka,
wywotujgcego, uczulenie ustroju surowicg krowig i zostaje
podtrzymywana obfitem karmieniem dzieci mlekiem kro-
wiem po odstawieniu od piersi. Cze$¢ biatka krowiego
z mleka, dostajac sie niezmieniona do obiegu krwi, powo-
duje ciagte ponowne zatrucia ustroju, ktérych wyrazem jest
wysypka pokrzywkowa. PyeJdgent zaeheca pedyatréw i der-
matologéw do Scistych obserwacyi w tym kierunku. (Stre-
szczenie wiasne).

Towarzystwo lekarskie radomskie.

77. Ogo6lne 7ebranie 16 grudnia 1911 r.

Obecnych 21 cztonkow.

1) Przed porzadkiem dziennym kol. Co sic,ki przed-
stawia chorego po operacyi skutkiem wgtobienia katniczo-
okrezniczego.

2) Kol. Cung przedstawia chorego na drzgczke po-
razna.

3) Na przewodniczgcego Zebrania wybrany zostat kol.
Fidler.

4) Kol. Sekretarz
Zebrania, ktory przyjeto.

5) Kol. Przewodniczacy odczytuje list egzekutoréw
testamentu $ p. Adeli Hr. Ozarowskiej z dnia 4. grudnia
1911 r. z prosba o wskazanie lekarza, do ktoregoby mogli
sie zwrdci¢ z prosbg o nalezenie do gremium Zarzadu ma-
jacego powsta¢ Szpitala dzieciecego w Radomiu, poczem
kol. Przewodniczacy otwfera dyskusye.

odczytuje protokét poprzedniego

Kol. Szczepaniak proponuje, by prezes Towarzystwa,
ktokolwiek nim bedzie, stale nalezat do gremium Zarzadu,
jako przedstawiciel naszego Towarzystwa.

Po dtuzszej dyskusyi. przyjeta, ze nalezy w.ybraé je-
dnego z grona, cztonkow Towarzystwa, pod tymi jednak
warunkami: 1). ze wybrany $cisle bedzie sie stosowat do
dyrektywy naszego Towarzystwa, 2) ze w sprawach dro-
bnych bedzie miat swobode dziataé wedtug swego uznania,
3 ze w sprawach waznych, spornych, winien sie zwTacac
do Towarzystwa o- opinie.

Kol. Przewodniczacy proponuje przystgpi¢ do wybo-
row na cztonka Zarzagdu majacego powstaé Szpitala dzie-
ciecego. Wybrany zostat wiekszoscig gtoséw kol. Fran-
ciszek Kosicki, ktéry wybor ten przejmuje.

6) Kol. Przewodniczacy odczytuje lisf egzekutorow
testamentu z dnia 6. grudnia b. r, & Jlacu przy szosie
Kozienieckiej, zajetego przez wojsko, a nalezgcego do Mi-
nisteryum débr Panstwa, nie bedzie mozna stanowczo na-
byé, wobec czego prdsza o wskazanie innego placu. Kol.
Przewodniczgcy wobec tego wskazuje jako odpowiedni plac
przy szosie lubelskiej naprzeciwko placu p. Wickenhagena,
co przyjeto do wiadomosci.

7) Kol. Przewodniczacy zapytuje zebranych, czy zga-
dzajg sie na urzadzenie wspélnego Zebrania adwokatoW
i lekarzy w celu wspoélnej dyskusyi nad zagadnieniami
sagdowo-lekarskiemi. Zebrani zgadzajg sie na urzadzenie
tego Zebrania w lutym Ilub marcu 1912 roku.

8) Kol. Przewodniczacy zapytuje sig, czy zebrani zga-
dzajg sie na urzadzenie Zebrania w styczniu 1912 r-M[ spra-
wie zamierzonej budowy Szpitala dziecigcego i zaproszenie
kolegbw Baczkiewicza i Brudzinskiego z Warszaw.y, Prezy-
denta i Radnych m. Radomia, oraz Inzyniera miasta i Re-
daktora miejscowej »Gazety Radomskiej« Zebrani zga-
dzajg sie.

Kol. Przewodniczacy daje gtos kolegom Przyteckiemu
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i Kelles-Krauzowi, ktérzy zdajg sprawe z delegacji, odby-
tej w celu zwiedzenia Szpitala Szlenkierow w Warszawie.
Kol. Przewodniczacy .daje gtos kol. Kossakowi, i p. Do-
roeinskiemu, ktdérzy odczytuja sprawozdanie z delegacyi,
odbytej celem zwiedzenia Szpitala Anny Maryi w todzi.

Kol. Przewodniczacy daje gtos kol. Kelles-Krauzowi,
ktory odczytuje sprawozdanie z délegacyi celem zwiedze-
nia szpitala VeflLejow w Lublinie.

Kol. Przewodniczacy dziekuje p. Dorocinskiemu, ko-
legom Przyteckiemu, Kossakowi i Kelles-Krauzowi za przy-
wiezienie obfitego materyatu.

Cztonek- Zarzadu Sekretarz- T. Rakowski.

W sor.awie projektowanych zaktadéw sanitarnych
w Kranowie.

(Dokonczenie/.

"Miejska pracownia ba.kteryoldgiczna ma stuzyé do
kontrolowania czysto$ci wody wodociggowej, uzywanej do picia
w miescie, dalej ma badac¢ studnie w gminach przytgczonych, aby mo-
zna mie¢ kontrole nad studniami zanieczyszczonemi, 16d ze Stawow
i rzek przywozony, zimg na zapas do miasta, mozliwie czesto nie-
ktére produkty spozywcze, zwiaszcza mleko targowe 1 w mle-
czarniach. Jej zadaniem bedzie badanie kazdego przypadku cho-
réb/zakaznych o niepekmem rozpoznaniu, ozdrowiercodw po takich
chorobach zakaznych, jak btonica, dur brzuszny, czerwonka, cho-
lera, badanie t. zw. roznosicieli zarazkéw, badanie skutecznos$ci
odkazania w przyrzadach miejskiego zakitadu dezynfekcyjnego
i odkazania formalinowego w miescie mieszkaniach), syste-
matyczne badanie wody wislanej pod Krakowem, zanieczyszcze-
nia wod kanatowych, kontrola, o ile stosowane sposoby zwalcza-
nia kurzu wypetniaja swoje ,zadanie, badanie zanieczyszczenia
powietrza w salach szkolnych.

Wykonywanie tych wszystkich badan w istniejagcych w mie-
scie zaktadach uniwersyteckich jest niemozliwe, gdyz zaktady
te majg zupetnie inne zadania: naukowoteoretyczne i dyda-
ktyczne.

To tez, zdajac sobie sprawe z potrzeby pracowni bakte-

ryologicznych, wiele miast w Europie takie pracownie urzadzito.
Tak np. pracownie bakteryologiczne miejskie wykonaty analiz:

1908 1909 1910 1911
w Szczecinie 2.650 2910 4020 ?
w Bochum 1829 1768 1146 ?
w Duisburgu  357. 1575 1949 P
w Krakowie od pazdziernika 45 602

We wszystkich aptekach krakowskich umiescit miejski
tlrzad zdrowia odpowiednie naczyrika, stuzace do pobierania po-
dejrzanego materyatu zakaZnego i przesytania go celem zbada
nia do miejskiej pracowni bakteryologicznej.

Nowa pracownia zostata zaprojektowana wedtug wymagan
nowoczesnych i z o6bliczfeniem, ze jej zapotrzebowanie przez
miasto i przez publiczno$¢ z roku na rok bedzie wzrasta¢; zwro-
cono tez w planach uwage- na to, ze miasto bedzie prawdopo-
dobnie rosnac.' -

T. zw. pracownia dzumowa skitada¢ sie ma z przedpo-
koj-u, z jednego pokoju do badan, z tazienki, ustepu i matego
pomieszczenia dla zwierzat doswiadczalnych. Pracownia ta ma
stuzyé do badania dzumy, noegpizny, cholery i waglika, o ile
przypadki tych chordb pojawig sie w Krakowie. Zadna z istnie-
jacych obecnie w Krakowie pracowni bakteryologicznych nie
przedstawia na ten przypadek dostatecznego bezpieczenstwa, ré-
wniez 1 przyszta miejska pracownia bakteryologiczna nie moze
sama do6 tego stuzy¢ i musi mie¢ na td osobny oddziat.

©o0 badan tych szczeg6lnie niebezpiecznych chorédb sta-
rano sie projektowang pracownie mozliwie przygotowac¢. Umie-
szczono-jg w .osobnym budynku, aby nikt niepowotany do niej
nie wchodzit, podczas gdy do pracowni bakteryologicznej miej-
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skiej wstep musi by¢é dozwolony lekarzom, stuzbie, postaricom,
Publicznosci interesowanej. Do projektowanej pracowni dzumo-
wej bedzie miat wstep wytacznie badajgcy dany materyat, bedzie
°n zostawia¢ swoje ubranie zwykie w przedpokoju, przy-
wdzieje chatat, obuwie i czapke ptécienng i w tym stroju zaj-
mie sie badaniem. Po jego ukohczeniu zostawi chatat, obuwie
i czapke ptécienng w pracowni, przejdzie do fazienki, wykagpie
sie, a po wyjsciu z niej, ubierze sie w swoje zwykte ubranie. Okna
w pracowni, z duzych szyb ztozone, nie dadzg sie otwiera¢, bedg
wmurowane w $ciane, aby uniemozliwié przedostawanie sie much
i owadéw do pracowni lub z pracowni na zewnatrz. Wentylacya
ma byc¢ elektryczna, otwory wentylacyjne bedg gesta siatkg za-
opatrzone, a drzwi podwdjne. Wykonywanie w tej pracowni
teoretycznych badan nad dzumg jest zupetnie wykluczone.

Dom dla stuzby zaktadédw sanitarnych. Zaproje-
ktowano w jednym domu 2-piatrowym 18 mieszkan, ztozonych
z 1— 2 pokoi z kuchnig, tazienka, spizarka, klozetem, strychem
i ogrédkiem dla kazdego mieszkania. Obecnie wynosi stuzba
zaktadu dezynfekcyjnego z woznicami i maszynista 10 o0s6b.
lloé¢ ta jest stanowczo za mata i powinna juz teraz wynosic
przynajmniej o 3 osoby wiecej (2 dezynfekeyonaryuszy i 1 wo-
znice). Do tego przybeda 1 stuzacy dla pracowni bakteryologi-
cznej, 1 pomocnik maszynisty i 1 stréz dla catego kompleksu
budynkéw. Bedzie wiec 16 oséb. W razie przytgczenia Podgo-
rza musi byc¢ liczba stuzby dezynfekcyjnej znowu zwiekszona,
moga procz tego zajs¢ inne koniecznosci powiekszenia ilosci
stuzby tak, ze obawial sie nalezy, iz 18 mieszkan bedzie za
mato juz za kilka lat. Ale wzglad na szczupte fundusze gminy
nie pozwolit wiecej projektowac.

Postawienie domu dla stuzby w sgsiedztwie zaktadu de-
zynfekcyjnego zaoszczedzi jej bardzo wiele czasu, ktéry teraz
traci na dwukrotng dziennie wedréwke do zaktadu i do domu,
utatwi jej znacznie te stuzbe i umozliwi przez to przestrzeganie
Sciste regulaminu«.

Elaborat Dra Janiszewskiego i Doc. Nitscha konhczy sie
krétkiem zestawieniem przeprowadzonych dotad przez miejski
Urzad zdrowia w Krakowie reform sanitarnych i tresciwym wy-
wodem o rzeczywistej rentownosci wydatkdéw na cele zdrowotne
w gospodarstwie spotecznem.

Wiadomos$ci biezace.

Krakow. Wybory do lzby lekarskiej zachodnio-ga-
licyjskiej rozpisato Namiestnictwo (reskr. z 2. Il. 1912 L. VII, a
2560/1) na 28. lutego b. r. Niektére starostwa, jak sie do-
wiadujemy, oznaczyty wczeSniejszy termin sktadania kart wy-
borczych; bytoby to nieprawidtowe i niezgodne z rozporzadze-
niem Namiestnictwa. W sprawie wyboréw zwotat Krajowy Zwig-
zek lekarzy wiec lekarzy krakowskich w d. 21. Il. b. m. W gto-
sowaniu prébnem na wiecu otrzymali najwiekszg ilo$¢ gtosow
proponowani na cztonkéw lIzby: Dr Ciechanowski, Damski, Schoen-
gut, Stahr/”a na zastepcow Dr Murczynski, Wachtel Z, senior,
Weinsberg, Zydtowicz.

— Prof. Dr Browicz, prof. Dr Cybulski, prof. Dr Ciecha-
nowski i prof. Dr W. Jaworski zostali mianowani cztonkami ho-
norowymi, a Dr Janiszewski cztonkiem zakrajowym »Spolku
ceskych lekaru« w Pradze.

— Prof. Dr Wrzosek zostat mianowany cztonkiem hono-
rowym Towarzystwa lekarskiego w Wilnie

Choroby zakazne w Krakowie. Od 11.1l. do 17. 11, 1912
zgtoszono przypadkoéw: bionicy™é f 1 (w tern obcych. 4 f —),
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krztusca 4, ospy wietrznej 15, ptonicy 6 f 2 (2 f 1), odry 4,
duru brzusznego 5 f 1 (4 f —), zapalenia opon 1 (1).

Dr Janiszewski.

Warszawa. W dniu 8 b. m. odbyto sie posiedzenie Wy-
dziatu Ill. Towarzystwa Naukowego Warszawskiego, na ktérem
m. i. p. J. Tur przedstawit mikrofotogramy i rysunki, ilustrujace
nowy typ potwornosci »kardiocefalii«, a p. Erazm Majewski —
»Zagadnienia zycia organicznego«

£ 6dz. Poniewaz na razie miasto nie posiada funduszow,
aby mozna byto przystgpi¢ do budowy szpitala og6lnego, po-
stanowiono najpierw wznie$¢ szpital dla chorych na choroby za-
kazne, obliczony na 200 t6zek. Wzniesionych ma byé 12—13
pawilonéw, miedzy innemi pawilon dla chorych, znajdujacych
sie pod obserwacyg, oraz pawilon izolacyjny. Projektowany szpi-
tal ma by¢ wzniesiony albo w koncu szosy Karolewskiej, albo
przy szosie Konstantynowskiej, w poblizu lasu.

— Zarzad Towarzystwa »liga przeciwgruzlicza* otrzymat
pozwolenie gubernatora na urzadzenie w todzi 22 odczytéw na
ogllny temat »Gruzlica i walka z nig«. Odczyty te bedg wygta-
szane przez lekarzy w réznych dzielnicach miasta.

Choroby zakazne w todzi. W szpitalu zakaznym znaj-
dowato sie w d. 1. 1. 1912 chorych na ospe 27, ptonice 6, roze 1.
Od 1.1 do 19. Il. 1912 przybyto przypadkéw: ospy 44 (f 6),
ptonicy 2, duru osutkowego 1, rézy 1. Dr Trenkner.

Z réznych stron. Swiezo zamkniety Sejm uchwalit, przyj-
mujgc prowizoryum budzetowe, m. i. nastepujgce subweneye
w dziale spraw zdrowotnych: Szpitale SS. Mitosierdzia w Czer-
wonogrodzie, Rozdole, Bursztynie, Przeworsku, Nowosiétkach
i Maryampolu 5400 kor., Szpitalik $w. Zofii we Lwowie na utrzy-
manie kolonii leczniczej w Iwoniczu 1600 kor., Szpital komisyi
klimatycznej w Zakopanem 600 kor., OO. Bonifratrzy w Kra-
kowie 2500 kor., Zaktad $w. Jozefa we Lwowie 2000 kor, Szpi-
tal izraelicki we Lwowie 400.0 kor., Lecznica powszechna we
Lwowie 2500 kor., Narodna licznycia we Lwowie 2000 kor., Ko-
lonie lecznicze w Rymanowie 1000 kor., Kolonia lecznicza w Rabce
600 kor., Towarzystwo leczniczych kolonii dla dzieci izraelickich
w Krakowie 500 kor., Towarzystwa ratunkowe we Lwowie
i w Krakowie po 600 kor., Tatrzanskie ochotnicze Pogotowie
ratunkowe 600 kor., Szpital dla matotkéw w Iwoniczu 3000 kor.,
Na koszta leczenia matotkéw w powiecie Nowotarskim i w za-
ktadzie ks. Podgoérskiego w Iwoniczu 1250 kor., Radzie wyzna-
niowej izraelickiej w Krakowie na utrzymanie chorych 2000 kor.
Szpitale izraelickie w Samborze i Tarnopolu po 600 kor., Braci
Mitosierdzia w Zebrzydowicach 600 kor., Dom zdrowia Bratniej
pomocy w Zakopanem 1000 kor. i na budowe domu przez 10
lat po 2500 kor. rocznie, Towarzystwo zdrowia dla piersiowo
chorej mtodziezy zydowskiej we Lwowie 200 kor., Stowarzysze-
nie dla zwalczania gruzlicy we Lwowie 3000 kor., Dom zdrowia
nauczycielstwa polskiego w Zakopanem 500 kor., Kolonia le-
cznicza dla dzieci w Krynicy 500 kor., Stowarzyszenie PP. Eko-

nomek w Krakowie na utrzymanie szkoty zawodowych piele-
gniarek 1000 kor.

— W 50-letnim jubileuszu Towarzystwa psychiatrycznego
w Petersburgu uczestniczyli jako delegaci »Polskiego Zwigzku
lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu« profesorowie Zaleski,
Ziemacki i Czeczott, z ktérych pierwszy w przeméwieniu swojem
podkreslit zastugi polskich psychiatréw, Balifiskiego i Mierze-
jewskiego, dla rozwoju psychiatryi w Rosyi.

— Austryackie ministerstwo handlu zezwolito na prébe
przesyta¢ przedmioty do badania bakteryologicznego pocztg li-
stowg (jako przesytki polecone). Przedmioty takie muszg by¢
poczwérnie opakowane (silne naczynko szklanne ze szklannym
korkiem, puszka metalowa, futerat drewniany, papier), opatrzone
napisem »Probka bakteryologiczna; ostrozniel«, a moga by¢ na-
dawane przy kazdem, w danej porze dnia otwartem, okienku
urzedoéw pocztowych, ewentualnie wrzucane do puszek listowych.

-+ Najonfitsza alkaliczna
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Przesytki materyatu, podejrzanego co do cholery lub moru, maja

by¢ nadawane »express« z dopiskiem »doreczy¢ takze w nocy*;

o wystaniu takiego materyatlu ma by¢ odpowiedni zaktad uprze-

dzony telegraficznie. W starostwach ma sie zawsze znajdowac

zapas puszek do przesyitki, a apteki beda wezwane do utrzymy-

wania ich na sktadzie. (Rozporzadzenie ministra spraw wewn.

z 23. stycznia 1912. L. 8590/s ex 1911).

— Komitet austryacki dla miedzynarodowych Zjazdow
przeciwgruzliczych prosi nas o zaznaczenie, ze VIl Zjazd miedzy-
narodowy odbedzie sie stanowczo w Rzymie (Via in Lucina 36).
Zgtoszenia wyktadéw przyjmuje takze Biuro komitetu austryac-
kiego (Oesterreichisches Komitee.zur Vorbereitung internatio-
naler Tuberkulosekonferenzen und Kongresse, Wien I. Wallfisch-
gasse 8).

— Dla ilustracyi, jakie przetwory puszczane bywajg z szu-
mng reklama w handel, przytaczamy kilka najciekawszych: Prze-
ciwko tryprowi zalecajg reklamy S$rodek »energon« »leczacy na
pewno trypra«, a sktadajacy sie z benzolu, oliwy, kreozotu i tan-
niny. Uptawy ma leczy¢ »na pewno* »dianol« Dr Schaffera,
ktory sktada sie z sody, atunu i barwnika! »Jedynym S$rodkiem
przeciwko migrenie* ma by¢ »lecimorol«, kosztujagcy 3 marki,
a zawierajacy... tran i 7°/0lecytyny. »Natychmiast zapobiega mo-
czeniu nochnemu* »enoctura«; sg to czekoladowe pastylki zawie-
rajace kaoline i jaki$ wycigg roslinny z zelazem. »Prawdziwy
szwajcarski balsam na wole* (skutek ~gwarantowany* w 5 dni!),
jest to mas¢ ztozona z tluszczu, mydta, jodku potasu i olejku
gaulteryanowego. Przeciwko dychawicy reklamujg »krople Linda;
jest to 5°%0 rozczyn olejku terpentynowego w spirytusie! Kamien
zebowy rozpuszcza doktadnie i szybko “blancodont*. Jest to ni
mniej, ni wiecej, tylko 4°/0 kwas solny. X.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich im. Edw.
Korczynskiego w Krakowie.

Zgtaszajacy sie wprost do Administracyi Wydawnictwa
nabywaé moga za gotéwke i za nadestaniem 30 hal. na prze-
sytke pocztowag nastepujgce dzieta po cenach:

Jurasz: Laryngoskopia i choroby Kkrtani
4 kor. 50 hal.) za 1 kor.

Wid mann: Choroby serca i tetnic (3 kor. 70 h.) 1 Kor.
Syfilidologia (10 kor.) 2 kor.

Obalinski: Wyktady z zakresu choréb drég moczowych
meskich (3 kor. 60 h.) 1 kor.

Zu linski: Higiena szkolna (2 kor.) 1 Kor.

Pieniazek: Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha-
wicy wraz z uzupetnieniem (9 kor.) 2 Kor.

(cena ksiegar-

Kréwczynski:

Smolenski: Hydroterapia (5 kor.) 2 kor.
Haraj ewicz:

(80 hal.) 50 hal.

Gimnastyczne leczenie choréb niewiescich

Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya I i Il.)
(12 kor.) 2 kor.

Gluzinski: Zarys ogoélnej patologii i terapii goraczki
(3 kor.) 1 kor.

Pisek: Terapia choréb serca i naczyn krwionosnych.

Cze$¢ 1. (7 kor.) 4 Kkor.

Jaworski: Podrecznik choréb zotadka i dyetetyki szcze-
gotowej, cena 11 kor.

Wachhol z: Podrecznik medycyny sgdowej 15 kor.

L. Korczynski:
wej (12 kor.) 9 kor.

Spira:
7 kor.

Jordan

Zarys balneoterapii i balneografii krajo-
Krotki zarys nauki o chorobach usznych (10 kor.)

i Dobrowolski: Nauka o potoznictwie 18 kor.

Biuro Redakcyi
Klinika lekarska.

i Administracyi: Krakéw, Kopernika 15.

LEKARSKI Nr 8

Mianowani: okulista Prof. Kriickmann z Kroélewca"profe-

sorem w Berlinie, ginekolog Prof. Walthard z Frankfurtu pro-
fesorem w Giessen.

Zmarli: zoolog Prof. Hansen, odkrywca pratka tradu,
w Bergen; ginekolog Proj. Ehlers w Brunszwiku, internista Prof.
emer. Stofella d’Alta Rupe w Wiedniu.

Redakcya otrzymata. Dukalski: Rozwdj zaufania do me-
dycyny w ciggu ostatnich lat 20 u ludu w zach. czesci gub.
kaliskiej. »Zdrowie« 1912. -I®GLuzinski: 1)"Dalsze spostrzezenia
nad mojag metoda rozpoznawania charakteru ciesni odZwierniko-
wej wzglednie przechodzenia wrzodu okragtego zotadka w raka.
Odb. z »Ksiegi pam. Uniw. Iwowsk.« 1912. 2) Osteoarthropathie
hypertrophiante Mariego. Krakéw 1911. 3) Die schweren For-
men der Anamie.im Zusammenhange mit der Tuberkulose etc.
»Beitrage zur Klinik der Tuberkulose*. — Blassberg: Cukrzyca
a uraz. »Nowiny lek.* 1911.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 28. lutego 1912 o godz. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym wyktad Dr Jekelsa: O psychoanalizie Freuda.

Po posiedzeniu odbedzie sie wieczerza kolezenska.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 206

Prospekty rozsyta na igdanie Brunnen-Unterueiimung Krondorf
bei Karlsbad tub tei Generalna reprezentacya dla Galioyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykstuska 3E
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faslzega sie przed falsyfikatami

SLOWNIK LEKARSKI POLSKI

Oena w Austryi 20 koron, przesytkag pocztowg 21 koron. W Niem-
czech 20 Marek, z przesytka pocztowa 21 Marek. W Warszawie

Rbo. 860 z przesytka pocztowg Rbs. 9. 184
Do nabycia w Administracyi ,,Przegladu Lekarskiego" Krskoéw,
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach.



