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I O jednej postaci patologicznej zmiany w komdrkach
nerwowych ludzk>ej kory mdzgowej.
Podat

P. Pregowski,
dr. medycyny i filozofii
BadajgcTanatomopatologiczny stan mézgu w niedowta-
dzie postepujgcym, zmiany w komoérkach
nerwowych, Kktérych Opis stanowi tres¢ tej rozprawy. Na
szesnascie badanych przezemnie przypadkéw, w ktérych
klinicznie (w klinieaKr ae pelina) i anatomicznie (w pra-
cowni Nissla) stwierdzony zostat niedowtad pijstepu-
jacy, a) w osmiu 0o ktorej mowa,
Ly~a typowa, b) w szesciu mozna bylo ja wyraznie stwier-
dza¢ obok istniejgcego iownoczesnie innego schorzeniy,.
o ktérem blizej pomoéwie przy innej sposobnosci, a ktore
wystepuje, jak juz tu zaznacze, nie tylko w najréznorodniej-
szych przypadkach psychiatrycznych, lecz takze i w rozmaTt
itych chorobach wytgcznic somatycznych; c) w dwéch przy--
padkach trudno byto orzec stanowczo, czy zmiana ta zacho-
dzi Przytoczone wyniki analizy# anato-
micznej zdajg sie- wskazywaé¢ na to, ze nie jest nieprawdo-

natrafitem na

z nich zmiana,

w istocie, lub nie.

podobne, ze mamy tu do Byynienia ze zmiang w komoérkach
nerwowych, ddpowiadajgca niedowtadowi postepujgcemu. Czy

ztnjana ta wystepuje takze w innych psychozach, nie jest
mi wiadome.

Samo schorzenia przedstawia sie nieco odmiennie
w komorkach matych piramidowych, anizeli w komodrkach

wielkich piramidowych.

W warstwie drobnych piramid zmiana odbywa sie
w spos6b nastepujacy: najpierw widzimy wyraznie w cipie
komdérkowem prawidtowa budowe siatkowatg, o grubych
[scianach siatki zabarwionych na niebieskoi
o0 do$¢,znacznych okach siatki, widzialnych ba-rdzo wyraznie
przy imersyi 2.
blednieje, tudziez jego budowa siatkowata zanika-; zmiana ta
zwykle zaczyna sie od strony wypustki gtoéwnej tak,

czestsi u podstawy komérki nerwowej zachowane jeszcze

i dos$¢ silnie

i okularze nr. Stopniowo ciato komdrki

ze

bywa-wyzej opjsaneteiatkowate ciato komorki, gdy od stra»S:

njy( wypustki gtownej jest ono juz wyblakie i nie posiada
widocznej budowy siatkowatej. Ciatg komorki tym
okresie schorzenia poréwnaé mozna z gesta i grubg ple-
cionkg lub tkaning, nie jest ono bowiem — jak .Powie-
dzieliSmy — siatkowate, nie jest tez nrfisg jednorodng, ani
tez rozpadta na drobneBezastki, Okres ten zmiany jest
przejsciem do catkowitego wyraznego Owa ple-
cionka niejako wiotczeje, powstajg w niegj lub
wieksze luki, wreszcie rozpada sie na czasteczki w ksztat-

w

rozpadu.
przerwy
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cie wiekszych lub mniejszych, grubszych lub cienszych kro-
pek, przecinkéw, kolanek i t d., co wyraznig o.dréznia te
mape od masy ziarnistej. RoOwnocze$nie z tym rozpadem
brzeg komorki nerwowej, zwykle wyrazny, dos¢ ostry i réwny,
staje sie zatartym, chropawym, a nawet czysto ulega przer-
waniom. Podobnie w masie, znajdujgcej sie wewnatrz, po-
wstaja coraz liczniejsze luki i przerwy. Doda¢ nadto nalezy,
ze rozmiary, jak i obrysy zewnetrzne komérek nerwowych,
wraz z ich wypustkami, nie ulegaja zadnym zmianom.

Obok opisanego obrazu
dznny czesto jeszcze i inny: zdarza sie mianowicie, ze wne-
trze komorek nerwowych zostaje wypetnione ktoérej
opisane czgstki skladowe sg barwne, o rozmaitych odcieniach
zabarwienia. W tych komérkach przeto nastgpit jiz wcze-
Sniej rozpad ciata komorki na o\yg mase, niz zbledniecie*-
Od czego zalezy, ze raz nastepuje zbledniecie wczes$niej, ani-
zeli rozpad, kiedyinffinffl zas rozpad poprzedzajzbledniecie,
nie jest mi wiadoitae.

W jagdrze nie wida¢ zmian -wybitnych, co oczywiscie
nie oznacza, ze ich niema. Ksztatt jgdra nie ulega zmianie.
Ostonka jadra, podobnie jak jej fatdy nie zanika,
Wnetrze jadra jest bardzo blade ito.stabo widzialnej budo-
wie. Ze w-jadrze zdajag sie zachodzi¢ jakies zmiany, prze-
mawia za tem przedewszystkiem ten fakt, ze z jadra wy.,
pada tatwo jaderko i czesto spotykamy jgdra komorek wie-
cej zmienionych, pozbawione jgderek. Wewnatrz jader na-
stepowac zatem musi pewne zwiotczenie i rozluznienie tkanki,
co umozliwia tatwe wypadanie jaderka.

W ipHerkach — podnie$¢ nalezy, ze bardzo czesto wi-
dzimy pecherzykijgderkowe, wyraznie wystepujaceffiwaz z kry-

'schorzenia ciata komorki, w -

masa,

wecale.

staloidami.
Postaé¢ zejsciJWa, do Kktorej prowadzi schorzenie,
przedstawia sie jak nastepuje: zewnetrzne ksztalty kotnor-
kowe sg zachowane, wypustki utrzymane réwniez. Ciatrakol
inorki jest rozpadte w sposéb wyzej, opisany, lub tez niekiedy
okazuje luki i miejsca puste, ogranic&ine zewnetrzng $ciankag
komorki, ktéra jest niekiedy réwniez poprzerywana. Jadro
zachowuje stale swg osEjnke, tudziez czesto jej fatdy. Ja-
derkalzwykle brak lub sie znajduje ono tuz obok komorki,
znaé, ze w ezjisie przyrzadzania (krajania)' zostatojwytrgcone
z wnetrza jadra. Jeszcze dalszy stopien zmiany okazuje /sig!
w postaci twordéw o wypustkach odpadtych i jgderkach wy-
padtych, tudziez zaniktej ostonce jadra z resztkami Opisanej
masy, na ktorg sie rozpada ciato komorki. Nastepnie pra-
wdopodobnie i te resztki komoérki znikajg, jak na to zdaje
sie wskazywac¢; w warstwach komdrkowych kory moézgw'

wej obecno$¢ wiekszych przestrzeni pustych, bez komo-
rek, z widocznemi tylko tu i 6wdzie resztkami komérko-
wemi.
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Proces chorobowy, ktérym sie tu zajmujemy, przebiega,
jak juz wspomniano, nieco odmiennie w komorkach wielkich
piramidowyeh. W komdrkach tych widzimy najpierw na-
okoto jgder substancye jednorodng, zabarwiong na niebiesko;
nie wida¢ w niej ani ciatek N.ssla, ani jasniejszych praz-
kéw, wskazujacych na przebieg widkienek nerwowych Te
przy-
czem ciatka Nissla znachodzg sie w rozrzedzeniu (rare-
factio), tj. w rozpadzie, analogicznym do
cukru w ptynie. Jeze!" badang komoérke nerwowa ogladamy
przy wysokiem ustawieniu S$ruby, to widzimy tylko po-
wstate w jej ciele z rozpadajacych sie ciatek Nissla, male,
nieprawidtowe punkciki, gzygzaczki, przecinki. Niekiedy
za$ spostrzegamy wieksze, wiotkie skiadniki, nie za$ tak
zbite i ostro ograniczone, jak tamte, grudki istoty barwnej,
stanowiacej ciatka Nissla. Zarnk ciatek Nissla postepuje
od Srodka, od jadra ku obwodowi. Widzimy komoérki ner-
coraz wieksza czes$¢ ciata komorkowego,
otaczajgcego jadro, staje sie jednorodna i ciemno zabarwiona,
za$ rozpadajace sie ciatka Nissla znajdujg sie tylko tu
i 6wdzie na obwodzie, tudziez niekiedy przy ostonce jadra
od strony wypustki gtéwnej (Kernhappe), jak réwniez w miej-
scu odchodzenia od wypustki gtownej
wdzimy komorki
w ktérych wszystkie ciatka Nissla ulegty zanikowi i cate
ciato komoérkowe przedstawia jedng mase jednorodng, zabar-

znajduja sie dalej na zewnatrz od masy jednorodnej,

rozpuszczania sie

wowe, w Ktdrych

wypustek bocznych

(Verzweiyungahegel). Wreszcie nerwowe,

wiong na blado-niebiesko, lub tez ulega,acg juz dalszemu
przeobrazeniu. Przeobrazenie to polega na tern, ze ciato ko-
morki, stanowigce zabarwiong mase jednorodna,
a nastepnie przestaje by¢ jednorodnem i okazuje budowe
gestej plecionki, opisanej juz przy przedstawieniu zmian
w komorkach matych piramidowyeh. Dalsza zmiana jest juz

blednieje,

ta sama, co i w komdrkach matych piramidowyeh,
rozpad ciata komérki na mase,

a wiec
ztozong z drobnych czgste-
powstanie przerw i luk w ciele ko-
morki, a niemniej niekiedy i wfécianie komoérki .td.

czek roznoksztattnych,

Doda¢ nalezySze niekiedy widzimy cate ciato komérki,
tak przy jadrze, jak i od strony obwodu, z rozpadtemi na
czastki ciatkami Nissla, a nadto, ze czgstki te sa niekiedy
w ksztatcie zbbych ostro odgraniczonych punktéw, przypo-
minajacych ziarna. Wskazuje to, ze rozpad ciatek NisSla
odbywa sie niekiedy .naczej i szybciej, anizeli jak to wyzej
przedstawiono. Niekiedy rowni iz inaczej nieco odbywa sie
dalsza zmiana, a mianowicie nastepuje wczes$niej rozpad
istoty wspomnianej plecionki, tudziez wcze$niej powstaja
wsrod niej przerwy, anizeli zblednigcie, podobnie jak o tern
wspomniatem przy opisie zmian w komérkach matych pira-
midowych.

Wyzej opisane schorzenie zwroécito na siebie juz wie-
lokrotni uwage badaczy, zajmujacych sie zmianami, wyste-
postepujgcym. Atoli trudnosci
z jednej strony w okresleniu klinicznem, a niemniej i w roz-

pujacemi w niedowtadzie

poznaniu anatomicznem niedowtadu postepujgcego, z drugiej

za$ niemal stale laczenie sie z omoéwiong tu zmiang innej

*) PiSmiennictwo, odnoszace sie do tego przedmiotu, jest zebrane
w wyczerpujacym referacie prof. Dr. O. Barbacciego (Siena) p. t:
>|'ie Nervenzelle ill ihren anatomischen, pbysiologischen und patholo-
gischen Beziehungen nach den neusten Untersuchungen«. nCentralblatt
f. allg. Path. und patholog. Anatomiec. X Band, pag. 757 i dalsze.

postaci zmiany, o ktorej wspomniatem na poczatku tej pracy,
a ktorej autorowie nie odroézniali — to byty, sadze, gtéowne
przyczyny, odnoszacem sie do
zmian w komoérkach nerwowych, wystepujacych w niedo-
wiadzie postepujgcym, spotykamy stale, badz niedostateczne,
badz bledne

dlaczego w piSmiennictwie,

przedstawienie zmian anatomiczno - histologi-
cznych, o ktérych obecnie p;szejny. Niemal wszyscy auto-
rowie (Nagy, Klippel, Boedeker, A. Juliusburger,
Berger, Ballet it d.*j stwierdzaja, ze rozpad cialek
Nissla, czyli chromatoliza ma tu miejsce. Atoli zatowac¢ na-
lezy, ze autorowie zazwyczaj zadowalniajg sie samem stwier-
dzeniem gdy dotychczasowe blizsze bada
nig dajg nam pozna¢ przyiajmniej trzjw'istotnie rézne ro-
dzaje chromatolizy, przynalezne do ré6znych proceséw cho-
robowych. W pracach autoréw, opisujacych zmiany, z”~ho-
dzace w komorkach

chromatolizy,

nerwowych w przebiegu niedowtadu
postepujgcego, ciggle spotykamy twierdzenie o zmniejszaniu
jadra, ciemnem
jego zabarwieniu, o skurczeniu sie wypustek i t. p. cechach,
ktére nie naleza do opisywani] tu postaci opisywanej zmiany,

sie rozmiaréw komorek, znieksztattnieniu

lecz maja miejsc- w wspomnianej, a czesto sie dolgczaja-
cej zmianie. Tylko poznanie tej ostatniej pozwala poznaé
nalezycie zmiane —e przez nas obecnie omowiong.

Il. Krétki poglad na obecny stan techniki chirur-
gicznej w Stanach Zjednoczonych Ameryki na
podstawie wiasnych spostrzezenl.

Podat

I)r. Roman Baracz
Docent chirurgii Uniwersytetu lwowskiego.

(Ciag dalszy).

Resekcye zotgdka wykonujg chirurdzy amery-
kanscy przewaznie sposobem Dra W. J. May o (Rochester
Minnesota), jednego z najwiekszych specyalistow w zakresie
chirurgii jamy brzusznej. May o jest zwolennikiem opera,-,
cyi o ile moznosci doszczetnej. przy raku zo-
tadka bywajg zajete gruczotly i naczynia chionne nie tylko
wzdtuz krzywizny matej zotadka, lecz i wielkiej,
wzdtuz cieci zotgdkowo-okreznicowej i zolgdkowo-$ledziono-
wej, a tylko dno zotadka jest najskapiej zaopatrzone w na-
May o pozostawiaé¢ tylko mniejsza
nalezgcg do jego dna. Grastrektomia sposo-
bem Dra May o wykonuje sie w sposéb nastepujacy: naj-

Poniewaz

dalej

czynia chionne, radzi

czes¢ zotgdka,

pierw podwigzuje sie sie¢ mniejszg i tetnice zotgdkowa lewg;
ciecie prowadzi sie przytem jak najblizej watroby, przezeo
przemieszcza sie odzwiernik. Nastepnie pod kontrolg palcow
w sieci mniejszej podwiazuje sie sie¢ zotadkowo-okreznicowa
az do poczatku odejscia tetnicy Zzotgdkowo-okrezu icowej le-
wej. Cze$¢ odzwiernikowa zotadka resekuje sie termokaute-
rern w miejscu przejscia jego w dwunastnice,
dwunastnice i odzwiernik Kkleszczami Kochera.

uciskujal
Dwuna-
stnica zaszywa sie na $lepo szwem kapciuchowym. Zotadek
resekuje sie réwniez termokauterem po zatozeniu silnego
enterotrybu. pozostawiajgc prawie tylko jego dno.
tadka zaszywa sie na S$lepo. Nastepnie wykonywuje sie ga-
strojejunostoniie zapomoca guzika Murphyego
enterostomie pomiedzy oboma ramionami jelita czczego

Rane zo-

i entero-
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Leczenie zapalenia wyrostka robaczko-
w e g(vk(appendicitis). PrzypadKki
kowego 'eq 0 -wele czestsze w Stanach ZjedngczonSib, ani-
zeli w Europie. Przyczyny tego nalezy szukaé w nieodpo-
wiedniem odzywianiu sie, ludnosci pracujacej,
szybkiein bardzo spozywaniu pokarméw na predce i Zle
przyrzadzonycli, a moze takze w nadmiernem piciu, wedtug
zwyczaju amerykanskiego, wody lodowe]. Go do wskazan
do operacyi, to wiekszos¢ chirurgow amerykanskich operuje
albo zaraz na poczatku pierwszego, choc¢by lekkie®o*napadu
zapalenia wyrostka robaczk. przed uptywem 24 godzin, albo
zaraz po pierwszym, chocby najlzejszym napadzie. Tego
zdania sg specyalisci na tern polu chirurgii, jak Mc Bnr-
Rey, Deaver, Robert F. Weir. Po uptywie”24 godz. od
poczatku napadu, operacya jest wedtug tamtejszych chirurgéw
przeciwwskazana; wtedy wiekszos¢ jest za podawaniem Srodkéw
przeczyszczajgcych (olej racznikowy, kalomel), w celu usu-
niecia z przewodu pokarmowego zhstoin katowych, silnie dra-
znigcych i zawierajgcych wielka ilos¢ bardzo trujgcych ba-
kteryi. Dopuszczenie do drugiego napadu zapalenia wyrostka ro-
baczkowego uwaza sie w Ameryce za wielki blad lekarzaf&re
Cynujacego; kazdy z internistow oddaje kazdy przypadek
zapalenia wyrostka robaczkowego chirurgowi. Ta pochopnos$o
w Ameryce w kazdym niemal, chocby najlzej-
szego przypadku zapalenia wyr. rob. jest o tyle racyonalna,
Ze chirurg wyjatkowo tylko dostaje przypadki zaniedbane,
powiktane zgorzela i przedziurawieniem wy-
i ze Smiertelno$¢ po operacyi tej choroby réwna sie

zapalenia wyrostka robacz-

osobliwie

do operacyi

ropniami lub
rostka
prawie O.

Co do techniki to ta jest inng
jezeli sie operuje przypadek zupelnie $Swiezy, t j. na po-
czatku napadu lub a jroid, jezeli sie ope-
ruje juz przy istnieniu ropnia.

W przypadkach $wiezych postuguja sie chirurdzy ame-
rodzaju, albo cieciem Mc
Najczesciej uzywanem
sie na

operacyjnej,

a inng znowu,

cieciem dwojakiego

albo O Kammerera.
Ciecie skérne prowadzi

rykanscy

Burneya,
jest ciecie Mc Burneya.
jeden do 11I1% cala na wewnatrz od przedniego gérnego
kolca kosci biodrowej ku wewnatrz,
wzdtuz przebiegu wiékien miesnia ukos$negi? zewnetrznego
brzucha. Ciecie to przechodzi przez skére i sie™a tylko do
powiezi mies$nia ukosnego zewnetrznego brzucha; powinno
°no by¢ diugie mniej wiecej na 4 cale, krzyzowac linie, po-
prowadzong od kolca przedniego goérnego kos$ci biodrowej
do pepka, prawie pod katem prostym, a gérna 3-cia czes¢
ciecia powinna leze¢ ponad tg linig. Gforng czesc
ukosnego zewnetrznego brzucha i jego powiez odstania sie
na tepo palcami mozliwie szerokcS nastepnie przecina cie-
ciem nieco krotszem od ciecia skdrnego rozciggno i mig-
sien wzdtuz ciecia skérnego, t j. wzdtuz przebiegu widkien
miesnych. Po ujeciu tak przecietego migsnia zewn. brzucha
w haki tepfe? odstania sie znaczng powierzchnie migsnia
ukosnego wewnetrznego; widkna tego mieénia przebiegajag
wiecej poprzecznie i krzyzujg sie z wibknami miesnia uko-
Snego zewnetrznego. Narzedziem tepein (rekojescig noza, zam-

ukosnie ku dotowi i

miesnia

knigtemi nozyczkami Coopera) przedziera sie widkna tego
miesnia i pod nim lezacego
przez co- powstata rana w tych miesniach przebiega prawie
P°d katem prostym do rany w mie$niu zewnetrznym. Rane

rozwiera sie druga

miesnia poprzecznego brzucha,

W miesniu wewnetrznym i poprzecznym
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parg hakéw tepych. Odstonieta powiez poprzeczng i otrze-
wne przecina sie rowniez w tym samym Kkierunku (t. j. po-
przecznie), co i miesnie giebokie brzucha. Rana w otrzewnej
jest zaledwie na dwa cale dtuga;
rema hakami w rozbieznych kierunkach, zyskuje sie dosta-
teczne miejsce do wyszukania wyrostka robaczkowego. Wy-
rostek wyszukuje sie palcem wskazujacym (rzadziej
palcami), wprowadzonym w Kkierunku capui coli; lezy on
zazwyczaj na tylnej lub wewnetrznej $cianie korica KiszKi
Slepej. W razie trudnosci wyszukania wyrostka, wycigga
sie jelito Slepe  postepuje za przednig jego tasma ku do-
towi. Jezeli wskutek zrostéw albo nieprawidtowosci w uto-
zeniu wyrostka wyszukanie jego jest niemozliwe, przedituza
sie ciecie ku wewnatrz na miesien prosty brzucha” odstania
jego przednig powiez, przecina jg, miesien prosty odsuwa
sie hakiem tepym ku wewnatrz, nastepnie przecina sie tylng
powiez miesnia w przedtuzeniu ciecialw powiezi poprzecznej.
W ten sposob uzyskuje sie nadzwyczaj dogodny przystep
do wyrostka. Ciecie Mc BurneyTi ma te korzysé, ze nie
przecina sie zadnych nerwow”ani wazniejsz-y~h naczyn i ze
mies$nie nie bywaja prawie zupeinie uszkodzone, przez co za-
pobiega sie przepuklinom s$ciennym. Po wycieciu wyrostka
zszywa sie osobno otrzewne, osobno miesnie poprzecznie prze-
miesien ukosny zewnetrzny; do wszystkich
jedwabni lub katgutu;

przez rozwarcie jej czte-

i-ma

ciete, osobno
tych szwéw uzywa sie cieniutkiego
powtoki brzuszne szyje sie ,silkwormem®. Poniewaz mie-
Snie bywajg przedarte tylko w przebiegu ich widkien,
przeto bardzo mato szwdéw wystarcza! do ich zblizenia.

Odszukany wyrostek robaczkowy odcina sie w sposob
nastepujacy: po ostroznem oddzieleniu zrostéw podwigznije
sie jego krezeczke w Kilku peczkach az do nasady i prze-
cina pomiedzy podwigzkami. Wyrostek podwigzuje si¢ u na*
sady przy jelicie Slepem, powyzej podwigzki uciska Kkle-
szczykami, odcina, przyzega btone $luzowg termokauterem,
obszywa dokota jelito S$lepe szwem kapciuchowym z ci n-
kiego jedwabiu i pogiebia kikut.

Mc Cosh (Presbiterian Hospital
ogranicza sie tylko do przypalenia btony S$luzowej,
ktada szwu kapi duchowego na jelito $lepe; mimo to w prze-
sztoMOOO przypadkach tak operowanych nie mial ani je-
dnego zejécia Smiertelnego. Inni przyzegaja btone Sluzowa
ptynnego, zge-

w  Nowym Jorku)
nie za-

zamiast termokauterem zapomocg czystego,
szozonesfo' kwasu karbolowego. (Weir).
Robert Dawbarn (Nowy Jork) zakiada najpierw
szew kapciuchowy z cieniutkiego jedwabiu na jelito S$lepe
w odlegtosci yS~éala od nasady wyrostka! robaczkowego,
odcina wyrsStek na 1i cala powyzej nasady, ujmuje Kko-
kikuta cienkiemi szczypczykami i wgtabia kikut do

jelita $lepego; rownoczes$nie wigze szew kapciuchowy i usuwa

niec

szczypczyki.

Q. H. Edebohls (Nowy Jork) wgtabia caty wyro-
stek robaczkowy do jelita Slepego i zaszywa jelito $lepe nad
pogtebionym wyrostkiem.

Dwa ostatnie sposoby traktowania wyrostka robaczko-
wego dadza sie — zdaniem mojem — tylko wtedy zasto-
sowat, jezeli wyrostek posiada do$¢ silne $ciany, mato zmie-
nione patologicznie i jezeli nasada jego nie jest przewezona.

Drugi spos6b ciecia do usuniecia wyrostka robaczko-
wego jest to sposéb Kammerera, t j. ciecie na zewne-
trznym brzegu miesnia prostego brzuchS podobne do ciecia
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Jalaguiera i Lelnan dera. Przy tej metodzie przecina
sie podtuznie najpierw przedniag pochwe miesSnia prostego
brziu liEET nastepnie odcigga sie brzusiec miesnia prostego
hakiem tepym Kku wewnagtrz, wreszcie przecina sie tylng
pochwe migsnia wraz z powiezig poprzeczng i otrzewna.
Dalsze akty operacyi sa te same,
Robie. Metodzie tej zarzucajg, ze rani nerwyfj przebiegajgce
w miesniu pSstym i prowadzi do zaniku migsni, a tem sa-
mem do ostabienia powtok brzusznych. Zresztg postepowanie
jest podobnel jak przy metodzie Mc Burney,a.
Trzeci sposob ciecia, w celu usuniecia wyrostka ro-
baczkowego, ciecie ledzwiowe G. M. Edebohlsa,
stuzgce takze do roéwiDczasnego wykonania nefropiksyi;
spos6b ten opisze przy omoéwieniu nefropeksyi. Wobeétspraw
postepowanie nie rézni me od

dalsze

zapalnych naokoto wyrostka,
przyjetegij u nas, zatem prowadzi
uwzglednia sie przebiegu wiékien miesnych.

OdjeciaCwyrostka robaczkowego (oppendiktomi¢) nalezg
do najczestszych operacyi, wykonywanych w szpitalach
amerykanskich. Nieraz widziatem 3 i 4 tego rodzaju ope-
racye, wykonywane jedne po drugich. Czesto tez ,apendi-
ktomie“ stanowig operacye dodatkowe do laparotomii, przed-
siebranych dla innych celéw. N. p. w .~Presbyterian Ho-
spitalk w Nowym Jorku Mc Oosh wykonat w 2 przypad-
kach apendiktoini¢ cieciem ledzwiowem (Edebohls), za-
szyt otrzewne i wykonat zaraz nefropeksye. Dr. Cl aren ee
Webster (Prfflbiterian Hospital w Chicage) podczas lapa-
rotomd z powodu obustronnego ropotoku trgbek macicznych
znalazt zrost prawej trabk' i po wycieciu przydatkow ma-
cicy wycigt na tem samem posiedzeniu z tego samego cie-
cia wyreStek robaczkowy.

sie ciecia dtuzsze i nie

A pendikostomia czyli zuzytkowanie wy -
rostka ifobaczkfowego w celu leczenia uporczy-
wego zapalenia okreznicy (cohtin). Praktyczni Ame-

rykanie ten niepotrzebny przydatek ustroju do
raelow leczniczych. CelEm uporczy-
i przewlekiego'zapalenia jelita grubego na tle ameb,
i t. p. polecili dawniej juz chirurdzy amerykan-

wyzyskali
leczenia miejscowago,
wego
czerwonki
scy zaktadanie sztucznegoKidbytu na jelicie $Slepem, w celu
odwroécenia obiegu draznigcego katu, oraz w celu dziatania
leczniczego na cze$¢ chorg jelita za pomoca przestrzykiwan
antygeptyeznych. (Keith w r. 1895 w bloniastem zapale-
niu okreznicy, Murray w 1891 w zapaleniu okreznicy na
tle ameb). Poniewaz jedmikGiztuczny odbyt w prawej oko-
licy biodrowej nie daje sie tatwo kontrolowac i nie daje sie
tu (na jelicie Slepem) tatwo utworzy¢ ostroga, zmodyfiko-
wano ten spos6b leczenia o tyle, ze zamiast sztucznego od-
bytu, zaczeto zaktadaé¢ przetoke katowg. Ten sposob le-
czenia zastosowali chirurdzy wojskowi na Manilli i w Afryce.
Wreszcie Boi ton na propozyeye Gibsona z Nowego Jorku
zmodyfikowat .tei metode o tyle, ze zamiast zwyklej prze-
toki zat~gyt on przetoke na jelicie Slepem po mysli gastro-
stomi’ sposobem K adera. Przetoke Kadera-Gibsona
zuzytkowat takze Weir u chorego z przewleklg czerwonka,
nabyta w Indyach. Po zatozeniu przetoki na jelicie $lepem
i po wprowadzaniu wysoko do odbytnicy grubego saczka
przepi¢kuje sie jelito grube cieptym rozczynem fizyologi-
cznyin soli kuchennej, 5°/0 rozczynem biekitu metylenowego,
albo rozczynem 1:5000 azotanu srebrowego, lub wreszcie
Bizmutem w wodzie skrobiowej. Gdy Weir w drugim po-

L przy poprzednim spSM

miat zaklada¢ takag przetoke, wstawit
mu suJw rane wyrostek robaczkowy o wigkszem Swietle
i bardzo diugi. Nie ffimys$injac sie wiele, wszyt go w po-
wioki brzuszne?* potem nacigt, wiozyt gruby angielski ce-
wnik. ktéry swobodnie wchodzit w $wiatlo. Po wyjeciu ce-
wnika podwigzat otwor i opatrzyt rane. Po 2 dniach po
zdjeciu podwiagzki zaczgt przeptékiwac przez cewnik jelito
grube z bardzo dobrym skurk.em. Stan og6lny chorego po”
prawit sie, krwawe stolep. ustgpity”™ liczba czerwonych cia-
tek krwi zwiekszyta sie znacznie, a po”2 miesigcach chory

dobnym przypadku

wyzdrowiat.

Podczas mojego
pokazat mi drugiego chorego,
w Roosevelt Hospital z bardzo dobrym skutki jm;
Willy Meyer wykonat skutecznie te operacye.
zdaniem apenaikostomii nie bedzie mozna zastosowa¢ w ka-
zdym przypadku, tylko u chorych, maja&ycli odpowiednio
dtugi wyrostek robaczkowy Swietle wiekszem. W ka-
zdym razie ten spos6b leczenia uporczywego zapalenia okre-
zuicy zastuguje na uwzglednienie i dalsze proby, a moze
nadawactsie takze bedzie do leczenia owrzodzen Kitowych

pobytu w Nowym Jorku Dr. Buli
leGzonegp sposobem Weir a
réwniez
Mojem

i rzezaczkowych w jelicie grubem !

Doszczetng operacye przepuklin pachwi-
nowych wykonuja Amerykanie albo sposobem Bassi-
albo H alstedaj (Baltimore). Sposéb Falsteda
gtownie tem, ze Ha 1-

niego,
rézni sie od spn®bu Bassiniego
sted oddziela sploty zylne od sznurka i wycina je,
stawiajagc tylko jednag zyle i ze sznurek nasienny pozosta-
wia na roZciggnie migsnia uko$nego brzucha zewnetrznego

pozo-

pomiedzy rozciegnem, a skora.

Wobec przepuklin $ciennych
szych rozmiaréw wprowadzit Willy Mayer
siatek srebrnych nad bramami przepuklinowen.i podtug me-
tody Witze la i Gbpela i mial uzyska¢ przez uzycie tej
metody trwate dobre wyniki.

Doszczetna operacya pepko-
wych sposobem Dr. Mayo (Rochester, Minnesota). Wy-
chodzgc z zapatrywania, ze miesnie proste brzucha przy bar-
dzo znacznych przepuklinach pepkowych z trudnoscig da-
dza sie uzy¢é do odbudowy przedniej Soiany brzusznej, raz
dla znacznego oddalenia ich wewnetrznych brzegéw od sie-
bie, miwtére z powodu S$cionczenia ich brzusca, poleca Mayo
Sciany brzucha zdwojenia

i pepkowych znaczniej-
wszywanie

przepuklin

uzy¢ do wzmocnienia przedniej
samego rozciegna miesni prostych brzucha i uzycie
z drutu srebrnego. Poleca on poprzeczne Eliptyczne odswie-
zenie pierscienia przepuklinowego, t j.
prostych, oddzielenie otrzewnej od rozciggna na znaczniej-
szej przestrzeni, zaszycie poprzeczne otrzewnej katgutem,
natozenie obu ramion od$wiezonego rozciegna jednego na
ze”sie obg wzajemnie po-

SZwu

rozciegna miesni

drugie i zeszycie w ten sposéb,
krywajg. Do zeszycia obu blaszek rozciegna uzywa Mayo
3—4 szwbéw materacowych z drutu srebrnego w ten spo-
s6b, ze petle, ujmujgce brzeg dolny rozciegna wciggaja ja
popod blaszke gdérng. Brzeg dolny blaszki go6ihej naszywa
sie nastepnie na blaszke dolng katgutem.

Na tem miejscu musze wspomnie¢ o bardzo prostym
sposobie leczenia przepuklin udzieci, zastosowanym
przez A. J. Ochsnera w Chicago. Ochsner uwaza \po-
wstawanie przepuklin u dzieci jako nastepstwo spotegowa-
wskutek nieodpowiedniego odzy-

nej ttoczni $f.0dbrzusznej
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wiania, albo kaszlu, albo stulejki. albo wreszcie wskutek
odziedziczone] wiotkosci powtok brzusznych. Wedtug Och s-
nera 95°/0 przypadkdéw przepuklin u dzieci daje sie zupet-
nie uleczy¢ przez odpowiednie uregulowanie dyety, usunie-
cie kaszlu, wzglednie operacye stulejki i réwnoczesne uto-
zenie dziecka w t6zku na przeé,iag szesciu tygodni w ten
spos6b, ze dolna cze$¢ to6zka podnosi sie tak, azeby z po-
dtogg stanowito kat 35°. Tylko w przypadkach, w ktérych
6 tygodniowe ukos$ne utozenie w 1dzku nie daje sie prze-
prowadzi¢, zaktada Ochsner odpowiednig pelote.
sienie trwate dolneigo konca t6zka (ukosne utozenie chorego)
sprawia, ze worek przepuklinowy opréznia sie trwale z tre-
sci, a pozniej Nawet po odprowadzeniu
przepuk.iny uwiezn.etej, u dzieci
wazka brama przepuklinowa u dzieci zarasta po zastosowa-
niu opisanego utozenia w przeciagu 4—6 tygodni. Opera-
cye doszczetng (Bassini, Halsted) stosuje Ochsner
tylko wyjatkowo wobec wielkich przepuklin lub wrodzrt,-
nego zwiotczenia powlok brzusznych wobec przepukliny
Wiegkszos$¢ chirurgow amerykanskich we”ole
nie wykonywuje operacyi doszczetnych u dzieci w pier-
wszych latach zycia. U dzieci starszych rzadko sie
operacye doszczetng sposobem Bassiniego. tylko ogra-
niczajg sie do podwigzania worka i zaszycia rany skornej.
Pojedynczy ten zabieg wystarcza u dzkci do osiggniecia
trwatych uleczen.

Podnie-

zupetnie zarasta.

ktére zawsze sie udaje,

przyros$nietej

robi

Wobec przedziurawien jelita w durze brzu-
sznym wiekszo$¢ chirurgdw amerykanskich otwiera jame
brzuszng po stronie prawej na zewnetrznym brzegu miesnia (
prostego brzucha dlatego, poniewaz przebicie znajduje sie
zazwyczaj w dolnym odcinku jelita biodrowego. Miejsce
przedziurawienia zaszywa sie dwuwarstwowym szwem Lem-
berta wzdtuz osi jelita; przytein nigdy nie nalezy sie zada-
walnia¢ odszukaniem jednego miejsca przedziurawieniu, gdyz
zazwyczaj bywa ich wiecej. Poniewaz wr®Ily durowe sa-
dowig sie czasem i w wyrostku
Przypadku przedziurawiania jelita w durze nalezy oDejrzec
Wyrostek robaczkowy i wobec najmniejszych w nim zmian
Wycig¢. Po zaszyciu miejsca przedziurawienia przeplékujg
Jame brzuszna wielka iloscig cieptego fizyologicznego
°zynu soli kuchennej, albo rozczynem hydrogmium peroxy-
datum i sgczkujg jame brzuszng az do miejsca przedziura
wienia. Wobec przedziurawien wigkszych nie polecajg wy-
konywac radzg pokrywaé¢ podobne
ubytki ptatami, (omentoplastyka), azeby
Uiodz operacye wykona¢ jak najszybciej i unikng¢ wstrzgsu.
Réwniez sg przeciwnikami cie¢ w linii $rodkowej brzucha
1 wiekszych wytrzewien™J gdyz te ostatnie wywotujg silny
Wstrzas.

robaczkowym, w kazdym

roz-

wyciecia jelita, lecz

wzietymi ze sieci

Ze nawet og6lne zapalenie otrzezwitej w nar
stepstwie przedziurawien jelita daje sie wyleczy¢ przy od-
powiedniem postepowaniu, udowodnit to Murphy Swie-
tnymi wynikami operacyjnymi w 6 bezposredniosjpp sobie
leczonych przypadkach, z ktérych 3 miatem sposobnos$¢ spo-
strzega¢é w ,Mercy Hospital® wl Chicag). Weditug- Mur-
Pbyego wynik ogdlnego zapalenia otrzewnej jest zalezny

°d nastepujacych okolicznosci.

1) Od rodzaju zakazenia: Jezeli

przez jadowite paciorkowce, otrzewna jelitowa bardzo szybko
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a wtedy #tatwo nastepuje wes-
ztosliwe* gronkowce albo

bywa pozbawiong nabtonka,
sanie i ogo6lne zakazenie. Mniegj
laeillus coli nie powodujg tak szybko obrazenia nabtonka,
przez co. tfeksyny ,0' wiele pdézniej (4—6 dnia) przy tego ro-

dzaju zakazeniu bywaja wchioniete i zejscie Smiertelne
przy tego rodzaju zakazeniu nastepuje dopiero po Kkilku
dniach;

2) od czasu, ktory uptyngt od przedziurawienia (za-
kazenia) do wykonania laparotgjhn. Operaeya, wykonana
wez&SmeN' zanim nastgpiio wchtoniecie wypociny ropnej, daje
o wiele lepszy wynik, anizeli pézno wykonana laparo-
tomia;

3)»0Od stopnia, ropnego
Im ten wysiek pozostaje pod wiekszym uciskiem
brzusznej, tern szybciej zostaje wchionietym; ucisk ten za-
tem nalezy usung¢ szybkiem wykonaniem laparotomi ;

ucisku wysieku na otrzewne.

ttoczni

4) od stopnia 'rozszerzenia w jamie brzusznej produ-
ktow zakaznych. Jezeli wysiek rozszerzy sie na gorng czesé
otrzewnej, niebezpieczenstwo jest wieksze, poniewaz wessa-
otrzewnej nastepuje szybciej,
nalezy utrzymywaé w pozycyi

nie w~gornej czesci anizeli
w dolnej. Dlatego chorych
poitsiedzacej.

5) od podawania antytoksyu lub S$rodkéw przeciw-
gnilnych, w celu zmniejszenia dziatania wchtonietych to-
ksyn (surowica przeciwpaciorkowcowa,

wstrzykiwania $roédzylne fizyologicznego

mas¢ Credcgo,
rozczynu soli ku-
chennej);

i rekoczynéw

6) od czasu trwania us$pienia na je-

litach.

Murphy postepuje zatem w sposéb nastepujgcy: cie-
cie brzuszne pritwadzi po prawej stronie na bocznym brzegu
miesnia prostego brzucha. cOdszukuje miejsce przedziura-
wienia i zaszywa je podtuznie do osi jelitaa jezeli idzie
o appendipitls gangraenosa perforatloa, odszukuje wyrostek
robaczkowy i wycina go. Miejsca przedziurawienia nawet
nie oSusza gaza wyjatowiong,
2 grube saczki i zaszywa powitoki brzuszne az do miejsc
dla saczkow." Chorego utrzymuje ciagle w pozyey’' siedzg-
cej pod katem 35°; opatrunek zmienia cgjgglo i stosuje masc
Cred ego. Sze$¢ przypadkéw w ten spaloéb leczonych (w je-
dnym rozlane zapalenie otr*wnej po przedziurawieniu du-

tylko wprowadza do niego

rowem; w 5 przypadkach zapalenie otrzewnej wskutek zgo-
rzelinowego zapalenia jelita $lepego z przedziurawieniem),
wyzdrowiato!

Murphy kiadzie najwiekszy rfacisk w leczenia roz-
lanegp zapafenia otrzewnej na zaszyCie miejsca przedziura-
wienia, szybkie wyproéznienie wysieku i sposéb sagczko-
t. j. wprowadzenie bardzo grubych sagczkéw, uto-
siedzacej i czestg zmiane opa-

pominror bardzo cuchnacej

wania.
zenie chorego w pozycyi
trunku. W przypadkach jego,
wydzieliny przy zmianie pierwszych opatrunkéw, pomimo
zaniechania wszelkich przeptékiwan otrzewnejH we wszyst-
kich przypadkach tak leczonych,
Wyniki zatem bardzo zachecajace do stosowania tego po-
(Dokonczenie nastapi).

nastapito wyzdrowienie.

stepowania!

zakazenie nastgpito
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lii. Ze szpitala dla dzieci im. $w. Zofii we Lwowie.

OSm przypadkéw tezca leczonych wstrzykiwaniami
zawiesiny mozgowej.
Podat

Dr. Teofil Hotobut

asystent Zaktadu patol. ogdlnej Uinw. lwowskiego.

(Dokonczenie).

W ten sposob przedstawitem wszystkie przypadki tezca,
leczonego w szpitalu $w. Zofii zawiesiny
madzgowej. Wstrzykiwania te powtarzano w poszczeg6lnych
przypadkach chorobowych tak diugo, dopoki
widoczne polepszenie. Czas pomiedzy pojedynczemi wstrzy-
knigciami wahat sie od 2 do kilku dni, zaleznie od tego,
czy sprawa chorobowa mimo wstrzykiwali postepuje dalej,
czy tez utrzymuje sie w jednakowym stanie.

wstrzykiwaniami

Zawiesine moézgowa przyrzagdzano zawsze tym samym
sposobem ; mozg krolika 8— 12 gramow, wyjety i optdkany
jatowym fizyologicznym rozczynem soli kuchennej,
rano doktadnie w mozdzierzyku, dodajgc 0'6°/o jatowego
fizyologicznego rozczynu soli kuchennej w ilosci 25--35 ctm.
Zwazano bacznie na doktadne roztarcie moézgu; rozcieranie
z solg kuchenng trwalo zawsze przeszto 30 ininut i stano-
wito jedna z najprzykrzejszych czynnoséci w przyrzgdzaniu
zawiesiny. Pofdoktadnem roztarciu sgczono sporzadzong za-

rozcie-

wiesine przez wyjatowiong gaze i wstrzykiwano pod skoére
brzucha.

Wstrzykniecie zawiesiny pod skore byto prawie za-
wsze bolesne. Bolesnosé miejscs* w ktdrein jg wstrzyknieto,
utrzymywata sie nieraz do tygodnia,
byto najczesciej w miejscu tem wykaza¢ nic nieprawi-
dtowego, ani obrzeku, ani zaczerwienienia. Dwa razy
tylko, najwyzej trzy razy, zauwazono w kilka dni po wstrzy-
knieciu zawiesiny bolesny guzek, wielkosci fasoli; skéra
nad nim byta niezmieniona. Guzkowate to obrzmieni®jak
i bolesno$¢ znikaty po tygodniu

mimo, ze nie mozna

bez jakiegokolwiek le-
czenia.

Te bolesno$é, trwajaca diuzszy czas po wstrzyknieciu,
ttdmaczytbym sobie tem, ze zawiesina, choéby najlepiej przy-
rzadzona, przeciez moze niezupetnie uledz wessaniu i pozo-
stawi¢ czesci state,' ktore jakkolwiek ulegajg poOzniej ro6-
whniez wessaniu, to jednak przez czas swego w tkance pod-
skornej pobytu wywotujg w niej lekkie aseptyczne zapalenie
Zapalenie to, jakkolwiek mija po Kilku dniach zupetnie bez
szkody dla ustroju, jednak jest o tyle przykre, ze wywotuje
b6l, a nawet wiekszy odczyn w postaci lekkiego obrzmienia.
W przypadku 8, zakoriczonym $miercig, naeieto po zborne oba
miejsca, w ktére wstrzyknieto zawiesing. W miejscu, gdzie to
wstrzykniecie miato miejsce na 4 godziny przed S$miercia, zna-
leziono jg, cho¢ w matej ilosci, jednak jako zawiesine. W dru-
giem miejscu, gdziezawiesina zostata wstrzyknieta na 30 godzin
przed $miercig, tam znaleziono tylko nieznaczng ilo$(?*masy,
przypominajgcej istote moézgowa zmiazdzong, ktéra z tkanka
otaczajgcg zostawata w pewnym zwigzku tak, ze jg trzeba
byto dopiero z niei odrywa” Jak z tego wida¢, nie uiegta
ona zupeinemu wessaniu i zostawita czesci state, ktére dra-
znigc tkanke otaczajaca, mogty wywotaé bolesnosé¢; a przeciez,

nie nastgpito *

jak wyzej wspomniano, przyrzgadzano zawiesing zawsze bar-
dzo starannie.

Cieptota ciata po wstrzyknieciach zachowywata sie ro-
Tam, gdzie byta prawidtowg przed wstrzyknieciem,
zwykle taka pozostata i nadal; czasami tylko lekko sie po-
dnosita (3S-2—38-4°3 i albo zaraz opadata do prawidtowej,
albo po uptywie najczesciej 24—36 godzin. W przypadkach
przebiegajacych z goraczka (2 przypadki) nie zauwazono po
wstrzyknieciu zawiesiny zadnej

PlotY-
Ciekawem byto uezueie podmiotowej

Znie.

zmiany w przebiegu cie-

ulgi, jakiej do-
niektérzy chorzy po wstrzyknieciu zawiesiny
mimjn' ze najczesciej przedmiotowo nie mozna byto zauwa-
zy¢ zadnego polepszenia nawet pogor-
szenie. Czy rzeczywiscie chorzy czuli po wstrzyknieciach
ulge ? trudno wiedzie¢; by¢é moze, ze tak bylo w istocie, bo
przeciez niepodobna stwierdzi¢ tego, co kto$ odczuwa,;, z dru-
giej jednak strony podnie$¢ nalezy, ze wstrzyki wania same,
jak wyzej zauwazyliSmy, byty bolesne.

znawacé mieli

i owszem, czasami

Moznaby wiec ta-
kziSprzypuszczaé¢, ze udawaniem ulgi w Cierpieniu chciano
sie uwolni¢ od dalszego stosowania wstrzykiwac.

Na 21 wstrzyknieé¢, wykonanych u wszystkich cho-
rych, raz tylko wysta; it ropien. Najprawdopodobniej jednak
w przypadku tyin aseptyka nie byta nalezycie zachowang;
zwracano za$ na nig zawsze pilng uwage nietylko przy
wyjeciu moédzgu, ale i w przyrzadzaniu zawiesiny, jak ro-
wniez w akcie wstrzykniecia pod skére. Jak widaé z tego,
odsetek wystgpienia ropni po wstrzykiwaniach nie jest wcale

duzy, jesli tylko sie zwaza na nalezyte przyrzadzenie za-
wiesiny.
Jezeli zapytamy teraz po przytoczeniu powyzszych

uwag. jaki skutek miato wstrzykiwanie zawiesiny mozgo-
wej w opisanych przypadkach tezca,
stawi

to sprawa ta przed-
de nam jak nastepuje:
Z oSmiu przypadkow tezca, Jffizonych tga metoda, sze's¢
zostato wyleczonych, dwa za$ zakonczyty sie niepomysinie-
Z pierwszych szesSciu, zakonczonych pomyslnie, nie o wszyst-
kich mozna powiedzie¢, ze byly to przypadki o przebiegu
lekkim; przeciwnie przypadek, szosty z rzedu, nalezat do
bardzo ciezkich, a siodmy byt tak ciezkim, ze po drugiein
wstrzyknieciu stracono zupetnie nadzieje pomys$inego wy-
niku; mimo to wstrzykiwano dalej, gdyz nadarzata sie spo-
sobno$¢ do wyprébowania wptywu wstrzykiwali w przy-
padku, jak sie zdawato, bardzo ciezkim, nawet prawie bez-
nadziejnym. Mimo ciezkos$ci przebiegu, oba zakonczyty sie
pomysSinie, podobnie jak przypadek Schramma (pierwszy
z ogtoszonych o$miu), Kktéry
padkéw o przebiegu Ifekkim.
Z niewyleczonych za$ jeden chory zostat zabrany do
domu juz po drugiein wstrzyknieciu i tam zinart w tydzien
po wyjsciu ze szpitala. Przypadek ten w kazdym razie nie
byt leczony do konca wstrzykiwaniami tak,

rédwniez nie nalezat do przy-

ze niepomysl-
zalicza¢ na karb niesku-
tecznosci mvstrzykiwac¢ zawiesiny mozgowej. Drugi przypa-
dek, ktory réwniez zakonczyt sie Smiercig, nalezat do przy-
padkow.") bardzo silnem zakazeniu; $mieré nastapita w 60
godzin po wystgpieniu pierwszych opjawéw tezca i w przy-
padku tym najprawdopodobniej
odniosto skutku.
sie niepomyslnie,

nego zejscia nie nalezy w catosci

zadne
Oba te przypadki wprawdzie zakonczyty
nie moga jednak przemawia¢ za niesku-

leczenie nie bytoby
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tecznoscig wstrzykiwali zawiesiny; natomiast wyleczone zda-
watoby sie powinny Swiadczy¢, ze wstrzykiwania zawiesiny
madzgowej dajg dobre wyniki lecznicze i w wyzej lopisanych
Przypadkach rzeczywiscie przyczynity sie do pomysinego
ich zakonczenia. Taki sad mdégtby by¢ uzasadnionym, je-
Sliby ocene skutecznosci wstrzykiwa¢ oprze¢ li tylko na
zejsciu sprawy chorobowej. Do innego jednak przekonania?
przyjdziemy, gdy za podstawe ocenienia skutecznosci wstrzy-
kiwa¢ zawiesiny mézgowej bedziemy uwazali nie zakoncze-
me sprawy chorobowej, przebmg,
cie wptyw, jaki nan wywarty wstrzykiwania tak pod wzgle-

lecz sam jej a mianowi-
dem skroceni i choroby, jak i ztagodzenia ciezkich objawow
tezca.

Przegladajac doktadnie bistorye chordb, nie mozemy
pod tym wzgledem zauwazyé¢ zadnego wptywu wstrzykiwac.
W przypadkach, w ktérych tezec zajmowal juz wszystkie
miesnie, byt wiec zupetnie rozwiniety, tam stan, jaki stwier-
dzono w dniu przyjecia, utrzymywat sie mimo wstrzykiwac
dtugi czas i nie zna¢ tu byto zadnego wpiywu dodatniego
wstrzykiwaé, a poprawa, ktéra nastepowata po dituzszem lub
kréotszem trwaniu choroby, postepowal# w jednakowym sto-
pniu i zupetnie powoli.

W przypadkach zas, w ktorych tezec w dniu przyje-
cia chorego do szpitala jeszcze nie byt zupetnietozfsiniety,
egdzie zatem jeszcze pewne grupy miesni nie byty nim ob-
jete (przyp. fi, 7, 8), lub gdzie nie bylo jeszcze napadéw
kurczow tezcowych, tam mozna byto zauwazy¢ pogarszanie
aie sprawy chorobowej mimo wstrzykiwcac; a wiec nietylko,

przebieg choroby byt diugi i stanpsie nie poprawiat, lecz
owszem zauwazy¢ mozna bylo potegowanie sie objawoéw, to-
warzyszacych chorobie tak, ze tezec obejmowat dalsze grupy
miesni, albo, ze kurcze tezcowe, ktorych dotychczas nie byto,
wystepowaly z wielkg gwattownoscig, lub wrsszcie Kkurcze
mstniejgel znacznie sie potegowalty.

To pogarszanie sie sprawy chorobowej mimo wstrzy-
kiwan spostrzegali I tak n. p. Kadyi,
ogtaszajgc przypadek tezca, leczonego tg metoda (“Przeglad
lek." 1899), pisze: ,godnem uwagi jest, ze bezposrednioBna
2-gi dzien) nastgpito 'z ni tylko
leczonemu, ale i leczacemu odeszta na razie lehota i odwaga
a mimo to ostateczny

i inni autoiowie.

tak znaczne pogorszenie,

do dalszych prob w tym Kkierunku,
Wynik okazat sie¢ pomysSinymI1l

To pogarszanie sie choroby mimo wstrzykiwac¢ tléma-
czytbyni sobie w sposdb nastepujgcy: 1) albo wstrzykiwa-
ma zupetnie tu nie dziataty, a choroba postepowata dalej,
me powstrzymywana zupetnie w swym biegu; albo 2) dzia-
by moglty wywrzec
jakis wptyw na tok sprawy chorobowej. Jezeli odrzucimy
Hoémaczenie pierwsze, jako mniej prawdopodobne,
wzgledU; ze wykazano doswiadczalnie niewatpliwy wplyw
dodatni zawiesiny moézgowej na zobojetnienie jadu tezPo-
weg0, to pwzostankk nam dla wytldinaczema wspomnianego
Pogarszania sie objawoéw chorobowych w przebiegu tezca
tylko przypuszczenie drugie.

Ta niedostateczno$¢ dziatania zawiesiny mézgowej mo”
gtaby byé wynikiem 1) albo te-gd, ze wstrzykiwania byty
robione w ilosci, niewystarczajacej do zniszczenia toksyn,
albo 2) ze zawiesina nie niszczyta wszystkich toksynMzuaj-

tanie wstrzykiwac¢ byto niedostateczne,

a to ze

dujacych sie w ustroju, mimo ze byta w dostatecznej ilosci

Wstrzyknietg, albo 3) ze pogarszan;e sie choroby byto wy-
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nikiem tego, ze dziatal tu jeszcze jad, ktéry na kroétki czas
przed wstrzyknigeciem zawiesiny ztgczyt sie juz byl z istotg
nerwowg chorego osobndta”a tylko dla rozwiniecia swego
dziatania potrzebowat pewnego czasu (Latenzstadium).

Z tych trz®h ttbmaczen uwazam za najprawdopodo-
bniejsze trzecie, aDa. dla tego, ze owo pogarszanie sie obja-
wow choroby wystepowato w jej poczatku, a nigdy po diuz-
szem trwaniu; tatwo wiec mozna sobie wyttdémaczyc, ze jad,
ktéry byt juz zwigzany z istotg nerwowg jeszcze przed wstrzy-
knigeciem zawie*siny, zaczagt dziataé dopiero w pewien czas po
jej wstrzyknieciu. nie majac wptywu
zadnego na jad, juz zwigzany z istota nerwowa mozgu cho-

Sama za$ zawiesina,

rego osobnika, nie mogta tem samem wptyngé powstrzymu-
jaco na rozwiniecie sie dalsze cborobgi dtugos$¢ jej trwania.

Mimo nawet przyjecia za pewnik, ze wspomniane po-
garszanie sie sprawy chorobowej po wstrzyknieciu zawie-
siny byto tylko wynikiem dziaBnia jadu, zwigzanego z istotg
nerwowg jelcze przed wstrzyknieciem, to jednak, jesli we-
zmiemy pod uwage brak wptywu zawiesiny na diugosé
przebiegu choroby i na ztagodzenie objawow chorobowych,
a dalej
chwili wystgpienia pierwszych objawéw tezca, byt dtugi, —

i to. ze czas} jaki uptynagt od chwili zakazenia do
prawie we wszystkich przypadkach dochodzit do dwoéch ty-
godni lub nawet byt diuzszy, — co»przeciez wskazuje na
to. ze zakazenie nie musiato' by¢ bardzo silne, przyjdziemy
ostatecznie do przekonania, ze dobre wyniki, jakie otrzy-
mano zapomocg wstrzykiwac¢ zawiesiny (uwzgledniajgc same
tylko zakonczenie sprawy chorobowej) byty ztudzeniem i ze
wszystkie przypadki, nawet ciezkie, bytyby sie zakonczyty
korzystnie i bez wstrzykiwad.

Nie entuzyazmujgc sie wiec wynikami, otrzymanymi
przy uzyciu metody wstrz\ kiwa¢ zawiesiny madzgowej
w przypadkach wyzej przytoczonych, nie twierdze jednak
wcale, jakoby metoda ta miata by¢ zupetnie bezwartosciowa.
Wyniki otrzymane przy jej uzyciu odnosze — jak to juz
zresztg zaznaczytem wyzej — tylko do przypadkéw, opisa-
nych przeze mnie; by¢ za$ moze, ze dalsze spostrzezenia
wykaza, ze przeciez w przypadkach ciezkich, jednak ta-
kich, gdziil ustr6j sam datby sobie rade z jadem juz z nim
zwigzanym, byle tylko nowego d n nie doprowadza¢, wstrzy-
kiwania zawiesiny” jakkolwiek nie wptyng na diugos¢ trwa-
nia choroby i ztagodzenie istniejgcych
w chwili wstrzykniecia zawitVary* to jednak powstrzymujac

jej objawow, juz

dalszy naptyw toksyn,
Smierci. By jednak wyirobi¢ sobie o tem jakie$ doktadniej-
sze zdanie, trzeba wiekszej liczby przepadkéw od znanych
dotychczas, jak rdéwniez bard/fer doktadnej obserwacyi.

Z tego wiec wzgledu, jak réwniez,
zemy mie¢ kazdego czasu zupeinie Sw;ezg i zupetnie czysto
przyrzadzong, dalej — ze, jak dotychczasowe spostrzezeni®
wykazuja, je.$l; me pomaga, to w kazdym razie nie szkodzi,
nastepnie i ten wzglad,

matowa¢ moga ustréj od niechybnej

ze. zawici,ne mo-

ze me posiadamy dotychczas za-
dnego $rodka przeciw tezcowi, ktoryby dawatl wyniki zu-
petnie dobre, a wiec stal wyzej od zawiesiny moézgowej,
przypuszczani, ze uzyciu jej w leczeniu tezca nie stoi nic
na przeszkodzie, ze wiec moze i powinna by¢ czesciej sto-
sowang, hiz sie to dotychczas dzieje.

Na zakoniczenie skiadam podziekowanie prof. Drowi
Schrammowi, jak rowniez zastepcy prymaryusza Drowi
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Czarnikowi za zezwolenie korzystania z materyalu szpi-

talnego i chetnietudzielane mi wskazéwki.

Rostowcew. Przebieg cieptoty u chorych na zapale-

nie wyrostka robaczkowego. (Dusskij Wracz, 1003, Nr. 40).
Na podstawie badan stopnia cieptoty o réznej porze doby u 52
chorych na*'zapalenie wyrostka robaczkowego przychodzi 'Rostow-

ze w ciezkich przypadkach tej sslioroby najwyzssji
cieptota wystepuje nie o g. 4— 6 popotudniu, jak to ma- miejsce
zwykle, lecz o g. 9— 10 wieczér. W lekkich przypadkach mauci-
nnim cieptoty o tej porze okazato sie zaledwjyyw 13(>"?r, w ciezszych
przed operacya w GO' prc., po operacyi 45-6 prc., wreSfie w bar-
dzo ciezkich z zejsciem $niiertelnem w h5T prG., wiea piaffle dwa
razy czeéciej, niz w przypadkach lekkich. Cieptota o godz 5— G
wiecz. u clioryeti na zapalenie wyrostku robaczkowego nieraz jest
prawidtowa lub tylko nieco podniesiong, tymczasem o godz. 9— 10
wieczorem przedstawia wysokie liczby, nadajace przebiegowi gora-
czki typ gnilny; w tych fiazAgh operacya stwierdzata istotnie obe-
cnos'¢ ropnia. Wobec podobnego zachowania sie cieptoty trzeba przy-
znaj ze ma ono donioste,znaczenie dla rokowania i dalszego prze-
biegu choroby w zapaleniu wyrostka robaczkowego, jak yiéwniez
dla powzigcia postanowienia do wykonania zabiegu operacyjnego.

Witold Orimfiki (Ptbg).

cew do wniosku,

Bornstein. Czy leczenie tuczace jest potrzebne?
(Mnenchener med. Wochenschrijtl Nr. 51, 1903). Autor na zasu-
dzie swych wyczerpujacych i starannie przeprowadzonych dos$wiad
czeu zupeilnie zarzuca wszystkie sposoby sztucznego tuoSelLia w |®Ilu
szybszego podniesienia wagi ciata, obiera natomiast droge jednostron-
nego iféypematycznego podawania miernych ilosci biatku, najmniej
jednak pod postacia miesa; o ile ono bowiem jest uzyteczne w ma-
tych, a odpowiednich ilosciach, o tyle jest wrecz szkodliwe w wiel-
kich, skutkiem zawierania w sobie istot wyciggowych. Trzeba tylko
przyklasnaé¢ Mullerowi, ktéry powiada, ze tuczenie bynajmniej nie
polega na podawaniu nadmiernej ilosci miesa; tem postepowaniem
mozna jedynie wywota¢ gosciec. LecSmie, wzglednie metoda, przez
Bornsteina stosowana, da sie okres$li¢ mniej wiecej w nastepujacy
spos6b: Choremu dozwala sie spozywaé¢ wszystkie pokarmy, do
jakich dotychczas przywykt, ztodziennym jednak dodatkiem 50
grm. biatka w najrozmaitszej postaci;- najlepiej nadaje sie tutaj nu-
troza lub tani, a znakomity plasmon, réwniez tani rob®it, a jeszcze
tanszy aleuronat. Chorym majetnym mozna podawac¢ sanatogen, ktéry
atoli pod wzgledem swej sity odzywczej niczem sie nie rézni od
plasmotni lub nutrozy. Mozna zreszta obej$¢ ,sie i bez tych wszyst-
kich przetworéw, stosujgc miegkkie sery, jfija, chude m«?ko i t. d.

Do tej zwiekszonej ilosci istot biatkowatych nalezy dodawaé prze-
twory zelaza, w szczeg6lnosci pigutki zelazowo-chinowe i nieco ru-
chu i gimnastyki pokojowej. Takie proste postepowanie da sie ta-

two wszedzie przeprowadzié¢; nie potrzeba zadnych zabiegéw wodo
leczniczych lub pradu elektrycznego, a wyniki dotychczas otrzymane
réwnaja sie bezsprzecznie najlepszym wynikom ogélnie dzi$§ uzywa-
lub nie-

nego leczenia tuczgcego. Chorym znacznie wychudzonym
spokojnym mozna ostatecznie zaleci¢ metode Weir-Mitchella; toz-
samo w przypadkach nenki wedrujacej, w ktérych dla jej podtrzy-

mania potrzebna jest wigksza ilo$¢ tiuszczu.

Dr. Pisek (Podgérze-Krakéw).
Behring. Powstawanie suchot i walka z gruzlica.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1904, Nr. 6). Bohring wystepuje
przeciw teoryi, utrzymujacej, ze gruzTica pilic u ludzi powstaje
wskutek wdyciiiwania powietrza, zawierajacego pratki gruzlicze.

Kocha wykazat, ze 30%
zawiera pratki gruzlicze
zdftrwy, czytajgc takie
za nieudowodnione tak

Twierdzenie Mitulesku, ktéry w pracowni
ksigzek i pism, branych z wypozyczalni,
i na podstawie tego twierdzi, ze]azlowiek
ksigzki, moze sie zarazi¢ gruziipa, uwaza B.
samo, jak ogtoszone przez Knopfa z -Nowego Jorku zachorowanie
urzednikoéw jednego biura przez zaradnie si¢ od kolegi, cierpigcego
na gruzlice. By udowodni¢ te twierdzenia, przytacza zdrowych czy-
telnikéw w wypozyczalniach ksigzek, oraz zdrowych laryngologéw,
codzien narazanych na wdycliiwanie pratkéw gruzZlicy. Zdaniem au-

tora cztowiek w wieku dzmciecym zaraza sie gruzlica droga jamy
ustnej. Gruzlica ta dostaje sie do gruczotéw chitonnych, w nich sig
rozwija — i moze pozosta¢ w utajeniu, dziatajac pdzniej tylko

usposabiajagco dla nowego zakazenia. Ffisposobieuia do gruzlicy czto-
wiek nie odziedzicza, lecz rozpoczyna sie ono w chwili zakazenia

< mych, grimzoléw szyjnych
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pratkami gruzlicy w wieku niemowlecym, zatem kazdy czitowiek ma
jednakowe [usposobienie do nabycia gruzlicy, gdyz wszystko zalezy
od sprzyjajacycli okolicznos$ci. Zmiany w budowie i rozwoju ustroju,
uwazane dotad jako usposabiajgce do gruzlicy, sa tylko nastepstwem
i objawem gruzlicy™ utajonej. Sposobnos$¢ wiec do zakazenia sie grm
zlica™rozstrzyga, ch cztowiek ma mie¢ usposobienie, czy tez nie.
Wstrzykujac zwierzetom podskérnie hodowle gruzlicze, nie otrzy-
mujemy nigdy obrazu analogicznego z gruzlica ludzka, predzej juz
droga wdwchiwan, chomjiz i wtedy nie powstaje gruzlica pierwotnie
przez zakazanie mig”~u piuénego, lecz z ust droga naczyn ehton-
i zaoskrzelowych, ¢ézyli w teu sam spo-
sob, jak gdyws$my wstrzykneli hodowle gruzlicza do jezyka. W ten
sposfib zakazoue zwierzeta nie dajag jednak obrazu ogniskowej gru-
zlicy z tworzeniem sie jam i t. d., hk n cztowieka; chcac osiagnac
ten objaw, trzeba zwierzeta zakazaé¢ przez diugotrwate karmienie
ich ostabionymi pratkami i to w niewieikiej liczbie, jak to autor
wraz z*Romerem wykonali, karmigc $winki morskie mlekiem Kkroéw,
chorych na gruzlice wymion, czeéciowo tylko odka”-lueni formaling;
$winki takie padaty wskutek gruzlicy, rozwijajacej sie najpierw
w gniczotach|Szyjnych, a pO /.ropieniu ich droga chtonng w ptu-
cach, gdzid powstawaty jamy i t. d Tak samo i u cztowieka gru-
zlica ptuc jest ostatnim okresem zakazenia w wieku niemowlecym.
Chcac wiec zwalczaé¢ gruzlice, trzeba sie stafgej by pratki gruzlicze
nie dostawaly sie do ust oseskéw i by w mleku, aawanem oseskom,
byto dos$¢ ciat, niszczacych pratki gruzlicze. Gotowanie mleka ni-
szczy te ciata, wiec nie powinno .sie dawa¢ mleka gotowanego, lecz
surowe, z zastrzezeniem, ze szczepieniem przeciwgruzliczem kréw
otrzymamy mleko, wolne od pratkéw gruzlicy. W celu za$, by
mleko nie psuto sie od chwili dojenia az do uzycia, wystarczy do-
danie, zaraz po dojeniu, formaliny 1:10.000. Mleko takie dziata
zabdjrao nietylko na pratek okrezniey, lecz i na pratki duiowe
i powinno by¢ takze stosowane w leczeniu chorych na dur. H.
Wymioty krwawe w przebiegu za-
1903, N. 46). Na podsta-

Gerasimowic z
palenia otrzewnej. (Russkij Wracz,
wie pismiennictwa i wlasnych spostrzezen, dotyczacych [zapalenia
wyrostka robnezko”~go, przyszedt G. do wniosku, ze krwawe wy-
mioty, spostrzegane w tern schorzeniu, prawie wylgcznie wystepuja
tylko w razie powiktania jego z zapaleniem otrzewnej, wytaczajac
te przypadki, w ktérych one powstawaty wskutek zatoru naczyn
zotadka drobnoustrojami, wiec droga ropnicy. Wymioty Kkrwawe,
towarzyszace ogé6lnemu gnilno-ropnemu zapaleniu otrzewnej, sg pocho-
dzenia toksycznego; toksyny, wedtug autora, -bywajg wchtaniane przez
krew zjamy otrzewnowej, nie za$ z wyrostka rob., jak mniema Dieu-
lafoy. Dostajac sie do krwi, toksyny wywotuja zmiany w $cianach
naczyn ustroju; naczynia zotadkowe ulegaja oprécz tego zmianom
wskutek porazenie nerwéw naczynio-ruchowyeh zotadka, oraz miej-
scowych objawéw zastoinowycb i podniesienia ci$nienia krwi. Dzia-
tanie wszystkich Jlych czynnikéw skupia sie i prowadzi do powsta-
nia per diapedesin mnéstwa nader drobnych wybroczyn krwawych,
a nastepnie i do nadzerek. Nic wiec dziwnego, ze wymioty krwawe
maja bardzo zie znaczenie pod wzgledem rokowania w przebiegu

zapalenia wyrostka robaczkowego. Najczeéciej spostrzegano je
u dzjeci. uWitold Ortowski (Ptbg).
Babki n. Utajony stan steapsyny. (.Russkij Wracz,

1903, N. 46$. Badajac na psach stanfeaczynu ttuszczowego w soku
trzustkowym, przekonat si¢ autor, ze zaczyn ten wydziela sie cza-
sami w stanie nieczynnym, tak jak to juz stwierdzono dla zaczynu
biatkowego tegoz soku. Zjawiska te spostrzegato sie zwykle w soku
ubogim w zaczyny i zawierajagcym zaczyn biatkowy w stanie utajo-
nym. Z tego stanu utajonego zaczyn thtuszczowy przechodzi w stan
ezynny, jesli do soku doda sie z6fci, ktéra odgrywa wzgledem
steapsyny te sama role, jakg enterokinaza wzgledem zymogenu try-
psyny. Po spozyciu mleka lub migsa steapsyna wydziela sie od-
razu w litanie czynnym, po spoiSciu chleba zaczyn ttuszczowy wy-
stepuje, poczynajac ocl godziny drugiej, zawsze w stanie utajonym;
rowniez wlewanie 05 prc. kw. solnego sprowadza obfitg wydzieling
soku, zawierajgca zaczyn tluszczowy w stanie nieczynnym.

Witold Ortowski (Ptbg).

Ostm ann. Stosunek przewodnictwa powietrznego
i kostnego u ludzi z prawidtowym stuchem do préby Rin-
nego. (Archiv f. Ohrenheilkunde, Tom 58, 1903). O. badat 52
ludzi z zupetnie prawidtowym stuchem. Za pomoca strojnika c okre-
$lat najprzéd przewodnictwo przez.rpowietrze, wyrazajac je w licz-
bie sekund, w ciggu ktérych byt styszalny strojnik; nastepnie w ten
sposéb okreslat przewodnictwo kostne i powietrzne przy probie
Rinnego. Okazalo sie, ze w pierwszym przypadku otrzymuje sie za-
wsze dla przewodnictwa powietiznego liczby wyzsze, niz w drugim,
innemi stowy, przy prébie Rinnego dla przewodnictwa powietrznego
nigdy nie otrzymujemy bewzglednej wartosci; warto$¢ ta, wedtug
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0-,'jest przeeieeiowo o 9 sekund mniejsza. Dlatego tez O. zamiast
préby Rinnrgo radzi badadé osobno przewodnictwo powietrzne i prze-
wodnictwo kostne i poréwnywaé¢ otrzymane wartosci.
Dr. Teofil Zalewski.
Ostmann. Wptyw zaburzen w przewodnictwie dzwieku
jednego ucha na wynik préby Rinnego w uchu drugiem.
(Archiv fijphrenheilkunde, Tom 57). Autor przeprowadzi! do-
Swiadczenia swoje na 32 zoiniefzach, ktérzy okazywali zupetnie
prawidtowy stuch i u ktérych stwierdzono badaniem wziernikiem
zupetnie prawidtowe stosunki. O. badat ucho prawe po szczelnem
zamknieciu ucha lewego i otrzymal nastepujacy wynik. Przy pro-
bie "Webera, zostawiajac otwartein ucho lewe, ton nie lokalizuje sie

specyalnie w jednem Ilub drugiem wuchu; po zamknigciu ucha le-
wego w 30 przypadkach lokalizowat sie w uchu lewem. Préba
Rinnego wypadta dodatnio przed, jak i po zamknigciu ucha le-

wego; wynik jednak tak co do przewodnictwa kostnego, jak i po-
wietrznego, byt rézny u pojedynczych oséb. Po zamknieciu ucha
lewego w znacznej ilosci przypadkéw nastepuje przediuzenie prze-
wodnictwa kostnego i skrécenie przewodnictwa powietrznego; tylko
w matej liczbie przypadkdéw zamkniecie ucha lewego nie miato wi-
docznego wptywu na przewodnictwo ucha prawego.

Dr. Teofil Zalewski.

V. Zapiski lecznicze i ncwe leki.

Przyczynek do leczenia, krztusca. Dr. 11 Kittel do-
nosi o wynikach, jakie osiggnat zapomoca arystochininy podczas do-
sy¢ silnej epidemii krztusca. Z poczatku stosowat zwykie Srodki:
antypiryne, wilcza jagode, bromoform i inne przetwory bromowe,
oraz siarkan i garbnikan chininowy. Przetwory chininowe zawsra
oddawatly mu ibszcze najlepsze ustugi, cho¢ stosowanie ich taczyto
sie¢ niekiedy z znacznemi trudnosciami. Chetnie polecal pézniej ary-
stochinine, ktéra podawat dzieciom ponizej 1 roku 3 r. tyle centy-
gramoéw, ile liczyty miesiecy, az do 0 1; starszym az do 3 r. dzien-
nie po 0-2. Podawanie z woda lub mlekiem nie przedstawiato tru-
dnosci, a szkodliwego dziatania ubocznego K. nigdy nie zauwazyt.
Leczenie trwato 10 dni do 4-ch tygodni, wiec w poréwnaniu z in-
nymi lekami o wiele krociej, co |zczegdlnie w krztuscu wazng od-
grywa role. — Nadzwyczaj uderzajacym byt skutek u dzie(i< poni-
zej 1 roku. Tu nastepowato wyzdrowienie stosunkowo najszybciej.
U dzieci starszych dziatanie byto nie tak uderzajace, Bo gtdwnie
zalezy od zbyt matych dawek. Szczegdlnie wdzigcznem okazato sie
leczenie przy rozpoczynajacym sie krztuscffl w ktérym arystochining
niejako przerwano sprawe chorobowag (leczenje: poronne). Zawsze
K. stwierdzal rzeczywiscie znakomity wplyw na poprawienie taknie-
nia, co wptywato na poprawe ogélnego stanu sit tak, iz juz to samo
dostatecznie usprawiedliwia stosowanie arystochininy. Do tego do-
tagcza sie zaleta, cenna szczegélnie w praktyce dzieciecej, ze dzieci
zazywaja lek ten bez trudnosci. Na podstawie tego uwaza K. ary-
stochinine za znakomite wzbogacenie skarbca leczniczego. ( Therap.
Monatskefte, sierpien, 1903). BaschkopJ.

VI. Spiawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 3 lutego 1904 r.

Przewodniczacy kol. prof. Nowak. Obecnych cztonkéw 32.

I. Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytany przyjeto.

Il. Kol. doc. Lemberger z upowaznienia Komisyi przemysto-
wolekarskiej okazat i omowit szereg przetworéw leczniczych i dyete-
tycznych, a mianowicie' wino boréwkowe wyrobu Dra Mogilnickiego,
pastilli jodo-ferrati aptekarza Jahra, pastilli c. nitroglycerino
wyrobu aptekarza Bartmanskiego, surogat kawy wyrobu apt. tuczki,
pieczywo dyetetyczne z fabryki Gurgula i kefir wyrobu p. Lipinskiej.

wyrobu

Na wnioski kol. prof. Jakubowskiego, prof. Bujwida idoc.

Lemberg era uznano jednogto$nie przetwory te za godne polecenia.
wygtosit odczyt: »0 etyologii czer-
epidemii, panujacych

I11. Kol. prof. Raczynski
wonki epidemicznej z uwzglednieniem dwéch
w Galicyi w r. 1903* (Rzecz przeznaczona do druku).
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W dyskusyi podnosi kol. Gertler, ze sprawa aglutynacyi pra-
tkéw czerwonki (Shigi) zapomocag surowicy swoistej zostata w osta-
tnich czasach nieco zachwiang przez prace W. H. Parka. Wykazat
on mianowicie, ze surowica konia wcale nieuodpornionego pratkami
czerwonki, aglutynowata pratki czerwonki w bardzo wysoKim stopniu
(1:1000), a zatem znacznie wyanh. anizeli surowica ozdrowiencéw po
przebyciu czerwonki. Surowica za$ ko6z, uodpornionych pratkami
Shigi, miata aglutynowaé¢ inne pokrewne pratki w wiekszym stopniu,
niz pratki, uzyte do uodpornienia zwierzat.

Kol Eisenberg zwraca sie przeciw wywodom kol. Gertlera,
starajagcym sie ostabie znaczenie rozpoznawczej aglutynacyi swoistej.
Przytoczone spostrzezenie Parka dowodzi tylko, ze nalezy by¢ ostro-
znym w uznawaniu swoisto$ci odczynu (czemu tatwo zaradzi¢ przez
stwierdzenie wzrastania odczynu ws$réd uodporniania), bynajmniej za$
nie dotyczy znaczenia rozpoznawczego odczynu. Wtadnie dla rozpo-
znania klinicznego czerwonki, jak réwniez dla utozsamienia bakteryi
czerwonki, aglutynacya ma wielkie znaczenie, przyczem jednak, jak to
stwierdzit Lentz, nalezy stosowa¢ surowice zwierzat wysoko uodpor-
nionych (sita agi. ponad ‘/s”
stopniu dziata¢ na bakterye Shigi,
wnione bakterye typu Flexner Manila.
Stronga, Duvala, Jiirgensa wynika, ze obraz kliniczny nagmin-
nej czerwonki moze by¢ wywotany przez dwa blizko pokrewne typy
bakteryi (Shiga i Flexner Manila), w czem objawia si¢ znowu, ze
pewien obraz chorobowy moze by¢ po prostu wyrazem odczynu gru-
powego spokrewnionych bakteryi, jak to juz wiemy co do dum pra-
wdziwego i rzekomego i gruzlicy prawdziwej i rzekomej. Waznem jest
Hissa i Russella i M

gdyz surowice stabsze mogg w réwnym
jak i na blizko z niemi spokre-

Ze spostrzezen Flexnera,

dla kliniki, ze wedlug Duvala i Basseta,
Wolls teina bakterye drugiego typu zdaja sie wywotywaé t zw. bie-
gunki letnie dzieci.

Kol. Droba: W dyskusyi otwarto pytanie, czy droga hodowli
mozliwg jest rzecza okresli¢, ze pratek otrzymany jest rzeczywiscie
identyczny z pratkiem Shigi. Ot6z opierajac sie na pracy Hetscha
(Cmtrlblt. f. Bakt. Bd. XX X1V Nr. 6 1903) mozna zapomocag pozywKki,
sporzadzonej na zasadzie pozywki Barsiekowa przez tegoz autora,
lub na podstawie tej samej pozywki, sporzadzonej tylko w nieco odmienny
sposéb przez Doerra, zmodyfikowanej w zaktadzie prof. Nowaka w od-
powiedni sposéb, okresli¢, ze sie ma do czynienia z pratkiem czerwonki,
a nie pseudodyzenterycznym. Na podstawie poréwnawczego badania
wyzej przytoczonego autora 13 szczepéw pratkéw czerwonki i 18 pra-
tkéw czerwonki rzekomej okazato sie. ze, wszystkie pratki czerwonki
zachowuja sie zupeinie jednakowo w tej pozywce, a mianowicie, ze
pozywki tej zupeinie nie zmieniajg, podczas gdy pratki rzekome zmie-
badz zmieniajac oddzialtywanie al-
stowem sprowadzaja

niaja ja, badzto wytwarzajac gazy,
kaliczne na kwasne, badz tez stracajac sernik,
zmiany wpadajace w oczy. Tak jak te pratki czerwonki, zachowujg sie
jedynie bacillus pseudody-senteriae |1 i bacillus pseudodysente, iae
Strauch, ale pierwszy r6zni i si¢ od prawdziwych szczepéw tem,
ze jest ruchomy i maci serwatke Pe truschkyego, a drugi, ze wy-
twarza w bulionie indol i ro$nie inaczej na agarze skosnym, dajac
gruby cuchnacy pokiad. Dobrym, jezeli nie najczulszym, odczynnikiem
dla oznaczenia pratkéw czerwonki i odréznienia ich od innych podo-
bnych drobnoustrojow jest pozywka, podana przez Endo, dla odréznie-
nia pratka durowego odjokreznicowego i zastosowana w zakt. prof. Nowaka
do wyréznienia pratka
ze sto-

przez podstawienie zamiast laktozy— mannitu,
czerwonki. Zasada, postawiona przez Lentza i Martiniego,
pien aglutynacyi 1:400 i 1:500, osiggniety zapomoca swoistej wyso-
kowartosciowej surowicy jest najpewniejszym sposobem do rozréznie-
od pseudodysenterycznych, nie zdaje sie by¢
zupetnie pewng. | tak Kruse w jednej z najnowszych prac utrzy-
muje, ze pratek Flexnera, szczep pochodzacy z wysp Filippiny, wy-
przez Lentza i Martiniego,
Do tego prze,

nia pratkéw czerwonki

kluczony na podstawie aglutynacyi
jest jednak identyczny z pratkiem Krusego i Shigi.
konania doszedt Kruse na podstawie doswiadczen, robionych na zwie-
rzetach zjego surowicg leczniczga W doswiadczeniach tych wspomniany
pratek zachowywat sie zupetnie tak, jak pratki czerwonki, wyosoDnione
w Niemczech. Francuscy autorowie Vailland i Dopter uwazajg ro-
wniez pratki Flexnera i Stronga, wykluczone przez Lentza
i Martiniego, za identyczne z pratkami czerwonki, wyhodowanymi
przez nich w przypadkach epidemii w Vincennes i z pratkiem Shigi.

W przypadkach, badanych przez kol. prof. Rac zyns kiego, su-
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rowica chorych na czerwonke aglutynowata w réwnymjElopniu szczep
krakowski i zloczowski, wyhodowane przez kol. prof. Raczynskiego,
a takze szczep Krusego i Sl.igi, jakie zaktad miai do poréwnania.
Podobnie zachowywata sie surowica kroélikéw, szczepionych jednym
z wspomnianych szczepéw, aglutynowata wszystkie cztery szczepy
w réwnym stopniu, nie aglulynujgc innych drobnoustrojéw, jak bacte-
rium coli. Surowica krélikéw zdrowych nie dawata aglutynacyi ze
szczepami czerwonki.

Zestawiajac wszystkie cechy, przedstawione przez kol. prof. Ra-
i opierajac sie na poréwnawczych badaniach Hetscha,
mozna st-ierdzi¢, ze szczepy krakowski
przez Kkolege prelegenta, sa identycznymi

Tyle co do kweslyi identycznos$crga-

czynskiego
0 ktérych wyzej byta mowa,
1 zloczowski, wyhodowane
z pratkami Shigi i Krusego
tunkowej.

Inng po czesci jest sprawa czy szczepy kol. prejegenta byty
przyczyng czerwonki w badanych przypadkach. Tu ostatnig wyrocznig
a wiec pytanie, czy sierotrzymato
prof. Raczynskiego
analogiczne do

jest doswiadczenie na zwierzeciu,
u zwierzat, uzytych do doswiadczen przez kol.
obrazy kliniczne i zmiany anatomiczno-patologiczne
tych, jakie sie spotyka w czerwonce ludzkiej, hrzedstawmiiy preparat
anatomiczny jelit, pochodzacy z krolika, szczepionego $rédotrzewno-
wo szczepem krakowskim i padtego po 8 miu dniach us$réd typowych
objawdéw klinicznych i preparaty histologiczne z tychze jelit przema-
wiajg za tem niedwuznacznie.

Dalej omawia kol. Droba sposoby powstawania i szerzenia sig
Dla ilustracyi przytacza opis Doerra powstania
dwoch epidemii w Bruck w latach 1898 i 1902. W obu powyzszych
epidemiach dato sie wysledzi¢ zrodio ich powstania. | tak w epidemii
roku 1898 przyczyna byt wodociag, prowadzacy wode ze studni, do-
stepnej woéwczas dla wszystkich. Wodocigg 6w zaopatrywal koszary
gdzie mieszkata cze$¢ wojskowej zatogi; koszary drugie, w ktérych
mieszkata reszta zatogi i szpital wojskowy mialy swe witasne studnie™
Gdy wybuchta epidemia czerwonki w koszarach, zaopatrywanych woda
wodociggowa i miedzy robotnikami, pracujacymi okoto studni wodo-
ciggowej i czerpigcymi stamtad wode, me przypuszczano poczatkowo,
by w wodzie wodociggowej tkwita przyczyna epidemii. Pozamykano
studnie szpitala wojskowego i doprowadzono tu takze wode wodocig-
gowa. Z tg chwilg pojawita sie w szpitalu epidemia, ktérej tam dotad

epidemii czerwonki.

nie byto. Wtedy zrozumiano, ze przyczyng jest wodocigg: zamknieto
go, dostarczono innej wody i epidemia wygasta. Woda w studni wo-
dociggowej zakazong byta, jak to wykazano, przez chore cyganskie

dzieci, ktére tu kapano. Druga epidemia w r. 1902 zawleczong byta
przez oddziat wojska, przeniesiony do Bruck z Wiener-Neustadt, gdzie
panowata woéwczas czerwonka. Mozna byto doktadnie $ledzié, Nak epi-
demia szerzyla sie promienisto dokota baraku, w ktérym byt 6w od-
dziat pomieszczony. Niebezpieczne Zrodto epidemii mogag stanowi¢ przy-
padki czerwonki przewlektej, przebiegajacej niekiedy niespostrzezenie.
Ciekawy przypadek w tym kierunku podajg bakteryologowie. zajeci
badaniem epidemii czerwonki w Doeberitz r. 1901. Zoinierz, ktoéry
przebyt w Doeberitz ostrg czerwonke, urlopowany nastepnie jako ule-
czony, cierpiat dalej na lekka biegunke, do ktérej nie przywigzywat
zadnej wagi. Zotnierz ten, jak to dostatecznie wykazano, byt zrédiem
epidemii w okolicy, gdzie byt urlopowany.
W odpowiedzi na niektére szczegoéty,
zaznacza wreszcie kol. Droba, ze wobec pieknego
niku dosSwiadczen na zwierzetach, sprawa aglutynacyi
kowartosciowg surowicg stata sie kwestyg obojetng. Rzecz toczyta sie
bowiem gtéwnie o to, czy szczepy, wyosobnione przez kol. prof. Ra-
czyhskiego, sa rzeczywiscie przyczyng czerwonki, a tu doswiadcze-
nie na zwierzeciu jest ostatecznie rozslrzygajaeem. Co sie tyczy samej
aglutynacyi, to nalezy tu raczej podnie$¢ to, ze ta moze dawaé cenne
wsKazéwki w klinicznem rozpoznawaniu czerwonki, gdyz jak dotad
nie stwierdzona; by surowica zdrowych lub réznie chorych
I tylko ta okoliczno$¢ obniza warto$¢ roz-
stopniach do-

poruszone w dyskusyi
dodatniego wy-
swoista wyso-

ludzi aglu-
tynowata pratki czerwonki.
poznawcza aglutynacyi, ze wystepuje ona w wyzszych
piero w po6zniejszych okresach choroby.

Kol. Przewodniczgacy wspomina o badaniach
etyologiag czerwonki, przeprowadzonych wspélnie! z kol. prof. Ciecha-
nowskim. Badania te daly o tyle wynik dodatni, ze odmowity sta-
nowczo znaczenia etyologicznego tym drobnoustrojom, ktérym wdéwczas,
przed wykryciem pratkm”Sh igi. znaczenie takie ogélnie przypisywano.

IV Kol: Eisenherg demonstruje:

swych nad

Nr. U

1) Odczyn precypitynowy z ptynami z puchliny brzusznej (asci-
tes?, przechowywanymi w zaktadzie higieny od lat 7, 5 wzglednie 4.

Mimo dodatku chloroformu, rozktadajgcego, jak wiadomo, ciata swoi-
ste, surowica krdlika,! uodpornionego przeciw surowicy ludzkiej, daje
z tymi plynami bardzo wyraZne straty. Spostrzezenie to dowodzi,

sgdowo-lekarska pochodzenia Kkrwi
czasie da¢ wynik

ze w danych warunkach préba
moz*“ w pewnych warunkach nawet po tak diugim
dodatni Imde spostrzezenia Uhlenhutha).

2) Panophthabmtis, wywotang przez zastrzykniecie matych ilosci
b. subtilis do ciata szklanego oka krdliczego. Wbrew twierdzeniu Kay-
sera zwykly pracowniany szczep okazat sie tu libwnie skutecznym,
wyhodowane przez Silherschmidta z przypaum
Ciekawe jest spostrzezenie, ze suro-

jak dwa szczepy,
kéow ‘panophthahnitis u cztowieka.
wica takiego kroélika aglutynuje w swoisty sposoéb odnos$ny szczep (az
do Ejoo), co mogtoby postuzyé do rozpoznania etyologicznego tych
(Streszczenia wiasne).

Dr. Bfyszard Urbanik, sekretarz doroczny.

przypadkéw u cztowieka.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia Il lutego 1904 r.

Przewodniczacy: R. Itaj prof. L. Rydygier. Obecnych czton-
koéw : 40.

l. Przewodniczacy odczytuje list Komitetu,
Wiec, majacy na celu obmyslenie $rodkéw zaradczych pizeciw zepsu-
ciu miodziezy szkolnej. Tow. lek. Iwowskie postanawia bez dyskusyi
wzigi udziat w obradach Wiecu przez swych delegatéw, Prof. W. Lu-
kasiewicza i Dra J Kossaka.

I. Przewodniczgcy odczytuje list Dyrekcyi

ktéra ma by¢ urzadzona podczas X Zjazdu

urzadzajgcego

Wystawy przy-
rodniczo-lekarskiej, leka-
rzy i przyr. polskich.

Il. Przewodniczgacy oddaje pod glosowanie wniosek Doc.
Dra P. Kucery: »Z dobrowolnych skiadek cztonkéw Tow. lek. Iwow.
ustanawia sie nagrode (ewent nagrody) w wysokosci 200 koron. Na-
grode te otrzyma ten z kol°géw. ktoéiy, bedac po doktoracie najp6-
Zzniej szes$¢ lat, wygtosi w Tow. lek. lw. najlepszy wyktad na dowolny

.temat Nagrode udziela¢ sie bedzie przed Swigtami Bozego Narodzenia

na wniosek zarzadu Tow. lek. Iw., ktéry moze sobie ewent. dobraé¢ do
pomocy doradzcéwjkpecyalistow*. Wniosek uchwalono.
IV. Kol. Dr. St. Eljasz-Radzikowski mowi
doswiadczen z kliniki lekarskiej o stosowaniu
t. z. Typhusdiagnosticum Fri¢kego. Wyktad bedzie ogtoszony drukiem.
V- Kol. Dr. A. Zawadzki przedstawia przypadek biataczki rze-
komej u 14 letniej dziewczyny, ktéry tem sie wyrozniat, ze 1) nie byto
niedokrewnosci; 2) nie byto leukocytozy, lecz przeciwnie leukopenia;
3) limfocyty odsetkowo byly zmniejszone;
wiekszone. Przypadek ten jest jeszcze nadto zajmujgcym z tej Drzy-
czyny, ze zakonczyt sie Smiertelnie skutkiein posoczniczego zapalenia
otrzewnej, dla ktérego nawet sekeya nie wykazata punktu wyjscia.
W dyskusyi przemawia kol. Doc. Dr. WiczkowsKi.
VI. Kol. Dr. A. Rydygier przedstawia 1) chorg M. P. I 17
z miesakiem ofcostnowym kos$ci ramieniowej prawej, nie nadajacym sie
do operacyi z powodu przerzutéw w odlegtych gruczotach szyjnych.
Strzepy tkanki, aspirowane grubg igta, ogladane pod mikroskopem, wy-
kazaty utkanie, witasciwe iniesakowi drobno-okragto-komérkowemu. Po
20-krotnein naswietleniu promieniami Réntgena, kazdym razem po 5—
10 minut, az do wywotania zapalenia skéry, guz zmniejszyt sie zna-
cznie, a w dalszym ciggu znikt niemal catkowicie. 2) Chorg K. D. lat
i nie nadajgcym sie do operacyi.

na podstawie

lwowskiej, i wartosci

4) gruczoty nigdzie nie po-

53 z nabtoniakiem nosa nawrotnym
I w tym przypadku po rontgenoterapii, stosowanej w sposéb analogi-
cznyjak i poprzednio, owrzodzenie zabliznito sie catkowicie. 3) Chorg
A. H. 1 32, dotknietg twardziela nosa. W tym przypadku réwniez
naswietlanie promieniami dato wynik v\cale pomysiny.

W dyskusyi przemawiajg kol. R. D. Prof. Rydygier (sadzi, ze
rhntgenoterapie stosowac¢ sie winno jedynie w przypadkach nowotwo-
réw, nie nadajacych sie do operacyi doszczetnej); kol. Prof. W. Lu-
kasie wicz (widzial réwniez dobre wyniki w nabtoniakach po na-
Swietleniu promieniami R.) i Prof. Ziembicki.

Dr. Herman, sekretarz doroczny.
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VIl. Poglady lekarzy starozytnych na przyczyne,

przebieg i leczenie raka.
Napisat
Dr. Jan Lachs.

(Ciag dalszy).
1.

Soranus i Mo schi om.

Z natury rzeczy przypadalab8iteraz kolej na SOrani»sa
1najego poglady o powianiu i leczeniu raka. Soranus po-
Swieci! rakowi jeden rozdziat, amianowicie dwudziesty trucia
drugiej ksiegi swoj-¢gP podrecznika dla potoznych 43)! Obctk
tego rozdziatu, jak wynika z jego napisu, zajmujgcego’sie
wytgcznie rakiem, byt jeszcze wedtug wszelkiego prawdopo-
dobiennistwa — jezeli na Mosehionie polega¢ mozemy — i
drugcérozdzia!, w ktérym So.ramus n.ial sposobn”~¢ wspomi-
na¢ okolicznoSciowa o zwyrodnien iu rakow’tem. Mam tu na
mysli rozdziat dwudziesty drugi ksiegi drugiej wspomnianego
podrecznika4d). Zacien z dwoch -wymienionych .rozdziatéw
nie doszedt nas niestety. Uzupetni¢ za$s obydwéch typb roz-
dziatéw lub przynajmniej do pewnegojstopnia trafi¢c w tok
mys$li Soranusa na podstawie utrzymanych czesci jepOT
podréznika nie mozna, gdyz stowo ,zKpkworzoc”™nigdzie
sztag w nim nie znajduje sie. Pewne uzupetnienie moglibysmy
w tym Kkierunku znalezé u Caetiusa Aurnliana, ktéry
tak wiernie nasladowat Soranusa. Niestety i jego roz-
dziaty, odnoszace sie do elior6b kobiecych, zaginety, a z nimi
i to, co Soranus ogtosit o raku; w dziele zai-o ckgrobach
pstrych i przewlektych4d nie wspomina o raku. rNie’ pozo-
staje wiec nic innego, jak rozgladna¢ sie. nieco doktadniej
w innym autorze, ktéry réwnie pozostat So~anusowi, t.j.
w Moschionie45. Nie wchodzgc blizej w sprawy, czy
dzieto jego miato by¢ tlémac”eniem,-czy tez plagiatem, lub
nadzwyczaj wijornem tylko nasladowaniem dzieta Soranu-
sa. mozemy $miato twierdzi¢ na podstawi¢ poréwnania utrzy-
manych rozdzialtdw Soranusa z tern, co znajdujemy u
Moscbhi ona, ze -¢p do zapatrywan na raka mamy w.Mo-
schionie wiernie Joddane zapatrywania SoranusPa. Za-
stanowi¢ sie tu mamy nad dwoma rozdziatami, ), majoOT
zawsze na uwadze, ze Moschién mowi jedynie o raku
macicy.

Co sie tyczy przyczyn powstawania raka. nie wypo-
wiada Moscbion swego zdania. Tu nam jednak pomocnym
mofe by¢ do pewnego stopnia sam Soranus. Droga wylta-
czen mozemy bowiem doj$¢ do wniosku ze nieniznawat na-
gromadzenia sie nadmiaru sokéw. W zaufaniu swojem do
natury nie przypuszczat wogdle, by ona stworzyta kobiete
w ten spos6b, zeljy jej potrzeibnem byto oczyszczanie sie.
Skoro wiec miesigczka wogdle me jest potrzebng do utrzyma-
nia zdrowia, trudno wierzy¢ w szkody, wynikajace zje j braku,
a w dalgzem nastepstwie przypisywac¢ jej brakowi wptyw
na powstanie ualtajfi). Domysla¢ jedynie sie mozeinc, ze
Soranus uwaza wrzody macicy, jako usposabiajgce jgaJdfij
osiedlania sie, w niej raka. Innych przyczyn nie mozna*si'e
nigdzie u M®schiona dopatrzec.

Objawy, towarzyszace cierpieniu, sa nastepujaca: bole
gtowy,.oczodotéw i karku; bole rozpromieni;jaée sie od na-
rzadu zajetego ku ezescidom i narzadom sgsiednim, a nawet
i bardziej odlegtyrft, jak ku (nerkom, zebrom i pepkowi. Bole

12 Sorani gynaeciorum ed. Rose 1 Il cap. XXIII. KEnot xxpxivto-
pdov fi
J3' Tamze: »lleo\ -iov ua-epet; gX/.Cowv«

4i) Caelii Aureliani Sicconsis >l)e morhis acutis ot chronicis lib.
Amstaledalni 1755.

45, Gynapeia Muscionis ad Rose. Lipsiae 1882.

4e) Gynaec.: Muscionis, lib II, cap. XXII et. XXIII.
47) Sorani gyp.. lib. I, cap VI 27 i 28.
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te zwiekszajg sie zwilaszcza przy ~o6ddechaniu, ktore wogole
jest utrudnione. Wystepujelbrak taknienia, a nawet i wstret
do jedzenia,, i co zatem idzijg og6lne”, wyniszczenie ustroju,
dreszcze, zimnebjjoty, brak snu, pewne znuzenie i przygne-
bienie chorych. Z pochwy wydobywa sie raz tre$¢ ptynna,
cuchnagca, .nnym znowu razem Kkrew Ilub czarna posoka.
Przedmiotowo mozna wybada¢ guz twardy, jezeli rak zajat
cze$¢ pafthwowag, lub tez mozna i”p rczasem i .niee znalezé,
gdy sie rozwingt w .samej macicy.

Pod wzgledem anatomicznym rozréznia Moschion
raka wrzodziejgeego (cum vulnere) i takiego, ktéry przebiega
bez owrzodzen. Nadto istnieje dla niego rak powierz-
chowny i ukryty:. Jako kryteryum, czy mamy z jednym
lub drugim rodzajem cierpienia do czynienia stuzy okoli-
Bznos$¢, czy on jest dla lekéw i dla palca lekarza iprzy stepny,
cz-y tez nie. IV rozwpju guza istniejg dwa okresy, miano-
wicie: okres rozrostu (accessio) i okres rozpadu (dinlimma).
Obydwa te okresy ro6zniag sie¢ pomiedzyEolra bardzo znacznik
objawami a pozuanidj ich jest konieczne ze wzgledu na po-
moc, jaka w drtrgim razie przynbil®mozna i nalezy.

Co sie tyczy czasu trwania choroby i widokow dla
choryclpAté z teg«* ef> Moscbion ppwiade*lwynika, ze sie
bardzo pesymistycznie zapatrywat na to cierpienie. Nigdzie
nie wspomina o zadn”pn przypadku wyleczenia, a najwyzej,
00 leczeniem osiggnaé¢ mozna;*jest usuniecie niektérych przy-
padéw bardzo przykiych dla choiwéh. oraz pewne przedtu-
zenie zycia. si mulier in totum curari non potuerit
vel non gravi>simis do/oribus torquebitur, et sine tormento
diutius vivere potesti8).li Leczy¢ nalezy miejscowo i ogo6lnie.
Wyjatek pod tym, wzgledem stanowi jedynie rak ukryty,
ktory dla bezposredniego leczenia nie jest dostepny. To tez
nalezy tego rodzaju chorym podawac¢ jedynie leki na we-
wnatrz. gdyz lekarz, chcacy bezposrednio zadz;ata¢ na czes¢
chorg, nie osiggnie tego, a zadrazni jedynie i narazl na
>zkode sgsiednie czesci zdrewe.

LeczacjV musi rozwazy¢, czy ma do czynienia z rakiem
wrzodzie;acym. czy itez nie i, co najwazniejsze — w kto-
rym okresie nowotwor sie znajduje. Dla pierwszego okresu
charakterystyczne sg przypady zolgdkowo-jelitowe”jak wy-
mioty i rozwolnienia, a obok tych i kaszel. W drugim
okrcsie ustepuja te, objawree ob przynosi chorym ulge. Zada-
nie lekarzaikierunekjego dziatanie,.okreslajaprzedewszystkiem
te przypady, domagajace sie gwaltownie usuniecia. Nalezy
wie.«r w okresiewrozwoju nowotworu podawaé leki tagodzace
i Sciggajafif}, a w minre potrzeby takie«$rodki, jak ciepty
olejek rézany, sok babki lub cykajyi i to sam Ilub zmie-
szany z winem, w ktérem wygotowano liscie r6z, koniczyne
lub len. Leki te, jak i wiele innvch, mozna podawaé¢ wijt
wnjetrznie lub tez odpowiednio przygotowane, przytozy¢ jako
gatki bezposrednio na cze$¢Ehorg. Obok lek jw poleca sie
przesiadywanie w parpwce lub naparzanie” ograniczajac dzia-
tanie pary jed-ynie na 0z~¢ ehorg. .W drugim okresie nalezy
chorego wzmacnia¢. Teraz jest tez czas, kiedy nalezy prze-
prowadzi¢ tak zwane leczenie ,metasynkryfryczne" (J-uzAoe
u.STzrruyzptTizd;)). Lgczenie ta .polegato w zasadzie na catko-
witej przemianie sktadnikéw ustroju (wyxeiasie) i przestworéw
(Tiépot) | byto prawie wytgcznie dygtetycznem. Przystepowano
do niego zazwyczaj po poprzedniein przygotowaniu chorych.
Porzadek zas$. ktcw-ggo przestrzegano, byt tego rodzaju, ze
rozpodzynanojzod postu juz pierwszego dnia. Drugiego dnia
wykoé.gyjwali chorzyvtozinaite ruchy*, namaszczano ich i da-
wano im do spozycia trzecig cze$¢ teggj*. co zazwyczaj spo-
zywali. TrzeciegOi dnia dodawano do )tej porcyi znowu trze-
cig cze$¢, a podobnie i czwartego tak, ze chory tym sposo-
bem wracat do sw.ej zwykiej dyety. Po tej probie przygo-
towawczej rozpoczynata,'siewtasciwe kjczenje. Poczatek sta-
nowit StSzydniowy Ipost. po ktérym chorzy zwolna, bo juz
w ciggu trzech dni wracali do te; ilosci pokarméw, do ja-
kiej byli przyzwyczajeni: przyozem nie szczedzono im rze-

48) Gyn. Muscionis lib 11, cap. XXIII.
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czy korzennych ostrych, jak kaparki, musztarda, niedojrzate
Sliwki i cebula. Podczas tych trzech dni dozwalano na wy-
konywanie iuchu i to tem energiczniejszego, im wiecej spozy-
wano jadta. Gdy w ten spos6b nie osiggnieto pozadanego
skutku, podawano chorych t zw. kuracyi wymiotnej, do
ktérej ich przygotowywano przez podawanie wody w wiel-
kiej ilosci w ciagu jednego dnia i zalecanie pokarmoéw ttu-
stych. Po trzy- lub czterokrotnem wymiotowaniu, pozwalano
ofiarom jeden dzien odpoczywaé, poczem znowu im poda-
wano $rodki wymiotne. Po tych przychodzita znowu kolej
na spoko6j, podczas ktoérego kazano chorym znowu spozywac
takie pozywki ostre, jak rzodkiew, musztarda, pieprz, ocet
i t cd Réwnoczes$nie stosowano banki, plastry smolne i t d.
tak diugo, dopoki nie wywotano zaczerwienienia skéry, lub
tez nacierano w tym celu skoére soda i kgpano chorych J)).

V.

AretaeusH).

Jezeli w tem miejscu dajemy gtos eklektykowi Are-
taeusowi, zwolennikowi szkoty pneumatycznej, lecz obda-
rzonemu zmystem bardzo krytycznym, to dzieje sie to nie
w tym celu, zeby$Smy chcieli przez to mniej wiecej okreslic¢
wiek jego dziatalnosci i zaznaczy¢ nasze stanowisko w tej
spornej sprawie, lecz czynimy to jedynie, trzymajac sie utar-
tego juz porzadku.

Aretaeus zastanawia sie nad rakiem jeden tylko raz
przy sposobnosci roztrzgsania choréb macicy 61). Z okreslenia,
jakie o cierpieniu tem podat wynika, ze rak jest wrzodem
lub guzem twardym, stawiajgcym opér wszelkim zabiegom,
niszczgcym narzad zajety. Przyczyng, jego przynajmniej
wtedy, gdy nagabuje czesci rodne kobiece, bywajga wrzody,
w poczatkowych okresach czestokro¢ wcale niewinne. Te

przyczynowos$¢ nalezy rozumie¢ w ten sposob, ze Are-
taeus rozréznia w rozwoju wrzoddw macicy trzy okresy:
w pierwszym okresie, polegajagcym jedynie na ztoszczeniu

sie nabtonka, nie majg one zadnego dla ustréju wazniejszego
znaczenia, tembardziej. ze wydzielajg tylko nieznaczng ilos¢
ropy. Przykrzejsze stajg sie wrzody juz w okresie drugim,
kiedy ilos¢ wydzielajgcej sie ropy staje sie wiekszg; a naj-
przykrzejsze i najniebezpieczniejsze w trzecim okresie, t. j.
w okresie rakowacenia. Najwybitniejsza cechg tego okresu,
jest wyzerajacy charakter wrzodu, ktéry wydziela posoke
cuchnaca i zraca; jest bolesny, powoduje zniszczenia straszne
W narzadzie zajetym i wyniszczenie og6lne, gorgczke, uczu-
cie strachu, a jednoczesnie nie okazuje daznosci do zagoje-
nia sie. p.l si; toriikty i6v ufijMCtov zTavsi tess. ~/fOiov
VIVETS Z7.T7." tdSs xou <mYHkyiva w/ikrmpY.STaiws?). W miare
dtuzszego trwania choroby, wypeiniajg sie zyty dookota na-
rzadu zajetego, cierpienie przenosi sie na otoczenie, powodu-
jac i w niem rozpad. Gdy forma raka jest guzkowata, na-
tenczas niema owej przykrej wydzieliny. Co sie tyczy prze-
biegu raka, to Aretaeus uwaza go za cierpienie nieco
dtuzej sie wlokace, co juz z tego wynika, ze sie nad niem
zastanawia w ksiedze o chorobach dtugotrwatych (de morbis
diutumis). Zresztg sam to wvraznie przyznaje, ze przebieg
cierpienia jest dosy¢ powolny, lecz zawsze prowadzi do
Smierci. Czas trwania choroby zalezy od rodzaju raka. Juz
z objawow, jakie towarzysza dwom odmianom raka, wynika,
ze inaczej przebiega rak wrzodziejgcy, a inaczej forma jego
guzkowata. Wydzielina bowiem posokowata, zrgca i cuchngca
nie moze pozosta¢ bez wpltywu na reszte ustroju, zwilaszcza
jezeli sie ma na mysli, jak to czyni Aretaeus. raka ma-
cicy. Dlatego tez rak wrzodziejacy daje stanowczo gorsze

49) Sorani
lib- I, cap I

60 Opera omnia ed. Kiihn. Lipsiae 1828.

6l) De oausis et signis morborum diuturnorum I II, cap. XI, ,de
uteri morbis".

52) De causis et signis diuturnorum morborum lib. II,
str. 165.

gyn., lib. II. cap.

cap. Xl,

I i Gaciii Aureliam, morb obron.w zwigzku z nig znajdujacymi sie narzadami
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rokowanie, tak ze wzgledu na bole, jak i na przebieg.
" tz aura Se acopco Ta xapxmoboea xaf ypovia zA Oxsh)-pia.
Tco7Abv fis to eXxo; toj zaztov zal otrylj
za! Gopjj za! fi-avaT<p“ 53).

Co sie tyczy ostatecznego wyniku, to lekarz powinien
zawsze z chwilg rozpoznania raka rokowaé¢ Zzle, gdyz cier-
pienie to powoduje bezwarunkowo $mieré chorego.

Co do stanowiska, jakie Aretaeus po rozpoznaniu
cierpienia wobee niego zajmuje, jesteSmy niestety skazani
na domysty, gdyz nas nie doszedt odpowiedni rozdziat jego
~Sposobow leczenia chordb ditugotrwatych.“ Najblizszymi
jednak prawdy bedziemy, jezeli przyjmiemy, ze Aretaeus
zajmowat stanowisko wyczekujgce. Doswiadczenie go bowiem
pouczyto, ze juz kazde dotkniecie czesSci schorzatej, jakotez
nie mniej i stosowanie $rodkéw leczniczych powoduje zna-
czne bole, a w kazdym razie pogorszenie. ,, ij/aucsot te
aa! fpapu.ax.0iOT, xai y axA7raivE. Tewe xai itjTptyj. . . 54).

(Dok. nast.)

« veXzcOro'j, zset —ovoiot

<H>- - -

VIIlI. Wiadomos$ci zawodowe i ogoélno-lekarskie.

Wydziat gospodarczy X.Zjazdu lekarzy i przyrodni-
kow polskich podaje do wiadomosci wykaz dotych-
czas zgtoszonych wyktadow:

Sekcya matematyczno-fizyczna (1):

1) Dr. £. E. Botcher: 0Ogélny rzut oka na teorye réwnan

funkcyjnych.

2) M. Iluber: Nowsze prace okoto podstaw teoryi wytrzy-
matosci.

3) Prof. Dr. Z. Krygowski- 0 rozwijaniu funkeyi hyper-
eliptycznyoli na szeregi Fouriera.

4) Prof. Dr. W. Laska: 0 postepach seizmoiogii.

5) Prof. Dr. A. Witkowski: O rozszerzalnosci wodoru.

6) Dr. K. Za krze ws kap 0 powierzchni van der Waalsa.

7) Tenze: 0 potozeniu osi optycznych w cieczach odksztat-
conych.

Précz tego zastrzegli sobie wyktady: Dr. A. Denczot, Dr.
M. Erms, Prof. Dr. Dziwinski, Prof. Dr. Rudzki, Prof. Dr.
Sil bers tein, Prof. Dr. Smotuchowski i Prof. Dr. Puzyna.

Sekcya mineralogii, geologii i t d. (111):

1) Prof. Dr. E. Zuber (Lwow): Flisz i nafta.

2) Prof. Dr. E. Dunikowski (Lwoéw): 0 przysztoSci gor-
nictwa naftowego w Karpatach.

3) Prof. Dr. W. Friedberg (Lwoéw): Fauna warstw mio-
censkich w okolicy Tarnobrzega.

4) Prof. Dr. T. Wisniowski (Lwéw): Z geologii okolic
Dobromila.

5) Doc. Dr. J. Grzybowski (Krakéw): 0 stosunkach geo-

logiczno-tektonicznych Borystawia.
6) Doc. Dr. W. Teisseyre (Lwow):
$nych w Rumunii.

0 poktadach naftono-

Sekcya anatoniiczno-zoologiczna (1V):

1) Dr. E. Fiata u
(z demonstracyarui).

2) 1L Ejsmond (Warszawa): Z badan cytologicznych.

3) J. Tur (Warszawa): Badania poréwnawcze nad wczesnymi
okresami rozwoju u gadéw i ptakéw-.

4) Dr. K. Kwietniewski, doc.
nad macica meskag U gryzoniow.

5) S. Czerski (Lwoéw): O

6) Tenze: Przyczynki do anatomii

(Warszawa): 0 drogach piramidalnych

Uniw. w Padwie: Badania

listkach zarodkowych u owadéw.
mieczakéw réznonogow.

7) J. HirscTiier (Lwoéw): Badania nad regeneracya po-
czwarek motyli.
8) J. Tokarski (Lwoéw): Badania nad przegroda jezykowa

U ssakoéw.
9) L. BykowskKki do znajomos$ci opon

moézgowycli u ryb.

(Lwoéw): Przyczynki

55 Ibidem str. 166.
51) Ibidem.
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10) Prof. Dr. J. Njubauni
racja, wielosAjsetéw.

11) Tenze: Przyczynki

12) W. Schreiber (Tarnopol):
generacja n ryb.

(Lwéww Padania nad regener,

do anatomii ryli kostnoszkieletowych.
Przyczynki do kffistyi re-

SeJccyn przyrodniczo-rolniczg (V1):

Tematy obrad: 1) Sprawa wyzszego wyksztalcenia rolniczego
ref. Prof. Dr. W.-Kteck i (Krakéw).1
IT 2)t Metodyka dos$wiadczen rolniczych polowych, ref. Prof.
Kntowski-Pomorsk i (Dublany).

Mi-

Wyktady:
1) Dr. Wize: O-grzybkach owadobdjczych.
2) Dr. Pawlik (Dublany): Wydatnoé¢ pracy robotnika rol-

nego w stosunku do rodzaju pozywienia.
,3) Dr. J. Kosinski (Chojnowo):
snego pomystu (z demonstracyami).'

O helioclynamografie wta-

Nadto wyktady zastrzeli: Prof. Dr. <itOigéj ski i Prof. Dr.

Jen ty s (Krakoéw).
Selccya techniczna (Vvi11):

1) Dr. J. Blauth (Lwow): Wplyw osuszania mieszkan
i gruntow.

2) W. Goérecki (Lwoéw): O rzezni miejskiej we Lwowie.

3) Prof. J. Lewinski (Lwoéw): Higiena mreszkan.

4) J. Obminski (Lwoéw): Higiena domdéw robotniczych,

(C. d. nA_ 1

IX. Wiadomosci biezace.

Krakoéir, dnia 10 marca.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie zwyczajne, na ktorem, po zatatwieniu spraw administracyj-
nych, mial wyktad kol. prof. ,O doswiadczeniach nad gru-
zlica ludzka u bydta “

* Wydziat gospodarczy X-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich rozestat obszerniejsze umotywowanie tych powodéw, ktére go
sktonity do powziecia w d. 2 marca b. r. uchwaty] odraczajacej Zjazd
i Wystawe do czasu, w ktérym ogdlne potozenie polityczne umozliwi
jego odbycie.

* Doc. Dr. Ludomit
nadzwyczajnego.

* Komitet wykonawczy Instytutu zapomogowego dla wdéw i sie-
rot po lekarzach, istniejacy przy Zwigzku austryackieh Towarzystw le-
karskich w Wiedniu, zwoétal w niedziele (6 b. m.) zgromadzenie dele-
gatéow, na ktéorem pp. Dr. iS,vetlin, Dr. Loew i Dr. Adler zdali
sprawe ze swych usitowan. Szczeg6téw z tego posiedzenia jészcze nie
sie komitetowi zje-

Bujwid

Korczynski otrzymat tytut profesora

mamy; atoli ze powiodto
dnoczy¢ Towarzystwa lekarskie w Austryi, ze roczna zapomoga rzg-
dowa jest juz zapewniona i ze wydatne kwoty wptynag z wilasnych za-
biegéw tak,Pze rozdziat zapomég rozpocznie sie prawdopodobnie juz
w koncu roku biezgcego lub w poczatkach przysztego, Do Instytutu
tego wpisani zostali ws&yscy cztonkowie obu lIzb galicyjskich, a szcze-
g6ty i vrarunki iego nalt zeniti-zostaty ogtoszone przez prezydenta lzby
zacbodnio-galicyjskiej, Lyr. Walczynskiego, w N. 2-gim *Sprawo-
zdan z czynnosci lzb lekarskich galicyjskich*.

* Liczba lekarzy, powotanych przez rzad rosfyjski na azyatycki
plac wojny, jest bardzo”™znaczoa: z samego Krélestwa Polskiego poje-
dzie przeszto 300, z Petersburga 110, z Odesy przeszto 100. Nie mniej
prawdopodobnie powotano i z innych okregéw.'Ejrzewazna cze$¢ udata
sie do Mandzuryi, innych skiérowano do Turkiestanu.

* Dr. J6zef Z¢l_uobchodzi d. 19 b. m. tiiecdziesijffaflrocztiice
otrzymania dyplomu doktorskiego. przesytamy
przy$wiecajacego zawsze

pewnd jm «est rzecza,

Sedziwemu jub.latowi
serdeczne zyczenia diugiego jeszcze zywota,
przyktadem nieskazitelnos$ci i pracy.

* Dr. Langie zawiadamia nmas<| ze na konkurs liteMcki,
szony przez redakcye DHosu na tematy o potozeniu
ryalnem réznych grup lekarzy;

ogto-
lekarzy* mate-
wptynetol/ prac, ktérre rozpatruje sad
konkim$owy, ztozony z Dr. Festenburga, préf- Kadyja, Dr. Man-
kowskiego, Dr. Meyera, Dr. Watorka i prof. Ziemb icki ego.
Orzeczenie i nagrodzenie najlepszych prac nastapi juz w tych dniach.

* Komitat paryski, przygotowujacy miedzynarodowy Kongres dla
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walki z gruzlica’;i ktérego termin byt oznaczony iia pazdziernik b. i\,
wystgpit z wnioskiem odraczajacym o rok jeden, a to z powodu, ze
w r. birSgcym w tymze czasie odbywacjsie bedziej wystawa miedzy-
narodowa w St. Louis, oraz ze w tem mieScie zbierze (sie witasnie
w pazdzierniku miedzynarodowy Kongres przeciwgruzliczy.

* Zarzad sanitarny impartamentu Gard wyznaczyt lekarz.om takse
za szczepienie w wysokosci 25 centyméw od osoby. Szczepienie ma
sie odbywa¢ w mieszkaniu szczepionego i za to wynagrodzenie (25 cen-
tyméw) ma lekarz odbrce po 8 dniach druga jeszcze wizyte dla Kontroli.
Zatem jedna wizyta wypada po 12'/2 centymoéw, a i ceentym réwna
halerzowi. Wiadomos$¢ te, wyczytaliSmy
a podajemy ja ze wzgledu na roz-
przekonanie, ija tak ztych wjirunkéw,
chyba zaden kraj nie posiada.

sie mniej wiecej
w Nr. 14 »La Presse inedicale*,
pwSzech..ione u nas mylne
w jakich pracujg lekarze I™alicyjscy,
Nie mniej mylnom jest przekonanie lekarzy naszych o dobrobycie le-
karzy rosyjskich : znakomity rosyjski psychiatra, prof. SiVorskij,
ogtosit pr~ed ,10 laty rozprawe o samobdjstwach w Rosyi, z ktdérej wy-
padio, ze ze wszystkich zawodéw najwiecej samobdjstw popetnajg le
Prof. Sikorski) nie pozostawit tego faktu statystycznego bez
wyjasnienia: wedtug niego gtdwna i jedyna przycina tak czestych
samorojstw lekarzy w Rosyi jest niezadowolnffliie z zycia, spowodowa-
ne niedostatkiem, uniemozebniajacym zaopatrzenie sielwJto wszystko,
czego wymaga serce i umyst czlowieka z wyksztatceniem uniwersyr

jednemu

karze.

teckiem. Na podstawie najwiarogodniejszy, b liczb utrzymuje prof. Si-
korski], ze przecietny dochéd lekarza rosyjskiego wynosi 6(10 rubli
rocznie. Wieiu kolegé'w w Galicyi zdziwi sig, gdy sie dowie, ze pryma-
ryusze B.pitalni w Kronwtwie gorzej sg ptatni, niz sekundaryusze w Ga-
licyi, a niektoérzy z nich, ludzie znani w nauce i piSmiennictwie, pet-
nig obowiagzki prymaryuszéw zupeinie bezptatnie. Wiec zgoda zupeina
na to, ze u nas zle sie dziejej ale fakty przytoczone $wiadcza, ze nie
gorzej, niz gdzieindziej i ze tak jak u nas, tak na Zachodzie i Wscho-
dz)eaEuropy stan lekarski
czy o lepsze jutro.

* Liczba stuchaczek jnedycyny w uniwersytetach” szwajcarskich
ktorych jest w roku biezacym 763 na

przechodzi krytyczne czasy i wszedzie wal-

przewyzsza liczbe stuchaczéw,
891 kobiet.

* ADeutsche medic. Wochensehrift*, dowiaduje sie, ze na opré-
zniong katedre prof. chirurgii w Dorpacie otrzymal zaproszenie docent
dr. Lesser, warszawianin, stale przebywajgcy w Lipsku.

* Miedzy 16 a 22 lutego doniesiono wiadzy o nowych przypad-

kach duru osutkowego w nastepujacych powiatach Galicyi: czort-

ekpwskim (1 gm.), jarostawskim (1 gm.), jaworowskim (1 gm.), kolbu
szowskim (1 gnu), Iwowskim (1 gm.), podhajeckim (1 gm.), przewor-
skim (I gm.V rawskim (2 gm.), skataekimlra gm ), $niatynskim (i gm.),

stryjskiin (1 gm.) tarnopolskim (1 gm.). ttumackim (1 gm.), trembowel-
skim (2 .gm.).

Mianowania i odznaczenia. Dr. Rille, prof. nadzwySajny derma-
tologii w Lipsku, mianowany zostat prof, zwyczajnym Dr. Krawkow,
prof. lin-dzw. farmakologii w Petersburgu, zostat prof. zwyczaj-
nym. Dr. Kenwood miary prof. hig-jSny w Londynie. Dr. Langley
mian. prof. fizyologii w Cambridge. Dr. Szymanski z Krélewca mian.
zostat kierownikiem slrassburskiego zaktadu dla doswiadczen nad zwal-

mian.

czaniem duru.

Nekrologia. Dr. Erazm Vlasak, prymaryusz szpitala na »Kral.
Vinohradech*,' spétredaktor »Casopisu lek. oeskych*. redaktor »Vestnika*,
organu Izb. lekar. czeskich; maz wielce zastuzony w piSmiennictwie
lekarskiem, oredownik czeskich ideatéw spoleczno-narodowych, zakon-
czyt nagle zycie d. 1 marca b. r. w Pradze, liczagc lat 4W Nawigzane
ze zmartym stosunki podczas Zjazdéw w Krakowie i Pradze daly nam
poaia¢ w §. p. Vlasaku cztowieka czynu, rozumu i zapatlu, owia-
nego wzgledem nas uczuciem braterskiem. Dzielimy szczerze zal

géw czeskich po tej niepowetowanej stracie, bo i ®v tracimy wzmar-

kole-

tym serdecznego brata. Dr. Magnus Blix, lizyolog szwedzki,
zmart w 55 r. zyca. Samuel Letz, magister chirurgii, zmart we
Lwowie.

Bibliografia:

— Krytyka lelcarskakiZM 3. Biejganski: Neo-witalizm wspét-

czesnej biologii (e. d). Kramsztyk: Ogtoszenia w pismach lekarskich.
BiOlinski. Zatozenie Wydziatu lekarskiego w Warszawie (c. d.).
— Polskie Archiwum nauk biologicznych i lekarskich Z. 2.

Sieradzki: Badania nad precypityuami. Switalski: O neuromaeh
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wtasciwych rdzenia i ich patogenezieJDagbrowski: 0 mannicie i pto-
mainach w prawidlowym moc/u- ludzkim. Z. Ortowski: Wplyw ar-
senu na rozwdj i sktad chemiczny »Aspergilii nigric. Piasecki: Wplyw
pewnych rodzajéw pracy mieéniowej na rytm serca.

Z. 4: Kodis:
Bikrles: Wyniki
padkéw urazowego uszkodzenia rdzenia ledzwiowego.

Fillody i ich wklad w ziarnistej warstwie moézdzku.
badania patologiczno-aniilomicznego dwoé6ch przy

Krwotocznoé¢
Nie-

— Kronika lekarska Nr. 4. AndrzejewsKki:
zimnicza ofarz o krwotokach i krwawieniach zimniczych (dok.).
dzielski: Amputacya miedzytopalkowo-pietsiowa (c. d).ji

— Medycyna Nr 9. Zelenski: 0 niedokrewnosci wieku nie-

mowlecego z obrzmieniem S$ledziony (dok.). Hertz: Gruzlica dzia-
set (dok.).

— Glos lekarzy Nr. 5. Przymus leczenia. — Stanowisko leka-
rzy wobec Kas chorych. — Ambulatorya bezptatne. — Organizacya
prasy lekarskiej. — Opinie lIzb lekarskich w sprawie tytutu spccya-
listy. — Z debat“sejmowych w sprawach sanitarnych — Odezwa do
lekarzy wieziennych. — Ustawy i rozporzagdzenia sanitarne. — W spra-
wie tlumienia epidemii. — Korespondencye. — Odcinek.

— Gazeta, lekarska Nr. 9.
pujacem. porazeniu zewnetrznych miesni oczéw

Koelic hen: O przewlekiem poste-
Biernacki: O rze-
komeni krwiolwérczem dziataniu (dok.)). KopytowsKki:
Przyczynek do zmian anatomo-patologicznycb skéry w herpes proyeni-
talis (c. d.).

— Przeglad higieniczny Nr.
m. Lwowa.

— Nowiny lekarskie Nr. 3.
Walcherowskiej w potoznictwie.
w chorobach pecherza.

— Lekafske rozhledy Nr. 2. Spitka: Fickeréwo typliusdiagno-
sticuin a reakce Gruber-Widalova. Hyuek: O ankylostimiase.

— Sbornik klinicky Nr. B Libensky: Dorsalni auskullace
srdeéni a jeji diagnosticky vyznam. Sit ta: Alimentami laevulusorie
pri organickych chorobach jater. Vanj-sek: Piispevek ku kasuistyce
chronick$ otravy sironhlikiem.

— Casopis lekarU ceskych Nr. 9. Prokop: Vzacny pripad
zuinyslneho sebezraneni pyje. He ida: Narkosa inhalaeni.

— La Presse medicale N. 16. Od redakcyi: Uczczenie prof.
Boucharda. Lavarenne: Rada municypalna m. Paryza Sprawozda-
nie ogdlne budzetu opieki spotecznej na rok 1904.

N. 17: Rosenthal: Niedodma, leczenie jej gimnastyczne i ¢wi-
Diffloth:

ar$zeniku

B. Zarzycki: O Kkanalizacyi

Gerzabek: 0 znaczeniu pozycyi

Przewoski; Dziatanie naftaliny

czenia w oddechaniu. Sprawa mhka z punktu zootechni-
cznego.

— Berliner klin. Wockenschrift Nr. 9. Romer:
galwanicznego na jad tezcowy, na antytoksyne tezcowg i na jad i an-
tytoksyne: zmieszane razem. Beli ring: OdpowiedZ na powyzszy arty-
kut. Stern i Kor te:
wicy krwi chorych durowych. Arrhenius:
taczen toksyny iztiantytoksyna Ebrlichb:
~Przyczynek do teory. wzajemnego nasycenia
>Megaloerytemac nagminna. Rze-

Wplyw pradu

Wykazanie bakteryobéjczogo odczynu w suro-
Przyczynek do teoryi po-
l'ymczasowe Uwagi nad do-
niesieniem Arrheniusa:
sie toksyn i antytoksyn*. Ptachte:
tkowski:
i przesiekow.

— Wiener klin. Wockenschrift N. 9. Stiassny:
urazu nizszych stopni zimna na rany pokryte ziarnina, jako przyczy-
nek terapeutyi zny. Kno pflermachef: Cukrzyca pokarmowa i o Mrzek
Przewlekta plgsawica postgpujaca Mann:
Przyczynek do nauki o padaczce korowej.

m~ Alftnchener medic Wockenschrift Nr. 9. Znachodzenie sig
lewulozy w wodziej ptodowej. Schottelius: Bakteryologiczne bada-
Riidel: Odrowa,osutka na blonie

Przyczynek do sprawy osmotycznego parcia wysiekéw

Dziatanie

$luzakowy. Kurt Frank:

nia odrowego zapalenia spojéwek.

k4 Woda

* .
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2 »oscicnsi“ta i
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IS ze zdroju Stefana 2 Us's
cal © bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader © U %
6ﬁ/l mitym smaku, poleca »i¢ jako woda krajowa opiece £ 38

i pamieci P. T. I’karzy polskich N5 &

Sluzowej Crede: Podskdérne odzywianie biatkiem.
dzony jednostronny olbrzymi rozrost. Friedemann
Boseck: Dziatanie atropiny w mechanicznej

Briining: Wro-
Krwiak czaszko-
wy u starszych dzieci.
Klaussner: Sprawozdanie z chirurgicznego od-

Fehling:

niedroznosci jelit.
dziatu monachijskiej uniwersyteckiej polikliniki za r. 1903.
Owaryotomia u kobiet ciezarnych. Kraft: Narzedzia do zdje¢ rontge-
nograficznych dla uzytku lekarzy praktykéw. Fromherz: Jak zy¢ mo-
Osobliwe zabu-

zna w Egipcie? Becker: Egipt a gruzlica. Koster:

rzenie (.$Srodkowego czucia smaku (dok.).

— Deutsche medic. *Wockenschrift Nr. 9. Schmidt: Postrzat

Srut.m a Pzec przyrnnny. Bacbauer: Tarcza zastoinowa po urazie
czaszki. Hampeln: Ton letniczy w Inku telniczym dtoni, Schulze:
Niwecznik przeciw rozezynowi steapsyny. Dungern: Przyczynek do
poznania stosunkéw ilosciowych przy tgczeniu jadu bioniczego z su-

rowicg—przeciwblonicza (dok.). Brasch: Leczenie gruzlicy lietolem.

Nr. 0: Hoffa:
Reckzech:

Znaczenie tkanki ttuszczowej dla patologii sta-
Analiza niemiarowego telna. Kormé-
Zuzytkowanie inoskopii Jousseta. Korn:
Tourneau:

wu kolanowego.

czi i Jassniger: Kurczowe
zwezenie odzwiernika i rozstrzeh przepuszczajaca. Trzy
Przypadli przepukliny oponowej po porodzie

Niwecznik

przypadki tezca. Eller:
kleszczowym. Schanz: Zmienno$¢ gonoSokéw Sehiitze.
przeciw rozczynowi sleapsyny (dok.).

Redakcya otrzymata. Sprawozdanie krakow. ochotniczego Towa-
rzystwa ratunkowego z czynnoéci w r 1903 — Bogdanik: Przypa-
deK przebicia macicy przy zbrodmczem spedzaniu plodu.

Wycigg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnoSci
m. Krakowall

W tygodniu 9 (od IOTIl do 5/1liHirodzito sie dajeti: zywo; chi.
38, dz. 30; niezywo: chi. , dz. 1. — Zmarto: miejscowych: mez. 20,
kob. 18; zamiejscowych: mez. 17, kob. 12.

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozwdj: miejscowych 2,

obcych 1. 2) gruzlica: miej. 10, ob. 7. 3) zapalenie ptuc: miej. 7,
ob. 5. 4) dtawiec i btonica: miej. 1, ob.—. a), krztusiec: miejsc. —,
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7J ptonica: mie> —, ob. 2. 8) odra:
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. —, ob. — 11) czerwonka: miej. — o6b. —. 12) Cholera azya-
tycka: mipj. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 1, ob. —. 14) Cho-
lera swojska: miej, —, ob. —. 15) gorgczka potogowa: miej. m , ob. —.
16) zakazenie przyranne: miej. —, ob. 1. 17) inne cburoby zakazne:
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierzat: miej. —, ob. —.

19) krwotok mézgowy: miej. 1, ob. —. 20) choroby narzadu kraze-

nia: miej 10, ob. 2. 21) nowotwory: miej. 1, ob. 3. 22) inne przy-
czyny $mierci natur.: miej. 3, ob. 8. 23) $mier¢ przypadkowa miej.
1, ob. —. 24) $mier¢ gwattowna: miej. 1, ob. —. Razem iniej. 38.
obcych 29.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we s$rode,
dnia 13 marcaA godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykta-
dowej profesora Szajnochy, posiedzenie zwyczajjne,
na ktérem kol prof. Bier mowi¢ bedzie: ,0 zasadach
o$wietlania szkdét i higienicznych metodach fotometryi“. Pre-
legent uzupetni wyktad demonstracyami.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August ®Vit$nicki.

pomiedzy nciuralnemi wodami szczawo wmilzajmuje]

Woda 40 No1*]

alkaliczna
szczawa podiug analiz

naszych pierwszych powag*
jakos'ciowo naczelne miejsce. ¢
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Przeciw katarowi! Przez wielu

wany i uzywany jako swoisty-, idealny lek w katdrze.
jako srodek ochronny i kojacy w grypie.

Jako zapobiegawczy
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lekarz.” klinicznie wyproébo-
Polecany
Spos6b zastosowania:

lub w lekkich postaciach niezytowych forina-

nowa wata. W ciezszej postaci ni izytu formanowe pastylki do wziep

wan za pomocg formanowego naczynia do wziewan. Uzyty stoffl-

wnie nie zawodzi.

Probki i literatura optatnie.

DREZDENSKIE CHEMICZNE LABORATORYUM LINGNER, DREZNO.

Filia dla Austro-Wegier: K. A. LINGNER, Bodenbach n. E.

(Podmokle).

L. 554.
Konkurs.

Wydziat powiatowy w Sanoku rozpisuje niniejszem
konkurs na posade lekarza okregowego,zj siedzibg w Mrzy-
gtodzie z placS roczng 1200 koron, ryczattem na objazdy
roczr ie w kwocie 700 koron,
przez pierwszych 5
koron.

tudziez ewentualnie doptatg

lat. #©8d mianowania liczac-fe po 300

Okreg w Mrzygtodde obejmuje nastepujace miejsco-
wosci: Mrzygtod. Liczna, Tyrawa solna, Wola krecowskaj
Siemuszowa. Hnluczkéw, Tyrawa wotoska,
cza, todzina, Debna. Miedzybrodzie, Trepcza,
polska, Dabréwka ruska, Zablotce. Czertez, Srpgéw dolny,
Srogéw gdérny z Jurowcami i Popielami, Falejowka, Racz-
kowc¢i, Sanoczek, Ptowee — 1z ludnoscig 12.563 gtdéw i ob-
szarem 155.02 kim.

Rakowai, Hlom-
Dabrowka

Podania o te posade nalezy wnie$¢ do Wydziatu po-
wiatowego w Sanoku w przeciggu 30 dni.
w Swiadectwa.

zaopatrzone

1) dostatecznej fizycznej zdatnosci, stwierdzonej przez
c. k. lekarza powiatowdgO;

2) ze petent posiada prawo
ckiego;

obywatelstwa austrya-

3) dyplom doktora medycyny,
konywania praktyki lekarskiej;
4) nieskazitelnego charakteru;

uprawniajgcy do wy-

5) znajomo_S.ei jezykéw krajowych;
6) Swiadectwa praktyki przynajmniej dwuletniej w za-
wodzie lekarskim.

Lekarz okregowy w Mrzygtodzie bedzie miatl obow ig-
zek utrzymywania apteki' domowej.

Z Wydzialu Rady powiatowej

w Sanoku dnia 3-go marca 1904 roku.

L. 337.

Konkurs

Wydziat Rady powiatowej w Zyw cu rozpisuje niniej-
szem konkurs naSlposade lekarza okregowego -z siedzibag
w Jeledni.

Posada ta natfrazie prowizor\Tezn'ie zostanie) nadana.

Do okregu sanitarnego nalezg nastepujgce miejscowo-
$ci powiatu Zywieckiego:

Jelesnia, Koszarawa, Przyboréw, Korbieldw, Krzy-
zowa, Sopotnia wielka, Sopotnia matap Juszczyna, Przyte-
kéw.ISwinna, Pewel wielka. Pewel mata*1Hucisko, Mutne

i Rychwatdck z ludnosciag 16.890 dusz.

Lekarz okreg.ewy pobiera¢ bedzie place z funduszow
powiatowych, wynosz/ffl rocznie 1200 koron, ptatng przez
Wydziat powiatowy w ratach miesiecznych zjgéry i ry-
czalt na koszta podroézy, ustanowiony przez Wydziat kra-
jowy rocznie w kwocie 600 k.

Chcacy uzyska¢ posade lekarza okregowego,
siada¢ warunki,
N. 17. Dz.

musi po-
wymagane § 7 u”™. z d. 2 lutego 18-94 r.
u. kr.

Obowiagzki lekarza okregowego sag blizej okreSlone
w instrukcyi~sduzbowej, wydanej przez c. k. Narpiestnictwo
w porozumieniu z Wydziatem Kkrajowym na zasadzie § 14
powyzej powotunej uisfiawy.
Procz tSgo bedzie miat
utrzymywania apteki domowej.

lekarz okregowy obowigzek

Dotynzgce podania nalezy wnosi¢ najpézniej do dnia
1-go kwietnia 1904 r. do Wydziatu
iv Zywecu.

Rady powiatowej

Wydziat Rady powiatowej.

Zywiec, dnia 25 lutego 1904.
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Apteka i Laboratoryum chemlczno-farmaceutyczne

FORTUNftTft

poleca W YV. Pabein Lekarzom nastepujace wyroby witasne:

Syrnp. Valeriano-Bromat.
comp. ,,Jahr-

Syrup ten taczy sole bromowe, waleryano-
we, fosforowe z wyciggiem orzechéw Kola.

Przyjemny w smaku, lefcko strawny.

Wskazania przy nerwowosci, ostauieniu,
neurastenii, hysteryi. padaczce, plasawicy,
zamroczeniach epileptycznych i t. p.
Rp. Syrup, Valeriano-Bromat comp. ,Jahr*
lagen. origiu.

D. S. Dziennie 2—4tyzeczki kawowe z woda
lub mlekiem. Dzieciom potowe dawki.

Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych
po 2 kor i kor. 3'80.

Cacao qiiercinadus

~Jahr.
Ztozone z czystego odttuszczonego Kakao i do-
mie.-zUi preparowanej kawy zotedziowej, jest

najlepszym $rodkiem odzywczym przy ogél-
nych ostabieniach dla dzieci i dla do-ozfych,
szczeg6lnie w przebiegu niezytu przewodu po-
karmowego, zwitaszcza przy biegunce.
Dla os6b nerwowych, ktérym uzytek her-
baty lub kawy jjst wzbroniony, nadaje si¢

.yahra“ Kakao kolagdsiowe
jako nap6j codzienny.
Cena puszki 80 halerzy.

Rp. Oacao guercinat. ,Jahr* seat. orig.

GNfILEWSKIJEGC W

Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!

Pastilli Jodo-Ferrat.
comp. ,J dhr*.

Sktad: Kali jodat. 003; Ferratin. 0°10; Duotal (boSj
Cale. glycerin. pliosphor. 0 05.

Pt-zetwér leczniczy o nader przyjemnym

wzmacniajacy. podniecajacy taknienie, przyczyniajacy

sie do poninoMnia ciilek krwi i rozrostu k<Kci.

smaku,

Pastilli Jodo Fer.rati,
comp. ,Jahr".
polecane sg z dobrym skutkiem przw btednicy, nie-
dokrewnosci i jej nastepstwach, zotzach, rachiti$ itp.
rJSwla dzienna: dia’ dzieci 2—4 s3uk.

dla dorostych 6—9 N

Tylko w oryginalnych pudetkach
3®gtok.

Cena 2 kor.

ijaAyierajahjch

50 hal.

Rp. Pastilli Jodo-Ferrat. comp. ,Jahr" stul. orig.

Wyréb i gtéwny skiad powyzszych sSrodkéw
A w aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO W KRAKOWIE ul.

Sktady prawie we wszystkich aptekach.

w f

stacya klimatyczna w potudniowym Tyrolu

(pobyt od poczatku wrzesnia do korica maja)

I. ,Snuatoryum Gries" wytgcznie dla piersiowo chorych.
Il. ,CmTiétel Sppijcnl ip' z oddziatem leczniczym (wodo-
leczenie, masaz, elektroterapia, kapiele w Swietle elektry-

cznem z kwasem weglowym., dyetetyka,
gronami) dla ozdrowiencéw V chorych innych kategoryi.

leczenie wino-

LEKARZ KIERUJACY:

LUDWIK NAZARKIEWICZ.

Chemiczna fabryka
Dr. Fritz&Dr. Sachsse

Sollenau, st. kolei potudniowe;j.

AlL §DPRPYMA

KRAKOW

Pilhilae Solventes. comp.
~Jahr.

Sktad: Phenol-Phtalein. Extr. Cascar. aagr. clea
nm.; Extr. lihei chin. sicc.j Elensaccliar. foeni-
cul. aa. 0*05; Yanilhi pur. 0 005; Syrnp. Cascar.
sagrad ¢. s. f, pili. dt. tal. doa. Nr. 30 obd. c.
Saecli. poBi. ¢ Argent, fol
Pigutki dziataja tagodnie przeczyszczaja-
co, wzmacniajg zotadek i nie sprawiaja
zadnych boléw.
Tylko w pudetlaoh oryginalnych po 30
sztuk.

Cena 90 halerzy.
Rp. Pillul. BOlvent comp. ,Jaliru teat, orig.

Dragees c. Mentholo

sktadu: Mentliol pnr 0 02.

Natr. boracic 0'iO.

dziataja antiseptycznie przy cierpieniach

jamy ustnej, krtani i gardifa, podniecaja
trawienie, uspakajajg wymioty u kobiet
ciezarnych.

Pudetko kor. T60.

Rp. Dragécs c. Menthol. nJal:r* seat, orig.

Szczepanska 1 1.

SZCZAWIOWA.

napdj oszezwiajacy stotowy,
elut zny bardzo na kaszel w chorobach azyl
katarach Zotadka | pecherza.

Herryk Matto:ii, Karlsbad i Weden

Kantor

Wien, I,
Naglergasse 2L

jest tatwo rozpuszczalnym, bez zapachu i smaku $rodkiem odzywczym i wzmacniajacym, zawierajacym zelazo i fosfor organicznie wysokodrobuiowo obiatkiem potaczone.

90T4%

biatka, 0-68% zelaza, O'S24”,0 fosforu. =

Praszek albnferyny 50 grm. I(. 2*60, Kotaczyki-alboferynowe czyste 10C sz. K. 1-50, [Uaczyki-albeferynowe czekoladowe 100 sz. K. 1-80.

Alboferyne stosowali klinicy$éci i lekarze pryw.
wnosci,

z doskonatym wynikiem: w niedokrewnosci, w btednicy, krzyW|cy zotzach, neurastenii, braku taknienia, niestra-
chorobach nerek, u ozdrowiencéw i u karmiacych.

Alboferyna pobudza w znacznym stopniu taknienie, podnosi ciezar ciata, wzmacnia ukfad nerw., jalowa, trwata.

gruzlicy, utracie krwi,

P. P. lekarzom proébki i literatura na zgdanie.

96

Do nabycia we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.

11.



