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I. Jeszcze stébw Kkiika o rozlanym przeroscie gru-
czotu piersiowego.
Podat

Di*. Bernard Englander
lekarz choréb kobiecych i akuszer w Krakowie.

Przed niespetna trzema laty X miatem sposobnos$¢ pi-
saé o rozlanym przero$cie gruczotu piersiowego u kobiety.
Dzi$§ zamierzam nietylko podaé¢ kilka wazniejszych
gotow z przebiegu i leczenia tego cierpienia, nietylko dota-
czy¢ do rozpoznania klinicznego wynik badania drobnowi-
dowego, ale bardziej jeszcze chodzi mi o to, by odpowie-
dzie¢ na pytanie, czy rozlany przerost gruczotu piersiowego
u kobiety stoi w pewnym zwigzku zjej wewnetrznymi cze-
§ciami rodnemi, czy powoduje 011 zaburzenia w miesigczko-
waniu i czy ostatecznym wynikiem tego przerostu jest za-
nik tak waznego u kobiety narzgdu, jakim jest macica.

Juz wtedy 2 wypowiedziatem przypuszczenie,
nie, ktére w tych nielicznych przypadkach stosowano, a kt6-
rego ija probowatem (jodek potasowy, opatrunek uciskowy,
tabletki z wyciggu gruczotu sutkowego), nie zdota wywrzec
wybitnego wptywu na zmniejszenie si¢ nadmiernie powie-

szcze-

ze lecze-

kszonego sutka. Paeyentka wuzywata wewnetrznie dtuzszy
czas jodek potasu (10; 200) w ilosci 12 Raszek, jakotez ta-
bletki z mamma siccata® bez najmniejszego polepszenia.

Wprawdzie 'pod wptywem tego leczenia (jodek potasowy,
odstawienie dziecka, staty ucisk sutka, tabletki z gruczotu
piersiowego wysuszonego) zmniejszyt sie nieco z poczatku
sutek, a mianowicie wtym samym stosunku, co tewv zdrowy
dawniej prawy 52 i 60 ctm., lewy 46 i 47 ctm ,
obecnie (trawy 47 i 54 ctm., lewy 38 i 40 ctm.;
Zzna wiec zmniejszania sie sutka chorej uwaza¢ za wynik
dotychczasowego leczenia, ale nalezy je odnie$¢ bezsprze-
cznie do zjawiska fizjologicznego,
sie potogowego, wskutek zaniku zdolnos$ci wydzielniczej gru-
czotu w nastepstwie niekarmienia, jako zabiegu leczniczego,
co dalsze, spostrzeganie tego przypadku dostatecznie wy-
jasnia.

Wkrétce czuta sie chora znéw w stanie btogostawio-
nym, wystapity lekkie zaburzenia zotadkowe, co mnie skto-
nito do zaprzestania dotychczasowego leczenia. Podczas cigzy
z przebiegiem zupetnie prawidtowym powiekszyty sie znowu
oba sutki do dawnej objetosci, pojawita sie siara, a po szcze-
Sliwym porodzie (z rzedu 3-cim) chiopca donoszonego —

sutek —
nie mo-

mianowicie do zwijania

')y Wien. klin. Wochensclirift, 1901, Nr. 3.

2 Wien. klin. Wochensclirift, 1901, Nr, 3.

3 Tabletek tych dostarczyta mi taskawie firma E. Merck
w DarmstadzieJ za co sktadam jej podziekowanie.
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mleko. Znéw zalecitem odstawienie dziecka,

skowy, co chora zresztg chetnie wykonata.

opatrunek uci-

W 13 miesiecy po ostatnim porodzie dnia 20/111 1903,
kiedy miatem sposobnos$¢ chorg widzie¢, badanie
przedmiotowe dato wynik nastepujacy: Wymiary prawego
sutka od 4 zebra do dolnego bieguna guza (przy sutku wi-
szacym) 52 ctm., od stosu pacierzowego do linii Srodkowej
ciata z przodu 58 ctm, te same wymiary
i 40 ctm. Zreszta sutek zachowuje sie tak, jak to juz po-
przednio opisatem .

Do konca roku 1902 powiekszony sutek nie sprawiat
chorej, précz pewnego nieprzyjemnego uczucia ciezkosci na
piersiach, zadnych dolegliwosci i to byto tez powodem, dla-
czego przed trzema laty sie¢ zgodzi¢ na moja
rade odjecia catkowitego chorobowo zmienionego sutka.
Z poczatkiem jednakze tego roku mimo leczenia stan sie
zmienit na niekorzy$¢ pacyentki; wystapity silne bole i uczu-
cie gorgca w chorym sutku, ktédre nawet po podaniu mor-
finy nie ustepowaty. 20/111 1903 odwiedzita
innie chora, skarzac sie na nieznosSne bole sutka prawego;
przy badaniu stwierdzitem nietylko silne bole, ale takze po-
wiekszenie gruczotéw pachowych, wprawdzie byty
miekkie, tatwo przesuwalne, jednakze sktonity
mnie do tego. ze usilnie namawiatem chorg do zabiegu ope-
racyjnego, co mi sie tez udato, aby z jednej
chorg od nieznosnych, wyniszczajacych z drugiej
strony przeszkodzi¢ wrastaniu guza w otoczenie, co miato
niemate znaczenie dla majgcego sie wykonaé zabiegu opera-
cyjnego i dla dalszego rokowania.

znowu

lewego sutka 38

nie chciata

Dnia znowu

ktére

niebolesne,

strony uwolnié
bélow,

Jak przed wystagpieniem gruczotdw pachowych rozpo-
znanie zdawalo sie by¢ zupeilnie pewne, tak obecnie pe-
wnos$¢ nasza zostata zachwiana. W tym przypadku moga

by¢ trzy mozliwosci: 1) albo mamy tu do czynienia z gu-
zem dobrotliwym, 2) guzem z poczatku dobro-
tliwym. ktéry jednakze w ostatnich miesigcach przemie-
nit sie w ztoSliwy, albo 3) z guzem od po-
czatku ztosliwym. Tego chcieliSmy dojs¢ i skoro szef mdj,
§. p. prol. Trzeb icky. swym w szpitalu po-
wszechnym krajowym $w. tazarza w Krakowie wykonat
w dniu i kwietnia 1903 r. amputacye powiekszonego sutka
wraz z doszczetnem wytuszczeniem gruczotéw pachowych,
wykroiliSmy z rozmaitych miejsc amputowanego' sutka ka-
watki w celu doktadnego zbadania pod drobnowidem. Sama

albo z

samego

w oddziele

operacye powitatem z prawdziwem zadowoleniem, poniewaz
data mi sposobnos$é zrealizowania diugo zywionego zyczenia
stwierdzenia budowy i charakteru tego guza badaniem dro-

bnowidowem, zwtaszcza, ze dotychczasowe wzmianki wielu

4) Wien. klin. Wochenschrift, 1901. Nr. 3.
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takich guzow rdznia,
sie 0 tej

autorow5 o budowie mikroskopowej
sie znacznie miedzy soba, a sadzitem, ze uda mi
sprawie co$ wiecej powiedziec.

Na podstawie badania mego przypadku
na, wzmiankach w literaturze0), moge z pewno$cig powie-
dzie¢, ze cierpienie opisane, nie zawsze, daje jednaki obraz'
mikroskopowy, ze jednakze charakter ztosliwy jego wyklu-

i opierajac sie

czy¢ stanowczo nalezy.

Czas pooperacyjny przeszedt bez podniesienia cieptoty.
W 6smym dniu zmieniono opatrunek. Znaleziono rychlozrost.
Zatozono lekki opatrunek aseptyczny. W tym samym dniu
opus$cita chora oddziat. Przed kilkoma tygodniami widzia-
tem jg w miescie zupetnie zdrowg. W okresie, w ktéorym
sie poddata dperacyi, najmtodszy jej syn miat 13, miesiecy.
Nalezy podnies¢, jako fakt niezmiernie wazny dla tego cier-
regularnie miesigczkowata, co ma
miejsce do ostatniej chwili (pazdziernik, 1903 r.)

Badanie makroskopowe. Sutek
wazy o leg. i przedstawia sie jako gruczot piersiowy w ca-
tosci powiekszony. Pojedyncze silnie powiekszone ptaty gru-
czotowe dadza sie tatwo wyczu¢, a za uciskiem wydzielaja
Na gornym biegunie guz ten przechodzi w pojedyn-
mniejsze, gtadkie, okragte, wielkosci orzecha lub
rownomiernie elastyczna, ni-
lub ehetbotania. Przy
ktére sie udziela

pienia, ze chora zawsze

amputowany

mleko.
cze guzki
jaja. Zbito$¢ catego guza jest
gdzie nie mozna wyczu¢ zgrubienia
przecinaniu ma sie uczucie trzeszczenia,
rece od twardszych miejsc guza.. Na przekroju widzie¢ mo-
zna réznobarwne, biate, zote, rdzawe, juzto okragtawe, juzto
owalne albo podiuzne miejsca, z tych biate sg twardsze.
Cata powierzchnia przekroju pokrywa sie masg lepka, Kkle-
jowata, tu i 6wdzie pokazujg sie zo6tte punkty, ktorych liczba
za uciskiem sic zwieksza, gtéwnie przy obwodzie guza, Te
z6tte punkty sktadajg sie z masy zottej, ktéra wypetnia
przewody istniejgcych jeszcze piatdbw gruczotowych, spet-
niajacych w czesci swa funkcje fizyologiczng przed opera-
cya. Procz tego znalez¢ mozna mate przestrzenie, wypet-
nione tag samg masg, ktéra sktada sie mikroskopowo z ku-
leczek tluszczu i krysztatkéw lecytyny. Niektére, szczegdl-
nie znajdujgce sie na goérnym biegunie amputowanego guza
mniejszo guzki dadza sie z tatwoscig z torebki tgoznotkan-
kowej wytuszczy¢
Wyluszozone
na

gruczoty chtonne pachowe sg soczyste,
powiekszone, przekroju w krew obfite; makroskopowo
nie wida¢ w nicli zadnej tkanki patologicznej.
mikroskopowe?. Kawatki,
utrwalono w zgeszczmiym
nie sublimatu, zabarwiono w wodnym rozczynic hematoksy-
liny atunowej, zatopiono w paradnie, nastepnie sporzadzono
z nich skrawki grubosci 10 g, poczem podbarwiono jc wo-
dnym rozczynem barwika ,bordeaux*.
Wieksza cze$¢ skrawkoéw, sporzadzonych z rozmaitych
tak obfitego podscieliska Ig-
migzszu gruczotowego pra-
gdy w innych skrawkach
iKosci. W partyach, pozba-

uzyte do
rozezy-

Badanie
badania drobnowidowogo,

czesSci guza, przedstawia obraz
cznotkankowego, ze wtasciwego
wie niema, podczas

znajdujg sie gruczoty w miernej

ani $ladu

1901, Nr. 3.
raczyt taskawie przegladnaé
za co na' tern miejscu

5 i B Wien. klin. W&chenschrift,

D Preparaty mikroskopowe
anatomii patolog. Dr. Stan. Ciechanowski,
serdeczne podziekowanie mu sktadam.
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wionyeh wtasciwych gruczotow, znajdujemy podiuzne pasy
tkanki tgcznej witoknistej obok ognisk tkanki siateezkowa-
tej, miedzy tymi za$ gdzieniegdzie poprzecznie
przewody! gruczotowe, wypetnione grudkami jednolitymi
zadnej budowy i rozpadajgcemi sie komadrkami nabtonko-
wymi i naczynia krwiono$ne, otoczone naciekiem komdrko-
wym. Ten sktada sie z komérek jedno- i wielojgdrzastych.
mate i wielkie komorki,

przeciete
bez

Pierwsze sg dwojakiego rodzaju:
z ktérych ostatnie tent sie odznaczaja, ze ich gruboziarnista
protoplazma silnie sie na czerwono zabarwita barwikiem
.bordeaux*“. Najwieksze podobienstwo maja te wieksze ko-
morki do komoérek tucznych; jakag role one tu odgrywaja
i jakiego sg pochodzenia, trudno mi powiedziec.

Jesli sobie uprzytmnnimy przebieg tego cierpienia, to
ze pacyentka nasza przez dluzszy czas cierpiata
ktoére, sie je-
ze z temi

widzimy,
na powierzchowne owrzodzenia chorego sutka,
szcze raz powtorzyty. Jest wiec rzeczg jasna,
w parze i$¢ musiato zapalenie przewlekte i ze naciek dro-
bnokomoérkowy okoto naczyn mozna uwaza¢ za wynik owego
Ribbert8), zajmujac sie obszernie sprawg zapa-
komérek, spostrzeganych

zapalenia.
lenia, wypowiada o pochodzeniu
w naciekach przewlektych, zdanie, ze komarki
ste, leukocyty, pochodza z krwi, ktora czerpie je ze szpiku,
jednojadrzaste za$ powstajg na miejscu i nalezy je uwazac

wielpjadrza-

za pochodzace z pierwiastkdw statych, a mianowicie $réd-
btonkéw naczyn i przestrzeni limfatyeznych.
Na tych samych skrawkach wida¢ jeszcze gdzienie-

gdzie w wiotkiej tkance tgcznej ogniska obumarte, jakkol-
wiek nieliczne; w ogniskach tych sg gromadki okragtych,
drobnych komorek, ktédrych jadra sie bardzo Zle barwig.
W skrawkach, pochodzacych z innych czesci badanego
guza. wystepuje juz wyrazniej miagzsz gruczotowy, nie daja
one jednakze obrazu prawidtowego gruczotu sutkowego, gdyz
widzimy i tu podseielisko tgoznotkankowe tak bardzo roz-
winiete, ze wtasciwie co do ilosci niemal przewaza ono nad

witasciwg tkanka gruczotowag. Wsréd tkanki tgcznej wié-
knistej i luznej siateczkowatej rozsiane lezg podtuznie
wyciggniete, drzewkowato sie rozgateziajgce, gruczoty,
ktore w niektéorych miejscach uktadaja sie w mate zra-

ziki. WysSeielone sg one wszedzie wzdluz catego
swego przebiegu nabtonkiem jednowarstwowym,
ktorjr nigdzie nie przechodzi w bujanie aty-
powe. W niektorych miejscach znowu przechodzg gru-

czoty te w mate torbielki. wyscielone tym samym nabton-
kiem. W otoczeniu gruczotéw znajdujg sie naczynia krwio-
nosne, otoczone wyzej wspomnianym naciekiem drobnoko-
morkowym; gdzieniegdzie wida¢ przewody gruczotowe. Wy-
tuszczone gruczoty chionne pachowe sg wprawdzie przerosto,
mikroskopowo jednak nie znajdu-
sktadnikow oj)cycti (prze-
lub rakowych).
»

soczyste, przekrwione,
jemjTw nich zadnych
rzutéw mies tikowych

odpowiedzie¢ na pytanie, ktd-
poczatku, a ktore witasciwie
kilku stéw, mianowicie, czy

Pozostaje nam jeszcze
reSmy' sobie zadali z samego
sktonito nas do napisania tycli
opisane cierpienie wywiera pewien wplyw na miesigczlcowa-

prof. 8 Ribbert: Deutsche med. Wocheiisrhrifl,
tralblaU f. allg. Pathologie, i, >890, Seite 677; Ziogler’s Beilraege. Bd
VI, 1889, S. 187.

1889. Nr. (i;

Cer
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nie, ely sprowadza w, koncu zanik mie$nia macicznego? W kiotCec jtot6iu ZiioWu rozrost outka do stanu, ktory
Aby na to da¢ doktadng odpowiedz® pozwol”sybie przyto- widzimy na zataczonych obrazach fotognmuznych. [Fig. 1 i2).
czyé k.lka wazniejszijSi s/.¢z&066w z przebiegu tego cier- Na podstawie wywiadow, przebiegu cierpienia i ba-
pienia. Pacjentka, liczaca lat 36. miesigczkowata zawrze itz® dania drobnowidowego sadze, ze jestem uprawniony ml
do obecnej chwili prawidtowe, z wyjatkiem okresu kilkule- wniosku, iz rozlany przerost gruczotu piersiowego nie stoi

w zadnymfzwigzku z miesigczkowaniem, >ani rez nie wy-
wiera zadnego szkodliwego, wptywu na czynnos$é¢ fizyologi-
¢zng \Vewnetrznych narzaddw piciowych, nie sprowadza wiec
zaniku macic”a|

Moge wiec mdjjfe dawniejsze przypuszczenie 10), mimo
zdan przeciwnych Billrotba, Friink laiScheinaw zu-
petnosci potwierdzic.

> —e——

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

PodaJ

Dr. Roman Harqg.cz
Docent, chirurgii Uniwersytetu Iwowskiego.

(Doljoniczenrej.

Wyluszczeniewysoko usadowignyclinowqu
tworéw odbytnicy. Dr. Il. F. Weir w ileoseyelt I16-
spitfd wycigt wysokpi usadowionegM raka na granicy Odby-
tnicy i zagiecia esowatego zmodyfikowanym przez siebie
spoSbbem MfPinsella .z Nowej Zelandyi. Sposéb ten, Imiiej
tniego, w ktéorym ciupiala na bledniceipk Juz w czasie, znany u h&sj zastuguje na uieksze uwzglednienie, poniewaz
kiedy sutek zaczat sie coraz wieet j powieksza¢, trzy razy ocala dolny odcinek Hibyt.niey. SpoMb Maunsella polega
rodzita silanu natury. Podczas cigzy oba sutki zwiekszaty na otwarciu jamy brzu~nfej powyzej spojenia tanowego, od-
dzieleniu szerokieni otrzewnej odEze$ci jelita, zajetej nowo-
tworem, $ciggnieciu nowotwgru na zewnatrz przez rozsze-
rzony palchnii odbyt lub po przecieciu odbytnicy az do kosci
ogonowej, zatem wynicowaniu jelita wraz z nowotworem,
reSe.kcyi czeSei zajetej nowotworem, szwie okreznym od
strony blony $luzowej, wciggnieciu tak zaszytggo jelita do

gory, zaszyciu otrzewnej i zaszyciu powitok brzusznych.
0[%racya odbywa sie w potozeniu T r d e lkjn b urgja'
przy uz\|Cju speeyalnaga. rpzwierScza rany lap.arotomijnej

i wprowadzeniu specjalnego retraktora kiszkowego.

Weir zmodyfikowat spoffib jMlauiiSella J® tyle, ze
po przecigciu otrzewnej i oddzieler"i zajetej hjjiwMworam
cbesM jelita az do kosch .ogonowej i od przedniej czeSci *gru-
czotu Kijkowego, podwiazuje tetnice odbytnicowag gora (a.
haemorrltoidolis superior), pizecina podwdjnie podwigzane je-
lito ponad i pod nowotworem i wylyszcza nowotwo6r od
strony jamy brzjfsznej; przyzega btone $luzowag kikutow re-
sekuwanycb czystym kwasem karbolowym; nastepnie wciaga
najpierw obwodowy kohiec przecietego jeiita na zewnatrz
przez odbyt, rozszerzony palcami asystenta, wreszcie w;,yni-
cowuje na zewngtrz podwigzany gorny konii” jelita. Po ze-
szy¢iu wpochbwiunNjgh w siebie rgsekowanych koricéw, wciaga
[tiiejscS szwu od strony jamy brzusznej, zf ¢ wa otrzewne
i powtoki brzuszne.

sie, wydzielaty mb-ko; iednakzM,czvnn$s¢ wydzielnihza sutka
chorAgo byta (Swicie* stabsza, nizlstitka leweguS zdrowego/

Po porodach, poniewaz chjgHaj stosujac ide do mego zalece- Zmodyfikowana przejy Weira umlioda Maunsella
nia. nie karmiti \vvdzlelafue. sie mleka ustato, czego na- ma, te korzy$ci, zc pozwala wvluszczaé effiszezetnie i bez-
stepstwem byto nieznaczne zmniejszenie sie obu sutkow. krwawo'nowotwory, wysoko w odbytnicy usadowione, ze z'SS

bezpiecza kontrole nad oddawaniem katu przez utrzymanie

“) Patrz ogftmony przypadek w ,\A”n. Kklin. Wooliauschrifl",
1901, Nr. 8. ‘) Wien. klin. Wochenschrift, 1901, Nr. 9,
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dolnego konca odbytnicy i ze utatwia zalozenie szwu Ki-

szkowego na wpoehwionych w siebie resekowanych koncach

Operacya na narzgdach oezoplci-owych

Wobec chirurgicznych choréb nerek (znajdujg w Ame-
ryce zastosowanie wszystkie znane sppsoby badania, majace
na celu wykazanie sprawnosci drugiej nerki, zfltgjn. obma-
moczoWodow, préba florydzynowa,
a nawet najnows”aRposoby oddzielnego
zbierania moczu z obu potéw pecherza przez przegrodzenie
go separatorem. Nadto prawie w kazdym przypadku, a o0so-
bliwie w przypadkach, podejrzanych na kamice dj-6g' moczo-
wych, zdejmuja obrazy Rontgenogralicznf. Dzieki ulepszo-
nym przyrzagdom daje sie umiejsetSwienie kamieni nerkowych
ozna¢zy¢ bardzo doktadnie, (»1 znowu wpKwn na utatwienie
i uproszczenie zabiegéw chirurgicznych.

Z operacyi nerce bytem obecny przy wyko-
naniu kilku nefropeksyi i pyelotomii.

Nefropeksye wykoriujg Amerykanie rujwiecej spo-
sobem G. M. Edebohlsa (Nowy York). Sposéb tan opisze
szczegOtowiej, mniej jest u nas znany. Chorego
uktada sie na brzuchu z grzbietem, podniesionym przez po-
dtozenie pod gdrng czes¢ brzucha specyalnej watkowa.tej po-
duszki powietrznej, przez co wypukta sie grzbiet, a Juki ze-
browe oddalajg sie od grzebifcnia kfisci biodrowej. Ciecie
prowadzi sie na bocznym brzegu mieénia pr&stujgetfdo ka-
dtub (m. erector trunety od 12 zebra az do grzebienia kosci
biodrowej. Witokna mieéniafskferokiffejo grzbietu przedziela
sie na tepo wzdtuz bocznego brzegu mieSnia prostujgcegor
kadtub bez otwierania jego powiezi. Nastepnie pirzecina sie
powiez poprzeczng, Ochraniajac o ile mozno$ci nerw biodro-
wo-podbrzuszny (UeohypogastricuA. Przecina,kie potdiwe mie-
$nia czworobocznego ledZzwi. pbczawszy od 12 zebra az do
grzebienia kosci biodrowej. Nerke oddziela si¢ na tepo wrli'z
z torebka tluszczowga, wywaza sie jg na zewnatrz i wycina
tocebke ttuszczowg Nerke i gdérng cze$¢' tnoezowodu obma-
cuje sie; w razie wskazan wykonuje sie teraz naktucie albo
naciecie. W razie powiktania sprawg chorobowg w wyréstku
robaczkowym®*) nacina sie otrzewne na bocznym br$5gu nerki,
odprowadza napowr6t nerke, wyszukuje okreznice wstepu-
jaca (caput coli) wyciniU albo wpoebwia sie wyrostfek ro-
baczkowy do kmzki $lepej. Po zaszyciu otrzewnej wywaza
sie napowrdt i przeszywa nerke. W tym celu nacina sie na
wolnym brzegu nerki jej torebke witasciwg podituznie na
zgtebniku rowkowanym na catej dtugosci nerki
oddziela torebke az do potowy nerki obustronnie.
utwierdzajace nerke w tmi sposob, ze
a dwa na tylntej powierzchni
katgutu chromowego,

cywania, cewnikowanie

na

poniewaz

grzbietu
TerAz za-
ktada sie cztery szwy,
dwa szwy lezg na przedniej,
nerki Do szwu uzywa Edebobls
»Silkwormu, albo $ciegna kangura. Kazdy szew przeszywa
torebke wiasciwg nerki blizko miejsca oddzielenia jej od
migzszu nerkowego. GO6rnu szwy zaktada sig obustronnie
w $rodku goérnej potowy riferki, dolne®w S$rodku dolnej po-
towy. Kazdy,-szew przeprowadza sie zapomdcg igty prostej
Hagedorna w ten spos6b, ze przebija on najpierw to-
rebke od wewnatrz na zewnatrz w miejscu oddzielenia jej
nastepnie przechodzi pomiedzy migzszem nerkow' n, .a nie-
oddzielong torebka zaraz na granio-y zatamka oddzielonej
torebki na dtugqs£i 3 ctm. réownolegle do dtugiej osi nerki,

* Jezeli idzie o nerke wedrujacg prawa.
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nastepnie wykiuwa sie go przez torebke od zewnatrz na
wewnatrz. D$in wiszacych konCé*v nici przeprowadza sie

przez miednie gtebokie na przednim i tylnym brzegu ciecia.
A S"zvvy"*d:'Srodko=\ve przeszywajg powiez mie$nia czworobo-
cznego ledzwi, miesien czworASOczny i migsien prostujacy
kadtub: szwy boczne poprzeczng i miesien szeroki
grzbietu, wiSSwstkie szwy przeszywaja wreszcie ostatni mie-
sien. Przed zwigzaniem tych szwow zaszywa sie rane
w mieé$niach i powiezi zapomocg 4—6 szwéw wezetkowych
w ten spos6b, Ze powierzchnia ranna miesnia czworobocznego
Teraz dopiero wigze sie szwy

powiez

ledzwi lezy najprzseiw nerki.
ustalajgce nerke, przez co powierzchnia obnazona'nerki zbliza
sie do obnazonego z powiezi mie$nia czworobocznego ledzwi.
Chéry lezy przez 3 tygodnie.

Edebobls wykonat na 186 chorych 206 nefropeksyi
swoim spAsobem; przytem w 68 przypadkach przyszyt obie
nerki na jednem posiedz.eniu, w 6 na 2 posiedzeniach; w 46
przypadkach wusungt na wyrostek
robaczkowy przez wgtobienie; w 6 przypadkach amputowat
przypadkach wyko-
na

tern samem posiedzeniu

wyg-oktek robaczkowy; nadto w wielu
nat na tern samem posiedzeniu albo po6zniej
tych samych chorych. Edebobls stracit 3 chore,
znie jednak od ;samego zabiegu Sm.ert6lnn$é w jego przy-
padkach = 1 55°/0-
Edebobls nie mial
nigdy nic¢''zauwazyt przepuklin ledzwiowych plfltym zabiegu.
Podtug metody Edebohlsa wykonali w mojej obe-
enosci kilka nefropeksyi Elliot i Mc CJésh w ,Preshyte-
rign hospits.D w Nowym Jorku; Mc Cosh wycigt w 2
przypadkach takze wyrostek robaczkowy; podwojna, ta ope-
raeya w obu przypadkach dala sie wykona¢ Stosunkowo ta-
two,; resekowany wyrostek robaczkowy w obu przypadkach

.nne zabiegi
niezale-

ani nawrotéw choroby, ani tez

zawierat fccpe.

Na tem miejscu musze wspomnie¢, z|3E deboh 1s pier-
wszy jeszcze przed kilku laty zwrécit uwftee na czeste po-
wiktania nerki wedrujacej prawej ze sprawami zapalnemi
w wyrostku robaczkowym. Edebobls tidémaczy to réwno-
czesne wystepowanie "™bu spraw chorobowych w ten sposob:
nerka wedrujaca wywiera ucisk na dwunastnice i gtowe trzu-
stki; przSz t<* bywajg tioisniete gdrne naczynia krezkowe,
przebiégajagceiomiedzy gtowa trzustki, a trzonaur kregdw,
a tem samem powstaje zf~t6j zylny w wyrestku robaczko-
wym. Wskutek tego zastoju zylnégwpowstajag zmiany pato-
logic.ziTfe w wyrostku. Podtug Edebohlsa' u 60% chorych.,
oierpigjcych na nerke wedrujgca, znajdujg sie zmiany w wy-
rostku robaczkowym.

Murphy Bpstepuje nieco w odmienny sposob: wyko-
nuje on cieci,e ukosne, drazace az, do tpijebki ttuszczowej,
ktérag pozostawia 1 oddziela -Ostroznie od niej nerke. Pojwy-
wazeniu nerki natiina na wolnym brzegu i oddziela torebke
witasciwgido pedowy nerki. Nastepnie fatduje torebke po obu
Sfronaeli i przeszywa od przodu i tylu 3-ina szwami
z grubego katgutu lub ,silkwormu®“. Kazdy z 6 szwoOw
przeprowadza przez' sfaldowarig torebke po 2 razy, przez ed
tworzy sie 6 par petli; kazdg z petli prfezywa sie przez
gtebokie miesSnie i wigze petle nad mieSniami. Przez to nrzy-
bliza sie-obnazong cze$¢ nerki do gtebokich miesni. Rane
skorng zaszywa.

«£Jhirurdzy amerykanscy, jak z powyzszego okazuje sie,
zarzucili zupetnie metody nefroratii, przy ktérych sam migzsz

nerki
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nerkowy bywa ujety w Szwjr, Qgr?Uiic'zttjg sie tylko mj-ze-
Isefowej dekeftykacyi nerki i wykonujg nefropeksye w ten
sljos6b, ze oddzielona torebka nerkowa, przyjsz-yta do gtebo-
kich miesni przybliza obnazong 2z tdjtebki narke,
przez co zrosty bywajg o wiele silniejsze.

Wobec kamicy miedniczek nerkowych Wykonujg ame-
rykanie najczesciej pyelotomie z natychmiahtowem zaszycmm
micdniczki Murphy wykonywa operacy® te
w sposOb nastepujgaiyl? ciecie wulaisne's &k do nefrektomii,
|[pe oddzielenie méjebki ttuszczowej rferki
torebki wtasciwej, ostrozne wywazenie nerki

grzbietu,

nerkowej.

bez naruszenia

na, zewnatrz,
odstoniecie,r.miedniczki nerkowej,
zenia kamienia,

doktadne oznaczenie lpoto-
naciecie miednic”ki, wydobycie kamienia,
przekonanie sie zgtebnikiem o droznosci méczowodu. zaszy-
cie miedniezki sz"tSni z Cieniutkiego jedwabiu. odprowadze-
nie nerki, szew powtok brzusznych bez s"zkowania.

Wobec przerostu gruczotu krokowego
rurdzy anlerykancraBktainnjg sie do ogdlnego przyjecia ,ope-
racyi doszczetnych, t.j. prostatektom ProsJ&fcektomia
droga miewzykrocza zyskata najwiecej zwolennikéw i mozna
powiedzie?-, ze przyjeta zo™ata tam,
1 operagcyV z wyboru; natoiniat prosta/Otomia galwanokausty-
czna. czyli tak zw. operagya Botti niego, mato bywa Wy-

konywang.

chi-

jako operaeya typOwa

M ur p hygwChicago) wykpnywa prostatektomie podto-
rebkowa podobnie, jak to polecit RydygieE z tg rdznica,
ze wytuszcza catly gruczot i zawsze usuwa wrafcCffl Srednim
ptatem czes$¢ tylnej Sciany cewki moczowej. pholS) uktada
sie w pozyeyi, jak dp Cie'cia kamienia. Nastepnie wprowadza
*Nie zgtebnik cewl”iwy rynienkow”'™ ]JRergussona i pod

kontrolg wvkony\£S sie operacye. “Cigcie prowadzi $le
najpierw w ksztatcie podkowy, ktorej
Wysokosci odbytu, nSlstepriii? ciecie wzdtuz
kro¢za; zatem ciecie w postaci Y

ramionalsiegajg do
miedzy-
Oba ciW.ia pogtfebia sie
az do btoniastej czesci cewki moczowej. Do odbytnicy "wpro-
Pod kontrolg palca na-
cina sie w odbytnicy czes‘ci miekkiej*omiedzt cewka a od-
bytnicag i w ten sposob odstania' sie gruczot krokowy i od-
dziela go od odbytnicy. Gruczot krokowy spycha sie na-
stepnie ku dotowi zanpmocg zgtebnika rowkowanego, w pe-
cherzu, ktorégo dziéb obraca sie ku dotowi.
sie torebke jednego ptatu gruczotu
do przebiegu cewki moczowej i wytuszcza na tepo odpowie-
dni ptat, $ciggajac go na djjjf hakami ojtrymi i oddzielajac
bfts-ade gruczotu nd jego strony goérnej tylnej. Podobnie po-
stepuje-sie z drugim piatem. Wr&izcie odtuszcza sie ptat $rod-
kowy, starajgc sie o ile nie nadwerezaé =prze-
dniej czesci jego™ t. zw. przesmyku (isthmus),

SZWuU

wadza sie szeroki wziernik Simsa.

Nastepnie nacina

krokowego roéwnolegle

moznosci
albowiem ta
nie przedstawia zmian chorobowych i nie powoduje jak wia-
domo zatrzymania moczu. NfET6miast usuwa sie wraz z ptatem
srodkowym tylng S$ciane cewki moczowej.
Do pecherza wktada sjpezc.k prz”~z rane
w miedzykiioczu na kilka dni. tMne zmniejsza kilku szwami
gtebokimi z powierzchownym' z
i -tamponuje ja 'czeSciowo gazg, napojong tlenojodkiem biz-
mutu (bismuthum siibjodatimift W celu lepszego drenowania
pecherza uktada/chorego w pozyeyi siedzacej na 5 dni, a po
uptywie tego czasu pozwala*'ehoremu wstawaé. Po 5 dniach
usuwa saffiek z rany w miedzykroczu i wktada’

& clemeure. Choremu podaje jako napdj wieksza ilos¢ wody,

Pecherza nigdy
nie nalezy otwierac.

katgutu i *silkwormu*

whnilc
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précz tego fosforan sodowy i
ptyczny.
przypadkow wyjatkowych z olbrzymim przerostem gruczotu
krokowego. Droga przez miedzykrocze jest wedtug niego
przytem najmniej uszkadza odby-
tnice i saczkuje najlepiej pecherz. W kilkunastu przypad-
kach, w ten spfflob operowanych, miat Murphy bardztr za-
dowalajgce wyniki.

urotropine, jako lek antyse-
Prostatektomie nadlonowg ogranicza Murphy do

Jakkolwiek sie nie,da zaprzeczyé, ze sposobem Mur-
Pby ego daje sie usungé gruczot krokowy doszczetnie, to
jednak ma ta metoda te niekorzys$ci, ze stanowi zbyt wielki
zabieg i ze raili Dlategr)1datbym stano-
wczo pierwszenstwo metodzie, podanej przez L. Rydygiera
jesSzcze w»i\,- 1900 na IX Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow
pffskich , t. j. ésrodtorebkowemu wytyzeczkowaniu lub
koyi s$rodtorebkowej gruczotu krokowego. pozosta-

wienie przedniej cze$ci ptatu Srodkowego gruczotu przy spo-

przewody nasienne.

rese-
Przez

sobie Rydygiera przewody nasienne nie bywaja naruszone,
rzecz waina osobliwie u osé6b miodszych, u ktérych czynno-
§ci piciowe sg jeszcze zachowane; u os6b starszych za$ jest
zabieg sam zngcznie tagodniejszym,|gnizeli wyltuszczenie cat-
kowite.

A. J-
statektomii

Oehner w Chicago,
nadtonowej,
rzy$¢ prostatektomii przez miedzykrocze.

Willy Meyer zwolennikiem prostate-
drogg miedzykrocza w zwyktych przypadkach. Przy

powiktaniach jednak kamicag pe-eberzowg wykonywa on albo

dSwhiej zwolennik pro-
zarzucit jg prawie zupetnie na ko-

jest rowniez
ktomii

ciecie nadlonowe, ktdére stuzy zarazem do wydobywania ka-
najpierw
litotrypsye z prostatotomiag galwanokaustyczng sposobem Bo t-
Ppniewaz doswiadcze-
nie Mpyeya ogranicza sie tylko do 3 przypadkow, leczo-
nych litotrypsya z nastepowag prostatommia galwalnokau-
styezng, dopiero przyszlosc wykaze# ktory z dwdoch wyzej
podanych sposob6w zastuguje na pierwszenstwo w przypad-
kach przerostu gruczotu powiktanego kamicg

mienia, albo tez w osta.tnicb czasach wykonywa

tiniego na tem samem posiedzeniu.

krokowego,

pecherza. Zdaje sie, ze w podobnych przypadkach nalezy
.ndy widualizowaH ;

Wobec witdékniako-miesniak 6w macicy Ame-
rykanie sa zachowawcami; wykonywujg oni myomotomie

nawet wobec znacznej ilosci i wielkich witokriako-miesnia-
kéw macicy, a histerektomie wykonywujg tylko u os6b po
skonczonym wieku przejsciowym. Chore tez o wiele tatwiej
godza sie na operacye, jezeli®Sie je zapewni, Z*maciga da
sie w catiKci utrzymaé¢. A. Mc Cosh w ,Presbyterian Ho-
spital“ w Nowym Yorku, wykd-
nal kilka myomotoinii, innie, ze nawet po wy-
tuszczeniu bardzo znad”nycb witdékniako-mir.sniakéw, w przy-

ktéry w mojej obecnosci

zapewniat

padkach, w ktérych macice musiat przepotowi¢ w celu wy-
tuszczenia znacznej liczby tych guzow, petem bez
szkodliwych ustepstw Nachodzity w cigze. Witdknialci po-
wierzchowne o szerokiej podstawie wytuszcza on po okroje-
niu

chore

naokotoFcieciem ol\valnem, jamy zaszywa kilkoma rze-
dami szwow z katgutu. W razie przypadkowego‘otwarc'a
jamy macicy wyskrobuje on jg o*$trg tyzka i zaszywa kat-
gutem. W razie bardzo znacznej liczby wldkniako-mig$nia-
koéw, siegajacych do jamy macicy, przepotawia albo*lprze-
dnig albo tylng jej $ciane,'smealbo- catg macice i po wytuszcze-

nin guzkow zaszywa staraniu* macice gtebokimi i po-



180

wierzchpupy mi  szwami,
przez pochwe.

Przy tyto pochyleniaCh macicy Amerykanie®ilbo
skracajg wiezadta okrggte (operacya Aleksandra
Adamsa), albo tez wykonywujg liisteropeksye brzu-
Histeropeksye wykonywujg najczesciej sposobem
KellyegrO: po otwarciu brzucha przerywaja albo przeci-
naja zrosty pomiedzy podwigzkami, wprowadzajg macice
w silne przodopochylenie, przeprowadzaja przez gérnag czesod

przyczem jame macicy saczkuje

Szna.

tylnej S$ciany szew obejmujgcy S$ciany macicy i przyszywaja
macice do otrzewnej $ciennej. Zwykle dwa szwy wystar-
czajg do przymocowan a macicy; macica ma po tym zabie-
gu wractT-c do prawidtowiegf przodozgieeia.

Prochy zwyktego zewnatrz otrzewnego sposobu skraca-
nia wiezadet okraggtych (operacya A leksandiki Adams a),
zastosowujag Amerykanie czesto sposob
skracania ich, podany przez H. T. By ford a z jfehicago.
Spos6b ten polega na laparotomii w okolicy podbrzuszrtej
dolnej, wyszukaniu wiezadet kragtych, zdwojeniu ich w petle,
zwmoong ku przodowi, zeszyciu razem ramion tak utworzo-
nej petli i przyszyciu jej do wiezu Poupaifta? Sposob B y-
forda jest wiasciwie modyfikacyg juz dawniej podanej
metody W. Gilia Wylie, polegajagcej na utworzeniu po-
dobnego fatdu ku tytowi bez* przyszywania go do wiezu
Pouparta. Mojem zdaniem spos6b By for da* zresztg bar-
dzo racyonalny, powinien znajdowaé zastosowanie jedynie
w tych przypadkach, w ktorych wskazane jest skrocenie
wiezad-et jako operacya dodatkowg do laparotoinii, przedsie-
wzietej w innym celu.

Srédotrzewnowy

[11. Choroby uszne, a zaburzenia mowy, ich stosunek
wzajemny i wplyw na rozwdj umystuwy cztuwiekaj).'

.Podat
Dii R. Spira.
Na innem miejscu-’) przedstawitem istote zaburzen
afakycznych wjtwgoiel rozne ich postacie, przyczyny, spos”'
by powstawania i umiejscowienie. W niniejszej rozprawie

zamierzam rozpatrzy¢ stosunki, zachodzgce
mowy “cierpieniami narzadu
stepstwa.. ,Ottuszewski na podstawie bogatego materyatu
klinicznego doszedt do przekonania, zc
przypadkéw zboftzeh mowy wog6le przytrafia sie u ludzi,
nalezagcych do kategoryi zwyrodniatych. mniejszy odsetek

tjtbh zboczen wywotujg zmiany chorobowe moézgu, wre.széied

miedzy .zbocze-
niami stuchowego i ich na-

najwieksza czesé

pewng role przyczynowa odgrywajafcczynniki przypadkowe,
jak uposledzeniekskichu przy zmianach w uchu $jwlkowem
lub wewnetrznem, w nosietprzy wyroslach gruczotowy,cliit. p.

\A celu wykazania zwigzku miedzy stuchem a mowg
najstosowniej bedzie przypatrze¢ .$je sposobowi rozwoju mo-
wy u dziecka. Wkrdtce po urodzeniu bodzce stuchowe do-
stajg sie przez ucho -U,i ne*w stuchowy a-fc§ (p. szemat)
od obwedu do pewnego w karifl niezgowej jjS
ktére jest przeznaczone do pff.yjecia wrazen stichowych.

miejsca,

)] Wedtug wyktadu w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem

tt.ma 18 listopada 1903 r.
-) »Przeglad lekarski* 1903, Nr. 1, 19, 36.
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W miare powtarzania sie c-ze“pgo tych wrazen powstaja
w tern miejscu pewne zmiany trwate, t. j. wytwarza sie
tam pamieéi zmystowa stuchowa,Mtszyli os$rodek sjuchowy

(0]

czuciowy. Po wytworzeniu sie osrodka s wychodza z nie-
go bodzge, pyady nerwowe do poblizkiego 6$rtpdka m,
ktorv kieruje ruchami mechanicznymi, wykonywanym, przy
Os$rodektJi).. [irzez s gés®3 s—m pobudzony do roz-
woju swojej czynno$ci., wysyta znow hodz”s ruchow”S iner-
wujgce ku obwodowi do /i, do miesni narzadow artytuldej®j-
nych. W ten Sposéb dziecko zaczyna modwic¢, powtarza¢ sty-
szane dzwieki i gipsy. V ldzniiy zatem, jak bodzce stuchowe,
dostajgce sie przez ucho do o$rodka slucj*owesp s. dajg po-:,
cliop do powstania catego luku odruchcc®ego s—m —b i do
rozwoju czynnos$ci mowy. lin czestsze i doktadniejszo sg to
wrazenia, tern lepiej rozwyja s.ie ~Srodek s, tern silniejsze
i wyraznieja,a, sa (jtekze bodzciy-qd niego do m i b idace,
tejn wyflatnit~rza takze”czynno$.¢ grédka rucljgwego i drog
ruchowych IEiowy. Nim to nastgpi, nim osrodek s dostatecznie
bedzie rozwiniete podniety, wychodzgce z niego do os$rodka
mowy w w, bedg takze*'mniej silno, mniej wydatne. Niede-,
ktaduy rozwdj osrodka stuchowegp i ruchoKHgo mowy i drog.
idgcych od niego od$rodkowo do narzadow artykulacyjuyeh
m —b. uwydatnia sie w niepoprawnej mowie J)rzeto tez dziecji
do pewnego wiejfu do pawnegb, stopnia rozwoju mowig
niedoktadnie i niewyraznie z powodu frszasowcj stab.sSAi pa-
mieci ruchowej mowy i niemozno$ci utrzymania w nalezy-
tym porzadku Szeregu dzwiekéw Wytazu, stowem niewyro-
bionego™ mechanizmu arty kutacy.i (O#tt usze.-w.sk-j). Naste-
puja wiecej: przycajyny trudneeci mechanicznych opuszcza-
nie zgto®k trudniejszych do wymawiania, przestawianie ich.
zamiana iednych na drugfiejj unikanie trudniejszych
aglbo wielozgloskow”h i w nastepstwie mowa “niezrozumiata.
Mowa. te, zwyktg u matych ifeieci. nazywamy betkotaniem,

mowie.

stow

mianowicie fizyolog-icznem betkotaniem dunedecem- niprzyczyny
W miare, rozwoju dziecka, mowa
az staje sie zupetnie pra-

srodkowej, czynnosciowej.
jego poprawia sig, coraz wiecej,
widtowa.
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Przypusémy teraz, ze takie dziecko cierpi na jaka$
chorobe ucha $rodkowege. i wewnetrznego i wskutek tego

na przytepienie stuchu znaczniejszego stopnia, jalgie to po-
ciggnie za sobg skutki? Dziecko takie..ciaggle oWzymatjje
wrazenia stuchowe, niedoktadne. niewyrazne; osrodki stucho-
wy i ruchowy i drogi do narzagdow mowy zostajg dituzszy
czas albo na zuwsze niedostatecznie rozwinigete, a w naste-
pstwie mowk betkoczaca pozostaje przez cate zycie. Przytem

nalezy uwzgledni¢ jeszcze nastepujaca okoliczno$¢: przez
uposledzenie slucliu chore dziecko nie tylko styszy mato,
1 stabo, t j. styszy tylko =zblizka i tylko gto$ng" mowe.

a niekto&yfek wyrazéw wecale niejslyszy. a w dodatku styszy
Sle t. j. falszywie. CzeSciowych tatiowd, sktadajacych dzwiek,
nie pojmuje, gtos m& dla niege. odmienng
barwe dzu iekowg. inny charakter t-Onu. Cboiy taki styszy,
nie -tylko ilosciowo mniej, lecz takze jakosciowo odmiennie,
niz zdmwy”~&tosniejs/.a Inéw dla takiej osRfita ni3je$t zro-
ziunialszfg gdyz gtoski, bogatsze w dzwieki, wiecej wybtfjiuja

dziecko takie

i pokrywaja inne, Nauczenie’ sh: mo-
wy jest zatem u takich dzieci
stopniu niedostyszenia, ktdyy jeszcze wystarczy¢dla zrozu-
mienia moWy u psob. ktére juz umiaK moéwic¢. l)alej brak
bodzcbw ruchowych ze .strony p$rodkéw stuchowych do' na-
rzgddw mowy powoduje niniejsza lub wieksza, nieclosta-
tec.zno$¢ czucia miesniowego: tyeh narzadéw i brak ich ilo-
,Stateczneg?2 yaycéw iczenisu Takie dzieci otrzymujg zmieniony
obraz dzwiekowy-zgtosek, zZle powtarzajg i stad wadliwa ich
IS&wa. a gdy nawret uczg sie moéwic¢, dzwiek ich mowy bjk-
d>ie .zawsze zmieniony yyBrau ck man ii),.

W ten sposOb tatwo zrozumiemy,
obustronne zajecie ucha $rodkowego lub biednika u dzieci
staje sie przyczyng betkotania
Obok betkotania (psellismus), nalezacej;'do zboczehA dysar-
trycznyclj. pojawig.sie czasem takze t. z\v. betkotanie w].i-
Bnie. polegajace na przestawianiu,g&3ek, zamienianiu jednej
gtoski przez druga, opuszczaniu i dodawaniu gtosek. Cbery
mowi i pisze zamiast r6za — z6ra, zamiast lampa — pampa
i t. p. Zboezenie to, jaket“powstate z powodu braku rozwoju
i wipnj™ osrodkéw odpowiednich dr6g i narzaddw art.yku-
lacyjnych. jest witasciwie pochodzenia jisSrodkowego, czynno-
Uttuszewski. jak juz wyzej (L a-) wspomnie-
liSmy, zalicza b(tkotanie, wadliwe wymawianie i mowe no-
iSpwa, zalezneiod przytepienia stuchu, do draartry:
jak betkotanie,'Spowodowane przez inne organiczne zmiany
rozszczep podniebienia u dzieci, brak
nieprawidtowg budowe Rczek.
opuszkowe u dorostych.
zalicza zbocze-

mniej bogaB-
uteudnionfe juz przy takim

na jaw

dlaczego czesciowe

i wadliwego wymawiania.

$ciowego.
zaréwno

obwodowi}, jak n. p.
podniebienia, guzy jezyka,
wyrosta grucgolowate™ porazenie
Mojem zdaniem niesltiszin)ie Ottuszewski
nia te do dysartpyi, gdyz betkotanie, skutkiem zkeg\>Ktuchu
podtug podziatu je.go =zaliczy¢ do
ono nastepstwom ztego rozwoju
rzedzie na-

u dzieci nalezy wtasnie
dysfkziu, poniewaz jest
osrodkéw i drog korowych
ztego pozwoju i
Odsrodkowych i narzagdéw artykulacyjnych.

0 1lusp w ski ktéory wiele zajmowat Sie zboczeniami
mowy u dzieci, nazywa niemotg poegkorowg gtuchcE nie-
zupetng. zalezng ba.dz od obimtronmlg®' zajBia btednika przy
gtuctfmiejnocie wrodzonej, badz od obustronnych zmian
w biedniku §.‘odkowenv nabyty¢h w wczesnym
wieku, a przytefn potagczong ze zboczeniem mowy.: 'Jest ona

i dopiero w drugim

stepstwem niedostatecznej wprawy dri|g

luli iiij.hu
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zblizona dOjgtanhonie-moty z zachowanemi rekztkam’ stuchu
i odréznigtSsie od zwyktej gduehotyCwyrazowe.j tein. ze eshio-
rzy rozumiejg jeszcze niektore stowa dawniej im znane, jak
n. p. pewno nazwiska, a czei™® moga 'je nawet powtarzac.
a od zupetnej. gjuchoti r6zni sie mozno$cig odrozniania
.szmerow i tonéw. Jak bowiem Bloulor wyjasnia, istnieje
dla odréznienia tonéw i szmerow ar+ykulacyjiTybh mecha-
nizm dalekeTiwiecej ztozonjE niz dI'ff zwyktych tonéw, szme-
row.*i melodyi. Odrézni, nie tej niemoty pozakorowe-j od nie-
moty* t po'ws$(>atej wskutek niedorozwoju psychicznego® jest
bardzo trudnem. gdyz u dzieci zbadanie Sprawnosci btednika
jeSt trudne. Nalezy zatem $ledzi¢ za zmianami w budowie
czasz.ki za pomoea, kragniometyyi, za t. zw. pietnami zwyro-
dnienia w szkielecie (czaszki, twarzy i JfonozynSi innych
czeiliaeh ciata,. jakiemi sg n. p. duzy jezyk, grube:, wargi,
'sie, zmiany w&fezaeb zwyrodnh nie psychiczne,
idyotyziif? prazenia, padaczka i t. p. Nareszcie wywiady,
wskazujgce na dziedziczne obcigzenia w dziedzinie psychi-
cznej, przemawiajg za niedorozwojem, a brak podoimych wska-
z0yydk za- zajeciem ntirzlidu stuchowego.

Jfezeli t-akie dziuckoMigluclpik-i, nim zaCzeto méwic- albo
w Kkrotki i drogi wymienione >vcale nie
Zostajg-rozwiniete, albo pamie¢ stuchowa nie do$¢ wycwi-
czona stabnie, ginie i oaty luk rzutowy od a przéz vi m
do b (p. szemat) zostaje téde|8zwinMy czynno$ciowo, to zna-
staje sie takze

Slinienie

czas potem, os$rodki

czy ze Ralia w wezegbym wieku ogtuchta,
iilemaA.S-tuc.boniemota'jest, lak to na szeimiTO mozna uwi-
daczIn¢ i jak rozwoju i doSwiadczenie
praktyczne, konieczUem i niechybnem ugstepstwrem gtuchoty,
nalwtej w wczesnym wieku. Zdaniem Kussmaula goérng
granie®wieku, nizej ktérej gtuchota moje jeszcze pociagijal
za Sobg utfate nidwy u dzlfflu juz mdwigcych, 'stanowi wiek

to uczy hisfior-ya

pokwitamra. Jednakze otyatr™, cenigc wyzej i to stusznie
znaczenie utrhlty stuchu. zwykle zbyt mato zwracali uwagm
na zmiany -w mowie, potgczone z utratg stuchu. Bo chociaz

mowy mozna*$ie wyuczyé, takze za pomocg zmystéw wzroku
i dotyku, przeciez sMich jest i po'zostaje najwazniejbzem
zrédtem, niezastgpiong podstawa i pierwszorzednym regula-
torem mowy glotedwej.

Ale na tein nie koniec.. Karata stuchu i mowy pocigga
za sobg j¢ftecze inne, niestychanie Wazne nastepstwa. Wia-
domo, ze do kazdego pierwiastka kory moézgowej dochodzg
pobudzania>z] jbdnej strony od obwodu, od nerwow i jader

ezuciow”b przez witdkna czuciowe, z dr-ng-iej stronjwid we-
wnatrz. t. j. od innego pierwiastka korowego dr6g|8 -widkien
kojarzenny-eh. Jako oddziatywanie, na petirwJzego rodzaju
pobudzenie powstaje odczucie, wrazenie zmystoweijako
oclezi n za$ na podniete wewnetrzng przychodzi do-skutku
w y.frbrazfenie zm ~owe. Zdolno$¢, odtwarzania wrazen
zmystowych, to j*est pamie¢ zmystowa, polega witasnie na
tej pobudliwosci dkttefp osrodka' zmystowego nie tylko na-
PtidZzce .obwodowe dosrodkowe;, lecz takze na padniety ko-
jarzenne. Wyobrazenie przychodzi tein Jatwiej do skutku
i jeetwtem Wybitniejszy- inwwiekszatjsprawnosé danego pier-
wiastka, im wieksza jejgo wrazliwo$¢”na bodzce”zmyslowe.
Stopien sraMTOzwojti, a zaBm takzlJj sprawniwfe i ydiudli-
worWOTOdkéw zmystowych, zalezy od czestosci i doktadno-
§ci otrzymanych ywrazen zmystowych. Im wieksza sprawnosc¢
danego o$rodka, im fatwiej wrazenie zmystowe zostaje, wy-
wotane, tern wieksza pobudliwo$¢ takze na podniety koja-
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rzienne, u Kiec tera szybciej
dzi do skutku.

Gdzie zatem od dziecinstwa brak bodzcéw zmys-towy,cli.
tam pSe rozwija sie tez jialezy.cie os$rodek odpowiedni, pa-
mieé zmystowa i tam musi takze wypada¢ odpowiednie wy-
obrazenie. Z teo;p wynika,.

i tatwiej wyobrazenie przycho-

ze upoSledzenie stuchu u dziecka
musi pocigga¢ za Sibg takze S$cie$nienie zakresu wyobrazni.

Pewne wyobraznia, zwigzannj nierozig-cznie z wrazeniam:
stnchowemi, staja sie nieraozebnomi. Wyobrazen takich, pik
szeptania Szeplenienie, brzeczenie, wzdychanie, chuchanie

it d brakuje juz w-miernem niedostyszeniu. W nastepstwie
tego, wyobrazenie o przedmiotach, na ktorych pojecie skta-
dajg sie wrazenia stuchowe, inuszg by¢ niedoktadne. N. p.
w mys$li O pszezole zabraknie wyobrazenia brsjeSsenia, w wy-

obrazeniu deszczu, strtimykai skowronka, i t. d. zabraknie
przedstawienia pluskania, szemrania, S$piewu : t. p. Z tego
wynika w dalszym ciggu fatszywy sad, fatlszywa ocena

przedmiotdw, gdyz takie dziecko nia-edrdzni dokladnie®sko-
wronka od \vrébla, bebna od fortepianu.

Wiemy dalej. ZS, wszystkie o$rodki Sb zjeKobg w po-
taczeniu fizyolqgieznem, ze pobudzenie jednego oS$yodka u
dzieta sie innymi i ze gtéwnie wrazgpial?dochodzace réwno-
cze$nie do roznych qs-rodkéw, przyczyniajg sie do, wyobra-
zen pamiegciowych i powstania poje¢ konkretnych ze $wiata
zewnetrznego. Swiat pojeciowy ma zrédto swojej sity w $wie-
Eie wrazen zmGstowjyeh. Zmysty dostarczajg nam materyatu
poznania. Tylko za pomocg posiadania obrazow pamV®io-
Wjych réznych zmystéw: wzrokowyclp wechowycli
wyrcli, smakowych i dotykowych jesteSmy w stanie rozpo-
znawa¢ ponownie wragenia, poprzednio juz doznawane. Wie-
mym dalej, ze S$wiadomos$¢ zewnetrznego jsktarla sie
z tych wrazen i pojraj zmystowych. ,,Trwate zmianym, wywo-
tane w polach rzutowych przez przemijajagpg bcédzce czyli
tak zwane obrazy pamieciowy stanowig
domosci. Skoro za$ obrazy te powstajg pod wptywem bodz
cow wewnetrznych, dziatajgcyoh na nasze narzady zmys-l6we,
Swiadomosci “zalezng jest od
narzadow zmystowych i ich (id non kA, in intelleclh.
(juod in setisu non oraz od odpowiednich im ukta-
Wrodzony brak czynnos$ci narzadéw zmy-
stowych pocigga za sobg niewytworzenie sie odpowiednich
im uktadéw rzutowych, a nastepnie odpowiednich im obra-
z6éw pamieciowych. Poniewaz Swiadomos$¢ ftasza jest
czynnoscig osrodkowych pél rzutowych, ktore tkwig w ko-
rze mpzgowej,

stticho-

Swiata

tre§¢ naszej Swia-

przeto trese naszej istnienia

stanu

déw rzutowych.

Zj"$
orasiponiewaz $wiadomos$é jest “~zyniESkiap
kory, przeto niewytwo,rzenielsie uktadow, a wiea p6l Rzuto-
wych, pod wplymwem wrodzonego niedorozwoju narzadéw
zmystowych uposledza¢ SwiadomMchl (W ehnicjk.e: Spraw.
Wachholza ,Przegl. lek.1, 1901, 126).

Wchodzi tu w gre jeszcze jedna okolicznos¢. Kazde
wrazenie posiada obok tresci ziny-fetywej jeszcze wlatyiwos$¢
wywotywania pewnego nastroju, ktérg nazywamy tonem
uczucia. Kazdemu spostrzezeniu zmystowemu towarssyszy”~od-

str.

czueie narzadu spostrzegawczego. | w narzadzie stuchowym
mamy,, drogi nerwowe, umozliwiajagce nam ich d6dczucie, jako
najrzagdéw. S3umajobrazéw pamieciowyéh :wszystkich wrazen,
otrzymanych droga czucia przez
Swiadomos$¢é naszej
czucia poszczegdlnych

staje wytworzenie jednego

narzady, esktadk slg na
cielesn:5ci. Dziegki gscislemu
narzadow mozliwehwsie
wielkiego' pojecia tigsjzej ciele-

kojarzeniu
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snosci, i kazdej, spostrzezenie zmystowe budzi w nas takze
Swiadomos$¢ ci&les-nosci in iotO. Zatem przy kazdem spostrzez
W sktad
wchodzg takze obrazy pamieciowe

zeniu odzywa sie u nas $wiadomos$¢ cielesnosc!-
Swiadomosc¢.] eielesnitlei
ru&tioiye (I}cwegmeM.orsU-Ify,mgen —

takze czucia rnchoite mowy. kttwcli

Empjhulnngcn), a wiec
wyobrazenia taczg sie
z wyobrazeniami stnchowemi, podobnie Aik wyobrazenia doty-
kowe tgcza sie z wyeUrKzéniami wzrokowemu
sie pierwotnego ,ja“, to"jest Swiado-
mosc¢-wtasnej jis&y, .ssalezneni jest od obu tych Swiadomosci,
t. j. Swiadomps$¢’ Swiata egwnetrzndgb
sjiosci. ««DoOwaleni wyzszegO dueliowego
jest j$ g~ f ds&bowosci,
ktéora wskazuje dopiero, ze cztowiek jest.Swiadomy i przy-
tomny  ktéra polega na wytwarzaniu sie u cztowieka jegf
jazni. Zatem skoep wytworzenio”sie samowie.dzy jazni zalezy
od dwoch potJfflIWowye-h $wiadomosci i te.Ostatnie powstaja
tylko za posrednictwem czynnospi zmystowych, to z tete'd
wynika daj¢j, rozwdj umystowy cztowieka zalezy po
czesci pthipdnio od ilosci i doktadnos$ci wrazen zmystowych,
od zdolnosci ich kojarzenia-, a wiec od catiMn
zmystowych, od ich pobudliwosci i
nieke).

Otéz tworzenie

i Swiadomosci ciele-

rozwoju cztowieka
indywidualnosci,

Swiadomos¢ ozyli

ze

narzadéow
wrazliwosci (W er-
(«C d. n.)

iv. Wyciggi.

Orbeli. Sciste poréwnanie pracy gruczotéw pepsy-
nowyc!i przed i po przecieciu gatgzek nerwow biednych.
(.Rnsskij li-rafe, 1903, Ni . 16)! Orbeii przeprowadzit szereg doswiadczen
wncelu wyjasnienia znaezi“nig. n. n. btednych dla czynnosci wydziel-
niczej zotadka- Poznawszy wyd/.ieluicza wydolno$¢ majogo jptadkrtp
wyodrebnionego myCodg Heidemhaifi-rbwtowa, przecinat autor mo-
stek Otrzewnowo-mie$niowy, ktéry taczy indy-zotagdek z duzym i za-
wiera widkna nerwéw biednych. Pies p.o operaojji byt zupetnie zdro-
wym i nie wykazywat zadnych zanurzeA zSstrony narjadu pokar-
mowego, oprécz wytaczonego zotgdka mitego. Odzywianie Zzotgdka
matego nie byto liaruszonein, poniewaz naczynia jego nie ulegty
przecieciu. Wobec tego wszelkie zaburzenia Czynno$¢), tego zotgdka
mogly zaleze¢ wytgcznie od przecieeiji n. btednego. Natychmiast po
pribdieciu c¢7,yuu«|l wydzielnicza wyosobniéfiogo ztjtgdka obnizyta
sie Znacznie i zmniejszyta sie ptynnej czesci Boku, oraz catko-
wity i %-owa zawarto$¢E a¢zynéw. llozej, zenie sie w pracy odosra
buionego *zotagdka w rjalezuosci od rodzaju pokarmu i pod wptywem
niektérych bodzcéw wykazato, ze uposledzen” czynnosci zotgdka
byto spowodowane zniesieniem odruchu z janitH ustnej, wypadnie-
ciem tak zw. ,soku psychicznegol i stabszem dziataniem bodzcow
chemiezjjTOIli. lhilsze badania wykazaly, zo tluszcze stracity swa
wiasno$é tamowania czynuosH wydziotfiicSej zoladka, podczas gdy
wytwory ich traw.enia (itiulta)'zachowaty sokopedne dziatanie pra-
wie w jSaJosci. Z tych doswiadczen wynika, ze nerwy biedne sg
przewodnikami bodzcéw pséychitenyrh, odruenu z jamy ustnej, ta-
mujacego dziatanie tluszczéw i po r$Jsci dziatinie' bodzcéw/chemi-
cznych. Opr6Sz tych «zabui%en w ptynnos$ci zpladka wystgpito po
nrzecBSraj nerwu btednego, znaczne obnizenie pobudliwos$ci'gruczo-
téw, wskutek czego zwykte poreye pokarmu po uptywie 1| roku
po przecieciu ure wywotywaty juz zadngj wydzieliny; dla jej wywo-
tania' (nalegato uzy¢ silniejszych bodzcéw, naprz., wyskoku. Zabu-
rzen w budowie gruczotéw, ktére mogtyby! sprowadzi¢ podobne zja-
wisko, w tym okresie n3j byto. \ViMa'IR)rhnvski (Ptbs)r-

Gelsingins. W sprawieSzdwojenia koniuszkowego
uderzeniaserca. (liusfff% 1903, Nr. 47). Zdwojeniem koliiuszkowego
uderzenia serca nazywamy taki stan, w ktérym Mfcitrscybko po
sobie nastepujace nderzenig, koniuszkowe, jednakowej lub .réznej
sity, oddzielone od 2 nastepnych dtuzsza przerwa” przypada jedno
nTacalne tetno. Wiekszo$¢ badaczy ttumaczy ten ston w mysl Rie-
gela, jako bigeminie czynnosci seriffl G. przytacza spostrzezenie
z kliniki prof. Wagnera (Kijoéw), w ktérein zrlwotonio uderzenisfl
koniuszkowego wystepowato za ~ia, lecz objawy wysthchowe (dzwieki
i szmery), tetno tetnicze i zylne, odpowiadaty nie pierwszemu ude-
rzeniu, jak to byto w ogtoszonych dotychczas przypadkach, lecz
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drugiemu. Wobec tego prz)puszczano za zycia"* pierwsze mniej-
sze uderzcie powstaje na drodze nie czynnego slnirSjlfl sercS, lecz
najprawdopodobniej dffifki utu.aocie sjBpHtos$ci n.8$nfa sercowego,
wywotanego zapaleniem ,wsicrdzia.”istotnie, sei“oya wykazata zwiot-
czenio i zwyrodnienie tluszczowe mies$nia sercowego. Oprécz tego
okazato sie”ze prawa komora otworzyta oddzielny, koniuszek wfjnu-
tek zupetnego zelefezenia odpowiedniej CXelm .iSciany, ktéra skta-
data sie tu jed.ynie™e wsierdzia, osierdzi i miedzy niemi niewieU
kiej warstwy ttuszczu. Ten koniuszek dodatkowy, stanowigcy niby
maty'tetniak, musiat rozcigga¢ * na szepcie rozkurczu od pacCia
krwi i wypuklaé miedzyzebrze, co i stanowito pierwszg’ potowe zdwo-
jonego udefzekia koniuszkowego W tym wiec przypadku uderzenie
dodatkowe miato émthy nieGpiynnogo uderzenia, jak to bywa zwy-
kle, lecz przedstawiato”™ie biernem. Na podstawie- tego spostrzeze-
nia taczy sie ze zdaniem prof. Wagnera, zel nalezatoby odré6zniaé
zdwojenie uderzenia koniuszkowego czynne i bierne.

W w Id Otfozi's€i (Ptlig).

Prof. Muller. Uwagi nad leczeniem dum brzusznego.
(Die T\jjcerame der st" fnwart, 1904, zeszyt | i IlI). Autor nie
zauwazyt zadnego wptywu dodatnjfgo luli ujemn.ego po, gtosowaniu
kaloiiuilu w durze. Niebezpieczenstwo dum lozy w ciezko$ci zatru-
cia, uwydatniajgcego sie moze w obnizeniu parcia krwi, ktéra zflgje
sie prowadzi¢ do wyniku S$miertelnej o. Czeste, mate i miekkie te-
tno jest zawsze objawem niebezpiecznym i autor twierdzi, »zte syste-
matyczno, co dwiesrcodziny stosowane wstrzykiwania kofeiny az do
1,0— 2,0 dziennie wywierajag wtedy wptyw wprost zbawiennym W cza-
sie niebezpiogznego obnizenia parna krwi wystepuje czesto; jak zre-
sztag i w zapaleniu ptuc, znsjezna bebniea; wtecty wielki*eiezki wo-
(Kek lodowy zmniejsza wzdecie i przekrwienie wj brzuebu, przezmCo
parcie krwi i tetno poprawiajg sie. M., nie stosuje wyskoku w du-
rze, korzystajgc m swoich doSwiadczen,Ke w zapaleniu ptuc, [3Szcze-
gélnie w grypie, podawanie wyskoku o wiele fflesciej wywotuje przy-
kre rozdraznienie czynno$ci serca i uktadu nerwowego, anizeji pra-
wdziwe wzmozenH tetna. Tylko je$liby w dingotrwajgeych przypad-
kacli 7 powodu zupetnego braku takiiienialgrozito nieliiizpieczeristwo
wyniszczenia, podawAff mozna bra uszczerbku mate dawki wina; na-
tomiast obfite polecanie ciezkich win, koniaku i t. p. wywotuje tylko
grube, cuchngce naloty na jezyku, a nawet sktonno$¢ do wymiotéw;
i zdrowemu cztowiekowi czesto mdto sie robi, jesli na.czc&yl zota-
dek wypije wina lub koninku jajem. Gjltodm; kapiele pozostajg
nadal bardzo cennym czynnikiem w leczeniu cluru, lecz pozytecznos$¢
icb nie polega na przejsciowym obnizeniu dieptoty, bo nie uwazamy
juz dzi$ goraczki za niebezpieczedstwo, 16cz»skiitecziibéCpi;*li stanowi
w pierwszym rzedzie zmniejszenie odurzenia i wzmozenie,"taknienia;
chory staje sie ozywionym, a”zimne zlewania wywotuja odruchowo
gtebokie oddechy, najlepiej zapooiegajac w ten spos6b niedodmie
i zapaleniom ptuc niezytowym. Dlatego teinie nalezy chorego ochta-
dza¢ zimng ka.piela co kilka godzin, a nawet w nocy; wystarczaja
krotkie zimne zlewania, a u Chorych bardzo ostabionych tylko zimne
nacierania. Moznartez chore® po kapieli potozy¢ do ogrzajiego
tézka, obtozy¢ cicptemi bankami, albo napieraé na ®?pto, przez co
zapobiega sie dreszczom. Wielkie niebezpieczefstwo w7 durze stano-
wig krwotoki kijkowe i pi“bhia jelit; z tego powodu zaleca sie
zawsze S$cistg dydfe ptynng, co jednak choitéch jeszp.” bardziej osta*
I>ia. Dlatego M., idac zroiwta za przyktadem autoréw angielskich,
francuskich i rosyjskich, zalecit .swoim chorym obfite odz\ winnio,
polegajace na 1—1 litra mlekal skrobanem i -Siekanein miesie,
mo6zdzku, cienko krajanej cielecinie, drobiu i tartych ziemniakach:
te o.-tatnie gtéwnie dlatego, liy zapobied? sprawom gniico\vym>,-iopi-
.sanym przez Gerhardta. Procz tego podawat on papki z maki, ryzu,
i grysiku; szpinak, kompot z jahtok, sucharki i kruche bulki. Su-
charki chorzy chetnie spozywajg, a*$g oneJpozyteczne i z tego
wzgledu, ze zurno suchego pieczywa najlepiej oczjrstfza zeby. Mieso
i pieczywo nigdy w kawatkach nie dosiegng" mie,Ke& wrzodéw du-
rowych, gdyz miazga pokarmowa zawsze jest juz ptynng w jelitach
cienkich. Naturalnie, ze mieso musi by¢ wolne od $ciegien i <hrza-
stek, a z jarzyn i owocéw nalezy wyklhezy¢ twarde i niestrawne
gatunki, jak szparagi, pomaransze lub winogrona. Od tego pozywie-
nia naljSJ wi kluczy¢ przypadki ciezkie w pierwszych dwoécli tygo-
dniach z powodu nieprzezwyjaraoucgo braku taknienia’ lub upor-
izywych wymiotéw, jako”egliprzy pierwszylh oznakach krwotoku
mli podrazpieriia otr/.ewnej: Mimo tej, dyety M. nie stracit alii je-
dnego przypadku z przedziurawienia jelit, a krwotoki jfefitowo byty
nawet rzadsze, niz przedtem, kiedy przestaeganolSjiStej dyyjiy.zPo
ustapieniu goraczki autor ktadzitr tamy iaknieniutchorogo i mi-
mo to odsetek nawrotéw byt mniejszy niz przedtem. Natomiast
ciezkie stany wyniszczenia w okresach pdézniejszych b.ytj? o wielp
rzadsze, zapewne jako nas.t*pstwo obfitego zywienia.

Wazne znaczenie w leczeniu duru ma pielegnowanie jamy
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ustnej. Bajka jdsT twierdzenie, ze aucli,, twardy jezyk i nalot »a-
dzowaty na wargach i zebaci naleza, do staltych objawéw daru:
przeciwnie, sg one tylko oznakg ztej pieleghacyi,'i-a“zapobieganie im
jest taksnmo waznem, jak zapobieganie odlezynom. Lepe ptakanie
mst; czyszczenie “eb6w szczoteczka, czeste picie wody i limoniady
nie wyslarcza, by jezyk i usta utrzyinathw stanie wilgotnym, a wy-
sychanie pochodzi najczesciej z togo powodu, "j® chorzy odurzeni
lub podczas snu oddychajg z ustami otwartemi; przytem szczeka
¢zesto z ostabienia zwisa na dét, wtedy mozna choremu podiozy¢
watek z recznika pod broda, albo podwigza¢ szczeke iekkgM nie
rozgrzewajaca opaska; nieraz oddychanie przez usta maf*miejsce,
gdyz oddychanie przez nos jest utrudnione wskutek nu&ytu i za-
tkania przewodéw nosowych zbitym $§luzem. Dkitego nalezy kilka
razy dziennie usung¢ strupy zapomocg przestrzykjiyari jamy .nosowo-
gardtowej Cieptym rozczynffl 17c”~°9 kuchennej o wiele, przyje-
mniej jednak jest ma chorych pzyszezenie nosa tieplym ptynem
z rozpylacza. fizyste utrzymanie jamy istnej zapoliiegnie niejednemu
zapaleniu phuc! précz tego trffllla chorego co pél godziny uktadaé
w inne potozenie, raz na prawy, raz na lewy bok, to znowu na
wznak, co dziata podobnie, jalr zimne zlewania, gdyz opadow" za-
palenia plué¢ powstaja'szczeg6lnie u tych chorych, ktérzy Osuwajac
sie na dodl, leza ciaggie na wznak Czesta zmiana potozenia zapo-
biega tez najlepiej powstawaniu odlezyn. Dla uniknienia napalenia
ptuc poleca autor stosowanie tak zw. kociotka oskrzelowego (Bron-
chitiskcssel). Jest to kociotek nieco wiekszy, niz w inhalatorze Sie-
gla, z ktérego dtuga na 3., ukosnie ustawiona rurka kieruje pare
do ust chorego. Na wrzada wode dMe sie tyzeczke terpentyny; ko-
ciotek stoi w oddaleniu na stoiku tak, ze koniec rurki jest jeszcze
oddalony na 40 etm. od twarzy/Skorego. Zabieg ten stosuje®ie
tr/y razy dziennie przez jedng godzing, co utatwia wykrztuszanie
i wedlug auton”j ma zapobiega¢ niezytowemu zapaleniu ptuc. Zre-
sztag przyrzad ten oddaje znakomite’ustugi i w niezytach oskrzelo-
wych innego rodzaju, jakotez w odrzjeii btonicy.

Zapalenie pecherza moczowego zdarza sie w durze o wiele
czeséjiej u kobiet., niz u mezezyzn; podawanie urotropiny dziata tu
znakomicie, a waznym S$rodkiefn zapobiegawczym jast niedopuszéza-
nS do zbytniego rozszerzenia si¢ pecherza u chorych odurzonych.
W ciggu trzechletniego dziatania autora w'-szpitalu w Bazylei zara-
zity sie dnrem cztery‘d<$orczynie chorych i trzecli stuzacych w pra-
cowni, z ktérych jeden miat poleelnio zbijania katu chorych dla
doswiadczen, a dwaj inni czySqili pipety, szkietka przedmiotowe
i rurki z hodowlami, uzywanemi do odczynu Gruber-Widala. Précz
tych dozorczyn i/stuzacych, ktérzy bezposrednio sie stykali z jadem
cluru, nikt me ulegt zakazeniu, pomimo, Zze chorzy nie byli od-
Fels.

V  Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 10 lutego 1904 r.

Przewodniczy kol. Prof. Rosner. Obecnych cztonkéw 17.

I. Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Kol. Przewodniczacy
cztonkéw Towarzystwa
z Zakopanego.

wita obecnych na posiedzeniu

technicznego krakowskiego i kol. Chram ca

M Kol. Bier miatl zapowiedziany odczyt:
miejskich.*
wody w nastepujacych wnioskach:

»~Asanacya Zakopa-

nego, usuwanie nieczystos$ci Prelegent streszcza swe wy-

1) Obecny spos6b gromadzenia i usuwania ni :czystosci na prze
strzeni stacyi klimatycznej Zakopanego z matymi wyjatkami pozostawia
wiele do zyczenia pod wzgledem
chlejszej poprawy.

higienicznym i wymaga jak najry-

2) Urzadzenie kanalizacyi sptawne' ze wzgledéw na zdrowie nie
jest koniecznem z uwagi na obecng i w ciggu najblizszych lat 20 pra-
wdopodobng gesto$¢ zaludnienia. Zaprowadzenie kanalizacyi sptawnej
na catej przestrzeni stacyi klimatycznej Zakopanego wymagatoby nawet
przy wytaczeniu wéd opadowych tak znacznych kosztéw, ze jest wat-

pliwem, by gmina Zakopane przy szczuptych swych dochodach byta
w moznoé$ci nawet w dalszej przysztosci je umorzyé, a czyniac to, by
nie pozbawita sie mozno$ci postepu na wszystkich innych polach uzy-

tecznosci publicznej.
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3) Z system6w oprézniania doiow kloacznyiii dla stosunkéw
obecnych i na przyszte lat 20 system szczelnych zbiorniiiéw kloacznycli,
wykonany przez uregulowanym; i objetym przez
gmine, jest zupeinie wystarczajacym i pod wzgledem higienicznym od-
jest nadto i dzia-

gmine, z wywozem

powiednim; najtanszym w wykonaniu
talnosci.

4) Ze wzgledéw na znaczrie korzys$ci higieniczne, jakie przedsta-
zorganizowany, objety i kontrolowany przez

system ten

wia wzorowo urzadzonony,
gmine, system kubetkéw torfowych, nie nalezy wykluczy¢ systemu tego
w obrebie stacyi klimatycznej tam, gdzie przy nim bezwzglednie ob-
stajg. System ten, zastosowany w obrebie catej stacyi, bytby w rocznij
swej dziatalno$ci drozszy od systemu szezelnych zbiornikéw kloacznych,
co najmniej 1’/a raza.

5) Dla usuwania wdéd nieczystych stuzyé
latach 20 filtry zlewne, pod Warunkiem zaprowadzenia wodociggu, znie-
sienia dotychczasowych studzien izdrenowania wilgolnycn przestrzeni.

6) Do gromadzenia $mieci i innych domowych odpadkéw statych
nalezy wprowadzi?: skrzynki 0 pewnym typie i w m'lkoSei.
zastosowanej do wielkosci domu. Opréznianie skrzynek i wywo6z $mieci
winien by¢ uregulowany i objety przez gmine.

7) Ze wzgledu na dalszy rozwdj Zakopanego;'jako stacyi klima-
nalezatoby wzig¢é pod uwage wytgczenie®: dotychczasowej®
obszaru slacyi klimatycznej najlepiej zabudowanej, wpro-
wadz:¢ na niej obow igzkowe zabudowanie systemem wil ina tej prze-
strzeni zaprowadzi¢ kanaiizacye pptawna, Kktprej rozszerzanoby
w miare tworze,da nowych ulic. (SiresZezenhie irlamp).

W dyskusyi kol Chramiac porusza stronge finansowg sprawy
Zakopanego, a inz 1lloroszkiewicz podnosi zalety systemu

moga w najblizszych

metalowe

tycznej,
przestrzeni

sie¢

asanacyi
dotowego.
Dr. liyszard Urbanik, sekretarz doroczny.

Towarzystwo lekarskie Iwowski*?.

Posiedzenie naukowe z dnia Il lutego 1904 r.
Weksler. Obecnych: 2H.
przyjeto: Dra Stanistawa Czar-
Cryzewieza (junior), Dra Antoniego Ry

Przewodniczy: Dr. E u;ii

I Na cztonkéw czynnych
nika, Dra Adama
dygiera.

11 Kolega Doc. Dr. M. W. Herman przedstawia: a) Chorg A. T.,
1 27, dotknietg twardziela krtani, u ktérej w 3, tygodnie po czes$cio-
sposobem Kochera wystapita
Kurcze tezy<B;owe

(migzszowego)
p6zniej padaczka.

wem wycieciu wola
lezyczka, a w pare dni
utrzymywaty sie niemal stale, zwtaszcza w konczynach dolnych. Stopy
podeszwowem nie pozwalaty chorej chod/mjl
tarczykowego (fabr. Mercka)
i padaczkowych nie

w maksymalnem zgieciu
Mimo podawania koiaczykéw z gruczotu
przemienne pojawianie sie kurczéw tezyrzkowych
Woéwczas wszczepiono chorej pod sulek cze$é gru-
réwniez z powodu wola.

ustepowato wecale.
czotu tarczykowego, wycietego u innej chorej
Efekt byt natychmiastowy. Na drugi juz dzieA przykurczenia stop usta-
pity, a napady kurczowe znikly odtad catkowicie. Mimo oszczedne po-
przy slrumektomiacb, takie powiktania zdarzajg sie od
czasu do czasu iopisuja je Szuman, Schramm, Meinert, Turctfa, Schit-
ling, Kocher. Westphal, Eiselsherg, J Hoffmann, Erhardt i iu. W Kli-
nice Rydygiera na pareset strumektomii, wykonanych w Krakowie
i Lwowie] spostrzegano 1) ostrg tezyczke, ktéra po kuku dniach zakon-
czyta sie $miercia; 2) przemijajaca Bmlaczke; MfnmiiiTMiac; ¢ lezytbfki
z padaczka. Najprawdopodobniej padac/ka, jaka wystepuje jo sliunic-
ktomii, jest zupetniej inna od zwyktej samoistnej i mozfc imiaény ja
nalezato zaSiapady tezyczki padaczkowatej. Zapatrywanie to popiera pre-
legent sj ostrz, ganiem rlioYtj przedstawionej i wnioskami, zaczerpnietymi

stepowanie

z pisSrmennietwa.

a zawsze bezsiSIHecznie
W ostatnich miesigcach
Owr/odze-

h) Chorego L. K., 1. 50, kilkakrotnie juz.
operowanego z powodu nabloniaka Oczodotu
pojawit sie nawrét w formie nie nadajacej sie do opcracyi.
niu towarzyszyty dolegliwe bole. Rozpoczeto p.zeLo w klinice chirur-
gicznej U. L leczenie ronlgenoterapig. Juz po paru posiedzeniach hole
znikty, a po kilkunastu zabliznito sietowi zodzenie. Réwnocze$nie jednak
wtosy z gtowy, wasoéw i brody

zaprzestano juz od

choremu w znacznej czesci

a jakkolwiek naswietlan

wypadty
po stronie nasSwietlanej,

miesigca, nowe nie wyrastajga.
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Nr. 12

Dyskusya- R. Rencki spostrzegat tezyczke u chorych z ciesups

odzwiernika irozstrzenia zotgdka. Napady ustepowaty bezpowrotnie po

gastroenterostomii.

I11.  Kol. prof. W. &tuk asie wicz przedstawia: li»Clio,i’ego.
lat 58, ze zmianami w postaci plam barwikowych i blizn powierz-
chownych po przelR”iu pecherzycy ztosSliwej. Chory pozostawat
w klinice przez 3 miesigce. Zmian na btonach $luzowych nie
byto. Leczenie polegato na cieptych kapielach codziennych i na poda-

waniu wewnetrznie chlorku chininy 2 razy dziennie po 0'50 i tiiict.
strophanti. Prelegent odnosi wrazenie, » chinina jest jakoby rodzajem
leku swoistego przeciw pecherzycy, wspieranym dzielnie prjgez ira sfro-
phanti. 2) Chorego lat 42,A objawami pecherzycy pospolitej na btonie
$§luzowej podniebienia miekkiego iJuk6éw, na bocznych czeéciach jezyka
i na dzigstach. Objawy te trwaja juz od kilku miesiecy i uwazane byty
prawdopodobnie za zmiany kitowe, jak o tern sadzi¢ mozna z zaleca-
leczenia. W ostatnich tygodniach pojawita si¢ nieznaczna
Prelegent zwraca uwa-

nego sposobu
i typowa wysypka na skdrze klatki piersiowej.
pierwotne zmiany na btonie S$Ifizowej
Obecnie n. p. pozostaje w Kklinice
ciezkiej pecherzycy 29-letnia

ge, ze w omawiarrein cierpieniu
jamy ust nie nalezag do wyjatkow.
dermatologicznej w leczeniu z powodu

kobieta, u ktérej juz przejf dwoma laty pojawity sie pierwsze zorany
w ustach, takie, jak u przedstawionego pacyenta.

IV. Kol. doc. Dr. M. W. Herman odczytat rzecz p. t. »Zarys
ogdlnej chbiruiHii ptuc« (drukowana w >Now. lek.*).

Dyshttsya: Kol. Dr. SecbulLt zestawia 12 przypadkéw ran ktu-
tych i postrzatowych ptuc, spostrzeganych w oddziale chirurg, prof.

Ziembickiego. W jednym przypadku S. zeszytobie rany w ptucach
z powodu znacznego krwotoku i, jak sie przekonat, ze skutkiem. Chory
ulegt jednak bezkrwisto$ci w 36 g. po operacyi. W drugim przypadku
wytworzyto sie ograniczone zapalenié"Topne optucnej. Pozostatych 10
przypadkéw wyleczyto sie bez powiktan. W koncu wspomina S. o 3
przypadkach operowanych ropni ptuc, z ktérych jeden zakonczyt sie
§miercig z powodu ropni nastepowych w ptucu drugiem.

Kol. Dr. F. Oblutowicz wspomina o wyleczonej ranie postrza-
towej ptuc i o zabliznianiu sie gtebokiej przetoki ptuc po wytyzeczko-

waniu jej $cian. Dr. Jfermem, sekretarz doroczny.

VI. Poglady lekarzy starozytnych na przyczyne,
przebieg i leczenie rak?
Napisat
Dr. Jan Laclis.

(Dokonczenie.)

V.
Gale n.

Trudno njgapisaé o Galenie, gdy sie zastanawiamy
nad pojmowaniem raka przez stayozytny.Sh lekarzy. YTszak
niemg» rzeu moézna, zadnego zagadnienia lekarskiegti lub
przyrodniczego, nad ktéiieinby sieVGalen bliz § me zasta-
nawiat. Rakowi za§ pCéwiecA tyle:czasu i miajsea, Zze szcze-
gotowe zapoéziian-i¢ sie z jegfe pogladami w tym Kkierunku
wymagatoby specyalnggb studyuip. To tez ograniczymy sie
w notatce niniejszej jedynie do tych prac. ktére uwazamy
za niezbedne dla zrozumienia! rzeczy. Jak wiele innyoh spraw
lekarskich i przyrodniczych, DaVdzo trudnych do zrozumie-
nia i wytlomaczenia, tak i ta nie przedstawia dla niego, tru-
dnosci. Dla wytlomaczenia przyczyny, przebiegu i leczenia,
cierpienia znajduje z tatwos$cig teorye. ktére mu poglady
jego pozornie ttdmaeza. Rola. ktérg Galen w.ealbj swojej
patologii sokom, a zwlaszcza, chorobliwej mieszaninie krwi,
przypisuje, odgrywa i w tom jogo" dziele niepoSlednie zna-
czenie. Do takiej zlej mieszaniny krwi przechodzi bardzo

czysto z powodu nieWydzielania sie sokdw niepotrzebnych
ustrojowi. Najprostszym przyktadem tegTr stanu patologi-
czne,g,0 jest brak miesigczki u os6b, ktore miesiaczkowac
powinny.

Z wstrzymaniem sie miesigczki przychodzi do nagréty
madzeniai.sie w ustroju czarnej z6tci, ktora sie staje bezpo-
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$rednim bodZcem do wytwarzania sie nowotworu ztodli-
wego. Blizszy proceder, towarzyszacy powstawaniu tego cier-
pienia. jest nastepujacy: Watrobg jest narzagdem wytwarza-
jacym krew. Jak diugo ona jest w stanie odpowiedzie¢ temu
Swojemu najwazniejszemu zadaniu, tak diugo czyni zado$¢
i drugiemu, niemniej moze waznemu t. j. wytwarzaniu z6ici.
Z6té. wytworzong przez watrobe, oczyszcza ws$rdd prawidio-
wych warunkéw $ledziona. Gdy z jakiego powodu przycho-
dzi do nagromadzenia sie nadmiaru sokéw, narzady we-
wnetrzne niszczejg i nie moga wiecej odpowiedzie¢ swojemu
zadaniu. Jednym z narzadow, ktéry z tego powodu bar-
dzo szybko wulega =zastabnieciu, jest $ledziona. Skoro tylko
zmiany jakie$ nieprawidtowe we krwi wystepuja, przestaje
ona. czys$ci¢ z6t¢. Poniewaz za$ watroba jg nadal wytwarza,
przeto przychodzi do nagromadzenia si¢ jej nadmiaru we
krwi. U takich chorych moze sprowadzi¢ poprawe ogdlnego
stanu krwawienie np. z guzkéw krwawnioowyeh.

Wracajac jednak do powyzej obranego "'przyktadu, tj-
do miesigczki, musimy powiedzie¢. — rozwi jajgc dalej tok my-
§li Galena, ze poniewaz narzadem stojagcym w najs$ci-
$lejszym zwigzku z macicg sa sutki, dla tego u kobiet
przychodzi najczes$ciej do wytwarzania sie w nich raka 3i).
Lecz i sam nadmiar sokéw do wywotania nowotworu cze-
sto nie wystarcza. One muszg posiada¢ w tym celu odpo-
wiedne warunki fizykalne, a przedewszystkiem nalezyta
gesto$¢, gdyz soki rzadsze sg w stanie sprowadzi¢ jedynie
wrzody. ,Xe~tOtzto; y.iJ ow ev toi; toiootoic yyy.nle e<jtiv 6 tov
sV/.ofp.svov Ep-YjTh. yswitdv —zyOTZ.To; ¢s 6 tov zag/dvov“ 5i). Tem-
perament ich musi by¢ suchy i zimny, a o to nie trudno,
skoro przychodzi do nagromadzenia sie czarnej z6ici, dla
ktorej te witasnosci sa charakterystyczne. ,zatlP &Tspov Se
owtt twv Eovju-Bvo)v yuy.<ov. si zaTZ Tip; iOFov uypoi <70ut-7.vte-; Eiatv,

ttlv ys JhAvaai.v ony nypo¢ 06 p.sv yap tyje y.z\v.irrfi yoArj:
pijpée z,ai 'Au/po;“ 5T). Wsérdd tak korzystnych warunkéw po-
wstaje guz o powierzchni nieréwnej i stale sie powieksza-
jacy 58). ktérego nazwa pochodzi od podobienstwa, jakie oka-
zuje do zywego raka. ,meto cyjyjE zzpzCyj TuzpzTrPr® kpyz-
Covt7.i“ ?9. Miejsce, przez nowotwOr zajete, przybiera barwe
ciemng tak, iz czesto robi wrazenie, jak gdyby sie w niem
toczyta sprawa zapalna. Zyty w granicach zmienionych wy-
peiniaja sie krwig i staja sie bardziej wezykowatemi 60).
Skora czeSci zajetej napina sie wiecej, niz w warunkach
prawidtowych, cze$¢ odpowiednia staje sie twardsza, a na-
reszcie wytwarza sie guz1ll). IV miarge dalszego rozwijania
sie sprawy chorobowej zachodzg zmiany w guzie, ktére za-
leznie od tego. czy chorobe spowodowaty wiecej lub mniej
ostre ztu soki, wywotujg owrzodzenia, lub tez ich nie wywo-
tuja Chorzy sami doznajg holéw i opadajg na ciele. Ob-
jawy le nie zawsze bywajg tak wybitne, jakkolwiek wnaj-
wiekszej liczbie przypadkow stale sie powtarzajg i nie
sprawiajg dla tego zadnych trudno$ci rozpoznawczych
» L;irjQE-autz /'/0'E?v" €3). Czas trwania cierpienia jest roz-
maity. Samo przez sie nie ustepuje ono, lecz trwa az do
konca zycia; leczone natomiast, a zwlaszc-za w sajnych po-
czatkach i nalezycie leczone, daje sie usungc¢04). Wogdle
ztosliwos$¢ cierpienia zalezy od stopnia gestosci, barwy so-
kéw i od narzadu zajetego. Bardzo geste i bardzo ciemne
soki kazg pod wzgledem powrotu do zdrowia Zle wrézy¢.
2zzi OV 67 vl 7 TCYITBOV TE ZZI y.s"YXATEV, TOZQOTOV yEipOv

"a) Galeni ad Gliiticnnem de medendi metliodo, bij.. Il, cup.
X, K. XI.
De me dodo medendi, lii). XIV. rao XVI. K X.
S7i De inorbormn differenlids. nap XH. K. VI
55) Delinitioiies medicae. K XIX.
Jj Ad Glauconem de inodeu li methodo, lii)ll. cap. XII, K XI

| de metliodo medoudi,
ou.oiéwjioj 6 7c*pxivoe*).
J0) De lumnribus praeter naturam, cap. VI . K. VIl
Methodm medendi, lib XIV, cap. XI. K. X.
“) Te tumoribns praeter niihiram, cap XII. K. VI
il .Methodus melendi, lib XIV. cap. XI, K X
C)) Galeni in Hypocratis a dionsmns, lib. VI,
dii Galeni opera Basdeae 1529,i.

Id). Il. cap. Il. K. X (,, .gctto Setr;; -po; zb ETov

apli. 88 i 47.(Clau-
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eutd to Trzitoe.(ifll. Wyleczone przypadki raka nie nalezg
u Galena wcale do rzadkos$ci, a popisuje sie, ze czesto
udawato mu sie usung¢ nieszczeScie, grozace choremu.
Cu wiecej! Nierzadko badat soki tych chorych i stosowat

swoje zabiegi do wyniku badania

Wiek. w ktorym sie najbardziej na to cierpienie jest na-
razonym. nie jest u Ga leu a doktadnie oznaczony. Prawdopo-
dobienstwo jednak przemawia za tein, ze lata powyzej 50
uwaza pod tym wzgledem za krytyczne. Wspominajac bowiem
0 raku sutka powiada, ze dziwneniby byto. gdyby chora taka
nie przekroczyta 50-tego roku zycia, ,,...ez.v ys rSypoSoTt utj"siko
TTEVT))KO7Tdv eto; xyhwta 67). Nie niniej wazng role odgrywata
tu takze pteé. a mianowicie kobiety podlegajag temu cier-
pieniu najczesciej, co wynika ze sposobu, w jaki Gale 1
ttumaczy powstawanie raka. Narzgdom, w ktéorym sie rak
najczesciej rozwija, sa sutki kobiece W). Obok nich wspo-
mina Galen o raku podniebienia, nie okreSlajac blizej,
ktérag jego czes¢ ma na mysli, dalej posladkéw, macicy®*)
1 pochwy 70). Czes$ci tu wymienione s3" zdaje sie temi, gdzie
Galen najczesciej sie z rakiem spotykat. Nie ulega bowiem
watpliwosci, ze wiedzial o istnieniu raka w innych narza-
dach, skoro twierdzi, ze niema wogo6le narzadu, w ktérymby
sie to cierpienie nie mogto usadowi¢. ,wacrraTn (Je zzi otou
av Tuy/ robi tcOuzto; z.zpx.Ivuaa....“ n).

Pod wzgledem anatomicznym istniat dla Galena rak
przebiegajacy jawnie lub w utajeniu. Utajonem bywato zwy-
rodnienie, ilekro¢ przebiegato bez owrzédzen; w przeciwnym
razie stawato si¢ jawnetn.

Zadanie lekarza staje sie wobec rozpoznawanego raka
ciezkiem, gdyz obowigzkiem jego jest nietylko chwilowo wyle-
czy¢ chorego i usunac, przykre cierpieniu towarzyszaee objawy,
lecz takze staraC sie o zapobiezenie nawrotom. Dlategoto po-
trzeba tu umie wiecej, niz gdzieindziej, ogromnej rozwagi
i doswiadczenia. Lekarz bowiem, nie pamietajagcy o tych ko-
niecznych warunkach, niejednokrotnie wcale niepotrzebnie
chorego dreczy, a nierzadko moze sie nawet przyczyni¢ do
skrécenia zycia osobie nieodpowiednio leczonej. Rozstrzy-
gnawszy charakter cierpienia, powinien sie lekarz zastanowic,
z ktérym jego okresem ma do czynienia,"pomny, ze jedynie

w poczatkach choroby nie jest wuleczalne. Niemniej ba-
czng nalezy zwrdéci¢ uwage na narzad zajety, gdyz oko-
liczno$¢ ta moze rozstrzygnaé co do moznos$ci i rodzaju za-

biegu chirurgicznego.

Zasadg jest wogoéle nie kusi¢ sie o doszczetne wyle-
czenie raka utajonego, a tylko, o ile cierpienie niezbyt da-
leko jeszcze posuniete, staraé sie 0 usunigcie nowotworu
za pomocg noza lub rozpalonego zelaza. Pierwszemu nalezy
da¢ pierwszenstwo przed drugiem Mylitby sie jednak, ktoby
przypuszczat, ze Galen rozpoczynat leczenie raka zawsze

* od usuwania nowotworu droga operacyjna. Tak wielki zwo-

lennik lekéw i upustow krwi nie mogt i przy tej sposobnosci
o nich zapomnie¢, tenibardziej. ze te ostatnie nie pozosta-
waty bynajmniej w sprzecznos$ci z jego teoryg o powstawa-
niu raka Przypisujac gromadzeniu sie sokdw najwazniejsze
etyologiczne znaczenie, postepowat konsekwentnie, starajac
sie 0 ich wydalenie. Najodpowiedniejszag po temu drogag sa
upusty krwi, a o ile idzie o kobiete, u ktérej regularnosé
ustata, o wzniecenie jej. przyezem jednak zawsze nalezy sie
liczy¢ z sitami i wiekiem chorych. Wyniki tego leczenia bywaja
wprawdzie czasem w samym poczatku zachecajgce. Zawsze
sie jednak nalezy liczy¢ z okolicznos$cig, ze te upusty krwi,
jako $rodek leczniczy, same przez sie czesto nie wystar-
czaja. Sa one w stanie czasem spowodowal zmniejszenie sie

1,5 AJ Glauconem de medendi melhodo. lib. II. cap. XII. K. XI.

ai) Tamze.

6’) Tamze.

I'8i Ad Glauconem de medendi metliodo, lib. II, can XlII, K. XI.
Galeno adso.ripta illtroductio seu medicus, cap. XIX, K. XIV. — In Hi-
po ratis aphnrismos, lib. VI, aph. 47.

e“) In Hipocr aplior.. lib. V, apb. 58 i 1 VI, aph. 88.

70) Tamze i definitiones medicae, K. XIX.
?1) lutroductio seu medicus, cap. XVII et cap XIX, K. XIV.
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guza, lecz zwykle nie usuwaja go catkowicie. Dlatego nie
nalezy zbyt duzo traci¢ na nie. czasu, by okres uleczalng_scj

nie przemingt. Nalezy sie dos"¢ wcze$nie uciec w przy-
padkach odpoysiednich do noza chirurgicznej*. Ten moze
by¢ dwojaki, albo zwykty ostry fréz, polyszechnia| uzy-

wany, albo tez przyzegadlt?, ksztattu nozyikowatego 72). Sam
Gal en zdaje sie nie byl zwolennikiem tego rodzaju przy-
zegadta gdyz wy.raznie moéwi, — a czym to moza nawet
z pewnego rodzaju lekcewazeniem,,— Zzernie mak*" lekarzy,
ktérzy go zamiast noza uzywali. On przyznaje otwarcie, zg
w tego rodzaju przypadkach najczes$ciej stosuje néz. ,~spi-
KipEral S§ sv& av #)..“ 73. Wie ,wprawdzie dobrze, ze sie spo-
tyka przy tym zabiegu ze znacznemi trudno$ciami, ktdre
sg nastepstwem erezszerzehych naczyn. ISESI z trudnos$ciami
temi umiejsobie da¢ rade w sposéb, w jaki to sie i dzisiaj czym.
Podwigzuje bowiem nacgyma, chociaz wogobje; podwigzek
nie stosuje chetnie, obawiaj|SBieH tego,,postepowania szkody
dhiKsttesci sgsiednich7). Zdecydowawszy sie jednakowoz juz
raz do_iwykonania zabiegu., musi sie lekarz stara¢ usungé
wszystko, co jest chorobliwie zmienione. Nieidosyi¢ na tem.
gdyz chcac choremu zapewnic¢: trwate zdrowie,, nalezy i z na-
czyn sasiednich wycisng” krew. w ktdérej duzo jest nagro-
mad3n,yeh ztych soJtéwjSg Leczenie pooperacyjne nio uste-
puje w niczem temu, jakie Gal en stosuje w leczeniu wrzo-
déw w). Najchetniej obiera t*ajl cn droge.operacyjnag, jezeli
ma do czynienia z rakiem takiego narzadu, od ktérego mozna
nowotwejj catkov icie oddzieli¢ bez szkody dla ustroju. Wie-
dzac jednak dobrze z dosSwiadczenia. ,ze sie ito nie zawsze
udaje, — a mamy tu na mys$li przedewszystkiem tak wedIfS
Galena niebezpiecznego raka macnw, — przwotowat sali
bie -szereg Srodkdw, ktére obok dziatania tagodzacego miaty
takzeSznacéftonie lecznicze. O upustach krwi wspomnieliSmy
juz wyzej. Tu dodatuy tylko, ze Gal en czasem do nich sie
Egranifizal, a wyniki leczenia jak zapewnia — ;z_adawal

nialy go w zupetnosci. jStanowisko to*.Galena staje sie zro-
zumiatem, jezeli sie uwzgledni, jak czester sg jeszcze i dzi-

siaj pomytki rozpoznawcze pod wzgledem nowotwo6l6w zto-
Sliwych i jezeli sie rozwazy, o ile ezestszen.i one bywaty
dawniej. Takie przypuszczenie daje sieffde tatwo usprawie-

dliwien gdy nie spuscimy z uwagi, ze Galena zachtwal-
niaty upusty krwi przy raku sntlp!77). Jak za$ tatwo przy
doktadniejszem nawet badaniu o poniytkl-rozpoznawcze raka
sutka tam. gdzie sie ma do czynienia z nastepstwami spra-
wy zapalnej, wie dobrze kazdy dosSwiadczony lekarz.

Czesto jednak ma lekarz do Kizynienia z Osobami, u
ktérych nalezy oszczedzaé kazdag krople krwi. Dla tych
clfcrych przygotbwat GalenRaty szereg $rodkéw lekar-
skich, Stosowanych zewnetrznie lub tez wewnetrznie. Na nic
sie jednak nie przydadzg wszystkie tu wymienione spoSolby.
lecznicze, jezeliflreie nic bedzie zwrffiald6 bacznej uwagi na
dyete ehoVego. Przepisy co dp odzywiania osob*ehOrycli na
raka uwaza Galen * bardzo wazng" wgfé¢ ich leczenia
i obiecuje sobie dobre wyniki tylko taim. gdzie si¢ pod tym
wzgledom trzsmano SeiSle zarzadzen lekarza 78. Jak w ca-
lem leczeniu tak tez i tutaj stara sie G*ailen przfeclewsz-y-
stkiem o zadoSucézyhieriie wskazaniu przyczyno-wemu, ni<?
zapominaja!* o zasadzie ,rontimia contrariiAf* i u $rodkach
Ezyszcz.gcych, ktdre w niematej czeSci przyczyniajg sie do
iM~7ysstazenia zepsutych sokéw.

-Ttxa zakonczenie niechaj nam wolno becl/¢e zauwazy¢,
ze zdajemy sobre! sprawe nalezycie, zeSmy tematu w *&
r.ozprawce nie. wyczerpali, bo nie przytoczyliSmy wszystkich

79 Introductio si-u mrdicus, cap. XIX, K. XIV
™ I c.
) Ad Glaucouein dc medendi methodo, lib. II,

cap. XII, K XI

st Melhodus medendi. lib. XiV. cap. IX, K. X. — Ad Glauconem
de'medendi methodo, I b II, cap. XII, K Xl
™ Melhodus medendi, lib. XIV, cap. IX, K. X

77 In aphorism. Hippocratis. lib. VI, aph 47.
79 Methodus medendi, lib. XIV, cap. IX, K X i Ad .filauconem
de medendi methodo, lib. Il. cap. XII. K. XI.
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autorow ktorych prace badz tylke w znacznej czesci,
tez tylko w urywkach salnam ziignle. W poszukiwaniach
naszych zatrzymaliSmy aje”na G alt* nie, wschodzgc z t»gp
zapatrywania, fee pO6zniejsi ,autdrowi”,|a szczaglplniej w okre-
sie bizantynskim. nielitésciwie, tylko wyzyskiwali swoich
lapszych poprzednikdéw. -Przyszediszy tedy do przekonania,
ze takie wyzVskani(3 catkowite nuiter\atu pociggnetoby jen
dynie cgeste powtarzaide sie, Ograiuczylismy sie do przyto-
czenia pogladéw tych kilku autoréw, ktoérzy daja wogoéle
najlepszy poglad na medycyne u starozytnych.

badz

VL. f Dr. Wactaw Ryszard Zaremba

zakonczyt zyjcie dnia 13 b. ml w Krakowie,, liczac lat 58.
Zmarty- przyszedt na $wiat r. 1845 w Sgdach, w W. Ks.
Poznanskiem; nauk* gitnnazyalne odbyt w Lesznie, Trze-
mesznie i Gtogowie, a medycyne studyowal w Wroctawiu,
Wtirzburgu i Berlinie, Kok 1Bm przerwal te stud-ya, ktore
dokohezyt po wyjsciu z wiezienia pruskiego] gdzie zosfat
osadzony za udzial w wojnie narodowej. Dziatalno$¢ zmar-
tego bvia réznorodna: potowe”zycia spedzit jako ziemianin —
na roli, drugag za$ jako lekarz literat; na kaidem jednak
polu dziatalno$¢ ta byta ptodna iniepospolita. Pisat wiele z za-
kresu hLtoryi medycyny, szczegdlnie $wiata stflrozytnego
(JudetiM Egipt, Rzym, Grecya); z wiekHc pdzniejszych skre-
§lit ,Szkic dziejow sztuki lekarskiej w Rosyi“; nastepnie

ogtosi! ,Choroby nagminneHw Wielkofiolsce do r. 1800“,
wreszeie ,Zarys dziejow rozwoju psychiatryi“. Na wszyst-
kich arenach dziatania, na wsi i w nnescie, przy lemies$zu

i nad kronikami, sterowata mm my$l spoteczna, ktéra zna-
lazta' wyraz w zaktadani u liczny,cli Tow. polskich, .*szczeg6lnie
w Wroctawiu, ktéremi po6zniej kienowat.  Otiiadiszjr przy
synie, takze lekarzu, w Krakowie, wulegt nieuleczalnej cho-
robie serca. Cz"$¢ jego pamieci.

VIII. Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

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

(Ciag dalszy).

Sekcyn filozoficzn i (1X):

Prof. T)r. Struve, Dr.
Prof. Dr. A.

Wyktady zgtosili:
wski,JA Sz\i*6vvna,

W. M. Kozto-
Itarai boVsk i

Sekcyn fizyologiczna (X*)/N

Temat obrad: Zrédla zjawisk elektrycznych w Se$>t.eMwacll?,
zywych, ref [rof. Dr. Cvbuf«'ki (Ki altow).

Wyktady:

1) Dr. L. Marchlewski
badan zieleni
pochi oméw.

2jl«Trof. Dr. A. Deck (Lwéw): Zmiany elektryczne w kurze,
mézgowej po zniszczeniu pewnych jej czesci.

oJ"LelJnzc: Dalsze badania nad e¢ayunoaci”A gruczotu
szpzgkowego.

4) Dpc. Dr.
hadnnhéypad
czynj tylnej

t?*Ci

(Krakowy: »Kajnowszo rezultaty
i;hslj,nnej i barwika Krwi i stosunek tych ciat do li-

pod-

Dikelas i Dr. Ctizelt (Lwow):
pochodzeniem nerwdw czuciowych i motorypznyeh kon-
u psa

sami: Spos6li reprezentacji ruchéw w komzynacli.
sami: Lokaiizacya tuku dla odruchu kolanowego ps.a*
7) Doc. Dr. .Popielski (Moskwa): Temat ztustrz.egony.

Sekcyn patologiczng (XI):

Gtéwny temat obrad: 0 zwyrodnieniu tths§zczowem, ref. Prof.
Dr. T. Browiez (Krakéw) i Doc. DrDM. Slen ko ws k i*Krakow).

Wyktady:

1) Prof. Dr. Kim1la (Praga): O zmianach kitowych u ptodéw.

Fizjologi
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2) Doc. Dr. Illoul

u cztowieka.
w S Prof. Dr. 1

(Praga): ObecnyEtan nauki o promieniey

Illava (Praga): Temat zjratirzez.ony.

£ 4) Tiof. Dr. O. Bujwid (Krakéw): O zarazliwosci gruzlicy
ludzkiej dla zwierzat.
5) Dr. W. Palmirski i Dr. Zebrowski (Warszawa):

O ptonicy pod wzgledem Imkteryologicznym i o leczeniu jej zupo-

uiecg surowicy swoistej.

6) Prof. Dr. S. Ciechanowski i Dr. K. Glinski (Kra-
kéw). W sprawie, anatomii i patologii .wyrostka robaczkowego.
7) Dr.'B. Dembinski (Lerergios, Fifflmya): Badania do-

$wiadczalne nad substancyag imzulajacg laseoznika ginZiLGZ&gcjB
EjDr. P. Pregowski (Lwéw): O iadJBji netirogliowych
w zdrowej i chorej korze mézgowejf®

9) Tenze: O trzech postaciach anian w komoérkadj nerwo-
wych ludzkiej kory mdzgowej.
10) Proi Dr. Raczynski (Krakéw): O pratku -czerwonki

na podstawie wiasnych hadan.
11) Dr. A. WrEpsek (Krakéw): 0 powstawaniu zaka!z$n.
12). Dr. K. Rzetkowski (Warszawa): O zawarto$ci azotu
calkowitago, azotu niebialeaw&go i substancji suchej we Kkrwi
w u,znyah stanach chorobowych, w wysiekach i przesiekach.
13) Tenze: Zastrzezony komunikat z dziedziny odpornosci.
14— 17) Temata zastrz”one przez Prof. Dr A. Ohrzuty.',
Doc. ;®r. P. KuSpre, Dr. W. Nowickiego! Dr T. Holohuta
ze Lwowa.

Sehcya farmaceutijozna 'TAMIL:

1) Wlodzimirs ki Wal. (Lwéw): Farmaeya.
Tenz”e: Chemia analityczna na ustugach fannacyi.
3) Dr. Piepes -Poratyngti (Lwéw): Ros$liny lecznicze i ich
liodowla w kraju.
4) Zawatkiewicz ZzZd,z. (Kamionka Sti.umilowa): W spra-
wie przysztego lekospisu.

5) TAnze: O wplywie sktadu chemicznego Ilekdéw na ich
dziatanie.
6) Koskowski Bron. (Lwéw): O.Zwigzkach zapachowych

ljj ntetycznycii.
7) Tenze: Przyczynek do prawidet przyrzadzania lekéw.
3) Mindes .T. (Lopatyn): O okstraktacli ptynnych.

9) Tenze: O masciach i pigutkach.
10 i 11) Dr. Eyanzos J. (Tarnopol): Dwa tematy za-
strzezone. (C. d. n).
IX. Wiadomosci biezace.

krokéw, dniu 1Y marca.

odbyto dnia wczorajszego
Bier .0 zasa-

* Towarzystwo lekarskie krakowskie
posiedzenie zwyczajne, na. ktdrem kol. Dr.
dach o$wietlania szkdt i higignieznycbh metodach fotomelryi”.

moé-wil:

Lwoéw, 15 marca. W piatek, dnia 11 marca odbyta sie pierwaaai
w lwowskim Uniwersytec.ie” )romocya kobiety na doktora wszechnauk
lekarskich. i’roniowang zostala p Maiya Matylda Kalmuséwna,
|Uc7,enica  Wszechnicy tutejszej. Rdéwnofzudnie otrzymat stopien do-
ktora wszechnauk lekarskie)] p. Mikotaj Kwasdniewski z Woly-

nia, ktéry w dniu promocy.i musiat wyjmhac¢ na syberyjskie polr walki

). 12 1). m. odbyto sie uroczyste Otwarcie Biblioteki sluchac zow me-
dycyny: rozwoéj tej insiytueyi zapowiada sie bardzo pomysSlinie.
* Dr. Henryk Hoyer, prof. nadzwyczajny anatomii por6-

wnawczej w Uniwersytecie Jagiell., mianowail-y zfjslai profesorem zw,Vfl
czajnyin.
szpitalnej dla llzigei we Lwowie zan ianowat

z Krakowa’Jdyreklorem i pryinaryu-

* Komitet opieki
piléf. Dr. Jana Raczynskiego,
s/.em szpitala $w. Zofii.

* Jarostaw,*11 mafat. Srkcya jarostawska Tow. lek. galic. od-
byta dnia 9 grudnia r. z. posiedz&nie naukowe, na ktdre przybyto 24
cztonkéw, a 3 usprawiedliwito nieobecno$¢ Jako go6scCie wzieli udziat
w posiedzeniu lekarze putkowi : Dr. Grabowski. Dr. Geisler i Dr. Po-
tochajto. Porzadek dzienny obejmowat: 1. a) Koi. Dr. Fechter przed
stawit chorych, operowanych w szpitalu, z dziedziny chor6b S$cisle chi-

rurgicznych i ginekologicznych; b) okazal preparaty anatomiczno-pa-
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Kol. Di Go Id
réznice roz-

tologiczne,
staub moéwit ua t'"mal:
Leczenie.

uBskane przy operacyaeh w szpitalu. Il
Dur brzuszny — dui; osutkowy:
poznawcze. Higiena. W dyskusyi przemawiali wszyscy
obecni.

D. 4 lutego b. r. Si kcya odbyta
Sekcya liczy Sl*jjzlonkéw. Porzadek dzienny:
a) przedstawit clforych, operowanych w szpitalu;
ciata obce, uzyskane
prezesem Dr. WJ
zastepca Dra Adolfa-
dyrektora szpi-

Dra Gjylze-

pos edzenie administracyjne.
1) kol Dr. Fechter
b) okazat preparaty

przy operacyaeh.
Czyzewicza, c. k.
Dietziusa,

anatomicziio-j>at(>logiczne.»i
Il. Wybrano biugO Sekcyi:
slaEszego lekarza iowiatowego;
burmistrza miasta; sekretarzem Dra Tad. Fechtera,
tala powszechnego, delegatem na Walne Zgromadzanie

\Wvicxa, lzasienna Dia F,ecliteru.

* Komitet, urzadzajgcy tegoroczng Wystawe przyrodiii<itf&d.pkar-
skg i higieniczng welLwowi”, wydal iKlgzwe, w ktérej wyteszczyi
przyczyny, zniewalajagce go do odtozenia t<®iinu Wystawy do czasu,
w ktdorym potozenie pnliltyczne umozliwi odbyiég sie Zjazdu lekarzy

i przyrodnikéw polskich, Oraz ztaczonej z mm Wystawy. Postanowie-
nie t6 stSo sie tern konieczniejsze, ze woJ)Tq itidpownos$ei stosiinkow
riiiedzynarpdowycli Wystawa mogtaby pociagna¢ za sobag straty male-
ryalie dla wystawcdédw, za ktpre nikt nie mogtby wzigé na siebie od-
powiedzialnosci.

>A przyzntfp nalezy — s3ytaiiy w odezwie —
kulturalne

ze Wystawie tej
dla naszego
powo-

przypadto widocznie mezwyste przeznaczenie
sp,Oteczenstwa. Zapat bowiem ze strony wszystkich czynnikéw,
tanych do wspotdziatania przy jej urzadzeniu, byt tak wielki, zaintere-
sowanie sie k6t Hukowych, przemystowych i najszerszej publicznos$ci
na wszystkich obszarach przez rodakéw naszych zamieszkatych byto
tak znaczne, ze rokowata ona najlepsze nadzieje, iz osiagnie le celu,
jakie jej w programie zostaty wylLkmjeteT Najlepszym tigo'~dowodem
jest fakt, ze do chwili odroczenia terminu Wystawy zgtosito sie”soto
obestania ze zapat ten
ze podjeta raz mysl
urzadzajacy te WystaiSe,
kii tkujacej idei, lecz. ze
SwiezeJni przy stapic
tniejsCTgo jej urzeczywislnienia wéwczas, gdy tylko korzystne warunki
na to pozwola. W nadziei zatem, ze takz.wze strony kot blizej w tej
sprawie interesowanych, t j. sfer naukowych i lekarskich, instytucyi
publicznych i két przemystowych, napotka Komitet Wystawy nie na
znieChecpnie,*Vecz na $wiadome celu dazenie, by podjeta! 0sig-
gneta zamierzony skutek, postanowit onlnioustawMr w dalszych przy-
sie z uprzejma* prosha o poparcie w tym Kkie-
wyzej czynnikdw. Sktadajac za$

To tez azeby dowies¢,
nie moze sie roz-

500 wystawcow do jej
nie byt »6gniem stomianym¥*,
bi¢ o pierwszag trudno$é, poslanowit Komitet,
nic cofa¢ sie ztr.swag pr<rg i iwe da¢ zaginac

sitami, pouczwriy do$wiadczeniem, do tern Swfijj

mys$l
gotowaniach i zwraca
runku do wszystkich wymienionych
nir.iejszem publicznie w imieniu catego Komitetu najs waleczniejsze po-
ktérzy, czy to czynnie, czy z che-
Komitet

dziekowanie wszystkim bez wyjatku,

cig stuzenia naszej przyczynili sie do jej poparcia,

lha zasHzyt upraszac¢”nadal

sprawie,
one $ame wzgledy dla naszego przedsie-
wziecia.

Przy tej *Sposobnosci

zawiadamia Komitet interesowanych, ze

wszystkie swoje zobowigzania i umovy, zawarte’iz poszczeg6lnemi
osobami, uwaza ag do urzeczywistnienia odroczonej Wystawy za wa-
zne i za pobrane kwoty, czy to za miejsca na Wystawie, czy tez za
inseraty, umieszczone w katalogu, bierze wszelka odpowiedzialnos$¢

i ernlualnie zwraca¢ je bedzH jedynie na zadanie stron interesowa-
nych i to za okazaniem odpowiednich dowoddéw uiszczenia*.
W imieniu Komitetu:
Dr. Krzyzanowski.
* Jak donie$liSmy w Nrze ostatnim, dnia 6 b. m. bdbyt sig
w Wiedniu Wiec delegatéw Zwigzku Towarzystw lekarskich w Austryi.
referowat o rozwoju Insty-
sprawozdawca

Zwigzek taczy 37 Towarzystw. Dr. Loew
tutu zapomogowego i sierot
ze po przystapieniu do fajtorganizacyi
przy rocznej wktadce 2 koron, wdowy na razie bedg otrzy-
przy nalezytym
i odpowiedniej-

dla wdéw po lekarzach:

oswiadczyt, wszystkich  Tow.
lekarskich,
mywaé zapomoge w wysokos$ci po 300 koron;
do kwoty wyzszej
roczne wydatne Swiadcze-
Kohn
panstwowej organizacyi krytykujac obecny pan-
stwowy zarzad zdrowia, rozdrobniony w kilku ministerstwach i kiero-
nie nalezacych do zawodu lekarskiego i czesto nie

rozwoju
zapomoga wzros$nie
Kusyemu,

tej instytucyi

szej. Dzieki sz-efowi sekcyi, Dr,

nie rzadu jest zapwnione. Nastepnie Dr. mowit o potrzebie

lekarzy, a Dr. Adler,
wany przez ludzi,

kompetentnych, udowadniat potrzebe centralnego zarzadu, mianowicie
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ministerstwa zdrowia i uczynit nastepujagcy wniosek. Hole,a sie¢ Wy-
dziatowi Zwigzku Tow. lek. W Austryi, azeby, w celu poparcia staran,
rozpoczetych juz przez lzby lekarskie, wnidst podanie do rzadu i do
obu Izb R.ady panstwa o utworzenie ministerstwa zdrowia w Austryi.
Wiec uchwalit ten wniosek jednogtos$nie.

* Do Tow. samopomocy lekarzy w dalszym ciggu przystapili :
Dr. Bienenwald Salomon (Buczacz), Bubeniczek Franciszek
(Czortkéw), Finkel Herman (Kulikéw) i Kropf Leon (Karlsbad).

* Miedzy 23 a 29 lutego doniesiono Witadzy o nowych przypad-
kach duru osutkowego w nastepujacych powiatach Galicyi: czort-
drohobyckim (1 gm.), jaworowskim (2 gin.), kolbu-
(2 gm.), (1 gm.), podhajeckim
przeworskim (I*m.), rawskim (1 gm.), $niatynskim (1 gnu),
ttumackim (1 gm.), trembowelskim (2 gm.), lur-
1 gm.) Lwowie (i

kowskim (1 gm.),

szowskim (1 gin.), mos$ciskim niskim
(1 gin),
tarnopolskim (1 gm.).
(2 gm.), zaleszczyckim — i w miesScie

czanskim

przypadki).
szef pracowni w Insty-
oficera merite (fqri-
otrzymat

Mianowania i odznaczenia. Dr. Danysz,
tucie im. Pasteura, odznaczony zostat stopni [m
cole. Dr. Ricker, asystent patolog. Instytutu w Rostoku,
tytut profesora W Tuluzie mianowani zoslali: Dr.
rem doswiadcz, patologii i Dr. Guilirem profesorem
dycyny.

Nekrologia. Dnia 3 b. m. zmart w Trembowli

Maurel
sgdowej

profeso-
me-

Aleksander
lekarz powiatowy, cztowiek .serca i rozumu, ktére mu
wszystkich warstw spotecznych’ Padt
sie w jednej z okolicznych
Romuald

Dr.
Jastrzebski,
zjednaty powszechne
ofiarg duru osutkowego,
ws’i, pddfczas petnienia

uznanie
ktérego
swych czynito$”! urzedowych. Dr.

nabawit

Kamocki zmart w Warszawie w 33 r. zycia. Dr. Maksymilian
Rosner, starszy lekarz powiatowy, zmart w Kotomyi.
Bibliografia:

— Meclycyiia®jef 10. Karczewsk przypadek skretu katnicy.

Ortowski: Wyniki szczepien ochronnych przeciw wsciekliznie w r.
1902.

— Postep okuMstyasmu Nr. 2. Ry.mowicz: Wptyw lecze-
niaksnrowica na przebieg zakazenia rogéwki paciorkowcem ropnym

podczas operacyi wyjecia zaémy.(dok.). Tal ko: Przyczynek do moéz-
gowoocznych przepuklin. Wicherkiewicz: Urazowe zapalenia spo-
jowki i rogéwki.
Gazeta
wodu ptciowego u kobiet.

porazeniu zewnelrznych mie$ni oczéw (dok.).

Kaiifman: O niedroznosci

O przewlektem postepnjgcem

lekarska Nr. 10.
Koelichen:

prze-

— Zdrowie. Z..5: Petczynski: Stan sanitarny szkot poczat-
kowych gabernii radomskiej. Starkiewicz: Ochr.ony prowincyo-
naliie.

— Casopis lekcufu ceskjjch Nr. 10. Eraznr Vlaeak (wspomnie-
nie posSmiertne). Mrazek: K »nauheirg|ke« therapii chorob srdednich.

Ideida: Narkfisa inhalaeni (dok.).” r

— La Presse mediegle N. 18. Bus$: Porcya pokarmowa no-
worodka. Riche: Jejunostomia w leczeniu raka gtadka. Jejunosto-
mia w ksztatciSI".

Nr. 19. Guibe i Proust: Leczenie doszczetne przepukliny
udowej. Lavarenne: Wygubienie szczuréw wedrujgcych i myszy
polnych.

— BerKner klin. Wochensphrift Nr. 10. Bernhar dt:|(5 nie-
ktérych rzadko wystepujacych porazeniach obwodowych. Friedh'er-
ger: O intensywnem wystepowaniu amboceptoréw cholery u krélikéw

pod wptywem alkoholizowania iszczepiefn mieszanych. Jacob: Opieka
w szpitalu »Charile«. Anatomiczny stan w zapaleniu wy-

robaczkowego Fliess: Leczenie

Karewski:
i wskazania dorgpendoktomii.
twardniejgcej parafiny.*
Wochenschrift N. 10.

Woda
Kroscienska

rostka
ozeny wSslrzykiwaniami
Wiener Min.

iz
M

Ojra-rmayer i Pick:

* u

0% 2 : 3834
g€ ze zdroju Stefana ghet

% * d A 4

c 0 bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader -0 a £

0 « mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opmce

® ¢ i pamieci P. T. lekarzy polskich. n 58S

PRZEGLAD DEKARSKI.

Nr. 12..

Ghuu.J Zapalenie
nad Rontgendtera-

Przyczynek do nauki o wytwarzaniu »ie piecypityn.
otrzewnej na tle pneumbkokowem. Riehl: Uw"gi
pia. Eljasz-Radzikowski: O t zw. »Typhusdiagnosfjcum«.

Wochenschrift Nr. JO. 1Josstin:
tralne porazenie ciagznych. Hoffmann: Weczffine u$pienie znieczula-
jace. Barten: US$pienie nakrapianym eterem. L uxenibourg: Le-
czenie zastoinowSmetoda Biera. Heim: Miieyna pratkéw waglika.
Eromherz: Rozpoznanie niedomykalnosci tetnicy ptucnej. Habs:
Przypadek catkowitej plastyki foosa z ramieni¢t.* 1liebold: Przypadek
urazowej przepukliny plucAbez zewnetrznego zranienia. SchelbFeyji
Przypadek ropnia i rozlanego zapalenia z6tcio-
wych z licznemi wyleSzony wielorazowymi
rzepki z ptatu okostnowo-

Miinchener niedic. Cen-

przewoddéw
zabiegami

watroby
powiktaniami,
chirurgicznymi. Dumstrey: Wytworzenie
$ciegnistego, wzietego z goleni. Seiffert: Zastosowanie naktucia le-
dzwiowego w mocznicy. Kuhnemann: Leczenie choroby Basedowa
rodagenem. Hugel: Osobliwy wynik zajecia réntgenowskiego.

Roz-

Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 11. Rosenbeim:
poznanie za pomocg obmacywania i endoskopii wysoko usadowionego

raka odbytnicy i kiszki esowalej. Loeb: Dagwiadczenia z »dyspepsiyna«

llepp. Kom: Kurczowe zwezenie odZzwiernika i przemijajaca rozstrzljn
zotagdka (dok.). Rehfisch: Arytmia nerwowa i polaggajagca na scho-
rzeniu serca Schwabach: Uboczny wptyw niektédrych lekéw na
ucho. Iloffa: Znaczenie tkanki ttuszczowej dla patologii stawu kola-

nowego (dok.).

Wyciag ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
m. Krakowa"

W tygodniu 10 (od 6/klldo 13/111) urodzito sie dzieci:
35, dz. 34; chi. 1, dz.
kob. 13; zamiejscowych: inez.

zywo. eht.
Zmarto:
16, kob 11.

niezywo: — miejscowych: mezB1tO,

Przyczyna $mierci: i) niedostateczny rozwoju miejscowych 1,

obcych 1. 2) gruzlica; miej. 11, ob. 9. 3) zapalenie ptuc: miej. 7,
ob. 2 4) dtawiec i btonica: miej. —, ob —. 5) krztusiec’ miejsc. —
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 77'ptonica: miej —, ob. 1. 8) odra:
niie.j"—, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. —, ob. 2. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera: azya-
tycka. miej. —. ob. —. 13) eHwpra dzieci: miej. 1, On. —. 14)»jClio-

15) gorac/Jyg* potogowa: miej. —j\ob. 1.
17) inA(j cbi”"Ey zakaznej*
ze zwierzat: miej. —, ob. .

20) choroby narzadu kraze-,

Jera swojska: miej. —mob. —.

16) zakazenie pttyranne: miej. —, ob. —
(Iniej. 1. ob. 18) choroby przen.

19) krwolok mézgowy: miej. 1, ob.

nia: miej. 4, ofi. 3. 2L) nowotwory: miej. 2, ob. 4 22) inne przy-
czyny $mierci natur.: miej. 5,'0oh. 4. 2/1) $mier¢ przypadkowa ¢ iniej.
—, ob. — 24) $mier¢ 'gwattowna,:' miej. —, ob, —. liazom miej. 33
obcych 27.
Redaktor odpow btlzialny: Dr. Atigusc Ivwa-Riicki.
pomiedzy naturainemi wodami szczawowsml zajmuje m
\LJ—i- MY icn
alkaliczna
szczawa podiug snalis j
naszyih pierwszych poway L

jakosciowo naczelne miejsce. . |

GORZKA WODA NATURALNA A
AjLm zy SRODEK CZYSZtf*
ANDREAS SAXLEHNEP ervece
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. —Hiwrin-
ragnm ts. N ]
eChloriiKiliy nifnth Ifjl<rC, 0H[0O OH, CI.) tfereinigte(®nfabri|J
Prze. iw kataréw.! Przez wielu leka- v ZIMMER&C? "

rzy kiiHrfrtue wyprébowany i uzywany
jai.o swoisty. idealny lek w katarze.
Pot r-any jako $robck ochronnyj koja&y
w grypie. SpOSoB zastosowania: Jako za-
pyfci.-gMwezy lub w lelmjjli postaciach
niezytowych fon.mnowa wala. W SLez.$jpj
pAsiaci niezytu tornianowe pastylki do
wzjewan za pomocg tomianowegu naczy-
iliu do wziewan .Etzyty stosownie nie za-
wodzi. Proéplci i [Xnrat&h'a JplatiAeju
DREZDENSKIE CHEMIuZNE LABORATORYUM

FRANKFURTEM

UROZYNA

(Lit kwasu chinowego)

jodyny przelwér pdecanH przez Dra V\I_eiSS_a, wynalazce
leczenia kwasem chinowym, pewnie dziatajacy i réwno-
cze$nie najtanszy, dy lecz'en’ia

LINGNER, Drezno. dny i WSZ)/StkiCh skaz
Filia illa Austra-Weijier: K. A LINGNER, Boclentiar.li u. E. moczan OWyC h .
iPodmokte).
_ SMowany zapobiegawczo dziata takze skul-cznie.
[Stosowanie: W napadzie: UTkoiaczykéw urozynyjjb U5 gr.
kwasu chmow.ggo dziennie, nt-ttajieEwczo, fi—fjjkotaczykoéw,
S a p o rnA e n U $ o I przez -i—5 iygodni.

Poda¢ tez moznanrozyng w odpowiednich iloéciach jako s dl musuj gca.

Literatura: 1
Dr. Weissi Verhandlun«en des XVIII. Congressea fiir innere Medicin.
Dr. v. Lang: Klinisch-theriipeutische Woc.lienscjirift 11)01, Nr. 9.

nagrodzony dyplomem honorowym i ztotym medalem na wyslatwach
miedzynarodowych w Paryzu i uoiiilynie 1901, Marsylii 1902.

(Mas¢ SapomenLhotowa)

uémierzajace wyrobu Eugeniusza Matuli,
aptekarza w Radomys$lu kolo Tarnowa

Camerai.ie hoi Probki Icku i literature przesytamy na zadanie PP. Lekarzom

darmo i optatnic.

Mas¢ la, z najlepszym skiukiem
uzzywaua w cierpieniach reumaty-
cznych. goscowyrh. nerwobdlach itp.

poleca sie jako $rodek zewnetrzny,

szybko dziatajacy! 81 Laboratoryum chem.farm.Eugeniusza
Sposéb uzycia: miejsce zbo- Matuli, Radomys$l koto Tarnowa, pole-

late, naciera sie 2—8 rnzy dnia, po- ca jako znakomity Srodek dyetetyozny:

czeem je owija watg lub flaneia. S T O M A C H |N n

N

ktére w zaburzeniach zotgdkowych

dziata znakomicie. Utatwia trawienie,
wzmacnia, zwieksza apetyt, etc.

I',xpedyowang bywa. tylko w sto- iMiodIﬂroN
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. /
40 i wiekszych po 5 koron.

i probki dla WPP. Le-
zadanie franko. prffisyla

apteka Eugeniusza Matuli

Broszury i . )
Wyrabiam dwojaki a to: sam jako Stornaoht-
karzy na oum | zdodalkiero Acid. cynamiiic. a to 0.35.

na 200 gramoéw. Sposéb uiycia: 2—3 razyditui

maty kieliszek. — Cena malej flaszki 2 koron.
Radomys’l koto Tarnowa. Catej 4 koron. — Do nabycia w aptekach. —
Préobki dla W W PP. Lekarzy flrati# | franosL

tikiuriij ire -wszystkich aptekach

Piluk Sangciualis cum Am.
Ichtyolico DOA

Pilul. Sanguinalis cum Vauad.
pentoxydat.

Znakomity $mnek. skuiec/.ny

we wszystkich, ¢tfrpt- piach

VA PORIM
Dr. Staedler

r7i\al;oniity, bezwzglednie
nieszkodliwy $rodek prze-

Sar.guinal Krewe!

w pigutkach.

Uzywany od przeszto 10 lat z naj-
lepszym skutkiem w medokrewnosci

imv'.kokluszowy. i biataczce. poL-gaj- Byuh na zlej prze-
- . mianie mateiyi. -/.wlaszct.n
Pilui. Sarguin. cum Krcosot.O 06, W 2ZWKFil'h

Pilni. Sanguin. cum Kreasot 010.

TANNOEORI Wszk‘lali.: Phtisis incipiPns, qu_lor Sa]glJ|na_||S
olly.
Merck P.hii Sanguinalis Krewel cum Kre/\el

Guajacol carb (rob.
Pilul. Sanguinalis Krewel
Guajacol carb 0 LO.

(3

ifwaty, doskonaty w silmlai
cum ? pinmy Sangmnal (bez d -
(Imlkii GlyueK.yny)._

, Do uzyciii*|gewn.: Dosko-
naty S$rocntk ptfeciw Spoce-

niu sie. W-kaz . PhtiSis pubu liyn- . . .
Do uzycia Chroni ) Irallone.S'”‘.Q'cmpbul"zs' KOIal’lInpaStI"en
d rozwolnirf Pilul. Sanguinalis Krtwel cum
0 ' Extr. Rtiei 0'05. Dr. Knebel.
Wskaz,: Atonie przawudn
pokarmowego. Przetwory
iAto tannoformowe Pilul. Sanguinalis Krewel cum D-a &rgrmnra
. L Chinin, rnur. (>05. * Dr. Bergmanna pastylki do
do pbleCenia przéuiw two- Wskiu. : Ostabienia po wy- Sucia

rzeniu sie, tupiezu. sitkach i po chorBfiafihi za-  wskaz.: Angina, Pharyngitis,

kaznych. - Tonsillitis. $rodek zapobie-

pilul. Sanguinalis cum Acid. ar- gawczy przee.iw btonicy.

, . scnicoso  I(H)<)6. _ Dr Beigmanna tabletki zo-
lase tannoftiftnowa Wskaz.: Neurastenia, nrr-

tadkowe d >zZucia.

w<umlc, plasawiea. zkpni-  wskaz, : kwaAjia nieslrfj
ea, tuszczyca, wypryski, wnosé. zgsga, bole zotlg
Zasypka tannofermowa ruknwea dka, wymioty k\v§4nc.
. Pilul Sanguinalis cum Natr. cy- Dr. Bergmanna tabletki prze-
oba ostalni®przetwory sto- namilic. 00U .. ciw otylosci.
suje sie na rany odiozyno- Wskaz.: Phtisis tnripiens, Dr Bergmanna tabletki prze-

wiLfOClua,raeuia.

KScrophnlafris.
Pilul. Sang. cum Jod. pur OODbi.

ciw upuchlinie

LY . P Literature i probki ws™yetlce-h tyeh
Cenne zwia_szc;a W praktyce Wskaz. : Wymioty clgzar- przetworéw przesytu *sie bezptatnie
dzieciecej. nych, zotzy. iia zadanie pp. lekarzy.

"ehAEHb
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Apteka i Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne

ror< TUNAT/=1%++ G a I e w s k ie g o w k a k o w i e

poleca WW Panom lydauzom nastepujgca wyroby wiasne

Syrop. Yaleriano-Bromat. Zamiast iranu, Jodu, Zelaza! P ‘'lulae Sohietotes. comp.
comp. ,,Jahru> I Lsdahr*.
Syrop tmu taczy sole bromowe, waleryano- PaStllll yOdO'Ferrat. Sktad: Plienol-Plitalein. Extr. Oascar. sagr. des

- . am ; Extr. lthei cliin. sicfi.j Eleusaceliar. foeni-
we, fosforowe zwyciagiem orzech6w Kola. ful aa. 0*05; Vauiliu p\t 0 005; Symp. Caaoar.

Przyjemny w smaku, lekko strawny. Comp \pJah I'a sagrad g. « f. pili. dt tal. dos. Nr. 80 obd. c.

Sae.cli. post. a Argent. fol
Wska<ania. przy nerwowosci, ostabieniu, . . o
neurastenii, hysteryi, padaczce, plasawicy, Sktad: Kali jodat. 0 03 BFeeratin. 0'10; Duotal 0'05; Pigutki dziataja tagodnie przeczyszczaja-

zamroczeniach epileptycznych i t. p. Cale. glycerin. phosphor. 0 05. ce, wzmacniaja zotadek i nie sprawiaja
Rp. Syriip. Valeriano-Urornat comp. ., Jatir® Przetwor leezniyz o nader rzyjemnym smaku zadnych bolow.
lagen. origin. yzy przyj y ' Tylko w pudelkach oryginalnych po 30
D. S. Dziennie ii—4tyzeczki kawowe 2 woda wzmacniajacy, podniecajacy laknieniei-przyczyniajacy sztuk.
lub mlekiem. Dzieciom i»of»wg dawki.

Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych sig cto pomnozenia ciaiek krwi i rozjjsfu kosci. Cena 90 halerzy.
po 2 kor 1kor. 3 80. Rp. Pillul. solyent comp. nJalir* seat. orig.
. B Postilli Jodo-Ferrati,
Cacao giiercinatus Dragees c. Mentholo
‘@ comp. ,,Jahr*“.
,,Jahr P Jalir®
Ztozone z czystego odtiuszczonego Kakao i do- polecane sg z doorym skutkiem przy btednicy, nie-
inie.-zki pi‘ei’ HUi*j K zotedziowej, F"-t P L : i
'ﬁ;,ezplszy’ﬁ,e' ?:%VéLi'ean Olévgwczzoyem Z';;NZ?J 0g6l- dokrewnodci i jaj nastepstwach. zotzach, racHnis itp skiadu: :‘Aetu“'gl puf Oogi)
nych ostabieniach wula dzieci i dla d» nztyeb, atr. boracic .
szczegllnie w przebiegu niezytu przewodu po- Dawk i dzienna : dla dzieci 2—4 sztuk. X . . . . L
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Wyréb i gtowny sktad powyzszych Srodkéw
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Fersan Fersan
w postaci nroszku. w postaci pastylek.
D. s. Trzv i*y dnia 1 do 3 ty- D. S. Trzy razy dnia 3 — 4
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tem uzywaé. Wskay.atay w biednicy, krzywicy, braku
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I Laboratoryun chem. farm. ,Hygea“ M Zahradnika aptekarza w Ztoczowie.

Kapsutki lecznicze Dzivurkowane Pigutki »Cascarheo«*)
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e . . " Rhei chi/i. ana 0.10
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osotalern (okteyiliuiA; Dnot.dem (»11oy<I<'n«). Powtdrne or/nr/-unio komsyl Flz_' stowo- S.pir. Kect. g. s.
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kosci i dawce wyrobéw upraszam dodawac na receptach: : P , . - N L
»fabr. Zahradnlk in seat. orlg«. Prosze przepisywaé i zadaé tylko: zasteouja w zupetnosci podobne wyroby niemiecki i.

(i utki 2  Ligni - . . . C Do nabycia w pudelkach po 80 h. i | K. 50 h.
o e Kot 2 0L Hon pactilli Sublimati  perforati , Zahratinik. 1L

*) Prawnie zastrzezone.

Préobki i cenniki wysyta na zgadanie optatnie. 1B



