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Dr. Franciszek Krzysztaiowicz.

Dotad- nie jesteSmy w stanie przedstawi¢ doktadnie
grnjaj spraw chorobowych, ktorych cecha sjéwng jest zanik
skiffij Znamy ré6zne chproby, ktére do zaniku doprowadzaé
mora: w tych raitem przypadkach etyologia zaniku jest
jasng; — w innych ‘atoli zanik wystepuje niejako sa-
moistnie, nie poprzedzony jaka$ znang sprawg chorobowa;
w takich przypadkach przyczyny jego zupetnie nie znamy.
Dla wyjasnienia tych ostatnich przypadkéw samoistnego! za-
niku musimy zbiera¢ nie tylko doktadne wywiady, nie tylko
przedstawi¢ caly znany przebieg kliniczny, ale, — co naj-
wazniejsze, — z obrazéw drobAowidowyck (zabra¢ dane,
ktdreby nam sprawe chorobowg choé czeSciowo wyjasnic
mpGsfy. D lategSna te ostatnie szczeg6ty w tym przypadku
zwroci¢ ckcehiy szczeg6lng uwag'e.

F. K, lat 29 liczacy, S$rednio odzywiony, przyjety do Kkliniki
w dniu 6. grudnia 1909. nie okazuje zadnych zmian w narzgdach we-
wnetrznych, lub w zakresie nerwéw. Zadnej choroby dziedzicznej wy
kaza¢ nie inozna. Chory nigdy obtoznie nie chorowat, chorcib wene-
rycznych r.6wniez nie przebywat. P6dMIki swej choroby odnosi do je-
sieni r. 1899, w ktédrym to czasie! miato sie pojawi¢ na skoérze stopy
1 podudzia lewego saczenie skory, sprowadzajaca swigd i pieczenie, —
przyczem okolica kolana byta obrzekta, ruchy w stawie jednak im
byfjw uposledzone. Przy stosowaniu S$rodkéw domowych ofijawy te
wkrotce ustgpity. W niSrS 1900 r. dozniit chory okaleczenia sieWRu
w grzbiet stopy lewej, a w Lilka tygodni potffli zaczagt uczuwaé¢ wzdtuz
tej catej konczyny dolnej naprzeinian raz pieczenie, to znowu $wiad,
a prawie réwafocze$nie fliw aS pewTie utrudnienie w ruuhomo$.cil
slawu kolanowego

W miejscu skaleczenia na konczenie dolnej lewej pttnajdujeiny
blizne, biegnaca od drugiego cztonu (falangi) palca 4-go w kierunku
nieco skoSnym ku wewnatrz na diugosci 5 cm. Na catej konczynie Sol-
nej prawej “"skdéra jtlt naciekla, potyskujgca i lak silnie napieta, ze
tylko w niektérych iffijscach ujaé sie w fatd daje. Na $Kifle skéra
schorzata odcina sie ostro od zdrowej przy nasadzie palcéw, na ze-
wnetrznym bly.egiMtopy, wresZcie linig falista na wewnethsnym brzegu.
W enl/ze konczyny linig graniczna skéry chorej przebiega na posladku
tukowato, zwrdécena wypuktoscig ku biodrom, jednaty mniej ostro, niz
na stopie. Skore zdrowg wida¢ tylko na przestrzeni, nie wiekszej ocl
d#*ni, na tydce i nieco niniejszy kawatek w przegubie kolanowym. Na
catej chorej powierzchni prawie zupetnie niema wioséw. Naciek skory
zdaje si¢ by¢ jednostajnym na catej chorej powierzchni podudzia i dol-
nej cze$ci uda, gdzie jest mniej wybitnym, — a wreszcie przechodzi
w pas$, na 1 ctm. sjyruki, skéry odbarwionej i znacznie S$cienczatej.
Skora naciekta jest barwy czerwonej, w dolnych cze$Sciach nawet si-
nawej NaskOEk na podudziu przy ujeciu skéry w fatd przypomina
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z wejrzenia, zmieta cienka bibutke, przyczem zluszeza si¢ w wigkszych
lub mniejszych ptatkach. W okolicy stawu kolanowego i dolnej czesci
uda tworzy naskdrek duze, silnie przylegajgce tuski, na posladku za$,
obok wybitnego pomarszczenia, wida¢ wybitne zabarwienie brunatne
skéry Podobne ciemne zabarwienie skory nienaciektej spostrzegajcie
daje na wewnetrznej powierzchni uda, gdzie ustaje naciek ituszczenie
sie, jakotez pofatdowanie skéry i przechodzi na dolng cze$¢' powitok
brzusznych tejze strony az do pepka, ku tylowi za$§ na okolice ledz-
wiowg az do 8-go zebra. Na miejscach ciemno zabarwionych naskérek
jest suchy, szorstki i w drobne zmarszczki utozony. W$r6d tych miejsc
widaé tu i éwdzie plamy catkiem odbarwione, nieco zapadie, réznej
wielko$ci, rozsiane szczegdlnie w goérnych czesciach pojedynczo lub
w grupach, a na obwodzie zmian wyraznie nawet zlewajace sie ze
soba. Na grzbiecie od wysokosci kata topatek do potowy posladkéow
spotykamy ws$réd zdrowej skory takie same wysepki odbarwione ze
[fflienczatym pémarsa.czonym naskérkiem, — zmian barwikowych jednak
niema. W okolicy obudwu topatek za$, obok miejsc odbarwionych, od-
znaczajacych sie wielkoscia, wida¢ porozrzucane wysepki skoéry z na-
gromadffliiem barwika. Na karku i na potylicy zauwazy¢ mozna ro-
wniez miejsca biate i zapadte, doehodziSe do wielko$ci soczewica® po-
roste nieodbarwionym wilosem. Plamy barwikowe brunatne zajmuja
takze przedramie prane i wewnetrzng strone ramienia, a w obwodzie
ich znajdujg sie drobne miejsca odbarwione. Naskorek ztuszeza sie na
miejscach chorobowo zmienionych.

Miejsca zanikowe w postaci drobnych wysepek okazujg pewne
podobienstwo do t. zw. blizn poporodowych, sg wyraznie nieco po pod
powierzchnie prawidtowego otoczenia wkles$niete i okazujg S$ciste od-
graniczenie. Ogniska te majg ksztatt nieregularny, a. zlewajac Sie
w wieln tniojscach ze soba, tworzg wieksze obszary. PrzejScie z ognisk
zanikowych w skére prawidtowa”pst wszedzie ostre; — jakichkolwiek
zmian przejsciowych, na wp6t zaniktych nie znachodzimy. Ozigbienie,
wywotane rozpylonym eterem, 'zdota wywota¢ tylko na sko6rze prawi-
dtowy wyraznag »gesiag skoére*; zreszta ani w miejseach naciektycli,
ani w oghiskach zanikowych nizka cieptota objawu tego wywota¢ nie
jest w stanie. Ogniska wybitnie zauikle zdajg sie by¢ zupetnie odbar-
wione, natomiast w ich bezposredniem otoczeniu znachodzimy nieje-
dnokrotnie miejsca prz®arwione tak, ze odnosi sie wrazenie; jakby
barwik w wielu miejscach zniesiony zostat z czesci $rodkowych ku
obwodowi. W miejscach zaniktych znacbodziiny w niektérych miejscach
puszek (Imtuyo), szczeg6lnie na przedniej $cianie klatki piersiowej.

Chory nie-umie poda¢, czy w miejscach, ktére przedstawiajg
-Obecnie opisane zmiany, badZto barwikowe, badZz zanikowe, istniaty
poprzednio nacieki, podotme ,do tych. jakie spotykamy na konAczynie
dolnej prawej, (3f%. 1).

Przy stosowaniu masci Hebry na kgnezyne dolng prawg usu-
nieto warstwy tuszczacego sie naskdrka, — naciek skdry zdaje sie by¢
hi5® mniejszy, a ruchomo$¢ w stawie kolanowym do kata prostego
dos¢ swobodna.

Wstrzykniecie pilokarpiny nie wywotuje w obszarach chorobowo
zmienionych ani $ladu pocenia, w ¢zeSciacli za$, na granicy kezacych,
zaledwo skape krople potu.

Rozpoznanie: Atropina cuMts idiopathica diffusa.

Opisawszy.Spostrzegany na klinice Prof. Rei psa. po-
wyzszy przypadek, nie zamierzam poréwnywanego obrazu
klinicznego ze znanymi dotychczas w stosunkow(J*obszernem
pismiennictwie przypadkami, gdyz z opisu powyzszejkazdy
zda *sobie jasno* jprawe, ze o innej sprawie mys$le¢ nre mozna
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w tym wypadku. Tak rozwdj cljffrowy, jak i objawy kli-
niczne wskazujg wyraznie, ze rozpoznanie nie ulegato zadnej
watpliwosci.

W szystkie postacie zaniku skory podzielicby mozna
na samoistne i nastepowe, jak to czyni w swej pracy o tym
przedmiocie Unn a. Podziat ton na raz;e 'Ctoyfctakezii; na-
stepowym bowiem nazywamy taki zanik skéry, Story wy-
stepuje ho jakiej$ znanej sprawie chorobowej, np. gruzlica,

Fig. 1

kila, liszaj rumieniowy (lapus en/thematosus). wyiysieni*T
tupiez czerwony (pityrktsis ntbrk) i t. p. — samoistnym za$
w tym przypadku, gdy =zanik jest pierwotny Ucz znanej
sprawy chorobowej. Prawdopodobnie z czasem liczba postaci
tej ostatniej Hppy samoistftejjo zaniku coraz wiecej zmniej-
szali sie bedziaj przypuszcza¢ bowiem nalezy, ze kiedys,
poznawszy przyczyne, okre$limy jg nagzwa, opartg naptydlogii.

Samoistne, postacie zaniku rozdziela Unn a na ogra-
niczone i rozlane; te bst&tnie za$ na <og6lne (jsta>rczy i char-
taczy), pos™pujaceVpowyzej opisany przypadek) i przywiag-
zane do pewnych okolic ciata (l'ixmtosis i drugi typ, t. zw.
xerodermia pigmentom Kaposi). Przypadek zatem opisany
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muszefzaliczy¢ do grupy samoistnego zaniku rozlanego i po-
stepujgcego, powstatego jednak z przyczyny, jak dotad,
nieznanej.

O wiele wazniejszym wydaje mi sie by¢ w tym przy-
padku obraz drofenowidowy; dlateg* przedstawie, w dalszym
ciggu nHtylko znalepiond zmiany anatomiczne! w btosunku
do réznych objawéw klinicznych, ale poréwnam zarazem
obrazy pojedynczych 'okreséw i cechujace szczegéty z opi-
sami, podanymi w podobnych przypadkach tego cierpienia
przez iiin”blyrattoréw.

PrawiA zadeij z badaehy nie uwzglednia!
histologicznych pewnych okreséw chorobowycli,
dajgcych sie®6drézni¢ i przez wielu aetordw opisywanych.
Juz golem okieni bowiem zauwazy¢ mozna rdzne pogtacfe
choroby w jej rozwoju. Oljpk miejsc nacioklyph, w ktdrych
skora tylko z trudnos$cig uja¢ sie w faldy datd, a powierz-
chnia jej jest jakby kdiUi“onem powlSfzong, widzie¢ mozna
plamy barwikowe o skérze pofatdowanej, tu i owdzie lekko
taszczacej sie, wreszcie miejsca, jakby -Odbarwione, o skoérze
wyraznie zamktej. z naskorkiem zcienczatym. ‘tuszczacym
sie W blaszkowate cienkie tuski.

Chcac da¢ obraz mikroskopowy catej sprawy choro-
bowej, musze rozdzieli¢ te trzy niejako okresy chorobowe
i Wpisywac je z osobna, aby zda¢ sobie sprawe, ojjje réznig
sie miedzy sobag i o ile zmiany te rozwijajg sie®w przebiegu
sprawy. W tym celu wycieto kawatek skory z zewnetrznej
powierzchni uda, jakp zmiany najwczesniejszej.E gikawatek
z okolic posladkowych, o ciemnem zabarwieniu i poczyna-
jacym zaniku, wreszcie skore z topatki, z miejsca zanikowego.

Wyciete kawatki skéry, wraz z tkanka podskorna ze
wszystkich .okreséw wyzej wspoinmi-myctu nife robig mikro-’
slcopowo wrazenia skory zaniklej ; sk#a wydaje sie by¢
twardsza, wiecej zbitg, lecz nie cienszg. Pod mikroskopem
wrazenie to poteguj* sie. a przyczyng jest prawdopodobniej
brak warstwowania i JtjsSbi dodatkowych, bo wszystkie
warstwy zlaly sie w jedng iU¢zg bezposrednio na mieéniach.
W miejscach ciata, gdzie tkanka podskdrna jest szeroka,
np. na brzuchu® widzie¢ mozna jeszcze w wycietej skor/*.:
rgsztki tkanki tltiszézpyrej; kawatek wyciety « innych miejsc,
np. z uda, nim zawiera wyraznego tluszczu, a tylko resztki
tkanki tgcznej, nim pozostatej, zlewajg sie ze skorg
wigsciwg i czynig ja skirsza.. Poprzedzam Obraz drobnowi-
dowy tym Szczegbiem. gdyz zwrdail on naszg uwage nawet
w skorze* wycipej z miejsca, ktére uwaza¢ nalezato za naj-

w obrazach
klinicznie

wiecej ulegte zanikowi.

Okres pierwszy, ktor-jr, sadzac z ogdlnego obrazu kli-
nicznego, uwaza¢ nalezalo za najwczes$niejszy, okazuje pod
mikroskopem, jak tojuz*2wejrzenia gbfemokifem przypuszcza-
liSmy, dos$¢ liczne i wybitne nacieki, usadowione w skdrze
witasciwej i tkance podskornej, w wiekszej ilosci jednak
w glebszych, niz w powierzchownych warstwach skosy, le-
»zgpe. Wszyscy tutorowie .episujg te nacieki i umiejscowiajg
je przewaznie okoto naczym, gruczotow skory i torebek
wiosowych. Buchwald opisuje je jako gromady, ztozone
1" licznych okragtyeh komorek, widocznp, w wyz,ej wspomia-
nyeh miejscach; podobnie Jadassolin, Colombini, Be-
ch8rti Huber. Heijss stwierdza silniejszy naciek okoto
torebek wtosowych, stabszy okoto naczyn tylko warstw
gérnych i $rednich, ktory jednak utrzymuje sie, cho¢ tylko
w skapej ilosci, takze w okresig p6zniejszym. Nen mann
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pierwszy wyrazit zdanie/ ze nacieki nie lezg tylko okoto
naczyn lub gruczotéw, ale ze istniejg takze wwhbfitych gru-
pach miedzy wigzkami istoty klejorodnej i to tak w dolnych,
jak i gdrnych czesciach; dolne warstwy jetmak mgga miec
mniej nacieku i tylko w okoto naczyn, ale nigdy w okre-
sach poczatkowali.

Ze wzgl™lu na to, ze, o ile sadzi¢ moge z pOzniejszego
obrazu," dostatem do zbadannwokres S$wiezy, poczatkowy,
0 wybitniejszym nacieku, niz mm autorowie, nie moge zgo-
dzi¢ sje na ostatni szczego6t, prloz Niteumanna podany.
Zawsze znajdowatem nacieki, chociaz w przewaznej ilosci
olcolo naczyn i czegji dodatkowych skory, to jednak takze
av przetworach miedzy wigzkami istoty kiejordclrtej (kollagen),
nigdy jednak w wiekszej ilasci w gftrnych warstwach skory,
a przeciwnie najwybitniejsze groiftadj komodrek spotykatem
w czesciach dolnych, nawet bez zwigzku ze $Seianami naczy-
nioweini. (Fig. 2).

Fig. 2

Nacieki sg, wedle prawie wszystkich autoréw, zlozotie
z okragtych drobnych komoérek. Jad*assohn i Nenmann
wspom.najg’ obok tych i o wrzecionowatych, zaprzeczaja
jednak istnienia komorek plazmatycznych,5na ktore zwraca
uwage Unna i Hub ar, stwierdzajac nie tylko icji ohecroS¢,
ale. uwazajac. je*ebok nielicznych komoérek tkanki, acznej
za gtdwny sktadnik n”.iehréw. Przypujkezam, ze poprzedni
autorowie, Jttérzy komorek tych nie widzieli, mieli do czy-
nienia juz z dkresem po6zniejszymffstwierdzi¢ bowiem musze,
ze nie -"dlirzylo mi sie dotychczas widzie¢ w zadnej prze-
wlektej sprawie chorobowej, w kt<mej sg zazwyczaj w duzej
ilosci, komprek plazmatyeznych YAltjninctstUm Unna) tak
duzych i dobrze rozwinietych, jak w tej wtasnie zmianie.
(Fig. A.

Nacieki jat"w znacznej cze$ci zltizone z dnzycli ko-
morek plazm;ut)§fznycJ?, lezag w jednych miejscach okoto
§cian naczyn wlosowatych, w ,ich bionie zewnetrznej (itd-
AjerMiidh w innych przerastaja ich $ciany. ProcStego widac
je w dos¢. znacznej ilosci okfito toscebek wiosowych i kieb-
kéw gruczotdw potowych Dodaé litiljlzy, ye fjMTfck wysie-
kowych nigdzie w skdrze przy tej zmianie nip spotykatem,
a szczeg6tto wazn|t, cho¢by ze wzgledu na, tych. ktorzy
komorki plazmat~b-ziie tylko od limfocytow wywodzg. -
W kilku preparatach znalaztetti, podobnie jak Un n a,*wsléd
naciekéw kulki hyaliny.

W goérnych czesciach skory nacieki grupuja sie prze-
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waznie okofif drobnych naczyn; w giebszych leza, jak wspo-
mniatem, komérki w szeregach, rozsuwajac wigzki istoty
klejcrrodnej, i w $cianach wiekszych naczyn Ilub w okoto
nich, o czem jjSzpze po6zniej pomowie.

Istota klejorodna, précz tego, ze yir miejscach naciekn
jest rozsunieta na pewnej przestrzeni, nie przedstawia %ie
zupetnie BirawicBowo. W igzki jej nie sg grube, jedrmy prosto-
linijne z diugimi, wzdtuz nich ciggngcymi sie przestworami,

sg pokrecone, przez eo na przekroju Kkrétsze, przytern
mniej jedrne, jakby suche, potamane i eienszH a przfestwory
ale, liczniejsze.

Tak przedstawiata mi sie istota klejorodna w calej grubosci
skory; nie widzialem nigdy uderzajacych rézni(JSmiedzy
goérng, a S$rednig-lub dolng waiEtwa, jak itty Neuiiiann
opisuje. W warstwie brodawkowej istota klejorodna zazHyfflij
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Fig. 3.
""" naczyniami,
niz w ivarStwach gleb”y¢h; w zmianie tej jednak juz
w okr'esie*Wczesnym niema warstwy brodawkowej, na Bt
zwracaja wstydfcy autorowie (préocz He.ussa) szczegdlng
uwage, przez colcafS Mrna warstwa skory, lezgca pod na-
skorkiem”~bdpowiada sptaszczonym brédaivkom.

Na witoknach istoty klejorodnej spostrzedz mozna, jak
to Opisatem,'>pewng, ktérag odnie$¢ nalezy
do poczatkdw zaniku; nie mozna jednak powiedzie¢ tégo
samego i b witoknach elastyctenyeb, ktére okazujg w tym
okresie o tyle tylko zjniaiE, ?» ile sg w styczno$ci z wigz-
kami istoty klejorodnej. Z autorow jeden tylko Heuss
opisuje dwa okregy i twierdzi, ze w pierwszym zanik tkanki
elastycznej jest nader muly, szczegdélnie w okoto naczyn,
ws$réd nacittkéw i w ich otoczeniu. W naciekach, jak we
wszystkich inpyeb zniianach, cechujgcych sie nrieiekami,
widkien elastycznych nie znajdowatem; w innych miejfbAidi
jednak ilesT* ich zdaje mi sie by¢ pozornie zwiekszong,
prawdopodobni®przijz to, ze wigzki istoty klejorodnej, wzdtuz
kti.irTOh witekna te leza, sq wezsza,lprzez ¢> widkna zblizone
do siebie. Inni autorowie opisujg tylko mniejszy lub wiekszy
ich zanik, dlatego przytocze ich opinie przy opisie okre'su
ostatniego.
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n Przyptaszczenie brodawek, wspomniane powyzej, nie
tylko zaciera grAni*zazwyczaj dobrze rysujgcej si3w stanie
prawidtowym warstwy, ale jest takze przyczyna, ze naskorek
przebiega prostolinijnie na skérze, tworzac zaledwo tu i ow-
dzie tylko $lad smugi, dazacej nieco w gtgb, przezjce bro-
dawki. przewaznie niewidoczne, gdzieniegdzie chocj*z nizkie
i ptaskie widzie¢ mozna w tym pierwotnym okresie chéTo-
bowym (iluber); nie widziatem jednak w zadnym okresie
dobrze rozwinietych, niezmienionych, jak to Ee uss opisuje.

(Cigg dalszy nastapi).

Il. Z zaktadu medycyny sadowej Uniwersytetu Lwowskiego.

0 tz, hemotoksynach i innych pokrewnych im ciatach,

oraz o znaczeniu ich dla medycyny w ogéle, a dla
medycyny sadowej w szczegodlnosci.
Napisat

Prof. Dr. Witodzimierz Sieradzki

(Gag dalszy).

Na obszerniejszag wzmianke, anizeli aglutynacya zastu-
guje nastepna wtitasnosci stwierdzong w surowicy zwierzat,
szczepionych krwig obca, a mianowicie wiasno$¢ wywota-
nia stragtu w surowicy tegjjj gatunku zwierzecia, ktére do-
starczato krwi do szclepienia. O istnieniu takich swoistych
precypityn, czy koagulin w surowicy zwierzagt uododpornio-
nych wzgledem ba.kteryj wspomniatem na innem miejscu.
Zastuga pierwszego spostrzezenia nad precypitynan-i w su-
rowicy zwierzat, szczepionych krwig obca, nalezy sie Czy-
stowiczowi: w doSwiadczeniach swych nad uodpornieniem
zwierzat przeciwko krwi wegorza, zapomocg wstrzykiwali
tej ostatniej w matych dawkach, zauwazyt Czystowicz mia-
nowicie, ze surowica zwierzat, w ten sposob szczepionych,
wywotywata strgt w surowicy wegorza; udereony tem spo-
strzezeniem, sdftepit nastepnie krolika krwig konia i stwier-
dzit ponownie, ze surowica tego szczepionego krélika daje
w surowicy kotBdej wyrazny strat. CJtrat ten rozpuszczat
sie w zasadach i kwasach, nie byt rp/puszczalny w roz-
czynach soli obojetnych i weglanéw. W#tasnos$¢ wywotania
stratu nie stoi w zwigzku ani z wiasnoscig antytoksyczng
ani z aglutynacya, wiasno$¢ ta nie ginie przy ogrzaniu su-
rowicy nawet az do 70°C. Nastepne, spostrzezenie w tym Kkie-
runku zawdzieczamy Bordetowi. Stwierdziwszy fakta, po-
dane przez poprzedniego autoija. i w doSwiadczeniach z innemi
zwierzetami, wykazat jednak, Zze precypityna nie zawsze
powstaje, gdyz n. p. przy szczepieniu $winki morskiej krwig
krolika nie wykazat we krwi %J) Swinki witasnosci wywo-
tywania stragtow w surowicy krolika. Dalej zauwazyt, ze
wiasnos$¢ ta nie jest Scisle swoistg, gdyz n. p.“surowica kro-
lika, szczepionego krwig kury, daje strat nietylko w suro-
wicy kury, ale i, aczkolwiek stabszy, w surowicy gotebia.
Nastepnie wstrzykiwat on krélikowi mleko krowie i prze-
konat sie, ze surowica takiego krdlika (ladosermn) wywoty-
wata w mleku krowiem stragt, podobnie jak podpuszczka.
Nolf wykazuje, ze czescig sktadowg krwi, ktéra wywotuje
precypityne w zwierzeciu szczepionem, jAt sama surowica,
a nie pierwiastki komorkowe, a w szczegdblnosci, ze nie cata
surowica, ale tylko jej globulina; naj®odwrét tez surowica,
posiadajgca precypityne, daje strgt tylko w rozczynach, za-
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wierajgcych globuline odpowiedniego gatunku zwierzat.
Wkrétce potem Myers13) otrzymat przez wstrzykiwanie
zwierzetom peptonu, biatka kryaaticznego, globuliny odpo-
wiednie surowice', wywotujagce stragt w rozczynach tych
eial; Uhlenhuth1¥ zyebit to samo z biatkiem jaja ku-
rzegp,sa Fi-sk15 stwierdzit ogo6lng swoisto$¢ precypityn.
I tak ladosmmn, otrzymane przez wstrzykiwania mleka kro-
wiego, daje, stragt tylko w mleku krowiem, a nie w ludz-
kiem, kociem, lub odlftm. Zuelzer10 za§ wykazat, ze su-
rowica, otrzymana z krolika szczepionego krwig ludzka,
oprécz wywotywan La stragtu w surowicy ludzkiej strgca takze
biatko w mfcczu i na Wwr6t mozna otrzymaé taka precy-
pitytie wzgledem surowicy ludzkiej i biatka w moczu przez
wstrzykiwanie zwierzeciu moczu ludzkiege, zawierajgcego
biatko To zjawisko powstawania precypityny tlpmaczy og6l-
nie Nolf tak, iz ust®] posjada wiasnos¢ oddziatywania na
wprowadzenie don istfit biatkowatych w ten sposob, ze wy-
rabia nowe ciata biatkowate, ktore posiadajg silne powino-
wactwo do tych do ustroju wprowadzonych istot.

Tak wiec przez szczepienie zwierzecia krwig obcg
wywotujemy w surowicy jego powstanie kilku wiasnosci o
charaktery*, mowiac Ogoélnie, wrogim dla krwi uP”tej do
szczepienia..; wiasnosci zupetnie identycznych do tych, jakie
stwierdzamy w surowicy zwierzat, uodpornionych przeciwko
pewnym bakteryom zapomocg wsjyzykiwania czy to samych
bakteryj, czy Bez ich wytworéw. Istoty do ktérych te wia-
snosci sa przywigzane, bytyby wiec liemolizyny, calg za$
surowice .czynng wzgledem pewnej krwi moznaby nazwan
hemotoksyng; w takim wiec razie przez hemotoksyne rozu-
miatoby sie sume tych pojedynczych charakterystycznych
istot, jednak nie koniecznie wszystkie i w c6znym- wzgledem
siebie stosunku Zaznaczy¢ jednak musze, ze nazwa hemo-
toksyna wprowadzong zostata przez Miecznikowa raczej
na okreslenie samej hemolizyny, a wiec w $Cislejszem zna-
czeniu

Wspohmiatem juz powyzejWze .podobne precypityny,
jakie stwierdzono przy szczepieniu zwierzat krwig czy su-
rowicg obcg, otrzymano réwniez przy .szczepieniu zwierzat
roznem innemi ciatapni biatkowatemi. Rownoczesnie .tez pra-
wie odkryto i inne istoty, analogiczne do witasciwych hemo-
lizyn, t. . ciftj dziatajgcych zabo6jczo na ciatka, czerwone,
jako pewien rodzaj komtépek ustroju Juz zaraz po ukaza-
niu sie pierwszej pracy Bordetg na temat liemotizy wy-
razit Miecznikdw przekonanie, ze niezawodnie dadza sie
otrzymaé surowice, dziatajace wrogo na inne komorki ustroju,
a wiec og6lnie mowiagc, réznego urodzaju cytotoksyny. | rze-
czywiscie niebawem odkryt L andsteiner 17) t. zw. sper-
motoksyne, otrzymang przez wstrzykiwanie zwierzeciu na-
sienia ze zwierzecia obcego gatunku; potem von Dun-
gernl8 otrzymat trychotoksyne wzgledem przybtonkdw
rzeskowych; Miecznikow=*19 leukotoksyne wzgledem cia-
tek biatych; Lindemann2) nefrotoksyne wzgledem Kko-
modrek wydzielniczycb nerki, a Delerenne?2) hepatoto-
ksyne i neurotoksyne przez wstrzykiwanie zawiesiny z migz-
szu watroby, wzglednie z mdzgu obcego zwierzecia. Te
wszystkie cytotoksyny nie sa jeszcze tak dokiadnie zbada-
ne, jak hemotoksyny, tein bardziej, ze badanie ich wtasno-
$ci jest o wiele trudniejsze i bardzo zawiktane. Stosunkowo
najlepiej z tych sztucznych cytotoksyn poznang zostata sper-
motoksyna, ktérej badaniu poswiecit sie caly szereg autoréw,
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oprécz wynalazcy, jak Mieczu kow2), Moxter2), von
Dungern, Metalnikow2) i inni. W kazdym rafeie
otwartg zostata droga dla bardzo $miatych idei i bardzo do-
niostych badan w przysztosci, a tu znowu wymieni¢ nalezy
Miecznikowa2) jako tego, ktory pierwszy wystapit z nie-
zwykle oryginalna i $miata mys$lg praktycznej'zastosowa-
nia tych sztucznych cytotoksyn. Wychodzac z zalozenia,
naturalnego dla twdrcy teoryi o fagdcytozie. ze przy zaniku
Schytkowym ustroju najszlachetniejsze pierwiastki komor-
kowe ustroju stajg sie, jakorostabione i mato odporne pa-
stwg makrofagéw sadzit, ze bedzie mozna korzystnie inter-
weniowa¢ w tej walce komdrek przez zastosowanie spe-
cyalnej trucizny dla makrotagow, a wiec leukotoksyny.
Wkrétce jednak przekonat sie, ze leukotoksyna dziata na
wszystkie rodzafe ciatek biatych, a zatrucie czy ostabienie
tych wszystkich pierwiastkow, tak waznych dla gospodar-
stwa ustroju, tylkoby szkode mu przynies¢! mogto; ze za$
niepodobna otrzymaé¢ leukotoksyny specyalnie tylko dziata-
jacej na makrofagi, przeto mysl ta okazata sie wprost nie-
wykonalng. Podat tedy Miecznikéw nowy pomyst zasto-
sowania praktycznego sztucznych cytotoksyn. Biorgc analo-
gie z dziatania trucizn wogdle na istoty komdrkowe przy-
puszcza tedy, ze cytetoksyny, dziatajgce w pewnych daw-
kach zabo6jczo na odpowiednie komorki, beda przeciwnie
dziataty w matych dawkff.h podniecajgco,- podiStzniajjgco,
pobudzajgco. Przypuszczenie takie wydatSmu sie tem bar-
dziej prawdopodobnefa. ze fakta podobne bytly tez spostrze-
gane w zyciu drobnoustrojéow. Badania réznych ai*torow,
przeclewszystkiem Schuttza, wykazaly mianowicie, ze do-
datek do hodowli bakteryj malenkich ilosci ciat antyse-
ptycznyck wptywa na rozw6j drobnoustrojow wprost doda-
tnio i korzystnie. “Chcgac wiec n. p. w pewnym celu, wnio-
skuje dalej Miecznikéw, wzmocni¢ leukocyty, nalezy
zastosowa¢ w matych dawkach leukotoksyne, dla podnie-
cenia ciatek cz®wonyck heinatotoksyne itd. CSfelem stwier-
dzenia tych przypuszczen dygij uczniowie Miecznikowa:
Cantacuzene2) i Besredka?2/) przeprowadzili w jego
prafcowni odpowiednie doswiadczenia i badania. | istotnie
pierwszy z nich stwierdzit, ze hemotoksyna, zastosowana
zwierzeciu w matlej ilosci, powieksza -znacznie ilo"c czerwo-
nych ciatek krwi, zwiekszajagc w nich réwnocze$nie i za-
warto$¢ hemoglobiny, a wiec podnieca hematopoieze i to
w tak wysokim stopniu i na tak diugi czas, jak tego nie
mozna uczyai¢“ adnyni innym S$rodkiem. W duzych daw-
kach naturalnie wywotuje hemob>k!sSa wprost przeciwne
dziatanie, ktérego nastepstwem jest albo $mieré, albo dluzsza
choroba zwierzecia.

Taki sam wynik daty i badania Besredki nad leu-
kotoksyng, a z dosSwiadczen nad tym przedmiotem warto
wspomnie¢ o jednem spostrzezeniu. Oto po wstrzyknieciu do
otrzewnej wiekszej dawki leukotoksyny stwierdzit Kiesr'¢ dk a
wkrétce potem obfity wysiek w jamie otrzewnej, metny i
gesty, ale zawierajacy bardzo mato leukocytéw, natomiast
ogromng ild*dhakteryj jelitowych; ttdmaczy on to zjawisko
tem, ze wskiftek zabicia leukocytow przez zastosowang tru-
cizne, bakterye jelitowe nie znajdujgc zapory ze strony tych
zotnierzy ustroju wtargnety przez S$ciany jelitowe do otrze-
wnej w ogromnej ilosci.

"Na podstawie tyeh doswiadczen postanowit Mieczni-
kow przeprowadzi¢ pierwsze préby zastosowania leukoto-

przeglad lekarski.

387

ksyny na cztowieku. Préby te, odbyte wspoélnie z Bes-
redka28), dotyczyty ludzi dotknietych tragdem. Materyat
taki do doswiadczen wybrat Miecznikdw z tego powodu,
ze, jak tego dowiodly badania Garrasquilli i Laver-
dea, mozna byto stwierdzi¢ u tredowatych pewne polepsze-
nie stanu przez stosowanie surowicy z konia lub osta szcze-
pionego poprzednio badz to krwig, wzglednie surowicg tra-
dowatych, badz tez wyciggiem z guzéw tragdowych. Mie-
Il cznikow sadzi, ze dodatni wptyw tych surowic nie po-
chodzi od swoistego dziatania na bakterye tradu, ale wta-
1 $nie od leukotoksyny, znajdujgcej sie w tych sure”icach,
ktéra zastosowana w matych dawkach, wzmocnita i pod-
niecita leukocyty trgdowatego do walki z pratkiem tradu.
Stwierdziwszy poprzednio dziatanie u wybranych do do-
| Swiadczenia chorych surowicy kozy prawidlowej po pod-
skérnem zastrzyknieoiu, stosowali nastepnie Miecznikow
i Bes'redka surowice kozy, szczepionej poprzednio krwig
ludzka, ktéra obok hemotoksyny musiata zawieraC i leuk”-
toksyne. Doswiadczen przeprowadzili zaledwie kilka i nie
o$mielajft. sie z nich wyciagga¢ jeszézffe -zadnych wnioskow.
W kazdym razie badanie krwi potwierdzito wyniki do-
Swiadczen na zwierzetach; w jednym przypadku zauwazyli
wybitng poprawe pod wzgledem boléw, jakich chory dozna-
wal; w innym zauwazyli silny odczyn naokoto guzéw trg-
dowych z nastepowenr ich zropieniem i wygojeniem sie
ubytkéw. BadZz jak badZz doswiadczenia te dajg wiele do
mysS$lenia.

Prawie réw-noczesnie von Dunge rn w Niemczech usi-
towal wyzyska¢ cytotoksyny do celéw leczniczych, a mia-
nowicie do leczenia* raka gruczotu piersiowego. Autor ten
otrzymal pierwszy, jak to powyzej wspomniatem, surowice
czynng przeciw pr™btonkom (trychotoksyne, epitetiotoksyne).

* stwierdziwszy tedy, ze surowica z-wierzat, szczepionych mle-
kiem krowiem posiada réwniez witasnosci przeciw-przybton-
kowe wobec tego, ze mleko jest produktem utworéw przy-
btonkowycli, miat nadzieje, Zze przez szczepienie zwierzat
mlekiem kobiecem otrzyma rowniez surowice, dzialajaca
wrogo przeciw przybtonkom gruczotu piersiowego, a tem sa-
mem i raka, wychodzacego z tych przybtonkéw. Doswiad-
czenia te jednakowoz wydaty wynik ujemny. Z dotychcza-
sowych danych nie mozna przesgdza¢ o przysztosSci i nie da
sie zaprzeczy¢, ze jest nadzieja, iz cytotoksyny wogdle mo-
ga znaleA: powazne zastosowanie w lecznictwie. W uwzgle-
dnieniu tych nowych kierunkéw badan i zapatrywan pfo-
ponuje Bier (Munct med. Woch. 1901, Nr. 15) czeSciowy
powrét do dawnego przetaczania (transfuzyi) krwi zwierze
*cej na cztowieka w celach leczniczych; pragnie on miano-
wicie wyzyska¢ pewne objawy kliniczne (zwiaszcza wzmo-
zenie sie taknienia), zjawiajace sie u cztowieka po wstrzy-
knieciu mu do zyty matej ilosci (5-25 sz. ctm) krwi zwie-
rzecej. Autor ten jest zupeinie zadowolony ze swy”ch do-
Swiadczen, przedsiewzietych na osobnikach gruzliczych, kto-
rzy po takim zabiegu okazywali poprawe ogo6lnego stanu.
By¢é moze, ze korzystne wyniki w tych przypadkach tt6-
maczy¢by mozna w mys$l zapatrywan Miecznikowa dzia-
taniem kemotoksyn w matych ilosciach. W tym raae dzia-
tyby hemotoksyny naturalne. Gdyby w dalszym ciggu spraw-
dzita sie idea,Mtie cznikowa, ze cytotoksyny, zastosowane
w matej ilosci, dziatajg wzmacniajaco, podniecajgco na od-
powiednie komdrki, otrzymalibySmy szereg dzielnych $rod-
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kéw leczniczych; a wiec n. p. hemotoksyne" dla roznych
postaci choréb krwi, fMoczonych ze zmniejszeniem ilosci
ciatek czerwonych i hemoglobiny; r6zneg® rodzaju niecfo-
krewntjjjci, btednicy i t. d.; hepadmoksyna mogtaby dziatac¢
w pierwszych okregach choréb watroby, potgczonych z za-
nikiem migzszu i t. d. Obszar tych badan bardzo rozlegty,
a droga istotnie daleka.

Jezeli pod tym wzgledem zlafcenie c.ytotoksyn stanowi
jeszcze muzyke przyffjlosci, to w innych kierunkach juz
dzisiaj odkrycie ich przyniosto istotne a powazne korzysci.
Na 2*S§zgpe ich dla hakteryologii, dla nauki o odpornosci,
ktadtem w ciggu niniejszego wyktadu wyrazny nacisk, gdyz,
jak dotad,' odkrycie cytotoksyn okazato sie w tym Kkierunku
najbardziej doniostem. Chemiff, mianowicie chemia fizyolo-
gicznafljuyskuje na. podstawie tych odkry¢ nowa droge biolo-
Igiczng do badan ist«ty biatek, oraz roznicy pomiedzy poje-
dynczymi ich rodzajanfti, jakiej dotychczasowe $rodki i me-

tody badania nie pozwolity dostrzedz i wykazac. W tym
kierunku sprawa precypityn jest dla tej nauki i wogdle
biologii niepo$ledniej wagi.

Charakterystyczno wt#asnosci precypityn postanowiono

zuzytkowaé do celdw Scislejszych, mianowicie sgdowo-lekar-
skicth. JPrawigréwnoczesnie i niezaleznie od siebie Uhlen-
huth2) z jednej strony, a fflllftm aiiTi ifiBchutze¥*)
z drugiej, doszli na podstawie swych badan do przekonania,
ze swoisto$¢ precypityn jest tak S$cistg, iz na ich podstawie
mozna rozréznia¢ poszczegOlne.rodzaje krwi ze wzgledu na
ich pochodzenie, a w szczeg6lnosci mazlla odréziné krew
ludzkg od zwierzecej. Juz liemolizyny i aglutyninjf.okazujg
wybitng swoisto$¢ z nielicznymi tylko wyjatkami; zastoso-
wanié jednak tych witasndsci do rozroznmnia* WtunKtjwj krwi
wymagatoby do badania wiekszej ilosci i to niezmienionych
ciatek czerwonych krwi, ktérej pochodzenfd™hciatoby sie
oznaczy¢. Prelypityny dajg strat nietylko w czystej suro-
wicy ludzkiej, IShz takze w jej rozezynach w fizyologiAcznym
ptynie, a rtawet w lakowatyph rozezynach krwi znacznie roz-
cienczonych.* 00 wiecej udalo sie wspomnianym wyzej auto-
rom otrzymaé charakterystyczne straty przez dodanie prH-
cypityn do wyciggéw z plam krwawych nawet kilkomie-
siecznych, » w ostatniej swej pracy nad tym przedmiotom
wykazuje Uhlenhutli %, sSdottatnie wyniki tego'odczynu
Potrzyma¢ mozna-z krwig ludzka, gnijgcg od trzech miesfecy,
dalej z krwig zamrozong, tlenkoweglowga, z moezem miesigcz-
kowymSwfeszcie z wodg, w ktorej pramfkzmaty krwawe ze
stabo zasadowem mydtem. Postepowanie przy tern badaniu
jest dos¢ diugie i zawikkfiie.*Najpierw nalezy .sobie przygo-
towacé‘'surowice czynng z charakterystyczna wzgledem krwi
ludzkiej precypityna, a to przez wstrzykiwanie krélikowi
cs pateldni, 5—6 razy okoto 10 sz. ctm. surowicy, tub tez
odwtoknionej krwi ludzkiej, jakg mozna otrzymaé, czy to
z tozysk, j’czy tez przez upust z lub z cietych baniek.
W kilka dni po ostatniem wstrzyknieciu zabija sie krolika,
krew jego pozostawia sie w odpowiednich naezyniaiflf w ehto-
dnem miejscu celem oddzielenia sie¢ surowicy. Badany ptyn,
jezeli wprost nie jest surowicg krwi, co w przypadkach so-
dowo-lekarskich jest wykluczonem, powinien zawsze posia-
da¢ lizyozologiczng 'zawarto$¢lsoli; w tym zatem ceju roz-
puszcza sie badang kéew-ylub tez maceruje plamy krw;awe
w fizjologicznym rozczynie soli kuchennej (0,7°/0), lub tez
e dodaje sie do roztworow, wzglednie wyciagéw wodnych, ro-
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wng ilos¢ podwdjnego fizMlogiczrmge rozczynu soli kuchen-
nej (L4%)- Tlozczyny krwi przygotowuje Ulilauh uth
w stosunku 1: 100, wzglednie 1: 200

Tak surowica czynna, jak i badanyptyn krwawy,
muszg byC bezwzglednie czyste i przejrzyste; wtym celu
radzi TJblenhuth wyiagi z plam krwawych, lub tez roz-
Jczyny krwi nadgnitej, przesgcza¢ przez saczek Berkefelda,
poezefn pijm niejylko staje sie przejrzystym, ale nadto i wol-
nym od drobnoustrojéw. Bo 4 lub 5 sz. ctm. takiego ptynu
yaje sie 6—*% kropli, wzglednie, okoto 22 sz. ctm. surowicy

czynnej.; strat powstaje albo zaraz, albe. po pewnym prze-
cigga cza®, przyspieszy¢ mozita jego zjawienie sie przez
wstawienie, mieszaniny do cieplarki o 0¥0 C., gdzie odczyn

pojawia sie najp'0'zniej po 20 minutach do jednej godziny.
Surowica czynna powinna byc¢ ile tnoznosci zupetnie Swiezg,
aczkolwiek przCfmowana w zimnie nie traci swych wiasnosci
po 14-tu dniach (Wassermann i Schiitze), ntédiug
Uhlenhutha nawet po trzech miesigcach; Uhlenhutli
stwierdzit nadto, ze dodanie matej ilosci kwasu karbolo-
wego (0,5%) do surowicy czynnej nie sptywa ujemnie na
przebieg odczynu. By mie¢ zawsze surowice czynng $wieza,
palca Uhlenhutli nie zabija¢ krdlika, szczepionego krwig
ludzka, ale upuszczaé mu tylko w razie potaef?jP kilka 'isz.
OHm. krwi, z ktéjjpj oddifleli
upotrzebnej do odczynu.

Wassermann i

sie dostateczna ilb$¢ surowicy,

Schiitze radzg stusznie przepro-
wadzi¢ réwnoczes$nie badania kontrolujace. W tym celu ba-
dahy ptyn rozdzielajg na dwie potowy; do jednej z nich
dodajg surowicy czynnej, do drugiej takgsama ilos¢ suro-

"wcy krolika prawidtowego, nadto jeszcze przygotowujg roz-

czyn krwi jakiegokolwiek zwierzecia w ffmsamym mniej-
wie,8fej istSsunku, jak ptyn badany, i dodajg do niego ro-
whniez surowicy, czynnej wzgledem krw' ludzkiej. Badanie
w ten sposob przeprowadzone zdota .Wykluczyé mozebne hledy
samej metody. Wspomnieni autorowie przeprowadzdi szereg'
badan nad ta surowicg czynng z krdlika, Szczepionego krwig
ludzk;|, w kierunku swoistosci odezynu, i przekonali sie, ze
ta “ufhwica nie daje stragtu w zadnej krwi, pochodzacej z ja-
a tylko Wassermann
1 Schiitze otrzymali odczyn z krwig malpy, aczkolwietf
mniej wjbitny*

Okolicznos¢ ta, ze$stanowiska biologicznego bardzo zaj-
mujgca*), nie ma wieksze-g&iZnaczenia w przypadkach sagdowo-
lekarskich.

Badania U hlenbutb a, oraz Wassermanna, Schii-
tzego zostaly juz potwierdzone przez Merttensa 3), Ster-
na®), i Dieudoaie 3).

Ten nowy spos6b rozrézniania gatunkéw krwi w przy-
padkach sadowo-lekarskichljpolegajacy na wiasnosciach pre-
cypityn f musi budzi¢ niezwykle zainteresowanie w kolach
badaczy, zajmujacych sie medycyng sadowg. Zainteresowa-
nie to ttémaczj sie przedewszystkiem zupeing prawie bez-
silnos$cig dotychczasowych sposobow i mcétod badania, stuza-
oych do okroSlegia pochodzenia krwi w $ladach i plamach
krwawych.

*) Friedenthal (Jtrch.f. 1hysiol. 1900), béTHTajac rozpuszczanie
sie ciatek krwi pod wplywem naturalnych surowic obcych zwierzat,
zrobit ciekawe spostuz”enie, iz krew malp nizszych dziata o wiele

silniej w tym kierunku na krew matp wyzszych, anizeli krew tych
ostatoith na krew ludzka.



13 Lipca 1901.

PILtZE<iJjA 1)

Dotychczas posiadaliSmy dwie drogi, majagce prowadzi¢
do powyzszego celu. Jedna, polaga na krystalograficznem za-
chowaniu sie hemoglobiny Ipéznego nochpdzenia, druga i>a
réznicach w k~$tatcie i wielkosSci cljtek czarwonyih poszcze-
goélnych gatunkéw zwierzat wzgledem cialek czerwonyph
ludzkich.

Co do pierwszego sposobu,
z reguly zastosowaé¢ w praktyce, istotnie hemoglebina rp-
znego pochodzenia krystalizuje sie odmiennie i z ksztattu
krysztaltdw mozna wycigga¢ wnioski, z jakiego zwierzecia,

to nidsteyjj nie da sie op.

a wzglednie z jakiej -grup” zwierzat, ten barwik krwi po-
chodzi. Aby jednak otrzymaé¢ krysztaty hemoglobiny, po-
trzeba rozporzadzaé, pewng juz wieksza iloscig krwi i to
Swiezej, niezmienionej, a warunek ten w praktyce sadowo-

lekarskiej tylko chyba wyjatlISowo ntoze by¢ spf*nitSy.1He-
moglobina bowiem, a zwilaszrah ludzka, JTzybkn sie rozktada,
a wzglednie zmienig fiie w ten sposéb, Zfafcaje sie niezdolng
do krystalizacyi. Nadto- cala metoda otrzyibjy Wania. krysztat-
kéw hemtjglobin” jest tak zawiktang i R|k oz|fgtT? bez wy-
raznej przyczyny zawodng, ze i z tego Wzgledu nie moze
ona slctz®jado celéw praktycznych. Pomimo wiec zalecania
tdgio sposobu przez niektérych autoréw, pomimo uproszcze-
nia mltod badania, tylko w wyjatkowych przypadkach be-
dziemy mcwli skorzysta¢ z tej préby.

ISadanie ciatek czerwonych krwi juz czeSciej moze do-
prowadzi¢ do mijiej lub wiecej pewnych wynikéw. Przede-
wszystkiem ww krwi zasuszonej w plamach lub $ladach na
,16znych przedmiotach ciatka czerwone utrzymujg sie nie-
kiedy bardzo dtugo i badaniem drobuowklowem dadzg sie
jako takie roppojznaik Wykazawszy ciatka czerwone, mozemy
na podstawie ich budowy i ksztattu oddzieli¢ z gory zna-
czng grupe zwierzat, a mianowicie wedlug tego, czy w tych
badanych ciatkach stwierdzimy obecno$¢ jader Iluli nie.
Ciatka czerwone cztowieka i wszystkich zwierzat ssacfyrdi,
z wyjatkiem wielbtagda, lamy i alnajki, sg okrggte i nie po-
siadajg jader,; wszystkie za$ inneMaj eliptyczne, wieksze od
poprzednich i posiadajg jadro, uwidoczniajgce sie .pod drohnp-
widem, zwiaszcza pa Wdaniu kwasu octowego. Juz ten ogra-
niczany wynik badania moze w pewnycli razach by¢ roz-
strzygajacym, niestety jednak, jest to jedyny pewny wniosek,
dajgcy sie wyprowadzisz tego hkdauia. Wprawdzie ciatka
czerwone cztowieka i zwierzat ssacjych poznig sie miedzy
Sftbg jeszczfflSwielkoscig™o jednak pomiary tege- rodzaju do-
prowadzi¢ moga co najwyzej tylko do domystéow i przy-
puszczen, dalekich od pewnosci. Skiada sie na to caty szereg-
przyczyn. | tak Babice te w wielkosci sg wogdfe bardzo
nieznaczne i zamykaja sie w granicach kilku mikromilime-
trow; dalej ciatka czerwone nawgt tegpsamego osobnika,
a teinbardziej roznydh osolmikow tegosamegp Batjahku, nie
sa miedzyi ffibg zupetnie réwag, d zwi®zc»a w pewnych Sta-
nach nieprawidtowych krwi réznt te moga by¢ stosunkowo
doaS znaczne, a wreszcie w z&achnietoj krwi ciatka -czerwone
kurczac siff, zmieniajg swag wielkosp, a zatflfe ddczynniki,
t. zw. ,regenerujgcell, nie sg zdolne przywréci¢ im absolu-
tnie pierwotnego ksztattu i rozmiaréw. Stusznie toz D du-
bler s5 na podstawie >Swyeh sumiennych studiéw, ktére
wiasnemi badaniami w zupeinosSci moge potwierdzi¢*!docho-
dzi do przekonania, ze.*nierzei>ie ciatek czerwopyah niema
zadnej wartoisci dla oznaczenia yioollédzenia 'krwi pojedyn-
czych ssiuv,poy i cztowieka. Z .innych sposobéw odréznienia
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krwi ludzkiej od zwierzecej posiada jui Hylke. histeryczng
warto§¢ metoda, polegajaca, na réznicy woni krwi pojedyn-
czych gatunkéw, wywotanej obeenoseig*lotnych kwasow ttu-
szczowych. ROwnisz i przypuszczenie Corina3), iz Wyka-
zanie w badanej krwi ciatek biatych z ziRrning neutrofilng
dozwoli rozpoznaé jg jake ludzka, upadto, gdy* przekonano
sie, ze podobng ziarnin™ napotyka sie i to nierzadko .wfflial-
kach biatych krwi zwierzece;j. «(DokMczenje nastgpi).

in. Oceny i sprawozdania.

Otto Htistner: Kurzes Lehrbuch der Gynaekologie.
1901. Verlag von Lischer. Str. 4G5).

Nowy podrecznik ginekologii, wydany prgaz Kiistnera,
jest. praca rbiochwg. Oprocz wydawcy,-$ktory opi*powat lwig

materyalu, -autorstwo niektdrych HASjzialow wzieli na.
siebie Bunin, Doederlein, bhard i Rosthorn.

Mimo istnej powodzi nowych podrecznikéw, wydanych
w Ni-mnozech w ostatnich dwéch dziesiecioleciach, nowsg,
ksigzke Kitgtnera powita* wisiinjy jako bardzo cenne
i bardzo potrzebne wzbogacenie tego rodzaju pi$miennictwa
ginekologicznego". tNie wiem, czy inny dziat nauk lekarskich
doznat w ostatnich dwudziestg latach tak wybitnych i rady-
kalnych zmian w zapatrywaniach, Jak wi}asnie nauka o cho-
robach kobiecych. Do$¢ wspomnie¢ tak niedawny jeszcze
radykalizm w oporowaniu jkapSnie zmienionych przydatkéw
macigjfeych, lub entuzjazm, z jakim witano nowe zabiegi
operacyjne, majgce na celu usuniecie tylozgiecia macicy,—
z dzi$ panujacem otrzezwieniem na tom i na karatem polu,
azeby zrozumie¢, jak zasadniczo zmieni¢ sie m&fijl ton pod-
recznika ginekologii w ostatnich czasach.

Dodajmy, ze niektére jeszcze przed paru laty wszech-
wiadnie panujac* metody operacyjnej jak wyjecie rakowajtej
macicy przez p~hwe, sg dzi$ ziudiwiape przez stuszng zreszta
tendancye usuwania rakiem zajet*ph gruczotéw chtonnych,—
.ize ostatnie lata przyniosty nam dopiero nalezyte anatomo-
patotogiczne opiSy ,nowotworu, zwane.go ,deciduoma mali-
gnum*®, dalej, ze dzieki liezrfyni pracom, zwitaszcza Wilmsa,
poruszono nowe, z teoretycznego punktu widzenia niezmiernie*
interesujace zapatrywania na tak zwane torbiele skénzakowe
jajnikdw, ze wreszcie terapeufyk” wzbogacono ticznemi np-
weini metodami, a zrozumiemy, ze na kazdem niemgl polu
dokonat sie lub dokonywm przewrét zasadniczy.

Nowy podrecznik uwzglednia naturalnie ten przewrdt,
daje nam obraz dzisiejszego sSnu nauki i to w spoj=Bb zwiezty,
jasny i w przewaznej licz,bie rozdziatow bardzp -zajmujaey.

Podziat materyatu gest Ingiczny i Ifepszittiiz w dawnych
podrecznikach ginekologii. Po niec6 moze zanadto pobieznem
przedstawieniu anatomii i topografii czesSci rodnych, ne.sfepuje
krétki rys ich rozwoju i w zwiazku z tern doskonal-Syopra-
cosrane wady uozwolbwe. Nastepnie rozdziaty poswiecone sg
patologii i tAfapii poszczego6lnych czesci sktadowych narzadu
rodkego w ogélnosci, w my$l dawnego podziatu Canatomroz-
nego. Z wielkg staranno$cig opracowano ustep o wadach
w potozgniu magicy, zwitgszgza o tylopochyleniacli i tytozgie-
ciach. W wielkim sporze o znaczenie! tych zmian stoi Kii-
sta er po stronie tych ginekologéw, ktorzy uwazajg tyto-
zgiecie za cierpienie wazne, bedace -zrédtem licznych, eaesto
ciezkich objawoéw. Temu stanowisku afltora zawdzieczamy-
tez bardzo wj”~crpujgce zestawienie sposobow leczniczych,
rlderzajgcym jest natomiast brak ustepu o patalpgicznem
przoflozgieciu macicy, tak wroefzonem, jak i nabytem. Zda-
niem autora, paka zmiana w potozeniu wcale nie istnieje.
Stanowisko to Ktistnera jest tem dziwniejsze, uf ze wla-
Saie w ostatnich czasach pojawiajg sie propozycye operacyj-
nego leczeidii tej zmiany w ptitozeniu, ktorej przeiya.zna ilos¢
ginekologdw -przypisuje wazne znaczenie, zwlaszcza ze w,zgle-

(Jena,
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du na nieptodno$¢ i bolesne miesigczkowanie. Brak wszekiej
wzmianki o przodozgieciu daje sie dotkliwie uczuwac i sgdze,
ze podrecznik bytby na tem zyskal! gdyby autor, warujac
swoje stanowisko, podat byt cudze w tym wzgledzie zapa-
trywania. Réwniez o zwezeniu szyjki macicznej i ujScidja&r
wnetrznego, a co za tem idzie, o dyscysyi szyi, znajdujemy
zaledwie kilka stow. co jeg| tem trudniej zrozumiate, ile ze
wilasnie w tych stowach autor operacye te zaleca, woale jej
nie opisujgc. Doskonale i ,eon amoro4 opracowatl autor roz-
dziat o wynicowaniu macicy; zadziwia¢ to nie moze, jesli
sie uwzgledni, ze wilasnwr tu zawdzieczamy Kiistnerowi
doskonatg metode operadlrjng, zastugujgcg ze wszech miar
na rozpowszechnienie.

Ustep o witokniakach, piéra Do derleina, odznacza
sie niezwykle jagsnWn i zajmujagcym wyktadem, podobnie
jak rozdziat o raku macicy, pisany przez Klistner a. 6e
autor, spisujac rozw6j metod operacyjnych, nie zapomniat
nawet w ,krétkim podreczniku¥ o zastugach Rydygiera,
jest wprawdzie naturalnem i nie zastugiwatoby na specyalne
podniesienie® gdyby nie to, ze w ostatnich czasach spotka-
lismy sie niestety w monografii, traktujgcej o tym przed-
miocie, z opuszczeniem tego nazwiska.

Rozdziat o sprawach zapalnych trgb¢k (Do6derlein)
jest pod kazdym wzgledem doskonaty: Cechuje”o wybitny
skeptycyzm w rokowaniu, quScid valetud:inem cotnpletcm, za-
chowawczo$¢ w leczeniu, odpowiadajgca zapatrywaniom ogro-
mnej wiekszosci ginekologow i radykalizm w ope.rhwaniu.
Operowa¢ powinno sie wiec, zdaniem autora, rzadko; jesli
za$ unikng¢ tego nie mozna, wtedy, o ile to byé moze, naj-
radykalniej. W sprawie lte&Zfenia cigzy zamacicznej, ktora
juz wytworzyta krwistek, zajmujeW) Uder lein réwniez sta-
nowisko zachowawcze i zalewa nie operowaé w tych przy-
padkach, w ktérych mamy do czynienia z typowem poronie-
niem tragbkowem. Czy zachowawczosci tutaj nie jest zbyt
daleko idaca, czy nasze Srodki rozpoznawcze pozwolg nam
zawsze rozpozna¢ typowe poronienie trgbkowe, czy wteszeie
raz i drugi w przebiegi! tego poronienia nie przyjdzie do
pekniecia trabki, jak to widziatem w przypadku, operowa-
nym przez prof. Jor dana, oto pytania, ktore sie nasuwajg.

Po wyczerpujacem przedstawieniu choréb jajnikéow
(GtebhardBpastepujg Rzdziam o cierpieniach tkanki’oko-
tomacicznej ifyitrze.wnowej, ge szczegdlnem uwzglednieniem
sprawy zrostéw i nastepiwych powiktan ze strony przewodu
pokarmowego (Kiistner), dalej choroby cewki i pecherza,
przedstawione jasno i zrozumiate, wreszcie osobny rozdziat
poswiecono przetokom pochwowym.

Nastepujg rozdzialy yjfzezaczce u kobiet (Ddderlein)
na 10 stronach i o gruzlicy czesci rodnych kobiecych (Rost-
horn) na 21 stronach. Oba te rozdzialy] uwaza¢ musimy
za niezmiernie pozadane, ajezeli woleliby$Smy, zeby ze wzgle-
du na praktyczng doniosto$¢ i czesto$¢ tych cierpien rozdziat
0 rzezaczce byt obszerniejszy, o gruzlicy za§ mniejszy, to
nie jest to zarzut zasadniczy, tem tmiiffil ze oba rozdziaty
opracowane sg doskonale.

Ustepy te, podobnip jak rozdziat B umm a o posocznicy,
zbierajg w jedng cato$¢ to, co w praktyce rzeczywiscie ca-
tos¢ stanowi, a cgw wielu podreczmkach, zwiaszcza matych,
trzymajacych siefpodziatlu anatomicznego, rozrzuconem jest
po catej ksigzce. Co prawda, przeczytawszy te rozdziaty,
spodziewaliSmy sie znalez¢ ustep o nieptodnosci u kobiet,
tak niezmiernie wazny ze wzgledu na praktyczng doniosto$¢
tego cierpienia. Zamiast niego znalezliSmy w rozdziale o ogo6l-
nej symptomatologii ginekologicznej ustep na dwoch stronach
druku,"omawiajgcy sprawe nieptodnosci, nieco, kdaniem mo-
jem, za pobiezny. W tym samym rozdziele moéwi Kiistner
o0 bolesnem miesigczkowaniu. Uderzajacem jest prawie zu-
petne pominiecie mechanicznych przyczyn tego objawu, ktére
Sims w znakomitym swoim podreczniku wysunagt na plan
pierwszy*.: Zdaniem Ktistnjera prawie zawsze jaki$ stan
zapalny w czesciach rodnych jest przyczyng boléow podczas
miesigczki. Zdanie to stoi naturalnie w zwigzku z zapatrywa-
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niem autora n”patologiczne przodozgiecie, o ktérem wyzej
wspomniatem.

Rozdziat o metodach rozpoznawczych w ginekologii
(Ktlstner) wyszedt wyraznie z pod pidra niezmiernie do-
Swiadczonego i doskonatego pedagoga. Z naciskiem podnosi
autor pofrzebe tagodnego, badania, cjpclajgc na koijcu nie bez
pewneg,(X sarkazmu: ,Die Diagnose niuss docti wemgstens
ungefahrlich sein!4 Nie pominieto réwnie,a Rozpoznania dro-
bnowidoiwego.

Ksigzke konczg rozdziaty ~ antyneptjm.e i aseptyee
(Bumm) i o ogdlnych metodach leczniczych w ginekologii,
miedzy innerni o miesieniu i leczeniu elektrycznoscia.

Catos¢ robi niezmiernie dodatnie wrazenie i tchnie zy-
ciem, tak, m czuje sie, iz autorowie to nietylko pedagodzy,
idacy z postepem nauki, ale nadto pracownicy, ktérym gi-
nekologia w niejednym szczeg6le postep swoj dzisiejszy za-
wdziecza.

Ksigzka ucierpiata, zdaniem mojem, przez to, z¢ wydana
zostata sitami zbiorowemi. Stwarza to pewna- nieréwno$¢ nie-
tylko co do rozlegtoSci poszczegélnych INizdziatdw (n. p. rze-
zaczka i gruzlica.), ale i co do sposobu przedstawienia przed-
miotu. Rodczas gdy jeden z autoréw w dziale, pezez siebie
opracowanym, unika wymieniania nazwisk autoréw i posuwa
sie tak daleko, ze nie wspomina nawet W ilmsa, mowigc
0 t. zw.iskorzakach jajnika, inny przytacza caly szereg na-
zwisk, nieporéwnanie mniej waznych. Podczas gdy jeden
nie zapuszcza sie z zasady w dziedzine hipotez, sadzac, ze
w ,krétkim podreczniku4 niema dla nich miejsca, inny przed-
stawia hijlotes®y wyczerpujaco.JKie brak réwniez i sprzecz-
nosci. Podczas gay Kiistner na str. 325, mowiac o zapo-
bieganiu zrostom otrzewnowym, stusznie radzi wszystkie ra-
ny, podczas zabiegéw w jamie brzusznej powstaK. skrzetnie
pokrywac¢ otrzewng, Gtebhard na str, 301, opisujac bieg
owaryotomii, nie wspomina stowem o pokryciu przecietej
szyputy otrzewng.

Wreszcie stowo o rycinach. Niektore z nich sg rzeczy-
wiscie doskonate (n. p. w dziale o widkniakach); inne sta-
nowczo zamato wyrazne, zwlaszcza dla nieznajacego przed-
miotu. Niektérych rycin brak, n. p. sromu i macicy w uste-
pie o ich anatomicznej budowie, inne podano zupetnie nie-
potrzebnie, n. p. ryte. 189, przedstawiajgcg miesniaka jajnika,
ktéfty przeciez, przynajmniej na tej ryciniaj mezem sie nie
rézni od mie$niakdw innych czesci ciata.

Zarzuty te nie sa naturalnie zaskdnicze i nie zmieniajg
zdania o wybitna, rzetelnej pedagogicznej wartosci nowego
podrecznika. Prof.Al.l,Bomer.

iv. Wyciagi.

Ziomssen (Wiesbaden®. Dlaczego ldta mézgu bywa tru-
dniej ulfczalng? (Beri. klin. Wochs. Nr. !& 1901). Jedna p naj-
gtdwniemzych przyczyn jest niedostatecznie przeprowadzone leczenie
przaciwkitowe rtecig w okresach poczatkowych, z obawy przed ewen-
tualnem pojawieipem sie roznych cierpieTi uktadu nerwowego $rod-
kowego i obwodowego. Wielu bowiem rakarzy upatruje w Rteci
»agens provocateur4l cierpienn nerwowych i dlatego jej nie stosuja
z nalEyta dokladnoscia.;J)ruga niemniej wazng przj®yn§ jest tru-
dno$¢ w rozpoznaniu kity moézgowgj, teiftbardziej, jlh wieksza* cjfes¢
tych choréb rozpoczyna, sie objawami nieznacznymi, — wreszcie
tAbze i“yniki niepomys$ine. Wobec tego autor gorgco zaleca w ka-
zdym przypadku przeprowadzie jak najskrupiilatnttjsze Jeczenie rtecia
1 dochodzi¢ do mozliwie .wysokich dawek, albowiem tylko w ten
sposéb mozna dziataé zapobiegawczo. Dr. Henryk Plsek.

Prof. Boas (Berlin). O utajonych krwotokach zotgdko-
wych. {£)eut$phe med. Wochs. Hr. ift3f(llji(Hl). Krwawienia zotad-
kowe pojawiajg sie albo w postaci obfitydli krwotokéw, albo tez jako
mate wybroczyny z naczyn wioskowatych, lub mniejszych owrzpS
dzen; utajone zjjffllkrwawienia wystepuja w przebiegu typowego
wrzodu zotgdkowego, guzéw, skionnych do rozpadu, lub wreszcie
przy silnie rozwinietej zastoinie; oczywiscie przy zejsciu sie¢ dwdch
lub trzeeli czynnikow sktogno$¢ do krwawien staje sie wiegksza.
Rajstrzygajacegoeznaczenia rozpoznawczego mfc mozna im przypisac
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wiekszo juz znaczenie przypisuje autor utajonym krwawieniom
w ftjgeMtean raka zoladtiowegcg we wszystkich badanych [20 przy-
padkach raka udato si¢ je napotka¢ — objaw, Ktéry chyba nio
moze by¢ przypadkowy. Wprawdzie .dzie tu o bardzo mate ilosci
krwi, afe pojawiajac *8ie sstjyklczysto, stajg sie niebezpiecznymi dla
chorego, i w tom tez Jjoas upatruje najwazniejszg* — bodaj jezy
nie wylaczng, — przyszyne wywigzujacego sie nastepowo chartactwa
rakowego. Zar6éwno i korzystne sjjmtki gastroenterpsromii, po ktorej
chorzy zyskujag na ‘'ile i wadze,*sg nictylko wynilfem ktsaniecia
mechanicznych przeszkéd, lecz takze nastepstwom zupetiifep nie-
jako z-ataniowania przewlektych, legzy 'zwolna do osdabieyaja prowa-
dzacych utajonych krwawien;' Dr. Henryk Pisek.
i)axenherger (Ratyzbona). Leczenie zapalenia, opon
moézgowych zapomoct INiguentumUifg-ent. colloid. Cred/jt (Klin.
therap. Woeks. Nr. 19, *$01). Na podstawie trzech przepadkéw
chorobowych, leczonych|pS pomys$inym skutkiem, autor sadzi,
zadneipu innemu czynnikowi ,nie moze przypisywaé tek korzy-
stnego zwrotu, jak Masci Credego, tembardziej, ze stosnigc przed-
tem w 15 innych podobnych przypadkach wszystkie dot-yeliezkss uzy-
wane leki i zabiegi, wynik miat mimo to niepomys$iny, - wobec
czego uzasadnione jfest twierdzenie, imJ¢tGEedego jest niejako
swoistym lekiem w zapaleniu opon moézgowych, tub gruzliczom, jak
i zwyktem, hfg moze, [ze zabiegom wodoleczniczym, zaréwno jak
i kigieniczpo-wzmacniajacym, nie mozna odmoéwi¢ -pewnego wplywu
dodatniego, w kazdyrf razie tylko dSpora®dn”o, jak dowodzg po-
przednie przypadki, ktére bez stosowania masci Credégo zakon-
ezyly sie Smiercig; — atoli wyniki pomys$ine po stosowaniu masci
nie moga byi*przypadkowe. Przechodzac do sposobu uzywania tej
jmIBL podaje autor, ze wciera sietjg kolejno w koriczyny naksztalt
szaetfoliy w dawkacli 3 grm. 2 rj™j clziefonie, odpowiednio do
wjBku chorego i ci®altfSsci przypadku, a po niejakim czasie raz
dziennie. Zwyfle wystarcza 10)—20 grm. Jednym z gtéwrycli wa-
runkéw otrzymania korzystnego wyniku jest doktadny spo$6b sto-
sowania wcierali, z ktérych kazcie ma trwac¢ co najmniej 15 minut:
lekkio zapalenie powtok skérnych nie jest prieiwWskazanieni. Juz
po..ki'6tkim czasie zauwazyogiozna znizke aieploty ciata i zmniej-
szenie sie drgawek; —mstosowanie zjggw miedzyczasie chtodnych
kapieli wptywa nader wzmacniajagco na caty uktad nerwowy i nrzM
czypia sie do szybszego wessSnia masci. Moze sie iHgfcr¢, [ac w nie-
ktérych przypadkach zapalenia opon i to postepowanie nie doproj
wadzi do celu, warto je natomiast przynajmniej dla pébby zaeto-
sowac. Dr. Henryk Prs”k.

Plof. BourSet (Lozanna). Kliniczne leczenie zapalenia
wyrostka robaczkowego. (JOm. therap. W,othens. Nr. 20 i 21,
1901). Az do roku 1-"86 cierpienie kteiinalhzalo do zakresu interni-
Ay; — leczono je zapompda pijawek, oktadéw cieptych, Srodkéw
przeczyszczajacych, masci itd. i jako$ dobrze z tom byto; az w rok*
4885 wystapita chimrgia na pierwszy plan, tlouiaezac, zb kazdy
obrzek lub wiakszis op(dr w okolicy jelita $lepego, przebiegajacy
z podniesiong cieptotg ciata i ogelno-zakasnym stanem, kwalifikuje
sie do zabiegu operacyjnego. Wystepowali wpyawdztk'przeciw temu
Sahli, Revillod i t. d., ale byt to glos wotajgcego na puszczy, —
skoro jeszcze w dodatku zapomocg wydoskonalonej techniki chirur-
gicznej statystyka wykazywata 05%o Smierteluose.h proponowano
nawet zapobiegawcze wyciecie wyrostka, robaczkowego. Chirurgia
wiec wyrostka robaczkowego i jelita $lepego doszta prawie do &%go
szozytu; inaczej atoli rzecz sie ma z patogenezg togo cierpienia.
Co sie tyczy leczenia, to cliirurdZJr afleeiija l6d i-makowiec. By¢
moze, ze te zabiegi skutecznie Sziatajg na powierzchowne ropnie,
nigdy jednak naj gtebsze; — badania bowiem, dokonane przez Lan-
der-Bruntona, wykazaly podniesienie cieptoty ciata krdlikg, skoro
dostanie na brzuch worek lodowy. W zapaleniu wiec wyrostka robacz-
kowego 16d wywiera wprost przeciwne dziaJanieTa podawanie makowca
jagt — zdaniem rfiitora - - nielogiczne, je$li sig- przyjmie, ze prze-
wazna liczba tych zapalen powstaje skutkiem zastoju katu w jetigio
step.em, albowiem, podajac makowiecjzwieksza sie tylko zaparcie
stolca: mniegkanif za$, ze p&ez uspokojeniejelit wytwSrzg sie szyb-
Iragj zroslJl jest réwniez ptonng nadzieja; — w ptucach n. p. zro-
sty wytwarzajg sie¢ bardzo tatwo, pomimo rytmicznych oddechéw.
Natomiast zaniedbujg, chirurd”J-srodki, zalecane przez internistow:
pijawki, olej I*cznikowgj poci gnoza przedziurawienia jelit, WepJle
oktady, Iste¢, jod, mas¢ ichtyolowgjlub wlewania. Dopiero od>3—4, lat
wyraznie przygasa operacyjny: — jedni ratlzgjj operowaé p§
jupetnem ustgpieniu oStwM objawow, drudzy — by wykonaé ope-
racye dwucZasowo; inni wreaJcie 'kazg |le-luii¢ z zabiegam opera-
cyjnym tak dhlugo, jak dlugo tylko mozna.

Wedtug autora nie roz.poczyna sie zapalenie wyrostka ro-
baczkoweg® nagle, lecz Bwdfpt; — dotyczace osoby cierpig dtugo-
przedtem na zaburzenia zolagdkowo-jelitowe (nadmiar kw-asoty i za-
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parcie stolca naprzemian z biegunka). Z uwagi jednak, ze naj-
czestsza przyczyng jest zapareie stolca, nafely przodswszystkiem
uregulowac dyeje: zaleci¢ dyete mitfezang, bardzo mato miesa, a duzo
jarzyn lub gotowanych owocéw, logumin i ciast; — miesienie brzu-
cha, wysKzeH¢ sie z>yt Mfcuycli napojéw; nadmiar kwasoty .zo-
tadkowej zwajcz;y sie przez podawanie alkaliow i?a ifczycip trawie-
nia, wyproznitmin za$ wprowadza sie¢ na wiasciwgBtory -przez stoso-
wanie soli kamtédzkfiwano jedna tyzeefclta w cieptej wodzie),
lub olejku re,cjajkowej;o. jLeczonie- omawianego cMrpioK w mieR Sie
dalej na desinfekcyi zotadka i jelit i na wyptokiwaniu jelita gru-
bego. Bez WijSjilu nj, to, czy przypadek chorobowy jestlijfzji? czy
lekki, otrzymuje chory zupe z maczki owsianej, rSBjjajaj, lekka
herbate z matg iloScw mleka, — nagtto dziennie 15—20 grm. olejku
yatznikowogo, w ktéiym z-najdujo sie 1 grm. salaccMn, a w pt*y-
padkach silniejszych zabutzen zotgdkowych natozy wyptokaé zotgdek
17« rozczy.nem dwuweglanu sadowego. Do ptokun kri5$k uzywa
autor Cieptego (08D roztworu 4"/, ichtyolu z domieszkg oliwy i 1%
rrfSjitolu, tymolu lub metylu salicylowego; — zabiegi te powtarza
sie dwa razy rllennie* (ranp i wieczorom), w Aiiedzfcjzalfc za$
oktady cieptejz siemmnia Inianego na okolice jelita $lepego;
w razie nadmiernegtrpbrzelui 5—6 pijawek. Bo dwé&eli lub trzech
dniach zdstepujo sie olejek rgcznikowy nastepujagcym ptynem

Rp. Natru dicltr&on. puri
Natrii phosphorici anhydritpi
Natrii surjnrici anhydrici aa -efpg
Ae. destillatae rooo-00
M. D. S. W cig<pk dnia utyc i$o grm. w 2—j porcyach.

Liczno doswiadczenia stwierdzity, ie juz po kilku wlewa.niudi
ustepuje bolesnos$¢, wielkos¢ i twardo$¢ obrzeku maleja, a nudnosci
i wymioty znikaja, juz po 24 godzinach. Po 8—10 dniach ostro
objawy zupetnie znikaja, a woéwczas mozna ewentualnie mysle¢ o za-
biegu operacyjnym. Dr. HLrnryk Pisek.

1 .Lorenz. Ostateczne wyniki przy doszczetnem ope-
racyjnem leczeniu nowotworéw odbytnicy. AArckiv f. Jml/i.
Ch-ir. T. 63, Z. 4)- Zbadawszy doktadnie materypt-z kliniki Alberta.,
za czas bd 1 stycznia 1S87 do I"T lutego litflL- obejmujacy 158 opc-
racyj do$zcz|tliych raka, IM fla i nabtoninka odbytiocy i rzyci,
znalazt autor, ze w 16*/c osiggnieto trwate wyleczenie, t.j. ze w trzy
lata po operacji ehoryuJzy)J bez nawrotu cierpienia. IPenmiu ten je.rt
tylko W przyblizeniu $fisly, — feg*z pomiedzy swoimi chorymi zna-
lazt dwoch tatkich, n ktdrych nawro6t nowotworu wystapit w 6, wzgl.
w H/a roku po oporagcyi. Obok togo podaje autor s”efegdty, odno-
szace sie do fecliniki operacyi i leezenia na”epowego, szczog6ly

mnjej wiecej powszechnie anane. Heyman.
Doc. Ku kul a. Badania nad samozatrucieni w niedro-
znosci jelit. -fArchw /. klin. Chir. T. (13,4). J*. to praca

doswiadtgdlna, wykonana z 'zamknieta .tregcig katowg w petli jelito-
wej, na zwierzetach, a zmierzajgca do wykazania ciat toksycznych,
ktore wessan¢.£ jofit, wywotujg caly szereg znanych objawéw, towa-
rzyszacych kardynalnym objawom niedroznosci przewodu pokarmo-
wego, a o ktérych rlzis§ wiemy, ze nie sg ono przyrody odruchowej,
negwowej. Mimo licznych badan, nie udato sie, autorowi ani w przy-
blizeniu rozswnlp sprawy i do zadnych dojse wnioskow dodatnich.
Moze z pozytkiem pfiice te przeczyta ten, kto na nowo podjl¢ %
alice badania w tym Kkierunku. Herman.

Brof.tis E. Baerl*r. W sprawie szwu rzepki. (Arcldv
f. klin. Chir. T. 65; Z. 4j. B. z zasady zaleca kazdemu choremu
ze <ztamaoigin Bepkj zszycie odtamkéw. -Obmyslit op*i wyprobowat
na 21 przypadkach wilasng meiode sztvu podskornogT)'. Przedewszyst-
Idejn przez podH&ne nakidcj® wiezadta wlaScjwego rzepki, siegajace
az do st:iiwu, wypuszcza, krew wynhezyniong. Nastepnie przez;otwor
ten wprowadza, poza tylng powierzchnie rzepki, a zatein przez staw,
odpowieinio gruba i dj® i igtejWfcwrocong uszkiem ku gorze, Iglig,
wzglednie jej uszko, wypukta przez ijue”eii czworogtowy »tdz ponad
podstawg rzepki; nad iglg nacina, skére, poczSu majac jg na, po-
wierzchni, nawleka mocny drut, i cofajac igfe przecigga go po tyl-
nej powierzchni do délnego otworu. Uwolniwszy igte, przeprowadza
-ja tm'azxpo przodkowej powierzchni rzepki podskoérnio i wyprowa-j
dz&”"zuébw uszko przez*.gdigiy otwor, w nie zawleka drugi, wolny
dotychczas koniec; drutu, i cofajlp igte i ten drugi koniec, wypro-
wadza przez dolny otwor. 1’0 doktadnem doStosowaniu odtamkow
okreca- okoto -siebie oba tyolne konce drutu, obejmujne i ustalajac
odtamki rfepki jedna petla, obejraujgog przodkowa i tylng po-
wierzchnie rzepki. Drut, przebiegaj.ay przez stew, zwykle chorym
nie dolega. W oStatetauosM mozna go tatwo wydobyé,po 2—Whnie-
sigeach, Obie ranki zaSzywa i Zalitada tylko zwykly opatrunek
a“ptyczny. Juz w drugim tygodniu leaze B. chorym wykonywac
tachy czynne. Hei-man.
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Rnmpf (Bonn). W sprawio ztos$liwej niedokrewnosei.
[Beri. klin. Nr. 18, 1001). 1’0 witfzerpujgeem -omdwieniu
otyologii tej choroba dochodzi autor do wniosku, ze gtow-nym czyn-
nikiem, powodujgcym znamienne cechy niedokBwnos$ci, jest utrata
wody i nadmierny ubytek potasu wo krwi. Ostatnia jKurplicznosé
sktonita tez wielu badaczy, do- stosowania w tydi przyladkach tatwo
wessainych soli potasowych w potgczeniu z przetworami zj+lati (pi-
gutki tSlaudu). Atoli juz w tych pigutkach twotzy sie nowjfzwigzek
chemiczny, siarkan potasowy, ktory szybko zosAaje wydalony z ustro-
ju, — bardzo wiec mato wplywa na sprawo chorobowg. (Autor je-
dnak nie proponuje innogo przetworu potasowego. Przyp. spraw.).
Dr. Henryk Pisek.

V. Pierwsza dekada Zjazdow
Podat
M. W. Ucrnum.

chirurgéw polskich.

Di*.

(Dokonczenie).

(Poprzednio juz zastrzngitem siij, ze nie mam zamiaru
wdawac sie w krytyenng, ocene tych wyktadéw; odstepuje
rowniez od mysli streszczania chocby wazniejszych, bo to
bytoby juz pewnego rodzaju krytyka i przekroczytoby zna-
cznie ramy zftanies&onej pracy. Alfy tednak d&¢..wyobraze-
nie tym, ktorzy tych Zjazdéw nie jznaja, co na nieb do-
pffinlhczW| zdziatano lub zdziata¢ usitowano, -w krétkesei przed-
stawie ct> przewaznie i kiedy chiiuirgbw naszych zajmowato.
Przedstawienie to prowadzi¢ bede wedle pow*yzej cyfrowo
zaznacjéjapgo szmnatn.

I. Chirurgia ogo6lna.

O sprawach najbardziej i ciggle obchodzacych chi-
rurga t. j. o anty- i nseptyee moéwiono niemal na wszystkich
Zjazdach. Drukrotm© wytozono z”~ady aseptyki praktycznie
i wszechstronnie, kiedy na | Zjezdzie Rydygier, a na X
Kader opisywali swg klinike, oprowadzajagc pg gmachu
w r. 1889 dopiero co wzniesionym, w r. za$ 1900 od nowa
przebudowanymi. Rozmaite .pojedyncze szczeMM aseptyki
lub antjigeptyki rozwigzujg .odczyty Bogclanika I, Webra 1,
VI, VITI, Krynskiego V, Koztowskiego VII, Borzymow-
skiego X. Wattenia X r) i in. Nie mniej wszechstronnie zaj-
mowano sie drugg wazna kwesjya t. j. sprawg znieczulania,
w chirurgii. Zatem o udfMozTt) chloroformowej mdwili tlem-

pel Il i Wachholz Ill, o narkozie etefftwej Szuman VI,
Bargcz Il o bromku'jeltlu, a Galnyszewski IV o kokainie.
O t. z. chirurgu npjennej méwili Webi* I, Bogtlanik Il i Wol-
kowie/, 111, o gperacyach plastycznych Sawicki Il i Gabry-
szewslci VII. W wielu Odczytach omawiano patologig, chi-

rurgiczng. Czeslj poruszang byffi sprawki promiemcy (actino-
mycosis). Do wysSwietlenia pajijgenezy i rozpowszechnienia
wiadomosci, fi tej iiifekcyi znakunncie’przydymity,-sie wy-
ktady Bujwid.a I. Bargcza | i X, Webra I, I, 1V, Rydy"-
giera Jté"Ylk Kijewskiego Il. Nie mniej czesoj na porzadku
dziennym kttaw&tii, ciggle piekaca spra\va, gruzlicy cJvhvirgi-
eznej. Z wielu wyktadow wymieni¢ nalezy .odczyty Jasin-
skiegdrl, £épkowskiego II, ,l)i'oby IX i w. iu. Sprawa -etyo-
nlogii i patogenezy raka wywelata zyvik zainteresowanie
dzieki wyflrtadom Rrowioza IV, V, Webra 1V, V, Hetnpla
I, Krynskiego V. Nadto wygtodzono caty Szffreg wyktadow,
za,poznajacych og6t chirurgéw z yiapicmiami
Z wielu wymieniam wyktad o $rédMoniahueh (Ruff VI11J).

Cyfra rzymska oboL nasgiiska wskazuje
Zjazdu, na ktérym dany odczyt zostat wygtoszony

liczhe porzadkowa
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0 nosacisnie (Jakowski 1), o tradzk ~Skowronski VII), o mol-
hmum contngiosum (Webr IllI, Bargcz IV). Podczas kazdego
niemal Zjazdu przedstawiali to 'Rydygier, to Obalinski sami

lub ich' asystenci roz-maite nowe narzedzia i przyrzady
1 objasniali -ich uzycie. Rzecz mata pozornie, ale wieJMjj
wartojmii  praktycznej. Kazdy Illowiem naocznie przekonaé

siig moze o praktycznOSci jakiego$ przepuéémy drogiego na-
rzedziaj/ruklaméwanego na wielkg skale, a w rzeezywistései
majagcego mate zastosowanie w praktyce. Lub tez naodwrot
dowie sie o istnieniu jakiego$ narzedzia, ktérego pojawienie
sie przeoczyt, -a ktére w zyciu codziennem nieocenione od-
da¢ moze przystugi.-

IIl. Chirurgia gtowy i szyi.

Z programow, zwlaszcza poczatkowych Zjazdow, wy-
szczegdIni¢ nalezy pare wyktadow tresci ogoljgej, teorety-
cznej, nie pozostajacych w bezposrednim zwigzku z prak-
tykg chirurgiczng, waznych jednak z tego- wzgledu, ze po-
gtebiajg'podstawy naukowe naszej specjalnosci Wyktady te
weszty na porzadek dzienny dzieki staraniom .Prezesa, Przy-
pominam tu w pierwszej linii wyktad CybulskAkgft |
ekli- in,jzgtt™, Becka Il ,,sposéb oenaemmo lokuUzaryi w mdzgu
i rdzeftm zapomocag zjawisk elektrycznych?, Kosfcwieckiego
VIl Mo mjynsetokcwiKshrzehi&ych* i t. d. Zresztg z zakresu
Scistej cjin urgii mézgu wykiflpw nie wielo. Rézne uboczne

;0 Uci-

wzgledy sprawiaja, ze dziat ten u nas odtogiem lezy.
,.(> mprzepiildinaeh aumtjouHjchl méwili Sawicki IV i Bossow-
ski VIII i IX, Ja raife postrzalowa) mézgu* Krasowski IV

i Obalinski VII, ,,0 ropie,im iv mézgull Webr VIIr ,0 tra-
niotomii z powodu padaczki i uiedoteshmi miyste*w<j/o*“*$teipin-
ski VI, ,,0 ohraiemach czaszki prostych i pounktanych® Du-
biecki I i Wachholz VIII. Tak sie yprzadsfawia .doktadny
spis wyk-lagdéw z tego zakresu. Kilka wyktadéw poswiecono
doszczetnemu eopergcyjnemu leozeniu mmEfao zapalenia ucha
srodkou/ego (Jasinski VI, Bargcz VII. Guranowski X, H-ei-
inann X). 0 aperacyach osteoplastycmych na szczece dolnej
mowili Gabryszewski 1V i Obfidowicz IV. Najczesciej w tym
dziale .rozprawiano o leezfflfu, iohla (‘Obali iski 1. RosSciszew-
ski I, Obfidowicz IV, Kader VI, GabryszCjvski VIII). W po-
zostatych kilkunastu tu nalezagcych wyktadach omawiano
kazuistyczne przypadki tetniak/no na ‘tetnicach doptywowych
(Ziembicki 11, Kossowski Il), unzko<lzm tych tetnic (Webr
1), Sawicki na Il Zj. mowitKjkriristych torbielach szyi, Ba-
ragcz na tyfn samym, Zj. omawiat wiasng metode operowa-
nia polipéw iwso-gardzielokych A Rydygier Il omowit kilka
rzadszych cherréb jezyka. Na IV Zj. ostatnio wymieniony pre-
legent ol jasniat przypadek ‘polipa witoéknistego pukfiszcsflco-
wego. Kilkakrotnie zastanawiano sie nad niektéremu cier-
pieniami krtani i ich operacyjnem leczeniem (Langie I, Pie-
nigzek I, V, Gross II).
Ill. Chirurgia klatki piersiowej i jej trzewow, kregostupa i
sutka.
Z wyktadéw, w tym dziale wygtoszonych, najwieksze
. zainteresowanie- cdmdzity prelekcye o chirurgicznem leczeniu
zapalen ropnych w irdclphosiu Pylncm. taU ten tomat wykia-
dali Ziembicki na VI, a .epynsli na VII Zj. ch. p. Z aplau-
zem jirzyjeto wyktad Kijeirskieyo 1X z dziedziny chirurgii
przysztosci: o uyckieatm phiO 0 rozleglych wypitmmnach
| Klatki piersimmj moéwit GabryszeWaki 1V, o promieniey kin-
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tki "{piarsnowej i pbw Baracz Ill, o *wysiekach optiicuoicyc.h Nie-
cinnski VIII. Kilka wyktadow ppswieceno cli||-oboni krego-
stupa. a wiec Bohotfiewicz Il omawiat przypadki guzéw wré-

dzmyeh ir okolicy kopci krzyzowej, Jasinski I, Gros” II,
Trzebicky 11, Krasowski V, mowili o bocznych skrzyuieimch
kregostupa, o hmnnehicrmu Jasinski VII i Gliwicki X, o le-

czeniu garbu, sppfobem Cajota By”~jgier IX i Krasowski IX,
o chirurgii sutka moéwit tylko Rydygier na V Zj. eh. p.

IV. Chirurgia jamy brzusznej.

Rozdzialu tego ni# mc”na imaczej rozpoczaé, jak td
wyli&fenia wyktadéw, traktujgcych o chirurgu zoiad/ra. W tej
kwestyi na dziesieciu zjazdach mérdono 11 razy. (Rydygier
VIl i X, Obaliaski IT i VIII, Hempel I, Kader VII i VIII,
Rutkowski IX, Trzebieky IX, 'grluzi-nstd [bnX. Rbncld X.)
Omawiano technike oparacyjng, wskazania do operacyi i
wyniki pooperacyjne. Réwniez zywo rozprawiano 0 wycina-

niu jelit i o szwie jditmmjm (Bargcz I, Ill. IV, IX, JSogda-
nik 1, Schramm II. Leszczynski IlI, Bossowski Il, X, Cie-
chomski Il, tucki 1V, Steue*marck 1V, PodSéfski Ill, Ma-
jewski IV, Rydygier 1X). Kilkakrotni* dysputowano irad
sprawg doszczetnego leczenia, piizepuklin loolnych i maie&nie-
tycli (Sawicki Il, Stankiewicz Ill, -©ossowski VII, Wotko-
wiez VII, po~danik VIII. Trzchicky 1X, Czajkowski X).

W spos6b wyczerpujacy temat omawiano sprawe wykhiese-
mahrjelit, sprawe majacg wieksze znaoz-fenie teoretyczne, niz
praktyczne. Dyskusye wywotaty wyktady KJ&ckiego V, Ba-
rg.cza VI. Obatinskiego VIII. O guzach hrwamiicoioych mo-
wili Trzebicky 1 i Koztowski VI. 0Od niedawng dopiero
rozwija¢ sie poczynajace chirurgiczne lefelenie zapalen wy-
rostka robaczkowego zywo zainteresowato naszych chirurgow,
czego wyrazem sg wyktady Rutkowskiego VIII, Kieckiego
IX, Rydygiera IX i X, Mieczkowskiego X i nad wykia-
dami tymi przeprowadzone wyczerpujace dyskusje. Z lu-
znych wyktadow pokrewnegg tematu wymieni¢ nalezy Sol-
mana | (torbiele krezki), Trzebiekiego Il (paracentesn jamy
brzusznej}, Gluzioskiegfct A V11 (objawy przedziurawienia je-
lit) '"Rydygiera IV i VI (rany przepony i laparotomiaj, Qba-
linskiegp Il (dyaynostyka giizmojamy brzusznej), Gabryszew-
skiegp V (guzy powtok brzusznych), Krynskiego VI i IX
(chirurgiczne leczenie zepalen otrzewnej i wpylyw oddzielenia
kreski na zywotno$¢ jelita), Bargcza IX (torsiu omenti) i Cie-

chanowskiego 11X (postronki S$rpdotrzewnotge). Z powodu
wszechstronnej, przez pare posiedzen toczacej sie dyskusyi,
w ktorej brali uelziat obecni woéwczas internisci — wymie-
ni¢ nalezy odczyt Obalinskiegdé V o medroznosci, przewodu
pokarmowego.

Chirurgia watroby i drog zétciowych u nas jeszcze

w zawigzku, ho brak nam odpowiedniego matoryatu, dcc*:*
kala sig, mimo tych niekorzystnych okoliczirosci kilku wyk#a-
déw (Rosner IlI, Bogdanik VIl Kadm- VIII, Bossowski IX,
Urbanik 1X, Browicz X, Reichmann X, Krajewski X, Szu-
man X). Uboga natomiast okazuje sife literatura trzustlci;
manwj do zanotowania tylko 2 wyktady: Drobnika VII
(torbiele) i Sawickiego X (ropnie).

V. Ginekologia operacyjna.
Jak na zjazdy chirurgdw — dzial ten stosunkowo
bardzo obfituje w wyktady — a z tych wiele posiada zna-
czenie zasadnicze. Mys$le o rozprawach nad postepowaniem
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operaeyjaem worafc wlékniako-mieéniahtjio macicy. Scieraly
sie na tilb zjazdach zdania rozne* i wyrabialy nowe me-
tody. Na ten temat przemawiali: Rydygier I, IlI, VI, Oba-
linski V® Jordan VI, R-gjsner VIII, Zie»nbjcki VIII, Male-
szewski VIII, Mikucki VIII. pa Ill-cim Zj. Syhramm a na
VIll-ym Zj. Switalski referowali o ostatecznych wynikach
po operadyi raka, macicy. Nftwet o cigzy zamaciczhej mowio-
no dwakro¢ (Szumau Il, Bpgdanik 1X), wyktady wazne ze
wzgledu na djSgpio~tfyke r6zniczkowag guzéw jamy brzu-
sznej. Z\eanbicki VIl .opieci doktadnie metjfie francuska,
wyhiszczania macicy przez pochwe. Kilka innych mwykia-
déw, wygtoszonych na paru pierwszych zjazdach, tyczyto
spraw, dzi$ juz wytgcznie .ginekologdw obchodzacych.

VI. Chirurgia drég moczowych.

Stosunkowo nieznaczna iloS¢ 32 wyktadéw wyczerpuje
niemal zupeinie przddmiot. O chirurgii nerek i moczowodéw
wyktadali Obalinski Il i VIII, Rofciszpiwski 1V, Jakubow-
ski 1V, Dembowski IIl, Szuinan Ill, Rydygier VII, Kiecki
VI, Krynski VIII. Pouczajagce wyktady z zakresu oékirur-
gii pecherza moczowego zawdziecCamyPl Zatozieckiemu |1,
Schrammowi I, V, Ziembickiemu IIl, IV, X, Rydy”iesowi

I, IX, Kryaskiemu VII. O istocie i #aczeniu przerostu
gruczotu krokowego moéwili Citeehanojwiki VIII, Krynski
VI, Grosgtik 1X. Rydygier X. O zwezeniach cewld mo-

czottej wyktadat Minzer X, ogo6lnie o zakazeniu moczowem
Grosglik IX i Minzer X, a o aseptyce cewnikowania, Her-
man X. Sprawa iMzenia gruzlicy jader dwukrotnie wchodzita
pod obrady- raz na IV Zj. (Wehr), drugi raz na X* Zj.
(Krynski). Krassowski na przedostatnim zjezdzi¢ wyktadat
o leczeniu wodniaka moszen sposobem Winketumnna.

VIl. Chirurgia konczyn.

W naszych anibulatory«ch chirurgicznych gruzlica
kosci i stawow stanowi niemal 50°/0 wszystkich innych cho-
rob. Te stosunki odbi¢ sie musialy na naszych “jazdach.
Sprawa leczenia gruzlicy leojei i stawow, to niemal nicrprz%-
wana tradyfesya naszSjbh zjazdéw. Prawie na kazdym zje-
zdzie ;i'zec™ ta byjfra rozpatrywang z rozmaitego stanowiska,
na tych zjazdach krystalizujg sie nasz** moglagdy na istote
cierpienia, i*jog<> leczenie. Wielokrotnie Rydygier i Obalin-
ski E&nii lub przez usta swych uczniow zabierajg glos na
ten temat, wywotujagc kazdym razem zrtewe i w plon obfite
ilyskusye. Po zatem chirurdzy nasi zajmujg sie gtdwnie chi-
rurgig konczyny dolnej np. Zielewicz I, Sawicki IV i GU-
bryszewski VIIl méwiag o leczeniu wrzodéw golegiowych; o
wrodzonem zwichnieciu stawu biodi\awego -wyktadajg Krynski
IV, Sawicki V,i Rydygier VIII i IX, o biodrze szpotawem
Koztowski VII, o genu wdguia Stankiewicz TIit, o stopie
szpotawej Ziembicki X, o Stopie konskiej Sawicki V,| 6 prze-
szczepianiu $ciggien Drobrik VI, VII, o nowotworach konczyn
Krasowski VIII, o zgorzeli konczyn Trzefiacki VIII itd. itd.

Tak sie przedstawia suchy i niezupeiny regestr od-
czytow, wygaszonych na ubiegtych dziesigeciu zjazdach. Je-
dnak nie na wygtoszeniu wzgl. wystuchaniu tych odczytéw
ograniczata sie praca naszych zjazdow — w rachunak
wzig$¢ trzeba i dyskusyi A te byly zywe, obfite i plenne.
Na pierwstgym zjezdzie t&Czg sie zywe rozpraw)- nad pjo-
mienicg. Takie same'zainteresowanie tg samg spniwg znaj-
dujemy i na drugim zjfzdzie, na ktdrym nadto dyskutujg
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nagtl ranami postrzatlowymi z nowo-wprowatlzonej broni mann-
licherowskiej. Na trzecim zjezdzi¢ wyktady z dziedziny
chirurgii nerek i pecherza moczowego przyjeto z wiftlkiem
zainteresowaniem. Punkt kulminacyjny dybkusyi nad ldcze-
niem grnzbcy stawow i koSci przypada na czwarty zjazd.
Pigty zj*zd wyro6znial siS obszerng ilyskusyaj nad niedro-
znoscig przewodu poknrmdweg-ft. o czem juz poprzednio
wspomnieliSmy. Na zjezdzie sz6stym njstapitti gpraca wig
miana zdan i zapatyywan w kwestyi wiokniakéw macicy.
Na 6smym i dziewigtym zjezdzie ng porzadku dziennym
byta sprawa leczenia zapalen wyrostka robaczkowego i o
niej riBJfi dyskutowano. Na ostatnim wreszcie kongrigie
odczyty o leczeniu kamiennicy zo6tciowe’ i wrzodu okragtego
zotgdka wywotaty najzywsza wymiane zdan.

Na,sze Zjazdy eo do ilosci wyktadow stojg bezsprzecz-
nie poza niemieckimi i franeuzkimi — co do jiftffifi jednak
odc”tdw bynajmniej im nie ustepuig. Méwig tak wszyseyl
ktérzy znajg jedne, drugie i trzecie i patrzg bezstronnie.
Powtarzam to na tern miejscu dla podniesienia serc! Nasze
jednak Zjazdy posiadajg nadto jeing wielkg zalece nad tam-
tymi — i ED dzieki wktsfiie mniejszej iloScj zgtoszonych od-
czytow. Czas'bowiem, wyktadami niezajety, po.Swieca.ayjoywa
u nas wyczerpujagcym, dyskusyom. A zdaniem mojem, punkt
ciezkosci takich Zjazdéw polega wtasnie w dyskusyjna nie,,
"ohochy najlepszym wyktadzie. Wymiana r6znych zdan i-Od-
miennych zapatrywan, ta bezposrednio niejakg pp,wyktadzie
nastepujaca krytyka, uczy wiele i przynosi wieje gorzysci
praktycznych dla ehirurga-priiktyka, wiecej, niz genialny
nawet wyktad. Dyskusya, fachowo przeprowadzona, ma inng
jeszcze warto$¢. — Przegladajagc pamietniki i sprawozdania
z ubiegtych zjazdéw, widziatem niel-az, jak nad jakim$ od-
czytem” hCér-y sam przez sie nie budzit wiekszego interesu,
nieznacznie wywigzvwata sie dysknsyfi, oSwietlajgca ijaecz
z réznych stron i wyktad taki, ktory sam mingtby nigSpo-
strzezony, nabierat wielkiej wagi wtasnie dzieki owej dy-
slemsy*. Ta wymiana zdan, dokiadnie spisana,- JK> dtugich
jeszcze latach zachowuje wage i wartoftjfczywego stowa. Dla-
tego bardzo wypada zalowaé, ze dobra mys$l wydawania do-
ktadnego pamietnika ,Zjazdéwll po paru probach ustata.
Istnieje bowiem ,Pamietnikd tylko z I, Il i VIT ,ZjazduZll
z innych tylko krotkiel kronikarskie notatki w | rze(Jh{9mc,
lehars/rim i innych tygodnikach. A w tych' dyskusya zale-
dwie bsjya zaznaczong. Dobre wydawnictwo, o -ktére-m P x||
zes zjazdow mniemat, ze stanie sie kiedy$ polskiem grcki-
woni chirurgicznern, rozbito sie o wzgledy natui|fc materyal-
nej. Juz na czwartym Zjezdzie skarzy sie PrSzes, zoAy kasie,
wydawnictwa znaczny niedobd6r, obiecuje, Z» mimo jbé pa-
mietnik i w przysztosci wychodzi¢ bedzie, acz w zmienionej
formie, pomieszczaé sie«ra] nim bedzie mianowicie tylko re-
feraty m odczytow, ale za ffl dyskusya drukowang bedzie
w/ esetense. Widocznie jednak i ta my$l nieipszliwg byta do
przeprowadzania w praktyce, gdyz dopiero w kilka lat po-
zniej wychodzi ,Pamietnikll z VIl Zjazdu, lecz w pigipyh-
tnej formie. Zastuzytby sie- sprawie, ktoby wskrzesit to wy-
dawnictwo. Tp tomy drukowane, razem zebrane, $wiadczy-
tyby przed, trybunatem przysztosci, ze. possowal Pioszowski.
mgloszac teze o ,1” improductivit¢ slayell a ktamat Momsen,
bajac o nizszosci rasy stowianskiej! Te tomy poswiadczytyby,
zedmy i na tern matem polu w ws.zec.h$witieie interesow ludz-
kich nie pozostali za innymi.
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I'jaw nie i na tern maluczkiem polu wyprzedzalismy
niekiedy innych (chirurgia zotadka i jelit®a zresztg szliSmy
nje z B zacluiAem, lesz ze zachodem, szliSmy naprzod ku
rti® chwale, a ku dobru naszych bliznich.

Inrfe, rbwnie waAne, a moze nawet wazniejsze znacze-
nie naszych zjazdow, to bodziec do yiBjpy, jaki idzie z nich
dla wielu, a moze dla wszystkich. Pewno niebtednem bedzie
twierdzenie, ze potowa mysji nowych i bosych drég, jakie
objawiono i wskazano na tych zjazdach, nie bytoby ujrzato
Swiatta dziennego, gdyby nie one. Szlachetna emulacya wy-
wotywata je z niebytu.

Maja, nasze zjfldy i inne jeszcze korzys$ci, wynikajace
z 'wyjatkowych stosunkéw i warunkéw, w jakich zyjemy.

Jedna — to podnoszone w odazwacji Prezesa budzenie za-
ufania do siebie samych i zyskiwaniJr*p u ogdtu lekarskiego
i u publicznosci, — gd}(z mim ciagle j*ffijze, nawet w domu

i uswoich brak zaufania. A druga korzy$¢, to owa pociecha
dla dusz i ulga dla serc, jakg kazdy zjazd przynosi, gro-
madzac chirurgéw naszych z réznych stron naszej ziemi
w jedno miejsce i pozwalajagc zapomnie¢, ze nas trzema gra-
nicami pohtycznemi rozdzielono.

Tyle na zjazdach chirurgéow polskich zdziataliSmy i tyle
stad korzys$ci odnie$liSmy. Niedotezne pidno n.D|pozwala mi
odszukac¢ innych korzajad. a odnalezione we wtasciwem wy-
stawi¢ "wietle. Lecz i te — tak przedstawione, rsCydajg mi
sie tak znaczne, ze ten, ktéry zjazdy te do zycia powotat
i ci, ktorzy czynem Umozliwili, aby mysl 'owa w rzeczywi-
sto$¢ sie zmienita, z zadowoleniem "SBéglada¢ moga na prze-
b-yta drogjej a z Otuchg w przysztos¢? Przysztos$¢ ,zjazdow
naszych zapewniona, — bo staty sie one naszg potrzebg,
zbgdZzmy sie jeno stomianggScztowieka, ktéry, wedle stéw
Matlakowskiego, w kaz&yip z nas siedzi.

Zrodta. |jUPamietnil; 1| Zjazdu chirurgéw polskich. Krakéw 1890.
2) Pamietnik Il Zjazdu chirurgéw polskich. Krakéw 1891. — 3) Spra-
wozdanie z VI Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich od 16—21 lipca
1891. Sprawozdawcami'. A. Beck. Preeglagp, lek., 1891; Nr. 30—40. —
4K8prawobzdanie z IV Zjazdu chirurgéw polskich w Krakowie. Napisat
Dr. A. Beck. Przeglad lelmt-ski, 1892. Nr. 29—41. — 5) Sprawozdanie
z V Zjazdu chirurgéw polskich. Napisat Dr. K. Kiecki. Przeglad lekarsM,
1893. Nr. 28?,30—36, 38—41. — 6) Pamietnik VII Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw polskich. Cze$¢ lekarska pod? redakcya Dra W. Bylickiego.
We Lwowie 1895. — 7) Pamietnik VII Zjrdu chirurgéw polskich. Kra-
kéw 1896. — 8) VIII Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie. Sprawozd.
Dr. L. Ifrynski. Przeglad- lekarsl¢i, 1896. Jr. 31—3f> — 9) Sprhwofda-
nie z IX Zjazdu chirurgéw polskich. Napisat Dr. S. Droba. Przeglad
teTRtrski, 1899. Nr. 30—35. — 10) Dziennik IX Zjazdu lekarzy i przyrodni-
kéw polsKkgck w Krakowie pod redakcya Doc. Dra J. Raczynskiego. Kra-
kéw 1900. — 11) Program VIII Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich,
ktéry miat sie odbyé w Poznaniu r. 1898. Poznan 1898.

VI. VII Zjazd niemieckiego Tow. dermatologicznego

we Wroctawiu

Zestawit

Dr. E. Borze cKkii.

(Dokonczenie).

Ogdlne, zainteresowanie budzity przypadki wyleczaiipgo &
cenig twarzj naswietlaniem wedlug metody Fin&ena, przywiezione
'z Kopenhagi i przedstawione przez Foreli kauiApra. W miej-
scach tkanki toczniowej widzielismy blizny gtadkie, cienkie, w obre-
bie Jch nigdzie guzkéw (przy uzyciu dyaskopu), strupkéw, — sto-
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wem wyniki tak korzystne,- a pod wzgledem kosmet*nym wzgledniej
tak piekne, jak trudno chyfa bytoby osiagna¢ inng z uzywai®h
metod leczenia. Liazba posiedzen dochodzita w dwo&T ptzypadkaeli
do IQjS, w reszce od 2Q0 do 1100. .Traeli uwzgledni sie, Zze prze-
cietny czas do wyleczenia wynosi 8—10 miesiecy- 'kazde posiedzenie
trwa mniejwiecej gotlzine, a te musza, odbywac sili przy ciagtej
opiece i kontroli wycwiczonego pefionalu, ze wreszcie urzadzenie
przyrzadu potrzebne® kosztuje go ti(>00 koron, to wzgledy powyz-
sze, nie ujmujac w ni«tem wartosci leczniczej tej metfcly, .utru-
dniajg wprowadzenie j* w wielu zaktadach. A jednak, ldGdyfewazy
sie, ze moze niema kraju, w ktdrymby byto wiefwj tteh biedny®
chorych, jak w Galicji, to trzeba powiedzie¢, [ze, stworzenie takiego
zaktadu byloby czynem wielcejHmnauiternym i prawziwem dobro-
dziejstwem.

Schiff przscfetawil cliosa z liujncm uwlosieniem na brodzie
(Jiypertrichogis borMd£\ wyleczong z pieknym wynikiem paswietla-
niem promkiyiimi Roeutgcna.

Schaffer z kliniki Neissera przedstawit przy pomocy Psoi-
optikonu pfzeljroje mikroskopowe skory, objasniajace jej odmienne
zachowanie sie przy ubyciu ciepta lub zimna w celach przeciwza-
palnych. Wykonat to w sposob nastepujac”: wyjatowiong nitke je-
dwabng, napojong &L rozczynem eegtann srebrowego (celem wy-
wotania odczynu) wleidbwai ukosnie w wyjatowiong skore krélika.
Miejsce wklécm, po odcieciu nitki, zaopatrywat szczelnie; dla kon-
troli robit tosamo po drugifcj. stronie. Na przestrzeni skory, na ktdrej
przebiegata nitka, stosowat przez godzin”kilkangstie oktady;&imne
u jedpych zwierzat, u drnHcli itibpte. Z. wycietych kawatkow skéry,
wrazl z nitka,, sporzadzat przBroje drobnowidowe i okazato sie, zc
w otoczeniu nitki pr** stosowaniu oktadéw cieptych nie bylo za-
dnego odf®mu w postaci nacieku iwuiétek wypoeinowych; byt za$
wybitny przy uzyciu oktadéw zimnych. Oktady wysychajgce dziataty
mngj wybitnie, niz cieple.

Piek (Praga) przedstawit przez projekcje w przekrojach
drolmowidowych skorjp “barwionego nuzeica ludzkiego (detnode-.r
fomcslorum). Udato mu sie zabarwié tego pasorzyta przez zasto-
sowanio sposobi barwienia, jaki uzywa sie j®y barwieniu yratl*h?
gruzliczych w mankach.

Tyle go dostrony naukowej Zjazdu,
szteeiiiu.

Strona zewnetrzna nie pozostawiata nic do zyczenia. Zjechato
sie okoto 150 jiftnnatologéw, przewaznie zftjemitftt Z Polakéw Lrarli
udziai z Krakowa: Prof. Reiss i sprawozdawca; z Poznania: I)r.
Karwowski i Stahr; z Warszawy: Dr. Saehs i Els.enberg;
z todzi: Dr. Goltz. Komitet gospodarce, zSHflIWerem na czele,
obmyslat wszystkie szczegoty wygody uczestnikéw Zjazdu, a flfser
podejmowat Zjazd wspaniatem przyj'ebiein w miejskim parku.

Jezeli wogdle utarto sie zapatrywanie, ze Zjazdy lekarskie
niewiele stosunkowo przynoszg kb*zyep.i dla biorgeEli w nich udziat,
to nie ljioznaby tego zastosowaé¢ do YIlI Zjazdu dermatologéw nie-
mieckich: nagromadzono duzo m”teryatu bardzo ciekawego i pou-
czajgcego.

przynajmniej w stre-

VIlI. WiadomoRiii biezgce.

Krakéw, dn. JJ lipca.

+ Dzi$ rano zakonczyt zy«ie dr. Jatg (Buszek,
loletni lekarz gtdwny miasta Krakowa.
wanego kolegi i jjisiluzonego
nastepnym.

wie-
Zyciorys nieodzato-
lekarza podamy w numerze

* Dnia 15 b. m. w murach Krakowa rozpocznie si¢ X!-sty Zjazd
chiruj-géw polsfjch. Zycie przekonato, ze pierwotne watpliwosci, ozy
coroczne Zjazdy chirurgéw polskich bedg mogty wypetm¢ dwa dni
posiedzen powazng liczbg cztonkéw i gleboka tresciag odczytéw, dzi$
znikty. Na posiedzeniach zjazdowych od lat dziesieciu odtwatza sie
nkfylko catoksztatt rozwoju chirurgii z roku ubiegtego, lecz w nader
pouczajacych rozprawach sktadajg chirurdzy polscy plon wtasnej pracy
i myéli. Jedli chirurgia polska stoi na wysokd$.ci jej rozwoju u innych
narodéw os$wieconych, bezsprzecznie Zjazdy chirurgédw polskich sg tu
czynnikiem pierwEffiofted-Jiym.

Dzieki swemu geroraficzneinu potozeniu Krakéw jest stalg sie-
dzibg tych Zjazdéw: cze$¢ ta wkitada na nas. lekarzy krakowskich,
obowigzek jak najliczmejsz,ego udziatlu w Zjezdzie i przyczynienia sie
w miiuje sit i moznos$ci do g S czenia jego naukowych zadan.

* Sprawy sejmowe. Komisya szkolna uczynita na posiedze-
niu d. 4 lipca nastepujacy jfniosek: ,Sejm wzywabAad ponownie, aby
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ustanowit posady lekarzy szkolnych przy szkotach
przynajmniej ,przy szkotach $rednich
Na posiedzeniu dnia 5

Srednich, na ral.lffl
Iwowskich i krakowskiclR1

iipca poset prof. Jordan rejjprowat o
»Sprawozdaniu z czynno$ci Departamentu V-go Wydziatu krajowego.
Uchwalono: i) Sprawozdanie Wydziatu krajowego o czynno$ciach De-
partamentu V przyjmuj!Ssie do wiadomosci. 2) Wzywa sie rzad, by
w mys$l swych objetuia jak najrychlej przyznat i wyptacit subwencye
na budowe szpitali powszechnych w Kossowie i Nadwornie w wyso-
kosci przynajmniej 80.000 koron tak, by Wydziat krajowy w jak naj-
krétszym czasie mogt przeprowadzi¢ wszystkie jzaiteadzenia, potrzebne
dla sttumiania kity w wymienionycii powiatach. 3) Wzywa si¢ Wydziat
krajowy o pj-zedtozeriia na najblizszej sesyi takich wnioskéw, by na ich
podstawie budowa na Kniparkowie schroniska na 500 chorych obtgkanych
nieuleczalnych wedtug przedtozonych komisyi sanitarnej (lianéw mogta
by¢ w najidizjszej przjfezfosci podjeta i stopniowo przeprowadzona. —
4) Wzjwa sie Wydziat krajo.wy, by c$em zrealizowania uznanej za
potrzjlmg budowy Zaktadu dla potoznic w Krakowie, rozpoczat na
podstawie przedtcHmych komisyi sanitarnej plandéw i kosztorysu z rzga-
dem rokowania, co do udziatu rzagdu w pokryciu kosztéw budowy tego
Zaktadu i przedstawit swe wnioski. 5) Wzywa sie Wydziat krajowy,
by sprawe urzadzenia dwoch nowych szk6t dla akuszerek (jechrej
w Rzeszowie i jedrej w Stanistawowie) wytrwale u rzadu popierat
i jak jPyrychlej przeprowadzié sie starat.

Na posiedzeniu d. 6 lipca uchwalit W. Sejm zndieni¢ 8§. 11 i 15
uslawy o szpitalach. Beda ope miaty nastepujace brzmienie ; 8d'l.
Krajowe zaktady lecznicze powszechne i publiczne majg wtasne, przez
Sejm uehwalene, statuty. Zaktady te zastajg pod bezpos$rednim zarza-
dem Wydziatu krajowego. W przysztosci uchwalat bedzie slaluly dla
krajowych zaktadéw .publiefcnyflii i powszechnych Sejm krajowy, na
podstawie wikipsKu Wydziatu krajowego, jSzedslawionego w porozu-
mieniu z Namiestnictwem. Innymi szpitalami powszechnymi i publicz-
nymi zawiaduja komitety szpitalne. Komitet szpitalny sktada, sie w Pod-
bajcach, Sokalu, Ztoczowie, Zywcu, tiibnczowie, Przemys$lanach i Snia-
tynie: a) z delegata Wfdziatu krajowego; jbé z prezesa t*ady powiato-
wej lub jeg.o zastepcy; c) z delegata Wydzialu powiatowego; 3} z dy-
reklo.ra. szpitala. W szpitalach za$ w Biatej, Bo.chni, Brod&eh, Brzeza-
nach, Drohobyczu, Jasle, Kolom,yi, Przemystu, Rzeszowie. siuliborze,
Sanoku, Newym Saczu, Stanistawowie, Stryju, Tarnopolu, Tarnowie,
Wadowicach, Zaleszczykach i Zotkwi: a)Jz delegata Wydziatu krajo-
wego; b) z naczabtika. gminy lub jego zastepcy; c) z delegata Rady
gminnej; d), "z dyrektosa sgpilala. 8 i5. Koszta budowy nowego, itfjdbu-
ctowy lub rozszerzenia starego gmachu, tudziez wewne”znego urzgdze-
nia dobudowanej, czeéci w szpitalach, juz uznanych za powszechne
i publiczne, pokrywane bedg przedewszystkien) ze specyalnygji, na ten
cel przeznaczonych funduszéw i zobowigzan. W braku lub niedostate-
czno$ci takich funduszéw, potowe poliftebnej kwoty pokryje -fundusz
krajowy, jezeli, Sejm potrzebe tej budowy uzna. Drugiej potowy dostar-
czy dlakzpitala w Biatej, Bochni, Brodaci;1Brzezanach, Drohobyczu,
Jasle, Kotofnyi, Przemys$lu, Rzeszffwic® Samborze, Sanoku, Saczu No-
wym, Stanistawowie, fSryju, Tarnopolu, Tarnowie, Wadowicach, Zale-
szczykach i Zotkwi ta gmina, za$ dla szpitala w Rodbal&ich, Sokalu,
Ztoczowie, Lubaczowie, Przemys$lanach, Zywecrr i Snialynie ten powiat',
w ktorej, wzglednie w ktérym, dotyczacy szpitat sie znajduje.

Na t.emze posiedzeniu poset dr. Bernadzik owski inicniem
komisyi sanitarnej referowat petycye prof. Bujwida z Krakowa
o subwencye na Zaktad dla leczenia ws$cieklizny. Uchwa-
lono : 1) Wezwaé rzad. aby utworzyt Zaktad dlays$fraepien ochronnych
metodg Pasteura w Krakowie. 2) Wezwaé¢ Wydziat krajowy, aby nie
spuszczat z oka sprawy zatozenia takiego Zaktadu w kraju, prowadzit
nadal w tej sprawie rokowania z rzagdemJa tymczasem troskliwg ota-
czal opiekg zaktad prof. Bujwida.

Na posiedzeniu d. 9 b. m. W. Sejm upowaznit Wydziat krajowy
do podniesienia ptaT sakundaryusz“Az w szpitalach 'Lwowa i Krakowa,
w myS$l pierwotnego wniosku Wydziatu krajowego.

— Lipcowy zeszyt »Nowin lekarskich* poswieca yReflakcya
»Uczeslnikpih "Xl Zjazctu chirurgdw polskich*. Po krotkim zarysie hi-
storycznym Zjaz.déw, piéra Dr. Hermana, nastepuja 3 prace or.ygHnalne,
mniej lub wiecej zwigzane zagadnieniami z zakresu chirurgii, dalej
jak zwykle bogaty dziat referatow, dajacy streszczenie 90 prac [procz
wiadomosci drobniejszych], a wsitéd nich sprawozdanie ze Zjazdu nie-
uiieckiH ginekologéw. Do samaj chirurgii odftosi sie 40 strpezczen.



396

Z przyjemnos$cig spotyka sie wznowiony »Brzeglad prasy lekarskiej
polskiej®. Rubryka »Rnch w Towarzystwach® obejmuje protez notatki
0 I Zjezdzi¢. I¢Tarzy i przyrodnikéw czeskie,b sprawozdanie z Towa-
rzystw: warszawskiego, krakowskiego i kaliskiego. Inne drobniejsze
dziaty zrfszylu odznaczajg sjfe rébwniez ozywieniem i aktualno$cig. Ze-
szytlozdobiony jest portretami prot. Rydygiera, prezesa Zjazdow
chirurgicznych polskich, oraz prof. Hlaty i Doc. Veselyege. sekre-
tarza Zjazdu czeskiego.

* Stojtien doktora wszechuauk lekarskich w Uuiw, Jag. otrzymat
Antoni Jan Wespanski

* XIV-sty miedzynarodowy Z"a-z¢l lekarski odbedzie sie w Ma-
drycifi oct 25 do 30 kwietnia 1903 r. Komitet gospodarczy sktada sie:
z prezesa prof. Juliusza Calleja y Sanc.bez, sekretarza general-
nego Dr. Angel iHrnandez-Caro Yy, Nouvilas, skarbmteiwir.
Jose Gomez y Juna. Sekeyj ma by¢ 16. WpisoWe od jednego
cztonka wynosi 30 pesetow* (tyle co 30 frankdowjd Panie, nalezace do
rodzin cztonkéw, Optacaé bedg 12 pasatéw od osoby, a za to korzy-
sta¢'bedg mogty ge znizek na kolei i beda moglty bra¢ udziat we
wszystkich uroczystosttaltfh, urzagdzonych na czes$fl czionktiw Zjazdu.

* Moér szerzy sie w licznych juz punktach starego $wiata. Kilka
przypadkdw, stwierdzonych w ostatnich dniach w Carogroéteic, powa-
znie zaniepokoity Europe, zl wzgledu Ha nader liczne drogi komuni-
kacyjne wodne i ladowe, taczace wschéd turecki = reszta Europy.
Prawdopodobnie najwyzsza."Rada zdrowia w Austry.i wzmocni dotych-
czasowe zarzadzenia policyjno-sanilarno,,

* 29 lat ubiegto od chwili, w ktorej
raz pierwszy opera”e, noszacg jego imie; ginekolodzy witoscy z po-
wodu tej rocznicy ofiarowali profesorowi POrro zloty nTedal.

* W Rzymie powotang zoslala Komisya pod przewodnictwem
Bacceltego, w celu wystawienia szpitala wytacznie dla dzieci gru-
Zliczych.

* Z funduszéw prywatnych wybudowano w Paryzu szpital dla
chérych gr-uzliosych.

* Na majacym sie ufidoy¢ miedzy 22 a b® lipca angielskim Kion-
grepe przeciwgruzliczym w Londynie bedzie 4 sekcyo: 1) miast, lekar-
sko-klimatologiczna, 3) palologiczno-baktKryologicztia i 4) weterynaryjna.

prof. Porro wykonat po

Nekrologia. Umarli: Dr. Stanistaw Rpoétrowski, lat 81,
w Wiodzimierzu Wotynskim. Dr. O Szfeiber zmart w Uiiianie, gu-
bernii Kowienskiej. W Poznaniu d. 5-b. m. jfmarl Dr. Jan Panien-
ski, znany neurolog, w 40 roi-uszycia. Urodzit sie ,1862 r. w Bu9lii;
studya naukowe odbywat w PoznannJ' Lipsku i Berlinie. Ryt asysten-
tem w ginekolog, klinice Schbdera, nastepnie asystentem w Kklinice
Jghor6b nerwowych Mendla i Eulonburga, wresfcie asystentem w Za-
ktadzie wodoleczniczym w Elgersburgu w Turyngii. Osiadt w Pcfenaniu
r. 1889 i tu zatozyt dom zdrowia, cieszgcy sie wiefkiem uznaniem.'

Bibliografia.

eGarnier ot Delarnare: IHcHonuaire des term.es technigues cle
medeeine, conlmati "s CPijniolotftcs ffrecrpies et latines. (Phnji). Rozwdj
nauk lekarskich frymaga tworzenia eSjjaz nowych wyrazéw. Nffio-
gizmy te (sprawiaja czasem lekarzowi wielkg trudno$¢ w zrozumieniu
tresci czytanej rozprawy. Stownik, o ktOTym piszetny, ma za zadanie
przyjs¢ z pomoca, czytelnikowi, a to przez przytoczenie zrédlostowu
1 elymoLoglSfie wyttémacz&nie ipiwegd terminu. Oczywiscie, fiowe wy-
dania takjego" townika musza uzupetniaé sie co pare lat, azeby wy-
dawnictwo odpowiedziato swemu zadaniu. Dowodem wielkiej potrzeby
takiego stdwnika j88t szybkie rozkupienie pierwszego wydania.

I —I]CGr&aeta Lekarska Nr. 27: bowcfistcrii: Przypadek te-

tniaka urazowego tetnicy szyjojej wewnetrznej. Nougebauer:
fSroinbus vagimje et vulvae.
— Nowiny Lekarskie*Nr. 7: Herman: Z kroniki pierwszegé

dziesieciolecia Zjazdéw chirurgéw polskich. S'v.umati: Przyczynek do

Woda 5 X

o s
Kro)ici nsl<af%&f
- zc zdroju Stefana ’

o bardzo koitysinym zktadzie chemicznym
mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarzy polskich.

i

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 28.

chirurgicznego leczenia kamien: zo6tciowych (te. d). Fonfefko: Réza
na podstawie materyatu klinicznego od r. 1890 do 1900. Dziembow-
ski: Cianka ludzka (tri"hoc, phaliis dispar), jako powd6d zapalenia $le-
pej kiszki.

— Kronika Lek-r&ska Nr. 12:
cuui Jilephanliasi scroti. Bornstein:
$niowych w wigdzje rdzenia (dok.).

— Medycyna Nr. 27: Rubin: Przyczynek do zachowywania
sie czynno$ci zotagdka w moczéwce cukrowej. Zausmer: Termoregu-
lator naftowy i uproszczona centryfuga.

— Casopis lekafu eeskych Nr. 27: Kopfstein: Zsu$euosti
s narkosou medullarni dle Biera. llaskovec: Neurosts trautnatica
(dok.).

— La Presse medicale Nr. 52:
pierwotny wiekszych oskrzeli.

— Nr. 52: Jaceues et Gautier:

Miche lis: gerpia scrolalis
O porazeniach i zanikach mie-

Mer klen et Girard: Rak

Krétka atypowa epidemia
moru.

— La Samaine metUeals Nr. It6i Ilematolysis w cieczach wy-
broczynowych pochodzenia rakowego.

— Nr. 27: Hemodyagnostyka zapalenia wyrostka robaczkowego.
Lepino: Rola cukru w odzywianiu.

— Mimchenier medic. WocTienschi i.ftNr.j27. Riuecfcs:
padek ciezkiego zgructiotaiiHi 'klatki

Przy
piersiowej z zejsciem pomyS$inem.

Stern: Lecenie kity wslrzykiwaniami. Tippel: Przyczynek kazui-
styepny ho wiedzy o zakazeniu wewngtrzustrojowem i zewnatrzustro-
joowem. Mendel: O kitowej rwie kulszowej i jej leftzeniu. Quad-

(Tie-g: Przypadek przewlektego biodro katniczego wgtobienia. Ost.er-

inaier: 35 dni trwajgce zaparcie stolca z gtadkiem zamknigciem $wia-
tha jelita. Gotlhiif: Przypadek zalijjjcia wyciagiem paprotki samczej.
Schilling: Leczenie plagsawicy przewlektej poddawaniem. Krause:

27 przypadkéw wyciecia wewnatrzczaszkowego nerwu tréjdzielnego i
wyniki tego zabiegu.

— Wiener'klin. Wochemchrift Nr. 27* Schmidt: O potinun
leczeniu rozmiekczenia koéci. Alexander: Etyologia schorzen trabki
Eustachyusza iucha $rodkowego. SternbeBj: Przyczynki kazuistyczne.

— Deutsche med. Wochensehrift Nr. 27: Bettmann: Tradzik
chlorowy, jako osobna posta¢ zawodowej choroby skérnej. Cipoili na:
O wptywie kilku substancyj na prébe Trémmera. Kowdrski: Wyka-
zanie biglka 'roslinnego drogg biologiczng, gchelle: Przypadek poso-
cznicy z zapaleniem ucha i zakrzepem zatoki, rozpoczynajacy sie obja-

wami go$éca stawowego. Waldeyer: Topografia mézgu. Munter:
Spéstib  zuzytkowania leczniczego ciepta doprowadzonego i zatrzy-
manego.

— Bjyttwlte’ klin. Woehenschrift Nr. 27: Rose: 0 napadowem
kotataniu serca. Guttmann: Sprawozdanie z ledzetiia gruzlicy ptuc i
krtani érédzylnemi wstrzykiwaniami hetolu za czas od 18i0 1899 do
104 1901. Grabower: Wpityw laryngologii na postep medycyny.
Landgraf: Uwagi o jednym przypadku tetniaka .aorty.

Redakcya otrzymata: Prus: O umiejscowieniu o$rodkéw rucho-
wych w korze moézjfflka. 2) Toi santo po francusku. Burzyriski:
1) O Eonserwacyi narzgdéw w naturalnych barwach. 2) Tozsamo po
niemiecku. Gonka: W sprawie powstawania niektérych cyst w bto-
nie $luzowej dzigsta. 2) Toi senno po francusku. Kadyi H.: 0 zasto-
sowaniu aldehydu mréwkowego w Zaktadzie anatomii opisowej Uni-
wersytetu Iwowskiego. 2) Toi samo po niemiecku. Swigtecki: Uchy-
tek pecherza moczowego w przepuklinie. Halban: 1) Ueber juvenile
Tabes nebst Benie.rkungen iibej; symptomatisahe Migrane.- 2) Ein Fali
von Tayalysis progressiva. Kurtz: Uf Zjazd przyrodnikéw i lekarzy
w Pradze czeskiej.

Redaktor Kwasdnicki.

odpowiedzialny: Dr. August

Pomiedzy nahiralnemi wodami szczawows$mi zajmuje

6

B g co
0-"3 alkaliczna 8&2
> szczawa podiug analiz '
>3 naszych pierwszych powag )
'30 jakosciowo naczelne miejsce.
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KONKURS.

Wydziat Rady powiatowej w Skalacie rozpisuje' ni-
niejszem konkurs na posade Iffkara™ okregowego z Sie-
dzibg w Toustem, z ptacg roczng 1.000 Koron i ryczattem
na koszta podrozy 600 Koron.

Do okregu tego przydzielone s nastepujagce miejsco-
wosci: Tousfte, Katahoréwka, Wolica, Sadzawki. Kat ffliste-
cki. Nowosiotka grzymatowska, Borki mate, Rasztowcs, Sfl
roka, Dubkowce, Krasne, Przekalec.

Lekarz okregowy jest obowigzany utrzymywac apteke
domowa.

Podanie o posade te wnosi¢ nalezy do Wydziatlu Rady
powiatowej w Skalacie do dnia 15-® sierpnia 190 rokn,
zaopatrzone w zatgpzniki udowodniajgce:

1. Dostateczng, fizyczng zdatnps$¢ petenta;

2. Prawo obywatelstwa austryackiego;

3. Dyplom doktora medycyny3 uprawniajgcy do wyko-
nywania praktyki lekarskiej ;

Nieskazitelny cbarRter;

5. Znajomo$¢ jezykdw krajowych:
6. Praktyke najmiej dwuletniag w zawodzie lekarskim.

Miedzy kandydatami bedag mieli pierwszenstwo ci, ktd-
rzy wykazg sie dwuletnig stuzbg w szpitalu powszechnym,
po uzyskaniu dyplomu doktorskiego alb® egzaminu fizyka-
ckiego.

KNOLL i Sp. Ludwigshafen naci R h .7

Tannalbin (Hudi

Wyprébowany adstrijlgens jelit i slypticiuy.
Bez smaku, nieszkodliwy, nie wptywa na idfcsienie.

Wskaz: Biegunki wszelkip.g-p;rodzaju, zwJa”cza u dzieci.

Diuretin (Kl
Wyprébowany $rodek moczopedny,
fyjitwo sie rozpuszcza,.

Wskaz: Puchlina \38lna'tek ‘chor. sefca i .nerek, ascil.es,
dychaw ica seecowa, b<mi)?na.

ilinska woda kwasSna

W\
L.w &= Ji

najznakomitsza szczawa alkaliczna

w lu.000 cz.: weglanu sod. 33.1961, siarkanu sod. 6.6679

weglanu wapna 3.631,2 chlorku sodowego 3.9842, weglanu

magn. 1.7478 weglanu lit 0.1904, statych czesci 6.25011,
kwasu weglowego 66.1737, Temperatura 10-1—11° C

IWyprébowane od najdawniejssych czaséw zridL lecznicze
1dla choréb nerek, pecherza, i¢ladka, podagry, niezytu oskrze-
Ilowego, hemoroidéw i t. d. Snakomity dyetetyczny napdj

Zaktad leczniczy Sauerbrunu
wody, kapiela 2 komfortem uragdssone, wanny, paréwki,
elektr. kap., zatrtad wodoleczniczy kompletnie urzadzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm V. Reuss.

Pastylki bilinskie znakomite przeciw zgadze, w niezytach zotadka,
w zaburzeniach trawienia.

Sktady we wszystkich liandl.oh, Aptekach | drago#ryacli.

2 Zarzad zdrojowy w Biline (Czechy).

PRZEGRA!) LEKARSKI.

Hf Sangninal

organiczny przetwor zelczisty, dziatajgcy krwiotworc.zo, nieodzowny whble-
dnicy, nierJokrewiiosci i jej nastepstwach

Przetwory Sanguinalu

1. Pilul. Snngui.ii.-iL Krewel cum Chinin, niur. 0-05.
Dzielny lek wzmacniajacy, tatwo strawny.

Pilni. Singuinal. Krewi | enni Kreozot 0-05 i 010.

Pilni. Samg-uiual. K £ w ffij cum (riiajacol. carbon. 000 i 0¥10.
Do leczenia zofzéw i gruzlicy, nawet wobec zaburzen w przewodzie
pokarmowym.

4. Pilul. Sangninal. Krdwel cum Jod. pur. 0-004.
W wymiotach u ciezarnych, zotzach i otytosci w Dotaczeniu z nie-
tJokrewnoscia.

5. Pilni. Sangninal Krewel cum Extv. Jtliei 0-05.
W zaparciat-h stolca i atonii jelit-

6. Pilni. Sangninal. Krewel pum wid. jX&}0s. mnois

W chyrze zimniczej, piasawiry, nerwobélach, tuszczycy, wypryskach,
cukréwce, biataczce i t. d

Na oryginalnyeh opakowaniach znajduje sie znak ochronny.

Krewel i Spka.

Fabryka chemiczno-farmaceutycznych przetworéw

Kolonia n. Renem.

SYRUP HYPOPROSPHIT
comp. Dr. EGGER

zawiera- w jednej tySSc.zce Zelazn 0 05, wapnia 010,
potasu 006, so™Mu 006, chininy .0'00%., i strycliiny
OpO000, m kwasu iésfoi-o'wego i odpowiednio do
farmaKopei Umiit. 6t.

S. Hpphosphit conp. Dr. Egger %:t, <zer

kiem w przypadkach niedokrewnosci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz, nerwowego, w krzy-
wicy, zotzach jest liieocehionem toniculTl dla OzdI’0-
wieilCOW; Spwa t#Z g)0dawanv w pitjrwsy.Grzednyeh
klinikach, jak w klinice Radcy dwhru prof. Kraffit-
Ebinga, pi-of. Felsweicka, préf. Jlindera, jirof. Mra-
¢eka, prof. Jendrasika, prof. RostliornSgi t. d.

Cena za jedng 500 gramowgq flaszke 4 koron 80 hal
73 jedng 250 gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

Gd/\[v Sld,ad. dla Galicyi wschodnigj
= w aptbee Piotra Mikola-

seha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Gtéwny sktad i wyrob

Apteka ,,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.
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Dr. ZOFIA MORACZEWSKA

ordynuje jak poprzednio

w FRANCENSBADZIE

Kirchenstrasse. — Schwarzes Bar.

Dr. IDMUID M 115

lekarz chor6b wewnetrznych, krtani,
nosa i uszu

osiadt w ZAKOPANEM

15. Przecznica 15.

Dr. W MALESZBEWGKI

b. asystent klinik' lekarskiej Uniw. Jag. ordynuje, jak lat
dawnycli w sezonie letnim

w KARLSBADZIE

0dBO kwietnia do 1 pazdziernika »Drei Staffeln«, Alte Wiese.

gardta,

B. asystent Klinifci chordb wewnetrznych Uniw. Jagiell.

ZIYBOTIT WASOjW 10 Ii

ordynuje jak #tat ubiegtych
w Krynicy

Dr. Oskar Kaufmanr;

ordynuje jak dawniej

w Karlsbadz

»Pascha« Sprudelstrass.

5 )

(dom pod Ortem).

Kapiele stone tuhaczowice (Morawy).

Dr. E. Spielmann z Wiednia

od 22 lat zaktadowy lekarz.
(Sezon od 15-cjo Maja do konnca W rzeé$nia)

THIOLIN

znakomity syrup odkrztul$ny w cierpieniach
ptucnych i gardiowych.

Dli doro$jych: 2—3 tyzek, dla dziedr 3 —4
7'9¢z«k dziennie*z cifiputem mlekiem lub z napa-
rem ziotek, stéds"fwnie do drdynacyi lekai®.

Sprzedaz czuciowa w aptece
Karola tuczki w Podgdrzu
i we wszystkich aptekach.
Hurtownie sprzedaje tylko

M.L.DOBROWOLSKI.
Flakon 2 korony.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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lecie r. b. ordynowac bede

RYI\/IANOWIE

(dom Zontaka) )
. Mdet Siwirsd.

Na po\\fezec,hne zgdanie z dniem 16 Lutego
1901 r. oiw~rty pierwszy w Polsce

ZIMOWY ZAKEAD KAPEOWY

WOD SIARCZANYOH
w SWOSZOWICACH

5 kjlonKAra od Krakowa, stacya kolei, pSczlA, telegraf w miejsca.
ZhafTe powszechnie Swy&owickie wody S$iai'e.z,gne przewyzszaja swa
sitg j Skuteczno$cig mne-tpgo rodzaju wody krajowe i zagraniczne,
lecag reumatyzm stawowy i -mie$niowy, podagre, choroby skoérne
i najstirsze synlityezfb, nerwowe i (Sbrazenia kosci. Mowo urza-
dzone ze znacznym naktadem Sanatorium, posiada fazienki, mieszka-
nia, korytarze i ogréd zimowy, centralnie ogrzane z rozprowadzeniem
i #9©anjlp wody siarczonej w sposéb uzywany w pierwszorzednych
zaktadacli zagranicznych, wskutek czegp sita wody na swych sktadni-
kach nie utraca. Zaktad w Swosjowicadh otwarty wiecj iz caty rok.
Pansyonal i rcstauracya (kuchnia domowa) dla gosci w miejscu. Ceny
umiarkowane. Blizszych sz&Bgo6téw udziela: Zarzad.

W

Ora LUDWIKU SCHWEINBIIRGA

| WODOLECZNICA

Zuckmantel (Slazk austr.).

Hidro-elektrqterapia. Elektryczne kapiele dwucelowe. Elektr.
kapiele Swietlane. Miesienie. Kuracye dyetetetyczne, tere-
nowe. (Sliczne pdt]i2enie. Bardzo wygodne, odpowiednie urza-
dzenie. Nowo =zbudowany Zaktad: wielka leczniczo-mecban.
sala (system Drat Herza). Leczenie promieniami JELSntgena
i wedle d’ Arsonyala. Opakowania Fango, gorgce Kkapiele
kwasorodowe i t. p. Ogrzanie, para, oswietlenie elektr. Ceny
przystepne. Prospekta darmo.

A lboferyna

tatwo rozpuszczalny, bez zapachu i smaku
przetwor odzywczy

zawierajacy zelazo i fosfor w biatku organicznem, przy-
rzadzony jako proszek lub w postaci kotaczykoéw.

Albofervne iosowano : dobrym wynikiem; wedtug orze-
* % ¢zeh lekarskich w niedokrewnosci, bte-
dnicy, ostabieniu po utracie krwi,

okresie ozdrowienia i t. d.

n-fcii- rra*a Podniecaw wysokim stopniu faknienie 1wply-
O T eryna wakorzystnié na ciezar ciata.

Do nabycia we wazyatkich aptekach i drogueryach.

Sktad gtowny w aptece ,zum schwarzen
Wieden, 1, Lugeck 3.

Barenu



