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I- W  sprawie pochodzenia substancyi skrobiowatej.

Przez

Profi ‘Browicza.

Znajom ość' skrobiaw icy opisywanej dawniej jak o  zdrze- 
wnienie, zęsłon inow aceni^  zwoskowienie przez badania i od­
k ryc ia  HJ i ł e c k e l a  a przedejjpszystkiem Y i r c h o w a  zy­
skała  ma dokładności. ^Znamiona m ukroskopbwe narządów 
i tk an ek  skrobiaw icą zajętych zyskały  w badaniach m ikro­
skopowych, k tóre  w ykazały , iż substancya skrobiow ata jest 
bezbarwna, jednolita, szklista, silnie jśw iatła^łam iąca, w yja­
śnienie a odkrycie reakcyi m ikrochem icz^ej tej substancyi, 
której nazwa pochodzi od Y i r  c h o w a  i przez piętyzm dla 
niego, jakko lw iek  ta  substancya 3?e 'skrobią roślinną nie ma 
nic wspólnego, dotąd je s t używ ana, reS k c jj z jodem  i kw a­
sem  siarczanyrn. dozwoliła odróżnić ją  od innych, .podobne 
wejrzenie optyczne okazujących substancyi co do istoty swej 
dokładnie nam  nieznanv.ch, które obejm ujem y nazwą zbio­
rową hialinu. O dkrycie prawie równoczesne C ó  m i l a ,  H e- 
s c h l a ,  J i i r g , e n %a ,  iż niektóre baiw ik i anilinowe odmien­
nie barw ią substefticyę sk rob iow atą , aniżeli tk a n k i , wśród 
k tó ryęh  ona się znajduje, ułatwiło oznaczenie najm niejszych 
śladów tej substancyi wśród tkanek  zapomocą m ikroskopu 
tem bardziej, iż j-eakcya z jodem  i kw asem  siarczanyrn nie 
zawsze się udaje, a naw et lia jednym  i tym sam ym  mate- 
ryale  w różnych częściach (tkanki różnie wypada.

Substancya skrobiow ata pojawia się — ja k  wiadomo — 
wśród tkanek  w pśstaei kul, brył różrfej wielkości i kssktałtu, 
beleezek, pasm a grom adząc się w (poraź większej ilości na­
daje tkankom  tak  charak terystyczne w łasn o ^ i, że ju ż  go-lem 
okiem fcjozpoznaó ją  można.

O koliczności, wśród k tó rych  substancya skrobiowata 
w tkankach  się poja\Via, dokładnie nie znam y. W toku g ru ­
źlicy (z wrzodnieniem " rozpadem  przebiegającej), k iły , dłu­
gotrwałego ropienia, m a lM p  spotykam y się ze skrobiaw icą 
najczęściej. Spotykano ją jednakże  także w toku najróżno­
rodniejszych spraw  chorobowych, dowód, iż w arunków  po­
w staw ania skrobiawi-ey dokładniej nie znamy.

N ierzadkie są jednakże p rz y p a d k i, w k tórych  żadnej 
z w ym ienionych spraw chorobowych w ykazać nie można, 
a skrobiaw ica naw et znaczneigo już m akroskopowego stopnia 
istnieje. W  pewnej części takich  przypadków  spotykam y 
zm iany anatom iczne je lita , szczególnie g rubeg$  na co zwró­
ciłem uwagę przfefl k ilk u  laty, o czem wspomina N o w a k  
(Ajtiologia sk rob iaw icy , Rozprawy W yda. m at.-przyr. A kad. 
Umiej.' w K rakow ie t. 31. i Virchowa rfchiw um  t. 152), 
a co i K r a w k o w  (»De-la dó|pST0l'escence amyloide. Arcb. de 
mód. exper. 1896) jak o  możliwą podstawę pew nych przy­
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padków  skrobiaw icy uwaaw ' Skrobiaw ica powstaje w tych 
przypadkach w skutek wchłaniania, jak ich ś substancyj che­
m icznych w jelicie pow stających.

W e w szystkich tych różnorodnych spraw ach chorobo­
wych, w k tó rych  spotykano skrobiaw icę, musi istnieć wspólna 
podstaw ^ przyczyna powstawania, w ytw arzania się substan­
cyi skrobiowatej posiadające;, we w szystkich tych różnoro­
dnych przypadkach jednak ie  własności, jed n ak ą  lokalizacyę. 
W e w szystkich tych najróżnorodniejszych spraw ach choro­
bowych spotykam y po pewnym  czasie ich trw ania wspólne 
znamię, t. j charłactwo, przewlekłą anemię, wadliwy skład 
krwi.

T ak  samo, jak niedokładną jtfft nasza wiedza co do 
w arunków , okoliczności, wśród k tórych  skrobiaw ica się po­
jaw i A. tak  samo niedokładne są wiadomości nasze o chem i­
cznym  składzie i o pochodzeniu substancyi skrobiowatej.

Powszechne jest zdąnie, iż substancya skrobiow ata jest 
substamcyą azotową, białkow atą. Szczegół, iż substancya, 
k tórą w świeżym stanie, w świeżych tkankach  ch arak te ry ­
stycznie mikrociierhicznie oddziaływa na j®d i kw as siar­
czany jakoteż n iektóre barw iki anihnowe, ja k  np. fiolet me­
tylowy, po przechowaniu tkan k i, substancyę skrobiow atą za­
w ierającej, w alkoholu po pewnym  czasie.Jej reakcy i może 
nie okazyw ać, a pozostała substancyh w ejrzenia szklistego 
barw ’ się np. eozyną lub kwasem  pikrynow ym , barw ikam i 
substancyi skrobiowatej charak terystycznie  me barw iącym i, 
wskazujo, iż alkohol w yciąga substancyę charak terystycznie  
oddziaływającąji a pozostaje druga niejako część składow a sub­
stancyi skrob,ow atej jako masa szklistą, K r a w k o w  zdołał 
zapoinocą w ody o tem peraturze wysokiej i pod ciśnieniem 
znaeznem z substancyi skrobiowatej metodą K  ii h n e g o izo­
lowanej w ydobyć substancyę w wodzie, alkoholu i eterze 
łatwo rozpuszczalną, k tóra  charak terystycznie na jod  oddzia­
ływała. K r a w k o w  powątpiewa naw et o przyrodzie białko­
watej substancyi skrobiowatej. P rzyczyna bardzo niedokła­
dnej znajomości sk ładu chemiózn„ego substancyi skrobiowatej 
tkw i w tem, iż dotąd nie znam y metody pewnej, zapomocą 
której możnaby otrzym ać z tkanek, skrow iaw icą zajętych 
czystą substancyę skrobiowątą.

W ynik i badaft doświadczalnych nalj zw ierzętach prze­
prowadzonych ( B i r c h - H i r s 6 h f e  1 d,  B o u c h a r d ,  C h a r -  
r i n ,  C z e r n y ,  K r a w k o w ,  N o w a k ,  P e t r o n e ,  L u -  
b a r s c h  i inni), jakko lw iek  ważne, bo wykazały,, iż skro­
biawicę u zwierząt wywołąq można wprowadzeniem m ikro­
bów jakoteż ich produktów  chem icznych, nie rzuciły św iatła 
na pochodzenie substancyi skrobiowatej.

Cę do m a te ry a łu , z którego tworzy się substancya 
skrobiowata, różnią się zapatryw ania. Z i e g l e r  (Lehrbuch 
d. patbol. Anatom ie 1898) powiada: „Substancya skrobio-
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w ata nie istnieje we krw i, jednakże  m ateryał, z którego się 
tworzy, pochodzi z krw i. Z daje  się, iż osłabięna czynność 
żywotna tkanek  w skutek ogólnego charłactw a ułatw ia tw o­
rzenie! się substancyi skrobiow atej. Można sobie przedstawić 
tpk spraw y w ten sposób, iż wśród w ym ienionych stffijunków 
jak aś  substancya b iałkow ata (białko surowicze) łączy się 
z substancyam i tkankow em i w substancyę skrobiow atą, albo 
też w skutek upośledzonego odżyw ienia i stad w ynikającego 
zaburzenia w przem ianie m ateryi z białka krążącegp tuka 
m odyfikaeya b ia łka  wydzielona zostaje11. W  ostatniem  w y­
daniu (1901) przy p u sz k a  Z i e g l e r ,  żem ate ry a łu , z którego 
subijtancya skrobiow ata powstaje, dostarczają w częścr ciałka 
ropne rozpadające się, albo kom órki tkan ek  w miejscu pier­
wotnego ogniska chorobowego.

R i b b e r t  (Pathologische Histologie 1896) powiada: 
„Substancya sk rob iow alS pkazu je  w początku tw orzenia się 
ścisły stosunek z układem  naczyniow ym , szczególniej z na­
czyniam i włoskowatemi, bo grom adzi się na zewnętrznej #ch 
powierzchni. Powstaje, ona albo ‘jak o  w ytw ór tk a n e k , albo 
też, co prawdopodobniejsze, z przeobrażenia się z k rw i po­
chodzącej substancyi białkow atej, gdy substancya białkow ata, 
z k rw i {!róchodząjja, przez Rranki nie może być zużyta, na 
m iejscu pozostaje lub z wytw oram i kom órek tkankow ych 
się łączy 11.

R e c k l i n g h a u s e n  (H andbuch der allgem einen Pa- 
thologie 1883) sądzi, że kom órki tk an k  łącznej, kom órki 
lim foidalue i k rw ink i białe mogą być, jakkolw iek ' nie je d y ­
nym i, w ytw órcam i substancyi skrobiowatej. Na innem m iej­
scu tego samego dzieła wypowiada R e c k l i n g h a u s e n  
przypuszczenie, że kom órki tkanek  wydzielają substancyę 
szklistą, k tó ra  pośrednio przez krew  opłókiwana, ja k  g rudki 
śluzu pęcznieje, zlewa się i tworzy bry ły , be lk i, s ia tk ’, ną-, 
wet błon(y ,i ru rk i. „Jeżeli kto chce sprawę tę uważać jako  
rodzaj krzepnienia i na równi stawiać z tworzeniem się 
wlóknikła) nie m iałbym  nic przeciwko,,tem u z tem zastrze­
żeniem, że pojmowaS się to będzie jak o  połączenie jak ichś 
składow ych części kom órek tkan ek  z częściami k rw i11.

F r i e d r e i c h  tw ierdził iż substancya skrobiow ata po­
w staje z wwknikaB co, zdaje się, i J i i r g e n s  ptóypuszcza, 
k tó ry  znajdow ał w skrzeplinach na wsierdziu złogi substan­
cyi skrobiowatej.

M o sjio  (Virchowa arch. 1887) podaje, iż w toku nar 
krobiozy krw inek  czerw onych powstaje substancya do skro­
biowatej podobna.

O b r z u t  (Origine <łe^ produits intłam m atoires du rein 
i Nouvelles rećhercheg histolo'giques sur la dógóil^fes-cence 
amylbide. Arch. de mód. ćxperim . 1889 i 1900) wywodzi 
pochodzenie substancyi skrobiowatej z krw inek czerwonych. 
Na VI. zjeździe przyrodników  i lekarzy polskich (1891) w y­
powiedział O b r z u t  to samo zapatryw anie.

Z tych k i lk u ' cy ta t w ynika , iż m a te ry a łu , z którego 
tworzy się substancya sk rob iow ata , upatryw ano w białku 
surowiczem , k rw inkach  białych i czerw onych , w łókniku, 
obok czego niektórzy autorowie przyjm ują udział kom órek 
tkankow ych mafgpych dostarczać przynajm niej jakiegoś skła­
dnika potrzebnego do w ytw orzenia się substancyi skrobio­
watej. K om órki tk ank i łącznej, kom órki limfoidałne uważane 
były również za wytwórców substancyi skrobiowatej.

Jedno zdaje się b^ć dzisiaj pewne, że substancya skro­
biowata nie je s t wytworem zw yrodnienia kom órek, że ko­

m órki tkan ek  nie zam ieniają się w b ry łk i substancyi skrę- 
biow atej, że zmiftha skrobiow ata je s t w ynikiem  nacieczenia 
tk an ek  substancyą skrobiow atą bez względu na to, czy sub- 
stancya skrobiow ata gromadai się ju ż  jako ta k a . gotowa, 
wśród tkanek , c f f  też ja k a ś  substancya ze krw i pochodząca 
wśród tkanek  zam ienia się w substancyę skrobiow atą pod 
wpływem  kom órek tkankow ych.

K w estya co do pochodzenia substaw jyi skrobiowatej 
nie je s t zatem jeszcze rozstrzygnięta, różne co do tego istnieją 
zapatryw ania.

W toku moich kilkoletnich badań w ątroby w różnych 
stanach chorobowych spotkałem się z obrazam i m ikroskopo­
wymi, k tóre  skłfeniły mnie do badania, z czego tworzy się 
substancya skrobiowata.

W  preparatach sporządzonych w sposób przezemnie 
stale używ any (stw ardnianie 2 °/0 form aliną, p reparaty  cięte 
z przym rożonych wprost z form aliny branych  kaw ałeczków  
wątroby), barw ionych hem atoksyliną i S z y n ą , dostrze-głem 
następujących  obrazów.

Ścianki naczyń w łoskow atych krw ionośnych śródzrazi- 
kow ych były  oddzielone od brzegu pasm kom órek w ątrobnych 
albo wzdłuż całego ich przebiegu tak , iż w przekrojach po­
dłużnych naczyń w łoskow atych krw ionośnych jakoteż w prze­
krojach poprzecznych nigdzie ścianka naczynia włoskowa- 
tego nie przylegała do brźegu pasm kom órek w ątrobnych, 
a lb ^ też  ścianka naczynia włoskowatego krwionośnego tylko 
na pewnej przestrzeni oddzieloną była  od kom órek w ątrob­
nych , t a k , iż pomiędzy kom órkam i w ątrobnem i a ścianką 
naczynia włoskowatego widoczna była Ograniczona!szczelina.

W przestrzeniach, szczelinach tych  (zgodnie z T e i c h -  
m a n n e m  twierdzę, iż nie is tn ieją  przestw ory lim fatyezne 
okolonaczyniowe w zraziku w ątroby) powstałych w skutek 
odklejenia się niejako ścianek nacżyń w łoskow atych krw io­
nośnych od brzegu kom órek w ątro b n y ch , znajdow ały się 
k rw inki czerwone różnego kształtu  i różnej barwliwości (po- 
lychromatotili,a), b ry łk i szkliste słabo feozyną zabarw iam y 
grudk i, pokłady jednolitej szklistej substancyi przestrzenie, 
szczeliny lei mniej lub więcej w ypełniające, k tórych  powsta­
wanie ze zlepiających, zlew ających się krw inek  czerwonych 
było bardzo wyraźne. W przestrzen iach , szczelinach tych , 
znajdow ały się także gdzieniegdzie k rw ink i białe jakoteż 
pokłady w łókn ika , k tóre  na kształt płaszcza otaczały bele- 
czki kom órek w ątrobnych jakoteż pojedyncze kom órki wą- 
trobne lub g rupy  tychże rozdzielone w skutek  rozczłonkowa­
nia beleczek, pasm k o m ąjsk  w ątrobnych. Te pokłady włó­
k n ik a  złożone były z w yraźnych nitek  lub beleczek , two­
rzyły także zbitsze m asy, powstałe ze zlewania się n itek  lub 
beleczek. W śród tych pokładów w łóknika znajdow ały się 
gdzieniegdzie grudki, b ryłk i szklistej substanbyi różnej wiel­
kości. Nadto dostrzęS ło  się obok k rw inek  czerwonych, bia­
łych, w łóknika, także ziarna różnej wielkości eozyną zabar­
wione.

W  świetle naczyń w łoskowatych znajdow ały się tak ie­
goż samego w ejrzenia i tak  samo zabarwione g rudk i i b ry łk i, 
które niekiedy szczelnie naczynia włoskowate krwionośne 
w ypełniały (J l I

O B azy  takie w preparatach  w ykonanych z m ateryału

b  Co do obrazów Jnikroskopowycti odsyłam czytelnika do tablic 
dołączonych do pracy mojej ogłoszonej w Rozprawach Wydz. mat.-  
przyr. Akad. Umiej, w Krakowie t. 41 Ser. B.



przechowanego dłuższy czas w formalinie, w k tórych  m ikro- 
ckemicznej reakcy i substancyi skrobiowatej uzyskać nie m^ĆĆ 
żna było, zwróciły uwagę moją.

O brazy te świadczą, iż ju ż  za życia oddzielić się może 
ścianka naczynia włoskowatego krwionośnego, ktami, ja k  to 
K u p f f e r  i j a  (0  budowie naczyń w łoskowatych krwionó-gl 
śnycb i ich stosunku do kom órek w ątrobnycb. Rozprawy 
W ydz. m at.-przyr. A kad. \Jm iej. t. 40) w ykazaliśm y, zło­
żona je s t z jednej ty lko w arstw ^ komórek, od kom órek wą­
trobnycb , z ktdm m i n o r m a l n i e  ścianka naczynia w ści­
słym je s t związku. O brazy te świadczą dalej, iż pomiędzy 
ścianką naczynia włoskowategp krwionośnego a  brzegiem be- 
leczki kom órek w ątrobnycb powstać może wylew krw i, 
o czem świadczą w przestrzeni tej pomiędzy oddzieloną 
śc-ianką naczynia, włoskowatifgo a kom órkam i wątrobnem i 
nagrom adzone składowe części krw i, k rw inki 'czerwone, białe, 
w lóknik, co po śmierci nastąpićby nie mogło.

Szkliste te (według wejrzenia. optycznógBl m asy, na­
gromadzone w przestrzeni pomiędzy oddzieloną ścianką na­
czynia włoskowatego krwionośnego a b fe g lg m  beląezk ko­
m inek wątrobnycb powstały ze zlania się krw inek  czerwonych 
zm ienionych w sw ych własnościach fizycznych , a wnosząc 
z różnej ich barwliwości, ta k ie  chem icznych Ze tak ie  m asy 
szkliste powstawać m o g ą jze  zm ienionych k rw inek  czerwo­
ny ch , dowodzą tego obrazy, k tóre spotyka się w przypad­
kach , w ktWych! na krew  działały różne substancye chemi­
czne, co tak  eksperym entalnie u zwierzęcia wywołać można 
jakoteż spotyka się w krw i ludzkiej w toku różnych spraw 
chorobowych, np. szkliste skrzepim y w naczyniach krw io­
nośnych, przedew szystkiem  w naczyniach w lośkowatych.

Po zastosowaniu np. podskórnem  toluilendiam iny ni­
szczeje pewna ilość krw inek  czerwonych, hemoglobina roz­
puszcza się w osoczu k>’wi, o czem świadczą złogi barw ika 
brunatuo-czarnego, ziarniste, w świetle naczyń krw ionośnych, 
jakoteż w koim ftkach ściennych naczyń i w kom órkach wą- 
trobnych, niemniej brunatne igiełkow ate k ryształy  w cyto- 
plazmie i w jąd rach  kom órek w ątrobnych, co widzieć można 
w preparatach w ykonanych z tk an k i w form alinie stw ar- 
dnionej. D alszym  dowodem rozpuszczania się hem oglobiny 
są k rysz ta ły  hemoglobiny*, k tóre w świetle naczyń krw io­
nośnych spotkać możiuL In n a  część krw inek  czerwonych 
ulega pod wpływem  toluilendiam iny, co dowodzi, iż  w k r w i  
n o r m a l n e g o  o r g a n i z m u  i s t n i e j e  r ó ż n i c ®  co  d o  
s t a n u  o p t y c z n i e  j e d n a k i e  w ej  r z e n i e  p r z e d s t a ­
w i a j ą c y c h  k r w i n e k ,  zmianie,- sta ją  się one lepkie, zle­
piają  się w kule i nieregularnego kształtu  b ry łk i różnej wiel- 
kpści’(Browicz Pafę^eneza żółtaczki Przegląd lekarski, 1900).

Takieżsam e kule i szklistego wejrzenia b ry ły  powstałe 
ze zlepienia się krw inek czerwonych spotykałem  u ®sów po 
w strzyknięciu do krw i rozezynu hemoglobiny M ercka, sub­
stancja  jipehodzącej ze zwierzęcia innego gatunku , k tóra na 
krew  a raczej k rw ink i czerwone psa szkodliwie działa (Bro- 
wiez. Offllaz mikroskopowy kom órki wątrobnej po w strzy­
knięciu do krw i rozezynu hemoglobiny. B iuletyn A kad. 
Umiej, w Krakowie. L istopad 1898 i O wpływie form aliny 
na hemoglobinę ińogącą s.ię w tkankach  znajdować. V>rchowa 
ąwshiwum 1900)Pr

Podobne obrazy’ spotkałem  w wątrobie psa po przela­
niu do żyły  krw i odwłólcnionej zwierzęcia innego gatunku. 
Spotykałem  w tedy w naczyni|fek włoskowatych śródzraziko-
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w ych krw inki czerwone różnego kształtu  i różnie barw iące 
się, b ry ły , skrzepliny szkligte, k tóre pow stały ze zlania1 się 
krw inek czerwonych, grom adki krw inek  czerwonych i po­
w stające z nich kule także fuksyną barwiąfee się w w akuo- 
lach w cytoplazmie kom órek w ątrobnycb, nacieczenia ścian 
naczyń krw ionośnych m iędzyzrazikow ych krw inkam i czer- 
wonemi, zlewającemi się w -grudki, b ry łk i.

Złogi szk liste j, jednolitej m asy pomiędzy oddziJfcflą 
ścianką naczyń włoskowatych krw ionośnych a brzegiem be- 
leczek kom órek w ątrobnych, jakko lw iek  je  spotykałem  w pre­
paratach z m ateryału w form alinie przez*’fczas dłuższy prze­
chowanego, w którym  m ikrochemicznej reakcyi substancyi 
skrobiowatej uzyskać nie można było, uw&żaó mogę i m u­
szę za złogi substancyi sk rob iow atej, nie znam y bowiem 
dotąd innego stanu chorobowego w wątrobie, aniżeli skro- 
biawicę, w którym by pomiędzy ścianką naczyń włoskowa­
tych krw ionośnych a brzegiem kom órek w ątrobnycb grom a­
dziły się m asy szkliste.

Obrazy tę powyżej opisane skłoniły mnie do dalszych 
badań. W ybierałem  z m ateryału obfitego, jak im  rozporządza 
krakow ski insty tu t ąnrłtomii pałfplogicznej, przypadki rozpa­
dowej farm y gruźlicy ze* starem i jam am i w płucach, któr® 
to jam y  można uważać za ropnie chroniczne, przypadki, 
w których makroskopowo ani śladu skrobiaw icy w wątrobie 
nie było i w których nawet m ikroskop w ykazyw ał nieli­
czne, rozrzucone drobne ogniska subęfancyi skrobiowatej, 
a więc m ateryał, w którym  śledzić móana było początki 
zm iany skrobiowatej w wątrofiie, k tó ra  z powodu przejrzy­
stości swej budowy do badania pod tym  względem szcze­
gólnie się nadaje. W  każdym  przypadku badane były  mi- 
krochem icznie (jodem, |odem i kwasem  siarczanym , jakoteż 
fioletem metylowym  z dyferencyacyą kwasem  octowym), 
preparaty  tak  ze św ieżegej jakoteż parę dni w 2 °/0 forma­
linie stwardnionego m ateryału. O statnie przechow uję w octa­
nie potasawym , w którym  różnice charak terystyczne barw  
u trzym ują się jeszcze teraz po blisko dziesięciu miesiącach.

W  m ateryaie badanym  znajdow ały się przypadki, w k tó ­
rych  złogi substaneyi skrobiowatej znajdow ały się ty lko 
wśród zrazików w ątroby, jakoteż takie, gdzie ty lko m iędzy- 
zrazikowe naczynia krwionośne substancyą skrobiow atą były  
naciekłe.

W  skraw kach (niebarwionych) trak tow anych  jodem  
spotykałem  wśród naczyń w łoskowatych krw ionośnych i w ży­
łach międzyż-razikowych krwinki, czerwonfc, któsę przyb ie­
ra ły  barw ę ciem nobrunatną, w yróżniającą je- od krw inek 
norm alnej barw y. Pod wpływem rozcieńczonego kw asu siar- 
czań%go barw a ta  jed n ak  zazwyczaj znikała. Po zabarw ieniu 
fioletem metylowym ukazyw ały niektóre, wielkością, i kształ­
tem od norm alną barwę okazujących krw inek  nierislżniące 
się ciałka barw ę w ybitnie czcAwoną, ja k ą  subśtancya skro- 
biowata okazuje. C iałka te iwnosząc z ich wielkości i kształtu 
uważać muszę jak o  zmieniono krw inki cz<a'wone. Reszta 
krw inek b y ła 'a lb o  barw y 'normalnej, albcapeż szarawo-nie- 
bieskawoj, a nawet niebieskiej. W szystkie różnie zabar­
wione k rw inki spotykałem  w jednem  i ttemsafnem?1 naczy­
niu krwionośnem obok siebie wBącH W  preparatach tylko 
fioletem metylowym barw ionych prócz pojedynczych nor­
m alną barw ę okazujących krw inek  czerwonych, jakoteż ró­
żną barwliwóśó okazujących znajdow ały się zlepy czer­
wono zabarw ionych, a więc reakcyę substancyi skrobiowatej
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w ykazujących k rw in e k , kóre przylegały do wewnętrznej 
powierzchni ścian naczyń krw ionośnych. Podobne obrazy 
opisuje O b  r z u t  w swej pracy z roku 1900.

„Chcąc oceniać należycie stasunkgghorobowe, należjy|zą- 
wsze o tem  pam iętać, że  już  w krw i norm alnej n i^  wjszystkie 
krw inki czerwone są sobie równe. C i ą g ł ^  ciągle fizjologicznie 
część k rw inek  czerwonych zużywa się, a nowe młode na ich 
miejsce w stępują. K,ą.żda kropla krw i zawiera więc gotowe, wy­
kształcone k rw in k i czerwone różnego wieku, jedne obok d ru ­
gich. Łatw o więc pojąć, że w skutek  tego w pływ y szkodliwe 
na krew  działające —  jeżeli ty lko stopień szkodliwości nie 
jest bardzo znaczny, pewnej m iary nie przekracza, — nj-e 
mogą na  w szystkie k rw inki czerwone w równym stopniu 
działać. Te k rw ink i, któęę ,eą mniej odporne, t. j. na js ta r­
sze ulegną wpływowi szkodliwemu, a naw et niszczeją, gdy 
odporniejsze u trzym ują się w stanie norm alnym 11 słusznie 
pow .adają E k r l i c h  i L a z a r  u s ( N o t h n  ą g l a  Specielle 
Pathologie t. I, 1-sza część, str. 32). T aka niejako .riekro- 
bioza krw inek  czerwonych połączoną być musi ze zmianą 
k rw inek  chemiczna.

W śród odpowiednich okoliczności i pod wpływem pe­
w nych substancyi można myśleć o przem ianie k rw inek  w sub- 
stancyę skrobiowatą. N a  zmianie chemicznej krw inek  czerwo­
nych  polega przecież zjawisko poiichromatofiłii, z któróin spoty­
kam y się w pew njch  stanach chorobowych. (Dok. nastąpi).

II. Doniosłość praktyczna i naukowa mojego przy­
rządu przenośnego dla aseptyki operacyjnej

Podał
Dr. A dolf  W ątorck.

R ozpraw ka niniejsza zaw iera odpowiedź na zarzuty, 
jak ie  spotkały mój przyrząd po okazaniu go na posiedzeniu 
Tow. lek. lwowskiego. Powierzchownie fcecz biorąc, mógłby 
ją  czytelnik u w a z *  z j  rodzaj po lem iki: z góry% ię jed n ak  
zastrzegam przociw takiem u pojmowaniu moich chęci i za­
miarów. Chodzi mi tu  wyłącznic o prawdę naukow ą. Uzna­
jąc  w badaniu naukowem  ty lko  falctti i logiczne rozumowa- 
nie, poparte ile możfpośoi doświadczeniem, w dyskusyi nau­
kowej dążę sam do ścisłej bozstron&pści i przedmiotowości 
i żądam  tego samego od innych. W Ocenie zątem mego 
w ynalazku postępować będę w myśl tych zasad moicli, t. j .  
tak , jak g d y b y in  nie ja, lecz ktoś inny był jego tw órcą, za­
tem: bezstronnie i sprawiedliwie. N ięfego więcej taż nie żą­
dam od czytelnika niniejszej rozpraw k

I. P r z e w o d n i a  m y ś l  i c e l  m o j e g o  w y n a l a z k u .  
Przew odnią m yślą i celem mojego w ynalazku je^t umożli 
wienic w ykonania wszelkiej operacyi (położniczej czy chi­
rurgicznej) z idealną aśeptyką, wszędzie, naw et w najuboż­
szym domu na prowincyi, o każdej poręe, a więc i w przy­
padkach nagłych chirurgicznych i położniczych.

Chcąc w ykonać operacyę z zachowaniem ścisłej ase­
ptyki, należy spełnić 2 n astępu jący  w arunki: 1) przystępując 
do operacyi, m usim y m igi dokładnie wyjałowione wszelkie 
przedmioty, m ające zetkąć się z raną, a więc: a) narzędzia, 
b) opatrunki,, cl ręce operatora i asystentów , d) pole opera­
cyjny, e) p łyny, m ająca służyć do irygacyi rany. 2) Musimy 
uważać, aby aseptyczność owych, stykających  się z raną

przedmiotów, nie ucierpiała przez cały przeciąg operacyi aż 
do ostatecznego je j zakończenia prztó z&tknięcie się z nieczy- 
stem otoczerdem, do którego zaliczam y i zakażone powietrze.

Przyrząd mój ma na Ąęlu prak tycznie rozwiązać ten 
problem at: czyni on zadość w arunkow i pierwszemu przez to, 
że jersł równocześnie sterylizatorem  dla a) narzędzi, b) dla 

i 'opatrunków, które odkaża w parze nasyconej szybko, pewnie 
i sucho; c) je s t sterylizatorem  dla płynu, którągo, dzięki 
konstrukcyi k u rk a , w yjaław iającego się w czasie sterylizacyi 
możemy um b d la: 1) obm yw ania rąk  naszych, 2) pola
operacyjnego i 2łi*tKmcyi rany, Waąumek drugi został uwzglę­
dniony w konstrukcyi przyrządu w ten sposób, że została 
ograniczoną do m in im tm  możliwość zakażenia przez [zetknię­
cie się z nieczyatem ofejbzeniem wyjałow ionych narzędzi, 
opatrunków , oraz płynu, ą przez dodanie długiej rączki do 
klucza k u rk a  umożliwiono odm ykanie i zam ykanie k u rk a  
przy m yciu rąk  i irygacyi rany  łokciem, a nie wyjąłow iopą 
już ręką operatora: wreszcie przez dodanie dogpbug-sit po­
kryw , także przez powietrze.

U niknięcie zakażenia narzędzi, pola operacyjnego,i rąk  
I operatrya w czasie operacyi prż^z przypadkow e dotknięcie 

nieczystych przedmiotów, zależy ty lko od aseptycznego w y- 
j  szkolenia się samego operatora i jegfr uwagi. Kto nie umie 

asapt.ycznie operować, tem u oczywiście i mój przyrząd nie 
pomoże.

Opisu mojego przyrządu nie będę tu powtarzać, a czy­
teln ika odsyłam  do Nru 20 Przeglądu lekarskiego, z dnia 
18 m aja 1901, str. 278.

I I .  Z a r z u t y  u c z y n i o n e  m e m u  p r z y r z ą d o w i .  
Z arzuty , wypowiedziane w czasie rozpraw y, przeprowadzo­
nej w Tow. lek. lwowskiem, o p z  w pryw atnych  rozmowach, 
k tóre prowadziłem z kolegam i, dadzą się zebrać w 3 grupy, 
ktÓ£* po kojei zamierzyłem roztrząsnąć:

I. p ierw szy;-z nich brzm i: „jest rzeczą b. wątpliwą, 
czy 15 m inut, ja k  clige wynalazca, a naw^t 20  m inut wy­
ja ław ian ia  w przyrządzie jego pomysłu wysjftrczy do zupeł­
nego w yjałow ienia w parze opatrunków , zakażanych zarod­
nikam i balcteryj, n. p. wąglika, oraz — do tak  pewnego w y­
jałow ienia płynu, w którym  się wygotowały narzędzia, żeby 
go można z eałym  spokojem usgić, jak o  płynu ąseptycznego 
do m ycia rąk , pola operacyjnego i ieam cyi ra n y 11.

PjSMcąe dać ściśle naukow ą odpowiedź na „fyśn zarzut, 
przeprowadziłem w uniw ersyteckim  Zakładzie dla higieny, 
wra'z z Drem P u n k i e m ,  1-ym asystentem  zakładu, laaly  
szereg doświadczeń bakteryologicznych n ad fsiłą  w yjaław ia­
jącą mojego p rzy rząd u .— Ponieważ daw niejsza an ty sep ty k a . 
a dzisiejsza ąseptyka operacyjna dąży do tego celu, aby 
uniemożliwić występowa,nie chorób p rzyrannych  po opera- 
cyacb, więc nąlgżało w ybrać do doświadczeń drobnoustroje, 
nąleżące do grupy, w yw ołującej zakażenia przyrąnne. D zięki 
badaniom  oątątnich lat nauka o chorobach przyrannych 
naltóy  do względnie najlepiej opracow anych w m edycynie, 
p b e c n ie ,, potrafimy je  nie ty lko dokładnie rozgatunlcować 
klinicznie^ ale w znacznym  odsetku przypadków  jesteśm y 
w  stanie dzięki metodom badania bakteryologiczrmgo w y­
kazać bazpośredniego sprawcę choroby przyrannej. t. j .  je j 
swoisty drobnoustrój. Badanie więc siły w yjaław iającej ja k ie ­
gokolwiek przyrządu dla aseptyki operacyjnej j.esi obecnie 
b. ułatwione, gdyż nie potrzeba do doświadczeń używać 
przedmiotów, zaw alanych produktam i patologicznymi choroby



przyrannej o nieznanej zawartości m ikrobów, ale w ystarczy 
rozejrzeć się w znanym  Pzeregu drobnoustrojów i z tych 
w ybrać do doświadczeń najoporniejsze. W iedząc z góry, 
z czem w danej hodowli m am y do czynienia, możemy zu­
pełnie ściśle przeprowadzić kontrolę dokładności wyjałowienia.

O pierając się na odpciwiednich pew nikach z piśmien­
nictw a doszliśmy z Drem  P a n k i e m  do przekonania, żę naj- 
rącyonalniej będzie przedsięwziąść próby z zarodnikam i wą­
glika, najw iększą bowiem cz$śó prób stÓlSylizacyjnych z in­
nym i system am i sterylizatorów przeprowadzono z zarodnikam i 
w ąglika, można więc w ynik i nasze z-lewymi porównywać ; 
nadto laseczniki te rosną łatwo i szybko, a. badanie ich jest
b. ułatwione. Co się tyczy odporności zarodników  w ąglika 
na zabójcze działanie jgotującej się wody, lub 1 °/0 ługu so- 
doi^eg-o, lub wreszcie p a ry  wodnej ojciepłocie 100° O., to 
znajdu ją  się niewątpliwie w przyrodzie .o d p o rn ie js i drobno­
ustroje, jak  n. p. znajdujące się w m leku; ale ze znanych 
drobnoustrojów chorobotwórczych te są najodporniejsze. 
W sprawie odporności zarodników  w ąglika na działanie pary 
wodnej o ciepł 100° C. znachodzimy u różnych badaczy 
różno w yniki: o ile jedni podają czas 5 m inut, w ystarczający 
na Hut zabicie, to inni podnoszą go do m inut 20-tu. Dr. 
. E s m a r c h  tłóm ączy tę niezgodność w yników  w ten smosób, 
iż wytrzym ałość zarodników w ąglika na działanie pary  wo- 
duej o c 100° C. jest rozmaitą, a zależy ondfrid bliżej nie­
określonych warunków , w jakich badana hodowla wyrosła. 
Również od w arunków  hodowli zależą i inne  własności wą­
glika, ja k  stopień jadowitośei, rozmaita intenzywnośe bar­
wienia się w preparatach i t. d. Chcąc zatem uzyskać 
w yniki o ile możności pewne, .należy brać do doświadczeń 
mięszaninę hodowli zarodnikow ych różnego fV<?chodzem|f o ile 
bogiem  zarodniki w jednej hodowli byłyby  mniej oporne,
£0 w innych mogą być jeszcze oporniejsze.

Dlatego też do badań naszych użył D r. P a n e k  mię- 
szaniny zarodników  wąglikgjfc w łasnych hodowli zakładow ych, 
oraz z hodowli, pcfżypzonych m u z zak ładu  anatomii patolo­
gicznej, pochodzących z zwłok kobiety, zm arłej niedawno 

zakażenie w ąg lik ó w ^  P rzy  m ikroskopowem badan u tej 
m ieszaniny zarodników nłożna było stw ierdzić rozm aitą in- 
t.enzywnośc' barw ienia się poszczególnych pni.

Jako  m ateryału, mającego się zakazić, a następnie 
w przyrządzie moim odkazić',, użyto: t) n a r z ę d z i ,  dającyćh 
się najtrudniej oczyścić mechanicznie, a mianowicie: brudnych 
szczifpczyków (pincet) za-ciskoi&ych z końcam i rowkowanym i, 
kleszczyków również z końcam i row kow anym i i śrubek że­
laznych . 2) P T y t e k  b u l i o n o w y c h  z w ysianym i zarodni­
kam i w ąglika.) 3) J ą d e r  z g' a z y w y j a ł o w i o n e j ,  które 
po zamoczeniu w hodowli? z a w ija ją c e j mięsztpjiuę zarodników 
w ąglika, obwinięto w "grubą warstwę w aty, ot^ijzpno z wie­
rzchu gazą wyjałowioną i luźnie przewiązano na 4 części 
n itką, tworząc w ten sposób tam pony z jądrfem zakażonem, 
b rozm iarach z n a c z n i  większych, niż używ ane w ginekologii.

Szczypczyki (pincety) z końcam i, namoczonymi w mię- 
szaninie zarodników, pozaciskano i wraz z kleszczykam i i za- 
każonemi śrubkam i poukładano na cienkich w arstew kach 
w aty  w sicie dolnem, napełnionem  l° /0 ługiem  .eidowym, 
lub w innych doświadczeniach wodą; p ły tk i z bulionem za­
każonym , oraź tam pony z jąd rem  zakażonem w sicie górnem, 
przeznaczonem dla przedmiotów, m ających się wyjałowić 
w parze wodnej.
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W pierwszem dośw iadezeriu, w ykonyw anem  z 1 o/0 łu ­
giem sodowym, w yjałowienie trw ało 1,5 ■ m inut, licząc od 
chwili doprowadzenia l° /0 ługu do w rzenia, aż do chwili 
zgaszenia iam py pod przyrządem . Po zdjęciu pokryw y wło­
żono w yżarzanym i szczypczykam i zakażone ją d ra  tamponów, 
w części do bulionów, w części zaś do probówek z agarem , 
szczypczyki zwolniono z zaciśnięcia i wraz ze śrubkam i 
i kleszczykam i powkładano do probówek z bulionem. Poczem 
płytki, buliony i agary  z w yjałowionym i przedm iotam i wło­
żono do cieplarki (termostath>, gdzie w ciepłocie 37° C prze­
byw ały 2 doby. Bad'anie m akroskopowe i m ikroskopowe 
pożywek, uskutecznione po 2 dobach, dało w ynik  następujący: 
W  jednym  bulionie z otwartem i szczypczykam i w yhodował 
się w ąglik; na jednej z 4 p łytek  z bulionem, otwartej przeze- 
mnie nieostrożnie dzień przedtem w celu zajrzenia do w nętrza, 
wyhodowały się pleśnie i jak ieś bliżej nieokreślone koki. Z re­
sztą w szystkie inne p łytki, buliony 1 agary , okazały się zupełnie 
jałowymi W y n ik  ten był dła nas niespodzianką, bdAprzecież 
uchodzi za pewnik, że l° /0 w rzący ług sodowy zabija zna­
cznie prędzej wszelkie drobnoustroje i ich zarodniki, niż 
w 15-tu m inutach. W ytłóm aczenie jed n ak  tej zagadki było 
łatwe: Chcąc stworzyć dla w yjałow ienia narzędzi możliwie 
najgorsze wai unki, Bezm yślnie pozaciskaliśm y sziczypczyki, 
po zakazaniu ich końców m ięszaniną zarodników, po ukoń­
czeniu zaś w yjałow ienia rozm yślnie rozwarliśm y je  i rozwarte 
włożyliśmy do bulionu, aby ułatw ić dostęp pożywce do wszy­
stkich zaułków szczypczyków. Z 3 przypadków  jedne oka­
zały się mimo w yjaław iania zakażonemi. Czegóż to dowodzi? 
Iż zaciśnięcie końców byfo»w I-szym  przypadku  tak  herm e­
tyczne, iż do zarodników w ąglika, zaciśniętych między k a r­
bami i row kam i, nie m iał dostępu l 3/0 wrzący ług sodowy; 
na te więc zarodniki działała ty lko  sucha ciepłota wrzącego 
1%  ługu sodowego przez 15 m inut, co dla zabicia ich nie 
było w ystarczającem . W każdym  razie fak t ten świadczy 
o niepospolitej odporności zarodników  w ąglika na wysokie, 
ale suche ciepłoty. Mimo 48-godzinnego trw ania hodowli, 
n itk i w ąg lik a ,n ie  okazyw ały nigdzie pod m ikroskopem  za­
rodników , z czego wnosić należy, iż w ysoka ciepłota zniosła 
zdolnnśćtl,ich do zarodnikow ania. F ak t, że krótkotrw ałe nie­
ostrożne otwarcie płytki z w yjałow ionym  bulionem, w ystar­
czyło do zśśiam a się nań z powietrza pleśni, oraz jak ich ś, 
być może chorcJfotwórczych koków , św iadczy, iż n ić ‘m ożna 
lekcew ażyć przy konstrukcyi sił przyrządu, zakażenia przez 
powietrze.

W obec stw ierdzenia bakteryologicznego, iż 15-minu- 
towe wyjałowienie w parze opatrunków  zupełnie je s t w ystar­
czające, postanowiliśmy dalsze doświadczenia przeprowadzić 
in  mimis, t. zn. zm niejszyć czas w yjaław iania do 10 minut. 
Ponieważ zaś często zdarzyć się może, iż lekarzowi braknie 
do w yjaław iania sody, postanowiliśmy zbadać, a  ile można 
polegać na w yjaław ianiu narzędzi w czystej ty lko  w o d z i#  
przez m inut 1.0 i 15. W reszcie, chcąc w tych doświadcze­
niach stworzyć w arunki podobne, ja k  je  spotykam y w prak ­
tyce, zakaziliśm y pew ną część narzędzi, o r a z  k i k a  j ą d e r  
gazy w tam ponach, zapomocą krw i m yszy, padłej 18 godzin 
przedtem  na wąglik.

W ykonaliśm y jeszcze 3 doświadczenia tym  sam ym  
sposobem, ja k  pierwsze, w następującym  porządku : wyżej 
wymienione*przedm ioty w yjaław ialiśm y m inut 9 (nie 10, ja k  
zam ierzyliśm y, z powodu przedwczesnego w ypalenia się w lam ­
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pie spirytusu), 1) nalaw szyrdo przyrządu  eąystej w ody z wo­
dociągu; 2) 1;5 m inut w wodzie czystej i 3) 10 m inut w 1 %  
sodzie.

W yn ik  badąnia mikroskopowego i m akroskopowego 
używek po 48 godzinach przebyw ania ich w cieplarce 
okazał się w zupełności korzystnym , bo tak  narzędzia, ja k  
i opatrunki, okazały się bez w y ją tk u  zupełnie jałow ym i.

D alszych doświadczeń in  minus n ie przeprowadziliśm y, 
bo chodziły mi w y łą c z n ic o  cej p rak tyczny , t. j .  o stw ier­
dzenie wyj aJawiająieej sprawnpści mojego przyrządu, a do­
świadczenia przytoczone w wysokim  stopniu z f tie ra ja  czas, 
którfego nie wiele mam do rozporządzenia. Dlatego, gdyby 
kto chciał powtórzyć i uzupełnić te doświadczenia., najchętniej 
służę mu moim przyrządem , do tego celu przeznaczonym.

ń  dośw iadczeń opisanych dadzą się w ysnuć następujące 
wnioski: 1) nie należy na ślepo ufać sile w yjaław iającej 
wrzącego 1 °/0 łijgU sodowego, stosowanej naw et przez m inut 
15 na narzędzia, ale narzędzia te p t 'ł$ i  w yjałowieniem  n a ­
l e ż y  k o n i e c z n i e  porozkładać, oczyściwszy je  przedtem  
mechanicznie, szc|ogó,fcliie jeżeli w yjaław iam y?inarzędzia za­
ciskowe. 2) Nie nalę&y w ahać się z w yjalowieniąpi narzędzi 
we w rzącym  l° /0 ługu lub wodzie dłużej niż 5 m inut, z obapry 
pjaed znis,zezeniem paszędzi, zw ażyw say pun k t I-szy. 3) Tfo- 
niewąż 9-minutowe w yjaław ianie w czystej wodzie narzędzi, 
zakażonych mięszaniną zarodników  w ąglika, oraz opatrunków  
podobnie zakażonych, w parze zupełm e wystarczył© do ich 
odkażenia, więc 10-minutowe trw anie w yjałow ienia zupełnie 
wystarcza, do celów p rak tyk i operacyjnej, oczywiście, jeżeli 
z narzędziam i postąpim y sobie tak , ja k  wyżej wspomniałem- 
4) Chcąc być pewnym „a^pptyki, m usim y uwzględnić i mo­
żliwość zakażenia w yjałow ionych przedmiotów przez powietrze 
w caasie niekiedy bardzo długiego trw ania opęjjacyi; w tym  
celu do obu s itjm uszą  by4» dodane pokryw y. 5) Ponieważ 
narżędzia po w yjałowieniu w kładaliśm y do pożywek m okre, 
m  buliony po 4-8 godzinnem przebyw aniu w cigplarce (termo­
stacie) okazały się jałow em i, więc m am y dowód oczywisty, 
żąw o d a , a względnie 1%  ług.^odofry, po w yjałow ieniu były 
zupełnie jałowe.

II: Zarzut drugi brzmi ja k  następuje: nowy przyrząd, 
odpowiedni dla Pękarza .praktycznego, w ykonującego operacye 
w domu pryw atnym , ję s t bez wartości dla k lin ik  i szpitali, 
albowiem jes t on przyrządem  skom binowanym , ja k  n. p. 
,se§rzoryk. P rzyrządy  zaś złożone, m ające na celu umożliwienie 
w ykonania k ilku  oddzielnych czynności równocześnie, nie 
mogą być lepszymi od przyrządów  poszczególnych, służących 
do jednggo ty lko celu. W ynika z tego, iż p rzy rjąd  mój 
będący równgM eśnie sterylizatorem  w sodzie dla narzędzi, 
sterylizatorem  parowym dla opatrunków, um yw alnią atśepty- 
czna i irycatorem  aseptycznym , nie może wcaję co do do­
broci współubi<?gaqjsię z poszczególnymi przyrządam i k lin i­
cznym i dla asew yki, t. zn. sterylizatoram i dla narzędzi, 
opatrunków  i z klinicznym i irtygat.orami, oraz um ywalniam i.

Z powyższego, zaś w ynika logicznie wniosek, że usi­
łowanie stworzenia takiegn przyrządu do asept.yki, k tóryby  
um ^żebni1 w ykonać operacyę w domu pryw atnym  z tak  
ścisłą aseptyką, z ja k ą  w ykonuje się ją  w dobrze urządzonej 
klinice, je s t m rzonką, nićmożliwą do spełnienia.

CJicąc w ykazać wartość teg-o drugiego zarzutu, muszę 
się zastanowić nad  tem, czy przyrząd mój, użyty jajtfo stery li­
zator w sodzie dla narzędzi^ ustępujefiCO do dobroci dotych­

czas używ anym  sterylizatorom  klinicznym  dla narzędzi, oraz, 
czy ja k o  sterylizator w parze dla opatrunków  ustępuje go 
do dobroci sterylizatorom  parow ym  klinicznym  dla opatrun­
ków, dalej czy przyrząd mój, użyty jak o  um yw alnia ase- 
ptyczna, lub jak o  irygajor ąseptyezny, ustępuje co do do­
broci um ywalniom  klin icznym  i irygatorom . Jeżeli mi się 
uda udowodnić, że przyrząd mój każdą z tych  czterech czyn­
ności w yjaław iających  może równie dobrzy załatwić^' albo 
naw et lepiej, niż przyrządy kliniczne, to fa k tf iż przyrząd 
mój może równocześnie pełnić te 4  czynności, je s t znako­
m itą jego zaletą, a nie wadą, a zatem i możliwość w yko­
nania przy jego pomocy operacyj ze-ąpisłą aseptyką nie na­
leży do m rzonek, lecz je s t faktem . (c. d. n.).

III. Oceny i sprawozdania.

0 Sanatoryach. Opracował D r. K. D ł u s k i .  (W arszaw ą 1901).

A u fir , poświęcający się fizyoterap ii, złożył w tej 
p racy  swoje spostrzeżenia i uwagi k ry tyczna, ja k ie  mu się 
nasunęły, bądź przy zwiedzaniu, bądź podczas p rak ty k o ­
w ania w sanatoryach dla chorób płucnych rozm aitych 
krajów . Na wstępie pracy czytam y o_ potrzebie zakładania 
sanatdryów , a między argum entam i podnieść należy także
1 ten, że pob y t w sanatoryum  jes t dla chorego drogow skaJ 
zem, ja k  ma się przez całe życie zachować pod względem 
higienicznym ; również i ta  okoliczność zasługuje na uwzględ­
nienie, z§, J pedantyczna czystość w sanatoryach najlepiej 
chroni chorych gruźliczych od w tórorzędnśgo zakażenia płuc, 
które raz rcfepocząwsźy się, jtanowi początek końca choroby. 
Czytamy w dalszym ustępie o w arunkach budowy sanato- 
ryów. ńwftor przem awia za klim atem  górskim , opierając się 
między innym i na tem, że s ta ty styka  w ykazała liczbę uzdro­
wień suchot płucnych w tyip klim acie korzystniejszą, niż 
w inn'yan. W dalszym  ciągu znajdujem y 'opisany sposób 
iy&wnfętrznągo urządzenia sanatoryów  i koszta jego. Do tego 
"nteł^sującego ustępu dodany jesLiopis-* obowiązków lekarza 
^akładoirogo i spósbby leczenia, i  k tórych najw ażniejszy 
polega na l e ż e n i u  w w o l n e m  p o w i e t r z u  na we­
randach  w tym  celu urzącjzonych, czyli „ w e r a n d o w a ­
n i u 11. Szkoda, że autor, mówiąc o tym  środku leczniczym', 
nie uczynił uw ag k ry tycznych , że leżenie na wolnem powietrzu 
jest wprawdzie dzielnym środkiem  leczniczym , lecz w jaog 
zastosowaniu należy indyw idualizow ać i nie nadużyw ać dla 
u trzym ania karnpści i porządku w zakładach. Chorzy^w po­
czątkow ym  okresie Najęcia Jzczytów, jeżeli''są zażywni, do­
znają przez długie lgżenie nerwowego niepokoju, zwłaszcza 
serca; sta ją  się neurastenikam i, a w n iektórych przypadkach 
otyłym i ze skazą mpczanową. Dla n ich^korzystn iejszy  je s t 
m ierny ruch na świeżem powietrzu, a,leże-n e należy zalecać, 
jak o  w ypoczynek po nim. Chore m ałokrw iste lub blednicze 
nie znjSzą wcale Ićżenia w zimowem zwłaszcza wysokogór- 
slciem powietrzu, doznają wogóle uczucia ziębnięcia i dre­
szczy, a*,stan chorobowy się nie poprawia. U chorych go­
rączku jących  z usposobieniem eratycznem  leżenie na zimnem 
pow ietrzu podnieca stan gorączkowy. W ielu zŚś1 suchotnikom, 
skłonnym  do nieżytu krtani i Oikrzeli, „w eriindowanie11 w zi­
mie, bez uwzględnienia stopnia ciepłoty, a zwłaszcza wilgot­
ności pow ietrza,1 spraw ia ciągłe naw roty nieżytu krtaniow o- 
oskrzelowego, co na stan chorobowy-gruźliczego miąższu płuc­
nego niekorzystnie działa. D la w szystkich powyższych kate- 
goryj suchotników najw iększą korzyść przynosi leżenie 
w klim acie wysokogórskim , lecz nie w zimie, ale w miesią­
cach letnich. Na zimę należałoby dla nich budować' "sanato- 
ry a  w górach lub puszczach afrykańskich . W  cfgólności 
można. powiedzieć, że tylko a/4 suchotników znosi leżenie na 
wolnem powietrzu w zimie.



26 Października 1901. p k z e g e ą L )  e e k a k s k i .  571.

W  ostatnich ustępach tej pracy wyliczone są istnie­
jące  obecnie sanatorya i w yniki leczenia w nich. W  końcu 
zachęca autor do zakładania sanatoryów  ludow ych K w estya 
w niniejszej publikacyi rzeczowo porifsM na. je s t aktualną 
i zbyt ważną, aby nie 'zwróciła nal&iebie 'uWagfl ka&deSp p ra­
ktycznego lekarza i inteligentnej publiczności.

iy V/ y c i ąg  i.

I>r. 1-1. H e l l e n  da  11. 0  cliiru rg iczn ein  zn aczen iu  trze- 
sz cz k i, znajdującej się  w  boezueni śc ięgn ie  gó rn eg o  ” .ię- 
Śjlia b rzu ch atego . (Deutsche m edicim sche WOch'ensC0ifl Nf. 37, 
r. 1901). Przy badaniu zaponHtą promieni Róntgena stawu kolano­
wego, którego Ifczepka była złamaną, otpzyma) aiitorKieii wielkości 
bobu poza lljSznym kłyS iem  kości udowej, który niewątpliwie po­
chodził od ciała kostnego, aftakiem  mógł być: odłamek kości, wolne 
ciało w stawie, lub trzeszczka. Przyjęto tę ostatnią, zv\Jąszcza, że 
prześwietlanie zdrowego kolana wykazało w zupełnięjemsaiHem miej" 

Bpu takiesame ciało. Podobne obrazy, — posługując się rontgeno- 
skopią jfejl rozpoznawania ciał w stawach, — otrzymał J t&JS is 
i Wildt. Z obszernej o tym przedmiocie monografii Grubefcj, wiemy, 
że trzeszczka pojawia się u człowieka tylko w zew nętrzem  ścię­
gnie górnego przy&Łpu mięśnia brzuchatego, że powstaje z chrząstki 
szklistej przez jej skostnienie. Występuje ona bez względu na wiek 
i zatrudnienie osobnika, a znajduje się poza kłykciem zewnętrznym 
kos'ci udowej, pokrytym chrząstką w tworach włóknistych. Można 
ją  wyczuć w głębi rowka podkolanowcgo, lub tworzy tu widzialną 
wyniosłość.jtófierozpozna.nie trzesapzki może być powodem fałszywogo 
przypuszpzeniaŁ ciała obcego w stawie kolanowym, iBsługjłj.ąc się 
promieniami Róntgena w rozpoznawaniu m jszki^ stawowej, nąleiy 
m  obraz z obu kolan i porównać z sobą. D r. Ozge^

B r u n s  (Heidelberg). P rzyp ad ek  późn ego  udaru m ózgo­
w ego  po u razie. (Deutsche med. WokfcenschrifW Nr. ,87, 1001). 
Mężczyzna w sile wieku i zupełnie acesztą zdrowy został wśród: 
pracy uderzony w głowę. ,0zy owo uderzenie było silne, Jąpy fikn ie , 
oznirczyć nie można; — dosćrma tern, że wkrótce poszło w zapo­
mnienie i to tembardziej, ponieważ iZTOfiętrznie nie było ani śladów 
gan ien ia , a z objawów następowych nie, oprócz lekkiego bólu głowy, 
nie wystąpiło. W  cztery dni późnie-ją — człowiek ten miał właśnie 
udać się do pracy, — killąi razy dośś silnie kichnął z powodu 
błahej jakiajó .przyczyny i bezpośrednio potem wystąpiły nagle nu­
dności, gwałtowno wymioty, zawrót głowy, u trata przytomności i głę­
boka śpiączka. Owsy miał w „ełnptft źrenice a d  ■maxinmm zwężon%— 
sztywności jednak w karku brak, a cały- ten ciężki stan chorobowy 
sprowadził w dniu następnym zejście^tonierteliie. Prócz innyęli, 
w grę niewchodzfjfćyclilżmian, nelcroskopia -stwierdziła zupełny brak 
obrażenia śdan yczaszki, części jej mkjkieh lub jakichkolwiek sińców 
albo podbiegnięć krwawych, — natomiast w y k a z a ła ,!^  prawa bo­
czna komora mózgowa jest znacznie rozszerzona i wypełniona ęksfe- 
pem krwi wielkości ja ja kurzego; następnie tak ciałko prążkowane, 
jak  i wzgórek wzrokowy zupełnie zmiażdżone. Po *etarannom wy­
piekaniu skrzepu widać mostkowafo przebiegającą w poprzek pr^pz 
zagłębienie małą tętniczkę, a otaczającą istotę mózgową całkowicie 
zniszczoną. Podczas gdy dalszy przebieg t.cj nitkowatej tętnićtód był 
prawidłowy. — okazywała ona w miejscu ipgołoconem z istoty mó­
zgowej drobne wrzecionowate zgrubienie (2 mm.), a więc tętniak 
o naddartej ścianie, wypełniony skrzepłą krwią. |  Że więc w tym 
przypadku krwotok wownątrzmózgowy stał się przyczyni, śm iepi, uje 
ulega chyba najmniejteej wątpliwości; — daleko jednak tnulntój 
określić przyczynę krwotoku. Nai>sz*K|cie sprawę wyjąśpiają do­
kładne wywiady, tern ważniejsze, za sz ło  tu o'zastosowanie ustawy 
o ubezpieczeniu od wypadków i o odpowiednią rentę dla wdowy. 
Autor więc tłóma<j,źy cały tok w następujący sposób: cios, wymie­
rzony na czaszkę, pociąga za sobą w najbliższej okolicy mózgu lub 
też, co ,ei(|t'ę0ę'śjłpj zdarza, po przeciwległej jftgo stromie, skutkiem 
t. zw. centre cotip, zgniecenie, czyli rozmiękczenie istętly mózgowej 
prowadzącfi do jej obumarcia. Następstwem tego rozmiękczenia jest 
zmniejszony nacisk tej okoliśy mózgu na przebiegające tu naezynih, 
przezisco parcie w naczyniach krwionośnych, w k ji pkrffl krwi, po­
większa się, — (bo nie natrana na przeciwparcie), naczynia więc 
się rozciągają, apeli ściany cieuczeją. Teraz więc w y M ite  słaby 
uraz, by sprowadzić pęknięcie naczyńka; — słabym tym uranem 
było, w opisanym przypadku, kilkakrotne silne kicliauie. Przypu­
szczenie zaś,- jakoby tutaj ściana naczyńka, była już nadwerężona 
skutkiem ogólnej miażdżycy, jest wykluczone, ponieważ nie -znale­
ziono żadnych innych oznak zwapnienia tę tn ic , bądź w mózgu,

bądź w dalszych okolicach ustroju; — tosamo, z małą zmianą, od- 
nospsię do istniejącego drobnego “{tętniaka: trudno bowiem pfcJjypu- 
śch%,b,y ten tętniak mógł się w sposób ostry wytworzyć.

D r. H enryk pPisek.
# V s o n n e n b u r g  (Rerlin). Z ap alen ie w yrostk a  rob aczk o­

w ego i je g o  łą czn o ść  z urazem  ze s ta n o w isk a  ® lo w o - le -  
k a rsk ieg o . (p e tm eh e  med. Wochs. Nr. '§$)! TwS* da się ująć 
w następujące uwagi: Związek zapalenia wjńństka robaczkowego z uru- 
jfern mażlrb przyjąć wóweźSs za uzasadniony, jeśli cierpienie już po­
przednio istniało, a jodanie skutkiem urazu przybrało znamię. ostrego 
przebiegu. Dlatego ważną jest rzocząretwiordzić, czy dawniej, .przed 
urafcem, wystąpi! bodaj B H jeden  napad o *£harokterystycznej bole- 
sności H m  jeśli to miało miejsce, wtedy pojąć już łatwo, że skut­
kiem lekkiego nawet uderienia, albo nadmiernego w tjilihi tłoczni 
brzusznej, dawne oghjJŁo zapalne na nowo wybucha,’ — obojętni# 
zresztą, w jakiej postaci, (jzy jako pękanie owrzodzeń, przerwanie 
zrosfów, iflepów itd. W żadnym atoli takim przypadku nie można 
ptźyjąć, że uraz stał się bezpośrednią przyczyną cierpienia) — uraz 
bowiem, jstko taki, nigdy nie zdoła, pociągnąć, za sobą takich na­
stępstw, jeśli okolica udefeenia nie je'sf schorzała.' Ćfgólnio rzecz 
wziąwszy można powiedzieć, At właśnie niesft^tuiek, zadiodrafy 
między urazem5 a ciężkością stanu chorobowego, jbst wprost zna- 
mieamcm piętnom; — uniesienie bowiem ciężaru, nagłe Isćhylenie 
się, lekkie uderzenie w okoli® prawego talerza biodrowego, npadni.ę- 
cie na wznak przy równoczesnem gwałtownem uapięcui mięśni brzu­
sznych , mogą wywołać ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, 
atoli przypadki, podpadające pod orzeczenie sądowo-iekafśkie, są po 
większej czij§§ tego rodzaju, Tffófe po taKem zapaleniu zakończyły 
się śmiercią. Otóż w tych wszysikich przypadkach urtjz łiia  o tyle 
etyologiożne znaczdnle, że skutkiem niego poprzednio Istniejąca 
choroba się pogorszyła,.luli pociągnęła za sobą śiiyerć osobniku; — 
ale nigdy, że uraz był bezpośrednim powodem niopomyślnogb zej- 
stSęia; gdyliy nawet był bardzo silny, niffiy nie sprowadzi zapalenia, 
przedziurawienia lub zgorzeli zdrowego zrefetą wyrostka roba­
czkow ej. Dr. łłe itryk  P isek .,

B a lR e k Y f i .  P od w iązan ie  n aczyń  śled z ion y . (M iinchener 
med. fyochs. Nr. 36, 1901). Pierwszy Lncąj zaproponował podwią­
zanie naczyń śledziony, a to w eejn, by s3eolionę doprowadzić do 
zaniku w tych pizyjładJcąuh, gdzie jest wękazaue jej wycięcie, [tocz 
z powodu zrostów lub innych okoliczności wycięcie to jest niemo­
żliwe. Wszystkie cztery przypadki, znane w piśmiennictwie, w któ­
rych podwiązano naezyifta sjSdziony, zakończyły się. Śmiercią: dwa 
wskujtek zapalenia otrzewnej, jt^len bezpośrednio po operaeyi, aE alarty  
w 45 dni po zaliiegu. W ostatnich czasach kilkakmtiiie propono­
wano w przj-padkaoli noivotworówf złośliwych, gdzie nie można już' 
myślffio operac,yi, podwiąs^we naczyń, doprowadzających km y, jako 
środek zmniejszający rozrost. Zabieg ten o kiwał się bardzo dobrym 

,jo d k ie m  ła^odzębym w przypadl^J^  raka maincy. B. robił ^zer.cg 
doświadczeń nad podwiązaniem naczyń śledziony, Z SRpSÓWąu których 
B. podwiązał wszystkie- naczynia śledziony wraz z wiązadłem żo- 
lądkowo-,ątodzionowem, zdechło -tłb psów, a 12 pozostało prra| ży­
ciu. U psów. które zdechły, nąstąpiS mai'twica śledziony: u psów, 
które pofijsiąjy pi zy życiu, B. stwierdził zanik^edziony, w niektó­
rych przypadkach tak znimzny, że nawet pod mikluskopen] nie 
można byłQ Anąlez'ć pierwiastków śledziony. Doświadczenia B. zga­
dzają się z doświadczeniami Boiueta.

Zwieiaęta, u którycii B. podwiązał tylko główne naczynia wie­
dziony, a więzadło S łą tlk o J '0 - sŁJfzionowe zostawił, pozostały przy 
życiu. Można było stwierdzić u Jych zwierząt zanik śledziony, lecz 
mały i powolny. W .jednym przypadku B. przeszył śledzionę do 
ściany brzusznej po poprzednie.il) okrwawieniu; gdy śledziona przy­
rosła, B. mistępowo podwiązał nączyma- śledziony i wiązadło ż™  
łądkowo- śledzionowe; [zanik postępował wtedy sz.łdiciej, — można 
było stwierdzić rozwój tkanki łącznej. Dr. Zalewski-.

B e i n l e t h .  0  no w o tw o rac h  z ło śliw y ch  nu niigu lałkacli.
(■Micnch. m e $ . tyochensckrift 1901, Nr. 35 i 1-Śowotwory zło­
śliwe migdalków są wogóle rzeażą rzadką. Według statystyki Gurlta 
raki migdalków wynoszą 0,05.ą°fo wszystkich raków spoStiCftganycli, 
a siiięsaki 0,3.'!%. Według mniejszej lecz nowszej statystyki Ra- 
pdfłi raki migdalków steńowią 0,25%, a mięsaki 2,1% wsawfkich 
spostezegłmych przypadków tych no-wotwoldw. Przebieg nowotworów 
migdalków jest liardzo 'zło(|ljw*i Według obliczeń przocięciowa dlu- 
gnśJjtrŁ asię choroliy wogóle w przypadkach zlośliwycli nowotwo­
rów wjmosi dwa lata. Kronleńia obliczą'sZitytrwania choroby w przy­
padkach raków migdalków na 7 miesięcy, HouSel 10 mkijięRy dla 
raków, 7 dla mięsaków. Do spftcyaluie złośliwego pisiebięgu nowo­
tworów złośliwych migdalków przyczynia się bez wątpienia iitnidiiśe- 
nic w pol.ykauiu w okrasie późniejszym, co niekorzystnie wpływa 
na odżywienie. Pierwsze objawy nowotworów złośliwych migdąlków
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są często mało wybitne. Nieraz zwrócą uwagę chorego powiększone 
gruczoły na szyi; albo też chory przychodzi do lekarza z powodu 
bólów w uszach; nieraz, jako pierwszy objaw, nowotworu występuje 
pewna trudność w połykaniu: mianowicie chory niemal przy każdem 
połknięciu dostaje skurczu mięśni gardła; pokarmy płynDe przecho­
dzą łatwiej. Tak rak i, jak  i mięsaki migdałków dają bardzo już 
wcześnie przerzuty w gruczołach szyjnych, często bardzo już wcze­
śnie obrzękają gruczoły głębokie szyi. Śmiertelność przypadków ope­
rowanych wynosi 2r>%- Znane są przypadki, gdzie po siedmiu la­
tach po operacji nie było nawrotu. H. podaje przypadek .mięsaka, 
w którym operował dwukrotnie w ciągu dwóch miesięcy; od chwili 
drugiej operacyi upłynęło dwa lata bez nawrotu.

D r. Teofil Zalew ski.
P a s s  o w. P rzy czy n ek  do ch iru rg iczn eg o  leczen ia  zw ę­

żeń  k a n a łu  n o so w o - łz o  w ego . (Miinch. m ed  W ochs.,JNT. 36, 
19(11). Autor wpadł na myśl w przypadkach nieuleczalnych zwykłą 
drogą zwężeń przewodu nosowo-tzowego rozszerzyć go sposobem 
krwawym od strony nosa. Po wyćwiczeniu się w tej operacyi na 
zwłokach T. wykonał ją  cztery razy u trzech chorych w następu­
jący sposób: po zakokaiuizowaniu wydalił zapomocą nożyczek Coopera 
przednią część muszli dolnej; gdy rana zagoiła się, wydalił w uśpie­
niu zapomocą dłuta z crista łnrb ina lis  górnej szczęki i z kości 
łzowej tyle, że odsłonił cały przewód nosowo-lzowy błoniasty; na­
stępnie przeciął cały przewód błoniasty wzdłuż i przeciągnął przez 
niego pasek gazy. We wszystkich trzech przypadkach (w jednym 
po obydwóch stronach) otrzymał wyleczenie. Operac.ya nie jest tru ­
dna. By się oryeutować lepiej przy dłutowaniu, radzi włożyć do 
przewodu zgłębnik Bowmana. Można także całą operacyę, t. j. wy­
dalenie przedniej części muszli i odsłonięcie przewodu nosowo -łzo- 
wego zrobić na jednem posiedzeniu w uśpieniu. U wytrzymalszych 
chorych możnaby względnie całą operacyę wykonać w znieczuleniu 
kokainowem. Operacyę można robić w ułożeniu głową na dół, lub 
w ułożeniu głowy na stronę chorą. Jeden przypadek, w ten sposób 
oporowany, znajduje się w ohserwacyi już rok. Pierwszy Kiilian 
zwrócił uwagę na możliwość otwarcia przewodu nosowo-łzowego od 
strony nosa. Kiilian operował w jednym przypadku zapomocą muszlo- 
toinu; przypadek ten jednak nie był obserwowany do końca lecze­
nia. P. sądzi, że powinno się starać utrzymać przowód nosowo- 
łzowy błoniasty nieuszkodzonym. Dr. Teofil Zalewski.

M e n s e l .  N iesp od zian k i przy operacyi p rzepu k lin . 
[Miinch. med. Wochs., Nr. 3<i, 1901). M. opisuje dwa przypadki: 
jeden dotyczył mężczyzny 72-letniego, cierpiącego od dłuższego czasu 
na przepuklinę pachwinową, której w ostatnich czasach nie mógł 
sobie odprowadzić. Wystąpiły objawy uwięznięcia. Jelita dały się 
odprowadzić przy operacyi przez otwór kanału pachwinowego, z wy­
jątkiem jednej pętli. Pętla ta  była nciśnięta przez guz, wychodzący 
z krezki, który jelito zaciskał, lecz na niego nie przechodził. M. wy­
ciął guz wraz z przylegającym odcinkiem jelita. Gruz miał w prze­
kroju 178 clm. długości i okazał się rakiem. Chory wyzdrowiał. 
Drugi przypadek dotyczył 4-lotniego chłopca, u którego w ostatnich 
czasach przepuklina pachwinowa nie dała się odprowadzić. Dziecko 
wyglądało nędznie. Przy operacyi znaleziono w worku przepuklino­
wym jelita zrośnięte między sobą w kłębek. Tak otrzewna jelit, 
jak i otrzewna ścienna, usiane były gruzełkarni. Przy rozdzielaniu 
je lit stwierdzono w jednej pętli pęknięcie. Autor jelito pęknięte ze­
szył i szew przytwierdził do szwu skórnego. Utworzyła się przetoka 
kałowa. Dziecko poprawiło się znacznie; wtedy M., w celu usunięcia 
przetoki, otworzył powtórnie moszna i ku swemu zdziwieniu ani na 
jelitach, ani na otrzewnej ściennej gruzełków nie znalazł i to tak 
w mosznach, jak  i w jamie brzusznej. BI. reseltował cały kłębek 
jelit wraz z zawarłem w kłębku jądrem, które okazało się później 
serowato zwyrodniałem. Dziecko wyzdrowiało. Dr. Teofil Zalewski.

Doc. Dr. O. B e s s o .  O zatruciu  k w asam i przy cuk rzycy . 
(M iinchener med. Wochensch. Nr. 36, 1901). Autor w pracy swej 
stara się uzasadnić zmianami anatomieznemi w narządach wewnę­
trznych rozpowszechnione w nauce zapatrywanie, iż przyczyną t. z w. 
śpiączki cukrzyezej (co/na diabeticurd), oraz śmierci w jej na­
stępstwie jest zatrucie ustroju nagromadzającymi się, skutkiem 
niedostatecznego utlenienia kwasami, przedewszystkiem zaś kwasem 
jl-oksymastowymT W trzech opisanych przez autora przypadkach 
cukrzycy, w których śmierć nastąpiła wśród objawów śpiączki, ba­
danie , pośmiertne';wykazało w sercu, nerkach i w wątrobie wyso­
kiego stopnia zwyrodnienia miąższowe, częściowo zaś i tłuszczowe, 
a więc — zmiany, występujące między innemi stale w zatruciu 
ustroju kwasami: ponieważ zaś badanie pośmiertne nie wykazało 
żadnej innej przyczyny powstania tych zmian, stawia je więc autor 
w bezpośredniej zależności od nagromadzenia się w ustroju kwasów, 
zwłaszcza kwasu p-oksymaslowego, którego znaczne nagromadzenia 
w krwi i w narządach wewnętrznych w przebiegu cukrzycy wyka­
zali już dawniej Magnus - Lovy, Kraus i inni. Gliński.

Dr. F r i e d r i c h  T e w e l e s .  O odurzan iu  eterem  i o sp o­
sob ie je g o  u życia . (W ien er klinische W ochenschrift^n . 37 1901). 
Autor opisuje sposób zastosowania odurzenia eterowego i jego wy­
niki na podstawie używania go w szpitalu Rudolfa we Wiedniu. Za 
najstosowniejszą maskę uważa autor t. zw. amerykańską, składającą 
się z wydrążonego walca, w którym brzeg, przypadający na nos, jest 
wycięty i pokryty drenem gumowym, aby nie ugniatał i nie dopu­
szczał powietrza do środka maski. Górny brzeg zamknięty jest 
szczelnie przykrywką, przeszkadzającą szybkiemu ulatnianiu się eteru. 
W  środku cylindra znajduje się krzyż z jedwabiu lub cienkiego drutu 
mosiężnego, służący do umieszczania gazy, zwiniętej w kłębek. Jako 
środka znieczulającego używa autor eteru siarkowego, do którego 
dodaje olejku sosnowego, mianowicie 2 krople na 10 ctrn3 eteru, dla 
złagodzenia pary eterowej, drażniącej bardzo błony śluzowe narządu 
oddechowego. Przed rozpoczęciem znieczulenia musi być wszystko 
gotowe do operacji, ażeby operujący w jednej chwili mógł przystąpić 
do zabiegu. Następnie nalewa się, stosownie do wieku, od 10— 30 
ctfn3 eteru do środka maski na gazę, każe się choremu zamknąć 
oczy i spokojnie oddechać. Po kilku spokojnych oddechach zakłada 
autor maskę i, jak  tylko chory zaczyna się dusić? odejmuje ją, po­
zwala choremu na kilka oddechów powietrzem i znowu zakłada. 
Przy takiem postępowaniu po 10—-15 oddechach chory zasypia i na­
stępuje odurzenie. Teraz można przystąpić do operacyi. Na 157 
odurzeń trzecia część chorych robiła przy pierwszem cięciu ruchy 
odpychające, które jednak po dodaniu jeszcze 10 ctma eteru zu­
pełnie znikały. Odurzenie takie utrzymywał autor stosownie do ope­
racyi nieraz bardzo długo, zużywając najwyżej 110 ctm;! na godzinę. 
Trzeba także bardzo uważać, ażeby nie wziąść stanu podniecenia za 
budzenie się, gdyż w pierwszytn przypadku maskę trzeba zaraz od­
łożyć na przeciąg kilku oddechów. Chory, odurzony eterem, leży 
spokojnie z zamkniętemi oczami, od czasu do czasu otwiera tylko 
powieki, rozglądając się, nie rusza jednak głową. Niektórzy chorzy 
wykonują ruchy, ale nigdy tą  częścią ciała, która jest operowana. 
Chorzy, zapytywani po zupełnem obudzeniu o odczuwanie podczas 
operacyi, odpowiadali, że nie czuli żadnego bólu i nie wiedzieli, co 
się koło nich dzieje. Po przebudzeniu, które następuje po 8— 10 
oddechach, chorzy czuli się zupełnie dobrze i na 157 dwóch zaledwie 
miało wymioty, dłuższy czas trwające. Zwolnienia i osłabienia tętna, 
które opisuje Bergmann przy znieczulaniu eterowem, autor nie 
spostrzegł nawet w wadach i otłuszczeniach serca; zapalenie płuc 
również nie wydarzyło się u żadnego chorego1; tylko u niektórych 
spostrzegano zwiększone ślinienie. Źrenice na początku odurzania 
zwężały się, a odruchy rogówkowe i oddziaływanie źrenic na światło 
były zawsze utrzymane. Duszenia, ani innych przypadków nie było, 
Autor używał odurzenia bez względu na wiek i rodzaj operacyi 
i zawsze ze skutkiem pomyślnym. Podczas operacyi, trwających prze­
szło godzinę, chorzy przechodzili z odurzenia w znieczulenie eterowe 
bez przebycia stann podniecenia, może wskutek zmęczenia, spowo­
dowanego długotrwającem odurzeniem. Zebrawszy wszystko razem, 
autor wyciąga następujące w nioski: 1) Operacyę należy zaczynać 
prawie równocześnie z rozpoczęciem odurzania; stanu podniecenia nie 
bywa; 2) zużywa się bardzo mała ilość e teru ; 3) przygotowanie 
chorego jest czysto psychiczne i całą jego uwagę należy zwrócić na 
odurzenie ; 4) sposób użycia jest bardzo łatwy tak, że i w praktyce 
prywatnej można go stosować; 5) odurzenie eterowe nie zawodzi 
prawie nigdy, a w najgorszym razie można prowadzić dalej znie­
czulenie chloroformem; które jest o wiele łatwiejsze po odurzeniu, 
niż bez niego; 6) odurzenie eterowe jest zupełnie bezpieczne. Co 

1 do stron ujemnych wymienia: a) krzyk u niektórych chorych, po­
mimo że bólu żadnego nie odczuwają; b) występujący czasami ruch 

I odpychający przy pierwszem cięciu; c) ujemny wynik odurzenia 
eterem u niektórych chorych bardzo rozdrażnionych, lub u pijaków, 

i Pomimo tego autor jest za odurzeniem eterowem, zwłaszcza w ope- 
! racyaeh, nie wymagających głębokiego snu, tembardziej, że wszystkie 
1 ujemne strony dadzą się ominąć przez umiejętne zastosowanie.

Dr. Sądzieloioski.
Doc.  Dr .  H e r m a n n  S c h o f f e r .  P rzyczyn ek  do ope­

racyjn ego  leczen ia  podw ójnego zw ężen ia  żo łąd k a . [W iener  
klinische W ochenschnft Nr. 38, 1901). W zwykłych przypad­
kach żołądka klepsydrowatego, w których nie można ze względów 
technicznych wykonać gastroanastomozy Wolflera, gastroenterostomia 
daje wyniki zadawalniające. Jeżeli obok przewężenia klepsydrowa­
tego istnieje także zwężenie w odźwierniku, wtedy gastroenterostomia 
jest niewystarczającą, jak widać z kazuistyki Cartego i Fantino, 
locz należy oba worki, pośrednio lub bezpośrednio połączyć z jelitem. 
Odnośne do tego sposoby operacyjne i ich kombinacye omawiał 
Hacker teoretycznie, a do dwóch przypadków, operowanych wr myśl 
wnioskówr Hackera, przybywa przypadek autora, w którym, z po- 
wodu klepsydrowatego przewężenia z równoezesnem zwężeniem w od- 
źwderniku, wykonał gastroplastykę (gastroanastomoza okazała się
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niemożebną z powodu zrostów), następnie gastfoentorostomię przednią 
między częścią odźwiornikową a jeliteiu cienkie,m, zaś poniżej $a- 
łojłjd: anastomozę Brauna, między do- a odprowadzający pętlą jelita. 
Przebięg pooperacyjny Był pomyślny, tylko pewne uczucie gniecenia 
występowało po złem zżuciu pokarmów, czego przgSzyna tkwiła w tełi, 
że zró^iiono gastroplkstykę, a ta  nieMedy nie p rz y w ia ł  prawidłowej 

Kżynności żołądka. ZaipjgSt gastroplastyki, uwaruakowanej rozległo- 
Sbią zrostów przy podwójnych zwężeniach żołądka, moznaby m M eć
0 założeniu podwójnej Sistroenterostomi-. Wykonanie jej jeduak 
M ato nieraz nioinożliwe z powodu trudności technicznych, lab nie­
odpowiedniej ściany żołądka (». p. śćieńczenie znacznenj a^raćzpj 
wtody będzie zaleęoi^ą,,*-.gdy dno obu worków wyciągnąć prżeS
powłoki brzuszne. Stosując gąstroanastomozę, wzdgdnio gastroplas- 
t j kę  ’z gastroenterostomią, najęły staraM się, by tę zakładąę na 
części odźwiernikowej. O ile w dolwotliwfreli przypadkach do fcażaej 
gi(Sti‘OentMj)StQmii dodiłje się anastomozę Brauna, to w i n *  się to 
■,czynjć|i przy dwukrotnych zwężeniach żołądlif.”  Dr. Ozgę..

D r. E r W S t  S c h i f f .  P rzyczyn ek  do hem atologu’ n o­
w orod ków . (ffahrbuch f u r  KiiMprkei-lktinde NA. 54., 13., IV", 1, 
2, JL , 1901). Ciężar gatunkowy krwi noworodków okazuje w pier­
wszych dziesięciu dniach życia wahania nyędzy 1,080 a 1,060, 
a mianowicie przeważa wjjpierwszyeh sżeśęiu dniach 1,070—i,OS), 
a od S-go do 1,0-go dnia l , j$ 0 — 1,070- Ciężar gatunkowy brwi 
noworodków zmniejsza się stopniowo od pierwSżego do dzjćgiątego 
dnia żyćea. Stopień zmniejszania' ćię wynosi z dniaBra dzień prze­
ciętnie 0-'Q01. W e dnie jest on wyższfj niż w n o ®  Bóżnica ta 
w pierwszy1®  trzoch dniach życH jest najwyższą (p‘rz«ęiętna 0^103); 
od togo dnia się zmniejsza stopniowo, od 0'003—IH)01.

Następujące okoliczności wpływają na ciężar gatunkowy krwi 
noworodków: 1) Stopień rozwoju noworodków: im lep.szy rozwój, 
tem wyższy ciężar jayfcn ąh czas odcięcia,pępowiny, gdyż im późnioj 
odcina się pępowinę, tem wyższy ]test ciężar B lankow y brwi, Pleć, 
jak równjgż okolicznośę, czy płód pochodzi od pierwiastki, czy wiolo- 
ródki, nie ma wpływu na cięM- gat. krwi. Zółtaczlfaj noworodków 
wpływa niekorzystnie na ęi^iar gatunkowy krwi, gdyż przeciętnie 
ciężar zmniejsza się o 0003. Stałegp stosunku miedzy liczbą ciałek 
krwi, zawafłosaŁ hemoglobiny, a ciężarem gatunkowym .krwi do­
patrzeć się nie można. Autor wyraża w końcu przypuszczenie, iż 
narodowdSć ma1 (znaczny wpływ na „skład krwi, a więc i na ciężar 
gatunkowy, liczbę ciałek krwi i zawartość hemoglobiny.

Dr. Bolfisłęza Komoroipski.
Dr. E. T s  c h u d y .  Sposób zap ob iegan ia  n a g łem u  zw ę­

żen iu  tch aw icy  zapoinocą intuba-eyi. {A rck iv f u r  kffniscfie 
Chir. T. 64, Z. 1, 1901). Autor opisuje przypadek wola, w którym 
wśród operacji wtetąpiła gwałtowna duszność. Za,miast wykonać 
tracheotomię, włożpl przez 'Usta cip tchawicy zgłębnik żołądkowy
1 w ten sposób uratował chorą. Przypadek dotyczył pacjentki z wo­
lem, sięgającym od szczęki dolnej do mostka. Badaniem można było 
rozróżnić trzy wMkie guzy płatowe: prawy, #odkowy i lewy. Obję­
tość sz_fi wynosiła b 3  etm., duszność „byłn wielka. Do opafSfyi przy­
stąpiono w napioniu cblorofonnowem. Po przecięciu skóry ' odsu- 
naebiu mięśni wystąpił naglę guz prawy1 kn przodowi i w tej chwili 
chora zaczęła się dusić. Odprowadzenia guza na dawnfiimiejsęe nie. 
pomagało. PonicHiż wól pokrywał Całą krtań i tchawicę na gru­
bość 7 $;tiu. i był silnie utiafzypiony, wykonanie tracheotomii było 
niemożliwe z powodu obawy wielkiego krwotoku. Wtenczas wpadł 
autor na myśl wprowadzęńiakzwykłago zgłębnika żołądkowego pól- 
twaydego przez usta do tchawicy aż do jej rozdwojenia słę Chora, 
zaraz zaczęła .dobrze oddychąc^W sinica n stąpiła. Zgłębnik pozosta­
wiono do końca opoMCĆjjJi, która trwała jos£o#e dwie godziny. Po wy­
jęciu całego wola przekonano się, iż powodem duszenia było zu­
pełne rozmiękczenie tchawicy i załamanie się jeśj , wskutek wysWjl 
czenia guza prawego ku przodowi. Po skoczeniu  operacji zgłębnik 
wyjęto, a chora nie miała już potem zijjfczniejsztrj, duszności. Ihjżęz 
następnych osiem dni głos chorej był cichy i miała lękkie zapa­
lenie krtafci. Rana yagote się pi'zez ryehlozrost, a, badanie k r tu u  
i strun głosowych wziernikiem przed wyjściom chorej ze. "szpitala 
nie wykazało żhdąych zmian. Autor podaje torf “snasób, gdyż: do­
tychczas jeszcze nigdy nie Łył próbowany, a w B zie  nagłej pę- 
trzeby może być użyty zamiast tracheotomii. Za najstosowniejsze 
uważa autor zgłębniki kauczukowe półtwafde, o środnfćy światła 
6— 7 mm. Dr. ff. Scdsi.elozvski,

Prof. Dr. Spaeng8? h  P rzyczyn ek  do w czesn eg o  opero­
w an ia  ostrego  zap alen ia  w yrostk a  rob aczk ow ego. (Arckiw  
fair k ittisch e  Chirurgie  T. (54, Z. 1, 1901). Autor zastanawia się 
nad wyborem czasu operowania ośtrągo zapalenia wyrostka roba­
czkowego iujest, tego zdania, żę im prędzej przystępuje' się do ope- 
racyi, tem wyniki są lepsze, a ogólnym błędem lekarzy chorób we- 
wnetrzhych jest przeciąganie choroby leczeniem wyezekującem, przez

stosowanie okładów i makowca,, wsBitek czego chory z większemi 
już' zmianami, a w gorszych warunkach, dostaje się w ręce chi­
rurga. Jako najlepszą pórę do zabiegu operacyjnego oznacza S. czas 
do 48)-godzin po pierwszym napadzje. Na dowód swego twierdzenia 
przytacza o n H M y stS ę  własnych opera,cyj. ()d grudnia 1'JOĆ) roku 
miał ou 8 prtypadków ostrego, a 7 przewlekłego [zapalenia wyrostka 
robaczkowego: ęztęyy ,hyły operowane -p ra li upływem 4 8  Sidzin po 
pierwszym napadzie z wynikiem dobrym, reszta była operowana 
nieco później, z tyd i jeden zakończył się, śmiercią z powodu zapa­
lenia otrzewnej. Następnie zestawia S, statystykę leczenia porównaw­
czą ostrego zapalenia wyrostka rohączkowegS sposobem wfflzekują- 
cym z sta tystu ją  llfzonia opąracyjnego w Niemczech, z ^jtórej wy­
nika, gSSniertelnośc w pierwszym przypadku wynosi lł2%,'«.w drugim 
207C. Lekarze francuscy i amerykańscy, lftórzy są zwolennikami jak 
najwcześniejtśzęgo operowania, mają zaledwie cąiefy do pięciu •°,Vśmier- 
teluości po operowaniu przed upływem 48 godzin; w porównaniu 
wB; do 12'7o śmiertelności p rzjB R zeiiin  wyczekuj :^:ęin, wybór le­
czenia powinien się 'przechylip4ia stronę operacyjną,. Dlatego autor 
wzywa tych, którzy są jego zdania, ażóby starali się zbierać (j,ak 
najliczniejszą statystykę opfehuBn dokonywanych przed upływem 
4a godzin po pierwszym napadzie, i tym sposobem dowiedli, że opó- 
rąćya wczesna, daje o wiele lepszeiwyniki, niż leczedie wyczekujące, 
gdyż zapalenie wyrostka robaczkowego jest jego ropówką,, a więc 
chorobą chirurgiczną *i jedynym pewnym środkiem leczenia jest ope- 
racya jak  najwcześniejsza. W końcu podaje autor sposób, w jaki 
operuje. Jeżefi może wybadać dokładnie miejsce ropnia, robi \ąm  
< Secie i stara się wydobyć wyrostek robaczkowy; jeżeli rnft może, to 
pfowadzi cięcie po zewnętrznej stronie mięśnia prostego, dosteje 
się do jamy braiszngjHodsuwa częśęi zdrowe, i w ten sposób do­
staje się do wyrosBca, wycina go i zakłacla worek Mikulicza. Na­
stępnie Bfesywa częściowo ranę. Po tego rodzaju operacyph autor 
nie spostrzegał nigdy przepukliny następowej. Dr. J .  Sqp$iel<ntts§t._

V  Zapiski lecznicze i nowe leki.

Wo l f f .  L eczen ie  try o n a le m . m C entrb i. /. N łroenheilk . 
u. Psych. ifl. V. M fll). W 3 przypądkapli ostrej psychozy osiągnął 
W. podawaniem tryonalu zdumiewający skutek. Sen trwał około 
12 dijii. Pierwszego wieczoru podano 2-00, nazajutrz rano  i wieczór 
znowu po 2-00,' a, potem w dnidch następnych codziennie rano 
i wieczorem po l'Qł], albo mniej tak, że chory przezacały ten czas 
znajdował się w stanie mrzenia. Przebudzenie następowało powoli 
w ciągu 1— 2 dni; chorzy byli spokojni tak, że w krótkim  czasie 
opufzaMi sjakład ntgezeni. l l^ y s tM e  te przypadki były ostre i świeżo. 
W  ostrem lub dłużej trw aj,w m  obłąkaniu ieJt tyn bjd bezskuteczny. 
W opisanych przypadkach W. przypisuje tryonalowi skrócenie prze­
biegu choroby. Dr. F lis.

Dr. Tj? G. P f e i f f e n b e  r g era. D alsze sp ostrzeżen ia  nad  
epikarynĄ . (Ktiniscm\ therap. W ochenschrift Nr. 29. 1901). Da­
wniejszo pop^ślne dbówiadczepia nad działauiiom epikaryny w świerz­
bie i świerzbiączce popiera P. nowymi 24 przypadkami świerzbu 

•i (i świerzbiączki. W większej części przypadków nie Sjjyło żadnych 
zaburzeń skórnych; w kilku tylko przy bardzo wielkiej wrażliwo­
ści skóry, wystąpił lękjd wyprjśk. Rówuoeząśnie«spróbował T>. epika­
ryny w łifsżpzycy ^  przyp.) i liszaju wyłysiającym (około 2{) przy­
padków). Rozczyn szybko wysycha, z tego więc względu moż<3być 
stosowany takie i na twarzy, pozostaje bowiem po zapędzlowanin 
tylko lekkie zaróżowieflie skórjg. Lek ten po wyśćlinięeiu jest bez- 
wóńny.,N adaje.,się więc do Ioozenia anilmlatoryjnego. UośŁ pędzlo- 
wań zależy oil rozloglogci sprawy chorobowej. W  lżejszych przypad­
kach wystarcza 4— (5. Przed pędzlowaniem należy miejsca chore 
kilka, raz j wymyć. I’. poleca zatem epikarynę w świerzbie, świerz­
biączce, liszaju wyłysiającym, natomiast, w łuszczycy wyjiili leczenia 
j o l  ujemny. P. posługuje się .następującym przepisem: lip. JĘpicfl- 
r m i  EkAM A/coh. absnl. Z|o. Pędslowamie. Równieżi KaposS
(.Ile ilknnde  Nr. (i. 1901) poleca epikaiyhę w świerzbie w posHei 
mlfśśj lt)— zamiast, naftolu: lipr E ffc a r in i  a r o — 2 óii>, c ę Ł  
simpt. JOÓ-tSf, t?S. Mdjśd&bh, - |  D r. F lis.

Prof, S s a w e l j c w .  As p i r y n a  w w ypociiiow em  zap ale­
ni u o p łllćn e j. (A /igr nled. (Ę>t'ir. Z eiir  ł g .  1901). Aipiryna ma 
tę wyższość nad kwasem salicylowym i salicylanem sodowym, że 
w większej czyści przypadków pie wpływa szkodliwie na przewód 
poknrmpwy. Według wszelkiego prawdopodobieństwa przechodzi 
prieS" /.olądpk w studio niezmienionym i do|nero w alkalicznej tre- 
■sio jelit rozszczepia M fcowolnio na swfp składniki. Tein tlómaezjc ' 
możnu brak objawów ubocznego działajiia. ibspiryny używa autor# 
od chwili pojawienia Się jej w handlu, zawsze z bardzo dobrym 
skutkiem leczniczym. Twierdzenia swoje popiera jednym, szc^gó- 
łowo opisanym przypadkiem zapalania opłucnej. W  powszech. szpi­
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talu monachijskim, w oddziale Prof. Ziemssena, polecają aspirynę 
również w miejsce salicylanu sodowego w grypie i podnoszą jej 
skuteczność przy braku objawów ubocznych.

Dr. F lis.

VI. Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie zwyczajne w dniu 12 m a ja  |90l .

Przewodniczący kol. prof K o s t a n e c k i .
1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II) Kol. prof. K a d e r  prze.dstawil 1) chorego mężczyznę po wy­

cięciu raka  krtani.  Wycięto krtań i tchawicę aż po dołek nadmostkowy 
(juguluin), przez co głos chorego jest w w^ysokim stopniu upośledzony. 
Czy wystąpi naw ró t  choroby, przyszłość pokaże.

2) Chorego mężczyznę, przesłanego do kliniki chirurgiczej z od­
działu wewnętrznego szpitala św. Łazarza, z powodu objawów zwęże­
nia odźwiernika. Podczas operacyi pokazało się, że odźwiermk zro­
śnięty był z wątrobą  i trzustką, nadto  stwierdzono głębokie owrzodze­
nie, którego dno wypełniała otrzewna. W ykonano gastroenterostomię, 
operowany jes t  obecnie wyzdrowieńcern.

3) Chorą kobietę, przysłaną do kliniki chirurgicznej z kliniki 
chorób wewnętrznych z powodu guza w okolicy odźwiernika. W yko­
nano  wycięcie odźwiernika, a  wynik operacyjny jest  bardzo dobry. 
Drobnowid wykazał utkanie, rakowe (CarcinomF infiltrcms). Prelegent 
przedstawił do 1-go i 3-go przypadku odnośne preparaty .

W dyskusyi kol. C i e c h a n o w s k i  zwrócił  uwagę, że w przy­
padku trzecim już  golem okiem można rozpoznać przyrodę nowotworu 
i podniósł, że w tych przypadkach w arstwa mięsna odźwiernika jest 
silnie przerosła, kol. L a t k o w s k i  omówił objawy kliniczne tegoż przy­
padku 3-go. Badanie treści żołądkowej wykazało obecność kwasu sol­
nego i mlekowego, a t raw ienie  nie było upośledzonej brak wspomnia­
nych kwasów znachodzi się tani, gdzie już  występuje ehera (kacheksya).

III. Kol. G l i ń s k i  przedstawił:  1) okaz, demonstru jący  wędrówkę 
kamieni żółciowych. U 70-letniej kobiety, zmarłej  z powodu rozlanego 
zapalenia otrzewnej w przebiegu kamicy żółciowej, badanie  pośmiertne 
wykazało tkwiący w  samem ujściu przewodu żółciowego wspólnego 
do dwunastnicy, kamień żółciowy wielkości orzecha laskowego, wido­
czny już  od strony dwunastn icy . W tymże przypadku istniało zwyrod­
nienie włókniste szczytu woreczka żółciowego, zrośnięcie woreczka 
z dwunastn icą ,  oraz i okrężnicą, w śc ianach zaś dwunastn icy  i okręż- 
nicy, w miejscach zrostu z woreczkiem żółciowym, znajdowało się po 
jednem zagłębieniu, które przy bliższeni badaniu  okazało się ujściem 
przetoki, biegnącej poprzez zrosty do szczytu woreczka żółciowego. 
Zdaniem prelegenta przetoki te są  pozostałością po wędrówce kamieni 
żółciowych z woreczka do jelit. Tak więc w danym przypadku kamie­
nie żółciowe trojaką drogą dostawały się do j e l i t : drogą n a tu ra lną  przez 
przewody żółciowe; drogą przetoki dwunastniczo-woreczkowej i w re ­
szcie drogą przetoki okrężniczo-wofeczkowej. Główne przewody żół­
ciowe były dość znacznie rozszerzone i w przewodzie wspólnym znaj­
dowało się jeszcze kilka kamyków żółciowych. W obrębie wątroby wi­
doczne było rozszerzenie tyłku grubszych przewodów żółciowych, 
podczas gdy przewody drobniejsze rozszerzenia Lego nic okazywały. 
Wreszcie zwraca prelegent uwagę na dość liczne, rozrzucone w wątro­
bie, żółcią podbarwione ogniska martwicze (nekrotyczne), odgrywające 
w ażną  rolę przy powstawaniu  marskości wątroby po zamknięciu światła  
przewodu żółciowego wspólnego.

2) W dalszym ciągu przedstawił kolega G l i ń s k i  narządy we­
wnętrzne, pochodzące z jednorocznego dziecka, zmarłego na b ia łaczkę;— 
przypadek ten zasługuje na uwagę ze względu na usadowienie nacie­
ków białaczkowych w niezwykłych miejscach. Jednocześnie przedsta­
wił kol. G. prepara ty  drobnowidowe tych nacieków (przypadek w ca ­
łości zostanie ogłoszony drukiem).

IV. Wreszcie kolega doc. B a c z y ń s k i  miał wykład: »0  kwa­
śnym nieżycie jelit  u osesków*, (przeznaczone do druku).

W dyskusyi zabierali głos koledzy L a n d  a u,  S e ń k o w s k i  i p r e ­
l e g e n t .

Na tem posiedzenie zakończono.
Dr. Władysław Żydłowicz, sekretarz doroczny.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 19 cze rw ca  1901.

Przewodniczący kol. prof. K o s t a n e c k i .
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Przewodniczący odczytał pismo Towarzystwa uniwersytetu 

ludowego imienia Mickiewicza w Krakowie, podpisane przez prezesa 
kol. prof. B u j w i d a ,  zwracające  się do  Towarzystwa lekarskiego kra­
kowskiego o pomoc w ułożeniu programu, oraz dostarczenie prelegen­
tów do wykładów popularnych, mających się odbyć w jesieni b. r- 
i zawiadamia, że Komitet Towarzystwa na posiedzeniu w dniu 15 
czerwca b. r. uchwalił pismo to odczytać na  posiedzeniu Towarzystwa 
i zachęcić członków do wzięcia udzia łu w tych odczytach. Uchwalono.

III. Kol. prof. K a d e r  przedstawił następujące  przypadki poope­
racyjne;

a) Ghorą, u której z powodu wrzodu żołądka, zrośniętego z wą­
troba. a  nad to  z powodu nacieku rakowego, usadowionego blizko w pu­
stu i silnie krwawiącego, wykonano gastroenterostomię metodą Wolflera, 
jejunostomię pomysłu prelegenta Krwawiące miejsce podczas opera- 
c.yi i rzypalono, a  ścianę żołądka zeszyto ze śc ianą  wątroby. Chorą  ży­
wiono za pośrednictwem rurki,  wpuszczanej w jelito; obecnie ma się 
ona dobrze.

b) P repara t  z chorego mężczyzny po operacyi raka  rzyci, u któ­
rego pole operacyjne znieczulono m etodą Corninga — Biera.

c) Chorą, liczącą lat 65, u której w ykonano operfcyę na  wardze 
dolnej z powodu raka,  z plastyką dorpacką. Prelegent wyluszcza zawsze 
w tych przypadkach i gruczoły, położone pomiędzy tętnicami doglowo- 
wemi.

W dyskusyi zabierali  głos: o przypadku b): kol. K r y ń s k i  i p r e ­
l e g e n t ;  o przypadku a): kolega S u r z y c k i  i p r e l e g e n t .

IV. Kol. St. D o b r o w o l s k i  miał wykład: »0 rozpoznawaniu 
i operacyjneni leczeniu ropni wychodzących z części rodnych kobie­
cych, na  podstawie przypadków, spostrzeganych w klinice prof. J o r- 
d a n a  (przeznaczone do druku).

V. Kol S t a n k i e w i c z  demonstrował włókniaki macicy, opero­
wane w ostatnim roku szkolnym w  klinice prof. J o r  d a n a  (przezna­
czone do druku).

VI. Kol. B. W o j c i e c h o w s k i  omówił przypadek krwotoku m a­
cicznego (przeznaczone do druku).

Na tem posiedzenie zakończono.
Dr. Władysław Żydłowicz, sekretarz doroczny.

VII. III. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901.

Zestawił

Dr. P. K u c e  r a.

(Ciąg dalszy).

Sekeya chirurgiczna.

36. Dr. R. J e d l i c k a  odczytuje wykład prof. M ay  d la  
(Praga); 0  n ow otw orach  żo łąd k a .

37. Prof. V. J a n o v s k y  (Praga): -Dalsze badan ia  nad  
en d osk op ią  cew k i m oczow ej.

38. Docent 0. F r a n k e n b e r g e r  (Praga): G órne d rogi od­
dechow e u m łodzieży szk o ln ej. VV ciągu trzech lat (1897— 1899) 
badał autor górne odcinki dróg oddechowych u 2400 chłopców 
i 2377 dziewcząt. W jamie nosowej znalazł nieprawidłowości (zbo­
czenie przegrody, crista  i spina sepii) wprawdzie też i przed dłu­
giem ząbkowaniem, lecz przecież daleko rzadziej, aniżeli później 
W  28 przypadkach napotkał rażąco małe muszle dolne, a z tych 
w 15 przypadkach wydzielinę wysychającą, w 1 przypadku nawet 
cuchnącą. Zdaniem jego przemawia to za zapatrywaniem Zaufała, 
według którego pierwszym warunkiem nieżytu cuchnącego (ozaena) 
jest niedostateczny rozwój muszli dolnych.

W  jamie ustnej spostrzegał w 34'49% przerost migdałków, 
w 1‘1% podniebienie wyslclepioue, w 32-95% przerost migdałków do­
datkowych, w wysokim stopniu tylko 4%. Przy tem nie zauważy- 
żadnego wpływu stosunków higienicznych lub socyaluych na przeł 
rost migdałków dodatkowych; również co do stosunku pomiędzy 
przerostem migdałka tego a rozwojem zdolności umysłowych nie 
stwierdził żadnego ścisłego związku.
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39. Dr. B. H o n z a k  (Bjaga): 0  leczen iu  zap aleń  w yro­
stk a  rob aczk ow ego . W pierwszom dzj^sięiaoloc.iu kliniki prof. 
Maydla (od roku B 91) lec-zdno tam 1.91 przypadków zapalenia 
wyrostka robaczkowego, z których opofowano 144. Z tej ostatniej 
grupy umarło 31 (21'5° 0). WyJtanie ostrym luli podostrym opero­
wano chorych (um arło '$0), w okrasie wolnym od napadów zbś 
28 chorych (umarł *i). Chorzy zgłaszali się przeważcie zapóźno tak, 
że 9 r S |  ropa przebiła skórę praWffgo podbrzusza, S l i f t  wypu-
klała okolicę lędźwiową., raz rozszerzyła się na udo, taj? ua worjjk
mosznowy itd. Kilka razy popełniono pomyłki rozpoznawczej (irozp. 
przepukliny nwięzniętej itd.). Pod względem etiologicznym zapisać 
należy, że trzy razy znaleziono p ro m ie n ie ja k o  przyczynę. Autor p r i j ^  
mawia przeciw szablonowemu zastosowaniu zabiegu chirurgicznego 
w każdym przypadku. W wjęjssroj częsja przypadków btffiem okras 
ostry ustępuje, a z d ruńej sftrony mebfizpieęźeństwo źp,każenia jamy 
otrzewnowej przy operacyi jcjSJ, w tym właśnie olA-esie największe. 
Operacya zaś w czasie ukojenia objawów zapalnych jest lżejszą 
i nie staje się tak  często źródłem przetok i przepuklin pooperaeyj- 
nych, jak  operacja, dokonana poćtezas napadu- Przy ogóir.em zapa­
leniu otrzewnej niema wprawdzie prawią nadziei na wyleczenie
operacyjne, lecz pomimo tego wykonuje się zabieg ten zawsze. W y­
rostek robaczkowy wjr.inają w klinice prof. Maydia tylko wtedy, 
jeżeli można go łatwo znaleśp (18 razy z pomiędzytS5 przypadków). 
Wyszukiwanie go za każdą, cenę uważa ąutor za szkodliwe.

.40. Docent iv. Ś y e h l a  (Praga): I ło zp a d lin y  rz y c i.  Preje- 
gent spostrzegał 4 przypadki rożna M n ęzyci u dzięci, u .których 
objawy tak daiece^gadzaft, się z obrazem zSjial,ehia stawu biodro­
wego, że nawet w jednym przypadku założył chirurg opatrunek 
ustalająęy. Żadne z tycli dzieci nie skarżyło się] na. ból p rzś odda­
waniu stotea i u żadnego nie spostrzegano krwawienia. Autoi tio- 
maczy cechujące ułożenie kończynjsjjako inśSńktowne w celu jak 
największego oddalenia1 od siebie pośladków. Ból, który dziec-lro od­
czuwało przy uderzeniu w piętę, powstaje przez przeaie|jęnje się 
ruchu aż na pośladki. Po znieczuleniu otworu stolcowego kokainą, 
ból ten przy uderzeniu w piętę nie występował.

41. Dr. B. N i e d e n i e  (Praga): O w ynikach  leczen ia  
ra k a  od b ytn icy . Prelegęrit omawia 188 przypadków raka od­
bytnicy, z których */* operowano (ldin. piof. Maydla). Pomiędzy 
61 przyp. leczenia doszczętnego 13 operowano od stroń) mię- 
dzykrocza,, w reszcie zaś przyp. drogą, kości krzyżowej. Po operacyi 
umarło 15%, reszta zaś żyła przęciętpie przez 12 m ie$"cy5 u je­
dnego z chorych upłynęło od operacyi obecnie już 3Ve lat. Stosun- 
kowojgorsze od innych wyniki dawał sposób Kraskego. Kolotomij 
zapobiegawczych dokonano 75, przyczem śmiertelność wynosiła 4%, 
przeciętnie zaś żył chory 10— 11 miesięcy (najwięcej 3Ł/.i roku) po 
operacyi. Ostatecznie dochodzi autor do wniosku, że przy operacyi 
doszczętnej powinno się stosować sposoby pojedyncze, a w przypadkach, 
które le f f  na samych kresach leczenia doszczętnego, lepiej zado- 
wolnić się operacyą zapobiegawczą - - kolotomią.

42. Dr. J. J e r i e  (Praga): Z naczen ie u łożen ia  W alc liera .
Walcher podaje, 2es dzięki jego sposobowi ułożenia można wydłużyć 
wymiar prosty wchodu miednicy o 1 ct.m.; według innych badaczy 
wydłużenie to nie przekracza 2— 3 mm. fPonieważ jednak tak małe 
powiększenie nie może nam wytłómac|yć korajiaimgo wpływu uło­
żenia Walcliera, sądzi autor, że wpływ ten polega na zwiększoncm 
napięciu mięśni prostych. W  ułożeniu tem oddala się bowiem klatka 
piersiowa od przedniego brzegu miednicy, przez co mięśnie się na- 
ciągają. Ułożenie Walcliera można zaśfosować w przypadkach po- 1 
przedzającej główki wśród miernego niestosnnkn porodowego. W a­
runki jednak są następujące: 1. główka leży oontralnie lub weszła 
już odcinkiem małym do miednicy m alej; 2. pęcherz'p^kł; 3. ujście 
dostatecznie otwarte; 4. kurcze macicjj» energiczne: wresjcię 5. nie 
pow;łnno być poważnych objawów ze_st»rony rodzącej. Ułożenie Wal- 
chera może trwać nie dłużej, niż ‘/s— 6U godzin.

43. Dr. A. O s t r e  ii (Praga): 0  dolnym  od cin ku  m acicy.
W czasie ciąży odcinek dolny madcy nie istnieje wogóle (wbrew 
zapatrywanin Kiistnera i Schrodera). Światło macięy przedstawia 
w tym czasie jeden przestwór. Ssę,i ans. macicy w kierunku ku do­
łowi staje się tylko powoli cieńszą. Pod koniec ciąży szyja macicy 
rozszerza się geesam i. Podczas porodu szyja roSjzejjaa się i wyciąga 
do góry. Dolny odcinek w ęzashw porodu nie jest czem innem, jak 
tylko wyciągniętą i rozszerzoną szyją.

Przekonania, tego nabrał antor w klinice, w sali sekcyjnej 
i zapomocą mikroskopu.

44. Dr. F.” S a m b e r g e r  (Praga): P rzyczyn ek  do n au k i 
o n ied ok rew n ości k iłow ej. Na podstawie preparatów z krwi, 
przyrządzonych własnym sposobem, przekonał się au to r, że kila 
zmniejsza wytrzymałość ciałek czerwonych wobec różnych czynni­

ków, szczególnie wobec rtęci. Jednakże ppzez dalsze stosowanie cho­
rym rtęci odzyskują ciałka y-Jerwone odporność swoją na nowo. 
Dolnym wskaźnikieib zmian tych we krwi jest pojawienie się uro- 
biliny w mocz'u. Ilość jej powięfbza. się1 bowieni' w miarę rozpadu
c.iaiek czerwonych i Zw rotnie. W jednym przypadku już w prze­
ciągu ‘A godziny po wdeYaniu rtęci pokazała się nrobiliua w mo­
czu, 0  autor przyjmuje za dowód, że tak szybkie wessanie rtęci 
mogło uaatąpić tylko pa drodze oddechowej.

45. Ur.Stfin.  H e j  da (jPiaga): YYąyiiilu leczen ia  ch ir u r g i­
czn ego  kam icy żółciow ej. Z bnćlań ostatiycb lat wynika, ż,e ka­
mica żółciowa jest chorobą miejscową, wywołana p rz p  drobnoustroje. 
Z t-4 przypadków, operowanych na klinice prof. Maydla, badano 
bal^ryo lóg j^u ie  27. W  liczbie vmj 13 zualfeiiomfę. colf, dwa 
razy b. ceh  i łancńszkowco, trzy rajty b. coli i gronkowcą* (i ijązyf 
płyn był ’ jałowy. Za jeden* i ..głównych objawów7 uważają ogólnie 
żółtaczkę, lecz .są przypadki, -  ■ nawet ząkażeji.ła przewodu żółcio­
wego, przebiegające bez niej. Z zabiegów leczniczych w przyp. prze­
wlekłej kami#y a u Jar przemawia stanowczo zu operacyą i to pffle- 
dewszystkiem^ięcholecystostomią, gdyż ona dawała najlepszywyniki.

JCiąg dalszy nastąpi).

Od Administracyi.
Nowe zarządzenie ‘wl-udzy rosyjskiej nakłada eto nu draki 

polskie, ipykm m ie ma granica a prs-e-sna&oto# dla odbiorców 
■w pańsjwis rosyjskiem. Prawo to rozciągnięto iin-a czasopisma, 
które oheerde dostmpać sie mogą w granice jRpsyi , tylko jako 
toipar podlegający oclenia. Zarządzeni A  to zhsioczyło Adudni- 
straayę naszego czasopisma ide upr^eĆ/szoHa i nie 'pn-zygotowaną, 
ęajspcfrmdowtiiło, że jY. jV. 40 i 41 „Przeglądu, lekarskiego“ abo­
nenci ndsi w  granicach liosyi, otrzynMli&fpiykpż&ńt. lub mniej- 
szem opóźnieniem. Obecnie ejlspeclycya „Prźeglącki lekar$Ęego“ 

jv& zastokerwaną do ic-ym-agim wyżej wspomnianych ■zu- 
rząśzeii i regularna r&£syłka* czasopisma rjesi zapewniona.

V III.  Wiadomości bieżące.

Kraków, dn. 24 października.

* Towa¥KjLstwo lekarskie  krakowskie i Towarzystwo przyrodnioke 
im. krfpe'rnika odbyły dnia wcamaiszego posiedzenie uroczyste ku uozcze- 
niu naukowej dz ia la lnośą jzm ar iego  w Petersburgu prof. M a r c e l e g o  
Nenck i ego .

tjo wstępnem przemówieniu prezesa peóf. lvo s t a  n e c k i e g  o <i n a ­
szkicowaniu życiorysu przez prof. C y b u l s k i e g o ,  przemawiali:  prof. 
B u j w i d ,  doppnei: S e ń k o w s k i ,  W r ó b l e w s k i  i M a r c h l e w s k i  
oś>vietlając z różnych stanowisk naukowych wiekopomne pracejźnako- 
inftego biologa.

* W pogrzebie ś. p. prof. M a r c e l e g o  N e n c k i e g o  wzięli 
udifiał: prof. K. K o s t a n e c k i  z Krakowa i prof. W. S i e r a d z k i  ze 
Lwowa, jako delegaci instytucyj naukowych i lekarskich tych miast

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia  16 b. m. po­
siedzenie zwyczajne, na  którem pręęwodjpjfeący, kol. prof. K o s t a n e ­
c k i ,  poświęci! gorące wspomnienie zmarłemu w czasie wakacyi człon­
kowi Towarzystwa Drowi J a n o w i  B u s z k o w i ,  oraz w wymownych 
słowach uwydatnił  wielką stra lę ,  jaką poniosła nauka  pfrzez śmierć 
prof. M a r c e l e g o  N e n c k i e g o ,  członka honorowego Towarzystwa. 
W dalszym ciągu zapowiedział przt%«od-niczący, że posiedzenia do końca 
roku, z powodu mnogości zapowiedzianych odczytów, odbywać się będą 
co Lydzień. PoczeiTf nastąp iła  zapowiedziana demonstracya  rzadkich 
preparatów anatom icznyrh  przez koj. Dra G l i ń s k i e g o  i odczyt kol. 
Dra D r o b y  >l’asorzyt gruźliczy i jego właściwe miejsce w systemie 
pleśni<. W dyskusyi nad tym zajmującym wykładem zabierali głos ko­
ledzy: docent K r  y ń s  k i, prof. N o w a k ,  Dr. L e w k o w i c z ,  Dr. T l i r s c h  
i Dr. Bi  e r .

* Wydział krajowy m ianował Dra Z e n o b i u s z a  L e w i c k i e g o  
dyrektorem szpitala w Kołomyi.

* Minister oświaty zatwierdził uchwałę  Wydziału lekarskiego
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Uniw. -Tag., dopuszczając do wykładów Dra A d  a oraęB pui h 0  n ku  (ana- 
Lomia,) i Dra F r a n c i s z k a  K !|3y s z t a t o w ęejz.a (derm ato log ii  i cho­
roby wensrlcziie).

* S lopień doktora wszechhauk lekarskich w ‘Tin i w Jag. otrzy­
mał E d w a r d  W i t a l i s  G o l d w a s s j r .

* Nr.  15.D »Odczytów klini£żnych« zawiera  monografię Dra 
W l a d  J a n o w s k i e g o :  »Fiiyologia 1 patologia ogólna wymiotów*.

* W projekcie p raw a p rzem ysłow ej?  zn a j iu je  się paragraf o ka­
sach chorych majstrów, który nadaje  im praWo ubezpieczania się tylko 
na przypadek choroby i na  koszta pogrzebu: a wyłącza ubezpieczanie się 
na  bezpłatną  pomoc lekarską ;  przypuszczać należy, że to ośtatnie za­
strzeżenie jest  następstwem  s ta rań  Izb i stowarzyszeń lekarskich

* WylUady z pedyatryi w uniw. wiedeńskim objął zastępczo po 
zmarłym W icdcrhoiHze prof. A. Mo n t i .

* Redakcya »Wiener klin. Rundschau* wydała ku uczęzpniu 
60-tej rocznicy urodzin prof. N o t h n a g l a  Nr. (41) jubileuszowy o 60-eiu 
stronacli druku, zawierający 26 prac  oryginalnych i ozdobiony podo­
bizną jubilata.

* Podczas Zjazdu lekarzy i przyrodnikó v niemieckich w Ham ­
burgu zawiązało się » T o w a r z y s t w o  d l a  h i s t o r y i  m e d y c y n y  
i n a u k  n a t u r a l n y c h ) ) ,  którego przewodniczącym wybraho Dra 
S i i d h o f f a  Roczna wkładka wynosi 10 Mk., lub też jednorazowo 
150 Mk. Preźydyum wzywa do wpisywania  się wszystkich którzy się 
interesują dziejami nauk  lekarskich i przyrodniczych, bez względu ha 
narodowość Należeć do tego Towarzystwa również mogą instytucye 
i stowarzyszenia. Towarzystwo będzie miało swój organ, którego pierw­
szy zeszyt ukaże się na  po&zątku roku 1902. Wpisy i wkładki przyj 
muje  na  Austrye docent M a s  N e u b n r g e i ł f | | .  B ,  KoUenjern- 
Gasse, {i}.

* Od dnia  23 b. m. odbywa się w Sofii pierwszy Zjazd lekarzy 
bułgarskich Jeśli wbrew  uchwałom, powziętym w Paryżu i w Pradzfc! 
lekarze bułgaffipy nie zaprosil i na  ten Zjazd innych słowian, to jes t  to 
prostem następs twem  braku miejscowych warunków do wypełnienia 
zadań  lekarskiego Zjazdu. B ułg .rya  przebywa okres organizowania się 
i nie można śię dziwić, że w ciągu 2 £>-ciu lat swej niepodległości nie 
wytworzyła jeszcze tych instytucyj naukowych, klinicznych i szpital­
nych, bez których nie można sobie wyobrazić powodzenia Zjazdu le­
karskiego.

* W całeui państwjp rosyjskiem praktykuje 20 092 lekarzy, 
19.450 mężczyzn i 642 kobiet. Jedton lekarz przypadU na  6500 miesz­
kańców

Mianowania i odznaczenia. Stanowisko kierownika nowoutworzo­
nej profesury medycyny sądowej w Wrocławiu o trzymał prof. nadzw. 
Dr. L e s s e r.

Bibliografia;

— G azeta lekarska  Nr. 42: M ą j e w s k i :  O zachowaniu j Mj# 
błękitu metylowego w ustroju. G r u d z i ń s k i  i K o n w e r s k i :  Światło 
jako środek leczniczy (c. d.J.

— Czasopismo lekarskie  Nr 10. B i e g a ń s k i  O zadaniach to­
warzystw lekarskich prowineyonalnyeh. S e r k o w s k i :  O kryoskopii. 
J] a n d <̂ t*s nrćłri: Przypadek tężca, leczonego surowicą swoistą  z zejściem 
pomyślnem.

— M edycyna  Nr. 42. C z a p l i c k i :  O działaniu a tr i j | i i iy  w pe­
wnych przypadkach niedrożności jelit. F I  a t a  u i K o e l i e h e n :  0  sftwartt 
ilieniu rozsianem, przebiegającem pod postacią zapalenia rdzenia po­
przecznego (c. d.) "

— P rzegląd den tystyczny  Nr. 9. Ł e p k o w s k i  1 W a c h h o l z :  
O zębach pod względeih-sądowo-lekarskim (c. d.). Z i e l i ń s k i :  0  pro- 
tetyCznem Ańzeniu braków podniebienia (c. d ). Z b o t i l :  111 Zjazd 
lekarzy i przyrodników czeskich W Sradfce. Sekcya tŁ i ia t t l f fe i tŁ yO  (dok).

C asop tslekaru  cesk/jch Nr. 42. V i t e k :  Para tn loe lonus  mul- 
I iplex. P e ś i n * :  0  vy§lodcicb S“rolhnrapie pri diltherii v Ótoclgtch. (c. (H

— Cu Presse mćfficale Nr. &3. L a b  b e :  Porażenie nerw u fi pry - 
c h o w ® *  skutkiem jego naciągnięcia. Si caWf l :  Allmm osurya i odczyn­
ił i ki : Bence Jongga i Jacfguemeta. — Nr. 84 B r u n : Odprowadzenie 
bezkrwawe wrodzonego zwichnięcia w stawie biodrowym. W skazania  
i rękoczyn ęperacyjny.

— W i& ĘrtkM n. Wochenschr-ift Nr. 42. iP a  11 a u f : Patologia ko­
mórkowa i odporność. K r a u s  i C l a i r m o n t :  0  bakteryohemolizynie 
i antylitelnolreynih. E i s e n b e r g :  0  izofiglutyninie i izolizynie w lu d z ­
kiej surowicy.. tAflhlśPfrig O sarcynie chorobotwórczej. K r e i s s l :  
Przyczynek do kązuistyki wąglika płuc. S c h w a r z :  Cytogeneza kom ó­
rek stpiku kostnego. P a l t a u f :  O przemieszczeniu serca na  strefie 
p raw ą klatki pierśif>w&j z jednoeząsnym jego obrotem ha prawo (dex- 
troversią). P a l t a u f ;  O bruzdach poprzecznych w rdzeniu pacierzowym 
przy porenćefalii. T a n 11 e 11 łi a i 1 1 : Przyczynek do wiedzy o rzekomych 
kępkach, żółtych elastycznych (rMudoximltM>ma elustieum). S t e r  uhm r g: 
Rftypadek uwięźniętej przepukliny boczlepj w :śęianie brzusznej. S t e r n - '  
b e r  g:  Wieloraki mięsak .jelita cienkiego.

— Deątsćhe medic. WochenSclprift Nf. 42. Loef . f l  e r :  Nowa 
metoda leczenia raka. B e c k e r :  Przyczynek do nauki o ('Moniakach. 
S c h w a r z k o  p f :  Nagminne zapalenie gruczołu przyusznego, z n ie ­
zwykle ciężkimi objawami. M a r t i n :  Rozt?ref?;ie s p ó j n i a  łoriowć'gf) i cię­
cia cifeacskie. Z i e m k e :  Dalsze przyczynki do rozróżniania krwi ludzkiej 
od zwierzęcej za pom ocą surowicy.

— M im chener m edic. W ochenschrift Nr. 42. Z i b e l l :  Dlaczego 
żelatyna działa tamująco na k rew ?  L a  b li a rd  t Przyczynek do kazu- 
ist#ki i tuszenia prżatoki żołądkowoiokrężuieowej. Z a h u :  Przyczynek 
do nauki gi dziecięcych rzekomych porażeniach opuszkowych i wrodzo­
nych Itei lnycli zaburzaniuch ruclffi jjwh. G i d i o n s e n :  Godny uwagi 
przypadek gruźlicy tchawiczej z jednoczęsnem wytwotzeniepn się tamże 
żylaków, zakańczany śmiercią, s  h a n z :  Leczenie wrodzonej szyi 
skośnej przecięciem I fTięa n i a mostkowo-obojtfzykowo-sutkowego i wypro- 
stnym opatrunkiem watowym, K i e c k o :  Przyrząd do wyjaławiania  pły­
nów. 'służących do miejscowego znipęjSilenia. H o  i s c h  e r : Dwa przypadki 
ciał*, obcego w jamie bębenkowej. W o y e r :  Przyczynek d o s to so w a n ia  
przeLw1)rówr4 reb ra  Credego w giiekologii  i położnictwie. K a u f m a n n :  
0  wartości mgti dycznyeji  wdycliiwań głębokich, szczególnie w choro­
bie morskiej. E i c h e l :  0  podskórngih urazowein krwawieniu  w jam ie  
brzusznej (doŁ).

— BerU ner kUn. W ochenschrift Nr. 42 N « $ o r d e n :  Wroczyn 
jadowity (FhysastitfmitkKj3ek przeciw zwątleniu jelit. E w a l d :  O-ostra- 
i rem  osłabieniu serca  w przebiegu wad sercowych, oraz uwagi nad 
leczeniem chorón Sercowych. A u f r e c h t :  Gruźlica płuc i miejSca ku- 
racyjhe. S c h a n j ;  0  Westptial-hil tftiwskim objawie źreniczym.

Redakcya o trzym ała . O r t y ń s k i :  Beitrag zur C&Suistik dar Impf- 
b la t l e i ł  (vaccina generalisatą). ' L e w k o w i c z :  i)  0  etyologii zapaleń 
opon mózgowo-rdjęhiowyćh izoączen iu  rozpoznawczem nakłócia lędźwio­
wego. 2) 0  enterokoku. jako zarazku czerwonkowym, o) Recherches sur 
la Ilore niiafÓbienno dq ia bouche des nourrissons 4) Biologie der Mala- 
riaparasiten. 5) Le tCytodiągnpsjic. s c b a e l f ę r :  ExperimeffteUe und 
kritjsche Beitrage zur HandedesirrfećtięŁsfrage.

T ow arzystw o lekarskie krakow skie odbędzie we środę 
d. 30 października, o godzinie f> wieczorem, >o S a l i  t e y -  
l i l a d o w e j  p r o f .  S z a  h ioch  fj, posiedzenie zw yczajne, na 
k® rem  rtidwić będą: kol. prof. N o w a k  „ 0  haditus ę b o r tm is “; 
kol. Dr. S u r z y f q . k i :  „K ilka uwag z dośw iadczeń 'nad  sto­
sowaniem środków nasercow ych“ .

H&daktor odpowiedzialny; Dl'. August Kwaśiiicki.

S3 rCS JZ
9 m a

2 « -S
BS £
2 es &O .2 Q M

W oda
X r o ś c i c i i s i < a

z c  z d r o ju  S te fa n a
o bardzo korzystnym składzie jc iiemicznym  i nader 
miłym smaku, poleca się jako  woda kra jow a opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.
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Pomiędzy naluralnem i wodami szczawowemizajmuje

Woda

alkaliczna 
szczawa podług ana liz  

naszych nierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce. .


