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dr
Na pierw szym  Z jeździe ch iru rg ó w  ro sy jsk ich  w Mu- 

.Wie (w  g ru d n iu  1900 r.) zdaw ałem  spraw ę o cliiru rg i- 
CzHem leczeniu  p u ch lin y  b rzusznej p rzy  zanikow ej m arskości 
^'atroby. W ów czas zdołałem  zebrać z p iśm iennictw a za- 
Ldwie 23 p rzy p a d k i i w ypow iedziałem  się na ich podsta- 
'V|e za tą  o p e ra c y ą , a. rów nież określiłem  w skazan ia  i prze- 
Cl̂ w sk a  zan ia  do niej.

O d tąd  s ta ra n n ie  grom adziłem  w szystk ie  dalsze p rzy- 
Ptttłk], O prócz tego zw róciłem  się do kolegów  z prośbą, by  
1111 donosili o swoich spostrzeżeniach. Z ebraw szy  obecnie 168 
W y p a d k ó w , pozwolę sobie znow u rozpatrzeć  spraw ę chi- 
1'^'gicznego leczen ia  p u ch lin y  brzusznej p rzy  m arskości wą- 
11 oby n a podstaw ie już znaczn ie  w iększego m ateryu łu . Na- 
l^tód je d n ak  p rzypom nę te spostrzeżenia i rozum ow ania, na 
jttórych oparto  sposoby ch iru rg icznego  leczenia p u ch lin y  

d u sz n e j p rzy  m arskości w ątroby  przez w szyw anie  sieci 
^  ścianę b rz u sz n ą , ażeby  za pośrednictw em  sieci u tw orzyć 
Poboczne drogi d la  odpływ u k rw i z ży ł ja m y  b rzusznej, um i­
e ją c  żyłę w ro tn ą  i w ątrobę.

T k a n k a  łączn a , rozrastająca, się obficie w Laenneeow - 
skiej m arskości w ątro b y , u c isk a  n aczy n ia  w łosow ate śród- 
1 h iięózyzrazikow e. tw orząc znaczną przeszkodę dla p rze ­
żyw ił k rw i ż y ln e j, u tru d n ia ją c  obieg k rw i w w ątrobie i w y- 
^ ‘dując w ten  sposób w zrost c iśn ien ia  w całym  uk ładzie  
?‘.y!y w ro tnej. B ezpośrednim  w ynik iem  tego je s t  zastój w tym  
k a d z i e .  k tó ry  w yw ołu je z jed n e j s tro n y  rozszerzenie żył. 
P°Wstawanie ży lak o w aty cb  rozszerzeń w żyłach ja m y  i śc ian  
,l?,tsznycb , z d ru g ie j p rzesięk  do jam y  brzusznej i ntwo- 
r,!finie s ję puch liny  brzusznej. R ozszerzenie ży ł często do- 
)Sl̂ ga tak ich  rozm iarów , iż śc iany  ich p ęk a ją  pod naporem  
. ’ W'i, w sk u te k  czego n as tęp u ją  k rw o tok i w ja m ie  brzusznej 
1 ^ W a rty c h  w niej n arządach , najczęściej z rozszerzonych 
Ó'! przew odu pokarm ow ego. O pisano p rzy p ad k i o lbrzym ich 
^ " 'o to k ó w  za w ątrobę, do sieci (C li a r  c o  t), pow stanie żyła. 
, ° w i rozszerzenie ży ł przew odu pokarm ow ego (S  t r ii m p e 11) 

w yw ołu jące  często śm ierć w sku tek  k rw otoku . L ecz naj- 
'v'§cej dolega chorem u puch lina  b rzuszna, zazw yczaj i zmu- 
V ią c a  chorego żądać pom ocy ch iru rg iczne j. P o m ija jąc  szcze- 

w szystk ich  objaw ów , k tó re  w yw ołu je puch lina  brzuszna, 
P’zytoczę ty lk o  najw ażn iejsze: duszność w sk u tek  zm niej­

szenia objętości k la tk i p iersiow ej i rozległości ruchu  p rze ­
pony. rozszerzenie i przem ieszczenie screa, obrzęk ścian  je lit  
i stąd pochodzące zabu rzen ia , zastój w n erk ac li, zm n ie jsza­
ją c y  ilość moczu i w p ły w ający  przez to jeszcze b ard z ie j n a  
pow iększenie się p u ch lin y , —  te w szystk ie  ob jaw y  tw orzą 
b łędne koło, sp rzy ja jące  zw iększan iu  się p u ch lin y  b rzusznej,

jeżeli ona ju ż  pow stała.
D otychczas w leczeniu p uch liny  b rzusznej rozporzą­

dzaliśm y je d y n y m  środk iem  — nak łuciem . R zeczyw iście s k u ­
tek  pierw szego n a k łu c ia  zaw sze byw a nadzw yczaj św ie tny ; 
duszność zn ika, ilość m oczu się zw iększa itd., ch o ry  ja k  
g d y b y  odżyw a. L ecz n ieste ty  sk u te k  ten nie trw a  diugo. 
P łyn  znow u się zb iera i w ym aga pow tórnego n ak łuc ia  i do ­
skonale wiadom o, że im  dalej, tern n a k łu c ia  trzeba  pow ta­
rzać coraz częściej i częściej, polepszenia, zaś w p rzerw ach  
m iędzy niem i coraz są kró tsze . O pisano p rzy p ad k i, w k tó ­
rych  chorzy  robili sobie n ak łu c ia  sam i, w staw ia jąc  do ra n y  
g lin iane ru rk i  lub słom ki (pow iat O zorkaski), je d n a k  osta­
tecznie g inęli przy  ob jaw ach  puch liny . N ak łu c ie  w ięc je s t  
środk iem  czasow ym , nie w y w iera jący m  żadnego  w pływ u 
na przebieg  choroby.

Z d ru g ie j strony  ju ż  daw no  znane są p rzy p a d k i sam o- 
w yleczenia się p uch liny  b rzusznej: op isyw ano je  i daw nie j, 
lecz w osta tn ich  czasach zwróci! n a  nie szczególną uw agę 
T a  I m a  i opisał sam  4  p rzy p ad k i.

1. Chory 52 - letni, choruje 2 lata. Wątroba bardzo powię­
kszona, sięga niżej pępka; śledziona również; mierna puchlina brzu­
szna. Po miesiącu puchlina brzuszna znikła i chory, opuszczając 
szpital, miał się zupełnie dobrze. Znaczne rozszerzenie żył s'uian 
brzusznych. Po 14 miesiącach zmarł z ostrego zapalenia oskrzoli 
i rozedmy pluc. Sekcya: Wątroba i śledziona znacznie zmniejszona: 
z szerokich żył około wpustu żołądka biegnie dużo grubych żył (do 
1 ct.in. środ.) do błony podślnzowej przewodu pokarmowego, żyły 
około wpustu łączą się z żyłami przepony, międzyżobrowemi i lę- 
dźwiowemi.

2. Chory 21-letni, choruje 2 lata. Stodziona powiększona, żół­
taczka. Przerostowa, a potem i zanikowa postać marskości wątroby; 
puchliny brzusznej niema. Smiorć od inny brzucha. Wątroba duża,
0 powierzchni nierównej, na przekroju drobnoziarnista. Puchliny 
brzusznej niema. Od do nej powierzchni wątroby wzdłuż więzadła 
wieszadłowego (lig. suspensorinm hepatis) przebiega żyła, grubo­
ści małego palca. Podotrzewne i międzymięśniowe żyły są bardzo 
szerokie, jak  również i podśluzowe żyły przewodu pokarmowego.

3. Chory 62 1., wycieńczony. Wątroba duża, o powierzchni 
nierównej, bledziona niezwiększ.ona. Puchlina brzuszna się nie od­
nowiła. Śmierć po miesiącu. Sekcya: Przerostowa, międzyzrazikowa
1 wtórna zanikowa marskość wątroby, połączona z uowotworze- 
niem licznych przewodów żółciowych. W skutek rozwoju pobocznego 
obiegu krwi niema aui puchliny brzusznej, ani zwiększenia śle­
dziony.

4. Przypadek D u l in  a (przytoczony przez T a im ę). Chora 38 1., 
choruje pół roku. Wątroba niewielka. Puchlina brzuszna. Śledziona 
niezwiększona. Caput mednsae powstała (jak się okazało po nacię­
ciu brzucha, wykouanem ze względu na przypuszczalne zapalenie
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otrzewnej; wskutek zrośnięcia się sieci ze ścienną otrzewną przez 
trwałe i obficie unaezynione zrosty. Puchlina brzuszna powiększa 
się bardzo powoli. Wynik pomyślny.

W tycli w szy stk ich  p rzy p a d k ach  pomimo w yraźnej 
m arskości w ątroby , p u ch lin y  brzusznej albo w cale n ie  było, 
albo /.n ik ła w sk u te k  rozw oju  obfitych dróg  k rąż en ia  o b o  
cziłjko , k tó ry c h  obecność stw ierdzono  albo przy  sek<?yi, alli* 
p rzy  ofleracyi D rogi te u tw orzy ły  się w sk u tek  rozszerzenia 
ju ż  is tn ie ją c y c h  d róg  ży ln y ch , lub u tw orzen ia  now ych w z ro ­
stach  tam . gdzie ich n ie było. N a to ju ż  daw no w sk azy w ał 
C h a r  c o  t  w sw ych  „ W y k ła d a c h  o chorobach  w ątroby  i p rze­
wodów żó łciow ych11 m ów iąc: „rzeczą je s t  c iekaw ą , iż istn ieje  
ja k  g d y b y  pew na w spółzależność “pom iędzy rozw ójem  tak iego  
obocznego k rąż en ia  k rw ;, sk ierow ującym i k re w  ży ły  w ro­
tnej d 9  uk ład u  ż y ły ' g łów nej i pow staw aniem  p u c h lin y  b rz u ­
sznej, k tó re j n ie  b y w a w cale, a jeżeli i b y ła , to zn ik a , skoro 
krążtjn ie  obęczne rozw ija .’się w szerszym  zjBcresie. N a jp ra ­
w dopodobniej postać zan ik o w a m auskości n ig d y  n ie w yw o­
ła ła b y  p u ch lin y  b rzusznej, je że lib y  rozwój w spom nianego  
k rąż en ia  obocznego nie sp o ty k a ł zazw yczaj p rzeszkód , n a j­
częściej n ieprzezw y c ie lo n y  c li11.

F o z w o l^ so b ie  pokró tce  p rzy p o m iiięc rra  drogi, k tór& ni 
się odbyw a to oboczne k rążen ie  k rw i, a k tó ry c h  oznaczenie 
zaw d z ię cz am y 'p rac o m  S.a p p e y a .  D rog i te są d w o jak ie : n a ­
tu ra ln e , is tn ie jące  w p raw id łow ych  w a ru n k a c h  i pato log i­
czne, pow sta jące najczęśc ie j w sk u te k  zrostów  m iędzy  w ą­
tro b ą  i p rzeponą

A N a tu ra ln e  drogi są  rpratępujące:

1. G ó rn a  lew a ży ła  w ieńcow a ż.głądka (vena coronaria  
ventriculi sup. sin.) łączy  się z ży łam i p rzew odu p o k arm o ­
wego, te  zaś ż y ły  a) z g ó raem i przepony, m iędzyżfebrowęini, 
n iep arzy stą , a w ięc z ży łą  g łów ną g ó rną ; b) zapom ocą do l­
n y c h  ż^ ł p rzepony z ży łą  g łów ną do lną

2 D olna ży-Ja k rezk o w a (v m esentenaa in f .)  za pośre­
dnic tw em  sw ych  od leg le jszych  gałązel^ łączy  się z ży łam i 
odby tn iczem u k tó re  się łączą  z ży łą  g łów na do lna p rzy  po- 
m o c jt^ ro m n ej w ew nętrznej i podlędźw iow ej w ew nętrznej. To 
połączenie w edle O b a r  c o t. a, p rzedstaw ia  j a k  g d y b y  ru rk ę  
zabezp iecza jącą , przez k tó rą  k rew  ży ły  wrutSej może p rze ­
p ły w ać do u k ła d u  ży ły  g łów nej zaw sze, g d y  obrng kr wi
w żyle w ro tnej je s t  z jak ieg o k o lrU ek  pow odu u tru d n io n y .

3. U k ład  ż y ł Rer/Juss.. & i  śc ian  p riew o d u  je litow ego , 
k tó te  nie w p ad a ją  do uk ładu  ży ły  w ro tnej, a ąk ierow u ją  
się po przez nie-w-itdkie ga łązk i alb/i w prost do ży ły  głów nej, 
albo do jej k tó re jk o lw iek  gałęzi.

OpSitłz p rzy toczonych  3 dróg  d la  obocznego krążenia 
o d k ry ł $ftppfe<ty jg^ęiłłe inne. nazw ane prżez niego „d o d a­
tkow ym  uk ład em  ży ły  w ro tn e j11, poniew aż kazTla je s t  j a k  
g d y b y  ży łą  w ro tną w rruuijÓuraK sk ła d a jąc  sięn po pierw sze 
z początkow ych  naczyń  w łosow atych, pCwtóre z n iew ielk iego  
u K p v n i|t  żylriego. po trzec ie  z i‘ozg'ałęzień w m iąższu wą­
tro b y , jeżĄ] sam o to naczyn ie  żyln.e' nię| łączy  się z ży łą 
w rótną.

B. T ak ich  uk ład ó w  d o d atkow ych  opisał S a p p e y  5

1) G ru p a ^ o łą d k o w o  - sieciow a, k tó ra  b ierze początek  
w mhłej sifcei i żo łądku , wstępitj.e do w ątro b y  w  obrębie 
brózdy  poprziRziięj i rozgałęzia się w  p rzestw orach  m iędzy  
zraz1 kam i. P oniew aż je j n ac zy n ia  nie łączą  się z ży łą  w ro ­
tną,, przetop nie m ogą p rzy czy n ić  się do powsfo*iia k rą ż e n ia  
obocznego.

2) G ru p a  żył p ę c h e rzy k a  żółciowego.' sk ła d a jąca  si§ 
z d ro b n y ch  żył, k tó ry c h  S ę ś e  sk ie ro w u je  się z dn a  pt?4ie 
rz y k a  do p rzy leg a jący ld i zrazików  w ą tro b y , część za-ś‘ z 
dniej półow y pęcherzyka  do praw ej gałęzi ży ły  w ro tn e j*

3). N aczy n ia  odżyw cze (vasa vasorum ) ży ły  wrots ,]• 
przew odów  żółciow ych i tę tn ic  w ątroby ; te rów nież, j a k  i Pv 
p rzedn ie  g ru p y , nie m ogą się p rzy czy n ić  do w ytw orzenia się 
k rą ż e n ia  olTocznego.

D aleko  w iększe znaczen ie m a ją  pozostałe 2 grupy) 
a m iańow icie:

4) ż y ły  w ięzad ła w ieszadłow ego w ątro b y : p o c z ą tk o ^  
korzen ie  ty ch  ży ł leżą w przeponie, ga łązk i w w ięźcie- 
a rozgałęz ien ia  w p rz y le g a ją c y c h  do więzad-lą zrazikach : ko
rżenie w ięc łączą  się z żyłam i p rzepony , a rozgałęzienia ..
z g a łąz k am i ży ły  w ro tn e j. W  stan ie  p raw id łow ym  są ° llfc 
bardzo  c ienk ie , je d n a k  w jed n y m  p rz y p a d k u  S a p p e y  a 4° 
sięgały  w ilości 1 0 — 12 grubości p ió ra  w roniego, a w 4 |U 
giin  p rzy p a d k u  T ilm y , ja k  ju ż  w spom niano, grubości p *  
łego palca.

5) N ajw ażn ie jsza  g ru p a  —  pępkow a, czyli gfrnpA 7‘) 
oko łopępkow ycb  (jparaumbilicałes)? k tó re  id ą  z okolicy  pępk° 
wej p rzedn iej śc ian y  b rzu sz n e j; ko rzen ie  za£ tej g ru p y  ^  
czą się z ży łą  nadbrzuszną^  pow ierzchow ną n ad b rz u szn ą  i vVe 
w n ę trzn ą  su tkow ą, w chodzą do ja m y  b rzusznej i biegn'ł 
w zdłuż w ięzad ła  ok rąg łego  w ątroby , tworząc, sp lo t w okol1 
zarośniętej ży ły  pępkow ej. P o  w ejściu  do w ątro b y  jedm1 
część gałązek  ro zp rzestrzen ia  się m iędzy  z ra z ik a m i brózdj 
pod łużnej, d ru g a  w pada do ży fS j w ro tnej, trzec ia  do,odeń * 
ży ły  pępkow ej, k tó ry  pozostał u ieza rośn ię ty . K rew , płymp’1' 
do- ty ch  żył, dąży  z gó ry  n a  dół i sk ie ro w u je  się do ») 
do lnych  k ończyn  przez ży ły  górne nad b rzu szn e  i pow iel2 
chow ne nadb rzuszne , tw orząc wokoło pępka ta k  zw. c o f^  
medusae, ob jaw , tak  często sp o ty k a n y  przy  m arskości 
troby .

P o zn an ia  tych  s to sunków , sp rz y ja ją c y c h  w yleczeń11 
się p uch liny  b rzusznej, naprow adziło  ch iru rg ó w  na myśl) 
czy b y  nie m ożna w yw ołać sz tuczn ie rozw oju  k rążen ia  

iężpego zapom ocą u tw orzen ia  now ych d róg  d la  k rw i, now ye  ̂
połączeń ży ln y ch , tw orząc g ru n t d la  nich przez w y w oły 'va' 
nie zrostów  w ątroby , p ęc h e rzy k a  żółciow ego i śledzionjS 
śc ia n ą  b rzu szn ą  I  rzaezyście obecnie ju ż  posiadam y opm 
całego szeregu  ta k ich  prób. P ie rw szą  p róbę w y k o n ał L e ’l!S 
w 1872; potem  operow ali D  r u m n; o n t i M o r  i s s o n  w 1874; 
w 189'5 r , M o r i s s o n , w 1897 r. E  w a r  t, S c b e l y  k  1 a J] 
J e d n a k  b y ły  to p ró b y  odosobnione i m uła znane, dopók1 
w r. 1899 T a łin a  n ie  opisał szczegółow o swego p rzy p a d  U* 
w k tó ry m  chory  b y ł d w u k ro tn ie  o perow any  przez E i s e D '  
b -C rg a  i N a , r ą t h a .  T a  I m a  poruszy ł tę spraw ę w r. 
i 1899 i da ł początek  operacy i, k tó ra  obecnie dzięk i jem 
p ozyskała  w szędzie p raw a  obyw ate lstw a. P o d p is a n iu  pr*e?J 
T a ł m ę  tej operacy i po jaw iły  się p race  dośw iadczalne .'(T a ^ 
m a n n a ,  S c h m i t z a ) ,  m ające  n a  celu sp raw dzić  p rzy  p0' 
rdoęy dośw iadęzeń  na zw ierzętach  sku teczność operacy i.

Naj lepszą je s t  p rac a  M. M. K  u z n i e o#o w a. W  d-ośwh1̂ ' 
czen iach  sw ych  o tw iera ł on kążdem u  psu w pew nych  
stępftch czasu 2 łub  3 razy  ja m ę  b rzu szn ą ; p rzy  p i e r w s i  
laparo łom ii w szyw ał sieć w  p rzed n ią  śc ianę b rzu ch a; plSp 
d ru g ie j podw iązy  wat jedn.j, z ż y ł  k rezk o w y ch  lub obwodo"'^ 
częse. -żyły w ro tnej; w reszcie p rz y . trzeciej p o d w ią z y ^  
pień ży ły  w rotnej tuż przy w ątrobie. Po tok iem  podw ią2*1-
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»iu ży ły  w rotnej u trzym yw ano  psa p rzy  życiu  przez 1 3
miesięcy, a potem  zab ijano  chloroform em . U k ła d y  żyły w io 
tliBj i g łów nej, a rów nież i tę tn ic y  n as trzy k iw an o  przez tę- 
tn*cę g łów ną m asam i odm iennej b a rw y  i potem  badano dro­
żność podw iązanej ży ły  w ro tnej, ok reślano  dok ładn ie m iej- 
Sce podw iązania i b adano  połączenia , za pośrednictw em  któ- 
rych pow stała k o m u n ik a c y a  m iędzy  u k ła d am i ży ły  w iotncj 
'g łów nej do lnej. Z nalezione drogi oboczne określa ł i w końcu  
rysował prof. A. K . B  i e ł  o u s o w. O perow ane zw ierzęta p rzed- 
stsGvial od czasu  do czasu  prof. A. W . B e p r e w .

„Z upełne podw iązanie ży ły  w rotnej u psa bez uprze­
dniego w szyw ania  sieci w yw ołu je ry c h łą  śm ie rć1'.

„W szy w an ie  sieci w p rzed n ią  śc ian ę  brzuszną,^  tn o - 
tząe d rogę oboczną d la odpływ u k rw i z ży ły  w rotnej, po 
iffala zw ierzęciu  p rze trzy m ać podw ójne podw iązanie ży ły  
'Vl'otnej; jedno  zupełne w środkow ej części (powyżej pola 
°2enia z ży łą  żołądkow o-śledzionow ą) i d rug ie  n iezupełne 
" W ejścia ży ły  do w ątroby . P rzez p ierw sze dni po L m 
O dw iązaniu  ży ły  psy  są przygnębione, c ie rp ią  na k rw otok i 
^ szkow e i p u ch lin ę  b rzuszną, lecz potem  stan  ich się po- 
P r ; iw ia u .

„P ow ierzchow ne ży ły  n ad b rzu szn e  po w szyciu  sieci 
^  przednią śc ianę b rzuszną, a  szczególnie po podw iązaniu 
%ły w ro tnej, w idoczn ie  się ro zszerza ją , ro zc iąg a ją  i p ize- 
P ^n ia ją  się  k rw ią  S iec rozszerzonych  ży ł sk ó rn y ch  u psa 
W y p o m in a  caput medusae. pow sta jącą u człow ieka przy  m ai 
8kości w ątro b y . Ż y ły  sieci duże j, zrośniętej z p rzed n ią  śc ianą 
d u s z n ą ,  rów nież się rozszerza ją  i p rzep e łn ia ją  k iw ią . l o  
“nędzy n ie m i, ży łam i ścian  b rzu szn y ch  i pow ierzchow nem i 
“ndbrzusznem i po n ie jak im  czasie w y tw arza  się połączenie

„N a pomoc now outw orzonem u k rąż en iu  obocznem u po 
P^ez w szy tą  w p rzed n ią  śc ianę b rzuszną  sieć dużą  po podw ią- 
^ n iu  ży ły  w ro tnej pow sta ją  now e, da leko  p iostsze d iog i łą  
Czące pom iędzy  uk ład am i ży ły  w ro tnej i głów nej dolnej, 
^•‘ogi te  pow sta ją  z połączeń, is tn ie jący ch  w cześniej, lecz 
“•alo ro zw in ię ty ch  i n ie  są w idoczne w praw id łow ym  stu 
n‘e d ro b n y ch  żył, łączący ch  je d e n  uk ład  z d rug im . W  do ­
świadczeniach nad podw iązyw aniem  ży ły  w rotnej powiodło 
siS znaleźć k i lk a  la k ic h  zespoleń, u tw orzonych  w sk u tek  u tru ­
dnionego p rzep ływ u  k rw i w ży le w ro tnej i łączących  lóżne 
0(U inki tej ży ły  z ż y łą  g łów ną d o ln ą  i je j  gałęziam i. W y 
^ 'y te  p rzezem nie zespolenia pom iędzy obom a głów nym i u k ła  
dami ży lnym i ja m y  b rzusznej po tw ie rd za ją  b ad an ia  S a p  
P e y a ,  k tó ry  dow iódł, w brew  dość rozpow szechnionem u po­
n d o w i .  iż u k ła d  ży ły  w rotnej nie je s t  zam kn ię ty  i zupełnie 
°dosobnionv, lecz posiada  po łączen ia z uk ładem  żyły 0 łó 
W"ej d o ln e j" .

D zięk i tak iem u  k lin icznem u  i dośw iadczalnem u opra 
*j0vvaniu tej sp raw y  o p eracy a  w szyw an ia  sieci, o p a ita  na 
ścisły d i  an a to m iczn y ch , f iz jo lo g iczn y ch  i dośw iadczalny c i 
dntiyci i ; b yw a w y k o n y w an ą  coraz częściej i do tychczas 
(2° /X l ł  1903) zdołałem  zeb rać  161 p rzy p ad k ó w , w tej liczb ie 
^  z p iśm ienn ictw a ro sy jsk ieg o . O prócz tego w ykonałem  tę 
'4'Ci'aeyę w p rzec iąg u  4  lat o sta tn ich  8 razy (8. spostrzeze-

d ra  B o g a j e w s k i e g o ) .  Z pierw szych 3 p rzypad  ów 
już zdałem  sp raw ę  n a  I  Z jeździe ch iru rgów  rosy jsk ich . P o ­
s o l ę  sobie p o k ró tce  p rzy to czy ć  b is to ry e  cboioby  operow a

przezem nie chorych

1. Włościanka 45 1., nałogowa p i j a c z k a .  O p e r o w a n a  20;X 1899. 
JAiuWa zanikowa postać marskości, wątroba o powierzchni dioimo-

ziarnistej, z ostrym brzegiem, schowana pod żebra, z trudnością 
wyczuwalna. Powikłań w narządach wewnętrznych niema. Sieć 
wszyto w ranę otrzewnej i ściany brzusznej tuk, że dotyka się za­
równo podotrzewuej, jak  i podskórnej tkanki. Zagojenie bez po­
wikłań. 11 -go dnia (po zdjęciu szwów) zrobiono nakłucie; powta­
rzać potem nakłuć nie było potrzeby. W grudniu r. -1900 już wy­
raźnie zaznaczał się splot żył skórnych, zmierzający ku bliźnie. Na 
2 miesiące przedtem nagromadził się znowu w jamie brzusznej 
płyn, który został wessany. Z czasom naokoło rany brzusznej utwo­
rzyła się bardzo obfita podskórna sieć żylna, która była 2 razy 
źródłom bardzo silnych krwotoków. Po 2 latach znowu zaczęła się 
wytwarzać puchlina brzuszna, którą trzeba było wypuszczać trzy 
razy, po 10— 12 Jitr. za każdym razem. Potem stan ogólny się po­
lepszył. Wątroba (po nakłuciu) nie była macalna, śledziona zaś była 
znacznie powiększona. Ostatnio nakłucie wykonano 18, VI 1902; wy­
puszczono około 12 litr. płynu. Obecnie po 4 latach (grudzień 1903) 
fcliora żyje, puchliny niema.

2. Włościanin 40 1., do nadużywania wyskoku się nie przy­
znaje. Puchlina brzuszna powstała 14 miesięcy temu. Wątroba duża. 
Po operacj i w celu szybszego nagromadzenia płynu zrobiono nakłu­
cie 1 (>—21 dnia. Chory żył po operacji (bez powtórnych nakłuć)
7 miesięcy.

3. Włościanin 45-letn i; chory prawie od lat 2. Olbrzymia 
puchlina brzuszna. Po każdem nakłuciu co dobę płyn się zwiększa
0 litr. Wątroba nieduża, nie. wystaje z pod żeber. Śledziona po­
większona (we. czworo). Operacja 30 X 1900 r. Z powodu szybkiego 
gromadzenia się płynu lobiono nakłucia cotygodniowo. Obory opuścił 
klinikę, dalszy przebieg nieznany, jednak z góry można było prze­
powiedzieć niepomyślny.

4. Włościanka 44 1., chora od 5 lat. Do nadużywania wy­
skoku się nie przyznaje. Puchlina brzuszna w przeciągu dwu lat 
ostatnich powoli się zwiększa. / Wątroba nieduża, twarda, brzegi 
ostre, znaczne zrosty z siecią. Śmierć na 7. dzień wskutek zapale­
nia otrzewnej, którego punktu wyjścia nie zdołano wykryć. Sekoya: 
Postać zanikowa marskości ze znacznom rozszerzeniem przewodów 
żółciowych i wytworzeniem się jamek, napełnionych żółcią. Liczno 
unaezynione zrosty sieci ze śledzioną, wątrobą, ścianą brzuszną
1 przeponą.

5. Włościanka 50 1., chora przeszło od roku; puchlina brzu­
szna, znaczny obrzęk nóg. W przeciągu pół roku wykonano 12 na­
kłuć. Wątroba nieduża, twarda, ukryta pod żebrami, brzegi jej 
zaokrąglone, otrzowrm zgrubiała. Śledzona mała, sieć cli udu i mała, 
źle rozwinięta. Przebieg pooperacyjny dobry. Jedno nakłucie 14 dnia 
(po zdjęciu szwów). Wypisana po 45 dniach. Zrobiono jeszcze dwa 
nakłucia. Na dalszy przebieg operacya nie wywarła skutku i po 
pół roku trzeba było robić nakłucia co tydzień, śmierć w rok po 
operacyi.

6. Włościanin 32 I., chory od 2 lat. W przeciągu ostatniego 
roku zrobiono 7 nakłuć. Puchlina brzuszna, obrzęk trzew brzu­
sznych. Otrzewna bardzo zgrubiała; łatwo się rwie. W  tkance pod- 
otrzewnej znaczny rozwój naczyń; wątroba duża, wystaje na dłoń 
z pod żeber, brzog jej zaokrąglony; zgrubienie trzew brzusznych. 
Wypisany po 34 dniach ze znacznom polepszeniem (po operacyi zro­
biono 2 nakłucia).

7. Chora 47 1., choruje od 7 lat, (i razy była w Karlsbadzie. 
Nie przebywała kiły, nie nadużywała wyskoku. Puchlina brzuszna. 
Płyn mocno żółtej barwy, ciężar własYiw. 1012, białka 12 pro. Ostra 
żółtaczka. Operacya 311 1903 r. Wątroba powiększona, brzog jej 
ostry, barwa oiemnowiśniowa, powierzchnia ziarnista; ziarna od wiel­
kości prosa do wielkości grochu pokrywają całą powierzchnię wą­
troby; zbitość bardzo twarda. Tr/.ewa brzuszne są zgrubiałe, po­
kryte łńaławomi bliznami. Żadnych gazów w wątrobie się nic wy­
czuwa, śledziona bardzo duża, twarda. Zaotrzowne gruczoły nie są 
macalne, sieć dobrze rozwinięta, obfituje w tłuszcz i naczynia. Po 
operacyi przebieg gojenia się gładki. Nakłucia 10. i 23. dnia. Pu­
chlina brzuszna zwięk-za sio stopniowo. Chorą wypuszczono w sta­
nie znacznego polepszenia.

Sposób, k tó rego  się trzym ałem  p rzy  operacy i ( ja k  op e­
row ał E  i s e 1 sb  o r  g , nie podano w  p ierw szym  p rzy p a d k u  T  a 1- 
m y) był następu jący . C ięcie m iędzy  w yrostk iem  mieo.zyko- 
w atym  i pępkiem , d ług ie  n a  iO — 12 otm. O próżnienie jam y 
b rzusznej z płyim  i w ysuszenie przy  pom ocy serw etek . Po 
zbadaniu  w ątroby  i śledziony  sieć w ciągałem  do ra n y  b rzu ­
sznej i n a  n ią  i n a  śc ianę b rzu szn ą  n ak ład a łem  4 — 6 g ru ­
bych  podw iązek k tó ry ch  je d n a k  n ie  zaw iązyw ałem . Potem  
otrzew nę n a  brzegach ra n y  zesk roby  w ałem  ły ż k ą  lub  nożem
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i zszyw ałem  szw em  ciąg łym , przy tem  sieć m iędzy .obydw o­
m a o d cinkam i otraew nej ujm ow ałem  w ten sposób, ażeby 
trochę w ystaw ała , a  więc s ty k a ła  się z tk a n k ą  podojrztjw ną. 
Potem  szyłem  rozł.ięgna i skórę.. Po nałożeniu  szwu skór- 
uggfl zacbjfgałeifB p ierw sze szw y w ęzełkow e, m a jące  n a  celu 
p rzyc iągnąć  sieć i n a  dużej n rzestrzen i zespolić ją  z po­
w ierzchnią § t r « w n e j .  Ido .w szy stk ich  |z w ó w  oprócz p ie r­
wszego w ęzełkow egp używ ałem  je d w a b iu  i szw u ciągłego. 
Inn i ch iru rd zy  postępow ali inaczej i ta k :

1. B o ł l e s t o n  i T u r n e r ,  zrobiw szy  c ięc ie ' ukośne 
wzdłuż p raw Sso  brzegu  żebrowego". w szyw ali w me sieć 
i brzeg  w ątroby , założyw szy poprzednio  sieć pom iędzy p rze­
ponę i w y p u k łą  pow ierzchnię w ątroby .

2. D r u m m o n t  1 M o  r i s a o n  w szyw ali łsieó w. cięcie 
b rzuszne, zeskćębu jąo  naprzód  pow ierzchn ię  w ątroby  i ś le ­
dziony, a rij>ot$ig| l«upiżej p ęp k a  w k ład a li szk lan y  d ren .

o. T a  lm  a i E i s e l s b e r g  w szyw ali z początku  sieć 
i p ęcherzyk  żółciow y w ranę  b rzuszną, lecz potein E i  s e 1 s- 
b e r g  w k lin ice  M i k u l i e z a  postępow ał w ten  sppsęb: 
w szyw ał sieć w kieszeń , u tw orzoną po oddzielen iu  otrzew nej 
w pcaliw ie prostego m ięśn ia  brzusznego.

4. Pdflcibnie ja k  E i s e l g j b e r g  w późn iejszych  opera- 
cy ach , postępow ał 1 . P  a s c  A'l p rzy szy w a jąc  sieć w zdłuż 
obydw óch brzegów  ra n y  (w yciąw szy  pępek) do obnażonych 
m ięśni prostych .

5. S c b i a s s i ,  zrob iw szy  i cięci# pionow e w zdłuż p ra ­
wego m ięśn ia  prostego, p rzep row adza jesz&zffe i poziom e i Ód- 
dzieliw sży skórnom ięśn iow y pła t od o tr ^ w n e j ,  w szy tc5 podeń 
sieć i zaszyw a ranę  nad siecią

6.' T e r r i e r ,  o tw orzyw szy  ja m ę  b rzuszną i ro zw ie ra jąc  
S Ł ro k o  ranę, ro z fin a  sieć nad je litam i i p rzk szy w a ją  w prli- 
Wiy.ni i lew ym  rogu jam y  brzusznej 1 w dole ran y  d ą /o trz e ­
w nej śc iennej. Pateny zjraży w yjąć aa n ę  w otrzew nej 1‘ ch wy tał 
szw am i tak że  siec.

Co się ty czy  m iejscow ych powikłają p i. o p e ra c ji , to 
częst.e zd a rp iło  się zapalen ie  o trzew nej, pow stające albo ja k o  
bezpośredni *skutek operacy i, albo ja k o  sk u te k  ząkużenia za 
pośredn ic tw em  sączków  w tych  p rzy p ad k ach , gdzie stoso­
w ano sączk i; d la iegd  też obecnie e M B b w a n ie  ja m y  b rzu ­
sznej zupełn ie zarzucono.

YV p rzy p ad k u  F r a n k  e g o w ytw orzyło  się zw ężenie 
ódźw ićtrnika; p rzy  -,ąekoy-i ziialezioińf' p rzegięcie okrężnie.y 
poprzecznej przez sieć, k tó re  u tw orzy ło  pcisffonek. u c isk a jący  
i dw unastn idę . C zasam i po operacy i b y w ały  w ym io ty  k rw a ­
we (P a U  i k rw a w e  sto lce (P a s c a 1 e), co E  i s e Fs b e r  g tłó- 
m aeży ł zatoram i. J a k o  's k u te k  dalszy  m ogą wytwgmtyó 'sfę 
p rzep u k lin y  brzuszne.

Co się tyczy  in n y c h  z a b u rz e ń "  to zd a rz a ją  się one 
dość często zh gtrony, se rca ; oprócz tego ojpisftno Cały sze­
reg  objaw ów , w yw olanycli przez bezpośrednie p rzep ływ an ie  
k rw i z narządów  brzusznych  do ży ły  g łów nej bez p o śred n i­
ctw a w ątroby , a podobnych  do objaw ów , s tw ie rd zan y ch  u 
zw ierząt po w ytw orzeniu  przetoki E k k a .  D r  u 1111116,n t  
i M o r l s . s o n  pierw si zw rócił' uw agę n a  ko lejność objaw ów  
p rzygnęb ien ia  i podniecenia, w spom inając  o tern, iż tak ie  
o b jaw y  zd a rza ją  się czadam i i bez operacy i u chorych  na 
m arskość w ątroby . U  jed n eg o  z cho rych  S c b  i a s u i e g o  po 
spożyciu  p o k a rm u , obfitu jącego w białko, w yStąpił obfity 
pot. J e d n a k  ob jaw y  te nie są woale fgroźne i p ręd k o  m i­
ja ją .  s z o z ^ ó ln ie  przy podaw aniu  p o k arm u , sk ład a jąceg o

się z w ęglow odanów , z w yłączeniem  b ia łk a  ( A ł e x a n d e r ,  
B u n g e).

Z kcię i .ro z p a trzy ć  należy  w sk azan ia  i p r z e c i wwska*®' 
n ią  db operacy i T a i m y .

B y u zy sk ać  'dobry  w y n ik , je s t p rzedew szystk iem  n,e' 
zhęjl.ny S taranny  dobór p rzy p ad k ó w  i w raz z T a ł  m ą  *lU 
szę pow iedzieć, że gperacyę jego  w tedy  należy  w ykony toto 
k ie d y  czynność, kom órek  w ątrobnyC h jefet jeszcze zae}10' 
w ana, t. j .  należJJ'! operow ać w początkow ych  o k rssaob  i j al 
skości, k i jS y  nie nastąpił" je szcze  zan ik  kom órek  w ątro b n y d 1: 
i o ile n iem a pow ik łań  w zak resie  m ny.eh narządów . In n )'1"1 
słow y, operacyę T  a ł in y nal.e*«f w y k o n y w a ć  ile irifożiłstl 
w początkow ych ok resach  choroby , na jpóźn ie j po dw u "" 
k łu c iach , poniew aż nakŁ ucla, często pow tarzane, obniżali 
odżyw ianie , zw iększa jąc  s tra tę  materyi-, a zm niejszen ie cis"ie' 
nia po d rażn ia  o trzew ne. W tłżeaoa o p eraey a  je szcze  j  
czyiii pĄtśwdopodobniejszem pow odzenie, że niewyniszezo")' 
chory m a przed sobą gzae d la  rozw oju  d rożnych  i stały 
dróg  obocznych , pfenieważ dośw iadczenie w zakresi^ ich iru i'?" 
biteuszne-j s tw ierdza, iż ś wieżo {.zrosty są je szcze źle unaęz) 
nione i d la  rozw oju  naczyń  płotrzeba tygodni i m iesięcy ' 1 

B 11 n g.e podaje  n as tęp u jąćĘ t w sk azan ia  do *#peracyi: 1) •
k rzep  lub u c isk  żyły  wrditnej przez w y tw ory  zapalen ia  ("^ 

feny) albo guzy ; 2) postać zan ikow a m arskości (na pierwszy111 
planie); 3) m arskość g as to in o w a; 4) rzekom a m arskość p" 
chodzenia osierdziow ego (1J i c k ) ; 5) w ątroba  lu k ro w an a  (Źiick®1' 
gussleber). Do-^tych w skazań  dodać należy  jeszcze 6) po*v(!l 
rzą jące  się k rw o to k i z źvł przełyk  u i żo łądka (w ym io ty  krwaW B): 
jeże li p rzy b ie ra ją  g roźny  c h a ra k te r , ciwbzęściej się zdw *1 
w postaci p rzerostow ej, niż zan ikow ej ( L e p o r t ) .

i *Jdo się ty czy  p rzeciw w skazań , t a  T a l m a  podaje o11 
■ątępujące: „O p eraey a  je st p rzec iw w sk azan a , o ile istni"! 
I fb b il in u ry a , żó łtac zk a , b ra k  lub  n ied o sta tek  żółci (achoha' 
liypp&kolia), xan tom aJ albo inne b arw ik o w e zm iany  s k ó r /  ) 
w sk azu jące  na pow ażne zabu rzen ia  #s£ynn't>sciowe wątroby-■ 
P rzec iw w skazan iom  je st rów nież, rzecz oczyw ista , wycie"' 
czenie, za b u rzen ia  czynności serca, nerek  itd.

* W, n 1 o s k 1 :
1. S postrzeżen iam i k iin icziie in i stw ierdzono p rz y p a d ł1 

safH.bwyieczenia s ię .p u c h lin y  brzusznej przy  m arskości v,,‘i 
troby  w sk u te k  rozw oju uuaczy n io n y ch  zrostów  m iędzy  
trobą, śledzioną,•.siecią z je d n e j s tfbny , a p rzeponą i ścu '1' 
b rzuszną  z d ru g ie j, t. j. w sk u tek  sam orodnego rozw oju  ki'T 
żenią obocznego (p rzy p ad ek  T a  l i n y :  „P ostać  zan ikow a 111" 
skośc i n ig d y b y  n ie w yw ołała  puch liny  brzusznej, jeżelib) 
rozw ój wspOinui-anego k rąż en ia  dodatkow ego n ie sp o ty k a ł 
zw yczaj p rzeszkód , najczęściej n iep rzezw yciężonych  (C h a r  c o 1')'

2. N a to też w sk azu ją  i w y n ik i dośw iadczeń na zw| r  
rzę tach  (S c .h m  i tz ). :W szy \fk n ie  siepi dużej (w ( ł ś w i a f w '  
n iach  prof. M. M. K  u z n i e w a) w p rzed n ią  ścianę- brz"' 
szną, tworiMc d rogę otegezną d la  odpływ u k rw i z ży ły  w""' 
tn ć j, ppzw ala zw ierzęciu  p rzetrzynrać podw ójne podw iązał"1 
ży ły  w rotnej (^ s łn o  zupełne w nozęśei środkow ej 1 d rug |t! 
n iezupełne u w ejścia  ży ły  w rotnej do w ątroby). N a pou>t,c 
now outw orzonem u k rąż en iu  obpięznemu pow sta ją  now e, d;l 
lęko prostsze, po łączenia pom iędzy u k ład am , ży ły  wrotn"! 
i głów nej do lnej, któiJSj p o w sta ją  z is tn ie jących  ju ż  wo#"' 
śn iej, lćez słabo rozw in ię tych  i n iew idocznych  w stan ie  pr* 
w idłow ym , d ro b n y ch  żył, łączący ch  jeden uk ład  ży ln y  z di"1 
g iin  (M. M K  u z 11 i e ctf w ).
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3. O parta  na ana tom icznych , fizyologicznych i dośw iad- 
^alnyeh  d an y c h  o p eracya  w szyw ania  sieci w p rzed n ią  ścianę 
d u s z n ą  ( T a l  m a ,  D r u m m o n d ,  M o r  i s s o n i inn i) je s t 
ulow ym  zabiegiem  d la  u su n ięc ia  zasto ju  w ja m ie  brzuszne], 
a więc i p u ch lin y  b rzusznej p rzy  przerostow ej postaci mai 
“kości w ątroby . S tw ie rd za ją  to zarów no spostrzeżenia k lin i 
Szne ( T a l  m a), j a k  i w yżej p rzy toczone w yn ik i dośw ind- 
Ci5eń na zw ierzętach  (M. M. K u z n i e c o w ) .

4. A żeby  je d n a k  o p eracy a  odniosła s k u te k , należy ją  
Wykonywać we w cześniejszych ok resach  m arskości w ątroby, 
k'edy czynność kom órek  w ątio b n y cb  może jeszcze się po- 
Ptawić i k ie d y  w ątro b ą  u leg ła  je szcze stosunkow o m ałym  
^lianom , a w ięc w ok resie  p rzerostow ym  m arskości.

5. P rzec iw w skazan iem  do operacy i aą, oprócz daleko  
P lu n ię te j sp raw y chorobow ej, znacznego  zm niejszen ia " 4  
k°by (postać zan ikow a m arskości), żó łtaczka , b ra k  lub no. 
‘W a te k  żółci w je lita c h  (acholia , hypocholia) (T  a I m a ,  B u n g c 
k l 8 x a i i < l e r ) ,  w reszcie ogólne osłabienie, c ierp ien ia  serca, 
nerek

6. R óżne sposoby p rzym ocow ania  sieci n ie  m ają, ja k  
%  zdaje , pow ażniejszego znaczen ia d la  w yników  o p e ra c ji ,  
Z|,esztą do tąd  jeszcze w ykonano  operacy i zb y t m ało, by  mo

ściśle ocenie w artość każdego  sposobu oddzielnie. Do 
tychczas zalecano  n as tęp u jące  sposoby: n) w szyw anie sieci 
"będzy w ątro b ą  i p rzeponą ( R o l i  e s  t o n  i T u r n e r ) ,  b) wszy 
'Viinie sieci pod głębokiem i w arstw am i sk ó ry  i.l a s c a l ę  
'vyn ik  n iepom yślny), c) w szyw anie m iędzy otrzew nę a mię­
c i e  ( S c l i i a s s i ,  cięcie k sz ta łtu  lite ry  T .); d) p rzeszyw an ie  
ck> sam ej o trzew nej w ew nątrz  ja m y  brzusznej ( T e n  i er ,  
^ l e x a n d e r ) ;  e) w reszcie p ierw szy  ze sposobów T a l m y -  
^ i s e l s b e r g a :  w szyw anie w k ieszeń m ięśnia piostego i / )  
>«oj sposób: w szyw anie sieci w ran ę  b rzuszną bączek  proy 
°l>eracyi jest szkod liw y  (droga zakażen ia); lepiej odpow iadają 
celowi po w tarzan e  n a k łu c ia . Za g ran ic ą  często o p eru ją  w znie 
czuleniu k o k a in ą , ja  p rzek ład am  znieczulenie ogólne

7. Ze w zględu na te c h n ik ę  i pow ik łan ia  operacya ta 
n'e je s t  an i tru d n ie jsz ą , an i niebezpieczniejszą, ni/, p ió b n e  

Nacięcie b rzu c h a  (M. M K u ź n i e  c o w).
8. N a podstaw ie zebranego  ina terya łu  16.8 p rz y p a 

k ó w — dochodzę do n as tęp u jący c h  ogólnych w y n ik ó w , wy 
M row ienie 2 8 ,5 % , po lepszenie 1 7 ,9 % .—  ogółem pom yślnych  
Cyników  46 ,4°/0;b e z  po lepszenia 10% - śm ierć 39.3 /„, ° %  
ki® n iepom yślnych  w yników  4 9 ,3 % ; niew iadom o 4 /« R a 
xurn n iepom yślnych  w yników  o 3 %  w ięcej, niż pom yślnych .

9. Jeżeli podzielić w szystk ie  p rzypadk i n a  3 g m p ) -  
pow iększenie w ątroby  (t. j. w początkow ym  okresie), 2 ) « ą

‘folia zm niejszona (postać zan ikow a m arskości) i 3) w ątroba 
w ielkości p raw id łow ej— albo au to r nie podaje szczegółów o je j 
stuuie, to o trzy m am y  n as tęp u jące  w yn ik i (patrz tabl ).

A  więc p rzy  pow iększeniu  w ątroby  (g rupa 1) odsetek  
Pom yślnych w yników  praw ie się rów na (o 6 %  w 'ć cej)  0(  ̂
dętkowi w yn ików  n iep o m y śln y ch ; przy  zm niejszonej zaś " §  
bobie (g ru p a  2) s to sunek  ten je s t  odw ro tny  i różnica b a r­
dzo w y raźn a : w yników  pom yślnych  o 1 0 %  m niej, niżeli nie 
Pom yślnych; wreszcie, w 3 g rup ie , gdzie w ątroba by ła wici 
kości p raw id łow ej, albo nie podano szczegółów o je j wiel 
kości. odse tk i w yników  są rów ne.

10. S tąd  w idać, iż, by  u zy sk ać  w y n ik i pom yślne, należy  
‘Terow ać w cześnie — w okresie  przerostow ym  m arskości, lecz 
1 w tedy ty lko  w połowie p rzypadków  m ożna liczyć na po-
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w odzenie. O p eracy a  usuwa puch linę b rzuszną. W p ły w u  je j na 
sp raw ę w sam ej w ątrobie jeszcze nie m ożna ściśle określić  
ze w zględu na b ra k  danych  po tem u.

Źródła, t) T al mu. Beri. kim. Woohenschnft 1900. — 2) C lia r- 
cot. Wykłady o chorobach wątroby i przewodów żółciowych. Ros. tłom. 
1879. sir. 24. — 3) S ap p ey . Recherches sur im poiul. iPairatomic pa- 
Ihologiipie relalif a 1’histoire de la cirrhose. — 4) Prof. M. M. K u­
zni ec ow.  W racz, 1900.

Z oddziału chirurgicznego sz p i ta la  św. Ł a z a rz a  w Krakowie 
(p rym aryusz  dr. Bogdanik).

0 przekrwieniu biernem według Biera ze szczególnem 
uwzględnieniem ran pooperacyjnych i zgorzeli starczej.

Podał

l)r A rtu r Froili mer
1 sekundaryusz oddziału.

(D okończenie.)

T e  pom yślne w yn ik i sk łon iły  nas  do zastosow ania p rze ­
krw ieni/l b iernego  przy  zapalen iach  ro p n y c h , połączonych  
ze znaeziiein u tru d n ien iem  w k rąż en iu , minio daw nie jszej 
p rzestrogi B i e r a 1’), aby  p rzy  tych  s ta n a c h , pociąga jących  
za sobą w następstw ie  zw y k le  obum arc ie  tk a n e k , nie stoso­
wać w cale opask i za s to iu o w e j, łub  ty lko  bardzo  ostrożnie, 
a b y  nie pogorszyć i tak  ju ż  zlycli w arunków  krążen ia . Po 
raz p ierw szy zm uszeni byliśm y zastosow ać to leczenie w po­
dobnych  w aru n k ach  u chorego, k tó ry  się nie chcia ł żadną  
m iarą  zgodzie na żaden  w iększy  zab ieg  o p eracy jn y .

1) C., łat 40, robotnik knmioninrski; 15/VII. do 15/Y1U. 
Phlegmone gangraenosa m anus dextrae. Przed kilkunastu dniami 
stłukł się młot kiom w palec mały ręki prawej przy obciosywauin 
kamienia. Po kilku dniach palec obrzękł wraz z całą dłonią. Dreszcze, 
gorączka, hoiesność w przegubie łokciowym i barkowym. Wezwany 
lekarz wykonał nacięcie palca. Stan chorego mi molo nie poprawiał 
się, wobec czego zgłosił się chory na oddział chirurgiczny. 15/VII. 
Stan obecny. Skóra ostatnich dwu członków palca małego czarna; 
po stronie dłoniowej paka małego rana cięta długości około 4 cm., 
głęboko drążąca. Na dnio rany spostrzedz można obumarło ścięgna, 
oraz obnażoną kość; dłoń i przedramię w znacznym stopniu obrzękło,

°) Miinch. med. Wochensch. Nr. VII, 1906.
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skóra zaczerwieniona, naczynia limfatyeene szczególniej po stronię 
dłoniowej rozszęi/.ono i zaczerwienione. Ciepłota 38°, gruczoły 
łokciowo i pachowe powiększone i bolesne. Ruchy bierne i, czynne 
palców i ręki bolesne. Zastosowano przekrwienie bierno na 10 godz. 
dziennie. 20/WŹIi. Obumarłe c^ęśfci poczynają się wyraźnie odgrani- 
Jmcć, na granicy ich występuje ziarnina ,-LÓżowa. Obrzęk kończyny ' 
mniejszy, na dłoni w przedłużeniu paląaf, 5 - tego wyraźny naciek, 
wypuklający .skórę. Miejsce to przy dotknięciu ffiUSne, skóra na 
niem zaczerwieniona. Staji chorego lepszv, rucłiy bierne i czynne 
palców i ręki mniej bolesne. 21jj(VII. W  uśpieniu ejerowem nacięto 
ropień na dłoni i odsłonięto zmienione, żółtawo przeświecające ścię­
gna. Przekrwienie bierne w dalszym ciąga 10 godz. dziennie., 25, VII. 
Obumarłe części ąlcóiy luźnie jeszcze przyczepione; drugi człon 
palca częściowo utrzymany, pokryty różową ziarniną. Rana na dłoni 
wypełnia się szybko, ziarnina prawidłowa, wydzielina .sKąpa, cie­
płota prawidłowa. 3fV ni. Obrzęk kończyny ustąpił, rana na dłoni 
prawie zagojona; ąia utrzymanym drugim członku rozpoczyna się od 
brzałgów zabliźnianie jiby tkn . 15/V.I1I. Chory opąszcźa oddział z nie- 
ziĄiczną raną na palcu, ziarnkujągą, prawidłowo.

2) S. Marya, lat 50. Chora od tjPgodJia. 22;''VIII Stan ob% 
cny: Dłoń lewa obrzękła i naćiołiła, między palcem 5 i 4 po stro- 
nffe dłoniowej rany pooperacyjne, z których wyglądają obumarłe 
części •ścięgien; Mdjjf piąty jamy i chłodny. Obrzęk powyżej 
dłoni nieoo mniejszy, sięga aż do łokcia. Gruczoły phfihowe 
obrzękłe. Ciepłota rano 38 4, wiecz&r 39'0-. Opaska na 15 godzin 
dziennie przez tydzień. Ciepłota 23/VIIl rano 30;7, wieczorem 
37'8. 24/VIlI. r .S j-5 .  w. #})•<). 25/VIII. r. 36 4, w. 38;2. Gorączka 
utrzymuje t się aż do 2,TX, odtąil stan bezgorączkowy. 25/VIII. 
Bole, oraz -obr/.ęłiyz dnia nu dzień mniejsze. 30, VIII. Obrzęk ręk’ 
ustępuje. Ruchy bierno i czynne wróciły. Pierwszy człon palca 
5 '-1S f i  utrzymany, o bit.ogach różowych, pr/.ełhodzi w zupełnie 
obumarłą i usychającą resztę palca. Kośb obnażona, gładka. Prze­
krwienie na przeciąg 4 godzin dziennie. 3/1X. Stan chorej dobry, 
część zgorzelinowa oddzielona, rana,-zabliźnia się prawidłowo 10/'IX- 
Chorą, opuszcza oddział wyłączona. ,

P rz ek rw ien ie  b ie rn e  zapoinocą p rzy rząd ó w  B ier-K lapna , 
op isanych  ju ż  pow yżej , stasow aliśm y dpść często w zapale­
n iu  ropnem  tk a n k i g ruczołow ej, tk a n k i p o d sk ó rn e j, oraz przy 
w ażk ich  p rze tokach  rop ie jących . N ajlepsze w y n ik i o siągnę­
liśm y w zapalen iu  rppnem  gruczołu  sutkow ego. T u ta j po- . 
wiodło .się nam  n ie raz  w sam ych  pop/kątkach choroby  usu­
nąć ciSypienie, naw et bez zab iegu  operacy jnego . W  p rzy ­
p ad k a ch  dłużej ju ż  trw aj ąp jB b stosunkow o m ałe cięcie przy  
rów m jczesnem  zastosow aniu  p rzy rzą d u  ssącego w ystarcza ło  
do usun ięc ia  cieiępi.enia w czas-ie stosunkow o k ró tszy m , niż 
p rzy  zw y k ły m  sposobie ila&z.Qnia. T a k ie  sam e w yn ik i m ie­
liśm y w c z y ra k a c h , w zapalen iu  gruczołów  pachw inow ych 
n a  tle w rzodu m iękk iego . ‘O dpow iednio  do po lecen ia K lap p a  
w dalej posuniętych  p rz y p a d k a c h  n ac in a liśm y  skórę , jpodm i- 
no w an ą  przez n ac iek  rop n y , a sp iru jąc  nas tępn ie  p rzyrządem  
ssącym  tr-eść ro p n ą  przez 2 0 — 40 mi nu t  z p rzerw am i. U  cho­
ry c h  h o jaź liw y ch , k tó rz y  n ie  chcie li się z a d z i e  na operacyę, 
stososwaliśmy p rzek rw ien ie  sposobem  B ier-K lap p a  bez nac ię­
c ia, poczem  zw y k le  w y tw arza ł się w  zm ieni.m em  m iejscu  
na skórze  otw ór, przez k tóny w y d o b y w ała  się ropa, zm ie­
szana  iz k rw ią . 1 tu  przy stosow aniu  p rze k rw ie n ia  biernego 
zapom ocą b a n ie k  ząu w aży liśp iy  szybk ie  ‘ ograrticzamie się 
sp raw y  zapalnej, p rzyczem  bolesność ry ch ło  . ustępow ała. 
P rz y  leczen iu  tem  uw aża B i e r  Betonowanie rriąny za z b y ­
teczne; isto tn ie wpisując się do ty ć h  przepisów^1 nie zauw aży­
liśm y z.atrzymaniaj*się w y d z ie lin y  mopnej , k tó re  p rzy  tam ­
ponow aniu  ra n y  n ieraz si.ę zdarza. Korzystniojs-Zie od daw nych  
są też końcow e w y n ik i, od różn ia jące  się od n ich  stosunkow o 
m ałą  bf i zną,  z p raw ie  ca lkow item  u trzym an iem  tk an ek . 
W obec sfosunkow o ła tw ej te ch n ik i leczenia nie p rzy taczam  
tu ta j pókzczególnych przy piulków , k tó ry c h  znaczną liczbę 
leczy liśm y na na.-zym oddziale.

W e w szy stk ich  p rzy p a d k ach  ropnego  zą p alem a stw ier-
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dziliśm y, źe p rzek rw ien ie  b ierne było  zaw see lub pra"'11' 
zaw sze sku teczne. Raj w yb itn ie j u w ydatn ia ło  się to -w 
p ad k ach , ju ż  poprzednio na oddziale lub gdzieindziej lecz0 
n y ch , w któr.ycli .ob jaw y  b y ły  ciężkie, a zastosow anie pi'ze 
k rw ie m a  b iernego  w k ró tk im  czasie zm ieniało groźny  obi''1* 
chorobow y.

W  p rzy p a d k ach  św ieżych  zastosow anie tego lec/en11 
wtstrzy m yw ało  rozw ój sp raw y  zapalnej w sam ym  zarodk11-

Od czasu  stosow ania opask i zasto inow ej n ie  sposfi^6 
galiśm y już ani razu  nad żarc ia  n ac a y ń  z następow ym i k r" '0 
tokam i, co daw nie j często się p rzy trafia ło  Ntei sp o s trz eż  
liś iny  rów nież ta k  częstych  dotąd  zesz tyw n ień  stawów.

C zas t r w a n ia . choroby  s k ra c a ł się n iepom iern ie . L ee*e 
n ie  to okazało  się nadzw yczaj k o rzy stn e m  w przyP a(^vU 
pow ik łanego  z łam ania  . g t ł e n i , w k tó ry m  pom im o -stwier ^ 0 
iiego za k ażen ia , p is^usunięciu  s te rczący ch  od łam ków  zas*y 
liśm y ran ę  praw ie całkow icie. W y n ik  b v ! znakom ity , j Ĥ  
W ob jaśn i n u stęp u jąaa  liis to ry a  c h o ro b y * <

P., lat 18, robotnik, od 6;V.II do 20/IX 1905. Przed 14^" 
mrstu godzinami uległ piy,«jechaniu przez kołu wozu, ciężko nal* 
dowai.ego. Stan obecny; W narządach wownęlrząyeh zmian stffi®1 
dzić nie moznn. Goleń Iowy w dolnej *  cśąśfi obrzękły, przy , 
tknięciu bolesny, obrzęk, sięga aż do ■śtawu kolanowego, obejnniBj 
także i stopę. Ponad kostką, wewnętrzną zwiesza się piat skóry, z f’0< 
stawą u góry (Uugpśei 10 m i , saarnkości niDiejwięcej 8 cm. .o poszarp11 
nych brzJSacli. \V miejscu obnażonem, wśród zmiażdżonych mięśni 
stają strzaskauH" o lłamki Iflfctue. tftsm ogólny cięŁki. Ciepłota 
czorgjn 3j8'0. G U I. W  uśpieniu cliloroformowem ranę oczyszczę-10’ 
wystające odłamki odjęto, piat skórny luźiiio przyszyto^, pąy-a1'8 
w iującm isjsee dla odpływu wydzieliny. Założono opaskę na 20 8°' 
tein dziennie. Opatmindk aseptyoSfiy, kończynę ułożono luźnie 111 
szynie. 7Ł rl 1. .CJjęplota rano 38’5, wiecuorąui d9 0. Stan choreg0 
ciężki, język isncliy. 8/VH. Ciepłota jeszcze wysoką, chory czjjs s1̂  
jednak lepiej. Przy '/.mianie opatrunku zauważyć można obfity wypł.V<v 
cuchnący; opatrunek wilgotne (rozcZyn tizyologiCzn-y soli), opaska m 
20wgod-zin dziennie. 1 1 ^ LI. Ciepłota podgorączkowa, stan choreg0 
lepszy, z uany jeszcze ml/fita wydzieliną. Szwy trzymają Opask1 
%  godzin. 20/VII. Ohrzęk jesze/.e ciągle się utrzymuje. 
podgorączkowa; stan podmietowy chorego lepszy. Odłamki się z 
stają. 23/X4I. W połowie gołęni wytworzył się ropień,, 
otwarto. Po otwarciu wylała sięuznaezna iloip cuchnącej ropy, bar"') 
hrudnoczękbladowej, z obumarłemi częściami mięsni. Opatrunek P”' 
wierzchow#y. Opaska na 4 godz. dziennie. 10,W ilk- Chory-ipra"'16 
wyleez-dnyfobrzęk bardzo mały. .Rana zabliźnia się prawidłowo, b 6' 
twenre zwyl^te.

P o d a tn i w y n ik  w tym  p rzy p a d k u  po tw ierdzałby  p ^ T  
puszczenie B i  e r  a ,  że w czesne zastosow anie p rzek rw ień '1' 
b iernego nie pozw ala rozszerzyć sję m iejscow em u zakażeń111, 
S tosaw aliśm y ta k ż e  p rzek rw ien ie  po zab .eg«ch  ,gzysty<*4’ 
gdzie, w szw ach w yjątkow .o w ytw arza ł się .rop ień . ,Tani HJt' 
rozpuszczaliśm y ca łkow ic ie szwów i mim o to’ pod d z i a ł a n i e 111 

przek rw iop ia  ropienie ustępow ało.

C) Zgorzel starcza i przedwczesna.
P om yślne w yn ik i, k tó re  u zy sk aliśm y  w stan ach  z a p ^ ' 

n fe b  z nąstępow em  obum arc iem  za ję -tep tkank i, sk łon iły  ni'1, 
do pąątOjsowania tego leczenia w zgn-rzeli starczej oraz przmb 
wozesnej- W o b e c 1 n asu w a jący ch  się m ożnych wątpliwoSft1 
i ąbaw y , ab y  pod w jiływ ein opask i zustoinow ej zgorzel s ¥ r' 
cza n ie  posunęła się w yżej, zastosow aliśm y to l e c z e n i e  z ndjl 
w iększą ostrożnością po raz p ierw szy u sta rca  z ogóln'1 
m iażdżycą tę tn ic . T u ta j je d n a k  w .-daleko posuniętej zg0' 
rżeli k o ń az y n y  dolnej uzy sk aliśm y  po k ilkugodz innem  z:1' 
stosow aniu  opaslji w y n ik  zachęea jąc jn  Cbony^j k tó ry  przed' 
tem  m im o ciągłego stosow ania środków  n asen n y c h  n ie móg^ 
n aw et pó łggą iz iny  przespać i pra'wdziw ie wil się z bolu , m  
k ilkugodzinnem  stosow aniu p rzek rw ien ia  biernego uspokoi
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i u,snął n a  k ilk a  godzin. W  tym  rozpaczliw ym  p rz y ­
lądku m ożna było  zau w aży ć  dw oiste działan ie p rzekrw ien ia , 

'Mianowicie bole u stępow ały , o b u m arłe  części tk a n ek  rych ło  
dzielały się, a n a  g ra n ic y  ra n a  się oczyszczała , p o k ry w a­

jąc się różowa ziarn iny . Z achęcen i tym  w ynik iem , stosow a- 
,ISluy  to leczenie w podobnych  p rz y p a d k ach , sk rac a ją c  
Je,lxLik czas p rzek rw ien ia  na je d n ą  do dw óch godzin dziennie.

Z przy p ad k ó w  ty ch  p rzy taczam  n as tęp u jące :
1) D., lat 77, od 27/IX. do 8/X. G angraeua senilis peais 

s*U!slrt. Chory od dwu lat. Choroba rozpoczęła się uczuciom mro- 
■̂'-'nia w kończynach dolnych i ich osłabieniem, poczerni pojawiło 
§ znaczne zasinienie palców, szczególniej palca wielkiego. Przed 

^■Miesiącami zgłosił się chory na oddział chirurgiczny; po kilko-
~ ’  llAPin-1 Ł g lU Jll J iii* o ----------"  O *

.ęcznein leczeniu zachowawczem zgorzel się ograniczyła, pocią­
g ł e  za sobą u tratę palca wielkiego. 7/VIII. Opuści! oddział z raną 
"'^zagojoną. Obecnie zgłosił się na oddział z powodu nasilenia się 
^auu chorobowego i znacznych bólów w całej kończynie dolnej. 
^■/1X. Stan obecny: Chory licho odżywiony i zbudowany. Zmian 

■ ■ • ' oczu ślad
zbiecie st

“U.O paiua iriDimogu u ,, i .u pięciolfOl
® brzegach zczernialych, pokryte gęstą, cuchnącą wydzieliną. Osta- 
l|ń człon palca 3-ciego czarny, na obu kończynach dolnych tętna 
Mezuć nie można. Znaczne bole utrzymują się przez całą dobę 
"ńrno środków nasennych. 27/IX. Opaska zastoinowa 2 razy dnia 
')Q V2 godziny; bolesnośó już pierwszego dnia znacznie mniejsza, 
ęhory spał w nocy. 30/IX. Kończyna cieplejsza, rana się oczyściła, 
‘■'zegi j dno rany różowe, trzoci członek palca środkowego oddzieli 
s’§. bole zupełnie ustąpiły, apetyt coraz lepszy, Sen dobry; clioiy 
?Zuje się dolirze. 3/X. Rany zabliźniły się prawie zupełnie, ruchy 
'!°ńczyną swobodne. Przekrwienia biernego zaprzestano. 8/X. Ghoiy 
"Puszcza oddział.

2) F. Teresa, lat 63, wyrobnica, od 11 /IX. Gangraeua se- 
n‘lis pedis sinistri. Chora od kilkunastu miesięcy. Choroba rozpo- 
Częla się mrowieniem i ziębnięciem kończyny dolnej, bolami p o t-

chodzenia, we dnie wśród spokoju i w nocy. Po kilku tygo- 
Miiich przy wzmagających się bolach palec wielki i drugi zesł­

a ły ,  a następnie zczerniały. W marcu b. r. zgłosiła się choia na 
°P(lzinł chirurgiczny, gdzie wykonano częściową amput.acyę obu 
kdców. W lip en opuściła oddział z raną jeszcze niezupełnie zgo- 
'""ą. Bolesnośó kończyny jednak nie ustępowała tak, żo choia już 
P° 2 miesiącach zgłosiła się powtórnie na oddział. 11 IX. Stan obe- 
jnJ’: Chora dobrze odżywiona i zbudowana. Chorób zakaźnych za- 
Mycli, jak  podaje, nie przebywała. Stopa lewa obrzękła, ubyte.r 

Paica 1-go i 2-go, okolica blizny pooperacyjnej czerwonawa, w xn'el~ 
SeU tem owrzodzenie wielkości lialerza, o brzegach sinych, polny e 
8ęstą., cuchnącą wydzieliną. Tętna na kończynie wykazać nie ™°zna. 
, bora skarży się na ustawiczne znaczne bole W moczu ślad białka, 
^"stosowano przekrwienie bierne na przeciąg 1 godziny dziennie. 
4 IX. Bole ustąpiły, rana się oczyszcza, chora może spać. 5,X. 
,a,|a prawie zgojona, chora chodzi, czuje się zupełnie dobrze. Aa- 

"bieliano zakładania opaski. 12,X. Bolesnośó wróciła, jakotoż i za- 
^orwionionie skóry. Zastosowano opaskę zastoinową na poi godziny 
.'enuie. Obecnie, (grudzień 1905) rany zagojone, bolesnośó ustą- 

sprawa się nic odnowiła.
3) II. J., lat 29, wyrobnik, od 21/X. Gangraena praesenihs 

h d is  dexłri. Chory od dwu lat,. W wywiadach podaje. Napoję w 
Wyskokowych nie nalnżywał; przymiotu nie przechodził. W zie 
'•‘listwie miał przechodzić płonicę i błonicę. Żonaty od 3 lat. Jedno 
kiecko zdrowe. Przed 2 laty zauważył opuchnięcie i zasinienie 
[’il|ca wielkiego. Wobeć wzmagających się holów udał się do szpi- 
.H'a w Jarosławiu, gilzie przeleżał kilka miesięcy. Nie czując za-

*ej poprawy, wrócił do domu. Po kilku miesiącach rozwinęły się 
‘•■hiany reszty palców, wskutek czego chory zgłosił się ponownie 
0 szpitala w Jarosławiu, gdzie utracił wszystkie palce. 21,X. stan 

°l>ocny; Cnory iic.lio odżywiony i zbudowany. Zmian w narządami 
'Ve'vuętrznyeh wykryć nie można Brak połowy prawej stopy, liana 
''"kryta czarnym strupem. Kończyna przykurczona w stawie kola- 
fi°Wym, tętno niewyczuwalne. W moczu ślad białka. Zastosowano 
''■zekrwienie bierne 2 razy dziennie na pół godziny. 22/X. Znaczna 
?8a w holach. Chory spał w nocy pierwszy raz od kilkunastu mie- 
s^cy. 26/X. Rana się oczyszcza; wydzielina już mniej cuchnie, stan 

,'°i'ego lepszy. 28/X. Strup oddzieli! się całkowicie, rana granuluje 
*"żowo. Ruchy kończyną wracają. 10/XI. Chory czuje się Kuczo 
?°'Jrze; rana poczyna się zabliźniać, bole ustąpiły zupełnie. Obecnie 
uKudzień 1905) rany prawie zgojone.

4) Z., 1. 75, konduktor kolejowy. Od kilku lat odczuwał mro­
wienie w obu kończynach dolnych. W ostatnich czasach pojawiły 
się znaczne bole stóp i wzdłuż łydek, szczególnie po stronie p ra ­
wej, któro wzmagały się coraz hardziej. Napojów wyskokowych 
nadużywał, przymiotu nie przechodził. Stan obecny 25/XI, 1905. 
Osobnik dobrze odżywiony i zbudowany. Miażdżyca tętnic wybitna. 
Zmian w narządach wewnętrznych nie stwierdzono. Kończyny dolne, 
szczególniej prawa, chłodne, tętno niewyczuwalne. Stopa prawa 
obrzękła powyżej stawu skokowego, końce pierwszych 4 palców 
sinoczarne, zasinienie to obejmuje w dalszym ciągu prawie cały 
grzbiet stopy. W dolnej części goleni lekkie zaczerwienienie skóry, 
przyczem sieć naczyń limfatycznych występuje wyraźnie. Chory 
skarży się na znaczne bole, które pomimo podawania środków na­
sennych nie pozwalają mu ani na chwilę usnąć. W moczu s'lad 
białka. 2o/XI. Założono opaskę zastoiuową przedpołudniem 2 razy 
po 7a godziny. Bole nieco mniejsze. Wieczorem bolesnośó dawna 
wróciła, chory mimo znacznej dawki morfiny wije się z holu. Opa­
ska dwa razy po pół godziny. Bolesnośó mniejsza. Stan ten z małą 
odmianą trwał o dni; w tym czasie musieliśmy na własne żądanie 
chorego stosować przekrwienie z przerwami około 2 —4 godzin 
dziennie. 28/XI. Bolesnośó prawie całkowicie ustąpiła, chory spal 
całą noc. Kończyna dolna cieplejsza, zasinienie z grzbietu stopy wy­
raźnie ustępuje. Palce jeszcze czarne. Opaska dwa razy po pół go­
dziny na dobę. 30/X[. Stan chorego dobry. Zasinienie utrzymuje 
się jeszcze w obrębie ostatnich członków zajętych palców, przyczem 
powierzchowne warstwy skóry na palcach oddzielają się. Na obna­
żonych miejscach buja również ziarnina. Stopa ciepła, ruchy bierne 
i czynne swobodno. Z powodu bolesności kończyny lewej (bez zmian 
zapalmch), obecnie chłodniejszej od kończyny chorej, zastosowano 
i tutaj przekrwienie dwa razy po pół godziny na dobę. 15/XIl. 
Stała poprawa Chory czuje się prawie zupełnie dolirze. Ostatnie 
członki palców jeszcze sine. Powierzchowne warstwy skóry dalej 
się oddzielają. Obnażone miejsca stopniowo zabliźniają się. Opaska 
dwa razy na dobę przez pół godziny. Kończyna lewa również mniej 
bolesna.

W  końcu lis topada zgłosiła się n a  nasz oddzia ł chora 
ze zgorzelą stopy lew ej na tle c u k rz y cy  i z objaw am i ogól­
nego  zakażen ia  (fe b ris  continua). I  u te j chorej w y n ik  był 
z początku  k o rzy stn y , zgorzel og ran iczy ła  się  i dalej nie 
postępow ała m im o, że b y ła  to najcięższa postać zgorzeli. 
Później je d n a k  cho ra  ta  zm arła  w sku tek  n iepow strzym anego  
postępu podstaw ow ego cierp ien ia. O to je j  k is to ry a :

U. Marya, 1. 60. Przed dwoma tygodniami utworzył się bez 
wiadomej przyczyny na lowoj podoszwie wrzód, który szerzył się 
coraz bardziej wśród codziennych dreszczów i gorączki. Bole male. 
20/XI. 1905. Stan obecny. W ,narządach wewnętrznych żadnych 
poważniejszych zmian nie stwierdzono. Ciepłota 36'5 (rano), tętno 
100, drobne, regularne, miażdżyca tętnic. Miejscowo, na stopie le­
wej wrzód zgorzelinowy, ciągnący się od nasady palucha na po­
doszwie i zajmujący cały paluch. Stopa cała obrzękła, powyżej 
stawu skokowego skóra zaczerwieniona. Tętno na obydwu stopach 
wyczuwalne. W moczu ślad białka, oraz 8 prc. cukru. Opaska za­
stoinowa rano i wieczór po pól godziny, oraz okład z fizjologi­
cznego rozczynu soli. 23/XI. Zaczerwienienie ustępuje, demarkacya 
wyraźna. Ciepłota rano 37-2, wieczór 38 2. 25/XI. Ciepłota rano 37, 
wieczór 39T>. Odtąd opaska dwa razy dziennie po godzinie. Obrzęk 
mierny utrzymuje się, zgorzel palucha coraz hardziej się ogranicza 
ua granicy wyraźna ziarnina różowa. 30/XI. Ciepłota wieczorem 
stale wysoka około 39. Obrzęk spory utrzymuje się pod opa­
ską. Cukru w moczu pół prc., białka ślad. 5/Xri, Palec obumarły 
z łatwością usunięto, dno rany różowe, wśród niego przegląda ko­
niec kości śródstopia; obrzęk kończyny stale się utrzymuje. 11/XII. 
Wzdłuż ścięgien po stronie zewnętrznej stopy i goleni wyraźno 
chelbotanio. Wytworzono ropnie otwarto, por/om gorączka spadła. 
Przekrwienie na 4 godziny dziennie. 14X11. Chora nie gorączkuje 
stan miejscowy lepszy, ogólny zawsze poważny. Odtąd stan chorej 
zucząt się coraz, hardziej pogarszać, ilość cukru w moczu znowu 
się podniosła na 9 prc. 2ó/XłI. E x itu s  letalis.

Z b ie ra ją c  k ró tk o  u zy sk an e  przez nas w y n ik i ,  s tw ie r­
dzić należy , że w g ru ź licy  staw ów  i kości n iew ątp liw ym  
by ł k o rz y s tn y  w pływ  p rz e k rw ie n ia  B i  e r a .  N ajlepsze 
w ynik i dała ta  m etoda w g ru ź licy  staw ów  ko ń czy n y  
górnej, o raz stopy. G ru ź lica  k o lan a  stanow i, j a k  to już B i e r ,
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a za n im  inni au to row ie op isu ją , pew nego ro d za ju  w y ją te k
0 ty le , że sk u teczn e  leczenie tego staw u  n a p o ty k a  n a  w ię­
ksze  trudnośc i.

R ów nie k o rzy s tn e  w yn ik i u zy sk a liśm y  w ro p n y ch  za­
palen iach  staw ów  d u ży ch , w zapalen iu  ostrem  szp iku  k o ­
stnego kości d łu g ich  oraz w  ostrem  zapalen iu  w y ro s tk a  
sutkow ego w sku tek  zap alen ia  ucha środkow ego. B ardzo  do­
bre wyn i k i  m ieliśm y w  naw rotow em  zapalen iu  szp iku  k o ­
stnego i to u cho rych , w ielokro tn ie  ju ż  poprzedn io  operow a­
n y ch , a  je szcze  n ie w y lec zo n y c h , je d n em  słow em , w  p rzy ­
padkach  upo rczyw ych . W sz y sc y  ta c y  chorzy , leczeni p rze­
k rw ien iem  b iernem , w yszli ze szp ita la  uleczeni.

O ty c h  p rz y p a d k a c h , w k tó ry c h  o trzym aliśm y  w ynik i 
tak ie  sam e, ja k  B i e r ,  za pom ocą tak ieg o  postępow ania , jak ie  
on zaleca , w spom niałem  ty lk o  k ró tk o , g dyż  k la sy c z n e  histo- 
ry e  chorób w raz z badan iem  b ak teryo log icznem  podał ju ż  
w  swej w yczerpu jące j p rac y  sam B i e r .  N ieco obszerniej 
pozw oliłem  sobie om ów ić te  ty lk o  p rzy p a d k i, w k tó ry c h  sto­
sow ałem  leczenie n ieco odm iennie. T y c z y  się to p rzypadków  
ro p ien ia  tk a n k i podskórnej i śc ięgien , w k tó ry c h  w o sta tn ich  
czasach  stosow aliśm y p rze k rw ie n ie  b ie rn e  n a  czas znacznie 
k ró tszy , a m ianow icie  przez 1 do 4 godzin dziennie . T ak ż e
1 w ty c h  p rzy p a d k ach  zau w aży liśm y  nad zw y czaj dodatn ie  
dzia łan ie  p rzek rw ien ia . T a k ie  sk rócone  stosow anie p rzek rw ie­
n ia p rze d staw ia  znaczne k o rz y śc i, a m ianow icie n ie  w yw o­
łu je  ono n a d m ie rn y c h  obrzęków , k tó re  zac iem n ia ją  obraz 
i p rzeb ieg  choroby , i pozw ala na p rzy ch o d n ie  leczenie cho­
ry ch . T en  sposób s tosow an ia  p rzek rw ien ia  w y s ta rc zy ł do 
og ran iczen ia  sp raw y  za p a ln e j, poezem  m nie jszy  stosunkow o 
zab ieg  ch iru rg ic zn y  sp raw ę osta teczn ie  go ił; p rzy tem  chorzy , 
u k tó ry c h  po zd jęc iu  o pask i w ystępow ały  bole, ła tw iej go­
dzili się na ta k i zab ieg , niż chorzy, u k tó ry c h  dw udziesto ­
godzinne, a n ie raz  i dłuższe stosow anie p rzek rw ien ia  n ieraz  
zupełn ie usuw ało  bole.

Sposób B i  e r a  stosow aliśm y tak że  w leczeniu nastę- 
powem  (doleczaniu) po sekw estro tom iaeh  na kościach  d łu ­
gich, o raz po trep an acy aeh  w y ro s tk u  sutkow ego. W  p rzy ­
p ad k a c h  tych  sposób B i e r  a  pozw alał n a  p raw ie  zupełne 
zaszycie  ra n y , oraz sk ra c a ł w y b itn ie  czas leczenia.

W  osta tn ich  czasach  sk ło n iły  nas pom yślne w ynik i, 
u zy sk an e  tą  m etodą p rzy  m artw icy , tow arzyszącej daleko  
posun ię tym  ropieniom  tk a n e k ,  do stosow ania tego leczenia 
i w zgorzeli przedw czesnej i s ta rcze j. W  ki l ku p rzy p a d k ach  
osiągnęliśm y i tu ta j wyni ki  bardzo  dobre, u m ianow icie 
znaczne bole p raw ie  zaraz ustępow ały , sen w racał, m iejscow o 
następow ało  ry ch le jsz e  odg ran iczen ie  się zg o rze li, kończyna 
ca ła  s ta w a ła  się ciep le jsza, w reszc ie  po oddzielen iu  się części 
zgorzelinow ej ra n a  szybko  się. zab liźn ia ła . W y n ik  ten uw a 
żam  za bardzo  dob ry , bo, ja k  w iadom o, nie m am y  dotąd 
żadnego  pew nego sposobu leczen ia  tej sp raw y . Pozw olę so ­
bie dodać, że w p rzy p a d k ach  zgorzeli . (w k tó re j , o ile mi 
w iadom o, n ik t p rzedeinna  leczenia p rzekrw ien iem  zastnino- 
wem nie próbow ał), w strzym ałem  się d la  ścisłości obserw acyi 
od w szelkiego innego ta k  ogólnego, j a k  i m iejscow ego le­
czenia.

D o b re  w y n ik i, k tó re  u zy sk a liśm y  w zgorzeli, zdo ła ją  
może usunąć w reszcie p rze sad n ą  obaw ę n ie k tó ry ch  c h iru r ­
gów przed stosow aniem  tej m etody , tem  b ardz ie j, że chorzy 
nasi byli bardzo na zdrow iu podupadli (b iałkom ocz) N ależy 
je d n a k  zauw ażyć, że u n aszych  ch o ry ch  n ie było (prócz

je d n eg o , w yżej opisanego p rzy p a d k u  zgorzeli cukrzyczej) 
objaw ów  ogólnego zak ażen ia ; stopy ich  b y ły  lek k o  obrzękłe, 
n iebardzo  zaczerw ienione.

W in ien em  w końcu  dodać, źe p rag n ą c  poznać zdań'6 
tw órcy  m etody o uży tem  przezem nie nieco odm iennem  p°' 
stępow aniu , p rzesłałem  rękop ism  n in ie jszej p rac y  prof. B>e'  
r o w i ,  k tó ry  na to w liście z 22 lu tego b. i\, w ystosow any111 
do kol, S t a h r a ,  pisze co nas tęp u je :

„ W  p racy  F ro m m era  za ję ły  m nie bardzo :
1) D oleczanie (N ach b eh an d lu n g ) po sekwestrotom iaeh- 

k tó re  bezzw łocznie zaraz  stosow ać zacznę.
2 )  W y n i k i  k ró tk o trw a ją c y c h  zasto jów  w  r o p o w ic a c h -  

Stosow ałem  je  z początku  ta k że , ale n ie  by łem  z w yniko 'T 
zadow olony. U w ażam  je d n a k  za bardzo  p o ż ą d a n e  dalszC 
w tym  k ie ru n k u  p ró b y , bo stosow anie k ró tk o trw a jąceg o  
stój u n iezm iern ie  uprościłoby  całe leczenie.

3) R adziłbym  spróbow ać ra n y  p rzy p u szcza ln ie  zak»" 
żonę ca łkow ic ie  zaszyw ać i n iezw łocznie stosow ać z a s tó j-  

Z ajm u ję  się w łaśn ie te raz  tak iem i i podobnem i próbam i.
4) Zgorzel s ta rc z ą  leczyłem  zarów no gorącem  puvvi®- 

trzem , ja k  i (2 p rzy p ad k i) p rzek rw ien iem  b iernem  z barus50 
d o b rym  w ynik iem .

5) W  g ruźlicy  rad zę  zim ne ropnie o tw ierać zaws*e 
ja k n a j w cześniej u.

   — » •  »  --------

Urofosfometr.
Podał

Dr Franciszek Bandrowski.
(Jarosław).

Często się trafia, że praktykujący lekarz chce prędk° 
w przybliżeniu określić ilość kw asu fosforowego w moczu cho­
rego, a ponieważ bez szczegółowego rozbioru jest to pra"Je 
niemożliwe, niejednokrotnie musi wyrzec się wyniku. Podobm® I 
praktyczny fizyolog i analityk nie zawsze może przekonać s1? 
natychm iast o ilości kwasu fosforowego w moczu i musi sl? 
w przypadkach nagłych zadowolnić określeniem  »powiększony5> 
lub »pomniejszony«, lecz wówczas, jak  wiemy, badanie je s t tylk° 
jakościowem, przybliżonem , nie upraw niającem  wcale do żadnych 
wniosków. Bieg oznaczeń analitycznych na drodze miareczkowe] 
jest wprawdzie dokładny, jednak nie zawsze i nie dla każdego pi TC 
stępny, wymaga on przedewszystkiem  płynów m ianowanych, p1' 
pety, biurety, odpowiedniej wprawy, no i czasu, jednem  słówek1 
wymaga odpowiedniego przygotowania. A tymczasem wynik ta'  
kiego dokładnego rozbioru nie stoi w należytym stosunku 4°. I 
wymogów, ponieważ rozbiór ilościowy mniej dokładny będz>® 
miał dla lekarza takie samo znaczenie. W szakże lekarzowi żale*) j 
tylko na stwierdzeniu, czy ilość kwasu fosforowego je st bardz° 
powiększona lub zmniejszona, a gdy takie ostateczności nie z®' 
chodzą, naw et i powagi lekarskie nie przy pisują wielkiego zna" 
czenia kwasowi fosforowemu, z czego wynika, że mniej dokładn® 
oznaczenie kwasu fosforowego na rozpoznanie wcale nie w pły"'3’

Przeciwnie, byłoby bardzo pożądanem, aby istniał s p o s o h  

szybkiego, ale dostatecznie dokładnego oznaczenia kwasu fosl°' 
rowego, któregoby można użyć zarówno w tych przypadkach, 
w których zależy na pospiechu, jak i w przypadkach, w których I 
chodzi o oznaczenie tegoż kwasu w moczu jednego i tego sa' 
mego chorego w pewnych odstępach czasu — albowiem kosz13 
tak szybkiego badania są bez porów nania mniejsze ,a powiększony 
koszt badań bywa przyczyną zupełnego zaniechania rozbioru. RozU' 
miesię, że częstsze badania mogą zawczasu zapobiec grożącej choi'0' 
bie. Aby uzupełnić lukę, istniejącą w tym  kierunku, i aby u m o ­
żliwić ogółowi lekarzy szybkie i dostatecznie dokładne oznaczeni® 
kwasu fosforowego w moczu, obmyśliłem osobny przyrządzić 
zwany »urofosfometrem«, przy pomocy którego można badan1® 
moczu co do kwasu fosforowego w przeciągu 10— 15 minut 
w ykonać.
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Zasada przyrządu jest prosta  i opiera sit; na wolumetry- 
fenern oznaczeniu osadu fosforom olybdenowego, wydzielającego 

z moczu pod działaniem  rozczynu molybdenowego. Urofos- 
jornetr przypom ina album inim elr Essbacha w swej zasadzie, lecz 
)est o tyle dokładniejszy od niego, że z powodu ziarnistości 
°sadu inne wpływy, jak : ciepłota, stężenie płynu, ciśnienie itd. 
n'e mają znaczenia. Prócz tego przyrządem  tym  posługiwać się 
5j°że każdy, naw et i laik, bo sposób użycia jest łatwy i prosty. 
Z naczenia można wykonać w domu przy łóżku chorego bez 
Qsobnych przygotow ań i bez osobnych przyrządów, a bardzo 
Szybko. Zamiast lampki spirytusowej wystarczy i płomień świecy 
Celeni ogrzania płynów. Sądzę, że urolosfom etr będzie stanowił 
P°żyteczny nabytek dla wszystkich, zajmujących się rozbiorami 
JJkiczu, którym  zależy na s z y b k i e m, a d o s t a t e c z n i e  d o- 
u a d n e m  oznaczeniu kwasu fosforowego w moczu.

O p i s  p r z y r z ą d u .  Składa się on z grubościennej rurki 
szklanej, mającej w świetle 2 mm. —- rurka jest 12 cm długa 
' rozszerza się u góry w lejek prostościenny o średnicy 2 cm. 
^ązka ru rka dolna zaopatrzona jest w podziałkę milimetrową, 
'̂1’rytą na szkle, a odstępy centym etrow e posiadają liczby, ozna­

czające kwas fosforowy w miligramach. R urka szklana z po­
bia łką zam knięta jest u dołu korkiem  szklanym (czopkiem), 
tatwo dającym się wyjmować i spoczywa pionowo w odpowie­
dniej podstawce.

S p o s ó b  u ż y c i a .  Przy pomocy pipety wlewa się od
1—10 centym , sześciennych badanego moczu (stosownie do cię­
żaru gatunkow ego)—-do zwykłej probierki szklanej, dodaje po- 
W rę objętości rozczynu molybdenowego, ogrzewa ostrożnie me 
znpełnie do wrzenia nad płomykiem lampki gazowej, spiiytuso- 
V̂ej lub innym — aż się nie wydzieli osad zbity, ziarnisty, barwy 
t l o n e j ,  a płyn nie stanie się ciemno-zielonym i przeźroczystym. 
Wydzielanie osadu wymaga około pół m inuty czasu. Osad wiaz 
2 płynem wstrząsam y w probówce i wlewamy szybko do goi 
Qego lejka urofosfom etru, w którym  on się zbija w rurce kalibro 
vvanej w rodzaj słupa o barw ie zielonej. Poczem uchylamy nieco 
Czopck szklany u dołu, d!a wypuszczenia pow ietrza i obniżenia słupa 
°sadu, aż do punktu  zerowego, a gdy to się osiągnie, zamy 
karnv natychm iast czopkiem ru rkę u dołu. Należy uważać, n ) 
Przytem nic z osadu nie uronić na zewnątrz. Odstawiwszy pi z., 
)'ządzik na bok, odczytujemy po 10— 15 minutach wysokosc za 
jętego przez osad słupa, pam iętając o tem, że 100 kresek po 
działki odpow iada 7'2 miligr. kwasu fosforowego. Płyn ponad 
°sadein pow inien być zielony i przeźroczysty. Obliczenie jest na­
stępujące: podzieliwszy znalezioną ilość miligramów kwasu os­
- o w e g o  przez ilość użytych centym etrów  sześciennych danego 
kluczu, otrzymujemy7 w prost ilość kwasu fosforowego, wyiażoną 
'■v gramach w jednym  litrze moczu badanego. I tak n. p. jeżeli znaj­
dziemy, że dwa centym etry sześcienne moczu zawiei ają 3.0 mi igr. 
kwasu fosforowego, to w jednym  litrze moczu znajduje się
3'6 . _

gram. tegoż kwasu jako P20 5.
Mocz o wysokim ciężarze gatunkowym  lepiej j e s t  rozcien 

Czyć wodą podwójnie, a mocz białkowy należy7 pized użyciem 
hwolnić od białka przez zagotowanie. Metoda t a  j e s t  dostatecznie 
dokładną i mało co ustępuje zwykłym dobrym  ilościowym ozna 
Czeniom, a cechuje ją  szybkość wykonania.

Urofosfom etr mego pomysłu w yrabia obecnie wyłącznie 
firma W . [. R ohrbeck’s Nachfolger, W ien I. K arn tnerstrasse ;>J 
* dołącza do przyrządu probówki, pipetę i roztwor mo i 
kdenowy.

Oceny i sprawozdania.

Brunon C z a p l i c k i  (stud. med.): Z arys bnkteryologdi krw i.
Łódź 1906. S tron 134.

W  dziełku, zatytułowanem  skrom nie zary7sem, przedstawia 
^tttor kolejno w części ogólnej sposoby7 przenikania bakteryi do 
krwi, zapatryw ania na odporność w rodzoną i naby tą , serodya- 
Suostykę (aglutyniny, precypityny, hemo- i bakteryolizyny), powsta­
wanie ropnicy, posocznicy, zakażeń mieszany7ch , wreszcie meto­
dykę badania krwi. W części szczegółowej znajdujemy zwięzły 
°Pis badania krwi co do wszystkich ważniejszych, napotykanych 
'v niej w stanach chorobowych mikrobów.

Dziełko zawiera mnóstwo bardzo cennych dla klinicysty 
Wskazówek i zasługuje na rozpowszechnienie. Dla polskiego czy­
telnika bardzo jest pożądaną i zasługuje na uznanie okoliczność, 
Ze autor uwzględnił piśm iennictwo polskie wyczerpująco i aż do

prac najświeższych, t. j. do roku 1905. Piśm iennictwo obce nie 
mogło oczywiście być uwzględnione rów nie dokładnie. Niemile 
uderzają w pracy błędy językowe (»za wyjątkiem*, »przy nie­
śmiertelnie przebiegających zakażeniach*, »ciepłochwicjny« i »cie- 
płostały* w znaczeniu: wytrzymujący i nie wy trzy m ający ogrzania, 
spaciorkowce od szkarlatyny* i t. d.). Lewkowicz.

W y c i ą g i .
MEDYCYNA TEORETYCZNA. G i l b e r t  i H o r s t  Hor.  

Ż ółciea (cholaemia) lizyo log iczn a . (Presse med. Nr. 2(i i 27, 1906). 
Za ciało barwiące, w surowicy krwi ludzkiej zawarto, uważają auto- 
rowie bilirubiną. Lntoiua, dotąd powszechnie za suhstsiucyę bar­
wiącą surowicy krwi uważana, posiada charakterystyczne widmo, 
którego ani surowica ludzka, ani końska nic tworzą. Natomiast su-

polcga .......... - .
w warstwie grubości 1 cm. nalejemy kwasu azotowego, zawierają­
cego kwas azotawy. Autorowie stwierdzili, że odczyn lłayoma jest 
ostatnim siadem odczynu Gmelinn, gdy bilirubina znajduje się w roz­
cieńczeniu 1: 40.000. W takiem zatem rozcieńczeniu znajduje się 
bilirubina w surowicy, za ozem zresztą przemawia stopień zabarwie­
nia. W grubej warstwie, np. w cyliudorku. surowica ludzka daje 
z kwasem azotowym typowy odczyn Gmclina. — Ilościowe oznacze­
nie bilirubiny w surowicy oparli autorowie na tem, że odczyn 
Hayeina występuje pr/y rozcieńczeniu bilirubiny nie niższem, niż 
1: 40.000. Poniżej tej granicy odczyn się nie zjawia. Rozcieńczając 
zatem surowicę zapomocą sztucznie sporządzonej surowicy z białka 
kurzego można, doprowadzając stopniowo rozcieńczenie aż do zni­
knięcia odczynu llayema oznaczyć ilość bilirubiny w surowicy. Sro- 
dnio surowica krwi ludzkiej zawiera bilirubiny 1: 30.500, co od­
powiada 0,027 gr. bilirubiny w litrze surowicy. Takaż ilość biliru­
biny zawarta jest w 80 gr. żółci. Najwięcej bilirubiny znajduje się 
we krwi rano naczczo, najniższy stopień bilirubinami! przypada 
między 5— 7 godz. po obiedzie. W  surowicy krwi ciężarnych ilość 
bilirubiny się zwiększa do 1: 33.000. Bilirubina ta  pochodzi z ciała 
płodu; surowica bowiem krwi z pępowiny zawiera bilirubiny 
1: 10.000, we krwi zaś noworodka ilość bilirubiny dosięga 1: 6,350. 
Tem też tłumaczy autor zmiany barwikowe u ciężarnych i nrohili- 
nuryę w ciąży z jednoj strony, charakterystyczną zaś cerę nowo­
rodków, podobną do żółtaczkowej, choć w istocie nio żółtaczkową, 
z drugiej strony. Dr. Moslozoski.

Dor .  S p o ro tr ic lio s is . (Presse med. Nr. 30, 1906). Autor 
opisuje przypadek licznych ropni podskórnych, powstających kolejno 
w różnych miejscach ciała z wyjątkiem kończyn dolnych od kolana 
w dól i kończyn górnych od łokcia w dół. Wszystkie ropnie były 
usadowiono w tkance pod powięziowej lub podmięśniowej, goiły się 
bardzo łatwo po wypuszczeniu ropy, ale równocześnie uporczywie 
pojawiały się w coraz to innej części ciula, tak że jedna i ta sama 
chora przebyła 23 ropni w przeciągu trzech miesięcy. Pomimo togo 
stan ogólny byl stosunkowo dobry, co nie licowało z zakażeniem ro- 
pnorn. Badanie bakteryologiczno wykryło jako czynnik zakaźny paso- 
rzyta, należącego do grupy t-richomycetes, nazywanego sporotriekwm, 
stojącego w pośrodku między sireptotrix , a trichophyton. Punktem 
wyjścia zakażenia było gardło, skaleczone połkniętą szpilką, a je ­
szcze więcej następowem jej wyjęciom. Jest to czwarty przypadek 
sporotrichosis, dotychczas opisany. .  Mostowski.

Prof. A. K o r a n y i .  O w p ływ ie jodu na  ad ren a lin ą  wy* 
w ołan ą m iażdżycę tętn ic . (Deutsche med. Wochs. 1906, Nr. 17). 
Autor wstrzykiwał 23 królikom do żyły adrenalinę w przerwach
2—4-dniowych. Dawka każdorazowa wynosiła 0,15 adrenaliny. Jede­
nastu królikom ze wspomnianych 23, po każdorazowom wstrzyknię­
ciu adrenaliny do żyły wstrzyknięto nadto pod skórę 2 lub 3 etm.3 
10 pic. rozczynu jodypiny. — W  tętnicy głównej królików, którym 
wstrzykiwano tylko adrenalinę, we wszystkich przypadkach były 
zmiany nieraz w stopniu bardzo wybitnym (duże, liczne tętniaki). 
Natomiast tętnica główna królików, którym wstrzyknięto takąż samą 
liczbę dawek adrenaliny, lecz prócz tego wstrzykiwano jodypinę, 
w 8 przypadkach nie nlogto zgoła żadnym zmianom, a w 3 pozo­
stałych powstały zmiany, które nie doprowadziły jednak w żadnym 
przypadku do wytworzenia się tętniaków. A. Wrzosek.

MEDYCYNA W EW NĘTRZNA. Prof. S c h u l o .  D ozn a­
czaniu  dolnej g ran icy  żo łądk a ze szczegóh ien i u w zg lęd n ie­
niem  rad yograliii. (.Archiv j u r  V erd.m nnyskrankh. Tom XI



Zeszyt 6). Schlile zestawia wyniki badań metodami dotychczas uży- 
wanemi, t. j. zapomocą wydymania naczozo i opukiwania żołądka 
polnego, z wynikami radyografii. Sprawą tą zajmował sięFfticder 
głównie ze stanowiska fizjologii; autor ma na względzie klinikę. 
!*r/-)tl doświadczeniom otrzymują; choi'zy porcyę kleiku lub purće 
kartoflane z bizmutem. U chorych chudszych, o budowie w ątlejś^j, 
obrazy wypadają oczywiście wyraźniej tak, że samo prześwietlenie 
wystarcza. O ile w pewnych przypadkach granice zdjęć zgadzają 
się zupełnie z granicami, oznaezonemi opukiwaniem, o tyle w nie­
których błędy', wynikające z opukiwania, są nieraz bardzo znaczne. 
Przy wydymaniu często w prow adzi się do żołądka Ifadużo gazu 
i wtedy oczywiście rozpoznaje się rozszerzenie żołądka, chociaż go 
właściwie niema. Dalej jest tu  powodem pomyłek i to ,'£e poprzo- 
cznica, bijąca bardzo często ponad żołądkiem, przy wydymaniu prze­
suwa się ku górze, dając obraz rzekomego rozszerzenia. Najpewniej­
sze wyniki daje dzisiaj radyografia:, yapomocą niej możemy sic prze­
konać nietylko o położeniu narządu, ale i śledzić jego sprawność, 
mięśniową] na co żadna z mStod dotychczasowych nie dozwalała. 
(Ryciny). Węcpińskii

Doc. Sc h i i t z .  O obrazach  ra d y o lo g ic /n y ch  przy raku  
żołądk a. ( Wiener klin. Wochs. Ij906, Nr. 14). Pcrlliedorze, który 
pierwszy wpadł na pomysł podawania mieszanki l>i_ątiutowej w celu 
otrzymania rentgenogramów, badania szybko postępowały, udosko­
nalone głównie przoz Holzkuechia i jego szkołę. Autor zestawia 
11 przypadków, wyłącznie raka żołądka, stwierdzonych bądź to przez 
o p eracy i bądź przy smŁyi. — Przy prześwietlaniu poKstają roz­
maite obraz}', najznamienniejsze przy zwężeniach odźwiernika. Mia­
nowicie wypełnia się podaną mieszanką głownię trzon żołądka, 
dając w tern mięracu cień; ISEżnie od sprawy nowotworowej cień 
kończŁ się ostro lub w postaci rogów, odpowiadających laRfwiźfiie 
mąłej i wielkiej; przy delikatnio wykonywanoin miesieniu SiffLen- 
rage) treśi^bizm utowa przechodzi dalej, a radyogrąm się zmienia: 
rogi zbliżają się ku sobie, tworząc; pierścień Po zaniechaniu mie- 
sienia powraca obraz pierwotny. Zależnie od rozmiarów zwężenia 
widać w czgśei, przed zważeniem leżącej, więcej lub mniej żywe 
rucliy robaczlmwei — Wogme na podśtawie dotychczasowych do- 
świadazeń można pof^edzioć, że przy nowotworąch trzonu żołądka 
powstają obrady nierowno, wielopostaciowe; przy nowotworach części 
odźwieruikowej obrazy zygzakowate, przy l^tórych brak znamiennych 
ruchów robaczkowych odźwiernika. Dotychczasowe wyniki nie upra­
wniają. jeszcze do rozpoznania w takich przypadkach nowotworu. 
Ilolzknecht wyrażą, fi$ę przezornie, mówiąc w swej praćy tylko
0 „raumbcengende Bi]dung“. Podobny obraz może powstać przy 
wrzodzie okrągłym, zwłas^fea o brzegach nacmkłyeli, zgrubiałych, 
dalej pKy zwężeniu wskiltek blizny lub też wskutek iwysku od ze­
wnątrz. Aie radyoskopia ma tę wyższość nad dotychczasowemu me­
todami, j^e:, L po*wala niętyfko rozpozuawać zwcjżenie w tym okre­
sie, w którym niema jeszcze klinicznych objawów, lile i określić do­
kładnie jego położenie i rozmiar; 2." pozwala ocenrćl ^prawnoś?) 
części przed zwężeniem leżącej, a to na podstawie ruchów roba­
czkowych; 3. pozwala określić dokładnie siedzibę guza i określić 
napewno jego związek z żołądkiem. ŁafiMski.

C a l a b r e s e .  Szm er sk urczow y n iep ow ik łanoj n ied o ­
m yk aln ośc i za sta w ek  tę tn icy  g łów n ej. (Presse med, Nr. 28, 
ki)06). Autor zbija zdanie Oouto, jakoby szlnęj- skurczowy w nie- 
powikłanej niedomykalności zastawek tętnicy głównej powstawał 
przez wiry, wywołane dostawaniem się krwi pod wysokiem ciśnie­
niem z tętnicy.; głównej cło komory leWej w okresie skurczu utajo­
nego. Po pierwsze krew w tętnicy głównej w okresie skurczu jest 
pod bardzo nizkiem ciśnieniem* skoro mogła w czasie skupczu cofnąć 
Się do tętnicy .głównej, fco zresztą. udowodniono doświadczalnie
1 o cŁm  Hwiadczy obrasktętua; po drugie okres utajojibgo skurczu 
w wadzie wspomnianej wedle nie istnieje, na,co  znowu wskazuje 
sfigmografiejpy obraz tętna, oraz to, żej skurcz.,lerca na karcłyÓgra- 
mie i początek fali g tn a  na stigniogramie równocześnie się zaezj^ 
nają, która to współózesiklść stąnowczo wyłącza obecność okresu 
■utajonego skurczu; po trzecie, gdybyśmy nawet przyjęli tłómaczenm | 
Couto, szmer skurczowy byłby wywołany przez ten safti czynnik, co 
szmer rożkui&zowy, masiałby zatem charakteryzować się, jajco jogo 
nieprzerwany ciąg dalszy i mieć ten sam charakter, co szmer roz­
kurczowy, co nie odpowiada rzeczywistości. Równiej odpowiadają® 
okresowi skurczu utajonego, mógłby trwać zafedwie ljL(s sekundy, 
w rzeczywistość! trwa zRauSffje dłużej. Wreszcie siiner skurczowy 
rozszerza się nietylko ku dołowi, ale i ku górze, naSmt, na tętnice 
szyi, co znowu nie zgadza się z teoryą Couto. Autor tłómaczy po­
wstawanie szmeru skurczowego przechodzeniem kpy,i z pod wyso­
kiego ciśnjieuia w komorze do rozszerzonej tętnicy głównej, w której 
panuje bardzo nizkie ciśnienie. Płzf** rnciiu cieczy jakiejkolwiek 
w warnnkacl) podobifycłi zawsze powstają wiry yfenaraionujące się
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pewnemi zjawiskami słuchowomi. Ten sposób tłómaczonia stoi w zg®' 
dzie z,faktem, że przy liyposystolii szmer skurczowy słabnie, a nawe 
znika, przy zwiększeniu sprawności mięśnia sercowego znowu 
stępuje i staje ?ię głośniejszy. O ilo niema rozszerzenia tętnicy g*®' 
wnej", szmer może być wywołany przoz zmiany miażdżycowe wsi®1' 
dzia, jak niemniej przez stwardnienie i mniejszą podatność zasta- 
wek, w którym to przypadku mechanizm powstawania szmeru j©s‘ 
taki s3m, jak  przy zwężehiu ujścia tętniczego, choć właściwe zw§' 
ienie może nie istnieć wcale. Dr. M o s to w i

B r e t o n .  K w as tym in ow y. (Presse med. 1006, Nr. 2/) 
Ponieważ sole kwasu moczowego pod wpływem kwasu węglowegc 
st,iją się nierozpuszczalnemi, trudno przypuścić, -aby kwas moczo"') 
w postaci soli znajdował się we krwi w rozezynie. Szukano zątei11 
nieznanego ciała, które kwas moczowy utrzymuje w rozązynie. u®' 
dług 'Mańkowskiego ciałem tem jest kwas tyminowy, którego suk 
staufcyą macierzystą są nukleiny, a który sztucznie można otrzym®) 
przez działanie gorącej wody na kwas, nukleinowy. Ponieważ z‘ 
ciało macierzyste kwąsu moczowego musimy uznać także tylko nu­
kleiny, przy* rozkładzie zapoinocą kwasów dają ono bowiem 
purynowe, które w ustroju utleniają się na kwas moczowy, W 1 
kwas tyminowy tworzyłby się z tego sa-meg* źródła i zawsze równp) 
cztśnie z kwasem moczowym. Dlatego kwas moczowy ’ w ustro]1 
zdrowym może, i w większych ilościach krążyć we krwi, nip two­
rząc strątów, gĄ/ż znajduje pod dostatkiem kwasu tymiuowego 
który go utrzymuje w rozezynie, zmieniając własności kwasiu m®' 
caowe.go w ten sposób, że kwas solny go -nie strąca„ co mozm 
ta.kżo sztućznie w probówce wykonać. Różnica między stanem fil-jjp' 
logicznym, a stanem chorobowym, nazwanym skazą mpczanową, P°' 
lega według Schmoila na tem, że w skazie moczanowej kwas moczowy 
tworzy się przez syntezę z ciał, nie dających w prawidłowych W®' 
runkach kwasu moczowego, które nadto przy,, rozkładzie nie oddzie­
lają kwaUu tymiuowego. Takiemi ciałami są parnnukleiny, kt®> 
jak np. kazeina, rzeczywiście u chorych na dnę znacznie zwiększaj! 
ilość kwasu moczowego w moczu. Tworzący się syntetycznie kwus 
moczow^ nie znajduje dostatecznej ilości kwasu tyminowogo i krąż) 
w postaci łatwo strąealnej, wywolując znane objawy skraj# mocza­
nowej. Dlatego w ostatnich czasach walecają kwas tymmowy jak® 
lek przeciwko skazieinoczanowej. Autor wykonał doświadczenia z kwa­
sem tyminowym, wyrabianym przez firmę Glin pod nazwą „solurol 
w kołaczykabh po 0,85jgr. Autor podawał po 3— 4 tabletki dziel]' 
nie w cfężlcich preypadkaeh zmian w stawach i kolki nerkowej- 
Nawet u ciężko chorych zauważył zuaczną poprawę, t. j. całko w>W 
ustąpienie kolki, znikanie kwasu moczowego, tworzącego zlog1- 
wogóle poprawa zarówno stanu ogólnego, jak i zmian miejscowy^1 
była znaczna. Dr. M o s to io s fo -

P a r i  s'fe t.. Sposób p rzedm iotow ego m ierzen ia  ciśniuii®  
tę tn iczeg o  przy rów n oezesn em  u życiu  zm odyiikowaneg®  
sfigm ografu  Dudg-eona. (Presse med. Nr. 30, 1906). Autm 
zmodyfikował sfigmogrjtt' Dudgeona. fiUec jednej ręki, zatrzymują0̂  
bieg sfigmografu, kładzie się w otwór z przodu, pakem  drugiej 
ręki przyciska się do tętnicy powyżej ampułkę sfigmomanometi'11 
Potaiua; lychjflgnie wskazówki sfigmografu pozwala dokładnie oce­
nić, przy jakiem ciśnieniu manometryąznym właśflie ciśnienie opada 
do swej dolnej granicy, kreślonej przez sfigmograf. Przyrząd te)1 
pozwala osiągnąć wyniki przedmiotowe, a nadto może być obsług1] 
wany obu rękami, gdy przy innych przyrządach dwa palce jedne! 
ręki muszą wykonywać różne czynności. Dr. M o s t o w s k i -

K r a u s e .  W ym oczki w sto lcach  durow ych. (D. A rch it 
f .  k im . Med. rf . 86, Z. 4 i 5). Przy rozmaitych chorobach prze­
wodu pokarmowego znajdują się w stolcach różne pierwotniaki) 
wiciowćofn, jakie się czasem spotyka w stolcach durowych, pośw ięć 
osolmą pracę Janowski (w Zetlgchrifł f. klin. Med. 1897). Obecni® 
autor opisuje nowy, nieznany dotąd rodzaj wymoczka, t. zw. ba- 
lan tid ium  g igm iieinn , który,spotykał w stolcach cliefego na dur, 
a różniący się od zmimsgo 'dwlantidiuin coli (Mhlinsten) lub ba- 
lajĄ iaium  coli m inntum  (Schaudinn) przedewszystkiem wielkości! 
(długość 0 0 9 — 5*4 mm., s-zerokość 0*0-6—o |y |m m .)  i niektórym1 
drobnymi szczegółami budowy. Razem z "b\*£igantemn znajdowała 
się w stoSfcich w tym samym przypadku ogromna ilojłe rzęsistka je­
litowego (trichomonas in tesiinalis) z grupy wiGiowców.

- Wilczyński-
Si ck.  P o w sta w a n ie  k w asu  m leczn ego  przy raku  żo"

łą d k a .  (D. A M tiv  /. klin . Med. 1'. 86, Z. 4 i 5). W  treści żo­
łądkowej, w przypadkach raka żołądka spotyka się stale długie ia- 
seczniki, jednakże obecność ich jeszcze nie dowodzi bezwzględnie 
raka, gdyż znajdują >Śię oii« thkże i w innych cierpieniach żołądka, 
połączonych z obniżeniem się MCI. Ważniejsze znaczenie rozpo­
znawcze przypisywane bywa powszechnie pojawianiu się większych 
ilości kwasu mlecznego^ znaną jest rzeczą, że przy zwykłej niedo-
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®odze ruchowej i wydziełniczej spotyka się długie iaseczniki w zna- 
Czt|ej liczbie, uie wykrywa się jednakże większych ilości kwasu 
jucznego. Z okoliczności, że przy raku żołądka długie laseczuiki 
‘̂ orzą kwas mleczny, w innych zaś stanach chorobowych, połączo­
nych i  niedomogą wydzielniczą i ruchową nie, — należało z gory 

Wnosić, że między wzrostem i rozpadem raka, a wymianą ma- 
®ryi i ferment.acyą laseczników istnieje jakiś nieznany związek, 
yucąc zbadać dokładniej biologiczne i biochemiczne własności dłu- 
| ' cji laseczników, autor liodował je  na różuych pożywkach. Z do­
świadczeń jego wynika przedewszystkiem, że do wzrostu laseczni- 
°'v w hodowli konieczną jest obecność ciał białkowych: przy ską- 

ich dodatku wytwarza się bardzo mało kwasów i to głównie 
otnych tłuszczowych, kwasu mlecznego powstaje bardzo mało; na- 
.0l»ia,st, jeśli pożywki zawierają nieco surowicy krwi, a szczególnie, 
)0śli zawierają wyciąg z nowotworu rakowego, wówczas kwasu 
Mlecznego wytwarza się dużo. Wilczyński.

PED Y A TR Y A . G a n g h o f n o r .  Z astosow an ie  lecznicze
Uberkuliny u d zieci. ( Verh. der X X I I  Vers. d. Gesell.f' Kinderhl). 

mitor stosował tuberkulinę u 12 dzieci, u których zapomocą wstrzy- 
jjdęeia próbnego rozpoznano gruźlicę. Stosował tylko dawną tuber- 
hilinę Kocha, rozpoczynając od bardzo małych dawek ’/ioo— 'Vn>o mS-
I.unikając wszelkiego silniejszego odczynu. Dzieci znosiły to lecze- 
I '6 dobrze, o czem świadczył przybytek na wadze i dobre wyglą- 
a"ie. Co się tyczy samego działania leczniezego, to uważa G. sta- 
y.stykę swoją za zbyt szczupłą, ażeby módz coś stanowczego po- 
'''•edzieć; w każdym razie uważa, iż środek ten zasługuje na dal- 
SZe próby. T. Żeleński.
, C. B i u z. E u ch in ina i a r istoch in a  w krztu śeu . {Beri.
I l’1- Wochs. Nr. 15, 1906). A.utor już w r. 1868 zalecał w krztuscu 
"&e dawki chininy, jako środka, który łagodzi napady i czyni je 
zadszemi. Spostrzeżenia z praktyki prywatnej, w których środek 
Utl rzekomo zawiódł, przyjmuje B. ostrożnie, gdyż dzieci biorą ehi- 

śjltle. z powodu jej smaku niechętnie, stąd leczenie rzadko bywa 
rrzez rodziców z należytą konsekwencją przeprowadzone. Działanie 

'"iny tłómaczy B. bezpośrodnio wpływem na niezuane nam dziś 
z®'azki krztuśca (zatem podobnie, jak  w zimnicy). nie zaś obniże- 
. Iei" pobudliwości nerwowej. O ile dzieci niechętnie chininę zaży- 
. aj>l, o tyle ją  bardzo dobrze znoszą nawet w dużych dawkach 

Przez dłuższy przeciąg czasu, przyczem jednak trzeba pamiętać 
'\®ożliwości idyosynkrazyi. Te same korzyści, co przy leczeniu chi- 
. '®il, stwierdził autor, podając euchininę i aristochinę, przewyższa­
n e  chininę tein, że me mają owej przykrej goryczy. Najlepszym 
Posobem podawania jost mieszanie leku ze sproszkowaną czeko­
w i lub cukrem i podawanie na sucho; nio należy podawać w kwa- 
y^Watyeh syropach, gdyż wówczas lek rozpuszcza się nieco 
^  lekarstwu smak gorzkawy. T. Żeleński.

, R o e d e r . G ruźlica p łuc w w iek u  szkoln ym . (Berlmer 
ln■ Wochs. Nr. 13, 1906). Baczniejszą uwagę na gruźlicę płuc 

. 'rieku szkolnym zwrócono dopiero w ostatnich latach, przyczem 
jG dotychczasowe spostrzeżenia stwierdziły dowodnie, iż cierpienie 
j0 w tym właśnie wieku ma szczególnie ważno znaczenie. _ Gdy do 
’■ roku życia choroba ta zajmuje czwarte z- rzędu miejsce pod 
2§lędem częstości jako przyczyna śmierci, to w wieku od 6 10
°ku przesuwa się na trzecie, a od 11— 1-5 na pierwsze, stając się 

?alczęstszą przyczyną śmierci dziatwy szkolnej. Tak jak choroby 
‘‘(baźne stanowią najgroźniejsze niebezpieczeństwo dla dzieci w wieku 
'^edszkoluym, tak znowu wr wieku szkolnym gruźlica płuc twoizy 

.W iększe niebezpieczeństwo i wymaga najenergiczniejszego zapo­
d a n ia . Stosunek płci jest tutaj odwrotny, niż u dorosłych, gdzie 

^'"żlica jest znacznie częstszą u mężczyzn: tutaj przeciwnie u dzie- 
J d t  jest znacznie większy odsetek śmiertelności. Objawy gruźlicy 
ą,1-1? w tym wieku są czasem bardzo niowyraźne i dają się stwier- 
?'6 tylko przy śeisłem i uważnem badaniu. Niekiedy przebiega cier- 
|8nie skrycie, np. pod postacią nieżytu oskrzeli lub pod pozorami 
'jawów żołądkowych i dopiero nagle rozwijające się zapalenie opon 

1(°2gowych odsłania istotę choroby. Podmiotowe objawy również 
1 °pl być nieznaczne; nieraz lekarz ze zdziwieniem stwierdza roz- 
, gle zmiany u dzieci, które bez przerwy uczęszczały do szkoły 
. i® uskarżały się na żadne cierpienia. Jako źródło zakażenia 

°żna stwierdzić najczęściej gruźlicę w najbliższej rodzinie, przy- 
zarażenie się przez obcowanie ma większe znaczenie, niż obeią- 

jj dziedziczne. Szczególnie niekorzystno jest, jak statystyki Ber- 
jj'a dowiodły, mieszkanie większej liczby osób w jednej izbic. 
■i!"dzo sprzyja rozwojowi gruźlicy wadliwa budowa ławek szkolnych 
s-"^dostateczne przewietrzanie klas. Celom zapobiegania szerzeniu 

gruźlicy w wieku szkolnym zaleca autor następujące środki:
\v! Systematyczno badania wszystkich dzieci szkolnych celem nsu- 

"bia gruźliczych i podejrzanych, 2) pouczanie o niebezpieczeń- 
'vack gruźlicy, 3) oddawanie dzieci chorych do zakładów leczni­

czych, 4) stwarzanie lecznic chorób płucnych dia dzieci, 5) umie­
szczanie po ukończeniu leczenia dzieci w koloniach letnich, lub 

i w szkołach, zakładanych w tym celu na wsi lub w lesie, 6) nadzór 
nad choremi i podejrzanemi aż do opuszczenia szkoły, 7) badanie 
wszystkich uczniów przy ukończeniu szkoły i zaprowadzenie odpo­
wiednich świadectw zdrowia. T. Żeleński.

B e r n h e i m - K a r r e r .  P rzyczynek  do p oznania przy­
padków śm ierci przy w yprysku. (.Jahrb. f. K inderh. t. 62, 
grudzień, 1905). Autor opisuje trzy przypadki przewlekłego sączą­
cego wyprysku skóry czaszki i twarzy u niemowląt. W pierwszym 
bez jakichkolwiek ważniejszych, klinicznie stwierdzić się dających 
powikłań nastąpiła nagle śmierć. Badanie stwierdziło ogólne zaka­
żenie gronkowcami (skóra policzków, gruczoły szyjne, krew z serca, 
wątroba, śledziona), ogniska zapalne na wsierdziu i w mięśniu serco­
wym. W drugim przypadku wystąpił zapad, jednak dziecko przyszło 
do siebio i wyzdrowiało. W trzecim zmiany sercowe i zejście śmier­
telne odnosi autor do zapalenia zrazikowego płuc, wywołanego przez 
paciorkowce. Autor przechodzi krytycznie tłómaezeuia nagiej śmierci 
u dzieci, dowodzi, jak mało są one uzasadnione, podnosi, że trzoba 
w takich przypadkach zwrócić szczególniejszą uwagę na zmiany 
w sercu, przyczem nie wystarcza badanie gołem okiem, lub badanie 
jednego tylko odcinka serca. Klinicznie w przypadkach, w których 
stany tężyczkowe są wyłączone, ważne jost udowodnienie, że dziecko 
przebyło jakąkolwiek zakaźną chorobę, (przedewszystkiem dur brzu­
szny lub błonicę), która mogła przejść niepostrzeżenie, a pozosta­
wić zmiany w mięśniu sercowym. Autor podaje opis przypadku, 
w którym prawdopodobnie po przebyciu nierozpoznanej błonicy (sio­
stra przebyła błonicę), nastąpiła nagle śmierć. Badanie mikrosko­
powe sórca wykryło rozległe śródmiąższowe zapalenie mięśnia ser­
cowego. Za chorobę zakaźną należy także uważać wyprysk sączący 
u niemowląt z powodu stałej obecności mikrobów ropnych w wy­
sięku. Nierzadko też stwierdzamy w takich przypadkach powiększe­
nie się gruczołów szyjnych, podwyższeuie się ciepłoty, białkomocz, 
niedokrwistość. ,  Również mogą wytworzyć się zmiany w mięśniu 
sercowym. Leivkowicz.

C r u c h  e t  i L e p a g e .  P rą tek  K ocha w sto lcach  d zie­
ck a : jeg o  zn aczen ie  rozpoznaw cze. (Rev. mens. des mai. dc 
l’enf., grudzień, 1905'). Autor zwraca uwagę na trudności rozpo­
znaniu gruźlicy płuc u dzieci młodszych i na uiemożebność zebra­
nia plwociny do roku 7—8, dzieci ją  bowiom połykają. Badanie 
plwociny można z dobrym skutkiem zastąpić badaniem stolca na 
prątki gruźlicze po dwukrotnem scentryfugowaniu sposobem Strass- 
burgora Odrobinę stolca wielkości ziarnka grochu, rozmąca się 
z kilku cm.3 wody, centryfuguje przez 30 sekund, zlewa ostrożnie 
płyn mętny, pozostawia zaś części stałe. Na jodną część płynu do­
daje się dwie części wyskoku 95 prc., centryfuguje znowu przez 
30 sekund, a sporządzone z osadu preparaty barwi się na prątki 
gruźlicze i jak  najstaranniej przeszukuje. Lewkowicz.

N o b e c o n r t ,  L e v e u  i M e r k i  en. Ciężar cia ła  i mocz 
w odrze. {Rezme mens. des mai. de l’en f. , grudzień, 1905). Cię­
żar ciała opada w pierwszych dniach choroby, mimo że wydzielanie 
moczu jest zmniejszone. Bo kilku dniach ilość moczu podnosi się, 
równocześnie podnosi się także lub utrzymuje na równi ciężar ciała. 
Mocznik wydziela się w małej ilości w pierwszym okresie choroby, 
następnie zaś w ilościach stosunkowo znacznych. Wydzielanie chlor­
ków zalożue jest od wprowadzania tych ciał z pokarmami.

Lewkowicz.
N EU R O LO G IA . P l a v e c .  O padaczce ruchow ej m ałej.

{Neurolog. Ceniralblatt 1906, Nr. 3, 4, 5). Antor opisuje przypa­
dek, w którym obok typowych napadów swoistej padaczki pojawiały 
się od czasu do czasu skurcze stale (toniczne) lewej połowy twa­
rzy i języka, gdy drgawki ograniczały się do okrężnego mięśnia 
oka, oraz do dźwigaczy lewego kąta ust. Na podstawie długoiet.nioj 
obserwacyi swego przypadku, oraz przypadków, zaczerpniętych z pi­
śmiennictwa, dochodzi autor do wniosku, że mogą obok siebie 
istnieć u jednego i togo samego osobnika różne postacie padaczki, 
które wj-stępują jnżto jednocześnie, już też każda dla siebie, za­
leżnie od tego, jaka w danej chwili działa przyczyna. Różnica po­
legałaby na charakterze skurczów, oraz na bardzo rzadko wystę­
pującej utracie przytomności przy padaczce korowej, czyli częścio­
wej; natomiast w padaczce swoistej u trata przytomności jest zja­
wiskiem stałem. Obok nich pojawiać się joszczo może u tego sa­
mego osobnika i padaczka odruchowa, która znowu głównie od przy­
czyny ją  wywołującej zależy. Schndm ak ,

Ni i cke .  O k ile  i p orażeniu  postępującem  w  B ośuii.
{Ne u roi. Ceniralblalt Nr. 4, 1906). Badania bardzo obfitego ma- 
teryału kiły w Bośnii i liercogowinie, gdzie choroba ta jest bardzo 
rozpowszechniona, po największej części fałszywie lab wcale nio
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leczona i gtlfcfó postać# złośliwe nie nałożą do rzadkdgbi, doprowa­
dziły autora, do wniosku, %b porażenie postępujące, tak rzadko 
w tych krajach spostrzegane, musi .nieć prżyc£yuę nie w kile sa­
mej, tylko w odpowiedniej swoistej, po największej części wrodzo­
nej skłonmsśtP mózgu, przy któfej kiła odgrywa taką samą rolę, 
|ak np. fizyczne lub moralne urazy, wyskok itp. Zdaje się nawet, 
że kiła rzadko przedstawia ostateczny czynnik przyczynowy pora­
żania postępującego, a raczej tylko podtrzymuje lub nawet wzma­
cnia skłonność, osobnikowi właściwą, tak że ostatecznymi czynni 
kami, chfrobę wywołującymi, są z .reguły wpłj wy inne, po najwię­
kszej części natury psychicznej. Schudmąfer.

K a l i s c h e r .  O ś ro d k u  n a s e n n y m  „ p ro p o n n h i“ . \N eu-  
>i£>lef. Centralblatt ® r. 5, 1906), Autor stosował proponąl w koła- 
czykach po ()-1 gr. i doszedł do wniosku, że jako środek nasenny ' 
może mieć proponal swoje znadzrenie dopiero w dawkakh większych, 
t. j. od 0 ’4—0'6 gr. Sen następował zazwyczaj już po kwadransie 
do godziny, a trwał 4—!7 godzin. Następowe działanie proponalu 
jest po obudzeniu ^ ę  ze snu mnftjsze, aniżeli weronaln, po którym 
nierzadko po większych nieć* dawkach, oraz u osobników'starszych 
ze zwapnieniem naczyń zdarza się uczucie zajęcia głowj *i ocię­
żałość. Schudm ak.

H iih n e r . W  sp raw ie s to su n k u  k iły  do w iądu rdzeniu  
i porażeuiii p ostępu jącego . {Neitmldg. C M tr0 b la tt  NiwwJl90S^. 
Statystyka, jaką autor zestawił co do tej sprawy, wskazuje, id 
twididzenie szkoły Ęrh-Foum iera, jakoby wiąd rdzenia i porażenie 
postępujące u kobiet public£n.fbh, dotkniętych po najmiększej części 
kiłą, należały do rzadkości, uie odpowiadS rzecSyófIŚtoSći, gdyż 
litzby, raki o autor przytacza, diłworteą,1 ż$ cboręby te są u prosty­
tutek czćsffize, a n ie li wogóle dotycResas mylnie przyjmowano. 1 tak 
n. p. przytacza H., ze na 41 zmarłych w zakładzie Herzberge pro­
stytutek stwierdzono 24 razy klinicznie, oraz sekcyą porażenie po­
stępujące, a zatem u 58 prc., zaś wiąd rdzenia, oraz kiłę mózgowo- 
rdzeniową u dalszych 29 prc. — Następnie porusza autor sprawę 
niepłodności u kobiet, dotkniętych wiądem lub porażoniem postępu 
jącem. Częstość niepłodności u tycrh chorych tworzy niezbity dowód, 
że tak niepłodność, jak  i choroby omawiane (t. j. wiąd i poiażenie) 
muszą mitre przyczynę wspólną, t,. j. kiłę. Wreszcie przyfdeza H. 
szereg historyi chorób, dowodzącycli, że w rodzinach, których człon­
kowie przechodzili najrozmaitsze wstrztpśffienia psychiczne, tylko ci 
zapadali na wiąd lub połażenie postępujące, którzy dotknięci byli 
kiłą; natomiast irezarażeni pozostawali zdrowi, mimo, że urazy ps-y- 

Jrchicz^ie -były u nich daleko silniejsze. Schudm ak.
p s t e r w a l d .  P rzy czy n ek  do rozpoznan ia  w ągra  

W czw artej kom orze. (Neurolog. C entralhhdt Nr. 6, 1906). 
Mimo zdania Kuchenmęistera, że przy cierpieniu niózgowem dopiero 
wtórny myśleć wolno o rozpoznaniu wągra, kiedy, go w innych na­
rządach wykryć można, usiłuje autor zwrócić uwagę na podstawie 
klinicznie spostrzeganych 2 przypadków na najważniejsze znamiona, 
wyszczególniające tę chorobę i umożliwiające rozpoznanie wtedy, 
kiedy brak pomocniczych danych ze strony innych narządów. Do 
tyCli znamion zalicza autor okresowe powracanie długotrwałych 
objawów og'ólnyeli“ ziiamicnnych dlh "nowotworów mózgu, naprzeinian 
z, okresami pozornego zupełnego zdrowia, dalej związek ścisły, za­
chodzący międćy zawrotami głowy, a zmianą jej ułożenia, również, 
brak lub niewyraźne występowanie innych podmiotowych objawów, 
wreszcie nagłą śmiei'(f która do najstalszych prawie nalażf1 zjawisk. 
Różnica rozpoznawcza, jakaby klinicznie zachodziła między wągrem 
wolnym, a wągrem, do ścian komory mózgowej przyczepionym, nie 
da się jeszcze na razie określić. Schudm ak.

B u n g e r .  O m oczn icow em  z a p a le n iu  n s tw im .  (Mtinch 
med. Wochs. 190®, Nr. 16). P>->:ypddek o tyle godny wzmianki, że 
cretąjl nie opisano zapalenia nerwów, jako powikłania zapalenia 
rfftlek i mocznicy. Zapalenie nerwów dotyczyło z początku całego 
splotu barkowego po jednej stronie, szybko jednak ograniczyło się 
do nerwu pośrodkowfig.o (jtiedianuś). sprawie towarzyszyła, silna bo- 
lesność dotykowa pnia nerwowego, parestezye i Mnilri odpowie­
dnich mięśni. Dr. M. Godlezaski.

B u m k e .  O liiet uchom ośći źren ic  w cza sie  napadu h i­
stery czn eg o . Illliiinch. med. Wochs. 190(i, Nr. 16). Typowego 
objawu Argyll- Robertsona nie spotykamj- nigdy w historyi, nato­
miast w bardzo rzadkich przypadkach spotykamy zupełną, t. j. tak 
na światło, jak i ną akomodację nieruchomoscjźrehic. W 'tym prze­
padkach częściej bywają źrenieSrozszerzjjhe, niż iwężMe. Dla prze­
konania. się, czy rozszerzenie, połączenie z brakiem oddziaływania, 
zależy od kurczu rożssbrzacza, czy też od porażenia zwieracza, użył 
autor w jednym przypadku zakrapiania naprzemian kokainy i homh» 
tropiny bezpośrednio przed napadom histerycznym, który zapomocą 
poddawania łatwo dję dawał wywołać. Działam* kpkairly polega na

potfrjiżnioniu mięśŚiia rozszerzającego -źrenicę, •działanie homatrop11’-' 
na porażeniu Zwieracza źrenicy. Ponieważ działanie kokfiiny 
walo się z łózfflferzenieM źrenic wśród napadu, źrenice zaś roz-14® 
rzone pod działaniem homatropiny już się w czasie napadu D/ 
zmieniały, — widocznie więc zmiany w źrenicach w czasie nap*1 
histerycznego są niejako takie, jak te, które wywołuje homatropiny 
To też zahamowanie, ezA też zmniejszenie pobudliwości ośrddj* 
zwieracza źrenicy uważa autor za przyczydę nieruchomości źreDi^ 
która, cłiociaż bardzo wyjątkowo, w czasld napadu histe+'^y^Jie^ . 
wydaSzyć się może. D r. M. Godlei»sk^ ■

L i li en  s t e i n .  P rzy czy n ek  do nauki o zu ż y w a n iu  
(nerw u) przez n adm ierną czyn n ość . B m n c ł .  med. W*cf l  
1906, Nr. 16). Według teoryuEdingera skutkiem nadmiernej 
ności może dojść nawet do zaniku pewnego nerwu i tern sal»° 
do .zaniku mięśni, przez ten nerw unorwionych. Zmiany to łMsifU, 'I  
zwłaszcza wtedy, jeżeli już przedtem z jakichkolwjękbądź powodj1 
n iw  ten, ćżjf?wogóle układ nerwowy znajdowhł się w nieprawni 
wych warunkach. Ciekawem jest to, że w takim razie zwyrod®10 
niu ulegają tb właśnie nerwy, których Czynność była szczeg°ln  ̂
silna. Zaniki w wiądzie rdzenia odnosi autor również do czynu0 
•ściowego nadużycia, L. popiera teoryę Edingera spostrahżeniam' 1 
chorych. PrSfy porażeniu ołowiczem stale prawie zajęty bywa n# 
promieniowy; natomiast w przypadku L. pWażenie dotyczyło m 1 
kciowego, ponieważ chory wykonywał pracę, przy której w ytęW  
się szczególnie mięśnio, przez ten właśnie *nenv zaopatrywano. .

Dr. M. GodlewsW-
L e w a n d o w s k y .  U w agi o p rzyk u rczen iach  przy P®

rażen iu  połow iezem . {Zeitschr. f .  N ervenheilk. T. 29, Z. 3—̂ °r 
Według Wernickego i Manna nie podlegają wszystkie mięsu10 
w rówijpj mierze porażeniu, a względnie przykurczeniu przy P° 
Ąłwic®cb porażeniach; tak n. p. może mięsień obniżający łopa ' 
prawidłowo ‘działać, gdy jej dźwigucz uiegł zupełnemu p o r a ł01,’ 
podoimy stosunek zachodzi pomiędzy mięśniami dolnej końc?yn-( 
Według spostrzeżeń Manna prjjykńrczouia dotyczą przeważnie mN 
śni, porażeniem niezupełnie lub wcale nie dotkniętych; Mann, van R . 
hiichten i autor przekonali się, iż przy zupełńem porażeniu dwóch mięs 
przeciwniczych lub całej kończyny przykurczeń niema. — Podolu"0’ 
juk Mann i Weruicke, przyjmuje L. istnienie pewnjćb.h typów 
kurczeń, jak przykurczeni*) zginaczy kończyny górnej, a przeciwny 
prostowników, napotykane prawie zawsze w kończynie dolnoj. 
chodząc z założenia, iż kończyny zupełnie porażone nie li;egŁ1J‘ 
zwykle przykn-ńczemoin i że z drugtfej strony jaldłJS fiodźEe lo-lg1' 
wają rolę przy dowolnych ruchfich mięśni przykurczonycli, zastany, 
wia się L., czy t te bodźce natrafiają na jakiś narząd środka" 
o wzm^ioiiej połmdliwości, a jeśli tak jest, gdzie się znajduje 0 
narząd i co jest przyczyną toj pobudliwości nieprawidłowej ? " r*)t0',1 
ogólnie przyjętyni^zapatrywaniom sądzi L. na p.odstinvi3 własnymi j 
spostrzeżeń, iż ów narząd leży w obrębie kory mózgowej i 
z niego przenoszą się podniety drogą wlóldetj torebki wewnętrzn0.' 
jeszcze utrz-ymanych na narządy- drugorzędne. Gdyby bowiem Pov‘m 
czenie między nimi a korą było dalkowicie przerwuue, nie flłf 
szłoby wcale do przykurczeń. Zbijając zapatrywanie Wernickeg10 
do przyczyny wzmożonej pobudiitnjjfei twierdzi L.. że we wszystkich P11. 
rażeniach połowiczych utrzymują się zarówno włókna, rządzące rucha' 
prostowników, jak  też' i  źgiipiczy, ‘że więc żadne z nich nie ulegał? 
zupełnemu zniszczeniu, mimo iż, zachodzą grube różnice w czpunoo^ 
pos»Szegóinych gromad mięśniowv'ch. Prawdopodobnie i czucie 111 
śniowe (szczególnie u tabetykówj ma wpływ przyczynowy. Tak ^ l0 
czeraa tegoż czucia, jak też i bierne ułożenie kończyny mogą 
czynić się do powstania przykurczeń;- to twierdzenie objaśnia 
spostrzeżeniem własnem, tyczącem się chorego ze stałem prz,yk|ll_ 
czeniem pracowników kończyny gó.rnej, u którego jednak po odp0 
wiedniem u łław k i tejże kończyny powstało skurczenie zgiliaę^ 
utrzymujące się później przez pewien czas. Według autora obj* 
ten, — odpowiadający w zasadzie zaburzeniu, opreanomu przez 1> 
biilskiogo pod nazwą diadokokineaya, — nie powstaje li tylko 0 
ruchowo, ale także wskutek dowolnej innerwacyi, choć niezupe < 
nie świadomej. Tenże pierwiastek czynny wydaje się autorowi 
jetlnyin z ważniejszych ćjzynników, rozstrzygajifeycb o uksztnłto^' 
niu się późniejszem porażenia, a względnie przykurczenia; drag* 
takim czynnikiem je s t tamowanie mięśni przeciwniczych, spowhł 
wane właśnie przykurczeniem. SofG

C H IRURG IA. K onin ie . U syp ian ie i u syp ian ie  siebj0 
sam ego m iesza n in ą  Sclileioha. ( /W if l  med. Nr. 27, 1 ! ^  
Autor zdaje sprawę o najnowszym sposobie usypiania, podanym PriE|1 
Stdrldłcha. tey w a się do tego mieszaniny.'‘złożonej z 2 części clfio1'1' 
etylu, 4 cz. chloroformu 12 cz. eteru. Punkt wrzenia tej mie?2' 
niny yjest 38°, prężność pary tej mieszaniny równa się prężności p° 
wietrzą w płutach. Ta właściwość mieśznniny j&it przyr/.ynfi,



355
^  Maja 1906. PRZEGLĄD LEKARSKI.

Mieszanina ta uio jest trującą. Chloroform bowiem działa według 
“Oileicha dlatego trująco, że z powodu wysokiego punktu wrzenia 
l’ai'y jego z trudnością tylko i powoli opuszczają krew ustroju; eter 
zaś według Schleicha dlatego działa trująco, że posiadając nizki 
Punkt wrzenia, uchodzi pod Wysokiem ciśnieniem we krwi, przez co 
"la utrudniać uchodzenie bezwodnika kwasu węglowego. Na 15.000 
Wypadków uśpienia tą  mieszaniną jeden tylko przypadek byi nio- 
i°rtunny, a to wskutek nierozsądnego prowadzenia uśpienia. Wady 

nawet niewyrównane, nie stanowią przeciwwskazania wobec 
bezwzględnej nieszkodliwości środka. Autor radzi używać tej mie- 
f-aniuy do nutonarkozy dla rannych na wojnie lub przy nieszczę­
śliwych wypadkach np. w fabrykach. Schleich sporządził w tym 
celu pudelka aluminiowe, szczelnie zamknięte, zawierające tampou 
'Jaty, napojony 50 gr. mieszaniny. Ranny żołnierz mógłby z łatwo­
ścią sam się uśpić, 50 gr. bowiem zwykle do uśpienia wystarcza. 
1’odobnie przy wypadkach, n. p. w fabrykach lub teatrach, lekaiz, 
czy ktokolwiek, pilnujący tych pudełek narkotycznych, mógłby uśpić 
Uniiych, oszczędzając im boi u przy przenoszeniu do szpitala i zało- 
/<eniu pierwszego opatrunku. Dr. Mostowski.

K r e c k e .  Ozy m ożem y rozpoznać c iężk ie  p rz y p a d k i 
O p alen ia  w y ro stk a  rob aczk ow ego , w ym agające n iezw ło- 

operacyi i (Miinch. med. i\'ochs. Nr. 15, 1906). Na mocy 
«*«j statystyki autor stara się udowodnić, że niemal zawsze można 
'• objawów kliuicznych rozpoznać ciężkie zmiany wyrostka robaczko- 
"ego, wymagające niezwłocznej operacyi. Wskazówkami takiemi są 
Pft'Vno bardzo typowe objawy kliniczne. W pierwszym rzędzie ho- 
Iftsne napięcie powłok brzusznych pojawia się przy ciężkiem zapa­
dnia wyrostka prawie stale, a naodwrót brak napięcia pozwala wy­
łączy 6 poważniejsze cierpienie wyrostka. Na 24 przypadków ciężkiego 
ZaPaienia wyrostka, operowanych przez autora, nie było napięcia 
tylko w 3, lecz tutaj inne objawy dozwoliły rozpoznać ciężką spiawę.
^ innych objawów tętno ponad 100 jest również według autora 
"skazaniem yu dorosłych) do niezwłocznej operacyi, jednakże tętno 
"olue nie wyłącza jeszcze ciężkiego zapalenia. Podobuie uporczywo 
"yniioty dowodzą ciężkiego zapalenia, równie jak  i silne bardzo bole, 
dlatego też nie należy podawać odraza narkotyków, gdyż zacierają 
0l|e obraz chorobowy. Gorączka nie daje natomiast żadnych wska- 
fówek; bywa ona często przy lekkich zmianach wysoką, a przy za- 
■tecin otrzewnej i przedziurawieniu nizką. Podobnież i opukiwanie 
de dostarcza często żadnych danych. Natomiast oddech pizyspie 
sz°ny, piersiowy, towarzyszy często ciężkim sprawom. Liczeniu cialeK 
Miłych autor nie przyznaje wielkiej wagi. Jeden z wymienionych 
°kjawów niepomyślnych powinien zawsze więcej zaważyć na szali to­
kowania, niż reszta pomyślnych. W razie \sr/.\w/.\vdn'\A »appeiiaici is 
desfructipa* należy w przeciągu 2 godzin przystąpić

l t i e d e r .  P rzy czy n ek  do rozpoznaw an ia  ropni płuc.
{.Miinch. med. Wochs. Nr. 17, 1906). Rozróżniamy 3 rodzaje ropni 
Płuc: a) z zachłyśnięcia się, b) z zatoru powstałe, cj w przebiegu 
('l*orób zakaźnych jako powikłania. Autor zajmuje się tym tjzecim 
'■odzajem ropni. Charakteryzują się one ograniczonem stłumieniem 
°dgłosu opiłkowego, brakiem oddechu oskrzelowego, nieteguiainemi 
"zniesieniami ciepłoty i długiem trwaniem sprawy chorobowej, 
łłotącł rozpoznać mogliśmy ropień napewne jedynie tylko w P,Z.V̂ 
Padku przebicia się jego do jednego z większych oskrzeli, pizyczeu. 
c'eplota spada, chory odkrztusza wielką ilość ropnej plwociny, 
"  której prócz ciałek ropnych wykryć można jeszcze włókna e a- 
styczne, cząstki tkanki płucnej i kryształki homatoidyny, clioie- 
stearyny i kwasów tłuszczowych. Po przebiciu się ropnia, w miejscu 
jego siedziby występują typowe objawy kliniczne jam płucnyt. i. 
Często jednak sprawa tak nie przebiega i rozpoznanie napotyka na 
"i cl kie trudności. W przypadkach takich nieocenione usługą oddaje 
fotografia Riintgenowska, jak tego autor dowodzi na kuku iy mac 
^Postrzeganych przez siebie 2 przypadków. W jednym z me mozn 
l,yło nawet spostrzegać utworzenie się drugiego rop.ua w czasie 
"ósorwacyi. W rozpoznaniu różniczkowem mogą wchodzie w laciiuuę 
"torbiony wysięk opłucny lub otorbiona odma piersiowa i jamy gru­
źlicze, tu jednak iuue objawy kliniczne przychodzą z pomooą._ vo 
Pnie tego rodzaju leczą się zwykle same bez zabiegu opuae\jm ,co, 
Pozostawiając po sobio blizny, które nieraz na siole se ' eLPD “ 
"Waża się za pozostałości starej sprawy gruźliczej.  ̂ A. luęsą.

G r a d .  L eczen ie w ym iotów  po ch lorołorm ie w s t iz j  u -  
'v a Iliami erg o  ty uy. {Revue Jranę. de mcdec. et e c m  w*- 

<>, 1905). Celcin zapobieżenia nadnościom i wymiotom w uśpi,- 
'hu chloroformowem i po niem poleca autor gorąco "'sylzl)
"A początku uśpienia i zaraz po nioni każdym razem po 0,

T o m a s z e w s k i j .  W  sp raw ie leczen ia  ostrych  za k a ­
źnych chorób ch iru rg iczn ych  przekrw ien iem  zasto in ow em .

(,Russkij W  racz 1906, Nr. 12). Autor stosował w klinice chirurgi­
cznej (Ptbg.) przekrwienie zasuń nowo według Biera w 65 przypad­
kach, a mianowicie: w 22 przypadkach czyraka, 2 ciężkiego czy­
raka (carbunculus), 14 ropni i zapaleń gruczołów chłonnych ró­
żnego pochodzenia, w 15 przyp. ropowicy, 5 zapalenia sutków,
5 zanokcicy, w 1 wrzodu wargi górnej, wreszcie w 1 przypadku 
przetoki mi palcu po ranie postrzałowej. Opaskę elastyczną zakłada 
się na 18— 20 godzin, możliwie najdalej od miejsca chorego; konie­
czne jost tak zwane „czerwone" przekrwienie w przeciągu całego 
czasu, ho tylko takie „czerwone" przekrwienie działa skutecznie; 
przekrwienie zaś „sine" lub „chłodne" działa ujemnie. Ciepłota 
skóry części ciała, ulegającej przekrwieniu, powinna hyc wyższą od 
prawidłowej, a w żadnym razie nio niższą; po nałożeniu opaski ból 
powinien zupełnie zniknąć lub zmniejszyć się; posiedzenia powtarzać 
należy kilka dni. — Bańki i balony ssące Bier-Klappa stawia się 
na 5 minut, następnie zdejmuje się na 3 min. i to powtarza się 
kolejno w ciągu 45 minut. Otwór bańki powinien być takiej wiel­
kości, jak  powierzchnia czyraka, ropowicy i t. d. Przy używaniu 
baniek już najmniejsze przekłucie jest bardzo pomocne i skraca 
leczenie. Przeciąg leczenia, przeprowadzonego opisanym sposobem, 
jest bardzo krótki, mianowicie leczenie czyraka w przypadkach 
X. trwało średnio 3— 5 dni, cięższych czyraków 6 dni, ropni i za­
palenia gruczołów chłonnych 9 dni, ropowic 8 dni, zapalenia sutków 
8 dni, zapalenia sutków 8 dni, zanokcicy 10 dni; w przypadku 
wrzodu na wardze górnej wyleczenie nastąpiło już w 12 dni, jakkol­
wiek choroba trwała już 5 miesięcy i używano przedtem bezsku­
tecznie wszelkich środków, nie wyłączając radu. T. wyjaśnia wre­
szcie, jak  właściwie działa przekrwienie zastoinowe, wykazując, żo 
sposób' ten; 1) zmniejsza luii nawet zupełnie usuwa ból; 2) niszczy 
drobnoustroje; 3) polepsza warunki odżywiania w tkankach; 4) działa 
rozpuszczająco i rozcieńczająco względem toksyn i innych substan­
cjo trujących; wreszcie 5) obniża wchłanianie, gdy przekrwienie 
czynne znacznie je  natomiast powiększa. Na ostatnich dwóch wła­
snościach opiera się leczenie zapomocą baniek, mianowicie w prze­
ciągu pierwszych 5 min. nastaje przekrwienie bierne, które roz­
puszcza i rozcieńcza szkodliwe czynniki, w następnych zaś 3 minu­
tach (przerwy) następuje przekrwienie czynne, które sprzyja wchło­
nięciu rozcieńczonych jadów i szybszemu wydaleniu ich z ustroju.

Wojciech Kozłowski ('Ptbg.).

POŁOŻNICTWO I  GINEKOLOGIA. 0. U. P e t e r s e m  
O u sadow ien iu  ło ży sk a  i  zn aczen iu  u sadow ienia  dla po­
rodu. (B eitr. z. Geb. u. Gyn. t. X, z. 3, 1906). Badania swoje 
wykonał autor na licznym materyale porodowym kliniki w Kici. 
Popłody oczyszczał ze skrzepów i stwierdziwszy, że błony odeszły 
w całości, zamykał zapomocą odpowiednich drowuiauych zaciskadeł 
otwór w pęcherzu płodowym, poczem wypełniał pęcherze płodowe 
wodą do średniego napięcia i dokładnie je  mierzył. Badania te 
stwierdziły, że górny brzeg łożyska dochodzi najczęściej na jakie
1— 6 ctm. do t. zw. grzebienia dna, t. j, górnej granicy między 
tylną, a przednią połową macicy. Tylko w 12 przypadkach (na 
150) łożysko granicę tę  przekraczało w mniejszym lub większym 
stopniu. Sądzi więc P., że przy cięciu cesarskiem należy używać 
cięcia przedniego podłużnogo tylko w tych przypadkach, w których 
więzadła okrągłe przebiegają na przedniej powierzchni macicy, 
w przeciwnym razie lepszem jost cięcie poprzeczne w dnie macicy 
(Fritscba), jako omijające miejsce usadowienia się łożyska. Przy 
cięciu podłnżnem napotykamy łożysko w całej rozciągłości, natomiast 
przy cięciu poprzecznem w 3/'< wszystkich przypadków tylko jego 
mniej lub więcej wązki brzeg. Ud dolnego bieguna jaja oddalone 
jost łożysko w przeważnej części przypadków na 8 — 14 ctm. Po­
twierdza to doświadczenie llolzapila, że środek łożyska usadowiony 
bywa przeważnie w górnej połowie jaja płodowego. Odległość dol­
nego brzegu łożyska od dolnego bieguna jaja płodowego =  7 ctm. 
wystarcza, aby przy prawidłowem powiększeniu macicy nic sprawiać 
przypadłości łożyska przodującego. Przez łożysko trąbkowo rozumie 
autor łożysko tak usadowione, że pokrywa ujście trąbki. Napotkał 
je  w 8 pro. przypadków. Usadowienie to nie daje się tak pewnie 

; przed porodem dziecka rozpoznać, jak  to często głoszono. Podoimy 
kształt i zbitość miewa macica siodełkowata. Usadowienie trąbkowo 
nie wpływa zupełnie na czas trwania odejścia popłodu, nie wywo­
łuje też żadnych zboczeń w odejściu. Objawem takiego usadowienia 
łożyska jest wyptiklenio jednego rogu macicy z równoezesnem siodeł- 
kowatem wgłębieniem dna. Przed pęknięciem pęcherza podobny 
objaw daje i macica siodełkowata. Jednak i po pęknięciu pęcherza, 
oraz w III okresie można często stwierdzić podoimy kształt macicy 
z powodu nierównomiernego kurczenia się mięśnia macicy, nieza­
leżnie od usadowienia sie łożyska. Stanowczo można rozpoznać ło­
żysko trąhlcowe jedynie przez wydęcie ja ja  płodowego na urodzonym 
poplodzie lub auiopsyę macicy ciężarnej lub toż rodzącej. Powsta­



wanie brzegu (wargo) przy t. w .  łożysku obrzeżonem nie zależy 
w niczem od siedziby łożyska. Usadowienie się łożyska nal&ianio 
bocznej stwierdzono w 13 przyp. Przy usadowieniu bocznem lo- 
w sko przechodzi najczyściej wązkim palikiem na stronę przeciwną 
lub zajmuje- obydwie ściany, a wtedy w miejscu przejścia znajduje 
się zazwyczaj wcię9|iWub powstaje t. >z.w. łożyjko dwudzielne (Wn- 
ceuta b ifartitd ). I boczne usadowienie nie sprawia żadnych prze­
szkód w odejściu popłodu. Przy; ciąży bliz'niaczej autor zauważył, ż.e 
łożyska były względem siebie skośnie ułożone i to we wszy­
stkich trzoch kierunkach, tak że niżej usadowione równocześnie 
sięgało więcej ku jednej stronie, a także zachodziło więcfej w przód 
lub w tył. Technika wypełnienia popłodów bliźniaczych jest tru ­
dniejsza z powodu większych przedarć, oraz wskutek tego, że 
przy niezbyt ostrożnem wypełnianiu oddzielają się od siebie, ko- 
smówki przegrody w popłodach bliźniaczych, pochodzących z 2 jajek.

Dr. S tan is ław  Przybylski.
M. Re e b .  O w p ływ ie o d żyw ien ia  m atek  n a  rozwój 

płodów . (Beitr. ąZf Gib. -u. Cyn. t. IX, z. 3, 1905). Metoda Pro- 
ehownika wpływania odpowiedniem żywieniem matki na iMprój pło­
dów spotkała się w*swoim czasie z wieloma zarzutami i nie^ikna- 
lazła ogólniejszego zastosowania. Zaitruebno jej, że opiera śi(J na 
niepewnych danych, bo badania dotychczasowe nie stwierdziły do­
statecznie, o ile odżywianie matek wpływa na rozwój płodów, a .do­
świadczenie codzienne poucza, że bardzo często lidio wyglądające 
msftki rod*ą duże dzieci, — że więc nie warto głodzić kobiet dla nie­
pewnych wypików, a przytem cjfcta, przez Prochow.nikft wskazana, 
jest Adfy6 droga i trudno ją  w praktyce przeprowadzić. Autor wy­
chodząc spostrzeżenia, ćpanego dobrze hodowcom psów,, żo bardzo 
wielbić’ i bardzo małe psy są wytworami sztucznymi, przyczem nie­
małą rolę odgrywa prócz innych czynników i odpowiednia dyeta, 
przedsięwziął celem wyjaśnienia sprawy cały Iszffl-eg doświadczeń na 
zwierzętach. Do doświadczeń użył królików z powodu, że ciąża 
u nich trwa około dni 30 i żo w przeciągu roku kilkakrotnie rodzą 
młode, można więc w krótkim czasie*ot-rzymać z tych samych zwie­
rząt. k ilka miotów przy rozmaitej dyecie. Ponieważ w takich do­
świadczeniach mamy do czynienia stale z ciążą, mnogą, a i ilość 
płodów nie jest stałą, cljcąc więc wysnuwać "pewne wnioski, należ® 
oceniać całość miotu, t. j. c.iężar ogólny płodów. Autor podawał 
zwierzętom, poddawanym deświadczesmotn, strawę obiitą, lecz. zawie­
rającą mało substancyi pożywnych, a więc starał się postępować 
według zasad Prochownika. Pisy tom odżywianiu stale podupadało 
odżywienia matek i to znacznie, jednak nie pociągało to za sobą 
żadnych stałych skutków u majek i w następnych ciąfaich przy pra- 
widiowem pożywieniu przychodziły one zupełnie (jo siebie- Przy upo- 
śledzonem odżywianiu matek ciężar miotu był niższy, poszczególne 
płody były chudsle od prawidłowo otrzymanych. Odżywianie gorsże 
niema wpływu na skład nieorganicznych części l^osci płodów, ró- 
woioź nie zauważono żadnego wpływu odżywiania na p«e i iWSS 
płodów. Ciężar miotu jest stało niższy przy upośledzonom odży­
wieniu mat^k i to ”© 41 pro,, ifość tłuszczu przy tukiem żywieniu 
niższa o 61,9 prc. od prawidłowej. Liczby te dowodzą, że przy złęm 
karmieniu matek cały nf.ót gorjgj się rozwija. Ilość azotu nie ulega 
zm ianie.,Ilość popiołów dowódzi, że nieorganiczna Imdowa Jsgjlm nie 
zależy od rodzaju odżywiania. Płody matek źle odżywianych zawie­
rają  o 3>,6 prc. więcej wody, natomiast o 2,1 prc. mniej tłnszczS  
Przyroda dla zaęliowania gatunku zdaje się dbać o to, aby mimo 
upośledzenia odżywienia mątek kościee właściwy płodów zachował 
tenże sarn stosunek tak, żą dalszy rozwój płodów odbywa się pra- 
widlowp,. . ■ ’ , Dr. S tan isław  Przybylski.

K. %:p otz. P rzyp ad ek  podw ójnego rozw oju  części ro ­
dnych k ob iecych . ( W iener klin. JVochs. lftOG, Nr. 9). Tl kolyęfy 
27-letniej, zdrowej, która odbyła dwa porody prawidłowo, znalazł 
a utop grubą przegrodę, dzieląca pochwę na dwie części. W ohtt 
znajdowały się części pochwowe, z tydi prawa posiadała wi ałw około 
dłscia. Obie części, pochwflwe łączyły się w górze, tworząc tęjbn 
prawidłowej wielkośki. Wprowadzone rdwnocześnia. przez oba ujsifla 
zgłębniki wchodziły nu 1«  ctm., lecz nie stykały- się ze sobą baz- 
pbarednio, istniała więc również przegroda macicy. Podczas miesią­
czkowania wydobywała się krew z obu ujść zewnętrznych macicy.

Jaworowski.
F. L i  c h t e n s t e i n. W  sp raw ie rozpoznania c iąży  ze- 

w nątrzisiacicznej zapom oeą prom ien i Iłó iitge iiii. (-Miineh.
med. Wochs. 1906,-Nr. 11). (My rozpoznanie ciąśy zewnątrzmaci- 
cznej nie jest powno, rozstrzygnąwinoże sprawę badanie promie­
niami Rentgena, jak o tern pouczają dwa przypadki, ogłoszone przez 
Sjogrena i autora. Zdaniem autora nie należy nigdy zaniedbać- prze­
świetlania promieniami rentgenowskimi w tych przypadkach guzów 
śródbrzusznyeh, w których nie można klinicznie wyłączyć stanowczo 
ciąży zownątrzmacicznej. Ponieważ przy >ciąży takiej błony płodowo

N r  !?■

są bardzo cienkie i wód płodowych jest niewiele łub wcale w1 
niema, przeto obraz na płycie bywa zwykle bardzo wyraźny i tt® 0} 
i położenie płodu widJS bardzo dokładnie. Jafvt»'0ws,ih

R iih l.  O p rz e b ie g u  c iąż y  i p o ro d u  po poprzednie®1 
c ięciu  c e s a rs k ie m  pochw ow cm . (M im ck. med. Wochs. 190’• 
Nr. 11). W czterech przypadkach, w których autor wykonał cięci0 
Czarskie pochwowe, przebiegały następne ciąże i porody fi*™1, 
dłowo, iv trzech nawet bardzo lekko. Na tej podstawie twieriL 
autor, że-tseięcie cesarskie pochwowe nie wpływa niekorzystnie n‘. 
d a l^ e  -Ciąże i porody. Jaworozos*1-

D o o r f l e r .  D alszy  przypadek pubiotom ii. (Mduch. nU^' 
WocAs. 1906, Nr. 10). Przypadek wykonanej przez siebie p»biot° 
mii ogłasza D. dlatego, że wykonał ją  jako lekarz praktyczny w d°)a'! 
prywatnym, w warunkach dla siebie niezbyt wygodnych. Opero''’1 
sposobem Diiderleina, następnie ukończył poród bardzo -łatwo kle 
szczami. Wr 14 dni po operacyi wytworzył się zakrzep w żyle im0' 
wej lewej, który jednak nie wywoła! złych następstw. Pacyeii^-. 
chodzi obecnie zupełnie prawidłowo. Jawbrozash1-

OK ULISTYK A. Projf. W.i cli e r k i e w ic  z. I p ró sz .* " 1' 
sposób op eracyi garb ea  ro g ó w k o w eg o . (.Postęp okuł. 199°’ 
Nr. 12). W przypadkach silnie rozdętego garbiaka rogówki użrł 'v‘J 
autor zazwyczaj sposobu operacyjnego, który sam podał prze 
20 laty. Polega on na tein, że wkłuwa się przez ścianę garbiim' 
trzy długie kabłakowato cienkie igły, nawleczone katguteim 
stępuie, wyciąwszy po przed igłami owalny poziomy kawałek ści»nJ 
garbiaka, wyjmuje się igły, przeciąga nitki i spaja niemi bi^fo 
rany. W niektórach przypadkach, gdy ściana garbiaka jest cieu)'’ 
i łatwo może być katgutem przedarta, a także u dzieci lub wogo 
u chorych niespokojnych, u których założenie szwów napotyka 
trudności, sposób ten często nie daje się zastosować. W tak*1 
przypadkach używa prof. Wicherkiewicz od pewnego czasu nowego, 
uproszczonego przez siebie sposobu operowania: nakłuwa śeiaiA 
gaubiaka igtóką|A nuia,ana, a gdy po odpłynięciu cieczy wodn0J 
ściąna garbiaka się zmarszczy, chwyta ją  w środku śz^zypczyka° 
i wycina zapomoeą nożyczek Cooperowskicli poziomo owalny k<1 
wałek. Jfflha, nmżamknięta wcale szwami, goi się jednak zwykj 
gładko w kilku dniach pod opatrunkiem bezgnilnym. Operaeya ) 
nawet u dzieci nie wymaga uśpienia i daje zupełnie dobro wy?11' ' 
Jeżeli ze ścianą garbiaka zrośnięta jostJEakże błona soczewko"1 
wtedy jSst rzeczą konieczną przeprowadzenie igieł z katgutem " e 
dług dawniejszej metody prof. W icherkieplcza. I przy nowej ®° 
todzio, jew ii brzegi rany nie przylegają do siebie dokładnie, t,rz0l)‘ 
niekiedy następowa spoić jo szwem katgutowym. ,.

K . W . Maj%zz>sku

F e j e r  L. P rzy czy n k i do obrazu  chorobow ego i 
lo g ii p ato log iczn ej tarsitis irachomatośti. (&rchiv f .  Aug?1 f 
heilk. Tom LIII, 1905, 3 i 4). Autor przedstawił w pesztw*
skiem Towarzystwie lekarskiem 2 8 -letniego robotnika, u któreg0 
powstało znaczne zgrubienie, powiększenie i stwardnienie clirząsto 
powieki ggrnej oka le igąp  w następstwie ciężkiej jaglicy l,rzŁ 
wlekłej. Według R jh lm a n n a  zajęcie chrząstki zdarza się w l/s Prz' 
padków jaglicy.. Często końscy się na nacieku drobnokomórkowyi" 
i następowem zbliznowaconiu chrząstki. W  tiźdh atoli przypadłą1011’ 
gdzie naciek zapalny obejmuje- i przenika całą chrząstkę, orJl! 
tkanki sąsiednie, następuje niejednokrotnie zwyrodnienie szkhs - 
lub skrobiowate. Saomisch spostrzegał także zwyrodnienie tłuszczowe- 
Ąutor u swpjego chorego wyciął kawałek zwyrodniałej chS®*^!’ 
w którym nie stwierdził skrobiawicW natomiast zwyrodnienie f;zli 
Se. Za tym rodzajem zwyrodnienia przemawiała obecność nieź l i '  
czonych naczyń o świetle zupełnie zarośniętem, otoczonych hezpo 
stadową warstwą tniisy szklistej, silnie światło załamującej. 
utożsamia tę zmiaąę chrząstk i z calkowifflu jej obumarciem! z' 
czem przemawiało także i to, że podczas operacyi cięći-a w chrztl-sUe 
w Sle nie krwawiły, a cłiorv nic doznawał żadnego holu.

K . W . M a jezssk1-

Prof. L a ą u e u r .  K aw ałk i szk ła  ja k o  c ia ła  obce w 9°’ 
czew ce. (Archiv f  Augen/t. Toui LIII, 190$, Z- 2). Z wyjątki?-111 
jednego spostrzeżenia, kt.Óre przjstacaa Praun w swem dziele „O 
nieniacli o{ja“, nie znjijazł autor w piśiuienuictwie ani jedneg0 
przypadku, gdzieliy stwierdzono usadowienie się odprysku szkU 
w- samejże Jfltazewce. Przy ezę^ych zranieniach olyą szkłem zdarż<1 
się zazwyczaj, że odprysk albo się zatrzymuje w twardówce hj1' 
w rogówce, albo j a j i  wnika z większą siłą w głąb, wtedy przebij* 
nawskróś soczewkę, a następnie ty Iga, ścianę gałki ocznej, j e . 
w niej nie utkwi. Znajdowauo, też kawałeczki szkła w przedni?-1 
komorze, luli też w tęczówce. Na wiele,’ ttysigcy chorych oczny1-’11 
spostrzegał L. tylko dwa razy odprysk szkła, uwięzły w korz 
pręeźroo/zystej ziesstą soczewki. W pierwszym przypadku po kill
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sh'ze<? pows â*a zaćma, w drugim przez kilkumiesięczny czas spo- 
Ldnalf11111 s.0(:zewka D'°  sOaciła przezroczystości. Autor przypuszcza 
®vay - /  tU Z ,czasem rozwinie się zaćma, nie należy bowiem
"lian^ 7 Za Cia^° che;llici!l)ie obojętne. Zawarty w szkle krze- 
sPi'zvi-S° ,°WT r0zPuszcza f'3  w sokach tkanki soczewkowej, czemu 
kdnak ()leP ciała. Dzieje się to bardzo powoli, z biegiem czasu 
'v Sas' .lozPuszczony krzemian sodowy przenika utkanie soczewki 
'vio<]. e Wle c'ala obcego i wywołuje w niem zmiany chorobowe,

e ostatecznie do częściowej lub zupełnej zaćmy.
K . IP. M ajewski.

1<J05 ^ i a n t as .  N ieży t w iosen n y  w T ureyi. (Archives d'ophl. 
Bp0j,;’ . 1' U )- Nieżyt wiosenny, inaczej wiosenne zapalenie rąbka 
"eia i f?w.eg0 \.cata rrhus verna lis , phlyctaena pa /lida )  jest zua- 
" h y m '  • . określonem, choć rządkiem cierpieniem oczu. Gió-
'ttinai ' -° n* Ŝ " zS ™ ^ n ie  spojówki powiekowej, przypo-
d0 „| c.e . sj(0ró krokodylową i po law te sinawym nalotem, podobnym 
r°gó\vl -I6]' warstu'v,ki. "Doka; różowe lub żółtawe wyrośle na brzegu 
vvj0g l1’. s 'TiĄÓ i światłowstręt; wzmaganie się objawów w por/e 
^ cza^-c^ 1 Potniej, a zmniejszanie się lub zupełne ustępowanie 
Mosn-  l'01^ deszczowej i w zimie. Cierpienie powraca zwykle co 
sta t pr  szereg ^ ‘e wszędzie choroba ta  jest równie czę-' 
Wi a  . V Ho landy i, Anglii, Rosyi i w Amery ce północnej nio poja- 
^Wai •< prawie wcale- Częstszą je st w Niemczech, Austryi, Turcyi,

' We ^ oszeck Na podstawie statystyki, obejmującej 
s"’ej i., C l ck 00zn-vck greckiego szpitala w Konstantynopolu, oraz 
s®inv' prywatnej, dochodzi autor do wniosku, że nieżyt wio­
n i e  !!'g U*e zdarza SM Jak często, jak  iv Turcyi. W tej li- 
Mada zna l̂lz  ̂ 82 przypadki nieżytu wiosennego, co odpo- ■
Hiot,. Prc- Autor zauważył pewien nieopisany dotąd przod-
0)1 in"T °1>JaW *e®° zaPa Ionia. W  większości przypadków zauważył 
PUalr lî ,1.°'jric'e P0^ powierzchnią wyrośli, okalających rogówkę, małe- 
ZWy,.C1 . oiale. Badanie mikroskopowe stwierdziło, żo są to ogniska 
"ej n|ałego nabłonka, przedstawiające drobne bryłki bezpostaeio- 
la p u ^ -y -  Niekiedy z tych ognisk zwyrodnienia tworzą się dro­
żyła ile JoNóelki- A utor uważa zmianę tę za znamienny objaw nie- 

Wl0sennego. K _ w  M ajewski.
 ̂ a "  k E rz y p ju le k  p rz e rz u to w e g o  r a k a  g ru c z o ło w a te g o  

q a rz ę sk o w e g o . (A rchiv f u r  Augenli. T. LIII, 1905, Z. 1). 
"iltiJ \ a 'cS° introligatora, który zgłosił się do wrocławskiej kłi- 
liienj 051 s tyczneł z powodu holów w oku prawom i znacznego osla- 
dtiiej , " ’zr°kii, zualeziono guz, wypełniający */, wewnętrzną prze- 
Poz;, ,.v0ul01'y i obrastający tęczówkę. Dalszy ciąg guza widać było 
Po»i62.,e“ <* w Jykioj komorze i w okolicy ciała rzęskowego. Na 
Pkiedo now°tworu widoczne były liczne wybroczyny. Zresztą 

awia^° oko °kraz jaskry następowej. Chory od pewnego czasu 
w  Podupadać na siłach, wychudł i zmizerniał, miewał krwawe 
°Czna° ' ^ rwawa st°lce; należało przypuszczać raka żołądka. Gałkę 
'tych ."^łuszczono. Badanie mikroskopowo wykryło, że nowotwór, 
'"lei0 , c7 . z ciała kęskowego, był rakiem gruczołowatym, w zna­
wcy c,z/®e\  obumarłym, oczywiście przerzutowym. W kilka mie- 

chory zmarł, a  przy sekcyi znaleziono raka żołądka. 
"tkań'"01 °^ a sk âda* S'S z cewek nabłonkowych, podobnych do 
"'ttwi*8 tłll,czołowatych raków przewodu pokarmowego. W piśmien- 
fl!liSlrle °Sl0SZ0U0 dotąd 52 przypadków raka przei-zutowego ciała 
',’stał°'Veg0' rzeez!ł  godną uwagi, że w tej liczbie 13 razy po- 

*y przerzuty w obu oczach. K. W. Majewski.

GglUaiUUU AlUljCJrl* u w
Rvego. Jest rzeczą godną uwagi, że w tej liczbie 13 razy po- 
' Przerzuty w obu oczach. K. W. Majewski.
H au b e r . O obw odow ych w ydęciach  rogów k i. (Klin. 

°^mi«t, ł Augenhk. T. 43, Nr. 3, 1905). W  wiedeńskiej klinice 
spostrzegano trzy przypadki obwodowych wypukleu 

^'zVn'CI’' wazł's, ^ 'e 11 osa':) starych. Powstania ich nie można było 
"kżyr it<* ściończeniu wiotkiej błiznyT po przybrzeżnych 'wrzodach 
i>(Vy °"'ycli, _ bo chorzy ci wrzodów takich nie przebywali. Autor 
'i!a\vi.LiSZCZa tedllak Jakąś przewlekłą sprawę zapalną, za czeta prze­
j ś ć 8 ^ bliznowa te zaćmienia, otaczające ograniczoną, przeźroczystą 

.Wydętą, a także obecność naczyń, dochodzących do wypuldo- 
Hcą'  0ze ' z'»ia»y starcze mają pewne znaczenie. Zmiana, zajmn- 
fQ8ó\v]'0 Wsz.Vsłkich trzech przypadkach górną przybrzeżną część 

Sl, vyywoł;iła znaczny stopień nieregularnej niezborności, 
o A. IV. M ajewski.

t o ®w e i N ow y sposób operow ania stożk a  rogów k o-
\K lin . Monatsbl. / .  Angenhk. T. 43, 1905, Nr. 4). W y- 

Cl!J",i*at0 Z za âzeQ'a> ze stożek rogdwkotry powstaje wskutek rze- 
j* j eś e6° schorzenia środkowej części rogówKi, wykonał autor

111 przypadku operacyę w sposób następujący: Wąz! vim no- 
^ rstwa 0 ?am szczy f' stożka, aby od preparować wierzeImią. 
'ł'0,iia *i rogawk'’ Przyczem nie obeszło się jednak bez przedziura- 
^łtelr rdz0 ścieiiezaiego środka rogówki. W skutek tego powstał 
t'Gecj' ° kl'ą'giy’ 0 średnicy 4 mm., który pokryto spojówką gałkową, 

J 4gnięt,ą od strony nosa, z zachowaniem dwóch wązkich szy-

pulek. Po pięciu tygodniach szypułki te przecięto, a po kilku mie­
siącach krzywizna rogówki zbliżona już była do prawidłowej, miej­
sce zaś szczytu dawnego stożka zajmowała szarawa okrągła plamka 
3 mm. środnicy. Bystrość wzroku, która przed operaeyą wynosiła 
4/do> podniosła się do 5/20- W  wyciętym kawałku rogówki stwierdził 
autor drobnowidowo przemianę łącznotkankową, małe torbiolkowate 
jamki w warstwie nabłonkowej, ograniczone przedziurawieniem błony
Bowmana i porozszerzano przestwory lunfatyczae.

Ii. W. M ajewski.
F i i l ta .  R a d  w leczen iu  ja g lic y . (W iener med. Wochs. 

1905, Nr. 31). Autor podaje opis dwóch przypadków ciężkiej ja- 
 janulfinia snoiówki (con-

duemu miosieniu zapomocą zauiuągiuuwe„   p
wierającej 1 mg. bromku radu. Obok tego miesienia stosował F. na­
świetlania poszczególnych ziarn sposobem Golina przez 1 do 2 minut.
Z porównania tych dwóch sposobów okazało się, żo miesienio ma 
conajmniej tęsamą wartość, co naświetlanie, a prócz tego posiada 
i tę jeszcze zaletę, że odrazu można je  zastosować na większą część, 
lub uawet na całą spojówkę obu powiek. Przy tom leczeniu znikały 
nietylko ziarna, ale ustępowało także rozlane nacieczenie jaglicze. 
W jednym przypadku przekonał się autor o korzystnym wpływie 
miesienia rurką, ran zawierającą, nielylko na stan spojówki, ale 
także na łuszczkę, która pokrywała rogówkę. (Szkoda, że autor nie 
porównał miesienia z radem z miesieniem bez radu, wiadomo bo­
wiem, że samo uniesienie korzystnie wpływa na przebieg jaglicy. 
Przyp. spraw.). W  jednym przypadku wszystkie posiedzenia razeiu 
trwały 162 minut, przyczem nie brano względu na gałkę oczną, 
która była przez jaglicę prawie zniszczona. W  pierwszym przypadku 
z obawy powikłań rogówkowych przerwano naświetlania pomimo 
poprawy stanu spojówek, gdy cały czas ich trwania doszedł do 
78 minut. Conj. fo llicu laris  ustąpiła po ośmiu naświetleniach trzy 
minutowych. K. W. M ajewski.

H y m m e n .  P rzy czy n ek  do o n k o lo g ii spojów ki po­
w iekow ej. (Klin. Monatsbl. f .  Augenheilk. T. 43, 1905, Ni'. 4). 
Autor podaje opis dwóch przypadków: 1) U 41-letniej chorej wy­
ciął z powierzchni chrząstkowej spojówki dolnej powieki muły, 
uszypnłowany i przypłaszczony guzek, barwy eieinno-ezerwonej, się­
gający w obręb szpary powiekowej. Badanie mikroskopowe stwier­
dziło naezyniaka limfatycznogo jamistego. 2) U 80-letniej staruszki, 
n której już przed dwoma laty usunięto z wewnętrznej powierzchni 
górnej powieki mały, łatwo krwawiący guzek, nastąpił nawrót. Spo­
jówka chrząstkowa pokryta, pięcioma płaskiemi wyniosłościami, zaj- 
mująceiui razem przestrzeń 14 mm. X  6 mm., a wystającemi na 
2 mm. Za lada dotknięciem krwawienie. Wydzielina śluzowo-ropna, 
rogówka pokryta, błoną naczyniową. Guzki wycięto wraz z całą 
chrząstką powiekową. Drugiego nawrotu nio było. Badanie mikro­
skopowe stwierdziło utkanie barwikowego mięsaka okrągło-komór- 
kowego, który rozrastał się pod błoną śluzową i był bardzo silnio 
□naczyniony. Wśród tkanki nowotworowej były liczne przestwory 
torbielkowato. Przypadek ten zasługuje na uwagę ze względu na 
nader rzadką siedzibę mięsaka. K. W. M ajewski.

G il l iv r a y .  Z n aczen ie ciep łoty  rogów k i, oraz m ruga-’----- 1   / 77.„

o 10“ niższą ou ciepiu IV UUUU. olvullu.ŁV„„ ___
przypisuje autor pewno działanie ochronne przeciw rozwojowi* cho­
robotwórczych mikrobów, które rozwijają się najlepioj w ciepłocie 
ciała. Rozrostowi drobnoustrojów przeciwdziała również zdaniom 
autora, w sposób czysto mechaniczny mruganie powiek.’ Opaska 
wyłączająca ruchy powiek, a zarazem działająca rozgrzewającej znosi 
wymienione korzyści, diatego należy ją  stosować w cierpieniach ro­
gówki jak  najoględniej, a światłowstręt i inne przykre dolegliwości, 
występujące przy zapaleniach rogówki, należy zwalczać zapomocą 
atropiny i częstego stosowania maści kokainowej. K . W. M ajew ski 

Doc. Z i e i e n k o w s k i .  Z astosow an ie  prom ien i Iiecfine- 
reln do leczen ia  chorób oczn y ch , m ian ow ic ie  ja g lic y .  
(R usskij W racz  1906, Nr. 7—9). Z piśmiennictwa, dotyczącego 
zastosowania radu do leczenia chorób, wysnuwa, autor następujące 
wnioski: 1) Promienie Berąuorala mają niszczący wpływ na ko­
mórki tkanek różnych typów; tkanki: łączna, sprężysta i mięsna 
ulegają zmianie tylko przy dłtiższem działaniu promieni' 2) 'jak  
w państwie zwierzęcem, tak i w państwie roślin nem promienie te 
oddziaływają najsilniej w Czasie wzrastania ustrojów; 3) najsilniej 
oddziaływają promienie Becgnorola na komórki nowotworów w cza­
sie ich rozmnażania się; 4) zmiany w nabłonku przy oddziaływaniu 
na prawidłową skórę są słano wyrażone i występują tylko przy 
dłnższem działaniu; 5) Mona śluzowa i otrzewna są szczególnie od­
porne na działanie promieni Bccąuorela; (i) promienio Becfjnerola
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mają szczegoinie silny, szybki i niszęy.ąey wgiyw na tkanki i na­
rządy linifatyczne; 7) działanie promieni Becąuerela na komórki 
polega na wywoływaniu 'smian w chromatynie jądra, albo na roz­
kładzie walnej części ciała komórki — lęcytyny; 8) promienie 
Baeąuefieia zabijają bnkterre, oddziaływajac na ciała bakteryi, nie 
za^-; na podłoże odżywcze; jiy promienie Becąuerela .bardzo mało lub 
nawet wcale nie wywierają wpływu na toksyny, enzymy i działają 
niszcząco na krew. — Dalej znajdują w piśmiennictwie wzmianki, 
że promienie Becąuerela mają szkodliwy wpływ na oko, a miano­
wicie: rad wywołuje zapalenie rogówki, tęezówki i siatkówki, 
a nawet ropne zapalenie całej jąeoflówki. Ziolenkowski twierdzi, iż 
objawy tych ekoiób mogą być wywołane tylko wielką ilością 
|3(>— 100 mig.) radu i dłuższem działa łem  (3— 6 godzin); o wpły­
waj małych dawek radu i ich działaniu «  przeciągu krótkiego 
czasu w piśmiennictwie niema żadnych wznranek. Co się tyczy uży- 
wtmia promieni Becąurfela przy leczeniu chorób oczuyć.1], to zdania 
się rozchodzą: Cohu, Darier, Talt i Ziolenkowski ptzyznają korzy­
stały wpływ promieni — Ubtboff, da Gama, Piu.to, Herman i Birch- 
Hjifsclifeld nie nfcqają go. W  drugiej części pracy autor przytacza 
wyniki swoich doświadczeń i wyniki leczenia jaglicy, zwłaszcza 
w pierwszym jej okresie /Tarninowym. Autor nżywafw szklanej ru n i ,  
mającej 2 mim. środnicy i 11 mim. długości, pr/y  grubości szkła 
0,2-90,3 mim., 10 mig. bromku radu, sfasując go w następujący 
sposób: Odwróciwszy powiakę, dotykał spojówki w ciągu 5— 10 mi­
nut, nie robiąc miesienia, ale ciągle pociągając z jeduej|,'Strony 
w drugą: drugą zaś powieką niewywróCimą ochraniał równocześnie 
od działania radu gałkę oczną. Pod wpływem promieni już po
2— 3 posiedzeniach ziarna jaglicze spłaszczyły się i jakby topniały, 
nabłonek przy leni pozostawał nietknięty; w < lągu na^ępnych posie­
dzeń zmniej«ząłai.vsię ilaść ziarn. Z powodu zbiorowego działania 
widu powtarzał autor posiedzenia nie częściej, óiż co 2— 3 dni. Po 
zniknięciu wszystkich ziarn zastosowywał Z. jeszcze od 2 do 3 razj7 
promienie radu, a potem zaczynał leczyć nieżyt spojówki zwyczaj­
nym sposobem, t. j. przy ponfefea azotanu srebrowego, siarczanu 
miedziowego łub cynkowego i t. d. Na każde oko promienie ąkdu 
działały od 15— 20 ,i do 100 minut, a w jednym przypadku 180pii- 
nut. Blizny nigdy nie powstawały; ęgjisem zjawiało się niewielkie 
przekrwienie spojówki; samo zaś oko nie ulegało żadnym zmianom. 
Takim spo-obem autor leczył 25 chorych (44 orzu); niektóro przy­
padki autor lepzył po skończonem leczeniu od 2 tygodni do 7 mie­
sięcy: nawrotu nie spostrzegał, zlutor og^rzega, aby nie stosować 
promieni B e^uere la  wprost na oko. gdyż możpa się spodziewać 
szkodliwego wpływu na sggówkę i głęlągze części oka, mianowicie 
na siatkówkę. Zmian takich nie można rozpoznać przy kliniC2 nem 
gadaniu, tylko przy drobnowidowem. Z. sądzi, promienie Becąue- 
1'ola w odpowiednich przypadkach jaglicy będą bardzo pożytecznym 
środkiem K arg l K ąrn ick i> (Ptbg.).

A. K r a e m e r .  O w rodzonej p igm m itacyi rogów k i. 
( C&Ętrtfdbl. f .  A\igBnhei}k. 1906, luty). Steiner opisując w paździer­
niku r. z. wrodzoną pigmentacyę rogówki mniema, iż ona u rasy 
białej należy do nadzwyczajnych rzadkości. Taki właśnie przypadek 
u 1-iaJrĄ) opisuje autor. Plamka Iijżała obwodowo w powierzcho­
wnych warstwach rogowki i była od brzegu rogówki oddzielona, 
przejrzystym paskiem. Dr. L ieberm ann.

HIG-IKNA. W i n d Mfce h. ?rzycaąynek  do zn a jo m o śc i m le k a  
b aw o le g o . (Zeitschr. f .  Unters. d. Ntifa-g. u. Gennssmittel. 1904, 
str. 273). Bawoły, hodowane jako bydło mleczne we Włoszech i w Sie­
dmiogrodzie dają według Baiutfrgra «i Ujhelego mleko, wybitnie ró­
żniące się od mleka-awierząt, z których zazwyczaj używa się mleka. 
W. badał na Węgrzech w lipcu i sierpniu r. 1£T02 mleko 3 krów 
bawolich w wieku 3, 6 i 12 lat, żywionych na pastwisku. Sucha 
pozostałość m'el<a tego wynosiła w mleku rannem średnio (pa 42. 
prób) 2^12  prc., .wieczornem 18,83 «prc., ilość tłuszG-zw w rannem 
średnio 9,34 prc.. w wieczornymi 7,87 prc., iiośiś popiołu w rannem 
0,775 prc... w wieczornem 0,831, średni ciężar właściwy przy 17° C. 
wynosił 1,03105 w mleku rannem, 1,03265 w wieczornem, a śre­
dnio 1,0319 w serwatce i  mleka rannego, l,0f»25> z mleka wie­
czornego. | Zastawiając te liczby z odsetkową ilością białka i cyi- 
ktu, znalezioną przez Baintnera w mleku bawołem i wybitną mle­
cznością Iryw bawolich (w porównaniu z mlecznością nąsztch króf&g 
należałoby żyelflś sobie ze względu na zaopatrzenie kraju , w tani 
zwierzęcy grodek spożywczy, by chów’ bawołów rozwinął się więcej, 
a zarazem godziłoby się zastanowił}, czy i w naszym kraju, przynaj­
mniej w niektórych jogo okolicach, nie dalby,się .chów ten zapro­
wadzić. PrzyLp. sprawogd.]. L. .Bier.

B r o hm. W p ływ  ozonu na, m ąkę p szen n ą  i jej zd ol­
n ość do tw orzeniu  p ieczyw a. (Zeitschr. f.* Unters. d^Nctlu;. u. 
GennsstniUefa 1904, Tom Ą, str. 669). W ostatnim czasie podają 
w Ameryce i Anglii sposoby bielenia mąk zapomocą ozonu. Z do­

świadczeń B. w tym celu podjętych wynika, że iakie bielenie ni:)' 
można osiągnąć, poddając mąkę działaniu powietrza ozonizowaneS0 
w ciągu kilku godzin, zbielenie to nie udaje się jednak w ciem>'.Vcl 
gatunkach mąki, zawierających wiele cellnlozy. Zdolność tworzeni'* 
pieczywa w mąkach ozonizowanyeh spada znacznie w miarę cliii?0 
ści ozonizacyi, a otrzymane z mąk ozonizowanyeh pieczywu wsh" 
tek zmian glutenu zachowuje wiele wody, jest cięższe, zapadnięć’ 
ośrodka zaś mało i niejednostajnie porowata, papkowata. Smak D 
kiego pieczywa jest gorzki, a przy dłuższej ' (5-_ odzianej) ozoni*8; 
cyi wstrętny. L. B‘e1'

O t t o l e n g h i .  Jak  stw ierd z ić  w ch lebie dodatek maAl 
k u k u ryd zan ej. (Zeitschr. f .  Unters. d. A’akr. u. Gennssniitd i 
1904, Tom 8, str. 189). Zdaniem autora (niezgodnem z doświacb'1® 
niem sprawozdawcy) me daje badanie mikroskopowo dostateczny* 1 
podstaw do stwierdzenia domieszki mąki kukurydzanej *v chlobi®- 
Nie udało się lównież autorowi wytworzyć swoistej surowicy u ki'1 
lików, który ni wstrzykiwał wyciąg wodny z clileba, zawierają*-*0̂ 0 
mąkę kukurydzaną, a jaką uzyskuje się, wstrzykując wyciąg 
dny z niewypieczonej mąki. Natomiast stwierdził O. w chlebie, zS1 
wierającym choćby tylko 10 prc. mąki kukurydzanej. maizyoę, r 0" 0 
ciało białkowate, znalezione najpierw przez Donalda i Labbe. 
sób otrzymywania i odczyn maizyny polega w zasadzie na wył1,1 
wieniu ośrodki chleba 3 prc, rozczynem ługu potasowego i rozp11 
szczenili osadu, otrzymanego po odparowaniu, gonyym wyskoki®1’ 
amylowyin, który w razie obecności maizyny przesączony po 
bieniu mętnieje, szczególnie za dodaniem 3 prc, benzolu. L .

Sprawy Towarzys tw  lekarskich. 
T o w a r z y s tw o  le k a r sk ie  k r a k o w sk ie .

Posiedzenie w  dniu 4 k w ietn ia  1906.  ̂ I
Obecnych członków 27; przewodniczy k. prym. B o r z ę c ' 

P rotokół z poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjęć0, r1 
K. S u r z y c k i  w dłuższym wykładzie streszcza pracę ■ ' 

o ar lry tyzn iie  (dn ie), podając wiele ciekawych szczegółowy1^  
tyczących wpływu klim atu, rasy, dziedziczności, wieku na n * 
dzienną wydzielanego kwasu m oczowego, następnie onl9'.^|( 
o ile i w jakim  stopniu poszczególne pokarm y, zthłaszęza ^  
kowe, zwiększają ilość kwasu moczowego, w końcu ocenia 
stanow iska krytycznego w artość polecanych w dnie nowych 
ków, dyety, kąpieli. (Rzecz ukażeTeię niebawem  w druku).

D y s k u s y a :  K. H erm an H  i r  s c h wspomina o doświaa  ̂
niachTMinkowskiego i Kossla, k tó re  tłómaczyć mogą rozpuszczam 
kwasu moczowego w prawidłowym  ustroju i łatw ość tworze 
się strątów  w ustroju, dotkniętym  skazą moczanową. Kwas n 
•kzowy rozpuszcza się w 'stosunku 1: 16.000 wody, w u j. 
ludzkim musi więc być substancja , k tó ra  ułatw ia 'rozPuszcZffo 
ność tegoż kwasu. Uwzględniając rozpad kwasu nukleino" o.g 
na kwas tyminowy i na zasady purynowe, z których pow* ^ 
w dalszym ciągu kwas meczowy, nadto, że kwas moczowy z k 
sem t; minowym tw oizy połączenia, z których kwasu rrio 
wego strącić już nie można, przyjąć trzeba, że kwas tyn1”10̂ ,  
jest ową substancyą, ułatwiającą rozpuszczalndść kwasu ®° ^  
wego. W  prawidłowym  ustroju kwas moczowy pówstaje pj 
uflenienie z zasad purynow ych, w zględnie z kwasu ni.kle’ , 
wego, a przez rozpad tegoż pow staje i kwas' tyminowy, h 0 ' 
wytworzony kwas moczowy .utrzymuje w rozpuszczeniu; w ust ^  
zaś .dotkniętym  skazą moczanową obok kwasu moczowego, 9  ̂
w stałego drogą utlenienia z zasad purynow ych (względnie t  P e 
karm ów nukleinę zawierających) pow staje kwjas mocąowy 
drogą syntetyczną z innych substancyi, aniżeli z ndkle'1 ^  
prz}rczem nie tworży się w równej ilości kwas tyminowy, v.g|j 
ryby m ógł ułatwiać rozpuszczalność kwasu moczowego. J e ‘ 
więc do takiego ustroju, tw orząefgo syntetyczni^kw as moczo ^  
wprowadzim y odpow iednią ilość kwasu tyminowego, możemi ^  
uchroni® ’ od tworzenia się strątów. Tak teoretycznie 1 g.0 
mował M inkowski, a obecnie ogłoszono wyniki p ra k ty c z n y  
zastosowania kwasu tym inowego (w handlu pod nazwą 
rol«) w skazie moczanowej, k łóre do dalszych badań zachęc ^  
N adto wskazuje k. H irsch, « #  skazę moczanową, jak-o zrnl.3 |3- 
ustrojową, zam a ło > |ię  uwzględnia przy ocenianiu indywidua 
ści chorego, a przecież daje ona pow ód do wielu cierpień 
stępow ych. J

K. Doc. S e ń k o w ‘?k i  zwraca uwagę na prace Bun 
tyczące się powstawania i rozkładu istot purynowych. 
ciwieństwie do H orbaczew skiego niemiważą Burian leukoc)
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iloś e< '̂ne zrddło istot purynowych, ponieważ odpowiednio do 
l®uk1 vvł, ielancgo l<wasu moczowego m usiałyby ogrom ne masy 
SzVch w ustro ju  rozpadowi. Za jedno  z n aj ważnie j-
Po"oh C *sto t purynowych uważa B. mięśnie (ewentualnie 
nie ° 2^c9 z nich karninę). Rozkład nukleoalbum in i wydziela- 
istv s 'S zasad^ purynow ych odbyw a się skutkiem  działania swo- 
fQoc en4ym()w, t. zw. nukleaz. Zasady purynow e znów zapo- 

4 enzymów, zwanych purynazam i, utleniają się na kwas mo- 
. M a innego rodzaju enzymy — oksydazy, któreby nazwać, J i

trzeba--'-uu. ureazam i, — są w aituiic; ivwo.o ._j -
kwas moczowy w ustro ju  pochodzi z dwóch źródeł: jedno, 
tkanki ustroju, o których wyżej wspomniano, — z nich poc ocizi 
"'as moczowy endogeniczny; — drugie, to substaneye nuk einow 

2 Pożywienia, a z nich bierze początek kwas moczowy egzoge
bieżny.

Prof. K o r c z y ń s k i  zaznacza, że przy omawianiu drą na 
SllWa się cały szereg pytań, ciekawych tak ze stanowiska ogo no 
Patologicznego, jakoteż ściśle klinicznego. Jako rzecz zasa 
Podnosi, że kwasu moczowego, wydzielającego się w obfitszej 
.°ści, nie można uważać za przyczynę choroby, ale raczej za 
i eden z jej objawów; — przyczyna tkwi w głębszych o g o  myc
^toczeniach stanu i czynności tkanek. Obfitsze wydzielanie się 
^Wasu moczowego zależeć może albo od znaczniejszego lozpac u 
komórek, zamożnych w nukleoproteidow e ciała, albo też o nie 
Wydolności ustroju, k tó ra  sprawia, że kwas moczowy me spa a 
się daiej w tym  stopniu, co w ustro ju  zdrowym. Pod wzg ę- 
dern klinicznym zwraca uw agę na częste pojawianie sl<y P lz®‘ 
"'lekłej dny u osób, k tóre przebywały lub przebywają gruz ę 
0 Przebiegu łagodnym  ze skłonnością do wytwarzania się tlcanKi 
Włóknistej (p/tikisis fibrosa), względnie do zupełnego zabliźniania 
SN ognisk gruźliczych. — Z pośród związków chemicznych nieoig 
bieżnych,, którym  przypisujemy wpływ korzystny na wy a an 
dogów kwasu moczowego, wyróżnia K. sole wapniowe, r o  p 
daniu węglanu w apniowego stw ierdzał niejednokrotnie o ie  
Wyniki naw et u takich chorych, u których istniało bardzo zna-
Czne upośledzenie ruchów w pewnych stawach.

Sekretarz: W ilczyński

są w stanie kwas moczowy dalej rozłożyć.

Posiedzenie w  dniu 25 k w ietn ia  1906 r.
Obecnych członków 26. Przewodniczy kol. doc. R u t k o w s k i.
P rotokół z ostatniego posiedzenia po odczytaniu p izy jęo -
Kol. Z a n i e t o w s k i  wygłasza rzecz: »0  wyniku swoicn 

Prac w stosunku do najnowszych badań i zdobyczy elcktrotno- 
°gii«. (Rzecz w całości ukaże się niebawem  w druku). łJys vusy 
2adnej nie było. Sekretarz: Wilczyński.

T o w a r z y s tw o  le k a r sk ie  lw o w s k ie .

V. Posiedzenie naukow e z d. 16 marca 1906.
^  Przewodniczy kol. S t a c h i e w i c z ,  protokołuje kol.

Z i e m b i c k i .  Obecnych członków 58.
I. Kol. Prezes odczytuje nazwiska nowych członków To­

warzystwa, którym i są koli.: H enryk  R u m p ,  lekarz sztabowy, 
Leopold S z y j k o w s k i ,  lekarz sztabowy; Ludw ik D a u m ;  Ltna-
bbel G r o b e l .  u i • 9

II. Przyjęto protokoły z posiedzeń naukowych z ania 
1 ^ b. m.

III. Kol. B o c h e ń s k i  przedstawił dwie chore ze znacznem 
z"'ęż(‘uieni pochw y po porodzie, które zgłosiły się do v nu u 
skarżąc się na niemożność sDÓłkowania. U jednej z nic i ana 
Pochwowy miał 2 mm. średnicy, u drugiej istniały dwa prze­
wody o średnicy 1 mm., podzielone mostkiem. W  celu pizy- 
Wrócenia drożności pochwy prelegent używał najpieiw  iozsze^ 
rzadeł I iegara , później rozciągał napinające się po bokach blizny 
!la tępo, lub nacinał je i zakładał stopniowo coraz większe

'Ążki, tak, że wreszcie krążek H odgego Nr. 9 swobodnie się 
U,Wymywał. Ponieważ zaś po bokach, a więc w miejscach uci- 

Ul od krążka, proces zabliźniania się nie postępował, zas oso 
'Vano podłużne kule Bozcmanna, rozmieszczające ucisk rowno- 
'jbernie we wszystkich kierunkach. Prelegent niem a jednak  na- 

21 ei, ażeby uzyskany wynik był trwałym . , , . .
D y s k u s y a :  Kol. doc. B y l i c k i  przypomina, że Święcicki 

P°dał sposób leczenia nabytych zwężeń pochwy przez pizesztze 
P'anie kiszki kociej lub króliczej, których płaty umocowywał 
aPomocą blaszki staniolowej. Rościszewski zaś wszczepia roz 
2ieloną w argę małą. Kol. B. podnosi w artość tych sposo >ow

ze względu na znaczenie zachowania warstwy nabłonkowej w ka­
nale pochwowym. W obec tego, że wynik, uzyskany przez kol. 
Bocheńskiego będzie niewątpliwie nietrwały, radzi B. w przed­
stawionych przypadkach zastosować w spom niane sposoby ope­
racyjne.

IV. Kol. G r o b e l  przedstaw ił rzadki przypadek, spostrze­
gany w lwowskiej klinice położniczo-ginekologicznej, w którym  
spraw a zap aln a  po porodzie szerzyła się w zdłuż tk an k i łą ­
cznej m iędzy szyją  m acicy, a pęcherzem  (paracystium ) do 
cavnm  praepentoneale Retzii. Nacięto powłoki i zastosowano 
aparat ssący Biera z pomyślnym wynikiem.

W  dyskusyi przemawia kol. O b  tu  ł o w i c z .
V. Kol. C z y ż e w i c z  (jun.) wygłosił odczyt: , ,0  przeobra­

żeniach  narządu p łciow ego kobiety w czasie  ciąży  i po­
rodu” . Prelegent omawia rozwój zmian części rodnych, a prze- 
dewszystkiem macicy podczas ciąży i porodu, objaśniając swój 
wykład szeregiem tablic, które przedstaw iają schematy stanu 
w poszczególnych czasach, stw ierdzanego podczas badania; dalej 
budowę macicy i układ jej mięśni. N astępnie tłóm aczy pow sta­
wanie zmian, biorąc za podstaw ę działanie bólów i elastyczność 
ja ja  płodowego. W edług tego należałoby szukać przyczyny zmian 
w pierwszej połowie ciąży w rozroście macicy i zwiększeniu jej 
ciężaru przez rozrost mięśni i ja ja  płodowego. T en  rozrost, 
wspomagany przez nieznaczne bole, w ystępujące przez cały czas 
trw ania ciąży, wyjaśnia dalej stopniowo pow stawanie dolnego od­
cinka macicy, rozwieranie się ujścia wewnętrznego przy końcu 
ciąży, skracanie się części pochwowej, i to z powodu nierówno­
miernego działania siły na ścianę przednią i tylną dolnego od­
cinka, skracanie się szybsze tylnej ściany części pochwowej, 
a wolniejsze ściany przedniej, — dalej w ypuklanie się przedniej 
ściany dolnego odcinka i przedniego sklepienia pochwy, prze­
suwanie się ujścia zewnętrznego i wreszcie jego rozwieranie się. 
Mechanizm działania ucisku ze strony  jaja płodow ego przy końcu 
ciąży i bólów porodowych je s t ten  sam, różnice są tylko ilo­
ściowe, nie jakościowe. — T o samo tłóm aczenie przeobrażeń

I części rodnych da się także zastosować do mechanizm u poro-
J nienia i przedwczesnego porodu, choć w obu tych przypadkach

przeobrażenia te nie są doprowadzone do ukończenia i stąd 
przebieg jest pozornie całkiem odm ienny (Streszczenie własne').

D y s k u s y  a: Kol. doc. B y l i c k i  wita bardzo sym paty­
cznie każdą myśl nową z dziedziny badania, wymagając przy-
tem, aby badanie miało ścisłe cechy przyrodnicze. Niema za­
miaru wdawać się w to, czy kol. Czyżewicz przestrzegał pilnie 
zasad przedm iotowego badania i czy jego wnioski są prawdziwe, 
lub nie, ale mu wykład ten daje pochop do podniesienia nie­
których szczegółów mniej uwzględnionych. Zapatrywania na sto­
sunki anatomiczne ciężarnego narządu płciowego zawdzięczamy 
w pierwszym rzędzie i jedynie przekrojom  zamrożonych zwłok 
ciężarnych i rodzących. Jak wiadomo, już pierwsze przecięcie 
Braunego zupełnie obaliło nasze poprzednie teoretyczne zapatry­
wania, a potw ierdziły i uzupełniły spraw ę inne liczne przecięcia', 
m. i. jedno  jedyne polskie prof. Marsa. Opierając się na nich, 
nie m ógłby kol. B. zgodzić się na niektóre szczegóły przedsta­
wionych przez prelegenta rysunków. Nic m ógłby też tw ierdzić, 
aby macica ciężarna miała uciskać pęcherz. W obec pracy Siel­
skiego o mechanizmie ciśnienia śródbrzusznego, m ógłby kol. B. 
dopiero wówczas przypuścić wzmożony ucisk, gdyby napięte 
były powłoki brzuszne, a powierzchnia tychże w ciąży przecie 
się lakże znacznie wzmaga. — Ze ciężarne znacznie więcej moczu 
wydzielają, jest rzeczą udow odnioną i tej okoliczności nie można 
pomijać. — Co się tyczy um ięśnienia macicy, to  rzecz wiadoma, 
że jakotako znane uwarstw ienie odnosi się jedynie do cienkiej 
warstw y wewnętrznej i zew nętrznej: w arstw a zaś średnia wła­
ściwa, najgrubsza, je s t poplątaniem  włókien i pętli, otaczających 
naczynia, nie do rozwikłania. Jedynie drogą anatomii porów na­
wczej można przyjąć, że pomiędzy dwie w arstw y, podłużną 
i okrężną przewodu Mullera, dostaje się ta potężna w arstw a m a­
ciczna razem z naczyniami. Teorya zaś Keulera i Rugego co do 
oczek rom boidalnych sieci mięśniowej nie tyle polega na bezpo- 
średniem  badaniu anatomicznem, ile na tem  doświadczeniu że 
na wyciętym kawałku ścian macicy, rozpiętym  szpilkami, w cza­
sie naprężenia, wywołanego prądem  w ody, zarysowują’ się li­
stewki w postaci rombów. — Co do objawu hegarowskico-o, to 
nie ty le ograniczone na dolny odcinek macicy ścieńezenie &i roz- 
pulclm ienie ścian ma odgrywać głów ną rolę, ile ta  okoliczność 
że pod uciskiem palców dolny odcinek jaja cofa się ku gorzej 
zwiększając tem samem sprężystość części macicy, ponad tem 
miejscem położonych. — Co do tego przypuszczenia, że mięśnie 
maciczne, aby nie zaniknąć, analogicznie z innymi mięśniami



praw dopodobnie kurczą się i w macicy u ieci|aam ej, niekonie­
cznie ma ono odpowiadać rzeczywistości. Może ta  spraw a nie 
da %ję odnieść- do mięśni gładkich i może w inny sposób temu 
zapobiega natura. — Kolega prelegent nie uwzględnił też ważnej 
okoliczności, m ianowicie zachowania się dna macicy. W szak to 
ono bywa w ciąży bardzo .znacznie razciągalie, fczego dowodem 
uczepianie się części dodatkow ych niekiedy blizko połowy kra­
wędzi macicznych, co w czasie wykonywania cięcia cesarskiego 
tylokrotnie stwierdzono. — Ipodal wreszcie kol. B., że najdokła­
dniej wzajemne stosunki: czę^fi płciowych do siebie i do płodu 
na podstaw ie preparatów  anatom icznych traktują P inard  i Var- 
nier [Streszczenie własne).

Zdaniem kol. prof. M a r s a  wypowiedział prelegent już to 
myśli znane, już też poglądy, oparte  na niedostatecznych podsta­
wach. Spostrzeżenia uzyskane zmysłem dotyku, zapom ocą palca, 
podczas badania klinicznego, jak  wiadomo są tak złudne, że nie- 
poparte innymi ścisłymi sposobami badania nie mogą być żadną 
m iarą podstaw ą do ścisłych naukow ych wniosków. Podobnie 
także badanie anatom iczne macicy połogowej nie może być użyte 
do oceniśnia budbwyk macicy i stosunku jej w arstw  do siebie, 
jaki był przed i podczas porodu. — Kol. M. nie może się zgodzie 
na niektóre zapatrywania, jak  n. p., aby macica podczas ciąży 
kiedykolwiek dosięgała dnem  przepony; podobnie nie może przy­
jąć za pewnik, aby podczas holu porodow ego wpływ działania 
w arstw  mięśniowych zewnętrznej i wewnętrznej się znosił, bo 
ten wpływ nietylko. zaJgTjj od arerunku, w jakim  one się kur­
czą, ale i od czasów, w których się kurczą. — Kol. prelegent 
nie uwzględnił pewnych wćfilnych zagadnień, n p. czy niema zna­
czenia robaczkowe kurczenie się mięśni macicy, dalej nie dotknął 
sprawy tak  ważnej, ja k  pow stawanie i znńczenijgjpijsrścienia skur- 

r© iw ego. N iektóre pogląd^  w y d aja® * ? sprzefflię, bo * ly  pod ­
czas porodu  przypisuje błonom  płodowym, względnie poprzedza­
jącej główce, wpływ rozszerzania dolnego odcinka iiszyi macicy, 
t o .  podczas poronienia mówi o samojMaetn rozszerzaniu się 
szyi. — W  tem acie tak  rc«legly,m, w*sprawie taje zawikianej, chcąc 
budow ać hipotezy, podobnie, jak nie mŁzemy się ograniczyć do 
badania kliniCziSego palcem  i pom inąć n. p. badanie przekrojów 
anatomicznych, tak  też nie możemy Ltómauzyć zjawisk n. p. roz­
szerzania się szyi m acicy podczas porodu, jednostronnie zwy­
kłemu pra-wami fizykalnemi, t. j. jedynie w p i s e m  ciśnienia ku r­
czącej się macicy. (StreSzczenie mtasSie).

Kol. doc. S o ł o w i j  nie uznaje sam oistnego rozszerzania 
się ujścia podczas poronienia, podnosząc zn%cjzenie uciijjru, wy­
wieranego przez jajo płodowe. W rażenie, jakjgby ucisku tego nie 
było, uważa zą, złudne, co stąd pochgtlzi, że badania dokonywa 
sra podczas przerw  między bolami.

Kol. W ą t o r e k  dzieli odczyt kol. Cz. na 2 części: pier- , 
wsza zawiera szereg faktów, dotycząęych zachowania się macicy 
i pochwy w""cza4ie ciąży i porodu, .zdobytych badaniem  kiini- 
cznem, — druga jest zbiorem  hipotez. Co do faktęw klinicznych, 
są one w ielokrotnie stw ierdzone, a .podobny ich opis znajduje 
się w szerszych podręcznikach. Prócz tego atoli cjgarł kol. Cz. 
śwel dalsze wywody na zbadaniu anatomiezriem m uskulatury 
jednego preparatu  macicy połogow ej, k tórą wyciął z powodu 
zmian rakowych szyi. W yniki jego badania anatom icznego 
m uskulatury macicy na ogół zupełnie odpow iadają zapatry­
waniom  RugegO. Kol. W. powołuje się na swoje prace n^ćl 
budow ą m a c w '<potógofljpj, których prelegent nie uwzględni}, 
a g Ł ń e  mo\Vca*3bija między innemi zapatrywania Rugego. Kol. 
W . krytykuje wreszcie m etodę badania, jaką posługiwał się p re ­
legent w swej pracy, a ,więc nii?tpdę analityczną, podczas gdy 
przy rozwiązywaniu szerszych problemJrvyjw medycynie powinna 
mieć uzasadnienie jedynie metjbda syntetyczna.

Kol. C z y ż e w i c z  j u n. w odpowiedzi: a) kol. doc. By l i -  
c k i  e m u  zwrao#. uwagę na charakterystyczny szeżegół, że par­
cie na mąpz w y^ępu je  w począ-tku cjąży i przy jej końcu t. j. 
wtedy, kiedy macica wciska się do miednicyi małej, a praw ie go 
hiem a w śrpdku ciąży. Świadczy to o uciska trzonu macicy 
na pęcherz. O w ipatryw aniach na budowę macicy i oJwsazy^tkich 
sposobach badania dotąd znanych wspominał, nie mógł tylko 
mówić o nich szczegółowo, boby na to cżafuii nie starczyło. 
W  swojem rozum owaniu opąerał się na w la n y c h  preparatach. — 
Odżywieniu mięśni macicy śródmiąższowemu nie przeczy, ale 
sąćlzi, wodec tego, iż wszystkie mięśnie ciała gą w ciągłym 
ruchu, dla mięśni m acicy nie mogą istnieć specyalne praw a 
i w braku skurczów m usiałyby zaniknąć ex inaclivitate. O roz­
ciągnięciu ściany maęiCy, a więc i dna wspominał, sądzi tylko, 
że w dolelściana ta rg jaiąga się silniej, niż w dnie. .Co do objawu 
H egara, pozostaje przy swojem zdaniu, bo przy uciśnięciu n. p.

w połowie części pochwowej objawu tego nie czuć, pomimo, że 
i w tedy usuwa się jajo  ku górze. T rzeba na to specyalnie ba­
dać część, odpow iadającą ujściu wewnętrznemu.

Mg Kol. P ro f  M a r s  o w i  odpowiada, że za nowe uffs^  
w swej p racy : 1) tłumaczenie całego m echanizm u przeobrażę11 
części miękkich naciskiem  elastycznego jaja płodowego i dzia" 
laniem  bólów; 2) spostrzeżenie, że mięśnie trzonu macicy do 
chodzjj, aż do ujścia zewnętrznego i są do wykazania w szy1 
macicy; 3) zapatryw anie na mechanizm rozwierania się ujści3 
w ten sposób, w jaki go przedstaw ił; 4) zapatryw anie na prze" 
suwanie się w ciągu trw ania ciąży mięśni warstwy średniej i stł “ 
inne ich działanie na początku ciąży, a inne na końcu; 5) za" 
patryw anie na pow ód poronienia urazowego i jego mechanizm- 
Stwierdza następnie, że na fotografiach przekrojów  znalazł te 
same stosunki, które schem atycznie odrysował, co potwierdza 
mu wyniki badań klinicznych. Tłóm aczenie przeobrażeń na p°d" 
stawie fizyki uważa za zupełnie dobre, bo tylko na podstawie 
praw ideł fizyki mogd się wytworzyć w rozm aitych indywidua!' 
nych w arunkach ubocznych jednakie; typowe przeobrażenia, Ja  ̂
to ma miejsce w rzeczywistości. Co do antagonizm u p e t '11 W 1 
grup mięśni między sobą, zw raca uwagę, że mówił o tem, (toi' 
trząsając efekt skurczu całej macicy, a więc wszystkich mięs111 
równocześnie i że zreszLą stwierdzono, iż ruchy robaczkowe ma' 
cicy są znane tylko u zwierząt, ale u ludzi zawsze występuje od' 
razu skurcz całej macicy. Tłóm aczenie przeobrażeń opiera za\vsze 
na nacisku elastycznego jaja i bolach, tylko, że z powodu r°zj 
maitęgo przesunięcia mięśni efekt dziąlania tych sił jest PrZ) 
poronieniu odmienny, jak  przy porodzie. W  przypadku p1®1' 
wszjsm ujście rozwiera się czynnie, bo związek jego mięś#j ’ 
śni trzonu jest dobrze utrzym any, a ujście bardzo mało rozszerz)1, 
się mą w drugim , z powodu wyciągnięcia się mięśni ku górze usku 
tocznia akcyę napór części poprzedzającej. W reszcie uważa za 
odpow iednie badanie macicy tuż po porodzie, bo daje ona te 
same obrazy, na jakich np. oparł Rugę swą ogólnie przyjętą te° 
ryę o układzie mięśni macicy podczas ciąży.

c) W  odpowiedzi kol. doc. S o l o  wi j  o w i  podtrzył>ule 
swofe twierdzenie, dając za przykład, że podczas poronienia r°z 
wieąa się czasem ujście zewnętrzne u p ierw iastek pomimo utrzy 
manego kanału szyi oraz jaja jeszcze powyżej ujścia wewnęirZ' 
nego, lub, że ujściM oba pozostają szeroko rozw arte przy r e s z t k a c  

po poronieniu, gdzie nic na nie nie ciśnie.
d) S j te s z c ie  kol. W  ą t o r k o w i przyznaje, że nie znał jeg° 

zapatryw ań na budowę mięśni macicy, że więc wcale nie W)Ił 
cza możliwości pogodzenia tych zapatryw ań ze swojemi.

W  końcu przemawiali jeszcze kol. Prof. C z y ż e w i c z  
i kol. Prof. M a r s .  Sekretarz: IV. Ziembie*11'

VI. posiedzenie naukow e z dn. 30 m arca 1906.
\ \TPrzewodniczy kol. S t a c h i e w i c z ,  protokołuje kol. ' v' 

Z i e m b i e  ki .  Obecnych 72 członków.
I. Przewodniczący odczytuje naawiska nowych członkowi 

którym i są kol. E. H a  m a j a k i ,  jA jin ra f, Z. Sjiz cz  ę p  a ń s k 1-
II. Kol. M. S e 1 z e r  przedstaw ia historyę choroby kobiety 70-'e 

tniej, k tóra zgłosiiasię do szpitala z napadam i drgaw ek Jacksona. Na 
pady przeszły z czasem w sta tu s  heiniepileptieuSS chora wkrótce 
zm arła z rozpoznaniem guza mfczgu. P rzy sekcyi wykazanp 
w mijfgu tylko przewlekle wodogłowie i zanik; p relegent przW  
muje w o f c c l t t g  w tym  przypadku t. zw. status hemiepileptieid 
\idiopathicus, a więc stan, odpowiadający zwykłej padaczce, Z Ił 
różnicą, ,że drgawki ograniczają się do jednej połowy ciała.

D yskusja. Kol. I. F  e u e r s t e i n  przypom ina, że w ostatnich la 
tach mnożą się, w piśm iennictw ie notatki, dowodzące podobnych P °  

myłek w rozpozjfcanfti guza mózgu, jak  w przypadku, opisan '1’ 
p |z(P  koi. Selzera. Dlatego też w przypadkach padaczki jacks° 
noWskiej o gulach mózgu nale^ ; myślfeć dopiero na ostatnie111 
miejscu. Gd się jednak  tyczy t. zw. sta tus hemie-pile-pticus ni*9 
faihicies, to przypadki, znane kol. Feuersteinow i tak  z piśniien 
nictwa, jak z własnego dośw iadczeni^  odznaczały się tem, z 
chorzy byli wieku młodego. Szczegół, że chora, opisana p i 'Z eZ  

prelegenta, liczyfa lat 70, czyni rozpoznanie wątpliwem.
Kol. p ro f  G l u z i ń s k i  nie zgadza się na przymiot *1' 

idiopafińcus w przypadku niniejszym. Podobnie bowiem,, Jav 
u dzieci 14—1 6  letnich, które jednakk>rzebyły pierw otnie wod° 
głowie, m ogą występować objawy padaczki jacksonowskiej na 
pozór sam oistnej, tak znowu w wieku około lat 70 objawy tak,e 
nie są zbyt rzadkie, ale wiemy, że i tu sekeya częstokroć stwie* 
dza wodogłowie (kydroc. e. vacuo). Obok tego zmiany zanik°ive; 
jaiyoteż zmiany miażdżycowe, choćby nieznaczne, nie mogą
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kceważone. Do przypadków  podobnych zastosowałby prof. G. 
^ O m iotnik »starczy« (senilis).
pa: k F e u e r s t e i n  zgadza się w zupełności na rozstrzy-

y wpływ wieku i na użycie w takich razach określenia 
tarczy*.

Przem aw iają jeszcze kol. H e r m a n  i prelegent, 
i ^  • Z i e m b i c k i  mówił następnie o postępach
i liiu u u em  badaniu  m oczu, ze szczegół ni ej szem zwróceniem 

*-la  Cu^ !er * ciała acetonowe, przyczem przedstawił szereg 
jnow  i przyrządów. P relegent zaznaczył praktyczną wartośćÓ S ” 0!  ’ rIi rZyrzą,low- tre ie g e n t zaznaczył p i a i ^ ^ u ,  

i ] . ',nn ' a  rH m esa, rozpowszechnionego oddaw na w Ameryce, 
o 1 e6°, Pom °cą szybko i pewnie możemy przekonać się 
ly  ecn°sci cukru w moczu. Sposób ten  przewyższa próbę 
ści r 11??61"1’ Z ^ ma Podobieństwo, że polega na własno- 
Ne o,*jU,recJu' ' 0Wan'a sok miedziowych w zasadowym rozczy- 
dzio , '  o o d c z y'in ik a  H ainesa je st następujący: Siarkanu mie- 
Pof a"  e®° " ! ’’ wody przckropionej i gliceryny po 15 gr., 5 prc. ługu
p00.SOwfg ?  160gr. P arę  cm 3 tego p łynu zagotowujemy w probówce, 
ilośf m dodajem y kroplam i badanego moczu, gotując dalej. Większa 
Sotn Cu wywołuje  szybko strąt czerwony. Mała ilość wymaga 
|  owama dłuższego (do dwóch m inut) i dodania około łU 

P i moczu. V., °/o cukru w ykrywa się z łatwością. 
pr N astępnie zdał prelegent spraw ę z doświadczeń swych,
11 o ^ r a 0,1 ‘'Ĉ  w. klinice lekarskiej lwowskiej z p róbą orcy- 
Pos ^ Neum anna, k tórej przyznaje w ielką wartość w odróżnianiu 
samZC2egÓlnych Sa*-Unków cukru  w moczu. Przekonał się, że w tej 
cn]. ej Porcyi moczu m ożna stw ierdzić równoczesną obecność 
'veiriU £ lonow e§’°  1 owocowego na tej podstaw ie, że pod wpły­
wie . 01 cyny pow staje w m iarę gotow ania najpierw  żółte zabar- 
jc nie’ pochodzące od cukru owocowego (i to  bez względu na 

8° dość), a znacznie później dopiero czerwone zabarwienie 
c u gronowego. Zdaniem kol. Z. ma dalej odczyn ten zna- 
sPr-'Ue kliniczne z tego względu, że zyskaliśmy w nim sposób 

swdzania niepew nego odczynu Seliwanoffa na lewulozę. Od- 
^asf1 orcynt)wy wykonywa się w myśl przepisu Neum anna, jak 

Ĉ° szer°k iej probów ki wlewamy około 7, cm 3 bada- 
kiif° płynu. (moczu)j nadto  5 cm 3 kwasu octowego lodowatego, 
tyję1 kropli 5 prc. w yskokowego rozczymu orcyny, poczem go- 
^ ipm y. dodając kroplam i ostrożnie kwasu siarkowego stężonego.
<Jla zadowalając się pow staniem  odpowiedniej barw y (czerwonej 
H  efstrozy , żółto-brunatnej dla lewulozy), możemy zapomocą 

zonkowego spektroskopu badać właściwe dla każdego z tych 
sniugi.

3 . releąent okazał następnie oba najnowsze sacharometry,
cja 'anowiclc dawniejszy duży m odel przyrządu Lohnsteina i nie- 
toś,no opisany przyrząd W agnera, przyznając większą war- 
żol]C prak tyszną tem u drugiem u, gdyż nie wymaga on tak  mo- 
ścja e^ °  oczyszcza5lla> Jak tam ten, a zbudow any do wieszania na 

Uie, może być wygodnie umieszczony w sąsiedztwie pieca. 
c2 . Prelegent stwierdza następnie wartość ilościowego ozna- 
(ol)Ula cuk ’u sposobem  Pavyego, zmodyfikowanym przez Sahliego 

Deutsche med. Woch. 1905, Nr 36, jakoteż referaty  w 'Prze- 
■:Uii Zl£ / e^ ars^ 1"1)- W  końcu omawia prelegent potrzebę metod, 
Ztyj^ukicych do w ykryw ania w moczu t. zw. ciał acetonowych, 
l c aszcza kwasu acetooctowego. Ze sposobów, podanych do wy- 
Ąr la ^eS °  ciała, za najdokładniejszy uważa prelegent sposób 
clyii] prym aryusza szj)itala powszechnego we Lwowie, zmo- 
jącJ ° Wany Przez Lipliawskyego. W ykonanie jego jest następu­
j e  ^ Cm3 ^ p rc ' rozczynu param idoacetofenonu i 3 cm 3 1 prc. 
'łoś Z"nu az° tynu potasow ego zlewamy z rów ną (a więc 9 cm 3) 
\vsp?1£i m oczu> do probówki. Po dodaniu 1— 2 kropli am oniaku,
^ lząsam y płynem, k tó ry  przybiera barw ę ceglasto-czerwoną.
l.L ^o0 plynu odlewam y 6>5—2 cm 3 i dodajem y do tej ilości 

c 6 cm 3 kwasu solnego stężonego (o c. g. 1.19), następnie 
htow c^ l° ro i"ornlu ' 2—4 kropli sześciochlorku żelaza. Zatkawszy 
VJ ? w k* korkiem , obracam y nią kilkakrotnie, śledząc zabar- 
aCe.lle) jakie przybierze chloroform. W  razie obecności kwasu 
l«h ° ° cł ° wego jest ono fiołkowe, w przeciwnym razie żółto- 
żeL Czerwonaw obrunatue. P relegent kładzie nacisk na warunek, 
d J j  UzyLy kwas solny m iał c. g. 1,19. Próba A.-L. jest, jak 
<lla j prelegent, nietylko najczulszą ze wszystkich, podanych 
^dn^"-aaU ace*-ooctoweg°i ale najznamienniejszą z nich, gdyż 

a inna substaneya nie wywołuje jej dodatniego wyniku. 
żyły. 1V- K°J- 6oc. B i e r n a c k i  wygłosił odczyt: „Jak  się  
itent ;' aSza K itelig^encya44. Z obliczeń, zebranych przez prele- 
Wy a śród zamożniejszej inteligencyi warszawskiej i lwowskiej 
u"’aż 'a’ Plda °  ia znacznie więcej, niż należy. K iedy Rubner 
11 na * Za dostatcczny pokarm  o wartości 2500 kal. (netto), to 

s spotyka się zwykle liczby znacznie wyższe (do 40U0 kal.) i

przyczem należy podnieść, że ilości węglowodanów (250—300 
gr. na dobę) i b iałka (80—100 gr.) są przeciętnie małe, nato­
miast olbrzym ie są liczby tłuszczu (150—170 gr.), przekraczające 
w dwójnasób ilości, ustanowione przez dyetelykę, czyli, że inte- 
ligencya nasza spożywa przeważnie pokarm  przetłuszczony. P re ­
legent zwraca uw agę na szkodliwość tego rodzaju pożywienia, 
szkodliwość, potęgowaną przez okoliczność, że pokarm  tłusty 
jest zwykle i pokarmem bardzo korzennym i sądzi, że pow in­
niśmy dążyć do » ucywilizowania* naszej kuchni na wzór fran­
cuskiej i angielskiej.

V. Kol. M O r a c z e w s k i  zdał w krótkości spraw ę z p rac
Emila F ischera nad sy n tezą  b ia łk u .

Po posiedzeniu odbyło się wspólne zebranie koleżeńskie 
w celu bliższego zapoznania się z nowo przyjętymi członkami.

Sekretarz: U . Ziembicki.

VII. posiedzenie naukowe dn. 20 kw ietn ia  1906.
Przewodniczy kol. S t a c h i e w i c z ,  protokołuje kol. W. 

Z i e m b i c k i .  Obecnych członków 32, gości 2.
Przewodniczący zawiadamia o przyjęciu nowego członka:

kol. p ro f  Henryka H a l  b a n a .
Przyjęto protokoły z posiedzeń: dn. 16 i 30 m arca b. r.
I. Kol. W i l c z e k  przedstawi! 60-letniego mężczyznę ze zupeł- 

nem w ygojeniem  s ię  roz leg łego  zm iażdżenia kości czołow ej.
Uległ on byt mianowicie wypadkowi (wskutek spłoszenia się 
koni, k tó reg o  uniosły na stos kamieni), przyczem nasLąpilo zmiaż­
dżenie kości czołowej, na szerokość dłoni, z wklinowaniem od­
łamków, pęknięciem kości do ciemienia i ku dołowi wzdłuż 
oczodołu. Z szerokiego otworu w oponie tw ardej w ydobywał 
się mózg, pokryły sianem, słomą, włosami i t. d. Zabieg opera­
cyjny polegał na usunięciu odłamków, oczyszczeniu rany, czę- 
ściowem zaszyciu opony twardej, sączkowaniu. Chory był tylko 
w pierwszym dniu nieprzytomny, miał krwawe wymioty. Po 
upływie czterech tygodni dokonano operacyi plastycznej. O becnie 
cały ubytek pokryty jest warstwą skóry. W  ciągu całego czasu 
chory, nie okazujący zresztą żadnych objawów poraźnych, raz 
tylko miał ciepłotę podwyższoną (386), zresztą wcale nie go rą­
czkował, gojenie postępowało zupełnie prawidłowo, pomimo, że 
warunki, wśród których udzielono mu pierwszej pomocy (w cha­
cie wiejskiej) nie dopuszczały postępow ania bezgnilnego.

W  dyskusyi przemawia kol. O b t  u 1 o w i c z, przypominający 
sobie podobny przypadek ze swej praktyki, jakoteż kol. doc. 
B a r  acz,  który zwraca uwagę na spostrzeganą tak często u wie­
śniaków zdolność gojenia się ran w warunkach jak  najgorszych.

II. Kol. J a s i ń s k i  przedstawi! chorą z oddziału chirurgi­
cznego powszechnego szpitala (prymaryusz p ro f  Z i e m b i c k i ) ,  
k tó ra  przebyła ropne zap alen ie otrzew nej. Badanie wykazało 
u niej po przyjęciu do szpitala zaczerwienienie na szerokość 
dwóch dłoni poniżej pępka, cliolbotanie w jam ie brzusznej, stłu­
mienie przy opukiwaniu powłok brzusznych na całej przestrzeni, 
przy ciepłocie ciała 38f>", tę tn ie 120, dreszczach, wymiotach, bie­
gunce. W ykonano nacięcie (dług. 15 cm.) w linii środkow ej, ja­
koteż mniejsze nacięcia po obu bokach dla ułatwienia odpływu 
treści otrzewnej. l ’o otw arciu jam y brzusznej okazało się, że 
jelita usunięte są ku tyłowi i są w całości przykryte rodzajem  
grubej błony, powleczonej ropą. W ątrobę, śledzionę i żołądek 
pokrywała warstwa włóknika. Po stronie prawej zauważono ro­
dzaj zaułka, dążącego w kierunku jelita ślepego. Jamę brzuszną 
przepłukiwano płynem fizyologicznym. Bo dwóch tygodniach 
stan gorączkowy ustąpił. N astępnie jednak  utworzył się ropień 
w podbrzuszu lewem, k tóry  nacięto i oczyszczono. O becnie rany 
w linii środkowej i od obu cięć bocznych są wygojone. Pozo­
staje jedynie rana od ostatniego cięcia (ponad wiązadłem Pouparta) 
na k tórą zastosowano klosz ssący Biera, rana ta  również się 
goi. E lyologia sprawy była niejasna. Ze strony m acicy nie można 
było stwierdzić bezpośredniej przyczyny. Macica przed operacyą 
była z powodu ciśnienia plynu brzusznego obniżona i w ysunięta 
częściowo przed srom. Po zabiegu pow róciła do ułożenia p ra­
widłowego. Prawdopodobncm  miejscem wyjścia wydawałyby się 
kiszka ślepa, lub też wyrostek robaczkowy. Z ropy, wypuszczo­
nej z jam y brzusznej, wyhodowano paciorkowca.

111. Kol. N o w i c k i  wygłosił rzecz o m nogich  uchyłkach  
je litow ych . Uchyłki przewodu pokarm ow ego m ogą być w ro­
dzone lub nabyte. W ielu autorów  jedynie uchyłek Meckela uważa 
za wrodzony, wszystkie inne zaś za nabyte, dzieląc je  na fał­
szywe t. j. wypuklcnia błony śluzowej i podśiuzowej, i praw dzi­
we t. j. zbudowane ze wszystkich warstw  ściany jelitowej. Omó­
wiwszy cechy charakterystyczne uchyłków jednych i drugich
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przytacza prelegent swe przypadki (4kva), dotyczące ludzi sta­
rych, bo 73- i 80-letnich. Uchyłki usadowione były w jednym  
p,rzypadku w ram ieniu poprzeczwem i zstępującem  okrężnicy, 
w drugim  tylko w pętli esowatej Znajdowały się w większej 
liczbie, miały kształt dzbanuszkowaty, w ielkość siem ienia do 
orzecha laskowego, wypełń i o*fe były zbitym kałem, wchodziły 
zawsze (W przy czepki tlvLSz&.&*rę6*fpendices gpiploicęie). Badanie 
drobnow łdow e stwierdziło w jednym  z tych przypadków  budowę 
ze wszystkich w arstw  ściany jelitowej. Błona śluzowa okazywała 
zmiany zapalne. (M  się tyczy sposobu powstawania uchyłkpw, 
to mogą być wielorakie. W edług H ansem anna, Grasera, Klebsa 
w ystępują uchyłki -w m iejscachpG dpow iadających. przechodzeniu 
naczyń przez błonę mięsną, a W.ięc w okolicy kresjki. Za tem  
przemawiają rów ni^Ł lośw iadczen ia; w powstawaniu ucljyłków, 
zwłaszcza pojedynczych, odgryw ają taką rolę zmiany bliznowate 
kr<ezki, blizny ściany jelita, a wreszcie jego zwężenia. W  jelicie 
grubem  sp o ty ®  Ą ę uchyłki praw ie zażkszC u ludzi starych, gdzie 
z jednej strony zanikające lątiany, a z drugiej ucisk zalegają­
cego kalu (nawykowe zaparcie stolca, Leube) mają tu  ważne 
znaczenie; miejsca, odpow iadające przyczepkom  J:ł u sitkowym , są 
niewątpliwie najwięcej wystawione na tw orzenie się uchyłków 
Co cft) następstw , to mogą się w uchyłkach rozwijać stany zapalne, 
owrzodzenia, przebicia (M ejtens, Bollinger) do jam y otrzewnej lub 
narządów (Sidney Jones), mog4 tworzyć się zrojfcy z otoczeniem, 
n tlfadow ać guzy now otw orow e lub pociągnąć za sobą zważenia 
przewodu pokarm owego.

IV. Igo 1. N o . w i c k i  przedstaw ił wreszcie szereg preparatów  
anatom iczno-patologicznych, a mianowicie:

ffl W ą tro b ę  i jelita mężczyzny 36-letniago, k tóry  zmarł 
w Minitjy lekarJaS] z rozpoznaniem  ropnego zap alen ia  w ą ­
tro b y . Za punkt wyjścia uważano w yrostek robaczkowy, za czem 
przemawiał przebieg kliniczny. Sbkcya stw ierdziła: pomiędzy 
litem śWpem, a poprzeeznicą zrost, pow stały od zbliznowaciałej 
sieci. Po jago przecięciu znaleziono w ew nątrz ropień, -pKebija- 
jący tak do poprzócznicy^ jak do je lita  SzpzegS W śród tego 
ropnia tkwiła podwiązka jedw abna. Jak wynikało z wywiadów, 
chory poddał się był pr-zed siedmiu miesiącami operacyi prze­
pukliny. Była to widocznie przyrośnięta przepuklina sieciowa, 
tak, że po ciWkonanej herniotom ii ^ e ć  podwiązana c o fn ę ła  się 
wraz z jelitem ku górze, poczam z powodów? których prelegent 
nie umie rozsbrzygnąśj przyszło w otoczeniu podwiązanego od­
cinka sieaji do sprkw-y zapalnej, do zroetu z poprzeeznicą i t. d. 
N astępnie musiało dojść do nadżarcia jednej z żył krezkowych, 
tak, (że spraw a ropna drogą krwi przeniesła się do wątroby'*' 
wywołując w niej zator i w końcu obraz anatomiczny,:, p rzed­
stawiający się jako nagrom adzenie ropni, od najmniejszjjch po­
cząwszy, do dosięgających wielkości głoyfy dziecka. W ątroba waży 
sześć i pól ikg. Z ropy wyThodowano paciorkowca.

b) Serce z przypadku z bardzo znaczną miażdżycą tętnicy 
głównej, na tle której przeszło do* tak znacznego zw ężen ia  uj­
śc ia  tę tn ic y  w ieńcow ej lew ej, że zaledwie da s,ię przez nie 
przeprow adzić cienki drucik  platynowy. Przed kilku mj^ąiącami 
przedstaw iał k. NJlwte.ki podobną zmianę, aje wywołaną spraw ą 
kilową, gdzie chory, mający lat trzydzieści'k ilka, leczony z p o ­
wodu objawów niedomogi serca, będąc już we wcale dobrym  
stanie, nagle po silniejszym wysiłku fizycznymi umarł. Sekcya 
stwierdziła wówczas znaczne zwężenie ujścsiaTfrętnicy-wieńcowej 
lewej, ponad którem  znajdowała się zgrubiała lłło.na wewn. 
w postaci aastawki. Ze ludzie mimo tak wielkiego zwężenia uj­
ścia tak ważnej tętnicy żyć mogą, należy chyba Iłóma^zjA: wy­
tworzeniem  się ubocznego krążenia między tętn icą wieńcową 
praw ą a lewą i to dzięki połączoniom, któue, jak dowiedli H yrtl, 
Wćllt i inni, między niemi istnieją.

c) Macica z nabłonittkiem  k osm ów kow ym , w znacznym 
stopniu się rozpadającym . Przypadek dotyczył kobiety 30-letniej, 
k tóra um arła z po'wodu rozległej gruźlicy rozpadowej-płuc i prze- 
w sfti pokarm owego. Sprawę w macicy 'zńaleziono jakfc* rzecz 
przypadkową. Nowotwór przedstawia się jako ubytek o brze­
gach wyniosłych, różowych, o dnie pokrytem  masami m artwi- 
czemi, pOmiefeSanemi z krWfą skrzepłą; wielkość jego dochodzi 
jaja gołiąbiego. 'Macica, Nieznacznie powięKszona, wypełniona była 
ciemno-czerwonym sm zepem . Badanie*1 drobnowidowe stwierdziło 
utkanie* typowego nabłoniaka Iwsmówkowego złośliwego. Zazna­
czyć należy, że mimo stosunkow o daleko posuniętego rozpadu, 
nigdzie nie mofĄa było zauważyć przerzutów  .widocznych, gdy 
przeciwnie w innym przypadku, ogłoszonym przaz kol. N. wraz z kol. 
C z y ż e w i c z e m  jun., gdzie nabłoniak złośliwy' \V kształcie pą- 
lipa, zupełnie nie rozpadły^ owszem dość 'żbitiy, liczne dał p rze­
rzuty we wszystkjch praw ie narządach.

d) P reparat kości udowej z liczn ym i p rz e rz u ta m i 
sak u  w szp ik u  k ostn ym , okazującymi w kilku m i e j s c a c h  zs®‘ 
rowaccnie. Spraw a dotyczyła mężczyzny 55-letniego, a  zaczęte 
się, o ile z obrazu sekcyjnego wnosić można, na okostnej talef23 
b iodrow ego, następnie dała przerzuty na kręgach i pod czepcetn 
ścięgnistym  (galca apenstirohca). Kość nigdzie nie była zaję13. 
N adto znajdowały się liczne przerzu ty  w w ątrobie, p o w s t a ł e  naj­
praw dopodobniej d rogą krwi. " Sekretarz: IV. Ziembiekt-

K olo le k a r sk ie  w  P eter sb u r g u .

P rotokół posiedzenia dnia 14 27 marca 1906.
O becnych członków 21. ,
1. P rotokół z poprzedniego ogólnego posiedzenia po 0 

czytaniu przyjęto.
IJ. Doc. d r W ito ld  O r ł o w s k i  przed porządkiem dz,e!1 

nym podaje dane, dotyczące chorego na rak u  żołądku  we wę® 
sn y m  o k res ie , którego  przedstaw iał na posiedzeniu poprzednie11’; 
Chory w dniu 8/21 m arca poddał się operacyi w klinice P1 . 
Fiederow a. Rak (scirrhus) był usadowiony na małej krzywi®1 
żołądka i był ograniczony; gruczoły sąsiednie nie były zai<ta! 
rak rozwijał się na bliźnie po wrzodzie okrągłym . W obec vV,e 
zrostów  (doc. d r  Oppel) dokonano wycięcia now otw oru raze . 
z usunięciem  kiszki poprzecznej praw ie na całej jej przestrzeń ’ 
następnie połączono żołądek z je litem  czczeni guzikiem Murphyeg0’ 
wszyto końcową część jelita biodrow ego do pętli esowat ji 
w reszcie założono odbyt sztuczny na górnym  końcu °k j^  
żnicy wstępującej. O peracya w mieszanem uśpieniu tlenowo-cm 
roform owem  trw ała 4 godziny; w czasie operacyi chorem u wstiW 
krtięto pod skórę przeszło 1 litr fizyologiczuego rozczynti s° 
(Chory um arł 19,111 (I/IV) w śród upadku czynności serca. •— -
p isek późniejszy prelegenta).

Iii. Dr Karol K a r n i  c k  i przedstaw ia przed porząclk'cli' 
dziennym  chorego na zaćm ę, spow odow aną zatruciom  
ty n ą .  M. P., w łościanin 2 5 -le tn i, w stąpił do ocznej lecznicy 1;) V  
lutego 1906 r., uskarżając się na stopniowe słabnięcie wzrok  ̂
k tóre rozpoczęło się w silniejszym stopniu od roku, jakkolwiek P 
gorszenie wzroku zauważono w je.ńeni 1904 r., k iedy chory ' _ 
czył się w szpitalu z pow odu drgaw ek, k tóre się zjawiły po nl\  
w aniu chleba ze sporyszem. Ze słów chorego wynika, iż w °k° 
licach jego wioski jesienią 1904 roku panow ała epidem ia roju1,* 
{raphania): dużo ludzi chorowało na kurcze i naw et kilka 05 
um arło; kom isya z lekarzy po zbadaniu chleba zabroniła ]e% 
używania, jako szkodliwego. „

Stan obecny chorego: Spojówka, tęczówka, rogówka & 
zm ian; źrenice dobrze oddziaływają na św iatło; lewa źreo  ̂
nieco szarawa; bystrość wzroku = liczy palce na odległ°sC 
m etrów. Przy badaniu wziernikiem dno oka w idać jakby  za 
stą m głą; soczewka m ętna; w tylnych w arstw ach zmętnienie 
postać gwiazdy, w przednich zm ętnienie rozlane; na lewem 
uległem zm ętnieniu prom ienie są wyraźniejsze, a szpary mG 
niemi są szersze; na prawem  oku odw rotnie, szpary są 
prom ienie zaś niezbyt w yraźne; pole widzenia ścieśnione 
wszystkich barw  praw ie dośrodkow o, zwłaszcza na oku leweIJl1 
barwy i światło chory odróżnia praw idłowo.

17 lutego na lewem oku w ykonane rozcięcie zaćmy l1 
cissio cataractae), a 23 lutego z powodu wzmożenia napięcia ga ,■ 
wydobycie; obecnie oko tro c h ę , jeszcze przekrw ione; bysD° 
w zroku ze szkłem -j- 11, D  0 , 2 .  Dno oka prawidłowe. ,j

D em onstracyę prelegent uzupełnia przytoczeniem te \ 
pow stania zaćmy w skutek zatrucia ergotyną. (Streszczenie wlasit ) 

W  d y s k  u s y i przemawiali prof. d r  St. Z a l e s k i ,  d r  S D  
w i ń s k i , doc. d r W. O r ł o w s k i  i d r S o w i ń  s k i , zaznaczaj1̂  
ogrom ne w pow staniu rojnicy znaczenie upośledzonego 
wiania, ilości sporyszu w Chlebie, wreszcie świeżości przetwo*

IV.'*Dr B. W d l a m o w s k i  odczytuje rzecz p. t.: 
k ilk a  o lazaretu  cli C zerw onego k rzyża  w Ir k u c k u 44. W ‘U
skusyi przem awiali: d rfK i K a r n i  c k  i, W ojciech K o z ł o ' V S v 
prof. d r St. Z a l e s k i  i dr  S t r a w i ń s k i .  „

V. Dr*?* S o w i ń s k i  odcjsftuje rzecz p. t.: „ K ilk a  P ci 
piulków ro z leg ły ch  zm ian  k ilak ow yoh  na p rąciu 44, ( f e(„ 
przeznaczona do druku w )?Przeglądzie chorób skórnych i  &16 
ryczirychó). 1

D y , s k u s y a :  Bfofi dr  St. Z a l e s k i  uw aża|la ta lityczną 1 , 
ryę. działania rtęci na ptom ainy za fantastyczną; rtęć mogk^j, 
działaćdratalitycznie tylk-o, *będąc w najdrobniejszych cząs teczk ą  
na wzór platyny gąbczastej; tymczasem, wchłaniając się do k1 ^  
rtęć tworzy białkany, k tóre nie m ają1 własności katalitycznych®
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ty  S o w i ń s k i ,  zgadzając się z prof. d r St. Z a l e s k i m ,  uważa 
"a praw dopodobniejszą teoryę, w edług której białkany rtęciowe 
"chodzą w związki chemiczne z ptom ainam i i w ten sppsob usu 
"ają ich działanie trujące. W  dyskusyi przemawiali również dr 
ty r a  w i ń s k  i, doc. d r W . O r ł o w s k i  i dr  W i e r c i ń s k i .

N a posiedzeniu a d m  i n i s t r a c y j  n e m  1) przyjęto w po 
p e t  członków Koła drów  S w o l k i e n i a ,  Z a j ą c z k o w s k i e g o ,  
K o r b  u t t a - K a r a f f ę  i m agistra farm acyi p - M. L e ś n  ie ws  * ą,
“) zatwierdzono spis książek polskich do nabycia dla bi a io- 
Lfeki Koła. Sekretarz: H Hołd Orłowski.

- o  »  «►---------------

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

M ed y cy n a  sp o łe c z n a . E p id em io lo g ia . S ta ty s ty k a .

P o lsk ie  T ow arzystw o b a ln eo lo g iczn e  rozesłało do le- 
W zy  we wszystkich częściach Polski następującą odezwę. »jes i 
"  roku ubiegłym, skutkiem  stosunków, stworzonych pizez wojnę 
psyjsko-japońską, pow ażne zachodziły wątpliwości co do przy 
jazdu chorych, szukających zdrow ia w  krajowych zdrojówisvac 
' uzdrowiskach, to tem  bardziej obecnie lękać się trzeba o y 
tych zakładów. W  ciągu m inionych miesięcy liietylko że nie 
nastała żadna popraw a, ale raczej wszystko zmieniło się na gor 
s"e- U padek przem ysłu w granicach im peryum  rosyjskiego, zu^ 
Pełne rozprzężenie społeczne, chaos pojęć i czynów, ogo ne 
"ubożenie — oto znamiona chwili. Byłoby rzeczą w prost nteroz 
sądną spodziewać się, że w tych w arunkach zakłady nasze ęc.ą 
"apełnione, że przedsiębiorstw a zdrojowe przyniosą te koizysep 
iukie wobec usilnych starań o podniesienje i udoskona.em e za 
kładów przynieśćby m ogły i powinny w innych w arunkaci. r  
dbać trzeba przynajm niej o to, aby krytyczne czasy, które 
"ywa całe społeczeństwo polskie, nie sprowadziły s t i a t t a ’ wie 
kich, że zdrojow nictw o nasze nie mogłoby ich przetrzyma 
tyzebaby znów długich lat pracy w przyszłości, aby posiąsc na 
11 o w o to  co dotąd  z takim  mozołem zdobyto.

Że rok przeszły nie był dla z d r o j o w i s k  ta k  niepomys nym,
jak się tego powszechnie lękano, zawdzięczać należało jec \ nie 
tylko prawdziwie obywatelskiem u działaniu lekarzy i ca ego spo 
Kczeństwa. W  fakcie tym  czerpie otuchę przemysł zdrojowy po 
jdti, liczy, że życzliwe czynne poparcie będzie Ciągłe i cotaz większe 
1 w tej myśli dąży mimo trudnych w arunków  wytrwa e po. d ro­
dze postępu . A p o s tęp  ten znać w każdem niemal zdiojowisvU 
1 Uzdrowisku.

Zdając sobie dokładnie sprawę z obecnego stanu rzecz j, 
"Wraca się W ydział Polskiego Towarzystwa balneologicznego 
" bardzo usilną i gorącą prośbą do całego społeczeństwa po 
skiego, a zwłaszcza do wszystkich lekarzy polskich, aby wię TJ 
niż kiedykolwiek pam iętać zechcieli o swojskich zakładać . 
Każdy grosz, wydany bez istotnej potrzeby poza granicami *iaF , 
jest obecnie wielką szkodą i w ielką krzywdą, wyrządzoną wła­
snemu społeczeństwu i własnemu krajowi. A groszy ^ycn poz 
staje rok rocznie w zagranicznych zdrojowiskach i uzarowis*ac
uiiliony.

Jeśli kiedy, to właśnie teraz ograniczyć trzeba liczbę oso , 
Wyjeżdżających do obcych zakładów. Najwięcej zdziałać 'o mogą 
Kkarze, a więc w ich przedewszystkiem  ręce składa l o s a e  
Warzystwo balneologiczne byt naszego zdrojownictwa. - fz  ° 
Towarzystwa żywi nadzieję, że Pan nie odmówi Swego cennemu 
Współdziałania, słowem i czynem wesprzeć raczy usiłowania, ma­
jące za cel dobro  swojskich zdrojowisk i chorych swych, o i 

tylko ze wskazaniami lekarskiem i pogodzić się daje, sciei uj 
do krajowych zakładów i dopomoże do zwalczenia upt ,.e zen, 
które każą szukać zdrowia raczej u obcych, pomimo ago, z 
w kraju równie dobrze znaleźć je można.

W  Krakowie, dnia 1 maja 1906 r.
Za W ydział Polskiego Tow arzystwa balneologicznego: 

p rof. d r L . K orczyński, prezes. Dr E. Snpiński, sekr.

T ow arzystw o h ig ien ic zn e  w arszaw sk ie  w roku
Z a w a r t e  w  k w i e t n i o w y m  z e s z y c i e  z  r .  b .  » Z d r o w i a *  s p i a w  o z  

n ' e  z  d z i a ł a l n o ś c i  w a r s z a w s k i e g o  T o w a r z y s t w a  h i g i e m c z n e g  

r ° k  1905 d o w o d z i  n i c t y l k o  ż y w o t n o ś c i ,  a l e  i d a l s z e g o  r o z w o j
tego Tow arzystw a, co tem  bardz ie j należy podnieść, że z pow
Warunków ekonomicznych i politycznych rok ubieg y ->y c 
pracy Tow arzystw a bardzo niekorzystny. Prócz znacznego i u '   ̂
odczytowego w poszczególnych wydziałach Iow arzys w a f o g > 
,em 26 odczytów), licznych referatów  w sprawach praktycznej

działalności na polu higienicznem i wychowawczem, zaznaczyła 
się praca Tow arzystwa naradam i nad higieną pom niejszych miast 
i wsi przy udziale delegatów oddziałów prowincyonalnych T o ­
warzystwa, wystawą gospodarstwa domowego i stworzeniem no­
wych wydziałów Towarzystwa: higieny życia dom owego i prze- 
ciwalkoholicznego; dalej organizacyą muzeum higieny ludowej 
w Częstochowie, organizacyą walki z cholerą i stworzeniem  sa­
nitarnej ojńeki obywatelskiej dla skuteczniejszego przeprow a­
dzenia tej walki. Równie czynne były i oddziały prow incyonahie 
Towarzystwa, szczególnie zaś lubelski, łódzki i płocki, rozwija­
jące obok działalności przeważnie popularno-odczytowej szcze­
gólnie w ydatną działalność praktyczną na polu higieny w ycho­
wawczej i wieku dziecięcego, oraz zapobiegania chorobom  za­
kaźnym. Najlepszą m iarę działalności praktycznej tych oddziałów 
prowincyonalnych i centralnego Towarzystwa stanowi bilans, wy­
noszący dla oddziału lubelskiego rb. 2536 (na sam ą in sty tuc ję  
»Kropii mleka* 1685 rb.), kaliskiego rb. 3L09, łom żyńskiego rb. 
1486, dia instytutu higieny dziecięcej im. bar. de Lenwaia 
w W arszawie rb. 8091; dochody zaś na sanaloryuni ludowe dla 
gruźliczych wyniosły w roku 1905 rbs. 163.315. Bicr.

W alka , l g r u ź l ic ą  w G alicy  i prowadzoną jest bardzo 
słabo. Dr M i k o ł a j s k i  (w »Głosie lekarzy* Nr 9) uważa za 
przyczynę tego przedewszystkiem b rak  państwowych reform  so- 
cyalnych w całej Austryi, o k tó re  oparło się ze znakomitym wy­
nikiem zwalczanie gruźlicy np. w Niemczech (ubezpieczenie na 
przypadek choroby, przygody, na starość, na wypadek niezdol­
ności do pracy, dobrze zorganizowana opieka nad ubogimi), niż­
szy stopień kultury, b rak  funduszów i słabą ofiarność publiczną 
i pryw atną na cele zdrowotne. Zanim państw o i kraj wprowadza 
ustawy o ubezpieczeniach i opiece nad ubogim i, głów ny obo­
wiązek zwalczania gruźlicy spada na gminy, zwłaszcza na m iasta 
większe. Przykład miast stołecznych pociąga za sobą resztę miast 
i dlatego postarał się d r Mikołajski o stw orzenie we Lwowie 
miejskiej komisyi przeciwgruźliczej, co ma na wniosek prof. d r  D o­
mańskiego nastąpić i w Krakowie. W  komisyi lwowskiej zdał 
dr Legeżyński 20,111 spraw ę z toku p rac statystycznych, do ty ­
czących gruźlicy we Lwowie i rozw inął p rogram  walki przeciw  
gruźlicy w granicach środków  gm iny, obejm ując nim : pouczenie 
publiczności zapom ocą wydawnictw  popu la rn y ch , odczytów 
i prasy, oraz stałej wystawy przeciwgruźliczej w muzeum prze- 
mysłowem rniejskiem; założenie »Kropli mleka«, parków prze­
znaczonych dla osób, zagrożonych gruźlicą; budowę tanich m ie­
szkań robotniczych, higienę szkół, pracowni, odkażanie mieszkań 
po suchotnikach, bezpłatne badanie plwocin w miejskiej pracow ni 
bakteryoiogicznej, popieranie dyspenzatoryów  gruźliczych, zało­
żenie miejskich uzdrowisk. N a następnem  posiedzoniu 2/IV uchwa­
liła komisya, aby lekarze miejscy zbadali co do gruźlicy mie­
szkańców zakładów hum anitarnych (ochronki, dom y ubogich 
dom y kalek) i młodzież szkolną w pcnsyonatach, aby mfasto 
założyło pracow nię dla bezpłatnego badania plwocin, aby w pro­
wadzono donoszenie o pew nych przypadkach gruźlicy i odkaża­
nie mieszkań, wreszcie, aby nauczycielom , dotkniętym  gruźlicą, 
zapewniono dostateczne utrzym anie po usunięciu icli od zajęć! 
Usunięcie to przepisuje rozporządzenie Rady szkolnej, które dopóty 
nie odniesie dostatecznego skutku, dopóki przypadki gruźlicy 
wśród nauczycieli będą zatajane, jak to  dziś ze względów ‘prostej 
ludzkości dla chorych, niezaopatrzonych dostatecznie nauczycieli
dziać się musi. j .

Medycyna w S a m o rz ą d z ie . Pod tym  tytułem  wyszła 
w W arszaw ie dzieło, dające pogląd na obecny stan lecznictwo 
publicznego w Królestw ie polskiem, jego b r a k ń  po trzeby  a roz­
trząsające sprawy szpitalnictwa, opieki nad obłąkanymi, podrzut­
kami, szkołam i, pomocy lekarskiej dla położnic, ludności fabry­
cznej, ludności w iejskiej, walki z chorobami wenerycznemi 
i w końcu spraw ę wydziału lekarskiego uniwersytetu. Cena
dzieła A ,80 rbs.

Do w alk i z p a r ta c tw e m  lecz ni ozem w ystąpiło n ieda­
wno zawiązane stowarzyszenie zawodowe lekarzy m onachijskich 
(standesyerem  M unchener Aerzte) i wniosło do rady związkowej 
Niemiec podanie w którem  prosi o: 1) urządzenie centralne 
stacyi doświadczalnej dla środków  leczniczych tajnych- 2) coro 
czne przeglądanie i uzupełnianie listy środków  tajnych-" 8) wv 
raźne orzeczenie, że zmiana nazwiska środka przy zachowaniu 
w zasadzie tego samego składu chemicznego nie znosi rak™ ,- 
4 Zakazanie w przyszłości nietyiko publicznego reklam owania 
jakiegoś tajnego środka, ale i .wszelakich doniesień, przezna­
czonych dla szerszego koła osób*, a  tyczących się tajnych le­
ków; O) wyraźne , niedwuznaczne orzeczenie, że tak iej'sam ej 
karze podlega każdy, k to  zakazane reklam y zawodowo rozszerza
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(chodzi tu  o ajentów, którzy po gazetach pod płaszczykiem wy­
leczonych z ciężkich chorób wabią publiczność i rozsyłają po­
chwały dla leków); 6) zakaz ogłaszania po pismach
przyrządów leczniczych, w szczególności elektrycznych; 7) zakaz 
ogłaszania wszelakich zagranicznych tajnych lęków, względnie 
zakaz ęłowy w prow adzania tychże leków w granice państwa.

Bo trzeba stwierdzić, że partactw o lecznicze rozwielmożniło 
się w Europie, s^dzególnie w Niemczech, w niebywały wprost 
dotąd spdgf>b. 1 dlatego już w rdfcu ię^T3 rada Związkowa nie- 
mieSka wydała zakaz publiczneg-*  ogładzania lub zachwalania 
tajnych leków, których Spis równocześnie ogłosiła. Jednakźę- do­
tknięci kem orzeczeniem handlarze ińrodków ta jm c h  umieli sobie 
poradzić.»Obesżli ustawę. Jedni ogłaszali w prasie codziennej na 
miejscu dawnych ogJ'e*Jz-ęń reklamowych ostłzeżenie pnęecl na- 
śladownictwam i swoich wyrobów — inni jpuścrli w oBfegłwyroby 
swoje pod innemi nazwami, przyczem  równoężeśnie czasami 
w drobiazgach zmieniali ich skład. I ta k  n. p. Bauera »Djoeat« 
o d irz ^ o n o  mianem »Diabelicum Bauera«, zlfthwalany na wszel­
kie cierpienia olej żywiezniowy (eukaliptusowy) nazwano >'fluko- 
leni«, L ahra >Zambakapsle« nazwano »san.tai61ern«, »ofTalmirię« 
»oku1iną« itd. iUl. Je,szdlb inni poradzili si|bie je&zcze inaCżej- 
Znaleźli t. zw. »w yleązsnych chorych®, w istocie płatnych ajen­
tów, ..k.tftięw za pieniądze po pism ach chwalą niezwykle rychłą 
skuteczność* leków, w yrabianych przez plącących panów p. t. fa­
brykantów . Ta&y to »wdzięczni qfcorzy«, którzy mimo leczenia 
się u największych p o w a j felsarMich św iata nie wrócili doazdro­
wia, pow rót zaś do “zdrow ia zawdsięęzają jedynie tem u lub 
owemu cudownem u lekowi, z najszlachetniejszych pobudek (eza- 
serh ślubowali) >chęttiie|i bezpłatnie® radzą cierpiącej ludzkości, 
reklam ują z wielkim bafasam te lub owe fluidy, elŁ siry , bal­
samy, oliwyk zioła, wyciągi ziołowe i wiele innych rzeczy. Nie 
spisałby ich list wołowej skórze.

Rok 1905 nie był gorkżym od swych poprzedników ; i on 
też uszczęśliwił cierpiącą lujdzŁość oałym szeregi em eedow nych 
leków. P rzy n ils j chudym środki na tycie, fłuści%chom środki na 
schudnięcie, leki przeczyszczające (jak żadne dotąd) chorym  na 
zaparcie nawykowe, łysym środki na porost włosów i t. d. Płci 
pięknej przyniósł cały szereg nowych środków dla »osiągnięca 
p ięk n eg |, ba naw et idealnego biustu (pigułki oryentalne »Robose- 
pi li e n «, Amirai, mleczko d ’Apy, w schodnie czyli »t. zw. oryen­
talne® proszki wzmacniające). Ze środków  na schudnięcie naj­
bardziej reklam ow ano »antipó'ątin«. Cierpiącym na nawykowe 
zaparcie stel,ca »poruagały« pigułki Antpniifsa i flaLulinowę', 
Califiijłf Scavuline i t. d. Z pośród środków, zachwalanych na 
pbiiost włosów, wziął rekord  czelnością reklam y środfeft, zwany 
»PIair-Hewer p. John Craven-Burleigh®. A m eiylta i Anglia po­
szły o lepsze w zasw yw aniu  .Europy uszczęśliwiającymi lekami. 
W spom nę tylko (P zw. »Natiirlicher Gasundheitshersteller*®, cu­
downy środek na dnę i sośfcWc] stawowy »®ł«ria Tonie®, środsjk 
mający leczyć >prz-epukliny« (sic!) »Bruchheilmittel Dymphol®, 
a zapoffjnieć m ogliby tylko niewdzięcznicy w E uropie o szla­
chetnym  przyjacielu ludzkości dr. Jam esie W . K idd w F ort 
Waynefcflridiana}, k tó ry  z odległości leczyłfaęzpłatnie wszystkie 
choroby. 98fczególnym popytem  ciesz^lfy się elektryczne łańcuchy 
i pasy '(E lektronigor, Herkules, E ldktro-Suspensor) na Uszerlkie 
ułomności, a przedewszystkiem  na niemoc -płciową zachwalane, 
chociaż prasa naukowa nie leniła Się zw.racać mrag-fe n a  zupełny 
brak w artości wszelkich tych SealWwregyeh zabawek.

W  roku cudownego ozdrawiania, w r. 1906, sp rzedano  nie­
zliczoną moc kalendarzy, cy.iTtilarzy, broszur, ba naw et beletry­
stycznych elaboratów , zachwalających leki ta jne łatwowiernym  
chorym. PiSina te nosiły przer&żne napisy i tyfuty, jak  n. p. »silne 
RerSfy«, » silna panńęć«, »osobisty m agnetem ® , »powodzenie 
w-życiu® i t. p. karmiły łatw owiernego nabywcę za jego nieraz 
ciężko zapracowany grosz pustym i, ą napuszonymi fruzesemi. 
»Osohas'tfy magnetyzm® przyw ędrow ał do nas przez A tlantyk 
z Ameryki z innemi blagami i stał sięt dojną kroWą^-wyzyskiwa- 
czy europejskich. Ofiarą ich padali przeważnie neurastenicy, 
ahciw iajfereaiacy pisma, poświęcone magnetyzmowi i okulty­
zmowi, bo uwierzyli, że znaleźli prawdsi-wą ewangelię, ^resztą 
neurastenicy i sfedziennicy zawsze stS-ńowili najlepszą i najpo- 
p łatniejszą klientelę handlarzy tajnych leków.

Oto przeciwko tem u na słabości i głupoqje ludzkiej w yro­
słemu i coraz bardziej rozwielnyążniającemu Się pasorzyto\V,i wy­
stępują lekarza! ni*.zawsze popierani przez opinię publfczną, 
a czasami nawet i . ..w ła d z e . jpS tahr.

L ek arze jak o  św ia d k o w ie , Tl zn aw cy  sąd ow i. M uraw­
ska Izba lękargpsl przypom ina lekarzem, że wezwani do sądu na 
świadków, powinni bezw arunkowo odmawiać odpowiedzi na ta ­

kie pytania, na jakie tylko znawca odpowiedzieć może, . c h y b a b )  

sąd zgodził się przesłuchać ich jako znawców. Tylko w ten sp° 
sób można położyć tam ę wyzyskiwaniu lekarzy przez sądy.

W  lw o w sk ich  szk o łach  lu dow ych  i w y d z i a ł o w y c h  \ o i  

dała okręgowa Rada szkolna tabiice, pouczające o zgubnym w p) 
wie wyskoku celem zapobiegania szerzącemu się wśród dzi 
szkolnych alkoholizmowi.

Nr 19-LRKARbKl.

S ta n  epidem ii w G a lic ji. W  czasie od 29 kwietnia  ̂
5 m aja 1906 doniesiono o nowych przypadkach: o s p y  6 Pl2.\, 
padków  w 4 gminach, a mianowicie p. Chrzanów (m. Chrzan0 
2, T rzebinia m. 1, Reguliee 2, Byczyna 1); d u m  p l a m i s t e g  
85 przypadków  w 25 gminach, a mianowicie p. Bohorodcza ) 
(Jabłonka 2), Brzeżany (Glinna 4, Plaucza m. 1), Brzozów ,a)  . 
z L ipnikiem  1, Dynów 5), H orodenka (Żuków 19), Jaworów 
wadów 2, Hruszów 1), Kolbuszowa (Staniszewskie 1), MościS' 
(Chorośnica 3), M yślenice (Sułkowice 4, Myślenice 1), Nadworny 
(Łanczyn 1, Zielona 3), Przemyślany (Łahodów 1), Rawa d a 
m ionka w. 1, W erchrata 1), Stryj (Pławie 1, Kalne 2, Pohar 
Tłum acz (Bortniki 11, Koroiówka 3, Targow ica 11), Złoczów (Ja 
sionowce 1), Zborów (Korszytów 3); n a g m i n n e g o  z a p a l e ń *  
o p o n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y c h  32 przypadki w 21  gminac •

Kuch lu d n ości w K rak ow ie . O d 22 do 2,8 kw ietnia b u
urodziło się dzieci żywo 41, nieżywo 2; zmarło osób 81 (obcy  ̂
37), a przyczyną śmierci były: rozwój niedostateczny 6 (1), 
źlica 23 (13), zapalenie płuc 14 (6), błonica 1, płonica 1 (11), 0l)r 
1, dtir brzuszny 1, cholera niem owląt 4, zakażenie przyranne
(1), inne choroby zakaźne 2 (2), choroby serca i naczyń o W ’ 
now otw ory 4 ( lj ,  inne przyczyny śmierci naturalnej 18 (H)-

C horoby  z a k a ź n e  we L w ow ie. Od 22 do 28 kwietni* 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 (obcych 2). krztuśca 4, p '1) 
uicy 4 (1), odry 1 (1), cluru osutkowego 1, duru brzusznego '
(2), nagm innego zapalenia opon 1. W  tymże czasie zmarło z P* 
nicy 1, z duru brzusznego 0 (1).

  <3 i— t------

W sprawie żmudzkiego wybrzeża B a łty k u

W  ostatnich latach wzrasta w śród naszych lekarzy sluszn* 
dążność do tego, aby chorych, potrzebujących leczenia zdroj0̂  
wego lub klim atycznego, skierowywać, o i l e  to  o c z y w i ś c i e  

wskazaniami leczniczemi w danym  przypadku jest zgodne, >
możności do zdro jowisk  i miejsc k l i m a t y c z n y c h  k r a j o w y c h .  W  roK
ubiegłym i bieżącym  podjęło »Polskie Tow arzystw o balneolog1 
cznc« czynną w tym kierunku agitacyę zapomocą odezw, rozs) 
łanych do lekarzy na całym obszarze ziem polskich.

Nie ulega też wątpliwości, iż z małym wyjątkiem  posia 
dam ) niemal wszystkie rodzaje wód m ineralnych i miejscowość 
klimatycznych, jakie dla naszych chorych m ogą być potrzebne 
Zbyt mało jednak  zwracano u nas uwagi na to, że możemy l0Z 
porządzać po części i klim atem  m orskim  bez oglądania się n* 
obcych. K lim at morski uchodził dotąd  za jeden z owych wyj4 
tków, dla którego należy pewnych chorych koniecznie wyPra 
wiać za granicę, a ani »Słownik balneologiczny® Zieleniewskieg0 
z r. 1889, ani nawet jeszcze »Zarys balneologii* L. Korczyn( 
skiego z r. 1900 nie opisują osobno żadnej takiej miejscowości 
nadm orskiej, gdzieby się chorzy nasi znaleźli w śród swoicn* 
w otoczeniu polsldem, co w pewnej kalegoryi tych właśnie cho­
rych, których się od nas wysyła nad morze, nie ostatnie n1*1 
znaczenie.

Dla ciepłego klim atu m orskiego wybrzeży Morza Sto 
ziemnego, jeżeli on jest wskazany, i nadal w ypadnie c z y n i ć  ó* 
wyjątek; ale wybrzeża te, daleko od nas odsunięte, i tak  b y ; 
odwiedzane mniej licznie i tylko przez najzamożniejszych. Daleką 
więcej chorych z kraju naszego zmierzało zawsze ku północy 
Gdy kto jechał do nadbałtyckich niemieckich kąpieli, to  naz). 
wało się, że nie m ając »swojego« morza, odwiedza się przynaj' 
mniej wybrzeża (niegdyś!) ^słowiańskie®. A przecież zarówn° 
w Kołobrzegu, jak i w Kole (Krauz) grosz, wywieziony z kraju, 
wpływał do niemieckiej kieszeni, a chorzy nasi byli poprostu 
osam otnieni w śród obcych. Nawet Soboty, pomim o dość zna' 
cznego zjazdu Polaków, są niezaprzeczenie niemieckie, bo miejj 
scową ludność polską, okolicznych Kaszubów, coraz mniej znaC 
wśród nawały przybyszów, zagarniających coraz bardziej 6la 
siebie te kąpiele i czyniących dla naszych chorych pobyt w osta­
tnich latach bardzo przykrym , i to — umyślnie.
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Soboty nie u tracą dla chorych, od nas nad morze j ą 
,ci’ch, znaczenia i w przyszłości i pozostaną jedynem i juz P 
'łPielami morskiemi, przynajm niej —  otoczonemi ludnością. i u « .  

,nie polską. Należałoby jednak  zwrócić uw agę na m ną częsc: j
i brzeży nadbałtyckich, należącą niegdyś do ziem dawnej kz 

P°spolitej, gdzieby chorzy nasi mogli czuć się najwięcej j - 
11 siebie i gdzie wobec istniejących jeszcze trudności. paszp 
fych mieliby chorzy z K rólestw a Polskiego dostęp najłatwiejszy. 
| est to spory pas nadbrzeżny zanudzi w dzisiejszej guberni 
Judzkiej. W  pasie tym  m ógłby się utw orzyć szeieg .
MPieli i stacvi klim atycznych polskich, a już dzis z‘lal a i J . £  
ar*i jeden pun k t klim atyczny i kąpielisko w rękach p >

P°d zarządem  spółki polskiej i gromadzi publiczność obecn 
Wyłącznie polską. Punktem  tym jest Połąga, mająca obo g 
'vych już urządzeń kąpielowych tę  zaletę, że leży tuz na 8 

pruską i przez to dostępna jest stosunkowo łatw f '
'a chorych z zaboru austryackiego i pruskiego, a w v i

fazie praw ie nie je s t dla nich trudniej dostępna, mz bob y 
Ub Koło. .

Tylko od lekarzy polskich zależy dalszy rozwoj Połągk 
^?8ący z niej uczynić z czasem pierwszorzędne kąpie is _o 
sLe i m acierz całego ich szeregu w tej części wybrzeży a Y
Wyłącznie dla naszcch chorych. Byłoby to ziesztą ty  to  o
Clliem tradycyi z 'początku XIX wieku, gdy w tej strom e oa- 

corocznie przez lato do tysiąca rodzin i zdawa o s ?> 
°b°k Połągi w yrosną na miejsca klim atyczno-nadm orskie są. ic
nie wsie Kunigiszki i Święta.

Dzisiejsza Połąga nie jest doskonałością, ale ma usze j ie  
arunki po tem u, by w krótce odpowiedzieć większym .et 

'vymaganiom, do czego też usilnie zmierza. Blizkie sąs 
Okładu kąpielowego z miasteczkiem tego samego nazwiska, 
Cẑ cem 1500 mieszkańców a posiadającem  kościół, P ocz ^  .

aptekę, kilku stałych lekarzy i t. d., łączy za Wad ze s «- 
ern- Sam zakład rozporządza nietylko parkiem  zakła w) > 
f° Ważniejsza nadbrzeżnym  lasem sosnowym i piaszczys em y 
ńzeżem (plażą), łącząc przez to  zalety uzdrowiska nad mors v g 
Przymiotami uzdrow iska leśnego. L as posiada wprawdzie 1 >

f,e nie posiada ono płaskiego wybrzeża. N ad Sobotami ^ j 
ju d z k ie  wybrzeże żywszą falą. Zresztą ma te  same w asen ■
. "okazania co obie tam te miejscowości i Kotobizeg, z v °f - .

L. K orczyński w swojej Balneologii na równi
, lc powietrza na wybrzeżu żmudzkiem wynosi /2 0 /c ’’
Slednia ciepłota w czerwcu 13, w lipcu 16 7, \v sieipm u , 
VVe Wrześniu 12» C., ciepłota wody morskiej podobno niemal a 
^ a ,  co w Schevcnigen i w Ostendzie, roczna suma opadow 

700 mm., w iatry częste o średniej chyżosci o m , deszcze 
pównie w październiku, najwięcej dni pogodnych w ŁJ 
1 ^erw cu . Oprócz domu zdrojowego z czytelnią, resiaui 
• rugiego z salą balową i odczytową, kilku will z a ^ a  '5

^ ielu  pryw atnych, oświetlenia elektrycznego i t. p. zwy y
v. takich zakładach urządzeń, oraz stosownych uiządzen c o vą 
?le'i m orskich zimnych, rozporządza zakład nowo w r 0 '-'f 
'}cym zbudowanem i łazienkami do kąpieli cieplyc , a 

f^ itastyczno-ortopedycznym  dra Skowrońskiego z Warszawy, 
W idzeniam i do kąnieli słonecznych, m echanoterapii, zakładem 

krowym i t p. Ceny mieszkań i utrzym anie w pensyonatacn 
^ ląd o w y c h  i prywatnych zdają się być dość umiarkowane, ni 
vy2sze, niż w innych zdrojowiskach naszych; p roduk a sui w
^  lan>e. ' u - -rh

Od żmudzkiego wybrzeża zdawało się odstraszać c (>D
fńieinanie, że jest 0 1 1 0  trudno  dońępne. Zdaje się jednav, 
i wieściach tych było bardzo d lżo przesady, bo o uciąi tw.jzej 
. r°<lze możnaby mówić tylko od strony  I.ubawy, skąd c o o 
; eba jechać '74 wiorst d rogą kołową. Ale droga na Libawę 
I®?1 krótsza tylko dla tych, którzy na wybrzeze zmudzkie dążą 

Litwy i ze wschodnich części Królestwa; dla cho< yc i z inny c i  
;2̂ c i zaboru rosyjskiego, z Poznańskiego i z Galicy! ’io 

kolejowa podróż do K łajpedy (Mentel), skąd do Połągi po­
d a je  iż tylko półtorej godziny końmi.

Ćwierć wieku tem u nic mieliśmy niemal pojęcia, że po 
i1.1 datny i możemy wyzyskać tak potężny czynnik lecznicza, j a '  
i f ńa t  alpejski, a T atry  były niemal odludziem, od 'vfedzf 11*:™ 

Ynie przez garstkę m iłośników wspaniałej ich p izy io  \ ,  
i°rych niezużytkowanem i niedostępnem ; trzeba b> o opiero, 

J  Chałubiński >odkrył« Zakopane, zanim naszych chorych pize- 
,.atio po zdrowie wysyłać do Szwajcaryi i ry ro lu  j zanim 
,5  Przekonano do naszych gór. Powaga i wpływ Chałubińskiego 
' Mały przełamać obawę niewygód, wówczas rzeczywiście zna 
% c h  i z prym ityw nych napraw dę stosunków przy eneigicznem

i rozumnem współdziałaniu lekarzy polskich podn ieść Zakopane 
i całe Podhale na poziom dzisiejszy, a jaki to  krok olbrzymi 
i jaki zysk dla gospodarki krajowej i dla tych naszych chorych, 
których na zagraniczne góry  nie było stać, oceni każdy lekarz, 
który znał Podhale z przed lat choćby kilkunastu. Dziś niema 
może drugiego Chałubińskiego, któryby »odkry ł« »nasze« morze, 
a 'e  nauczyliśmy się tymczasem lepiej działać zbiorowo i to, co 
zdziałał niemal jeden człowiek, dziś zdziałać zdołają lekarze nasi 
wspólnem usiłowaniem. Skarb leży pod  stopam i; trzeba tylko 
chcieć po niego się schylić. W ybrzeże zmudzkie nie je s t etno­
graficznie zapewne naszem, ale jest dziś jedynem , gdzie możemy 
dla naszych chorych wytworzyć zakątek, w którym  będą się 
czuli >u siebie* i gdzie budując na gruncie, już znacznie lepiej 
przygotowanym, niż ten, na którym  przyszło budować Chału­
bińskiemu, możemy polskiemu przemysłowi kąpielowemu z zy­
skiem dla naszych chorych stworzyć warunki do rozwoju nowej 
jego gałęzi. Ciechanozoski.

Wakacyjne kursa lekarskie.
W  wydziale lekarskim krakowskim  poruszono myśl wzno­

wienia kursów wakacyjnych dla lekarzy, które odbywały się 
w miesiącu lipcu, a  od dwóch lat z powodu stosunków polity­
cznych musiały uledz przerwie.

Wyłoniły się jednak  poważne wątpliwości, czy kursa le 
zdołają już w tym roku zgromadzić dostateczną liczbę ucze­
stników.

Dla rozstrzygnięcia tych wątpliwości uprasza się lekarzy, 
którzyby mieli stanowczy zamiar uczestniczenia w tegorocznych 
kursach wakacyjnych w lipcu w Krakowie, by  zgłosili się naj­
dalej w ciągu 2 tygodni, t. j. do dnia 26 m aja 1906, listownie 
do Redakcyi ^Przeglądu lekarskiego« (Kraków, W ielopole 4), 
wymieniając zarazem przedmiot lub przedmioty, którymi na kur­
sach zamierzają się zająć.

Od wyniku zgłoszeń, który podany będzie do publicznej 
wiadomości w prasie lekarskiej, zależy, czy krakow skie kursa 
wakacyjne dla lekarzy będą w tym  roku podjęte lub zaniechane.

Uprasza się wszystkie pism a polskie o łaskawe pow tórze­
nie tej odezwy.

Wiadomości bieżące.

K raków . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 
9 maja b. r. posiedzenie, na którem  dr B o r z ę c k i  przedstawił 
przypadek lichen ruber acum inatus, a d r B i c r  wyłożył rzecz 
»O gruźlicy w Krakowie*. W  dyskusji przemawiali d r l i .  l i  i r s c h  
i E  i s e n b e r  g.

.— VI doroczne W alne zgrom adzenie Tow arzystwa Samo­
pomocy lekarzy odbyło się 6 m aja b. r. w dom u Tow arzystwa 
lekarskiego w Krakowie przy udziale lekarzy krakowskich i umy- 

I ślnie przybyłych z prowincyi, wogóle jednak mniej licznym, niż 
po inne lata. Lwowska Reprezentacya Tow arzystw a wysłała 2 
delegatów; d r T a t a r c z u c h a  i M i k o ł a j s k i e g o .  Po zagaje­
niu prezesa r. dw. prof. J o r d a n  a,  który podniósł stały rozwój 
Towarzystwa i dodatnie skutki jego działalności (por. streszczenie 
Sprawozdania Towarzystwa za rok 191X7 w poprzednim  num erze 
*Przeglądu*), i nakreślił program  działalności Tow arzystw a na 
przyszłość, przyjęto protokół z poprzedniego W alnego zgrom a­
dzenia i Sprawozdanie W ydziału, uchwalając uznanie dla skar­
bnika i całego W ydziału za energiczną i skuteczną p racę i upo­
ważniając Wydział, aby starał się w przyszłości zapobiedz two­
rzeniu zbyt drobnych odrębnych fundacyi. N astępnie uchwalono 
zmianę § 33 statutu, zwiększając grono W ydziału o 3 członków 
i upoważniając Wydział do przybierania do swego g rona przy­
godnych referentów  dla spraw, które tego wymagać będą, dalej 
uchwalono reorganizacyę kasy pogrzebowej w edług pro jek tu  
przedstawionego przez doc. d r B r a u n a .  W  końcu uchwalono 
względem tworzących się w Galicyi kas dla chorych m ajstrów  
zająć stanowisko odporne na wzór wszystkich Izb lekarskich 
i stowarzyszeń zawodowo-lekarskich austryackich i w tym  celu  
zebrać od lekarzy deklaracye, iż posad w tych niezm iernie d la  
stanu lekarskiego szkodliwych kasach przyjm ować nic będą. Do 
Wydziału wybrani zostali; prezesem r. dw. prof. J o r d a n .  I wi­
ceprezesem  prof. Z i e m b i c k i ,  II w iceprezesem  dr B o g d a  n i k ,  
sekretarzem  dr L a n g  i e,  jego zastępcą dr F l i s ,  skarbnikiem  
d r S ł a p a ,  członkami Wydziału d rd r  doc. B r a u n ,  l l i r s c h  D a­
wid, J a  u g u s t y  n,  S t a h r ,  J a b ł o ń s k i ,  Z y d ł o w i c z ,  do ko-
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misyi kontrolującej d rd r B e r n a d z i k o w s k i ,  B i e l a ń s k i ,  
S c h o e n g u t ,  do sądu polubow nego predj C i e c h a n o w s k i ,  
prof. Ł a z a r s k i ,  d rd r A k e r m a n ,  L u s t g a r t e n ,  W ó j c i e -  
c h o w s k i .  M

—  W ydział polskiego Tow. balneologicznego w Krakowie 
ogfasza konkurs na pracą kliniczną eksperym entalną p. t. »0  wpfy- 
wie solanek Iwonicza, Rabki, Rymanowa, T iuskaw ca na przemianą 
ciał azotowych*. Rękopisy należy nadsyłać pod adresem  prezesa 
Tow. baln. najdalej do 1 kw ietnia -19®7. Nagr.oda konkursow a za 
najlepszą pracę w kwocie 4GO koron zostanie przyznana na potl* 
stawie orzeczenia sądu konkuiisowego.

W  K rakowie 3 m aja 19()6.
PTbf, d r  L . K orclĘniW i prezes. D r  E. SnpinsM . stekretafz?

Lwów. IX posiedzenie naukow e Tow. lekarskiego lwcłws. 
odbyło się 4 maja. 1) D r B o c h e ń s k i  przedstaw ia chorą, wyle- 
czoną*ze znacznego zwężenia pochwy. Chorą tę przedstaw ia p re ­
legent w Tow arzystw ie po raz drugi, by okazać wynik leczenia. 
Zbliznowacenie pochwy, pow stałe po porodzie, było praw ie zu­
pełne; znajdowały się bowiem w miejscu pochwy w dolnej jej 
części tylko dwa włosowate przewody, łączące się w górze w je­
den. Leczenie polegało z początku na zakładaniu setonów  z gazy 
jodoform owej, a następnie na rozdzielaniu zrostów  n a r a p o  lub 
nożem  i zakładaniu krążRów i kul Bozemanna. W yleczenie na­
stąpiło w 10 tygodniach tak, że dziś z łatwością m ożna w pro­
wadzić kulę Bozem anna średnicy 7 ctm. Przeszczepienia wobec 
dobrego w ypiku rozszerzania prelegent nie wykonał i nie sądz^, 
by zbliznowacenie mogło pow rócić w znaczniejszym stopniu. Od- 
m ienneao zdania jest d r S t a r z e w s k i ,  k tóry  sądzi, -ąe bez 
przeszczepienia stan daw ny bezw ątpienia wróci. — 2) Dr F r a n k ę  
przedstaw ia chorego, u k tórego w 7 dni po zranieniu palca ręki 
prawej" wystąpił tężec. Po pńzyjęciu chorego do kliniki wewnę­
trznej bliznę na palcu zaraz wycięto i tego sam ego dnia wstrzy­
knięto śródoponow o 1 cm 3 2’5°.-0 rozczynu siarkam i magnowego. 
W  4 dni później, a naglępnie jeskcze w 2 dni później wstrzy­
knięto po  2 cm 3 tegoż rozczynu. Za każdem wstrzykiTlęciem stan 
chorego się polepszał, a dziś ma się chory zupełnie dobrze. 
W ynik, uzyskany w tym p rzy p ad k u , zachęca do dalszych prób 
w tym  kierunku. — 3) Doc. d r S o ł o w ij przedstaw ia preparaty  
z m acicy'14lkfbtniej kobiety, u której m usiano wyjąć macicę z po­
wodu czysto pow tarzającyih  się, silnych bardzo krwotoków. (5hora 
rodziła 3 razy^ raz odbyła po ród  przedwczesny, a 2 razy roniła, 
raz w 4-tym, drugi raz w 3-cim miesiącu. W  3 miesiące po 
ostatniem  poronieniu silny krw otok, k tóry  ustąpił po w yskroba­
niu i w ytam ponow aniu macicy. K rw otok bardzo silny powtórzył 
się znowu w 1'/» roku późn ie j, a następnie jeśzGze 2 razy. Po 
ostatnim  krw otoku w obet znacznej niedokrw istości i beaskute- 
czności zabiegów miejscowych , zdecydow ał się prelegent wyjąć 
m acicę przez pochwę* N a wyciętej m acicy prócz 3 małych 
włókniaków spostrzedz można na tylnej ścianie skrzep krwi, wy- 
stający z naczynia miażdżycowo zmienionego. Stw ardnienie na- 
dzyń uważa tu  prelegent za przyczynę"'tak uporczywych krw oto­
ków. T akie zmiany naczyń m ogą się Ł jaw ia#’w wieku starczym, 
leoż ’ także już między 40—45 rokiem  życia, a w tedy przyczyną 
piehwotną jest przewlekłe zapalenie macicy. Ze krw otoki zda­
rzają się znacznie rzadziej, niż przewlekłe zapalenie macicy, bę­
dące spraw ą bardzo częstą, to t-łómaczyć możemy tem, że pozo­
stawać one m ogą w ścisłym związku z występowaniem  miesiączki 
i łączącem  się z tem  przekrwieniem  macicy. (Idzie miesiączko­
wania już nie m a , tam  i ksw otoki mim o „ zmian w naczyniach 
tata łatwo nie powstaną. W  dyskusyi zabierają- głos: I r  W e i n ,  
C z y ż e w i c z  (młodszy), S t a r z e w s k i ,  prof. Ant. G l u z i ń s l c i ,  
prof. B y l i c k i ,  S c h e l l e n b e r g ,  S k a ł k o  w s k  i, prof. M a r s ,  
N o w i c k i .

— W alne zgrom adzenie galicyjskiej Kaey dla chorych le­
karzy we Lwowie odbędzie się 30 m aja we Lwowie. Szg^icgóły 
w ogłosżeniu na ostatniej stronie tekstu.

— A nkieta w sprawie zdrojowisk we Lwowie d. 7. b. m. 
uchwaliła liczne rezolucye, w śród których najgłówniejszem jest 
żądanie, by naczelny nadzóY nad zdrojowiskam i sprawowały* auto­
nom iczne władze krajotye przez utw orzoną osobną Radę zdrojową.

W arszawa. W śród dotychczas wypranych.z k ró lestw a pol­
skiego posłow do sejmu państw owego (dumy) zaajduje się 5 lekarzy: 
dr M a l e w*  ki  z (Nałęczowa, w ybrany w*Lublinie, d r P a d e r e ­
w s k i  z Czeladzi (w Zagłębiu dąbr.), w ybrany w Piotrkowie, d r 
R z ą d  z Łodzi, d r S w i e r z y d s l c i  z Jeleniowa, wybrany w Ra­
domiu i d r H a  r u s  i e V  i c z z Ostrowia, w ybrany z (omżyńskiego.

— »Gazeta lekarska* (Nr 17) dom aga się przyspieszenia 
um iastowienia szpitali warszawskich, gdyż miasto zupełpie nie

ma .kontroli nad pieniędzmi, ktqae łoży na sapita,l,ę, zawiadywał^ 
przez t. zw. Miejską Radę dobroczynności publicznej i tylko p 
cząsu do czasu musi pokrywać znaczne długi (obecnie zn°)', 
175,OOOfc rubli). Zaufanie do gospodarki w szpitalach i ofiarnu=c 
na ich cele może się obudzić w społeczeństwie dopiero wtedy 
gdy do ich zarządu powalane, zostaną szersze sjery obywa 
tulskie. *

—  Dr R a d l i ń s k i  z W arszawy, więziony od 3 miesięcy) z° 
stał zesłany do Tobolska na 5 lat.

— Dr G i e d r o y ć  wydał zajmujący przyczynek historycza) 
» 0  przyczynach zgonu Stefana Batorego* w warszawskim »Prze 
gładzie historycznym* (w zeszycie za styczeń i luty 1906).

Z różnych  stron . Grono wydawnicze »Mtinchener mediz- 
W ochenschrift* rozdało z czystych zysków w ydawnictwa za i° 
ł905 ,6  na rozm aite cele dobroczynne (kasy w sparcia i ubezp'e 
czenie dla lekarzy, ich wdów i sierót) 11,470 marek. Z tygjodp1 
ków lekarskich niem ieckich jest »Miinchener« jedynym , 'v>TcŁa 
wanym podobnie, jak wszystkie pism a lekarskie polskie, pi"zeZ 
grono, złożone z lekarzy, a nie przedsiębiorstw em  księgarsr*ern' 
Ale m nogość naszych pism nietylko nie dozwala myśleć o z5 
skach, któeeby szły na cele dobroczynne, lecz przeciwnie, w> 
m agała zawsz,e ze strony wydawców niemałych ęfiar mate 
ryalnych.

— U niw ersytety niem ieckie są hojnie obdarow yw ane p ,z 
społeczeństwo. Na sam zakład badania raka w H eidelbergu d  ̂
się§|y ofiary kwoty 70&,742 m arek; tam tejszy zakład anatomiczni 
otrzym ał w darze fundacyę 20,000 m. i t. p. j

— M iędzynarodowy zjazd lekarski w Lizbonie przyzfip 
nagrpdę 3,000 m., wyznaczoną przez zjazd paryski, prof. E hr^  
chowi za pracę o leukocytojie, zaś nagrodę m iasta Moski'.. 
(5,000 fr.) prof. Laveranow i za odkrycie pasorzytów  zimnicy-

Mianowani: TliM'. S e h n e i d e m i i h l  profesorem patologii P ° r °. 
w n a w c z e j  w Ki eł ;  jestto pierwsza katedra tego przedmiotu, którftj 
nie było od połowy ubiegłego stulecia; dr P h i l i p p s  profesorem g1Il£ 
kologii w Kinga -College w Londynie; dr Bo ta  7. z i prof. fizyol°° 
w Neapolu; dr T o n n i n i  prof. psychiatryi w Bolonii.

Zmarli :  psychiatra prof. F u r  s tu  e r  w Strassburgu ; fizyolog P>° 
Mc. Cal i  u ni w San Frąncisćjj; b. prof. anatomii P a ul e t  w 
pellier; b. prof. chirurgii B u c h a n a n  w Glasgowie.

Dr Antoni N o w a k ,  e.mer. lekarz wojskowy w Zimnej Wodń 
pod Lwowem w 82 r. ż.

Bibliografia:
— Gnlflte lekarska  Nr. 17 Ciąg dalszy artykułów Bz u r y  i 

t z a  i P c r e a r n a p .
— Medycyna. Nr IB. Le ś n i o w s k i : W sprawie operowania 

brzusznego macicy, dotkniętej rakiem. G u r a n o w s k i  (dok. z Nr
— Tygodnik lekarski ir  18. B i k o 1 e s : Przyczynek do .(okali^ 

oyi komórek ruchowych w rdżdiiiu pacierzowym. C z y ż e w i c z  i 
w i e k i  (c. d. z Nr 17).

— K rytyka  lekarska  Nr-ó. B i e g a ń s k i :  Pojęcie prsyczynon'0 
ści w biologii (c. d.). K n a p p e :  W sprawie reorgamzćfcyi pomocy i® 
karskiej w fabrykach warszawskich. Mę c z k o ws k i :  Kartki z nieda^ 
kiej pr/.es.-ł ści.

— Pamiefndk Towarzystwo, lekarskiego warszawskiego  Z- 
K a r w a c k i .  Przfremki choleryczne i rzekomi) ch leryczua Gi ec l r Oi Ł. 
Źrćtlła biograficzne-bibliograficzny do dziejów medycyny w 
Bulące. Bue e l s k i :  Dzieje budow-y zakłftdu dla obłąkanych w Króle 
st-.- ii' Po+sluem oraź.-slan obecny szpila a w Tworkach.

— Przewodnik kąpielowy Nr 2. K o r cz'y ńs k i : Bolnsolo?' 
ongi a dziś — Krajowa ankieta w sprawie zdrojowisk.

— Przegląd zdrojowy Nr 3: S k ó r c z e  ws ki :  Historya Krynic’l 
G ą s i o r o w s k i  C/arnohora i (jgrf^any. Wa j g i e l :  Rymanów-Zd1")

— Przewodnik higiehiczim  Nr 5. P i a s e c k i :  W sprawie F 
git#r.iy płciowej młodzieży szkolnej. P a n e k  i Sz p e r l i  ng (o. d. z Nr 1

- Casopis tekafirurSSesteych, fii 18j- K iWi r 1’riaiarni trache° 
biionchogenm karciiRim. Ba ke ś  dok. z Nr 17). S t u c k :  Iripad vag'^ 
deloźniho.

— B usskij W racz Nr 11. S u c h a n ó w :  P,±tolagie?iiR r<‘t4Ęet 
stwo i r-blęd rozprawczy. B a r a d u l i n :  Przyczynek dl) kazuisfyki d11 
rowych zapaleń wola. B e r t e n s o n :  0 rosyjskich buddystach i o t-2" 
tybetańskiej medycynie. — Nr 15. Z i mn i c k i :  Przyczynek do cWl‘ 
kterystyki ^enzymów bakteryjnych i ich wpływu na autolizę. K ra j11 
sz kin:  W sprawie rozpoznawania wścieklizny na zasadzie ciałe.O^1! 
grifego. A g a f o n o w :  Dwa przypadki cięcia cesarskiego. Zeld.oWi®
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sprawie techniki chirurgicznej przy ropniach wątroby. Ka p ł a n :  
■azowe porażenie połowicze z porażeniem górnej gałązki nerwu twa- 
zowego. S k l a r :  Jeszcze o wpływie obecnych zamieszek politycznych 

lla choroby umysłowe.
Sem aine medicale Nr 18 nie zawiera artykułów oryginalnych- 
W iener klin. Wochenschrift Nr 18. Mu l l e r :  Przyczynek 

0 etyologii zapalenia błony śluzowej macicy. Kr a f t :  W sprawie mo- 
2ności operowania mięsaka limfatycznego. Ruf f :  Usunięcie mięsaka 
■■■faiycznego drogą nieoperacyjną. S t e n c z e l :  W sprawie poznania 
Uczenia niepowikłanego przewlekłego wiewiórowego zapalenia sler- 

*0. B i e r n a c k i ;  Mikrosedymenlator do klinicznych badań krwi.
MUnchener medic. Wochenschrift Nr 18. L e o p o l d :  Zapaie- 

e ócz u noworodków i l<yo rozczynu azotanu srebrowego. Kl i ene-  
r g e r  i Z o e p p r i t z :  W sprawie tworzenia się swoistych leuknlo- 

■ yn w surowicy krwi wskutek naświetlania promieniami Roentgena 
i białaczce, w białaczce rzekomej i mięsaku limfatycznym. Tr eut -  

■n. Pierwotniakowe choroby krwi u ludzi i zwierząt w Indyach 
 ̂ fiyce. R o s e n b a c b :  Dlaczego i w jakich granicach są środki znie- 

1 skuteczne przy sprawach zapalnych. Opi t z :  0  znieczuleniu
^  źwiowem nowokainą przy operacyach ginekologicznych. Be r ge r :  

sprawie barwienia krętka bladego. S i t t l e r :  Szerzenie się błonicy 
Zez osoby trzecie. S i m r ock :  Oznaczanie cukru w moczu zapomoeą 

^kodyfikowanej próby Trommera. Mi c h a e l i s :  Samozatrucie przy 
''■ęzoniu odźwiernika. B it t o r f :  Przyczynek do kazuistyki zapalenia 

lc z przeważającymi objawami mózgowymi n dzieci. L o e b :  O je­
zdniowych zapaleniach płuc. S e e l i g m a n n :  W sprawie bebotoniii. 

g, .ne 1 b (dok. z Nr 17}. R o m m e l :  Sprawozdanie z wystawy herliń- 
' lpj> dotyczącej pielęgnowania noworodków. 

t , _ Deutsche medis. Wochenschrift Nr 18, Hof f a :  Kurczowe po­
cenia dziecięce i ich leczenie. L e w i n :  O miejscowem działaniu tru­

d e m  fenylhydroksylaminu. B o a s :  0  zapobieganiu krwotokom żołąd­
kowym. R e i n e c k e ;  Zropiały bąblowiec jamy brzusznej. Ló h n -  

r 8- 0  leczeniu oddychania przez usta i przewlekłej niedrożności 
ęD ki przez naciąganie podniebienia sposobem Schródera. Bi ng ]  eh:  
^Y^toskop według zasady Maisonneuvea. Hee r m a n n : 0  częściowej 

stoinie i leczeniu uciskowem przy zapaleniach. P l e s c h :  Wiercenie 
obne jako rozpoznawczy środek pomocniczy. Ma r c u s .  Bomby do 
■pWań.

f Berliner klin. Wochenschrift Nr- 19. de R e n z i :  0  niektó-
V(h rozczarowaniach i nadziejach przy leczeniu gruźlicy. Hi r s c h -  

ein:  W sprawie metodyki oznaczania kwasów aminowych w moczu. 
d n g s t e i n :  Przyczynek do chemizmu ochronozy. Ru n g e :  Krwotoki 
■Huczne. P i c k ,  P o e h l  (dok, z Nr 18), nadto wykłady ze zjazdu bal- 
eologicznego.

Redakcya otrzymała: Dr Henryk K t i m m e r l i n g  Termy siar- 
2ane Baden pod Wiedniem.

R edaktor odpowiedzialny:
Prof. 1 >i*. Stanisław  Ciechanowski.

«k

W  razie braku kom pletu następne zgrom adzenie odbę­
dzie się w ten sam dzień o godzinie 6 y 2 wieczorem  bez 
w zględu na ilość obecnych.

D r L ilien , sekretarz. I ) r  Festenburg, przew odniczący.

Zapiski przemysłowo-lekarskie. 

Nadesłane
Firma J. D. Riedel A.— G. w Berlinie wydaje corocznie 

książeczkę nazwaną „M entor14, (obecnie w 50. wydaniu), zawierającą 
nazwy, jakoteż skład, własności i użycie nowszych leków. Nadto 
zawiera książeczka sporo ciekawych sprawozdań naukowych. Na 
życzenie przesyła firma każdemu egzemplarz b e z p ł a t n i e .

D isp n o n , przetwór soli teobrominowych, wyrabiany przez 
aptekę „Austria” w Wiedniu, poleca się w przebiegu stwardnienia 
tętnic wobec dusznicy bolesnej do stałego zażywania w czasie, wol­
nym od napadów. Działanie ma polegać na osłabieniu napadów 
i rzadszeni ich występowaniu, a niekiedy na usunięciu icli zupeł- 
nem. Oennem jest działanie dispnonu moczopędne ■ przy obniżeniu 
ciśnienia krwi i zupełnej nieszkodliwości. A.

U nguentu in  form en toli g ly c er in . (maść formaldehydowa) 
5 i 10 prc. „Bernatzik” okazała się pewnym środkiem przeciw nad­
miernemu poceniu się rąk i nóg. Nie jest to maść tłuszczowa, a wy­
próbowaną została klinicznie i bywa polecana przez wielu lekarzy. 
Używa się 5 prc. mas'ci przeciw poceniu się nóg i rąk, a 10 prc. 
wyłącznie przeciw poceniu się nóg. Otrzymać ją  można we wszy­
stkich aptekach.

S W O S Z O W IC E

L. 98 /1 9 0 6 . W alne z g ro m a d z e n ie  galicyjskiej Kasy dla
chorych lekarzy we Lwowie odbędzie s ię  d. 30 maja 1966 i .

godzinie 6 wieczorem  we Lwowie w lokalu Izby le car 
■ej (ul D om inikańska 11, na dole).

P o rz ą d e k  d z ie n n y :
1) S p ra w o z d a n ie  z u b ieg łego  ro k u : se k re ta rz  d r  L ilien .
2) S p ra w o z d a n ie  k a s o w e : sk a rb n ik  d r S chellenberg .
3) S p ra w o z d a n ie  k o m isy i k o n tro lu jąc e j.
i)  W ybór now ego  w y d z ia łu , kom isy i k o n tro lu ją c e j i sąc 

J(irhczfgo.
5, E w e n tu a ln e  w n io sk i cR onków .

Pod K rakowem . 200

<L Zakład kąpielowy wód siarczanych <»
V  w ś r ó d  D a r k u  stuletniego i lasu  szpilkow ego,

Sezon letni od 8-go maja.

W
K)
\)

wśród parku stuletniego i lasu  szpilkow ego  
5 kim. od Krakowa, stacya kolei, poczta  
i telegraf w  m iejscu, 18 razy dziennie po­
łączony z Krakowem koleją i om nibusami.

Z nane w  Polsce od. XV w ieku  Swoszow ickie w ody siarczane, p rzew yż­
szają sw a  s i łą  i sk u tecznością  inne tego rodzaju w ody k rajow e i za- 
graniczne — leczą: przew lekły gościec staw ow y i m ięśniow y, jak o też  
dnę (podagrę), choroby se rca  n a  podstaw ie renm atyezuej, nerw obóle , 
szczególnie ischias, po rażen ia  tak  cen tra lne  ja k  obw odowe, k iłę  we 
w szystkich Jej postaciach, choroby skó rne  połączone z przerostem, i  zgu­
bieniem  w arstw  skóry, przew lokło z a tru c ia  r tę c ią  i ołow iem , obraże­
n ia  k ości, różne choroby nerw ow e. S anatoryum  dla chorób skórnych. 
O kłady i kąpiele m ułow e, leczenie elektrycznością, hydropatyą, kąpiele  
piaskow e, pow ietrzne w śród szpilkow ych żyw icznych lasków . D oborow a 
m uzyka i rostaur&cya w m iejscu. M ieszkania tańsze o połow ę ceny 

w kw ietn iu , m aju  i w rześniu.

Bliższych  s z c z e g ó ł ó w  u d z i e l a  Z a r z ą d .

U
u

u

uznana za  *
najlepszą i maturainą. j

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych.

P ro sp ek ty  rozsy ła  na  żądan ie  B ru n n e n -U n te rn e h m u n g  K rondorf bei 
K arlsbad  lu b  też G en era ln a  rep re zen lacy a  d la  G alicy i i B ukow iny: 

K raków , G rodzka 48, Lwów, S y k stu sk a  iii .

I I *  W o d a

Krościeńska
ze zdro ju  Stefana

chemicznym i nader 
woda krajowa opiece 3 m. i -*.i vi 9 m

eS

18 S 
s

o bardzo korzystnym składzie 
4  S miłym smaku, poleca się jako 

■** i pamięci P. T. lekarzy polskich

GORZKA W03A NATURALNA ^

U l e p s z y  ś r o d e k  c z y s iC Ł *

ANDREAS SAXLEHNER ETYKlIciE,
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S f a f l  f f i i

Z n ak o m ity  lek  w  sp raw ach  
septycznych, szczególnie 
w posocznicy i zaka­

żeniach połogowych, tak że  środek  zapobiegawczy przeciw  
gorączce połogowej. .Tako rozczyn  do w strzy k iw ań  do Żył i do 
odbytnicy i do u ży tku  w ew nętrznego , ja k o  „Unguentum Crede“ 
do w cierań . T akże  do leczenia ran i do przepłukiwali pęche 
rza. .K ołaczyki po 0 ,05  i 0,25.

P ły n n y  zw iązek  sa licy lu . T a- 
m efrszybko uśm ierza jące  ból

  wcieranie we w szelak ich
c ie rp ien iach  gośćcowych (rozcieńczony oliw ą). Z zewnętrznych 
leków  sa licy low ych  najmniej drażni skórę, bo n ie  zaw iera  for­
m aldehydu .

M aść z kalomelolu
(Calom el coIl.aidale)do prze- 
ciwkiłowych w cierań  (Nei- 

s.ser). N ie b rudzi skóry , a n i b ielizny. D aw k a  po jed y n cza  6 gr. W  po­

dzielonych ru rk a c h  rozsuw anych  po 30  i 60  gr..

Próbki i piśmiennictwo rozsyła : 2 c

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

. - .  - i . . . .

Wino chinowe z żelazem.
P r z e z  p o w a g i  le k a r s k ie  p o leca n e  o z d r o ­

w ień co m  i  n ie d o k r e w n y m . Z p o w o d u  s w e g o  
d ob rego  sm a k u  u ż y w a n e  ch ętn ie

s w  przez dzieci i kebiety.
O d zn aczo n e  k ilk a k ro tn ie . — Przeszło 4000 orzeczeń 

lekarskich. — N a ż ą d a n ie  p rz e sy ła m y  PP. lekarzom  lile ra -  
lu rę  i p ró b k i. 21

J. Serraval!o * Triest-Barcola.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

V O S L f t U - G f t i r S F f t R H .
Koleją Południową godzinę drogi z Wiednia. — Cały rok  otw arte 

Telefon »Voslau 12«
W szelkie fiz y czn e  sposoby lec-/.incze, z a k ła d  Z a n d e ra , leczenie m etodą F r e n  
k l  a -L e y  d e n  a, k ąp ie le  e lek tryczne — dw ukom orow e 1 p rzeryw anym  p radnn , 

z kw. w ęglow ym , ciepłem  pow ietrzem , p iaskow e itd  ird,

P rospe k ty  przez  D yrekcyę  Zakładu.

Radca ces. Dr, Teodor Friediuann, W iedeń li  Operugasse, 10. Tel. 7274.

Kraków — Dębniki, ulica Pocztowa 112, tuż przy moście

LECZNICA
Dr. Cezara KOMOROWSKIEGO
otwarta przez cały rok dla chorych stałych i przychodnich. 
Postępowe urządzenia, — najnowsze metody leczenia.

Zakład sztucznych kąpieli mineralnych:
borow inow e (F ran cen sb ad ), gazow e (a  la  N auheim ), solankow e, 
źelaz iste , e ia rczan o -m u ło w e  (Isehl) rab czań sk ie , jodow e, sn- 

blim atow e, a ro m atyczne i t. d.

Hydroterapia wedle zasad Winternitza
kap . o tem p. stopn ., kap . falow e, n a c ie ran ia , n a try sk i, m ięsienie.

Elektro- i mechanoterapia: si
w chor. staw ów  i m ięśni, p o rażen iach , z an ik ach  i zesztyw nie­
n iach , leczenie skrzyw ień  k ręg o słu p a  rtajn . m et. K LA PP-B IER A .

Inhalatorium zbiorowe:
system  te rm o ak u m ala to ró w  i term ovaria to rów , in h a lacy e  solan- 
kow o-alkaliczne, igliw iow e, gnajacolow o-m entolow e, nasy can ie  
u stro ju  środkam i sa licy l, jo d , A s, F e , H g  i t. d. zaw iera jącym i. 
W  ostrych  i p rzew lek ły ch  k a ta ra c h  dróg  oddechow ych, za- 

dyszce, duszn icy  bo lesnej, sk azach  o tle  specyficznem .

Ambulatorium chirurg.-ginekologiczne. 
Irygacye gorące, ko lpeuryza, " um.bSSSI
Całodzienne u trzym anie 3  Koron, operacye i k onsy lia  w edle 
um ow y. —  1 kąp ie l m iner. 4  K . P o jedyncza  in h a la c y a  1 K.

~  Zakład prowadzony tylko przez lekarzy. =

U
*  ar-""——   —

Kraków — Dębniki, ulica Pocztowa 112, tuż przy m oście

IKEZEra BE353 a s a

STANISŁAW GURGUL
CES. i KRÓL. DOSTAWCA DWORU
=  w J A R O S Ł A W I U  =

PO LEC A W ŁA SN EG O  W YRO BU P O LE C A  W ŁA SNEG O  W YRO BU

MĄCZKĘ ODZYW CZĄ DLA D 7 !ECI.
W Y C i Ą G  Z E  S P R A W O Z D A N I A  D o c. D r a  I G N A C E G O  L E M B E R G E R A :  166

'Hączka ta ulega łatwo i prawie całkowicie strawieniu, jak to wykazała próba trawienia sztucznego, przy której 
93*36°/o uległe strawieniu. — Mączka ta wyszczególnia się nadto tem, że zawiera wielką iloąg istot, ulegających 
strawieniu w żołądku dzieci nawet w  tym wieku, kiedy zaolnośe trawienia istot skrobiowatych u tychże jest jeszcze 
minimalną. Ilość bowiem istot skrobiowatych w mączce badanej wynosi tylko 34-585°/0, gdy 56-GI^0 istnt nie licząc 
wody i soli mineralnych, przypadających na istoty białkowate, tłuszcze i cukry, ulegną wchłonieniu nawet 
U niemowląt w  pierwszym okresie ich życia. Pod tym też względem p r z e w y ż sz a  mączka dia dzieci ST. GURGULA  

podobny przetwór z a g r a n ic z n y ,  a mianowicie mącznę K U P E K  A .
Kraków, 28 maja 1905. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER.

Biszkopty, chleb, wszelkie p i e c z y w a  d l a  d i a b e t y k ó w .
W y n ik  analizy w p o ró w n an ia  z w szystk iem i znanem i zagr. przetw oram i m ączki dla dzieci, w ysy ła  się n a  życzenie odwrotnie,
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S p i s  l e k a r z y  o r d y n u ją c y c h  w m ie jsc a c h  ką p ie lo w y c h .
i _ i „  (Naśladownictwo zastrzeżor

O g ło sze n ie  p ła tn e .

B ystra p o c i B ie ls k ie m  (Ś lą s k  a u s tr  

*J|' Jekels Ludw ik,
w łaściciel i k ierow nik Zakładu.

1. Z d r o j o w i s k a  k ra jo w e :
M aryów ka pod Lwowem , sanatoryum  i zak ład  wodolecz.
Dr Zakrzew ski, kierownik i w łaściciel Zakładu.

C udow a (K udow a), Ś lą s k  górny.
łłrudzki Jan, b. asyst. prof. Leydena, kierow nik zakładu 

dla hydro- elektro- mechanoterapii.

Iw on icz.
Dama,ński Emanuel.

b r  
b r

h ' Damański Emanuel.
b  Gabry,szewski A ., D oc. ehir. LTniw. lwow., lek. zakł. 
b' Stan iszew ski Julian, b. asystent U niw . Jag., lek. zakł.

J a w o rze  (Śląsk austr.).
C zo p  Z y g m .,  kierów. Zakł., stale od 1895 w J a worzu.

K osów .
bftznica fizyk.-dyetet. otwarta od Maja do końca Paździor, 
b? Tarnaw ski, w łaściciel i kierownik.

K rynica.
Pr Aronsolill Julian, („Krakus11). 
jb Cercha M aksymilian, („D om ek Szw ajcarski ). 
P r Dębicki Klem ens, („Pod Jeleniem ").

L ew icki Stanisław , b. asyst, k lin iki ginek. U niw. lwow. 
jA W ąsow icz Zygm unt, („Pod Orłem").

Zarzycki Emanuel, („W itoldówka").

Rabka.
Dr Lang Otokar, lekarz olcr.
Dr Supiński Edmund, lekarz zakładowy.

Rym anów .
Dr Dukiet.

Szczaw nica.
Dr Górski K sawery, lekarz zakładow y (zim ą w Abacyi). 
D r K o ła c z k o w s k i  J., kierownik Zakładu wodoleczniczego  

i pensyonatu („M iedziuś"), ordynuje od 26  lat.

T ru skaw iec.
D r G. Gittelmaclier — Wilenko.
D r K rzyżanow ski E., radca cesarski, lekarz zakładow y. 
Dr Pelczar Zenon.
Dl- Prascliil Tad., b. asystent U niw . lwow., lekarz zakl.

Ż egiestów .
Dr Piotrow ski Tym oteusz, lekarz zakładowy.

II. Z d r o j o w i s k a  z a g r a n ic z n e :

Badeil p o d  W iedniem . 
Kiiiimierling Henryk, (lekarz-Polak), itenngasse 3.

Bad Hall (Austrya górna).
Eeuerstein Leoil, b. asyst. Uniw. Iw. („V illa  Sollradl").

C ieplice tren cz y  ńskie.
Filipk iew icz S., lekarz zakładowy.

'' W obr, lekarz zakładow y.

Franzensbad.
P1’ Steinsberg, (Stefanstrasse V illa  „Dr Steinsberg") 

r Zeitner Józef, (Kirchonstrasse „Stadt-Paris").

G leichenberg.
Dr Bulikow ski S t., (V illa  „Hiiffinger" VI.)

K arlsbad.
Dr Biernacki E., docent U niw . lwow., (Iłaus „Nizza").

K issingen .
Dr Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregcntenstr. 1. 
D r M aciejewski J ., („V illa  Elsa"), ordynuje ja k  dawniej.

Marienbad.
Dr Harajewicz W ładysław , radca ces. („V illa  W abnfried"). 
D r Liebeskind Józef, („Iłau s Kronprinz").

Nauheim .
D r Jankow ski F l‘., („H otel Europejski").
D r Łowiń,ski.
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Lipor Ferro-langani saccbarati
Liguor F e rro -M a n g a n i p ep tnaati

»Marka Helfenberg«

nowoczesne przetwory źeleziste łatw o strawne  

i smaku przyjemnego.
Oba przetwory zaw ierają O'60/0 żelaztm  o O'10 manganu  

w połączeniu organic.znem. nie w yw ołują zaparcia.

O gólne uznanie.
Główny skład dla Anstro-Wegier: 51

K R  E m  EL f l p t c M  p o d  O r łe m ,  
Wiedeń, XIV., Marzstrasse 49.

D o  n a b y c i a  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

W  tysięcznych  A .  P E T l T - i v l l A L H E  P ra w n ie  zastrzeżone
„C» do d ig itatiny , najw ażniejazo aa je j  pochodzenie i d aw k a : należy  używ ać 
„rozczynu P etit-M ialbe, przyrządzonego w edług  przepisu p ro f. P o ta iu a , i to 
„tego w ła ś n ie  a  nie Innego (Wyciąg z urzędowego sprawozd. Dr. Fereola, 
sekr. akademii lekarskiej, na mlędzynar. sjezdzie terapeut. w r. 1889)* 
Jedna kropla rozczynu odpowiada 1 centigr. fol. digital.

Dawka: od 1 do 50 kropli na dzień. €6
Parls. Pharmmcie da Dr. Mlalhe, P ro f  saenr agregć a  la FacultĆ de M edeciuc, 

8 rne Favart, Parls.

P o le c o n e  p rzez  Ś w ie t n e  T o w .  le k a r s k ie  k r a k o w s k ie . ,
Z p om iędzy  dziś z n an y ch  o rze tw p ró w  żftlazistyeh jes t 
n a jła tw ie j s traw n y m  i n ie  n su ja ey n i zebv środk iem

LIQ00R MARGANO FERRI PEPTON ATI
składu 0^  F e i 0 1 0 °/0 Mn wyrobu

APTEKARZA D. M A T U L I  W PODGÓRZU
P o lecan y  ja k o  ś ro d e k  lekko strawnym p o b u d z a ją c y  a p e ty t, 
w  b łęd n icy , b ra k u  k rw i, m a la ry i, zo łzach , w kobiecych  
i n e rw o w y c h  s ła b o śc iach .
S p o só b  u ż y c ia : D zieciom  do la t 12 d a je  się  2 fezy  d m a  po 
łyżce  od k aw y  z m lek iem : o so b y  d o ro s łe  u ż y w a ją  2— 3 razy 
d n ia  po łyżce  sto łow ej,
Na sk ładzie  w  każdej w iększej aptece. Cena 2 korony 
W yrób  k ra jo w y  ta ń sz y  o Sp°/„ od tak ieg o ż  n ieuńeck ieffo  
Dr. G udego  w L ipsku . 159
D w ie flaszki w y sy ła m  fran co
( P r e p a r a t  ten  w y  ła je  sie  je d y n ie  n a  p .z e p is  lek arza).

P r o f  D r a  A . B a r a ń s k i e g o

w e  L w o ze ie  p r z y  u l. C h o r ą żc s y s u y  /• '24
poleca  Ssan. Kolegom

krowianke do szczepienia ochronnego 
przeciw ospie. 231

D la rodziny służą g ra tis . D la  rodziny służę g ra t*s• 
K row iankc n ieużytą  wym ieniam  bezpłatnie na śntd&g

BazySejska labryka ch em iczn a ,  Bazylea  (Szwajcarya)
najszy b c ie j d z ia ła ją c y  i najpew nie jszy  lek 

rączkow y i k o jący  1 
kułszow ej i innych  i

n a jlep szy  środek  zastępczy  zam ias t jodo­
form u, bezw onny, d a jący  się wyjałowić*

(nuk le ina  żelazaw a), n ie  u le g a  dzia­
ła n iu  soku żo łądkow ego, n ie  sp ra­

w ia zab u rzeń  żołądkow ych.

zas tęp u je  zupełn ie  A m m onium  sulfo-ioh- 
thyolicum .

Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia  na żądanie.  
A ntyp iryna  zupełn ie  czysta .
Fenacetyna k ry s ta lic z n a  i w proszku.
Kwas acety losa licy low y najczystszy .

S k ła d  g łó w n y  n a  A u s tro -W ę g ry :

C a r l  B a r o l i n ,  W i e d e ń ,  VI I A,  A p o l l o g a s s e  8 .

w r  iy® najszy b c ie j d z ia ła ją c y  1 na jpew nie jszy
r " v  O T  1 F I  CS. Prz e ciw gorączkow y i koj<ący ból, szczegól- 

n ie  w rw ie  kułszow ej i innych  nerw obólach

Vioform 
Ferratogen  
Sulfurol

Te le fo n  7 9 9 2 . 52I

p i —

S a t lt y l (Knoll)
E s te r  sa licy lo w y
o le ju  S a n d a ło w e go

w ew nętrzny środek prseciwrzeżącskowy.
Bez sm aku . Może b y ć  zap isy w an y  w k rop lach .
W o ln y  od d z ia łań  ubocznych.
Z ap isyw ać: S an ty l-K n o lł 3  ra z y  dzienn ie  po 25 k ropel, n a jle ­
piej w m lek u  zażyw ać, lub pudełko  k a p su łe k  sa n ty lo w y ch  3 —k  

ra z y  d n ia  po 2 k ap su łk i. 8

KNOLL & Co, fabryka chemiczna, M w ig s h a fe n  am  Rbein
P iśm ien n ic tw o  i  p ró b k i bezp ła tn e .

Ia
i
i

IWONICZ
(S t a c y a  k o l e j o w a  Iwonicz) .  :

Z A K Ł A D  Z D R O J C W O - K Ą P I E L O W Y  
I K L I M A T Y C Z N Y .  :- - - - - - - - - - - - -

— ■ — ( S t a c y a  k o l e j o w a  Iwonicz).

Najsilniejsza Szczawa słono-jodowo-bromowa.
Od d aw n a  stw ie rd zo n a  je j sku teczność  w e w szy stk ich  postac iach  zołzów (scrofulosis), w ch o ro b ach  kości, skóry  i wogóle 

wo w szystk ich  chorobach , w y m ag a jący c h  p rzysp ieszen ia  odnow y m atery i.
U rząd zen ie  Z a k ła d u  w zorow e, o św ietlen ie  e lek try czn e , w odociągi. N a  sezon tegoroczny  w ybudow ano dw a dom y o 60  pokojach . 
L ek a rz e  zak ład o w i: D ocen t dr. A nton i G abryszew ski ze L w ow a i d r. J u l ia n  S tan iszew sk i z K rakow a, tudzież  6 lek arzy  

wolno p ra k ty k u ją c y c h .
W  sezonie 1-szym  do 20 czerw ca i  w 111-cim od 20 sie rp n ia  m iesz k an ia  zn aczn ie  tańsze.
U w oln ien ie  od ta k s y  n a  podstaw ie  św iadectw  u b ó stw a  u d z ie la  s ię  ty lk o  w I-szy in  i 111-cim sezonie.
Z am ów ienia n a  m iesz k an ia , wodę m in e ra ln ą , sól, łu g  i m u ł p rzy jm u je  i w szelk ich  w y jaśn ień  udziela  203

Dyrekcya Zakładu zdrojowo-kąipielowego w Iwoniczu.

i

|

I
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Bialska Fabryka Chemiczna
„ B E Ś K 1 D “

wyrabia i poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory.

F orm asol , Beskid id ea ln e , n icg ry zące  i przyjem nie 
p ach n ąc e  an tisep ticnm  i znakom ite  

desodorans. 
a n tise p ticn m  p ierw szorzędne, bez 
.śladu k w asu  karbolow ego, w p ra ­
k ty c e  gyn ekologicznej bez konku- 
rency i będące , nie pozbaw ia  pal­

ców zm ysłu  czucia, 
an tise p ticm n  i desinficiens, o zna- 
kom iteni d z ia łan iu , specyaln ie  do 

g ru b e j d esin fekcy i się n ad a jące , 
bez żadnej zaw arto śc i k w asu  k a r ­
bolow ego, ja k o  an tisep ticn m  i de­

sodorans n iezrów nany  przetw ór, 
ja k o  v iscogenum  sa lic ilicum  jo d a - 
tum , b e ta  nap b to li chloroform ! & 
cam plio rac  aa . 33l/3°/0, chloroform !, 
H tan th ro li. cliloroform i c. m entholo, 

sa lae th y ii, i t. d. 228 
e te r  m etylow o-cty low y kw asu sa- 
lic.yłowego, iden tyczny  chem icznie 
z t. z. m ezotanem , u s ta n ie  albo 
zu p e łn ie  czystym , albo ja k o  visco 

genum  B eskid  u c. sa iae thy lo . 
Wazeliny lecznicze w  tu b ach . — K ażda f laszka  i każd a  

tu b a  z m a rk ą  T o w arzystw a Sam opom ocy L ek arzy . 
Przetwory „BESKIDU" są polecone przez Komisyę Przemysłową Tow. Lek. 
C e n n i k i  i p r ó b k i  W. P. L e k a r z o m  b e z p ł a t n i e .

S e p t o s o l  „

-------------  j

B e s k i d " ,

K r e s e p t o l ,  B e s k i d ” ,

L i t a n t h r o l  „ B e s k i d " ,

I f i s c o g e n  „ 1 l e s k i d " ,

S a l a e t l i y l  „ f e s k i d " ,

f l A R I E N B A D
C Z E C H Y .

62S jnetrów , podalp9j.ski k lim at. S tarodrzew . Z a k ry te  położenie. -— K reutzbrunn ' 
Ferdinandsbrunn, najsilniejsMC w ody z solą fflauberską, (5 gr. na Titrł. — W sktiza- 
n ia :  choroby p rzem iany m atery i, choroby serca, (otłuszczenie serca), w ątroby, je li t ,

 ̂ zaburzenia w  k ią ze n iu  i t  d. —  Ź ró d ło  Rudolfa, w y b itn ie  ob fita  zaw artość węglanu 
w apna i  inagnn. —  W skazan ia : dna, cukrzyca, p rzew lek łe  u ie ży iy  r«i i edn i czok n e r­
kow ych , pęcherza i t. d kam ień ne rkow y, przew lek łe  n ie ż y ty  je l i t  i t. d. —  Ż ró - 

I d lo Am brożego, u/ga iln io jsza czysta szczawa ż 'ja z is ta  (0‘177 gr. w ęglanu żolazw 
w  l i t ’ ze.). —  W skazan ia : medokrp.wność. b łędn ica  i t. p . WaldąueNe. prr.y c ie rp ie ­
n iach narządów oddechowych. Naturalne kąpiele w kw. węglowym w  rozm a itych 
s topn iow W iach , — Kąpiele borow inow e (7 5 . 0 0 0  n a  s e z o n )  z  w łasnych po­
kładów  borow iny . —  Zakład w odoleczniczy. —  K ąpie le parowe i e lektryczne — 
W dechiwanla m etodą D ra Bullinga. —  Zakład baineologiczno-hygieniczny. —  Zakład 

Zanderow ski. — Centralna m leczarnia. 13

-  F r e k w e n c y a  2 8 . 0 0 0 ,  — T u r y s t ó w  7 5 . 0 0 0 .  —  
P r o s p e k t y  b e z p ł a t n i e  z  u r z ę d u  b u r m i s t r z o w s k i e g o .  |

TL
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K L IS Z E
^  cynku ,  m o s ią dzu  i miedzi do wsze lk ich  

w y d a w n ic tw ,  kart z w id o k a m i  i t. d. z-----
na j l e p i e j  w y k o n y w a

^ aM ad  reproduKcyi fo to te c h n ic z n e j
' ■  J a b ł o ń s k i e g o  i  S p ó ł k i  w  K r a k o w i e

ul. Franciskanska A. Kr. telefonu 614.

T R U S K A W I E C
ZAKŁAD ZDRGJOWG-KĄPSELOWY 
ORAZ STACHA KLIMATYCZNA.

O s t a t n i a  s t a c y a  k o l e j o w a  D R O H O B Y C Z .
Położony w ko tlin ie  na  w ysokości 1200 stóp. posiada k ąp ie le : słone, 
słono-siare/.ane, borowinowo-żelaziste., e lek tryczna. Ź ró d ła  słono- 

go rzk ie  do p ic ia , o raz  szczaw o alkaliczna,. 
Urządzenia kąpielow e pierwszorzędne: Wanny porcela­

nowe, marm urowe, m etalow e i drewniane.
Z ak ład  in h a la c y jn y  system u W assm ath a . L eczen ie  e lek try czn o śc ią , 

uiassagcm . lcnracya żę ty czn a  i m leczna.
M ieszkania w zorow o urządzone. S ala  halow a i te a tra ln a . 
L aw n -ten m s. K ręg ie ln ia . C zyteln ia. K asyno. W łasn a  o rk iestra . 
A pteka, poczta  i te le g ra f  w m iejscu. — K ośció łek  k a to lic k i i c e r ­
kiew  n isk a . —  Dwie re s ta u ra c y e  zak ładow e pierw szorzędne.

Sezon od 15 maja do końca września. 
LEKARZE ZAKŁADOWI:

K adca cesarsk i Dr. Edward Krzyżanowski z Buczacza i Dr. 
Tadeusz Praschi! ze Lw ow a (ul. G ołębia L . G).

Obszerną broszurę o T r u s k a w c u  wysyła na żądanie 
229 ZAHZflD.

t o  t o  t o  t o  t o  t o  t o  &  t o  t o

bH Y GE A“ CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. Z A H R A D N I K ,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .

Kapsułk i  lecznicze „ H Y G E A “
przez Tow. lekarsk ie krakow skie za najlepsze i najtańsze

^ pudelkach oryginaln ych  po 50  i 100 szt.. oznaczonych  
? Mętni cenam i, napełniane: bals. kopaiwowym , kreosora- 
j 5**1 („H eyd en “), duotalem („H eyd en “), kreosotem, gono- 
D , nb gw ajak olem , brom kiem  kam fory, ichtyolem . liba- 
i ?'em, m entolem , morrhuoiem, olejem  rycynow ym , olej- 
,leru santałowym , terpentynow ym , terpinoiem. tranem, w y-  

cHgiem paproci, granatu i szaruchą i w. innym i lekam i.
w UW AGA: Aby u n ik n ąć  droższych, o w ątp liw ej jak o śc i i daw ce 
8f, °ków, u p raszan i d odaw ać n a  re c e p ta c h : „ f a b r .  Z A H R A D N I K  in

Dziurkowane pastylki subiimatowe „ZAHRADNIK“.

Zaletą dziurkowanych pastylek  je s t:  bardzo łatwa  
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.

Powtórne orzeczenie kom isy i przem ysłow o-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze subliina.te.in 
M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym  w zględem  znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w  praktyce  
chirurgicznej i położniczej

Proszę przepisyw ać i żądać ty lk o : 152

Pastilli Subl imati perforati  „ Z A H R A D N I  K “ .

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż a  d a n i e .
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Kredyt osobisty!
p |S ?czcn iem  i bez tegoż, d la  oficerów, leS arzy .*1 <lu- 

cbow tiych, u rzędn ików  d w o rsk ich , państw ow ych  i p r y w l - j  
nauczycie li, kupców , p rzem ysłow ców , handlow ców , 

pań npraw nionY ch do p eę sy i i okób p ry w a tn y c h  w szelk iego  
rodza ju  na */4— 25 la t n a  sp ła ty  r a ie s ic jć /* ^ 1̂ ,  1f2 lub  cajó- 
rpezpe, p rzy czem  k a p ita ł i o tlse tk ’ TÓwnoożĘŚuie się um arzają.!

Specyalność: kredyt osobisty w myśl ankiety parysko- 
wśedeńskiej (kapitalśzacya dochodu).

4| a! 4 % I  4 %  I 4 u/01
Kredyt r z e c z o w y !

od 300 k a r . w górę- n a  I. I I .  i III. hipotekę (Uji w łaścicieli 
rea lności, g ru n tó w , do.inów czynszu  wy cli, w illi, fabryk, za­
kładów kąpielowych, młynów, wód mineralnych i innych, 
kamieniołomów, w ogóle n ieruchom ości w szelk iego  ro d za ju  
aż do »/4 ezójjci w artfiści szacunkow ej.

Kredyty budowfane!
n a  budow le w szelkiego ro d za ju  w  2 — 3 ratach w  m ia rę - 
poSfępu budow y. 70

Konwersye długów bankowych i prywatnych. 
Kredyt wekslowy i reeskont dla kupców!
Nadzwyczaj rzetelnie! Szybko! Dyskretnie p n y jł p ie r ­

w szorzędne k ra jo w e  i f ra n c u sk o -a n g ie lsk ie  in s ty tu c ie .
Pierwszorzędne refereneye! — P ro szę  żądać p rospek tu !
U p ra sza  się o m ark ę- pocztow tj n a  odpow iedź!

MELLER L. EGYED, Budapeszt
V., Kohary-utcza 19 B.

; N aw et najw ybredniejszych  sm akoszy potrafią 
&£ zadowolnić Tutki cysfaretowe

z w atą „Sa?vesol-Noris“.
Bibułka zrobiona jest z najdelikatniejszych  

włókien liści m orwowych, w ięc n ic dziwnego, że 
pali się lekko i równo, a dym  jest łagodny i chło­
dny. W łasność tę podw yższa jeszcze umieszczona  
w  ustnikacb »W?ta SaIvesol«.

Nadaje się do tytoni lekk ich , mniej do śre- 
dnio-m ocnych —  w skutek  swego nader delikatnego  
w łókna roślinnego. —  K ażdy palący tytoń, chcąc 
uniknąć zatrucia nikotyną, w in ien  palić ty lko w  cy­
garniczkach szklanych  z watą „Salvesol“. 71 b

Oryginalny pakiecik „W aty Salveso‘“ wystar­
cza na 200 -400  papierosów lub cygar.

Pow yższe wyroby poleca Zakład przem sł. wyrób, 
papier. Mra W. BEŁDOWSKIEGO, Kraków 4.

lOOO sztuk  
3 korony, 10 Cyrgarniczek 
1 kor. 20 h. Pakiet waty  
„Salvesol“ 30 lub 60  h.

L ab o ra to riu m  chcm iczno-farm accnt^cznc  

E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w Radomyślu koło Tarnowa
poleca wyroby własne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
w działalności  identyczny z Syr.  Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum W p rzy padkach  n iedokrew nośei, w c ierp ien iach  n arząd u  nerw ow ego, 
k rzy w icy , n eu rasten ii itp . Z aw iera : żelazo, m an g an , w apień , po tas , ch in inę , fosfor, s trychn inę , 
kw as i sole hypofosforow e rozpuszczone w syropie. Skład chem iczny podany  n a  każdej flaszce. 
F errop h o sp h a t M atu li w ydaje  się jed y n ie  w ap tek ach  n a  przep is lek arsk i. C ena za  tlakon koron 2. 
Sposób użycia: 2 — 3 razy  dzienn ie  łyżeczkę od kaw y  w */* sz k lan k i wody. Do n abycia

w szystk ich  ap tekach .

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera c ia ła  lotne ja k :  o le jk i e teryczne, kam forę, am on iak , a lkoho l, m entol i tp . ,  k tó r
p rze traw ian e  na gorąco  w m aszynach  parow ych  z m ydłem , d a ją  je d n o litą  m asę , ła tw o  dokładn ie 
w etrzeć sie d a jącą . W  użyciu  p rzy jem ny, o m iłej w oni. Działa znakomicie  w bólach reu m aty cz­
nych różnych postac i ,  sp e c ja ln ie  w reum atyzm ie  m ięśniow ym , łum bago , isch ias, nerw obólach  itp. 
W  d z ia łan iu  szybki i  często pew ny n aw e t w w y padkach , gdy  inne lek i sk u tk u  nie w yw ierały . 
Skuteczność S apom entho lu  s tw ie rd za ją  liczne  pośw iadczen ia lek a rsk ie , ja k o te ż  b ad an ia , czynu ne 
na k lin ice  w iedeńskiej n a  oddziele 111. Sposób u ży c ia : O dpow iednie części c ia ła  n a c ie ra  się siln ie , 
poczem owija takow e w a tą  lub  flanelą, Do n ab y c ia  w e w szystk ich  ap tek ach , po cenie za m ały  
słoik K. 1*40, za duży K. 5. Tylko w oryg inalnych  sło ikach. D ozw olony w cesarstw ie  rosyj- 

■kiern przez zatwierdzenie Kady L ek arsk ie j i M inist. spraw . wewn. w P ete rsb u rg u .

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym  w yciągiem  kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne j a k o  „S tom ach lcum ".  D ziała  wzm acniająco, u łatw ia trawienie, podnieca i zw iększa ape­
tyt, wzm acnia, działając szybko. Przy „ H yp cem esis gravidarnm “ w yw iera zbawienne skntki, 
wstrzym ując wym ioty i nudności. D la cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynam ilico, 
a to: 0 -35  w 200  gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem  kieliszek. Cena małej flaszki 
K. 2 ., większej K. 4. Do nabycia w e w szystkich aptekach.

U prasza  się  celem o trzym an ia  wyrobu właściwego, p rzepisując używać zawsze formułki:  
o r i g i n a f  M a t u l a .  N azw y, m arka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty­

cznych Eugeniusza M atuli w Radomyślu koło Tarnowa, 103
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PIERWSZy ZAKŁAD
B f l N D f l Ż O - O R T O P A E D y C Z N  V 

H . B O G D A N O W IC Z A
Z PRAGI 80

UL GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYAŃSKA 9.
Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych. 

Specyalista brzusznych pasów. —  Dla Pan damska obsZuga. 
P o leca  sw oje w łasne  w yroby  w  n a jlep szy ch  g a tu n k ach  
w e w łasn y ch  i zag ran iczn y ch  k o n s tru k c ja c h , pasy  prze­
p uk linow e, pachw inow e, pępkow e, pasy  b rzuszne i n e r­
kow e, k o n stru k cy i na js ły n n ie jszy ch  W P . Profesorów . 
Sznurów ki i szelk i do prostego  trzy m an ia  się. Sztuczno 
a p a ra ty  do ró w n an ia  różnych  części c ia ła  oraz podu­
szk i i pończochy gum ow e. P a sy  hygien iezne miesięczno 
system  T eufla. Iry g a to ry , s trzy k aw k i, w ata , przyrządy 
do in h a la c y i, p rześc ie rad ła  gum ow e, suspensorya i t p. 

Zamówienia wykonuje *lę szybko I odwrotnę pocztęu 
Wiel. P. T. Klientów przychodzę Inb przyjeżdżam na Prowincję.

H f

S Y R U P  H Y P O P H O S P H I T
c o m p .  D r .  E G G E R

zawiera v» jednej łyżeczce żelaza 00;>, wapnia 0 1 0 ,  
potasu 0 0 6 ,  sodu 0  06, chininy 0 '005 , i strychiny  
OOOOOf), sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hpphosphit comp. i r .  E p e r  £ £ , t ‘t
kiem w przypadkach niedokrewnosci, nsurastonii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest nieoeenionem tonicum dia OzdrO- 
Wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak  w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mrn- 
eeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jedną 800 gram ow ą flaszkę 4 k o m  80 hal. 
za Jedna 280 graniową flaszkę 2 korony 40 feaL

Główny skład: “ I L r l iS
scha we Lwowie —  dia Galicyi zachodniej w aptoeo 
Konstantego W iszniew skiego w Krakowie.

G łó w n y  s k ła d  I w y r ó b

Apteka „Reichspalatin
Budapeszt, VI, Waitzner Boievard 17.

u

Dr. OTTONA GUGGENBERGA

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
B R I X E N  a. d. Eisaclc (Tyrol południowy).

O tw arty  przez cały rok. Łagodne zimy. Sezon w iosenn y i j e ­
sienny szczególnie korzystny. Leczenie wodą, elektrycznością, 
tnięsienie, gim nastyka lecznicza, kąpiele św ietln e i słoneczne, 

leczenie dyetetyczne i terenow e. 22
Prospekty  rozsyła  D y rek eya  Zakładu,

Najsm aczn ie jsze  i dlatego na j le p sz e  no w oczesne  p r z e tw o r y  hemorjlob. są

P e r d y n a r a i n  
i Leciłłain-Periiyiiairim
Dawka 2 razy dziennie 1—2 łyżek, czysto inli z wodą, mlekiem lot winem.
W s k a z a n i a :  b ł ę d n ic a ,  n iedokrew ność,  

bia łaczka , suchoty , ozdro- 
w ienie, c ierp ien ia  n erw ow e.

■i Cena 1 daszki p ardynam in  K. 3 50  — —
Cena, 1 daszki — L ecip iin-p  ordy nam i n K. 6 '50 .

F a b r y k a n t  f!8
H . B A  R K O W S  K I ,  Berlin, 0 ,2 7 , A !exaniicrstrasse 22.

Z a s t ę p c a  n a  A u s t r o - W ę s r r y :
IVlr, C a m illo  R a u p e n s tra u c h , emeryt, aptei.nr/, 

W i e d e ń  II i, C a s t e l l e r g a s s e  25 .
Perdyuainiu i Leeitliiu-Perdyiianiin są idealnymi środkami nowoczesnymi polnidzajaryini 
odżywienie z powodu luli rzeczywisiej wartości, doiireuo smaku i Znakomlterjo działania.

T o s f a t y n a  i a l i e r a
(Phosphatinc FaSicres)

p rzy jem n y  pokarm  najodpow iedn ie jszy  d la dzieci od 6 m ie­
sięcy  do 10 lat, zw łaszcza w czasie od łączan ia  od piersi 

i w ok resie  ro zw ijan ia  się.
U łatw ia ząb k ow an ie  i zap ew n ia  p raw id łow y  ro z w ó j k o śc i.  

S p rzed a ż  w sk ła d a ch  a p teczn y ch  i a p te k a c h . ca

P I G U Ł K I
C A S C A R A  M I D Y

Każda pigułka zawiera 0,12 wodno-alkoholicznej essencyi , 
słojowego szpiku kory drzewnej Cascara Sagrada, wolna I 
dzięki naszego specjalnego przygotowania (1881 r.) wszel- . 
kiego tłuszczu (ostrej i rozdrażniającej substancyi) i po 0,10 I 
świeżego proszku.
P ig u łk i  Cascara M id y  m o g ą  b y ć  u ż y w a n e  p rzez  M am ek  

i podczas c ią ż y .
ZASTOSOWUJĄ SIĘ PRZECIWKO

Z W Y C Z A J N E J  O B S T R U K C Y I  (Zatwardzeniu) n a s t ę p s t w o m  I
Dosyć użyć 2—3 pigułki po kolaevi lub przed snem, aby codziennie regularnie mieć wypróżnienie. ,

O N E  N IE  T W O R Z Ą  R Z N IĘ C IA  A N I TEŻ B IE G U N K I. D4Dvżri 2;łdać podpis Ł. ! łll i» ir . I
Apteka U I D I  istnieje od r. 1828 f a i i b o n r s  S l - I lo n n r o ,  i  1 3  w PARYŻU.

Dostać m ożna  we w szystkich  A ptekach  i Sktadach  A ptecznych.
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PRAWDZIWA WODA filNERAL^A NATURALNA

vI'CMY
Wiasność rządową francuska

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisujtjC użycie Wód.

S ła b o ś c i  ż o ł ą d k a ,  p ę c h e r z a ,  d o le g l iw o ś c i  wkrzyźacli, 
p o d a g r a ,  c n k r z y c a .

S ł a b o ś t e  w ą t r o b y  i o r g a n o w  z ° lC 
w y d z ie la ją c y c h .

mcm cELESTir s
VICHY GRANDĘ GRILL E 
VIGHY- NOPITAL 
PASTILLES ^ICHY-ETAT
GOMPRIWES VIGH Y-ETAT

Słabości źoładka i kiszek.

Mozolne t r a w i e n i e ,  k w a s y ,  d w a  albo 

t r z y  p o  je d z e n iu .
Wydające \yjednej chwili wodę 

alkaliczną gazowa do łatwiejszeg0w o y . u O
tra w ie n ia .

AZZZSZLr iiZ7. iZZSiiFJiStKZ.KtluA.Zi . X 'Dr.1-'-'.1 ”

zupełn ie  n ie tru ją c y  zw iązek  b izm u tu  z  b ia łk iem . P ew n y  le k  Ś ciąga­
ją cy  w cholerze swojskiej, biegunkach, o strych  i  p rzew lek ły ch  nieżytach 
jelit cienkich i grubych, ja k o  łag o d zący  le k  o s ła n ia ją c y  i o d k w a ­
szający  we wrzodzie żołądka, nadmiernej kwasocie, niestrawności, nerwo­
wych zaburzeniach źołądkbwojelitowych, biegunkach u suchotnikowi w prze­

wlekłych biegunkach u opilców
d la  dzieci co godz, 1 —2 g r. I w  zaw iesin ie  lu b  k le ik u  
d la  dorosłych  „ „ 3 —5 gr. J ryżow ym .Dawka:

eS mm
P ew nie  d z ia ła ją c y  lek nasenny w  d aw k ac b  0 ,5  do 3 ,0 g . — Ł atw y  w u ż y ­
c iu ; uziałania ubocznego nie spostrzegano. — Co do działania równy wo­
dnikowi chloralu, bez jego wad. — K apsu łk i d o rm io lo w e  po 0 ,5 g .

Oreksyna Jodol Neuronal

7 I I .D o k ł a d n e  p i ś m i e n n i c t w o  r o z s y ł a

KALLE & Co. A-G, Biebrich.
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T

r m i K u a u « L M i E
W  dzia ła lnośc i  zupełnie identyczny 

wyrabia: zSiroiiną f irmy Hoffma m fi,
„  „  , „ ■ i , w ed łu g  orzeczen ia  Kornisyi

Syrup  S u lfo g u a ja k o lo w y  m̂ aTx̂ i f ż  £ £ £ £ *
i 0 50% tańszy od Siroliny.

Syrup  S u lfo g u a ja k o lo w y  Sy,Z ^ I S  2-00 K.
,  S y r u p  S u l f o g u a ja k o l  > w

Z K O w . z  K o lą  k o s z t u j e  2 -5 0  K
Wydaje się tylko na przepis lekarski-

IBS**

Poleca: W ino Chinowe, Chinowo-ż®'
Ustalonej sławy laziste, K askarow e, Concbi'

WINA LECZNICZE ™ ngo: B o ró w k o w ^R u n ,b a r-
_  , barowe, Pepsynow e, Lo»k|

p r z e z  D ra  K a r o l a  M ik o l a -  ’ r -% :
s e h a  p i e r w s z e  w  A u s t r y i  p e p k n o « ,  M alaga, ioK J 

w  r . 1 8 7 0  w p r o w a d z o n e ,  stary, Cognac m ij.epszy 
Zaopatrzeni atestami pienrszorzędnysli powag lekarskich i naukowych.

Główny s k ł a d  wszystk ic h  specyfików k ra jo w yc h  i z a g r a n i c z n y c h .  ^

r

D r a  Z a w ^ r c g o  G o r k i e g o

Polski Przewodnik po Zdrojowiskach
A b acy a  —  Birszfem y —  B usko —  B y s tra  —  C iechocinek  —  C irkw en ieą  —  C zarn ieck a  G óra •— D ru sk ie n ik i — [G rodzisk  
Inow łódz —  Iwofricz —  Jhfekowice — jljp s s ó w  —  K rośc ienko  —  K ęy d iea  — L ubień  —  M arjów ka —  M eran j" 
M urszyn - N ałęczów  —  N ow e M iasttfll—  O jców  —  O W o ck  —  P o h u la n k a  — B u s to m y ty  —  R a b k a  —  R ym anów
S la w in e k  Blawnt-a —  JSŚtfŚc —  S zczaw nica — S zepetów ka —  T re n c ż y n  —  T ritsk a w iec  —  W y so w a —  Z akopane

Zatvoja —  z licznemi ilustracyami.

Cena w ozdobnej op raw ie  kor. 4. --------- Do n a b y c i a  w g  w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h *

^ k ła d  g łów ny w  K sięgarn i G. GEBETHNERA i Spółki w  K ra k o w i^


