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~Peracya Taimy (wszywania sieci) przy puchlinie
dusznej z powodu marskosci watroby i jej skutki.

Podat
Dr Bronistaw Koztowski.
Docent chirurgii Uniwersytetu kijowskiego.
Wedtug odczytu na Zjezdzie lek. rosyjskich w Petersburgu w r. 1904).

Na pierwszym Zjezdzie chirurgéw rosyjskich w Mu-
drwie (w grudniu 1900 r.) zdawalem sprawe o cliirurgi-
CHem leczeniu puchliny brzusznej przy zanikowej marskosci
Natroby.  WdOwczas zdotatem zebra¢ z piSmiennictwa za-
Ldwie 23 przypadki i wypowiedziatem sie na ich podsta-
'Vle za tg operacya, a rOwniez okreSlitem wskazania i prze-
*wskazania do niej.

Odtad starannie gromadzitem wszystkie dalsze przy-
Pttttk], Oprécz tego zwrécitem sie do kolegow z prosha, by
m donosili o swoich spostrzezeniach. Zebrawszy obecnie 168
Wypadkoéw, pozwole sobie znowu rozpatrze¢ sprawe chi-
1N'gicznego leczenia puchliny brzusznej przy marsko$ci wa-
lTloby na podstawie juz znacznie wiekszego materyutu. Na-
I"t6d jednak przypomne te spostrzezenia i rozumowania, na
jttérych oparto sposoby
dusznej przy marskosci
N §ciane brzuszna,
Poboczne drogi

chirurgicznego leczenia puchliny
watroby przez wszywanie sieci
azeby za pos$rednictwem sieci utworzyé
dla odptywu krwi z zytjamy brzusznej, umi-
ejac zyte wrotng i watrobe.

Tkanka #aczna, rozrastajagca, sie obficie w Laenneeow-
skiej marskosci watroby, uciska naczynia witosowate $réd-
1 hiigbzyzrazikowe. tworzac znaczng przeszkode dla prze-
zywit krwi zylnej, utrudniajgc obieg krwi w watrobie i wy-
N‘dujac w ten sposob wzrost cisnienia w catym uktadzie
2yly wrotnej. Bezposrednim wynikiem tego jest zastéj w tym
kadzie. ktory wywotuje z jednej strony rozszerzenie zyt.
P°Wstawanie zylakowatych rozszerzen w zytach jamy
JA?2,tsznych, z drugiej przesiek do jamy brzusznej
rMfinie sje puchliny brzusznej. Rozszerzenie zyt czesto do-
Prga takich rozmiaréw, iz Sciany ich pekajag pod naporem
Wi, wskutek czego nastepujg krwotoki w jamie brzusznej
1~Wartych w niej narzadach,
0! przewodu pokarmowego.

i $cian
i ntwo-

najczesciej z rozszerzonych
Opisano przypadki olbrzymich
A"'otokdw za watrobe, do sieci (Cliar cot), powstanie zyta.
,°W i rozszerzenie zyt przewodu pokarmowego (Striimpe 11)

wywotujgce czesto Smier¢ wskutek krwotoku. Lecz naj-
'v'§cej dolega choremu puchlina brzuszna, zazwyczaj i zmu-
Vigca chorego zada¢ pomocy chirurgicznej. Pomijajac szcze-

wszystkich objawow, ktére wywotuje puchlina brzuszna,
P’zytocze tylko najwazniejsze:

duszno$¢ wskutek zmniej-

szenia objetosci klatki piersiowej i rozlegtosci ruchu prze-
pony. rozszerzenie i przemieszczenie screa, obrzek S$cian jelit
i stad pochodzace zaburzenia, zastéj w nerkacli, zmniejsza-
jacy ilos¢ moczu i wplywajacy przez to jeszcze bardziej na
powiekszenie sie puchliny, — te wszystkie objawy tworza
btedne koto, sprzyjajace zwiekszaniu sie puchliny brzusznej,
jezeli ona juz powstata.

Dotychczas w leczeniu puchliny brzusznej rozporza-
dzali$my jedynym $rodkiem — naktuciem. Rzeczywiscie sku-
tek pierwszego naktucia zawsze bywa nadzwyczaj Swietny;
duszno$¢ znika, ilos¢ moczu sie zwieksza itd., chory jak
gdyby odzywa. Lecz niestety skutek ten nie trwa diugo.
Ptyn znowu sie zbiera i wymaga powtérnego naktucia i do-
skonale wiadomo, ze im dalej, tern naktucia trzeba powta-
i czesSciej, polepszenia, za§ w przerwach
miedzy niemi coraz sg krotsze. Opisano przypadki, w kto-
rych chorzy robili sobie nakitucia sami, wstawiajgc do rany
gliniane rurki lub stomki (powiat Ozorkaski), jednak osta-
przy objawach puchliny.
czasowym, nie wywierajagcym

rza¢ coraz czesciej

tecznie gineli
Srodkiem

Naktucie wiec jest
zadnego wptywu
na przebieg choroby.

Z drugiej strony juz dawno znane sa przypadki samo-
wyleczenia sie puchliny brzusznej:
lecz w ostatnich czasach
Talma

opisywano je i dawniej,
zwrdéci! na nie szczegdélng uwage
i opisat sam 4 przypadki.

1. Chory 52 -letni, choruje 2 lata. Watroba bardzo powie-
kszona, siega nizej pepka; $ledziona réwniez; mierna puchlina brzu-
szna. Po miesigcu puchlina brzuszna znikfa i chory, opuszczajac
szpital, miat sie zupetnie dobrze. Znaczne rozszerzenie zyt s'uian
brzusznych. Po 14 miesigcach zmart z ostrego zapalenia oskrzoli
i rozedmy pluc. Sekcya: Watroba i $ledziona znacznie zmniejszona:
z szerokich zyt okoto wpustu zotgdka biegnie duzo grubych zyt (do
1 ctin. $rod.) do btony pods$inzowej przewodu pokarmowego, zyty
okoto wpustu tgczg sie z zytami przepony, miedzyzobrowemi i le-
dzwiowemi.

2. Chory 21-letni, choruje 2 lata. Stodziona powiekszona, z6t-
taczka. Przerostowa, a potem i zanikowa posta¢ marskosci watroby;
puchliny brzusznej niema. Smior¢ od inny brzucha. Watroba duza,
0 powierzchni nieréwnej, na przekroju drobnoziarnista. Puchliny
brzusznej niema. Od do nej powierzchni watroby wzdtuz wiezadta
wieszadtowego (lig. suspensorinm hepatis) przebiega zyfa, grubo-
§ci matego palca. Podotrzewne i miedzymiesniowe zyty sa bardzo
szerokie, jak rowniez i pods$luzowe zyly przewodu pokarmowego.

3. Chory 62 1, wycienczony. Watroba duza, o powierzchni
nieréwnej, bledziona niezwigksz.ona. Puchlina brzuszna sie nie od-
nowita. Smieré po miesiacu. Sekcya: Przerostowa, miedzyzrazikowa
1 wtérna zanikowa marsko$¢ watroby, potgczona z uowotworze-
niem licznych przewodow zo6tciowych. Wskutek rozwoju pobocznego
obiegu krwi niema aui puchliny brzusznej, ani zwigkszenia S$le-
dziony.

4. Przypadek Dulin a (przytoczony przez Taime). Chora 38 1,
choruje p6t roku. Watroba niewielka. Puchlina brzuszna. Sledziona
niezwigkszona. Caput mednsae powstata (jak si¢ okazatlo po nacie-
ciu brzucha, wykouanem ze wzgledu na przypuszczalne zapalenie
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otrzewnej; wskutek zrodnigcia sie sieci ze Scienng otrzewng przez
trwate i obficie unaezynione zrosty. Puchlina brzuszna powigksza
sie bardzo powoli. Wynik pomysiny.

W tycli wszystkich przypadkach pomimo wyraznej
marsko$ci watroby, puchliny brzusznej albo wecale nie byto,
albo /.nikta wskutek rozwoju obfitych drédg krgzenia obo
czitjko, ktérych obecno$¢ stwierdzono albo przy sek<?yi, alli*
przy ofleracyi Drogi te utworzyly sie wskutek rozszerzenia
juz istniejagcych drog zylnych, lub utworzenia nowych w zro-
stach tam. gdzie ich nie byto. Na to juz dawno wskazywat
Char cot wswych ,Wyktadach o chorobach watroby i prze-
wodow zotciowychll mowiagc: ,rzeczg jest ciekawag, iz istnieje
jak gdyby pewna wspo6tzalezno$¢ ‘pomiedzy rozwéjem takiego
obocznego krazenia krw;, skierowujagcymi krew zyty wro-
tnej d9 uktadu zyty'gtéwnej i powstawaniem puchliny brzu-
sznej, ktorej nie bywa wecale, a jezeli i byta, to znika, skoro
kraztjnie obeczne rozwija.’sie w szerszym zjBcresie. Najpra-
wdopodobniej posta¢ zanikowa mauskosci nigdy nie wywo-
tataby puchliny brzusznej, jezeliby rozwoj
krgzenia obocznego nie spotykat zazwyczaj przeszkod, naj-
czesciej nieprzezwycielonyclill

Fozwol”~sobie pokrétce przypomiiiecrra drogi, ktor&ni
sie odbywa to oboczne krazenie krwi, a ktérych oznaczenie
zawdzieczamy'pracom S.appeya. Drogi te sg dwojakie: na-
turalne, istniejgce w prawidtowych warunkach i patologi-
czne, powstajagce najcze$ciej wskutek zrostow miedzy wa-
trobg i przepona

A Naturalne drogi sg rpratepujace:

wspomnianego
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2) Grupa zyt pecherzyka zotciowego.' sktadajgca si§
z drobnych zyt, ktérych Sese skierowuje sie z dna pt?die
rzyka do przylegajacyldi zrazikbw watroby, cze$¢ za$‘z
dniej pétowy pecherzyka do prawej gatezi zyly wrotnej*

3). Naczynia odzywcze (vasa vasorum) zyty wrots }
przewod6éw zétciowych i tetnic watroby; te rdwniez, jak i Pv
przednie grupy, nie moga sie przyczyni¢ do wytworzenia sie
krgzenia olTocznego.

Daleko wigksze znaczenie majg pozostale 2 grupy)
a mianowicie:

4) zyty wiezadta wieszadtowego watroby: poczatko”
korzenie tych zyt lezg w przeponie, gatazki w wiezcie-

a rozgatezienia w przylegajacych do wiezad-lg zrazikach: ko
rzenie wiec tgcza sie z zytami przepony, a rozgatezienia ..
z gatazkami zyty wrotnej. W stanie prawidtowym sg °lit
bardzo cienkie, jednak w jednym przypadku Sappey a 4°
siegaty w ilosci 10— 12 grubos$ci piéra wroniego, a w 4JU
giin przypadku Tilmy, jak juz wspomniano, grubos$ci p*
tego palca.

5) Najwazniejsza grupa — czyli gfmpA 7)
okotopepkowych (jparaumbilicates)? ktére idg z okolicy pepk®
wej przedniej $ciany brzusznej; korzenie zaf tej grupy ~
czg sie z zytg nadbrzuszng”™ powierzchowng nadbrzuszng i Wwe
wchodzg do jamy brzusznej i biegn%
tworzac, splot w okoll

pepkowa,

wnetrzng sutkowa,
wzdtuz wiezadta okragtego watroby,
zaro$nietej zyty pepkowej. Po wejsSciu do watroby jedml
cze$¢ gatazek rozprzestrzenia sie miedzy zrazikami brozdj
podtuznej, druga wpada do zyfSjwrotnej, trzecia do,oden *

1. Gorna lewa zyta wiencowa z.gtadka (vena coronabidy pepkowej, ktory pozostat uiezaroéniety. Krew, ptymp’l

ventriculi sup. sin.) taczy sie z zytami przewodu pokarmo-
wego, te za$ zyty a) z gdraemi przepony, miedzyzfebroweini,
nieparzysta, a wiec z zytg gtéwng goérng; b) zapomocag dol-
nych z~t przepony z zyta gtéwng dolng

2 Dolna zy-Ja krezkowa (v mesentenaa inf.) za posre-
dnictwem swych odleglejszych galazel™ taczy sie z zytami
odbytniczemu ktdére sie tacza z zytg gtéwna dolna przy po-
mocjt*romnej wewnetrznej i podledzwiowej wewnetrznej. To

potaczenie wedle Obarcota przedstawia jak gdyby rurke
zabezpieczajaca, przez ktérg krew zyty wrutSej moze prze-
ptywaé do uktadu zyty gtownej zawsze,gdy obrng krwi

w zyle wrotnej jest z jakiegokolrUek powodu utrudniony.

do- tych zyt, dazy z gory na doét i skierowuje sie do »)
dolnych konczyn przez zyty goérne nadbrzuszne i powiel2
chowne nadbrzuszne, tworzac wokoto pepka tak zw. cof”
medusae, objaw, tak czesto spotykany przy marskosci
troby.
Poznania tych stosunkow, sprzyjajacych wyleczenll
sie puchliny brzusznej, naprowadzito chirurgbw na mysl)
czyby nie mozna wywota¢ sztucznie rozwoju krazenia
iezpego zapomocg utworzenia nowych drog dla krwi, nowye”
potaczen zylnych, tworzac grunt dla nich przez wywoty'va'
nie zrostobw watroby, pecherzyka zéiciowego i $ledzionjS

§ciang brzuszng | rzaezyscie obecnie juz posiadamy opm

3. Uktad zyt Rer/Juss.. &i Scian priewodu jelitowegego szeregu takich prob. Pierwsza probe wykonat L e’llS

ktote nie wpadajg do uktadu zyty wrotnej, a agkierowuja
sie po przez nie-w-itdkie gatazki alb/i wprost do zyty gtdwnej,
albo do jej ktorejkolwiek gatezi.

OpSittz przytoczonych 3 drég dla obocznego krazenia
odkryt $ftppfe<ty jg”eitte inne. nazwane przez niego ,doda-
tkowym uktadem zyty wrotnejll, poniewaz kazTla jest jak
gdyby zylg wrotng w rruuijOuraK sktadajac sien po pierwsze
z poczatkowych naczyn wiosowatych, pCwtdre z niewielkiego
uKpvnilt zylriego. po trzecie z i‘ozg'atezien w migzszu wa-
troby, jezA] samo to naczynie zyln.e' nie| taczy sie z zylg
wrétna.

B. Takich uktadéw dodatkowych opisat Sappey 5

1) Grupa”otgdkowo - sieciowa,
zotagdku, wstepitje do watroby w obrebie
i rozgatezia sie w przestworach miedzy

w mhtej sifcei i
brézdy poprziRziigj
zrazlkami. Poniewaz jej naczynia nie taczag sie z zytg wro-
tna,, przetopnie moga przyczyni¢ sie do powsfo*iia krgzenia

obocznego.

ktora bierze poczatekeniach

w 1872; potem operowali Drummn;ontiMorisson w 1874;
w 1895 r, Morisson, w 1897 r. Ewart Schely klalJ]
Jednak byly to préby odosobnione i muta znane, dopokl
w r. 1899 Tatina nie opisat szczeg6towo swego przypad U
w ktérym chory byt dwukrotnie operowany przez EiseD'
Ta Ima poruszyt te sprawe w r.
i 1899 i dat poczatek operacyi, ktéra obecnie dzieki jem
pozyskata wszedzie prawa obywatelstwa. Podpisaniu pr*eJ
Tatme tej operacyi pojawity sie prace doSwiadczalne.'(Ta »
manna, Schmitza), majace na celu sprawdzi¢ przy p0
rdoey doswiadezen na zwierzetach skuteczno$¢ operacyi.
Naj lepszg jest praca M. M. Kuznieofowa. W d-o$wh™
swych otwierat on kazdemu psu w pewnych
stepftch czasu 2 tub 3 razy jame brzuszna; przy pierwsi
laparotomii wszywat sie¢ w przednig S$ciane brzucha; plSp
drugiej podwigzy wat jedn.j, zzyt krezkowych Ilub obwodo™”

b-Crga i Na,ratha.

wreszcie przy. trzeciej podwigzy”
przy watrobie. Po tokiem podwig2%-

czese. -zyty wrotnej;
pien zyty wrotnej tuz
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»u zyty wrotnej utrzymywano psa przy zyciu przez 1 3
miesiecy, a potem zabijano chloroformem. Uktady zyty wio
tig i gtdwnej, a rowniez i tetnicy nastrzykiwano przez te-
tn*ce gtbwng masami odmiennej barwy i potem badano dro-
zno$¢ podwigzanej zyty wrotnej, okreslano doktadnie miej-
Se podwigzania i badano potaczenia, za posrednictwem Kkt6-
rych powstata komunikacya miedzy uktadami zyty wiotncj
'gtbwnej dolnej. Znalezione drogi oboczne okreslat i w kohcu
rysowat prof. A. K. Bietousow. Operowane zwierzeta przed-
stsGvial od czasu do czasu prof. A. W. Beprew.

,Zupetne podwigzanie zyty wrotnej u psa bez uprze-
dniego wszywania sieci wywotuje rychtg $miercl

~Wszywanie sieci w przednig $ciane brzuszng,™ tno-
tzae droge oboczng dla odptywu krwi z zyty wrotnej, po
iffala zwierzeciu przetrzyma¢ podwdjne podwigzanie zytly
'Motnej; jedno zupetne w Srodkowej czesSci (powyzej pola
°2enia z zyta zotadkowo-$ledzionowg) i drugie niezupetne
' Wejscia zyty do watroby. Przez pierwsze dni po Lm
Odwigzaniu zyty psy sa przygnebione, cierpig na krwotoki
Nszkowe i puchline brzuszng,
Priiwiau.

,Powierzchowne

lecz potem stan ich sie po-

zyty nadbrzuszne po wszyciu sieci
N przednig $ciane brzuszng, a szczeg6lnie po podwigzaniu
%%ty wrotnej, widocznie sie rozszerzajg, rozciggajg i pize-
P~niajg sie krwig Siec rozszerzonych zyt skdérnych u psa
Wypomina caput medusae. powstajagcg u cztowieka przy mai
&osci watroby. Zyly sieci duzej, zro$nietej z przednig $ciang
duszng, rdwniez sie rozszerzajg i przepetniajag kiwig. lo
“nedzy niemi, zytami $cian brzusznych i powierzchownemi
“ndbrzusznemi po niejakim czasie wytwarza sie potaczenie
»,Na pomoc nowoutworzonemu krgzeniu obocznemu po
Prez wszytg w przednig $ciane brzuszng sie¢ duzg po podwig-
Aniu zyty wrotnej powstajg nowe, daleko piostsze diogi {3
Cxce pomiedzy uktadami zyty wrotnej i gtéwnej dolnej,
Ne‘pgi te powstajag z polaczen, istniejacych wczesniej, lecz
“ealo rozwinietych i nie sg widoczne w prawidtowym stu
n‘e drobnych zyt, taczacych jeden uktad z drugim. W do-
Swiadczeniach nad podwigzywaniem zyty wrotnej powiodto
siS znalez¢ kilka lakich zespolen, utworzonych wskutek utru-
dnionego przeptywu krwi w zyle wrotnej i taczacych l6zne
QUinki tej zyty z zyta gtowng dolng i jej gateziami. Wy
N'yte przezemnie zespolenia pomiedzy oboma gtownymi ukita

dami zylnymi jamy brzusznej potwierdzajg badania Sap
Peya, ktéry dowidédt, wbrew dos$¢ rozpowszechnionemu po-
ndowi. iz uktad zyty wrotnej nie jest zamkniety i zupetnie

°dosobnionv, lecz posiada potgczenia z uktadem zyty 046
W'ej dolnej".
Dzieki takiemu
Owaniu tej sprawy operacya wszywania sieci,
Scistydi anatomicznych, fizjologicznych i
dntiycii; bywa wykonywang coraz czesSciej i dotychczas
(2°/X 1+ 1903) zdotatem zebraé 161 przypadkdéw, w tej liczbie
Nz piSmiennictwa rosyjskiego. Oprécz tego wykonatem te
'4'Ci'aeye w przeciggu 4 lat ostatnich 8 razy (8. spostrzeze-
dra Bogajewskiego). Z pierwszych 3 przypad oOw

klinicznemu i doswiadczalnemu opra
opaita na

doswiadczalny c i

juz zdatem sprawe na | Zjezdzie chirurgéw rosyjskich. Po-
sole sobie pokrotce przytoczy¢ bistorye choioby operowa
przezemnie chorych

1 Wtoécianka 45 1, na*ogowa pijaczka. Operowana 20;X
JAiuMa zanikowa posta¢ marskosci, watroba o powierzchni dioimo-
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ziarnistej, z ostrym brzegiem, schowana pod zebra, z trudnoscig
wyczuwalna. Powiktan w narzadach wewnetrznych niema. Sie¢

wszyto w rane otrzewnej i Sciany brzusznej tuk, ze dotyka sie za-
rowno podotrzewuej, jak i podskornej tkanki. Zagojenie bez po-
wiktan. 11-go dnia (po zdjeciu szwdéw) zrobiono naktucie; powta-
rza¢ potem naktu¢ nie bylo potrzeby. W grudniu r. -1900 juz wy-
raznie zaznaczat sie splot zyt skérnych, zmierzajgcy ku bliznie. Na
2 miesigce przedtem nagromadzit sie znowu w jamie brzusznej
ptyn, ktéry zostat wessany. Z czasom naokoto rany brzusznej utwo-
rzyta sie bardzo obfita podskérna sie¢ zylna, ktéra byta 2 razy
Zzrédtom bardzo silnych krwotokéw. Po 2 latach znowu zaczeta sie
wytwarza¢ puchlina brzuszna, ktéra trzeba bylo wypuszczaé trzy
razy, po 10—12 Jitr. za kazdym razem. Potem stan ogolny sie po-
lepszyt. Watroba (po nakluciu) nie byta macalna, $ledziona za$ byta
znacznie powiekszona. Ostatnio naktucie wykonano 18, VI 1902; wy-
puszczono okoto 12 litr. ptynu. Obecnie po 4 latach (grudzien 1903)
fcliora zyje, puchliny niema.

2. Wioscianin 40 1, do naduzywania wyskoku sie nie przy-
znaje. Puchlina brzuszna powstata 14 miesiecy temu. Watroba duza.
Po operacji w celu szybszego nagromadzenia ptynu zrobiono naktu-
cie 1(>—21 dnia. Chory zyt po operacji (bez powtérnych naktug)
! mles‘é?cyw{oécianin 45-letni; chory prawie od lat 2. Olbrzymia
puchlina brzuszna. Po kazdem nakiuciu co dobe ptyn sie zwieksza
0 litr. Watroba nieduza, nie. wystaje z pod zeber. Sledziona po-
wiekszona (we. czworo). Operacja 30 X 1900 r. Z powodu szybkiego
gromadzenia sie ptynu lobiono naktucia cotygodniowo. Obory opuscit
klinike, dalszy przebieg nieznany, jednak z géry mozna bylo prze-
powiedzie¢ niepomysiny.

4. Wioscianka 44 1, chora od 5 lat. Do naduzywania wy-
skoku sie nie przyznaje. Puchlina brzuszna w przeciaggu dwu lat
ostatnich powoli si¢ zwigksza. / Watroba nieduza, twarda, brzegi
ostre, znaczne zrosty z siecig. Smieré na 7. dzien wskutek zapale-
nia otrzewnej, ktérego punktu wyjscia nie zdotano wykry¢. Sekoya:
Posta¢ zanikowa marskoSci ze znacznom rozszerzeniem przewodow
z6kciowych i wytworzeniem sie jamek, napetnionych Zzoicig. Liczno
unaezynione zrosty sieci ze S$ledziong, watrobg, $ciang brzuszng
1 przepona. . .

5. Wioscianka 50 1, chora przeszto od roku; puchlina brzu-
szna, znaczny obrzek ndg. W przeciggu pot roku wykonano 12 na-
ktu¢. Watroba nieduza, twarda, ukryta pod zebrami, brzegi jej
zaokraglone, otrzowrm zgrubiata. Sledzona mata, sieé¢ cliudu i mata,
Zle rozwinieta. Przebieg pooperacyjny dobry. Jedno naktucie 14 dnia
(po zdjeciu szwow). Wypisana po 45 dniach. Zrobiono jeszcze dwa
naktucia. Na dalszy przebieg operacya nie wywarla skutku i po
pot roku trzeba byto robi¢ naktucia co tydzien, $mieré w rok po
operacyi. L . .

6. Witoscianin 32 I, chory od 2 lat. W przeciggu ostatniego
roku zrobiono 7 naktu¢. Puchlina brzuszna, obrzek trzew brzu-
sznych. Otrzewna bardzo zgrubiata; tatwo sie rwie. W tkance pod-
otrzewnej znaczny rozwdj naczyn; watroba duza, wystaje na dion
z pod zeber, brzog jej zaokraglony; zgrubienie trzew brzusznych.
Wypisany po 34 dniach ze znacznom polepszeniem (po operacyi zro-
biono 2 naktucia).

7. Chora 47 1, choruje od 7 lat, (i razy byta w Karlsbadzie.
Nie przebywata kity, nie naduzywata wyskoku. Puchlina brzuszna.
Ptyn mocno z6ttej barwy, ciezar whasYiw. 1012, biatka 12 pro. Ostra
zOttaczka. Operacya 311 1903 r. Watroba powiekszona, brzog jej
ostry, barwa oiemnowisniowa, powierzchnia ziarnista; ziarna od wiel-
kosci prosa do wielkosci grochu pokrywajg cata powierzchnie wa-
troby; zbito$¢ bardzo twarda. Tr/.ewa brzuszne sg zgrubiate, po-
kryte thatawomi bliznami. Zadnych gazéw w watrobie sie nic wy-
czuwa, Sledziona bardzo duza, twarda. Zaotrzowne gruczoly nie sg
macalne, sie¢ dobrze rozwinieta, obfituje w ttuszcz i naczynia. Po
operacyi przebieg gojenia sie gtadki. Naktucia 10. i 23. dnia. Pu-
chlina brzuszna zwigk-za sio stopniowo. Chorg wypuszczono w sta-
nie znacznego polepszenia.

Spos6b, ktérego sie trzymatem przy operacyi (jak ope-
rowat E iselsb org, nie podano w pierwszym przypadku T al
my) byt nastepujacy. Ciecie miedzy wyrostkiem mieo.zyko-
watym i pepkiem, diugie na i0O—12 otm. Opréznienie jamy
brzusznej z ptyim i wysuszenie przy pomocy serwetek. Po
zbadaniu watroby i $ledziony sie¢ wciggatem do rany brzu-
sznej i na nig i na $ciane brzuszng naktadatem 4—6 gru-

bych podwigzek ktorych jednak nie zawigzywatem. Potem

l89<9trzewn(§ na brzegach rany zeskrobywatem tyzkg lub nozem
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i zszywatem szwem ciggtym, przytem sie¢ miedzy .obydwo-
ujmowatem w ten sposob, azeby
troche wystawata, a wiec stykata sie z tkankg podojrztjwna.
Potem szytem roziiegna i skére.. Po nalozeniu szwu
uggfl zacbjfgateifB pierwsze szwy wezetkowe,
przyciagnag¢ sie¢ i na duzej nrzestrzeni
wierzchnig 8§tr«wnej. Ido .wszystkich
uzywatem
Inni chirurdzy postepowali

1. Botleston i zrobiwszy ciecie' ukosne
wzdtuz prawSso brzegu zebrowego". wszywali w me sie¢
i brzeg watroby, zatozywszy poprzednio sie¢ pomiedzy prze-
pone i wypukty powierzchnige watroby.

2. Drummont
brzuszne,

ma odcinkami otraewnej

skor-

majace na celu
zespoli¢ jag z po-
|zwoéw oprécz pier-

jedwabiu i
i tak:

wszego wezetkowegp szwu ciggtego.
inaczej

Turner,

1 Morisaon wszywalilsied w. ciecie
zeskéebujago naprzéd powierzchnie watroby i Sle-
dziony, a rij>ot$ig| l«upizej pepka wkiadali szklany dren.

0. Talma i Eiselsberg wszywali
i pecherzyk zotciowy w rane brzuszng, lecz potein Ei se 1s-
berg w klinice Mikulieza sppseb:
wszywat sie¢ w kieszen, utworzonag po oddzieleniu otrzewnej

w pcaliwie prostego mie$nia brzusznego.

postepowatl w ten

4. Pdflcibnie jak Eiselgjberg w pozniejszych opera-
cyach, postepowat 1 .Pasc Al przyszywajac sie¢ wzdtuz
obydwd6ch brzegéow rany (wycigwszy pepek) do obnazonych
mies$ni prostych.

5. Schiassi, zrobiwszyicieci# pionowe wzdtuz pra-
wego mieénia prostego, przeprowadza jesz&zffe i poziome i Od-
dzieliwszy skérnomie$niowy ptat od otr*wnej, wszy t5 poden
sie¢ i zaszywa rane nad siecig

6.' Terrier, otworzywszy jame brzuszng i rozwierajac
Stroko raneg, rozfina sie¢ nad jelitami i przkszywa jg w prli-
Wiy.ni i lewym rogu jamy brzusznej 1 w dole rany da/otrze-
wnej S$ciennej. Pateny zjrazywyja¢ aane w otrzewnejlchwytat
szwami takze siec.

Co sie tyczy miejscowych powiklajg pi. operacji, to
czest.e zdarpito sie zapalenie otrzewnej, powstajace albo jako
bezposredni *skutek operacyi, albo jako skutek zakuzenia za
posrednictwem sgczkow w tych przypadkach, gdzie stoso-
dlaiegd tez obecnie eMBbwanie jamy brzu-
sznej zupetnie zarzucono.

YV przypadku Frank ego wytworzyto sie zwezenie
odzwictrnika; przy -,aekoy-i ziialezioinf' przegiecie okreznie.y
poprzecznej przez sie¢, ktére utworzyto pcisffonek. uciskajacy
i dwunastnide. Czasami po operacyi bywaly wymioty krwa-
we (PaU i krwawe stolce (Pascale), co EiseFsbherg tto-
maezyt zatorami. Jako 'skutek dalszy mogg wytwgmtyé 'sfe
przepukliny brzuszne.

Co sie tyczy innych
dos¢ czesto zh gtrony, serca;

wano saczki;

zaburzen" to zdarzaja sie one
oprécz tego ojpisftno Caly sze-
reg objawéw, wywolanycli przez bezpos$rednie przeptywanie
krwi z narzgddw brzusznych do zyty gtdwnej bez posredni-
ctwa watroby, a podobnych do objawoéw, stwierdzanych u
zwierzat po wytworzeniu przetoki Ekka. Dr uii11116,nt
i Morls.son pierwsi zwrocit' uwage na kolejno$¢ objawow
przygnebienia i podniecenia, wspominajagc o tern, iz takie
objawy zdarzaja sie czadami i bez operacyi u chorych na
marsko$¢ watroby. U jednego z chorych Scb iasuiego po
spozyciu pokarmu, obfitujgcego w biatko, wyStapit obfity
pot. Jednak objawy te nie sg woale fgrozne i predko mi-

jaja. szoz”Olnie przy podawaniu pokarmu, sktadajgcego
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z poczatku siezyiii pAtSwdopodobniejszem powodzenie,

Nr 19

sie z weglowodandw, z wytgczeniem biatka (Atexander,
B unge).

Z kciei .rozpatrzy¢ nalezy wskazania i przeciwwska*®'
nig db operacyi Taimy.

By uzyskac¢ 'dobry wynik, jest przedewszystkiem n,e'
zhejl.ny Staranny dobdr przypadkéw i wraz z Tatmag *lU
sze powiedzie¢, ze gperacye jego wtedy nalezy wykony toto
kiedy czynnos$¢, komdrek watrobnyCh jefet jeszcze zae}l0
wana, t. j. nalez)J'! operowaé w poczatkowych okrssaob ijal
skosci, kijSy nie nastgpit"jeszcze zanik komoérek watrobnydl
i oile niema powiktan w zakresie mny.eh narzadéw. Inn)'T'1l
stowy, operacye Tatiny nale*«f wykonywacé ile irifozitstl
w poczatkowych okresach choroby, najpdézniej po dwu "
ktuciach, poniewaz nakktucla, czesto powtarzane, obnizali
odzywianie, zwiekszajgc strate materyi-, a zmniejszenie cis"ie'
nia podraznia otrzewne. Wttzeaoa operaeya jeszcze j
ze niewyniszezo")'
chory ma przed sobg gzae dla rozwoju droznych i staty
drég obocznych, pfeniewaz doswiadczenie w zakresi®ichirui'?"
biteuszne-j stwierdza, iz $Swiezo {.zrosty sg jeszcze Zzle unaez)
nione i dla rozwoju naczyn ptotrzeba tygodni i miesiecy 1
B nng.e podaje nastepujaCEt wskazania do *#peracyi: 1) -
krzep lub ucisk zyty wrditnej przez wytwory zapalenia ("
feny) albo guzy; 2) posta¢ zanikowa marskos$ci (na pierwszyIl
planie); 3) marskos$é¢ gastoinowa; 4) rzekoma marskos¢ p"
chodzenia osierdziowego (LJick); 5) watroba lukrowana (Ziick®1'
gussleber). Do-“tych wskazan doda¢ nalezy jeszcze 6) po*v(l
rzajace sie krwotoki z zZzvt przetyk uizotgdka (wymioty krwaWB:
jezeli przybierajg grozny charakter, ciwbzesciej sie zdw*1
w postaci przerostowej, niz zanikowej (Leport).

i *Jdo sie tyczy przeciwwskazan, ta Talma podaje ol
matepujace: ,Operaeya jest przeciwwskazana, o ile
Ifbbilinurya, zo6ttaczka, brak lub niedostatek zdici (achoha'
liypp&kolia), xantomald albo inne barwikowe zmiany skor/)
wskazujagce na powazne zaburzenia #sEynn't>sciowe watroby-m
Przeciwwskazaniom jest réwniez, rzecz oczywista, wycie™
czenie, zaburzenia czynnosci serca, nerek itd.

*W,n10sk 1:

1. Spostrzezeniami kiinicziieini stwierdzono przypadtl
safH.bwyieczenia sie.puchliny brzusznej przy marskosci Vi
troby wskutek rozwoju uuaczynionych zrostéw miedzy
trobg, $ledziong,s.siecia z jednej stfbny, a przepong i $cu'l
brzuszng z drugiej, t. j. wskutek samorodnego rozwoju ki'T
zenig obocznego (przypadek Ta liny:
skosci

istni"!

,Postaé zanikowa "
nigdyby nie wywotata puchliny brzusznej, jezelib)
rozwd@j wspQinui-anego krgzenia dodatkowego nie spotykat
zwyczaj przeszkod, najczesciej nieprzezwyciezonych (Charcoly
2. Na to tez wskazujg i wyniki doSwiadczen na zw|r
rzetach (Sc.hm itz). Wszy\fknie siepi duzej (w (¢swiafw'
niach prof. M. M. Kuznie wa) w przedniag S$ciane- brz"
szng, tworiMc droge otegezng dla odptywu krwi z zyty w™"
tnéj, ppzwala zwierzeciu przetrzynra¢ podwdjne podwigzat"l
zyty wrotnej (“stno zupeine wnozesei
niezupetne u wejscia zyty wrotnej

Srodkowej 1 drugft
do watroby). Na pou>tc
nowoutworzonemu Kkrazeniu obpieznemu powstajg nowe, dj
leko prostsze, potagczenia pomiedzy ukitadam, zyty wrotn"!
i gtdwnej dolnej, kt6iJSj powstajg z istniejgcych juz wo#™"
$niej, I¢ez stabo rozwinigtych i niewidocznych w stanie pr*
widtowym, drobnych zyt, tgczacych jeden uktad zylny z di"l
giin M. M Kuzuiectfw)
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3. Oparta na anatomicznych, fizyologicznych i doswiad-
~Nalnyeh danych operacya wszywania sieci w przednig $ciane
duszng (Tal ma, Drummond, Morisson i inni) jest
ulowym zabiegiem dla usuniecia zastoju w jamie brzuszne],
a wiec i puchliny brzusznej przy przerostowej postaci mai
‘kosci watroby. Stwierdzajg to zaréwno spostrzezenia klini
Szne (Tal ma), jak i wyzej przytoczone wyniki
s na zwierzetach (M. M. Kuzniecow).

4. Azeby jednak operacya odniosta skutek, nalezy ja
Wykonywa¢ we weczes$niejszych okresach marskosci watroby,
k'edy czynno$¢ komodrek watiobnych moze jeszcze sie po-
Ptawi¢ i kiedy watrobg ulegta jeszcze stosunkowo matym
Alianom, a wiec w okresie przerostowym marskosci.

5. Przeciwwskazaniem do operacyi ag, oprocz daleko
Plunietej sprawy chorobowej, znacznego zmniejszenia "4
k°by (posta¢ zanikowa marskosci), z6ttaczka, brak lub no.
W atek zdéici wjelitach (acholia, hypocholia) (T a Ima,

kl8xaii<ler), wreszcie ogdlne ostabienie,
nerek

doswind-

Bungc
cierpienia serca,

6. ROzne sposoby przymocowania sieci nie majg, jak
% zdaje, powazniejszego znaczenia dla wynikéw operacji,
Zeszta dotad jeszcze wykonano operacyi zbyt mato, by mo

$cisle ocenie warto$¢ kazdego sposobu oddzielnie. Do
tychczas zalecano nastepujgce sposoby: n) wszywanie sieci
"bedzy watrobg i przepong (Roli eston i Turner), b) wszy
'Minie sieci pod gtebokiemi warstwami skory il ascale
'vynik niepomys$iny), ¢) wszywanie miedzy otrzewne a mie-
cie (Scliiassi, ciecie ksztattu litery T.); d) przeszywanie
d> samej otrzewnej wewnatrz jamy brzusznej (Ten ier,
Nlexander); e€) wreszcie pierwszy ze sposobdw Talmy-
Niselsberga: wszywanie w kieszen mieénia piostego i/)
>«0] sposéb: wszywanie sieci w rane brzuszng baczek proy
°I>eracyi jest szkodliwy (droga zakazenia); lepiej odpowiadajg
celowi powtarzane naktucia. Za granicg czesto operujg w znie
czuleniu kokaing, ja przektadam znieczulenie ogo6lne

7. Ze wzgledu na technike i powiktania operacya ta

n'e jest ani trudniejsza, ani niebezpieczniejsza, ni/, pidbne
Naciecie brzucha (M. M Kuznie cow).
8. Na podstawie zebranego inateryatu 16.8 przypa

kow— dochodze do nastepujacych ogdlnych wynikéw, wy
Mrowienie 28,5%, polepszenie 17,9% .— og6tem pomyS$lnych
Cynikow 46,4°/0;bez polepszenia 10%- $mieré 39.3 /,, °%
ki® niepomys$inych wynikdw 49,3%; niewiadomo 4 /« Ra
xurn niepomysinych wynikow o 3% wiecej, niz pomysinych.

9. Jezeli podzieli¢ wszystkie przypadki na 3 gmp)-

powiekszenie watroby (t. j. w poczatkowym okresie), 2)«g
‘folia zmniejszona (posta¢ zanikowa marskosci) i 3) watroba
wielko$ci prawidtowej— albo autor nie podaje szczeg6tow o jej
stuuie, to otrzymamy nastepujace wyniki (patrz tabl ).

A wiec przy powiekszeniu watroby (grupa 1) odsetek
Pomysinych wynikow prawie sie rowna (0 6% w'¢cej) O*
detkowi wynikéw niepomysinych; przy zmniejszonej za$ "§
bobie (grupa 2) stosunek ten jest odwrotny i réznica bar-
dzo wyrazna: wynikéw pomysinych o 10% mniej, nizeli nie
Pomys$inych; wreszcie, w 3 grupie, gdzie watroba byta wici
kosci prawidtowej, albo nie podano szczegétow o jej wiel
kosci. odsetki wynikéow sg réwne.

10. Stad widaé, iz, by uzyska¢ wyniki pomysine, nalezy
‘Terowa¢ wecze$nie — w okresie przerostowym marskosci, lecz
1 wtedy tylko w potowie przypadkéw mozna liczyé na po-
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Wyniki - Ogotei
0.
>
19
H Watroba powie- 16 10 ) :
kszona pomysnycl niepomysin.
Os6km 26 = 50,98%! 24 = 47,06% 61
29
2) Watrobazsiniej- 18 q ﬂh inepomyéin
szum pomysinyc .
Ogétem 29 - 42,037, 36 = 6207% 69
il Watroba prawi- 1, 19 18
dtowa lub nic o niej dnveh niepomysin
nie powiedziano pomysinyc .
P Ogétem 23 = 47.92°/ 23 = 47.92 48
7 17 66 168
Kich 30 4,1; 10.12 39.28 100,00
w i B
;%ité\;\,c woe) 2857 17.70|niewiad. niepomy<in.
Ogotem 78 7 83 168—100.00

wodzenie. Operacya usuwa puchline brzuszng. W ptywu jej na
sprawe w samej watrobie jeszcze nie mozna S$ciSle okresli¢
ze wzgledu na brak danych po temu.

Zrodba, t) Tal mu. Beri. kim. Woohenschnft 1900. — 2) Cliar-
cot. Wyktady o chorobach watroby i przewodéw zétciowych. Ros. ttom.
1879. sir. 24. — 3) Sappey. Recherches sur im poiul. iPairatomic pa-
lhologiipie relalif a ZThistoire de la cirrhose. — 4) Prof. M. M. Ku-

zniecow. Wracz, 1900.

Z oddziatu chirurgicznego szpitala $W. Lazarza W Krakowie
(prymaryusz dr. Bogdanik).

0 przekrwieniu biernem weditug Biera ze szczego6lnem
uwzglednieniem ran pooperacyjnych izgorzeli starczej.
Podat

Dr Artur Froilimer
1 sekundaryusz oddziatu.

(Dokonczenie.)

Te pomysine wyniki sktonity nas do zastosowania prze-
krwieni/l biernego przy zapaleniach
ze znaeziiein
przestrogi

ropnych, potgczonych
utrudnieniem w krazeniu, minio dawniejszej
Bieral), aby przy tych stanach, pociaggajacych
za sobg w nastepstwie zwykle obumarcie tkanek, nie stoso-
waé wcale opaski zastoiuowej, tub tylko bardzo ostroznie,
aby nie pogorszyé i tak juz zlycli warunkéw krazenia. Po
raz pierwszy zmuszeni byliSmy zastosowac to leczenie w po-
dobnych warunkach u chorego, ktory sie nie chciat zadna
miarg zgodzie na zaden wiekszy zabieg operacyjny.

1) C., tat 40, robotnik knmioninrski; 15/VII. do 15/Y1U.
Phlegmone gangraenosa manus dextrae. Przed kilkunastu dniami
sttukt sie miotkiom w palec maty reki prawej przy obciosywauin
kamienia. Po kilku dniach palec obrzekt wraz z catg dtonig. Dreszcze,
goraczka, hoiesno$¢ w przegubie tokciowym i barkowym. Wezwany
lekarz wykonat naciecie palca. Stan chorego mimolo nie poprawiat
sie, wobec czego zgtosit sie chory na oddziat chirurgiczny. 15/VII.
Stan obecny. Skéra ostatnich dwu cztonkéw palca matego czarna;
po stronie dtoniowej paka matego rana cieta diugosci okoto 4 cm.,

gteboko drazaca. Na dnio rany spostrzedz mozna obumarto S$ciegna,
oraz obnazong kos¢; dton i przedramie w znacznym stopniu obrzekto,

°) Miinch. med. Wochensch. Nr. VII, 1906.
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skora zaczerwieniona, naczynia limfatyeene szczeg6lniej po stronie
dtoniowej rozszei/.ono i zaczerwienione. Cieptota 38° gruczoty
tokciowo i pachowe powiekszone i bolesne. Ruchy bierne i, czynne
palcow i reki bolesne. Zastosowano przekrwienie bierno na 10 godz.
dziennie. 20MZli. Obumarte c esfci poczynajg si¢ wyraznie odgrani-

Jncé, na granicy ich wystepuje ziarnina -LOzowe. Obrzek konczyny '

mniejszy, na dioni w przedtuzeniu palgaf,5-tego wyrazny naciek,
wypuklajacy .skére. Miejsce to przy dotknieciu ffiUSne, skéra na
niem zaczerwieniona. Staji chorego lepszv, ructiy bierne i czynne
palcow i reki mniej bolesne. 2Ljj(VIl. W u$pieniu ejerowem nacieto
ropien na dtoni i odstonieto zmienione, z6ttawo przeSwiecajace S$cie-
gna. Przekrwienie bierne w dalszym cigga 10 godz. dziennie., 25, VII.
Obumarte czeéci alcoiy luznie jeszcze przyczepione; drugi czion
palca czesciowo utrzymany, pokryty ro6zowg ziarning. Rana na dioni
wypetnia sie szybko, ziarnina prawidlowa, wydzielina .sKapa, cie-
ptota prawidtowa. 3fVni. Obrzek konczyny ustgpit, rana na dioni
prawie zagojona; gia utrzymanym drugim cztonku rozpoczyna sie od
brzalgdw zabliznianie jibytkn. 15/V.I11l. Chory opaszcza oddziat z nie-
ziAiczng rang na palcu, ziarnkujaga, prawidtowo.

2) S. Marya, lat 50. Chora od tjPgodlia. 22;"VIII
cny: Dion lewa obrzekta i naciotita, miedzy palcem 5 i 4 po stro-

nffe dtoniowej rany pooperacyjne, z ktérych wygladajg obumarte
czesci <Sciegien; Mdjjf pigty jamy i chiodny. Obrzek powyzej
dtoni nieoo mniejszy, siega az do tokcia. Gruczoty phfihowe

obrzekte. Cieptota rano 38 4, wiecz&r 39'0-.
dziennie przez tydzien. Cieptota 23/VIII
37'8. 24/VIII. r.Sj-5. w. #})<). 25/VIIIl. r. 36 4, w. 38;2. Goragczka
utrzymuje tsie az do 2,TX, odtgil stan bezgorgczkowy. 25/VIII.
Bole, oraz -obr/.etiyz dnia nu dzien mniejsze. 30, VIII. Obrzek rek’
ustepuje. Ruchy bierno i czynne wrdcity. Pierwszy czton palca
5'-1Sfi utrzymany, o bit.ogach rézowych, pr/.ethodzi w zupetnie
obumartg i usychajacg reszte palca. Kosb obnazona, gtadka. Prze-
krwienie na przecigg 4 godzin dziennie. 3/1X. Stan chorej dobry,
cze$¢ zgorzelinowa oddzielona, rana,-zabliznia sie prawidtowo 10/'IX-
Chorg, opuszcza oddziat wytgczona.

Opaska na 15 godzin
rano 30;7, wieczorem

Przekrwienie bierne zapoinocg przyrzagdow Bier-Klapna,
opisanych juz powyzej, stasowaliSmy dp$¢ czesto w zapale-
niu ropnem tkanki gruczotowej, tkanki podskoérnej, oraz przy
wazkich przetokach ropiejacych. Najlepsze wyniki osiggne-
lismy w zapaleniu rppnem gruczotu sutkowego.
wiodto .sie¢ nam nieraz w samych pop/katkach choroby usu-
na¢ ciSypienie, nawet bez zabiegu operacyjnego. W przy-
padkach dtuzej juz trwajgpjBb stosunkowo mate ciecie przy
rowmjczesnem zastosowaniu przyrzadu ssgcego wystarczato
do usuniecia cieigpi.enia w czas-ie stosunkowo krétszym, niz
przy zwykitym sposobie ila&z.Qnia. Takie same wyniki mie-
lismy w czyrakach, w zapaleniu gruczotéw pachwinowych
na tle wrzodu miekkiego. Odpowiednio do polecenia Klappa
w dalej posunietych przypadkach nacinaliSmy skdre, jpodmi-
nowang przez naciek ropny, aspirujagc nastepnie przyrzadem
ssagcym tr-e$¢ ropng przez 20—40 minut z przerwami. U cho-
rych hojazliwych, ktdrzy nie chcieli si¢ zadzie na operacyeg,
stososwalismy przekrwienie sposobem Bier-Klappa bez nacie-
cia, poczem zwykle wytwarzat sie w zmieni.mem miejscu
na skdrze otwdr, przez ktony wydobywata sie ropa, zmie-
szana iz krwig. 1 tu przy stosowaniu przekrwienia biernego
zapomocag baniek zauwazylispiy szybkie ‘ograrticzamie sie
sprawy zapalnej, przyczem bolesno$¢ rychto .ustepowala.
Przy leczeniu tem uwaza Bier Betonowanie rrigny za zby-
teczne; istotnie wpisujagc sie do tych przepisow”Inie zauwazy-
liSmy z.atrzymaniaj*sie wydzieliny mopnej, ktédre przy tam-
ponowaniu rany nieraz si.e zdarza. Korzystniojs-Zie od dawnych
sg tez koncowe wyniki, odrézniajgce sie od nich stosunkowo
matg bfizng, z prawie calkowitem utrzymaniem tkanek.
Wobec sfosunkowo tatwej techniki leczenia nie przytaczam
tutaj pokzczegoblnych przypiulkéw, ktérych znaczng liczbe
leczyliSmy na na.-zym oddziale.

We wszystkich przypadkach ropnego zgpalema stwier-

Stan 08

Tutaj po- .

dziliSmy, ze przekrwienie bierne

zawsze skuteczne.

byto lub pra™1i
Rajwybitniej uwydatniato sie to -w
padkach, juz poprzednio na oddziale lub gdzieindziej lecz0
nych, w ktér.ycli .objawy byty ciezkie, a zastosowanie pi'ze
krwiema biernego w krotkim czasie zmieniato grozny obi"¥*
chorobowy.

W przypadkach
wistrzy mywato rozwdj

Od czasu stosowania opaski
galiSmy juz ani razu nadzarcia nacayn z nastepowymi kr"'0
tokami, co dawniej czesto sie przytrafiato Ntei spostrzez
lisiny réwniez tak czestych dotad zesztywnien stawow.

zawsee

Swiezych lec/enll

sprawy zapalnej w samym zarodkl:

zastosowanie tego

zastoinowej nie sposfi®6

Czas trwania.choroby skracat sie niepomiernie. Lee*
nie to okazato sie nadzwyczaj korzystnem w przyPa(®W
(%Wiklanego ztamania .gtteni, w ktérym pomimo -stwier *0
ilego zakazenia, pis®usunieciu sterczacych odtamkow zas*y
lismy rane prawie catkowicie. Wynik bv! znakomity, jH
W objasni nustepujgaa liistorya choroby*<

P., lat 18, robotnik, od 6;V.Il do 20/IX 1905.
mrstu godzinami ulegt piy,«jechaniu przez kolu wozu, ciezko nal*
dowai.ego. Stan obecny; W narzadach wownelrzagyeh zmian stffi®l
dzi¢ nie moznn. Golen lowy w dolnej * c$asfi obrzekly, przy ,
tknieciu bolesny, obrzek, siega az do mStawu kolanowego, obejnniBj
takze i stope. Ponad kostka, wewnetrzng zwiesza sie piat skory, z fO<
stawg u gory (Uugpsei 10 m i, saarnkos$ci niDiejwiecej 8 cm. .0 poszarpl
nych brzJSacli. \V miejscu obnazonem, w$réd zmiazdzonych miesni
stajg strzaskauH"o amki Iflfctue. tftsm ogolny ciekki. Cieptota
czorgjn 3j8'0. GUI. W us$pieniu cliloroformowem rane oczyszcze-10
wystajace odtamki odjeto, piat skoérny luziiio przyszyto®, pay-al8
wiujacmisjsee dla odptywu wydzieliny. Zatozono opaske na 20 8
tein dziennie. Opatmindk aseptyoSfiy, konczyne utozono luznie 1L
szynie. 7trll .Cljeplota rano 38’5, wiecuorgui d9 0. Stan choreg0
ciezki, jezyk isncliy. 8/VH. Cieptota jeszcze wysoka, chory czjjs si®
jednak lepiej. Przy '/.mianie opatrunku zauwazy¢ mozna obfity wypt.Va
cuchnacy; opatrunek wilgotne (rozcZyn tizyologiCzn-y soli), opaska m
20wgod-zin dziennie. 11~ Ll Cieptota podgoragczkowa, stan choreg0
lepszy, z uany jeszcze ml/fita wydzieling. Szwy trzymajg Opaskl
% godzin. 20/VIl. Ohrzek jeszel.e ciggle sie utrzymuje.
podgoraczkowa; stan podmietowy chorego lepszy. Odtamki sie z
staja. 23/X4l. W polowie goteni wytworzyt sie ropien,,
otwarto. Po otwarciu wylata sieuznaezna iloip cuchnacej ropy, bar™)
hrudnoczekbladowej, z obumartemi czesciami miesni. Opatrunek P™
wierzchow#y. Opaska na 4 godz. dziennie. 10Wilk- Chory-ipra™'®
wyleez-dnyfobrzek bardzo maly. .Rana zabliznia sie prawidtowo, b6
twenre zwyl/te.

Przed 147"

Podatni wynik w tym przypadku potwierdzatby p~T
puszczenie Biera, ze wczesne zastosowanie przekrwien'l
biernego nie pozwala rozszerzy¢ sje miejscowemu zakazenl,
Stosawalismy takze przekrwienie po zab.eg«ch ,gzysty<*4’
gdzie, w szwach wyjatkow.o wytwarzat sie .ropien. ,Tani HXt
rozpuszczaliSmy catkowicie szwéw i mimo to’ pod dziataniem
przekrwiopia ropienie ustepowato.

C) Zgorzel starcza i przedwczesna.

Pomysine wyniki, ktére uzyskaliSmy w stanach zap”'
nfeb z nastepowem obumarciem zaje-teptkanki, sktonity ni'l
do paatOjsowania tego leczenia w zgn-rzeli starczej oraz przmb
W obeclnasuwajacych sie moznych watpliwoSftl
i agbawy, aby pod wjitywein opaski zustoinowej zgorzel s¥r
cza nie posuneta sie wyzej, zastosowaliSmy to leczenie z ndjl
wiekszg ostroznosciag po raz z 0goin'l
miazdzyca tetnic. Tutaj jednak w.-daleko posunietej zg0Q'
rzeli konazyny dolnej uzyskaliSmy po kilkugodzinnem z1
stosowaniu opaslji wynik zacheeajacjn Chony”?j ktéry przed'
tem mimo ciggtego stosowania $rodkéw nasennych nie mogh

wozesnej-

pierwszy u starca

nawet poétggaiziny przespaé i pra'wdziwie wil sie z bolu, m

kilkugodzinnem stosowaniu przekrwienia biernego uspokoi
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i usngt na kilka godzin. W tym rozpaczliwym przy-
lagdku mozna byto zauwazy¢ dwoiste dziatanie przekrwienia,
'Mianowicie bole ustepowaty, obumarte czesci tkanek rychto

dzielaty sig, a na granicy rana sie oczyszczata, pokrywa-
jac sie rézowa ziarniny. Zacheceni tym wynikiem, stosowa-
ISluy  to w podobnych przypadkach, skracajac
JelxLik czas przekrwienia na jedna do dwoch godzin dziennie.

leczenie

Z przypadkéw tych przytaczam nastepujace:

1) D., lat 77, od 27/IX. do 8/X. Gangraeua senilis peaskarzy sie na znaczne bole,

s*UlsIrt. Chory od dwu lat. Choroba rozpoczeta sie uczuciom mro-
’s-niaw konczynach dolnych i ich ostabieniem, poczerni pojawito
§ znaczne zasinienie palcdw, szczegdlniej palca wielkiego. Przed
~mMiesigcami zgtosit sie chory mao oddziat_chirurgiczny; po lggé
.ecznein leczeniu zachowawczem zgorzel sie ograniczyla, A
gte za sobg utrate palca wielkiego. 7/VIIl. Opusci! oddziat z rang
"""zagojong. Obecnie zgtosit sie na oddziat z powodu nasilenia sie
~Nauu chorobowego i znacznych boélow w catej konczynie dolnej.
~w/1X. Stan obecny: Chory licho odzywiony i zbudowany. Zmian

| I | o ! oczu $lad

zbiecie st

“UO paiua iriDimogu u,,i u pieciolfOl
®brzegach zczernialych, pokryte gesta, cuchnaca wydzieling. Osta-
Ilh czton palca 3-ciego czarny, na obu konczynach dolnych tetna
Mezu¢ nie mozna. Znaczne bole utrzymuja sie przez catg dobe
"firo $rodkéw nasennych. 27/IX. Opaska zastoinowa 2 razy dnia
Q \2 godziny; bolesno$é juz pierwszego dnia znacznie mniejsza,
ehory spat w nocy. 30/IX. Koficzyna cieplejsza, rana si¢ oczyscita,
‘mzegi j dno rany rézowe, trzoci cztonek palca $Srodkowego oddzieli
S8 bole zupetnie ustapity, apetyt coraz lepszy, Sen dobry; clioiy
?Zje sie dolirze. 3/X. Rany zabliznity sie prawie zupeknie, ruchy
'’iczyng swobodne. Przekrwienia biernego zaprzestano. 8/X. Ghoiy

"Puszcza oddziat.

2) F. Teresa, lat 63, wyrobnica, od 11/IX. Gangraeua se-
n‘lis pedis sinistri. Chora od kilkunastu miesiecy. Choroba rozpo-
Czla sie mrowieniem i ziebnieciem koriczyny dolnej, bolami pot-

chodzenia, we dnie wsrdéd spokoju i w nocy. Po Kkilku tygo-
Miiich przy wzmagajacych sie bolach palec wielki i drugi zest-
aty, a nastepnie zczerniaty. W marcu b. r. zgtosita sie choia na
°P(zint chirurgiczny, gdzie wykonano czesciowg amput.acye obu
kdcow. W lipen opuscita oddziat z rang jeszcze niezupetnie zgo-
""" 3. Bolesnosd konczyny jednak nie ustepowata tak, zo choia juz
P° 2 miesigcach zgtosita sie powtoérnie na oddziat. 11 1X. Stan obe-
jnJ: Chora dobrze odzywiona i zbudowana. Chorob zakaznych za-
Mycli, jak podaje, nie przebywata. Stopa lewa obrzekta, ubyte.r
Paica 1-go i 2-go, okolica blizny pooperacyjnej czerwonawa, w x'el~
U tem owrzodzenie wielkosci lialerza, o brzegach sinych, polny e
8esta., cuchnaca wydzieling. Tetna na kornczynie wykaza¢ nie ™°zna.
, bora skarzy sie na ustawiczne znaczne bole W moczu $lad biatka,
A"stosowano przekrwienie bierne na przecigg 1 godziny dziennie.
41X. Bole ustgpity, rana sie oczyszcza, chora moze spat. 5,X.
a,]a prawie zgojona, chora chodzi, czuje sie zupetnie dobrze. Aa-
"bieliano zaktadania opaski. 12,X. Bolesno$6 wrécita, jakotoz i za-
~orwionionie skory. Zastosowano opaske zastoinowa na poi godziny
‘'enuie. Obecnie, (grudzien 1905) rany zagojone, bolesno$é usta-

sprawa sie nic odnowita.

3) II. J., lat 29, wyrobnik, od 21/X. Gangraena praesenihs
hdis dextri. Chory od dwu lat., W wywiadach podaje. Napojew
Wyskokowych nie nalnzywat; przymiotu nie przechodzit. W zie
listwie miat przechodzié ptonice i blonice. Zonaty od 3 lat. Jedno
kiecko zdrowe. Przed 2 laty zauwazyt opuchniecie i zasinienie
[illca wielkiego. Wobe¢ wzmagajacych si¢ holéw udat sie do szpi-
Ha w Jarostawiu, gilzie przelezat kilka miesiecy. Nie czujgc za-

% poprawy, wrécit do domu. Po Kkilku miesigcach rozwinety sie

smhiany reszty palcow, wskutek czego chory zgtosit sie ponownie
0 szpitala w Jarostawiu, gdzie utracit wszystkie palce. 21,X. stan
°I>ocny; Cnory iiclio odzywiony i zbudowany. Zmian w narzgdami
"\Bvuetrznyeh wykry¢ nie mozna Brak potowy prawej stopy, liana
""kryta czarnym strupem. KonAczyna przykurczona w stawie kola-
fi‘Wwm, tetno niewyczuwalne. W moczu $lad biatka. Zastosowano
"mzekrwienie bierne 2 razy dziennie na pét godziny. 22/X. Znaczna
?8a w holach. Chory spat w nocy pierwszy raz od kilkunastu mie-
shcy. 26/X. Rana sie oczyszcza; wydzielina juz mniej cuchnie, stan
,°i'ego lepszy. 28/X. Strup oddzieli! sie catkowicie, rana granuluje
*'zowo. Ruchy konczyng wracaja. 10/XI. Chory czuje sie Kuczo
?°Jrze; rana poczyna sie zabliznia¢, bole ustapity zupetnie. Obecnie
uKudzien 1905) rany prawie zgojone.
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4) Z., 1 75, konduktor kolejowy. Od kilku lat odczuwat mro

wienie w obu konczynach dolnych. W ostatnich czasach pojawity
sie znaczne bole stop i wzdluz tydek, szczeg6lnie po stronie pra-
wej, ktéro wzmagaty sie coraz hardziej. Napojow wyskokowych
naduzywat, przymiotu nie przechodzit. Stan obecny 25/XI, 1905.
Osobnik dobrze odzywiony i zbudowany. Miazdzyca tetnic wybitna.
Zmian w narzgdach wewnetrznych nie stwierdzono. Koniczyny dolne,
szczegllniej prawa, chtodne, tetno niewyczuwalne. Stopa prawa
obrzekta powyzej stawu skokowego, konce pierwszych 4 palcow
sinoczarne, zasinienie to obejmuje w dalszym ciggu prawie caly
grzbiet stopy. W dolnej czesci goleni lekkie zaczerwienienie skory,
przyczem sie¢ naczyn limfatycznych wystepuje wyraznie. Chory
ktére pomimo podawania S$rodkéw na-
sennych nie pozwalajg mu ani na chwile usnaé. W moczu s'lad
biatka. 20/XI1. Zatozono opaske zastoiuowg przedpotudniem 2 razy
po 7a godziny. Bole nieco mniejsze. Wieczorem bolesnosé dawna
wrocita, chory mimo znacznej dawki morfiny wije sie z holu. Opa-
ska dwa razy po pot godziny. Bolesno$6 mniejsza. Stan ten z malg
odmiang trwat o dni; w tym czasie musieliSmy na wiasne zadanie
chorego stosowa¢ przekrwienie z przerwami okotlo 2—4 godzin
dziennie. 28/XI. Bolesno$é prawie catkowicie ustgpita, chory spal
calg noc. Konczyna dolna cieplejsza, zasinienie z grzbietu stopy wy-
raznie ustepuje. Palce jeszcze czarne. Opaska dwa razy po pot go-
dziny na dobe. 30/X[. Stan chorego dobry. Zasinienie utrzymuje
sie jeszcze w obrebie ostatnich cztonkéw zajetych palcéw, przyczem
powierzchowne warstwy skory na palcach oddzielajg sie. Na obna-
zonych miejscach buja réwniez ziarnina. Stopa ciepta, ruchy bierne
i czynne swobodno. Z powodu bolesnosci konczyny lewej (bez zmian
zapalmch), obecnie chtodniejszej od konczyny chorej, zastosowano
i tutaj przekrwienie dwa razy po p6t godziny na dobe. 15/XII.
Stata poprawa Chory czuje sie prawie zupetnie dolirze. Ostatnie
cztonki palcow jeszcze sine. Powierzchowne warstwy skéry dalej
sie oddzielajg. Obnazone miejsca stopniowo zablizniajg sie. Opaska
dwa razy na dobe przez po6t godziny. Konczyna lewa réwniez mniej
bolesna.

W koncu listopada zgtosita sie na nasz oddziat chora
ze zgorzelg stopy lewej na tle cukrzycy iz objawami ogol-
nego zakazenia (febris continua). I u tej chorej wynik byt
z poczatku zgorzel ograniczyta sie i dalej nie
postepowata mimo, ze byta to najciezsza posta¢ zgorzeli.
Pézniej jednak chora ta zmarta wskutek niepowstrzymanego
postepu podstawowego cierpienia. Oto jej kistorya:

U. Marya, 1 60. Przed dwoma tygodniami utworzyt sie bez
wiadomej przyczyny na lowoj podoszwie wrzéd, ktéry szerzyt sie
coraz bardziej wsréd codziennych dreszczéw i gorgczki. Bole male.
20/X1. 1905. Stan obecny. W ,narzgdach wewnetrznych zadnych
powazniejszych zmian nie stwierdzono. Cieptota 36'5 (rano), tetno
100, drobne, regularne, miazdzyca tetnic. Miejscowo, na stopie le-
wej wrzdd zgorzelinowy, ciggnacy sie od nasady palucha na po-
doszwie i zajmujacy caly paluch. Stopa cata obrzekta, powyzej
stawu skokowego skéra zaczerwieniona. Tetno na obydwu stopach
wyczuwalne. W moczu $lad biatka, oraz 8 prc. cukru. Opaska za-
stoinowa rano i wieczér po p6l godziny, oraz okfad z fizjologi-
cznego rozczynu soli. 23/X1. Zaczerwienienie ustepuje, demarkacya
wyrazna. Cieptota rano 37-2, wiecz6r 38 2. 25/X1. Cieptota rano 37,
wieczor 39T>. Odtad opaska dwa razy dziennie po godzinie. Obrzek
mierny utrzymuje sie, zgorzel palucha coraz hardziej si¢ ogranicza
ua granicy wyrazna ziarnina rézowa. 30/XI. Cieptota wieczorem
stale wysoka okoto 39. Obrzek spory utrzymuje sie pod opa-
ska. Cukru w moczu pét prc., biatka $lad. 5/Xri, Palec obumarly
z tatwoscig usunieto, dno rany rézowe, ws$réd niego przeglada ko-
niec kosci $rodstopia; obrzek konczyny stale sie utrzymuje. 11/XII.
Wzdtuz $ciegien po stronie zewnetrznej stopy i goleni wyrazno
chelbotanio. Wytworzono ropnie otwarto, por/om gorgczka spadia.
Przekrwienie na 4 godziny dziennie. 14X11. Chora nie gorgczkuje
stan miejscowy lepszy, ogélny zawsze powazny. Odtad stan chorej
zuczat sie coraz, hardziej pogarsza¢, ilos¢ cukru w moczu znowu
sie podniosta na 9 prc. 26/XH. Exitus letalis.

korzystny,

Zbierajagc krétko uzyskane przez nas wyniki, stwier-

dzi¢ nalezy, ze w gruzlicy stawow i kosSci niewatpliwym
byt korzystny wpltyw przekrwienia Biera. Najlepsze
wyniki data ta metoda w gruzlicy stawéw konczyny

gornej, oraz stopy. Gruzlica kolana stanowi, jak to juz Bier,



350

a za nim inni autorowie opisuja,
0 tyle, ze skuteczne leczenie tego

ksze trudnoSci.

pewnego
stawu

rodzaju wyjatek
napotyka na wie-

Réwnie korzystne wyniki uzyskaliSmy w ropnych za-

paleniach stawéw duzych, w zapaleniu ostrem szpiku ko-
stnego kosci diugich oraz w ostrem zapaleniu wyrostka
sutkowego wskutek zapalenia ucha $rodkowego. Bardzo do-
bre wyniki mieliSmy w nawrotowem zapaleniu szpiku ko-

stnego i to u chorych, wielokrotnie juz poprzednio operowa-
nych, a jeszcze nie wyleczonych, jednem stowem, w przy-
padkach uporczywych. Wszyscy tacy chorzy, leczeni prze-
krwieniem biernem, wyszli ze szpitala uleczeni.

O tych przypadkach, w ktérych otrzymaliSmy wyniki
takie same, jak Bier, zapomoca takiego postepowania, jakie
on zaleca, wspomniatem tylko krdtko, gdyz klasyczne histo-
rye choréb wraz z badaniem bakteryologicznem podat juz
W Swej wyczerpujacej pracy Nieco obszerniej
pozwolitem sobie omoéwic te tylko przypadki, w ktérych sto-
sowatem leczenie nieco odmiennie. Tyczy sie to przypadkow
ropienia tkanki podskornej i Sciegien, w ktérych w ostatnich
czasach stosowaliSmy przekrwienie bierne na czas znacznie
krétszy, a mianowicie przez 1 do 4 godzin dziennie. Takze
1w tych przypadkach zauwazyliSmy nadzwyczaj dodatnie
dziatanie przekrwienia. Takie skrécone stosowanie przekrwie-
nia przedstawia znaczne korzys$ci, a mianowicie nie wywo-
tuje ono nadmiernych obrzekéw, ktdre

sam Bier.

zaciemniajag obraz
i przebieg choroby, i pozwala na przychodnie leczenie cho-
rych. Ten sposob stosowania przekrwienia wystarczyt do
ograniczenia sprawy zapalnej, poezem mniejszy stosunkowo
zabieg chirurgiczny sprawe ostatecznie goit; przytem chorzy,
u ktérych po zdjeciu opaski wystepowaty bole, tatwiej go-
dzili sie na taki zabieg, niz chorzy, u ktérych dwudziesto-
godzinne, a nieraz i dluzsze stosowanie przekrwienia nieraz
zupetnie usuwato bole.

Sposéb Biera stosowaliSmy takze w leczeniu naste-
powem (doleczaniu) po sekwestrotomiaeh na kosciach dtu-
gich, oraz po trepanacyaeh wyrostku sutkowego. W przy-
padkach tych sposéb Bier a pozwalal na prawie zupetne
zaszycie rany, oraz skracat wybitnie czas leczenia.

W ostatnich czasach
uzyskane
posunietym

sktonity nas pomys$ine wyniki,
ta metodg przy martwicy, towarzyszacej daleko
ropieniom tkanek, do stosowania tego leczenia
i w zgorzeli przedwczesnej i starczej. W Kkilku przypadkach
osiggneliSmy i tutaj wyniki bardzo dobre, u
znaczne bole prawie zaraz ustepowaty, sen wracat, miejscowo
nastepowato rychlejsze odgraniczenie sie zgorzeli, konczyna
cata stawata sie cieplejsza, wreszcie po oddzieleniu sie czesci
zgorzelinowej rana szybko sie. zablizniata. Wynik ten uwa
zam za bardzo dobry, bo, jak wiadomo, nie mamy dotad
zadnego pewnego sposobu leczenia tej sprawy. Pozwole so-

mianowicie

bie doda¢, ze w przypadkach zgorzeli .
wiadomo, zastnino-
wem nie probowat), wstrzymatem sie dla $cistosci obserwacyi
od wszelkiego innego tak ogdlnego, jak i
czenia.

Dobre wyniki, ktore uzyskalismy
moze usunagl wreszcie przesadng obawe
gow przed stosowaniem tej metody, tem
nasi byli
jednak zauwazy¢,

(w ktérej, o ile mi
nikt przedeinna leczenia przekrwieniem

miejscowego le-

w zgorzeli, zdotaja
niektérych chirur-
bardziej, ze chorzy
(biatkomocz) Nalezy
chorych nie byto (procz

bardzo na zdrowiu podupadli
ze U naszych
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jednego, wyzej opisanego przypadku zgorzeli cukrzyczej)
objawéw og6lnego zakazenia; stopy ich byty lekko obrzekie,
niebardzo zaczerwienione.

Winienem w koncu doda¢, Zze pragnac pozna¢ zdan'é
twdrcy metody o uzytem przezemnie nieco odmiennem p°
stepowaniu, przestatem rekopism niniejszej pracy prof. B>¢
rowi, ktory na to w liscie z 22 lutego b. i\, wystosowanyIl
do kol, Stahra, pisze co nastepuje:

~W pracy Frommera zajety mnie bardzo:

1) Doleczanie (Nachbehandlung) po sekwestrotomiaeh-
ktore bezzwlocznie zaraz stosowal zaczne.

2) wyniki krdtkotrwajgcych zastojow w
Stosowatem je z poczatku takze, ale nie bylem z wyniko'T
zadowolony. Uwazam jednak pozadane dalszC
w tym Kkierunku prdéby, bo stosowanie krdétkotrwajacego
stdju niezmiernie upro$citoby cate leczenie.

3) Radzitbym sprébowaé rany przypuszczalnie zak»"
zone catkowicie zaszywac¢ i niezwtocznie stosowaé
Zajmuje sie wtasnie teraz takiemi i podobnemi prébami.

4) Zgorzel starcza leczytem zar6wno goracem puwi®-
trzem, jak i (2 przypadki) przekrwieniem biernem z barus®
dobrym wynikiem.

ropowicach-

za bardzo

zastoj-

5) W gruzlicy radze zimne ropnie otwieraé zaws*e
jaknajwcze$nieju.
Urofosfometr.
Podat
Dr Franciszek Bandrowski.
(Jarostaw).
Czesto sie trafia, ze praktykujacy lekarz chce predk®

w przyblizeniu okresli¢ ilos¢ kwasu fosforowego w moczu cho-
rego, a poniewaz bez szczeg6towego rozbioru jest to pra"Je
niemozliwe, niejednokrotnie musi wyrzec sie wyniku. Podobm®
praktyczny fizyolog i analityk nie zawsze moze przekonaé sP
natychmiast o ilosci kwasu fosforowego w moczu i musi sI?
w przypadkach nagtych zadowolni¢ okresleniem »powiekszony5>
lub »pomniejszony«, lecz wéweczas, jak wiemy, badanie jest tylk®
jakosciowem, przyblizonem, nie uprawniajagcem wcale do zadnych
wnioskéw. Bieg oznaczen analitycznych na drodze miareczkowe]
jest wprawdzie doktadny, jednak nie zawsze inie dla kazdego piTC
stepny, wymaga on przedewszystkiem ptynéw mianowanych, pl
pety, biurety, odpowiedniej wprawy, no i czasu, jednem stéwekl
wymaga odpowiedniego przygotowania. A tymczasem wynik ta'
kiego doktadnego rozbioru nie stoi w nalezytym stosunku 4° |
wymogow, poniewaz rozbidr ilosciowy mniej doktadny bedz>®
miat dla lekarza takie samo znaczenie. Wszakze lekarzowi zale*) j
tylko na stwierdzeniu, czy ilos¢ kwasu fosforowego jest bardz®
powiekszona lub zmniejszona, a gdy takie ostatecznosci nie z®
chodzg, nawet i powagi lekarskie nie przypisujg wielkiego zna"
czenia kwasowi fosforowemu, z czego wynika, ze mniej doktadn®
oznaczenie kwasu fosforowego na rozpoznanie wcale nie wpty"'3’

Przeciwnie, bytoby bardzo pozgdanem, aby istniat sposon
szybkiego, ale dostatecznie doktadnego oznaczenia kwasu fosl®
rowego, ktéregoby mozna uzy¢ zaréwno w tych przypadkach,
w ktorych zalezy na pospiechu, jak i w przypadkach, w ktorych |
chodzi o oznaczenie tegoz kwasu w moczu jednego i tego sa'
mego chorego w pewnych odstepach czasu — albowiem kosz13
tak szybkiego badania sg bez porownania mniejsze ,a powiekszony
koszt badan bywa przyczyng zupetnego zaniechania rozbioru. RozU'
miesie, ze czestsze badania mogg zawczasu zapobiec grozacej choi'0’
bie. Aby uzupetni¢ luke, istniejgcg w tym kierunku, i aby umo-
zliwi¢ ogotowi lekarzy szybkie i dostatecznie doktadne oznaczeni®
kwasu fosforowego w moczu, obmyslitem osobny przyrzadzic¢
zwany »urofosfometrem«, przy pomocy ktérego mozna badanl®
moczu co do kwasu fosforowego w przeciaggu 10—15 minut
wykonac.



12 Maju 1906.

Zasada przyrzadu jest prosta i opiera sit; na wolumetry-
fenern oznaczeniu osadu fosforomolybdenowego, wydzielajacego
z moczu pod dziataniem rozczynu molybdenowego. Urofos-
jornetr przypomina albuminimelr Essbacha w swej zasadzie, lecz
Jest o tyle doktadniejszy od niego, ze z powodu ziarnistosci
°sadu inne wptywy, jak: cieptota, stezenie piynu, cisnienie itd.
n'e majg znaczenia. Procz tego przyrzadem tym postugiwac sie
5j°ze kazdy, nawet i laik, bo sposéb uzycia jest tatwy i prosty.
Znaczenia mozna wykona¢ w domu przy t6zku chorego bez
Qobnych przygotowan i bez osobnych przyrzadéw, a bardzo
Sybko. Zamiast lampki spirytusowej wystarczy i ptomien Swiecy
Gdeni ogrzania ptynéw. Sadze, ze urolosfometr bedzie stanowit
Pezyteczny nabytek dla wszystkich, zajmujacych sie rozbiorami
Jkiczu, ktérym zalezy na szybkiem, a dostatecznie do-
uadnem oznaczeniu kwasu fosforowego w moczu.

Opis przyrzadu. Sklada sie on z grubos$ciennej rurki
szklanej, majacej w Swietle 2 mm. — rurka jest 12 cm dtuga
' rozszerza sie u gory w lejek prostoscienny o $rednicy 2 cm.
"Nazka rurka dolna zaopatrzona jest w podziatke milimetrowa,
~Nryta na szkle, a odstepy centymetrowe posiadajg liczby, ozna-
czajgce kwas fosforowy w miligramach. Rurka szklana z po-
biatkg zamknieta jest u dotu korkiem szklanym (czopkiem),
tatwo dajacym sie wyjmowacé i spoczywa pionowo w odpowie-
dniej podstawce.

Sposéb uzycia. Przy pomocy pipety wlewa sie od
1—10 centym, szes$ciennych badanego moczu (stosownie do cie-
zaru gatunkowego)—do zwykiej probierki szklanej, dodaje po-
W re objetosci rozczynu molybdenowego, ogrzewa ostroznie me
znpetnie do wrzenia nad ptomykiem lampki gazowej, spiiytuso-
Ag lub innym — az sie nie wydzieli osad zbity, ziarnisty, barwy
tlonej, a ptyn nie stanie si¢ ciemno-zielonym i przezroczystym.
Wydzielanie osadu wymaga okoto pdét minuty czasu. Osad wiaz
2 ptynem wstrzagsamy w probowce i wlewamy szybko do goi
Qgo lejka urofosfometru, w ktéorym on sie zbija w rurce kalibro
wanej w rodzaj stupa o barwie zielonej. Poczem uchylamy nieco
Copck szklany u dotu, d'a wypuszczenia powietrza i obnizenia stupa
°sadu, az do punktu zerowego, a gdy to sie osiggnie, zamy
karnv natychmiast czopkiem rurke u dotu. Nalezy uwaza¢, n )
Przytem nic z osadu nie uroni¢ na zewngtrz. Odstawiwszy piz,
)zadzik na bok, odczytujemy po 10—15 minutach wysokosc za
jetego przez osad stupa, pamietajagc o tem, ze 100 kresek po
dziatki odpowiada 7'2 miligr. kwasu fosforowego. Ptyn ponad
°sadein powinien by¢ zielony i przezroczysty. Obliczenie jest na-
stepujgce: podzieliwszy znaleziong ilo$¢ miligraméw kwasu o0s-
-owego przez ilos¢ uzytych centymetrédw szesSciennych danego
kluczu, otrzymujemy7wprost ilos¢ kwasu fosforowego, wyiazong
wgramach w jednym litrze moczu badanego. Itak n. p. jezeli znaj-
dziemy, ze dwa centymetry szeScienne moczu zawiei ajg 3.0 mi igr.
kwasu fosforowego, to w jednym litrze moczu znajduje sie
36 gram. tegoz kwasu jako P20°5.

Mocz o wysokim cigzarze gatunkowym lepiej jest rozcien
Czy¢ wodg podwdjnie, a mocz biatkowy nalezy7 pized uzyciem
hwolni¢ od biatka przez zagotowanie. Metoda ta jest dostatecznie
doktadng i mato co ustepuje zwyktym dobrym ilosciowym ozna
Czeniom, a cechuje ja szybko$¢ wykonania.

Urofosfometr mego pomystu wyrabia obecnie wylgcznie
firma W. [ Rohrbeck’s Nachfolger, Wien |. Karntnerstrasse ;>J

* dotagcza do przyrzadu probéwki, pipete i roztwor moi
kdenowy.

Oceny i sprawozdania.
Brunon Czaplicki (stud. med.): Zarys bnkteryologdi Kkrwi.

£6dz 1906. Stron 134.

W dzietku, zatytutowanem skromnie zary®dem, przedstawia
Atttor kolejno w czesci ogblnej sposoby7przenikania bakteryi do
krwi, zapatrywania na odporno$¢ wrodzong i nabytg, serodya-
Suostyke (aglutyniny, precypityny, hemo- i bakteryolizyny), powsta-
wanie ropnicy, posocznicy, zakazen mieszanyth, wreszcie meto-
dyke badania krwi. W czesci szczegotowej znajdujemy zwiezty
°Pis badania krwi co do wszystkich wazniejszych, napotykanych
'v niej w stanach chorobowych mikrobdéw.

Dzietko zawiera mndstwo bardzo cennych dla klinicysty
Wskazéwek i zastuguje na rozpowszechnienie. Dla polskiego czy-
telnika bardzo jest pozadang i zastuguje na uznanie okolicznos¢,
Ze autor uwzglednit piSmiennictwo polskie wyczerpujaco i az do
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prac najswiezszych, t. j. do roku 1905. PiSmiennictwo obce nie
mogto oczywiscie byé uwzglednione rownie doktadnie. Niemile
uderzajg w pracy btedy jezykowe (»za wyjatkiem*, »przy nie-
Smiertelnie przebiegajacych zakazeniach*, »cieptochwicjny« i »cie-
ptostaty* w znaczeniu: wytrzymujacy i niewytrzymajacy ogrzania,

spaciorkowce od szkarlatyny* i t. d.). Lewkowicz.
Wyciagl.
MEDYCYNA TEORETYCZNA. Gilbert i Horst Hor.

Z6kciea (cholaemia) lizyologiczna. (Presse med. Nr. 2(i i 27, 1906).
Za ciato barwigce, w surowicy krwi ludzkiej zawarto, uwazaja auto-
rowie bilirubing. Lntoiua, dotad powszechnie za suhstsiucye bar-
wigcg surowicy krwi uwazana, posiada charakterystyczne widmo,
ktérego ani surowica ludzka, ani koriska nic tworzg. Natomiast su-

cego kwas azotawy. Autorowie stwierdzili, ze odczyn Hayoma jest
ostatnim siadem odczynu Gmelinn, gdy bilirubina znajduje sie w roz-
cienczeniu 1: 40.000. W takiem zatem rozcienczeniu znajduje sie
bilirubina w surowicy, za ozem zreszta przemawia stopien zabarwie-
nia. W grubej warstwie, np. w cyliudorku. surowica ludzka daje
z kwasem azotowym typowy odczyn Gmclina. — llosciowe oznacze-
nie bilirubiny w surowicy oparli autorowie na tem, ze odczyn
Hayeina wystepuje pr/y rozciefczeniu bilirubiny nie nizszem, niz
1: 40.000. Ponizej tej granicy odczyn sie nie zjawia. Rozcienczajac
zatem surowice zapomocg sztucznie sporzadzonej surowicy z biatka
kurzego mozna, doprowadzajac stopniowo rozciericzenie az do zni-
kniecia odczynu llayema oznaczy¢ ilos¢ bilirubiny w surowicy. Sro-
dnio surowica krwi ludzkiej zawiera bilirubiny 1: 30.500, co od-
powiada 0,027 gr. bilirubiny w litrze surowicy. Takaz ilos¢ biliru-
biny zawarta jest w 80 gr. z6kci. Najwiecej bilirubiny znajduje sie
we krwi rano naczczo, najnizszy stopien bilirubinamil przypada
miedzy 5—7 godz. po obiedzie. W surowicy krwi ciezarnych ilos¢
bilirubiny sie zwieksza do 1: 33.000. Bilirubina ta pochodzi z ciata
ptodu; surowica bowiem krwi z pepowiny zawiera bilirubiny
1: 10.000, we krwi za$ noworodka ilo$¢ bilirubiny dosiega 1: 6,350.
Tem tez tlumaczy autor zmiany barwikowe u ciezarnych i nrohili-
nurye w cigzy z jednoj strony, charakterystyczng za$ cere nowo-
rodkéw, podobng do zétaczkowej, choé w istocie nio zotaczkowa,
z drugiej strony. Dr. Moslozoski.

Dor. Sporotricliosis. (Presse med. Nr. 30, 1906). Autor
opisuje przypadek licznych ropni podskdrnych, powstajgcych kolejno
w réznych miejscach ciata z wyjatkiem konczyn dolnych od kolana
w dol i konczyn gornych od tokcia w dot. Wszystkie ropnie byly
usadowiono w tkance podpowieziowej lub podmiesniowej, goity sie
bardzo fatwo po wypuszczeniu ropy, ale roéwnocze$nie uporczywie
pojawiaty sie w coraz to innej czesci ciula, tak ze jedna i ta sama
chora przebyta 23 ropni w przeciggu trzech miesiecy. Pomimo togo
stan ogolny byl stosunkowo dobry, co nie licowato z zakazeniem ro-
pnorn. Badanie bakteryologiczno wykryto jako czynnik zakazny paso-
rzyta, nalezacego do grupy t-richomycetes, nazywanego sporotriekwm,
stojagcego w posrodku miedzy sireptotrix, a trichophyton. Punktem

wyjécia zakazenia bylo gardto, skaleczone potknieta szpilka, a je-
szcze wiecej nastepowem jej wyjeciom. Jest to czwarty przypadek
sporotrichosis, dotychczas opisany. Mostowski.

Prof. A. Koranyi. O wptywie jodu na adrenaling wy*
wotang miazdzyce tetnic. (Deutsche med. Wochs. 1906, Nr. 17).
Autor wstrzykiwat 23 krélikom do zyty adrenaline w przerwach
2—A4-dniowych. Dawka kazdorazowa wynosita 0,15 adrenaliny. Jede-
nastu krélikom ze wspomnianych 23, po kazdorazowom wstrzyknie-
ciu adrenaliny do zyly wstrzyknieto nadto pod skoére 2 lub 3 etm.3
10 pic. rozczynu jodypiny. — W tetnicy gtownej krélikow, ktérym
wstrzykiwano tylko adrenaling, we wszystkich przypadkach byty
zmiany nieraz w stopniu bardzo wybitnym (duze, liczne tetniaki).
Natomiast tetnica gtéwna krélikéw, ktérym wstrzyknieto takgz sama
liczbe dawek adrenaliny, lecz précz tego wstrzykiwano jodypine,
w 8 przypadkach nie nlogto zgota zadnym zmianom, a w 3 pozo-
statych powstaly zmiany, ktére nie doprowadzity jednak w zadnym
przypadku do wytworzenia sie tetniakow. A. Wrzosek.

MEDYCYNA WEWNETRZNA. Prof. Schulo. D ozna-

czaniu dolnej granicy zotgdka ze szczeg6hieni uwzglednie-
niem radyograliii. (Archiv jur Verd.mnnyskrankh. Tom XI
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Zeszyt 6). Schlile zestawia wyniki badan metodami dotychczas uzy-
wanemi, t. j. zapomocg wydymania naczozo i opukiwania zotadka
polnego, z wynikami radyografii. Sprawg tg zajmowat sieFfticder
gtéwnie ze stanowiska fizjologii; autor ma na wzgledzie Kklinike.
*r/-tl  doswiadczeniom otrzymuja; choi'zy porcye kleiku lub purée
kartoflane z bizmutem. U chorych chudszych, o budowie watlej$”j,
obrazy wypadajg oczywiscie wyrazniej tak, ze samo przeSwietlenie
wystarcza. O ile w pewnych przypadkach granice zdje¢ zgadzaja
sie zupetnie z granicami, oznaezonemi opukiwaniem, o tyle w nie-
ktorych btedy', wynikajace z opukiwania, sa nieraz bardzo znaczne.
Przy wydymaniu czesto wprowadzi sie do zotgdka Ifaduzo gazu
i wtedy oczywiscie rozpoznaje sie rozszerzenie zotadka, chociaz go
wiasciwie niema. Dalej jest tu powodem pomyiek i to,'Ee poprzo-
cznica, bijagca bardzo czesto ponad zotgdkiem, przy wydymaniu prze-
suwa sie ku gorze, dajac obraz rzekomego rozszerzenia. Najpewniej-
sze wyniki daje dzisiaj radyografia:, yapomoca niej mozemy sic prze-
kona¢ nietylko o potozeniu narzadu, ale i $ledzi¢ jego sprawnosc,
miesniowag] na co zadna z mStod dotychczasowych nie dozwalata.
(Ryciny). Wecpinskii

Doc. Schiitz. O obrazach radyologic/nych przy raku
zotgdka. (Wiener klin. Wochs. 1j906, Nr. 14). Pcrlliedorze, ktéry
pierwszy wpadt na pomyst podawania mieszanki I>i_gtiutowej w celu
otrzymania rentgenogramdw, badania szybko postepowaly, udosko-
nalone gtownie przoz Holzkuechia i jego szkote. Autor zestawia
11 przypadkéw, wylgcznie raka zotadka, stwierdzonych badZ to przez
operacyi badz przy smkyi. — Przy przeSwietlaniu poKstajg roz-
maite obraz}', najznamienniejsze przy zwezeniach odzwiernika. Mia-
nowicie wypetnia sie podang mieszankg gtownie trzon zotadka,
dajac w tern mieracu cien; ISEznie od sprawy nowotworowej cien
konczt sie ostro lub w postaci rogoéw, odpowiadajagcych laRfwizfiie
matej i wielkiej; przy delikatnio wykonywanoin miesieniu SiffLen-
rage) tre$i“bizmutowa przechodzi dalej, a radyogram sie zmienia:
rogi zblizaja sie ku sobie, tworzac; pierScien Po zaniechaniu mie-
sienia powraca obraz pierwotny. Zaleznie od rozmiaréw zwezenia
widaé w czgsei, przed zwazeniem lezacej, wiecej lub mniej zywe
rucliy robaczlmwei — Wogme na podstawie dotychczasowych do-
Swiadazen mozna poftedzioé, ze przy nowotworgch trzonu zoladka
powstajg obrady nierowno, wielopostaciowe; przy nowotworach czesci
odzwieruikowej obrazy zygzakowate, przy I*térych brak znamiennych
ruchéw robaczkowych odzwiernika. Dotychczasowe wyniki nie upra-
wniajg. jeszcze do rozpoznania w takich przypadkach nowotworu.
llolzknecht wyraza, fise przezornie, moéwigc w swej pracy tylko
0 ,raumbcengende Bildung“. Podobny obraz moze powsta¢ przy
wrzodzie okragtym, zwias"fea o brzegach nacmktyeli, zgrubiatych,
dalej pKy zwezeniu wskiltek blizny lub tez wskutek iwysku od ze-
wnatrz. Aie radyoskopia ma te wyzszo$¢ nad dotychczasowemu me-
todami, j*e:, L po*wala nietyfko rozpozuawaé zwcjzenie w tym okre-
sie, w ktérym niema jeszcze klinicznych objawdéw, lile i okresli¢ do-
ktadnie jego potozenie i rozmiar; 2" pozwala ocenrél ~prawnos$?)
czesci przed zwezeniem lezacej, a to na podstawie ruchéw roba-
czkowych; 3. pozwala okresli¢ dokladnie siedzibe guza i okresli¢
napewno jego zwigzek z zotgdkiem. tafiMski.

Calabrese. Szmer skurczowy niepowiktanoj niedo-
mykalnoéci zastawek tetnicy gtdwnej. (Presse med, Nr. 28,
ki)06). Autor zbija zdanie Oouto, jakoby szlngj- skurczowy w nie-
powiktanej niedomykalno$ci zastawek tetnicy gtownej powstawat
przez wiry, wywotane dostawaniem sie krwi pod wysokiem cisnie-
niem z tetnicy.; gtébwnej clo komory leWej w okresie skurczu utajo-
nego. Po pierwsze krew w tetnicy gtéwnej w okresie skurczu jest
pod bardzo nizkiem cisnieniem* skoro mogta w czasie skupczu cofngc
Sie do tetnicy .gtownej, foo zreszta. udowodniono doswiadczalnie
1 o ctm Hwiadczy obrasktetua; po drugie okres utajojibgo skurczu
w wadzie wspomnianej wedle nie istnieje, na,co znowu wskazuje
sfigmografiejpy obraz tetna, oraz to, zej skurcz.lerca na karctyOgra-
mie i poczatek fali gtna na stigniogramie réwnoczesnie sie zaezj"
najg, ktora to wspdtozesikls¢ stgnowczo wytgcza obecno$¢ okresu
mutajonego skurczu; po trzecie, gdybysmy nawet przyjeli ttémaczenm
Couto, szmer skurczowy bytby wywotany przez ten safti czynnik, co
szmer rozkui&zowy, masiatby zatem charakteryzowac sie, jajco jogo
nieprzerwany cigg dalszy i mie¢ ten sam charakter, co szmer roz-
kurczowy, co nie odpowiada rzeczywisto$ci. Rowniej odpowiadajg®
okresowi skurczu utajonego, mogtby trwaé zafedwie Ijl& sekundy,
w rzeczywisto$¢! trwa zRauSffje dtuzej. Wreszcie siiner skurczowy
rozszerza sie nietylko ku dotowi, ale i ku gérze, naSmt, na tetnice
szyi, co znowu nie zgadza sie z teoryg Couto. Autor ttémaczy po-
wstawanie szmeru skurczowego przechodzeniem kpy,i z pod wyso-
kiego cisnjieuia w komorze do rozszerzonej tetnicy gtéwnej, w ktoérej
panuje bardzo nizkie cisnienie. Ptzf** rnciiu cieczy jakiejkolwiek
w warnnkacl) podobifycti zawsze powstajg wiryyfenaraionujgce sie
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pewnemi zjawiskami stuchowomi. Ten sposob ttémaczonia stoi w zg®
dzie z,faktem, ze przy liyposystolii szmer skurczowy stabnie, a nawe
znika, przy zwiekszeniu sprawnosci miesnia sercowego znowu
stepuje i staje ?ie gtosniejszy. O ilo niema rozszerzenia tetnicy
wnej", szmer moze by¢ wywotany przoz zmiany miazdzycowe Wsi®L
dzia, jak niemniej przez stwardnienie i mniejsza podatno$¢ zasta-
wek, w ktéorym to przypadku mechanizm powstawania szmeru jCs*
taki s3m, jak przy zwezehiu ujscia tetniczego, choé wiasciwe zw§'
ienie moze nie istnie¢ wcale. Dr. Mostowi
Breton. Kwas tyminowy. (Presse med. 1006, Nr. 2/)
Poniewaz sole kwasu moczowego pod wplywem kwasu weglowegc
st,ijg sie nierozpuszczalnemi, trudno przypusci¢, -aby kwas moczo™)
w postaci soli znajdowat sie we krwi w rozezynie. Szukano zateill
nieznanego ciata, ktére kwas moczowy utrzymuje w rozgzynie. u®'
dtug 'Mankowskiego ciatem tem jest kwas tyminowy, ktérego suk
staufcyg macierzystg sa nukleiny, a ktdry sztucznie mozna otrzym®)
przez dziatanie gorgcej wody na kwas, nukleinowy. Poniewaz z‘
cialo macierzyste kwasu moczowego musimy uzna¢ takze tylko nu-
kleiny, przy* rozktadzie zapoinocg kwasow dajg ono bowiem
purynowe, ktére w ustroju utleniajag sie na kwas moczowy, W 1
kwas tyminowy tworzytby sie z tego sa-meg* Zrodia i zawsze réwnp)
czténie z kwasem moczowym. Dlatego kwas moczowy *w ustro]l
zdrowym moze, i w wiekszych ilosciach krazy¢é we Kkrwi, nip two-
rzac stragtdw, gA/z znajduje pod dostatkiem kwasu tymiuowego
ktory go utrzymuje w rozezynie, zmieniajagc wiasnosci kwasiu n®
caowe.go w ten spos6b, ze kwas solny go -nie straca,, co mozm
ta.kzo sztuéznie w probéwce wykonaé. Rdznica miedzy stanem fil-jjp'
logicznym, a stanem chorobowym, nazwanym skazg mpczanowg, P°'
lega wedtug Schmoila na tem, ze w skazie moczanowej kwas moczowy
tworzy sie przez synteze z ciat, nie dajgcych w prawidtowych W®
runkach kwasu moczowego, ktére nadto przy,, rozktadzie nie oddzie-
lajg kwaUu tymiuowego. Takiemi ciatami sa parnnukleiny, kt®>
jak np. kazeina, rzeczywiscie u chorych na dne znacznie zwiekszaj!
ilos¢ kwasu moczowego w moczu. Tworzacy sie syntetycznie kwus
moczow” nie znajduje dostatecznej ilosci kwasu tyminowogo i kraz)
w postaci fatwo strgealnej, wywolujagc znane objawy skraj# mocza-
nowej. Dlatego w ostatnich czasach walecajg kwas tymmowy jak®
lek przeciwko skazieinoczanowej. Autor wykonat doswiadczenia z kwa-
sem tyminowym, wyrabianym przez firme Glin pod nazwa ,solurol
w kotaczykabh po 0,85jgr. Autor podawat po 3—4 tabletki dziel]'
nie w cfezlcich preypadkaeh zmian w stawach i kolki nerkowej-
Nawet u ciezko chorych zauwazyt zuaczng poprawe, t. j. catkowsW
ustapienie kolki, znikanie kwasu moczowego, tworzacego zlogl
wogoble poprawa zaréwno stanu ogoélnego, jak i zmian miejscowy”1l
byta znaczna. Dr. Mostoiosfo-
Pari sfet.. Sposéb przedmiotowego mierzenia ciSniuii®
tetniczego przy réwnoezesnem uzyciu zmodyiikowaneg®
sfigmografu Dudg-eona. (Presse med. Nr. 30, 1906). Autm
zmodyfikowat sfigmogrjtt' Dudgeona. fiUec jednej reki, zatrzymujaO®
bieg sfigmografu, ktadzie sie w otwor z przodu, pakem drugiej
reki przyciska sie do tetnicy powyzej amputke sfigmomanometi'll
Potaiua; lychjflgnie wskazéwki sfigmografu pozwala doktadnie oce-
ni¢, przy jakiem cisnieniu manometrygznym wiasflie cisnienie opada
do swej dolnej granicy, kreslonej przez sfigmograf. Przyrzad te)l
pozwala osiggna¢ wyniki przedmiotowe, a nadto moze by¢ obstug]]
wany obu rekami, gdy przy innych przyrzadach dwa palce jedne!
reki muszg wykonywac¢ rézne czynnosci. Dr. Mostowski-
Krause. Wymoczki w stolcach durowych. (D. Archit
f. kim. Med. f. 86, Z. 4 i 5). Przy rozmaitych chorobach prze-
wodu pokarmowego znajdujg sie w stolcach rozne pierwotniaki)
wiciowcofn, jakie sie czasem spotyka w stolcach durowych, poswieé
osolmg prace Janowski (w Zetlgchrift f. klin. Med. 1897). Obecni®
autor opisuje nowy, nieznany dotad rodzaj wymoczka, t. zw. ba-
lantidium gigmiieinn, ktory,spotykat w stolcach cliefego na dur,
a réznigcy sie od zmimsgo ‘dwlantidiuin coli (Mhlinsten) lub ba-
lajAiaium coli minntum (Schaudinn) przedewszystkiem wielkosSci!
(dtugos¢ 009—5*4 mm., s-zeroko$¢ 0*0-6—ol|y|m m.) i niektéryml
drobnymi szczeg6tami budowy. Razem z "b\*£igantemn znajdowata
sie w stoSfcich w tym samym przypadku ogromna ilojte rzesistka je-
litowego (trichomonas intesiinalis) z grupy wiGiowcow.
- Wilczynski-
Sick. Powstawanie kwasu mlecznego przy raku zo"
tadka. (D. AMtiv /. klin. Med. 1. 86, Z. 4 i 5. W treSci zo-
tadkowej, w przypadkach raka zotgdka spotyka sie stale dtugie ia-
seczniki, jednakze obecno$¢ ich jeszcze nie dowodzi bezwzglednie
raka, gdyz znajdujg >Sie oii« thkze i w innych cierpieniach zotadka,
potgczonych z obnizeniem sie MCI. Wazniejsze znaczenie rozpo-
znawcze przypisywane bywa powszechnie pojawianiu sie wiekszych
ilosci kwasu mlecznego™ znang jest rzecza, ze przy zwyklej niedo-
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®odze ruchowej i wydzietniczej spotyka sie dtugie iaseczniki w zna-
CAlej liczbie, uie wykrywa sie jednakze wiekszych ilosci kwasu
jucznego. Z okolicznosci, ze przy raku zotadka diugie laseczuiki
“orzg kwas mleczny, w innych za$ stanach chorobowych, potaczo-
nych i niedomoga wydzielnicza i ruchowg nie, — nalezato z gory
Whnosi¢, ze miedzy wzrostem i rozpadem raka, a wymiang ma-
®yi i ferment.acyg lasecznikdéw istnieje jaki$ nieznany zwigzek,
yucac zbada¢ doktadniej biologiczne i biochemiczne wiasnosci dtu-
|'gi lasecznikow, autor liodowat je na rézuych pozywkach. Z do-
Swiadczen jego wynika przedewszystkiem, ze do wzrostu laseczni-
°v w hodowli konieczng jest obecno$¢ ciat biatkowych: przy ska-
ich dodatku wytwarza sie bardzo mato kwaséw i to gtdwnie
otnych ttuszczowych, kwasu mlecznego powstaje bardzo mato; na-
O»ia,st, jesli pozywki zawierajg nieco surowicy krwi, a szczegdlnie,
)®li zawierajg wycigg z nowotworu rakowego, woéwczas kwasu
Mlecznego wytwarza sie duzo. Wilczynski.
PEDYATRYA. Ganghofnor. Zastosowanie lecznicze
Uberkuliny u dzieci. (Verh.der X X 11 Vers. d. Gesell.f'Kinderhl).
mitor stosowat tuberkuline u 12 dzieci, u ktérych zapomocg wstrzy-
jjdeeia prébnego rozpoznano gruzlice. Stosowat tylko dawng tuber-
hiline Kocha, rozpoczynajac od bardzo matych dawek ’fioo—"Mro mS-
l.unikajac wszelkiego silniejszego odczynu. Dzieci znosity to lecze-
1'6 dobrze, o czem S$wiadczyt przybytek na wadze i dobre wygla-
a'ie. Co sie tyczy samego dziatania leczniezego, to uwaza G. sta-
y.styke swojg za zbyt szczuply, azeby moédz co$ stanowczego po-
"eedzie¢; w kazdym razie uwaza, iz Srodek ten zastuguje na dal-
S& préby. T. Zelenski.
, C. Biuz Euchinina i aristochina w krztuseu. {Beri.
11’"- Wochs. Nr. 15, 1906). A.utor juz w r. 1868 zalecat w krztuscu
"8 dawki chininy, jako $rodka, ktéry tagodzi napady i czyni je
zadszemi. Spostrzezenia z praktyki prywatnej, w ktorych S$rodek
Ul rzekomo zawiodt, przyjmuje B. ostroznie, gdyz dzieci biorg ehi-
§ile z powodu jej smaku niechetnie, stad leczenie rzadko bywa
rrzez rodzicow z nalezyta konsekwencjg przeprowadzone. Dziatanie
"iny ttdmaczy B. bezposrodnio wplywem na niezuane nam dzi$
Z®'azki krztusca (zatem podobnie, jak w zimnicy). nie za$ obnize-
.lei" pobudliwosci nerwowej. O ile dzieci niechetnie chinine zazy-
.3, o tyle jag bardzo dobrze znosza nawet w duzych dawkach
Przez dtuzszy przecigg czasu, przyczem jednak trzeba pamietac
\®ozliwosci idyosynkrazyi. Te same korzysci, co przy leczeniu chi-
.'®il, stwierdzit autor, podajagc euchinine i aristochine, przewyzsza-
ne chining tein, ze me majg owej przykrej goryczy. Najlepszym
Posobem podawania jost mieszanie leku ze sproszkowang czeko-
wi lub cukrem i podawanie na sucho; nio nalezy podawaé w kwa-
y Watyeh syropach, gdyz woéwczas lek rozpuszcza sie nieco
AN lekarstwu smak gorzkawy. T. Zelenski.
Roeder. Gruzlica ptuc w wieku szkolnym. (Berlmer
Inm Wochs. Nr. 13, 1906). Baczniejsza uwage na gruzlice ptuc
. 'rieku szkolnym zwr6cono dopiero w ostatnich latach, przyczem
jG dotychczasowe spostrzezenia stwierdzity dowodnie, iz cierpienie
jOw tym wiasnie wieku ma szczeg6lnie wazno znaczenie. _Gdy do
'mroku zycia choroba ta zajmuje czwarte z- rzedu miejsce pod
28ledem czestosci jako przyczyna $mierci, to w wieku od 6 10
°ku przesuwa si¢ na trzecie, a od 11—15 na pierwsze, stajac sie
?alczestszg przyczyng S$mierci dziatwy szkolnej. Tak jak choroby
“(bazne stanowig najgrozniejsze niebezpieczenstwo dla dzieci w wieku
'“edszkoluym, tak znowu w wieku szkolnym gruzlica ptuc twoizy
.Wieksze niebezpieczenstwo i wymaga najenergiczniejszego zapo-
dania. Stosunek pici jest tutaj odwrotny, niz u dorostych, gdzie
A"zlica jest znacznie czestsza u mezczyzn: tutaj przeciwnie u dzie-
Jdt jest znacznie wigkszy odsetek $miertelnosci. Objawy gruzlicy
3, w tym wieku sg czasem bardzo niowyrazne i dajg sie stwier-
76 tylko przy S$eistem i uwaznem badaniu. Niekiedy przebiega cier-
|8nie skrycie, np. pod postacig niezytu oskrzeli lub pod pozorami
'jawéw zotadkowych i dopiero nagle rozwijajgce sie zapalenie opon
1(°2gowych odstania istote choroby. Podmiotowe objawy réwniez
1 °pl byé nieznaczne; nieraz lekarz ze zdziwieniem stwierdza roz-
,gle zmiany u dzieci, ktore bez przerwy uczeszczaty do szkoly
. i® uskarzaty sie na zadne cierpienia. Jako zrodto zakazenia
°zna stwierdzi¢ najczesciej gruzlice w najblizszej rodzinie, przy-
zarazenie sie przez obcowanie ma wieksze znaczenie, niz obeia-
i dziedziczne. SzczegOlnie niekorzystno jest, jak statystyki Ber-
jj'a dowiodty, mieszkanie wiekszej liczby o0séb w jednej izbic.
w'dzo sprzyja rozwojowi gruzlicy wadliwa budowa tawek szkolnych
s-"Adostateczne przewietrzanie klas. Celom zapobiegania szerzeniu
gruzlicy w wieku szkolnym zaleca autor nastepujace S$rodki:
W Systematyczno badania wszystkich dzieci szkolnych celem nsu-
"bia gruzliczych i podejrzanych, 2) pouczanie o niebezpieczen-
'vack gruzlicy, 3) oddawanie dzieci chorych do zaktadéw leczni-
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czych, 4) stwarzanie lecznic chor6b ptucnych dia dzieci, 5) umie-
szczanie po ukonczeniu leczenia dzieci w koloniach letnich, Ilub
w szkotach, zaktadanych w tym celu na wsi lub w lesie, 6) nadzor
nad choremi i podejrzanemi az do opuszczenia szkoly, 7) badanie
wszystkich uczniow przy ukorczeniu szkoty i zaprowadzenie odpo-

wiednich $wiadectw zdrowia. T. Zelenski.
Bernheim-Karrer. Przyczynek do poznania przy-
padkow $mierci przy wyprysku. (Jahrb. f. Kinderh. t 62,

grudzien, 1905). Autor opisuje trzy przypadki przewlektego sgcza-
cego wyprysku skory czaszki i twarzy u niemowlgt. W pierwszym
bez jakichkolwiek wazniejszych, Kklinicznie stwierdzi¢ sie dajgcych
powiktan nastgpita nagle $mier¢. Badanie stwierdzito ogolne zaka-
zenie gronkowcami (skora policzkdw, gruczoty szyjne, krew z serca,
watroba, $ledziona), ogniska zapalne na wsierdziu i w migesniu serco-
wym. W drugim przypadku wystapit zapad, jednak dziecko przyszio
do siebio i wyzdrowiato. W trzecim zmiany sercowe i zejscie Smier-
telne odnosi autor do zapalenia zrazikowego ptuc, wywotanego przez
paciorkowce. Autor przechodzi krytycznie ttémaezeuia nagiej $mierci
u dzieci, dowodzi, jak mato sg one uzasadnione, podnosi, ze trzoba
w takich przypadkach zwréci¢ szczeg6lniejsza uwage na zmiany
W sercu, przyczem nie wystarcza badanie gotem okiem, lub badanie
jednego tylko odcinka serca. Klinicznie w przypadkach, w ktérych
stany tezyczkowe sg wytgczone, wazne jost udowodnienie, ze dziecko
przebyto jakakolwiek zakazng chorobe, (przedewszystkiem dur brzu-
szny lub blonice), ktora mogla przejs¢ niepostrzezenie, a pozosta-
wi¢ zmiany w migéniu sercowym. Autor podaje opis przypadku,
w ktorym prawdopodobnie po przebyciu nierozpoznanej btonicy (sio-
stra przebyfa blonice), nastgpita nagle S$mieré. Badanie mikrosko-
powe sorca wykryto rozlegte $rédmigzszowe zapalenie miesnia ser-
cowego. Za chorobe zakazng nalezy takze uwaza¢ wyprysk saczacy
u niemowlat z powodu statej obecnosci mikrobéw ropnych w wy-
sieku. Nierzadko tez stwierdzamy w takich przypadkach powieksze-
nie sie gruczotéw szyjnych, podwyzszeuie sie cieptoty, biatkomocz,
niedokrwisto$¢. , Réwniez moga wytworzy¢ sie zmiany w miesniu
sercowym. Leivkowicz.

Cruchet i Lepage. Pratek Kocha w stolcach dzie-
cka: jego znaczenie rozpoznawcze. (Rev. mens. des mai. dc
I’enf., grudzien, 1905"). Autor zwraca uwage na trudnosci rozpo-
znaniu gruzlicy ptuc u dzieci miodszych i na uiemozebno$¢ zebra-
nia plwociny do roku 7—8, dzieci jag bowiom potykajg. Badanie
plwociny mozna z dobrym skutkiem zastgpi¢ badaniem stolca na
pratki gruzlicze po dwukrotnem scentryfugowaniu sposobem Strass-
burgora Odrobine stolca wielkosci ziarnka grochu, rozmaca sie
z kilku cm.3 wody, centryfuguje przez 30 sekund, zlewa ostroznie
ptyn metny, pozostawia za$ czesci state. Na jodng cze$¢ ptynu do-
daje sie dwie czeSci wyskoku 95 prc., centryfuguje znowu przez

30 sekund, a sporzadzone z osadu preparaty barwi sie na pratki
gruzlicze i jak najstaranniej przeszukuje. Lewkowicz.
Nobeconrt, Leveu i Merkien. Ciezar ciata i mocz

w odrze. {Rezme mens. des mai. de l'enf., grudzien, 1905). Cie-
zar ciata opada w pierwszych dniach choroby, mimo ze wydzielanie
moczu jest zmniejszone. Bo kilku dniach ilo§¢ moczu podnosi sie,
réwnocze$nie podnosi sie takze lub utrzymuje na réwni ciezar ciata.
Mocznik wydziela sie w matej ilosci w pierwszym okresie choroby,
nastepnie za$ w ilosciach stosunkowo znacznych. Wydzielanie chlor-
kow zalozue jest od wprowadzania tych ciat z pokarmami.
Lewkowicz.

NEUROLOGIA. Plavec. O padaczce ruchowej matej.
{Neurolog. Ceniralblatt 1906, Nr. 3, 4, 5). Antor opisuje przypa-
dek, w ktorym obok typowych napaddéw swoistej padaczki pojawiaty
sie od czasu do czasu skurcze stale (toniczne) lewej potowy twa-
rzy i jezyka, gdy drgawki ograniczaly sie do okreznego migsnia
oka, oraz do dzwigaczy lewego kata ust. Na podstawie dlugoiet.nioj
obserwacyi swego przypadku, oraz przypadkdéw, zaczerpnietych z pi-
$miennictwa, dochodzi autor do wniosku, ze moga obok siebie
istnie¢ u jednego i togo samego osobnika rozne postacie padaczki,
ktore wj-stepujg jnzto jednoczesnie, juz tez kazda dla siebie, za-
leznie od tego, jaka w danej chwili dziata przyczyna. RoOznica po-
legataby na charakterze skurczéw, oraz na bardzo rzadko wyste-
pujacej utracie przytomnosci przy padaczce korowej, czyli czescio-
wej; natomiast w padaczce swoistej utrata przytomnosci jest zja-
wiskiem statem. Obok nich pojawia¢ sie joszczo moze u tego sa-
mego osobnika i padaczka odruchowa, ktdra znowu gtéwnie od przy-
czyny ja wywotlujacej zalezy. Schndmak,

Niicke. O kile i porazeniu postepujacem w BoSuii.
{Neuroi. Ceniralblalt Nr. 4, 1906). Badania bardzo obfitego ma-
teryatu kity w Bosnii i liercogowinie, gdzie choroba ta jest bardzo

rozpowszechniona, po najwiekszej czesci fatszywie lab wcale nio
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leczona i gtifcfé posta¢# ztodliwe nie natozg do rzadkdgbi, doprowa-
dzity autora, do wniosku, % porazenie postepujace, tak rzadko
w tych krajach spostrzegane, musi .nie¢ przycfyue nie w Kkile sa-
mej, tylko w odpowiedniej swoistej, po najwiekszej czeSci wrodzo-
nej sktonms$tP moézgu, przy ktofej kita odgrywa takg sama role,
lak np. fizyczne lub moralne urazy, wyskok itp. Zdaje sie nawet,
ze kita rzadko przedstawia ostateczny czynnik przyczynowy pora-
zania postepujacego, a raczej tylko podtrzymuje lub nawet wzma-
cnia sklonno$¢, osobnikowi witasciwg, tak ze ostatecznymi czynni
kami, chfrobe wywotujgcymi, sa z .requty wplj wy inne, po najwie-
kszej czeSci natury psychicznej. Schudmafer.

Kalischer. O $rodku nasennym ,proponnhi“. \Neu-
SiESlef. Centralblatt ®r. 5, 1906), Autor stosowat propongl w kota-
czykach po (-1 gr. i doszedt do wniosku, ze jako $rodek nasenny
moze mie¢ proponal swoje znadzrenie dopiero w dawkakh wiekszych,
t. j. od 0'4—0'6 gr. Sen nastepowal zazwyczaj juz po kwadransie
do godziny, a trwat 4—17 godzin. Nastepowe dziatanie proponalu
jest po obudzeniu”™e ze snu mnftjsze, anizeli weronaln, po ktérym
nierzadko po wiekszych nie¢* dawkach, oraz u osobnikow'starszych
ze zwapnieniem naczyn zdarza sie uczucie zajecia glowj A ocie-
zatosc. Schudmak.

Hiihner. W sprawie stosunku kity do wigdu rdzeniu
i porazeuiii postgpujacego. {Neitmldg. CMtrOblatt NiwwJI90S".
Statystyka, jaka autor zestawit co do tej sprawy, wskazuje, id
twididzenie szkoty Erh-Foumiera, jakoby wiad rdzenia i porazenie
postepujace u kobiet publicEn.fbh, dotknigtych po najmiekszej czesci
kitg, nalezaly do rzadkos$ci, uie odpowiadS rzecSyo6flStoS¢éi, gdyz
litzby, rakio autor przytacza, ditworteg,1 z$ cboreby te sg u prosty-
tutek czésffize, anieli wogdle dotycResas mylnie przyjmowano. 1 tak
n. p. przytacza H., ze na 41 zmartych w zakfadzie Herzberge pro-
stytutek stwierdzono 24 razy klinicznie, oraz sekcya porazenie po-
stepujace, a zatem u 58 prc., za$ wiad rdzenia, oraz kite mézgowo-
rdzeniowg u dalszych 29 prc. — Nastepnie porusza autor sprawe
nieptodnosci u kobiet, dotknietych wigdem lub porazoniem postepu
jacem. Czesto$¢ nieptodnosdci u tycrh chorych tworzy niezbity dowdd,
ze tak nieptodno$é¢, jak i choroby omawiane (t. j. wiagd i poiazenie)
muszg mitre przyczyne wspdlng, t. j. kite. Wreszcie przyfdeza H.
szereg historyi choréb, dowodzacycli, ze w rodzinach, ktérych czion-
kowie przechodzili najrozmaitsze wstrztpsffienia psychiczne, tylko ci
zapadali na wiad lub potazenie postepujace, ktérzy dotknieci byli
kita; natomiast irezarazeni pozostawali zdrowi, mimo, Ze urazy ps-y-

Jrchicz®ie -byly u nich daleko silniejsze. Schudmak.
psterwald. Przyczynek do rozpoznania wagra
W czwartej komorze. (Neurolog. Centralhhdt Nr. 6, 1906).

Mimo zdania Kuchenmeistera, ze przy cierpieniu ni6zgowem dopiero
wtérny mysle¢ wolno o rozpoznaniu wagra, kiedy, go w innych na-
rzgdach wykry¢ mozna, usituje autor zwréci¢ uwage na podstawie
klinicznie spostrzeganych 2 przypadkéw na najwazniejsze znamiona,
wyszczegoblniajgce te chorobe i umozliwiajagce rozpoznanie wtedy,
kiedy brak pomocniczych danych ze strony innych narzadéw. Do
tyCli znamion zalicza autor okresowe powracanie dtugotrwatych
objawow og'élnyeli“ ziiamicnnych dlh "nowotworéw moézgu, naprzeinian
z okresami pozornego zupetnego zdrowia, dalej zwiazek Scisty, za-
chodzacy mied¢y zawrotami gltowy, a zmiang jej ufozenia, réwniez,
brak lub niewyrazne wystepowanie innych podmiotowych objawow,
wreszcie nagta Smiei'(f ktéra do najstalszych prawie nalazflzjawisk.
Roznica rozpoznawcza, jakaby klinicznie zachodzita miedzy wagrem
wolnym, a wagrem, do $cian komory moézgowej przyczepionym, nie
da sie jeszcze na razie okreslic. Schudmak.

Bunger. O mocznicowem zapaleniu nstwim. (Mtinch
med. Wochs. 190®, Nr. 16). P>->:ypddek o tyle godny wzmianki, ze
cretajl nie opisano zapalenia nerwéw, jako powiktania zapalenia
rfftlek i mocznicy. Zapalenie nerwow dotyczylo z poczatku catego
splotu barkowego po jednej stronie, szybko jednak ograniczyto sie
do nerwu posrodkowfig.o (jtiedianu$). sprawie towarzyszyta, silna bo-

lesno$¢ dotykowa pnia nerwowego, parestezye i Mnilri odpowie-
dnich miesni. Dr. M. Godlezaski.

Bumke. O liiet uchomo$¢i Zrenic w czasie napadu hi-
sterycznego. [Illiiinch. med. Wochs. 190(i, Nr. 16). Typowego

objawu Argyll- Robertsona nie spotykamj- nigdy w historyi, nato-
miast w bardzo rzadkich przypadkach spotykamy zupeina, t. j. tak
na $wiatto, jak i ng akomodacje nieruchomoscjzrehic. W 'tym prze-
padkach czesciej bywajg zrenieSrozszerzjjhe, niz iwezMe. Dla prze-
konania. sie, czy rozszerzenie, potgczenie z brakiem oddziatywania,
zalezy od kurczu rozsshrzacza, czy tez od porazenia zwieracza, uzyt
autor w jednym przypadku zakrapiania naprzemian kokainy i homh»
tropiny bezposrednio przed napadom histerycznym, ktéry zapomoca
poddawania tatwo dje dawat wywotaé. Dziatam* kpkairly polega na
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potfrjiznioniu miesSiia rozszerzajacego -zrenice, *dziatanie homatropr
na porazeniu Zwieracza zrenicy. Poniewaz dziatanie kokfiiny

walo sie z tozfflferzenieM Zrenic ws$réd napadu, Zrenice za$ roz-#®
rzone pod dziataniem homatropiny juz sie w czasie napadu D/
zmieniaty, — widocznie wiec zmiany w Zrenicach w czasie nap*1
histerycznego sa niejako takie, jak te, ktdre wywotuje homatropiny
To tez zahamowanie, €zA tez zmniejszenie pobudliwosci osrddj*
zwieracza Zrenicy uwaza autor za przyczyde nieruchomosci ZreDi®
ktora, ctiociaz bardzo wyjgtkowo, w czasld napadu histe+yNie".
wydaSzy¢ sie moze. Dr. M. Godlei»sk" m

Lilienstein. Przyczynek do nauki o zuzywaniu
(nerwu) przez nadmierng czynno$¢. Bmnct. med. W=*cfl
1906, Nr. 16). Wedtug teoryuEdingera skutkiem nadmiernej
nosci moze doj$¢ nawet do zaniku pewnego nerwu i tern sal»°®
do .zaniku miesni, przez ten nerw unorwionych. Zmiany to HVsifU, 'l
zwlaszcza wtedy, jezeli juz przedtem z jakichkolwjekbadz powodjl
niw ten, ¢zjfwogole uktad nerwowy znajdowht sie w nieprawni
wych warunkach. Ciekawem jest to, ze w takim razie zwyrod®1
niu ulegajg tb wiasnie nerwy, ktdrych Czynno$¢ byfa szczeg®ln”
silna.  Zaniki w wiadzie rdzenia odnosi autor réwniez do czynuO
*Sciowego naduzycia, L. popiera teorye Edingera spostrahzeniam' 1
chorych. PrSfy porazeniu ofowiczem stale prawie zajety bywa n#
promieniowy; natomiast w przypadku L. pWazenie dotyczytlo m 1
kciowego, poniewaz chory wykonywat prace, przy ktérej wyteW
sie szczegblnie migénio, przez ten wiasnie *nenv zaopatrywano. .

Dr. M. GodlewsW-

Lewandowsky. Uwagi o przykurczeniach przy R®
razeniu potowiezem. {Zeitschr. f. Nervenheilk. T. 29, Z. 3-2°r
Wedtug Wernickego i Manna nie podlegajg wszystkie miesuD
w rowijpj mierze porazeniu, a wzglednie przykurczeniu przy P°
Alwic®cb porazeniach; tak n. p. moze miesien obnizajacy topa
prawidtowo tziata¢, gdy jej dzwigucz uiegt zupetnemu porat0l;
podoimy stosunek zachodzi pomiedzy miesniami dolnej konc?yn-(
Wedtug spostrzezen Manna prjjyknrczouia dotycza przewaznie mN
$ni, porazeniem niezupetnie lub wcale nie dotknietych; Mann, van R .
hiichten i autor przekonali sie, iz przy zupetiem porazeniu dwdéch mies
przeciwniczych lub catej konczyny przykurczen niema. — Podolu"0®’
juk Mann i Weruicke, przyjmuje L. istnienie pewnjéb.h typow
kurczen, jak przykurczeni*) zginaczy konczyny gornej, a przeciwny
prostownikéw, napotykane prawie zawsze w koriczynie dolnoj.
chodzac z zatozenia, iz konczyny zupetnie porazone nie li;egtl
zwykle przykn-riczemoin i ze z drugtfej strony jaldlS fiodZEe lo-lgT
wajg role przy dowolnych ruchfich miesni przykurczonycli, zastany,
wia sie L., czytte bodzce natrafiajg na jaki$ narzad S$rodka"
o wzm™ioiiej potmdliwosci, a jesli tak jest, gdzie sie znajduje O
narzad i co jest przyczyng toj pobudliwosci nieprawidtowej ? " r3t0',1
ogolnie przyjetyni®zapatrywaniom sadzi L. na p.odstinvi3 wiasnymij
spostrzezen, iz 6w narzad lezy w obrebie kory mdzgowej i
Z niego przenosza sie podniety drogg wloldetj torebki wewnetrznQ:
jeszcze utrz-ymanych na narzady- drugorzedne. Gdyby bowiem Po/m
czenie miedzy nimi a korg bylo dalkowicie przerwuue, nie flif
sztoby wcale do przykurczen. Zbijajgc zapatrywanie WernickegD
do przyczyny wzmozonej pobudiitnjjfei twierdzi L.. ze we wszystkich P1L
razeniach potowiczych utrzymuja sie zarowno wtdkna, rzadzace rucha’
prostownikow, jak tez'i Zgiipiczy, ze wiec zadne z nich nie ulegat?
zupetnemu zniszczeniu, mimo iz zachodzg grube réznice w czpunoo”
pos»Szegoinych gromad miesniowv'ch. Prawdopodobnie i czucie 1L
$niowe (szczegOlnie u tabetykdéwj ma wplyw przyczynowy. Tak ~I0
czeraa tegoz czucia, jak tez i bierne ufozenie konczyny moga
czyni¢ sie do powstania przykurczen;- to twierdzenie objasnia
spostrzezeniem wilasnem, tyczacem sie chorego ze statem prz,yk|ll_
czeniem pracownikéw konczyny gd.rmej, u ktdrego jednak po odpO
wiedniem uHawki tejze konczyny powstato skurczenie zgiliag”h
utrzymujace sie poOzniej przez pewien czas. Wedtug autora obj*
ten, — odpowiadajacy w zasadzie zaburzeniu, opreanomu przez b
biilskiogo pod nazwg diadokokineaya, — nie powstaje li tylko 0
ruchowo, ale takze wskutek dowolnej innerwacyi, choé¢ niezupe <
nie Swiadomej. Tenze pierwiastek czynny wydaje sie autorowi
jetlnyin z wazniejszych ¢jzynnikéw, rozstrzygajifeycb o uksztnito”'
niu sie p6zniejszem porazenia, a wzglednie przykurczenia; drag*
takim czynnikiem jest tamowanie mie$ni przeciwniczych, spowht
wane wiasnie przykurczeniem. SofG

CHIRURGIA. Koninie. Usypianie i usypianie siebj0
samego mieszaning Sclileioha. (/W ifl med. Nr. 27, 11!~
Autor zdaje sprawe 0 najnowszym sposobie usypiania, podanym PriE[l
Stdrldicha. teywa sie do tego mieszaniny."‘ztozonej z 2 czesci clfioll
etylu, 4 cz. chloroformu 12 cz. eteru. Punkt wrzenia tej mie?2
niny yjest 38°, preznos$¢ pary tej mieszaniny réwna sie preznosci p°
wietrzg w ptutach. Ta wihasciwosé miesznniny j&it przyr/.ynfi,
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Mieszanina ta uio jest trujgca. Chloroform bowiem dziata wediug
“Oileicha dlatego trujgco, ze z powodu wysokiego punktu wrzenia
lai'y jego z trudnosScig tylko i powoli opuszczajg krew ustroju; eter
28 wedtug Schleicha dlatego dziata trujgco, ze posiadajac nizki
Punkt wrzenia, uchodzi pod Wysokiem ci$nieniem we krwi, przez co
"la utrudnia¢ uchodzenie bezwodnika kwasu weglowego. Na 15.000
Wypadkéw uspienia tg mieszaning jeden tylko przypadek byi nio-
i°rtunny, a to wskutek nierozsgdnego prowadzenia u$pienia. Wady
nawet niewyréwnane, nie stanowig przeciwwskazania wobec
bezwzglednej nieszkodliwosci $rodka. Autor radzi uzywaé tej mie-
f-aniuy do nutonarkozy dla rannych na wojnie lub przy nieszcze-
Sliwych wypadkach np. w fabrykach. Schleich sporzadzit w tym
celu pudelka aluminiowe, szczelnie zamkniete, zawierajgce tampou
‘Jaty, napojony 50 gr. mieszaniny. Ranny zotnierz moégtby z tatwo-
Scig sam sie us$pi¢, 50 gr. bowiem zwykle do us$pienia wystarcza.
Todobnie przy wypadkach, n. p. w fabrykach lub teatrach, lekaiz,
czy ktokolwiek, pilnujacy tych pudetek narkotycznych, moégiby uspic
Uniiych, oszczedzajagc im boiu przy przenoszeniu do szpitala i zato-
kiu pierwszego opatrunku. Dr. Mostowski.
Krecke. Ozy mozemy rozpoznac¢ ciezkie przypadki
Opalenia wyrostka robaczkowego, wymagajace niezwto-
operacyi i (Miinch. med. i\'ochs. Nr. 15, 1906). Na mocy
«*«j statystyki autor stara sie udowodni¢, ze niemal zawsze mozna
'» objawoéw kliuicznych rozpoznac¢ ciezkie zmiany wyrostka robaczko-
"ego, wymagajace niezwlocznej operacyi. Wskazowkami takiemi sg
PftVno bardzo typowe objawy kliniczne. W pierwszym rzedzie ho-
Iftsne napiecie powlok brzusznych pojawia sie przy ciezkiem zapa-
dnia wyrostka prawie stale, a naodwr6t brak napiecia pozwala wy-
taczy6 powazniejsze cierpienie wyrostka. Na 24 przypadkoéw ciezkiego
ZaPaienia wyrostka, operowanych przez autora, nie bylo napiecia
tylko w 3, lecz tutaj inne objawy dozwolity rozpoznac ciezka spiawe.
A innych objawéw tetno ponad 100 jest réwniez wedtug autora
"skazaniem yu dorostych) do niezwlocznej operacyi, jednakze tetno
"olue nie wylagcza jeszcze ciezkiego zapalenia. Podobuie uporczywo
"yniioty dowodzg ciezkiego zapalenia, rownie jak i silne bardzo bole,
dlatego tez nie nalezy podawac¢ odraza narkotykow, gdyz zacierajg
Olle obraz chorobowy. Goragczka nie daje natomiast zadnych wska-
fowek; bywa ona czesto przy lekkich zmianach wysoka, a przy za-
mtecin otrzewnej i przedziurawieniu nizkg. Podobniez i opukiwanie
de dostarcza czesto zadnych danych. Natomiast oddech pizyspie
sz°ny, piersiowy, towarzyszy czesto ciezkim sprawom. Liczeniu cialeK
Mitych autor nie przyznaje wielkiej wagi. Jeden z wymienionych
°kjawéw niepomysinych powinien zawsze wiecej zawazy¢ na szali to-
kowania, niz reszta pomysinych. W razie \sr/\w/.\vdn"\A »appeiiaici is
desfructipa* nalezy w przeciggu 2 godzin przystgpic¢

Itieder. Przyczynek do rozpoznawania ropni ptuc.
{Miinch. med. Wochs. Nr. 17, 1906). Rozrozniamy 3 rodzaje ropni
Pluc: a) z zachtysniecia sie, b) z zatoru powstate, cj w przebiegu
(I*or6b zakaznych jako powiktania. Autor zajmuje sie tym tjzecim
'modzajem ropni. Charakteryzuja sie one ograniczonem sttumieniem
°dgtosu opitkowego, brakiem oddechu oskrzelowego, nieteguiainemi
"zniesieniami cieptoty i diugiem trwaniem sprawy chorobowej,
Hotact rozpozna¢ mogliSmy ropiern napewne jedynie tylko w P,Z\W
Padku przebicia sie jego do jednego z wiekszych oskrzeli, pizyczeu.
c'eplota spada, chory odkrztusza wielkg ilos¢ ropnej plwociny,
' ktorej procz ciatek ropnych wykryé mozna jeszcze widkna e a-
styczne, czastki tkanki ptucnej i krysztatki homatoidyny, clioie-
stearyny i kwasow ttuszczowych. Po przebiciu sie ropnia, w miejscu
jego siedziby wystepuja typowe objawy kliniczne jam ptucnyt. i.
Czesto jednak sprawa tak nie przebiega i rozpoznanie napotyka na
"iclkie trudnosci. W przypadkach takich nieocenione ustuga oddaje
fotografia Riintgenowska, jak tego autor dowodzi na kuku iy mac
Postrzeganych przez siebie 2 przypadkéw. W jednym z me mozn
lylo nawet spostrzega¢ utworzenie sie drugiego rop.ua w czasie
"6sorwacyi. W rozpoznaniu rézniczkowem mogg wchodzie w laciiuue
"torbiony wysiek optucny lub otorbiona odma piersiowa i jamy gru-
Zlicze, tu jednak iuue objawy kliniczne przychodzg z pomooa._ wo
Pnie tego rodzaju leczg sie zwykle same bez zabiegu opuae\jm,co,
Pozostawiajagc po sobio blizny, ktére nieraz na siole se'eLPD*“
"Waza si¢ za pozostatosci starej sprawy gruzliczej. ~ A. luesa.

Grad. Leczenie wymiotow po chlorotormie wstizj u-
‘valliami ergotyuy. {Revue Jrane. de mcdec. et e cm w*-

<3 1905). Celcin zapobiezenia nadnosciom i wymiotom w u$pi,-
'hu chloroformowem i po niem poleca autor goraco "'sylzl)
"Apoczatku u$pienia i zaraz po nioni kazdym razem po 0,

Tomaszewskij. W sprawie leczenia ostrych zaka-
znych choréb chirurgicznych przekrwieniem zastoinowem.
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(Russkij Wracz 1906, Nr. 12). Autor stosowat w klinice chirurgi-
cznej (Ptbg.) przekrwienie zasunnowo wedlug Biera w 65 przypad-
kach, a mianowicie: w 22 przypadkach czyraka, 2 ciezkiego czy-
raka (carbunculus), 14 ropni i zapalen gruczotéw chtonnych ré-
znego pochodzenia, w 15 przyp. ropowicy, 5 zapalenia sutkow,
5 zanokcicy, w 1 wrzodu wargi goérnej, wreszcie w 1 przypadku
przetoki mi palcu po ranie postrzatowej. Opaske elastyczng zaktada
sie na 18—20 godzin, mozliwie najdalej od miejsca chorego; konie-
czne jost tak zwane ,czerwone" przekrwienie w przeciggu catego
czasu, ho tylko takie ,czerwone" przekrwienie dziata skutecznie;
przekrwienie za$ ,sine" lub ,chtodne" dziata ujemnie. Cieptota
skory czesci ciata, ulegajacej przekrwieniu, powinna hyc wyzsza od
prawidtowej, a w zadnym razie nio nizszg; po natozeniu opaski bél
powinien zupetnie znikng¢ lub zmniejszy¢ sie; posiedzenia powtarzac¢
nalezy kilka dni. — Banki i balony ssace Bier-Klappa stawia sie
na 5 minut, nastepnie zdejmuje sie na 3 min. i to powtarza sie
kolejno w ciggu 45 minut. Otwor barki powinien by¢ takiej wiel-
kosci, jak powierzchnia czyraka, ropowicy i t. d. Przy uzywaniu
baniek juz najmniejsze przekiucie jest bardzo pomocne i skraca
leczenie. Przecigg leczenia, przeprowadzonego opisanym sposobem,
jest bardzo krotki, mianowicie leczenie czyraka w przypadkach
X. trwato $rednio 3—5 dni, ciezszych czyrakéw 6 dni, ropni i za-
palenia gruczotow chtonnych 9 dni, ropowic 8 dni, zapalenia sutkéw
8 dni, zapalenia sutkéw 8 dni, zanokcicy 10 dni; w przypadku
wrzodu na wardze gornej wyleczenie nastgpito juz w 12 dni, jakkol-
wiek choroba trwata juz 5 miesiecy i uzywano przedtem bezsku-
tecznie wszelkich $rodkéw, nie wytgczajac radu. T. wyjasnia wre-
szcie, jak wihasciwie dziata przekrwienie zastoinowe, wykazujac, zo
sposdb' ten; 1) zmniejsza luii nawet zupetnie usuwa boél; 2) niszczy
drobnoustroje; 3) polepsza warunki odzywiania w tkankach; 4) dziata
rozpuszczajaco i rozcienczajagco wzgledem toksyn i innych substan-
cjo trujgcych; wreszcie 5) obniza wchianianie, gdy przekrwienie
czynne znacznie je natomiast powieksza. Na ostatnich dwoch wia-
snosciach opiera sie leczenie zapomoca baniek, mianowicie w prze-
ciagu pierwszych 5 min. nastaje przekrwienie bierne, ktore roz-
puszcza i rozciencza szkodliwe czynniki, w nastepnych za$ 3 minu-
tach (przerwy) nastepuje przekrwienie czynne, ktére sprzyja wchio-
nieciu rozcienczonych jadéw i szybszemu wydaleniu ich z ustroju.

Wojciech Koztowski ('Ptbg.).

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA.
O usadowieniu tozyska i

0. U Petersem
znaczeniu usadowienia dla po-
rodu. (Beitr. z. Geb. u. Gyn. t. X, z 3, 1906). Badania swoje
wykonat autor na licznym materyale porodowym kliniki w Kici.
Poptody oczyszczat ze skrzepow i stwierdziwszy, ze blony odeszly
w catosci, zamykat zapomocag odpowiednich drowuiauych zaciskadet
otwor w pecherzu ptodowym, poczem wypetniat pecherze ptodowe
wodg do $redniego napiecia i doktadnie je mierzyt. Badania te
stwierdzity, ze gdrny brzeg tozyska dochodzi najczesciej na jakie
1—6 ctm. do t. zw. grzebienia dna, t. j, goOrnej granicy miedzy
tylng, a przednig potowg macicy. Tylko w 12 przypadkach (na
150) tozysko granice te przekraczato w mniejszym lub wiekszym
stopniu. Sadzi wiec P., ze przy cieciu cesarskiem nalezy uzywad
ciecia przedniego podtuznogo tylko w tych przypadkach, w ktérych
wiezadta okragte przebiegajg na przedniej powierzchni macicy,
w przeciwnym razie lepszem jost ciecie poprzeczne w dnie macicy
(Fritscha), jako omijajace miejsce usadowienia sie tozyska. Przy
cieciu podinznem napotykamy tozysko w calej rozciggtosci, natomiast
przy cieciu poprzecznem w 3< wszystkich przypadkow tylko jego
mniej lub wiecej wazki brzeg. Ud dolnego bieguna jaja oddalone
jost tozysko w przewaznej czesci przypadkow na 8—14 ctm. Po-
twierdza to doswiadczenie llolzapila, ze $rodek tozyska usadowiony
bywa przewaznie w gérnej potowie jaja ptodowego. Odlegtos¢ dol-
nego brzegu tozyska od dolnego bieguna jaja ptodowego = 7 ctm.
wystarcza, aby przy prawidtowem powigkszeniu macicy nic sprawiac
przypadtosci tozyska przodujacego. Przez tozysko trgbkowo rozumie
autor tozysko tak usadowione, ze pokrywa ujscie trgbki. Napotkat
je w 8 pro. przypadkéw. Usadowienie to nie daje sie tak pewnie
przed porodem dziecka rozpozna¢, jak to czesto gtoszono. Podoimy
ksztatt i zbito$¢ miewa macica siodetkowata. Usadowienie trgbkowo
nie wplywa zupetnie na czas trwania odejscia poptodu, nie wywo-
tuje tez zadnych zboczen w odejsciu. Objawem takiego usadowienia
tozyska jest wyptiklenio jednego rogu macicy z rownoezesnem siodet-
kowatem wglebieniem dna. Przed peknieciem pecherza podobny
objaw daje i macica siodetkowata. Jednak i po peknieciu pecherza,
oraz w IIl okresie mozna czesto stwierdzi¢ podoimy ksztatt macicy
z powodu nierownomiernego kurczenia sie mie$nia macicy, nieza-
leznie od usadowienia sie tozyska. Stanowczo mozna rozpoznaé to-
zysko trghlcowe jedynie przez wydecie jaja ptodowego na urodzonym
poplodzie lub auiopsye macicy ciezarnej lub toz rodzacej. Powsta-
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wanie brzegu (wargo) przy t. w. tozysku obrzezonem nie zalezy
w niczem od siedziby tozyska. Usadowienie sie tozyska nal&ianio
bocznej stwierdzono w 13 przyp. Przy usadowieniu bocznem lo-
wsko przechodzi najczysciej wazkim palikiem na strone przeciwng
lub zajmuje- obydwie $ciany, a wtedy w miejscu przejscia znajduje
sie zazwyczaj wecie9|iwWub powstaje t. >zw tozyjko dwudzielne (Wn-
ceuta bifartitd). | boczne usadowienie nie sprawia zadnych prze-
szk6d w odejsciu poptodu. Przy; ciazy bliz'niaczej autor zauwazyt, ze
tozyska byly wzgledem siebie skos$nie utozone i to we wszy-
stkich trzoch kierunkach, tak ze nizej usadowione réwnocze$nie
siegato wiecej ku jednej stronie, a takze zachodzito wiecfej w przod
lub w tyt. Technika wypetnienia poptodow blizniaczych jest tru-
dniejsza z powodu wiekszych przedaré, oraz wskutek tego, ze
przy niezbyt ostroznem wypetnianiu oddzielajg sie od siebie, ko-
smowki przegrody w poptodach blizniaczych, pochodzacych z 2 jajek.
Dr. Stanistaw Przybylski.

M. Reeb. O wptywie odzywienia matek na rozwoj
ptodéw. (Beitr.gZf Gib. -u. Cyn. t. IX, z. 3, 1905). Metoda Pro-
ehownika wptywania odpowiedniem zywieniem matki na iMproj pto-
déow spotkata sie w*swoim czasie z wieloma zarzutami i nie/ikna-
lazta ogélniejszego zastosowania. Zaitruebno jej, ze opiera $i(J na
niepewnych danych, bo badania dotychczasowe nie stwierdzity do-
statecznie, o ile odzywianie matek wpltywa na rozw6j ptodow, a.do-
Swiadczenie codzienne poucza, ze bardzo czesto lidio wygladajace
msftki rod*a duze dzieci, — ze wiec nie warto gtodzi¢ kobiet dla nie-
pewnych wypikéw, a przytem cjfcta, przez Prochow.nikft wskazana,
jest Adfy6 droga i trudno jag w praktyce przeprowadzi¢. Autor wy-
chodzac spostrzezenia, ¢panego dobrze hodowcom pséw,, zo bardzo
wielbi¢” i bardzo mate psy sa wytworami sztucznymi, przyczem nie-
matg role odgrywa précz innych czynnikow i odpowiednia dyeta,
przedsiewzigt celem wyjasnienia sprawy caty Iszffl-eg doswiadczen na
zwierzetach. Do doswiadczen uzyt krolikbw z powodu, ze cigza
u nich trwa okoto dni 30 i zo w przeciggu roku kilkakrotnie rodza
mtode, mozna wiec w krotkim czasie*ot-rzyma¢ z tych samych zwie-
rzat. kilka miotéw przy rozmaitej dyecie. Poniewaz w takich do-
$wiadczeniach mamy do czynienia stale z cigza, mnoga, a i ilos¢
ptodéw nie jest statg, cljcac wiec wysnuwaé "pewne wnioski, nalez®
ocenia¢ cato$¢ miotu, t. j. c.iezar ogdlny ptodéw. Autor podawat
zwierzetom, poddawanym de$wiadczesmotn, strawe obiita, lecz. zawie-
rajacg mato substancyi pozywnych, a wiec staral sie postepowaé
wedtug zasad Prochownika. Pisy tom odzywianiu stale podupadato
odzywienia matek i to znacznie, jednak nie pociggato to za sobg
zadnych statych skutkéw u majek i w nastepnych ciafaich przy pra-
widiowem pozywieniu przychodzity one zupetnie (jo siebie- Przy upo-
$ledzonem odzywianiu matek ciezar miotu byt nizszy, poszczegdlne
ptody byly chudsle od prawidtowo otrzymanych. Odzywianie gorsze
niema wpltywu na sklad nieorganicznych czesci I"osci ptodéw, ro-
woioz nie zauwazono zadnego wplywu odzywiania na p«e i WSS
ptodéw. Ciezar miotu jest stato nizszy przy upo$ledzonom odzy-
wieniu mat*k i to”© 41 pro,, ifo$¢ ttuszczu przy tukiem zywieniu
nizsza o 61,9 prc. od prawidtowej. Liczby te dowodza, ze przy ziem
karmieniu matek caty nf.6t gorjgj sie rozwija. 1lo$¢ azotu nie ulega
zmianie.,llo$¢ popiotdbw dowddzi, ze nieorganiczna Imdowa Jsgjlm nie
zalezy od rodzaju odzywiania. Ptody matek zle odzywianych zawie-
rajg 0 36 prc. wiecej wody, natomiast o 2,1 prc. mniej tinszczS
Przyroda dla zaeliowania gatunku zdaje sie dba¢ o to, aby mimo
upo$ledzenia odzywienia matek kosciee wiasciwy ptodéw zachowat
tenze sarn stosunek tak, zg dalszy rozw6j ptodéw odbywa sie pra-
widlowp,. . v, Dr. Stanistaw Przybylski.

K. %:p otz. Przypadek podwoéjnego rozwoju czesci ro-
dnych kobiecych. (Wiener klin. JVochs. IftOG, Nr. 9). Tl kolyefy
27-letniej, zdrowej, ktéra odbyta dwa porody prawidtowo, znalazt
autop grubg przegrode, dzielaca pochwe na dwie czesci. W ohtt
znajdowalty sie czesci pochwowe, z tydi prawa posiadata wiatw okoto
discia. Obie czesci, pochwflwe faczyty sie w gorze, tworzac tejbn
prawidtowej wielkoski. Wprowadzone rdwnocze$nia. przez oba ujsifla
zgtebniki wchodzity nu 1« ctm., lecz nie stykaty- sie ze sobg baz-
pbarednio, istniata wiec réwniez przegroda macicy. Podczas miesig-
czkowania wydobywata sie krew z obu uj$¢ zewnetrznych macicy.

Jaworowski.

F.Lichtenstein. W sprawie rozpoznania ciazy ze-
wnatrzisiacicznej zapomoeg promieni Hoiitgeiiii. (-Miineh.
med. Wochs. 1906,-Nr. 11). (My rozpoznanie ciasy zewngtrzmaci-
cznej nie jest powno, rozstrzygngwinoze sprawe badanie promie-
niami Rentgena, jak o tern pouczajag dwa przypadki, ogtoszone przez
Sjogrena i autora. Zdaniem autora nie nalezy nigdy zaniedbac- prze-
Swietlania promieniami rentgenowskimi w tych przypadkach guzéw
$rédbrzusznyeh, w ktdrych nie mozna klinicznie wytgczy¢ stanowczo
cigzy zownatrzmacicznej. Poniewaz przy >cigzy takiej btony ptodowo

Nr 7=

sg bardzo cienkie i wod plodowych jest niewiele tub wcale wil
niema, przeto obraz na plycie bywa zwykle bardzo wyrazny i tt® O}
i potozenie ptodu widJS bardzo doktadnie. Jafvt»'0ws,ih

Riihl. O przebiegu cigzy i porodu po poprzednie®1
cieciu cesarskiem pochwowcm. (Mimck. med. Wochs. 190’
Nr. 11). W czterech przypadkach, w ktérych autor wykonat cieciO
Czarskie pochwowe, przebiegaly nastepne cigze i porody fi*™1
diowo, iv trzech nawet bardzo lekko. Na tej podstawie twierilL
autor, ze-tseiecie cesarskie pochwowe nie wplywa niekorzystnie n-
dal”e -Cigze i porody. Jaworozos*1-

Doorfler. Dalszy przypadek pubiotomii. (Mduch. nUN
WocAs. 1906, Nr. 10). Przypadek wykonanej przez siebie p»biot®
mii ogtasza D. dlatego, ze wykonat jg jako lekarz praktyczny w d°®)a'
prywatnym, w warunkach dla siebie niezbyt wygodnych. Opero"il
sposobem Diiderleina, nastepnie ukonczyt poréd bardzo -tatwo kle
szczami. W 14 dni po operacyi wytworzyt sie zakrzep w zyle im0

wej lewej, ktéry jednak nie wywota! ztych nastepstw. Pacyeii®-.
chodzi obecnie zupetnie prawidiowo. Jawbrozashl
OKULISTYKA. Projf. W.iclierkiewicz | prosz.*"1

spos6b operacyi garbea rogéwkowego. (Postep okui 199°’

Nr. 12). W przypadkach silnie rozdetego garbiaka rogéwki uzi'vl
autor zazwyczaj sposobu operacyjnego, ktéry sam podat prze
20 laty. Polega on na tein, ze wkiuwa sie przez Sciane garbiim’

trzy dtugie kabtakowato cienkie igty, nawleczone katguteim
stepuie, wycigwszy po przed iglami owalny poziomy kawatek sci»nJ
garbiaka, wyjmuje sie iglty, przecigga nitki i spaja niemi bi*o
rany. W niektdrach przypadkach, gdy $ciana garbiaka jest cieu)”
i fatwo moze by¢ katgutem przedarta, a takze u dzieci lub wogo
u chorych niespokojnych, u ktérych zalozenie szwéw napotyka
trudnosci, sposéb ten czesto nie daje sie zastosowac. W tak*1l
przypadkach uzywa prof. Wicherkiewicz od pewnego czasu nowego,
uproszczonego przez siebie sposobu operowania: nakiuwa SeiaiA
gaubiaka igtékgJAnuia,ana, a gdy po odptynieciu cieczy wodnQ)
$cigna garbiaka sie zmarszczy, chwyta ja w S$rodku $z”zypczyka®
i wycina zapomoea nozyczek Cooperowskicli poziomo owalny k<l
watek. Jfflha, nmzamknieta wcale szwami, goi sie jednak zwykj
gtadko w kilku dniach pod opatrunkiem bezgnilnym. Operaeya )
nawet u dzieci nie wymaga uspienia i daje zupetnie dobro wy?1'
Jezeli ze $ciang garbiaka zrosnieta jostJEakze btona soczewko"l
wtedy jSst rzecza konieczng przeprowadzenie igiet z katgutem "e
dtug dawniejszej metody prof. Wicherkieplcza. | przy nowej ®°
todzio, jewii brzegi rany nie przylegajg do siebie doktadnie, trzOl)
niekiedy nastepowa spoi¢ jo szwem katgutowym. .
K. W. Maj%zz>sk

Fejer L. Przyczynki do obrazu chorobowego i

logii patologicznej tarsitis irachomatosti. (&rchiv f. Aug?¥f
heilk. Tom LIII, 1905, 3 i 4). Autor przedstawit w pesztw*
skiem Towarzystwie lekarskiem 28-letniego robotnika, u ktoreg0

powstato znaczne zgrubienie, powigkszenie i stwardnienie clirzasto
powieki ggrnej oka leiggp w nastepstwie ciezkiej jaglicy Ilrzt
wlektej. Wedtug Rjhlmanna zajecie chrzastki zdarza sie w l/s Prz'
padkéw jaglicy.. Czesto kornscy sie na nacieku drobnokomoérkowyi"
i nastepowem zbliznowaconiu chrzastki. W tizdh atoli przypadigloll’
gdzie naciek zapalny obejmuje- i przenika catg chrzastke, orll!
tkanki sasiednie, nastepuje niejednokrotnie zwyrodnienie szkhs -
lub skrobiowate. Saomisch spostrzegat takze zwyrodnienie thluszczowe-
Autor u swpjego chorego wycigt kawatek zwyrodniatej chS®*/!1”
w ktérym nie stwierdzit skrobiawicW natomiast zwyrodnienie fzli
Se. Za tym rodzajem zwyrodnienia przemawiata obecno$¢ niezli
czonych naczyhn o Swietle zupetnie zaros$nietem, otoczonych hezpo
stadowg warstwg tniisy szklistej, silnie Swiatlo zatamujacej.
utozsamia te zmiage chrzastki z calkowifflu jej obumarciem! Zz
czem przemawiato takze i to, ze podczas operacyi cieci-a w chrztl-sUe

wSle nie krwawily, a chiorv nic doznawat zadnego holu.
W. Majezsskl-

Prof. Lagueur. Kawatki szkta jako ciata obce w 9°’
czewce. (Archiv f Augen/t. Toui LI, 190%, Z- 2). Z wyjatki?-1
jednego spostrzezenia, kt.Ore przjstacaa Praun w swem dziele ,0
nieniacli ofja“, nie znjijazt autor w pisiuienuictwie ani jedneg0
przypadku, gdzieliy stwierdzono usadowienie sie odprysku szkU
w samejze Jfltazewce. Przy eze”ych zranieniach olyg szktem zdarz<l
sie zazwyczaj, ze odprysk albo sie zatrzymuje w twardéwce hjl
w rogoéwce, albo jaji wnika z wiekszg sita w gigh, wtedy przebij*
nawskré$ soczewke, a nastepnie tylga, $ciane gatki ocznej, je .
w niej nie utkwi. Znajdowauo, tez kawateczki szklta w przedni?-1
komorze, luli tez w teczowce. Na wiele,’ttysigcy chorych ocznyill
spostrzegat L. tylko dwa razy odprysk szkia, uwiezty w korz
preezroo/zystej ziesstg soczewki. W pierwszym przypadku po kill
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shze<? pows”a’a za¢ma, w drugim przez Kkilkumiesieczny czas spo-
Ldnalfiil sO(:zewka D° sOacita przezroczystosci. Autor przypuszcza
®vay - / tU Z,czasem rozwinie sie zaéma, nie nalezy bowiem
"lian™ 7 Za Cia™ chellicill)ie obojetne. Zawarty w szkle krze-
sPizvi-S® ,°WI' rOzPuszcza f'3 w sokach tkanki soczewkowej, czemu
kdnak (leP ciata. Dzieje sie to bardzo powoli, z biegiem czasu
'v Sas' lozPuszczony krzemian sodowy przenika utkanie soczewki
Vviod. e WIle c'ala obcego i wywotuje w niem zmiany chorobowe,

e ostatecznie do czeSciowej lub zupetnej Z%C.n“fp, M ajewski.

1I<Ib “iantas. Niezyt wiosenny w Tureyi. (Archives d'ophl.
BOj,;” . 1 U)- Niezyt wiosenny, inaczej wiosenne zapalenie rabka
"eia i f2weg0 \catarrhus vernalis, phlyctaena pa/lida) jest zua-
“hym' . okre$lonem, cho¢ rzadkiem cierpieniem oczu. Gio-
'ttinai ' - n* SV zS™ Anie spojowki powiekowej, przypo-
do ,| ce.sj(0ré krokodylowg i polawte sinawym nalotem, podobnym
r°gé\vl -16] warstu'vki. "Doka; rozowe lub zottawe wyrosle na brzegu
wWog 11°. s'TIAO i Swiattowstret; wzmaganie sie objawéw w por/e
A cza”-cM 1 Potniej, a zmniejszanie sie lub zupeilne ustepowanie
Mosn-  1'01* deszczowej i w zimie. Cierpienie powraca zwykle co
sta t pr szereg N ‘e wszedzie choroba ta jest réwnie cze-'
wa .V Holandyi, Anglii, Rosyi I w Ameryce pdtnocnej nio poja-
AWai < prawie wcale- Czestszg jest w Niemczech, Austryi, Turcyi,

" We ™ oszeck Na podstawie statystyki, obejmujacej

s"gj i.,,C lck 00znvck greckiego szpitala w Konstantynopolu, oraz
®inv' prywatnej, dochodzi autor do wniosku, ze niezyt wio-
nie g U zdarza SM Jak czesto, jak iv Turcyi. W tej li-
Mada znaNIz» 82 przypadki niezytu wiosennego, co odpo-m
Hiot,. Prc- Autor zauwazyt pewien nieopisany dotad przod-

0Ll in"T °1>W *e®° zaPalonia. W wiekszosci przypadkéw zauwazyt
PUalrir,1%jric'e PO* powierzchnig wyrosli, okalajacych rogowke, mate-
zwy,.Cl . oiale. Badanie mikroskopowe stwierdzito, zo sg to ogniska
"ej  nlatego nabtonka, przedstawiajace drobne brytki bezpostaeio-
lapu”~-y- Niekiedy z tych ognisk zwyrodnienia tworzg sie dro-
oyha ile JoNoelki- Autor uwaza zmiang te za znamienny objaw nie-

WI0sennego. K_ w" Majewski.

Na"k Erzypjulek przerzutowego raka gruczotowatego

g a rzeskowego. (Archiv fur Augenli. T. LIII, 1905, Z. 1).
"iltiJ\ a'cS° introligatora, ktéry zgtosit sie do wroctawskiej khi-
liienj051 stycznet z powodu holéw w oku prawom i znacznego osla-
dtilej , "’zr°kii, zualeziono guz, wypetniajacy */, wewnetrzng prze-
Poz, ,vOul0l'y i obrastajgcy teczOwke. Dalszy cigg guza wida¢ byto
Po»i62,e* <* w Jykioj komorze i w okolicy ciata rzeskowego. Na
Pkiedo now°tworu widoczne byly liczne wybroczyny. Zreszta
awia”® oko °kraz jaskry nastepowej. Chory od pewnego czasu

w Podupada¢ na sitach, wychudt i zmizerniat, miewat krwawe
°Cna° ' “rwawa st°lce; nalezato przypuszczaé raka zotgdka. Gatke
'tych ."Muszczono. Badanie mikroskopowo wykryto, ze nowotwér,
"lei0 , c¢7. z ciata keskowego, byt rakiem gruczotowatym, w zna-
wey cz/®e\ obumartym, oczywiscie przerzutowym. W Kilka mie-
chory zmart, a przy sekcyi znaleziono raka zotadka.

"tkan™0l °”~a skfada* SS z cewek nabtonkowych, podobnych do
"ttwi*8 thl,czotowatych rakéow przewodu pokarmowego. W pismien-
flliSile  GpI0BROU0 AL§GHT BW przypadkéw raka przeizutowego ciata
'statRvego: Jest rzeea g@ﬂﬁi twagi, ze w te] liezhie 18 razy pe-
*y Przerzuty w obu oczach. K. W. Majewski.
Hau ber. O obwodowych wydeciach rogoéwki. (Klin.
°Ami«t, t Augenhk. T. 43, Nr. 3, 1905). W wiedenskiej klinice
spostrzegano trzy przypadki obwodowych wypukleu
NZvn'Q'wazt's,M'e 11 osa') starych. Powstania ich nie mozna byto
"kzyr i<t Scionczeniu wiotkiej bliznyT po przybrzeznych ‘'wrzodach
X\ °"'ycli, _bo chorzy ci wrzodéw takich nie przebywali. Autor
lavi.liSZCZa tedllak Jaka$ przewlekly sprawe zapalng, za czeta prze-
j$¢ 8~ bliznowate zaCmienia, otaczajgce ograniczona, przezroczysta
\Wydetg, a takze obecno$¢ naczyn, dochodzacych do wypuldo-
Hcg' Oze ' z'»sia»y starcze maja pewne znaczenie. Zmiana, zajmn-
fBOW]0 Wesz.Vstkich trzech przypadkach gdérna przybrzezng czesé
Sl, vyywotita znaczny stopien nieregularnej niezbornosci, )

0 A. IV. Majewski.
to®wei Nowy sposéb operowania stozka rogéwko-
\Klin. Monatsbl. /. Angenhk. T. 43, 1905, Nr. 4). Wy-
Q"0 Z za"azeQ'a> ze stozek rogdwkotry powstaje wskutek rze-
j*jes e6° schorzenia S$rodkowej czesci rogowKi, wykonat autor
m przypadku operacye w sposéb nastepujacy: Waz!vim no-

A rstwa 0 ?am szczyf stozka, aby odpreparowaé wierzelmia.
'Y'0jiia % rogawk'’ Przyczem nie obeszto sie jednak bez przedziura-
~telr  rdzO Scieiiezaiego $rodka rogowki. Wskutek tego powstat
t'Gecj' °kl'agiy’ 0 Srednicy 4 mm., ktdry pokryto spojowka gatkowa,
J4gniet,a od strony nosa, z zachowaniem dwoch wazkich szy-
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pulek. Po pieciu tygodniach szyputki te przecieto, a po kilku mie-
sigcach krzywizna rogowki zblizona juz byfa do prawidiowej, miej-
sce za$ szczytu dawnego stozka zajmowata szarawa okragta plamka
3 mm. $rodnicy. Bystro$¢ wzroku, ktéra przed operaeya wynosita
4> podniosta sie do 5200 W wycietym kawatku rogéwki stwierdzit
autor drobnowidowo przemiane tgcznotkankowg, mate torbiolkowate
jamki w warstwie nabtonkowej, ograniczone przedziurawieniem btony
Bowmana i porozszerzano przestwory lunfatyczae, . .
li. W. Majewski.

Rad w leczeniu jaglicy. (Wiener med. Wochs.
Autor podaje opis dwéch_przP/pa_dk()W _ciezkiej ja-
janulfinia snoiowki econ-

Fiilta.
1905, Nr. 31).

duemu miosieniu zapomocg zauiuggiuuwe,,

wierajacej 1 mg. bromku radu. Obok tego miesienia stosowat F. na-
Swietlania poszczeg6lnych ziarn sposobem Golina przez 1 do 2 minut.
Z pordéwnania tych dwo6ch sposobdéw okazato sig¢, zo miesienio ma
conajmniej tesama warto$¢, co naswietlanie, a précz tego posiada
i te jeszcze zalete, ze odrazu moznaje zastosowa¢ na wiekszg czesc¢,
lub uawet na catg spojéwke obu powiek. Przy tom leczeniu znikaty
nietylko ziarna, ale ustepowato takze rozlane nacieczenie jaglicze.
W jednym przypadku przekonat sie autor o korzystnym wptywie
miesienia rurka, ran zawierajaca, nielylko na stan spojowki, ale
takze na tuszczke, ktora pokrywata rogéwke. (Szkoda, ze autor nie
porownat miesienia z radem z miesieniem bez radu, wiadomo bo-
wiem, ze samo uniesienie korzystnie wptywa na przebieg jaglicy.
Przyp. spraw.). W jednym przypadku wszystkie posiedzenia razeiu
trwaty 162 minut, przyczem nie brano wzgledu na gatke oczna,
ktéra byta przez jaglice prawie zniszczona. W pierwszym przypadku
z obawy powiktan rogéwkowych przerwano naswietlania pomimo
poprawy stanu spojowek, gdy caty czas ich trwania doszedt do
78 minut. Conj. follicularis ustgpita po o$miu naswietleniach trzy

minutowych. K. W. Majewski.
Hymmen. Przyczynek do onkologii spojowki po-
wiekowej. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. T. 43, 1905, Ni'. 4).

Autor podaje opis dwoch przypadkow: 1) U 41-letniej chorej wy-
cigt z powierzchni chrzastkowej spojowki dolnej powieki muty,
uszypntowany i przyptaszczony guzek, barwy eieinno-ezerwonej, sie-
gajacy w obreb szpary powiekowej. Badanie mikroskopowe stwier-
dzito naezyniaka limfatycznogo jamistego. 2) U 80-letniej staruszki,
n ktérej juz przed dwoma laty usunieto z wewnetrznej powierzchni
gornej powieki maty, fatwo krwawiacy guzek, nastapit nawrét. Spo-
jowka chrzastkowa pokryta, piecioma ptaskiemi wyniostosciami, zaj-
mujaceiui razem przestrzen 14 mm. X 6 mm. a wystajagcemi na
2 mm. Za lada dotknieciem krwawienie. Wydzielina $luzowo-ropna,
rogéwka pokryta, btong naczyniows. Guzki wycieto wraz z calg
chrzastkg powiekowa. Drugiego nawrotu nio byto. Badanie mikro-
skopowe stwierdzito utkanie barwikowego miesaka okragto-komor-
kowego, ktoéry rozrastat sie pod btong S$luzowa i byt bardzo silnio
Onaczyniony. Wsrod tkanki nowotworowej byly liczne przestwory
torbielkowato. Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na
nader rzadka siedzibe miesaka. K. W. Majewski.

0 10“ nizsza ou ciepiulvV WU olvulluky,,
przypisuje autor pewno dziatanie ochronne przeciw rozwojowi* cho-
robotwdérczych mikrob6éw, ktére rozwijajg sie najlepioj w cieptocie
ciata. Rozrostowi drobnoustrojéw przeciwdziata réwniez zdaniom
autora, w sposéb czysto mechaniczny mruganie powiek.” Opaska
wylkaczajgca ruchy powiek, a zarazem dziatajgca rozgrzewajacej znosi
wymienione korzys$ci, diatego nalezy jg stosowa¢ w cierpieniach ro-
goéwki jak najogledniej, a Swiattowstret i inne przykre dolegliwosci,
wystepujace przy zapaleniach rogowki, nalezy zwalcza¢ zapomoca
atropiny i czestego stosowania masci kokainowej. K. W. Majewski
Doc. Zieienkowski. Zastosowanie promieni liecfine-
reln do leczenia choréb ocznych, mianowicie jaglicy.
(Russkij Wracz 1906, Nr. 7—9). Z pismiennictwa, dotyczgcego
zastosowania radu do leczenia choréb, wysnuwa, autor nastepujace
wnioski: 1) Promienie Berguorala majg niszczacy wplyw na ko-
morki tkanek roznych typdw; tkanki: #aczna, sprezysta i miesna
ulegaja zmianie tylko przy diizszem dziataniu promieni' 2) 'jak
w panstwie zwierzecem, tak i w panstwie roslinnem promienie te
oddziatywaja najsilniej w Czasie wzrastania ustrojow; 3) najsilniej
oddziatywajg promienie Becgnorola na komorki nowotworéw w cza-
sie ich rozmnazania sie; 4) zmiany w nabtonku przy oddziatywaniu
na prawidlowag skoére sa stano wyrazone i wystepuja tylko przy
dinzszem dziataniu; 5) Mona $luzowa i otrzewna sg szczego6lnie od-
porne na dziatanie promieni Bccguorela; (i) promienio Becfjnerola
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majg szczegoinie silny, szybki i niszey.gey wgiyw na tkanki i na-
rzady linifatyczne; 7) dziatanie promieni Becguerela na komorki
polega na wywolywaniu 'smian w chromatynie jadra, albo na roz-
ktadzie walnej czesci ciata komérki — lecytyny; 8) promienie
Baeguefieia zabijajg bnkterre, oddzialywajac na ciata bakteryi, nie
za™-;na podioze odzywcze; jiy promienie Becauerela .bardzo mato lub
nawet wcale nie wywierajg wplywu na toksyny, enzymy i dzialajg
niszczaco na krew. — Dalej znajduja w piSmiennictwie wzmianki,
ze promienie Becguerela majg szkodliwy wplyw na oko, a miano-
wicie: rad wywotuje zapalenie rogowki, teezowki i siatkowki,
a nawet ropne zapalenie catej jaeofléwki. Ziolenkowski twierdzi, iz
objawy tych ekoiéb moga by¢ wywotane tylko wielkg iloScig
|3(>—100 mig.) radu i dtuzszem dziatatem (3—6 godzin); o wpty-
waj matych dawek radu i ich dzialaniu « przeciggu krotkiego
czasu w piSmiennictwie niema zadnych wznranek. Co sie tyczy uzy-
wtmia promieni Becgurfela przy leczeniu chorob oczuyc.l], to zdania
sie rozchodza: Cohu, Darier, Talt i Ziolenkowski ptzyznajg korzy-
staty wptyw promieni — Ubtboff, da Gama, Piu.to, Herman i Birch-
Hjifsclifeld nie nfcqaja go. W drugiej czeSci pracy autor przytacza
wyniki swoich doswiadczen i wyniki leczenia jaglicy, zwlaszcza
w pierwszym jej okresie /Tarninowym. Autor nzywafw szklanej runi,
majacej 2 mim. $rodnicy i 11 mim. dbugosci, pr/y grubosci szkia
0,2-90,3 mim., 10 mig. bromku radu, sfasujac go w nastepujacy
sposob: Odwro6ciwszy powiake, dotykat spojowki w ciggu 5—10 mi-
nut, nie robigc miesienia, ale ciggle pociggajac z jeduej|,'Strony
w druga: druga za$ powieka niewywrdCimg ochraniat réwnocze$nie
od dziatania radu gatke oczng. Pod wplywem promieni juz po
2—3 posiedzeniach ziarna jaglicze splaszczyty sie i jakby topniaty,
nabtonek przyleni pozostawat nietkniety; w <laggu na”epnych posie-
dzen zmniej«zatai.vsie ilas¢ ziarn. Z powodu zbiorowego dziatania
widu powtarzat autor posiedzenia nie czesciej, 6iz co 2—3 dni. Po
zniknieciu wszystkich ziarn zastosowywat Z. jeszcze od 2 do 3 razj7
promienie radu, a potem zaczynat leczy¢ niezyt spojowki zwyczaj-
nym sposobem, t. j. przy ponfefea azotanu srebrowego, siarczanu
miedziowego tub cynkowego i t. d. Na kazde oko promienie akdu
dziataty od 15—20 ,i do 100 minut, a w jednym przypadku 180pii-
nut. Blizny nigdy nie powstawaty; egjisem zjawiato sie niewielkie
przekrwienie spojowki; samo za$ oko nie ulegato zadnym zmianom.
Takim spo-obem autor leczyt 25 chorych (44 orzu); niektéro przy-
padki autor lepzyt po skorczonem leczeniu od 2 tygodni do 7 mie-
siecy: nawrotu nie spostrzegat, zlutor ogrzega, aby nie stosowac
promieni Be”uerela wprost na oko. gdyz mozpa sie spodziewaé
szkodliwego wpltywu na sggowke i glelagze czesci oka, mianowicie
na siatkbwke. Zmian takich nie mozna rozpozna¢ przy kliniCznem
gadaniu, tylko przy drobnowidowem. Z. sadzi, promienie Becaue-
rola w odpowiednich przypadkach jaglicy bedg bardzo pozytecznym
Srodkiem Kargl Karnicki>(Pthg.).

A. Kraemer. O wrodzonej pigmmitacyi rogoéwki.
(C&Etrtfdbl. f. AligBnhei}k. 1906, luty). Steiner opisujac w pazdzier-
niku r. z. wrodzong pigmentacye rogéwki mniema, iz ona u rasy
biatej nalezy do nadzwyczajnych rzadkosci. Taki wiasnie przypadek

u 1l-iaJrA) opisuje autor. Plamka lijzata obwodowo w powierzcho-
wnych warstwach rogowki i byla od brzegu rogowki oddzielona,
przejrzystym paskiem. Dr. Liebermann.

HIG-IKNA. W indMreh. ?rzycagynek do znajomos$ci mleka
bawolego. (Zeitschr. f. Unters. d. Ntifa-g. u. Gennssmittel. 1904,
str. 273). Bawoly, hodowane jako bydto mleczne we Wioszech i w Sie-
dmiogrodzie daja wedtug Baiutfrgra « Ujhelego mleko, wybitnie ré-
znigce sie od mleka-awierzat, z ktorych zazwyczaj uzywa sie mleka.
W. badat na Wegrzech w lipcu i sierpniu r. 1£T02 mleko 3 krow
bawolich w wieku 3, 6 i 12 lat, zywionych na pastwisku. Sucha
pozostato$¢ m'el<a tego wynosita w mleku rannem S$rednio (pa 42.
préb) 2712 prc., .wieczornem 18,83 «prc., ilos¢ thuszG-zw w rannem
$rednio 9,34 prc.. w wieczornymi 7,87 prc., iiosi$ popiotu w rannem
0,775 prc... w wieczornem 0,831, $redni ciezar wilasciwy przy 17° C.
wynosit 1,03105 w mleku rannem, 1,03265 w wieczornem, a Sre-
dnio 1,0319 w serwatce i mleka rannego, I,0»25> z mleka wie-
czornego. |Zastawiajac te liczby z odsetkowg ilosScig biatka i cyi-
ktu, znaleziong przez Baintnera w mleku bawolem i wybitng mle-
cznoscig Iryw bawolich (w poréwnaniu z mlecznoscig ngsztch kréf&g
nalezatoby zyelfl§ sobie ze wzgledu na zaopatrzenie kraju, w tani
zwierzecy grodek spozywczy, by choéw’ bawotéw rozwingt sie wiecej,
a zarazem godzitoby sie zastanowit}, czy i w naszym Kkraju, przynaj-
mniej w niektérych jogo okolicach, nie dalby,sie .chéw ten zapro-
wadzi¢. PrzyLp. sprawogd.]. L. .Bier.

Brohm. Wptyw ozonu na, make pszenng i jej zdol-
nos$¢ do tworzeniu pieczywa. (Zeitschr. f.* Unters. d"Nctlu;. u.
GennsstniUefa 1904, Tom A str. 669). W ostatnim czasie podaja
w Ameryce i Anglii sposoby bielenia mak zapomoca ozonu. Z do-
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Swiadczen B. w tym celu podjetych wynika, ze iakie bielenie ni:)'
mozna osiggna¢, poddajac make dziataniu powietrza ozonizowaneSO
w ciggu Kilku godzin, zbielenie to nie udaje sie jednak w ciem>.\cl
gatunkach maki, zawierajgcych wiele cellnlozy. Zdolnos¢ tworzeni*
pieczywa w makach ozonizowanyeh spada znacznie w miare cliii?0
§ci ozonizacyi, a otrzymane z mak ozonizowanyeh pieczywu wsh"
tek zmian glutenu zachowuje wiele wody, jest ciezsze, zapadnie¢’
osrodka za$ mato i niejednostajnie porowata, papkowata. Smak D
kiego pieczywa jest gorzki, a przy diuzszej ' (5-_odzianej) o0zoni*8;
cyi wstretny. L. B'el'
Ottolenghi. Jak stwierdzi¢ w chlebie dodatek mal
kukurydzanej. (Zeitschr. f. Unters. d. A’akr. u. Gennssniitd i
1904, Tom 8, str. 189). Zdaniem autora (niezgodnem z do$wiach'®
niem sprawozdawcy) me daje badanie mikroskopowo dostateczny* 1
podstaw do stwierdzenia domieszki maki kukurydzanej *v chlobi®
Nie udato sie ldwniez autorowi wytworzy¢ swoistej surowicy u ki'l
likow, ktéryni wstrzykiwat wycigg wodny z clileba, zawierajg*-*0"0
make kukurydzana, a jaka uzyskuje sie, wstrzykujac wyciag
dny z niewypieczonej maki. Natomiast stwierdzit O. w chlebie, &
wierajagcym choéby tylko 10 prc. maki kukurydzanej. maizyoe, r0"0
ciato biatkowate, znalezione najpierw przez Donalda i Labbe.
s6b otrzymywania i odczyn maizyny polega w zasadzie na wytll
wieniu os$rodki chleba 3 prc, rozczynem tugu potasowego i rozpl
szczenili osadu, otrzymanego po odparowaniu, gonyym wyskoki®1
amylowyin, ktéry w razie obecno$ci maizyny przesaczony po
bieniu metnieje, szczeg6lnie za dodaniem 3 prc, benzolu. L.

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie w dniu 4 kwietnia 1906. N
Obecnych cztonkéw 27; przewodniczy k. prym. Borzec'
Protok6t z poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjec0, rl
K. Surzycki w diuzszym wyktadzie streszcza prace m '
o arlrytyzniie (dnie), podajagc wiele ciekawych szczegétowyl”
tyczacych wplywu klimatu, rasy, dziedziczno$ci, wieku na n *
dzienng wydzielanego kwasu moczowego, nastepnie onl9./(
o ile i w jakim stopniu poszczeg6lne pokarmy, zthlaszeza "
kowe, zwiekszajg ilos¢ kwasu moczowego, w korficu ocenia
stanowiska krytycznego warto$¢ polecanych w dnie nowych
kéw, dyety, kapieli. (Rzecz ukazeTeie niebawem w druku).
Dyskusya: K. Herman Hirsch wspomina o do$wiaa *
niachTMinkowskiego i Kossla, ktore ttomaczy¢ mogg rozpuszczam
kwasu moczowego w prawidlowym ustroju i tatwo$¢ tworze
sie stragtdbw w ustroju, dotknietym skaza moczanowa. Kwas n
ekzowy rozpuszcza sie w 'stosunku 1: 16.000 wody, w u |
ludzkim musi wiec by¢ substancja, ktdra utatwia rozPuszcZffo
no$¢ tegoz kwasu. Uwzgledniajgc rozpad kwasu nukleino” ag
na kwas tyminowy i na zasady purynowe, z ktérych pow* ~
w dalszym ciggu kwas meczowy, nadto, ze kwas moczowy z k
sem t; minowym twoizy potagczenia, z ktérych kwasu rrio
wego strgci¢ juz nie mozna, przyjaé trzeba, ze kwas tynl”100,
jest owa substancyg, utatwiajaca rozpuszczalnd$é kwasu ®° ~
wego. W prawidtowym ustroju kwas moczowy powstaje pj
uflenienie z zasad purynowych, wzglednie z kwasu ni.kle’ ,
wego, a przez rozpad tegoz powstaje i kwas' tyminowy, h 0’
wytworzony kwas moczowy .utrzymuje w rozpuszczeniu; w ust *
za$ .dotknietym skazg moczanowg obok kwasu moczowego,
wstatego drogg utlenienia z zasad purynowych (wzglednie t Pe
karmoéw nukleing zawierajgcych) powstaje kwjas mocgowy
droga syntetyczng z innych substancyi, anizeli z ndkle'l »
prz}rczem nie tworzy sie w réwnej ilosci kwas tyminowy, \gj
ryby moégt utatwiaé rozpuszczalno$¢ kwasu moczowego. Je®
wiec do takiego ustroju, tworzaefgo syntetyczni®kwas moczo *
wprowadzimy odpowiednig ilos¢ kwasu tyminowego, mozemi ”
uchroni® ’od tworzenia sie strgtébw. Tak teoretycznie 1 g0
mowat Minkowski, a obecnie ogtoszono wyniki praktyczny
zastosowania kwasu tyminowego (w handlu pod nazwa
rol«) w skazie moczanowej, ktdre do dalszych badan zachec”
Nadto wskazuje k. Hirsch, «# skaze moczanowg, jak-o zml3p-
ustrojowa, zamato>|ie uwzglednia przy ocenianiu indywidua
§ci chorego, a przeciez daje ona powdd do wielu cierpien
stepowych. J
K. Doc. Senkow“?ki zwraca uwage na prace Bun
tyczace sie powstawania i rozktadu istot purynowych.

ciwienstwie do Horbaczewskiego niemiwazg Burian leukoc)
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ilo§e<™ne zrddto istot purynowych, poniewaz odpowiednio do

I®ukl w4, ielancgo kwasu moczowego musiatyby ogromne masy
K\/ch w ustroju rozpadowi. Za jedno z najwazniej-
Po'ch C “stot purynowych uwaza B. mieg$nie (ewentualnie

nie ° 2°c¢9 z nich karning). Rozktad nukleoalbumin i wydziela-
istvs'S zasad” purynowych odbywa sie skutkiem dziatania swo-
fQoc  endym(w, t. zw. nukleaz. Zasady purynowe znéw zapo-

4 enzymoOw, zwanych purynazami, utleniaja sie na kwas mo-

.M a innego rodzaju enzymy — oksydazy, ktéreby nazwac
tr7elia ureazami, — 83 W ataii¢ kwas moczowy dalgj roztozyc.
kwas moczowy w ustroju pochodzi z dwdch Zrddet: jedno,
tkanki ustroju, o ktérych wyzej wspomniano, — z nich poc ocizi
"as moczowy endogeniczny; — drugie, to substaneye nuk einow
2 Pozywienia, a z nich bierze poczatek kwas moczowy egzoge
biezny.

yF’rof. Korczynski zaznacza, ze przy omawianiu dra na
SIWa sie caly szereg pytan, ciekawych tak ze stanowiska ogo no
Patologicznego, jakotez $cisle klinicznego. Jako rzecz zasa
Podnosi, ze kwasu moczowego, wydzielajgcego sie w obfitszej
.°§ci, nie mozna uwazaé¢ za przyczyne choroby, ale raczej za
ieden z jej objawéw; — przyczyna tkwi w gtebszych og0 myc
~toczeniach stanu i czynno$ci tkanek. Obfitsze wydzielanie sie
Wasu moczowego zaleze¢ moze albo od znaczniejszego lozpac u
komorek, zamoznych w nukleoproteidowe ciata, albo tez 0 nie
Wydolnosci ustroju, ktéra sprawia, ze kwas moczowy me spaa
sie daiej w tym stopniu, co w ustroju zdrowym. Pod wzg e-
dern klinicznym zwraca uwage na czeste pojawianie s<yP[z®
"'lektej dny u os6b, ktére przebywaly lub przebywajg gruz ¢
0 Przebiegu tagodnym ze sktonno$cig do wytwarzania sie tlcanKi
Wioknistej (p/tikisis fibrosa), wzglednie do zupetnego zablizniania
N ognisk gruzliczych. — Z posréd zwigzkéw chemicznych nieoig
bieznych,, ktorym przypisujemy wptyw korzystny na wy aan
dogéw kwasu moczowego, wyréznia K. sole wapniowe, ro p
daniu weglanu wapniowego stwierdzat niejednokrotnie o ie
Wyniki nawet u takich chorych, u ktorych istniato bardzo zna-

Cmne uposledzenie ruchéw w pewnych stawac

h.
Sekretarz: Wilczynski

Posiedzenie w dniu 25 kwietnia 1906 r.

Obecnych cztonkéw 26. Przewodniczy kol. doc. RutkowsKki.
Protok6t z ostatniego posiedzenia po odczytaniu pizyjeo-
Kol. Zanietowski wygtasza rzecz: »0 wyniku swoicn
Prac w stosunku do najnowszych badann i zdobyczy elcktrotno-
°giix. (Rzecz w catosci ukaze sie niebawem w druku). Hys vusy
2adnej nie byto. Sekretarz: Wilczynski.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie.

V. Posiedzenie naukowe z d. 16 marca 1906.
n Przewodniczy kol.
Ziembicki. Obecnych cztonkéw 58.

I. Kol. Prezes odczytuje nazwiska nowych cztonkéw To-
warzystwa, ktérymi sg koli..: Henryk Rump, lekarz sztabowy,
Leopold Szyjkowski, lekarz sztabowy; Ludwik Daum; Ltna-
bbel Grobel. u i* 9

Il. Przyjeto protokoty z posiedzen naukowych z ania
1™ b, m.

Ill. Kol. Bochenski przedstawit dwie chore ze znacznem
z"'ez(‘uieni pochwy po porodzie, ktére zgtosity sie do vnuu
skarzac sie na niemozno$é sDOtkowania. U jednej z nici ana
Pochwowy miat 2 mm. $rednicy, u drugiej istniaty dwa prze-
wody o $rednicy 1 mm., podzielone mostkiem. W celu pizy-
Wrécenia drozno$ci pochwy prelegent uzywat najpieiw iozsze”
rzadet liegara, pdzniej rozciggat napinajgce sie po bokach blizny
la tepo, lub nacinat je i zakladal stopniowo coraz wieksze
'Azki, tak, ze wreszcie krazek Hodgego Nr. 9 swobodnie sie
UWymywat. Poniewaz za$ po bokach, a wiec w miejscach uci-
Ul od krgzka, proces zablizniania sie nie postepowat, zas oso
'Vano podiuzne kule Bozcmanna, rozmieszczajgce ucisk rowno-
'ibernie we wszystkich kierunkach. Prelegent niema jednak na-
2ei, azeby uzyskany wynik byt trwatym. v e

Dyskusya: Kol. doc. Bylicki przypomina, ze Swiecicki
P°dat sposéb leczenia nabytych zwezen pochwy przez pizesztze
P'anie Kkiszki kociej lub kroliczej, ktérych ptaty umocowywat
aPomocg blaszki staniolowej. RoS$ciszewski za$§ wszczepia roz
2ielong warge mata. Kol. B. podnosi warto$¢ tych sposo >ow

Stachiewicz,

protokotuje  kol.
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ze wzgledu na znaczenie zachowania warstwy nabtonkowej w ka-
nale pochwowym. Wobec tego, ze wynik, uzyskany przez kol.
Bochenskiego bedzie niewatpliwie nietrwaty, radzi B. w przed-
stawionych przypadkach zastosowa¢ wspomniane sposoby ope-
racyjntlev. Kol. Grobel przedstawit rzadki przypadek, spostrze-
gany w Iwowskiej klinice potozniczo-ginekologicznej, w ktérym
sprawa zapalna po porodzie szerzyta sie¢ wzdtuz tkanki t3-
cznej miedzy szyjag macicy, a pecherzem (paracystium) do
cavnm praepentoneale Retzii. Nacieto powtoki i zastosowano
aparat ssacy Biera z pomys$inym wynikiem.

W dyskusyi przemawia kol. Ob tu towicz.

V. Kol. Czyzewicz (jun.) wygtosit odczyt: ,,0 przeobra-
zeniach narzadu piciowego kobiety w czasie cigzy i po-
rodu”. Prelegent omawia rozwdj zmian czesci rodnych, a prze-
dewszystkiem macicy podczas cigzy i porodu, objasniajac swdj
wyktad szeregiem tablic, ktére przedstawiajg schematy stanu
w poszczegdlnych czasach, stwierdzanego podczas badania; dalej
budowe macicy i uktad jej miesni. Nastepnie ttdémaczy powsta-
wanie zmian, bioragc za podstawe dziatanie bolow i elastycznosé
jaja ptodowego. Wedtug tego nalezatoby szuka¢ przyczyny zmian
w pierwszej potowie cigzy w rozroscie macicy i zwiekszeniu jej
ciezaru przez rozrost miesni i jaja plodowego. Ten rozrost,
wspomagany przez nieznaczne bole, wystepujace przez caly czas
trwania cigzy, wyjasnia dalej stopniowo powstawanie dolnego od-
cinka macicy, rozwieranie sie ujScia wewnetrznego przy koncu
ciazy, skracanie sie czesci pochwowej, i to z powodu nieréwno-
miernego dziatania sity na $ciane przednig i tylng dolnego od-
cinka, skracanie sie szybsze tylnej $ciany czeSci pochwowej,
a wolniejsze $ciany przedniej, — dalej wypuklanie sie przedniej
$ciany dolnego odcinka i przedniego sklepienia pochwy, prze-
suwanie sie ujscia zewnetrznego i wreszcie jego rozwieranie sie.
Mechanizm dziatania ucisku ze strony jaja ptodowego przy koncu
cigzy i bolow porodowych jest ten sam, rdznice sg tylko ilo-
Sciowe, nie jakosciowe. — To samo ttdmaczenie przeobrazen
czescirodnych da sie takze zastosowa¢ do mechanizmu poro-
nieniai przedwczesnego porodu, choé w obu tych przypadkach
przeobrazenia te nie sg doprowadzone do ukonczenia i stad
przebieg jest pozornie catkiem odmienny (Streszczenie wiasne').

Dyskusy a: Kol.doc. Bylicki wita bardzo sympaty-
cznie kazda mys$l nowa z dziedziny badania, wymagajac przy-
tem, aby badanie miato S$ciste cechy przyrodnicze. Niema za-
miaru wdawac¢ sie w to, czy kol. Czyzewicz przestrzegat pilnie
zasad przedmiotowego badania i czy jego wnioski sa prawdziwe,
lub nie, ale mu wyktad ten daje pochop do podniesienia nie-
ktérych szczegétéw mniej uwzglednionych. Zapatrywania na sto-
sunki anatomiczne ciezarnego narzadu piciowego zawdzieczamy
w pierwszym rzedzie i jedynie przekrojom zamrozonych zwiok
ciezarnych i rodzacych. Jak wiadomo, juz pierwsze przeciecie
Braunego zupetnie obalito nasze poprzednie teoretyczne zapatry-
wania, a potwierdzity i uzupetnity sprawe inne liczne przecigcia',
m. i. jedno jedyne polskie prof. Marsa. Opierajgc sie¢ na nich,
nie mogtby kol. B. zgodzi¢ sie na niektore szczegoty przedsta-
wionych przez prelegenta rysunkow. Nic mogtby tez twierdzic,
aby macica ciezarna miata uciska¢ pecherz. Wobec pracy Siel-
skiego o mechanizmie ci$nienia $rédbrzusznego, mogtby kol. B.
dopiero wowczas przypusci¢ wzmozony ucisk, gdyby napiete
byly powtoki brzuszne, a powierzchnia tychze w cigzy przecie
sie lakze znacznie wzmaga. — Ze ciezarne znacznie wiecej moczu
wydzielajg, jest rzeczg udowodniong i tej okoliczno$ci nie mozna
pomijaé. — Co sie tyczy umieé$nienia macicy, to rzecz wiadoma,
ze jakotako znane uwarstwienie odnosi sie jedynie do cienkiej
warstwy wewnetrznej i zewnetrznej: warstwa za$ S$rednia wia-
§ciwa, najgrubsza, jest poplataniem witdkien i petli, otaczajacych
naczynia, nie do rozwiktania. Jedynie drogg anatomii poréwna-
wczej mozna przyja¢, ze pomiedzy dwie warstwy, podiuzng
i okrezng przewodu Mullera, dostaje sie ta potezna warstwa ma-
ciczna razem z naczyniami. Teorya za$ Keulera i Rugego co do
oczek romboidalnych sieci miesniowej nie tyle polega na bezpo-
Sredniem badaniu anatomicznem, ile na tem dosSwiadczeniu ze
na wycietym kawatku $cian macicy, rozpietym szpilkami, w cza-
sie naprezenia, wywotanego pradem wody, zarysowuja’ sie li-
stewki w postaci rombéw. — Co do objawu hegarowskico-o, to
nie tyle ograniczone na dolny odcinek macicy Sciefiezenie & roz-
pulclmienie $cian ma odgrywaé gtdwna role, ile ta okolicznosé
ze pod uciskiem palcéow dolny odcinek jaja cofa sie ku gorzej
zwiekszajagc tem samem sprezysto$¢ czesci macicy, ponad tem
miejscem potozonych. — Co do tego przypuszczenia, ze migsnie
maciczne, aby nie zanikngé, analogicznie z innymi mie$niami
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prawdopodobnie kurczg sie i w macicy uiecilaamej, niekonie-
cznie ma ono odpowiada¢ rzeczywistosci. Moze ta sprawa nie
da %je odnie$¢- do miegéni gtadkich i moze w inny spos6b temu
zapobiega natura. — Kolega prelegent nie uwzglednit tez waznej
okoliczno$ci, mianowicie zachowania si¢ dna macicy. Wszak to
ono bywa w cigzy bardzo .znacznie razciggalie, fczego dowodem
uczepianie sie czeSci dodatkowych niekiedy blizko potowy kra-
wedzi macicznych, co w czasie wykonywania ciecia cesarskiego
tylokrotnie stwierdzono. — Ipodal wreszcie kol. B., ze najdokia-
dniej wzajemne stosunki: cze”fi ptciowych do siebie i do ptodu
na podstawie preparatow anatomicznych traktujg Pinard i Var-
nier [Streszczenie wtasne).

Zdaniem kol. prof. Marsa wypowiedziat prelegent juz to
mysli znane, juz tez poglady, oparte na niedostatecznych podsta-
wach. Spostrzezenia uzyskane zmystem dotyku, zapomocg palca,
podczas badania klinicznego, jak wiadomo sg tak ztudne, ze nie-
poparte innymi Scistymi sposobami badania nie moga by¢ zadng
miarg podstawg do Scistych naukowych wnioskéw. Podobnie
takze badanie anatomiczne macicy potogowej nie moze byé uzyte
do oceni$nia budbwyk macicy i stosunku jej warstw do siebie,
jaki byt przed i podczas porodu. — Kol. M. nie moze sie zgodzie
na niektore zapatrywania, jak n. p., aby macica podczas cigzy
kiedykolwiek dosiegata dnem przepony; podobnie nie moze przy-
ja¢ za pewnik, aby podczas holu porodowego wplyw dziatania
warstw miesniowych zewnetrznej i wewnetrznej sie znosit, bo
ten wptyw nietylko. zaJgTjj od arerunku, w jakim one sie kur-
cza, ale i od czaséw, w ktorych sie kurczag. — Kol. prelegent
nie uwzglednit pewnych wcfilnych zagadnien, n p. czy niema zna-
czenia robaczkowe kurczenie sie miesni macicy, dalej nie dotknat
sprawy tak waznej, jak powstawanie i znAczenijgjpijsrscienia skur-
r©iwego. Niektére poglagd™ wydaja®*? sprzefflie, bo *ly pod-
czas porodu przypisuje btonom ptodowym, wzglednie poprzedza-
jacej gtowce, wpltyw rozszerzania dolnego odcinka iiszyi macicy,
to. podczas poronienia mowi 0 samojMaetn rozszerzaniu sig
szyi.— W temacie tak rc«legly,m, w*sprawie taje zawikianej, chcac
budowac¢ hipotezy, podobnie, jak nie mkzemy sie ograniczy¢ do
badania kliniCziSego palcem i poming¢ n. p. badanie przekrojow
anatomicznych, tak tez nie mozemy Ltémauzy¢ zjawisk n. p. roz-
szerzania sie szyi macicy podczas porodu, jednostronnie zwy-
ktemu pra-wami fizykalnemi, t. j. jedynie wpisem cisnienia kur-
czacej sie macicy. (StreSzczenie mtasSie).

Kol. doc. Sotowij nie uznaje samoistnego rozszerzania
sie ujscia podczas poronienia, podnoszac zn%cjzenie uciijjru, wy-
wieranego przez jajo ptodowe. Wrazenie, jakjgby ucisku tego nie
byto, uwaza za, ztudne, co stad pochgtlzi, ze badania dokonywa
sra podczas przerw miedzy bolami.

Kol. Watorek dzieli odczyt kol. Cz. na 2 czesci: pier-
wsza zawiera szereg faktow, dotyczaeych zachowania sie macicy
i pochwy w"'czadie cigzy i porodu, .zdobytych badaniem Kiini-
cznem, — druga jest zbiorem hipotez. Co do faktew klinicznych,
sag one wielokrotnie stwierdzone, a .podobny ich opis znajduje
sie w szerszych podrecznikach. Précz tego atoli cjgart kol. Cz.
Swel dalsze wywody na zbadaniu anatomiezriem muskulatury
jednego preparatu macicy potogowej, ktérg wycigt z powodu
zmian rakowych szyi. Wyniki jego badania anatomicznego
muskulatury macicy na og6t zupetnie odpowiadajg zapatry-
waniom RugegO. Kol. W. powotuje sie na swoje prace n~él
budowag m acw 'otégofljpj, ktérych prelegent nie uwzgledni},
a gkne mo\Vca*3bija migedzy innemi zapatrywania Rugego. Kol.
W. krytykuje wreszcie metode badania, jaka postugiwat sie pre-
legent w swej pracy, a,wiec nii?tpde analityczng, podczas gdy
przy rozwigzywaniu szerszych problemJrvyjw medycynie powinna
mie¢ uzasadnienie jedynie metjbda syntetyczna.

Kol. Czyzewicz jun. w odpowiedzi: a) kol. doc. Byli-
ckiemu zwrao#. uwage na charakterystyczny szezeg6t, ze par-
cie na mapz wy”epuje w pocza-tku cjazy i przy jej koncu t. j.
wtedy, kiedy macica wciska sie do miednicyi matej, a prawie go
hiema w $rpdku cigzy. Swiadczy to o uciska trzonu macicy
na pecherz. O wipatrywaniach na budowe macicy i oJwsazy”tkich
sposobach badania dotgd znanych wspominat, nie mdgt tylko
mowié o nich szczegétowo, boby na to czafuii nie starczyto.
W swojem rozumowaniu opaerat sie na wlanych preparatach. —
Odzywieniu miesni macicy $rodmigzszowemu nie przeczy, ale
sgclzi, wodec tego, iz wszystkie miesSnie ciata gg w ciagtym
ruchu, dla miesni macicy nie mogg istnie¢ specyalne prawa
i w braku skurczéw musiatyby zanikna¢ ex inaclivitate. O roz-
ciagnieciu $ciany maeiCy, a wiec i dna wspominat, sadzi tylko,
ze w dolel$ciana ta rgjaigga sie silniej, niz w dnie. .Co do objawu
Hegara, pozostaje przy swojem zdaniu, bo przy ucisnieciu n. p.
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w potowie czesSci pochwowej objawu tego nie czu¢, pomimo, ze
i wtedy usuwa sie jajo ku gérze. Trzeba na to specyalnie ba-
daé¢ cze$¢, odpowiadajaca ujsciu wewnetrznemu.

Mg Kol. Prof Mars owi odpowiada, ze za nowe uffs®
w swej pracy: 1) ttumaczenie calego mechanizmu przeobrazell
czesci miekkich naciskiem elastycznego jaja ptodowego i dzia"
laniem bdléw; 2) spostrzezenie, ze miesnie trzonu macicy do
chodzjj, az do ujscia zewnetrznego i sa do wykazania w szyl
macicy; 3) zapatrywanie na mechanizm rozwierania sie ujsci3
w ten sposéb, w jaki go przedstawit; 4) zapatrywanie na prze"
suwanie sie w ciggu trwania cigzy mies$ni warstwy Sredniej i st
inne ich dziatanie na poczatku cigzy, a inne na koncu; 5) za"
patrywanie na powdd poronienia urazowego i jego mechanizm-
Stwierdza nastgpnie, ze na fotografiach przekrojow znalazt te
same stosunki, ktére schematycznie odrysowat, co potwierdza
mu wyniki badan klinicznych. Ttdmaczenie przeobrazen na p°d"
stawie fizyki uwaza za zupeilnie dobre, bo tylko na podstawie
prawidet fizyki mogd sie wytworzy¢ w rozmaitych indywidual’
nych warunkach ubocznych jednakie; typowe przeobrazenia, Ja®
to ma miejsce w rzeczywistosci. Co do antagonizmu pet'IwW1
grup mieé$ni miedzy sobg, zwraca uwage, ze moéwit o tem, (toi'
trzasajac efekt skurczu catej macicy, a wiec wszystkich miesiil
rownocze$nie i ze zreszLa stwierdzono, iz ruchy robaczkowe ma'
cicy sa znane tylko u zwierzat, ale u ludzi zawsze wystepuje od'
razu skurcz catej macicy. Ttdmaczenie przeobrazen opiera zalvsze
na nacisku elastycznego jaja i bolach, tylko, ze z powodu r°z
maitego przesuniecia miesni efekt dziglania tych sit jest Pr2)
poronieniu odmienny, jak przy porodzie. W przypadku pIRl
wszjsm ujscie rozwiera sie czynnie, bo zwigzek jego mies#j ’
$ni trzonu jest dobrze utrzymany, a ujscie bardzo mato rozszerz)]
sie mg w drugim, z powodu wyciagniecia sie miesni ku gérze usku
tocznia akcye nap6r czesSci poprzedzajgcej. Wreszcie uwaza za
odpowiednie badanie macicy tuz po porodzie, bo daje ona te
same obrazy, na jakich np. opart Ruge swa ogoélnie przyjeta te®
rye o ukladzie miesni macicy podczas cigzy.

¢) W odpowiedzi kol. doc. Solo wij owi podtrzyt>ule
swofe twierdzenie, dajagc za przyktad, ze podczas poronienia r°z
wiega sie czasem ujscie zewnetrzne u pierwiastek pomimo utrzy
manego kanatu szyi oraz jaja jeszcze powyzej ujscia wewneirZ
nego, lub, ze ujSciMoba pozostajg szeroko rozwarte przy resztkac
po poronieniu, gdzie nic na nie nie ci$nie.

d) Sjteszcie kol. W gtorkowi przyznaje, ze nie znat jeg®
zapatrywan na budowe mie$ni macicy, ze wiec wcale nie W)t
cza mozliwosci pogodzenia tych zapatrywan ze swojemi.

W koncu przemawiali jeszcze kol. Prof. Czyzewicz
i kol. Prof. Mars. Sekretarz: IV. Ziembie*11

VI. posiedzenie naukowe z dn. 30 marca 1906.

Przewodniczy kol. Stachiewicz,
Ziembie ki. Obecnych 72 cztonkdw.

I. Przewodniczacy odczytuje naawiska nowych cztonkowi
ktorymi sa kol. E. Hamajaki, jAjinraf, Z Sjizcz epansktl

Il. Kol. M. Se 1zer przedstawia historye choroby kobiety 70-'e
tniej, ktora zgtosiiasie do szpitala znapadami drgawek Jacksona. Na
pady przeszty z czasem w status heiniepileptieuSS chora wkrotce
zmarta z rozpoznaniem guza mfczgu. Przy sekcyi wykazanp
w mijfgu tylko przewlekle wodogtowie i zanik; prelegent przW
muje wofcclttg w tym przypadku t. zw. status hemiepileptieid
\idiopathicus, a wiec stan, odpowiadajacy zwykiej padaczce, z It
réznica, ,ze drgawki ograniczajag sie do jednej potowy ciala.

Dyskusja. Kol. .Feuerstein przypomina, ze wostatnich la
tach mnoza sie,w piSmiennictwie notatki, dowodzace podobnych e-
mytek w rozpozjfcanfti guza moézgu, jak w przypadku, opisan 'l’
plz(P koi. Selzera. Dlatego tez w przypadkach padaczki jacks®
noWskiej o gulach moézgu nale”; mysife¢ dopiero na ostatniell
miejscu. Gd sie jednak tyczy t. zw. status hemie-pile-pticus ni*9
faihicies, to przypadki, znane kol. Feuersteinowi tak z pisniien
nictwa, jak z witasnego dosSwiadczeni® odznaczaly si¢ tem, z
chorzy byli wieku miodego. Szczegdt, ze chora, opisana pizez
prelegenta, liczyfa lat 70, czyni rozpoznanie watpliwem.

Kol. prof Gluzinski nie zgadza sie na przymiot *
idiopafincus w przypadku niniejszym. Podobnie bowiem, Jav
u dzieci 14—16 letnich, ktére jednakk>rzebyty pierwotnie wod®
gtowie, moga wystepowaé objawy padaczki jacksonowskiej na
pozo6r samoistnej, tak znowu w wieku okoto lat 70 objawy tak,e
nie sa zbyt rzadkie, ale wiemy, ze i tu sekeya czestokro¢ stwie*
dza wodogtowie (kydroc. e. vacuo). Obok tego zmiany zanik®ive;
jaiyotez zmiany miazdzycowe, chocby nieznaczne, nie moga

protokotuje kol. \\VT
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kcewazone. Do przypadkéw podobnych zastosowatby prof. G.
A Omiotnik w»starczy« (senilis).
pa: k Feuerstein zgadza sie w zupetnoSci na rozstrzy-
y wptyw wieku i na uzycie w takich razach okreslenia
tarczy*.
Przemawiajg jeszcze kol. Herman i prelegent,
i N eZiembicki mowit nastepnie o postepach
i liluuuem badaniu moczu, ze szczegdtniejszem zwrdceniem
_ 1a CuMler * ciata acetonowe, przyczem przedstawit szereg
O SiPew | RIYZA0RN- Bralegent 7azRaczyl Brakixozpa wartosc

i ].,nn "a rHmesa, rozpowszechnionego oddawna w Ameryce,

0 1le6°, Pom©°ca szybko i pewnie mozemy przekonac sie
ly ecn®sci cukru w moczu. Sposdb ten przewyzsza probe
s ri?e1'l Z N ma Podobienstwo, ze polega na wiasno-

Ne o0,*jU,recJu’ 0Wan'a sok miedziowych w zasadowym
dzio ,' o odczy'|n|ka Hainesa jest nastepujacy: Siarkanu mie-
Pofa' e®® "1 wody przckropionej igliceryny po 15 gr., 5 prc. tugu
p00.SOwfg? 160gr.Pare cm3tego ptynu zagotowujemy w probdwece,
ilosf m dodajemy kroplami badanego moczu, gotujac dalej. Wigksza
Sotn Cu wywotuje szybko strat czerwony. Mala ilos¢ wymaga
| owama dtuzszego (do dwdch minut) i dodania okoto 1U
Pi moczu. V, °0o cukru wykrywa sie z tatwoscia.
pr Nastepnie zdat prelegent sprawe z doswiadczen swych,
™rr a 01“C* w. klinice lekarskiej Iwowskiej z prébag orcy-
Pos »* Neumanna, ktérej przyznaje wielkg warto$¢ w odréznianiu
sanZC2egOlnych Sa*Unkéw cukru w moczu. Przekonat sie, ze w tej
cnl.ej Porcyi moczu mozna stwierdzi¢ réwnoczesng obecnos$é
"veiriU £lonowe8” 1 owocowego na tej podstawie, ze pod wpty-
wie .0Olcyny powstaje w miare gotowania najpierw zoite zabar-
jc nie’ pochodzace od cukru owocowego (i to bez wzgledu na
8° dos¢), a znacznie podzniej dopiero czerwone zabarwienie
c u gronowego. Zdaniem kol. Z. ma dalej odczyn ten zna-
sPr-Ue kliniczne z tego wzgledu, ze zyskaliSmy w nim spos6b
swdzania niepewnego odczynu Seliwanoffa na lewuloze. Od-
Masfl orcynt)wy wykonywa sie w mysl przepisu Neumanna, jak
@° szer°kiej proboéwki wlewamy okoto 7, cm3 bada-
kiif® ptynu. (moczu)j nadto 5 cm3 kwasu octowego lodowatego,
tyjel kropli 5 prc. wyskokowego rozczymu orcyny, poczem go-
~Nipmy. dodajac kroplami ostroznie kwasu siarkowego stezonego.
<a zadowalajgc sie powstaniem odpowiedniej barwy (czerwonej
H efstrozy, z6to-brunatnej dla lewulozy), mozemy zapomoca
zonkowego spektroskopu badaé wiasciwe dla kazdego z tych
sniugi.
3. rgleqent okazat nastepnie oba najnowsze sacharometry,
da 'anowiclc dawniejszy duzy model przyrzadu Lohnsteina i nie-
to§,no opisany przyrzad Wagnera, przyznajac wiekszg war-
20lIC praktyszng temu drugiemu, gdyz nie wymaga on tak mo-
Scjae™°® oczyszczaBla>Jak tamten, a zbudowany do wieszania na
Uie, moze by¢ wygodnie umieszczony w sasiedztwie pieca.
c2 . Prelegent stwierdza nastepnie warto$¢ ilosciowego ozna-
(o)Ula cuk’u sposobem Pavyego, zmodyfikowanym przez Sahliego
Deutsche med. Woch. 1905, Nr 36, jakotez referaty w 'Prze-
i ZIE / eMars”1'])- W koricu omawia prelegent potrzebe metod,
Ztyj*ukicych do wykrywania w moczu t. zw. cial acetonowych,
Ic aszcza kwasu acetooctowego. Ze sposobéw, podanych do wy-
Ar la "eS° ciata, za najdoktadniejszy uwaza prelegent sposdb
dyii] prymaryusza szj)itala powszechnego we Lwowie, zmo-
jacl ° Wany Przez Lipliawskyego. Wykonanie jego jest nastepu-
je "~ Cm3 ~prc' rozczynu paramidoacetofenonu i 3 cm31 prc.
0§ Z'nu az°tynu potasowego zlewamy z réwng (a wiec 9 cm3
\wsp?Hi moczu>do probowki. Po dodaniu 1—2 kropli amoniaku,
AN lzgsamy pitynem, ktéry przybiera barwe ceglasto-czerwona.
I.L"o0 plynu odlewamy 6>5—2 cm3 i dodajemy do tej ilosci
¢ 6 cm3 kwasu solnego stezonego (o c¢. g. 1.19), nastepnie
htow c”l°roifbrnlu ' 2—4 kropli szeSciochlorku zelaza. Zatkawszy
VJ ? wk* korkiem, obracamy nig kilkakrotnie, $ledzac zabar-
aCelle) jakie przybierze chloroform. W razie obecno$ci kwasu
Ih °°ct°wego jest ono fiotkowe, w przeciwnym razie z6to-
zL Czerwonawobrunatue. Prelegent kiadzie nacisk na warunek,
dJj UzyLy kwas solny miat c. g. 1,19. Préba A.-L. jest, jak
dia j prelegent, nietylko najczulsza ze wszystkich, podanych
~rdnn"-aal ace*ooctoweg®i ale najznamienniejszg z nich, gdyz
a inna substaneya nie wywotuje jej dodatniego wyniku.
zyly. 1V- K°J- 6oc. Biernacki wygtosit odczyt: ,Jak sie
itent ;'aSza Kitelig”encyad. Z obliczen, zebranych przez prele-
Wy a $rod zamozniejszej inteligencyi warszawskiej i lwowskiej
u" Plda ° ia znacznie wiecej, niz nalezy. Kiedy Rubner

rozczy-

az'a’
lina* Za dostatcczny pokarm o warto$ci 2500 Kkal. (netto), to
s spotyka sie zwykle liczby znacznie wyzsze (do 40U0 kal.)
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przyczem nalezy podnies¢, ze ilosci weglowodanéw (250—300
gr. na dobe) i biatka (80—100 gr.) sg przecietnie mate, nato-
miast olbrzymie sg liczby thuszczu (150—170 gr.), przekraczajace
w dwadjnasob ilosci, ustanowione przez dyetelyke, czyli, ze inte-
ligencya nasza spozywa przewaznie pokarm przettuszczony. Pre-
legent zwraca uwage na szkodliwo$¢ tego rodzaju pozywienia,
szkodliwo$¢, potegowang przez okoliczno$¢, ze pokarm tlusty
jest zwykle i pokarmem bardzo korzennym i sadzi, ze powin-
nismy dazy¢ do »ucywilizowania* naszej kuchni na wz6r fran-
cuskie{/i anqielskiej. . i o

. Kol. MOraczewski zdat w krotkosci sprawe z prac
Emila Fischera nad syntezg biatku.

Po posiedzeniu odbyto sie wspolne zebranie kolezenskie

w celu blizszego zapoznania sie¢ z nowo przyjetymi cztonkami.
Sekretarz: U. Ziembicki.

VII. posiedzenie naukowe dn. 20 kwietnia 1906.

Przewodniczy kol. Stachiewicz, protokotuje kol.
Ziembicki. Obecnych cztonkéw 32, gosci 2.
Przewodniczacy zawiadamia o przyjeciu nowego cztonka:
prof Henryka Hal bana. | .

Przyjeto protokoty z posiedzen: dn. 16 i 30 marca b. r.
I. Kol. Wilczek przedstawi! 60-letniego mezczyzne ze zupet-
nem wygojeniem sie rozlegtego zmiazdzenia kosci czotowej.
Ulegt on byt mianowicie wypadkowi (wskutek sptoszenia sie
koni, ktoérego uniosty na stos kamieni), przyczem nasLapilo zmiaz-
dzenie kosci czotowej, na szeroko$¢ dioni, z wklinowaniem od-
tamkow, peknieciem kosci do ciemienia i ku dotowi wzdluz
oczodotu. Z szerokiego otworu w oponie twardej wydobywat
sie mdzg, pokrytly sianem, stoma, wiosami i t. d. Zabieg opera-
cyjny polegat na usunieciu odtamkéw, oczyszczeniu rany, cze-
Sciowem zaszyciu opony twardej, sagczkowaniu. Chory byt tylko
w pierwszym dniu nieprzytomny, miat krwawe wymioty. Po
uptywie czterech tygodni dokonano operacyi plastycznej. Obecnie
caly ubytek pokryty jest warstwg skéry. W ciggu calego czasu
chory, nie okazujacy zresztg zadnych objawéw poraznych, raz
tylko miat cieptote podwyzszong (386), zreszta wcale nie gora-
czkowat, gojenie postepowato zupetnie prawidtowo, pomimo, ze
warunki, wséréd ktérych udzielono mu pierwszej pomocy (w cha-
cie wiejskiej) nie dopuszczaly postepowania bezgnilnego.

W dyskusyi przemawia kol. O bt ulowicz przypominajacy
sobie podobny przypadek ze swej praktyki, jakotez kol. doc.
Bar acz, ktéry zwraca uwage na spostrzegang tak czesto u wie-
$niakdw zdolnos$¢ gojenia sie ran w warunkach jak najgorszych.

Il. Kol. Jasinski przedstawi! chorg z oddziatu chirurgi-
cznego powszechnego szpitala (prymaryusz prof Ziembicki),
ktora przebyta ropne zapalenie otrzewnej. Badanie wykazato
u niej po przyjeciu do szpitala zaczerwienienie na szerokos$é
dwoch dioni ponizej pepka, cliolbotanie w jamie brzusznej, sthu-
mienie przy opukiwaniu powtok brzusznych na catej przestrzeni,
przy cieptocie ciata 38f>", tetnie 120, dreszczach, wymiotach, bie-
gunce. Wykonano naciecie (dtug. 15 cm.) w linii $rodkowej, ja-
kotez mniejsze nacigecia po obu bokach dla utatwienia odptywu
treSci otrzewnej. 1’0 otwarciu jamy brzusznej okazato sie, ze
jelita usuniete sg ku tytowi i sg w catosci przykryte rodzajem
grubej btony, powleczonej ropg. Watrobe, Sledzione i zotgdek
pokrywata warstwa witoknika. Po stronie prawej zauwazono ro-
dzaj zautka, dazacego w kierunku jelita $lepego. Jame brzuszng
przeptukiwano ptynem fizyologicznym. Bo dwdch tygodniach
stan goraczkowy ustgpit. Nastepnie jednak utworzyt sie ropien
w podbrzuszu lewem, ktéry nacieto i oczyszczono. Obecnie rany
w linii srodkowej i od obu cie¢ bocznych sg wygojone. Pozo-
staje jedynie rana od ostatniego ciecia(ponad wigzadtem Pouparta)
na ktorg zastosowano klosz ssacy Biera, rana ta réwniez sie
goi. Elyologia sprawy byta niejasna. Ze strony macicy nie mozna
byto stwierdzi¢ bezpos$redniej przyczyny. Macica przed operacya
byta z powodu cisnienia plynu brzusznego obnizona i wysunieta
czeSciowo przed srom. Po zabiegu powr6cita do utozenia pra-
widtowego. Prawdopodobncm miejscem wyjscia wydawatyby sie
kiszka $lepa, lub tez wyrostek robaczkowy. Z ropy, wypuszczo-
nej z jamy brzusznej, wyhodowano paciorkowca.

m

jelitowych. Uchytki przewodu pokarmowego moga by¢ wro-
dzone lub nabyte. Wielu autoréw jedynie uchytek Meckela uwaza
za wrodzony, wszystkie inne za$ za nabyte, dzielagc je na falk-
szywe t. j. wypuklcnia btony Sluzowej i pod$iuzowej, i prawdzi-
we t. j. zbudowane ze wszystkich warstw $ciany jelitowej. Omo-
wiwszy cechy charakterystyczne uchytkéw jednych i drugich

W.

kol.

Kol. Nowicki wygtosit rzecz o mnogich uchytkach
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przytacza prelegent swe przypadki (4kva), dotyczace ludzi sta-
rych, bo 73- i 80-letnich. Uchytki usadowione byty w jednym
p,rzypadku w ramieniu poprzeczwem i zstepujgcem okreznicy,
w drugim tylko w petli esowatej Znajdowaty sie w wiekszej
liczbie, miaty ksztatt dzbanuszkowaty, wielko$¢ siemienia do
orzecha laskowego, wypetnio*fe bytly zbitym katem, wchodzity
zawsze (W przyczepki tlvLSz&.&*re6*fpendices gpiploiceie). Badanie
drobnowtdowe stwierdzito w jednym z tych przypadkéw budowe
ze wszystkich warstw $ciany jelitowej. Biona $luzowa okazywata
zmiany zapalne. (M sie tyczy sposobu powstawania uchytkpw,
to moga by¢ wielorakie. Wedtug Hansemanna, Grasera, Klebsa
wystepujg uchytki -w miejscachpGdpowiadajgcych.przechodzeniu
naczynh przez btone miesng, a W.iec w okolicy kresjki. Za tem
przemawiajg rowni“tlosSwiadczenia; w powstawaniu ucljytkow,
zwiaszcza pojedynczych, odgrywaja takg role zmiany bliznowate
kr<ezki, blizny $ciany jelita, a wreszcie jego zwezenia. W jelicie
grubem spoty® Ae uchytki prawie zazkszC u ludzi starych, gdzie
z jednej strony zanikajgce lagtiany, a z drugiej ucisk zalegaja-
cego kalu (nawykowe zaparcie stolca, Leube) majg tu wazne
znaczenie; miejsca, odpowiadajace przyczepkom J:tusitkowym, sa
niewatpliwie najwiecej wystawione na tworzenie sie uchytkéw
Co cft) nastepstw, to moga sie w uchytkach rozwija¢ stany zapalne,
owrzodzenia, przebicia (Mejtens, Bollinger) do jamy otrzewnej lub
narzadéw (Sidney Jones), mog4 tworzy¢ sie zrojfcy z otoczeniem,
ntifadowaé¢ guzy nowotworowe lub pociagnagé za sobg zwazenia
przewodu pokarmowego.

V.
anatomiczno-patologicznych, a mianowicie:

ffl W atrobe i jelita mezczyzny 36-letniago, ktéry zmart
w Minitjy lekarJaS] z rozpoznaniem ropnego zapalenia wa-
troby. Za punkt wyjscia uwazano wyrostek robaczkowy, za czem
przemawiat przebieg kliniczny. Sbkcya stwierdzita: pomiedzy
litem $Wpem, a poprzeeznicg zrost, powstaty od zbliznowacialtej
sieci. Po jago przecieciu znaleziono wewnatrz ropien, -pKebija-
jacy tak do poprzocznicy”® jak do jelita SzpzegS WsSrod tego
ropnia tkwita podwigzka jedwabna. Jak wynikato z wywiaddw,
chory poddat sie byt pr-zed siedmiu miesigcami operacyi prze-
pukliny. Byfa to widocznie przyros$nieta przepuklina sieciowa,
tak, ze po ciWkonanej herniotomii “e¢ podwigzanacofneta sie
wraz z jelitem ku gorze, poczam z powodow? ktorych prelegent
nie umie rozsbrzygna$j przyszto w otoczeniu podwigzanego od-
cinka sieaji do sprkw-y zapalnej, do zroetu z poprzeeznicg i t. d.
Nastepnie musiato dojs¢ do nadzarcia jednej z zyt krezkowych,
tak, (ze sprawa ropna droga krwi przeniesta si¢ do watroby'*
wywotujagc w niej zator i w koncu obraz anatomiczny,:, przed-
stawiajagcy sie jako nagromadzenie ropni, od najmniejszjjch po-
czawszy, do dosiegajacych wielkosci gtoyfy dziecka. Watroba wazy
sze$¢ i pol ikg. Z ropy wyhodowano paciorkowca.

b) Serce z przypadku z bardzo znaczna miazdzyca tetnicy
gtdwnej, na tle ktérej przeszto do* tak znacznego zwezenia uj-
§cia tetnicy wiencowej lewej, ze zaledwie da s,ie przez nie
przeprowadzi¢ cienki drucik platynowy. Przed kilku mj*gigcami
przedstawiat k. NJlwte.ki podobng zmiane, aje wywotang sprawg
kilowa, gdzie chory, majacy lat trzydzieSci'kilka, leczony z po-
wodu objawéw niedomogi serca, bedac juz we wcale dobrym
stanie, nagle po silniejszym wysitku fizycznymi umart. Sekcya
stwierdzita wowczas znaczne zwezenie ujscsiaTfretnicy-wiericowej
lewej, ponad ktérem znajdowata sie zgrubiata Ho.na wewn.
w postaci aastawki. Ze ludzie mimo tak wielkiego zwezenia uj-
§cia tak waznej tetnicy zy¢ moga, nalezy chyba Homa’zjA: wy-
tworzeniem sie ubocznego krazenia miedzy tetnicg wieAcowq
prawg a lewg i to dzieki potgczoniom, ktoue, jak dowiedli Hyrtl,
Wt i inni, miedzy niemi istnieja.

¢) Macica z nabtonittkiem kosmoéwkowym, w znacznym
stopniu sie rozpadajacym. Przypadek dotyczyt kobiety 30-letniej,
ktéra umarta z po'wodu rozlegtej gruzlicy rozpadowej-ptuc i prze-
wsfti pokarmowego. Sprawe w macicy 'znaleziono jakfc* rzecz
przypadkowa. NowotwoOr przedstawia sie jako ubytek o brze-
gach wyniostych, rozowych, o dnie pokrytem masami martwi-
czemi, pOmiefeSanemi z krWfa skrzepty; wielko$¢ jego dochodzi
jaja gotigbiego. 'Macica, Nieznacznie powieKszona, wypetniona byta
ciemno-czerwonym smzepem. Badanie*ldrobnowidowe stwierdzito
utkanie* typowego nabtoniaka Iwsméwkowego ztosliwego. Zazna-
czy¢ nalezy, ze mimo stosunkow o daleko posunietego rozpadu,
nigdzie nie mofAa byto zauwazy¢ przerzutéw .widocznych, gdy
przeciwnie w innym przypadku, ogtoszonym przaz kol. N. wraz z kol.
Czyzewiczem jun., gdzie nabtoniak ztosliwy' \V ksztatcie pa-
lipa, zupetnie nie rozpadty” owszem dos$¢ 'zbitiy, liczne dat prze-
rzuty we wszystkjch prawie narzadach.
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Igol No.wicki przedstawit wreszcie szereg preparatgmzyto koricowa cze$¢ jelita biodrowego
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d) Preparat kosci udowej z licznymi przerzutami
saku w szpiku kostnym, okazujgcymi w Kilku micjscacn zs®
rowaccnie. Sprawa dotyczyta mezczyzny 55-letniego, . zaczete
sie, o ile z obrazu sekcyjnego wnosi¢ mozna, na okostnej talef23
biodrowego, nastepnie data przerzuty na kregach i pod czepcetn
Sciegnistym (galca apenstirohca). Ko$¢ nigdzie nie byta zajeld
Nadto znajdowaty sie liczne przerzuty w watrobie, pow state Naj-
prawdopodobniej drogg krwi. ' Sekretarz: IV. Ziembiekt-

Kolo lekarskie w Petersburgu.

Protoko6t posiedzenia dnia 14 27 marca 1906.

Obecnych cztonkéw 21. ,

1 Protok6t z poprzedniego ogdlnego posiedzenia po
czytaniu przyjeto.

). Doc. dr Witold Ortowski przed porzadkiem dzell
nym podaje dane, dotyczace chorego na raku zotgdku we we®
snym okresie, ktérego przedstawiat na posiedzeniu poprzednieI,
Chory w dniu 8/21 marca poddat sie operacyi w klinice P1.
Fiederowa. Rak (scirrhus) byt usadowiony na matej krzywi®1
zotadka i byt ograniczony; gruczoty sasiednie nie byty zaita!
rak rozwijat sie¢ na bliznie po wrzodzie okraglym. Wobec We
zrostow (doc. dr Oppel) dokonano wyciecia nowotworu raze.
z usunieciem Kiszki poprzecznej prawie na catej jej przestrzen’
nastepnie potagczono zotgdek zjelitem czczeni guzikiem Murphyeg0’
do petli esowat ji
wreszcie zalozono odbyt sztuczny na gérnym koncu °kj”
znicy wstepujacej. Operacya w mieszanem us$pieniu tlenowo-cm
roformowem trwata 4 godziny; w czasie operacyi choremu wstiWw
krtieto pod skére przeszto 1 litr fizyologiczuego rozczynti s°
(Chory umart 19,111 (I1/1V) wérdéd upadku czynnoS$ci serca. — -
pisek pdiniejszy prelegenta).

lii. Dr Karol Karni cki przedstawia przed porzaclk'cli'
dziennym chorego na za¢me, spowodowang zatruciom
tyna. M. P., wtoscianin 25-letni, wstapit do ocznej lecznicy 1)V
lutego 1906 r., uskarzajac sie na stopniowe stabniecie wzrok »
ktére rozpoczeto sie w silniejszym stopniu od roku, jakkolwiek P
gorszenie wzroku zauwazono w je.feni 1904 r., kiedy chory ' _
czyt sie w szpitalu z powodu drgawek, ktére sie zjawity po nl\
waniu chleba ze sporyszem. Ze stéw chorego wynika, iz w °k°
licach jego wioski jesienig 1904 roku panowata epidemia rojul*
{raphania): duzo ludzi chorowato na kurcze i nawet kilka 05
umarto; komisya z lekarzy po zbadaniu chleba zabronita Je%
uzywania, jako szkodliwego. -

Stan obecny chorego: Spojowka, teczowka, rogéwka &
zmian; Zrenice dobrze oddzialywajg na S$wiatto; lewa Zreo #
nieco szarawa; bystros¢ wzroku = liczy palce na odlegt°’sC
metrow. Przy badaniu wziernikiem dno oka wida¢ jakby za
sta mgta; soczewka metna; w tylnych warstwach zmetnienie
posta¢ gwiazdy, w przednich zmetnienie rozlane; na lewem
ulegtem zmetnieniu promienie sg wyrazniejsze, a szpary mG
niemi sg szersze; na prawem oku odwrotnie, szpary sg
promienie za$ niezbyt wyrazne; pole widzenia $cie$nione
wszystkich barw prawie dosrodkowo, zwiaszcza na oku lewelll
barwy i $Swiatto chory odréznia prawidtowo.

17 lutego na lewem oku wykonane rozciecie zaémy I1
cissio cataractae), a 23 lutego z powodu wzmozenia napiecia ga m
wydobycie; obecnie oko troche,jeszcze przekrwione; bysD®
wzroku ze szktem -j- 11, o o... Dno oka prawidtowe. j

Demonstracye prelegent uzupetnia przytoczeniem te \
powstania za¢émy wskutek zatrucia ergotyng. (Streszczenie wlasit )

W dyskusyi przemawiali prof. dr St. Zaleski, dr SD
winski, doc. dr W. Ortowski i dr Sowinski, zaznaczajl
ogromne w powstaniu rojnicy znaczenie uposledzonego
wiania, ilosci sporyszu w Chlebie, wreszcie $wiezoSci przetwo*

IV.*Dr B. Wdlamowski odczytuje rzecz p. t.:
kilka o lazaretucli Czerwonego krzyza w Irkucku4 W U
skusyi przemawiali: drfKi Karni ck i, Wojciech Kozto'VSv
prof. dr St. Zaleski i dr Strawinski. s

V. Dr*?* Sowinski odcjsftuje rzecz p. t.: ,,Kilka P i
piulkéw rozlegtych zmian kilakowyoh na praciu#4 (fe(,
przeznaczona do druku w )Przegladzie choréb skoérnych i &6
ryczirycho). 1

Dy,skusya: Bfofidr St. Zaleski uwazallatalityczng 1 ,
rye. dziatania rteci na ptomainy za fantastyczna; rte¢ mogk”j,
dziataédratalitycznie tylk-o, *bedac w najdrobniejszych czgsteczka
na wzor platyny gabczastej; tymczasem, wchtaniajgc sie do ki”
rte¢ tworzy biatkany, ktére nie majalwtasnosci katalitycznych®
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ty Sowinski, zgadzajgc sie z prof. dr St. Zaleskim, uwaza
"a prawdopodobniejszg teorye, wedtug ktorej biatkany rteciowe
"chodzg w zwigzki chemiczne z ptomainami i w ten sppsob usu
"ajg ich dziatanie trujgce. W dyskusyi przemawiali rowniez dr
tyrawinsk i, doc. dr W. Ortowski i dr Wiercinski.

Na posiedzeniu adm inistracyj nem 1) przyjeto w po
pet cztonkdw Kota drow Swolkienia, Zajgczkowskiego,
Korb utta-Karaffe i magistra farmacyi p-M. Les$n iews *3,
“) zatwierdzono spis ksigzek polskich do nabycia dla biaio-
Lk Kota. Sekretarz: HHotd Ortowski.

B

Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Polskie Towarzystwo balneologiczne rozestato do le-
Wzy we wszystkich cze$ciach Polski nastepujaca odezwe. »jes i
" roku ubiegtym, skutkiem stosunkéw, stworzonych pizez wojne
psyjsko-japonska, powazne zachodzity watpliwosci co do przy
jazdu chorych, szukajgcych zdrowia w krajowych zdrojowisvac
" uzdrowiskach, to tem bardziej obecnie leka¢ sie trzeba o y
tych zaktadéw. W ciggu minionych miesiecy liietylko ze nie
nastata zadna poprawa, ale raczej wszystko zmienito sie na gor
s"e- Upadek przemystu w granicach imperyum rosyjskiego, zu”
Petne rozprzezenie spoteczne, chaos pojeé¢ i czyndw, 0go ne
"ubozenie — oto znamiona chwili. Byloby rzecza wprost nteroz
sadng spodziewac sig, ze w tych warunkach zaktady nasze ecg
"apetnione, ze przedsiebiorstwa zdrojowe przyniosa te koizysep
iukie wobec usilnych staran o podniesienje i udoskona.eme za
ktadéw przynies¢by mogty i powinny w innych warunkaci. r
dba¢ trzeba przynajmniej o to, aby krytyczne czasy, ktére
"ywa cate spoteczenstwo polskie, nie sprowadzity stiatta’ wie
kich, ze zdrojownictwo nasze nie mogtoby ich przetrzyma
tyzebaby znoéw dtugich lat pracy w przysztosci, aby posigsc na
Towo to co dotad z takim mozotem zdobyto.

Ze rok przeszty nie byt dla :ar0jowisk tak niepomys nym,
jak sie tego powszechnie lekano, zawdzigecza¢ nalezato jec\nie
tylko prawdziwie obywatelskiemu dziataniu lekarzy ica ego spo
Kczenstwa. W fakcie tym czerpie otuche przemyst zdrojowy po
jdti, liczy, ze zyczliwe czynne poparcie bedzie Ciagte i cotaz wigksze
1w tej mys$li dagzy mimo trudnych warunkéw wytrwa e po. dro-
dze postepu. A postep ten zna¢ w kazdem niemal zdiojowisvU
1 Uzdrowisku.

Zdajgc sobie doktadnie sprawe z obecnego stanu rzeczj,
"Wraca sie Wydzial Polskiego Towarzystwa balneologicznego
" bardzo wusilng i goracg proshg do calego spoteczeristwa po
skiego, a zwilaszcza do wszystkich lekarzy polskich, aby wie TJ
niz kiedykolwiek pamieta¢ zechcieli o swojskich zaktadac¢ .
Kazdy grosz, wydany bez istotnej potrzeby poza granicami *iaF,
jest obecnie wielka szkoda i wielkg krzywda, wyrzadzong wta-
snemu spoteczenstwu i wiasnemu krajowi. A groszy “ycn poz
staje rok rocznie w zagranicznych zdrojowiskach i uzarowis*ac

uiiliony.

ges’li kiedy, to wtasnie teraz ograniczy¢ trzeba liczbe oso ,
Wyjezdzajacych do obcych zaktaddéw. Najwiecej zdziataé 'o moga
Kkarze, a wiec w ich przedewszystkiem rece skfada losae
Warzystwo balneologiczne byt naszego zdrojownictwa. -fz °
Towarzystwa zywi nadzieje, ze Pan nie odméwi Swego cennemu
Wspotdziatania, stowem i czynem wesprze¢ raczy usitowania, ma-
jace za cel dobro swojskich zdrojowisk i chorych swych, o i

tylko ze wskazaniami lekarskiemi pogodzi¢ sie daje, scieiuj

do krajowych zaktadéw i dopomoze do zwalczenia upt,e zen,
ktére kaza szuka¢ zdrowia raczej u obcych, pomimo ago, z
w kraju rownie dobrze znalezé¢ je mozna.

W Krakowie, dnia 1 maja 1906 r.

Za Wydziat Polskiego Towarzystwa balneologicznego:
prof. dr L. Korczynski, prezes. Dr E.Snpinski, sekr.
Towarzystwo higieniczne warszawskie w roku
Zawarte w
n'e z dziatalnosdci
r°k 1905 dowodzi nictylko zywotnosci, ale idalszego rozwoj

tego Towarzystwa, co tem bardziej nalezy podnies¢, ze z pow

Warunkéw ekonomicznych i politycznych rok ubiegy -y c
pracy Towarzystwa bardzo niekorzystny. Précz znacznego iu'
odczytowego w poszczeg6lnych wydziatach lowarzys wa fog>
,em 26 odczytéw), licznych referatow w sprawach praktycznej

kwietniowym zeszycie z r. b. »Zdrowia* spiaw oz

warszawskiego Towarzystwa higiemczneg
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dziatalnosci na polu higienicznem i wychowawczem, zaznaczyta
sie praca Towarzystwa naradami nad higieng pomniejszych miast
i wsi przy udziale delegatdw oddziatow prowincyonalnych To-
warzystwa, wystawg gospodarstwa domowego i stworzeniem no-
wych wydziatbw Towarzystwa: higieny zycia domowego i prze-
ciwalkoholicznego; dalej organizacyg muzeum higieny ludowej
w Czestochowie, organizacya walki z cholerg i stworzeniem sa-
nitarnej ojAeki obywatelskiej dla skuteczniejszego przeprowa-
dzenia tej walki. Réwnie czynne byty i oddziaty prowincyonahie
Towarzystwa, szczegllnie za$ lubelski, todzki i ptocki, rozwija-
jace obok dziatalnosci przewaznie popularno-odczytowej szcze-
go6lnie wydatng dziatalno$¢ praktycznag na polu higieny wycho-
wawczej i wieku dzieciecego, oraz zapobiegania chorobom za-
kaznym. Najlepsza miare dziatalnosci praktycznej tych oddziatow
prowincyonalnych i centralnego Towarzystwa stanowi bilans, wy-
noszacy dla oddziatu lubelskiego rb. 2536 (na samg instytucje
»Kropii mleka* 1685 rb.), kaliskiego rb. 3L09, tomzynskiego rb.
1486, dia instytutu higieny dzieciecej im. bar. de Lenwaia
w Warszawie rb. 8091; dochody za$ na sanaloryuni ludowe dla
gruzliczych wyniosty w roku 1905 rbs. 163.315. Bicr.

Walka, 1 gruzlica w Galicyi prowadzong jest bardzo
stabo. Dr Mikotajski (w »Gtlosie lekarzy* Nr 9) uwaza za
przyczyne tego przedewszystkiem brak panstwowych reform so-
cyalnych w catej Austryi, o ktére oparto sie ze znakomitym wy-
nikiem zwalczanie gruzlicy np. w Niemczech (ubezpieczenie na
przypadek choroby, przygody, na staro$é, na wypadek niezdol-
nosci do pracy, dobrze zorganizowana opieka nad ubogimi), niz-
szy stopien kultury, brak funduszéw i stabg ofiarno$¢ publiczna
i prywatng na cele zdrowotne. Zanim panstwo i kraj wprowadza
ustawy o ubezpieczeniach i opiece nad ubogimi, gtéwny obo-
wigzek zwalczania gruzlicy spada na gminy, zwlaszcza na miasta
wieksze. Przyktad miast stotecznych pocigga za sobg reszte miast
i dlatego postarat sie dr Mikotajski o stworzenie we Lwowie
miejskiej komisyi przeciwgruzliczej, co ma na wniosek prof. dr Do-
manskiego nastapi¢ i w Krakowie. W komisyi Iwowskiej zdat
dr Legezynski 20,111 sprawe z toku prac statystycznych, doty-
czacych gruzlicy we Lwowie i rozwingt program walki przeciw
gruzlicy w granicach srodkéw gminy, obejmujgc nim: pouczenie
publicznosci zapomocg wydawnictw popularnych, odczytow
i prasy, oraz statej wystawy przeciwgruzliczej w muzeum prze-
mystowem rniejskiem; zatozenie »Kropli mleka«, parkéw prze-
znaczonych dla oséb, zagrozonych gruzlicg; budowe tanich mie-
szkan robotniczych, higiene szkdt, pracowni, odkazanie mieszkan
po suchotnikach, bezptatne badanie plwocin w miejskiej pracowni
bakteryoiogicznej, popieranie dyspenzatoryéw gruzliczych, zato-
zenie miejskich uzdrowisk. Na nastepnem posiedzoniu 2/1V uchwa-
lita komisya, aby lekarze miejscy zbadali co do gruzlicy mie-
szkancéw zaktadow humanitarnych (ochronki, domy ubogich
domy kalek) i miodziez szkolng w pcnsyonatach, aby mfasto
zatozyto pracownie dla bezptatnego badania plwocin, aby wpro-
wadzono donoszenie o pewnych przypadkach gruzlicy i odkaza-
nie mieszkan, wreszcie, aby nauczycielom, dotknietym gruzlica,
zapewniono dostateczne utrzymanie po usunieciu icli od zajec¢!
Usuniecie to przepisuje rozporzadzenie Rady szkolnej, ktore dopoty
nie odniesie dostatecznego skutku, dopoki przypadki gruzlicy
wséréd nauczycieli bedg zatajane, jak to dzi$ ze wzgleddw ‘prostej
ludzkosci dla chorych, niezaopatrzonych dostatecznie nauczycieli
dzia¢ sie musi. j.

Medycyna w Samorzadzie. Pod tym tytutem wyszt
w Warszawie dzieto, dajace poglad na obecny stan lecznictwo
publicznego w Krélestwie polskiem, jego brakn potrzeby a roz-
trzasajace sprawy szpitalnictwa, opieki nad obitagkanymi, podrzut-
kami, szkotami, pomocy lekarskiej dla potoznic, ludnosci fabry-
cznej, ludnosci wiejskiej, walki z chorobami wenerycznemi

i w koncu sprawe wydziatu lekarskiego uniwersytetu. Cena
dzieta A,80 rbs.
Do walki z partactwem leczniozem wystgpito nieda-

wno zawigzane stowarzyszenie zawodowe lekarzy monachijskich
(standesyerem Munchener Aerzte) i wniosto do rady zwiazkowej
Niemiec podanie w ktdrem prosi o: 1) urzadzenie centralne
stacyi doswiadczalnej dla srodkéw leczniczych tajnych- 2) coro
czne przegladanie i uzupetnianie listy $Srodkoéw tajnych-" 8) wv
razne orzeczenie, ze zmiana nazwiska $rodka przy zachowaniu
w zasadzie tego samego skiadu chemicznego nie znosi rak™ -
4 Zakazanie w przysztosci nietyiko publicznego reklamowania
jakiego$ tajnego S$rodka, ale i .wszelakich doniesien, przezna-
czonych dla szerszego kota os6b*, a tyczacych sie tajnych le-
koéw; O) wyrazne , niedwuznaczne orzeczenie, ze takiej'samej
karze podlega kazdy, kto zakazane reklamy zawodowo rozszerza
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(chodzi tu o ajentéw, ktérzy po gazetach pod ptaszczykiem wy-
leczonych z ciezkich choréb wabig publiczno$¢ i rozsytajg po-
chwaty dla lekéw); 6) zakaz ogtaszania po pismach
przyrzagdéw leczniczych, w szczegdlnosci elektrycznych; 7) zakaz
ogtaszania wszelakich zagranicznych tajnych lekéw, wzglednie
zakaz etowy wprowadzania tychze lek6w w granice panstwa.

Bo trzeba stwierdzi¢, ze partactwo lecznicze rozwielmoznito
sie w Europie, s"dzegdlnie w Niemczech, w niebywalty wprost
dotad spdgf>b. 1 dlatego juz w rdfcu ie"T3 rada Zwigzkowa nie-
mieSka wydata zakaz publiczneg-* ogtadzania lub zachwalania
tajnych lekéw, ktérych Spis réwnoczes$nie ogtosita. Jednakze- do-
tknieci kem orzeczeniem handlarze inrodkéw tajmch umieli sobie
poradzi¢.»Obeszli ustawe. Jedni ogtaszali w prasie codziennej na
miejscu dawnych ogle*jz-en reklamowych osttzezenie pneecl na-
Sladownictwami swoich wyrobow — inni jpuscrli w oBfegtwyroby
swoje pod innemi nazwami, przyczem rownoeze$nie czasami
w drobiazgach zmieniali ich skiad. | tak n. p. Bauera »Djoeat«
odirz"ono mianem »Diabelicum Bauera«, zlfthwalany na wszel-
kie cierpienia olej zywiezniowy (eukaliptusowy) nazwano >'fluko-
leni«, Lahra >Zambakapsle« nazwano »san.tai6lern«, »ofTalmirige«
»okuling« itd. iUl Jeszdlb inni poradzili silbie je&zcze inaCzej-
Znalezli t. zw. »wylegzsnych chorych®, w istocie ptatnych ajen-
tow, .ktftiew za pienigdze po pismach chwalg niezwykle rychig
skutecznosc* lekéw, wyrabianych przez placacych panéw p. t. fa-
brykantéw. Ta&y to »wdzieczni gfcorzy«, ktérzy mimo leczenia
sie u najwiekszych powaj felsarMich $wiata nie wrécili doazdro-
wia, powrot za$ do “zdrowia zawdsieezajg jedynie temu lub
owemu cudownemu lekowi, z najszlachetniejszych pobudek (eza-
serh $lubowali) >chettiie|i bezptatnie® radza cierpigcej ludzkosci,
reklamujg z wielkim bafasam te lub owe fluidy, eltsiry, bal-
samy, oliwyk ziota, wyciagi ziotowe i wiele innych rzeczy. Nie
spisatby ich list wolowej skorze.

Rok 1905 nie byt gorkzym od swych poprzednikéw; i on
tez uszczesliwit cierpiacg lujdzkos¢ oatym szeregiem eedownych
lekow. Przynilsj chudym $rodki na tycie, flusci%chom s$rodki na
schudniecie, leki przeczyszczajace (jak zadne dotad) chorym na
zaparcie nawykowe, tysym $rodki na porost wioséw i t. d. Pici
pieknej przyniost caty szereg nowych $rodkéw dla »osiggnieca
piekneg|, ba nawet idealnego biustu (pigutki oryentalne »Robose-
pilien«, Amirai, mleczko d’Apy, wschodnie czyli »t. zw. oryen-
talne® proszki wzmacniajagce). Ze $rodkéw na schudniecie naj-

bardziej reklamowano »antip6'atin«. Cierpiacym na nawykowe
zaparcie stel,ca w»poruagaty« pigutki Antpniifsa i flaLulinowe',
Califiijf Scavuline i t. d. Z pos$rod srodkédw, zachwalanych na

pbiiost wioséw, wziat rekord czelnoscig reklamy Srodfeft, zwany
»Plair-Hewer p. John Craven-Burleigh®. Ameiylta i Anglia po-
szty o lepsze w zaswywaniu .Europy uszczesliwiajagcymi lekami.
Wspomne tylko (P zw. »Natiirlicher Gasundheitshersteller*®, cu-
downy $rodek na dne i so$fcWc] stawowy »®k«ria Tonie®, $rodsjk
majacy leczy¢ >prz-epukliny« (sic!) »Bruchheilmittel Dymphol®,
a zapoffjnie¢ mogliby tylko niewdziecznicy w Europie o szla-
chetnym przyjacielu ludzkosci dr. Jamesie W. Kidd w Fort
Waynefcflridiana}, ktory z odlegtosci leczytfaezptatnie wszystkie
choroby. 98fczegdlnym popytem ciesz”Ify sie elektryczne taficuchy
i pasy '(Elektronigor, Herkules, Eldktro-Suspensor) na Uszerlkie
utomnosci, a przedewszystkiem na niemoc -pitciowg zachwalane,
chociaz prasa naukowa nie lenita Sie zw.racaé mrag-fe na zupetny
brak wartosci wszelkich tych SealWwregyeh zabawek.

W roku cudownego ozdrawiania, w r. 1906, sprzedano nie-
zliczong moc kalendarzy, cy.iTtilarzy, broszur, ba nawet beletry-
stycznych elaboratdw, zachwalajgcych leki tajne fatwowiernym
chorym. PiSina te nosity przer&zne napisy i tyfuty, jak n. p. »silne
RerSfy«, w»silna panneC«, »osobisty magnetem®, »powodzenie
w-zyciu® i t. p. karmity tatwowiernego nabywce za jego nieraz
ciezko zapracowany grosz pustymi, g napuszonymi fruzesemi.
»Osohas'tfy magnetyzm® przywedrowat do nas przez Atlantyk
z Ameryki z innemi blagami i stat sietdojng kroWa"-wyzyskiwa-

czy europejskich. Ofiarg ich padali przewaznie neurastenicy,
ahciwiajfereaiacy pisma, posSwiecone magnetyzmowi i okulty-
zmowi, bo uwierzyli, ze znalezli prawdsi-wa ewangelie, "reszta

neurastenicy i sfedziennicy zawsze stS-nowili najlepsza i najpo-
ptatniejszg klientele handlarzy tajnych lekow.

Oto przeciwko temu na stabosci i gtupogje ludzkiej wyro-
stemu i coraz bardziej rozwielnyazniajgcemu Sie pasorzyto\V,i wy-

stepujg lekarza! ni*.zawsze popierani przez opinie publfczna,
a czasami nawet i ...wtadze. jpStahr.
Lekarze jako Swiadkowie, T znawcy sgdowi. Muraw-

ska lIzba lekargpsl przypomina lekarzem, ze wezwani do sgdu na
Swiadkéw, powinni bezwarunkowo odmawia¢ odpowiedzi na ta-
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kie pytania, na jakie tylko znawca odpowiedzie¢ moze, .chybab)
sad zgodzit sie przestuchac ich jako znawcéw. Tylko w ten sp°
s6b mozna potozy¢ tame wyzyskiwaniu lekarzy przez sady.

W Iwowskich szkotach ludowych i wydziatowych \oi
data okregowa Rada szkolna tabiice, pouczajgce o zgubnym wp)
wie wyskoku celem zapobiegania szerzagcemu sie wsérod dzi
szkolnych alkoholizmowi.

Stan epidemii W Galicji. W czasie od 29 kwietnia *
5 maja 1906 doniesiono o nowych przypadkach: ospy 6 PI2\,
padkdw w 4 gminach, a mianowicie p. Chrzanéw (m. Chrzan0
2, Trzebinia m. 1, Reguliee 2, Byczyna 1); dum plamisteg
85 przypadké6w w 25 gminach, a mianowicie p. Bohorodcza )
(Jabtonka 2), Brzezany (Glinna 4, Plaucza m. 1), Brzozéw 3 .
z Lipnikiem 1, Dynéw 5), Horodenka (Zukéw 19), Jaworéw
wadéw 2, Hruszéw 1), Kolbuszowa (Staniszewskie 1), MosciS'
(Chorosnica 3), Myslenice (Sutkowice 4, Myslenice 1), Nadworny
(kanczyn 1, Zielona 3), Przemys$lany (kLahodow 1), Rawa d a
mionka w. 1, Werchrata 1), Stryj (Ptawie 1, Kalne 2, Pohar
Ttumacz (Bortniki 11, Koroiéwka 3, Targowica 11), Ztoczéw (Ja
sionowce 1), Zboréw (Korszytow 3); nagminnego zapalen*
opon moézgowo-rdzeniowych 32 przypadki w21 gminac

Kuch ludnos$ci w Krakowie. Od 22 do 28 kwietnia b u
urodzito sie dzieci zywo 41, niezywo 2; zmarto osob 81 (obcy *
37), a przyczyng S$mierci byty: rozw6j niedostateczny 6 (1),
Zlica 23 (13), zapalenie ptuc 14 (6), btonica 1, ptonica 1 (1), Ohr
1, dtir brzuszny 1, cholera niemowlat 4, zakazenie przyranne
(1), inne choroby zakazne 2 (2), choroby serca i naczyn o W’
nowotwory 4 (lj, inne przyczyny $mierci naturalnej 18 (H)-

Choroby zakazne we Lwowie. Od 22 do 28 kwietni*
zgtoszono przypadkoéw: bionicy 6 (obcych 2). krztusca 4, p')
uicy 4 (1), odry 1 (1), cluru osutkowego 1, duru brzusznego'
(2), nagminnego zapalenia opon 1 W tymze czasie zmarto z P*
nicy 1, z duru brzusznego 0 (2).

<3 i—t---

W sprawie zmudzkiego wybrzeza Battyku

W ostatnich latach wzrasta ws$rod naszych lekarzy sluszn*
dagzno$¢ do tego, aby chorych, potrzebujacych leczenia zdrojo®
wego lub klimatycznego, skierowywac, o e
wskazaniami leczniczemi w danym przypadku jest zgodne, >
moznos$ci do ZdrOjOWiSk imiejSC klimatycznych krajowych. W roK
ubiegtym i biezacym podjeto »Polskie Towarzystwo balneologl
cznc« czynng w tym kierunku agitacye zapomocg odezw, rozs)
tanych do lekarzy na catym obszarze ziem polskich.

Nie ulega tez watpliwosci, iz z malym wyjatkiem posia
dam) niemal wszystkie rodzaje wdd mineralnych i miejscowos¢
klimatycznych, jakie dla naszych chorych moga by¢ potrzebne
Zbyt mato jednak zwracano u nas uwagi na to, ze mozemy l0Z
porzadza¢ po czesci i klimatem morskim bez oglgdania sie n*
obcych. Klimat morski uchodzit dotad za jeden z owych wyj4
tkow, dla ktérego nalezy pewnych chorych koniecznie wyPra
wia¢ za granice, a ani »Stownik balneologiczny® Zieleniewskieg0
z r. 1889, ani nawet jeszcze »Zarys balneologii* L. Korczyn(
skiego z r. 1900 nie opisujag osobno zadnej takiej miejscowosci
nadmorskiej, gdzieby sie chorzy nasi znalezli ws$réd swoicn*
w otoczeniu polsldem, co w pewnej kalegoryi tych wiasnie cho-
rych, ktérych sie od nas wysyta nad morze, nie ostatnie nIi
znaczenie.

Dla cieptego klimatu morskiego wybrzezy Morza Sto
ziemnego, jezeli on jest wskazany, i nadal wypadnie czyni¢ 6*
wyjatek; ale wybrzeza te, daleko od nas odsuniete, i tak by;
odwiedzane mniej licznie i tylko przez najzamozniejszych. Daleka
wiecej chorych z kraju naszego zmierzato zawsze ku po6inocy
Gdy kto jechat do nadbattyckich niemieckich kapieli, to naz)
wato sie, ze nie majagc »swojego« morza, odwiedza sie przynaj'
mniej wybrzeza (niegdys$!) “stowiafnskie®. A przeciez zaréwn®
w Kotobrzegu, jak i w Kole (Krauz) grosz, wywieziony z kraju,
wptywat do niemieckiej kieszeni, a chorzy nasi byli poprostu
osamotnieni ws$réd obcych. Nawet Soboty, pomimo do$¢ zna'
cznego zjazdu Polakéw, sa niezaprzeczenie niemieckie, bo miejj
scowg ludno$é polska, okolicznych Kaszubéw, coraz mniej znaC
wsérdd nawaty przybyszédw, zagarniajgcych coraz bardziej 6la
siebie te kapiele i czynigcych dla naszych chorych pobyt w osta-
tnich latach bardzo przykrym, i to — umyslnie.

10 oczywiscie
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Soboty nie utracg dla chorych, od nas nad morze j g
@’ch, znaczenia i w przysztosci i pozostang jedynemi juz P
'tPielami morskiemi, przynajmniej — otoczonemi ludnoscig. iu «.
nie polska. Nalezatoby jednak zwro6ci¢ uwage na mng czesc: |
brzezy nadbattyckich, nalezacg niegdy$ do ziem dawnej kz
P°spolitej, gdzieby chorzy nasi mogli czu¢ sie najwiecej j -
Nsiebie i gdzie wobec istniejgcych jeszcze trudnos$ci. paszp
fych mieliby chorzy z Krolestwa Polskiego dostep najtatwiejszy.
|est to spory pas nadbrzezny zanudzi w dzisiejszej guberni
Judzkiej. W pasie tym mogtby sie utworzyé szeieg .
MPieli i stacvi klimatycznych polskich, a juz dzis z‘lalailJ . £
at jeden punkt klimatyczny i kapielisko w rekach p >
P°d zarzadem spdiki polskiej i gromadzi publiczno$¢ obecn
Wytgcznie polskg. Punktem tym jest Potgga, majgca obo ¢
'wch juz urzadzen kapielowych te zalete, ze lezy tuz na 8

pruskg i przez to dostepna jeststosunkowo tatw f'
'a chorych z zaboru austryackiego ipruskiego, a wv i
fazie prawie nie jest dla nich trudniej dostepna, mz bob vy
W Koto. .
Tylko od lekarzy polskich zalezy dalszy rozwoj Potagk
A?8acy z niej uczyni¢ z czasem pierwszorzedne kapie is_o
de i macierz calego ich szeregu w tej czeSci wybrzezya Y
Wylacznie dla  naszcch chorych. Bytoby to ziesztg ty too
Aliem tradycyi z 'poczatku XIX wieku, gdy w tej strome oa-

corocznie przez lato do tysigca rodzin i zdawao s ?>
°b°k Polagi wyrosng na miejsca klimatyczno-nadmorskie sg. ic
nie wsie Kunigiszki i Swieta.

Dzisiejsza Potgga nie jest doskonato$cia, ale ma usze jie
arunki po temu, by wkrétce odpowiedzie¢ wiekszym et
'wmaganiom, do czego tez usilnie zmierza. Blizkie sas
Oktadu kapielowego z miasteczkiem tego samego nazwiska,
&cem 1500 mieszkancow a posiadajgcem kosciot, Pocz »

apteke, kilku statych lekarzy i t. d., faczy zaWad ze s «
ern- Sam zaktad rozporzadza nietylko parkiem zakika w) >
f° Wazniejsza nadbrzeznym lasem sosnowym i piaszczys em vy
rizezem (plaza), taczac przez to zalety uzdrowiska nadmorsv g
Przymiotami uzdrowiska lesnego. Las posiada wprawdzie 1 >
f.e nie posiada ono ptaskiego wybrzeza. Nad Sobotami ~ j
judzkie wybrzeze zywsza falg. Zreszta ma te same w asen =
."okazania co obie tamte miejscowosci i Kotobizeg, z v °f-.

L. Korczynski w swojej Balneologii na réwni
Ic powietrza na wybrzezu zmudzkiem wynosi /20 /c
Slednia cieptota w czerwcu 13, w lipcu 16 7, \v sieipmu ,
Wé Wrzesniu 12» C., cieptota wody morskiej podobno niemal a
Na, co w Schevcnigen i w Ostendzie, roczna suma opadow

700 mm., wiatry czeste o $redniej chyzosci o m, deszcze
péwnie w paZzdzierniku, najwiecej dni pogodnych w A
17erwcu. Oprécz domu zdrojowego z czytelnig, resiaui
erugiego z salg balowg i odczytowg, kilku will za”a '5
~ielu prywatnych, o$wietlenia elektrycznego i t.p. zwy y
v takich zaktadach urzadzen, oraz stosownych uizadzen co va
?le'i morskich zimnych, rozporzadza zaktad nowo w rQ'-f
eym zbudowanemi tazienkami do kapieli cieplyc , a
fritastyczno-ortopedycznym dra Skowronskiego z Warszawy,
Widzeniami do kanieli stonecznych, mechanoterapii, zaktadem

krowym it p. Ceny mieszkan i utrzymanie w pensyonatacn
~agdowych i prywatnych zdajg sie by¢ do$¢ umiarkowane, ni
vy2sze, niz w innych zdrojowiskach naszych; produk a sui w

h

”

N olanze, | . . . ;U =T
Od zmudzkiego wybrzeza zdawato sie odstraszaé c¢ (D

frieinanie, ze jest o110 trudno donepne. Zdaje sie jednav,

i wiesciach tych byto bardzo d Izo przesady, bo o ucigi tw.jzej

.r°<lze moznaby méwic¢ tylko od strony l.ubawy, skad co o

; eba jecha¢ '74 wiorst droga kolowg. Ale droga na Libawe

I®”1 krotsza tylko dla tych, ktérzy na wybrzeze zmudzkie dazg

Litwy i ze wschodnich czeéci Krélestwa; dla cho<yci z innyci

;2°ci zaboru rosyjskiego, z Poznarskiego i z Galicy! ’io
kolejowa podréz do Ktajpedy (Mentel), skad do Potagi po-

daje iz tylko poéttorej godziny konAmi.

Cwieré wieku temu nic mieliSmy niemal pojecia, ze po
illdatny i mozemy wyzyska¢ tak potezny czynnik lecznicza, ja'
ifnat alpejski, a Tatry byty niemal odludziem, od'vfedzf1x™

Ynie przez garstke mito$nikoéw wspaniatej ich pizyio \,
i°rych niezuzytkowanem i niedostepnem; trzeba b> o opiero,
J Chatubinski >odkryt« Zakopane, zanim naszych chorych pize-
,.atio po zdrowie wysyta¢é do Szwajcaryi i ryrolu j zanim
,5 Przekonano do naszych gér. Powaga i wplyw Chatubinskiego
" Maly przetamac¢ obawe niewygo6d, woéwczas rzeczywiscie zna
% ch iz prymitywnych naprawde stosunkdw przy eneigicznem
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i rozumnem wspotdziataniu lekarzy polskich podnie$s¢ Zakopane
i cate Podhale na poziom dzisiejszy, a jaki to krok olbrzymi
i jaki zysk dla gospodarki krajowej i dla tych naszych chorych,
ktéorych na zagraniczne géry nie byto sta¢, oceni kazdy lekarz,
ktory znat Podhale z przed lat choc¢by kilkunastu. Dzi$ niema
moze drugiego Chatubifskiego, ktéryby »odkryt« »nasze« morze,
a'e nauczyliSmy sie tymczasem lepiej dziata¢ zbiorowo i to, co
zdziatat niemal jeden cztowiek, dzi$ zdziata¢ zdotajg lekarze nasi
wspélnem usitowaniem. Skarb lezy pod stopami; trzeba tylko
chcie¢ po niego sie schylic. Wybrzeze zmudzkie nie jest etno-
graficznie zapewne naszem, ale jest dzi$ jedynem, gdzie mozemy
dla naszych chorych wytworzy¢ zakatek, w ktérym beda sie
czuli >u siebie* i gdzie budujac na gruncie, juz znacznie lepiej
przygotowanym, niz ten, na ktérym przyszto budowaé¢ Chatu-
binskiemu, mozemy polskiemu przemystowi kapielowemu z zy-
skiem dla naszych chorych stworzy¢ warunki do rozwoju nowej
jego gatezi. Ciechanozoski.

Wakacyjne kursa lekarskie.

W wydziale lekarskim krakowskim poruszono mys$l wzno-
wienia kursow wakacyjnych dla lekarzy, ktére odbywaty sie
w miesigcu lipcu, a od dwdch lat z powodu stosunkéw polity-
cznych musiaty uledz przerwie.

Whytonity sie jednak powazne watpliwosci, czy kursa le
zdotajg juz w tym roku zgromadzi¢ dostateczng liczbe ucze-
stnikéw.

Dla rozstrzygniecia tych watpliwosci uprasza sie lekarzy,
ktérzyby mieli stanowczy zamiar uczestniczenia w tegorocznych
kursach wakacyjnych w lipcu w Krakowie, by zgtosili sie naj-
dalej w ciggu 2 tygodni, t. j. do dnia 26 maja 1906, listownie
do Redakcyi ~Przegladu lekarskiego« (Krakéw, Wielopole 4),
wymieniajgc zarazem przedmiot lub przedmioty, ktérymi na kur-
sach zamierzajg sie zajac.

Od wyniku zgtoszen, ktéry podany bedzie do publicznej
wiadomosci w prasie lekarskiej, zalezy, czy krakowskie kursa
wakacyjne dla lekarzy bedg w tym roku podjete lub zaniechane.

Uprasza sie wszystkie pisma polskie o taskawe powtorze-

nie tej odezwy.

Wiadomosci biezgce.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia

9 maja b. r. posiedzenie, na ktérem dr Borzecki przedstawit
przypadek lichen ruber acuminatus, a dr Bicr wylozyt rzecz
»0 gruzlicy w Krakowie*. W dyskusji przemawiali dr li. liirsch

i Eisenberg.

— VI doroczne Walne zgromadzenie Towarzystwa Samo-
pomocy lekarzy odbyto si¢ 6 maja b. r. w domu Towarzystwa
lekarskiego w Krakowie przy udziale lekarzy krakowskich i umy-
$lnie przybytych z prowincyi, wogoéle jednak mniej licznym, niz
po inne lata. Lwowska Reprezentacya Towarzystwa wystata 2
delegatow; dr Tatarczucha i Mikotajskiego. Po zagaje-
niu prezesa r. dw. prof. Jordan a, ktéry podni6st staty rozwdj
Towarzystwa i dodatnie skutki jego dziatalnosci (por. streszczenie
Sprawozdania Towarzystwa za rok 191X7 w poprzednim numerze
*Przegladu*), i nakreslit program dziatalno$ci Towarzystwa na
przyszto$¢, przyjeto protokét z poprzedniego Walnego zgroma-
dzenia i Sprawozdanie Wydziatu, uchwalajagc uznanie dla skar-
bnika i calego Wydziatu za energiczng i skuteczna prace i upo-
wazniajagc Wydziat, aby starat sie w przysztosci zapobiedz two-
rzeniu zbyt drobnych odrebnych fundacyi. Nastepnie uchwalono
zmiane § 33 statutu, zwiekszajac grono Wydziatu o 3 cztonkéw
i upowazniajagc Wydziat do przybierania do swego grona przy-
godnych referentow dla spraw, ktére tego wymagaé¢ beda, dalej
uchwalono reorganizacye kasy pogrzebowej wedtug projektu
przedstawionego przez doc. dr Brauna. W korficu uchwalono
wzgledem tworzacych sie w Galicyi kas dla chorych majstrow
zajg¢ stanowisko odporne na wzor wszystkich Izb lekarskich
i stowarzyszen zawodowo-lekarskich austryackich i w tym celu
zebra¢ od lekarzy deklaracye, iz posad w tych niezmiernie dla
stanu lekarskiego szkodliwych kasach przyjmowac nic beda. Do
Wydziatu wybrani zostali; prezesem r. dw. prof. Jordan. | wi-
ceprezesem prof. Ziembicki, Il wiceprezesem dr Bogda nik,
sekretarzem dr Lang ie, jego zastepcag dr Flis, skarbnikiem
dr Stapa, cztonkami Wydziatu drdr doc. Braun, Illirsch Da-
wid, Jaugusty n, Stahr, Jabtonski, Zyditowicz, do ko-
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misyi  kontrolujacej drdr Bernadzikowski, Bielanski,
Schoengut, do sadu polubownego predj Ciechanowski,
prof. tazarski, drdr Akerman, Lustgarten, Wodjcie-

chowski. M

— Wydziat polskiego Tow. balneologicznego w Krakowie
ogfasza konkurs na pracg kliniczng eksperymentalng p. t. »0 wpfy-
wie solanek Iwonicza, Rabki, Rymanowa, Tiuskawca na przemiang
ciat azotowych*. Rekopisy nalezy nadsytaé¢ pod adresem prezesa
Tow. baln. najdalej do 1 kwietnia -19®7. Nagr.oda konkursowa za
najlepszg prace w kwocie 4GO koron zostanie przyznana na potl*
stawie orzeczenia sadu konkuiisowego.

W Krakowie 3 maja 19()6.
PTbf, dr L. KorclEniWi prezes. Dr E. SnpinsM. stekretafz?

Lwow. 1X posiedzenie naukowe Tow. lekarskiego Iwchws.
odbyto sie 4 maja. 1) Dr Bochenski przedstawia chorg, wyle-
czong*ze znacznego zwezenia pochwy. Chorg te przedstawia pre-
legent w Towarzystwie po raz drugi, by okazaé wynik leczenia.
Zbliznowacenie pochwy, powstate po porodzie, byto prawie zu-
petne; znajdowaty sie bowiem w miejscu pochwy w dolnej jej
czesci tylko dwa wiosowate przewody, taczace sie w gérze w je-
den. Leczenie polegato z poczatku na zakladaniu setondéw z gazy
jodoformowej, a nastepnie na rozdzielaniu zrostow narapo lub
nozem i zaktadaniu krazRow i kul Bozemanna. Wyleczenie na-
stagpito w 10 tygodniach tak, ze dzi§ z tatwoscia mozna wpro-
wadzi¢ kule Bozemanna $rednicy 7 ctm. Przeszczepienia wobec
dobrego wypiku rozszerzania prelegent nie wykonat i nie sadz?,
by zbliznowacenie mogto powrdci¢ w znaczniejszym stopniu. Od-
mienneao zdania jest dr Starzewski, ktory sadzi, -ge bez
przeszczepienia stan dawny bezwatpienia wroci. — 2) Dr Franke
przedstawia chorego, u ktérego w 7 dni po zranieniu palca reki
prawej" wystapit tezec. Po phizyjeciu chorego do kliniki wewne-
trznej blizne na palcu zaraz wycieto i tego samego dnia wstrzy-
knieto $rodoponowo 1 c¢cm325°-0 rozczynu siarkami magnowego.
W 4 dni p6zniej, a naglepnie jeskcze w 2 dni pOzniej wstrzy-
knieto po 2 cm3tegoz rozczynu. Za kazdem wstrzykiTleciem stan
chorego sie polepszatl, a dzi$ ma sie chory zupetnie dobrze.
Wynik, uzyskany w tym przypadku, zacheca do dalszych prob
w tym kierunku. — 3) Doc. dr Sotowij przedstawia preparaty
z macicy'Mlkfbtniej kobiety, u ktdrej musiano wyjaé macice z po-
wodu czysto powtarzajacyih sie, silnych bardzo krwotokéw. (5hora
rodzita 3 razy” raz odbyta porod przedwczesny, a 2 razy ronita,
raz w 4-tym, drugi raz w 3-cim miesigcu. W 3 miesigce po
ostatniem poronieniu silny krwotok, ktdry ustgpit po wyskroba-
niu i wytamponowaniu macicy. Krwotok bardzo silny powtérzyt
sie znowu w 1'/» roku pdzniej, a nastepnie je$szGze 2 razy. Po
ostatnim krwotoku wobet znacznej niedokrwistosci i beaskute-
cznosci zabiegow miejscowych , zdecydowat sie prelegent wyjac
macice przez pochwe* Na wycietej macicy précz 3 matych
widkniakdw spostrzedz mozna na tylnej $cianie skrzep krwi, wy-
stajacy z naczynia miazdzycowo zmienionego. Stwardnienie na-
dzyn uwaza tu prelegent za przyczyne"'tak uporczywych krwoto-
kéw. Takie zmiany naczyn moga sie tjawia#'w wieku starczym,
leoz 'takze juz miedzy 40—45 rokiem zycia, a wtedy przyczyna
piehwotng jest przewlekte zapalenie macicy. Ze krwotoki zda-
rzaja sie znacznie rzadziej, niz przewlekte zapalenie macicy, be-
dace sprawg bardzo czesta, to t-tfomaczy¢ mozemy tem, ze pozo-
stawa¢ one moga w Scistym zwigzku z wystepowaniem miesigczki
i taczacem sie z tem przekrwieniem macicy. (ldzie miesigczko-
wania juz nie ma, tam i kswotoki mimo ,zmian w naczyniach

tata tatwo nie powstang. W dyskusyi zabieraja- gtos: Ir Wein,
Czyzewicz (miodszy), Starzewski, prof. Ant. Gluzinaslci,
prof. Bylicki, Schellenberg, Skatko wski, prof. Mars,

Nowicki.

— Walne zgromadzenie galicyjskiej Kaey dla chorych le-
karzy we Lwowie odbedzie sie 30 maja we Lwowie. Szghicgoty
w ogtoszeniu na ostatniej stronie tekstu.

— Ankieta w sprawie zdrojowisk we Lwowie d. 7. b. m.
uchwalita liczne rezolucye, ws$réd ktérych najgtdwniejszem jest
zadanie, by naczelny nadzéY nad zdrojowiskami sprawowaty* auto-
nomiczne wiadze krajotye przez utworzong osobng Rade zdrojowa.

Warszawa. Wsrod dotychczas wypranych.z krélestwa pol-
skiego postow do sejmu panstwowego (dumy) zaajduje sie 5 lekarzy:
dr Malew* ki z(Nateczowa, wybrany w*Lublinie, dr Padere-
wski z Czeladzi (w Zagtebiu dabr.), wybrany w Piotrkowie, dr
Rzad z todzi, dr Swierzydslci z Jeleniowa, wybrany w Ra-
domiu idrHarusieVicz z Ostrowia, wybrany z (omzynskiego.

— »Gazeta lekarska* (Nr 17) domaga sie przyspieszenia
umiastowienia szpitali warszawskich, gdyz miasto zupetpie nie

ma .kontroli nad pieniedzmi, ktqae tozy na sapita,l,e, zawiadywat"
przez t. zw. Miejska Rade dobroczynnos$ci publicznej i tylko p
czasu do czasu musi pokrywac¢ znaczne diugi (obecnie zn°),
175,00Crcrubli).  Zaufanie do gospodarki w szpitalach i ofiarnu=c
na ich cele moze sie obudzi¢ w spoteczeAstwie dopiero wtedy
gdy do ich zarzadu powalane, zostang szersze sjery obywa
tulskie. *

— DrRadlinski zWarszawy, wieziony od 3 miesiecy) z°
stat zestany do Tobolska na 5 lat.

— Dr Giedroy¢ wydatl zajmujacy przyczynek historycza)
»0 przyczynach zgonu Stefana Batorego* w warszawskim »Prze
gtadzie historycznym* (w zeszycie za styczen i luty 1906).

Z roznych stron. Grono wydawnicze »Mtinchener mediz-
Wochenschrift* rozdato z czystych zyskéw wydawnictwa za i°
1905,6 na rozmaite cele dobroczynne (kasy wsparcia i ubezp'e
czenie dla lekarzy, ich wdow i sier6t) 11,470 marek. Z tygjodpl
kéw lekarskich niemieckich jest »Miinchener« jedynym, 'v3da
wanym podobnie, jak wszystkie pisma lekarskie polskie, pi"zZ
grono, ztozone z lekarzy, a nie przedsiebiorstwem ksiegarsr*ern’
Ale mnogos$¢ naszych pism nietylko nie dozwala mysleé¢ o z5
skach, ktéeeby szty na cele dobroczynne, lecz przeciwnie, w>
magata zawsz,e ze strony wydawcoéw niematych efiar mate
ryalnych.

— Uniwersytety niemieckie sg hojnie obdarowywane p,z
spoteczenstwo. Na sam zaktad badania raka w Heidelbergu d *
sie§ly ofiary kwoty 70&,742 marek; tamtejszy zaktad anatomiczni
otrzymat w darze fundacye 20,000 m. i t. p. j

— Miedzynarodowy zjazd lekarski w Lizbonie przyzfip
nagrpde 3,000 m., wyznaczong przez zjazd paryski, prof. Ehr?
chowi za prace o leukocytojie, za$ nagrode miasta Moski'.
(5,000 fr.) prof. Laveranowi za odkrycie pasorzytéw zimnicy-

Mianowani: TliM. Sehneidemiihl profesorem patologii P°r®°.
wnawczej w Kiet; jestto pierwsza katedra tego przedmiotu, ktorftj
nie byto od potowy ubiegtego stulecia; dr Philipps profesorem glif
kologii w Kinga -College w Londynie; dr Bota 7zi prof. fizyol®®
w Neapolu; dr Tonnini prof. psychiatryi w Bolonii.

Zmarli: psychiatra prof. Fur stu er w Strassburgu ; fizyolog P>
Mc. Cali uni w San Francis¢jj; b. prof. anatomii Paulet w
pellier; b. prof. chirurgii Buchanan w Glasgowie.

Dr Antoni Nowak, emer. lekarz wojskowy w Zimnej Wodn
pod Lwowem w 82 r. Z

Bibliografia:

— Gnlflte lekarska Nr. 17 Cigg dalszy artykutéw Bzury i
tza i Pcrearnap.

— Medycyna. Nr IB. Le$Sniowski: W sprawie operowania
brzusznego macicy, dotknietej rakiem. Guranowski (dok. z Nr

— Tygodnik lekarski ir 18. Bikoles: Przyczynek do .(okali®
oyi komorek ruchowych w rdzdiiiu pacierzowym. Czyzewicz i
wieki (c. d. z Nr 17).

— Krytyka lekarska Nr-6. Bieganski: Pojecie prsyczynon'0
Sci w biologii (c. d). Knappe: W sprawie reorgamzéfcyi pomocy i®
karskiej w fabrykach warszawskich. Meczkowski: Kartki z nieda®
kiej pr/.es.-t Sci.

— Pamiefndk Towarzystwo, lekarskiego warszawskiego Z
Karwacki. Przfremki choleryczne irzekomi) ch leryczua GieclrOit.
Zrétlha biograficzne-bibliograficzny do dziejow medycyny w
Bulagce. Bueelski: Dzieje budow-y zakiftdu dla obtgkanych w Kréle
st-- ii' Potsluem oraz.-slan obecny szpila a w Tworkach.

— Przewodnik kapielowy Nr 2. Korcz'y s ki: Bolnsolo?'
ongi a dzi§ — Krajowa ankieta w sprawie zdrojowisk.

— Przeglad zdrojowy Nr 3: Skércze wski: Historya Krynicl
Gasiorowski C/arnohora i (jgrfany. Wajgiel: Rymanow-Zdl)

— Przewodnik higiehiczim Nr 5. Piasecki: W sprawie F
gittiy piciowej miodziezy szkolnej. Panek i Sz perli ng (0.d. zNr 1

- Casopis tekafirurSSesteych, fii 18- KiWr ZIriaiarni trache®
biionchogenm karciiRim. Bake$ dok. z Nr 17). Stuck: Iripad vag”
delozniho.

— Busskij Wracz Nr 11. Suchan6éw: P*tolagie?iiR r<t4Eet
stwo i r-bled rozprawczy. Baradulin: Przyczynek dl) kazuisfyki d1
rowych zapaleA wola. Bertenson: 0 rosyjskich buddystach i o t-2"
tybetanskiej medycynie. — Nr 15. Zimnicki: Przyczynek do cWI*
kterystyki “enzymoéw bakteryjnych i ich wplywu na autolize. Krajl
sz kin: W sprawie rozpoznawania wscieklizny na zasadzie ciate.O"1
grifego. Agafonow: Dwa przypadki ciecia cesarskiego. Zeld.oWi®
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sprawie techniki chirurgicznej przy ropniach watroby. Kaptan:
mazowe porazenie potowicze z porazeniem goérnej gatgzki nerwu twa-
zowego. Sklar: Jeszcze o wplywie obecnych zamieszek politycznych
lla choroby umystowe.
Semaine medicale Nr 18 nie zawiera artykutéw oryginalnych-
Wiener klin. Wochenschrift Nr 18. Muller: Przyczynek
0 etyologii zapalenia btony $luzowej macicy. Kraft: W sprawie mo-
2nosci operowania miesaka limfatycznego. Ruff: Usuniecie miesaka
mmmfaiycznego drogg nieoperacyjng. Stenczel: W sprawie poznania
Uczenia niepowiktanego przewlekltego wiewidrowego zapalenia sler-
*0. Biernacki; Mikrosedymenlator do klinicznych badan krwi.
MUnchener medic. Wochenschrift Nr 18. Leopold: Zapaie-
e 6cz u noworodkéw i I<yo rozczynu azotanu srebrowego. Kliene-
rger i Zoeppritz: W sprawie tworzenia sie swoistych leuknlo-
wn w surowicy krwi wskutek naswietlania promieniami Roentgena
i biataczce, w biataczce rzekomej i miesaku limfatycznym. Treut-
mn. Pierwotniakowe choroby krwi u ludzi i zwierzat w Indyach
AN fiyce. Rosenbacb: Dlaczego i w jakich granicach sg srodki znie-
1 skuteczne przy sprawach zapalnych. Opitz: 0 znieczuleniu
~ zwiowem nowokaing przy operacyach ginekologicznych. Berger:
sprawie barwienia kretka bladego. Sittler: Szerzenie sie btonicy
Zez osoby trzecie. Si mrock: Oznaczanie cukru w moczu zapomoeg
"kodyfikowanej proby Trommera. Michaelis: Samozatrucie przy
"mezoniu odzwiernika. Bittorf: Przyczynek do kazuistyki zapalenia
Ic z przewazajacymi objawami mézgowymi n dzieci. Loeb: O je-
zdniowych zapaleniach pluc. Seeligmann: W sprawie bebotoniii.
g.nelb (dok. z Nr 17}. Rommel: Sprawozdanie z wystawy herlin-
'Ij> dotyczacej pielegnowania noworodkow.
t, _ Deutsche medis. Wochenschrift Nr 18, Hoffa: Kurczowe po-
cenia dzieciece i ich leczenie. Lewin: O miejscowem dziataniu tru-
dem fenylhydroksylaminu. Boas: 0 zapobieganiu krwotokom zotad-
kowym. Reinecke; Zropialy bablowiec jamy brzusznej. L6hn-
r8- 0 leczeniu oddychania przez usta i przewlektej niedroznosci
eDki przez nacigganie podniebienia sposobem Schrédera. Bing] eh:
"Y"toskop wedtug zasady Maisonneuvea. Heermann: 0 czesciowej
stoinie i leczeniu uciskowem przy zapaleniach. Plesch: Wiercenie
obne jako rozpoznawczy $rodek pomocniczy. Marcus. Bomby do
pWan.
f Berliner klin. Wochenschrift Nr-19. de Renzi: 0 niekto-
Mh rozczarowaniach i nadziejach przy leczeniu gruzlicy. Hirsch-
ein: W sprawie metodyki oznaczania kwasow aminowych w moczu.
dngstein: Przyczynek do chemizmu ochronozy. Runge: Krwotoki
mHuczne. Pick, Poehl (dok, z Nr 18), nadto wyktady ze zjazdu bal-

eologicznego.
Redakcya otrzymata: Dr Henryk Ktimmerling
2ane Baden pod Wiedniem.

Termy siar-

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. 1>* Stanistaw Ciechanowski.

L. 98/1906. Walne zgromadzenie galicyjskiej Kasy dla

chorych lekarzy we Lwowie odbedzie sie d. 30 maja 1966 i.
godzinie 6 wieczorem we Lwowie w lokalu Izby le car
«kmgj (ul Dominikariska 11, na dole).

Porzadek dzienny:
1) Sprawozdanie z ubiegtego roku: sekretarz dr Lilien.
2) Sprawozdanie kasowe: skarbnik dr Schellenberg.
3) Sprawozdanie komisyi kontrolujacej.
i) Wybdr nowego wydziatu, komisyi
Jirhczfgo.
5, Ewentualne wnioski cRonkow.

kontrolujacej i sac

™ W 0 d a
°K K
Ls NIO Scienska
s ze zdroju Stefana
0 bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader
4'S  mitym smaku, poleca sug jako woda krgd]owa opiece 3
| o i pamieci P. T. lekarzy polsklc
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W razie braku kompletu nastepne zgromadzenie odbe-
dzie sie w ten sam dzieAh o godzinie 6y2 wieczorem bez
wzgledu na ilo$¢ obecnych.

Dr Lilien, sekretarz. I)r Festenburg, przewodniczacy.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane

Firma J. D. Riedel A.—G. w Berlinie wydaje corocznie
ksigzeczke nazwang ,,Mentor}4 (obecnie w 50. wydaniu), zawierajaca
nazwy, jakotez skiad, wiasnosci i uzycie nowszych lekéw. Nadto
zawiera ksigzeczka sporo ciekawych sprawozdan naukowych. Na
zyczenie przesyla firma kazdemu egzemplarz bezptatnie.

Dispnon, przetwor soli teobrominowych, wyrabiany przez
apteke ,Austria” w Wiedniu, poleca sie w przebiegu stwardnienia
tetnic wobec dusznicy bolesnej do statego zazywania w czasie, wol-
nym od napadéw. Dziatanie ma polega¢ na ostabieniu napadow
i rzadszeni ich wystepowaniu, a niekiedy na usunieciu icli zupet-
nem. Oennem jest dziatanie dispnonu moczopedne mprzy obnizeniu
cisnienia krwi i zupetnej nieszkodliwosci. A.

Unguentuin formentoli glycerin. (ma$¢ formaldehydowa)
51 10 prc. ,,Bernatzik” okazata sie pewnym Srodkiem przeciw nad-
miernemu poceniu sie rgk i nég. Nie jest to mas¢ ttuszczowa, a wy-
probowang zostata klinicznie i bywa polecana przez wielu lekarzy.
Uzywa sie 5 prc. mas'ci przeciw poceniu sie noég i rgk, a 10 prc.
wytacznie przeciw poceniu si¢ ndg. Otrzymac ja mozna we wszy-
stkich aptekach.

SWOSZOWICE

Pod Krakowem.
Sezon letni od 8-go maja.

<L Zaktad kapielowy wod siarczanych <»

\% wséréd parku stuletniego i lasu szpilkowego,

5 kim. od Krakowa, stacya kolei, poczta
i telegraf w miejscu, 18 razy dziennie po- U
taczony z Krakowem kolejg i omnibusami.

nane w Polsce od. XV wieku Swoszowickie wody siarczane, przewyz-
zajg swa sita i skuteczno$cig inne tego rodzaju wody krajowe i za-
raniczne — lecza: przewlekty godciec stawowy i mie$niowy, jakotez
ne (podagre), choroby serca na podstawie renmatyezuej, nerwobdle,
szczeg6lnie ischias, porazenia tak centralne jak obwodowe, kite we
wszystkich Jej postaciach, choroby skérne potaczone z przerostem, i zgu-
bieniem warstw skory, przewlokto zatrucia rtecig i otowiem, obraze-
) nia kosci, ré6zne choroby nerwowe. Sanatoryum dla choréb skérnych.
Oktady i kapiele mutowe, leczenie elektrycznos$cia, hydropatyg, kapiele
piaskowe, powietrzne wséréd szpilkowych zywicznych laskéw. Doborowa
muzyka i rostaur&cya w miejscu. Mieszkania tarisze o potowe ceny
w kwietniu, maju i wrze$niu.

Blizszych szczeg6téw udziela Zarzad.

. uznanaza *
najlepsza i maturaing. j

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, jakotez drog

oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf bei
Karlsbad lub tez Generalna reprezenlacya dla Galicyi i Bukowiny:
Krakéw, Grodzka 48, Lwow, Sykstuska iii.

N

GORZKA WO3A NATURALNA
U lepszy $rodek czysiCL™

ANDREAS SAXLEHNER ervkiicie,
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Znakomity lek w sprawach

ZAKEAD WODOLECZNICZY
septycznych, szczegélnie

w posocznicy i zaka- VOSLftU-GTftirsSFftRH
zeniach potogowych, takze srodek zapobiegawczy przeciw Koleja Potudniowa godzine drogi z Wiednia. — Caly rok otwarte
goraczce potogowej. Tako rozczyn do wstrzykiwarn do Zyt i do o Telefon »Voslau 12« _

. ) X ) @ Wszelkie fizyczne sposoby lec-/.incze, zaktad Zandera, leczenie metodg Fren
odbytnicy i do uzytku wewnetrznego, jako ,,Unguentum Crede kla-Leydena, kapiele elektryczne — dwukomorowe 1 przerywanym pradnn,
do wecieran. Takze do leczenia ran i do przeptukiwali peche z kw. weglowym, cieptem powietrzem, piaskowe itd ird,
rza. .Kotaczyki po 0,05 i 0,25. Prospekty przez Dyrekcye Zaktadu.

- Plynny zwiazek salicylu. Ta- Radca ces. Dr, Teodor Friediuann, Wieden |i Operugasse, 10. Tel. 7274,
S f a f | ffl | mefrszybko u$mierzajace bol

wcieranie we wszelakich
cierpieniach go$écowych (rozcieficzony oliwa). Z zewnetrznych
lekéw salicylowych najmniej drazni skére, bo nie zawiera for-
maldehydu. Krakéw — Debniki, ulica Pocztowa 112, tuz przy moscie

Mas¢ z kalomelolu

(Calomel coll.aidale)do prze- L E C Z N I C A

ciwkitowych wecierarn (Nei-

s.ser). Nie brudzi skéry, ani bielizny. Dawka pojedyncza 6 gr. W po- Dr Cezara KOMOROWSKIEGO

dzielonych rurkach rozsuwanych po 30 i 60 gr.. otwarta przez caty rok dla chorych statych i przychodnich.
Postepowe urzadzenia, — najnowsze metody leczenia.

Zaktad sztucznych kapieli mineralnych:

borowinowe (Francensbad), gazowe (a la Nauheim), solankowe,
Zelaziste, eiarczano-mutowe (Isehl) rabczanskie, jodowe, sn-
blimatowe, aromatyczne i t. d.

Hydroterapia wedle zasad Winternitza

kap. o temp. stopn., kap. falowe, nacierania, natryski, miesienie.

Elektro- i mechanoterapia: Si
w chor. stawéw i mieéni, porazeniach, zanikach i zesztywnie-
niach, leczenie skrzywien kregostupa rtajn. met. KLAPP-BIERA.

Inhalatorium zbiorowe:
system termoakumalatoréw i termovariatoréw, inhalacye solan-
kowo-alkaliczne, igliwiowe, gnajacolowo-mentolowe, nasycanie

Wino Chi nowe Z 2e|azem_ ustroju $rodkami salicyl, jod, As, Fe, Hg i t. d. zawierajacymi.

W ostrych i przewlektych katarach drég oddechowych, za-
Przez powagi lekarskie polecane ozdro- dyszce, dusznicy bolesnej, skazach o tle specyficznem.

wiencom i niedokrewnym. Z powodu swego i i H i
dobrego smaku uzywane chetnie Ambulatorium chirurg.-ginekologiczne.

Probki i piSmiennictwo rozsyta: 2¢c
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

sw przez dzieci i kebiety. Irygacye gorace, kolpeuryza, "umbSSS
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 4000 orzeczen Calodzienne utrzymanie.s Koron, operacye i 'konsylia wedle
lekarskich. — Na zadanie przesytamy PP. lekarzom lilera- umowy. — 1 kapiel miner. 4 K. Pojedyncza inhalacya 1 K.
lure i probki. 21 ~ Zaklad prowadzony tylko przez lekarzy. =
* : _nn _
J. Serravallo * Triest-Barcola. * o artt—

l |Krak(’)w — Debniki, ulica Pocztowa 112, tuz przy moscie

IKEZEra BE353 asa

STANISLtAW GURGUL

CES. i KROL. DOSTAWCA DWORU
= w JAROSELAWIU =

POLECA WLASNEGO WYROBU POLECA WEASNEGO WYROBU

MACZKE ODZYWCZA DLA D7'ECI

WYCiAG ZE SPRAWOZDANIA Doc Dra IGNACEGO LEMBERGERA:

‘Haczka ta ulega tatwo i prawie catkowicie strawieniu, jak to wykazata proba trawienia sztucznego, przy ktorej

93*36°/o ulegte strawieniu. — Maczka ta wyszczeg6lnia sie nadto tem, Ze zawiera wielkg iloag istot, ulegajacych

strawieniu W zotadku dzieci nawet w tym wieku, kiedy zaolnose trawienia istot skrobiowatych u tychze jest jeszcze

minimalng. lloé¢ bowiem istot skrobiowatych w maczce badanej wynosi tylko 34-585°/0, gdy 56-Gl™0istnt nie liczac

wody i soli mineralnych, przypadajacych na istoty biatkowate, tluszcze i cukry, ulegnq wchionieniu nawet

U niemowlat w pierwszym okresie ich zycia. Pod tym tez Wzgledem przewyzsza maczka dia dzieci ST. GURGULA
podobny przetwér zagraniczny, a mianowicie maczne KUPEK A.

Krakdéw, 28 maja 1905. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER.
Biszkopty, chleb, wszelkie pieczywa dla diabetykdw.

Wynik analizy w poréwnania z wszystkiemi znanemi zagr. przetworami maczki dla dzieci, wysyta sie na zyczenie odwrotnie,
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Spis lekarzy ordynujgcych w miejscach kagpielowych.
Og’foszenie piatir’ie (Nasladownictwo zastrzezor

1. Zdrojowiska krajowe:
Marydwka pod Lwowem, sanatoryum i zaktad wodolecz.

Bystra poci Bielskiem ($lask austr
y P (Sla Dr Zakrzewski, kierownik i wiasciciel Zaktadu.

" Jekels Ludwik,
wtasciciel i kierownik Zaktadu.

Rabka.

Dr Lang Otokar, lekarz olcr.
Dr Supinski Edmund, lekarz zaktadowy.

Cudowa (Kudowa), $iask gérny.

Hrudzki Jan, b. asyst. prof. Leydena, kierownik zaktadu
dla hydro- elektro- mechanoterapii.

» - Damajiski Emanuel. .
bb Gabry,szewski A., Doc. ehir. LTniw. Iwow., lek. zakt ~ Dr Dukiet.

b' Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag., lek. zakt.

, Szczawnica.
Jaworze (Slask austr.). N _ .
o aworzu Dr Gorski Ksawery, lekarz zaktadowy (zima w Abacyi).
Czop Zygm., kierow. Zakt, stale od 1895 w J " Dr Kotaczkowski J., kierownik Zaktadu wodoleczniczego

i pensyonatu (,,Miedzius$"), ordynuje od 26 Iat.

Kosow.

bftznica fizyk.-dyetet. otwarta od Maja do konca Pazdzior,

b? Tarnawski, witasciciel i kierownik. Truskawiec.

Dr G. Gittelmaclier — Wilenko.
Dr Krzyzanowski E., radca cesarski, lekarz zaktadowy.

. Dr Pelczar Zenon.
Krynlca. DI- Prascliil Tad., b. asystent Uniw. Ilwow., lekarz zakl.

Pr Aronsolill Julian, (,,Krakus1).
jb Cercha Maksymilian, (,Domek Szwajcarski ).

Pr Debicki Klemens, (,Pod Jeleniem™). : . ,
Lewicki Stanistaw, b. asyst, kliniki ginek. Uniw. lwow. Zeg lestow.

JA Wasowicz Zygmunt, (,Pod Ortem™). Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy.
Zarzycki Emanuel, (,witoldéwka").

I[I. Zdrojowiska zagraniczne:
Gleichenberg.

Badeil pod wiedniem. _ _
Dr Bulikowski St., (Villa ,Hiiffinger" VI.)

Kiiiimierling Henryk, (lekarz-Polak), itenngasse 3.

Karlsbad.

Dr Biernacki E., docent Uniw. Iwow., (ltaus ,Nizza").
Bad Hall (Austrya gérna).

Eeuerstein Leoil, b. asyst. Uniw. Iw. (,,Villa Sollradl"). Kissingen.

Dr Chiapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregcntenstr. 1.
Dr Maciejewski J., (,Villa Elsa"), ordynuje jak dawniej.

Cieplice trenczynskie.

Filipkiewicz S., lekarz zaktadowy. Marienbad.
" Wobr, lekarz zaktadowy. Dr Harajewicz Witadystaw, radca ces. (,,Villa Wabnfried").
Dr Liebeskind Jo6zef, (, ltaus Kronprinz").

Nauheim.

Dr Jankowski FI“, (,Hotel Europejski").
Dr towin,ski.

Franzensbad.

PI Steinsberg, (Stefanstrasse Villa ,,Dr Steinsberg")
r Zeitner Jo6zef, (Kirchonstrasse , Stadt-Paris™).
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Lipor Ferodangan saadoaat

. . . P rof D ra A . B aranskiego
Liguor Ferro-Mangani peptnaati

we Lwozeie przy ul. Chorgzcsysuy /e 24
poleca Ssan. Kolegom

krowianke do szczepienia ochronnego

Oba przetwory zawierajg O'60/0 zelaztm o O'10 manganu ) _prze_CIW OSpIe. ) _ 2‘
w potaczeniu organic.znem. nie wywotuja zaparcia. Dla rodziny stuza gratis. Dla rodziny stuze grat’se
7 . Krowiankc nieuzytg wymieniam bezptatnie na $ntd&g

Ogolne uznanie.

»Marka Helfenberg«
nowoczesne przetwory zeleziste tatwo strawne

i smaku przyjemnego.

Gtowny sktad dla Anstro-Wegier: 51 B : : :
azySejska labryka chemiczna, Bazylea (Szwajcarya
KR Em EL flptcM pod Ortem, yo4] y , baly ( J y)
Wieden, XIV., Marzstrasse 49. wr iy® najszybciej dziatajacy i najpewniejszy lek
. . r"v OT 1FICS przeciwgoraczkowy i_kojiaegy bél, szczegél-
Do nabycia we wszystkich aptekach. niew rwie kutszowej I innych nerwobdlach

Viofo rm najlepszy $rodek zastepczy zamiast jodo-
formu, bezwonny, dajacy sie wyjatowic*
(nukleina zelazawa), nie ulega dzia-

F e r rato g e n taniu soku zotgdkowego, nie spra-

W tysiecznych A. PETIT-ivlIIALHE  Prawnie zastrzezone wia zaburzen zotgdkowych.

.C» do digitatiny, najwazniejazo aa jej pochodzenie i dawka: nalezy uzywac i i i -ioh-
rozczynu PeliaIbe, przyr, dzo_nego we%dg przepisu prof. Potaiua, i to Su Ifu rOI zastepuje zupetnie A_\mmonlum sulfo-ioh

Owlas iea wozd. Dr. Fereol thyolicum.
?g Z%p 1850+
aka emil Peﬁarél(%]‘ dZZyna Sje 2|ePterapeut wr. PiSmiennictwo, prébki lekéw i wszelkie wyjasnienia na zadanie.
Jedna kropla rozczynu odpowiada 1 centigr. fol. digital.

Dawka: od 1 do 50 kropli na dzier. % Antypiryna zupetnie czysta.
Parls. Prammrtie da Dr. Mlalhe, prof saenr agregé a la Faculté de Medeciuc, Fenacetyna krystaliczna i W proszku.
8 me Favart, Parls. Kwas acetylosalicylowy najczystszy.
Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie., Sktad gtowny na Austro-Wegry:
Z pomiedzy dzi$ znanych orzetwpréow zftlazistyeh jest Carl Barolin, Wieden, VIIA, Apollogasse 8.
najtatwiej strawnym i nie nsujaeyni zebv S$rodkiem
Telefon 7992. 521
LIQOOR MARGANO FERRI PEPTONATI .
sktadu 0~ Fe i010°/0 Mn wyrobu Ester salicylowy
Z oleju Sandatowego
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU S a thty I(Knoll)
Polecany jako $rodek lekko strawnym pobudzajacy apetyt,
w biednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobiecych wewnetrzny Srodek prseciwrzezazcskowy.
i nerwowych stabos$ciach. . . .
Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 fezy dma po Bez smaku. Moze by¢ zapisywany w kroplach.

Wolny od dziatan ubocznych.
Zapisywaé: Santyl-Knolt 3 razy dziennie po 25 kropel, najle-
piej w mleku zazywaé, lub pudetko kapsutek santylowych 3—k

tyzce od kawy z mlekiem: osoby doroste uzywajag 2—3 razy
dnia po tyzce stotowej,
Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony

Wyréb krajowy _tahszy o Sp°/, od takiegoz nieuneckieffo razy dnia po 2 kapsutki. 8
Durie flacc wysvram tranco 159 KNOLL & Co, fabryka chemiczna, Mwigshafen am Rbein
(Preparat ten wy taje sie jedynie na p.zepis lekarza). Pismiennictwo i probki bezptatne.
-
| ZAKLADZDROJCWOKAPIELOWY I
| KLIMATYCZNY . eeeeenneae
(Stacya kolejowa lwonicz). —n — (Stacya kolejowa lIwonicz).

Najsilniejsza Szczawa stono-jodowo-bromowa.
Od dawna stwierdzona jej skuteczno$¢ we wszystkich postaciach zotzéw (scrofulosis), w chorobach kos$ci, skéry i wogoéle
wo wszystkich chorobach, wymagajacych przyspieszenia odnowy materyi.
Urzadzenie Zaktadu wzorowe, o$wietlenie elektryczne, wodociagi. Na sezon tegoroczny wybudowano dwa domy o 60 pokojach. |

QD

Lekarze zaktadowi: Docent dr. Antoni Gabryszewski ze Lwowa i dr. Julian Staniszewski z Krakowa, tudziez 6 lekarzy
wolno praktykujacych.

W sezonie 1-szym do 20 czerwca i w 111-cim od 20 sierpnia mieszkania znacznie tansze.

Uwolnienie od taksy na podstawie $wiadectw ubéstwa udziela sie tylko w I-szyin i 111-cim sezonie.

Zamodwienia na mieszkania, wode mineralng, so6l, tug i mut przyjmuje i wszelkich wyjasnien udziela 203

Dyrekcya Zaktadu zdrojowo-kagipielowego w Ilwoniczu.
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« Blaiska Fa [YKa Chemiczna
. . .93 B E S K 1 D “
wyrabia i poleca najnowsze w wodzie zupetnie rozpuszczalne przetwory.
Formasol BESkId idealne, nicgryzace i przyjemnie
m' y HUVINIM j pachnace antisepticnm i znakomite
desodorans.
.. antisepticnm pierwszorzedne, bez
isitl Sladu kwasu karbolowego, w pra-

ktyce gynekologicznej bez konku-
\p* rencyi bedace, nie pozbawia pal-
cow zmystu czucia,
antisepticmn i desinficiens, o zna-
komiteni dziataniu, specyalnie do

Septosol s Beskid®

Kreseptol, Beskid?"”
grubej desinfekcyi si¢ nadajace,
bez zadnej zawartosci kwasu kar-

Litanthrol » geskia-, bolowego, jako antisepticnm i de-

sodorans niezré6wnany przetwor,
jako viscogenum salicilicum joda-
tum, beta napbtoli chloroform! &
campliorac aa. 331/3°/0, chloroform!,
[ Htanthroli. cliloroformi c. mentholo,
ik salaethyii, i t. d. 228 TL
eter metylowo-ctylowy kwasu sa-
lic.ylowego, identyczny chemicznie
.t eskia-, 2zt z. mezotanem, u stanie albo
zupetnie czystym, albo jako visco
- genum Beskidu c. saiaethylo.
] Wazeliny lecznicze w tubach. — Kazda flaszka i kazda
tuba z markg Towarzystwa Samopomocy Lekarzy.

Przetwory ,,BESKIDU" s3 polecone przez Komisye Przemystowg Tow. Lek.
i f Cenniki i prébki W. P. Lekarzom bezptatnie.

Ifiscogen wlleskid-®

I"X-| Salaetliyl

KLISZE

N cynku, mosigdzu i miedzi do wszelkich

wydawnictw, kart z widokami it d. z-----
najlepiej wykonywa

~"aMad reproduKcyi fototechnicznej

g o i S p 6 tk w o K ra k o w ie

ul. Franciskanska A. Kr. telefonu 614.

CHEM.-FARM. LABORATORYUM M.

bHY GE A*

Kapsutki lecznicze ,HYGEA*™
przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

~ pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt.. oznaczonych
?Metni cenami, napetniane: bals. kopaiwowym, Kkreosora-
j3 (,,Heyden®), duotalem (,,Heyden*), kreosotem, gono-
D,nb gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem. liba-
i?'em, mentolem, morrhuoiem, olejem rycynowym, olej-
Jeru santatlowym, terpentynowym, terpinoiem. tranem, wy-
cHgiem paproci, granatu i szaruchg i w. innymi lekami.

w UWAGA: Aby unikng¢ drozszych, o watpliwej jakosci i dawce
8f, °kéw, upraszani dodawaé¢ na receptach: ,fabr. ZAHRADNIK in

Pismiennictwo

PRZEGLAD i EKARSKI. NP

i préobki
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flARIENBAD

Cc z E [ H Y

62S jnetréw, podalp9j.ski klimat. Starodrzew. Zakryte potozenie. — Kreutzbrunn'

Ferdinandsbrunn, najsilniejsMC wody z solg fflauberska, (5 gr. na Titt. — Wsktiza-

nia: choroby przemiany materyi, choroby serca, (ottuszczenie serca), watroby, jelit,

A zaburzenia w kigzeniu i t d. — Zrédto Rudolfa, wybitnie obfita zawarto$é weglanu
wapna i inagnn. — Wskazania: dna, cukrzyca, przewlekle uiezyiy rdiedniczok ner-

kowych, pecherza i t. d kamien nerkowy, przewlekte niezyty jelit i t. d. — Zr6-

| dlo Ambrozego, u/gailniojsza czysta szczawa z'jazista (0°'177 gr. weglanu Zzolazw
w lit'ze). — Wskazania: medokrp.wnoé¢. btednica i t. p. WaldgueNe. prr.y cierpie-

niach narzadéw oddechowych. Naturalne kapiele w kw. weglowym w rozmaitych

stopniowWiach, — Kapiele borowinowe (75.000 na sezon) z wtasnych po-

ktadéw borowiny. — Zaktad wodoleczniczy. — Kapiele parowe i elektryczne —

Wdechiwanla metodg Dra Bullinga. — Zaktad baineologiczno-hygieniczny. — Zaktad

Zanderowski. — Centralna mleczarnia. 13

- Frekwencya 28.000, — Turystow 75.000. —

Prospekty bezptatnie z urzedu burmistrzowskiego. |

18 88 S 9 9 9

TRUSKAWIEC

ZAKEAD ZDRGJOWG-KAPSELOWY

ORAZ STACHA KLIMATYCZNA.
Ostatnia stacya kolejowa DROHOBYCZ.

Potozony w kotlinie na wysokos$ci 1200 stép. posiada kapiele: stone,
stono-siare/.ane, borowinowo-zelaziste., elektryczna. Zrédta stono-
gorzkie do picia, oraz szczawo alkaliczna,.
Urzadzenia kapielowe pierwszorzedne: Wanny porcela-
nowe, marmurowe, metalowe i drewniane.
Zaktad inhalacyjny systemu Wassmatha. Leczenie elektrycznoscia,
uiassagcm. lIcnracya zetyczna i mleczna.
Mieszkania wzorowo urzgdzone. Sala halowa i teatralna.
Lawn-tenms. Kregielnia. Czytelnia. Kasyno. Wtasna orkiestra.
Apteka, poczta i telegraf w miejscu. — Koscidtek katolicki i cer-
kiew niska. — Dwie restauracye zakladowe pierwszorzedne.

Sezon od 15 maja do kohca wrze$nia.

LEKARZE ZAKLADOWI:
Kadca cesarski Dr. Edward Krzyzanowski z Buczacza i Dr.
Tadeusz Praschi! ze Lwowa (ul. Golebia L. G).

Obszerng broszure o Truskawcu wysyta na zadanie

229 ZAHZAID.

to to to to to to to & to to

ZAHRADNIK, aptekarz, ZLOCZOW.

Dziurkowane pastylki subiimatowe ,,ZAHRADNIK®.

Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalnosé¢, doktadnos¢ dawek i taniosc.

Powtdrne orzeczenie komisyi przemystowo-lekarskiej.
»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze subliina.te.in

M. ZAHRADNIKA. wyréb pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalez¢ powinny powszechne zastosowanie w praktyce

chirurgicznej 1 potozniczej

Prosze przepisywac¢ i zadac¢ tylko: 152

Pastilli Sublimati perforati ,ZAHRADNI K=,

na zadanie.
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Kredyt osobisty!

p|S?czcniem i bez tegoz, dla oficerow, leSarzy.*lu-
cbowtiych, urzednikdw dworskich, panstwowych i prywl-j
nauczycieli, kupcéw, przemystowcow, handlowcow,
pan nprawnionYch do peesyi i okéb prywatnych wszelkiego
rodzaju na *4—25 lat na sptaty raiesicjé/*" 1, IZ lub cajoé-

; Nawet najwybredniejszych smakoszy potrafig
&£ zadowolni¢ Tutki cysfaretowe

) , ? - 1S
rpezpe, przyczem kapitat i otlsetk’ TOwnoozESuie si¢ umarzaja.! Z W atq ,,Sa : VeSOI N oris .
Specyalnosc¢: kredyt osobisty w mysl ankiety parysko- Bibutka zrobiona jest z najdelikatniejszych
wsedenskiej (kapitalszacya dochodu). wiokien lisci morwowych, wiec nic dziwnego, ze
pali si¢ lekko i réwno, a dym jest tagodny i chio-
4 | al 4% | 4% | 4 u01 dny. Wtasnos$¢ te podwyzsza jeszcze umieszczona

w ustnikacb »W?ta Salvesol«.

|
Kredyt rzeczowy! Nadaje sie¢ do tytoni lekkich, mniej do S$re-

od 300 kar. w gdre-na I. Il. i lll. hipoteke (Uji wiascicieli dnio-mocnych — wskutek swego nader delikatnego
realnos$ci, gruntow, do.inbw czynszuwycli, willi, fabryk, za- widkna rodlinnego. — Kazdy palacy tyton, chcac
ktadéw kapielowych, miynéw, wéd mineralnych 1 innych, unikpaé zatrucia nikotyna, winien pali¢ tylko w cy-
kamieniotoméw, wogo6le nieruchomosci wszelkiego rodzaju garniczkach szklanych z watg ,Salvesol™ 7Lh
az do »/4 ezbjjci wartfisci szacunkowej. Oryginalny pakiecik ,,Waty Salveso‘ wystar-
Kredyty budowfane! cza na 200-400 papieroséw lub cygar.
na budowle wszelkiego rodzaju w 2—3 ratach w miare- Powyzsze wyroby poleca Zaktad przemst. wyrob,
poSfepu budowy 20 papier. Mra W. BELDOWSKIEGO, Krakéw 4.

Konwersye dtugéw bankowych i prywatnych. IOOO SZtUk

Kredyt wekslowy i reeskont dla kupcoéw!

Nadzwyczaj rzetelnie! Szybko! Dyskretnie pnyjt pier- 3 ko rony; 10 Cyrgarnlczek
wszorzedne krajowe i francusko-angielskie instytucie. 1 kor 20 h Paklet Waty

Pierwszorzedne refereneye! — Prosze zgda¢ prospektu!

Uprasza sie o marke- pocztowtj na odpowiedz! ”SaIVESOI“ 30 IUb 60 h

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

Laboratorium chcmiczno-farmaccnt™~cznc

EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnowa

poleca wyroby wtiasne:

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

Nieoceniony jako tonicum W przypadkach niedokrewnos$ei, w cierpieniach narzadu nerwowego,

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine,

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syropie. Skiad chemiczny podany na kazdej flaszce.

Ferrophosphat Matuli wydaje si¢ jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za tlakon koron 2.

Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w ** szklanki wody. Do nabycia
wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktor
przetrawiane na goragco w maszynach parowych z mydiem, dajg jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sie dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata znakomicie w bdélach reumatycz-
nych réznych postaci, specjalnie w reumatyzmie mie$niowym, tumbago, ischias, nerwobdlach itp.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty.
Skuteczno$¢ Sapomentholu stwierdzajg liczne posSwiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynu ne
na klinice wiedenskiej na oddziele 111. Spos6b uzycia: Odpowiednie cze$ci ciata naciera sie silnie,
poczem owija takowe wata lub flanelg, Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty
stoik K. 1*40, za duzy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-
mkiern przez zatwierdzenie Kady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim.
Wyborne jako ,Stomachlcum™. Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienie, podnieca i zwigksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hypcemesis gravidarnm® wywiera zbawienne skntki,
wstrzymujac wymioty i nudno$ci. Dla cierpigcych na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico,
a to: 035 w 200 gramach. Sposob uzycia: Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki
K. 2., wiekszej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wi#asciwego, przepisujac uzywaé zawsze formutki:
originaf Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i proébki
dla Panéw Lekarzy gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceuty-

cznych Eugeniusza Matuli W Radomyslu koto Tarnowa, 103
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PIERWSZy ZAKLAD Dr. OTTONA GUGGENBERGA

BfINDfIZO-ORTOPAEDYCZN V ‘Z/\ku;/\[) \AJC)[)()L}EC:ZTQIC:Z}(
H. BOGDANOWICZA BRIXEN a. d. Eisaclc (Tyrol potudniowy).

Z PRAGI ) 80 Otwarty przez caty rok. tagodne zimy. Sezon wiosenny i je-
UL GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL FLORYANSKA 9. sienny szczegdlnie korzystny. Leczenie woda, elektrycznoscia,
_Dostawca bandazy dla Miejskiej Kasy chorych. tniesienie, gimnastyka lecznicza, kapiele $wietlne i stoneczne,
Specyalista brzusznych paséw. — Dla Pan damska obsZuga. leczenie dvetetyczne i terenowe 22
Poleca swoje wtasne wyroby w najlepszych gatunkach y y )
we wiasnych i zagranicznych konstrukcjach, pasy prze- PrOSpEkty rozsyla Dyrekeya Zak’radu,

puklinowe, pachwinowe, pepkowe, pasy brzuszne i ner-
kowe, konstrukcyi najstynniejszych WP. Profesoréw.

Sznuréwki i szelki do prostego trzymania sie. Sztuczno Nai - i dlat i t h ilob
aparaty do réwnania réznych czesci ciata oraz podu- ajsmaczniejsze i dlatego najlepsze nowoczesne przetwory hemorjlob. sg

szki i poAczochy gumowe. Pasy hygieniezne miesieczno

system Teufla. Irygatory, strzykawki, wata, przyrzady P e r‘ d y n a r‘ a i n

do inhalacyi, prze$cieradta gumowe, suspensorya it p.
Zamoéwienia wykonuje *le szybko | odwrotne poczteu

Wiel. P. T. Klientéw przychodze Inb przyjezdzam na Prowincje. i LeCiI"I'ai n_Peri iyi iai ri m

Hf Dawka 2 razy dziennie -2 +y2<§k, czysto inIi_ z wodg, mlekiem lot winem
Wskazania: btednica, niedokrewnosc,

biataczka, suchoty, ozdro-

SYRUP HYPOPHOSPH'T _ wienie, cierpienianerwowe.

[ ] Cena 1 daszki pardynamin K. 350 ——
Cena, 1 daszki — Lecipiin-pordynamin K. 6'50.

comp. Dr. EGGER

. oy
Jawiera w jednej lyzeczce zelaza 005>, wapnia 010, H. BARKOW SKI, Berlin, 0,27, Alexaniicrstrasse 22

potasu 006, sodu 0 06, chininy 0'005, i strychiny Z.astepca na Austro-Wesrry: .
00000f), sole kwasu fosforowego i odpowiednio do IVIr, Camillo Raupenstrauch, emeyt, gotein,
Wieden 1l1i, Castellergasse 25.

Perdyuainiu i Leeitliiu-Perdyiianiin sg idealnymi $rodkami nowoczesnymi polnidzajaryini
odzywienie z powodu luli rzeczywisiej wartosci, doiireuo smaku i Znakomiterjo dziatania.

farmakopei Unit. St.

S. Hpphosphit comp. ir. Eper ££,t ‘t
kiem w przypadkach niedokrewnosci, nsurastonii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zolzach jest nieoeenionem tonicum dia OzdrO-
Wiericow; bywa tez podawany w pierwszorzednych
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 Jedhg 800 gramowg flaszke 4 kom 80 hal.
za Jedna 280 graniong flaszke 2 korony 40 feal

Glowny sktad:  “ IL rliS

scha we Lwowie — dia Galicyi zachodniej w aptoeo

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. T O Sfa ty N a | a I | e r a
(Phosphatinc FaSicres)

Gtowny sktad | wyroéb ) - . o 7 .
przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie-

Apteka 77 ReIChSpaIatlnu siecy do 10 lat, zwlaszcza w czasie odigczania od piersi
Budapeszt, M, waitzner Boievard 17. I w okresie rozwijania sie.

Utatwia zgbkowanie i zapewnia prawidtowy rozwo6j kosci.
Sprzedaz w sktadach aptecznych i aptekach. ca

PIG UL K I

CASCARA MIDY

Kazda pigutka zawiera 0,12wodno-alkoholicznej essencyi ,
stojowego Szpiku kory drzewnej Cascara Sagarada, wolna |
dzieki naszego specjalnego przygotowania (1881 r.) wszel- .
kiego ttuszczu (ostrej i rozdrazniajacej substancyi) i po 0,10 |
$wiezego proszku.

Pigutki Cascara Midy mogaby¢ uzywane przez Mamek
i'podczas tcigzy-

ZASTOSOWUJA SIE PRZECIWKO

LWYCZAINEJ OBSTRUKCYI (Zatwardzeniu) ,....,.cuom

Dosy¢ uzy¢ 2—3 pigutki po kolaevi lub przed snem, aby codziennie regularnie mie¢ wypréznienie.

ONE NIE TWORZA RZNIE{CIA ANI TEZ BIEGUNKI. i D4Dvzri 2;tda¢ podpis £. Hli»ir. |
Apteka U ID | istnieje od r. 1828 faiibonrs Sl-llonnro, i 13 wPARYZU.

Dosta¢ mozna we wszystkich Aptekach i Sktadach Aptecznych.

65
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VICMY

Wiasnos¢ rzadowa francuska

Nalezy dobrze oznaczy¢ nazwisko przspisujtjC uzycie Wod.

IMCIMNM CELESTIr s ™ e "

podagra, cnkrzyca.

VICI_Y GRANDE GR“_L E Staboste watroby | organow  z°IC

wydzielajgcych.

VIGI_ Y- NOPITAL Stabosci zotadka i kiszek.
PAS“I LLES /\ICHY_ETAT Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo

trzy po jedzeniu.

GOMPRIWES VIGHY-ETAT sy s

trawienia.
NZZA i ZIZSFRISKZKIUAZ X DT

»  SPIEW PD

T . o rmiKuau«L M IE
zupetnie nietrujacy zwigzek bizmutu z biatkiem. Pewny lek Scigga-

jacy w cholerze swojskiej, biegunkach, ostrych i przewlektych niezytach

) W dziatalnosci zupetnie identyczny
jelit cienkich i grubych, jako tagodzacy lek ostaniajacy i odkwa- wyrabia: zSiroiing firmy Hoffma m fi,
szajgcy we wrzodzie zotgdka, nadmiernej kwasocie, niestrawnosci, nerwo-
wych zaburzeniach Zotgdkbwojelitowych, biegunkach u suchotnikowi w prze-

p p i wedtug orzeczenia Kornisyi*
adkowojelitowyeh, biegunkach Syrup Sulfoguajakolowy m -~ aR itz £iit

. dla dzieci co godz, 1 —2 gr. I w zawiesinie lub kleiku
Dawka:

0 50% tarnszy od Siroliny.
dla dorostych , 3—5 gr.J ryzowym.

Syrup Sulfoguajakolowy SyZ M 1§ 2MK

, Syrup Sulfoguajakol >w
Z KOw. z Kolg kosztuje 2-50 K
T Wydaje sie tylko na przepis lekarski-

Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-z®'

t | l’ laziste, Kaskarowe, Concbi'
Pewnie dziatajgcy lek nasenny w dawkacb 0,5 do 3,0 g. — tatwy w uzy- E
ciu; uziatania ubocznego nie spostrzegano. — Co do dziatania réwny wo-

™ngo:Boréwkow”Run,bar-
dnikowi chloralu, bez jego wad. — Kapsutki dormiolowe po 05 g. przez DraKarola M ikola- barowe, F’ePS}%OWE, Lo»k:|
seha pierwsze w Austryi pepkno«, Malaga, ioK J

Oreksyna Jodol Neuronal w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac mij.epszy

Zaopatrzeni atestami pienrszorzednysli powag lekarskich i naukowych.
Doktadne piSmiennictwo rozsyta 7 11

- - Gowny skiad wszystkich specyfikow krajowych i zagranicznych. *
KALLE & Co. A-G, Biebrich. |

EB*

Dra Zaw”~rcgo Gorkiego

Polski Przewodnik po Zdrojowiskach

Abacya — Birszfemy — Busko — Bystra — Ciechocinek — Cirkwenieg — Czarniecka Gora «— Druskieniki —[Grodzisk

Inowtédz — Iwofricz — Jhfekowice — jljpsséw — Kroscienko — Keydiea — Lubien — Marjowka — Meran j"

Murszyn - NateczOw — Nowe Miasttfll— Ojcow — OWock — Pohulanka — Bustomyty — Rabka — Rymanéw

Slawinek Blawnt-a — JSStfSc — Szczawnica — Szepetéwka — Trenczyn — Tritskawiec — Wysowa — Zakopane
Zatvoja

— z licznemi ilustracyami.
Cena w ozdobnej oprawie kor. 4.

--------- Do nabycia wg wszystkich ksiegarniach*

"ktad gtowny w Ksiegarni G. GEBETHNERA i Spotki w Krakowi?



