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Rozpoznanie tetniakaS |rty nalezy obecnie "nawet we
wczesnych okresach tego cierpienia, do zadan ‘tatwych;
w przewaznej liczbie przypadkéw nietylko mozemy rozpo-
zna¢ to cierpienie, ale nawet mozemy okresli¢, ktora czesc
norty ulegta zmiaifom i do pewnego stopnia ksztatt i wiel-
kos¢ guza. Maly, poczynajacy sie wytwarzaé tetniak czesto
nie wywotuje wogdle zadnych zmian podmiotowych, wyste-
pujace za$ przypady kierujg zwykle chorego nie do interni-
sty, lecz do laryngologa. W tym tez okresie tego cierpienia
ostuchiwanie i opukiwanie nie dostarczajg zadnych w prze-
waznej liczbie przypadkéw oznak przedmiotowych. Do wcze-
snych objawow tetniaka zaliczyé nalezy: stata cho¢ niezna-
czng duszno$é, porazenie wiezadta, bdl strzelajacy, przeszy-
wajagcy klatke piersiowg w okolicy kata topatki. Dusznosc
wywotana jest ugnieceniem tchawicy popad samym jej rozdzia-
tem, wzglednie oskrzela i to przewaznie lewego. Objaw tferiyjak
i porazenie wiezadta, nie zalezy od wielkosci guza, lecz gto-
wnie od usadowienia jego; i tak nawet maty guz, wycho-
dzacy ze strony wklestej, albo tylnej $ciany aorty, fatwiej
wywota ugniecenie tchawicy albo oskrzela i porazenie wie-
zadta*| niz wielki, wychodzacy od strony prawej tetnicy7
wstepujacej, albo od lewej, ze $ciany przedniej i od strony
wypuktej. Najczesciej wypuklong bywa $ciana przednia
i Lewa tchawicy7, rzadziej juz sama tylkos $ciana przednia;
wypuklenielfeiany prawej, albo prawej i przedniej spotykamy
przewaznie przy tetniakach tetnicy bezimiennej, wyjatkowo
takze w przebiegu tetniakéw tetnicy gtéwnej; wpuklenie
tejze $ciany nalezy wogdle do rzadkosci. Kazdy z tych obja-
woOw przyczynia sie znaczniHdo rozpoznania tetniaka, brak
ich jednak nie pozwala tetniaka wykluczy¢é. Waznym 'obja-
wem rozpoznawczym przy rézniczkowaniu tetniaka od innych
guzoéw S$rddpiersia jest przeminiecie lub zupeine ustgpienie
porazenia wiezadta i zmniejszenie sie duszno$ci. Pod wply-
wem zwiekszonego parcia krwi moze w stosunkowo krotkim
czasie przyjs¢ do rozszerzenia elastycznego do pewnego stopnia
worka tetniakowego; zmniejszy sie za$ parcie krwi, wytwo-
rza sie w worku zbite skrzepy7, przyjdzie do "zmiany uto-
zenia worka do jego otoczenia, mogag ustgpi¢ czeSciowo
i objawy7 to jekti ugniecenie drég oddechowych i porazenie
wiezadta. Przemijajgce porazenie wiezadta, uwazane przez
Groasmana jako wazny czynnik rozpoznawczy, nalezy
sobie ttomaczy¢ w sposoéb wyzej Bbdany; co sie za$ tyczy
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przemijajacych napadéw dusznuSci, majacych polega¢ na
skurczu gtosni i drgajacych ruchach wiezadet (Ge'rlhar u tjj
to poniewaz brak zupeiny opisu dalszych takich przypad-
kéw, nie moga objawy te wchodzi¢ w rachube w rozpozna-
waniu tetniakow. Znaczne utatwienie w rozpoznawaniu tego
ciérpienia daje nam badanie promieniami Roentgena; wy-
krywa ono przedewslystkiem obecnos$¢ guza, a doktadne $le-
dzenie cienia na ekfgnie pozwala nam wyrdzni¢ tetniak od
innych guzéw. Pomimo tych wszystkich danych pozostaje
jeszcze pewna liczba przypadkéow, w ktérych rozpoznanie
bedzie albo niepewne, albo wprost niemozliwe. Zachecony
przez Czcigodnego mego szefa, Prof. Pienigzka, podaje
dol| wiadomosci kolegow dwa przypadki tetniaka aorty, z kto-
rych jeden wyjasnita nam doktadnie dopiero nekeoskopia;
sadze bowiem, iz ogtaszanie witasnie takich niejasnych z po-
czatku, przypadkéw przyczyni¢ sie moze znacznie do zdo-
bycia w przysztosci pewniejszych wskazéwek rozpoznawczych
i zmniejszenia liczby przypadkdw nierozpoznanych, do czego
z wszelkich wzgledéw dazy¢ nalezy.

I. M. G, 1 24, stuzaca z Tarnowa, przyjeta dnia 19/V11—1901 r.
Rodzieflzyja; matka, kobieta a(T-letnia, ma cierpie¢ na bdle gtowy
i wymioty, W ojcti chora nic nie umie poda¢; z szeéciorga rodzenstwa
jedno umarto w 5-tyni roku zycia; inne zyjg i sg zdrowe. Co sie tyczy
samej chorej, to w 10-tym roku zycia miata przebi¢ jaka$ blizej nie-
okresloug chorobe, przed trzema za$ laty cierpiata na owrzodzenia le-
wego podudzia; owrzodzenia te pod wptywem 2'/a miesiecznego te
czema zagoity sie. Wyskoku chora nigdy nie naduzywata, Kkity miata"
nie przebywaé. W styczniu 1901 r. truta sie pacyentka zapatkami fo"
sforowemi; przeniesiona do szpitala miata by¢ przez trzy dni nieprzy-
tomna; po pieciu tygodniach wyszta zdrowa. Obecne cierpienie, z kto-
rem sie chora zgtosita, t j. duszno$¢, datuje si¢ od trzech tygodni

i wzrasta z dnia na dzieA. Od tego czasu chora skarzyta sie na nie-
okreslone bole w glebi po prawej stronie mostka.

'T k ~ a Lobecny. Skéra blada, podscidtka ttuszczowa dobrze roz-

winieta, kosciec prawidtowy, na skoérze lewego podudzia liczne blizny,
juzto nieregularne, juz to promieniste. Klatka piersiowa: wypuk z przodu
i z tylu po obu stronach jawny, szmery oddechowe pecherzykowe; po
catej stronie prawej z przodu i z tylu znacznie ostabione. Stlumienie
serca niepowiekszone, w sasiedztwie u podstawy serca niema sttumienia,
am tetnienia, tony czyste, tetno 120, regularne. Duszno$¢ wdechowa i wy-
dechowa, jednakowego natezenia. Gardto i krtan bez zmian. Badanie
tchawicy wykazato: tchawica w gdrnym odcinku zmian nie okazuje-
pojedyncze chrzastki dobrze widoczne, dopiero w dole ponad roz-
dziatem wida¢ guz wielkoSci orzecha wiloskiego, nie tetnigcy, o po
wierzchni gtadkiej, zywo czerwono zabarwionej. Guz ten usadowiony
jest na $cianie prawej tchawicy i nreCi*na przedniej, w obrehie guza
chrzastek tchawiczych nie widaé. Guz ten zweza znacznie $wiatto tcha-
wicy; pomiedzy guzem a lewg $ciang tchawicy wida¢ wazki tylko otwor
o formie poétksiezyca. tBadania promieniami Roentgena z powodu po-
psucia sie przyrzadu nie mozna byto niestety dokonaé. Rozpoznanie
nasze brzmiato najprawdopodobniej: gruczot oskrzelowy zserowaciaty
przebijajacy do $wiatta tchawicy.

Z powodu znacznej dusznosci przystapiono odrazu do tracheoto-
mii (Prof. Pienigzek). Wykonaho tracheotomie dolng; zapomocg wpro-
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wadzonego przez rane tracheoskopu stwierdziliSmy ten sam obraz, co
i widziany w zwierciadta; guz daje sie odsuna¢ traebeoskopem na ze-
wnatrz. Diugim bronchoskopem przechodzi sie cate zwezone miejsce
i wchodzi sie swobodnie do obu oskrzeli; wejScie do oskrzela lewego,
jak i samo oskrzele dobrze widoczne, zmian nie okazuje* wejscie do
prawego ukryte pod guzem; btona $luzowa prawego oskrzela zaczer-
wieniona, obrzekta. Badanie ptuc po wprowadzeniu bronchoskopu <lU
prawego oskrzela wykazato szmer oddechowy o zupetnie prawidtowem
nasileniu, dowdd, Zze zwezenie nie przechodzi na prawe oskrzele. Za-
tozono dtuga elastyczng kaniule, siegajacg az do podziatu tchawicy,
przechodzgca az poza miejce zwezone. Objawy zwezenia znacznie sie
zmniejszyty, jakkolwiek prawdopodobnie z powodu zblizenia konca
rury do miejsca podziatu nie mogly byt w zupetnosci wsuniete.
W pierwszych dniach po tracheotomii byliSmy zmuszeni pare razy
zmienia¢ dtuga kaniule z powodu pojawiajacej sie dusznosci; 'rozsze-
rzaliSmy takze oskrzele prawe diugim elastycznym zgtebnikiem. Zmiana
kaniuli wptywata dodatnio”™ na oddech na krotki tylko przeciag czasu;
réznica atoli w natezeniu szuier6w-oddecbowych po obu stronach, jak-
kolwiek mniejsza, niz przed tracheotomia, przeciez byta do$¢ znaczna.
Nadmieni¢ jeszcze ro-usze, iz w kilka godzin po tracheotomii wystapit
obrzek powiek, ktéry utrzymywat sie przez trzy dni, a byt prawdo-
podobnie ‘wynikiem diuzszego badania chorej zaraz po tracheotomii
w pozycji ze zwieszong gtowa. Tetno utrzymywato sie pomiedzy 120
d0:138; cieptota nie podwyzszona. Badanie tchawicy dnia 21/V1l wy-
kazato: guz wielkoSci tejsamej, powierzchnia jego atoli nie jest juz
powleczona zywo-czerwong bténg $luzowa, lecz jest nieréwna, barwy
ciemno-brunatnej, pokryta strzepami obumarfej btony $luzowej, uno-
szagcymi sie przy oddechu. Strzepy te usunieto [szczypgykami. nieréwng
za$ powierzchnie guza lekko zeskrobano tyzeczka (Ringmesser). Guz
sprawiat trudnosci wprowadzenia wziernika i kaniuli.

Dnia 24/VIl powt6rzono tensam zabieg, — w nastepstwie czego
szpara oddechowa rozszerzyta sie o tyle, iz mozna byto tylko stwier-
dzi¢ tylko nieznaczng réznice w natezeniu szmeréw oddechowych po
obu stronach. Zatozono tez dnia 29"V1l zamiast dlugTej kaniuli elasty-
cznej zwykta krolka metalowag Opierajac sie na pierwotnem ngszem
rozpoznaniu gruczotu oskrzelowego, przebijajacego do tchawtoy, sadzi-
lismy, iz zabiegi takie, jak skrobanie, przyspiesza opréznienie tresci
guza. Qd 2A/VTi nosita chora juz stale krotka rurke; oddech byt swo-
bodny, réznica w szmerach oddechowych po obu stronach bardzo nie-
znaczna, chora czuta sie o wiele zdrowszg i zupetnie swobodnie cho-
dzita po ogrodzie szpitalnym. Dopiero dnia 3wVIl wiecz6r nagle oddech
sie pogorSIPyt. noc z powodu duszno$ci bezsenua, <nad ranem znaczne
wzmozenie sie dusznos$ci# Przywotany do chorej o godzinie bl/2 rano,
zastatem ja juz niemal bez oddechu: po przeniesieniu prawie juz nie-
przytomnej chorej Tlolgali operacyjnej, wystapit zaraz olbrzymi krwotok
z tchawicy przez rurke tracheotomijng, a po kilkunastu sekundach na-
stapita Smier¢.

Sekcya dokonana w Zaktadzie anatomo-patologicznym Prof.
Browic za przez Prof. Ciechanowskiego wykazata: Budowa i odzy-
wienie dobre; skéra nadzwyczaj blada, jak réwniez btony $luzowe i wszy-
stkie narzady. Tkajika ppejskorna bez zmian. W gornej czesci ptatu dolnego
ptuca prawego znajduje sie guzek serowaty, wielkosci fasoli, otoczony to-
rebka wioknistg. Zresztag wjplueti prawem, réwniez jak i lewem, zwiaszcza
w cze$ciach dolun-tylnych znajdujg sie wséréd bardzo bladego migzszu
liczne-bkolooskrzelow*, ciemno-"czerwone, okragtawe, ostro odgrani-
czone, nad powierzchnie przgKroju nieco wystajgce ogniska, wydziela-
jace za uciskiem szczera, czysta krew. Oskrzela zaréwno grubsze, jak
i drobniejsze wypetnionej Jbficie krwig ptynng i $wiezymi skrzepami.
Gruczoty oskrzelowe po lobnie jak i gruczoty $rédpiersia w czesci py-
licowo zmienione, w czesci dos$¢ znacznie powiekszone, szaro-rézowe
i nieco przeSwiecajgce: gdzieniegdzie ws$réd tego drobne guzki sero-
wate. Pod klinem podziatu tchawicy pakiet znacznie--powigkszonych
gruczotdw, twardych, przewaznie widknisto zwyrodniatych, gdzieniegdzie
czarno od ztogéw wegla zabarwionych.

Worek osierdziowy zawiera 'ftieco cieczy surowiczej; osierdzie,
nasierdzie gtadkie, I$Snigce: serce nie powiekszone, miesien sdtCowy
barwy, brunatno-czerwonej, jedrny, tetnice wieficowe zmian nie okazuja.

Tetnica gtéwna dos¢ wazka, btona jej wewnetrzna gtadka. Na
przedniej $cianie aorty, | ¥* ctm. przed odejSciem tetnfl*y bezimiennej,
otwor wielkosci groszku, prowadzacy do tetniaka. W otoczeniu otworu
jest Sciana aorty na przestrzeni wielkosci korony $ciefczaty i talerzy-
kowato wypuklunag.
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Tjetniak przedstawia sie w postaci worka podtuznego, wielko-
Sci jaja kurzego. Diugos¢ jego zewnetrzna w kierunku pionowym wy-
nosi 6 ctm., $rednica zewnetrzna w plaszczyznie poziomej 4 ctm.
W bardzo grubej- $c.ianif worka, mierzacej w miejsdach najciefiszych
okoto 172 ctm., ztozonej z tkanki wibknistej bardzo zbitej, wida¢ juz
gotem okiem zarysowujgca” sie¢ gdzieniegdzie pojedyncze, niewielkie
gruczoty chlonne,, dajgce sie rozpoznaj po czarnem lub szarawem za-
barwieniu pochodzacem od zawartych w nich ztogéw weglowych. Gra-
nice tych gruczotdw gubig sie nieznacznie w otaczajacej je warstwowo
tkarfée widknistej. Od wewnatrz pokryta jest $ciana tetniaka starym,
warstwowym sl*raepem krwi. Kj.att-§¢ przedstawia sie jakby wielki, sil-
nie wiéknisto i pylicdwp zmieniony pakiet gruczotéw, zawierajacy w sa-
mym $rodku stosunkowo niewielkg jame tetniaka. W jamie tetniaka
wida¢ przestrzen wolng, wielkosci orzecha laskowego; po wyjeciu zas$,
skrzepéw przysciennych dochodzi ona, mierzac w $rednicy okoto
2—3 ctm., do wielko$ci orzecha wioskiego Tetniak wypetnia przestrzen
pomiedzy przednig $ciang poczatku tuku aorty, a prawg i przednfa.
$ciang tchawicy i prawego oskrzela.

# Jama tetniaka ing®polat'de*nie jednym matym otworem z tetnicg
‘gtéwng i dwoma réznej wielkosci z tchawiéa. Potaczenie z tetnica
'gJowng przedstawia sfc od strony aorty w postaci otworu wielkosci
groszku; otwor ten ; rst otoczony talerzykowatem zagtebieniem S$ciany
tetuicjj gtéwnej, nieco mniejszem od korony; $ciana aorty w obrebie
tego zagtebienia jest Scieficzata. Otwdr lezy na przedniej $cianie aorty
w odlegtosci V/,, ctm. przed odejsciem tetnicy bezimiennej.

Do tchawicy prowadza z tetniaka dwa otwory, jeden whbelkosci
centa, zajmujacy przednia i prawg S$ciane tchawicy, zaraz ponad jej
rozdziatem ; drugi maty, drozny tylko dla cienkiego zgtebnika, lezy na
przejSciu tchawicy w prawe oskrzele. Swiatto otworu wie-Eszego wy3
petnione jest skrzepem krwi wypuklajacym sie ku Swiattu tchawicy
i zakrywajacym wejscie do oskrzela prawego; brzegi otworu nieréwne
poszarpane, tchawica w okolicy otworu, a mianowicie $ciana jej'.prawa
i przednia wypuklona ku wewnatrz.

Rozpoznanie sekcyjne: Aueieeysina arcus aortae cum
glatidulis lymphaticis mediastini concrefimn subjkeguente pevfo-
ratione ad trachecim et hgemcm-hagia pemmgna. Anaemici acuta.
Nodus easeomsrhibermlosus .mcapsulntus lobi infermis pulmo-
itis dextri. Aspiintio sunguinis ad pulmones.]

DR' badania mikroskopowego $ciany tetniaka wycieto
dwa kawatki, jeden obejmujacy pdét obwodu tetniaka ze
Sciany lezacej naprzeciw jego poiaczenia z aortg, a drugi
podobnych rozmiaréw z msamegpz miejsca potaczenia. Ka-
watki te, wyciete prostopadle do $cian, obejmowaty cata jej
grubosé. Kawatki ustalitem w formalinie 2°/0, stwardnitem
w alkoholu i zatopitem w celoidy.iie, a skrawki mikrotomowe
grubosci 15:—20 m., barwitem hem&toksylim, i eozyna,- spo-
sobem Gtiesonai sposobem Unny — Tanzera na
witdkna elastyczne.

Badanie skrawkdéw z pierwszego kawatka wykazato:
$ciana tetniaka zawiera prawie w catej swej grubosci gruczoty
chtonne, porozdzielane pasmami tkanki #gcznej widknistej;
ku wewnatrz gruczoty te w niektérych miejscach oddzielone
gai 03 'skrzepow wyscielajacych tetniak, a wiec od jego we-
wnetrznej powierzchni, do$¢ cienkg warstwa tkanki tacznej;
w innych tkanka chtonna dociera az do powierzchni wewne-
trznej tetniaka i styka sie bezposrednio z jego Swiattem,
wreszfcie w niektdrych miejscach w tkance chtonnej, stano-
wigcej bezposrednio S$ciane tetniaka, wida¢ mniejszy, lub
wiekszy naciek, ztozony z leukocytéw. W najzewnetrzniej-
sz-ych warstwach $ciany poza gruczotami widac tylko tkanke
wiloknistg; wiokien elastycznych i miesnych niema zupetnie
W skrawkach z miejscfti potgczenia z aortg wida¢, ze war-
stwy t*lastyezHe S$ciany* aorty zawijajg sie poczatkowo ku
Swiattu tetniaka, rownolegle do Scian jego szyjki, ktérych
jednak nie przekra-czajg, szybko ciefAczejac i w koncu zu-
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petnie gingc tak, iz w S$cianie samego worka wiokien ela-
stycznych zupeinie nie spotykamy.

Trudnos$ci rozpoznania w tym przypadku rzucajg sie
odrazu w oczy. Wywiady wykazaty: zamach samobdjczy,
dokonany prz~z pacyentke przed poéttrokiem zapomocag za-
patek fosforowych i duszno$¢, ktoéra misja sieir6zpoczaé do-
piero przed trzema tygodniami. BadaSiie przedmiotowe za$
chorej wykryto: bladas® skory, blizny na podudziu leweMj
przyczyne dusznos$ci, t. j. guz w tchawicy, wreszcie przy-
spieszenie tetna. W ser'cu ani wypukowych”ani przyslucho-
wych zmian nie bylo. Pierwszytszczegdt wywiadéw to jest
trucie sie fosforem pacyentki, zdawal sie nie mie¢ zadnej
wagi dla rozpbznanig,, Blizny na podudziu, tylko w przy-
padku, gdybys$my znali ich tlo, mogtyby do pewnego sto-
pnia przyczyni¢ sie do rozpoznania;; tto ich kitowe bowiem,
wspdélnie z sprawdzeniem przyspieszenia tetna, przy zupet-
nym braku jakichkolwiek zmian w sercu, musiatoby zwr6-
ci¢ uwage nassg na tetnice gtéwng. Brakio nam jednego
Srodka rozpoznawczego, to jest badania promieniami Roent-
gena, ktére, wecling dotychczasowych spostrzezen, w wiekszej
liczbie przypadkéw bywa wprost rozstrzygajagcem. gzy atoli
w naszym przypadku badanie to rozstrzygatoby, wydajensie
rzeczg watpliwg. Tetniak bowiem, jak to sekeya wykazata,
byt niewielki, o grubych $cianach, pokrytych jeszcze na we-
wnetrznej powierzchni warstwg zbitego, starego skrzepu krwi,
zmniejszajgcego znacznie i tak juz malg jego ,pojemnos$é do
wielko$ci co najwyzej orzecha lakowego, wreszcie miat wazkie
tylko polgczenie z atsirtg; przypuszczaé¢ wiec mozna,
mimo stwierdzenia obecnosci guza promieniami Roentgena,
wyréznienie jego, jako mniaka, na podstawie wszechstron-
nego tetnienia™ zwitaszcza, ze i guz ljbkawicy nie okazywat
zadnego tetnienia, napotkatoby na nieprzezwjlhezdhe prze-
szkody.

ze po-

Przed tracheotomiag nasunety sie nam trzy mozliwosci,
a mianowicie: |. zserowaciaty gruczot przebijajagcy do tcha-
wicy; IlI. nowotwdr $rédpiersia i I1l. tetniak tetnicy gtowne;j.

Przeciw tetniakowi przemawiaty: miody wiek, wypu-
klenie prawej $ciany tchawicy, w ktérym to kierunku te-
tniak wyjatkowo sie rozwija, brak tetnienia samego guza,
brak wszelkich objawoéw przystuchowyfch, szybki rozrost
guza. Za tetniakrem,' przemawiatlo do pewnego stopnia state
przyspieszenie tetna \™bec braku wszelkich zmian ze strony
serc®(Przeciw nowotworowi, opr6¢?. braku porazenia nerwu
btednego, wprawdzie nic nie przemawiato, ale i nic wprost
za nim.

Wobec tego za rzecz najprawdopodobniejszg uwazgé
nalezato zserowacenie gruczotu oskrzeltiweg™J- uciskajgcego
na tchawice z daznoscig przebicia do niej.

Sprawy te, jak wiadomo, wystepujg przewaznie u dzieci.
Zakazone pratkiem gruzliczym gruczoty oskrzelowe ulegaja
powiekszeniu, zrastajg sie razem w jeden pakiet, w S$rodku
za$ powstaje czesto zserowacenie, wreszcie rozpad. Pakiet
taki, zréstszy sie z otoczeniem, moze albo wprost doprowa-
dzi¢ do przebicia zserowfeciatego gruczotu do sgsiadujgcych jam,
albo nawet do wytworzenia sie nieprawidtowego dwustronnego
potgczenia tak, ze np. pojedyncze naczynia, (zyty phucne,
tetnica ffludjj* zyta gtéwna g®rna itd.) moga uledz przezarciu
i nastepowo by¢ zréodiem krwotoku do oskrzeli, tchawicy,
przetyku, albo moze przyj$s¢ do wytworzenia sie przetoki po-
miedzy przetykieij), a tchawicg. Nerw z%r?>tny ulega w tych
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(przypadkach porazeniu, mniej wskutek ucisku, niz wskutek
rozwijajacych sie w nim zmian zapalnych.

Poniewaz znane sa liczne przypadki, w Kktoérych gru-
czoty po przebiciu do tchawicy, lub ktérego$ oskrzela wy-
wotywatly natychmiastowg $mier¢ z powodu zatkania dudig
oddechowych masami serowatemi, przfeto wobec rfaszaggo roz-
poznania cale nasze usitowanie zmiprzato ku przeszkodzeniu
temu. Majac bowiem chorg ciggle pod okiem po zrobieniu
traebeotomi , chcieliSmy, gdy zagraza¢ bedzie przebicie,
przyspieszy¢ je odpowiedniemi zabiegami To taz gdyjjba-
danie wziernikiem tcbawiczym, wykonane dnia 21/VII,
a wiec dwa dni po tracheotomii, wykazato, ze powierzchnia
guza jest brunatnawo-c.za.rno zabarwmjia i pokryta martwi-
czymi Strzepami, przystagpiono natycl.miast do wyltjszeczko-
wania, starajac, sie jaknajpredzej pod kcAtrolg wzroku przy-
spieszy¢ wyproznienie tresci guza.

Jak wiadomo, zab,ieg ten powtérzono jes®ze raz, po-
czem ,-otwor o tyle sie powiekszyt, ze chora mogta z pomoca
zwykitej kaniuli zupeinie dobrae oddycha® Wydawato sig,
ze rozpoznanie z poczatku tylko przypuszczalne, stato sie juz
stanowcze. Dopiero nagta Hgnier6 skutkiem krwotoku wyja-
$nita nam istote cierpienia. Masa brunatno-ciemna, byta wiep
zbitym skrzepem Kkrwi, stanowigcym po oddzieleniu sie roz-
padlej martwiezo pod wptywem ucisku t.ubiisjjt btony $luzo-
wej, jedyng granice pomiedzy jamg tetniaka wypeiniong
ptynnag krwig, a Swiattem tchawicy. Dziwi¢ sie tylko nalezy,
iz tak po6zno, t. j. dopiero po dziewieciu dniach przyszto do
przebicia tej tak stabej granicy; ptrwodeni tego byto prawdo-
podobnie nieznaczne ci$nienie krwi w tetniaku, czego przy-
czyng byto znowu wazkie potgczenjejtetniaka z aorta.

Przy sekcyi, jak to juz wspomniani, wykazapo maty
tetniak, oto,ezony grubg warstwg gruczotéw chtonnych, le-
zacych wsrod silnie wiokniste zwyrodniatej, bardzo twardej
tkanki tacznej, a w $rodku wypetniony zhitymi skrzepami
krwi.

Zachodzi pytanie, jak powstat obraz makro- i mikro-
skopowy, wyzej opislnyi? czy pierwotng sprawa byt niezna-
czny, prawdziwy* tetniak tetnicy gtownej, ktory utorowat
sobie mic¢jsce wsrdd gruczotow $r&Bjiefe d Wa potem powiekszyt
sie przez pekniecie wfObrebie zmienionego ich pakietu? czy
tez pierwotnie powstaty zmiany w gruczotach, bgdz to zwy-
rodnienie serfrwate, badz tez rozmieknienie pylicowi? z naste-
powem przebiciem do aorty i wytworzeniem sie tetniaka rze-
komego.

Za pierwszem przypuszczeniem przemawiatoby tOT ze
w tkance chtonnej, stanowigcej Sciane tetniaka, obok niezbyt
znacznej pylicy weglowej zmian innych nie zdotatem wy-
kaza¢é. Wedtug mego zdania prawdopodobniejszemu jest je-
dnak drugie przypuszczenie: ttoifiacze sobie sprawe w sposéb
nastepujacy: pierwotng sprawa byta gruzlica ptuca prawego
i gruczotdw Srbdpiefsiowych (sekeya wykazata w niektérych
gruczotach oskrzelowych rozsiane, drobne guzki derowatt/li
Ogniskommgruzlicze w ptucach ulegto niejako samoistnemu
wyleczeniu, a przynajmniej otorbieniu, w jednym z gruczo-
tow oskrzelowych przyszto do zserowacenia, a do zmian
wibknistych naokoto innych gruczotdw. Z serowatego, sasia-
dujacego z tetnicg gtowng gruczotu, przebzta sprawa gruzli-
cza na zewnetrzne warstwy jej $ciany, wywotajac,,.tu zwiot-
czenie, wypuklenie ku gruczc™owi, a w koncu i przedziura-
wienie pod-cenieniem krwi najmniej opornego miejsca. Krew
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podmywata potem powoli tkanke, torujgc sobie droge wsrdd
gruczotdw, za czem przemawia to, ze tkanka chtonna gdzie-
niegdzie bezposrednio styki sie ze Swiattem tetniaka. Pra-
wdopodobnie réwnocze$nie tosaino ognisko serowate docie-
rato do $ciany tchawicy, ztad tez napdr krwi, torujacej sobie
droge w kierunku najmniejszego oporu, z tatwoscig wypuklit
$ciane tchawicy, doprowadzajac jej tkanki zwolna do za-
niku, a w koncu do przedziurawienia. Otrucie fosforowe,
ktére, jak wiemy z wywiadoéw, denatka przed paru miesig-
cami szczeSliwie przebyta, o tyle mogto sie przyczyni¢ do
przyspieszenia catej sprawy, iz wywotujgc znane zmiany
w $cianach tetnic, a wiec i aorty, ulatwito ze swej strony
w miejscu juz i tak ostabionem, wypuklenie i przebicie
Sciany. Przeciwko temu ttdmaczeniu nie przemawia tez za-
chowanie sie tkanki elastycznej, ktérej $lad w samej tylko
kréciutkiej szyjce tetniaka, moze by¢ wynikiem poprostu wy-
winiecia sie $ciany aorty w chwili przedziurawienia. Przyj-
mujac nawet pierwotny prawdziwy tetniak aorty, znalezli-
bySmy réwniez w przebytem otruciu fosforowem nie mato
wazny czynnik etyologiczny.

Zrozumiatym jest takze biad rozpoznawczy; tetniak
(rzekomy, czy prawdziwy) niewielki, a do tego jeszcze wy-
petniony zbitym skrzepem krwi, potgczony tylko matym otwo-
rem z aortg, otoczony grubg warstwg tkanki widknistej, nie
mogt tez wywotywaé zadnych objawéw typowych, zwyktych
przy tetniakach wiekszych o cienkiej $cianie i w takich
tylko razach sie pojawiajacych. (Dokonczenie nastgpi).

o e » -

Il. Z kliniki lekarskiej wojskowo-medycznej Akademii

w Petersburgu.

Dalsze badania, dotyczgace zasadowosci krwi.
(Doniesienie tymczasowe).

Podai
Witold Ortowski.

Badania, o ktédrych zamierzytem donie$¢ tymczasowo,
stanowig dalszy cigg poprzednich moich prac z dziedziny
hematologii, ogtoszonych w ,Przegladzie lekarskimla). Ba-
dania te dotyczg zwigzku, jaki zachodzi miedzy stopniem
zasadowosci krwi i zawartoscia w niej krwinek biatych. Po-
mijajac w obecnej chwili nader skape dane, zaczerpniete
z piSmiennictwa, tembardziej, ze one nie sg dostatecznie uza-
sadnione, przytocze na tem- miejscu pokrétce wyniki
snych doswiadczen.

Wszystkie doswiadczenia dokonatem na psach i ludziach;
oprécz tego przeprowadzitem jeden szereg doswiadczen na
krolikach. Zbadawszy najpierw morfologiczny skiad krwi
i jej zasadowo$¢, wywotlywatem nastepnie hiperleukocytoze,
ktéra w niektérych doswiadczeniach wynosita prawie 75°/0.
Dla otrzymania hiperleukocytozy uzywatem réznych sposobéw
w celu ustrzezenia siebie od przypadkowej jednostajnosci
w wahaniach liczby krwinek biatych i stopnia zasadowosci
krwi. W jednym wiec szeregu doSwiadczen wywotywatem

wia-

hiperleukocytoze, wstrzykujac psom i ludziom niektére przcj, 1

twory chemiczne, mianowicie spermine i pilokarpine, w dru-
gim szeregu prowadzitem badania krwi w czasie hiperleuko-
) »Przeglad lekarski. 19J1, Nr. 18 29—30 i 1902, Nr. 1-—3.

Patrz (réwniez »Wracz* 1901. Nr. 11, 30,1 39—40 i 43 i »Noorden’s
Centralblatt f. d. Stoffwechsel und Verdauungskrankh.«, 1902, Nr. 2, i 5.

cytozy trawiennej, wywotanej spozyciem, obfitego pokarmu,
sktadajgcego sie przewaznie z ciat biatkowatych; w trzecim
szeregu otrzymywatem hiperleukocytoze, zakazajgc kroliki
jadowitemi hodowlami waglika, lagecznika okrezmcy i dwoi-
nek Friinklg; wreszcie badatem stan krwi u ludzi, dotknie-
tych chorobami zakaznemi, przebiegajagcemi z hiperleukocy-
tozag. Na podstawie wszystkich tych badahA przyszediem do
wniosku, ze nawet znaczne wahania liczby krwinek bialycli
nie wywierajag wyraznego wptywu na stopied zasadowosci
krwi.

Tym wynikiem nie ogranicza sie jednak znaczenie ni-
niejszej mojej pracy. DoSwiadczenia z zakazeniem krolikéw
jadowitemi hodowlami drobnoustrojéw, jak réwniez badania
krwi ludzkiej w chorobach zagkaznych, pouczajg nas) ze
ustroj, uporczywie utrzymuje zasadowo$¢ krwi na stalej sto-
pie, jak to wykazatem réwniez w poprzednich pracach Fakt
ten, zdaniem majem, przemawia za doniostem znaczeniem
zasadowosci krwi w ustroju.

Szczegbtowyf|>pis doswiadczen na zwierzetach, jako tez
badan klinicznych, zostanie przytoczony w niedalekiej przy-
sztosci.

Ill. Kilka uwag w sprawie wykonywania zabiegow
operacyjnych w ginekologii od strony powiok brzu-
sznych i od strony pochwy.

Podat
Prof. Dr. A. Mars.

‘(Ciag dalszy).

Z poréwnania obu tych drédg ze soba wynika, ze maja
odrebne i prawie wrecz sobie przeciwne witasnosci, ze sie
Uzupetniajg, a nie wzajemnie wykluczajag. Wobec danego
przypadku prawie mowy by¢ nie moze o dowolnym wybo-
rze drogi operacyjnej, ale majac dwie drogi o réznych wta-
snosciach, obu w réznych przypadkach z wielkg korzyscig
uzywa¢ mozemy.

Doswistdcgenie i zreczno$¢ operatora, wyniki opera-
cyjne uzyskane pewng droga, mogg go wprawdzie sktaniaé
w réznych przypadkach ku jednej lub drugiej drydze; w ka-
zdym jednak razie rozstrzygajacg musi by¢ jako$é i stan
zmian patologicznych, jakcr.tez cel, ktory wsrod zabiegu
osiggna¢ chcemy.

Ktére i w jakim stanie bedgce zmiany patologiczne
nadaja sie dla jednej lub drugiej drogi » to temat bardzo
rozlegty; ,8adze jednak, ze tatwo daje sie ujagé w pewne
og6lne prawidta, ktore w szczego6lnych przypadkach moga
mie¢ zastosowanie.

Otwarcia powtok brzusznych wymaga¢ beda przede-
wszystkiem wszelkie guzy wiekszych rozmiaréw, ktére sa
albo bardzo mato dostepne od strony pochwy, albAtez wrecz
sa niedostepne, a ktére ws$rdod zabiegu usungé¢ chcemy-- da-
lej zmiany potozone zbyt odlegle od macicy i pochwy; przy-
padki, w ktorych sie domy$lamy zrostbw z narzadami sa-
siednimi, szczeg6lniej wyzej potozonymi; przypadki, w kto-
rych spodziewamy sie znaczniejszego krwotoku i sg-dzimy,
ze bedziemy musieli poszczeg6lne naczynia podwigzywac; roé-
wniez przypadki, gdzie mozemy przypuszczaé, ze w Szer-
szym zakresie operowa¢ nam przyjdzie; wszystkie przypadki,
w ktdrych potrzebujemy S$cistej kontroli wzroku; wreszcie
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przypadki, w ktdrych usuna¢ chcemy doszczetnie zmiary
patologiczne nieco pojemniejsze.

h®Kzez l)oct)ws dajg s'§ operowacé przedewszystkiem wsaaBl
kie przypadki, w ktérych zmiany patologiczne lezg w obre-
bie niezbyt powiekszonej macicy, lub tez tylko nieznacznie
przekraczajg jej obreb; przypadki, w ktoérych chcemy mieé
nMmacicy tylko miejsce przyczepieni;!; bardzo matatauzy
przydatkow macicy na diugich szyputacb , dobrze ruchome,
o ktérych przypuszczamy, zp|nie. sg potgczone zrostami z na-
rzadami sasiednimi. Przez pochwe da“ej mozemy wycinaé
niezbyt pojemng i dobrze ruchoma macice. Tutaj nadajg sie
wreszcie przypadki, w ktédrych chcemy utatwi¢ odptyw- .pie-
czom patologicznym, nagromadzonym w narzadzie piciowym
lub jeg® sasiedztwie, a w ktérych takie odprowadzenie moze
prowadzi¢ do wyleczenia.

Z uwag tych wyniki® ze wszystkie tu nalezgce gine-
kologiczne sprawy patologiczne,, ktére wymagajg zabiegéw
operacyjnych, dadzga sie podzieli¢ na trzy kategorye, a miano-
wicJMjl) na takie, ktére mozemy tmarowat6- tylko od strony
jamy-'brzusznej (wielkie zbite guzy, rozlegte sprawy choro-
bowe i te, ktére niezbednie pod kontrolg wzroku operowac
chcemy); 2Vna takifflj ktére sie nadajag wrecz do wykona-
nia przejpgfhwe, zatem zmiany chorobowg,, umiejscowione
w obrebie niezbyt powiekszonej macicy|>'lub| tatwo przyste-
pne zmiany przydatkow macicy; wreszcie-3) na takio”ktére
moga bv¢ operowane juz to od powiok brzusznych, juz tez
od strony pochwy.

Ze wzgledu na wzajemny stosunek drog operacyjnych
gtéwnie obchodzi¢ nas mogg te ostatnie przypadki i nad
nimi wypada nam sie tez zastanowic.

Torbiele jajnikowe, zwykle operowane od strony po-
wiok brzusznych, nawfet bardzo pojemne, udaje sie czasem
usung¢ przez pochwe, jezeli nttuny do czynienia z tofbielem
jajnikowym jednokomorowym o $cianach cienkich,<jezeli nie-
ma zrostow z siecig, z jelitami i innymi narzagdami potozo-
nymi w jamie brzucha. Zrosty takie mogtyby by¢ powodem
nieudania sie zabiegu i nabawi¢ operatora wiel.e ktopotu. Jak
doswiadczenie poucza, wyjatkowo tylko mozna takie zrosty
na pewno wykluczyé; zatem udanie sie operacji przez po-
chwe w przypadkateh torbieli jajnikowych moze by¢ tylko
rzeczg szczeSliwego zhiegu okolicznosci i dlatego tez sadze,
ze te przypadki tylko w wyjgtkowych razach do operowa-
nia przez poc.hwe nadawac sie moga.
operowaé przez pochwe.wGiato macicyTnozeitiy wydoby¢ przez
przednie sklepienie pochwowe =z otwartej jamy otrzewnowej
prawie przed czesSci rodne zewnetrzne i sprowadzi¢ przed
oczy przydatki macicy, a tern samem wykona¢ na nich ré-
zne zabiegi. Zabiegow takich wykonano bardzo wiele, a pod
wzgledem technicznym na pozér nie przedstawiajg trudno-
§ci. Sposobem tym mcHia wykonaé wytrzebienie, operowac
ograniezone zmiany trgbkowejjak n. p. bardzo wczesng cigze
tragbkowg i t. .d. O ile mnie atoli do$wiadczenie pouczyto,
nie radze ta drogg wydobywa¢ przydatkéw zmienionych
sprawami zapalnemi. W jednjzyf. przypadku, operujac, ten
sposdb, napotkatem tragbke i przydatki tak kruche, zrostami tak
umocowane w miednicy, ze tylko z najwiekszg trudnoscig
udato mi sie je usungé. Wspdd zabiegu myslatem wcigz
o tern, aby operacye dokonczy¢ droga przez powtoki brzu-
szne; pr%cz tdged po sprowadzeniu przydatkdw macicy do
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tego stepnia, zem mogt na nich zabiegu dokona¢, bytem
wV'obawie, ze przyjdzie do krwotoku wewnetrznego z czesci,
naderwanych $cigganiem. Po typeracyi chora miatajjsie do-
brze, bez powiktan wyzdrowiata, ale ja nieradbym sie ima¢
po raz wtory takiego przypadku.

Krwistek pozamaciczny nalezy do zmian, op”owanych
badz to od strony powitok brzusznych, badz *t£z'od pochwy,
a speratbrowie w tym wzgledzie dzielg sie na dwa obozy.
Jezeli sie jednak nad sprawg sporng zastanowimy, to w tem
cierpieniu wcale nie idzie o wybor, drfgi operacyjnej, de<
zupelnie o co inaygo, gdyz idzielo dw:e odrebne operacye,
majace zupeinie rdézne znaczenie. Jezeli operujemy krwist.ek
pozamaciczny przez powtoki brzuszne, wytuszczamy caty
guz krwawy wraz z jego oterbieniem, usuwamy reszty jaja
ptodowego i sebonzate przydatki macicy. Wykonujemy za-
bieg, ktéry usuwa zmiany patologiczne doszczetnie, a chfira,
jezeli sie po zabiegu ma dobrze, zostaje w kilkanascie dni
zupetnie wyleczong. J.eztli operujemy przez pochwa otwie-
-ramy*TOL'be krwisteku, wyprdézniamy go mniej lub wiecej do-
ktadnie, usuwamy jajo ptodowe Ilub jlgo czesci, jezeli sie
w krwisteku znachodzg* pozastawiamy otorbienie wraz z scho-
rzatymi przydatkami. Niektérzy autorowie radzg schorzate
przydatki $ciggna¢ do otworu, podwigza¢ i usungé. Usunie-
cie takie nie zawsze sie udaje, moze by¢ czasem niebezpie-
czne, i prowadzi¢ do $mierteln-ego krwotoku. Trinekolog”iwie,
operujacy krwistek pozamaciczny nawet najdoszczetniej od
strony pochwy, pozostawiajg zngczng cab$¢ zmian patologi-
cznych , ktére dopiero po pewnym czasie ulegajg wessaniu.
Za pomogg takiego za,b'egu, wykonanego przez pochwe, zy-
skujemy bardzo wiele,- bo skracamy trwanie leczenia z prze-
widywanych miesiecy na tygodnie, ale nie usuwamy cier-
pienia doszczetnie. Jezeli istnieje miedzy operatorami roz-
dwojenie co do tej sprawy, to idzie tylko o tp, czy ten lub
inny zabieg bedzie dla chorej korzystniejszy, a nie o to, czy
tg lub inna droga ‘operacyjna lepsza. W przypadkach krwi-
steku pozamacicznego czasami jesteSmy zmuszeni do wyko-
nania zabiegu operacyjnego; w przypadkach takich wybor
zabiegu i 'ébranie drogi zahgy od celu, jaki osiggng¢ chce-
my, oraz l6d warunkéw, w jakich opefuiemy. Jezeli mamy
Swiezy przypadek krwisteku, jezeli guz wcigz wzrasta i wzra-
sta niedokrewnos$¢, grozi krwotok wewnetrzny, to sadze, ze
zaden operator nie bedzie w takim razie operowat od pochwy,
a tylko od powtok brzusznych, kazdy otworzy jame otrze-
wnowg, dojdzie do miejsca krwawigce®, podwigze, usunie
przydatki, guz krwawy i otorbienie. Jezeli z'g§ mamy krwi-
stek dawno istniejacy, chora poazyna goraczkowi”, guz staje
sie bolesny, przypuszczamy, ze krwistek prz™hodzi w ro-
pienie., nikt sgdze nie bedzie go operowat od powtok brzu
sznych, 'ble wszlysSy bedag sie stara¢ wypushS¢é tresé¢ krwi-
steku od strony pochwy. Tutaj nié¢ijua dowolnego wyboru
drogi operacyjnej, tylko operujemy ta dragi7 ktérg nam
stan zmian patologicznych wskazuje. W przypadkach, w kt6-
rych mozemy wybiera¢, wybieramy nie droge operacyjna,
aJe raezej sposéb mniej tub wiecej Moszozetnegé operowania.

Do zmian patologicznych, ktore obu temi drogami ope-
rujemy, na'leza w dalszym ciggu witokniako-miesniaki ma-
Otey. Wielkie guzy operujemy ™d strony powtok brzusznych,
wytuszczamy je ze $ciany macicy, albpjwycinamy ja/wraz
z"cze$cig nadpoebwowg lub wreszcie wycinamy macice catko-
wicie wraz z guzami, djruzy innioj pojemne Operujemy ()d strony
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pochwy; jezeli sa-pojedyficzo w $ciapacli macicy podsluzowo
lub $rddsciennie potozone, 40 je wyluszczamy, a w razie gdy
ich jest wiecej, wycinamy wraz z niemi macice catkowicie.
Wyluszezenie wlokniaka lub wyciecie macicy obarczonej
wipkniakgmi, bez wzgledu na to, czy wykonane drcigg od
strony pochwy lub od strony powtok brzusznych, przedsta-
wia zawsze jeden i ten sam zabieg réwnie rozlegle wyko-
nany. W przypadkach tych nie idzie o wybor zabiegu ope-
racyjnego, lecz o wybor drogi, ktérag operowa¢ mamy.

jAMk-niako - miesniaki nalezg do guzéw bardzo wolno
wzrastajgcych, ktére w zwyktych warunkach zadnych spraw
zapalnych nie wywotujal, dlatego tez wlitych przypadkach
zwykle zrostéw nienapotykamy. Tylko witdkniaki podotrze-
wnowe, diugo nszypulowane, tatwo ruchome,, skionne do
skretow szyputy, albo powiktane ze sprawami zapalnemi,
przedstawiajg stos-unki niepomys$lne, t. j. zrosty, 0 zwykle
rozpozna¢ moderny. W zwyktych niepowiktanych przypad-
kach szeroko osadzonych witdkniakéw macicy, guzy wzra-
stajg powoli i podnoszg si¢ wraz z macicg ku gérze i w mrarg
wzrostu rozciggajg i wydtuzajg przydatki macicy. Jezeli guz
taki przez pochwe wydoby¢ sie da, z przydatkami macicy
nie mamy kiopotu.

Rozmiary macicy, umiejscowienie widkniakéw i ich
posta¢ rozstrzygajag o vN nze drogi operacyjnej; — dlatego,
jak powyzej powiedziano” jizel wldékniak bardzo duzy, szczy-
tem siega ponad pep'ek, albo je"li ro$nie na bok i domy-
Slamy sie, ze zmienia bWrdzo stbsunki topograficzne, jest mato
ruchomy, albo sifl obawiamy zrostéw, operujemy go od strony
powtok brzusznych. Jezeli jest maty, dobrze ruchomy, nie
wywotuje znaczniejszego znieksztaltnienia niacicy, jezeli po-
sta¢ mniej wiecej zblizona do kuli i zrostéw sie nie spodzie-
wamy, operujemy go od strony pochwy.

Zreczno$p operatora odgrywa tutaj znaczng .role; wiemy
n. p., ze francuzi w operowaniu wtdkniakow od strony po-
chwy doszli dé doskonato$ci i usuwajg przez pochwe guzy;
siegajace szczytem po nad pepek, a postugujg sie wsrdéd za-
biegow kawatkowaniem guza lub macicy.

Poniewaz, jak to powyzej powiedzianej wszysHBna to
sie godza i doSwiadczenie fc= stwierdza, ze operowanie przez
pochwe jest mniej niebezpieczne, z¢" co do Smiertelnosci, ta
drogag otrzymujemy wyniki lepsze, musimy do tego dazy¢,
aby mies$niako-wldkniaki maciéy o ile moznosci operowac
przez pochwe. Tylko techniczne trudnosci moga nas od
drogi pochwowej powstrzymywac, dlalego tez nauka musi
do tego dazyé¢, aby te techniczne trudnosci usuwaé, abysmy
mogli tg drogg operoWap coraz to wieksze widkniaki i coraz
wiecej przypadkow.

Z jostatnich czas6w mamy do zanotowania znaczny po-
step w tym kierunku w metodzie Doederleina. Za po-
mocg tej metodyi operujgc odtelnesp sklepienia pochwowego
i wylaniajagc przez nie macice, mozemy wycina¢ wtokniaki
maciczne nawet znaczniejszych rozmiardw. Za pomoca tej
metody dajg sie wydobywaé macice, ktére sie przez prze-
wod miednicy przeprowadzi¢ dad-za. Jezeli podczas badania
przekonam sie, Ze macica daje sie wraz z guzem z jamy brzu-
cha wttoczy¢ przez wchoéd miednicy do jej jamy, jestem go-
tow wytuszczycé'ja przez pochwe.

Potgczenie metody kawatkowania guzéw ze sposobem
opeeowania wedtug Doederleina dozwala nam te granice

jeszcze wiecej rozszerzyc.
probowatem z bardzo dobrym wynikiem.

Sposobu potgczenia tych metod
(Dok. nast.).

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. I M Judt: Zydzi jako rasa fizyczna. Analiza z dzie-

cinny antropologii. (Z zapomogi kasy imienia Dra 3- Mia-

nowskiugo Warszawa. Skiltad gtéwny w ksiegarni E.
Wendjgi S-ka. 1902. Str. VI11-189).

Zarzad Kas&r im. Mianowskiego wydat sobie baT-
dzifAhlubne $wiadectwo' pizez wydanie dzieta Judta. Pol-
skiemu za$ piSmiennictwu lekarskiemu wysSwiadczyta sie
tym przektadem wielka przystuga, ktora przewyzsza stano-
wczo te, watpliwej wartosci, jaka sie osigga przez przyswa-
janie naszej literaturze przektadéw dziet przystepnych w ory
ginale dla kazdego inteligentnego lekarza. Mamy tu na my-
§li przektad Celsusa, Dohnlieima, Har-esera 1 inne,
ktore, jezeliby byly nawet najznakomitszymi, mer moga by¢
uwazanejSa wzbogacenie polskiego piSmiennictwa.

Rozpatrujgc sie w dziele Jud (tg, przychodzimy do
przekonania, ze mamy tu do czynienia ze zjawiskiem nie-
zwyklem , ktére niejednego badacza pobudzi do ponownego
zbadania rzeczy, urazanych do dnia dzisiejszfeo za nie-
zmienne, niemal za pewniki. Badania Judta, przeprowa-
dzone z ogromng wytrwatoécig, wielkim naktadem kosztéw
i czasu, kazaty mu wystapi¢ z odwaznem twierdzen.iemjsz kt6-
rego wynika, ze zyd?i nie nalez.g pod wzgledem antropolo-
gicznym do rasy semickiej, lecz ze trzeba ich z dotychczas
zajmowanego stanowiska wyprze¢ i z gromady $rédziemno
morskiej (homo mediterraneus) przenie$s¢ do blizszfej mu gro-
mady himalajskiej (homo ambius). Typ ten wyr6znia sie, jak
wiadomo, czaszka krotko- i posredniogtowa, twarzg szeroka,
wiosami ptowymi, oczami siwemi i wzrostem S$rednim; prze-
bywa na ogromnej przestrzeni miedzy Alpami z Zachodu
a Himalajami ze Wschodu. Mylitbj~sie jednak, ktoby chciat
w tem upatrywali tozéamosS cech fizycznych zydéw a innych
gromad etnicznych, nalezacych do tego pnia. Tu idzie tylko
o0 zasadnicze pokrewienstwo pomimo niektérych cech roz-
bieznych, lecz mniej waznych. Tej rozbieznosci nie nalezy
uwazacz za wytwor czasdw po6zniejszych, t. j. czas6bw roz-

prészeni”®,, lecz powstata ona, — co sie moze na pozér dzi-
wnera wydawac, w epoce przedhistorycznej i starozytnej.
Zydzi bowiem ulegali, — jak to Judt twierdzi, znacznemu

krzyzowaniu w Palestynie, podczlafe gdy Ilyj ogromnym tere-
nie pozniejszej rozproszenia zachowali wzgledna czystosé
rasowg. To na j8§8z8r dziwne .twierdzenie ttémaczy Judt
w fen sposéb: Palestyna i Syrya, to areny dtugoletniego
etnicznego 2etkniecia sie,--gdyz przez nie biezy droga ludéw
z Europy do Azyi i odwrotnie. Taki ruch ludéw musiat
wycisng¢ Wybitne pietno na mieszkarncach pdzniejszego pan-
stwa zydowskiego, ktérzy w cAishch dzisiejszego rozprosze-
nia pomimo rozmaitosci terenu geograficznego przedstawiajg
typ stosunkowo bardzo jednolity. Jednolitiishi tej nie magli
oni naby?5 w Europie, ktérej ludno$¢ rdzenna przedstawia,
pod wzgledem rasowym tak rozmaite cechy. Obok jednoli-
tosci rasowej wyt\vorzylgyPal»styna w zydach i jednolito$¢
duchowg, na ktgyag nie bez wplywu pozostajg -pgjvn<- pier-
wiastki ,cielesne, jak ksztatt rtosa, oprawa oka, ksztalt Pod-
brodka, kosSci policzkowych itd. Te pierwiastk' ciefesrre wy-
tworzyty sie w epoce starozytncje Judt przypisuje zocze-
nie w tym kierunku jednobSstwu (monoteizmowi), odmien-
nemu ustrojowi spotecznemu i panstwowemu, warunkom
etnicznym, a do pewnemu tylko stopnia ,,gbettu” i o$wiacie
europejskiej.

Ciagta trwoga o byt w czasach s$redniowiecznych, sto-
sunki nowozytne i niedola ekonomiczna, zrobity z dawnego
zyda”eztowieka o wazkiej klatce piersiowej, o zwidictfatych
miesniach i bladej cerze. To tez stosunki wytworzyty z niego
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typ calowieka. w ktérego wzroku i fiz*ognomii przebija sie
Hhietno$é i posepntis¢ duajiowa.

Te zapatrywania Jud ta tlotwAcza ba#dzo podobienstwo
zyda dziSiejszegpmcsizyda doby starozytnej, jftko tez n'i#!nn'iej
podobienstwo tizyojSfnomiuznd zydow dzisiejszyeb do wielu
ludéw aryjskich Azyi zeielildingj. Te Bjwiem lurrvSfS&)if7ly
naj prawdopodobniej owe grobmaety, ktOresi,e ztozyty na ukgztat-
tewanie sie zyd'©w jako rasy w najdkwriiejsaej starozytncsfci,
4000 lat temu.

Te sg najwazniejszeNfopostrzezenia 5 ktdi» w pieknej
ksigzce Judt zebrat, a ktére, cheac nalezycie ocenie i prc?e-
dyskutowkO, nalezatoby za nim krok w krok postepowac,
mi~  jednak nie pozwalajg szczupte rainy sprawozdania.
Wydanie dzieta i ilustrucye nalezy uwaza¢ pod kazdym
wzgledem za wzorowe. Dr. Lnchr.

<<<>»

y.Wyciggi.

ltet mann. Liszaj krtani, oraz uwagi nad liszajem wy-
stepujacym w zwigzku z miesigczka. WStHthtr kifon iYoclun-
w /fIl H?. 3> 1902i Autor chns.oje przypaTrek pojawienia sie li-
szaja u pacjentki, t&czonoj przed {[wonig thiesigcami z powodu wtéro-
rzednego przymiotu. Pecherzyki liszaja wystapity w krtani, z jejlnej
strony na skrzydle nosowe® i po- tbjsamej strome pod s'z?zeltg. To-
waitzysSaée objawy byly ciezRfc, 'flystapila duszno$¢, utrudnione prSife-
lykanie i zmiana gtosu. Po ukoniczeniu miesi iczkowgnia przypadtos$ci
ustgpity sarno. Przy nastepnych nuesigezkadi pojawit siiFzuowii
liszaj, ale nie zajmowat juz krtani, tylko usta, twarzd czepi rodne. P.

F Itendel (Essenn. O ostrym obrzeku ograniczon))_rlr‘?

(Bertiner kNniAAe TWchenetohrift 1J02, Nr. 48). iadinckS w roku
1882 opisat dokt.adnife ,cliorofTe, ktérg wprawdzie juz dawniej inni
antorowie spodzegali i ezdncztt ja, jako ostry oitrzek ogfSniczony
fo%sedema ctcntum circtmsclAjHmn). Obrzeki ograniczone skéry
i tkanki podskdrnej bez igielnego, lub tylko z lelfkism zaczerwie-
nieniem wystepujg najczesciej ndfkonwynacli, msysczegSl&ie w otocze-
niu stawéw, lecz takze-im tutowiu i twarzy, a nieraz i na btonach
$luzowych. Obrzeki zjawiaja sie i znikajg w przeciggu kilku godzin,
najwyzej kilku dni, feez ‘czesto sie pitedarzajag. Przytoin objawy
ogélne Jfl tylko lekkie, lub wcale me ‘wystepuja. Dopiero w osta-
tnim efeasie ogtoszone zostaly trzy przypadki choroby (Juinckego,l
gdzie' z powodu aijeEa ostrym obrzekiem ograniczonym krtani
i tchawicy nastapito zejsjjfle Smiertelni, poédczas gdy dotyohffjns
wBzyscy z powodu rychtego znikania, opuc-hlin uwazali chorobe bez
wyjatku za dobrotliwa.

*Aittor spostrzegat dos$¢ rzadka: chorobe (juinekegb u trzech
cztonkéw péwnej rodziny, ktéra juz w tSzwaitém pokoleniu jest nig
nawiedzona i to z bardzo zto$liwym przeRfegiSm. Dziewozyna wiej-
ska, 18-letnia, zreszta zupetnie zdrowa, zapada od najwcze$niejszej
miodosci w okresach nieregularnych na znaczno -obrzuci réznych
uzedci ciata, oraz'btony Sluzowej jamy ustnej i powiek, ktéro-.'szybko
wystepujg i znikaja., nie zostawiwszy) $ladu Zzkdnegcf, TSz nie-
kiedy utrzymujg sie taldS przez 5—8 dni, -Obrzeki wystepuja albo
jkez wszelkiej przyczyn”®, albo po lekkim wurazie, podczas Kkiedy
w inny-ch ‘okresach uszkodzenia eodobne nie majg zadnych nastepstw.
Sposéb odzywiania, Bitezente i wzruszenie, miesigczkowanie, pory
roku, zimno i ciepto nic nurjg zadnego wptywu. Podiztis napadow
dziewczyna bytSzrftsztg najzupetniej zdrowa, bez ja"kicbkolwiek obja-
woéw nerwowych, w moczu nie byto biatka ani cukru, na reszcie
Skéry nie stwierdzano c¢lermografii, ani $ladu pokilywki, lub in-
nyeh wfflfccfe rumieniowych. M. stosowat aspiryne, gorgcg lior-
bate lipowg i sterat sie podawaniem wody gorzkiej i cieptem przy-
krywaniem w 46zku pobudzi¢ “~jzialanie potne i odciggajace droga
jelit; - pod wplyAom tegpi leszenig znaczne obrzffii o wiele. rjolilej
znikaty, niz piwldtem. Précz tego podawat on chorej pnjez dtuzszy
jizas 3-0 aspiryny dziennie i pT*eZ .caly ten czas, a nawet cztery
tygodnie po cofniejtki $Srodka,, napady nie wracaty, mimo "3 w osta-
tnich latach przerwy nigry nie byly tak dlugigt

Pradziadek dziewczyny, jego syn i corka (babka choréjjjl. oraz
jedna corka i syn babki (ojciec chorej) cierpieli przez cate zycie
na te chorobe i zmarli wsréd objawdéw uduszenia; dwaj bracia tb,o-
p*j"s| kvalni od tej choroby. Bnjt babki pozostawit 4 cl/jcej, (z tych
jedna cérka bvfé Odrowa, jeden syn niagl tej chorobie, a*-dwaj inni,
w 51 i 48, roku zycia, obecnie prawie ccrtygodnia-cierpig na ostre
obraeki w ciagtej trwodze przed $mie*iig z udiRenia, ktoéra gro-
zita im juz kilkakrotnie#je$li szyja, twarz i jama ustna byty za-
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__lami brzucha tak, za chory nnti pozosta¢ w t6zku.
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jete obrzekiem; wtedy, jak twierdzg, przystawienie- znacznej tickhy

pijaweji (do 15) wyratowalo ich odtstwieim. Staisjjy z braci, zre-
wjji zdréw, podaje, ze opuchliny w miodosci rzadziej sie zdarzaty,
a raz pp- silnym i diugotrwatym niezycie zotadka i kiszek nawet

przez Jat 16 byt wolnym od napadéw. Napady poprz-edza u nich
znuzcSte, nigspokdj, bezsennos$¢ i jesli w tym okresie nastgpi uftiz
(uderzenie, zimno luli goraco, wilgo¢), na jaka []|ziesol ciata, wtedy

nape-wno obrzek powstanie w tern miejscu, podczas gdy w mnych
okresach takie uszkodzonia przechodzg bez, jakichkolwiek skutkéw.
W ostatnich lotach takze 'przew6d pokarmowy podlega napadom,
objawiajagcym sie .wymiotami czysto-jasnego ptynu, wzdeciem i bé-
Jesli po zazy
cin $rodka wyprézuiajgcegcf lub samoistnie wystapi rozwolnienie lub
obfite wynniofy, objawy te ustepuja powoli i napad ustaje. Z ISPtu
0s6b rodziny cierpiato wigc na te chorobe 9, (szeScioro jej- ulegto,
a lo¥.zyjacych jeszcze trze$li cztonkéw rdédwniez moi®! nie bedzie
leggzym, tombardziej, ze w wieku péZniejszym napady sg czestsze
i o wiele silniejsze i np. ojtjawy zolagdkowo-jelitowe wystepujg zwy-
kle dopiero po 3(0-.tym roku zyda.

Choroba (Juinckego jest chorobg swoistg, dzied.ueang, od kto6-
rej natezy odr6zni¢ obrzeki ograniczone, wystepuj-gce w przebiegu
réznych chcRb nerwowych (macinniea, syryngomyélia, migrena i inne)
i osutki toksyczne, wystepujafle-po stosowaniu réznych Srodkéw le-
czniczych. Z pokrzywka ma ta choroba tylc wspélug™o, ze naciek
wystepuje magle, lecz swedzenia towarzy-ssgaego zawsze pokrzywce
w ostrym obrzeku .ograniczonym wcale niema, lub w bardzo niezna-
czoym stiipnin, a wykwity pokrzywki, ktére rzadko dochodzg do ta-
kich rozmiaréw, jak w ostrym olmzeku”sg zwykle czerwone. Pra-
wie -wszyscy autofiowie uwa-zaii te‘ chorobe za nerwice naézyniowa.
jil. natomiast' uwaza ja. za samozatmcie prawidtowymi, przetworami
gnicia w jelitach, ktése u wcli osolmikéw, dziedzicznie usposobio-
nyc¢h, dziatajg jako $TOdki iimfopeclne, podobnim jak wyciagi, ktoére
ideuMm otrzymat z rakéw i ostryg, dziatajg jako S$rodki limfo-
peduo i wywotujg dlatego u osohnikow usposobjouych surowicze na-
sieki bton $bifowysb i skéry. Z tego powodu dtuzstA niezyt zotadka
i jelit z obfitymi wypréznieniami wywotuje dhizjzg. przerwe w napadac-li
i rézni autorowie zgodiiie.jjeznaja, ze przez...przyspieszone wyproznie-
nia i ffisinfekcye jelit nietyllio skréci¢ mozna pojedyncze napadjB le'ez
takze zapohjifiOm na czas dtuzszy. Ti“rze dziatanie *Rut™ezne aspi-
ryny tténjaczy anto”.jej dziatalnoScig przeeiwgnilng na Jebs¢ jeli-
towa, Te,zatrucia przetworami gnilnymi powtapzajg si,e w okresach
regularnych lub niercgimwyidi i wt-edy witasnie juz lekkie urazy
wystarcz-sja, by w czeSciach obwodowych wywota¢ surowicze mfcie-
Nezmiie tkanek. M. oddziela zatem ostry obrzek ograghiczony tkl ner-
wiJ naczynionwliowo-odzywczycli i uwaza .go za samozatrugm” ktére
to pojmowanjo sprawy nasuwa -tez loczauie skuteizne tej choroby
ucigzliwej, a ciasto i afeb(Mpieczne;j. \Dr. WmJs.

ljand.elJi en. Operacyjne leczenie gnizlicy ptuc. (Mim-
chemer med. WtyhenscJtrJji Nr. 47, 19Qfij). L. operowat dziewieé
przypadkéw, z tych trzffl byly dawniej Operowane i to dorywczo,
bez wytknietego z géry celu; po rozpoznaniu jifmy w plucu dgsta-
wat sie do Itéaj i saczkowat; przetoki jednak nie goity sie tatwo,
a chory b>1 narazony na te ustawiwltig przykr-o$¢, ze wydzielina
odptywata przejgka. Rany le nadto goja sie bardzo-telo; aby temu
zapobiedz, dazy L. do jak naj$ze,KS?.ego rozwarcia tyjph ran i wy-
peinieni‘'a ich torakoplastyka. Zdaniein autora powinno sie operowae
to przypadki, gdzjew gruzliefl jost przewl&ktg i wolno postepujaca;
0stojS przypadki ajo nadaja sie do opo#acyi z powodu nastepstw, wy-,
wotanych utratg krwi. SEkocsm rokowanie daje gruilica dolnych
piatbw, moze z powodu czestych powiktan gnizZHcy z zapaleniem
otrzewnej. Powinno sie operowaé, mozliwie szybko; przy uwaznem
operowaniu mos$iia unikngé- krwotokéw; nalezy oponowaé sjeroko,
wycinajagc o jedno zebro wiecej, niz siega flDicn jamy w ptucach;
nie Zzle jest tez rane zeszywac. Zaleznie od potozenia jamy robi sie
.torjikoplfistyke. Unik,nalezy.okolicy serug i wjetkjjjli naczyn, by
nie powstawaty J-lizny tetnigce, bardzo bmesne. Za batdzo ,dzielny,
bo Sprowadzajacy szybsz.c zabliznienie i poprawe, uwaza aaitor lietol.

B. ZmigriM-

Geba*er. Przyczy.nek do kazuistyki leczenia niedro-
znoséci jelit atroping, “ms$in.chener med. Bfaeheiisskrift Nr. 47,
11)02). Przypadek autora, zaMniojony zgoflem, ty.ozyl sie kobiety,
u ktérej wystapity objawy niedroznosci jelit: brak stolca i wiatréw,
wymioiry katowa, tetno mate. wy$zej 100 uderzen n.a minute- i t. d.
Chora zadng miara nio chciata sie zgodzi¢ na o.phratye, wobec czego
fi. wstrzyknat w pierwszych 24 godzinach 0,004 atropiny, co spro-
wadzito poprawe podmiotowa. Lekkie objawy zatrucia atroping usta-
pity po wstrzyknieciu morfiny. Wysokie lewatywy byly bezskute-
czne, jednak po tem wstrzyknieciu atropiny wzglednie mala ilos¢
olejku rageznikowego sprowadzita wyprézukfljfly przyezem stolec byl
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miekki, bez $lazu i krwi. Brak kamieni katowych w oddanym stolcu
Swiadczytby preeciw nim, jako przyczynie zamkniecia Swiatta jelita;
brak krwi i §juzu przeciw wpoTihwieniu jelita. Przeciwko poraz'nej zii$
niedroznosci jelit piyémawiatby brak przyczyn, wchodzacych w gre,
jak zapalenie otrzewnej, zapglenie wyrostka mjLae-zkowego, uraz itp.
Pozostawato wiec skrecenie jelit okoto osi, lub zaitezlenie jelit, coby
wskutek tudzenia dato',sie n.simge. Mimo wielkiej [nawet ilosci atro-
piny w czwartym dniu, bo az 0.0057> w 21 godzinach, uaetgpito zej-
Scie Smiertelnp. Sekoyi G, nie robit, gdyz rodzina nie pozwolita.
Swiadczyloby to wiec, ze- atropina jejt be&sluit-ee»iia w niedrozno-
$diach jelita, wywotanych mochanre/.nie; a wiec w przypadkach, gd&ie
fzzynnik mechaniczny z pewnoscig, lub zijrszelkiem prawdopodobien-
stwem nie moze by¢ wykluczonym, nie powinna opora&Sa zadna,
miarg ustapi¢ pola prébom wstrzykiwania atropiny. B. Zttug&ld.

Schli ler. Trzy przypadki porazenia ramienia w po-
togu. ijfwagi o stosunku tego porazenia do wrodzonej szyi
skosnej. (H”nerAklin. Wodiensckrift Nr. 37, 19t>2? W przy-
padku pierwszynl Spostrzegal aut.or wE'/2 lat po porodzie miedni-
cowym szyje skosng po stronie prawej i typowe porazenie .Uuchonne-
Erbalnerwéw ramienia prawego. W drugim przypadku po porodzie
kleszczowym i wydobyisin bakiem ramienia — porazenie konhczyny
goéryrej prawej. W trzecim — réwniez po porodzie kleszczowym,
szyje sktréng po stronie lewej i porazenie reki lewej. We, wszy-
stkich trzech przypadkach brak oddziatywania na prad elektryczny
wystepowat bardzo wcze$nie, Co zdaniem autora pochodzito ztad, iz
jjiiesian miody iilegaC.ztiflfcznie szybkiej zwyiodnieniu. Zwigzek mie-
dzy wrodzong szyja sko$ng a porazaniem ramienia ttémsezy autor
ciezkim zabiegiem podczasr roz\vigzania. Zbyt gwattowno rozwigzanie
sprowadzato réwnoczé”nfMrozerwanie $ciegien mie$nia zginacza. gtowy
immia-zdzenie splotu nerwowego reki.

Gj Alexander i1B..Jbeko. W sprawie wyzyskania
odczynu rodanowego $liny w chorobach usznych. (Wiener
klin. Wockemchtift 42, 190*}. ifulorowie badali "zawarto$¢ rodanu
w $linie w przebiegu choréb usznych u 85 chorych i znalezZli:
1) brali rodami w $linie w wiekszbj czeéci przypadkéw przewle-
ktego ropienia usznego, zupOHiy za$ brak zaraz pa opertffyi do-
szczetnej; Z) brak rodanu w wiekszej czeéci przypadkéw ostrego
zapalenia ropnego nsfcéw; 3) obnizg zawarto$¢ rodanu <'ostre zapa-
lenia iiK?zytojv.e ucha; 4) cierpienia uclja zewnetrznego i S$linianki
przynsznej nie majif [jfednego wpltywu na wydzielanie sie rodanu
w $linie. Poniewaz sjumna bebenkowa zaopatruje S$linianke pod zu-
chwowg i podjezykowa, nerw za$ bebenkowy S$linianke przyuszna,
to brak rodanu w wyinjgiiionycli cliorobacli tlémficz/ sie zapalneifi
podraznieniem n. bebenkowych. Whnioski: 1) w chorobach usznych
brak rodanu w $linie m;p znaczeni® rozpoznawcze,' przemawiajace
za zajeci'eflr ucha Srodkowego. jtj Ponowne pojawianie*sete rodanu
w $linie Kilka tygodni .po operacyi doszczetnej cechuje niepowiktany
przebieg pooperacyjny*~.Ohnstronno zniszczenie splotu bebenko-
wego moie spowodowaé trwaty brak rodanu. 4) Ogdélnego znacze-
nia dla rokowania odczynowi rodanu wjchorobach usznych przy-
pisa¢ nie mozna.", . ) _ Spira.

Pinkus. Stosunek przyzegunia gorgcg parg, lub go-
racem powietrzem do skrobanki i ich czynniki lecznicze.
‘(Monaifrschrift 'jiir Geb. ttnd Gikn. tom 16, zeszyt 4, 1902)- Skro-
baczka nieljJSt narzedziem, usuwaja¢SBm na pewno krwotoki maei-
cifte.lJGeW wiec kilkakrotna $krobanka nie pomagata, uciekano sie
w przypadkach upoHzywych do wyjecia mfiHfy. Od czasu, gdy
autor wprowadzit do Ift«?enia tych krwotokéw swoj przyrzad (wa-
pcgy”ator), granice tej doszczetnej oporaeyi zostalty znacjiie
ograniczone. Przyzeganie goraca para, lub goigcem powierzeni
(atmo- albo sestokausis,J, wykonana biegle,.jelS Zabiogiem bSzwatpie-
nia tagodniejszym i prostJJm, anizeli skrobanka, — a przy wyro-
bionej technice w obchodzeniu sie z przwzadem i przy, odpowiednim
doborze przypadkéw, zto wyniki wprost IB wykluczoife. -Précz tego
przy ‘sfkrobnnce powstajg $wiezelrany, stanowigce otwarte bramy
dla drobnoustrojow, ktérych mozliwosé" jest wykluczona przy lecze-
niu "'gacaca parg. Dodatnig strong wreszcie tej metody jest i to, ze
IfflSenie nastepowe staje sie zliyteczne, po skrobance za$ konieczne.
Autor nie jest przeciwnikiem iskrobanki, ale uwaza obie te metody,
jako uznpetniaj.g«l sie, to znaczy*, z« czesto nalezy obie Byczy¢. Po-
winno Mpiwitasnie felh. .ze przed kazdern pAMfcganwm g<u,'8cy
para, lub gorgcem p lwieSrzem nalezy zbada¢ jame macieji palcem
i wykona¢ skrobanke prébng. Pozadang jednak jest przerwa
10— 12 dniowa, chyba”e mimo slgrokanki krwotok gjejzcze sie po-
wiekszyt; — wtedy €mozna natychmiast przystapi¢ do prz.yzegauia
goracg parg. Zaleznie od krétszego lub dtuzlZzego czasu dziatania
gocaaej pary (115° C.) naazeniy wywota¢ zmiany powierzchowne, zaj-
mujace tylko btone $luzowg macicy, lub giebsze. INiektdrzjf gineko-
logowie skrobig micicag kilka razy (doP&p* przed wykonaniem przy-
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legania goracg para. Tego nalezy stanowczo unikaé;. blizny™a nawet
$cigganie sie catteo przewodup Szyjki macicy sg wtasnie nastepstwem
takiego njeogleduego i nielogicznego postepowania. Korzystniej jest
jednak w przyjaiidifach, gdzie “"zabieg ten, uaa zrobioji.y, nie pomdgt,
nie wykonywaé¢ go raz dragi, nim sie nie zbadato palcem catej jamy
macicy. NaiewlaSj znajdujg sie wodwczas twory polipowate i to
gtéwnie w miejscu odejScia trgbek. Miejsca takie nalezy najprzéd
wyskrobdw a polem dopiero wykona¢ przyzeganie goraca para, i to
b ile moznosci przed majgca nastagpi¢ miesigczkag. W koAcu zasta-
nawia sie',P. uad czynnikami lecznrozwlii>_przy $rédmacicznem za-
stosowaniu gorpej pary. Moga one by¢ bezposrednie i posrednie.
Do bezpos$rednich nalezy; 1) dziatanie draznigce na warstwe mie-
$niowg macifny. Znajduje ouo zastosowanie tam, gdzie idzie o tamo-
wanie krwotoku i réwnoczesne zwiniecie sie maémy, np. w krwo-
.tokach po poronieniach. Tkinowanfe krwotoku wystepuje tu wskutek
skurczu mies$nia macicy. Dziatanie pary powinno by¢ krotkotrwate,
a cieptota miernie wysoka; 2) dziatanie "zrace, wywarte na btone
$luzowg, a w wyzskym stopniu i na warstwe miesniowa, znajduje
%iStQgowanie gtownie przy krwotokach macicznych w okresie przej-
Seiowyspi zycia. Dziatanie pary powinno by¢ dtuzej trwajace, cieptota
jej bardzo wysoka,>gdyz tu idz"e, wprost o zniszczenie btony $luzo-
wma ftii) dziatanieJ™ivsteajace. Ze ono istnieje, za tem przemawia two-
rzacy sie wal ziarniny i nowo wytworzone naczynia wtosowate. Dzia-
tanie posrednie objawiSEsie: w dtugotrwatych skurczach macicy;
2) w odchodach, ktérewntilezy uwazali jako wazny* moment leqzniczy
catego zabiegu; 3) w wale ziarniny, bedgcym niejako ochrong ustroju
przed mozliwem zakUffliem; 4) w przekrwieTTiu macicy i 5) w so-
czftltosci samej nmculy i jej otoczenia, ktoioe to sprawy niemato
przyczyniaja sie do szybkiego odrodzenia. Dr. E. jEhrenpreis.

Mac Grac. Niedobrewiios¢ ztos$liwa, wyniki Statysty-
czne w 40-tu przypadkach. yp%=>urnal ;[ Amer. Uled. Ass.
Int. Wed. MaglAW, 1902). Autor zebrat 490 przypadkéw niodotre-
wnosci ztodli.i)jpj na 12.500 tthprych, badanych w szpitalu Johns
Hopkinsa. Najmiodszy chory mkd lat 10, najstarszy 66. Cztery
pigte chorych byto w wieku ponad 30 lat. Pod wzgledem etyologi-
cznym nie udato sie znalez”nie uwagi godnego. W przypadkach
wtrze$nigjszych stan jamy'ustnej nie byl starannie badany; w osta-
tnjch jedrak l6teiu przypadkaeli znaleziono zaledwie u czterech cho-
rych préchnietite zebéw, lub inne sprawy gnilne w jamie ustnej.
U 23 chorych stwierdzono, ze pierwszym objawem choroby byto
ostabienie. U 11-tu najsilniej wystepowaly objawy Zzotgdkowo-jeli-
towe; u czteredh' zaburzenia nerwowe; dwdch wreszcie zwrdcito sie
0 -porade lekarska z p iwodu zabarwienia skoryj Znaczne wyciencze-
nie spostrzegano w 10-ciu przypadkach. U 29-oiu chorych skora
miata barwe cytrynowo - z6ttg; if '7-miu  byta znaegua blado$¢ bez
innych odcieni; czteiBdi miato wybroczyny podskérne, “ner skur-
czowy u ko.iiusaEfi segca byt styszalny u 19" tu chorycli, w catej
"IAS okolicy sercoéwej u u jednego szmeg-skurczowy byt tylko
w miejscu Wstuchiwania tetnicy pluchej; gtoSny szmer jsir-urezowy
w naczyniach szyjnych dawat sie stysze¢ u 12-tu chorych; zupeiny
Ibrak szmeréw zauwazojio u 5-ciu chorych, Krwawienia z btonjSlu-
aiwych wystgpity u A”inin  chorycli w ikasie poliytu w szpitalu,
u 7-miii za$ obfzeki. Cieptota u itj-eiu chorych byta prawidtowa,
u 27-rniu mnioj lub wiecej podniesiona. Biatko w moczu wykryto
w 23 przyp idkacii- i to w do$¢ znajtzrojriiolcy u reszty 17-tu liylo
w bardzo niewielkiej ilosci. Qbjawom nerwowym ulegto 10r'ciu cho-
rych. etan krwi przecietnie byt nastepujacy: hpinoglobiny 3Si[jo,
czSrwonych ciatek krwi 1.56Q,000 w 1 mu®, biatych ciatek 692j).
Obliczenie rézimzkoap w 30-tu pr/ypadkacli wykazato S$rednio:
6170 leukocytéw réznojadrzastycli, 31"/0 matych jednojadriastych;
4M> wielkich jednojadrzastycli i przejsciowyoh: 2% eozynochtonnycli.
Myelouyfcy, »gilo.sie znajdowaty, wynosity mniej, niz £?/00Na 1000 cia-
tek Inalych naliczano pr/eSietnie 37 czerwonych, z tych 23,470 byto
ilormoblastow, 4,7"/() megaloblastéw i 9;)tOV iJt*taei przejSciowych.
O”ecnojpi megaloblastéw, jak wiadomo, kaze Zle rokowac.

Dr. St. Ditdzki (Lublin).-

1) ouglass Wo» Montgomfery. Przykiady samoistnege
wyleczenia w tredowatej rodzinie. {Med. Rec. — Phil. M. J.
"“elrwietnia, 19U2). Nie taJc dawno trad we wszelkich swych po-

staciach uwazany byt za chorobe niewyteczaing; obecnie jednali
cze$¢ autoréw przyszta do przekonania, jfe wyzdrowienie jest natu-
ralnejn zakonPzBniem pofcSf znieczulajacej trgdu. Opisano nawet
przytdady wyleczenia tragdu guzowatego. Montgomery przytacza-zaj-
mujacy szereg spottrz$zeii, uozynionycb na potomstwie pewnego
misyonarza i jego zony z Nowej Anglii, ktéisy osjfldli na wyspach
iHawajskich w r. 1837. Skin misyénarz byt osobnikiem z znj*znie
zaburzonym ukladem nerwowym; zona jego byta, zupetnie zdrowa
1 zytars$ttj lat. Wydala na $wiat o$nroro dzigct; z tych czEry zdro-
we cOrki; z -synéw jeden byl zdréw, drugi umart na wrz id drag-
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zacy dtoni. Wreszcie jeden z synéw i jedna z cérek cierpieli na pla-
misto-znieczulajgcg posta¢ tradu, z ktérego wyzdrowieli. Syn ten
miat dwoje chorowitych dzieci, ktére zmarty we wczesnem dziecin-
stwie i dwoje zdrowych; wreszcie doczekat sie on tez zdrowego
wnuczka. Coérka misjonarza miata szeScioro dzieci: u czworga z nich
rozwinat sie trad i wszyscy wyzdrowieli. Jeden z synéw byt wogble
zdréw, lecz przebyt zapalenia przednich korzeni rdzenia pacierzo-
wego; nastepnie ozenit si¢ i ma zdrowe dziecko.

Dr St. Rudzki (Lublin).

A. De Btasi. Przyczynek do stosowania biekitu me-
tylenowego W zimnicy. (6'as. degli Ospedali — jfourn. of
Amer. Med. Ass., 19 kwietnia, 1902 r.). Autor stosowat btekit me-
tylenowy w 100 przympadkacli zimnicy i osiaggng! zupeine wylecze-
nie w (12 przypadkach. Lek ten jest skuteczny jedynie w tych ra-
zach, gdy pasorzyt przebywal juz pewien czas we krwi. Bilekit
metylenowy zdaje sie posiadaé wihasnosci wywotywania bolesnych
skurczéw macicy, to tez B. zaleca w ostatnich dwdch miesigcach
cigzy wystrzegac sie tego $rodka. Dawka wynosi 0,2—2,0 na dobeg;
podaje sie ten lek po jedzeniu. Dr. St. Rudzki (Lublin).
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kazato réwniez obecno$¢ paciorkowcéw. Zdaniem Preobrazenskiego
wiekszo$¢ przypadkéw ciezkiej plasawicy jest pochodzenia zakaZznego;
tosamo mozna przypuszcza¢ o plasawicy, wiktajgcej gosciec, zapale-
nie wsierdzia, nerek, itd. Dr. T. Zelenski.

Dr. R. Baragcz. O promienicy u cztowieka na podsta-
wie wiasnych spostrzezen. (Archiv Langenbecka T. 68, Z 4,
1902). W ciggu kilkunastu lat spostrzegat B. 60 przypadkéw pro-
mienicy u ludzi w réznym wieku, najcze$ciej miedzy 20—30 ro-
kiem zycia; z tych 52 razy na glowie i szyi, 3 — na jezyku,
3 — w ptucach, wzglednie na klatce piersiowej i 2 razy na po-
witokach brzusznych. Wnhnioski, do jakich ostatecznie dochodzi, sg na-
stepujace: grzybek promienicy wchodzi do ustroju ludzkiego przez
btone $luzowag przewodu pokarmowego (a zwihaszcza jamy ustnej
i przetyku), oraz przez drogi oddechowe. Wyjatkowo zakazenie na-
stepuje przez skore. Przeno$nikiem zakazenia sa tuski, plewy i okru-
chy stomy z przyschnietymi' do nich zarodnikami promienicy.. Grzy-
bek, wziety z ognisk chorobowych u cztowieka, odznacza sie nad-
zwyczaj matg zywotnos$cig tak, ze promienicy nie udaje sie przeszczepié
z cztowieka na cztowieka lub zwierze. Kolbki i skrety w ksztatcie

\Vj Doukelsky. Przyspieszenie czynno$ci 0ddechoWéj3ﬁCéW ciernistych sa postaciami zwyrodniatemi wiasciwego grzybka.

jako objaw krzywicy. (Revue mensuelle des maladies de I’en-
fance, 1902). V. Doukelsky zwraca uwage na objaw ten, wystepu-
jacy czesto u dzieci, dotknietych krzywica, pomimo braku jakich-
kolwiek zmian chorobowych w oskrzelach i ptucach. To przyspie-
szenie czynnoSci oddechowej autor przypisuje zatruciu ustroju
wskutek nieprawidtowego przebiegu przemiany materyi. Autor przy-
tacza dziewie¢ przypadkéw, dzioci wybitnie krzywiczych, niegoraczku-
jacyeli, u ktérych w stanie zupeinego spokoju ilos¢ oddechéw wy-
nosita 10—90 na minute. Sama czynno$¢ oddechowa byta zupetnie
regularna, réwniez nie byto zadnych szmerow dodatkowych, zdra-
dzajacych zajecie ptuc lub oskrzeli. Dr. T. Zelenski.

J. Schabad. O btonicy i pratku btoniczym w prze-
biegu ptonicy. (Revue mensuelle des maladies de Tenpance)
i Archw fur Kinderheilkuude 1902, str. 167). Autor dochodzi
na podstawie znacznej liczby doswiadczern i spostrzezen do nastepu-
jacych wnioskéw: 1. Powiktanie btonica moze wystgpi¢ w kazdym
okresie ptonicy, a nietylko, jak mniemano, u ozdrowiefcéw po tej
chorobie. 2. Rozpoznanie tego powiktania moze by¢ uwazane za
pewne tylko wtedy, jezeli obecno$¢ pratkéw Loeffiera w gardle
potwierdzi objawy Kliniczne, wskazujace na istnienie btonicy. 3. Pratki
btonicze, napotkane u chorych pltoniezych, sg jadowite, jezeli bto-
nica wystgpita w przebiegu lub w okresie zdrowienia z ptonicy;
pratki otrzymane z gardta na poczatku plonicy nie sg jadowite,
lub jadowito$¢ ich jest bardzo mata. W kazdym razie brak jadowi-
toSei nie oznacza jeszcze, ze nie mamy w tym przypadku do czy-
nienia z prawdziwg btonicag. 4. W poczatku ptonicy iw braku wszel-
kich objawéw btoniczych miejscowych mozna réwniez znalezé w gar-
dle pratki btonicze; sa one wtedy zwykitymi saprofytami i nie biorg
zadnego udziatu w procesie toczacym sie w gardle. 5. Chorych pto-
niczych, u ktérych znaleziono pratki btonicze, nalezy odosobnié.
6. W razie powiktania btonicg, chorym nalezy stosowac surowice
przeciwblonieza. Dr. T. Zelenski.

Dr. Preobrazenski. Surowica przeciwpaeiorkowcowa
jako skuteczny S$rodek w niektérych postaciach plasawicy.
(Seinaine tnedicale 1902, Nr. 50). Dotychczasowe leczenie plasa-
wicy nie liczyto sie z faktem, ze choroba ta jest czesto pochodze-
nia zakaznego i ze w przypadkach tych zalezy od dziatania chorobo-
twdrczego przewaznie gronkowcéw i paciorkowcéw. Dr. Preobra-
zenski z Moskwy, otrzymawszy ze wszystkich narzadéw chorego,
zmartego w przebiegu ciezkiej plasawicy, czyste hodowle pacior-
kowcow, powzigt my$l stosowania w niektérych postaciach plasa-
wicy surowicy przeciwpaciorkowcowej. Préba dokonana na o$mna-
stoletniej dziewczynie, ktérej krew, badana bakteryologicznie, data
rowniez hodowle paciorkowca, potwierdzita w zupetno$ci stusznosé
tego przypuszczenia. Chodzito tu o ciezki przypadek plgsawicy,
w ktérym stan chorej pomimo stosowania bromku sodowego ehlo-
ralu, ptynu Fowlera, ciagle sie pogarszat. Otéz po kilkakrotnem
wstrzyknieciu surowicy przeciwpaciorkowcowej ruchy plasawicze po-
czety zmniejsza¢ swoje natezenie, az wreszcie po uptywie mniejwie-
cej pietnastu dni ustaty zupeinie. Roéwnocze$nie ustgpity porazenia
miesniowe, ktére rozwinety sie w ciggu choroby. Po jakim$ czasie
wystapit lekki nawrét cierpienia, dajacy sie z tatwoscig usungé
zwykle uzywanymi $rodkami.

Spostrzezenie to, jakkolwiek dotychczas odosobnione, zastu-
guje na uwage ze wzgledu na szybko$¢ dziatania leczenia surowi-
czego; wiadomo, ze plgsawica ustepuje pod wpltywem zwyklego le-
czenia dopiero po uptywie jednego, lub wiecej miesiecy.

Badanie bakteryologiczne krwi u innej chorej plgsawiczej,
ktéra tylko przez przeciagg dwéch dni pozostawata w szpitalu, wy-

W  leczeniu promienicy nalezy sie ograniczy¢ do szerokich nacie¢
i wytyzeczkowania, a unika¢ wiekszych zabiegéw chirurgicznych.
Pomocnymi moga by¢ wstrzykiwania nalewki jodowej lub 20% roz-
czynu azotanu srebrowego. W przypadkach promienicy narzadéw
wewnetrznych radzi B. prébowac $rédzylnyéh wstrzykiwacé kolargolu.
Herman.

G. Koch. O torbielach kosci dtugich. (Archiv Langen-
becka T. 68, Z. 4, 1902). Torbiele kosci diugich, ktére moga stac
sie przyczyng ztaman ,dobrowolnychll, bywajg rzadko spostrzegane,
w pi$miennictwie bowiem zanotowano zaledwie 22 spostrzezen, wili-
czajac w to juz przypadek opisany przez autora: 15-letni chiopak
poraz wtory ztamat w przeciggu 5-ciu lat prawe udo w goérnej trze-
ciej czesci, niemal bez wyraZznej przyczyny. Dostat sie na oddziat
Kortego, gdzie podejrzywauo, ze przyczyng tego ,dobrowolnego" zta-
mania jest nnesak. Odstonieto miejsce chore i zoryentowano sie, ze
w jamie szpikowej znachodzi sie torbiel wielkosci mandaiyynki, wy-
petniony ptynem krwawym. Sciany wylyzeczkowano, a jame wytam-
ponowano. Po kilku miesigcach nastgpito zupeine wyleczenie. Ba-
danie drobnowidowe wykazato utkanie chrzestniaka, ktéry prawdo-
podobnie skutkiem niedostatecznego odzywienia rozmiekt. W prze-
waznej liczbie przypadkéw, znanych z piSmiennictwa, udato sie wy-
kaza¢ réwniez, ze torbiel powstat z chrzestniaka. Herman.
Braunstein i Bube. Czy istnieja potgczenia miedzy
naczyniami krwiono$nemi ucha $rodkowego i wew netrznego,
(Archiv f. Ohrenh. Tom 56, 1902). Autorowie niezaleznie od sie-
bie przeprowadzili w klinice usznej w Halli badania w celu spra-
wdzenia badan Politzera. Politzer na zasadzie swoich badan twier-
dzi, ze uktad krwiono$ny ucha S$rodkowego i uktad krwionos$ny
ucha wewnetrznego znajdujg sie z sobg, w zwigzku, mianowicie za-
pomocag naczyn, przechodzacych przez $ciane kostng, oddzielajaca
te czesSci narzadu stuchowego. Sehwartze juz dawniej wyrazit sie,
ze badania Politzera wymagaja potwierdzenia. Fo6zTiiej Siebeninann,
i Eichier wypowiedzieli zdanie przeciwne, t. j., ze dwa te ukiady
krwiono$ne w zwigzku ze sobg nie stojag. Badania Braunsteina i Bu-
hego potwierdzity zdanie Siebenmanna i Eichlera. Autorowie zwra-
cajag uwage na to, ze dziwnym trafem wszyscy powtarzajg zapatry-
wanie Politzera, a na prace Siebenmanna i Eichlera nie zwraca
sie uwagi. Dr. Teofil Zaleivski.

Frey. Zamkniecie otworu poza uchem po operacyi
doszczetnej przez podskérne wstrzykniecie parafiny. (Archiv
kur Ohrenh. 'Tom 56, 1902). Autor wpadt na pomyst zakrywania
otworu, jaki pozostaje poza uchem po operacyi doszczetnej przez
wstrzykniecie podskérne w brzegi otworu parafiny. Podaje 7 przy-
padkéw, w ktérych w ten sposéb otwdr zakryt. Warunkiem, by to
sie udato, jest: niezbyt duzy otwdr (najwyzej ‘'/a ctni. $rednicy)
i niezbyt silnie przyros$niete do koSci brzegi otworu.

Dr. Teofil Zalewski.

Neumann. O badaniu przez odbytnice w ginekologii.
[Klin. therap. IVochenschrift Nr. 49, 1902). Bardzo czesto do ba-
dania przez pochwe powinno dotgcza¢ sie badanie przez odbytnice
i to albo zastepczo, albo uzupetniajgco, — w obu razach dwure-
cznie. Nieodzownem jest to badanie u dziewic, u ktédrych napoty-
kamy na trudno$ci w badaniu przez pochwe, nastepnie przy zaro-
$nieciu btony dziewiczej, albo pochwy. Powszechnie uzywa sie go
przy nowotworach macicy, zwiaszcza raku, gdzie chodzi o doktadne
zbadanie sasiednich narzadéw i tkanek, a nastepnie rozstrzygniecie,
czy nalezy doszczetnie operowaé, czy tylko ochronnie skrobaé. ta-
twiej oceniamy zapalne zmiany n. p. w przydatkach, potozenie gu-
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z6w w miednicy malej, czy wséréd jamy otrzewnowej, czy poza nia,
jakote-z wzglednie zwiagzek*1011 z SW.aiJaiefmi je ko$émi. Bledne roz-
poznanie badaniem przez pochwe jest Mjsto wynikiem zbytniego
napiecia sklepien pochwy, Inb zigfszniejSbgo wrodzonego rozrostu
tkanek okotomanicznycb. Niekiedy wiezadla krzyzowo-maeiczne spra-
wiajag uegaeie oporn. Bledy te mozna napewno omingé,, jes$li dodamy
badanie przez odbytnice. Koniecznem jest ono i jedynem w star-
czym zaniku oj*Sci rodnych, Inb ich niedoksztatcie, w schorzeniach
przegrody miedzy odbytnica a pochwa, gdzie nieraz trudno badaé
przE pochwe. . Nie powinno sie o niem zapomina¢ w rajach, gdy
chore zala sie jedynffl na ciagte zaparci® stolca, bo niekied; przy-
czyng tego moze by¢ guz w miednicy, uciskajacy «ktezkg stolcowa.
Zapalne guzy, ropne ogniska, zamaciczue krwisteki przebijaja cze-
sto do kiszki, powodujac powolny, ale ciagi,; odptyw $luzu, krwi
lub ropy, woéwczas zawsze tfzeba badaé przez odbytnice.

G. Grzybowski.

Welamowiez. W sprawie leczenia ostrego zatrucia
morfing i przetworami makowca. (Prakti.czestg] Wracz 1902,
Ni/- 8—5- Na podstawie piSmiennictwa i wilasnego przypadku po-
leca W. w zatruciu morfing i przetworami makowca metode MoorsJ
polegajacg na -stosowaniu wownetrznem nadmanganianu potasowego
dla zobojetnienia trucizny w zotadku, lub tez poatskérnem, jesli jad
juz sjg' dostat do krwi. Do wstrzykiwan podskdérnych nalezy ufywti¢
rozczyndéw nie mocniejszych nad 4 —Bl/o, stosujag® je co U—1 go-
dzin; po 1,0 az do wyraZzifego polepienia: wewnetiwnie za$ na
0,2 morfiny nalezy dla zobojetnienia podawaé¢ po 0,35 nadmanga-
nianu potasowego; na -81),0 nalewki makowca 0.4 odtrutki; jesli za$
ilos¢ trucizny nie jest wiatjoina, nalezy podawac przez usta 0.5—0,6
nadmanganianu potasowego; nastepnie przopléka¢ znlagdek kilkakro-
tnieastabym rozczynem tej soli. Jiitatd Oftormski (Ptbg.).

Doc. ige id le-r. Przypadek zapalenia otrzewnej u cho-
rej na kamice zo6iciowa bez poprzedniego przedziurawienia,
pecherza z6tciowego. (Hracpebnaja Gageta 1902, Nr. 25). CiSdlef
(Petersburg) spostrzegat nadzwyczaj rzadki przypadek, w ktérym
kamienie zo6tciowe wywotaly zapalenie otrzewnej bez poprzedniego
przedziurawienia pecherzyka zétciowego. Operujgc chorg z powodu
kolki zotciowej, powiktanej objawami Napalenia otrzewnej, Stwier-
dzit autor rozszerzenie znacznego stopnia pecheffyka zo6heiowege;
ktérego $crany nacieczoné byly ropa, -u cala otrzewna w stanie
ostrego zapalenia; wypocina zawierata czystag hodowle laseeznika
okreznie;-. 4?. wyciat pecherzyk i wyt!lkuponowat rane; chora wy-
zdrowiata. Wyciety pecherzyk przedstawiat wszystkie oznaki zapa-
lenia ropéwkowego; zawieral on kamieni wielko$ci od ziarnka
grochu do gtéwki od szpilki; warstwa zewnetrzna kamieni skiadata
sie z eliotestearyny, wowmetrzne z bilifuseyny i bilirubiny.

IFStoM Ohh>zvski (Ptbgv).

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.

Docent (lzy gaj ew. Leczenie s»rowic,zo-witoknikoweg*o
zapalenia optucnej podskornemi wstrzykiwaniaim wysieku
optucnowego; metoda uutoseTOterupii. (Russkij Wracz Kra®
Nr. &). *Gz stosowat metode gilberta (wstrz; kiwanie pod skoére
wysieku optucnowogo) w Sffliu przypadkach surowiczo-wléknikowego
za™putehia optucnej. Wyciagngwszy strzykawka Bicpieta 2— Kr sz.
ctm. ptynu, Oz. wstrzykiwatl, ple wyjmujac igty, tuz pod skoére
1— A sz. ctm. wysieku. Wstrzykiwania nie sprawiaty bélu i nie da-
waty odczynu miejpctego. Wszysei choyzy przeA wstrzykiwaniami
goraczkowali, niektorzy skarzyli sie na obfite poty, aitnp béle i du-
szno$¢, Ep wstrzykiwaniu aieptota zwykle obnizata sie i podnosita
sie dopiero na, trzeci dzie; ponowne wstrzykiwanie znéw ja obni-
zato, w niektérych przypadkach do 4 razy. W przypadkach o po-
dejrzanej podstawig gruzliczej aieptota podnosita sie na 2—§& dzien,
le® nasjepnie szybko obnizata sie. Wessanio sie wysieku mozna
byto stwierdzi¢ juz na diugi, w niektérych za$ przypadkacli do-
piero na o—4 dzieA( stan chorych poprawia! sie, poty'i dreszcze
ustawat;, dusznos$¢ i bole znikaty. Ilos¢ Koczu podnosita sie z 700
do 80'0 do jroOOjsz. HIn. na dobe. Zadnych powiktafi autor nig
spdsétrzegat. JeiSli (Rzenie rozpoczynato sie w 1-szymufgodniu cho-
roby, ciéptota spadata do prawidtowej i wysiek wchtaniat sie po
10— 12 dniach; jesli za$ wstrzykiwania stosowano p os—4 tygo-
dniach, wyzdrowienie nastepowato po 2—4 tygodniach. U wsz/_
Utkich chorjfch wysiek wstrzykiwano kilkakrotnie (2—4 razy).

IPitotét*'OrtontSski (Ptbg.)

Nr. &

vii. XXXIIl. Zjazd potudniowo-zachodnich psychiatrow
niemieckich.

Zestawit

DI*. med. i lii. Piotr Pregowski (Heidelberg,)’

(Ciag dalszy).

IV. I6yrektor Dr. Eschle (Sinsbeim}) przedstawia zehrjt-
nym model mz”a, przffenaczouego szczeg6lnie dla zanieczyszczaja-
cych gjg umystowo chorych. W modelu tym zastuguja na uwage
meteracf, ktorych jest 3, tudziez watlek pod gtowe. Brzez materace
te, jak rowniez przez watek pod gtowe przewleczony jest szpagat,
ktéry po jednej stronie $cigga sie i zawigzuje — i po tejze, s-tronie
jest otwor, ktdry zostaje zaciSniety przez Sciggniecie szpagatu. Roz-
wigzawszy szpagat, — rozluzniamy otwér Matetac ten wyglada nieco
podobnie do wioscianskich tak zw. IPermikéw, majacych z jednig
strony otwér, przez ktéry napychang zostaje do siennika stoma. Scia-
ganie ,szpagatem nadaje tym materacom pewng twartlR;. mniejsze
rozmiary odrdézniaja te materace od siennikow wioscianskich. Oeleiir
tego urzadzenia jest to, aby mozna bylo tatwo tres¢ siennika usu-
naé, co wobec zaniel*ys”zajacyeb siE™chorych ma wielkie znacze-
nie. $jpwnoezHwe moéwca poleca wypycha¢ to uiateracRUfieniutkimi
widrami drzewnymi, podnoszac, zo rte nie dopuszczaja gnicia albo
psucia a-e wskutek zanieezyszczenin,— jak ‘to ma miejsto np. zmchem,—
tatwo przepuszczajg Bjtocp ktéry uchodzi popod t6zko (w tym celu
moéwca poleca stawia¢ pod t61lb odpowiednie naczynie, w ktéreby
mocz ten skapww®. Najwazniejszg rzecza jest to, ze co pewien czas
mozna widry z materacow wyjmowaé, oczy$Si¢ gotowauiem w gotrijp
cej wodzie i nS nowo uzywaé. Wywody moéwcy i model znalazty
og6lne u zebranych uznanie.

V. Prof. Woldenberg (Tiibingen) — méwit o guzach ptata

flotowego, a w szczegélnosci o objawach umystowych, wystepujgcych

przy tych cierpiejniach. Zauwazono, te przy guzach w ptacie czoto-
wym “"wystepuje ¢Zesto ogtupienie z towarzyszacym inn stanem za-
dowolnienia i sktonno$cig do dowcipkowania. Bruns i Hannowor
starajg sie nawet te sktonno$¢ objasni¢ draznieniem przez guz ru
chowycli o$rodkéw mowy.

(lzy rzjflizywiscie 6w stan zadowolnienia i sktonno$¢ do do-
wcipkowania sa cechg istotng guzéw platu czotowegoV ($y wieo
istnieje specyainu psychoza guzéw czotowego platfc VIMR to pytanie,
bedace wspotoaesnie jeduem z zagadnien spornych w psychiatrii,—
autor sktonny fest odpowiedziedzie¢ twierdzgco. Etos¢ wymownie —
mwedtug méwcy — przemawiaja za zwigzkiem opisanego stanu psy-
chicznego z guzami w ptacie czotowym liczby statystyczne. Nti 23
przypadkéw takiego stanu zadowolnienia i dowcipkowania przy gu-
zach w mozgu stwierdzit S-Cbuster 15 przypadkéw guzéw w pila-
cie ezotowyin. W kazdym atoli razie, sadzi mdéwca, objawy psychi-
czne* nie moga byé tu uwazane za istotne cechy rozpoznawcze, |dbz

. stwierdzeniach moze odgrywaé tylko role pomocniczg przy rozpo-

znawaniu guzéw ptatu czotowego, ktére opiera¢ sie powinno na in-
nych oznakach. Méwca przytaczjt wyniki badan statystycznych gu-
z6w mdzgowych , dokonanych przez Schustra, tudziez omaw.a
szczegétowo jeden kaztwstyezny przypadek, w ktérym poczatkowo
rozpoznawano padaczke, a po6zZzniej okazato sigj) 2e byt to guz w pita-
cie czotowym. 2p-letni r/eznik, do tej pory zdLOw,--ze zdrowej ro-
dziny, nagle* drstal napadu drgawek z utratg przytomnoSei. Odtad
zaburzenia choroSowe do$¢ szybko rozwijaty sie. Bél gtowy w oko-
licy Czotowej, a niekiedy i potylieznejKtale nie opuszczat paeyenta,
ktory stat sie drazliwym w wysokim stopniu. Wystapit obted wiel-
ko,Sfi, tudziez obted przesladowczy. ®'vmna powstata sktonno$é do
wymiotéw i tarcza zastoinowa w okn, ciaggta sennos¢, stan zadowol-
nienia, zachowanie sie dziecinne, dowcipkowanie, corsem niezadowole-
nie i gniew. Do togo dotaczyto sie porazenie w dolnym odcinku n.
twarzowego. Rozpoznanie prawdopodobno: guz w placie czolowym,
co tez w istocie sie sprawdzito.

VI. Jako peiwatkt do powyzszego odczytu, przedstawia Dr.
Weil (Stuttgart) chorego, u ktSrego stwierdzono bolesnots¢. nu
dotyk w przedniej prawej czesci sklepienia czaszki, tamze pewng
wypukto$é, tarcze zastoinowag w dnie'oka, niedowtad n. twarzowego,
chod niezborny, C; u pijanego. Nadto chory ulegat statemu bélowi
gtowy, tudziez skionnosci do MAslycli wymiotéw. W stanie psychi-
cznym paeyenta- Stwierdzono - usposobienie wesote i sktonno$¢ do
dowcipkowania. Dokonana operacya wykazata guz wielko® jaja w pta-
*Cie czotowym. Opetacya byla po pewnym -czasie ponowiona z po-
wodu powstania nowych guzéw i po niej zaburzenia ustapity.

W dyskusyi nad oba odczytami podniést Dil Stein bal, ze
pdEed I-I/s rokiem Muller wykazat statystycznie, ze stan wesotosSci
i sktouno$¢ do dowcipéw w;«Tepuja tikze i przy innych guzach mé-
zgowych, nie tylko przy gnaach w ptacie calowym, — .a*przeto nie
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nalezy méwi¢ o istnieniu jakiejkolwiek sp.ecya.lnej psychozy, odno-
szacej sie do guzéw platu czotowego. Za$ fakt wystepowania cze-
stszego %'ch objawdéw psychicznymi!— podniecenia i dowcipkowania—
przy guzach ptatu czotowego - -znajduje wyjasnienie swe w toin, ze
guzy te nie predko zastajg zauwazono i rozrastajg sie dowitffkich rozmia-
ré\t, .zanim zwrdcg na siebie ItiBge i ~prowadzg pacjenta do lekarza.

i"H. dh-zewoduiczacy zebrania KnurM ' (Wmnenthal) porusza
nader zywotng sprawe dla lekarzy chordéb untélowjrgh.' Oto pruskie
ministerstwo sprawiedliwoéci dnia 7 pazdziernika r. b. wydato roz-
porzadzenie, mocg ktérego w sprawach kurateli powotywani by¢ majg
do opiniowania zwykli lekarze jgadowi, nie zg$' psychiatrzy. Moéwca
widzi w tem rozporzgdzeniu ponizenie psychiatréw, podnosi, ze ta-
kie postepowanie wyjdzie na zte stronom interesowanym w sprawach
kurateli, gdyz oczywiscie okregowy lekarz sadowy, nie specyalista
w zakresie choréb umystowych, niejednokrotnie bedzie popetniat
w swych orzeczeniach psychhrtryczrio-sagdowych btedy, jakichby nie
mogt popetni¢ zawodowiec psychiatra. Wreszcie zwraca uwage moé-
wca na to, ze bledy tg .czeste sprzecznosci w orzeczeniach réznyoh
podobnych rge®jMnawcéw, beda miaty w nastepstwie podkopanie
w spoteczenstwie opinii o psychiatrach i ich znaczeniu. Z tych wzgle-
déw moéwca polecu, aby zebrani zajeli pewne stanowisko wobec omé-
wionego rozporzadzenia pruskiego ministerstjya, a to t.enihardziej, ze

Méweca proponuje przyjecie nastepujacej rezolucyi: ,,XXXIIt-cie
Zgromadzenie potudniowo-zachodnich psychiatrow niemieckich teraza,
ubolewanie z powodu rozporzgdzenia pruskiego ministerstwa spra-
wiedliwoéci z dnia 7 pazdzietnika r. b., mocg ktérego w sprawach
kurateli wybieranym ma byé¢ do bpiniowania z Reguty lekarz jsadowy,
albo jego pomocnik. Nie wchodzac w ocene tegb rozporzadzenia ze
stanowiska sgdowego, psychiatrzy, ktérzy sadzili, zo mogg sie uwa-
za¢ w sprawach kurateli za majacych prawo do pierwszenstwa
w rzeczoznawstwie, gdyz chyba u nich mozn” liczwe na wigksze do-
Swiadczenie w zakresie choréb umystowych, — jak tego wymaga
rozporzgdzenie tegoz samego ministerstwa z dnia .ES listopada IStta
iOku, —”*mnszeni sa te jfmzem nieuzasadniong zmiane, wprowa-
dzong nowem rozporzadzeniem uwaBffi za nwilaczajadIf dla siebie.
Przedewsrégfkiem za$ w interesie oséb icli opfpe ieltarskiej podle-
gtych musza podnie$¢ zastrzezenie przeciwko temu, aby w sprawacli
wyboru rzeczoznawcoéw przy ocenach psychiatryrano- sagdowyalt miaty
odgrywac¢ role jakiekolwiek inne wzgledy, oprécz w/gledéw na do-
bro jednostek, bedacych przedmiotem lekarskich opinij Na zakon-
czenie dodaje mowoa, ze sprawa jest tem wazniejsza i tombardzioj
protestowa¢ nalezy, ze nawet i ci chorzy, ktér® przebywaja w za-
ktadach dla obtgkanych, maja by¢ dawani do oceny lekarzom sadowym.

Dyskusya.

Prof. Tom sen do argumentéw poprzedniego moéwcy dodaje
jeSzcze ten, ze okregowi lekarze sadowi nie mogli mie¢ dosttit"¢_zngo
materyalu do nalezytego opiniowania; materiat ton moze mie¢ tylko
psychiatriag, obserwujacy w zaktadzie przez czas dtudzy cierpigcego
na umttéle osobnika. l)oc. Weygandt obawia, .sie. ze w $lad za
Prusami pdjs¢ gotowa Bawarya; podnosi, ze w Austryi réwniez
istnieje w Werach rzadzacych brak -zaufania S psaojiiatréw, jako
rzeczoznawcéw w sprawach kurateli- proponuje zatffe, aby rezolu-
cje referenta przekazano zwigzkowi niemlfcltich ps~¢hiatrow. Whnio-

sek ten, jak roéwniez calg tifeplucye, popiera prof. Fiirstner
-'fStrassburg”.
Prof. Bieher®acli opowiadg interd&ijayi pfeypadg-k. *

mocy orzoezjenia psychiatry poddano jednego osobnika pod kuitf
tele, jednakze wkrdtce zniesiono ja na zasadzie orzeczenia lekarza
okregowego. Po pewnym czasie interesowani wznowili zadanie o za-
‘rowadzenipBiurateli nad tym samym cztowiekiem. Psychiatra orzekt,
*e kuratela potifebna: na 10" jednak opinii sadowego Jpkurza
okregowego osobnik ten znowu zostal zwolniony z pod kurateli.
Moéwca Sadzi, ze dobr/eby byte, gdyby tylko w watpliwych i zawi-
tych przypadkach zwracano sie do orzeczenia psychiatréow, — a to
dlatego, ze lekarze zaktadéw psychiatrycznych byliby zbytnio obcig-
zeni i odciggani od swych zajBtf w zaktadach. Z tego wzgledu mo-
wca osSwiadcza sie przeciw rezoluOyi referenta w tej formie, w ja-
kiej onaltttsjt sformutowana.

RezOluejm aroh wraz z wnioskiem o pr&Rwnie jej (O zwla.
ffint psychiatréw niemieckich przeszta wszystkimi glosaipi przeciw
jednemu glutowi ostatniego moéwcy.

VIIL.
cznegoll Méwca poddaje krytycznej ocenie lak zw, kierunek anato-
miczny i psychiatryczny w psychiatryi, wykazuje, co kazdy nich
da¢ moze, — a przedewszystkiem ostabia zbytnie nadzieje, pokta-
dane w anatomii, a natomiast podnosi potrzpbe psychologicznych
studyéw nad chorobami umystowemi. Badania dnatomiczno i chemi-
czne — w psychiatryi nie moga wystarczyé, gdyz 1) watpi¢ nalezy,

Moc.. Ganpp mowit ,,O granicach poznania psychiatkgfza, ktéry go stosuje,
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czy mozna bedzie kiedykolwiek lip. wykazaé¢ anatomiczne zmiany
w histerii lub w psychozie przemiennej (maeisch dej>ressmes Jr-
resein) TL, A gyby sie nawet udaln wykaza¢ zmiany anatomiczne
we wszystkich zaburzeniach psychicznych, tudziez gdyby sie powio-
dto poznaé¢ chemizm przemiany materii w przebiegu tych “gburzen,
to czjsz nam to juz nie wyjasni istoty samych zaburzeh psychicznych.,
oraz zwigzek miedzy objawami psychicznymi'AjCOz bowiem wiemy
0 stanie umystowyni, gdy$my nawet .stwierdzili pewne ustosunkowa-
nie miedzy np. ciatkami jNissia w o$rodkach nerwowycli, lul) np.
miedzy wldkienkami ngrwowgemi itd. ? Z sarniego poznaaiia tych zmian
anatomicznych, a to samo (Sie odnosi i do poznania zmian chemi-
cznych, nic absolutnie nie wiemy jeszcze o zmianach zasztych w sfe-
rze pgjMjiicznej. Azeby$Smy je pozna¢* mogli musimy jeszcze oddziel-
nie i bardzo gruntownie bayla¢ te os&tnie. | dopiero znajac oba
rodzaje zjawisk, mogliby$iny;.wykaza¢, ze takim a takim objawom
psychicznym odpowiadajg takie a takie zmian} anatomiczne CcA:
chemiczne, i odwrotnie, — znajac objawy, mogliby$my juz |mpfitmi
tErzyniyWaé,—fco takie a takie im odpowiadajg objawy psychiczne.

Z tego wynika, ze réwnorzednie z'hdcVatiiami'ainatomicznemi
oraz cliemicznemi powinny i$¢ badania psychologiczno - i tylko
dzieki temu skonibinowaniu nastagpi¢ moze gruntowne zrozumienie
choréb umystowych. A wiec psychologia jest wiedza pomocniczg"
a moze i podstawowa psychiatrii. Dzieki analizom psychologicznym,
a w pierwszym rzedzie dzieki badaniom do$wiadczalno-psychologi-
cznym, wieiny dzi§ wiecej o mechanizmie psychicznym, o stosunkach
1 wzajemnsj zalezno$ci mRBJy posz.czeg6ineini zjawiskami umysto-
wemi, anizeli o mechanizmie mo6zgu, bedlptego juz od tak dawna
przedmiotem tak mnogich badan i dociekan. Rozumie”ie, nie mo-
zna od psychologii wymigaé wiele: nie jest ona w stanie nam
wszystkiego wyjasni¢; a nawet w tem, co lozy w granicap.h jej mo-
znosci nie tatwo jej to przechodzi; tak np. nie rozstrzygnieto do-
tad, jak sie ma rzecz z obtakaniem ogdlnem (paranoia), czy w Inem
znaczenie podstawowe majg ukucia czy przedstawienie. Reasumujac,
zaznaeza moéwca, ze obrady Idifci®She nalezy analizowa¢ psychologi-
cznie; ze badania anatomiczne, tudziez chemiczne*- moga. nas do5
prowadzi¢ do odgraniczenia obrazéw klinicznych, oraz do poznania
czynnikéw etiologicznych.

Wreszcie mdéwcg zastShawih sie nad etyologig zboczen umy-
stowych i podnosi nastepujacy niezrozumialy fakt: dlatego np.
alkohol raz wywotuje chorobe Korsakowa, drugi raz obted za-
zdroSci. Objasnienie tego faktu telli, ze chorzy ci byti usposobieni
w odpowiednim kHrjnkn, badZz tez tem, ze wyskok dziata w obu
przepadkach na rézne SS$ci moézgu, — nie zadawalniajg motecy.
W sprawiewtyoiogii zwrdMi¢ naliBy uwage, — twierdzi méwca, —
na to, ze kazde zjawisko fest wynikiem nie jednej, lecz wifeln przy-
czyn; powtére, ze pray badaniu olijawéw w ustroju odréznia¢ na-
lezy przycJBry zewnetrzne i wewnetrzne (exogefie i endo|febe), t. j.
cenniki, dziatajagce na Ustrdj, a znachodz”ce sie poza nim, jak w tym
przypadku alkohol, tudziez czynniki , przyczyniajgce sie do powsta-
nia pewnego objawu w 'Stroju, a znachodzace sie w nim samym;
do takich naleza wptywy dziedziczne.

Odczyt ten spot-kal sie z og6lnem uznaniem zgromadzenia.

Dyskusya. Doc. pryw. Weygandt zgadzg'«te z wywodami
mbiwcy, wystepuje prJSciw Buchnerowi z powodu jego »Weltrath-
seh i przeciw materyalizinowi, naiwnie utrzymujacemu, ze mysSl
i uczucie to nic wiecej, jak tylko jaki$ proces materyalny w mo-
zgu; — podnosi znaczenie dla psychiatrow badania psychologii piW-
widlowej. Wedtug méwcy* nauka Wundta np. o apercepcyi mogtaby
wielo wyjasni¢ w niedotestwie umystowem przedwczesjroiii (demeti-
tia /rafz-n.rr*"lowcatsadzi nawet, ze pagjcboiegia powinna by¢ prz®-'
Inotom obowigzkowym na wydziale lekarskim, gdyz, jak méwca sif*
dzi, kazdemu lekarzowi potrzebne C?t poznanie stanu psychicznego
pacjentow.

Jyr. Frank przemawia rownigz za wprowadzeniem psycho-
logu dofetudydéw iokarskicn.

IX. ITyr. Frank (Miinsterlingen) moéwi ,,0 leczniuzej
§ci psyffliotorapii (hipnozt)!L Gdy ten S$rodek [ecznfézy powstat,| wy-
wotat wrazenie, ze jditt jednym z tego wielkisgo mndéstwa $rodkéw
nowych, ftiggle wprowadzanych i zachwalanych. Atoli $rodek ten
rOMji sie od innycli juz przedewszystkiem tem, 1) Ae sje go nie po-
daje sposobem uzywanym przy lekach farmaceutycznych; 2) ze musi
by¢ stosowany tylko przez lekarAa; 3) ze wreszcie wymaga od le-
odpowiedniego przygotowania. Zarzuty po-
wstate przeciwko poddawaniu (hipnozie), jako zabiegowi leczniczemu,
maja gtéwne swe Zzrédto, zdaegiein moéwcy, w tem, ze przecietny le-
karz nie umie hipnotyzowaé. Kazdy psychiatra powinien znaé te
psychoterapig gdyz zjej pomocga 'nlecztu sie wiele schorzen, ktéreby
poz«'Staty bez leczenia, je$liby nie stosowano hipnozy, — a miano-
wicie: psychiczne i cielesne zaburzenia, liedgi® pochodzenia psyclii-

warto
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c.znego. Moéwca pr/pjjjfcea pare przyktadéw uleczenia za pomoca pod-
dawania. Paeyent z nagle powstsBmi omamami (halacynacyami), bez-
senno$cig, podnieceniem, brakiem taknienia, na ktérego trional i inne
$rodki, wywotujace sen, pozowaly bez wplywu, dzieki poddawaniu
w ciggu 15 dni wrécit do zdrowia, — odzygkat sea, taknienie, uspo-
koit sie zupetnio, a omamy znikty.

Chiopiec oddawal ‘bezwiednie stolec w szkole. Pod wptywem
poddawania nabrat sity do powstrzymywania sie, — a potrzeba od-
dania stolca, ktérej dawniej nie odczuwal, po poddawaniu poczeta
dochodzi¢ do jego $wiadomosci. — Moéwca zwraca uwage na to, iw
w schorzeniu, nadajgcemu sie do psychoterapeutycznego leczenia, na-
lezy wyszukaé_to, co jest punktem wyjscia dla reszty objawow. Np.
jakie$ zdarzenie wywotato pewne uczucie, ktére stato sie powodem
dla catego szeregu innych objawéw. Lagkarz musi przeto gruntownie
zbada¢ stan umystowy pacyenta, tudziez tu nalezace inne czynniki,
aby uswiadomi¢ sobie to uczucie i pozna¢ cale zdarzenie, ktére go
wywotato. Wtedy zadaniem lekarza jest staranie, by chory pozbyt
?de tego uczucia, a wtedy oczywiscie i reszta objawdéw, spowodowa-
nych tem uczuciem, ustgpi.— Moéwca zwraca wreszcie uwage zgro-
madzenia na ,Zeitsclirift ftU',llypnotiSinns®.

A. Jako pendant do powyzszego odczytu przedstawi! JDr. Ifnz-
zola szczeg6towy opis przypadku, wyleczonego przez poddawanie.
Mtodzieniec 18-letni doznawat co pewien czas uczucia nieopisanego
leku i napadu drgawek. Rozpoznawano badZz padaczke, badz histe-
rye,, Wreszjf*dyr. Frank wykapat,i"e punktem wyjaBa byt prze-
strach wystepujacy u pacyenta co pewien czas na widok pewnej
postaci. Wielokrotne poddawhnie uspokoito paKyenta i usuneto zen
obawe przed tg postacig.

PjysM”ega nad obu odczytami:

Prof. Krell wyraza zadowolnieuie z tego, ze coraz wiecej
rozpowszechnia sie zrozumienie dla psychoterapii i podnosi zastugi
w tym kierunku Liebe-rineistra.

Eein opowiada o przypadku histetfozki, niej bedacej w sta-
nie dowolnie oddawa¢ moczu. Poddawanie usuneto to zaburzenie, —
a wiec zapobiegto powstaniu zapaleniu pecherza. — llec ker opo-
wiada o jednym przypadku, gdzie pacyentka pewien czas musiata-
leze¢ w t6zku, aczkolwiek nM byto zadnego organicznego Schorze-
nia. Doktadne, badanie wykazato, ze datuje to eie od pewnpgo cyustu
kiedy pacjentki,, otrzymawszy ete Swiadectwo w szkole, rozztoscita
sie bardzo i przyszediszy do domu,'byta tak ostabiona, ze muskda
sie potozy¢ do t6zka. Poddawanie usuneto to zaburzenie.— J)iowca
zwraeg, uwage, ze poddawanie nie zyskato predkiego przyjecia takzfe
i zLCych wzgledéw, Ze hipnotyzerowi# maja wséréd og6tu opinie tro-
che szarlatanéw, tudziez ze lekarze obawiajg sie kompromitacji w ra-
zie nieudania si¢ poddawania. Na te ostatniag uwage odpowiada re-
ferent Frank, ze jezeli lekarz ma odpowiednie przygotowanie,, to
skompromitowaépsie nie mcj”e.

Weygandt podnosi, ze z wywodéw referenta wynika po-
trzeba urzadzania poliklinik dla psychicznie nerwowych.

Wreszcie podniesiono, ze poddawanie Ima réwniez
znaczenie w kierunku rézniczkowo-rozpozmawczym.

Xl. Feldm”inn (Stuttgart) przedktada referat pod tyt. ,Ze
szpitala w Stuttgarcie. 0 50-ciu przepadkach obtedu opilczego {de-
lirium ti%mensY\ jest zdania, (ze nalezy $miato i odijazu odja¢ wy-
skok chorym na obted opilczy, tndzksz,' ze przypadki tégo obtedu
powinny by¢ leczone tylko w yaktadach, jako majacych wszelkie
odpowiednie do lgbzenia urzadzenia. (Dok. nastapi).

donioste

VII. 1. Zjazd lekarski w Kairze.

Siiez, 13 stycznia 1903.
Zanim przystagpie do streszczenia poszczegOlnych wy-
ktadéw Zjazdu, zamierzam poda¢ kilka szczegétéw o Szkole
lekarskiej, w ktérej sie one odbywatly, nastepnie o wykla-
dach w ogélnosci, o ostatniem posiedzeniu og6lnem, o uchwa-
tach Zjazdu, a wreszcie o wycieczkach i przyjeciach.
Szkota lekarska, zatozona w r. 1827 przez Meh meta
Alego, jest obecnie, po przejsciu réznych okreséw i zmian,
doskonale zorganizowana wedtug systemu angielskiego. Jestd/i
zbiér budynkéw, potozonych nad .odnogg Nilu, na drodze gw
Starego Kairu, jednoczacych w sobie wszystkie dzialty me-
dycyny. U wejscia do Szkoty znajduje sie poczekalnia” dla
studentow, ztozona z kilku pokoi. Na! stolach lezg rdzne
dzienniki, przewaznie angielskie, a obok poczekalni restaura-
cya. W sasiedztwie sal wyktadowych i pracowni znajduje
sie obszerna biblioteka lekarska i wzorowo urzgdzone ga-

binety: zoologiczny, anatomiczny” anatomiczno mpatologiczny
i farmaceutyczny. Szczeg6lnie gabinet anatomiczny posiada
okazy bardzo cenne, pochodzace z przed kilku tysiecy lat.
(Gabinet anatomo - patologiczny urzadzony w ten sposéb, ze
w obszernej sali wyktadowej wzdtuz Scian znajduje sie kilka
szeregdw poétek, na ktérych poustawiane sg stoje z prepa-
ratami i z odpowiedniemi objasnieniami tak, ze je mozna
tatwo nawet bez bran;a w reke z korzyscig ogladac.

O kilkadziesigt krokéw od Szkoty znajduje sie obszerny
szpital o 600 tozkach, gdzie uczniowie ¢wiczg sie prakty-
cznie w badaniu klinicznem

Ugrupowanie takie budynkéw ma te dobrg strone, ze
uczniowie nie potrzebujg, przechodzac z jednego wyktadu na
dnflfi. przenosi¢ sie .do 6ddalouyck dzielnic miasta, jak to
ma miejsc# czesto w uniwersytetach europejskich; ale tez
ma i te niedogodno$é, ze gdy zajdzie potrzeba rozszerzenia
jakiego$ oddziatij®J to zwykle przestrzeh jest zamknieta. Tak
np. skarzyt sie Prof. Loos, ktdérego specyalniascig jest ba-
danie chorych na tegoryjca (ancylostomiasis), ze musi sie mie-
§ci¢ w jednej tylko sali, chociaz przydatyby mu sie przy-
najmniej trzy.

Prace zjazdowe, ktére sie odbywaty od 9 do 12 rano
i od 3 do 6 popotudniu, podzielono na trzy sekcye: patolo-
giczng, chirurgiczng i okulistyczna.

W sekcyi patologicznej méwiono o czerwonce, o choro-
bach watroby, o zimnicy, dzumie, cholerze, ;z6tej febrze,
gruzlicy, tradzie,, rumieniu lombardzkim, jjfiji-ben 'td., a nadto
odbyty sie odosobnione wyktady o surowicy przeciwduro-
wej, 0 rozpoznawaniu duru brzusznego zapomocg badania
bakteryologicznego krwi, o wrzodzie nilowym, o eunuchizmie,
o klimacie egipskim, o medycynie i lekarzach w Egipcie,
o medycynie w Abisynii i o surowicy przeciw ukgszeniu

skorpionow.

W sekcyi: chirurgicznej zajmowano sie ,bilharzyg*,
ropniami watroby i technikg operacyjng dla ich leczenia,
kamicag moczowa, wreszcie rakiem; oprocz tego odbyty sie
poszczeg6lne wyktady o gruzlicy chirurgicznej w Egipcie,
0 wiokniakach macicy, o rozmiekczeniu kosci, o operacyj-

nej cystotomii, symfiseotomii itd.
Przedmiotem obrad w sekcyi okulistycznej byta jaglica,

przyczyna S$lepoty w Egipcie i zaradzenie jej czestosci, tu-
szczka rogdéwki, jaskra, ostre zapalenie spojowek itd. Pod-
czas wyktadéw o tradziej rumieniu lombardzkim i chorych

na tegoryjc& Dr. Sandwith demonstrowat chorych ze szpi-
tala szkoty lekarskiej.

Najwiecej tematow omawiano w sellcyi
ktéra tez najbardziej byta uczeszczana. Na kazdy wyktad
przeznaczono po 15 minut, na rozprawy 5 minut. Wykta-
dano przewaznie w jezyku francuskim, mniej w angielskim
1 wioskim. Ze wzgledu na krdétko$¢ czasu niektdrzy czytali
nadzwyczaj $|lybko tak, ze n. p. witadajgcy stabo jezykiem
wyktadajacego zupetnie odczytu nie rozumieli. Ztad tez i roz-
prawiano nie wiele, a w bardzo wieln przypadkach wecale
nie. Tak przynajmniej byto na sekcyi patologicznej, na ktorg
wylgcznie uczeszczatem.

Zamkniecie Zjazdu odbyto sie na posiedzeniu ogdlnem
w sali opery, pod przewodnictwem ministra oSwiaty, F ak h-
rego paszy, ktéry krotkiSjn przemdwieniem otworzyt to
ostatnie posiedzenie.

Dr. Ibrahi m Has san pasza, prezydent Zjazdu, dzie-
kowat cztonkom za wygtoszone prace, dodajgc, ze Egipcy-
anie zachowajg je dtugo w swej palnieci. Przytaczajac przy-
stowie, ze ,Kto sie raz napit wody z Nilu, wraca, aby sie
napi¢ raz drugi'“, wyrazit nadzieje ze zobaczymy sie znowu
na nastepnym Zjezdzie.

Nastepnie Dr. AVoronoff zdatl sprawe z prac Zjazdu,
poczem przedstawiciele obcych mocarstw: Dr. Scbacht,
Prof. Nothnagel, Dr. Kops, Prof. Bouchard, Dr. Kou-
zis, Dr Harris on, Prof. Magyare\ics, Prof. Mara-
glianqg®jj Mirza Mohamet Khan, Dr. Kapczewski,
Prof. Etern od wygtosili swe mowy pozegnalne.

patologicznej,
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Prof. Bon cliard zaznaczyt, ze nadzieja i przekona-
nie, ktore wyrazit przy otwarciu Zjazdu, zupeinie sie spra-
wdzity. Zjazd przyniést istotny pozytek. ,Nie mozemy po-
wiedzie¢ll, dodaje, »zeSc.ie co$ zyskali przez naszg tu obec-
no$¢: tymi, ktoérzy skorzystali wiele ze Zjazdu, jesteSmy
witasnie my, lekarze obcy, ktérzy przybyli zdaleka, aby
zwiedzi¢ wasz piekny kraj, bada¢ choroby nam -jeszcze nie-
znane, nabywaé zupeilnie nowych wiadomos$ci, podziwiaé
zbiory narzedzi do badania, jedynych w swoim rodzaju i pre-
paraty anatomiczne znakomicie wykonane, a wszystko to
potaczone z interesujagcemi objasnieniami, dzieki umiejetnosci
kolegow egipskich. Badania tu dokonane bedg sie dalej prowa-
dzi¢ i dopetnia¢ gdzieindziej dla tern wiekszego pozytku, dla
dobra ludzko$cill

W koiicu wyrazit podziekowanie Kliedy wowi, czton-
kom biura i kolegom egipskim, ze zacie$nili i wzmocnili
wezty pobratymstwa lekarskiego i wykazali, iz doskonalenie
sie ludzkosci odbywa sie przez nauke.

Po odczytach prof. Nothnagla i Maragliano ,O
profilaktyce i patogenezie zapalen nerekl, przemowit mini-
ster Fakhry pasza, dziekujgc imieniem Kliedy wa i rzadu
egipskiego wszystkim, ktdrzy sie przyczynili do tegc, ze tak
piekne dzieto przyszto do skutku, a zamykajgc 1. egipski
Zjazd lekarski, zaznaczyt, ze bedzie on zapisany zlote,mi
gtoskami w rocznikach Egiptu.

Na wieozornem zebraniu og6lnem tego samego dnia
postanowiono, ze nastepny miedzynarodowy lekarski Zjazd
egipski odbedzie sie w Kairze r. 1907, z koncem grudnia,
poczem przyjeto jednogtos$nie nastepujace rezolucye :

1) Zjazd uznaje potrzebe zwotania Konferencyi, podo-
bnej do tej. jaka odbyta sie przed kilku laty w Wenecyi,
a to w celu zreformowania przepiséw sanitarnych i kwaran-
tanowych.

2) Zjazd popiera nastepujgce rezolucye: Dra Lang-
loisa, delegowanego algierskiego, aby pielgrzymke w Ma-
roko uregulowano wedtug zasad, przyjetych w Egipcie,

3) Dra Legranda, delegata francuskiego do Rady
kwarantanowej, aby wschodnich brzegéw Egiptu strzezono
energiczniej.

4) Dr. Grayeta, aby przedsiewzieto odpowiednie kroki,
w celu ochrony przed jaglica w Egipcie, i aby przyjeto
$rodki zalecone przez Dra Eloni beja.

5) Prof. Chantemessea, aby w celu zapobiezenia
szerzeniu sie duru, urzagdzono we wszystkich szpitalach osobne
pawilony dla chorych durowych. (Dok. nast.).

f Dr. Piotr Seifman.

I> 24 b. m. zakonczyt dlugie i pozyteczne zycie Dr.
Seifman.

Zmarty przyszedt na Swiat r. 1823 w Warszawie. Szkote we-
torynaryi ukonczyt r. 1848 w Warszawie. Awansujgc z posady na
posade, w r. 18(40 mianowany zostat pomocnikiem dyrektora war-
szawskiej Szkoty weterynaryjnej, a obok tych obowigzkéw wykta-
dat od r. 1862 w stopniu adjunkta poticye weterynaryjng i epizoo-
cyologie w warsz. Akademii medykochirurgicznej. W tymze 1862 r.
mianowany zostat dyrektorem warsz. Szkoty weterynaryjnej. Z kon-
cem r. 1862 objat katedre woterynaryi w Instytucie rolniozo-leSnym
w Putawach, a w 1865 znowu zostat przeniesiony do Warszawy,
gdzie mu poruczono wyktady z epizoocyologii w Szkole gtéwnej,a je-
dnocze$nie rozpoczat studya na Wydziale lekarskim. W r. 1869 otrzy-
mat stopien lekarza, powtérnie zostat dyrektorem warsz. Szkoty we-

Piotr

terynaryi, a w charakterze docenta Uniwersytetu warsz. wyktadat
o chorobach pomorkowyck. W r. 1874 zostat dyrektorem Instytutu
weterynaryjnego w Kazaniu. W r. 1879 =ztozyt egzamin i obronit

rozprawe na stopien doktora medycyny; w r. 1881 powotany zostat
do Lwowa na dyrektora majgcej sie otworzy¢ Szkoty weterynaryi,
ktorej catein urzadzeniem kierowat. W r. 1897, po S$mierci prof.
Watentowicza, objat . p. Seifman wyktady weterynaryi w Uniw.
Jagiellonskim, lecz wiok sedziwy i podupadajace zdrowie sktonity
go juz po roku do opuszczenia tego stanowiska.

Zostawit 44 rozpraw z zakresu swego $ci$lejszego zawodu.
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Pyt cztonkiem Towarz. lek. krakowskiego i jak diugo star-
czyty sity, brat pilny udziat w jego posiedzeniach. Wychowat kilka
pokoleri $wiattych weterynarzy; czczony, jako nieposzlakowany ezto-
wiek i zastuzony obywatel, zeszedt ze $wiatu ws'rdd powszechnej
czci spoteczenstwa, ktére wysoko cenito zalety i diugoletnie jego
zastugi.

x. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 29. stycznia.

* Tf sprawig wyboru jednego cztonka zarzadu Izby Ilekarskiej
zacliodnio-yaKcyjskiej otrzymalismy dwa pisma, ktdre zamieszczamy w po-

rzgdku chronologicznym:

imieniem szerszego grona upraszamy P. P Kolegéw, aby przy wy-
borze uzupeiniajgcym do lzby lekarskiej w dniu 31. b. m, oddali swe
gtosy p. kol Drowi Przemystawowi Pienigzkowi.
Dr. Bromicz, Dr. 4/ L. Jakubowski, Dr. K. Kostanecki, Dr. Fr.
Rrzysztatowicz, Dr. Fr. Alurdzienski, Dr. .7. Kowale, Dr. J. Baczynski,
Dr. Wt Iteiss, Dr. A. Rosner, Dr. Al. Rutkowski.

Szanowna Redakcyo!

Imieniem wydziatlu Towarzystwa samopomocy lekarzy upraszamy
o laska we zamieszczenie w »Przegladzie lekarskim*: nastepujacej notatki:

»Na oslatniem swem posiedzeniu uchwalit jednogto$nie wydziat
Towarzystwa samopomocy lekarzy, jako Komitet przedwyborczy, po-
piera¢ kandydature Dra Adama Langiego, okulisty, na cztonka lIzhy
lekarskiej zachodnio-galicyjskiej*.

Z powazaniem
Przewodniczacy: Dr. II. Jordan.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie nadzwyczajne, na ktérem wybrano na cztonkéw czynnych:
Dr. M. Koztowskiego, Dr. E Ehrenpreisa, Dr. R Flisa i Dr
Z Steuer mark a. W dalszym ciggu kol. Dr. GliAski demonstrowat
okaz anatomiczny, poczem kol. Dr. Lewkowicz miat odczyt: 1) O
znaczeniu cytologicznego badania ptynéw zapalnych i 2) Przypadek
umiejscowienia gruzetka odosobnionego w wzgérku wzrokowym, w sa-
siedztwie szyputki moézgowej lewej.

* »Russkij Wracz« donosi,
Biernackiego z Warszawy do Lwowa,
»Postepu lekarskiego*: zostato zaniechane.

* Wiad onio$ci osobiste. Dr. Mie czystaw Bilinski, asy-
stent sanitarny, zostat przeniesiony z Jarostawia do Nadwornej.

* D. 15 lutego odbedzie sie w Wiedniu XIIl wiec Zwigzku au-
stryaekich lekarzy (Oesterreichischer Aerzteoereinstag). Najwazniejszg
sprawg obrad tego wiecu bedzie uchwalenie takiej zmiany statutu, ktéra
nada prawo kazdemu lekarzowi austryackiemu stania sie cztonkiem
instytucyi wspar¢ dla wdoéw i sier6t po lekarzach, a ktérej dotychcza-
sowa dziatalno$¢ nie rozciggata sie na cate panstwo. Zarzad wiecu
wzywa, azeby Towarzystwa lekarskie, zyczace przystgpi¢ do ogolnego
Zwigzku lekarzy austr.. wybierali delegatéw na wiec juz podtug zmie-
nionego § 4-go statutu, mianowicie, azeby na 25 cztonkéw stowarzysze-
nia przypadat jeden delegat; jezeli za$ liczba przenosi 25, to ma sie liczy¢
za 50 cztonkéw, co uprawnia do wyboru dwoéch delegatéow. Jezeli Tn-
warz. lekarska; sktada sie z sekcyj, to kazda z nich wysyta delegatow
podtug wyzej oznaczonej liczby, a ogdlne zgromadzenie wszystkich se-
kcyj moze wystaé jeszcze jednego delegata, przedstawiajagcego ogdét To-
warzystwa.

* Komitet organizujacy spoieczno-lekarski wiec, ktéry ma sie
odby¢ w Wiedniu w iii. kwietniu, uchwalit: kazdy zwigzek (wzgle-
dnie kazda sekeya zwigzku), jesli jest reprezentowany przynajmniej przez
jednego delegata, posiada prawo trzech gtoséw. Uchwaty zapadajg prosta
wiekszosdcig gtosow."Kazdy delegat moze méwi¢ w swoim rodowitym
jezyku.

Porzadek wiecu bedzie nastepujacy: w sobote (11—IV) po potu-
dniu przyjecie delegowanych; wieczorem og6lne zgromadzenie z jedy-
nym punktem porzadku dziennego: organizacya pafistwowa i ogolna
debata. Nazajutrz posiedzenie z porzadkiem dziennym: organizacya
panstwowa i specyalna debata, oraz sprawa kas chorych Trzeciego dnia:
sprawa ambulatorydw, lekarzy pomocniczych i dentystow.

* Czytelnicy przypominaja sobie, zaniepokojenie wsérod ogdtu leka-
rzy austryackich, ktére wywotat okéInik ministra sprawiedliwosci, naka-

Sekretarz: Dr. Weinsberg.

ze z powodu przeniesienia sie Dr.
zamierzone wydawnictwo
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zujacy sedziemu $cigganie protokotu $ledczego z chorych, pomimo orze-
czenia lekarza, ze badanie to zagraza zyciu badanego. Pan minister usituje
w drugim okolniku wyjasni¢ i usprawiedliwi¢ to swoje zarzadzenie. Z dtu-
giego, petnego kontradykcyj i chwiejnosci dokumentu, wyciggamy mysl za-
sadnicza p. ministra: lekarz musi by¢ wzywany przez sedziego do orzecze-
nia, czy majacy zeznawac chory jest poczytalny i czy jest zdolny do $wiad-
czenia; natomiast, sedzia nie potrzebuje krepowaé sie orzeczeniem le-
karza, ze badanie moze zagraza¢ zyciu badanego, gdyz sta¢ sie moze,
ze chory umrze, a tern samem ubedzie wazny, albo nawet jedyny $wia-
dek. Dobro wiec sprawy, bedacej w dochodzeniu, moze wymaga¢, ze se-
dzia $ciggnie protokét z chorego, pomimo orzeczenia lekarza. Pan mi-
nister stawi zatem na pierwszem miejscu dobro sprawy, bedacej w do-
chodzeniu. a na drugiem zycie cztowieka. Jest to stanowisko, pomijajac
motywa wszechludzkiej etyki, zupetnie sprzeczne z powotaniem, sumie-
niem i przysiega lekarza, oraz z jego kompetencya zawodowego znawcy.

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa,
Tydzien | (1—10—1I). Ludno$¢ $rednia roczna wynosi 95,925. W ty-
godniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 18, urodzito sie dzieci 69,
zmarto os6b 51, mianowicie: z gruzlicy 12 (3 zam.), z zapalenia ptuc
8 (2 zam.), z ptonicy 4 (1 zam.), z cholery niemowlat 2.

* Miedzy 14 a 20 stycznia doniesiono wiadzy o nowych dwoéch
przypadkach ospy w powiecie cieszanowskim.

W tymze czasie stwierdzono dur osutkowy w nastepujacych
powiatach Galicyi: bohorodczanskim (1 gm.), dgbrowskim (1 gm.), ho-
rodenskim (gm.), kaluskim (1 gm.), mosciskim (1 gm.), nadwornian-
skim (1 gm.), rawskim (1 gm.), skalackim (1 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Nadzwyczajny prof. anatomii patolo-
gicznej w Uniwersytecie warszawskim, Dr. Ed. Przewoski, miano-
wany zostat profesorem zwyczajnym. Dr. Ordonez i Dr. Munoz
zostali profesorami w Sewilli, pierwszy — og6lnej patologii, drugi —
ginekologii. Dr. Gerulanos — mian. prof. chirurgii w Atenach. Dr.
Bertelli mian. zwycz. prof. anatomii w Padwie. Dr, Laehr mianow.
prof. neurologii w Berlinie. Dr. Krause mian. prof. anatomii w Ber-

linie. Dr. Fiodorow mian. prof. chirurgii w Petersburgu. Dr. W ot-
kowicz — prof. chirurgii w Kijowie.

Nekrologia. Dr. Rainer Wolinski 1 77 zmart w Biatej Sie-
dleckiej. Dr. Colasanti, prof. farmakologii, — w Rzymie. Dr. Law-

prof. embryologii — w Petersburgu. Dr. Albu, b. profesor —
prymaryusz szpitala

dowski,
zmart w Berlinie — Dr. Teodor Stahlberger,
w Stryju zmart 27. b. m.

Bibliografia:

— Przeglad higieniczny Nr.
wod kanatowych (dok.). Szpil man:
Srodek zwalczania gruzlicy bydta.

— Medycyna Nr. 3. Baracz: W sprawie leczenia waglika za
pomoca wstrzykiwan $rédzylnych rozpuszczalnego srebra (Oollargolum)
i 0 mozliwo$ci uzycia innych preparatéw srebra do wstrzykiwan $réd-
zylnych (dok.). Halle i Motz: 0 gruZlicy cewki przedniej. Uwagi kli-
niczne (c. d.). Jakimiak: Wi#dkniako-mie$niak macicy powiktany ciazg

— Gazeta lekarska Nr. 3. Szleifstein: Parafina jako $rodek
leczniczo-kosmetyczny. Pawinski: Apocynum — cannabinum — jako
Srodek nasercowy i moczopedny (dok.)

— Kronika lekarska Z 1 Paniski. Przypadek obwodowego po-
razenia nerwu podjezykowego prawego. Budrewicz: Powiktania spraw
ropnych ucha $rodkowego.

— Casopis lekaru ueskych Nr. 3. Plavec: Tberapie prudké
otravy fosforem (c. d). Hala: Bacillus chalazia a jeho pomoér k ba-
kteriim koryneovitym (e. d.) Pexa: Pripad cirrhosy jaterni v detskem
veku. Slavik: Tezke uskozeni na tele dle § 152 neb 155 lit. aj tr z ?
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LEKARSKI. Nr. 5.

lje¢ilistu za tuberkulozne na Sljemenu. Malec: Tri gynaekolozka instru-
menta novijeg datuma i njihova uporaba.

— La Presse medicale Nr. 5. Faure: Zasady chirurgii. Co-
mar: Samospostrzeganie u 0s6b histerycznych (L’auto-representation
chez les hi/sUrigues). Martinet: Zywienie nadmierne suchotnikow.

— Nr. 6. Albarran i Cottet: Rola bakteryi anaerob6ow w za-
kazeniu moczowem. Remlinger: Ostry stan zakazny watroby, pozo-
rujacy ropien watrobowy.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 3. 0 wyskoku, jako leku
podtug wyniku badahn w ostatnich dziesigtkach lat Camp: Zdarzajace
sie rodzinne wrodzone wady serca, oraz przyczynek do rozpoznawania
trwania tetniczego przewodu Botalla. Lagueur: Zwigzki srebrowe mo-
czu. Lipmann-Wulf: Przetoka cewki moczowej a rak. Kyes i Sachs:
Przyczynek do wiedzy o czynnej substancyi jadu okularnika (c. d.).
Krause: Stan lecznictwa i jego zastosowanie w Chinach (dok.).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 4. Sih1le: Przyczynek do
patologii i terapii dychawicy. Strubell: Zbiér objawéw Meniera, po-
taczony z bezwechem i bezsmakiem. Hamburger: 0 wzmaganiu sie
swoistej jadowitosci in nitro. Kienbiick: 0 zmianach w koéciach przy
rzezagczkowem zapaleniu stawéw i o ostrym zaniku ko$ci wogole.

— Milnchener medic. Wochenschrift Nr. 3. Peters: Uwagi
w sprawie jaglicy. Merkel: Uzycie kw. borowego w medycynie we-
wnetrznej. Kehr: Przypadek rozlegtej resekcyi przewodu zoétciowego
i watrobowego z powodu raka z nastepowem wycieciem pecherzyka
z6tciowego i hepatiko-duodenostomig. Neuman n: 0 myogenie nowym
przetworze biatkowatym. Groth: Przyczynek do nauki o pryszczach,
wystepujacych podczas zaszczepienia w blizkosci ranki szczepiennej,
oraz o osutkach poszczegdlnych. Kerschensteiner: Sprawozdanie
z ambulatoryum klinicznego Instytu dla medycyny wewnetrznej w Mo-
nachium. Man z: 0 operacyi zaémy u starcow (dok.). Rumpel: Do-
Swiadczenia ku praktycznemu zuzytkowaniu kryoskopii krwi i moczu
w chorobach nerkowych (dok.). Spaet: Przyczynek do historyi fizy-
ologii trawienia.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 4. M. Neisser i Shiga:
O wolnych receptorach pratkéw duru i czerwonki i o jadzie czerwonki.
Schutze: Rozréznianie ludzkich ko$ci od zwierzecych za pomocg ro-
zniczkowej metody Wassermanna. Engel mann: Uwagi nad tak zw.
fizyologicznym rozczynem soli kuchennej. Ftlth: Cukrzyca a ginekolo-
giczne operacye. Feinberg: 0 utkaniu i przyczynach guzéw rakowatych.

Redakcya otrzymata. Adamkiewicz: Wiederberstellung des
Sehvermogens eines durch Krebs fast erblmdeten Auges mit Hilfe mei-
ner Cancroin -Methode. Landau |.: Szkota a choroby zakazne. Reuss:
Die Anwendung der Elektricitat bei Augenentzundungen Rytko: Przy-
padek sympodii.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
d. 4. lutego, o godzinie 6-tej wieczorem, W sali wykla-
dowej prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, na kt6-
rem kol. doc. Majewski wygtosi odczyt: ,,O utajonych
zaburzeniach réwnowagi miesni ocznych i o sposobach ich
wykrycia", (z demonstracyg).

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.

Stodowe wino. Firma Svatek i Sp. wprowadzita w uzycie
wina lecznicze, wyrabiane ze stodu drogg zwyklego kisnienia. —
Wina te zawierajg wieksze ilosci srodkéw odzywczych, weglowodany
i fosforany, majg dobry smak, moga wiec zastapi¢ wina owocowe
i gronowe.

Wino stodowe nabiera przez dodanie Zzelaza, chininy, kondu-
rango znaczenia $rodka leczniczego i jako takie znajduje zastoso-
wanie w leczeniu réznych choréb i zastgpi¢ moze Serravallo, Malage
z ching i t. p.
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