Krakow 2 Maja 1903.

PRZEGLAD

organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor gtéwny: Dr.

1. Z pracowni fizyologicznej szpitala wojskowego W Moskwie.

0 podstawowych wiasnoSciach soku trzustkowego.
Podat
Dr. L. Popielski,

docent fizyologii.

1.

Spos6b zaktadania przetoki trzustkowej, pomyslany i za-
lecony przez Heidenhaina, stanowi wazny krok w fizyo-
logii tego narzadu. Uczen Heidenhaina, prof. J. Pawtow,
udoskonalit spos6b swojego mistrza, wycinajgc te czes¢ btony
Sluzowej dwunastnicy, w obrebie ktorej wpada ductus Wir-
sungianus i przyszywajac ja do rany skoérnej brzucha. W ten
spos6b osiggnieto moznos$¢ diugiego, trwajgcego catymi mie-
sigcami obserwowania i badania soku trzustkowego. Wycho-
dzac z pomystu Heidenhaina, rzuconego w jednej z jego
pracl, ,ze metodyczne badanie wptywu réznych pokarmow
na procesy wydzielnicze moze rzuci¢ nowe $wiatto na nauke
o trawieniu“, prof. J. Pawtdéw rozpoczat catly szereg prac,
w ktérych przy spétudziale swoich uczniéow badat witasno-
Sci sokow trawiencowych pod wptywem rozmaitych rodza-
jow pokarmow. To, co byto juz zrobione pod tym wzgle-
dem dla zotadka, postanowit prof. J. Pawtéw wykonaé
dla trzustki, polecajgc swoim uczniom: Wasiljewowi,
Jabtonskiemu, Walterowi, Lintwarewowi bada¢
wiasnosci soku trzustkowego przy rozmaitych rodzajach po-
karméw. Okazato sie, ze sok trzustkowy nie jest jedna-
kowy we wszystkich przypadkach;
oddzielnym przypadku,

przeciwnie, w kazdym
tak co do ilosci jak i wilasnosci
trawigcych soku trzustkowego mozna sie dopatrze¢ odrebnych
cech charakterystycznych. Opierajgc sie na pracach wyzej
przytoczonych uczniéw, prof. J. Pawtdw wygtosit stynng
swojg teorye, wedtug ktdrej stwierdzona przez niego i jego
uczniow ro6znorodnosé sokéw trzustkowych jest tylko po-
szczegdlnym wyrazem ogo6lnego prawa, polegajagcego na tem,
ze gruczot trzustkowy 2 w spos6b celowy przystosowuje sie
do rodzaju pokarméw, t. j., ze gruczot wyrabia sok w ta-
kiej ilosci i z takim fermentem, jaki wiasnie jest potrzebny
dla przetrawienia danego rodzaju pokarmu. Zamoéwienie (ze
sie tak wyrazimy) na przygotowanie tego lub innego fer-
mentu otrzymuje gruczot za posrednictwem skitadowych cze-
éci pokarméw: thuszczu, skrobi,
eyalne nerwowe mechanizmy,

biatek, poruszajacych spe-
jakby klawisze, umieszczone
w btonie Sluzowej jelit cienkich. Kazdy z obwodowych me-

') Ueber die Absonderung der Fundusdriisen des Mngens
gers Archiv» XIX, 1879.

2 Prof. J. Pawtow uwazal swoja teorye za udowodniong tylkwale swodj

dla trzustki.
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I ohanizméw nerwowych przechodzi w stan czynny tylko pod

wpltywem jednego Scisle okre$lonego bodzca: ttuszczu, skrobi,
kwasu i t. d. Jezeli pokarm skiada sie z tluszczu, to w stan
czynny wstepuje tylko odpowiedni rodzaj zakonczen ner-
wowych; w nastepstwie otrzymamy sok z wiasnoscig tylko
fermentu tluszczowego; jezeli pokarm sktada sie ze skrobi,
to otrzymujemy sok, zawierajgcy ferment skrobiowy i t d.;
za kazdym razem otrzymamy sok, odpowiedni do rodzaju
pokarmu. Jezeli pokarm bedzie inigszany, to w takim razie,
wydziela¢ sie bedzie sok z witasnoscig wszystkich 3 fermen-
tow. Dla bodzcow chemicznych réwniez istnieje odpowiedni
rodzaj zakonczen nerwowych, ktoérych podraznienie wywo-
tuje wydzielenie sie soku o pewnych wiasnosciach swoistych.
Wyrazajac sie obrazowo, prof. Pawtéw utrzymuje, ze gru-
czoty posiadajg swoOj specyalny rozum,
rego odgadujg sktadowe czesci pokarmu,
przeprowadzeniu chemicznej jego analizy.

Wychodzac dalej

zapomoeg kto-
niejako jakby po

z zatozenia, ze niektére tkanki na-
szego ustroju pod wptywem czynnosci lub nieczynnosci moga
w mniej lub wiecej trwaly sposéb sie przeksztatca¢, zmie-
nia¢ swoj sktad wewnetrzny, uczynit prof, Pawtdéw przy-
puszczenie ze karmigc psa jednostajnym pokarmem, mozna
przeksztatci¢, zmieni¢ wewnetrzny sktad 3 trzustki w pewnym
celowym kierunku tak, ze gruczot ten bedzie wydziela¢ tylko
ferment, niezbedny do trawienia pewnego pokarmu, a prze-
stanie wytwarza¢ inne, niepotrzebne fermenty. Karmigc psa
naprzéd migsem, otrzymamy sok o witasnosciach fermentu
biatkowego; za$ ferment skrobiowy z soku zniknie. Przy
karmieniu psa chlebem, otrzymamy sok z fermentem skro-
biowym; biatkowego zas w takim soku nie znajdziemy wecale.
Uniesiony swojg teoryg, niestrudzony ten badacz przystagpit
do jej urzeczywistnienia i
Jabtonski i w najnowszych czasach Lin-
twarew karmili psy jednostajnym pokarmem: (1) miesem;
2) chlebem z mlekiem) i otrzymywali pozornie wyniki, prze-
mawiajgce na korzysé teoryi Pawtowa.
dawat sie na tyle prawdziwym,

udowodnienia. Uczniowie jego

Wasiljew,

Sam pomyst wy-
ze doswiadczenia, ktore go
nie potwierdzaty, uwazat za chybione; natomiast innych, ktére
zgadzaty sie z gldwnem zatlozeniem, nie poddawatl Scistej ana-
lizie i krytyce naukowej. W swojej znakomitej, barwnie na-

pisanej ksigzce: ,0 pracy gtownych gruczotéw trawienco-
wych* przytacza dla przekonania czytelnika o prawdziwo-
sci swojej teoryi tylko te doswiadczenia swoich ucznidw,

ktére potwierdzajg jego teorye, omijajac inne wrecz przeci-

3 Z doktadnej pracy Dra Zenona Ortowskiego: »0
wie arszeniku na rozrost i sktad chemiczny aspergUK nigri«, wynik}
bardzo wazny dla biologii wniosek: «grzybki (asp. nig.) zachowujg wy.
sktad chemiczny pomimo najrozmaitszych zmian chemi-
cznych $rodowiskax.

wptly-
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wne i obalajgce jg. Z fgromna sitg przekonania i wiary
w prawdziwos¢ swojej teoryi gtosit jg prof. Pawtow w pra-
cach witasnych i swoich uczniéw, na wyktadach i pubh
cznych odczytach. Teorya ta w isto.gie zyskata oborane roz-
powszechnienie. Zdawato sie, ze nauka doszta do szczyto-
wego punktu, skolep dla tak ztozonych zjawisk, jak funkcye
fizyotogiczne naszego ustroju, odnaleziono og”InH prawo,Mtwe-
dtug ktérego odbywa sie czynnoéé¢ kazdego narzadu. SBain
pi'of. Pawio w”zj nadto odczuwat, ze teorya jego nifcimoze
by¢ uw.iazana za dostatecznie dowiedziong, gdyz w jednym
miejscu swojej ksigzki wyraza sie w ten sposéb: ,przeko-
nanie o celowos$ci w czynnosciach gruczotdw obecnie sie
mozpj opieéa¢ na ogblnych poglagdach, a tylko po czesci na
poszczegodlnych, mniej lub wiecej jasnych . niezaprzeczalnych
jej objawachu Oddajgc sprawiedliwo$¢ jego eksperymenta-
torskim zdolnosSciofn, podziwu godnej technice4) operacyjnej,
nie mogtem zgodzi¢ si§8" z pogladami prof. Pawtowa ze
wzgledu na niedoktadnosé jego teoryi, na «eo juz oddawna
wskazywatem. Zapatrywania®$wojk® w tym Kkierunku wypo-
wiedziatem jeszcze w r. 1896 w rozprawia9”™ na~t$pien do-
ktora medycyny, w ktéfej poddatem krytycznej analizie pod-
stawy teoryi trawienia prof. Pawtowa i wypowiedziatem
twierdzenie, ze ,nauka o specyficznych bodzcach btony $lu-
zowej przewodu pokarmowego wymaga dalszych i powaznych
poszukiwanil Zatrudniony innemi pracami, nie miatem ino-
zhfcci przez diuzszy *czas powroci¢ do wypowiedzianej prze-
zeranie mysli i dopie,ro z powodu sporu swojego z prof A.
SLerzenjam (z Lozannji o wptywie Sledziony na wyrabia-
nie fermentu biatkowego trzustki, przedsiewziglem caty sze-
ktére doprowadzity mnie do wniosku, ze
spostrzegang przez prof.

Iteg- doswiadczen,
réznorodnos$¢ sokéw trzustkowych,
Pawtowa i jego ucznidw,
Sciej. A mianowieib, w pracy swojej: ,Przyczyny réznoro-
dnosci sokow trzustkowych odnos$nie do fermentu biatkowegon
(-Russkij Wraczll, Nr. 17, 1903j wykazatem, ze réznoro-
dnos¢ ta zalezy od sity § i iloshi bodzcéw dziatajgcych na
zakonczenia nerwowo, znajdujace sie w blonie Sluzowej' jelit
cienkich. Od ilosci bétlzeéw Zalezy ilos¢ spku; sita za$ pod-
niety bodzca okres$la koncentracye fermentu. Im silniejszy
jest bodziec, dziatajacy na zakonczenie nerwowe, tem sok
mniej zawiera w sobie fermentu czynnego (,cynetyeznego“)
w formie trypsyfiy, a to duzo posiada fermentu ,potencjal-
negou (wedtug mojej terminologii) w formie protrypsyny.
Przy stabym bodZzcu otrzymujemy sok z duzg iloscig try-
psyny i matg iloSciag protypsyny. Zastanawiajac sie naste-
pnie nad pytuniéfri' w jakiem miejscu zachodzi przemiana
protypsyny w trypsyne, wskazatem, ze prcrces ten nie moSe
zachodzi¢ podczas prAfchodzenia przez przew6d?, albowiem
ekstrakty trzustki, zawierajgcebtakze i przewody”, posiadajg
4 Ktérg miatem moznos$¢ doktadnie poznaé, jako pozostawiony
prey Akadormi lekarskiej dla dalszego ksztalcenia sie-w fizyologii.
BLQ nerwach hamujgcych trzustki. Dysert. 1896 r. Ptrsbrg.
~"Ek.To samo zdanie wypiwied”™ial niezaleznie ode mnie kolega
moéj. doc. lizyologii w Akad. lek. Dr. P. Porysow (ftbecnieJbrof; fam
makologii w Odessie) na jednem z posiedzen Towarzystwa lekarzy ro-
syjskich w Petersburgu podczas rozpraw nad odczytem Dra Lintwa-
ro wa («Wraezebnaja gazeta;*, 19(11, Nr. 13, str. 837£_
7 W sumiennej pracy Dra S, Maziafskiego:
i podziale gruczotéw* (Krakéw, "1900) spotykamy pogiaé],, ze w wazkich

przewodach trzustki moga sie odbywa¢ w wydzielinie takze zmiany,

ktére prowadza do wytworzenia jej swoistych wiasnosci.
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trawigce wiasnosci w bardzo slgbyin stopniu. Wreszcie uwage
moja zajeto przypuszczenie, jtiy na wiasnos¢ soku trzustko-
wego nie wpiywajsok kiszkowy, wydzielony przez ten nie-
wielki skrawek btoeylsluzowej dwunastnicy, ktéry przyszy-
wamy ~dg rany skérnej brzucha, a z ktérym przy wydaje*
laniu styka sie s$k trzustkowy. Dla zmniejszenia tego wpty-
wu wycinatem o ile moznosci niewielki kawateczek btony
Sluzowej dwunastnicy, modyfikujgc s) odpowiednio sposob za-
ktadania przetoki trzustkowej Heidenhaina-Pawtowa.
Aby unikngc*, zetkniecia wydzielajacego sie soku trzustko-
wego z wspomnianym skrawkiem btony S$luzowej, wkiadatem
do przetoki kan:ule, przez ktorg sok zbieralem. Poniewaz
w pierwszych swoich doswiadczeniach!) uzywalem do mie-
rz® ia sity trawiennej soku fibryny, ktora wediug doswiad-
czen Delezenuea 10)zawieraiiato, zamieniajgce protrypsyne
w trypsyne, dlatego nie stwierdzitem Zzadnej roéznicy pomie-
dzy sbtiem, zbieranym zapomoca kaniuli i bezposrednio do
podstawionej p « przetoke szklaneczki bez kaniuli. Wobepf
tego wypowiedzialem zdanie: ze przemiana protrj/psyny w try-
psyne zachodzi w samych komérkach gruczotu trzustkowegclT
w chwili wydzielania sie Soku. Kwestya jednak byta bar-
dzo wazng ffidekawa, dlatego postanowitem powtdérzy¢ swojej
dodyviadczeriier uzywajac biatka kurzego, gotowanego w prze-
ciggu 15'—'20', albo tez biatka surowiczego, uzywanego na
Srodowisko dla bakteryi. Sprawa nabierata wagi i dla tego
je®,ze, zf Delezenne i Frouinn) juz po ogtoszeniu mo-
ich poprzednich doswiadczenn przyszli do wniosku, ze sok,
zbierany zapomocg kateteryzgeyi d\ictus WirMngianus) nie
posiania zupetnie zdolnos$ci trawienia biatka.

~pbecnef s”™oje doSwiadczenia wykonatem na psach, kto-
rym zakladatem przetok”™ trzustkowg wedtug metody llei-
denhaina-1?7awtowa z pewnemi modyfikaeyami, wpro-
wadzonymi przezemnie. Do doswiadczenn przystepowatem
wtenczas, kiedy rana skérna zupeinie sie zagoita.

Przedtem, zanim przystgpitem do wilozenia kaniuli do
przetoki, dokladnie obmywatem gorgaca woda btone $luzowa
wycietego skrawka dwunastnicy. Aby mie¢ mozno$¢ po-
rownywania w pierwszej lub drugiej potowie kazdego do-
Swiadczenia zbieratem sok trzustkowy bezposrednio do szkla-
neczki, bea kaiiiuli. Kaniule i szklaneczki do ztrierania soku
wyjatawiatem. Zebrany sok nalewatem do probéwek wyja-
towionych, do ktérych wrzucatem biatko kurze w postaci
ptaskich kwadracikow wagi. okoto o0,2* a czynitem to nie
rekg, lecz koncem lancetu, rozpalonym do czerwonosci. Dla
unikniecia gnicia dodawatem do kazdej probdwki po 2 kro-
pli toluolu.

Pozwole sobie obecnie przytoczy¢ w krotkosci

z tych doswiadczen.

Doswiadczenie 1 Psu dano do spozycia 400,0 mleka. Sok zbie-
rany by} najpierw zapomoas kaniuli, wtozonej do przetoki. Dla krétko-
éci sok, otrzymany ta dmga, nazywaé¢ bede <j.spk, kaniuli*. W dru-
giej potowie doswiadczenia zbieratem sok bezposrednio do podwigzanej
pod przetoka szklaneczki. Dla skrécenia ten rodzaj soku nazywaé bede

niektore

8 Modyfikacye te opifiliteuj w pracy swojej:
nos$¢ komoérek nerwowych znajdujgcych sie w trzustce*. (»Ruskij Arebiw
patologii i Kkliniczesko.j inedipiny* 1901 r.).

T) »Przyczyny ro6znorodnos$ci sokéw trzustkowych*. — (»Ruskij
Wracz*, Nr. 7, 1902).

'“) Comptes rendus de la Soeifte de Biologie de Paris 1902.

T) Comptes rendus di la Soc. de Biol. 1902.

~Odruchowa czyn-
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»sok bez kaniuli*. W soku *bez kaniuli* biatko poczeto sie zmniejsza¢,
ostre jego krawedzie zaokraglity sie po 21 godzinach, a po uptywie 40
godzin kawateczek biatka strawit sie zupetnie. W soku »z kaniuli* do-
piero po 72 godzinach mozna byto zauwazyé, ze w niektérych cien-
szych miejscach biatko staje sie nieco przezroczystem;
krawedzie zostaty bez zmiany; sok zachowat zupeina przezroczystosc,
Po uptywie 112-godzin biatko stato sie przezroczystem.; ksztatt jego

krawedziami pozostat w catosci; kawateczek biatka nieco

ostre za$ jego

z ostrymi
napeczniat. Przy silnem zaki6ceniu probdéwki kawateczek ten rozptynat
sig, pozostawiajac cienka przezroczysta btonke.

Doswiadczenie U.
czeniem nic je$¢ nie chciat. Ostatni raz jadt w przeddzieh doswiadcze-
nia o godz. 7 wieczorem, t. j. na 16 godzin przed doswiadczeniem.

Pies odwracat sie od jadta i przed doswiad-

Sok najpierw zbieratem »bez kaniuli*.

W soku »bez kaniuli* biatko byto przetrawione po uptywie. 6
godzin. Sok »z kaniuli* po uptywie 25 godzin, po silnem zaktéceniu
probéwki rozpadt sie na niniejsze kawateczki, ktére jeszcze po uptywie
48 godzin zachowaty swoje biatawe wejrzenie; dalsza ob$e.rwacya zo-
stata przerwana.

Doswiadczenie 111.
Sok zbierany byt najpierw
zostato przetrawione po uplywie 14 godzin, a biatko surowicze po upty-
wie 15 godzin. W soku 1) w porcyi, zebranej w pierw,
szych 5 minutach po wstawieniu kaniuli, biatko pozostawato bez miany,
nawet po uptywie 00 godzin; 2) w porcyi zebranej w nastepnych .5
minutach kawateczek biatka zachowat swdj ksztatlt z ostremi krawe-
dziami po uptywie L10 godzin; 3) w porcyi, zebranej po godzinie na-
stepnej, ksztatt biatka pozostat bez zmiany po uptywie 109 godzin.
Biatko surowicze pozostawato bez najmniejszych zmian w ciagu HO go-
rozptyneto sie nagle po zaktéceniu probéwki po uptywie 41

Psu dano do spozycia 200,0 gotowanego miesa.
»bez kaniuli* i w soku tym biatko kurzo

»z kaniuli*:

dzin i
godzin.
Doswiadczenie ii.
ratem najpierw bez kaniuli; w soku tym biatko zupetnie rozpuscito sie
po 9 godzinach. W soku biatko stato sie nieco przezro-
czystem, ale zachowalo zupeinie swoj ksztatt po uptywie 48 godzin!
dalsza obserwacya zostata przerwana.
Dostriadczenie V. W celu przekonania sie.
soku trzustkowego w otwartem powietrzu nie wptywa na przemiang
protrypsyny w trypsyne, zostawitem zebrany przy pomocy kaniuli sok
z doswiadczenia Il z domieszka toluolu w powielrzu w przeciagu 4
dni, a sok z doswiadczenia IV bez toluolu w przeciggu 2 dni. Dla po-
i przechowy-

Pies spozyt 100,0 razowego clileba. Sok zbie-

»z kaniuli*

czy przechowywanie

rownania wzigtem »sok bez kaniuli* z do$wiadczenia Il
watem go w powietrzu z domieszka toluolu réwniez w przeciggu 4 dni,
W soku »bez kaniuli* kawateczek biatka przetrawit sie zupetnie w prze-
ciaggu 5 godzin. W soku 1) z dosSwiadczenia Il po upty-
wie 26 godzin kawateczek biatka przy mocnem zakioéceniu probdwkl
rozpadt sie na 3 kawateczki, ktére jednak byly zupeilnie niezmienionej
po 7 dobach ksztatt kawateczkdéw pozostat bez zmiany, a biatko zachoj
wato swoje wejrzenie biatawe; sok pozostat zupetnie przezroczystym
bez $ladéw zmacenia; 2) z doswiadczenia IV, po uptywie 30 godzin
biatko stato sie przezroczystem, przeswiecajacem; po uptywie 40 go-

»z kaniuli*;

dzin z kawateczka biatka nie nie pozostato.

Z doswiadczenia V wynika, ze przechowywanie soku trzu-
stkowego w powietrzu bynajmniej nie wptywa na zwie-
kszenie trawigcych jego wtasnos$ci, jezeli tylko zabezpieczy sie
go w nalezyty spos6b od gnicia.

Przy zbieraniu soku bez kaniuli, bezposrednio do przy-
mocowanej pod przetoke szklaneczki, sok przychodzi w ze-
tkniecie nietylko z matym skrawkiem btony S$luzowej, ale
z otaczajacag ja skoérg, ktéra wskutek stykania sie z wydzie-
lajacym sie sokiem staje sie mocno zaczerwienionga. Mozna
wiec byto przypusci¢, ze sok zbierany bez kaniuli posiada
dlatego wybitne zdolnosci trawiace, ze stykanie sie z zaczer-
wieniong skora brzucha powoduje przemiane protrypsyny

w trypsyne. Ula rozstrzygniecia tego pytania w doswiad-
czeniu 1V. podwigzatem pod przetoke maty lejek odpowie-
dniej Srednicy tak, ze sok mdgt stykaé¢ sie tylko z bitong

Sluzowa, otaczajgca przetoke. Jak widac¢ z doSwiadczenia IV.
,S0k bez kaniuli* przetrawit biatko w przeciggu 9 godzin,
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t j.protrypsyna przemienia sie w trypsyne pod
wptywem stykania sie zbtong $Sluzowa, wycietg
przy zaktadaniu przetoKki.

Pozwole sobie, przytoczy¢ jedno spostrzezenie, ktére dla
praktyki lekarskiej nie moze pozosta¢ bez znaczenia, a ktore
nowe rzuca S$wiatto na szkodliwy wpityw alkoholu na ustrg;j.
Zanim zaczatem zbiera¢ sok bez kaniuli, obmytem btone $lu-
zowg 90°/0 alkoholem, ktérego niedostrzegalne $lady oczy-
wiscie musiaty pozosta¢ na miejscach optakiwanych. Sok na-
stepnie zebrany bez uzycia kaniuli zupetnie nie trawit biatka.

Zatem widzimy, ze ten rzekomo dobroczynny wptyw
wywotujacy obtitg wydzieling soku zolgd-
okazuje sie dla trawienia
wezmiemy pod uwage, ze przy
i w innych so-

kieliszka wodki,
kowego, a wiec i trzustkowego,
tylko szkodliwym.
naduzyciach wyskoku w soku zotgdkowym

Jezeli

kach trawiennych mozna odnalez¢ wyrazne $lady alkoholu
to ztad
ze przy ciggiem uzywaniu wyskoku

po upitywie 48 godzin (z doswiadczen na psach),
niewatpliwie wynika,
mocno zostaje zachwiane prawidtowe trawienie, a wiec i od-
zywienie.

Sok trzustkowy,
sie przezroczysto$cig i zupeilna bezbarwnosciag; zapach i zme-

zebrany zapomoca kaniuli, odznacza
tnienie nie wystepujag przy staniu w powietrzu nawet w prze-
ciggu 4 dni. Zmiany biatka, zachodzgce w takim soku, za-
stugujg na uwage. Biatko nie trawi sie; obrysy jego zazna-
bez najmniejszych $ladéw przytepienia
z czasem biatko

czaja sie wyraznie,
ostrych krawedzi,
ulega, polega na tein,
ze z trudnosciag mozna je dostrzedz;

Jedyna zmiana, jakiej
ze biatko staje sie przezroczyste tak,
tatwo dajg sie dopa-
trze¢ tylko ostre brzegi jego obryséw; wreszcie biatko nieeo
pecznieje. Oczywiscie biatko chtonie sok, ktéry wpaja sie po-
miedzy jego czagsteczki, wskutek czego zwieksza sie objetosc
biatka; jednocze$nie sok tworzy z biatkiem potgczenie che-
miczne, albowiem przy zaktéceniu biatko rozpuszcza sie
w soku, pozostawiajac przezroczysta, cienka btonke, jakby
powloke biatkowg. Na czem polega ten proces, trudna jest
dzi$ doktadnie oznaczy¢; najprawdopodobniej z sokiem two-
rzy sie rozpuszczalny zwigzek biatka. Niewatpliwie
puszczanie sie biatka w soku, zebranym ,z kaniuli“, zalezy
od jego ciat biatkowatych, sody, jakotez
sok, po strgceniu biatka przez gotowanie, nie wywotuja opi-
dni.

Przytoczone doswiadczenia prowadza do nastepujacych
1) sok trzustkowy nie posiada zdolnosci
nia biatka przy wszelkich rodzajach pokarmow;
ta znajduje sie w nim w stanie poteneyalnym, w postaci
protrypsyny, ktéra pod wpitywem soku kiszkowego przecho-

roz-

albowiem 0,5%

sanych zmian w biatku nawet po uptywie 10

wnioskow; trawie-

zdolnosé

dzi w trypsyne; 2) spostrzegana roznorodno$¢ sokéw trzu-
stkowych, przewlektej
do szklaneczki, bez kaniuli (jak to robili prof. J. Pawtow

zbieranych bezposrednio z przetoki

i jego uczniowie), zalezy od diuzszego lub krotszego styka-
nia sie soku trzustkowego 2z biong $luzowag dwunastnicy,
przyszyta do rany skornej.
lezy od szybkos$ci wydzielania sie soku; szybko$¢ za$ — od
sity podraznienia zakonczen nerwéw czuciowych, znajduja-
3) celowe przy-
stosowanie gruczotu trzustkowego do rodzaju pokarméw nie

Dtugotrwatos¢ stykania sie za-

cych sie w btonie $luzowej jelit cienkich;

istnieje, a wobec tego teorya trawienia prof. Pawtowa jest
btedna.

Tutaj pozwole sobie wskazac¢ na to, ze wynik obecnych
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moich doswiadcze]) znajduje sie w zupeinej zgodnosci z na-
stepujacym wnioskiem, wypowiedzianym przezemnie na zae
sadzie krytycznego 12) rozbioru prac W asilewa. Jabton-
skiego, Waltera, i innych, a mianowi-
cie: ,teorya trawienia prof. J. Pawtowa powinna by¢
uznang za blednag, poniewaz jedne z faktow, na ktorych sie
opiera, me majg naukowego znaczenia (doSwiadczenie W a-
siljewa Lintwarewa), inne za$ przecza teoryi (doswiad-
czenie Waltera i Jabtonskiego); 4) teorye Sziffa-
o wptywie S$ledziony na wyrabianie fermentu
biatkowego trzustki rowniez nalezy uwaza¢ za btedng i3); wy-
nik i4) ten znajduje sie w zupetnej zgodnosci z wnioskiem
wypowiedzianym przezemnie na zasadzie innych poszuki-
wan, ogtoszonych jeszcze w r. 1897: ,Sledziona i fermenty
trzustki“. (Wracz“, 1897 n).

Przytoczone przezemnie clo$wiaclczenid1 o wiasnosciach
soku trzustkowego, potwierdzajac stusznos$é- wnioskéw De-
lezennea i Frouma, majg wielkie znaczenie nietylko
teoretyczne, ale i donioste praktyczne. Dos$¢ wskaza¢ na to,
ze w przypadkach ostrego zapalenia btony S$luzowej jelit
cienkich, w ktérem utrudnione jest wyrabianie enterokinazy
(fermentu, zamieniajgcego protrypsyne w trypsyne), przyjmo-
wanie pokarmoéw jest nietylko bezuzyteczne, ale bezwarun-
kowo szkodliwe. Zupeine powstrzymywanie sie od pokarmow
jednoczesnie z zastosowaniem tagodzacych i kojacych le-
karstw — powinno by¢ podstawg racyonalnego
Kiedy proces zapalny sie zmniejszy i chory jest na drodze
do wyzdrowienia, zaleeeme odpowiedniej dyety nabiera ogrom-
nego znaczenia. Wybiera¢ nalezy pokarmy, ktore nie wy-
wotujg obfitego wydzielanials sie soku trzustkowego i moga

Lintwarewa

Herzena

leczenia.

Is) »Celowo$¢ w czynnos$ci gruczotéw trawiencowych*~(Wraczg,
1901; »Russkij Wracz*, 1902, Nr. 35; »Deutsche medicinische Wochen-
schrift* Nr. 49,1*1902).

13) Patrz takze: >Sledzioua i ferment biatkowy trzustki». frWracz*
Nr. 5, 1901).

u) Stwierdzony takze do$wiadczeniami Frouina.(jElomptes rguisma chirurgicznego),

dus de la Societe de”~Biologie 1901— 1902).

15 W pracy swojej: >Przyczyny r6znorodnosci
wych* wykazatem, ze ilo$¢ wydzielajgcego sie soku trzustkowego za-
lezy od ilosci bodZzcéw, powstajacych w zotadku i przechodzacych do
kiszek. 1lo$¢ za$ bodzcéw, albo lepiej ciat drazniacych, zalezy od ilosci
soku zotadkowego, wydzielajacego sie podczas samego aktu jedzenia.
Sok taki prof. Pawtéw nazwal soidem »psychicznym*. Nazwa ta jest
stanowczo niedoktadna i niescista, albowiem sok taki wydziela sie
i u chorych z porazeniem postepujacem, prsfy zupelnym zaniku zycia
psychicznego, jak to wykazat Dr. Juszcrenko w pracy: »Sok zo-
tagdkowy u psychicznie chorych*. (»Russkij Wracz*, 1902j. Sok zotad-
kowy, wydzielajacy sie podczas aktu jedzenia, nalezy uwaza¢ jako od
ruch, wywotany przez wrazenie, otrzymywane zapomoca narzagdéw czucia.

(Poglad len podzielajg prof. Bechterew i prof. Wwieden-
skij), (>Sprawozdanie z posiedzenia Tow. psychjatrycznego w Peters-
burgu*). Najodpowiedniejszg nazwag dla takiego soku bedzie nazwa:
»Sok zotadkowy pierwotny* w przeciwienstwie do soku zotgdkowego
wtérnego, wydzielajgcego sie, jako odruch z btony $luzowej zotadka
i jelit cienkich.

Wrazenia dotykowe zdaja sie mie¢ najwieksze znaczenie przy
wydzielaniu sie soku zotgdkowego pierwotnego, jak to j«vida¢ z naste-
pujacego zestawienia faktéw: 1) spozywanie pokarméw plynnyjbh, np.
mleka, nie wywotuje zupetnie wydzielania soku zotgdkowego pierwo-
tnego; obfite wydzielanie soku zotgdkowego wywotuj spozywanie po-
karméw mniejwiecej twardych, wywierajgcych okreslone wrazenia do-
tykowe na btone $luzowa jamy ustnej, jak: mieso, chleb, jaja i t d.
3) wrazenia smakowe nie odgrywaja waznej roli, albowiem spozywa-
nie bulionu, zawierajacego przewaznie ciata smakowe, nie wywotuje
najmniejszej wydzieliny soku zotgdkowego; nastepnie mieso dobrze

zawierac ciala, zamieniajace protrypsyne w trypsyne. Przy-
pusci¢ nalezy, ze ciata podobne zawierajg sie w pokarmach
roslinnych, gdyz, jak wykazat Delezenne, z niektdérych
grzybéw nrozna otrzymaé ciata podobne d<A enterokinazy.
Wreszcie, wedtug doswiadczen PozZzerskiego le),
albumozy, jak n. p. wchodzac!- w skiad peptonu, powodujag
przejscie fermentu skrobiowego trzustki ze stanu nieczyn-
nego w stan czynny. Odpowiednio, do tego teoretycznego
whniosku juz oddawna pojtepuje praktyka lekarskaj *

Praca moja jest witasciwie dopetnieniem poszukiwan
Delezen U@ Frouina i Polerskiego, Kktorzy biorac
za punkt wyjscia n:ektore fakty, wykryte przez prof. Pa-
wtowa i jego wuczniéw, wzbogacit' w wysokim stopniu
fizyologie waznymi i cennymi nabytkami wiedzy.

Na ~.kpp&zenie pozwole sobie wyrazi¢ serdeczne po-
dziekowanie mojemu pomocnikowi, Drowi A. Ztobi nowi,
za pomoc w przeprowadzeniu moich doswiadczen.

niektéto

— H» —

Il. Z c. k. kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof.
Dra Rydygiera.

0 rozlegtej resekcyi klatki piersiowej z powodu zto-
Sliwych nowotworow.
Podat
Dr. Franciszek Slek.,

asystent kliniki.

Niewielka liczba prac, ogtoszonych w pismiennictwie
z zakresu ztoSliwych nowotworow klatki piersiowej, niemniej
techniczne trudnosci w opanowaniu odmy piersiowej przy
rozlegtej resekcyi optucnej, zachecaja mnie do uczynienia
na podstawie przypadkow operowanych Kkilku uwag, a to
w celu wyjasnienia postepowania przy tak ciezkiej i zyciu
zagrazajacej Jak chirurgia jamy brzusznej jest
bardzo dokladnie opracowana i nie ma prawie tomu, zeszytu
by nie byto pracy,
z zakresu chirurgii jamy brzusznej,

operacyi.

a nawet Kilku

prac, tak z drugiej

sokow trZus“s(fiony bardzo nieliczne sa publikacye operagyj na tak wa-

znei czesSci ciatit, jak klatka piersiowa. Przyczyna tego jest
stosunkowo nieliczna liczba przypadkéw, wymagajgcych tego
zabiega, a moze i Stawa przed tak ciezkim zabiegiem z po-
wodu jtWiktan ze strony ptuc i serca po szefikiem otwar-
ciu optucnej, obok niepewnegOT wyniku oStatecznegff co do
nawrotu.
Korzystajac

z odstgpienia mi materyatu Kklinicznego

pozbawione wszelkich smakowych przypraw, powoduje

Znaczenie

wygotowane,
bardzo obfite wydzielanie soku zotadkowego pierwotnego.
zg strony btony $luzowej jamy ustnej wystepuje
jaskrawo u ptakoéw, ktore zywig sie strawa twardg, gtéwnie ziarnem;

wrazen dotykowych

twarde ziarna naturalnie nie moga dziata¢ na narzad smaku, gdyz*ten
podnieca sie¢ do czynnosci tjfiko ciatami ptynnemi; réwhiez nie moze
by¢ mowy o dzialtaniu mnjarzady powonienia, gdyz ziarna nie maja
zadnej woni. Wrazenia wzrokowe wogéle maja znaczenie, ale sg nie-
pewne, gdyz ptak zjadiszy jakiekolwiek ciato, wyrzuca je jezeli okaze
sie plewa, albo skorupka

Wreszcie ptaki, pozbawione wzroku, nigdy si¢ nie myla przy
wybieraniu ziarna | rzeczywiscie, w dziébie ptakéw'spotykamy w du-
zej ilosci specyalne narzady dotykowe. (Szy monowiczn -

16) W pieknej
Taction favorisante du suc

rodaka Dra Pozffskiego:
le pouvoir amylolypgue*.
Paris 1902, znajdujfefny duzo bardzo waznych faktéw, dotyczacych soku
kiszkowego.

pracy naszego
intestinal sur



2 Maja 1903-

przez mego szefa Radce Dworu Prof. Rydygiera, po-
zwole sobie podaé¢ historye chorych, operowanych w naszej
klinice.

. Jahob I1., lat 25 liczacy, zonaty, z zawodu kelner, zgtositcie i przepitowano zebra: s, 7, 8

dnia 15 listopada 1897 r. do kliniki. Z wywiadéw mozna bylo stwier-
dzi¢, iz pochodzi z rodziny zdrowej, ojciec i matka zyja; sam dotych-
czas zadnych choréb nie przechodzit. Przed 14 miesigcami pojawito
sie kilocie w boku prawym, do ktérego znaczenia wiekszego nie przy-
ktadat. W kilka tygodni potem wystapi! guz po stronie prawej Kklatki
piersiowej, w miejscu, gdzie wystapito kiécie. Guz ten powoli rost, wy-
wotujac przylem béle i kiécie. wystepujace napadowo.

Stan obecny: Chory wzrostu $redniego, stabo zbudowany i od-
zywiony. W szczytach piuc zmian wykaza¢ nie mozna;
i gérne ruchome. Tony serca czyste.
prawej z tytu,

granice dolne
Na klatce piersiowej, po stronie
znajduje sie guz jajowaty wielkosci piesci dorostego
cztowieka, pokryty skérag niezmieniong. Guz ten siega od dolnego brzegu
topatki do gérnego brzegu 10 zebra na palec od kregostupa, a w po-
przek do linii pachowej tylnej; zbilo$¢ jego twarda, powierzchnia nie-
réowna; guz sktada sie z dwéch potéw, przedzielonych bruzda; w ca-
tosci nieruchomy, przechodzi na zebra bez $cistej granicy, przy dotyku
niebolesny. Wypuk nad guzem stiumiony. W jamie brzusznej zmian nie-
ma. Gruczoty pachowe, szyjne — nie macalne.

Rozpoznanie: Sarcoma eostarum m/elogenes. Operacya Ifi/XI
1897. Resectio eostarum, VI, VII, VIII, JX. Resectio pleurae. E;cifus
letalis w 2 godziny po operacyi.

W us$pieniu morfinowo-chloroformowem poprowadzono
ciecie podtuzne tuz przy kregostupie i podokostnowo zrese-
kowano 4 zebra. Po odpreparowaniu skory wyinszezono caty
guz, wycinajac zebra w linii pachowej Srodkowej. Guz byt
wielkosci 2 piesci, drazyt w gigb jamy optucnowej, uciska-
jac ptuco prawe. Z powodu zrostéow guza z optucnag $cienna,
musiano otworzy¢ optucne na przestrzeni dioni. Rane skérng
szczelnie zaszyto.

Podczas samej operacyi chory byt nadzwyczaj blady;
po otwarciu optucnej mimo natychmiastowego tamponowa-
nia rany gazg tetno stato sie nikte tak, iz musiano z nad-
zwyczajnym pospiechem konczyé zaczetg operacye. Ws$rod
samej operacyi chory dostatl podskérnie kilka strzykawek
eteru i kamfory. Po operacyi stan sie utrzymywat ten sam
przez dwie godziny mimowlewan ptynu fizyologicznego,
wstrzykiwali eteru, kamfory, lewatyw z koniakiem. W dwie
godziny po operacyi chory zmart $réd objaw6éw porazenia
serca. Krwotoku znacznego podczas zabiegu nie byto.

Sekcya wykazata, ze przyczyna Smierci byta fragmen-
tacya miesnia sercowego.

1. Salda St,, liczaca 1 16, stanu wolnego, zgtosita sie do kliniki

dnia 8 listopada 1902 r. Pochodzi z rodziny zdrowej. W 13 roku prze-
chodzita ospe. Miesigczki dotychczas nie ma. W
zyta na luku

i4 roku zyciu zauwa-
zebrowym prawym nie daleko mostka guzek wielkos$ci
orzecha witoskiego, twardy, niebolesny. Guz ten nie sprawiat jej zadnych
dolegliwosci, powoli jednak powiekszatl sie.
Status praesens.
Chora wzrostu $redniego, o niktej budowie. W piucach zmian
przestwory zebrowe po stronie lewej, mia-

nowicie 3, 4 i 5, zapadajg sie przy ruchach serca. Kregostup w czesci

niema. Tony serca czyste,

piersiowej wypuklony ku tylowi i na lewo, boczno-tylne skrzywienie
kregostupa na lewo, w czesci za$ ledzwiowej prawostronne lii-go sto-
pnia. Na klatce piersiowej, po stronie prawej z boku, znajduje sie guz
wielkoéci trzech pieséci. Skéra nad nim nie zmieniona, cieptota miej-
scowa nie podwyzszona.

5-tego zebra, w linii

Guz ten siega w gorze do gérnego brzegu
pachowej przedniej ku dotowi do zebra 9-tego
i chrzgstki 10-tego. Granica ku przodowi jest linia przymostkowa prawa,
ku tytowi linia pachowa tylna.

Guz zbilosci twardej, o powierzchni nieréwnej, przy dotyku bo-
lesny, w cato$ci nieruchomy.

Rozpoznanie: Chondro-sarcoma eostarum.

Operacya w znieczuleniu morfinowo- chloroformowem
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dnia 17 listopada, 1902 r. Resectio guatuor eostarum, resectio

pleurae et diaphragmae, pleuropneumonia — wyzdrowienie.

W linii pachowej tylnej poprowadzono prostopadle cie-
i 9. Nastepnie dwoma cie-
ciami tulcowatemi od obu kornicéw ciecia poprzedniego, a scho-
dzacymi sie na przedniej stronic mostka, okrojono guz.

Zebra razem z guzem przy mostku wycieto. Przy od-
dzieleniu guza okazata sie potrzeba otworzenia optucnej, jako-
tez przepony, a to z powodu silnych zrostow, jak rowniez
by médz guz usunaé¢ w czesciach zdrowych. Optucne otwo-
rzono na przestrzeni dioni, przepone wraz z otrzewna na
przestrzeni korony. Przepone przyszyto napowrot szwem kat-
gutowym do Scian klatki piersiowej. Nastepnie zeszyto brzegi
skory, Sciagngwszy je kilkoma szwami jedwabnymi i kat-
gutowymi. Krwawienie przy operacyi byto znaczne. Z po-
wodu ztego oddechania chorej wsrod operacyi musiano chlo-
roform usunac.

Wieczorem cieptota 36'8 G.°, tetno 140 bardzo stabo napiete.

Zapad znaczny. Oddechéw 32 na minute. Do wdyebiwania zastosowano
tlen (4 balony).

18/X1. Tlen do wdyebiwania. Zapad znaczny. Tetno 140, cie-
ptota poranna 36 8, wieczorna 37-6, oddechéw 36.

197X1. Chora uskarza sie na kidcie w boku prawym Tetno stabe
150. Cieptota wieczorna 38'8 C. Tlen.

20/X1. Cieptota poranna 38'0, wieczorna 38 5 C. Tetno stabe, 110.
Po lewatywie — stolec, oddechéw 32. Tlen. Plenro-pneumonia dexlra,
pneumonia sin. Oktady i leki wykrztusne.

21/X1. Stan ten sam, Nakitocie wyktazato ptyn surowiczy po stro-

nie prawej. Stale tlen do wdychiwania. ktéry sprawia chorej znako-
mitg ulge.
22/X1. Stan ten sam. Zmiana opatrunku. Rane skérng miedzy

szwem otwarto i wypuszczono z 500 grm. ptynu surowiczego.

23/Xi—27/X1. Stan ten sam stale sie utrzymuje.

30/X1. Tuz pod sutkiem z otworu, ktéry zrobiono miedzy szwami,
wylewa sie spora ilos¢ ptynu surowiczego.

6/Xil.
rychtozrosl.

Stan chorej poprawia sie powoli.
Przeloczka tylko sie utrzymuje,
surowiczy. Pnemnothorax staie sie utrzymuje.

Rana zagojona przez
przez ktérg wycieka piyn

16/X11. Stan chorej dobry. Przetoke przyzega sie kamieniem pie-
kielnym co kilka dni. Ptynu surowiczego niema. Otwoér nieznaczny,
przez ktéry wciska sie powietrze do jamy optucnowej.

17,1. Wypisana z kliniki uleczona.

Oprocz tych dwoéch opisanych przypadkéw profesor
Rydygier operowal jeszcze dwa w Krakowie. (Gabry-
szewski: ,Przeglad lekarskill, Nr. 1, r. 1894).

I1. W pierwszym z tych przypadkéw chodzito o nowo-
osteo-cliondro-sarcoma thoracis 111,

twor: IV i V zebra, gdzie

wycieto wymienione zebra na diugosci okoto 12 cmt. razem,
wycinajagc zarazem na calej tej przestrzeni optucne $cienna.
Po otworzeniu jamy optucnowej wystgpita gwattowna du-
szno$¢, upadek tetna i sinica. Stan chorego byt chwilowo
grozny, lecz po usunieciu chloroformu zaczat sie poprawiac.
Rane w catosci zaszyto. Przebieg pooperacyjny byt bez za-
dnych zboczen.

IV. Drugi
sarcoma thoracis.

Scig optucnej,

przypadek dotyczyt chorej, cierpigcej na

Prof. Rydygier wycigt dwa zebra z cze-
a procz tego jeszcze kawatek Sciany
przepony. Obie otwarte jamy zamknieto
przy operacyi, a ptuco w kilka dni potem powrécito do pra-
widtowych rozmiaréw. Chora ta réwniez wyzdrowiata.

brzusznej i

W powyzej opisanych przypadkach mieliSmy wiec do
czynienia z nowotworami ztosliwymi Kklatki
Tak w jednym, jak i
byta otwarta na przestrzeni dioni.

piersiowej po
strome prawe;j. w drugim optucna

Natychmiast po otwarciu
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staraliSmy sie powstaty,otwdr mocno tamponowac- gazg suchg
i to gazg wyiatowiong w warstwach bardzo grubych. Jednak mi-
mo ostroznego otwierania optucnej natychmiast u* obydwoch
chor-ych wystgpit zapad, dusznos$¢, Tetno bardzo stabe, sinica.

W | przypadku odma piersiowa (pneumothoraofy przy-
brata grozne rfTzmiafy; mimo wstrzykiwac¢ eteru, kamfory,

kofeiny, nie byliSmy w moznosci poprawié¢ tetna tak, iz
chory ten zmart ws$rod objawéw zapadu w 2 godziny po
operacyi.

W Il przvjiadku zapad wystgpit .réwniez natychmiast

po otwarciu optucnej. Chora réwniez dostata natychmiast
podskoérnie eter z kamforg. Chloroform usunieto tak, iz ope-
racye konczono bez znieczulenia, dopiero gdy po (kilku
wstrzyknieciach stan sie poprawiat, duszno$¢ ustgpita, tetno
sie poprawito, zaezeto nafjpwo Jiardzo ostroznie znieczulac
podczas szycia skory, gdyz chora bardzo oddziatywata na
b6l. Odma piersiowa i w tym przypadku Zle zadziatata na
ogojny stan chorej, jednak zdotaliSmy jg utrzymaé przy zy-
ciu. Stdjstowanie tlenu przez szereg dni u chorej
z powiktanie tak niemitem,jak zapalenie optucnegj
i ptuc, nawet po drugiej stronie, oddaty nam zna-
T~pmitg ustuge. Jednak potem zamiast odmy piersiowej (fo-
.staliSmy wypocine optucnowg surowicza. Mimo tego po Kil-
kunastu dniach stan chorej zaczat sie powoli poprawiaé¢ tak,
iz w 2 miesigce po operacyi opuscita klinike. Réwniez bar-
jakie zaszlo podczas operatyi,
Z po-

dzo niemitem pow'ktahiesm,
r byto przymusowe otwarcie jamy otrzewnowej
wodu zrostu nowotworu z prze.pona.

Rane powstatlg zas&ytjej rana zagoita sie bardzo rychto,
k gdyz objawowT podraznienia otrzewnej wecale nie mieliSmy
sposobnosci obserwowaé¢. W obu przypadkach wycieto 4 ze-
bra, -a otwor powstaty byt wielkosci dioni.

Rozpoznanie w obu przypadkach byto jasne'
mimo staran 'nie mogliSmy ze Scistg dekladnoscig przy ba-
daniu oznaczy¢, Sfcy sg zrosty z pilucem, czy/tez ich niema.

Jezeli sie rozpatrzymy w pismiennictwie, to przekona-
my sie, jak juz wspomniatem, ze liczba przypadlcéwopero-
wanych jest bardzo nieznaczng, szczeg6lnie z otwarciem ja-
my nptucHowej,.osierdziowej lub jamy brzusznej. gd'yz liczba
ta zaledwie dochodzi do 78. Am burger zdotal zebra¢ do

jednak

inuszm doda¢

roku 1901 przypadkéw 68, a do tej liczby
pfzypadki: 2 Doi1lingera, 1 DelaajefciegSi, 8 Br ze-
luicky ega i 4 Rydygiera. Uwzgledniajac wszystkie

pr-zypadki wraz z naszymi (78), stwierdzamy, ze S$mief¢ na-
stgpita natychmiast po operacyi 19 razy; z powodu nawrotu
~N.razy, a 27 operowanych pozostato przy zyciu.

U 19 operowanych chorych $mier¢' nastapita 6
z powodu zapalenia ptuc lub—eptucnej, 9 razy z powodu za-
w pozostatych za$ przypadkach nie mozna doktadnie

razy

padu,
okreslic przyczyny $mierci.

W przypadku Langenbecka $mieré miata nastgpic
z powodu przewlektego zatrucia karbolem przy przeptdkiwa-
rany. W Kilku tylko sprawozdaniach jest
a chorzy

niu codziennem
mowaBo powiktaniach ze strony ptuc i optucnej,
po operacyi wrocili do zdrowia.

Najzywotniejszg sprawa, obchodzgcag chirurgaj, jest opa-
nowani”®\,, zranienia i otjwarcia optucnej, wskutek ktérego po-
wstaje odma piersiowa. W ostatnich czasach zajmowali sie
ta sprawg (iferulanos (Eine Studie ilbsr "den operativen Ptieu-
metfiorax im Anschluss an einerf Fali von Limg$nreseeition tve-
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gen Btiigtwatiddhrcmia D. Z f. '(A. B. 49. Id. 4. 5.) i Gros s
(Erfahrtmgen iiber j\leura B. Lungenchirwgie. Bnms. Beitr.
24 Band. 1, 2 Heft).

Wiemy dobrze, jakie zmiany powstaja w ustroju po
otwarciu choéby najmniejszem jamy optuenowej ijak ustroj
udzki na nie oddziatywaé¢ Otwieramy przeciez oplucne bar-
dzo»czesto w spagwach chorobowych- epiucnej, jak np. w otoku
optucnowym, a nie spostrzegamy takich zmian po otwarciu
nawet ~zerokim. Mamy tu doEfezynignia z silnymi zrostami,
zjama otorbiona, wypetniong ropa, g same ptuco skurczone,
ueisniete przez rope. Inaczej rzdez sie przedstawia, gdy ptuér
jest zupeinie wolne. Tutaj powietrze, dostawszy sie do jamy
optuenowej z powodu ci$nienia ujemnego, panujacego w klatce
piersiowej, wpada szybko, wywotujgc natychmiastowe za-
padniecie sie Jjakiz. skntek pocigga zg g>bag ten stan rze-.
czy? powstaje dusznoap, sinica i zapad. Przez te nagjg zmiane
jest uposSledzone w swej prtfcy nie tylko zapadniete ptaefg
ale takze i ptuco po stronie zdrowej, nie otwattej, ptuco,
ktére ma nagle zastgpi¢ swag czynnoscig ptubo drugo-
stronne. Przuz przesuniecie i napiecie Srédpiersia i panujacy
nieréwnomierny ucisk na obie strony, wielkie naczynia, jak
réwniez i serce doznaja znaczjji®jj podraznienia tak, ze na-
wet w najwiekszej (tzeSpi przypadkoéw serca oddziatywa na
to wstrzgsem , przestaje sie kurezyé, moze by¢ zahamowane
i m»ze nie przetrzymac tego bodzca i spro-
i inni). Gdy
nagta zmiana

w-swej czynnosci
wadzi¢ smieftj operowanego., (W eil, Sackur
za$ powstje nagle duzy otwoér w optucnej,
ci$nienia' powietrza, badz na drodze odruchcrwej, badz jako
nastepstwo podraznienia wprost nerwu bltednego, przez nie-
iratbwM np cisnienie atmosferyczne z obu stron Srodpiersia,
powstaje natychmiast zahamowanie czynnos$ci igfcrea i odde-
cbania, jak to wykazaly doswiadczenia Gerutanosa,
Mg asa, Tietzegp i Witzela.

We wszystkich prawie przypadkach operowanych spo-
strzegano przyspieszenie tetna, a w 3 przypadkach zahamo-

wanie czymmsci sfpfca. Ciezki zaliad spgStrzegancr w jak

réwniez i w naszym, aftetno byto zatedwo wyczuwalne.
Niebezpieczenstwo to zwieksza sie tem wiecéj, gdy

operuje sie po stronie prawej klatki piersiowej, gdzie chi-

rurg zmuszonym jestTrtwuirzy¢ szBoko optucne.

Doswiadczeni”. przeprowadzone przez Sackur a, wy--
kazaty, iz Swarcie prawostronne optucnej jest zabdjczem
dla kroélikéw. Krause j*wojemi doswiadcze:nain* przeprowa-
dzonemi na krdélikach wykazat, ze ptuco lewe jest o jednag
mjjupecia mniejsze, niz prawe. Zawartos$¢ tlenu réwniaz zostata
oznaczona droga doswiadczen, przeprowadzonych na zwiat
rzetach, a mianowicie: krew aorty po otwarciu lewostronnem
optucnej zawiera 76°/0 tlenu, przy otwarciu prawostronnem
tylko 58°/0. Pjfzeto nie jest EbrSetng rzeczg dla ustroju uby-
tek tlenu we krwi, tem wiecej, ze po otwarcju prawostron-
nym przedewszystkiem mia cava i prawy przedsionek seroa
cpcienkicH Scianach zostajg przesuniete na lewo j|Grer ula-
nos), przez co weiSsanie krwi zylnej jest utrudnionem.ePrze-
ciwnie, gdy odnntijpiersiowa dotyczy ptuca lewego”™ narazona
jest bardziej oporna lewa komora serca.

Doitego przylagez.a sie jeszcze ozigbienie ptuca, wyschnie-
cie jego na, powierzchni (Maas, W einleehne*r). Do*
NSwiadezeniaj-Gros sa wykazaty zastéj krwi w plucu nieza-
padr.ietem, co pociagga stany zapalne w piucu lub optucnej.

D$ unikniecia tych tak groznych objawow polecano
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przedtem, jak i w ostatnich czasach, rdézne Srodki' ostroznosci,
z ktorych jedne sie utrzymaty, inne zarzucono. R*gherauQ
ktéry pierwszy wykonaDte operacye z powedu traka w roku
1878, wycigt ftebragSj i 7, uzyt kompreséw napojonych oliwg,
na otwor wyciety w optucnej. Chory jego pov2/ dniach
opuscit szpital, jako uleczony. Mtias zalecat ,sprayun z octanu
glinowego, jednak nie znalazt nasladowcéw, tak”~samo-jak
Witzel, ktéry zamienial odme piersiowg na puchline pHr-
siow”(hydrothorcus) ptynami ~jpinjwanymi. Stusznie dietze
zarzuca przeptokiwani®' janay optucnowej pitynami antysepty-
cznymi, draznigcymi $ptucne, a mogacymi nawet, wywotaé
zatrucie, jak w przypadku Langenbecka kwasem kar-
bolowym. Doye” Tuffier, Bari1lei11, »~ uenu i
polecali

innj
droga intubacyi lub tracheotomii sztucznegjoddecha-
nie, do ktéregjo to o 'Dwyer polecit osobny przyrzad.
Najlepszym sposobem zdaje sie b® tamponowanie gaza,
zalecane z Kkilku stron, a sttjsodlrine' i w naszym przypaeh-.u,
VY Istatnieh csjasflth Mior, Krause po-
lecajg nanowo przyszycig ptuca,#o Hueter juz da-
wno zalecat, a to w celu, by plue”mimo otwarcia swojg
funkcye spetniato; zabieg ten wykonat réwniez Trzebicky
z doskonatym skutkiem i pswiadffzyt, zif mu odclati znako-
mitg ustuge przy wy<s fiiu dwoch zeber z powodu miesaka.
Do tychaJjfcosobéw chirurgicznego leczenia Soznpih
‘objawéw 5dmy piersiowej nalezyjeszcze dodaé jeden, w osta-
tnich latach stosowany przUjs Delageniera i Dolliu-
gesti. Mianowicie Sackura
Gjrulanosa ktorzy powiedli, ze im wie-
kszy otwor w optucnej, 'tern szybciej
do jamy optucnowej

Gross,

na podstawie dosSwiadczen
i iSeinbacba,
wciska sie powietrze
i tern predzfej- nastepuje zapadanie sie
na 24- gadzin prfed opergeya sztuczne
wytworzenie odmy piersiowej*, zaktadajgc matg przetoke, kto-
raby mdgto sie dostawiac¢ do jamy 'opiupnowej powietrze bardzo
powoli i w ten $péscm przyzwy(S]re uswoj do odmy piersiowej
W Len sposéb Dollineer operowat ~“chorych, ktorzy przy-
zwyczaiwszy sie da ztniajiy eisiiipjnU atmosferycznego, znie-
Sli znakomicie operacye w znieczuleniu. Sposéb ten D ela-
gcniero zastosowal réwniez z dobrym skutkiem przy opt?-

ptuca, zaproponowali

racyi, trwajacej dwie godziny.

PozSktajCjuii jeszcze powiedzie¢ pare stow, jak zacho-
waje sig*ptuco po operacyi. Gablyyszewski
VIl.Zjazdu lekarzy i przyrod. poldk. 1895), na pod-
stawie kilku doswiadczen na pflch, doszedt do pewnych
wnioskéw i wyjasnien, a mianowicie: ptuco w miejscu uby-
tku klatki piersiowej przylepia sie wkrotce do skory, ktéra
rowniez jak i krawedzie S$ciany klatki piersiowej pokrywaj

(Pamietnik
zr.

sie zacayna nowa ziarnina. Ptuco tylko w miejscu bezposre-
dnio sasiaduiacetti ze zljpem wulega niedodmie (ciklectasis)
i czeSciowemu zbliziiowaceniu; wOgoéle jediiak po pierwszem
zapadnieciu powoli sie rozszerza i wypetnia powietrzem tak,
iz mata tylko jest réznica w poréwnaniu z drugiem piucem.
Zmniejszenie pluca jest tem wieksB, im wiekszy ubytek
w $cianie, a zatem wieksze wpuklenie skdry do jamy optu-
cnowej. O jakiej$ rozleglej niedodmie ptuca mowy niema.

Nie moge pomingé w przyp'adku drugim otwarcia ja-
my brzusznej od Strony klatki piersiowej przez otwarciS prze-
pony na przestrzeni korony, a to z powodu zrostu nowotworu.

Same opetacye na przeponie naldza do zabieg6™v bar-
dzo rzadkich i w piSmiennictwie mato sie spotyka przypad-
kéw opisanych.
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A mburgerjfcfstawit operaeye,
a to z powodu:

wykonane na pi&e.po-
zranien przepony, badz przez uraff
lub posrednio; przy" ropniach jtMprzepo-
nowyc.h, bablowca watroby i przy'guzach klatki piersiowej,
ktore tutaj nas najwiejpj zajm,uja. Wykonano dataehczas
przy nowotworach 7 operacyi na przeponie, 3 mianowicie
Leisrrnk, umbert, Hahn, Mikulicz, Konig,
Leter, Marwedel i Rydygier 2, tj. razem przypad-
kéw 9 wyciecia czesci przepony z powodu nowotworéw kla-
tki piersiowej.

W nasayeh przypadkach mozna byto dokladnie widzieé
watrobe, jej ruchy przy- oddeebaniu;
otwOr w przeponie.

Zeszyto przepone (11, 1V) kilkoma szwami katgutowy-
mi (4), jednak otrzewnej samej Szyto
w przebiegu witokien miesni, nie obawiajgc sie, bv Kkiedy$
powstata przepuklina primionowa, bo jak stusznie Frey
podnosi, tak samo i w naszym przypadku watroba chroni
trzewa od dostania sie ich do jamy optucnowej. W przy-
padkach n p. Mik ulic# a zeszyto przepone z miesniami
jamy brzusznej; Halin, Marwedel ze Sciang klatki pier-
siowej.

nie,
dziatajacy wprost

wypetniata ona Scisle

nie zeszyto osobno.

Powiktanie otwarcia jamy otrzewnowej staje sie joszczn
grozniej szem, gdy nowotwor jest lj6zpadajacyrsjie, .przez c<? tru-
dno unikngé mimo zachowania wszelkiej ostroznosci zaka-
zenia jamy brzusznej i nastepowego zapalenia otrzewnej.
Réwniez, gdyl:y zakazenie nie nastgpito wsréd operacyi, to
jak w Kkilku przypadkach (Koénig,
Czern wi

He'neckp, Israel,
inni) powiktanie znpateniem optucnej ropnem, spo-
wodowato $mier¢ operowanego mimo tego, iz ama brzuszna
nie byta zakazona; Bshdrzy tego powiktania nie przetrzymali.
W tych by drobno-
ustroje, zakazajgc rane w przeponie zBBKtei. nie wtargnety
¢Ryjamy brzusznej) ktdra ropiejac” otwiera si¢ sama, toru-
jac droge dla ropy wprost do jamy brzusznej, jako miejsca
najnizej ptflozonego. U naszej chorej mieliSmy zapalenie su-
rowicze ptuc i optucnej,

razach nie mozna nawet przypuscic,

ktore wystgpito na trzepi dzien po
operacyi. Przy zmianie opatrunku wykonano najitocie, ktére
potwierdzito tias”™e rozpoznanie wypociny opltienowej po stronie
prawej. Matym otworem, zrobionym miedzy szwami, wypusci-
lisSmy ptyn, ktéry potem Ustawicznie wyptywal na zewnatrz
i swa objetosciag w klatce piersiowej me uciskat na zeszytag
przepone.

Co dr&sanrsgp ciecia, to tu nife mozna dae pewnych
Scistych wskazd.wek, gdyz to zalezy od przypadku. Wieksze
zachodzg trudno,$ci. przy pokryciu rany po operacyi. W na-
Jzych obydwodch przypadkach mogliSmy brzegi zeszy¢ bez
wielkiego napiecia skéry. Gdyby zas brakowato jej mi klatce
IW 1"Pi.

(W ein lecli ner,

pokryé brak przez pr~szczopienie
Gerulancfe,1Qjuenu, Lonquet, Brand),
lub tez stara¢ sie przez silny ucisk opatrunku o zamknie-
cie jamy optucnowej,

Do nnltgpstw po rozlegtem wycieciu naleza przepukliny
ptucne (£1 e.i ne*e k e), najczesciej wytwarzajace sie w bliznie.
Byt sie ustfzedz tego nastepstwa, nalezy poleci¢ choremu po
ca-lkowitem zaciggnieciu sie blizny noszenie dobrze przyle-
gajacej peloty (Czerny).

1 Ostateczne wyniki t&gh zabiegu sg mado zachecajace,
gdyz bardze niewielka liczba chorych pozostaje wolng od

nawrotu. O niewielu chorych mozna mief wiadotllO$¢; do
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przypadkow, ktore najdtuzej po operacyi zostaly wolnymi
od nawrotu nowotworu nalezy chory Pean a (1 rok po ope-
racyi), Mikulicz (1 rok 2 miesigce), Mullera (2 lata),
Hartleya (3% lata), Alsbe.rga |j5 lat* g chora Czer-
nego (2 lata 2 miesiace) po op”acyi zaszta w cigze, poro-
dzita 3 sama karmita dziecko.

W przypadku Tietzego chora ulegta w przeciagu 9
lat trzem nawrotom, zaszta w cigze, z czego ten autor wnosi,
iz .cigza z jednej strony usposabia do nawrotu, z drugiej
zas, ze poldg i cigza ostabiajsfeztosliwdfc nowotworu. Ze na-
wroty nastepujg dosé¢ szybko, Swiadczy o tern przypadek
Kronleing, ktéry-~operowal 2 razy z powodu nawrotu;
Koniga, ktéry operowat z tegoz powodu 3 razy. Ciekawy
jest przy.padek”~CzernJsgo, w ktorym operowat Marwedel
w 1895 r. Chory ten, bedac operowanym przez Simona
z powodu miesakowldékniaka prawej okolicy topatki w roku
1878, zmart po Kkilku naVw.otaeh w 18 lat po pierwszym
zabiegu operacyjnym na przerzut w przedniej Scianie klatki

piersiowej, gdzie wykonano mu wyciecie mostka, Il i Il
zebra i optucnej, iCliory ten przetrzymal jeszcze rok po
operacyi i zmart ws$rdéd objawdéw nawrotu migsaka. O cho-

rych, operowanych w Krakowie przez prof. Rydygiera,
nie mogtam sie dowiedzie¢ doktadnie, jednak ci zyli dtuz-
szy czas, 0 ile mi wiadomo; mimo wielkiego bezposredniego
niebezpieczenstwa sarpege zabiegu i mimo dos$¢ czestych na-
wrotoéw., dotychczas! wyleczone przypadki zachecajg do dal-
szego starania ]sie okoto wydoskonalenia sposobéw operowa-
nia, a jeszcze bardziej do wczes$niejszego
nia choroby i zalecania zabiegu operacyjnego.

rozpoznawa-

[1l. Ocepy i sprawozdania.

Dr. R. Délger. Die Mittelohreiterungen. Auf Gruniliage

der statistischen Berichte Bezoitfs (1869-1893 incl.) und

eirter eigenen Fortsetzung derselben bis zum iabre 1901 incl.
(Mon achiypni, 1903, Lehmcmn).

W ksigzce.téj znajdzie czytelnik przegladowe streszcze-
nie i dalszy cigg ogtoszonych dotychczas sprawozdan i prac
Bez old a, o ile dotyczg choréb ucha srodkowego i,juz z tego
wzgledu zastuguje ona na uwage. Zasadom podziatu tych
chorob, przyjetym przez Bezold”, nie mozna'wprawdzie
odmowi¢ pewnej logicznosci, a nawat zalet w pordwnaniu
do podziatu, ktorego trzymajg ,ie inni autorowie; atoli wy-
znaé¢ nalezy, ze podziat ten nie graaszy zbytnig jasnoscig
i pozagdanem uproszczeniem. Zasadnicze odrdéznienie choréb
trgbki od clwéb ucha srodkowego musuny uzna¢ za shu-
szne. Odro6znienie za$ az trzech postaci zamkniecia trgbki
nie da sie w praktyce zawsze S$cisle przeprowadzi¢ i zdaje
sie by¢ zbytecznem i zbyt wiklajagcem sprawe. Niezytu
usznego autor w swoim podziale wcale nie uwzglednit, czego
za wade wcale uwaza¢ nie mozemy; owszem, wszystko, co
przyczyni¢ sie rfioze do uproszczenia podziatu, tak zawitegt*
w roznych podrecznikach, witamy z zadowoleniem, jako
cennag zalete i bardzo pozgdaty postep. Niezyt suchy auto-
row uwaza D. jako' ,proste przewlekle zapalenie ucha $rod-
kowego z objawami wkles$niecia btony bebenkoweju, a t. zw.
niezytowi surowiczemu czyli wypocinowemu autoréw odpo-
wiada u niego ,zamkniecie trgbki z nagromadzeniem suro-
wicy".

Zresztg praca ta poswiecona*wytacznie ropnemu Napa-
leniu ucha S$rodkowego ijego nastepstwom. Na wstepie roz-
trzgsa autor znaczenie chorob usznych dla stuchu, umystu
i dla zycia; przytem wskazuje na wazne znaczenie choréb
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usznych u dzieci i na konieczno$¢ poddania dzieci szkolnych
regularnym badaniom i stosownemu leczeniu. Nastepujg wy-
kazy statystyczne i rozdziat o sposobie badania narzadu
usznego, w Kktéorym autor zapoznaje czytelnika z prébami
stuchu, podanelni przez Berso lda. Nareszcie* przedstawia
autor rozne postacie ropnag.o zapalenia* ucha $rodkowego pod
wzgledem etyologipziiym, patogeiietyeznym, objawowym i le
czmezym, a to na podstawie statystyki i ze szczego6lffem
uwzglednieniem postepowan i metod, stosowanych w Kklinice
Be zol d itr Wptyw pory roku na czesto$¢ ostrych spraw za-
palnych w uchu potwierdza spostrzezenie, ze w miesigcach
wiosennych choroby,te wystepuja najgesciej, co sie zgadza
ztg statystyka inhycli autoréow i z dosSwiadczeniem, ze takze
zaziebienia i zajecia gardiu i nosa réwniez najczesciej spo-
strzegajg sie o tej porze. Wystepowanie %lior6b usznych
podczas cigzy i porodu tlémaczy autor tein, wysitki-przy
wymiotach i bdélach porodowych wpierajg poniekad Jfzgstki
~-wymiocin, wzglednie $luzu do jamy nosopotykowej, a-.ztad
przez tragbke do ucha $Srodkowego. Qo zabiegéw leczniczych

w nosie, ktére dujg najczesciej pow~d do zagajenia uszéw,
nalezy tylne tamponowanie i tuszowanie nosa. ZStfciotoja-
kowi, i»k réwniez zapaleniu ropnemu suchotnikéw (otit/

media purul. phihisjfin) poswiecit autor osobny rozdziat, ktéry
nalezy do najlepszych tego dzielg. Ze*s.praw towarzyszacych
i nastepowych no ropnem zapaleniu ucha $rodkowego wy-
mienia autor: i) zmiany zapalne w pisewoebie ucha”ewne-
trznogp: 2) ziarniny' i ukleje; 3) porazenie nerwu twarzo-
we®); 4)' zajecia koili. W zmianach keslnych wymienia
autor jako osobne postnie: «J*siE>rawy mszczgcejSpMjisc/N# -
zungsprozesse) ; b) sprawy twardzielowe (Sklerosierungspro-
zessej; c¢) sprawy zanikow.fi ; d) pro-
chnicze i zgorzelinowe. Sprawe $miertelnych powiktan $réd-
czaszkowych opart autor na wykazachjstatystycssnych, za-
czerpnietych z kliniki i prywatnej praktyki Bezo1ld a
z uwzglednieniem statystyki innych autoréw. Zaznaczone
przez Kflrnera wieksze niebezpieczenstwo choroby po stro-
nie-prawej znajduje uderzajgca.potwierdzenie w statystyce
autora, wedtug ktérej 62/6% powiktan $Smiertelnych miato
Euukt wyjscia z ucha prawego, a 37'4°/0 z lewdgro i wszyst-
kie zapalenia zatok zymyeh, z wyjatkiem jednego, wyszty
ze strony prawej.

Rozdziat o leczeniu réznych postaci ropnego zapalenia
ucha srodkowego ma réwniez na wzgledzie gtéwnie sposoby,
Stosowane w klinice Bezo Ida. Jezeli Bezold polega bez-
warunkowo kwas., borowy, a usuwa bezwarunkowo leczenie

suche, to z tem Sgoc€lzié sie nie mozemy. Wedtug zdania
nasz3sf¢] istniejg dla jednego i dla drugiego postepowania
warunki k»rzystn” i niekorzystne: nalezy wiasnie nie poste-

powaé¢ szablonowo, leju tu, jak wogéle w medycynie, indy-
widualizowa¢ i uwzglednié; ze poszczeg6lne przypadki wy-
magaja osobnego wiasciwego leczenia, na ktérego w,"uszcze-
nie niStu miejsce. Z tego samego powodu nie mozemy sie
zgpd-zi6 z leczniczem postepowaniem Szkoty Bezo 1d -M Kktére
tak w ostrem, ja.k w przewlektem ropieniu usznem polega na
1) przeplékiwania*¢h ucha; 4J)--zabiegu Fotitzera; s)*doktadnem
wysuszeniu. 4) wdmuchiwaniu proszku borowego i 5) zatka-
niu wata. Zwitaszcza pile sie tyczy uzywania w astrem za-
paleniu sposobéw wymieniopyc-h pod]2 Ji 0), postepowanie
to na pewno ujwiekszej czesci autoréw napotka na opdr

Ksigzke zamykajg uwagi o pozostatosciach po ropnych
zapaleniach ucha $rodkowego, t j, o przedziurawieniu su-
cheni i o bliznach.

Aczkolwiek cato$¢ prticy pisfedstawia nam rzecz* nie-
jako podmiotowo i pod pewnym wzgledem jednosfspnniaj to
jednak przyznaé¢ nalezy, ze ksigzka ta jest tak pod wzgle-
dem tresci, jak i sposobu przedstawienia bardzo pouczajgca
i godna przestudyowania. Spbra.
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trzymany na lodzie. Oprécz mleka dostaje dziecko 3 razy dziennie
po 2 do o tyzeczek kawowych soku miesnego (kazdorazowo zuzywa
sie¢ 40 do 50 graméw miesa wolowego), jakotez po 2-gieiu, 4-tem
i o-tem jedzeniu w ciggu dnia kazdorazowo tyzeczke kawowg S$wiezo

1. Fiitli. Cukrzyca a operacye ginekologiczne. (DgWfsisnietego soku z jabtek, wiéni lub malin, za§ po 8-oiem jedze-

sche med. Woc/ts. 1903, Nr. 4 i 5) W r. 1894 ogtosit E. Becker
ciekawg prace o niebezpieczeistwie znieczulania chorych, dotknie-
tych cukrzyca; oprécz przypadkéw chirurgicznych podat takze jeden
ginekologiczny, gdzie chodzito o chorag, cierpigca na raka macicy,
zmartg w 48 godzin po operacyi ws$réd objawéw $pigczki enkrzy-
czoj. Wytwarza sie ta $pigczka zapewne na drodze chemicznej, gdyz
i u. zdrowych, oporowanych w u$pieniu, wystepuje w przewaznej
liczbie przypadkéw acetouurya i diaceturya. F. dodaje od siebie
trzy klasyczne przypadki raka szyjki macicznej, powiktane cukrzyca.
Operacja i przebieg pooperacyjny przez pierwszych kilka dni byty
bardzo pomys$lne; w széstym, siédmym, lub 6smym dniu wystapity
objawy znuzenia, braku taknienia, $piaczki, wreszcie Smieré. Sokeya
nie wykazata wybitniejszych zmian narzadéw wewnetrznych. Zejscie
Smiertelne przypisywano w tycli przypadkach $rodkom, uzywanym
do znieczulenia (chloroform, eter, lub mieszaniua), to tez tembar-
dziej nie spodziewano sie $mierci w przypadku raka macicy, opero-
wanego w znieczuleniu ledzwiowem eukaing. Operaeya prawie bez-
krwawa trwata zaledwie 30 minut, a mimoto chora zmarta w krot-
kim czasie ws$réd objawdéw ciezkiej $piaczki cukrzyc-zej. Inni auto-
rowie przytaczajg réwniez nierzadkie podobne przypadki z zakresu
chirurgii i okulistyki.

Powinno sie zatem u chorych, dotknietych cukrzyca, $cie$nic
jak najbardziej wskazania do operacyi; u bardzo podupadtych be-

dzie przeciwwskazanem nawet przeciecie zwykiego ropnia. Dlatego
trzeba naprzéd takich chorych przygotowa¢ odpowiednig dyeta
0 tyle, zeby zniknat cukier z meczu, a u ciezko chorych zmalat

wysoki odsetek do mozliwie najnizszego stopnia. Nastepnie opero-
waé¢ tylko w koniecznej potrzebie, gdzie dtuzsza zwioka zagraza
zyciu, o ile moznosci bez znieczulenia, liii) w znieczuleniu tropa-
kokaina. Dr. Grzybowski (Krakow).

Prof. 0. Heubner. Choroba Dartowa. (Berlinet klinische
Wochenschrijt Nr. 13, 1903). Choroba Barlowa nawiedza gltownio
oseskéw, a wogdle dzieci mate; w piSmiennictwie znany jest je-
dyny przypadek, opisany przez Sehodel-Nauwercka, ktoéry dotyczyt
dziocka, liczacego dwa lata i 11 miesiecy; choroba wystepuje
przewaznie u dzieci zdrowych, ktére nagle zaczynajg mizernie¢,
chudna¢ i dostajg przy ruchach i dotykaniu silnych boléw, szcze-
gélnie w konczynach dolnych; nastepnie wystepujg obrzeki w oko-
licy stawéw; cierpienie to przenosi sie na konczyny gérne, a sta-
nowi temu towarzysza krwawe podbiegniecia na dzigstach. Autor
spostrzegat 65 przypadkéw choroby Barlowa, z tego V przypadkoéow
przypada na ostatnie cztery' mie-igce pierwszego roku zycia; za$
co do pory roku, to najwiekszej liczby dostarczyta p6zna, wiosna
1p6znajesien. Wszystkie te przypadki dotyczyty dzieci, bedacych w ko-
rzystnych warunkach ogdélno-spolecznych, lecz karmionych sztucznie.

Badanie wykazato, ze wessanio i zatrzymanie zwigzkéw wa-
pniowych zostaje upo$ledzone u oseskéw, zbyt diugo karmionych
gotowanem mlekiem, rdwniez ze mleko, zawierajace rozmaite fer-
menty, traci je przez diugie gotowanie i ustréj oseska musi za
stepczo wytwarzac¢ te .snbstaneye z wihasnych komérek. Jezeli ustrdj
dziecka nie jest W moznosci przez swoja czynno$¢ trawienng —
w najdalszem zrozumieniu tej funkcyi — wyréwna¢ to zmiany, jakie
powstajg w mleku, a nawet w innych rodzajach pozywienia, wtedy,
wytwarzaja sie og6lne zaburzenia ustrojowe, dajace powdéd do po-
staaia choroby Barlowa. Zmiany anatomiczne w chorobie Barlowa
polegaja na 1) swoi.st.em zaburzeniu odzywienia, potagezonem z wstrzy-
maniem wzrostu i budowy ukiadu kostnego; 2) na skionnosci do
wybroczyn z naczyn, gtéwnie w zakresie szpiku kostnego i okost.nej,
lecz mogace przechodzi¢ i na inno narzady, jak skdra, btony $lu-
zowe, nerki itd.

Te zmiany wykazuja.,
nego z krzywica.

Leczenie choroby Barlowa polega ii tylko na przepisach dyo-
tetycznych. Zamiast stosowania mleka wyjatowionego, lub pasteury-
zowanogo podaje autor* mleko nader krotko gotowane, t j. az do
chwilowego wrzeniu, a jeszcze lepiej mleko zupeinie surowo, lecz
w takim razie mleko to ma pochodzi¢ z mleczarni, dajacej pewna
rekojmie, zo jest wolne od zarazkéw chorobotwoérczych. Przepis
dyetotyezny Heubnerowsfei jest nastepujacy: podajo on w 5-ciu por-
cjach 34 do 1-go litra mleka, samego, lub gdy tego ustréj nie znosi,
to miesza go z 5",, do 7"l, rozczynem cukru Soxhleta, lub pro-
szkiem Soxhlet-Liebiga, lub wreszcie z ,mellins food“ w stosunku
o /3 lub '/2 ptynu. Mleko to, wzglednie rozczyn, ogrzewa do cio-
p oty ciata™ ludzkiego, miesza je razem. Jezeli ten plyn odzywczy
pizygotowuje sie naraz na caty dzien, to ma on caly dzien by¢

iz choroba Barlowa niema nic wspél-

niu kilka tyzeczek szpinaku, lub soku, wycisnietego z ziemniakéw,
lub z marchwi. Jezeliby za$ wystgpito rozwolnienie, to nalezy poda¢
dziecku przez pare dni mleko rozpuszczone z tagczng zupa. Przy
tom leczeniu nastepuje w. krotkim czasie zupetna poprawa.
Dr. BolLeslaio Komorowski.
Rei tzenstoi n Niedroznos$¢ jelit w nastepstwie za-
krzepu zyty krezkowej. {Miinchener med. Wochenschr. 1903,
Nr. 6). Deckart zebrat z piSmiennictwa 14 przypadkéw niedroznosci
jolit, wywotanej zakrzepami lub zatorami naczyn krezkowych; je-
dnakze w zadnym, précz zwykiej niedroznosci jelit, nie rozpoznano
zaczopowauia naczynia; raz tylko podczas operacyi. a w reszcio
przypadkéw — przy sekcyi. W przypadku autora na obraz Kklini-
czny skitadaly sio nastepujaco objawy: 1. powolno wystgpienie b6low
i czyszczenia: 2. gwattowne ustauie bo6lu; 3. brak miejscowego lub
ogbélnego wzdecia kiszek; 4. wystgpienie oporu po prawej stronie
dopiero trzeciego dnia; 5. znaczne, Czyszczonia krwig i wogdle oznaki
wewnetrznego krwawienia. Przez wykluczenie doszedt autor do prze-
konania, ze ma do czynienia z typowym obrazem poraznej niedro-
znosci jolit, powiklanym objawami krwotoku wewnetrznego, jaki
sie wydarza tylko przy zakrzepie zyly bramnoj lub zatorze tetnicy
krezkowej goérnej. Znaczne zylaki na konczynach dolnych, przebyto
poprzednio krwawienie pecherzowe, nadto béle po lewoj stronie
brzucha utwierdzaty jeszcze rozpoznanie zakrzepu zyly krezkowej,
ternbardziej, ze ze strony zotadka i dwunastnicy zadnych objawéw
nie byto, co wykluczato i zakrzep zyly bramnoj. Chory umart,
a przy sekcyi znaleziono w zyle krezkowej zakrzep, zamykajacy zu-
petnie Swiatto zyly, wskutek czego odptyw krwi zylnoj / jelit byt
uniemozliwiony, a w nastgpstwie zastdj zylny z pekaniem naczyn
wiosowatych zylnyéh i krwawienia. Sciany jelitowe byly obrzekle,
krwawo nastrzykane] powstata niedrozno$¢ dynamiczna, krwawo-ka-
fowe wymioty i krwawe stolce. Zotgdek byt niezmieniony, gdyz za-
krzep siegat tylko do doptywu zyly zotgdkowe;j. B. Zmigrod.
Lavandal. O chirurgdcznein leczeniu guzéw krwawili-
cowyclt. (Wiener med. Presse 1903, Nr. 8). Uzywane dotychczas
operacyjne sposoby usuwania guzéw krwawnic-owych majg te ujemna
strone, ze muszg by¢ robione w u$pieniu, powodujg nastepowe, bolo
i wymagaja kilkudniowego lezenia w #6zku, przez co chory staje
sie na czas jaki$ niezdolnym do pracy. Précz togo nie sg one zu-
peinie pozbawione przykrych nastepstw, a nawet niebezpieczenstw.
Autor postepuje wiecej zachowawczo, nie niszczy guzka krwawni-
cowcgo odrozu, lecz stara sie wywotaé jogo skurczeniu zapomoeag
pedzlowauia, Wskutek czego powstaje zapalenie guzka i skrzepnie-
cie krwi, a nastepnie i skurczenie. Po cieptej kapieli uktada sie
chorego ua bok i kaze guzy krwawnicowe wewnetrzne wyprze¢; wy-
party guz, najwyzej znajdujacy sie w odbytnicy, przesuwa sie przez
pierscien walcowaty z twardego kauczuku, podobny do obraczki uzy-
wanej do serwet i to tak, ze guz jest zupelnie poza pierScieniem
i nie moze sie cofngé. Do pedzlowania guza uzywa sie brunatnego
dymigcego kwasu azotowego, ktérym potnazujo sio tak diugo, az guz
przybiera barwe szarolupkowa; walec przeszkadza nietylko cofaniu
sie guza, lecz takze sptywaniu kwasu poza granice oznaczone! Po-
tom osusza sie¢ guz watg, smaruje wazeling lub oliwag, usuwa walec
i odprowadza guz; w tensam spo-6b na jednom posiedzeniu poste-
puje sie z trzema lub czteroma guzami. Po 10 Ilub 20 minutach
chory wraca do domu. Co najmniej przez 36 godzin potrzeba zapo-
biedz wyproéznieniu; przy piorwszem oddawaniu stolca wypadaja juz
guzy mniejsze, a chory, pé oczyszczeniu, odprowadza jo i bierze
ciepta lewatywe. Guzy coraz bardziej si¢ zmniejszaja, az w korncu
zupetnie sic kurcza. Zewnetrznych guzéw tub takich, ktére leza na
przejsciu skéry w btone $luzowa, nic powinno sie pedziowa¢ kwa-
sem, gdyz powstajg bardzo znaczne boéle. Autor zauwazyt, zo cho-
ciaz guzéw zewnetrznych nie dotyka, to przy epedzlowaiiiu wewne-
trznych obrzekajg i zewnetrzne, a potem sie zmniejszajg wraz
z wewnetrznymi. Jesli krwotok z guzéw jest silny, to nie powinno
sie ich pedziowaé¢ kwasem; wtedy nalezy chwyci¢ sie przypalania. Dobre
strony tego sposobu leczenia, ktéry autor praktykuje juz od lat 10,
sg te, zo riio trzeba usypiania, ani asysty, uiema zadnego niebez-
pieczeristwa i moze te metode stosowaé kazdy lekarz B. Zmigréd.
Bluniroi¢ h. O wzajemnym stosunku wypociny przy-
maciczuej z cigzg, porodem i potogiem. (Archiv/. Gyn., tom
68, zeszyt 1, 1903). Swieze zapalenia przymaeiczne sg rzadkiem po-
wiktaniem cigzy; odpadajg bowiem najwazniejsze i najczestsze czyn-
niki wywotujace, jak: zakazenie potogowe i wszelkie wigksze, a na-
wet i mniejsze zabiegi ginekologiczne, ktérych sie podczas cigzy =



268

0 ile moznosci'nie wykonuje. Natomiast, zdaje sie, ze zapalenie wy-
rostka rohac”lrowego odgrywa-<weale nie mata role w powstaniu
Swiezego zapalenia przynjacicznego w ciazy; przyczynag w jednym
przypMku byt zamiar wywotania poronienidtzbrociniezegT), przyczein
wprowadzono przedmiot do tylnegd sklepienia, zamiast do macicy.
Badajac wptyw eiazy na wypocine nie ropng, zauwazyt autor, po-
dobnie jak inni, Ze*w pierwszych %-fh miesigcach nyest on dodatni,
potem zas' ujemny. W pierwszych powiem miesiadSch cf<jzy tatwo
przychodzi do wessania wytworéw zapalnych z powodu zwiekszonego
doptywu krwi tetniczej, przyspieszonego pradu Kkrwi zylnej i zmu
cznegcr rozwoju narzadu chionnego. W poézniejszych za$ miesigcach
cigzmy wysypuje wskutek ucisku macicy ciezarnej na pnie zylne —
zastéj zylny w catej miednicy, ktory dla sprawy wossanhfjest wprost
szkodliwy, gdyz usposabia nawet w wysokim stopniu do ropienia.
Na.wypocing ropng zdaje sie. cigza nie mietS zadnego wptywu; jfty
zeli za$ wptyw istnieje, to raczej ujemtty w tem znaczeniu,®ze przez prze-
mieszczenie narzadéw brzitszrfjfch wskutek rosngcej macicy, moga
sie otworzy¢ dla ropy $wiezo drogi do dalszego wedrowania. Przy-
poro dzie mozemy mie¢ do czynienia albo z wypocing ropna, naj-
czy$ciej w postaci otorbionego ropnia, albo z pdzostato$inia po prze-
bytem. zapaleniu w postaci blizn i zrostéw. Na ropnie, pozostajgc”®
z macica w mniej lub wiecej $cistym zwiazku, wptywa akt porodu
banize niekorzystnie. Skurcze i rotfkureie macicy, 'zstepowagye”~todu,
mozobne zabiegi wflelu ukonczeiyta j%odu, tfiofa wywota¢ peknie-
cie ropnia, pszebicie do narzadéw sasiednich lub wtoszfée wtargnie-
cie ro”jj, dcfejkanki obok lezacej.. Mo-2j§|sie takze zdarzy®; .tkanka,
oddzielajaca ropienn od otrzewnej, gdzie$ zostanie naddartg albo na-
we” peknie i otworzy ropie y/olngydroge do jamy brzusznej. Na wy-
pociny stare w postaei blizn, zrostdw wpiywa poloSk dodatnio; roz-
ciggajac je bowiem i rozpuichniajac, przygotowuje korzystne wa-

runki dla sprawy wessania w potogu. Wypocina ropna, utrzymu-
jaca sie w potogu, moze sie sta¢" przyczyna ogélnego zatrucia lub
zakazenia ustroju, o ile wskutek szybkiego krazenia krwi i cbtoni

w potogu tatwo przychodzi do wessania jadéw, a nawet zywotnych
drobnoustrojéw."Badajgc na odwrdét wpltyw wypocin zapalnych przy-
maci¢znych na przebTeg cigzy, porodu i potogu, zauwazyt autor, Ko
istotnie cigza zostaje! niejednokrotnie przerwana, jefreti wypocina
siega dosy¢ wysoko, a tem. samem przegradza macicy odpowiednio
sie rozwing¢. Przy wypocinie ropnej, potaczonej z wysoka cieptets,
moze jeszcze odgrywa pewna role wptyw stanu ogdlijega, Takze
1 przy poro.dzio mogag wystgpi¢ powiidania, zmuszajgce nas do
opefflcfjuego wukonczenia porodu. Zalezg onefcod umiejSjowionia
i wielkosSci wypeciny, a dljey-od czasu, w ktérym por6éd nastgpit.
Im blijej prawidtowego konca eiiw, tem wielesf.e moga byé¢ prze-
szkoyl~jporodowe, a nawet moze wystgpi¢ niemozno$¢ ukoncaenia
porodu droggmi naturaginemi. Wptyw wypociny, przyinacicznej na
potdg zalezy od tego, czy ona j«st zropiata, cgy nie. Wypoeiua
nierorina”zmniejsza sje wprawdzie w potogu, a nawet moze znikngé
wskutek szybkiegpj 'l tatwego wessania; macica jednak zle sie zwija
i przez diugi c&is po porodzie ijobieta narazong jest wybutepstwa
tejlsnbiwonlutw uteri (krwot.okr).iRfijpno wypociny otorbione moga
w potogu z powodu szybkiego wessania samych drobnoustrojéow
i wytwordw ieb przemiany materyi wywotaé zaburzeniu fcjarrtj ogol-
nego. ePrzy wypocinach ropnych, peknietych lub sztucznie otwartych
do pochwy, zachodzi znowu Inebczpjflptonstwo pr-z&c5]p,iegia ropy
na{$wieze rany, wywotane porodem, a wiec niebezpieczenstwo gEfaf
zsnig ustioju. La”sanre wypocin uieropnych I$wjezycln czy starych,
powinno liyjJ o ile moznosci wyczekujgce; tylko w rnzj® gdyby ba-
danie wykapato bardzo dazy guz wypooinowy tak, -ie poréd~clroga-
mi natui ahremi juz z géry majna uwaza¢ za wykluczony, nalezy
albo 9 |»k|tiE— jezeli $ie chora na to zgodzi — i w odpowiedniej
chwili wykona¢ ciecie ceisrs”™e, albo-lez. cigze przerwaé. Wypocine
ropna nalezy jak najwczeé$niej naciijé— o ile moznosci od pocliwy—
nigdy za$ nie wolno z tego powodu wagj~rzerywité. Takiez jest
Meazenje ropnia przymac.ioznggo przy porodzie. W potogu lepiej ,jest
czeka¢ az sie dragi porodawe zagojg i macica si¢ zwinie, chyba, ze
stan o0g6lny chorej (teino, cieptota) zmusza nasldo natychmiasto-
wego dziatania.. Dr. E. Ehrenpreis.

Ronald Ross. Ulepszony sposéb drobnowidowego roz-
poznania zimnicy. (The Lancet, rffi stycznia, 1SO' i\). Zwykle
sposohs, badania krwi w a]enkiej warstwie prfcy poszukiwaniach
plSmodyj ziiunicz*ch majg te niedogodno,$lv ze”w ryzie niewielkiej
liczby pasorzytéw badaniA sJSje sce bardzo diugiem i niergiz trze®
przygotowac "kilka preparatéw, nifePlie dojdzie do pomys$inego wy-
niku. Z drugiej Strony przy wiekszej grubosci preparatu przeszka-
dza badaniu nieprzez'rocz"to$¢ UMnogkAiny krwi. Przekonawszy sie,
ze pasorzyty zimigicze, nawet "hhjmnieJSze. przytykajg sie dotician
krwineWczerwonjdth, wpadt Ros$' na mys$l przygotowywania grulmdi
preparatéw krwi z usunieciem hemoglobiny. Sposéb, zalecony przez
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aufajg, polega na nastepujacych .zabiegach: robimy naktécie palca
igla, lub koricem kaliceta:jlzhza krople krwi, zawierajgaca, dajmy na

to, 20 mim.3 bitjr*remy na szkietko przedmiotowa lub pokrywkowe
i ledsTko je rozsmarowujemy igta lub nozem tak, zeby kroplg ro-
zeszta sie na przestrzeni, ktérg mozna przykryé zwykiem szkiet-
kiem pokrywkowym. Nastepnie pozostawiamy preparat do wyschnie-
cia. wprost w powietrzu, lub nad ogniem (nie rozgrzewajac jednak
az do tego stopnia, zeby hemoglobina utrwalita sig). OtEzyipnjjamy
wtedy grubg wysuszong warstwg'kvwi. w ktérej okoto, 20 mim.3 (za-
miast z”wykle branego (1 mim.3 znajduje sie ua przestrzeni nie wie-
kszej od tej, ktora zwykle mamy przy badaniu krwi. Gdy krew
zupeinie wyschnie, pusztzamy na nig przy pomocy precika szklan-
nego niewielka; .ilo§¢ rozezyuu eozyny tak, zeby pokry¢ cata war-
SBgjlifawi. Barwiki uzywajipsie takie, jak zawsze przy barwieniu
wedtug Romanowskiego. Eezyne pozostawiamy na szkietkij*w ciagu
mniejwiecej kwadransa (dItigo$js* barwienia jest w odwrotnym sto-
sunku do mocy rozezynu). Poniewaz waSest-wa .krwi nie utrwalona
na sadetku, wiec eozyno”yj .rozczfn wyciggnie tomoglobinge z wy-
msjszoflyeh ciatek krwi i jerlniteesSniefcigburwi reszte, sktadajaca sie
z pouSioiiska (stroma) ciatek, leukocytowe ptytek krwi, oraz paso-
.p®0Ow. Po uplywie czasu, potrzebnego do zabarwienia, zmywamy
«ozyne bardzo {delikatnym strumieniem wody. Wobec nieutrwalenia
krwi jest to sprawag pierwszorzedng miarkowac site strumienia wody,
zeby nie zmyj) catego preparatu. Po eiis>un'eelir eozyiiy, pubzézaiiiy
na prepahit staby rozezyn biekitu metylenowego, wediug Roma-
nowskiego. Blekit pozostawiamy zaledwige”kilka sekund, gdyz prze-
Liiirwienie pre,paratu ogromnie zaciemnia obryz. Barwik zmywa sie,
jak wyzej, bardzo ostroznie, poczem preparat staje sie .gotowy.
Mozna go nastepnie wysuszy¢ i patozM do balsamu kanadyjskiego:
mozna tsz badaé¢ wprost w kropli olejku cedrowego, lub w wodzied
Preparat rézni# sie bedzie od przygotowywanych zwykta droga pod
dwojakim wzgledom: po pierwsze nic bedzie on zawierat hemoglo-
biny i sktada¢ sie- bedzie tylko z pizeZroczystogo podscieliska krwi-
ngk.. leukocytéw, ptytek i pasorzytéw; powtdre — dwafejesKi razy
wieksza ilo§¢ krwi bidzie rozpostait.a na przestrzeni, zajmowanej
przez szkietko pokrywkowe; inaraej moiyiac, w kazéi*n palu wi-
dzenia ujrzymy 20 wiecej pasorzytéw, niz na zwykiym prepa-
racie. Jezeli zabarwienie weding .RomanowskiagO ndajsie, to widzie¢
bedziemy nawet najdrobniejsze pasorzyty, w postaci matych niebie-
skich kolek z szkartatng plamka wewnatrz koétka, lub na niem;
plamili ta |6Si to joczywiscie jadro. W nitiprzebarwiouym prepara-
cie widzialny jest 1 barwik p~gineutowanych plazmodyj. Dla ilustra-
jeyi opisanego sposolnt pfzytactea nastepujace phzyktady: u togo
samego chorego w tynljo czasie przygotowano preparaty krwi zwykita
droga, orjti; w grubej waiitiwie: gdy™ w pierwszych po [ferciu minu-
tach znaleziono 15 pasorzytéw, w drugim, w ciggu jeclnjth minuty,
naliczono 76 piazmodyj (w jeilneni polu widzenia tiylo ich dkoto
70). W innym irrzypadku Ross na kilku zwyczajnych prengeatacm
znalazt po diugich pe.$znkiw-afiiaSh tylko jeden potksiezyc, a w de-
beniiglobinowauytn po minutach naliezyjlK pasozytéw.
D;r. St. RitdWi (laiblin).
NF ink els tej u. Nadnuiiiguiiniin potasowy, jako odtru-
tka swoista w ostiych olruciacn morliag i przetworami
makoweca, (fitusktj 1'Fraes 19(13, Nr. 1).*_R-.opisuje przypadek
otrucia morfing, w ktérym otrzymat $wietny wynik po zastosowa-
niu sposobu Moora. Autor zastal zawezwiwy do miodej osoby,
ktora pitskd 2 godzinami przetkneta prawie J,0 chlorku niorhny.
Chora zaajdowaRi.sie. w stanie nieprzytomnym,l.oddeah Lvt zwol-
niony (ii na, 1') o typie’ Oliieyno-~tigktisii, tetno 3S.-na 1', malo, nie-
piyiwidlowc; Zrenico, w wysokuh stopnin zwezone, nie oddziatywaty
111 Swiatto. F. wstrzykna! pod skére H) T;PS rozczynu nadmauga;
nianu pota.sowego: juz 110 10' nastapito wyrazne polcpsze”iie; od-
dech 'stal si¢ pcawidtowszy, tetifo czestsze i prawidip-wsao; po 30-
wstrzykiwanie powtdérzono. Stan chorej zaczat Szybko polepszac sie
po uptywie S-~godzin mozna byto chorg uwazaé¢ za uratowana.
WijtoM @rlozt'ski [Hbg.).
IT.~Quincke. Biataczka i gruzlica proséwkowa. LDeul-
sches Archw f. kliFiEcbe Medicin Tom 74, Zeszyt 5, 1902). Tffiy
przypadki gnjiFicy proséwkowej, wiktajacSSj hiataczke, szczegétowo
badane przez (juindékogo, uprawniaja go tto twierdzenia, ze pomie-

dzy temi chorobami istnieje pearna zateziffes¢. Mianowicie, jfeizeli
w przebiegu 'biataczki rozwinie sie gruzlica proséwkowa, to obrzek
$ledziony- i liczba ciatek biatych znakomicie sie zmniejszaja. Ponie-

waz i inno choroby zakaZne (grypa) wywieraja podobny wpityw na
biataczke, rodzi sie zaPteui przyprfsZezeife, ze -albo drobnoustroje
sanie przez sig, lub Bflez swe wytwory zycia wywieraja wpityw ni-
szczaay na biate ciatka we krwi i w $ledzionie. .Dotychczas gtéwna
nwage bafliffey pochtaniata wprttt przeeiiWiia vrtasnos$¢ drobnoustro-
jow — hiperleukocytoZn i obrzek $ledziony .w przebiegu wielu ostrych



2 Maja 1903.

choréob znkazrmih W koncu swej pracy Quincke rzuca mysl, czyby
nic mozna byto zastosowa¢ tuberkuliny przeciwko biataczce z tej
wychodzac raeyi, ze tiiberkuiina musi w sobie zawiera¢ chociaz czes¢
tych toksyn, ktéro w gruzlicy proséwkowej wplywajga na zmniej-
szenie si¢ objawow' biataczki. (juincke prébowat tycli wstrzykiwali
w dawkach stopniowo rosnacych od 1— 60 mg. u fi-cin chorych na

biataczke, ule wyniki istotnego znaczenia, mie¢ nie moga, gdyz je-
dnocze$nie podawano tym chorym arsen. Z. Czaplicki.
Docent Dr. Karp his (Wieden). Rozpoznanie i leczenie

migreny. (Klinisch-therapeut. Wochenschhft Nr. 5, 1003). Mi-
grena jest po wiekszej czesci cierpieniem dziedzicznem, odznaeza-
jacem sie bdlem gtowy, wystepujagcym napadowo i okresowo przy
wspoétudziale pewnych objawéw drugorzednych, jak nudnosci, wy-
mioty i inne wstgpne zaburzenia, szczeg6lniej naczyniorncbowe. Zbli-
zajgcy sie napad przeczuwajg chorzy po r6znego rodzaju oznakach
zwiastunowych, n. p. mroczkach, ciemnych ptatkach, gwiazdkach,
obtoczkach itd., okazujgcych sie w polu widzenia, trwajacych od
10— 20 minut, a przechodzgcych nastepnie w typowy zazwyczaj je-
dnostronny bél gtowy, utrzymujacy sie prawie w jednostajnem na-
tezeniu, czem wybitnie sie rézni od ncuralgicznego bdlu glowy, wy-
stepujacego w krétko trwajacych napadach i nasileniach. Druga
wazng cecha rozpoznawcza jest okoliczno$¢,™ zo cierpiacy na mi-
grene zupetnie odmiennie okre$lajg istote bolu gtowy przy ucisku
na, nerw nadoczodolowy i wreszcie prawie zawsze podczas napadu
usuwajg sie do samotnosci i jak najwiekszego spokoju.

O leczeniu nie da sie wiele powiedzie¢, prdécz ochraniania cho-
rych od wszelakiego rodzaju wzruszen nerwowych; 7 lekéw apte-
cznych mozna si¢ jeszcze spodziewaé¢ dobrych wynikéw po przetwo-
rach bromu, oprécz tego nie Zle dziata, z nowszych $rodkéw pyra-
midon (0-30) w potgczeniu z kofeing. Dr. Pisek (Podgdrze-Krakow).

Ricek. Wczesne rozpoznawanie raka macicy. (Klin.
therap. Wochenschrift Nr. 4, 1903). Mimo najdoszczetniejszych
zabiegébw operacyjnych odsetek $miertelnosci z nawrotéw raka ina-
eicy jest jeszcze olbrzymi. Przyczyny togo nie nalezy szukaé¢ w sa-
mej chorobie, lub w zabiegu operacyjnym, ale w okresie rozwoju
raka, w Kktérym sie operaeye wykonuje. Jezeliby opcracya wyko-
nywana byla w samym poczatku choroby, wtenczas wyleczenie by-
toby prawie w kazdym przypadku zupetne. Zdaniom autora kobieta,
ktéra diuzej, jak 14 dni krwawi, powinna podda¢ sie skrobance.
Jezeli badanie mikroskopowo skrobanki wykryje raka, natychmiast
przystapi¢ do operacyi doszczetnej. Pm

Dr. Borob and. O leczeniu ztaman. (Ctrbl. fur Chir.
1903, Nr. 5). B. ztamana konczyne uktada w szynie Volkmannn
i przez pierwszych 12 dni robi tylko oklady wysychajace, miesi
i wykonywujo bierno ruchy stawéw. Dopiero po 12-tu dniach” za-
ktada po nniezytem przystosowaniu odtamkéw, wzglednie w uspie-
niu chlorofonuowem opatrunek ustalajgcy gipsowy, lub na trykocie.
Opatrunek ton lezy okoto 14 dni, poezein autor rozpoczyna uapo-
wrét gimnastyke stawo6w i miesienio. Herman.

Dr. v. llrunn. O gruczotach chtonnych w S$liniankach
[fodzuehu owycli. (Archiv Langenbecka, T. 69, Z. 3). Badajac
Slinianki, znalazt B. w paru przypadkach wprysnieto w nie gruczoty
chtonne, umiejscowione nie we wiasciwej tkance gruczotowej, lecz
w przegrodzie taczno-tkankowej, dzielacej S$linianke na platy. Po-
niewaz przy nowotworach warg, jezyka it d. gruczoty to moga by¢
Zlielo, radzi B. w kazdym przypadku wytuszczaé¢ obie $linianki pod-
zuchwowe i to tern bardziej, ze niema zadnych ujemnych objawéw
mii nastepstw z braku S$linianek. Herman.

V  Zapiski lecznicze i nowe leki.

Goldman. Leczenie ichtyolem
(Wiener med. Presse 1903, Nr. 9). Mieszanina wody wapiennej
z oliwg nie odpowiada swemu celowi z powodu rozktadu oliwy,
przez co sprowadzi¢ mozna zakazenie rany oparzelinowej. Nadawatby
sig do tego celu jodoform Ilub karbol, ktéro dziataja przeciwgnilnic
i znieczulajaco, jednakze stosowanie tych $rodkéw jest potgczone
z niebezpieczenstwom zatrucia. Wszelkim wymaganiom odpowiada,
zdaniom autora, ichtyol: jost $rodkiem przcciwgnilnym, dziata z po-
wodu swego wplywu na nerwy zwezajace naczynia anemizujgoo
i znieczulajgco. Zatrucia nio nalezy si¢ obawia¢, gdyz mozna i 5 grm.
stosowa¢ bez wywotania jakich$ objawéw ubocznych. W dwéch przy-
padkach rozlegtych ran po oparzeniach 2-go i 3-go stopnia sto-
sowat autor 5% mas¢ ichtyolowg z bardzo dobrym wynikiem; rany
byty po czterech tygodniach zagojone. Autor poleca bardzo gorgco
stosowanie ichtyolu w tych przypadkach. Dr. Zmigréd.

ran po oparzeniach.
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie zwyczajne w dniu | kwietnia 1903 roku.
Przewodniczacy kol. Prof. Nowak. Obecnych czffinkéw 66.
I. Prétokét z ostalniegb posiddkenia odczytany — przyjeto.
Il. Kol.-przewodniczacy oznajmia, ze zapowiedziahy Zjazd leka-
rzy auslryackich w Wiedniu nie odbedzie sie.
I1. Kol. Prof. Edward Kolczynski wygtosit odczyt; »0 cho-

robie Kahlera*. (Rzecz przeinaczona do druku).

W dyskusyi kol. Hirsch przypomniatl analogiczny do podanego
w odczycie pi&ypadek, opisany przez Nofhnagla i wyrazit zdanie, ze
nazwa schorzenia imieniem KahlJra jest niewtasciwa.

Précz tego zabierali gtos w dyskusyii koli. Gertler, doc. Sen-
kowski, przewodniczacy i prelegent.
IV. Kol. Latkowski demonstruje: 1) M. S liczacego lat 25,

robotnika Jtopalni w Jaworznie, okazujacego opildlmopldgimn progres
swam. Choroba la zaczeta sig¢ przed 13 laty porazeniem powieki gor-
nej prawej. W r. '1898 z powodu opadania tej powieki byt operowany
pierwszy raz w klinice okulistyczuej w Krakowie,
polem powtérnie. Od roku chory moéwi

miesiecy doznaje suchoéci

a w kilka mie-siecy
wyraznie, a od Kkilku
skarzy sie na dusznos$¢ i bodle
glowy, wystepujace w okolicy czota. Badanie wykazuje: opadanie gor-
nej powieki oka prawego tak, iz szpara powiekowa wynesf zaledwie
3 mm. Ruchomos$¢ gatiu ku goérze zniesiona, ku skroni, ku clolowi i ku
nosowi znacinie upo$ledzoha tak, iz $rodek rogéwki wykonuje ruchy
zaledwie na *a min. Na oku Jewem szpara powiekowa wynosi 7 mm.
Btuchomos$¢ gatki ku gérze, ku wewnatrz i kujaewnatrz réwniez upo-
$ledzona, ku dotowi utrzymana. Zrenice obie dobrze oddziaty wuja. Do6
oka prawidtowe. W zakresie $rednigj i dolnej gatazki n
ruchomoé¢ miesni upos$ledzona, chory gwizdaé¢ nie jest w staine, przy
dmiechu tworza sie zaledwie drobne Blidy koto katéw ust. Wydzielanie
$liny czasami nadmierne, cze$ciej uczucie suchos$ci w ustach i gardle.
Wymawianie gtosek zebowych nlrudnione. Bark prawy chudszy, nizeli
lewy. Miesien kapturowy prawy réwniez stabiej rozwiniety, auizfli lewy.
po stronie prawej uposledzona. PsBudli-
wes$¢ naczynioruchowa na skoérze twarzy i tutowia wygérowana. Mamy

mmej
w gardle,

twarzowego

Ruchomos$¢ klatkBslbrsiowei

wiec do czynienia z porazeniem niezupelfiem w zakresie nerwow: oko

ruchowego i odwodzgacego po obu stronach, dalfef w zakresie n. Iwm-
i w zakresie n. do-
datkowego Wiffizyusza, jak i nn. szyjnych po prawej stronie.
te maja charakter postepujacy, lecz bardzo powolny. Podnie$¢ za$ na-

lezy wysokiego (stopnia opadniecie powieki

rzowego, podjezykowego réwniez po obu stronach

Porazenia

oka prawego, ktére prawie
nigdy lak wysokiego stopnia nie osigga przy poraieniit miesni ocznych
postepujacem, jak tez wyjatkowe zajecie n. dodatkowego Willizyflsza i n.
szyjnych.
na dnie gomory

Iforazgnie to wywotam; jost przez zajecie jacUr tych nerwoéw
IV-Uy,
i brak zmian w czuciu jak i w sferze mdzywczej,

za czem przemawia obustroniHffl poradnia
powolny rozw6j po-
i przejScie ich na Lntte jadra nerwowe na dnie kofnory 1V-tej

i na jadra nerwéw szyjnych.

razen

2) Chorego A. Ch., liczacego 30 lat, wyrobnika z Borzecina z sy-

ringoigTyelig. U cjiorego, dziedzicznie nie obcigzonego,
3-ma

wystgpito przed
mianowicie, po spa-
dnieciu bron na plecy. W kilka miesiecy p6zniej wystgpito Ostabienie
koriczyn dolnych, a wkrdtce potem zfia&zne utrudnienie w cbodzeniu

laty ostabienie koriczyn gérhygh po urazili

i bole w stawach. Badame wykazuje zniesienie czucia i cieptoty na,
barku prawym, upo$ledzenie na lewem do ‘/c wysokoS$ci ramion, obok
prawidrffwegdé czucia dotyku; na konczynach

za$ dolnych i gérnych

uposledzenie czucia cieptoty przy zupeinie prawidlowem zachowaniu

czucia dotyku. Zanik mig$ni opuszki palca wielki®) i mie$ni Uliedzy-
kostnych na obu konczynach gérnych, jak réwnfez zanik miesni nara-
miennych. Zgrubienie skéry na ostatnich falangach palcéw obu rak.
Tworzenie sie pecherzy i blizn z nadinierninn bujaniem tkanki tgcznej
na tokciach i na barkach. Kyphoscoliosis fhoracica sinistroversa. Pora-
zenie spastyczne konhczyn gérnych i dolnych ze sztywnos$cig migsni
i wyfMJOwaniem odruchéw $ciegnistych Zesztywnienie i uposledzenie
ruchomosci stawéw barkowych i kolanowych, wraz z chrzeszczeniem
w stawach przy ruchach. $46wa zacinajaca sje. Odczynu zwyrodnienia
w miesniach zaniktych brak. Odruch Babinskiego wyrazny na obu kon-
czynach. Za syringomyelig przemawia tu:

przy ciggtem postepowaniu jej,

powolny przebieg choroby

porazenie konczyn dolnych , zmiany
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w staWadiij zaniki miesrucAwe na obrzekach, Czesiowe porazenie czn-
«ia.-zmiany odzywcze, hypJtQ&c.oliosis, brak odczynu zwyrodnienia. Sprawa
chorobowa zajeta niel.ylko szarg istote rdzenia, lecz i biata, czego do-
wodzi spastygfne porazenie koriczyn. Guz w rdzeniu i zapalenie wielo-
krotne nerwoéw da sie z tatwoscig wykluczyé¢.

3) Ciiotego A. TC, liczacego 1 .17, z rozpoznaniem epil-epsut ifco-
pa-llmca. Clmry. dziedzicznie nie obcigzony, miewa od lat 4 napady kur-
czéw drgawkowych z utntta przytomnos$ci, pcypraedzane zawrze zawro-
tem gt<Twy. Na 2 tygodnie przed przyjeciem chorego do kliniki napady
powtarzaty sie kilkanaKie d i kilkadziesigt razy na dobe, a]xhory byt
zupetnie nieprzytomny i pozostawat dtffTe w etafais epilepticus. Badanie
wykazywato, iz napady kurczéw wystepowaly tylko w prawej potowie
ciata, przy koncu napadujjrzeehodzity na konftgyne dolng lewa. Utrata
przytomnpsci byta zupetna. Zrenice nie oddziatywaty na $wiatto, mo-
czu i katlu nie oddawat pod siebie, réwniez nie_tOtzy! piany z ust.
Dno oka prawidtowe”PS-b dniaeh trwania napadowych kurczéw drgaw-
kowych napady zupetnie ustapity i chory czuje sie obecnie zupeinie
zdrowym. W 3 tygodnie (jjézniej wystapity raz drgawki
goérnej prawej, a po Kkilku tygodniach pojawity srizawroty i bdle gtowy

w konczynie
ze zwro6ceniem gtowy na lewo, Irwajace kilkadziesigt sekund* a powta-
rzajace sie rodzieri. W czasie wolnym od zalwrotow gtowy chory za-
chowywat'Sie zupetnie prawidtowo.

Za padaczka przemawii? mitody wiek chorego, brak przebycia ja-
kichkolwiek choréb (kita>, zupeinie prawidtowe zaehowanie sieaumrego
w azasie wolnyrrCpd napadéw, brak trwatych porazen f zmian w czu-
ciu, brak ciggtych béléw gtowy, brak tarczy zastoinowej. Na uwage
zasgzastugi)je, wystepowanie kurczéw drgawkowych tylko w jejlnej po-
towie ciata.

4).Skorg K. Jliczagcag lat 30. z Hubenic, z morims RmynmuM.
Choroba zaczeta sie na 3-c.im palcu reki prawej, gdy ws$réd objawdéw
ropienia odpadta ostatnia falanga palca. Potem sprawa chorobowa prze-
i Q-ly palec reki prafyej, obe.cnie jast zajety palec wielki.
Przed rokiem cierpienie przeszto na reke.5¢\yja, zaczynajac sie od palca
wskazujgc*®) i przechodzac na reszte palcow.

Badanie wykazuje zanik ostatnich falang na palcu wielkim reki
prawej i na 1. 4 i 5-tym reki lewej, z zanikajacymi i zgrubiatymi paznok-
ciami. Na palcu 5-tym reki prawej i d-cim reki lewej falanga 3-cia za-
nikta'bez paznogc.ia. Na ycim i 4-iym reki prawej brak ostatniej falangi,
za$ rfa palcach wskazujacych obu ragk brak obu ostatnich falang. Eeszlki
falang sa zgrubiate.
ragk. Szopy sine, chtodne, paznogcie zgrubiate, rowkowane. Pnie nerwowe
sg nie8ole’snm zmian w czuciu niema. (Autoreferat).

W dyski** zaunsrali gtos koli. prof Kad er, Hirsch i Puzon.

Ddbrmoolski, sekretarz doroczny
o Ppe

Z dziejow medycyny w Polsce?*).
Przez

Bt. p. prof. dra J6zefa Oettingera.

szta na i

Na opulszce palca wielkiego zanik mig$ni u obu

VII.

Pierwsze $lady medycyny w Polsce, jako sztuki le-
czenia choréb, kryja sie w mroku, ktéry poprzedzi! wszelki
zawigzek zycia gfecjfccznfifflC i uinystdwego $rod plemion szczepu
Stpwiauskieaj). Lfit senie choréb przez Parownice, babSgafye.
zazegnywania, zaclmchiwanijL zgota cale lekarstwo magiczne
ma poczatek zachodni, stanowigc mieszanine-wyobraze-n staro-
zytnych, nakrecanych do poje¢ chrzescijanskich i z niemi
ScisIBzespolonych. Watljs nader jest domyst, oparty na opisie,
podanym przez Kadtubka, iz ttnfci stryjowie Popiela popadali
w sen, zacbwifili sie i na ziemie sie powywracali, jakoby do
ich jgladzeniag uzyjto makowca, “pbézby jeszcze odszukal sie
dato z owej mrocznej przesztosci ?_Chyba najdawniejsza piesn
obrzedowa, ktérej poczatek zachowat nam Bielski: Smier¢
wije. sie po plptjiL szukajac ktopotu¥ dodajac, ,iz jeszcze za
jego pamieci byt ten.zwyczaj po wsiach, iz na bialg nie-
dziele po pBcie topili ludzie batwan jeden (Marzanneg]) t. j
$mieré, ubrawszy sptyi konopi albo stomy w odzienie czto-
wiecze, ktdry, wszystka wie$ prowadzita, gdzie najblizej byT)
jakie jeziorko albo katuza , tamze zebrawszy z niege. bdzie-
nie cztowiecze, wrzucili go do wody, $pipvajac zartobliwie,
~Smieré¢ wije sie po plotu, szukajac klopotull Potem najpre-
d™pj do tego miejsca biezeli: ,ktoéry albo ktéra sie tenczas
powalit albo powalita, wrézbe te mieli, iz tego roku umrzell
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Wiecej jeszcze dochowato sie podan z czaséw przed-
chrzescijanskich u Litwini®, Aawiéconyeh o wiele po6zniej'
dp™wiary chrzescijanskiej, jako to: ze Wa.jdetoci, t j, ka-
ptani i lekarza zarazem, zaradzali chorobom popiotami, zbie-
ranymi ze znieza, czyli % Swietego ugnia.

Hieronim 2z PErg;i, ktéorego Witadystaw, krél pol-
ski, posiat na Litwe dla rozszerzenia wiary chrzescijanskiej,
opowiada o tychze Wajdelotgeh, ze, pytani o rade, przyste-
powali do ognia w no" zpaua za$ dawali odpowiedz, ze
widzieli przy $Swieconym egniu ciOT chorega ktéry, kiedy
sie ogrzat, pokazywat znaki Smierci albo zycia; gdy chory
miat zy¢, twarz p.yti obrécona do ogpia; gdy stal do ogni-
ska zwrécony tytem, umrzeé¢ miatl n-ieThybnie. Innj rtfdzaj
wiegfzefckéw, zwanych ,Pujtoueef, lecfM rany zafthuchiwa-
niem, a nroya stdbw tamowat krwotoki z ran; ,Scytorfesu
uzdrawiali obwieskami (amuletamiy: ,Labdaryssyu czarami

« Gdy kosciot katolicki objgt panowanie nad umystami,
zastgpi! poganskie zZabobony obrzedami chrzescijanskimi.
Swieci i ich relikwie darzyty zyciem i zdrowiem Modlono
sie do Sw. Walentego dla znzegnanig padaczki; do.$w. Apo-
lonii w cierpieniach zebdéw; obrazy cudami styngce nadawaty
swojemu siedlisku inec uzdrawiajaca.

Obrzadek rzymski, a zarazem pierwsze zarody polsko-
tacinskiej oswiaty przyniesli do Polski przybyli z Dabréowka
kNie/zaczescy; Jordan, pierwszy biskuppelski, nawracat Wielko-
polan, sw. WToijgre(:h,'gzecb, Krakowian Zaktadane nastepnie
biskupstwa, opaeluya -i kiasztorAwbyty piefrwszfemi gniazdami
ne.wega fpradu, ograniczonego zrazu tyiku do stanu duclio-
wnegi), g*dyz szkoly pozapritwadzane przpzngczone byty do
ksztatcenig.jedyijie przysztych ksiezy Az do Bnlegjawa Szcz\F*
di-cgo nie byto nfiwet biskupéw rodem Polakéw, lecz naj-
wiecej eudzotéently, ktérzy albo sami wyuczali sie po pol-
sku, albe postugiwali :sie ksiezmi czuskimi. Pierwszym aroy-
biskupe.in ~gnieznienskim z Polakow byt w i. 1027 miano-
wany Byssutéig herbu Wieniawa, pochodzenia czoskifjgo, laaz
w Polsije urodzony. Bolestaw Chrobry sprowadzit BftnecLykty-
néw r. 1008 i 1009 j osadzit w Sieciechowie na tysej Go-
r4 i na Tyncu; le&z niema dp~vodur ,hby ten zakon tu
krzwwit nauke, albo pielegnowat*sztuke lekapska, czam od-
znaczal sie na zachodzie, bo podobno. wéwczas nie czynit
juz wogoble zado$¢ temu pierwotnefnu swojemu powotaniu,
a w Poisce stawatla jeszcze temu na przeszkodzie nieznajo-
mos¢ jezyka krajowego.

Wogéle przez naptyw obcych tak do klasztoréw, jak
do miast i osaj, .jezyk jpulski tak poszedt w poniewierke, ze
biskupi w celu skutecznego nauczania bra¢ go w obrong.musieli.

Przy 'katedrach powstawaty szkoty; najdawniejszg za-
tozyt w pmogrowie na Szlgsku biskup Urban I, rzymianin,
za Bolestawa Chrobrego, a przy koncu X1 wieku musiaty
juz by¢ dosy¢ dobre szkoly, powiada M WiszniewsKki,
(T. I str. 328), kiedy Laurentius, syn wiesSniaka, zostat roku
1106 biskupem, a Jakéb SI. Znina] syn wld$étanki, zostat
r. 1118 arcybiskufarth gnieznienskim. Jedng ze ®Kkjj], ktébe
sie znacznie w krétkim czasie rozwinety, byta szkolg P. Ma-
ryi (Zaktady, Uniwersyteckie' w Krakowie. Krakéw 1864"
str. 0. 4) w KrakowiK powstata w wieku X111 z farnej de»:
minikanskiej. zMHiigpai przy kosciele sw. Tréjcy przez lwona,
biskupa krakowskiego w r. 1227, ktéra skutkiem rozwoju
swojego byta poniekad zawigzkiem i kolebka os$wiaty, a co
do nauk filozoficznych nawet uzupetnieniem poézZniejszej~zkoty
gtéw'nej." W niej. wedlug Swiadectwa KoHataj%> miat uczy¢
stynny Yit.ellio. ' (Ciag' dalszy nastapi).

*) Z obszernego rekoprni btk p. J Oel.tingera pod'tft. >Rys
historyi mpaysyuy powszechnej*, bedacego wiasndScig uMuzeum histo-
ryc.znago Wydziatu lekfunljit-go Uniw. a taskawie nam udzielo-
nego przaz pv»f. Walerego Jaworskiego, (Uidajuiny urywki, doty-
czace dziejow medycyny w Polsee Na tej drodze pragnelibyémy o.ealic
chociaz fizafitepike wielkich JizmBr&w Jtekopisu i ztozy¢ hold pamieei
sumu‘rmego bffilacza , gtebtik®m) znawcy historyi medycyny RowszSh-
nej, wytwornego stylisty, meza tyta zastuzonego okfito polskiego stowhi-
ctwa lekarskiego. \R$d.).
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VIII. Wiadomoséci zawodowe i og()lno-lekarskie w miare przyrostu ludnosci i, co tom idzie, przyrostu liczby
' ! obtgkanych, a niezmienionej od lat (w r. +8b2 zmuiojszonej przat
Medycyna publiczna Epidemiologia Statystyka zwiniecie zaktadéw w Przemys$lu i Zotkwi o tacznych 15t tézkach),

Sprawozdanie c. K krajowej Rady zdrowia o sto-
sunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1899
Zestawi!

Di*. Jan Gwiazdomorski.

(Ciag dalszy).

Il. Zaktady humanitarne i lecznicze.

A) Szpitale.
Z koncom r. 1898 byto w Galicyi szpitali publicznych 28,
za$ prywatnych 56, obejmujacych razem 5,178 #t6zek. Wykazom

tym nie zostaty objete t6zka w klinikach obu uniwersytetéw, gdyz
e. k. Namiestnictwo nie otrzymato dotad (do daty wydania Spra-
wozdania) wykazéw o ruchu chorych w tych zaktadach (I)

W roku 1891) szpital powiatowy husiatynski, otwarty w roku
1898, zamieniono na szpital publiczny. W koncu wiec rolcn 1899
tyto szpitali publicznych 29; z liczby prywatnych ubyt jeden (hu-
siatynski), przybyto za$ trzy: w Gorlicach — powiatowy, w Droho-
byczu— nowy szpital zydowski i maty szpital fabryczny w Roznia-
towie, — byto wiec z koncem roku 1899 szpitali prywatnych 58,
liczacych 5,340 t6zek. Wypadato wiec jedno t6zko szpitalne (tuk
w szpitalach publicznych, jak i prywatnych) na 1353 mieszkancéw.
Przypominamy, ze nasza prowincya stoi pod tym wzgledem rtajgo-
tyej z catej monarchii, coSmy liczbowo wykazali w roku zesztym.
Gdyz nie moéwiac juz o krajach, gdzie jedno t6zko wypada na 100
do 300 mieszkancéw (Tryest, Tyrol, Austrya nizsza itd.), nawet
balmaeya ma jedno t6zko na 1000 mieszkancéw, a w Czechach, Mo-
imwie, Slasku i t. d. wypada jedno }6zko przecietnie na 700 mie-
szkancow.

Wyniki leczenia w szpitalach podali i w tym roku niektérzy
lekarze w liczbach, nie wzbudzajacych zaufania. Podajemy tu wiec
tylko sumy zebrane, ze wszystkich szpitali z ktérych wr. 1899 wyszto:

z publicznych: wyleczonych 41,155, z prywatnych: 11,222
. z polepszeniem. 6,177, . m 1,715
n niewyleczonych 2,713, " - 658
» zmarto za$ 3,813, - 1,241

Liczby te tylko nieznacznie réznig sie od liczb w roku 1898.
Najwieksza liczbe leczonych i wypuszczonych ze szpitali stanowili

chorzy na choroby weneryczne: 15'64'/0
Dalej — chorzy na choroby narzadu oddechowego 1G'92%
1 \ N , N pokarmowego 7'8070
77 ., cierpiacy na gruzlice i zolzy . e 7*13 1/,

» Frany i,
7 ., ha choroby zakazne. . . . 43 0,0

Chorzy weneryczni dostarczali zatem szpitalom najwiekszego
kontyngentu. Zwtaszcza za$ w powiatach stanistawowskim, kosow-
skim i okolicznych szerzy sie kita od lat kilku. wydelegowany do
tych miejscowosci krajowy referont sanitarny radzi, aby w celn
zwalczania w+ tycb okolicach choréb wenerycznych i kilowych:

1) Powiekszy¢ liczbe lekarzy okregowych i to przedowszyst-
kiom lekarzami, wykazujacymi sie praktyka w oddziatach sylilitycznyc.li.

2) W miejscu zamieszkania lekarza utworzy¢ bezptatne am-
bnlatorya z lekami i t d.

3) Lekarzy okregowych wysyta¢ do réznych gmin, potozonych
w okolicy ich miejsca zamieszkania, w celu badania i
rych takze po domach.

4) Zatozy¢ chocby tylko filialne szpitale w Kosowie i Nadwornej.

5) Na kierownikéw tych zaktadéw wybieraé¢ lekarzy,
dajacych dituzszg odpowiednia praktyke szpitalna.

Takie szpitale mogtyby by¢ choéby tymczasowo (np. w bara-
kach) pomieszczone i przyjmowaé takze chorych na inne choroby.

,Rozstrzygniecie co do tych wnioskéw nio nadeszto dotad
(do daty druku Sprawozdania) ani od Ministerstwa spraw wewn.,
ani od Wydziatu krajowegoll

Jednak w r. 1902 zostato wreszcie delegowanych do tych po-
wiatéw paru lekarzy.

Koszta leczenia chorych matym tylko podlegty zmianom. Naj-
taniej kosztowato utrzymanie chorego przecietnie dziennie w szpi-
talu w Lubaczowie (39*1 cni.), w Z4étkwi (42*2 cnt.) i t. d.; naj-
drozej w Bochni (69*8 cnt.). (Dzienny przecietny koszt utrzymania
chorego na klinikach uniwersyteckich obraca sie okoto 3 koron).

13) Zaktady dla obtakanych.

Optakano stosunki, dotyczace braku pomieszczenia dla obia-
kanych w Galicyi, pogarszaja sie z roku na rok coraz to bardziej

leczenia cho-

posia-

liczby krajowych zaktadéw i t6zek w nich, a mianowicie w Kul-
parkowie 560 #t6zek i w szpitalu Sw. Lazatza 115 t6zek, a w dwodch
zaktadach prywatnych 24 t6zek. To tez w Galicyi tprzypada jedgto
ljizko dla obtgkanych na 9572 mieszancow (w catej Austryi na

W (sraliCyi 72*87# oblgkanych jest bez pomieszczenia, a wiec
i bez opieki; zas$*w calej Austryi tylkortMkSS4." Oba tez zaktady
krajowe sg stale przepetnione; w Kulparkowie jest miejsce na'-660
chorych, a tymczasem z koricem r. 1,898 byitb chorych 706, z I>0A-
Ctem r. nawet 729. W Krakowie jest miejsce-hu lig chorych,
byto za$" z koncem r. 1S.0-8 az 133 (pborych, z koricem 1899 r. 12*9
chorych. A $wiezo naptywajacych chorych jest tak wielu, ze z ko-
niecznoséci wyfiuSzcza sie ehorych-~gwczhs$nic, zupetnie nie wyleczo-
nych. Jest to wprost upokorzeniom, ale i ciezkiem nieBJjeseiom
.Galicyi, o czfem 'kronika kryminalna i ogniowa dowodnie prze-
konywa.

Na jedng jeszcze okolioznnse zwréci¢ musimy uwage, t. j. na
znkcz-ny odsetek ;zraelitow, pomieszczonych w naszych zakladach
(w Kulparkowie 19f00, w Krakowie wszystkich chorych),
cflipé odsetkowy stosunek liczby umystowo chorych izraelitow do
chrzescign jdst wogoélft Kniejaffc Z tego wynika, ze izraelici oddaja,
swych obtgkanych o wielo elesciej diimklsuléw, anizeli clirzese-ia-
nie, bo umiejg lepiej oce® dobrodziejstwo pomieszczania takich
dtbrycli w zamknietym Zaktadzie leczniczym, tak samo, jak rozu-
miejg tez lepiej potrzbbe leczenia swycli chorych wogdle i dlatego
daleko czeséciej wz.ywaja pomocy lekarskiej, niz ludno$¢ wiejska
ehrzeScismska.

Wyniki #taczenia w Zakladach naszych sa, dobre, sikoro na
£2031 chorych, leczonych w ciggu r. 1902, w obu. zaktadach, wypu-
szczono wyleczonych 3,£2* t. j. okoto 18%- Z braku miejsca mugUwo
wypuséci¢ prawie dwa razy tyle, t. j. 53® chorych, niewyleczonych
zmarto zas$ 2tjf? chorych.

Sijrawozdanie zawiera wreszcie,
dcrtyczgce-wieku, zajecia,
ich przyczyn itd

jak corocznie,
pochodzenia chorych,

lipzne tablice;
rodzajéw choroby,

C) Zaktady potoznic.

Z powodu utworzenia;W \dzialn lekarskiego przy Uniwersy-
tecie Iwowskim wurzadzono- tamze nowa klinike polozniczo-gineliolo-
giczfig, bedaca w potgczeniu ze szkola pomnych z 51 #toézkami
i oddziatom szpitalnym dla choréb kobiciwéh Natomiast szkota aku-
szerek w Krakowie ma tylko ;Sd t6zek, na ktérych przbcietnie prze-

bywa dziennie 424) matek! Gdybyz przynajmniej sale tego lokalu
Dyty widne, obszerne, dobrze przewietrzano. Lecz sa to malenkie,
nizkie, sklepione celki klasztorne, kazda o jednem malom okienku

i jednych matych jeanoskrzjjdtowych drzwiach. Dziatalno$¢ dydalsty-
czna i lekalslta personalu lekarskiego jest naturalnie w tych wa-
runkach szalenie trudaa, warunki dla chorych nadzwyczaj przykre.
Mimo to wyniki dobre, jak $wiadSty Sprawozdanie. Tle jednak te
wyniki wymagaja wysitkéw, zupeinie zbytecznych w dobrze urza-
dzonych zaktadach, o tern tylko naocznie przekonac¢* sie mozna

We Lwowie na£5l tezkach byto przecietnie 32 matek; w Kra-
kowie na SO piBijetnie 424) matek. We Lwowie odbyto sie poro-
déw 737, w Krakowie”ito. Z ogdlnej ticffly dni leczenia we Lwo-
wie (11,656) wypada na Jfedng potoznice 13-7 dni, w Krakowie
(1gJifiS), $rednio 1I(ct4 dni. Koszt dzienny jednej potoznicy we
Lwowie 2 K. 18 gr., w Krakowie 1 K. 64 gr.

Rozdziaty nastepne ze stanWiskg liigiemcanb-lokarskiego mniej
wfBio, a dla sposraiSLnA og6lno-spoloCzny¢h zbyt lakoniczne i nie-
doktadne pomijamy."Nalezg tu ustepy o zdrojowiskach, domach za-
opatrzenia, donftieh ubogich i podrzutkach.

uie pomieszczonych, wykazano z koneem

pfomni.

a) 0 J)lgakanych,
r. T81)9 tylko

Na 100,000 mraszkancéw przypada w catej mona*hfl72 obla-

kwdali, w ijzilicyi tylko 40 (!'WM
b) Matotkéw w r. 1899 wskazano 3847, z ktorgjcli tylko
N jeden byt ninieszczonf w zaktadzie zaopatrzenia. Najwiecej matot-

kéw wykazaty powiaty gdrskie Galicyi zachodniej.
4c) Gtu clioniemy eh wykazatly tesame powiaty réwniez naj-

wiecej. W catej Lki.licyi byto ich z koncem Jagi r. l10B f, t j.
161 na 100.000 mieszkancow.
d) Ciemnych wykazano w Galicyi z koricem 1899 r.

I nod tym wzgledem zajmuje Galicya ze wszystkich krajéw monar-
chii drugie najniokorzy&niejsze miejtte. Z wywodoéw dalszych Spra-
wozdania zdaje sie wynika¢, ze najwieksza liczba tych niewialtii-

4810,
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mVflfr ~gieiiiniala wkrotce po urotlzSn (blei-wi~nkaea neonatorum
Patrz JPrzegl. lek.“ Nr. 1, z r. 1903.).
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ku 1879 na prezesa, a w 1880 na przewodniczacego Komisyi
balneologicznej. Uznajac niespozyte zastugi $p. SCiborow-

e) NatogawyAh pijakéw wykazano w Glalicyi z koifegRje go dla swego bytu i rozwoju, Towarzystwo lek. krak.

R?i)9 roku 5464, ¢SvY) mniej, ni?" w roku zesztym). Czy jednak
mozna poleglw na tych wykazach, jes$li np. Krakéw wykazat 5f)6,
a Lwow tylko 58? Tein watpliwsjsfe % natni-gtnie lic-zby z powiatéw.

1Y. Szczepienie ospy i zaktady produkcyi krowianki.

Liczba dzieci, obowigzanych do szczepienia, wynosita w 1899
roku t&rjhsjfia z tycio,zaszczepiono En skutkiem pomys$inym 212.691
(SO-6 )0. bez Skutku 9863 (o#?1,,), ze skutkiem nieznanym za$ 16.ISt6
jti-k A Wres?xie 24.944 (E*50) poioatato nie”zczepionych. | znowu
nalezy \vyrazi& Watpliwos¢, azali liczby te s% prawdziwe. SkinojApra-
wozdanie podnosi powazne watpliwosci co do -liczb wykazanych ze
Lwowa i Krakowa. 1 taktjpwe Lwowdo miato pozosta¢ nieyAzcpio-
liych ~tw9"/o obowigzanych do s-zozepienia, w Krakowie- az 58AfJ/o.
Wysoko$¢ tych liczb tlémaczy moze ta okolicznosé, mzamozniejsza
liulini$¢ obu stolic wzywa, do $ec”epionia swych dzieci lekarza do-
mowego. Wtiadza miejska s’aa ml~e mie¢ wiadomo$¢ o szczepieniu
t' Iko tych dzieci, ktére zostaly,zaszczepione przez lekarzy miejskich
darmo. Inaczej rzecz sie ma na prowincji- Tu liczba rodzin za-
moznieje&ych, starajgcych sie wiadnym kosztem o $Slepienie swych
dzieci, znaczni® jest mniejsza, to tez liczby-~obowigzanych do szcze-
pienia, .at niesaczepionych, np pewno wiecej zblizajg' sie do prawdy,
a sg takze do$¢ znacfzng. Dzieci ttiitich wykazaty powiaty: podha-
jocki 2*38'%;, sadecki 20'8'Y?, rzeszowski 18'S“o, stryjski 1(>7%),
grédecki ISS3%, tarnowski I(rl°/,> itd.

W roku 189!j rewakeynowano w catym kraju 215.472 padb
i to 161,070, tj. 7GT°’'o, ze skutkiem dobrym, 811630 bez skutku,
u 20.722 7X skutkiem niewiadomym. Szczepienia z konieczno$ci do-
konano u ijm 81 osol) i to n 93A9 ze skutkiem dolnym. Dzi&oi
szkolnycli wealo, albn .beg skutku «x«epionydi, zaszczepiono w 1899
roku i to 183A5 z dobrym; skutkiem.

Ifoszta szczepienia wyniosty w roku 1899 w7 catym Kkraju
IIHjW jjf koron; Srednio wiec wypada na jiedno szczepienie 26 groszy.

Nakfadéw wyrobu krowianki byto fyt wo Lwowifcj a jeden
w Lisku, z ktérych kazdy okoto 100.060 jednostek szczepienia,
w7 pofcyach wydat. Wedtug 'Spfawozdan M ik. lekarzy ¢urzedowycli
waliajg sie wykazane odafetki
z tych ztildacléw miedzy 93*4"/o, a !)~-fe°~ wyniki wigc sa prawie
jednajcowe. (.Ciag dalszy nastagpi).

f Wfadystaw Sciborowski.

dok ter medycyny, b. prezes i cztonek honorowy Towarzystwa
lekar. krakowskiegfr. cztonek Towarzystw lekarskich : w Wil-
nie;' Kamiencu, Warszawie, Lwowl,; cztonek nadzwyczajny
Akademii Umiejetndsci w Krakowie; b. prezes T&wafz/stwa
dobroczynnosci i radca Arcybrpetwa mitosierdzia w Krako-
wie i t. d. — zakonczyt zycie w Krakowie d 26 kwietnia,
liczac bit 70.

S. p. Dr. Wtady aw ©cibajjowsk i przyszedt na
Swiat w Krakowie r. 1833; nauki $rednie odbyt w gimna-
zjum $#. Anny; w r. jt848 wstgpit na Wydziat filozoficzny
Uniw. Jagnili.,, lecz po dwoch latach przeniost sie na Wy-
dziat lekarski, kTOrv ukoriczyt r. 1856 ze stopniem doktora
mhdyoyny i chirurgii, poczem zamieszkat w Wilanowie, gdzie
objat obowigzki lekarza?kzpitala Sw. Aleksandra. W r. 1864,
w ktéorym zamknieto szpital wilanowski, przenidst sie do Kra-
kowa, w ktérym Zyl, dziatat i dokonat zastuzonego zywota.
W r. 1863 mianowany zostat lekarzem przysiegtym przyil
sgdaeh krakowskich. P<T $mierci Dr. Trembeckiego objat
obowiagzki lekarza zdrojpwego w Szczawnicy i do rozwoju
tego zaktadu nie szczedzit sit; podupadajace zdrowie zniewo-
lito . p. Sciborowski ego do opuszczenia tego stanowiska.
Od r. 1880 przewodniczyt Konnsyi balneologicznej Tow.
lekar. krakowskiego. Na polu filantropii naszego miasta byt
wielce czynnym i bardzo zastuzonym, jako prezeS Towarz.
dobréftzynnosci i radca Arcybra”twa mitosierdzia.

Towarzystwo lekarskie krakowskie, ktorego zmarty
kolegi; byt cztonkiem zatozycielem, zawdziecza Mu swoja
organizacye, ktora, jako sekretarz staty w ciggu 11 poczat-
kowych lat, przeprowadzit i postawit na podstawach, nie-
zmiennie trwajgcych do .dnia dzisiejszego. Po ztozeniu czyn-
nosci sekretarza, statego’ wybrany zostat na wiceprezesfi, w ro-

przyjecia sie szczepienia krowiankag 1

mianowato gd cztonkiem honorowym.

Wysoce i wszechstronnie wyksztatcony, rozmitowany
W pracy i-skutecznie pracujgcy, pozostawit $p. Sciborow-
ski bogfity dorobeky literagki, 78 rozpraw réznej tresci z 21*-
kreau medycyny. Zdrojowiska polskie we wczesnym okresie,
swego rozwoju zawdzieczajg Zmartemu S$cisty naukowy opis
i oznaiomiunie szerokiego og6tu o krajowych zaktadach le-
czniczych, o wartosci mineralnej zdrojow, klimacie, urza-
dzeniach i t. d.

Zmart maz sedziwy, Swiadek wielu przeobrazehn spote-
cznych r naukowych, wzo6r pracy i wytrwatosci, zastuzony
filantrop, lekarz, o szerszym jsaknesip dziatania. Usitowanie
nasladowania tegj? wzoru lekarzg-obywatoja, kruczenie po
drodze prae.y i obywatelskiej i zawodowej, ktora On azedt,
to jedyne, iecz godne Zmartego, uczczenie niespozytej pa-
mieci zastuzonego i wysoce “cenionego Kolegi.

Dr. A. Kwamieki.

X. Wiadomosci biezace

Krakéw, dnia s, kwiehiia.

Towarzystwo lekar. Sgrak. odbyto d, wczorajszego posiedzeniu
nadzwyczajne, na klérem, po przedstawieniu ejipregi* przez kol. Dr. Spi re,
odbyt sie odczyt kol. Dr. Biera: »0 najnowszych sposobach oczyszcza-
nia'wody kanatowej ze gpazegélneni uwzglednieniem metod biologicznych*.
* Redakcje ,,Przegladu zdrojowegoll objat Dr. Zygmunt Wa-

sowicz.

* D. 4 maja odbedzie sie we Lwowie Zjazd delegatéw galicyj-
skich Towarzystw lekarskich. Celem Zjazdu bedg obrady i uchwaty,
zmierzajace do, poprawy bytu wdoéw i sier6t po lekarzach.

* Dzi§ w Warszawie korficzmy obrady Zjazd zwotany przez miej-
scowe Towarzystwo higieniczna, w celu przedyskutowania,, powzigcia
,u'ebwat i postanowien, zmierzajacych do poprawy stosunkéw higienicz-
nych w miastach i wsiach Krélestwa polskiego. Zjazd trwat 4 dni.
Program podpisali: Dr. J. Polak i Dr. Palm irs ki. Pro6cz odczytéw,
ktéorych zapowiedziano 52, odbyto sie kilka posiedzenn ogdlnych w celu
sformutowania wnioskéw. Tematy odczytéw i wnioski dotyczyly pierw-
szorzednych zagadnienn asani™acyi kraju.

Ze Zjazdem polgjfezong byta Wystawa higieniczno - dydaktyczna.

* XIV-ty iflitézynarodowy Kongres lekarski rozpoczat sie d. 23
b. ni. w Madrycie pod przewodnictwem piBiheitn, prezydenta mini-
strow. Przybyto cztonkéw cfé 7,009.

fla kilka dni pfzed rozpoczeciem
(19—21 b iiTj odbyt sie¢ miedzynarodowy Kongres talasoterapii. Obrady
ukonczSno na trzech posiedzeniach, na ktoérych przewodniczyli « Robin,
Wi nl8rnitz i CasselflPrzyszty Kongrest odbedzie siA za trzy lala
w Abbazyi.

* Wydziat krajowy mianowat dyrektorami szpitali powszechnych:
Dra Tadeusza Pec htejsHjw Jarostawiu i Dra Bolestawa Gio-
rzabka w Husiatynie.

* Kierownictwo oddziatu choréb wewnetrznych w szpitalu Braci
mitosierdzia w Krakowie objat Dr. J<jP<Vf RozecKki.

* W oddziale ocznym szpitala powszechnego w Rzeszowie (16
t6zek) 4eczono w r. 1902' chorych statych 314, przychojtnicli 1263. Wie-
kszych operacyi wykonalio 66. Oddziat len znajduje sie pod kierunkiem
Dra Z,ag6 rskiego.

* Rak w Anglii stajes sie¢ z roku na rok czestszym: w ostatnich
36 latach z 2,7°/00 podskoczyt odsetek na S*¢°/oocoi a w niektérych hra-
bstwach dosiggna! 9% 00.

* VIl-n(ja miedzynarodowy Kongres otalogé.w odbedzie si¢ w Bor-
W spra#ach tego Kongresu na-
(Pa-

sie Kongresu w Madrycie

dtiaux miedzy 1 a 4 sierpnia 1904 r.
lezy adresowac listy do sekretarza jeneralnogo Dra Lerm'oyez
ryz,"2Q bis, r. de la Boetie).

* Prof. FliigSe z Wroctawia nie przyjat posady profesora lhgie-
ny w Wiedniu. Z tego powodu minister'Tiar tet zamianowat zaste-
pczo na letnie potrocze prof. nadzwyczajnego Sch alten frolia do wy-
ktadéw higieny i kierownictwa prac w zakladzie higienicznym. P. Mi-

nister ma przekonanie, ze wybudowanie i urzadzenie nowego zaktadu



2 Maja 1903.
higieny w Wiedniu, ktére ma by¢ ukoriczone w r. 1904, zdecyduje
prof. Fliiggego do objecia tego stanowiska.

* Na posiedzeniu paryskiej Akademii lekarskiej Dr. Par me n-

tier zdawat sprawe ze swoich badan nad kryoskopig mleka, jako
z sposobu wykazania domieszki wody do mleka. Z doswiadczen Win-
tera (1895) juz byto wiadomo, zo mleko zamarza przy —0,55 C.,
a wiasciwie miedzy —0,54° a —0,67 C. Mleko, ktére zamarza przy
wyzszej lub nizszej cieptocie od stopni wyzej przytoczonych, zawiera
na pewno przymieszke.

* Miedzy 8 a 14 kwietnia doniesiono wtadzy o nowych przypadkach
duru osutkowego: w m. Lwowie 1 przypadek; w powiatach: brze-
skim (2 gm.), ezortowskim (1 gm ), dobromilskim (1 gm.), drohobyekim
(2 gm.), grédeckim (1 gm.), horodenriskim (2 g.), husiatynskim (1 g.). ja-
rostawskim (1 g.), mys$lenickim (3 g.), nadwornianskim (1 g.), niskim
(2 g.), peczenizynskim (2 g.), przemyslanskim (1 g.),przeworskim (2 g.),
rawskim (1 g.), rudeckim (1 gm.), skatackim (1 g.); $niatynskim (5 g.)
trembowelskim (2 gm.), ztoczowskim (1 g.).

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa.

Tydzien XIV (5—11—1V). Ludno$¢ S$rednia roczna wynosi 95,925.
W lygodniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 12, urodzito sie
dzieci 151. zmarto oséb ii, a mianowicie: z gruzlicy 6 (1 zam.), z zapa-

dnia ptuc fi, z krzuséca 2, z ptonicy i (2 zam.), z cholery niemowlat 1

Nekrologia. Dr. Franciszek Czapla, zastuzony lekarz, zmart
w Chetmnie. — Dr. Wlad. Jasinski zmart we Lwowie, w 76 r. zycia,
(zyciorys podamy w nastepnym Nrze).

Bibliografia:

— Czasopismo lekarskie Nr. i.
wsérdod ludu z okolic Krzepic. Brzozowski: Kilka uwag krytycznych
0 Praktyco lekarskiej wérod ludu wiejskiego Petczynski: W sprawie
walki z ospg. Lidmanowski: Kilka stdw o leczeniu niedroznosci je-
Kilka uwag

Witkowski: Stan lecznictwa

ht wiecej niz najwyzszemi dawkami atropiny. Arnstein:
0 kapielach nasyconych kwasem weglowym (gazowych) przy chorobach
serca i naczyn. Rozenfeld: W sprawie leczenia polucyj. Rosenfetd:
Przypadek duru brzusznego o przebiegu bezgoraczkowym. Rzad: Przy-
padek srebrzycy (Argyria)i-

— Przeglad zdrojowy Nr. 1. Nartowski: Swiatto i jego dzia-
tanie lecznicze. Wasowicz Wieliczka — miejscem kapielowem.

— Medycyna Nr. IG Majkowski: O wysypkach skoérnych
swedzacych wieku dziecigcego. Mintz: O leczeniu kamicy z6iciowej
(ciag dalszy).

— Przeglad dentystyczny Nr. 2. Krakowski: Nowe leki. zale-
cane do celéw dentystycznych (dok.). Nr. 3. Zielinski: Kilka stéw
z historyi zebdw sztucznych.

— Przeglad higieniczny Nr 4 Sprawozdanie fizykatu m. Lwowa
7 ogledzin lekarskich w szkotach miejskich, przeprowadzonych w roku
szkolnym 1S99—1900. 2) Wychowanie fizyczne mitodziezy szké6t ludo-
Lwowiei starania okoto
lekarska Nr. 16.Landau: Trzy przypadkipotowi-
O wartosci leczniczej adrenaliny

wych we

— Gazeta
czego zaniku jezyka. Koenigstein:
w cierpieniach nosa gardfa i krtani. Saks: O $rédmacicznem stosowa-
niu balonéw gumowych w potoznictwie.

— Casopis lekarn ceskych Nr. 16.
neniluvial $krobovinami vfibec a mouckami dfitskymi zvlAste (dok.).
Cislor: K pathologii laryngealnich poruch U paralysis agitans. (dok).
Slavik: Vrazda udusenim z utopeni ci smrt pfirozena?

— l.a Presse wedirale Nr. 31. Desfosses i Marli net: 0 la-

Merli aii I: O vyzivé

wa tywach.
— Nr. 32

wlektych zapalen cewki moczowej. Lei ulle: Aulopsia.
— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 16. Brieger i Diessel-

Luys: Leczenie,i rozpoznanie uretroskopijne prze-

horst: Badanie Irucizn uzywanych do strzal w niemieckiej wschod-
wh Woda
WCIJ?
W 14 . 4
=K rosScienska
Bos € ze zdroju Stefana
BN '2

2 -9 o0 bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader o a £
[} R [ A .

O? mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece £ 12
0 i pamieci P. T. lekarzy polskich. nj 13 B

jej do ra cielesnego (dok ),
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niej Afryce. Hu ber: O niektérych zjawiskach przy leczeniu zapalenia
ptuc. Liepelt: Mesotan, zewnegtrzny lek przeciwgo$écowy. Cohn: Czy
segregatorem moczu?

mozna zastgpi¢ kateteryzowanie moczowodow

Salzwedel: Zadania lekarzy w zreformowaniu opieki nad chorymi
(c. d). Sukienniko6éw: Anatomia topograficzna tchawiczych i.oskrze-
lowych gruczotéw chionnych (dok.).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 17. Pick: Zéttaczka dzie-
Otyto$¢ bolesna (Choroba Dercuma). I-lol uh: Przypa-
wyleczony wile-
waniami pod opone twardg autytoksyny Behringa. Hibler: Opadniegcie
torbielowato rozszerzonego przez pecherz i cewke moczowodu do sromu
u dziewczynki 6-tygodniowej.

— Miincliener medic. Wochenschrift Nr. 16. Zan ge nmeis ter
i Meissl: Poréwnawcze badania krwi matki, dziecka i wody ptodo-
wej, oraz uwagi nad moczem ptodu. Schenk: Leczenie krwisteku
przy cigzy zamaciczuej. Holzapfel: Wyjatawianie materyatu opatrun-
Uderzenie serca i koniuszka serca w nie-

dziczna. Weiss:
dek tezca gtowy z porazeniem nerwu podjezykowego,

kowego w matej ilo$-i. Gaili:
domykalnos$ci zastawek aorty. Rautenherg: Spostrzezenia nad zmia-
Dwa przypadki nie-
O przewietrzaniu. Gossner: Prawidia
stezeniu. Berka:
dwuchromanem potasowym: Nowa strzykawka do
parafiny. Bruns: Niebezpieczenstwo zakazenia sie tegoryjcem dwu-
nastnicy w kopalniach. Kronenberg; Leczenie gruzlicy krtani (dok.)

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 17. Kérte: Przypadek
zaczopowania nerwu twarzowego i podjezykowego. Beckmann: Czy

nami we krwi po wycieciu $ledziony. Hésslin:
dokrewnos$ei ztosliwej. Wolf:
do przyrzgdzania mieszanin 0 rozmaitem Otrucie

Kantorowie z

nalezy uzy¢ poprzedniego ogrzewania w sterylizatorze parowym? Ko-
recki Technika barwienia pasorzyta zimnicy. Oberwartb Pierwotne
zgorzelinowe zapalenie gardta u dziecka.

Redakcya otrzymata. Popielski:
racijonatnoj rasktadki piszczewaho dowolstwija,
z Gadomki. Dr. Presch: Die physikalisch-diatetische Therapie in der
arztlichen Praxis. Zeszyt VI. Nakiad A. Stubera w Wiirzburgu. —
dla dzieci w Kra-

Fizijotogiczeskija osnowanija
Stotyhwo: Czaszka

Trzydzieste Sprawozdanie Towarz. opieki szpitalnej
kowie za r. 1902. Borzecki: Rzezgczka u mezczyzny a pozwolenie
zenienia sie.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $érode,
dnia 6 maja, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykta-
dowej prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, na kté-
rem kol. doc. Dr. Bochenek bedzie miat wykiad na te-
mat: ,Jak rozwineto sie uzebienie ludzkie?"

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasfiicki.

S pomiedzy.naturalnemi wadami szczrwaws$mfzainrsdje]
asr

c

naszych pierwszych powag * . ,, ~
jakosciowo naczelne miejsce. « "

(A)dh

Fizykalno-dyetetyczna

Lecznica Dra A. Tarnawskiego

W KOSOWIE (za Kotomyja) st. kol. ZabtotOw,
otwarta od 1 maja do konnea pazdziernika.

GORZKA WODA NATURALNA

N lepszy s$rodek czysz™

ANDREAS SAXLEHNER A H e



274

L. 751. Konkurs.

Wydziat Rady powiatowej w Zydaczowie rozpisuje ni-
niejszem konkurs u“ WJSade lekarza okretowego
z siedzibg w NoweitiSiole z ptacg roczng 1.000 Kor. i ry-
czattem na podréze stuzbowe 600 Kor. .rocznie,

Okreg sanitarny w Nowymsiole obejmuje gminy: No-
wesi»>to,» Obtaznica, Zyrawa, lzydoréwka, Sulatycze, Bakcze
podrézne i zarzeczne, Machlinieb, lianowce, Ruda, Juseptycze,
Krechow, tdéwczycff Jajkowce, Mazurowka, Lubsza i Smu-
efeébw, z ludnoscig 13.471 dusz.

Lekarz okregowy ma obowigzek utrzymy wac¢ apteke
domowa.

Kompetenci
kaza¢ majg: fi

précz dostatecznej fizycznej zdatnosei wy-
prawo .obywatelstwa austryaekiegjo; 2). dy-
pjpm doktora wszech nauk lekarskich uprawniajgcy do wy-
konywania praktyki »ka,rskiej; 3) nieskazitelny charakter;
4) znajomosc¢"jezykéw krajow”ycéh; 5) praktyke najmniej dwu-
letnia w zawodzie lekarskim. Miedzy kandydatami majg
pierwszenstwo ci, ktérzy sie wykazg dwuletnig stuzbg w szpi-
talu powszechnym po -uzuskajiiu dyplomu lekarskiego, Ilub
egzaminem fizykackim.
Podania wnosi¢ nalezy do Wydzialu Rady powiatowej

w Zydaczowie najdalej do dnia 31 maja 1903.
Zydaczéw. 31 marca 1903.

Od potowy maja do konca wrze$nia bede
ordynowat jak dawniej, w c. k. Zakladzie wodo-'
leczniczym W Krynicy.

Do 15 maja prowadze osobiscie ,Therapia®
Patace" i pozostawiam go otwartym na lato dla
kapieli morskich.

Dr. Henryk Ebers,

kierownik c. k. zaktadu hydrop. w K-ynicy
i witasciciel zaktadu leczniczego ,Therapia-Palace"
w Cirkvenicy pod Fiume.

TRUSKAWIEC
Zaktad zdrojowo-kapielcwy

oraz siacya klimatyczna.
Ostatnia stacya kolejowa Drohobycz.
Pcfflzpny w kotlinie na wysokos$ci 1200 stép, posiada kapiele:

slonij&j. stono-siarczane, borowinowo-zelaziste elektryczne. Zro-
dla”stono-gorzkie do picia oraz szczawe alkaliczna.

Urzgdzenia kapielowe pierwszorzedne:
marmurowe, metalowe

Wanny porcelanowe,
i drewniane.
Zaktad inhal&cy jBj®5jptemu Wassmutha. Leczenie el¢ktrycz-
ncjSeia, mtresagem, kufiaeya zetyczna i mleczna.
Mieszkania wzorowo urzadzone.
Jilg helowa i teatralna. Lawntennis. Kregielnia.
Kasyno. Wtasna orkiestra***

Czytelnia..

Apteka, pocztu' i telegraf w miejscu. Koscidtek katolicki
i cerkiew ruska.
Dwie: restaurgeyc zaktadowe pierwszorzedne.
= -- Sezon od 15 Maja do konca Wrzesnia. — =
W ubiegtym sezonie ordynowali hkayze: Dr. Pelczar, Radca
ii«*s»rs|i, Dr. Krzyzanowski, Dr. Praschil, Dr. Frey, Dr. Mindes.

Zarzad wysyta na zadanie lwyczerpujaca broszure.

PKZEGLAD

LEKARSKI. Nr. 18.

Dyrekcya Zaktadu sier6t i ubogich Fundacyi hr. Stan. Skarbka
w Drobowyzu p. Mikotajéow nad Dniestrem ogtasza konkurs na posade
Je.karza Zaktadu.

Pobory IBntiszg 2.000 koron rbcznej ptacy, pomieszkanie z.opa-1
letn, t*ay pieciolecia w wysokos$ci 10% pobieranej ptacy i prawo do
emerytury w razje $tabiliza.eyi.

Podania rutle¢ycie dokumentowanwnadsyta¢ nalezy do 10 maja na
rece Dyrekcyi Zaktadu. W Drobowyzu 16 kwietnia 1903. Schnijcl.

Czeski lekarz

Dr. ARTUR HAMACEK

ordynuje od 15 Maja

(Czeski Gasteinj Czeclfiy.

Krakoéw, RadziwiHowska 29.

Z \r<OENTGETr<iCWwSKI

Zaopatrzony we wszelkie najnowsze przyrzady do wytwarzania pro-
mieni Roentgena.

Dr. ARTUR FROMER.
Sekundaryusz oddziatu ckirurgirznego szpitala
Sw. tazarza, ord. od godz. 2—4 popotudniu,

TADIUSZ fBASOIIL

b. Asystent Uniw. Iwow. i sekmidaryusz kraj. szpitala pow. we Lwowie
oedynuje
jak w latach ubiegtych w sezonie h. r. jako lekarz zaktadowy
w Truskawcu.

Dr. Michat Sliwinski

ordynuje w KARLSBADZIE
Muhllbrunnstrasse »Konig von Preussenc.

\W 07276743

MEDAL ZEOTY na Wystawie paryskiej 1900 r.
liWRALQGI1li BOLE GLOWY, NEURASTENIE, HY-
STER.YE i WSZELKIE chofoby NERWOWE ustepuja
niyzwiSizfiie po'uzyciu PIGULEK ANTINE \YRAL-
GIOZWCH Dra CRONIER 75. rue/ de la Boetie. Pans
WYMAGAC prawdziwych z pieczatkg ZWIA&KU FABRY
KANTOW. Cena 3 franki za pudetko.

PimomADokloroin przesyta p. Cronier pudatko na prébke bez-
ptatnie i fram.o

Radca san. Dr. F. Chiapowski

oraynuje jak innych lat

w KISBSINGEN.

Potrzebujgcych specyalnej dyw pryjméje do swej
kliniki, tamze, Prinzregenfen str. ].

prywatnej

Znakomity nrzetwdr wzmacniajacy.
Znanomity tonicum.
Nie drazni.
Prébki i WerMute wysyta PP. lekarzom na zadtuiie skiad

gtowny: Aptekarz c. Brady Wien 1/,, Fleisch-
markt 1



