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Asystent kliniki.

Mimo wielkiego postepu w rozpoznawaniu chorob jamy
brzusznej zdarzajg sie i dzi§ przypadki, w ktérych po wy-
wyczerpaniu wszystkich $rodkéw pomocniczych przystepu-
jemy wiasciwie bez rozpoznania do laparotomii, oczywiscie
nie wytgcznie w celu uspokojenia swtg ciekawosci, lecz
takze, gdygsie moznosthfku temu okaze, udzielenia, choremu
odpowiedniej pomocy. Przed kilkoma miesig&uni los zdarzyt
dwa takie przyjp.cFld w naszej klinice i w obu dzieki po-
zwoleniu i poleceniu mego szfefa wykonatem laparotomie.

O przypadku pierwszym pokrétce tylko napomkne,
ma byf bowiem oi.isanym obszerniej przez kogo innego.
U miodego mezczyzny mozna byto Wykazaé guz, umiejsco-
wiony zaot“ewnowo. Brak objawow specyficznych ze strony
jakiegokolwiekbgdZz narzadu zmuszat nas wstrzymac sie
z ostatecznem rozpoznaniem az do chwili laparotomii pro-
bnej, ktdra ewentualnie zamieni¢ sie mogta w zabieg le-
czacy doszczetny, guz bowiem zdradzat pgwng ruchomps$é-
Po otworzeniu jamy brzusznej znalezliSmy guz znacznych
rozmiaréw, o cecliach nowotworu ztosbwego (stwierdzonych
zresztg klinicznie), potozony rzfcpzw*,'iscie zaotrzewnowo i wy-
rastajagcy z okolicy podwatrobowej, a jak sie nam po pierw-
sfeml zoryentowaniu zdawato z okolicy, prawej’nerki, a moze
nawet ze samej nerki, usadowienie bowiem i rozmialy guza
utrudniaty jej odszukanie i obmacanie.* W okolicy go6rnego”
bieguna poprzecznie przez guz przebiegata dwunastnica, sil-
nie sptaszczona. GdysSmy zatem znalezli lewa nerke niezmie-
niong, a ruchomos$¢ guza, wyrazniejsza teraz, niz przed la-
parotomig, zachecata do préby wyluszcBenia go, zamierzy-
liSmy operacye crofzozetna, odtuszczajac przodewszystkiem
otrzewne od przedniej powierzchni nowotworu. | posuneliSmy
sie w ope-raeyi dalekcH zanim wreszcie okalato sig, ze no-
wotwdr (aiiesak) wyrasta z tylnej btzotrzewnowej S$ciany
dwunastnicy.

Drugi przypadek, kt6fy obszerniej opisze, jeszeze cie-
kawszy, bo do tej chwili, jakkolwiek od o&peracyi uptynefo
juz kilka miesiecy, nie jesteSmy pewni, z czein mieliSmy
do czynienia. WatpLwos$¢ te zaznaczytem w tytule.

Chory P. Cw., 1 L3/4je.ez.gny od czerwca 1901 r. za kilkoma na-
wrotami w rozmaitych klinikach. Ostatni pobyt w Klinice chirurgicznej
ed 2/2 H903, d0*7/3 1903 r. Z wywiadéw niewiele sie dowiadujemy

Poahodgj; z roiJziny zdrowej, dotychczas nigdy nie ..borowat, Oberzo
cierpienie rozpa”za¢ sie miato nagle w maju 1901 r. 'mkurczami zolad-
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kowymic. Po zastosowaniu $rodkéw domowych béle znacznie sie zmniej-
szyty lak, ze juz nastepnego dni¢. powrécit do zajeaa, jakkolwiek nie
czut sie zupeinie zdrowym. To go sktonito do szukania porady lekar-
skiej. Leczyt sie z przemijajgca ulgg. W pare miesiecy pdzniej zauwa-
zyt, ze brzuch mu grubieje. Z tej przyczyny zgtosit sie przed rokieni
do Kliniki chirurgicznej. Tu pozostawat w obserwacyi przez 8 dni,
a (gdy sie na zaproponowang mu laparotomie zgodzi¢ nie chciat, zo
stat wypisanym. Juz jednak po paru miesiggach przedstawit sie ze
znaczng puchling brzucha. Wtedy to po naktéciu brzucha w linii $rod-
kowej wypuszczono kilka litréw ptynu surowiczo-krwawego, poczem
rozmiary brzucha zmniejszyty sie wcale wybitnie, co choremu spra-
wito znakomitg ulge, oczywiscie tylko przemijajaca. POZniej jeszcze
w od&epach Idlkotygodniowych trzeba byto nakidcie powtarzaé. Wre-
szcie sprzykrzyty sie choremu te pétsrodki i 2/2 1903 r, zgtosit sie do
statej Kliniki, zdecydowany choéby na najdoszczelniejsza operacye.
Dokuczajg mu za$ jedynie niezwykie rozmiary brzucha, bo zre-szlg
béléw nie miewa zadnych, taknienie dose’dobre, wypréznienie miewa
codziennie, nie wymiotuje i nigdy nie wymiotowat, nie gorgczkuje i nie
poci sie, a dopjero od kilku miesiecy zauwazyt, ze sity co$ nie catko-
wicie mu dopisuja.

Stan obecny (a/2 1903 i\). Wzrost $redni, budowa ko$éca
dobra, skora sprezysla, woskowo blada, podsciotki tluszczowej niema,
uktad miesniowy miernie rozwiniety, jezyk nie obtozony.

Wypuk nad ptucami: z przodu w szczycie prawym przyttu-
miony do Il-go zebra, ponizej jawny do dolnego brzegu V-go zebra;
w szczycie lewym i ponizej wypuk jawny do dolnego brzegu IV. Zzebra.
Z tytu po stronie prawej w szczycie lekkie przytlumienie, siegajace do
grzebienia topatki, ponizej, jak i po catej lewej stronie, wypuk jawny.
Granice dolne wyzej ustawione, niz prawidtowo, ale wyraznie ru-
cpome, lak jak i z przodu. Szmery oddechowe wszedzie fizyologiczne.
z dodatkiem drobnych nielicznych rzezerh po stronie prawej z tytu
i u dotu.

Serce bez zmian; tetno miarowe, dobrze napiete, 72 uderzen na
minute, tetnica sprychowa szeroka.

Gruczoty chtonne, badane na typowych Irnejscadh, nie powiekszone.

Cieptota, (wieczorem) 36°9.

Brzuch znacznie i jednostajnie wysklepiony, na boki rozlany,
pepek wypukjony, na skdrze ledwo zaznaczona sie¢ naczyn zylnych.
Chetbotanie wyrazne. Nad catym brzuchem, nawet w okolicy dotka
podsercowego, wypuk sttumiony. Przy obmacywaniu zadnych oporéw
w glebi sie nie wyczuwa. Najwiekszy obwéd 102 ctm.

Czesci rodne zewnetrzne bez zmian.

Badanie przez jelito odchodowe wykazuje stosunki prawidiowe.
Szczegblniejsza uwage zwrdcono na zachowanie sie zatoki Douglasa,
rjgj znaleaono w niej jednak zadnych guzkéw.

Obrzeku w tkance podskérnej nigdzie niema.

S| Badanie w u$pieniu chloroformowem po odpuszczeniu kilku li-

trow plynu surowiczo-krwawego wykazuje $ledzione i watrobe nie po-
wiekszong, a w giebi rozlany, blizej okresli¢ sie nie dajacy opor.
Mocfllbarwy winowo-z6ttej, prawie zupetnie przezroczysty, od-
dziatywa obojetniefjb- wt. 102b; biatka wyrazna obraczka; cukru, ace-
tonu brak; indykan w ilosci prawidtowej; diazoreakeya ujemna;
chlorki i fosforany prawidtowe. Osad, bardzo skapy, skiada sie. z nieli-
cznych wateczkéw szklistych, ziarnistych i mieszanych, n.elicznych
nieco krysztatéw fosforanu tnagnowo-amo-
nowego,-
Krew:

ciatek biatych £870, czerwonych 2,950.000 (stosunek

1 1 502), hemoglobiny gUjL (index 0°58), lepko$¢ erytrocytow utrzy-
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mana, ksztatt ich prawidtowy. Siatka widknika wyrazna. Na prepara-
tach ustalonych w termostacie (przy cieptocie + 110° C) i barwionych
triacydoni Ehrlicha znaleziono ciatek biatych wielojadrzastych neutro-
filnych 72%- limfocytow matych Ifi°/o' limfocytow duzych 3%, przej-
Sciowych 5%, eozynochlonnych 4°/f,

Podczas czterodniowej obserwacyi stwierdzono, ze cieptota cho-
rego waha sie w granicach prawidtowych (86 1—37), ze stolce bywaja
prawidtowe i ze zadnych specyalnych dolegliwosci chory nie miewa.

W rozpoznaniu wyj$¢ sie musiato z gtdwnego objawu,
t. j. puchliny brzusznej. Charakter jej krwotoczny nie przy-
sparza! nowego szczegdtu, boé réwnie czesto spotykamy ,go
w gruzlicy otrzewnej, jak i w nowotworowych zwyrodnie-
niach. Wspominam tylko tych dwoch cierpieniach, gdyz
po wykluczenia spraw innych i po stwierdzeniu, ze istnie-
jace przewlekte zapalenie nerek nie pozostaje w bezposre-
dnim zwigzku przyczynowym z wymienionym objawem gid-
wnym, rozpoznanie rézniczkowe tylko miedzy temi dwoma
sprawami waha¢ sie mogto. | nie taje, ze przed operaeya
wiecej znalezliSmy argumentéw, przemawiajgcych za gru-
zlica, nizjjza nowotworem zlbsliwym. Teraz, po operaeyi
widze, ze mozna byto argumentu zestawi¢ odwrotnie. Nie
bede sie dalej rozwodzit nad kwestyg rozpoznania w tym
przypadku, bo i tak nie przynosze zadnego nowego szcze-
g6tu rozpoznawczego; krotko tylko zaznacze, zG*biorac noz
de reki, wiedzieliSmy na uewne tylko tyle, ze mamy do
czynienia z puchling brzuszng, ktérej watpliwem ttem zda-
wata sie byé¢,, gruzlica.

Dnia 6/2 1903 r. w uspieniu chloretformowem otwo-
rzono jame brzuszng cieciem w $rodkowej linii, siegajagcem ku
goérze po wyrostek mieczykowaty, ku dotowi za$ nie doeho-
dzacem na szeroko$¢ dioni do spojenia tonowego. Zaraz wy-
cieto matg przepukling pepkowa. Gdy odptyneto kilka litrow
ptynu surowicz§-krwawego, .wypetniajagcego jame otrzewnows,’'
obejrzeliSmy jednym rzutem oka pole operacyjne i zdawato
sie nam, ze mamy przed sobg zwdj Scisle ze sobg zlepionych
i poplatanych petli jelitowych. Dopiero po blizszem rozpa-
trzeniu sie poznatem, ze lo, co iyi, pierwszy rzut oka robito
wrazenie jelit, jest guzem, wyrastajgcym jakoby ze sieci
wiekszej i umieszczonym pomiedzy jej obiema blaszkami,
w ten jednak sposob, ze nowotwor ten o wiele wiecej roést
ku przodowi i w bardzo wybitnym stopniu rozciggnat bla-
szke przednig lak, ze z niej zaledwie pojedyncze pasma sie
utrzymaty. Patrzage za$ z goéry, widzi sie jedynie wazki pas
sieei niezmienionej (4—5 ctm. szeroki), wysuwajacy sie niby
feston z pod dolnego brzegu guza. Po wytoczeniu guza poza
obreb jamy brzusznej, zauwazyliSmy na tylnej jego powierz-
chni o wiele lepiej zachowane strzepy sieci (blaszki tylnej),
tem wyrazniejsze, ze rozwineta sie w nich obfita sie¢ gru-
bych naczyn zylnych. W tej tez chwili zamarkowat sie wy-
bitnie $cisty ijedyny zrost guza z wielkag krzy-
wizng zotgdka na przestrzeni 8—4 ctm. w odlegtosci
kilku centymetrow od odzwiernika. Wiec w kilku partyach
podwigzano sie¢ wielka tuz pod duzg krzywizng, nozem okro-
jono zrost Czy przyczep guza do zotgdka, bez otworzenia
jednakowoz jamy tego ostatniego i nowotwér wydalono w ca-
tosci. Stosunek guza do zotgdka i sieci staratem sie uwido-
czni¢ na obok dotgczonym rysunku szematycznym.

Po wytuszczeniu nowotworu jama brzuszna wydata sie
dziwnie prézng. Jelita i Kiszki, uci$niete przez rozwijajacy
sie nowotwor, zepchniete zostaty na boki i kryty sie catko-
wicie pod jego brzegami. Po zamknieciu szwem dwurzedo-
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wym ubytku we warstwiersurowiczej i miesnej w $ciankach
zotgdka i po ostatecznej toalecie jamy brzusznej, zamknieto
powtoki szwem trdjrzedowym.

Guz wpuszczony, wazacy 3500 grm., robit ostatecznie
wrazanie torbielg wielokomorowegd, o jamach roznej wielko-
§ci i 0o réznej grubodci Scian. Jedne IP>wiem guzki miaty
Scianki cienkie, przeSwiecajgce, inne rdézowe, inne wreszcie
gliniasto zo6te, suche. Dopiero na rozkroju przekonalismy
sie, ze mamy do czynienia z guzem o utkaniu migzszowem,
bardzo miekkiem, poprzerywane+n czesto bardzo licznymi
torbiulkami, wielke$ci rozmaitej. Jamy te wypetnione byty
ptynem surowiozo-krwawym. (Jbok za$ torbieli zaznaczajg

sie w tkance migzszowej pasma tkanki z6tto zabarwionej,
suchej, najwidoczniej obumartej, powstate najprawdopodo-
bniej skutkiem zatoréw. Badanie mikroskopowe (wykonane
przez Doc. Dra Kucere) wykazato miesaka o komdrkach
wrzecionowatych (Sarcomct fusoe.ellulare), w okolicy za$ zro-
stu ze Sciankami zotgdka znaleziono wybujate widkna mie-
$ni gtadkich.

Przebieg pooperacyjny byt idealny, bez jakichkolwiek
powiktan. Jedynie przez czas ppzostawania chorego w t6zku
trzeba byto stale podawaj¢ S$rodki przeczyszczajace. Zazna-
czy¢ warto, ze w tym przypadku mimo catkowitego
wyciecia sieci nigdy nie byto ani stolcow, ani
wymiotow krwawych, co zdaniom Eigelsberga, po
czesciowych nawet wycieciach sieci czesto ma sie zdarzac.

Badanie moczu w miesiagc po operaeyi wykazato te
same sktadniki, co i przed operaeya.
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W dniu wypisania chorego z kliniki (7/5 1903 r.) nie
mozna byto wskazaé¢ ani $ladu ptynu wolnego w jamie otrze-

wnowej, najwiekszy za$ obwdd brzucha wynosit 74-ctm.
Mielismy sposobno$¢ badaé chasego w dwa miesigce pézniej

i z przyjemno$cig stwierdziliémy, ze stan jego od chwili wyjscia z kli-

niki nie ulegt zgota zmianie. (Dokoniczenie nastapj).

Il. Kilka stbw w sprawie techniki catkowitego
wyjecia macicy.
Napisat
ITof. Dr. Aleksander Rosner.

(Dokonczenie).

Tymczasem wykluczenie ztosliwego nowotworn, lub
eropnych zmian w jamie macicy nie jest zawsze fatwem
i zdarza¢ sie moga niemite niespodzianki. Na dowdd tego
chciatem przytoczyé pokrotce trzy przypadki, ktdre miatem
sposobno$¢ spostrzegac:

I. W pierwszym chodzito o typowy przypadek raka szyi maci-
cznej, w ktérym warunki operacyjne byly ze wszjéh miar korzystne
a wie.c brak nacieku poza granicami migzszu macicznego, brak po-
wiekszenia trzonu, lub przydatkéw, zupetna ruchomos$¢ macicy. Po wy-
skrobaniu i wypaleniu nacieku nowotworowego udato rfam sie usungé
macice nie przecieta, wraz z przydatkami. Badanie wyjetego preparatu
wykazato, ze w jamie macicznej miesfcita sie co najmniej tyzka cuchng-
cej ropy. ktéra bytaby niewatpliwie zanieczyscita olrze\yne, gdybysmy
byli przecieli macice* wsréd zabiegu.

II. W przypadku drugim chodzito o pacyenlke, lat 60 liczaca
niezamezng. Podaje ona” Ze miewa peryody od 18-go roku zycia;
w ostatnim roku czestsze i obfitsze, tak, ze od dwdch miesiecy krwawi
bez przerwy. Nigdy atoli nie byto krwotokéw, tylko krew w matej
ilosci sgczy sie ustawicznie. Lekarz, ktéry ja oddawna le-Gzy, stosowat
wszystkie mozliwe $rodki, wykonat nawet abrazye, lecz bez skutku.

Badanie wykazuje: osoba dobrze zbudowana i odzywiona, na-
rzady wewnetrzne bez zmian. Brzuch zapadly, nigdzie niema niepra-
widtowych oporéw. -rom okazuje zanik siarczy, daleko posuniety;
wejscie do pochwy otoczone biong dliWiczg i bardzo waskie; pochwa
dtuga, wazka i gtadka, réwniez zanikiem starczym objeta. Cze$¢ po-
chwowa drobniutka, zaledwie wyczuwalna, przedstawia sie raczej, jako
mezpaezne zgrubienie dokota okragtego otworka;,..odpowiadajacego ujsciu
zewnetrznemu. Trzon macicy, uderzajagco maty, lazy w tylfiem sklgpie-
niuj jest lak drobny, ze bez trudno$ci czuje sie dno macicy przy ba-
daniu jednym palcem. Wssystkie jegb wymiary sa mniejsze od pra-
widtowych. Jest on przytem nieruchomy, jakby zrostami przytwier-
dzony do otrzewnej jamy Douglasa. Przydatki bez zmian.

Przyznaje sie, ze na podstawie takiego stanu nie rozpoznatem
raka trzonu macicy, owszem, zdawato mi sie, *fe wszystko przeciwko
rozpoznaniu temu przemawia. Przedewszystkiem uderzajgca mato$¢ ma-
cicy po catorocznem trwaniu choroby, dalej brak ebery nowotworowej,
brak krwotokéw i tak dla raka., trzonu cechujagcych napadowych bo6low,
daiej brak jakichkolwiek uplawéw, a szczeg6lnie, brudnych i cuchng-
cych, wreszcie fakt, ze lekarz wyskrobat wnetrze irtacicy i nie znalazt
nowotworu, wszystko to przemawiato zgodnie przeciw rozpoznaniu
raka trzonu madicy.

Wszystkie objawy zdawaty sie:raczej pna¢mawia¢ za tem, ze
mamy tu do czynienia z jednym z tych przypadkéw nieustajacych
krwawien w latach przejSciowych, ktére sg prawdopodobnie nastepstwem
miazdzycy w naczyniach macicznych Przypuszczajac to cierpienie, po-
stanowitem zastosowaé atmokausis i z tym zamiarem przystapitem dnia
25/11. 1901 r. do zabiegu. Chcac uprzystepni¢ sobie wysuko potozonag
cze$¢ pochwewa, przecigtem w u$pieniu wejscie do pochwy, poczem
chwycitem szezypezykami drobniutki rabsk, odpowiadajacy zanikitej
cze$ai pochwowej. Przekonatsyn/sie jednak wkrotce, ze atmokausis nie
da sie wykonaé bez poprzedniego znacznego rozszerzenia przewodu
szyi. Poniewaz zdawato mi sie,'ze catkowite usuniecie macicy bedzie
zabiegimg nie ciezszym, a napewffe doszczelniejszyin, niz owe rozsze
rzanie i atmolcmtsis, zmienitem plan operac.yi i przystgpitem do catko-
witego wydobycia macicy.
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Podczas operacyi, ktéra mimo do$¢ Scistego zrostu tylnej gciany
macicy z otrzewng jamy Douglasa nie przedstawiata wiekszych trudno-
Sci, przerwata sie tylna Sciana i zaczety wyptywaé z jamy macicy
masy kruche, z6ttawo szare, nowotworowe. Badanie preparatu wyka-
zato, ze Sciana miesna macicy jest prawie catkowicie zniszczona przez
nowotwor, ktéry w dnie i tylnej $cianie pozostawit prawie samg otrze-
wne nietknietg, w przedniej zaledwie spostrzegalny rabek btony mie-
snej. Wyraznie jednak zaznaczam, ze nowotwdr nie przekraczat nigdzie
granic macicy i ze szyja nie byta wcale Nowotworem zajeta. Badanie
drobnowidowe wykazuje typowe utkanie raka. Przebieg pooperacyjny
ze wszech miar prawidtowy i pacyentka opuszcza szpital 16/1V 1901 r.

Nawr6t nie kazat na siebie dtugo czekaé. Juz we wrze$niu 1901 r.
zauwazytem naciek w bliznie pooperacyjnej pochwy, a we wrze$niu
1.9S2 r. znalaztem nawrét w catej petni, jako guz wypetniajacy mie-
dnice mata. Od tej chwili nie widziatem chorej.

Nawrét w tym przypadku jest niewatpliwie nastepstwem zaszcze-
pienia sie komérek rakowych (czy pasorzytéw rakowych) w rane ope-
racyjng pochwy. Wszak wiemy, ze rak trzonu ma zupeinie inpe drogi
chtonng!, ktéremi sie szerzy, ninafc szyi i-"e écian pochwy nie zajmuje.

m Pacyentka,
ronita. Byla zawsze zdrowa. W maju 1901 r. miata ostatnig miesigczke,
prawidtowa, potem nie miala- jfjj przez trzy miesigce, za$ od wrzesnia,
az do dnia przyjecia jej na moj oddziat szpitalny (4/1. 1902) krwawi,
prawie bez przerwy, chié¢ nie obficie. Zadnych béléw, zadftych upta-
wow. Badanie wykazuje: miazdzyca tetnic, nad koniuszkiem serca
pierwszy lon ze szmerem, nieznaczna rozedma ptuc. W brzuchu za-
dnych nieprawidtowych oporéw.

Czysci ptciowe w zaniku starczym; czesc/pochwowa drobniutka,
na tylnej wardze twoér kala Borowaty, kruchy. Trzon wyraznie zmniej-
szany, ruchomy; sklepienie boczne, lewe nieco przyptaszczonej-gie nie
oporne, prawe zupetnie prawidtowe.

Dnia 8/1 1902 r. przystagpiono do zabiegu operacyjnego, ktéry wy-
konat kol. prof. Krynhnski. Nowotwo6r wyskrobano i przypalono zega-
dtom .Bacaguelina, poczem w zwykly sposoh wyjeto catg njeprzeciety
macice wraz z przydatkami.

Badanie preparatu wykazuje, ze w jamie macicy, blizko dna,
znajduje sie guz nowotworowy, rakowaty, oddzielony od guza szyjnego
szerokim paskiem prawidtowej $ciany macicy. Badanie drobnowidowe
wykazuje, ze oba guzy maja jednakowg budowe.

Pacyentka uleczona opuszcza szpital 27/1. 1902 r.

Te diCM przypadki wyjete sSajzog6lnej liczby 22, ktoee
oponowatam w praktyce prywatnej i w oddziele szpitalnym
w ostatnich czterech latach. (W oddziele powierz&em nie-
ktére operaye pp. asystentom, lub praktykantom}. Trsgy na
22 stanowi powazny BAflfals: i j.e$li przypadek nie odegfat
tu jakiej$ roli, to na podstawie tych liczb mozemy nabraie
przekonania,,, Ze ujemne rozpoznanie bjedku nowotweru ztos$li-
wego, lub zakazenia w jamie macicznej mqzge nierzadko za-
wodzié”.

Te przypadki byy** przyczyna,, dlaczego metod D o-
derleina i Kroniga nie stosowatem. Nauczyty mniai one,
iz nie jest rzecza tatwag* wiedzie¢ napewno, ze jama macicy
nie zawiera nowotworu ztodliwego, lub zakaznych wydzielin,
a typowe przeszczepienie nowotworu w Il-gim przypadku
wykazato raz jeszcze, jak grozne byé. moga nastepstwa- ta-
kiego przeoczenia. Prawda, ze w zadnym z tych trzech przy-
padkéw nie badalem przed zabiegiem wnetrza jamy mijsicy;
nie sadze jednak, zeby mnie z tego powodu mdgt spotkac
jakikolwiek zarzut. W przypadku I-szym i Ill-cim byt ty-
powy, *rak szyi macicznej, cierpienie, ktorfc, zdaniem gineko-
logéw, stanowi przeciwwskazanie do sondowania jamy trzonu
macicy; w przypadku drugim dostep do macicy byt tak
trudny, ze dopiero po przecieciu pochwy nnozna wpro-
wadzi¢ wziesnik, a wiec i sondowac. Zrjgztg sadze, ze wpro-
wadzanie zgtebnika do jamy macicy przed oporaeyg nie jest
rzecza racyonatna, zwiaszcza w tych przypadkach, w kt6-

I. 57, podaje, ze rodzita trzy razy i dwa razy
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rycli zajs¢ moze potrzeba przeciecia macicy podczas opera-
cyi; nigdy bowiem nie inozomy by¢ péwni, czy zgtebnikiem
nie zakazimy czystej dotychczas jamy macicznej,-.ktora, pod-
czas zabiegu mamy przecinaé. Z tego wynikatoby, ze ma-
cicy, ktérej niibadaliSmy zgtebnikiem, nie powinnismy prze-
cina¢, bo nie wiemy, cojest w jej wnetrzu; macicy za$ son-
dowanej réwniez, gdyz jest mozliwem, ze wiasnie zgijgfmik
ja zanieczyscit.

Nie chce przez to powiedzie¢, ze przecinanie macicy
podczas operacyi jest bledem. Owszem, wiadomo powsze-
chnie, ze jest to znakomity sposéb, utatwiajacy zabieg w tru-
dnych przyjvadkach operacyi prijpz pochwe. Nie-
bezpieczenistwa, ktére w sobie miesci, sg az nadto zréwno-
wazone przez korzysci i ustugi, ktore w tych trudnych
przypadkach oddaje. Tutaj, w takich przypadkach, me-
toda Doderleina $wieci¢ moze tryumfy i przekonany .wy-
wodami prof. Marsa, chetnie postugiwaé sie bede tym spo-
sobem.

Go sie tyczy metody Krnniga, po®ajagte) na prze-
potowieniu macicy podczas operacyi, wykonywanej przez
jaine brzijszna, to niewatpliwie niebezpieczenstwa, o kto-
rych wspominatem, bedg wieksze, niz przy operacyach przez
pa*hwe; natomiast korzysci mniejsze. Niebezpieczenstwa bedg
wiekszo wtasnielllatego, ze jama brzuszna jest szeroko
otwarta tak, ze zakazna tre$¢ przecietej jamy macicznej ze-
tkngé sie moze z otrzewng S$cienng,i jelitowg.na-.duzej prze-
strzeni; korzy$ci za$ muszg by¢ mniejsze dlatego, ze pod-
wigzywanie wiezéw szerokich podczas operacyi metodg D o-
yena nie przedstawia z reguty trudnosci z powodu tatwego
do nich dostepu. Gdyby za$ wiokniaki, wypuklajgcc sie ku
szerokim wiezom, utrudniaty ten akt zabiegu, to prostszem
i mniej niebezpiecznem jest wytuszczenie widkniaka prze-
szkadzajgcego, niz przecinanie calej macicy.

Opierajgc sie na powyzszych wywodach i na trzech
przytoczonych przypadkach, zapatruje sie w ten s-poséb na
sprawe przecinania macicy podczas doszezetnych zabiegdéw:

1) Maci-ce nalezy wyjmowacé¢ zawsze nieprze-
Cietg tam, gdzie tojest wykonalnem i nicpotagczonem z nie-
bazpieezenstwami (przerwania wiezow ljzerokick, lub przy-
datkdw, znacznego przedtuzenia operacyi u niedokrew-nydfc,
lub wogdle oséb schorzatych itd. itd.).

2) W przebiegu ez$tirpaH<muteri vaginaUs moze zaj$¢
potrzeba przeciecia macicy, je$li zbytnia wielkos$¢, lub zna-
czne jej unieruchomienie nie pozwalajg na usuniecie macicy
nieprzecietej. Majgc ~Swiadomosé, ze takie przeciecie moze
w sobie miesci¢ pewne, chocby nieznaczne, niebezpieczeristwo
zakazenia otrzeVnfej, Inb przeszczepienia, nowotworu tpzonu,
nalezy przecina¢ macice tylko wtenczas, kiedy to jest
niezbednem.

3) Taka konieczno$¢ nie zachodzi nigdy podczas ope-
racyi przez jame brzuszna.

I1l. O lokalizacyi osrodkéw mowy.
Podat

Dr. Rafat Spira.

(Ciag dalszy).

Poszukiwania Nothnagla mialy na celu ustalenie
lokalizacyi mimowolnych ruchéw mimicznych powstajacych
w nastepstwie wzruszeri psychicznych, jak n. p. uSmiech
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i pewne postacie ptaczu. Przytein Nothnagel potozyt gté-
wny nacisk na u$miech, ktéry nigdy nie jest aktem czysto
odruchowym a wymaga zawsze udziatu sfery psychifcznej.
Ptacz bywa dwojakiego rodzaju, zalezcie od tego, czy jest
mspowodowany bdlem cielesnym, czy tez psyehi ?2.znytn. Placz
pierwszego rodzaju nalezy do nizszych odruch6w, drugi za$
przychodzi do skutku przy udziale sfery psychicznej, wzgle-
dnie droga kory mdzgowej i smakow podporowych. Usmiech,
pewnego rodzaju ptacz i mimika wymagajg dla swego po-
wstania istnienia wzgorka wzrokowego, (osrodek Nothnagla-
Bechterewa). Zdaniem N. dalsze doSwiadczenia bezwatpie-
nia potwierdzg fakt, ze pewne, psychicznie wyzsze odruchy
mimiczne znikajg, jezeli wzgérek wzrokowy albo pewne czesci
kory moézgowej zataja zniszczone.

Odruchy niecheci i bélu powstajg przy udziale rdze-
nia przedtuzonego, za czeni przemawiajg doswiadczenia po-
czynione na bezmuzgow.cach (anencaphaK). |

Przeciwnicy lokalizacyi mewy w mo6zg.u
Odkad Broca swojem odkryciem afazyj ruchowej stwo-
rzyt punkt wyjscia dla naaki o lokalizacyi mézgu, a W iTr-
nicke klasycznem okreSleniem afazyi czuciowej dat pod-
stawe do systematycznego badania na tem polu, ogtbszono
nieprzejrzang liczbe teoryi, ktér~eli wyniki na razie nicRd-
gpwiadajg. daleko idgcym oczekiwaniom, przywigzanym do
pierwszych odkryé i stndyéw o afazyi. Przyczynaltego lezy
po czesci w nadzwyczaj zawiktanyeh stosunkach, zachodza-
cych przy tem rodzaju badaniach anatomicznych i klini-
cznych, orgz w warunkach, niedostepnych dla kontroli przpz
doswiadczania na zwierzetach, po czesci wreszcie, jak sadzi
Bischoff, w zaniechaniu dI§¢ Scistego odrozniania miedzy
wiedzg pozytywng, a przypuszczalng. Wyzej (,,Przegl. lek.”
,1903. Nr. 13. str. 280) wytuszczone braki i wady, podanych
przez roznych auterowjszenrrtow i tjpcéfw afazyi, dalej umiej-

KScowienie zmian chorobowych po $mierci, stwierdzone a nie-
zgadzajgce sie nienaz z lokalizacjg przyftzyny chorobowej,
przypuszczanej za zycia na' podstawie objawéw klinicznych
i t. p., niedokladnostei i braki w ttomaczeniu wszystkich
objawéw zaburza mowy S$cjstem umiejscowieniem funkcyi
mowy, doprowadzity do tego, ze nauka o lokalizacyi tej
czynnogci i pojecie osrodkéw mewy zostaly zaprzeczone
i zarzucone przez powazng liczbe badaczy. Niektdrzy auto-
rowie przyjeli w miejsce esrddkbw mowy pewne punkty
moézgowe,iw k@ vck krzyzuja sie wiokna posredniczace w po-
tagczeniu miedzy réznymi o$rodkami zmystowymi i rucho-
wymi. Uchodzenie, zaszte w tych punktach, musi zajmo-
waé rownoczes$nie kilka takich droMi powodowaé zawiktane
obrazy afi®zjyi. Inni przypisuja znéw pierwszorzedne znacze-
nie pi'zy powstaniu zaburzen mowy czynnikom psychicznym,
uwadze i pamieci. Niektérzy znow przyjmujg dla réznych
czynno$ci mowy ro6zne drogi i potgczenia, podajagc w watph
wos¢ prawidta mowy, sformutowane przez Wernickego
i jego szkfBBoraz role nadang przez niego réznym os$rodkom.

Po pracach WerniEkego i Lichtheima najpierw
Grashey podniést dgniosle znaczenie dwoch czynnikéw, t. j.
czasu i pamieci dla mowy (p. ,Przegl. lek.“ Nr 21,
str 308. 1903). Pdzniej Fregnd i inni wystepujg przemw
Scistej lokalizacyi czynnosci mowy i odrzucajg Szematy,
podane przez Wernickego, a rozwiniete dalej przez
Lichtheima, jakotez afazye przewocjnietwa i amnestyczna.
ZwracTijgc uwage na niedostateczno$¢ podasych szematow
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i nie odrézniajagc miedzy os$rodkami, a drogami pasrednioza-
ceini, Freund nie uznaje o$rodkdw czynnos$ciowych. Przyj-
muje on cata cze$¢ kory poétkuli lewej, potozong miedzy za-
konczeniami korowemi nerwow stuchowych, wzrokowych
i ruchowych dla mowy i pisma, za narzad mowy i ttdmaczy
wszystkie rodzaje afazyi zaburzeniami w kojarzeniu miedzy
osrodkami w samej korze; Freund rozréznia z klasy zbo-
czen mowy: 1) afafey?! stowne, w ktérych skojarzenie oddziel-
nych pierwiastkbw mowy jest zniesione i 2) zboczeniajasym-
boliczne mowy, przyczem skojarzenie stowa z przedmiotem
jest uniemozliwione. Obok tego przejmuje Freund afazye
agnostyczna, zalezng od obustronnego zajecia o$rodkéw wzro-
kowycji, jak afazya wzrokowa ,(hfazya optyczna p. w.).

Poglady Freunda rozwija dalej- Geldsu:heider,
ktadgc gtowny nacigk na znaczenie pamigci dla mowy; G. r5-*
wniez odrzudafcj istnienie osobnych os$rodkéw ruchowych
dla mowy i pisania i egobnyoh -Osrodkéw pamiecic*vych
Manka. Pamieé nalezy sobie tlomaczyé przypuszczeniem
nabyjego czynnosSciowego kojarzenia, rdwnocze$nie albo ko-
lejno, pobudzonych pierwiastkéw spostrzezeniowych zapo-
mocg drog kojarzennjteh, w czem zgadza sie GAldschei-
der z Sachsem i z Wernickem (patrz wyzej). Po-
budzenie zmijowe, powtarzajagce sie w tej samej formie
i w tym samym ukladzie porzadku, wywotuje wyobrazenie
znanego oddawna wrazenia, stanowigcego istote pamieci.
Tylko dla tlémaczenia procesu mys$lenia (Denkvorgdnge),
usprawiedliwionem jest przypuszczenie kojarzennych osrod-
kéw pojeciowych (Begriffscoordinationscentren), w Kktorych
zeSrodkowujg sie pierwiastki pojeciowe, pochodzace z roz-
maitych czesci mozgu. RoOzne czynnosSci mowy odbywajg sie
d ziekj rozmaitym kojarzeniom osrodkéw zmystowych i ru-
chowych miedzy sobg miedzyosrodkowo (interrcentral, poza-
korowo Wernicke), albo miedzy pierwiastkami jednej
sfery zmystowej {intercentral), $rédosrodko.wo (korowo W er-
nicke). Sama jednak istota kojarzenia nie daje sie wyt.to-
maczy¢ tylko samemi drffgami przewodzgcemi; wyntagane sg
tu jeszcze pamie¢ i uwaga, ktére nalezy pojmowac, réwniez
jak pojecie, jako sprawy duchowe* psychiczne, na razie je-
szcze ciemne i me wyjasnione.

Zatem r6zne odmiany zaburzeA mowy powstajg we-
dlug Goldsch”iderfe A) skutkiem przerwy w drogach
kojarzennych miedzy os$rodkami stuchowym, wzrokowym,
dotykowym, ruchowym i kinetycznym (14 kombinacyi z sze-
maiem).

B) Skutkiem zakidcenia pamieci: a) .zdolnos$¢ zatrzy-
mania wyobrazeA w pamieci jest obnizona, kojarzenie ko-
lejne (successive Association) ostabione: z tego wynikajg za-
burzenia w pisaniu, dyktowaniu i powtarzaniu mowy. Czasem
chory moze poszczegdlne litery, a nie cate stowa
Przy mowie samodzielnej poszczeg6lne wyrazy i zdania na-
stepujg w nieodpowiednim pprzadku; do tego zaburzenia na-
lezy takze afazya Grasheya (p. ,Przegl. lekar.“ 1903,
Nr. 21. str. 308.). i) Ostabienie zdolnosci przypominania
wrazeh dawniejszych dla tej samej sfery zmystowej; cliory
nie poznaje gtosu, liter, przedmiotéw, o) Zaburzenia pa-
mieci dla zwigzku kojarzennego wrazen roznych sfer zmy-
stowych: np widok litery a nie wywotuje wyobrazenia od-
powiedniego dZzwieku odwrotnie dzwiek a nie budzi
wyobrazenia optycznego znaku a. d) Mimo wyraZznego wy-
obrazenia pojeciowego przedmiotu chory nie moze sobie przy-
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pomnie¢ odpowiedniego wyrazu; natomiast przypomnienie to
moze by¢ wywotane zapomocg innego skojarzonego wra-
z¢nia zmystowego."®

G) Zaburzenia kojarzenia z powodu zboczen uwagi.

D) Ostabienie zdolnosci Icojarzennej, np. skutkiem znu-
zenia, lub dziatania $rodkdw narkotycznych itp.

Podzial ten pozwala wprawdzie na ttémaczenie réznych,
niezrozumiatych na inmj drodze obrazéw chorobowych, jak
np. moznosci czytania gtosnego bez moznosci powtarzania,
obraz, polegajacy na zaburzaniu pamieci wediug Ba. Przy-
znaje jednak sam Goldscheider, ze i ten jego podziat
nie zdota wyttdmacay¢ wszystkich tak réznorodnych odmian
zboczen mflwy, np. poznawanie tylko kilku liter, a zupeine
ntepoznawanie innych. (B¢zpamie¢ (amnesia) czesciowa dla
liter). Nalezy przeto, zdaniem Goldscheidera, stara¢ sie
w nadzwyczajnych zboczeniach odnalez¢ odpowiednigiich sto-
sunki do czynnosci psychicznych, a to przez doktadne badanie
wszystkich towarzyszacych objawow, zamiast szuka¢ pozorr-
nega- wyjasnienia w osobnych drogach i osrodkach mowy.

Flechsig, opartszy sie na spestrzezeniach, ze otoczki
myelinowe pojawiajg sie w roznych drogach w rozmaitym
czasie, dzieli kore mdzgowag pod wzgledem czynno$ciowym
na dwie gtéwne czesci. Wedtug teoryi tego badacza osrodki
zmystowe zajmujag zaledwie '/3 cze$é kory molowej, reszta
za$ zawiera osrodki kojarzenne, do ktérych zalicza odcinki
zrazOw: ciemieniowego,, czotowego i skroniowego. Lezg one
miedzy osrodkami zmystowymi, cechujg sie brakiem witokien
wiefAca precikowego (oorona radiata), brakiem drog tacza-
cych z obwodem i stojg w zwigzku z innemi polami koro-
wemi za posrednictwem widkien kojarzennych. Takich osrod-
kéw przyjmuje Flechsi g trzy: 1)Bsrodek kojarzenny tylny
miedzy sferg czucia cielesnego, stuchowg i wzrokowa, sie-
dziba pojecia stownego,- mowy samodzielnej (gyrus hippo-
oampi; 2) o$rodek kojarzenny przedni czotowy, wierzchotek
zr™\zu czotowego, siedziba umyalu; 3) os$rodek kojarzenny
Srednij, tgczacy osrodki: stuchowy, ruchowy i dotykowo czu-
ciowy w wyspie Reila. Te ostatniag uwaza Flechsig za
osrodek, zeSrodkowujajfey w sobie wszystkie pola zmystowe,
czuciowe i ruchowe, biorgce udziat w akcie mowy. W prze-
ciwienstwie do Wernickego i Meynerta, utrzymuja-
cych, ze potgczenie miedzy osrodkami przychodzi do skutku
drogg wiokien kojarzennych, tgczacych te osrodki bezposre-
dnio ze sobg, Flechsig sadzi, ze posrednictwo to odbywa
sie droga osrodkow kojarzennych, sktadajgcych sie z licznych
komorek, ktére, zapomocg wiokien stoja w zwigzku z osrod-
kami zmystowymi kory. Zreszta w swojem dziele (Grund-
riss der Psychiatrie® str. 34). Wernicke przypuszcza takze
isti ienie t. zw. komédrek asocyacyjnych, t.j .komorek wrze-!
cionowatych, wysytajacych dwie wypustki w przeciwnym
kierunku, +3Czace sie z komdrkami zwojowemi pol rzuto-
wych, dalej — pewnych komdrek kory, ktére sie taczag
z wypustkami komoérek kojarzennych, a rzadko z komér-
kami spostrzezeniowemu (Wag dalszy nastgpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. Em ile Javal Entre aveugles.-(Parts. Masson ed. 1903).

Podczas kongresu oftalmotogow francuskich, odbytego
w maju ubiegtego roku w Paryzu, z pomiedzy licznych ucze-
stnikéw zwrdcita mojg uwage posta¢ cztowieka niewido-
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mego, ktéry z ogromnem zajeciem przystuchiwat sie obra-
dom zjazdu. Byt to Dr. Javal, znauy ze swych prac nauko-
wych okulista, ktéry przed kilku laty utracit wzrok w zu-
petnosci z powodu jaskry. Jeszcze podczas przebiegu cho-
roby ogtaszat Javal liczne samospostrzezenia o skutkach
zabiegow leczniczych, wskazanych w tym przypadku, a na
kongresie, wprowadzony pod ramie przez Pfliigera na
estrade, wygtosit wyklad na temat: ,,Que”ues conseils aux
adultes dmenus aoeugles”. My$l udzielania porady na pod-
stawie”™ whasnego ciezkiego doswiadczenia osobom drugim,
ktérych ten sam los sgdtkat, kietkowata w umysle Javala
juz od diuzszego ezasn, a najswiezszym jej wyrazem jVst
wyszM niedawno ksigzka p. t. ,JEntre dveugles®. Jest to naj-
lepszy dowody jak silnym musiat by¢ umyst, ktéry nie dat
sie przygnie$¢ ogromem nieszcze$cia, lecz efdwaznie los swoj
przyjat i wiasne spostrzezenia, zaopatrzone krytyczng oceng,
podat do uzytku drugich.

Ta niezwykdta sita i trzezwo$¢ duchasprawily, ze autor
w przedmowie zwraca sie do kolegéw zawodowych z prosba,
by odstgpili od praktykowanego dotad pocieszania nadziejg
odzyskania wzroku|*horych, skazanych na niechybng jego
utrate, gdyz stosujagc dla pozoru bezskuteczne S$rodki leczni-
cze, pozostawiajg chorego zupetnie bezradnym z chwdg, gdy
katastrofa nastapi. Bardziej ludzkiem, wedtug zdania autora,
bytoby stopniowe przygotowywanie do odmiennego trybu
zycia tych nieszczesliwych, ktorych los taki czeka w przy-
sztosci. Na to jedno zapatrywan;e autora zgodzi¢ sie nie mo-
zna: dla wiekszosci bowiem odrobina nadziei jest nigpcenio-
nym skarbem, a pewno$¢ o utracie wzroku dziatataby wprost
zabojczo.

W 2j2rozdziatach roztrzasa autor szczegdtowo tryb zy-
cia slepych, jakoto: zajefeia zawodowe, domowe, podroze, czy-
tanie, pisanie itd., dajac w kazdym z tych rgjdziajow cenne
wskazowki, zdobyte wlasnem doswiadczeniem. W osobnym
rozdziale zbijg autor powszechnie przyjete zdanie, ze utrata
jedneoar zmystu przyczynia sie do zwiekszenia bystrosci zmy-
stow pozostatych, udowadniajgc nal przyktadach, ze w tych
przypadkach rozwija sie tylko zdolno$¢ wykorzystania wita-
Sciwosci innych zmystdéw, ktérymi przly zachowanym wzroku
odzwyczailiSmy sie postugiwaé. Wappmina takze o niewy-
ttdinaczonem dotychczas istnieniu niejako szostego zmystu,
ktory nazywa ,,sens des obstaccesmocg kt6i>e.go Slepi i to
prw?wd”nie S$lepi z urodzenia, po wykluczeniu zastepczego
dziatania innych zmystdw, potrafig przeciez omija¢ znajdu-
jace sie na drodze przeszkody. Przytacza kilka ciekawych
faktéw, nie wyciagga jednak z nich zadnych wnioskow i tylko
zacheca do zbierania liczniejszych spostrzezen.

W koricu podclaje autor krytyce istniejgcy -alfabet dla
Slepych, powszech'uie uzywany syslem punktowy Barb iera
i Broillea Ortograficzng metode pisania tymi znakami
uwaza za niepotrzebnie utrudniajgcg S$lepym czytanie i pisa-
nie, a chciatby jg widzie¢ zastgpiong metoda fonograficzna,

ktora, kierujgc sie tylko dZwiekiem wyrazéw alj~zanych,
znaeknie uproscitaby pisownie, szczegélnie w jezyku fran-
cuskim.

MetodA. fonograficzna umozliwiataby takze tatwiejsze
poznanie jezykéw obcych, a stenografii dla'lepych odda-
taby znaczne, ustugi. Metode te powinno sie stosowaé w po-
czagtkowem nauczaniu $lepych; nie wyklucza za$ ona wcaTe-
nastepowej nauki ortografii jezykowej.

Ksigzke te pisat Dr. Javal zwykiem pismem przy po-
mocy sporzadzonego przez siebie przyrzadu kontrolujai®go
(pfaibchette scotAgMpliiWOti i oddat do druku z tem przezna-
czeniem, by dostata sie w rece wszystkich, ktérzy sie zaj-
muja losem S$lepych. Dr. W.

v. Wyciagi.

Hasenknopf i Salge. O aglutynacji vr ptonicy. [ffahr-
buch fur Kinderheilkunde 58.-'8,-1903). Rola paciorkowca w pto-
nicy nie zostata dotad jasno oknHSng; obok zapatrywan, przypi-
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sujacych mu wprost znaézenie drobnoustroju, wywotujgcego ptonice,
istniejg*zdania przeciwne, przyznajagce mu tylko zdolno$¢ wyjatkowo
szkodliwego dziatania w ustroju zakazonym ptonicg. Zwolennicy
pierwszogo zapatrywania* czyli t. zw. unJfarzysci (Babes, Buginsky,
Moser i inni) podejmowali liczne badania, aby sd¢ przekonaj czy
zngchodzony w ptonicy paciorkowiec nie posiada swoistych ziiamion
morfologicznych lab hodowlanych, odrézniajacych go od innych pa-
ciorkowcéw, ale badania te nie daty spodztéwandgo wyniku. Zwré-
cono sie "dee do badania zwiazku biologicznego miedzy pacior-
kowcem, a ustrojem chorym ng ptonice, zapemocg badan nad aglu-
tynacya. Taka prace pohjeli tez IT i S. Pomijajagc szczegoty,
dotycz.agce sposob6éw uzyram do badania, nadmieni¢ trzebi, ze po-
stugiwano sTie rozcieAczeniem 1: M), zo”hadano agfetynacyetma-
kroskopowo, ze paciorkowca wyhodowywano z gardta chotycli na
ptonice, lub ze $ledziony po $mierci; wyhodowanie ze krwi ploni-
czych za zycia udato sie fylko raz jeden i to w pTSypadku powi-
ktanym.

Badania te wykazaty, Zze surowica) chorych na ptonice aglu-
tynuje wybitnie paciorkowca, wyhodowanego z przypadku ptonicy,
ze wlasn&$¢ ta szybko mija (Ufie stwiordzano jej juz 28-go dnia
choroby), ze ta gama surowica nie aglutynuje paciorkowca”“nnego
pochodzenia, np. z zapalenia gardta pcyszsaykowego, z go$éca itd.,
ze wreszcieysurowica osobnikéw zdrowych, lub ozdrowiencéw, np. po
rézy, zakazeniu potogowem itd. nie daje odczynu aglutynacyjnego
z paciorkowcem ptoniczyuj.

Autorowie zadajg sobie pytanie, czy na podstawie tego wy-
niku badania mozna uwaza¢ paciorkowea.ya drobnoustr6j wywotu-
jacy ptonice? Twierdzenie taicie nie mogtoby by¢é opartem jedynie
na powyzszy¢h badaniach, alo musiatoby znaleZ¢ potwierdzenie w spo-
strzezeniach klinffetiych: musielibyémy wiec udowodnié,JjA pacior-
kowiec plojiiezy wywotuje zawsze ptonice,, tynngiasem wiemy, ze tak
nie jest, bo wywota¢ on moze roze, zapalenie gardita itd. Pacior-
kowiec ptomczy musialb) 'tez wyrdznia¢ sie pewnymi klinicznymi,
dla siebie charakteiiystycznymi objawami, a i tu doswiadczenie kli-
niczne uczy, fcze nie rézni sie on niczem od objawéw, wywotanych
innym paciorkowcem. Z drugiej strony nietrudno nam w obrazie
chorobowym ptonicy oddzieli¢ te objawy, ktére odnosimy do zfl4P
zenig ptonicg i uwazamy je>zavzuam.ieane; dla ptonicy, jak wysypka,
tuszczenie), przebieg goraczki, od tych, ktére wywotuje paciorkowi”
Wynika Stad, ze paciorkowcowi, spotykanemu w ptonicy, nie mo-
zemy przyzna¢ jakich$ odrebnych wiasno$ci, a tein same'm nie mo-
zemy go nwazl6S za wywotujgcego plonice. Natomiast powyzsze ba
dania uprawniajg do twierJzSnig,, ze paciorkowiec znackodzi w pto-
nicy dobre warunki rozwoju, ze utatwiony jest jego wptyw niruSruj,
a zwigzek biologiem)7 z ustroje'lll $cislejsi; padibrkowiec, przysto-
powawszy sie do waAiitPkéw, jakie istnieja w wftfoj.u zakazonym
ptonica, ulega pewnyip zmianom, nabyta pewnych jwoistych wia-
snosci, miedzy innemi takze w Uvotzeniu si¢ istot |,glntynujacych.

Woliec tej roli paciorkowca w plonicy uzasadnione fest sto-
sowanie lediftiieze surowic przSbhiwpaciorkowcowych, chociaz nie na-
lezy i8¢ za daleko w oczekiwaniach wynikéw tega lecztujffl gdyz
w "tym razie idzie nie o surotrice antytoksyczne, I®z o bakteryobdj-
cze, IKorych mechanizm dziatania jest'duzo wiecej zlJwity i niepewny.

-+ Bliof% Raczyriski.

Prof. Dollinger i DotV Imrédy (Budapeszt). Technika
gastroenterostomii i jejunostomii, wyniki uzyskane zapo-
mneg tych operocyj w rdéznjgh chorobach zotgdka, z szcze-
gmnuiii uwzglednieniem trawiennego (peptycznego) wrzodu
zotgdka i stanéw nastepowych. (Htfyar. med. Presse Nr. 4,
ISI00). \v.spranie techniki operacyjnej czyni D. trzy pytania: 1. Czy
lepsze wyniki daje gastroentorogjomia przednia, Szy tyluSbZe swej
strony oddaje on pierwszenstwo gastroenterostomii przedniej: na
20 operowanych przypadkéw dobrotliwych cierpiefi Zzotadka, za-
dnego chorego nie strgoit. 2. Q»y stosowaé guzik Murpli-y*Bgo, czy
szew”Guzik ma wedtug autora same wady, o*jte jedyng zalete, iz
wprawny operator moze szybciej ukonczy¢ operacye. D. poleca
skutkiem ¢'t6jjo szew. 3. Ozy mozna dI* unikniecia kota'btednego
précz zwyklej gastroerfterostomii stosowa¢ pewne S$rodki ggpelaie-
gawezeljjEo dobrze przeprowadzonej gastroenterostomii nie rozwija
sie niedrozno$¢ jelit: dobijzs,, wykona® operacya, to jedytfu reguta
zapobiegawcza. Ze wskazah do gastroenterostomii wykluara, D. raka
odzwiornika, gdyz wyniki jej sa zte, 50—fe)70 $miertelnosci, a to
prawdopodobnie dlatego, ze jad gnilny, znajdujacy sie na powierz-
chni raka, styka sie po operacyi natycHnijflt ze $wilSzg rana.
W raku odzwiernika nie wykonuje D. gastroenterostomii, lecz umo-
zliwia odzywianie zapompca jejuno.stomii. Doc. linredy wylicza wska-
zania, sktaniajace internistow do polecenia zabiegu chirurgicznego
W wrzodzie trawiennym (peptycznym) ijego choromrch nastepowyefi,
poczem zdjje sprawe o losie swoiclfchorych, operowanych skutkiem
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bliznowategOi'%wezenia* odZzwiernika. U jednej chorej dwa lata po
gastroenterostomii rozwingt sie wrzéd trawienny jelita lczczego,
w drugim przypadku po 21 nitg$igcack nastapit gwattowny* krwotok
.zotgdkowy. Wynik ostateczny po wycieciu odz'\viernika, plastyki jego
i po gastroenterostomii zalezy od tego, my nadmierna kwasota péj
operacji sie zmniejsza; jezeli rlrat wtedy odnawiajg sie objawy
wrzodu i moHe rozwingé sie wrzod jelita cajtzego. Ze wzgledu na
te okoliczno$¢ zapytuje 1., ozy w przypadkach, w ktérych stosunki
na to zezwalajg, nie bylab-y odpowiedniejsza paploroplastyk® niz ga-
stroenterostomia? Konieczng jest rzeczg.mie¢ operowanych na oku
co do wydzielania sie soku zotgdkowego; jezeli nadmierna kwas®i
nie zmniejsza sie, ifalfzy chofego dalej leczy¢ wewnetrznie. 1. po-
leca po gastroenterostomii kazdym przypadku obniza¢ sztucznie
z poczatkiem przyjmowania pokarméw wwzielanie sie soku zotad-
kowego. BascliMipf%

A Neubauer (Budapeszt).. Zapalenie nclia Srodkowego
u oseskow. $qtgar. med. 13, 19C3). Z obszernej
pracy podajemy jtylko uwagi taczeniu zapalenia ucha $rodko-
wego. W pierwszym rzedzie powinno ono dazy¢ do zwalczenia, obja-
wow zapalenia zapomoeg postepowania przeciwzapalnego. W przy-
padkach, w ktérych bez objawéw ogéinygh jest btona bebenkowa
tylko nastrzykana, stosowaé nalezy précz sposobéw przeciwzapal-
nych wkraplaniaS—2,%-wego rozczynu solut. pumbt mahim. acel,
lub ac. oaurbol. I\f, alcohol io~o0; natr. chlorat. i di ag. degt.

Jezbli jednak mimo nieznacznego naj»zakania btony beben-
kowej stwierdzamy» ,goraczke, niiypokéj, zmniejszenie ciezaru ciata,
nie nalezy wyczekiwaé, ([stapienia zapalenia, lub samoistnego prze-
dziurawienia biosy bebenkowej, lecz trzSa jg naktéé Mtychmiast
wéfcod najscislejszej aseptyki. Po dobrowolnem, lub sztuczApm prze-
biciu btony bebenkowej naiszy zaniechaé¢ pr~estrzykiwania lub wpe-
dzania powietrza, poniewaz czesto witasnie pTaez to wywotujemy
przebieg przewlekty, lub powiktania w wyrostku sutkowym. Naj-
lepiej jest po naktociu wypetni¢ przewod wyjatowiong w”™t, lub
gaza. Gdy wystepuje ropienie, leczenie moze by¢ dwojakie: wilgotne
przestrzykiwania (letnim -w\ iii kwasem borowym) obok prze-
dmuchiwan i s”che, polegajacy wj~cznie na usuwaniu ropy wata.
N. uwaga wytworzenie odpowiedniego otworu pHy nalsigcju biony
bebenkowej za szczegdlnie wazne; aby ropa mogta mieé¢ tatwy od-
ptyw. Po nakidwiu naMjs, oczysOK]| ucha raz dziennie, tamponowag
je jatowa gaga i zaktada¢ opatrunek z takiejzH gazy. -Zmienia sie
go teo 24 godzin, a przy obfitem ropieniu .je 12 godzin. To suche
ieezsfaie oddato autorowi znakomitet ustugi: podcaa's gdy przy da-
wnem leczeniu zapalenie ucha $rodkowego trtralolrz—;S tygodni, obe-
cnie wyleczenie nastepuje przy Puchem postepowaniu juz po upty-
wie®—3 tygodni. Po usianiu ropienia,,nalezy ucho zatyka¢ watg
przy,j wietrze, a podczas kapieli uwazaé, aby woda nie dostawata sie
do u,cha. Baschkbpf.

Dr. W. <N Oliurtim. Kamica zoéiciowa, jej Czestos¢, po-
wstawanie, zapobieganie i leczenie sSrodkami wewnetrznymi.
(Str. po. ,1903). Sprawa leczenia kamiemi
z6tciowych, bedaca obecnie na porzadku dziennym rozpraw zjazdow
lekarskich u na3 i u obcycty sktonita "W. N. .Ctleifima, specjaliste
chordb zotadka, jelit i prztemlany materyi, do zabrania giosu. W wy-
czerpujacej: pracy podaje on do$wiadczenia swoje o powstawaniu,
zapobiffighiiin i leczeniu tej choroby. Jak wazng jeH ta sprawa,
dowodzi statystyka, ktora S$lwiprdza, *kaMy dziesigty cztowiek
ulega kamicy zo6iciowej, a z kobiet, ktére rodzity, natyet tkazda
fezwartg zapada na nig. W cze$ci pierwszej, ogdlnej, kresli autor
historie tej choroby i stosunki .anatomicsno-fizyologiczne narzadu
z6tciowego. W .czy$ci drugiej* s*zegéiowej, z£sstaunwia sie nad po-
wstawaniem kamieni z6tciowych, nad ich rozpoznaniem, mowi
0 zmianach nastepowych i sposobach odréznienia kamieni zéfcio-
wyoJi od catego szeregu c.hoi;6b innego posfiiodzeuia, a podobnie
przebiegajacych. Kres$lac poszczegdlne objawy obrazu klinicznego,
zastanawia sie nadpzéttaezka i przytacza cechy, odrbzniajace z0l- .
taczke w kamicy zéiciowej od zottaczki w rakn watroby. Z powi-
ktan, bedacych nastepstwem zaniedbaniaichoroby, opisuje autor prze-
wlekty zo6ttaczke, przetoki, ropienie, wytwarzanie sie skrzepow i prze-
dostawanie sie ich do uktadu.zyty bramaaj, przebicie do jelita} do
wolnej jamy brzusznej™ przez przepone do jamyjoptucnowej, do workja
osierdziowego itd. Wszyg-jikie te sprajyy ilustruje C. kazuistyka, zae
czerpnieta z wiasnej praktyki. Diuzej nipeg. wypapl zatrzyynaé sie
nad najwazniejszem, aktualnein, pytaniem: czy ba'mica z6tciowa jest
chorobg S$cisle chirurgiczni, lub czy tez tylko pewne, zaniedbane
przjpadld nalezy leczyé nozem? Bb zestawieniu dotychczasowych
doswiadfcyen wylaaznje ,Q*j iz jedynie w ciezkich przypadkach wska-
zang jest operacja; podkifg$la on zdanie, iz przy wczesnem wewne-
trznem leczeniu wnale do tego nie powinno przyjs¢. Roztrzgsajac
samo leczenie, wzywa autor przedewszystkiem do zapobiegania po-
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wstaniu choroby* przez troskliwe uwzglednianie kazdego schorzenia
zotadka i jelit, a w szczeg6lnosci nawykowego zaparcia stolca, prze-
strzeganie odpowiedniej dyety (fatwo strawna biatkowo-tjnssczowa,

i zamiast weglowodanéw) i trybu zycia, umozliwienie swobodnego, wy-

datnego oddychania przeponowego przez zaniechanie obcistego ubra-
nia Mowigc o warto$ci réznych sposobéw leczenia, przypisuje pi-
ciu wody w Karlsbadzie, lub w Nouenar tylko us$mierzajgce dzia-
tanie na zapglenie drég zétciowych, przyczem uregulowanie trybu
zycia i stosowna kuchnia w zdrojowiskach niepo$ledniag odgrywaja
role. O innych sposobach leczenia, poczawszy od Durandesows”tch
kropli, zawierajgcych eter i olejek terpentynowy” a konczac na ré-
znych lekach zélciopednycli, przeczyszczajacych i t d. wyrazg sie
autor z dosy¢ wielkim sceptycyzmem. O salicylanie sodowym twier-
dzi, iz mate dawki nie wywierajag zadnego wptywu na wydzielanie
z6kci, podczas gdy wieksze obnizajg je w wysokim stopniu. Ciemna
leczy kamienie zétciowe $rodkami, wytwarzajacymi mydio w ukta-
dzie zotciowym, poniewaz uniempsliwia to wydzielanie sie chole-
stearyny. Wedtug autora jedynym lekiem jejtjt oleinian sodowy, cagji

eunatrol, wzglednie choleiizyna, t j. 20%-owy rozczyn tej soli. Po
dolegliwos$ciami w trawieniu, przy nawykowem zaparciu stolca, gdy
jest podejrzenie istgjenia kamieni zéiciowych, pije chory rano na

czczo V4, pbzniej /2 litra wody o 40“ z dodatkiem 0*3— 0’4 soli
kuchennej; nastepuje metodyczne, gieboki® oddychanie* spacer pot-
godzinny, poczem oddanieitolca i $niadanie w;edtug modty angiel-
skiej. Gdy autor stwieadzi obrzek zapalny watroby, powiekszenie
pecherzyka zo6tciowego, napadowe bo6le gwattowne, lub czesto wra-
cajace, podaje yano naczczo gram oleinianu sodowego w rozezynia,
poczem zabija pifcie wody, giebokie oddychanie itd., jak wyizfj.HLS-
czeuie takie taczy z kuragya, prébng przez Sfauitja: chory lezy
dzjpnnie kilka godzin w #6zku w ciggu czterech tygodni; podczas
pierwszej godziny lecenia pije matymi tykami 400—500 ctm.3wody
karlsbadzkiej, tak goragcej, jak to tylip jest mozebne, ~ podczas
catego czmm lezenia robip”~yzte gorgce oktady (fango, lub sjemie
InianeA”na prawg okolice brzucha. Przed opuszczaniem t6zka znowu
zazywa gram oleinianu sodowego, nastepnie pije p6i litra mleka lub
rosotu, chory uluera sie i spozywa obiafl, ztozony z rosotu,
miesa tatwo strawnego, lekkiej jarajmy, kompotu i clileba dobrze
wypieczonego; jako napéj podaje sie wino jabtkowe z woda. Po poétgo-
dzinnym wypoczynku pootnelnim odbywa spawff, potem znowu lezenie
w t6zku i oktady, jak wyzej; na 2—2!/2 godzin przed spaniem za-
|'y | znowu gram oleinianu spclowego z 72 1i© cieptego mleka
i wykonywa gieboM oddychanie, postepujac, mozna, jak twier-
dzi O., nawet bardzo .ciezkie .przypadki wyleczy¢ bez noza! be-
handelte igalle iffiunen sowohl ilire Gnldeu und Kreuzer nachher
erfreulicher anlegen), ais in einer Karlsbader Kur und brauclren
auch den Schonheigfehler der Piucbnarbe nicht zeitlsmp$ mit sich
herumtutragenil.. konczy prace dostowniajCTemm. w ktérym pozna-
lisSmy przeciwnika noza w kanMiy zoétciowe;j. Baschkofif.

Lichtenauer. O chirur®icziiein leczeniu tragbkowego
otoku ropnego {p$iddo,ipinx). {MoHaisckr.f. Geb. u. Gyn. t. 17, ze-
szyt 8, 1903). Podobnie, jak nibnia dotychczas zgody, Kkiedy wy-
stepuje wsl(a)zanie do operacyjnego ieffitenia tego cierpienia, albo-
wiem wechodzait tu w gre rézne czynniki spoBcznej i osobistej na-
tury, tak nAtébwniez rézni autorowie réznie operujg: droga jam'
brzusznej bez lub z sagczkowaniem przez powtoki brzuszne, lub po-
chwec;fcdrogg pochwy przez sklepienie przednie, lub tylne; wreszcie
mektbéazs. wykonujg zawsze operacye*doszczetng, t. j. wyciecie przy-
datkéw wrazig inngj.ca i to znowu przez pochwe, lub jame brzu-
szag. Autor wyprobowatl wszystkie metody i ostatecznie poleca tylko
jedna, ktérag w ostatnich oza’tch, jedynie”“lstasowab w 10 przypad-
kach, wszystkie z wynikiem dodatnim. Operuje on droga jamy brzu-
sznej, ktéra jest najracyonalniejsza, gdyz odstania doktadnje cate
pole operacyjne, a teinsamem o wieleatwdej mozna unikngé ska-
leczenia .jelit. pé~ra™taijych w tych przypa”lkach z cze$ciami rodnemi.
Jedjurg ojawe przy tem .postepowaniu stanowi mozliwo$¢ rozlania

i sptywmnia ropy do jamy otrzewnowej przy praypadkowem pe-
knieciu otoku. Dlatego tez trzeba sie stara¢ jame matej miednicy
wprost zamknagé od géry, a ku dotowi, do pochwy, zatozB¢ dreny
(weze gumowe, lub szklane, a nie U |). Autor postepuje w naste-
pujacy spos6b: stosuj” on mozliwie wysokie utojjenie miednicy i wy-
konywa ciecm brzuszne miedizy pepkiem a spojeniem tonowem. Je-
zeli mépienie jest dostatecznie gtebokie, to wszystkie jelita opadaja
w dét, ku gdérnA czesci jamy brzusznej; teraz nastepuje bardzo
doktadna tamponada nad wchodem miednicy ku goérze, zapomoeg
wyjatowionych 10 metréw dtugich opasek z gafy. W ten sposéb, je-
zeli i bomne czesci obok kregostupa -s3 dobrze wytamponowane
zyskuje sie bezwzgledng mnirone przed mozliwem sptywanienj ropy
ku jamie brzusznej. Teraz dopiero wycina si¢ i usuwa zropiate
przydatki bez wzgledu na to, czy $ciana otoku peknieX czy nie,
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i wktada sie sa,czek przez jame Douglasa do pochwy. Caig jame po
wyjeciu przydatkéw, a wiec w matej miednicy,, tamponuje sie gaza
jodoformowg i koniec jej wycigga przez rane powitok brzusznych.
W konhcu usuwa, eiefctainponaije jamy brzusznej i w potozeniu po-
ziomem chorej zeszywa powiloki, zostawiajgc maly otworek dla po-
wyzszego paska g*izy. Gaze te usuwaKie po 8 dniach, a sgezfek
z pochwy, az ustanie ropienie. Wszystkie chore flO) w ten sposéb
operowane, wyzdrowiaty. Dr. E. Ehrenfreis.

11. Hanneguin.

sienia. (La Presse rnedicale 1903, Nr. 16).* Miesienie i ciepte
kapiele stanowig podstawe ledzeniafpiojftch z zylakami, ozdrowien-
cow po przebytych zapaleniach zyt, oraz chorych, u ktérych zyty

sg podraznione, lecz nie zmienione." ®Przy* towarzyszacym stanie neu-
rastenicznym wstrzykiwania podskérne kakodylanu sodowego daja
znakomite wyniki. Kapiele nie powinny przeknycza™teod; a czas ich
trwania niema by¢ dluzszy nad p6t godziny. Chory nie powinien
w kapieli doznawaé¢ uczucia zimna," ani ciepta. Masujac zyle bollfeng
zapomoCA waseliny przez tagodne muskanie (lI’epfleurage) zauwaza
sie po kwadransie uczucie ciepta ktére rosnie ;v miaf-e réwnocze-
snego powolnego ustepowania bdélu. ™Z poczatku b6l ustepuje na
4—5 godzin, pézniej pizki'wy sg coraz diuzsze, az do zupeinego
znikniecia bolesnoSci po 10—20 posiedzeniach. Masowanie té» po-
winno obejmowaé zyty mRsne, otdf 'pv%l«gajgeo i to po
uptywie pewnego czasu od poczatkowegb zapalenia zyty. W prze-
biegu spraw zapalnych ostrych, lub podostrych, migsienie nie jest
na miejscu, sposéb miesienia zalezf od tfigo, czy siedzibg bélu Hst
cata zyta, £zy tez ograniczone jej okolice. Jezeli bo6l dotyczy catej
zyly, masuje sie obiema dionmi, przyczem baczy¢ nalezy na S$ciste
przyleganie dioni i jednostajny niezbyt silny ucisk b'¢z przdcw.
Przy bo6lu miejscowym uzywa sie jednej‘reki, idagc od dotu ku gorze
i unikajac posuwaniu z powrotem tgsamg drogg. Przy silnym bélu
ucisk powinien by¢ nader tagodny. Miflenie tam jest nader sku-
teczne i moze nawet zapobiedz powtarzlmiu sie boléw zyt w przy-
szto$?!. Dr. 91. Blassberg.

Habermann. Przyczynek do teoryi powstawania gtu-
choniemoty wskutek chordb ucliajfrodkowego. (Archiv filr
Ojh'enheilktEnde Tom 57, 1903F Wiekszo$¢ lekarzy utrzymujegjjze
zapalenia uchi $rodkowego tylko wtedy bywajg przryczyng gtucho-
niemoty, jezeli zapalenie przejdzie na*tucho wewnetrzne i w'ywola
zmiany w btedniku. H. na zasadzie przypadkffw, badanych za zycia
i po $Smierci przez siebie, juz dawniej wypowiedzial zdanie, z§ zmiany
w jamie bebenkowej bd~*akichkoUfiek zmian w btedniku moga by¢
przyczyna gtuchoniemoty. W tilech przypadkach, ktére ,H. badat
dawniej, btednik byt zupetnie prawidtowy, a zmiany dotyrayfy je-
dynie okienek, ktfire byty zamkniete badZ tkanka taczng, badz ko-
stng. W jednym priflpadku na Sednem uchu byto zamkniete tylko
okienko okragte i na mn uchu stuch byt czejfciowo utrzyirranj.
Habermann podaje nowy przyphdek gtBhoniemoty, g(Eie w btedniku
zmian zadnych nie bylo, a w jamie bebenkowej byto unieruchomie-
nie strlemigczka i zamkniecie fczeSciowo kostni czeSciowo +3®zno-
tkankowe okieWwjwfr okragtego. Zamkniecie jednego tylko okienka nie
jest wedtug Yoltoliniego, Lucaego i autora przyczynig,zupetnej utraty
stuchu. Br.- Teofil Zaleivski.

Prof. Dr. M. Jordan. Woyciecie $ledziony, wskazaniu
i wyniki na podstawie szeSciu wiasnych spostrzezen. (Mit-
teirl. a. d.fSrenzgeb! 3Hr Ifflrahz. iind @hir. TI XI, Z. 3, 1903).
W rozwoju cliiiurgii $ledziony od r. 1S*5S" kiedy to Kuehler wy-
konat niepomys$lng i dla chorego i dla siebie™ ?plenektomi$,i do cza-
séw obecnych, zaznacz®, sie znakomity rozwdéj: 28 przypadkéw wy-
leczonych po wycieciu $ledziony, wyPMJjlppiSez fane drazacg w po-
wiokach brzusznych i takichze 29 spostrzezen po podskéYflem pe-
knieciuj$ledziony, dowodzg najlepiej, zdrcztowiek be#S&leelziony oby¢
sie moze doskonale i nie ucierpi z jej braku, czy to w sZczegol-
nreiszycli stanach fizyologicZnyeh (np. ciagza), czy tez patologicznych
(np. choroby zakazne). Nie umiemy jednakowoz rozstrzygnaé, czy
dziejo sie tak dlatego, ze rola $ledziony w ustroju jest* nieznaczna,
cz£ tez z tego powodu, ze po jej usunieciu inne tkanki, lub tez
inne narzady zastepczo przyjmuja nayie jej czynno$¢. Jezeli zatem
tak jest, nie mozemy i nie pownnniSmy sie waha¢ z przystgpieniem
do wyciecia tego narzagdu w stanach patologicznych. Autor zesta-
wia nastepujace wskazania do splenektomii: 1) torbiele niepasorzy-
"tnicze i pasérzytnicztT(bgblowce); 2) nowotwory pierwotre (détych-
czas sp6Stagegano z tagodrfych naczyniaki jamiste, ze ztos$liwych
miesaki); 3r przerost S$ledziony; dV idyopatyczny, b) w chorobie
Bantiego i ¢) zimniczy. Inue przerosty,-jak biataczkowy, rzekomo
biataczkowy, kitowy, u alkoholikéw, w marskos¢i watroby itd. sta-
nowig przeciwwskazanie do jakichkolwiek zabiegdw 'chirurgicznych
na $ledzfonie. Sam autor wyciat $ledzione; a) peknieta skutkiem te-
pego urazu; U) zajeta duzym tortfielem surowiczym, niepasorzytni-
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cza; €) z rozwinietym bablowcem; d) z pierwotnym miesakiem i e€)
dwa razy idyopatycznie przefosta — zawsze z doskonatym wyni-
kiem bozposrednim, a pie¢ razy (po wykluczeniu spostrz-ezenia z mie-
sakiem $ledziony, ktéry w n roku po splenektomii zakonczyt s*s
$miertelnie,, z powodu nawrotu) z bardzo dobrym wynikiem ostate-
cznym. Operujagc z powodu wskazan miejscowego schorzenia Se
dziony i na narzadzie ruchomym, operujemy $éréd b rdzo korzy-
stnych warunkéw. Zmniejszajg sie one w miare napotykanych zrostéw.
Herman.

VI

Dr. Lilienfeld. Weronal, nowy lek nasenny. (Beri.
kim. Wochcnschrift Nr. "21, 1908). Autor podaje wyniki, jakie
osiggnal zapomoca wronalu (Diaethyhngdonvlh®rns'tojf). Idealnego
leku nasennego brak dotychczas: nawet sulfonal, tryonal, a z naj-
nowszych dorrnioi i hedonal, po'Siadajace‘bardzo przykry saiak, nie
nadajg sie- we wszyskich przypadkach. Tern chethiej przeprowadzit
L. doSwiadczenia z wEronaleiin. 1Jo uzyciu 0'5 weronalu wystepuje
najczesciej '7—9-godzinny *!8n. W be&sennoShi, pochodzacej badz.
z przyczyn cz-ysto nerwowych (w neurStenii, fledzliSbnictwie, ma-
cinnioy* w melancholijnych stanach przygnebienia; w rozpoczyna-
jacem sie porazeniu postepujacem, organicznych chorobach rdzenia
pacierzowego itd.), czy tez z powodu choréb serca i wielu innych,.
L. stwierdzit, i?woronalj«sl niezawodnym $rodltiem nasennym, ktéremu
pod wzgledem pewno$ci i sity dziatania nie dorédwnywa zaden z dotych-
czasowych lekéw nasennych. Najlepiej zJzywajjjgo choizy w stanie
rozpuszczenia w cieptej herbacie, lub mléku. Po uzyéiu 0'5 naste-
powal juz w kwadrans son zupeinie spokojny, wolny od przypaWo-
$ci ubocznych i nastepowych; 0'5 M Ruje 17 fenigébw, wiec wero-
nal po wodniku chloralowym jest najtanszym lekiem nasennym.

W oddziele choréb wewnetrznych wiedenskiego szpitala po-
wszechnego stdspwat Leop. "Wiener weronal uyJO Chorych. Naj-
I6p$ze ustugi oddawat ten lek: 1) w histeryi i neurastenii; fij w ciez-
kiej gruzlicy ptuc; 3) w stanach moéznicowyCh przewlektego mie”
dzymigiszayrego zapalenia nefiSk; 4) w niewyiéwnanyeli wadach
zastawkowych, w ktérych pizeeiez. najtrudniej zwalczaé bezsennos¢,
gd”z mate dawki nie skutkujg, a wielfsze sprowadzajg najczesSciej
powazne objawy uboczne. Z doswiadczen, przeprowadzonych pod kie-

Zapiski lecznicze i nowe leki.

runkiem prof. Pal a, wynika, iz weronal jest skutecznym IHieni na-t
sennym, ktéry chory zifosi tatwo bez dolegliwosci. (‘Wiener med.
Prefe Nr. 24, 1953). Takze prof. Schiile (Therafent. Monats-

hejte, maj, 1903) zaldSa ten $rodek. Przepisywat on weronal w po-
staci kolaczykéw Merelra w licznych przypadkach bezsenno$ci ner-
wowej. Do leczenia tej beltsetmosci mamy wielkg liczbe -$rodkow
leczniczych i nieleczniczyeh, ktére wszystkie niestety dflfeto zawo-
dza. Do za.biegébw bezlakarstwianych naleza:: diugotrwata letnia ka-
piel wieczorem; goracfel kapiele nozne, priessnitzowSka opaska na
kark, lub nogi (,Tiasse Strumpfel), kapiel powietrzna, lekkie mie-
sienie wibracyjne gtowy, poddawanisbj Z Jekéw najwazniejsze Sa:
tryonal (w goracym rozczynie z dwuweglanom sodowym), na dra-
giem miejscu weronal; potem n-astepuj*sulfonal, ewentualnie z he-
donalem aa 1*0, dormiol (2-0), paraldehjM (30— 5*0), wodnik chlo-
ralu fUO); *Sg to leki skuteczni wielu jednaklchorych nie znosi
ich z powodu przykrego smaku. Chorym z wrazliwym Zzotgdkiem
nie powinno sje np. dawaé¢ bezwarunkowo wodnil% chloraln z po-
wodu nadzwyczaj ostrego smaku. Tosamo tyczj#s8 ulubionego w za-
ktadach dla obtgkanych paraldehydu. Tego ubocznego wpltywu mozna
wprawdzie nieco unikngé przez stosowanie'’gt) w lewatywie, je-
lito jednak czesto nie snosi draznigcego dziatania tego $rodka. Asy-
stent prof. Renversa, Walter Berejnt ogtasza-wyniki leczenia,bez-
sennos$ci weronalem. (Therapeut. Monatdkefte, ezerwiec, 1903);
przagkonawJz”./sie na psie o nieszkodliwos$ci loku, podawat go cho-
rym przeciw bezagennosci i niepokojowi. Zapomoca, dawek —*U gnu*
osiagnat we wiszystkioh przypadkach beZsenno$ci nerwowej, neiugi.-
st.enicznej dobre wyniki; taksamo w braku snu z powodu lekkich
dolegliwosci eielesnych, kdszlu, np. w zapaleniu oskrzeli, rozpoczy-
najacych sfg suchotach, postrzale i t. p. jBprent ytosowat weronal
u 84),-ciu choryuh. Skutek byt wogéle dobry, jezeli béle nie byty
bardzo znaegnS; gdzie za$ te, lub wielka duszno$¢, byty przyczyng
bezsenno$ci, pozb'stayvat .bez skutku. W gwattownem podnieceniu,
niepokoju (alcoholismus, f&MmShi tlemens, dementia paralytica
itd.) weronal nie skutkowat nawet w dawce IYAgrm., ktérg trzeba
byto podnie$¢ do 2— 31 grm. Nawet po tych wielkich dawkach nie
spostrzezono znaczniejszego wptywu ubocznego; niektérzy chorzy
uskarzali sie na zawroty i zajeciartglowy. Znakomity byt wynik
w obtedzie opilczym. Niestety i do tego leku przyzwyczajajg sie¢ oho-
rzy juz po tygodniu. Njajwieksze podobiefistwo w dziataniu ma we-
ronal do tryonalu. Jako lek czysto nasenny OS’weronalu odpowia-
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datoby 0015 morfiny. Gdziegjeclnak chodzi o dolegjiwosci diglesne,
lub béle, sprowadzajace bezsenno$é, nie moze weronal wytrzymac
poréwnania z morfing. Weronal (»yni*ato$¢ w wysokim stopniu
obu warunkom, od ktérych zalezy dobro¢ leku nasennego: t.j. po-
siada szybko$¢ dziatania przy wzglednem bezpieczenstwie: dziata
juz w dawce 0'25, ktérag mozna podnie$¢ do 37» Srm- Jestto wiec
w kazdym razie cenne wzbogacenie terapii. Basdhkofif.

VIl. Antropoloyia i jej stosunek do medycyny.

Skreslit
Dr. Julian Talko -Hryncewicz.

(Dokoticzenie).

Obok badan ludzi zywych rozwoczetclpw ostatnich la-
tach poszukiwania i na Wfl}rtych. Okre$lono podstawy ba-
dania mozgu u niektdrych ludéw i posiadatny juz powffi
wskazowki co do roznic, zachodzacych w budowie migs$ni,
przewodu zotgdkowo - kiszkowego, watroby i innych narzg-
déw wewnetrznych, ktérych budowa moze przedstawiac pe-
wne réznice u réznych ras. Dzieki dotychczasowym badaniom
wiemygf ze mongotowie 1™odrozniaja sie od europejczykow
znaczniejsza grubos$cig kosci i budowa czaszek, ze krotko-
glowosagiest przynaleznosciag pasy stowianskiej i poludniowo-
niemieckiej, ze typ dtugogtowy wiasciwy njfencom poéino-
cnym, w czesci skandynawczykom, Miglo-sasom i finom, ze
Aan dingogtowy, wiasciwy starozytnym mogitom, byt nie-
gdy$ liczniejszym i z wielfami wymierat, stopniowo ustepu-
jac miejsca krétkegtowemu. Typ o barwie jasnej bardziej
jest rozpowszechniony w poéinocnej i Srodkowej Europie,
a mniej w potudniowej, w Azyi i w innych cze$ciach Swiata.
Starozytny typ przedstawiamy sobie jako cltugogtowca o twa-
rzy wydtuzonej, blondyna, ojasnych zielonawych oazach i jia*
snej skorze W badaniach antropologicznych nabierajg nie-
matego znaczenia nietylko liczby przecietne pewnego po-
miaru, lub stosunek tych liczb do siebie, lecz i wyliczenia
liczb podobnych, z ktoérych skladajg sie grupy, mogace
wskazywaé, zjakich sktadowych cfegsfci powstato przed wie-
kami plemie lub nardd.

Jezeli dotad anatomiczne badania ras, zamieszkujgcych
ziemie, znajdujg -si¢ w zawiazku, to c6z i m.6wid o fizyolo-
gii tych ras. Pod tym wzgledem poczatek dali badacze ame-
rykanscy. Gould twierdzi,-z.e biatle rasy majg objetos¢ ptuc
znaczniejsza, niz murzyni, lub indyanie, co ma zwigzek ze
znaczniejsza energia przemiany materyi i rozwojem sit u pis*l
wszych. Jousseb zauwazyt u mieszkancéw krajow zwro-
tnikowych mniejszg objetos¢ ptuc z przyspieszojaem odjecha-
niem. Ranke twierdzi, ze i kr*w wyréznia sie tM swym
sktadem chemicznym pod wptywem zmian klimatycznych
i geograficznych. Czucie skdrne rowniez sie rozni u réznych
ras i narodéw i jest ono u biatych znaczniejsze, niz
u murzynéw. Znana: jest toz roznica we wzroku i stuchu,
jakimi wyrézniaja sie dzicy @l luddéw cywilizowanych; dzicy
wybornie widzg i stysza, lecz za to zdolno$¢ rozpoznawania
harmonii tonéw i barw jest wiasciwoscig cywilizowanych.
Gilak nie zrozumie, motywu pies$ni europejczyka; korejczyk
nie rozréznia barwy zielonej od biekitnej, arab czarnej i bu-
rej od zielonej i t. d. W budowie wloséw zauwazy¢ sie daje
takze roznica; poprzeczne przeciecie wiosa mongota przed-
stawia sie pod mikroskopem okragto, lub szeroko-owalnie,
gdy wielko-rosyanina ma ksztatt owalno-wydtuzony. U pier-
wszych wedlug Minakowa ziarnka- barwika sg wieksze
i whos grubszy, anizeli u ludéw stowiariskich.

Co sie tyczy patologii rasowej, to w tej sprawie wie-
cej zrobiono, nizeli w wykazaniu roznic -Vasowyclr anatomo-
fizyologicznych. Daje .sie to tem wytlomaczy¢, [+ze lekarze-
ffotktycy wpr?rw na te szczegoty zwrdcili uwage dla swych
celow praktycznych, anizeli na sam wustrdj ludnosci i jego
cechy nnatonticzne. Wiadomo od ftawjwu ze niektdre grupy
ludzkie majg odporno$¢, lub skionno$¢ d<g pewnych proce-
sow patologicznych; dis braku jednak wykazow statysty-

LEKARSKI.

563

cznych. poznane fakty pozostajg bez wyjasnienia, o ile tu
wptyneta sama rasa, a o ile inne czynnik!, jak klima® od-
zywianie sie i inne warunki zycia. Nieraz, co sie tyczy cho-
réb, spotykamy sie ze zdaniem bardzo odmiennem. Jedni
naprtfjjktad powiadajg, ze murzyni sg odporni na zarazek
zimnicy, inni ziA?gwu twierdza, ze chiffchtz jej podpadajg, to
w mniejszym stopom, niz eurpjShjcfetycy, przebywajacy w kra-
jach zwrotnikowych, ktorzy ulegajg ciezkim postaciom tej
choroby. Skionnos$¢ do zarazenia sie zimnicg ma byc¢ tez nie-
jednakowa i $rod rasy biatej.JN-ajwiecej do fii<9sktonnosci
maja posiadfi¢ szwedzi i norwegftWie, mniéj niem¢Aj i holen-
drzy, “ajmniej a-ngliCy i francuzi, a w szczsgoLnasci wiosi
i hiszpunie. Zimnica na Ukrainie mniej sie szerzy $rod zy-
déw, niz $réd ludu miejscowego, .'igk mnie o tem przekonaty
wieloletnie spostrzezenia. Pomiedzy mongolami i buryatami
zimnica, gruzlica i wlgdle ciioroby zakaZzne rzadko sie wy-
darzaja, a to moze dzieki nie tyleodpornosci rasowej, ile
sjphosbi klimatu, gpragcym promieniom stonca i przejrzrystd-
Sci powietrza pfejlsilnych wiatrach, odgrywalh,c3fwi role natu-
ralnych wentylatoréw, jakie spotykamyfe~czGgjolnie na wy-
rokiem ptaskowzgérzu Azyi Srodkowej. Epidemie ospy maja
u mowgotdw przebieg bardzo Jjjjgudny; widziatem chorych
z ropiejacemi twarzami, ktérzy bezkarnie podrézowali, prze-
biegajac ogromne przestrzenie ksnno; pomimo '‘Ogromnej ilo-
Sci [flnow i czestych ukaszen, wodowstret $rod mSngoléw na-
jezy do choréb wyjatkowych. Chinczycy wiecej podlegaja
cholerze, niz europejczycy. Powiadajg, ze zydzi mniej zapa-
dajg n.a choroby zakazne, zwkaszcza durowe, lecz za tcPwielu
z nich cierpi na cukrzyce, a znaczny odsetek uljga chjro-
bom umystowym i nerwowym. Nadzwyczajna czests$¢ tych
esratnich sklonita Oharcota do wypowiedzenia*przed $mier-
cig zdania, ze gdyby mial przed sobg drugie zycic!, posSwie-
citby je na zbadanie neuropatologii narodu ‘zydowskiego.
Z chorob p>sy%.hicziiych najczesciej u zydéw wystepuje obted
(mania); wiad za$ rzadziej, niz u innych ras. Choroby z przy-
gnebieniem sfcrv psychicznej zdarzfTjg sie czeSciej u rasy
jasnej; niemcow i”sisandynawczykO6w; ciemna raso. rdiban-
ska cierpi czeSciej na psychozy z szatem; u rasy stowian-
skiej obie formy wystepuja jednakowo czeBlo. Samobdjstwo
jest na potudniu o wiele czestsfcem, niz na po6tnocy- Ponie-
waz kazdy nardéd powstat z kilku sktadowych pierwiastkéw
rasowych, jak to wyzej wspomniatem, z tego powodu cie-
kawe sg badania, ktore typy w tym samym narodzie tatwiej
podpadajg wptywom chorobotwdrczym, a ktére stawiajg wie-
kszy gljoér, a mianowicie, czy sg to okazy nizkiogo’ ozly wy-
sokiego warodtu, jasnegb, czy ciemnego typu, dtugo, czy
krétkogtowi. Wedtug liaeck la “ciemnowtose europejskie
rasy mieszane tatwiej aklimatyzujg isle w krajach zwrotni
kowych i mniej: podlegaja chorobom zakaznym, naprzykiad
206ttej febrze, niz jasne typjf» europejskie. Na Ukrainie we-
dlug Emm ego tygjt jasne mniej majg sktonnosci do zara-
efienia sie zimnictd niz bruneci.

Hfftoda badan antgripofogicznyeh przydajeJsie lekarzowi
czestof*ozy'to w celach higienicznych dla zbadania fizycznego
rozwoju ljntodziezy -kzkolnej, czy to dla ocenienia klimaty-
cznych lub geograficznych wafankoéw, dziatajgcych na ustrdj
pewnego kraju, lub pewnej grupy ludzi, lub wreszcie dla
silnego antropologicznego zbadania typu luwnoB, jak to
wyzej wyluszczy-lefn. OprEz tego antropologia jelst" nauka
pSnoenicza dla badan geograficznych i histerycznych ras
i plemion ludzkich dawno zaginionych (palcMtnologia), _

Lecz na tem nie koniec. Metode antropologiczng uzyli
do pomocy psychiatrzy, oraz antropolodzy-kryminfdisci, do-
ciekajagcy osobnSo typu przestepcy w budowie i w pewnych
zbdnhzeniach ciata, na czem Lombros6 hanut sWg nauke
0 typie przestepcy i o jego psycmeznyeh i fizycznych wia-
Sciwosciach, ktore wedlug tego uczonego maja bye oznakami
zwyrodnienia, lub zbrodni, a co wieksz,086 spolczesny™h an-
tropologéw przepisuje warunkpm_ Zz-yyjflomym, wplywom od-
zywiania, zajeciu, wreszcie wtasciwosciom rasy, lub indywi-
dualnym zboczeniom, nie majacym zadnege. .patologicznego
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znaczenia. Spoér ten wtedy dopiero bedzie zasadniczo rozwia-
zany, kiedy zostang doktadnie zbadaue odstgpienia od zwy-
ktych typoéw antropologicznych i wyjasniona ich przyczyna.
Nie mniejsze ma znaczenie antropologia dla malarzy i rze-
zbiarzy, chcacych odtworzy¢ oddzielne ksztatty ciata i za-
chowaé stosunek w ksztattach budowy, ktérymi sie roznig
oddzielny.* rasy i ludy. Dla znalezienia réznicy pomiedzy bu-
dowg jednych a drugich ludzi, dla uchwycenia witasciwych
charakterystycznych cpch jakiego nguodu lub typu, pracuja
wspdlnie arty$ci i antropolodzy, higienisci i psychiatrzy,
a kazdy z nich w innym celu.

Pomijajac zngozenie antropologii jako nauki i jej me-
tod, ktore znalazty szerokie zastosowanie w réznych gate-
ziach wiedzy przyrodniczej, pozyskaty one i prakt$e,zne za-
stosowanie, naprzyktad w medycynie sadowej dla rozpozna-
nia tozsamosci zwiok wedtug wzrostu i wieku; wiadomg jest
rzecza, ze ta reka, ktora jest czynniejsza, prawa czy lawa,
ma szersze na palcagh paznogcie; znang jest rzeczg, jak do-
nioste ma znaczenie w sprawach sgdowych potozenie poszko-
dowanego podczas zadania mu ran i uderzen, jak réwniez
potozenie delikwenta® pomiar stép na $niegu, lub ziemi wy-
krywa ni.eraz przestepce i t. p. Metoda antropologiczna sto-
suje .sie w obecnych czasach w biurach policyjnych dla
stwierdzenia osobistosci przestepcédw -recydy wistébw. Metoda
Bertillona bardziej ma odpowiada¢ swemu przyznM|jeniu,
niz system paszportowy i fotograficzne zdjecia. Metoda Ber-
tillona dla pomiaréw przestepcéw zasadza sie na tern, ze
wzrost znaczny koéci w wieku od lat 23—25 ustaje, co
utatwia sprawdzenie tozsamos$ci osobnika. Gifiwnigjszyani po-
miarami w takich razach sg: wzrost, wysoko$¢ tutowia, dtu-
gos¢ ragk rozkrzyzowan”ch, dtugos$¢ i sp”jokos¢ gtowy, dtu-
gos¢ Sredniego i malegft palca u lewej reki, diugosé lewego
przedramienia i lewej .stopy, dtugo$¢ i szeroko$¢ prawego
ucha. Oprb6cz tegg notuje sie barwa teczowki lewego -oka,
profil nosa i oddzielne osobnicze whasciwosci badanego. Kar-
tki w ten spopéb. .sporzadzone ukiadaja sie w biurze antno
pometrycznem do ogobnych skrzynek w oddzielne grupy.

W tyra pobieznym szkicu zaledwo mogtem wskazaé
stanowisko cztowieka w Swiecie zwierzecym i wychodzac
z tego wzgledu, znaczpnie nauki o cztowieku, jej zadaniach
i celach, jako nauki samodzielnej, a jednocze$nie pomocni-
czej dla tylu innych. Pomimo tego, ze nauka o cczfowieku
dzi$ jeszcze znajduje sie w zaczatku i ze nig tak mato jeszcze
zajmuje sie nasze spoteczenstwo, jak wpgdle wi-edzg przyro-
dniczg, nie watpimy, ze £ miodszego pokolenia znajdg sie
nowi pracownicy, szczegélnie z posréd lgkarp, jako najbli-
zej stojacy juz z natury swego zawodu istoty ludzkiej i przy-
czynig sie nietylko do nagromadzenia faktéwpi.odn«szacyeh
sie do zycia ludzi, lecz i wzbogacg antropologie nowemi, bar-
dziej doktadnemi meto.damlbadania, od ktérych w znacznej
mierze bedzie zaleze¢ przyszty rozwéj tej gatezi wiedzy.

VI Xlll. Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie
(13— 15 lip<pi, W)03 r.).
Zestawil
Dr. Bolestaw Zmigrdd.

(Ciag dalszy™)..

3. Jasinski:
cjach przepuklin i poréwnanie rdéznych sposobéw uzywa-
nych. W Kklinice Iwowskiej byto od r. 1897 do 190S operowanych
z powodu przepukliny 175 chorych, 137 mezczyzn, 11S kobidt. Z tej
liczby 158 bylJo przepuklin jednostronnych, 17 podwojAyeb, 1 po-
tréjna. Przepuklin podbrziisznyoh byto 154 (tj. pachwinowych i udo-
wych) i w tych zastosowano sposéb Bals iniego, lub Bassini-
Postjeimpskiego 71 raz* Kochera 68; wedlug innych metod
operowano IEt*razy. Nawrotéw naliczono 9% po operacyi doszezetoej
przepuklin pachwinowych: po metodzie Bas$ini-Postempskiego
7%, po Kochera okoto 57r- Liezhy te przemawiatyby Sposo-
bem Kochera w przeciwiedstwie do innych autoréw, ktérzy pra-
wie jednakie otrzymywali wyniki po sposobie B assiniego,.>0 ipo
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sposobie Kochera. Wedtug Grasera wymagamy od nowoczesnej
metody operacyjnej, by 1) worek przepuklinowy podwigzaé mozli-
wia wysoko; 2) by brame przepuklinowg doktadnie zamkna¢; 3) wy-
magamy wygojenia rany pizez rychtozrost bez pozostawienia rozle-
gtych blizn; 4) by technika byta mozliwie prosta; 5) by nie ope-
rowano w gtebi na $lepo. Tym zadaniom nie odpowiada ani metoda
Kochera, ani Bassiniego. Prelegant wyjasnia niedogodnosci obu
metod. Przepuklin uwiezmetych operowano 32, z tego ,pie¢ przy-
padkéw zakonczyto yg”smirTcig, co prelegent ttdémaezy pdznem zgta-
dzaniem siu chorfcdi do oporacyi.

4, Rydygier (miodszy® (Lmiw): Niezwykta zawartosc
w przepuklinie wargi sromowej. Chora, lat 44 liczaca, nie
miesigczkujgca zupetnie, zgtasza sie z guzem prawej wargi sromnej
wiekszej wielkoSci piesci, elastycznym, dajacym sie odprowadzi¢ do
jamy brzusznej. Badanie p/zez pochwe wykazato brak czesci po-
chwowej i macicy. Przy oporacyi okazato sje, ze guz ten byt wor-
kiem przepuklinowym, ktérego tra$¢ stanowito ciato o ksztatcie ma-
cicy z przydatkami. Mjjica ta przypominata macice dzieciecg; po
stronie prawej liiatky znaleziono ciato okragte, przypominajgce ja-
dro, otoczmy btong bialg, twapda. Po tej stronie nadto stwierdzono
szlfurek twardy, majacy na przekroju Swiatto, przypominajgcyjsznu-
rok nasienny; po stronie za$ lewe] torbiel o $cianach do$¢ grubycly
Badanie dfobpowidowe wykazato utkanie jadra. Jest to przypadek
obojnactwa rzekomego, w fgmi przypadku mezkiego, gdyz jest tylko
jadro, a niema jajnikéw, mimo, ze czesSci piciowe zewnetrzne, a po
czeSci i wewnetrzne (macica), byty kobiece.

5 Pomorski (Poznan): Operacya doszczetna przepuklin
u dzieci. Drobnik wykonat w ciggu 10 lat 86 operaeyj przepu-
klin u diilkci; prelegent za$ operowat w okregp tW/a-letnim 70 dzieci;
jeden przypadek operowany przypadat na 100 przepuklin. D r o-
bnik operowat W ten spos6b, ze wsuwat jelita, “szy.wal worek
i potgin brame; prelegent uwaza sposéb ten za niekoniecznie do-
bry; lepszy jest sposot. Bassiniego; chocigi poczatkowo nie dawat
mu .wynikéw zadawalniajgeych. W przypadkach ciezkich, gdzie proc.
va'ginalis jest otwarty, radzi prelegent operowa¢ sposobem 1Gema,
g brame zamykaé sposobem Ba usin iego. Staraé, sie tylko trzeba,
by nie neisngé sznurka nasiennego.

Dyskusya: Kader (Krakéw) miat w swej klinice przez trzy
lata dasjt duzy materyat przepuklinowy, omiertelnose w przypad-
kach uwieznietycti wynosita 16— 170¢. Przepukline,pachwinowg ope-
ruje sposobgm Bas sinjogo; robi jednak nie trzy, ale dwie war-
stwy i unika ucisku naSznurek nasienny. Warstwe wewnetrzng
szyje szwem Jwezetkowym, na to sznurek nasienny, potem spyje mie-
sien slyésny zewnetrzny i skére. Za zasade uwaza wytworzenie sil-
nej $ciany tyinej, by, jeSli w przedniej Scianie ropienie, nie
przeszto ono przez tylng. Zaznacza, ze wiasciwie to nie jest nawro-
tem, co-Zwykle tern mianem nazywajg: nastepuje z czasem zwiotcze-
nie blizny i przepuklina brzuszna, z Idérg sobie ciezko da¢ rade.
Dzieci Iv. operuje sposobem Kle mg, albo Anschiitza, wycina
worek podobnie, jak przy opergeyi wodniaka jadra, i me miewa na-
wrotu. Radzi paskéw nie .dawaé¢, bo pod wpltywem paska predzej
sie przepuklina .wydworzy, niz bez tego. Przy przepuklinie udowej
zeszywa prelegent wrota, stara sie z mig$nia tonowego wycig¢ ptat
i zapomdéa tego ptata Btwofzye $ciane, ktéralfy sie opierata wy-
tworzeniu przepukliny.

Bogdanik (Biata) operuje dzrecP,
zgod-za. Operowat juz w trzwAm miesigcu iyciaj la doradza opora-
Cy<Pjesli prz&z brame dajo sie przoprowadzi<JP>palee.: Na wezaisitg
operacyi godza sie zazwyczaj rodzice dzieci robotnikéw; rodzice
z jyarstwy inteligencji boja sie da¢ dziecko wcze$nie operowac. Star-
cow operuje, o ile ich mozna oporowaé; zazwyczaj zanieczyszczajg
sie ci chorzy katem i moczom i sa niespokojni. Operowat raz 82-le-
tniego chorego, ktéry zaraz po operacyi zerwat sie z tdzka i Cho-
dzit; by¢é moze, zo uniknat przez to zapalenia opadowego ptufi. Sto-
snje najchetniej sposéb Bassiniego. Rzuca mysl, by wszyscy
cztonkowie Zjazdu dali do pamietnika Oswojg statystyke przepuklin,

jesli sie tylko rodzice

Nasze wijnilti po doszczetnych opemoséb ich oporowania, a przy tak duzym materyale mozijaby sobie

wyrobi¢ doktadno wyobrazenie o sposobach operacyi- W przypad-
kach przepuklin nwieznjetych miat na sto kilkadziesigt przypadkéw
10|p $miertelnosci.

Ry dygi er (Lwéw), zgadg# sie z Ilordy nslcim co do wska-
zan u dorostych, jednak co do dzieci, to nie zajmujCHtak radykal-
negp stanowiska, jak np. FranlLe Ll Statystyka co prawda podaje,
zt na 50iQ"«pi'zypadkéw wypada przypadek $mierci; méwca jednak
sadzi, zo wiecej, bo nie kazdy spieszy sie %ogtoszeniem takiego
nieszcze$liwego przypadku. A zresztg mozna zapomocg dobrego pa-
ska, wcze$nie zatozonego, sprowadzi¢ wyleczenie, a niekoniecznie za-
raz uciokjjl do operacyi. ljpj do nawrotéw, to nie nalézy juz po
roku ocenia¢, czy nawrdt wystapit, czy niejjj trzeba czasem czekac
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do konca zycia. W swojej klinice stosuje R. metode Bassini-
Postempskiego najczesciej; trzeba jednak przypadki, co do me-
tody oporowania, indywidualizowali. W powstawaniu nawrotéw od-
powiada za nieudanie sie nietylko sposéb operacji, lecz takze i samo
jej wykonanie.

6. Rydygier (Lwow): Demonstracya paska dla
puklin obustronnych. Prelegent demonstruje pasek, ktéryby na-
zwa¢ mozna polskim, bo mamy niemieckie i francuskie. Sg to dwie
peloty potaczone blaszkag sprezynowa, wynalazek konduktora kolejo-
wego, ktéry ma przepnkline obustronng i zaden inny pasek nie
speiniat nalezycie swego zadania.

Bossowski (Krakéw) rozporzadza znacznym materyatem
przepuklinowym, okoto 200 przypadkéw. Zdaniem jego przepuklina
uwieznieta jest u dzieci rzadko$cia; na 150 przepuklin u dzieci
miat takich przypadkéw tylko trzy. W tych 150 przypadkach ope-
rowat 4 razy metodg Czernego, Bassiniego 8 Bassini-Po-
ste mpskiego 4, a reszte metodg Kochera. Zasadniczo operuje
dzieci dopiero po pierwszym roku zycia; w pierwszym roku zycia ope-
rowat ze trzy razy, ulegajac prosbie rodzicow. Modwca przyznaje,
ze przepuklina pod wpltywem paska wyleczy¢ sie daje, ale nie trzeba
i$¢ za daleko; czasem nosi sie 4—9 lat pasek bezskuteeznio. Tem-
bardziej jest sie zmuszonym operowa¢, jesli chodzi o dzieci biedne,
gdzie niema za co paska kupi¢ i gdzie rodzice nie majg czasu na
to, by zaktadaé¢ i poprawia¢ dziecku pasek. Zaufanie do tej opera-
Cyi wsrdd publicznosci wzrasta; dowodom tego jest liczba opora-
cyi: przed 8 laty operowal 7 przypadkéw, od kilku lat operuje po
30, 40 przypadkéw. Nawroty przepukliny uwaza B. za nieudate
wyniki operacyi. Jest zwolennikiem Kochera, czasem kombinuje
te metode z metodg Bassiniego i to robi juz oddawna, przed
ogtoszeniem pracy Hermana. W obliczeniu przypadkéw nawrotu
przepukliny nie jest szcze$liwym, jak Hordynski, gdyz nie jest
w moznos$ci dowiedzenia sie o cboryeli. Wszystkie usterki przy wa-
dliwej technice operacyjnej znikaja z czasem przy wzroscie do-
Swiadczenia.

Schramm (Lwéw) prowadzi od lat 17 szpital dzieci, o ro-
cznej liczbie przypadkéw 6000, a przez caly ten czas miat tylko
dwa przypadki nwieznigcia przepukliny, to tez doszczetna operacya
z tego wskazania niema racyi bytu u dzieci. Do operacyi nie na-
mawia, chyba ze brama przepuklinowa jest bardzo wielka i prze-
puklina nie da sie w pasku utrzymaé, je$li rodzice operacyi sie
domagaja, lub przepuklina mimo noszenia paska po 3—4 latach
trwa dalej. S. operuje dopiero po skoficzonymi trzecim roku zycia,
uzywa metody Kramera; sposobu Klenia nie uwaza za postep
w technice. W swych przypadkach nie miat ani przypadku $mierci,
ani ropienia. Frankel jego zdaniem za daleko idzie.

Dutkiewicz (Kazmierza Wielka, Krol. Polskie) opowiada
przypadek przepukliny u chtopaka matego, u ktérego nastgpito trzy
razy uwiezniecie. D. wszystkie trzy razy zreponowat i zatozyt pa-
sek, ktdry chory nosit jakis czas. Od lat dwéch nie nosi paska
i jest zdréow. Zdaniem jego nawet uwiezniecie u dziecka nie sta-
nowi bezwzglednego wskazania do operacyi.

Krynski (Warszawa) jest zdania, ze nie trzeba uwaza¢ wy-
puklenia w powtokach brzusznych za nawrét, chociazby nawet wy-
puklenie to wystagpito w okolicy blizny.

Zielinski (Lwoéw) zwraca uwage na rozszerzenie kanatu
pachwinowego; obecno$¢ tego rozszerzenia jest przeszkodg w przyj-
mowaniu np. do zandarmeryi, co okre$la ustawa, zabraniajaca za-
ciggania tych ludzi. Radzi on w tych przypadkach crura zeszyc.

Bossowski (Krakéw) w odpowiedzi na zapytanie Rydy-
giera opisuje zmodyfikowany sposéb Kochera: worek przecigga
sie $rodbrzusznie, przeprowadza sie przez drugi otwdr zrobiony na-
wet powyzej rany i tam wszywa.

Bargcz (Lwdw) chciatby metode Bassiniego o tyle zmo-
dyfikowaé, ze przeciggatby miesnie jedne na drugie i obie warstwy
zeszytby szwem materacowym. Podobnie zdaje sie robit Walstaedt.

Kader (Krakéw) zgadza sie w zupeinosci ze Schram-
mem. Co do rozstepéw miesni, to nie radzi w tern zboczeniu ope-
rowaé; operuje tylko w przepuklinie miedzytkankowej (hernia inter-
stitialis).

Pomorski (Poznan) nio jest za $cistem oznaczaniem czasu
operacyi; trzeba dziata¢ odpowiednio do przypadku. Pasek wystar-
cza, jeSii przepuklina mala. W przypadkach méwcy byty duzo i te
musial operowaé. Najwazniejszg rzeczg przy operacyi jest wzglad
na sznurek nasienny, zeby nie wywota¢ ucisku.

Hordy riski przyznaje, ze co do przepuklin u dzieci niema
doswiadczenia; jednakowoz je$li na 500 przypadkéw jest tylko jeden
przypadok $mierci, a zapomocg paska V3 przepuklin nie zostaje ule-
czong, to dziwi sie temu, ze sie nie operuje. Wnosi z dysknsyi nad
swojem pytaniem drugiem, Kocher, czy Bas sini, zo zadnego z tych
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sposobéw nie mozua uwaza¢ za zabieg normalny dla kazdej prze-
pukliny. W sprawie nawrotéw godzi si¢ na zdanie Krynskiego,
ze czesto ma sie do czynionia z przepukling brzuszng, a nie z na-
wrotem. Zanik jagdra w tych przypadkach stoi zdaniem jego
w zwigzku przyczynowym z powstaniem krwiaka, ktoéry uciska po-

preggm na naczynia. H. niema doswiadczenia co do metody Kochera,

dlatego postanawia dla poznania togo sposobu operowaé tylko ta
metoda; odstraszatoby go czeste ropienie przy tej metodzie, bo we-
dtug jego zdania przyczyna ropienia nie lezy tylko w biedach ase-
ptyki. W koncu zatuje H., ze kwestyi zapalenia ptuc pod rozwage
nie wzieto; jego zdaniem wytwarza sie zawal, a wina nio lezy ani
w znieczulaniu, ani w oziebieniu chorego. (Ciag dalszy nastapi).

IX. Wiadomosci biezgge.

Krakéw, dnia 24 wrze$nia.

* Chcac zaradzi¢ nader dotkliwie dajgcemu sie odczuwaé brakowi
wyszkolonej stuzby do dezitifekcyi we Lwowie, urzadzit fizyk miasta
Lwowa Dr. Legezynski w lipcu b. r. bezptatny kurs dla wyksztatce-
nia I. zw. »dezinfektoréw«. Wybrano 28 inteligentnych ludzi z grona
statej stuzby miejskiej, a mianowicie z po$réd woznych magistratu
i ze strazy ogniowej i przez jeden tydzien wytozono im popularnie isto-
te i teorye szerzenia sie choréb zakaznych (przy pomocy scyoptikonu
i preparatbw mikroskopowych z pracowni bakteryologicznej Rektora
prof. Szpilmana), a nastepnie wyéwiczono ich w praktycznem wyko-
nywaniu dezinfokcyi. W tym celu urzadzono dwa mieszkania, ktore
umeblowano w ten sposéb, ze jedno na$ladowato mieszkanie biednego
wyrobnika, a drugie ludzi zamoznych, W mieszkaniach tych uczono prze-
prowadza¢ dezinfekcye systemem zwyczajnym (przez uzycie wapna,
karbolu i t d., jakotez i zapomocg formaliny. Wyktad6éw teoretycznych
udzielat Dr. Legezynski, a ¢wiczenia praktyczne przeprowadzat Dr.
Kielan ows ki. Kurs zakonczono publicznym egzaminem.

Aby prace wiozong w urzadzenie tego kursu jaknajwydatniej
wyzyskaé, zaprosit fizyk Ilwowski do wspoétuczestnictwa w kursie sa-
siednie miasta prowincyonalne, ktére czestokro¢ =zasilaja Lwoéw cho-
rymi na choroby zakaZne. Na zaproszenie to przystato 7 miast (Gli-
niany, Mosciska, Zotkiew, Drohobycz, Borystaw, Ztoczéw, Chrzanéw)
swych kandydatoéw, ktérzy réwniez wszyscy poddali sie egzaminowi.

Przez doprowadzenie do skutku tego kursu zyskato miasto 28
wyszkolonych »dezinfektorow«, ktorzy nietylko we Lwowie w razie
potrzeby oddawa¢ moga ustugi przy zwalczaniu clior6b zakaZznych, ale
moga takze i$¢ z pomocag sasiednim miastom prowincyonalnym.

Pozadang bytoby rzecza, zeby podobne kursa zarzadzono takze
i w innych miastach naszego kraju, gdyz po wyksztatceniu dostate-
cznej liczby umiejetnych i praktycznych udezinfektoréw, uzyskamy
wazny czynnik w tlumieniu tak czesto nas nawiedzajgcych choréb za-
kaznych, a réwnocze$nie odkazanie przestanie by¢ postrachem dla
naszej publiczno$ci, widzacej — czasem nie bez powodu — w »dezin-
fektorach* niszczycieli urzgdzenia domowego.

* Ministeryum spraw wewnetrznych zarzadzito badanie ,kan-
kroiny" Dr. Adamkiewicza w lekarskich zaktadach publicznych, mia-
nowicie w kierunku jej leczniczego wpltywu na przebieg raka; nawet
osobny oddziat w jednym ze szpitali wiedenskich ma by¢ na ten cel
przeznaczony.

Ministrowie w Austryi zmieniaja sie wzglednie do$¢ czesto, wiec
obecnemu ministrowi, widocznie niepoinformowanemu w tej sprawie,
nio jest zapewne wiadomo, ze ,kankroinal dr. Adamkiewicza ma
juz swoja literature i historye, ze okres préby przebyta przed kilkuna-
stu laty w Krakowie i Wiedniu, i ze nie zniosta krzyzowego ognia dy-
skusyi w wiedenskiem Towarz. lekarskiem. Je$li to jest ,kankroina“
zmodyfikowana przez dr. A., to oczywiscie nalezy jg wyprébowa¢: mie-
lisSmy dwie tuberkuliny, mozemy mie¢ dwie ,kankroiny“; jesli za$§ to
jest ta sama ,kankroina“ dawniejsza, to $wiat lekarski ma juz opinie
wyrobiong o jej nieszkodliwosci, lecz zarazem i bezskutecznosci.

Nakaz z gory badania leczniczego wptywu ,kankroiny* nie wy-
daje sie nam wilasciwym: stosowniejszem by byto wysadzenie komisyi,
ktéraby w jednym z oddziatéw szpitali wiedenskich kontrolowata ba-
dania samego dr. Adamkiewicza, a zwhaszcza $cisle czuwata nad
dobraniem chorych, na ktérych to badanie miatoby by¢ wykonane.

* P.zad wirtembergski przeprowadzit kontrole uktadéw miedzy
kasami chorych, a lekarzami: kontrola ta postuzyta do nabycia bardzo
znaczacego doswiadczenia, ze wolny wyboér lekarza w tych kasach oka-
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zat sie w catej pelni praktycznym i odpowiada interesom chorych, le-
karzy i kas. Rzad poleca ten system wszystkim zarzadom kas, jako najlep-
szy. DosSwiadczenie kas chorych w Wirtembergii powinno zwréci¢ na
siebie uwage zarzadéw tych instytucyi w innych krajach.

* Komitet miedzynarodowego Zjazdu higieny szkolnej ukonsty-
tuowat sie. Prezesostwo objat prof. Griesbach; do Komitetu weszli:
Schubert, Schuh i Hopf. Zamierzajacy wzig¢ udziat w tym kon-
gresie maja sie zgtosi¢ przed 15 grudnia b. r. do generalnego sekreta-
rza Dr. Schuberta w Norymberdze. Kongres odbedzie sie 4—9 kwie-
tnia 1904 r. Wpisowe wynosi 20 marek.

* Na $wiezo odbytym Kongresie higieny w Brukseli przedstawit
Miecznik6w szympansa, ktéremu, wraz z Dr. Roux zaszczepit kite
ze skutkiem dodatnim; obecnie, w 30 dni po wystgpieniu wrzodu twar-
dego, pojawity sie objawy wtérne.

* Miedzynarodowy Kongres dla walki z gruzlica odbedzie sie
w Waszyngtonie 4, 5 i 6 kwietnia 1905 roku. Korespondencye w spra-
wach tego Kongresu nalezy adresowa¢ do G. Browna, Alianta, Gr.
Amerika.

* Przyszty miedzynarodowy Kongres higieny i demografii zbierze
sie w Berlinie 1907.

* X-ty miedzynarodowy Kongres oftalmologéw odbedzie sie w Ber-
nie od 19—21 wrze$nia 1901 r.

* Miedzy 8 a 14 wrze$nia doniesiono wiadzy o nowych przy-
padkach duru osutkowego w nastepujacych powiatach Galicyi:
bocheniskim (I g), dobromilskim (1 gin.), horodeAskirn (1 g.), jarostaw-
skim (1 g.), kamioneckim (3 gm.), nowotargskim (1 gra.), stanistawow-
skim (2 g), stryjskim (1 g), turczanskim (lg./,

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa.
Tydzien (XXXV) (30—VIII—5—IX). Ludno$¢ $rednia roczna wynosi
95,925. W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 17, urodzito
sie dzieci 62, zmarto o0s6b 52, mianowicie: z gruzlicy 14 (12 zam.),
z zapalenia ptuc 2, (1 zam.), z ptonicy (1 zam.), z duru brzusznego
1, (zam.), z czerwonki 2 (zam.), z cholery niemowlat 4, z goraczki po-
togowej 2 (zam.).

Mianowania i odznaczenia. Dr. Beneke mianowany zostat kiero-
wnikiem patologicznego instytutu w Krélewcu. Dr. Fischel mian. pro-
fesorem anatomii i embryologii w niemieckim Uniw. w Pradze. Dr.
Oberliinder otrzymat tytut profesora urologii w Dreznie. Dr. Szcze-
gbéle w mian. profesorem nadzwycz. chirurgicznej patologii w Odessie.
Dr. Sierotinin ostatecznie zostat mianowany profesorem kliniki lekar-
skiej w Petersburgu, opréznionej przez $mieré prof. Pasternackiego.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Stefan Konopacki 1 68. Dr. Jad-
wiga Karpowiczowa 1 44. Dr. Miles b. profesor fizyologii w Ma-
rylandzie. Dr. Czausow, profesor anatomii, b. inspektor szpitali war-
szawskich. Dr. J6zef Awinowicki zmart w NieSwiezu. Dr. Jozef
Ula no wski zmart w Krakowie, liczac lat 73.

Bibliografia:

— Gazeta lekarska Nr. 37. Beruhardt: Granulosis rubra nasi
(ladassohnh Frenkel: O pierwotnym skurczu w obrebie nerwu twa-
rzowego z nieustannymi ruchami witdkienkowymi (rnyokymia). Pru-
szynski: Powstawanie i przebieg spraw zapalnych drog zétciowych,
oraz wskazania do zabiegéw chirurgicznych (c. d.).

— Medycyna Nr. 37. Halpern: O rozcztonkowaniu azotu w mo-
czu w stanach chorobowych. Koryb ut-Daszkiewicz: Kilka stéw
0 najwcze$niejszych objawach przymiotu dziedzicznego u dzieci.

Przeglad higieniczny Nr. 9. Zarewicz: Kilka uwag o higienie
zaktadow fryzyerskieb Bier: O desinfekeyi po chorobach zakaznych
(c. d.).

— Kronika lekarska Nr. 17. Rzeczniowski: Podstawy
psycho-fizyologicznej leoryi histeryi jako wynik metod doswiadczalnych
badania klinicznego szkoty SalpStriore. (c. d.). Fidler: Gruzlica, przy-
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czyny jej powstawania i sposoby szerzenia sie w $wietle najnowszych
badan naukowych, oraz statystyka gruzlicy, dotyczgca gubernii radom-
skiej (c. d.).

— Przeglad dentystyczny Nr. 8. Wilga: Zeby idyotéw, chorych
umystowo, zbrodniarzy, prostytutek i kartéw. Zielinski: Metale, uzy-
wane w dentystyce, ich topliwo$¢ i odpornosé.

— LiecniSki Yiestnik Nr. 9. Schwarz: Volvulus flesurae sig-
moideae. loanoyic: Slucaj praeperitonealnog abscesa s bakterioloz-
koga gledista. Ernst: Scleroderma.

— Casopis lekafu iieskych Nr. 37. Chlumsky: O noze stoeene
na stranu vnilri. Novak: K pathologii kruposniho zanelu plic. Pa-
nyrek: ,Chirurgie d’ urgence* a prvni pomoc laicka. Mezo kompeten-
ci. Hejda: Lokalni anaestbesie,

— La Fresse medicale Nr. 72. Fon toy nont: Grypa i zakaze-
nie zimnicze na Madagaskarze. Gaudin- Wskazania operacyjne w le-
czeniu zapalenia wyrostka robaczkowego.

Nr. 73. R$gis: Chorzy bredzacy w szpitalach. Opiekowanie sie
ninij. Ich pozyteczno$¢ ze stanowiska nauczania. Letulle: Xill mie-
dzynarod. kongres dla higieny.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 37. Richter: Goraczka,

a wydzielanie cukru. Weleminsky: Przyczynek do patogenezy grui-
licy. Opitz: Zwigzek miesigczkowania dolegliwego z narzadem we-
chowym. Eihrlich: Skfad jadu toksyny btoniczej (dok.). Warnecke:
Leczenie chor6b usznych i nosowych goragcem powietrzem.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 38. Pick: Nowy przyczy-
nek do sprawy funkcyi hamujacej stuchowego o$rodka mowy w lewym
ptacie skroniowym. Tsiminakis: Przyczynek do histologii patologicz-
nej splotu naczyniéwkowego. Schuller: Kliniczny przyczynek do kazui-
styki porazen krtani. Fragstein: Obustronne zaburzenia stuchu, pota-
czone z obustronnymi kurczami w zakresie nerwu twarzowego, oraz
uwagi nad zaopatrywaniem wiasciwego obszaru przez ten nerw.

— Milnchener medic. Wochenschrift Nr. 37. Pfaundler: Przy-
cigganie (adsorptio) wapna przez tkanke zwierzeca, oraz podstawy no-
woczesnej teoryi krzywicy. Schwal be: Problemat dziedziczenia w pa-
tologii. Dr. Mesnilde Rooheinon t: Kliniczny zbiér objawéw Adams-
Stockesa. Gerngross: Zapalenie wyrostka robaczkowego a leukocytoza.
Friedmann. O zaburzeniach pecherzowych pochodzenia mézgowego,
zwiaszcza o o$rodku korowym unerwiajgcym pecherz moczowy.
Hirt: Kazuistyczne i krytyczne przyczynki do nauki o czynnosci pe-
cherza i jelita odchodowego. Saek: Przypadek ogélnego zastoju limfy
w skdrze po zropieniu wiekszej czesci gruczotéw chionnych. Kilian:
Wydobycie feniga z prawego oskrzela u dorostego przy pomocy gérnej
bronchoskopii. Ebstein: Ulepszona kalibrowana pipeta. Rahn: Uwagi
nad moim tubusem i nad wyrabianiem tuhuséw wogdle. Rommel:
Uwagi nad artykutem p. Polano-Wurzhurga: »Opieka zywienia przed-
wczesnie urodzonych i stabowitych oseskéw w poczatkach ich zyciau.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 38. Schulz: Przyczy-
nek do fizyologii i farmakodynamiki krzemionki. Bassenge: Zacho-
wanie sie pratkéw durowych w mleku i jego przetworach. Biising:

Przyczynek do wiedzy o sposobach szerzenia sie blonicy. Hoppe:
Leczenie jaglicy za pomocg kleszczykéw bloczkowych Knappa. Freu-
denberg: Odczyn amoniakalny moczu w fosfaturyi, oraz o fosfaturyi,
i amoniouryi, jako objawie przedmiotowym neurastenii.

Retlakcya otrzymata. Krokiewicz: Przyczynek do nauki »o0 nie-
dokrewnos$ci zto$liwej postepowej*. Biernacki: Sowromiennaja me-
dicina, suszczno$¢ i prediety wr.iczebnaho znania. (.Przektad z wydania
niemieckiego). Spira: Berichl iiber die Thaligkeit des rliino-otiatrischen
Ambulatoriums des israeiitischen Spitales in Krakau (24—VI1I1—31—XII
-1902).

Redaktor odpowiedzialny: L)r. August Kwasiiicki.
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