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I. Wrodzone obustronne zamknigecie nozdrzy przednich.
Podat
Docent Dr. Aleksander Baurowicz.

Wada litworowa, ktérg miatem sposobno$¢ spostrze-
nalezy dj) niezwykle rzadkich tak, iz' dapiero w no-
wszem pismiennictwie zdotatem odszukac kilka przypadkow,
nie podlegajacych watpliwosci, ze zmiana trwa od urodze-
nia. Oczywiscie przypadki tego rodzaju musiano juz dawniej
spostrzegaé; a zdaje sie, iz dopiero od czasu wyrobienia sie
dziatu chordob nosa, jako gtftezi specyalnej,, zacieto ogtaszaé
spostrzegane przypadki.

Na pierwszem miejscu w podrecznikach, a naBet w roz-
prawach omawianego przedmiotu”~spotykamy przypadek, przy-
toczony jako przypadek Trendelenburga, opisany po-
krotce przez tego autora w ,Deutsche Chirurgiew (1886, ze-
szyt 33, stronica 153T a zaczerpniety z piSmiennictwa angiel-
skiego bez podania nazwiska, .autora, ktory mial spostrze-
gac¢ ten przypadek. Miala to by¢ dziewczynka 5 letnia, u ktp-
rej nozdrze prawe, przednie byto zupetnie zamkniete; mimo
jednak zrdédta, podanego przez Trendelenburga Spad.
Times, 1864, I, Pag. 320), z ktorego on zaczerpngt wiado-
mo$¢ o tym przypadku, blizszych szczegptéw, jak niemniegj
i nazwiska autora, ktory ten przypadek ogtosit, nie moge
przytoczy¢. Zdaje mi sie wiec, ze do obwili, w ktorej kto$
inny zdota dojs¢ do blizszych szczeg6tdéw, dotyczacych tego
przypadku, na razie nalezy go wytaczy¢ z liczby przypadkow,
zanotowanych w pismiennictwie, a w kazdym razie Inie przy-
tacza¢ go, jako przypadku Trendelenburga, gdy to sie
nie zgadza z rzeczywistoscia.

Pierwsze pewne przypadki wrodzonego zamkniecia no-
zdrzy przednich odszukatem w piSmiennietwd¢Eamerykaii-
siriem, mianowicie na kongresie Towarzystwa amerykanskich
laryngoltigow w roku 1887 zdat sprawe Jaryis1) z dwdch
spostrzeganych przez siebie przypadkow. Pierwszy dotyczyt
chtopca 18-letniego, u ktérego znaleziono zamkniecie obu-
stronne, jako biate Kkieliszkowate wciggniecie, przyczem po
stronie lewej stwierdzono malutki otwér. Zamkniecie to byto
ichrzestne, w innym za$, réwniez obustronnym przypadku
kostne, a w obu zabieg operacyjny przy uzyciu $widra dat
wynik dodatni. Go do przypadku drugiego, brak niestety
w sprawozdaniu blizszych szczegdtow.

Z roku 1888 mamy przypadek Vgltoliniego3, do-
tyczacy 2-letniej dziewczynki, u ktérej lewe nozdrze prze-
dnie byto zupeinie zamkniete; poniewaz jednak wediug po-
dania matk; juz pierwiej jeden z lekarzy prébowat wytwo-
rzy¢ otwdr, pozoAAwia Voltolini niejsjizstrzygnietem, czy
to juz od urodzenia byto zupetne zamkniecie, czy tylko zna-
czne zwezenie, ktore dopiero w nastepstwie jakiego$ zabiegu

gac,

przeszto w zamkniecie zupeine. Voltolini galwanokaute-
fem zyskat prawidtowy otwor nosowy, ktéry przy uzyciu
tamponow dat sie utrzymaé¢ w naturalnej szerokosSci; nie-
stety po pewnym czasie, gdy dziecko usuneto sie od dalszej
kontroli, otwor ten miat zupetnie zarosngé. To zwraca uwage,
by przypadki tego rodzaju nie za wcze$nie wypuszczac z le-
czenia.

Z tego samego roku mamy przypadek Pottera3:
dziecko 2-letnie, z kostnem zamknieciem lewego nozdrza prze-
dniego Otwor ten przebito tréjgraicem, a nastepnie rozsze-
rzono galwanokauterem.

Nastepny przypadek zostat przypadkowo przez Hovor-
k e 4 znaleziony przy sekcyi zwiok mezczyzny 35-letniego,
zmartego z powodu gruzlicy ptuc w e. k. szpitalu Franci-
szka Jozefa w Wiedniu. Z niematym trudem udato sie H o-
vorce odszuka¢ w Wiedniu brata, wzglednie matke zmar
tego, od ktdrych dowiedziatl sie na pewno, iz zmiana, jaka
znalazt na zwilokach, istniata od urodzenia. Nos w tym przy-
padku byt kroétki, ptaski, zblizony nieco do nosa siodetko-
watego, cho¢ siodetko to byto blizej konca nc«fa, anizeli zwy-
czajnie w nastepstwie przebytych zmian kilowych. W gite-
bokosci I™tm. znaleziono w prawym otworze nosowym nie-
podatng/lejkowato zagtebiong blcne, porostg wtoskami. Nozdrze
tylrfie tej samej strony znaleziono niezwykle matem, a wre-
szcie w samej jamie nosowej zrosty miedzy $ciang boczng
a przegrodg nosa. Na podstawie bardzo szczego6towych ba-
dan przychodzi autor do wniosku, iz wada ta utworowa od-
nosi sie do poézniejszego okresu rozwoju zarodka.

Dalej mamy przydadek Riceaffl ktory u dziecka 5-
letniego spostrzegat zupeitne zamkniecie prawego, a czesciowe
lewego, nozdrza przedniego

Przypadek Liehego6 dotyczyt 18 letniego mezczy-
zny, ktéry na pewno od urodzenia nie mial oddychaé no-
sem. W obu otworach nosowych znaleziono rodzaj bton, lej-
kowato wciggnietych, jednak nie zupetnie zamknietych tak,
iz po obu stronach zgtebnik dat sie przeprowadzi¢ do jamy
nosewej. Podniebienie w przypadku tym bylo wysokie i wa-
zkie. Otwory te zostaly rozszerzone cieciem krzyzowem;
niestety mimo dtugiego leczenia nastepowego udato sie utrzy-
mac-otwor w pozadanej .szerokosci tylko po stronie lewej;
po stronie prawej natomiast przyszto do zwei ;nia. Choryejen
zresztg w rok pozniej zmart z gruzlicy ptuc.

Ostatni przypadek, lubo nie catkiem wolny od zarzutu
co do pochodzenia zmiany od urodzenia, byl spostrzegany
przgz Ekina7. U dziewczyny 18-letuiej znaleziono nozdrze
lewe zamkniete $ciang lejkowata, zbitosci cbrzest.nej; nos
na zewnagtrz okazywat ksztatt siodetkowaty. jPoniewaz dzie-
wczyna ta przebyta w pierwszych miesigcach swego zy-
cia ospe, a rodzice bezwzglednej pewnosci co do pochodze-
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uia tej zmiany juz od urodzenia nie mieli,'zdaje mi sie wiec,
iz mimo braku blizn na-“ciancjr-, z-amykajacej n-ozdrze, wzgle-
dnie w najblizfagej jego okolicy, przeciez pochodzenie zam-
kniecia tego od urodzenia ytfydaje sie nie(fo watpliwem.

Mej przypadek natomiast nie przedstawia zadnych wat-
pliwosci w tym kierunku, gdyz utworowa ta wada zostala
natychmiast epostrzezona po urodzeniu si¢ dziecka i jeszcze
w tym samym dniu stwierdzong zostata przez lekarza. Przy-
padek mdj dotyczyt dziecka pici mezkiere przedstawionymi
ni’ w dniu 22 maja b. r., a urodzonego tego samego roku
w dniu 19 lutego, liczagcego zatem dopiero ledwo trzy mie-
sigce. Z opowiadania matki dowiedziatlem -$le, ze zamknie-
cie, ktore tu byto obustronne, nit/-jest jednak zupetne, gdyz
czasami mleko, dostawszjg sie podezas wymiotow do jam no-
sowych, przeciska sie przez”blonki¥ w ksztatcie malutkich
kropelek.

U dziecka, zle rozwinietego i wattegyy znalaztem nos
krotki] szeroki, szczeg6lnie w czesSci miekkiej niezwykle roz-
dety; oba nozdrza przednie daleko od siebie odlegte, okazy
waty zamkniecie'o- wejrzeniu skory, lekko wkleste, utozone
w miernej odlegtosci od brzegu nozdrzy. Na szczycie zam-
kniecia pe stronie lewej znalaztem zgtebnikiem otwor, przez
ktdry przeszedtem do jamy nosowej i mogtem jstwierdzic
charakter btoniasty zamkniecia nozdrza. Po stronie prawej
najcienszy? z mych zgtebnikow przeprowadzi¢ sie nie dat,
niewatpliwie jednak i tutaj musiat by¢ malutki otworek,
skoro matka stanowczo twierdzi, ze czasainl zauwazyta wy-
stepowanie pokarmu podczas wymiotéw takze w nozdrzu
prawem.

Podniebienie w przypadku moim bylo wysokie i wa-
zkie (kypsfsiaphylia).

W usoieniu chloroformowem uzyskatem z tatwoscig za-
pomoeg elektrokauteru prawidtowe otwory nosowe, ktére na-
stepnie rozszerzatem rurki® i nosowemi podiug Ascba, do-
starczanemi mi odpowiednio do wieku dziecka prze3 firme
*jW-indlwj' w Berlinie. W jamie nosowej prawej, zaraz w jej
poczatku znalaztem nadto zrost, ciggnagy sie wzdiuz dna mie-
dzy fAuszlg dolng a przegrodg nosowg, zresztg stosunki byty
prawidtowy nozdrza tylne w szczegdlnosci, szeroko$cig od-
powiadaty wiekowi dziecka.

Dalszy rozwdj dziecka postepowat tak rychio,
po tyg.o.dniu matka zapewniata mnie,
SWO0jg wage i rozmiary.

ze juz
iz dziecko podwoito

O ile zabieg w moim przypadku nie przedstawia! zZa-
dnych trudnosci ze wzgledu na charakter btoniasty zamknie-
cia, tecz&niSnastepowe, ktéonp miato na celu utrzymanie uzy-
skanych otworéw w potrzebne, szerokoS$ci, wlokio sie bardzo
dtugo i wymagac bedzie jteszcze i nadal dtuzszej kontroli.

Wada utworowa przypadkéw, przezemnie przytoezo-
nych, nalezy wedtug m”gi> zdanbi do pierwszej potowy dru-
giegp miesista w rozwoju zarodka, poniewaz w tym czasie
tworzg sie-otwory nesow-e przednie. Kol. docent Dr. Adain
Bochenek, modeluja’h w moich oczach rozw6j jam noso-
wych u zarodka, wyttéma-ézyt mi, iz zamkniecie nozdrzy
w podobnych przypadkach odnies¢ nalezy do wstrzymanego
przebicia sie warstwy nabtonkowej, tworzgcej dna'tak zwa-
nych kieszonek nosowych, ktére w poezatku drugiego mie-
sigca rozwoju zarodka otwierajg sie de pierwotnej jamy no-
sowej, stojacej na razie jeszcze w zwigzku z jama ustng. Do
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pozostatej tu warstwy nabtonkowej, z btony zarodkowti $re-
dniej (mesoderma) mogag bujac¢ sktadoVfte jej czeSci i w ten
sposéb wytworzyé $ciane, zamykajaca nozdrza. Koledze Bo-
chenkowi wyrazam serdéezne podziekowanie zajasne przed
stawienie mi tej sprawy.

Wysokie, wazkie podniebienie (hypsistUphylia), Stwier-
dzone w moim przypadku réwniez zaraz po urodzeniu sie
dziecka™ uwazac¢ nalezy podobnie, jak i zamkniecie nozdrzy,
jako ptodowe zaburzenie rozwoju, whrew zapatrywaniu K or-
ner-Wald»owa, ktérzy wysokie podniebienie odnosza do
utrudnionego oddychania nasowegd. W przypadku obustron-
nego zamkniecia zupetnego no”drz-y tylnych, spostrzeganym
w oddziale prof. .Pienigzka, a ogtoszonym przezemnie
w,Archiwie Friinkla“ (Tom XI, 1901, str. 130), podnie-
bienie twarde zachowywato sie zupetnie prawidtowo; podo-
bnych analstjgieznyph przypadkéw znajduje sie wiecej w pi-
$miennictwie, gdzie mimo utrudnionegéspddychania nosowego
podniebienie pozostaje pracidtowe i odwrotnie, wysokie pod-
niebienie prz~darz~c sie moze przy wolnem oddychaniu no-
stbwejfi.

Ody teraz zestawie EszyMde przypadki odnalezione
przezemnie w piSmiennictwie, z nBninigciem przypadku nie-
znanego autora, a przytoczonego przez Trendelenburga,
to naliczytem przypadkoéw tego rodzaju, wraz z moim, dzie-
wie¢. Na*9 przypadkéw pie¢ razy zamkniecie byto jgetno-
stronne, w resztujacych za$ czterech obustronne; z pieciu
jednostronnych zamknieé¢, dwa byty po stronie prawej, a trzy
po lewej. W 'siedmiu, wzglednie pieciu, przypadkach, wytg-
czajac jeden przypadek Jarvisa i przypadek BUeraa, gdzie,
zamkniecie zupetne byte tylko po jednej “tronie, po drugiej na-
tomiast byto niezupetne, zamkniecie znaleziono zupetne; w mo-
im natomiast przypadku, bardzo zblizonym do przypadku
Liebego, zamkniecie byto niezupeine.-

.mWiek oslSh, u ktérych spostrzegano te wade litworowa,
wahat sie miedzy drugim a 35 rokiem zycia, a tylko w moim
przypadku dziecko liczyto ledwo 3 miesigc®.

Wo'sie tyczy pici, ffl zla¢ moge sprawe tylko z sze$ciu
przypadke,vv, wliczajgc i ifroj, mianowicie na Sze$¢ przypad-
kéw z dziewieciu, cztery razy wada ta dotyczyta ptei ine-
zkiej, dwa razy zenskiej.

W kazdym razie wada opisana nalezy, do niezwykle
rzadkich wad utworowych , gdyz wliczajagc nawet przypa-
dek przytoczony przez Trendelenburgh, naliczylibySmy
wszystkiego przypadkow dzhigsie¢; moj przypadek daje bez-
warunkowg rekojmie eo do wrodzonego pochodzenia tej wady
utworowej.

Pismiennictwo. 1) Jarvis: Two cases of corigenital ocehision of
the nares. Journal of Laryng. 1$87. Nr. 10. Referat w fitejftralblaeifi
Semona 1V, 1888, Is. 881. — 2) Voltol.ini: Die Krankheiten der Nffe
und des Nasenrachfiiiraumks. Breslau, 1888, Sat 105. — 8) Potter:
Report on a case of c.ongenital bony occlusion of the anterior nares.
Buffalo Med. and Surg. Journ., 1888, Nr 9, w Gentralhl. Semona V)
1889, S. 60zfe — 4) Hovorka: Augeborrner Verschl,iss eines Nasen-
loches. Wiener klin Wochpnsdirift, 1892. Nr. 40, S."b71. — 5L Rice:
Céngenital occlusion of the anterior nares. Ann.“ f pediatr., 18%-, przy-
toczony wedtug Kaysera, podrecznik Heymana Tom I, Czg$¢ 1
S. 611. — 6) Lie bej:l1Angeborene MrwayliKifflfe Ser Nasenoffnungen
Monatsehrift fur Ohrenheilkunde, 1896, Nr. 4, Str. 179. — 7) Fein:

Ein Fali von angeborener vorcfarpr Atresie des Nasenloches. Wiener
klin. Rundschau, 199g, Nr. 9, Str. 161.
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1. Z kliniki chirur. Prof. Kadera w Krakowie.

Topografia wyrostka robaczkowego 1.
.Podat
Dr. Lud. FilimowsKki,

elew Kliniki.

PiSmiennictwo dotyczace wyrostka robaczkowego jest
nader obfite, siega bowiem 3000 publikacyi; trudno wiec je-
szcze co$ nowego 0 niem Dowiedzie¢. Stosunkowo najmniej
moze 0 nim pisano w jezyku polskim,

W ostatnich czasach zabierat bardzo szczegdétowo w tej
sprawie gtos Dr. Wt Krajewski z Warszawy, opierajac
sie na swoim bogatym materygle. Sadze jednak, ze spostrze-
zenia nasB majg istotny cel, gdyz wszelkie bli§"ze zaznajo-
mienie sie z topografiag wyrostka robaczkigw”jro moze',*ie
ty lico przyczyni¢ do tem wiekszej pewnosci chirurga przy
laparotomii, przedsiebranej w celu usuniecia wyrostka. -Nie-
mniej wyjjkstaiajg one poniekad, dlaczego w niektérych przy-
padkach, pomims$. nader silnie wykopujacej sprawy zapal-
nej, nie mamy ogdlnego zapalenia otrzewnej, nawe,t wobec
przedziurawienia wyrostka robaczkowego, igdwrotnie: w in-
n ;nprzypadku wystepuje og6lne zapalenie otr/gwnej i sprawa
konczy sie niepomyslnie.

Przystepujac do EZggzy, poswiecimy przdStewszyltkiem
kilka sfEow anatomii okolicy kiszki S§jepej i prawidtowemu po-
tozeniu wyrostka robaczkowego, oraz uchytkéw, jakie sie
koto niej znajdujg. W.edtug: Sonnenburga prawidtowy
wyrostek robaczkowy wychodzi z tylnej S$ciany kiszki $le-
pej, na grubos$&palca nizej ujscia jelita cienkiego do kiszki
Slepej, dalej idzie rownolegle do jelita cienkiego, pwgchodzi
przez miesien ledzwioudowy i koncem swym wchodzi do
miednicy matej.

Qo sie za$ tyczy owych uchytkéw, to mamy ich w oko-

licy kiszki $lepej cztery a mianowicie:

1) recessus U$\coecaMs navt
otrzewnowym, ciggnacym sie od jelita biodrowego do $lepego;

2) gecessus SeopecaMs, mfiériar, znajdujacy sie miedzy
jelitem biodrowem a wyrostkiem robaczkowym;odgraniczony
on jest przaz krezki; w czeSci przez drugi fatd, ktory wy-
chodzi ponizej jelita biodrowego;

3) resesmis,' coecalis jesjt zagiebieniem, znsjdtijagcem sie
przy koncu kiszki S$lepej, ktére od boku jest ograniczone
przez dwa fatdy, idgce wiasnie ku kiszce Slepej;

4) niejednokrotnie natrafiamy na przestrzen (kieszen)
odgraniczong bocznie, znajdujgca sie pod kiszka S$lepg tod
nazwa reeessus subcoecalis.

Zachecony przez prof.

sujmiffr, ilezacy fatdem

Kadera, podjatem badania
dzieki

obu czcigodnym profesorom sktadam

moje w Zaktadzie anatomii patologicznej, zyczliwosci
profesora Browicza;
na tem miejscu szczere podziekowanie. Spostrzezenia moje
tyczg sie Stu sekcjki, wséréd ktérych gtdwng uwage zwraca-
tem na rzeczy, dla chirurga najwazniejsze, a wiec: na dtu-
gfs¢ wyrostka robaczkowego,, droznos¢ jego,
kiszki
unaczynienie i grubo$¢ S$ciany.

Oprocz tych stu przypadkéw posiadam zt*bran® szcze-
goty z przypadkéw, operowanych w klinice krakowskiej z po-

wodu rozmaitych stanéw chorobowych okotg wyrostka 16-

kierunek, miej-

sce przyczepienia do Slepej, Oraz na krezkgf na jej

szerokos¢,

Widlug odfesjlu wygtoszonego na Zjezdzie chnurgow polskich.
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baczkowego; jednak te, jako nie stojagce w zwigzku 8§ moim
tematem, (pomijam na razie. Chodz: mi bowiem na tem miej-
scri o przypadki, w ktorych klinicznie zapalenie wyrostka
robaczkowego byto wykluczone.

Nadmieni¢ przytem mudze, Ze zdarzalo mi sie niejff-
dnokrotnie, iz w przypadkach chorobowych, w ktédrych nie
byto wckle klinicznych ’objawéw, przemawiajacych za tern,
ze, toczyta sie jakas$ sprawa chcfrwbbwa koto wyrostka roba-
czkowego lub w nim sanlym, mimo to znalaztem 18 razy
znaczne zmiany chorobowe w wyrostku robaczkowym. Po-
twierdza to zatem zdanie wielu ‘'autorbw (Sonnenlimrg,
Stein er, GPraser, Jalaguier i widlu innych), ktérzy
podaja..ze przy objawach minimalnych fnogg by¢ zmiany
in situ bardzo znaczne i odwrotnie: przy duzych zmianach
klinicznych moga zachodzi¢ nader niewybitne lub zadne
zmiany anatomo-patologiczije.

Przystepujac do naszych przypadkéw, zwréce przede-
wszystkiem uwage ifa dlugosé wyrostka. Wahata sie ona'Od
3 do 18 ctm, jak fcr stwierdzi¢ mozna na przytoczonej ta-
blicy, w wyrazonych odsetkach. Z tegtF szematu widzimy,
ze stosunkowo najczesciej diugos¢ waha sie miedzy. 6 a 8
ctm.. jednak wnioskoéw jakichkolwiek ¢o do dlugésci i wieku
wyciggna¢ z teg(f*nie mozna, gdyz u ludzi 70-letnich znaj-
dowatem dbugésé 4 Ctm. i 10 .ctm. Te ostatnig diugosé
znajdujemy i u dziecka rocznego, a niewielka r6znica, bo
9 ctin., u kilkagodzinneg6 ptodu. Wiek zatem nie cfdgrywa
roli rozstfzygajAcej i tatwo sie oniyli& sadzac, jak to po-
daja, ze w wieku starczym, moze by"® wyrostek zanikty,
gdyz najdtuzszy, jaki znalaztem, siegnt do 18 rftm. diu-

['gosci i nalezat d& 80- letniego starca, miat dobrze ro2r
winiete $ciany, w catej swej ditugosci byt drozny i wypet-
niony przy samym koAcu potptynnym katem. Co do dtu-
gtosci, to dodac¢ jeszcze musze, Ze znamy z piSmiennictwa
przypadli., gdzie wyrostek byt znacznie diuzszy, bo mierzyt
20, a nawet 80 centymetrow.

Tablica.
Na sto wyrostkow robaczkowych byto:

Dtugo$¢  Odsetek. Kierunek. Zmiany chorobowe.
3 ctm. A% 1) Ku doSvi 28. 1) Zwezenia 9.
3, » 3
4 » 4 2% » » > 2) Zwezenia i owrzo-
dzenie 5.

P/2* 3 Zwieslajaeych sie
5 » 1 do miednicy? matej

byto 16
5IA * 2 3) w bok 30 3) owrzodzenia 3.
6 » 11
6V * 1 4) obrzmiaty 1
7 > 14 4) ku gorze 18

71, 8 & wsérod zrostéow 5.

8 » 14 ) przyroénietych do
jelita $lepego p.

8N » 1

9 » 10 *-Jo) do poprzefznicy 1.

10 » 5

11 » 2

12 » 3 7) z, koiiga kiszki $le-
pej u dorostego 2.

13 » 1

15 » 1

152 » 1

18 » 1
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Przechodze do potozenia wyrostka robaczkowego: 1) skie-
rowat‘sie on ku dotowi 28 razy, z tego w 10 przypadkach
byt zagiety jeden raz, o koncu przyro$nietym do powiezi bio-
drowo-miedniczej. 2) Schodzit ku dotowii zwieszat sie do mie-
dnicy matej w 16 przypadkach, z tego‘fi'razy byt utozony
catkowicie w miednicy malej. 3)"Prypadkéw, w ktorych
wyrostek szedt w bok, byto 30; wjednym koniec byt przy-
rosniety do jelita biodrowego, trzy za$ lezaly tuz pod otrze-
wng w linii $rodkowej ciata, w okolicy pepka. 4) Ku gé-rz™
szedt wyrostek w 18 przypadkach; jeden (u dziecka) lezat
§réd skretow pod watrobg. Naunyn opisuje przypadek
zro$niecia woreczka zétciowego z wyrostkiem robaczkowym.

Wyrostkow przyro$nietych do koputy kiszki $lepej
byto 5, do poprzecznicy 1. Z konca kiszki .Slepej wycho-
dzit wyrostek w 2 przypadkach, byt wiec zachowany stan
zarodkowy. Raz tylko wychodzit po stronie zewnetrznej tak,
ze zastawka Gerlacha lezala wprost na przeciwnej stro-
nie od zastawki Bauhina We wszystkich przypadkach
wyrpstek odchodzi] od tasmy podiuznej (tamiet- ImgitucUna-
lis). Raz tylko jeden znalaztem, Zze zachowywat sie pod tym
wzgledem odmiennie. W tym jednak przypadku ,-£zlo ku
wyrostkowi nieco widkien miesnia podiuznego jelita.

Odsetkowe wiec najczesciej wyrostek schodzi ku do-
towi i w bok. Poniewaz za$ korzystnem jest tylko potoze-
nie w ktorymkolwiek ze wspomnianych uchytkéw ze wzgledu
na to, ze tatwiej moze sie wytworzy¢é odgraniczony ropien,
ai(lkem samem moze nie przyj$¢ do-.0g6lnego zapalenia otrze-
wnej, przeto w przewaznej liczbie naszych przypadkow (30
-j- 16) wyrostek robaczkowy znajdowatl sie w potozeniu dla
mosobnika niekorzystnem.

Co sie|tyczy przejscia wyrostka do jelita $lepego, to
w 9'/(5 nie znalaztem zastawi Gerlacha, a tylko lejko-
wate”zagtebienie; naturalnie w obliczeniu tem pomijam przy-
padki chorobowe ze zwezeniami.

Krezka wyrostka robaczkowego byta tylko w 20 przy-
padkach bardzo wazka, zreszta do$¢ szeroka i prawie zawsze
(oprocz 6-ciu przypadkdéw) istniato przyro$niecie wyrostka
do Sciany kiszki grubej i Slepej; w 2-ch przypadkach ko-
niec wyrostka byt przyrosniety do jelita cienkiego.

Przystepuje wreszcie do zmian chorobowych, jakie
wsérod naszych przypadkéw znalaztem. Ofeobniki te, mimo
bardzo doktadnych rozpoznan i obserwacyi klinicznej, nie

miaty .nigdy cierpie¢ na zapalenie wyrostka i napadom nie
ulegaty, mimo to sekeya wykazata u nich zmiany choro-
bowe, daleko posuniete.

Wyzej podana tablica wykazuje dziewigé zwezen Swia-
tta wyrostka; dalej 5 zwezen z towarzyszacem owrzodzeniem
gruzliczem, 3 owrzodzeA gruzliczych bez zwezenia Swiatta.

Odsetkowa ilos¢ zmienionych wyrostkéw' jest bardzo
duza i daje nam pojecie, jak w materyale, w ktdrym zgota
tych zmian nie szukamy, jest o nie tatwo.

Whniosk' zatem, jakiebym moégt z moich badan wysnué,
sg nastepujgce:
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2) Nader czesto znajdujemy nieoczekiwane sprawy cho-
robowe,- co stwierdza, ze zapalenie wyrosika

niz ja

rebaczkowégo
jest chorobg Czestsza,

3) Potdzenie wyrnstka robaczkowego w przewaznej licz-
bie badanych przypadkow miato kierunek dla,0)«!bnika nie-
korzystny, schodzie juz Jo df> miednicy matej, juz tez ku
jelitom cienkim.

W bardzo duzej
p~z-abioga nierozpoznane,

rozpoznajemy.

ilosci przy padké w/,zapalenie wyrostka
z powodu minimalnych dolegliwo-
§ci. PowinniSmy zwraca¢ tem baczniejszag uwage na rozpo-

znawanie tego cierpienia, a rozpoznawszy je, dogadzaé¢ jak
najrychlejsza operacye, by mddz ja wykona¢ PTjroid, kiedy
ona* wobec dzisiejszego stanu aseptyki niebezpieczeAstwa dla

chorego wecale nie przedstawia.

Pismiennictwo. Kaufmann: Lehrbuch d. spec. pathol. Anat.
1901. — Bireb-Hirschfeld: Ldhrbuch d path. Anat. II T. — E
Ziegler: Lelirb d. spec. patii. Anat. — Asehoff u Gayidfcd: Kur-

sus d. path. Histologie. Wiesbhaden. 1900. —Ribbert: Beitr. z normal.
u. path. d. Wui-mfortsatzes. Virch. Arch. CXXX1l. 1893. — Graser:
Wurmfortsatz. peritonit. v. Langenbeck’s Arch 41 Bd. 1891. — Son-
nenburg: Path u. Therap. d Perilyphlitis. —Il. Joy u. F. Wright:
Rokowanie w zapal, wyrost, rob. Med. News-The Lancat 26/4 1902
(referat w »Przegl. lekar.»). — Jalagni|n-: (Vireh. u. Hiesch. Jahres-
beriebt. XXXX, T. — Klemm: Tamze. Strona 689. — Steiner
Zur patii. Anat. d. Wurmforts. — Kraussold: Krankh. d. Proc ver-
miform. Volkm. d. klin. Vortrtlg. — Dr. A. Miiller: 100 Falle v. Pe-
rityphlit. (Arch f. klin. Chir. Berlin 1902). — Monks i Biake: Der
normale Appendix. Centrbl. f. gesammte Medit. Nr. 34, 1903.

I1l. Nowsze poglady na istote kamicy zoOtciowej i jej
leczenie.
Podat
Dr. M. W. Herman.

(Cigg dalszy).

Celem ostatecznym kolki zotciowej (jezeli wogdle wolno
na sprawy patologiczne zapatrywaé sie ze stanowiska te-
leologicznego), jest doszczetne usuniecie kamykow,
Srodkiem, wiodgcym do tego celu, parcie wysieku
zapalnego czesciowo moze takze ruchy robaczkowe S$ofan
przewodéw. Niestety niestosunek miedzy pojemnoscig drég
zotciowych, a wymiarami kamykow, rzadko bardzo pozwala
vi medieatria$ naturae na osiggniecie tego celu. Zdaniem
Riedla napad taki, nazwany przezen catkowicie sku-
tecznym, ma miejsce zaledwie w 5% wszystkich przy-
padkéw kolki zotciowej. Kamyczki muszg by¢ bardzo dro-
bne, aby sie zdotaly przesungé przez przewo6d pecherzykowy,
zOtciowy i brodawke dwunastnicy (papilla diiodni) do jelit.

Czesciej, (niestety dla chorych), napad bywa tylko
»Skutecznym". Wowczas kamyk, zajmujacy w pSche-
rzyku lub jego szyjce miejsce naczelne, czy to z prawa
urodzenia, czy tez z przypadku, zostaje wysuniety do prze-
wodu zo6lciowego wspolnego, aby tam utkwié nieraz na diu-
gie czasy.

Do najczestszych nalezg napady ,bezskutecznej
tj. takie, w ktérych konkrement naczelny, czyli kluczowy

1) Wyrostek robaczkowy prawie zawsze wychodzi z née zostanie przesunietym poza przewdd pecherzykowy.

§my podiuznej (taenia longitudinalis) i to z bocznej $ciany
jelita $lep'e'go, nie biore bowiem pod uwage dwoch tylko
przypadkéw, gdzie u osobnika dorostego kiszka S$lepa byta
konczysta i wyrostek wychodzit z samego konca.

ldagc wiec w czasie operacyi wzdtuz tasmy podtuznej,
najtatwiej znalez¢ wyrostek robaczkowy.

'Réznym od trzech poprzednich jest napad czynny,
ktéry mozemy uwaza¢ za pewnego rodzaju odmiane niere-
gularng, lub patologiczng napadu skutecznego, wzglednie
catkowicie skutecznego. Skutkiem spraw zapalnych peche-
rzyk zéiciowy zrasta sie z przednig S$ciang powltok brzu-
sznych, z zotadkiem, lub dwunastnicg, z poprzecznicg, lub
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z watrobg, i to w zrastaniu bierze udziat dno, caty trzon,
szyja, lub przewdd pecherzyka; w miejscu zrostu powstaje
przedziuruiwienie i przez ten otwdr wydostajg sie ka-
myki ezesfciowo. lub ‘catkowicie poza. Jeianki pecherzyka.

Jednak napach nawat bezskuteczny, nie mija bez Jfadu.
Skutkiem przebytych spraw zapalnych na bitpliie $luzo-
wej* w<DF%¢zka tworza sie owrlodzenia o réznej rozle-
gtosci, a Scianki w calej swej grubosci ulegaja najpierw na-
ciekowi zapalnemu, potem zbliznowaceniu. Nastepstwem t-\Ah
zmian .anatomicznych jest zmniejszenie sie podatnosci i ela-
stycznos$ci woreczka i jogo rozciaggliwosci, a,z wrzodéw na
btonie S$luzowej tworzg sie z czasem blizn}® Blizny za$ te,
kurCzac sie, powodujg znsfczne zmiany w ksztalcie peche-
rzyka; o ile za$ owrzodzenie obragczkowe zajmowato caty
obwdd szyjki tub przewodu pecherzykowe.™, moze w tein
miejscu nastgpi¢ catkowite zaros$niecie Swiatlta. Rzadziej juz
widujemy owrzodzenia i”bliznowacenia w przewodzie wag-
trobowym lub zdétciowym wsp$inym, a prawie nifdy catko-
wite zaros$nieci-e. Proces zapalny nie konczy sie oczywiscie
nagle nA”powibrzchni pecherzyka, przenosi sie naJnajblizszg
okolice i stad powstajg zrosty z narzgdami sasiednimi: z zo-
tadkiem [w okolicy odzwiernika], z dwunastnica, poprze-
cznicg i jej ktezka, z siegjg duzg. nerka prawg, z powtlo-
kami brzusznemi, lub tez sprawa 'zapalna wproflf, jako taka
przenosi sie n;i migzsz gruczotowy trzustki. Zrosty te sg nfe
bez pewnych korzys$ci, chronig bowiem do [pewnego stopnia
jame"'-otrzewnowg przed -:ogélnem zakazeniem, powoduja
jednak caty szereg dolegliwosci, niekiedy znacznych, jak
np. wyniktych ze zwezenia odzwiernika! lub dwumStnicy,
zaci$niecia popfzecznicy, przemieszczenia nerki itd. Dziwnem
jest, zey najczesciej objawy kliniczne nie pozostajg w zadnym
statym stosunku do rozlegtosci i“ako$ck dopieroTco opisanych
zmian atnofcbmicznych. Tai¢ np. powolne przedziurawienie pe-
cherzyka do Zzotadka Ilub jelita odbywa sie tak ,podste-
pnie“, ze o fakcie dokonanym dowiadujemy sie dopiero,, gdy
niespodzianie,.chory zwymiotuje kamyki, lub gdy wystgpia
objawy ostrej, catkowitej nitedrpznosci przewpdu pokarmo-
wego przez zatkanie S$wiatta jelita duzym kamykiem, lub
zlepem mniejszych. A byvm 'tez odwrotnfe: matym zmianom
apptpmicznym towarzyszg przykre i dcBegiiwe objawy Kkli-
niczne.

JedymeJioleetjfstitis,amtis,simaligangi'aenoAi.} zngtsazajjapa
bezposrednio zyciu chorego, przebiega zwykle wsréd odpo-
wiednio ciezkich objawdéw klinicznych, ktérych powage naj-
czesciej potrafimy dobrze, "ocenic.
cysntis calculosa przebiega szybko, nie sprawiajagc na razie
wiekszej szkody choremu. Faktem jest bowiem, stwierdzo-
nym niezliczong ilo$¢ razy, ze jak dlugo kamyki uje' praejda
poza przewod pecherzykowy, tak dtrge kamiSh zétciowa po-
zostaje cierpieniem miejscssjjjpm,, wywotujagcgm maty tyllna,
odczyn w reszcie ustroju. Kolka, wieksze lub mniejsliiiwzde-
cie brzucha, napiecie powtok i zaleznie od stopnia napiecia) "wy-
raznie lub mniej wyraznie wyczuwalny guz -elgsf*czny, (od-
powiadajacjripecherzykowi, obok podniesionej cieptoty i za-
ledwH w 10°/0 (najwyzej 20%) (Kelir) wyraznej zétaczki,
to gtéwne obj iwy, cechujgce ton okres cierpienia i napad
bezskuteczny. Kiedy nastgpi dragi napad i jakg mie¢ be-
dzie forme, nigdy ani w przyblizeniu przewidzie¢ nie mo-
zemy. Czasami, zaledwie chory miat

pierwszym, pojawia sie juz drugi i trzeci itd, Kiedyindziej

PRZEGLAD LEKARSKI.

Zresztg kazda ,inna chole-ft

505
po pierwszym napadzie nastepuje okres utajenia, mogacy
trwa¢ choéby lata cate. Tak sarno brak wszelkiej reguty

co do jakosci, czyli formy napadu. Pp kilku napadach bez-
skutecznych, pod formga choUeystiti,s ,sm'o6m” pojawié¢ sie nipie

ni stad, ni zowad cholgcysti®s.gacutissinia gangramosg, albo
tez po .oatjsm szeregu napadow bezskutecznych, ktéjw do-
stownie zo6tcig poity chorego przezj lata cate. pojawia sie

wcale nieoczekiwany napad skuteczny, a za nim tuz w tropy,
zakazenie .dpeg zétciowych, wiodace chorego krdtkg draga
do grobu!

Z chwilg przejscia kanjyka w przewdd zotciowy
wspolny, nagle zmienia,]sie obraz. Dzieki wczes$nie i cze-
Sciej podejmowanym zabiegpm chirurgicznym przekonano
sie, <ze prtoewdd zoéiciowy obdarzany, jest zadziwiajgca ,zdol-
noscig do szybkiego niefylko rozszerzania yie. ale i do prtv
porcy.onalnego pogrubiania swych $cian. Riedel opisuje
przypadek, w ktdrym pp”~zas operacyi. podjetej 13 go dnia
od wejscia kamyka do przewodu zo6tciowego, znalazt ten osta-
tni tak gruby, jak pajac, o odpowiednio, tegich $cianach;
Griffon za$ notuje spostrzezenie® w ktérem przewdd z64-
ciowy byt dreznym dla dnyéch palcow, ~e jednak niewatpli-
wie wysoce korzystng dla chorego witasciwos¢ przewodu z6t-
ciowego obniza dgedinnie mata podatno$¢ brodawki dwuna-
s.tnieowej (Vatera) i nie o wiele mniejsza sztywno$é tego
miejsca, w ktdre® przewdd zdiciowy wstepuje w'.g”iandwu-
nastnicy. tle dwije przeszkody sprawiajg, ze kamyk fatwiej
moze wejs¢ w ten przewdd, niz wyjs¢. | kamyk spo-
cza¢ tu moze na diugie czasy, ehodby na lata (przewlekle
zapikniecie przewodu zdiciowego wspdlnego). Przez pierw-
szych pare, (My kilka dni kamyk wypetnia szczelniereiwip,-
tto przewodu, ktdcefgp "dziewicze Sciany abkurczajg sie wokoto
intruzagl-zbklinowuigc go. Po krdtkim juz p”aai®; w miare
postepujaejpgo przerostu S$cian, skurcz ustepuje i obok ka-
myka przeptywa z64¢ do jelit, jakkolwiek nie bez pewnych
trudnosci (Fen gen, Riedel, Kehr). Zwolniony jednak
i utrudniony przeptyw zétci utatwia/zakazenie drog .zétciowych,
ktére szerzac sie -ed obwodu ku watrobie, zajmuje wreszcie
wiosowate naczynia zotciowe, lub. ee,gorzej, przejdzie i poza
te az na migzsz watrpbtiwy. | nuuny’woéwczas do czynienia
z cholangitis mfeetiosa\ o rozmaitym stopniu natezenia, po-
wodujacg niekiedy wyrazne ropnie watrobowe. To je’t je-
dno z najgorszych i bynajmniej nie wyjatkowych powiktan
kamicy aotpiowej, ktoére tak czesto towarzyszy kamykowi
w przewodzie zéitciowym, a ktore niemal nigdy nie wydarza
sie, poki kamyki pozostajg w pecherzyku.

Nie brak w tym okresie choroby”i innych powiktan.
WSkutkiem zastoju zoOlci fozdzerza sie przewod watrobowy
i jego rozgatezienia; w rozstrzeniach twb ojmnadzi sie z6k
wiecej, lub mniej zakazona. Sg zatem wszelkie warunki do
tworzenia sie nowych, nastepowych zlogow, ktore tez
wytwarzaja sie niekiedy w ilosci i rozmiarach nie do uwie-
rzenia. Powiktanie "fx jglt réwniez ogrofnnie niep/zyjemneui’,
rzadko bowiem udaje sie usunge doszczetnie kamyki, ukryte
gteboko w miazszu watrojaiAwym.

Wreszcie tak tuUjBj. w pszewojdzie zoétciowym wspdl-
nym), jak i w pechbt-zyku, przyjs¢ moze. pra-wdopcfcjobnie

sie. raka. Z ta chwilg chory jest, nuéfhul bezwaruukjwo Strif-

el.iis odetchngé po ~ionv. trzebnby bowiem id*alnyfflo w.awinkéw.EEy nrpdz UC-

wotwH usung¢ doszczetnie.
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Ale i w najszcze$liwszych przypadkach, t | w takich,
w ktdrych wszystkie poprzednio wymienione powiktania zo-
stang chorym oszczedzone, nie obywa'*feie bez wielkich do-
legliwosci. Pomijajac niebezpieczenstwa z przesycenia krwi
zo6kcia, a braku zotci w jelitach przez pierwsze czasy po
wstgpieniu kamyka do przewodu zolciowego', w okresie uta-
jenia ciggle grozi niebezpieczenstwo mogacego w kazdej
chwili wystapi¢ zakazenia drog zdiciowych i powtdrzenia
sie ostrego napadu. Jak w pecherzyku, tak i tu wokoto
kamyka wybucha od czasu do czasu perixenitis z kolka, z64-
taczkg (ktorej jednak zdaniem Kehra brakowtf¢ moze
w 33%), -powiekszeniem watroby i znacznym upadkiem
stanu Ogdlnego. W czasie tych napadéw pecherzyk bywa
nie.macalny. Po krotkim czasie dolegliwosci te mijaja, jedynie
z6ttaczka ustepuje powoli. Zdarzy¢ sie jednak moze, ze za-
nim zottaczkowe zabarwienie miato czas ustapi¢ po poprze-
dnim napadzie, juz nowy sie pojawia, ktdry ustepujacg z6t-
taczke znéw do pierwotnego tonu podmalowuje. Te wahania
sie w natezeniu zdtaczki sg ¢hckujfoe niemal dla przewle-
ktego zamkniecia kamykiem przewodu zétcioweg(T', wspdl-
nego. Jezeli zotaczka przez dtuzszy czas utrzymuje sie na
jednym stopniu, lub co gorzej z biegiem czasu si¢ wzmaga,
musimy podeirzywac ciezkie powiktanie, czy to w formie cho-
lcmgiMs infedtidsa (Eh ret i Sto lz), czy tez jako panereati-
tis interstitiaMs Jibrom, czy wreszcie w najgorlzej formie,
jako epit.helioma ductiW rholedochi W pierwszym razie®twier-
dzimy klinicznie objayyy ogo6lnego zakazenia w formie ostrej
lub przewlektej,, zaleznie od stopnia jadowitosci zakazaja-
cych bAkteryi. W dwoch nastepnych przypadkach, zwta-
szcza za$ w ostatnim, w odroznieniu od*dmlangitis iftjectiosa,
znajdziemy pecherzyk zotciowy wyraznie macalny, wypet-
niony i rozszerzony ptynem surowiczym (Kehlj obok po-
stepujagcego chartactwa i *pojawiajgcego si§' ptynu wolnego
w jamie otrzewnowej. Najwieksze trudnosci" rozpoznawcze
przedstawia pancreatitis chrcnicdJibrosU.i (C. d. n).

Iv. Oceny i sprawozdania.

Erste arztliche Hiilfe bei piotzlicher. Erkrarkungen und Un-

tallen. In Verbindung mit Eergniann, Gferhardt, Lieb-

retich und Martin herausgegeben von Prof. G Mayer.
(Berlin ,1.9f3. Augiist*IBrabhwald. Opraw. 8 M.).

f dzielanie pierwszej pomocy lekarskig- w nrfgtych wy-
padkach znacznie sie rozwineto w ostatnich czasach i prawie
we wszystkich miastaeh istniejg dzi§ wzorowe towarzystwa dla
niesienia doraznej pomocy. W potaczeniu z tern prawie wszedzie*
odbywajg sie jjioimzenia laikow w udzielaniu pierwszej pomocy
i istniejg juz do t">'o' celu liczne broszurki i wydawnictwa,
opracowane dla réznych sfer i zawodéw. Lecz mylnem byto
zapatrywanie, ze pouczenie w niesieniu pierwszej pomodli
potrzebne jest tylko dla laikdw, albowiem nie wszystkiei-przy
wypadkach wymagane czypnctoci i zabiegi kazdemu medy-
kowi i lekarzowi sg znane. Ksigzka, z ktérej sprawe zdajemy,
przsSnaczona jest wytacznie dla leldirzy i posiada dla nich
0 wiele wiekszg warto$¢', niz wszelkie inne tegWrodzaju wy-
dawnictwa. Materyat podzielony jest na pie¢ ¢zesci, z kto-
rych pierwsza, najobszerniejsza, opracowana przez Berg-
man na, traktuje edpierwszej pomocy w wypadkach chirur-
gicznych; w drugiej cze$ci & p. Gerhardt podat wska-
zowki dla niesienia pomocy w nagtych zachorizeniach we-
wnetrznymi; trzecia mfzgs¢, oj)racowanaf®pi’zez Li eh Pnie ha.
zajmuje sie ratowaniem%'trutych; M#tartin omawia pierwszg
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pomoc jffkarska w chorobach kobiecych i w potoznictwie,
a w ostitniej, piatej czesci wydawca, Prof. Mayer, omawia
pierwsze zabiegi leksu-skie przy ratowaniu nieprzytomnych
i w przypadkach $mierci pozornej. Dla ozywienia tresci
ksigzka jest trzymana w formie wyktadoéw.

Wielce pouczajgca tre$¢ posiada istotng warto$¢ nietylko
dla uczniow medycyny, lecz i dla lekarzy, ktorzy w pe-
wnych wypadkach mogg sie w tej ksigzce tatwo zoryento-
waé. Wyktady chirurgiczne Bergman na sg szczeg6lnie
zajmujace; omairane sa w ogdlnosci zabiegi i czynnos$ci, wy-
magane ed leparzy sta&yi ratunkowych, a me n. p. pomoc
w polu it. p. Nie jest on za zbytniem zalewaniem ran $rod-
kami prz&eiwgnilnymi, lecz za suchem wytarciem wacikami
jatowymi i opatrunkiem po dokiadnem zatamowaniu krwi,
gdyz krew skrzepta jest najlepszg glebg dla zarodkéw ropo-
twdrczych. Ma on wieksze zaufanie do S$wiezo wyprasowa-
nej bielizny z szafy dobrej gospodyni, niz do pakunkdéw opa-
trunkowych ‘zoinierzy. Dla leczenia 3jiarz<5h poleca dpaske

bizmutowg Bardelebena, ktorg przy oparzeniach twarzy
zastepuje sie posypywaniem proszku z bismutu i maczki
w rownych pzesciapji. W bezwzglednej niedroznosci cewki

moczowej, w uszkodzeniach i ciatach obcych w cewce, kt6-
rych wyjecie jest bardzo utrudnione i wymaga operacyi,
a cewnikowanie w zaden sposéb nil jest mozebne, poleca B.,
jako pomoiJ~doérazng, naktécie wiosowate {Gapillar-Pimctionl)
pecherza nad spojeniem tonowem igtg Pravaza lub cieniut-
kim tojgraijeein, poczem bdle i parcie natychmiast ustaja
i ch,ory moze”by¢ przewieziony do zaktadu Ilub czeka¢ na
operacye. Ranka po naktuciu natychmiast sie zamyka i jesli
to okaze sie koniecznejto mozna ten zabibg kilkakrotnie
powtarzaddW piatej czeSci doktadnie przedstawione sg oznaki
Smierci i zajmujacy jest pnzeglad historyczny o tanatologii
(nauka o $mierci) i o rabowaniu nieszcze$liwych. Dowiadu-
jemy sie, ze w dawnych czasach nie wolm) byto ratowac
tonacych bez poprzedniego zezwolenia zwierzchnosci, a rézne
prz*e'sady wzbraniaty ratowania samobdjdpw, gdyz ich do-
tkniecie czynito cztowieka nieuczciwym. Dopiefo z kohAcem
wieku XV Il ukazuja, sie wszedzie rozporzadzenia rzgdowe,
nakazujgce ostro ratowanie nieszczes$liwych, podajgce .zarazem
odpowiednie jzabiegi i wyznaczajagce premie dla ratujgcych.
Kilka drobijycn brakéw powinno by¢ uzupeinione wna-
stepem wydaniu. Nieina bowiem wzmianki o wyjeciu ciat
obcych z pod skdéry, paznokci i t. p.J*o bezposredniem wy-
cigganiu ciat obcych z oskrzeli, o udarze elektrycznym,
0 mftzebnosci przenoszenia chorych po krwotoku ptucnym
1 kilka innych. Poniewaz ksigzka przeznaczona jest dla le-
karzy, nie ma tych réznych rycin, zdobigcych wydawnictwa
popularne“(na 438 strbnic jest tylko 5 rycin), lecz w piatej
czesci ryciny utatwityby znacznie zrozumienie mniej' zna-

nych przyrzadéow dla ratowania uduszonych i t. p
Dr. Fels.\

v. W yciagagli.

P. UmlJer, (Berlin). O zmianie istoty chemicznej biatka
wskutek jednostronnego rozpadu w organizmie. {Beri. klin.
Wochen&pfy'. Nr. dlj). 1903). Jezeli wskutek: zaburzen w przemianje
materyi, n. p. w ciezkiej cukrzycy, pewne grupy w drobime biatka
zostang w nadinfermj iloSci usuniete; wowczas nalezatoby sie spo-
dziewaé, ze pozostale w organizmie biatko bedzie*iigj-.ré6zni¢ od nor-
malnego, n. p. w cukrzycy, powinno stawad sie ubozsze w grupy
cukrotworcze..Pierwszy Kraus udowodnit doswiadczalnie, ze w setu-
cznej cukrzycy- (fldrydzynowejjrzjawia sie w organizmié biatko o ty-
pie chemicznym jednostronnie zwyrodniatym, mianowicie zubozate
w grupy atomoéw, Kktére 'stoja w zwigzku, iz tworzeniem,, sie
cukru, w szczeg6lnosci zubozate w leucyue. Podobnie Blumenthal
Starat sie udowodnié, ze biatko krwi w cukrzycy florydzynowej staje
sie ubo;Z3zem w grupy weglowodanowe, chociaz dowdd ten, jako
polegajacy jedynie na reakcyach barwnych, jest bardzo nieScisty.

Autor uzywatl do swoich doswiadczenn trojga kocigt’ jeduego
‘routu, z ktérych ‘jednemu wytwarzano gtéd glikokolowy przez po-
dawanie benzoesanu sodowego; u drugiego tak samo, a w dodatku.
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pod koniS” doswiadczania gtodzono; trzecie za$ karmiono normalnie.
Dwoje kocigt innego rzutu gtodzono z podaniem i bez benzoesanu
sodowego. Po padnieciu, wzglednie aabiciu kociecia oczyszczano jelita
i pecherz, nastepnie zwierze siekano, suszono odttuszczone przez
ekstrakcye alkoholom i chloroformem, a w teu sposéb otszymang
jednostajng mieszanine “ezkiadano przez kilkogodzinne gotowanie
z kwasem solnym. W mieszaninie aminokwaséw, bedacych produktami
opisanej hidrolizy catego zwierzecia, oznaczano ilose wegla, azotu,
a nastepni® szczeg6towo ilos¢ kwasu glutaminowego, glikoleolu, wre-
szcie innych aminokwaséw, ktére po zesteryfikowuaiu ich rozdzie-
lano przez czagsteczkowa destylai®ye. w prézni. Stosunek weglA do
azotu .C:N wynosit u kota normalnego 3,3(3, u wszystkich za$ in-
nych, czy to gtodzonych bezwzglednie, czyytez wystawionych na gtéd
glikokolowy, stosunek ($n obnizat sie na 2,27 — 3uLp. nigdy jednakze
nie schodzit ponizej tej ostatniej wartoSci. Otrzymany rezultat ba-
dania ,Swiadczy bezsprzecznie, 4e biatko ustroju moze sie sta¢ w wa-
runkach dla zwierzecia niekorgjgtnych ubozszem w wegiel; zubozenie
to jednak dosiegnag¢é moze co najwyzej wartosci C: N 3,25. Stosunek
ten jest nizszym niz w biatku czystem, albowiem dla .albuminy,
a tak sajno dla globuliuy, wynosi stosunek C:N 3e3, a wiec tylko
nieeo nizej niz u normalnego zwierzecia. Niezaleznie od stosunku
wegla do azotu zmienia sie ilos¢ poszczegblnych aminokwaséw jak
glikokolu, ajanitiy, leucyny i t. d. i to w granieadi bardzo szero-
kich tak, ze przez sztuczny jednHtrouny rozpad biatka w organi-
zmiejinozua doj$¢ do biatek, ktére wprawdzie nie okazujg zbyt wiel-
kich réznic w stosunku wegla do azotu, a ktére jednak moznaby
nazwa¢ chiunieznie zwyrodniatemi w poréwnaniu z biatkiem nor-
malnem. Se&fowdii.

Q. liiem perer. Leczenie kamicy nerkowej. 11*). (Die
Therapie der Gegenwart, 1903, wrzesief). Kolka nerkowa korpzy
sie czesto wydaleniem kamyka -i teraz dopiero rozpoczyna sie le-
czenie wazniejsze, t. j.Zapobiezenie nawrotom choroby. Kamyk
nerkowy sktada sie zwykle z czeSci krystalicznej i z jadra orga-
nicznego, powstajgcego z istoty Sluzowej, ktéra zdaje sie pochodzié¢
z prawidtowej btony $luzowej iniedniczki jieekowej, wzglednie pe-
cherza i sktada sie z nukleoalbuminy. Ta organiczna istota jest
sktadnikiem kazdego prawidtowego moczu, a pie jak my$lano da-
wniej, ze niezyt bton S$luzowych wytwarza dopiero istote podsta-
wowg dla kamykéw nerkowych. A zatem leczenie zapobiegawcze
polega; na tem, by przeszkodzi¢ wypadaniu krysztatkéw z moczu
w obrebie prawidtowych drég moczowy?,li; istota podstawowa bo-
wiem zawsze istnieje. Oczywiscie, Ze przez wypadniecie jednego, lub
kilku krysztatkow nie powstaje jeszcze kamyk, Jp$li nie majg one
sposobnosci dtuznego zatrzymania sie i powiekszania; dlatego dru-
gicm zadaniem leczenia zapobiegawczego jef wydalanie i najmniej-
szych krysztatkéw z drég meczowych. To ostatnie zadanie polega
na przeptoékiwaniu narzadu moczowego. Grdzie bowiem mooz skapo
sie wydzielg, tam sktadniki moga z stezatego moczu fatwiej w”pa-
dap, zatrzymac sie ,i powiekszaé, dlatego gkamyki nerkowe czesto
sie zdarzajg przy otiguryi, a bardzo rzadko przy polyuryi. W bia-
taczce i dnie np., mimo znacznej, ilosci wydzielonego kwasu moczo-
wego kamyki ¢a rzadkie, poniewaz ilos¢ moczu zwykle jest obfita,
u kobiet np., ktére z przyzwyczajenia, lub z obawy, tyeia niestu-
sznie mato pija, kamyki sa czestsze.” U wielu mez.ezyzn natomiast
moga powsta¢ kamyki z powodu przejsciowej oliguryi dziennej, bo
pija tylko rano i wiepzér, clio¢ czesto wieczorny przyptyw spiuczo
nagromadzouo krysztatki, ktére bez tej, skadingd mniej chwalebnej
ilosci piwa i wina wyrostyby do kamyka. To tez dla zapobiezenia
kainiajj przyjmowanie napojéw musi by¢ dostateczne i nastapi¢ w re-
gularnych odstepach, by zapewni¢ ciagte przeplokiwanie narzaUu
moczowego przez oddawanie co 3—4 godzin jj litra czystego i ja-
snego mocziL Dzienna ilol¢ moczu powinna wynosi¢ przynajmniej
150(~—20G0-, ctm. sz., co ze wzgledu jia wydziclan-ie przez skére,
ptuca i jALith wymaga wypicia 292 litra ptynu na dobe Zabronwa
nie napojow wyskokowycli wcale nie jest potrzeljtoS a piwo i lekkie
wina pod pawnyyn wzgledem mogg by¢ pozyteczne. Najlepiej dziata
woda, szczeg6lnie regularno picie naturalnych woéd stabo alkali-
cznych i Zawierajagcych kwas weglowy; kuracyjne picie wody tylko
przez cztery tygodnie nie wystarcza. Takze cjysta woda jest bardzo
pozyteczna; dorastajgce clzi*H i robotnicy tak rzadko, cierpig" na
kamyki nerkowe, bo czesto pija wode. Mozna zreszta do wody do-
dawa¢ mate ilosci dwuweglanu sodowego, lub tez sok cytrynowy ze
skapa domi«jgzka dwuweglanu sodowego claje nap6j réwnowazny
wi,eju naturalnym szcaawom alkalnSnyui. Autor zestawia szemat po-

rzadku napojow dla cierpigcych na kamyki nerkowo: ~—@ godz
rano '/2 litra kawy, herbaty, kakao, lub zupy; gooz. 11, *I litra
*) Pierwszy wyktad, patrz »Przegl. leki 1903, str. 113" Autor

zapowiada na przyszto$¢ jeszcze "trzeci wyktad o $rodkach leczniczych
i higienie i o rzadszych formach kamykéw nerkowych.
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bulionu, limoniady, wody mineralnej, lub mleka; godz. Hpopotpdniji,
7* litra zupy, ‘/a litra napoju, wedlug przyzwyczajenia, lub wska-
zania wody mineralnej, limoniady, soku owocowego, piwa, lub wina;
godz. 5, I/4 litra kawy, horb-aty, lub wody; godz. 8, 72 litra piwa,
wody, mleka stodkiego, lub kwasnego; godz. 11, wiecz6r 74 litra
napoju wyskokowego, #tub wodnego, wzglednie wody ocukrzonej,
soku cytrynowego, lub naparu kozika.

By zapobiedz wypadaniu krysztatkéw, musimy uregulowac
dyete i to zaleznie od tego, g8y chory cierpi na kamyki moczanowe,
szczawianowe, lub fosforanowo. Wog6le mozna powiedzie¢, ze kazde
jednostronne pozywienie moze w po#aczeniu z nieregularnem przyj-
mowaniem napojow wywota¢ kamyki nerkowe, wytgczna dyeta mie-
sna daje powo6d do kamykéw mo”zimowych, fanatyczny wegeta-
ryanizm — kamyki szczawianowe, lub fosforanowe. Najodpowied-
niejsza jest dyeta mieszana, sktadajaca sie z miesa, jarzyn, owocOw,
mleka, jaj i legnmin, a zbytnie dodawanie korzeni i soli do pokar-
moéw powoduje albo nadmiar kwajju solnego w zotadku, szkodliwy
dla crorpigcjfeli na kamice nerkowa, albo sole, przechodzac w wie-
kszej ilosci do moczu, utatwiajg wykrystalizowanie innych sktadnikow.

Poniewaz mieso, szczegélnie narzady gruczotowe (grasica, wa-
troba, nerki i t. d.) tworzg obfity kwas moczowy, polepamy lu-
dziom, ktérzy cierpig na kamyki moczanowe, lub wydzielajg kry-
sztatki moczanowe, dyete mieszana, obejmujaca mniejwiedejlpdt funta
miesa dziennie. Zabrania¢ im zupeinie miesi, niema potrzeby; ré-
wniozl niema réznicy miedzy czarnem, a biatem migsem; rosotu nie
trzeba zabraniaé; rybe nalezy traktowaé, jak mieso. Drugiem waznem
zadaniem jest rozpuszczanie kwasu moczowego, tak samego, jakotez
jego rozpuszczalnych potgczen zasadowych. Pierwsza uskutecznia
prawidtowy barwik, moczu, urochrom, na ktéry jednak dyota nie
mozemy wywiera¢ zadnego wplywu. Jest to regulacya samego ustroju,
ze im wiecej stezony jest mocz, temwiecej zawiera barwika, ktory
utrzymuje wolny kwas moczowy w rozpuszczeniu. Rozpuszczalne-za$
sole moeeanowe saTsalezne od dyety roslinnej; dlatego najodpowied-
niejszg dla tych chorych jest dyefi; polegajaca przy S$redniej ilosci
miesa na uzywaniu ljty i pokarmoéw stragczkowych, duzo jarzyn
i owocow. By za$ nie obcAzac zbytnig ilosfcig jarzyn i owocoéw, polecamy
pigfetwory alkaliczne w formie dwuweglanu sodowego, ktérego ilo$¢ musi
by¢ tem wieksza, im wiecej miesa, ryby i jarzyn straczkowych sie spo-
zywa. Sode najlepiej zazywa¢ dopiero w 3—4 godzin po spozyciu miesa,
gdyz bezposrednio potem, z powoda zatrzymanego w zotadku kwasu
solnego mocz jest ubozszy w kwasy. Najodpowiedniejszym sposofeem
podawania alkaliow sg wody mineralne (2— 3.razy dziennie po jj"i-
tra), obfitujace w wolny kwas weglowy, ktoéry jeszcze powieksza
rozpuszczalno$¢ moczanéw. Naturalne wody mineralne daja sie za-
stagpi¢ odpowiednimi rozczynami dwuweglanu sodowego, a szcze-
gélnie rozciefczone soki owocowe z matym dodatkiem dwuweglanu

msadowego dajg korzystne wyniki. Wszelkie leczenia owocowe (wino-

grona, cytryny), wchodzg tu réwniez w rachube Przy sktonnosci
wiec do wypadania kwasu moczowego dyeta powinna sie isktadac
z $rednich ilosci miesa, obficie jarzyn i owocéw bez /szczegbtowego
wytgczenia innych potraw i z codziennym dodatkiem “Ya—74 litra!

1 alkalicznej wody mineralnej.

Szczawian wapniowy moczu pochodzi po najwiekszej
z pozywienia ro$linnego, szczegdlnie ze szpinaku, herbaty
i kakao, w mniejszej (loHi z innyGh jarzyn, owoedéw i piwa; mi”~se
zawiera mato kwasu szczawiowego. Kwas szczawiowy z nierozpu-
szczalnych soli wapniowych pokarméw dopiero przez kwas solny
zotgdka staje sie rozpuszczalny i wessalny; im>k)wasniejs*zy jest sok
zotadkowy, tem wieeej kwasu szczawiowego moze wzejs¢ do moessu.
Dlatego przy sktonnosci do wypadania szczawianu wapniowego z mo-
Ozu dyeta powinna sie sktadaé z miesa, polomhéw strgczkowych,
logumin, kartofli, z S$rednich ilosci jarzyn i,-owoéow .(jablok)j| z za-
niechaniem szpinaku, jaj, herbaty, kakao, ttidzifcz wiekszych ilosci
mleka. Podczas jedzenia poleca sie picie wdd alkalicznych, by przez
ostabienie kwasu zotgdkowego alkaliami nie dopusciel do wossania
maluch ilosci kwasu szczawiowego, ftflwartych w pozywieniu.

Krysztatki fosforanu wapniojwbgo®wypadiijag z mefflu,
jesli oddziatywanie jego jest alkaliczne; oddziatywanie to wystepuje,
j?8fi wskuttek zakazenia bakteryjnego niown mocznik rozktada sie
na kwas weglowy i amoniak; wtedy nalezy leczyé przyczynowo,
wzglednie stosowaé dezinfelbcye i pifzdplékiwnnie drég moczowych.
Lecz tu idzie o t.1"w. ,alkatinurye stalg“, t. j. alkaliczni®, spowo-
dowang przeszkodg doStawanrag sie kwasnych tlrgbin ze krwi do
moczu. O tej alkalinuryi wiemy tylko, ze fezesto|(j,est ona potgczona
z obfitoScia kwasu solnego w zotgdku; dlatego u ludzi zdrowych
wystepuje przejSciowo podczas trawienia tem wybitniejsze- dddziaty-
wanio alkaliczne moczu, im obfitszy byt positek. Skoro za$ kwas
solny wraca do krazenia krwi, t. j. 3—5 godzin po wiekszym po_
sitku, to powraca takze oddzialywanie kwasne moczu. Ta alkali
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nurya zostaje-jednak stala,'jesli kwasna tres¢ zotgdkowa przez wy-
mioty lub wyptékanie dostaje sie na zewnatrz, ioraz u ciezkich neura-
stenikow, ktdnjjy réwnoczesnie osierpig. na nadkwifSpo&Wzotadka, igdyz
moze skurcz odzwiernika zbyt diugo zatrzymujekkwas $plny w zo-
tadku. Doswiadczenia tez pouczaja, ze leczenie alkalinuryi polega
przedewszystkiefn na poprawie stanu nerwowego i usunieciu istnie-
jacych zaburzen w narzadzie pokarmowym, a dyeta musi by:¢ mie-
szana, sktada¢ sie-«z miesa, legumin, potraw mlecznych i jaj. Za-
niecha¢ naleiy nadmiaru jarzyn i owocéw, jgkotez sokéw owoco-
wych i oczywiseiff "wéd alkalicznych. "Obfite moczenie osiaga sie
przez picie czystej wody, najlepiej nasyconej kwasem weglowym.
Dr. Fels.
Fuchs. Uwagi anatomiczne i kliniczne o naparzaniu
(waporyziic'yi) macicy. (AréeMTWGyn. T. 69, Z, 1, 19(jIB).'Rozprawe
poprzedza krotki rys histeryczny, dotyczacy powstania i rozwoju tej
metody, poczem nastepuje ojife techniki postepowania. Najlepsze
wyniki otrzymuje sie przy dziataniu parg o bardzo wysokiej cie-
ptoShPdo 120“ C., ale tylko przez krétki czas 3ffl**$|Mekund; przy
téin postepowaniu bowiem wytwarza sie bardzo szybko strup, ktory
nie pozwala parze dziata¢ zbyt gieboko, podczas gdy przy diuzszem
stosowaniu nizszej cieptoty dziatanie gorgca- drazy wgtab powoli, ni-
szczgi“zupetnwrgruczoty i powodujac zros$niecie sie przeciwlegtych
Scian. W przeciwienstwie do wielu ginekologéw radzi autor przed
kazdem naparzaniem wykona¢ skrobanie, dziatanie* bowiem pary
jest: wéwczas jednostajne, a zarazem mozna wyskrobane masy pod-
da¢ badaniu drobnowidowemu, (litére w tych przypadkach jest wa-
zne i nieritz- naprowadza dopiero na istotno rozper/nauite.. Sam za-
bieg nalezy, wbrew twierdzeniu PinkuSH (sprawozdanie ,,'Przegl. lek.*
Nr. 21— 1903),"wykonywaé¢ w uspieniu. Jama macicy powinna by¢
0 ile moznosci suchg, a samg rurka nalezy po wprowadzeniu jej do
macicy wy konywaiS*Izybkie ruchy naprzéd, wstecz i na boki w celu
osiggniecia jednostajnego dziatania na calej powierzchni. Wskazanie
do- srodmneieznego ‘zastosowania gorgcej pary jwystepdje tam, gdzie
obfite lub dtugotrwate?krwotoki zagrazajg zyciu chorej i opieraja
sie wszelkiemu dotychczas znanemu leczeniu. Tu nalezg krwotoki
nwfeffizne, rzadkie na tle krwawigczlsi, krwotoki, wystepujace wsku-
tek obecnosci miesniakéw macicy, do czego jednak nadajg sie tylko
przypadki miesniakdw podsurowiczyeh i $rédmiesniowych; w krwo-
tokach na tle mig$niakéw pods$luzowych nalezy tej metody unikac.
Wielkie i zastuzono zastosowania zyskala ta metoda przy krwoto-
kach w okresifflprzejseiowym. Dalej w chorobach wyniszczajacych
ustréj, lip. gruzlica, gdzie idzie o stato usuniecie krwawioii miesie-
cznych; \ tych razach méwimy o t. zw. ~castratio uterina utino-
ea«stica® (Piukus). Wresitfce tu nalezg przypadki krwotocznego za»
pp~enia btony S$luzowej macicy, o ile jednak cierpienie to dotyczy
kobiet w peini okresu ptodzenia,l1radzi autor metode te ograniczy¢
tylko do tych przypadkéw, gdzieby ona mogta zastapit* catkowito
wyjecie nuufiey. AV kohcu autor omawia anatomie i histologie kilku
preparatéw, otrzymanych w jaki$ czas po zastosowaniu tej metody
1 podaje krotkie histérye choroby 68 przypadkowa w ktérych metode
te stosowal zawsze w potaczeniu ze skrobaniem imktére miat spo-
sobno$¢ oglada¢ w jakis“ zas po zabiegu: z tych 60 - oka-
zywato stale dobre wyniki, pie¢ wzglednie dobre, a trzy zie.
Dr. E. Ehrenpreis.

H-aug. Cialo obce w okolicy trgbki Eustachiusza po
poprzedniej operacyi doszczetnej. (Archiv Jfiir Ohreillteilkunde
Tom S$7) 1903). Chory, wyjeczony po operacyi doszczetnej, zatykat
sobie ucho wata, uzywajac do tego szczyp.csykéw. Pewnego dnia
wiozyt sobie wate za daleko i nie moégt jej pomimo usitowan wy-
dostaé. Po kilku dniach uczul w uchu i w gardle po stronie ope-
rowanego ucha bol dos¢,silny. Badanie wykazato zapalenie ucha, niedro-
zno$¢ trabki»Etistachinsza, ktoéra przedtem zawsze byta drozng i zaczer-
wienienie tukéw podniebiennych ponad migdatkiem. Siédnfiaggo dnia od
wypadku utworzyt sie w miejscu zaczerwienienia ponad migdatkiem
ropien, z ktérego po nacieciu wydobyto kawalek waty. pjHnnaczy
sobie ten; przypadek w ten spos6b, ze prawdopodobnie chory przy
usitowaniu wydobycia waty z ui'ha uszkodzit $ciane jamy poope-
racyjnej i wepchnat wate do czesci miekkich, otaczajagcych trabke
Eustagchiusza. W wywiadach chory podaje, ze po wypadku ,gzj,a mu
krew z ucha. Dr. Teofil Zalewski.

Thost. Objawy kliniczne gorgczki siennej i jej lecze-
nie. (Miinchener med. Wochenschrift 19U3, 25). Na podstawie
400 doktadnie spostrAganych przypadkéw podaje autor przeglad
objawéw goraczki siennej i wykazuje statystycznie, fm do tej cho-
roby szczegélnie sktonne sa osoby, ktérd*rprzy natezeniach fizy-
cznych i umystowych przebywajg duzo na wolnein powietrzu, (ofice-
rowie, lekaiizeiitp.). Leczenie polega przedewszystkiem na Ogélnych
Srodkach higienicznych (hartowanie, przebywanie w chitodnych miej-
scach zamknietych, unikanie zbyt cieptej odziezy itp.), dalej lecze-
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nie miejscowe (kokaina, adrenalina, ptdkania, przypalania). W 47-miu
przypadkach zastosowano antytoksyne Dunbara; w 17 z nich wy-
nik byt zupetnie p&njtsiny, w 12 krétkotrwaty, w 8 ujemny. Cho-
rzy powinni $rodek ten wpuszcza¢ sobie do nosa i do oczu 3—4 razy!
dziennie. Spira.

Bourcart. Badania nad obecnoscig pratkéw btonicy
u ozdrowiencéw i u os6b zdrowych, stykajacych sie z do-
tknietymi ta chorobg. (Revue mensuelle des tdaladies de Ien-
fance1903. Wrzesien). Wyniki poszukiwan' autora zgacTzdjg sie
w og6lnym zarysie z pojeciami przyjeteini dzi§ przez wiekszos¢
badaczy. Dowodzg one, ze: 1) pratek Loffiera moze wprawdzie znaj-
dowaé sie w potyku oséb, ktére nie przebywaj $wiezo btonicy, je-
dnakze nalezy uwaza¢ obecno$¢ jego za wyjatkowa. Nawet u os6b
stykajacych sie bezposrednio z chorytni na btonice "*badania potyku
lub jamy nosowej dajg ba'rdzo rzadko wynik dodatni i to najeze-1
$ciej u dzieci (18 przypadkéw na 100); u dorostych w tych samych
warunkach (lekarzy, studentéw, dozorczyt), na 30 badanych przyl
padkéw autor nie spotkat ani Iflzu pratka bioniczego; 2) u oséb
dotknietych btonicg i lgRmnych surowicA swoistg pratek Loefflera
znika wraz z ustgpieniem bion w 65 przypadkach na I(fO; utrzy-
muje sie przez kilka dni po ukonczeniu choroby w 20 przypadlfiit.L
na 100; po dtuzs*zym czas'fe wykaza¢ go inozfia “Byto w 15% przy-
padkéw; 3) badajac w blizkich odstepach czasu jame nosowa i po-
tyk tego samego chorego, mozBUtiiorlS stwierdznlftze pratek, utrzy-
mujacy sie po ustgpieniu blon, przybiera formy nietypowe, odzna-
czajace sie zwykle znacznem obnizeniem jadowitosci.,7%. T. Zelenski.

Prof. Konig. Uwagi nad leczeniem i przebiegiem ran
postrzatowych ptuc w praktyce podczas pokoju. (Berliner
kim. Wochenschrift 1903, Nr. 32)/Na podstawie swego materyatu,
ktdry pézniej "Szczegétowo zostanie opracowany, przychodzi K. do
nastepujacych ostatecznych wnioskéw. Bezposrednie czynne wkro-
czenie chirurgiczne przy ranach postrzatlowych Kklatki piersiowej
usprawiedliwione jest jedynie woéwczas, j&zeli mamy pewne pod-
stawy do przypuszczenia, tze*zrédtem krwotoku, zagrazajgcego zyciu,
jest skaletezbna tetnica miedzyzebrowa, lub sutkowa wewnetrzna.
Dalej, jezeli 2-go, lub 3-go dnia po obrazeniu, cieptota znacznie
sie podniesie) ta tetno wybitnie sie przys$pieszy i wystapi dusznosé,
wowczas otworzenie jamy optucnowej staje sie koniecznem. Te same
objawy, wystepujace w dalszym przebiegu, wymagajg réwniez za-
biegu operacyjnego, wskazujg bowiem na*zZakazonie wylanej krwi
wydzielingios$krzeli. W |Ifcl-zdym innym przypadku uwaza K. tora-
kotomie w 2-gim, lub 3-eim dniu wykonang o tyle Zac pozyteczna,
o ile wykonang zotaniif~fltSleWaseptybznie. W ten bowiem sposéb
uchroni¢ mozemy chorego od mogacego s1% zdarzyé pézZniejszego
zakazenia krwiaka optucnowego drogg oskrzeli i skrada.my‘czas go-
jenia sie. Przekonano sigl bowiem, Zzergdy wessanio krwi z jam\
optucnowej przewlokag sie miesigcami, skracamy znakomicie ezite le-
czenia przez naktdcie klatki piersiowej. Herman.

Dr. J. Elgart. Dwu przypadki wgtobienia biodrowo-
kagtniczego u dorostych, wyleczone operacyjnie. (Wiener klin.
Wockens$éhrift '1902, Nr, 32). W pierwszym przypadku (dziewczyna
3+-Setnia) wgtobienie wystgpito ostro. Operadye wykonano 3-go
dnia choroby. Po cze$ciowem odgtobieniu, kiedy wgtobienie (juz tylko
na jelicie biodrowem)lrozwingé -sie daloj nie dato, wycigt E. czyste'
pozostata catkowicie (okoto 60 etm.) i jelito zespolit osiowo guzi-
kiem 'iMurphyego; nastgpito wyzdrowienie. W drugim przypadku,
tyczacym sie réwniez kol>ietySs33*let.niej, wgtobienie miato charakter
wybitnie przewlekty. Oporsffl*e wykonano w 5-'tym miesigcu cho-
roby. Mimo zrostéw odgtobienie udato sie“atkowicie. Katniee przy-
szyto do talerzarlbiodrowego. Wyzdrowienie'. ) '"* Herman.

DrMP Salomon. W sprawie rozpoznawania raka zo-
tadka. (Deutsche med. Wochenschrift 1903,"'Nr. 31). S. Zauwa-
zyt, ze wBfifzie, ktdra kilkukrotnie przeptékiwano Czcjz"zotgdek,
dotknietyfarkioin. wykaza¢ byto mozna odczynnikiem Esbaftha biatko,
a N w 100 grin. tej wody wynosi wiecej, niz 2> mlgr. Zjawiska
tego nie stwierdzit S. w innych przewlektych cierpi¢niacli zotadka,
nie byto go nawet w przewlektym wrzodzie zotgdka. Herman.

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.

) Leczenie biegunki u niemowlgt zapomocg zelatyny.
(SEm.airfA"Tnegi¢dle 1903, Nr. 36). Prof. Weill " Lugdunu prze-
prowadzit w tym kierunku szereg dosSwiadczyli i otrzymat w wioiu
przypadt,ach dobre wyniki. Zeby zeialyne uczynié zupeinie czystg
i nieszkodliwg, nalezy ja poprzednio podda¢ wyjatowieniu w auto-
klawie, lub przynajmniej, gotowaniu przez kwadranse. Weill wyja-
tawia, rozczyn 10)%, poczem rozdziela go do probéwek. Kazda probéwka,
zawierajgca 10 sz. ctm., a zatem 1 grm. zelatyny, stanowi zawar-
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tos¢, ktorg”~iodaje sie wprost do jejjnorazowego positku dziecka.
W razie potrzeby”inozna ilo$¢ te podwoi¢ tak, ze dziecko spozywa
przez dobe 12— 14 graméw zelatyny. Pod wplywem tego leczenia
liczba stolcow ma ulega¢ znacznemu zmriiejszeniu; ;révvniez charakter

ich zbliza sie¢ stopniowo do typu prawidtowogo. 'Zmiany te wyste-
puja nieraz juz po czwartej, lub pigtej dawce. Naturalnie [eaZenie
to, czysto mechaniczne, Jniema wptywu na stan og6lny, tam, gdzie

mamy do tfeynienia z objawami zatrucia z przewodu pokaimowego.
Rowniez w przyfedkaMi cholei-y dzieciecej nie nalefdppodziewsw¢
sie dobrych wynikéw. Dr. 71 Zelenski.

Teocyna, czyli teotylina (Di<metf§>Jxantin) wedtug spra-
wozdah Dr. Riegla ma byé¢ wybornym .$rodkiem moczopednym,
a dziatanie jej przypisa¢ nalezy pobudzaniu migzszu nerkowego do
wiekszej czynno$ci; to tez przy owzekacli zastoinowydb pochoifeeipal
sercowego, lub puchlinie bnzuezngj, towarzyszacej nnjfskoM watroby,
podawana kilkakrotnie dziennie w dawkach do 0'25, zwieksza trpj-
krotnie, a nawet wyzej ildfee dobowg m,dbzu. Dziatanie jej wystepuje
szybko i trwa dwa do Irzech dni. Pobudzajagc wydzielniczo migzsk
nerkowy, ni'o drazni go wcale. W przewlektych chorobach iierek
skutek N j wydatniejszy, niz w ostrych. Dzieciom podaje sie w roz-
czynach 0'l na 75*00 wody 3'5 tyzeczek dzionnie. Z dziatdn ubo-r
eznych spostrzegano krotkotrwatg utrate laknienuF i mdtoj&i, ale
tylko wtedy, gdy jg sie stosuje w formie proszkéw; dlatego ractzg
podawaé teocyue tylko w rozczy”ie, po jbdzeniu i w matych dawkach.
Dziatanie agoteyny i teobrominy pi=*eA>y&?za¢é ma swojg wydajnoscig.

Preparat dos$¢ drogi. N. P.
O leczniczej wartosci reumatyny. (Beri. klin. IFkchs.,
Nr. 31, 1903), Miedzy przetworami przeciwgo$écowyttii, polocaify#

w ostatnim czasie zamiast kwasu salicylowego, ,wymiemiwnvlhzy w pier-
wszym Tzeazi® aspJHyne i reumatyne, t. j. polaczenie kwasu salieg
lowego z chining. W'Oddziale wewn. prof.*Q."’A. Lwaldlg, w
linie podawano reumatyne w 40-tu przypadkach ostrego i przewle-
ktego gos$éya stawowego. Reumatyna jestfo proszkiem, ztozonym z bia-
tyffh krysztatkéw, trudno w wodzie rozpuszczalna, besl zapachu i sma-
ku, cliofzytjg chetnie zazywaj Stosownie do wieku i ciezko$ci przy-
padku dawka dzienna wynosi 2—6 grrn., $rednio 3—4 grm., Powi-
ktan ze strony serca i nerek nie zauwazono nigdy; dolegliwoffii ze
stronigprzowodu pokarmowego po 78—4 grm. dziennie nie byto.
Wogoble objawéw ubocznych nie spostrzegano. Reumatyna jest wska-
zang: 1) we wszystkich przypadkach ostrego goséca stawowego, szcze-
gélnie w tycli, ktéfe taczg sie juz z wyraznemi powiktaniami ze
.strony serca i nereli; nalezy ja jednak odstawia, jezeli po kilkodnio-
wem stosowaniu nie zmniejsza siejgorgézka, bdle i obrzmieiyre sta-
wow; SjptW przypadkach ostrego goséca stawowego, w ktdrych cho-
rzy zle lub wogo6le nre”znosza:innych lekéw; 3) w przypadkach gos$cca
mie$niowego i stawoTOgo, przebiegajgcych podostro lub przewlekle,
wj ktérych Eilezy miTzmianie leku, ewentualnie na utrzymaniu wy-
niku, osiggmetogo zapomoca kwasuiSalicylowego lub aspiryny. O ile
reumatyna wchodzi w rachube w bélach nouralgjcznych i czysto
nerwowych, nie .-zbadat S. jeszZWe dostatecznie; wobec jednak jej
nieszkodliwo$ci mozna te prébe zaleci¢ w tych stanach chorobowych.
Egsc&fcopf.
Walidol, (KHn.-thergp. Wochenschrijt Nr. £9, 190'S). toi>
Kerner poleca walidol, jako lek przeciw histeryi, skrzepiajacy ogol-
nie i poprawiajacy trawienie. W przypadkach nagtej potrzeby dziata
skutecznie, bgdZ zwalczajac rzeczywiste ostabienie, uczucie lekuAgdz
tez tagodzac dolegliwosci zotadka, nndnosAi, ciffenie, odbijanie, uczu-
cie petnosci; walidol obniza pobudliwo$¢ odruchowg, chétypodwyz-
sza parcie brwi. Dziata w zawrotach' glowjg migsenie, w dychawicy
nerwowej, w neurastenii nikotynowej, nie mniej w napadach macin-
niczych, neurastenicznych stanach rozdraznienia. W tych ostatnich
zaburzeniach podajemy zwykle brom, ktéry, jezeli wogédle dziala,
to tylko w wielkich dawkath, lecz jednocze$nie upo$ledza trawienie.
Walidol posiada oprécz szybkosci dziatania te zalete, iz podaje sie
go w postaci kropel 10 do 15 na cukrze lub w tyzce wody ocukrzonoj.
Zta. Ehschk&j)fi

vil. XII. Zjazd chirurgow polskich w Krakowie
(13— 15 lipca, 1903 r.).
Zestawit

I)r. Bolestaw Zmigrod.

(gag dalszy).

15. Zielinski (Lwow): O ranach postrzatlowych z szcde- przypadku zapalenia otrzewnej

go6lnem uwzglednieniem ran postrzatowych $rutem. (Odczyt
ten wyszedt w ,Przegl. lek.”j Nra Sta 37 i 38).
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Dyskusya :

Zielinski OjWOw) dodaje na zapytanieuj wid a (Krakéw),
36 na 267 przypadkéw byto 26 zakazonych tesRrem.

Bujwid (Krakéw”sadzi, ze bytol)y wskazane, by do innych
zabiegéw dodawano zapobiegawczo jeszcze wstrzykiwanie surowicy
przeciwtezcowej.

iludner (Czerwiowe® jest zdania na mocy swego dos$wiad-
czenia, ze ran od kul zwy&ajnych nie trzeba tykaé, leczy¢ je tylko
aseptycznie. Mial przypadek zajmujacy postrzatu w brzuch: jelito
byto w 10 miejscach przedziurawione;rchory bytby uratowany, gdyby
mogt byZjl wczesniej operowanym (dopiero po 13-tu godzinach). Rany
postrzatowe jamy brzusznej nalezy zawsze operowac.

Markiewicz (Przemy$lany) ma pod tym wzgledem duzo
doswiadczenie; zgadza sie z Zielinskim. W jednym ze swoftm
przypadkéw' stwierdzit po postrzale si,ekancami w lizuch i klatke
piersiowg 7 ran. Po kilku tygodniach wystapit nad koscig krzyzowa
ropien, z ktérego po n”ieciu wydostano siekaniec. Chory wyzdro-
wiat. W drugim przypadku miat miejsce postrzat kulg w okolice
kregoslupaa wystapity potem objawy porazenia potowiczego, obocnie
utrzymuje "e tylko niedowtad.

16. Krasowski (Stanistawéw): Przypadek wielokrotnego
przedziurawienia jelit. Chory doznat postrzatu z rewolweru
w brzuch. W; 7 godzin potem K. otworzyt jame. brzuszng i znalazt
13 otworéw w jelitach, ktére kolejno pozeszywat, nie mogac zrobic¢
resekcyi. Chory wyzdrowiat. W przypadku tym stwierdzit prelegent
kurczowe napiecie powtok brzusznych, ktére nie ustgpito nawet
w uspieniu.

17. Bogda ni k (Biata): O resekcyi stopy wedtug wita-
snej metody. Giecie prowadzi sie 1 ctm. ponizej kogtki i przeci-
najac czesci miekkie az do kosci ku tytowi i dotowi i to w odle-
gtosci 1 ctm. od podeszwy, okrawa sie piete, i przechodzac ku dru-
giej stronie stopy, prowadzi sie ciecje ku go6rze i naprzéd, a kofczy
sie je 1 ctm. ponizej kostki, w miejsed odpowiadajacem poczatkowi
ciecia. Nastepnie przecina si¢ kosi pietowg w kierunku do zatoki
skokowej (suleus tali). Roéwno.cze$nie okreca asystent stope ku
podudziu. Po przepitowaniu kosci pietowej nkiada sie grzbiet stopy
na przedniej powierzchni podudzia. Majgc dostep wolny, mozna wy-
skroba¢ ogniska w kosci pietowe] i mozna doj$¢ do kosci skokowej
pomiedzy ptaszczyznami przepitowanej kosci pietowej. Aby unikngé
przeciecia naczyn, Sciegien, lub nerwéw odcigga asystent hakiem
tepym $ciegno miesnia goleniowego tylnego, nerw i obok niego prze-
biegajaca fitetpice i zyle, a po drugiej stropie $ciegno mieé$nia strzat-
kowego, jnkotez nerw i naczynia. Przez przedtuzenie ciecia mozna
sobie zrobi¢ wygodny dostep do kosci czotenkowatej, szeSciennej
i klinowych. Po oczyszczeniu pola operacyjnego j*eszywa sie prze-
cietflptitotEzyzny koSci pietowej i skdére. B- -ma okoto 10 przypad-
kéw oporowanych tag metoda z dobrym wynikiem.

Dyskusya:

Bossowski
dzie Bogdanika:
osteoplastycznoj,
stosowac.

Rydygier (Lwéw): Operujemy staremi metodami, bo te daja
nam dobre wyniki. Metodzie Bogdanika zarzucitby R. to, ze ,gie
pituje ko$¢, co przy gruzlicy nie jest obojetne; a nadto péZniejsza
blizna przebiega przez piete tam, gdzie jest najwiekszy u@fek i prze-
szkadza w chodzeniu i w noszeniu buta.

Bogdanik (Biata) leczy dzieci zachowawczo i nie operowat
nizej lat 10. U dorostych trzeba ezelS robi¢ amputacje, bo nie
mozfia bawi¢ sie leczeniem zachowawczem, a w takich razach B o-
gdanik probuje swej resekcyi, ktéra mu daje dobre wyniki. Co
do zarzutu, ze blizna pézniejsza jest przeszkoda przy chodzeniu,
utrzymuje, iz go djjswialéSenie pouczyto inaczej

18. Kader (Krakéw): Przedstawienie chorego po tre-
panacyi czaszki. Chory Ifejletni byt operowany z powodu ropnego
otoku wyrostka sutkowego,'a W pare dni potem trepanowano z po-
wodu zakrzepu w zatoce poprzecznej i esowatej. Podwigzano zyle
szyjng, wytrepanowano zatoke i wyjeto zakrzep. MChory ma sie do
brze. W ostatnich trzech latach robiono w klinice Kadera 37 tre-
pangpyi, z tego umarto 10, a wiec 28% $miertelnoSci. NajczesSciej
trepanowano z powodn guzéw moézgu (8 razy).

19. Bogdanik (Biata): O zbrodniczem spedzeniu ptodu
(z demon.5tracyg przedziurawionej macicy). Prelegent zostat wezwany
ze stanem.zakazenia posoczni-
czego. Sekcya wykazata posokowate zapalenie otrzewnej, ktorej
punktem wypicia byta macica, przedziurawiona w dnie po stronie

(Krakéw) nie miat dobrych wynikéw po meto-
u dorostych skoriczyto sie zawsze na resekcyi
lub amputacyi. U dzieci daje sie ta metoda za-
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prawej. B. sadzi, ze nalezatoby sie stara¢ unikng¢ takich przypad-
kow, konczagycjli sie gwylde Sijii

wykonanego pr/.ez kobiety na sobie, lub na innych, a to przez*zmiane
ustawy o byEpedzenie ptodu, dokonane przez lekarza asepty-
cznie, nie byto za zbrodnie uwazaéar;

. W dyshy,.syi zabierali glos: Ej dygier (Lwéw) i Bogda-
nik (Biata]. Oswiadczenie B-ogdanika przyjeto oklaskami.

«}#O. Borzymowski (Warszawa): Denioiistracyn a) przy-
rzagdu do podwigzek i IA nowego zainykadin do irygatorow.

a) Przyrzad ten do podawaiiia®podwigzek jes-t to zwijadetko
z jedwabiem, przyczepione do gumki, ktérag mozna na reke Natozy¢
prostopadle, a ma te zalete, ze podwigzka nie przechodzi przgz rece
podajacego.

6) Zamykadlo sktada sie z drenu do$é grubego, zgietego pod
kartem, ktérego ramiona potaczone fta eienjrg gumka, pozwalajgca
ten dren wyprostowywac.

W dyskusyi zabierat glos Rydygier (Lwow).

21. Borzymowski (Warszawa):
badania chorych chirurgicznych dla, studentéw LV-go roku
medycyny.

*'22:1Borzymowsbi (Warszawa): Trzy przypadki zeszy-
wania rany serca, oraz kilka modyfikattyi przy operacyacli
na sercu.

,B. zeszywat rany serca w tgzecli przypadkach, z tych jeden
chory zjje juz pie¢ miesiecy po operaeyi. W przypadku tym wy-
stapit w 12-tym dniu choro® szat, ktoéry trwat dwa dni. Arytmiy,
trwata miosiac, tetno najliczniejsze dosiegato 120 iKEjb|JEw 2*/* niic-
sigea po operaeyi odszedt sfcfew, zatozony na sereb. Chory od mie-
sigca chodzi i Czasem tylko ulega podwyzszeniu cieptoty. Prelegent
spostrzegat nadto jeszew trzy przypadki, na podstawie wiec 6 wy-
prowadza nastepujgce wnioski: 1) waznym objawem w przypadkach
drazacej rany serca jest r6znica tetna w obu tetnicach spry-
chowychg(9zpzeg6luio w lewej; 2) nieSciste jest twierdizenie, ze przy
ranach serca tetno staje sidprobne, przeciwnie, moze ono by¢ dobro
i regularne; 39 rana drazaca sersa moze nawet nie krwawi¢ (jak
to miato miejsce w Ul-cim przypadku prelegenta); 4) rane drgzaca
od niedrazarej mozna odrézni¢ w ten sposéb, zM przy ranie" draza-
cej krew pizy skurczu wyptywa, nie wyptywa za$ przy ranie nie
drazacej; 5) prawa komora jest pod IV-tem Zzebrem; lewa nad .1V,
GHmorfina uspokaja chorych; 7) nie nalezy zupeinie rusaaé chorego
po operaeyi. W dalszym ciggu notuje prelegent w ostatnich pieciu
tatach w Warszawie 20 przypadkow, ran kiéto-cietyeh serca, z kto-
rych w 13 tu natychmiast nus-tapita 'Smier¢, siedem byto operowa-
nych, ale wyszedt tylko jeden chory, powyzej wspomniany ptmytent
prelegenta. Powodem S$mierci bylo zakazenie, sekeya wykazywata
ropne zapalenie osierdzia. B. twierdzi, ze rane pierwdt.nar; trzeba
przy operaeyi stanowczo obej$¢, uwaza¢ ja bowiem nalOzy a priori
za zakazong. Dostep musi by¢ poza granicami optucnej, gdyz jej
dotychczas szy¢ nie miliomy. Radzi robi¢ ciecie potkoliste od chrza-
stki Y-g$ -zebra do chrzastki Ill-go, po wycieciu .chrzastki oddzie-
li¢ osierdzie i dosta¢ sie do gerc.a. Przy szyciu serca., trzeba uwa-
za¢, by nie trze¢ nitkag o osierdzie, wogéle trzeba osierdzie ustali¢,
by Ego tarcia uniknaé. Szyé nalezy szwem ciagtym; worek osier-
dziowy wymywa sie solg; po zszyciu zaktada sie sgczek od osier-
dzia do jamy oplucnowej i potem Ba 'ezewnati z.

Byskusya:

Kader (Krakéw) miat trzy przypadki ran serea-: dwajnww
od whbicia igiet, a raz raa_e zadgaag nozem. W pierwszych dwoéch
wystapita silna arytmia,. A 'précz tego byty tony gtuche; objawy te

minety po wyjeciu igiet W trzecim przypadku podwigzat przeciets
tetnjce sutkowa, wysac"kowat rane w sctou (byto to w roku 1894,
kiedy o szyciu rany mowy nie byto). Z powodu nastepowego otoku
ropnego optucnej robit torakotomie; chora mimo znacznego rozsze-
rzenia Prca wyzdrowiata. K. radzi nie zwazfte na optucnetfodsttfniC
serce cieciem, dajagcem dwa ptaty skdrnokostne, podobne do poziomo
postawionych skrzydet drzwi. Mostek tylko Bes$ciWo resekowag,
tyle, ile-potrzeba.

Rydygier (Lwoéw) jest zadowolony ze swego ciecia, ktére
czyni zado$¢ wszelkim stawianym wymaganiom. Operujgc swoim spo-
sobem, nié naruszyt nigdy optucnej, ani tetnicy' sutkowej'. Chara-
kterystyczng cechg tych przypadkéw jest wystepowanie ropnego za-
palenia optucnej; a zdarza sie przeciez tylelskaleczen optucnej, przy
ktorych do ropienia nie przychodzi. Zdaniem R. przyczyna lezy
w nifedoktadnem myciu sie z powodu po$piechu. R. nie zgadza sie
z Borzymowskim co do nietykania rany zadanej; rozszerzenia
jej nie uwaza za tak niebezpieczne. Nie radzi saczkowaé z osier-
dzia do optucnej.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Szemat graficzny

Nr. 42.

Ziembicki (Cwéw) miat trzy przypadki: dwa postrzatlowe
serea, a jedna rane cietag. Rane zeszyt, chory jednak umart.

Wehr (Lwéw) ma doswiadczenie co do zachowania sie po
otwarciu optucnej; robit to doSwiadczalnie na psach i musiat zawsz6
psy przed przecieciem optucffij tracheotomowaas inaczej ginety.
Udato mu sie cztery psy utrzymacé; przy? zyciu przez dtuzszy czas,
a kilka pséw w ciagu 48 godzin. U cztowieka otwarcie optucnej
jest bardzo niebezpieczne. Czyste wystepowanie zakazenia w tych
przypadkach tlérnaczy W. zmniejsgeniem sie odpornes$ci ustroju na
dziatanie drobnoustrojéow z powodu ostabienia go przez utrate krwi.
Natezy jeszeze' pamieta¢ o po”gpiu nerwéw naczyuiornehowycli
w seréu. Doswiadczanie pouczyto W., ze wszelkie manipulacy”, nie
ostrozne ehwyceniei(serca, sprowadzi¢ moga $j,niere przez porazenie
osrodkéw nerwowych. Swoje ciecie opart Wehr na topografii optu-
cnej i stara sie o ile moznosci obrazenia jej uniknaé: ciecie po-
przeczne po prawej stronie mostka nad trzeeiem zebrem, dalej tu-
kowato az do przyczepu wyrostka mieczykowatego i przecina sig
chrzastki, j"ie: ggadza sie z Borzynowskfim co do nierozszerza-
3]1' rany zadanej; owszem, lepiejrsobie rozszerzy¢ i ma sie dobry
ostep. W koncu dodaje Wehr uwage, ze szyé serca nie powinien
kazdy lekarz; nalezy to Mistawi¢gzawodowym operatorom.

Borzymowski (Warszawa) uwaza fIWPrmpk Ry dyg imxa
za idealng, jednak ma ona te,wade, ze podstawa ptatu jest za szeroka;
na chrzastce- operuje sje, jak na sprezynio. Co sie tyczy rozszerza-
nia rany skoérnej, to rane te uwaza¢ musimy za zakazona, a as”p-
tyka musi wszedzie by¢ tg sama. (Ciag dalszy nastapi).

VI, XIV miedzynarodowy Zjazd lekarski w Madrycie
(23— 3,0 kwietnia 1903).
Sekeya dia medycyny zvewnetrznej
Podat
Dr. Henryk Pisek.

(Ciag dalszy).

19. Friedel Piok (Praga): 0 nagminnem
gruczotu przyusznego. Korzystpjage z grasujgcej epidemii zapa-
lenia gruczotu przyusznego przeprowadzit Pitek swoje badania nad
tag Gkorobg. Po wuwzglednieniu wiec w.\nikéw, otrzymanych w tej
sprawie przez . ayerana, Leytlbna i Mich &e lisa, donosi, Te
z pfynu,:dobytego przez naktucie powiekszonych gruczotéw przy-
usznyeh, oraz jader (ofcMti$j, udato mu sie wyhodowaé pewnego ro-
dzaju koki, ktoére na bulionie zwolna sie rozrastaty i przez swoje
zachowanie sie na innych poz/wkaefb okazywaly podobienstwo do
drobnoustrojéw, pojawiajacych sie w zapaleniu opon mdzj*Dwych.
Pioby przeniesienia ich na zwierzeta n|p udawaty sie. Zauwazyé
nalezy, ze przez nakiucie pozornie twardo obrzekly-eh jader otrzy-
mywano po wiekszej czesci kilka ctm.3 czystej zO6ttawej surowicy.
Dhfhze 'badania odnosity”$ie do liczby ciateklbiatych wo krwi poel-
czas zapalenia gruczotu przyusznego, przyczfem stwierdzono zupeinie
puawidtowe liczby nawet przy wysokiej goraczce, powiktanej z za-
paleniem jadra i przyjaclrza. Okoliczn-0$6 ta ma wazne znaczenie
rozpoznawcze-rézniczkowe ze wzgledu na sprawy uzezgczkowe,
w przebiegu ktérych wystepuj® wyrazna hiperleukorytoza, a po-
wtore, ze brak hiperieukoeytozy przemawia za”Cierp-teniem, nie ta-
czacem sie z nadmienieni przenikaniem ciatek biatych (diafedesis),
lecz bardziej za surowiczag przesaczyna.

. 20. Lorand -~Karlsbad): Stosunek cukrzycy do raku
i gruzlicy. W nastepstwie cukrzycy pojawia-sie bardzo czesto gru-
Zlica, lub tez niekiedy rak; na odwrét jednak, by przewlekle cho-
rzy na gruzlice lub raka zapadali aa cukrzyce, nalezM do rzadko-
Sci. Skoro tylko po cukrzycy wystapi gruzlica, znika czasami zu
polnie cukromoez, lub toz ilo$¢ oukrn zmie&nie opad#. Podobny objaw,
jakkolwiek w mniejszym stopniu, mozna nagotlpl¢ w raku. Takze
i objawy choroby Bjisedowa zupetnie ustepujg, lub znacznie sie
zmniejszaja, jeSli po niej nastgpi gruzlica, gdyz po wzmozonej 'cayn-
nosci gruczotu tarczykowego moze sie pojawi¢ sjum jego wyczerpa
nia, ktéry wielce sie przyczynia do rozwoju gruzlicy, na dowod
czego stuzy znany fakt, ze gniziica prawie systematycznie powstaje
na tle ostabienia, lub ogélnsgo wyczerpania sie gruiAolu tarezyko-
wego (stany niedostatecznego rozwoju, zwyrodnienia, dziedzicznej
kity, zotzéw itd.).

Rog-er i Garnier znalezli we wszystkich przypadkach prze-
wlektej gruzlicy stwardnienie i zanik gruczotu tar*zykowego, a tylko
w jednym przypadku stwierdzili sklerotyczny jego przerost; tu je-
dnak szto o cukrzyee i gruzlice. Rak potawia sie zazwyczaj w po-
desztym wieku, a wiec woéwczas, kiedy sie rozpoczyna zanik gru-

zapaleniu
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czotu tarezykowego. Przy badaniu szyi u,.-phorycli na cukrzyce mo-
2zl mstwierdzi¢ mniejszy lub wigHs% obrzek gruczotu tarczy kowego,
ktérego niema w przebiegu gruzlicy, lub raka, — w przewlekiej

natomiast gruzlicy sa tylko rcsztkpgrurzotu, nierzadko takze objawy
obrzeku siuztikowatégo, jak chartactwo, nie4okEbwi\0jf[ itd., nadto
objawiajg |Ecy chorzy nieche¢ do rmelkjBj ckyety miesfjej, jak
wognlo w przebiegu rhoréb gruczotu tarczy kowego; takze i dla cho-
rych na cnkfsere j<ft. niebardzo korzystna dyeta obfita, lub w\

taczna miesna.. Moéwca dochodzi wressiKlict do wniosku. *ei i*aflc i gru-
zlica stanowig pij&¢¢iwienstwo do cukrzycy, wykluozajac jg zarazem.
Nieczcnné$¢ (wytaerpanie) gruczotu tarezykowego zmniejsza yodpor-
no4$» ustroju przeciw drobnougtrojojn z zewnatrz i jadom z weT
wnatrz, powiekszajac skutkiem togo sktonno$¢ do gruzlicy lub ralon

21. llastau Maduioud asza,)GSirej: ,Sok cytrynowy
1jego zastosowanie w medycynie. W przebiegu zapalen mi-
gilalkén i btonicy zaleca méwca pjpjjfiie 20% lozczynem kwasu
cMii¥-npvWego. lub'tez wewnetrzne jego mycie, niemniej przy niezy-
towych, btoniczych, ropn”eS zapaleniach spéjpwdk/ pod postacig
ohmywan i oktadéw. Dalej w cierpieniach zotgdkowych (niestra-
wnos¢, spotegowana' kwalota), potowe jjy-tryny po kazd-em — lub
wsi'od .iedzeuia. W rézntsga* rodzaju biegunkach, zwlaszezireholetto,
mozna:stosowaé¢ 30% rozczyn, tgcznia £ kwasom z cebuli; w prze-
biegu raazjritdii pafhwy (207/-) wraz z pre~lrroplong, lub przego-
towang woda, wfgnilcu wewnetrznie, lub do obmywitnia btony $lu-
zowej ust, wrolffl) w przebiegu przewlektego niezytu oskrzelowego,
go$¢ca miesniowogo i stawowego.

22. Deléage nfficliy): Dziatanie wod mineralnych Yi-
chy na chemizin Zolgdka. Nu zasadzie licznych badan, przepro-
wadzonych klinicznie i chemEznie, zaleca autor picie wdéd Yicliy
przed( wi~stkiefii w kiperctilorbydryi, nastepnie takze w ifrzypadkach
zmniejszonego wydzielania kwasu solnego i wogfite we wszystkich po-
stawach nibftrawnosei bez uchwytnej podstawy anatomicznej. Alka-
liczne te wody dziataja bowiem dobrze, regulujac site wydzielimza
zotadka.

23wGnezda (Berlin); Saloltresol. Przetwdr ten przedstawia
sie w poStaci oleistej mieszaniny fenoléw z kwasem salicylowym, tatwo
i szybko weagalnej przez sjjoce. Lf«zne doswiadezguia, przeprowa-
dzone z salokresolem wykazaty, ze dziata on bardzo skutecznie miej-
scowo w przebiegu rézy, goséca stawowego, znieksztatcajgcego za-
palenia .stawtiw, w ostrem i przewloktem zapaleniu gruczotéw chion-
gpili r6zW.go pochodzenia. W zapaleniach migdatkéw nacierania
lub pedzlowania salokresolem chronig ocl ropienia. W koncu podaje
autor licznenopisy przypadkéw chorotiowycjr.

24, Dy ct?l) uekwov th (Lmndyn); Przypadek zakaznego

zapalenia $rddsierdzia, uleczonego wstrzykiw auiaini do od-
bytnicy surowicy przecidvpaciorkowcowej. Pfzypttdek ten od-
nosi! sie do 15-J.oUnego chtopca, ktéry z jrczuc-iem og6lnego rozta-
mania i wysypka, podobng do, rumienia wielok.satnltaego zostat przy-
jety do Kkliniki 1) uc-kwortha; chorobajjozpoczeta sie na 10 dni
przétt prz\jeciem domddziatu codziennymi dreszczami i goraczka. Na-
rzad™ 'wewnetrzni, oprécz kurezowogo szmeru nad koniuszkiem
serca,Wmian nie przodstawiaty. Dreszcze powtarzaty sie nieregular-
nie; na ciele i w okolicy stawéw pojawita sie nowa wysypka, pé-
Zniej iakae-obrzek suitowiw”fcMa prawem kolanie,; hodowle z tego
ptynu kolanowego nie wydaty zadhogo dodatniego wyniku. Z bie-
giem czasu p»5at sie chory skarzy” na Jjolesrm$¢ w innych sta-
wacyi, nie stwierdzono atoli ani obrzeku ilagdzioay, ani zmian w ner-
kach; cieptota ciata b)ta wysoka. Szmer Stirczowy nad koniuszkiem
serca zmieniat Czesto swojg jako$¢, a,'nad tetnica piucng i gtéwna
réwniez stwierdzono szmery. taknienie w pierwszych lygodniach
byfo do$¢ dobre, pb6Zniej jednak podupadto, SkuYkiem czego wielce
ucierpiat ogdlny stan chorego, tembardziej, ze od czasu do czasu

wystepowatly i wymioty. Loczenio salicylanem sodowym, chining,
Swiezemi drozdzami piwnemi, kalomelem nie wydato zadnego wy-
niku, — takze podawanie drozdzy w pettlych dawkach, zirréwno

jak i podskérne wstrzykniecie 10 ctm.l surowicy przecjwpaciorko-
wcowej nie sprowadzito polepszenia, skutkiem czego postano-
wiono podawmSte surowice codziennie w lewatywie po 10 ctm.3
Juz w ciggu 10 dni znaé¢'byto znaczng poprawe, ktéra razno poste-
powata naprzéd. taknienie zmarznie -sie poprawito, a po 14-tu dniach
goraczka zupeinie znikta; osutka sie wiecej nie pojawita, natomiast
szmery skurczowe" ciggle sie utrzymywat®. W lipcu wyjechat chory
na wifi§, a po powrocje wy wrze$niu cieszyt sie Iftjlepszem zdio-
wiem, tony seroft statrAie znpoinle prawidtowfe. Rozpoznanie opie-
wato poczatkowo: Erythema mulhfoi-rne majoris fradns, skutkiem
zakazeniu gosccowego. Dopiero goraczka wskazata ziodliwa), i za-
kazng istote cierpienia. Na pytanie, 'CZJM . mata pafc*&pna ranka
na ramieniu, lub $rudsiertlziu nie byla Zrédtem zakazenia, nie mo-
zna odpowiedzie¢ stanowczo: — stan sei‘ca nie dawat dostatfe¢znego
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wyjteenierKL Dopiero skutkiem codziennych wlewac surowicy nasta-
pit widoczny zwrot w chorobie ku poprawie.

25. Singer (Berlin): Wptyw kagpieli
wolneni powietrzu na ustrdj ludzki. Najwazniejsze wlasnojc$
skory, jak parowanie i promieniowanie, okazujg sie najlepiej w ka-
pieli na wolneni powietrzu, j*romfeniowanie reguluje (jiepjote ciata;
drogg parowania ulatniajg sie z ustroju wszystkie autotoksyny Ka-
piel stoneczna jest na pdét mjturalnm na pdét sztuczng fizyologiczng
goraczka bez przedmiotowych objawéw. Im mniej skéra chorego
przez kapiel stoneczng ulega przypaleniu, tern'gorsze jesft rokowa-
nie; promieoio chemiczne wchtaniajg;, sie w skére i jjjj naczynia
krwionoéne; ciepto promieniste?, szybciej wywotuje poty, anizeli
przewodzace i nie wyteza mieénia sercowego. Chemiczne promieni®
powiekszajg przemiane materyd ogdlnie i miejstyjtSo, ich sita za$
bakt~ryoh6jmia wyjasnia warto$¢ lggjznieza. IDnnbinowanie Kkapieli
na wolneui powietrzu ze slonecznemi utatwia ulatnianie sie potéw
i dziata sT;-rzepiajagco na ustrdj ludzki, pomyS$ine wyniki po kapie-
lach Swietlnych wystepujg w przeWogu chordb krwi, seftyi, skory,
uktadu nerwowego, zotzéw, gruzlicy, a szczeg6lniej w neurastenii.
Jako pizeciwwskazaniediuyiza¢ nalezy ostabienie seir.a i przekrwm-
nie mézgu. (Dokoniczenie nastapi).

IX. Wiadomosci liiezr*ce.
Krakéwdnia 15 pazd&iernilca.

* Wazne miat zadanie tegoroczny Wiec austrygckich Izb lekar-
skich, ktory sie odbyt w Lmcu 6 i 7 b. m Blizko 10-letni'okres istnienia
Izb lekarskich w Austryi prfekonat lekarzy, a moze i rzad, ze lzliy hie
:petnitija poktadanych w nich nadziei, a nie speiniajg dla tego, ze
z jednej strony ustawowy zakres ich dziatania jest skapo, jakby za-
zdro$tjifi, pralz rzad wymierzony, a powtdre zf~zona i zawiedziona
spoteczno$é lekarska nie jedncmzy sie z Izbami, w szczegélnosci zastrzega
sie przed uchwaleniem wktadek na fundusz zelazny, bez ktérego istnienie
pod jakakolwiek forma ubezpieczenia lekarzy i ich wdéw jest wprost
wykluczone. W wuznaniu wiec potrzeby szukania nowych drég do po-
prawy bytu materyalnego lekarzy witHp czasu poswiecit Wiec sprawie
»Wzajemnej pomocy", wniesionej pod obrady prze-z Rbe dolnoaustryacka-
wniosek ten taczy sie rzeczowo z wnioskiem lzby bukowinskiej, ktora
zazgdata od Wiecu konkretnej uchwaty, jak maja zachowaé sie toby
wobec propozyeyi wiedenskiego ~Instytutu zapotnogowogpci, istniejacego
przy uZwiazku austryackich Towarzystw lekarskich®. Honorowy prezy-
nt ,Instytutu zapomogowegoll Dr. Law, wyjasnit zasady administracyi
>|nstytutu* i oznajmit ze otrzymat od prezydenta ministrow. Dr. Kor-
bera, pismo, w ktédrem ten ustanawia przez szereg lat rzadowa sub-
wencye dla wdow i sier6t po lekarzach, oraz przyrzeka wydatny udziat
w dochodach z loteryi pnistwofyej. Po dtuzszych rozprawach Wiec uznat
powziecie doraznej uchwatly w sprawie, badZ co badZz ze stanowiska
prawriego dla Izb zawilej, za rzecz niemozebtig i na razie ogranicz;!
sie do wybrania Komitetu, ktéry ma wypracowa¢ i oznaczy¢ gtéwne
zasady i zda¢ sprawe na nastepnyfo Wiecu Izb.

Dru g wazng sfllawa, ktorg sie Wiec z;t"nowat, byta zmiana »or-
dynucyi lekarskiej*, zwtaszcza w kierunku rozszejejenia praw dyscypli-
narnych Rady honorowtdj; § 43 projektu nadajel.Radzie honorowej
prawo wykres$lenia lekarza czasowo lub na zawsYe z listy upowaznio-
nych do praktyki lekarskiej) elasowe (do 1 roku) wykre$lenie nastgpic¢
moze po trzech waznych prAikroczcniach. Kkolidujgcych z pojeciami
o czci i etyce lekfttskiej; wykreslenie state "Inodte mie¢ miejsca) jezeli
po wykresleniu ,S?a&owem lekarz doptfaei sie jeszcze raz czynu kary-
godnego. Skazanemu przez Rajte honorowg przystuguje prawo rekursu
do petnej lzby; skazany przM peing lzbe moze rekurowaé do mini-
sterstwa spraw wewnetrznych, Scislej do ssenatu dyscyplinarnago« przy
ministerstwie, w sktad ktérego wchodzi trzech delegatéw Izb i duroch
cztpnkéw ze stanu urzedniczo-sedziouskrego, wyznaczonych przez mi-
nisterstwo. Cztonek instytucyi nizszej, ktéry brat udziat w skazaniu
lekarza, nie moze by¢ czynnym w instytucyi wyzszej, przy rozprawie
rekursowej. Po diygieh debatach, na "18 mandat®uszow Izb, za przy-
jeciem § 41. gtflSowato 11, pUjjecisd 7; wknricu Wiec powziagt irastepu-
jaca uchwate: »Przyjety projekt ordynacyi:lekarskiej ma by¢ przastany
wszystkim lzbom, wraz z opinig mniejszoici, a nastepnie Komitet Izb
ma go przedtozy¢ wraz z umotywowaniem rzadowi i parlamentowi'.

Dla braku miejsca nie zapisujemy na razie intlyfth uchwat Wiecu;
przyznajmy ini jednak wajzne, nieraz pierwszorzedne znaczenie dla
stanu lekarskiego.

stonecznych na
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* Trzeci z rziedu zeszyt dzieta zbiorowego p. t »Nauka
o chorobach wewnetrznych* opuscit prase i obejmuje 10 arkuszy
druku. Zawieja choroby narzadu oddechowego, opracowane przez prof.
Pienigzka i ltoc. Ludoufita Koro*) fis kiego. Znajd uje sie na skta-
dzie w ksiegarniach H. Altenberga we Lwowie i S. A Krzyza-
nowskiego w Krakowie. Cena zeszytu 3 K Czwarty zeszyt ukaze
sle z poczatkiem listopada.

* Krélewskie holenderskie ministerstwo kolonii w Hadze zamie-
rza w celu uzupetnienia korpusu lekarskiego w wojsku holendersko-
indyjskiem, przyja¢ prowizorycznie do stuzby pewng liczbe miodych
lekarzy, pod warunkami, ktére przejrze¢ mozna w Dziekanacie Wydziatu
lekarskiego Uniw. Jagiell'

* Do d. 10 b. m. wpisato sie na medycyne w Uniw. Jag. 34
kandydatéw, 32 mezczyzn i 2 kobiety; jest to liczba znaczniejsza w po-
rownaniu z kilku latami poprzodniemi, w ciggu ktérych zaznaczat sie
staty spadek,

* XXV Kongres balneologéw niemieckich odbedzie sie w Akwis-
granie w marcu 1904 r.

* Do Towarzystwa samopomocy lekarzy przystapili
w dalszym ciggu nastepujacy nowi cztonkowie: Beberowski (Lwdw);
doc. Gabry szewski (Lwéw); Hefller (Ustrzyki Dolne); Jastrzebski
J. (Wojnitéw); Mahl (Lwéw); Pelczar (Drohobycz); Richter (etani-
stawbéw); Rosmarin (Jablonica na Bukowinie); prof. Schram tn (Lwéw);
Udziela (Przemys$l); Zdun jSkawa). Dr. Langie | sekretarz.

* Miedzy 29 wrzes$nia a 5 pazdziernika doniesiono witad;zy o no-
wych przypadkach duru osutkowego w nastepujagcych powiatach
Galicyi. dobromilskim (1 gm.), horodenskim (1 gm.), jarostawskim (2
gm.i, jaworowskim (1. gm.), kamioneckim (3 gm.), kolbuszowskim (2
gm.), nadwornianskim (1 gm ), rawskim (l.gm.), rohatynskim (1 gin.),
stanistawowskim (1 gi[S, zaleszczyckim i8 gm.).

* Sprawozdanie biura statystycznego m Krakowa.
Tydzien (XXXIX. (27—IX—3—X). Ludno$¢ $rednia roczila wynosi 95,92h.
W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzeristw 21, urodzito sie dzie-
ci 72, zmarto o0s6b 61, mianowicie: z gruzlicwl 11, z zapalenia ptuc 6
(3 zam.), z btonicy 3 (,2'zam.), z ptonicy i, z duru brzusznego 4 faaftn.),
z cholery niemowlat 10 zam.®, ;

Mianowania i odznaczenia. Prof. Specht mian. zostat Kierowni-
kiem kliniki psychiatrycznej w Erland/.o. Doc. WaltWr mian. prof._
dyagnostyki It-kar. w Odessie

Nekrologia. Zmarli: Dr. Fochier, profesor kliniki potftzniczej
w Lugdunie. Dr. Galie t, prof. kliniki chirurgicznej w Brukseli.

Bibliografia:

— GCraseta lekarska Nr. 40. Pa win ski:
zakazeniu septycznem. llanicki: O wartosci
kwasu moczowego metodg Ruliemanna.
renadenu w zapaleniu nerek po ptonicy.

— MedycyncEMfj 40. BossowsKkKi:
jelita cienkiego (c. d). Halpern:
w stanach chorobowych, (dok.).

— Nowiny lekarskie Nr. 10 Hakowski: 0 tgczeniu gorgczki
potogowej wog6le i o wynikach leczenia tejze zapomocg metody Fo-
chiera.

— Ca-sopis lekarji ceskijch Nr. 40. Bake$: Nnstin operativni
¢innosti v nemocnici trebieske za prvni pololeti. (3 d.) Kuffner: Sye-
volny vzdor (c. d). Kim la: DAeéni stav otfi/.ky pointra perkmny ku
tuberkulose lidské. (doku

— La Presse medicale Nr. 79. Nob$court:
zakazenie jelit. Habel i Humbert:
nicznego badania (czynnosci zotgdka.

— Nr. 80. Widal i Javal:

Dusznica bolesna przy
ilosciowego okreslgnia
Malinowski: 0 dziataniu

O wrodzonych atrezyach
O rozcztonkowaniu azotu w moczu

tanruszkowcow.e
Warto$¢ metody Sahlego dla kli-

Chloruremja

B Woda

i leczenie choroby

$-kQ
PS.. g- / [ 7/
&b K k
g roscilenskKkad .

« ¢ ze zdroju Stefana %é%j%"
gab 0 bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader °u ®f
6) mitym smaku, poleca s:¢ jako woda krajowa opiece

i pamieci P. T. lekarzy polskich. nf£sS

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 42.

Brighta za pomoca dechloruracyi. Dziatanie dechloruracyjne niektérych
lekéw moczopednych.

— Berliner klin. Woehenschrift Nr. 40. Ssriffer:
nerwu przydatkowego w wigdzie rdzenia. Sommer: 0 bezposrednim
i Irwatym skutku Swietlnych i cieplnych promieni na cieptote ciata.
Trh1lldenier: Badanie na zwierzetach podskérnego zywienia odzyw-
czymi ptynami, zawierajacymi biatko. Jacobson: Bratkomoez orto-
tyczny. (Singer: Wplyw Kkapieli powietrznych i stonecznych na ciato
ludzkie.

— Miinchener ntedic. Wochenschrift Nr. 40. Gruber- Gzy
higiena prowadzi do zwyrodnienia rasy? Fromberz: Znaczenia liiger-
globulii w wrodzonych chorobach serca. R?'isinger: Ostre zapalenie
jelita $lepego. Cnopf: Kazuistyczny przyczynek do nauki o bakteryo-
uryi. 'Reissner: Przy zynek do dziatania solanek cieptych, zawiera-
jacych kwas wgllowy, podtug badan, wykonanych w zdrojowisku Nau-
heim. Spaet. .Epidemiczne zapalenie ptuc. (dok.) Karewski: 0 ehi-
rurgicznem leczeniu ropni phucnych, zwlaszcza o trwatosci jego wyn.-
kow (dok).

Porazenie

— Wi iener klin. Wochenschrift Nr. 41. Fodierl: »Circulus vi-
tiosus« po gastroenterostomii. Lorenz: Przyczynaljr do chirurgii roo-
dzelowatych przenikajacych wrzodéw zoladka. Sto Iz: Znieczulenie

morfinowo skopolaminowe. Hoffmann: Osobliwy przypadek niedrozno-
§ci wskutek zaci$nien-a jelit w dwéch miejscach.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr.Jft. Kirsch: O poste-
pbwaniu Cambiera w celu wyosobrfifnia pratka durowego. Weigert:
Uwagi nad rozprawg Beiiringa: »0 suchotach ptucnych i zwalczaniu

gruzlicyn Elsner: Przyczynek do sprawy krwotocznych nadjérek w zo-
tadkiJKSch us ter Przyczynek do kity serca w szczegoélnosci'w zwigzku
z wigdem rcEflBa. Bukofzer: Oddziatywanie btony $luzowej nosa
i krtani na wyidag z nadnercza (adrenalina). Gutmann: 0 po$piesznem
ustalaniu i zatapianiu. Kruger: Przeobrazenie ciat purynow.ych w ustro-
ju. Golubow: Etyologia rozetlrfffi ptucneii/tdokiW#

Redakcya otrzymata, Schweinbu rg:»Ptandbuch der allgemeinen
und speziellen I1Sydiolherapie (1904). Pruszynski: Powstanie i prze-
bieg spraw zapalnych drég zoéiciowych oraz wslazania do zabiegéw
chirurgicznych

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 21 pazdziernik®?. o godzinie 6-tej wieczorem, w sali
tvyktadowe} profesora $xo)uocity posiedzenie zwyczaj-
ne, na ktorem kel. doc. Dobrowolski mowi¢ bedzie
,O florze pochwy fizycj»gicznej“.

Nadzwyczajne Walne Zgromadzania Towarzystwa samo-
pomocy lekarzy odbedzie sie w Krakowie w niedziele 1 listo-
pada b. r.,, iv salt Kopernika (Collegium nomim),
0 godzinie 10 rano. Na pdrzallku dziennym: 1) Zmiana sta-
tutu. 2) Wnioski. Ze wzgledu na wazno$¢ sprawy Wydziat
uprasza o jak najliczniejszy udziat. Dr. Langie | sekretarz.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.
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