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I. W rodzone obustronne zamknięcie nozd rzy przednich.
Podał

Docent Dr. Aleksander Baurowicz.

W ada  litworowa, k tórą  miałem sposobność spostrze­
gać, należy dj) niezwykle rzadkich tak, iż' dapiero w no- 
wszem piśmiennictwie zdołałem odszukać k ilka  przypadków, 
nie podlegających wątpliwości, że zmiana trwa od urodze­
nia. Oczywiście przypadki tego rodzaju musiano już dawniej 
spostrzegać; a zdaje się, iż dopiero od czasu wyrobienia się 
działu chorób nosa, jako  gtfłęzi specyalnej,, zacięto ogłaszać 
spostrzegane przypadki.

Na pierwszem miejscu w podręcznikach, a naBet w roz­
prawach omawianego przedmiotu^spotykamy przypadek, p rzy­
toczony jak o  przypadek T r e n d e l e n b u r g a ,  opisany po­
krótce przez tego autora w „Deutsche Chirurgie w (1886, ze­
szyt 33, stronica 153T a zaczerpnięty z piśmiennictwa angiel­
skiego bez podania nazwiska, .autora, k tóry  mial spostrze­
gać ten przypadek. Miała to być dziewczynka 5 letnia, u ktp- 
rej nozdrze prawe, przednie było zupełnie zamknięte; mimo 
je d n a k  źródła, podanego przez T r e n d e l e n b u r g a  Spad. 
Times, 1864, I, Pag. 320), z którego on zaczerpnął wiado­
mość o tym  przypadku, bliższych szczegpłów, ja k  niemniej 
i nazwiska autora, k tóry  ten przypadek ogłosił, nie mogę 
przytoczyć. Zdaje mi się więc, że do obwili, w której ktoś 
inny zdoła dojść do bliższych szczegółów, dotyczących tego 
przypadku, na razie należy go wyłączyć z liczby przypadków, 
zanotowanych w piśmiennictwie, a w każdym  razie Inie p rzy ­
taczać go, jak o  przypadku T r e n d e l e n b u r g a ,  gdy to się 
nie zgadza z rzeczywistością.

Pierwsze pewne przypadki wrodzonego zamknięcia no­
zdrzy przednich odszukałem w piśmiennietwdćEamerykaii- 
siriem, mianowicie na kongresie Towąrzystwa am erykańskich 
laryngoltigów w roku 1887 zdał sprawę J a r y i s 1) z dwóch 
spostrzeganych przez siebie przypadków. Pierwszy dotyczył 
chłopca 1 8 -letniego, u którego znaleziono zamknięcie obu­
stronne, jak o  białe kieliszkowate wciągnięcie, przyczem po 
stronie lewej stwierdzono m alutki otwór. Zamknięcie to było 

ichrzęstne, w innym zaś, również obustronnym przypadku 
kostne, a w obu zabieg operacyjny przy użyciu świdra dał 
wynik  dodatni. Go do przypadku drugiego, b rak  niestety 
w sprawozdaniu bliższych szczegółów.

Z roku 1888 mamy przypadek V q l t o l i n i e g o 3), do­
tyczący 2-letniej dziewczynki, u której lewe nozdrze prze­
dnie było zupełnie zamknięte; ponieważ jed n ak  według po­
dania m a tk ; już  pierwiej jeden  z lekarzy próbował wytwo­
rzyć otwór, pozoĄĄwia V o l t o l i n i  niejsjizstrzygniętem, czy 
to już  od urodzenia było zupełne zamknięcie, czy tylko zna­
czne zwężenie, które dopiero w następstwie jakiegoś zabiegu

przeszło w zamknięcie zupełne. V o l t o l i n i  galwanokaute- 
£em zyskał prawidłowy otwór nosowy, k tóry  przy użyciu 
tamponów dał się utrzymać w naturalnej szerokości; nie­
stety po pewnym czasie, gdy dziecko usunęło się od dalszej 
kontroli, otwór ten miał zupełnie zarosnąć. To zwraca uwagę, 
by przypadki tego rodzaju nie za wcześnie wypuszczać z le­
czenia.

Z tego samego roku mamy przypadek P o t t e r a 3): 
dziecko 2-letnie, z kostnem zamknięciem lewego nozdrza prze­
dniego Otwór ten przebito tró jg ra icem , a następnie rozsze­
rzono galwanokauterem.

Następny przypadek został przypadkowo przez H o v o r -  
k ę 4) znaleziony przy sekcyi zwłok mężczyzny 35-letniego, 
zmarłego z powodu gruźlicy płuc w e. k. szpitalu F ran c i­
szka Józefa w Wiedniu. Z niemałym trudem udało się H  o- 
v o r c e  odszukać w W iedniu b ra ta ,  względnie m atkę zmar 
łego, od k tórych  dowiedział się na pewno, iż zmiana, j a k ą  
znalazł na zwłokach, istniała od urodzenia. Nos w tym przy­
padku był krótki, płaski, zbliżony nieco do nosa siodełko­
watego, choć siodełko to było bliżej końca nc«fa, aniżeli zwy­
czajnie w następstwie przebytych zmian kilowych. W  głę­
bokości l™tm. znaleziono w prawym otworze nosowym nie­
podatną/lejkowato zagłębioną blcnę, porosłą włoskami. Nozdrze 
tylrfie tej samej strony znaleziono niezwykle małem, a wre­
szcie w samej jam ie nosowej zrosty między ścianą boczną 
a przegrodą nosa. Na podstawie bardzo szczegółowych ba­
dań przychodzi autor do wniosku, iż wada ta utworowa od­
nosi się do późniejszego okresu rozwoju zarodka.

Dalej mamy przydadek R i c e a f f l  k tó ry  u dziecka 5- 
letniego spostrzegał zupełne zamknięcie prawego, a częściowe 
lewego, nozdrza przedniego

Przypadek  L i  e h  e g o 6) dotyczył 18 letniego mężczy­
zny, k tóry na pewno od urodzenia nie miał oddychać no­
sem. W  obu otworach nosowych znaleziono rodzaj błon, le j­
kowato wciągniętych, jed n ak  nie zupełnie zamkniętych tak, 
iż po obu stronach zgłębnik dał się przeprowadzić do ja m y  
nosewej. Podniebienie w przypadku tym było wysokie i wą- 
zkie. Otwory te zostały rozszerzone cięciem krzyżowem; 
niestety mimo długiego leczenia następowego udało się utrzy­
m ać-o tw ór w pożądanej .szerokości tylko po stronie lewej; 
po stronie prawej natomiast przyszło do zwęi ;;nia. Choryęjen 
zresztą w rok później zm arł z gruźlicy płuc.

Ostatni przypadek, lubo nie całkiem wolny od zarzutu 
co do pochodzenia zmiany od u rodzenia , był spostrzegany 
przgz E k i n a 7). U dziewczyny 18-letuiej znaleziono nozdrze 
lewe zamknięte ścianą le jkow atą , zbitości cbrzęst.nej; nos 
na zewnątrz okazywał kształt siodełkowaty. jPonieważ dzie­
wczyna ta przebyła w pierwszych miesiącach swego ży­
cia ospę, a rodzice bezwzględnej pewności co do pochodzę-
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uia tej zmiany j uż  od urodzenia nie mieli, 'zdaje mi się więc, 
iż mimo braku  blizn na-^ciancjr-, z-amykającej n-ozdrze, wzglę­
dnie w najbliżfąej jego okolicy, przecież pochodzenie zam­
knięcia tego od urodzenia ytfydaje się nie(fo wątpliwem.

M,ęj przypadek natomiast nie przedstawia żadnych wąt­
pliwości w tym kierunku , gdyż utworowa ta wada została 
natychmiast epostrzeżona po urodzeniu się dziecka i jeszcze 
w tym samym dniu stwierdzoną została przez lekarza. P rzy ­
padek mój dotyczył dziecka pici męzkiere przedstawionymi 
ni’ w dniu 22 maja  b. r., a urodzonego tego samego roku 
w dniu 19 lutego, liczącego zatem dopiero ledwo trzy mie­
siące. Z opowiadania matki dowiedziałem -ślę, że zam knię­
cie, które tu było obustronne, nit/-’jes t  jed n ak  zupełne, gdyż 
czasami mleko, dostawszjg się podezas wymiotów do jam  no­
sowych, przeciska się p r z e z ^ b lo n k i14 w kształcie malutkich 
kropelek.

U dziecka, źle rozwiniętego i wątłegyy znalazłem nos 
krótki] szeroki, szczególnie w części miękkiej niezwykle roz­
dęty; oba nozdrza przednie daleko od siebie odległe, okazy 
wały zamknięcie'o- wejrzeniu skóry, lekko wklęsłe, ułożone 
w miernej odległości od brzegu nozdrzy. Na szczycie zam­
knięcia pę stronie lewej znalazłem zgłębnikiem otwór, przez 
który przeszedłem do ja m y  nosowej i mogłem jstwierdzić 
charak ter  błoniasty zamknięcia nozdrza. Po stronie prawej 
najcieńszy? z mych zgłębników przeprowadzić się nie dał, 
niewątpliwie jednak i tutaj musiał być malutki otworek, 
skoro matka stanowczo twierdzi, że czasain1’ zauważyła wy­
stępowanie pokarmu podczas wymiotów także w nozdrzu 
prawem.

Podniebienie w przypadku moim było wysokie i wa­
żkie (kypsfsiaphylia).

W  uśoieniu chloroformowem uzyskałem z łatwością za- 
pomoeą elektrokauteru prawidłowe otwory nosowe, które na­
stępnie rozszerzałem ru rk i®  i nosowemi podług A s c b a , do- 
starczanemi mi odpowiednio do wieku dziecka p rze3  firmę 

•jW-indlwj' w Berlinie. W  jam ie  nosowej prawej, zaraz w jej 
początku znalazłem nadto zrost, ciągnągy się wzdłuż dna m ię­
dzy fńuszlą dolną a przegrodą nosową, zresztą stosunki były 
praw idłow y nozdrza tylne w szczególności, szerokością od­
powiadały wiekowi dziecka.

Dalszy rozwój dziecka postępował tak  rychło, że już 
po tyg.o.dniu m atka zapewniała mnie, iż dziecko podwoiło 
swoją wagę i rozmiary.

O ile zabieg w. moim przypadku nie przedstawia! ża­
dnych  trudności ze względu na charak ter  błoniasty zamknię­
cia, łecź&niSnastępowe, któnp miało na celu utrzymanie uzy­
skanych otworów w potrzebne, szerokości, wlokło się bardzo 
długo i wymagać będzie jteszcze i nadal dłuższej kontroli.

W ada utworowa przypadków, przezemnie przytoeżo- 
nych, należy według m^gi> zdanbi do pierwszej połowy dru- 
giegp m ięsis ta  w rozwoju za rodka , ponieważ w tym czasie 
tworzą się-otwory nesow-e przednie. Kol. docent Dr. A d a in 
B o c h e n e k ,  modelują'b w moich oczach rozwój jam  noso­
wych u zarodka, wytłóma-ćzył mi, iż zamknięcie nozdrzy 
w podobnych przypadkach  odnieść należy do wstrzymanego 
przebicia się warstwy nabłonkowej, tworzącej d n a ' t a k  zwa­
nych kieszonek nosowych, które w poezątku drugiego mie­
siąca rozwoju zarodka otwierają się de pierwotnej ja m y  no­
sowej, stojącej na razie jeszcze w związku z ja m ą  ustną. D.o

pozostałej tu warstwy nabłonkowej, z błony zarodkowti śre­
dniej (mesoderma)  mogą bujać składoVfte jej części i w ten 
sposób wytworzyć ścianę, zam ykającą  nozdrza. Koledze B o ­
c h e n k o w i  wyrażam serdćezne podziękowanie za jasne  przed 
stawienie mi tej sprawy.

Wysokie, wązkie podniebienie (hypsistUphylia), Stwier­
dzone w moim przypadku również zaraz po urodzeniu się 
dziecka^ uważać należy podobnie, j a k  i zamknięcie nozdrzy, 
ja k o  płodowe zaburzenie rozwoju, wbrew zapatrywaniu K  o r- 
n e r - W a l d » o w a ,  którzy wysokie podniebienie odnoszą do 
utrudnionego oddychania nasowegd. W przypadku obustron­
nego zamknięcia zupełnego no^drz-y tylnych, spostrzeganym 
w oddziale prof. . P i e n i ą ż k a ,  a ogłoszonym przezemnie 
w „A rchiw ie  F r i i n k l a “ (Tom X I ,  1901, str. 130), podnie­
bienie twarde zachowywało się zupełnie prawidłowo; podo­
bnych analstjgieznyph przypadków znajduje się więćęj w pi­
śmiennictwie, gdzie mimo utrudnionegóspddychania nosowego 
podniebienie pozostaje pracid łow e i odwrotnie, wysokie pod­
niebienie prz^darź^c się może przy wolnem oddychaniu no- 
sfbwejfi.

O d y  teraz zestawię E s z y M d e  przypadki odnalezione 
przezemnie w piśmiennictwie, z nBninigciem przypadku nie­
znanego autora, a przytoczonego przez T  re n d e 1 e n b u r g a, 
to naliczyłem przypadków tego rodzaju, wraz z moim, dzie­
więć. Na*9 przypadków pięć razy zamknięcie było jgęłno- 
stronne, w resztujących zaś czterech obustronne; z pięciu 
jednostronnych  zamknięć, dwa by ły  po stronie prawej, a trzy 
po lewej. W  'siedmiu, względnie pięciu, przypadkach, w y łą ­
czając jeden przypadek J  a r v i s a i przypadek BU era a , gdzie, 
zamknięcie zupełne byłę tylko po jednej  ̂ tronie, po drugiej n a ­
tomiast było niezupełne, zamknięcie znaleziono zupełne; w mo­
im natomiast przypadku, bardzo zbliżonym do przypadku 
L i e b e g o ,  zamknięcie było niezupełne.-

.■Wiek o.sISb, u k tórych  spostrzegano tę wadę litworową, 
wahał się między drugim a 35 rokiem życia, a tylko w moim 
przypadku dziecko liczyło ledwo 3 miesiąc®.

v0 o 's i ę  tyczy pici, ffl z la ć  mogę sprawę tylko z sześciu 
przypadkę,vv, wliczając i ifroj, mianowicie na Sześć przypad­
ków z dziewięciu , cztery razy wada ta dotyczyła płei inę- 
zkiej, dwa razy żeńskiej.

W każdym razie wada opisana należy, do niezwykle 
rzadkich wad utworowych , gdyż wliczając nawet przypa­
dek przytoczony przez T  r e n d e 1 e n b u r g, h , naliczylibyśmy 
wszystkiego przypadków dz^igsięć; mój przypadek daje bez­
warunkową rękojmię eo do wrodzonego pochodzenia tej wady 
utworowej.

P iś m ie n n ic tw o . 1) J a r v i s :  Two cases of corigenital ocehision of 
the nares. Journal of Laryng. 1$87. Nr. 10. Referat w fitejftralblaeifi 
Semona IV, 1888, !s. 881. — 2) Vol t ol . i ni :  Die Krankheiten der Nffe 
und des Nasenrachfiiiraumks. Breslau, 1888, Sat 105. — 8) P o t t e r :  
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. 60żfe — 4) H o v o r k a :  Augeborrner Verschl,iss eines Nasen- 
loches. Wiener klin Wochpnsdirift, 1892. Nr. 40, S.^b71. — 51. R i c e :  
Cóngenital occlusion of the anterior nares. Ann.“ f pediatr., 1894-, przy­
toczony według Kaysera, podręcznik Heymana Tom III, Część 1 
S. 611. — 6) L ie  b e.j:1 Angeborene MrwayJiKifflfe Ser Nasenoffnungen 
Monatsehrift fur Ohrenheilkunde, 1896, Nr. 4, Str. 179. — 7) F e i n :  
Ein Fali von angeborener vorcfarpr Atresie des Nasenloches. Wiener 
klin. Rundschau, 19<)<j, Nr. 9, Str. 161.
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IJ. Z  k lin ik i c h iru r. P ro f. K a d e r a  w  K ra k o w ie .

Topografia w yro s tk a  robaczkowego 1).
.Podał

Dr. Lud.  F i l i m o w s k i ,
e!evv kliniki.

Piśmiennictwo do tyczące wyrostka robaczkowego jes t  
nader obfite, sięga bowiem 3000 pub l ik acy i ; trudno więc je ­
szcze coś nowego o niem Dowiedzieć. Stosunkowo na jm n ie j  
może o nim pisano w j ę z y k u  polskim,

W  ostatnich czasach zabierał bardzo szczegółowo w tej 
sprawie głos Dr. Wł. K r a j e w s k i  z W arszaw y, opierając 
się na swoim bogatym materyąle. Sądzę jednak ,  że spostrze­
żenia n a s B  mają istotny cel, gdyż wszelkie bliś^ze zaznajo­
mienie się z topografią wyrostka robaczkigw^jro może',*ię 
ty lico przyczynić do tem większej pewności chirurga przy 
laparotomii, przedsiębranej w celu usunięcia wyrostka. -Nie­
mniej wyjjkśtaiają one poniekąd, dlaczego w niektórych przy­
padkach, pómimś. nader silnie wykopującej sprawy zapal­
nej, nie mamy ogólnego zapalenia otrzewnej, nawe,t wobec 
przedziurawienia w yrostka robaczkowego, ig d w ro tn ie :  w in- 
n ;n przypadku występuje ogólne zapalenie otr/ąwnej i sprawa 
kończy się niepomyślnie.

Przystępując do EŻggzy, poświęcimy przdStewszyJtkiem 
k ilka  sfEow anatomii okolicy kiszki śjepej i prawidłowemu po­
łożeniu wyrostka robaczkowego, oraz uchyłków, jakie się 
koło niej znajdują. W.edług: S o n n e n b u r g a prawidłowy 
wyrostek robaczkowy wychodzi z tylnej ściany kiszki śle­
pej, n a  gruboś& palca niżej ujścia je lita  cienkiego do kiszki 
ślepej, dalej idzie równolegle do jelita  cienkiego, pwgchodzi 
przez mięsień lędźwioudowy i końcem swym wchodzi do 
miednicy małej.

Qo się zaś tyczy owych uchyłków, to mamy ich w oko­
licy kiszki ślepej c z te ry  a mianowicie:

1) recessus U$\coecaMs su jm iffr ,  i l e żą cy  naVł fa łd e m  
o t r z e w n o w y m ,  c i ą g n ą c y m  się  od j e l i t a  b io d ro w eg o  do  ś lepego ;

2) ąecessus SeopecaMs, mfióriar, znajdujący się między 
jelitem biodrowem a wyrostkiem robaczkow ym ;odgraniczony 
on jes t  prząz krezk i;  w części przez drugi fałd, k tóry  w y­
chodzi poniżej je lita  biodrowego;

3) resesmis,' coecalis jesjt zagłębieniem, znsjdtijącem się 
przy końcu kiszki ślepej, które od boku jes t  ograniczone 
przez dwa fałdy, idące właśnie ku  kiszce ślepej;

4) niejednokrotnie natrafiamy na przestrzeń (kieszeń) 
odgraniczoną bocznie, znajdującą się pod k iszką ślepą t od 
nazwą reeessus subcoecalis.

Z a c h ę c o n y  p rzez  prof .  K a d e r a ,  p o d ją ł e m  b a d a n ia  
m o je  w  Z a k ła d z i e  an a to m i i  p a to lo g ic zn e j ,  d z ię k i  ży cz l iw o śc i  
p ro fe so ra  B r o w i c z a ;  o b u  c z c ig o d n y m  p ro fe so ro m  s k ł a d a m  
n a  te m  m ie j s c u  szcze re  p o d z ięk o w a n ie .  S p o s t rz e ż e n ia  m o je  
ty c z ą  się Stu sekcjŁi, w ś ró d  k t ó r y c h  g łó w n ą  u w a g ę  z w r a c a ­
łe m  n a  rzec zy ,  d la  c h i r u r g a  n a jw a ż n ie j s z e ,  a  w ięc :  n a  d łu -  
g f ś ć  w y r o s t k a  robaczk ow eg o ,,  d ro ż n o ś ć  j e g o ,  k i e r u n e k ,  m ie j ­
sce  p rz y c z e p ie n ia  do k i s z k i  ś lep e j ,  Oraz n a  k r e z k g f  n a  je j  
sze ro k o ść ,  u n a c z y n ie n ie  i g ru b o ś ć  ś c ia n y .

Oprocz tych stu przypadków posiadam zt*bran‘ę szcze­
góły z przypadków, operowanych w klinice krakowskiej z po­
wodu rozmaitych stanów chorobowych okołg wyrostka ló- 

W i d l u g  odfes j lu  wygłoszonego  n a  Zjeździe  c h n u r g o w  pol sk i ch .

baczkowego; jed n ak  te, jako  nie stojące w związku § moim 
tematęm, (pomijam na razie. Chodź: mi bowiem na tem miej- 
scri o przypadki, w których klinicznie zapalenie wyrostka 
robaczkowego było wykluczone.

Nadmienić przytem mudzę, źe zdarzało mi się niejff- 
dnokrotnie, iż w przypadkach chorobowych, w k tórych  nie 
było wckle klinicznych ’ objawów, przemawiających za tern, 
że, toczyła się jakaś  sprawa chcfrwbbwa koło wyrostka roba­
czkowego lub w nim sanlym, mimo to znalazłem 18 razy 
znaczne zmiany chorobowe w wyrostku robaczkowym. Po­
twierdza to zatem zdanie wielu 'autorów ( S o n n e n l m r g ,  
S t e i n  e r ,  G P ra se r ,  J a l a g u i e r  i widlu innych), którzy 
podają ..że  przy objawach minimalnych fnogą być zmiany 
in situ  bardzo znaczne i odwrotnie: przy dużych zmianach 
klinicznych mogą zachodzić nader niewybitne lub żadne 
zmiany anatomo-patologiczije.

Przystępując do naszych przypadków, zwrócę przede- 
wszystkiem uwagę ifa długość wyrostka. W ahała  się ona'Ód 
3 do 18 ctm , j a k  fcr stwierdzić można na przytoczonej ta­
blicy, w wyrażonych odsetkach. Z tegłF szematu widzimy, 
że stosunkowo najczęściej długość waha się między. 6 a 8 
ctm.. je d n a k  wniosków jakichkolw iek ćo do dlugóści i wieku 
wyciągnąć z teg(f*nie można, gdyż u ludzi 70-letnich znaj­
dowałem długóśó 4 Ctm. i 10 .ctm. Tę ostatnią długość 
znajdujem y i u dziecka rocznego, a niewielka różnica, bo 
9 ctin., u kilkagodzinnegó płodu. W iek  zatem nie cfdgrywa 
roli rozstfzygajĄcej i łatwo się oniyli&j sądząc, j a k  to po­
da ją ,  że w wieku s ta rczym , może by^®* wyrostek zanikły, 
gdyż najdłuższy, ja k i  znalazłem, sięgnł do 18 rftm. dłu- 

[ 'gości i należał d& 8 0 -  letniego s ta rca ,  m ia ł dobrze ro2r 
winięte ściany, w całej swej długości był drożny i wypeł­
niony przy samym końcu półpłynnym kałem. Co do dłu- 
głości, to dodać jeszcze muszę, źe znamy z piśmiennictwa 
przypadli., gdzie wyrostek był znacznie dłuższy, bo mierzył 
20, a nawet 80 centymetrów.

T a b l i c a .
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Na sto wyrostków robaczkowych było:

Długość Odsetek. Kierunek. Zmiany chorobowe.

3 ctm. A% 1) Ku d o S v i  28. 1) Zwężenia 9.
3'/, » 3
4: » 4 2j* » » > 2) Zwężenia i owrzo­

dzenie 5.
P / 2 * 3 Zwieslająeych się
5 » 11 do miednicy? małej 

było 16
5JA * 2 3) w bok 30 3) owrzodzenia 3.
6 » 11

6V, * 1 4) obrzmiały 1.
7 > 14 4) ku górze 18

71/. ' 8 &) wśród zrostów 5.
8 » 14 ń) przyrośniętych do 

jelita ślepego p.
8’ń  » 1
9 » 10 * -Jo) do poprzefznicy 1.

10 » 5
11 » 2
12 » 3 7) z,, koiiga kiszki śle­

pej u dorosłego 2.
13 » 1
15 » 1
•15‘/2 » 1
18 » 1
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Przechodzę do położenia w yrostka robaczkowego: 1) skie­
r o w a ł ‘się on ku dołowi 28 razy, z tego w 10 przypadkach 
był zagięty jeden raz, o końcu przyrośniętym do powięzi bio- 
drowo-miedniczej. 2) Schodził ku dołowii zwieszał się do mie­
dnicy małej w 16 przypadkach, z tego‘ f i 'razy  był ułożony 
całkowicie w miednicy malej. 3)^Pr^ypadków, w których 
wyrostek szedł w bok, było 30; w jednym  koniec był przy­
rośnięty do jelita  biodrowego, trzy zaś leżały tuż pod otrze­
wną w linii środkowej ciała, w okolicy pępka. 4) K u gó-rz^. 
szedł wyrostek w 18 przypadkach; jeden (u dziecka) leżał 
śród skrętów pod wątrobą. N a u n yn opisuje przypadek 
zrośnięcia woreczka żółciowego z wyrostkiem robaczkowym.

W yrostków przyrośniętych do kopuły kiszki ślepej 
było 5, do poprzecznicy 1. Z końca kiszki .ślepej wycho­
dził wyrostek w 2 przypadkach, był więc zachowany stan 
zarodkowy. Raz tylko wychodził po stronie zewnętrznej tak, 
że zastawka G e r l a c h a  leżała wprost na przeciwnej stro­
nie od zastawki B a u h i n a. W e wszystkich przypadkach 
wyrpstek odchodzi] od taśmy podłużnej ( tamięt- ImgitucUna- 
lis). Raz ty lko jeden  znalazłem, że zachowywał się pod tym 
względem odmiennie. W  tym  je d n a k  przypadku ,-£zło ku  
wyrostkowi nieco włókien mięśnia podłużnego jelita.

Odsetkowe więc najczęściej wyrostek schodzi ku  do­
łowi i w bok. Ponieważ zaś korzystnem jes t  tylko położe­
nie w którymkolwiek ze wspomnianych uchyłków  ze względu 
na to, że łatwiej może się wytworzyć odgraniczony ropień, 
ai( item samem może nie przyjść do-.ogólnego zapalenia otrze­
wnej, przeto w przeważnej liczbie naszych przypadków (30 
-j-  16) wyrostek robaczkowy znajdował się w położeniu dla 
■osobnika niekorzystnem.

Co s ie | ty czy  przejścia wyrostka do jelita ślepego, to 
w 9''/(5 nie znalazłem zastawi G e r l a c h a ,  a tylko lejko- 
wate^zagłębienie; naturalnie w obliczeniu tem pomijam przy­
padki chorobowe ze zwężeniami.

K rezka  wyrostka robaczkowego była tylko w 20 przy­
padkach bardzo wązka, zresztą dość szeroka i prawie zawsze 
(oprócz 6-ciu przypadków) istniało przyrośnięcie wyrostka 
do ściany kiszki grubej i ślepej; w 2-ch przypadkach k o ­
niec wyrostka był przyrośnięty do jelita  cienkiego.

Przystępuję wreszcie do zmian chorobowych, ja k ie  
wśród naszych przypadków znalazłem. Ofeobniki te, mimo 
bardzo dokładnych rozpoznań i obserwacyi klinicznej, nie 
miały .nigdy cierpieć na zapalenie wyrostka i napadom nie 
ulegały, mimo to sekeya w ykazała  u nich zmiany choro­
bowe, daleko posunięte.

W yżej podana tablica w ykazuje  dziewięć zwężeń św ia ­
tła w yrostka; dalej 5 zwężeń z towarzyszącem owrzodzeniem 
gruźliczem, 3 owrzodzeń gruźliczych bez zwężenia światła.

Odsetkowa ilość zmienionych wyrostków' jes t  bardzo 
duża i daje nam pojęcie, j a k  w materyale, w k tó rym  zgoła 
tych zmian nie szukamy, jes t  o nie łatwo.

W niosk ' zatem, jak iebym  mógł z moich badań wysnuć, 
są następujące:

1) W yrostek  robaczkowy prawie zawsze wychodzi z ta­
śmy podłużnej (taenia longitudinalis) i to z bocznej ściany 
jelita  ślep'ę'go, nie biorę bowiem pod uwagę dwóch tylko 
przypadków, gdzie u osobnika dorosłego kiszka ślepa była 
kończysta i wyrostek wychodził z samego końca.

Idąc więc w czasie operacyi wzdłuż taśmy podłużnej, 
najłatwiej znaleźć wyrostek robaczkowy.

2) N a d e r  często  z n a j d u j e m y  n ie o c z e k iw a n e  s p r a w y  ch o ­
robowe,- co s tw ie rd z a ,  że  z a p a le n ie  w y r o s i k a  r e b a c z k o w ć g o  
j e s t  c h o ro b ą  Częstszą, niż j ą  r o z p o z n a je m y .

3) Połdżenie wyrństka robaczkowego w przeważnej licz­
bie badanych przypadków miało k ierunek dla,o)«!bnika nie­
korzystny, schodzie już Jo df> miednicy małej, ju ż  też ku  
jelitom cienkim.

W  b a rd z o  duże j  ilości p rz y  pa d k ó  w/, z a p a le n ie  w y r o s tk a  
p^z-abioga n ie ro z p o z n a n e ,  z p o w o d u  m i n im a ln y c h  d o le g l iw o ­
ści. P o w in n i ś m y  z w ra c a ć  tem  b a c z n ie js z ą  u w a g ę  n a  ro z p o ­
z n a w a n ie  teg o  c ie rp ie n ia ,  a  ro z p o z n a w s z y  j e ,  d o g ad za ć  j a k  
n a j r y c h l e j s z ą  o p e ra c y ę ,  b y  m ód z  j ą  w y k o n a ć  PTjroid, k ie d y  
ona* w o b ec  d z is ie jszeg o  s t a n u  a s e p t y k i  n ie b e z p ie c z e ń s tw a  d la  
ch o re g o  w c a le  n ie  p r z e d s ta w ia .
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III. Nowsze poglądy na istotę kamicy żółciowej i jej
leczenie.

Podał

Dr. M. W. Herman.

(Ciąg dalszy).

Celem ostatecznym kolki żółciowej (jeżeli wogóle wolno 
na sprawy patologiczne zapatrywać się ze stanowiska te- 
leologicznego), jest  d o s z c z ę t n e  u s u n i ę c i e  k a m y k ó w ,  
środkiem, wiodącym do tego celu, p a r c i e  w y s i ę k u  
z a p a l n e g o  częściowo może także ruchy  robaczkowe śofan 
przewodów. Niestety niestosunek między pojemnością dróg 
żółciowych, a wymiarami kam yków, rzadko bardzo pozwala 
vi medieatriaś naturae na  osiągnięcie tego celu. Zdaniem 
R i e d l a  napad taki, nazwany przezeń c a ł k o w i c i e  s k u ­
t e c z n y m ,  ma miejsce zaledwie w 5 %  wszystkich przy­
padków kolki żółciowej. K am yczki muszą być bardzo dro­
bne, aby się zdołały przesunąć przez przewód pęcherzykowy, 
żółciowy i brodawkę dwunastnicy (papilla diiodni) do jelit.

Częściej, (niestety dla chorych), napad bywa tylko 
„ s k u t e c z n y m " .  Wówczas kam yk , zajmujący w pSche- 
rzyku  lub jego szyjce miejsce naczelne, czy to z prawa 
urodzenia, czy też z przypadku, zostaje wysunięty do p r z e ­
wodu żółciowego wspólnego, aby tam utkwić nieraz na dłu­
gie czasy.

Do najczęstszych należą napady „ b e z s k u t e c z n e j  
tj. takie, w k tó rych  konkrem ent naczelny, czyli kluczowy 
nie zostanie przesuniętym poza przewód pęcherzykowy.

'Różnym od trzech poprzednich jest  napad c z y n n y ,  
k tóry  możemy uważać za pewnego rodzaju odmianę niere­
gularną, lub patologiczną napadu skutecznego, względnie 
całkowicie skutecznego. Skutkiem  spraw zapalnych pęche­
rzyk żółciowy zrasta się z przednią ścianą powłok brzu­
sznych, z żołądkiem, lub dwunastnicą, z poprzecznicą, lub



z wątrobą, i to w zrastaniu bierze udział dno, cały trzon, 
szyja, lub przewód pęcherzyka; w miejscu zrostu powstaje 
p r z e d z i u rui w i e n i e i przez ten otwór wydostają się k a ­
m yki ezęśfciowo. lub ‘całkowicie poza. Jeianki pęcherzyka.

Jednak  napach nawat bezskuteczny, nie mija bez Jfadu. 
Skutkiem przebytych spraw zapalnych n a  b ł p l i i e  ś l u z o ­
wej* w<DF(%ćzka tworzą się o w r l o d z e n i a  o różnej rozle­
głości, a ścianki w całej swej grubości ulęgają najpierw n a ­
ciekowi zapalnemu, potem zbliznowaceniu. Następstwem t-\Ah 
zmian .anatomicznych jest  zmniejszenie się podatności i ela­
styczności woreczka i jogo rozciągliwości, a ,z  wrzodów na 
błonie śluzowej tworzą się z czasem blizn}® Blizny zaś te, 
kurĆząc się, powodują znsfczne zmiany w kształcie pęche­
rzyka; o ile zaś owrzodzenie obrączkowe zajmowało cały 
obwód szyjki łub przewodu pęcherzykowe.™, może w tein 
miejscu nastąpić całkowite zarośnięcie światła. Rzadziej już 
widujemy owrzodzenia i ^bliznowacenia w przewodzie wą­
trobowym lub żółciowym wsp‘$’lnym, a prawie ni£dy całko­
wite zarośnięci-e. Proces zapalny nie kończy się oczywiście 
nagle nĄ^powibrzchni pęcherzyka, przenosi się naJnajbliższą 
okolicę i s tąd  powstają zrosty z narządami sąsiednimi: z żo­
łądkiem [w okolicy odźwiernika], z dwunastnicą, poprze- 
cznicą i jej k tezką , z sieęją dużą. nerką  prawą, z powło­
kami brzusznemi, lub też sprawa 'zapalna wpróflf, jako taka 
przenosi się n;i miąższ gruczołowy trzustki. Zrosty te są nfe 
bez pewnych korzyści, chronią bowiem do [pewnego stopnia 
jamę"'-otrzewnową przed -:ogólnem zakażeniem, powodują 
jed n ak  cały szereg dolegliwości, niekiedy znacznych, jak 
np. wynikłych ze zwężenia odźwiernika! lub dwumStnicy, 
zaciśnięcia popfzecznicy, przemieszczenia nerki itd. Dziwnem 
jest, żęy najczęściej objawy kliniczne nie pozostają w żadnym 
stałym stosunku do rozległości i^akośck dopieroTco opisanych 
zmian ałńófcbmicznych. Taić np. powolne przedziurawienie pę­
cherzyka do żołądka lub jęli ta odbywa się tak „podstę- 
pnie“ , że o fakcie dokonanym dowiadujemy się dopiero,, gdy 
niespodzianie,.chory zwymiotuje kam yki, lub gdy wystąpią 
objawy ostrej, całkowitej niłedrpżności przewpdu pokarmo­
wego przez zatkanie światła jelita dużym kamykiem, lub 
zlepem mniejszych. A byvm 'też odwrotnfe: małym zmianom 
apptpmicznym towarzyszą przykre i dcBegiiwe objawy kli­
niczne.

Jedyme^łJioleętjfstitis,amtis,sima!igangi'ąenoĄi.} zngtsażajjapa 
bezpośrednio życiu chorego, przebiega zwykle wśród odpo­
wiednio ciężkich objawów klinicznych, k tórych powagę na j­
częściej potrafimy dobrze, ^ocenić. Zresztą każda ,inna chole-f ł 
cysńtis calculosa przebiega szybko, nie sprawiając na razie 
większej szkody choremu. F ak tem  jest  bowiem, stwierdzo­
nym  niezliczoną ilość razy, że j a k  długo kam yk i uje' praejdą 
poza przewód pęcherzykowy, tak dłtrge kamiSh żółciowa po­
zostaje cierpieniem miejscssjjjpm,, wy wołującąm mały tyll^a, 
odczyn w reszcie ustroju. Kolka, większe lub mniejsliiiwzdę- 
cie brzucha, napięcie powłok i zależnie od stopnia napięcia) "wy­
raźnie lub mniej wyraźnie wyczuwalny guz -ęląsf^czny, (od- 
powiadającjrłpęcherzykowi, obok podniesionej ciepłoty i za- 
ledw H  w lO°/0 (najwyżej 20 % ) (K e l i r )  wyraźnej żółtaczki, 
to główne obj iwy, cechujące ton okres cierpienia i napad 
bezskuteczny. Kiedy nastąpi dragi napad i jaką  mieć bę­
dzie formę, nigdy ani w przybliżeniu przewidzieć nie m o­
żemy. Czasami, zaledwie chory miał  e/.iis odetchnąć po  ̂
pierwszym, pojawia się już drugi i trzeci itd, Kiedyindziej
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po pierwszym napadzie następuje okres utajenia, mogący 
trwać choćby lata całe. T ak  sarno brak wszelkiej reguły 
co do jakości, czyli formy napadu. P,p kilku  napadach bez­
skutecznych, pod formą choUeystiti,s ,sm'06m^ pojawić się nipie 
ni stąd, ni zowąd cholącysti^s.gacutissinia gangramosą , albo 
też po .oałjsm szeregu napadów bezskutecznych, któjw do­
słownie żółcią poiły chorego przezj lata całe. pojawia się 
wcale nieoczekiwany napad skuteczny, a za nim tuż w tropy, 
zakażenie .dpeg żółciowych, wiodące chorego k ró tk ą  dragą 
do grobu!

Z chwilą przejścia kan jyka  w przewód żółciowy 
wspólny, nagle zmienia,]się obraz. Dzięki wcześnie i czę­
ściej podejmowanym zabiegpm chirurgicznym przekonano 
się, <że prtoęwód żółciowy obdarzany, jest zadziwiającą , zdol­
nością do szybkiego niefylko rozszerzania yię. ale i do prtv 
porcy.onalnego pogrubiania swych ścian. R i e d e l  opisuje 
przypadek, w którym  p p ^ z a s  operacyi. podjętej 13 go dnia 
od wejścia kam yka  do przewodu żółciowego, znalazł ten osta­
tni tak  gruby, j a k  pajac, o odpowiednio, tęgich ścianach; 
G r i f f o n  zaś notuje spostrzeżenie^ w którem przewód żół­
ciowy był drężnym dla dnyóch palców, ^ ę  jednak niewątpli­
wie wysoce korzystną dla chorego właściwość przewodu żół­
ciowego obniża ógęóinnie mała podatność brodawki dwuna-  
s.tnieowej ( V a t e r a )  i nie o wiele mniejsza sztywność tego 
miejsca, w które® przewód żółciowy wstępuje w '.ą^ ian^dw u­
nastnicy. tlę dwije przeszkody sprawiają, że k a m y k  łatwiej 
może wejść w ten przewód, niż wyjść. I k am y k  spo­
cząć tu może na długie czasy, ehoóby na lata (przewlekle 
zapiknięcie przewodu żółciowego wspólnego). Przez pierw­
szych parę, (My k ilka dni k a m y k  wypełnia szczelniereiwip,- 
tło przewodu, któcefgp "dziewicze ściany abkurczają  się wokoło 
intruzagl-zbklinowuiąc go. Po krótkim  już p^aai^; w miarę 
postępująejpgo przerostu ścian, skurcz ustępuje i obok k a ­
m yka  przepływa żółć do jelit, jakko lw iek  nie bez pewnych 
trudności ( F e n  g e n ,  R i e d e l ,  K e h r ) .  Zwolniony jed n ak  
i utrudniony przepływ żółci ułatwia/zakażenie dróg .żółciowych, 
k tóre  szerząc się -ed obwodu ku  wątrobie, zajmuje wreszcie 
włosowate naczynia żółciowe, lub. ęę,gorzej, przejdzie i poza 
te aż na miąższ wątrpbtiwy. I  nuuny ’ wówczas do czynienia 
z cholangitis mfeetiosa\ o rozmaitym stopniu natężenia, po­
wodującą niekiedy wyraźne ropnie wątrobowe. To je^t je ­
dno z najgorszych i bynajmniej nie wyjątkowych powikłań 
kamicy aółpiowej, które tak  często towarzyszy kam ykow i 
w przewodzie żółciowym, a które niemal nigdy nie wydarza 
się, póki kam yki pozostają w pęcherzyku.

Nie b rak  w tym okresie choroby^i innych powikłań.
'■ (Skutkiem zastoju żółci fozdzerza się przewód wątrobowy 

i jego rozgałęzienia; w rozstrzeniach t w b  ojmnadzi się żółć 
więcej, lub mniej zakażona. Są zatem wszelkie warunki do 
tworzenia się nowych, n a s t ę p o w y c h  złogów, które też 
wytwarzają się niekiedy w ilości i rozmiarach nie do uwie­
rzenia. Powikłanie "£or jq l t  również ogrofnnie niep/zyjemneui', 
rzadko bowiem udaje się usunge doszczętnie kam yki, ukry te  
głęboko w miąższu wątrojaiĄwym.

Wreszcie tak  tuUjB j.  w pszewojdzie żółciowym wspól­
nym), j a k  i w pęchbł-zy‘ku, przyjść może. pra-wdopćfcjobnie 
skutkiem ciaglolti? dnnuiiom.i mochiiiiie/.nego do rozwinięcia 
się. raka. Z tą chwilą chory jest, nuśfhul bezw aruukjw o Śtrif- 
ionv. trzebnby bowiem id^alnyfflb w.awinków.EEy nrpdz UC- 
wotwH usunąć doszczętnie.
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Ale i w najszczęśliwszych przypadkach, t | w takich, 
w których wszystkie poprzednio wymienione powikłania zo­
staną chorym oszczędzone, nie obywa'*feię bez wielkich do­
legliwości. Pomijając niebezpieczeństwa z przesycenia krwi 
żółcią, a b raku  żółci w je litach  przez pierwsze czasy po 
wstąpieniu k am y k a  do przewodu żółciowego', w okresie uta­
jen ia  ciągle grozi niebezpieczeństwo mogącego w każdej 
chwili wystąpić zakażenia dróg żółciowych i powtórzenia 
się ostrego napadu. J a k  w pęcherzyku, tak  i tu wokoło 
k a m y k a  wybucha od czasu do czasu perixenitis z kolką, żół­
taczką (której jed n ak  zdaniem K e h r a  brakowtfć może 
w 33% ), -powiększeniem wątroby i znacznym upadkiem 
stanu Ogólnego. W  czasie tych napadów pęcherzyk bywa 
nie.macalny. Po krótkim czasie dolegliwości te mijają, jedynie  
żółtaczka ustępuje powoli. Zdarzyć się je d n a k  może, że za­
nim żółtaczkowe zabarwienie miało czas ustąpić po poprze­
dni m napadzie, już  nowy się pojawia, który ustępującą żół­
taczkę znów do pierwotnego tonu podmalowuje. Te wahania 
się w natężeniu żółtaczki są ćhckujfoe niemal dla przewle­
kłego  zamknięcia kam ykiem  przewodu żół'cioweg(T', wspól­
nego. Jeżeli żółtaczka przez dłuższy czas utrzymuje się na 
jednym  stopniu, lub co gorzej z biegiem czasu się wzmaga, 
musimy podeirzywać ciężkie powikłanie, czy to w formie cho- 
IcmgiMs infedtidsa (E h  r e t  i S to  lz), czy też jak o  panereati- 
tis interstitiaMs Jibrom, czy wreszcie w najgorlzej formie, 
jak o  epit.helioma ductiW  rholedochi W  pierwszym razie^twier- 
dzimy klinicznie objayyy ogólnego zakażenia w formie ostrej 
lub przewlekłej,, zależnie od stopnia jadowitości zakażają­
cych bĄkteryi. W  dwóch następnych przypadkach, zwła­
szcza zaś w ostatnim, w odróżnieniu od*dmlangitis iftjęctiosa, 
znajdziemy pęcherzyk żółciowy wyraźnie macalny, wypeł­
niony i rozszerzony płynem surowiczym (K e h lj obok po­
stępującego charłactwa i *pojawiającego si§' p łynu wolnego 
w jam ie  otrzewnowej. Największe trudności" rozpoznawcze 
przedstawia pancreatitis chrcnńcd^JibrosU.i (C. d. n.).

IV . Oceny i sprawozdania.

E rs te  arztliche Hiilfe bei piotzlicher. E rk ra rkungen  und Un- 
tallen. In  V erbindung mit Ej e r  g nisa n n,  Gfe r h a r  d t,  L  i e b- 
r e t i c h  und M a r t i n  herausgegeben von Prof. G M a y e r .

(Berlin ,1.9 f3 . Augiist^IBrąbhwald. Opraw. 8 M.).

f  dzielanie pierwszej pomocy lekarskig- w nrfgłych w y­
padkach znacznie się rozwinęło w ostatnich czasach i prawie 
we wszystkich miastaęh istnieją dziś wzorowe towarzystwa dla 
niesienia doraźnej pomocy. W  połączeniu z tern prawie wszędzie* 
odbywają się jjioimzenia laików w udzielaniu pierwszej pomocy 
i istnieją ju ż  do t^>'o' celu liczne broszurki i wydawnictwa, 
opracowane dla różnych sfer i zawodów. Lecz mylnem było 
zapatrywanie, że pouczenie w niesieniu pierwszej pomodli 
potrzebne jest tylko dla laików, albowiem nie wszystkiei-przy 
w ypadkach wymagane czypnctóci i zabiegi każdemu m edy­
kowi i lekarzowi są znane. Książka, z której sprawę zdajemy, 
przsSnaczona je s t  wyłącznie dla leldirzy i posiada dla nich 
o wiele większą wartość', niż wszelkie inne tegW rodzaju w y­
dawnictwa. Materyał podzielony je s t  na pięć ćzęści, z k tó ­
rych  pierwsza, najobszerniejsza, opracowana przez B e r g ­
m a n  na ,  t rak tu je  ędpierwszej pomocy w w ypadkach  chirur­
gicznych; w drugiej części ś. p. G e r h a r d t  podał wska­
zówki dla niesienia pomocy w nagłych zachorizeniach we­
wnętrznymi; trzecia mfzęść, oj)racowanaf®pi’zez L i  e h  P n ie  h a .  
zajmuje się ratowaniem%'trutych; M ł a r t i n  omawia pierwszą

pomoc jffkarską w chorobach kobiecych i w położnictwie, 
a w ostitniej, piątej części wydawca, Prof. M a y e r ,  omawia 
pierwsze zabiegi leksu-skie przy ratowaniu nieprzytomnych 
i w przypadkach  śmierci pozornej. D la  ożywienia treści 
k siążka  jes t  trzym ana w formie wykładów.

Wielce pouczająca treść posiada istotną wartość nietylko 
dla uczniów m edycyny, lecz i dla lekarzy, k tórzy w pe­
wnych w ypadkach mogą się w tej książce łatwo zoryento- 
wać. W y k ład y  chirurgiczne B e r g m a n  n a  są szczególnie 
zajmujące; o m a iran e  są w ogólności zabiegi i czynności, wy­
magane ed leparzy sta&yi ratunkowych, a me n. p. pomoc 
w polu i t. p. Nie je s t  on za zbytniem zalewaniem ran środ­
kam i prz&eiwgnilnymi, lecz za suchem wytarciem wacikami 
jałowymi i opatrunkiem po dokładnem zatamowaniu krwi, 
gdyż krew  skrzepła jes t  najlepszą glebą dla zarodków ropo- 
twórczych. Ma on większe zaufanie do świeżo wyprasowa­
nej bielizny z szafy dobrej gospodyni, niż do pakunków  opa­
trunkowych 'żołnierzy. Dla leczenia 3jiarz<5ń poleca dpaskę 
bizmutową B a r d e l e b e n a ,  k tórą  przy oparzeniach twarzy 
zastępuje się posypywaniem proszku z bismutu i mączki 
w równych pzęściapji. W  bezwzględnej niedrożności cewki 
moczowej, w uszkodzeniach i ciałach obcych w cewce, k tó­
rych wyjęcie jes t  bardzo utrudnione i wymaga operacyi, 
a cewnikowanie w żaden sposób n i l  jes t  możebne, poleca B., 
jako  pomoiJ^dóraźną, nakłócie włosowate {Gapillar-Pimctionl) 
pęcherza nad spojeniem łonowem igłą P ravaza lub cieniut­
k im  to jg ra i jee in ,  poczem bóle i parcie natychmiast ustają 
i ch,ory może^być przewieziony do zakładu lub czekać na 
operacyę. R anka po nakłuciu natychmiast się zam yka i jeśli 
to okaże się k o n ie c z n e j  to można ten zabibg k ilkakrotnie  
pow tarzaddW  piątej części dokładnie przedstawione są oznaki 
śmierci i zajmujący jes t  pnzegląd historyczny o tanatologii 
(nauka o śmierci) i o rabowaniu nieszczęśliwych. D ow iadu­
jem y  się, że w dawnych czasach nie wolm) było ratować 
tonących bez poprzedniego zezwolenia zwierzchności, a różne 
prz*e‘sądy wzbraniały ratowania samobójdpw, gdyż ich do­
tknięcie czyniło człowieka nieuczciwym. Dopiefo z końcem 
wieku X V I I I  ukazują, się wszędzie rozporządzenia rządowe, 
nakazujące ostro ratowanie nieszczęśliwych, podające .zarazem 
odpowiednie jzabiegi i wyznaczające premie dla ra tujących.

K ilka  drobijycn braków powinno być uzupełnione w n a ­
s t ę p e m  wydaniu. Nieina bowiem wzmianki o wyjęciu ciał 
obcych z pod skóry, paznokci i t. p.J^o bezpośredniem w y ­
ciąganiu ciał obcych z oskrzeli, o udarze elektrycznym,
0 mftżebności przenoszenia chorych po krwotoku płucnym
1 k ilka  innych. Ponieważ książka przeznaczona jest  dla le­
karzy, nie ma tych różnych rycin, zdobiących wydawnictwa 
popu larne“(na 438 strbnic jes t  tylko 5 rycin), lecz w piątej 
części ryciny  ułatwiłyby znacznie zrozumienie mniej' zna­
nych przyrządów dla ratowania uduszonych i t. p

D r. Fels..\

v .  W y c i ą g i .

P. UmlJer, (Berlin). O zmianie istoty chemicznej białka  
wskutek  jednostronnego rozpadu w organizmie. {Beri. klin . 
Wochen&pfy'. Nr. glj). 1903). Jeżeli wskutek: zaburzeń w przemianje 
materyi, n. p. w ciężkiej cukrzycy, pewne grupy w drobime białka 
zostaną w nadinferm j ilości usunięte’, wówczas należałoby się spo­
dziewać, że pozostałe w organizmie białko będzie*iięj-.różnić od nor­
malnego, n. p. w cukrzycy, powinno stawad się uboższe w grupy 
cukrotwórcze.. Pierwszy Kraus udowodnił doświadczalnie, że w setu- 
cznej cukrzycy- (fldrydzynowejjrzjawia się w organizmió białko o ty­
pie chemicznym jednostronnie zwyrodniałym, mianowicie zubożałe 
w grupy atomów, które 'stoją w związku, iz tworzeniem,, się
cukru, w szczególności zubożałe w leucyuę. Podobnie Blumenthal 
Starał się udowodnić, że białko krwi w cukrzycy florydzynowej staje 
się ubo;Ż3zem w grupy węglowodanowe, chociaż dowód ten, jako 
polegający jedynie na reakcyach barwnych, jes t  bardzo nieścisły.

A utor  używał do swoich doświadczeń trojga ko c ią t’ jeduego 
‘r?utu, z których ‘jednemu wytwarzano głód glikokolowy przez po­
dawanie benzoesanu sodowego; u drugiego tak  samo, a w dodatku.
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pod koniS^ doświadczania głodzono; trzecie zaś karmiono normalnie. 
Dwoje kociąt innego rzutu  głodzono z podaniem i bez benzoesanu 
sodowego. Po padnięciu, względnie aabiciu kocięcia oczyszczano jelita  
i pęcherz, następnie zwierzę siekano, suszono odtłuszczone przez 
ekstrakcyę alkoholom i chloroformem, a w teu sposób otszymaną 
jednosta jną  mieszaninę ^ęzkładano przez kilkogodzinne gotowanie 
z kwasem solnym. W  mieszaninie aminokwasów, będących produktami 
opisanej hidrolizy całego zwierzęcia, oznaczano ilośę węgla, azotu, 
a następni^ szczegółowo ilość kwasu glutaminowego, glikoleolu, w re ­
szcie innych aminokwasów, które po zesteryfikowuaiu ich rozdzie­
lano przez cząsteczkową destylai^yę. w próżni. Stosunek węglA do 
azotu .C:N wynosił u  kota normalnego 3,3(3, u wszystkich zaś in­
nych, czy to głodzonych bezwzględnie, czyyteż wystawionych na głód 
glikokolowy, stosunek ($n obniżał się na  2,27 —  3uLp. nigdy jednakże 
nie schodził poniżej tej ostatniej wartości. Otrzymany rezulta t ba­
dania , świadczy bezsprzecznie, 4e białko ustroju może się stać w wa­
runkach  dla zwierzęcia niekorąjgtnych uboższem w węgiel; zubożenie 
to jednak  dosięgnąć może co najwyżej wartości C: N 3,25. Stosunek 
ten jes t  niższym niż w białku czystem, albowiem dla .albuminy, 
a tak  sajno dla globuliuy, wynosi stosunek C :N  3 e 3 ,  a więc tylko 
nieeo niżej niż u normalnego zwierzęcia. Niezależnie od stosunku 
węgla do azotu zmienia się ilość poszczególnych aminokwasów jak  
glikokolu, ajanitiy, leucyny i t. d. i to w granięadi bardzo szero­
kich tak, że przez sztuczny jednH tro un y  rozpad białka w organi- 
zmiejinożua dojść do białek, które wprawdzie nie okazują zbyt więl- 
kich różnic w stosunku węgla do azotu, a k tóre  jednak możnaby 
nazwać chiunieznię zwyrodniałemi w porównaniu z białkiem nor- 
malnem. Se& fowdii.

Gl. I i i  em  p e r  er. Leczenie kamicy nerkowej. I I * ) .  (Die  
Therapie der Gegenwart, 1903, wrzesień). Kolka nerkowa końpzy 
się często wydaleniem kamyka -i teraz dopiero rozpoczyna się le­
czenie ważniejsze, t. j .Z ap ob ieżen ie  nawrotom choroby. Kamyk 
nerkowy składa się zwykle z części krystalicznej i z jąd ra  orga­
nicznego, powstającego z istoty śluzowej, która zdaje się pochodzić 
z prawidłowej błony śluzowej iniedniczki jięękowej, względnie p ę ­
cherza i składa się z nukleoalbuminy. Ta organiczna is tota jes t 
składnikiem każdego prawidłowego moczu, a pie jak  myślano da­
wniej, że nieżyt błon śluzowych wytwarza dopiero is totę podsta­
wową dla kamyków nerkowych. A zatem leczenie zapobiegawcze 
polega; na tem, by przeszkodzić wypadaniu kryształków z moczu 
w obrębie prawidłowych dróg moczowy?,Ii; is tota podstawowa bo­
wiem zawsze istnieje. Oczywiście, ż'e przez wypadnięcie jednego, lub 
kilku kryształków nie powstaje jeszcze kamyk, Jpśli nie m ają  one 
sposobności d łużnego zatrzymania się i powiększania; dlatego dru- 
gicm zadaniem leczenia zapobiegawczego ję^f wydalanie i najmniej­
szych kryształków z dróg meczowych. To ostatnie zadanie polega 
na przepłókiwaniu narządu moczowego. Grdzie bowiem mooz skąpo 
się wydzielą, tam składniki mogą z stężałego moczu łatwiej w^pa- 
dąp, zatrzymać się ,i powiększać, dlatego gkamyki nerkowe często 
się zdarzają przy ołiguryi, a bardzo rzadko przy poJyuryi. W  bia­
łaczce i dnie np., mimo znacznej, ilości wydzielonego kwasu moczo­
wego kamyki gją rzadkie, ponieważ ilość moczu zwykle jes t obfita, 
u kobiet np., k tóre z przyzwyczajenia, lub z obawy, tyęia niesłu­
sznie mało piją, kamyki są częstsze.’ U wielu męż.ezyzn natomiast 
mogą powstać kamyki z powodu przejściowej oliguryi dziennej, bo 
piją tylko rano i wiepzór, clioć często wieczorny przypływ spłuczo 
nagromadzouo kryształki, k tóre  bez tej, skądinąd mniej chwalebnej 
ilości piwa i wina wyrosłyby do kamyka. To też dla zapobieżenia 
kainiajj przyjmowanie napojów musi być dostateczne i nastąpić w re­
gularnych odstępach, by zapewnić ciągłe przeplókiwanie narząUu 
moczowego przez oddawanie co 3— 4 godzin jj li tra czystego i j a ­
snego moczńL Dzienna ilolć moczu powinna wynosić przynajmniej 
150(^—20G0-, ctm. sz., co ze względu j ia  wydziclan-ie przez skórę, 
płuca i j^Lith wymaga wypicia 2 ‘/2 litra płynu na dobę Zabroń wa 
nie napojów wyskokowycli wcale nie jes t potrzeljtoS a piwo i lekkie 
wina pod pąwnyyn względem mogą być pożyteczne. Najlepiej działa 
woda, szczególnie regularno picie naturalnych wód słabo alkali­
cznych i Zawierających kwas węglowy; kuracyjne picie wody tylko 
przez cztery tygodnie nie wystarcza. Także c jys ta  woda jes t bardzo 
pożyteczna; dorastające clzi^H i robotnicy tak  rzadko, cierpią" na 
kamyki nerkowe, bo często piją wodę. Można zresztą do wody do­
dawać małe ilości dwuwęglanu sodowego, lub też sok cytrynowy ze 
skąpą domi«jgzką dwuwęglanu sodowego c]aje napój równoważny 
wi,eju naturalnym szcaawom alkalnSnyui. Autor zestawia szemat po­
rządku napojów dla cierpiących na kamyki nerkowo: ^— (3 g o d z , 
rano '/2 litra kawy, herbaty, kakao, lub zupy; gooz. 11, */l litra

*) Pierwszy wykład, patrz »Przegl. l e k i  1903, str. 113'.' Autor 
zapowiada na przyszłość jeszcze "trzeci wykład o środkach leczniczych
i higienie i o rzadszych formach kamyków nerkowych.

bulionu, limoniady, wody mineralnej, lub mleka; godz. Hpopołpdniji,  
7* li tra zupy, ‘/a li tra  napoju, według przyzwyczajenia, lub wska­
zania wody mineralnej,  limoniady, soku owocowego, piwa, lub wina; 
godz. 5, l/4 litra kawy, horb-aty, lub wody; godz. 8, ‘/2 litra piwa, 
wody, mleka słodkiego, lub kwaśnego; godz. 11, wieczór ‘/4 litra 
napoju wyskokowego, łub wodnego, względnie wody ocukrzonej, 
soku cytrynowego, lub naparu  kozłka.

By zapobiedz wypadaniu kryształków, musimy uregulować 
dyetę i to zależnie od tego, qśy chory cierpi na kamyki moczanowe, 
szczawianowe, lub fosforanowo. Wogóle można powiedzieć, że każde 
jednostronne pożywienie może w połączeniu z nieregularnem przyj­
mowaniem napojów wywołać kamyki nerkowe, wyłączna dyeta mię­
sna daje powód do kamyków mo^zimowych, fanatyczny wegeta- 
ryanizm —  kamyki szczawianowe, lub fosforanowe. Najodpowied­
niejsza jes t  dyeta mięszana, składająca się z mięsa, jarzyn, owoćÓ,w, 
mleka, jaj i legnmin, a zbytnie dodawanie korzeni i soli do p ok ar­
mów powoduje albo nadmiar kwajju solnego w żołądku, szkodliwy 
dla crorpiącjfeli na  kamicę nerkową, albo sole, przechodząc w wię­
kszej ilości do moczu, ułatwiają wykrystalizowanie innych składników.

Ponieważ mięso, szczególnie narządy gruczołowe (grasica, wą­
troba, nerki i t. d.) tworzą obfity k w a s  m o c z o w y ,  polepąmy lu­
dziom, którzy cierpią na kamyki moczanowe, lub wydzielają k ry ­
ształki moczanowe, dyetę mięszaną, obejmującą mniejwiędej1’ pół funta 
mięsa dziennie. Zabraniać im zupełnie mięsi, niema potrzeby; ró- 
wniożl niema różnicy między czarnem, a białem mięsem; rosołu nie 
trzeba zabraniać; rybę należy traktować, ja k  mięso. Drugiem ważnem 
zadaniem jes t  rozpuszczanie kwąsu moczowego, tak  samego, jakoteż 
jego rozpuszczalnych połączeń zasadowych. Pierwsza uskutecznia 
prawidłowy barwik, moczu, urochrom, na który jednak  dyotą nie 
możemy wywierać żadnego wpływu. Jes t  to regulacyą samego ustroju, 
że im więcej stężony jes t mocz, temwięcej zawiera barwika, k tóry  
utrzymuje wolny kwas moczowy w rozpuszczeniu. Rozpuszczalne-zaś 
sole moeeanowe sąTsależne od dyety roślinnej; dlatego najodpowied­
niejszą dla tych chorych jes t  dyefi; polegająca przy średniej ilości 
mięsa ną używaniu l j ł y  i pokarmów strączkowych, dużo jarzyn 
i owoców. By zaś nie obcĄżać zbytnią ilośfcią jarzyn i owoców, polecamy 
pigfetwory alkaliczne w formie dwuwęglanu sodowego, którego ilość musi 
być tem większa, im więcej mięsa, ryby i jarzyn strączkowych się spo­
żywa. Sodę najlepiej zażywać dopiero w 3 — 4 godzin po spożyciu mięsa, 
gdyż bezpośrednio potem, z powoda zatrzymanego w żołądku kwasu 
solnego mocz jes t uboższy w kwasy. Najodpowiedniejszym sposofeem 
podawania alkaliów są wody mineralne (2— 3 .razy dziennie po j j ^ i -  
tra), obfitujące w wolny kwas węglowy, k tó ry  jeszcze powiększa 
rozpuszczalność moczanów. N atura lne  wody mineralne dają się za­
stąpić odpowiednimi rozczynami dwuwęglanu sodowego, a szcze­
gólnie rozcieńczone soki owocowe z małym dodatkiem dwuwęglanu 

■ sadowego dają korzystne wyniki. Wszelkie leczenia owocowe (wino­
grona, cytryny), wchodzą tu  również w rachubę Przy skłonności 
więc do wypadania kwasu moczowego dyeta powinna się iskładać 
z średnich ilości mięsa, obficie jarzyn i owoców bez /szczegółowego 
wyłączenia innych potraw i z codziennym dodatkiem ‘/a— 7 4 litra! 

1 alkalicznej wody mineralnej.
S z c z a w i a n  w a p n i o w y  moczu pochodzi po największej 

Jozęśei z pożywienia roślinnego, szczególnie ze szpinaku, herbaty 
i kakao, w mniejszej (loHi z innyGh jarzyn, owoęów i piwa; mi^sę 
zawiera mało kwasu szczawiowego. Kwas szczawiowy z nierozpu­
szczalnych soli wapniowych pokarmów dopiero przez kwas solny 
żołądka staje się rozpuszczalny i wessalny; im>k)waśniejs*zy je s t  sok 
żołądkowy, tem więeej kwasu szczawiowego może w zejść  do moessu. 
Dlatego przy skłonności do wypadania szczawianu wapniowego z mo- 
Ózu dyeta powinna się składać z mięsa, polómhów strączkowych, 
logumin, kartofli, z średnich ilości jarzyn i,-owoćów .(jablok)j | z za­
niechaniem szpinaku, jaj, herbaty, kakao, ttidzifcż większych ilości 
mleka. Podczas jedzenia poleca się picie wód alkalicznych, by przez 
osłabienie kwasu żołądkowego alkaliami nie dopuście1 do wossania 
maluch ilości kwasu szczawiowego, ftflwartych w pożywieniu.

Kryształki f o s f o r a n u  w a p n io jw b g o ^ w y p a d i i ją  z mefflu, 
jeśli oddziaływanie jego jes t  alkaliczne; oddziaływanie to występuje, 

- j?§fi wskuttek zakażenia bakteryjnego n iow n mocznik rozkłada się 
na kwas węglowy i amoniak; wtedy należy leczyć przyczynowo, 
względnie stosować dezinfelbcyę i pifżdplókiwnnie dróg moczowych. 
Lecz tu idzie o t.l^w. „alkałinuryę s ta lą“, t. j. alkaliczni®, spowo­
dowaną przeszkodą dośtawanrą się kwaśnych tlrgbin ze krwi do 
moczu. O tej alkalinuryi wiemy tylko, że fezęsto|(j,est ona połączona 
z obfitością kwasu solnego w żołądku; dlatego u ludzi zdrowych 
występuje przejściowo podczas trawienia tem wybitniejsze- dddziały- 
wanio alkaliczne moczu, im obfitszy był posiłek. Skoro zaś kwas 
solny wraca do krążenia krwi, t. j. 3 — 5 godzin po większym po_ 
siłku, to powraca także oddziaływanie kwaśne moczu. Ta alkali
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nurya  zostaje- jednak s talą , ' jeś li  kwaśna treść żołądkowa przez wy­
mioty lub wypłókanie dostaje się na zewnątrz, ioraz u ciężkich n eura­
steników, któnjjy równocześnie osierpią. na nadkwifSpo&Wżołądka, igdyż 
może skurcz odźwiernika zbyt długo zatrzymujekkwas śplny w żo­
łądku. Doświadczenia też pouczają, że leczenie alkalinuryi polega 
przedewszystkiefn na poprawie s tanu nerwowego i usunięciu istnie­
jących zaburzeń w narządzie pokarmowym, a dyeta musi by:ć mię- 
szana, składać się-«z mięsa, legumin, potraw mlecznych i jaj. Za­
niechać naleiy nadmiaru jarzyn i owoców, jąkoteż soków owoco­
wych i oczywiśeiff "wód alkalicznych. ''Obfite moczenie osiąga się 
przez picie czystej wody, najlepiej nasyconej kwasem węglowym.

D r. Fels.
F u c h s .  Uwagi anatomiczne i kliniczne o naparzaniu  

( waporyziic'yi) macicy. (ArćMTWGyn. T. 69, Z, 1, 19(jlB).'Rozprawę 
poprzedza kró tk i  rys histeryczny, dotyczący powstania i rozwoju tej 
metody, poczem następuje ojłfe techniki postępowania. Najlepsze 
wyniki otrzymuje się przy działaniu parą  o bardzo wysokiej cie- 
p łoShPdo 120“ C., ale tylko przez krótk i czas 3ffl**$|Mekund; przy 
tćiń postępowaniu bowiem wytwarza się bardzo szybko strup, który 
nie pozwala parze działać zbyt głęboko, podczas gdy przy dłuższem 
stosowaniu niższej ciepłoty działanie gorąca- drąży wgłąb powoli, ni- 
szcząi^zupełńw rgruczoły  i powodując zrośnięcie się przeciwległych 
ścian. W  przeciwieństwie do wielu ginekologów radzi autor przed 
każdem naparzaniem wykonać skrobanie, działanie* bowiem pary 
jest: wówczas jednostajne, a zarazem można wyskrobane masy pod­
dać badaniu drobnowidowemu, (litóre w tych przypadkach jes t  wa­
żne i nieritz- naprowadza dopiero na istotno rozper/nauite.. Sam za­
bieg należy, wbrew twierdzeniu PinkuSH (sprawozdanie ,,'Przegl. lek.“ 
Nr. 21— 1903),"wykonywać w uśpieniu. Jam a  macicy powinna być
0 ile możności suchą, a samą ru rk ą  należy po wprowadzeniu jej do 
macicy wy konywaiS*Iżybkie ruchy naprzód, wstecz i na boki w celu 
osiągnięcia jednostajnego działania na całej powierzchni. Wskazanie 
do- śródmneieznego “zastosowania gorącej pary jwystępdje tam, gdzie 
obfite lub długotrwałe?krwotoki zagrażają życiu chorej i opierają 
się wszelkiemu dotychczas znanemu leczeniu. Tu należą krwotoki 
nwffeffizne, rzadkie na tle krwawiączlsi, krwotoki, występujące wsku­
tek  obecności mięśniaków macicy, do czego jednak  nadają się tylko 
przypadki mięśniaków podsurowiczyeh i śródmięśniowych; w krw o­
tokach na tle mięśniaków podśluzowych należy tej metody unikać. 
Wielkie i zasłużono zastosowania zyskała ta  metoda przy krwoto­
kach w okresifflprzejśeiowym. Dalej w chorobach wyniszczających 
ustrój,  lip. gruźlica, gdzie idzie o stało usunięcie krwawioii miesię­
cznych; ,\v tych razach mówimy o t. zw. ^ca s t ra t io  uter ina utino- 
ea«stica“ (Piukus). Wresiłfce tu  należą przypadki krwotocznego ża» 
pp^enia błony śluzowej macicy, o ile jednak  cierpienie to dotyczy 
kobiet w pełni okresu płodzenia,1' radzi autor metodę tę  ograniczyć 
tylko do tych przypadków, gdzieby ona mogła zastąpił* całkowito 
wyjęcie nuu^iey. AV końcu au tor  omawia anatomię i histologię kilku 
preparatów, otrzymanych w jak iś  czas po zastosowaniu tej metody
1 podaje krótkie histórye choroby 68 przypadkową w których metodę 
tę stosował zawsze w połączeniu ze skrobaniem imktóre miał spo­
sobność oglądać w j a k i ś “ zas po zabiegu: z tych 60 -  oka­
zywało stale dobre wyniki, pięć względnie dobre, a trzy złe.

Dr. E . Ehrenpreis.
H -aug .  Ciało obce w okolicy trąbki Eustachiusza po 

poprzedniej operacyi doszczętnej. (Archiv Jfiir Ohreilltęilkunde 
Tom Ś7) 1903). Chory, wyjeczony po operacyi doszczętnej, zatykał 
sobie ucho watą, używając do tego szczyp.csyków. Pewnego dnia 
włożył sobie watę za daleko i nie mógł jej pomimo usiłowań wy­
dostać. Po kilku dniach uczul w uchu i w gardle po stronie ope­
rowanego ucha ból dość,silny. Badanie wykazało zapalenie ucha, niedro­
żność trąbki»Etistachinsza, k tóra  przedtem zawsze była drożną i zaczer­
wienienie łuków podniebiennych ponad migdałkiem. Siódnfiągo dnia od 
wypadku utworzył się w miejscu zaczerwienienia ponad migdałkiem 
ropień, z którego po nacięciu wydobyto kawałek waty. p j H n n a c z y  
sobie ten; przypadek w ten sposób, że prawdopodobnie chory przy 
usiłowaniu wydobycia waty z ui'ha uszkodził ścianę jamy poope­
racyjnej i wepchnął watę do części miękkich, otaczających trąbkę 
Eustąchiusza. W  wywiadach chory podaje, że po wypadku ,gzj,a mu 
krew  z ucha. Dr. Teofil Zalewski.

T h o s t .  Objawy kliniczne gorączki siennej i jej lecze­
nie. (.M iinchener med. W ochenschrift 19U3, 25). Na podstawie 
400 dokładnie spostrAganych przypadków podaje autor przegląd 
objawów gorączki siennej i wykazuje statystycznie, fm do tej cho­
roby szczególnie skłonne są osoby, którd*rprzy natężeniach fizy­
cznych i umysłowych przebywają dużo na wolnein powietrzu, (ofice­
rowie, lekaiizeiitp.). Leczenie polega przedewszystkiem na Ogólnych 
środkach higienicznych (hartowanie, przebywanie w chłodnych miej­
scach zamkniętych, unikanie zbyt ciepłej odzieży itp.), dalej lecze­

nie miejscowe (kokaina, adrenalina, płókania, przypalania). W 47-miu 
przypadkach zastosowano antytoksynę Dunbara; w 17 z nich wy­
nik był zupełnie p&njłślny, w 12 krótkotrwały, w 8 ujemny. Cho­
rzy powinni środek ten wpuszczać sobie do nosa i do oczu 3— 4 razy! 
dziennie. Spira.

B o u r c a r t .  Badania nad obecnością prątków błonicy  
u ozdrowieńców i u osób zdrowych, stykających się z do­
tkniętymi tą chorobą. (R evue m ensuelle des tdaladies de l ’en- 
f a n c e 1903. Wrzesień). W yniki poszukiwań' autora  zgacTzdją się 
w ogólnym zarysie z pojęciami przyjęteini dziś przez większość 
badaczy. Dowodzą one, że: 1) p rą tek  Loffiera może wprawdzie znaj­
dować się w połyku osób, k tóre  nie p r z e b y w a j  świeżo błonicy, j e ­
dnakże należy uważać obecność jego za wyjątkową. Nawet u osób 
stykających się bezpośrednio z chorytni na błonicę '*badania połyku 
lub j a m y  nosowej dają ba'rdzo rzadko wynik dodatni i to najeżę-1 
ściej u dzieci (18 przypadków na 100); u  dorosłych w tych samych 
w arunkach (lekarzy, studentów, dozorczyŁ), na 30 badanych prźy1 
padków autor nie spotkał ani lflżu p rą tk a  błoniczego; 2) u osób 
dotkniętych błonicą i ląRmnych surowicĄ swoistą prą tek  Loefflera 
znika wraz z ustąpieniem błon w 65 przypadkach na l(fO; u trzy­
muje się przez kilka dni po ukończeniu choroby w 20 przypadlfiit.L 
na 100; po dłużs*zym czas'fe wykazać go inożfia “Było w 15% przy­
padków; 3) badając w blizkich odstępach czasu jamę nosową i po­
łyk tego samego chorego, możB U tiiorlS stwierdznlftże prątek , u t rzy ­
mujący się po ustąpieniu blon, przybiera formy nietypowe, odzna­
czające się zwykle znacznem obniżeniem jadowitości.,7%. T. Żeleński.

Prof. K o n i g .  Uwagi nad leczeniem i przebiegiem ran  
postrzałowych płuc w praktyce podczas pokoju. (B erliner  
kim . W ochenschrift 1903, Nr. 3 2 ) / Na podstawie swego materyału, 
który  później ^Szczegółowo zostanie opracowany, przychodzi K. do 
następujących ostatecznych wniosków. Bezpośrednie czynne wkro­
czenie chirurgiczne przy ranach  postrzałowych klatki piersiowej 
usprawiedliwione jes t  jedynie wówczas, j&żeli mamy pewne pod­
stawy do przypuszczenia, tźe*źródłem krwotoku, zagrażającego życiu, 
jes t skaletezbna tętnica międzyżebrowa, lub sutkowa wewnętrzna. 
Dalej, jeżeli 2 -go, lub 3 -go  dnia po obrażeniu, ciepłota znacznie 
się podniesie) ta  tętno wybitnie się przyśpieszy i wystąpi duszność, 
wówczas otworzenie jamy opłucnowej staje się koniecznem. Te same 
objawy, występujące w dalszym przebiegu, wymagają również za­
biegu operacyjnego, wskazują bowiem na*źakażonie wylanej krwi 
wydzielinąiośkrzeli . W  lfcl-żdym innym przypadku uważa K. to ra ­
kotomię w 2-gim, lub 3-eim dniu wykonaną o tyle źac pożyteczną, 
o ile wykonaną zo^taniif^fltśleWaseptybznie. W  ten bowiem sposób 
uchronić możemy chorego od mogącego s1% zdarzyć późniejszego 
zakażenia krwiaka opłucnowego drogą oskrzeli i skraóa.my‘czas go­
jen ia  się. Przekonano s ig l  bowiem, żergdy wessanio krwi  z jam \ 
opłucnowej przewloką się miesiącami, skracamy znakomicie ezite le­
czenia przez nakłócie klatki piersiowej. H erm an.

Dr. J. E l g a r t .  Dwu przypadki wgłobienia biodrowo- 
kątniczego u dorosłych, wyleczone operacyjnie. (W ien er klin . 
W ockenśćhrift '1902, Nr, 32). W  pierwszym przypadku (dziewczyna 
3 ł-Setnia) wgłobienie wystąpiło ostro. Operadyę wykonano 3 -go 
dnia choroby. Po częściowem odgłobieniu, kiedy wgłobienie (już tylko 
na jelicie biodrowem)1 rozwinąć -się daloj nie dało, wyciął E .  czyste' 
pozostałą całkowicie (około 60 etm.) i jelito zespolił osiowo guzi­
kiem 'iMurphyego; nastąpiło wyzdrowienie. W  drugim przypadku, 
tyczącym się również kol>ietySs33*let.niej, wgłobienie miało charak te r  
wybitnie przewlekły. Oporsffl^ę wykonano w 5 -'tym miesiącu cho­
roby. Mimo zrostów odgłobienie udało się^ałkowicie. Kątnieę przy­
szyto do talerżar1 biodrowego. Wyzdrowienie'. . * •  ' * H erm an.

D r M P  S a l o m o n .  W  sprawie rozpoznawania raka żo­
łądka. (Deutsche med. W ochenschrift 1903,'"Nr. 31). S. Zauwa­
żył, że w B f ifz ie ,  k tórą  kilkukrotnie przepłókiwano Czcjz^żołądek, 
dotkniętyfarkioin. wykazać było można odczynnikiem Esbąftha białko, 
a N w 100 grin. tej wody wynosi więcej, niż 2T> mlgr. Zjawiska 
tego nie stwierdził S. w innych przewlekłych cierpićniacli żołądka, 
nie było go nawet w przewlekłym wrzodzie żołądka. H erm an.

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.
Leczenie biegunki u niemowląt zapomocą żelatyny.

(Śćm.airf^Tneąićdle 1903, Nr. 36). Prof. W e i 11 "  Lugdunu prze­
prowadził w tym k ierunku szereg doświadczyli i otrzymał w wioiu 
przypadł,ach dobre wyniki. Żeby żeialynę uczynić zupełnie czystą 
i nieszkodliwą, należy ją  poprzednio poddać wyjałowieniu w auto­
klawie, lub przynajmniej, gotowaniu przez kwadranse. We i l l  wyja­
ławia, rozczyn 10)%, poczem rozdziela go do probówek. Każda probówką, 
zawierająca 10 sz. ctm., a zatem 1 grm. żelatyny, stanowi zawar-



17 Października 1903. PRZEGLĄD LEKARSKI 599

tość, k tó r ą ^ io d a je  się wprost do jęjjnorazowęgo posiłku dziecka. 
W  razie potrzeby^inożna ilość tę podwoić tak, że dziecko spożywa 
przez dobę 12— 14 gramów żelatyny. Pod wpływem tego leczenia 
liczba stolców ma ulegać znacznemu zmriiejszeniu; ;róvvnież charak te r  
ich zbliża się stopniowo do typu prawidtowogo. 'Zmiany te wystę­
pują nieraz już po czwartej, lub piątej dawce. N aturaln ie  [eaźenie 
to, czysto mechaniczne, ] niema wpływu na  stan ogólny, tam, gdzie 
mamy do Łfeynienia z objawami zatrucia z przewodu pokaimowego. 
Również w przyfedkaMi cholei-y dziecięcej nie nalefdppodziewswć 
się dobrych wyników. Dr. 71 Żeleński.

T e o c y n a ,  czyli t e o t y l i n a  (Di<metf§>Jxantin) według spra­
wozdań Dr. R i e g l a  ma być wybornym .środkiem moczopędnym, 
a działanie jej przypisać należy pobudzaniu miąższu nerkowego do 
większej czynności; to też przy owżękacli zastoinowydb pochoifeeipa1 
sercowego, lub puchlinie bnzuezngj, towarzyszącej nń jfskoM  wątroby, 
podawana kilkakrotnie  dziennie w dawkach do 0'25, zwiększa trpj- 
krotnie, a nawet wyżej ildfee dobową m,dbzu. Działanie jej występuje 
szybko i trwa dwa do 1 rzęch dni. Pobudzając wydzielniczo miążsk 
nerkowy, ni'o drażni go wcale. W  przewlekłych chorobach iierek 
skutek  ^ j  wydatniejszy, niż w ostrych. Dzieciom podaje  się w roz- 
czynach 0'1 na  75*00 wody 3'5 łyżeczek dzionnie. Z działdn ubo-r 
eznych spostrzegano krótkotrw ałą  u tra tę  laknienuF i mdłoj&i, ale 
tylko wtedy, gdy ją się stosuje w formie proszków; dlatego racłzą 
podawać teocyuę tylko w rozczy^ie, po jbdzęniu i w małych dawkach. 
Działanie agoteyny i teobrominy pi=*eĄ>y&?zać ma swoją wydajnością. 
P rep a ra t  dość drogi. N. P.

O leczniczej wartości reumatyny. (Beri. klin. IFkchs., 
Nr. 31, 1903), Między przetworami przeciwgośćcowyttii, polocaify# 
w ostatnim czasie zamiast kwasu salicylowego, ,wymiemiwnvlhży w pier­
wszym Tzęazi® aspJHynę i reumatynę, t. j. połączenie kwasu sa l ieg  
lowego z chininą. W 'Oddziale wewn. prof.*Q."’A. L w a ld lg ,  w 
linie podawano reumatynę w 40-tu przypadkach ostrego i przewle­
kłego gośćya stawowego. Reumatyna jerstfo proszkiem, złożonym z bia- 
łyffh kryształków, trudno w wodzie rozpuszczalna, besl zapachu i sma­
ku, cliofżytją chętnie z a ż y w a j  Stosownie do wieku i ciężkości przy­
padku dawka dzienna wynosi 2— 6 grrn., średnio 3— 4 grm., Powi­
kłań ze strony serca i nerek  nie zauważono nigdy; dolegliwoffii ze 
s tron iąp rzow odu  pokarmowego po 78— 4 grm. dziennie nie było. 
Wogóle objawów ubocznych nie spostrzegano. Reumatyna jes t  wska­
zaną: 1) we wszystkich przypadkach ostrego gośćca stawowego, szcze­
gólnie w tycli, k tófe  łączą się już z wyraźnemi powikłaniami ze 
.strony serca i nereli; należy ją  jednak  odstawią, jeżeli po kilkodnio- 
wem stosowaniu nie zmniejsza sięjgorąćzka, bóle i obrzmieiyre sta­
wów; SjpłW przypadkach ostrego gośćca stawowego, w których cho­
rzy źle lub wogóle nre^znosza: innych leków; 3) w przypadkach gośćca 
mięśniowego i stawoTOgo, przebiegających podostro lub przewlekle, 
wj których E ileży  miTżmianie leku, ewentualnie na utrzymaniu wy­
niku, osiągmętogo zapomocą kwasuiSalicylowego lub aspiryny. O ile 
reum atyna wchodźi w rachubę w bólach nouralgjcznych i czysto 
nerwowych, nie .-zbadał S. jeszWe dostatecznie; wobec jednak  jej 
nieszkodliwości można tę próbę zalecić w tych stanach chorobowych.

Ęąsc&fcopf.
W a l i d o l ,  (KHn.-therąp. W ochenschrijt Nr. £-9, 190'S). toi> 

K e r  n e r  poleca walidol, jako lek przeciw histeryi, skrzepiający ogól­
nie i poprawiający trawienie. W  przypadkach nagłej potrzeby działa 
skutecznie, bądź zwalczając rzeczywiste osłabienie, uczucie lę k u A ą d ź  
też łagodząc dolegliwości żołądka, ‘nndnośAi, c i f f e n ie ,  odbijanie, uczu­
cie pełności; walidol obniża pobudliwość odruchową, chótypodwyż- 
sza parcie brwi. Działa w zawrotach' glowją migśenie, w dychawicy 
nerwowej, w neurastenii nikotynowej, nie mniej w napadach macin- 
niczych, neurastenicznych stanach rozdrażnienia. W  tych ostatnich 
zaburzeniach podajemy zwykle brom, który, jeżeli wogóle działa, 
to tylko w wielkich daw kath , lecz jednocześnie upośledza trawienie. 
Walidol posiada oprócz szybkości działania tę zaletę, iż podaje się 
go w postaci kropel 10 do 15 na  cukrze lub w łyżce wody ocukrzonoj.

Zta. Ęhschk&j)fi

V II.  XIII. Zjazd chirurgów polskich w  Krakowie
(13— 15 lipca, 1903 r.).

Zestawił

I)r. Bolesław Żmigród.

( g ą g  dalszy).

15. Z i e l i ń s k i  (Lwów): O ranach postrzałowych z szcze- 
gólnem uwzględnieniem ran postrzałowych śrutem. (Odczyt 
ten  wyszedł w „Przegl. lek.^j N ra  Sta 37 i 38).

D yskusya :
Z i e l i ń s k i  Oj WÓw) dodaje na z a p y t a n i e u j  w i d  a (Kraków), 

3J6 na 267 przypadków było 26 zakażonych tęsRrem.
B u j w i d  (K raków ^sądzi ,  że byłol)y wskazane, by do innych 

zabiegów dodawano zapobiegawczo jeszcze wstrzykiwanie surowicy 
przeciwtężcowej.

i l u d n e r  (Czerwiowe® jes t  zdania na mocy swego doświad­
czenia, że ran od kul zwy&ajnych nie trzeba tykać, leczyć je  tylko 
aseptycznie. Miał przypadek zajmujący postrzału w brzuch: jelito 
było w 10 miejscach przedziurawione;r,chory byłby uratowany, gdyby 
mógł byźjl wcześniej operowanym (dopiero po 13-tu godzinach). Rany 
postrzałowe jamy brzusznej należy zawsze operować.

M a r k i e w i c z  (Przemyślany) ma pod tym względem dużo 
doświadczenie; zgadza się z Z i e l i ń s k i m .  W  jednym ze swoftm 
przypadków' stwierdził po postrzale si,ekańcami w l i z u c h  i k la tkę  
piersiową 7 ran. Po kilku tygodniach wystąpił nad kością krzyżową 
ropień, z którego po n ^ ię c iu  wydostano siekaniec. Chory wyzdro­
wiał. W  drugim przypadku miał miejsce postrzał kulą w okolicę 
kręgoslupąą wystąpiły potem objawy porażenia połowiczego, obocnie 
utrzymuje " ę  tylko niedowład.

16. K r a s o w s k i  (Stanisławów): Przypadek wielokrotnego  
przedziurawienia jelit. Chory doznał postrzału z rewolweru 
w brzuch. W; 7 godzin potem K. otworzył jam ę. brzuszną i znalazł 
13 otworów w jelitach, które kolejno pozeszywał, nie mogąc zrobić 
resekcyi. Chory wyzdrowiał. W  przypadku tym stwierdził prelegent 
kurczowe napięcie powłok brzusznych, które nie ustąpiło nawet 
w uśpieniu.

17. B o g d a  n i  k  (Biała): O resekcyi stopy według wła­
snej metody. Gięcie prowadzi się 1 ctm. poniżej kogtki i przeci­
nając części miękkie aż do kości ku  tyłowi i dołowi i to w odle­
głości 1 ctm. od podeszwy, okrawa się piętę, i przechodząc ku d ru ­
giej stronie stopy, prowadzi się cięcje ku  górze i naprzód, a kończy 
się je  1 ctm. poniżej kostki, w miejsęd odpowiadającem początkowi 
cięcia. Następnie przecina się k o s i  piętową w k ierunku do zatoki 
skokowej (suleus tali). Równo.cześnie okręca asystent stopę ku 
podudziu. Po przepiłowaniu kości piętowej nkłada się grzbiet stopy 
na przedniej powierzchni podudzia. Mając dostęp wolny, można wy­
skrobać ogniska w kości piętowe] i można dojść do kości skokowej 
pomiędzy płaszczyznami przepiłowanej kości piętowej. Aby uniknąć 
przecięcia naczyń, ścięgien, lub nerwów odciąga asystent hakiem 
tępym ścięgno mięśnia goleniowego tylnego, nerw i obok niego prze­
biegającą fitęłpicę i żyłę, a po drugiej stropie ścięgno mięśnia s trzał­
kowego, jnkoteż nerw i naczynia. Przez przedłużenie cięcia można 
sobie zrobić wygodny dostęp do kości czółenkowatej, sześciennej 
i klinowych. Po oczyszczeniu pola operacyjnego j^eszywa się prze- 
ciętflpłitótEzyzny kości piętowej i skórę. B- - ma około 10 przypad­
ków oporowanych tą  metodą z dobrym wynikiem.

D yskusya:
B o s s o w s k i  (Kraków) nie miał dobrych wyników po meto­

dzie B o g d a n i k a :  u  dorosłych skończyło się zawsze na resekcyi 
osteoplastycznoj, lub amputacyi. U dzieci daje się ta  metoda za­
stosować.

R y d y g i e r  (Lwów): Operujemy staremi metodami, bo te da ją  
nam dobre wyniki. Metodzie B o g d a n i k a  zarzuciłby R. to, że ,gię 
piłuje kość, co przy gruźlicy nie jes t obojętne; a nadto późniejsza 
blizna przebiega przez piętę tam, gdzie jes t  największy u@fek i prze­
szkadza w chodzeniu i w noszeniu buta.

B o g d a n i k  (Biała) leczy dzieci zachowawczo i nie operował 
niżej lat 10. U dorosłych trzeba e z ę lS  robić am putacje ,  bo nie 
możfia bawić się leczeniem zachowawczem, a w takich  razach B o- 
g d a n i k  próbuje swej resekcyi, k tóra  mu daje dobre wyniki. Co 
do zarzutu, że blizna późniejsza jes t  przeszkodą przy chodzeniu, 
utrzymuje, iż go djjświaJćSenie pouczyło inaczej

18. K a d e r  (Kraków): Przedstawienie chorego po tre- 
panacyi czaszki. Chory lfejletni był operowany z powodu ropnego 
otoku wyrostka su tkowego, 'a  w parę dni potem trepanowano z po­
wodu zakrzepu w zatoce poprzecznej i esowatej. Podwiązano żyłę 
szyjną, wytrepanowano zatokę i wyjęto zakrzep. MChory ma się do 
brze. W  ostatnich trzech latach robiono w klinice K a d e r a  37 tre- 
panąpyi, z tego umarło 10, a więc 28%  śmiertelności. Najczęściej 
trepanowano z powodn guzów mózgu (8 razy).

19. B o g d a n i k  (Biała): O zbrodniczem spędzeniu płodu 
(z demon.5;tracyą przedziurawionej macicy). Prelegent został wezwany 
do przypadku zapalenia otrzewnej ze s tan em . zakażenia posoczni­
czego. Sekcya wykazała posokowate zapalenie o t rzew n e j , której 
punktem wypicia była macica, przedziurawiona w dnie po stronie
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prawej. B. sądzi, że należałoby się starać uniknąć takich przypad­
ków, kończągycjli się gwylde śijiiercią z powodu spędzenia płodu, 
wykonanego pr/.ez kobiety na sobie, lub na innych, a. to przez*zmianę 
ustawy o byEpędzenie  płodu, dokonane przez lekarza asepty- 
cznie, nie było ża  zbrodnię uważać a r ;

. W  dyśhy,.syi zabierali glos: E j  d y g i  e r  (Lwów) i B o g d a -  
n i k  (Biała]. Oświadczenie B - o g d a n i k a  przyjęto oklaskami.

• JłO. B o r z y m o w s k i  (Warszawa): Denioiistracyn a) przy­
rządu do podwiązek i IA nowego zainykadłn do irygatorów.

а) P rzyrząd ten do podawaiiia^podwiązek jes-t to zwijadełko 
z jedwabiem, przyczepione do gumki, k tórą  można na rękę  Nałożyć 
prostopadle, a ma tę zaletę, że podwiązka nie przechodzi przgz ręce 
podającego.

б) Zamykadlo składa się z drenu dość grubego, zgiętego pod 
kartem, którego ramiona połączone ftą eienjrą gumką, pozwalającą 
ten dren wyprostowywać.

W  d ysku sy i zabierał glos R y d y g i e r  (Lwów).

21. B o r z y m o w s k i  (Warszawa): Szemat graficzny do 
badania chorych chirurgicznych dla, studentów LV-go roku 
medycyny.

* ' 22:1B o r z y m o w s b i  (Warszawa): Trzy przypadki zeszy­
wania rany serca, oraz kilka modyfikattyi przy operacyacli 
na sercu.

,B . zeszywał rany serca w tgzecli przypadkach, z tych jeden 
chory żj j e już pięć miesięcy po operaeyi. W  przypadku tym wy­
stąpił w 12-tym dniu c h o ro ®  szał, k tóry trwał dwa dni. Arytmiy, 
trwała miosiąc, tętno najliczniejsze dosięgało 120 ik E jb |JE w  2*/* niic- 
siąea po operaeyi odszedł sfcfew, założony na seręb. Chory od mie­
siąca chodzi i Czasem tylko ulega podwyższeniu ciepłoty. Prelegent 
spostrzegał nadto je s z e w  trzy przypadki, na podstawie więc 6 wy­
prowadza następujące wnioski: 1) ważnym objawem w przypadkach 
drążącej rany serca jes t  różnica tę tna w obu tętnicach spry- 
chowychg(9zpzególuio w lewej; 2) nieścisłe jeś t twierdizęnie, że przy 
ranach  serca tętno staje s idprobne, przeciwnie, może ono być dobro 
i regularne; 3*) rana  drążąca sersa może nawet nie krwawić (jak 
to miało miejsce w Ul-cim przypadku prelegenta); 4) ranę drążącą 
od niedrążąrej można odróżnić w ten sposób, zM przy ranie" drążą­
cej krew pizy skurczu wypływa, nie wypływa zaś przy ranie nie 
drążącej; 5) prawa komora je s t  pod lV-tem żebrem; lewa nad .IV; 
Głlmorfina uspokaja chorych; 7) nie należy zupełnie ruśaaó chorego 
po operaeyi. W dalszym ciągu notuje prelegent w ostatnich pięciu 
łatach w Warszawie 20 przypadków, ran  kłóto-ciętyeh serca, z k tó­
rych w 13 tu  natychmiast nus-łąpiła 'śmierć, siedem było operowa­
nych, ale wyszedł tylko jeden chory, powyżej wspomniany ptmytent 
prelegenta. Powodem śmierci było zakażenie, sekeya wykazywała 
ropne zapalenie osierdzia. B. twierdzi, że ranę  pierwdt.nąr; trzeba 
przy operaeyi stanowczo obejść, uważać ją  bowiem nalOży a p r io r i 
za zakażoną. Dostęp musi być poza granicami opłucnej, gdyż jej 
dotychczas szyć nie miliomy. Radzi robić cięcie półkoliste od chrzą­
stki Y-gŚ -żebra do chrząstki III-go, po wycięciu .chrząstki oddzie­
lić osierdzie i dostać się do ąerc.a. Przy szyciu serca., trzeba uwa­
żać, by nie trzeć n itką  o osierdzie, wogóle trzeba osierdzie ustalić, 
by E g o  tarcia  uniknąć. Szyć należy szwem ciągłym; worek osier­
dziowy wymywa się solą; po z sz y c iu  zakłada się sączek od osier­
dzia do jamy oplucnowej i potem Ba '•zewnąti z.

B y sk u sy a :
K a d e r  (Kraków) miał trzy przypadki ran serea-: dw ajnw w  

od wbicia igieł, a raz rąa_ę zadąaą nożem. W  pierwszych dwóch 
wystąpiła silna arytmia,. A  'prócz tego były tony głuche; objawy te 
minęły po wyjęciu igieł W  trzecim przypadku podwiązał przeciętą 
tętnjcę sutkową, wysąc^kował ranę w sctou (było to w roku 1894, 
kiedy o szyciu rany mowy nie było). Z powodu następowego otoku 
ropnego opłucnej robił torakotomię; chora mimo znacznego rozsze­

r z e n ia  P r c a  wyzdrowiała. K. radzi nie zważfte na opłucnętfodsłtfniC 
serce cięciem, dającem dwa płaty skórnokostne, podobne do poziomo 
postawionych skrzydeł drzwi. Mostek tylko B ę ś c iW o  resekować, 
tyle, ile -potrzeba.

R y d y g i e r  (Lwów) je s t  zadowolony ze swego cięcia, które 
czyni zadość wszelkim stawianym wymaganiom. Operując swoim spo­
sobem, nió naruszył nigdy opłucnej, ani tętnicy ' sutkowej'. Chara­
kterystyczną cechą tych przypadków je s t  występowanie ropnego za­
palenia opłucnej; a zdarza się przecież tyle1 skaleczeń opłucnej, przy 
k tórych do ropienia nie przychodzi. Zdaniem R. przyczyna leży 
w nifedokładnem myciu się z powodu pośpiechu. R. nie zgadza się 
z B o r z y m o w s k i m  co do nietykania rany zadanej; rozszerzenia 
jej nie uważa za tak  niebezpieczne. Nie radzi sączkować z osier­
dzia do opłucnej.

Z i e m b i c k i  (Cwów) miał trzy przypadki: dwa postrzałowe 
serea, a jedną ranę ciętą. Ranę zeszyt, chory jednak  umarł.

W e h r  (Lwów) ma doświadczenie co do zachowania się po 
otwarciu opłucnej; robił to doświadczalnie na psach  i musiał zawsżó 
psy przed przecięciem opłucffij tracheotomowaas inaczej ginęły. 
Udało mu się cztery psy utrzymać; przy? życiu przez dłuższy czas, 
a kilka psów w ciągu 48 godzin. U człowieka otwarcie opłucnej 
jes t  bardzo niebezpieczne. Czyste występowanie zakażenia w tych 
przypadkach tlórnaczy W. zmniejsąeniem się odporneści ustroju na 
działanie drobnoustrojów z powodu osłabienia go przez u tra tę  krwi. 
Nałeży jeszeże' pamiętać o p o ^ g p i u  nerwów naczyuiornehowycli 
w serću. Doświadczanie pouczyło W., że wszelkie manipulacy^, nie 
ostrożne ehwyceniei( serca, sprowadzić mogą śj,niere przez porażenie 
ośrodków nerwowych. Swoje cięcie oparł W e h r  na topografii opłu­
cn e j  i s tara  się o ile możności obrażenia jej uniknąć: cięcie po­
przeczne po prawej stronie mostka nad trzeeiem żebrem, dalej łu ­
kowato aż do przyczepu wyrostka mieczykowatego i przecina się 
chrząstki, j^ie: ągadza się z B o r z y n o w s k f i m  co do nierozszęrza- 
nia  rany zadanej; owszem, lepie jrsobie  rozszerzyć i ma się dobry 
dostęp. W  końcu dodaje W e h r  uwagę, że szyć serca nie powinien 
każdy lekarz; należy to Mistawićgzawodowym operatorom.

B o r z y m o w s k i  (Warszawa) uważa flWPrmpŁ R y  d y g  i m x a 
za idealną, jednak  ma ona tę, wadę, że podstawa płatu  jes t  za szeroką; 
na chrząstce- operuje sję, jak  na sprężynio. Co się tyczy rozszerza­
nia rany skórnej,  to ranę tę uważać musimy za zakażoną, a as^p- 
tyka musi wszędzie być tą samą. (Ciąg dalszy nastąpi).

VIII. X IV  m iędzynarodow y Zjazd lekarski w  Madrycie
(23— 3,0 kwietnia 1903).

Sekeya dia medycyny zvewnętrznej 
Podał

Dr. Henryk Pisek.

(Ciąg dalszy).

19. F r i e d e l  P i o k  (Praga): 0  n a g m i n n e m  z a p a l e n i u  
g r u c z o ł u  p r z y u s z n e g o .  Korzystpjąe z grasującej epidemii zapa­
lenia gruczołu przyusznego przeprowadził P i t e k  swoje badania nad 
tą  Gkorobą. Po uwzględnieniu więc w.\ników, otrzymanych w tej 
sprawie przez ■‘L a y e r a n a ,  L e y ł l b n a  i M i c h  &e l i s a ,  donosi, Te 
z pfynu,: dobytego przez nakłucie powiększonych gruczołów przy- 
usznyeh, oraz jąd e r  (ofcM tiśj, udało mu się wyhodować pewnego ro­
dzaju koki, które na bulionie zwolna się rozrastały i przez swoje 
zachowanie się na innych poż/wkaęfb okaźywały podobieństwo do 
drobnoustrojów, pojawiających się w zapaleniu opon mózj^Dwych. 
Pióby przeniesienia ich na zwierzęta n|p udawały się. Zauważyć 
należy, że przez nakłucie pozornie twardo obrzękły-eh jąd e r  o trzy­
mywano po większej części kilka ctm.3 czystej żółtawej surowicy. 
Dhfhże 'badania odnosiły^śię do liczby ciałek1 białych wo krwi poel- 
cząs zapalenia gruczołu przyusznego, przycźfem stwierdzono zupełnie 
puawidłowe liczby nawet przy wysokiej gorączce, powikłanej z za­
paleniem jąd ra  i przyjąclrza. Okoliczn-ośó ta ma ważne znaczenie 
rozpoznawcze-różniczkowe ze względu na sprawy uzeżączkowe, 
w przebiegu których występuj® wyraźna h iper leukory toza , a po- 
wtóre, że b rak  hiperieukoeytozy przemawia za^Cierp-teniem, nie łą- 
czącem się z nadmienieni przenikaniem ciałek białych (d ia fe d eś is ), 
lecz bardziej za surowiczą przesączyną.

. 20. L o r a n d  -^Karlsbad): Stosunek cukrzycy do raku  
i gruźlicy. W  następstwie cukrzycy pojaw ia-się bardzo często gru­
źlica, lub też niekiedy rak ; na odwrót jednak, by przewlekle cho­
rzy na gruźlicę lub raka  zapadali aa  cukrzycę, należM do rzadko­
ści. Skoro tylko po cukrzycy wystąpi gruźlica, znika czasami zu 
polnie cukromoez, lub toż ilość oukrn zmię&nie opad#. Podobny objaw, 
jakkolwiek w mniejszym stopniu, można nagotlplć w raku. Także 
i objawy choroby Bjisedowa zupełnie ustępują ,  lub znacznie się 
zmniejszają, jeśli po niej nastąpi gruźlica, gdyż po wzmożonej 'cayn- 
ności gruczołu tarczykowego może się pojawić sjum jego wyczerpa 
nia, k tóry  wielce się przyczynia do rozwoju gruźlicy, na dowód 
czego służy znany fakt, że gniźiica prawie systematycznie powstaje 
na tle osłabienia, lub ogólnsgo wyczerpania się gruiĄolu tarezyko- 
wego (stany niedostatecznego rozwoju, zwyrodnienia, dziedzicznej 
kiły, zołzów itd.).

R o g - e r  i G a  rn  i e r  znaleźli we wszystkich przypadkach prze­
wlekłej gruźlicy stwardnienie i zanik gruczołu tar^żykowego, a tylko 
w jednym przypadku stwierdzili sklerotyczny jego przerost; tu  j e ­
dnak szło o cukrzyeę i gruźlicę. R ak  poławia się zazwyczaj w p o ­
deszłym wieku, a więc wówczas, kiedy się rozpoczyna zanik g ru ­
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czołu tarezykowego. Przy badaniu szyi u,.-phoryc]i na cukrzycę mo- 
ż.11 ■ stwierdzić mniejszy lub wiąHs% obrzęk gruczołu tarczy ko wego, 
którego niema w przebiegu gruźlicy, lub raka, —  w przewlekłej 
natomiast gruźlicy są tylko rcsztkpgrurzołu , nierzadko także objawy 
obrzęku siuztikowatćgo, jak  charłactwo, nie4okEbwi\0jf[ itd.,  nadto 
objawiają |£cy chorzy niechęć do rmelkjBj ckyety mięsfjej, jak 
wogńlo w przebiegu rhorób gruczołu tarczy ko wego; także i dla cho­
rych na cn kfsęrę  j'<fst. niebardzo korzystna dyeta obfita, lub w\ 
łączna mięsna.. Mówca dochodzi wressiKlct do wniosku. *ei i*aflc i gru­
źlica stanowią pij&ććiwięństwo do cukrzycy, wykluozając ją  zarazem. 
Nieczcnnóść (wytaerpanie) gruczołu tarezykowego zmniejsza yodpor- 
no4ś» ustroju przeciw drobnougtrojojn z zewnątrz i jadom z weT 
wnątrz, powiększając skutkiem togo skłonność do gruźlicy lub ralon

21. I l a s t a  u M a d ui o u d a s z a ,|)GSirę.j: ,Sok cytrynowy  
1 jego zastosowanie w medycy nie. W  przebiegu zapaleń mi- 
gilalkón i błonicy zaleca mówca p jp j jf i ie  20% lozczynem kwasu 
c^fii'¥-npvVego. lu b ' te ż  wewnętrzne j e g o  mycie,  niemniej przy nieży­
towych, błoniczych, ropn^eS zapaleniach spójpwdk/ pod postacią 
ohmywań i okładów. Dalej w cierpieniach żołądkowych (niestra­
wność, spotęgowana' kwalota), połowę jjy-tryny po każd-em —  lub 
wśi'ód .iedzeuia. W  różntsga* rodzaju biegunkach, zwlaszezireholetto, 
m ożna : stosować 30%  rozczyn, łącznia fz kwasom z cebuli; w prze­
biegu rąażjriŁJii pąfhwy (20”/-) wraz z prę^lrroploną, lub przego­
towaną wodą, wfgnilcu wewnętrznie, lub do obmywiłnia błony ślu­
zowej ust, w ro lf f l )  w przebiegu przewlekłego nieżytu oskrzelowego, 
gośćca mięśniowogo i stawowego.

22. D e J ć a g e  ńfficliy): Działanie wód mineralnych Yi- 
chy na chemizin żołądka. Nu zasadzie licznych badań, przepro­
wadzonych klinicznie i chemEznie, ząleca autor płcie wód Yicliy 
przed( w l^stk ief i i  w kipercłilorbydryi, następnie także w ifrzypadkach 
zmniejszonego wydzielania kwasu solnego i wogfiłe we wszystkich po­
stawach nibftrawnośei bez uchwytnej podstawy anatomicznej. A lka­
liczne te wody działają bowiem dobrze, regulując siłę wydzielimzą 
żołądka.

2 3 wG n e z d a  (Berlin); Saloltresol. Przetwór ten przedstawia 
się w poStąci oleistej mięszaniny fenolów z kwąsem salicylowym, łatwo 
i szybko weaąalnej przez sjjócę. Lf«zne doświadeząuia, przeprowa­
dzone z salokresolem wykazały, że działa on bardzo skutecznie miej­
scowo w przebiegu róży, gośćca stawowego, zniekształcającego za­
palenia .sławtiw, w ostrem i przewlokłem zapaleniu gruczołów chłon- 
ąpil i  różW.go pochodzenia. W  zapaleniach migdałków nacierania 
lub pędzlowania salokresolem chronią ocl ropienia. W  końcu podaje 
autor licznenopisy przypadków chorołiowycjr.

24. D y  ct?I) u e k w o v  t h (1 mndyn); Przypadek zakaźnego  
zapalenia śródsierdzia, uleczonego wstrzykiw auiaini do od­
bytnicy surowicy p rz e  ci Jv paciorkowcowej. Pfżyptłdek ten od­
nosi! się do 15-J.oUńego chłopca, który z jrczuc-iem ogólnego rozła­
mania i wysypką, podobną do, rumienia więlok.satnltaego został przy­
ję ty  do kliniki 1) u c-k w o r t h a; choroba jjozpoczęła się na 10 dni 
przśtł prz\ jęciem domddziału codziennymi dreszczami i gorączką. Na- 
rz ą d ^  'wew nętrzni,  oprócz kurezowogo szmeru nad koniuszkiem 
serca,Wmian nie prżodstawiały. Dreszcze powtarzały się nieregular­
nie; na ciele i w okolicy stawów pojawiła się nowa wysypka, pó­
źniej iakae-obrzęk suitowiw^fcMa prawem kolanie,; hodowle z tego 
płynu kolanowego nie wydały żądńogo dodatniego wyniku. Z bie­
giem czasu p »5 a ł  się chory s k a r ż y ^  na Jjolesrmść w innych sta- 
wacyi, nie stwierdzono atoli ani obrzęku ilądzioay, ani zmian w ner­
kach; ciepłota ciała b ) ła  wysoka. Szmer SŁirczowy nad koniuszkiem 
serca zmieniał Często swoją jakość, a,'nad tętnicą płucną i główną 
również stwierdzono szmery. Łaknienie  w pierwszych lygodniach 
byfo dość dobre, później jednak  podupadło, SkuYkiem czego wielce 
ucierpiał ogólny stan chorego, tembardziej, że od czasu do czasu 
występowały i wymioty. Loczenio salicylanem sodowym, chininą, 
świeżemi drożdżami piwnemi, kalomelem nie wydało żadnego wy­
niku, —  także podawanie drożdży w pettlych dawkach, zirrówno 
jak  i podskórne wstrzyknięcie 10 ctm.11 surowicy przecjwpaciorko- 
wcowej nie sprowadziło polepszenia, skutkiem czego postano­
wiono podaw m Stę  surowicę codziennie w lewatywie po 10 ctm.3. 
Ju ż  w ciągu 10 dni znać 'było  znaczną poprawę, k tóra  raźno postę­
powała naprzód. Łaknienie zmarznie -się poprawiło, a po 14-tu dniach 
gorączka zupełnie znikła; osutka się więcej nie pojawiła, natomiast 
szmery skurczowe" ciągle się utrzymywał^. W  lipcu wyjechał chory 
na  włfiś, a po powrocje wuj wrześniu cieszył się lf tjłepszem zdio- 
wiem, tony seroft s t a ł rA ię  znpołnle prawidłowfe. Rozpoznanie opie­
wało początkowo: Erythem a mulhfoi-rne m ajoris fra d n s ,  skutkiem 
zakażeniu gośćcowego. Dopiero gorączka wskazała złośliwa), i za­
kaźną is totę cierpienia. Na pytanie, 'CZJ^f^Ł mała pąfc^&pna ranka  
na  ramieniu, lub śrudsięrtlziu nie była źródłem zakażenia, nie mo­
żna odpowiedzieć stanowczo: —  stan sei'ca nie dawał dostatfećznego

wyjteenierKL Dopiero skutkiem codziennych wlewać surowicy nastą­
pił widoczny zwrot w chorobie ku poprawie.

25. S i n g e r  (Berlin): Wpływ kąpieli słonecznych na 
wolneni powietrzu na ustrój ludzki. Najważniejsze wlasnojcś 
skóry, jak  parowanie i promieniowanie, okazują się najlepiej w ką­
pieli na wolneni powietrzu, j^romfeniowanie reguluje (jiępjotę ciała; 
drogą parowania ulatniają się z ustroju wszystkie autotoksyny Ką­
piel słoneczna jes t  na pół mjturalnm na pół sztuczną fi zy o logiczną 
gorączką bez przedmiotowych objawów. Im mniej skóra chorego 
przez kąpięl słoneczną ulega przypaleniu, tern 'gorsze jesft rokowa­
nie; promieoio chemiczne wchłaniają;, się w skórę i jjjj naczynia 
krwionośne; ciepło promieniste?, szybciej wywołuje poty, aniżeli 
przewodzące i nie wytęża mięśnia sercowego. Chemiczne promieni® 
powiększają przemianę materyd ogólnie i miejs^yjtSo, ich siła zaś 
bakt^ryohójmia wyjaśnia wartość lggjzniezą. lDnnbinowanię kąpieli 
na wolneui powietrzu ze slonecznemi ułatwia ulatnianie się potów 
i działa sT;-rzepiająco n a  ustrój ludzki, p o m y ś ln e  wyniki po kąpie­
lach świetlnych występują w przeWogu chorób krwi, seftyi, skóry, 
układu nerwowego, zołzów, gruźlicy, a  szczególniej w neurastenii.  
Jako  pizeciwwskazaniędiuyiżać należy osłabienie seir.a i przekrwm- 
nie mózgu. (Dokończenie nastąpi).

IX . Wiadomości liieżr*ce.
K r a k ó w d n i a  15 pażd&iernilca.

* Ważne miał zadanie tegoroczny Wiec austryąckich Izb lekar­
skich, który się odbył w Lmcu 6 i 7 b. m Blizko 10-letni'okres istnienia 
Izb lekarskich w Austryi prfekonał lekarzy, a może i rząd, że Izliy hie 
: pełnitiją pokładanych w nich nadziei, a nie spełniają dla tego, że 
z jednej strony ustawowy zakres ich działania jest skąpo, jakby za- 
zdrośtjifi, pralz rząd wymierzony, a  powtóre zf^żona i zawiedziona 
społeczność lekarska nie jedncmzy się z Izbami, w szczególności zastrzega 
się przed uchwaleniem wkładek na fundusz żelazny, bez którego istnienie 
pod jakąkolwiek formą ubezpieczenia lekarzy i ich wdów jest wprost 
wykluczone. W uznaniu więc potrzeby szukania nowych dróg do po­
prawy bytu materyalnego lekarzy witHp czasu poświęcił Wiec sprawie 
„wzajemnej pomocy", wniesionej pod obrady prze-z Rbę dolnoaustryacką- 
wniosek ten łączy się rzeczowo z wnioskiem Izby bukowińskiej, która 
zażądała od Wiecu konkretnej uchwały, jak mają zachować się łóby 
wobec propozyeyi wiedeńskiego ^Instytutu zapotnogowogpci, istniejącego 
przy uZwiązku austryackich Towarzystw lekarskich^. Honorowy prezy­
dent „Instytutu zapomogowego11, Dr. L a w ,  wyjaśnił zasady administracyi 
>Instytutu* i oznajmił że otrzymał od prezydenta ministrów. Dr. Kor-  
b e r a ,  pismo, w którem ten ustanawia przez szereg lat rządową sub- 
wencyę dla wdów i sierót po lekarzach, oraz przyrzeka wydatny udział 
w dochodach z loteryi pnństwofyęj. Po dłuższych rozprawach Wiec uznał 
powzięcie doraźnej uchwały w sprawie, bądź co bądź ze stanowiska 
prawriego dla Izb zawilej, za rzecz niemożebtią i na rązie ogranicz;! 
się do wybrania Komitetu, który ma wypracować i oznaczyć główne 
zasady i zdać sprawę na następnyfo Wiecu Izb.

Dru ą ważną sfllawą, którą się Wiec z;t"nował, była zmiana »or- 
dynucyi lekarskiej*, zwłaszcza w kierunku rozszejęjenia praw dyscypli­
narnych Rady honorowtój; § 43 projektu nadaje1 .Radzie honorowej 
prawo wykreślenia lekarza czasowo lub na zawsYe z listy upoważnio­
nych do praktyki lekarskiej) elasowe (do 1 roku) wykreślenie nastąpić 
może po trzech ważnych prAikroczcniach. kolidujących z pojęciami 
o czci i etyce lekfttskiej; wykreślenie stałe "lnoJłe mieć miejscą) jeżeli 
po wykreśleniu ,S?a&owem lekarz doptfąei się jeszcze raz czynu kary­
godnego. Skazanemu przez Rąjłę honorową przysługuje prawo rekursu 
do pełnej Izby; skazany przM pełną Izbę może rekurować do mini ­
sterstwa spraw wewnętrznych, ściślej do ssenatu dyscyplinarnago« przy 
ministerstwie, w skład którego wchodzi trzech delegatów Izb i duroch 
człpnków ze stanu urzędniczo-sędziouskrego, wyznaczonych przez mi­
nisterstwo. Członek instytucyi niższej, który brał udział w skazaniu 
lekarza, nie może być czynnym w instytucyi wyższej, przy rozprawie 
rekursowej. Po dłygieh debatach, na "18 m a n d a t ^ u s z ó w  Izb, za przy­
jęciem § 41. gtflśowało 11, pUjjecisd 7; wknńcu Wiec powziął irastępu- 
jącą uchwałę: »Przyjęty projekt ordynacyi:lekarskiej ma być przasłany 
wszystkim Izbom, wraz z opinią mniejszoici, a następnie Komitet Izb 
ma go przedłożyć wraz z umotywowaniem rządowi i parlamentowi'.

Dla braku miejsca nie zapisujemy na razie intlyfth uchwał Wiecu; 
p rzyzna jm y  ini jednak wajzne, nieraz pierwszorzędne znaczenie dla 
stanu lekarskiego.
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* T r z e c i  z r z i ędu z e s z y t  dzieła zbiorowego p. t. » N a u k a  
o c h o r o b a c h  w e w n ę t r z n y c h *  opuścił prasę i obejmuje 10 arkuszy 
druku. Zawieja choroby narządu oddechowego, opracowane przez prof. 
P i e n i ą ż k a  i Iłoc. L u d o uf i ł a K o r o* )  ń s k i e g o. Znajd uje się na skła­
dzie w księgarniach H. A l t e n b e r g a  we Lwowie i S. A. K r z y ż a ­
n o w s k i e g o  w Krakowie. Cena zeszytu 3 K. Czwarty zeszyt ukaże 
sle z początkiem listopada.

* Królewskie holenderskie ministerstwo kolonii w Hadze zamie­
rza w celu uzupełnienia korpusu lekarskiego w wojsku holendersko- 
indyjskiem, przyjąć prowizorycznie do służby pewną liczbę młodych 
lekarzy, pod warunkami, które przejrzeć można w Dziekanacie Wydziału 
lekarskiego Uniw. Jagiell'

* Do d. 10 b. m. wpisało się na medycynę w Uniw. Jag. 34 
kandydatów, 32 mężczyzn i 2 kobiety; jest to liczba znaczniejsza w po­
równaniu z kilku latami poprzodniemi, w ciągu których zaznaczał się 
stały spadek,

* XXV Kongres balneologów niemieckich odbędzie się w Akwis- 
granie w marcu 1904 r.

* Do T o w a r z y s t w a  s a m o p o m o c y  l e k a r z y  przystąpili 
w dalszym ciągu następujący nowi członkowie: B e b e r o w s k i  (Lwów); 
doc. G a b r y  s z e w s k i  (Lwów); H e f 11 e r (Ustrzyki Dolne); J a s t r z ę b s k i  
J. (Wojniłów); Ma h l  (Lwów); P e l c z a r  (Drohobycz); R i c h t e r  (łętani- 
sławów); R o s m a r i n  (Jablonica na Bukowinie); prof. S c h r a m  tn (Lwów); 
U d z i e l a  (Przemyśl); Z d u ń  jSkawa). Dr. Langie I sekretarz.

* Między 29 września a 5 października doniesiono wład;zy o no­
wych przypadkach d u r u  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach 
Galicyi. dobromilskim (1 gm.), horodeńskim (1 gm.), jarosławskim (2 
gm.i, jaworowskim (1. gm.), kamioneckim (3 gm.), kolbuszowskim (2 
gm.), nadworniańskim (1 gm ), rawskim (l .gm.), rohatyńskim (1 gin.), 
stanisławowskim (1 gi[S, zaleszczyckim i8 gm.).

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a .  
Tydzień (XXXIX. (27—IX—3—X). Ludność średnia roczila wynosi 95,92ń. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 21, urodziło się dzie­
ci 72, zmarło osób 61, mianowicie: z gruźlicwl 11, z zapalenia płuc 6 
(3 zam.), z błonicy 3 (,2'zam.), z płonicy i, z duru brzusznego 4 faaftn .) ,  
z cholery niemowląt 10 zam.^, ;

M ianow ania i od zn aczen ia. Prof. S p e c h t  mian. został kierowni­
kiem kliniki psychiatrycznej w Erland/.o. Doc. Wa l t Wr  mian. prof._ 
dyagnostyki lt-kar. w Odessie

N e k ro lo g ia . Zmarli: Dr. F o c h i e r ,  profesor kliniki połftzniczej 
w Lugdunie. Dr. G a l i e  t, prof. kliniki chirurgicznej w Brukseli.

B ib lio g ra fia :
— Gra seta  lekarska  Nr. 40. P a  w iń  s ki:  Dusznica bolesna przy 

zakaźęniu septycznem. l l a n i c k i :  O wartości ilościowego określąnia 
kwasu moczowego metodą Ruliemanna. M a l i n o w s k i :  0  działaniu 
renadenu w zapaleniu nerek po płonicy.

— MedycyncĘMfj 40. B o s s o w s k i :  O wrodzonych atrezyach 
jelita cienkiego (c. d). H a l p e r n :  O rozczłonkowaniu azotu w moczu 
w stanach chorobowych, (dok.).

— N ow iny  lekarskie  Nr. 10 H a k o w s k i :  0  łączeniu gorączki 
połogowej wogóle i o wynikach leczenia tejże zapomocą metody Fo- 
chiera.

— Ca-sopis lekarji ceskijch Nr. 40. B a k e ś :  Nństin operativni 
ćinnosti v nemocnici trebieske za prvni pololeti. (ą. d.) K u f f n e r :  Sye- 
volny vzdor (c. d.). K im  l a :  DAeśni stav otń/.ky pointra perkm ny ku 
tuberkulose lidskć. (doku

— La Presse m edicale  Nr. 79. N o b ś c o u r t :  Łańruszkowcow.e 
zakażenie jelit. H a b e l  i H u m b e r t :  Wartość metody Sahlego dla kli­
nicznego badania (czynności żołądka.

— Nr. 80. W i d a l  i J a v a l :  Chloruremja i leczenie choroby

Brigbta za pomocą dechloruracyi. Działanie dechloruracyjne niektórych 
leków moczopędnych.

— B erliner  k lin . W oęhenschrift Nr. 40. S s r i f f e r :  Porażenie 
nerwu przydatkowego w wiądzie rdzenia. S o m m e r :  0  bezpośrednim 
i Irwałym skutku świetlnych i cieplnych promieni na ciepłotę ciała. 
T rh  1 1 d e n i e r: Badanie na zwierzętach podskórnego żywienia odżyw­
czymi płynami, zawierającymi białko. J a c o b s o n :  Bra.łkomoęż orto- 
tyczny. ( S i n g e r :  Wpływ kąpieli powietrznych i słonecznych na ciało 
ludzkie.

— Miinchener ntedic. Wochenschrift Nr. 40. G r u b e r -  Gzy 
higiena prowadzi do zwyrodnienia rasy? F r o m b e r z :  Znaczenia liiger- 
globulii w wrodzonych chorobach serca. R?e'i s i n ge r : Ostre zapalenie 
jelita ślepego. C n o p f :  Kazuistyczny przyczynek do nauki o bakteryo- 
uryi. 'R e i s s n e r : Przy zynek do działania solanek ciepłych, zawiera­
jących kwas wgllowy, podług badań, wykonanych w zdrojowisku Nau- 
heim. S p a e t .  .Epidemiczne zapalenie płuc. (dok.) K a r e w s k i :  0  ehi- 
rurgicznem leczeniu ropni płucnych, zwłaszcza o trwałości jego wyn.- 
ków (dok).

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 41. Fódi er l :  »Circulus vi- 
tiosus« po gastroenterostomii. L o r e n z :  Przyczynaljr do chirurgii roo- 
dzelowatych przenikających wrzodów żołądka. S to  Iz: Znieczulenie 
morfinowo skopolaminowe. H o f f m a n n :  Osobliwy przypadek niedrożno­
ści wskutek zaciśnien-a jelit w dwóch miejscach.

— Deutsche medic. W ochenschrift Nr.Jft .  K i r s c h :  O póstę- 
pbwaniu Cambiera w celu wyosobrfifnia prątka durowego. W e i g e r t :  
Uwagi nad rozprawą Beiiringa: »0 suchotach płucnych i zwalczaniu 
gruźlicyn E l s n e r :  Przyczynek do sprawy krwotocznych nadjórek w żo- 
łądkiJKSch us  t e r  Przyczynek do kiły serca w szczególności'w związku 
z wiądem rcEflBa. B u k o f z e r :  Oddziaływanie błony śluzowej nosa 
i krtani na wyidag z nadnercza (adrenalina). G u t m a n n :  0  pośpiesznem 
ustalaniu i zatapianiu. K r u g e r :  Przeobrażenie ciał purynow.ych w u s t ro ­
ju. G o 1 u b o w: Etyologia rozetlrfffi płucneii/łdokiWł

Redakcya otrzymała, S c h w e i n b u  r g :»Płandbuch der allgemeinen 
und speziellen ISydiolherapie (1904). P r u s z y ń s k i :  Powstanie i prze­
bieg spraw zapalnych dróg żółciowych oraz w slazania  do zabiegów 
chirurgicznych

T o w a rzy s tw o  lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 21 październik^?. o godzinie 6-tej wieczorem, w  s a l i  
t v y k ł a d o w e }  p r o f e s o r a  $ x o ) u o c i t y  posiedzenie zwyczaj­
ne, na którem kęl. doc. D o b r o w o l s k i  mówić będzie 
„O florze pochwy fizycj»gicznej“ .

Nadzwyczajne Walne Zgromadzania T o w a rz y s tw a  samo­
pomocy lekarzy odbędzie się w Krakowie w niedzielę 1 listo­
pada b. r., iv s a l t  K o p e r n i k a  ( C o l l e g iu m  n o m i m ) ,
o godzinie 10 rano. Na pdrząllku dziennym: 1) Zmiana sta­
tutu. 2) Wnioski. Ze względu na ważność sprawy W ydzia ł 
uprasza o j a k  najliczniejszy udział. Dr. Langie  I  sekretarz.

Redaktor odpowiedzialny: D r .  August Kwaśnicki.
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ze  zdroju Stefana
o  bardzo korzystnym  sk ładzie chem icznym  i nader  
m iłym  sm aku, poleca s :ę jako w oda krajow a opiece  

i pam ięci P. T. lekarzy polskich.

Ś - k Q

cc
'5 2 cTS* 
£  cs *3 cSCS3 ‘W o•u ® 1-

n  £  S

N  ‘ G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A  w

A JLZP $ ZY  środek c z y s z c z ą
ANDREA8 SAXLEHNER ETYKIECIE.


