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I. 0 postaci zanikowej pierzchnicy płaskiej
(lic h e n  p lan u s  a troph icus).

Napisał

Prof. Dr. Władysław Reiss.

Z końcem ubiegłego roku przyjąłem do kliniki i mia­
łem sposobność poddać dokładnetmi badaniu tak pod wzglę­
dem klinicznym, jak  i histopatologicznym, uwagi gpdny prey- 
padek pierzchnicy płaskiej zanikowej (lic.ken ruber planus 
abropliicns\ Przez pierzehni.eę pieską zanikową lmumiano 
iflsnbny, ajfl (Ąj lat ostatnich rzadko tylko* opisywany rodzaj 
choroby sR rn cj, w której od samego zaraz pffizątku zanik 
skóry jest objawem głównym i przeważającymi. Tylko nie­
wielu autorów zwróciły uwagę na tę rzadką, odmianę pierfial 
chnicy. H a l l o p e . ą u  byl pierwszym, który tę postać do­
kładnie opisał i nadal jej miano pie zębnicy zanikowej, czyli 
twardzielowej (lićhen atrophicus sen scfe@ E i . K a p o s i  wspo­
mina wprawdzie w podręczniku swoim o jednym  przypadku 
tego cierpienia, zaznacza jednak równocześnie, że chodzi tu 
najprawdopodobniej tylko o atypowy końcowy okres zwy-' 
klej pierzchnicy płaskiej (lichen''‘planus). Inaczę j B M iop ea u . 
Ten w wyczerpującym Opisie wspomnianej odmiany pierz- 
chnięy twierdzi, że guzki pierzehnicze ulegają od razu nagłej 
przemianie w bezbarwne,' bliznowate, błyszczące wysepki. 
W ysepki te okazują liczne drobne zagłębienia (dellcfc), które 
odpowiadają bądźto ujśfiom przewodów gruczołowych, bądź- 
też torebek włosowych i prawdopodobnie za tafiie uważać 
je  należało. Przry skórek wszędzie zgrubiały, warstwa bro­
dawkowa skófy prawie zanikła. W ykwitom  towarzysz^.przy­
kre uczucie dolegliwego swędzenia. Miejscami głównie zaję- 
temi bywają: przedramiona, grzbiet i pachwiny7. W roku 
1889 ogłosił tenżel sam autor drugi przypadek tej szczegól­
niejszej odmiany pierzchnicy7, a przy tej spjjo-bności z wy7- 
raźnym już. nod-nosi naciskiem, że partye zanikowe, blizno­
wate* zaraz z początkiem choroby występujące, żadną miarą 
nie m»gą odpowiadać końcowemu okresowi zwykłej pierz- 
chniAdMa przypisać im należy^zmrczenie inłie, znaczenie od­
rębnej. już z samego początku do zaniku wiodącej odmiany 
pierzchnicy7, pierzchnicy zanikowej. H a l l o p e a u  przyznaje 
więc stanowczo chorobie tej podobieństwo jdo typowej pierz­
chnicy płaskiej, zauważa jednak przy tem, że właściwe tej 
odmianie odbarwianie guzków pierzchniczyeh, oraz stńłe 
pozostawianie blizn zanikowfign. żadną miarą nie upoważnia 
do nadania jej nazwy pierzchnicy czerwonej (lichen ruber).

W  roku 1892 D a r  i e r  badał znów trzeci przypadek 
tego cierpienia Bliznowate białawe, plamy mają według 
niego różową obwódkę; przebiegają t&ż'_ pfkwie Tównolegle 
z prawidłowymi fałdami skóry i grupują się w mozajkę. 
Na plamach napotyka się mnóst we/drobny oh żóltawyeh guz­

ków rogowych, które w obrazie drobnowidowym wnikają 
jakby drobne czopki w odpowiednie torebki włosow.e. Bro­
dawki i przestrzenie międzybrodawkowe są bardzo małe; 
warstwa Malpighiego, gruczoły7 potne i cebulki -włosowe 
zupełnie prawidłowe. P a w ł ó w  przedstawia w r. 1894 w fo- 
syjskiem Towarzystwie dermatelogieznem przypadek pierz­
chnicy zanikowej, w którym w białych plamach wyktiżuje 
czarno, do zwyłćlego zaskórniką (ccmwdo) p^fiobne puukta. 
O podobnych czarnych punktach, jako o początkowym ob­
jawie tej chordfry^ wspomina też w r. 1896 I i a l i o p e a u .

W  r. 1895 przedstawił ztoów S c h w i m m e r  przypa­
dek pierzch.nicy płaskiej zaników, j z silnie swędzącą w y­
sypką , ułożoną w grupki, a zajmującą większą część ciała 
z glównem zajęciem kończyn.

Ha l l o p e . A u  ogłosił jaszcze dwa dalsze przypadki 
tego cierpienia, a mianowicie: jeden w  r. 1896, gdzie zu­
pełnie charakterystyczne zmiany na WMnie śluzowej jam y 
ustnej wskazywały na związek pd ranny. pierzchnicy zani­
kowej płaskiej (Uchen plamt&fitrophięfig) ze zwykłą pierzchnieą 
płaską (Uchen pla&ms) i deugi (1898), dotyczący 6 0 -letniej 
pacyentki, u której ta odmiana pierzchnicy w p<!fst.aci tak 
z wanego' „ lichmenon na-ppesu-zajmował a głównie okolicę pitjrsi.

W  r. 1895 ogładzają j$S2toze Ga u c h e r ,  Bar be  i Bal i i  
przypadek t&k zw. lichm sklerotims iud'oersolis7 który odzn a­
cza ł się g łów n ie  siilnem zabarw ien iem  Tsuzków pknrzclrai- 
c zy ch  i z tego g łów n ie  pow odu  nadano mu nazw ę lichen 
atrophicus unwersalis,, piginentosus.

Dalsze podobne przypadki znajdujemy w literaturze 
angielskiej. W  r. 1900 o m a w i ^ O r o e k e r  w londyńskiem 
Towarzystwie dermaliSlogieznem zanikowe odmiany pierzy 
chn-icy. Mówi tam o Uąhen platms scleroticus, opisanym po­
przednio przez B ra u 1 ta y  o ''gfzypadku,1przedstawionym już 
dawiiiej (1896 r.) na Zjeidąie w Londynie, a przypóminają- 
cym żywo obraz c-lir)robouŁSVę;mo7yAca“ . Już nieip3qiii‘)krutni& 
podnoszono, że odmiany zanikowej pierzchnicy dbrazem swym 
chorobowym przypominają czasem twardziel skónfci 
właśnie szczególniejsze piętno zwrócił niedawno uwaggUłl o r- 
r a n t  B e c k e r  z okazy i przypadku, prsadstawicmfigŁ w r. 
1882 na posiedzeniu londyńskiegp Towarzystwa dermatolo­
gicznego. Również ty7powe przypadki zanikowej pierzchnicy 
przedstawić na Zjaździe dermatologów w Londynie St o -  
w e r s  i V i n r a c e  w r. 1896.

W  r. 1899 znajdujemy (Arch. f .  Dffrmat. L .) przez 
O r b a e c k a  ogłoszony7 przypadek pierzchnicy zanikowej, 
dotyczący mężczyzny E-letniegiW n którego w ty pop7y spo­
sób wystąpiło mozaikowe ugrupowanie wy7k\vitów, a prócz 
teg.o widzieć można było odbarwienie w rodzaju niti/igo, Mb 
zdaniem O T toae,cka wskazywałoby na możliwość jakiegoś 
czynnika nerwowego,
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Ostatnia publikacya, któj'a w obszerniejszy sposób tra­
ktuje odmiany*p?erzchnicy zanikowej i obrączkowej, to zdaje 
się publikaeya Z a r u b i n a  (to samo Afchhoym, tom LV III). 
Autor ten miał sposobność Jbadae zanikowe i obrączkowe 
odmiany pierzehniey na dwóch przypadkach wrocławskiej 
kliniki dermatologicznej i opracował je  wyczerpująco tak 
pod względem klinicznym, jak  i histologicznym.

Tyle odnośne piśmiennictwo.
Przypadek, który ja  spostrzegałem, okazywał przebieg 

następujący:
Chory At K ., lat 2 f  liczący, przyjęły zostai do kliniki 9 kwie­

tnia 1902 roku. Wywiady dokładne, dotycząpe rodziny chorego, jakoteż 
wywiady, odnoszące ąię do jego poprzedniego stanu zdrowia, nie oka­
zują żadnego związku z obeenem cierpieniem, Paeyont miał być za- 
wEże zifjSw. Alkoholikiem nio był, ebetób wen^-yifg.nycW nic przeby-

■ał. Clioiy w chwili przyjęcia uskarżał się na lekkie tylko ^.wędzenie 
Jłtóre nigdy nie miało być silngm), a o przyjęcie do kliniki dermato­
logicznej prosił głównie ze względu na pstrą skórę.

S ta  fi o b e c n y :  Chory dobrze zbudowany, stan zdtowia ogólny 
zadowalniający. ’ Cały prawię tułów, szyja, kopTezyny górne i dolne 
(głównie po stronie zginnezyjj, z wyjątkiem łyjłek, dłoni i stóp, usiane, 
bardzo 1‘icznemi, częścią od£§oifcnioneim, częścią zlewającymi się pla­
mami charakteru bliznowatego. Wielkftśe plam różna, przeważnie nie­
znaczna. znaleźć można jednak i wiśksze zlane o 7 — lOckrn. średnicy. 
Te bli/.nowjPe, w świetle wpadającepi połyskujące plamy1, okazują 
wszędzie lekkie wgłębienie ; przyskórek na nich przrświec.a różowo- 
szaro, z ciemnemi smugami, a Lu i ówdzie dipsŁrzedz się dają otworki, 
jakby od ukłucia szpilki powstałe, co głównie dobrze zazi^eza się na 
kończy lyaciu.

Każdą wyżej opisaną plaftię' otacza bądźto szerszy, bądź węższy 
rąbek barwy brunatnej, który wsz.ędzie okazuje delikatne wprawdzie, 
ale zupełnie wyraźne promieniste prążkowanie. (Fig. I). f o  brunatne 
obrzeżenie białawych plam nadaje skórze, szczególnie łam, gdzie plamy 
te nie zlewają się, owo tak hardzo charakterystyczne wejrzenie pstre. 
Skutkiem zlewania się wielu plam (np. po bokach klatki piersiowej)

powstają zarysy kół i fastonów, odcinki kół, klóre szerzą się w wielu 
miejscach odśrodkowo. W  ciągu ostatnich miesięcy, a wieców czasie 
pobytu chorego w klinice, pojawily‘ się w okolicy lewego sutka, jakoteż 
lewdgo krętarza, liczne drobne plamki, które oglądane szkłem powię­
kszające™, okazywały ten sam charakter zanikowy i bardzo powolny 
rozwój. Na tych świeżych właśnie wykwitac-fi można było widzieć do­
kładnie, że wyżej wspomnianego rąbka brunatnego nie można bezwa­
runkowo uważaśą jako równocześnie powstałego z plamami środnowcmi, 
ale, że przeciwnie wytworzenie się zaniku środkowego wyprzedza o kilka 
tygodni pojawienie się owych przebarwionych obrzezań.

Czafcem też w tych świeżo ząjętyeh miejscach dostrzega się, że 
na wspomnianych .białawych połacią otoczonych brunatnymi, lub ró- 
zowo-brunatnymi, tu i ówdzie nieć® wyniosłymi wałami, występują 
guzlćfiwate, wif loboczne lub okrągiawe wykwity. Wykwity te występo­
wać mogą niekiedy grupami, zwyczajnie jeMnak pojedynczo: mają barwę 
różową, ale w środku białych plamTiledszą, jakby odbarwione, a w ob­
wodzie jfiemne. Skóra f e t  wszędzie na dotyk zupełnie niębolesną. Czu­
cie i wrażliwość lia ciepłotę również prawidłowe; miejsca chorobowo 
zmicnionk nie okazują nigdzie znieczulenia. Choroba, jak już wspom­
niano, nie sprawia silniejszego swędzenia; tylko w dwóch ostatnich 
lutach czuł pac.yent od-czasu do czasu lekkie swędzenie, zwłaszcza na 
kańczynach, ale i to nigdy nie trwało dłużej nad pół godziny. Jakkol­
wiek według podania chorego choroba trwa od 8 — 9 lat (pierwszetib- 
jawy miały wystąpić na kończynach dolnych), mimo to pacyeut nie 
może sobie przypomnieć, aby dawniej miewał jakiekolwiek choćby nie-* 
znaczne napady swędzenia.

Na częściach skóry przebarwionej, delikatnie promienisto prążko­
wanej, zfSmhodzą się tu i ówdzie delikatne, połyskujące łuszczki, klóre 
tylko z trudnjSmą zdjąć [się dajd. "Włosy w wielu miejscach skóry za- 
nikowo zmienionej, są utramRnf. Skóra, otaczająca miejsca schorzałe, 
nie okazuje żadnych zmian. Błony śluzowe dostępne badaniu, zwłaszcza 
błona śluzowa jamy ust, zupełnie prawidłowe. Ró.wnież bez zmian na­
rządy wawnętrz-he i uVład fferwowy, a moCz nie,';ąa wiara żadnych nie­
prawidłowych składników.

Przy powtórnem przyjęciu chorego po upływie preciu miesięcy 
prófcz wyżej opisanego ob'rliz,h chorobowego, zresztą niezmienionego, 
stwierdzić można było jeszcze tylko dodatkowo, co następuje:

Ciemne zabarwienie skóry na n ie^ieyęji  miejscach, zwłaszcza 
w okolicy mostka i miedzy łopatkami, wybitnie się zwiększyło. jPod 
kolanami psjawilo się kilka nowycli brunatnych,. kolisto ułożonych wy- 
kwitózć, które w środku okazywały już nieznaczny zanik. Śwież”  po ­
wstałych odosobnionych guzków pierzchniczyfch nie można było ni­
gdzie zauważyć. W objawach podmiotowych również żadna nie zaszli 
zmiana. (Dokończenie na*stąpi).

II. Z oddziału Dra med. T. Dunina w szpitalu Dzieciątka Jezus 
w Warszawie.

Punkt zamarzania wysięków i przesięków.
Podał

Kazimierz Rzętkowski,
asystent oddziału.

Przesięki i wysięki nierówni z, innymi płynami ustro­
jow ym i poddawano, już wielokrotnie badaniom kryoskopo- 
wym, chcąc wyciągnąć tą' clrogą wnioski, nietylko dotyczące 
istoty sprawy, jakaJ spowodowała zebranie się płynu, ale 
i mzwalająee na odróżnianie płynźjgj wysiękowych od prze­
siękowych. W  pracjamojej nie mam zamiaru wyczerpać tego 
przedmiotu przez omawianie licznych danych z piśmiennictwa, 
zwłaszcza francuskię^^ tembardzioj że, jak  się zdaje, sprawa 
punktu zamarzania wysięków i, przesięków jest d’fesye opra­
cowana i, ja k  dotychczas^ bez wyników większej wagi dla 
praktyk, i dla. teoryi. Chcę tylko zastawić moje własne dafte, 
jakie przy badaniu przesięków i wysięków z bardziej ogól­
nego punktu widzenia i w innym celu pobocznie otrzyma­
łem, tembardziej, że o ile wiem, kvćfestyk ta dotychczas w pi­
śmiennictwie naszem szerzej poruszaną nie była.
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I. Zacznę od punktu zamarzania płynu wysiękowego 
w zapaleniu opłucnej gruźliczem:

1) A =  —  0,b2° 5) A =  —  0,54°
2) A =  —  0,54° 6) A =  —  0,51"
3) A =  —  0.50" 7) A =  —  0,54°
4) A =  —  0.53° 8) A —  — 0,53"

Wszystkie powyższe liczby dotyczą chorych, znajdu­
jących  się w względnie niezłym stanie odżywiania, bez roz­
ległych zmian gruźliczych w płucach, bez wybitniejszej nie­
dokrwistości i ze zdrowemi nerkami, u których niewątpliwie 
punkt zamarzania krwi był ałbo prawidłowy (—- 0,56°), albo 
też bardzo mało różniący się od prawidłowego. Średnia z tych 
8 przypadków wynosi — 0,52° (ściślej —  0,526°), liczba, jak  
widzimy, dosyć nizka. Atoli, jak  poucza tabelka, — A wy­
sięku w gruźliczem zapaleniu opłucnej waha się w grani­
cach względnie dużych, bo od —• 0,50° do —  0,54°, wobec 
czego mamy tu prawo do twierdzenia, że chociaż A płynów 
wysiękowych w gruźliczem zapaleniu opłucnej jest zazwy­
czaj niższa od A surowicy, to jednak żadnej stałej liczbie 
nie odpowiada. W  statystyce mojej posiadam jeden przypa­
dek zapalenia opłucnej pochodzenia niewątpliwie gośćcowego, 
bo u chorego na ostry gościec stawowy, o zupełnie typo­
wym przebiegu; A wysięku w tym przypadku wynosiła
—  0,54°, zatem wyższa, niż średnia dla wysięków gruźliczych 
opłucnej, zgodnie z danetni autorów francuskich. W obec tego, 
że, ja k  widzimy z tabelki, A płynów gruźliczych bywa (3:8) 
często także —  0,54°, to zestawienie liczby dla wysięku 
gośćcowego z liczbami dla wysięków gruźliczych z pun­
ktu widzenia rozpoznawczego nie posiada większej wartości. 
Posiadam nadto w mojej statystyce dane, dotyczące punktu 
zamarzania wysięków ropnych 1) A =  —  0,90". 2) A =  — 
0,87°, 3) A =  —  0,76"; średnio A =  —  0,84"). Zestawienie 
średnich dla tych trzech rodzajów spraw:

wysięki g r u ź l i c z e ..................... A =  —  0,52“
wysięk gośćcowy . . . . . A =  —  0,54°
wysięki r o p n e ...................... A =  — 0,84°

przemawia za tein, jakoby p u n k t  z a m a r z a n i a  w y s i ę ­
k ó w  w o g ó l e  b y ł  tein w i ę k s z y ,  i m w i ę c e j  w n i m 
p r z e w a ż a j ą  c i a ł k a  r o p n e .  Przemiana materyi w w y­
siękach wogóle zależy niewątpliwie od ilości w nich ciałek 
ropnych— fagocytów .— będących ilościowo w zależności od 
natężenia zakażenia umiejscowionego, t. j. w zależności od mocy 
czynnika zakaźnego. Energiczny rozpad ciałek ropnych powo­
duje w ten lub inny sposób powiększanie się koneentracyi 
drobinowej otoczenia, które w wysiękach ropnych zazwyczaj 
od samego początku nic obfituje w wypocinę płynną. Nadto 
co do wysięków ropnych punkt kryoskopowy ich bywa zdaje 
się tern większy, im wysięk jest starszy. Za tern przema­
wiają przytoczone powyżej moje dane, w których pierwsza 
dotyczy sprawy najstarszej (A =  — 0,90'j, ostatnia zaś —  
najświeższej (A =  —  0,76").

II. W ysięki gruźlicze w jamie otrzewnowej posiadają 
także dosyć mały punkt zamarzania:

1) A =  —  0,52°, 2) A =  —  0,52", 3) A =  —  0,53° 
średnio A =  —  0,523°. W  zestawieniu tein przypadek Nr. 2 
odpowiada przypadkowi Nr. 6 z zestawienia wysięków opłu­
cnej. Zatem
gruźlicze zapalenie opłucnej A =  — 0,51° j u tego samego 
gruźlicze zapalenie otrzewnej A =  —  0,52° /  chorego.

Liczby, jak widzimy, niewiele różniące się od siebie, co 
przemawia za tern, że umiejscowienie płynu wysiękowego 
(cacteris paribus) nie wywiera większego wpływu na jego stę­
żenie drobinowe.

Tak więc z powyższego możemy wyprowadzić wnio­
sek, że wogole wysięki pochodzenia gruźliczego, niezależnie 
od ich umiejscowienia, posiadają najmniejsze liczby dla pun­
ktu zamarzania. Nieco większą koncentracyę drobinową po­
siadają wysięki gośćcowe, największą zaś — wysięki ropne; 
ts ostatnie posiadają punkt kryoskopowy tern niższy, im są 
starsze.

III. Punkt zamarzania płynów w jam ie brzusznej! po­
wstałych z marskości wątroby, jest wyższy naogół, niż punkt 
zamarzania wysięków gruźliczych:

1) A =  —  0,545" 5) A =  —  0,53°
2) A =  —  0,53 0 6) A =  — 0.53°
3) A =  —  0,535° 7) A  =  —  0,53°
4) A =  —  0,52 0 8) A =  — 0,565"

Średnia z powyższych danych wynosi — 0,536°, liczba,
jak  widzimy, blizka najczęściej spotykanych, a i niewiele 
też różniąca się od średniej dla wysięków gruźliczych otrze­
wnej, co odejmuje jej jakąś większą wartość rozpoznawczą.

IV . Liczby wysięków, spowodowanych przez raka otrze­
wnej, są nieco wyższe:

1) A =  —  0,56", 2) A =  — 0.55°, 3) A == —  0,53° 
(średnio A =  —  0.547°).

Prawdopodobnie nie zależy to od wyższego punktu kryo- 
skopowego krwi takich chorych. Jako osobniki najczęściej 
mniej lub więcej charłacze, ulegają oni raczej wodnistości krwi 
(hydraemia). I tu najprawdopodobniej procesy czysto miej­
scowe wpływają na większe stężenie drobinowe takich pły­
nów. Złuszczanie się, obumieranie i nieustanny rozpad ko­
mórek nowotworu, rozsianego na powierzchni otrzewnej, po­
woduje rozpuszczanie się w otaczającej cieczy soli mineralnych, 
przedtem uwięzionych w zarodzi komórek nowotworu. Ztąd 
też podwyższanie się koneentracyi cieczy i podwyższanie się 
liczby dla A takich płynów.

V. Przechodzimy do omówienia punktu zamarzania pły­
nów przesiękowych:

Nr. Przesięk dokąd? A Rozpoznanie Uwagi

J a) Otrzewna 0,55 Nephritis.

b) 0.64 W 3 miesiącu 
po a

2 > o,co » A surowicy =
— 0,60

3 > 0,53 Discompensalio
cordis

W moczu ślad 
białka

4 Puchlina, pod­
skórna

0.56 Discompensatio
cordis.

Mocz bez białka.5 0,54 3> Sinica.

6 * 0.54 Eudo-pericarditis. W moczu ślad 
białka.7 » 0,52 Discompensatio.

8 » 0.56 Nephritis.

9 0,57 »
10 » 0,58 «

Pobieżny rzut oka na tę tablicę wystarcza, aby przez 
porównanie z poprzedniemi danemi (gruźlicze zapalenie oplu-



cnej gruźlicze zapalenie otrzewnej, rak otrzewnej) dqyść do 
wniosku, że A przesięków bywa Sj^Łyczaj większa (t. j. dalsza 
od 0), niż A wysięków. Wniosek ten nie jest zgoła nowo­
ścią w nauce. Chcę tylko zaznaczyć tu, że przesięki, spo­
wodowane chorobą nerek, mają A zazwyczaj większą, niż 
przesięki, spowodowane chorobą serca, t. j. przez niedosta­
teczne krążenie (porównaj w ostatniej tabelce jN ra 1, 2 , 
8, 9, 10 z Nrann 3, 'Ą  Jg, 6, 7). Tak średnia dla przesię­
ków pochodzenia nerkowego będzie =  — 0,583-; średnia 
zaś, dla przęsięków pochodzenia uiedomogowęgo będzie =  
—  0.548°. Fąkt ten ma daleko ważniejsze znaczenie pato­
logiczne. niż rozpoznawczą, wobec tągo. żo jednak i tu i tam 
są liczby nader blizkie siebie (por. Nr. 4 z Nr 8 i in. ta­
belki ostatniej). Rzuca on, mpjem zdaniem, pewna świątło 
na znaczenie syoraw przesiękowych z punktu widzenfflj ogólno- 
patologicznago. Przesięk jest aktem samoobrony ustroju wobec 
grożącego mu przepełnienia układu krwionośnego czy wodą 
(przesięki niedomogowe), czy też ciałami sta-1'emi wraz z wodą 
(przesięki nerkowe). Ustrój więc stara się powiększyć lton- 
centracyę drobinową swujej krwi wobec grożąceg® mu roz­
wodnienia krwi przez wydzielenie części woćly do jam. Lub 
też jjgthJj wydziela ze s*wegoi układu krwionośnego —  prócz 
wody —  i ciała stałe, jakie skutkiem zaburzania w czynno­
ści nabłonka kanalików nerkowych nie uległy wydaleniu na 
zewnątrz. W  pierwszym razie —  niedomaga serca— najdro­
bniejsze naczynia krwionośne (-włósówate) przyjmują na sie­
bie rolę kłębków nerkowych i wydalają uo jam to, co nie 
zostało wydalone przez kłębki. W  drugim razie —  zapalenie 
nerek —  naczynia włosowate wydalają do jam nie tylko 
wodę, ale i ciała stałe, te, które zazwyczaj wydala nabło»- 
nek nerkofiyl MojBkbadania odnośnie do składu krwi u cho­
rych na nerki, jeszcaze nie zakończone, z których zdam spaawę 
na inneto* miąjscu, —  pouczają, zgodnie z badaniami S trau ssa , 
że we krwi chorych na nerki i w przesiękach u nich, mamy 
niewątpliwy ślad zaburzenia czynności nabłonka nerkowego 
w postaci wyraźnie zwiększonej ilości azotu niebiałkowego 
(U&tewtionszM)- Atoli i w innych sprawach (zapalenie płuc 
pneum-on croufiosa) ilość owegf* Estentions-N. jest powiększona 
we krwij^ebbeiaż tu do przesięków nie dócfoodzi, bo nabłonek 
nerkowy działa z dostateczną sprawnością do zupełnego oczy­
szczenia krwi. Z tego widzimy, że pomiędzy ś r ó d b ł o n- 
k i ęjjsi naca-yii krwionośnych, uczestniczących w wytwarza­
niu przesięku, a n a b ł o n k i e m  nerek może dojść do pewnej 
zastępczej wymiany czynności: śródblonek naczvii włosowa­

t y c h  bierze na siebie rolę nabłonka nerkowego w oczyszeza.- 
niu krw ; w tych razach, kiedy ten nabłonek odmawia ustro­
jow i dfdsz&j służby. Owa zastępcza czynność śródbłonka na­
czyń włosowatych sprawia to, że punkt kryoskopowy prze­
sięków nerkowych jest tak wysoki (t. j. daleki od zera),

Z  powyższego widzimy, że punkt kryoskopow jt zatem 
stężenie drobinowe wyśiękęAY (gruźlicze zapalenie opłu­
cnej, gruźlicze zapalenie otrzewnej, rak otrzewnej), zacho­
wuje się dosyć autonomicznie względem stężenia drobino­
wego krwi; stężenie, zaś drobinowe przesięków — w nie­
d om ogę  serca lub w zapaleniu nerek —na ogół wyższą, niż 

Jbttęźenie wysięków, podporządkowane jest w całości chara­
kterowi pierwotnego zaburzenia w składzie chemicznymi krwi. 
Co się tyczy stężenia drobinowego płynów, powstałych z mar­
skości wątroby to w tej kwestyi nie ośmielani się wypowiedzieć 
stanowczego zdania, ponieważ przypuszczam, że skład płynów
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tych zbyt zależnym jest od wprowadzanych do kiszek po­
karmów (sole, cukier i t. p.), iżby na zasadzie kilku danych 
wypowiadały o mtn jakieś ogólniejsze wnioski.

III. Mechanizm lil-go okresu porodu.
Podał

I)r. Adolf Wątorek.

((Ciąg dalszy).
O p r z y m o c o w a n i u  p o p 1 o d u ca3 w e w n ę t r z n e j  

p o w i e r z c h n i  m a c i c y .  'Badanie przekrojów zamrożonych 
zwłok w ie  lo r  ód  ek, zmarłych w jreńcu ciąży, udowo­
dniło niaźbicie, że dolna ćżęść in|Łjcy, t. j. szyja, nie bie- . 
rze w budowie ja ja  płodowego żadne|% udziału, a ujścia 
zewnętrzne i wewnętrzne są ai do sanlego porodu zamknięte. 
Natomiast lw ie  górne części macicy, t. j. dolny oclcinek 
wraz z okolicą pierścienia skurczowego, ogąz trzon z dńrtn 
są ściśle wytapetowane zapomśśą poplodu. U p i e r w i a s t e k  
Aryja r<J?ciąg«; się w ostatnim miesiącu ciąży, a dolna część 
J ija  płodowego odkleja siefczęściowo od ścian dolnego od- 
citikR  aby wytapetówić owo powiększanie jam y macicy. 
Zro&tułatoli błon z błoną śluzową szyi i u pierwiastek niema.

■KHerwszy i drugi okres porodu -zaczyna odkleja.ó po- 
p lód , a trzeci kcmffiy odklejenie i uskutecznia wydalenie 
popłodu na zewnątrz. Badanie wnętrza macicy»pbjrwszych 
■chwil połogu, oraz badanie popłodu wykazuje, że oddziele­
nie się popłodu następuje w ten spiisób, że warstwa błony 
doczepi ej dzieli się na dwie blaszki, z których jedna pozo­
staje w związku z umięśnieniem dwóch górnych części ma­
cicy, zaś druga, zns&ła ściśle z kosmówką, opuszcza kanał 
rodny kobiety. Błona doczesna zatem odgrywa rolę kitu, 
umoebwująeego warstwę kosmówkową popłodu dalumięenie- 
nia macicy.

Dokładne spostrzeganie tego rozdartego kitu, tj. błony 
doczSsnęj, wiyszłej z popłodem, a pozostałej w macicy, po­
zwala nam bliżej określić warunki przynnjcTawania popłodu 
do wewnętrznej powierzchni umięśnienia macicy. Jak się 
morfologicznie zachowuje wapstwa błony doczesnej w macicy 
pierwszych chwil połogu, opisałem dokładnie w mej poprze- 
dniej pracy p. t. „Kwestyą dolnego odcinka^, z której 
obszerny autoreferat znajduje* sie w Nrze 4-9 „Przeglądu 
lekarski ego u z grudni^ 1902. Tu pozostaje mi tylko podać 
te cechy charakterystyczne doczesnej, wyszłej z popłodem, 
które konieczne są dla wyjaśnienia zjawiskj* spotykanych 
w tpzecim okresie.

W a r s t w a  d o c z e s n a  b ł o n .  Jak wiadomo, błony 
makroskopowo składają się z następujących warstw: 1) owo- 
dniej; 2) wiotkiej tkanki, łączącej błonę owodnią z warstwą 
zewnętrzną, tj. 3) warstwą kosmówkowo - dóezesną. Ta ze­
wnętrzna warstwa b e z w a r u n k o w o  nawet na drobnych 
przestrzeniach nie da się makroskopowo rozdzielić na dwie 
warstwy, tj. doczesną i kosmówkę, a jedynie badanie mi­
kroskopowe może i»k a z a » j która część należy do kofltaówki, 
a któPai do doczesnej i pociągnąć między temi dwoma utka- 
niami ścisłą granicę. W  razie- odejścia popłodu siłami na­
tury, gdy potwór pęknięcia pęcherza płodowego przedstawia 
otwór okrągły, mały, możemy przekonać się, iż w a r s t w a  
k o s m ó w k o w o - d o e z e S n a  aż do  s-am e g o  b r z e g u  
o t w o r u  j e s t  u t r z y m a n ą .

Nr. 44.PRZEGLĄD LEKARSKI.



31 Października 1903. PRZEGLĄD LEKARSKI. 619

W a r s t w a  d o c z e s n e j  ł o ż y s k a .  JeiMi łożysko od­
wrócimy powierzchnią matczyną do góry, zmyjemy skrzepy, 
spłóozemy krew i wysuszymy bibułą, przekonywamy się, 
źe cała powierzchnia jego okryta jest dość zbitą, cienką war­
stwą doczesnej, która okrywa i otula każdy zraz (kotyledon), 
oraz wyśeiehń rowki między nimi. Głębokość rowków jest 
rozmaita; atoli z reguły (nawet przy najgłębszych) nie do­
sięga zbitej warstwy galarety W artonowskiej, mieszczącej 
w sobie grube rozgałęzienia naczyń pępowinowych. Powierz­
chnia warstwy doczesnej jest z reguły giądką, to znaczy nie 
napotyka się na niej znagzniejszych strzępów, chyba gdzie­
niegdzie i głównie w rowkach, lub ich najbliższem oto­
czeniu, Rozdzierając palcami zraz łożyska od strony matczy­
nej, możemy Ocenić grubość doczesnej następowej (nie prze­
nosi zwykle grubości papieru), która barwą więcej biaława 
odbiia od sinej warstwy kosmkowej, przyezet-n spostrzegamy, 
źe co pewien odstęp, doczesna następowa daje wypustkę 
W' głąb warstwy kosmków. Wypustka ta atoli z reguły nie 
dochodzi do warstwy naczyń grubszjbh. Szczypczylcanii nie 
udaje się oderwać nanwet mafych platęezków doczesnej bez 
naruszenia kosmków, co daje nam wyobrażenie o ścisłości 
zrostu tych dwóch warstw. Jeżeli ostrym nożem wytniemy 
na płask kawałeczek doczesnej nastęn&wej, pozostawiając 
przy niej tylko cieniutką warstewkę kSftnków, aastępniifi 
lekkim prądem wody wypłóczemy krew z przestwwów mię- 
dzykosmkowych i ułożymy ppeparat na szkle, to już golem 
okiem możemy śledzić przy pomocy igły związek kosmków 
z doązesną następową. Jeżeli przypadkiem nie wypiekaliśmy 
z niektórych naczyń kosmków krwi. to możemy cieniuohne. 
niteczki czerwone śledzić w kominkach, zostających już w naj­
ściślejszym związku z cte«zesną następową Golem okiem już 
możemy ocenić, że połączenie doczesnej następowej z kosm - 
kami jest związkiem nie do rozplątania.

Zachowanie się doczesnej następowej na  b r z e g a c h  
ł o ż y s k a ,  wydalonego siłami natury, najlepiej badać gołern 
ok(em na przekrojach prostopadłych. Na Rozkroju takim 
widzimy: 1) od wewnątrz owodnię, 2 ) wiotką tkankę łączną,
3) warstwę kosmówki; a) z b i t s z ą ,  mieszczącą w sobie grub­
sze naczynia, które są bezpośigdniemi rozgałęzieniami na­
czyń pępowiny, b) wiotszą klinowatą warstwę kosmkową, 
okrytą od zewnątrz zapomocą 4) doczesnej następowej, która 
z jednej strony prirechodzi w doczesną .^ągietą, zaś z dru­
giej strony na wewnętrzną powierzchnię podowodniową |Oj 
zyska, otulając warstwę brzeżną kosmkową łożyska. Tu zaj­
muje on-a mniejszy lub większy obręb górnej powierzchni 
brzegu łożyska, przyczem bardzo szybko eieńczeje i gubi 
się. Zbita warstwa kosmówkowa brzegu łożyska, mieszcząca 
w sobie bezpośrednie rozgałęzienie naczyń pępowiny, prze­
chodzi bezpośrednio w warstwę kosmkową błofi.

W  doczesnej brzegu łożyska pogrążony ją jt  przestwór 
żylny okrężny, co do budowy analogiczny do kanalików 
Fontahy oka. Przy badaniu większej ilSjC.i łożysk przeko­
nać się można, że równie"'należy do wyjątków przypadek, 
gdzieby ów kanał brzeżny obejmował brzeg rożyska dookoła, 
jak  i całkowity brak tegoż. Regułą jest. że kanał tan obej­
muje pewną częeó brzegu łożyska, mniej lub więcej dużą. 
Ściany tągo kanału ,ąa b a r d z o  c i e n k i e ,  światło szczeli­
nowate; jeżeli z łożyska i przybrzeżnych błon zdejmiemy 
owodnię, a górną ścijunę przewodu rozetniemy wzdłuż prze­
biegu, pocęem bardzg ostrożnie wyjmiemy pasmpwe skrzepy

krwi z wnętrza, to zauważymy, że powierzchnia wewnętrzna 
tego przewodu jest gładką, lśniącą, lii a lawą; widzimy dalej 
szereg otworków mniejszych i większych, około których 
błona wewnętrzna przewodu tworzy listewki półksiężyco- 
wate. Otworki te należą do żył, które to żyłki niekiedy śle­
dzić możemy na pewnej przestrzeni dśczesnej łożyska i blon. 
Zwykle atoli 'żyły, odprowadzające krew 4, przewód u żylnego 
okrężnego, urywają się tuż przy przewodzie tak, że wtedy 
owe otworki wprost prowadzą na powierzchnię zewnętrzną 
doczesnej. Ściana przewodu żylnego okrężnego, przylegająca 
do łożyska, również przedstawia szereg otworków z listew­
kami półksiężycowatemi, przez którą to otworki widać 
kosmki. Zgniatając brzeg łożyska, możemy spostrzegać, jak  
krew z przestrzeni międzykosmkowych brzegu łożyska na­
biega tymi otworkami do owej żyły okreźnej. Częstaitrafia 
się, że ten żylny przew ói graniczny nie jest pojedynczym, ale 
światło jego jest listwami podzizelone na dwa lub więcej 
równoległych przewodów, niekiedy nawet zupełnie odrę­
bnych od siebie. Krew więc matczyna z prszestrzeni między­
kosmkowych wychodzi z jednej stony wprpst żyłami docze­
snej do żył umięśnienia miejsca łożyskowego, z drugiej strony 
zbiera się najpierw w okręąnym kanale żyłnym, poTlobnym 
do z a t o k i  o p o n y  t w a r d p j  o p o n  m o z g o  w lgch , a stąd 
dopiero uchodzi do żył macicznych.

W  opisie błony doczesnej następowej łożyska zwróci­
liśmy uwagę na fakt, że zw;ązek kosmków z doczesną na­
stępową jest ścisłym; obecnie zadać sobie musimy pytanie, 
czy w warunkach fizyologicznych warstwa kosmkową w ca­
łości zostaje wydaloną na zewnątrz, czy też może niektóre 
kosmki, głębiej zrosłe z doczesną, zostają w macicjj,,, zwła­
szcza. iż autorowie, badający bliżej tę^praw ę, utrzymują,
■ że zwiąrali kosmków z doczesną jest analogiczny do tego, 
jaki zachodzi między nowotworem złośliwym, a otaczającą 
go tkanką, z której wyrósł. Na pytanie powyższe odpowie­
dzieć musimy, że  p r z y  f i z y o l o g i c z n e m  w y d a l e n i u  
p o p ł o d u  ż a d e n  k o s m e k  n i e  z o s t a j e  n a r u s z o n y ,  
c z y l i  g n ł a  w a r s t w a  k o s 111 k o  w a z o s t a j  e w y d a 1 o n ą 
na  z e w n ą t r z .  Jeżeli bowiem do łożyska nienaruszonego, 
urodzonego siłami matki, odwróconego do góiiw powierzchnią 
matczyną, wstrzykniemy przez żyłę pępowinową 100— 200 
gramów wody, to przekonujemy się, że mimo energicznej 
erekęyi łożyska powierzchnia matczyna n i g d z i e  n i e  
p r z e p u s z c z a  ani  k r o p l i  p ł y n u .  W idzim y, że wszyst­
kie grubsze zrazy w samym swym środku odbarwiały gjjię, 
z sinych stały się białawo-żółtyini, a więc, że w nich ko­
smki zawierają wodę. Najdrobniejsze sztuczne zranienie do- 
czesnaj następowej przepuszcza kroplami płyn wstrzyk;wany.

PoniemTż ńzyologiczne oddzielanie się popłodu od we­
wnętrznej powierzchni macicznej następuje w ten sposób, 
że warstwa doczesnej rozdziera się na dwie blaszki, więc 
siła umocowania popłodu jest zależną od spójności doczesnej 
i mniejszej, lub większej opornos&i na ręzdarcie. Chcąc głę­
biej wniknąć w mechanizm 3-go okresu, musimy odpowie­
dzieć sobie na następujące pytania: 1) Czy błona dootzesna, 
odgrywająca rolę kitu, jest na całej powierzchni wewnętrznej 
macicy jednakowo oporną na rozdarcie, czy też nie ?P2) Ozy 
siła przyklejenia łożyska zależy od lokalizacyi miejsca ło­
żyskowego, C£y nie? 3) Czy łożysko silniej jest przymoco­
wane do miejsca łożyskow ego, niż błony, czy też nie? 
41 Wreszcie czy łożysko całą swą powierzchnią jest jedna­
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kowo silnie, przymocowane, czy też może brzegami silniej, 
niż reszta powierzchni ?

Ad 9) W pracy mojej p. t. „Kwestya dolnego od­
cinka11 wykazałem, że doczesna okolicy pierścienia skurczo­
wego i dolnegcy odcinka zupełnie inaczej się morfologicznie 
zachowuje, niż doczesna trzonu i dna. Na podstawie roz­
bioru znaczenia fałdów bfbn w mdteicy maksymalnie ściągnię­
tej wyraziłem przekonanie, że b ł o n y  do  o k o l i c y  p i e r ­
ś c i e n i a  s k u r c z o w e g o  i d o l n e g o  o d c i n k a  m u s z ą  
b y ć  c o  n a j m n i e j  d w a  r a z y  s i l n i e j  p r z y m o c o ­
wa n e ,  niż do mięśni reszty jam y macicy. Twierdzenie to, 
dla zrozumienia mechanizmu 3 -g o  okresu zasadniczej war­
tości, jest w zgijdzie: a) z badaniami mikroskopowemi nad 
doczesną dolnego odcinka, uskutecznionemi przez K iis tn era , 

doświadczeniami fizycznemi nad fałdowaniem się przed­
miotów, przyklejonych do piat elastycznych retrahujących się, 
wreszcie c) z bezpośrednią obserwacyą kliniczną przebiegu 
dfgS  okresu. („Przegląd lekarski1' . ^sierpnia 1903, Nr. 34, 
35, 36).

Ad 2) Jeżeli błony silniej są przymocowane zapomocą 
błony dóćzesnej zagiętej do mięśni dolnego odcinka i oko­
licy pierścienia skurczowego, niż do mięśni trzonu i dna, 
to nieodpswcie nasuwa się przypnszczenie, że w razie czę- 
śeiowai lub całkowitej lokalizacyi miejsca łożyskowego w oko­
licy pierścienia^śkurczowego lub dolnego odcinka, łożysko 
tu będzie silniej przymocowane, niż na tej cĄjsei miejsca 
łożyskowego, które leży w trzonie lub dnie. Jeżeli doczesna 
zagięta tej środkowej części macicy jest oporm.ej zbudowaną 
na rozdarcie, niż doczesna trzonu i dna, to niewątpliwie 
i doczesna następowa w tej okolicy również te właściwości 
zachowa. Przypuszczenie to znajduje potwierdzenie w spo­
strzeżeniach A h 1 f e  1 d a, który zauważa, że w przypadkach 
łożyska przodujfffigo bardzo często trzeba łożyska .zręcznie 
odki ej ać, b o  są o n e  p r z y r o ś n i ę t e .  ( A h l f e l d :  Z. fur 
G-. und Gr. B. 16, S. 3i,4). Pozytywne stwierdzenie' ątoli tej 
hipotezy może dać tylko bezpośrednie anatomiczne spostrze­

ganie, które wykaże zasadnicze różnice morfologiczne w do­
czesnej następowej odpowiednich działów macicy.

Ad 3) Na pytanie, cę  jesr1 silniej przymocowane, czy 
łoż$&I?o do miejsca łożyskowego, czy błony do powierzchni 
wewnętrznej macicy (oczywiście w tym samym odcinku ma­
cicy), odpowiedź musi wypaść w ten sposób: że ł o ż y s k o  
j e s t  s i l n i e j  u m o c o w a n e ,  n i ż  b ł o n y ,  albowiem co do 
oporności na ^zdarcie, błony doczesnej tu i tam, wchodzi 
w grę nietylkT spójność doczesnej następowej, podobnie jak  
przy błonach spójność doczesnej zagiętej, ale także większa 
grubość naćzyń, przetykających doczesną następową. Jeżeli- 
byśmy o błonach powiedzieli, że są ''C>ne do wewnętrznej po­
wierzchni macicy przyklejone, to o łożysku musimy powie­
dzieć, że jest ono i p r z y k l e j o n e  i p r z y s z y t e  do miej­
sca łożyskowego. Naczyń, jako czynnika potęgującego Ibpor- 
ność na rozdarcie błony doczesnej, nie można atoli zbytnio 
przeceniać, bo 1 śćiany ich są wogóle bardzo cienkie, tętniczki 
zaś o bardzo wązkiem świetle, a więc także o małej sile 
spójności. Obserwacya łożysk, urodzonych siłami natury, po-* 
ucza nas o sposobie odklejania się łożyska. W idzim y, że 
doczesna następowa łożyska przedstawia błonę o powierzchni 
gładkiej, gdy naodwrót miejsce łożyskowe jest nierówne, 
a warstwa doczesnej jego strzępiastą. W ynika z tego, że 
naczynia dffizesnej następowej przy odk le jĄ iu  się łożyska

niejako się z niej wypruwają z jej części przyłożyskowej 
i urywają się już w cieńszych rozgałęzieniach w Bezpośre­
dniemu sąsiedztwie warstwy kosmkowej łożyska, co zresztą 
bezpośrednio obserwować można na żyłach, odprowadzających 
krew z przewodu żylnego okrężnego. Oprócz wyżej przyto­
czonego rozumowego dowodu na poparcie hipotezy o silniej - 
szem przymocowaniu łożyska, niż blon, możemy przytoczyć 
jeszcże obserwacyę fałdów blon i brzegu ło^ sk a  w macicy 
maksymalnie ściągniętej. W idzimy tu, że z chwilą, gdy 
fałdy przechodzą na brzeg łożyska, stąją się one węższe, 
mimo, iż grubość, a więc i niepodatnęśó fałdującego się 
prZtedmiotu wzrosła, csłyli, m  kit musi być silniejszy. Fakt 
tej większej siły przymocowania łożyska można wreszcie 
stwierdzić bezpośrednio, odrywając na. odpowiednim prepa­
racie błony i brzeg łożyska.

A d '4) Pozostaje w końcu rozpatrz* kwestyę, czy ło­
żysko w całości jest jednakowo silnie przymocowane, czy 
też może brzegi silniej, aniżeli reszta łożyska, a Względnie 
jego środek. Tę ostatnią ewentualność przyjmują dziś w li­
teraturze, twierdząe? że brzegMożyska jest silniej przym oco­
wany zapomocą t. zw. „Schlnssplatte W inlderą11, (tj. błony 
doczesnej brzegu łożyska, która częściowo przechodzi na 
górną powierzchnię łożyska), aniżeli reszta łożyska zapo­
mocą doczesnej następowej, -m twierdzenie to spożytkowują 
dla wyjaśnienia, dlaczego środek łożyska się wypukła w me­
chanizmie S c h u 1 z e g o.

OtM za przyjęciem hipotezy silniejszego umocowania 
brzegu łożyska nie jestem, ajlbowiem nie widzę żadn^h  ra- 
cyonalnych przyczyn, przemawiających za nią, I tak: 1) fakt, 
iż łożysko w trzecim okresie wypukła się przedewszystkiem 
w środku, jest dowolnie przyjęty i z bezpośrednią obser­
wacyą kliniczną ogromnej więkjzlości przyjSdków się nie 
zgAdza. W  wyjątkowych zaś razach, gdzie się to zdarzyć 
może, ja k  np. w razie umiejscowienia łożyska w dnie ma­
cicy, nie potrzebujemy wcale przyjmować hipotezy słabszego 
umocowania ssodka, a silniejszego brzegu, dla wytłómaeze- 
nia zjawiska wypuklenia się środka łożyska, bo zjawiskowi 
da się daleko prościej wytłómaćz^ć skurczeniem się miejsca 
łdf&skowego i korzystniejszymi warunkami dla odklejenia 
się władnie skidka łożyska, z tego powodu, iż ten środek 
jest w d a n y m  r a z i e  grubszy i trudniej składa się w fałdy, 
niż brzegi, oraz sąsiadujące z nim błony. Mówię „w  danym 
razie11, bo nie zawszel środek łożyska jest najgrubszy; owszem, 
najgrubszą częścią łożyska może być jedna z części brzegu. 
Wszystko zalezy od punktu przyczepu pępowiny. Jeżeli przy­
czepienie się pępowiny jest poza punktem środka lub brze­
żne, to zraziki w pobliżu przyczepu pępowiny, a więc na 
tymże brzegu łożyska są najgrubsze, zaś na przeciwległym 
brzegu najcieńsze. Grubośćpzrazików zależpi od większego 
lubćmniejszego rozwoju warstwy kosmitów. Oddalenie punktu 
przyczepu pępowiny wpływa zaś na rozwój kosmków z na­
stępujących powodów: dwie tętnice i jedna żyła pępowinowa 
rozgałęziają się tuż pod owodnią na wewnętrznej powierzchni 
łożyska; rozgałęzienia te mają tem grubsze światło, im bli­
żej są punltta przyczepu pępowiny, Jeżeli jeden z tych pni, 
staramy się odpreparowaó w przebiegu, przekonywamy się 
iż oddaje on co chwila prostopadłe krótkie gałęzie do zra­
zów, które zeszedłszy nióęo w głąb, rozpadają się na masę 
cieniuchnych niteczek na sposób kropidła; im z cieńszego 
zaś rozgałęzienia naczyń pępowiny bierze początek to kro-



pidlo, tem jest ono uboższe w naczyńka i naędwrót. Ko- 
smek zaś jest w miniaturze zbudowany analogicznie jak pę­
powina, to znaczy, że ostateczne rozgałęzienia tętnicze i żylne 
są otoczone galarety ,W a r t o n a, a ta^aś otoczoną jest za 
pomocą „syn.yytyum11, t. j. warstwą komórek o znaczeniu 
ńzyołogicznem śródbłonka. Jeżeli przedrzemy palcami zraz 
łożyska i njujtełjnie puścimy, na miejsce rozdarte lekki prąd 
wody, tnygemy obserwować gjdem okiem, jak kosmki na 
sposób tkaniny ułożonej z drobnyęb niteczek bujają swo­
bodnie w prądzie wody. Bez użycia więc mikroskopu mo­
żemy stwierdzić, źe kosmki na pewnej swej długości przed­
stawiają odrębności od Jkjosmków sąsiednich i nie tworzą 
razem zbitej tkan.ny, ale kłębek nitek splątanych. Prze­
stwory między nitkami są wypełnione krwią matczyną.
2) Nie widzę racypna.ln.pgo powodu, dlaczegoby spójność do­
czesnej brzegu łożyska —  w w a r u n k a c h  f i z y o l o g i -  
c z n y c h  o c z y w i ś c i e  —  miała być większą, niż Spójność 
resfeta) doczesnej nastgtWwejŁffl względnie hlon, jeżeli brzeg 
feżyska będzie w tym sanrym odcinku macmy umiejsco­
wiony, Jo i reszta łożyska. Jgdna tylko okoliczność mo­
głaby nam tlóinaczyj? bipot®t®zną większą spójn iść umppo- 
wania brzegu łożyska, ^  mianowicie: iż doczesna brzegu ło­
żyska mieściw sobie żyłę okrężną, której odpływy żylne’ prze­
tykają, a tęm samem i uodporniają tA rozdarcie tę część do­
czesnej. Atoli zachodzi poważna wątpliwość, czy żyły odpływowe 
z zatoki żylnej mają giubszą średnicę, niż żyły w reszcie 
łożyska i czy są oporniejsze na rozdarcie, niż tam. W  do­
datku obecność żyły bocznej nie jest stałą, a zachowanie 
się jej w poszczególnych przypadkach różiigl odnośnie co 
do długości, średnic^, grubości "M| odpływowych itd. Je- 
dnem słowem: d la  w y t ł ó m a c z e n i a  m e c h a n i z m u  3-go 
o k r e s u  m o ż e m y  s i ę  o b e j ś ć  b e z  h i p o t e z y  s i l n i e j ­
s z e g o  u m o c o w a n i a  b r z e g u  ł o ż y s k a ,  a n i ż e l i  re ­
s z t y  ł o ż y s k a ,  a d o w o d ó w  po  z y t y w n y c h na j e j  
p o p a r c i e  n i e  m a m y  ż a d n y c h .  (Ciąg. dalszy nastąpi).
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IV. Nowsze poglądy na istotę kamicy żółciowej i jej
leczenie.

Podał

Dr. M. W. Herman.

(Dokończenie).
Pozostaje nam do omówienia kwestya, kiedy operować 

i jaką wybrać metodę? Stronę techniki operacyjnej, jako 
rzecz specjalną i mogąca obchodzić jedynie szczupłe grono 
cbiiupRw , narazie pomijamy.

W szyscy doświadczeni OperatofOwie Sidzą się na .to, 
a na ich zdanię- pisać się można nawet bez spepyalnego do- 
świadcB;nkii, że powinno się o ile możności operować p o 
n a p a d z i e  ostrym. W tedy bowiem tylko operowifti raążfemy 
jako tako aseptyćtsnie i .na tkankach jędrnych, które sẑ ew 
nasz dobrze wytrzy’(nują. Zdarzają się jednak przypadki, 
kiedy nie mamy czasu na odczekanie ostrego nawału i speł­
niając obowiązek, operujemy mimo gwałtownego procesu za 
palnego* bżyto w pęcherzyku, czy też w drOg^ćli żułcio_ 
wych. Oporujemy w ó w c k is  w tkankach zapal nte naeieczo_ 
nycb, kruchych, nadzianych zjadliwemi bakteryami i kcS)-^ 
czymy operację niepewD' wyniku,-oczekując zejścia takieSJB 
jakie Rpg da.

31 Października 1903. PRZEGLĄD

Nie tak łatwo o zgodę lub choćby jakie takie porozu­
mienie, g%y chodzi o p|ybV>i; metody openjfy jnej. Jest bo­
wiem w czem wybierać. Do niedawna było jeszcze tak, że 
we’ Francyi najczęściej wycinano pęcherzyk wrąz z kam y­
kami, w Anglii nacinano go tylko, a po wyjęciu kamyków 
zaszywano' napówrót; w Niemczgcb zaś najczęściej stóSpwaną 
była cholecystostomia. D-ziś zaznacza się pewien ogólny 
zwrot ku pos.tępfowaniu radykalniejszemu.

Dro gę najprostszą i najłatwiejszą wskazała nam sama 
przyroda, wytwarzając przetoki z pęcherzyka przez powłoki 
brzuszne na zewnątrz. Taką. c y st.y suto rn i ę możemy w y­
tworzyć sztucznie, postępując jużto dwuczasowo., już też 
jednoęzas.owo. Z tych dwu odmian, ostatnia tylko dziś je ­
szcze bywa'fstó^f&waną. Doświadcfflp radzą, aby w każdym 
przypadku, w któr|m zamierzamy wykonać ten zabieg, po­
włoki brzuszne rozciąć na większej przestrzeni i ułatwić 
sobie w ten sposób dokładne zorye.ntowameJfeię w stosun­
kach anatomicznych, a zwłaszcza, aby nie przeoczyć ka- 
myka w przewodzie żółciowym, zrostów uciskających żołą­
dek lub dwunastnicę itd. Wyłączeń ;e mfcherzyka z jego  
e,xynnqśei na czas kilku tygodni wystarcza .sąnrg przez się, 
aby wyleczyć kamieniotwórczy nieżyt pęcherzyka ( Naunyi S.

Pomimo dobrjEh wjkńków bezpośrednich (i później-_ 
azycl* i pomimo małej śmiertelności po tej operacyi (u Ke h r a  
2 T °/0), cystoftomię jednoezasową wypiera z użycia K ieracya 
bardziej radykalna, t. j .  wycięcie pęcherzyka. Podana w r 
1883 przez L a n g e n b u ę h a ,  dziwne przechodziła koleje. 
Nazwana przez L a t ws o n a  T a i t a  krótko i węz-ło wgio „ab­
surdem chirurgicznym11, uległa najpierw zapomnieniu, potem 
zawojowała dlljMiebie Francyę ( M i e h a u x ,  y S c h wa r t z ,  G e- 
r a i  d - M a r c b a n t  i in.); następnie AmerykS. a w ostatnich 
dopiero c is a c h  cty&z częściej 1 na większe rozmiary używaną 

w Niemczech. R i e d e l ,  najpierw' Aagorzały zw^en- 
nik (yystostomi1 dwuezasowej, potem gorący- rzecznik (® to -  
Jjomii jednoczasoyyej, posługuje się obeąjiie jak najczęściej 
cystekępinią. Powabnie było u K e l i r a ,  C z e r n e g o  i in. 
Dziś zatem wycięcie woreczka żółciowego przedstawia się 
jako owoc "długiego i wielki#_go doświadczenia praktycznego, 
zatem idea L a n g e n b u c l i a  nie była „absurdem'1, j,eno 
ziarno to zdrowe i plenne pjylło na nieodpowiednią rolę 
i w nieodpowiedniej porze. Do wyboru tej metody ^skłania 
chirurgów wiele przyczyn: 1») Od czasu do £|asu spostrze­
gamy cysłoBomii przetoki l25łciówe i śluzowe, nie dające 
się inaczej usunąć, jak przez powtórny zabieg, niekiedy na­
wet tylko przez wycięcie woreczka żółciowego. 2) Pęcherzyk 

.•żółciowy jest jeżeli nie jedynem, to głównem miejscem w y­
twarzania się kamyków. Zatem usuwając woreczćk, zmniej­
szamy prawdopodobieństwo nawmtu cierpienia. 3) Już po 
wygojeniu się przetoki g.o cystóstomii przewód pęcherzykowy 
uledz może zarośnięciu (pkutkiem owrzodzeń), a potem pu­
chlinie. Stan .tfen zaś powoMijffltakie i tyle dolegliwoś.ei, że 
następowo musimy przystępować do cystkktomii. 4) Po 
wycięciu woreczka stosunki a#iąiomiczne mogą się znarLomi- 
cie wyjaśnić, co ewent. uchroni chirurga od przeoczenia dro­
bnych kamyczków w przewodzie pęcherzykowym, przewo­
dzie żółciowym, lub wątrobowym 5) Rozumi^ się, że w przy­
padkach, w którvch znajdziemy ściany w ie cz k a  bardzó 
zmienione tali, ża-u p -iw i  wykluczyć możemy, by narząd 
tak zmieniony mógł je sz3 e  w przyszłości funkcyonpyyać, 
a ąauno przez się lyózumie się, że i w przypgiflkach raka,
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istnibje bezwzględne wskazanie do jego wycięcia. 6) Wre- 
s^bić do wyłuszczenia worSczka zachęca wzgląd na małe 
znaczenie fizyologiczne tego narządu. Ludzie, obarczeni kłl- 
mykami w przewodzie pęcherzykowym, wzgl. w szajce pę­
cherzyka, obywają się babiego narządu całemi latami i pola 
napadami czują się względnie dobrze.

Nigdy jednak nie należy wj.fi.erw wycinać pęcherzyka, 
zanim nie poinfprmujem.y się możliwie dokładnie o stanie 
anatomicznym reszty dróg żółciowych. W yczuwamy kamyk 
w przewodzie żółciowym wsfsdlnym, wykonujemy choledo- 
chotomię i teraz dopiero się przekonujemy, że żółć, w ypły­
wająca z przewodu wątrobowego, jest mętną, więc napewno 
zakażoną.

Nie posiadamy lepszego środka na zwalczenie tego 
zakażenia, jak  dokładne i prżez dłuższy czas podtrzymy­
wane sączkowanie przewodu wątrobowego. Uskutecznić zaś 
to mpżemy dwojakim sposobem: albo 1) naśladując R i e c l l S .  
zaśzyć ranę w przewodzie żółciowym wspólnym, przez utrzy­
many zaś i otworzony “jTędAerzyk żółciowy wszyty w powłoki 
brzuszne^ sączkować: drogi żółciowe, lub też 2) idąc w ślady 
K e l i r a ,  rcftszerzyd ku górkę ranę w przewodzie żółciowym 
zająć cięfdótn i przewód wątrobowy i włożyć w przewód śfy- 
czek odpowiedniej grubości. Jedna i draga mćtoda ma swoje 
dobre i zte strony, ma przeciwników i zwolenników. Trzeba 
posiadać duże doświadczenie,1*aby rnódz z przekonania oświad­
czyć się zą jednem lub drugiem postępowaniem.

W  razie uwięźnięcra kamyka w odcinku śróddwuna- 
sfmczym przewodu żółciowego operaćya może się stać bar­
dzo trudną i niebezpieczną, w każdym jedftad? razie po­
winna być wykonaną. Nie*, wolno obchodzić tej trudności 
przez wykoname ł-atwiejszej n. p. cholecystenteriłsfłomii. Od 
czasd) jak  przekonano się, że tak*'cysiiko- ja k  i ęholedocho- 
tomia nie są zabiegami ani tak trudnymi, Sfni tak niebez­
piecznym', za jakie je  pierwotnie uważano, zgniatanie ka­
myków, tkwiących w t^ch przewodach, wychodzi (i słusznie) 
coraz bardziej z użycia. Przy bardzo nawet troskliwem miar­
kowaniu siły, nigdy na pewno wykluczyć nie możfemy, czy 
równocześnie nie zgniatsttny btony śluzowej, pafółdgiczńic już 
i tak zmienionej. Następstwa zaś takiego zranienia mogą być 
nieobliczalne: stSS rozpocząć się może nowe zakażenie, stąd 
z czasem powstać może blizna, zwężająca przewód, lub na­
wet prowadząca do zupełnego jego zarośnięcia.

W yjątkowo tylko zwężenie przewodu żółciowego wspól­
nego bywa następstwem zmian, towarzyszących kamicy żół­
ciowej, a nigSiy z tej przyczyny przewód ten nie zarasta. 
W ięc też kamica 'żółciowa, jako taka, nigdy nie daje wska­
zania do założenia przetoki między pęcherzykiem a przewo­
dem pokarmowym. Natomiast w niektórych powikłanhftłh 
tego cierpienia, ja k  w przypadku raka przewodu żółciowego, 
lub śródmiąższowego zapalenia trzustki i t. d. cholećystje- 
junostomia może chorym świadczyć nie małe usługi. Inni, 
np. K e h r ,  szczególnie często i z pewną niejakfo-.predyHekcyą 
tworzą przetoki między pęcherzykiem a żołądkiem i żadnych 
stąd szkód nie dostrzegają.

Wreszcie przypomnieniem, że w odpowiednim razie 
rozferwać nalepy zrosty zaciskające dwunastnicę,‘ pbprzfecznicę 
i t. d., ewentualnie nawet wykonać gatetrOenterostomię. w y­
czerpujemy rejestr operącyi, typowych i najczęściej wystar­
czających, aby uczynić zadość wskazaniom, wynikającym 
z kamicy żółciowej samej i jej powikłań.

IJ nas niemP prawie! wcale chirurgii dróg żółciowych. 
Trudno ro zsądzaiRczy ’ to zjawisko jest dobre, czy złe, nor­
malne, czy nienormalne. Są jednakowoż wszelkie podstawy 
ku temu, aby się spodziewać, ze w przyszłości i ta gałąź 
chirifrgii u lfffs zakwitnie. Wszakżeż w kilku larach, w cza­
sach, które wszyscy pamiętamy, przyjęła się i na naszym 
gruncie- skolekoidektomia. W  Ameryce, Francyi, NieińSzśch 
i t. d. oddawna już pisano o zapaleniu wyrostka robaczko­
wego, o operacyach wczesnych w tefii cierpieniu i t. d., 
kiSdy u nas je%zcze po staremu mówiono o ti/phtitts, a chirurdzy 
mielijeuo spósobrfhśó otwierać duże‘rbpnie okołokątnicze. Jakż%ż 
inaczej dziś siipdziaje! Dziś operujemy w skolokoiditis najchęt­
niej i najczęściej ]UŻ po^skończonym szczęśliwie napadzie, 
operujJny zatem ^  względów profilaktyczn^eli, aby zapo- 
biedz nowemu napadowi, a nie ze wskazali koniecznych. 
Oćzfywiacie, że gdzie się tego potrzeba okażd, operujemy 
i z (Jgtatnich wskazań. Doświadczenie pouczłf, żJe stanowi­
sko, jakie zajęliśmy, jest dobrem, a jeśli je  kiedy opuścimy, 
to chyba na"'f?l* aby się jeszcze bardziej posunąć na lewo. 
Najlepszą miarą słuszności zapatrywań naszych chirurgów 
na kwes-tyę skcAetcoiditis jęś't R , że podzielają je  lekarze 
i publiczność, na rękę idąc dobrej woli chirurgów. Kamica 
żółciowa w swych formach i przebiegu widłe okazuje analogii 
do zapałfń wyrostka rob a czk o w e j; spędzifewaó się wi^c na­
łoży, że z czasem zmienią się poglądy ’ na leczeńiiPtego cier- 
pienih, jak  się zmieniły w kwestyi terapii zapalenia Wyro­
stka robaczkowego.

V . Oceny i sprawozdania.
B e m h a r d t  (Berlin): Die Verletzungen des Geho~organes 
besonders auch ibre Beziehungen zum Naryer.systen. Foren- 

sische Abhandlung. fMigusb HirscJmald, Berlm, 1903).
Sprawa ubezpieczenia od wj^padków nabiera z każdym 

dniem więkś^sej doniosłości dla społeczeństwa: wszelka książka, 
zajmująca się orzeczeniem i oceną lekarską uszkodzeń na­
rządu Słuchowego, .zasługuje na większą uwagę Praca Dra 
B e r n h a r d  ta skupia w sobie cały postąp,-teoretyczny i do­
świadczalny, który zdobyły nauka i życie praktyczne w osta­
tnich czasach. Na wstęoie przytacza autor prawodawstwo 
karne i cywilne, wymagające wkroczenia lekarza jako rze­
czoznawcy; w części następnej, ogólnej, zastanawia się on 
nad stosunkiem wymienionych we wstępie uszkodzeń ogól­
nych do urazów narządu słuchowego. Z tego stanowiska 
omawia zejście śmiertelne, utratę słftchu, mowy i wzroku, 
charłactwo, obłąkaaie, zeszpecenie i t. p. cierpienia, o ile 
one wyniknąć mogą pośrednio lub bezpośrednio w następstwie 
uszkodzeń ucha; roztrząsa dalej pojęcie r.iebeżpiecanegp na­
rzędzia, zaniedbania, nieszczęśliwego wypadku, oszacowanie 
stopnia niezdolności zawodowej, udawanie, wpły.w choroby 
usznej na poczytalność i inne; szczegóły z uwzględnieniem 
ich znaczenia sądowo-lekarskiego. Do charłactwa, występu­
jącego po chorobach usznych, należą: dokuczliwy stfum w uszach, 
poz-bawiająey snu, ochoty do pracy i do życiąłti t. p.; zbo­
czenia umysłowe, oraz ciężkie przypadki macinniety, zda­
rzającej się po chorobie usznej [otofrtiimmtische Na­
tomiast nie należy zaliczać do charłactwa, przewlekłego ro­
pienia usznego nawet obfitego. W  części szczegółowej oma­
wia" ;autor kolejno uszkodzenia i ich następstwa poszczegól­
nych części narządu słuchowego, postępując od zewnątrz ku 
wewnątrz, od małżowiny do ośrodkowych narządów zmysłu 
słuchowego. Na szfez&góiną uwagę tu zasługuje przedstawie­
nie uszkodzeń, wywołanych przez ciała obce w uchu, pę­
knięcie błony bębenkowej i innych.

Skrzętne zużytkowanie piśmiennictwa ostatniego dzie-
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sięcioleoia i przytoczenie pouczających przypadków kazui- 
stycznyeb. a szczególnie przytoczenie z piśmiennictwa wszyst­
kich czynników i doświadczeń, służących do zlokalizowania 
przyczyny niedosłyszenia i do zdemaskowania udawania ze 
strony rzekomo uszkodzonego, stanowi nie małą zaletę tego 
dzieła. W  bardzo cennych uwagach końcowych streszcza 
autor pokrótce zasady i wskazówki, któremi kierować się 
należy przy ocenianiu i orzeczeniu urazowych cierpień usznych 
i ich następstw pod względem sądowo-lekarakim. Książka 
ta, o ile idzie o orzeczenie i o ocenę uszkodzeń usznych ze 
stanowiska lekarza sądowego i rzeczoznawcy, stanowi wy­
borny przewodnik nie tylko dla specyalistów, dla lekarzy 
towarzystw ubezpieczeń, fabrycznych i sądowych, lecz także 
dla lekarza praktycznego, który również nieraz znaleźć się 
może w położeniu rzeczoznawcy, choć tylko jako sędzia po­
lubowny, a w wykonywaniu swego zawoda spotykać się 
może nieraz z przypadkami trudnymi do ocenienia. Spira.

vi. W y  c i a g i .
K o e lin e .  Przyczynek do rozpoznania różniczkowego  

między szmerem pępowinowym a sercowym płodu i do 
w skazań przy wadzie sercowej płodu, rozpoznanej podczas
porodu. (A rch .J iir Gyn. Tom 69, Zeszyt 1, 1303). Zwykle szmery, 
słyszalne przy osluchiwaniu macicy ciężarnej, a nicrównoczesne 
z tętnem matki, odnosimy do t. zw. szmerów pępowinowych. Różne 
są zapatrywania autorów co do ich powstania. Większość zgadza 
się na to, że są one następstwem przeszkód w krążeniu naczyń 
pępowinowych, powstałych skutkiem okręcenia pępowiny około 
jakiejś części ciała płodu, węzłów pępowiny i t p.; inni sądzą, że 
przeszkoda ta loży w miejscu przejścia naczyń pępowinowych 
przez pierścień pępkowy (Heckor). Niektórzy znowu sądzą (Scan- 
zoni, Buinm, Attensamer), że szmer ten jest wprawdzie nastę­
pstwem jakiegoś ucisku na pępowinę, ale, że on powstaje i jest 
słyszalny w sercu płodu, zresztą zupełnie zdrowsm. Autor badał 
w tym kierunku cały szereg ciężarnych i rodzących, również i płody 
zaraz po urodzeniu i przekonał się, że szmer pępowinowy niema 
nic wspólnego z sercem płodu i powstaje istotnie tylko wskutek 
przeszkody w kiążeniu naczyń pępowinowych, gdzie też jest sły­
szalny. Nie da się jednak zaprzeczyć, że czasem, jak  to zresztą 
wykazały bardzo zajmujące doświadczenia, megą powstać szmery 
w sercu płodu, mimo że ono anatomicznie jest zupełnie prawidłowe; 
jeżeli mianowicie płód, znajdując się w niebezpieczeństwie życia, 
zwykłe tylko przejściowem, np nierzadko w II-gim okresie porodu, 
wykonuje przedwczesno wdechy; skutkiem tego powstają wahania 
w ciśnieniu krwi i wiry, które, udzielając się zastawkom w seren, 
wywołują w niem nie tony, ale szmery. Stany te, a więc i szmery, 
są rzadkie i tylko przejściowe, przypadkowe. Natomiast zdarzają się 
przypadki, gdzie czystych tonów serca płodu stale nie można usły­
szeć, gdzie więc możnaby myśleć o organicznej wadzi o serca. Autor 
opisuje właśnie przypadek przez siebie spostrzegany, gdzie przy 
osluchiwaniu rodzącej przez powłoki brzuszne słyszał bardzo gło­
śny dmuchający szmer, nierównoczesny z tętnem matki, 140 razy 
na minutę, na znacznej przestrzeni, najwyraźniej jednak tylko w je- 
dnem miejscu: tonów serca nie można było słyszeć mimo kiłko- 
godzinnej obserwacyi. Na tej podstawie rozpoznał wadę serca płodu. 
Nagle po l '/»  godzin szmery te osłabły, stały się nieregularne, wre­
szcie zupełnie ustały. Po trzech godzinach urodził się płód dobro­
wolnie, świeżo obumarły, ważący 4308 grm., 53 cliii, długi. Sekcya 
serca płodu wykazała, że jest ono trzy razy większe i cięższe, niż 
prawidłowe u noworodka, ważyło 63 grm.; serce prawe znacznie 
przerosło, na miejscu zastawek półksiężycowych znaleziono tylko 
malutkie brodawoczki, ujście tętniczo prawe znacznie zwężone, 
w przegrodzie komorowej otwór, przepuszczający mały palec. Oma­
wiając bardzo szczegółowo przyczyny powstania tej wady serca, do­
chodzi autor do przekonania, że tu nie idzie o następstwo śródma- 
cicznego zapalenia wsierdzia, lecz o nieprawidłowe założenie i ro­
zwój jaja. W  piśmiennictwie znalazł autor tylko 7 przypadków 
wady sercowej płodu, rozpoznanej w życiu śród maci oz nem i potwier­
dzonej po jogo urodzeniu się; podaje ich historye i omawia kryty­
cznie. Na podstawie tych przypadków twierdzi autor, że wadę serca 
płodu w życiu śródmacicznem można rozpoznać, jeżeli słyszymy przez 
powłoki brzuszne rodzącej szmer głośny, szorstki, stale występu­
jący i zawsze z równem nasileniem, nierównoczosny z tętnem matki, 
przy ozem nigdy i nigdzie nie dają się słyszeć tony serca, wreszcie

jeżeii szmer ten, słyszalny na całej powierzchni brzucha rodzącej, 
występuje najwyraźniej w jednem miejscu, odpowiadającem okolicy 
serca płodu. Szmer pępowinowy jest głuchszy, chuchający, miękki; 
nasilenie jego jest w różnym czasie różno i często zależne od ru­
chów płodu i od położenia rodzącej; wreszcie przy dokładuem kiIka- 
krotnem osluchiwaniu można się przecież dosłnehać i tonów serca. 
W końcu usprawiedliwia się niejako autor, dlaczego widząc płód 
w niebezpieczeństwie życia, nie starał się szybko ukończyć porodu 
i przechodzi tein samom do pytania: czy niebezpieczeństwo życia 
takiego płodu, u którego rozpoznano wadę serca, stanowi wogóle 
wskazanie do sztucznego rozwiązania kobiety? Matka znajdowała 
się dopiero w I. okresie porodowym, a płód był w położeniu mio- 
dnic.owem; wykonując więc szybko wyciągnięcie płodu, naraziłby 
matkę niewątpliwie na przedarcia szyjki, krwotok i inne mogące 
stąd wyniknąć następstwa, a ostatecznie urodziłby się płód może 
żywy, ale zamalo odporny do dalszego życia. Z powyższych 7 pło­
dów tylko 2 żyły dalej, jak długo? niewiadomo. Yierordt obliczył 
długość życia dzieci, urodzonych ze zwężeniom ujścia tętniczego pra­
wego, na 9'3(3 lat, a przy zarośnięciu tegoż na 3-27 lat: przy ró­
wnoczesnej komunikacyi między komorami na 11-76 łat; nadto wy­
kazano, że dzieci takie nie są zdolne rozwinąć się ani fizycznie, 
ani umysłowo; wreszcie dzieci takie u.sposobjone są do nabycia roz­
maitych chorób, a szczególnie gruźlicy. Na podstawie tych rozwa­
żań dochodzi autor znowu do twierdzenia, że rozpoznawszy wadę 
sercową u płodu, nie należy się nigdy kusić tylko w interesie ta­
kiego płodu o wykonanie jakiegoś zabiegu, któryby narażał matkę 
na jakiekolwiek niebezpieczeństwo: przeciwnie jest naszym obo­
wiązkiem, bez względu na chory płód poród tak prowadzić, aby on 
się odbył dobrowolnie z możliwom oszczędzeniem matki.

Dr. E . Ehrenpreis.
E. L a n d e r g r e n .  Badania nad rozpadem białka u czło­

w ieka. (Skand. Arclmt fi ir  Phys. T. 14, str. 112. W edług obszer­
nego referatu w „Fortschr. der M ediż:“ T. 21, 1903). Wiemy od- 
dawna, że węglowodany w wyższym stopniu posiadają własność 
uszczuplania rozpadu białka w ustroju, niż tłuszcze. Autorowi uda­
wało się przez podawanie węglowodanów w ilości przewyższającej 
zapotrzebowanie, obok znikomo małej ilości białka i tłuszczów, obni­
żyć wydzielanie azotu w moczu poniżej wartości, wydzielonej w sta­
nie głodu: 3-35 do 3-76 N. dziennie. W  dalszych doświadczeniach 
pokrywał L. tłuszczami połowę zapotrzebowania energii, zresztą po­
dawał węglowodany i zaledwie 1-0 N. Zauważył przytem, że zuży­
wanie białka ustrojowego było prawie w ścisłym stosunku do wagi 
ciała. Na 1 ldgr. wydzielało się moczem u Czterech badanych osób 
0-049 do 0-54 azotu dziennie. Z powodu tej stałej wartości wydzie­
lanego na 1 kłgr. ciała azotu uważa autor badanie przemiany białka 
przy dyecie wyżej podanej, prawie wolnej od azotu, za szczególnie 
nadające się do badania wpływu chorób, środków lekarskich itd. 
na rozpad białka w ustroju. Ta metoda claje zdaniem autora ra­
czej, niż zwykłe badanie przemiany materyi w równowadze azoto­
wej, możność wykrycia już drobnych zaburzeń z rozpadzie białka. 
Badanie bowiem zapomocą tej metody dokonuje się w warunkach, 
wykluczających potrzebę pokrywania wydatków pracy ustroju biał­
kiem dowiezionem, wskutek czego jasno obejmujemy liczby azotu, 
wynikło z rozpadu samego białka tkankowego. Rozpad białka po­
tęguje się joszcze bardziej, gdy z .pokarmu wyłączy się obok azotu 
i węglowodany, pokrywając cało zapotrzebowanie ustroju wyłącznie 
tłuszczami, chociażby w nadmiarze. Azot wydzielany wynosił 4 - go 
dnia doświadczenia 7’6 grm., a 3 - go dnia był już w dwójnasób 
większy, niż w doświadczeniach z dretą tłuszczowo-węglowodanową 
u tychże osób. W pierwszym dniu doświadczenia wydzielanie azotu 
jest mniejsze, co się tłómaczy wpływem zapasów glikogenu, który 
w podobny sposób zaoszczędza białko, jak dodawane w pierwszych 
doświadczeniach do pokarmu węglowodany. Z doświadczeń tych wy­
nika też, że brak węglowodanów potęguje rozpad białka nawet przy 
dostatecznym dowozie kaloryi (w postaci tłuszczów). Tłómaczy się 
t.o najprościej w ten sposób, że ustrój stara się o zachowanie pe­
wnego zasobu węglowodanów i potrzebie tej czyni zadość przez 
zwiększenie rozpadu białka, przyezem odszczepia się drobina węg'o- 
wodanowa. Zatem białko dostarcza węglowodanów, a nie tłuszcze. 
Autor dołącza krytykę prac, starających się dowieść, że węglowo­
dany powstają z tłuszczów. Wspomina on, że przy dyecie wyłącznie 
tłuszczowej zauważył w moczu znaczną acetom urę i w wielkiej ilo­
ści kwas (3-oksyinasło\vy. Odpowiednio do zwiększonej ilości kwasów 
wydzielała się w postaci amoniaku prawie połowa azotu w moczu.

Orzechowski.
O t t o  J a c o b s o h n  (Berlin). O białkomoczu ortotycznym .

(B erliner klinische W ochenschrift Nr. 40, 1903). Heubner nazwał 
białkomoczem ortotycznym tę formę wydzielania się Białka w mo­
czu, która zależy jedynie od zmiany położenia ciała leżącego na sto-
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jące i na odwrót; jest to zatem pewien rodzaj białkomoczu okreso­
wego, będącego określeniem całej grupy zjawisk występowania w mo­
czu białka od czasu do czasu. L e u b e  -uważa togo rodzaju białko­
mocz za fizyologicznyy a w szczególności stanowczo go ochltiela od 
białkomocz^ w okresie dojrzewania płciowego (■allnimjnurią adole- 

Wentium), uważanego już za objaw chorobowy. W pi"Z®«iwioiistwie 
do Leubego mvąża autor białkomocz ortotyct/ny za objaw zwyro­
dnienia, albowiem we wszystkich przez niego spostrzeganych przy­
padkach, a była ich znacznhSlłezba, dało się wykazfte ciężkie obcią­
żenie dziedaiezne, szczególnie w zakresie chorób nerwowych i umy­
słowych. W  jednym tylko przypadku nie -wykazano tęgo rodzaju 
dziedziczności, lecz był to syn suchotnika, pogrobowiec. / o  spostrze­
ganych przepadków nie było ani jednego powyżej (Ki lat życia; 
największń liczba była przed, albo w okresie dojrzewania, co naj­
wyżej niedługo po tym okrasie; wszyscy robili wrażenie ospałe i znu­
żone mimo, źe się w tym kierunku nie skarżyli. W  przypadkach 
spostrzeganych klinicznie w ciągu kilku miesięcy uważano myile brak 
białka w moczu nocnym, tudzież: porannym, o ile został oddanym 
w pozycyi leżącej, chyba, że równocaGŚnie zauważono obe&iość na­
sienia, względnie krwi miesąozkowej, zas' ze ścisłością matematy­
czną można było stwierdzić brak białka, jeżeli się pacjenta poło­
żyło do łóżka na. 24 godzin. TT niektórych wstanie z łóżka na chwilę 
wystawzyłosdo okazania się białka, n innych trz.eba było godziny, 
lub więoej; często stanie powodowało białkomocz, gdy tymczasem 
natężający marsz był bez wpływu; we wszystkich jednak przypad­
kach można było.'zauważyć, żo białkomocz był połączony z pewnego 
rodzaju znużeniem z pewnym wysiłkiem. Pomiędzy białkomoczem doj­
rzewania, a ortotytenym jptnieje pewien związek, tepi bardzfej, że 
obydwa mają wspólną podstawę w nerwowem obciążeniu dziedzi- 
c.zs?em; jest on oznaką łaftfego nużenia się; autor stara się nawet 
wytłómaczyć go w mys'1 teoryi Senatora nagłem ustawaniem funkcyi 
przybłonka nerkowego, gdy tymczasem kłąbiM ki wydąjelają w dal­
szym cihgu swój produkt, zawi(uającjL białko. Zawartość białka 
w' poszczególnych porcyach moczu może być wcale znaczną. W  ka­
żdym żfegnrazig typowem zjawiskiem jest brak białka w moczu no­
cnym, względnie oddanym po dłuższem leżeniu, rzecz ważna szeże- 
gólnię dla dyngnozŁróżnic.zkoWej między białkomoczem ortotyęznym, 
a poehodfi|e)m z zapalenia nerek. Seńkozvski.

A. v. lt e n s s .  Zastosowanie elektryczności w zapale­
niach oka. {»Die  Sjjjf?n kew g^m «. Bd. t, H. 12, 19412). Ze względu 
na bądź co bądź zajmujące wyniki elektroterapeutyczne, jakie autor 
w pewnych.sćdiorzeniąeh oka osiągnął, jakoteż uwzględniając łatwości, 
z jaką każdy Ł a p ą  praktykujący może stosować z korzyścią po­
wyższą terapię w pewny-ck przynajmniej przypadkach, podaję niniej­
sze streszczenie, a to tem chętniej, ponieważ autor tej pracy nie­
wątpliwie najeży do rsędn tych, którzy w dziale elektroterapii oku­
listycznej rozporządzają rozległem doświadczeniem.

W  okulistyce posługiwano się -elektroterapią najpje|w tylko 
w porażeniach mięśni gałki ocznej, oraz w neurąlgicznyeh bolach 
nerwu nad- i pocToczodolowego. Wyniki były dość różne, nierzadko 
bardzo dodatnie i trwale. Natomiast późniejsze zastosowanie elektry­
czności w leczeniu chorób nerwu ocznego i siatkówki dało wynik 
wprost, ujomny^JByły to przypadki, w ktjmych wszelkie inne lecze­
nie (rtęcią, jodem, strychniną, sperminą itp.) zawiodło.

Wypitne korzyści osiąghĄł autor w ostrych zapaleniach oka, 
stestijąc prąd fmfllylSnjp, bąołźto pośrednio, t. j. przepuszczony przez 
rękę łekarza^bądź też bezpośrednio za pomocą odpowiednio urzą­
dzonej elektrody. I tak w zapaleniach tęczówki i ciałka rzęskowego 
prąd faraclfczhyj*atósowadjf' przez ' l i  godziny na dobę, usuwał lub 

użnacznie łagodził bóle. Ijjbdobny skutek spostrzegał autor w zapa­
leniach twardówk i głębszych i powigrzeliownycli (scleritis, ajfiscleri- 
tis), oraz w bolesnych zapaleniach r.ogówki.

W  oczach, oślepłyclj ‘wskutek dłngotrwalys,h zapaleń tęczówki, 
naczyniówki? oderwania siatkówki, w jaskrze zupełnej, ustępowały 
bóle pod działaniem prądu faradycznegp; chroniąc oko przed wyłu- 
szcźemrem. Równie skutecznym, jak w ukojeniu bólów, okazał się prąd 
faradyęzny także w światłowstręcie, towarzyszącym la fifen u i pry­
szczykowemu spojówki, a to szczególnie w końcowym okresie choroby.

Co do wpływu faradyzącyi na sam przebieg powyższych cho­
rób, trudno jest orzec, w jakim stopniu współdziała oira z innymi 
lów noc^śnie stosowanymi lekami; w każdym razie daje się wyka­
zać korzystny wpływ na przebieg zapaleń tęczówki, a w piojt le­
czniczy w początkowym okresie nawrotu zapalenia. Tosamo do­
tyczy rzekomego zapalenia twardówki. \V zapalenhich rog&wki, 
w nagromąd^giiu ropy w komórce przodkowej, w krwawych wy­
broczynach śródgalkowych nie stwierdził autoi wybitniejszego dzia­
łania. Natomiast pod działaniem prądu przerywanego świeże męty 
w ciałku szklistem ulegały szybko wessaniu, jak również rychło zni­
kał zapalny odczyn, towarzyszący bólom w oczach oślepłych.

Co do ch<|4ób norwu ocznego, siatkówki i zapaleń wysięko­
wych naczyniówki autor przyznaje, że wła&aem doświadczeniem nie 
rozporządza.

„JiPrądn stałego używał autor w powierzchownych i głębokich 
zapaleniach twardówki, bezpośrednio galwanizując^chorą cfeęść .po 
poprzećiniem zakokainizowaniu. Elektryzował prądem o sile 1 M. A. 
przęz 1— 1-5 minuty co drugi d/.iejń, stosując na miejsce sdrorzałb 
najpierw anodę, później katodę, przyczyni drugi biegun trzymał sam 
chory Jflręce. W tych razach iH vnoczetpe podawał autor wewnę- 
tr/.nio jod, przetwory salicylowe, żelazo, rte^ wedle wskazania.

Pr^Ł powikłaniu z zapaleniem tęczówki, lub w bardziej roz­
lanej postąci zapalenia twaiilńwki, używał autor faradyzatyi przez 
zamknięte powięki. M o ^ a  też’-kombinować obydwa rodzaje prądu. 
Autor wspomina o poleconych w ostatnich czasach przez Dentiego 
i Norsy' kąpielach ocznych elektrycznych przy zumieniu twardówki 
z dodatkiem ^ lioE an u  litowego, który w d iw teekatalia^  ma przo- 
dmstawać się do oka. PaitSer poleca w zapaleniach twardówki e lP ' 
k trolizę gffimw; jeden z btegunów (katodalny)Pwt«łi*wa w guz, drugi 
łij^zy z czołem. Lefort leczy słabymi prądami, ale stosowanymi przez 
czas dłuższy, np. przez noc. W  końcu zwraca się autor z prośbą 
d,o kolegów, ubyj wyniki własnyćh doświadczeń również ogłatefali.

A lfred  Burzyński.
D u p r a t .  Przyczynek kliniczny do leczenia moru su­

rowicą. (Am iales de l IkskAPastear 1903, Zjpzyt 9). W obec tego, 
żo doświadczeń z surowicą przeciwmorową Tewina zebrano dotąd 
niezbyt wieleBJa niektórzy aitoorowie, zwłas^za nięmiecay, powątpie­
wają w znaczniejszy wpływ tego środka na przenieg clioroby, za­
sługują na uwagę spostrzeżenia 14, który lecząc 45 przypadków moru 
w Rio Grando (w Brazylii) w czasie epidemii, panująca',j -tam od 
grudnia 19102 aż do c-liwili obecnej, stracił tylko 9 chorych./M niej, 
niż 101) ctm.3 surowicy zastosowano n l(i-tn chorych, zmarło pięciu 
t ó l '2 5 % );  ponad 100 etm." wstrzyknięto u 29, zmarło tylko czterech, 
(13% ). Pjta^femzywszy ciekawsze historye choroby, streszcza D. swe 
wrażenia w następujących zdaniach': 1) surowioa Tersina jest rze­
czywiście skuteczną, jako lek przeciwmorowy; 2) wysokość dawek 
zależeć powinna nie od wieku chorych, lecz od stopnia ciężkości 
zakażenia; 3) aby uzyskać dobre wyniki, najeży zaczynać odrazu od 
dawek baccfzo znąeznych i nie wahając, się povdarzać ję, co 13 go­
dzin dopóty, póki stan ogólny chorych wyraźnie się nie polepszy;
4) wystarczają wstrzykiwania podslH ne, byleta zacząć od wstrzy­
knięcia 200 do 300 ctm.3, a nawet wjgćej. D używał surowicy z za­
kładu wyrobu surowic w Rio de Janeiro. C.

I , o n d o n .  Przyczynek do minki o promieniach ISe- 
cąuerela i o icli lizyologieznein i patologŁcznein znaczeniu. 
(B egliner klin. \\~achensciirift 1\£. 33, ljljjSj. L. doszedł na mocy 
swych badań nad działaniem radu (radium) do Bardzo ciekawych 
wnuków. Rad ję 4  w stanie zabić zwierzę s^ące nawet z odległości. 
Na skórze ludzkiej wywołuje on z odległości asrzkodzenia, które są 
tak charakterystyczni, że można mówić o „dennatitis radiogenes11. 
Na ślepych, którży, na światło bardzo -słabo oddziaływają, działa 
8fid, jeśli się go przysuńie«tdo jednego lub drugiego oka, w ten spo­
sób, że wywołuje wrażenie ^światła; ślepi zaś, posi.adpjący jesz|ze 
zdolność odróżnienia światła ocl cienia, je.dnąk nie mogący roz­
poznać obrysów przedmiotów, poznają na ztaskinie, oświetlonej pro- 
mioniaipi Bceguerela, kształty ruico*r>cli na zasłonę, lub położonych 
na niej, przedmiotóf'. Wszyscy lud|ie doznRą H r iw n ia  światła 
w oku szczelnie zamknTęt.eni, iężjli się zb liża  doń liromok radu 
w odległości ppawio M — 15 ttin. zs.strony czoła, albo ciemienia, 
a nawet potylicy. Z pomocą radu można w ciemnym pokoju przed­
siębrać mikroskopowe, badania. B. Żmigród.

Nagano.  Przyczynek do sprawy rozlegdeg-o wycięcia 
.jelita cienkiego. (BeitraĄe zxr 'klin. C&rip-.gie XXKVII1, 2, 
1903). Autor żająl się kwestyą, ktd?ą już przed laty kilku poruszył 
Tfze|i$£jk. mianoujicie, jaki kawałek jelita* można w yciąć? > N. w y­
cinał w kilku przypadkach 310— 330 ctm. jelita cienkiego i robił 
nadto doświadczenia na psach, które go przekonały, że nie. wszystkie 
części jelita cie"i)kiegiv mają dla wycięcia to samo ^Slawenie. I tak 
wycięcie pewnej części jelita cienkiego z górnych partyi przedstawia 
cięższy zabieg dla zwierzęcia-, niż w jcięcie tej Sińnej długości jelita 
cienkiego w dolnej części. Z tego autor wnosi, ż-e przy rozległych 
wycięciach jelita baczyć nalofcy nietylko na długość wyciętego je ­
lita, ale także na jego umiefŁcewienie. B. Żmigrc]%.

Dr. B. Mś l n e r .  Znaczenie chirurgiczne grypy. Na­
wrotowe zapalenie kręgosłupa itd. (Jtliiteil. a. d. Grenageb. 
'der Medlicin und„'Chirurgie T X|; Z. 3, 1903). Młodzieniec. 19- 
letni zapadł w czwartym tygodniu po przebyciu ciężkiej grypy (z za­
paleniem płuc i majaczeniom) na ostre zapalenie w okolicy X —  
XII kręgu piersiowego, z wyraźnym bardzo bolSnym obrzękiem 
części miękkidi tej okolicy i częściowem porażeniem kończyn doi-
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nycli. Objawy te powoli ustępowały i zeszły w końcu do jednego 
bolesnego guzka w okolicy zajętej zapaleniem, oraz nieznacznego, 
osłabienia w kończynie dolnej lewej IDziaio gię to w pierwszej po­
łowie roku W Toku 1900, najpierw od |SSp do czasu, a po­
tem już. stule, najeżenie objawów chorobowych spotęgowało się.T do­
datkiem nowego objawu plamięyĄ-^itrpurn) i obrzęBui stawu I50M  
nowego. W  -czasie obserwacji szpitalnej) trwająfej do lutego 19'Dl r., 
rozwinęło się całkowite kurczowe porażenie obu nóg. .dranica po­
rażeń przechodzi y r A  X — X 1 krąg piersiowy. *‘W okolicy tej garbu 

ni^ma, istnieje friatomiast obrzęk części miękkich. Próbne 
nacięcie wykazało, że chodzi tu o bliznę pozapainą. W  dalszym 
ciągu stan się pogorszył jeszpaę o tyle, że czudo uległo upośledze­
niu w większymi ju s^ ze  stopniu. Pyprawa rozpoczęła się dopiero 
w połowie tego roku i odtąd powoli, mimo powtaflajMŁch się je- 
f^ z e  od czasu do czasu objawów plamicy, szło śłale ku lepszemu 
tak, że w marcu J.9$a Siku cbory mógł powródić do codziennych 
2ajęć. Zdaniem autora plży.uąyną tego cierpienia była grypa, a wła­
ściwie prątki Pfeifera, Herman.

Y i r .  Zapiski lecznicze i nowe leki,

L a b a f f l e - L a g r a v e  i R o l i n  zalecają jo d o k o d e in ę  w cho- 
robach dróg oddechowych, gdzie chodzi o spotęgowanie wykrztusza­
nia przez rozrzedabpie wydzieliny, a przytem i o złagodzenie dra­
żnienia do kaszlu. Jodokodeina przedstawia się jako proszek żółty, 
k^jnstalizifjący w żółtych igiełkąpli, łatwo rozpuszczała}' w wodzie. 
Stosować ją  możp|i w . postaci syropu, pigułek 'lub wstrzykiwali pod- 
skórnych. Wewnętrznie poleca się po 0 '02— 0'Q4 jednorazowo, a po 
0 1 0  id-o O K  dziennie. Do wstrzykiwali używa się (>01 do 0'03. 
Najlepsi^ wyniki dala jodokodeina w rozedmlef płnjs, potęgując 
wykrztuszanie, łagodząc duszność i kaszel, a wreszcie wywołując son. 
Sównigż dabre wyniki przy dychawicy, ostrym Dieżycie oskrzeli, 
w początkowym okresie krztuśca i w nieżycie oskrzeli pierwotnym, 
lub powstałym n a m  wady serca, zalecają jodejkodeinę do powsze­
chnego Yiżytku. Dobrze taż .zastępuje' ton przętwór morfinę w sta­
nach duszności mocznicowej i we wtórnym nieżycie oskrzeli u cho­
rych na nerjp. . iBullHin me’d ical 19(13, Nr. 41).

A toxyl, ńietaansenian aniliny, stosował B i 11 i n g e r  z dosko­
nałymi wynikami we wszystkich tych przypadkach chorób skóry, 
w których dotychczas wewnętrznie lub podskórnie leczono nieorga­
nicznymi przetworami aęsenu. AtokSyl zawiera 3^7* arsenu, więc 
około połowę tej ilości, którą posiada kwas arsegawy As, 0.r  Jest 
proszkiem białym, bezwonnyrn, prawie zupełnie pozbawionym smaku; 
w ciepłej wodzie ą£zpuszara Się do 20% . Doświadczenia na zwie­
rzętach dowiodły, że jefet około 4 0 ' razy mniej trujący, niż zsvvłde 
używane przetwory nieorganiczne. B i r i n g e r  stosował atoksyl 
podskórnie, wstrzykując 2 razy tygodniowo po jednej" strzykawce 
Pravaza rozczyn 20%  (0 -2). Atoksyl nie posiada działania żrącego 
kwasu arsenawe;go, więc nadaje się do wytjpykiwań podskórnych', 
które nie^wyw.ołują holów. Okazał się bardzo skutecznym i zgoła 
nie szkodliwym. Leczenie atok&yiem trwa równię długo, jak in­
nymi przetworami arsenu, j.est jednak w y g o d n ie js i (2 razy na 
tydzień, po 1 strzykawce!), atoksw^ bowiem nie odraza wydziela się 
z organizmu, lecz przez Azas dłuższy do tygodnia Ł k iju jo się w Mfc 
Wzu. (Aken%p. M onatshtfjp Zpsz. 8, 1903). O.

B e n e l l  T. L. Zastidy, juko leki kojące ból. (B rit. med. 
J-tmrn. I. 1803). W ubiegłym roku zwrócił uwagę jąauder-Brunton 
ną.ogólną własność zasili łagodzenia bólów. Autor donosi’ gjktrzeck 
przypatiĄaeh uporczywej iwy, w których zasady (węglan amonowy) 
sprowadzały wyraźne ukojenie bólów. .'O-

VIII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 24. czerwca, 1903 r.

T. Protokół z ostatniego "posiedzenia odczytany przyjęto.
II. Koi. Prffł K i e c k i  zapytuje, czy korą£ta językowa Słownika 

lekarskiego przeprowadza się tak, jak to było uchwaflSne przez Towa­
rzystwo? W odpowiedzi oświadcza kol. Przewodniczący, że w kwestyi 
tej porozumie się z J^omisyą słownikoiyą i zda sprawę na najblfź- 
szem posiedzeniu.

III. L a t k  o w s k i  wygłosił zapowiedziany odczyt: »0 nowszyeh 
sposobach badania chorób dróg moczowych*, przyczem okazał sposoby

i przytządy, obecnie używane do  tego celu. (Rzecz przeznaczona do 
druku).

W  dyskusyi zaznacza kol. Prof. K o r c z y ń s k i ,  jak ważne są 
dla rozpoznawania schorzeń nerkowych metody, opisane przez prelegenta

Tak jak przed wprowadzeniem s#ndy żołądkowej rozpoznawano 
choroby żołądka tylko na podstawie objawów podmiotowych i czyn­
nościowych. tak do niedawnego ..czasu, a może i dotąd, rozpoznajemy 
choroby dróg moczowych na podstawie wywiadów i badania moczu. 
To w przeważnej części przypadków nie wystarcza. Cystoskop trzeba 
uważać za przyrząd niezbędny do rozpoznawania chorób pęcherza mo­
czowego. Ma 011 jednak te ujemne strony, zianie zawsze daje się za­
stosować, że wydzielina pęcherza utrudnić może rozpoznanie, a nadto, 
że użycie Lego przyrządu wymaga bardzo znacznej wprawy, którą nie 
każdy z lekarzy w dostateczny sposób rozporządza. Co do kwestyi 
separacyi moczu, to obecne przyrządy nie są bez wartości, lubo zarzu­
cić im należy jeszcze brak należytego technicznego udoskonalenia, ^pn- 

•owijn ie  m tązowodów |Ąst nietylko trudnem, ale nadto często niebez- 
piecznem, gdyż można woBść choroby pęcherza zakazić wyisize drogi 
moczowe rzeiączką lub gruźlicą. Ze choroby pęcherza z powodu alka­
licznego oddziaływania moczu mogą maskować chorobę nerek przez 
zniszczenie składników morjutycznych, właściwych chorobom nerkowym, 
dowołlji przypadek, spostrzegany w klinice, gdzie przez .cały czas ob- 
serwacyi klinicznej nie stwierdzono nigdy składników morfotycznych 
nerkowych, a jedynie tylko objawy przewlekłego nieżytu pęcherza. 
Tylko znaczniejsza ilość białka, wystąpienie drgawek i przerostu serca, 
usprawiedliwiały rozpoznanie marskości nerek. Również przypadek no­
wotworu jednej nerki, rozpoznany według nowszych sposobów badania 
funkcyi nerek, stwierdza doniosłość kryopBfcii. jak i przypadek gru­
źlicy jednej nerki, rozpoznany na podstawie obecności prątków w m o­
czu, oraz kryoskopii krwi i moczu Kryoskopia i badanie funkcyi ne­
rek są muzyką przyszłości i badanie tych spraw powinno być drogo­
wskazem nauki kliniezjiej.

Kol. K o z ł o w s k i  stwierdza, że za swej bytności w Paryżu wi- 
dę4I często zastosowanie«przyrządów Luysa i Cathelina; przy itfżyciu 
pierwszego przyrządu chorzy zawsze doznawali silnych bólów, przy uży­
ciu zaś przyrządu Cathelina chorzy nie uskarżali się na żadne dolegli­
wości. Wprowadzenie obu przyrządów, które były cieńsze, niż obecnie 
okazywane, nie natrafiało zwykle na poważniejsze trudności.

Kol. B o r z ę c k i  zaznacza, że kliniczne rozpoznanie jakości krwo­
toków z dróg moczowych, o ile chodzi o t. zw. krwiomocz końcowy (haema- 
buria ternmi&tis), nie nastręcza zwykle klinicyście trudności rozpoznaw­
czych, natomiast wielkie trudności w rozpoznawaniu ma klinicysta, 
jeżeli cały mocz oddany jest krwawy. Nierzadko, zdaniem kol. Borzęc­
kiego, dobrą wskazówkę rozpoznawczą daje podmiotowe uczucie chorego. 
Wreszcie zaznacza koi Borzęck., że można użyć celem rozpoznawania 
wrzodziejących schorzeń pęcherza próby jodowej,  jako nigdy nie za­
wodzącej.

Kol. Doc. S e ń k o w s k i zaznacza, że oznaczenie punktu m arznięcia 
moczu, zdaniem jego, niema tak doniosłego znaczenia rozpoznawczego 
i że badanie moczu urometrem, oznaczenie mocznika i chloru daje tak 
samo zadowalniające wyniki.

W odpowiedzi zaznacza kol. L a t k o w s k i ,  że przyrządów cień­
szych Luysa i Cathelina nie mógł dostąp, a te modele, jakie posiada 
klinika chorób wewnętrznych, absolutnie u mężczyzn nie dadzą się 
użyć. W dalszym ciągu zazpacza kol. L a  tk o w s k i, że ze zdaniem kol. 
Borzęckiego nie może się zgodzić, by uczucia podmioLowe dioreąjo 
mogły mieć doniosłe znaczenie w rozpoznawaniu schorzeń dróg m oczo ­
wych i zdanie swe popiera obsejrwacyą, kliniczną schorzeń. Próbie j o ­
dowej nie przypisuje tak wielkiej doniosłości, ani używaniu sondy do 
rozpoznania guzów pęchesiaa. W odpowiedzi kol. Seńkowskiemu stwier­
dza kol. L a t k o w s k i ,  że zdanie swoje  o doniosłej wartości kryoskopii 
moczu opiera na bardzo licznem doświadczeniu chirurgów, którzy jed ­
nogłośnie polecają kryoskopię i próbę ilorydzyftową.

IV. 1£g1, L a t k o w s k i  omawia etyologię i przebieg kliniczny tak 
zwanej »nowej krakowskiej choroby* i przedstawia kulturę i preparaty 
mikroskopowe prątków mfluenzowych, wyhodowanych z jednego przy­
padku »nowej choroby*, leczonego w klinice. (Rzecz przeznaczona do 
druku). Kol. Flis przedstawia przebieg kliniczny 2 przypadków tej t. zw. 
snowej choroby*, leczonych w klinice stałej.

W dyskusyi zaznacza kol. E i s e n b B g ,  iż badał krew w 2 przyp. 
>nowej choroby* bakteryologicznie z wynikiem ujemnym. Kał, 'badany
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na prątki durowe, dat również wynik ujemny. Na 3 przypadki chorych 
i 8 ozdrowieńców tej choroby znalazł u wszystkich 3 chorych próbę 
Widala dodatnią, u ozdrowieńców 6 razy dodatnią. 2 razy ujemną. 
Z katu zaś chorych hoduje prątki, podobne do grupy prątków okręż- 
nicowych; badań jednak swych nie wykończył i co do wniosków za­
strzega się jeszcze.

Kol. Prof. K o r c z y ń s k i  podnosi podobieństwo przebiegu klini­
cznego jednego przypadku do przebiegu sprawy durzycowej. Wykazuje 
jednak, że wiele objawów, jak późne występowanie diazowej reakeyi, 
brak próby Widala, obfite poty, zaburzenia psychiczne przy spadku cie­
płoty. obrzęk i zapalenie powiek, sprzeciwia się przyjęciu duru lub 
>paratyfusu«, a jest tego zdania, żo w  tym przypadku mieliśmy do czy­
nienia z niezwykłą postacią influenzy o przebiegu durowym. Co do 
różnych nowszych wyróżniań rodzajów prątków durowych i postaci cho­
robowych, które im odpowiadać mają. to wyraża się o tern sceptycznie 
i sądzi, że dopiero dalsze badania będą w stanie biologiczne odmiany 
tych drobnoustrojów w połączeniu z objawami klinicznymi i sposobami 
rozpoznawczymi wprowadzić w harmonijny związek kliniczny. Jak długo 
to nie nastąpi, to wszelkie kunsztowne nazwy »pseudo« lub »paratvfusu« 
mogą dla klinicysty stanowić tylko zaznaczenie usiłowań ro/.pozna wczo- 
naukowycb, które być może, że kiedyś zastąpią dotychczas nieznane 
kliniczne objawy duru.

Kol. L a t k o w s k i  odpowiada koledze Eisenbergowi że Wiilal 
jest reakcyą gatunkową i dla tego nie ma znaczenia dyagnostycznego.

Kol. K i e c k i  podnosi trudność bakteryologicznego określenia cho­
rób. Swoistych typów morfologicznych bakleryi, jak przed 10 laty, stałych, 
nie ma obecnie i stałymi być one nie mogą. Nazwy chorób zakaźnych 
będą się prawdopodobnie uogólniać;  bez ścisłych dowodów na razie 
nie należy już obecnie ich zacieśniać. Co do reakeyi surowic chorych, 
to wobec ich znaczenia gatunkowego i możności wyrobienia się siły 
agłutyuacyjnej surowicy, przy każdej chorobie zakaźnej, na prątki grupy 
„co i i“ , z powodu ich rozrostu w  kiszkach, reakeye te tracą znaczenie 
rozpoznawcze.

Kol. F l i s  dodaje, że w tych przypadkach influenzy, spostrzega­
nych w klinice, były wysypki skórne.

Kol. E i s e n b e r g  odpowiada na czynione mu zarzuty.
Kol. B i e r  zapytuje, czy było przeprowadzone szczepienie kultury 

pod opony zwierzętom.
Kol. H i r s c b  nadmienia, że obserwował takie same przypadki, 

które również robiły na niego wrażenie influenzy.
Kol. L a t k o w s k i  odpowiada, że nie wstrzykiwano pod opony, 

ponieważ uważał kultury za osłabione.
Koi. N o w a k  potwierdza badania i charakter influenzo wy prątków 

które prelegent demonstruje. Dobrowolski, sekretarz doroczny.

IX . XIII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie
(13 — 15 iipea, 1903 r.).

Zestawił

Dl*. Bolesław Żmigród.

(Ciąg dalszy).
29. Ł a p i ń s k i  (Warszawa): Bezkrwawo leczenie zw i­

chnięć wrodzonych w stawach biodrowych. W ostatnich czte­
rech latach prelegent odprowadzał bezkrwawo zwichnięcia u 21 oso­
bników, z tych u 18 zwichnięcie było jednostronne (wiek najniższy 
wynosił 1 /2 roku życia, najwyższy 9 lat), n (i zaś obustronne 
(wiek najniższy trzy lata, najwyższy 7 1/» lat). Otrzymane wyniki 
dzieli Ł. na trzy rodzaje: wyleczenie zupełno, poprawa i zwichnię­
cie powtórne (relnxatio). Zdaniem prelegenta można mówić o wyle­
czeniu dopiero po upływie mniej więcej 2 lat od czasu zdjęcia opa­
trunku gipsowego. W końcu omawia Ł. swoje przypadki i przed­
stawia oduośne zdjęcia radyograficzno, stwierdzające pomyślne wy­
niki leczenia. Na mocy swego doświadczenia dochodzi Łapiński 
do następujących wniosków: 1. Bezkrwawe leczenie zwichnięć wro­
dzonych w stawach biodrowych może przywrócić całkowitą spra­
wność czynnościową kończyny i zupełnie prawidłowe stosunki ana­
tomiczne. 2. Odprowadzenie bezkrwawe winno być wykonywane 
wcześnie, najdalej w drugiej połowie 2 -g o  roku życia. 3. Metody 
bezkrwawe uzupełniają się wzajemnie i żadna nie jest uniwersalnym 
środkiem leczniczym. 4. Należy unikać zbyt gwałtownych sposobów 
postępowania w przypadkach ciężkich i opornych, rozkładając za­
bieg leczniczy na dwa posiedzenia. 5. Znaczne zmiany anatomiczne

zwłaszcza u dzieci starszych, każą uzupełniać leczenie bezkrwawe 
prostymi i bezpiecznymi zabiegami krwawymi zewnątrzstnwowymi, 
np. osteotomią. 6. liadyogramy należy zdejmować w położeniu sto- 
jącem , a jeśli w leźącem, to należy kończynę pchać ku górze. 
7. Usiłowania najbliższe chirurgów winny dążyć do możliwie do­
kładnej analizy klinicznej i indywidualizowania przypadków, t. j. 
wyodrębniania poszczególnych zmian anatomicznych i zarazem ogar­
nięcia i zespołu, a to w celu wyboru wyboru najwłaściwszego w ka­
żdym oddzielnym przypadku sposobu postępowania. 8 . Do wcześnie 
stosowanych metod bezkrwawych należy przyszłość w leczeniu zwi­
chnięć wrodzonych w stawach biodrowych.

W  dyskusji zgadza się R y d y g i e r  (Lwów) na to, że trzeba 
indywidualizować. Zwraca także uwagę, źe są przypadki, gdzie spo­
sób L o r e n z a  się nie nadaje, mianowicie wtedy, gdy jest. odwinię­
cie szyjki i główki ku przodowi. Mial dwa taicie przypadki, a wtedy 
mnsial wykonać rotacyę na zewnątrz, aby główkę skierować ku pa­
newce; przytom prześwietlanie Roentgena oddaje bardzo dobre usługi.

30. Z i e i n b i c k i  (Lwów): O separatorze Cathelina. 31. R y ­
d y g i e r  (Lwów): 0  separatorze Luysa. Przyrządy te służą do 
zebrania moczu oddzielnie z każdej nerki, a zasada ich polega na 
tom, że część" oddzielająca, którą w separatorze C a t li o l i n a jest 
„ k o n d o m a  w L n y s i e  blaszka elastyczna, dzieli dno pęcherza na 
dwie części. W  tych połowach pęcherza nurzają się cienkie cewniki, 
którymi mocz z poszczególnych moezowodów odpływa na zewnątrz. 
Cewniki te i część rozdzielająca dają się schować do grubszego ce­
wnika, a ten wprowadza się przez cewkę moczową.

D ysku sja :
L a t k o w s k i  (Kraków) brał udział w próbach, robionych 

w klinice wewnętrznej nad obydwoma separatorami. Uważa sepa­
rator L u y s a  za lepszy, ale wogóle stoją one niżej od cewników. 
Wprowadzenie ich (szczególniej C a t h e l i n a )  jest bardzo bolesne, 
osobliwie w stanie chorobowym pęcherza. Nadto przyrządy te są za 
grube, by je  przez cewkę męską można przeprowadzić. Po L u y s i e  
widział L . wyniki, po C a l h e l i n i o  żadnych.

B o s s o w s 1: i (Kraków) sądzi, że C a t h e 1 i n sprawia bóle, 
ale separuje lepiej i to, co separuje, jest giętkie, podczas gdy w se­
paratorze L u y s a  jest twardy pręt metalowy.

R y d y g i e r  (Lwów) zwraca uwagę, że w separatorze L u y s a  
przesuwa się przegroda elastyczna i nie jest twarda na końcu. Ma 
jeszcze tę zaletę, że jest o wiele tańszy (76 franków, tamten 200). 
Można jego grubość doprowadzić do Nr u 15 skali C h a r  n e r a , "  
a więc dla chłopaka 14-letniego, a dziewczynki 9-letniej. Mimo tych 
separatorów R. woli wprowadzać cewniki do moezowodów.

32. K r y ń s k i  (Warszawa): W  sprawie powstawania i le­
czenia opadnięcia nerki. Nerki trzymane są: 1) powięziami,
2) sznurkiem naczyniowym, 3) otrzewną, 4) ciśnieniem hrzusznem. 
Z powięzi bardzo ważną jest powięź' nerkowa, która się dzieli na 
powięź przednorkową i zauerkową, te się z sobą nie łączą; oprócz 
tego idzie od przepony powięź, która się. też dzieli na pokrywającą 
przednią i tylną część nerki. Pod wpływom pewnych czynników 
przesuwa się norka ku dołowi i ku wewnątrz, bo jej inaczej powięź 
nie puszcza. Od sznurka naczyniowego znów zależy kierunek opusz­
czającej się nerki i nerka może tylko tak daleko zajść, jak na to 
pozwala długość sznurka; potom nerka może robić tylko ruchy wa­
hadłowe. Najważniejszym czynnikiem, utrzymującym nerkę, jest zda­
niem D u n i n a  otrzewna, lecz A i b a r r a n  zbił doświadczeniem to 
zdanie. W o ł k  o w i D e  li c y n  zwrócili uwagę na ważność ciśnienia 
wewnątrzbrzusznego. Co do ruchomości nerek panuje niezgodność 
między zdaniem anatomopatologów, a klinicystów, bo gdy pierwsi na 
podstawie swego maieryału przyjmują 1 : 1000, to klinicyści twier­
dzą, że co trzecia kobieta ma norki ruchome. Może pozyeya leżąca 
trupa i niezwracauie uwagi przez anatomów dają tak wielką ró­
żnicę. Miejsce, gdzie leży norka u mężczyzny, różni się od miejsca 
u kobiety, i to nam tłómaczy częstość powstawania u kobiet. Także 
zdaniem K. noszenie obcasów wpływa na to wskutek wytwarzania 
się wygięć kręgosłupa ku przodowi, a także i gorset, który zazwy­
czaj uciska klatkę piersiową Położnicy zaś zwracają uwagę na to, 
że po kilku porodach występują ezęsto obniżenia nerek. Leczyć mo­
żna w dwojaki sposób: operacyjni© lub zachowawczo. Operować po­
winno się tam, gdzie metoda zachowawcza nie dała wyniku i tam, 
gdzie wszystkie dolegliwości można usunąć, gdyż inaczej dyskre­
dytuje się leczenie. Nieoperowaniem można też dużo zrobić: ułoże­
nie do łóżka na kilka miesięcy, forsowne odżywianie. Tam, gdzie 
leżeć nie można, dać opaski, ale unikać elastycznych opasek z pe- 
lotą, bo ona nie trzyma wcale, a wywołuje przykre następstwa. Le­
piej założyć opaskę na brzuch, a na to gorset, nie uciskający klatki 
piersiowej. Oprócz tego pomaga mięsionio nerki ruchomej

33. S t o p c z a ń s k i  (Lwów): O operowaniu krwawnic 
metodą Riedla. Operacja R i e d l a  wykonuje się w ten spo­
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sób, że się palcami zagiętymi rozrywa zwieracz, następnie wkluwa 
się igłę z katgutem w błonę śluzową powyżej zwieracza, przeciąga 
się szew popod żyły krwawnicze przez najgłębszą warstwę zwie­
racza, wykluwając na granicy błony śluzowej i skóry, poczem się 
szew wiąże. W podobny sposób zakłada się w odległości 3/* ctm. 
od pierwszego szwu następne w równych odstępach. W  klinice lwow­
skiej operowano tą metodą pięć razy; nie zauważono żadnego po­
wikłania, ani ropienia; sposób ten ma tylko tę wadę, że kilkadzie­
siąt godzin po operacyi trwają bardzo znaczne dolegliwości. Zaletą 
zaś jego jest to, że jestto metoda bardzo prosta, można ją  zasto­
sować u chorych ze zmianami w odbytnicy (przetoki, stany zapalne, 
szczeliny, guzy krwawnicze nwięznięte -itd.). Czas leczenia poope­
racyjnego trwa 10— 15 dni; operacyę tę może wykonać każdy le­
karz, nawet nie chirurg.

34. K l ę s k  (Kraków): K ora mózgowa w świetle bailań 
fizjo logii i chirurgii. Przjrczynek do nauki o lok alizacji  
i regeneracji ośrodków mózgowych. R. dzieli ośrodki mózgowe 
na trzy grupy: 1. ośrodki, mogące zaopatrzyć dany narząd obwo­
dowy zupełnie dobrze i z jednej półkuli dla obu połów ciała. Tu 
należą ośrodki oddecliania grzbietu, żucia, symetrycznych ruchów 
twarzy itd. W  razie zniszczenia ich w jednej półkuli, porażenie nie 
występuje, gdyż obejmują funkcyę ośrodki tesame półkuli drugiej;
2) ośrodki, unerwiające dany narząd do połowy z jednej, a do po­
łowy z drugiej półkuli (wzrokowe), lub w znacznej części z prze­
ciwnej, a w malej tylko z tej samej półkuli (wszystkie grube ru­
chy, czucie itd.; 3) ośrodki (typ najwyższy), usadowione tylko w je ­
dnej półkuli i służące do pewnych subtelnych i wyższych czynno­
ści. Zniszczenie ośrodków typu drugiego wywołuje połowicze pora­
żenie w obu połowach ciała (np. połowicze widzenie) lub porażenie 
tylko połowy ciała. Zniszczenie zaś ośrodków typu trzeciego wywo­
łuje zwykle trwałe porażenie, zwłaszcza, jeśli zniszczenie to sięga 
poza obręb danego ośrodka. Ośrodki te są najczulsze i najprędzej 
ulegają porażeniu (mowa, subtelne ruchy rąk itd.). Wnioski, jakie 
prelegent na mocy prac innych i swoich doświadczeń na zwierzę­
tach wyciąga, dadzą się ująć w następujących punktach: 1) Ośrodki 
korowe mózgu należy uważać w pojęciu fizyologicznem za zakończe­
nia rozgałęzień danego nerwu w korze mózgowej. Zakończenia te 
tworzą w pewnych miejscach ogniska, t. j. punkty największej in- 
tenzywności danego ośrodka: porażenie ich powoduje niedowłady, 
krócej lub dłużej trwające porażenia, lub zupełne wypadnięcie funk­
c ji. 2) Powrót, czynności nastąpić może przez objęcie czynności dal­
szych partyi ośrodka (w razie zniszczenia częściowego), rzadziej już 
przez inne partye tej samej półkuli, w wyjątkowych zaś przypad­
kach funkcyę danego ośrodka przyjąć może i odpowiedni ośrodek 
drugiej półkuli. 3) Ośrodki nie mają ścisłych granic, locz zachodzą 
na siebie. 4) Część ośrodka można przy zabiegach chirurgicznych 
swobodnie wycinać. Przy przecinaniu kory mózgowej, np. celem szu­
kania czegoś głębiej, nałoży używać cięć prostych, unikać zaś cięć 
kolistych. (Dokończenie nastąpi).-i •«“> i— -

f  Dr WLODZi&ilERZ BRODOWSKI
prof. i długoletni dziekan W ydziału lekarskiego w War­
szawie, b. sekretarz stały Towarz. lek,ar. warszawskiego 

i t. d., zmarł 27 b. m. w 80 roku życia.

X. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 29 października.

* Otrzymujemy następującą odezwe:
Wydział Towarzystwa samopomocy lekarzy przypomina wszyst­

kim Członkom, że nadzwyczajne W a 1 n e z g r o m a d z e n i e  o d b ę d z i e  
s i ę  w n i e d z i e l ę  1 l i s t o p a d a  1). r. o g o d z i n i e  10-lej w s a l i  
K o p e r n i k a .  Zarazem zaprasza Wydział r’ o j a k n a j l i c z n i e j s z e g o  
w z i ę c i a  u d z i a ł u  w tern zgromadzeniu, gdyż na porządku dziennym 
są bardzo ważne zmiany dotychczasowego slatulu, oraz wnioski i re- 
zolucye, które zgłoszą imieniem lwowskich kolegów wysiani na zgro­
madzenie Delegaci: prof Kadyj, Dr. Mikołajski i Dr. Moszkowicz. Ko­
ledzy. nie należący do Towarzystwa, m o g ą  s i ę  w p i s a ć  b e z p o ś r e ­
d n i o  p r z e d  r o z p o c z ę c i e m  W a l n e g o  z g r  o m a d z » n i a i ju ż  jako 
członkowie wziąć udział w obradach.

Z pośród zmienionych lub dodanych §§ w projekcie nowego sta­
tutu najważniejsze są te, które, czyniąc zadość życzeniu kolegów ze 
Lwowa i z prowincyi, stwarzają reprezentacye Towarzystwa okręgowe

z szeroką autonomią dla spraw czysto lokalnych, normują szczegółowo 
stosunek tych reprezeutacyi do centralnego Wydziału Towarzystwa 
1 umożliwiają im wpływ na glosowanie w sprawach ogół lekarzy ob ­
chodzących, nad któremi obraduje centralny Wydział. Dalej—m ow y pa­
ragraf, ułatwiający najmłodszym kolegom wpisanie się do Towarzy­
stwa i korzystanie ze wszystkich praw. bpz obciążania ich wkładkami, 
którzy postanowią, że każdy lekarz świeżo promowany może stać się 
zwyczajnym członkiem Towarzystwa, zapłaciwszy jedynie wkładkę w w y­
sokości 2 koron, a natomiast p r z e z  2 l a t a ,  l i c z ą c  o d  u z y s k a ­
li i a d y p l o m u  d o k i  o r s k i e g o ,  j e s t  w o l n y m  o d  w.k ł a d e k m i e ­
s i ę c z n y c h .  o ile nie posiada płatnej posady.

Z wydziału To w. samopomocy lekarzy. Dr. Lanr/ie, I sekretarz-

* Sekrya jarosławska Towarzystwa lekarzy galicyjskich, obe j­
mująca powiaty polityczne: jarosławski . cieszanowski i przeworski, 
weszła w życie, wybierając prezesem dra W ł a d y s ł a w a  C z y ż e w i -  
c .za ,  zastępcą przewodniczącego dra A d o l f a  D i e t z i u s a .  sekreta­
rzem dra Tud.  P e c h  t era.  Dnia 19 września 1903 r. odbyło się I-sze 
posied/.pnie naukowe w szpitalu powszechnym. Obecnych członków 21; 
pięciu usprawiedliwiło swoją nieobecność. Porządek dzienny: 1) Prze­
wodniczący, dr. C z y ż e w i c z ,  poświęcił gojące wspomnienie zmar­
łemu koledze ś. p. Władysławowi Jasińskiemu. 2) Dyskusya nad d w o ­
rna przypadkami kazuistyrznymi z praktyki sądowo-lekarskiej, 3) Zwie­
dzenie szpitala powszechnego.

Posiedzenie zakończono żywą wymianą zdań o sprawach ogól­
nych stanu lekarskiego.

* Ministerstwo spraw wewnętrznych zawiadamia za pośredni­
ctwem c. k. Namiestnictwa Izby lekarskie, że I-szy międzynarodowy 
Kongres higieny szkolnej odbędzie się w Norymberdze 4 — 9 kwietnia 
1901 r. Szczegółowy program rozpraw i porządek obrad ogłoszone zo­
staną w połowie m. grudnia. Zwracając uwagę lekarzy na ten ważny 
Kongres, dodaj-p namiestnictwo ze swej strony, że gotowe jest poprzeć 
utworzenie k r a j o w e g o  K o m i t e t u ,  w myśl naczelnego zarządu 
Kongresu.

Od sekretarza Kongresu Dra S c h u b e r t a  otrzymaliśmy odezwę, 
z której przytaczamy najważniejsze szczegóły: członkiem Kongresu 
może zostać każdy obywatel, któremu leży na sercu postęp higieny 
szkolnej. Chcący wpisać się na członka ma przesłać Komitetowi 
miejscowemu deklaracyę z wyszczególnieniem imienia, nazwiska, za­
wodu i godności osobistych. Wpisowe wynosi 25 franków, po złożeniu 
którego otrzymuje się karlę uczestnictwa, upoważniającą do udziału 
we wszystkich pracach i zebraniach Kongresu i dającą prawo głosu 
w rozprawach i głosowaniach. Językiem rozpraw i obrad może być 
każdy język europejski z wyłącznem uwzględnieniem języków francu­
skiego, niemieckiego i angielskiego. Prace Kongresu ześiodkują się 
w  sekcyach. których będzie dziesięć: I Higiena budynku i sprzętów 
szk' Inych. II. Higiena internatów. III. Metody badania higieny szkol­
nej. IV. Szkolne programy naukowe. V. Nauczanie higieny dla nauczy­
cieli i dla uezącycli się. VI. Ćwiczenia cielesne dzieci i młodzieży. 
VII. Stan zdrowotny, choroby młodzieży szkolnej, nadzór lekarski nad 
szkołami. Vi11 Szkoły dla dzieci tęoych umysłowo: kursy równoległe 
i renetylorya. kursy dla jąkałów, dla ślepych, głuchoniemych i kalpk. 
IX. Higiena młodzieży poza szkolą, kolonio wakacyjne, zebrania w celu 
propagandy higieny szkolnej. X. Higiena nauczycieli.

Odezwe podpisało 47 higienistów, stanowiących stały międzynaro­
dowy Komitet kongresów higieny szkolne,], do którego z Polaków należy prof- 
O. B u j w i d  Komitet ten wyraża w swej odezwie życzenie, ażeby poza 
obrębem komitetów państwowych powstały komitety narodowe, a Na­
miestnictwo lwowskie swym okólnikiem przyrzeka takiemu komite­
towi krajowemu »wsze!kie ułatwienia*. Ze względu na nosze stosunki 
wychowawczo'-higieniczne, udział nasz w tym Kongresie jest konie­
czny: Kongres higieny szkolnej nie da się porównać z żadnym innym 
kongresem pod względem praktycznej zwłaszrze, swej doniosłości:  żywo 
zainteresowane w nim jest. rałe społeczeństwo, zarząd oświaty krajo­
wej i zarządy powiatowe i gminne, kierownicy szkół specjalnych, szkolne 
towarzystwa filantropijne, towarzystwa pedagogiczne, zawód lekarski 
i t  d. Obok wykładów odbędzie sio wystawa urządzeń, przedmiotów, 
wykazów statystycznych i t. d . mających styczność 7, higieną szkolną; 
łatwo przewidzieć, ile z takiego kongresu można będzie wynieść no­
wych myśli, ile się nauczyć, ażeby u siebie, w kraju skutecznie prze ­
ciwdziałać szybkiemu wyczerpywaniu sił cielesnych i umysłowych mło­
dzieży, prowadzącemu wprost do zwyrodnienia rasy.
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Profesorowi B u j w i d o w i ,  jako członkowi stałego między­
narodowego Kongresu higieny szkolnej, przypada obowiązek inieya- 
tywy u nas, ażeby w porozumieniu z kierownikiem katedry higieny 
we Lwowie, z prezesem Towarz. higienicznego itd., oraz z reprezentan­
tami instytucyi szkolnych i różnych innych towarzystw, powołał do ży­
cia Komitet polski, nadając jemu, w miarę możności i uznania, bądź 
granice etnograficzne, bądź też ściślejsze. Do zadań tego Komitetu na­
leżałoby zachęcie jak najwięcej osób do uczestnictwa, członków zaś 
do licznych odczytów, do wzięcia udziału w Wystawie, a wreszcie do 
wydania kosztem kraju obszernego sprawozdania z Kongresu i rozesłania 
tego wydawnictwa wszystkim instylucyom i towarzystwom, mającym 
związek z higieną szkolną.

ł  Dr. L e o n  F e u e r s t e i n  zawiadamia za naszem pośrednictwem, 
że objął dział sprawozdawczy z piśmiennictwa polskiego w „Monats- 
hefte f. pract. Dermatologie" i uprasza kolegów, którzyby sobie życzyli, 
ażeby ich prace z, zakresu chorób skórnych i moczo-plciowych zostały 
streszczone w tern czasopiśmie, by zechcieli przysyłać odbitki pod adreseim 
Lwów, ul. Kręta 1. 3, a od m, maja do października : Bad Hall w Gór­
nej Austryi.

* Do Towarzystwa samopomocy lekarzy przystąpili w dalszym 
ciągu następujący nowi cz łonkowie: koli B e n o n i  (Dynów), S la  n g e  u- 
h a u s  (Sanok), z Przemyśla zaś: Cl i i i ,  C i e c h a ń s k i ,  D o l i ń s k i .  
F r a e n l c e l ,  F r a u e n g l a s ,  G r a b s c h e i d ,  Ke l l e r ,  Ka n t z ,  Ku t n a .  
L i t y ń s k i ,  M a n n h e i m ,  M i c li a 1 i k F r., U 11 e r, P o r d e s ,  S a l  w e r, 
S c h o e f e r ,  S m o l a r s k i ,  ' z p r i n g e r .  S z y s z k o w s k i ,  T r y b u  l ec .  
T r z c i ń s k i  i W o j t o w i c z  Jul ,  Dr. Lcmgie, sekretarz

* 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 (XLi (4— 10— X). Ludność średnia roczna wynosi 95,920, 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 17, urodziło się dzie­
ci 66, zmarło osób 63, mianowicie: z gruźlicy 17, (6 zam.j, z zapa­
lenia płuc 6 (3 zam.), z błonicy 2 (zam.), z płonicy 2 (zam.), z dum 
brzusznego 2 (1 zam.), z czerwonki 1 (zam ), z cholery niemowląt 7, 
z gorączki połogowej 1.

* Między 3 a 10 października d cnic-skmo władzy o nowych przy 
padkach d u m  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach Ga li cy i 
boliorodczańskim (1 gm.), brzeżańskim (1 gni ), cieszanowskim (1 gin,), 
horodeńskim .,1 gm.), jarosławskim (1 gm.\ kamioneckim (3 gm.), ni­
skim (1 gm.), stryjskim (1 gm.), zaleszczyckim (1 gm.).

Nekrologia. Zmarli: Dr. L u d w i k  A n d r u s e w i c z  w Petroza- 
wodzku. Dr. M. M u n k ,  pensyonowany generał, lekarz sztabowy w Kra­
kowie.

Bibliografia:
— Gazeta lekarska  Nr. 42. A. L a u cl a u : O rozczłonkowaniu azo­

tu w moczu u ludzi zdrowych. H a l p e r n :  O wpływie zaczynu auto- 
litycznego na trawienie trzustkowe (dok.). R o b i n :  O wartości klinicznej 
nowej metody Sahliago badania czynności żołądka (dok ).

— Medycyna  Nr. 42. M o t z  i M o n t f o r t :  Kilka uwag o prze­
wlekłych zapaleniach pęcherza, (dok.). W o r t h e i m :  Z kazuislyld od' 
działu chirurgicznego Dr. W. H. Krajewskiego w szpitalu Dzieciątka Jezus.

— Przegląd dentystyczny Nr. 9. Z i e l i ń s k i :  O wybuchu wulka­
nizatora.

— K rytyka  lekarska. Nr. 10. R z ę t k o w s k i :  Gele i widoki far­
makologii nowoczesnej. A. W . :  W  sprawie podręczników lekarskich. 
K r a m s z t y k :  Ekonomiczne warunki leczenia. B i l i ń s k i :  Założenie 
Wydziału lekarskiego w Warszawie (c. d.). K t o ś :  Uwagi luźne o ję ­
zyku lekarskim.

— Casopis lekaf.u ceskych Nr. 42. S a l  m o n :  Stenosis pylori 
ve veku dStskem. (c. d.). B a k e ś :  Nastin opąratmii einnosti v nenio- 
cnici trebićskś za prvni pololeti. (dok.\ S k a l i c  ka :  O pomSrech bfiśnibo 
tyfu v Praze. (dok ). V a c e k :  Poznamky k ólanku dr. D. Panyrka »Chi- 
r.urgie d ’ urgence<.

— Liecnicki Yiestnik Nr. 10. Ć a ć k o v i ć :  Slucaj posyemaśnjcga 
sinanjenja żehidca, gdje nije moguća bila sigurna diagnoza. S p i t z e r :  
0  acdiologii i prognozi mj eh u ras te potajnice (mola hydnlitosa).

— ha Presse wedicale Nr. 82. M o r i n :  Sanatoryum w Leysin 
od 1 maja 1902 do 30 kwietnia 1903. G u i b a l  i R o l a n d :  Zaolrze- 
wuowa przepuklina wyrostka robaczkowego i zaotrzewnowe przepukli­
nowe jegn zapalenie,

--  Nr. 83. L a b b ś :  Rola leukocytów w przyswajaniu i podziale 
leków w ustroju. S i m o n .  Rola sieci w przebiegu zakażeń ogólnych.

—  Berlitter klin. Wochenschrift Nr. 42. D r e s e r :  Doświadczenia 
nad wydzielaniem moczu u zdrowego człowieka po użyciu teocyny. 
K y e s :  Wydzielenie leeytydu z jadu żmii. O p p e n h e i m :  Zmiana poło­

ż e n ia  wątroby i narządów piersiowych przy rozdęciu brzucha i znaczenie
tej zmiany dla rozpoznania i leczenia S e e g a l l :  O hermofenylanie 
rtęciowym. Z y p k i n :  Przyczynek do nauki o niedokrwistości śledzio­
nowej.

— W iener klin. W ochenschrift Nr. 43. S i h l e :  Przyczynek do­
świadczalny do fizyologii piersiowego odcinka nerwu błędnego, oraz 
uwagi nad ostrą rozedmą płuc. M o r g e n r o l h :  Grubera zarzut zimna 
w teoryi amboceptorów. W e c h s b e r g :  Przyczynek do histologii hyme- 
nalnyeh zwężflń pochwy. N e u d o r f e r :  Operacyjne zmniejszenie nosa.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 42. F r a n k :  Zapisy­
wanie tętna zapomocą sfigmografu źwierciadlanego. B a e r :  Ospa w Stras­
burgu n. E. w lecie 1903 r. L a n d s t e i n e r :  Stosunek między surowicą 
krwi, a komórkami ciała. F r a m m e :  Skręcenie osi jelita grubego po,l 
czas porodu. N e u s l a l l e r :  Aspiryna w praktyce okulistycznej. W i n -  
c k e l m a n n :  Uboczne działanie aspiryny, K r o n i g :  Uśpienie mieszaniną 
gazu rozweselającego. V u 1 p i u s : Nowa szyna opatrunkowa, używana 
w Heidelbergu. K l i e n e n b e r g e r :  Zmodyfikowana biureta jako rurka 
do centryfugowania. P i c k :  Proste urządzenie dla ulepszenia lampy ele­
ktrycznej do badania. G r u b e r :  Toksyna i antytoksyna. R o s e n t h a l :  
Jeszcze raz o  piwie i wódce. S e g g e l  Porażenie obustronne nerwu 
odprowadzającego i jednostronne porażenie wzroku.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 43. S a s s e  . Skombino- 
wana tułowiowe-krzyżowo,-między kroczowa. względnie pochwowa me­
toda wycięcia wysoko usadowionego raka jelita grubego i okrężnicy. 
W i i m s :  Mechanizm zaciśuienia jelit. S c h u l z :  Zapalenie okątnicze. 
E i n h o r n :  Dalszy przyczynek do nauki o histologii błony śluzowej 
żołądka w stanach jego patologicznych. R r u n s  i R a c i n e :  Etyologia 
t. zw. tężca gośćcowego. G o t t s c l i a l k :  Operacya mięśniaka szyi ma­
cicznej.

Redakcya otrzymała. P o p i c i :  Poradnik dla mężatek i maniek. 
R e i s s :  Ueber Hrticaria pigmentosa perstans.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 4 listopada, o godzinie 6-t,ej wieczorem, W s a l i  
w y k ła d o w e j  p r o fe s o r a . S z a jn o c h y  posiedzenie zwyczaj­
ne, na ktorem kol. doe. D o b r o w o l s k i  mówić będzie: 
„O  cytotoksynie łożyskow ej“ .

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August K.\VllŚsiick.i.
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L. 2756. K O N K U R S .
W ydział powiatowy w Sanoku rozpisuje niniejszem 

konkurs n a  p o s a d ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  z s i e d z i b ą  
w m i e ś c i e  Jaśliska z płacą roczną w kwocie 1200 koron 
i ryczałtem na służbowe podró&l w kwocie 800 koron rocznie.

Okręg^sanitarny JM isk  obejmuje 18 gmin, a miano­
wicie: Jaśliska, Posada jaśliska*- Dalejowa, Szklary, Królik 
polski, Królik wołpski, Kamionka, Zawadka rymanowska, 
Bałucianka, Lipowiec, Oieremcha,-Wola niźną, W ola wyzna, 
Rudawka jaśliska, Jasie!, Surowica, Polany surowiczne, Mosz- 
czaniec — z ludnością 9.600 głów i obszarfem 213 9 kim 2.

Podania o tę posadę należy wnieść do W ydziału po­
wiatowego w Sm oku w terminie dni ,60-cin zaopatrzone 
w świaedctwa:

1) dostatecznej fizycznej zdatnośei, stwierdzonej przez 
c. k. lekarza powiatowego;

2) że petent posiada prawo obywatelstwa 3&sjtryacki®a»
3) dyplom doktora medycyny, uprawniający do w yko­

nywania praktyki lekarskiej;'
r 4) nieskazitelnego charakteru;

5) znajomości języków  krajowyelf; j|
6J świadectwo praktyki HjjWjftajmuiej dwuletniej w za­

wodzie lekarskim.
Lekarz okręgowy w Jaśliskaeh ma obowiązek utrzy­

mywania aptek' domowej.
Z Wydziału Rady powiatowej

W  Sanoku dnia 17 października 1903.

L  2756. K O N K U R S .
W ydział powiatowy w Sanoku rozpisuje niniejszem 

konkurs na, p o s a d ę  1 e k a r i a  o k r ę g o w e g o  z s i e d z i b ą  
w !Virzyylodzie z płacą rcjpmą w kwocie 1200 koron, ry­
czałtem na objazdy rocznie w kwocte 700 koron tudzież 
ewentualnie dopłata przez gminę Mrzygłód prafjz pierwsze 
dwa lata po 250 koron.

Okręg w Mrzygłod&ie obejmować b|dzie następujące 
miejscowości: Mrzygłód, Lisśna, Tyrawą,| solna jtW oja  kre- 
cowska, Siemuszowa, Holuęzków, Tyrawa wołoska, Rakowa, 
Hłómcza^Łodzina, I^ębna, Międzybrodzie, Trepcza. Dąbrówka 
polska, Dąbrówka ruslia, Zubłotce, Czertez, Srogo w dolny, 
Srogów górny z Jurowckmi i Rbpielami, Palejówką, Raszko­
wa. Sanoczelc,1 Główce z ludnośffią: 12-.5.63 głów i obszarem 
155.02 kim.

Podania o tę posadę należy wnieść do W ydziału po­
wiatowego w Sanek u w przeciągu 60 dni zaopatrzone w świa­
dectwa :

1) dostatecznej fizycznej zdatnośoi stwierdzonej przez 
c. k. lekarza powiatowego;

2) że petent posiadk prawo obywatelstwa austryackiego;
3) dyplom doktora medycyny, uprawniający do w y­

konywania praktyki lekarskiej;
4) nieskazitelnego charakteru;
5) znajomości języków  krajowych;
6) świadectwo praktyki przynajmniej dwuletniej w za­

wodzie lekarskim.
Lekarz okręgowy w Mrzygłodzie będzie miał obowią­

zek utrzymywania apteki domowej.
Z Wydziału Rady powiatowej

W  Sanoku, dnia 17-go października 1903.

L  1561/903. Konkurs.
W ydział powiatowy w Bobordelczanach rozpisuje ni­

niejszem konkurs na p o s a d ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  
W ŁyŚCU. Do*okręgu sanitarnego należą następujące gminy 
i obszary dworskie powiatu Bohorodczańskięgo: Iwanikówka, 
Lesiówka, Łyśiec, Łysieć stary, Hryniówka, Niewoezyn, 
Posieoz, Pochówka, Stebnik.

Płacę roczfią 1000 koron pobierać będzie, lekarz okrę^ 
gowy z kasy W ydziału powiatowego w ratach miesięcznych 
z góry, oraz ryczałt na objazdy ustanowiony przez W ydział 
krajowy w kwocie 600 koron.

Chcący uzyskać posadę lekarza okręgowego muszą 
prócz dostatec-znej fizycznej zdolności posiadać', następujące 
warunki:

1. Prawo obywatelstwa austryackiego.
2. Dyplom doktora m edycyny uprawniający do w y k o ­

nywania praktyki lekarskiej.
3. Nieskazitelny charakter.
4. Znajomość języków  krajowych.
5. Praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim. 
Między kandydatami mają pierwszeństwo ci, którzy

wykażą się dwuletnią służbą w szpitalu powszechnym po 
SP^kaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminem fizy- 
kackim. Dótyc.zące podania należycie udokumentowane, na­
leży wnosić w nieprzekraczalnym terminie dni 30 do W y ­
działu Rady powiatowej w Bohoroclczanach.

Wydział powiatowy.
Boborodczanjy', dnia 8 października 1903.

Profesora Dra S e h ifa  
Zakłacl dla radiografii i radioterapii

W ie d e ń , L, Maxirnilianstrasse 13.
Fizykalne leczenie dermatol (Niepraw uwtosienia, choroby poch. 
z zakażenia skóry, wilie itd.) promieniami Rentgena, światłem ultra­

fioletowym, prądami o Wysokiem napięciu, radium itd.

Zdjęcia riiwgćiiowskie. Ola biednych bezpłatnie Kursa dla lekarzy. 

W  zakładzie gimnastycznym

J A D W I G I  M A Y Ó W N E J
kursa gimnastyki zdrow otnej dla dzieci.

chłopców i panienek be<lą prowadzone przez uczenicę 
I i i .s ty  to  bu Centralnego Froken Ekelbił ze Stockliolnm.
L e cze n ie  o rto p e d y c z n e  jak  lat ubiegłych pod kierunkiem 

lekarskim p ro f. d r. K ad era .
Zgłoszenia przyjmuje się codziennie między 10 — 12,1 B— 5 
godz., "pTźy ulicy św. Tomasza 1. 18. II. piętro nad maga­

zynem Wrnfgo Froncza.

^  KNOLL i Spółka Ludwigshafen nad Renem. \

D iu r e t in
s ta ły  i sku teczn y  ś ro d e k  m o czo p ęd n y

bez wywołania ubocznych olBiwów.
W skaż: P u c h lin a  n a  Ile ch o r . xet% a i n er e it , . P le u -  

r i t i s  exsn d a ti)H i} a s c ife s , sten oca -rd ia .
Dmi'.: 1,0 4—6' rp&y ckienttie.

T a n n a lb in

Ma

pew n y ś ro d e k  p rz e c iw  biegunKom .
Skuteczny w  biegunkach na tle gruźlicy. Znakomity w cholera 

infantum. Nie szkodliwy dla narządu Irawie-ma.
Brno.: 3—5 dziennie 2 łyiaczki.



PRZEGLĄD LEKARSKI. 31 Października 1903.

Dra RÔ PLERA SANATDRYUM
dla ch o ry ch  p iers iow ych  

w GOERBERSDORFlE na Ślazku
k ie ru jąc y  le k a rz : D r . J o e l.

Pierwszorzędny zakład w przepysznem górskim ecflożmiiu. urządzony 
wytwornie i odpowiednio (f-o wymagań nowi^łtóffiej liigi®ny. Otwarty 

u> lecie i w zimie. — llluslrowane cenniki,

Doktor Bohdanowicz
praktykuje

w  Nizzy I w  Biarritz
11 Boitllevard Y ictor  H ugo 11 
od 1-go stycznia do l-g o  m aja

Y illa  Enia 
Dd l-g o  m aja do 1-go stycznia

Wyrób i główny skiad u Karola Janra, apt. w Krakowie.

Zam iast Tranu, «j o G u , Żelaza!

P a s t i l i i  Jodo-Ferrati comp, „Jahr"
Przetwór leczniczy! składający się z : Kali jod. 0 ’03, 

Ferratin 010, DuotaP*Calc. glycer. phosph. aa 0 05 o przy­
jemnym smąku, wzmacniający, podniecający łaknienie, przy­
czyniający się do pomnożenia ciatek krwi i rozrostu kości.

Pastilii Jodo - Ferrati, comp. „Jahr“ p? r K
skutkiem przy błędnicy, niedokrewności i jej następstwach, 
zołzach, rachitis i t. p.

Dawka dzienna: dla dzieci 2— 4 sztuk.
„ „ dla dorosłych 6— 9 „

Tylko w orygin. pudełkach zawierających 24 sztuK. 

Cena 2 koron 50  halerzy.

3 w - * ..iaJi v-n .

SANATOGEN
p o t a n i a ł

50 G r . '  
K . 2.40

100 Gr. ,J|50 Jjr. 
K. 10.70K . 4 .60

Zastępstwo gen. C. Brady Wiedeń, I. Fleischmarkt I.

Dr. WEISSENBERG
(z  K o ło b rz e g u )

ordynuje  coro czn ie  (w jęzvku  polskim)

w  N E R Y I (R iy iera ),
O T W A R T E  C A Ł Y  R O K

SANATORYUM Dra EUG. WAJGLA
Lwów, ul. Hausnera 1. 11

p o d  a d m i n i s t r .  k i e r o w n i c t w e m

KAZIMIERZA SOLECKIEGO
nowo urządzone i przebudowane.
Przyjmuje chorych na stały pobyt, Ą-olcin 

leczenia wszelkich chorób z wyjątkiem zaka­
źnych i umysłowych.

Prospekta na żądanie wysyła
ZA B ZĄ D .

O T W A R T E  C A Ł Y  R O K

$

S a p o m e n t h o l
nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 

międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902.
(Maść Sapom entholow a)

nacieranie ból uśm ierzające w yrobu  Eugeniusza Matuli, 
aptekarza W  Radomyślu koło Tarn ow a

Maść ta, z najlepszym skulkiem 
łizywaipk w cierpieniach rfeumaty- 

•.fznych. griścowyoli, nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
s z y Ik ti 6 ii a‘faj a c y 1

S p o so b  u ż y c ia : miejsce zbo- 
ląU, nacieka się 2— 3 razy dnia, po­
czerń je owija watą lub flanthą

Expfdyovvaną bywa, tylko w sło­
ikach oryginalnych po oSliie 1 kor. 
40 i większych po 5 koron.

Broszury i próbki ilit*. WLP. Le- 
kąrzy na żądanie franku, przesyła 
a p tek a  E u gen iu sza  M a t u l i  
R a d o m y ś l  k o lo  T a r n o w a .  

Sleiady ive tesspstkirh aptekach.

Wygodifcygrodki do urządzenia 
kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych w domu 

w każdei porze roku.
ja łto iiii^ o  sól borouy

tw yciąg  su ch y , 
w skrzynkach po ! kiloyr.
iltiUomego Ing bonrny

(wyciąg płynny) 
w flaszkach po 2 kiiogr.

Od wielu lat 
wypróbow ane w : 

Metritis, Kndomotritis, Oopboritis, Paraihetritis, bladaczce, n ied i - 
krewności, zołzach, krzywicy, upławach białych, skłonności do 
poronień. porażeniach częściowyełl,  parezach. dnie, gośćcu, gu­

zach krwawn. i w celu ułatwienia wessauia wypocin.

2 -i »  S T i  *  A "  m .  a  rr  rr  o  w  i
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Gissshiibl

t a


