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I. O postaci zanikowej pierzchnicy ptaskiej
(lichen planus atrophicus).
Napisat
Prof. Dr. Wiadystaw Reiss.

Z koncem ubiegtego roku przyjatem do kliniki i mia-
tem sposobnos$¢ poddaé¢ doktadnetmi badaniu tak pod wzgle-
dem klinicznym, jak i histopatologicznym, uwagi gpdny prey-
padek pierzchnicy ptaskiej zanikowej (licken ruber planus
abropliicns\ Przez pierzehni.ee pieskg zanikowa
iflsnbny,

Imumiano
ajfl (Aj lat ostatnich rzadko tylko* opisywany rodzaj
choroby sRrncj, w ktérej od samego zaraz pffizatku zanik
skdry jest objawem gitownym i przewazajacymi. Tylko nie-
wielu autoréw zwr6city uwage na te rzadka, odmiane pierfial
chnicy. Hallope.au byl pierwszym, ktdéry te posta¢ do-
ktadnie opisat i nadal jej miano pie zebnicy zanikowej, czyli
twardzielowej (lichen atrophicus sen scfe@ E i. Kaposi wspo-
mina wprawdzie w podreczniku swoim o jednym przypadku
tego cierpienia, zaznacza jednak rownoczes$nie, ze chodzi tu
najprawdopodobniej tylko o atypowy koricowy okres zwy-'
klej pierzchnicy ptaskiej (lichen"planus). Inaczej BMiopeau.
Ten w wyczerpujgcym Opisie wspomnianej odmiany pierz-
chniey twierdzi, ze guzki pierzehnicze ulegajg odrazu nagtej
przemianie w bezbarwne," bliznowate, btyszczace wysepki.
Wysepki te okazujg liczne drobne zagtebienia (dellcfc), ktére
odpowiadaja badzto ujsfiom przewod6éw gruczotowych, badz-
tez torebek wiosowych i prawdopodobnie za tafiie uwazac
je nalezato. Przryskérek wszedzie zgrubiaty, warstwa bro-
dawkowa skdéfy prawie zanikta. Wykwitom towarzysz”™.przy-
kre uczucie dolegliwego swedzenia. Miejscami gtéwnie zaje-
temi bywaja: przedramiona, grzbiet i pachwiny7 W roku
1889 ogtosit tenzel sam autor drugi przypadek tej szczegdl-
niejszej odmiany pierzchnicy?7 a przy tej spjjo-bnosci z wyr
raznym juz. nod-nosi naciskiem, ze partye zanikowe, blizno-
wate* zaraz z poczatkiem choroby wystepujace, zadng miarg
nie m»ga odpowiada¢ koncowemu okresowi zwykilej pierz-
chniAdMa przypisa¢ im nalezy”zmrczenie intie, znaczenie od-
rebnej. juz z samego poczgtku do zaniku wiodacej odmiany
pierzchnicy7, pierzchnicy zanikowej. Hallopeau przyznaje
wiec stanowczo chorobie tej podobienstwo jdo typowej pierz-
chnicy ptaskiej, zauwaza jednak przy tem,
odmianie odbarwianie

ze wilasciwe tej
guzkéw pierzchniczyeh, oraz sthte
pozostawianie blizn zanikowfign. zadng miarg nie upowaznia
do nadania jej nazwy pierzchnicy czerwonej

W roku 1892 Darier badal znéw trzeci przypadek
tego cierpienia Bliznowate biatawe, plamy majg wedtug
niego rézowa obwddke; przebiegaja t& pfkwie Toéwnolegle
z prawidtowymi fatdami skoéry i grupujg sie w mozajke.
Na plamach napotyka sie mnoéstwe/drobnyoh z6ltawyeh guz-

(lichen ruber).

kéw rogowych, ktére w obrazie drobnowidowym wnikaja
jakby drobne czopki w odpowiednie torebki wiosow.e. Bro-
dawki i przestrzenie miedzybrodawkowe sg bardzo male;
warstwa Malpighiego, cebulki -wlosowe
zupetnie prawidtowe. Pawtow przedstawia w r. 1894 w fo-
syjskiem Towarzystwie dermatelogieznem przypadek pierz-
chnicy zanikowej, w ktérym w biatych plamach wyktizuje
czarno, do zwykélego zaskoérnikg (ccmwdo) p~fiobne puukta.
O podobnych czarnych punktach, jako o poczatkowym ob-
jawie tej chordfry™ wspomina tez w r. 1896 lialiopeau.

W r. 1895 przedstawit ztobow Schwimmer przypa-
dek pierzch.nicy ptaskiej zanikéw, j z silnie swedzgca wy-
sypka, utozong w grupki, a zajmujacg wieksza cze$¢ ciata
z glédwnem zajeciem konczyn.

Hallope.Au
tego cierpienia,

gruczoty7 potne i

ogtosit jaszcze dwa dalsze przypadki
1896, gdzie zu-
petnie charakterystyczne zmiany na WMnie $luzowej jamy
ustnej wskazywaly na zwigzek pdranny. pierzchnicy zani-
kowej ptaskiej (Uchen plamt&fitrophiefig) ze zwykta pierzchnieg
ptaskg (Uchen pla&ms) i deugi (1898), dotyczacy 60-letniej
pacyentki, u ktorej ta odmiana pierzchnicy w p<ifstaci tak
zwanego', lichmenon na-ppesu-zajmowata gtéwnie okolice pitjrsi.

W r. 1895 ogtadzajg j$S2oze Gaucher, Barbe i Balii
przypadek t&Kk zw. lichm sklerotims iud'oersolis7 ktory odzna-
czat

a mianowicie: jeden w r.

sie¢ gtéwnie siilnem zabarwieniem Tsuzkéw pknrzclrai-

czych i z tego gtéwnie powodu nadano mu nazwe lichen

atrophicus unwersalis,, piginentosus.

Dalsze podobne przypadki znajdujemy w
angielskiej. W r. 1900 omawi”~Oroeker
Towarzystwie dermaliSlogieznem

literaturze
w londynskiem
zanikowe odmiany pierzy
chn-icy. Méwi tam o Ushen platms scleroticus, opisanym po-
przednio przez B ra ulta y o"gfzypadku,przedstawionym juz
dawiiiej (1896 r.) na Zjeidgie w Londynie, a przypéminajg-
cym zywo obraz c-linroboukSVe;modyAca”. Juz nieip3giii)krutni&
podnoszono, ze odmiany zanikowej pierzchnicy dbrazem swym
chorobowym przypominajg czasem twardziel skénfci

wiasnie szczegdlniejsze pietno zwrécit niedawno uwaggUH o r-
rant Becker z okazyi przypadku, prsadstawicmfigk w r.
1882 na posiedzeniu londynskiegp Towarzystwa dermatolo-
gicznego. Rowniez ty7powe przypadki zanikowej pierzchnicy
przedstawi¢ na Zjazdzie dermatologéw w Londynie Sto-

wers i Vinrace w r. 1896.
W r. 1899 znajdujemy (Arch. f. Dffrmat. L.) przez
Orbaecka ogtoszony7 przypadek pierzchnicy zanikowej,

dotyczacy mezczyzny E-letniegiWn ktorego w typop? spo-
sob wystgpito mozaikowe ugrupowanie wy/k\vitow, a proécz
teg.o widzie¢ mozna byto odbarwienie w rodzaju nitiZigo, Mo
zdaniem OTtoae,cka wskazywatoby na mozliwos¢ jakiego$
czynnika nerwowego,
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Ostatnia publikacya, ktéj'a w obszerniejszy sposob tra-
ktuje odmiany*p?erzchnicy zanikowej i obraczkowej, to zdaje
sie publikaeya Zarubina (to samo Afchhoym, tom LVIII).
Autor ten mial sposobno$¢ Jbadae zanikowe i obrgczkowe
odmiany pierzehniey na dwdéch przypadkach wroctawskiej
kliniki dermatologicznej i opracowat je wyczerpujgco tak
pod wzgledem Kklinicznym, jak i histologicznym.

Tyle odnosne pismiennictwo.

Przypadek, ktory ja spostrzegatem, okazywal przebieg
nastepujacy:

Chory At K, przyjety zostai do kliniki 9 kwie-
tnia 1902 roku. Wywiady doktadne, dotyczape rodziny chorego, jakotez
wywiady, odnoszace agie do jego poprzedniego stanu zdrowia, nie oka-
zuja zadnego zwigzku z obeenem cierpieniem, Paeyont miat by¢ za-
wEze zifjSw. Alkoholikiem nio byt, ebetdéb wen”-yifg.nycW nic przeby-

lat 2f liczacy,

mat. Clioiy w chwili przyjecia uskarzat sie na lekkie tylko ~.wedzenie
Jttére nigdy nie miato by¢ silngm), a o przyjecie do kliniki dermato-
logicznej prosit gtéwnie ze wzgledu na pstra skore.

Sta fi obecny: Chory dobrze zbudowany, stan zdtowia og6lny
zadowalniajgcy.” Caty prawie tutdw, szyja, dolne
(gtéwnie po stronie zginnezyjj, z wyjatkiem tyjtek, dtoni i stop, usiane,
bardzo licznemi, czes$cig od£8oifcnioneim, czescig zlewajacymi
mami charakteru bliznowatego.

kopTezyny go6rne i

sie pla-
Wielkftse plam r6zna, przewaznie nie-
znaczna. znalezé mozna jednak i wisksze zlane o 7—I10ckrn. $rednicy.
Te bli/.nowjPe, w $wietle wpadajacepi potyskujace plamyl okazuja
wszedzie lekkie wgtebienie ; przyskérek na nich przréwiec.a rézowo-
szaro, z ciemnemi smugami, a Lu i 6éwdzie dipstrzedz sie dajg otworki,
jakby od uktucia szpilki powstate,
konczy lyaciu.

co gtéwnie dobrze zazi“eza sie na

Kazda wyzej opisana plaftie' otacza badzto szerszy, badz wezszy
rabek barwy brunatnej, ktéry wsz.edzie okazuje delikatne wprawdzie,
ale zupetnie wyrazne promieniste prazkowanie. (Fig. 1). fo brunatne
obrzezenie biatawych plam nadaje skoérze, szczegélnie tam, gdzie plamy
te nie zlewaja sige, owo tak hardzo charakterystyczne wejrzenie pstre.

Skutkiem zlewania sie wielu plam (np. po bokach klatki piersiowej)
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powstajg zarysy kot i fastonéw, odcinki két, klére szerza sie w wielu
miejscach od$rodkowo. W ciaggu ostatnich miesiecy, a wiecéw czasie
pobytu chorego w klinice, pojawily‘sie w okolicy lewego sutka, jakotez
lewdgo kretarza, liczne drobne plamki,
kszajace™,

ktére ogladane szkiem powie-
okazywaty ten sam charakter zanikowy i bardzo powolny
Na tych $Swiezych witasnie wykwitac-fi mozna byto widzie¢ do-
ktadnie, ze wyzej wspomnianego rabka brunatnego nie mozna bezwa-
runkowo uwazas$a jako réwnocze$nie powstatego z plamami $rodnowcmi,
ale, ze przeciwnie wytworzenie sie zaniku $érodkowego wyprzedza o kilka
tygodni pojawienie sie owych przebarwionych obrzezanh.

Czafcem tez w tych Swiezo zgjetyeh miejscach dostrzega sig, ze
na wspomnianych .biatawych potacig otoczonych brunatnymi, lub ro6-
zowo-brunatnymi, tu i 6éwdzie nie¢® wyniostymi watami, wystepuja
guzléfiwate, wifloboczne lub okragiawe wykwity. Wykwity te wystepo-
waé¢ moga niekiedy grupami, zwyczajnie jeMnak pojedynczo: majg barwe
rézowg, ale w Srodku biatych plamTiledszg, jakby odbarwione, a w ob-
wodzie jfiemne. Skéra fet wszedzie na dotyk zupeinie niebolesna. Czu-
cie i wrazliwos¢ lia cieptote réwniez prawidtowe;
zmicnionk nie okazuja nigdzie znieczulenia.
niano,

rozwoj.

miejsca chorobowo
Choroba, jak juz wspom-
tylko w dwoéch ostatnich
lutach czut pac.yent od-czasu do czasu lekkie swedzenie, zwtaszcza na
kanczynach, ale i to nigdy nie trwato diuzej nad pot godziny. Jakkol-
wiek wedtug podania chorego choroba trwa od 8—9 lat (pierwszetib-
jawy miaty wystgpi¢ na konczynach dolnych), mimo to pacyeut nie
moze sobie przypomnie¢, aby dawniej miewat jakiekolwiek choéby nie-*
znaczne napady swedzenia.

nie sprawia silniejszego swedzenia;

Na czesciach skdry przebarwionej, delikatnie promienisto prazko-
wanej, zfSmhodza sie tu i 6wdzie delikatne, potyskujace tuszczki, klére
tylko z trudnjSma zdjaé¢ [sie dajd. "Wiosy w wielu miejscach skoéry za-
nikowo zmienionej, sa utramRnf. Skoéra, otaczajaca miejsca schorzate,
nie okazuje zadnych zmian. Btony $luzowe dostepne badaniu, zwtaszcza
btona $luzowa jamy ust, zupetnie prawidtowe. R6.wniez bez zmian na-
rzady wawnetrz-he i uViad fferwowy, a moCz nie';gawiara zadnych nie-
prawidtowych sktadnikéw.

Przy powtérnem przyjeciu chorego po upiywie preciu miesiecy
profcz wyzej opisanego ob'rlizh chorobowego, zresztag niezmienionego,
stwierdzi¢ mozna byto jeszcze tylko dodatkowo, co nastepuje:

Ciemne zabarwienie skéry na nie”ieyeji
w okolicy mostka i miedzy topatkami,

zwtaszcza
wybitnie sie zwiekszyto. jPod
kolanami psjawilo sie kilka nowycli brunatnych,. kolisto utozonych wy-
kwitézé, ktére w $rodku okazywaly juz nieznaczny zanik. Swiez” po-
wstatych odosobnionych guzkéw pierzchniczyfch nie mozna byto ni-
gdzie zauwazy¢. W objawach podmiotowych réwniez zadna nie zaszli
zmiana.

miejscach,

(Dokohczenie na*stgpi).

Il. Z oddziatlu Dra med. T. Dunina w szpitalu Dziecigtka Jezus
w Warszawie.

Punkt zamarzania wysiekéw i przesiekow.
Podat

Kazimierz Rzetkowski,
asystent oddziatu.

Przesieki i wysieki nieréwni z innymi ptynami ustro-
jowymi poddawano, juz wielokrotnie badaniom kryoskopo-
wym, chcac wyciggna¢ ta' clroga wnioski, nietylko dotyczace
istoty sprawy, jakaJ spowodowata zebranie sie ptynu, ale
i mzwalajgee na odroznianie ptynzjgj wysiekowych od prze-
siekowych. W pracjamojej nie mam zamiaru wyczerpaé tego
przedmiotu przez omawianie licznych danych z piSmiennictwa,
zwtaszcza francuskie™”™ tembardzioj ze, jak sie zdaje, sprawa
punktu zamarzania wysiekéw i, przesiekéw jest dfesye opra-
cowana i, jak dotychczas™ bez wynikéw wiekszej wagi dla
praktyk, i dla. teoryi. Chce tylko zastawi¢ moje wiasne dafte,
jakie przy badaniu przesiekéw i wysiekdéw z bardziej ogo6l-
nego punktu widzenia i w innym celu pobocznie otrzyma-
tem, tembardziej, ze o ile wiem, kvéfestyk ta dotychczas w pi-
Smiennictwie naszem szerzej poruszang nie byta.
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I. Zaczne od punktu zamarzania ptynu wysiekowego

w zapaleniu optucnej gruzliczem:

1) A = — 0,b2° 5A = — 0,54°
2) A = — 0/54° 6)A = — 051"
3) A = — 050" 7)A = — 0,54°
4) A = — 0.53° 8)A — — 0,53"

Wszystkie powyzsze liczby dotycza chorych, znajdu-
jacych sie w wzglednie nieztym stanie odzywiania, bez roz-
legtych zmian gruzliczych w ptucach, bez wybitniejszej nie-
dokrwisto$ci i ze zdrowemi nerkami, u ktérych niewatpliwie
punkt zamarzania krwi byt atbo prawidtowy (—- 0,56°), albo
tez bardzo mato rézniacy sie od prawidlowego. Srednia z tych
8 przypadkéw wynosi — 0,52° (Scislej — 0,526°), liczba, jak
widzimy, dosy¢ nizka. Atoli, jak poucza tabelka, — A wy-
siecku w gruzliczem zapaleniu optucnej waha si¢ w grani-
cach wzglednie duzych, bo od —=0,50° do — 0,54°, wobec
czego mamy tu prawo do twierdzenia, ze chociaz A ptynow
wysiekowych w gruzliczem zapaleniu optucnej jest zazwy-
czaj nizsza od A surowicy, to jednak zadnej statej liczbie
nie odpowiada. W statystyce mojej posiadam jeden przypa-
dek zapalenia optucnej pochodzenia niewatpliwie gos¢cowego,
bo u chorego na ostry gosciec stawowy, o zupetnie typo-
wym przebiegu; A wysieku w tym przypadku wynosita
— 0,54°, zatem wyzsza, niz $rednia dla wysiekow gruzliczych
optucnej, zgodnie z danetni autoréw francuskich. Wobec tego,
ze, jak widzimy z tabelki, A ptynéw gruzliczych bywa (3:8)
czesto takze — 0,54°, to zestawienie liczby dla wysieku
gosécowego z liczbami dla wysiekéw gruzliczych z pun-
ktu widzenia rozpoznawczego nie posiada wiekszej wartosci.
Posiadam nadto w mojej statystyce dane, dotyczgce punktu
zamarzania wysiekéw ropnych 1) A = — 0,90". 2)A= —

0,87°, 3) A = — 0,76"; $rednio A = — 0,84"). Zestawienie
srednich dla tych trzech rodzajéow spraw:
wysieki gruzlicze. ... A = 0,52¢
wysiek gosécowy . . . . A 0,54°
WySsieKi TOP N Ee .ovveeenennnn, A = — 0,84°

przemawia za tein, jakoby punkt zamarzania wysie-
byt tein wiekszy, im wiecej w nim
Przemiana materyi w wy-

kow wogodle
przewazajag ciatka ropne.
siekach wogodle zalezy niewatpliwie od ilosci w nich cialek
ropnych— fagocytéw.— bedacych ilosciowo w zaleznosci od
natezenia zakazenia umiejscowionego, t j. w zaleznosci od mocy
czynnika zakaznego. Energiczny rozpad ciatek ropnych powo-
duje w ten lub inny sposob powiekszanie sie koneentracyi
drobinowej otoczenia, ktére w wysiekach ropnych zazwyczaj
od samego poczgtku nic obfituje w wypocine ptynng. Nadto
co do wysiekdw ropnych punkt kryoskopowy ich bywa zdaje
sie tern wiekszy, im wysiek jest starszy. Za tern przema-
wiajg przytoczone powyzej moje dane, w ktorych pierwsza
dotyczy sprawy najstarszej (A = — 0,90'j, ostatnia za$ —
najswiezszej (A = — 0,76").

Il. Wysieki gruZlicze w jamie otrzewnowej posiadaja
takze dosy¢ maty punkt zamarzania:

1) A= — 052°, 2) A= — 052" 3 A=
— 0,523°. W zestawieniu tein przypadek Nr. 2
Nr. 6 z zestawienia wysiekéw optu-

Srednio A =
odpowiada przypadkowi
cnej. Zatem

gruzlicze zapalenie optucnej A
gruzlicze zapalenie otrzewnej A

— 0,51° jutego samego
— 0,52° / chorego.

— 0,53°
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Liczby, jak widzimy, niewiele réznigce sie od siebie, co
przemawia za tern, ze umiejscowienie plynu wysiekowego
(cacteris paribus) nie wywiera wiekszego wptywu na jego ste-
zenie drobinowe.

Tak wiec z powyzszego mozemy wyprowadzi¢ wnio-
sek, ze wogole wysieki pochodzenia gruzliczego, niezaleznie
od ich umiejscowienia, posiadaja najmniejsze liczby dla pun-
ktu zamarzania. Nieco wiekszg koncentracye drobinowg po-
siadajg wysieki gosécowe, najwiekszg zas — wysieki ropne;
ts ostatnie posiadajg punkt kryoskopowy tern nizszy, im sg
starsze.

I1l. Punkt zamarzania ptynéw w jamie brzusznej! po-
wstatych z marskosci watroby, jest wyzszy naogét, niz punkt
zamarzania wysiekéw gruzliczych:

1) A= — 0,545" 5 A= — 053°
2) A= — 053 0 6) A= — 0.53°
3) A= — 0,535° 7)A= — 053°
4) A= — 0,52 0 8) A= — 0,565"

Srednia z powyzszych danych wynosi — 0,536°, liczba,
jak widzimy, blizka najczesciej spotykanych, a i niewiele
tez réznigca sie od Sredniej dla wysiekéw gruzliczych otrze-
wnej, co odejmuje jej jaka$ wieksza wartos¢ rozpoznawcza.

IV. Liczby wysiekow, spowodowanych przez raka otrze-
wnej, sg nieco wyzsze:

1) A = — 056", 2)A =
(Srednio A =

— 0.55°, 3) A = — 0,53°
— 0.547°).

Prawdopodobnie nie zalezy to od wyzszego punktu kryo-
skopowego krwi takich chorych. Jako osobniki najczesciej
mniej lub wiecej chartacze, ulegajg oni raczej wodnistosci krwi
(hydraemia). | tu najprawdopodobniej procesy czysto miej-
scowe wptywajg na wieksze stezenie drobinowe takich pty-
néw. Ztuszczanie sig, obumieranie i nieustanny rozpad ko-
morek nowotworu, rozsianego na powierzchni otrzewnej, po-
woduje rozpuszczanie sie w otaczajacej cieczy soli mineralnych,
przedtem uwiezionych w zarodzi komérek nowotworu. Ztad
tez podwyzszanie sie koneentracyi cieczy i podwyzszanie sie
liczby dla A takich ptynow.

V. Przechodzimy do omdéwienia punktu zamarzania pty-
néw przesiekowych:

Rozpoznanie

Nr. Przesiek dokad? Uwagi

J a) Otrzewna 0,55 Nephritis.
b) 0.64 W 3 miesigcu
po a
2 > 0,co » A surowicy =
— 0,60
3 > 0,53 Discompensalio W moczu $lad
cordis biatka
4 Puchlina, pod- 0.56 Discompensatio
skérna cordis.
5 0,54 3 Mocz l_)e_z biatka.
Sinica.
6 * 0.54  Eudo-pericarditis. W moczu $lad
7 » 0,52 Discompensatio. biatka.
8 » 0.56 Nephritis.
9 0,57 »
10 » 0,58 «

Pobiezny rzut oka na te tablice wystarcza, aby przez
poréwnanie z poprzedniemi danemi (gruzlicze zapalenie oplu-
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cnej gruzlicze zapalenie otrzewnej, rak otrzewnej) dqys¢ do
whniosku, ze A przesiekéw bywa Sj~tyczaj wieksza (t.j. dalsza
od 0), niz A wysiekéw. Wniosek ten nie jest zgota nowo-
Scia w nauce. Chce tylko zaznaczy¢ tu, ze przesieki,
wodowane choroba nerek, maja A zazwyczaj wiekszg, niz
przesieki, spowodowane chorobg serca, t. j. przez niedosta-
teczne Kkrazenie (poréwnaj w ostatniej tabelce jNra 1, 2,
8,9, 10 z Nrann 3,'A Jg, 6, 7). Tak S$rednia dla przesie-
kéw pochodzenia nerkowego bedzie = — 0,583-; S$rednia
zas, dla przesiekow pochodzenia uiedomogowego bedzie =
— 0.548°. Fakt ten ma daleko wazniejsze znaczenie pato-
logiczne. niz rozpoznawczg, wobec tago. zo jednak i tu i tam
sg liczby nader blizkie siebie (por. Nr. 4 z Nr 8 i in. ta-
belki ostatniej). Rzuca on, mpjem zdaniem, pewna S$wigtto
na znaczenie syoraw przesiekowych z punktu widzenfflj ogélno-
patologicznago. Przesiek jest aktem samoobrony ustroju wobec
grozacego mu przepetnienia uktadu krwionosnego czy wodag
(przesieki niedomogowe), czy tez ciatami sta-lemi wraz z woda
(przesieki nerkowe). Ustr6j wiec stara sie powiekszy¢ Iton-
centracye drobinowg swujej krwi wobec grozaceg® mu roz-
wodnienia krwi przez wydzielenie czesci woély do jam. Lub
tez jjgthJj wydziela ze s*wegoi uktadu krwionosnego — procz
wody — i ciata stale, jakie skutkiem zaburzania w czynno-
sci nabtonka kanalikéw nerkowych nie ulegty wydaleniu na
zewnatrz. W pierwszym razie — niedomaga serca— najdro-
bniejsze naczynia krwionos$ne (-wtéséwate) przyjmujg na sie-
bie role kigebkéw nerkowych i wydalaja uo jam to, co nie
zostatlo wydalone przez kiebki. W drugim razie — zapalenie
nerek — naczynia wilosowate wydalajg do jam nie tylko
wode, ale i ciata stale, te, ktore zazwyczaj wydala nabto»-
nek nerkofiyl MojBkbadania odnos$nie do skitadu krwi u cho-
rych na nerki, jeszcaze nie zakonczone, z ktdrych zdam spaawe
na inneto* migjscu, — pouczaja, zgodnie z badaniami Straussa,
ze we krwi chorych na nerki i w przesiekach u nich, mamy
niewatpliwy $lad zaburzenia czynnosci nabtonka nerkowego
w postaci wyraznie zwiekszonej ilosci

spo-

azotu niebiatkowego
(U&tewtionszM)- Atoli i w innych sprawach (zapalenie ptuc
pneum-on croufiosa) ilos¢ owegf* Estentions-N. jest powiekszona
we krwij™ebbeiaz tu do przesiekéw nie doécfoodzi, bo nabtonek
nerkowy dziata z dostateczng sprawnoscig do zupetnego oczy-
szczenia Kkrwi. Z tego widzimy, ze pomiedzy S$rdédbiton-
k igjjsi naca-yii krwiono$snych, uczestniczacych w wytwarza-
niu przesieku, a nabtonkiem nerek moze dojsé¢ do pewnej
zastepczej wymiany czynnosci: $srédblonek naczvii wlosowa-
tych bierze na siebie role nabtonka nerkowego w oczyszeza.-
niu krw; w tych razach, kiedy ten nabtonek odmawia ustro-
jowi dfdsz&j stuzby. Owa zastepcza czynnos$¢ srodbtonka na-
czyn wiosowatych sprawia to, ze punkt kryoskopowy prze-
siekdw nerkowych jest tak wysoki (t. j. daleki od zera),

Z powyzszego widzimy, ze punkt kryoskopowjt zatem
stezenie drobinowe wySiekeAY (gruzlicze zapalenie
gruzlicze zapalenie otrzewnej, rak otrzewnej),
wuje sie dosy¢ autonomicznie wzgledem
wego Kkrwi;

optu-
zacho-
stezenia drobino-
za$ drobinowe przesiekbw — w nie-
domoge serca lub w zapaleniu nerek —na og6t wyzsza, niz
Jbttezenie wysiekéw, podporzadkowane jest w catosci chara-
kterowi pierwotnego zaburzenia w sktadzie chemicznymi krwi.
Co sie tyczy stezenia drobinowego ptynéw, powstatych z mar-
skosci watroby to w tej kwestyi nie osmielani sie wypowiedziec
stanowczego zdania, poniewaz przypuszczam, ze skiad ptynéw

cnej,

stezenie,
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tych zbyt zaleznym jest od wprowadzanych do kiszek po-
karmow (sole, cukier i t. p.), izby na zasadzie kilku danych
wypowiadaty o mtn jakie$ ogo6lniejsze wnioski.

[11. Mechanizm lil-go okresu porodu.
Podat
Dr. Adolf Watorek.

((Ciag dalszy).
O przymocowaniu poplodu ca3 wewnetrznej
powierzchni macicy.
zwtok wie lor 6d ek,

'Badanie przekrojéw zamrozonych
zmartych w jrencu ciazy,
dnito niazbicie, ze dolna ¢zes¢ in|tjcy, t j. szyja, nie bie-
rze w budowie jaja plodowego zadne|% udzialu, a ujscia
zewnetrzne i wewnetrzne sag ai do sanlego porodu zamkniete.
Natomiast Iwie gorne czesci

udowo-

macicy, t. j. dolny oclcinek
wraz z okolicg pierscienia skurczowego, ogaz trzon z dnrtn
sg Scisle wytapetowane zapomss$a poplodu. U pierwiastek
Aryja r<J?igg«; sie w ostatnim miesigcu cigzy, a dolna czes¢
Jija ptodowego odkleja siefczesciowo od $cian dolnego od-
citikR aby wytapetéwi¢ owo powiekszanie jamy macicy.
Zro&tutatoli bton z blong Sluzowg szyi i u pierwiastek niema.

mKHerwszy i drugi okres porodu -zaczyna odkleja.6 po-
plod, kemffiy odklejenie i uskutecznia wydalenie
poptodu na zewnagtrz. Badanie wnetrza macicy»pbjrwszych
mchwil potogu, oraz badanie poptodu wykazuje,
nie sie poptodu nastepuje w ten spiiséb,
doczepiej dzieli sie na dwie blaszki,

a trzeci

ze oddziele-
ze warstwa blony
z ktérych jedna pozo-
staje w zwigzku z umiesnieniem dwoch gornych czesci ma-
cicy, za$ druga, zns&a SciSle z kosmowka,
rodny Kkobiety.

opuszcza kanat
Btona doczesna zatem odgrywa role Kitu,
umoebwujaeego warstwe kosmoéwkowa poptodu dalumigenie-
nia macicy.

Doktadne spostrzeganie tego rozdartego kitu, tj. btony
doczSsnej, wiysztej z poptodem,
zwala nam blizej

a pozostatej w macicy, po-
okresli¢c warunki przynnjcTawania poptodu

do wewnetrznej powierzchni

umiednienia macicy. Jak sie
morfologicznie zachowuje wapstwa btony doczesnej w macicy
pierwszych chwil potogu, opisatem doktadnie w mej poprze-
dniej pracy p. t ,Kwestyg dolnego odcinka”, z
obszerny autoreferat znajduje* sie w Nrze 49 ,Przegladu
lekarskiegou z grudni”® 1902. Tu pozostaje mi tylko podaé
te cechy charakterystyczne doczesnej, wysztej z poptodem,
ktére konieczne sa dla wyjasnienia zjawiskj* spotykanych
w tpzecim okresie.

Warstwa doczesna bton.

ktoérej

Jak wiadomo, btony
makroskopowo sktadaja sie z nastepujacych warstw: 1) owo-
dniej; 2) wiotkiej tkanki, tgczgcej btone owodnig z warstwa
zewnetrzng, tj. 3) warstwg kosmowkowo - déezesng. Ta ze-
wnetrzna warstwa bezwarunkowo nawet na drobnych
przestrzeniach nie da sie makroskopowo
warstwy, tj. doczesna i kosmowke, a jedynie badanie mi-
kroskopowe moze inkaza»j ktora czes¢ nalezy do kofltadwki,
a ktoPai do doczesnej i pociggng¢ miedzy temi dwoma utka-
niami S$cistg granice. W
tury,

rozdzieli¢ na dwie

razie- odejscia poptodu sitami na-
gdy potwér pekniecia pecherza plodowego przedstawia
otwdér okragly, maty, mozemy przekonaé sie,
kosmowkowo-doezeSna az do

iz warstwa
s-amego brzegu

otworu jest utrzymanag.
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Warstwa doczesnej tozyska. JeiMi tozysko od-
wrocimy powierzchnig matczyng do géry, zmyjemy skrzepy,
sptéozemy krew i wysuszymy bibuta, przekonywamy sie,
ze cala powierzchnia jego okryta jest do$¢ zbitg, cienka war-
stwg doczesnej, ktora okrywa i otula kazdy zraz (kotyledon),
oraz wyseiehn rowki miedzy nimi. Gileboko$¢ rowkdéw jest
rozmaita; atoli z reguly (nawet przy najgitebszych) nie do-
siega zbitej warstwy galarety Wartonowskiej, mieszczacej
w sobie grube rozgatezienia naczyn pepowinowych. Powierz-
chnia warstwy doczesnej jest z reguty giadka, to znaczy nie
napotyka sie na niej znagzniejszych strzepow, chyba gdzie-
niegdzie i gtéownie w rowkach, Ilub ich najblizszem oto-
Rozdzierajac palcami zraz tozyska od strony matczy-
nej, mozemy Oceni¢ grubo$¢ doczesnej nastepowej (nie prze-
nosi zwykle grubosci papieru), ktora barwag wiecej biatawa
odbiia od sinej warstwy kosmkowej, przyezet-n spostrzegamy,
ze co pewien odstep, doczesna nastepowa daje wypustke
W gtgb warstwy kosmkéw. Wypustka ta atoli z reguty nie
dochodzi do warstwy naczyh grubszjbh. Szczypczylcanii nie
udaje sie oderwaé¢ nanwet mafych plateezkéw doczesnej bez
naruszenia kosmkow, co daje nam wyobrazenie o Scistosci
zrostu tych dwoch warstw. Jezeli ostrym nozem wytniemy
na plask kawateczek doczesnej
przy niej

czeniu,

nasten&wej, pozostawiajgc
tylko cieniutkg warstewke kSftnkéw, aastepniifi
lekkim pragdem wody wyptéczemy Kkrew z przestwwow mie-
dzykosmkowych i utozymy ppeparat na szkle, to juz golem
okiem mozemy S$ledzi¢ przy pomocy igly zwiazek kosmkow
z doazesng nastepowq. Jezeli przypadkiem nie wypiekalismy
z niektérych naczyn kosmkéw krwi. to mozemy cieniuohne.
niteczki czerwone $ledzi¢ w kominkach, zostajacych juz w naj-
Scislejszym zwigzku z cte«zesng nastepowag Golem okiem juz
mozemy oceni¢, ze polaczenie doczesnej nastepowej z kosm -
kami jest zwigzkiem nie do rozplatania.

Zachowanie sie doczesnej
tozyska,

nastepowej na brzegach
wydalonego sitami natury, najlepiej badac¢ gotern
ok(em na przekrojach prostopadtych. Na Rozkroju takim
widzimy: 1) od wewnatrz owodnie, 2) wiotkg tkanke tgczna,
3) warstwe kosmowki; a) zbitsza,
sze naczynia,

mieszczgcg w sobie grub-
ktoére sa bezpoSigdniemi rozgatezieniami na-
czynh pepowiny, b) wiotszg klinowata warstwe kosmkowa,
okrytg od zewnatrz zapomocg 4) doczesnej nastepowej, ktora
z jednej strony prirechodzi w doczesna .“agieta, za$ z dru-
giej strony na wewnetrzng powierzchnie podowodniowag |Oj
zyska, otulajac warstwe brzezng kosmkowag tozyska. Tu zaj-
muje on-a mniejszy lub wiekszy obreb gérnej powierzchni
brzegu tozyska, przyczem bardzo szybko eienczeje i gubi
sie. Zbita warstwa kosmowkowa brzegu tozyska, mieszczaca
w sobie bezposrednie rozgatezienie naczyn pepowiny,
chodzi bezposrednio w warstwe kosmkowg biofi.

W doczesnej brzegu tozyska pograzony jgjt przestwor
zylny okrezny, co do budowy analogiczny do kanalikow
Fontahy oka. Przy badaniu wiekszej
nac¢ sie mozna,

prze-

iIS|C.i tozysk przeko-
ze réwnie"'nalezy do wyjatkéw przypadek,
gdzieby 6w kanat brzezny obejmowat brzeg rozyska dookota,
jak i catkowity brak tegoz. Reguig jest. ze kanal tan obej-
muje pewna czeed brzegu tozyska, mniej
Sciany tago kanatu ga bardzo cienkie,
nowate; jezeli

lub wiecej duza.

Swiatto szczeli-
przybrzeznych bton zdejmiemy
owodnie, a gbrng Scijune przewodu rozetniemy wzdiuz prze-
biegu, poceem bardzg ostroznie wyjmiemy pasmpwe skrzepy

z tozyska i
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krwi z wnetrza, to zauwazymy, ze powierzchnia wewnetrzna
tego przewodu jest gtadka, I$nigca,
szereg otworkéw mniejszych i wiekszych, okoto ktorych
btona wewnetrzna przewodu tworzy listewki potksiezyco-
wate. Otworki te nalezg do zy}, ktdére to zyiki niekiedy Sle-
dzi¢ mozemy na pewnej przestrzeni dsczesnej tozyska i blon.
Zwykle atoli 'zyty, odprowadzajace krew 4,przew6du zylnego
okreznego, urywaja sie tuz przy przewodzie tak,
owe otworki

liialawg; widzimy dalej

ze wtedy
wprost prowadza na powierzchnie zewnetrzng
doczesnej. Sciana przewodu zylnego okreznego, przylegajaca
do tozyska, rowniez przedstawia szereg otworkéow z listew-
kami potksiezycowatemi, przez Kktorg to otworki widaé
kosmki. Zgniatajgc brzeg tozyska, mozemy spostrzegaé, jak
krew z przestrzeni miedzykosmkowych brzegu tozyska na-
biega tymi otworkami do owej zyty okreznej. Czestaitrafia
sie, ze ten zylny przewdi graniczny nie jest pojedynczym, ale
Swiatto jego jest listwami podzizelone na dwa lub wiegcej
réownolegtych przewodoéw, niekiedy nawet zupetnie odre-
bnych od siebie. Krew wiec matczyna z prszestrzeni miedzy-
kosmkowych wychodzi z jednej stony wprpst zytami docze-
snej do zyt umiesnienia miejsca tozyskowego, z drugiej strony
zbiera sie najpierw w okregnym kanale zyilnym, poTlobnym
do zatoki opony twardpj opon mozgo wlgch, a stad
dopiero uchodzi do zyt macicznych.

W opisie btony doczesnej nastepowej tozyska zwréci-
lisSmy uwage na fakt, ze zw;gzek kosmkow z doczesng na-
stepowg jest Scistym; obecnie zadac¢ sobie musimy pytanie,
czy w warunkach fizyologicznych warstwa kosmkowa w ca-
tosci zostaje wydalong na zewnatrz, czy tez moze niektore
kosmki, gtebiej zroste z doczesng, zostajg w macicjj,,, zwia-
szcza. iz autorowie, badajgcy blizej te~prawe, utrzymuja,
me zwigrali kosmkéw z doczesng jest analogiczny do tego,
jaki zachodzi miedzy nowotworem ztosliwym,
go tkanka, z ktorej wyrost.
dzie¢ musimy, ze przy

a otaczajaca
Na pytanie powyzsze odpowie-
fizyologicznem wydaleniu
poptodu zaden kosmek nie zostaje naruszony,
czyli gnta warstwa koslllkowazostajewydalong
na zewnatrz. Jezeli bowiem do tozyska nienaruszonego,
urodzonego sitami matki, odwrdéconego do goiiw powierzchnig
matczyna, wstrzykniemy przez zyte pepowinowa 100—200
graméw wody, to przekonujemy sie, ze mimo energicznej
erekeyi powierzchnia matczyna nigdzie
przepuszcza ani kropli ptynu. Widzimy, ze wszyst-
kie grubsze zrazy w samym swym S$rodku odbarwiaty gjjie,
z sinych staty sie biatawo-zéttyini, a wiec, ze w nich ko-
smki zawierajg wode. Najdrobniejsze sztuczne zranienie do-
czesnaj nastepowej przepuszcza kroplami ptyn wstrzyk;wany.

PoniemTz nzyologiczne oddzielanie sie poptodu od we-
wnetrznej powierzchni
ze warstwa doczesnej

tozyska nie

macicznej nastepuje w ten sposob,

rozdziera sie na dwie blaszki, wiec
sita umocowania poptodu jest zalezng od spo6jnosci doczesnej
i mniejszej, lub wiekszej opornos&i na rezdarcie. Chcac gte-
biej wnikngé w mechanizm 3-go okresu, musimy odpowie-
dzie¢ sobie na nastepujace pytania: 1) Czy btona dootzesna,
odgrywajgca role kitu, jest na catej powierzchni wewnetrznej
macicy jednakowo oporng na rozdarcie, czy tez nie ?P2) Ozy
sita przyklejenia tozyska zalezy od lokalizacyi miejsca to-
zyskowego, CEy nie? 3) Czy tozysko silniej jest przymoco-
wane do miejsca tozyskowego, niz biony, czy tez nie?
41 Wreszcie czy tozysko calg swag powierzchnig jest jedna-
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kowo silnie, przymocowane,

niz reszta powierzchni ?
Ad 9) W pracy mojej p. t ,Kwestya dolnego od-

cinkall wykazatem, ze doczesna okolicy pierscienia skurczo-

czy tez moze brzegami silniej,

wego i dolnegcy odcinka zupelnie inaczej sie morfologicznie
zachowuje, niz doczesna trzonu i dna. Na podstawie roz-
bioru znaczenia fatdow bfbn w mdteicy maksymalnie $ciagnie-
tej wyrazitem przekonanie, ze btony do okolicy pier-
scienia skurczowego

i dolnego odcinka musza

by¢ co dwa

wane,

najmniej razy silniej

niz do miesni reszty jamy macicy.

przymoco-
Twierdzenie to,
dla zrozumienia mechanizmu 3-go okresu zasadniczej war-
tosci, jest w zgijdzie: mikroskopowemi nad
doczesng dolnego odcinka, uskutecznionemi przez Kiistnera,

doswiadczeniami fizycznemi nad fatdowaniem sie przed-
miotéw, przyklejonych do piat elastycznych retrahujacych sie,
wreszcie ¢) z bezposredniag obserwacya kliniczng przebiegu
dfgS okresu. (,Przeglad lekarskil.”~sierpnia 1903, Nr. 34,
35, 36).

Ad 2) Jezeli blony silniej sa przymocowane zapomocg
btony do6ézesnej zagietej do miesni dolnego odcinka i oko-
licy pierscienia skurczowego, niz do miesni
to nieodpswcie nasuwa sie przypnszczenie, ze W razie cze-
Seiowai lub catkowitej lokalizacyi miejsca tozyskowego w oko-
licy pierscienia~$kurczowego lub dolnego odcinka,
przymocowane,

a) z badaniami

trzonu i dna,

tozysko
niz na tej cAjsei miejsca
tozyskowego, ktére lezy w trzonie lub dnie. Jezeli doczesna
zagieta tej Srodkowej czesci

tu bedzie silniej

macicy jest oporm.ej zbudowanag
niz doczesna trzonu i dna, to niewatpliwie
i doczesna nastepowa w tej okolicy rdéwniez te witasciwosci
zachowa. Przypuszczenie to znajduje potwierdzenie w spo-
strzezeniach A h 1fe 1da, ktéry zauwaza, ze w przypadkach
tozyska przodujfffigo bardzo czesto trzeba tozyska .zrecznie
odkiejac, przyrosniete. (Ahlfeld: Z. fur
G. und G. B. 16, S. 3i,4). Pozytywne stwierdzenie' gtoli tej
hipotezy moze daé¢ tylko bezposrednie anatomiczne spostrze-
ganie, ktore wykaze zasadnicze roznice morfologiczne w do-
czesnej nastepowej odpowiednich dziatow macicy.

Ad 3) Na pytanie, ce jesrlsilniej
t0z$&I1?0 do miejsca tozyskowego,

na rozdarcie,

bo sg one

przymocowane, czy
czy btony do powierzchni
wewnetrznej macicy (oczywiscie w tym samym odcinku ma-
cicy), odpowiedz musi wypas¢ w ten sposdb:
jest silniej niz btony,
opornosci na “zdarcie, blony doczesnej tu i tam, wchodzi
w gre nietylkT spdjnos¢ doczesnej nastepowej, podobnie jak
przy btonach spéjnos$¢ doczesnej zagietej, ale takze wieksza
grubosé¢ nacdzyn, przetykajacych doczesng nastepowa. Jezeli-
bysmy o bionach powiedzieli, ze sg "Cre do wewnetrznej po-
wierzchni

ze tozysko

umocowane, albowiem co do

macicy przyklejone, to o tozysku musimy powie-
dzie¢, ze jestono i przyklejone i przyszyte do miej-
sca tozyskowego. Naczyn, jako czynnika potegujacego lbpor-
no$¢ na rozdarcie btony doczesnej, nie mozna atoli zbytnio
przeceniaé, bo 18¢iany ich sg wogdéle bardzo cienkie, tetniczki
zas o bardzo wazkiem S$wietle, a wiec takze o malej
spojnosci. Obserwacya tozysk, urodzonych sitami natury, po-*
ucza nas o0 sposobie odklejania sie tozyska. Widzimy, ze
doczesna nastepowa tozyska przedstawia btone o powierzchni
gtadkiej, gdy naodwrot miejsce tozyskowe jest nieréwne,
a warstwa doczesnej jego strzepiastg. Wynika z tego, ze
naczynia dffizesnej nastepowej przy odklejAiu sie tozyska

sile
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niejako sie z niej wypruwajg z jej czesci przytozyskowej
i urywajag sie juz w cienszych rozgatezieniach w Bezposre-
dniemu sgsiedztwie warstwy kosmkowej tozyska, co zresztg
bezposrednio obserwowa¢ mozna na zytach, odprowadzajgcych
krew z przewodu zylnego okreznego. Oprocz wyzej przyto-
czonego rozumowego dowodu na poparcie hipotezy o silniej-
szem przymocowaniu tozyska, niz blon, mozemy przytoczy¢
jeszcze obserwacye fatdéw blon i brzegu to~ska w macicy
maksymalnie Sciggniete;j. gdy
fatdy przechodzg na brzeg tozyska, staja sie one wezsze,
a wiec i niepodatnesé fatldujgcego sie
prZtedmiotu wzrosta, cstyli, m Kit musi by¢ silniejszy. Fakt
tej wiekszej sity przymocowania tozyska mozna wreszcie
stwierdzi¢ bezposrednio, odrywajgc na. odpowiednim prepa-
racie btony i brzeg tozyska.

Widzimy tu, ze z chwila,

mimo, iz grubosc,

Ad'4) Pozostaje w koncu rozpatrz* kwestye, czy to-
zysko w catosci jest jednakowo silnie przymocowane, czy
tez moze brzegi silniej, anizeli reszta tozyska, a Wzglednie

jego Srodek. Te ostatnig ewentualno$¢ przyjmuja dzis w li-
teraturze, twierdzae? ze brzegMozyska jest silniej przymoco-
wany zapomocg t. zw. ,Schlnssplatte Winldergl, (tj. btony
doczesnej brzegu tozyska, ktéra czesciowo przechodzi na
goérnag powierzchnie tozyska), anizeli reszta tozyska zapo-
mocg doczesnej nastepowej, -m twierdzenie to spozytkowuja
dla wyjasnienia, dlaczego $rodek tozyska sie wypukia w me-
chanizmie Schulzego.

OtM za przyjeciem hipotezy silniejszego umocowania
brzegu tozyska nie jestem, ajlbowiem nie widze zadn”h ra-
cyonalnych przyczyn, przemawiajgcych za nig, | tak: 1) fakt,
iz tozysko w trzecim okresie wypukia sie przedewszystkiem
w S$rodku, jest dowolnie przyjety i z bezposrednia obser-
wiekjzlosci przyjSdkow sie nie
W wyjatkowych za$ razach, gdzie sie to zdarzy¢
moze, jak np. w razie umiejscowienia tozyska w dnie ma-
nie potrzebujemy wcale przyjmowac hipotezy stabszego
umocowania ssodka, a silniejszego brzegu, dla wytiémaeze-
nia zjawiska wypuklenia sie $Srodka tozyska, bo zjawiskowi
da sie daleko prosciej wyttémacz”~¢ skurczeniem sie miejsca
tdf&skowego i korzystniejszymi
sie wiladnie skidka tozyska, z tego powodu,
jest w danym razie grubszy i trudniej sktada sie w fatdy,
niz brzegi, oraz sgsiadujace z nim btony. Médwie ,w danym
raziell bo nie zawszel Srodek tozyska jest najgrubszy; owszem,
najgrubszg czescig tozyska moze byc¢ jedna z czesci brzegu.
Wszystko zalezy od punktu przyczepu pepowiny. Jezeli przy-
czepienie sie pepowiny jest poza punktem $rodka lub brze-
zZne, a wiec na
za$ na przeciwlegtym
Grubos$épzrazikéw zalezpi od wigkszego
lubémniejszego rozwoju warstwy kosmitéw. Oddalenie punktu
przyczepu pepowiny wpitywa za$s na rozwo6j kosmkéw z na-
stepujacych powodoéw: dwie tetnice ijedna zyta pepowinowa
rozgateziaja sie tuz pod owodnig na wewnetrznej powierzchni
tozyska; rozgatezienia te majg tem grubsze Swiatlo, im bli-
zej sa punltta przyczepu pepowiny, Jezeli jeden z tych pni,
staramy sie odpreparowad w przebiegu, przekonywamy sie
iz oddaje on co chwila prostopadte krotkie gatezie do zra-
z6w, ktére zeszediszy nideo w glgb, rozpadajg sie na mase
cieniuchnych niteczek na sposéb kropidita; im z ciennszego
za$ rozgatezienia naczyn pepowiny bierze poczgtek to kro-

wacyg kliniczng ogromnej
zgAdza.

cicy,

warunkami dla odklejenia

iz ten Srodek

to zraziki w poblizu przyczepu pepowiny,
tymze brzegu tozyska sg najgrubsze,
brzegu najciensze.
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pidlo, tem jest ono ubozsze w naczynka i naedwrot. Ko-
smek za$ jest w miniaturze zbudowany analogicznie jak pe-
powina, to znaczy, ze ostateczne rozgatezienia tetnicze i zylne
sg otoczone galarety Wartona, a ta™a$ otoczong jest za
pomocg ,syn.yytyum1 t j. warstwa komdrek o znaczeniu
nzyotogicznem s$rédbtonka.
tozyska i njujteljnie puscimy, na miejsce rozdarte lekki prad
wody, tnygemy obserwowa¢ gjdem okiem, jak kosmki na
spos6b tkaniny utozonej z drobnyeb niteczek bujajg swo-
bodnie w pradzie wody.
zemy stwierdzi¢, Zze kosmki na pewnej swej diugosci przed-
stawiaja odrebnosci od Jkjosmkéw sgsiednich i nie tworza
razem zbitej tkan.ny, ale kiebek nitek splatanych. Prze-
stwory miedzy nitkami sa wypetnione krwig matczyna.
2) Nie widze racypna.ln.pgo powodu, dlaczegoby spo6jnosé do-
czesnej brzegu tozyska — w warunkach fizyologi-
cznych oczywiscie — miala by¢ wiekszg, niz Spojnosé
resfeta) doczesnej nastgtWwejtffl wzglednie hlon, jezeli brzeg
fezyska bedzie w tym sanrym odcinku macmy umiejsco-
wiony, Jo i reszta tozyska.
gtaby nam tldinaczyj? bipot®t®zng wieksza spéjn iS¢ umppo-

Jezeli przedrzemy palcami zraz

Bez uzycia wiec mikroskopu mo-

Jgdna tylko okoliczno$¢ mo-

wania brzegu tozyska, ~ mianowicie: iz doczesna brzegu to-
zyska miesciw sobie zyte okrezng, ktérej odptywy zylne’'prze-
tykaja, a tem samem i uodporniajga tA rozdarcie te czes$¢ do-
czesnej. Atoli zachodzi powazna watpliwosé, czy zyty odptywowe
zylnej maja giubszg Srednice,
tozyska i czy sa oporniejsze na rozdarcie, niz tam.
datku obecnosé¢ zyty bocznej nie jest stala,
sie jej w poszczeg6lnych przypadkach

z zatoki niz zylty w reszcie
W do-
a zachowanie

roziigl odnosnie co

do dtugosci, S$rednic”, grubosci "M] odptywowych itd. Je-
dnem stowem: dla wyttdémaczenia mechanizmu 3-go
okresu mozemy sie obejs¢ bez hipotezy silniej-
szego umocowania brzegu tozyska, anizeli re-

szty tozyska,
poparcie nie mamy zadnych.

a dowodow pozytywnych na jej
(Ciagg. dalszy nastagpi).

N .o O

IV. Nowsze poglady na istote kamicy zoiciowej i jej
leczenie.

Podat
Dr. M. W. Herman.

(Dokonczenie).

Pozostaje nam do omdéwienia kwestya, kiedy operowac
i jaka wybra¢ metode? Strone techniki operacyjnej, jako
rzecz specjalng i mogaca obchodzi¢ jedynie szczupte grono
chbiiupRw, narazie pomijamy.

Wszyscy doswiadczeni OperatofOwie Sidzg sie na .to,
a na ich zdanie- pisa¢ sie mozna nawet bez spepyalnego do-
ze powinno sie o0 operowac¢ po
napadzie ostrym. Wtedy bowiem tylko operowifti ragzfemy
jako tako aseptyctsnie i .na tkankach jedrnych, ktére sz’ew
nasz dobrze wytrzy'(nujg. Zdarzajg sie jednak przypadki,
kiedy nie mamy czasu na odczekanie ostrego nawatu i spet-

SwiadcB;nKkii, ile moznosci

niajac obowigzek, operujemy mimo gwattownego procesu za
palnego* bzyto w pecherzyku, czy tez w drOgn¢li zuicio_
wych. w tkankach zapalnte naeieczo_
nycb,

Oporujemy wowckis
kruchych, nadzianych zjadliwemi bakteryami

jakie Rpg da.

PRZEGLAD |EKARSKI.

i kcS)-"
czymy operacje niepewD' wyniku,-oczekujac zejscia takieSJB
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Nie tak tatwo o zgode lub choéby jakie takie porozu-
mienie, g%y chodzi o plybV>i; metody openjfyjnej. Jest bo-
wiem w czem wybiera¢. Do niedawna byto jeszcze tak, ze
we’ Francyi najczesciej wycinano pecherzyk wraz z kamy-
kami, w Anglii nacinano go tylko, a po wyjeciu kamykow
zaszywano' napowrot; w Niemczgcb za$ najczesciej stoSpwang
byta cholecystostomia. D-zi§ zaznacza sie pewien ogélny
zwrot ku pos.tepfowaniu radykalniejszemu.

Droge najprostsza i najtatwiejsza wskazata nam sama
przyroda, wytwarzajgc przetoki z pecherzyka przez powitoki
brzuszne na zewnatrz. Taka. cystysutomie mozemy wy-
tworzy¢ sztucznie, postepujac juzto dwuczasowo., juz tez
jednoezas.owo. Z tych dwu odmian, ostatnia tylko dzi$ je-
szcze bywa'fsto"f&wang. Doswiadcfflp radza, aby w kazdym
przypadku, w ktéor]m zamierzamy wykonac¢ ten zabieg, po-
wioki rozciag¢ na wiekszej przestrzeni i
sobie w ten sposob dokladne zorye.ntowameJdfeie w stosun-
kach anatomicznych, a zwlaszcza, aby nie przeoczy¢ ka-
myka w przewodzie zdtciowym, zrostow uciskajgcych zotg-
dek lub dwunastnice itd. Wytaczen;e mfcherzyka z jego
e,xynngsei na czas kilku tygodni wystarcza .sanrg przez sie,
aby wyleczy¢ kamieniotwoérczy niezyt pecherzyka (NaunyiS.

Pomimo dobrjEh wjknkéw bezposrednich (i pdzniej-_
azycl* i pomimo matej Smiertelnosci po tej operacyi (u Kehra
2T°/0), cystoftomie jednoezasowa wypiera z uzycia Kieracya
bardziej radykalna, t. j. wyciecie pecherzyka. Podana w r
1883 przez Langenbueha, dziwne przechodzita koleje.
Nazwana przez Latwsona Taita krotko i wez-towgio ,ab-
surdem chirurgicznym1l, ulegta najpierw zapomnieniu, potem
zawojowata dlljMiebie Francye (Miehaux, ySchwartz, G e-
rai d-Marcbant iin.); nastepnie AmerykS. a w ostatnich
dopiero cisach cty&z czesciej 1na wieksze rozmiary uzywang

brzuszne utatwié

w Niemczech. Riedel, najpierw' Aagorzaty zw”en-
nik (yystostomil dwuezasowej, potem gorgcy- rzecznik (®to-
Jjomii jednoczasoyyej, postuguje sie obeajiie jak najczesciej

cystekepinia. Powabnie byto u Kelira, Czernego i in.
Dzi§ zatem wyciecie woreczka zoOfciowego przedstawia sie
jako owoc "dtugiego i wielki# go doswiadczenia praktycznego,
zatem idea Langenbuclia nie byta ,absurdem'l j,eno
ziarno to zdrowe i plenne pjylto na nieodpowiednig role
i w nieodpowiedniej porze. Do wyboru tej metody ~skiania
chirurgow wiele przyczyn: 1% Od czasu do £]asu spostrze-
gamy cystoBomii przetoki I125tciéwe i Sluzowe, nie dajgce
sie inaczej usungt, jak przez powtdrny zabieg, niekiedy na-
wet tylko przez wyciecie woreczka zoétciowego. 2) Pecherzyk

.»z0kciowy jest jezeli nie jedynem, to gtbwnem miejscem wy-

twarzania sie kamykow. Zatem usuwajgc worecz¢ék, zmniej-
szamy prawdopodobienstwo nawmtu cierpienia. 3) Juz po
wygojeniu sie przetoki g.0 cystéstomii przewod pecherzykowy
uledz moze zaros$nieciu (pkutkiem owrzodzen), a potem pu-
chlinie. Stan .tfen za$ powoMijffltakie i tyle dolegliwo$.ei, ze
nastepowo musimy przystepowaé¢ do cystkktomii. 4) Po
wycieciu woreczka stosunki a#igiomiczne moga sie znarLomi-
cie wyjasni¢, co ewent. uchroni chirurga od przeoczenia dro-
bnych kamyczkéw w przewodzie pecherzykowym, przewo-
dzie zo6tciowym, lub watrobowym 5) Rozumi” sie, ze w przy-
padkach, w ktérvch znajdziemy $ciany wieczka bardzé
zmienione tali, za-u p-iwi wykluczy¢ mozemy, by narzad
tak zmieniony moégt jesz3e w przysztosci funkcyonpyyac,
a gauno przez sie lyézumie sie, ze i w przypgiflkach raka,
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istnibje bezwzgledne wskazanie do jego wyciecia. 6) Wre-
s”bi¢ do wytuszczenia worSczka zacheca wzglad na mate
znaczenie fizyologiczne tego narzadu. Ludzie, obarczeni kH-
mykami w przewodzie pecherzykowym, wzgl. w szajce pe-
cherzyka, obywaja sie babiego narzadu catemi latami i pola
napadami czujg sie wzglednie dobrze.

Nigdy jednak nie nalezy wij.fi.erw wycinaé¢ pecherzyka,
zanim nie poinfprmujem.y sie mozliwie doktadnie o stanie
anatomicznym reszty drdg zoétciowych. Wyczuwamy kamyk
w przewodzie zéiciowym wsfsdlnym, wykonujemy choledo-
chotomie i teraz dopiero sie przekonujemy, ze z6t¢, wypty-
wajgca z przewodu watrobowego, jest metng, wiec napewno
zakazona.

Nie posiadamy
zakazenia, jak dokiadne i przez dtuzszy czas podtrzymy-
wane sgczkowanie przewodu watrobowego. Uskuteczni¢ zas
to mpzemy dwojakim sposobem: albo 1) nasladujac RiecllS.
zaszy¢ rane w przewodzie zo6tciowym wspolnym, przez utrzy-
many za$ i otworzony jTedAerzyk zétciowy wszyty w powitoki
brzuszne”™ saczkowacd: drogi zoéiciowe, lub tez 2) idac w Slady
Kelira, rcftszerzyd ku gorke rane w przewodzie z6tciowym
zajac ciefdotn i przewod watrobowy i witozy¢é w przewdd Sfy-
czek odpowiedniej grubosci. Jedna i draga métoda ma swoje

lepszego S$rodka na zwalczenie tego

dobre i zte strony,
posiada¢ duze doswiadczenie,¥aby rndédz z przekonania o$wiad-
czy¢ sie zgjednem lub drugiem postepowaniem.

W razie uwiezniecra kamyka w odcinku $réddwuna-
sfmczym przewodu zo6iciowego operaéya moze sie staé bar-
dzo trudng i niebezpieczng, w kazdym jedftad? razie po-
winna by¢é wykonana. Nie*, wolno obchodzi¢ tej
przez wykoname t-atwiejszej n. p. cholecystenteritsflomii. Od
czasd) jak przekonano sie, ze tak*'cysiiko- jak i eholedocho-
tomia nie sg zabiegami ani tak trudnymi, Sfni tak niebez-
piecznym’', zgniatanie ka-
mykow, tkwigcych w t~ch przewodach, wychodzi (i stusznie)
coraz bardziej z uzycia. Przy bardzo nawet troskliwem miar-
kowaniu sity, nigdy na pewno wykluczy¢ nie mozfemy, czy
rédwnoczes$nie nie zgniatsttny btony $luzowej, pafotdgicznic juz
i tak zmienionej. Nastepstwa za$ takiego zranienia moga by¢
nieobliczalne: stSS rozpocza¢ sie moze nowe zakazenie, stad

ma przeciwnikéw i zwolennikéw. Trzeba

trudnosci

za jakie je pierwotnie uwazano,

z czasem powsta¢ moze blizna, zwezajaca przewdd, lub na-
wet prowadzaca do zupetnego jego zaro$niegcia.

Wyjatkowo tylko zwezenie przewodu zétciowego wspdl-
nego bywa nastepstwem zmian, towarzyszacych kamicy zo6t-
ciowej, a nigSiy z tej przyczyny przewod ten nie zarasta.
Wiec tez kamica 'zétciowa, jako taka, nigdy nie daje wska-
zania do zatozenia przetoki miedzy pecherzykiem a przewo-
dem pokarmowym. Natomiast w niektérych powiklanhftth
tego cierpienia, jak w przypadku raka przewodu zotciowego,
lub $rédmiazszowego zapalenia trzustki i t. d. cholecystje-
junostomia moze chorym $wiadczy¢ nie mate ustugi. Inni,
np. Kehr, szczegdlnie czesto i z pewna niejakfo-.predyHekcya
tworzg przetoki miedzy pecherzykiem a zolgdkiem i zadnych
stad szkod nie dostrzegaja.

Wreszcie przypomnieniem,
rozferwa¢ nalepy zrosty zaciskajace dwunastnice,' pbprzfecznice
i t. d., ewentualnie nawet wykona¢ gatetrOenterostomie. wy-
czerpujemy rejestr opergcyi, typowych i najczesciej wystar-
czajacych, aby uczyni¢ zados$¢ wskazaniom, wynikajgcym
z kamicy z6iciowej samej i jej powiktan.

ze w odpowiednim razie

I1J nas niemP prawie! wcale chirurgii drog zdétciowych.
Trudno rozsadzaiRczy 'to zjawisko jest dobre, czy zte, nor-
malne, czy nienormalne. Sag jednakowoz wszelkie podstawy
ku temu, aby sie spodziewac,
chirifrgii u Ifffs zakwitnie. Wszakzez w kilku larach, w cza-
sach, ktore wszyscy pamietamy, przyjeta sie i na naszym
gruncie- skolekoidektomia. W Ameryce, Francyi, NieinhSzsch
i t. d. oddawna juz pisano o zapaleniu wyrostka robaczko-

ze w przysziosci i ta gataz

wego, 0 operacyach wczesnych w tefii cierpieniu i t d,,
kiSdy u nas je%zcze po staremu mowiono o ti/phtitts, a chirurdzy
mielijeuo spdsobrfhso otwiera¢ duze‘rbpnie okotokgtnicze. Jakz%z
inaczej dzis$ siipdziaje! Dzi$ operujemy w skolokoiditis najchet-

niej i najczesciej Juz po”~skonczonym szcze$liwie napadzie,

operujdny zatem ~ wzgledéw profilaktyczn”eli, aby zapo-
biedz nowemu napadowi, a nie ze wskazali koniecznych.
Oc¢zfywiacie, ze gdzie sie tego potrzeba okazd, operujemy
i z (Jgtatnich wskazan. Dos$wiadczenie pouczif, zk stanowi-

sko, jakie zajeliSmy, jest dobrem, a jesli je kiedy opuscimy,
to chyba na™f?l* aby sie jeszcze bardziej posung¢ na lewo.
Najlepszg miarg stusznosci zapatrywan naszych chirurgow
na kwes-tye skcAetcoiditis jes't R, ze podzielaja je
i publiczno$¢, na reke idac dobrej woli chirurgébw. Kamica
z6kciowa w swych formach i przebiegu widte okazuje analogii
do zapatfh wyrostka robaczkowej; spedzifewad sie wi”*c na-
tozy, ze z czasem zmienig sie poglady 'na leczeniiPtego cier-
pienih, jak sie zmienity w kwestyi terapii zapalenia Wyro-

lekarze

stka robaczkowego.

V. Oceny i sprawozdania.

Bemhardt (Berlin):
besonders auch ibre Beziehungen zum Naryer.systen. Foren-
sische Abhandlung. fMigusb HirscJmald, Berlm, 1903).

Sprawa ubezpieczenia od wj~padkéw nabiera z kazdym
dniem wigks$”sej doniostosci dla spoteczenstwa: wszelka ksigzka,
zajmujgca sie orzeczeniem i oceng lekarskg uszkodzen na-
rzadu Stuchowego, .zastuguje na wieksza uwage Praca Dra
Bernhard ta skupia w sobie caty postap,-teoretyczny i do-
Swiadczalny, ktéry zdobyty nauka i zycie praktyczne w osta-
tnich czasach. Na wsteoie przytacza autor prawodawstwo
karne i cywilne, wymagajace wkroczenia lekarza jako rze-
czoznawcy; W czeSci nastepnej, og6lnej, zastanawia sie on
nad stosunkiem wymienionych we wstepie uszkodzen ogo6l-
nych do urazéw narzadu stuchowego. Z tego stanowiska
omawia zejscie Smiertelne, utrate siftchu, mowy i wzroku,
chartactwo, oblgkaaie, zeszpecenie i t. p. cierpienia, o ile
one wynikng¢ moga posrednio lub bezposrednio w nastepstwie
uszkodzen ucha; roztrzasa dalej pojecie r.iebezpiecanegp na-
rzedzia, zaniedbania, nieszczesliwego wypadku, oszacowanie
stopnia niezdolnosci zawodowej, udawanie, wpty.w choroby
usznej na poczytalnos¢ i inne; szczegdty z uwzglednieniem
ich znaczenia sgdowo-lekarskiego. Do chartactwa, wystepu-
jacego po chorobach usznych, naleza: dokuczliwy stfum w uszach,
poz-bawiajgey snu, ochoty do pracy i do zycigti t p.; zbo-
czenia umystowe, oraz ciezkie przypadki macinniety, zda-
rzajacej sie po chorobie usznej [otofrtiimmtische Na-
tomiast nie nalezy zalicza¢ do chartactwa, przewlekiego ro-
pienia usznego nawet obfitego. W czesci szczeg6towej oma-
wia" autor kolejno uszkodzenia i ich nastepstwa poszczegol-
nych czesci narzadu stuchowego, postepujac od zewnatrz ku
wewnatrz, od matzowiny do osrodkowych narzadéw zmystu
stuchowego. Na szfez&gdéing uwage tu zastuguje przedstawie-
nie uszkodzen, wywotanych przez ciata obce w uchu, pe-
kniecie btony bebenkowej i innych.

Skrzetne zuzytkowanie piSmiennictwa ostatniego dzie-

Die Verletzungen des Geho~organes
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siecioleoia i przytoczenie pouczajacych przypadkéw kazui-
stycznyeb. a szczeg6lnie przytoczenie z piSmiennictwa wszyst-
kich czynnikéw i doswiadczen, stuzacych do zlokalizowania
przyczyny niedostyszenia i do zdemaskowania udawania ze
strony rzekomo uszkodzonego, stanowi nie malg zalete tego
dzieta. W bardzo cennych uwagach konhcowych streszcza
autor pokrotce zasady i wskazowki, ktoremi kierowacé sie
nalezy przy ocenianiu i orzeczeniu urazowych cierpien usznych
i ich nastepstw pod wzgledem sadowo-lekarakim. Ksigzka
ta, o ile idzie o orzeczenie i o ocene uszkodzen usznych ze
stanowiska lekarza sgdowego i rzeczoznawcy, stanowi wy-
borny przewodnik nie tylko dla specyalistéw, dla lekarzy
towarzystw ubezpieczen, fabrycznych i sgdowych, lecz takze
dla lekarza praktycznego, ktory réwniez nieraz znalezé sie
moze w potozeniu rzeczoznawcy, choé¢ tylko jako sedzia po-
lubowny, a w wykonywaniu swego zawoda spotykac sie
moze nieraz z przypadkami trudnymi do ocenienia. Spira.

vii Wy ciagi.
Koeline. Przyczynek do rozpoznania rézniczkowego
miedzy szmerem pepowinowym a sercowym ptodu i do

wskazan przy wadzie sercowej ptodu, rozpoznanej podczas
porodu. (Arch.Jiir Gyn. Tom 69, Zeszyt 1, 1303). Zwykle szmery,
styszalne przy osluchiwaniu macicy ciezarnej, a nicréwnoczesne
z tetnem matki, odnosimy do t. zw. szmerdéw pepowinowych. Rézne
sg zapatrywania autoréw co do ich powstania. Wiekszo$¢ zgadza

sie na to, ze s one nastepstwem przeszkéd w Kkrgzeniu naczyn
pepowinowych, powstatych skutkiem okrecenia pepowiny okoto
jakiejs czesci ciata ptodu, weztéw pepowiny i t p.; inni sadza, ze

przeszkoda ta lozy w miejscu przejScia naczyn pepowinowych
przez pierscien pepkowy (Heckor). Niektérzy znowu sadzg (Scan-
zoni, Buinm, Attensamer), ze szmer ten jest wprawdzie naste-
pstwem jakiego$ ucisku na pepowine, ale, ze on powstaje i jest
styszalny w sercu ptodu, zresztg zupetnie zdrowsm. Autor badat
w tym kierunku caty szereg ciezarnych i rodzacych, réwniez i ptody
zaraz po urodzeniu i przekonat sie, ze szmer pepowinowy niema
nic wspoélnego z sercem ptodu i powstaje istotnie tylko wskutek
przeszkody w kigzeniu naczyn pepowinowych, gdzie tez jest sty-
szalny. Nie da si¢ jednak zaprzeczyé, ze czasem, jak to zresztg
wykazaty bardzo zajmujgce doswiadczenia, mega powsta¢ szmery
w sercu ptodu, mimo ze ono anatomicznie jest zupetnie prawidtowe;
jezeli mianowicie ptdéd, znajdujac sie w niebezpieczenstwie zycia,
zwykte tylko przejsciowem, np nierzadko w Il-gim okresie porodu,
wykonuje przedwczesno wdechy; skutkiem tego powstaja wahania
w ci$nieniu krwi i wiry, ktére, udzielajgc sie zastawkom w seren,
wywotuja w niem nie tony, ale szmery. Stany te, a wiec i szmery,
sg rzadkie i tylko przejsciowe, przypadkowe. Natomiast zdarzajg sie
przypadki, gdzie czystych tonéw serca ptodu stale nie mozna usty-
sze¢, gdzie wiec moznaby mys$le¢ o organicznej wadzio serca. Autor
opisuje witasnie przypadek przez siebie spostrzegany, gdzie przy
osluchiwaniu rodzacej przez powtoki brzuszne styszat bardzo gto-
$ny dmuchajacy szmer, nieréwnoczesny z tetnem matki, 140 razy
na minutg, na znacznej przestrzeni, najwyrazniej jednak tylko w je-
dnem miejscu: tonéw serca nie mozna byto stysze¢ mimo kitko-
godzinnej obserwacyi. Na tej podstawie rozpoznat wade serca ptodu.
Nagle po I'/» godzin szmery te ostably, staty sie nieregularne, wre-
szcie zupeinie ustaty. Po trzech godzinach urodzit sie ptéd dobro-
wolnie, $wiezo obumarty, wazacy 4308 grm., 53 cliii, dtugi. Sekcya
serca ptodu wykazala, ze jest ono trzy razy wieksze i ciezsze, niz
prawidtowe u noworodka, wazylo 63 grm.; serce prawe znacznie
przerosto, na miejscu zastawek pédtksiezycowych znaleziono tylko
malutkie brodawoczki, ujscie tetniczo prawe znacznie zwezone,
w przegrodzie komorowej otwoér, przepuszczajacy maty palec. Oma-
wiajgc bardzo szczegétowo przyczyny powstania tej wady serca, do-
chodzi autor do przekonania, ze tu nie idzie o nastepstwo S$rédma-
cicznego zapalenia wsierdzia, lecz o nieprawidtowe zatozenie i ro-
zw6j jaja. W piSmiennictwie znalazt autor tylko 7 przypadkéw
wady sercowej ptodu, rozpoznanej w zyciu $rédmacioznem i potwier-
dzonej po jogo urodzeniu sig; podaje ich historye i omawia Kkryty-
cznie. Na podstawie tych przypadkéw twierdzi autor, ze wade serca
ptodu w zyciu Sr6dmacicznem mozna rozpoznaé, jezeli styszymy przez
powtoki brzuszne rodzacej szmer gtosny, szorstki, stale wystepu-
jacy i zawsze z réwnem nasileniem, nieréwnoczosny z tetnem matki,
przyozem nigdy i nigdzie nie dajg sie stysze¢ tony serca, wreszcie
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jezeii szmer ten, styszalny na catej powierzchni brzucha rodzacej,
wystepuje najwyrazniej w jednem miejscu, odpowiadajgcem okolicy
serca ptodu. Szmer pepowinowy jest gtuchszy, chuchajacy, miekki;
nasilenie jego jest w réznym czasie r6zno i czesto zalezne od ru-
choéw ptodu i od potozenia rodzgcej; wreszcie przy doktaduem Kkilka-
krotnem osluchiwaniu mozna sie przeciez dostnehac¢ i tonéw serca.
W koncu usprawiedliwia sie niejako autor, dlaczego widzac ptéd
w niebezpieczenstwie zycia, nie starat sie szybko ukornczy¢ porodu
i przechodzi tein samom do pytania: czy niebezpieczenstwo zycia
takiego ptodu, u ktérego rozpoznano wade serca, stanowi wogoble
wskazanie do sztucznego rozwigzania kobiety? Matka znajdowata
sie dopiero w I. okresie porodowym, a ptéd byt w potozeniu mio-
dnic.owem; wykonujac wiec szybko wyciggniecie ptodu, narazitby
matke niewatpliwie na przedarcia szyjki, krwotok i inne mogace
stad wyniknaé nastgpstwa, a ostatecznie urodzitby sie ptéd moze
zywy, ale zamalo odporny do dalszego zycia. Z powyzszych 7 pito-
déw tylko 2 zyly dalej, jak ditugo? niewiadomo. Yierordt obliczyt
dtugos$¢ zycia dzieci, urodzonych ze zwezeniom uj$cia tetniczego pra-
wego, na 93(3 lat, a przy zaro$nigciu tegoz na 3-27 lat: przy ro6-
wnoczesnej komunikacyi miedzy komorami na 11-76 tat; nadto wy-
kazano, ze dzieci takie nie sg zdolne rozwing¢ sie ani fizycznie,
ani umystowo; wreszcie dzieci takie u.sposobjone sg do nabycia roz-
maitych chorob, a szczeg6lnie gruzlicy. Na podstawie tych rozwa-
zan dochodzi autor znowu do twierdzenia, ze rozpoznawszy wade
sercowg u ptodu, nie nalezy si¢ nigdy kusi¢ tylko w interesie ta-
kiego ptodu o wykonanie jakiego$ zabiegu, ktéryby narazat matke
na jakiekolwiek niebezpieczenstwo: przeciwnie jest naszym obo-
wigzkiem, bez wzgledu na chory ptéd poréd tak prowadzi¢, aby on
sie odbyt dobrowolnie z mozliwom oszczedzeniem matki.

Dr. E. Ehrenpreis.

E. Landergren. Badania nad rozpadem biatka u czto-
wieka. (Skand. Arclmtfiir Phys. T. 14, str. 112. Wedtug obszer-
nego referatu w ,Fortschr. der Mediz:* T. 21, 1903). Wiemy od-
dawna, ze weglowodany w wyzszym stopniu posiadaja wiasnosé
uszczuplania rozpadu biatka w ustroju, niz ttuszcze. Autorowi uda-
wato sie przez podawanie weglowodanéw w iloSci przewyzszajacej
zapotrzebowanie, obok znikomo matej ilosci biatka i ttuszczéw, obni-
zy¢ wydzielanie azotu w moczu ponizej wartosci, wydzielonej w sta-
nie gtodu: 3-35 do 3-76 N. dziennie. W dalszych doswiadczeniach
pokrywat L. ttuszczami potowe zapotrzebowania energii, zresztg po-
dawat weglowodany i zaledwie 1-0 N. Zauwazyt przytem, ze zuzy-
wanie biatka ustrojowego byto prawie w S$cistym stosunku do wagi
ciata. Na 1 Idgr. wydzielato sie moczem u Czterech badanych oso6b
0-049 do 0-54 azotu dziennie. Z powodu tej statej wartosci wydzie-
lanego na 1 kigr. ciata azotu uwaza autor badanie przemiany biatka
przy dyecie wyzej podanej, prawie wolnej od azotu, za szczegdlnie
nadajace sie do badania wptywu choroéb, Srodkéw lekarskich itd.
na rozpad biatka w ustroju. Ta metoda claje zdaniem autora ra-
czej, niz zwykie badanie przemiany materyi w réwnowadze azoto-
wej, mozno$¢ wykrycia juz drobnych zaburzeh z rozpadzie biatka.
Badanie bowiem zapomoca tej metody dokonuje sie w warunkach,
wykluczajgcych potrzebe pokrywania wydatkéw pracy ustroju biat-
kiem dowiezionem, wskutek czego jasno obejmujemy liczby azotu,
wynikto z rozpadu samego biatka tkankowego. Rozpad biatka po-
teguje sie joszcze bardziej, gdy z .pokarmu wytaczy sie obok azotu
i weglowodany, pokrywajac calo zapotrzebowanie ustroju wytacznie
ttuszczami, chociazby w nadmiarze. Azot wydzielany wynosit 4 -go
dnia doswiadczenia 7'6 grm., a 3-go dnia byt juz w dwoéjnaséb
wiekszy, niz w doswiadczeniach z dretg ttuszczowo-weglowodanowg
u tychze os6b. W pierwszym dniu doswiadczenia wydzielanie azotu
jest mniejsze, co sie ttémaczy wplywem zapaséw glikogenu, Kktory
w podobny sposéb zaoszczedza biatko, jak dodawane w pierwszych
doswiadczeniach do pokarmu weglowodany. Z doswiadczen tych wy-
nika tez, ze brak weglowodandw poteguje rozpad biatka nawet przy
dostatecznym dowozie kaloryi (w postaci tluszczéw). Tiomaczy sie
to najprosciej w ten sposéb, ze ustr6j stara sie¢ o zachowanie pe-
wnego zasobu weglowodan6éw i potrzebie tej czyni zado$¢ przez
zwiekszenie rozpadu biatka, przyezem odszczepia sie drobina weg'o-
wodanowa. Zatem biatko dostarcza weglowodanéw, a nie thluszcze.
Autor dotacza krytyke prac, starajagcych sie dowiesé¢, ze weglowo-
dany powstajg z tluszczéw. Wspomina on, ze przy dyecie wytgcznie
tluszczowej zauwazyt w moczu znaczng acetomure i w wielkiej ilo-
Sci kwas (3-oksyinasto\vy. Odpowiednio do zwiekszonej ilosci kwaséw
wydzielata sie w postaci amoniaku prawie potowa azotu w moczu.

Orzechowski.

Otto Jacobsohn (Berlin). O biatkomoczu ortotycznym.
(Berliner klinische Wochenschrift Nr. 40, 1903). Heubner nazwat
biatkomoczem ortotycznym te forme wydzielania si¢ Biatka w mo-
czu, ktora zalezy jedynie od zmiany potozenia ciata lezgcego na sto-
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jace i na odwrét; jest to zatem pewien rodzaj biatkomoczu okreso-
wego, bedacego okresleniem catej grupy zjawisk wystepowania w mo-
czu biatka od czasu do czasu. Leube -uwaza togo rodzaju biatko-
mocz za fizyologicznyy a w szczegdlnosci stanowczo go ochltiela od
biatkomocz® w okresie dojrzewania piciowego (mallnimjnurig adole-
Wentium), uwazanego juz za objaw chorobowy. W pi"Z®ciwioiistwie
do Leubego mvaza autor biatlkomocz ortotyct/ny za objaw zwyro-
dnienia, albowiem we wszystkich przez niego spostrzeganych przy-
padkach, a byta ich znacznhSltezba, dato sie wykazfte ciezkie obcig-
zenie dziedaiezne, szczeg6lnie w zakresie choréb nerwowych i umy-
stowych. W jednym tylko przypadku nie -wykazano tego rodzaju
dziedzicznosci, lecz byt to syn suchotnika, pogrobowiec. /o spostrze-
ganych przepadkéw nie byto ani jednego powyzej (Ki lat zycia;
najwiekszn liczba byta przed, albo w okresie dojrzewania, co naj-
wyzej niedtugo po tym okrasie; wszyscy robili wrazenie ospate i znu-
zone mimo, Ze sie¢ w tym Kkierunku nie skarzyli. W przypadkach
spostrzeganych klinicznie w ciggu kilku miesiecy uwazano myile brak
biatka w moczu nocnym, tudziez: porannym, o ile zostal oddanym
w pozycyi lezacej, chyba, ze réwnocaGSnie zauwazono obe&io$¢é na-
sienia, wzglednie krwi miesgozkowej, zas' ze Scistoscia matematy-
czng mozna byto stwierdzi¢ brak biatka, jezeli sig¢ pacjenta poto-
zyto do t6zka na 24 godzin. TT niektérych wstanie z t6zka na chwile
wystawzytosdo okazania sie biatka, n innych trz.eba byto godziny,
lub wiegoej; czesto stanie powodowato biatkomocz, gdy tymczasem
natezajacy marsz byt bez wplywu; we wszystkich jednak przypad-
kach mozna byto.'zauwazy¢, zo biatkomocz byt potaczony z pewnego
rodzaju znuzeniem z pewnym wysitkiem. Pomiedzy biatkomoczem doj-
rzewania, a ortotytenym jptnieje pewien zwigzek, tepi bardzfej, ze
obydwa maja wspdlng podstawe w nerwowem obcigzeniu dziedzi-
c.zs?em; jest on oznakag taftfego nuzenia sig; autor stara sie nawet
wyttémaczy¢ go w mysl teoryi Senatora nagtem ustawaniem funkcyi
przybtonka nerkowego, gdy tymczasem kigbiMki wydajelaja w dal-
szym cihgu swoéj produkt, zawi(uajacjL biatko. Zawarto$¢ biatka
w poszczegélnych porcyach moczu moze by¢ wcale znaczng. W Kka-
zdym zfegnrazig typowem zjawiskiem jest brak biatka w moczu no-
cnym, wzglednie oddanym po diuzszem lezeniu, rzecz wazna szeze-
gélnie¢ dla dyngnoztréznic.zkoWej miedzy biatkomoczem ortotyeznym,
a poehodfije)m z zapalenia nerek. Senkozvski.

A. v. Itenss. Zastosowanie elektrycznosci w zapale-
niach oka. {»Die Sjjjffo’nkewg”™m«. Bd. t, H. 12, 19412). Ze wzgledu
na badz co badz zajmujace wyniki elektroterapeutyczne, jakie autor
w pewnych.sédiorzenigeh oka osiggnat, jakotez uwzgledniajac tatwosci,
z jakg kazdy tapag praktykujacy moze stosowaé¢ z korzyscia po-
wyzszg terapie w pewny-ck przynajmniej przypadkach, podaje niniej-
sze streszczenie, a to tem chetniej, poniewaz autor tej pracy nie-
watpliwie najezy do rsedn tych, ktérzy w dziale elektroterapii oku-
listycznej rozporzadzaja rozlegtem doswiadczeniem.

W okulistyce postugiwano sie -elektroterapiag najpje]jw tylko
w porazeniach miesni gatki ocznej, oraz w neurglgicznyeh bolach
nerwu nad- i pocToczodolowego. Wyniki byly do$¢ rézne, nierzadko
bardzo dodatnie i trwale. Natomiast p6zniejsze zastosowanie elektry-
czno$ci w leczeniu choréb nerwu ocznego i siatkéwki dato wynik
wprost, ujomny~JBytly to przypadki, w ktjmych wszelkie inne lecze-
nie (rtecig, jodem, strychning, sperming itp.) zawiodto.

Wypitne korzysci osigghAt autor w ostrych zapaleniach oka,
stestijac prad fmfllylSnjp, baotzto posrednio, t. j. przepuszczony przez
reke tekarza”badz tez bezposSrednio zapomocg odpowiednio urza-
dzonej elektrody. | tak w zapaleniach teczéwki i ciatka rzeskowego
prad faraclfczhyj*atésowadjf' przez 'li godziny na dobe, usuwat lub
uznacznie tagodzit béle. Ijjbdobny skutek spostrzegat autor w zapa-
leniach twardoéwk i gtebszych i powigrzeliownycli (scleritis, ajfiscleri-
tis), oraz w bolesnych zapaleniach r.ogéwki.

W oczach, oSleptyclj ‘wskutek dingotrwalys,h zapalen teczéwki,
naczyniowki? oderwania siatkéwki, w jaskrze zupeinej, ustepowaty
béle pod dziataniem pradu faradycznegp; chroniac oko przed wytu-
szczemrem. Roéwnie skutecznym, jak w ukojeniu béléw, okazat sie prad
faradyezny takze w Swiattowstrecie, towarzyszacym lafifenui pry-
szczykowemu spojowki, a to szczeg6lnie w kohcowym okresie choroby.

Co do wptywu faradyzacyi na sam przebieg powyzszych cho-
réb, trudno jest orzec, w jakim stopniu wspoétdziata oira z innymi
lownoc”$nie stosowanymi lekami; w kazdym razie daje sie wyka-
za¢ korzystny wplyw na przebieg zapalen teczéwki, a wpiojt le-
czniczy w poczatkowym okresie nawrotu zapalenia. Tosamo do-
tyczy rzekomego zapalenia twardéwki. \V zapalenhich rog&wki,
w nagromad”giiu ropy w komdrce przodkowej, w krwawych wy-
broczynach $rédgalkowych nie stwierdzit autoi wybitniejszego dzia-
tania. Natomiast pod dziataniem pradu przerywanego $Swieze mety
w ciatku szklistem ulegaty szybko wessaniu, jak réwniez rychto zni-
kat zapalny odczyn, towarzyszacy bdélom w oczach oSleptych.
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Co do ch<]46b norwu ocznego, siatkéwki i zapalen wysieko-
wych naczyniéwki autor przyznaje, ze wla&aem doswiadczeniem nie
rozporzadza.

,JiPradn statego uzywat autor w powierzchownych i gtebokich
zapaleniach twardéwki, bezposrednio galwanizujgac”~chorg cfees¢ .po
poprzeéiniem zakokainizowaniu. Elektryzowat pradem o sile 1 M. A.
przez 1— 1-5 minuty co drugi dlieji, stosujac na miejsce sdrorzatb
najpierw anode, pézniej katode, przyczyni drugi biegun trzymat sam
chory Jflrece. W tych razach iHvnoczetpe podawal autor wewne-
tr/.nio jod, przetwory salicylowe, zelazo, rte™ wedle wskazania.

Pr~E powiktaniu z zapaleniem teczéwki, lub w bardziej roz-
lanej postaci zapalenia twaiilnwki, uzywat autor faradyzatyi przez
zamkniete powieki. Mo~a tez-kombinowa¢ obydwa rodzaje pradu.
Autor wspomina o poleconych w ostatnich czasach przez Dentiego
i Norsy' kgpielach ocznych elektrycznych przy zumieniu twardéwki
z dodatkiem ~lioEanu litowego, ktéry w diwteekatalia™ ma przo-
dmstawa¢ sie do oka. PaitSer poleca w zapaleniach twardéwki elP'
ktrolize gffimw; jeden z btegunéw (katodalny)Pwt«ti*wa w guz, drugi
tj~rzy z czotem. Lefort leczy stabymi pradami, ale stosowanymi przez
czas dtuzszy, np. przez noc. W Kkorfcu zwraca si¢ autor z proshag
do kolegéw, ubyj wyniki wiasny¢h doswiadczeh réwniez ogtatefali.

Alfred Burzynski.

Duprat. Przyczynek kliniczny do leczenia moru su-
rowica. (Amiales de | lkskAPastear 1903, Zjpzyt 9). Wobec tego,
z0 doswiadczen z surowicg przeciwmorowg Tewina zebrano dotad
niezbyt wieleBJa niektérzy aitoorowie, zwtas”za niemiecay, powatpie-
waja w znaczniejszy wplyw tego Srodka na przenieg clioroby, za-
stuguja na uwage spostrzezenia 14, ktéry leczac 45 przypadkéw moru
w Rio Grando (w Brazylii) w czasie epidemii, panujaca’j -tam od
grudnia 19102 az do c-liwili obecnej, stracit tylko 9 chorych./Mniej,
niz 101) ctm.3 surowicy zastosowano n I(i-tn chorych, zmarto pieciu
t61'25%); ponad 100 etm." wstrzyknieto u 29, zmarto tylko czterech,
(13%). Pjta™emzywszy ciekawsze historye choroby, streszcza D. swe
wrazenia w nastepujacych zdaniach' 1) surowioa Tersina jest rze-
czywiscie skuteczna, jako lek przeciwmorowy; 2) wysoko$¢ dawek
zaleze¢ powinna nie od wieku chorych, lecz od stopnia ciezkosci
zakazenia; 3) aby uzyska¢ dobre wyniki, najezy zaczyna¢ odrazu od
dawek baccfzo zngeznych i nie wahajac, sie povdarzac je, co 13 go-
dzin dopéty, poki stan ogdlny chorych wyraznie sie nie polepszy;
4) wystarczajg wstrzykiwania podslHne, byleta zacza¢ od wstrzy-
kniecia 200 do 300 ctm.3 a nawet wjgéej. D uzywal surowicy z za-
ktadu wyrobu surowic w Rio de Janeiro. C.

I,ondon. Przyczynek do minki o promieniach ISe-
cauerela i o icli lizyologieznein i patologtcznein znaczeniu.
(Begliner klin. \\~achensciirift N£. 33, ljljjSj. L. doszedt na mocy
swych badann nad dziataniem radu (radium) do Bardzo ciekawych
wnukéw. Rad je4 w stanie zabi¢ zwierze s™gce nawet z odlegtosci.
Na skorze ludzkiej wywotuje on z odlegtosci asrzkodzenia, ktére sg
tak charakterystyczni, ze mozna moéwi¢ o ,dennatitis radiogenesil
Na $lepych, Kktérzy, na $wiatlo bardzo -stabo oddziatywaja, dziata
8fid, jesli sie go przysunie«tdo jednego lub drugiego oka, w ten spo-
s6b, ze wywotuje wrazenie NSwiatta; Slepi za$, posi.adpjacy jesz]ze
zdolno$¢ odréznienia Swiatta ocl cienia, je.dnak nie mogacy roz-
pozna¢ obryséw przedmiotéw, poznaja na ztaskinie, os$wietlonej pro-
mioniaipi Bceguerela, ksztatty ruico*r>cli na zastone, lub potozonych
na niej, przedmiot6f'. Wszyscy lud]ie doznRa Hriwnia 3Swiatta
w oku szczelnie zamknTet.eni, iezjli sie zbliza don liromok radu
w odlegtosci ppawio M — 15 ttin. zs.strony czola, albo ciemienia,
a nawet potylicy. Z pomocg radu mozna w ciemnym pokoju przed-
siebra¢ mikroskopowe, badania. B. Zmigrod.

Nagano. Przyczynek do sprawy rozlegdeg-o wyciecia
Jjelita cienkiego. (BeitraAe zxr 'klin. C&rip-.gie XXKVII1, 2,
1903). Autor zajgl sie kwestya, ktd?a juz przed laty kilku poruszyt
Tfze|i$£jk. mianoujicie, jaki kawatek jelita* mozna wyciaé? >N. wy-
cinat w kilku przypadkach 310— 330 ctm. jelita cienkiego i robit
nadto doswiadczenia na psach, ktére go przekonaly, ze nie. wszystkie
czesci jelita cie"i)kiegiv majg dla wyciecia to samo ~Slawenie. | tak
wyciecie pewnej czesSci jelita cienkiego z gérnych partyi przedstawia
ciezszy zabieg dla zwierzecia-, niz wijciecie tej Sinnej diugosci jelita
cienkiego w dolnej czesci. Z tego autor wnosi, ze przy rozlegtych
wycieciach jelita baczy¢ nalofcy nietylko na diugos¢ wycietego je-
lita, ale takze na jego umieftcewienie. B. Zmigrc]%.

Dr. B. M$lner. Znaczenie chirurgiczne grypy. Na-
wrotowe zapalenie kregostupa itd. (Jtliiteil. a. d. Grenageb.
‘der Medlicin und,'Chirurgie T X]; Z. 3, 1903). Miodzieniec. 19-
letni zapadt w czwartym tygodniu po przebyciu ciezkiej grypy (z za-
paleniem ptuc i majaczeniom) na ostre zapalenie w okolicy X —
X1l kregu piersiowego, z wyraznym bardzo bolSnym obrzekiem
czesci miekkidi tej okolicy i czeSciowem porazeniem kornczyn doi-
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nycli. Objawy te powoli ustepowaly i zeszty w koricu do jednego
bolesnego guzka w okolicy zajetej zapaleniem, oraz nieznacznego,
ostabienia w konczynie dolnej lewej IDziaio gie to w pierwszej po-
towie roku W Toku 1900, najpierw od |SSp do czasu, a po-
tem juz. stule, najezenie objawéw chorobowych spotegowato sie.T do-
datkiem nowego objawu plamieyA-"itrpurn) i obrzeBui stawu 150M
nowego. W -czasie obserwacji szpitalnej) trwajafej do lutego 19'DI r.,
rozwinegto sie catkowite kurczowe porazenie obu nég. .dranica po-
razen przechodzi yrA X— X1 krag piersiowy. *W okolicy tej garbu

ni“ma, istnieje friatomiast obrzek czesci migkkich. Prébne
naciecie wykazato, ze chodzi tu o blizng pozapaing. W dalszym
ciggu stan sie pogorszyt jeszpae o tyle, ze czudo ulegto upos$ledze-
niu w wigkszymi jus”ze stopniu. Pyprawa rozpoczeta sie dopiero
w potowie tego roku i odtad powoli, mimo powtaflajMtch sie je-
f~Aze od czasu do czasu objawéw plamicy, szito $tale ku lepszemu
tak, ze w marcu J.9%a Siku cbory mogt powrddi¢ do codziennych
2aje¢. Zdaniem autora plzy.ugyng tego cierpienia byta grypa, a wia-
Sciwie pratki Pfeifera, Herman.

Vir. Zzapiski lecznicze i nowe leki,

Labaffle-Lagrave i Rolin zalecajg jodokodeine w cho-
robach drég oddechowych, gdzie chodzi o spotegowanie wykrztusza-
nia przez rozrzedabpie wydzieliny, a przytem i o ztagodzenie dra-
znienia do kaszlu. Jodokodeina przedstawia sie jako proszek zétty,
k~jnstalizifjacy w zottych igietkgpli, tatwo rozpuszczata}' w wodzie.
Stosowac jag mozpli w .postaci syropu, pigutek'lub wstrzykiwali pod-
skéornych. Wewnetrznie poleca sie po 0'02— 0'Q4 jednorazowo, a po
010 ido OK dziennie. Do wstrzykiwali uzywa si¢ (>01 do 0'03.
Najlepsi™ wyniki dala jodokodeina w rozedmlef pinjs, potegujac
wykrztuszanie, tagodzac duszno$¢ i kaszel, a wreszcie wywotujgc son.
Soéwnigz dabre wyniki przy dychawicy, ostrym Diezycie oskrzeli,
w poczatkowym okresie krztusca i w niezycie oskrzeli pierwotnym,
lub powstatym nam wady serca, zalecaja jodejkodeine do powsze-
chnego Yizytku. Dobrze taz .zastepuje' ton przetwoér morfing w sta-
nach duszno$ci mocznicowej i we wtérnym niezycie oskrzeli u cho-
rych na nerjp. . iBullHin medical 19(13, Nr. 41).

Atoxyl, nietaansenian aniliny, stosowat Billinger z dosko-
natymi wynikami we wszystkich tych przypadkach chor6b skéry,
w ktérych dotychczas wewnetrznie lub podskérnie leczono nieorga-
nicznymi przetworami aesenu. AtokSyl zawiera 377* arsenu, wiec
okoto potowe tej ilosci, ktérg posiada kwas arsegawy As, O.r Jest
proszkiem biatym, bezwonnyrn, prawie zupetnie pozbawionym smaku;
w cieptej wodzie afzpuszara Sie do 20%. Doswiadczenia na zwie-
rzetach dowiodly, ze jefet okoto 40'razy mniej trujacy, niz zsvvide
uzywane przetwory nieorganiczne. Biringer stosowat atoksyl
podskérnie, wstrzykujac 2 razy tygodniowo po jednej" strzykawce
Pravaza rozczyn 20% (0-2). Atoksyl nie posiada dziatania zrgcego
kwasu arsenawe;go, wiec nadaje sie do wytjpykiwan podskérnych’,
ktére nie~wyw.otujg holéw. Okazat sie bardzo skutecznym i zgota
nie szkodliwym. Leczenie atok&yiem trwa réwnie dtugo, jak in-
nymi przetworami arsenu, j.est jednak wygodniejsi (2 razy na
tydzien, po 1 strzykawce!), atoksw® bowiem nie odraza wydziela sie
z organizmu, lecz przez Azas diuzszy do tygodnia tkijujo sie w Mfc
Wzu. (Aken%p. Monatshtfjp Zpsz. 8, 1903). O.

Benell T. L. Zastidy, juko leki kojace boél. (Brit. med.
J-tmrn. 1. 1803). W ubiegtym roku zwroécit uwage jgauder-Brunton
na.ogdlng wiasnos¢ zasili tagodzenia béléw. Autor donosi’ gjktrzeck
przypatiAaeh uporczywej iwy, w Kktérych zasady (weglan amonowy)
sprowadzaty wyrazne ukojenie bdlow. 'O-

VIIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 24. czerwca, 1903 r.

T. Protokét z ostatniego "posiedzenia odczytany przyjeto.

Il. Koi. Prfft Kiecki zapytuje, czy korafta jezykowa Stownika
lekarskiego przeprowadza sie tak, jak to byto uchwaflSne przez Towa-
rzystwo? W odpowiedzi o$wiadcza kol. Przewodniczacy, ze w kwestyi
tej porozumie sie z J”omisya stownikoiya i zda sprawe na najblfz-
szem posiedzeniu.

Il. Latk owsKki
sposobach badania choréb drég moczowych*, przyczem okazat sposoby

wygtosit zapowiedziany odczyt: »0 nowszyeh
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i przytzady, obecnie uzywane do tego celu.
druku).

W dyskusyi zaznacza kol. Prof. Korczynski, jak wazne sa
dla rozpoznawania schorzen nerkowych metody, opisane przez prelegenta

(Rzecz przeznaczona do

Tak jak przed wprowadzeniem s#ndy zotgdkowej rozpoznawano
choroby zotadka tylko na podstawie objawéw podmiotowych i czyn-
nosciowych.
choroby drég moczowych na podstawie wywiadow i

tak do niedawnego ..czasu, a moze i dotad, rozpoznajemy
badania moczu.
Cystoskop trzeba
uwaza¢ za przyrzad niezbedny do rozpoznawania choréb pecherza mo-
zianie zawsze daje sie za-

To w przewaznej czesci przypadkéw nie wystarcza.
czowego. Ma 01l jednak te ujemne strony,
stosowaé, ze wydzielina pecherza utrudni¢ moze rozpoznanie, a nadto,
ze uzycie Lego przyrzadu wymaga bardzo znacznej wprawy, ktérg nie
kazdy z lekarzy w dostateczny sposéb rozporzadza. Co do kwestyi
separacyi moczu, to obecne przyrzady nie sg bez wartosci, lubo zarzu-
ci¢ im nalezy jeszcze brak nalezytego technicznego udoskonalenia, ~pn-
eowijnie mtazowodéw |Ast nietylko trudnem, ale nadto czesto niebez-
piecznem, gdyz mozna woB$¢ choroby pecherza zakazi¢ wyisize drogi
moczowe rzeigczka lub gruzlica. Ze choroby pecherza z powodu alka-
licznego oddziatywania moczu moga maskowaé¢ chorobe nerek przez
zniszczenie sktadnikéw morjutycznych, wtasciwych chorobom nerkowym,
dowotlji przypadek, spostrzegany w klinice, gdzie przez .caty czas ob-
serwacyi klinicznej nie stwierdzono nigdy sktadnikéw morfotycznych
nerkowych, a jedynie tylko objawy przewlektego niezytu pecherza.
Tylko znaczniejsza ilo$¢ biatka, wystgpienie drgawek i przerostu serca,
usprawiedliwiaty rozpoznanie marskosci nerek. Réwniez przypadek no-
wotworu jednej nerki, rozpoznany wedtug nowszych sposobéw badania
funkcyi nerek, stwierdza doniosto$¢ kryopBfcii. jak i przypadek gru-
zlicy jednej nerki, rozpoznany na podstawie obecnosci pratkéw w mo-
czu, oraz kryoskopii krwi i moczu Kryoskopia i badanie funkcyi ne-
rek sag muzyka przysztosci i badanie tych spraw powinno by¢ drogo-
wskazem nauki kliniezjiej.

Kol. Koztowski stwierdza, ze za swej bytnosci w Paryzu wi-
de4l czesto zastosowanie«przyrzadéw Luysa i Cathelina; przy itfzyciu
pierwszego przyrzadu chorzy zawsze doznawali silnych béléw, przy uzy-
ciu za$ przyrzadu Cathelina chorzy nie uskarzali sie na zadne dolegli-
wosci. Wprowadzenie obu przyrzadéw, ktére byly ciensze, niz obecnie
okazywane, nie natrafiatlo zwykle na powazniejsze trudnosci.

Kol. Borzecki zaznacza, ze kliniczne rozpoznanie jakos$ci krwo-
tokdéw z drég moczowych, o ile chodzi o t zw. krwiomocz koricowy (haema-
buria ternmi&tis), nie nastrecza zwykle klinicy$cie trudnosci rozpoznaw-
czych, natomiast wielkie trudno$ci w rozpoznawaniu ma klinicysta,
jezeli caly mocz oddany jest krwawy. Nierzadko, zdaniem kol. Borzec-
kiego, dobra wskazéwke rozpoznawcza daje podmiotowe uczucie chorego.
Wreszcie zaznacza koi Borzeck., ze mozna uzy¢ celem rozpoznawania
wrzodziejacych schorzen pecherza proby jodowej, jako nigdy nie za-
wodzacej.

Kol. Doc. Sen ko ws ki zaznacza, ze oznaczenie punktu marzniecia
moczu, zdaniem jego, niema tak doniostego znaczenia rozpoznawczego
i ze badanie moczu urometrem, oznaczenie mocznika i chloru daje tak
samo zadowalniajgce wyniki.

W odpowiedzi zaznacza kol. Latkowski,
szych Luysa i Cathelina nie mogt dostap, a te modele, jakie posiada
absolutnie u mezczyzn nie dadza sie
uzy¢. W dalszym ciggu zazpacza kol. La tkowski, ze ze zdaniem Kkol.
by wuczucia podmioLowe dioregjo

ze przyrzadoéw cien-
klinika choréb wewnetrznych,
Borzeckiego nie moze sie zgodzi¢,
mogty mie¢ donioste znaczenie w rozpoznawaniu schorzen drég moczo-
wych i zdanie swe popiera obsejrwacya, kliniczng schorzen. Prébie jo-
dowej nie przypisuje tak wielkiej doniosto$ci, ani uzywaniu sondy do
rozpoznania guzéw pechesiaa. W odpowiedzi kol. Senkowskiemu stwier-
dza kol. Latkowski, ze zdanie swoje o doniostej wartosci kryoskopii
moczu opiera na bardzo licznem doswiadczeniu chirurgéw, ktdrzy jed-
nogto$nie polecaja kryoskopie i prébe ilorydzyftowa.

V. 1£91, Latkowski
zwanej »nowej krakowskiej choroby* i przedstawia kulture i preparaty
mikroskopowe pratkéw mfluenzowych, wyhodowanych z jednego przy-
padku »nowej choroby*, leczonego w Klinice. (Rzecz przeznaczona do
druku).
snowej choroby*,

W dyskusyi zaznacza kol. EisenbBg, iz badat krew w 2 przyp.
>nowej choroby* bakteryologicznie z wynikiem ujemnym. Kat,'badany

Kol. Flis przedstawia przebieg kliniczny 2 przypadkéw tej t zw.
leczonych w Kklinice statej.

omawia etyologie i przebieg kliniczny tak
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na pratki durowe, dat réwniez wynik ujemny. Na 3 przypadki chorych
i 8 ozdrowiencéw tej choroby znalazt u wszystkich 3 chorych prébe
Widala dodatnig, u ozdrowiencéw 6 razy dodatnig. 2 razy ujemna.
Z katu za$ chorych hoduje pratki, podobne do grupy pratkéw okrez-
nicowych; badan jednak swych nie wykoriczyt i co do wnioskéw za-
strzega sig¢ jeszcze.

Kol. Prof. Korczynski podnosi podobienstwo przebiegu klini-
cznego jednego przypadku do przebiegu sprawy durzycowej. Wykazuje
jednak, ze wiele objawoéw, jak péZzne wystepowanie diazowej reakeyi,
brak préby Widala, obfite poty, zaburzenia psychiczne przy spadku cie-
ptoty. obrzek i zapalenie powiek, sprzeciwia sie przyjeciu duru lub
>paratyfusu«, a jest tego zdania, zo w tym przypadku mieli$my do czy-
nienia z niezwykta postacig influenzy o przebiegu durowym. Co do
réznych nowszych wyréznian rodzajoéw pratkéw durowych i postaci cho-
robowych, ktére im odpowiada¢ maja. to wyraza sie o tern sceptycznie
i sadzi, ze dopiero dalsze badania beda w stanie biologiczne odmiany
tych drobnoustrojéw w potaczeniu z objawami klinicznymi i sposobami
rozpoznawczymi wprowadzi¢ w harmonijny zwigzek kliniczny. Jak diugo
to nie nastapi, to wszelkie kunsztowne nazwy »pseudo« lub »paratvfusu«
moga dla klinicysty stanowi¢ tylko zaznaczenie usitowan ro/.poznawczo-
naukowycb, ktére byé moze, ze kiedy$ zastapig dotychczas nieznane
kliniczne objawy duru.

Kol. Latkowski odpowiada koledze Eisenbergowi ze Wiilal
jest reakcya gatunkowa i dla tego nie ma znaczenia dyagnostycznego.

Kol. Kiecki podnosi trudno$¢ bakteryologicznego okreslenia cho-
réb. Swoistych typéw morfologicznych bakleryi, jak przed 10 laty, statych,
nie ma obecnie i stalymi by¢ one nie moga. Nazwy choréb zakaZznych
beda sie prawdopodobnie uogdlnia¢; bez $cistych dowodéw na razie
nie nalezy juz obecnie ich zacie$nia¢. Co do reakeyi surowic chorych,
to wobec ich znaczenia gatunkowego i mozno$ci wyrobienia sie sity
agtutyuacyjnej surowicy, przy kazdej chorobie zakaZznej, na pratki grupy
,Co0ii“, z powodu ich rozrostu w kiszkach, reakeye te tracg znaczenie
rozpoznawcze.

Kol. Flis dodaje, ze w tych przypadkach influenzy,
nych w klinice, byty wysypki skérne.

spostrzega-

Kol. Eisenberg odpowiada na czynione mu zarzuty.

Kol. Bier zapytuje, czy byto przeprowadzone szczepienie kultury
pod opony zwierzetom.

Kol. Hirscb nadmienia, ze obserwowal takie same przypadki,
ktére réwniez robity na niego wrazenie influenzy.

Kol. Latkowski odpowiada, ze nie wstrzykiwano pod opony,
poniewaz uwazat kultury za ostabione.

Koi. Nowak potwierdza badania i charakter influenzowy pratkéw
ktére prelegent demonstruje. Dobrowolski, sekretarz doroczny.

IX. Xll. Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie
(13— 15 iipea, 1903 r.).
Zestawit

DI*. Bolestaw Zmigrod.

(Ciag dalszy).

29. tapinski (Warszawa): Bezkrwawo leczenie
chnie¢ wrodzonych w stawach biodrowych. W ostatnich czte-
rech latach prelegent odprowadzal bezkrwawo zwichnigecia u 21 oso-
bnikéw, z tych u 18 zwichniecie byto jednostronne (wiek najnizszy
wynosit 1/2 roku zycia, najwyzszy 9 lat), n (i za$ obustronne
(wiek najnizszy trzy lata, najwyzszy 71» lat). Otrzymane wyniki
dzieli £. na trzy rodzaje: wyleczenie zupetno, poprawa i zwichnie-
cie powtérne (relnxatio). Zdaniem prelegenta mozna moéwié¢ o wyle-
czeniu dopiero po uptywie mniej wiecej 2 lat od czasu zdjecia opa-
trunku gipsowego. W koncu omawia t. swoje przypadki i przed-
stawia oduos$ne zdjecia radyograficzno, stwierdzajagce pomysine wy-
niki leczenia. Na mocy swego doswiadczenia dochodzi tapinski
do nastepujacych wnioskéw: 1. Bezkrwawe leczenie zwichnigeé wro-
dzonych w stawach biodrowych moze przywroci¢ catkowitg spra-
wnos$¢ czynnosciowg konczyny i zupetnie prawidtowe stosunki ana-
tomiczne. 2. Odprowadzenie bezkrwawe winno by¢ wykonywane
wczesnie, najdalej w drugiej potowie 2-go roku zycia. 3. Metody
bezkrwawe uzupetniajg sie wzajemnie i zadna nie jest uniwersalnym
Srodkiem leczniczym. 4. Nalezy unika¢ zbyt gwattownych sposobow
postepowania w przypadkach ciezkich i opornych, rozktadajac za-
bieg leczniczy na dwa posiedzenia. 5. Znaczne zmiany anatomiczne

Nr. 44.

zwlaszcza u dzieci starszych, kazg uzupetnia¢ leczenie bezkrwawe
prostymi i bezpiecznymi zabiegami krwawymi zewngtrzstnwowymi,
np. osteotomig. 6. liadyogramy nalezy zdejmowaé¢ w potozeniu sto-
jacem, a jesSli w lezacem, to nalezy korniczyne pcha¢ ku gérze.
7. Usitowania najblizsze chirurgéw winny dazy¢ do mozliwie do-
ktadnej analizy klinicznej i indywidualizowania przypadkoéow, t. j.
wyodrebniania poszczeg6lnych zmian anatomicznych i zarazem ogar-
niecia i zespotu, a to w celu wyboru wyboru najwitasciwszego w ka-
zdym oddzielnym przypadku sposobu postepowania. 8. Do wcze$nie
stosowanych metod bezkrwawych nalezy przyszto$¢ w leczeniu zwi-
chnie¢ wrodzonych w stawach biodrowych.

W dyskusji zgadza sie Rydygier (Lwéw) na to, ze trzeba
indywidualizowaé. Zwraca takze uwage, Ze sag przypadki, gdzie spo-
s6b Lorenza sie nie nadaje, mianowicie wtedy, gdy jest. odwinie-
cie szyjki i gtowki ku przodowi. Mial dwa taicie przypadki, a wtedy
mnsial wykonaé¢ rotacye na zewnatrz, aby gtéwke skierowaé¢ ku pa-
newce; przytom prze$wietlanie Roentgena oddaje bardzo dobre ustugi.

30. Zieinbicki (Lwoéw): O separatorze Cathelina. 31. Ry-

dygier (Lwéw): 0 separatorze Luysa.
zebrania moczu oddzielnie z kazdej nerki, a zasada ich polega na
tom, ze cze$¢" oddzielajgca, ktérag w separatorze Catliolina jest
.kondoma w Lnysie blaszka elastyczna, dzieli dno pecherza na
dwie czesci. W tych potowach pecherza nurzajg sie cienkie cewniki,
ktérymi mocz z poszczegélnych moezowodéw odptywa na zewnatrz.
Cewniki te i cze$¢ rozdzielajgca dajg sie schowaé do grubszego ce-
wnika, a ten wprowadza sie przez cewke moczowa.

Dyskusja:

Latkowski (Krakéw) brat udziat w prébach, robionych
w klinice wewnetrznej nad obydwoma separatorami. Uwaza sepa-
rator Luysa za lepszy, ale wogéle stoja one nizej od cewnikdéw.
Wprowadzenie ich (szczeg6lniej Cathelina) jest bardzo bolesne,
osobliwie w stanie chorobowym pecherza. Nadto przyrzady te sag za
grube, by je przez cewke meska mozna przeprowadzi¢. Po Luysie
widziat L. wyniki, po Calhelinio zadnych.

Bossowsli (Krakéw) sadzi, ze Cathelin sprawia bole,
ale separuje lepiej i to, co separuje, jest gietkie, podczas gdy w se-
paratorze Luysa jest twardy pret metalowy.

Rydygier (Lwoéw) zwraca uwage, ze w separatorze Luysa
przesuwa sie przegroda elastyczna i nie jest twarda na koncu. Ma
jeszcze te zalete, ze jest o wiele tanszy (76 frankéw, tamten 200).
Mozna jego grubo$¢ doprowadzi¢ do Nru 15 skali Char nera,”
a wiec dla chiopaka 14-letniego, a dziewczynki 9-letniej. Mimo tych
separatoréw R. woli wprowadzaé¢ cewniki do moezowoddw.

Przyrzady te stuza do

32. Krynski (Warszawa): W sprawie powstawania i le-
czenia opadniecia nerki. Nerki trzymane sg: 1) powieziami,
2) sznurkiem naczyniowym, 3) otrzewna, 4) ci$nieniem hrzusznem.
Z powiezi bardzo wazng jest powiez' nerkowa, ktéra sie dzieli na
powiez przednorkowg i zauerkowg, te sie z sobag nie tgczag; oproécz
tego idzie od przepony powiez, ktéra sie. tez dzieli na pokrywajaca
przednia i tylng cze$¢ nerki. Pod wplywom pewnych czynnikéw
przesuwa sie norka ku dotowi i ku wewnatrz, bo jej inaczej powiez
nie puszcza. Od sznurka naczyniowego znéw zalezy kierunek opusz-
czajacej sie nerki i nerka moze tylko tak daleko zaj$¢, jak na to
pozwala diugos$¢ sznurka; potom nerka moze robi¢ tylko ruchy wa-
hadtowe. Najwazniejszym czynnikiem, utrzymujgcym nerke, jest zda-
niem Dunina otrzewna, lecz Aibarran zbit doswiadczeniem to
zdanie. Wotk ow i De licyn zwrécili uwage na wazno$é ciSnienia
wewnatrzbrzusznego. Co do ruchomos$ci nerek panuje niezgodnos$é

z\Viiedzy zdaniem anatomopatologéw, a klinicystéw, bo gdy pierwsi na

podstawie swego maieryatu przyjmuja 1: 1000, to klinicysci twier-
dzg, ze co trzecia kobieta ma norki ruchome. Moze pozyeya lezgca
trupa i niezwracauie uwagi przez anatoméw dajg tak wielkg ré-
znice. Miejsce, gdzie lezy norka u mezczyzny, rézni sie od miejsca
u kobiety, i to nam ttémaczy czestos¢ powstawania u kobiet. Takze
zdaniem K. noszenie obcaséw wpiltywa na to wskutek wytwarzania
sie wygie¢ kregostupa ku przodowi, a takze i gorset, ktory zazwy-
czaj uciska klatke piersiowa Potoznicy za$ zwracajg uwage na to,
ze po kilku porodach wystepujg ezesto obnizenia nerek. Leczy¢ mo-
zna w dwojaki sposéb: operacyjni© lub zachowawczo. Operowaé po-
winno sie tam, gdzie metoda zachowawcza nie data wyniku i tam,
gdzie wszystkie dolegliwo$ci mozna usungé, gdyz inaczej dyskre-
dytuje sie leczenie. Nieoperowaniem mozna tez duzo zrobi¢: utoze-
nie do t6zka na kilka miesiecy, forsowne odzywianie. Tam, gdzie
leze¢ nie mozna, dac¢ opaski, ale unikaé¢ elastycznych opasek z pe-
lotg, bo ona nie trzyma wcale, a wywotuje przykre nastepstwa. Le-
piej zalozy¢ opaske na brzuch, a na to gorset, nie uciskajacy klatki
piersiowej. Oprécz tego pomaga miesionio nerki ruchomej

33. Stopczanski (Lwéw):. O operowaniu krwawnic
metoda Riedla. Operacja Riedla wykonuje sie w ten spo-
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sob, ze sie palcami zagietymi rozrywa zwieracz, nastepnie wkluwa
sie igte z katgutem w bione $luzowa powyzej zwieracza, przecigga
sie szew popod zyly krwawnicze przez najgtebsza warstwe zwie-
racza, wykluwajac na granicy btony S$luzowej i skéry, poczem sie
szew wigze. W podobny sposob zaklada sie w odlegtosci 3* ctm.
od pierwszego szwu nastepne w réwnych odstepach. W klinice Iwow-
skiej operowano ta metoda pie¢ razy; nie zauwazono zadnego po-
wiktania, ani ropienia; sposéb ten ma tylko te wade, ze kilkadzie-
sigt godzin po operacyi trwajg bardzo znaczne dolegliwosci. Zaletg
za$ jego jest to, ze jestto metoda bardzo prosta, mozna jg zasto-
sowaé¢ u chorych ze zmianami w odbytnicy (przetoki, stany zapalne,
szczeliny, guzy krwawnicze nwigzniete -itd.). Czas leczenia poope-
racyjnego trwa 10— 15 dni; operacye te moze wykona¢ kazdy le-
karz, nawet nie chirurg.

34. Klesk (Krakoéw):
fizjologii i chirurgii. Przjrczynek do nauki o lokalizacji
i regeneracji osrodkéw moézgowych. R. dzieli osrodki mézgowe
na trzy grupy: 1. o$rodki, mogace zaopatrzy¢ dany narzad obwo-
dowy zupeinie dobrze i z jednej poétkuli dla obu potéw ciata. Tu
nalezg os$rodki oddecliania grzbietu, zucia, symetrycznych ruchéw
twarzy itd. W razie zniszczenia ich w jednej pétkuli, porazenie nie
wystepuje, gdyz obejmuja funkcye osrodki tesame poétkuli drugiej;
2) osrodki, unerwiajgce dany narzad do potowy z jednej, a do po-
towy z drugiej potkuli (wzrokowe), lub w znacznej czeSci z prze-
ciwnej, a w malej tylko z tej samej potkuli (wszystkie grube ru-
chy, czucie itd.; 3) oSrodki (typ najwyzszy), usadowione tylko w je-
dnej potkuli i stuzace do pewnych subtelnych i wyzszych czynno-
§ci. Zniszczenie o$rodkéw typu drugiego wywotuje potowicze pora-
zenie w obu potowach ciata (np. potowicze widzenie) lub porazenie
tylko potowy ciata. Zniszczenie za$ oSrodkéw typu trzeciego wywo-
tuje zwykle trwate porazenie, zwlaszcza, jesli zniszczenie to siega
poza obreb danego os$rodka. OsSrodki te sg najczulsze i najpredzej
ulegajg porazeniu (mowa, subtelne ruchy rak itd.). Whnioski, jakie
prelegent na mocy prac innych i swoich doswiadczen na zwierze-
tach wycigga, dadza sie ujgé w nastepujacych punktach: 1) OS$rodki
korowe mozgu nalezy uwazaé¢ w pojeciu fizyologicznem za zakoncze-
nia rozgatezien danego nerwu w korze moézgowej. Zakonczenia te
tworzg w pewnych miejscach ogniska, t. j. punkty najwiekszej in-
tenzywnos$ci danego osrodka: porazenie ich powoduje niedowtady,
krocej lub dtuzej trwajace porazenia, lub zupetlne wypadniecie funk-
cji. 2) Powr6t, czynnosci nastgpi¢ moze przez objecie czynnosci dal-
szych partyi osrodka (w razie zniszczenia cze$ciowego), rzadziej juz
przez inne partye tej samej potkuli, w wyjatkowych za$ przypad-
kach funkcye danego osSrodka przyja¢é moze i odpowiedni os$rodek
drugiej poétkuli. 3) Os$rodki nie majg S$cistych granic, locz zachodza
na siebie. 4) Cze$¢ osrodka mozna przy zabiegach chirurgicznych
swobodnie wycina¢. Przy przecinaniu kory moézgowej, np. celem szu-
kania czego$ giebiej, natozy uzywacé cie¢ prostych, unika¢ za$ cie¢
kolistych. i (Dokoniczenie nastapi).

f Dr WLODZi&IERZ BRODOWSKI

prof. i diugoletni dziekan Wydziatu lekarskiego w War-
szawie, b. sekretarz staty Towarz. lek,ar. warszawskiego
i t d, zmart 27 b. m. w 80 roku zycia.

X. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 29 pazdziernika.
* Otrzymujemy nastepujaca odezwe:
Wydziat Towarzystwa samopomocy lekarzy przypomina wszyst-
kim Cztonkom, ze nadzwyczajne Walne zgromadzenie odbedzie
sie w niedziele 1 listopada .. r. o godzinie 10-lej w sali
Kopernika. Zarazem zaprasza Wydziat ro jak najliczniejszego
wziecia udziatu w tern zgromadzeniu, gdyz na porzadku dziennym
sg bardzo wazne zmiany dotychczasowego slatulu,
zolucye, ktére zgtosza imieniem
madzenie Delegaci:

oraz wnioski i re-
Iwowskich kolegéw wysiani na zgro-
prof Kadyj, Dr. Mikotajski i Dr. Moszkowicz. Ko-
ledzy. nie nalezacy do Towarzystwa, moga sie wpisaé¢ bezpoSre-
dnio przed rozpoczeciem Walnego zgromadz»niaijuz jako
cztonkowie wzia¢ udziat w obradach.

Z posréd zmienionych lub dodanych 88 w projekcie nowego sta-
tutu najwazniejsze sa te, ktére, czynigc zado$¢ zyczeniu kolegéw ze

Lwowa i z prowincyi, stwarzajg reprezentacye Towarzystwa okregowe

przeglad dekarski

Kora mézgowa w Swietle bail

627

z szeroka autonomiag dla spraw czysto lokalnych, normuja szczeg6towo
stosunek tych reprezeutacyi do centralnego Wydziatu Towarzystwa
im wptyw na glosowanie w sprawach og6t lekarzy ob-
chodzacych, nad ktéremi obraduje centralny Wydziat. Dalej—mowy pa-
ragraf, utatwiajacy najmitodszym kolegom wpisanie sie do Towarzy-
stwa i korzystanie ze wszystkich praw. bpz obcigzania ich wkitadkami,
ktérzy postanowia, ze kazdy lekarz $wiezo promowany moze sta¢ sie
zwyczajnym cztonkiem Towarzystwa, zaptaciwszy jedynie wkiadke w wy-
sokosci 2 koron, lata, liczgc od uzyska-
liia dyplomu dokiorskiego, jest wolnym od wktadek mie-
siecznych. o ile nie posiada ptatnej posady.

Z wydziatu Tow. samopomocy lekarzy. Dr. Lanr/ie, | sekretarz-

1 umozliwiaja

a natomiast przez 2

* Sekrya jarostawska Towarzystwa lekarzy galicyjskich, obej-
cieszanowski i przeworski,
wybierajac prezesem dra Witadystawa Czyzewi-
zastepca przewodniczacego dra Adolfa Dietziusa.

rzem dra Tud. Pech tera.

%quca powiaty polityczne: jarostawski .
weszta w zycie,
c.za, sekreta-
Dnia 19 wrze$nia 1903 r. odbyto sie I-sze
posied/.pnie naukowe w szpitalu powszechnym. Obecnych cztonkéw 21;
pieciu usprawiedliwito swojg nieobecnos$¢. Porzadek dzienny: 1) Prze-
wodniczacy, dr. Czyzewicz, poswiecit gojace wspomnienie zmar-
temu koledze $. p. Wiadystawowi Jasinskiemu. 2) Dyskusya nad dwo-
rna przypadkami kazuistyrznymi z praktyki sadowo-lekarskiej, 3) Zwie-
dzenie szpitala powszechnego.

Posiedzenie zakonczono zywa wymiang zdan o sprawach ogo6l-
nych stanu lekarskiego.

* Ministerstwo spraw wewnetrznych zawiadamia za posredni-
ctwem c. k Namiestnictwa Izby lekarskie, ze I-szy miedzynarodowy
Kongres higieny szkolnej odbedzie sie¢ w Norymberdze 4 —9 kwietnia
1901 r. Szczeg6towy program rozpraw i porzadek obrad ogtoszone zo-
stang w potowie m. grudnia. Zwracajac uwage lekarzy na ten wazny
Kongres, dodaj-p namiestnictwo ze swej strony, ze gotowe jest poprze¢
utworzenie krajowego Komitetu, w mysl

naczelnego zarzadu

Kongresu.

Od sekretarza Kongresu Dra Schuberta otrzymaliSmy odezwe,
z Kktérej przytaczamy najwazniejsze szczegoOty:
moze zosta¢ kazdy obywatel,

cztonkiem Kongresu
ktéremu lezy na sercu postep higieny

szkolnej. Chcacy wpisaé¢ sie na cztonka ma przesta¢é Komitetowi

miejscowemu deklaracye z wyszczeg6lnieniem imienia, nazwiska, za-
wodu i godnosci osobistych. Wpisowe wynosi 25 frankéw, po ztozeniu
ktorego otrzymuje sie karle uczestnictwa,

we wszystkich pracach

upowazniajacg do udziatu
i zebraniach Kongresu i dajaca prawo gtosu
w rozprawach i gtosowaniach. Jezykiem rozpraw i obrad moze by¢
kazdy jezyk europejski z wytgcznem uwzglednieniem jezykéw francu-
skiego, niemieckiego i angielskiego. Prace Kongresu ze$iodkujg sig
w sekcyach. ktéorych bedzie dziesie¢: | Higiena budynku i sprzetéw
szk' Inych. Il I11. Metody badania higieny szkol-
nej. IV. Szkolne programy naukowe. V. Nauczanie higieny dla nauczy-
cieli i dla uezacycli sie. VI. Cwiczenia cielesne dzieci i miodziezy.
VIl. Stan zdrowotny, choroby miodziezy szkolnej, nadzér lekarski nad
szkotami. Vill Szkoty dla dzieci teoych umystowo: kursy réwnolegte
kursy dla jgkatéw, dla $lepych, gtuchoniemych i kalpk.
IX. Higiena miodziezy poza szkolg, kolonio wakacyjne, zebrania w celu
propagandy higieny szkolnej. X. Higiena nauczycieli.

Odezwe podpisato 47 higienistéw, stanowigcych stalty miedzynaro-
dowy Komitet kongreséw higieny szkolne,], do ktérego z Polakéw nalezy prof-
O. Bujwid Komitet ten wyraza w swej odezwie zyczenie, azeby poza

Higiena internatdéw.

i renetylorya.

obrebem komitetéw panstwowych powstaty komitety narodowe, a Na-
miestnictwo Iwowskie swym okélnikiem przyrzeka takiemu komite-
towi krajowemu »wszelkie utatwienia*. Ze wzgledu na nosze stosunki
wychowawczo'-higieniczne, udziat nasz w tym Kongresie jest konie-
czny: Kongres higieny szkolnej nie da sie¢ poréwnaé¢ z zadnym innym
kongresem pod wzgledem praktycznej zwtaszrze, swej doniostoéci: zywo
zainteresowane w nim jest. rate spoteczenstwo, zarzad o$wiaty krajo-
wej i zarzady powiatowe i gminne, kierownicy szkét specjalnych, szkolne
towarzystwa filantropijne, lekarski

towarzystwa pedagogiczne, zawo6d

it d Obok wyktadéw odbedzie sio wystawa urzadzen, przedmiotow,
wykazoéw statystycznych i t d . majacych stycznos$¢ 7 higieng szkolna;
tatwo przewidzie¢, ile z takiego kongresu mozna bedzie wynie$¢ no-
wych mysli, ile sie nauczyé, azeby u siebie, w kraju skutecznie prze-
ciwdziata¢ szybkiemu wyczerpywaniu sit cielesnych i umystowych mito-
dziezy, prowadzacemu wprost do zwyrodnienia rasy.
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Profesorowi Bujwidowi, jako cztonkowi statego miedzy- — Liecnicki Yiestnik Nr. 10. Caékovié: Slucaj posyemasnjcga
narodowego Kongresu higieny szkolnej, przypada obowigzek inieya- sinanjenja zehidca, gdje nije moguca bila sigurna diagnoza. Spitzer:

tywy u nas, azeby w porozumieniu z kierownikiem katedry higieny
we Lwowie, z prezesem Towarz. higienicznego itd., oraz z reprezentan-
tami instytucyi szkolnych i réznych innych towarzystw, powotat do zy-
cia Komitet polski, nadajac jemu, w miare moznos$ci i uznania, badz
granice etnograficzne, badZz tez $ciSlejsze. Do zadan tego Komitetu na-
lezatoby zachecie jak najwiecej os6b do uczestnictwa, cztonkéw za$
do licznych odczytéw, do wziecia udzialu w Wystawie, a wreszcie do
wydania kosztem kraju obszernego sprawozdania z Kongresu i rozestania
tego wydawnictwa wszystkim
zwigzek z higieng szkolna.

instylucyom i towarzystwom, majacym

t Dr. Leon Feuerstein zawiadamia za naszem posrednictwem,
ze objat dziat sprawozdawczy z piSmiennictwa polskiego w
hefte f. pract. Dermatologie” i uprasza kolegéw, ktérzyby sobie zyczyli,
azeby ich prace z zakresu choréb skérnych

~Monats-

i moczo-plciowych zostaty
streszczone w tern czasopi$mie, by zechcieli przysyta¢ odbitki pod adreseim

Lwoéw, ul. Kreta 1 3, a od m, maja do pazdziernika : Bad Hall w Gor-
nej Austryi.

* Do Towarzystwa samopomocy lekarzy przystapili w dalszym
ciagu nastepujacy nowi cztonkowie: koli Benoni (Dynéw), Sla nge u-
haus (Sanok), z Przemys$la za$: Cliii, Ciechanski, Dolinski.
Fraenlcel, Frauenglas, Grabscheid, Keller, Kantz, Kutna.
Litynski, Mannheim, Miclialik Fr, Uller, Pordes, Salwer,
Schoefer, Smolarski, 'zpringer. Szyszkowski, Trybu lec.
Trzcinski i Wojtowicz Jul, Dr. Lcmgie, sekretarz

* Sprawozdanie biura statystycznego m Krakowa,
Tydzien (XLi (4—10—X). Ludno$¢ S$rednia roczna wynosi 95,920,

W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 17, urodzito sie dzie-
ci 66, zmarto o0so6b 63, z gruzlicy 17,
lenia ptuc 6 (3 zam.), z blonicy 2 (zam.),
brzusznego 2 (1 zam.),
z goraczki potogowej 1.

mianowicie: (6 zam.j, z zapa-
z ptonicy 2 (zam.),

1 (zam ),

z dum
z czerwonki z cholery niemowlat 7,
* Miedzy 3 a 10 pazdziernika d cnic-skmo wiadzy o nowych przy
padkach dum osutkowego w nastepujacych powiatach Galicyi
boliorodczanskim (1 gm.), brzezanskim (1 gni ), cieszanowskim (1 gin,),
horodenskim .1 gm.), jarostawskim (1 gm.\ kamioneckim (3 gm.), ni-
skim (1 gm.), stryjskim (1 gm.), zaleszczyckim (1 gm.).
Nekrologia. Zmarli: Dr. Ludwik Andrusewicz
wodzku. Dr. M. Munk, pensyonowany general, lekarz sztabowy w Kra-

w Petroza-

kowie.

Bibliografia:

— Gazeta lekarska Nr. 42. A. Laudau: O rozcztonkowaniu azo-
tu w moczu u ludzi zdrowych. Halpern: O wptywie zaczynu auto-
litycznego na trawienie trzustkowe (dok.). Robin: O wartosci klinicznej
nowej metody Sahliago badania czynnos$ci zotagdka (dok ).

— Medycyna Nr. 42. Motz i Montfort: Kilka uwag o prze-
(dok.). Wortheim: Z kazuislyld od'
dziatu chirurgicznego Dr. W. H. Krajewskiego w szpitalu Dzieciatka Jezus.

— Przeglad dentystyczny Nr. 9. Zielinski: O wybuchu wulka-

wlektych zapaleniach pecherza,

nizatora.

— Krytyka lekarska. Nr. 10. Rzetkowski: Gele i widoki far-
makologii nowoczesnej. A. W.: W sprawie podrecznikow lekarskich.
Kramsztyk: Ekonomiczne warunki leczenia. Bilinski: Zatozenie
Wydziatu lekarskiego w Warszawie (c. d.). Kto$: Uwagi luzne o je-
zyku lekarskim.

— Casopis lekaf.u ceskych Nr.
ve veku dStskem. (c. d.).
cnici trebi¢sk$ za prvni pololeti. (dok.\ Skalic ka:
tyfu v Praze. (dok ). Vacek:
r.urgie d’'urgence<.

42. Sal mon: Stenosis pylori

Bakes$: Nastin opgratmii einnosti v nenio-
O pomSrech bfisnibo

Poznamky k dlanku dr. D. Panyrka »Chi-

W oda
wiKroscienska _

S 8 ze zdroju Stefana Ss|

«'Q o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader '2 <uJ
mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece 13
0 i pamieci P. T. lekarzy polskich. nJ5 &

0 acdiologii i prognozi mjehuraste potajnice (mola hydnlitosa).

— ha Presse wedicale Nr. 82. Morin: Sanatoryum w Leysin
od 1 maja 1902 do 30 kwietnia 1903. Guibal i Roland: Zaolrze-
wuowa przepuklina wyrostka robaczkowego i zaotrzewnowe przepukli-
nowe jegn zapalenie,

-- Nr. 83. Labbs:
lekébw w ustroju. Simon. Rola sieci w przebiegu zakazen ogélnych.

— Berlitter klin. Wochenschrift Nr. 42. Dreser: Dos$wiadczenia
nad wydzielaniem moczu u zdrowego cztowieka po uzyciu teocyny.
Kyes: Wydzielenie leeytydu z jadu zmii. Oppenheim: Zmiana poto-
zenia watroby i narzadéw piersiowych przy rozdeciu brzucha i znaczenie
tej zmiany dla rozpoznania i leczenia Seegall: O hermofenylanie
Przyczynek do nauki o niedokrwistosci $ledzio-

Rola leukocytéw w przyswajaniu i podziale

rteciowym. Zypkin:
nowej.

— Waiener klin. Wochenschrift Nr. 43. Sihle: Przyczynek do-
Swiadczalny do fizyologii piersiowego odcinka nerwu btednego,
uwagi nad ostra rozedma ptuc. Morgenrolh:
w teoryi amboceptoréw. Wechsberg: Przyczynek do histologii hyme-
nalnyeh zwezflh pochwy. Neudorfer: Operacyjne zmniejszenie nosa.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 42. Frank: Zapisy-
wanie tetna zapomoca sfigmografu Zwierciadlanego. Baer: Ospa w Stras-
burgu n. E. w lecie 1903 r. Landsteiner: Stosunek miedzy surowica
krwi, a komérkami ciata. Framme: Skrecenie osi jelita grubego po,l
czas porodu. Neuslaller: Aspiryna w praktyce okulistycznej. Win-
ckelmann: Uboczne dziatanie aspiryny, Kronig: US$pienie mieszaning
gazu rozweselajacego. Vulpius: Nowa szyna opatrunkowa, uzywana
w Heidelbergu. Klienenberger: Zmodyfikowana biureta jako rurka
do centryfugowania. Pick: Proste urzadzenie dla ulepszenia lampy ele-
ktrycznej do badania. Gruber: Toksyna i antytoksyna. Rosenthal:
Jeszcze Seggel
odprowadzajacego i jednostronne porazenie wzroku.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 43. Sasse .
wana tutowiowe-krzyzowo,-miedzy kroczowa. wzglednie pochwowa me-
raka jelita grubego i okreznicy.

oraz
Grubera zarzut zimna

raz o piwie i wodce. Porazenie obustronne nerwu
Skombino-

toda wyciecia wysoko usadowionego

Wiims: Mechanizm zacisuienia jelit. Schulz: Zapalenie okatnicze.
Einhorn: Dalszy przyczynek do nauki o histologii btony S$luzowej
zotadka w stanach jego patologicznych. Rruns i Racine: Etyologia

t. zw. tezca gosécowego. Gottsclialk:
cicznej.
Redakcya otrzymata.

Ueber Hrticaria pigmentosa perstans.

Operacya mie$niaka szyi ma-
Popici: Poradnik dla mezatek i maniek.
Reiss:

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 4 listopada, o godzinie 6-tef wieczorem, W sali
wyktadowejprofesora. Szajnochy posiedzenie zwyczaj-
ne, na ktorem kol. doe. Dobrowolski méwié bedzie:
»,O cytotoksynie tozyskowej“.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August K.\VIiSsiick.i.

pomiedzy nslurainemi wodami szczawawzml zeimujei
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L. 2756. KONKURS.

Wydziat powiatowy w Sanoku
konkurs na posade

rozpisuje niniejszem
lekarza okregowego z siedzibag
w miescie JaSliska z ptaca roczng w kwocie 1200 koron
i ryczattem na stuzbowe podré&l w kwocie 800 koron rocznie.

Okreg”sanitarny JMisk obejmuje 18 gmin, a miano-
wicie: Jasliska, Posada jasliska*- Dalejowa, Szklary, Krolik
polski, Krolik wotpski, Kamionka, Zawadka rymanowska,
Batucianka, Lipowiec, Oieremcha,-Wola nizng, Wola wyzna,
Rudawka jasliska, Jasie!, Surowica, Polany surowiczne, Mosz-
czaniec — z ludnoscig 9.600 gtéow i obszarfem 213 9 kim 2.

Podania o te posade nalezy wnies¢ do Wydziatu po-
wiatowego w Smoku w terminie dni
w $wiaedctwa:
1) dostatecznej fizycznej zdatnosei, stwierdzonej przez
lekarza powiatowego;
2) ze petent posiada prawo obywatelstwa 3&sjtryacki®a»
3) dyplom doktora medycyny, uprawniajacy do wyko-
nywania praktyki lekarskiej;'

r 4) nieskazitelnego charakteru;
5) znajomosci jezykow krajowyelf; j]

,60-cin  zaopatrzone

c. k.

6J Swiadectwo praktyki Hjjwijftajmuiej dwuletniej w za-
wodzie lekarskim.

Lekarz okregowy w Jasliskaeh ma obowigzek utrzy-
mywania aptek' domowej.

Z Wydzialu Rady powiatowej
W Sanoku dnia 17 pazdziernika 1903.

L 2756. KONKURS.

Wydziat powiatowy w Sanoku rozpisuje niniejszem
konkurs na, posade lekaria okregowego z siedziba
w Wirzyylodzie z ptaca rcjpma w kwocie 1200 koron, ry-
czaltem na objazdy rocznie w kwocte 700 koron tudziez
ewentualnie doptata przez gmine Mrzygtéd prafjz pierwsze
dwa lata po 250 koron.

Okreg w Mrzygtod&ie obejmowa¢ b]dzie nastepujace
miejscowosci: Mrzygtéd, Lissna, Tyrawa,| solnajtWoja kre-
cowska, Siemuszowa, Holuezkéw, Tyrawa wotoska, Rakowa,
Hitémcza~todzina, 1”e¢bna, Miedzybrodzie, Trepcza. Dagbréwka
polska, Dagbrowka ruslia, Zubtotce, Czertez, Srogow dolny,
Srogow gorny z Jurowckmi i Rbpielami, Palejowka, Raszko-
wa. Sanoczelc,1Gtdwce z ludnosffig: 12-5.63 gtéw i obszarem
155.02 kim.

Podania o te posade nalezy wnies¢ do Wydziatu po-
wiatowego w Saneku w przeciggu 60 dni zaopatrzone w Swia-
dectwa :

1) dostatecznej fizycznej zdatnos$oi
lekarza powiatowego;

2) ze petent posiadk prawo obywatelstwa austryackiego;
3) dyplom doktora medycyny,

stwierdzonej przez

c. k.

uprawniajacy do wy-
konywania praktyki lekarskiej;

4) nieskazitelnego charakteru;

5) znajomosci jezykéw krajowych;

6) Swiadectwo praktyki przynajmniej dwuletniej w za-
wodzie lekarskim.

Lekarz okregowy w Mrzygtodzie bedzie mial obowiag-
zek utrzymywania apteki domowej.

Z Wydzialu Rady powiatowej

W Sanoku, dnia 17-go pazdziernika 1903.
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L 1561/903. Konkurs.

Wydziat powiatowy w Bobordelczanach
niejszem konkurs na posade

rozpisuje ni-
okregowego
W LySCU. Do*okregu sanitarnego nalezg nastepujace gminy
i obszary dworskie powiatu Bohorodczanskiego:
Lesiowka, tLysiec, LysieC stary,
Posieoz, Pochdéwka, Stebnik.

lekarza

Ilwanikoéwka,
Hryniowka, Niewoezyn,

Ptace roczfig 1000 koron pobieraé¢ bedzie, lekarz okre”
gowy z kasy Wydziatu powiatowego w ratach miesiecznych
z géry, oraz ryczalt na objazdy ustanowiony przez Wydziat
krajowy w kwocie 600 koron.

Chcgcy uzyska¢ posade
précz dostatec-znej fizycznej
warunki:

lekarza okregowego muszg
zdolnosci posiadac', nastepujace

1. Prawo obywatelstwa austryackiego.

2. Dyplom doktora medycyny uprawniajacy dowyko-
nywania praktyki lekarskiej.

3. Nieskazitelny charakter.

4. Znajomos$é jezykow krajowych.

5. Praktyke najmniej dwuletnig w zawodzie lekarskim.

Miedzy kandydatami majg pierwszenstwo ci, ktorzy
wykazag sie dwuletnig stuzbg w szpitalu powszechnym po
SP~kaniu dyplomu doktorskiego egzaminem fizy-
kackim. Dotyc.zagce podania nalezycie udokumentowane, na-
lezy wnosi¢ w nieprzekraczalnym terminie dni 30 do Wy-
dzialu Rady powiatowej w Bohoroclczanach.

Wydziat powiatowy.
Boborodczanjy', dnia 8 pazdziernika 1903.

albo

Profesora Dra Sehifa B
Zaktacl dla radiografii i radioterapii
Wieden, L, Maxirnilianstrasse 13.

Fizykalne leczenie dermatol (Niepraw uwtosienia, choroby poch.
z zakazenia skory, wilie itd.) promieniami Rentgena, $wiattem ultra-
fioletowym, pradami o Wysokiem napieciu, radium itd.

Zdjecia riiwgéiiowskie. Ola biednych bezptatnie Kursa dla lekarzy.

W zaktadzie gimnastycznym

JADWIGI MAYOWNEJ

kursa gimnastyki zdrowotnej dla dzieci.

chtopcow i panienek be<lg prowadzone przez uczenice
liistytobu Centralnego Froken Ekelbit ze Stockliolnm.

Leczenie ortopedyczne jak lat ubiegtych pod kierunkiem
lekarskim prof. dr. Kadera.
Zgtoszenia przyjmuje sie codziennie miedzy 10— 12,1B—5
godz., "pTzy ulicy $w. Tomasza 1 18. Il. pietro nad maga-
zynem Wrnfgo Froncza.

N KNOLL i Spotka Ludwigshafen nad Renem. \

Diuretin

staly i skuteczny Srodek moczopedny
bez wywotania ubocznych olBiwdw.
Wskaz: Puchlina na Ile chor. xet%a i nereit,.Pleu-
ritis exsndati)Hi} ascifes, stenoca-rdia.
Dmi'.: 1,0 4—6 rp&y ckienttie.

Tannalbin

pewny S$rodek przeciw biegunKom.
Skuteczny w biegunkach na tle gruzlicy. Znakomity w cholera
infantum. Nie szkodliwy dla narzadu Irawie-ma.
Brno.: 3—5 dziennie 2 tyiaczki.
Ma
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Dra ROYPLERA SANATDRYUM

dla chorych piersiowych’
w GOERBERSDORFIE na Slazku

kierujgcy lekarz: Dr. Joel.

Pierwszorzedny zaktad w przepysznem go6rskim ecflozmiiu. urzadzony
wytwornie i odpowiednio (fo wymagan nowi~toéffiej liigi®@ny. Otwarty
w> lecie i w zimie. — Illuslrowane cenniki,

Doktor Bohdanowicz

praktykuje
w Nizzy I
11 Boitllevard Yictor Hugo 11
od 1-go stycznia do

w Biarritz
Yilla Enia

I-go maja Dd I-go maja do 1-go stycznia

Wyrdb i glowny skiad u Karola Janra, apt. w Krakowie.

Zamiast Tranu, 4o Gu, Zelaza!

Pastilii Jodo-Ferrati comp, ,Jahr"

Przetwor leczniczy! sktadajacy sie z: Kali jod. 0'03,
Ferratin 010, DuotaP*Calc. glycer. phosph. aa 005 o przy-
jemnym smaku, wzmacniajacy, podniecajacy taknienie, przy-

czyniajacy sie do pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

Padtilii Jocb-Farrati, conp ,Jahr @ r K
skutkiem przy btednicy, niedokrewnosci i jej nastepstwach,
zotzach, rachitis 1 € p.

Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk.
dla dorostych 6—9 »
pudetkach zawierajacych 24 sztuK.

” ”

Tylko w orygin.
Cena 2 koron 50 halerzy.

3 w - *_jali v-n.
potaniat
50 Gr.' 100 Gr. ,J|50Jjr.
K. 2.40 K. 4.60 K. 10.70

Zastepstwo gen. C. Brady Wieden, I. Fleischmarkt I.

31 Pazdziernika 1903.

Dr. WEISSENBERG

(z Kotobrzegu)
ordynuje corocznie (w jezvku polskim)

w NERYI (Riyiera),

OTWARTE CALY ROK $

SANATCRYWMDra B.G WAJELA

Lwoéw, ul. Hausnera 1 11

pod administr. kierownictwem

KAZIMIERZA SOLECKIEGO

nowo urzadzone i przebudowane.

Przyjmuje chorych na staty pobyt, A-olcin
leczenia wszelkich choréb z wyjatkiem zaka-
znych i umystowych.

Prospekta na zadanie wysyta

ZABZAD.
OTWARTE CALY ROK

Sapomenthol

nagrodzony dyplomem honorowym i ztotym medalem na wystawach
miedzynarodowych w Paryzu i Londynie 1901, Marsylii 1902.
(Mas¢ Sapomentholowa)

nacieranie bol us$mierzajace wyrobu Eugeniusza Matuli,
aptekarza W RadomyS$lu koto Tarnowa

Mas¢ ta, z najlepszym skulkiem
tizywaipk w cierpieniach rfeumaty-
«.fznych. griscowyoli, nerwobélach itp.

poleca sie jako $rodek zewnetrzny,

szylkti Giiafajacy1l
Sposob uzycia: miejsce zbo-
laU, nacieka sie 2—3 razy dnia, po-
czern je owija wata lub flantha

Expfdyovvana bywa, tylko w sto-

ikach oryginalnych po oSliie 1 kor.

40 i wiekszych po 5 koron.

Broszury i prébki ilitx WLP. Le-
karzy na zadanie franku, przesyta
apteka Eugeniusza Matuli

Radomys$l kolo Tarnowa.

Sleiady ive tesspstkirh aptekach.

Wygodifcygrodki do urzadzenia

kapieli mineralnych borowinowych i zelazistych w domu
w kazdei porze roku.
jattoiiii“o s6l borouy
twyciag suchy,

w skrzynkach po ! kiloyr.
iltiUomego Ing bonrny
(wyciag ptynny)

w flaszkach po 2 Kiiogr.

Od wielu lat
wyprébowane w :

Metritis, Kndomotritis, Oopboritis, Paraihetritis, bladaczce, niedi-
krewnosci, zotzach, krzywicy, uptawach biatych, skionnosci do
poronien. porazeniach cze$ciowyetl, parezach. dnie, go$ccu, gu-
zach krwawn. i w celu utatwienia wessauia wypocin.
2-i» STi* A" m.a rrr rm o w i
Wieden, Franzensbad, Karlsbad, Gissshiibl

ta



