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Postepowanie wobec poprzecznych zaniedbanych po-
tozeh plodu.
Podat
Docent Dr. Franciszek Ko$minski.

Do najstarszych zabiegdw potozniczych, jakie wogdle
byty wykonywane zapomocg narzedzi na ptodzie, znajduja-
cym sie w tonie matki, musimy zalicagj6 bezwarunkowo
operacye, majgce na.pelu wydobycie ptodu przy pomocny
zabiggéw, zmniejszajagcych pojemno$¢ i rozmiar.y ptodu. Za-
biegi te musiaty by¢ dawniej niewatpliwie zna.eznie czesciej
stosowane, anizeli obecnie, gdyz w czasach ,Lgdy ani obrét
na nozki, ani kleszczy ani ciecie cesarskie stasowane jeszcze
nie byty, kawatkowanie ptodu bylo jedyng operacyg, roz-
wigzujagcg w przypadkach potozen ptodu nieprawidtowych
lub znaczniejszego oiestosunku porodowegp. To tez juz w jdi-
smacb Hippekratssa i Celsusa znajdujemy wcale do-
ktadny opis zabiegdw, majacych za zadanie kawatkowanie
ptodu, oiliz uzywf*Eja do tggo celu narzedzi. Od dawnych
Czaséw istniata réwniez dazno$¢ do ominiecia tych zabie-
géw. | tak, w przypadkach potozen poprzecznych ptodu ra-
dzi juz Soranus z Efezu prébowac¢ obrotu na nézki —
i dopig”o wowczas, gjy obrot sie nie udaje, przystgpi¢ do
kawatkowania pdodu. Mimo to atoji w potowie szésfeggo stu-
lecia obrot na nézki poszedt prawie; w zapomnienie i tg tak
dalece, ze nawet jeden z najptodniejszych 6éwczesnych auto-
row, Pawet z Aeginy, wcale nie wspomina w swoich
pismach o tym zabiegu. Okoliczno$¢ ta sprawda, ze zabiegi,
majace na celu rozkawatkowanie ptodu, zajmujg na nowo
pierwsze miejsce w rzedzie operacyi potozniczych.

W wiekach $rednich, syly wszystkie gatezie sztuki
i umiejetnosci byty prawie wylgcznie w rekach duchowien-
stwa, nauka potoznictwa rozwing¢ sie nie mogta. Dopiero
od potowy 16 gg*stulecig, gdy obedt na nézki na uovEO zo-
stat wprowadzony i zalecony (Ambrozy Par¢ i Piotr
Frank), liczba operacyi pomniejszajagcych ptdéd zostata ogra-
niczona.

Pomimo tego kawatkowanie ptodu nie przestato byé
wcale ulubiona operacyg 6wczesnych potoznikéw, a dziatal-
nos¢ Deischa i Mitelbaeusera w tym kierunku be-
dzie jeszcze diugo Swiadczyé o 6wczesnym stanie nauki po-
toznictwa.

Skrajny, ten kierunek operacyjny musiat naturalnie
obudzi¢ reakcye; pojawiali sie zawzieci przeciwnicy takiego
postepowania, jak n. p. Ogiander i Stein miodszy, k{Oj
rzy uwazat' kawatkowanie plodu za postepowanie, czynigce
wprost ujme operatorowl Dopiejo Boer, Oehler i Mi-
chaelis zaznaczyli wyraznie i nalezycie swoj” stanowisko

.spoteoeenstwie opieka nad osobami

w tym wzgledzie i wprowadzili kierunek operacyjny 6wcze-
sny na wilasciwe tory. A mianowicie uwazali oni kawatko-
wanie ptodu za zabieg wskazany, ale zalecali wykonywaé
go tylko w takich przypadkach, w ktérych z powodu za-
klinowania«:sie czesci przodujacej ptodu wykonanie obrotu
na nozki byl© niemozebne. Innych sposob6éw rozwiazania ro-
dzgcych w tych przypadkach i warunkach nie znali; stu-
sznie zatem zmniejszenie pojemnosci ptodu polecali. Zapa-
trywanie to musi by¢ nawet po dzi$ dziehn uwazane w ogdl-
nych zarysach za zupeinie stuszne. Teoretycznie rzecz biorac,
wszystki“operaeye, majace na celu pomniejszenie pojemno-
$ci ptodu,- dadzg sie ominaé, ozy to przez wzniecenie porodu
przedwczesnego, czy to przez do$¢ wczesne wykonanie na-
prawy nieprawidtowego potozenia ptodu, czy to zapomocg
zabiegéw, majgcych na jeelu rozszeutenie drog porodowych,
jak ciecie tonowe, czy tez wreszcie przez operacye, majace
na co6lu utorowanie sztucznej drogi porodowej (cig"cie cesar
skie). W praktyce jednak zasad tych nie mozna $cisle prze-
prowadzi¢. Daloby sie to tylko wowczas zastéosowacy gdyby
wszystkie osoby ciezarne szukaly do$¢ wczesnie pomocy
i rodzity tylko pod odpowiednig zawodowg opieka. Dlatego
naturalnem jest, ze im lepiej zorganizowang jest w danem
ciezarnemi i rodzacem:
szukajg one pomocy i opieki lekarskiej, tem
wydarzajg sie przypadki operacyi, majgcych na
celu zmniejszeni&jpojemnosei ptodu.

Z tego powodu liczba wykonanych operacyi pomniej-
szajacych ptdd moze nam by¢ do pewnego stopnia niejako
miarg wysokosci, na jakiej stoi oswiata danego kraju,
a w szczegolnosci dawaé moze wyobrazenie o rozwoju orga-
nizacyi pomocy zawodowej przy porodach Przeefewszyst-
kiem za$ odnosi sie to do operacyi pomniejszajgcych, wy-
konywanych w celu ukonczenia porodu w przypadkach po-
przecznych zaniedbanych potozen ptodu, albowiem przy
odpowiedniem dozorowaniu i prowadzeniu przebiegu porodu
nie powinno sie dopusci¢ do wytworzenia potozenia poprze-
cznego zaniedbanego. Wyjatkowo tylko zdarzy¢ sie moze,
ze przy bardz® silnych bdlach porodowych i nagtym od-
ptywie wod piodowych, z potozenia ruchomego podiuznego
wytworzy¢é sie moze potozenie poprzeczne, ktére w bardzo
krétkim czasie, juz po kilku bdlach, zmieni¢ sie nie daje.
Potozenig- poprzeczne zaniedbane wytwarzajg sie zazwyczaj
ze zwyktych potozen poprzecznych, w ktérych nie wyko-
nano we wasciwym czasie zmiany tego niekorzystnego po-
tozenia na podiuzne, gdzie zatem nie bylo nalezytej pomocy,
albo tez byta niedostateczna.

Z zestawien statystycznych réznych kunik i krajow
wypiUta, ze obecnie potozenia, poprzeczne zaniedbane ptodu
wogole. nie sg czeste, a da-lej, ze zachodzg ogromne ro6znice
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w tym wzgledzie co do czestosci, odnosnie do roznych kra-
jow. | tak w Baden w latach od 1870—1885 na o0go0lng
liczbe 876,126 porodow byto potozeA poprzecznych zanie-
dbanych 120, a wiec jeden przypadek na 7301 Wedtug
Potockiego przygada w Paryzu jeden przypadek na 2,750
porodéw. We Wiedniu spostrzegano na klinice potozniczej
wedtug zestawienia Pawlika jeden przypadek na 2,631,
a wedtug C. Brauna jeden na 2,153 forodéw. Bid der
podaje, ze w klinice w Petersburgu przypada jeden przypa-
dek na 2,000 porodéw, Arens za$ z kliniki w Dreznie
wykazuje jeden przypadek na 1,278 porodéw. Przeciwnie
Redlijch podaje .9 embryotomii na ogdlng liczbe 1,400 po-
rodéw z polikliniki w Dorpacie, a wiec jeden przypadek na
155 porodéw. Wedtug Tyrchowskiegol w Instytucie
potozniczym w Warszawie na 6,000 porodéow wykonano 25
razy embryotomie, a wiec jeden przypadek przypada na 240
porpdéw. W czasach mojlgo pobytu w Krakowie przydarzat
sie w zaktadzie pEuozniczym mniej wiecej jeden przypadek
na przeszto 200 porodow.

W klinice za$ potozniczej we Lwowie spostrzegano na
przeszto 2;500 porodéw 14 razy potozenie ptodu poprzeczne
zaniedbane, a wiec jeden przypadek przypada na 164 po-
rodow.

Z"porédwnania przytoczonych liczb przekona¢ sie wiec
mdzna, ze odpowiednio do stosunkéw, Panujgcych w naszem
spoteczenstwie, w innych krajach, wieiffej na zachod potozo-
nych, potozenia ptodu poprzeczne zaniedbane przydarzajg sie
tylko bardzo rzadko. Nawet zestawienia z odpowiednich kli-
nik, w ktérych przeciez gromadzi¢ sie zwykt caty materyat
przypadkow ciezkich, nawet z dalszych okolic, wykazuja
Aylko niepokazna liczbe wykonanych embryotomii w poro6-
wnaniu do og6lnej liezby~porodéw. Tej to okolicznosci pra-
wdopodobnie przypisaé nalezy fakt, ze podczas gdy w da-
wnych dzietach potozniczych rozdziat o operacyach, majacych
na celu zmniejszenie pojemnosci i rozmiaréw ptodu przy
potozeniach poprzecznych zaniedbanych, przedstawia sie wcale
pékaznie, to obecnie Bowsze podreczniki nauki potoznictwa
poswiecajg tym zabiBBpfh nie wiele miejsca i przewaznie po-
dajg tylko doktadniej opis oddzielenia gtéwki od tutowia.
Jak z jednej strony fakt ten Swiadczy¢ sie zdaje o znacznym
postepie nauki potoznictwa i z tego wzgledu nalezy go pod-
nieseStak z drugiej strony to zbyt krotkie i zwiezte przed-
stawienie spopobAw postepowania przy potozeniach piodu po-
przecznych zaniedbanych nie daje dostatecznego, a tern mniej
wyczerpujgcego obrazA wilasciwego postepowania.. Brak ten
w nowszych podrecznikach daje sie szczeg6lnie uczuwac le-
liai"om , zmuszonym prSeéwaé¢ w okolicach, w ktoérych Ilu-
dno$¢ nie zwykta dos$¢ wezeSinp szuka¢ pomocy z powodu
porodow nieprawidtowych, a ktorzy z potozeniem poprze-
cznem zaniedbArjem czeSciej spotykac sie muszg. Odczuwajg
£ $§ brak ten tem wiecej, ze pracujac przewaznie wsrdd lu-

dnosci ubogiej i niewyksztatbamej, wykonywaé muszg za-
biegi operacyjne czesto ws$rod najniekorzystniejszych wa-
runkéw.

Aby w przepadkach potozen ptodu poprzecznych za-
niedbanych umozliwi¢ wydobycje ptodu, nalezy w pierwszym
rzedzie zmniejszy¢ jego wymiary. Wiemy bowiem z do$wiad-
czenia, ze ptod Qjjawidtowo rozwiniety urodzi¢ sie moze w po-

1) Tyrchowski: Pamietnik Warsz. Tow. lek. r. 1897. Jawd§st opatrzone ostrzem.
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tozeniu poprzeeznem i przejs¢ przeje miednice matki tylko
wyjatkowo. Zazwyczaj istniejg w takich wyjgtkowych przy-
padkach niezwykle korzystne warunki, sprzyjajgce takiemu
przechodzeniu, wzglednie przesuwaniu sie, ptodu, jak sto-
sunkowo do rozmiaréw ptodu za ob$Eerna miednica i silne
bardzo i wydatne skurcze macicy.

Zmniejszy¢ pojemnos$é i rozmiary ptodu mozemy albo
przez otwarcie i opréznienie z trzew i narzagdéw wewnetrz-
nych klatki piersiowej i jamy brzusznej, albo tez przez roz-
dzielenie ciata ptodu. Rozdzielenie to za$ wykona¢ mozna
albo na szyi ptodu, co oczywiscie najtatwiej wykonaé sie
(taje, albo tez w réznych miejscach tutowia. Dalej, rozdzie-
lenie to moze by¢ niezupetne i wtedy dotyczy¢ bedzie tylko
kos¢ca ptodu, a przedewszystkiem kregostup” z pozostawie-
niem czesci miekkich, albo tez zupeine, gdy rozdzieleniu,
a wiec przedarciu, wzglednie przecieciu, ulegng tak czesci
twarde, jako tez i miekkie ptodu, a wtedy méwimy o prze-
potowieniu ciata' ptodu.

Co do sposobu postepowania wobec potozen ptodu po-
przecznych zaniedbanych, to obecnie prawie wszyscy
autorowie radza, wpierwszym rzedzie starac sie
wykonaé¢ oddzielenie growki od tutowia, a wiec
dekapitacye. Jedni radzg wykona¢ przeciecie catkowite
poprzeczne szyjki ptodu, drudzy za$ przeciecie lub przerwa-
nie tylko samego kregostupa z pozostawieniem czesci miek-
kich szyi. Po dokonaniu teg6 zabiegu, zwlaszcza gdy szyjka
ptodu catkowicie zostata przecietg, radzg wydoby¢ nastepnie
najpierw klatke piersiowa, potem reszte tutowia i noézki,
a w koncu wreszcie gtéwke ptodu. Tu nalezy wspomniet,
ze jezeli gtéwka zostanie catkowicie oddzielong od tutowia,
Ho nastepowe wydobycie j¢j sprawia¢ moze znaczne niekiedy
trudnosci, na co wielu autorébw zwraca wyraznie uuigge
i z tego powodu pewna ich cze$¢ radzi przerywac tylko
kregostup, a eigsci miekkie szyjki ile moznosci pozostawic.

W celu Oddzielenia gtowki od tulowia podano rozne
sposoby i narzedzia. | tak, wiekszo$¢ autorow zaleca obecnie
zabieg ten wykonywaj w znany sposob na tepo, zapomocg
haka Brauna. TV nowsly-eh czasach podat w tym celu
Zweifel narzedzie wiecej ztozone, ktére nazwat ,traclM
lorhekterem®, a ktOMgjo istote stanowig dwa haki tepe, dzia-
tajace rownoczesnie w przeciwnych kierunkach. Mniejszo®
autorow poleca oddziela¢ gtowke od tutowia zapomocag roz-
maitych narzedzi ostrych, tngcych. Jedni autdPowie, jak
Smellie, Siebold, 1 ubois.Kilian, Klein,jFritseh
wykonujg ten zabieg zapomo<S silnych prostych lub zakrzy-
wionych nozyc; drudzy za$ zapomocg réznie wygietych nozy.
Jako pierwowzor wszystkich tych nozy uchodzi¢ moze ostry
hak Levreta i zakrzywiony n6z Davisa. Podobne noze
podali Mauricegu, Rafnsbotham, Tibone-Cuzzi
i wielu innych. Najwiecej polecanym i uzywanym bywa
ofeonie néz sierpowaty Schultzego, ktcmun wytgcznie
postuguje sie Ktistner i jego szkota. Z poiniedzy narzedzi
-ostrych, a witasciwie tngcych wiechj ztozonych, a zwitaszcza da-
wniej poleconychl-nalezy wymieni¢ sfmatom *Hudelocquea
dekapitator Concata, auchenister Soan zon i4* o, trache-
lotom Ru 11a i embryfifome raehuteeu Tarnier a. Wreszcie
w roku 1897 podat Ktistner nowy embrMitom, narzedzie,
zrobione podobnie jak kranioklast,” tylko jedno jego ramie
Dalej oddzieli¢ mozna gtéwke od
tutowia zapomoca,* narzedzi dziatajgcych przez zgniatanie.
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tak zw. zgniataczy (ecraseur), a dogodno$¢ i uzyteczno$¢ ta-

kiego sposobu postepowania stwierdzajg Stiebet, Heyer-
dahl, Hohl, Tarnier, Pajot, Kilian, Ribemont,
Zweifel. Wreszcie mozna przepitowa¢ szyjke plodu i to

albo zapomocg mocnego zwyktego lub jedwabnego sznurka,
struny lub drutu metalowego, albo tez, co najlepiej i naj-
odpowiedniej, zapomocg pitki drutowej Gigi ego, ktéra
w ostatnich czasach coraz szersze znajduje zastosowanie.

W tym wzgledzie co do sposobu operowania i wy-
boru narzedzi istniejg bardzo rézne, a nawet wprost sprze-
czne poglady: gdy n. p. jedni gorgco zalecajg uzycie haka
tepego Brauna, wykazujac réwnocze$nie ujemne strony
innych narzedzi, a noza sierpowatego w szczegélnosci, dru-
dzy nie mniej dosSwiadczeni i powazni autorowie podnoszg
tatwos$¢ operowania narzedziami ostremi, a przedewszystkiem
nozem, wyliczajagc zarazem szereg niebezpieczenstw groza-
cych przy przerywaniu kregostupa zapomocg haka. Na po-
parcie swojego zdania jedni i drudzy przytaczajag powazny
szereg przypadkow, operowanych z pomys$inym wynikiem
tym lub innym sposobem tak, Zze urobienie sobie wtasnego
zdania w tym wzgledzie li tylko na podstawie odno$nych
artykutéw nie jest wcale tatwem. Rozstrzygajaca rzeczg
bywa w tym razie zazwyczaj osobista sktonno$¢ operatora
i przynalezno$¢ do odpowiedniej szkoty, a wilasciwie przy-
zwyczajenie do wiadania pewnem narzedziem.

W jprzypadkach poprzecznych zaniedbanych potozen pto-
du, w ktérych do szyjki ptodu rekg wprowadzong wewnatrz
operator 'dojs¢ nie moze, wszyscy prawie autorowie radza
zgodnie wykonaé najpierw wytrzewienie (ewisceracye) ptodu
w tym celu, aby po zapadnieciu sie klatki piersiowej i brzuszka
uzyska¢ wiecej miejsca. Dopiero w dalszem postepowaniu za-
patrywania r6znych autoréw odbiegajg od siebie. | tak jednig
jak C. Braun, Leopold, Pawlik, Fehling, radzg po
opréznieniu i zapadnieciu sie klatki piersiowej i jamy brzusz-
nej, po uzyskaniu wiecej miejsca, a tem samem i nieco wiek-
szej ruchomos$ci ptodu, dojs¢ reka wewnatrz wprowadzong
do szyjki ptodu i wykonaé oddzielenie gtéwki od tutowia,
a nastepnie przystagpi¢ do wydobycia ptodu, Wytrzewienie
ptodu zatem uwazajg za zabieg przedwstepny, majacy stuzyé
dla umozliwienia wykonania dekapitacyi. Inni autorowie,
jak Bid der, Veit. Schauta, Mermann,' zalecajg po-
stepowanie odmienne, a mianowicie po wykonaniu wytrze-
wienia zalecajg stara¢ sie wydoby¢ ptéd przez nasladowanie
mechanizmu tak zwanego dobrowolnego wytoczenia sie pto-
du. albo tez stara¢ sie zapomocg bakdw obnizyé, a nastepnie
przeprowadzi¢ najpierw posladki ptodu na zewnatrz. Na ten
mechanizm dobrowolnego wytoczenia sie ptodu, evolutio spon-
tanea, w przypadkach potozen poprzecznych ptodu zwrocit
uwage J. Douglas jeszcze na poczatku 19-go stulecia, na-
stepnie polecat go gorgco Robert Lee. Fritscli uwaza
wogoéle wytrzewienie plodu za zbyteczne i poleca wykonac
przeciecie kregostupa nozyczkami, poczem stara sie wydoby¢
ptéd o ile moznosci przez nasladowanie mechanizmu dobro-
wolnego wytoczenia sie. Micbaelis zalecat wydobycie pto-
du zdwojonem ciatem, conduplicato corpore, po poprzedniem
ztamaniu kregostupa. Simpson podat zabieg, majacy na celu
zupetne przepotowienie plodu, dissectio foetus, nazwany nie-
odpowiednio spondylotomig. Radzi on mianowicie po poprze-
dniem ustaleniu tutowia ptodu zapomocg haka, przecig¢ po-
przecznie catg klatke piersiowg wraz z kregostupem, a potem
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wydoby¢ najpierw dolng, a potem gérng potowe ciata ptodu.

Postepowanie, ktére zalecit Macdonald, aby po
przecieciu kregostupa usitowaé dojs¢ do nézek w celu wy-
konania obrotu ptodu, dzi$ chyba juz niewielu moze liczy¢
zwolennikéw, a odpowiada zupetnie zapatrywaniu Kiliana,
ktéry uczyt, ze embryotomia w ogdélnem pojeciu jest zawsze
tylko zabiegiem przedwstepnym do wykonania nastepowego
obrotu na noézki.

Z tego zbyt pobieznego zestawienia metod operacyj-
nych mozna sie przekona¢, jak wielce réznig sie zapatry-
wania operatorbw na sprawe postepowania wobec poprze-
cznych zaniedbanych potozen ptodu. Jezeli sie jednak uwzgle-
dni, jak rozne moze by¢ utozenie pojedynczych czesci ptodu
wzgledem siebie, jak wielce rézny moze istnie¢ stosunek po-
miedzy rozmiarami ptodu a wymiarami miednicy matki,
wreszcie w jak rozmaitym stopniu moga by¢ Sciany macicy
obkurczone okoto ptodu, to trudno nie nabraé¢ przekonania,
ze nie we wszystkich przypadkach potozen ptodu poprze-
cznych zaniedbanych jeden i ten sam zabieg operacyjny
bedzie najodpowiedniejszy. Ro6zne zatem przypadki wyma-
ga¢ muszg odmiennych sposobéw postepowania, w celu mo-
zliwie najtagodniejszego rozwigzania rodzacej.

Spos6b postepowania wobec poprzecznych
zaniedbanych potozen ptodu nie moze byé¢ za-
tem zadng miarg ujetym wforme pewnego tylko
jednego, Scisle,typowego zabiegu operacyjnego,
lecz w miare réznych warunkéw, réznych
lezy uzywaé¢ sposobow.

Od szeregu lat zajmowatem sie zywo kwestyg poste-
powania wobec poprzecznych zaniedbanych potozen ptodu,
co tem fatwiej mi przychodzito, Zze potozenia takie miatem
sposobno$¢ wzglednie dos$¢ czesto spostrzegac.

Sposoby postepowania, dotychczas powszechnie polecane
i uzywane, juz po kilku zabiegach, jakie sam wykonaé mia-
tem sposobno$¢, wydaly mi sie jako nie zupetnie wystarcza-
jace i odpowiednie. Przedewszystkiem dziwnem i niezrozu-
miatem wydato mi sie, dlaczego operujemy na ciemno?
dlaczego przy wykonywaniu zabiegu, podczas ktorego uzy-
wamy réznych narzedzi, czy to tepych, czy tez nawet ostrych,
nie staramy sie odstoni¢ i uczyni¢ wiecej dostepnem pole
operacyjne? dlaczego nie staramy sie utatwi¢ sobie w ten
sposéb catego zabiegu? Uwazalem te okoliczno$¢ za niewol-
nicze niejako trzymanie sie do pewnego stopnia zasady da-
wnych potoznikéw, ktoérzy wszelkie czynnos$ci i zabiegi ope-
racyjne wykonywali bez odstaniania pola dziatania. Dzi$, ze
wzgledu na aseptyke i na samg technike rekoczynu, dawna
zasada nie ma zadnego usprawiedliwienia.

Jezeli obecnie Zzaden lekarz postepowy nie bedzie po-
lecat wprowadzania cewnika do pecherza moczowego lub
tez zgtebnika do jamy macicy na ciemno po palcu, jedynie
pod kontrolg dotyku, dzi§, gdy nawet przy badaniu przez
pochwe trzymamy sie zasady, aby wprowadza¢ palec po
poprzedniem rozwarciu warg sromowych, gdy zawsze w gi-
nekologii staramy sie o to, aby odstonie o ile moznosci na-
sze pole dziatania i w ten sposéb operowaé pod kontrolg
wzroku, niepojmuje, dlaczego mamy w potoznictwie opero-
waé zawsze na ciemno? dlaczego mamy sie pozbawiaé¢ ko-
rzysci wsérod zabiegu operacyjnego, jakg nam kontrola wzroku
da¢ moze? Pod wplywem tego rozumowania zaczgtem wy-
konywaé wszystkie zabiegi, majace na celu zmniejszenie

na-
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pojemnosci gtéwki lub tutowia ptodu, po doktaduem odsto-
nieciu tych czeSci zapomocg szerokich, osobno w tym celu
sporzadzonych wziernikéw' lyzkowygh. Juz poczatkowe mgje
wyniki takiego postepowania byty tak zachecajaca, ze nie
wahatem sie poda¢ je do publicznej wiadomosci w roku
1897 w pracy: ,Przyczynek do bezgnilnego i $ci-
§le chirurgicznego postepowania wsréd niekto-
rych operacyi potozniczychl

(R'zegtad lekarslh, Nr. 26 i 27, 1897 i Cehtralblattfibr
Gijnakologie, Nr. 29, 1897).

Juz woéwczas wypowiedziatem przekonanie, ze najwie-
ksza korzy$cig operowania po odstonieciu pija operacyjnego
zapomocg wziernikéw bedzie ta okoliczno$¢, ze omijajac
potrzebe wprowadzania rgk operatora do czesci rodnych
i unikajagc w ten sposéb wiekszego rozciggniecia dolnego
odcinka macicy, bedziemy mogli zabieg sam uczyni¢ mniej
niebezpiecznym dla rodzacej, a wykonanie jego w ten .gpo-
sob, bedzie wiecej odpowiada¢ zasadom postepowania bez-
gnilnege.

W obecnej pracy pragne w sprawie tej metody dodaé
kilka dalszych uwag, dotyczacych postepowania wobec po-
przecznych zaniedbanych potozen ptedu, opierajac sie na
doswiadczeniu, jakiego nabylem w kilkunastu nastepnych
przypadkach w ten spos6b operowanych i na podstawie
licznych dosSwiadczen, jakie w tym celu wykonatem na fan-
tomach (batwanach) z ptodami balsamowanymi i odpowie-
dnio przygotowanymi do c¢wiczen. (Ciag' dalszy nastgpi).

Il. z kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie.

Przyczynek do chirurgii nerek.
Podat
Adolf Klesk,

asystent Kkliniki.

Dr.

(Dokonczenie).

Jak wiemy, krew w moczu nalezy do objawoéw, ktore,
podobnie jak bol i guz w podzebrzu, niepokojg najwiecej
pacyentow i sprowadzajg ich do Lekarza. Majagc do czynie-
nia z krwig w moczu, powinniémy doktadnie zd,a¢ sobie
sprawe, skad wiasciwie ta krew pochodzi.

Z cewki moczowej odchodzi krew $w;eza i to zupetnie
niezaleznie od oddawania moczu. Przy meczeniu jest tylko
pierwsza poreya moczu krwig zabarwiona, zresztg, o ile pe-
cherz i nerki sg zdrowe, odchodzi mocz czysty.

Krwotoki z pecherza charakteryzujg sie znowu tern,
ze czesto pierwsza poreya moczu jest do$¢ czysta, a dopiero
mocz ostatni z dna pecherza zawiera skrzepy i krew. Od-
dziatywanie; moczu bywa przy krwotokach rozmaite. Przy
duzych wylewach krwi mocz oddziatywa wybitnie zasadpwo.
W gruzlicy pecherza czesto mimo gozkladu moczu i krwo-
toku oddziatywanie jest kwasne. W krwotoku z pecherza,
plékanie nie usuwa krwi ostatnia poreya piynu bywa
zawsze mniej lub wiecej krwawo zabarwiona.

Krwawienie z nerek i ich miedniczej wystapi¢ moze
przy urazie (gdy pekniecie nerki dosiega miedniczk nerko-
wej), w przebiegu spraw chorobowych, niszczgcych migzsz
nerki lub miedniczke, przy nowotworach, kamicy, zapaleniu,
zawale i t. d. Z Inoczowodu krwotok jest zwykle skapy, ale
od nerkowego odr6zni¢ go nie mozna. Krwotoki z nerek wy-
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stepujg czasem i bez zmian chorobowych w tychze narzadach.
Spostrzegano n. p. krwotok nerkowy u zZotnierzy na mane-
wrach po silnych marszach, dalej u kobiet w cigzy i pod-
czas *karmienia, a w konfcu po nagleni opr6znieniu rozdetego
pecherza moczowego cewnikiem, n. p, u chorych z przero-
stym gruczotem krokowym. Powodem krwawego moczu mogg
bv¢ naturalnie takie pasorzyty”ljak distomum haematobmm, ne-

Krwotoki przy peknieciu nerki mimo wielkiego zni-
szczenia migzszu bywajg zwykle skape, a to z tego powodu,
ze w razie rany drazacej od torebki krew wylewa sie ta-
twiej w tkanke oneVkowa, AS$ w przypadkach rSny w migz-
szu krwotok bywa zatainponowany zbitg/cig narzadu.

W nieduzych krwotokach z nerek odchodzi zwykle
wsérdd parcia $wieza krew z moczem, lub tworzg sie w pe-
cherzu -Skrzepy, zatykajgce ujscie i pecherz napetnia sre
ciggte wsrod bolow i parcia. Skrzepy pecherzowe sg zwykle
bezksztattne, z nerek ruttomiast majg cze$to posta¢ nitek,
Swiderkow, glist i t. d.5. Starsze skrzepy nerkowe bywajg
czasami odbarwione. W nieduzych krwotokach krew Kkrze-
pnie w miedniczce, mocz pierwszy, a nawet kilka naste-
pnych, jest* zupeinie czysty (z nerk: zdrowej), bo wejscie
do moczowodu nerki chorej moze byé zatkane skrzepem-
Dopiero w pewien czas po urazie odchodzi ws$rdd parcia
i kolki nerkowej krew  skrzejiy. Przy przeplékiwaniu pe-
cherza, w razie nieduzego krwotoku z nerek mozemy otrzy-
mywac¢ czysty ptyn, w razie wiekszego krwotpku ciecz be-
dzie cigglfe krwawo zabarwiona. W gruzlicy nerki précz
krwi spotykamy prawie zawsze w moczu rope, rzadziej za$
pratki. Krwotok przy kamie-rach cechuje sie okresowoscia,
towarzyszgcg kolkg i zmiaminr w wydzielaniu moczu moze
by¢ bardzo obfity. Przy nowotworach krwotok bywa zwykle
skapy, w odstepach nieregularnych, Szawm w osadzie mo-
czu spotykamy charakterystyczne komorki nowotworu.

Jak ‘'leczy¢ krwotok nerkowy? CesSante causa cessat
effecbiis. Jezeli jednak przyczy*nv na razie znalezé nie mo-
zemy, a krwotok jest silny, zalecamy spokoj, leki $c;aga-
[ps* ewentualnie usuwamy skrzepy pecherzowe, jak to miato
miejsce u naszej dfofej U kobiety fatwo to uczyni¢. U mez-
czyzn trzeba czasami przystgpi¢ dcfsectio dlta. Gdy krwo-
tok trwa ciagle, wtedy nalezy przystgpi¢ do zabiegu, upe-
wniwszy sie naturalnie pierwej, z ktérej nerki krew pocho-
dzi. W kilku przypadkach (A lb ar ran) proste odstoniecie
nerki zatamowatfl* krwotok; czasem trzeba jednak nacigé
nerke, a w wyjatkowych przypadkach (np. u krwawcow i po
urazach) nawet wycig¢ zupetnie.

Drugim waznym objawem choréb nerki, obchodzacych
chirurga, jest bél. Gruzlica charakteryzuje sie zwykle sil-
nymi bolami, schodzacymi i rozpromieniajacymi sie ku cze-
S§ciom pitciowym, udom, w**dstepach nieregularnych. Przy
nowotworach boleisnosci nerek (przynajmniej z poczatku)
niema. BOl nerki rozpromienia sie szeroko, nieraz az do bar-
kéw. Pamietaé¢ nalezy takze o tern, ze pacyent wskazuje
czasem wprost na przeciwng nerke, jako na siedlisko holu.
Skéra brzucha w chorobach nwek (objawiajacych sie bolem)
bywa czasem tkliwg lub bolesng na przestrzeni miedzy

* 0 wydzielaniu sie barwika krwi moczem nie wspominam tutaj,
gdyz to do rzeczy nie* nalezy.
6 Patrz historye choroby, opisane powyzej.
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pepkiem, a spojeniem tonowern. Ucisk na nerke chorg wy-
wotuje niekiedy bole w odlegtem miejscu, n. p. praciu,

Badanie moczu zwykle utatwia ngm rozpoznanie; sg
jednak znane przypadki, w ktorych zupeine zniszczenie je-
dnej
W przypadkach takich prdby wy.datnosci
oddag¢ Swietne” ustugi.

nerek mogg nam

Nerke wycig¢é mozna drftgg jamy brzusznej, lub od
strony ledzwi. W wyjatkowych przypadkach uzywa sie
innej drogi. Znany jest np. przypadek wyciecia nerk: przez
pochwe. Lepsze nieco roNjpwanie daje drogg p.ozaotrzewnowa,
moze by¢ jednak dlatag% ze przypadki ciezkie, watpliwe
i 0 bardzo zaawansowanych zmianach operuje sie zwykle
drogg otrzewnej. Ostatnia droga ma kilka,zalet. Po pierwsze,
operujac (mozemy swobodnie.zbadae obie nerki rekg, nastepnie
wypina¢ bardzo duze ..guzy; pole, operacyjacl jest
a w koncu w przypadkach watpliwego rozpoznania bez. nie-
go pbejs¢ sie nig mozna.

Zabieg od strony ledZzwi jest znowu operacyg mniejsza
i pozwala, nam swobodnie operowa¢ w gruzlicy i ropnych
guzach nerek, przyczem unika sie otworzenia otrzewnej.
Ciecie w jjelu odstoniecia nerki prowadzi¢ mozrifj. po prze-
dnim brzegu mies$nia krzyzowo - ledzwiowego (Si men), po-
przecznie od mies$nia prosjMf) w wysokosci ])epka do brzegu
miesnia krzyzowo-ledzwiowegO (P ¢an, poniekad i Kocher)
dalej skosnie (Ti%rgm.,ann-d’Allona) od gornego bffiatai
12-go zebra i brzegu mies$nia krzyzowo-ledzwiowog” do ze-
wnetrznej V3 wiezu Poyuparta. Ciecje to nadaje
gdy cjbcemi&jednocze$sme odstoni¢ moczowod. Bardenhe niir
do ciecia pionowego. Si upom a dodajejedn¢, lub dwa poziome
wzdtuz zeber, lub kolca kosci biodrowej ku przodowi, Sehpd¢-
go ciecie zaczyna na zewnetrznym brzegu mie$nia krzyzowo-
leelzwiowgga 1 ctm. ponizaj tg zebra, idzie ku grzSlowJ réwno-
I#glb do zebra i schodzi p6zniej skosnie tak jak u Bergmanna-

Profesor Kader wycina nerke za poinaeg ciecia, ma-
jacego ksztalt poziomo 13zac%j litery T. Ciecie pionowe za-
czyna sie mniejwiecej 1—2 etan ponizej Juku Zebrowego
i biegnie w dot na 10 —15 ctm. wzdtuz zewnetrznego brzegu
mies$nia prostego brzucha. Od tego ciecia biegnie prostopadle
do niego' ciecie poziome tromiH ponizej 12-go zebra, az do
zewnetrznego brzegu miesnia krzyzowb-ledzwiowego. Opera-
cye zacz'na sie cieci.em pionowem, t. j. zarazem otworzeniem
jamy brzusznej. Wprowadzony reka badamy skrupulatnie
stosunki okoliczne i same nerki, a nabrawszy przekonania
i pewnosci, ze nerke usung¢ mozna, dodajemy ciecie pozip-'
me i wyfuszezamy nerke.

Ciecie profesora Kader a taczy korzysci wszystkich
innych: otwierajagc jame brzuszng, pozwala -ono zbada¢ do-
ktadnie stosunki anatomicznej utatwia usuniecie nerki, dajac,
dobry dostep ze wszystkich stron, umozebnia usuniecie zro-
stow, tatwC' podwiazanie naczyn, wreszcie pozwala operowac
na moczowodzie. W razie pe/trzefhy ndeere- to daje dostep takze
do rerackoyi 12-go zebra. W przypadkach, gdzie usuniecie
nerki jest wskazanem i dozwolo-nein, lecz z pewnych ppwodéw
np. silnycii zrobéw, hn toto, jest niemozebnegi, z tegoz cie-
cia po poprzedniem podwigzaniu naczyn i moczowodu mo-
zna wydostaé nerke zapomoca rozkawatkowania, idei, rzu-
conej juz przez $imonni a wykonanej prfibz Bergmann a,
Tuffiera i innych.
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Prof Kader zmuszony byi raz postapi¢ podobnie w przypadku,
dotygzaeyrn 42 -letniej mbiety, u ktérej lewa nerka przedstawiajg-Sie
jalsp zbidr luznych strzepow, zro$nietych z otoczeniem i otoczonych ropa.

Tam, gdzie chodzi kz zapobiezenie zakazenia otrzewnej,
zwiaszczagruzlicg, mozna otwdr w otrzewnej zaszy¢ i do-
piero wéwczas przystgpickdp usuniecia nerki zaotrzewnowo.
W przypadkach nie przedstawlajagcyeh zadnych watpliwosci
lepiej jest operowK5|pdrazu zaotrzewnowo, postugujac sie je-
dnfnn z cie¢, podanych wyzej. Przy nowotworach uwaza prof.
Ivader jednak za wskazane stosowa¢ metode $rédotrzewnowsg,
gdyz zawsze wtedy nalezy zbada¢ druga nerke.

Nerke zajeta usuwa profesor Kader wraz z torebka
i czeScig nerkowg otrzewnej, gdyz niebezpieczenstwo na-
wrotu jest fiffiem mniejsze.

Obawa zakazenia otrzewnej nie wchodzi dzi§ w ra-
chube. Po usunieciu nerki moznajitwartg Otpzewne catko-
wicie. lub czeSmowo zaszyé, a reszte 'wytamponowal

Z zestawienia Schedego (Jlonn) wynika, ze metoda
ledzwiowa daje lepsze wyniki bezposrednie, niz otrzewnowa.

W dostepnem mi pi$miennictwie- znalazte™n:

366 przypadkdw ugunieAki
z 33 ® 0 $miertelnosci.

723 przypadkéw uSnieein nerek droga ledzwi z 22'9%
Smiertelnosci.

nerek droga otrzewnej

Smieimajtos¢ operacyi drogg otrzewnej zmniejsza sie
jednak stale, pomimo, zejak juz wj”ej wspomniatem, drogg,
tag operuje sie przewaznie przjLidki ciezsze i bardziej po-
wiktane, Na 165 przepadkéw opiewanych w ciggu osta-
tnich 10 lat drogg otrzewnej, umarto 32, t j. 19;47°/0 $mier-
telnosci; za$ na 365 przypadkéw drogag ledzwi umarto 62,
t. j. 17% Smiertelnosci (Sched e). Jgjsfcto r6znica minimalna,
przemawiajaca raczej na koray$¢ drogi otrzewnowej.

Nerki nalezg do tycli narzadow, w ktérych operacya
pierwotnych nowoi,woréw bardzo poptaca, Obserwowano brak
nawrotu przez 7, a nawet 10 hjH i to przy guzach ztodli-
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wych (Tren~klenburg, Schbede, Israel itcl). W lite-
raturzPopisanych jest okoto 330 przypadkéw wycieé nerek
z powodu zto$liwych nowotworéw6). Uderza w nieli wielka
liczba operacyi u dzieci?.

.Smiertelno$¢ po wycieciu nerek nowotworowo zmienio-
nych wynosi $rednio 32°/0 (w osfatnich latach 22°/0).

Operowano od strony ledzwi 150 razy (28°/0 $mier-
telnosci). “

Operowano od strony otrzewnej 171 razy (38°/0 $mier-

RaKi, u mtodych oséb w innych narzgdach stosunkowo
rzadkie, zdarzajg sie tu w nerkach czesto. Kiimmel ztesta-
wit 584- przypadkéw guzoéw nerki u dzieci miedzy 1—5 ro-
kiem zycia. W wieku tym nowotwory spotykamy najcze-
$ciej; pozniej dopiero u ludzi po 30 roku zycia', jak to i w na-
szym Opisanym wyzej przypadku miato miejsce.

Nowotwory wrodzone n”i-ek mogg sie pietnowac¢ wcze-
snym £ _broktefn wioséw na wzgérku tonowym i w pasze, tu-
dziez nieprawidtowg pigmentacyg skoéry (Ktihn)?

Nowotwory pierwotne nerek sg zwykle jednostronne
za wyjatkiem cystoma multiloeulare, ktére wystepuje prawie
zawsze obustronnie8). Zajecie nowotworowe obu nerek jest
juz zwykle wyrazem przerzutéw.

Z powodu raka wycieto dotagd nerke 113 razy (37'5°/0
Smiertelnosci)y).

Rozpoznanie nowotworéw nerki nie zawsze jest tatwe.

W niejednym przypadku nie mozna wyczu¢ nerki zmie-
nionej. Guzy, wychodzac$ z nadnercza lub gérnej powierzchni
nerki, niezbyt wielkich rozmiaréw, sg czesto schowane pod
tuk zelsrowy. Guzy wiekszych rozmiaréw moga dawsre cza-
sami tak zwany ,objaw Guyona*“, t j. bak®bwa¢ przy ob-
macywaniu nerki. CechujagSem tez jest dla guzéw zachowa-
nie sie jelita grubego wzgledem tegoz narzadu, Jelito grube
przebiega zwykle na dolhej, przedniej powierzchni guza, co
wydymaniem od odbytnicy tatwo Stwierdzic mozna. Objaw
ten meze da¢ dobre ustugi w przypadkach iiepewnego roz-
poznania.

Dos$¢ obfity materyat chorych dozwolit mi zebra¢ kilka
cennych spostrzezern i wskazowek, ktore sie z nicli nasu-
wajg. W pierwszym rzedzie musze gorgco poprze¢ znieczu-
lenie ledzwiowe tropakaing, kréra w operacyack nerkowych
jest po prostu wskazanem. Pomingwszy nawet wszystkie in-
ne dodatnie Strony tej metody, ma ona w operacyaeh ner-
kowych raeye bytu, ebdhby dlatfego, m nic nerek nie drazni,
czego przeciez o chloroformie i eterze {"wiedzie¢ nie ifozna.

Spodkoéw przlSsiwgnilnych przy operatach nerkowych
stosowa¢ nie wolno, gdyz i one draznig silnie nerki. Kilka-
krotne podanie srodkéw sercowych przed Dpetsnc”g jest bardzo
poptatnem, gdyz skrzepiajg serce, ktére skazane jest czesto
po operacyi na ciezkg prace. Przy wadach sercowych ope-
rowa¢ wolno. O ile z jednej strony nawet najwieksza "ope-
racya nerkowa jsret zabiegiem powaznym, lecz dajgcym w za-

sadzie dobre rokowahie, o tyle z drugiej strony powinien
6) Schmieden: Die Erfolge der Nierenchirurgie. »Deutsche
Zeitschrift fur Chirurgie*, 62.
) Bossowski: Odczyt na Zjezdzie chirurgéw polskich w r. 1901.
8 Virchow uwazaj je za nastepstwo ptodowego $rdédmigzszo-
wego zapalenia nerki (RetentWriscystom).
9 Statystyka moja zbierang byta pized p6t rokiem.

by¢ kazdy operator przygotowanym i na to, ze nawet i po
matym zabiegu moze wystapi¢ bezmocz i mniej iub wiecej
nasilone objawy mocznicy. Badane nerak przed operacyg
powinno by¢ bardzo skrupulatne. Nie powinnismy sie nigdy
zadowalnia¢ badaniem fizycznem i prostym rozbiorem mo-
czu, lub tylko polegk¢ $lepo na wyniku jednej lub nawet
kilku prob wydatnosci nerek, bo i préby te czasem dajg
fatszywe wyniki. Gdy gtebokie zastanowienie sig¢, sumienne
badanie-, zebranie i logiczne ugrupowanie wynikow badania
bedzie wyrazom ostatecznego postanowienia naszego, wtedy
i wyniki beda lepsze.

Nawet w przypadkach,
nia wydatnosci nerek wypadng ujemnie,
nie opuszcza¢ rgk. Rovsi ng podniést wtasnie te Okolicznosé
na Zjezdzie chirurgobw w Berlinie. Wykazawszy na Kkilku
przypadkach, -Ze préby wypadty ujemnie, wspomniat, ze mi-
mo to rfpefiowat szczesliwie w tych przypadkach, gdyz miat
na mocy skrupulatnego badania to gitebokie przekonanie, ze
operowaé trzeba i mozna. Konczae swodj odczyt wypowie-
dziat to zdanie: Jeszcze raz przestrzegam, by nie
ufa¢ Slepo préobom oUeniania wydatnos$ci nerek
Nieoperowanie z reguty, wtedy gdy préby wy-
padng ujemnie, jest korzystnem, ale tylko dla
chirurga ijego statystyki, nie za$ dla pacyen-
tow, z ktérych wielka liczba umiera bez po-
mocy, cho¢ niejeden z ni'ch moégthy zy¢,
wet wyleczy¢ sie.

Musimy przyzna¢ Rp”~singjowi zupeing stasznosé.

Obowigzkiem naszym j'ast stuzy¢ nauce i choremu,
a nie sobie.

Lecz i o tern pamieta¢ nalezy, ze mo% zaden narzad
nie wymaga tyle oglednosci i rozwagi od' chirurga, ile nerka.
Wzgledem nerek powinnismy by¢ przedewszystkiem konser-
watystami.

gdzie wszystkie proby bada-
radzg niektérzy

a na-

I1l. Przypadek ropnia pozaoponowego pochodzenia
usznego.
Napisat
Dr. R. Spira,

kierownik ambulatorium otyatiycznego w szpitalu izraelickim
w Krakowie.

(Dokonczenie-).
Rozpoznanie po operacyi, ktére .brzmiato: Parhymenm-
gins externa- mtppurativa; stbscessus extraduraUs post otiUdetn;
en,cA>halitis superficialis circmnscripta, potwierdzito zatem roz-
poznanie kliniczne.

Saclzimy, ze niektdre uwagi rozjasniajagce bedg tu na
miejscu. Przedewszystkkm co do rozpoznania: Chorego wi-
dziatem przed operacyg wprawdzie tylko raz jeden. Jednakze
nfe. podstawie wywiadow i badania przedmiotowego, byto mi
jasnem, ze mam przed soba jedno z powiktan $rodczaszko-
wych zapalenia ucha S$rodkowego. Nalezaio jeszcze blizej
okresli¢ rodzaj powiktania. Wynik badania dat nam zbyt
mato wskazoéwek, abysSmy mogli odrazu rozpozna¢ te cho-
robe. Atoli przechodzgc z kolei wszystkie znane nam zabu-
rzenia mézgowe, wystepujagce w nastepstwie choréb usznych,
nie byto nam trudnem wykluczy¢é wszystkie inne z mniej-
szg lub wiekszg pewnoscig.



21 Listopada 1903.

Jednern z najczystszych powiktan moézgowych, wywoty-
wanych nrfH choroby ucha $rodkowego, jest zapalenie g»on
mézgowych. W pwindy rstalf chorego pozwolity od jednego
rzutu ol"g rozstrzygna¢ sprawe dyagnostycznie u naszegoJckp-
rego. Zwazywszy, ze przez cate dwa lata ehoey prawie ni-
-gd-y nie miat wiekszej gorgczki, nigdy nie chfirowat obto-
znie, ze nie doznawa} nudnos$ci, ani wymiotéw, nie zauwa-
zono u niego sztywnosci karku, ani zadnych innych zabu-
rzen ruchowych, lub czuciowych, ze miesSnie ~zewnetrzne
i wewnetrzne oczéw nie okazywaty zadnego zboczenia, ktd-
reby zwrocito na siebie uwage .'fchor.agp i ze przytomnosé
zawsze byta prawidtowa, mozna byto chorobe te wykluczyé

z wszelkg pewnoscig.
Zakrzepica i zapalenie zatoki poprzecznej (thrombo-
phlelntis sinus transsersi), trwajgap dluzszy czas, prowadzi-

tyby do przerzutéw w innych narzadach, a pnzedewszytstkioin
w ptucach i w stawach, wywotatyby gorgczke z przebiegiem
ropniczym, z dreszczami i potami, coby napewno ujs¢ nie
mogto uwagisfehorego. Tego wszystkiego nie byto, jak ro-
wniez nie. byto nudnos$ci przy potykaniu, .ani zadnej zmiany
przedmiotowej lub podmiotowej wzdtuz zyly szyjnej tak,
ze i o tej chorobie nie nalezatlo myslec.

06 sie tyczy nareszcie ropnia mozgowago, to przede-
wszystkiem trzeba zMiwnzydé, ze tego powiktania nigdy
a psimi wykluczy¢ nie moznffii Tak czesto stwierdzalismy
istnienie ropnia w stanie utajenia i hm wszelkich objawéw
przed- i podmiotowych, Zze nie odwazamy sie nigdy kate-
gorycznie wyklucza¢ tego cierpienia w podobnych okoli-
cznosciach. Jednakze z drugiej strony wobec braku znamion
choroby ogniskowej w mozgu, przy braku wszelkich oznak,
towarzyszgcych ropniowi nMzgowemu, trudno ’zaiste, byto
cierpienie to przypusci¢, i to tem mniej, gte istniejacy, acz-
kolwiek szczupty zbi6ij'Objawéw, dat sie wytlodijiac.zy¢ w inny
spos6b, zupetnie zgodnie z wywiadami i z przebiegiem cho-
roby. M4nl tu na mysli ropien pozaoponowy, za ktérym
przemawiaty: obrzek rozlegly, obejmujacy «kdre calg] Ifffigej
potowy czaszki, wielka bolesno$¢ kosci przy dotyku w tej
samej rozlegtosci, wreszcie poprzedzajaca choroba uszna i sza-
lone béle gfowy, t-rwajgee diuzszy czas, ktérych nasilenie
nie odpowiadato zmianom przedmiotowym ze strony narzgdu
stuchowego. Na.podstawie tego rozumcwijama musielisiny mimo
nieznacznych zmian w samym narzadzifej usznym uczynic
rozpoznanie ropnia poztigponowego. Co do jego umiejscowie-
nia, to obrzek i bolesiftrs¢ poza’wyrostkiem sutkowym i w_pko-
licy wypustu sutkowego (emissprjum- mast.) przemawiaty za
ropniem w tylnym dole czaszkowym; obrzek za$, zajmujacy
okolice kosci tuskowej — za ropniem w $rednim d”le cza-
szkowym. Wazniejszego znaczenia jednak tym objawom pod
wzgledem umiejscowienia przypisze nie mozna, ,gdyz zda-
rzajag sie bolejjnos¢ ijfobrzgk poza okolicg wyrostka sutko-
wego przy ropniu w $rednim dole czaszkowym i odwrotnie.
W- naszym przypadku objawy przemawialy za ropniem roz-
lanym w tylnym i $rednim dole, co przy operacyi ptwie®'
dzono. Wprawdzi& ostabienie®sity mie$niowej prawej kon-
czyny gornej mogtoby zwr6ci¢ uwage na spo-tcierpienie le-
wego ptatu czotowego mézgu, w ktérym wiasnie znajduje
sie sfera ruchowa i o$rodki ruchowe |(Ha przeeiwijej potowy
ciata; jednakze obory o tym objawie przy pierwszem bada-
niu nic nie wspomniat, lecz dopiero jaki$ czas po operacyi,
aj z powodu krdtkiego czasu e”se,rwacyi przed opergcya nie
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wykonano szczeg6towego badania przedmiotowego tak, ze na
tym objawie przy ustalaniu rozpoznania nie mpgliSmy sie
opierac.

Przyjmujac ropienie pozaoponowe, mozemy sobie caty
przebieg choroby dobrze wyttémaczyi¢ w sposoéb nastepu-
jacy: przypuszczam, zeg chory przed dwoma laty przebyt
ostre zapalenie ucha $érodkowego (otit. med. phlegmonosa).
albo ostry niezyt ucha S$rodkowego (otit. ni©. catan kalifat
Choroba, szerzagc sie na otoczenie, pociggneta za sobg naj-
pierw zapalenie $rodkowe kosci sutkowej. Podczas, gdy
w dalszym przebiegu objawy ostre w uchu ustgpity, sprawa
zapalna w kosdci toczyta sie dalej, przenoszac sie na we-
wnetrzng blaszke kosci skroniowej i po jej przebiciu na
opone twardg. Przyczynié¢ sie mogta do tego wieks*a odpor-
no$&i brak przedziurawienia btony bebenkowej. Nie poznana
i nie leczona stosownie, szetzyta sie sprawa ropna coraz da-
lej wzdtuz powierzchni zewnetrznej opony twardej i spowo-
dowata przedziurawienie opon moézgowych na ograniceonej
przestrzeni, po poprzedniem zro$nigciu sie ze sobg na tem
miejscu. Najprawdopodabniej istniato Jtakze zapalenie zyt ko-
stnych, przebiegajgcych miedzy jama czaszkowg, a zewne-
trznemi powtokami ctfaszki W ten sposéb mozemy zrozu-
mie¢ ogromne béle gtowy, tak dokuczajace choremu, i to
nam ttdmaczy rozlegtg puchline pewlok czaszkowych. Dzi-
wi¢ .sie tylkd wypada, ze nie przyszto do ogoélnych obja-
wow uciskowych, albo innych objawéw moézgowych.

Go do trwania choroby w naszym przypadku, to wy-
wiady nie dajg nam pefwny.ch wskazéwek. Wedtug podania
chorego bol gtowy trwat przez caly czas choroby i pogor-
szyt sie znacznie przed kilku miesigcami wraz z wystgpie-
niem obrzeku skdéry Z tego, jakotez ze znacznej obfitosci
ropienia, nalray wnioskowa¢, ze choroba ta trwatla conaj-
mniej kilka miesiecy.

'Cierpienie to, pozostawione same sobie, konczy sie cza-
sem samodzielnein wyleczeniem: roba muije sobie droge na
zewngatrz przez kos$¢ luskowata, lub sutkowa, jak to byto
w jednym ogtoszonym przezemnie, a operowanym przez $p.
prof. Obalinski ego przypadku (p. ,Przegl. lek.” 1891~
albo tez droga wypustu sutkowego, wzglednie przez prze-
pziurawiong blone bebenkowg. Czesto jednak pocigga ono
za s.ebg przedziurawienie opony twardej i sprowadza inne
powiktania, jak np. ropien moézgu, zapalenie poprzecznej za-
toki Zylnej, zapulenie miekkich opog moézgowych. W na-
szym przypadku wobe.c braku zmian zapalnych zewnetrznych
w kosei skroniowej, zwlnszéza przy stwardnieniu warstwy
karowej kos$ci sutkowe}, dalej wobec braku przedziurawienia
btony bebenkdw™* i przy znalezionych zmianach na powierz-
chni mézgowia nie moznaby byto liczy¢ na takie sifnoistne
wydalenie ~ie rOPy na zewnatrz. Przeciwnie, nie ulega wag-
tpliwosci, ze przy dals&em zaniedbaniu i odwlekaniu Bp,e-
ralbyi przyszloby niechybnie do gtebszych powiktan, naj
prawdopodobniej do rozlegleiszego rozmiekczenia istoty ko-
rowej. do ropnia moézgu, albo do rozlanego zapalenia opon
miekk.ch i do nieuniknionbgoiieejSci.a $Smiertelnego. Otwarcie
1zatem czaszki byto w naszym przypadku podyktowane wska-
zaniem zycicpvem i rzeoaywiseie ocalenie zycia chorego tylko
operacyi przypisa¢ nalezy.

Wymienione trudnosci
i niebezpieczenstwo tego powiktania,
autorow (Grunert, Korner, Heim an,

rozpoznawcze, oraz czeetoSe
sktaniajg niektoryc¢h
Jansen i in)



668

do przestgpienia odraza do otwarcia czaszki w przypadkach,
w ktdrych do przebiegu ropnego, zapalenia usznego dotgcza
sie gorgczka, bole w okolicy potylicznej, lub skroniowej,
zwtaszcza jezeli roéwnocze$nie dajg sie wykluczyé inne przy-
czyny, szczeg6lnie zatrzymanie ropy, i jesSli zwykle spodki
prkaeiwzapalne i miejscowe zostajg bez skutku. Gdzie zatem
rozpoznanie pilAyrody i siedziby powiktania nie moze by¢
napewao uczynione, nalezy mys$le¢ o tem, ze ropien ppza-
opon”wy stanowi najczestsze powiktanie $rédczaszkiGwe”cho-
rob usznych. Jan sen znalazt je cztery razy czesciej, niz
zakmsp i zapalenie zatoki zylnaj; 28 razy cz<fseieje niz ro-
pien nnjzgu, a pie¢ razy w tylnym dole czaszko-
wym, niz w przednim.

Zastuguje jeszicte ljft uwage fakt, ze powikianie w na-
szym przyj.»a'dku przytgczyty sie do cliofob.y usznej nie
ropnej. Aczkolwiek przypadki zapalenia wyrostka sutkowegjp
i ropnych powikiah czaszkowych pa nierop.tnyclr zapaleniach
usznych i bez przedziurawienia btony znane (He imam,
Zaufal jp ejjidtj, to przeciez nie sg one czeste, Bczypa-'
dek ngsz stanowi zwem, ak sadze, pouczajgce wzbogacenie
ubogiej pod tym wzgledem statystyki”® Nierzadko tez, mozna

spostrzegaj ag zasadnicza ostra choroba uszna predko sre
goi i krdtszy lub dtuzszy czas po. catkowirem jej wylecze-
niu wystepuja objawy, wskazujagce na zajecie wyrostka

sutkowego, tub na powiktanie $rédczaszkowe, jak to miato
miejsce w przytoczonym, a przez $p. prof. Obalinski
operowanym przypadku. Zaufat, Leutert i inni uwazali,
ze dwoinki (dyplokoki) moga po wyleczeniu podstawowego
zapalenia usziiegonotorbi¢ sie w jamie wyrostka sutkowego
i pozostawaé tam w utajeniu, az do chwili wywotania w do-
godnych do tego warunkach zapalenia kosci skroniowej, lub
innych powikitan.

Wspomniane wyzej zboczenie mowy, stwierdzowe w tej
chorobie, znajd ule swoje wyttumaczenie w zmianach, znalezio-
neyhh wsréd oper&eyi w korze mozgowej, i moze by¢ uwazana
jako objaw jczt’ s?oy/]JvOgniska téjiorobowego w mdzgu. Daje
sie d.nojtdikresli¢ jako ,,aphasia.-jnoiorka transcwticalis partie/lis,,
(Wernicke); przyczyny jej szuka¢ nalexy w uszkodzeniu
drogi kojarzonnej miedzy os$rodkiem michowym mowy w trze-
cim zwoju czotowym, a o$rodkiem ideacyi, czyli innymi
osrodkami zmystowymi i ruchowymi kory moézgowej (patrz
»Przegl. lek.® 1903, Nr. i, 2, 3, 4). Bardzf#cCiekawg i dzi-
wna wydawaé s;e inusi ta okolicznos¢, ze zjawisko to wysta-
pito dopiero w jaki$ czas pe*operacyi, juz po wydaleniu B&
py i po oczyszczeniu jamy moézgowej, a zatem po zmniej-
szeniu ucisku $rodczaszkowego, podézas gdy pr&Es cate Krletnie
trwanie choroby nigdy czego”pedobnego nieyzauwazyt chory,
agni j&go otoczenie. Zjawisko to jest w istocie dziwne: wytlo-
maczenie jego omoéwie nainnem miejscu, w pracy mojej: ,,Cho-
roby uszne, a zbdczenia mowiyif', dlatego na ton miejsgu* ogra-
niczam sie na samem tylko zaznaczeniu tych szczegétéw, ja-
ko bardz® ciekawych i do$¢ rzadkich.

przypadkowo przy operacyi znaleziony zakrzep za-
‘loki zyliiej nie zdradzit sie zadnymi objawami, me powinno
to nas dziwi¢. Skrzep byl Swiezy, dobrotliwy, nie byt za-
kazony, lub ropiasty, a wiec nie dat pojvodu do rozniesienia
czastek zakazonyldi po ciele drogg nagczyn krwionos$nych:
zeby za$ do tego wobee dalszego zwlekania z ogeracya
w kréotkim czasie przyj$¢ musiato, jest rzecza.jasna.
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IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. Ludwig Sch wei mBurg: Hamlbuch der allgemeinen
und specieilen Hydrotherapie fiir Studierende und Aerzte.
Wf§Hadm. Bering von J. e Bergmann, 1904).

Ptid powya”ym
str. w 8-Ce,

tytuteni wyszto $wiezy dzieto o 280
obejmtijgee z bardzo nieznacznymi brakami
catoksztatt wodolecznictwa wedtug dzisiejszego stanu tej
nauki, z uwzglednieniom kapieli elektrycznych, wodnych
i Swijltloycji. oraz kapieli nasycanych bezwodnikiem we-
glowym.

Autyr, lekarz naczelny znanego wielu naszym roda-
kom zakladu~leczniraego w Zuckmante] (Slask austrygeki),
omawia w czesSci ogolnej fizjologiczne zasady dziatania za-
biegow wod6lecznit?zych, oraz sWoibb ieli wykonani... Liczne
i 'Starannie wykonane -ryciny ufatwiajg znakomicie péimanie-
puszczegolnyeh zabiegbéw]|||orHz*bdn<>$n\«eh przyrzadéw. Jako
liowoséww dziale, zabiegéw woduleeznhfczych podnies¢, musze
ustep o t. z\v.L ki.iet(iter«peutycziiScli kapielgeh*“ wedtug po-
mystu LITydena i Go ldsolieidera, tgczacych dziatanie
lecznicze woli} przez jejj ciepjjfte z leczeiiieni mechanicznem
przez odpowiednie ruchy z’opOtem, wykonywane w kapieli.
Wiasnos¢ fizyczng cieczy, iz ciato zanurzone w niej traci
wiele ze gweg$ ciezaru, a wiec ze np. koAczyna zanurzona
w wodzie staje sie lzejsza i nawet przy ostabionych mie-
$niach sprawniejszag do ruchéw czynnych, z drugiej za$
"strony opor wodys iak» $rodka ruchu, spozytkowano tu bar-
dzo sprytnie do eleléw mechanoterapii.

" Cze$6 szczegdtowa, zatifrieil®jac” opis*fsastésowania wo-
dolecznictwa iw r6znych cliornbach, poczawszy od zakaZnych
goragczkowych, koriczy bardzo cenijf dodatafe Dra Oskara
Framkla a zabiegach wodolgoziiiezjLdi w chorobach ko-
biecych i potoznictwie, oraz o pielegnowaniu noworodka,
1zecfz bardzo mato dotagH uwzgledniana w tego rodzaju
dzietsfehir

Dzieto w catrfétei odznfreta sie wielkg znajomosciag przed-
miotu i piSmiennictwa jip?, oraz jasnoscig wyktadu Za uje-
mng jego strone, jako podrecznika, uwazam brak krotkiego
cho¢by zurjwu dziejow wodz4e(*znictwa, jaki znajdujemy np.
w ,HidroterapiiKSmolenskie go, z ktoreenpby czytelnik,
zwhaszcza ksztatcacy sie. megt zaczerpngé dowodéw czesto
tak potrzebnych ws$réd zbatamuconego naszego spoleTcffieli-
stwa, ijfc n. p. nie? ks. Kneipp ,wynalaztl wodolecznictwo.
Bo w istoeie jest ono dorobkiem wielu stuleei i pokolen,
poczagwszy od starozytnosci odjeglej, a w dorobku tym prze-
wazng, lepsza cze$¢ nalezy Zawdziecza© zawodowym, uczo-
nym lekarzom. ‘ Dr. Jem Begiec.

v. W vy ¢ iggi.

Belim. MpiiowsciMle wymioty Ciezarnych i iioav;i
teorya o istocie tej choroby. (Arek. fiir 'Gyn. Tom ffl, Ze-
szyt 2; 1®)3) Wyleczenie bardzo ciezkiego zakazania potogjjrego wle-
waniami do odbytnicy /fizjologicznego rozczynu soli kuchennej na-
prowadzito autora, ze wzgledu na niektére wspélne objawy (tetno,
pragnienie, ogo6lne ostabienie) do wyprébowania tegh sposobu le-
czenia w jednym bafdzo ciezkim przypadku niedajagsych sie po-
wsciggnaé wymiotéw u L9-Tfetniej pierwiastki w 4 miesigctkcigzy. Chora
wymiotowata pokarmy ptynne i statb w dziefr i w nocy i stracita
na wadze, w ciggu 5 tygodni 25 funtéw. Tetno byto drobne, szyb-
kie, zmieni®'! do 12(fcua minute; prag-nieuije nys .dajace sie Ugasic,
cuclinfenie z ust. Gorgczki uio bylo, ani tez biatawy moczu; w na-
rzadzie rodnym/stosAinki prawidtowe, histerye mozna byto stanowczo
wykiugzyajj. Stosowano wszystkie moztwe Bffl i poddawanie, lecz
bezgjuteiSaie tak, ze w celu ratowania zwcia chorej pozostawato
tylko wzniecenie poronienia. Bo zastosowaniu wsponrnianych wle-
wan skutel-Tbyl wprost zdumiewajacy. Wymioty ustaty, dokuczliwe
pragnienie ustgpito;~tetno stato sie peiniejsze, a juz po kilku dniach
InogtgTchofa,. przyjmowaé pokaTmy state. CharakterysStycznerti byto
to, ze po zaprzestaniu wiewan nrflnos'(Bimpour6t wystepowaty, a po
wznowienia ich wymioty znpethie“nstepowaty tak, iz nie ulegato
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watpliwo$ci, ze te wlewania mialy tu znaczenie leczniczo, a nie su-
gestywne. Z konicem 5-go miesigca cigzy zaprzestano regularnych
wlewarn — i nudnosci wiecej nie wystapity. We wiasciwym termi-
nie kobieta ta urodzita zdrowe dziecko, 10 minut jednak po poro-
dzie wystapity napady drgawek porodowych, utrzymujace sie dwa
dni, poczerh zupeinie ustgpity i chora wyzdrowiata. Od tego czasu
miat autor jeszcze, pie¢ razy sposobno$é leczenia takich nadmier-
nych wymiotéw opisang metoda, zawsze ze S$wietnym wynikiem.
Wszystkie 6 kobiet (5 pierwiastek i jedna wie.lorédka) znajdowaty
sie w 2—4 miesigcu cigzy, u wszystkich czesci rodne okazywaty
stosunki prawidtowe i mozna byto na pewno wykluczy¢ histerye.
Wskazujagc na znaczenie lecznicze tych wlewan, omawia autor kry-
tycznie wszystkie dotychczasowe toorye o istocie tej choroby. Wie-
kszo$¢ uwaza jg jako nerwice odruchowga, zotgdkowa, wychodzaca
z cze$ci rodnych, wzglednie jako objaw histeryi. EXx jnvantibus
sadzi autor, ze przyczyna tych nadmiernych wymiotéw lozy we Krwi
ciezarnych i tylko w ten spos6b mozna sobie wyttumaczyé znako-
mite dziatanie wlewan rozezynu soli kuchennej, ktére przeplékujage
niejako krew i podnoszac dziatanie narzadéw wydzielniczych: jelit,
nerek i gruczotéw potnych, usuwaja toksyny, krazace we Kkrwi.
I’) tanie, skad one »ie tam biorg? Okoliczno$¢, ze z chwilg opro-
znienia jamy macicy wymioty zwykle wustepuja, nakazuje szukac
z'rodta tego matczynego zatrucia ustroju w jaju ptodowem i to nie,
jak niektérzy sadza, w wytworach przemiany materyi samego ptodu,
ale w jogo cze$ciach obwodowych, t.j. w tozysku i w btonach pto-
dowych; za tern przemawia tez tak wczesne wystapienie wymiotéw,
kiedy wiec o wptywie produktéw samego ptodu nie moze by¢ mowy.
W ostatnich czasach wielu autor6w zwr6cito uwage na regularne
pojawianie sie we krwi ciezarnych komérek syncytyalnych, a nawet
catych kosmkéw (zapalenie nerek i drgawki); ta, rzec mozna, fizyo-
logiczna intoksykacjg komérkami ,syncyt,yalnemi“ stoi niewatpliwie
w zwigzku ze zwykta, réwniez fizjologiczng u ciezarnych ,.emesis
gr.“. Ze wymioty te wystepujg juz tak wczesnie i trwajg tylko do
pewnego okresu cigzy, poczein same zupeinie ustepujg, ttomaezy
autor sposobem ustalenia sie jaja w macicy. W pierwszych bowiem
tygodniach ciazy wytwarzajg sie kosmki na catej powierzchni jaja,
a optdkujaca je krew?7 porywajac ich nabtonki, zanosi do krwio-
biegu. W miare postepu cigzy i wytwarzania sie tozyska, zanika
znaczna cze$¢, kosmkéw, a nabtonki ich syncylyalne dostajg sie
woéwczas catemi masami do krwi matki. Jestto istotnie czas (3—5
m. c.), kiedy zwykta ,einesis gr.“ poteguje sie z czasem do ,liy-
peremesis“. Z chwilg zupetnego wytworzenia si¢ tozyska (5—fi m. e.),
gdy juz wszystkie inne kosmki znikty z powierzchni jaja ptodowego,
ustajg tez zwykle wymioty same przez sie. Autor uwaza wiec nad-
mierne wymioty ciezarnych, jako nastepstwo intoksykacyi krwi, wy-
chodzacej z obwodowych czesci jaja, najprawdopodobniej natury
»syncytj alnej1l, wszystkie za$ inne czynniki, ktére uwazano jako
samoistng przyczyne tego cierpienia, nalezy uwazaé¢ za czynniki
przypadkowe, przyczyniajgce sie do szybszego wystgpienia choroby,
ciezszego przebiegu i diuzszego trwania, nawet i w Il. potowie
cigzy i po opr6znieniu macicy. Do tych czynnikéw przypadkowych
naleza: choroby mézgowe, nerkowo, przewodu pokarmowego, otrze-
wnej, macicy i jej przydatkéw, btednica, histerya. Zdaje sie, ze tru-
cizna ta, wytwarzajaca sie moze wskutek jakiego$ procesu chemi-
cznego komérek ,syncytyalnychll a wywotujgca chorobe, dziata na
calty uktad nerwowy, a specjalnie na osrodek wymiotny. W koficu
omawia autor technike wlewan. Zrana stosuje sie lewatywe wypro-
zniajacg, poczein chorg uktada sie na bok i wsuwa ostroznie i mo-
zliwie wysoko do Kkiszki stolcowej zgtebnik elastyczny, potaczony
wezem gumowym z koneweczke, napetniong rozczyuom 0'6% soli
kuchennej, ogrzanym do 28— 30“ G. Konewec.zke nalezy trzymac¢ naj-
wyzej 1 metr nad tozem chorej, by unikngé¢ zbyt, silnego cisnienia
ptynu. Przy zbytniej drazliwosei jelit, mozna doda¢ do rozezynu
15 kropel nalewki makowca. Jezeli chora przy wpuszczaniu roz-
czynn odczuwa parcie na stolec, zniza sie koneweczke ponizej toza;
wskutek tego uspokaja sie ruch robaczkowy jelit, poc.zem mozna
znowu koneweczke podnie$¢. Jezeli przy znizaniu rozczyn zanie-
czysci sie kalem, nalezy go zmieni¢; w ten sposéb obnizajac i pod-
noszac koneweczke, mozna najtatwiej wprowadzi¢ io kiszki litr roz-
czynn, ktory ustréj w sobie zatrzymuje; czas trwania jest rozmaity,
od kilku mi.tut do dwéch godzin; trzeba, wiec mie¢ duzo cierpli-
wosci. Powtarzajac ten zabieg co dwie godziny, mozna w ciaggu dnm
wprowadzi¢ do ustroju 4—0 litréw. W ten sposéb postepuje sie
codziennie 1—4 tygodni, zaleznie od stanu choroby. Zwykle po
kilku juz wlewaniach stan sie poprawia. Rozumie sie, ze te same
czynniki przypadkowe, o ktérych wyzej byla mowa, nalezy leczy¢
osobno i réwnoczesnie. Dr. E. Ehrenpreis.

O rozszerzeniu sie raka szyjki macicy na
(Archivfur Gyn.,, Tom 69, Zeszyt 2,

Kun chat.
tkanke okotomaciczng.
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1903). Korzystajagc z bardzo obszernego materyatu, jakim, szczegdl-
nie pod tym wzgledem, rozporzadza oddziat ginekol. prof. Wert-
heima, studyowal autor stosunki na preparatach otrzymanych po
doszczetnej oporacyi sposobem Wertheima. Operacji tej dokonano
150 razy, z czego przypada 80 na raka szyjki macicy. Zawsze sta-
rano sie wyjaé¢ catg tkanke przyniaciezng i mozliwie wszystkie gru-
czoty sasiednie. Kazdy z tych preparatow pooperacyjnych podda-;
autor bardzo dokiadnemu badaniu makro- i mikroskopowemu; nic
wiec dziwnego, ze ciezka ta i bardzo Zmudna praca, w przebiegu
ktorej autor przegladnat 21.000 preparatéw drobnowidowych, trwata
trzy lata. Wyniki sg nastepujgce: Tkanka przymueiczna byta zajeta
obustronnie 19 razy, jednostronnie 25 razy (G po prawej, 19 po
lewej stronie); czyli na 80 przypadkow raka szyjki macicy znaleziono
zajecie tkanki pczymacicznej 44 razy = 55%- P>zy tej sposobnosci
zauwazono, ze tylko mikroskop moze rozstrzygna¢ o zajeciu tkanki;
pokazato sie bowiem niejednokrotnie, ze tkanka przymaciezna twarda
i naciokla byta czesto wolng, a miekka, na pozér zdrowa, w wyso-
kim stopniu zajeta. Okoliczno$¢ ta nakazuje wielka ostrozno$¢ przy
ocenianiu mozliwosci oporowania danego przypadku; palec bowiem
badajacy moze znalezé tkanke przymaoiczng twardg az do samych
§cian miednicy i orzeka przypadek jako nie nadajacy sie do ope-
racji, podczas gdy ona moze by¢ zupetnie wolng od utkania rako-
wego. t tal; oznaczono tkanke przyinaciczng klinicznie jako nacie-
ktg 11 razy tam, gdzie mikroskop zupetnie nie wykazat raka.
Wertheim odnosit to zjawisko do obrzeku tkanki w nastepstwie
przeszkody w krazeniu. Zdaniem autora oporno$¢ tkanlci przyma-
cicznej niezajetej spowodowang jest zmianami w naczyniach, a mia-
nowicie zgrubieniem ich $cian, czasem az do zupeinego zamknigcia
Swiatla, nie rozstrzyga autor jednak, czy te zmiany nalezy odnie$¢ do
raka, czy do przebytego zapalenia. Zmiany te wazne sg takze z tego
wzgledu, ze stanowig niejako ochrone przeciw dostaniu sie raka do
krwiobiegu, a stawiajac mu opér, nie pozwalajg na szybkie rozsze-
rzenie sie choroby. To tez i tu znaleziono 14 razy bardzo daleko
posunietego raka macicy, mimo ze tkanka przymaciezna byta wolng.
Co sie tyczy gruczotéw timfatycznych, to one nie zawsze muszg byé
zajete; w 22 przypadkach, gdzie nawet tkanka przymaciezna po obu
stronach byla zajeta, gruczoty byly wolne; na odwrét byto 8 przy-
padkéw, gdzie gruczoty byly zajete, a tkanka przymaciezna wolna.
Trzy typy zauwazyt autor, wedtug ktérych rak sie rozszerza: albo
przechodzi on ,in c.ontinno*“ z szyjki na tkanke przyinaciczng, sta-
nowigc niejako jeden guz rosnagcy (17 przypadkéw), albo sprawa
ogranicza sie tylko do szyjki, ale tworzy przerzuty w gruczotach
lub naczyniach timfatycznych, nawet do$¢ odlegtych od Zrédia cho-
roby (9 przypadkéw), albo wreszcie przydarzaja sie kombinacje obu
powyzszych typow. Dr. E. Ehrenpreis.
Blumenthal i .Rosenfeld. O powstawaniu indykami
w ustroju zwierzecym. (CharitS-Anna/en XXVII, S. 46, 1903).
Podczas gdy do niedawna ogdlnie przyjmowano, ze indykan stale
tylko przy gniciu sie tworzy, przyczem powstaje z indolu, starajg
sie rozmaici autorowie dowieS¢ obecnie, ze indykan inoze takze
powstawac¢. W rozpadu tkanek. Otrzymywano wiec indykanurye po
wstrzykiwaniach w malej ilosci kwaséw siarkowego i szczawiowego;
w tych doswiadczeniach atoli nic byty wykluczono krwotoki Kki-
szkowe, ktéro moglty byly wywotaé procesy gnicia w jelitach. Auto-
rowie wykazali, ze u glodzonego krélika powstawata indykannrya,
potegujaca sie w czasie trwania gtodu. W doswiadczeniach tych
krwotoki kiszkowe byty wykluczone, tres¢ za$ jelitowa nie za-
wierata indolu. Réwniez nie udato sie wykaza¢ indolu w narzgdach
krélika. W ten sposéb zyskujg autorowie dowdd, zejndykan, przy-
najmniej u kroélika, nie musi powstawa¢ z indolu.* W dalszych do-
Swiadczeniach wywotywali autorowie u krélika przez wstrzykiwanie:
florydzyny indykanurye, idacg w parze ze zwigekszonem (wydziela-
niem azotu; z doswiadczen tych wyciggajg oni nastepujace wnioski
u gtodzonego krolika indykan nie powstaje w przewodzie pokarmo-
wym z indolu; powtére ttorydzyna wywotuje wraz [z rozpadem biatka
indykanurye, ktérej brakowato u tych zwierzat, u ktérych zatrucie
tiorydzyng nie potegowato wydzielania azotu. Dalszem zadaniem auto-
row bedzie znalezé w przewodzie pokarmowym, wzglednie w tkan-
kach ustrojowych, cialo macierzyste dla indykanu, wydzielajacego
sie u gtodzonych krélikéw, wzglednie zatrutych florydzyna.
Orzechowski.
A. Heiman (Warszawa). O stosunku ‘icliii ilo t. z\v.
sfery nosowo-pteiowej u kobiet. (Gazeta Lek., Nr. 38, 1903).
Autor leczyt kilka panien w wieku 18—27 lat, cierpigcych na upor-
czywe hole ucha bez wykazaluej przyczyny. [Najréznorodniejsze
$rodki lekarskie pozostaty bez skutku. Gdy jedna chora zwrécita
mu uwage na istniejagcg rownocze$nie miesigczke,~zbadat 1l. jej nos,
gdzie znalazt mocne obrzmienie obu muszli dolnych, po znieczule-
niu ktérych 20% rozczynem kokainy bole ucha sie zmniejszyty.
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Préba ta kilkakrotnie powtérzony usuneta bole zupetnie. f’o przy-
paleniu dolnych muszli galwanokuuterem chora, zostata zupeinie pj|
teczwia i i'6wnooze«'»ieMusttity bolo brzucha, towarzyszace miesigczce.
W dwagcli innych przypadkach autor osiggnat tensam skutek po przy-
paleniu muszli doln”™oln i przegrody kwasem tréjchlorooet®jcyrp We
wszystkich trzech przypadkach obrzmienie btony $luzowej muszli
dolnej odpowiadato stronie luilu ucha, jak w przypadkach Hanga.
Natomiast w kilku przypadkach* nerwobd6lu ucha z innej przyczyny
powazywanie obrzmiatych muszli dolnych 20% roztworem kokainy
nie odniosto zadnego skutku. Stad autor wyprowadza wniosab, ze
»,dodatni wynik kokainizateyi ma takgsamg warto$¢ dla. ucha, jak dla
narzadéw pietowych, t. j. jesli bole ucha ustepuja po znieczuleniu
kokaing muszli dolnych i przegrody, mamy bezwarunkowo d4 czy-
nienia z zaburzeniami sfwry-nosc*;o-pleio.wej; jeMi za%otrzymvy<~g,y
wynik ujemny, nalezy szukaé przyczyny holéw gdzieindziej. Il. sa-
dzi, fom przypadkach, gdzie przyczyna holéw uojm okre$long hyc
nie moze, probe te nalezy zawsze wykonywaé. Zdanieiu autora ijzy-
skalis$iny w tej metodzie spos6b nowy i doskonaty usuwania holéw
uaha w zaleznos$ci oct sfery piciowej, cierpienia, jak wiadomo, bardzo
dotkliwego i trwajgcego ragito przez czas dluzszy. Spira.
Karschulin. Pekniecie woreczka zo6tciowego przy
upadku z wysokosci. (Wiener medizinweite Woclimschrift
Nr. 2?, 100rSj. Chory upadt z wysokosci 4 mtio, eemdlal, u dopiero
pé pieciu gofi.z.itiach wrécit do przytomnosci, preyezem poczut silny
b6l w glowie i w brzuchu Badianie wykazato brzuch wydety, do$¢
twardy; w gérnych tylko cfeeSSiftch wypuk byt bebenkowy, zreszta
wszedzie na brzuchu przyttumiony. Oddawanie kutu nieco spéznione,
kat prawidtowej zbito$P i barwy." Irzez naktucie brzucha wydo-
byto siedem litréw zdttaazkowo zabarwionego, poczatkowo rzadkiego,
p6Jrtej nieco gestszego piynu, ktérego badanie wykazato obfeeno$¢
barwikéw z6tciowych, krysztatkdw cholestoaryny, biatka, indykanu
i skapej ilosci atatflk biatych. Na mocy tego rozpoznano pekniecie
woreczka zOtciowego i przystagpiono do otwarcia jamy brzusznej.
Jelita bydyjjlnoeno pozjepian© miedzy sobg i z przednig $ciang brzu-
cha tak, ze sie wytworzyta formalna przestrzen postaci torbielowa-
tej, w ktérej Zhajdowasa sie tylko watroba, bardzo-tzmniejszona, wy-
sunieta ku go6rze wraz z przepong az do IV-go zebra. W woreczku
z6tciowym byt otwér, Prezny dla palca; sztzzypczykami chwycono
jego brzegi, wyciagnieto i wszyto kilkunastu szwami w ram brzu-
szna, do woreczka »a$ wprowadzono saifzek w postaci rurki grubo-
$ci psficl. Po 14 dniach zmniejszyta sie il-e$Sl wydzielanejjzétei, po
siedmiu tygodniach przetoka zostata zupetnie zgojona.
R. Znhg-mid.
Odrucliowy w/[ityw btony Muzowej jamy
{Rus&hij Wi*acz 1SOct, Nr. 17). Badajac
w prnkjwm profésora Pawiowa (PetoBaburg), wptv>w draznienia
réznych ngflci btony $luzowej jamy ustnej ni czynnosci, $.inianek,
przekonat siec/Gr., ze przetwory chemiczne wywotajgtodruohowo wy-
dzielanie $liny tylko w razie drgnienia btony $luzowej jezyka, zwta-
szcza jego podstaw?, w mniejszym za$ stopniu przentiiej azesci i dol-
nej powierzchni. Substancje o smaku gorzkim i stodkim wywotujg,
wbrew innym przetworom rhemiaznyin, wydzielanie $liny prawie wy-
Wf/nie przy tfraznioniu tylko podstawy jezykiJR Bodzce chemiczne
dziataja odmshowo przewaznie na gruczot poiszczekowy, w mniej-
szym stopniu na gruczot podjezykowy. Slinianka przyuszna oddzia-
tywa tylIM na przetwory silHe dzialajgce. Na clraznieniia cieplne
najczulszymi okazaty sie dolna warga i pod itn <a jezyka, nastepnie
podniebienie miekkie, warga gdrna? przednia cze$C’jeaylsa i podnie-
bienie twarde, najmniej .czutymi zafut poiifzki. Drgnienia, spdfl
wiajagce D&l wywotuja modruchowag wydzieline $liny ze wszystkich cze-
§ci jamy ustnej z wyjatkiem policzkéw. badZzco mechaniczne
najcznlffltem okazato sie podniebienie miekkie, podHawa i géwia po-
wierzchnia jezyka; machaniazne draznienie policzkbw nie >sprowa-
da«i wydzieliny S$liity¢ Wszystkie draznienia przenosza si¢ zapouiocg
siierwéw jezykowego i jezNHjowo-gardlowego; wptyw nerwu jezykowogo
nie ogranicza sie tylko do przedniej ozescLjezyifca, lecz rozprzestrze-
nia sie i na "jego podstawe. Witold Ozdaztiski (Tt.bg.).
BerlfizJieiiner i Mayer. l)wn przypadki tezca, ostrego.
(Deutsche mea. IFoefZshgciirift 19(13, Nr. 48||. Przy stosowaniu su-
rowicy przeciwtagzdbwej wymagifl Bchring, by leczenie rozpoczaé
godzin po rozpoznaniu pierwszych objawéw t.ezjta i hy.ylawka
jednorazowg wynosita przynajmniej 100 jednostdjk przeciwjadowych.
Lecz mnozg sie coraz >4zeéeiej przypadki, ktére mimo speinienia
tych wymagan konczalsi®smiertlia; to tez ‘Bacbfli zftehwala dobre
wyniki swojej metody ieefceniu tez«a podskdniemi wstrzykiwaniami
kwa”u karbolowego (do CHIO dziennie® ktépa-daje tylko fi*j3% $nlie)4
telno$ci, czego jednak inni autorowie réwniez nie.potwierdzaja.*B.-i M.
donoszg o dwdch przypadkach ostrego tezca, leczonych surowica,
z ktérych pierwej zostat ocalony, a drugi zakohczyt sie Smiercia.
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Lhora, ktéra, jek sie potem ppka/ato, pr/.ed 14 dniami upa-
dta w ogrodzie na grzbiet i gjowe bez Zadnego zranienia, zachoro-
wata MNd holu glowy, wymiorow i wogd.le zadraznienia oponm
zgowych tatflBzo przez dwadni rozpoznanie zapalenia opon byto
prawie powne. Sypicro wjffzorem drugiego dnia wfst.apdy tjpowe
napady kurczo# flrgawkowyeh i tezcowych, do ktdrycb nu drugi
dzien przylagczyt s(e japcze wyrazny szczekoscisk i usnEech sardo-
niczfijj, ebnaj .eiejkiego tez"a hez ppodnie/teiu.g cieptoty.
Ohora précz wodnika cbloralu w lawatywach po 2 grfli. i podskor-
ni ch wstrzykiwali morfiny po 1—2 ct.gm., dostata tego dnia pod-
skérnio 250 jednostek uodparniajacycli w 50 gnu. piynu; nastepnego
dnia] dwie takiesame dawki i wieczorem trzeciego dnia czwartg
dawke, poczem bardz.o powoli wracata ylo zdrowia; pietnastego dnia
po pierw”eni wstrzyknieciu ardd dreszczéw, wysokiej goraczki i swe-
dzenia wstapita silng osutka, gldolma do odrowej, na cateflii ciele,
bole w jawach, obrzeki ng %Sle, znaczna iSktt-biatkai wateczki
w moczu, kfofeto objawy po  szeSciu dniach uetapily,

Dnjgi przypadgir dotyczyt tizyrmstoletniego chl'0'mn  ktory,
przejechany ‘przez tramwaj edekteyczny, odniést rane na potylicy
i zmiazdzoijje stopy lewej w poblizu stawu Lisfranca. Nastepnego

dni® wykenajio nieco atypowa opsrjucs Lisfranea, poczem chory,
miat sie wzglednie bardg6é dobrze; raqy na gtowB i pbanipntacj-jna
goity sie prawidtowo, kiedy wieczorem dziewigtego’ dnia po dozna-
nym urazie zaczat £je skaiMc ,na bole gaijdla przy tykaniu i na
drugi dzien wystgpity wszelkie objawy te&ja. Je”Ha popotudniu
i wieczorem tego dnia dostat on dwie ctawki surowicy Behringa po
100 jednosKk przeciwjadowycli, rana okazalg sie cSysll.. tla drugi
dgion stan liyt jes-zc™e ggrswicraorem wstrzyknieto 1gO jedno-
stek przeciwjadowycb po dokonanein w u$pieniu nak.téciu (Juin-
cke.go do jamy opony twardej, lew. napady nie ustaty, cieptota,
z poczatku piigwidtowa, po&jb gwattownie w g{?e i chory zakon-
czyt zycie w noey: cieptota w odbytnicy wzmogta sie jro*nierci do
410°. Wprawdzie $miertelno$¢ przy podslwnem leczeniu surowicg
przeciwtezcowa wynosi 71%; musimy jednak wobec zupeinej hez-
.gjtutspztiogoi kazjtegp innego leczenia, te matofte zate.nHc; lec*z na-
lezy wstrzykiwania podsBrne i~'ddoponoiro $jiosowa”. jeszcze tego
samego dnia. Dr. Fels.

Dr. DO wu Iff. W sprawie samoistnych krwawien
z nerek."\Mii>nthener med. Wochenscknpt 1908, Nr. s29). Mezczy-
zna 46 lat licjlacy, oboagzony dziedzicznie gruzlisa, i rakiem, juz
przed 7 laty oddawat przez dwa ngesigce krwawy .nocz. Obecnie
krwawi juz od 8 migsiecy. KliMazuie précz wysokiego stopnia me-
dokrewno”ci, nic patologicznego nie ihpzng stwierdzi¢. Cystoskopem
przekonano sie, ze pechajjz jest w stanie prawidtowym, a z prawego
moc.zowodu sptywa krew. W moczu: erytrocyty, biatko w ilosci, od-
powiadatcej zawarto$ci krwi, brak wateczkéw itd. Poniewaz krwa-
wienie nieustawato, a zty stan og6lny nie pozwalat dluzej czekaj,
odstonit W. nerke prawa. Ani na powierzchni, ani aa przekroju,
jak niemniej i w samej miednic/.ce nie stwierdzili Zadgejh zmiany
paltologicifiej. Zdecydowat sie zatteni na i-azie na ~ds*yoie nerki i po-
zosffawienie Itjej natanifejscu. Kiedy jeijnak po 8-miu godzinach zna-
lazt opatrunek krwig przesigkniety, nerke .wyciagt. Po trwecb dniach
mocz sie oczyscit i chory wyzdrowiat. Po.dczas, mikroskopowego ba-
dania nerki znaleziono zanik pojedynczych kiebuszkéw przybrze-
znych, nieco wateczkéw szklistyiMi, tu i éwdzto mjedzy wateczkiem,
a nabtonkiem kanalikéw mate krysztatki, zresztg brak jakichkol-
wiek zmian w tkance migzszowej i $rédmiazszowej. Poniewaz jednak
zanik pojedynczych kiebuszkéw przy-bripziiys$h 1L tudzi w $rednim
wieku zdarza-sie bardztLczasto, a waleszki bez réwnoczesnych zmign
w nabtonku uwazaé¢ nalezy za nastepstwo nefrotomii, wykonanej
pized 8-mni godzinami, wiec sadzi autor (nic o owych Kkrysztat-
kach nie wspominajac), ze w tym przypadku krwawienie miato miej-
sce z ,narzadu catkowicie Bdro\tigo“. W korncu wyklucza W. zmiany
w moczowodzie, ktéreby mogty byé Zrédtem krwawienia, ktére
ustato w trzy dni po opeiffioCj i odtad nie powtérzyto sie. Herman.

Prof. "Br. Jordan. Przyczynki do objawdéw po6znych
kity dziedzicznej. {Munchener-ntfd. Wochensehr. 1903, Nr. 31).
Dla praktyki 'nadzwyczaj wazng jest wiadomos$é, zeddta dziedziczna
pojawia sie rtiekiatly pora®™pierw-szy pézno, w 10— 25 -roku zycia,
ograniczajacysie $cisle do jednejjokolicy, lub jednego jgtHp. Zmiany
te barlajj cpsto uwazane bywajg za gruzlicze. Jako przyktad przy-
tara@ J. przypadek olnistronnego obrzeku kolan u oficera 22-letniego’,
leczonego dtugi czas bezskutecznie na spraw<M=*uzlicza, ktéra* usta-
pita fzybbo i bez $ladéw pod wptywem leczenia swoisto. Rozpo-
znanie Iv tym. przypadku opierato sie na 1)-braku zwyklych cel-
nikéw etyologjeznych; i2) na obustrounosci cierpienia i wahaniu
w natezeniu objawéw; 3) na matej boUsnosci zajetych stawéw
i w parze z tein idacpm bardzo nieznacznein upos$ledzeniejn funlrcyi, —e
wrepzyie 4) na niewatpliwych datach wywiadowczych.
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Drugie spostrzezenie, tydzace 5-letniego chtopca, réwniez ze
zmianami w stawach kolanowych, Jjtén sm o tyle od poprzedniego,
ze tu kosci stawowe byly wyrajanie zgrubiate. Migzszowe opalenie
rogéwek, ktére wybuchto juz po zmianach w stawA&h, naprowadzito
na wiasciwe rozpoznanie. Leczenie swdjjte dluzszy/SA® stosowane
konsekwentnie, doprowadzito do pomys$inego wyniku. Herman.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Kolb asen ko. Oklady wyskokowe. \Prafiticzeski Wracz
1903, Nr. .0). Oktady robi sie w ten sposéb: ehorg okolice ciata
pokrywa sie gaza, napojonag 70"/o do 95"/0 wyskoradui, poczem nu-
kryfll sie papierem naparafinowanym, lub ptétnem natwoskowanem.
Delikathg i wiaéhwg skore lub rauy nalezf wprzéd pokry¢é pro-
szkiem kseroformu, lub mascig kseroformowa. Oktady ,Ja<dzialajg
przedewszystkiem znieczulajagco, jak diugo okiad j~st wilgotny; po
wyschnieciu boiesnoji¢ wraca. To znieczulajgce dziatanie siega da-
leko w, giagb tkanek; stad pozytek tych okladow w zapaleniach
tkanki okolomaciCznej, gruczotéw szyjnych i t. p. Dalsza ftrong
dodatnig tych oktadéw pr/d. zdolndSc powstrzymywania ropienia
w jego rozwoju, albo tagodzenAT nasilenia. <9

Moczopedne dziatanie teofeyny. (Wiener~lin. Rundschau,
Nr. 20, 19t)3). Dr. Stross podaje wyniki, ktére osiggnieto na we-
wne.trzifyin oddziale wiederiskiego%ypitala powszechnego przy stoso-
waniu teocyny. DoswiadCzeftia na zwierzetach wykazaty, iz moczo-
pedne dziatanie jest silniejsze, niz teobrominy i kofeiny; dziatanie
wystepuje tez szybciej z powodu wiek” rozpuszffiamos$ci fpgo prze-
tworu w wodzie. Podawano teocyae w 50 przypadkach, gtéwnie
w puchlinach, wywotanych chorobami sorcowemi i nenfowemi. Po-
niewaz teocyna dziata juz w matych dawkach, nih stésowaoo nigdy
szczeg6lnie wielkich i dawano pierwszefAstwo powolnemu odprowa-
dzaniu przesaczyny przed nagtem. Podawano 0-6—09 dziennie, po-
dzielone na 2—3 prCszki. Teocyna sprowadza nieprzyjemne objawy
ubdbatfe, jak nudno$ci, wymioty, niepokdj, btR gtowy, bezsennosc.
Najlepiej podawa¢ przedpotudnie* 0'2—0-3 trzy razy dziennie,
a ostatnia dawke po obiedzie. Nigjy nie nalezy zazywaé naczczo.
Gdy chorzy nie znosili teocyny, #tgczono jg z 05 hedonalu, Inb
z kilku kroplami nalewki makowea i willgej jagody w réwnej ilo-
§ci, co czesto tagodzito dolegliwo$/d. Wskazania sg tesame, co dla
przetworéw teobrominy wogobie. Nijskuteczfnej dziatata teocyna
w obrzekach zastoinowych; najlzej zaeflznosili ja chorzy w pro-
szkach: Rp. Theodni A5'.—0'SP
ExIr. Belladon. 0‘00R—croi, 2—3 razy dziennic
Obok cteiatania nlhozftpednego wystepujg i obfite wyprdznienia,
ktére przyczyniajg sie do usuniecia obrzekéw. W niektérych fjggjg
padka&h, zwtaszcza w stwardnieniu tetnic wiedcowych sercg, wyste-
powaty napady pada.czkowate, lecz w zwigaku przyczynowym
z teocyna, autor nie moze ljozsfrt*naé, '‘poniewaz zdarzajg sie one
wogdie w stwardnieniu tetnic wiencowwdi serca. Baschmbf.
Arystol w rynologii i otologrii. (t>ie Heilkun&e. Zeszyt
7, 1903). Arystol, proszok czorwony, bardzo tatwfrdajgcy sie rozpyla¢,
nawet w wiekszych dawkach nie dziata trujgco. Dr. Em. Fink
twierdzi, ze Zastosowanie arystolu w rynologii i otoldgii przypisac,
najezy jego wiasntft$S z-mfiiejsTiknig wydzieliny btony $lhzéwej. W za-
nikowej przewlektej formie niezytu nosa i gardta wynik z tego
leczenia byt za/wszo bardzo dobry, zwiaszcza jes$li wprzéd nalezycie
oczyszczono btone $luzowa zapontppg rozpylania 2— 3fc-. dz., rozczynu:
IU tyzeczki spirit. saponato-kalin. na 300 grm. wody; wdmuchiwany
nastepnie arysiol dziata bozposrednio na btone $luzowa. Chocjiy jak
bardzo uporczywym i przenikliwym byt smréd p»j~pzenie luika on
wnet po zastosowaniu arystolu. Oczywiscie armol nie dziata w ,,0zena
liietica“. Natomiast prSewyzEa co do pownego! stybkiego dziatania

wszystkie dotychczasowe leki w 'tak zw. ,rhiniti§ norvosa“ ¢t)di
,vasomotorica“, do ktérej tez zalmza sie gorgczke™ienna.
BascZtBdWp

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekalrskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 6 lutego 1903 roku.
Przewodniczacy: kol. tukasiewicz. Obecnych cztonkéw 89.
. Przewodniczacy,
bergera, b. sekretarza Tow. lekarskiego lwowskiego, wzywa obecnych,
aby powstaniem z miejsc uczcili pamie¢ przedwcze$nie zmartego.
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wynurzajac zal po stracie $p. kol. Stah 1-
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Nastepnie przedstawia kolegéw: Leszczynskiego, Briihla
i Sekiewicza jPta gosci.

Wyja$ na cztonkomcigdajgcym pokwitowania. przt wptimie wkita-
dek z roku zesztag.9. ze kwitéw tych uj™Jeutek zamkniecia rachunkéw
ze wzgledéw buchalteryjnych wydawaé nie mozna.

W dyskusyi zabijtsajg .gtos koledzy: R. D. Rydygier, Trzebie-
niec ki, Szymajiski i Sieradzki, ktéry doradza, by wydawano
osobne pokwitowania pray sptacaniu zalegtych wkiadek.

li. Sol. tukasiewicz przedstawia chorych z kliniki dermato-
logicznej :

1) Chorego 24-letmego z objawami tocznia zracego btony $luzo-
wej podniebienia i lewego migdatka bez objawow tejze choroby na po
wiokach zewnetrznych.

2) Chorego 60-letniego z owrzodzeniem gruzliczem podostram
zajmujagcym caty bok i grzbiet jezyka po stronie lewej i lewy luk.
U chorego tego wykazano stare zmiaty gruzlieel w plucach

BAjChorego JO-Ictniego z objawami tocznia Zzracego na | palcu
reki lewej.

4) Chorego 44-letniego z objawami twardzieli nosa, leczonego po-
*zp klinikg przez dtuzszy czas wcieraniami szaruchy.

5) Chorg 29-letnig z .objawami rozpadtejfo kilaka, zajmujacego
warge sromng wiekszg prawg i wzgoérek tonowy pa przestrzeni dtoni
dziecka.

6) Chorg 11-letniag z objawami kilaka podniebienia twardego
z nastepowym ubyt.iem kosci podniebienia twardego na przestrzeni
grochu.

Kol. tukasiewicz zwraca uwage, ze ezesto w dzie.ciiistwie
nabyta kita daje pow6d do mylnego pézZniej CazpoznaiM kity dziedzi-
cznej, przytaftdjgc przypadek obserwowany w klinice, gdzie u dzieeka
4-lelnipgo pierwotna zmiana powstata na brdwzie.

Biuslousya: Kol. Obt utowicz przytacza przypadek kilaka u paney

16-letiiioj, u ktérej wywiadami udato sie wykazaé, zakazenie w 2-gim
roku zycia.

lii. Koi. Watorek miat wyktad p t.: »Mecbanizm 3-go okresu
porodu. Cz |I». (Przeinaczone do druku).

W dyskusyi zabieraja gtos koledzy:Hojnacki, Kadyi, Walo-

rek, Uhma, Slratkowski, Schramm, Mars i Szulisiawski
Kol. Hojnacki wystepuje przeciw odczytywaniu prac. Odpada
W ten sposob zazwyczaj dyskusya dla spéznionej pory. Czy'si wnio-

seK. by Ifa nastepnem posiedzeniu podda¢ pod gtosowanie, taty czton-
kowie zgadzaja sie, aby preldgeSiii wygtaszali =we spostrzezenia jak
najtresciwiej. Jh\ J. Smuthiewicz sekretarz*

Posiedzenie naukowe z dnia 20 lulego 1903 roku.

Przewodniczacy, kol. tukasiewicz Obecnych Cjdo.nkéw 64.

. Przewodniczgcy oznajmig, ze wniqsfk kol. Il oj natak iego
(w sprawie zniesienia odczytéw) dopiero po regulaminowem traktowa-
niu moja by¢ poddany pod glosowanhan

Kol Gluzinski zwraca si¢ do zarzadu z wezwaniem o regu-
larne wysytanie protokotéw posiedzen i obszerniejsze sprawozdania.

Kol. Przewodnicz.gcy odczytuje piSmo Tow. lekarskiego ga-
licyjskiego w sprawie zalegtych wkiadek, wzywajgc zarazem cztonkéw
Towarzystwa do-wyréwnania zalegle Scj

Kol. Festenburg, wskazujagc na brak funduszéw przy udzie-
laniu zapomég wdowom i sierotom po zmartych lekarzach, popiera
wezwanie kol. Przewodniczgcego.

Kol. Przewodniczac# odczytuje pismo Wydzialu gospodar
czego Zjazdu lekarzy polskich na rok 19J4. W mys$l uchwaty zarzadu
czyni kol. Przewodniczacy wniosek, by Salegatem Tow. lekarskiego
Iwowskiego wybraé kol. Stac biew ic za. Wniosek przyjeto.

Il. Kol. Machek wyKtada »0 zastosowaniu leezniczem jekwiri-
tolu Romera i surowicy jekwiritolowej», wyrabianych przez Mercka.
Przedstawia nastepnie kilku chorych z tuszczkg sucha, leczonych da-
wniej wszystkimi dotagd znanymi sposobami, u ktérych zastosowano
w koricu jekwiritol. BystroAtf wzroku poprawita sie znacznie, a w je-
dnym przypadku 20-krotnie. (Wyktad ukaze gge w druku).

Kol. Machek przedstawia dwa przypadki podwiniecia rzes (tri-
chicisis) z czélenkowatem wygieciem chrzastki, operowanych wiasnym
sposobem, polegajacym na przecieciu chrzastki i zatozeniu szwu mate-
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racowego. Tym sposobem operowano w klinice, w ciggu iJ.lat 50 przy-
padkéw. (Opis operacyi okaze sie w druku).

Dyskusya: K*ol. Sieradzki, zaznacaa"ac, ze jokwiritol nalezy
do dziatu toksalbuminéw w rodzaju jadu wezy. zwraca uwage na diugo-
trwatg odporno$é (imimmiaA) po uzyciu tego $rodka.

Kol. Bednarski omawia dawkowanie jekwiritelu.

Kol. Bylicki zwraca uwalge, czy moznaby Wobec niebez-
pieczeAstwa uzycia jekwiritolu stosowa¢ go lylko $cisle miejscowa,
ustalajac przedtem gatke oczna.

Kol. Battaban spostrftgal najlepsze wyniki przy tuszczce tkanko-
tacznowej. Wobec surowicy jekwiritolAwej Srodek ten nie jest tak nie-
bezpieczny. Miejscowo $ciSle nie mozna go stosowaé, gdyz dziatanie
bytoby zbyt skoncentrowane.

KolPS zulistawski, uznajac stasowanie jakwiritolu w przy-
padkach tuszczki, podnosi znakomity wynik operacyi, wykonanej u cho-
rej selem usuniecia-podwiniecia rzes (tricMa&is).

1. Kol. Ziembicki G.: »0 odpowiedzialnosci lekarskiej
$mierci ws$réd u$pienia narkotycznego*.

Prelegent, otrzymawszy w sprawie osobistej zupetng safesfakcye,
wysnuwa konajjcweikjye ogo6lno-le.karskie w sprawie stosunku lekarzy
do prasy i publicznosci. W razie $mierci podczas us$pienia, wskutek
nieoglednych i przekrScfzajgcych granice dziennikarstwa wiadomosci,
alarmuje sie i wywotuje panike wsléd publicznosci. W innych krajach
za rozsiewanie fatszywych, a szkodzacych stanowi Mjuirskieniu wiado-
mosci pociggnietoby dziennik do odpowiedzialnosci. Nalezatoby wy-
modz u prasy, by zasiegata informacji u dptyczacego lekarza lub w Izbie
lekarskiej. Z drugiej strony nalezatoby chorego, czy tez jego otoczenie
wiecej przygotowa¢ na niebezpieczenistwo, jakie u$pienie chloroformowe
za sobg pociggngé moze.

Dyskusya.

Kol. Uh ma zapytuje, dlaczego w my$l uchwaty z przed kilku
lat nie podaje sie uwiadomiei o posiedzeniach rnaukowych Tow. lek.
Iwowskiego do dziennikéw politycznych? Powinno sie umieszczaé szcze-
gotowe sprawozdanie i nie otaczal tajemnicg. Przytacza ustep z »Ku-
ryera lwowskiego*, ttémaczony z podrecznika lekarskiego, w kloryra
autor niemal zawsze obwinia lekarza w razie $mierci usypianego-
Ustep ten mogt tylko lekarz umiesci¢ i uczynit Zle, bo jednostronni”.
Izba lekarska powinna w takich razach umieszczaé¢ snrostowanie.

Kol. Przewodniczacy objasnia, »~ uchwata ogloszer posje-
dzen odnosi sie li tylko do tyluléw i uwiadomienia takie do dzienni-
kéw podawane beda.

Kol. Sieradzki, pBjgsnia sprawe znieczulania narkotycznego
z punktu prawnej odpowiedzialnosci, zwraca przytem SjSgef 'ze do-
wies¢ winy w razie $micfrsi wéréd znieczulenia niepodobna, uchylajac
oczywiscie wypadki z nieostroznosci jak. udtawienie sie sztucznymi
zebami itd.

Kol. R. 1). Rydygier jest przeciwny ogtaszaniu sprawozdan
w dziennikach politycznych. Na to sa wydawnictwa naukowe. Mdze za
wiele jest tych »wiadomosci lekarskich)) w dziennikach. sCo do usy-
piania to jest Smo zawsze niepewne i uniewinni kazdego lekarza
z wyjatkiem zaniedban, wywotujacych uduszenie sie cherry) sztuczny-
mi zebami lub tytoniem (przy Zzuciu). Bagatelizowa¢ go jednak nie
wolno i w wielu wypadkach lekarz w sumieniu swem moze by¢ wi-
nien. Pocigganym do odpowiedzialnosci powinien by¢ tylko usypiajacy,
a nie operujacy. Zbyteczne stronienie przed uzywaniem chloroformu
uWinta za zle.

Kol. Mayer sadzi, zdl nie tylko w sprawie usypiania chlorofor-
mem, ale i przy uzyciu innych $rodkéw, jak morfiny, sprawa odpo-
wiedzi®lnosc? jfigt wazna. ZwrapP uwage, ze lekarzy sadzg w takich
razach sedziowie niekompetentni nie znajacy sie na rzeczy, a od wy-
roku odwotania nieni™ Powinno sie stafaé, by nie wolno byto wyro-
kowa¢ sedziom, zanim Wydziat nie wyda opinii w tej sprawie.

Kol. Gluzinski A. nie sadzi, by stosunki sie (poprawity z umie-
szczeniem sprawozdahn w dziennikach. Rozglos, jaki towarztyszy w tego
rodzaju wypadkach, ma dwojakg przyczyne. Raz, is zdarzyt sie w do-
mu prywatnym, a po drugie —wifta to lwowskich stosunkéw. Az nadto
fachowe pojawiajg sie wiadomosci w dziennikach. ZmieAmy sie sami,
a takie artykuty, jak w »Kuryerze», nie ukazg sie.

Kol. Obtutowicz i kol. Sotowij popieraja zdanie kol. Glu-
zinskiego.

Kol. Gonnka wspomina o u$pieniu gazem rozweselajagcym.

Nr. 47

Kol. Sieradzki omawia odpowiedzialno$¢ wobec sadu, sumie-
nia i nauki.

Kol. Stroynowski popiera*.zdanie kol. Mayera o kompeteri-
cyi Wydzialu w razie odpowiedzialno$ci przedtjadem.

Kol. ZjPmbicttah sa.dzi, ze odpowie lzialnym jest i usypiajacy
i operujac*. Go do stpdunku z dziennikarstwem, chodzi mu tylko o mo-
dus vivendi, o zapobiezenia wiado+njjsciom, jako senzacyjnym wypad-
kom dziennikarskim.

Dalszy cigg dyskusyi odtozono do nastepnego posiedzenia z po-
wodu spbéZnionej pory. SwintkieuAcz, sekretarz.

Posiedzenie naukowe z dnia 6 marca 1903 roku.

Trzewodniczacy : kol.J*ukasi ewicz. Obecnych cztonkéw 45.

I. Kol. R. 1. Rydygier L. przedstawia 1) chore®b, u ktdrego
wykonat resgkcye szepki gérnej z powftdu miesjika tejze szczeki.

2) fihorego z nowotworem rozpadajacym sie,

posunietej uwaza przypad* k ten ja;ojmplajary sie do operacyi,

3] Chorego po operacyi raka odbytnicy, u ktérego précz odby-
tnicy wycieto cze$¢ gruczotu krokowego wraz z odpowiednig cze-
$cig ceVki mWzowej i szyjka pecherza. Chory, liczacy lat 26, ma sie
dohrzeJ"

Prelegent zwraca uwage; na wzgledng czesto$¢ schorzenia rako-
wego u osobnikéw miodych. Przed kilku miesigcami operowaé raka
odbftttfcy u chtopaka 9-letniego. PrcjLe-gent omawia sposoby operowa-
nia raka odbytnicy.

DysMisya.

Kol. Ziefiibicki G. podwigzywat w Kkilku przypadkach przy
rcsekcyi szczeki gornej tetnice szyjng dotwarzowg (cm-otis extern(0.
Zabieg teu zmniejsza krwotok, (ij-8 foqciagajac, za sobg ztych nastepstw.
W wyjatkowych przypadkach uwaza zabieg ten za wskazany.

Kol. R. D. Rydygier zgadza sie w zasadzie z tein zapatrywa-
niem. Sam operowat zawsze, bez pudwigzywania tetnicy szyjnej do-
twarzowej i nie zauwazyt znaczniejszych krwotokéw. Nie godzi sie na
podwigzywanie tyifi¢zasowe, czy tetnicy”siyjnfej dotwarzoweb”zy wspdl-
nej Zna przypadek, gdzie wskutek mimowolnego podwigzania tetnicy-
szyjnej wspoélnej, mimo natychmiastowego zdjecia podwigzki, wystapity
drugiego dnia zatory w moézgu.

li. Kol. Herman przedstawia chorego po opeTacyi nowotworu
sieci. (Rzec.z przeznaczona do druku).

Ill. Kol. Slek przedstawia chorg, ktéra zgtosita sie der kliniki
chirurgicznej z objawami opadniecia zotadka i nerek. Gérna granica
zotgdka siegata na palec powyzej pepka, dolna na 3 palce ponizej.
Dziesigfe Zzebro ruchome. Nerka prawa lezata w miednicy wielkiej,
gorna granica jej znajdowata sie na palec ponizej pepka. Granica gorna
(ieirki lewej byta na wysokosci pepka. Zotadek przyszyto sposobem
Biera trapma szwami; nerki cifliem Simona przyszyto z obu stron
sposcibem Obalinskiego. Chora ma sie dobrze. Jest to jedyny przypa-
dek, znany w literaturze, przyszycia obu nerek jednokrotnym zabiegiem.

IV. Kol. ilerunowitz (j.) przedstawia chorg z objawami te-
tniaka tetnicy gtoéwnej piersiowej “stepujacej. Wywiady wykazuja, ze
miak* miejyce uraz, zadany w klatke piersiowa w miejscu postania
zmianyOE

Dyskusya: koi. Mars stosowat w przypadkach tetniaka tetnicy
macicznej uiisk z czasowo dobrym wynikiem. Po zaprzestaniu ucisku
guz znowu sie powiekszyt.

Kol. Pisek przytacza doswiadczenia Gotubina z Moskwy, ro-
bione w kilkunastu pijz-ypadkach SUo$owano tam wstrzykiwania zela-
tyny. Wynik byt lichy.

Kol. Gluzinski A. przypomina, ze przed 3 laty ogtoszonoewty-*
niki, przeprowadzone w klinice lekarskiej we Lwowie z wstrzykiwa-
niami zelatyny Poprawy nie widzial i nawet przy krwotokach odsta
pit od tego gposobu leczenia wobeC| ogtosjsouych kilku przypadkéw
iezca. powstatego po wstrzyknieciu. Co do chorej przedstawionej, nie
nabrat przekonania, czy tetniak wychodzi z aorty zstepujMej. Brak tu
olijawéw ucisku na nerw biedny i oskrzela.

Kol Schramm wspomina o sposobie ”eczenia teti.ilakow zapo-
mocg wprowadzenia drutu (do 30 stép) cienkiffgo, przez ktéry przepu-
szcza sie prad elektryczny, ehodzi tu. tak jak i przy stosowaniu zela-
tyny, o wytworzenie skrzepu. Przy krwotokach polecajg podawanie ze-
laty w lewatywach.

zajmujacym catg
WOPERa snCleke gorng i oko lewe. Mimo sprawy chorobowej lak daleko
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Kol. R. D. Rydygier nie batby sie wstrzykiwaé.-zelatyny, prze-
strzegajac wskazan aseplyki. Wynikéw dodatnich przy wstrzykiwaniacli
nie widziat.

V. Dalszy* ciag dyskusyi w sprawie: »0 odpowiedzialnos$ci lekar-
skiej w razie $mierGi wséréd u$pienia narkotycznego*.

Kol. Schramm uznajac konieczno$¢ stosowania chloroformu,
jest przeciwny uprzedzaniu chofyeh o niebezpieczenstwie, mogacem
wyniknaé z zastosowania chloroformu Odpowiedzialno$¢ cigzy w pier-
wszym rzedzie na operatorze. Wobec niepewnos$ci dziatania chlorofor-
mu odpowiedzialnym musi byé¢ lekarz tylko wtedy, gdy mu sie stano-
wczy bigd udowodni.

Kol. R. D. Rydygier czyni odpowiedzialnym usypiajacego,
gdyz po 1) jest lekarzem, a po 2) operujacy nie jest w stanie uwazac
na sam akt usypiania.

Zdaniem kol. Bargcza odpowiedzialno$¢ przy usypianiu nar-
kotycznem spada tylko na usypiajacego. Doswiadczenie codzienne pou-
cza, ze objawy duszenia sie i omdlewania przydarzaja sie najczesciej
lekarzom niedo$swiadczonym w tym zabiegu, stosujacym $rodéfl? do
uspienia uzyty nieoglednie i ze przy ostroznie stosowanem usypianiu
objawy fe wystepuja rzadko. Tak $rodek uzyty do znieczulenia, jak
i ilos¢ tego $rodka nalezy indywidualizowac* zaleznie od wieku clio-
*Kégo, wyniku badania ptuc, serca i neim, zaleznie od przyzwyczajenia
chorego do napojéw wyskokowych i t. p. Tylko doswiadczony potrafi
oceni¢, jak nalezy w danym przypadku znieczulaé. Dlatego uwaza kol.
Baracz zwyczaj uzywania statycli »narkotyzcréwi>, wprowadzony
w Anglii i Ameryce, jako korzystny dla operujgcego. Niema on wtedy
odpowiedzialno$ci w razie nieprzyjemnych nastepstw znieczulania.

W dalszej dyskusyi zabierajg gtos koledzy: Meyer, Ehrlich
i tukasiewiez.

Kol. Mars dzieli odpowiedzialno$§¢ miedzy operujacego, a stosu-
jacego chloroform.

Koi. Stroynowski w mys$l koi. Mayera przemawia za ewen-
tualnem rozstrzygnieciem sprawy przez Wydziat iekarskL(w razie od-
powiedzialnosci sadowe;j.

Kol. Obtutowicz wyjasnia, ze w
wzywa kwalifikowanych rzeczoznawcow.

Kol. Ziembicki zwraca uwage na przestrzesani! skrupulatniej-
szego badania tetna. Co sie tyczy ratowania w zwyczajnem duszeniu sie,
to i po 2 godzinach udawato sie odratowal chorego. Gorzej w przy-
padkach, gdzie po pierwszych wdechach tetno spada. Kocher radzi
wtedy wstrzykiwaé rSzczyn soli. Na wyrabianie sie specyalistéw do
usypiania nie godzitby sie. Bytoby wsku{"t tego mndstwo lekarty, nie
umiejacych uzywaé chloroformu, a trdno mie¢ wszedzie speiyaliste na
zawotanie.

VI. Pjzew odtiiczacy przedstawia wniosek kol. 'fili my. Czes¢ |
brzmi, uprosi¢ lzbe lekarska, by w przepadkach, kiedy prasa wystgpi
z zarzutem przsciw lekarzowi, na zyczenie tegoz sprawe zbadata i wy-
nik swego badania opublikowata.

Przyjeto.

razach watpliwych sad

Dr. J. Sioigthiewics, sekretarz

VIIl. Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

l)as Sanitiitsweseii in Bosnien und der Herceg’oviu;i

1901. Mit 2 AEkildungen und 2 Karten. 'Nerausgégeben von der

Landesregie-rmnS jur Bosnien und die Hefcegovina. Sarajevo.
Landesctruckere1903, stronic 437.

(Dokonczenie”,

Sprawozdanie zastanawia sie tez nad toybem zjscia Bosnia-
kéw. Glownem ich pozywieniem jest chleti knkutydziany lub psze-
niczny, w okolicach mniej urodzajnych owsiany, luli jeczmienny,
dalej nyleko, szg>ag6lnie kwasne, u majetniejszych mieso baranie,
lub ko/jio. W pozywieniu wazne miejsce nalezy- sie czarnej kawie;
tyton i Sliwowica (rakija, mehka $ljiv».) cieszg sie wielkiem uzyciem.
Stosujgc sie do przeprsé,w Koranu, mahometanie unikajg zwykle na-
pojéw wyskokowyeh, przynajmniej wina; mniej nabozni uwazajg
piwo i rakije za dozwolone. Mieszkania Bosniakéw przedstawiajg sie
jako nedzne chatupy baz podiogi z desek; zamiast komina stuzg
otwory w dachu; okienka mate, zwykle papciem zalepiono; prze-
wietrzanie odbywa sie przez otwieranie drzwi, je$li wogéle nie zal
drogocennego ciepta. W matym ,pokojull — sit venia verbo —
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mieszka czesto 10— 15 oséb, suszy sie w zimie bielizna, przebywaja,
prze-z noc takze zwierzeAiChomowo (owce, barany, cieleta i t. d.).
Naturalnie takie niehigieniczne mieszkania mogag sie sta¢ tatwo
gniazdem chordb zakaznych. Niemniej nléliigienioznem jest pielegno-
wanie dzieci. Matki karmig niemowleta piersig do trzeciego, nawet
czwartego roku (aby zapobiedz ponownemu zastagpieniu), przytem
pomagajg sobie chlebein, owocami, skutkiem czego powstajg czeste
niezyty -jelit i wielka $miertelno$¢ noworodkéw. Uderzajgso znaczny
przyrost ludnosci tlémaezy sie nadzwyczajng ptodnoscia. Zwyczaje
i wierzenia wptywajg réwnie* niekorzystnie na zdrowia. Tyczy sie
to gtéwnie niewiast, rnakometaiiskich. Dziewczeta wychodzg za maz
bardzo wczes$nie, czesto juz w 13— 14-tym roku zycia tak. iz stabsze
i mato rozwiniete nie, moga, jako matki, pokonaé”~kodliwych nastepstw
czestych porodéw i wieloletniego karmienia. Zamkniete przewaznie
w dusznem mieszkaniu, pozbawione Swiezego powietrza i ruclw, za-
padajg turczynki czesto na uiedokrewno$¢, choroby macicy, roz-
miekczenie kosci i gruzlice ptuc. Do tego przyczynia sie nieprze-
zwyciezona obawa pokazywania ciata lekarzowi, ce uniemozliwia ba-
danie i wykouanio potrzebnych zabieg6w.

* Jjojmeuldinie dzi$ zaprowadzonego obowigakowego oglgdania
zmartych niema ,z powodu oporu mahoinetaudw, wynikajgcego znéw
z przepisow religijnych. Weding Koninn nie $ftite nawet wiasny
maz widzie¢ zmartej zony, poijrewaz XS $midréig ustaje #acznosé
matzeniska, a maz wobec swej zony jest wtedy obcym. Talrsaino nie
wolno oglada¢ zwitok meskich, co najwyzej dolng tylko potowe ciata
z wykiucajniem ay-esci ptciowych. Koran nakazuje tez jak najszybsze
pochowanie zwiok. Szczegdlnie sprzeciwiajg sie muzutmmi obdukcyi.
Ogledziny zmartych obecifne nastepujg tylko w przypadkach $mierci
nagtej podczas epidemii, w razie podgzenia o popetniong zbrodnie
i z polecenia sadowego.

mfet'yczaje, przestrzegane przy grzebaniu zwlok, sg pod wzgle-
dem higienicznym z réznych powodn”& zftodliwe. Tak przepisy ry-
tualne, jak i lek przed zmartymi zabraniajg diuzszego zatrzymania
zmartego. Mahometanie i zydzi hiszpanscy grzebig swycli zmartych
juz w kilka godzin po $mierci, o ile moznosci jeszcze przed zacho-
dem Sinica. Jezeg to Ssybkie pochowanie jest ze wzgledu na brak
trupiarni w wielu miejscowos$ciach korzystnym czynnikiem higieni-
cznym, to z drugiej strony nmozehnia ono pograebanie 2zywcem,
wobec braku obowigzkowego oglagdania zmartych. Bez wzgledu na
chorobe, ktdra byttrprzycjpig $mierti, zwioki bywaja u wszystkich
wyznah myte, szczeg6lnie starannie u muzutmandéw. Ci zwykle kiada
zawiniete w ptoétna zwiloki na mary i przenosza jaknajszybciej do
ctzajnii (meczety, a psrodprawieniu tu modlitw przanoszg natych-
miast na cmentarz. Brak wilasciwego pochodu pogrzebowego i maty
wspotudziat w pogrzebie u muzutmanéw nalezy ze stanowiska hi-
gienicznego uzna¢ za kofagystny,-Mahometanie nie uzywajg trumien;
zwhoki wktada sie do dotu 1—Ip| metrow .'ledwie gtebokiego, po-
krywa sie przekatnie deskami i ziemig tak, iz pod deskami pozo-
staje przestrzen, powietrzem wypetniona, w ktérej*spo«zywaja zwioki.
Zydziggrzebig rowniez bez trumien. Ortodoksi i katolicy chowajg
zmartych w tnunnaeh.

Cmentarze roahometanhskie zaktadano zawsze w $rodku osady,
w. poblizu d-zamii. Do ostatnich czaséw utrzymat sie u muzutmandéw
zwyczaj grzebania na grantach prywatnych. Rozumie Sie, iz rzad
obecny uregulowal fak czhs grzebania zmartych, jak i cmentarze,
przyczom wiadzo musiaty bardzo ostroznie postepowaé, 'by nie obra-
zi¢ religijnych nczfl¢ i tradyeyi muzutmandéw.

W rozdziale VIlsprawozdanie 'zajmuje sie ostrenir chorobami
zakfinemi (epidemie). 1JjeiLa tu rozdziat o ospie?; choroba ta od
wiekéw grasuje w ~tisTrii i Hercegowinie i zabierata nieraz wiedej
ofiar, niz wszystkie inne epidemie razem wztete. Ludno$¢ uwazata
ja przed okupacyg za zwykle zjawisko, nawet za chorobe nieuni
kniena. Prawie kazdy Bosniak przebywat w miodo$ci ospe, a liczba
starszych, zeszpeconych bliznami poospowfemi, jest uderzajaco wielka.
Niematg cze$¢ oslepniee, utraty stuchu, réznych znieksztattnien na-
lezy potozyé na karb o”py. Termin, w ktérym ospa utracita swojg
ceche epidemiczng, wzglednie wygasta, przypada doktadnie na czas,
w ktérym poddano ludno$é¢ ogélnemu ochronnemu szczepieniu kro-
wiankg. C6z na to powiedzg przeciwnicy “secaepienia “ochronnego
ospy ? 'Przeciw btonicy zarzadzono powszechnie leeseBie surowica,
pN*eciwbtoni<3:g, jezeli Piekarz nie spotka sprzeciwienia*,sie ze strony
rodziny. Stosuje sie tez w Bos$nie Surowice przeciwbtonkzg zapobie-
gawczo. Odsetek $miertelnosci u chorych btoniczych, nialflfieonyeh
surowicg =yJ3*—66"/0, u leczonych surowicg = 6— 11%- .Epidemio
duru brzusznego réwniez czesto sie tn przydarzaty, do czego bardzo
przyczynity sie cysterny, dostarczajgce Bosniakom wody do picia,
w wysokim stopniu zanieczyszczonej wszelkimi mozliwymi odpadkami.

Z przewlektych choréb zakaznych nalezy przytoczyé w pier-
wszym rzedzie kite (,,frenjak®), ktéra nadzwyczaj byta czests. Za-
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kazenie -nastepowato rzadko przez spétkowanie, najczesciej byto ono
pozaptciowem, p”~zyczem btona $luzowa, jamy u tnej wielkg odgry-
wata role, a w przenoszeniu sie choroby posredniczyty naczynia,
uzywan* podczas jedzenia i picia, fajki i boreckie ,u|tfgileh”, krg-
zace od ust do ust. Bardzo .czesto spotkac¢ s.igj*toz mozua byto
z stropieniem woszczynowym, szczeg6lnie u mozotnianés”iprof.tédeu-
mann z Wiednia twierdzi, ze niema .prawie krajo, w ktérymby tak
ewjst.o stwierdzi byto mozna ,te chorobe, jak w Bos$nii i Herc#go-
winie. Przyczyny, przynajmniej o muzutmanéw, znowu nalezy szu-
ka¢ w zwyczajach religijnych. Pobozni Turcy, podobnie jak pobozni
zydzi, golag sobieigtowe kilka ra*y w roku; domorosty golarki postu-
guje sie brzytwami brudpinli, nadto jeszcze tepemi. kaleczacymi
skére, ktére obok nieozystego recznika i wspdlnego dla wszystkich
mydta przenoszg chorobe. Przyczynia sie tez niedostateczna piele-
gnacja skory gtowy, bo Turek rzadko lub prawieAiigdy nie od-
krywa glowy. Pomijajgc3nne pi~ejdekte teferpienia, .wspomne o (cho-
robie, naszym lelfarzom mato znanej: o tradzie. W dawniejszych
czasach przydarzatl sie trad czesto, obecnie tylko sporadycznie. Po
oknpayyi lekarzte 'podejrzywali w wielu przypadkach te chorobe, pe-
wno$ci nabyto dopipro, gdy Ne urnami przy sposobnosci podrézy
naukowej, wsiéd 800 badanych chorych stwiercteit JB* przypadkow
tragdu ~guzowatego. Do kottca 1901 roku stwierdzono 251 przypad-
kéw tradu, aw»kt.6rydi 3ff juz umarto. Wliizedom i lekarzom naka-
zano donosi¢ o kazdym przypadku, a szczegdlng zwraca¢ uwage na
postacie guzowate, o ile zarazliwo$¢ tej potaci powieksza sit*po
peknieciu guzéw?7 Ze wzgledu na wielka zarazliwo$¢ traeki, ktdry
przenosi¢* mozna ubraBi§m, naczyniami, stuzacemi do jedzfeiiia i pi-
tia, posflla, bielizng, a przedawszystlrieftn opathmkajmi chorych,
zarzagdzono doktadne odkazanie, a nawet, o ile«tp wykapilne, pale-
nie tych przedmiotéw. Godzi sie tu wspolnnie¢ o wieloletnich skrze-
tnych badaniach Dr. Clliick a nad tradem w ogélnoéci, a wr BcfSnii
i Her<®gowini% w szczegolnosci. Jednag z jjpgo pras| rcftpstal rzad
okupacfjny wszystkim lekarzom w kraju, a lekar»*serbski Dr. Mi-
cie przettomaczyt jg na jemk serbski z pole,cenig swego rzadu,
ktory rozesfat jg jako pouczenie o tradzie wszystkim lekarzom pra-
ktykujgcym w"Serbii.

Inng rzadka chorobg, ktérg we wiasnej praktyce mato leka-
rzy miato mozno$¢ spostrzegac, jest rumienn lombardzki %pellagra,
scoibutns alpinus, mai del sole, lepra malica, raphania maisitica
itd.). Gdy w r. 1897 stwierdzono sze$¢ przypadkéw7 tej choroby,
zwrécili lekarze na nig baczng uwage, poniewaz w kraju istniaty te
samo warunki do jej rozwoju, jak w panstwach europejskich, w kto6-
rych panuje 01104 endemicznie, jak n. p. we [Wioszech, péinocnej Hi-
szpanii, potudniowej Francy.i, Rumugn, Bukowinie itd.

Wol jest w krajach zajetych chorobg endemiczng.

Giekawym jest tez rozdzial sprawozdania, poswiecimy opi-
sowi kontroli sanitarno-poticyjnej nad bosniJEco-tiercegowiiDkimi mu-
zutmanami, odbywajacymi pielgrzymke do Mekki. Koran agleca
kazdefiiu wyznawcy islamu przynajmniej raz w zyciu odbyé¢ piel-
grzymke do Mekki, do ,Kaabyll Tn stykaja sie WosuiSecy maho-
metaniejz pielgrzymami, w ktérych ojczyznie stato grasuje cholera
i dzuma. Skutkiem tego pielgrzymki te .stamowig rokrocznie powra-
cajace niebezpieczeAstwo dla Europy i byty pheedftiiotem narad kilku
miedzynarodowych konferencyi sanitarnych, w ktéiwfclyj brat udziat
i rzad bosniacki przez swjjch delegatéw. Rzad zorganizowat bpsiaia-
ckicli pielgrzyméw w jedou zastep. Gdy. wracaja z Mekki, wysyta
sie naprztfciw nich lekarza, rzgdowego, ktéry rozcigga opieke nad
zdrowiem pielgrzyméw az do powrotu do kraju. Misya bos$niacko-
hercegowinskicli lekarz§, 1towarzyszacych wracajagcym pielgrzymom,
jest injig.zliwa, potaczong z wielu niebezpieczehnstwami i wielce od-
powiedzialng. Ejnergii tych lekarzy natozy zawdzighzyé, iz doiycli-
czas udato sie zapobiedz zawleczeniu choréb zakaznych do kraju.

Bardzo pouczajacym jest rozdziat: ,opieka nad obigkanymill
Wtadze otomanskie rzadko sie troczyty o umystowo chorych; po-
zostawiano i¢li losowi i bito, gdy popetniali wybryki. Niektérych
mahometansldcli obtgkanych wspdtwyznawcy uwalali za $wietych.
Dotknietych szatem ludno$é, szczegdlnie clirze$cianska, poczyta za
,opetanych priiz szatanall Gdy ktéry*-popadt w szat, wigzano go,
puszczano krew (Sokolicy ciemieiiionjsj* i zaprowadzano, — stosownie
do wyznania, — do dscliowneg#, ktéry na-d nim odmawiat modlitwy,
dawat ,zapgsill do noszenia na szyi. Ksieza katoliccy czytywali przy-
tem egzorayzmy. Zajmujaca*4est rzecza, iz wyznavycy rdéznych re-
ligii przypisywali nawzajem swym kaptanom i przykazaniom wiary
moc uzdrawiajgcg. Mahometanie i ortodoksi zwykli byli takze pro-
wadzi¢ swjMi M eczennikéwl, t. j. obtgkanych, do kosciotéw kato-
lickich tub innuch miejsc Swietych, w ktérych oczekiwali wyl"teze-
nia. Jezeli w obigkanie popadt cztowiek bogaty i stat sie niebez-
piecznym, odwozono go, co prawda w rzadkich przypadkach, do za-
ktadu dla obtgkanych w Konstantynopolu lub do zaktadu w Austryo-
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Wegrzeclr, poniewaz w kraju takiego zakitadu nie byto, a wiasciwie
i teraz jeszese*niema. 'Po okupueyi wystarat sie rzad, fcy na jego
koszt przyjmowano obigkanych Bospiakéw do zStalu pesztenskiejfrr,
pézniej kropekiego Po otwarciu nowego szpitala kragjowego w Sa-
rajewie zamieniono starjjjpzpital turecki (Taknfspitat) na staeye ob-
serwacyjng dla obtgkanych.

Ostatni rozdziat poswieca Sprawozdanie Zzrodtom mineralnym
i zdrojowiskom, ktérych znaczna liczba odznacza sie szczeg6lnemi
wiasnolciami leczniczemi, a rozbiér chemiczny”™ prof. E. Ludwiga
wykazuje silng mineralizacje tych wéd. Zrédet mineralnych jest 85
w 'Sésnii i 3 w Hercegowinie G-léwnierznane sg Cieplice siarczane
w llidze przyljSerajewie; dalej szczawa, zawierajgc?* sél glanberska,
w Kisatjakn i wiele innych; zaffla witryolowe, zawierajgce zelazo
i arszenfk wrcrelJEenicy (eoni guber, mata Kiselica, velika Kkiselica,
coyena rijeka, stara voda itd.). W tikoiifcy, w ktérej taraz znajduje
sie miasteczko Srebredica, juz za czaséw rzymskich byta siedziba
mgjednika ,proenrator metalloraml i oddawna iBiywala ludno$¢
miejscowa tych ,wéd mineralnych przeciw chorobom ocznym, bélom
gtowy, brakowi taknienia, $wjerzbowi i innym chorom skérnym.
WielSenscy profesorowie polecajag goragco wode Guberu z porfodu
tatwej jej strawno$ei; Glilek doni6st tez o leczeniu tragdu zapo-
mocg tych Zrodet.

Streszczajac powyzsze uwagi, zaefflrpnietaze ,Sprawozdanial
rzadu 'bosniaeko-herelSg~Inskiego, obojmujgoego pokazny tom o 437
stronicach, mozna twierdzi¢, iz z poréwirania stosunkéw?7 zdrowo-
tnych, jakie Austrya przy okupSteyl napotkata, ze stanem obecnym,
kazdy stusznie wysnuje wniozek, iz gdyby rzad okupacyjny préR
jjzprowej organizacji stuzby zdrowia nic wiecej nie byt*Zdziatat,
juzby, sobie przez to samo zastuzyt na wielkg wdzieczno$¢ ludnosci
bosniacko-liercegowiriskiej, na uznanie wszystkich bezstronajteli ludzi.

Konhczac nasze sprawozdanie ze ,Sptagozdatiiall z wie™Jdem
zadowoleniemyj&}n,fczaiiiy, fi w ~Sprawozdaniu “ rzgdowetn chlubnie
zoltaly zapisane miedzy lekarzami nazwiska kilku praeowmikéw po-
lakéw, jak Leopolda Gliicka, obecnie kierownika szpitalaKa-
rajewskieg6, ktory zastynat takze poza granicami kraju, jako pier-
wszorzedny leprolog, dalej JustynaKarli® kiego, wytrawito
bakteryologa, flomana Wodynsk i#t&go, prosektora szpitala sa-
raj-eiM”iego Dr. Baschkopf.

IX. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia Igi listopada.

* Towarzystwo lekarskie krak. odbyto dnia wjjgorajszego posie-

dzenia kwycjhjue, na ktéreni, po oddaniu czci §. p. prof. Brodow-

skiemu przez kol. przewodniczagcego, miat odczyt kol. Dr. Spira p.
t.: ,,Oiloroby uszne i zaburzenia mowy*“.

Z Sejmu. W sprawie zaktadéw dla obtgkanych, rozszerzenia istnie-
jacych i zbudowania nowych, Komisya sanitarna 2tozyta|$ejmowi *Spra-
wozdaniem o przediozeniach Wydziatu krajowego w tej sprawie i po-
czynita wnioski, ktére W. Sejm zatwierdzit. Osnowa.tego Sprawozda-
nia* jest nastepujaca:

Podtug urzedowych dat statystycznych za rok 1902 znajduje sie
w kraju obtgkanych w S$cistym stowa znaczeniu, nie wliczajgc w to
0séb umystowo niedoteznych i matotkéw, 4968, czyli 0.69%0 ludnosci.
Z tego przypada na wschodnig pota¢ kraju 3.011, czyji 065°/00, a na
zarhpdnig 1.957Rzyli 0 73°/00.Jt jealej tej liczby 1968, byto w roku 1902
umieszczonych w zaktadach zaopatrzenia 167 os6b, czyh 3'3°/0; umie-
szczonych wr szpitalach byto oséb 2.151, “zyli 43% ; pod opiekg za$
rodzin, wzglednie gmin, pozostawato 2.050 oséb, czyli 58-3°/0 ~ljstltich
obtgkanych Liczby te Swiadczg az nadto dobrze o tein, co iile w tym
kierunku zdziata¢ nalezy. Smutniej jeszgze przedstawiajg sie te stosunki,
jezeli uwzglednimy catg liczbe umystowo chorych, znajdujacych sie
w kraju, gdyz liczba ta wynosi z goréy 8.000 os6b, a wiec odsetkowe
liczby7 chorych nieumieszczonych wzrosng w dwdjnaséb i odsetek ten
nieumieszczon.ych wynosi w rzeczywistosci 73°/0, czyli, ze umieszczo-
nych jest tylko 27%-

Statystyka innych krajéw wylnrzuje', ze nie wiele wiecej nad
potowe og6lnej liczby obtgkanych pozostawaé moze na wolnosci bbz
obawy o bezpieczenAstwo publiczne. Takich zatem bedzie u nasKkoto
4.01)0. Z pozostatej potowy mozna przyjaé okoto 1500 oséb, ktére tylko
czasowo potrzebujgjteczenia w zaktadzie.. Reszta jednak obtgkanych,
okoto 2.500 os6b, powinna znale$¢ w zaktadach state umieszczenie.

Obecnie posiadamy w kraju dwa zaktady dla obtgkanych: w Kul-
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parkowie i Krakojyie. Zaktad kulparkowski, urzgdzony pierwotnie na
t6zek, miesScit w r. 1902 przepieknie 876 chorych dziennie, czyli
w przecieciu o 816 wiecej, anizeli byto miejsca. W szpitalu krakowskim,
urzgdzonym pierwotnietna 70 {6zeja bywa dziennie przecietnie 140
chorych, a liczba tmjtochodzi czasami do 160! Tu napomkpaé jeszcze
nalezy, ze stosunki te zirasniajg aie z kazdym rokiem na gorsze.

Krocz niemal nie do uwierzenia — itatwo wysnué stad wnioski,
jakie stosunki panowaé musza w tych zaktadach, pomimo wszelkiej
gotowosci ze strony Wydziatu krajowego w zaradzeniu ztemu i mimo
wszelkich wysitkdw ze strony lekarzy, zajetych w tych”zpitalach. O wia-
Sciwem Kklinicznem i psydpiatryczwem leczeniu prawie ze mowy niema,
i lecznice te schodzg do rzedu zaktaddéw wprost detencyjuycb. A jezeli
od czasu do czasu stysze¢ sie dajg okrzyki oburzenia w kraju z po-
wodu smutnego jakiego$ wypadku z chorym w jednym caj* drugim
szpitalu, to raczej dziwi® sie nalejzy, ze wypadkéw tych jest tak nie
wiele, wobec panujacych tam stosunkéw, przejmujgcych wprost groza.
Szpitale nasze, nawet jako zaktady detencyjne, nie mogg uczyni¢ za-
do$¢ potrzebie, gdyz majg ponad 53Wumystowo chorych, potrzebujacych
koniecznie opieki szpitalnej, a dla braku miejsca opieki tej pozba-
wionych.

Sprawa o zaradzenie zlemu toczy sie juz od szeregu lat, a osta-
tecznym wynikiem prac przygotowawczych w tym kierunku jest prze-
dtozone Wysokiej lIzbie sprawozdanie Wydziatu krajowego z 5. wrze|fiia
1903. w ktérem Wydziat krajowy przedstawia dwie alternatywy: 1. Prze-
istoczenie obecnego gtéwnego gmachu w Kulparkowie i budowe no-
wych pawilonéw na grunlach Kulparkowa z ogélnem pomnozeniem
liczby t6zek o 500. 2. Przebudowe obecnego gtéwnego gmachu i bu-
dowe dwu pawilonpw z ogdlnem pomnozeniem #t6zek o 200 w Kulpar-
kowie, z réwnoczasnem zakupnem patacu w Krystynopolu na umie-
szczenie 300 chorych, po stosownem przeksztatceniu tego gmachu.

Komisya o$wiadcza sie za pierwszym z tych projektéw, a to
z nastepujacych powodow :

1. "Obszar gruntow kulparkowskieb, wynoszacy przeszto 60 he-
ktar6w, nadaje sie znakomicie nietylko pod budpike, obecnie projekto-
wanych pawilonéw, — ale mogtby nawet wystarczy¢ jeszcze bardzo
dobrze, gdyby kiedy$ po szeregu lat wystgpita potrzeba ponownego
roasMirzenia. 2. Drugim powodem jest wzglad na wode. Kuiparkow
ipS projektowane potaszenie z wodociggiem Iwowskim i zaopatrzony
bedzie w wode zdrowg o znansj jakosci, podczas gdy na sprawe ewen-
tualnego zaopatrzenia Krystynopola w wodocigg musimy sie dzi§ z pe-
waenij watpliwosciami zapatrywaé,— poniewaz sjudnia, majaca pokry¢
w Krystynopolu zapotrzebowanie wody, lite byta badang. 3. Waznym
czynnikiem jest tu réwniez wzglad finansowy. Wybudowanie nowych
pawilonéw w Kulparkowie wynosi kwme 1,18*50 K, a wiec 0 30.721 K
mniej, nizeli kosztowataby kombinacya z Krystynopolem, wyrazajaca
sie cyfrg 1,216.271 K 4. Roczne wydatki na administracye Kryktyno-
pma przewyzszajg ko:sAa admnistracyi rozszerzonego zaktadu w Kul-
parkowie o kwote 13 898 K 5. Sprawozdanie Wydziatu krajowego pod-
nosi okoliczno$¢, ze zywienie chorych w Krystynopolu bedzie tanszem,
anizeli ono jest i bedzie w Kulparkowie, gdyz zaprowadzi tam jedng
tylko norme zywienia. Komisya przyjmuje naogdt twie dzenie to, jak-
kolwiek na razie cyfrowo uzasa-dni¢ go nie moze.

Z tyci) wiec wyszczeg6lnionych w,zgledéw oswiadcza -sie Komi-
sya sanitarna za wnioskiem Woydzialu krajowego, projektujacym roz-
szerzenje, zaktadu przez przeistoczenie gmachu gtéwnego i budowe pa-
wilonéw na graniach Kulparkowa z pomnozeniem liczby t6zak o JMO.

W len spostfd* znajdzie normalne umieszczenie w Kulparkowie
1.060 chorych, za$ w oddziale dla obtgkanych w Krakowie 70, czyli
razem |.HjG chorych.

Jezeli jednak nawet przypuscimy-, -jfyi Kulparkéw, w razie roz-
szerzenia, obliczcuw na 1.060 chorych, pomiesci résjsb 1.200, a wiec
0 140 osél) pon,ad norme, a w Krakowie 100, a wiee, 30 ponad norme,
moze by¢é w ten sp.oséb umieszczonych razem 1.300 obigkanych, czyli
26% og6Iln™liczby umystowo chorych w S$cistem stowa tego znacze-
niu, potrzebujgcych koniecznie opieki szpitalnej.

Jezeli sie przeto rozwazy ten fakt, ze pozostanie pod opieka
rodziny, albo gminy, S 668 os6b obtgkanych, nietylko straconych eko-
nomicznie dlaspoleczsrhttwa, ale co gorzej, bedacych wielkim jego cie-
zarem, bo nietylko, ze $3 to debniki wprost nieprodukcyjne, ale co
gorzej, uniemozliwiajgce nieraz prace catei rodzinie i t, d., mi!'4 sie
przejs¢ do przekonania, ze na tem, co sie dzi$ uchwali poprzesta¢ hie
mozna, ze sg w tym kierunku bezwzglednie i nieodzowni# konieczne
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dalsze inweslycye w dobrze zrozumianym, humanitarnym i ekonomicz-
nym interesie kraju.

Jak juz na wstepie Komisya na tle liczb urzedowych zaznaczy-
ta, wynosi odsetek choréb umystowych w zachodniej czeéci kraju 0 73%.
a liczba obtgkanych 1:957 os6b. Z calej tej liczby znajdowato sie w r.

'18i£j2 w leszeniu w Kulparkowie 433 osob, w Krakowie za$ leczono

chopijeh 409, — za$§ 1115 os6b wcale pomieszczonych niebyto, — po-
mimo zo szpital krakowski, przeznaczony pierwotnie na 70 t6zek, mie-
wat dziennie nawet po 166 chorych, a wiec prawie péltrzecia raza tyle,
ile normalnie pomie$ci¢ moae.

Takie stosunki domagaja sie koniecznej jak najrychlejsfcej na-
prawy i wymagajag mozliwie jak najrychlejszego zatoZzenia drugiego za-
ktadu leczniczego dla umystowo chorych w zachodniej czesci kraju.

Na podstawie powyzszych wywodéw Komisya sanitarna wnosi:

Wys$oki Sejm raczy uchwalié:

Upowaznia sie Wydziat krajowy:

1) do przeistoczenia gtdwnego budy»fea i wystawienia sze$ciu
nowych pawilonéw w Kulparkowie kosztem 1,185.550, K.;

2) zaciggniecia pozyczki z funduszu rezerwowego majatku
zaktadu kulparkowskiego, z pokryciem reszty pozyczka krajows.

H sejm poleca Wydziatowi krajowemu, azeby w przeciagil przy-
sztego roku przedtozyt Wysokiej Izbie gotowe j|fz plany i kosztorysy na
budowe zaktadu dla obtgkanych w zachodniej czesci kraju na 500 t6zek;

4) na przedwstepne badania, na sporzadzenie planéw i koszto-
rysow, na budowe zaktadu dla obtgkanych w zachodniej czesci kraju,
wyznacza sie Wydziatowi krajowemu kredyt w wysoko$ci 8 000 K

(Dokoniczenie nastapi).

* Od Nowego roku, pod kierunkiem naukowym prof. Rena ut,
zacznie wychodzi¢ nowe czasopismo p. t, ,Revue generale d’ histolo-
gie*“. Szczegbétowy program tego wydawnictwa wykazuje, ze bedzie to
zupetnie nowy typ pisma, wychodzacego zeszytami w niestatych okresach
czasu. Do spoipracownictwa teAproszony zostat z Krakowa prof. Bro-
wiczl Bznajac najwyzsza klimpAencye prof. Brewicza w zakresie
histologii watroby, profPttenaul zaprosit go do napisania monografii
»0 histologii i histdfizyologii komérki watrobowej*.

* Zatarg miedzy lzba lekarska nizszoaustryacka a cesarskim na-
nrieslmkiein, wywotany nieporozumieniem miedzy jednym lekarzem pra-
ktycznym a dyrektorem szpitala i nffstepowg enuneyacya jurydyczng
p. namiestnika, zaszedt tak daleko, ze Izba ztozyta swe mandaty. W czte-
ry dni po tym akcie namieSnik wystosowat pismo do Izby, w ktérem
oswiadcza, ze ztozenie mandatdéw przez czionkcfw lIzby jelt fzynem bli-
prawnym i zada ostatecznego o$wiadSkesiia sie w tej sprawie, przytem
przestrzega, ze jesli izba nie podejmie swych r?ynnosci, rzad wyzna-
czy komisarza do r-zadzenia przejSciowo, a nastepnie rozpisze no&e
wybory.

* Dr. Norbert GertWr mianowany zostat w m. pazdzierniku
asystentem profesora higieny w Uniwersytecie Jagielloriskim.

* Do Towarz. Samopomocy |&karzy przystgpili w dalszym cig-
gu nastepujacy nowi cztonkowie: Koit: Ehrefcpreis (I*rakéw), Fro-
sti-BpK]|z), Ga bel (Jaworéw), Kapfelner (Krakéw), Koerner (Mo-
nasterzyska), Lisowski (Lwéw), Macinjo wicz (Warez), Singer
(Lwow), *Wernicki (Lwow),

* Miedzy 27—X a 9—XI doniesioifo wiadzy o nowych przypad-
kach duru osutk owego w nastepujacych powiatach Galicyi: bolio-
rodefanskim (1 gm.), brodzkim (1 gm ), brzszahnskim (1 31), horoden-
skim (1 gin.), jarostawskim (2 gm.), jaworowskim (3 gm.). kamioneckim
(4 agK kolbuszowskini 11 gm.), niskim (1 gub.), nowotargskim (1 gm.),
podhajackim (2 gm.) przemys$lanskiin (2 gm.). stryjskim (2.gm.), zaie-
szczyckiiru(|pj gm ).

* Omytka druku: W Nr. 45, na stronie 640, trzeci wiersz od
dotu, w szpalcie 1-szej, nafcgzy czytaé: »Kader stosuje 2% tropako-
kaine,« a nie 29%.

Mianowania i odznaczenia. Docent nfeurologii Fried enreugjh
otrzymat tytut profesora w Kopenhadze. W Niemczach mianowani zo-
stali profesorami tytularnymi: doc. He Ilke w Wroctawiu i Dr. Molier,
lekarz zaktadu dla chorych na pf-rsi w Belzig.

Nekrologia. Dr. Bru.n, prof. nadzwyoz. chirurgii w Pjryzu, za-
tozyciel czasopisma ,La Pressa medicale, zniind w 49 r. zycia.

Bibliografia:
— Kronika lekarsIC&nNi'. 21, Halle i Motz: O gruzlicy cewki
tylnej i gruczotéw jg otaczajacych (dok.). Rzeczniowski: Podstawy
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psycho-fizyalpgicznej teoryi bisie,ryi, jako wynik metod doswiadczalnych
badania klinicznego szkoty Salpétriere (c. d.). Fidler: Gruzlica, przy-
czyny jej powstawania i sposoby szerzenia sie w -$wietle najnowszych
badan naukowych, opaz statystyk-, gruzlicy, dotyczaca przewaznie gu-
bernii radomskiej (c. d.).

Gtos lekarzy N. 10. Zawiera: Kolezanki. — Zdanie prof. dr.
H. Schramma o klinice chirurgicznej krakowskiej. — Walne zgroma-
dzenie Towarz. sarnopon+oCy lekarzy. — Sejmowa kornisya sanitarna
o lekarzach okregowych. — W sprawie tytutéw specyalisly. — Stan
szpitali w Galicyi (c. d.). — Konkluzye w waznej sprawie. — Biblio-
teka stuchaczéw medycyny we Lwowie. — Reklamowania]lekéw. —

— Medycyna Nr. 45. Steinhaus: S. p. Wiodzimierz Brodowski
(wspomnienie po$miertnej-. Neugebauer; ejjtery ciekawe spostrzeze-
nia wrzekomego obojnactwa z praktyki wiasnej. Swiatecki: Sposéb
aseptycznego wprowadzania cewnikéw miekkich.

— Gazeta lekarska Nr. 45. Sawio-ki: Przyczynek do lecze-
nia nosa zapadnietego sposobem lIsraela. Starkiewicz i Gryglewigfz
Ze statystyki gruzlicy ptuc w oddziale wewn. dawnego i nowego szpi-
tala Dziecigtka Jezus.

— Odczyty kliniczne Nr. 177. Bu min: Leczenie chirurgiczne
gorgczki potciowej. Theilhaber: Zwigzek miedzy chorobami nerwo-
wemu a zaburzeniami w narzadach piciowych kobiecych. (Obie te pra-
ce przetlémaczyt di" Lewenstern.).

— Biblioteka lekarska. T. Ill. Rnnge.
(Czesc ).

—tgUasopis lekaru ceski/ch Nr. 45. Pexa: Zuzeni hrtanu ze
zanetu hrtanevych v prubtibu spalniéek a po spalnickach. Kutvirt:
Dva pfipady kasuistickaj Feigl: Prvni pomoc.

— Tm Presse medicale Nr. 88. Triboulet: Kongres naro-
dowy przgciw alkoholizmowi (26—29—X, 1903). Sicard: Tetniak te-
tnicy gtéwnej pietsjowej zstepujacej.

— Nr. 89. LeYy: Leczenie doszczetne histeryk Ponowne wy-
chowanie. Romme: Rekawiczki niciane a kauczukowe do uzycia chi-
rurgéw. Zapalenie wyrostka robaczkowego a grypa.

— Berliuer klin. Wochenschrift Nr. 45. Ficker: Rozpoznawa-
nie duru. Reckzech: Wdychanie pytu wapiennego a gruzlica phuc.
Llesse"r: O t. zw gtadkim zaniku korzenia jezyka i jego stosunku do
kity. Aronsohn: Przypadek licznych porazen mézgowych z udziatem
nerwu stuchowego.

— WJmer klin. Wochenschrift Nr. 46. Anton: Mierzatre
mozga za poniosg planimetru kompensacyjnego. Negrath: Zmiany
w $codkpwym uktadzie nerwowym w przebiegu krzluSca. Donath:
Kraniektomia w padaczce rozmaitego pochodzenia. FehAnberg: O czyn-
niku nowotworu rakowego [i ludzi ~zwierzat ssacych (dok.).

— Miinchener meclic. Wochenschrift Nr. 45. Weyg*aindl: Psy-
chiatrya i doswiadczalna psychologia w Niemczech. M i<W r: Enzymy
drozdzowe i préba fermentacyi. Kaufmann: Godne uwagi powiktania
przebiegu raka zotagdka Muller: Przjfczynek do nauki o nadmiernem
poceniu sie egélnem. Schillenhelni: Péczalkujgoy wiad rdzenia
a kila mézgowo-rdzeniowa. Monckeberg: Anatomiczna odena jednego
przypadku »zbioru objawéw Landryego«. Marckwald; Dwa przypad-
ki zranienia moéi.gu. ulegajacego wodogtowiu. Pan krat: Przypadek
kurczowej niedroznosci jelit. S.cliaeffer: Zgorzel podudzia w potogu
bezgoragczkowym. Miilb erger: Rodzinne amaurotyczna liiedoteztwo
umystowe i jego rozpoznanie. Nordhof: Przypadek palcow nadliczbo-

Podrecznik potoznictwa

wych. Rie-del: Lwagi z zakresu potoznictwa praktycznego. Kos-
inmii' Higiena i dob6r naturalny.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 46. Jurgen!: Etyologia
czerwonki. Birnbaum i Weber: Krostkowa (pustulose) osutka du-

rowa, oraz bakteryologiczne jej badania. Casper: Aseptyka cewni-
kowania i cystoskopowania. Vogel: Przypadek zastapienia trzonu kosci

. Wbda
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<3 Kroscienska
<5 ® B2 W
ok ze zdroju Stefana ,kl;lligl(\i

"0 o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader
mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
Is i pamieci P. T. lekarzy polskich.
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promieniowej pretem z kosci stoniowej. Liep mann: Przyczynek do
biochemii cigzy. Replika. 0'pitz: OdpowiedZ na poprzedzajagcy artykut.
Lessctr: Zapobieganie zatruciu jodem.

Redakcya otrzymata. Hojnacki: Higiena kobiety. SieradzKki:
1) Badania nad precypitynami. 2) Tosamo po niemiecku. 3) O hemoli-
zynach, cytotoksynach, precypitynach i innych pokrewnych substan-
cyach, oraz znaczeniu ich dla biologii. Kucharzewski: 1) Zmiany
we krwi w bionicy. 2) De Pinfluence des toxines diphtlierigue et te-
tanique sur lhemoglobine, la rnorpbologie et le poids specifigue du
sang 4) Esperimenteile Untersocbungen iiber den Einiluss der lleilsera
und des normalen Pferdeserums auf dhs Blut.

Wyciag ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci

m. Krakowa".
W tygodniu 45 (od 81Xl do 14/XI) urodzito sie dzieci: zywo

cht. 25, dz. 35; niezywoRht. —, dz. 1. — Zmarto: miejscowych:
mez. 13, kob. 21; zamiejscowych: mez. 9, kob. 6.

Przyczyna $mierci: s'\gloi/{/i Obcy x\i/e?i/(;?wczoas(!ﬁo(:gz
bach zakaznych.
‘Niedostateczny rozwoj
Gruzlica .. Miej- Obcy
Zapalenie ptuc scowt
Dtawiec i btonica 2 1
0 Krztusie-c . 2 1
6 Ospa — —
7 Ptonica 23 1
8 Odrag 23 —
9 Dur osutkowy - —
10 Dur <brzuszuy 33) 5
Ifa  Czerwonka - —
12 Cholerr azyatycka - —
13 Cholera dzieci - —
lj .etiolera .gwshska . _
15 Goraczka potogowa — —
16 Zakazenie przyranne — 2
17 Inne chjrflby zakazne —
18 Choroby przen ze zwierzat )
%  Krwotok mézgowy 0 Egsg;’wﬁlﬁa ;i
20 Choroby narzadu krazenia , 3 Ryn. Klep. 15.
21 Nowotwory P
22 Inne przycjjny $mierci datur. -'Czysta .3
23 Smier¢ przypadkowa Krakowska 43.
24 Smieré gwattowna
Razem 34 15

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 25’b. m., o pitfzinie 6-tej wieczoremyM) sali "wyktado-
wej profesora Szajnochy, posiedzenie nadzwyczajne, na
ktdrem kol. prof. Kteck' mowié¢ bedzie ,,O podstawach fizyo-
logiczny-ch antyalkoholizmu*.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. AugllSt JKwaSuicki.

Pomiedzy naiuralnemi wodami szczjwow$mi zajmuje

~ Woda - ° ~ !

00

alkaliczna
szczawa podtug analiz
naszych pierwszych powagi
jakosciowo naczelne miejsce. < a



