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docent fizyologii.

Oddawna wiadomg jest rzecza, ze pod wpltywem wy-
skoku (<}zynnp$¢ wydzielnioza gruczotdw trawiericowych sie
wzmaga. Jednak pytanie, w jaki snosot) odbywa sie to dzia-
tanie, zos-talp dopie*uo w ostatnich czasach rozstrzygniete.
Jezeli do zotgdka doprowadzimy wyskok w postaci

lub w jakiejkolwiek innej postaci, to wkrotcdfcpo-
yetrzegamy wzmozone wydzielanie soku zotgdkowego.

O sposobie dziataniim wyskoku mozemy wyrazi¢ dwa
przypuszczenia.: 1) albo wyskok dziata miejscowo, draznigc
zakonczenia, nerwowe w btonie $luzowej zotadka, a wiec w”r
wotu je wydzieline soku zotgdkowego w sposéb druehowy;
Bi albo bywa on przedewszystkiem wchtonietym do krwi
i dopieto wtedy dziala na gruczoty trawiencowe badz bez-
posrednio, badZz przez posrednictwo ukiadu nerwoweg$. Na
korzy$§¢ dziatania odruchowego wyskoku poziomie przema-
wiaja doSwiadczania doktora Zawrjewal, wykonane pod
kierukiem J. Pawtowa w pracowni fizyologicznego Insty-
tutu medycyny doSwiadczalnej. Dr. Zawrjew przeprowa-
dzit swoje badania na dwdcli matych psach z matym zo-
tadkiem, izolowanym wedtug metudyf f?eidenheina-P a-
wiowa. Wprowadzajgc do duzego zotgdka rozmaite ilosci
95°/0 wyskoku i pozostawiajg¢) w nim w przeciggu 5 minut,
po uptywie ktopy.eli wyskok byt usuniety, zauwazyt autor,
ze z matego zotagdka wydzielalsie sole zotgdkowy w znaoznej
ilosci, przewyzszajacej nawet ilo$¢ soku, wydzielajagcego sie
w postaci soku t. zw. ,psyebicznego“ pod wplywem jedze-
nia migsa. W mektérych doSwiadczeniach po usunieciu wpro-
wadzoneg”. dé zotgdku wyskoku, pozostawato w przewodzie
pokarmowym zaledwie 5 sz. ctm3 a wydzielanie soku zo-
tadkowego nastepowalo znaczne. Podobne dos$wiadczenie wy-
konat autyr z wyskokiem o%tabszej koncentracyi, z 4p%o,
a nawet 10°/0. Jednocze$nie z wzm-nozong wydzieling soku
zotgdkowego autor spostrzega w niektérych doswiadczeniach
obtita wvdz£line $liny, silne zaniepokojenie zwierzecia, sko-
wyczgnie, metny wzrok — jednCm stowem zwykta objawy
upicia sie zwierzecia.

Oczywiscie, ze tylko co przytoczone objawy upicia sie,
mogly stuzy¢ za dostateczne wskazowki, mf wydzielina
soku zotagdkowego jest tylko wysazem og6lnego zatrucia
wyskokiem, ktory z zotgdka lub kiszek przeszedt do krwi.
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1 do odbytnicy wyskoku,
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Dr. Zawrj ew jednak uwaza wyskok za swoisty bodziec
btony $luzowej zo6tadka, a wydzieline soku zotgdkowego za
odruchowga. Na dowdd swojegi pogladu autor przytacza
jedno doswiadczeniefrw ktére* po wprowadzeniu psu do od-
bytniery 200 ctm.3 10% wyskoku, nie Zauwazyt w prze-
Ch%ocu dwoch godzin zadnej wydzieliny soku‘zotgdkowego.
Doswiadczenie to nie moise by¢' uwazane za rozstrzygajace,
albowiem autor nie przytaczd* zadnych wskftzéwek cn do
ogdlnego stanu ustrpju past pod wptywem wprowadzonego
a mianowicie dr. Zawrjew nic
nic wspominaj czy pies Znajdowat sie wstanie upicia, ktére
na tyle dziala przygnebiajgco na tkanki narzadéw, ze w pier-
wszych dwoch godzinach moze nie nastgpi¢ zadna wydzie-
lina soku zotgdkowego; réwniez u Dra Zawrjewa nie
znajdujemy zadnych wskazowek co do tego, czy na drugi
dzien lub w dnie nastepne wydzielina soku zotgdkowEgo nie
byta wzmozona.
Doswiadczenia Frouina-.i Moliniera,3d przedsta-
paryskiej Akademii nauk, Rozstrzygajg stanowczo
i najzupetniej zftdowalniajgco zagadnienia o sposobie dziata-
nia wyskoku. Whnioski tych autoréw sg wrecljprzeciwne wnio-
skowi dra ZIlw rjewa.

wione

Frouoi i Molinier wykonali swoje doSwiadczenie
na dwdch psiich. u ktérych zelgdek byt zupetnie odoso-
bniony od reszty przewodu RdSwTnowego z zachowaniem je-
dnakze w Catosci nerwédw blednych. Badacze ci przedewszy-
stkiem przekonali sie, ze wprowadzenie 20 sz. ctm3 30%
wyskoku (kieliszek wodki) do kiszek przez usta wywo-
tuje zawsze znaczng wydzieline soku zotgdkowego. Doswiad-
czenia te z calg stanowczoscig wykazujg, ze wyskok nie
moze byé uwazany za ,swoisty“ bodziec btony S$luzowej
zotagdka, gdyz w doswiadczeniach Frouina i Moliniera
wyskok przechodzi wprost do kiszek, mijajgc zotadek.

Mozna byto jednak przypaszczaé, ze wyskok, stykajac
sie z btong $luzowg jamy ustnej, wywotuje wrazenia snJP
kowe, ktore znowu spowodowujg wydzieline ,,psychicznegol
soku zotgdkowego. - Zarzut ten upada dlate'ge® Ze wprowa-
dzenie wyskoku przez odbytnice wywotuje wydzieling soku
zotgdkowego.

FroiDn i Moiiniltw najpierw okreslili, jaka ilos¢
soku na dobe wydziela si,e w warunkach prawidtowych, a na-
stepnie wprowadzili do odbytnicy 200 sz. ctm3 20% wy-
skoku. Juz po uptywie 20 minut psy byty zupetnie pijane,
nie byly w stanie wykonywa¢ zadnych ruchéw i wkr5tce
zapadty- w -gleboki sen. Po uptywie 4 godzin ujednego z nich
wydobyto z zZelgdka? 135 sz. ctm3 (Srednia ilo$¢ soku na dobe
312 sz. c¢tm3, a u drugiego 22 sz. ctm3 (Srednia ilos¢
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soku na dobe = 280 sz. etm3. Po uptywie 24 godz. u pier-
wszego psa wydobyto 135 sz. ctm3 -|- 42&"z. ctm3= 550
sz. ¢tm3 a u drugiego 22 sz. etm-W j- "00 sz. ®m3 = 422
sz. ctuj3 Pgy w przeciggu 24 godzin apic nie jadty i tylko
po uptywie 8 godzin dostaty, whcky do picia. W nastepnych
po doswiadczeniu dniach wydzielina soku zotgdkowego, za-,
chowy wata sie w nastepujacy sposob:

U psa A na drugi dzien'otrzymano soku zotadkowego
1100 sz. ctm,3; na 3-ci dziedn —1055 sz etm3;
430 sz. ctnijjj natbty dzien —970 sz. ctm3

U psa B na zPgi dzienh —
1350 sz. ctm3; na 4-ty dzien —
885 sz. ctm3

Mjpzna byto jednak mysle¢,
konczenia nerwowe blony S$luzowej zotadka, przechodzac
z krwi ck(i7otagdka. Przypuszczenie'.to odpada ptateSp, ze al-
kohol znika z soku zotgdkowego juz po uptywie 48 godzin,
a wzmozona wydzielina soku trwa w przeciggu 5 dni Wo-
bec tego, ze alkohol wywiera ijswoja ffziatanie w przecigga
dtugiego czasn, autdfrowie wnioskujg, ze \Vyskok, przteho-
dzac do krwi, pobudza do czynno$ci gruczoty trawipLcpwe
za posrednictwem uktadu nerkowego.

Tak wieC dobroczynne dziatanie kieliszka wodki na
jgrucézoty -trawiéncowe otrzymujeinjfrkosztepi zatrucia categp
ustroju, wskutek czjSra stosowanie wyskoku winno by¢ tylko
lecznicz®. a codzienne uzywanie Kkieliszka wodki juz jest
naduzyciem. Jezeli chpemy otrzyma¢ wzmozenie czyn-
nosci wydzielniczej gruczotéw trawiencowych za 'potriocg wy-
skoku, to wystarczy uzywa¢ gO raz na 3—5 dni, ale pod
zadnym pozorem nie codziennie.

W ggacawni mojej prowadzg sie obecnie badania nad
dziataniem wyskoku M czynno$¢ wydzielniczg trzustki;
0 wynikach tych badan podam na tem miejscu.

* o K

ze wyskok dziata na za-

Il. Kilka uwag w sprawie wykonywania zabiegOw
operacyjnych w ginekologii od strony powtok brzu-
sznych i od strony pochwy.

Podat
Prof. Dr. A. Mars.

(Dokonczenie).

Sprawa wycinania rakowato zmienianej macicy jest
omawiaik w biezacem piSmiennictwie; idzie wiasnie - 0:-ope-
rowanie juztos>od strony pochwy! juztez Jod * trony powitok
brzusznych. Jak na dzisiaj sprawa to jeszcze niedojrzata
1 do ,,-ostatecznego rozstrzygniecia sie nie nadaje. Sposob ope-
rowania przez pochwe jest wydoskonalony, sposob za$ ope-
rowania od powtok brzusznych dopiero jest w rozwoju. Mamy
zatgin dane nieréwne, ktérych z tych powodéw poréwnywac
nie nalezy, musimy wiec nieco zaczeka¢. Mimo to atoli zda-
nia sie $ciera¢ moga bez pretensyi, aby byly rozstrzyga-
jacemu, w celu rozjasnienig badz co badz zagadnien zawi-
tych, a bardzo waznych i doniostych.

Wyeinahie macicy rakowatej przez pochwe jest opera-
cya bardzo tatwg; technika operacyjna nader wydoskona-
lona. Wyniki operaRyjne $wietne, lecz co rlo sprawy ule-
czalnosei raka macicy niezbyt korzystne. — Nawroty cier-
pienia sg tak czeste,k odsetek doszczetnego usuniecia raka
tak maty, ze niektérzy ,operatorowie popadaja w znieche-

na nRafty dzien .
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cenie, a dawa& sie stysze¢ glosy- o bankructwie operacyj,
zmierzajgcych ku tfoszcietnemu liczeniu raka.

W o-bec tego naturalnem jest, 'ze istnieje dazno$¢ do
poprawy i w tej teafemysli w ostatnich latach podat W er t-
heim nowg metmle', gteboko obmys$lang, W sHizeglfSiftyj sta-
rannie i zupeinie opracowang, wycinania macicy rakowatej
drogg utorowang, przez powitoki brzuszne — Mys$l Mparo-
wanza raka tg dr.Cgg jest dawniejsza, a sposéb omerowania
zalt"6ony przez Wertlieima je§t zupetnie npwy. Metoda ta
operowatem kilkanascie przypadkéw, mam do -zanotowania

1330 sz. ctm3na 3-cidziSPpomysine i niepomysine- wyniki; operdWatem. przypadki r6znBj
570 sz. ctm3na 5-t-\*dziesog6le zbyt mato. abyftf rniift stanowcze wypowiadaé zdanie.

Sprawa Bczenia raka jest. bardzo zawitg i wymaga uwzgle-
dnienia roznych okolicznosci. Jak na dzi§ mozemy méwié
0 znaczeniu nowego zabiegu, o st|pnie jego technicznej, 0 wy®
nikach pooperacyjnych, czy z,ubieg ten upiyiwnieuijy i co mu
rokowaé mozna.— Lecz, by méwi¢ o znaczeniu tego zabiegu
w obec kwestyi uleczalngici raka macicy, musimy miec daty
StatysfeyLzi*loraz wiecej pfzypadkow operowanych i przez
szereg lat obserwowanych.

Jezeli sie zastanowimy nad wycinaniem maciey rako-
watej przez powieki brzuszne i przez ppchwe, to przed$p*
wsajstkiem musimy przyznaé,"ze- rzecz ma sie tu podobnie
jak z krwistekiem pozamacicznym: mamy do czynienia
z dwoma roznyeoi zabiegami operacyjnymi. "y réznej rpzli?-
tgtijsci i doniiM ~ci.

PrzeSpochwe wycinamy macice, jej nrzydatki i ogra-
niczong cze$c wiezébw szmokich. wzglednie tkanki tagcznej,
znajdujacej sie w miednicy. — Jezeli rak macicy poza te
granme nie sigga jeszezsj mozemy mowi¢ o doszczetnem
usunieciu raka macicy; jezeli te grani® -przekroczyt, ope-
racji wyciecia macitfy jest tylko zabiegiem potowicznym,
kkz w mojem przekonaniu i tak dla chorej bardzo-korzystnym
1 pozgdanym.

Sposobem przez Weytheima podanym, czyli przez
powitoki brzuszne* mozemy wycinaé niptylko macice, ale mo-
~einy eusungé tkanke tgczng w miednicy od kosci do koscig
mozemy wyja¢ chorobowo zmienioltieSjt gruczoty pozaotrze-
wnowe.

Jezeli jekst mozebnem doszczetne usuniecie rakajprzez
wyciecie macicy przez pochwe, jezeli jest mozebnem trwate
wyleSenie drogg od pochwy a wiemy z pi$miennictwa, ze
to jest mozebne, to przyzna¢ musimy, ze sposobem Wert-
he':ua (powinno sie to' udawac¢ czesciej i pewniej.,, gdyz sie
postugujemy zabiegiem o daleko szerszym zakroju.

Jezeli rzuciiny«-okiem wstecz na rozw0j leczenia ope-
racyjn”'o:raka macicy, tg tatwo spostrzedz mozemyyze wszel-
kie usiniwgnia operatoréw dazyh- ile moznosci dojaknajdo-
kladniejszego i najobszerniejszego wyciecia czesci rakowato
Schorzatych. — Rozw6j ten dokonywal sie szybko, prawie
za naszej parnie©!) przed naszemi oczyma.

Najpierw wypalano albo nis-zczon6 raka Srodkami zrg-
cymi, pozniej odcin&po czesci rakowato zmienione, usuwano
cze$¢ pochwowg macicy. Gdy to sie okazato niedostateoznem,
powstata gperacya- lejkowatego wycinania szyi macicy He-
gara; dalej amputacya nadpochwowa Schroedera, dalej
wyciecie catkowite macicy, a gdy * ta niewystarczylo, do-
dano jeszcze wyciecie przydatkéw macicy i tkanki sasie-
dniej, o ile ,to: tylko przez pochwe byto mozebne. Wyniki
trwatego wyleczenia raka macicy wykazuja, ze wprawdzie
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trwale wyleczspie mozeboe, ale sposoby dzisiejsze sa niedo-
stateczne, wiec; tze jeszcze dalej nam i8¢ nalezy.

Istniejg usitowania. by rozszerzy¢ dziatanie. <&pera»yjne
od strony! pochwy i udogodni¢ przyatep do pola operacyj-
nego przez rozeiejajg jioctnyy na boki; zapewnij tym sposo-
bem wiecej zrobi¢ mozemy: mezna wiecej wycig¢ tkaniny
obok tmm&y. ale tylko do aawnyck granrc,
stajemy biisko mozAiIWBI
z braku przejrzystosé!
juz tak daleko,
nosci operacyjnej wobec raka macicy,

a oprocz. fefel
narzagdow sasiedni(‘h
pola operacyjnego.

obrazenia
Bziniaj doszlismy
ze Chcac”rozszejy¢ zakres naszej dziatal-
drpga od stréjiy po-
chwy nam niewystarcza. Najblizszag myS$lg jest,: ojierowanie
od strony pbiwtok brzrilsanyoh, przeniesienie pola operaeyj-
n&go do jamy brzucha.

jSuperattyt zalecong, jirzaz Wertheima. me jept niczem
wlecéj(jak jednym krokiem dalej na t.jj drodzg ktorg w spra-
wie leczenia raka macicy od lat wielu kroczymy. Krok sta-
nowczy. rozstrzygajacy, mBgaW-Atanowi¢ chwile przetomowg
w Instoryi leczenia operacyjnegET. tege cierjienia.

IW>tycWHSowe wyniki, uzyskane sposobem Wert-
heima, jak juz Kkilkakrotnie zaznaczono, odnoszg sie do
bardz6 jeSzeze ograniczonej liczby przypadkéw.
Wertheim ogtosit wyniki 4tyskane w $Q przypad-

kach, w trzech seryach po 80:

z iperwszejjgteryi zmarto 12 przypadkéw czyli 40°/A°

z drugiej . ” 5 Ib ‘6°/o
z trzecjeT ” ” 3

Dc|$'¢ s|)ojrzft¢ _na, tesliczby, aby pf&yjs¢ do jirzekona-
nia, ze wyniki nowego.-zabiegu-sg eopaz lepsze. Jezeli mozna
byto-pt) dzien dzisiejszy obnizyoeedsetek Smiertelno$¢ z 40%
na 10°/J musimy tniec nadzieje, ze ten odsetejk dalej obni-
za¢ sie bedzie w miare wydoskonalenia techniki operacyjnej
i leczenia pooperac”jnego. — Smiertelno$é 10%
jirzekracza odsetek $miertelnosci, jaki

nie o wiele
podajg niektorzy au-
térowi*w jirzypadkach wycinania macicy przez jidbjiwe.
Samb to sjMtetrzezenie wystarcza do wypowiedzenia
zdania, ze zabieg VVfptliei ma ma warunki do rozwoju
i jest zupeinie usjjyawigdliwiony*; ,
Co do techniki -operacyjnej, to aczkolwiek ojieracya
Wertheim a rf szczeg6tach jest obmysktna
muszg zaj$é'jzmiany,

i opracowana,
operacyjne wptyw
wysyrzeé¢ bedg, musialty. Wertheim sam, jak (Hz jega pu-
blikacyi widoczne, poczynit juz jiewif¢ zmiany i
g6tach operuje dzisiaj nieco odmiennie, jak to cE.ynil zrazu.
Wiemy nsdto, ze”sie juz pojawity metody, ktére daza do
[wprawienia zabiegu Wertheima, a autorowie, ktérzy tym
sposobem operuja, czyniag poprawki, prawie kazdy na swoja
modle.

ktére na wyniki

W Szcze-

Nie mozemjy-poming¢ Okolicznosci, ze Wertheim opch
ruje ws.z"yjtkie przypadki, w ktorych -zabiegi operacyjne
jeszcze wykonaé¢ sie dajg. a zatem i bardzo niekorzystne,
jak to widzie¢ mozna z opisu poszczegblnych jego opeyucyj-
oraz z tej okolicznosci, ze po otwarciu jamy brzucha jirze-
k.onywa-1 sie, ze przypadejk juz sie do operowania nie na-
dawat.

Z jiomiedzyi chorych, litéi-e sie do ims zgtaszajg, tylko
pewna-<|ze$¢ jirzypadkow rakHmR?,icf nadaje srej wogéle do
zabgjHOw operacyjnych, jlruga za$ cze$¢ dotyczy takiob przv-
Jiadkéw, kta® sg tak daleko pTHmniettL. ze-o operowaniu ich
mowy by¢ nie moze.
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Pod tym wzgledem stosunki ro6znie sie przedstawiajg
i tak n. p. Doe'derlein podaje, ze z pomiedzy chorych,
ktdre sie do niegcnzataszaty, 45% nadawali} Sie je~¢ze do ope-
racyjnego leczenia. Schaut.a i Cbrobak podajg ten od-
setek dla Wiednia na 15.

Metodg We-rtheima zareA-jmozebporoi
stanowczo sie rozszerza. Doederleiir,:operujgc sposobem
Wertheima, dpszedt doltego, iz operowat 60% chorych,
ktére sie do niego w tym czasfe zglosity. Wertheim po-
daje, ze w | seryi przypadkow operowat 29°/0 kobiet, ktore
sie do niego z ,-fakiein Imtc-idy 'zgtosity; w Il 'seryi 40%,
a w Il seryi 52'9 ~ ]

Tym liczbom sadze,
czenia.

Swiat naukowy przyjal zrazu bperacye Wertheima
z pewnem niedowierzaniem, jak o zwykle by.wa wobec rze-
czy nowych. RsCajthorn, ktory opélowal kiltedsieSiat przy-
padkow, wojde me wyraztit sie zachecajagco na Zjazdzie gi-
nekologébw w Criesgjbi. — OJ niejakiego atoli czasu widac
w piSmiennictwie zwrot ku tej metodzie. D,oeder kfiin po-
daje, ze operowat z6 przepadkéw, z ktorych striteit 6.
Zweifel operowat 21, straci! 4. Sa to wy.shkie odsetki
$Smiertelno$ci; atoli Smiertelno$¢ w pierwszej seryi_ Wert-
heima byla daleko wyzsza.

Okoliczno$é, ze m'przy porrKtiry metody Wer-theima
mozemy rozszerzy¢ wskazania do wycinania rakowatej ma-
cicy, a nawet i uzyskane pomys$lne wyniki operacyjne, co
do $miertelno$ci, nie. mtjga przesadzaé jeszcze, jaki bedzie
wynik'odsetkowy trwatego-wyleczenia-raka macicy Lepszych
wynikow spodziewa,éby sie nalezato$ sIOE jak powiedziatem,
dzi$ jaszcze przesadzss¢? trudno, trzeba poczekac.

Diategd tez--gtosy, potepiajace te metosle sa niewatpli-
wie jirzedwczesrAf Miedzy zdaliiami niechetnemi dla tej me-
tody ozytatem zarzut, ze niektérzy JoperatorOwie ze wzgle-
dow oportunistycznyck op_er-ujg w klinikach metodg Wert-
heima, a w praktycy?* prywatnej przez pochwe. Bardzo po-
wazne podstawy musiaty autora skioni¢ do wypowiedzenia
tak eiezkiagt) zarzutu; oportunizm taki, jezeli istnieje, sta-
nowczo potejiiam. Na: 12 kobiet, ktére operowatem, 8 byttr
takich, ktore sie‘zgtosity jako chore kliniczne, 4 za$ z prak-
tyki prywatnej. Z tvch ostatnich 1 operowatem prywatnie,
a 3 jirzyjaglem na klinike.

¢ "yHfifciaz mnie -ten zarzut obchodzi¢ Osobiscie nie moze,
-%> przeciez Biustil wzig¢ nieco w obrone kolegéw operuja-
cych, do ktérych byt wymierztmy.

Pomijam juz okoliczno$¢, ze szpitale i kliniki sg zakladwmi
gdziejine wydoskonalaty zawszehzabittgi operacyjne, ktore potem
stawaly sie wiasnoscig i uobrodziejstwem og6tu, wazniejszem
sgdze jest p. Zze odgrywajg tu role bardzo wazng warunki

operowania

takze nie mozna odmoéwié zna-

j spoteczne chorej osoby.

Osoba, ktéiiej zamozno$¢ starczy na stala opieke le-
karskg i na to, aby miata $rodki i przybory niezbedne do
leczenia, nawtjtanie opSfowana moze ckfc miesigce a'nawet

i lata by¢ w stanie stosunkowo zno$nym utrzymana, pomimds
raka macicy. Osoba taka ma mniej do stracenia i wiecej
sie u niej z niebezpieczenstwem zabiegu liczy¢ nalezy. Prze-
«iwnie9 osoba biednstf mieszkajgca zdata od lekarzfi i od
miasta, jiozbawiona opieki lekarskiej, » wiemy, ze ja']?0 nie-
uleczalna, do szpital® przyjeta by¢ nie moZfe, znajduje sie
ku schytkowi zfeih w stanie bardzo opt&kajriym. KtcTwidziat
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te krwotoki, wobec ktérych rodzina stoi bezradna, i czut te
cuchngce wyziewy, wydzielajgca sie z legowiska takiej cho-
rej, styszat narzekania, widzial rozpaczliwy poLizewie jej
i (‘toczenia, ten przyznaé musi, ze ta»osoba nieufna -tak wiele
do stracenia i ze nawet ryzykowniejsza operaaya jest dla
niej dobrodziejstwem, jezeli stan znos$niejszy sprowadzic¢
moze.

Wyciecie macicy rakowatej opijoez .tegfc; ze moze do-
prowadzi¢ do doszezetneg”) wyleczenia, przynosi cbdujyni ope-

rowanym bardzo czesto nawet w przypadkach, nawrotu ciir-.

pienia wielkg korzy$¢, na ktorg autorowie zbyt mato zwra-
cajg uw&gi. Korzy$¢ doniosta w tych nawet przypadkach,
gdzig”rak daleko bardzo juz poduniety o,gdzie nie mamy
wiele nadziei na, do”ezet-ne wyleczenie i sebdziewainy sie
nawrotu na pewno. Korzy$¢ ta polegg na tern, zt; rak ze-
wnetrzny, roiipadajaty sie, zostaje zamieniony w razie na-
wrotu cierpienia na raka wewnetrznego. 'Tym sposobem usu-
wamy krwotoki i cuchngce odchody, a osoba taka, chociaz
wreszcie ginie na raka, czasfnn sie nawet do $mierci nie
domys$la przyczyny cierpieria. Nadto jestem stanywczo prze-
konany, ze przez usuniecie -rozpadu i krwotokoéw przedtu-
zamy niewatpliwie zycie takiej osoby. Ta korzy$¢, niestety,
nie ujawnia sie we wszystkich operowanych przypadkach,
ale tam, gdzie sie¢ u awnia, ma donioste znaczenie. Liczy¢ za$
na nig mozemy wiecej w tych przypadkach, w ktérych do-
szczetniej usuwamy raka miejscowo.

Kierunek dzisiejszy,; aby opeuowae raku ile moznosci
dVsscz™tnie i dazno$® przeniesienia pola opegjacyjimgo z po-
chwsado jatny brzucha, nie przesadza o tein, iz przyjdzie
czas, zebedziemy sie stara¢ przeni®-"io]” operacyjne z jamy
brzucha do pochwy, a bedzie to mialo miejsce wowczas,, gdy
bedziemy umieli raka rozpoznawac¢ wcze$nie i gdy sie beda
do nas zgtasza¢ osoby w sauyym poczatku cierpienia. Na-
wotywani?- w tym kierunku jest-bardzo siusznem i przy-
niosto juz dobre wyniki, bo niektérzy autorowie podajg, ze
pomiedzy ftgtaszajgceiui sie osobami zwieksza sie odsetek
przypadkéw, nadajacych sie do zabiegéw operacyjnych.

D6 teg-g"atoli, aby tym sposobem poprawi¢ wyniki do-
szpzetnego wyleczenia raka, jeszcze daleko i na
simy dazy¢ jeszcze ife. moznosci do jak najrychlejszego i naj-
do”zczetniejszego wycinania raka.

Miedzy zarzutami wyczytalem jeszcze jeden, ktorego
dobrze nierozumiem, $ mianowicie: ze operatorowie, ktorzy
pragng wycinaé zbyt wielkie- wtdkniaki przez pochwe, a ro6-
wnocze$nie chcg operowaé¢ raka macicy przez powtoki brzu-
szne, postepuja nielogicznie.

Przyznaje sie de tego, ze widkniaki, ktore rownie do-
szczetnie i skuteeznig, mozna operowa¢ ta lub inng droga,
bede sie starat operowa¢ zaw”m ,przez pochwe, mile to tylko
bedzie mS|ebnjJ gdyz to .zabieg mniej niebezpieczny i sadze,
ze to naturalne i logiczne. — Z drugiej strq$y, kiedy prze-
konuje sie, ze wycinanie macicy rakowatej przez ppcbwe
jest niewystarczajgce i nie usuwa choroby dostatecznie, bede
wycinat macice od strony powitok brzusznych, jezeli ten spo-
s6b jest wiecej wystarczajacy i usuwa cierpienie doszczetniej,
mimo ze operacjja tg droga moze by¢ ni“co niebezpieczniej-
sza i sadze, ze to logiczne. Wobec teg® zarzut, ktérego
istotnie nie rozumiem, uwazam za nieuzasadniony.

Zdaje mi si”® ze fcyin wywodami dostatecznie naszki-
cowatem wzajemny stosunek drégl ktérych w dzisiejszej gi-

razie mu-

nekologii najczesciej uzywamy w celach operacyjnych, t. j.
drogi od strony pochwy i od stromy powiok brztistenych. —
Drngi te Wzajemnie sie nit*wykluczajg, ale uzupetniajg. —
Peuwne przypadki mozemy ®peVbwac tylko *ad strony potrtok
brzusznych, inne tylko od strony pochwy.

W. tych, ktdre mozna operowaé obu drogami, ilekroé
chcemy operowaé doszczetnie Ji rozlegle, nalezy wybieraé
droge od strony powtok brzusznych; fisftemiast ilekro¢ o to
tylko idzie, aby obra¢ droge bezpieczniejsza, nalezy opeceK
waM M strony pochwy.

I1l1. Z oddzialu laryngologicznego i z zaktadu anatomii
patologicznej w Krakowie.

W sprawie rozpoznawania tetniakow tetnicy gtéwnej.
Podat

Dr. Franciszek Nowotny,
asystent oddziaiu

"Dokonczenie).

Il Jan .1, 1 *6, starszy straznik skarbowy z Pasiecznej, przy-
jety do szpitala dnia 22 lutego 1902 r. Niezonaty; rtidzice pomart
w podesztym wieku; troje rodzenstwa zf|li*fljPe. W r. 1892 ulegt zaka-
.zfiniu kilowemu; leczenie przeciwkitowe (60 wcieran szarej masci). Obe-
cne cierpienie, t, j. duszno$¢ miata sie rozpocza¢ nagle napadem w dirfu
19 kwjetnia 1901: napad ten duszno$ci miat trwpi¢ dwa tygodni®, przez
caty ten czas elidi'y nie madgt leze¢, lecz pozostawat w pozycyi siedza-
cej. Po tym czasie nastagpito mate polepszenie; od tej pory chory staje
cierpiat na dus$juigé¢ miernego $topnia. W sierpniu 190,1 r. byty zrjowu
dwa, napady dusznos$ci, po ktéryclfl utrSrtmje sie state pogorszenie.
Z powodu duszno$pi chory od Kkilku miesiecy nie moze juz oddawac
sie obowigzkom swego zawodu.

Stan obecny: Chory dobrze obudowany i dobrze odzywiony. Du-
sznasti znaczna, szczegoluie wydechowa: nieznaczne ruchy fizyczne,
jak np. spokojne chodzenie, wzufagajg jg tak znacznie, iz wydaje $?%, ze
natychmiast bedzie potrzebng tracheotomia. W spokoju dtiszno$¢- wpra-
wdzie znaczna,, ale nieco mniejsza. Przy przechylaniu choremu gtowy
w tyt, podjniotowo i przedmiotowo duszno$¢ sie zmniejsza. Badanie
ptuc wykazuje: po stronie lewej pil przodu przyttumienie, siegajace od
obojczyka do o-go zebra, w kierufiku za$ poprzecznym od linii $rod-
kowej mostka na-SzarOko$¢ mniejwiecej czterech palcéw na lo.wo; zreszta
wypnk wszedzie jawny. W miejscu przyttumienia nieznaczne wygtadzenie
przestrzeni miedzyzebrowej. Serce bez. zmian; tony czyste — akcya
serca pramSdtAtza. Tetno dobrze napiete, 90. Cieptota nie podwyZszona.
Szmery oddechowe pecherlykowe, zaostrzone; po stronie lewej z tytu
rzezenia i furczenia Sredniobankowe. Kaszel napadowy do$¢ gwattowny,
szczekajacy.

W nosie i gardle zmian niema. Krtan zewnetrznie prawidtowa;
objaw O1liVera-Card ar «l 1i wyrazny (tetnienie wyczuwalne przy
obmacywaniu chrzastki tarezykowej i pierScieniowej,). BadjWiie wzier-
nikiem wykazato: krtan prawidtowa, ruchomo$¢ obu wiezadet zupeinie
prawidtowa, tchawica w gérze wolna Sciane lewg ichawfcy widaé az
do samego zwezenia; na niej mozna PfmSziii¢ doktadnie pojedyncze
chrzastki; Sciany prawej w-zwierciadle zupetnie nie widas. HSMlioca
tracheoskopu Killiana wida¢, ze prawa $ciana tchawicy w Hijp>scu zwe-
zenia. to jest u dotu ponad rozdziatem tchawicy,r wttacau sie w postaci
wzniesienia, réze>Swawo zabarwionego. Zwezenie przedstawia sie
wzihniiku jalci.y pochodzace od wypuklenH sie ku S$wiattu tcha-
wicy Pj (Stiny prawej T Tylnej. Szpara wazka, (szeroko$¢ 2—3 m.)
owalna,, utozona skos$nie o(f.strony lewej i tylu ku prawej i przodowi
Bacjame promieniann Roentgena wykazatlo guz, lezacy po stronie
4ewej od mostka, wyraznie wszechstronnie tetnigcy.

Rozpoznanie: Aneurysma arcus aortae Poda-no:
20'0: 300WO dwie tyzki dzferinie i wziewania z 2%
bonicum.

Od dnia przyjecia, t. j od dnia 22 lutefré' do 8 marca
stan (taki $a-m; dopitpg 8 marca w nocy nastgpito wzmozenie

Kali jodatum
Natrium bicar-

.9 H.



7 Lutego 1903

sie dus/.ii"$¢F: rano duszno$¢ wysokiego stopnia wdechowu
i wydechowa? tak, ze musJaiH przystgpicOzajpiz do tracheoto-
mii (Prof Pienigzek).

Po zrobieniu tracheotomii (tr. superior), zalotno cho
remu w N ozwietzh™g  glowg wziernik tchawiczy,
.Badanie wykonane tym wziernikiem wykazato: $ciana jbwa
i .Sciana przIdE| wypuklonle ku $wiattu tchawicy; $ciana
przednia nieznacznie, $ciana lewa na znacznej przestrzeni wy-
bitliie,; $ciaria prawa wy; ukin-gsie dopieto nad samym Kkli-
niku podziatu i to w swefczesci tylnej; w przedtuzeniu teka-
wujy wida¢ tylko oskrzfeie jjBiwe i to dos¢ gieboko; wejscie
de"nt$|pk ezeir(>kiq, dopiero przy silnem przesunigciu wzier-
nika ku stronie lewej wida¢ klin podziatu i wejscie do
oskrzela leiwegp. Wejscie to jeg), szparowat.e, zastoniete zu-
petnie* wpuklyjia lewag $ciang tchawicy. Powierzchnia, wy-
puklonaj $ciapy lewej gtadkay zywo czerwono zabarwiona”
strona prawa, i tylna $ciana tchawicy aneznacznie.przekrwiona.
Sciana lewa wybitnie tetni; Metnienie to jest tak silne, iz
w raznio udzielaf*sie wprowadzonemu wziernilidwi: réwniez
wybitnem jegH tetnienie klinu podziaLAijegj;;' tchawicy.

Zatozono dtuga rurke elastyczng, siegajaca prawie
az do podziatu;- oddech swobodny, szmery.oddechowe peipbu
stronach jednakowego natezenia Re* operacyi cieptota 38 2.

10 manca Z powodu trudnos$ci w wykrztuszaniu zasy-
chajgcej wydzieliny pog”rigfenid*ddeehu, a po wziewaniach
polepszanie.

11 rnardft. Pogo'r$fenie sie»*'oddeebu;
niuli mniej gteboko, nastgpjjto jfolepszenio.’

12*rnarca. Wien-kOrem tegoz dniiPsnowu zwigkszenie
sie dusznos$ci; badanie wziernikiem,tchawiczym wykazato na
Scianie prawej tchawicy, mniejwiecej ponizej potowy jej wy-
sokojci zwieszajacy sie i przy ruchach oddechowych poru-
szajacy sie strzep oddzielonej btorfy .Sluzowej; strzep ten wy-
jeto szczygezykami (tidrawiczerni. Zatoaonci ziiowu diugg ka-
mule elastyczng, ale juz nie tak gieboko, jak poprzednio;
oddech dSsfi dobry. Chory czuje sie znacznie (fetabionym
tak utrudnibhy*m oddechem, jak i bezsennoscia; przewaznie
siedki i ma wejrzenie nigeo .diartac/S'- .Cieptotaf38'3, tetno
108. regularne, dobrze napiete. W ptucach po obu stronach
Swisty, furczenia, grubo bankowe tchawjeze rzezenia.

13 wyrca. Najlepazy, jeszcze oddech przy niezbyt gte-
boko zatozonej rurce;. gdy chory chce odkaszinaé, wpycha
ja "sobio sani giebiej; — duszno$¢, e.hdd nieznaczna, nawet
przy kaniuli. Chory cpraz bardziej ostabiony nie je, nie
$pij BraitM ilp j przewaznie siedzi, twarz jegtr przybiera c”
raz bardziej wejrzenie clmri»eze. Gieptotk 38 2.

14 marca. Chory Zzali sie bardzo na. diugg rurke; za-
tozono mu wiec krdtka, zwyk#a* nie juz po pdtgodzinie mu-
siano jg anowu zmieni¢ na. dtuga, elastyczng. Badagpie tclm-
wic.y wykazato: $ciana;. lowa mniej sie wpukla, niz Muyjd-
teni; i-szpara w miejscu zwezania owalng, idgca od tytu i 8K
strony lewej ku przodowi i ku stronie prawej. Gitebi tcha-
wicy wraz z podziatem doktadnie obejrze¢ nie moO|na. Cie-
plota wieczorna 3.9'2, tetno 103. Chory narzeka na strzyka-
Jjaco béle wlrece prawej i pod topatkg prawa.

15 mafrea, 1902 r. Cieplota poranna, zresztg sta-
tm kiem, O gadzinie #%t popotudniu krwotok z tchawicy
(%)to 100 sz ctujlffi nasfepowy, silny napad dusznosci tak,
usfAclipry pisinial i na krdtki przgciag czasu stracit przy-
tomnos$¢. Po wykrztuszeniu krwi n”sJg.pito polepszenie. Przy
badaniu wziernikiem tchawiczym widac[J|ilne wttaczanie sie
$cian tchawice.'" przy wdeMiu prawie az dctzupidnego ich ze-
tkniecia sie Zatozono diuga) elastyczng kaniule. Sztitery od-
dechowi po stroni?:lewej znacznie ostabiSnti, w gorze w'tyle
na wysokosci kata topatki szmery oddechowe otjkrzelowe)
zresztg rzj|feenia $rednio- i grubo bankowe, oraz furcz$nin.
Od gmlziny 4-tej 'do 10-tej chory stosunkowo dobrzp .pddy-
chalj o godzinie I0O-ty-fi wiepz6r jiagty krwotok S$miertelny.

Sekcja, wykonana w zidttadzie anatomii putologi-
cznej. wyki|MriH oprécz rozlanego roz3zeSzenia-'ftzesci wstepu-
jacej iluku aorty, d\i®, tetniaki. Jeden tetniak, wypetniony

* Mrie*
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po zatbzeniu ka-
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skrzLpami warstwowymi, $cis$le do $ciany przylegajacymi,
wychodzi ku stronie lewej, wypuklajgc dh? ku lewjej jamie
oplucnowej. Drugi tetniak, worczadt.y, mierzacy w S$rednicy

okoto 8 ctm., o szyjce sze-jpkiej (6X4 ctm.), zawierajacy*
. rowniez skrzepy, kK»Jfe cze$ciowo od $ciany: iidstajgi wycho-
dzi ku stronie prawej i tytowi, ugniatajgc na jehawice i do
niej przebijajac. Tchawica w cze$ci dolnej prawie'bezposred-
nio ponad rozdziatem wygieta ku stronie prawej ; p?ciana
tchawicy od strony lewej i przodu wypuklona*lku wnetrzu

. przez tetniak; wypuklenie to mierzy w kierunku pionowym
i 4 Citm, w poprzecznym 34ctm.; na niem znajduje gie wrzod

wielkosci korony” ‘w $rodku dna wrzodu otwér wielkosci
fasoli, taczacy Swiatto tclikwicy z wnetrkh tetniaka Na-

przgpiw, to jest 6d strony tylnej i prawej znajduje sie na
wewnetrznej powierzchni tchawicy, wrzdd odlezynowy wiel-
1 kosSci fasoli. siegajacriC prawie do chrzgstki. Lewe oskrzele

* ma ksztatt i przebieg prawidtowy. W oskrzelach i w ptucach

» a rzeczywisto$cig. Przez tracheoskop widzielismy,

aspirowano. krew.

W przypadku tym przed tracheotomig 2zi tetniakiem
przemawiamy:, przebyta kita (jako przyczyna tetniaka), przy-
ttumienie po stronie lewej, .nieznaczne wypuklenie klatki pier-
siowej w tejze okolicy, najbardziej za$ obraz Roentgenosko-
powy; przy traebeoskopii zaslStwierdzenie silnego tetnienia
Itfwej $ciany tchawicy, udzielajgcego sie wybitnie wprowa-
dzonemu wziernikowi tehawiczemu, a potem dtugiej kaniuli,
usuwato juz prawie wszelkie yratpliwosci. Duszno$¢ trwajaca
od dhluzszego, caasu mogta stezy¢ tyJko jako dowdd obecno-
Sci jakiego$ guza. Srddpiersia, uciskajgcego*tchawice; powo-
dem za$ napadow zwiekszonej dusznosci byto prawdopodobnie
zwiegkszenie sie pojemnosci guza skutkiem wzmozenia sie par-

jtola krwi wsréd niego.

W obu opisanych przypadkach zatozenie diugiej elasty-
cznej kaniuli, mijajacej miejsce zwezpnSSspowodowato w kré-
tkim czasie odlezyne i lzybsze przebicie tetniaka do S$wiatta
tchawicy; .kagniula, ratujgc clnarg-o [jgzed $miercig z udusze-
ni.ay-rownoczes$nie przjrspie”$a przebici“tetniaka, co jest rze-
cza znana, la®jednak wobec bezposredniego niebezpieczenstwa
udnlzenia pst chwilowym ratunkiem. Dlate-Si*tez w przy-
padku drugim zrobiono tracheotomie dopiero in ultimis, w pier-
wszym wcze$niej, myslatoi sie bowiem o .zserowaciatym gru-
czole. Zwrocié jeszete_e nalezy uwage na brak porazenia nerwu
zwrotnego, chociaz szczeg6lnie w przypadku Il-gim byty do
tego dostateczny warunki, oraz na wybitnie chartaczy wyraz
twarzy chotfS), ktésy nasuwat m~$l nowotworu $rédpiersia
i na charakt-eTyistyézny napadowy szczekajacy kaszel.

Podnie$¢ chciatbym jeszcze niestosunek pomiedzy obra-
zem miejsca zwezonegj); widzianym przy tracheoskopii gornej,
ze prawa
Sciana tchawicy ponad miejscem zwezenia w samym dole
wpuklata sie w Swiatto tchawicy Wyttémalzenie dalo nam
badanie wziernikiem tchawiczym po wykonaniu tracheotomii,
a potem nekroskopiC Tchawica wygieta byta przez tetniak
ku stronie prawej, zarfe ponad podziatem; przed katem wiec
wygiecia widoezna mogla.' by¢ tylkcrjsciana lewa, usuwata
sie za$§ z przed naszego wzroku strona prawa, ponizej kata
za$ odwrotnie tak, iz przj“"tracheoskopii gornej sie wydawato,
jakby zwezanie pochodzito od wypuklenia, sie Sciany prawej;
wypuklenie sie Sciany lewej u dotu, bedace istotng przyczyng
zwezenia, bylo niewidocznej) zakryta zagietag $ciang prawa;
zna¢ jednak byto wtloczenie sie Sciany lewej w catej dolnej
potowie tchawic”.

Wreszcie Wyrazam serdeczne podziekowania J. W. Prof.
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Pienigzkowi i Browiczowi tak za odstgpienie mi raa-
teryatur jak i za cenne wskazowki pomocne mi do jego opra-
cowania.

- §prosUpWanie. W Nr. 5 na str 60, szpalta | w. 4 od dotu
i szpalta Il w. 17 i 24 od g6ry zamiast "rzedniej« czytaj »|ylnej«

IV Oceny i sprawozdania.

Max Bauer. Das Geschlechtsleben in der deutschen Ver-
gangenheit. (2 Auflage. L.upzig 1902. Herrmann jSeeinann
Nackfolger. Str. 3667",

. Wielokrotne naktady ksigzek podobnej tresci niczego,
nie dowodzg, jak to dosSwiadczenie poucza, gdyz zawsze
znajduje sie dostateczna liczba czytelnikoéw, szukajgcych je-
dynie rzejrtgy dziatajacych na zmysty i przypuszczajgcych'
ze to. czego szukaja, znajda, wnioskujgc z tytutu, w podo-
bnych ksigzkach. Inaczej ma sie rzecz z praca, ktora marny
przed soba. Zmystowi znajdg wprawdzie w niej dosy¢ bodz-
cow dla swych nerwéw; lecz celam autora byto zupetnie
co$ innego.. Wzigt on sobie za zadanie zaznajomic¢ czytel-
nika przedewszystkiem g prawda historyczng, a tylko gdzie
wymagata tego potrzeba, nie wzdrygat sie przed odstonieciem
nagiej prawciy, nie liczac sie bynajmniej z okolicznoscia,
ze rifégt nig czasem i cale stany dotkngé. Po wytknietej
drodze mogt autor z catg stanowczoscig i konsekwencyg
kroczyé, gdyz .zawsze mial do rozporzadzenia dowody ar-
chiwalne, | gdzie mu tego brakto, umial zgwsae powotaé
sie pa wiarygodnych hjgjorykéw, kronikarzy™ lub klasy-
cznych $wiadkéw. W ten sposo6b powstatla bardzo powazna
ksigzka, w ktdrej, jak w kalejdoskopie, przesuwajg sie przed
ngszemi oczyma obrady z zycia na wsi, w klasztorze, w mat-
zehstwie i poza niem. Ze te obrazy z przesztosci germanskiej
nie zamsze dla nie“edéw koegjjatnie wypadaja, jemu nie tyle
winien autor, il< raczej jego zamitowanie do wypowiedzenia
nagiej prawdy. TreSci ksigzki nie wyczerpaliSmy jednakowoz
jeszcze Catkowicie, gdyz Bauer postanowit sobie zajgc, sie
wszyrstkiem, co na zmystowos$¢ ludzka dziata. Mamy tu na
mys$li dawne instfgducye tazni i panujace w nieb zepsucie,
t.ajtoe i zabawy, sposéb ubierania sie. i pozyskiwanie sobie
mito$¢: przy pomtfcy czarownic. Lecz i tern jeszcze nie ogar-
neliSmy Catkowitej tresci dzieta, gdyz autor wytknat swojej
pracy, ktéra ma nam daS doktadny obraz jednej strony hi-
mjstoryi cywiiizaoyi niemieckiej, dosy¢ obszerne granice.

W ten sposéb pojeta tre§¢ moze rzeczywiscie przyniesc,
niejedng korzy$¢ i moze stanowi¢ bardzo wazny i zajmujacy
pr7jygEynek do kitrforyi naszej nauki i doczeka¢ sie wielu
ponownych wydan. Dr. Lachs.

*u »

v.Wy ciag L

Iirnjfitx1aff. 0 surowicy przeciw zatruciu moriing
i jej podobnemi truciznami. (Berliner kdinische JFochensckrift
1902, Nr. 49, 50). llia wytworzAiia tej surowicy uzyt autor kroéli-
kéw, ktére wzglednie tagodnie oddziatywajg na morfine. Czas za-
strzykiwan wynosit trzy tygodnie clo pieciu miesjedy; autor wyra-
biat dwojaka surowice: jedna, wzieta ze Zwierzat nazajutrz po osta-
t.niem zastrzyknieciu,_ druga ze zwierzat, ktére przebytly najpierw
blizko .czterotygodniowycokres odzwyczajania sie od morfiny. Do
doswiadczen stuzyly kréliki, a w dalszyni ciggu myszy, [dla ktérych,
jak to stwierdzit Il., 0,01 morfiny jest dawkg bezwarunkowo $mier-
telng. Zatrucia $miertelnego nie wstrzymato tez zastrzykniecie my-
szom o dzien przedtem 1 ®f.m.3 surowicy kréliczej prawidtowej, pod-
czas gdy po zastrzyknieehi 1 ctm.3 ,'Surowicy przeciwmorfinowej
myszy zniosty Q0L morfin®i wiecej; przyézem- surowica drugiego
rodzaju okazata prawie te samg site ochronna, jak pierwsza. W ten
sposéb zostalo udowodnione, ze praez dtuzsze stosowanie coraz
wiekffiych dawek uiorfinf powstajg we krwi istoty ochronne, mo-
gace uodporni¢ inn.e zwierzeta* przeciw iajruciu $miertelnemu, a na-
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wet kilkakrotnie wyzszemi dawkami morfiny, podobnie jak suro-
we®, wytworzone przeciw jadom bakteryjnym.

W czasie tych dosSwiadczen zdarzyisie takze przypadek, ktéry
postuzyt dla sprawdzenia tej surowi®* n czlowieka, a mianowicie
u dozorczyni, ktéra wypita 7,45. nastoju makowca, odpowiadajgcego
0,06(6 morfiny. Poniewaz skutek makowca polega po najwiekszej cze-
§ci na zawarto$ci morfiny, wstrzyknat jej H. w godzine po zatruciu
6 ctm.3 swojej surowicy przeciwmorfinowej; objawy zatrucia trwaty
jeszcze cztery godziny, poozem chora spata spokojnie i przebudzita
sie nazajutrz zupetnie zdrowa, (“ecz, czy 0,06 morfiny stanowi dwu-
krotng dawke $miertelng i czy nitwnocztgne stosowanie oliwy kam-
forowej, oraz eteru kamforowego i pét mgr. atropiny, przeptékiwa-
nie zotgdka* dwie filizanki mocnej kawy i oprowadzanie chorej —
nigyjest zadng zriaczacg terapia, jak twierdzi autor? wydaje sie zbyt
watpliwem sprawozdawcy). H. stésOwat takze surowice
swojg w pieciu przypadkach morfinizmu przewlektego, lecz skutek
jej rowniez uie byt przekonywajacy i autor sam wyznaje, Z nie
moze z tak matej liczby préob wiele wnioskowaé. Ba.dZcobgdZ za-
strzykiwanie 5 ¢tin.8 surowicy morfinowej, nie wywotato tu najmniej-
szych objawéw miejscowych tub ogdlnych i nie byto tez Zzadnyeh
ciezkich objawéw odzwyczajania od morfiny. Autor wyraza nadzieje,
ze dalsze badania dosSwiadczalne i techcze wykaza moze skute-
cznos$ejtej surowicy wobec zatrucia ostrego i przewlektego morfing,,
a takze przeciw objawom, wystepujgcym podczas odzwyczajania od

morfiny u ludzi. Dr. Fels.

Stater. Nowy $érodek przeciwko odlezynom. (Mtin-
chener med. Wockenschripy”r. 35, 1902). Poduszki wypetniane
powietrzem lub woda, uzywane w tym celu, by uwolni¢ od ucisku

odlezato okolice ciata, majg te wade,
czne tylko wtedy, j.e$li chory lezy spokojnie. Jak tylko chory sie
ruszy, lub na bok potozy, wtenczas‘ miejsce odlezate ocieja sie
0 brzeg podu”ki i w ten jestsposob draznione. Autor zaleca dla
tego rodzaju cjidrych taki podktad, ktéryby odpowiadat kazdemu
potozeniu chorego. Jest to poduszka zrobiona z filcu o $zeroko$eD

ze dziatanie, ich jest skute-

10 ctm., a dtugosci 12 ctm., maja¢3 wewnatrz otwér o S$rednicy
7 etns Na, g6rnej powierzchni jest pokryta masg lipka, zapomocga
ktorej przylepia sie do ciata i przylega do$¢ mocno tak, ze pozo-

staje przyczepiona do skory nawet wtedy, gdy chory 'Sie porusza,
lub z boku na bok przewraca. Od sze$ciu miesiecy robi autor z ta
poduszkg préby, ktére go doprowadzity do bardzo dobrych wyni-
kéw: odlezyna goi sie w ciggu kilku dni bez zadnego leczenia, bl
ustaje juz po przyklejeniu poduszeczki, a chory nie jest zmuszony
leze¢ zawsze w jednem i temsamem potozeniu. Pomyst tou niema
zadnych njemnjmti "ron. B. Zmigroéd.

Orlipski. Przyczynek do bezkrwawego leczenia stu-
lejki. [Munchener med. Wochenschript Nr. 35, 1902). O. goraco
popiera mys$l bezkrwawego feczénia stulejki., zalecong w Nitje 7 te-
goz czasopisma przez Weuzla, opierajac sie na swem doSwiadcze-
niu. Postepuje podobnie jak Wenzel: wchodzi sfcczypCzykami (pen-
setg) przez ujscie w napletku i rozszerza jeotak diugo, az sie daje
wprowadzi¢ rozszerzodetko w rodzaju wziernika nosowego z okien-
kiem, ktére to rnzs“erzadetko zaopatrzone jesn w $rubke, pozwalajaca
je zweza¢ lub rozszerza¢. Pozostawili sie je pteo-z pie¢ minut, a roz-
szerza sie niem w réznych plaszczyznach. Rozszerzadto moze sie
sktada¢ takze z czterech ptatéw, a wtedy rozszerza sie réwuocze
$nie we wszystkich kierunkach. Po Kkilku posiedzeniach wynik jest
znakomity i to na-czas dtuzszy. B. Zmigrad.

Graeser. Przyczynek do bezkrwawej operacyi stu*
lejki. (Miinchener med. Wochenschrrft Nr.!BjSE] 1902). Autor po-
twierdza wyniki Orlipskiego co do naciggania napletka w przypad-
kach #sjulejki. Uzywa zazwyczaj kleszczykéw (kornzangi), zapomocg
ktorych nacigga napletek dwa razy dziennie przez kilka minut
w réznych kierunkach i doprowadza do tego, ze w krdtkim stosun-
kowo czas® daje sra napletek z tatwosCig przez zotgdz przeprowa-
dziérunteligentni chorzy moga sobie po pouczeniu ich wiasnorecznie
nacigga¢, a przeff bardzo eenergicznem i forsowuem nacigganiem
chroni ich bdl, zwykle przytem powstajacy. B. Zmig-tfbd.

Prof. T. Rovsing. Leczenie przerostu gruczotu kroko-
wego. (Archw Laifpmifcka T. 68, L 4, 1902). Z t.eoryi, usi-
tujacych wyttémaez-yé przerost gruczotu krokowego, zadna zda-
niem R. nie wytrzymuje krytyki. Najdtuzej zastanawia sie on nad
teorya, broniong zwilaszcza* przesi Ciechanowskiego, ttdmaczaca ostate-
cznie przerost gruczotu krokowego, jako zej$cieprosLaditims-gonorrhoi-
cae. Nie powtarzajac wywodéw li., nadmieniamy, zo ostatecznie do-
chodzi autor nawet do rego wniosku, ze te dwie sprawy prostatitis
Imnorrhoica i hypertMphia prosfatae wzajemnie-sie wykluczaja,
Na gruzach obalonych teefjyi stawia autor w koncu swojg, wedle
ktérej przerost gruczotu krokowego je”t bujaniem odruchowem, wy-
wotanem w celach wyréwnania starczej niewydolnoSci w energii za-
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ptadniania, w teni znaczeniu, Zze przyroda pjzez iloSciowe wzmoze-
nie wydzielimy stfitEra s"gpa sie réwnowazy¢ jej jakoserowo obni-
zajacg sie warto$¢- Ho takiego wniosku doprowadza autora dokfadno
spostrzeganie K6 przypadk#. Konsekwentnie, postepujac, pizypi-
suje autor najwieksza warto$¢ teniezg w tem (fflrpieniu 'zabiegom,
wykonanym na jgdrach, wzgjednie powrdzkach ijlfsiennych. Po zni-
szczeniu bowiem jader, wzZglediiie- przecieciu powrézka nasiennego,
§ i ustagpie wytwarzanie plemnikéw sterrez traci rayye. bytn i za-
nika. Na swoich paayentac-h wykonat*jjtor pie¢ razy wytryebionie,
40 razy ,wyciecie powrdzkéw nasiennych. Z wynikéw, osiagnietych
'tg droga, jest bardzo zadowolony. W pierwszej grupie, podobnie jak
i w drugiej, osiggngt OOM, wyleczen, nadt.0 w drugiej osiggpai 22°,0
wybitnego polepszenia. Zglodwie ,19V0 chorych nie doznato Zzadnej.
ulgi. U tych, a.czeSciowo i u poprzednich, stasowat inne zabiegi,
jaSj opoyacye Bottiniego, ezeSifciowg prostatektomie nadtonowg i Iv-.
stotomie. Oporacya,e OJwwana prostetektomia cze$ciowg nadtonoway-
opracowang zo$tata. przez autora i ma zastopowanie tam, gilzie ba-
danie cystoskopowe wykaze wytgczny luli przewazny przerosi zrazii
Srodkowego stercza. WoOwczas z cigcia nadtonowego poprzecznego
(Trendejjinbnrg) odstania i otrnsra pecherz ponad- storilagcym do
pecherea piatem, nacina btone $luzowa, wylusacza na tepto tkanke
gruczotowg, odgniata jg u podstawy i w kongu ponad jamlujTze-

bfupe $luzowg. Z operacyi Jjtottiniego 11. bardzt niezadowo-
lony. Uztvt jej 14 razy: 2chorych wyleczyl, n 5 osiggnat poprawe,
u 6 nastapito wyraznijyngor&anje, a jeden chory skutkiem opora-
cyi nmart. Zatem nie uzna nigdy tej opeeacfi M zabieg prawidtowy
i sadzi, tfe wskazania ,dla niej istnieja tyll*tam, gdzie zawioda
igrje metody, -a na o-peracye krwawg Motwarciem pecherza chory
tsie nie zgadJr* g

Jak z dotychczasowego streszczenia wyniki, -R jest eklek-ty-
kiem. W przypadkach, pofgczonych z nieznacznym iloSciowo mo-
czeju pozostajacym, lub ostrem catkowitem zatrzymaniem moozu, za
najodpowiedniejsze uwaza systematyczne cewnikowanie. Nie osiggamy
wprawdzie tym sposobem trwatego wleczenia, lecz powtarzajac je .
od czasu do czasu, skutecznie obroni¢ »® my choreg® od ciezszych
powiktan i konieezno%i powazniejszego zabiegu.

U chorych z wdelkg ilosfig Jiotéul pozostajgcego, bez obja-
wow ostrej retencyi, cewnikowaniem nic. nie zyskamy, fi. uwaza wa-
sektomig za zabieg najodpowiedniejszy.

Gdzie s4wi powyzsey wikta sie z piyzytom pecheyzfi i sktonno-
$cig do krwawien z kruchego gruczotu krokowego, "tafii wskazana
jest czasowa cys.tostéiHia, dziatajgca, objawowo, skombinowana z p6z-
niejszg wasektomia, -majacg dziataé- doszczetnie.

W ostatecznosci dopiero, gdy i tag droga nic nie zyska, ucieka
sie E. do metody Bottiniego. A fflf i ta, co tiajczeSeiej bywa, za-
wiedzie, pacyentom niewulioznym zaklada stutg przetoke pecherzowa,
zamoznym za$ oddaje do rgk cewnik do statego ubytku.

Innych metod R. nie prébowal, wiec tez wspomina o nich
tylko pobiezn-ie.

(Nowa teorya.. uwazajagca pBefost gruczotu krokowego za
sprawe kompensacyjng, w Reysingu ma. juz drugiego wyznawce,
a me jak autor mniema, pierwszego. Ufa pafee lat bowiem przep.
nim podobnei zapatrywanie wyrazit Dr. M.»kttjedlaiifl-fer w ksigzce:
Die Krankheiten der mannlichen Hce-norgitne na str. 187. Prs%-
p'tSek~%eferentd], E&rman

Dr. Berger. O uszkodzeniach $ledziony i icli letfzeniu
(Nirurgioznem. (Archw fiir fy&n. CHir."Hangenbecka f. fig*
Mesztyt 3 i 4,.'*002). W wyczerpnjacoj ponografii oifetwiaBR naj-
pierw t. zw. podskdrne obrazenia $ledziony, dzielagc je ha stlucze-
"ia 1 pekniecia. Sttuczeniom $ledziony towarzyszy ezeato goraczka,
ktorej ttem moga by¢é sprawy zapalne (septyczne), lub roanieceauN
- (kazenia- zimniczego. Sicyagpstwem urazo moze by¢: zapalenie okolo-
$ledzionewe, ropnie i torbiele, a nawet obumarcie calego narzadu
z nastepowem zapaleniom o”pwirtsS oczywiscie $miertelnym. Nie-
kiedy po tepych urazach “postoig-gno obrzek' $ledziony, tab $le-
dzione wedrujacg. Podobne uszkodzenia, spostrzegano przewaznie
u dzieci i robotnikéw:, u ktérych $ledziona byta juz powiekszona
skutkiem, zakazeni&cziinniezego, lub iimycb choréb zakaznych. Woéw-
Czat; wystarczat juz baydzo nieznaczny uraz, ab\ spowodowaé, uszko-
dzenie narzadu. Przeciwnie, $ledziona niezmieniona peka dopiero po
bardzo gwattownych urazach. Ztaii t«ft tym ‘ostatnim nszkodzenioift
z reguly towarzyszg obrazenia innych, narzad.hv wewnetrznych, pod-
Cz~tgdy pierwsze ograniczaja sity do samej $ledziony. M-ecdiani/m
podskérnych <brazen $todziony ttémaefiyniy wzHieaooem parciem lii-
draulicznefli, przegiecioiti sigdziemy w ktdrakolwiek strone poza gra-
nice elastvcznos«i, zmiazdzeniem miedzy .dwoma statymi punktami,
lub wreswde ganieniem przez zlnjndde Zzebro. .ohjnsry-kliniczne
sktadaja sie wstrzas, deskowaty skuraz powitok brzusznych i oznaki
krwotoku wewnetrznego, zatem objawy wkpolrftf wielu innym obra-
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zeniom $rodbrzusznym. Wiec rozpoznajemy tylko z pewnem pra-
wdopodobieAstwem. O ile clrory nie ulega bezposrednio, $mierci ze
skrwawienia, obawiaé sie trzaba w naiiJftsmi prjiysydosci zalezenia
otrzewnej.

Nastepnie przeehoda: IB. do. zranili $ledziony powiktanych,
rang powiok, lub raczej przeciwnie. Rany postrzatlowe otlznarzaja.
sie sktonno$cig do krwotokéw pastepowycji. (rozdarcie zlcphw i zro-
stow', sprawy ropne itd.). ©zZesto tym obrazeniom towarzyszg, .sprawy
zakazne w jamie otrzMrnowej, oplucnowtri' itd., niftjigéwiac juz o ecy.-
legtych obrazeniach narzadéw- innych, zawartych w tych jamach,
zkad wynikajace objawy nierzadko wyAuwaia sie na plan pierwszy.

Rzadziej narazong bywa Sedziotia skutkjem ran kitotyeh luli cie-
tyEh> lecz wtedy cze$ciej wypaljla na zewhatrz - powiktanie, bedace,
jak wiadomo, bez wiekszych niebazptoezenSw-I1Jkoro iul 40 oino-

wietTnicja chorycji jeden tylko umart i tef.skutkiem przeolfeania rany
Sledziony.

Zaledwie w 48-2 przypadkéw uszkodzenia $ledziony myslen,
mozemy o leczeniu, gdy.zJ51-8% umiera w pierwszych paru godzi-
naah, zanim lokarz wogéle pomylli o mozliwej terapii. Wiekszos¢
autoréw -radzi wykona¢ laparotomie® w kszd,vm clio¢by tjlko- po-
dejrzanim przypadku, a potem albo wycigé $ledztoni, albo rane
w niej ZHSjsji¢, wzglednie przypplj¢ jej brzegi, lub .tez wytampiaji®-,
wad Wybor aietody zaleze¢ bedzie od rozmiaijow uszkodzenia, istnie-
jacych zrostovAr etanu narjg™u i stan,u ogdélnego. Statystyka obecna
przedstawia sk, jak nastepmije:

SpleneKtomia: pekniecie $ledziony, przyp. 67, yyyle”zjynych 38
(56-700), umaf-lo 2!) (4'3]):

rany postrzatowe,|'|&dzi$’ny, przyp. (i, wyleozoitych 2 (E>'JRo),
umarto 4 (66'7°/0);

rany klote $ledziony, przypadkéw % wyleczonych 5 (71'4*%),
umarto*” (28-"A).

Spleuorafia: pekniecie $ledziom*, przyp 2, wylecz. 1 (50)
umarto 1 (50);

ragny postrzatowe $ledziony, przyp. 2, wyleczonych 1 (50),
umarto 1 (50°/,);

rany kiote $ledziony, przyp. 10, wyleftz. 10 (100%)-

Tamponada: pekniecie $ledziony, przyf). (i, wylecz. 5 (if3*70),
uri-sito 1 (16-7%);
- r n> postrzatlowe $ledziony, przyp. 3, wylecz. 3 (100"/0.
rany kiote Sledziony, przyp, 1, wylecz. 1 (JOfD/,).

Herman.

Ziwer ft Przypadek wrodzonej rozstrzeni oskrzeli

u chorego z pdwrotnem utozeniem trzeiv. Htu$Shj Wr~-cs
1902, Nr. 38). Z. spostrzegat w klinice prof. Wagnera (Kijow)

rzadki przypadek wrodzonej rozstrzeni o%kraeli. Chory od urodzenia
miewalt nzljste napady kaszlu; napady koHc-zyty sie wykrztuszaniem
lit~-Vs szklanki ptynnej ropifiltej plwo”~ny. Rozpozitinie stwierdzaty
réwniez wyniki wypulut i przystuchu. Wada rozwojowa w postaci
wrodzonej rozstrzeni oskrzeli byta w przypadku 27 powiktang z cat-
kowitym odwrotnym ukfadem trzew. Wwdd Cittoioski (Ptbg:).

Gos. Przypadek morowego zapalenia opon moézgo-
wych. (Russkij Wracz 1902, tfe 41). W pisSmiennietwie_ dotych-
czas ogtoszono zaledwie cztery, przypadki morowego zapalenia opon

molowy*]); we wszystkich tych przypadkach zapaletliie opon mé-
zgowych stanowito powiktanie -gruczotowej postaci moru; w je-
dnjm z)jé¢ sprawa *horobowa byfai rozpoznang tylko Ima sekcyi.

W Przypadku G. chory przedstawiat wszystkie objawy -zapalenia
opon médzgowych, bez zajecia jednak plué i gr.uazotéw, zwykle to-
warzyszageego morowi. Badanie bakteryologiuzne po $mierci wyka-
zato w ptynie rdzeniowym laseczpikfj moru w umiarkowanej ilosci;
morskie Swinki i myilzy®akuzoile ptynem rdzeniowym, wykazywaty
po $Smierci typepyy obraz moen z laseSznikami Yorsuia.

- fflito/d dydowski (ftbg.”.

Kiiwr. Préba zakazeniu cztowieka zimnica, przez ukté-
cie komara z rodziny anopheles. (Russkij Wracz 1902, Nr 73).
F. ozyt dla swoich doswiadczer komaréw andpheies claiM”er, za-
kudfrjfch krwig chorego, zawierajagca mnéstwo poétksiezyoowatych
nostgoi pasorzyifa zimniczego. Na 11-ty. dzief po |[rakazeniu grnezoty
$lmowe tych komaréw zawieraly obfitg ilo§¢ sporozoidéow. F. wy:
stawit siebie na pokgsanie pmez iednego z tych komaréw. Na
12*ty dzien po ukaaa&niu wystgpita typowa zimnica, ktdrej pierwszy
napad trwat 28 godzin; we krwi badanie wykazato tezsamg postacé
pasonzyta zimniczego, ktéra byt zakazony komar. Scisle po 48 go-
dzinach. liczac od poczatku pierwszego napadu, wystapit drugi,
ktojp trwat SB godziny i byt znacznie ciezszy. A-utor zapobiegt dal-
szym napadom przez zazywanie chlorku dhifiiny wmdlug wskazéwki
Kocha. Doswiadczenie to dowodzi stuszno$ci teodyi rozpowszechnie-
nia zimniej przez komary i wykazuje, He dla zakazenia wysta:rcza
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juz jednorazowe uktécie. OkreS wylegania w zimnicy wynosi, we-
dtug tego doswiadczenia, dni 12. Witold Ortowski (Ptbg.).

Bezredka. Ochronne szczepienie inoru. (Russkij JFracz
1902, Nr. 43). W obecnej chwili istniejg dwa sposoby szczepien
ochronnych przeciwko chorobom zakaZTlyni wo”Ole, a moru w szcze-
gélnosci: szczepienie surowicy i wstrzykiwania zabitych hodowli dro-
bnoustrojow swoistych. Pierwsza metoda sprowadza odpornos$¢ szybko
i bez zadnych ubocznych zjawisk miejscowj-ch i ofpliiyuh: nabyta
w ten spos6b odpornos$¢ jest jednak krdtkotrwatg, nie trwa bowiem
dtuzffi nad 10— 15 dni. Wstrzykiwania zabitych hodowli drobno-
ustrojow, t. nv. sfczepionki morowej-GhawkinA wywotuje przeciwnie
odporno$¢ diugotrwatg; wystepuje ona jednak Syf wcze$niej, jak
w 8—12 dniu; w przeciggu tego czasu wrazliwo$¢ wzgledem lase-
cznikéw morowych jest wzmozomff' uodpornRuiin wreszcie towarz”?
szg objawy miejscowe i og6lne, wystepujace niekieuy w wysokim
stopniu. Bezredce (w Instytucie PasteuraSiudalo sie otrzymaé szfze-
pionke przifeiwmorowg, ktéra nie pWfiSda ujeinnyth stron szcze-
pionki Chawkina, sprowadzajac 'jhdfnoczes$nie odpornb$¢ diugotrwata.

W tym celu uzywalB. dwu- lub trzydobowych hodowli agarowych laa”tj

cznika morowego. Powieszchnia pozywili zeskrobuje sie i zmywij sie
rozczynem fizjologicznym; etrzymana geSla *g;awi«?ina ogrzewa sie
w tazni wodnej dla”*abicia wszystkich drobnoustrojéw w ciggu godziny
przy- cieptocie 60° C., nastepnie przelewa sie do wazkiego naczynia
walcowatego-, zawierajagcego pewng ilos¢ surowicy -przeciwmorowej
o wtasnosciach wysoce 'skupiajacych. Takiemi wtasnosciami odzna-
cza sie' zwykle surowica $wieza, nie ogrzana.' Pod wplywem suro-
wicy drobnoustroje opadajg powoli na dno i po uptywie 12 godzin
tworzg zbitag warstwe. Nad osadem zbiera fre pfcfezroczysty ptyn.
ktéry zlewa sie droga zlewania. Nastepnie osad drobnoustrojéw
przeptokuje sie w centryfudze rozezytiem fizyologicznym, nim nie
uzostang wydalone najmniejsze $lady surowicy. Po dokladpem prze-
ptékaniu (3—4 razy) otrzymujemyai$niezny osad nawpo6t plynny,
ktéory po dodaniu rozczynu fftyelogicznego tworzy zupetnie jedno-
litg zawiesinge. Zawiesina ta stanowi witasnie szyjgjjpionfce przeciw-
morowa autora. Wstrzykiwanie jej zwierzetom nie wywotuje zadnych
zjawisk miejscowych lub ogdlny.ch, nie posiada wiec ona ffidnych
witasgasci trujgcych; odpornos$é wystepuje juz po 48 godzinach: przez
ten cMs wrazliwo$é, uodpornionego zwierzecia wzglefefn moru jest
ostabiong. Odporno$¢ trwa diugo, w kazdym gazie nie nmiej 5% mie-
§my, jak wykazuja dotyshdzas(ftve jeszcze nie .yaljojifzong” badania
autora. Witold OrtowskijPtbg.).

iUelogotowyj. W sprawie przesycenia ustroju jodem.
{Russkij WEgfz 1902, Nr. ai). PodajaJSw 16 przypadkach jod|pc
potasowy (1,0—3,0) B. zauwazyt, ie u chorych z nadmierng kwa-
sotg i® 'IB wystepowaty wybitne objawy przesycenia ustroju jodem.
Ta wrazliwo$¢ na przetwory jodowe jest, zdaniem autora, wynikiem
rozktadu jodku pgjtjisowego w razie nadnuernej wydzieliny kwasu
solnego z'“a$tepov?ein wydzieleniem w zotagdku wohmgo jodu. Isto-
tnie, badajS sok zolgdkowy na odczyn jodo-skrobiowy, otrzymywat
B. stagje wyniki ujemne, w razie prawidtowej luli obnizonej kwasoty
soku: p-zeciwnie spl"namicrnie kwasn.V nawal zawsze w-ybituy od-
czyn, tern jaskrawszy, im wyzsza byla kwasota: po dodaniu we-
glanu sodowego wynik byt zawsze ujemny, Strgcany wolny jod wy-
wotuje, zdaniem autbra, in statu nascendi objawy przesycenia jodem.
Zwigzek miedzy nadmierng kwasotg s6ku Zotadkowego i przesjpe-j
niem ustroju jodem stwierdzajg i inne objawy uboczne; tak napif?,
przetwory wilczej jagody, obnizajac czynnosésrgruczotéw zotgdkowych,
$agwskutecznymi zaréwno w nadmiernej kwasocie soku zotgdkowego,
jak i w jodyzmie. Autor wiec I&fdzi, ze nadmierna kwasota soku
zotadkowego odgrywa wazng role w powstaniu objawéw przesyce-
nia ustroju jodem. Witold Ofdoetski (Ptbg.).

Th. 53TfprtLwaitie W sprawie zwezenia, lewego
otworu zyiiego. (New-Yorfi Med. yourual 10 maja; 1902.
Journal of Amer. ified. Ass. 24 maja, 1902). Po rozejrzeniu sie
w ogblnym obrafje omawianej choroby; stawia S. szereg nastepuja-
cych wnioskéw: 1) Zwejenie lewe%> otworu zyln$go konczy sie
zwykle $miercia w wieku przed 40-tu laty? ¢f) Kobiety sa nieco
wiecej ttéppsobione do -tego cierpienia, niz mezczyzni. j) W zweze*
lilu lewego otworu zernego mamy zwykle wybitng sprzeczno$¢ mie-
dzy, silnym rzutem serca, a $labem-uSetnem promieniciwem. 4) Rze-
fe«y-wisty szmer przedskurczowy w przypaidkacti, spostrzeganych przez
autora,, byt stwierdzony w 1SA, przypadkéw; szmer ten zwykle sie
zjawia, to znéw ginie, leoj™*najczesciej w ostatnim okreme choroby
jest niestyszalny. 5) Ma on skionno$¢ do przybierania witasciwosci
gtosnego tarcia, lub pitowania, lecz moze-byé jakby ,,phzMowajacy
sie?,8lub ,furczacy"”; niergjzijbywa bardzo slaby, lub niestyszalny.
'6" PrzecietBig w 40% przypadkéw daje sie slyszajf téziner rozkur-
czowy réznych odcieni. T)ySzhierw te najlepfl*sg styszalne na dos¢
ograniczonej przesfezeni ksztattu owalnego, majacej $rodek w ezwar-
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tem lewem miedzyzebrzu, na wewnatrz od Sutka' i koniuszka serca,
a ciagnacej sie mniej wiecej ma ‘jeden cal w prawo, lub w lewo.
Czasami szuler ten Styszymy nizej w pigtem, szostbm, nawet w si6-
ctmem lewem miWzyzebrzu; rzadziej daje sie on styfee¢ wysoko ah
do drugiegoifebra z lew-ej strony. J5) W 10— HiF/o przypadkéw
mamy drzenie w tej okolic?/. 9) Pifffwszy Szwiek u koniuszka ser-
cowego jest krotki i uciety, jakby odeifEany. 10) Drugi dzwiek nad
tetnica ptucng u podstawy serca zwykle bywa wzmozony. 11) Cza-
sami szmer przy drugim dzwieku bywa styszalny u podstawy nitd
lewom uszkiem. 12)“Z poczatku mamy przerost lewej komofy, 'po-
tem zanik jej z pizero$teiu lewego przedsionka; pézniej wystepuje
rozstrzen i przigrost pra\Vego sdFffa. *13) Niedomykalno$¢ 2®stawki
dwudbtblnej moze do pewnego sfépnia towarzyszy¢ ewezeniu otworu
zylnogo. 14) Pfzy odréznianiu Aftjferu, przedsknrczowego w zweze-
niu lewego otworu zylfiego od Fiintowskiego szrfleru w ftiedomjdtaD1
nosci "Mifjstawek tetnicj' gtéwnej, powinnismy .sie opieraé' raczej na
,dtugiem serctfl i .sihteln udeYleniu koniuszkowdm, oraz na innych
mwiasciwosciach ogélnych fiedomjHUMJIJ aorty, niz na objawach
stuchowych. W riizie, gdyby byta i niedomykalno$¢ zastar/ek tetnicy
gtéwnej i zwezen-ie lewego otworu zylhego, rozpoznanie rézniczkowe
bytoby niemozliwem ptzV tertiziiiojsz"m stanie “aszej wiedzy.
St. Rudzki (Lublin).
G. Mehu Ile Dunfop. Przypadek ,chloromy“. {Brit.
Med. Journcd, 3 maja jn)(J2. — Jmirual of Amer. Med. Ass.,
24 maja, 19021? Autor podaje opiR*przypadku chlorom/, — pier-
wszego wedtug jego stéw, rozpoznanego" za zyda, — i zastanawia
sie nad patologig tego eidrpienitu. Przypuszcza On ze chloroma na-
lezy wogéle do guzow oftypie miesaka c¢btoniasfTgo (lymphosar-
coma), barwa za$ zalejzy zapewne od jakiego$ wytworu chemicznegd",
dotagd nie wykdytegor ktory utlenia swg pod wpltywem Swiatla
i w procesie utlenienia traci swa barwe. *Guzy tej pochodzg z oko-
stnej gtowy i twarzy; jezeli spotykajg sie w innych miejscach,
majg pocho/Eunie wtérne. Przechodzg one do ‘jafiiy cza&$kowej, do
moézgu, do narzadéw wewnetrznych, przyczem rozpowSfeélinienie
sje nastepuje bardzo szybko i powstaje odrazu wielka iro$¢ prze-
rzutéw w calem ciele. ZbitC$¢- guzéw ,bywa bardzo rozmaita. Pod
drobnowidem skitadajg sie one z ditz*-ch okragtych Ilub owalnych
komérek z iiCzuenii jadrami, a cZasom i jaderlfami, ztozonych
w miedzykomoérkowej masie bezksztattnej o bartteo przezroczystem
wejrzeniu, lub w wiotkiej tkamss siatkowatej; w innych znéw przy-
padkach guz bywa zmieszaay z grubymi peczkami tkanki tafeuej,
stanowigcymi odgraniczajagcg Jinie. W S$rodku tej sieci znajdujemy

ziarenka silnie zatamujace S$wiatlo, lefagce wewnagtrz komoérek, tub
miedzy niemi.
»Chloromall jest chorobg przewaznie dzieci i miodziezy; cze-

$ciej spotfka sie u chtopcéw, inz u:driewezat. Wielkie podobien-
stwo tego ieupienia <o Mataeftci byto zaznaczone przez Recklinghau-
«fena i Docka. Wysadldate gatek ouznych bardzo czeste Zdarza sie
w chloromie; stan ten byt opisany i w kilku przypadkach biataczki.
W obu tych ohorobaeh iiiamy niedokrewnosc z potoeyami, pod.-
skonie wybrogzyny, krr/otoki itel. Przytem spostrzegamy bardzo
wybitng iimfoeytoze i godne uwagi zmniejszenia ilosci leukocytéw.

Dock wypowiada poglad, ze miejsce chloromy miedzy
zwyktymi przypadkami biataczki, a stymi, ktére Ebsteiu opisat jako
leitcaemia acttta’; imimy réiwniez wiele faktofty — powiada on, —
do stwierdzenia, ze nowmtwory”~najdowaue w chloromie, 33 zrédiem
powstawania limfocytéw, na wzo6r tego,-, jak w biataczce Zrédiem ich
sg tasit® -ttzpjk) .kostny i $ledziona: chloroma konczy sje zawsze
zuciem $mierteinem wskutek wycieficzenia: prz~pietne trwanie tej
choroby jest 5—6 m]n£jjay. Dr. St. Rujdzki (Lublin”

JacolyiiMaBninlg. Przenoszenie drobnoustrojéw cho-
robowych przez muche domowg. (Jona-n.al of Amer, Med.
Assoc. 17 maja, I)u2). W f~tatnim dzipsigtku lat WSTOd innych
owadéw domowych padto pedjyrzenie i na muche, ze i ona posre-
dnicly w przenoszenia choréb zakaZnych,. Badania, amerykanskiej
Komisyi wojskowo - lekarskiej w czasielwojny z hiszpanami wyka-
zaly, (le muchy w istoétb odgrywaja wielka role w rozpowszechnia-
niu dum brzirtznego. Naczelny lokar/ wo.jsk -Sianéw Zjednoczonych,
Dr. Sternbefg, w ok6luikn z m. kwietnia 1880 r. zwracat uwag”
wojsk na mozno$¢ prz8»iesienia przez muchy takich choréb, juk
dnr brzuszny, $terwonka obmowa i>a6ta. gorgczka, oraz na konie-
czno$¢ wystrzegania- sie tych owadoéw. Celli flowiédl, ze muchy, kar-
mione czystetni liodow'nmi durn brzusznego, moga przenie$é” prze*1
swe wwlzieffly lasar.zniki zdolne do zycia. Udziat mheh w rozpo-
wszechnianiu -'cholery azyatyckief byt rdéwniez spostrzegany pffiez
wielu uczonych. We wszystkich tyfll clforohucb niebezpilc&siistwo
much polega na tern, ze 'siadajg one chetnie (ja' wydzielinach lu-
dzkich, poczem, pelzajac po jadle, moga beaposrednio praeniesé¢Ka-
tazki ohorobotwén”~fe. Mozliwe wreszcie, ze i zukl!M#5# rantzWrezg
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nieraz x»d przeniesienia zarazy przez te owady. Autor- zajgt pig do-
|*wiadezalnem zbagdapiem sprawyijidrie(drolmoustroje moga hgp .prze-
niesiona przez muchy. Puszczat on te owady z.ws”elkiemi ostrozno-
§¢jami na rope, wzietg z r#z.ijych ran, na wydzieliny, durowg?, \ia
plwocine réznych chorych i t. d.,, poczcni przgnosit te much) wy-
jatowionemi szc"ypczykami do probéwek z rézucmi po&ywkami i jak
tysjko mucha pe.wieii.czas pochodzita po odzywce, ogrzewat probéwke do
s,palepia owada na popidt. Z otrzymanych 44 probdwek z pozywkami,
z ktéremi muchy Irualy~tyjiznos6, w ® t otrzymano ptzed uptywem
dwéch déb hodowle drobnoustrojow, trzy zrfe pozostaty widocjzpie
jalowe. Nastepujagce drobnoustroje przez muchy byly przeniesione,
wyosobnione i otrzymane mw "czystej hodowli: chorobowa: — bac.
pyoc ycmeus, siaphylopt. pyogenesreiir., bac. typki abdounn., Bac.
coli. communis; iii£.ehQtjObowe: — bac. pradig-ioms, sarcina aurani,
sarcina alba, wa-gsmie gfzfbki i plegio. Sifr HngjM (‘Lublin).
'"feaalfield. Kwas kakodylowy w (-elioroliach skéry.

(N. York-Med. MpfoMM. —>JftS&ro of Auter. Med. Ass: 2t maja
ij}02 r.). A/ntor stosow$*aqip kwasu kakodylowego w LiO-ciu przy-
padkach ‘rézny 1 cierpieaCskOTnycli  Kakpaylan zmSfcwy i kako-
dylap'sodowy Irf6zna podawaé gnSiiatrz w postaci pigtflek po 0,25
w kazdej pigutce 4 razy .dziennie. Mo&na tejf stoso™uelL#),, rozczjjp
po 10— 20 kropel na dawke, dochodzac dziennie najwyzej do 40 kro-
pel. Na moey swego doswirfdg*pnia wypowiada autor zdanie, ze ka-
kodylauj wyzej stojg od wszelkich innych nieorganicznych przetwo-
row arsenu w leczeniu chordb skérnjgkh. S. nigdy nie sppstrzogat
zadnych nieprzyjemnych obj&wéw przy leczbniu kakodj'kanami. Mie-
dzy.innymi otrzymywal on $wietne wyniki, ldczac liszaj ptaski czer-
wony przetworami kwasu kajtodylowego. St. (ludsktJ”Ublin).
Pryf. ;Epstein (rfjS). Krzesto n;i biegunach (Schau-
matycli dzieci krzywiczych i stabo rozwinie-

tych. [JahrbiicJt fiir Kinderheilkunde ii&d ps..'Erz.dl)id.15 18,
1902). Z polegenia Prof. .Epsteina wprowadzita w handel firma
,braci Thonetl w Wiedniu t. iw. ,higjpnTczne Kkrzesto na- biegu-
nach dla matyoh dziecill, maj4.ee im skrzy¢ od L-"p do 3-go roku,

w aelu wyprostowania (sji-rzywien kregostupa, wzglednie niedopu-
szczenia do nich, dalejj poprawy eSnnosci miesni watlych matych
dzipci i prostego ich tyzynjania sie. Krzesto *w jest zWyczajnem
krzestem na biegunach, ktdrego wymiary zastosowali im do wazro-
stu cteieoi. To, co wiasciwie nad*? temu krzestu ael ortopedyczny,
jest odwrotny sposob siedzenia. Dziecko, roznnije s»¢ taki||® 0]
samodzielnie siedzie¢.moze, a wiec z ukonraorrym conajmniej I-szym
rokiem zycia, zostaje tak usatlowione w krzft*e, by twarza bylo
zwrécone no poreczy krzestag dolne koii&iyn.y wysuniete w miejsce
wolne miedzy oparciem kriesta, aj*»<jzoniem tak, ze zaleznie od
rozmiardw rozwoju dziecka — dolne koitf-zyny zwieszajg flg wolno,
lub stopy opierajg sie na biegunach, lub odbijajag -Sr od podtogi,
z&S$ raczkami opiera sie dzidko o oparcie krzesfe, wzglednie rfflgjlti-a
sie. W bardzo krotkim e”asie dziecko Ewajfi sie z jtom krzestem
i rozwijaja# swe sity: i temperament, zaczynit, wykonywa¢ ruchy ko-
tyszace krzestem. O moznosci wypadniecia dziecka z krzesta niema
mowy. Ku przodowi jvyp£se ni§'moze, bo zwr.6cone j.egt- ku opar-
Lju krzesta; nawet silnie kotyszac sie, wypasu iwe rfnozs, gdyz bie-
iguny sg stosunkowo nader dtugie; ku tytowi ajowniez wypas¢ nie ;
moze, gdyz dziecko siedzace naTkrze”e, cigzy ku przodowi, a rg-
czkami trzyma sie oparcia: zresz-ta3 wypadnieciu dziobka przeszka-
dzajag boczne i poprzlpzne oparcia krzesta. Jyiz samo siedzenie
dziecka- z wolnym grzbietem. wyéiagn~Ssmi raczkami na niepoda-
incj podstawie mmis-zp dziecko do bardziej naprezonego trzymania
8ie, anizeli to odbywa kie: np. w t6zeczku. "Wykonujac ruchy koty-
szagce odbywa dziecko réwnoczes$nie iGzyhng prace mie$niami grzbietu,
ebarku i ramion, Kktére przy pracy tej wyfaznio kurcza sie, przez
co, w mjMl'izasad Scbhildbacha, nadajg prawidlowy ksztatt krego-
stupowi. Ta czynno$¢ gimnffstye~fta w dcrze$lo na biegunach' précz
bezposredniego wptywu na kregostup i klatke piersiowg ma takze
korzystny wplyw uboczny na taknienie, ogélne wejrzenie, rozwdj
uktadu ruchowego, a nawet.regulujelJjzynnolc przowodu pokarmo-
wego. Précz, figo bezposrednio leczniczogo /.astosowywania krzesta
na biegifiach u dzieci krzywiczych i zapobiegawczego u dzieci osta-
bionych i wycieAczonych, poTeya autor uzywanie tego przyrzadu
u dzieci porazonych, dajac im prlez to mozno$¢ pfacy mechani-
cznej i niejakiego urozmaicenia w ich zyciu jedims$tajnem.

Dr. Bolestaw KomoroWskim

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.
Falk ner. Dermatol, jako $rodek przeciwko rozwol-
nieniu. iBohiicznagja Gazeta Botldna 1902, Nr. 32). Falkner
(Odessa) stosowatl w 131 przypadkach biegunki dermatol; w tej
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liczbie byto 69 przypadjséw gruzlicy jelit, ptuc i otrzewnej; 28 durii
brzusznego; 17 niezytu jelit cienkich, 6 raka“gotadka, jelit i wa-
troby i 17; innych chor6b, ktére wiktaty sie z rozwolnicniami. Zwy-
kta dawka dermatolu wynoSa 0.5 w proszku kilka razy dziennie;
chorzy zuossa go dobrze. Z 69 chorych na gruzlice réznyth na-
rzadéw biegunka us'tata po dermatolu w 4S$*przypadkach (69)5°/,,);
pelopsziebie nastgpito w 1 1 , 5 w 181?%', ilermat*)! pozostat bez
%kutku. Z 2S~fhorych na dar brzusz«y biegunka uSi®it!i po der-
matolu w 2)0 (92,S”0 prz.ypad-Ufttfp Z |i* pizypadlséw biegunki,
wiktajacych inne choroby, Aennatol usungt to cierpienie w 17-tu
4Mg70). W ostrych niezy.tach jept cienkich dermatol skutkowat
w ciggu 1—3 dni; w przowlektycLif po 2—6 tygodniach. Na pod-
stawie tych wynikéw F. zaieea deematol, jako lek skutecifty” prae-
ciwko biegunroc-' Witol*wrlomiki (Ptbg.).
Zyrmunski. Stosowanie adrenaliny w tihorobaeli gar-

dta i nosa. {Russkij IKracspl**t~jNr. ,47). Z. poleca adr'onalii*e
w chorobach nosa i w zabiegach chirurgicznych w jamie nos6we;j.
W  krwotokach, towarzyszacych chorobom gardia i nosi), adrena-
lina utatwia odnalezienie miejsca krwawiacego i szybko usuwa krwa-
wienie; przy ropieniaeh w jamach dodatkowych nosa pezizlowanie
adrenaling, wywotujac silne skurczenie si? btony S$luzowej, utatwia
rozpoznanie, gdzie mianowicie zachodzi ropienie; pedzlowanie adre-
...... ligz-

utraty krwi. Poczerwienienie btony S$luzowej, wystepujace w ostrych
‘Zapaleniach gardta, znika natyadpuiast po adrenalinie; w przewle-
ktych za$ chorobach adrenalina podobnego dziatania wywiera.
Z. przektada adrenaling, wyrabiang przez firfne l'arke Dayis (Loji-
dyn) nad Pdklowskag (Petersburg), poniewaz piCTWs&y z tych wyro-
béw daje zupetnie jfrzezroeArstetozczyuy. Witold Ortowski (rPthg.).

VIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 7 stycznia |903.

Przewodniczacy kol. Nowak.

I. Protokdét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Kot. Gwiaztloniortki przedtozyt sprawozdanie kasowe za
rok*5902, dodajac,, ze w ksiedze sktadek umieszczono wezwanie dojfc”
legéw, azeby przezhaezati pewne datki roczne na budowe domu ;T#w.
lek. Kol Lepkowski imieniem Komisyi kontrolujgcej wnosi podzie-
kowanie kol. Skarbnikowi za wzorowe prowadzenie kasy. Uchwalono
jednogtosnie.

IP. dKol.;Pta czyns ki przedtozyt sprawozdanie administracji
»Przeglada lekarskiego«. Komisya kontrolujgca réwniez uczynita wnio-
sek podziekowania kol. R. za wzorowe prowadzenie adrninistracyi.

IV. Koi. Reiss odczytal sprawozdanie Komisyi budowy domu
Tow. —sprawozdanie to wywotato dtuzszg dyskusye, a w ktérej wazieli
udziat kol. Lepko wski, kol. Wach holz, kol. Gwiazdomorski
i kol. Nowak.

V Kol. Glinski
wniosek kol. Raczynskiego uchwalono wyrjyd¢ kol. bibliotekarzowi
podziekowanie za dotychozgsowg dziatalnos¢.

VI. Kol. Browic z przedtozyt-sprawozdanie KomisyBlownikowej.

¥11. Kol. Wachholz — sprawozdanie z dziatalnoSci KontiSyi
Sprawozdawczej do rot-znikdw Virchowa i Hirscha.

VIfl. Kol. Sliwifiski — sprawozdanie '7Ttomisyi przemystowo-
lekarskiej.

IX. Kol. Rutkowski sprawozdanie sekretarza stale'gff:

Sprawozdania te prZyjetu do wiadomos$ci, pouzam kol. Nowak
odczytat list usypujacego prezesa, zawierajacy rzut oka na dziatal-

no$¢ Towarzystwa w r. ubiegtym.
Dr.t&tm Landau, sekrelarz dojioczny.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 21. stycznia 1903.
Przewodniczacy kol. Nowak.
I. Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytany przyjeto. -
Il. Kol. Trzebick y przedstawia chiopca, u ktérego z powodu
gruzliczego zapalenia palca S$redniego reki prSkyoj (hpina vcntosii) wy-
konat ploTubowauie jodoformem wediug MoselLga. Postgpowanie to
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zdaniem prelegenta nadaje sie¢ znakomicie we.wszystkich tych przypad-
kach, w ktérych sprawa gruzlicza spowodowata* wytworzefiiejKSe znacz-
niejszych jam w koéci, a skoéra jesl jesztej* tyle utrzymang, ze po-
zwala na catkowite zamkniecie rany szwem. Operacya polega na tem.
ze po usunieciu doszczetnem czeSci schorzatych i oczyszczeniu $cian
jamy ewentualnie zapomoca dtutka i mtotka i wysuszeniu jamy, do
-eaego sie bardzo debrze nadaje ciepto promieniujac#,rod palnika Pa-
gaelina. wlewa sie dojamy plombe (Jodoformi 6., Sjpefmaceti i ol, sesami
aa (Ogrzang z ia-ztiilwodnej do 45°—50°. a w-iec ptynng. Plomba la,
stygnac, krzepnie i wypetnia ttoktadnie <-.alg jame Rane nalezy zeszy¢.
Z chwilg zgojenia sie rany pkdrnej*lconiczyna jest zdolng' do uzytku.

W dyskusyi kol. SuPlyeki zapytuje, czy sposdbu Mosetiga! mo-
zna réwniez uzywacé prz.y Chorzeniu kosci wiekszych i czy wtedy nie
wystepuja objawy zatrucia jpuotronriem ; kol. Borzecki zapytuje, czy
sposobu tego nie meznaby stos6wa¢ przy ubytkach kostnych, powsta-
tych z pgyjgjjlii kity w celach kosmetycznych?

Kol. Trzebicky odpowiada kol. Surzyckiemu. Zze spos6b
ten nadaje sie bardzo Robrze i do plombowaniu jam wigkszych i we-
dtug doswiadczenia prelegenta nie sprowadza nigdy objawéw zatru-
cia jodoformem. Kol. Borzeckiemu za$ oswiadcza, ze nigrma wia-
snego doswiadczenia co do uzywania tej plsmby w celach kosme-
tycznych; sadzi jednakze, ze wobec pieknych wynikéw, osiggnietych
zwilaszcza przy pewnej wprawie zapomocg parafiny, proby innymi
Srodkami sa zbyteczne.

| Kol. Prof, Ciechanowski przedstawia J) -.0Jeaz z6ttego
ostrego zaniku watroby w okresiefcé.zniejszyin ze $ladami regejfreracyi't
pochodzacy z kobietya24-letniej, zmartej w VIl miesigcu ciagzy.

2) Okaz glejaka moézdzku w obrebie robaka goérnego z 4AL let.
chiepca; glejak szerzy sie na pétkule mé*zku i wciska sie do komory IV.

3] Okaz przedziurawienia .zastawki potfcsiezycowatej tetnicy gto-
wnej u nasady wskutek zapalenia wSerdzia, ograniczonego do tej je-
dnej zastawki, pochodzacy z 29—L mezczyzny.

Wreszcie-przytacza kol. Ciechanowski historye choroby wedtug
danych, dostarczonych uprzejmi-' przez kok-. Gninhuta i Czajkowskiego,
sekundaryuszy oddzfatu prof. Parenskiego, na ktérymto oddziele obser-
wowano przypadek 1 i Il

W dyskusyi. dotyczacej pierwszego przypadku kol. Borzecki
ppdaje szezegdty kliniczne, dotyczace tego przypadku. W zwigzku z dy-
skusya nad drugim przypadkiem, kol. Lewkowicz opowiada higtorye
choroby zmartego dziecka (rzecz przeznaczona do druku); précz tego
zabierali gtos kol. Surzycki, kol. Spira i kol. Przewodniczagcy.

Wreszcie kol. Surajski wygtosit odczyt: -»0 leczeniu ostrych
choréb zakazffych i o $rodkach przeciwgoraczkowych«

Dr. Dobrowolski, sekretarz doroczny.

"*

Nrill. LXXXIV. Zjazd przyrodnikéw i lekarzy niemiec-
kich w Karlsbadzie

w dniach £1-727 wrzeénia 1902
(Seka/d Chirurgiczna).

roku.

Zestawi!

I)r. Bolestaw Zmigréd.

.Mngag z okoliezno$etjpr/yciggajacych tego Zjazdu bjjta safna
miejscowo$¢, — Karlsbad: nic wiA: dziwnego, ze Zjazd byt bardzo
liczny”, li&wt bowiem 1SjtO cztonmw. Obrady odbywaly sie w 28
sokcyach, z ktérych 11 byto przyrodniczych, 17 lekarskich, a mia-
nowicie: 1) anatomia, histologia, JSnbryolog6t i fizyologifta i) pato-
logia og6lna i anatomia patologiuzna;®) medycjlna wewnetrzny, far-
makologia, balfleologia i hidroferapia; 4) histérya medycyny: 5) chi-
rurgig: 6j3potoznictwo i/choroby kobiece: 7) choroby dzieciece; 8)
neurologia i psycliiatrya; 9) okulistyka; 10) choroby gardta, no?9
i itszu; 11) choroby skdéry i kita: 1> dentystyka; 13) medycyna
wojenna:. 14) njedycyna sadowa:
teryn&rya: 17) fartnacja i faringJ;ogn5zya. ~fkéye obradowSy w wi-
lacdi w dnmoéh wolnych od wyktadéw og6lnych.

Po licznych przeméwieniach witasciwy ZjMjJ
wrze$nia.

Jedna n.sekuyj, ktéra liczyta najwiecej uczestnikéky, byta se-
bcya chirurgiczna. w ktérej obradach bratem osobistae udziat. Sibra-
dowala ona w pieknym przybytku, zwanym , {Coiiigs> il la“ -oia ShjwKs-

rozponzat sSe 22

15) higiena i bakteryologia; 16) we-.

Nr. 6.

bergu, a liczba jej uczestnikéw, o ile nfogtejn naliczy¢, waKrftCaie mie-
dzy *8Qjjf-2£)T). Eulminncyjnyiii punktem ob¢ad byty .choroby drég
z6kciowych, jfefaewodnirajli obradom kolejno: WdlIfler (Praga),
Rie*del (Jeeay E*selsb erg (Wieden), Ivsarte (Berlin) i k*ncker

N1nbljbljk,)m
BtjJbracly ro-zpocaal wykitad:
1. Kuli ir (-Kissfei): O ptucnem znieczulaniu narkoty-

cznem. Opierajac sie na spostr-zefeniu mzrobiofiem przy zniecznla-
*Aiu nai'kotvc.znem prifte nirlteZjtracheojomijng, ze Znieczulenie to
jest bardzo spokojne, poleca prefdgent swdj sposéb, polegajacy na
tem, ze przez jame iretng lub nosowg wprowadz;*sie rurke az do
ptuc i przeSj nig wykonuje sie znieczulenie. K. nalicza okoto 50 ta-
kich przypadkéw; zaletg tej metody j. st pi*edewszystk“nrbezwzgle-
dny spokéj chorego, mata ilo$¢ zuzytego ejilorofermu, nadto szybkie
u$pienie. ObjMwlw nieprzyjemnych, jak duszenie sie, wymioty, za-
chtysjjlwanie sig $luzom zupeinie sie unika.

>2.;Kulin (Kassel): Brak wymiotow i parcia przy lapa-
rotomii. Prelegent robi narkotyzujacego odpowiedzialnym za to, ze
chory wymiotuje inb :prze poéfezas laftacptomii; $wiadczytoby to, ze
uspienie nijSjestl gtebokie. Iszcze raz poleca K. swojag metode znie-
czulania bezpos$rednio pit-z ptuca.

tf dyskusyi, jaka sie po tym wyktadzie rozwineta, poczynili
swoje zastrzezenia S”ini moéwcy, Lan deier ~Stuttgart,).-£i se 1s-
I)A'g (Wiecjen)! Fink (Karlshad) i Wohigem utli (Perlin) po-
watpiewali o dobrem! tej metody, kténj|ptggflfctafeta Ittjrdzo wielkie
trudnerSci techniczne, -zwlas2eza u opilebw. \Vohlgemutli sadzi na
mocy! ssffego wielkiego doswiadczenia , ze wymioty os6éb usypianych
sg czysto indywidualne i ani sposéb znieczulenia, ani tez rodzaj
wprowawania chltépfdijnu nie ljest w staiiik zapobiedz wymiotom.

3. .NelManej tffioraitwBf|trawa): DoSwiadczenia ze
znieczuleniem rdzeniowem. N. doctiogjjzi do tych samych wyni-
kéw, do ktérych doszli i inni, ze znieczulenia rdzeniowe® najlepiej
mozna nzj®! przy apeuacyi konczyn dolnych, zwiaszcza* gdzie cho-
Vzi o ominiecjfeBuspienia chloroformowego. Zdaniem prelegenta uléga
znieczuleniu najpierw skéra na mosznach, dopiero poétejn stopy.
Znieczjailnie zajmuje poczatkowo IV obcinek Kkitzyzowy, to- stwier-
dzity do$windczehuKZ-za IV prawdopodobnie ida Ill. Il i | odcinki.

W dyskusyi' Rreiud 1si)erig.e rT(Ecrajewo”" potwierdza wy-
niki Neugehaupifa: w -80 przypadkach nie Uiiiit zadnych zaburzen:
przy ogetécya™.h w mietlzykroczu otrzymat zaw$zl dosjionate znie-
¢zn(enie. Zdaniem R potoMaie frendelenimrga wsponfaga- wystgpie-
nie znieczulenia.

4., Schulzja (Uuisbiiig): Przyczynek do sprawy wyja-
tawiania.lS.' demonstruje naczynia szklane tto wyjatawiania jellwa-
liiu i irygatorse”dtepty”zliego.

5. Bo (ich ard'(Poznati): RzatEze nastepstwa po ciezkich
urazach czaszki. W dwédch przypadkach siwiord/.il B. w mg?u
pBnj®fl> czasz-ki 1,5% cukru i 1,SP/V biatka, a w kilka godzin
takze ciatka krwi i wateczki: te znikty po 12 godzinach.
Drugi przypadek zakonczyt sie $miercig, a autopsya data -go do
zmian w IV komorze wynik 2upetnie ujehmy: natoi“aat znaleziono
w nerkach zmetnienie kiebkéw Malpighiejjo i kanalikéw prostych.
Przyczyna SEjniem prelegenta nie lezy w cuki®ycje gdyz ta nie
moze powsta¢ Skutek urazu fezaszki, lecz w zalmrzeniacli mRzenia
krwi w nerkach. B. tStanowezo twierdzi, ze wystepujacej 6-zaSmi ro-
wnocze$nie cukrzycy nie mozna uwaza¢ za nastepstwo urazu czaszKki.

WiUyskESjyt,Stoipef (Wroctaw) awrack nwage, vze czesto
i po uraaacli rdzenia pacierzowego powstajg podoljite zmianj wnerkach.

BPg|.HaclTOr (Insbruck): Wypetnianie ubytkéw czaszki
ptatami okostnowokostnymi przesunietymi lub odwinietymi
pod oczaszng. Operacjre Oiliera, L'angtnhec ka., fly dygi era
i innych nie prowadza do celu; sposéb'Rstrtl a musi by¢ z wielka
ostrozitos¢ig stepowany u ludzi dorostych; Sposéb preilegenta™/"ra-
tio ostkoplastictf stihaponeurotiktt \in\le.g7/\ na prafszézapianiu teS'pta-
tow okost.nowoJkUstnych z sasiedztwa z mostkami.

'Dfskusya. Lan derer (sTlitt*art) radzi w przepadkach wiel-

kicli ubytkéw heteroplastyke. "Eiselsberg (WiedInDtSst tego zda-
nia. ze jesli nawet raz ko*¢ ulegnie wsssaniu, to njpeBr powtérnie
przeszczepia¢ {reinplatihrtlojP*
0 wynikacli leczenia operacyjneg-o
warg-i zajeczej i rozszczepu podniebienia. Opierajac si¢ na
53 przypadkach, nie radzi prelegent eperowaé rigszczepu podnie-
bienia w pierwszym roku zycia, zIpowodu bardzo cze”o po tem
wystepujacego niezytu Kkiszek; waige zajeczg za$ nalEt operowacd
po szeSciu mieligcacli dopibro. Wyniki sg"barebsp dohre; czasami
chorzy nie zupetnie wylfezeni mowiag lepiej, niz. ci, u litéry¢h na-
stapito zupeine wyleczenie.

Eyskusya: HatTkes. (Inslinik) operuje nv znieczuleniu me-
todg 5'chleicha w pozycyi sied”jcej.; Biingntu' (Hanau) jeSrt za me-

SpiingeT/i“raga).
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todg Klistera.— Riedel (Jena) poleca operowaé przy zwieszonej
gtowie; zapobiega sie przez to powstawaniu zapalenia ptuc. Eisels-
berg (Wieden) nic zachwyca sie metode. Luster a co do wyni-
kéw czynnos$ciowych: poleca metode Arb nonlb-Lane.

8. Landerer (Stuttgart): Leczenie operacyjne gruzlicy
ptuc. W przypadkach przewlektych gruzlicy ptuc operowat L. szes$é
razy z dobrym wynikiem; we wszystkich wybadatl przed oporaeya
jamy, do ktérych sie dostawat liane pokrywat torakoplastyke; uni-
ka¢ jednakze nalezy okolicy serca i wielkich naczyh z powodu po-
wstawania blizn tetnigcych, Kktore sg bardzo bolesne. Dla sprowa-
dzenia szybszego zabliznienia w sprawach gruzliczych poleca L. go-
ragco hetol. Przypadki ostre Die nadajg sie do operacyi.

W dyskusyi zabierali gtos: Hofmeister (Tttbingon),
chard (Poznan) i prelegent.

9. Weissbaupt (Teplitz-Schonau): O rozroscie olbrzy-
mim sutk6w podczas cigzy. Demonstracja fotografii sutkow
olbrzymio rozrostych, z ktérych jeden wazyt 5800 grm., drugi 6700
gramow.

10. PreindJsb.erger (Serajewo): Dalsze uwagi nad ka-
micg (lithiasis) w Bo$ni. Demonstracja obrazéw i okazéw Kka-
mieni moczowych, zebranych z 95 przypadkéw w dwoch ostatnich
latach.

11. Preindlsberger (Serajewo): O operacyach kamieni
moczowych. W 135 przypadkach u dzieci robit P. 93 razy ciecie
gérne, w reszcie przypadkéw kruszyt kamienie. Wogdle mozna w Bo-
snii juz u dzieci robi¢ kruszenie kamieni, z powodu wczesnego roz-
woju czesci rodnych zewnetrznych. W niektérych przypadkach ro-
bit oprécz kruszenia kamieni i ciecie gdérne tub przez miedzykroeze

12. Biingner (Hanau): Przyczynek do anatomii i lizyo-
logii narzadéw zdétciowych i trzustki. Na 58 zwiokach ludzi
dorostych robit B. badania anatomiczne nad przebiegiem przewodu
z6tciowego wspélnego i przewodu trzustkowego. \Y 55 przypadkach
przebiegat przewéd zétciowy wspélny przez migzsz trzustki w prze-
strzeni 2 Ctm.: prawie nigdy nie taczyt sie z przewodem Wirsunga,
tylko oba konczyty sie w dwunastnicy obok siebie w odlegtosci
2 mm. na wzgérku Yatera. Przewéd Wirsunga przebiegat zazwy-
czaj uiepodzielony, w niektérych tylko przypadkach bywat doda-
tkowy przewdd trzustkowy, ktory sie konczyt w réznej odlegtosci
od ujécia gtéwnego przewodu w dwunastnicy. Praktyczne wyniki
tych badan sa te, ze z powodu przebiegu przewodu zétciowego przez
trzustke nie mozna go odstoni¢ w catym przebiegu az do ujscia
w dwunastnicy bez naciecia trzustki, a co najwazniejsze przebieg
ten ttdmaczy nam, dla czego przy sprawach zapalnych Ilub nowo-
tworach gtowy trzustki, wogdle w sprawach chorobowych, wywotu-
jacych powiekszenie glowy trzustki, a co za tern idzie i uciSDieeie
przewodu zo6tciowego wspélnego, wystepuja objawy zatrzymania zdtkci,
do czego sie tez dotaczajg objawy zatrzymania soku trzustkowego.
Zatkanie ujscia jednego z przewodéw nie powoduje zatkania dru-
giego przewodu, coby miato miejsce, gdyby oba przewody (d. cho-
ledochus i d. Yirsungianus) sie taczyly; inaczej sie rzecz ma, jesli
sprawa chorobowa dosiegnie wzgoérka Vatera, wtedy mamy objawy
i ze strony przewodu zo6lciowego wspoélnego i przewodu trzustko-
wego, chyba ze przypadek zrzadzi, iz jest dodatkowy przewo6d trzu-
stkowy, wtedy niema objaw6éw ze strony- trzustki.

13. Stolz (Strasshurg): 0 wzroscie kamieni zotciowych.
Badania prelegenta wykazatly, ze w woreczku zétciowym, w ktérym
juz sg kamienie zo6lciowe, inne kamienie sie juz nie wytwarzajg,
mimo obecnos$ci czynnikéw, wywotujagcych wytwarzanie sie kamieni,
mianowicie zastoju zofci i zakazenia. Pvzy zwigkszeniu sie kainioni
zdaniem prelegenta przychodzi do ztozenia soli wapniowych na wy-
tworzone juz kamienie. Demonstracja kamieni.

14. Riedoi (Jena): Ozmianach anatomo-patologic/iiych
w pierwszym napadzie kolki zétciowej. R. radzi po pierwszym
napadzie kolki zétciowej zaraz oporowa¢; pouczyly go o tern przy-
padki, ktére widziat w dwanascie godzin po pierwszym napadzie:
ciecz wolna prawie zawsze w jamie brzusznej, przewéd woreczkowy
bardzo cienki, blizki pekniecia, a badanie bakteryoiogiczne dawato
wynik ujemny. (Ciag dalszy nastapi).

Bor-

IX. I Zjazd lekarski w Kairze.

8U-<z 13 stycznia 1903.

(Dokonczenie).
Co do przyjeé, to nalezy wyrézni¢ przyjecie w pierw-
szym dniu Zjazdu delegatéw rzadowych i komitetow naro-

dowych przez Khedywa, w patacu Abdin.
Wieczorem tego samego dnia odbyta sie wycieczka ko-
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lejag elektryczng do piramid, gdzie w olbrzymim i rzesiscie
oswietlonym namiocie zastawiono wspaniatg uczte. Przed
ucztg odbyta sie ,fantasya arabskall t. j. gonitwy beduinéw,
tance arabskie, iluminacya sfinksa i piramid. Po drodze, ze

staeyi kolei elektrycznej do namiotu oglgdaliSmy wschaéd
ksiezyca i unosiliSmy sie nad pieknoscig piramid w jego
Swietle.

Dnia 21-go odbyta sie. wycieczka, urzgdzona przez
Khedywa na jego wiasnych statkach do tak zw. ,barra-
.geu”, czyli tamy na Nilu. Tama ta jestto olbrzymi wal. zbu-
dowany z poteznych blokéw kamienia kosztem okoto 30 mi-
lionéw frankéw, ze 126 szluzami, ktére wedtug potrzeby mo-
zna zamykaé zelaznerni zasuwami. Za pomocg tego mecha-
nizmu mozna poziom wody podczas nizkiego stanu Nilu pod-
nosi¢ mniej wiecej do takiej wysokosci, jak podczas wylewu,
a woda, rozlewajac sie po roznych kanatach, rozchodzi sie
po calym Egipcie. Utatwia to podlewanie pél: a trzeba, wie-
dzie¢, ze cata uprawa koli w Egipcie polega, na- podlewaniu,
gdyz tu deszcz, z wyjatkiem brzegéw morza Srédziemnego,
prawie, nigdy nie pada. Po ogladnieciu tamy uraczono nas
w ogrodzie iscie po krdélewsku, poozean osobnym pociggiem
wréciliSmy do Kairu.

Dnia 21 odbyta sie ,uroczysto$¢ arabska”, urzgdzona
przez Prezydenta i sekretarza Zjazdu W podworcu pewnej
kamienicy urzadzono z r6znobarwnych arabskich dywanow
olbrzymiag sale, Z przodu sali ustawiono estrade, z tylu po-
tezny bufet. Wchodzacych witata muzyka#arabska, Przy
przepetnionej sali rozpoczeto uroczysto$¢ odegraniem Kkilku
arabskich utworéw muzycznych, z tych niektére byly pota-
czone ze $piewami Artysci muzycy byli zarazem artystami
$piewakami. Potem popisywali sie indyjscy kuglarze, poskro-
iniacze wezow i malp. Naraz wsrod ogo6lnego napiecia uwagi
wpadta do sali orkiestra, ztozona z 25 chiopcow, ktorzy prze-
biegajac wzdluz, wszerz i na okoto sali grali marsza na
trgbkach, piszczatkach i bebnach, a narobiwszy buku i pi-
sku, wyniesli sie pospiesznie z sali, — poczem kuglarze roz-
poczeli na nowo swoje popisy.

Nastepnie miat miejsce taniec arabski , polegajacy na
tein, Ze tancerka, upigwszy nizko na biodrach wyszywang
spodnice i przykrywszy swoj brzuch i piersi wybitnie prze-
Zzroczystym trykotem, porusza mie$niami brzusznymi lub pier-
siami. pozostawiajagc w spokoju gtowe, ramion i i miednice.
Tancerka nasza doprowadzita do takiego mistrzowstwa swoj
»taniec brzucha“, ze potozywszy sie na wznak i pouktada-
wszy na brzuchu w pewnem oddaleniu kilka szklanek , tak
poruszata w takt mig$niami brzusznymi, ze szklanki, doty-
kajac sie gornymi brzegami, dzwonity rytmicznie hymn Khe-
dywa przy towarzyszeniu muzyKki

Potem uraczono nas obficie przy
bufecie, a petna osobliwosci
3 rano.

Dnia 23 popotudniu przyjmowali nas ministrowie w nowo
zbudowanem Muzeum starozytno$ci egipskich, gdzie p. Ma-
spero, dyrektor Muzeum i najlepszy egiptolog, sprawit nam
swemi objasnieniami prawdziwg uczte. Zwiedzalem poprze-
dnio 2 razy to Muzeum, gdy jeszcze bylo pomieszczone
w starym patacu w Gizeh. Raz nawet tak sie zapatrzytem,
ze mie w Muzeum zamknieto i o mato Zze nie pozostatem
tam na noc razem z mumiami; mimo to nigdy mie tak Mu-
zeum nie zajeto, jak tym razem,

W objasnieniu Maspery mumie kroléw z przed 6000
lat wydaty nam sie jakby zywe, a my poruszamy sie po-
§réd nich i wlasnemi oczyma patrzymy na ich czyny. Ockne-
liSmy sie dopiero w ustawionym obok Muzeum namiocie,
gdzie butelki szampana i stot misternie zastawiony ciastami
i réznemi przysmakami przekonaty nas. ze zyjemy w wieku
postepu i nowoczesnej cywilizaeyi.

Wieczorem tegoz dnia miatl by¢ bal u Khedywa; ze
wzgledu jednak na to. Zze poprzedniego dnia zmarta jego
matka, zamieniono bal na zwykte przyjecie o godzinie 3-eiej
popotudniu dnia nastepnego.

ustawicznie petnym
zabawa przeciggneta sie do
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Majac tylko 7 fIni urlopu, musialem wraca¢ do Suezu;
inni jjfscili sie bgdz to jfo wodach Nilu, badz ktjjeja na wy-
cieczke do gornego Egiptu; w dniu z$IS™i b, . zwiedzili
Marye kwarantanbwa (Iht, pielgrzyméw w EIl-Tor.

Wedtug ostatniego zestawienia najliczniej na Tijezdzie
byta reprezentowana Att&trya ?jp5 lekarzy); potyin Erancya
i WffiHiyfipo 33),, Angliaj (1™J, Niemcy (15), RoiSya (L2
"szwnjcarya' W, Amerjfca (Cr, B.elgja (3), Grejlya (2), Ser-
bia i TurcySr po jednemu. -- razem 167 obcokrajowcow.

Dr. Batko.

XXXII. Zjazd potudniowo-zachodnich psychiatrow
niemieckich.
Zestawit

Dr med. i flj. Piotr Pregowski (Heidelberg). j

(Dokoriczeni™ 3

XIl. Landenlieimer (Alsbacli kohADarmsztatu) przedsta-
wia ,Krotkie -doniesienie o piciowych mys$lach natretnych u dzie-
cka“. — Wsérod psychoz wieku dzieciecego sg bardzo czesto mysli
natretno, a z po$rdd tych ostatnich szczegdlnie mys$JiHcechg [itciowa.
12-letni' chtopiejdobry, pilny, bardzo dobrze uczacy j*ig, nie posia-
dajacy dotad wyobrazen piciowych, nie oddajacy sie samogwattowi,
zostal zapytany przez kolegéw w szkote o co$ z zakresu piciowego,
a gdy nie umiat odpowiedz®,¢, zostat przez nich wysmiany. Przy-
szedtszy do domu, zapytal o to ojca, ktéry fe to go upomniat i po-
wiedziat w koncu, ze moéwienie o takich dfeaB&sa jest grzechem i ze
za to mogliby go wydali¢ ze szkoty. TDd togo czasu przesladowata
pacyenta mys$l o tem, tudziez ;powstata w nim nigdy nie znikajaca
obawa, ze zostanie z tego powodu wydalifey ze szkoty. Obawa ta
doprowadzita go do tego, ze Chciat odebraé sobie zycie. Stosowanie
bromu, zelaza, kapieli, wzmacniajgcego odzywiania wptynety doda-
tnio. Atoli po pewnym czasie,znowu wystapity pewne zaburzenia
w kierunku piciowym. Gdy pacyent przeclioklzit koto psiej kobiety,
uczawnt potrzebe powiedzenia lub zrobienia czego$ nieprzyzwoitego,
nadto doznawal wzwodu -cztonka. U paeyenta rozpoznawano z po-
czatku pognebienie umystowe (snelkncholie) na podstawie niepokoju
i zmartwienia, oraz wyrzutéw, ktére sobie czynit, tudziez checi po-
petnienia samobdjstwa. -Tymczasem gruntowne Zbadanie stanu psy-
chicznego pacydnta wykazato, ze punktem wyjscia jego cierpienia
byty natretne ms$lS. z zakresu piciowego.

XII1. Hess (31011110051613) méwit ,,O obtgkaniu histerycznem®.
Mowc.a stoi na stanowisku Kraepel ing, ze'Palezy odréznia¢ hi-
steryczng psychoze od objawéw 4tuSjteiyaznych w innych psychozach.
Gdy -wedtug statystycznych danych, przestawionych przez Nissla
na ostatnim Zjezdzie potudniowo.zSkhdédtiich psychiatrow niemiMpich,
w klinice liejdelbefskiej okaza¢ sie miato |,5#0 przypadlluiw obia-
kania histerycznego, a 14,4% przypadkdéw, w ktérych objawy hi-
steryckie wystepowaly w przebiegu innych psychoz, — to w zakta-
dzie méwcey liczba prztpadkéw obtgkania histerycznego okazata sie
jeszcze mniejszg, a mianowicie 0,11%. A wiec histerya, jako wy-
razna i samoistna ppohoza, nie jest, wedlug antoray”czadtg. — Mo-
wca zwraca uwage, ze rzeczywiscie niekiedy schorzenia narzadéw
ptciowych graja pewnag role w powstaniu histeryi i ze czesto po ich
usunieciu znikajffobjawy histeryczne. Atoli przesadne sg twierdze-
nia niektéijwih ginekolosS-w np. Makk enbroda i Sschulzego,
ktérzy tak dalgko posuwajg sie w odnoszeniu histeryi do mSjatmrzen
w naraglath plciowjafli, ze zadaja, aby kjjjda umystowo chorg przed
badaniem psyclnatrycznem poddano badaniu ginekologicaienm i z*
w ifazdym zakladzie dla. obtgkanych powinien ztfajdowle, sie ginjl
kolégjj* Méwca przypbmina kisferyeziijtch mezczyzn, ktérzy przeciffl
iia maciczne cierpienia nie chorujag, a mimo tb ulegajg histeryi.

Djskusya. Prof] Ktaepel in wykfada swojg teorye o histe-
ryi i objawach IfNteryffin.yCh przy innych psychozach. Teorya ta po-
lega rM podniesionetn jeszcze przez KahIM.uLna ro/,pzniania po-
miedzy! stanem chorobowym a jednostka chorobg. Znalezienie pe-
wnych objawoOw jescsuzie nie stanowi o jednostce chorobowej; trzeba
bada¢ catos¢, a przedewszystkiem prcsebieg schorzenia. Ta mysl prze-
wodnia, bedaca poffstawg catej tgk zw. sgkoty Kraepelinowskiej
w psyehiat.ryi, doprowadzita Kraepelina takze i w stosunku cto hi-
steryi do odréznienia owych dwéch rJ¢Hysfi jednej strony samych
tyjflro objawéw tak zw. histerycznych, ktére same przez sie wediug
Kraepelina jesfdze nie stanowig jednostki chorobowej, a ktore
moga wystepowaé w réznych psychozach, do réznych wiec moga na-
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leze¢ jednostek chorobowych, — z drugiej za$ strony samodzielnej
jednostki chorobowej, histerycznej psychozy. Tigk samo wszak ma
sie:ize®®—moéwi Kraepelinfc—i z padaczkg. San# t. zw. drgawki
padaczkowe je*cZo nie dowodzg padaesjkowej psychozy; — zdarzajg
sie one talrae,-w porazeniu piAtepujagcem, w niedotestwie umysto-
wem wcHsnani itd Podobniez rzecz sie ma z zaduma (melancholia),
obtedem itp. Stwierdzenie patologicznego smutku lub podniecenia
resjjtee nie wystarcza do rozpoznania zadumy, obtedu itp. psychoz.
Przygnebienie, podniecenie itd., to sg stany chorobowy, ktére mog$
wystepowaé w réznych jeiuostkach chorobowych. To samo, — twier-

dzi méwca, — ma miejsijo i w histeryi; — eo innego sg objawy hi-
steryczne, ktére wystepowa¢ moga w najrozmaitszych psychozach,—
a innego obtgkanie histeryczne, zupetnie odrebna samodzielna
psychoza.

XIV. Prof. Nissl (Heidelberg) méwi ,O rozpoznawaniu po-

razenia poOStepujaeegoL HistopatologicziiKrozpoznanie porazenia po-
stepujgcego jest obecnie tak pewne, Ze, jak ka-zdy niemal lekarz,—
nie spSOTaiista bakteryolog, jest w stanie rozpoznaé pod mikrosko-
pem gruzlice. tak samo, — twSardzi mdéwca, — kazdy niemal jest
w Sranie z cala pewnoscig ro-“iozna¢ pod mikroskopem typowe po-
razenie postepujace. Ho najcharakteiystyczniej.szych cech rozpozna-
wczych nalezg:— 4) jadra podtuzne, biekitem metylenowym zabar-
wione, blacie, o 3—4 ziarpnkach i prawie niowidzialnem Ciele pro-
toplazmUtycgneni, podobne clo. Srodblon”a naczyh, — tudziez 2) zna-
czna ilos¢ komérek Mawthaikgg /nachodzacych sie szczegélnie
w okolicy.- naczyn krwiond$iffffl* O wystepowaniu tych komdérek
w potazeniu postepuj*cem watpiono, ale'niestusznie. Okazato si¢ bo-
wiem, ze odczynniki, ktérych uzywali badacie, niszczyty te twory.
Itisto-patologone badatfi.a juz tm Sjo takie dajag wyniki, ze na ich
podstawie mozna juz prostewne wieje rozpoznan kEfflznych. Tak
np. wiele przypadkéw, .uznanycli w klinice-Si niedotestwo umystowe
wczesne, okaz'aly sie pod mikroskopem porazeniem pdstepujgcem;
Wiele takze i odwrotnych przypadkéw miato i® jsce: — za zycia
rozpoznano poralenie poafepujace, mikroskop okazal niedotestwo
umystowe wczesne. Te to btedy w rozpoznaniu ktinieznein byly jedng
z przyczyn, Wp,czego dos$¢ difigo nie mozna Syto z catg pewnoscig
twierdzi¢, ze mikroskop jest wstanie daé zupeinie pewne rozpozna-'
nie porazenia postepujacegO. Hruga prlyczyna, dlaczego do histopa-
tUbgRSBBo rozpoznawania porazenia pq8iepujaeego doteEmr dos¢
pézno, byto to, ze prze* diugi czas poswiecano za wiele stosunkowo
uwagOfomérkom nerwowym, nie uwzgledniajgc'Trtoczenia ich, t. j.
neuroglii, naczyn iid.

Moéwca Cjknawil sie dalej- nad porazeniem postepujagcem ze
stanowiska histopatologicznego i przy tej aposobnosej omawia po-
dziat spraw -zapalnych w"$rodkowi m uktadzie nerwowym, tudziez
punkt .wsjscia i podstawe dlatego podziatlu. Oto— tkanka nerwowa
o$rodkowego uktada nerwowego, jak wiadomo, jest pochodzenia ekto-
dermalnego, — naczynia za$ krwionos$ne i limfatyczne, podobniez jak
opony miekka i twarda) pochodzg ze $jtedigiego listka zarodkowego
(fnozpdermy), sa. wiec obcym pierwiastkiem w osrodkowym uktadzie
nerwéw ymy-BtonatzW netrzna naczyn stanowi granice miedzy tymi
dwoma pierwiastkami; — ztad wielkie ma ona znaczenie. Przedewszyst-
kiem nie dopuszcza ona doyfflo, aby ciatka krwi wychodzity™ na-
czyn do tkanki nerwowej. Dopdki btona zejiuietrzna naczyn jest
prawidtowa, caita, dotad nieznajdziemy, mowi autor, w tkance ner-
wowej cigtek krwi.~leukocyty w tkance nerwowej znajdujg sie tylko
wtedy, gdy btona z.ewn. naczyn ulegta schorzeniu i je przepuscita,
np. w uszkodzeniu, w,-zakrzepie w zatorze itd. Jezeli tkanka ner-
wowa ulegnie zniszjteniu, a btona zewnetrzna tyaczyn jest zdrowa,
wtedy buja neuroglia, — a nie mesoSerinalne twory. Neuroglia jest
rownije® ektodermainogo pochodzenia, méwi autor. .Kto twierdzi, gg
neuroglia [jachodzi z mezodermy, ten iiig*¥zrozumie znaczenia btony
zewn. naczyh. Komérki Maisehal ka, zjjachodzaEg sie, poza na-
czyniami, nie majg, zdaniem fnowcy, nic wspélnego z ciatkami krwi,
Rfflciaz sg do nich podobne. Na podstawie "tych wywodéw o btonie ze-
wnetrznej niicryn, jawo narzadu S$ci$le odgraniczajacego twory ekto-
od mesodermainygih, tudziez, jako nieprzenns”cziijgcego w stanie fiz.yo-
logicznym ciatek krwi do otoSinaa, - przedstawia moéwca podziat
spraw zapalnych w osrodkowym uktadzie tierwcoyym na zamiejscowe
i tulyy.kze “(hetero- i autochtonne). Do pierwszych nalezy zapalenie
bton mézgowych gruzlicze, kitowe i migtakowe, ceidiujgce sie nacie-
kami ciatek krwi w tkance nerwowej, ktore przepus$cita uszkodzona
btona zewnetrzna naczyn; do drugich zalicza moéwca zapalenie mo-
zgu, ktoro glzieli narfostre Jmpaleni« rdzenia, pacierzowego i zapale-
nie* korceni przednich rdzenia) i przewlekte (porSfeiir6 postepujace,
wiad rdzenia); w nich 'naciekdéw z gnaleK krwiono$nych w tkance
nerwowej nietfta, gd® zdrowa Mona zewnetrzna ich ffle przepuszcza.
Ztad tez komérki filarsclialfts, — Sianiem méwcy, — nie po-
chodzg z naczyn krwiono$nych. Wreszck nadmienia Nissl, jak
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iau Sie zdaje, wigd rdzenia jest schorzeniem odmiennem od poraze-
nia postepujacego.

XV. Dr. Will manns (Heidelberg) méwi ,,O psychozach wié-
czegbwll Wedtug wykazoéw statystycznych — miedzy widczegami jest
zaledwie okoto 15°;0 ludzi umystowo zdrowych. Do najczestszych psy-
choz, spotykanych ws$éréd widczegéw, nalezy niedotestwo umystowe
wczesne. Tym przypadkom poswiecit autor swoje spostrzezenia,
a zwracal uwage gtéwnie na to, jak ta sprawa chorobowa wpty-
neta na cate zycie pacyentébw i jak sama ona przebiegata. Mo-
wca opiera sie na zbadaniu 120 przypadkdéw, przyczem badat grun-
townie caly przebieg zycia takiego osobnika; w tym celu odczytywat
Swiadectwa szkolne, wojskowe, albo sgdowe itd. itd., odnoszace sie do
pacyentéw badanych. Pod tym wzgledem dzieli autor wibczegéw,
cierpigcych na wczesne niedotestwo umystowe na 3 kategorye:
1) do pierwszej zalicza te przypadki, w ktérych dotad zdrowi pa-
cyenci ulegli ostrym objawom wczesnego niedotestwa umystowego,
po ustgpieniu ktérych pozostat trwaty defekt w organizacji umy-
stowej. Zmiana ta, niedostrzegalna na pierwszy rzut oka, jest je-
dnak wyrazng dla najblizszego otoczenia pacyenta, ktére tygodniami
i miesigcami z nim przebywa. Defekt ten czyni pacyenta niezdol-
nym do prawidtowego zycia spotecznego. Pacyent spada coraz nizej,
az po latach 10— 20—30 dostaje sie do domu pracy, albo do wig-
zienia. Jezeli tn wystapiag znowu ostre objawy chorobowe, pacyent
zostaje nareszcie umieszczony w zaktadzie dla umystowo chorych.
2) Do drugiej grupy zalicza moéwca obigkanych w wieku pokwi-
tania (hebefrenia). Dotad zdrowi, — zapadajg w 16—20 roku zy-
cia, staja sie cisi, nudni, niedorzeczni. Jedni z nich szybko dostaja
sie do doméw zarobkowych, gdzie czesto dostajg zaburzen ostrjrch.
Inni znowu ulegajg niezwykle powolnemu pogorszeniu; ta grupa nie
jest dostatecznie znana. 3) Do trzeciej grupy nalezg osobniki, ktére
juz od dziecinstwa nie sa prawidtowe; w szkole Zle stojg i juz od
pierwszej miodosci przebywajg miedzy domem poprawy, wiezieniem
a domem zarobkowym. Wystgpienie objawéw ostrych, — omamoéw,
podniecen itd. zwraca dopiero uwage na ich chorobe umystowg i do-
piero wtedy zostajg uznani za umystowo chorych i dostawieni do
zaktadu dla obtgkanych. Méwca zwraca wreszcie uwage na to, ze
niestuszne jest twierdzenie niektérych, jakoby u tych osobnikéw
witbéczegostwo, czeste wiezienie itd. stawaly sie przyczyng choroby umy-
stowej. Jak to juz z powyzszego przedstawienia zycia tych widcze-
géw wynika, — rzecz sie ma odwrotnie, choroba umystowa wtasnie
jest gtéwna przyczyng ich widczegostwa.

XVI. Dr. Kiihne (Wienenthal) méwit ,O nieporazennem za-
burzeniu umyslowem obok wigdu rdzeniall Jak wiadomo, toczy sie
spér o to, czy porazenie postepujace i wiad rdzenia sg schorzeniem
identycznem.

Méwca sadzi, ze nie nalezy wigdu i porazenia postepujgcego
uwaza¢ za jedng i te samga chorobe. Zdanie swe opiera prelegent na
stwierdzeniu dwdch przypadkéw, ktére blizej omawia, a w ktérych
przy istniejacem wigdzie rdzenia byly objawy psychiczne, rézne od
tych, jakie spotykamy w porazeniu postepujagcem. Mianowicie przy
istnieniu urojen o charakterze prze$ladowczym nie byto najmniej-
szych cech ogtupienia porazennego. Zdolno$¢ spostrzegawcza bardzo
dobra, pamie¢ zupetnie prawidtowa, panowanie nad soba i oryento-
wanie dobre, mowa bez zaburzeA. Przypadki te przez lat kilka byly
uwazane za obiakanie og6lne (paranoia).

XVIl. Dr. Fan ser (Stuttgart) opowiedzial o urzadzeniu od-
dziatu psychiatrycznego przy szpitalu miejskim w Stuttgarcie, a je-
dnocze$nie oprowadzit zebranych po zaktadzie.

XVIIl. Dr. Diet z (Stnttgart) przedstawia plany nowo budu-
jacego sie zaktadu dla obtgkanjmb w Weinsbergu — w Wirtembergii
Na polecenie rzgdu specjalna komisja zwiedzita gtéwniejsze nowo-
zytne zaklady systemu pawilonowego i na podstawie tych infor-
macyj ulozono plany nowo powsta¢ majagcego zakiadu w Wein-
berg. Komisya przyszta do przekonania, ze tak ze wzgledéw higie-
nicznych, jak i terapeutycznych, najlepszy system budowy jest pa-
wilonowy. Wobec korzysci, jakie system ten daje pod obu powyzej
przytoczonymi wzgledami, — matoznaczacym staje sie wzglad, ze
potrzebna jest liczniejsza ustuga, réwniez i obstugiwanie jest nieco
utrudnione. Zaktad w Weinsbergn planowany podtug systemu pawi-
lonowego, sktada¢ sie bedzie z 18 budynkéw przeznaczonych dla
chorych, tudziez 10 zabudowan gospodarczych. Liczbe pacyentéw,
majacych sie pomiesci¢ w zakiadzie, obliczono na 500.

Budynki znajduja sie w paru szeregach w ksztatcie polkota, tak,
ze najekscentryczniej potozone sg zabudowania dla niespokojnych,
wiecej ku $rodkowi za$ dla ,polniespokojnych”, ktére stanowig
przejscie do doméw otwartych dla pacyentéw zupetnie spokojnych,
ktorzy beda zatrudniani rozmaitemi zajeciami. Nadto istnieje oddzielny
lazaret dla obtgkanych ciele$nie chorych. Kazdy z budynkéw oto-
czony jest ogrodem. Oddziat zenhski oddzielony jest od mezkiego za-
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budowauiami mieszkalnemi, przeznaczonemu dla lekarzy i zarzadu.
Budynki gospodarcze znajdujg sie w linii frontowej, azeby doja-
zdy do nich nie zaktocaty porzadku i spokoju w zaktadzie/

Zaktad w Weinsbergn naleze¢ bedzie do najlepszych
zytnych zaktadéw dla obtgkanych.

nowo-

X1. Wiadomosci biezgce.

Krakow, dnia 5. lutego.

* X. Zjazd lekarzyiprzyrodnikéw polskich we Lwo-
wie w r. 1901. Termin X. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich,
ktory, w mys$l uchwaty poprzedniego Zjazdu w Krakowie w r. 1900,
mial si¢ odbyé we Lwowie juz w r. 1903, odtozony zostat przez De-
legacye Zjazdéw w porozumieniu z Wydzialem gospodarczym na rok
1904, gtownie z powodu, iz w roku 1903 odbywa sie miedzynarodowy
Zjazd lekarski w Madrycie, a geologiczny w Wiedniu, a niedawno odbyt
sie miedzynarodowy Zjazd lekarzy w Kairze. Blizsze szczeg6ty ogtoszone
beda pozniej. Wszelkich informacyi udziela juz od dzisiaj Sekretaryat
pod adresem: Lwow, Czarnieckiego, 3.

Wydziat gospodarczy X. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich
we Lwowie:
Prof Dr. E. Mctchek, Prof. Dr. J. Zakrzewski, Prof. Dr. Sieradzki,
przewodniczacy. zastepca przewodniczgcego. sekretarz.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie nadzwyczajne, na ktérem, po demonstracyi chorego przez
kol. Borzeckiego, odbylsie odczyt kol. Majewskiego: »0 utajonych
zaburzeniach réwnowagi mie$ni ocznych i sposobacli ich wykryeia«.

* _Prawitielstwiennyj Wiestnik. (31—XII st. st.) donosi, ze wy-
dawca czasopisma »Lekarz», Dr. H. Brunner, otrzymat pozwolenie
na zamiane tego tygodnika na dwutygodnik. za$ Ser ko w-
skietnu w todzi, wydawcy ~Czasopisma lekarskiego#, pozwolita wta-
dza dotgcza¢ co miesigc >dodalek«, posSwiecony wszystkim gateziom
medycyny.

* Czytelnicy »Przeglagdu« przypominajg sobie, ze czescy lekarze
potozyli wolno$¢ przemawiania we wiasnym jezyku za warunek swego
udziatu w panstwowym Wiecu lekarzy rakuskich. Komitet organiza-
cyjny wstawit do regulaminu wiecowego wolno$¢ zabierania gtosu w je-
zyku narodowym, czem sobie zjednat ogélne uznanie. Tymczasem ku
wielkiemu zdumieniu dowiedziano sig, ze uchwata ta stata sie powo-
dem wystgpienia Towarz. lekar. wiedenskiego z organizacyi Zwigzku to-
warzystw lekarskich, co zagraza rozbiciem jednosci, a tem samem i do-
niostosci uchwatl Wiecu. Czasopisma lekarskie niemieckie potepiajg ten
krok wiedenskiego Towarzystwa lekarskiego, w ktérym szowinizm wzigt
przewage nad interesem og6tu lekarskiego.

* Wiadomos$ci osobiste. Rada miasta Lwowa mianowata
lekarzem miejskim Dra Kunzeka, za$ Dra Jaszcz urowskiego, le-
karza miejskiego w X randze, — lekarzem miejskim w IX randze.

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa.
Tydzien IlI. (11 —17—i). Ludno$¢ $rednia roczna wynosi 95,925. W ty-
godniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 23, urodzito sie dzieci 64,
zmarto oséb 57, mianowicie: z gruzlicy 20 (11 zam.), z zapalenia piuc.
7. z btonicy 1, z ptonicy 5 (1 zam.), z cholery niemowlat 2.

* Miedzy 21 a 27 stycznia doniesiono wiadzy o dwoéch przypad-
kach ospy w powiecie cieszanowskim.

W tyinze czasie stwierdzono dur osutkowy w m. Lwowie
i w nastepujagcych powiatach Galicyi: dobromilskim (1 gm.), horoden-
skim (2’giu.), jaworowskim (2 gm.), nadworniafAskim (3 gm.), rawskim
(1 gm.), skatackim (1 gm.). stryjskim (1 gm.), tarnopolskim (1 gm.), zto-
czowskim (1 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Docenci. Hofmann i Perthes mia-
nowani profesorami nadzwycz. w Lipsku. — Dr. Jaquet mianowany
profesorem zwyczajnym farmakologii w Bazylei. Prof. nadzwyczajny
farmakologii w Kazaniu Dr. Siergiejew. mianowany profesorem zwy-
czajnym.

Nekrologia. Dnia 27 stycznia b. r. zmart w Stryju dzielny lekarz,
nieoceniony kolega i nieskazitelny cztowiek, Dr. Teodor Stablberger.

Zmarty byt synem znanego dyrektora gimnazyalnego w Krako-
wie. Précz wiedzy zawodowej, posiadat wyksztatcenie wszechstronne ;
podrézujac wiele nabyt zamitowania do postepu umystowego i upodo-
bania do sztuk pieknych. W roku 1894, zostawszy prymaryuszem, a na-
szpitala powszechnego w Stryju, od razu postawit

Drowi

stepnie dyrektorem
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ten zaktad na stopie europejskiej, tozac znaczne wktady, w wielkiej
czys$ci z wiasnych funduszéw, na urzadzenie w pojeciu nowoezesnem
tak sali operacyjnej, jak i'catego szpitalaj;_'z tego Zrédta otrzymat szpi-
tal stét operacyjny, sterylizator, przybory. narzedzia, ksigzki itd Stara-
niami swemi wyjednat nie jedno ulepszenie w tym zaktadzie, jak np.
wyasfaltowanie sali operacyjnej z odpowiednimi $ciekami na zewnatrz,
w celu tatwego sptdkania posadzki po kazdej operacyi; wyasfaltowanie
korytarzy, urzadzenie tazienek, rekonstrukcye Zle urzadzonych wychod-
kéw; otrzymat tez*przyrzeczenie od Wydziatu krajowego, iz pawilon
dla choréb zakaznych bedzie wkrotce urzadzony przy szpitalu Stryj-
skim; tego jednak, niestety® mie doczekal sie, a tymczasem chorzy na
gruzlice, dur, ospe, bHniee itp. musza si¢ migéci¢ dla braku miejsca
w jednej salce, wzajemuie~sie narazajac, na niebezpieczenstwo zakaze-

nia. .Jednem stowem, azpital byt ukochanem dziecigciem §. p. Dra
Stalilbergera; to tez wnet pozyskat zaufanie og6tu; chorzy cisneli
sie do tego przybytku, ufni w opieke jego kierownika. Zamiast tOi)

chorych, ma ktérg to liczbe zaktad byt przeznaczony, pielegnowano

tam zimowg porg po 14T).

Jeszcze jedng wazng ustuge oddawatl spoteczenstwu szpital stryj.
ski pod przewodnictwem Dra Slablbergera i asystenta jego Dra
Czarneckiego: byt prawdziwg szkota dla miodszych kolegéow w za-
wodzie chirurgicznym, ktérym lekarze szpitalni z cata uprzejmoscia po-
korzysta¢ z licznego materyatu. uzywajacych do asystencyi
przy wszelkich operacjmch. Tak cieatte i trudne operacye, jak opera-
cya wola, doszczetne operacye przepuklin, resekcye kiszek, operacye
w jamie brzusznej itd. byly tu wykonywane bardzo czesto i z pomyS$l-
nym wynikiem.

Od kilku lat byt Dr. Stalilberger
stryjskiej Towarzystwa lekarzy galic. i na tern
soko sztandar godnosci istanu lekarskiego. Zginat przedwcze$nie wsku-
tek ropnia okojm krtani, powstatlego prawdopodobnie w nastgepstwie za-
kazenia przy operacyi iub sefcyi. Tracheotomia, dokonana przez Radce
dworu prof. Rydygieta, niezdotata ocali¢ pozytecznego zywota.

Zyt lat 42. Osierocit mlodg zone i czteroletnig coreczke.

Niechaj zieinia bedzie mu lekka. Dr. Serkowski.

Prof. Gessner, kierownik kliniki ginekol., zmart w Erlamjze,
liczac lat 38. Dr. Bronistaw Pizl, lekarz okregowy, burmistrz m.
Tartakowa, zastuzony obywatel, zmaTt w 35 r. zycia. Dr. Dyonizy
Motczkowski, lekarz z Halftza. zmart w Sciance koto Ztoczowa.

zwalali

przewodniczagcym Sekcyi
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Rajkowski: Przyczynek do wiadomos$ci o ifuszejee leczniczej* unas.
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tem Dr. Dunina (jak wyzej). Frankowski: Wz6r matego zaktadu
kapielowego dla ludnosci fabrycznej.

— Kronika lekarska Nr 2. Niedzielski: 0 miesakach sutki.
Budrewicz: Powiktania spraw ropnych ucha $rodkowego (c. d.)

— Zdrowie Z. 2. Sokotowski: 0 poprawie losu suchotnikéw,
znajdujacych sie wvSzpitalach warszawskich. Erbrich: Badanie bakte-
ryologiczne kart szpilalnycli na obecno$éiaseczmkoéw gruzliczych. Stolz-
man: Wynik badan chemiczno-bakteryologicznych powietrza sal szpi-
talnych.

— Gazeta lekarska Nr. 4. Krokiewicz:
kiwan podskérnych zawiesiny mézgowej w przypadkach tezca urazo-
wego. Szleifs<héin: Parafina jako $rodek leczniczo-kosmetyczny (dok.).

— Medycyna Nr. 4. Gutowski: Przyczynek do kazuistyki
nosacizny ostrej u ludzi. Halle i Motz: 0 gruzlicy cewki przedniej.
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— Casopis I¢ékarfc ceskych Nr. 4. Ostroit. O rychlem roz-
sireni hrdla delozniho za porodu, s poznamkou o zvlastnirir prubehu
jediioho pfipadu eklampsia. Playec: Therapie prudk¢ otrayy fosforem
(dok). Hala: Bagillus chalazia a jeho pomer k bakternin koryneoyi-
tym (dok.)

— Da Presse medicale Nr. 7. Brjjpk: Nauczanie dermatologii
w Paryzu. Heni’iquez i Hallion: Nowe badania asekretynyn. Dzia-
tanie na watrobe.

— Nr. 8 Raymond: Nozologia postepujacego zaniku migénio-
wego. Bernard, Bigart i Labbe: Znaczenie lecytyny w czynnosci
nadnercza i wydzielanie sie jej przez ten narzad.

— Berliner klin. Woehenschrift Nr. 4 Ewald: O durze aty-
powym. BMent. Etyologia kostno-stawowych zmian chorobowych.
Binz:® wyskoku, jako $érodku leczniczym, na podstawie wynikéw
badan w ostatniem dziesiecioleciu (dok.) Kyes i Sachs: Przyczynek
do nauki o czynnej substancyi jadu okularnika (dok.).

— Wiener klin. Woehenschrift Nr. 5. Klein: Przyczynek do

wiedzy o aglutyninach i pewnych preeypitynach krwi. Wecjisberg:
O uodpornieniu bakteryi. Sohur: 0 symptomatologii gruzlicy gruczo-
téw chtonnych, przebiegajacej z pozorami biataczki rzekomej. Kap-

Pf-zyczynek kliniczny do nauki o guzach gruczotu krokowego.
Woehenschrift Nr. 4. Heubner: Uwagi
0 nerce w przebiegu ptonicy i btonicy.! Lan z: Dalsze spostrzezenie
nad Leczeniem surowicg choroby Basedowa. us: O antytyreoidy-
nie. Freund: Atypowa operacya mie$niaka. Pauli: O dziataniu jon6ow
10 ich zastosowaniu iecziiipjjeiii. Gross: Kitowe, witdkniste zwezenie
jelita i zotagdka. Starek: Przyczynek dtf techniki sondowania przetyku
Hauenschild: Przypadek ifnoczniczej $lepoty. Kompe: Kazuislyczne

samer:
— Miinchener medic.

przyczynki do nauki o wrodzonych potworno$ciach. Meinhold: Dal-
szy przypadek hemoglobinuryi w ciazy.
— Deutsche medic. Woehenschrift Nr. 5. Garre: Przypadek

istotnego obojnactwa Wilms: Mechanizm -strangulacyi jelit. Marx
i.S.ticker: Dalsze poszukiwania nad ztagodzeniem nabtoniaka przy-
rzutowego drobiu Liepmann: O surowicy swoistej dla tozyska ludz-
kiego. Fiith: Cukrzyca a operacye ginekologiczne (c. d.). Eiielberg.
Symptomatologia ostFych spraw zapalnych w narzadzie stuchowym,
He imann: Rozszerzenie przewodu tzowego u noworodka.

Redakcya otrzymata. Surzycki: O $rodkach nasercowych na
podstawie wtasnych i obcych dos$wiadczen.

— Das Sanilatswesen in Bosnie-n und der Hercegowina (1878
—1901). Presch: Die physikaliseb-diatetische Therapie in der arzt-
lichen Praxis (Lieferung IV. Wurzhurg. A Stuber’s Yerlag).

Towarzystwo lekarskie Krakowskie odbedzie we $rode,
d. 11. lutego, » godzinie 6-tej wieezorem, w sali wykta-
dowej prof. Szajnochy, posiedzenie nadzwyczajne, na Icto-
rem kol. Dr. Berzecki wygtosi.ftdczyt: ,Kzezgozka u mez-
czyzny, & pozwolenie Zenienia sie*

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnidki.
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