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W o b e c  pos tępów , ja k ie  uczyniła  ch irurg ia  w  ós ta tn im  
dzies ią tku  la t na  po lu  o p e ra cy jn e g o  leczenia n o w o tw o ró w  
m ózgu  i j a m y  czaszkowej przez coraz  to  większe u d o sk o ­
nalan ie  techn ik i  t r ep a n ac y jn e j ,  zaczęli i n e u ro lo d z y  g o rąc z­
ko w o  i z coraz w iększym  zapałem  śledzić te  p rz y p a d k i  p o d  
w zg lę d em  k lin icznym , zda jąc  sobie d o k ła d n ie  spraw ę, że 
od w czesnego  ro zp o z n an ia  zależy w wielu p rz y p a d k a c h  
i w y n ik  leczenia ch irurgicznego.

Przez ow o leczenie ch iru rg iczne  nie należy  j e d n a k  r o ­
zum ieć  zabiegu, k tó r y b y  kon ieczn ie  m usiał mieć n a  celu 
de f in i tyw ne usunięcie  n o w o tw o ru  z mózgu. Bardzo często 
b ow iem  n o w o tw ó r  ten, czy  to  przez sw oje u sa dow ien ie  się 
w g łębok ich  w ars tw ach  m ózgu, dzisiaj zupełn ie  jeszcze n ie ­
d o s tę p n y c h  d la  n oża  ch irurga,  czy to  przez sw oją  wielkość, 
w zg lędn ie  sposób , w ja k i  on p rze ra s ta  tk a n k ę  m ózgow ą na 
przestrzen i rozlanej,  czy też wreszcie d la  b ra k u  d o k ła d n y c h  
d an y c h  w k ie ru n k u  jego  siedziby, flie m oże  być  z m ózgu 
usunię ty .

I w tych  p r z y p a d k a c h  m ożna  j e d n a k  nak-drodze ope- 
racyi b a rdzo  wiele uzyskać  w k ie ru n k u  p o p ra w y  ciężkiego 
s ta n u  chorego . O d  czasu bow iem , g d y  H o rs ley  ogłooił swe 
spostrzeżenia , że już sam o  o tw arc ie  czaszki w p rzy p a d k ach ,  

k tó ry c h  chodziło  o wyłuszczenie now o tw oru ,  sp row adza ło  
w nas tęp s tw ie  znaczną  p o p ra w ę  w o b ja w a c h  ogó lnych , ja k  
bó lach  głowy, w ym io tach ,  zabu rzen iach  w zrokow ych  i t. d., 
m im o  fńe n o w o tw o ru  z tego  czy innego  p o w o d u  nie u su ­
n ię to  z m ózgu, zaczęli ch i ru rgow ie  i neu ro logow ie  s tosow ać 
b a rd e o  częs to  tę  ta k  zw aną  d e k o m p re s y ę  n aw e t  w  p rzy ­
p ad k a ch ,  p o d  w zg lędem  siedziby n o w o tw o ru  zupełn ie  n ie­
jasnych, albo też w praw dzie  p o d  w zg lędem  um ie jscow ieniia  
tegoż  p ros tych ,  ale rmmćsto nie n ad a ją cy c h  się do  je g o  wyt­
łuszczenia. A  chodzi im w tych  p rz y p a d k a c h  o to, ażeby

n a  tej p rzyna jm n ie j  d ro d ze  przyn ieść  c h o re m u  ulgę, bardzo  
nieraz d ługo trw ałą ,  bo  u trzy m u jąc ą  s ię -c a łe  m ieśiące i la ta, 
u ch ro n ić  go  od  u t r a ty  w zroku, pozbaw ić  szalonych  bó lów  
głowy, a n a w e t  'ezasem i w y leczyć zupełnie . Z n a n e  są b o ­
wiem  p rży p a d k i ,  w k tó ry c h  po ła-godzącej (paliatywnej)  tre- 
pan a cy i  n as tąp i ła  tego  ro d za ju  p o p ra w a  b a rd z b 1 d a lek o  już 
p o su n ię ty c h  o b ja w ó w  ogó lnych , że chorzy  ci m ogli  na 
całe n ieraz la ta  pow róc ić  do  swoich cod z ie n n y ch  zajęć, 
a naw e t  i takie,  w k tó ry ch  sam a dekonipffesya w st izym y-  
wała dalszy  rozwój s tw ie rd z o n eg o  n iew ątp liw ie  g le jaka.

Nie b ę d ę  tu  w ym ien iać  ow ych  różnych  m e to d  d ek o m -  
pH lsy jny ih ,  ja k iem i rozpo rządza  dzisiaj ch iru rg ia  d la  z m n ie j ­
szenia cis'nienia w ew n ątrz cz tez k o w eg o ,  k tó re ,  j a k  d o św ia d ­
czenie k lin iczne poucza, jeSt n iew ątp liw ie  g łó w n ą  p rzyczyną  
o w ych  wszystk ich  ob jaw ó w  'Ogólnych, ja k ie  się sp o ty k a  
w  p rzeb iegu  n o w o tw o ró w ’ iam y czaszkowej i m ózgu. W s p o ­
m n ę  ty lko , że p rzy  owej wielk iej śniiertelnos'ci, j a k ą  jeszcze 
dzisiaj m a m y  w p rz y p a d k ach ,  gd^ie o p e ra c y a  m ia ła  n a  celu 
od sz u k an ie  n o w o tw o ru  i ew e n tu a ln e  je g o  usunięcie  i p rzy  
ow em  b ez n ad z ie jn em  w pros t  leczeniu  tych  ch o ry c h  tak im i 
ś ro d k am i ap tek a rsk im i,  j a k  r tęc ią  i jo d e m ,  są ow e operacye^-de- 
kom preS y jne  o lb rzym im  k ro k iem  n a p rz ó d ,  bo  w ykazu jąc  
nam , j a k  w ie lk ą  na  tej d ro d ze  m ożna  u zyskać  p op raw ę ,  
nie pozw ala ją  na  zasypian ie  tej t a k  w ażnej spraw y, ani też 
n a  w y g o d n e  zak ładan ie  rąk  i pozos taw ian ie  tych  chorych, 
ja k o  n ieu lecza lnych ,  ich własiiyrti c ie rp ien iom  i m ękom . 
Dużo, bardzo  dużo zależy tu  od  nas  lekarzy, t. j. od  w czesnego  
okreś len ia  w łaściw ego rozpoznania .

Przy  ow ych  o lb rzym ich  p o s tępach ,  ja k ie  w iedza le k a r ­
ska  czyni na  k aż d em  nienlal polu, nie m o ż n a  tu na tu ra ln ie  
żądać  o d  lekarzy  n iespecyalis tów  ścisłego określen ia  sie­
dziby  ro zp o z n an eg o  przez nich nowotwohu. K to k o lw ie k  b o ­
wiem sp o tk a ł  się z tdgó ro d za ju  p rzypadkam i,  te n  zrozu­
mie, ile to  czasu i t ru d u  t rze b a  nieraz pośw iecić  tak im  
cho rym , j a k  ś c is łe . i sk ru p u la tn e  musi być k a ż d e  badan ie ,  
j a k  d łu g ą  ifibraz o b se rw ac y a  kliniczna, zanim  siedziba n o ­
w o tw oru  zos tan ie  d o k ła d n ie  okreś lona .

T e g o  więc nie m ożna  w y m ag a ć  :5 d  lekarzy, k tórzy  
p racu ją  w innych  działach, a szczególniej od  lekarzy  in te rn i­
stów, k tó rz y  najczęściej jeszcze w swojej p rak ty c e  .spo tykają  
się z tak im i chorym i.  P on iew aż  j e d n a k  ołi w czesnego  roz­
poznan ia  n o w o tw o ru  m ózgu  zależy w g łów nej m ierze w y ­
nik  leczenia ch irurg icznego , p rze to  m a m y  p raw o  w y m a ­
gać  i o d  lekarzy  n iespecyalis tów , ażeby  w zakresie  swojej
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specyalności o ty le  byli obeznan i z najw ażniejszym i o b ja ­
wami n o w o tw o ró w  m ózgu, iżby o n e  pozw ala ły  im na wcze­
sne  do jśc ie  d o  włas'c iwego ro zpoznan ia  i za s tosow anie  o d ­
p o w ied n ieg o  leczen ia  w  czasie, w k tó r y m  liczyć jeszcze 
m ożna  na zup e łn e  wyleczenie, p op raw ę ,  a lbo  też p rz y n a j ­
m nie j w strzym an ie  dalszego  rozw oju  zm ian cho ro b o w y ch .

JNiestety j e d n a k  zb y t  częs to  jeszca^  pozos ta ją  ci c h o ­
rzy  ca łym i m iesiącam i,  a n a w e t  la tam i z p o w o d u  złego 
ro zp o z n an ia  w  leczeniu  różnych  lekarzy  ja k o  h y p o ch o n d ry c y ,  
neu ras ten icy ,  ep i lep tycy ,  a lb o  też znpw u  leczeni są n a  sw eje  
do leg liw ośc i żo łądkow e,  b ó le  głowy, zaw ro ty  i t. d., zanim 
n ie  do łączą  się jak ieś  pow ażn ie jsze  ob jaw y ,  k tó re ,  j a k  z j e ­
dnej  s t ro n y  u ła tw ia ją  d o p ie ro  w łaściwe rozpoznan ie ,  ta k  
z d rug ie j  są już  d la  ch o re g o  b a rd z o  częs to  p o czą tk iem  końca .
0  ileby b o w ie m  na szereg  m ies ięcy  p rz e d te m  w łaściw e 
ro zp o z n an ie  m ogło  m oże  i życie u ra to w a ć  cho rem u ,  o tyle  
o b ec n ie  ow o spo tę g o w an ie  się już  is tn ie jących  ob jaw ó w
1 po jaw ien ie  się now ych ,  k tó re  d o p o m o g ły  do  ro zp o z n an ia  
no w o tw o ru ,  s ta ją  się rów n o c ze śn ie  i p rzy c zy n ą  zguby  c h o ­
rego. S zanse  b o w iem  u ra to w a n ia  chorego ,  w zg lędn ie  p o ­
p raw y  je g o  s ta n u  n a w e t  przez o p e ra c y ę  ła g o d zą cą  są tern 
większe, im wcześniej jej d o k o n a n o ,  w późniejszych  zaś 
o k resa ch  i ta  o p e ra c y a  często zawodzi, nie da jąc  ża d n eg o  
polepszenia .

N atu ra ln ie ,  że dalek i  je s te m  od  tego, ażeby  pom yłk i  
rozpoznaw cze  w p o c z ą tk a c h  cho roby ,  p rzy  s łabo  zazna­
czonych  ob ja w a ch  p rzyp isyw ać  ty lk o  lekarzom  n ięspecya-  
lis tom w c h o ro b a c h  nerw ow ych .  Należą one  b o w ie m  nie- 
ty lk o  od w yćw iczenia  lekarza  w ty m  k ie runku ,  lecz i od 
is to ty  tej cho roby ,  d la  k tó re j  ro zp o z n an ia  m us im y  nieraz 
b a rd z o  d łu g o  czekać,  t j. do  czasu, aż nie w ystąp ią  takie 
ob jaw y ,  k tó re  p o zw a la ją  d o p ie ro  na  w ła S iw e  rozpoznanie .

B ardzo  słusznie p o w iad a  Bruns, że ze w zg lędu  n a  p r a w ­
d o p o d o b ie ń s tw o  w y leczen ia  chorego , b y ło b y  pożądańszem , 
alżębyśmy w ogóle  n ie  musieli w yczek iw ać  p rzy  rozpozna?- 
w aniu  n o w o tw o ró w  m ózgu  po jaw ian ia  się ob ja w ó w  og ó l­
nych, lecz s taw iać  m ogli ro zp o z n an ia  już  z p je rw szych  o b ja ­
w ów  ogn iskow ych .  J a k  j e d n a k  z j e d n e j  s t rony  o b ja w y  og ó ln e  
są częs to  p ierw szym i p rzy p a d am i n o w o tw o ru  m ózgu, ta k  też 
i z d rugiej ,  o ile naw e t  w p e w n y c h  p rz y p a d k a c h  J^i. p. w n o ­
w o tw o ra c h  zw ojów  o śro d k o w y ch )  ob ja w y  o g n isk o w e  na 
p ierw szy  w y su n ą  się p lan , p rzecież  w  znacznej większości 
tych  p rz y p a d k ó w  nie b o dz iem y  pew ni n ąszego  rozpoznan ia  
n o w o tw o ru  ta k  d ługo, aż się m e  pojaw ią  ja k ie ś  o b ja w y  ogólne.

Z te g o  więc w y c h o d z ą c  założenia, że zna jom ość  ow ych  
o b ja w ó w  ogó lnych ,  t. j. tych ,  k tó r e  n ie zależą od  m ie jsca  
u sad o w ien ia  n o w o tw o ru ,  lecz od  jego w p ływ u  na  cały  m ózg  
i o pony ,  m a  zw ykle  d a le k o  większe znaczen ie  ze w zględu  
n a  m ożliwość w czesnego  ro zp o z n an ia  i o d p o w ie d n ie g o  le­
czenia, aniżeli zn a jo m o ść  ob ja w ó w  ogn iskow ych ,  sądzę, że 
niejfpd rzeczy t iędz ieŁ pm ów ić  p o k r ó tc e  najw ażniejsze  cechy  
tych o b ja w ó w  i w skazać na  ich p a to g n o s ty c z n e  znaczenie  
d la  n o w o tw o ró w  mózgu.

W ia d o m ą  je s t  rzeczą, że z m a ły m i ty lko  w yją tkam i 
we w szystk ich  p raw ie  p rz y p a d k a c h  n o w o tw o ró w  mózgu, 
czy to  w m iarę  zac ieśn ian ia  j a m y  czaszkow ej przez rozw i­
ja jący  się no w o tw ó r  i na ruszen ia  w ten  spos*ób ow ego  s t a ­
łe g o  s tosunku ,  jaki w w aru n k a c h  p raw id ło w y c h  zachodzi 
m iędzy p o je m n o śc ią  czaszki a m ózgiem , czy to przez ucisk, 
jak guz ten  wywiera na  sąs iadu jące  z n im  naczynia  k rw io ­

nośne ,  w io d ąc  w n as tęp s tw ie  do  zaburzeń  w k rążen iu  
krwi i d o  w y tw arzan ia  się w o d o g ło w ia  ob jaw ow ego ,  b ądź  
zew nętrznego ,  b ąd z  w ew n ętrzn eg o ,  n as tęp u je  m n is i  lub  wię­
cej silne p o d n ie s ie n ie  się c iśn ienia w zakresie  p ły n u  m ózgow o- 
rdzen iow ego . T o  zaś w zm o ż o n e  ciśnienie w o b rę b ie  czaszki 
jest d o p ie ro  w  większości p rz y p a d k ó w  w łaściwą p rzyczyną  
ob jaw ów  ogó lnych ,  z jakimi s p o ty k a m y  się w p rzeb iegu  
n o w o tw o ró w  m ózgu, o ile njfc u w z g lę d n im y  m n ie m a n ia  nie- 
kj5 rv ch  a u to ró w  f rancuzkich ,  k tó rzy  p iz y p jsu ją  także  b a r ­
dzo  p o w aż n y  w pływ  na  p o w s ta w a n ie  ob jaw ów  ogó lnych  
to k sy n o m , ja k ie  się m o g ą  w y tw arzać  w o b ręb ie  n o w o tw o ­
rów. I ja k k o lw ie k  te  o b ja w y  tow arzyszą  p raw ie  k aż d em u  
now otw orow i,  zupe łn ie  n iezależnie od  je g o  usadow ien ia  
i w ielkości ,  to  j e d n a k  u sa dow ien ie  i ro zm ia ry  guza w p ły ­
wają  p raw ie  zawsze na sz ybkość  po ja w ian ia  się tych  o b ja ­
wów  o g ó ln y c h  i na ich natężen ie .  I ta k  n. p. ogó ln ie  z n a n ą  
je s t  rzeczą, że n o w o tw o ry  ty lnej j a m y  czaszkowej w yw o­
łu ją  szczególnie szybk ie  po ja w ien ie  się o b ja w ó w  ogó lnych , 
i to  o b a rd z o  w ielk iem  nasileniu.

P om ija jąc  te nieliczne p rzy p a d k i  n o w o tw o ró w  m ó ­
zgu, w p rzeb iegu  k tó ry c h  m e  doszło n ig d y  do  w y tw o rz e ­
nia się ob jaw ów  ogó lnych ,  —  olfezem je d n a k  p am ię ta ć  m u ­
simy, ażeby  rozpoznan ie  nasze  nie czynić bezw zg lędn ie  
zależnem  od po jaw ien ia  się tych  ob jaw ów , — w k aż d y m  
innym  p rz y p a d k u  zjawiają się o n e  raz em  z pod n ie s ie n iem  
się ciśnienia w ew nątrzczaszkow ego .  N ie należy j e d n a k  są ­
dzić, ażelpjy o n e  w szystk ie  rów nocześn ie  m usia ły  się p o ja ­
wić razem  z W zm ożeniem  się te g o  ciśnienia. *W ty m  k ie ­
ru n k u  bow iem  p a n u je  b a rd z o  w ielka ró żn o ro d n o ść ,  i tak, 
o ile w pew nych  p rz y p a d k a c h  są one w szystkie mniej lub  
więcej silnie zaznaczone, ,  to  w in n y c h  znow u w ystępu ją  
b a rdzo  nielicznie, lub też naw e t  i po jedynczo .  T a k  np. d łu ­
g o trw a łe  i upo rczyw e bó le  gło\yy, a lbo  też b a rd z o  częste 
w ym ioty ,  lub znow u ta rcza  z35toinowa m o g ą  b y ć  przez 
b a r d f o  długi czas j e d y n y m i  ty lko  ob jaw am i ogó lnym i n o ­
w o tw o ró w  mózgu.

N ależy  tu  także  po d n ie ść ,  że n a  p o d s ta w ie  licznych 
s p o s t r z e S ń  k lin icystów , ja k  i na p o d s ta w ie  naszego  d o ­

ś w ia d c z e n ia  nie m ożna  m ów ić  o stałej p r o g re s y w n o ś c ; o b ­
ja w ó w  o g ó ln y c h  w jurzebiegu n o w o tw o ró w  m ózgu  w prze ­
c iwstaw ien iu  do  innych  sp raw  pato log icznych  m ózgowia. 
T e g o  rodza ju  p ro g re sy  w ność  d o ty c z y  p rzedew szys tk iem  
ob jaw ó w  ogn iskow ych , a co do  ob ja w ó w  ogó lnych ,  to 
m ie liśm y n ie je d n o k ro tn ie  sp o so b n o ść  obserw ow ać ,  a zw ła­
szcza d o w iad y w a ć  się z w yw iadów , różne  o b ja w y  ogólne ,  
częs to  b a rd z o  silnie zaznaczone, zm niejszały  się znow u, 
a lbo  n a w e t  i zupe łn ie  u s tępow ały ,  m im o, f.e  ch o ry  nie le ­
czył się w cale  i że o cofan iu  się n o w o tw o ru  n ie  m o g ło  
być  mowy. P rzec iw ko  tej możliwości cW ania się n o w o ­
tw oru  p rzem aw ia ło  po jaw ian ia  się n o w y ch  o b ja w ó w  o g n i­
skow ych ,  a lbo  też p o tę g o w a n ie  się daw n y c h ,  m im o u s tę ­
p o w an ia  o b ja w ó w  ogó jnych .

Co tu  je s t  w łaściwą p rzyczyną  I p l e g o  w łaśn ie  ustę£ 
pow ania ,  w zg lędn ie  zm niejszan ia  s ię  o b ja w ó w  ogó lnych  
m im o  dalszego  rozw oju  no w o tw o ru ,  t ru d n o  dzisiaj o d p o ­
wiedzieć w k aż d y m  poszczegó lnym  p rzy p a d k u .  O  ile bow iem  
czasem  w y d o s ta n ie  się n o w o tw o ru  poza  o b rę b  jam y  czasz­
kowej po  przeżarciu  kości, a lbo  rozejście  się k^ści czaszki 
w p o je d y n cz y ch  szwach pod  w pływ em  n ap ie ra ją ce g o  ci­
śn ien ia  z w ew nątrz  czaszki, d o s ta te c z n ie  już  t łu m aczą  p o ­
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praw ę  w  zakres ie  o b ja w ó w  ogó lnych , o ty le  innym  razem, 
m im o że żadnej z ty c h  sp raw  nie ma, stan o gó lny  c h o ­
rego rów nież  się polepsza ,  a up o rcz y w e  n ieraz  b ó le  g łow y 
zupe łn ie  naw e t  ustępują .

Być może, że w tych  p r z y p a d k a c h  w y ró w n y w an ie  się 
k rążen ia  na  d ro d ze  naczyń  pow ierzchow nych ,  względnie  
naczyń  żylnych na czaszce i twarzy, k tó re  b y w a ją  n aw e t  
nieraz  silnie rozszerzone i p o k r ę c o n e  w p rzeb iegu  n o w o ­
tw o ró w  m ózgu, a lbo  też m oże  i p ew ne  p rzys to sow an ie  się 
m ózgu  do zm ien ionych  w aru n k ó w  k rążen ia  i ucisku, są tu 
w łaściwą p rzyczyną  po lepszan ia  się ob ja w ó w  ogólnych .

N ad  sp ra w ą  tą  j e d n a k  n ie  b ęd ę  się tu  zastanaw iać,  
pon iew aż  nie należy  ona  do  t e m a tu  m o jeg o  odczytu ,  
a t r u d n e  je j  w ytłóm aczen ie  m us im y  pozos taw ić  dalszym 
o b se rw ac y o m  k l in icznym  i szczegó łow ym  bad a n io m .  W  k a ­
żdym  razie p o d k re ś l ić  należy, że cofan ie  się ob ja w ó w  
o gó lnych ,  w zg lędn ie  u s tęp o w an ie  p e w n y c h  ob jaw ów , nie 
m oże w ż a d n y m  razie p rzem aw iać  p rzec iw ko  n o w o tw o ­
rowej p rzyrodzie  cierpienia m ózgowego.

W szystk ie  o b ja w y  ogólne ,  k tó r e  w skazu ją  n a  o b ecność  
n o w o tw o ru  w m ózgu, podzie lić  należy  na  dw ie  g ru p y .  D o 
p ierwszej z nich  należą  o b ja w y  po d m io to w e ,  d o  drugie j  
n a to m ia s t  ob jaw y ,  k tó re  d a ją  się s tw ierdz ić  p rze d m io to -  
w em  bad a n ie m .  Zaznaczyć  j e d n a k  w ypada ,  że ścisłej g ra ­
n icy  m iędzy  tem i d w o m a  g ru p am i p rze p ro w ad z ić  nie m o ­
żna, i t a k  np., gdy  ch o ry  z pow odu  zaw ro tów  za toczy  się, 
lub  chodzi n iepew nie ,  to  w te d y  ob ja w  ten, k tó r y  je s t  czę­
s to  ty lko  o b ja w e m  p o d m io to w y m , n ab y w a  także  znacze­
nia ob ja w u  p rze d m io to w eg o .

D a le k o  w iększe znaczenie m a  d la  ro zp o z n an ia  n o w o ­
tw orów  m ózgu  g ru p a  o b ja w ó w  p rze d m io to w y ch ,  a to  d la ­
tego, że m ożna  je  ła tw o  dos trzec  i s tw ierdz ić  u każ d eg o  
chorego ,  c ie rp iącego  n a  n o w o tw ó r  m ózgu, o ile o n e  ty lko  
na tu ra ln ie  są obecne ,  g d y  n a to m ia s t  s tw ie rdzen ie  ob jaw ó w  
p o d m io to w y c h  u ludzi m a ło  in te l igen tnych  n a p o ty k a  czę­
sto  na  b a rd z o  duże t rudnośc i .  Z n a n ą  b o w iem  je s t  le k a ­
rzom  ow a w ielka  o b o ję tn o ść  ludzi p ro s ty ch  na sw oje d o ­
legliwości, k tó rzy  w śró d  ciężkich w a ru n k ó w  b y tu  i w śród 
c o d z iennych  t rosk  o k aw a łek  ch leb a  nie m a ją  najczęściej 
czasu m yśleć  o swojej chorob ie ,  i to  t a k  d ługo  p rz y n a j­
mniej, aż im o n a  nie d o k u cz y  na dobre .

T u ta j  więc w yw iady  w k ie ru n k u  p ierw szych  p o cz ą t ­
ków  c h o ro b y ,  w k ie ru n k u  jej rozw oju ,  ja k  i w k ie ru n k u  
d o k ła d n e g o  opisu  do leg liw ośc i b a rd z o  często zupe łn ie  za­
w odzą . A  przecież m o g ą  o n e  b y ć  czasem jedynym i o b ja ­
wami, na  k tó r y c h b y  się lekarz  m ó g ł  oprzeć  przy  ro zp o ­
znaw an iu  ta k  pow ażnej cho roby ,  j a k ą  je s t  n o w o tw ó r  m ó ­
zgu. W  tych  to  więc p rz y p a d k a c h  m usim y  najczęściej p o ­
p rzes tać  n a  w yczek iw an iu ,  tj. na  dalszej o b se rw acy i  cho ­
rego, aż nie do łączą  się tak ie  ob jaw y, k tó re  czynią roz­
poznan ie  n iew ątp liw em . Zw łoka  ta jednak- n ie  m oże  n a tu ­
raln ie w yjść na  korzyść  chorego , p rzec iw nie  s taw ia  go ona 
n ieraz od razu  w w aru n k ac h ,  w śród  k tó ry ch  nie m o ż n a  już 
liczyć na w ynik  leczenia łagodzącego ,  a naw e t  stwarza 
ona  d la  zab iegu  doszczę tnego  d a lek o  cięższe w arunki 
i zm niejsza  p ra w d o p o d o b ie ń s tw o  wyleczenia. U  tak ich  
w ięc cho rych  ob jaw y ,  k tó re  się d a ją  stw ierdz ić p rz e d m io ­
towo, m uszą  z n a tu ry  rzeczy m ieć d a lek o  większe z n a c z e ­
nie rozpoznaw cze,  aniżeli ob ja w y  p o d m io to w e .

D o pierwszej ka tego ry i  o b ja w ó w  og ó ln y c h  zaliczyć

należy  bó le  głow y, zaw roty ,  nudnośc i  i p o b u d z e n ia  do  
w ym io tów . Z ob jaw ów  zaś drugiej  g ru p y  przedew szys t-  
k ie m  w ym ien ić  na leży  ta rczę  zas to inow ą, w zględnie z a p a ­
lenie n e rw ów  w zrokow ych ,  a n as tęp n ie  zaburzen ia  w sfe­
rze psychicznej,  w ym ioty ,  d rgaw k i ogólne ,  w zg lędn ie  o g ra ­
nicza jące  się do  pew nej ty lko  części ciała, senność,  zn ie­
sienie o d ru c h ó w  ro g ó w k o w y c h  i śc ięgn is tych  k o ńczyn ,  za­
b u rzen ia  w uk ładzie  naczyn iow ym , o d d y c h a n iu  i n ie k tó re  
inne.

P rze jdźm y teraz p o k ró tc e  k a ż d y  z ty c h  o b ja w ó w  
z o so b n a  i za s ta n ó w m y  się n a d  tern, k tó re  z cech  tych  
o b jaw ów  m o g ły b y  w skazyw ać na to, że d a n y  o b ja w  w y ­
rósł na  tle w zm ożonego  cis'nienia w ew nątrzczaszkow ego ,  
że więc je s t  on o b ja w e m  jak ie jś  poważniejszej c h o ro b y  
m ózgow ej.  M ówię tu ogó ln ie  o w zm ożonem  ciśnieniu  we- 
w nątrzczaszkow em , a nie o n o w o tw o rz e  m ózgu  z te g o  p o ­
w odu, że c iśnienie w ew nątrzczaszkow e w zm aga się nie- 
ty lko  w p rzeb iegu  n o w o tw o ró w  mózgu, do  k tó ry ch  oprócz  
n o w o tw o ró w  w ścisłem  tego  s łow a znaczeniu , j a k  g le ja-  
ków, m ięsaków , nac zy n iak ó w  i innych , za liczam y także  
i tego  ro d za ju  guzy pa to log iczne ,  ja k  k ilaki,  guzy  gruźli­
cze i t. d., lecz i w ca łym  szeregu in n y c h  ch o ró b  m ó z g o ­
wia, np. w p rz y p a d k a c h  w odog łow ia ,  pasorzy tów , zak rze ­
pów  za tok  żylnych, ropn i i t. d.

W e  w szystk ich  zaś tych  p r z y p a d k a c h  razem  z e 'w z m o ­
żonem  c iśn ien iem  w cw nątrzczaszkow ein  p o jaw ia ją  się i owe 
r ó ż n o ro d n e  powyżej w y m ie n io n e  o b ja w y  ogólne .  Z naczy  
to  więc, że ob ec n o ść  tych  o b ja w ó w  o g ó ln y c h  nie pozw a la  
nam  jeszcze na  rozpoznan ie  now o tw o ru  m ózgu, lecz że 
m oże ona  je d y n ie  ty lk o  uspraw ied liw iać  nasz w n iosek  
w  k ie ru n k u  s tw ie rdzen ia  w zm ożonego  ciśn ien ia  w ew n ą t rz ­
czaszkowego. A  do p ie ro  d o k ła d n a  zn a jo m o ść  ty c h  r ó ż n o ­
ro d n y c h  cech, ja k ie  są c h a rak te ry s ty cz n e  d la  p e w n y c h  o b ­
ja w ó w  og ó ln y c h  w p rzeb iegu  n o w o tw o ró w  m ózgu, o b o k  

j szczegó łow ych  w yw iadów , ro zpa trzen ia  ca łego  p rzeb iegu  
I k lin icznego  i obecnośc i ,  w zględnie  b ra k u  pew n y c h  d an y c h  

e tyo log icznych , w spóln ie  z obecnośc ią ,  w zg lędn ie  b rak ie m  
ob ja w ó w  ch a ra k te ry s ty c z n y c h  dla tej lub  owej j e d n o s tk i  
cho robow ej ,  pozw ala  rzecz w łaściwie rozpoznać.

(C. d. n.).

Wyniki rozbiorów w ód mineralnych ze zdrojów  
Jana i M agdaleny w  Szczawnicy.

P o d a ł

L. M arch lew sk i.

Z dro je  Ja n a  i M a g d a le n y  w Szczaw nicy  u ję to  p o n o ­
wnie w roku  zeszłym. Zwłaszcza ro b o ty  około  p ie rw szego  
zdro ju  n a p o ty k a ły  na  w ielk ie  trudnośc i  z p o w o d u  o b e c n o ­
ści znacznych  ilości w ód  s łodk ich  lub żelazistych, k tó re  
należało u jąć oddzieln ie ,  ażeby  nie dopuśc ić  do  zan ieczy­
szczenia właściwej w ody  m inera lne j ,  k tó r a  na  m o c y  d a ­
w niejszych analiz ,  w y k o n an y c h  przez O lszew skiego  i S c h r a m ­
ma, m ia ła  cechy  dob re j  w o d y  alkalicznej s tołowej.  Nie- 
m nie jsze trudnośc i  p rzeds taw ia ło  u jęcie zd ro ju  M agdaleny , 
po le g a ją ce  na  n ieko rzys tnych  w łaściwościach te renu ,  a zw ła­
szcza b lizkości po toku ,  k tó re g o  k o ry to  leży pow yżej w y­
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p ływ u  ź ró d ła  M agda leny .  D zięki us iłow an iom  p. inżyn iera  
M oraw sk iego  .(p rzedstaw ic ie la  f irm y N itsch  i S k a  w  K r a ­
kowie). p rzezw yciężono  w sze lako  wszelkie t ru d n o śc i ;  w obu  
p rz y p a d k a c h  d o ta r to  do  ska ł  wfVdodajnych. P. inżyn ie r  M o­
raw sk i k o rzy s ta ł  n a  m ie jscu  z  p o m o c y  a s y s te n ta  c. k. za­
k ła d u  chemii lekarsk ie j w K ra k o w ie ,  D r  Id. M alarsk iego , 
k tó ry  wciąż k o m u n ik u ją c  się ^ e  m n ą  i w y k o n u ją c  d o ra ź n e  
o znaczen ia  i!os'ciowe n a  miejscu , m ó g ł  dać  w ys ta rcza jące  
in fo rm acye  o c h a r a k te tz K w ó d ,  s p o ty k a n y c h  p rzy  ro z k o p y ­
w aniu  te renu ,  a  te m  sa m en i  skierowTywać ku  w ó d o m  o w ła ­
snośc iach  pożądanych .

S zczegó łow e b a d a n ia  p r ó b  w o d y  ze zd ro jó w  Ja n a  
i M agdaleny ,  p o b r a n y c h  w p aź d z ie rn ik u  1 9 1 2  r., d a ły  w y­
niki nas tęp u jące :

a) 1000  gr. w ody  zaw iera w razie ob liczen ia  w ęg la­
nów, za w ar ty ch  w wodzie w pos tac i  w ęg lanów  kw aśnych ,  
g ram ów :

Zdrój Jana Zdrój *  
Magdal eny

Bezwodnika krzemowego (SiOa) 0-015774 0 -0 19 130
Dwuwęglanu wapniowego (Ca[HCOg]2) | ° 595° 0-742630

» strontowego (Sr[HCO;J"|a) 0-602205 0-012 I46
» barowego (Ba[HC0 3]a) 0 0 0 19 5 2 0 005727
* magnezowego (Mg[HC0 3"|s) 0-147070 0*944600
» żelazawego (Fe [H CO 0-008530 0-004072
» manganawego (Mm[HC0 3]3) 0 0 0 10 6 6  s 0-000477
» sodowego (NaHCOg) 19 4 50 0 0 8-391000
» potasowego (KHCO„) 0 - 0 9 ^ 10 0 204240
» litowego (LiH C0 3) (.'OOOS.jN-. 0*003860

Chlorku sodowego (NaCI) 0 5 4 17 6 0 6 ‘ 1 170 0 0
Jodku sodowego (NaJ) -« f'o o i3 i6 0-00725 3
Bromku sodowego (NaBr) 0-0^2030 0-008398
Siarczanu sodowego (]S!a2SO,) 0 '0 I  I 2 $ ! 0*021060
Fosforanu glinowego (A lP O j 0-00.0036 ślad
Bezwodnika borowego (B2Ob) ślad 0-206300
Ciał organicznych 0-070027 o-2or 2 1 2
Zupełnie wolnego bezwodnika węglo­

wego 1-17570 0 1-285300 gr

■ czyli 598 33 czyli 6 5 4 - 10
cm:! w 17 0  mm cm:l w 17 0  mm

1
i 760 mm.

1
i 760 mm.

.Oprócz tego  w o d a  S e  zdro ju  Ja n a  zawiera ś lady  flu­
o rk ó w  i k w asu  azo tow ego, a woefii ze zdro ju  M ag d a le n y  
op rócz  tego  ś lady  a r se n aw eg o  i ty ta n o w eg o .

b) 1000  gr. w o d y  zawiera, w razie ob liczen ia  w ęg la ­
n ó w  ja k o  w ęg la n y  o b o ję tn e :

1
1 Źródło Jana Źródło

Magdaleny

Bezwodnika krzemowego (SiOa) 0-015774 0 -0 19 130
Węglanu wapniowego (C aC O J 0-250670 0 4 5 8 5 5 5

» strontowego (SrCO;j) 0 0 0 15 5 3 0 0 0 8 553
» barowego (BaC0 3) 0*001486 0-004358
» magn ez o w ego (MgC 0 3) 0084760 0-544400
» żelazawego (FeCO,5) 0-00.5557 0-002653
» manganawego (MnCOa) O’0O0693 0-0OO3IO
» sodowego (Na2CO;i) I'22750O 1 5'295500
» potasowego (K 2COs) 0 ’067805 0 1 4 1 0 1 0
« litowego (L i2CÓ;J) 0 003754 1 0-002I0I

Chlorku sodowego (NaCI) 0-541760 6*117000
Jodku sodowego (NaJ) O-00I3I6 0-007253
Bromku sodowego (NaBr) 0*002030 0-008308
Siarczanu sodowego (Na2S0 4) O - O I 12 38 0 021060
Bezwodnika borowego (B20 3) ślad 0 2 O 6 3O O

Fosforanu glinowego (A11’0 4) 0-000036 ślad
Ciał organicznych 0-070027 0 - 2 0 I 2 I 2

Zupełnie wolnego i n a p ó ł  z w i ą z a n e g o

bezwodn. węglowego i ' 8 6 6 i o o 4 - O I 7 7 O O

Ogólna ilość ciał stałych 2 - 2 8 5 9 5 9 I 3 '0 3 7 7 9 3

O p ró cz  tego  w ś ladach  sk ładn ik i  w sp o m n ia n e  w  ta ­
b licy  a).

c) 1000  gr. w ody  zaw iera  jonów , bez uw zg lędn ien ia  
w o ln y ch  jo n ó w  wodoro-wych.

T | Zdrój Jana |
'i

Zdrój
Magdaleny

Wapniowy (Ca) 0-100420 0 1 8 3 7 0 0
Strontowy (Sr) 0*000922 0*005076
Barowy (Ba) 1 0-001034 0 0 0 3 0 33
Sodowy (Na) 0*751 100 4 721000
Botasowy (K) 0*038388 0-079830
Litowy (Li) 0*000713 0*000399
Żelazawy (Fe) J 0 002680 0*001279
Manganawy (Mn) 0*000331 0*000148
Magnezowy (Mg) 0-024475 0 157200
Glinowy (Al) o ’ooooo8 ślad
I-I CO., 1 914600 7-576700
HSiÓ, 0*0202 X I 0-024517
m 0 007594 0 0 1 4 2 3 1
Cl 0*328300 3-707000
Br 0-001576 0 000519
1 0 * 0 0 1 1 14 0 0 0 6 1 3 8
B A ślad 0*229870
H.PO, 0*000028 ślad
C O , (wolny) 1 - 175700 1-285300

B adan ie  fizyczne w ó d  zd ro jów  j a n a  i M ag d a le n y  dało  
wiyniki n as tępu jące :

j
11 Zdrój Tana
!

Zdrój
Magdaleny

Ciepłota
Obniżenie punktu krzepnięcia A 
Przewodnictwo elektryczności*) 
Promieniotwórczość w jednostkach Maehego

*) mierzone bezpośrednio w zdrojac

8*8° 
0 -156° 

0*002637 
0 ’ 722

h.

8-7° C. 
o-886° 

0-010790 
1 * 1 1 8

D la  p o ró w n a n ia  p o d a ję  jeszcze s ta łe  fizyczne w ód 
zdro jów  W a n d y  i S zym ona ,  k tó r y c h  szczegółow e analizy  
chem iczne  p o d a łe m  w  ro k u  zeszłym na tem  miejscu:

Zdrój Szym ona, Zdrój Wandy

Obniżenie punktu krzepnięcia A

i

| 0 -154° 0-486°
Przewodnictwo elektryczności 1 0002059 0*006659
Promieniotwórczość w jednostkach Maehego1 0 ’2o8 0-07996

N a zasadzie pow yższych  w yn ików  b a d a n ia  chem iczno-  
fizycznego należy zaliczyć w odę ze zdro ju  Ja n a  d a  s łabych  
w ó d  alkalicznych, zaw iera jących  d o s ta te c z n ą  ilość soli k u ­
chennej ,  n a d a ją c y c h  się ja k o  w o d y  sto łowe. Z aw arto ść  p o ­
kaźniejszej ilości litu w tej wodzie  t r z e b a  uw ażać także  za 
okoliczność, p rze m aw ia jąc ą  za s to sow an iem  te j  w o d y  do  
celu  w sp o m n ia n eg o .  Je d y n ie  zarzucićby  m ożna, że ilość 
w o ln eg o  b ez w o d n ik a  w ęg low ego  tej w o d y  je s t  n ieco  za 
nizka, brak , k tó r y  ła tw o  się da  usunąć,  n asy ca jąc  w odę  
w b u te lk a c h  p rzed  zam knięc iem  b ez w o d n ik ie m  w ęg low ym , 
p o c h o d z ą c y m  ze źródła.

W o d a  zd ro ju  M agda leny  należy do najsiln iejszych m i­
nera ln y ch  w ogóle  zn a n y c h ;  m o ż n a  j ą  oznaczyć ja k o  szczawę 
a lka l iczno -w apn iow o-m agnezow o-s łoną .  N a szczególniejszą 
u w agę  zasługuje  s to s u n k o w o  znaczna  ilość b ez w o d n ik a  b o ­
row ego  w niej zaw ar ta ;  p o d  tym  w zg lędem  w yróżn ia  się 
ta  w o d a * z  p o ś ró d  wszystkich  z n a n y c h  w ó d  m in e ra ln y c h  
ziem polskich.

N a  zasadzie b a d a ń  k ry o sk o p o w y ch ,  k tó ry ch  w ynik i 
p o d a n o  powyżej,  dochodz i się dalej do  wniosku , że z p o ­
śród  w ty m  k ie ru n k u  b a d a n y c h  w ód  S zczaw nick ich  do 
h y p e r to n ic z n y c h  na leży  ty lko  w o d a  m in e ra ln a  ze zd ro ju  
M agdaleny , w o d y  zaś zd ro jów  Jana, S z y m o n a  i W a n d y  n a ­
leżą do  hypo ton icznych .
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C h iru rg ia .  

G i o r d a n o .  Kilka s łó w  o p r z y p a d k u  zn ieczu len ia  
o g ó l n e g o  p rzez ś r ó d u i ię ś n io w e  w s t r z y k iw a n ie  eteru .
(R iform a m ed ica  N r 6 , 1 9 1 3 ). W y w o ła n ie  o gó lnego  zn ie­
czulenia d ro g ą  w strzykiwali ś ródm ięśn iow ych  e teru  by ło  
już z n a n e  A rn o z an o w i  w  1882  r. N ied a w n o  polec ił  je  n a  
now o D e sc a rp e n t r ie s  d la  p rz y p a d k ó w ,  gdzie  zab iegu  d o k o ­
nyw a się na  twarzy, u s tach  i d ro g ac h  odd ec h o w y ch .  O  w ar­
tości tej m e to d y  różn ie  b rzm ią  zd a n ia  a u to ró w ;  n a  ogół 
j e d n a k  n ie  zachęca jąco . S p o s t rzeg a n o  m ianow ic ie  b ra k  
znieczulenia, b a rd z o  g w a ł to w n e  b ó le  w m ie jscu  w strzykn ię ­
cia, w y b ro c z y n y  sk ó rn e  rozm aite i wielkości, n a p a d y  pa- 
daczkow a te ,  w p aru  p rz y p a d k a c h  n a w e t  i śmierć. Inni 
o trzym yw ali  n a to m ia s t  ła tw o zupełne  znieczulenie, n iek iedy  
je d n a k ż e  w ys tępow a ły  s łabe  b ó le  w  miejscu  w strzykn ięc ia  
i p rze jśc iow a  h em o g lo b in u ry a .  Jeszcze gorsze  w yn ik i  dały  
dośw iadczenia ,  p rz e p ro w a d z o n e  w  ty m  względzie  na  zwie­
rzę tach : znieczulenie ogó lne  n ig d y  n ie  w ystąpiło ,  n a to m ia s t  
sp o s t rz eg a n o  ciężkie zm ian y  n a s tę p o w e  w postaci porażeń  
kończyn ,  ne rw obó lów , zgorzeli, c iężkich  n a p a d ó w  p a d a c z ­
kow ych ,  a n a w e t  śmierci.  P rzyczynk iem  do  w ykazan ia  
b ra k u  wszelkiej w artośc i  tej m e to d y  znieczu len ia  je s t  p rzy ­
p a d e k  G., d o ty c z ą c y  56- le tn iego  ch o re g o  z n a w ro te m  raka  
po liczków  i szczęki dolne j,  d la  czego w łaśnie w y b ra n o  ten  
sp o só b  znieczulenia. W s t rz y k n ię to  razem  60 c m 3 e teru  
w mięśiiie p o ś ladkow e,  s to su jąc  po 5 c m 3 co m inutę. P o ­
nieważ ch o ry  w pó ł g odz iny  po  pie rw szem  w strzyknięciu ,  
m im o że na  p o cz ą tk u  do s ta ł  1 c m 3 morfiny, n ie  okazyw ał 
najm nie jsze j  sk łonnośc i  do  snu, m usiano  użyc ch lo ro fo rm u 
i to  w ilości b y n a jm n ie j  nie m niejszej od  tej, jakiej w y­
m a g a  zw y k le  u śp ien ie  ch lo ro fo rm ow e.  P odczas  każ d eg o  
w strzyknięcia  i później,  zwłaszcza wieczór p o  operacy i,  
c h o ry  miał ta k  silne b ó le  w m ie jscu  w strzykn ięc ia ,  że m u ­
siano je  łagodzić  morfiną. N a d to  do łączy ła  się t rzy d n io w a  
hem o g lo b in u ry a ,  po rażen ie  mięśni p o ś la d k o w y ch ,  n ie d o ­
w ład  ca łego  szeregu  in n y c h  mięśni, wraz ze zm nie jszen iem  
od ru ch ó w  i czucia do ty k u ,  c iep ła  i bólu . G. p o d o b n ie ,  ja k  
inni, o d ra d z a  s tanow czo  tego  sp o so b u  usypiania .

D r  T. T.
V ó r n e r .  L eczen ie  r a k ó w  k rzem em  i a r s e n e m  p o ­

d łu g  Zellera. (Tow. lek. Lipsk, III. 1 9 1 3 ). L ec ze n ie  rak ó w  
sp o so b e m  Zellera, tj. zew nę trzn ie  p a s tą  a rsenow o-cyno-  
brową, a w ew nętrzn ie  nacasilic ium . o d d a ć  m oże  d o b re  
usługi je d y n ie  p rzy  r a k a c h  zew nętrznych ,  ła tw o dos tępnych ,  
zwłaszcza skóńnych. P as ta  Zellera  niszczy je d n a k  często 
i tk a n k i  zdrowe, a p rzy  leczeniu sp o s t rz eg a n o  też ob ja w y  
zatrucia, j a k  śpiączkę, osłab ien ie  serca  i t. p N iesłusznein 
je s t  zdan ie  Zellera, że leczenie to  m oże  zastąpić o p eracyę ;  
ta m  gdzie  m ożna, p o w in n o  się zawsze operow ać . L eczenie  
p a s tą  Zel lera  je s t  n a d to  b a rd z o  bo le sn e  i w y m ag a  ciągłego 
nadzoru .  K.

N a g e l s b a c h .  B ad ania  ob razu  k rw i p rzy  w o la c h  
i w p ły w a n ie  nań  p rzez  o p e r a c y e  (Beitr. z. klin. Chir. 83 , 
111). P rzy  w o lach  na j rozm ai tszych  rodzajów  zna jdow ał  N. 
zawsze zw iększenie  liczby lim focytów , a b ezw zg lęd n e  zm n ie j­
szenie w ie lo jąd rzas tych  ciałek neutrofilnyc.li,  przy  ch o ro b ie  
B asedow a także  zwiększenie liczby eoz y n o ch ło n n y ch .  P o  
o p e ra c y a c h  obraz  ten p o w ra ca ł  n ieraz d o  g ran ic  p ra w id ło ­
wych. O b ra z  k rw i n ie  o d p o w ia d a  nieraz ciężkości sc h o ­
rzenia. K.

M a g n u s s o n .  214 o p era c y i  b ą b lo w c a .  P rz y cz y n e k  
do p a to lo g i i  i le cz en ia  t e g o  c ierp ien ia .  (Arch. f. klin. 
Chirurg. 10 0 , II). Na zasadzie  b o g a te g o  swego dośw iadcze­
n ia  dochodz i a u to r  do  n as tęp u jący c h  w n iosków : N a b ą ­
b lo w ca  za p ad a ją  znacznie  częściej kob ie ty .  O b u m a rc ia  b ą ­
blow ca dow odzą :  zaw artość  b ia łka  w płynie , p rzepuszczal­
ność w o rk a  d la  b a rw ik ó w  żó łciow ych  i w io tkość w orka.

C echu jące  dla b ąb lo w c a  w ą t ro b y  są bó le  z nasileniami, 
ro zp ro m ien ia jące  się do  o b o jc zy k a  i barku .  Ż ó łtaczka  w y ­
s tę p u je  d ość  często. R z ad k im  o b ja w e m  je s t  szm er  (Hy- 
datideijSchwirren); c h e łb o ta n ie  w y kazać  m o ż n a  ty lk o  w p o ­
stac iach  m iękk ich ,  zw yrodn ia łych .  W  razie p ękn ięc ia  w o rk a  
w ew n ątrz  ciała, w y s tą p ić  m oże  p o k rzy w k a .  Co do  operacy i,  
to  dw uczasow y zab ieg  V o lk m a n n a  je s t  o ty le  n iedobry ,  
że b a rd z o  t ru d n o  w ytw arza  się zrost o trzew nej z workiem . 
D la teg o  też M. o p e ru je  obec n ie  jednoczasow o , obszyw ając  
w o re k  w ran ie  o trzew nej,  a p o te m  torb ie l  n ak łu w a  lub 
otwiera. C a łkow ite  wycięcie, zwłaszcza przy b ą b lo w c u  w ą ­
troby , je s t  często n iew ykona lne .  K.

F r a n k i .  B e z p o śr e d n ie  o g lą d a n ie  w n ę tr za  ż o łą d k a  
( g a s tr o s k o p ia )  i k lin iczn e  j e g o  z a s t o s o w a n ie .  (Niem. 
Tow . lek. P raga,  II). G a s t ro sk o p ia  nie znalazła d o tą d  o g ó l­
nego  zas tosow ania  w k lin ikach ,  a to  z te g o  pow odu ,  żc 
d o ty c h cz aso w e  p rzy rząd y  m iały  liczne wady. Z da je  się j e ­
dnak ,  że obec n ie  g as t ro sk o p  E lsn e ra  o d p o w ia d a  zupełnie  
celowi, bo  da je  się ła tw o  w prow adzać ,  nie na ra ża  cho rego  
n a  żadne  n iebezp ieczeństw o  i je s t  prostej b u dow y . O g lą d a ­
nie żo łądka  zna jd o w ać  p o w in n o  zas to sow an ie  p rzy  raku  
(wczesne rozpoznanie ,  o ce n a  rozległości guza, ew. w ykryc ie  
ow rzodzeń , nie da jących  się żadnym  innym  sp o so b e m  w y ­
kryć). D o  b a d a n ia  u k ła d a  się ch o re g o  n a  b o k  lew y i zn ie­
czula gard ło ,  a do  w sunięcia  gas trpskopu , k tó re  o d b y w a ć  
się p ow inno  łagodn ie ,  p rzechy la  się gł<p*vę silnie ku  ty ­
łowi. K.

H e r t z .  O sta tec zn e  w y n ik i  po p o łą cz en iu  żołądKa 
Z  je l i tem . (R oyal Soc. o f  m ed .  H. 1 9 1 3 ). D la  lekarza  
p rak ty c zn e g o  bardzo  w ażną  jest zna jom ość  przypadłości ,  
jakie w ys tąp ić  m o g ą  po po łączen iu  żo łąd k a  z je l i tem . O b ­
jaw iać się one  m o g ą  w dw ojak ie j  postaci,  zależnie od  tego, 
czy p o k a r m y  opuszcza ją  żo łąd ek  za p rę d k o ,  czy też za p o ­
woli. W  p ierw szym  razie chory  ska rży  się, że bó le  ołsieciiie 
m a  n ieco  dalej, niż p rzed  operac ) fą. że cierpi na  częste  
b iegunk i,  zależne n ie ty le  od  jakości ,  ile od  ilości sp o ż y ­
ty c h  po traw . B ardzo  często p o m a g a  w te d y  cho rem u , g d y  
po  je d ze n iu  położy się na  w znak  na pół g o d z in y  lub d łu ­
żej, przez co opóźn ia  się w y da lan ie  treści z żo łądka .  L e ­
czniczo (nieraz n ie pozos ta je  nic innego, j a k  o tw ó r  p o łą ­
czenia o p e ra cy jn ie  zwęzić) p o m a g a ją  p rze tw o ry  trzustki,  
m a łe  daw ki b e l la d o n y  lub  kodeina .  N ao d w ró t  n ieraz  treść  
z żo łądka  w ydala  się za powoli (o tw ór  po łączenia  leży n ad  
pow ierzchn ią  p o k a r m ó w  w  żołądku). W t e d y  p o m a g a  uc i­
skan ie  b rzucha ,  po łożen ie  się po  je d ze n iu  na  b o k  lewy, 
względnie za łożenie  odpow iedn ie j  opaski.  K.

B u r k h a r d t .  P o s tę p y  na po lu  ch irurg ii  w ą tr o o y  
i trzustk i .  (Munch. ined. W och .  1 9 1 3 , N r  2 1 ). C hirurgia  
w ą t ro b y  i trzustk i p o s tą p i ła  b a rd z o  naprzód. U m ie m y  już  
obecn ie  ta m o w a ć  k rw o to k i  z w ątroby , a naw e t  części w y­
cinać i z te g o  p o w o d u  o p e ru je  się na  w ą tro b ie  coraz* czę­
ściej, a należą  tu  n as tęp u jące  sp raw y: urazy, pęknięc ia ,
postrzały , ropnie,  now otw ory ,  b ąb low iec  i t. p. O p eru je  się 
też ze sk u tk iem  rak a  w oreczka  żó łc iow ego i d ró g  żółcio­
wych. W d z ię cz n em  po lem  o peracy i  w ą tro b o w y c h  są k a ­
m ien ie  żółciowe. Przy m arskośc i  w ą t ro b y  z p u ch l in ą  b rz u ­
szną o p e ra c y a  T a im y  o d d a je  w 5°°/o p rz y p a d k ó w  niezłe 
usługi. Mniej sku te cz n ą  iest t. zw. p rze to k a  E c k a  (po łą ­
czenie żyły w ro tnej z główną). N a  trzus tce  ojDeruje się o b e ­
cnie też częściej z p o w o d u  os trych  i p rzew lek łych  sp raw  
zapalnych , zranień, postrza łów , torbie li  i guzów. P ew n e  
rozpoznan ie  schorzeń  t rzus tk i  pozos taw ia  jeszcze wiele do  
życzenia. W y c in a  się też „często trzustk i ze sk u tk iem  z p o ­
w odu  ncrwotworów i z ran ień ;  p rzy  zran ien iach  s to su je  się 
też zeszycie trzustki.  Najczęściej c ierp ien ia  t rzus tk i  w y w o ­
łu je  kam ica  żółciowa i na  to  p rzy  o p e ra c y a c h  trze b a  zw ra­
cać szczególną uwagę> » . K.

M a y e r  S k r z y w ie n ie  k r ę g o s łu p a  i j e g o  leczen ie .  
(Med. K lin ik  1 9 1 3 , N r  17 ). In s ty tu c y a  lekarzy  szko lnych  
przyczyni się w znacznej m ierze do  popraw y? s to su n k ó w  
p o d  tym  w zględem , lekarze  szkolni w y k ry w a ją  bow iem

Piśmiennictwo bieżące.
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w cześn ie  sk rzyw ien ia  k ręgos łupa ,  t. j. w ty m  okresie ,  k tó ry  
je s t  b a rdzo  w dzięczny  w leczeniu. M je s t  p rzec iw n ik iem  
leczenia sk rzyw ień  k rę g o s łu p a  pe łzan iem , bo  n ie w zm a­
cn ia  o n o  w cale  k ręgos łupa ,  p rzec iw nie  os łab ia  go, ani nie 
u ru ch o m ia  k rę g o s łu p a  tak ,  j a k b y  się pozo rn ie  w ydaw ało .  
W y n ik i  też te g o  leczenia  są b a rd z o  wątpliw e. W  leczeniu 
zaś sk rzyw ień  chodzi p rzedew szys tk iem  o u ruchom ien ie ,  
red re sy ę  i w zm ocn ien ie  mięśni k ręgosłupa .  W  p rz y p a d k a c h  
cięższych je d y n ie  w yciąg i  i g o rse t  o d d a ć  m o g ą  usługi. 
W  szko łach  p o w in n y  b y ć  p o d d a w a n e  o d p ow iedn ie j  g im n a ­
styce  już  dzieci najm łodsze ,  sk ło n n e  do  skrzyw ień , i w ła ­
śnie to  w czesne  leczenie w y d a  najlepsze wyniki. K.

J o a c h i m  s t h a 1. S p o s ó b  A bb otta  leczen ia  b o czn y ch  
s k r z y w ie ń  k r ę g o s łu p a .  (Beri. klin. W och .  1 9 1 3 , N r  1 5 ). 
S p o s ó b  A b b o t t a  po le g a  na  szybk iem  p ro s to w an iu  sk rzy ­
wień z p o m o c ą  zag ip sow an ia  w po łożen iu  n ap rz ó d  w ygię-  
tem, przyczem  w  o p a t ru n k u  zostaw ią  się okna ,  a to  w tym  
celu, b y  po  s t ron ie  wklęsłej ruchy  o d d e c h o w e  rozszerzały 
k la tk ę  piersiową, a po  w ypuk łe j  przez o k ie n k o  uciskać  
m ożna  w ypukłość .  D o  tego  leczenia, k tó re  rzeczywiście 
o d d a je  nieraz d o b re  usługi (czy trwałe , n iew iadom o  jeszcze), 
n a d a ją  się g łów nie  skrzyw ienia  w s tro n ę  praw ą, b o  przy  
lew o s tro n n y c h  o p a t ru n e k  ten  byw a b a rd z o  z'le znoszony, 
a n aw e t  w y w o ły w ać  m oże  groz'ne zaburzen ia .  K.

S c h i i t z .  P rzyrząd  do m ier ze n ia  k ą ta  s t a w o w e g o .  
(Miinch. m ed. W o c h .  1 9 1 3 , N r  19 ). P rzy  b a d a n iu  u szko­
dzo n y c h  n iezm iern ie  często chodzi o d o k ła d n e  w y m ie rz e ­
nie t. zw. k ą ta  s ta w o w e g o  (na jw iększego  zgięcia lub  w y ­
prostowania).  D o ty ch c za so w e  p rzy rząd y  m ia ły  p rzew ażnie  
tę  wadę, że t rze b a  je  było  p r z y k ła d a ć  o b o k  s taw u  z b o k u  
1 o cen iać  k ą t  nieraz n a  oko. P rzyrząd  Schiitza na tom ias t  
m o ż n a  w k ła d a ć  w zgięcie staw owe, po te m  go w yjąć  w te in  
sa m e m  po łożeniu  i o d c z y ta ć  kąt.  —  Schiitz  p o d a je  ob l icze ­
nia k ą tó w  staw ow ych ,  z k tó ry c h  w ynika ,  że i u zd row ych  
ludzi w ykazyw ać  m o g ą  one  znaczne  różnice, co zależy od  
tego , j a k  d a n y  s taw  b y ł  ćw iczony. K.

K a n t o r o w i e  z. G o r ą c a  k ą p ie l  przy  sk rę ce n ia c h  
s t a w ó w .  (Med. K lin ik  1 9 1 3 . N r  19 ). Z am ias t  używ anych  
pow szechn ie  z im nych  o k ładów  po  sk rę c e n ia c h  s tawów, za ­
leca  K. g o rąc e  kąpiele . Z im no jest zby teczne ,  b o  n ie  c h o ­
dzi tu  o żadne  zapalenie , lecz o w ylew y krwaw e. Należy 
zas tosow ać k ąp ie l  ( s topn iow o d o lew a jąc  od  28 — 3 5 ° R) o ile 
m ożnośc i  j a k  na j rych le j  po  w y p a d k u  przez ]/2 godziny  
1 w ted y  sk u te k  byw a nieraz zdum iew ający .  R u c h y  są nie- 
bo le sn e  i sw o b o d n e .  N a tu ra ln ie  po kąpieli  w y łączone  musi 
b y ć  z łam an ie  lub uszkodzen ie  kości,  b o  w ted y  b ó le  się 
w zm a g a ją ;  m oże to  n a w e t  b y ć  czynn ik iem  rozpoznaw czym . 
Kąpiel g o rąc ą  s tosu je  p o te m  K. sy s tem a ty cz n ie  3 razy 
dn ia  ew. łączn ie  z m iesien iem . K.

W  i 1 m s. L eczen ie  f izy c zn e  c ierp ień  s t a w ó w ,  z w ła ­
szcza  g r u ź l ic y .  (M iędzynarod .  kong r .  f izyo te rapeu tyczny ,  
Berlin III, 1 9 1 3 ). W . je s t  s ta n o w cz y m  zw o lenn ik iem  z a ch o ­
w aw czego  leczenia cierpień  s taw ów, zwłaszcza gruźlicy  ch i­
rurgicznej.  P rzy  c ie rp ien iach  g ośćcow ych  i d n aw y c h  cenne  
usługi o d d a je  rad  i tor, p rzy  gruźlicy s łońce i p ro m ien ie  
R ó n tg en a .  P rom ien ie  X, c ierpliw ie i um ie ję tn ie  s tosowane, 
w iodą  b a rd z o  częs to  do celu. d a jąc  zn a k o m ite  wyleczenia , 
z zupe łn ie  zach o w a n ą  ru ch o m o śc ią  s tawu, b o  k o ść  zniszczona 
częścią się o d radza ,  częścią zaś u lega  wessaniu .  P am ię tać  
należy j e d n a k  o tern, że n ie raz  leczenie m ie jscow e p ro ­
m ieniam i R ó n tg e n a  m oże  p o b u d z ić  jak ieś  inne, od leg łe  
ogn isk o  gruźlicze. L eczen ie  tu b e rk u l in ą  w y d a je  także  n ie ­
raz d o b re  wyniki.  W iększe  o p e ra c y e  w gruźlicy  s taw ów  
p o w in n y  o b ec n ie  p rzy  w czesnem  leczeniu  już  b a rdzo  
r za d k o  z n a jd o w ać  zastosow anie .  K.

R o t h m a n n  T e r a ź n ie jsz o ść  i p r z y s z ło ś ć  ch irurgii  
rdzenia .  (Tow. lek. Berlin  1 9 1 3 , 11). C h iru rg ia  rdzen ia  p o ­
s tąp iła  znacznie  n ap rz ó d  z chwilą, g d y  w obec  d o b ry c h  
ro zpoznań  zaczęto  o p e ro w ać  n ie ty lko  ko ło  rdzenia ,  ale 
i w rdzen iu  sam ym . N ajczęs tsze  wskazania: 1 ) guzy poza-  
r .łzeniowe, oponow e,  2 ) guzy rdzen iow e,  3 ) zranienia , 4) ciała

obce ,  5) torbie le ,  6) k rw o tok i  itp. P rócz tego  w y k o n u je  się 
na  rdzen iu  inne  operacye .  Sp il le r  i M artin  przecię li  p o ­
w rózek  b o c z n o -p rz ed n i  celem  usun ięc ia  bó lów  przy nie- 
n a d a ją c y m  się do  o peracy i  n o w o tw o rz e  m iedn icy .  P ró b u je  
się też p rzy  ciężkiej a te toz ie  częśc iow ego  przec ięc ia  b o ­
cznych  p o w ró z k ó w  p iram id a ln y c h  w ś rodkow ej  c zę ­
ści rdzen ia  p iers iow ego. —  Z 21  p rz y p a d k ó w  ś ró d rd z e -  
n iow o o p e ro w a n y c h  guzów  um a rło  4 , zabiegi więc te  m a ją  
p rzed  sobą  przyszłość. K.

P o ło ż n ic tw o  i g in e k o lo g ia .  

H e r f t .  W s p r a w ie  z a p o b ie g a n ia  p o o p e r a c y jn e m u  
za p a le n iu  o trz ew n e j  przy  la p a r o to m ia c h  n ie c z y s ty c h .
(Gyn. R u n d s c h a u  1 9 1 3  N r  1 ). N a j t rudn ie jsze  do  z a o p a trz e ­
nia są, zdan iem  au to ra ,  la p a ro to m ie  n ieczyste, to  znaczy 
takie, gdzie o trze w n a  ze tknę ła  się z treśc ią  b ąd ź  ropną ,  
b ąd ź  p ochodzącą  z z a k aż o n eg o  guza lub z ra n io n eg o  jelita. 

'"‘Jeżeli p rzv tem  do s ta ły  się do  o trzew nej zarazki swoiste ,  
silnie jadowite ,  to  n ie m a  sk u te cz n eg o  ś ro d k a  z a p o b ie g a w ­
czego, jeżeli zaś d o s ta je  się ropa  ja łow a ,  to  je s t  o n a  o b o ­
ję tn a .  W  p rz y p a d k a c h  zaś, gdzie  ja d o w i to ść  b a k te r y i  jes t  
n iewielka,  a o d p o rn o ść  us tro ju  znaczna, t r u d n o  j e s t  ocen ić  
w ar to ść  ś ro d k a  zapob iegaw czego ,  a ła tw o  w paść  w b łąd :  
»post, ergo  p ro p te r  hoc«.

Ś ro d k a m i zapob iegaw czym i,  ja k ie  s to so w a ł  H., by ły : 
o liwa k a m fo ro w a  i p e rh y d ro l .  O liw ę  k a m fo ro w ą  I °/0 s t o ­
sow ał w ilości do  50 c m 8 w 300  p r z y p a d k a c h  laparo tom ii ,  
gdzie o tw ie ra ł  szyjkę m acicy ,  p o ch w ę ,  pęcherz ,  je lita. Miał 
zaś tu  n a  celu rów nież  z łagodzenie  w ym io tów  i zm nie jsze­
nie dolegliwości,  w y w ołanych  przez gazy je l i tow e , co też 
do  p e w n e g o  s to p n ia  pow iod ło  się. O liw a nie m ia ła  j e d n a k  
w pływ u na  b a rd z o  ja d o w i te  b a k te r y e ,  a dośw iadczen ia  na  
zw ie rzę tach  p rze m aw ia ły b y  za tern, że raczej p rzysp iesza  
o na  w ybuch  zakażenia. U d erza jąc y m  je s t  b r a k  w y b itn y c h  
o b jaw ó w  klin icznych  p rzed  śm ierc ią  chorych .  Przy z a k a ­
żeniu  n iezby t s ilnem  i pew nej o d p o rn o śc i  u s tro ju  m ożna  
by ło  zauw ażyć pew ien  d o d a tn i  w y n ik  s tosow ania  k a m ­
fory; spostrzeżen ie  to  o d p o w ia d a  jej b a k te ry o b ó jc z y m  w ła ­
snośc iom , k tó re  p o d łu g  K o c h a  p rzeds taw ia ją  się =  1 : 200 . 
W p ro w a d z a n ie  k am fo ry  p rze d  o p e ra c y ą  da je  z w iększą  p e ­
w nośc ią  d o b re  w yn ik i ,  choć  czasem zaw odzi zupełn ie .  
U  zwierząt dośw ia d cz en ia  z oliwą k am fo ro w ą  w y p a d ły  na  
ogó ł n ie k o rz y s tn ie .—  W  12  p r z y p a d k a c h  s tosow ał Id. p e r ­
hy d ro l  M ercka, w yłącznie  w sp raw ac h  ro p n y ch ,  w szcze­
gólnośc i przy  rak u  m acicy ,  w  s tosunku .  1 : 2  w o d y  prze- 
k rop lone j .  P rzeb ieg  co do  tę tn a  i c iep ło ty  b y ł  p o te m  u d e ­
rzająco dobry .  Z ros tów  jelit,  k tó r y c h b y  się m o ż n a  o b a ­
wiać, p e rh y d ro l  nie wywołuje. A u to r  p o le c a  dalsze  b a d a ­
nia nad  ty m  ś ro d k iem . A. M arkow a.

D i i h r s s e n .  P r z y s z y c ie  (v en tr if ix a t io )  w ię z a d e ł  
ob łych .  (Gyn. R u n d sc h a u  1 9 1 3 , N r 1 ). A u to r  po leca  swoją 
m e to d ę  p o p raw ia n ia  w ad liw ego  u łożenia  macic}?, p o le g a ­
ją cą  n a  pod o trze w n e tn  p rzec iągn ięc iu  z każdej  s t ro n y  przez 
w ięzadło  szerokie pętli,  u tw orzone j z w ięzad ła  ob łego  i ze­
szycie tej pętli z rozc ięgnem  m ięśn ia  p ros tego .  D. w y k o ­
nał  tę  o p e ra c y ę  3 1  razy  je d n o s t ro n n ie ,  33 razy  o b u s t ro n  
nie; n aw ró t  w idzia ł raz je d en ,  a 2 razy  n a s tęp o w a  ciąża 
i p o ró d  p rzeb ieg a ły  praw id łow o. A. M arkowa.

D i r k s .  O zm ian ach  ob razu  k rw i p rzy  m ie s ią c z c e ,  
zm ian ach  m ie s ią c z k o w y c h  i w  o k r e s ie  p o za m ies ią cz k o -  
w y m . (Arch. f. Gyn. tom  9 7 , zesz. III). P odczas  miesiączki 
ilość lim focytów , w ynosząca  w p raw id ło w y m  obraz ie  krwi 
2 5 — 30 % , ja k o te ż  k o m ó r e k  e o z y n o ch ło n n y ch ,  w ynosząca  
p raw id ło w o  o,g°j0— 4 % , nieco  się zwiększa. Ilość eo z y n o ­
ch ło n n y ch  w zrasta  szczególnie przy  m ies iączkach  obfitych  
i n ie regu la rnych .  Przy b ra k u  miesiączki ilość lim focy tów  
się zwiększa, k o m ó r e k  e o z y n o c h ło n n y c h  zaś zmniejsza. Po 
w y trze b ien iu  (castratio) przeważa w z g lę d n a  lim iocytoza. 
Z achow an ie  się k o m ó r e k  e o z y n o c h ło n n y c h  zależy tu  od  
ty p u  m ies iączkow ania  p rzed  w ytrzeb ien iem . I ta k  pozosta je
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zwykle eozynofilia u k o b ie t  s i ln ie ' k rw a w iąc y ch  także  po  
Wytrzebieniu; te 'S am e s tosunki,  j a k  po  w ytrzebieniu ,  is tnieją  
także w okres ie  po za m ie s ią cz k o w y m  (M enopause).

D r  E. E h renp re is .
E . B u m  m i W. S i g  w a r t .  W  sp r a w ie  sa m o za k a że n ia .

(Arch. f. Gyn. to m  97 , zesz. III). P y tan ie  to n ie  W i t a ł o  
jeszcze do tychczas  rozstrzygnię te .  Jedni zaprzecza ją  m ożli­
wości sam ozakażen ia ,  inni uzna ją  je  ty lko  w yją tkow o , inni  
Wreszcie tw ierdzą, że ten  w łaśnie s p b s ś b  zakażen ia  ro d z ą ­
cych  i położnic  je s t  wcale czysty. P y tan ie  to  w ik ła  różne  
po jęc ie  au to ró w  o istocie sam ozakażen ia .  Należy  tu  b o ­
w iem  rozróżnić  zakażen ie  w sk u te k  sa m o ro d n e g o  w s tę p o ­
w ania  d ro b n o u s t ro jó w  ze w nętrznych  do  n arząd u  rodnego ,  
i zakażenie  tak im i d ro b n o u s t ro ja m i ,  k tó re  zna jd o w ą ły  się 
w po ch w ie  i szyjce m acicznej ro d zą cy ch  jeszcze p rzed  p o ­
ro d em  T y lk o  ten  drugi s p s s ó b  zakażen ia  na leża łoby  u w a­
żać za sa m ozakażen ie  w flt is łem  tego  s łow a znaczeniu , o ile 
d a ło b y  się wykazać, że d r o b n o u s t ro je  bez najm nie jszych  
w p ływ ów  ze w n ę trzn y c h  (badan ie ,  narzędzia  i t. p.) is to tn ie  
sam e w ę d ro w a ły  ku górze. A u to r  do sz ed ł  do  p r z e k o n a ­
nia, że d o ty c h cz as  n ie udało  się s tw ierdz ić  ani b ad a n ie m  
d ro b n o w id o w e m , ani spostrzeżen iam i klinicznemu, b y  s a m o ­
zakażenie  tak ie  by ło  m ożliwe łub ch o ć b y  p ra w d o p o d o b n e ,  
czyli, że n a u k a  o sa m o za k aż en iu  ro d zących  i po łożn ic  nie 
m a najm nie jsze j  po d s ta w y .  D r  E. E hrenp re is .

R. K e l l e r .  C za s  k rzep n ięc ia  k rw i i c z y n n o ś ć  ja j ­
n ik ó w .  (Arch. f. Gyn. to m  97 , zesz. III). Na p o ds taw ie  
licznych -doświadczeń i b a d a ń  doszed ł  au to r  do  p rz e k o ­
nania ,  że m iędzy  czynnośc ią  ja jn ików , a czasem k rz e p n ię ­
cia k rw i kobiece j ,  n ie zachodzi żaden  s to sunek .  W yk a za n o ,  
że czas, p o t r z e b n y  do  k rzepn ięc ia  .krwi u kob ie t ,  w ynosi  
ś redn io  4-65 m inu t ,  jest zawsze ten  sam, ta k  u k o b ie t  z d r o ­
wych, j a k  i g ineko log iczn ie  chorych ,  ta k  p rzed , ja k  i p o d ­
czas i po  miesiączce, t a k  w okresie  roz rodczym , j a k  i prze- 
kw itan ia ,  ta k  u  c iężarnych , j a k  i nie c iężarnych. W yjęc ie  
i zupe łne  usunięcie  ja jn ików ' stosunkmw tych  n ie  zmienia.

D r  E. E hrenp re is .
H e r f f  i H e l i .  S e k a k o r n i n a .  (Arch. f. Gyn. to m  9 7 , 

III). M im o tajkiego za ty tu ło w a n ia  zawiera p raca  ta k że  d o ­
św iadczen ia  z p itu i t ryną ,  wzgl. pituglandoflem (w yc iąg .p rzy ­
sadk i m ózgow ej)  —  z fab ryk i H oftm an n -L a-R o c h e .  Przez 
p o ró w n a n ie  dzia łan ia  s e k a k o rn in y  i p i tu i t ry n y  na bó le  p o ­
r o d o w e  i wogjtóle skurcze  m acicy  d o chodz i  a u to r  do  n a ­
s tę p u ją cy ch  wniosków . D a w k a  g ran ic zn a  Sekakorn iny , w y ­
w o łu jąca  p raw id ło w e  skurczu  m acicy ,  zda je  się być  4— 5 
razy mniejsza, aniżeli d a w k a  p i tu g l a n d o lu ; j e d e n  g ra m  pi- 
tu g la n d o łu  o d p o w ia d a  g ram a  se k ako rn iny .  D o ln a  d aw k a  
gran iczna ,  w y w ołu jąca  skurcze  tężcowe, w'ynosi co do se­
k a k o rn in y  !/2 gr., co do p i tu g lan d o lu  2 gr. Przy p o w tó ­
rzeniu d a w e k  w n iezby t dużych  o d s tę p a c h  czasu w y s tę ­
pu je  przy  se k ak o rn in ie  ła twiej dzia łan ie  zb io row e  (k u m u ­
la tyw ne),  a więc łatwiej i tężec m acicy ,  aniżeli przy  p i tu ­
g lando lu .  P rzy  p o d s k ó rn e m  zas to sow an iu  o b u  ś ro d k ó w  
w zm aga  sję n a jp rz ó d  częs tość bólów. W p ły w  ten w y s tę ­
pu je  przy  sek ak o rn in ie  zw ykle  już  w ciągu p ierw szych  
IO — 15  m inu t ,  us ta je  zaś p o , 3 godzinach ,  nie p o zo s taw ia ­
jąc  po sobie w idocznego  zw io tczen ia  m ięśn ia  m acicy  (a to ­
nia). D zia łan ie  se k a k o rn in y  je s t  więc pow olne,  a le trwałe , 
r zadko  zaw odzące.  P i tug lando l  w yw ołu je  zw ykle  już po  5 , 
a najpóźnie j 10  m in u tac h  bóle, k tó re  zw ykle  po  2 , a r z a ­
dziej dop ie ro  po 3 godz inach  ustają, p ozos taw ia jąc  po  so ­
bie n ie rz ad k o  w yraźne zw io tczen ie  m ięśnia macicy . P itu  
g la n d o l  działa więc szybko, b ó le  w y s tę p u ją  częs to  po  so ­
bie, a le dzia łan ie  nie je s t  trwałe, a n ieraz lek .ten  pozos ta je  
bez  sku tku .> ® ba .  ś rodk i w zm dgają  n ie ty lko  częs tość i ilość 
holów , ałe także  ich siłę. R óżn ica  p o le g a  n a  tern, że pi- 
tug lando l n ie rzadko  ta k  bardzo  przysp iesza  i w zm aga  ilrilć 
bólów , szczególnie  w okres ie  w yda lan ia  p łodu, że w pros t  
n iem a p rze rw  m iędzy  bólam i, s tan , k tó ry  d la  życia p łodu  
nie jest obo ję tny ,  a k tó ry  przy. se k ak o rn in ie  p raw ie  *j,ę 
nie zdarza, szczególnie jeżeli się nie p rzek roczy  p ra w id ło ­

wej małej daw ki (od Ąj gr.); s ta ły  s tan  sku rczow y m oże 
j e d n a k  w ystąp ić  także  przy  sekakorn in ie ,  jeżeli się ją p o ­
daje  k i lk a k ro tn ie  w k ró tk ic h  o d s tę p a c h  czasu (kum ulacya) ,  
a lbo  w zbyt dużych  daw kach , a lbo  p rzy  użyciu  n ie o d p o ­
w iednich  p rze tw orów , a lbo  wreszcie p rzy  nieo .dpowiednim  
d o b o rze  p rz y p a d k ó w  (k ró tk ie  bóle).-,^6 -dy- 'wjęc p i tu i t ry n ą  
lub p i tug lando l  już  sam e przez się zagraża ją  n iebezp ie-  
czeris tw fln  w J j |o ła n ia  tężca macicy , to s tan  ten  p o w s ta ć  
m oże  p rzy  se k ak o rn in ie  chjgba ty lko  z w iny  lekarza. Co 
siljfTityęzy działania tych  ś ro d k ó w  w przeb iegu  ciąży, to  
oba, a szczególnie p itug lando l,  są zdo lne  w k a ż d y m  jej 
ok res ie  w yw ołać  bóle, lub is tn ie jące  wzmocnić, lecz dzi.a- 
łan ie  to  trw a zb y t  kró tko;*  by  m og ło  w yw ołać p o ro n ie n ie  
lub  skurcze  po rodow e .  P e łne  dzia łan ie  obu  ś ro d k ó w  w y­
s tę p u je  do p ie ro  w m iarę  po s tęp u  po rodu ,  najsilniej z k o ń ­
ce m  okresu  o tw arc ia  m acicy  i podczas  w y da lan ia  p łodu . 
G łó w n y m  w aru n k ie m  działania ty c h  ś ro d k ó w  w czas ie  p o ­
ro d u  je s t  o b ecność  bólów, p rzyczem  d la  p i tu g lan d o lu  przy 
zwykłej d aw ce  1 gr. k o n ie cz n e  jest także  p ew n e  rozsze­
rzen ie  u jśc ia  i szyjki m acicy ; w arunek , k tó ry  przy  s e k a ­
k o rn in ie  n ie  musi b yć  ściśle.' p rzes trzegany . W  okres ie  p o ­
p o ro d o w y m  znaczenie p i tu g lan d o lu  je s t  bardzo  małe, ś rodk iem  
w y b o ru  po zo s tan ie  zawsze s e J a Ł i n i n a  ( 1 — 2 — 3 cm.) J e ­
dy n ie  ty lk o  przy  n ag łych  i b a rd z o  s ilnych k rw o to k a c h  
z p o w o d u  n ie d o w ład u  m ie in ia  macicy , gdzie chodzi o ja k  
na jszybsze w yw ołan ie  skurczów, należy  zas tospw ąć p i tu ­
g landol,  i to zawsze w połączen iu  z s e k a k o r m n ą  ze względu 
n a  możliwość nas tęp o w e g o  zwiotczenia m ac icy  po zas to so ­
w aniu  p itug lando lu .  D r  E. E hrenpre is .

G. V i v i l l e .  S to su n e k  m ie s ią c z k o w a n ia  do c a ł e g o  
u stro ju  p rzy  ch o ro b a ch  k o b ie c y c h .  (A rch  f. Gyn. tom  9 7 , 
zesz. III). 

S c h m o t k i n ,  B ad ania  k l in ic z n e  nad  m ie s ią c z k o ­
w a n ie m  u zd r o w y c h .  (Arch. f. ®yn. tom  9 7 , zesz. III).

P o ró w n u ją c  p iśm ienn ic tw o  ze sw ojem i b ad a n ia m i  d o ­
chodzi a u to rk a  (Viville) do  p rzekonan ia ,  że do ty c h cz aso w e  
tw ie rdzen ia  o zm ianach  zjawisk  życiowycli w znaczen iu  
u je m n em  u k o b ie t  w czasie miesiączki, dalej o t. zw. fa lo­
waniu  ty c h  zjawisk w życiu każdej kob ie ty ,  n ie  m a ją  zu­
pełn ie  zas tosow ania  u k o b ie t  zd row ych  i o dnoszą  się m oże  
ty lk o  doł chory.ęh. U k o b ie t  zd row ych  o d b y w a ją  się więc 

W szystk ie  czynnośc i życiowe-ząwsze je d n o s ta jn ie  bez w zględu  
na m iesięczne okresy  peryodów . A u to rzy  bada li  sk r u p u ­
la tn ie  tych  o k resa ch  zachow an ie  się c iśnienia krwj, 
krzyw ej tę tn a  i c iep ło ty ,  ja k o  też siły m ięśn iow ej,  i z w y­
ją tk ie m  n ie znacznych  w ahań  w n iek tó ry ch  ty lk o  p rz y p a d ­
k ac h  nie zauważyli różnic, m o g ą c y c h  tu  w chodzić  w r a ­
chubę  w p o ró w n a n iu  z okresam i pozam ies iączkow ym i.

Di E. E hrenpre is .
Prof. F r e u n d .  O r z u c a w c e  p o r o d o w e j  i jej  l e c z e ­

niu na p o d s t a w ie  551 p r z y p a d k ó w .  (Arch. f. G yn. tom  
97 , zesz. 111). Ja k k o lw ie k  te o ry a  o ło ź y sk o w em  pocliod,zf)- 
niu rzucaw ki zda je  się w kraczać  n a  w łaściw ą d ro g ę  do 
p raw dy ,  to  je d n a k  truc izny  samej jeszcze n ie  znam y. O  le ­
czeniu więc p rzy c zy n o w em  na razie nie m oże b y ć  m ow y’. 
D o  p e w n e g o  s to p n ia  ;e d n a k  m ożna  nazw ać leczeniem  
p rz y c zy n o w em  j a k  najw cześn ie jsze  op różn ien ie  m acicy ,  p o ­
nieważ to w iem y  na  pew no, ż_p, rzu c aw k a  ja k o  ta k a  sp o ­
w o d o w a n a  je s t  s ta n e m  ciążowym . Wcztesne opróżn ien ie  
m acicy  u suw a rów nocześn ie  in n y  b a rdzo  1 w ażny  cz ynn ik  
szkodliwy, a  m ianow ic ie  sam ą icssynność pogodow ą. D la  
oce n y  is to tn ie  k o rz y s tn e g o  w pływ u w czesnego  i szybk iego  
rozw iązania p o w in n y  przyszłe o b sz e rn e  s ta tys tyk i ,  jak© 
p u n k t  w yjśc ia  d la  obliczeń, uw zg lędn ić  je d y n ie  ty lk o  okres  
m iędzy  p ie rw szym  n a p a d e m  rzucaw ki i zupe łn ie  u k o ń c z o ­
nym  p o ro d e m  (po odejśc ia  ło ż y s k ^ i  a nie jak  do ty c h cz as  
ilośją, n ap a d ó w ,  p o p rze d za jąc y ch  po ród .  R zucaw ki p o ło g o ­
wej nie należy uważać j a k  do tąd ,  za p rz y p a d e k  wcześnie 
rozwiązany, ale raczej za najpóźnie j rozw iązany , ponieważ 
k o b ie ty  t « z w y k l e  p rzechodzą  p o ró d  na  czasie, a więc o d ­
by w a ją  ca łą  czynność  p o ro d o w ą ,  ta k  d la  w ystąp ien ia  rzu ­
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caw ki szkodliw ą. P rzec iw nicy  w czesnego  rozw iązania  r o ­
zum ują  fałszywie, tw ie rdząc ,  że w czesny  po ró d ,  b o  w ogóle  
jeszcze p rzed  p ie rw szym  n a p a d e m  (jak to  w łaśnie zachodzi 
p rzy  rzucaw ce  po łogow ej),  naj lep ie j  o tcm  św iadczy , iż 
w czesne  rozw iązanie  n ie  je s t  u z a sa d n io n e ;  w  rzeczyw is to ­
ści należy  raczej p rzyjąć,  że o d b y c ie  p rac y  p o ro d o w e j  
rzu c aw k ę  w p ro s t  w yw ołało .  D la  o ce n y  więc ro k o w a n ia  
i leczenia rzucaw ki po łogow ej należy  ułożyć o so b n ą  s ta ty ­
stykę .  Ja k  d o tą d ,  na jw ażn ie jszem  i n a jb a rd z ie j  ce low em  
leczeniem  p rzy  rzucaw ce  ciążowej i p o ro d o w e j  p o w in n o  
być  j a k  na jw cześn ie jsze  rozw iązanie, a p rzy  po łogow ej 
up u s ty  krwi, w lew an ia  soli k u c h e n n e j  lub rozczynu  cu k ru  
trzc in o w eg o  w p o łączen iu  ze ś ro d k a m i usypia jącym i.  S to ­
so w an ie  sa m y ch  ty lko  n a r k o ty k ó w  nie je s t  uzasadn ione .

E. E h renp re is .
G. R a s s i c r .  P r z y p a d e k  n a b ło n ia k a  k o s m ó w k o -  

w e g o  j a jo w o d u  w  n a s tę p s t w ie  c iąży  ze w n ą trz m a c i-  
cznej. (Arch. f. Gyn. t. 97 , zesz. III). P rz y p ad e k  a u to ra  
j e s t  w o g ó le  je d e n a s ty m  d o ty c h cz as  op isanym , d o w ó d  n a d ­
zw ycza jnej  rzadkości.  R o z p o zn a n ie  je s t  trudne ,  szczegól­
nie, jeżeli się nie p a m ię ta  o możliwości p o w s ta n ia  n o w o ­
tw oru  złośliwego w m ie jscu  p ie rw o tn e g o  u sad o w ien ia  się 
ciąży w ja jow odzie .  A  przecież p o w in n y  n ie k tó re  ob ja w y  
już  w cześn ie  zwrócić u w agę  n a  tę  m ożliw ość : sta ła  bole- 
sność, złe w y g lądan ie  i nadzw ycza jne  w ychudn ięc ie  (40 klg. 
w 4  m iesiącach), częste  o m d le w a n ia  i k rw a w e  plw ociny , 
to  n ie są zw ykłe  o b ja w y  po  p rze b y c iu  ciąży zew nątrz-  
m acicznej.  W c z e sn e  rozpoznan ie  je s t  tern ważniejsze, że 
n o w o tw o ry  te  .należą do  najz łoś liw szych; p rze rzu ty  w  p o ­
chwie, w ątrob ie ,  p łu cach  i m ózgu  w ystępu ją  już  bardzo  
wcześnie, a n a w ro ty  są częste. R o k o w a n ie  je s t  bezw zg lę ­
dn ie  złe, gorsze, aniżeli przy  p o d o b n y c h  n o w o tw o ra c h  m a ­
cicy. P rz y p a d e k  a u to ra  s tanow i znow u p rzes trogę ,  ab y  ciążę 
ze w n ątrzm ac icz n ą  j a k  najw cześn ie j  o p e ra cy jn ie  usuwać.

E. E h re n p re is .
K. F  raLn z. W jak i  s p o s ó b  m o ż n a  p o p r a w ić  s ta łe  

w y n ik i  p o  o p e r a c y a c h  rak a  m a c ic y .  (Arch. f. G yn .  t. 9 7 , 
III). N a  to  p y tan ie  d a je  a u to r  n a  p o d s ta w ie  obf i tego  ma- 
te ry a łu  k lin icznego  i h is to log icznego  n a s tę p u ją c ą  o d p o ­
wiedź. O p e ro w a ć  o ile m ożnośc i  j a k  najwcześn ie j,  rozsze­
rzyć g ran ice  w skazan ia  d o  o peracy i  o ile m ożnośc i  j a k  
na jda le j ,  dążyć wszelkimi ś ro d k am i techn ik i  o p eracy jn e j  
do  zm nie jszen ia  śm ier te lnośc i  (szybkie operow an ie) ,  w y­
strzegać  się n as tęp o w y c h  p izeszczep iań  w ran ie  o p e r a c y j ­
nej i zakażeń , u trzy m y w a ć  o p e ro w a n e  pod  ciągłą k o n tro lą  
le k arsk ą  przez częste b a d a n ie  celem  ja k  najw cześn ie jszego  
o d k ry c ia  naw ro tu ,  w reszcie częściej o p e ro w a ć  naw ro ty ,  
aniżeli do tychczas .  Ii. E h re n p re is .

Prof. S c h i c k e l e .  P rz y cz y n e k  do f iz y o lo g i i  i p a t o ­
lo g i i  ja jn ik ó w .  (Arch. f. Gyn. tom  97 , zesz. III). O d d a w n a  
już za jm o w a n o  się g łó w n ą  cechą  krwi m iesiączkowej,  
a m ianow ic ie  jej w zg lędną  niekrzepliwością . L iczne d o ­
św iadczen ia  w ykazały ,  że sok  wyciśn ię ty  z m a c ic y  i 
ja jn ik ó w  h am u je  k rzepliw ość k rw i ,  a w s trzykn ię ty  do 
żyły ob n iż a  c iśn ien ie  w sk u te k  rozszerzenia nac zy ń ;  nie 
u lega  więc w ątp liw ości ,  że w macicy, a  jeszcze więcej 
w ja jn ik a c h  zn a jdu ją  się su b s tan ey e ,  w yw ołu jące  rozsze­
rzenie naczyń  i u tru d n ia ją c e  k rzepn ięc ie  krwi. Czynność  
ja jn ików  co  do miesiączki t łóm aczy  a u to r  w n as tę p u ją c y  
sp o só b :  F a k te m  jest, że bez ja jn ików  nie m a m ies iączk o ­
w ania ; substaneye ,  w yw ołu jące  miesiączkę, w y tw arza ją  się 
więc w ja jn ik a ch ,  skąd  d ro g ą  krwi d o s ta ją  się do  m acicy .  
G d y  sub s tan ey e  te n a g ro m a d z ą  się w niej w d o s ta teczne j  
ilości, n as tęp u je  rozszerzenie naczyń, a więc p rzekrw ien ie ,  
i to  g łów nie  w ś luzów ce macicy . Ś c iany  naczyń  d ro b n y ch  
i w łosow atych  s ta ją  się coraz  bardz iej soczyste , pęcznieją ,  
zm ien ia ją  się szklisto i s ta ją  się w ty m  okresie  znaczniej 
p rzepuszczalne, przez co pow sta je  o b rzę k  ś luzówki i obfite 
w ydzie lan ie  z jej g ruczołów . W  m iarę  coraz  dalszego  p o ­
stępu  ty c h  zm ian  naczyniow ych, g ruczo łow ych  i sam ej ś lu ­
zówki, ja k o te ż  co raz  silniejszego p rzekrw ien ia ,  dochodz i

wreszcie do  w y d o s ta n ia  się cieczy n a g ro m a d z o n e j  w ś lu ­
zów ce i krwi n iekrzep iiwej na  zew nątrz .  K rw aw ien ie  usta je  
z chwilą, g d y  su b s tan ey e .  o k tó ry c h  wyżej była mowa, 
o d e jd ą  w zupełnośc i  na zew nątrz  wraz z k rw ią  m iesiącz­
kową.

A u to r  przypuszcza, że su b s tan ey e ,  w yw ołu jące  m ie ­
siączkę, w y tw arza ją  się w m ieszkach  ja jn ików . D la te g o  to, 
d o p ó k i  mieszki do jrzew ają  u dzieci, d o p ó ty  m ies iączko­
w ania  n ie m a j  z chwilą do jrzew an ia  odp o w ied n ie j  ich ilo ­
ści, a więc i n a g ro m a d z e n ia  się w n ich  su b s tan cy i  wyżej 
w spom nianych ,  pos tąp iły  już o d p o w ied n ie  zm ian y  a n a to m i­
czne w m ac icy  do te g o  s topnia ,  że pierw sza m iesiączka 
m oże  wystąpić. Być może, że na  cz ynność  ja jn ików , w y ­
w o łu ją c ą  miesiączkę, sk ła d a ją  się ró ż n e  sub s tan ey e ,  że np. 
n iek rzep liw ość  k rw i m iesiączkow ej w yw ołu ją  je d n e ,  a roz­
szerzen ie  naczyń inne subs taneye .  T e  d rug ie  su b s tan ey e  
są p ra w d o p o d o b n ie  p o t r z e b n e  ty lko  o tyle, o ile doszło  do 
ciąży (u trzym anie  k rw i p łynne j  j a k o  odżyw ki d la  ja ja  p ło ­
dow ego),  o ile zaś ciąża n ie  pow sta ła ,  są one  n ie p o trz e ­

b n e ,  a m oże naw e t  d la  u s tro ju  szkodliwe. Cel i znaczenie 
każdej m iesiączki po le g a  w łaśn ie  n a  tern, a b y  o d p ro w a d z ić  
na  zew nątrz  su b s ta n e y e  dla us tro ju  n ie p o trzeb n e ,  a za ra ­
zem  zniszczyć n a b ło n e k  rzęskow y  śluzówki m a c ic y  i u ła ­
twić tern sam em  zap łodn ien ie .  Nie u lega  w ątp liw ości,  że 
obfite miesiączki i n ie re g u la rn e  krw aw ien ia ,  k tó r y m  w o s ta ­
tn ich  la tac h  tak  ch ę tn ie  n a d a ją  m ia n o  »endom etri t is«  lub 
»metritis« i k tó re  tak  często  leczy się bezsku teczn ie  w y ­
s k ro b a n ie m  macicy, odn ie ść  należy w wielu p rz y p a d k a c h  
w łaśn ie  do  tego, że p rzyczyna  tych k rw aw ień  zupe łn ie  nie 
leży w  zm ianach  śluzówki, lecz w n a d m ie rn e m  w y tw a rz a ­
niu się pow yże j w sp o m n ia n y ch  substancyi ,  w strzym ujących  
k rzepn ięc ie  k rw i i rozszerza jących  naczynia,  a n a g r o m a ­
d z o n y c h  w zby tn ie j  ilości w śc ian ie  m a c ic y  lub  w jej ś lu­
zówce. A u to r  przypuszcza,  że dużo p r z y p a d k ó w  krw aw ień  
m ac icznych  p rzy  m ięśn iakach  i p o l ip a ch  śluzowych, j a k o ­
też p rzy  ty łozg ięciu  macicy , rów nież  odn ie ść  należy  do  
na g ro m a d z e n ia  pow yższych  subs tancy i  w wielkiej ilości 
w m ac icy ; za tern p rzem aw ia  zresztą najlepiej sk u te cz n o ść  
leczenia  u p a r ty c h  k rw aw ień , p o le g a ją ce g o  na wyjęciu  j a j ­
n ik ó w  lu b  w yw ołan iu  ich zan iku  za p o m o c ą  p rom ien i R on t-  
gena .  E. Ehrenpre is .

Spraw y T o w a rzy s tw  naukowych.

VI. p o s ie d z e n ie  n a u k o w e  le k a r z y  sz p ita la  ś w .  Ł azarza  
w  K rak ow ie

z d n ia  7 III. 1913.

P rzew odniczy  d y r e k to r  D r  K rzyszkow ski.  O b e c n y c h  28 .
1 ) Kol. D r  D r o b n i e  w i c z  wygłosił  ie fe ra t :  S t o s o ­

w a n ie  k a m fo r y  przy lap aro tom iach .  (Rzecz przeznaczona  
d o  druku).

2) Kol. D r  T i i r s c h m i d  p rzeds taw ia  z oddz. I. A  n a ­
s tę p u ją ce  p rzy p a d k i:  a) Chory  z w y s ię k o w e m  za p a le n ie m  
os ie r d z ia  (obraz r e n tg e n o lo g ic zn y  i k rzyw e  tę tna) ,  b) Przy­
p a d e k  ty p o w eg o  z w ę ż e n ia  u jśc ia  t ę tn ic z e g o  l e w e g o  
u o so b n ik a  20-letniego. c) P rz y p ad e k  od m y op łucnej  w  p o łą ­
czen iu  z w y s ię k ie m  ro p n y m  (p y o p n e u m o th o ra x )  z o b jaw am i 
B ie rm era  i p lu skan iem  (succussio H ippocra tis) ,  ob raz  r e n tg e n o ­
logiczny. d) D w a p rzy p ad k i  zaczad zen ia .  e ) C a r c in o s is  pe-  
r iton el ac  om enti;  u chore j  tej od  os ta tn ie j operacy i 
w p rzec iągu  m iesiąca  ze b ra ł  się w ja m ie  brzusznej p łyn  
su row iczo -k rw aw y  w ilości 16  li trów.

3 ) Kol. D r  P i s a r s k i  p rzeds taw ia  n as tęp u jące  p rz y ­
pa d k i  z oddz ia łu  ch i ru rg icznego :

a) B. J., 1. 50 , rolnik. Chory  cierpi od  3 tygodn i  na  
częs te  o d d aw a n ie  moczu. Mocz oddz ia ływ a  zasadow o; w osa ­
dzie duża ilość ropy. B adan ie  n a rz ąd ó w  w ew nętrznych  nic
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-Szczególnego nie s tw ie rdza  C ys to skop ia :  b ło n a  ś luzowa 
siln iej ,jrów notniernie n as t rz y k a n a ;  o b ry sy  d ro b n ie j szy c h  n a ­
czyń tę tn ic zy c h  za ta r te ;  s ilne b e leczkow an ie ;  p o m ię d zy  be- 
leczkam i dużo  d ro b n y c h  u c h y łk ó w ;  na  bocz n e j  lewej śc ia ­
nie p ęc h e rza  o tw ó r  wielkości gu ldena ,  po  prze jśc iu  k t ó ­
rego  c y s to sk o p e m  d o s ta je  się do dużej p rzestrzeni,  o g ła d ­
kich, j a s n y c h  śc ianach  ; b e lec zk o w an ia  tu ta j nie r^idać, 
n n ac zy n ia  k rw io n o śn e  m a ją  za ta rte  o b ry sy  P o łożen ia  ujść 
inoczow odów  nie s tw ierdzono , gdyż  leżą p r a w d o p o d o b n ie  
w uchy łkach .

R o z p o zn a n o :  D iver t icu lu m  v e s ic a e ,  c y s t i t i s .  Z cię­
cia n a d ło n o w e g o  w ypre jbarow ano  cały  u chy łek ,  k tó ry  le ­
żał n a  ty lne j śc ianie  pęcherza ,  o d c ię to  go, a w o tw o r  
w pęcherzu ,  p o w s ta ły  przez odcięc ie  uchy łka ,  w szyto  lewy 
UłAczowUd, k tó r y  w chodz ił  do  uchy łka .  B adan ie  d robno -  
w idow e śc iany  u ch y łk a  w ykazu je  b ra k  praw ie  zupe łny  
nab ło n k a  pow @ 'zchn iow ęgo ,  gdzien iegdzie  ty lko  w idoczne  
są jeszcze n a  pow ierzchn i  je g o  sżczątki. B łona  ś luzow a 
jest wyraz'nie obrzęk ła ,  n ie ró w n o m ie rn ie  d r o b n o k o m ó rk o w o  
naciekła, w w ielu m ie jscach  z w y raźnem  u sadow ien iem  n a ­
c ieków  oko ło  naczyń. War-stwa m ięsna  je s t  zachow ana  
i w śród  niej m iejscami d a ją  się jeszcze w yróżn ić  3 zw ykłe  
pok łady ,  lecz cała ta  waSftwa je s t  w ogó le  silnie p o p rz e ra s ta n a  
przez tk a n k ę  łączną, tu  i ow dzie  zaś w śró d  niej w idoczne  
są rów nież  n ieznaczne  nac iek i  d r o b n o k o m o rk o w e .  Cały ten 
obraz  p rzem aw ia  za tern, że m a m y  tu ta j  u c h y łe k  p ra w ­
dziwy. P rzeb ieg  p o o p e ra c y jn y  b y ł  b a rd z o  dob ry .  P o  cz te ­
rech  ty g o d n ia c h  w y k o n a n a  cy s to sk o p ia  s tw ierdz iła  d o b rze  
w g łęb io n y  do  śc iany  p ę c h e rz a  lawy m oczow ód.

b) J. K., 1. 25 , p iw ow ar.  U  cho rego’ ni k tó reg o  prźkd 
rok iem  u sun ię to  p raw ą  n e rk ę  z p o w o d u  gruźlicy  i k tó re m u  
obec n ie  naśw ie tlano  p ro m ie n iam i R ó n tg e n a  prze tok i p o o p e ­
racy jne ,  w ys tąp ił  nag le  bezm ocz  z ob ja w a m . m ocznicy.  
W  24  godzin  po  w y s tą p ien iu  bezm oczu , ods łon ię to  lewą 
n e rk ę  i w y łuszczono  z to reb k i ;  r a n ę  całkowdcie zeszyto. 
Już p o p o łu d n iu  te g o  d n ia  o d d a ł  chory  k i lkadzies ią t  c m 8 
moczu, a objawry m oczn icy  usjtąpiły. O d  tej chwili s topa  
m oczen ia  %tale się zwiększała, a s tan  ch o rego  o g ó ln y  stale 
się popraw ia ł .  W  p ięć  ty g o d n i  p (o o p e ra cy i  w y k o n a n a  cy ­
s to sk o p ia  s twierdziła , że in d y g ó k a rm in  w ydzie la ł  Się z le­
w ego m o c zo w o d u  p o  8 m inu tach .  W  m oczu m a ła  ilość 
białka.

c) K. M. C hora  zgłosiła się na  oddzia ł  położniczy 
jako  rodząca ,  gdzie po  p a ru  go d z in ac h  u rodziła  siłami n a ­
tu ry  p łó d  żywy, donoszony .  Zaraz p rzy  p ie rw szem  b adan iu  
ro zpoznano  u cho re j  n ie d ro ż n o ść  je l i t ;  pon iew aż  n ie d r o ­
żność  ta  w 24  godzin  po  po ro d z ie  u t rz y m y w a ła  się, p rze ­
n iesiono  cho rą  n a  o ddz ia ł  chirurgiczny. T u ta j  s tw ie rdzono : 
b rz u c h  silnie w zdęty ,  szczególnie po  s tron ie  Ig^e j i w o k o ­
licy żo łądka ;  od g ło s  o p u k o w y  wsz-edz^e b ę b e n k o w y ;  przy 
d o ty k a n iu  m ie rn a  ba lh sność  b rzucha.  W id o c z n e  s taw ian ie  
się pętli  je l i tow ych . M acica s jęga do pępka .  R ozpoznano :  
T ors io  f lex u ra e  s ig m o id e a e .  N atychm ias t ,  p rzys tąp iono  do 
o tw arc ia  ja m y  brzusznej,  p rzyczem  okazało  się, że pę t la  
psow ata  b y ła  o 1 8 0 ° sk rę c o n ą  i silnie ro zd ę tą ;  p ę t lę  o d ­
k ręc o n o ,  ru rk ą  przez o d b y tn ic ę  w y p ro w a d z o n o  gazy, a ,jia- 
s tępn ie  zesąyto pow łok i  brzuszne. P rzeb ieg  p o o p e ra c y jn y  
praw id łow y.  W  trzy  ty g o d n ie  później w y k o n an o  w ycięcie 
pętli esow ate j.  K re zk a  esicy by ła  b liznow ato  zm iec iona  
i b a rd z o  w ązka. Po  4  ty g o d n ia c h  opuśc iła  cho ra  oddzia ł 
w  zupe łn ie  d o b ry m  stanie.

d) W . M., 1. 36 . Chora  cierpi.£&jle n a  u p o rc -^ w e  za p a r­
cie stolca, t rw a ją ce  czasem  7 dni.  P odczas  ciąży, k tó ry c h  
ch o ra  już  4 p rzebyła ,  dolegliw ości te  s ta ja  Istę jeszcze u p o r -  
czywsze. O b e c n ie  zn a jdu je  ,ęię ch o ra  w 5 . m iesiącu  ciąży; 
o d  3 dni silne bóle M dolne j  części b rzucha,  za trzym anie  
sto.lea i w ia t rów ; rów nocześn ie  w ys tąp iły  -jyymioty, k tó re  
do  tej chwil: się u trzym ują .  Bóle ąg, ciągłe, o d  czasu do 
czasu s ta ją  się je d n ak  więksża, kurczowe. Brzuch silnie 
w całości wzdęty , na jw ięcej w  okolicy  p ę p k o w e j .  Po  le­
wej s t ron ie  czuć przy  p rzesuw aniu  r ę k ą  wał, k tó ry ^ g in ie

w lew em  po d ze b rzu ;  p o d o b n y  wał p rze b ieg a  pop rzeczn ie  
p o n a d  pępk iem . O d g ło s  o p u k o w y  wszędzie Wysoko b ę b e n ­
k o w y ; s t łum ień  ża d n y ch  n igdzie stwherdzić n ie  m ożna. 
O słuchu jąc ,  s tw ierdz ić  m o ż n a  p o n a d  b rzuchem  jp u sk a n ie  
z p o d jw ię k ie m  m eta l icznym . S taw ian ia  się je l i t  n iema, a le  
przy  n ap a d z ie  ku rcz o w e g o  bó lu  s ta j4 się w ały  n ieco  
tw ardsze.  M acica sięga 4 pa lce  poniżej pępka .  R o z p o zn a n o :  
T o r s io  f lex u ra e  s ig m o id e a e  in graviria .  Po o tw arc iu  ja m y  
brzusznej zna lez iono  es icę  sk rę c o n ą  ;o 1 8 0 ° i silnie roz­
dętą .  K rezka  okaza ła  się b liznow atą ,  a p u n k ty  p o d s ta ­
w ow e b a rd z o  do  s iebie  zbliżone. Es icę  po  w ypuszczen iu  
gazów rurką ,  w p ro w a d z o n o  do  ja m y  brzusznej i zaszyto 
pow łoki.  W  1 3  dn i  po  operacy i opuśc iła  chora  oddział.

4) Kol. B 1 a y  p rzeds taw ia  p rep a ra ty ,  uzy sk an e  d ro g ą  
op e ra c y jn ą  na  oddzia le  g ineko log icznym :

a) Kystomr. o v a r i i  s im p lex ,  — g o d n y  uwagi zejwzględu 
na  o g ro m n e  rozm iary  (waga kg); w związku z tern o m a ­
wia kol. B. p o k ró tc e  podzia ł  guzów  ja jn ik o w y ch ,  u s a d o ­
w ien ie  ich, sposób  w źfostu  rokow anie .

b) E m b ry o m a  (płodziak), w k tó r y m  na p rzek ro ju  
m a k ro sk o p o w o  w y b itn ie  znać wytwiory trzech  l is tków  za­
ro d k o w y c h  tk a n k ę  , kostną ,  chrząs tkow ą, mięsną, nerw ow ą, 
oraz skórę. Guz fen, k tó ry  bez w ielk ich  tech n ic zn y c h  t r u ­
dności da ł  się wycjobyć, sp raw ia ł  przy  b a d a n iu  w rażenie 
m ięsaka,  wycJrodzącego_ z kpśc i m iednicy.

ci W reszcie omajyia kol. B. d w a  p rzy p ad k i  c iąży  
ja j o w o d o w y c h  p ęk n ię ty c h  z o b ja w a m i ostrej n ie d o k rw i­
stości i zw raca  u w agę  n a  w ażność fczybkiego rozpoznan ia  
i operow an ia .  , S e k r e t a r k a :  D r  A. M arkow a.

T o w a r z y s t w o  le k a r sk ie  w a r s z a w s k ie .  

Posiedzenie kliniczne z dnia 4. III. 1913.

1 ) J. B e ł k o w s k i :  K rw iom ocz p o  p o d a w a n iu  u r o ­
trop in y  w  durzę b rzu szn y m . Z p o ś ró d  4 p rz y p a d k ó w  
k rw iom oczu  zależnego o d  u ro tro p in y ,  sp o s t rz e g a n y c h  w os ta­
tn ich  czasach  n a  oddzia le  Chiełchowskiego, B. zw raca  g łó ­
w ną u w ag ę  na  je den ,  k tó ry  zakończy ł się śm ierc ią  i-w k t ó ­
rym  b a d a n ie  p o śm ier tn e  s tanow ić  m oże  p rzyczynek  do  w y ­
ja śn ien ia  n ieus ta lone j d o tą d  p a togenezy  tego  zjawiska. Był 
to  chory  z ciężkim prJ | ;b ie© em  duru, u k tó reg o  w  6 dni 
o d  czasu p o d a w a n ia  u ro tro p in y  w ys tąp i ł  k rw iom ocz  i o b ja w y  
t ru d n e g o  m oczenia. Po  odstawiteniu u ro t ro p in y  o b ja w y  te  
ustąpiły  po k ilku  dn iach , ale s tan  cho rego  po g o rszy ł  się 
i w k ró tce  n as tąp i ła  śm ierć  N a  sekcyi,  prócz rozleg łych  
owrzodzę*! w jelicie d e n k ie m ,  zna leziono  w y b ro c zy n y  k rw a w e  
w pęcherzu ,  za jm ujące  je g o  d n o  i z lew ające swę w j^ d n ą  
k rw a w ą  pow ierzchn ię ;  w m oc zo w o d ac h  i s'zyjce p 'ęcherza 
w y k ry to  jerłynie w y b ro c zy n y  punkcikowataj,  w n e rk a c h  
zaś i m iedn iczkach  n e rk o w y c h  zm ian n ie  stw ierdzono . A  w ięc 1 
krw iom ocz  zależał od  p o d raż n ien ia  p ęcherza ;  zm iany  w  p ę ­
cherzu po lega ły  p a  złuszczeniu w arstw  pow ierzchow nych  
n a b ło n k a  i w y tw orzen iu  się w ybroczyn , k tó re  by ły  p u n k te m  
“Wyjścia d la  k rw iom oczu  (B. p iz ed s taw ił  p re p a ra ty  m a k ro ­
sk o p o w e  i m ik ro sk o p o w e  z tych  m ie jsc pęcherza). W  p o ­
zosta łych  3 p rz y p a d k a c h  k rw iom oczu  u r o t ro p in ę  s to sow ano  
rów nież  z p o w o d u  d u ru  brzusznego; a ob ja w y  klin iczne 
pozw ala ły  przypuszczać, że i w tych  p rz y p a d k a c h  k rw iom ocz  
zależał rów nież  od p o d raż n ien ia  pęcherza  m oczow ego. P a ­
to g e n ez a  k rw io m o czu  po  s to sow an iu  u r o t r o p i n y ' n ie je s t  
jeszcze u-Stalona. M o żnaby  przypuszczać, że w p rz y p a d k a c h  
o m aw ianych  n as tęp u je  w zm o ż o n y  ro z p a d  u ro t ro p in y  .na for­
m alinę  i am on iak ,  a od  n ad m iern e j  ilości w ytw arzanej for­
m aliny  zależy p o d raż n ien ie  d jp g  m oczow ych ,  wzgl. k rw io ­
mocz. Pon iew aż  k rw iom ocz  najczęściej się sp o ty k a  po  
s tosow aniu  uro.tropiny w ciężkich chorobach  go rączkow ych ,  
k iedy  u r o t ro p in a  łatwiąj rozk łada  się w ustyjoju w sk u te k  
podn ies ione j  ciepło ty , w zm ożonej kw aśności i w iększego 
stężem a mtrezu, to  już z ,tego wnosić m ożna,  że w  p ę c h e ­
rzu p o w s ta ją  w arunk i najbardzie j  sp rzy ja jące  pod rażn ien iu ;
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ciężko b o w iem  chorzy  o d d a ją  m ocz  rzśJdko, a jeśli m ocz 
zaw iera jący  fónm alinę ,  dłużej p o zo s ta je  w pęcherzu ,  to 
oczywiście  dzia łan ie  t£Ą-syczne form aliny  przeclewsayst- 
k iem  n a  nim o d b ić  się musi*. Urotrcfjninę s to so w a n o  na 
oddzia le  CJiełchowskiego w 40* p rz y p a d k a c h  d u ru  b r z u ­
sznego  od czasu, kiedy 1 tChauffard ( 1 9 H r.) załaęił ją, jako 
ś ro d e k  le c z n ic z ^ fw  o sti*yclT.Jś p r a c a c h  za kaźnych  d ró g  żół­
ciowych i w durzę  b rzusznym . C horzy  znosili u ro t ro p in ę  
d o b i j e  p o m im o  d łu g o trw a łe g o  p o d a w a n ia ;  w 4 j e ­
d n a k  p rz y p a d k a c h  (*0%'„) w ystąp ił  k rw iom ocz . P ow ik łan ie  
to nie w p ływ ało  psfckodliwie na  p rzeb ieg  d u ru  i po zan ie ­
chan iu  u ro t ro p in y  szybko  przemijało. S ad zą c  z prz,obiegu 
c l io roby  w w sp o m n ia n y ch  40 p rzy p a d k ach ,  n a leża łoby  p r z y ­
puszczać, że u ro t ro p in y  (o,S — Ą/Ę  3— 4 razy  dziennie)  nie 
m ożna  uważajp za .,lek swoisty w  d u r JK i  z d rug ie j  s t ropy  
niezłe n a o g ó ł  wyniki lecgAnia (7 ,S9/0 śmrejtfeln.ości) zach ę­
ca ły b y  do dalszych  w ty m  k ie ru n k u  spostrzeżeń,

W  d y ^ k u s y i :  a) W ojc iechow sk i zaznacza, że s to su ­
ją c  o d j law na  b a rd z o  często u ro t ro p in ę  w c ie rp ien iach  d róg  
m oczow ych , ani i S u  nią widział pBwikłań lub  szkodliw ych  
ob jaw ów  po  jej użyciu, bj S zm ur ło  p rzypóm ina ,  ze przed  
kilku  laty  w ypow iedz iano  zdanie , iż w p łon icy  u ro t ro p in a  
zapobiega- zapalen iu  n e re k ;  s tosow anie  jej nie w yw oływ ało  
krw aw ien ia ,  cobjwprzeczyło  w n ioskom  p re legen ta .  c) A. S o ­
ko łow sk i z a p y tu jd , ! cży pręyjbiidków nacieczefnia k rw a w e^ ó  
Latony 1 śLurowej pęc h e rza  w du rzę  pd  wzięciu  u ro tro p in y  
nie n a leża łoby  raczej s taw iać  w zależności od  ciężkości 
sp raw y  d u ro w e j;  w ia d o m o 1, nieraz w  durzę  W ystępują 
n ie ty lko  dtafite krwErerienia z b ło n  śluzowych, ale również  w y ­
b ro cz y n y  k rw a w e  w  tk a n k a c h  i narządach . U ro t ro p in a  je s t  
szerokt? s to so w a n a  i nse w^Coołuje b y n a jm n ie j  ubocznych  
w pływ ów  u je m n y ch  na  ustró j c h o r e g o .S i  zna chorych , k tó ­
rzy wskuteftzaburlreit) p rzew ażnie  Tterkovvych i pęcheTaowych 
całemi la tam i zażyw ają  u ro trop inę ,  k tó ra  s ta le  *<f!śiała d o ­
datn io ,  n i& w y w o łu ją o ro b ja w ó w  u jem nych ,  d f fB o n d y ;zw rac a  
uw agę  na b r a k  n a b ło n k a  na śluBferce p rze d s taw io n e g o  p r e ­
p a r a tu  pęcfierżff i w yraża  przypuszczenie ,)  że z m ia # C /» n a -  
to m iczoe  w  p ęc h erzu  m og ły  i,stnje& już p rzed  ptc daw an iem  
u ro tro p in y  i m og ły  b y ć  p rzyczyną  krw iom oczu , e) O t to  za­
p y tu je  p re le g en ta  o ciepłotę. 11 cho rego  z w y b ro c zy n ą  
w pęoĄerzu oraz o chąrajćęer w ysypki durow ej u n iego ; ro ­
dzi s r ą ib o w h r n  przypuszczanie , czy p rzyczyną  krwiom oczii  j 
nie b y »  zjad liw ość zanizką, w y w ołu jącego  czasem w y b r o ­
czyny  w rozrnajtych  n a r a d a c h  w przeb iegu  dui u.  Zaznaczji 
p rzy tem , i ł  s a m v p o d a ją c  durzc  u ro trop inę ,  ani razu nie 
spos t rzega ł k rw iom oczu , f) .BcłkOwski w odpow iedzi zazna­
cza, że chodziło  m u g łów nie  o to, ażeljy  wykazać ,  iż krwio- 
nąocz p 9 stcisowaniu u ro tro p in y  żalaLfeąż.rz&vażnie od p o ­
d raż n ien ia  pęcho iza  m oczpw ego  i i$  nerki w tych  p rzy ­
p a d k a c h  m o g ą  nic u legać ż a d n em u  podrażn ien iu .  Ze w d u ­
rzę, jalc i w innych  cho ro b a ch  zakaźnych ,  tkank i  u s tro ju  
są p o da tn ie jsze  l i a  działanie toksyczne u ro trop iny ,  wzgl. for­
maliny. |W 'yniką]obv jjuż z tego, iż p rzy p a d k i  krwipm'oczu 
po stosowTaniu  tftgo Leku zdarzają  się; da leko  częściej w ch o ­
ro b ac h  zjikaźnych, i w tych j e d n a k  p rz y p a d k a c h  podrazr  
n iem u ulegać m oże  ty lk o  pęcherz ,  gcwż ściany je g o  n a j ­
dłużej są w ze tkn ięc iu  z moczem. Co się tycŁy przypusz-  
ci^3 a k ° h  A onc V̂« to  p re le g en t  zgodzić się z n ie®  nie może, 
gdyż  zm iany  ana tom iczne ,  k tó rą  w idać n a  p rep a ra tac h ,  m a ją  
TO&ystkie cechy  zm ian śm e ż k ę h  rozros tu  tkank i łącznej,’ 
a m ocz p rzed  s to s o ^ ą ^ ie p i  u ro tro p in ) '  był d o k ła d n ie  b a ­
d a n y  i w osądąic idę zna leziono  nic jak ieg o ,  coby  w sk a ­
zyw ało  na cierpienie pęcheijzą.

Ą* }. StżmurłijłH O p o lip ach  n o s o w o g a r c ł ło w y c h
i ich leczen iu .  Pćllipy nóSowctgardłowe należą do nerwo- 
tw o rń w  w zg lędn ie  b a rd z o  rzadkich .  K oby liń sk i  do  roLcu 
1908 zcbfcał w ca łem  p iśm ienn ic tw ie  za ledwie 287  p rzy ­
padków- tego  * n o w o tw o ru ;  Kijewski i W ró b le w sk i  (JSłosili 
14  p rz y p a d k ó w  polipcTwm osów ogardłowych, spo s t rz eg a n y ch  
pi/.aź nich  do 1894  r.; 'zclaniem WVzllsa istn ieją  lattyngo- 
lod&y, k tó rzy  n ig d y  nie widzieli ' tego  guza. N o w o tw ó r  ten

zddtza. się na jczęśc ie j w  w ieku  m łodz ieńczym , p o m ię d zy  
1 0 — 2 5 . ro k iem  życia; po  ro k u  25 . sp o ty k a  się go  g a ­
dziej, aczko lw iek  l/5 p r z y p a d k ó w  p rz y p a d a  n a  ten okres  
życią. D o ty k a  p rzew ażnie  p łeć męaką-. M ie jscem  p rz y ­
czepu sj®dług N e la to n a  je s t  część p o d s ta w n a  kości p o ty ­
licznej,  gdzie fliz  w ychodzi z chrząstk i w łóknistej p ods ta -  
wnej.  Z dan ie  to, p rzy ję te  pr.żez w szys tk ich  chirurgów7 
oraz więjtszoyć la ryngo logów , z;ostało .poważnie zachw iane  
przez p ro fesora  Ja c ą u e ta ,  k tó ry  n a  m a te ry a le  w łasnym  
oraz innych  la ryngo logów , zwłaszejfa f rancuzkich ,  s tw ie r ­
dził, że najczigatszem, n iem al wył.4cznem  m ie jscem  p rz y ­
czepu tego  guaa jpst tf^on kości k linowej p raz  w głęb ien ie  
m iędzjS  kośc ią  k l inow ą i sitową, a więc najwyżej i n a jg łę ­
biej p o ło ż e n a  częśśt nosa. Za ty m  p o g lą d e m  p rzem aw ia  
i k ie ru n e k  w zrostu  now o tw oru ,  któ-ry zw ykle '  Lj.ywa j e d n o ­
s tro n n y m , p rze n ik a ją cy m  m niej lub więcej g łę b o k o  do  n«sa ;  
g d y b y  w ychodz ił  z t rzonu  kośc i  potylicznej,  p o w in ie n b y  
ro sn ąć  p rzew ażn ie  w k ie ru n k u  ja m y  noso w o g ard ło w e j  i za­
ty k a ć  ob ie  po łow y  nos,a. W  ąprawie  poch o d z en ia  g uza  istnieje  
wiele teory i ,  N a jd a w n ie jszą  i na jp o p u la rn ie jsz ą  je s t  t e o ry a  
Beusoha, która* ob ja śn ia  z jaw ianie się guza, je g o  n a d z w y ­
czajną siłę wzręatu, p rzew agę  u płci męzkiej,  oraz sk ło n n o ść  
do  p rzem ian  w stecznych  po  25 . ro<ku życia, n a d m ia re m  ma- 
te ry a łu  odżyw czego , d o w o żo n e g o  do  p o d s ta w y  czaszki 
w okresie  dojrzew ania .  W  okres ie  życia dz iec ięcym  
czaszki u o b u  płci ro sn ą  j e d u a k y w o ,  do p ie ro  p o d ćz ą^  d o j ­
rzew an ia  p łc iow ego  n a s tę p u je  różnica,  w sk u te k  czego p o ­
lipy u m ężczyzn zdarzają  się częściej,  niż u k o b ie t ;  n a  ozem 
wszakże ta  różn ica  po lega ,  au to r  nie mówi. F e r re r i  w.idzi 
an a lo m ę  m iędzy  w yroś lam i adeij-oiclalnemi, a po l ipam i no- 

& ow ogardłow ym i,  k tó re  uw aża  nie za n o w o tw o ry ,  lecz za 
n o w otw orzen ie  się tk a n k i  łącznej,  i czyni ich p o chodzen ie  
zależnem  od ząburzeń  działa lności wyc|g?ielniczej p rzysadki 
m ózgow ej i gard łow ej.  P rzeczy ws-zakże te m u  niewątpliwTie 
no w o tw o ro w y  ch a ra k te r  polipa, k^dry je s t  ty p o w y m  włóknia- 
k iem , dalej nicrUyle analogia , ije aętagonizAr m iędzy  po l ipem  
i v |yroślam i, b rak  wreszcie ja k ic h k o jn ie k  innych  ob jawów , 
s tw ie rdza jących  c ierp ien ie  prz^gądki.  R ów nież  m a ło  uzasa ­
d n io n e  są, i nne te o ry o  (D e ^ ą n z ,  H irschberg) ,  w y p ro w a d za jąc e  
pp cz ą tk i  n o w o tw o ru  ze s t ru n y  g rzb ie to w e j ,  o raz  z p ie rw ias t­
ków  nabl.onkow )rch i łą c z n o tk a n k o w y c h  p ie rw o tn e g o  H m ału  
g  ird łow ego. Prel^sjAnt przypuszcza, ż e ' w  ety-Wogii po lipów  
p ra w d o p o d o b n ie  gra rolę uraz nusa, wyw<j£ujący często zła­
m an ie  i skrzywfgnie przegi'p31y, p titeczone ze zm ianam i.^apal-  
nem i w olzoStnej tyljicj części lemiesza u jego pojdslHwŁ 
gdzie zw ykle  o b o k  t rzonu  kos^ei klinowej istnreje m iejsce 
przy.czepu polipa. Pptl w |g lę^e i,n  a n a to m o -p a to lo g le ^ t ry m  
pe l ipy  f *ue^&w‘o g a rd ło w e  dzielimy n a  tw a rd e  i m iękkie .  
W  pTerw,sz_\0h istnieje  p rzew aga  p ie rw ias tków  łaęSffotkan- 
Icowych i n ieznaczną  'liczba naczyń, w m iękk ich  m a tny  dużo 
naczyń  n9£nej w ie lk eś^ .  T w a rd e '  po lipy  m ało  lub w cale 
nie krwttwią, m iękkie  daj ą  bardzbj (?b#te k rw otok i p rzy  
najm nie jsze j  przyczynie. O prócz  tyfch sp o ty k a m y  j'ehzcz,e 
w łókn ia l^^ iadzyn iirb i ,  w  kfóry'ch pejśród po^cieliska łączno- 
tk-ankowegó zna jdu je  s??^mn(!?Stwo naczyń  o cienkich  je- 
d n o s t ro n n y c h  ścianach. T a k ie  OTlipy niera^*nom im o pozoru  
w łó k n ia k a  tw a rd e g o  rów nież  krw aw ią obficie; i;óler>wanie 
w tych  razach jeś't b a rdzo  pow ażne , śm ie r te lność  wynosi 
oteoło >1 0 °f0. Zejście śm ier te ln e  n as tęp u je  najczęściej w s k u ­
te k  k rw o tó k u  nieywłbczliie lub w k ilka  godzin  po operacy i.  
Późniejszą śm ierć  w yw ołu je  zazwyczaj posoczn ica  czysfti 
lub w postac i  zapalen ia  p łu c 's e p ty c z n e g o  (p rz y p ad e k  p r e ­
legenta).  Z darza ją  się często naw ro ty .  W y z d ro w ien ie  byw a 
vfoy&°l0 przypadków-. •

Leczen ie  byw a rozm aite ,  zaldzne od  c h a ra k te ru  guza, 
je g o  wielkości i siedziby. Polipy trCCjarde n fehrw hw iące n a j ­
lepiej u sunąć  p ę t lą  z im ną lub gorącą .  P o lipy  m iękk ie  ła ­
tw o krw aw iące.  \v.ywołujące w y b i tn ą  n iedokrw is tość ,  na j le ­
piej niszczyć żapo m o c ą  e lek tro li ty ,  prżyczfem należy u ży ­
wać p rą d ó w  o nap ięc iu  od  40 do  ioc^ m i l ia m p e ró w  Za­
b ieg  ten  stosftwać t rzeba  w. p rze rw ach  3 daf 4-dn iow ych .  
Po k ilku  p ie rw szych  'zabiegach zazwyczaj zjawia si^  z po-
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czątku niewielka , ale s to p n io w o  w zm aga jąca  się drożnos'ć no^a, 
co d o d a je  wielkiej o tu c h y  ch c fem u .  T ą  d ro g ą  m o ż n a  ziii 
szczyć na jw iększe  po l ipy  w ciągu 20  do  30 posiedzeń .  N ie­
znaczne  resztki najlepiej u su w ać  pę t lą  lub  k leszczami. N ie ­
p rz y je m n ą  s t ro n ę  e lek tro lizy  s tanow i,  tw orzen ie  się suchych  
s trupów , j a k  w nieżycie zan ikow ym . Guzy, tBSWjiełniające 
ja m ę  n o so w o g ard ło w ą ,  należy usuwuć przez ja m ę  ustną  
pę t lą  lub  kleszczami, w ielk ie  zaś guzy najlepiej źapomoeą! 
o peracy i  M o u rea  lub  D en k d ra .  D la  lepszego d o s tę p u  do 
"  n ę trza  nosa  M oure  p rz e p ro w a d z a  cięcie od  b rw i o d p o ­
w iedniej stoony z b o k u  n osa  iaż do  jĄgo skrzydła ,s  usuw a 
kość  n d so w ą  oraz część w y ro s tk a  czołow;ego-<szezęki górnej.  
W  te n  sp o só b  p o w sta je  szeroki otwółę przez k tó r y  m ożna  
usunąć  n a w e t  najw iększy  guz. D e n k e r  u suw a ca łkow ic ie  
śc ianę  p rze d n ią  i w e w n ę t rz n ą  za tok i szczękowej, co z a p e ­
wnia szeroki d o s tę p  d o  wmętrza nosa. Jeśli nowotw?ór p rze ­
nika d ó  ' j a m y  k l inow o-szczękow ej,  D e n k e r  nie oszczędza 
i ty lne j  śc iany  ja m y  H ighm ora .

W  d y s k u s y i :  a) K ryńsk i  nie zgadza się z p r e le g e n ­
tem, a b y  w l£Rifeniu po lipów  nosow rogardłowych w ystarcza ły  
zabiegi, u żyw ane  przez laryngologów - Jeśli guz dochodz i do  
znacznej wielkości, jeśli m a przyczep  szeroki n a  dolnej p o ­
wierzchni kflraci pods taw ne j ,  to  w y m ie n io n e  przez p re le g en ta  
sposoby  b y w a ją  n ied o s ta teczn e ,  a cz H ro  n iew ykona lne .  
W y n ik  d o d a tn i  o s ią g n ą ć fm o ż n a  jew yn ie -^apóm ocą  większej 
o p e ra cy i  chirurgicznej.  P o m ija ją c  sż e reP  m e to d ,  dążących  
do m ie jsca  siedziby  guza  od zew nątrz  przez w ycięcie  cza­
sow e nosa  lub kośc i  ja rzm ow ej,  w iększość p rz y p a d k B w E B  
kich dużych  guzów  n o so w o g ard łp w y ch  o .pffować m ożna  
z p o w o d ze n iem  od s trony  j a m i f u s t ,  p rzec ina jąc  pod łużn ie  
p o d n ie b ien ie  m iękkie ,  a nieraz i część tw ardego ,  k tó re  p o  u su ­
nięciu  guza zaszywa się dok ładn ie .  P o s tęp o w a n ie  to  za s to so ­
wał Kr. p a ro k ro tn ie  w ta k ich  r irzvpadkach  z dsardzo d o ­
b ry m  w ynikiem . W  t|$f, ty lk o  sp<R-ób chirurgiczny mffffla. 
k ie ru jąc  s ę  w zrok iem  , d o ty k ie m ,  ifbjść do  p o d s ta w y  110- 
w btw oru, u su n ą ć  go m ożliwie doszczętnie , ab y  zapob iedz  
naw ro tow i,  i d ok ładn ie  opano jkać  krwaw ienie,  n iek iedy  
b a rdzo  obfite. T e g o  wszystk iego  n ie m ożna  os iągnąć  ani 
elektro lizą, ani ż a d n ą  z uw ażanych  przez p re le g e n ta  z;PWy- 
s ta rcza jące  m e to d  la ryngo log icznych .

b) S r S r n y  zapytu je ,  czy p re legen t ,  m ów iąc  o t y p o ­
w y c h  p o l ipach  no s^ w o g ard ło w y ch ,  nib p ope łn ia  b łędu , p rzy­
tacza jąc  s ta tys tyk i ,  w k tó ry c h  są zeb ran e  i n o w o tw o ry  zło­
śliwe ja m y  no so w o g ard lo w e j  (s ta tys tyka  Kijew'§kisgo i W r ó ­
b lew sk iego  o b e jm u je  rów nież  killra ta k ich  p rzypadków ). 
Co do  m ie jsca  przyczepu  ‘w lókn iaków , Sr, p rzy tacza  ^ p o ­
strzeżenie , w k tó rern  guz ten, dążącfe i do  nosa, z rośn ię ty  1 
by ł ze s t ro p em , zew n ętrzn ą  śc ianą nosa, przeggpdą, ty lną  
śc ianą  g a rd ła  i p o d s ta w ą  czaszki,  guz ten b y ł  tw a rd y  i m o ­
cno  u tkw iony  (po lypus  f ibrosus te lang iec todes) .  P o lem ika  
p re le g e n ta  z Ferre,rim .co do  ząlęzności typow ych  polkftSw 
ja m y  nosoworeardłowej od  zm ian w p rzysadce  J m u |a j w e j  
p o le g a  na  b łędz ie  ze s tro n y  p re legen ta ,  alboy^eisn autorzy 
w łoscy m ów ią  o związku tych  gnżów i wyrcTslj -ijdenoiclal- 
n y ch  n ie  z p rzy sa d k ą  mgKgową, l§Kz z op isa n ą  przez j e ­
d n e g o  z nich p rz y sa d k ą  gard łow ą . Sz. nie zgadza się z p rzy ­
puszczen iem  pre legen ta ,  aby_jv e t io lo g i i  ty p o w y ch  polipó.w 
no so w o g ard ło w y ch  g rać  m ^ g ly  jakąś ro lę  s f rz y w ien ia  p rze ­
g ro d y  nosa ,  przeczy  te m u  w ielka cz ę ś tę jć  ty c h  os ta tn ich  
w. p o ró w n a n iu  ź w zg lę d n ą  rz a d k t^ ć ią  o m a w ian y c h  n o ­
w otw orów . W reszc ie  Sr. dodaje ,  że sp os t rzega ł  i opprow ał 
w łó k n ia k a  j a m y  no so w o g ard ło w e j  u przeszło <śo - le tn iego  
mężczyzny.

c) S oko łow sk i Naznacza, że p o l ip y  gardłowionosowe, 
n a w e t  bardz© wielkie, n ie są u nas ta k  rzadkie. S am  Sok. 
o p e ro w a ł  cona jm n ie j  k i lkanaśc ie  ta k ich  p rz y p a d k ó w ,  za ­
wsze pę t lą  zimnąji w p ro w a d z o n ą  przez nOs, C e  do polipów 
m iękkich ,  k rw aw iących  i rfcszijajjtających się s-zybko, to  Sok. 
n a  m o c y  w łasnego*  d o św iad czen ia  sądzi,  że są Ao w og ro ­
m nej większości p r z y p a d k ó w n o w o tw o r y  złośliwe, p rzew ażn ie  I 
mięsaki,  i żer ich o p e r o w a n i^  pęt lą  z im ną czy gorącą  jią§t ,

b a rd z o  ry z y k o w n e  j e  względu na obfite krw otok i.  D la teg o  
też lstotny-i^postęp w ich l|?czeniu p rze d s taw ia  elek tro liza ,  
zap.omocą k tó re j  p re le g en t  o trzy m ał t a k i d o b r e  wyniki.

d) S,zmurło w odp o w ied z i  K ry ń s k ie m u  zaznacza,, Se 
prtŁz ja m ę  u s tn ą  nie m ożna  u sunąć  d ług ich  w yros tków , 
id ący ch  do  j a m y  n o sśw e j ,  o czem  się p rz e k o n a ł  w dw u 
p rz e p a d k a c h ,  o p e ro w an y c h  p rzea  chirurgów . E lek tro l iza  nie 
jes t b y na jm n ie j  zab ieg iem  d ługo  t rw ającym , jeśli zważyć, 
że daj e ch o re m u  m ożność  pozbyc ia  Się guz>a. P o  kilku p o ­
s iedzen iach  chóry  czuje się doskona le ,  bo  czynność  o d d e ­
chow a nosa  wraca, ch o ry  chę tn ie  się w k c  zgadza  na  d a l­
sze, nieco n aw e t  bo le sne  s to sow an ie  te g o  zabiegu. Zresztą  
zab iegu  tego  używ ać należy  w yłącznie  w p rzy p a d k ach  p o ­
l ipów  m iękkich ,  ła tw o  k rw aw iących ,  k tó ry ch  o perow an ie  
grozi śmiaScią w sku tek  u t r a ty  krwi. W  odpow iedz i  S r e b r ­
n e m u  zaznacza Szm urło , że aczko lw iek  skrzyłyrenia p rze ­
g ro d y  w ogó le  są sp raw ą  częstą, foi skrzyw ienia  znaczne 
ch rząs tk o w o -k o s tn e  w ys tępu ją  zaledwie«w 1 5 %  przypadków ’. 
W  tak ich  skrzywieniach, zwłaszca zależnych  od  urazfi, moż- 
BwH je s t  { w o przypuszcza lne  zapa len ie  q k d s tp e j ,4 f t^ re  m oże 
b yć  p u n k te m  w yjśc ia  d la  now otw oru .  O p. zy s a d c e ł^ f rd ło -  
wej w odczycie  swymfwispomina, rola jej wszakże, j a k  m ożna  
sądzić z p rac  a u to ró w  włoskich, j^ąt dość  n ie jasna, a n aw e t  
obraz  jej m ik rpskopow y , p o d a w a n y  przez F er re r iego ,  nasuw a 
wiele w ątp liw o.^ i.  d iadeusz Borzęcki.

T o w a r z y s t w o  le k a r sk ie  p o lsk ie  w  K ijow ie .

Posiedzenie z d. 16. I. 1913.

P rzew odn iczący  K nothe .  O b e c n y c h  cz łonków  28 .
1 ) 1VI. Ł ą ż y ń s k i .  W s p r a w ie  p rz e są d u  w  m e d y ­

c y n ie .  W sxy£tk im  w iadom o, j a k  rozpow szechn iony  je s t  za- 
b o b o h  wl sp raw ach  lecznictwu i h ig ieny  wśrgfl ludu ; nie 
wolne też są (Mil njego sf^ry ośw iecone ; wreszcie dość  czę­
sto  s p o ty k a m y  się .z p rzesądam i leczniczymi rów nież  u le­
karz^’. T ę  osta tn ie , to  j iew ne ięlee i o p ar te  na nich p o s tę ­
p o w an ie  w zajerepie nau ly"  lekarskie j ( tepryi i p rak tyk i j ,  
n iezg o d n e  z b sz s t ro n n e m  lo^ icznem  yozum ow aniem  i bez ­
stronną- o ce n ą -z jaw isk  życiowych, sum ienn ie  b ad a n y ch .  I d e g  
Ifcajedn-ak, m a jąńe ,  ęróclło w. dob re j  wierze, że tak, a nie 
inaczej należy  dla do b ra  nauki i cierpiąicęj ludzkośc i  p o ­
stępow ać . Tern  różni się p rzesąd  od  szarla tanery i.  P rzesądu  
nie należy u tożsam iać p  t^ew ia d o m o śc ią ,  n ieuc tw em  i za- 
c o | a n i e m . E S s n a i t e  są ź ród ła  przefsądu w świeęie lekarskim . 
O to  najważnie jsze: m n iem an ie ,  że m e d y c y n a  je s t  ty lko
nauką ,  nie zaś sztuką, w y m a g a ją c ą  swoistej technik i ,  p rz e ­
sa d n y  k o n s e ® a tv z m ,  zb y tn ia  nifcufnMsć .względem  n o w m i  
zdobyczy  wdedzy, n a d m ie rn y  -pochop do  r ię c z y  now ych, no- 

I wych sppsoląpw i ś ro d k ó w  leczniczych, igno row an ie  z ja­
wisk p rz y re d y  i spostrzeżeń k l in icznych  na korzyść  teoryi,  
w y snu tych  p r io r i«; zask lep ian ie  snę w ważkich g ran icach  
p ew ne j  specyalnośjii ,  b e z k ry ty c z n e  zaufanie d la  g ło śnych  
pow ug  i s ław nych  injion. Nie są to  bynajm nie j  wszystk ie 
czynniki,  w y tw arza jące  p rzesąd  w m edycyn ie .  Jest ich wiejje, 
zresztą dziś są one tąkie, ju tro  m o g ą  być  inne. G łó w n eg o  
^ ró d ła  p rzesądu  oczywiście szukać należy w właściwej ludz­
kiej n a tu rze  sk łonności  do  lenistwu, odpoczyw un iu  na  raz 
zd o b y ty ch  pozycyacli.  L ek a rs tw em  na to  będz ie -bezus tanne  
dążep ie  do  praw dy.

D y s k u s y a i :  ą) T rz eb iń sk i :  Za zasługę na leży  p o c z y ­
tać  kol. Ł ,  ż£ w swym w ykładz ie  m ów ił n ie ty lko  o za­
b o b o n a c h  i p rze sąd a ch  laików, lecz też o upISedzen iach  
,-ffi świecie lekarsk im . D o  p rzyk ładów , zacy tow anych  przez 
prelegpnta ,  m o ż n ab y  d o d a ć  Baszczp ^jfUspra.wiedliwioną 
przfez dośw iadczenia ,  aczkolw iek  zrozum iałą  ja k o  r e a k e y a  
na p o p rze d n ie  n ad u ży c ja  w tfBpi k ie runku ,  o b aw ę  p rzed  u p u ­
s tam i krwi, k tóra ,  zapew ne  n ie jedno  życie k o sz to w a ła ' 
p rzecen ian ie  korzyśc i mięsnej Myety, ' .wyskoku i t, p.

b) A. Januszkiew icz: S ądzi łbym , że p re le g en t  n ies łu ­
sznie s tosu je  te rm in  »przesąd;« d o  po jęć ,  k tó r e  w swoim
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czasie p a n o w a ły  w m edycyn ie ,  op ie ra jąc  się n a  ściśle n a u ­
kow ych  d la  ów czesnej epok i p o g lą d ac h .  W  d a n y m  razie, 
słuszniej m o ż n a b y  m ów ić  o zacofaniu, t rzy m an iu  się s ta rych  
zap a t ry w ań ,  je d n e m  słow em  o b łądzeniu .  T e rm in  »przesąd*  
jest p o n ie k ą d  sy n o n im e m  z a b o b o n u .  P rzesądem  np. będ z ie  
n ie o b c in a n ie  p a z n o k c i  w dnie , w k tó ry c h  nazw ie zachodzi 
l i tera  >r*, z o b a w y  w y tw orzen ia  się zadzierków , ale t rzy ­
m an ie  się starej L is te row sk ie j  an ty sep ty k i  nie je s t  p rz e są ­
d em , ty lko  zacofaniem .

c) Gilewicz: P re leg e n t  za s trzega  sob ie  w odczycie,  iż 
należy od ró żn ić  p o c h o p  do  innow acyi,  ig n o ran c y ę  i k o n ­
se rw aty zm  od  przesądu , a p o m ię d zy  innym i czynn ikam i od 
nich uza leżn ić  p o w s ta w a n ie  p rzesądów . P o d a ją c  j e d n a k  p rz y ­
k ła d y  p rzesądów , w sp o m n ia ł  o panu jące j  sw ego  czasu teo- 
ryi, że to, co dzisiaj n a z y w am y  zakażen iem  w ran ie ,  zależy 
o d  w adliwości so k ó w  ciała, a także  o zapale, z k tó ry m  n ie ­
g d y ś  p rzy ję to  tu b e rk u l in ę  K ocha , n ad m ien ia jąc ,  iż zapał ten 
n ie pozw a la ł  w ów czas n a  b ez s t ro n n e  ocen ian ie  is to tnej w ar­
tości te g o  leku. G ilewicz twierdzi, że ob ie  te o ry e  by ły  
w sw oim  czasie o p a r te  n a  śc is łych  b a d a n ia c h  nau k o w y c h :  
p ierw sza n a  nauce  R o k i tan sk y e g o ,  posiadające j w te d y  d o ­
s ta te czn e  n a u k o w e  uzasadn ien ie ,  d ru g a  n a  tern, co w ów czas 
w iedz iano  o odpo rnośc i .  Myśli zaś, s ta n o w iąc e  p u n k t  w y j­
ścia o w y ch  pog lądów , ac zko lw iek  o b e c n ie  no w em i b a d a ­
n iami rozśw ie tlone ,  p rze trw a ły  przecież  do dn ia  dzisiejszego, 
nie n ad a ją c  się tern sa m em  na p rz y k ła d y  przesądu.

dj Sielicki: L eczn ic tw o  często o p ie ra  się n a  ru tyn ie ,  
m a jące j  swe ź ród ło  w b e z k ry ty c z n e m  s to sow an iu  w p r a k ­
tyce  pog lądów , w ypow iedz ianych  przez uznane  p o w ag i  n a u ­
kow e, n a to m ia s t  now e zapa tryw an ia ,  w y g ło szo n e  przez n ie ­
z nanych  s k ą d in ą d  ludzi,  m ało  z n a jd u ją  w iary, d o p ó k i  n ie  
po tw ie rdz i  ich jakaś  z n a n a  firma. Z resz tą  p rzyznać  trzeba,  
że now e p o g lą d y  także  jeszcze d la te g o  sp o ty k a ją  się z n ie ­
wiarą, iż n ie je d n o k ro tn ie  p o d s ta w ę  ich s tanow i zbyt szczu­
p ła  ilość obserw acyi.

e) W o jc ie ch o w sk i;  P rzyk łady ,  cy to w a n e  przez p re le ­
g en ta  i kol.  T rz eb iń sk ieg o ,  nie w szystk ie  są szczęśliwie d o ­
b rane .  L is te ro w sk ą  m e to d ę  dziś jeszcze s to su jem y  tam , gdzie 
nie m o ż em y  p rze p ro w ad z ić  asep tyk i ,  a w ar to ść  o d żyw czą  
m ięsa  i te raz  się uznaje.

f) M akow sk i:  P rz esą d y  w  ty m  sensie, w ja k im  to  słowo 
p o jm u je  kol. Ł ążyńsk i,  b ę d ą  is tn ieć zawsze, gdyż  zawsze 
je d n a  część św ia ta  le k a rsk ie g o  w  z a p a try w an iac h  swych 
w y p rzed zać  b ęd z ie  d rugą.

g) T rzeb iń sk i:  W a r to ś ć  odżyw cza  b ia łk a  zw ierzęcego 
na tu ra ln ie  nie p o d le g a  żadnej wątpliwości,  rów nież  nie m ia ­
łem w cale  zam ia ru  przeczyć  znaczeniu  krwi d la  ustroju. 
N a to m ias t  tw ie rdz iłem  i tw ierdzę, że »uprzedzen iem * był 
p a n u ją c y  sw ojego  czasu w świecie lekarsk im  (n iem ieck im  
i naszym ) w s trę t  d o  u p u s tó w  krwi nawet tam , gdzie by ły  
w yraźne  do  tego  w skazania ,  a lbo  też p c h a n ie  w chorych  
m ięsa  n a w e t  w ted y ,  k ie d y  ci osta tn i  czuli d o ń  w yraźną  
odrazę.

h) Ł ążyńsk i :  P o m ięd z y  p rzesądem  a n ieuc tw em  i za­
cofan iem  b ez w aru n k o w o  różn ica  istnieje,  p rzyznać  atoli n a ­
leży, że cz ęs to k ro ć  z a n ad to  sub te lna ,  a b y  ją  odrazu  dostrzedz  
by ło  m ożna. P od  s łowem : za b obon ,  rozum iem y  po jec ie  nie 
zaw iera jące  ani żadnej idei, ani zd row ego  sensu. P rzyk łady , 
p rzy to c zo n e  przez kol. Januszkiew icza,  n ie m o g ą  się s to so ­
wać do p rzesądów  w świecie lekarsk im .

2) j. M a k o w s k i  p rze d s taw ia  dw o je  cho rych ,  o p e r o ­
w an y c h  w szp ita lu  A lek san d ro w sk im ,  aj K ob ie ta ,  29 lat, od  
la t  10  cierpi,  jak  pow iada ,  na  k o lk ę  żółciową. Z p o cz ą tk u  
pa rę  razy do ro k u  n a p a d y  bó lów  w oko licy  p ęc h e rzy k a  żółcio­
wego, rozp rom ien iu jące  się  do  łopa tk i  i szyi, p o te m  częściej. 
O s ta tn im i czasy c h a ra k te r  bó lów  przew lekły ,  tę p y ,  n iezdo l­
ność  do  pracy.  P)rzeg w ą t ro b y  na  d w a  pa lce  poniżej łuku  
ż e b ro w e g o ;  p o d  n ią  guz o g ładkie j pow ierzchn i,  p o ru sz a ­
ją c y  się wraz z w ą tro b ą  przy  o d d echu .  M akow ski b y ł  p e ­
wien ,  że chodzi tu  o ko lk ę  żó łc iow ą; p rzy t łum ien ie  odg łosu  
op u k o w eg o ,  k tó re  daw a ło  się w ykazać  poniżej k ą ta  p raw ej 
łopa tk i ,  t łó m ac zy ł  sob ie  pow iększen iem  w ątroby .  P rzy  o p e ­

racy i pokazało  się, że by ł to  b ą b lo w ie c  wielkości g iow y 
ludzkiej. P on iew aż  nie m ożna  hy ło  u su n ą ć  całej to rebk i ,  
zrośnię te j częściow o z żyłą g łó w n ą  i aortą ,  więc z a p o m o c ą  
ty ln e g o  cięcia i resekcyi 1 2 . żebra  u to ro w a n o  sob ie  do  niej 
do s tę p  od  tyłu, wszyto w tę  r a n ę  pozos ta łą  część to rebk i ,  
p rzedn ią  r a n ę  zaś zaszyto  n a  g łucho . C hora  już  pó ł roku  
czuje się dobrze .

b) ( h o ry  3 2 -letni.  Z p o cz ą tk u  o b ja w y  n a p a d o w o  wy- 
s tępu jącę j  n ied rożnośc i  jelit. Po  k ilku  m ies iącach  c h o ry  sam  
zaczął w yczuw ać guz  w praw ej s t ron ie  brzucha .  P rzy  b a ­
d a n iu  brzuch  miękki,  nie wzdęty, ż o łąd e k  leży praw id łow o. 
Z p raw ej s t ro n y  guz w ielkości pięści o n ie ró w n e j  p o w ie rz ­
chni, ru ch o m y  więcej k u  górze, niż ku  do łow i i na  bok . 
P o n ad  n im  odg łos  b ęb e n k o w y ,  prócz  tego  w yczuw a się zg ru ­
bia łe  je l i to  cienkie , w yraźn ie  r u c h o m e  przy p o d rażn ien iu .  
S o k  żo łąd k o w y  p raw id łow y ,  w ka le  k rw i  n iem a. R o z p o z n a ­
nie w ahało  się p o m ię d zy  n o w o tw o re m  kiszki ślepej,  a wgło- 
bieniem . O p e ra c y a :  n o w o t w ó r  ś lepej  k iszk i,  k tó ry  u su ­
n ię to  wraz z częścią je l i ta  c ienkiego , kiszki g rubej  oraz 
sieci. R a n ę  zaszyto n a  g łucho. B adan ie  w y k az a ło  raka .  N a 
szósty dzień  c h o ry  zaczął jeść  mięso, a na  1 0 . w sta ł ;  o b e ­
cn ie  m a  się dobrze .

D y s k u s y a .  a) Ł ą ż y ń sk i  w yczuw ał (w d ru g im  p rz y ­
p ad k u )  p rzed  o p e ra c y ą  w y raźn ie  zg rub ia łą  d o p ro w a d z a ją c ą  
część kiszki.  Za n iezw ykły  ob ja w  uw aża p rze ros t  d o ­
p ro w a d za jąc eg o  jelita, gdyż  nie zdarza  się to  p rzy  n o w o ­
tw o rac h  złośliwych. T łó m a cz y  się to  m oże  m ło d y m  w ie ­
k iem  chorego , a lb o  też tą  okolicznością ,  że n o w o tw ó r  ro z ­
w ija ł się powoli,  da jąc  czas na  w y tw orzen ie  się odczynu .

b) Januszkiew icz : W ie lk a  ru ch o m o ść  n o w o tw o ru  m o ­
gła n ap ro w ad z ić  na  myśl o r ak u ;  m ów ił  o te m  w  swoim 
czasie O brazcow , p o te m  I la u sm a n n .  G uzy  tak ie  d a ją  się 
chow ać w podżebrze .  T r u d n o  sob ie  w ytłum aczyć ,  d laczego  
is tn ie jące  w ty m  p r z y p a d k u  w g łob ien ie  —  nie m ów iąc  już 
o n o w o tw o rz e  —  m og ło  nie d aw ać  k rw i w  kale. Co się 
tyczy  n ied rożnośc i  je li t ,  to  w p o d o b n y c h  p r z y p a d k a c h  p o ­
w tarza  się o n a  nieraz, a p o w sta je  w sk u te k  czasow ego  n a ­
g ro m ad z en ia  się ka łu  w  zw ę żo n e m  je lic ie  i zam kn ięc ia  
je g o  światła. Z okazyi p ie rw szego  p r z y p a d k u  fanuszkiewicz 
p rzy p o m in a  sobie, że sam  k iedyś  wziął za pęc h e rzy k  żó ł­
ciowy, w y p e łn io n y  kam ien iam i,  n o w o tw ó r  złośliwy, p rzy le­
ga jąc y  d o  zd row ego  pęcherzyka ,  a z ro śn ię ty  o d  ty łu  z k rę-

; g o s łupem  i g ó r n ą  p o w ie rz ch n ią  nerki.  Bólów  w  ty m  p rz y ­
p a d k u  nie było.

c) C ichocki pyta , czy n o w o tw o ry  kiszki ślepej lepiej 
o p e ro w a ć  je d noczasow o , czy też dw uczasow o.

cl) M akow sk i o dpow iada ,  że o ile za ję ta  jest także 
k iszka g ruba ,  to  (w ed ług  K oche ra )  lepiej dw uczasow o.

e) F u d a k o w s k i :  W  ty m  p rz y p a d k u  w ynik  zab iegu  o p e ­
ra c y jn eg o  by ł dosk o n a ły ,  n iezaw sze je d n a k  u d a je  się p o ­
k ry ć  ca ły  b ra k  o trzew ną,  a  w ta k im  razie t rze b a  t a m p o n o ­
wać. Boczny szew jelita, za s to so w a n y  przez re fe re n ta  jes t  
na  k iszce g rube j  p rak ty c zn ie jsz y  o d  poprzecznego .

f) Z eb ro w sk i  py ta ,  czy w d ru g im  p rz y p a d k u  re fe ren ta  
b a d a n o  siłę a n ty t ry p ty c z n ą  surow icy  krwi, oraz s tw ie rdza  
ru ch o m o ść  kiszki ślepej p rzy  raku .

g) M akow ski o d p o w iad a ,  że o d c z y n u  a n ty t r y p ty c z n e g o  
u je g o  cho rego  nie w y k o n y w an o .

P o s i e d z e n i e  z  d . 6. II. 1913.

O b e c n y c h  cz łonków  2 5 . P rzew odniczy  prezes  K n o th e .
D r  M. P i e t k i e w i c z :  W a d y  w r o d z o n e  n erek  w  z w i ą ­

zk u  z n ie d o k sz ta ł te m  u k ła d u  r o d n e g o .  R e fe ren t  op isu je  
4  p rzy p ad k i  w ad  rozw ojow ych  nerek ,  o p e ro w a n e  w g in e k o lo ­
g icznym  oddziale  szpita la  m ie jsk iego  w Kijowie. U  chorych  
ro zp o z n aw an o  p rzed  o p e ra c y ą  guzy p rz y d a tk ó w  m acicy  
( to rb ie le  ja jn ików ); p o d cz as  operacy i znaleziono we w szys t­
kich  4  p rzy p a d k ach  n e rk ę  m iedniczą .  W  p ie rw szym  p rzy ­
p a d k u  s tw ie rdzono  p rzem ieszczenie  u o so b n ik a  o n ie p ra ­
w id ło w y m  rozw oju  kośćca ,  m a jącego  n a  pow ierzchn i ciała 

I szereg  cech zw yrodn ien ia .  W  dw óch  innych  znaleziono

I
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oprócz  d y s to p i , , n ie p ra w id ło w o śc i  w  uk ładzie  r o d n y m :  
w  je d n y m  n ie d o k sz ta ł t  j a jo w o d ó w ,  w d ru g im  b r a k  z u p e łn y  
w ew n ę t rz n y ch  n a rz ąd ó w  r o d n y c h 1.- W  os ta tn im  prz jĄ iidku  
op ró cz  dystop i i  p raw ej nerk i  s tw ie rd z o n o  w ro d z o n y  b ra k  
lewej nerk i.  R e fe re n t  p rzy ta cz a  feji^ye, w y jaśn ia jące  p a ­
to g e n ez ę  w a d  ro z w o jo w y c h  n a rządu  m o c zo w o p łc io w eg o  
i om a w ia  szczegółow o sp o so b y  ro zp o z n aw an ia  i c h i ru rg i­
cznego  leczenia  dystop i i  nerek .  (O dczy t ten  p rzeznaczony  
do  d ruku j.  /

D y s k u s y a :  a) F u d a k o w s k i  py ta ,  w jak i  sp o só b  o k r e ­
śla re fe ren t  d łu g o ść  m oczow odów , dalej czy n e rk a  w IV  
p rz y p a d k u  b y ła  p o d k o w ia s tą  n e rk ą  m iedniczą ,  czy też p o ­
d w ó jną ,  p o w s ta łą  ze z rośn ięc ia  dw óch  nerek. W  osta tn ich  
czasach  m ianow ic ie  sp o ty k a  się w  litera tu rze  coraz  więcej 
p rz e d o p e ra c y jn y c h  rozpoznań  n e re k  p o d k o w iąs ty ch .  Z w ra ca  
się te raz  szczegó lną  u w agę  n a  tę  n ie p ra w id ło w o ść  d la tego , 
że p o d k o w ia s te  nerk i  Gzfe^to b y w a ją  s ied lisk iem  sp raw  ch o ­
ro b o w y ch .  Przy ro zp o zn aw an iu  ich oddajć '  d o b re  usługi 
pyelografia.

b)a Peszyński:  P ierwszy p rz y p a d e k  re fe ren ta  znany  je s t  
P eszyńskiem u. C h o ra  po  o n e ra cy i  z p p cz ą tk u  m ia ła  się 
dob rze ,  p o te m  j e d n a k  zaczęła  Się ska rżyć  na  możne d o le ­
gliwości. C e w n ik o w an ie  m o c zo w o d ó w  p rzed  o p e ra c y ą  g i­
nek o lo g icz n ą  d a ło b y  nieraz c e n n e  w skazów ki,  nie zapobie  
g ło b y  j e d n a k  w szystk im  z b y tec zn y m  operacyo to ,  pon iew aż  
niezawsze przy guzach  małej m ie d n ic y  m o ż n a  o trzym ać  
d o k ła d n y  w ym ia r  i topog ra f ię  m oczow odów .

c) W elle r ,  naw iązu jąc  do  1. p rzy p a d k u ,  w k tó ry m  
s tw ie rd z o n o  połow iczy  zan ik  twarzy, sądzi z ca łego  sze­
reg u  cech  zw yrodn ien ia ,  że. chodziło  tu  o sp raw ę  w r o ­
dzoną. T e o r y a  zakaźna  M obiusa  (m ow a tu  o zakażeniu  
nerwi. obwod.) do ty c zy ć  m oże ty lk o  n a b y ty c h  spraw  tego  
rodza ju .  Zresz tą te o ry a  ta  o b ec n ie  już  n ie cieszy się p o ­
w odzeniem . P rzyczyny  po łow iczego  zan iku  szukać należy 
w ed łu g  B rissauda  w n iep raw id ło w o śc iach  o ś ro d k ó w  n e rw o ­
wych. O p p e n h e im  n a to m ia s t  u p a t ru je  ź ród ło  tej ch o ro b y  
w uk ładz ie  wspipłczulnym, . co je s t  na jp ra w d o p o d o b n ie js ze .

d) P ie tk iew icz o d p o w ia d a  F u d ak o w sk ie m u ,  na j le ­
piej używać cew n ik ó w  z cen tym etrow em u podzia łkam i.  Ze 
cew nik  tkw i w m i e d n i c z e j ;  o tern p rz e k o n u je m y  się, o b ­
serw ując  d o k ła d n ie  m ocz, w yc ieka jący  z cew nika ,  k tó ry  
w ów czas  w ydzie la  .się w  zupełn ie  w łaściwy sposób. W  p rz y ­
p a d k u  IV  chodziło  o je d n ą  ty lko  n e rk ę  z p o je d y n c z y m  
m O czow odem , rozw id la jącym  się c o p ra w d a  naksZtałt  l i tery Y. 
W  odpow iedz i P eszyńsk iem u  p ow ołu je  się re fe ren t  n a  swą 
praęg ' w »Przeg lądz ie  g in e k o lo g ic zn y m  i c h i ru rg ic z n y m «: 
* 0  .technice b a d a n ia  m oczow odów «. W  istwcie n ie p ra w i­
d łowości ni^iczowodów m o g ą  n ie k ied y  nap ro w ad z ić  n a  fał- | 
szywe wnioski. Z resztą  o b o k  Cew nikow ania  w Jfełtpliwych 
p rz y p a d k a c h  na leży  s to sow ać  pyelografię .  W e lle ro w i r e fe ­
rent odp o w iad a ,  że znalazł w  l i te ra tu rze  p i^ y p a d k i  p o ło ­
wiczego zaniku, k tó ry  się rozw iną ł  po  c h o ro l i /ś  zakaźnej.

T o w a r z y s t w o  le k a r sk ie  c z ę s to c h o w s k ie .
P o s i e d z e n i e  z  d n .  16. I i i .  1912.

I. Kol. R z ę t k o w s k i  (z W arszaw y):  S tan  o b ecn y  
s p r a w y  n ie o p e r a c y j n e g o  le cz en ia  n o w o t w o r ó w  z ło ś l i ­
w y c h .  ( D r u k .^ f j  »Gazecie lekarsk ie j«  N r  15  i 1 6 , 1 9 13  r.).

W  d y s k u s y i  a) kol. B artk iew icz podnosi ,  że ścisła 
o ce n a  wartośc i tych  tub in nych  m e to d  leczniczych po w in n a  
p rzedew szys tk iem  uw zględn iać  s top ień  złośliwości daitęgo 
now o tw oru .  T y m c z a s e m  spraw dzian  złośliwości n o w o tw o ­
rów n ig  został do ty c h cz as  ściśle u s ta lony .  S ą d v  o sk u te ­
czności pew n y c h  m e to d  leczniczych op ie ra ją  się na s to so ­
w an iu  ich przy  n o w o tw o ra ch  po w ierz ch o w n y ch ,  k tó re  pod-  
'e§ aj 9 wyleczeniu  .pod  w pływ em  ro zm aity ch  ś rodków .

Wstrzykiwanie miazgi now o tw o ro w e j  p o w in n o  b y ć  za rzu­
cone, często  bow iem  w yw ołu je  burzliw e o b ja w y  ogólne. 
A n tim e r is te m  S c h n F d ta  n ie m a  żadnej wartośc i leczniczej.

S alw arsan , s to so w a n y  przez kot. B. p rzy  m ięsakach ,  d aw a ł  
w yn ik i  u jem ne.

b) Kol. R ozen fe ld  sądzi, że jarzy o b e c n y m  s tan ie  le­
czn ic tw a nie m o ż n a  przec iw staw iać  zasadn iczo  leczenia  za­
chow aw czego  —  o p e ra cy jn e m u .  O b y d w a  sp o so b y  p o s tę p o ­
w an ia  p o w in n y  w za jem nie  uzupe łn iać  się i wspierać. Dalej 
m ów i kol. R. o p o m in ię te m  przez p re le g e n ta  s to so w an iu  
zw iązków  ch lo ro w y ch  (Brissaud, Becker),  o a u to se ro te ra p i i  
(Ridley) i w pływie Wysokiej ciepłoty, w yw oływ ane j  wstrzy- 
k iw an iam i n u k le in ianu  sodu. W  k o ń c u  mol. R. zauważa, źp 
z ca łego  m n ó s tw a  o m ó w io n y c h  w odczycie  ś ro d k ó w  . sp o ­
sobów  .leczniczych, w p r a k ty c e  codz iennej na leż a ło b y  k o ­
rzystać  ty lko  z tych , k tó r y c h  dzia łan ie  uboęzne  je s t  n a j ­
m niej szkodliw e, s to so w a n ie  —  ła tw e, w pływ  o g ó ln y  na 
ustrój —  poży teczny . W a r u n k o m  ty m  o d p o w ia d a ją  n a j ­
więcej: chinina,  a rszen ik  i związki chlorow e.

c) Kol. B iegański op isu je  p rz y p a d e k  n aw ro tu  rak a  
w  g ruczo łach  szyjnych, w y leczonego  naśw ie t lan iem  p ro m ie ­
n iam i R o e n tg e n a .  Dalej p rz y p o m in a  2 p rzy p a d k i  n o w o ­
tw o ró w  złośliwych, p rz e d s taw io n e  przez kol W rześn iów - 
sk iego  i l e c z o n e j  je d n o cz eśn ie  sp o so b e m  o p e ra c y jn y m  
i w strzyk iw an iam i sa lw arsanu .  Kol. B. sądzi,  że wszystkie 
m e to d y  -leczniczę* o m ó w io n e  w odczycie,  g rzeszą je d n o s t r o n ­
nością. M ając  je d y n ie  n a  celu niszczenie n o w o tw oru ,  z a p o ­
m in a ją  o u s tro ju  chorego .  Już  D m o ch o w sk i  zw rócił u w agę  
na b ra k  o d cz y n u  o b r o n n e g o  w tk a n k ac h ,  o ta cz a ją cy c h  n o ­
w o tw ó r  złośliwy. Być m oże, że z jaw isko to jest w yn ik iem  
ogó ln ie  zm niejszonej o d p o rn o śc i  ustro ju . Chcąć u sunąć  no- 
wotwjjr ,  t rze b a  p rzyw róc ić  u s tro jow i u t r a c o n ą  o d p o rn o ść .

d) Kol. B artk iew icz dodaje ,  że o s ta tn ie  uw agi kol.  
B iegańsk iego  zm usza ją  go do  za b ran ia  g łosu  w sprawie , 
n ad  k tó rą  o d d a w n a  p rac u je  i k tó rą  w sw oim  czasie p o d a  
do w iadom ości ogólnej.  N a  razie m oże  ty lko  po w ie ­
dzieć, że w k a ż d y m  p re p a ra c ie  z tk a n ek ,  o ta cza jących  n o ­
w o tw ó r  złośliwy, w idać  ś lady  walki,  pocljętej przez ustrój. 
O ddz ia ływ an ie  n a  tk a n k i  o taczające ,  p o d tr ż k m a n ie  u s tro ju  
w tej w aice — będzie  za pew ne  p o d s ta w ą  leczenia  n o w o ­
tw orów  złośliwych w  przyszłości.

e) Kol. R zę tkow sk i o d p o w iad a ,  że p rob ie rzem  złośli­
wości n o w o tw o ró w  są  p rzedew szys tk iem  d a n e  kliniczne, 
s tw ie rdza jące  n iew spó łm ie rność  m iędzy  w ielkością  i s iedzibą 
guza, a n a tę ż e n ie m jz g u b n y c h  o b ja w ó w  c h o ro b y  n o w o tw o ­
rowej (charłactwo, n iedokrw is tość) .  O złośliwości św iadczą 
rów nież  p rzerzu ty .  Ż ą d a n y  p ro b ie rz  d a łb y  się ńroże u zy ­
skać na g runc ie  b a d a ń  sero log icznych  oraz paszuk iw ań  za ­
czynów o b r o n n y c h  m e t o d ą ' A b d e r h a ld e n a ,  wreszcie na  
g runcie  szczegółow ych b a d a ń  n a d  p rze m ian ą  m a te ry i  (s tw ier­
d zen ie  u je m n eg o  b ilansu  azo tow ego, kw. p ro te in o w y c h  
w m oczu  i t. p.). N a leża ło b y  też zw rócić u w agę  na właści­
wości osobn icze  i rasowe, k tó re  m o g ą  'wpływ ać n a  tak i 
lub  inny  p rze b ieg  n o w o tw o ró w  złośliwych. S łuszny  jest p o ­
gląd, że w le tze n iu  n o w o tw o ró w  złośliwych należy  dążyć 
do  w zm acn ian ia  o d p o rn o śc i  ch o rych  (arszenik, chinina), 
aczko lw iek  działanie bezposTednie na  n o w o tw ó r  -wydaje się 
rów nież  b a rd z o  w skazanem  (w akcyno terap ia ) .  R e fe ren t  pró- 
b.ęwał » a u to h e m o te ra p i i«, za lecanej jorzez K rokięw ioza,  ale 
bez sku tku .  W  k o ń c u  kol. R. podkreś la ,  że obow iązk iem  
lekarza  w obec  ch o re g o  z n o w o tw o re m  złośliwym  je s t  n.e- 
opuszczanie  rąk  i s to sow an ie  m e to d  leczenia n ie szkod l i­
wych, bez względu  n a  ich uzasadn ien ie  nauko\Ve.

Ił Kol. R o z e n f e l d :  PoKaz v i s c o s im e t r u  H essa .  
Z p o w o d u  spóźnionej p o ry  kol. R. ogrćuriczy.łT|ię ty lko  do  
k rb fk ich  w y j lsn ie ń  co do  budoW y-przyrządu ,  sp o so b u  jego  
użycia, oraz co do sjtanu lepkości  krwi w w a ru n k a c h  fizyo- 
logicznych. D alszą  część re fe ra tu  —  o znaczen iu  k lin icznem  
b a d a n ia  lepkości  k rw i — od ło ż o n o  na je d n o  z n a s tę p n y c h  
posiedzeń  K aro l  Rozenfeld .
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D z ia ła ln o ś ć  W a r s z a w s k ie g o  T o w a r z y s t w a  h ig ie n ic z n e g o
w  r. 1912.

Towarzystwo higieniczne warszawskie jest instytucyą, roz­
ciągającą swą działalność na całe Królestwo polskie przez swe 
oddziały prowincyonalne, a w samej Warszawie zarządzającą 
kilku wielkimi zakładami higienicznymi i skupiającą wszystkie 
niemal działania społeczno-higieniczne. Toteż znaczenie jego dzia­
łalności jest bardzo wielkie, zwłaszcza, że pod zaborem rosyj­
skim skazani jesteśmy w zakresie higieny społecznej na samo­
pomoc, i to jeszcze zmuszoną zwalczać niejedną przeszkodę tam 
właśnie, gdzie inne społeczeństwa znajdują poparcie swych usi­
łowań. Stąd też praca Warszawskiego Towarzystwa higienicznego 
zasługuje na baczną uwagę ogółu naszego, a w pierwszym rzę­
dzie kół lekarskich. Pracę tę odzwierciedlają doroczne sprawo­
zdania, z których ostatnie, za r. 1912, wyszło w kwietniowym 
zeszycie »Zdrowia*.

W  roku tym liczyło Towarzystwo 312 członków rzeczywi­
stych, a 97 zwyczajnych. Na czele zarządu stał Dr Józef Polak, 
wiceprezesem był Dr J. Bączkiewicz, sekretarzem Dr Witosław 
Dąbrowski. Dochody własne Towarzystwa wynosiły 347835 rb., 
wydatki 3700'40 rb., w zamknięciu rachunków pozostała więc 
przewyżka strat 222'0f> rb. W  bilansie Towarzystwa wynosiły 
fundusze budowy domu l7 .912-67 rb. Na r. 1913 przewiduje 
Towarzystwo 3375 rb. dochodu i tyleż wydatku.

Całą działalnością Towarzystwa kieruje Rada zarządzająca. 
W  sprawozdaniu z jej czynności wymieniono jako rzeczy wa­
żniejsze: urządzenie szeregu wykładów z zakresu higieny oso­
bniczej, przygotowanie szeregu posiedzeń dyskusyjnych w spra­
wach dotyczących samorządu, opracowanie programu i przygo­
towanie planów własnego domu, którego budowa już się roz­
poczyna, utworzenie do niektórych ważniejszych spraw osobnych 
delegacyi, jakoto: delegacyi do spraw samorządu miejskiego, do 
urządzania odczytów, do opieki nad dziećmi i higieniczno-szkol- 
nej. Do rozważenia projektów prawa o zdrojowiskach i prawa
0 zabezpieczeniu czystości powietrza, wody i gruntu wybrano 
osobne komisye. Rada wydawała dalej opinie w całym szeregu 
spraw sanitarnych na życzenie osób prywatnych, Towarzystw, 
przedsiębiorstw' i t. d. Podupadła natomiast działalność Biura 
informacyjnego zdrojowego, które w r. 1912 udzielało mforma- 
cyi tylko co do Ojcowa, fundusz  na kąpiele ludowe z zapisu 
ś. p. Ludwika Górskiego został w r. 1912 wyczerpany; udzie­
lono z niego w tym roku 3 zasiłki na łaźnie ludowe w 7 miej­
scowościach. W  16 innych miejscowościach przykład ten po­
działał i pobudził czynniki miejscowe do podjęcia starań o bu ­
dowę łaźni; niestety na udzielenie zasiłków dla tych 16 miej­
scowości funduszów już nie stało. W  sprawach sanitarnych z za­
kresu oczekiwanego samorządu opracowano (w delegacyi do tych 
spraw, podzielonej na podkomisye) sprawę brukowania, wodo­
ciągów, kanalizacyi, oświetlenia ulic i kredytu komunalnego; 
opracowanie innych działów' jest w toku.

Z Wydziałów' Towarzystwa, pracujących w Warszawie, 
wykazuje Wydział higieny miast i mieszkań 3 wykłady, klimato- 
logiczno-balneologiczny 5 wykładów', wychowawczy 4 wykłady 
na czterech publicznych posiedzeniach, tyleż Wydział szpitali
1 przytułków, 3 Wydział przeciwalkoholiczny, a jeden wykład — 
Wydział biologiczny. Delegacya dla sprawy miast - ogrodów' 
rozwijała propagandę zapomocą pogadanek w powstałem pod jej 
egidą »Tow'arzystwie mieszkań stałych*. Najruchliwszym jednak 
był, jak się zdaje, z Wydziałów-- Towarzystwa ^Komitet badania 
i zwalczania raka*. Komitet ten  uzyskał u Towarzystwa nauko­
wego Warszawskiego przyrzeczenie, iż w gmachu tego Tow a­
rzystwa znajdzie pomieszczenie pracownia do badań nad rakiem 
i począł gromadzić fundusze na rzecz tej pracowni. Dalej przy­
gotowano odczyt publiczny o raku, ogłoszono konkurs na pracę 
» 0  wczesnem rozpoznawaniu raka* z nagrodą 300 rb., rozesłano 
w dwudziestu kilku tysiącach egzemplarzy ułożoną przez wice­
prezesa komitetu, Dr J. Jaworskiego '»Przestrogę dla kobiet* 
i osobno odezwę w sprawie raka do akuszerek, opracowano 
(Dr j. Jaworski) i ogłoszono drukiem materyały statystyczne, 
zebrane w szpitalach warszawskich i zorganizowano sprawozda­
nia z prac o raku dla »Zdrowia«.

Organ Towarzystwa higienicznego, miesięcznik >Zdrowie«, 
redagowany przez Dr J. Jaworskiego, wydał w r. 1912 na 916 
stronnicach druku (z 23 rysunkami i 19 tablicami) 27 prac ory­
ginalnych, 8 artykułów wstępnych, poruszających sprawy w7ażne, 
a będące na dobie, 71 sprawozdań ze wszystkich działów' hi­
gieny, 5 rozbiorów krytycznych, 10 życiorysów, 172 różnych

drobniejszych wiadomości, w końcu protokoły i sprawozdania 
Wydziałów' Towarzystwa, Oddziałów prowincyonalnych i insty- 
tucyi Towarzystwa, oraz Dziennik Zjazdu higienicznego. Koszt 
wydawnictwa wynosił 256192 rb.. a wobec dochodów własnych 
wydawnictwa, wynoszących 1590-88 rb. i pozostałości z r. 1911 
w kwocie 454-28 rb., potrzebowało ono ze strony Towarzystwa 
hig. tylko 516'76 rb. zasiłku.

Z Oddziałów' prowincyonalnych Towarzystwa, czynnych 
w r. 1912, każdy może się wykazać działalnością pożyteczną 
i wytrwałą, a trzy — pokaźną w r. 1912 zdobyczą w postaci 
łaźni ludowych. Niestety obok czynnych, jest 6 oddziałów', które 
zawiesiwszy swą działalność w czasie niedawnych przejść poli­
tycznych, dotąd jej nie wznowiły i w r. 1912 były nieczynne 
(Piotrków, Łomża, Ostrowdec, Kielce, Otwock, Suwałki).

W  Częstochowie Oddział liczył 117 członków, miał 1114-09 
rb. dochodu, 943 03 rb. rozchodu. Prowadził on Muzeum higie­
niczne, które w r. 1912 zwiedziło 4250 osób pod kierunkiem 
osobnego instruktora, słuchacza medycyny, posiadał pracownię 
higieniczno-analityczną i urządził ogródek dziecinny, do którego 
w ciągu 2 miesięcy uczęszczało dziennie 100—200 dzieci. — 
Oddział Kaliski, mający 3 sekoye (biologiczną, wychowawczą 
i higieny ludowej), liczył 139 członków. Stworzył on w r. 1912 
kąpiele ludowe, których budowa kosztowała 12.500 rb., a w któ­
rych w r. 1912 wydano 2976 wanien; z natrysków korzystało 
6073 osób, dzieci szkolnych wykąpano bezpłatnie 5360. Sekcya 
w'ychow'awcza oprócz udziału wr wystawie pracy kobiet w Pra­
dze zajmowała się prowadzeniem systematycznej gimnastyki 
w 5 szkółkach miejskich dla 4S0 dzieci i zorganizowaniem ką­
pieli dziatwy szkolnej. W  sekcyi biologicznej przeprowadził Dr 
Koszutski badania 120O dzieci zapomocą odczynu tuberkulino­
wego (74°/0 odczynów dodatnich). — Oddział kujawski we W ło ­
cławku również zbudował w r. 1911 kąpiele ludowe (kosztem 
12.235 rb.), prowadził ogródek zabaw' dziecięcych (średnio dzien­
nie 55 dzieci), na który uzyskał w r. 1912 plac od miasta, 
i urządził Zjazd higieniczny, co wymagało niemało pracy i trudu, 
zwłaszcza że Oddział liczy tylko 47 członków', a rozporządzał 
w r 1912 tylko 613-32 rb. dochodu. — Oddział Lubelski (ma­
jący 4 sekeye: »Kropli mleka*, »Ogrodów zabaw dzieci*, m u­
zeum, łanich kąpieli) liczył członków 103, i rozporządzał 2597-94 
rb. dochodu. Prowadzi! on ogródek zabaw, »Kroplę mleka* (wy­
dano 1660-97 rb.), kąpiele im. Prusa w Nałęczowie i wydawrał 
i rozpowszechniał broszurki o zapobieganiu chorobom zaka­
źnym. — Oddział Łowicki, liczący 41 członków, miał 3656‘17 
rb. dochodu, a 523668 rb. rozchodu. Jestto trzeci z oddziałów 
prowincyonalnych, który pochlubić się może zbudowaniem w r. 
1912 kąpieli ludow'ych (otwartych już przy końcu roku) kosztem 
około 19.000 rb. — Oddział Płocki zajęty był głównie sprawami 
higieny miejskiej oraz prowadzeniem ogrodu im. Jordana, k tó­
rego los dalszy jest niestety w zawieszeniu z powodu braku 
stosownego pomieszczenia (miasto nie ma do rozporządzenia 
placu, któryby na ten cel bezpłatnie oddać mogło). — Oddział 
Radomski miał 62 członków, 118318 rb. tuncluszów, a tylko
186 rb. stałego dochodu rocznego (z wkładek członków). O d­
dział ten prowadził 2 ogródki dziecięce, podobno w- r. 1912 
z powodu nieodpowiednich kierowniczek niezbyt pomyślnie, oraz 
urządzi! w r. 1.912 przychodnię (dispensaire) dla gruźliczych.— 
Wreszcie ostatni z ośmiu czynnych w r. 1912 Oddziałów' p ro ­
wincyonalnych, Sosnowiecki, istniejący dopiero drugi rok, miał
187 członków, 6908-37 rb. dochodu, 1683'49 rb. majątku. O d­
dział len miał 3 sekeye (wychowawczą, higieny miast i mieszkań, 
kolonii letnich!, wysłał na kolonie letnie 444 dzieci (wydano na 
koloniach 5481 rb. na utrzymanie 246 dzieci, gdyż koszt utrzy­
mania reszty pokryły fabryki i Towarzystwo dobroczynności).

Z obszernego rozdziału o działalności ogrodów7 im. Raua 
w Warszawie przytoczyć należy przynajmniej najważniejsze daty: 
W  ogrodach tych prowadzono w r. 1912: 1) Gry ruchowe wr 8 
ogrodach — (34853(1 »uczęszczań<, średnio dziennie 287 dzieci 
w' zabawach dowolnych, 307291 »uczęszczać *, średnio dziennie 
2124 dzieci w zabawach zorganizowanych, wreszcie 29498 »uczę­
szczać*, średnio dziennie 226 w zabawach sportowych). 2) Gim­
nastykę (w zastępach uczniowskich i w zastępach rzemieślni­
czych, razem 20016 »uczęszczań«), śpiewy i grę na instrumen­
tach (wprowadzoną po raz pierwszy- w r. 1912). 3) Kąpiele rze­
czne wT Wiśle (68.847). 4) Kąpiele ciepłe (8724). 5) Naukę pły­
wania (75 uczestników). 6 ) Ślizgawkę (21183 »uczęszczać*). 7) 
Wycieczki statkiem na Wiśle (cztery, 1532 dzieci). 8) Zawody 
w grach ruchowych. 9) Szczepienie ospy. — Urządzono też »Ta- 
selka« dla dzieci. Persona! ogrodów', zostający pod kierunkiem 
głównego kierownika i lekarza ogrodów, składał się z 63 osób,
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które przeszły kurs przygotowawczy (72 godzin). — Nęgślnaji li­
czba uczęszczali wynosiła 813,927 ło* 4j.ff88 więcej, ni* w r. 
1911), koszt jednego wynosił 4.0telgroSEa7przy ogólnym wydatku 
1,7»225'98l rb. Bilans ogm dów  za r. 1912 zamyka się kwotą 
324.561-81 rb.

Instytut higieny dziecięcej bar. Lenvalą, prowadzący »Kro- 
plę mleka*, biuro poradpo dla matek, udzielający pomocy lekar­
skiej, zabiegów lekarskich i higienicznych, gimnastyki, kąpieli 
itd., udzielił 264 porad dentystycznych, wykonałi^?73 szczepień 
krowianką, wydał B JŚ36  kąpieli; z gimnastyki korzystało 264 
dzieci.i Porad leczniczych udzieljsno 7102, lekarstw bezpła­
tnie *5§19. Bu/tyłeczek mleka wyjałowionego wydano 91046. J \Ł  
wszystkich tych działach działalność wzrosła. W  rachunkach 
(1182§’35 rb. d o ch o d u & 0 9 0 7 S 2  rozchodu) zdołano uniknąć za­
grażającego insj\ tpcjfi n iedoboru tylkcwdzięki hojniejszej ofiarności 
publicznej.

Sanatoryum w^iRudce dla chorych na gruźlicę znajduje 
się w przededniu rozszerzenia,, które podjąć miano z wiosną 1913. 
Koszt dobudowy wyniesie okoto 200.000 rb. Na tię dobudowę 
zebrano z ofiar dobrowolnych do końca r. Iw fi2  tylko 36.42ćnrb.; 
już w r. 1913 wpłynęło ” 5000 zjzapisów testamentowych, wszystlfo 
to r w m  jednakże pokryje ledwo c:żwartą“Ćzę.ść obliczonych ko­
sztów dobudowy. Bilans Rudki wykazuje 315.174 rb. majątku, 
a 45407 rb. długów. Koszt utrzymania chorych na dzień i głowę 
wynosił 2'42 rb., samegjp pożywienia 117  rb. W  r. 1912 leczyło 
się średnio dziennie 69 chorych; leczenie jednego chorego trwało 
średnio 131 dni. Wyniki leczenia były rótone wynikom, osiąga­
nym w innych podobnych jzakładach: u chorych w I okresie 
uzyskano poprawę w 92%, w II okresie w 84<fcs, w III okresie 
w 52%. Sprawozdanie lekarskiej Iz Sanatoi yum jafet opracowane 
bardzo starannie przez Dyrektora Sanatoryum, Dr Gałeckiego.

C.

XVII. m ię d z y n a r o d o w y  Zjazd le k a r sk i  w  L on dyn ie .

Na zapytania, z kilku stron wystosowane do mnie, czy 
Komitet polski stały dla międzynarodowych kongresów lekar­
skich i tym razem pośredniczy w zgłaszaniu się chcących brać 
udział w kongresie, odpowiadam na_tej drpdze, co następuje: 

Komitet, organizujący Kongres w Londynie, nie zgłosił się

. _ Z asad o w y
B izm u ł-o x y jo d id g aIla t z zaw ario śc ią  21%  jo a u

Z a sy p k a  na rany
l i r o lo w e  mydło, f l ipolowa geza, ilirołouva pasta

s to su je  s ię
w m ałej ch iru rg ii, oku listyce , w  chorobach  

skórnych , kob iecych , w chorobach  
k rta n i, n o sa  i uszu.

F. H O FFM ANN-LA RO CH E i S-ka 
B az y le a  (Szwajcarjał W ied eń  III/l

■r° che..

V//.

d ye te tyczny  preparat bromowy
Ś cisłe  daw kow anie  

Niem a obaw y przed bromemI

I Środek uspakajajęcy W neurastenii, 
padaczce i zaburzeniach psychicznych
i#  O PA K O W A N IE  p o  1 0 ,3 0 ,6 0 ,1 0 0 ,5 0 0  i 10OP p a s ty le k  
F.HOFcMANN-LA ROCHEiS-ka HAZ^CtAiszwAieAscjA) D E Ń U I/l

wprawdzie, jak  to dawniej bywało, z prośbą o pośrednictwo, 
ale na obszerne zapytanie moje odpowiedziano tylko, że dla 
naszego Komitetu przewidziane jest biuro W Londynie w czasie 
Kongresu. Nię odbierając żadnych informacyi, jaker pfezes Ko­
mitetu polskiego, a jedynie osęłbiste zaproszenie, zgłosiłem się 
niedawno po odpowiednie zaproszenia i karty  zgłoszeń. Sądzę, 
żk je wkrótce otrzymam, w takim razie zgłaszającym się do 
biura naszego, Wolska^ B ,  Kraków, natychmiast wysłać polecę.

Dla informacyi donoszę, iż KongrefSodbędzie się od 6—#3, 
sierpnia. Biuro Kongresu znajduje się. 13 H indŁ btree t .  W. London.

Językiem urzedoyiiym jest język angielski, francuski i nie­
miecki. Na posiedzenia uroczyste dopuszc^jno języ-k włoski i ro ­
syjski.

Sekcyi utworzono '3.3, a mianowicie: 1) anatomii, 2) fizyo- 
logii, 3) ogólnej patologii i pat. anatomii, 3 a) patologicznej 
chemii, 4) bakteryologii, a) .terapii,  6) wewn. medycyny, 7) chi 
rurgii, 7 a) ortopedyi, 7 b) anestezyi, 8) ginekologii i położni­
ctwa, p) okulistyki, -1 0 ) pedyatryi,  U 1), neurologii, 1 2 ) psychia- 
tryi, 13) dermatologii i syfilidologii, 14) urologii, tjK) laryngolo­
gii i rynologii, 16) otyatryi, 17) stomatologii, 18) higieny i p ro ­
filaktyki,^.!!) medycyny sądowej, 20) chirurgii wojennej, 2 1 ) cho- 
rób z\i^ptnikowych, 22) radyologii i -2J3) historyi medycyny.

yZglaszający się winni przesłąć przekazem pocztowym pod 
adresem: »The treasurers, XVII intern. Congi^ss of Medicine«, 
podając sekjjSę, do której chcą należeć, kwotg funta sterlingew, 
c?yli koron albo 20 mk.

Pośrednictwa «j ułatwieniu podrĄży i wycieczek podejmuje 
się firma Thos Cook and/.Śon, Wiedeń, Stephanspiatz 2, a takjje 
Norddeutscher Lloyd w Bremie, ktDry d. 29. lipca wysyła pa ­
rowiec »KaLer Wilhelm der Gross,e«, a z powrotem d. 14 ./15. 
sierpnia z Plymouth parowiec Berlin, a d. 16 sierpnia »George 
Washington*. Koszta podróży wraz z wyżywieniem w czasie drogi 
pierwszą klasą z Bcemy do Southampton wynoszą 60 mk., a do 
samego Londynu 7)1 mk. Z Bremy do Southampton, a z powro­
tem z P b m o u th  do Bremy BD8 mk. Natomiast z Bremy przez 
Southampton do Londynu i jz  , Londynu, Paddington Station 
przez Plymouth do Bremy 149 mk. Karty powrotne ważne 6 
miesięcy.

fjjof.,L)r B. Wicherkiewicz, 
prezes Polskiego Komitetu stałego 
dla międzynarodowych kongi*fesó.w 

lekarskich.

D yeteiyczuy  środek  lekarski
przy zaburzeniach w  odżywianiu 

i biegunkach.
Sprowadza u sztucznie karmionych niemowląt

stałe stolce oraz 
szybki przyrost na wadze.

Z u p e łn ie  petćne d z ia ła n ie ! U m ia rko w a n a  c e n a !

S c h lu d n y  rękoczyn  f Ł a tw e  p r z y r z ą d z a n ie  !

K a z e in a  nie śc in a  się  ! P rz y je m n y  sm a k  !

CENA: W oryginalnem opakowaniu h 1 0 X 10 g 

Kr. 2 . 75 . _ _ _ _ _

, F. HOFFMANN-LA ROCHE i S-k? B p
BAZYLEA - WIEDEŃ III/l.

. . . . .  _    _______
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K o n k u rs  » P r z e g lą d u  l e k a r s k ie g o « .
Redakcya »Przeglądu lekarskiego* przeznacza w r. b. 200 

kor. na nagrody konkursowe. Kwota ta może być podzielona na 
dwie nagrody.

Podobnie, jak w roku zeszłym, nagrodzone będą najlepsze 
sprawozdania poglądowe, w ydrukowane w ‘Przeglądzie lekar­
skim* w c ią g u  roku 1913. Przedmiot sprawozdań dowolny; rę­
kopisy przesyłać należy wprost do Reęlakcyi ‘ Przeglądu lekar­
skiego*.

Wiadomości b iżące.

K raków . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
11. VI. b. r. posiećfzenie, na którern Dr Landau przedstawił 
chorego z kliniki Prof. jaworskiego, a Dr Z. W achtel (junior) 
miał wykład: ❖D wegetaryanizmie*.

— Wydział krajowy mianował Dr Tadeusza Pisarskiego 
kierownikiem ambulatoryum dla chorób dróg moczowych w k ra­
jowym Szpitalu św. Łazarza w Krakowie.

— Rada miejska uchwaliła w dyskusji  • budżetowej rezo- 
lucye, wniesione przez Prof. Dr Pareńskiego, zmierzające m. i. 
do utworzenia żłóbka dla niemowląt, miejskiego'zakładu wycho­
wawczego dla sierot umysłowo upośledzonych, 'miejskiej kolonii 
leśnej dla dzieci ubogich, a potrzebujących leczenia, oraz wnio­
sek o wysłanie już w tym roku 40 chorych dzieci z zakładów 
miejskich do kolonii leśnej Br. Tercyarzy w Zakopanem. W  dy- 
skusyi tej podnoszono też potrzebę rozszerzenia parku Jordana 
i założenia miejskich parków ludowych.

‘ Choroby zak aźn e  w  Krakowie- Od 1. VI. do 7. VI. 1913 
zgłoszono przypadków: błonicy — f  — (obcych — f  — ), krztuśca 
6, ospy wietrznej 2 , płonicy 8' "f 2 (1 f  1 ), odry ‘ 27, duru 
brzusznego 2 f  2 (1 f  —), duru plamistego (f 1 ), róży 1 , 
Napalenia nagm. opon 2 f  2. Dr Janiszewski.

W  iii •szawa. >Gazeta lekarska* (Nr 2(3) donosi, że Komitet 
międzynarodowego Zjazdu neurologiczno-psychiatrycżńego w Gan­
dawie zgodził się na utworzenie komitetu narodowego polskiego, 
zaproponowane przez Prof. Halbana i Slferadzkiego ze Lwowa 
Organizacyą komitetu polskiego zająć się ma Prof. H alban 
(Lwów, Kraszewskiego 5).

— Na uznanie zasługuje program, jaki od pewnego czasu 
zakreśliło sobie »Zdrowie«, każdy ze swych zeszytów poświęca­
jąc wyłącznie jednej ' sprawie i w ten sposób systematycznie 
przedstawiając szereg ważnych zagadnień higienicznych. Ostatni 
z ^ z y t  (Nr 6) poświęcono w ten sposób w dziale Sprawozdaw­
czym higienie wychowania; w dziale oryginalnym jest ona u- 
względniona w artykule wstępnym o oprawie nauczania po­
wszechnego i w artykule o koloniach wakacyjnych szkół średnich.

W ilno. Składki na walkę z%rużlicą w »dniu białego kwiatka* 
dały w r. b. w Mińsku lit. 5700 *rb., Bobruisku 1.170 rb.; 
W Wilnie od 21. maja znalezioino w 516 skarbonkach 8052 rb. 
(Lekarz wileński Nr 5,). (Dla porójwnania podajemy wynik składki 
w »dniu przeciwgruźliczym* w r. b. w Krakowie: 27§B kor.).

Z różnych  stron . W  Pradze powstał czeski Oddział c. k. 
Towarzystwa badania i zwalczania raka pod przewodnictwem 
Prof. lllavy.

M ia n o w a n i : Prof. A. Tschermak z W iednia profesorem 
fizyologii w Pradze (Wydział niemiecki).

/ m a r l i : Dr Maksymilian Pierz, wychowaniec Szkoły Głó­
wnej, w 70 r .^ . w Warszawie; S r  Józef Lisowski, lekarz miejski 
m. Kowla, w 58 r. ż .; higienista Prof. Weyl w Berlinie, derm a­
tolog Prof. Duhring w Filadelfii, psychiatra Prof. Marro w Turynie.

R e d a k to r  o d p o w ied z ia ln y :
Prof. Dr S ta n is ła w  C ie c n a n o w s k i .

P osiedzen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k r a k o w sk ie g o  
odbędzie się we środę d. 18. czerw ca 1913 o godz. 6 wieczór  
w domu T ow arzystw a  (Radziwillowska 4). Na porządku dzien­
nym: 1) Demonstracye z oddziału Prof. Rutkowskiego i z kli­
niki Prof. Piltza. 2) Wykład Prof. K a d e r a -  » 0  zapalniu wy­
rostka robaczkowego*.

Dr Władysław Kluger
b. I. Asystent k lin iki chorób w e ­
w n ę tr zn y ch  U n iw ersy tetu  Jagiell.

ordynuje ,  jak dawniej ,  od 15 m aja  D om  „Stadt  
H a n n o v e r “ Kirchenplatz. 128

D r Maksymilian f|JCHS
ordynuje jak w latach ubiegłych 286

w Badenie (pod W iedniem) ul. kenn^asse 6.
Dr incd . A. K R A S N O  W S k  f

^ b .  1 . sekundaryusz odtjz. chorób wewn. 
2  o. k. szpitala Wilhelminy w Wiedniu 

i b. aspirant I. wied. uniw. klin. prof. dr. 
Noonlena, ord. Alte Wiese, Haus ,,Nizza“ .

DrsEwil
■ f  \ J f IV I I A  Pensyonat i zakład leczniczy
K  n i  I N I  O M  Dra E. ZARZYCKIEGO
■  od m a j a  do p a ź d z .  —  Z a d a ć  p r o s p e k t ó w

Pensycnat polski
M a r c e l i  K a r l i u s k i e j  

Besca Nuova (Baśka) Wyspa Veglia.
W y b r z eż e  p iaszczys te .  Ceny  u m ia r k o w a n e .  

Udzie la  s ię  c h ę tn ie  informacyi.

Diabetes mellitus
Hf! r a n u n n a l n p n n  êczen’a d y e tą  ze s trony  le k a r s k i j j  
UU I a u y u i m m c y u  ocenione ś rodk i spożywcze i p r z e ­
tw o ry  pod nadzorem  le k a r sk im  j a k  m ąki,  rożne p ieczywa, 
napoje eto. ,ylko z p ierwszegtr  aus tr .  sp e c ja ln e g o  zak ładu

„ S a n i t y “  212
Praga, ul. P ańska  Nr 7. —  „Karlsiad: Haus W iesbaden" S pruae lstrasse  5z
B roszury  „ J a k  m a m y  żyf;f  obok przepisów  gotow ania dla 

d y a b e ty k ó w  bezpła tn ie  i opłatnie. 
D o s t a w c a  w sz y s t k ic h  klinik i s a n a t o r y ó w i

Ż ą d a l c i e  c e n n i k ó w !

n rn  jgdowo żEtnziKTY
zawiera równie jak tran Lahussena w lOO^tr. tranu 0'20 jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie 

Meyera, jest prreto smaczny i nie psuje żołądka.
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku­
tkiem zalecany w chorobach płuc, zołzach, niedokręwności i t. p. 
Sposób użycia : Dzieciom daje się 1 — 2—3 razy dziennie po łyżeczce 

po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221
Cena flaszki I K 20  hal. —  Wyrób w łasny  i sk ła d  g łó w n y  w  aptece
K- W ISZ N IE W SK IE G O  w  Krakowie-
W e  L w o w i e  na składzie w aptece P I O T R A  I V l K O L A S C H A .

1/ o r l c K r  r l  D r  m c d .  f i i w i
ł %  I  I  %  I  1  Z l  1 I  b -  a s y s t e n t  c .  k .  k l i n i k i  c h o r ó b  w e w n .  U n i w .  J a g i e l l  
l \ ( l l  I k j f i / l l  U  o r d y n u j e ,  j a k  l a t  u b i e g ł y c h  o d  2 0 - g o  k w i e t n i a  d o m

„ K U O N E N A P O T H E K E "  ( p r z y  M u h l b r u n n ’i e '1

N ajlep sze  sk u tk i w n ież y ta c h  ż o łąd k a  i p ę c h e rz a , lak o - 
te ż  d ró g  o d d ech o w y ch . 206

Prospekty  rozsyła na  żądanie B runnen-U nternehm ung K rondort 
bei K arlsbad luL też G eneralna rep rezen tacya  d la Galicy i i Bukę 

w iny K raków , G rodzka 48. Lw ów , Sykotoaka Ś1

Miinz b. długoletni sekundaryus* szpi­
tala św. Łazajza w Krakowie 
ord. w Cieplicach Trenczyńskich 
od L maja do 1 października.


