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Kronika Lekarska

PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

L. Rozpoznawanie i leczenie rakow krtani,

Napisal
Dr. JAN SEDZIAK.

{Dokoriczenie).

Nastepnie idg kolejno Austrya (przyp. 5), gdzie najlepsze
uzyskano wyniki tj, najdtuzej trwajace wyleczenia (Gussenbener
15, 6 1 6 lat), dalej Ameryka (rowniez 5 przyp.), gdzie Hart-
ley poszczyci¢ si¢ moze wyleczeniami, trwajacemi 5,4 ¥
i 4 lata, Rossya (5 przyp. ztych 3 Bergmana zRygi— 1-0
absolutne wyleczenie), wreszcie Francya (5 przyp.). Po 2 przy-
padki z dobrymi wynikami po rezekcyi calkowitej rakowatej
krtani uzyskano w Polsce (oba Obalinskiego z Krakowa
i oba absolutne tj. 10 i 4 lat trwajace wyleczenie), Wtochy
(Cortis — oba absolutne), Szwajcarya (Kocher), Belgia,
Anglia, oraz Hiszpania. Wreszcie jeden tego rodzaju po-
myslny przypadek byl notowany w Norwegii.

Uderzajacym jest fakt niezmiernej rzadkosci pomysinych
wynikow zarowno ilosciowo, jak i jakosciowo w Anglii, ktora
jak to wyzej wykazatem, zajmuje odnos$nie do laryngofissury
najpierwsze miejsce. Fakt ten tldmaczy si¢ energiczna pro-
paganda laryngofissury w leczeniu raka krtani, jaka rozwija
niestrudzony w tym kierunku S e m on, natomiast na konty-
nencie rezekc.ya catkowita krtani przy raku tego narzadu znaj-
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duje duzo wigcej zwolennikdéw, zwlaszcza wsréd chirurgow
(Gluck, Kocher etc.).

Do tejze grupy t. zw. wynikéw pomys$inych nalezaloby
do pewnego stopnia wlaczy¢ i te przypadki, w ktorych, jak-
kolwiek wystgpita recydywa, lecz po6zno, najmniej po uplywie
roku.

Tu naleza wigc przypadki:

Gluck’a z Berlina po 512 latach recydywa.
Fischera z Hanoweru po 41i/, latach recydywa.
Novaro’a z Turynu po 4 Vs latach recydywa.
Roser’a z Wiesbadenu po 4 latach recydywa.
Thiersche’a z Lipska po 212 latach recydywa.
Maydl’a z Wiednia po 2 latach i 1 miesigca recyd.
Piner’a z Frankf. nad Men. po 179 roku recydywa.
Czerny’ego z Heidelberga po 1V2 roku recyd.

e AR Sl o

Kocher’a z Bernu po 1 roku i 4 miesigcach recyd.

_
<

Hartley’a z Ameryki po 1 roku i 2 mies. recyd.

W ogole wszystkich przypadkow, w ktorych wystagpita
recydywa po rezekcyi catkowitej krtani — mam w obecnej swo-
jej statystyce zanotowanych 84 tj. niecate 268, z tych w i-m
okresie 51, w 2-im za$ tj. po roku 1888 tylko 33 przyp. t.
jakies 18°/0.

Nie .zapominajmy jednakze, ze od tej cyfry nalezaloby
wlasciwie odjaé powyzej przytoczone 10 przypadkow, w kto-
rych recydywa wystapita dopiero po uplywie roku.

Wszystkie te .cyfry niezbicie dowodzg, ze pod jednym
wzgledem rezekcya catkowita krtani przy raku tego narzadu
przedstawia znaczng wyzszo$¢ nad pozostalemi metodami ope-
racyjnemi i to nie tylko odno$nie do rekoczyndow wewnatrz-
krtdniowych, jak wiadomo przedstawiajacych najmniejsza gwa-
rancy¢ nawrotéOw cierpienia rakowego krtani, ale nawet od-
nosnie do rezekcyi czeSciowej resp. potowicznej krtani a co

wazniejsze odnos$nie do najlepszej, stanowczo najodpowaedniej-
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szej, dajacej najpomyslniejsze wyniki, metody operacyjnej, jaka
jest bez zaprzeczenia laryngofissura.

Fakt ten powinien nas utrwali¢ w przekonaniu, ze badz
co badz wycigcie rakowatej krtani jest metoda najpewniejsza
i dla tego w odpowiednich ku temu przypadkach, bezwarun-
kowo stosowang by¢ winna.

Takiego zdania jest obecnie wigksza czg$¢ laryngologow,
zwlaszcza amerykanskich, jak Scheppegrell, John Ma-
ckenzie, Solis Cohen, Cokelbury it p. oraz chirur-
rgow (Gluck, Kocher, Cisneros i wielu innych).

Czy metoda ta tj. wycigcie catkowite krtani, jako sam
w sobie rekoczyn, jest bezpieczna? I na to pytanie daja nam
odpowiedz cyfry: zejs¢ mianowicie smiertelnych wskutek same;j
operacyl mam zanotowanych w obecnej mojej statystyce przy-
padkow ioo tj. prawie V, czg$¢ wszystkich przypadkow, z tych
w i-ym okresie 56, w 2-im za$ tj.po roku 1888—44 przyp

Cyfra to imponujgca; wskazuje ona, ze r¢koczyn to badz
co badz bardzo powazny i jako taki o wiele ustepujacy nie
tylko wewnatrzkrtaniowym, oraz laryngofissurze, ale nawet re-
zekcyi czesciowej resp. potowicznej krtani.

Nie zapominajmy jednak, ze i tu, jak i w innych wyzej
wymienionych metodach daje si¢ zauwazy¢ w ostatnich cza-
sach, mianowicie w 2-im okresie tj. po roku 1888-ym (w 2-im
pietnastoleciu) do$¢ znaczna rdznica na korzys$¢ tej metody,
co naturalnie przedewszystkiem zalezy od odpowiedniej do tej
operacyi wybieranych przypadkow rakow krtani, oraz od co-
raz bardziej udoskonalonej techniki operacyjne;j.

Ze tak jest, $wiadcza najlepiej, o tern dane statystyczne
pojedynczych autoréw, rozporzadzajagch duzym materjalem ob-
serwacyjnym, miedzy innymi, jak to juz wspominatem prof.
Kocher’a z Bernu oraz Gluck'a z Berlina, ktérzy pod tym
wzgledem widzieli kolosalng réznice przed i po roku 1889—
1890 (z i2,s%— 8,3%.

W pozostatych 90 przyp. byta zbyt krotka lub niedosta-
teczna obsericacya, cho¢ znowu niektére z nich sg dos$¢ blizkie
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t. zw. wzglednych wyleczen, gdyz jeszcze po 8 — 10 miesigcach
stan chorych byl zadawalniajacy (np. u Hartley’a), nalezy je
wigc mie¢ rowniez na uwadze w ocenianiu wynikéw po-
mys$lnych po wycigeciach catkowitych krtani, rakiem do-
tknietej.

Na zakonczenie przedstawi¢ jeszcze raz w tablicy odziel-
nej dane statystyczne, powyzej przezemnie podane, a to w celu
wykazania «ad oculos» dodatnich i ujemnych stron kazdej
z 4 poszczegdlnych metod operacyjnych w raku krtani stoso-
wanych. Tym sposobem tern ftatwiej uwydatni si¢ wyzszo§¢
tej, lub innej metody operacyjnej, stad tez i czytelnik bedzie
mial jasne pojgcie o obecnym stanie naszej wiedzy o ope-
racyjnem leczeniu rakow krtani.

Z tablicy powyzszej przekona¢ si¢ dowolnie mozna:

i) ze leczenie operacyjne rakow krtani jest obecnie naj-
racyonalniejsza metoda lecznicza w tern cierpieniu; daje ono
wogobdle wecale niezle wyniki, zaré6wno odnos$nie do wyleczen
absolutnych (i 1%) tj. trwajacych przynajmniej 3 lata, jako
tez i do t. zw. wzglednych (1 1,2% tj. takich, w ktéorych po
uplywie roku jeszcze stan chorych byt zadawalniajagcy — bez
$ladu recydywy miejscowej w krtani.

2. Ze wyniki te w 2-im okresie tj. po roku 1888-ym,
w ogdle w ostatniem 15-to leciu sa coraz lepsze, dajac cyfre
przeszto w dwujnasob wigckszg (z 12,1 & do 28,7%).

3. Toz samo si¢ tyczy recydyw w ogdle po operacjach
rakoéw krtani, jakotez zejs¢ $miertelnych bezposrednio od ope-
racyi samej zaleznych; zar6wno bowiem jedne, jak i drugie
zmniejszyly si¢ prawie w dwodjnasé6b w ostatniem pigtnastole-
ciu (z 45# recydyw na 24,6&, oraz z 28,3$ s$mieré na 15%).

Jak jedno, tak i drugie =zalezy od krytycznego bardziej
doboru przypadkéw (wczesne postacie rakow krtani), oraz od

bardziej udoskonalonej techniki operacyjne;j.

4. Ze najlepsze wyniki, zwtlaszcza w 2-im okresie tj. po

roku 1888 dawata przy leczeniu rakow krtani laryngotissura



(49,2# na 37,1# przy endolaryngealnej metodzie, oraz 22,4%
i 17,6# przy rezekcyi czg$ciowej i1 catkowitej krtani).

Nalezy zatem w obec tego uwaza¢ obecnie laryngofissure
za najlepsza metode lecznicza przy raku krtani i jako taka
najczesciej stosowaé, naturalnie znowu w odpowiednio ku
temu wybranych przypadkach tj. w najwczes$niejszych posta-
ciach rakow krtani.

5. Ze pod wzgledem recydyw najpewniejsza jest rezek-
cya calkowita krtani (18,3% w 2-im okresic na 39# po ope-
racyach endolaryngedlnych, 29# po rezekcyach czesciowych
resp, potowicznych krtani, oraz 25# po laryngofissurze. Pod
tym wzgledem tj. pewnosci pooperacyjnej najbardziej ta ostatnia
tj. laryngofissura zbliza si¢ do rezekcyi calkowitej krtani, kto-
ra wiec jest wskazana wszedzie tam, gdzie albo sprawa rako-
wata jest zbyt rozwinigta (w pozniejszych wigc okresach rakow
krtani), albo po dokonanej laryngofissurze nastgpita po pewnym
czasie recydywa.

6. Ze natomiast laryngofissura, nie mowiac juz o wew-
natrzkrtaniowych rekoczynach, ktére tu jednak ze wzgledu na
najwickszg odsetke recydyw pomimo nieztych stosunkowo wyni-
kéw pomysinych zachwala¢ zbytnio nie mozna, stoi o cale
niebo wyzej od rezekcyi calkowitej, a nawet cze¢sciowej krtani
pod wzgledem bezpieczenstwa tj. zej$¢ S$miertelnych bezpo-
srednio, a wigc w nastepstwie samej operacyi (na 24,3$ w 2-im
okresie przy catkowitej, oraz 17,9$ cze$ciowej rezekcyi krtani
zaledwie 1,6# przy laryngofissurze).
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R Leczenie przymiotu hermofenylem.

Podal J. Wojciechowski, Ord. Szpit. S-go Lazarza.

Jak powszechnie wiadomo, zastrzykiwania gtebokie zwiaz-
kow rteciowych nalezg do najdzielniejszych sposobow lecze-
nia przymiotu, posiadajg jednak t¢ wade, ze w pewnej liczbie
przypadkéw sprawiaja bdol i nacieki, wystepujace na miejscach
zastrzykiwan; zwigzki za$§ rteci nierozpuszczalne tworza nie-
kiedy zlogi, ktorych wessanie powolne przedluza niepotrze-
bnie dziatanie rteci, wywolujac czasem zatrucie tym pierwiast-
kiem. Na miejscach bytych niegdy$ ztogdéw i naciekow, wi-
dzie¢ mozna czg¢stokro¢ bliznowate zagl¢bienia na posladkach,
wskazujace na znaczne zniszczenie tkanek; spostrzegano row-
niez na miejscach tych ropnie i obszerne zgorzelinowe rozpa-
dy, natury niezakazne;j.

Niezaleznie od pewnej wrazliwos$ci, wlasciwej wielu orga-
nizmom, powstajace zmiany miejscowe i ogoélne sa w Scistym
zwigzku ze sktadem chemicznym S$rodkéw rteciowych, uzy-
wanych do zastrzykiwan.

Przytoczone powiktania, aczkolwiek dzis, przy zachowa-
niu odpowiednich ostroznosci, wystgpujg rzadziej, pomimo to
jednak sg powodem ciagtych poszukiwan nad otrzymaniem
takiego zwiazku rtegci, ktéryby byt pozbawiony stron ujemnych,
wyzej wspomnianych.

Z pomiegdzy licznych $rodkoéw rteciowych, uzywanych do
glebokich zastrzykiwan, od r. 1901 zwrocit na siebie po-
wszechng uwage t. z hermofenyl, otrzymany przez L u-
mier’a, bedacy tlenkiem rteci, rozpuszczonym w fenylanie
dwusiarkanu sodu (C6 H2 O (SOt Na3 H3).

Hermofenyl zawiera 40$ rteci metalicznej, ma wyglad
proszku bialego z odcieniem zo6itym, jest bezpostaciowy i la-
two rozpuszczajacy si¢ w wodzie, roztwory jego bywaja met-
nawe, nawet po przepuszczeniu przez sgczek z bibuly szwedz-
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kiej, klaruja si¢ zupelnie dopiero po uplywie doby. Rozczy-
ny hermofenylu nie stracaja biatka, tak samo zachowujg si¢
1 z surowica krwi, odczyn posiadajg stabo alkaliczny; wodan
potasu i sodu, jak réwniez siareck ammonu nie zmieniajg ich,
z kwasem siarczanym i solnym tworza slabag opalizacye; chlo-
rek cyny osadza z nich rte¢ metaliczng w postaci osadu
czarnego, poOttorachlorek zelaza nadaje barwe szmaragdowa,
jodek potasu czerwong. Hermofenyl ogrzany do 1200 C.
nie rozktada si¢; wstazeczka zlota, zanurzona 24 godziny
w 5% rozczvnie, rtgci na swej powierzchni nie wykazuje.

Badania nad dziataniem hermofenylu sa dosy¢ liczne,
sktadajg si¢ na nie prace przewaznie francuskich lekarzy. Oma-
wiany S$rodek znalazt zastosowanie w chorobach syfilitycz-
nych, ocznych, chirurgicznych, skoérnych i moczo-piciowych.

H. Reynes (Marseille medical., Octobre 1901) opubli-
kowal swe spostrzezenia nad dziataniem zastrzykiwan her-
mofenylu, robionych 26 chorym, cierpiagcym na rozmaite
postaci przymiotu. Zastrzykiwania, ktérych liczba doszta do
100, autor robit 2 razy na tydzien po 2 szprycki gramo-
we, najpierw w mig$nie posladkowe, pozniej zas pod skore;
nie sprowadzaty one najmniejszych powiklan i szybko ulegaty
wessaniu. Dobroczynny wpltyw $rodka na chorych wyrazit sie
szybkiem znikaniem wykwitow, nawet takich, jak tuszczace si¢
grudki dloni i podeszew (Syph. cut. pap. squam).

Prof. Nicolle (Revue mcdicale de Normandie 1902)
ogtosil wyniki swych spostrzezen, dokonanych nad 94 chorymi,
ktorzy otrzymali 908 zastrzykiwan; dawki byly robione dwa
razy na tydzien z 2” hermofenylu, za kazdym razem po 2,0.
Na podstawie swych spostrzezen autor przychodzi do wniosku,
ze zastrzykiwania glebokie hermofenylu sa bardzo skutecz-
ne we wszystkich objawach przymiotu, i przy zachowaniu
zwyktych ostroznosci sa zupeinie nieszkodliwe.

E. Legrain (Revue medicale de I’Afrique du Nord.
Maj 1902) =zastrzykiwal syfilitykom 190 roztwdér hermofeny-
lu, poniewaz jednak roztwor ten sprawial niekiedy chorym
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bol, zamienil go na ﬁ3°/0. Autor oddaje wielkie pochwaty
temu zwiazkowi rteci, majacemu wyzszo$¢ nad wszystkimi nie-
rozpuszczalnymi, przedewszystkiem za§ nad kalomelem, ktory
zle bywa znoszony w krajach goracych, wywoluje bowiem
czesto zapalenie nerek.

A. Mournand (These inaugurale, Lyon 1902) leczyt
srodkiem tym rozmaite postaci syfilidow 1 uwaza go za naj-
lepszy z przeciwsyfilitycznych, nie sprawia bowiem bolu, nie
wywotuje naciekOw 1 sprowadza szybkie znikanie objawow
przymiotu.

Prof. Hallopeau (Posiedzenie Akademii Medycznej 29
Lipca 1902 r1.), oddajac wielkie pochwaty hermofenylowi,
zaznacza, ze zwigzek ten rtgci posiada silne wiasnosci bak-
teryobojcze: w roztworze 1:1000 do 115000 wstrzymuje roz-
woj 1 pozbawda zycia wszystkie drobnoustroje. Przypuszcza
zatem, ze $rodek ten zdobedzie sobie obszerne zastosowanie
w chirurgii.

Osobiste spostrzezenia Hallopeau dotyczag 30 syfility-
kéw, ktéorzy byli leczeni poditug sposobu, podanego przez
Reynes’a; pierwsze jednak proby, dokonane z tym nowym
$rodkiem, nie wypadly pomyslnie, autor w kilku przypadkach
zauwazyt, ze pod dzialaniem hermofenylu owrzodzenia i wy-
kwity syfilityczne nietylko nie znikaty, ale na odwrot, wyste-
powaly nowe; u pewnej jednak liczby chorych objawy swhbiste
znikaty zupehhie.

W obec tych niepowodzen, zrodzita si¢ w7 autorze mysl,
ze hermofenyl moze by¢ zwiazkiem stalym, ktéory w swem
dziataniu na tkanki organizmu czlowieka nie ulega zadnej
zmianie, pozbawia je zatem swoistego dzialania rtgci. Badania
jednak Boiteux’a wykazaty, ze hermofenyl ulega rozkladowi
w organizmie i wydziela si¢ z moczem w postaci zwigzkéw,
dajacych si¢ wykaza¢ zwyczajnymi odczynnikami.

Po orzeczeniu pow¥zszem autor przyszedt do przekona-
nia, ze glowma przyczyna ujemnego dziatania hermofenylu
w spostrzeganych przez siebie przypadkach sa stabe dawk
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tego zwiazku. Od chwili tej podawal hermofenyl chorym,
do wewnatrz w roztworze i:iooo w ilosci 4 tyzek stoto-
wych dziennie, t. j. okoto 6 centygr. dziennie, lub robiac gte-
bokie zastrzykiwania w pos§ladki po 4 centygr. w 2,0 wody
(t. j. po 0,016 rteci metalicznej); niezaleznie od tego, na
owrzodzenia przymiotowe naktadat opatrunki z waty i gazy,
napojone i do 2°0 roztworem hermofenylu. Z 20 syfility-
kow, leczonych temi powig¢kszonemi dawkami, 12-tu zostato
zupeinie wyleczonych, 8-iu zas§ pozostatych doznato znacznego
polepszenia.

Oceniajac dziatanie hermofenylu, autor zalicza go do
pierwszorzgegdnych zwiazkéw, uzywanych do zastrzykiwan gte-
bokich, albowiem nie wywotuje on ©bolesnosci ani naciekow
miejscowych, tatwo jest znoszony przez kanal pokarmowy;
stosowany na owrzodzenia, nie sprawia podraznien; pod wpty-
wem odpowiednich dawek, znikaja szybko objawy przymiotu.

Suko w (Ruskij zurnal koznych i weneryczeskich bolez-
niej. Pazdz. 1903) zastrzykiwal z poczatku chorym roztwory
hermofenylu wedle wzoréow podanych przez francuskich le-
karzy, wkrotce jednak przyszedt do przekonania, ze pot szpa-
czki 15°/0 roztworu sprawia dostateczny i najlepszy skutek.
Pod wplywem takich zastrzykiwan rdézyczki przymiotowe gi-
ngty po 5 dniach; chory z polowicznem podraznieniem kon-
czyn, nie mogacy wcale chodzie, nazajutrz byt w stanie zrobic
io krokow o wtasnej sile; uporczywe boédle gltowy znikaly po
uptywie minuty. Na wykonanych przez siebie 3 do 4 tysigcy
zastrzykiwan odczyn miejscowy widzial zaledwie 3 razy; bolow
nie byto wcale, lub wystepowaty bardzo stabe i krotkotrwate.

Zdaniem Suko wa, hermofenyl jest zwigzkiem rteci tak
pewnym i energicznym w dziataniu na przymiot, jakiego do-
tad nie byto.

Sokotow (Ruskij zurn. kozn. i wener. boi. Nr. 5 i 11.
1903) leczyt 23 chorych 1% zastrzykiwaniami hermofenylu,
robionemi co 2-gi dzien; z nich 8 doznalo nieznacznego po-

lepszenia, 4-ch zadnego, u 11 objawy znikly zupetnie.



Dla zniknigcia rézyczki syfilitycznej potrzeba byto za-
strzyknie¢ 3 do 12, a w jednym przypadku 24; wykwity grud-
kowate wymagaly 4 do 23, krostkowate 8 do 32, syfilidy
blony S$luzowej 4 do 22.

Na zasadzie powyzszych danych autor ten przychodzi
do wniosku, ze dzialanie hermofenylu jest niestale i nieza-
wsze jednakowe, a jakkolwiek odczyn miejscowy jest mniej-
szy niz od 1i°/0 sublimatu, dziata on jednak o wiele slabiej
od tego ostatniego.

Ocena jednak powyzsza jest niesprawiedliwa; hermo-
lenyl bowiem zawiera 40°/0 rtgci metalicznej, sublimat za$
73J1°/0. musi zatem dziata¢ silniej od pierwszego, przy jedna-
kowej procentowos$ci roztwordw.

Z kroétkiego przegladu przytoczonych prac wynikatoby,
ze hermofenyl odpowiada w zupelnos$ci gldownym warunkom
wymaganym od zwigzkéw rteci w leczieniu przymiotu, za-
strzykniety bowiem pod skor¢ i w migénie, nie wywotuje bdlu
i nacieku, nie sprowadza réwniez ogélnych zaburzen orga-
nizmu.

Dziatanie rtgci na syfilitykow wyraza si¢ tern, ze ona
z poczatku polepsza stan ogdlny chorego, przyczem znikajg
objawy przymiotu, po6zniej za§ pod wplywem jej nadmiaru
rozwija si¢ niedokrwisto$¢, sprzyjajaca niekiedy rozwojowi no-
wych syfilidow7

Zastrzykiwania roztworé6w sublimatu do moczu, wykona-
ne przez Guido Ba celli’ego (Berlin. Klin. Woch. 1894 r
Nr. 13), Blaschko (Berlin. Klin. Woch. 1904 r. Nr. 45),
G orl’a (Minch med. Woch. Maj 1895), Lewin’a w Berlinie
i Stukowenkow’a wykazaly, ze dla usuni¢cia objawdw przymio-
tu wystarcza zupelnie 0,20 do 0,30 rtgci, bez wzgledu na
jej zwiazek chemiczny i sposéb wprowadzenia do organizmu.

Od wielu lat stosowane przez lekarzy w szpitalu S-go La-
zarza 1 praktyce prywatnej zastrzykiwania rtgci w postaci naj-
czeSciej uzywanego tlenku zottego, salicylanu rteci i subli-



matu, odpowiadajg w zupelnoSci przytoczonym wskazaniom,
tak pod wzgledem ilosci wprowadzanej rtgci, jak 1 skutkow
przez nig otrzymywanych.

Przy ocenie =zatem dzialania hermofenylu w postaci
zastrzykiwan na syfilitykow, uwzgledni¢ nalezy dane wyzej
przytoczone; skuteczno$¢ za$ $rodka tego, porownana z dzia-
laniem uzywanych dotad zwigzkow rtgci, da nam mozno$¢
przekonania si¢ o istotnej jego wartoSci.

Spostrzezenia moje nad omawianym zwigzkiem rteci do-
tycza 00 chorych, cierpigcych na przymiot; z liczby tej 48
zostalo przeprowadzonych w szpitalu S go Lazarza, 12 za$
w praktyce prywatnej. W doswiadczeniach tych stale zwracatem
uwage na ilo$¢ rteci zastrzyknigtej w danej jednostce czasu,
wedle czego byla normowana czestos¢ zastrzykiwan, i tak:
roztwory 5°/0 hermofenylu (0,002 rteci), zastrzykiwano co
2-gi dzien, 7,508 co trzeci dzien, 9,25# (0,037 rtegci) co czwarty
dzien. Badania moczu na zawarto$§¢ rtgeci byly dokonywane
przed i podczas leczenia hermofenylem chorych, ktorym do—
tad zwiazku tego pod zadna postacia nie zadawano.

Historye chorob przytaczam tylko tych chorych, na kto-
rych dzialanie hermofenylu uwydatnito sie¢ w szczegoélny
sposob, co si¢ za$ tyczy pozostatych, ograniczam si¢ o0gol-
nem wskazaniem czasu, potrzebnego dla zniknigcia objawow
przymiotu.

Poniewaz w czasie otrzymania hermofenylu mialem na
swym oddziale 13 syfilityczek, leczonych w szpitalu % za-
strzykiwaniami tlenku zoltego rtgci (0,037 rteci na jedna
szpryczke), dla poréwnania zatem miejscowego odczynu cho-
rym tym zastrzykiwalem hermofenyl w roztworach od 2 do
9,25#. Probne te zastrzykiwania, w liczbie 26, miejscowego
zadraznienia nie wywotywaly; roztwory 2 do 5” byly albo
wcale niebolesne, albo tez sprawiatly bol krotkotrwaty; 6 do
9,25# (9,25$ odpowiada 4§ Hydr. oxyd. flavi) wywotywatly
czasem bol tepy, nieco dluzej trwaly, bo niekiedy do dnia
trzeciego; wszystkie chore jednogtos$nie oswiadczyty, ze zastrzy-
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kiwania sg mniej bolesne, niz poprzednie i domagaty si¢ dal-
szego leczenia tym preparatem.

Z liczby 60 przypadkéw przymiotu, leczonych zastrzyki-
waniami hermofenylu, 53 miato przebieg zupeinie prawidto-
wy; grup¢ te skladaja nastepujace postacie: wysypek pla-
mistych (syph. cut. mac.) z jednoczesnem istnieniem OWrzo-
dzen przymiotowych pierwotnych u 3-ch chorych i ptaskimi
lepiezami u dwoch bylo 16; wysypek grudkowatych (syph.
cut. pap.) z ptaskimi lepiezami u 4, owrzodzeniem przymioto
wem u jednego i przejSciem w krostkowata wysypke u 3-ch
chorych, przypadkow 10; ptaskich Ilepiezy (cond. piana) 13;
niesztowic (syph. cut. ecthymat.) 3; owrzodzen kilakowatych
(gummata syphil. exulc.) 4; z objawami moézgowymi, natury
przymiotowej (bole i zawroty glowy) 4; tabes dors. 2; pora-
zenie potowiczne (hemipL sin.) 1.

Wysypki plamiste znikalty pomiedzy 9 a 16 dnigjn, po
3 do 5 zastrzyknigciach 5°0 hermofenylu (0,06 do 0,1 rte-
ci met.); wysypki grudkowate, wraz z towarzyszacemi im powi-
ktaniami ulegatly wessaniu pomig¢dzy 18 a 27 dniem, po 5 do
8 zastrzykiwaniach 9,25* hermofenylu (t. j. po wprowadze-
niu do organizmu 0,222 do 0,296 rtgci metalicznej). Wessa-
nie lepiezy ptaskich nastgpowato pomiedzy 9 a 23 dniem,
po 3 do 7 zastrzykiwaniach 5% (0,06 do 0,14 Hg.). Niesz-
towice syfilityczne potrzebowaly do zabliznienia 27 do 35 dni,
do czego bylo potrzeba 8 do 10 zastrzykiwan 9,258 hermo-
fenylu (0,29 do 0,37 rtgci). Objawy mobzgowe, bez wido-
cznych gtebszych zmian tego narzadu, przy jednoczesnem po-
dawaniu jodku potasu, ustgpowaly po 15 do 26 dniach, po
5 do 10 zastrzykiwaniach 7,50% (0,15 do 0,21 rteci).

(C. a. 71)
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Fizyologia.

402. J. Pruszynski. 0 wplywie adrenaliny na uklad
krwionosny. (Gaz. lek. Nr. 22. 23 24. i 25. 1904 r). We
wstepie autor opisuje badania, dokonane w celu wyjasnienia
czynnosci nadnerczy juz to przez usuwanie jednego lub obu
nadnerczy, juz to przez wprowadzanie wyciggu z nadnerczy
do krwiobiegu. Fundament, na ktérym opiera sie nauka
wr czynnosci fizyologicznej nadnercza zbudowaty prace Cy-
bulskiego i Szymonowicza z jednej strony, z drugiej
zas Oliver’a i Schaefer’a Badacze ci niezalznie od sie-
bie stwierdzili fakt, ze substancya dziatajgca nadnerczy posia-
da wifasnos¢ podnoszenia ci$nienia i zwolnienia tetna. Gdy
Cybulski i Szymonowicz to dziatanie nadnerczy na
uktad krwionosny objasniajg podraznieniem osrodka naczynio-
ruchowego i jader nerwow btednych w rdzeniu przediuzonym,
Oliver i Schaefer przypisujga podniesienie cisnienia skur-
czowi naczyh obwodowych, jakotez wpltywowi nadnerczy na
samo serce. Inni badacze w objasnieniu dziatania nadnerczy
przychylali sie na jedng Ilub drugg strone, lecz wiekszos¢
stwierdzita dziatanie nadnerczy na naczynia, ktore wystepowa-
to nawet po przecieciu rdzenia. Obok tych prac, majgcych
na celu wyjasnienie fizyologicznej czynno$ci nadnerczy, zjawi-
ty sie badania, dazace do otrzymania czynnej substancyi
w7 stanie mozliwie czystym. Abel z Baltimore otrzymat epi-
nefryng, Firth, pracownik H offmeislera w Strasburgu,
wydzielit z nadnerczy suprarenine, wreszcie w 1901 r. Jokiki
T akamineiniezaleznie od niego A 1drich otrzymali substan-
cye chemicznie czystg, ktéra nosi nazwe adrenaliny. Wedtug
wszelkiego prawdopodobienstwa w7 adrenalinie pyrokatechina
zwigzana jest z grupa atomow CH2-NH. CH2-OH. OH
lub CH3 OH.—CH NH. CH3

Autor poraz pierwszy zastosowat adrenaline w celu po-
dniesienia cisnienia, pracujagc nad nerwami przyspieszajgcymi
serca. Nadzwyczajny skutek dziatania tego srodka, jakotez
moznos¢ sprawdzenia badan innych autoréw, dotyczgcych
czynnosci nadnercza, byty punktem wyjscia do licznych i szcze-
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gotowo w pracy opisanych badan, przeprowadzonych na zwie-
rzetach cieplokrwistych: krélikach, psach, a przewaznie na ko-
tach. Zwykle uzywane byly dawki mate od 0,1 — 0,3 mgr.
Zwierzgta, uzywane do doswiadczen, byly kuraryzowane, stad
tez wszedzie stosowano oddychanie sztuczne; wysoko$¢ ci$nie-
nia oraz liczbe uderzen serca obliczano z krzywej, otrzyma-
nej na kimografionie Ludwig’a. Pierwsze doswiadczenie, do-
konane na kroliku nie kuraryzowanym, okazalo, ze dawka
0,000047 grm. na kilo wagi w 5 sekund po zastrzyknigciu
podnosi cisnienie w 30 mm. rteci, a w 15 sekund w 90 mm.
Ci$nienie podniesione powracalo do normy w 3 %2 minuty.
Zarowno podniesieniu ci$nienia jak ijego spadkowi towarzyszylo
zwolnienie t¢tna, a pomiedzy tymi okresami koncowymi wy-
stepowalo przyspiesznie tgtna o 2—3 uderzen w ciggu 5 se-
kund. W innem dos$wiadczeniu, dokonanem na psie wagi 4
kilu, pod wptywem 0,1 mgr. adrenaliny ci$nienie podniosto
si¢ przeszto o 100 mm. ponad normg, tylko uleglo znaczne-
mu zwolnieniu, wystapity fale wysokie od 29—70 mm., ktore
znikly po przecieciu, nerwu blednego. Przy uzyciu dawek
duzych mniej sa wyrazne cechy tetna, ktore ulega znacznemu
przyspieszeniu. Wogdle we wszystkich doswiadczeniach ci-
$nienie pod wplywem adrenaliny znacznie i szybko si¢ podno-
si. Poczatkowo podniesieniu ci$nienia towarzyszy zwolnienie
tetna, ktore przybiera cechy t¢tna czynnego (Actionspulsus)
i przechodzi na maximum ci$§nie w t¢tno przyspieszone. Ci-
$nienie jednak moze si¢ podnies¢ tylko do pewnego stopnia.
Wigksze ilosci adrenaliny nietylko nie zwigkszaja podniesione-
go cis$nienia, ale nawrt ci$nienie obnizajg, co prawdopodobnie
jest w zwigzku z wyczerpaniem poprzednio silnie podnieconych
osrodkéw naczynio-ruchowych. Objawy te wystepuja przy za-
chowanej czystosci i cechach tetna; przecigcie nerwoéw bled-
nych lub zadanie atropiny znosi pierwotne zwolnienie te¢tna.
To pierwotne zwolnienie tetna wystepuje zwykle na poczatku
dziatania adrenaliny tylko przy pierwszem zastrzyknieciu, zda-
rza si¢ przy nastgpnych, a nawet na wysokos$ci ci§nienia mo-
ze wystapi¢ typowe, czynne tylko z Wysokiemi falami. W je-
dnem dos$wiadczeniu, dokonanem na kocie, tetno czynne zja-
wito si¢ po czwartej injekcyi adrenaliny po przecigciu ner-
wow btednych i atropinie.

Po przejsciu dziatania adrenaliny osrodki naczyniorucho-
we nietylko odzyskuja pierwotng pobudliwos$¢, lecz pobudli-



wos¢ ich nawet wzmaga si¢, $Swiadczylo o tem doswiadczenie,
w ktorem autor oznaczal minimalng sil¢ pradu, wywotlujaca
podniesienie ci$nienia przy podraznieniu osrodkowego odcin-
ka nerwu kulszowogo przed i po zadaniu adrenaliny; w tym
ostatnim razie prad prawie dwa razy stabszy byl w stanie
wywotaé to samo cisnienie, jakie wywota¢ mogt prad dwa razy
silniejszy przed zastrzyknigciem adrenaliny.

W celu przekonania si¢, jaki wudziat przyjmuje serce
w podniesieniu ci$nienia pod wplywem adrenaliny, autor za-
truwal koty chloralem dotad, dopdki cisnienie wskutek pora-
zenia naczyh nie opadto do 20 mm. rteci. I w tym razie
ci$nienie podniosto si¢ przeszto o 140 mm. rtgci; t¢tno uwol-
nilo si¢, wystgpity fale wysokie o 50—66 mm. Po przecie-
ciu nerwow blednych nastapito przy$piesznie te¢tna z drobne-
mi falami.

Zwierze¢ta, znajdujace si¢ pod wplywem adrenaliny, zno-
sity dobrze duszenie, ktore wywotlywalo obnizenie -ci$nienia
do O, nieraz dopiero po 12 minutach, ale i wtedy sztuczne
oddychanie bylo w stanie zwierz¢ nanowo ozywi¢. Ale adre-
nalina moze wywota¢ ruchy u zwierzg¢cia uprzednio zaduszo-
nego nawet wtedy, gdy nie daje si¢ na niem zauwazy¢ na-
wet skurczow witokienkowych. W jednem doswiadczeniu autor
dusit kota kuraryzowanego przez zaci$niecie rurki, doprowa-
dzajacej powietrze wtltaczane motorem do tchawicy. Oto6z po
6 minutach ci$nienie spadlo do zera; po 15 minutach du-
szenie przerwano 1 przystgpiono do sztucznego oddychania
1 migsienia serca obnazonego. Gdy po 5 minutach tych za-
biegow serce zaczeto sie kurczyé, duszono zwierz¢ nanowo
w ciggu 15 minut. Serce zatrzymalo si¢ w rozkurczu i nie
okazywato nawet drgan w uszkach. Krew w kaniuli, tacza-
cej tetnice szyjowa z kymografionem byta prawie czarna.
Sztuczne oddychanie i migsienie serca okazaly si¢ bez skutku.
Dopiero po zastrzyknigciu do zyly szyjowej 0,3 mgr. adrena-
liny t. j. 0,1 na kilo wagi, juz po i-ej minucie serce bylo
w stanie wykonywaé samodzielne ruchy rytmiczne, a ci$nienie
szybko podniosto si¢ do 220 mgr. rtgci. Doswiadczenia te
moga posiada¢ donioste znaczenie praktyczne.

Praca opatrzona jest licznemi tablicami do$wiadczen,
a ostateczne wyniki objasnione sg zmniejszonymi rysunkami
z kymografonu. J Kolasinski.



I Chirurgia.

402. Przerost gruczolu krokowego u mlodych osobni-
kow. (Le Progres Medical, Nr. 19 r. 1904). Przerost gru-
czotu krokowego spotyka *si¢ zwykle u starcow. Jednakze
cierpienie to moze czasami dotyka¢ ludzi stosunkowo mlo-
dych, majacych lat 40, a nawet mniej. Ich to wlasnie autor
nazywa «mtodymi prostatykami». Jakze wigc objasni¢ po-
wstawanie tego cierpienia u ludzi mtodych? Na zasadzie wtlas-
nych licznych spostrzezen autor dochodzi do wniosku, ze
przerost gruczotu krokowego jest koncowg sprawa przewle-
ktego zapalenia, ktoére rozwija si¢ poczatkowo w samym gru-
czole, potem w tkance okotogruczolowej, nakoniec w tkance
srodmiagzszowej. Zwykle sprawa ta ciggnie si¢ bardzo dtugo
skrycie, nim dojdzie do objawow, wywolanych powigkszeniem
gruczotu, lecz u «mtodych prostatykow» okres ten jest wilas-
nie bardzo krétkim. Takie same poglady wypowiadato juz
dawniej wielu autoréow: Griffiths, Ciechanowski, Eraud,
Gouley 1 in, lecz zbijano ich zdanie, poniewaz bardzo wielu
chorych z przerostem prostaty nie przechodzilo nigdy rze-
zaczki. Lecz przeciez wielu mezczyzn w wieku podesztym
zapomina o chorobach mtodo$ci, na ktére tak malo zwracali
uwagi, a przytem autor, mowigc o przeroscie stercza pocho-
dzenia zapalnego, ma na mysli nie jedna tylko rzezaczke,
lecz w ogole kazde zapalenie tego gruczolu. Te ostatnie

autor dzieli na pierwotne, — zalezne od choroby calego ustroju
(choroba zakazna, porazenie kanatu pokarmowego, osobliwie
kiszki grubej), — i wtérne — po-rzezaczkowe.

Dalej autor wyodrgbnia jeszcze jedng posta¢ zapalenia
gruczolu krokowego: prostatitis aseptica, wywotanego przez
zwykle zatrzymanie si¢ lub tez przez nadmiar wydzieliny
gruczotu, lecz bez zadnego elementu zakaznego. Zdarza si¢
ona po naduzyciach plciowych, jak roéwniez po nadmiernej
wstrzemigzliwosci. Te wlasnie aseptyczne przewlekle zapale-
nia, zdaniem autora, doprowadzaja do calkowitego przerostu
gruczotu, gdy tymczasem inne zapalenia powoduja tylko prze-
rost czgsSciowy.

Mtodzi prostatycy przeszli bardzo szybko rozmaite okre-
sy przewleklego zapalenia stercza i juz okolo 40 roku zycia
zaczynaja uczuwaé objawy przerostu tego gruczolu; zdarza tsie¢
to zwykle po jakiem$ naduzyciu, po spdlkowaniu i t. p. Sto-
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pniowo objawy te przytrafiaja si¢ coraz czesciej i, na koniec,
nie znikaja wecale.

Autor zwraca dalej uwage na stosunek ukladu nerwo-
wego do zajecia gruczotu krokowego. Czesto bardzo zwra-
cali si¢ do autora chorzy, uwazani za neurastenikow, ktorzy
nie mogli w zupeino$ci oprézniaé pecherza. Zwykle wyjasniato
sie, ze czeSciowe zatrzymanie moczu bylo zaleznem od nie-
rozpoznanego przedtem powigkszenia stercza. Neurastenia
wigc miata wplyw na zatrzymanie si¢ moczu nie wprost, osta-
biajac, jak mniemano dziatalno$¢ mies$nia pecherzowego, lecz
ubocznie, sprowadzajac zaburzenie funkcyi wydzielniczych gru-
czotu, i dalej — jego powigkszenie. Z chwila wyleczenia ster-
cza znikal rozstrdj nerwow.

Czasami chorzy przedstawiaja objawy powickszenia ster-
cza, ktory jednakze jest normalnym; wtedy objawy te moga
zaleze¢ od choroby jader, prostnicy lub odbytu, ktore to or-
gany drogg odruchowa majg wielki wplyw na oprdznianie si¢
pecherza.

Co do leczenia omawianego cierpienia, to na pierwszym
planie autor stawia leczenie zapobiegawcze; trzeba jaknajwczes-
niej leczy¢ zapalenie tylnej cewki i1 gruczotu krokowego.

W tych przypadkach autor uzywa zawsze z dobrym skut-
kiem 1 uwaza za nieodzowne systematyczne rozszerzanie tyl-
nej cewki z wkraplaniami lub bez nich, przemywanie cewki
Z rozszerzaniem i migsienie gruczolu krokowego.

Autor zauwazyl, ze zwykle przemywanie cewki bywa sto-
sowane zbyt dlugo: gdy wydzielina nie zawiera drobnoustro-
jow, przemywania trzeba przerwac, i dalej stosowac rozszerza-
nie, wkraplanie, migsienie i t. p. A. Fitkal.

403. K. Sabatier. Roza pierwotna krtani. (Archives
G¢norales de Mcédicine Nr. 25 r. 1904). Jezeli ostre zweze-
nie krtani zaleznem jest od sprawy zapalnej, lekarz powinien
stara¢ si¢ o zbadanie natury drobnoustrojow, ktéore wywolaly
obrzek glosni, gdyz wtedy tylko mozemy naznaczy¢ stosowne
leczenie i postawi¢ rokowanie.

Zdaniem autora, rozpoznanie w tych wypadkach czynnika
zakaznego jest takze waznem, jak przy uwigznigciu w krtani
ciala obcego — okreslenie natury tegoz ciala.

Pomiedzy drobnoustrojami, wywolujacymi ostre zapalenie
krtani z obrzekiem glosni na pierwszem miejscu trzeba po-
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stawi¢ lancuszkowca Feh leisen’a, M assei, Delavau, Fa-
tano 1 in. przypisujg pierwotne obrzeki zapalne glo$ni dzia-
taniu tancuszkowca rozy.

Autor obserwowal przypadek rozy krtani, gdzie badanie
bakteryologiczne potwierdzito w zupetno$ci rozpoznanie, i przy-
pomina przy sposobnosci gldéwne symptomaty tego cierpienia,
pokazuje réznice rdézy krtani od zapalenia pneumokokowego
i wskazuje nakoniec metod¢ leczenia, ktora, zdaniem jego, jest
w takich razach najodpowiedniejsza.

Chory 6w, ziemianin, czlowiek silnej budowy organizmu
1 zelaznego zdrowia, powrdciwszy wieczorem z pola do domu,
zaczal si¢ uskarza¢ na lekki bot w gardle i dreszcze. Po pol-
nocy nagle chory zaczat si¢ dusi¢; bol w gardle powigkszyt
si¢ do tego stopnia, ze polykanie §liny stato si¢ niemozliwem.
Glos poczal chrypna¢ i wkrétce chory mowit tylko szeptem.
Cieptota 4002. Autor znalazt gruczoty podszczekowe i oko-
tokrtaniowe nieco powickszone i bardzo bolesne. Przy wzier-
nikowaniu blona §luzowa krtani okazata si¢ silnie zaczerwie-
niona, tkanka gruczolowa u podstawy jezyka i naglo$nia —
nieco obrzekte.

Po dokonaniu tracheotomii stan chorego znacznie si¢
poprawil; w ciggu nastepnych dni bol gardta si¢ zmniejszyl,
glos powrocit, lecz na 5-y dzien nagle cieplota podniosta si¢
do 40° i chory zmart wéréd objawdw zapasci.

Tak prawie zawsze przebiega roza krtani i zwykle kon-
czy si¢ S$miertelnie.

Co do leczenia ro6zy krtani, to autor zapatruje si¢ bar-
dzo sceptycznie na wszelkie surowice przeciwpaciorkowicowe;
zaleca za$ wstrzykiwanie do zyt srebra koloidalnego (Collar-
gol), gdyz juz otrzymywano bardzo dobre rezultaty (Netter)
przy zwalczaniu choroéb zakaznych, migdzy ktoéremi trzeba za-
notowac¢ chorobe, pokrewng rézy— goraczke potogowa.

A. Fitkal

404. Dr. Appel. Olosach dalszych, ktorym ulegaja
polkniete Ciala obce. (Miinch, med. Wochensch. Nr. 2Q
1904). O niezwyklych pod wzgledem anatomicznym dro-
gach, jakie obiera sobie nieckiedy cialo obce w ustroju, pou-
cza wymownie opisany niedawno przez Snyers’a przypadek,
dotyczacy pewnego zoinierza francuskiego, ktory podczas
kampanii r. 1870 otrzymal postrzat w noge, przyczem kula
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odbita si¢ od portmonetki. Rana goita si¢ bardzo powoli.
W 33 Ilat potem osobnikowi temu usunigto z guza w dole
podkolanowym za pomoca cigcia mocno pogigta monete dro-
bng (2 su).

W kazuistyce odnos$nej tego rodzaju przypadkoéw szcze-
gb6lnych znajdziemy wiele; prym. co do ilosci, trzymajg tu
twory, wciagane przez pluco lub przedostajace si¢ przez prze-
tyk przedziurawiony do zoladka. W narzadzie tym cialo
obce, o ile nie ulegnie strawieniu, przebywa¢ moze bardzo dtugo.

Frickner, po dokonaniu gastrostomii u histeryczki pe-
wnej, wyjal z zoladka jej klucz, widelec srebrny, gwozdzi kil-
ka, szpilke od wloséw oraz 37 kawalkow szklta, wazacych
razem 262 grm. Tak czesto potykane os$ci rybie badz wy-
chodza na zewnatrz per vias naturales; w warunkach niepo-
myS$lnych osci te pecznieja, wywotujac zaburzenia powazne.
Faber przytacza koleje pewnego 59 letn. wiesniaka norwes-
kiego, ktory zapisal si¢ do szpitala, wyczerpany trwajaca przez
3 lata biegunka. Cierpienie rozpoznano tu calkiem przypad-
kowo, po wykryciu w wyprdéznieniach chorego diugich na
2—3 ctm. oséci, plewy i zeber dorsza. Za pomoca gilgbokich
wlewan do jelit i droga dyety odpowiedniej usunig¢to ze stol-
cem 1,535 osci rybich, tworzacych zbite, wielkosci jaja gote-
biego, kigby.

Potykanie kawatkow szkla lub szpilek uwaza si¢ w ogole
za rzecz nieszkodliwa. Oparty na wynikach doswiadczen
E xner tlomaczy fakt ten ‘podraznieniem miejscowem $luzdw-
ki drog pokarmowych; dzigki skurczowi, mig¢$ni w ognisku
w czem tez tkwi podraznienia wytwarza si¢ wiciagni¢éi §luzoéwki
srodek ochronny. Igly, ktéore koncem ostrym wtargnety do
swiatta kiszki, ulegaja nieraz obrotowi dokota osi na tyle, ze
posuwaja si¢ potem naprzdéd wierzchotkiem tepym, co tloma-
czy si¢ mocnym pedem katu w S$rodku jelita; ped ow dziata
na glowe szpilki, gdy ostrze opiera si¢ o $cian¢ narzadu.

Ulubionemi do przedziurawien przez ciala obce miejsca-
mi sg te wilasnie, gdzie przytwierdzona nieruchomo kiszka nie
moze wygia¢ sie, lub tez zaopatrzone w ustrdj zastawkowy
odcinki jelit, przedewszystkiem wiec katnica §lepa wespot z wy-
rostkiem robaczkowym. Précz zaleznego od perforacyi zapa-
lenia otrzewny, ciato obce wywotuje niekiedy w worku prze-
puklinowym powiklania, symulujace uwig¢znigcie najczescie;j.
W spostrzezeniu W en czel’a znaleziono w §cianie worka prze-



puklinowego diugi na 5 ctm., a na 3 gruby kawatek kosci,
a Kolb za $ciany torebki twardej w poblizu wro6t przepukli-
nowych wyciagnat szpilke. W przypadku autora nie bylo
wyraznych objawow zaci$nigcia. Wysuwajacy si¢ z jeilta ka-
walek kosci kierowatl sie ku wejsciu do kanatlu pachwinowego
i droga operacyi wlasnie powiodlo si¢ odszukac¢ cialo obce
w momencie niemal samym opuszczania przez nie jamy brzu-
cha. Operacye wykonano na pewnym 62-letnim mezczyznie,
ktory nie mogt przypomnie¢ sobie, czy kiedykolwiek ko$¢
potknat. W 40-ym roku zycia osobnik ten zaczat doswiad-
cza¢ bolow kurczowych przewaznie w okolicy watroby, ktore
zrzadka powtarzaty si¢ i pdzniej: ostatnio powstat nagle ktu-
jacy bol w pachwinie lewej, powiklany wytworzeniem si¢ du-
zego, jak §liwka, guza na wysokosci kanalu. Proby odpro-
wadzenia pozostaly bez skutku.

Z chwilg otworzenia kanalu pachwinowego wyosobniono
z nagromadzonej w tymze tkanki tluszczowej guz twardy,
wielkosci orzecha wloskiego, podobny do pegczka skigbionej
sieci. Po ostroznem miedzy pincetami dwiema rozdzieleniu
wlokien przekonano si¢, iz byl to tluszczeczyk przedotrzewno-
wy, zgrubiaty skutkiem istnienia przewleklej sprawy zapalnej
i cienszym koncem swym przyro$nigty do otrzewny; ta ostat-
nia, podczas pociagania za kiebek, wpuklala si¢ w pierscien
pachwinowy. Tu tez wykryto w glebi i pochwycono w pin-
cet¢ ciato obce, ktorem byt kawalek cuchngcej wyraznie katem,
zabarwionej na ciemno i zgigtej nieco kosci, grubej, jak za-
patka, oraz na 212 ctm. dlugiej, bedacej przypuszczalnie od-
famkiem zebra zajaca. Operowany wyzdrowiat.

K. Niedzielski.

405. Dr. G. Marion. Leczenie owrzodzen na tle zyia
kow. (Archives generales de medecine. Nr. 27. 1904). Z uwagi
na anatomiczng podstawe cierpienia odrdznia¢ nalezy: 1) owrzo-
dzenia nie powiktane od nie r6zowem i ptaskich brzegach krwawia-
cych; 2) owrzodzenia wstanie zapalnym, ktorych dno ropieje, brze-
gi czerwieniejg si¢, a sprawe wikla mniej lub wiecej rozlegte zapa-
lenie naczyn chtonnych, dalej $)powikiane niedowtadem owrzodze-
nia (ulcera atonica), wyrozniajace si¢ szarem dnem zottawem, bia-
lawymi brzegami i zupelnym na opatrunki brakiem odczynu,
4) owrzodzenia bliznowate, o brzegach wygoérowanych, pokryte



warstwa grubg bialawego naskorka, wreszcie 5) owrzodzenia
zgorzelinowe, gnilne, zanieczyszczone robactwem.

Wymiary brakoéw tych sg rézne; od niewielkich az do
zwyradniajacych wigksza cz¢§¢ obwodu konczyny; owrzodze-
nia, powiklane zapaleniem nerwow, sa bolesne; powtoki, oka-
lajace wrzod taki, sg prawidlowe niemal, badz zgrubiate (obrzek
przewlekly), cienkie — skutkiem zaburzen natury odzywczej,
pomarszczone przez blizn,e obfitujace w zylaki i t. d., przy-
crem podziatl ten nie wyklucza innych jeszcze odcieni.

Ze wzglgdu na terapi¢ odrézniamy owrzodzenia: a) na-
dajgce si¢ do opatrywania — sa to braki zazwyczaj o wy-
miarach $rednich, wytworzone na konczynie o powtokach mato
zmienionych i umiarkowanie rozwinigtych zylakach. Opatrun-
ki stosuje si¢ tu rozne, za najstosowniejszy autor uwaza przygo-
towany aseptycznie plaster lepki (metoda Bynton’a i Roux).
Po doktadnem obmyciu i odkazeniu konczyny naktada sie
dachéwkowato szereg szerokich na 2 ctm. pasem, a po owi-
nigciu stopy i podudzia cienka warstwa waty, konczyneg lekko
uciska si¢ opaskg. Opatrunek taki zmienia¢ wypadnie co dni
cztery. Powierzchnia owrzodzenia pokrywa si¢ tu szybko
ziarning r6zowa i oblamowka okalajacego je naskorka wzma-
ga si¢ w kierunku dosrodkowym bez przerwy. Nadmiar gra-
nulacyi usuwamy przyzeganiem lub tyzka. Dobrze jest od
czasu do czasu zastapi¢ plaster wyjalowiong gaza; po zago-
jeniu pacyent powinien nosi¢ ponczoche gumowsa. Jezeli na-
tura owrzodzenia wikla si¢ stanem zapalno-gnilnym, nalezy
przedewszystkiem powierzchni¢ taka odkazi¢ za pomocg opa-
trunkéw wilgotnych, pulweryzacyi goracym karbolem, wody
utlenionej lub wyjalowionych okladow z wody bzowej, i po
oczyszczeniu si¢ wrzodu, postepowac jak wyzej, W przy-
padkach owrzodzen upartych (ulcera atonica) wskazanymi by¢
muszg opatrunki ze $rodkoéw draznigcych: styrax, eau de Ja-
vel w potowie z wrzatkiem, tinct. jodii i t. p. Wyskrobanie
dna wrzodu doprowadzi¢ moze réwniez do rozwwju ziarniny.
Lezenie w t6zku skraca kuracy¢ znakomicie.

b) Nadajgce sie¢ do wyciecia owrzodzenia musza by¢ prze-
dewszystkiem niewielkie, okolone skora, spr¢zysta jeszcze. Za-
miast czeka¢ 3 — 4 tyg. lub wigcej na zagojenie, lepiej, po
znieczuleniu kokaing, obkraja¢ wrzod taki, powycina¢ brzegi

i dno, ran¢ =zaszy¢. Latwy rgkoczyn ten dawal autorowi
stale wyniki pomyslne.
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¢) Owrzodzenia, ktore wymagajg odjecia konczyny, rozrzu-
cone na przestrzeni rozleglej, obejmuja caty lub prawie caly
obwo6d nogi. Na powstanie blizny mocnej liczy¢ w tym ra-
zie wcale nie mozna, z drugiej strony niema si¢ i staraé
0 co, bo blizna tego rodzaju najoptakansze dla stopy pocia-
gnetaby nastepstwa.

d) Do wymagajgcych koniecznie operacyi autor zalicza
wielkie ulcera callosa, dolorosa i recidiva, przycze metodzie
szczepien systemem Reverdin’a oddaje pierwszenstwo przed
sposobem Thiersch’a Ptatki, ktore wykrawa ten ostatni,
ging bez §ladu w razie nawrotu, gdy od szczepionek pierw-
szych pozostajg w razie najgorszym wysepki mate, ktore staja
si¢ osrodowiskiem epidermizacyi nastepnej. Autoplastyka, jak
wykonywaja ja chirurdzy wloscy, jest zabiegiem dobrym, lecz
zanadto powiklanym.

Po uspieniu chorego, okrwawieniu brzegéw owrzodzenia
1 powstrzymaniu krwi, obficie ptynacej, droga kilkuminutowego
ucisku tamponem, zmaczanym w rozczynie soli kuchennej,
skrawa si¢ ze skory kawaleczki na 5 — 6 mm. dlugie, na 3
szerokie 1 na 1 mm. grube. Migdzy szczepionkami zostawia
si¢ nie pokryte przestrzenie centymetrowe. Ucisk, wywierany
na platki skoéry, czyni pewnem przyklejenie si¢ tychze bez
osiadania krwi pod szczepionkg. Ptatki pokrywa si¢ sylkiem,
warstwg waty 1 mocno okrgca opaska; pamigta¢ nalezy, ze
unieruchomienie dokladne warstwy zaszczepionego naskorka
jest jednym =z niezbednych warunkéw jego wgojenia sig.
Skrawania platkow dokonywa si¢ w ten sposob, ze kazdy
wycinek skory unosi si¢ pinceta z haczykami do gory
w zmarszczke 1 odcina nozyczkami krzywemi u podstawy, co
jest daleko wlasciwszem, niz zrzrtanie nozem amputacyjnym.
Kazda z wytworzonych w sposéb powyzszy ranek skory za-
szywa si¢ doszczetnie. Opatrunku na miejscu szczepienia nie-
ma co zmienia¢ przed uptywem dni siedmiu.

W obec nader bolesnych na zwyrodnialej zylakowato
konczynie owrzodzen pomaga nader skutecznie operacya we-
dtug Brault’a z Algieru. Zgodnie z metoda tg prowadzi si¢
cigcie poétkoliste, poziomo, w pewnym od grzebienia piszcze-
lowego dystansie i konczace si¢ od tylu na linii §rodkowe;j.
Rozcinamy skore tylko i tkanke podskoérng, nie tykajac po-
wigzi, ani roz$ciggna, przyczem przecina si¢ nerwy i zyly po-
wierzchowne (wraz z n. saphenus); te ostatnie potem podwig-



zuje si¢ i rane zaszywa. Droga ta usuwamy wzmozone Cci$-
nienie krwi w siatce naczyniowej goleni oraz podraznienie ner-
wow, zalezne od sprawy zapalnej. W razie nadmiernego roz-
woju zylakow nalezy wyluszczaé bryly najwigksze, a we-
wnetrzng zyle zaskorng — przecina¢ i podwigzywaé w trzech
kierunkach, by wyrownaé¢ zmieniony krwiobieg, ktéry nie po-
stepuje tu z dotu do gory, lecz na odwrot. Kombinujac prze-
rozne zabiegi te, autor otrzymywal wyniki jak najlepsze.

K. Niedzielski.

lll. Choroby kobiet i akuszerya.

406. Dr. L Taussig. 0 przyczynach odchodzenia
wiatrow z pochwy. (Centr. £ Gyn. Nr. 10— 1904 r.) Veit
w podreczniku ginekologii pobieznie moéwi o przyczynach
odchodzenia wiatrow z pochwy. Twierdzi on, zZe powietrze
przedostaje si¢ do pochwy nie z zewnatrz, jak dawniej mnie-
mano, lecz wytwarzanem bywa przez gazotwoércze drobno-
ustroje, najprawdopodobniej przez odmiang lasecznika okreznicy.
Przypadek autora przeczy jednak twierdzeniu V eit’a; doswiad-
czenia wykonane z chorg dowiodly, ze powietrze z zewnatrz
przedostawalo sie¢ d6 pochwy i wychodzilo ztamtad z pewnym
szmerem, jaki styszymy przy odchodzeniu wiatrow z kiszki
stolcowej. Chorg autor uktadal w pozycyi kolanowo - tokcio-
wej z rozstawionemi nieco biodrami i zauwazyl wtedy, ze
powietrze z pewnym szmerem wchodzito do pochwy.

Przy nadymaniu si¢ chorej powietrze z kilkakrotnym
szmerem wychodzilo z pochwy. Bakteryologiczne badanie pie-
nistych $luzowych wydzielin z pochwy ujawnilo obecno$é
drobnoustrojow, podobnych do lasecznika okreznicy. Lasecz-
nik okreznicy jest, coprawda, drobnoustrojem gazotwdérczym na
glebach, zawierajacych cukier. Istnienie w pochwie takiej gle-
by mozliwe u chorych na cukréwke moczowa. W przypad-
ku T. w moczu nie znaleziono cukru.

Przeto odchodzenie wiatrow w przytoczonym przez au-
tora przypadku objasni¢ mozna tylko za pomocg starej teoryi.
Schramm 1 Garrigues jako przyczyne odchodzenia wiatrow
z pochwy podaja pegkniecie krocza i niedostateczne zaszycie
«costrictoris cunni.»
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W przypadku autora u chorej po pierwszym i drugim
porodzie nastapito pekniecie krocza 1 pochwy. Peknigcie
w pochwie bylo niedokladnie zeszyte i wskutek tego po za
Wysokiem kroczem, skladajacem si¢ tylko ze skory i mig$nia
poprzecznego krocza, uformowata si¢ glgboka kieszen. Przy
zginaniu si¢ chorej powietrze wchodzito do pochwy, przy po-
dnoszeniu za$§ cigzkich przedmiotow, w ogdle przy wzmozo-
nem ci$nieniu w jamie brzusznej i pochwie powietrze wycho-
dzito ze szmerem. Henryk Jastrzebski.

Protokol zwyczajnego posiedzenia Lub. Tow. Lekarskiego
z dnia 18 Stycznia 1904 roku.

1. S. Dobrucki przedstawil epulis sarcomatodes prawej
dolnej szczeki u kobiety lat 48.

2 S. Dobrucki przedstawil papilloma iinguae u kobiety
lat 35-

3. S. Dobrucki przedstawit chorego lat , u ktorego do-
konat appendektomii. Cigcie skorne poprzeczne metoda W eyr’a;
D. podnosi zalety tego cigcia.

4. S. Dobrucki przedstawit chorag po owariotomii, u ktérej
wczasie operacyl przy wyluszczaniu prawego torbielg przecigto
moczowdd; przecigty moczowod zaraz zeszyto; do miejsca przecigcia
wilozono worek Mikulicza. Mocz przez ran¢ brzuszng przez czas
dtugi si¢ wydzielal; obecnie wydzielina jest bardzo mala; a ponie-
waz dolny koniec przecigtego moczowodu okazal si¢ obliterowa-
nym przypuszczaé mozna, ze nastapil zanik prawej nerki.

5. A. Majewski przedstawit dziecko pottoraroczne, u kto-
rego zpowodu dyfterytu gardta i1 krtani stosowal w ciggu paru
tygodni intubacye; gdy objawy zwezenia nie przechodzily, zrobit
tracheotomig; rurke tracheotomijng usunat dopiero po 3 miesigcach.
Zupelne i trwate wyleczenie.

6. A. Majewski przedstawit chorego lat 36 po wycigciu
i doraznem zeszyciu jelita

Chory przybyl z uwigznig¢ta lewostronna pachwinowg prze-
pukling w 5-ym dniu choroby; przedtem przepukliny niemiat; dostat
jej skutkiem krzyku z powodu migreny. Jelito uwigznicte oka-
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zalo sie zgangrcnowanem na przestrzeni okoto 15 cnt; M. chorg
petle wycigt i doraznie zeszyt (enteroraphia eircularis). Stolec —
5-go dnia. Zagojenie bez powiktan.

7. A. Majewski przedstawit chorego, u ktéorego z powodu
rozstrzeni i opuszczenia zotgdka zrobit gastroplikacye i gastropeksye.

Wincenty P., lata 5, z Zemborzyc. Chory od lat 6-iu. Pocza-
tek nagty; po wydobyciu kilkunastu ciezkich kubtéw wody ze
studni —silne bdéle brzucha i w 2 dni potem obfity krwotok ustami
i nosem. Od tego czasu ciagle choruje; przy fizycznej pracy
béle ,w poét cztowieka.* taknienie ma; jes¢ moze wszystko; po
kazdem jedzeniu bodle w zotgdku okoto godziny. Wymiotdw nie
miewa; prawie stale rozwolnienia, kilka razy na dobe, krwawych
stolcow nigdy nie byto. Na tydzien przed przybyciem do szpitala,
w czasie pracy, pokaza¢ sie mialo w ustach troche krwi.

Chory dobrej cery, nie wychudzony, $redniego wzrostu i bu-
dowy, wagi 147 f.

Przy przemyciu zotgdka naczczo — zielono zéity nieobfity
ptyn.

Ogdlna kwasnos¢ po probnem $niadaniu — 45; kwas solny
est; kwasu mlecznego niema.

Pluskanie w Zzotgdku — wybitne; przy rozdeciu zZotgdka krzy-
wizna wieksza — na 2 poprzeczne palce ponizej pepka; krzywizna
mniejsza — na 3 poprz. palce ponizej mostka; przy wypuku granice
7olgdka siegajg daleko — wlewo ku gérze. Zotagdek przy rozdy-
maniu —ruchomy.

Rozwolnienia w szpitalu nie stwierdzili§my; stolce miewat raz
na dobe prawidtowe.

Badanie systemu nerwowego (kol. Chodzk o) wykazato: He-
mianestezya lewostronna. Hyperestezya w okolicy zotgdka. Brak
odruchu rogéwkowego.

W innych narzgdach zmian nie znaleziono.

Zestawiajgc dane, mamy niewatpliwe rozszerzenie i opuszcze-
nie zotgdka i histerye; w wywriadach, o ile im mozna, wierzy¢,
prawdopodobny wrzéd zotgdka.

Laparotomia (15/X.1l 1903) pod chloroformem; ciecie srodkowe
gorne; w linii ciecia nizko opuszczona watroba; pod nig w samej
linii ciecia oddzwiernik, ruchomy, miekki, niezmieniony; pojedyncza
biata smuga na matej krzywiznie; innych zrostéw niema; czesé
oddzwiernikowa rozszerzona niewiele; dno (fundus) rozszerzone bardzo.

Zrobiono gastroplikacye i gastropeksye; natozono 3 jedwabne
szwy; z nich dwa, — jeden w czesci oddzwiernikowej, drugi w linii
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srodkowej, —ujmujac przednig powierzchni¢ zoladka w 2 miejscach,
utozyly ja w 2 faldy, trzeci — natozony na dno zotadka, utozytl go
w trzy faldy. Po zwigzaniu tych szxvow przyszyto je do przepony
brzusznej xv poblizu linii $rodkowej. — W czasie narkozy —
wymioty.

W przebiegu — 3~go 1 4-go dnia po operacyi — cieplota
do 38°5 1 kaszel.

Zagojenie rany przez rychtozrost.

Chory w ciggu tygodnia nie mogt oddawaé moczu; trzeba
byto stosoxvad cewnik.

Gdy zaczat chodzi¢, skarzyl sig, ze nie moze si¢ xvyprostowac;
przeszto to jednak wkrotce; obecnie — miesigc po operacyi — czuje
si¢ zdrow.

8§ C. Czerwinski przedstawil torbiel jajnika jednokomo-
rowa bardzo duzych rozmiaré6w, pochodzacag z 26 letniej kobiety,
ktora przed 3 miesigcami szczg¢$liwie rodzila; po porodzie guz za-
czal szybko rosna¢ i w chwili przybycia do szpitala wypetniat pra-
wie calg jame¢ brzuszng.

Laparotomia. Wyciecie guza. Wyzdrowienie.

Posiedzenie dnia 4-go Lutego 1904 roku.

. M. Zajdenman przedstawit 18-letniag chora z obrzekiem
powiek niexviadomego pochodzenia.

2. A. Majewski przedstawil chorego, u ktéorego z powodu
zotadka w formie klepsydry (v. bilocularis) zrobil gastroenteroanasto-
moz¢ tylng wedlug Hartmann’a

Bazyli K., lat 37. Chory od lat 5-ciu. Przed 4-ma laty miat
jednorazowe nieobfite krwawe wymioty; od tego czasu miewa wy-
mioty pokarmowe przecigciowo raz na tydzien xv 1 — 2 godziny po
jedzeniu. Stolce — i —2 razy tygodniowo. Krwawych stolcow
nie miewal.

Laknienie mate; wychudzony. Waga 136 f

Naczczo tre§ci w zotadku nie znaleziono.

Ogodlna kxva$no$¢ po probnem $niadaniu 39. Kwas solny jest;
kwasu mlecznego niema.

Dolna granica zoladka w linii $rodkowej — na 2 cent. ponad
pepkiem. Przy rozdgciu zotadka cz¢$¢ prawostronna, wzdymajac sig.
opuszcza si¢ znacznie ku dotowi; czg§¢ lewostronna podnosi sig
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znacznie ku goérze; w linii srodkowej — dolna granica, mato rucho-
ma, nie obniza sie.

Rozpoznanie — zrosty okotozotgdkowe, na tle wrzodu zotgdka
powstate.

Po uprzedniem przed samg operacyg przemyciu zotgdka, lapa-
ratomia pod chloroformem (21/X 11 1903 r.).

Oddzwiernik miekki, ruchomy, szeroki, niezmieniony. Zotgdek
w czesci srodkowej pomiedzy czesciag oddzwiernikowg i dnem zotg-
dka silnie zwezony; odlegtos¢ od krzywizny matej do duzej wynosi
tu 4 cnt.; czesci oddzwiernikowag i dno zotgdka dosy¢ silnie rozsze-
rzone, tak, ze zotadek ma charakterystyczng forme klepsydry; przez
cze$¢ zwezong dwa palce przechodzg swobodnie. Przy podniesie-
niu zotgdka dla zbadania tylnej jego powierzchni chory dostat wy-
miotow, przy ktérych zrzucit kawatek ogdrka i Sliwki; ogdrek jadt
na 3dni przed operacya, a Sliwki (w kompocie suszohe) na 2 doby.

Na tylnej powierzchni zotgdka, na mesocolon w czesci, odpo-
wiadajgcej zwezeniu, dwie duze biate blizny w ksztatcie gwiazd.

Gastroenteroanostomoza tylna wedtug Hartman n'a. Zago-
jenie bez powiktan.

Obecnie — w 6 tygodni po operacyi — faknienie bardzo duze!
trawienie prawidtowe; przybytek wagi 8 funtow.

3. A. Majewski przedstawit chorego po gastropeksyi.

Stanistaw F., z Przybystawic, lat 15-tu. Chory od 1V8 roku;
poczatek ostry po naduzyciach jedzeniowych na odpuscie. Lezat
w tézku 4-y tygodnie; miewat stale po kazdem jedzeniu kilka razy
dziennie wymioty przy jednoczesnem rozwolnieniu i deciu i cig-
gtych bdélach w brzuchu Od tego czasu ma state odbijania po
jedzeniu i codzienne wymioty w kilka godzin po obiedzie. Krwa-
wych wymiotéw ani krwawych stolcow nie miat. Waga — 98,5 f.

Przy przemyciu naczczo przezroczysty zielonkawy nieobfity
ptyn.

Po probnem $niadaniu ogdlna kwasnos¢ — 10; kwasu solnago
slady tylko; kwasu mlecznego niema.

Przy rozdeciu zotgdka caty on bardzo jasno uwypukla sie;
krzywizna duza dochodzi do pepka: zotadek maty,wazki, mocno wy-
giety w formie litery o

Gdy po parotygodniowem leczeniu wewnetrznem i przemy-
waniach zotgdka — polepszenie nie nastgpito, laparotomia (22/XII
1903 r.) pod chloroformem.
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W atroba opuszczona. Oddzwiernik miekki, drozny; zrostow ani
zmian na surowiczej zotgdka niema; zotgdek maty, wazki, silnie wy-
giety; dolna jego granica nizej pepka.

Czterema szwami jedwabnymi podniesiono najbardziej wklesta
srodkowg czes$é zotgdka i przyszyto jg do przepony brzusznej
w poblizu linii srodkowej.

W czasie chloroformowania kilkakrotne wymioty.

Na drugi dzien po operacyi cieptota 4006. Prawostronne
ciezkie zapalenie ptuc. Trwato ono siedem dni przy statej wyso-
kiej cieptocie, ogdlnem silnem ostabieniu i ciezkim suchym kaszlu.
9-go dnia po operacyi linia szwéw w czesci sSrodkowej na przestrze-
ni 2 cnt. rozeszta sie. Rane wytamponowano. Dalszy przebieg
prawidtowy. Rana przez ziarninowanie wypeinita sie. Spnwa
ptucna przeszta bez powikian. Obecnie — w 6 tygodni po ope-
racyi —chory czuje sie zupetnie dobrze; wymiotéw od operacyi nie-
miat ani razu; taknienie ma bardzo dobre; trawienie — prawidtowe;
bolébw w brzuchu - niema; obecnie stale przybywa na WXadze.

W dyskusyi Rudzki zaznacza, ze ze xvzgledu na okolicz-
nos¢, ze gastropeksya, a wiec laparotomia, jest zabiegiem bardzo
powaznym, nalezatoby diuzszy czas proboxvac¢ leczenia wexvnetrz-
nego, ktore wobec mitodego wieku chorego mogto byto daé¢ dobry
rezultat; dalej R. sadzi, ze przed zabiegiem nalezalo podnies¢ od-
zywianie chorego.

W odpowiedzi Majewski podnosi, ze w ciggu 3 tygodni
stosoxvano choremu w szpitalu leczenie wewnetrzne i przemyxvania
zotgdka bez zadnego jednak rezultatu.

4. A. Majewski przedstawit po raz drugi chorego, u kto-
rego z powodu maium parforans pedis, zrobit przed rokiem neuro
raphiam przerwanego nerwu kulszowego; xvrzdéd drgzgcy zagoit sie
i xviecej nie odnawiat sie; chory chodzi zupetnie dobrze; zmiany
nerwoxve przedstawiajg polepszenie nieznaczne i czesciowe.

5. A. Majewski przedstaxvit 15-letniego wiesniaka z nad
rzeki Bystrzycy i wydobyty mu przez ciecie nadionowe kamien
pecherza.

6. S. Dobrucki przedstaxvit chorg z xvolem wielkosci gto-
wy; pochodzi ona z okolic Wysokiego pxv. Krasnostawskiego.

7. S. Dobrucki przedstawit preparat miesaka macicy, xvy-
dobytego droga operacyjng z kobiety lat 42-ch. Guz ten wazy
20 funtow. Szczegoty przypadku podane bedg przy przedsta-
xxieniu samej chorej.
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8 K. Jaczewski przedstawil chora z Granulosis rubra
nasi.

Julia P., lat 6, corka wloscianina; rodzice zdrowi, sama na nic
nie chorowala oprécz choroby obecnej, ktéora rozpoczgta sie przed
3-ma co najmniej laty poceniem si¢ czubka nosa, zaczerwienieniem
jego 1 wystepowaniem plamek zywo czerwonego koloru. Plamki
te pokazywaly si¢ niekiedy i na obu policzkach, ale zdarzato sig to
rzadko. Rodzice chorej nie zauwazyli, aby choroba zwigkszata si¢
w zimie lub w lecie. Chora nie uskarzala si¢ na zadne przykre
sensacye w miejscach przez chorobg¢ zajetych — zostala przywieziong
ze wzgledow kosmetycznych.

St. praes. Dziecko budowy prawidlowej, odzywione dobrze.
Skéra i blony $luzowe zabarwione normalnie. Gruczoty chlonne
niemacalne nigdzie. W narzadach wewngtrznych zmian nie wy-
kryto. Czubek nosa na przestrzeni ograniczonej od dotu otworami
nosowymi, od gory linig odpowiadajaca mniej wigcej granicy, gdzie
cze$¢ jego chrzgstna przechodzi w kos$¢, oraz na nieznacznym od-
cinku skrzydet in toto zaczerwieniony, ale bez widocznych naczyn
krwionos$nych. Powierzchnia czubka nosa nie jest gtadka, lecz usia-
na malenkiemi, wielko$ci ziarnka maku, stozkowatemi lub potkoli-
stemi grudkami, zywo czerwonego koloru, znakomicie wigcej czer-
wonemi, anizeli migdzy grudkami znajdujaca si¢ skora czubka nosa.

Niektére z tych grudek maja na wierzchotku malenki strupek, po
usuni¢ciu ktorego nie widac¢ atoli ani owrzodzenia, ani tez wydzie-

liny ropnej. W czasie badania czubek nosa pokrywa si¢ malen-
kiemi kropelkami potu, jest jakby rosa pokryty, a po obtarciu wi-
da¢, ze na nowo zwolna czubek zaczyna si¢ pocic.

Pod uciskiem palca czerwono$¢ rozlana na czubku nosa znika
z wyjatkiem grudek, gdzie stabsza si¢ staje, wystepuje tylko pod
postacia zywo czerwonych punkcikéw. — Po za tern skoéra zadnych
zmian nie przedstawia; — otwory gruczolow lojowych nie sa wido-
czne nawet przez lupe.

Charakterystyczny obraz choroby i wywiady pozwalaja nam
rozpozna¢, ze chora cierpi na granulosis rubra nasi typowsa, opisa-
ng przez Luithlen’a wr. 1900. Choroba ta nie jest dotad nalezy-
cie zbadang ani pod wzglgdem anatomopatologicznym, ani przy-
czynowym. Choroba dotyka zwykle dzieci skrofuliczne lub pocho-
dzace z rodzicow stabowitych — (rodzice naszej chorej zadnych zmian
chorobowych nie przedstawiaja), wyst¢puje juz we wczesnem bar-
dzo dziecinstwie, gtéwnie wsréd ludnosci biednej i moze dotykaé
kilkoro dzieci w jednej rodzinie.
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Leczenie réznymi Srodkami i w rozmaity sposéb stosowanymi
niedato dotad rezultatéow pomysinych.

Przypadek nasz jest bardzo podobny do opisanego przez kol.
Bernhardta w Nr. 37 Gazety lekarskiej.

9. K. Jaczewski przedstawit chorego z hiperhidrosis syphi-
litica secundaria.

Wtadystaw D., lat 23, rolnik, zarazit sie przymiotem w lipcu
r. z. Owrzodzenie pierwotne byto na wedzidetku. We wrzesniu
zapisat sie do szpitala w Zamos$ciu z powodu bdléw gardia oraz
obfitej wysypki na catem ciele i wypadania wtoséw na gtowie.
Wyszedt ze szpitala w kilka tygodni zdrow zupetnie — leczony byt
wcieraniami szaruchy.

Na pare tygodni przed Bozem Narodzeniem zaczat doznawac
béléw gtowy pod wiecz6r i w nocy, opadt na sitach, a, co najbar-
dziej dokuczato i co obecnie daje sie we znaki, to bardzo obfite po-
cenie sie.

Chory zapisat sie do Szpitala Sw. Jézefa — a przy badaniu
znaleziono obrzmienie gruczotéw w obu pachwinach i na szyi, migkka
blizne na wedzidetku, wysypke grudkowg soczewicowatg na tuto-
wiu, lepieze ptaskie ad anmuc i na srotum, psoriasis palmaris bila-
teralis — po za tern niezwykte pocenie si¢ chorego na catej po-
wierzchni ciata z wyjgtkiem skéry na gtowie i szyi, pot sptywa
z chorego strumieniem nieomal, koszula, ktérg chory zdjgt przed
badaniem jest tak mokra, jak gdyby ja dopiero z wody wyjeto, toz
samo powiedzie¢ nalezy o poduszcze i przescieradtach t6zka, w kto-
rem chory lezy z powodu braku sit. W okolicy mostka, w obu
okolicach podobojczykowych, in scrobiculo cordis, miedzy topat-
kami znajduje sie niezliczona ilos¢ pecherzykdéw miliariae crystal-
linae. -- Oddziatywanie potu kwasne; skora na dotyk zimna, cieptota
nie podniesiona. Badanie krwi nie wykryto zmian ani co do licz-
by ciatek czerwonych i biatych, ani co do zawartosci Hb. (Govers).

Pocenie sie w tym stopniu, jak ma to miejsce u naszego
chorego, zdarza sie¢ w przebiegu przymiotu nie czesto i zalezy, zda-
niem Fournier’a od podraznienia M sympathici.

Objaw ten jest zwykle bardzo uporczywy i ustepuje tylko
zwolna pod dziataniem $rodkéw swoistych.

Choremu przepisano leczenie wstrzykiwaniami $rodmigesniowe-
mi sublimatu metodg t u kasiewicza.

10. J. Grzyxt inski przedstawit preparat sekcyjny nephri-
tis calculosa i opisuje przebieg cierpienia.
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ii. S. Rudzki opisat przypadek opuszczenia wszystkich
prawie trzewiéw brzusznych 1 pokazal oddzielne preparaty po-
$miertne. (Za zycia chora byla wielokrotnie demonstrowana ko-
legom w szpitalu Sw. Wincentego).

Byta to staruszka 72-letnia, cierpiaca od 20 kilku lat na wadg
serca (stenosis et insufficientia mitralis). Watroba byla stale znacz-
nie powigkszona, lecz lewy ptlat juz w szpitalu — w czasie 3-letnie-
go pobytu chorej — stopniowo skurczyt sie (cirrhoris cardiaca hepa-
tis). Jednoczesnie watroba byla opuszczona tak, Zze gorna granica
byta na dolnych zebrach, a u dolu dochodzita z prawej strony na
pare palcéw nizej pepka. Prawa nerka byta pod watroba koto pepka.
Stopniowo zaczgta opuszczaé si¢ Sledziona i lewa nerka; pierwsza
wkrotce znalazta si¢ cala w jamie brzusznej ponizej nerki lewej
ktora rowniez wyczuwala si¢ z tatwoScia. Wreszcie, bylo opusz-
czenie coli transversi.

Chora pomimo braku obrzekéw z trudnoscia chodzita, gdyz
czula ciggnienie pod piersiami i duszno$¢. Zmarla na roz¢ twrarzy.
Sekcya potwierdzita powyzsze zmiany, stwierdzone za Zzycia.

(Streszczenie wlasne).

122 M. Zajdenman przedstawil preparaty mikroskopowe:
splenitis et perisplenitis fibrosa, a Rudzki opisal obraz kliniczny
tego przypadku za zycia.

Chora 20 letnia wstapila do szpitala Sw. Wincentego z obja-
wami ostrego zapalenia nerek. W kilka dni po wstapieniu przy,
znacznej gorgczce rozwinglo si¢ wldlenikowe zapalenie prawego
pluca na calej przestrzeni. Zejécie Smiertelne nagle na 4-y dzien
choroby wiklajace;j.

Na selccyi procz powyzszych zmian znaleziono powigkszenie
Sledziony (mniej wiecej 172 raza), pokryta byla ona bialemi cent-
kami, ktére przechodzity do samej istoty narzgdu. Wyniki mikro-
skopowego badania Zajdenman tlomaczy jako perisplenitis
fibrosa. (Streszczenie wiasne).
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VI. ODCINEK.

Akademie medycyny praktycznej.

Dazenie do przygotowania praktycznych lekarzy, ktorzyby po za
wiedza teoretyczng takze w zastosowaniu jej u chorego odpowiadali
nadziejom i wymaganiom, jakie im stawia spoleczenstwo, znajduje
obecnie w Niemczech urzeczywistnienie w postaci tak zwanych
»Akademii dla medycyny praktycznej.“ Pierwsza tego rodzaju in-
stytucya otwartg bedzie w Kolonii w pazdzierniku roku biezacego;
nastepne maja by¢ zalozone w Dusseldorfie, we Frankfurcie nad
Menem i w niektérych innych wielkich miastach niemieckich. Juz
oddawna w licznych rozprawach o reformach w wyksztatceniu lekarzy
zwrocono uwage na wielkie braki, jakie przedstawia ich przygoto-
wanie praktyczne.

Z jednej strony przetadowanie wiedza teoretyczna, z drugiej—
brak mozno$ci i umiejetnosci wykonawstwa. W tern to nieprzygo-
towaniu do wtasciwych zadan lekarza -praktyka nalezy, zapewne,
szuka¢ duzej czgéci tej niewiary do medycyny wogole oraz utraty
zaufania do jej adeptow, jakie coraz wyrazniej zauwazy¢ si¢ daje
srod spoleczenstwa, pomimo niezaprzeczenie wielkiego postepu
nauki naszej w ostatnich czasach.

Brakom tym starano si¢ zapobiega¢ w rdézny sposob: przez
kursa repetycyjne dla lekarzy, przez rok praktyki, dodany po zlo-
zeniu egzaminu panstwowego, wreszcie przez uzupeilnianie swych
wiadomos$ci na oddziatach szpitalnych pod okiem doswiadczonych
kolegow.

Nowe Akademie — maja wtlasnie z tych staran i dazen uczy-
ni¢ co$ zorganizowanego. W danej chwili program ich dziatal-
nos$ci nie moze by¢ ostatecznie sformutowany i bedzie tez podlegat
zmianom, jakie podyktuje doswiadczenie lat przyszlych. Zasadniczo
za§ zadania te polega¢ maja na dopeilnieniu tego, co daty w za-
kresie praktyki, w zakresie, o ile mozna, najszerszym. A zatem nie
przygotowywanie specyalistow — ale nauczanie lekarzy praktycznych
wykonawstwa lekarskiego w pewnych specyalnych przedmiotach.

Jako materyal, z ktorego korzysta¢c beda akademie, stuzyé
maja szpitale, nie wchodzace w sktad klinik uniwersyteckich.

Jak si¢ dowiadujemy z referatu prof. O. Minkowskiego w Ko-
lonii (Beri. Kr. Woch. 31), bezposrednim powodem otwarcia Aka-
demii w Kolonii, byto przedsigwzigte przez to miasto rozszerzenie
szpitali, na co przeznaczono 4 miljony marek! Juz obecnie do roz-
porzadzenia akademii stoi 1500 t6zek w3 szpitalach miejskich; za-
mierzone rozszerzenie za§ doda 1000— 1200 16zek wraz z wszel-
kiemi dodatkowemi urzadzeniami, jak pracownie, sale operacyjne,
polikliniki, audytorya, biblioteki it. p.
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Cialo nauczycielskie Akademii sktada¢ si¢ bedzie z dotychcza-
sowych kierownikow oddzialdéw i pracowni szpitalnych, a procz
tego maja by¢ zaproszeni do pomocy profesorzy z Bonn (klinika chi-
rurgiczna, ginekologiczna i wewnegtrzna), co bedzie niejako $wia-
dectwem, Ze nowa instytucya nie ma zamiaru rywali zowa¢ z uni-
wersytetami, ale by¢ z nimi w organicznym zwiazku, jako ich
uzupetnienie.

W ogélnym szkicu dzialalno§¢ Akademii ma za zadanie:

1) lekarzom, ktoérzyby chcieli po zdaniu egzaminu Panstwo-
wego —odby¢ rok praktyki w Kolonii — umozebnié, o ile mozna,
ich praktyczne wydoskonalenie sig;

2) lekarzom praktykujacym da¢ mozno$¢ dalszego wyrabiania
si¢ 1 poznawania postgpéw wiedzy teoretycznej i praktycznej;

3) lekarzom chcacym si¢ odda¢ pewnemu przedmiotowi dac
odpowiednie pole i $rodki ku temu.

W tym celu praktykanci maja spedzi¢ po 4 miesigce na od-
dziale wewnetrznym 1 chirurgicznym, a pozostate 4 m. — wedtug
wlasnego wyboru na innych oddzialach (ginekologicznym, derma-
tologicznym, psychiatr, pracownie ortopedyczne, anatomopatologicz-
ne, hygieniczne i t. d.).

W danym oddziale praktykant otrzymuje pewna ilo$¢ 16zek
(nie mniej jak 15), ktore ma obstugiwa¢ pod kierunkiem Ilekarza
asystenta. Tu ma si¢ doskonali¢ w badaniu i leczeniu, prowadze-
niu kart, wydawaniu orzeczen i t. d, ma zapozna¢ si¢ z metodami
pielegnowania chorych, dyetetyka i metodami leczenia fizykalnego,
farmakologia i recepturg.

Na oddziale chirurgicznym gtéwny nacisk potozony bgdzie na
wdrozenie si¢ w aseptyke, przygotowanie do operacyi, asystencye,
naktadanie bandazy, narkoz¢ i prostsze operacye; wreszcie badanie
promieniami Roentgena.

Wszyscy oddziatowi praktykanci bedg przyjmowaé udzial w wi-
zycie lekarza glownego oddzialu, przyczem nastapi omawianie
przypadkow.

Be¢da przeznaczone godziny referatowe dla epikrytycznego
omawiania wydatniejszych przypadkow.

S3 na widoku i zajgcia seminaryjne, na ktorych majg by¢é
omawiane rozdzialty z medycyny praktyczne;j.

W tych zajeciach mogag braé¢ udzial praktykanci ze wszystkich
oddziatow.

Dalej beda si¢ odbywaé zajecia praktyczne, majace na celu
zaznajamianie praktykantow z pewnemi metodami badania i le.
czenia — a wigc zajecia z zakresu fizykalnej, klinicznej, chemicznejl
mikroskopijnej dyagnostyki, desmurgii, badania ginekologicznego-
wziernikowania wszelkiego rodzaju, cystoskopii i kateteryzowania,
radiodiagnostyki, zajgcia w instytutach sekcyjnym, bakteryologicz-
nym, hygienicznym, sagdowo-lekarskim.
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Wreszcie bgda odbywacé si¢ odczyty z zakresu prawodawstwa
lekarskiego, medycyny socyalnej (ubezpieczenia, kasy chorych) it. d.

Dla doskonalenia si¢ dalszego lekarzy, badz to mieszkajacych
w Kolonii, badz tez w jej okolicach, beda odbywac si¢ w prawi-
dlowych terminach demonstracye i omawianie wydatnych przy-
padkéw chorobowych i preparatow anatomicznych, wyktady maja-
ce za przedmiot postep w roznych oddziatach lecznictwa (w tych
zajeciach moga przyjmowacé udziat i praktykanci, z drugiej stro-
ny lekarze moga zajmowac si¢ praktycznie wraz z praktykantami).
Dla lekarzy zamiejskich beda urzadzone 2 — 3 tygodniowe kursy.

Specyalnie bgda uwzgledniane potrzeby lekarzy okregowych
(hygiena, bakteryologia, psychiatrya).

Chirurgia polowa i hygiena wojskowa maja tez wejS¢ w plan,
zajgc.

Co si¢ tyczy wyrabiania specyalistow — to moze ono wtlasci-
wie nastapi¢ po kilkoletniem pelnieniu zaj¢é asystenta na danym
specyaluym oddziale. Poprzedza¢ je musi rok ogdlnej praktyki,
a liczba przyjmowanych w tym celu bedzie zalezala od liczby wa-
kujacych miejsc asystentow oddzialow.

Praktykantom i lekarzom, majacym zamiar pracowac¢ naukowo
w szpitalach lub pracowniach bg¢da dane wszelkie $rodki pomocni-
cze, jakimi rozporzadza instytucya wraz z kierunkiem odpowiednim
zwierzchnikow.

Biblioteka ma sta¢ otworem dla wszystkich zapisanych czton-
koéw nowej instytucyi.

Zapewne nie jednemu =z czytajagcych referat ten wyda si¢
obrazkiem z marzen o dalekiej przysztosci—z ery 2000, albo kartka
z fantasmagoryi utopisty... tymczasem jest to rzeczywisto$cig — bo
ma w przyszlym miesigcu wejs¢ w zycie — nad Renem. A nad
Wista? Byt tu, wprawdzie, projekt czego$ podobnego — ceteris pa-
ribus. Pewna grupa lekarzy nosila si¢ z zamiarem wyzyskania
oddziatow szpitalnych i wiedzy ich kierownikéw w podobnym celu -
ale projekt ten nie znalazt — w otaczajacych warunkach - nawet
widokéw na urzeczywistnienie. Mozemy tu przynajmniej zaznaczyc,
ze mysl zakietkowata i tkwi dotad, ale zamrozno jeszcze, aby mo-
gla zakwitna¢! Zawczesnie kwiatku — do widzenia w erze 2000...

O H.

Kronika biezaca.

(Z) Nie tak dawno omawiano w prasie lekarskiej sprawe
konkursé6w na ordynatoréw szpitalnych, jedni goraco obstawali przy
zachowaniu konkursow, uwazajac je za jedyny sposob sprawiedli-
wego obsadzania posad, inni, powotujac si¢ na liczne przyktady-
gdzie wynik konkursu nie zadawalnial nikogo: ani ogoétu, ani szpi,
talnictwa, godzili si¢ na inne sposoby obsadzenia posad lub tez za-



756 KRONIKA LEKARSKA.

dali reformy gruntownej konkursow dzisiejszych. Sprawa ta, ob-
szernie dyskutowana w prasie lekarskiej, znalazta oddzwiek na spe-
cyalnych naradach, ktorych wynikiem bylo to, ze komisya poszia
dalej\ mz chce ustawa, bo zadata obsadzania posad nawet ordynatorow
nadetatowych na drodze konkursu.

Od tego czasu byly w Warszawie dwa konkursy, w jednym
kandydat o mato nie przepadl, gdyz jeden =z s¢dzidw, forytujacC
swojego kandydata, postawil mu i, mimo, ze inni cztonkowie uznali
go za godnego najwyzszego stopnia. Zwolennicy konkursu pod-
niesli sami alarm tym razem i zazadali, aby stopnie stawiano jawnie,
przypisujac tajnosci zto wszelkie.

I oto wedtug tej recepty odbyl si¢ $wiezo konkurs na posa-
d¢ nadetatowego ordynatora oddziatu chorob drég moczowych
w szpitalu S-go Ducha. 1 znow styszymy glosy, potepiajace wy-
nik — glosy nie pojedyncze, ale ogoédlu lekarzy.

Do konkursu stangli migdy innymi kol. prof. Krynski,
S. Grosglik, Mincer, Damski, J. Swigtecki. Wszyscy
oni dostali dostateczng liczbe glosow, wybrano z trzech, ktérzy mieli
jednakowg liczbe 66 gloséow, kol. Minc er a. Dla obznajmionych
z pisSmiennictwem lekarskiem wynik byl niespodzianka, zaréwno
bowiem Krynski, jak i Grosglik sa ludzmi, znanymi z prac nauko-
wych po za granicami Warszawy, mieli za soba kilkunastoletnig
liczng praktyke lekarska, w ktorej obaj odznaczyli si¢ chlubnie,
wobec tego kto$ patrzacy zdaleka moglby przypuscié, ze obaj go-
rzej wyszli na konkursie, ale przeczy temu wynik samego sadu
i zdanie tych, ktorzy byli na konkursie obecni.

Musiaty wigc istnie¢ inne przyczyny, ktéore spowodowaty wy-
bor i wistocie istniaty.

Oddawna juz w Warszawie utarto si¢, ze z goéry wiadomo
kto dang posade z konkursu otrzyma, nicby nie bylo w tern zlego,
gdyby tym wybranym byt ten, kogo ogot lekarzy za godnego uwaza,
ale w 23 przypadkoéw jest inaczej i zdobywa posad¢ nie najlepszy.

I w tym razie wynik byt z goéry przesadzony, a lekarz na-
czelny szpitala jednemu z kandydatéw wprost powiedzial, ze gdyby
on wypadkowo wyszedt z konkursu, oddziatu nie otrzyma, bo jest
przeznaczony dla kogo inuego.

Cui bono w tych warunkach potrzebny byl konkurs i czemu
inni kandydaci, wiedzac o tem, stawali do konpursu —niewiem, by¢
moze liczyli, ze po otrzymaniu odpowiednich stopni moga liczy¢ na
posady w innych szpitalach? Ale i to bledne przekonanie, ponie-
waz konkurs ma by¢ ogtaszany na kazdg posade oddzielnie, co zresz-
ta byloby jedynie konsekwentnem przy systemie konkursow, a nie
jak dotad oglaszanie konkurséw co lat kilka i obsadzanie posad tymi,
ktérzy nie utrzymali si¢ na konkursie poprzednim, ale go wy-
trzymali.

A obok tego konkurs nowy przynidsl nam nowa niespodzina-
ke, wbrew § 11 ustawy i wbrew wlasnemu orzeczeniu delegacya
konkursowa wydata sad jedynie na zasadzie badania chorych i od-
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czytu z pominigciem dokonania operacyi, obok tego przy ogloszeniu
wyroku zaznaczono, iz wobec rownos$ci stopni wybrany zostat kan-
dydat, ktérego tyczyisobie lekarz naczelny, cho¢ ustawa wybodr z po-
$rod innych kandydatow pozastawia jedynie przewodniczacemu, jak
w danym razie, inspektorowi szpitali. Co si¢ tyczy pierwszej niefor-
malno$ci niekorzystne robi ona wrazenie, Jakto wigc na konkursie
na ordynatora oddzialu, gdzie dokonywa si¢ ciagle zabiegdéw, gdzi e
chirurgia jest podstawa, mozna zwolni¢ kandydatéow od operacyi?
Kandydat moze zle méwi¢ — bo nie jest to posada profesorska —
ale musi wykazaé umiejetnos¢ dokonania operacyi™ gdyz jest to za-
sadniczy warunek dobrego obslugiwania oddziatu. Powinni to byli
zrozumie¢ cztonkowie delegacyi, gdzie =zasiadato 4-ch chirurgéw
i do tej nieformalnosci nie dopusci¢, zdarzy¢ si¢ bowiem mogg za-
rzuty, iz uczyniono to umyslnie i z samowiedzag wobec nieréwnych
kwalifikacyj naukowych kandydatow.

Mowiono nam o szeregu innych nieformalno$ci — rzecz to je-
dnak sumienia sedzidow i wkracza¢ w to nie myslimy.

Pojmujemy calg drazliwo$¢ sytuacyi sedzidw, pojmujemy, ze
zawsze kto$ z wynikéw wyjdzie niezadowolony, unikaé jednak na-
lezy niezadowolenia wszystkich, a przynajmniej $cisle trzymac sig
przepisow prawa, gdyz inaczej daje si¢ pole do szerokich, a zby-
tecznych zgola domystow.

Delegacye konkursowa sktadali pod prezydencya inspektora
szpitali kol.: M. Bruner, W. Stankiewicz, K. Watrasze-
wski, B. Chrostowski, W. Szteyner, W. Karczewski,
i jako zastegpca E. Zielinski, wybrani w tym celu przez Radg
Miejska.

(Z) Na wydzial lekarski w Warszawie zapisato si¢ 66 .stucha-
czy, w Moskwie 285.

(Z) Wedlug pism rosyjskich w czasie bitwy pod Laojanem ra-
niono wielu lekarzy sanitaryuszow i siostry mitosierdzia.

(w) Na krazowniku §5,Ruryku raniony zostal starszy lekarz
Sotucha, a zatonat Dr. Braunschweig.

(Z) Wedlug Najwyzszego Manifestu rodziny lekarzy, ktorzy
padli na wojnie lub w czasie walki z epidemia, maja prawo do eme-
rytury.

(Z) 15 miejsc lekarzy ziemskich w gub. Petersburskiej, opusz
czonych przez lekarzy, ktorzy udali si¢ na Daleki Wschod dotad sa
nie zajete (Ruskij Wracz).

(Z) Przeciw chorobie snu zalecaja rosling ,iboza,” rosnaca
w Gaboou’ce w Atryce.

(w) W dalszym ciggu panuje w Warszawie epidemicznie
wtoknikowe zapalenie ptuc.
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Nadestano nam:

L. Wernic Stan zdrowotny dzieci szkét miejskich Kalisza
odb. ze ,Zdrowia.u

Dr. S, Radziszewski. Wiedza Tajemna. Warszawa 1904

Zmarli: Dr. Zenon Cywinski, znany okulista, diugoletni
kierownik szpitala oftalmologicznego w Wilnie, dnia 6 Wrzes$nia
r. b. Wilnie, w wieku lat 75.

Od wydawcéw

Stosownie od zapowiedzi przez nas uczynionej, do biezgcego numeru
dotacza sie dla prenumeratorow, ktorzy wniesli przedptate za caty
rok, premium bezptatne Podrecznik do badah chemiczno klinicznych”
Docenta Wszelnicy Lwowskiej Dr. W. Moraczewskiego. Prenumera-

torom, ktdrzy wniosg roczng zalegtg przedpfate, premium to rowniez
niezwiocznie przestane bedzie.

Redaktorzy: Dr. Med- Otton Hewelke i Dr. Joézef Zawadzki.
Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

NosBoneHo LleHsypoto. BapwaBa, 2 CeHis6pa 1904 r.

| Choroby nosa,jego zatok,

oraz jamy Nosogardzielowe;j.

I Choroby jamy ustnej, gardzieli i przelyku

z licznymi rysunkami sg do nabycia po rub. 2 i 3 (studen-
Ci za po6t ceny) u autora-wydawcy

D-ra JANA SEDZIAKA— Erywarnska 10.



