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0 MIENTU ROZPOINAWCZEM UROSKOPI

m CHOROBACH CHIRURGICZNYCH OROG M O CZOM .

przez
S.GBOSGLIKIA.

(Wygtoszone na konkursie urologicznym w szpitalu $w.
Ducha w Warszawie d. 7 wrze$nia 1901 r.).

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 40).

Przypu$¢my zatem, ze jesteSmy juz w po-
siadaniu dwoeli préb moczu, z ktérych jedna za-
wiera domieszki patologiczne, Swiadczace o cier-

pieniu odnosnej nerki, druga za$ zdaje sie
by¢ uapozor zupetnie prawidtowa. Nalezy te-

i raz rozstrzygnac, zjaka sprawg chorobowg ma-
my do czynienia wdanym przypadku, ijak funk-
cyouuje druga nerka.

Co sie tyczy przedewszystkiem istoty spra-
wy chorobowej, to okreslenie jej winno byc¢
oparte na ocenie krytycznej wszystkich wiado-
mosci, zdobytych drogg szczeg6towego zebra-
nia wywiadow, doktadnego badania klinicznego
i Scistego rozbioru moczu, otrzymanego zgod-
nie z wymaganiami wspoétczesnemi, jakkolwiek

| zaprzeczyC sie nie da, ze najstaranniejsze rozwa-
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zenie wszystkich danych, dopiero co przytoczo-
nych, czasami nie wystarcza do ustalenia $cistego
rozpoznania, i w podobnych przypadkach osta-
teczne rozstrzygniecie kwestyi mozliwe jest do-
piero w czasie samej operacyi.

Daleko wiekszg wage posiada dla chirur-
ga druga z poruszonych kwestyi, mianowicie:
musi on na zasadzie rozbioru moczu, otrzyma-
nego z drugiej nerki, orzec, czy nerka, uwa-
zana za zdrowg, funkcyonuje o tyle
dobrze, ze mozna bez skruputéw pod-
ja¢ sie usuniecia chorego narzadu.
Pamietajmy, iz mamy przed sobg do rozstrzy-
gniecia zadanie nielada, ze od orzeczenia na-
szego zawisto zycie chorego. ROwnie bowiem
ciezka bierzemy na siebie odpowiedzialnos¢, u-
chylajac sie od zabiegu w przypadku, w ktérym
tylko tg drogg mozemy uratowac zycie chorego,
jak podejmujac operaeye tam, gdzie mamy po-
wazne watpliwosci, czy druga nerka podota o-
bowigzkom, do ktérych jg zaprzegamy. Nic
przeto dziwnego, ze kwestya ta S$ciggneta na
siebie catg uwage chirurgdw i powotata do zy-
cia pokazng literature, ktdra jednak do chwi-
li obecnej nie zostata jeszcze krytycznie opra-
cowana, wskutek czego musze ograniczy¢ sie
na tern miejscu do wynikéw najwazniejszych.
Zdaje sie nie ulega¢ zadnej watpliwosci, ze zu-
petny brak pierwiastkow chorobowych (biatka,
ropy, krwi) w moczu zdrowej nerki bynajmniej
nie dowodzi, ze nerka ta spetnia swe zadanie
nalezycie, t. j. ze uwalnia ona krew w sposob
wystarczajacy od nagromadzonych w niej wy-
twor6w przemiany raateryi. Z drugiej strony
znéw funkcya fizyologiczna nerki moze byc¢ cal-
kowicie zachowana nawet w tych razach, gdzie
mocz zawiera pewne domieszki obce, poniewaz
moga one zaleze¢ badz od zmian chorobowych
w miedniczkach nerkowych, ktére to zmiany
wcale nie wptywajg na uposledzenie czynnosci
odnosnej nerki, badz tez pierwiastki nienormal-
e, s, wyrazem zaburzeh w pewnym ograniczo-
nym,odcinku tkanki nerkowej, przyczem ogélna
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wydajno$¢ nerki moze pozosta¢ bez zmiany, a
to dzieki wyréwnaniu czynnosciowemu ze stro-
ny zdrowej tkanki. Dlatego tez byloby btedem
nie do darowania, gdybysmy zdecydowali usu-
niecie chorej nerki tylko na tej zasadzie, ze
mocz, pochodzacy z drugiej nerki, nie zawiera
domieszek- patologicznych; moglibySmy bowiem
natkng¢ sie np. na nerke, w stanie marskosci
bedaca, ktdrej sprawnosé, jak wiadomo, bywa
nader upo$ledzona i bynajmniej nie czyni za-
dos¢ potrzebom ustroju. Aby unikng¢ podob-
nych zdarzen, polgczonych oczywiscie z wiel-
kiern niebezpieczenstwem dla chorego, winni-
Smy przedewszystkiem i gtownie skierowa¢ na-
szg uwage na natezenie czynnosciowe zakwe-
styonowauej nerki i postanowienie nasze co do
operacyi uczyni¢ zaleznem nie od pozornej ca-
tosci anatomicznej narzadu, lecz od ilosci pracy
wydzielniczej, do jakiej ten narzad jest zdolny.

Miarg sprawnosci wydzielniczej nerki jest

1° stopien nasycenia moczu i 2Una-
tezenie eliminacyjne nerki wobec
ciat obcych, umyslnie wprowadzonych do
krwiobiegu,

Nasycenie okreslamy droga S$cistego roz-
bioru chemicznego moczu, zebianego jednym
z wzmiankowanych w'yzej sposob6w, przyczem
szczegblng uwage nalezy zwrdci¢ na ciezar ga-
tunkowy, ilo$¢ mocznika i chlorkéw, stanowig-
cych, jak wiadomo, gtéwny kontyugens ciat sta-
tych w moczu.  Znalezione przy tem badaniu
liczby winny odpowiada¢ stosownym ilosciom,
zawartym w moczu normalnym z calej doby.
Do tak $cistego rozbioru musimy rozporzgdzaé
przynajmniej okoto 50 etm. sz. ptynu, co wyma-
ga pozostawienia narzedzia w drogach moczo-
wych na przecigg czasu od 30 do 45 minut, za-
leznie od wydajnosci nerki w chwili badania.
Nie umiem powiedzie¢, jak chorzy zachowuja
sie wobec rozmaitych separatoréw, zalecanych
przez niektérych lekarzy, poniewaz metody tej
nie stosowatem nigdy. Natomiast zapewnié mo-
, ge, ze pozostawanie cewnika w moczowodzie
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chorzy znoszg doskonale, zwiaszcza jezeli po
wprowadzeniu kateteru przyrzad optyczny zo-
stanie natychmiast usuniety z pecherza, jako juz
zbyteczny. Zazwyczaj wiec nie napotykamy
najmniejszej trudnosci w zebraniu odpowied-
niej ilosci moczu do rozbioru. Moze sie jednak
zdarzy¢, ze w chwili badania nerka wydziela
skgpe ilosci moczu, ktére nie wystarczajg do
Scistego rozbioru chemicznego. W tych warun-
kach, o ile nie mamy widokéw powtdrzenia
badania lub jezeli nam zalezy na szybkiem wy-
rokowaniu, musimy poprzesta¢ na okresleniu o-
golnej ilosci czasteczek statych, zawartych w mo-
czu, na zasadzie punktujego zamarzania. Wszakze
daleki jestem od przyznawania tej metodzie ba-
dania przywilejow, jakie jej nadajg Kokanyi i
jego zwolennicy. Po wprowadzeniu kryosko-
pii do nauki sgdzono, ze metoda ta otworzy no-
wg ere w badaniu moczu, Zze wyruguje ona nie-
bawem wszelkie inne sposoby badania, jako
zbyt ucigzliwe i zbyteczne, ze okre$lenie punktu
zamarzania moczu stanowi najdokladnieszy
wskaznik przemiany materyi i sprawnosci ne-
rek, i dlatego winno ono by¢ stosowane obo-
wigzkowo we wszystkich przypadkach, w kto e
rych zalezy nam na S$cistem okre$leniu pracy
nerek. Wreszcie za najwiekszg zalete tej meto-
dy poczytywano okoliczno$é¢, ze catkowicie ab-
strahujac od blizszego okres$lenia jakosci sktad-
nikéw, zawartych w moczu, kryoskopia pozwa-
la nam wyrobi¢ sobie sad o ilosSci czasteczek
statych, wydzielanych z moczem, o co przy oce-
nianiu sprawnosci nerek przedewszystkiem nam
chodzié powinno. W bezkrytycznym zachwy-
cie nad nowg metodg zapomniano jednak o tein,
ze, Scisle rzeczy biorac, wielkosci kryoskopowe,
oznaczane symbolem A, sg tylko odmiennym
sposobem wyobrazania ciezaru gatunkowego,
ktory réwniez daje dokladne pojecie o stopniu
nasycenia moczu, chociaz do pojecia tego do

chodzimy inng zupetnie droga. Jezeli zatem
istotnie nie chodzi nam o nic wiecej, jak tylko o
Ogolng ilos¢ czasteczek statych, to z obu sposo-
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boéw badania na pierwszenAstwo zastuguje bez-
warunkowo okreslenie ciezaru wiasciwego, jako
znacznie prostsze. Zresztg molekularna kon-
centracya normalnego moczu nie cechuje sie
bynajmniej ta statoscig, jaka wiasciwa jest
punktowi zamarzania krwi, lecz podlega znacz-
nym wahaniom, zaleznym od tych samych wa

runkow, ktére wpltywajg na zwiekszenie lub
zmniejszenie-eiezaru wiasciwego moczu. Dla

tego tez sadze, ze badanie kryoskopowe, jako
rownoznaczne z okre$leniem ciezaru wiasciwe-
go, winno by¢ zachowane, jako malum necessu-
rium, wyigcznie dla tych przypadkéw, gdzie
ilos¢ moczu, zdobytego wprost z nerek, nie
wynosi wiecej nad Kkilkanascie centymetrow
szesciennych, ktdra to ilos¢ najzupetniej wystar-
cza do okre$lenia punktu zamarzania, lecz jest
za mala, aby mogta stuzy¢ do oznaczenia cieza-
ru wiasciwego, a tein hardziej do $cistego roz-
bioru chemicznego.

W ostatnich czasach, jako miernik spra-
wnosci  wydzieluiczej nerek, zalecano dosé
skomplikowane $rodki badania, polegajace na
tern, ze choremu zastrzykuje sie pod skore roz-
twory pewnych substancyi, ktore, przechodzac
do krwiobiegu, zostajag wydalane z ustroju za
posrednictwem nerek, przyczem eliminacya ta
odbywa sie z mniejszg lub wiekszg szybkoscia,
zaleznie od stanu narzadow wydzielniezyeh.
Szczeg6lny rozgtos pod tym wzgledem zjedna-
Ity sobie metylenblau i fiorydzyna, z nich jed-

nak flory dzyna zastuguje, zdaniem mojem,
na pierwszenstwo z tego wzgledu, ze podczas gdy
biekit metylowy przechodzi do moczu bez zmia-
ny, po zastrzyknieciu florydzyny w moczu wy-
stepuje cukier, ktdérego miejscem powstawania,
wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, sa
komorki nerkowe. A zatem natezenie wywota-
nego w ten sposob cukromoczu nerkowego mo-
ze by¢ uwazane jako wskaznik zaréwno zdol-
nosci wydzieluiczej, jak i pracy chemicznej ne-
rek. Rzecz prosta, ze przy postugiwaniu sie tg
metoda badania mocz winien by¢ zbierany bez-
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posrednio z nerek. Zestawienie poréwnawcze
otrzymanych ilosci cukru pozwala wyrobi¢ so-
bie doktadne pojecie o pracy kazdej nerki po-
szczegOlnie oraz oceni¢ stanowisko zdrowej
nerki w sprawie wydalania z ustroju produktéw
przemiany materyi.

Nasuwa sie teraz pytanie, czy na zasadzie
wynikow, zdobytych metodami, dopiero co wy-
tozonemu,. mozemy wyrokowa¢ o bezwzglednej
sprawnosci drugiej nerki, czyli innemi stowy,
czy po stwierdzeniu zupetnie prawidtowej pracy
wydzielniczej mamy prawo z catg stanowczo-
$cig orzec, ze nerka bedzie w stanie sprostac
zadaniu, ktore ja czeka po usunieciu chorego
narzadu. Musimy, niestety, przyznaé, ze na to
pytanie nauka nie daje pewnej odpowiedzi,
gdyz badanie moczu, chocby byto dokonane
jaknajstaranniej i z uwzglednieniem wszelkich
wymagan wspotczesnych, poucza nas tylko o
ilosci ijakosci szkodliwych dla ustroju pro-
duktow przemiany materyi, wydalonych za po-
Srednictwem nerki, nie méwigc natomiast nic
o ilosSci czasteczek zuzytych, zatrzymanych we
krwi iz moczem nie usunietych. Wprawdzie
im wieksze nasycenie i ilos¢ moczu, im wiecej
mocz zawiera cukru po probie Horydzynowej,
a zatem im sprawniejszg okaze sie zdrowa ner-
ka, tern pewniejszag mamy rekojmie, Zze pomimo
upo$ledzonej lub nawet wygastej funkcyi chorej
nerki organizm umie sobie radzi¢ ze sprawa
wydalania produktéw przemiany materyi, i tern
wieksze mamy szanse na to, ze druga nerka
0SwWoi sie z nowem potozeniem rzeczy po ope-
racyi. Zreszta nie nalezy zapomina¢ o czynni-
ku, zdaniem mojem, bardzo waznym, lecz przy
ocenianiu sprawnosci nerek czesto, niestety, za-
poznawanym, a mianowicie, 0 ogélnym stanie
ch ar eg o, na ktérym uposledzenie funk cyi ska-
zanej na samotno$¢ nerki odbija sie w sposéb
mnigj lub wiecej niepomysiny. Jednakze przy-
toczone powyzej mierniki sprawnosci nerki, ja-
ko to: dostateczne nasycenie moczu, prawidio-
wa eliminacya cukru po zastrzyknieciu Horydzy-
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ny i wzglednie znosny stan chorego, niektérzy
autorowie uwazajg .jeszcze za niewystarczajgce
do podjecia operaeyi. Uwazajg oni za warunek
konieczny okre$lenie molekularnej koncen-
tracyi krwi, ktére, zdaniem ich, ma by¢ naj-
wazniejszym wskaznikiem catkowitej eliminacyi
z ustroju- szkodliwych produktow' przemiany
materyi, a zatem absolutnej sprawnos$ci zdrowej
nerki. Wiadomo, ze punkt zamarzania normal-
nej krwi waha sie miedzy 0,56 a 0,58°0. ponizej
zera. Najmniejsze obnizenie temperatury za-
marzania krwi, choc¢by o 0,01—0,02°, juz Swiad-
czy o0 zwiekszonem nasyceniu, a wiec o zatrzy-
maniu we krwi zuzytych produktow przemiany
materyi, z ktorymi nerka upora¢ sie nie moze.
W tych warunkach praca zdrowej nerki, zda-
niem tych autordw, nie czyni zado$¢ potrzebom
ustroju, i z tego powodu musimy sie uchyli¢ od
zabiegu radykalnego, poniewaz nefrektomia
grozi objawami uremicznymi i niechybng $mier-
cig. Nalezy przyznaé, ze ze stanowiska teore-
tycznego rozumowanie to ma za sobg wszelkie
pozory stusznosci. Niestety jednak, ta piekna
metoda badania krwi nie ziScita dotychczas na-
dziei, jakie w niej poktadano, gdyz pozbawiona
jest wszelkiego znaczenia praktycznego. Jak-
kolwiek bowiem jest rzeczg ustalong, ze kon-
centracya molekularna krwi normalnej cechuje
sie wielkg statoscig, lecz, biorgc pod uwage o
koliczuos¢, ze wiasnie w przypadkach chirur-
gicznych cierpien nerek punkt zamarzania krwi
bardzo czesto podlega znacznym wahaniom,
przewidzianym poniekad przez samego kona-
NYi’ego ijego ucznidéw, musimy dojs¢ do wnio-
sku, ze opieranie wskazan do operaeyi na tej
metodzie narazatoby chorych na wielkie nie-
bezpieczenstwo, poniewaz bylibysmy zmuszeni
odmawia¢ radykalnej pomocy chirurgicznej
znacznemu kontyngensowi nieszcze$liwych, nie-
watpliwie kwalifikujgcych sie do leczenia ope-
racyjnego. Moge powotaé sie tu na caly sze-
reg przypadkéw, przezemnie spostrzeganych,
w ktérych pomimo jaskrawego obnizenia punktu
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zamarzania krwi—w jednym przypadku nawet
do 0,73° ponizej zera—usuniecie chorej nerki
zostato uwienczone zupetnem powodzeniem. Te
za$ wyniki pomysine przypisa¢ nalezy, zdaniem
mojem, okoliczno$ci, ze dzieki usunieciu chorej
nerki znika z organizmu Zrodto niebezpiecz
nych toksyn, ktére, poki zostajg do krwi wsy-
sane, zatruwajg tkanke zdrowej nerki i parali-
zuja jej czynno$¢ wydzielnicza, co musi po-
ciggnaC za sobg mniejsze lub wigksze wzmoze-
nie koneentracyi krwi. Nie bede chyba posa-
dzony o uprzedzenie do metody kryoskopowej,
jezeli po wyluszczonych wyzej uwagach powiem,
ze okre$lenie punktu zamarzania krwi moze
mie¢ racye bytu tylko- w tych przypadkach,
w ktérych wyszczegblnione w szkicu niniegj-
szym metody badania -sprawnosci nerek nie da-
dza sie dla wzgledéw technicznych zastosowac.
Lecz musze zarazem ostrzedz, aby i w tych wy-
jatkowych razach nie dac sie zbytnio pociggna¢
otrzymanym wielkosciom kryoskopowym i aby
wskazania do operacyi opiera¢ gtdwnie na kry-
tycznej ocenie wszystkich zjawisk, dostrzezo-
nych przy badaniu klinicznem chorego.

W ten spos6b punkt ciezkosci rozpoznawa-
nia cierpien chirurgicznych drég moczowych
zeSrodkowuje sie gtdwnie na celowo obmysla-
nych sposobach zbierania moczu, majacego byé
wszechstronnie zbadanym. Mocz stuzy za punkt
wyjécia rozpoznawania rozniczkowego, lecz
pozwala nam wytworzy¢ sobie mniej lub wigcej
doktadne pojecie o umiejscowieniu i istocie
sprawy chorobowej, tudziez o sprawnosci narza-
du wydzielniczego tylko wodwczas, gdy moga
znalez¢ zastosowanie wszelkie metody i Srodki,
ktore stanowig zdobycz wspdtczesnej urologii.
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KILKI UWAG U ZNIECZULANYCH OGOLNYCH

ze sjiecyalnem uwzglednieniem narkozy eterem.
Podat

D-r Wtodzimierz Hertz
b. asystent d-ra Jansen’a w Berlinie.

Tyle juz pisano o stosowaniu chloroformu
i eteru, jako srodkéw usypiajacych, ze referat
niniejszy pragne utrzymac¢ w ramach jaknajwez-
szych, by nie nudzi¢ kolegéw sprawami, juz o-
go6lnie znanemi. Pomimo niezaprzeczonych za-
let, jakie ma eter, stosowano go u nas nader
rzadko. Mniemam, ze nie posiadali$my dotych-
czas odpowiedniej, taniej, fatwo dajacej sie za-
stosowa¢ maski, odpowiadajgcej wymaganiom,
co niewatpliwie wprowadzenie eteru, jako $rod-
ka usypiajacego, znacznie opoznito.  Pracujac
od wielu miesiecy w klinikach berlinskich, zwro-
citem uwage na sposdb stosowania eteru w sa-
lach chirurgicznych JansenA, u ktorego, jako
asystent, wiele narkoz osobiscie prowadzitem.
Ot6z widziatem tam po raz pierwszy w zastoso-
waniu do narkozy worek z tak zwanego batystu
BiIELROTiYa. Woreczki te sg rozmaitej wielkosci,
zaleznie od wieku operowanego. Diugos¢ takie-
go woreczka wynosi mniej wiecej 20—25 ctm.,
obwdd za$ pozwala na wygodne pomieszczenie
dolnej czesci twarzy, poczgwszy od dolnej szcze-
ki, a siegajac ku gorze az do oczéw i czota;
przykrywa zatem jedynie usta, nos i przednig
czes¢ policzkéw. Do tego woreczka wklada sie
pek waty higroskopijnej, wielkosci matej pie-
ci, wate te owija sie poprzednio lekko w ser-
wete tub chustke, ztozong w walek, tak iz wata,
jak z mankieta, z niej wyglada ze stron obu. Na
wate, wlozong do woreczka, nalewa sie eter w ilo-
§ci 25—100 graméw na raz, zaleznie od wieku
pacyenta. Z poczatku usypiania zbliza sie wo-
rek ten z eterem do dr6g oddechowych, nie przy-
krywajgc nim jednak szczelnie twarzy, by przy-
zwyczai¢ w ten sposob chorego do zapachu ete-
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ru. Powoli zblizamy maske coraz wiecej, a gdy
paeyentjuz przestaje sie broni¢, wsuwamy ja
gtebiej na twarz, trzymajac ja jedng reka nad
nosem, drugg za$ pod brodg i dolng szczeka.
Nadmieni¢ musze, ze niekiedy z samego poczat-
ku narkozy wsuwajg woreczek dos¢ szczelnie na
twarz, chcgc w ten sposéb uspi¢ predzej chorego,
skracajgc studium excitalionis. Uwazam jednak
ten sposob za niewtasciwy, nawet mniej bezpie-
czny, bardzo nieprzyjemny dla chorego, ktory

doznaje uczucia okropnej dusznosci i rzuca sie i

tern wiecej. Woreczek, nasuniety na twarz, na-
dyma sie podczas kazdego wydechu, jak balon
albo zagiel, a wcigga sie czyli kurczy przy
wdechu. Pomimo iz woreczek nie ma zadnych
otworéw, wymiana powietrza nastepuje pomie-
dzy twarza a brzegami woreczka. W ten sposob
trzymamy woreczek, dopdki chory nie za$nie.
Gdy u$pienie jest juz dostateczne, o czem bada-
jac od czasu do czasu oko, podobnie jak przy
uspieniu chloroformem, sie przekonywamy, uno-
simy cokolwiek woreczek, tak by powietrze mia-
to swobodniejszy dostep. Zupetnie za$ worecz-
ka usuna¢ nie mozemy, gdyz spowodowatoby to
rychite przebudzenie sie pacyenta.

Serca, ani pulsu podczas narkozy eterem
badac stale nie potrzebujemy. U Jansknu nikt
podczas narkozy otrzymaniu tetna nie mysli,
gdyz eter dziata pobudzajgco na serce i w do-
zach Smiertelnych paralizuje najpierw osrodek
oddechowy. Tern wiekszg jednak uwage poswie-
ci¢ musimy obserwowaniu oddechu. Oddech staé
sie moze przys$pieszonym, utrudnionym lub wre-
szcie usta¢ moze zupeknie.

Spazmatyczne oddychanie jest dowodem
przetadowania krwi eterem; musimy w tym wy-
padku unie$é brzeg woreczka lub usungé go na
chwile zupetnie. Chrypliwy rzezacy oddech
Swiadczy o aspiracyi $liny, $luzu, krwi lub ro-
py. Poczatki stanu asfiktycznego poznajemy po
zabarwieniu twarzy czerwono-filetowem, jak ro-
wniez z ciemnego koloru krwi. Oczyszczenie
drég oddechowych szybkie i energiczne, kilka
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gtebszych oddechéw czystem powietrzem uspo-
kajaja podraznione btony S$luzowe, twarz i krew
przyjmujg normalne zabarwienie. Usta¢ moze
oddech zupetnie wskutek zapadnigcia jezyka
lub tez odruchowo powstatego kurczu przepony
brzusznej. W obu tych przypadkach, nalezy
niezwlocznie usuna¢ maske, otworzy¢ usta, szcze-
ke dolng wysuna¢ naprzod, palec wskazujacy
wprowadzi¢ do ust, przycisng¢ ku przodowi i
naddt nagtosnie, wreszcie wyciagnaé jezyk, a
gdy to nie skutkuje, przystgpi¢ musimy niezwio-
cznie do wykonania sztucznego oddechu. Wszel-
kie rozwieradta. jak réwniez cegi do jezyka sa,
podobnie jak przy uspieniu chloroformem—po-
dtug mnie — zbyteczne, a przynajmniej stoso-
wane by¢ maja bardzo rzadko.

Narkoza eterem jest bezwarunkowo tatwiej-
sza i mniej niebezpieczna od u$pienia chlorofor-
mem, gdyz lekac sie nie potrzebujemy ciezkich
i raptownie pojawiajagcych sie komplikaeyi ze
strony serca. Chcacjednak mie¢ narkoze zupet-
nie rowng i spokojng bez narazania chorego na
katary lub powazniejsze cierpienia drég odde-
chowych, do ktérych jeszcze przy koncu refera-
tu niniejszego wroce, musimy zwraca¢ baczng
uwage na prawidtowo$¢ oddechu. Doda¢ musze,
iz podczas narkozy eterem obfitsze jest wydzie-
lanie $liny i $luzu wskutek podraznienia bion
$luzowych, niz przy chloroformowaniu, co zmu-
sza nas zwihaszcza w poczatkowym okresie uspie-
nia do czestego wycierania jamy ustnej. Musimy
sie przy tej czynnosci spieszy¢, gdz przy usuwa-
niu maski tatwo budzi sie paeyent. Zanim zapo-
znatem sie blizej z narkozg eterem, przesadne
miatem obawy co do wszelkiego rodzaju kom-
plikacyi, spowodowanych w drogach oddecho-
wych przez eter; przekonatem sie jednakze, ob-
serwujac wdele setek tego rodzaju uspien, ze
powazniejsze nastepstwa nalezg do rzadkosci;
widziatem wprawdzie kilka przypadkéw tago-
dnych bronohuis, nie widziatem jednak ani razu
kataréw ptuc lub zapalenia (pntumonia croupo-
m). Stadium excitalionis jest nawet u pijakdw
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przy stosowaniu eteru mniej wybitne, niz przy
uzyciu chloroformu. By usung¢ je nieomal zu-
petnie, nalezy dorostym wstrzykngé pod skore
na pot godziny przed operacyg 0,01—0,02 Mor-
pldi muriat. W czasach ostatnich widziatem w
Berlinie cata moc innych przyrzadéw resp. ma-
sek do narkozy eterem. Prdcz znanych juz da-,
wniej woreczkdw gumowych z maska, szczelnie
dopasowang do twarzy, widziatem tu jeszcze
w klinikach maske metalowg niklowang d-ra Su-
DECKa w Hamburgu. Maska ta skiada sie
z dwdch czesci a) gornej wrodzaju lejka z sze-
rokiem dnem, zakornczonem sitkiem, stuzacego
do pomieszczenia waty, na ktdrg od czasu do
czasu leje sie eter, ib) z dolnej, dokiadnie do-
pasowanej do twarzy, przykrywajacej nos i usta;
z boku umieszczony jest wentyl, przez ktory po-
wietrze juz zuzyte usuniete by¢ moze. Powie-
trze za$ potrzebne do oddychania ma wstep
przez lejek, napetniony watg, polang eterem.

Strony dodatnie tej maski polegaja na ab-
solutnej czystosci, gdyz maske przed uzyciem
wygotowa¢ mozemy, i na tatwem regulowaniu
powietrza czystego i zuzytego. U Jansen u ma-
ski tej uzywalismy rzadko z powodu zuzywania
wiekszej ilosci eteru potrzebnego do narkozy.
llo$¢ eteru, zuzytego pro narcosi dla dorostego,
trwajgcej 30—45 minut, dochodzi przy stosowa-
niu JANSEfdowskich nieprzemakalnych worecz-
kéw od 120—150,0, za$ przy narkozach z maska
metalowg SudicckA ilo$¢ eteru zuzytego byta
znacznie wieksza, chociaz przyznaje najzupel-
niej, ze przy lepszem zapoznaniu sie z danym
aparatem ilo$¢ potrzebnego eteru do narkozy
zmniejszy¢ sie moze. Oczywista rzecz, ze ze
120,0—150,0, podanych wyzej, cze$S¢ znacznie
mniejsza dostaje sie do ptuc, gdyz po skonczo-
nej narkozie pozostaje jeszcze duza ilos¢ eteru
w wacie, a nie mniejsza tez ilo$¢ sie ulatnia. Wo-
reczek JANSEjPowski ma przy tern i te wielkie za-
lety, Zze wszedzie z tatwoscig sporzadzony byc¢
moze, tatwo daje sie przewiez¢, z powodu tanio-
§ci czesto zmieniany by¢ moze, wreszcie uada-
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je sie najlepiej ze wszystkich znanych mi sposo-
béw znieczulania og6lnego do operowania w li-
stach i na twarzy, gdyz, bedac zupetnie miekkim,
wszelkg ,,zadang forme przybra¢ moze, jezeli
przesuniemy czes¢ gérng, waskatam, gdzie naj-
mniej zawadza. Przy operacyach natwarzy pokry-
wamy ten woreczek nieprzemakalny pokrowcem
ptociennym wyjatowionym, zawijajac brzegi te-
goz do $rodka, tak iz do twarzy dotyka sie tyl-
ko pokrowiec sterylizowany. Gdy pragniemy
wydzieli¢ wiekszg ilos¢ eteru, Sciskamy palcami
przez worek wate, zawierajgcg eter, lub tez w ra-
zie potrzeby ponownie wate polewamy eterem,
lecz juz w mniejszej ilosci.

Jak wiadomo, unikamy narkozy chlorofor-
mem we wszelkich cierpieniach i wadach ser-
ca, zapaleniach migénia (myocarditis), zapale-
niach osierdzia (pericarditis), wadach serca za-
stawkowych (vitum cordis), a szczegdlniej w
lusufficientia vnvulae aortae et tricuspidalis. R
wniez niepozadana jest narkoza chloroformem
w cierpieniach nerek oraz watroby. W zwa-
pnieniu naczyn (arteriosderosis) moze wprawdzie
narkoza eterem wywota¢ wskutek powiekszone-
go cisnienia krwi pekniecie matych naczyrn moz-
gowych. Najczesciej jednak potgczone bywa
zwapnienie naczyn z zapaleniem mie$nia serco-
wego, a zatem wydaje mi sie wtych przypad-
kach mniej niebezpiecznem stosowanie eteru, niz
chloroformu. Wzbronione jest stosowanie ete-
ru do znieczula¢ og6lnycii w chorobach drég od-
dechowych (krtani, tchawicy, oskrzeli, ptuc,
optucny). Wspomniatem juz wyzej, ze eter dra-
zni nawet zupetnie zdrowe blony Sluzowe, wy-
wotujac silne przekrwienie oraz wydzielenie
$luzu, dziwic sie wiec nie mozemy, ze tern bar-
dziej ujemnie dziata¢ musi na btony S$luzowe
chore. Juz z tych kilku wzmianek, obejmujgcych
tylko drobng czes$é przypadkoéw, w ktérych uni-
ka¢ winnismy tego lub drugiego sposobu znie-
czulania ogolnego, widzimy, ze nie dadzg sie
Sciste przeprowadzi¢ granice, Kkiedy eter lub
chloroform stosowany by¢ winien, gdyz bardzo
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czesto spotykamy potgczone cierpienia ptuc
z wadami lub cierpieniami serca! Ani chloro-
form nie bedzie w stanie usuna¢ w zupetnosci
eteru, jak rowniez eter nie zastgpi chloroformu.
Nieraz rozpoczniemy znieczulanie chloroformem
i w dalszym ciggu do eteru przejs¢ bedziemy
zmuszeni lub tez, naodwro6t, eter chloroformem
podczas operaeyi zastagpimy. W przypadkach,
gdy ani eteru, ani tez chloroformu stosowac nie
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chcemy, a pragniemy otrzyma¢ znieczulenie
0gollne, uzywajg tu podskérnych wstrzykiwali
Scopolamini 0,0004 +e Morphii muriat 0,01, po-
wtarzajgc te wstrzykiwania w razie potrzeby
w ciggu dwoch godzin 1—2 razy. Srodki te wy-
wotujg wzgledne znieczulenie; do wywotania
narkozy zupetnej wystarcza juz zwykle Kkilka
kropel' chloroformu.
U. n).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

139. Gelpke. W sprawie chirurgicznego
leczenia chronicznego zapalenia nerek.

Mysl chirurgicznego leczenia chronicznego
zapalenia nerek kietkowata juz w umystach nie-
ktorych lekarzy, zanim przedostata si¢ do nas
z kontynentu Ameryki. Autorowi—operacya me-
todg TALMAY w przypadku marskosci watroby
z puchling brzuszng—nasuneta tez mys$l opera-
cyjnego leczenia marskosci nerki, rcsp. chronicz-
nego jej zapalenia, leczenia, majgcego na celu
wytworzenie dla niej nowych drég doptywu
krwi i usuniecie nadmiernego ucisku ze strony
otoczki.

Nerka wogéle pod wptywem dowozu krwi,
odbywajacego sie jedynie za posrednictwem
wzglednie dlugiej szyputy i zjednego punktu,
w niezbyt pomysinych znajduje sie warunkach.
Z drugiej znéw strony, mato podatna jej otocz-
ka, w razie wzmozenia sie ci$nienia lub zastoju,
sprzyja bardzo powaznym zaburzeniom w od-
zywianiu jej. Omawiany wiec tu zabieg ope
racyjny ma na celu usuniecie ucisku, przez usu-
niecie otoczki oraz —obok utatwienia.krwiobie-
gu w nerce — ufatwienie dowozu krwi ku obna-
zonej jej powierzchni drogg wnikniecia w nig
naczyn z tkanek otaczajacych.

Dla osiggniecia tego autor, ze wzgledu na
brak odpowiedniego unaczynienia w tozysku
thuszczowem, otaczaj gcem nerke, proponuje przy-
twierdzenie jej do muskulatury grzbietowej al-
bo do otrzewny, podczas gdy Edelbohls—po
usunieciu otoczki — zadawala sie umieszczeniem
jej w poprzedniem jej tozysku.

Prof. Edei.bohes (New York) w pracy swej
zr. 1903 notuje 18 operaeyi ex re nepliritidis
chr. / tych w 14 przypadkach operacya byfa
obustronna, w czterech za$ — tylko jednostron-
na. Biatkomocz, trwajacy od roku do szesciu
lat, bywat zawsze przed operacyg stwierdzany,
niektorym z opisanych przypadkow towarzyszy-

j fa wodna puchlina i mocznica. Rozpoznanie
stwierdzono w czasie operaeyi; po zepchnieciu
chorej nerki na skére, zewnatrz rany operacyj-
nej, znajdowano zwykle: otoczke silnie przyle-
gajaca, powierzchnie nerki ziarnista, nieréwna,
miejscami wciagnieta, objetos¢ powiekszong lub
zmniejszong. Raz nawet sprawdzono rozpozna-
nie mikroskopowo w czasie samego zabiegu chi-
rurgicznego.

Dla wykonania operaeyi stosowano wzie-
wanie eteru; w potozeniu na brzuchu robiono
podtuzne ciecie w okolicy, odpowiadajgcej ner-
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spychano jg nazewnatrz ra-
ny operacyjnej, otoczke rozszczepiano, odsepa-
rowywano az do samej wneki i odcinano. Ner-
ke umieszczano napowr6t we wihasciwem jej
miejscu i rane zamykano; drenowano jedynie
przy wodnej puchlinie.

Z zanotowanych 18 przypadkéw w 13 roz-
poznano nephritis interstit, w dwoch nephrit.
purenchymat., w trzech posta¢ mieszana.

Co do dalszego przebiegu, to zaznaczyc¢ tu
nalezy, ze wszyscy chorzy przebyli operacye
szczeSliwie. U 12 z nich biatko i waleczki z
moczu znikly, poprawa nastepowata okoto 10
dnia, i chorzy i po uptywie 4| miesigca mieli sie
doskonale. Z 9 operowanych, ktorzy dluzej, niz
rok po operaeyi, znajdowali sie w obserwacyi
lekarskiej—u 6 stale nie znajdywano ani biatka,
ani wateczkébw. U trzech poprawy nie zau-
wazono.

Tak szczeSliwy wynik operaeyi
Bonus przypisuje poprawie odzywiania nerki
wskutek wniknigecia w jej substancye nowych
naczyn. Znamiennym faktem, wykazanym przez
niego, jest tez i to, ze choroba BrigutA moze
by¢ jednostronna, a nie koniecznie obustronna,
jak dotad powszechnie mniemano.

Inni chirurgowie, idac sladem Edelbohl-
s’a, poczeli réwniez stosowac jego metode ope-
racyjng w przypadkach chronicznego zapalenia
nerek. Stosowali wiec jg Fergusson (w 16
przypadkach), Jbpson, Mac Laren, Gjlbbors
(ktéry z pomys$inym wynikiem operowat wilasng
siostre), Blake (w5 przypadkach)—i otrzymali
rowniez zachecajgce rezultaty.

W Europie tez wiele powaznych gtoséw—
w pewnych razach—o$wiadcza sie za operacya
(ISRAEL, KIiMVEL, KrONLEIN, KOCHER, HaRRI-
son, Ward, Barling— a nawet z pewnym za-
strzezeniem Fel i Kartweg).

W jednej z poézniejszych prac swoich
(1903 r.) Edelbohls wykazuje, ze z liczby 51
operowanych chorych 21, czyli nieco mniej niz
50%, znacznie sie poprawito lub zupelnie wy-
zdrowiato.

Zdaniem autora, nie kazdy przypadek ne-
phritidis chr. powinien by¢ operowany. Przy-
padki ciezkie, w ktérych spodziewaé sie moz-
na zejscia $miertelnego w ciggu Kilku dni lub
tygodni, do operaeyi sie nie nadajg, chocby z te-
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go wzgledu, ze, wedtug Edelbohls”, pomysine-
go wplywu tejze mozna sie spodziewaé co-
najmniej dopiero w 10 dni po jej wykonaniu.

Przed przystgpieniem do operaeyi naleza-
toby rozstrzygnaé, z jaka postacia chronicznego
zapalenia nerek ma sie do czynienia, cho¢ tutaj
pomimo troskliwego badania moczu i wziecia
pod uwage innych objawdw, rozpoznanie czesto
bywa nie tatwe, a nieraz nawet bledne.

Daleko wazniejszg jednak jest rzeczg roz-
strzygniecie pytania, czy mamy do czynienia z
jednostronnem, czy tez z obustronnem zapale-
niem. Aczkolwiek wielu lekarzy zaprzecza i-
stnieniu jednostronnego zapalenia, Edelbohls
jednak, przeciwnie, wiasnie podkresla zdanie
swojena korzys¢ jednostronnosci. Wiasciwe roz-
poznanie ma tu niezmiernie donioste znaczenie
ze wzgledu na jedno — lub obustronny zabieg
chirurgiczny. Dla rozstrzygniecia tego pytania,
przed przystagpieniem do operaeyi, nalezy zba-
da¢ mocz kazdej nerki oddzielnie. W tym ce-
lu postugiwa¢ sie mozna albo kateteryzowa-
uiem moezowoddw, albo. réznymi mniej lub wie-
cej dowcipnie obmyslonymi przyrzadami (divi-
seur, separator).

Wogédle, o ile sgdzi¢ mozna obecnie z wy-
nikéw operacyjnego leczenia chronicznego za-
palenia nerek, daje ono w ogélnej sumie okoto
50? wyzdrowien lub poprawy. Jedli wzig¢ pod
uwage, ze nephritis chr. nalezy do rzedu chorob,
niepewnych pod wzgledem rokowania, to z owych
509 a choéby nawet 30?7—40% nalezatoby by¢
bardzo zadowolonym i zarazem mie¢ nadzieje,
ze wraz z ulepszeniem techniki operacyjnej —
otrzyma sie wyniki jeszcze pomysiniejsze.

Poniewaz od czasu napisania omawianej
pracy uplyneto juz sporo czasu, autor wiec u-
waza za odpowiednie dopetni¢ artykut swéj za-
notowaniem niektorych faktéw i spostrzezen.

Asakura (klinika KociiEu'a) stwierdzit, ze
u pséw i krolikéw po usunieciu otoczki rzeczy-
wiscie wytwarzajg sie nowe naczynia, przenika-
jace substancye korowg nerki—i wyraza zdanie,
ze operacya w pewnych przypadkach nephritidis
chr.—przez wytworzenie sie nowycli drég krwio-
biegu powinnaby okaza¢ wptyw zbawienny.

Bovsing wyraza zdanie, ze biatkomocz po
operaeyi ustepuje wskutek lezenia w 16zku;
stwierdza ustgpienie boléw i krwiomoczu, lecz
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zarazem mniema, ze usuniecie skurczonej i nie-
podatnej otoczki sprzyja jedynie przywrdceniu
szwankujacego krwiobiegu.

Autor z doSwiadczenn swoich na psach o-
trzymywat podobne wyniki, jak Asakura. Po
usunieciu otoczki pokrywat nerke siecig. Psy
dobrze znosity operaeye; nerka, wycieta po
dwoch miesigcach, wykazywata wyrazne nowo-
tworzenie sie naczyn; sie¢ znajdywano luzno
sklejong z nerkg i obficie tu unaezyniona.

Wreszcie notuje tu jeszcze jeden przypadek
dwustronnego zapalenia, trwajacego juz od lat
wielu. W przypadku tym, po usunieciu otoczek,
nerki pokryto peritoneo (jak wyzej). Chory zniost
operaeye dobrze, poprawia sie z dnia na dziei*
ilos¢ biatka spadta z 5%0 na i%«'

Wogdle jednak, zdaniem autora, sprawa
chirurgicznego leczenia nephritidis chr. wymaga
jeszcze dalszych badan. Zbytni entuzyazm byi-
by jeszcze nie na czasie.

(Corresp. Blatt fur Schweiz. Aerzte. N. 15.1904r.).
F. Gr.

140. Ahrens. Wyleczenie przypadku ciez-
kiej biataczki ze znacznem powiekszeniem $ledzio-
ny za pomocg promieni RoentgenA.

Przypadek autora dotyczy miodego czio-
wieka z olbrzymiag $ledziong oraz stosunkiem
biatych ciatek krwi do czerwonych, jak 1: 1
Choroba datuje sieAd 1” roku, odczasujak posil-
nem spoceniu sie skutkiem meczgcego biegu chory
przez kwadrans przelezat w mokrej trawie brzu-
chem do ziemi. Uczut on wtedy silne dreszcze
i ostabienie. W ostatnich czasach skarzyt sie na
ogoblne ostabienie, gniecenie w brzuchu, dusz-
no$¢, bole w kosciach. Wobec ztego rokowania
autor postanowit leczy¢ chorego promieniami
lloentgenA. Codziennie poddawano dziataniu
promieni, przy bardzo twardych rurkach i sil-
nym pradzie, $ledzione w ciggu 5—10 minut oraz
kazdg dtuga kos$¢ rurkowg i mostek po 1—2
min. Juz po 20 posiedzeniach nastgpita tak zna-
cznapoprawa w ogdlnymjstaniejchorego, ze tenze
mogt odbywaé dtuzsze spacery i uczeszcza¢ na
bale. Obwdéd brzucha znacznie zmniejszyt
sie. Po nastepnych 15 posiedzeniach $ledzione
zaledwie mozna byto wyczu¢, a po 50 wogoéle nie
data sie juz wymacaé. Po 40 posiedzeniu stosu-
nek biatych ciatek krwi do czerwonych stat sie
prawidtowym (1 :525), bole kostne ustgpity.
W kwitngcym stanie zdrowia chory wypuszczo-
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ny zostat z pod obserwacyi i leczenia z rada,
azeby co dwa tygodnie zglaszat sie do badania
i roentgenizacyi na 2—3 posiedzenia. Jako le-
czenie uzupetniajace, zalecony mu zostat pobyt
w miejscowosci gorzystej w Szwajcaryi oraz
wstrzymanie sie od zaje¢ przez rok. Po pewnym
czasie chory odbyt bardzo meczacy marsz, w
ciggu 5 godzin, przyczem duzo biegat, spocit sie
i przeziebit. Uczut przy tern kiucie w okolicy
Sledziony, a nazajutrz przywotany lekarz stwier-
dzi! powiekszenie $ledziony. Wystapit ciezki na-
wrét.  Sledziona siegata znéw okolicy biodrowo-
katniezej. Liczba ciatek biatych wkrétce zna-
cznie wzrosta. Chory znéw poddany zostat rent-
genizacyi. Po 11 posiedzeniach $ledziona nieco
zmniejszyta sie, sktad za$ krwi pozostat tym ra-
zem bez zmiany. Wystapita silna dusznosé¢, go-
raczka (39°—40°), ostabienie, poty, i chory wkrot-
ce zmart. Przy”ogledzinach znaleziono 6, funta
wazacg biataczkowgq $ledzione z zawatami, bia-
faczkowy, podobny do galarety malinowej szpik
kostny oraz biataczkowg watrobe.

Spostrzezenie autora dowodzi, ze promie-
nie RoentgenA, jak to zresztg juz przedtem wy-
kazat byt Senn, okazujg silne dziatanie na $le-
dzione i skfad krwi. W przypadku autora na-
stapit wprawdzie nawr6t choroby, lecz nawrot
ten wywotany zostat prawdopodobnie przez sil-
ne przeziebienie, jakiemu cliory ulegt. Ten mo-
ment etiologiczny odgrywa, zdaje sie, do$¢ duza
role w powstawaniu biataczki. Ostry poczatek
choroby po przeziebieniu okazuje niewatpliwe
podobienstwo do poczatku choréb zakaznych,
wyglada, jak napad zimnicy. Za zakazng przyro-
da biataczki przemawia takze silne dziatanie
bakteryobdjczych promieni RoentgenA, pod
ktorych wptywem ginie zapewne domniemany
sprawca choroby, a elementy krwi i $ledziony
wracajg do stosunkéw prawidtowych.

Zmiany anatomiczne, zachodzace w Sle-
dzionie pod wpltywem promieni RoentgenA, po-
legajg na zniszczeniu torebek limfatycznych.
Nastepuje rozpad jader limfocytow oraz pod-
chwytywanie wytworéw rozpadu przez fagocy-
ty. W ten sposéb wyttomaczyé mozna zmniej-
szenie leukocytozy. Jednoczesne za$ szybkie
zwiekszenie liczby czerwonych krazkdwkrwi ob-
jasni¢ mozna, zdaje sie, jedynie usunieciem
przyczyny choroby, skutkiem czego narzady
krwiotwdrcze odzyskujg czynno$¢ prawidtowa.
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Ostre, szybko nastepujace nawroty choroby ré-
wniez najlepiej wyttomaczy¢ sie daja, jesli przyj-
miemy zakazng nature choroby.

W pismiennictwie amerykariskiem pojawity
sie w ostatnich czasach dos$¢ liczne przypadki
wyleczenia biataczki prawdziwej i wrzekomej
za nomoeg promieni RoentgenA. Czy wylecze-
nie to byto trwate, trudno powiedzie¢ wobec te-
go, ze sam sposob leczenia biataczki za pomoca
promieni Roentgen” datuje sie wszystkiego od
roku niespetna. Radz co badz, metoda ta daje
takie znakomite wyniki, jakicli zadna inna me-
toda dotychczas nie data, i o jakich dotad w
tej Smiertelnie przebiegajacej chorobie zaledwie
marzylismy.

(Muncbh. med. Wocl). 1904. N. 24).

S. P.

141. Wertheimber. Warto$¢ rozpoznaw-
cza i lecznicza przektucia ledzwiowego w zapale-
niu opon mdzgowych.

Przektucie ledzwiowe <UINCKK’'go pozwa-
la stwierdzi¢ rope w przestrzeni podpajeczej, co
daje mozno$¢ rozpoznania ropnego zapalenia
opon. W tern cierpieniu otrzymujemy jednak
niekiedy za pomocg przektucia ptyn surowiczy.
A zatem stwierdzenie ptynu surowiczego nie wy-
tacza ropnego zapalenia opon moOzgowych.
W gruzliczem zapaleniu opon znajdujemy za po-
mocg punkcyi lumbalnej ptyn surowiczy, a wtym
ostatnim do$¢ czesto wykryé mozna obecno$¢
lasecznikow gruzliczych. W jednym przypadku
LreyhanA, w ktorym ptyn mdzgo-rdzeniowy
zawierat laseczniki gruzlicze, nastgpito wyzdro-
wienie. Jest to pierwszy przypadek, w ktdérym
za pomocg badania bakteryologicznego ptynu
mozgo-rdzeniowego dowiedziona zostata mozli-
wos¢ wyleczenia gruzliczego zapalenia opon.
W wodogtowiu, guzach mdzgowia oraz opisa-
nem przez QuINCKE'go surowiczem zapaleniu
opon (meningitis serom) nie znajdujemy wpraw-
dzie bakteryi, stwierdzamy natomiast zwigkszo-
ng ilos¢ ptynu mdzgo-rdzeniowego oraz wzmo-
zone cisnienie, pod jakiem ptyn ten pozostaje.
W warunkach prawidtowych ptyn przy przektu-
ciu wycieka kroplami i znajduje sie pod cisnie-
niem, wynoszacem 40—60 mm. wody. Jes$li ilos¢
ptynu w przestrzeni podopourfwej wzrasta, to
zwieksza sie takze zwykle cisnienie do 150—
200—300, a nawet 700 mm. llosci ptynu, jakie
w tych warunkach oprdznic sie dajg, wynoszg 3
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do 100 etm. sz. na pojedyncze przektucie, prze-
cietnie za$ 20 etui. Mniejszg warto$¢ ma prze-
klucie. ledzwiowe pod wzgledem leczniczym.
W meninyitis purulenta, tubercidosu, przy guzach
mdzgu otrzymano przewaznie wyniki ujemne.
Jedynie w meninyitis serosct wyniki sg dobre.
Cierpienie to wystepuje czeSciej u dzieci, che-
tnie przytacza sie do choréb goraczkowych
(pnemnonia, erysipelas, gastro-enteritis), u doro-
stych za$ zjawia sie w przebiegu tyfusu, zapale-
nia ptuc, w nastepstwie urazéw, ostrego lub
przewlektego alkoholizmu oraz nadmiernych
i dtugotrwatych wysitkéw madzgowych. Objawy
odpowiadajg zapaleniu opon mézgowych, przy-
czem znajdujemy zwykle takze przekrwienie
dna oka albo tarcze zastoinowa, a u dorostych
czesto takze zatrzymanie moczu. Tetno jest
zwykle, lecz nie zawsze zwolnione. Gorgczka
trwa przez czas dluzszy, albo wystepuje tylko
w pierwszych dniach choroby, albo wreszcie
wecale sie nie zjawia. Quincke przytacza sze-
reg przypadkéw wiasnych i obcych, w ktorych
choroba po 3—5 miesiecznem trwaniu wspomnia-
nych objawbéw zakonczyta sie, po wiekszej cze-
éci nagle, Smiercig, przyczem ogledziny po-
Smiertne wykazaty tylko rozszerzenie wszystkich
komor mozgowych oraz zwigkszong iloS¢ ptynu
mozgo-rdzeniowego. Pewna cze$é takich przy-
padkéw koriczy sie samoistnie wyzdrowieniem.
Stwierdzenie obustronnej pupillitis powinno uas
ostrzedz, azeby nie zwleka¢ z przektuciem, gdyz
grozi utrata, jeSli nie zycia, to przynajmniej
wzroku. Zdaniem LeberA, zanik nerwéw wzro-
kowych u dzieci czesto zalezny jest od przeby-
tego surowiczego zapalenia opon.

Autor przytacza z literatury szereg przy-
padkéw meningitidis serosae, wyleczonych za
pomocg przektucia ledzwiowego, orazjeden wia-
sny bardzo ciezki, rozpaczliwy przypadek, za-
koriczony po Kilkakrotnych przektuciach wy-
zdrowieniem. 1lo$¢ ptynu, wypuszczonego na je-
dnem posiedzeniu, wynosi od kilku do kilkudzie-
sieciu etm. sz. Leniiartz wypuscitjednemu cho-
remu 600 etm. sz. (igta pozostata na miejscu
przez 36 godz.). Czesto dla sprowadzenia wy-
zdrowienia niezbedne sg kilkakrotne przekiucia,
w odstepach kilkodniowych wykonywane. Autor
w swoim przypadku wykonat 14 przektué i wy-
puscit razem okoto 560 etm. surowiczego ptyuu.
Leniiartz leczy takze silne bole glowy i wy-
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mioty uchlorotyczek za pomoca przektucia ledz-
wiowego z dobrym skutkiem. Toz samo Han-
aer. W wielu odnosnych przypadkach wzmozo-
ne cisnienie ptynu mozgo-rdzeniowego (400—
300 ctm.) po wypuszczeniu spada (do 200 i nizej).

Szczego6lnie dobre ustugi oddaje przektu-
cie ledzwiowe u dzieci w zapaleniu opon moéz-
gowych. W pewnej czesci tych przypadkéw po-
stepowanie QUINCKB’go daje nam mozno$¢ zro-
bienia lepszego rokowania. Sg to zazwyczaj
przypadki, ktore przytaczajg sie do zapalenia
ptuc lub innego ostrego cierpienia, przypadki,
w ktérych z pewnem prawdopodobienstwem
przyja¢ mozemy niebakteryjne surowicze zapa-
lenie opon. Opro6zni¢ nalezy worek mézgo-rdze-
niowy nie tylko wowczas, gdy punkcya prébna
wykaze wysokie cisnienie, lecz i wtedy, gdy ob-
jawy ogdlne, zwlaszcza za$ stan dna oka $wiad-
czy¢ bedzie o wzmozonem ci$nieniu wewnatrz-
czaszkowem. Przektuwac nalezy tak diugo, az
zwigkszone cisnienie zniknie. W ten sposob uda
sie nam niekiedy nie tylko ocali¢ zagrozone zy-
cie chorego, lecz takze przywr6ci¢ gasnace juz
funkcye duchowe, szczegOlnie za$ funkcye oczu.

(Miinch. med. Woch. 1904, N. 23).

S. P.

142. Rl1ehl. Potpasiec (herpes zoster) we
widknikowem zapaleniu ptuc.

Na 481 przypadkow widknikowego zapale-
nia ptuc, spostrzeganych przez autora w ciggu
ostatnich lat 10, w 129 (21%) wystapit herpes zo-
ster. Pomieniona odsetka wydaje sie za matg
w poréwnaniu z cyframi innych autoréw. Dua-
sohe podaje 40?, Metzger — 43,2?, Smotek —
3% Odpowiednio do znacznie czestszego wy-
stepowania zapalenia phluc u mezczyzn spoty-
kamy tez u nich czeSciej wyprysk, niz u kobiet:
podtug cyfr autora — 99 : 30. Wyprysk najcze-
$ciej zjawia sie u osobnikéw z zapaleniem phuc,
ktérzy poprzednio wcale nie chorowali, albo tez
przechodzili juz sprawe zapalng w ptucach. Naj-
czesciej herpes wystepuje w zapaleniu ptuc u o-
sobnikéw silnych, w $rednim wieku bedacych.
Zapalenie widknikowe ptuc w wieku dzieciecym
i starczym przebiega prawie zawsze bez wypry-
sku. Okoliczno$¢ ta da sie fatwo wyttomaczyé,
jesli zgodzimy sie na poglad Gerhardt” na po-
wstawanie wyprysku. Wedtug tego pogladu, dla
powstawania wyprysku potrzebne sg nastepuja-
ce warunki: szybkie podniesienie cieptoty i wraz
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z tem podniesienie cisnienia krwi, podraznienie
przechodzacych przez kanaly kostne czaszki
widkien nerwu tréjdzielnego albo wspdtczulnego
w nastepstwie naglego rozszerzenia naczyn.
Wiek starczy reaguje naturalnie o wiele stabiej
na zakazenie, anizeli silny wiek $redni, skutkiem
Czego znaczne i nagte wzniesienie cieptoty nie
ma miejsca. Do tego dodac nalezy jeszcze stan
sklerotyczny drobnych tetniczek, ktéry nie po-
zwala im rozszerzac sie pod wptywem wzmozone-
go cisnienia iwywiera¢ ucisk na wspomniane
wyzej, widkna nerwowe.

Zgodnie z danemi innych autoréw, herpes
najczesciej, bo w 79?, wystepuje 3, 4 lub 5 dnia

I choroby. Dos¢ czesto jednak zdarza sig, ze zja-
wia sie 2 albo dopiero 9—10 dnia, a wjednym
przypadku (potaior) wystapit 26 dnia choroby na
3 dni przed spadkiem gorgczki.

Na 481 przypadkéw byto 70 zejs¢, a mie-
dzy temi ostatniemi wszystkiego 6 razy zanoto-
wano wyprysk. W najsilniejszym wieku od 20
do 60 lat 90$ osdb, ktore zmarty na zapalenie
ptuc, nie miaty wcale wyprysku. DoSwiadczenie
uczy, ze wyprysk jest najczestszy i najrozleglej-
szy w lekkich postaciach zapalenia ptuc. Ztad
mamy prawo wnosié, ze brak wyprysku w eiez-
kiem zapaleniu ptuc u osobnikéw silnych ma
niepomysine znaczenie prognostyczne. Zdanie
to zupeinie podzielajg Bauer i Struempell.
U ludzi, naduzywajacych napojow wyskoko-
wych, zjawienie sie wyprysku opdznia sie lub
wecale do skutku nie dochodzi. Brak wyprysku
w zapaleniu ptuc u starcéw nie tyle sam przez
sie ma znaczenie dla rokowania, ile wiek cho-
rych oraz pofgczone z nim zmiany w narzadach.

Na trwanie choroby wyprysk nie ma za-
dnego zgota wpltywu (Geissler, Biesit).

Co sie tyczy umiejscowienia wyprysku, to
w 90% niemal wykwity zjawiajg sie w obrebie
2 i 3 gatezi nerwu trdjdzielnego, przewaznie
w obrebie gatezi twarzowych (n>i. palpebrales in-
feriores, jnn. nasates subciUnnei, nn. labiales su-
periores) oraz n. infraorbitalis. We wszystkich
podobnych przypadkach mozemy méwic o typo-
wem umiejscowieniu wyprysku w zapaleniu ptuc.

Po tej samej stronie, co i zapalenie phuc,
wyprysk znajdowat sie 12 razy; tak samo czesto
wystepowat po stronie przeciwnej. W46 pra-
wostronnych i 39 lewostronnych zapaleniach
wyprysk wystapit po obu stronach twarzy; w o-
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bustronnych zapaleniach 3 razy zjawit sie po
stronie prawej, 3 razy po lewej i 11 razy po obu
stronach twarzy.

Jako rzadkie umiejscowienie w zak resie
3 gatezi nerwu tréjdzielnego, znajdujemy zaje-
cie jezyka oraz muszli usznej. Autor spostrze-
gat kilka przypadkéw tego rodzaju. 0 wiele
rzadsze jest umiejscowienie w obrebie pierwszej
gatezi n. trigemini: na facznicy oka, czole, gor-
nej powiece.

Do nietypowych umiejscowien nalezg przy-
padki bardzo rzadkie, w ktérych wyprysk wy-
stepuje na konczynach i tutowiu. Na tym osta-
tnim spotykamy niekiedy herpes w okolicy od-
bytu i krzyza. Przypadki te fatwo moga ujsé
uwagi lekarza, gdyz czesto przebiegajg bez zna-
cznego bélu.

(Miinch. med. Woch. 1904. N. 25).
S.R
Leczenie moczéwki zwy-
podskornemi zastrzyki-

143. 15 Leick.
kiej (Diabetes insipidus)
Waniami strychniny.

Zachecony dobrymi wynikami, otrzymany -
mi przez Feilcheneei.d™ (Berlin) z zastrzyki-
wan strychniny wjednym przypadku polyuriae,
zaleznym prawdopodobnie od marskosci nerek
i powiktanym niedowfadom pecherza moczowe-
go, oraz w jednym przypadku moczéwki zwy-
ktej, autor zastosowat jego sposob leczenia i u
swojego chorego, takze dotknietego tg jej po-
stacia.

U pacyenta, wieku lat 49, dotknietego ob-
jawami diabet. inspidi—wskutek wstrza$nienia,
spowodowanego upadkiem ze schodéw, podczas
pierwszych trzech tygodni pozostawania w szpi-
talu stosowano bezskutecznie leczenie dyete-
tyczne, ograniczenie ptyndw i leki. Przystgpio-
no wiec do zastrzykiwan strychniny. W ciggu
trzech tygodni, poczawszy od dawek 0,0025 grm.
a skofnczywszy na dawkach 0,01 grm., z matemi
przerwami zastrzyknieto ogétem (w 15 injek-
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cyach) okoto 0,0905 Strichnini nitrici. Nastepnie
z powodu pojawiajacych sie objawdw zatrucia
(mdtosci, drgann miesniowych) injekcyi zaprze-
stano. 1lo$¢ dobowa moczu w czasie stosowa-
nia ich stopniowo obnizata sie z 8000 ctm. sz. na
3400 ctm.sz, ai potem w ciggu miesigca po zanie-
chaniu ich, w dalszym ciggu zmniejszajac sie,
doszta ostatecznie do 2400 ctm. sz., a nawet do
1700 ctm. sz., jak to kilakrotnie stwierdzono.

Dalszego stosowania strychniny musiano
zaprzesta¢ z obawy kumulatywnego dziatania
jej atakze i dlatego, ze takie zmniejszenie sie
ilosci moczu, obok ustapienia innych objawow
i w obec og6lnej poprawy—mozna niejako uznaé
za wyleczenie—przynajmniej o ile upowaznia
do tego obecny stan chorego i brak nawrotu.
Na zarzut, ze poprawa taka mogta nastgpi¢ sa-
ma przez sie wskutek starannej opieki i pomy-
$Inych warunkéw higienicznych, moznaby odpo-
wiedzie¢, ze taka w zwyklym przebiegu mo-
czOwki prawie sie nie zdarza, i ze skutek pier-
wszych zaraz zastrzykiwan zanadto byt widocz-
ny i uderzajacy, aby im odmowi¢ dodatniego
wplywu.

ZauwazyC tu jeszcze nalezy, ze ciezar ga-
tunkowy moczu, pomimo znacznego zmniejsze-
nia sie jego ilosci—wbrew wszelkiemu oczeki-
waniu—pozostat takim samym, t.j. roéwnie ni-
skim, jak w poczatku choroby. Ta okoliczno$¢
wiasnie tez przemawia na korzy$¢ leczniczego
dziatania strychniny, bo—zdaniem autora—gdy-
by poprawa nastapi¢ miata wskutek samoleczni-
Czego dziatania organizmu, to wraz ze zmniej-
szeniem sie ilosci moczu powinienby sie odpo-
wiednio zwiekszy¢ jego ciezar wkasciwy.

Wogoble autor zadowolony jest z wynikdw,
przez siebie otrzymanych, i poleca stosowanie
oraz dalsze badanie tej metody leczenia.

(Deut. medizin. Woch. N. 33. 1904 r.).

F Gr.
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Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

Zastuguje na uwage odczyt, wygloszony
w drezdenriskiem towarzystwie przyrodniczo-le-
karskiem przez d-ra ScHwEIssiNGEida pod tytu-
tem: ,,0 probach na biatko i cukier i o zastoso-
waniu mutu krzemiennego do analizy moczull
Mowca zatrzymuje sie gtownie nad wyjasnie-
niem przyczyn bledéw analitycznych, ktére zda-
rzajg sie dosy¢ czesto przy uzyciu metod zaro-
wno starszych, jak i nowych. S. czesto stosowat
probe z furfurolem, zalecang przez MoLiscsda,
wzglednie UdranzkYego, ktérg Lutumi przy-
stosowat do oznaczen ilosciowych, okazato sie
jednak, ze otrzymywane przez prelegenta liczby
dla weglowodanéw, wyjawszy cukier, byty zna-
cznie nizsze, anizeli u LUTHEtFa. Odczynnik Fjsii-
LiNtfa powinien by¢ przechowywany, jako dwa
roztwory oddzielne. Jezeli czystosci odczynu
przeszkadzajg inne ciata (fosforany, moczany,
kreatynina i t. p.), dajace odczyny uboczne, to
nalezy te ciata przedewszystkiem straci¢ za po-
mocag octanu otowiu. Odczynnik Nylandicit'a
jest dosy¢ pewny, jezeli mocz zawiera wiecej,
niz 0,26 cukru, nalezy jednak prébe zagotowac
kilkakrotnie. Daleko predzej prowadzi do celu
t. zw. wzmocniony odczynnik NYLANDEIPa (za-
wierajacy &vazotanu bismutu), lecz tez i cze-
Sciej daje wyniki fatszywe. W celu ilosciowego
oznaczania cukru obecnie co raz czesciej ucieka-
ja sie do proby fermentacyjnej, niz do miarecz-
kowania ptynu FEHLING’a. Zwiaszcza przyrzad
LoiiNSTEUsfa daje wyniki zupetnie dobre w tych
przypadkach, w ktérych ilos¢ cukru w moczu
nie jest zbyt mala, a proba byta wykonana, o ile
mozna, najdoktadniej. Do oznaczania ilosci cu-
kru szybko i pewnie najlepiej nadaje sie polary-
zacya, lecz tylko przy uzyciu dostatecznie czu-
tych przyrzadéw, wsrdd ktorych najwiekszem
powodzeniem cieszg sie polaryzatory o zacienio-
nem przez po6t polu widzenia. W przypadkach
watpliwych warto wykona¢ dla kontroli dwa lub
trzy oznaczenia. Odczyn na pentoze posiada dla

lekarza-praktyka znacznie mniejsze znaczenie,
niz moznaby o tern wnosi¢ z licznych publika-
b cyi, poczynionych w roku poprzednim. Przy wy-
konywaniu proby z orceing i kwasem solnym
przyczyng znacznych btedéw moze staé sie za-
nieczyszczenie wyskoku amylowego, wskutek
€zego i sam odczyn staje sie watpliwym. Nawet
pora dnia, kiedy mocz bywa brany do analizy,
gra role powazng w wynikach analizy, dlatego
tez nalezy zawsze pouczy¢ chorego, jakie por-
cye moczu powinny byé postane. Jezeli, miano-
wicie, mamy na celu oznaczenie dobowej iloSci
cukru w moczu, to mocz powinien by¢ zebrany
wszystek, nastepnie zmieszany, i dopiero wtedy
bierze sie probe przecietng. Jezeli za$ chcemy
przekonac sie, czy dany mocz wogdle zawiera
cukier, to do analizy posyta sie mocz, zebrany
w kilka godzin po positku, sktadajgcym sie prze-
waznie z weglowodandw. Ten sposob postepo-
wania daje mozno$¢ wykrycia w moczu setnych
czesci % ktére w innych warunkach nie datyby
sie wykry¢. Z pos$rdd prob na biatko za najle-
psza uwaza S. probe HELUEiia, jako niezmiernie
czulg, zwihaszcza ze mety, zalezne od moczandéw
i azotanu mocznika, jest bardzo fatwo odroznié
od kotka stragconego biatka. Mniej wyraZzna jest
proba z zelazo-siukiem potasu, poniewaz prze-
szkadza jej obecno$¢ Sluzu i kwas moczowy,
ktére réwniez dajg mety i osady. Go sie tyczy
préby za pomocg gotowania moczu, to w podre-
cznikach nie kiadzie sie zupetnie nacisku na to,
zeby przed gotowaniem nie dodawac kwasu, po-
niewaz czestokro¢ nawet maty dodatek kwasu
(zwiaszcza azotny) rozpuszcza znaczne ilosci
biatka podczas gotowania. Pod wptywem od-
czynnika EsisACifa obok bronzowo-czerwonego
osadu kwasu moczowego powstaje jeszcze biaty
albo biato-zékawy osad, ktéry sktada sie z pi-
krinianu kreolininy i soli potasu. W wiekszosci
przypadkéw osad ten jest bardzo nieznaczny,
i mozna go odrozni¢ za pomoca mikroskopu,
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dzieki jego postaci krystalicznej, w niektorych
jednak razach moze on tatwo wprowadzi¢ w biad
niezbyt wytrawnego badacza. Cosie tyczy odczyn-
nika SpiEGi.mda, nalezy nadmieni¢, ze daje on
osad nawet wtedy, kiedy inne odczyny nie dajg
go, lecz osad ten zalezy przewaznie od obecno-
ci inucyny. Znaczng cze$¢ swego przemoOwie-
nia poswieca Schweissingek zastosowaniu mu-
tu krzemiennego, jako $rodka, doskonale klaruja-
cego mocz. Po dodaniu nawet matych ilosci te-
go ciata (terra dlicea) do zupetnie metnego mo-
czu otrzymujemy prawie natychmiast ptyn zu-
petnie przezroczysty. Aczkolwiek ten mut po-
siada odczyn kwasny i straca nieco biatka, mo-
zna jednak zapobiedz temu przez uzywanie bar-
dzo matych ilosci mutu (kilka centygramow) do
wiekszych (100 grm.) ilosci moczu. Prébki mo-
Czu, 0czyszczonego za pomocg mutu Krzemien-
nego, po dodaniu odrobiny tymolu przechowuja
sie doskonale catemi latami. Mut ten doskonale
nadaje sie do odbarwiania moczu, zwiaszcza do
usuwania barwnikdw anilinowych. Barwniki,
strgcone za pomocg mutu, dajg sie doskonale
przemywac, a nawet i odcigga¢ przez rozpusz-
czenie w wyskoku. Zatowacé jednak wypada, ze
tak dzielny Srodek zyskat dotychczas tak mate
zastosowanie.

Na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego
w Hamburgu d-r Pasghen okazat preparat
dziurawigcego wrzodu okraggego dwunastnicy.
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ttem dwunastnicy za posrednictwem matego o-
tworu; dwunastnica mocno zro$nieta z lezaca po
nad nig watroba. Po rozcieciu dwunastnicy zna-
leziono jeszcze jedno owrzodzenie, drgzace pra-
wie do samej otrzewny; siedlisko tego owrzo-
dzenia znajdowato sie na wysokosci gtdwki trzu-
stki, lecz zro$niete z nig nie bylo. W zotadku
byta jedna duza blizna po zagojonem owrzodze-
niu. Przypadek ten jest ciekawy z tego wzgle-
du, ze przez caty czas choroby nie bylo zadnych
objawéw wrzodu, a chory doskonale znosit zwy-
kte pozywienie szpitalne; nastepnie nie spo-
strzegano wymiotow, poniewaz kat zbierat sie
w opisanej wyzej jamie Umiejscowienie wrzo-
du bylo typowe: tuz bezposrednio ponizej
odzwiernika. Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze i w tym
przypadku osobnik nalezat do pici meskiej, pod-

J czas gdy wrzdd okragly zotagdka bez pordéwna-

nia czesciej spotyka sie u kobiet.

W rozprawach, kt6re powstaty na tle tego
przemdwienia, Wiesingek ktadzie nacisk na tru-
dnosci rozpoznawania i potwierdza uwage pre-
legenta nad czestoscig tego rodzaju chorob
u mezczyzn w poréwnaniu z kobietami. Co sie ty-
czy danego przypadku Fraenkel robi uwage, ze
przedziurawienie musiata wywota¢ jaka$ spra-
wa ostra. Co sie tyczy czynnikéw przyczyno-
wych, to, istotnie, na powstawanie owrzodzen
dwunastnicy powyzej jej brodawki muszg dzia-
fa¢ te same przyczyny, ktore sprzyjaja tworze-

Okaz pochodzit od mezczyzny 73-letniego. Clio- j niu sie wrzoddéw okragtych w zotadku. Spostrze-
ry przybyt do szpitala, skarzac sie jedynie na j gamy jednak przypadki, w ktérych owrzodzenie
Wcigz wzrastajgce zaparcie; stan ogolny i ape- j lezy nizej od otworu przewodu zétciowego, lecz

tyt nie pozostawiaty nic do zyczenia.
wie tygodnia zjawity sie nagle bole dotkliwe
w okolicy podzebrza prawego, a po uptywie kil-
ku godzin wystapity wszelkie objawy rozlanego
zapalenia otrzewny (znaczne wzdecie brzucha,
brak wiatrow i wyprdznien, nudnosci, bole, tetno
bardzo mate). Badanie przez odbytnice nie wy-
kryto przyczyny cierpienia. Chory zmart po
dniach pieciu wsréd wzrastajgcego ostabienia
czynno$ci serca; wymiotdw nie byto ani razu.
Badanie zwiok wykazato, co nastepuje: watroba
catkowicie przesunieta na lewo; pomiedzy pra-
wym brzegiem watroby, przepong i zebrami, od-
dzielona od dotu od jamy brzusznej przez mocno
pozrastane petle kiszek, znajduje sie przestrzen
wielkosci gtowy dziecka, napetniona powietrzem
i katem plynnym; przestrzen ta tgczy sie ze Swia-

Po upiy- j o etiologii ich wiemy, niestety, jeszcze mniej, niz

oetiologii pierwszych. Mozemy tylko powiedzieg,
| ze i objawy cierpienia w przypadkach takich sg
inne. podczas gdy wrz6d dwunastnicy, potozony
tuz za odzwiernikiem daje objawy takie same,
jak wrzdod zotgdka. Jeden tylko objaw, o ile
naturalnie istnieje, pozwala odrozni¢ te dwie
sprawy chorobowe, mianowicie wyprdznienia
krwawe wobec braku wymiotéw krwawych, acz-
kolwiek czasem nie wielka ilo$¢ krwi odchodzi
zwymiotami, w wyprdoznieniach za$ bywa jej
wtedy bardzo duzo. We wrzodzie zotagdka bywa
wprost odwrotnie. Jezeli wrzdd znajduje sie ni-
zej od brodawki dwunastnicy, a w dodatku w tej
czesci Kiszki utworzyto sie zwezenie, to z6i¢
przechodzi w o'blitosci do zotgdka, i nastepuja
wymioty, zawierajgce nieraz wprost olbrzymie
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ilosci z6kci. Dalej Fraenkkl przypomina o zro-
stach waskich lub rozlegtych pomiedzy dwuna-
stnicg i pecherzykiem zétciowym lub watroba,
ktore tworzg sie w czasie choroby, a prowadzg
do zwezen, wzglednie zataman kiszki z nastep-
czem przerwaniem droznosci przewodu pokarmo-
wego. W koncu Reiche potwierdza wywody
swego poprzednika 0 umiejscowieniu wrzodu
w dwunastnicy i o zwezeniach Swiatta Kiszki.
Dodaje tylko, ze te nisko potozone zwezenia da-
ja pewne objawy dosy¢ typowe. Do najwazniej-
szych naleza: 1) obecno$¢ zokci i trypsyny w wy-
miocinach lub wydobytej tresci zotadka, i 2)
rozszerzenie dwunastnicy i zotgdka, potozone
w lewem i prawem podzebrzu. Jezeli wtedy na-
petni¢ mocno powietrzem zotgdek i dwunastni-
ce, to dolna granica pierwszego obniza sie mnigj
lub wiecej znacznie, podczas gdy dwunastnica
nie zmienia swego potozenia. Wrzody dwuna-
stnicy posiadajg rowniez wielkie znaczenie ze
wzgledu na liczne powiktania, do ktérych pro-
wadzg zrosty pomiedzy kiszka i narzadami sa-
siednimi, np. z miedniczkg nerkowg prawg lub
z zyfg wrotna.

Zakonczyt posiedzenie odczyt d-ra Dee-
banco: ,,0 pocie barwnym¥ Modwca zawdzie-
cza d-wi ZADDACn owi zbadanie wtoséw, pocho-
dzacych zjamy pachowej pewnej bardzo ner-
wowej damy, liczacej okoto 47 lat wieku. Ja-
ma pachowa i bielizna posiadajg na pierwszy
rzut oka zabarwienie jak gdyby krwawe. Zja-
wisko to nie sprawia chorej zadnych dolegliwo-
§ci, a istnieje od szeregu lat, lecz tylko pod
jedng pacha. Delbanco rozpatruje szeroko
sprawe potu barwnego  Utrzymywano, ze pot
barwny wystepuje pod wptywem fosforami ze-
laza, to znowu, ze zalezy to od jakiego$ zwigzku
sinu, analogicznego do pyocyaniny. Mibelei
donosi 0 wystepowaniu potu biekitnego po kaz-
dorazowem uzyciu wewnetrznem kwasu chryzo-
fanowego. Literatura tego przedmiotu siega
roku 1831. Z6te lub pomarariczowe zabarwie-
nie potu z pod pachy i okolicy narzadéw ptcio-
wych spostrzega sie wzglednie czesto. W przy-
padkach podobnych, zaréwnojak i w opisanym,
znajdowano na wiosach odnosnych drobne zgru-
bienia. lladanie drobnowidzowe wykryto, ze
te zgrubienia, sktadajace sie z nawarstwien po-
maranczowo-czerwonych, zawierajg drobnou-
stroje, ktdre wydzielaja barwnik, Harz dono-
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sit niedawno o wynikach badania bakteryolo-
gicznego podobnego potu. Wykryte przez te-
go badacza drobnoustroje, mianowicie bact.
auratum, znalazt Pbaut w przypadku, badanym
przez Zaddach u. Wogéble jednak zgrubienia,
spotykane na wiosach wjamie pachowej, acz-
kolwiek nie wydzielajgce zadnego barwnika,
nie nalezg wcale do rzadkosci. Zjawisko to
jest obecnie zbadane dokfadnie i znane pod
nazwami: Trichomycosis noriom, Lepothrix, Tri-
chomycosis Palmellina, dawniej za$ przypisywa-
no je przysychaniu wydzieliny skornej, pozniej
znowu grzybkom swoistym, o ktérych istote to-
czyly sie liczne spory. W przypadkach potu
czerwonego moznaby sadzi¢, ze do zjawiska
czysto fizyologicznego przytgczyto sie jakie$
zakazenie mieszane. Mowca konczy swe prze-
mowienie bardzo stuszng uwaga, ze wystepowa-
nie potu zabarwionego u histeryczek nalezy za-
wsze przyjmowac z wielkg ostroznos$cia, azeby
nie zosta¢ wprowadzonym w bgd przez osobni-
ka bardzo sktonnego do udawania.

O bardzo ciezkim przypadku uszkodzenia
ciata mowit J. Merkel na posiedzeniu towa-
rzystwa lekarskiego w Norymberdze. Wypa-
dek ten spotkal 69 letniego inzeniera, ktory,
zwiedzajgc miyn, dostat sie pod koto rozpedo-
we i wjednej chwili postradat reke lewa i to
w ten sposob, ze ramie byto zupetnie oderwane
i wisiato na {(facie ze skory. Lekarz, ktory
znajdowat sie w poblizu, odcigt strzep skory,
natozyt opatrunek prowizoryczny i kazat prze-
wiez¢ chorego do szpitala, zwilaszcza ze nie by-
o ani znacznego krwawienia, ani nadmiernego
bolu. W szpitalu zdjeto natychmiast przesia-
kniety krwig opatrunek i przystgpiono do zba-
dania olbrzymiej rany. Naokolo gérnej trze-
ciej czesci ramienia sterczaty resztki oderwa-
nych miesni, otaczajgcych staw barkowy (latis-
simus dorsi, peotoralis major, deltoideus, teres ma-
jor et r.oraco-lmaddalia). WS$rdd strzepow tka-
nek sterczat ostry odtamek kosci ramieniowej
dtugosci 8 ctm., staw barkowy byt otwarty.
Przesigkniete krwig strzepy miesni, czesci
Sciegen, na ktérych wiszg kawatki kosci, pnie
nerwowe—wszystko to opadato jako bezksztat-
tna masa, niezmiernie utrudniajgca oryentowa-
nie sie. Poniewaz splot barkowy rozsypat sie
wsréd postrzepionych miesni, trudno byto od-
szuka¢ oddzielne pnie nerwowe. Odnaleziono
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nareszcie nerw posrodkowy i promieniowy, ja-
ko zgniecione sznurki na kilka ctm. dtugie, ner-
wu za$ tokciowego nie udato sie znalezé, ponie-
waz zostat oderwany gdzie$ bardzo wysoko.
Tetnica pachowa, przykryta przez migsnie,
miata wyglad zaczopowanego sznura, i dopiero,
kiedy ja nieco naciaggnieto, zjawito sie w niej
tetnienie. Przewigzano jg w trzech miejscach
i puszczono, poczem pien tetniczy schowat sie
szybko pomiedzy mieSniami w glebi jamy pa-
chowej. Wtedy dopiero wytuszczono gtowke
kosci ramieniowej wraz z pozostatg czesScig
trzonu. Powierzchnie rany wygtadzono, o ile
sie dato, przez obciecie sterczacych koncow
miesni, Sciegien i pni nerwowych, rane przemy-
to wodg goragcg (60°C) wyjatowiong i natozono
opatrunek. Po dniach siedmiu og6lny stan cho-
rego byt bardzo dobry. Cieptota nie przekro-
czyka' ani razu 38°. Poniewaz pewne czesci
skdry i miesni ulegty zgorzeli, przeto caly wy-
sitek zwrécono na to, zeby utrzymaé jaknaj-
wiekszy ptat skorny, ktérego mozna bytoby po-
Zniej uzy¢ do przykrycia rany.

Wyklad d-ra Pr. PiNELiss’a, wygtoszony
w towarzystwie lekarskiem wiedenskiem, stano-
wi ciekawy przyczynek do lizyologii i patologii
gruczotu tarczowego i ciat nabtonkowych u czto-
wieka. Przeméwienie swe prelegent rozpoczat
od przedstawienia stanu ustroju, ktéry rozwija
sie wskutek zupelnego usunigcia wspomniane-
go gruczotu. Osobnik taki posiada wzrost kar-
li, wyraz twarzy przypomina kretyna, na skorze
obrzek $luzakowy, zanik narzadéw piciowych
dochodzi do wysokiego stopnia, intelignencya
bywa bardzo upo$ledzona, state zaparcia. Wszy-
stkie te objawy nalezy przypisa¢ brakowi gru-
czolu tarczowego, zanik za$ narzadéw picio-
wych i idyotyzm spotykamy réwniez i w przy-
padkach niedorozwoju tego gruczotu. Osobni-
ki, dotkniete wspomnianym niedorozwojem, do-
chodzg czasami do wzglednie pdznego wieku
(20, 22, a nawet 37 lat), co wyraznie przeczy
twierdzeniom, jakoby gruczot tarczowy byt nie-
zbedny do utrzymania zycia. Zastuguje na za-
znaczenie fakt, ze wsérdd objawéw Kklinicznych,
towarzyszgcych niedorozwojowi gruczotu tar-
czowego, W historyach chor6b nigdzie nie ma
Wzmianki o tezyczce. Mowca ssam badat wie-
lokrotnie dzieci, dotkniete tern cierpieniem, lecz
nigdy nie mogt stwierdzi¢ obecnosci cigzszych,
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badz stabszych objawéw tezyczki, drgawek o-
gélnych, spazméw i niedowtadéw. Poniewaz

zwierzeta, pozbawione gruczolu tarczowego, a
takze ludzie po doszczetnej operacyi wola cze-
sto zapadajg na tezyczke, mozuaby wiec bylo
przypuszczaé, ze brak tezyczki przy niedoroz-
woju gruczotu tarczowego znajduje sie w zwigz-
ku bezposrednim z najzupetniej prawidtowym
stanem ciat nablonkowych. Okazuje sie wiec,
ze wszelkie zarzuty, przeczace temu pogladowi,
sg bezpodstawne, w samej za$ rzeczy nalezy
wnosi¢, ze osobniki z niedorozwojem gruczotu
tarczowego sg zabezpieczone od tezyczki, po-
niewaz ciatka nablonkowe sg zachowane. Brak
tezyczki wobec niedorozwoju gruczotu tarczo-
wego i po usunieciu wola i, przeciwnie, czeste
wzglednie wystepowanie tezyczki po usunig-
ciu obydwoch piatow bocznych gruczotu (ciatka
nabtonkowe, jak wiadomo, przylegajg do pta-
tow bocznych gruczotu i podczas operaayi tat-
wo mogg uledz, jezeli nie zupelnemu wycieciu,
to przynajmniej uszkodzeniu) stanowig dalsze
powazne dowody, przemawiajgce na korzysé
przypuszczenia, ze napady tezyczki sg Scisle za-
lezne od zachowania lub braku ciat nabtonko-
wych. Dalej Pineles przechodzi do wynikow
doswiadczen wiasnych na zwierzetach, ktore
rzucajg wiele $wiatta na sprawe omawiang, i sta-
ra sie wyswietli¢ zwigzek, jaki zachodzi pomie-
dzy tezyczkg u ludzi i zwierzat operowanych,
zaznacza wielkie podobiefAstwo (pod wzgledem
klinicznym) pomiedzy Udania strmnipriva i roz-
maitemi postaciami tezyczki idiopatycznej z
jednej strony u ludzi a tezyczka u zwierzat, i
utrzymuje, ze wszelkie postacie tezyczki idiopa-
tyezuej (tezyczka u robotnikow, u dzieci, u ko-
biet ciezarnych, uludzi, dotknietych cierpienia-
mi zotgdka) sg analogiczne do tetania strumipri-
va, poniewaz majg te samg podstawe patologicz-
no-fizyologiczna, mianowicie: niedomoge ciatek
nabtonkowych. Twierdzi nakoniec, ze zaburze-
nia czynnos$ci przewodu pokarmowego, spostrze-
gane w wielu przypadkach tezyczki idiopatycz-
nej, czeste, jak gdyby epidemiczne wystepowa-
nie rozmaitych postaci tego cierpienia w mie-
sigcach marcu i kwietniu, wszystko to pozwala
przypuszczaé, ze ten jeden jaki$ czynnik szkod-
liwy wptywa na uposledzenie, wzgl. zaburzenie
czynnosci ciat nabtonkowych.
K. Z.
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Wiadomosci biezace.

W roku biezacym na wydziat lekar-
ski Warszawskiego Uniwersytetu zapisato sie
66 studentow.

Dowiadujemy sie, ze zinicjatywy 2 or-
dynatoréw szpitala 8-go Ducha Zarzad tegoz
szpitala urzadzit nareszcie prowizoryczne pro-
sektorium, w ktérem na czas budowy ambu-
latoryum odbywaé sie bedg sekcye naukowe.
»Wostocznoje Obozrenieu donosi, ze
lekarze i felczerzy, ktorzy nalezg do pospolite-
go ruszenia 2-go stopnia, zostali zwolnieni przez
Sztab Gtdwny od wyjazdu na wojneg, ci za$
z nich, ktdrzy juz pojechali, majg wraca¢ do
domu.

» T herapia-Palaee” w Cirkwenicy pod
Abazya zostala sprzedana towarzystwu wegier-
skiemu. D-r Ebers zmuszony byt zwing¢ swoje
sanatoryum, poniewaz nowonabywcy majg za-
mieni¢ dotychczasowe sanatoryum na zakiad
leczniczy dla dzieci gruzliczych i zotzowatych.
Pomiedzy 13i 16 pazdziernika ma sie
odby¢ w Abazyi IV Zjazd Austryjaekich bal-
neologow.

Komisya gubernialna Saratowska o-
gtasza o pojawieniu sie cholery w Saratowie, i
dlatego Ziemstwo  Saratowskie postanowito
prosi¢ wiadze odpowiednie, aby z personelu le-
karskiego tejze gubernii nie byli wzywani leka
rze i felczerzy na plac boju.

— Pensyonat polski w Meranie
Maryi Dobrowolskiej, prowadzony
na spos6b sanatoryum pomimo zaszlej
przed tygodniem S$mierci wiascicielki, prowa-
dzony bedzie w dalszym ciggu przez cor-
ke jej Eugenie Dobrowolska. Pensyonat ten,
znany naszym lekarzom, jaz od catego szeregu
lat wyrobit sobie zastuzone uznanie w szerokich
kotach przez troskliwo$é w obstudze chorych,
jak roéwniez i przez wzorowg kuchnig, odpowia-
dajacg wszelkim wymaganiom dyetetyczno-lecz-

niezym. Doda¢ nalezy, iz pensyonat ten, pomi-
mo swej skromnej nazwy, zaopatrzony jest w
odpowiednie pomoce i urzadzenia, dozwalajgce
na metodyczne przeprowadzenie nawet skombi-
nowanych kuracyi. Stata opieka lekarska na
miejscu. Geny dostepniejsze, niz w innych tego
rodzaju zaktadach.

Poset d-r M Danielak, korzystajgc
z pobytu prezydenta ministrow d-ra KORBEiPa
w Zakopanem, wreczyt mu nastepujacy me-
moryat:

Ekscetencyo!

Galicya ma 16 zdrojowisk ijedne stacye
klimatyczng: Zakopane. Pomimo prawie zupet-
nego braku opieki ze strony rzadu centralnego,
zdrojowiska nasze dzieki skutecznosci swoich
wad i zdrowotnych warunkéw Kklimatu nadzwy-
czajnie sie rozwinety, i liczba kuracyuszow i tu-
rystow z kazdym rokiem w ogromnym stosunku
wzrasta. Liczba gosci w zdrojowiskach galicyj-
skich wynosita w roku ubiegtym okoto 40,000
0s6b, liczba gosci w Zakopanem, zameldowanych
w stacyi klimatycznej w r. 1903, wynosita prze-
szto 10,000.

Uzdrowiska te sg juz dzisiaj
ekonomicznym  czynnikiem, przyczyniajg sie
wielce do rozwiniecia przemystu krajowego
i ruchu handlowego. W przyblizeniu mozna o
znaczy¢ kwote, jakg pozostawiajg goscie i tury-
$ci w miejscach kapielowych naszych na 16 mi-
lionéw koron rocznie.

Szwajcarya, a za nig inne panstwa zacho-
dnie zrozumiaty doskonale swoj wiasny interes,
jaki lezy w ruchu turystycznym. Zrozumiat to
takze nalezycie rzad wegierski i celem wzmoze-
nia sie ruchu turystycznego w Tatry wegierskie
poczynit takie ulatwienia, takie udogodnienia,
przeznaczyt juz na ten cel dziesigtki milionéw
koron, ze pod niejednym wzgledem przescignat
nawet rzad szwajcarski. Natomiast rzad au-
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stryacki dla zdrojowisk swoich mato albo pra-
wie nic dotad nie zrobit, a turystyka wecale sie
nie zajmuje.

Zaniedbat nawet w niestychany spos6b
swoje wiasne miejsce kapielowe, skadby mogt
ciggna¢ nawet duze zyski, t. j. Krynice.

Parlament wegierski wskutek inicyatywy
rzadu swojego zwolnit wszystkie zdrojowiska
od podatkow na przecigg lat dwunastu.

Sejm galicyjski ze szczuptych swoich fun-
duszéw tozy co roku znaczne sumy na podnie-
sienie naszych zdrojowisk. Gdyby i rzad cen-
tralny w ten sposob postepowat, to w krétkim
przeciggu czasu nasze zdrojowiska i stacye Kkli-
matyczne stanetyby na stopie europejskiej i sta-
tyby sie rzeczywiscie Zzrodtem znacznych docho-
déw dla kraju i panstwa.

Dzisiaj wobec hasta: ,,Nalezy uprzemysto-
wic¢ Galieye!*, wobec usilnych staran, azeby ten
biedny kraj, przez dziesigtki lat zaniedbany,
W postepie i rozwoju wstrzymywany, ekonomi-
cznie odrodzi¢, czas takze pomysle¢ i 0 naszych
zdrojowiskach i stacyach klimatycznych.

Polegajac na wyrazonej tylokrotnie zyczli-
wosci Waszej Ekscelencyi dla naszego kraju
i witajac Cie w najpiekniejszej czesci polskiej
ziemi, wsréd uroczystych Tatr, mamy zaszczyt
przedtozy¢ W. E nastepujagce zyczenia nasze
w sprawie Zakopanego i powiatu Nowotarskiego
z prosha o taskawe tychze uwzglednienie:

1) Powiat Nowotarski i Zakopane od,sze-
regu lat domaga sie utworzenia Sgdu obwodo-
wego w Nowym Targu i Sadu powiatowego
w Zakopanem. Obecnie, kto ma sprawe w sg-
dzie obwodowym w Nowym Saczu, musi stracic¢
3 dni, aby sie do sadu dosta¢ i wrdcic.

Prosimy zatem W. E. o najrychlejsze otwar-
cie Sadu obwodowego w Nowym Targu i Sadu
powiatowego w Zakopanem.

2) Zakopane stato sie dzisiaj jednem i je-
dynem miejscem klimatycznem gorskiem, dokad
przecietnie obecnie zjezdza po 10 tysiecy tury-
stow rocznie. Kraj co mogt, to dta Zakopanego
zrobit. Wybudowat przedewszystkiem wygodne
szosy w Tatry i drogi w samem Zakopanem.
Gmina jednak biedna, nie majgca zadnego ma-
jatku, nie moze zdoby¢ sie na najniezbedniejsze
potrzeby rozwoju, mianowicie na: kanalizacye,
Wodociggi i o$wietlenie nalezyte. Rozwoj Zako-
panego zawist od wydatnej na szereg lat rozto-
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zonej pomocy rzadowej na budowe kanatow,
wodociagu i zatozenie stacyi elektrycznej.

3) Pomimo, ze poczta w Zakopanem daje
rocznie przeszto 100,000 koron przychodu, z cze-
go 50,000 koron jest czystego zysku, dotad nie
ma ona nalezytego pomieszczenia. W sezonie le-
tnim trzeba czasami sta¢ pod gotem niebem na
deszczu, nim sie docisnie do biurka urzednika.
Mimo tych brakdw zarzad pocztowy znowu po-
fowicznie sprawe zatatwia, wynajmujac w no-
wym matym domu pare ciasnych ubikacyi na
poczte, zamiast wybudowaé raz porzadny budy-
nek pocztowy. Koszt dzierzawy jest znacznie
wiekszy, anizeliby kosztowat wiasciwy odpowie-
dni gmach na anunitetach wybudowany.

4) Nie mamy dotad potgczenia krotkiego
z Wegrami.

Do jeziora Szczybrskiego wybudowano po
stronie wegierskiej kolej zebnicowg, u nas jest
w projekcie budowa kolei zebnicowej pod Swin-
niee. Po jej wybudowaniu mogtaby by¢ prze-
dtuzong przez Srodek Tatr na Wegry. Taka li-
nia kolejowama zapewniong rentowno$¢. Wkrot-
ce w tej sprawie zostanie Wysokiemu Rzadowi
przeditozona petycya. Prosimy o przychylne jej
traktowanie.

5) Gdy linia strategiczna kolejowa z Cha-
bowki do Suchej Gory zostata w tym roku ukon-
czong i do uzytku oddang, upraszamy ojaknaj-
rychlejsze upanstwowienie catej linii kolei z Cha-
boéwki do Zakopanego z odnogg do Suchej Gory,
a to ze wzgledow strategicznych i w interesie
Tatr.

6) Prosimy o zaprowadzenie czterdziesto-
piecio dniowych biletow powrotnych do Zako-
panego na liniach kolei galicyjskich i szlgskich,
jak to juz uczynit rzad wegierski, ufatwiajgc
ruch turystyczny.

7) Upraszamy o specyalng ustawe uwal-
niajacg domy nowe lub wedtug nowoczesnych
zdrowotnych wymagan przebudowywane w Za-
kopanem, od podatkéw na lat 20. Ustawa taka
jest dla Zakopanego niezbedna.

Jezeli sie zwracamy o pomoc do panstwa,
to czynimy to takze w interesie samegoz pan-
stwa. Zakopane ptaci juz teraz podatkéw wiecej,
niz caty powiat nowotarski. Jezeli rzad dopo-
moze do rozwoju Zakopanego, zapewni przez to
panstwu znaczny przyrost dochodéw. (Przewo-
dnik kapielowy N. 12 z dnia 20 wrze$nia r. b.).
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Komitet Kasy Wsparcia podupadtych le-
karzy oraz wdow i sierot biednych po lekarzach
pozostatych oglasza, ze z zapisu d-ra Feliksa
Jabtonowskiego Wakuje wsparcie rub. 139 za
2-ie potrocze roku 1904, przyzna¢ sie majace,
wedtug dostownej woli testatora: ,,lekarzowi ro-
dem z Warszawy, religii Rzymsko-Katolickiej,
przez nieszczescie, przypadek lub staro$¢ bez
pomocy zostajgcemul Do nadsytania prosb na
imie Komitetu Kasy Wsparcia ( ul. Niecata N.
7 ) oznacza sie termin do dnia la grudniar. b.
Przy prosbie ztozy¢ nalezy metryke urodzenia,
dowdd o posiadaniu stopnia lekarza i po$wiad-
czenie 3 lekarzy-cztonkéw Kasy Wsparcia o i-
stotnie niezamoznym stanie proszacego i oko-
licznosciach, przemawiajacych za udzieleniem
rzeczonego wsparcia. Lekarze, na prowincyi
zamieszkali, przesta¢ winni prosby, z dotgcze
niem wyzej wymienionego S$wiadectwa, nie
wprost do Komitetu, lecz na rece 1. Inspektora
Lekarskiego wiasciwej gubernii kraju tutejszego,
lub Zastepcy Inspektora w interesach Kasy j
Wsparcia.

Zarzadzajacy Kasg Wsparcia
Czionek Komitetu D-r M. Jakowski.
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Komitet zarzadzajacy Kasg pomocy dla
0s0b, pracujacych na polu naukowem, imienia
J. Mianowskiego, podaje do wiadomosci, ze
z zapisu Jakdba Natansona przyznane zostang
w r. 1905 dwie nagrody pieniezne.

Jedna nagroda przyznana bedzie za naj-
lepszg prace z dziedziny nauk Scistych, (mate-
»matyka, nauki przyrodnicze wigcznie z biolo-
gicznemi) ogtoszong drukiem wjezyku polskim
w latach: 1901, 1902, 1903 i 19 4; druga za ta-
kaz prace w dziedzinie nauk spotecznych, filo-
zoficznych, prawnych lub tym podobnych. Zgod-
nie z Ustawg Kasy Pomocy i stosownie do za-
strzezen, uczynionych przez zapisodawce, po-
wyzsze nagrody udzielone by¢é moga jedynie
poddanym rosyjskim, mieszkanicom Krdlestwa
Polskiego, w Krélestwie urodzonym.  Komitet,
zarzadzajacy Kasa, wiasnem staraniem usitowat
zebra¢, dla poddania ocenie prace, ogtoszone
drukiem w wymienionym okresie; dla uniknie-
niajednak mozliwych przeoczern prosi o skia-
danie prac, o ktdrych mowa, w biurze Komite-
tu lub na rece jednego z Cztonkdéw Komitetu.

Za Prezesa Komitetu Kosobudzki.
Cztonek Komitetu Sekretarz Fdilcs Kucliarzewski.

Od Administracyi.

Szanownych Prenumeratoréw upraszamy o niezwtoczne zawiadomienie Administracyi

0 kazdym niedoreczonym numerze.

Do dzisiejszego numeru dotgcza sie dla wszystkich prenumeratoréw cennik fabryki Karola

(lust. Hildebrandta w Krakowie

Wydawca Dr. L. Guranowski.
HoBBoaeuo UeHaypoio, Bapuiaiia 23 (JoHTaOpa 1904.

i broszurka ,,Meran — Willa Stefaniall d-ra Romualda BindeuW

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M- Sadowski.
Druk IC Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



