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I. 0 mozliwosSci skaleczenia tetnicy nadbrzusznij dol-

nej (arteria epigastrica inf.) przy paracentezie jamy
brzusznej ).
Podat

Dr. Rudolf Trzebicky,

docent chirurgii w Uniwersytecie Jagiellonskim.

Paraceuteza jamy brzusznej nalezy do najdawniejszych
zabiegow chirurgicznych, byta juz bowiem w odlegtéj staro-
zytnosci wielokrotnie podejmowang. Nastepnie zarzucona z po-
wodu rzekomo nieSwietnych wynikéw, jak.e otrzymano, zdo-
byta sobie z czasem ua nowo nalezne uzuanie.

Sposéb wykonywania punkcyi byt rézny. 1 tak postu-
giwano sie w tym celu naprzemian juzto lancetem, juztez
tréjgrancem lub tez uzywano obu narzedzi razem, zadajac

lancetem mate ciecie skdérne, a nastepnie z obawy skalecze-
nia jakiego naczynia krwiono$nego lub tez jelita, wbijano
tepy trdéjgraniec. Obecnie technika paracentezy, ktdrg uwa-
zamy za jeden z najprostszych zabiegow chirurgicznych, jest
rzec mozna wykonczong i jeSli co, tojedynie wybor miejsca
wktucia moze byé¢ spornym.

Od czasow Monroa jako miejsce najodpowiedniejsze
do tego zabiegu, podajg prawie wszystkie podreczniki i dzieta
chirurgiczne punkt $rodkowy linii prostej, poprowadzondj
od pepka do przedniego gérnego wyrostka kolczystego ko-
$ci biodrowej po stronie lewdj dodajac, iz w ten sposéb mozna
prawie na pewne unikng¢ skaleczenia tetnicy nadbrzusznej
(art. epigastrica). Za wyborem strony lewej brzucha przema-
wia tylko ta okoliczno$¢, iz odpowiada ona prawej stronie
operujacego, ktory zazwyczaj stojac przed chorym, moze swo-
bodnie uzywac reki prawej (A. G. Richter s).

Miejsce to, ktére, jak wyzej wspomnieliSmy, ma obecnie
najwiecdj zwolennikdw, nazwiemy dla skrocenia ,miejscem
wyboru”.

Dwa inne miejsca wkiucia, z ktdrych jedno podat Zang,

) Wyktad wygtoszony na Il. zjezdzie chirurgéw polskich.
) Anfangsgrunde der Wundarzneylcunst, t. V., str. 139.

a drugie Lisfranc, nie zyskaty w chirurgii prawa oby-
watelstwa i dlatego w dzietach chirurgicznych bywajg albo
pomijane, albo tez autorowie tylko pobieznie o nich wspo-
minajg. Zang mianowicie wkluwa trdjgraniec w miejscu
krzyzowania sie dwu linij, z ktdrych jedna przechodzi od
dolnego brzegu ostatniego zebra falszywego do grzebienia
kosci biodrowdj, druga za$ poz:omo przez pepek ku tytowi;
Lisfranc za$ radzi poprowadzi¢ linije prosta od wyrostka
mieczykowatego mostka do spojenia tonowego, a nastepnie
dwie trzecie czesci cala poniz¢j srodka tejze linii przeprowa-
dzi¢ druga linije prosta do przedniego gérnego wyrostka kol-
czystego kosci biodrowej i w punkcie srodkowym tejze wktu-
wac tréjgraniec. ROwniez i znakomici anatomowie oS$wiad-
czyli sie tak, jak wiekszo$¢ chirurgébw, za miejscem przez
Monroa wybranem. | tak Hyrtl1) powiada: die Wahl die-
ses Punlites ist anatomisch gerechtfertigt, a Karol Barde-
leben 2 twierdzi, Ze linije poprowadzong od pepka do spina
anterior superior ossis ilei przecina tetnica nadbrzuszna na
granicy pomiedzy jedng cze$cig tejze wewnetrzng a srodkowa.

Jednakze nie brak i giosow odzywajacych sie, ze pa-
racenteza w miejscu przez Monroa podanem nie jest zupet-
nie wolng od niebezpieczenstwa, jak réwniez przytaczajacych
na poparcie tego zdania rozliczne przypadki S$mierci przez
zakrwawienie po punkcyi.

Wprawdzie nie we wszystkich owych niepomysinie za-
konczonych przypadkach miejsce wkitucia doklaanie podano,
jednakze kilka doktadnie obserwowanych i opisanych przy-
padkéw daje dostateczng wskazowke dla sumiennego opera
lora, aby rzeczy tej nie lekcewazyt. Juz Richter3 wspo-
mina o kilku przypadkach obfitych krwotokéw po paracen
tezie, raz jeden spotkata ta nieprzyjemnosé Belloca, a Cline
stracit chorego skutkiem skaleczenia art. epigastrica przy
lege artis wykonanej paracentezie. Z tego to powodu Cline

tak gorgco zaleca miejsce, jeden cal ponizej pepka, jako
i Handbuch der topographischen Anatomie,
nie t. 1., str. 698. — 2) Eulenburga: Bealencyclopedie, 2 wy-

danie, t. 3, str. 407. — s) 1 c.
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najodpowiedniejsze, a popierajag go w tym wzgledzie Coo-
per )i Chelius?2.

Dieffe nbaeh 9 réwniez twierdzi, ze z miejsca wy-
branego przez Monroa tatwo art. epigastrica skaleczy¢ mozna,
a podobne zdanie wypowiada i Hein eke *), ktéry obawia
sie, ze skaleczenie to moze tatwo nastgpi¢ przy istniejagcym
rozstepie miesni prostych brzucha.

W przeciggu mej 8-letniej praktyki cbirurgiczn¢j wy-
konatem w réznych miejscach okoto 100 razy punkcyje jamy
brzusznej, jednakze rzadko tylko trzymatem sie miejsca przez
Monroa podanego. Przed Kkilku miesigcami jednak, gdym
witasnie $cisle wedtug przepisu postapit, szczerze mego czynu
pozatowatem. W krétkogci pozwole soljie przytoczyé moj
przypadek.

U kobiety okoto lat 40 liczacej, licho odzywionej, wie-
lorédki, u ktérej punkcyje jamy brzusznej juz kilkakrotnie
z powodu puchliny brzucha, wywotang przez guz jajnikowy
nie nadajacy sie do operaeyi wykonywatem, przystgpitem
z powodu znacznego stopnia dusznosci ponownie do opera-
cyi. Whitem trojgraniee Billrotha w Srodku linii tgczacej pe-
pek ze sprina ant. syp. ossis ilei i wypuscitem okoto 10 litréw
ptynu surowiczego, nieco rézowo-zabarwionego.

Podczas catej tej okoto 3 kwadranse -trwajgcej opera-
cyi, miata sie chora zupeinie dobrze, a tetno nie okazywato
zadnej zmiany. Gdym jednak rurke wyciggnat, w tej chwili
zmienit sie obraz. Chora zbladta, zaczeta sie skarzy¢ na du-
szno$¢ i ¢mienie przed oczyma,' tetno stato sie ledwie wy-
czuwalne, pozniej za$ wcale wyczu¢ sie nie dato, a z miej-
sca punkcyi wytryskata strumieniem jasno -czerwona krew.
Kazdy przyzna, iz byto to potozenie wcale nie do pozazdro-
szczenia dla lekarza, ktory bez zadndj pomocy i bez narze-
dzi widzi, jak niedawno jeszcze wzglednie dobrze sie maja-
cej chorej wskutek zabiegu zwykle wcale nie niebezpiecznego
grozi niechybna $mier¢ z zakrwawienia! Natychmiast zaim-
prowizowatem mocng opaske brzuszng, gdy jednak ta po
chwili zaczeta przemakaé, a obrzekte surowiczo powtoki brzu-
szne nie pozwalaty na uniesienie powtok i ujecie ich w faid
tak, aby tetnice nalezycie ucisua¢, usungtem opatrunek i wci-
snatem obie moje rece ztozone w pies¢ gteboko w zatoke
biodrowag lewg az ku miednicy rnatdj, aby ucisng¢ tetnice
biodrowg. Zarazem postatem do mieszkajgcego najblizej ko-
legi z proshg, aby zechciat mi na pomoc pospieszy¢é zaopa-
trzony w strzykawke Pravatza i eter z kamforg. Ucisk wy-
warty okazat sie zupeinie wystarczajagcym: z rany krew sia
nie pokazywata, tetno stato sie znow wyczuwalnem. a po
podaniu $rodkéw skrzepiajacych poprawit sie rdwniez i stan
ogblny tak dalece, ze po prawie 3-godzinnem bezustannem
uciskaniu, mogtem pomysle¢ o zastgpieniu mych omdlewaja-
cych ragk odpowiednim opatrunkiem. Wcisnieto zatem duzy
twardy zwitek waty w zatoke biodrowg lewg i przymocowano
go silnie za pomocg kilku opasek. Przekonawszy sie, ze opa-
trunek speinia swoje zadanie, a chora ma sie zupetnie do-
brze, mogtem dopiero oddali¢ sie uspokojony. Po 4 dniach
zwolniono opatrunek, a po dalszych 4 dniach usunieto go
zupetnie.

Caly przebieg przypadku, a mianowicie bardzo silne
krwawienie po wyciggnieciu kaniuli, przemawiato za skale-
czeniem tetnicy nadbrzuszn6j. Tern samem nasuwato sie py-
tanie, czy mieliSmy tu do czynienia z nieprawidtowym prze-
biegiem tetnicy, czy tez wybo6r miejsca punkcyi, ktéra przeciez
byta lege artis wykonana, byt nieodpowiednim.

Poniewaz zdawalo mi sie, ze najpewnic¢j bedzie mozna
rozwigza¢ to pytanie na drodze badania anatomicznego,, przeto
udatem sie do wielmoznego pana prof. dra Teichmanna, ktéry
nadzwyczaj uprzejmie udzielit mi do dyspozycyi caly mate-
ryjat zakiadu anatomicznego. Dlatego to poczuwam sie do
nader mitego obowigzku ztozenia Mu na tern miejscu serde-

1) Vorlesungen uber die Grundsdtse und Ausiibung
Chirurgie, tom Il., str. 313. — ") Handbuch der Chirurgie,
t. IW, str. 174. — 3) Die operatiee Chirurgie, t. Il., str. 426.

4 Pitha et Billroth: Handbuch der alig. u. spec. Chirurgie.
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cznego podziekowania za szczegOlniejszg troskliwos¢, z jaka
mie przy pracy niniejszej tak radg jakotez i czynem wspo-
magat.

Badania moje uskuteczniatem na rozmaitych zwitokach,
u ktérych tetnice nastrzykane byly masg kitowa prof. Teich-
manna, a ktére przeznaczone byty do ¢wiczen anatomicznych
dla uczniéw. Kazdym razem oznaczatem dokladnie miejsce
wktucia wedtug Monro -Richtera i w miejscu tem prowadzi-
tem ciecie pozjome przez powitoki brzuszne az do otrzewny
1w cieciu tem wyszukiwatem tetnice nadbrzuszng. Po ozna-
czeniu potozenia téjze tetnicy, jakotez zewnetrznego brzegu
mies$nia prostego brzucha wzgledem miejsca punkcyi, odpre-
parowywatem nastepnie tetnice w caltym przebiegu. Bez naj-
mniejszego wyboru w tym porzadku, w jakim do zaktadu
anatomicznego przybywaty, badalem w ten sposdéb 36 zwiok.
Dla tatwiejszego przegladu, podzielimy caty materyjat na
2 grupy: do jednej zaliczymy zwitoki o powtokach brzusznych
ptaskich lub nawet zapaditych, do drugiej zas o powiokach
wysklepionych.

Przejdziemy teraz te dwie grupy, uwzgledniajac poszcze-
golne przypadki.

I. Grupa: zwtoki o powtokach brzusznych,

ptaskich lub zapadtych.

1) Wynedzniate zwioki 18-letniego chtopca zmartego
na dur brzuszny. Wynik sekcyi anatomo-patologicznej: Oede-
ma pulmonum acutum, degeneratio parenchymatosa cordis, he-
patis ac renmn, tumor lienis acutus, inftltratio agminum Pey-
eri, hypertrophia gl.andularum retroperitonealmm acuta. Brzuch
nieco zapadly, obwod na wysokosci pepka wynosi 59 cm.,
odlegto$¢ pomiedzy pepkiem, a spojeniem tonowem 14 cm.,
pomiedzy pepkiem a spina ant. sup. ossis ilei 12. Po stronie
lewej przebiega art. epigastrica 3 cm. na zewnatrz linii bia-
tej i przecina linije poprowadzong od pepka do spina ant.
sup. ossis il$° w odlegtosci 5 cm. od pepka (to jest 1 cm.
na wewnatrz od miejsca wyboru). Po prawej stronie ba-
danie dato ten sam wynik, tylko ze tetnica lezata nieco
wiecej na zewnatrz. Tetnice te po obu stronach w odlegto-
§ci 9 cm. ponad spojeniem tonowem oddaja silne ku we-
wnatrz przebiegajgce gatazki miesniowe. Obok tetnicy prze-
biegata jedna zyta.

2) Zwioki 70-letniej kobiety zmartej z powodu gastro-
enteritis acuta. Brzuch ptaski, powtoki brzuszne bardzo wio-
tkie, rozstep miesui prostych brzucha (odlegto$é obu we-
wnetrznych brzegéw od siebie w $rodku pomiedzy pepkiem
a spojeniem tonowem wynosita 4 cm.). Obwod brzucha 78 cm.,
odlegtos¢ pepka od spojenia tonowego 14 cm., od spma ant.
sup. 15 cm. Po stronie lewej przebiega art. epigastrica
w odlegtosci 15 cm. od linii biatej i przecina linije popro-
wadzong od pepka do do spma ant. sup. 112 cm. powyz0j
miejsca przez Monroa wybranego. W odlegtosci 6 cm. po-
wyzej spojenia tonowego odchodzi %atazka miesniowa ku
wewnatrz. Po stronie prawej napotykamy w miejscu odpo-
wiadgjagcem wybranemu grubg galgzke miesniowg ku ze-
wnatrz przebiegajgca, sama za$ epigastrica lezy 22— V4 cm.
na wewnatrz. Na 10 cm. powyzej spojenia tonowego odcho-
dzi ku wewnatrz gatgzka miesniowa. Po obu stronach tetnice
sg w wysokim stopniu przesuwalne.

3) Zwtioki 36-letniej wyrobnicy, zmartej z powodu raka
macicy. Brzuch ptaski, powtoki brzuszne napiete, obwéd wy-
nosi 61 cm., odlegto$¢ pepka od spojenia tonowego 15 cm.,
od spina ant. sup. ossis ilei 16 cm. W przypadku tym obraz
po obu stronach byt jednaki, a mianowicie w miejscu wy-
branem napotkano sporg, ku zewnatrz przebiegajagcg gatgzke
tetnicza, epigastrica, za$ lezata 2 cm. na wewnatrz. Tetnica
odchodzita po prawej 13 cm. po lewej stronie 11 cm. poni-
zej rozwidlenia sie aorty.
der 4) Wychudie zwioki 29-letniego mezczyzny, zmartego
z powodu zapalenia nerek. Brzuch wkleskty, powtoki brzu-
szne napiete. Obwod 66 cm., odlegtos¢ pepka od spojenia
tonowego 13'A cm. od spina ant. sup. Po prawej stronie lezy
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tetnica 2 cm. na zewnatrz linii $rodkowej, a 4 cm. na we-
wnatrz od miejsca wyboru, linije za$ poprowadzong od pe-
pka do spina ant. mp przecina tetnica 23t cm. ponizej pe-
pka, Lewa tetnica przebiegata 3,/2 cm. od linii biatej, a 2¥? cm.
od punktu przez Monroa wybranego i krzyzowata sie z linijg
od pepka do spina ant. sup. poprowadzong w odlegtosci
4°/s cin. od pepka. Obie tetnice odchodzg od art. Maca ex-
terna w odlegtosci Ejcm. ponizej rozwidlenia aorty.
(Ciag' dalszy nastgpic.

[I. Ostateczne wyniki po podwigzaniu tetnic tarczyko-
wych z powodu wola.
Podat
Prof. L, Rydygier.
(Dok. Patrz Nr. 31).

Na koncu dodam krétkie historyje choréb moich przy-
padkow ’):

Przypadek I. Bazyli E. 120, zdrow. Z rodzenAstwa
czworo ma wole. W6l powstat przed 7 laty i rést ciagle az
dotad, sprawia choremu duszno$¢ i chrypke. Rozpoznanie:
strurna parenchymatosa. Dnia 11/11 1887 podwigzanie
obu tetnic tarczykowy eh po stronie prawej,
rane zaszyto bez sgczkow, opatrunek antyseptyczny. 23/11.
Rany zgojone, 25/11 chory wychodzi do domu. Chory przed-
stawit sie 20/6 1888; nie ma dolegliwosci, tylko lekka chry-
pka pozostata. Obwod szyi na dole o0 3 cm. mniejszy, u gory
0 1 cm wiekszy jak przed operacyja, na prawem oku myosis.

Przypadek Il. Piotr R. lat 19, w okolicy jego wdl
czesty; wol zauwazyt dopiero przed rokiem, a dolegliwosci
(trudnos$¢ w oddychaniu i chrypke) sprawia mu od 2 miesiecy.
Rozpoznanie: struma parenchymatosa. 19/11 1887 r. podwig-
zanie wszystkich 4 tetnic tarczykow ych (dolne
jak zawsze sposobem Drobnika). Rany zgoity sie
przez rychtozrost, 27/11 chory opuscit klinike. 8/7 1888 chory
pracuje jako $lusarz bez dolegliwos$ci; obwdd szyi zmniejszyt
sie 0 3'/4 cm. 1890 roku dowiadujemy sie, Ze pacyjent jest
zupetnie zdrow i stuzy w wojsku.

Przypadek IIl. Jan S. lat 47, pochodzi z okolicy
zdrowej, wodl od lat 15, dolegliwosci sprawia od 4. Rozpo-
znanie: struma parenchymatosa. 27/3 1888 podwigzanie
wszystkich 4 tetnic tarczyk owych. Rany zagoity
sie przez rychtozrost. Przy pdzniejszem badaniu znaleziono
w prawym ptacie torbiel, ktéry wytuszczono 19/4 1888. 11/7
1888. Pacyjentka ma sie dobrze, obwo6d szyi zmniejszyt sie
0 % cm. Z poczatkiem roku 1890 dowiadujemy sie, ze ob-
wad szyi juz sie nie zmniejszyt.

Przypadek IV. Jan S. 1 11, pochodzi z okolicy zdro-
wej, zauwazyt wdl przed rokiem, obecnie sprawia mu trudno-
$ci w oddychaniu. Rozpoznanie: strumaparenchymatosa. 5 maja
1888 podwigzanie wszystkich 4 tetnic tarczyko-
wy ch. Rany zgoity sie przez rychtozrost. 12/7 1888 obwdd
szyi zmniejszyt sie o 2 cm.

Przypadek V. tfr K. 1 26.vW06l trwa juz od wielu
lat i przeszkadza mu przy pracy. Rozpoznanie: bardzo
unaczyniona struma parenchymatosa. 17/5 1888 r. pod-
wigzanie wszystkich 4 tetnic tarczykowych.
Rany zagody sie przez rychtozrost. 6/6 chory opuszcza kli-
nike. 11/7 donosi chory, ze nie ma zadnych dolegliwos$ci, ob-
wod szyi zmniejszyt sie o»5 cm.

Przypadek VI. Reg. L. 116, zauwazyta wol przed
4 laty; od 2 lat ro$nie predzej, a od roku sprawia jej tru-
dnosci w oddychaniu. Rozpoznanie: struma parenchymatosa.
Operacyja 19/3 1888. Po podwigzaniu obu tetnic tarczy-
kowych pé stronie lewej i gornej prawej, odszukano z ta-
twoscia tetnice tarczykowg dolng prawg i zalozono na nig
podwiazki igtag Dechampa. Po zawigzaniu gornéj podwigzki
chciatem dolna troche $ciggnaé, zeby zyska¢ miejsce do prze-
ciecia. W tej chwili tetnica sie przerwata. Krwotok powstaty
zatamowatem uciskiem za pomocag palea, nastepnie zatozytem

# Pierwszych 12 przypadkéw opisatem w Wien. med. W.
1888, Nr. 49 i 60, drugich siedm opisat Dr. RoSciszewski w No-
winach Leh., ostatnie dwa przypadki juz potem byly operowane.
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pod ten palec 2 zasoéwki i krwotok ustat. Rane wytampono-
wano i zatozono opatrunek 21/3 zdjeto opatrunek i zasowki,
krwotok jednak sie powtdrzyt i trzeba byto teraz 3 zasdwki
zatozy¢. Obecnie zdjeto zasowki dopiero 27/3 i krwotok juz
sie nie powtorzyt. 11/5 opuszcza chora klinike. Podczas gdy
zasOwki byty w ramie, skarzyta sie chora na bodle i bezwtia-
dno$¢ reki, bole jednak po zdjeciu ustgpity, pewna bezwtia-
dno$¢ pozostata. 13/7. WOl sie znacznie zmniej-szyt (o 6 cm.),
W rece czuje jeszcze ostabienie, lecz mniejsze. Na prawem
oku myosis i gtebsze nieco potozenie gatki ocznej. Przyczyng
tych objawow bylo pewnie uci$niecie gatazek nerwu wspét-
czulnego przy zhktadanin zaséwek. W marcu 1890 dowiadu-
jemy sie listownie, ze obwod szyi jeszcze sie zmniejszyt, do-
legliwosci chora zadnych nie ma.

Przypadek VII. Anna S. 28 tat, w jej familii ani
okolicy wola nie nui. W6l trwa od 4 lat, wywolywa chrypke
i trudnoSci w oddychaniu, a w ostatnim czasie i przy poty-
kaniu. Rozpoznanie: struma parenchymatosa. 3f5 1888 pod-
wigzano wszystkie 4 tetnice tarczykowe, rany
zagoity sie przez rychtozrost. 8/7 dowiadujemy sie, ze sie
obwo6d szyi 0 5 cm. zmniejszyt.

Przypadek VIII. AL R. 123. Twierdzi, ze od czasu
gdy jej sie wol pojawit, cierpi i na bicie serca. Rozpoznanie:
strumk, parenchymatosa. 4/5 1888 podwigzauie wszystkieb
4 tetnic tarczykowych. Zagojenie przez rychtozrost,
7/6 chora opuszcza klinike. 12/tO. Chora dolegliwosci ma zna-
cznie mniejsze, obwdd szyi zmniejszyt sie o 4'/2 cm.

Przypadek IX. B. S. '26 lat, jej matka ma takze
wol, u chorej jest wdl juz od dziecinstwa, ktdry w ostatnim
czasie sie powiekszyt i sprawia jej trudnosci w oddychaniu.
Rozpoznanie: struma parenchymatosa. bib 1888 podwigzanie
wszystkich 4 tetnic tarczykowych. Rany zgo-
jone przez rychtozrost. W lipcu nie ma chora zadnych dole-
gliwosci, obwod szyi zmniejszyt sie o 4 cm.

Przypadek X. M. S. lat 34, w okolicy wdl sie po-
jawia, u chorej jest juz od kilku lat. Rozpoznanie: struma
parenchymatosa. 6/5 podwigzanie wszystkich 4 tetnic
tarczykowych. Rana zgojona przez rychtozrost pomimo, iz
chora przebyta podczas leczenia zapalenie ptuc krupowe. 12/10
dowiadujemy sie, ze chora zadnych dolegliwosci nie ma.

Przypadek XI. BI. S. 1 17, w rodzinie i okolicy
wol czesty. U chorego wol od 6 lat, sprawia mu teraz tru-
dnosci w oddychaniu. Rozpoznanie: struma parenchymatosa,

.18/10 1888 r. podwigzanie wszystkich 4 tetnic tar-

czykowych, Rany zgoity sie przez rychtozrost. 5/11 Ob-
wod szyi zmniejszyt sie o 2 cm., dolegliwo$ci ustaty.

Przypadek XII. J. S, 25 lat, w familii i okolicy'
wol czesty. U chorego wol od 12 lat, sprawia trudnos$ci przy
oddychaniu. Rozpoznanie: struma parenchymatosa. Obwdd
szyi 44 cm. 2/11 1888 podwigzanie wszystkich 4 tet-
njijc tarczykowych. 13/11 pierwrza zmiana opatrunku,
rana zagojona przez rychtozrost. Obwod szyi zmniejszyt sie
05 cm.

Przypadek XIIl. W. M. 1 18, w familii i okolicy wdl
czesty. U chorego jest juz od 5 roku zycia, powoli ciagle sie
powiekszat, sprawia obecnie trudnosci przy oddychaniu, szcze-
gblnie przy pracy. Rozpoznanie: struma parenchymatosa. Ob-
wad szyi 4'3'/2 cm. 26/11 1888. Podwigzanie wszystkich
4 tetnic tarczykowych, wszystkie rany odrazu zaszyto
précz jednej, z ktorej byt znaczniejszy krwotok zylny; te wy-
tamponowano i dopiero po dwoch dniach po wyjeciu z niej
gazy zaszyto. Wszystkie rany zagoity sie przez rychtozrost.
16/12 obwod szyi 37'/2 cm., dolegliwosci zupetnie ustapity.
W marcu 1890 dowiadujemy sie, ze stau chorego zupetnie dobry.

Przypadek XIV. W. P. lat 17. W familii chorej
nie ma wola, w okolicy czesty. U choré¢j wol od 4 miesiecy,
sprawia kaszel i trudnosci przy oddychaniu. Obwdd szyi po-

nad jugulum 36, w wysokosci chrzgstki tarczykow¢j 327a
centmr. Rozpoznanie: struma parenchymatosa. Operacyja
30/11 1888. Po podwigzaniu lewej tetnicy tarczykowcj na-

stagpita asphyxia (oddychanie byto od poczatku ogromnie
utrudnione). Poniewaz rurki tchawiczne byly za krotkie,
zeby przej$¢ przez miejsce zwezone uzyto na predce zro-
bion¢j rurki z elastycznej sondy zotgdkowej. 5/12 podwig-
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zano pozostate 3 tetnice, chora ma sie zupeinie dobrze.
W dalszym przebiegu gorgczkowata znacznie z powodu za-
palenia ptuc, ktére sie przytgczyto. Rany gorne zagoity sie
przez rychtozrost, dolne sie rozszerzyly i goity jper secun-
dam. 22/12 usunieto rurke z tchawicy i chora dobrze odcle-
chata bez niej; goraczka jednak ciggle trwata, az chora 18/1
umarta. Sekcyja wykazata: pneumoni” croaposa et pkuritis
purulenta.

Przypadek XV. M. D. lat 18, w okolicy wol cze-
sty. Wol od roku, sprawia trudnos$ci przy oddychaniu. Rozpo-
znanie: struma parenchymatosa. Obwo6d szyi w $rodku 35 92
cm. W tym przypadku, jako tez w wszystkich nastepnych
podwigzywatem tetnice tarczykowe dolne moim sposobem.
Operacyje wykonano 12/3. obwdd, szyi j32 ctm., dolegliwo-
§ci ustgpity. 16/4] zauwazono po stronie prawej pod stel-
mast. torbiel wielkoSci orzecha wioskiego. Nakiluto go strzy-
kawkg Prayatza i wydobyto 21, gr. brunatnego ptynu. 15/10
1889. Torbiel sie nie napetnit, obwo6d szyi w srodku 31 cm.

Przypadek XVI. H. S. lat 18. W rodzinie i okolicy
wola nie ma. Chora zauwazyta guz przed |'/a rokiem. Do-
legliwos$ci jej nie sprawia, zada operacyi ze wzgiedow ko-
smetycznych. Rozpoznanie: struma parenchymatosa. Obwod
szyi w $rodku 53Vs cm. 21/1 1889 podwigzano wszystkie
tetnice tarczykowe moim sposobem. Rany zagoity sie przez
rycktozrost pod pierwszym opatrunkiem. 20/2 89 obwdd
szyi w $rodku 47 cm. Dolegliwosci ustaty. 20/3 1889 ob-
wéd 44 cm., 29/4 4 cm., 28/10 89 42 cm. Nastepnie obwdd
szyi sie juz nie zmniejszat tak, ze na zadanie chorej wyko-
nano d. 9/12 1889 resekcyje obu ptatow gruczotu.

Przypadek XVII. A B. lat 20. W rodzinie chorej
wola nie ma, w okolicy sie pojawia. Zauwazyta pierwszy raz
woél przed 4 laty. Obecnie sprawia j¢j trudnosci w oddychaniu.
Rozpoznanie: struma parenchymatosa. Obwdd szyi 3 3 cm
2/3 89 podwigzano wszjystkiedtetnicetarczykowe.
Rany zgoily sie przez rychlozrost pod pierwszym opatrunkiem,
dolegliwos$ci ustaty. 4/4 1889 obwod szyi 321, cm. Po stronie
prawej torbiel wielko$ci orzecha wioskiego. Strzykawka Pra-
vatza wydobyto z niego 9 grm. ciecz} brunatn¢j. Wymiar szyi
bezposrednio po punkcyi wynosi 32 cm.

Przypadek XVIII. M. K. lat 23, W rodzinie ani
okolicy wola nie ma. U chorej wol pojawit sie przed 8 laty,
rést ciggle, obecnie sprawia dolegliwosci przy oddychaniu.
Rozpoznanie: struma parenchymatosa. Obwod szyi w $rodku
48 cm. 8/4 1889 podwigzanie wszystkich 4 tetnic tar-
czykowych. Rany zagoity sie pod pierwszym opatrunkiem.
18/5 89 obwdd szyi 43 cm. Dolegliwosci ustagpity.

Przypadek XIX. W. B. lat 16. W rodzinie wola nie
ma, w okolicy czesty. W6l zauwazyt przed 4 laty, sprawia
mu obecnie duszno$é. Rozpoznanie: struma vasculosa. Ob-
wod szyi 36 cm. 5/6 89 podwigzano wszystkie 4 tet-
nice tarczykowe. Rany zagoity sie pod pierwszym opa-
trunkiem przez rychlozrost. 28/6 89 obwod szyi 33 %, cm.

Przypadek XX. A. U. lat 20. W rodzinie i okolicy
wola nie ma, woél od 5 lat, sprawia trudno$ci w oddychaniu.
Rozpoznanie: struma parenchymatosa. Obwo6d szyi 50 cm.
18/10 89 podwigzanie wszystkich 4 tetnic tarczyko-
wych. Rany zagoity sie przez rychtozrost pod pierwszym
opatrunkiem. 10/11 89 obwdd szyi 47 cm.

Przypadek XXI. M. K. lat 16. W rodzinie i oko-
licy wola nie ma. W&ol od 4 lat, sprawia obecnie trudnosci
w oddychaniu i chrypke. Rozpoznanie: struma parenchyma-
tosa. Obwod szyi 43 cm. 28/11 1889 podwigzanie wszyst-
kich 4 tetnic tarczykowych, Rany zagoity sie przez
rychtozrost pod pierwszym opatrunkiem. 12/12 1889 obwdd
szyi 42V2 cm.

Il, Z kazuistyki choréb moczoptciowych.
Podat
Dr. M. Misiewicz w todzi.
(Dok. Patrz Nr. 31).
Poniewaz gruzetki znajdujemy bardzo czesto na zyle
nerkowej, przypusci¢ wiec mozemy, ze zrazek gruzlicy prze-
niost sie tutaj z krwig zylng. Gruzetek ten powoli wypetnia
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Sciane, wdraza do S$wiatta zyly, a oderwane czastki jego
krew roznosi po ustroju. Tym sposobem masy serowate n. p.
z gruczotu krokowego dostajg sie do v. cara, za posrednictwem
zyt pecherzowych lub v. haemorrhoid. med., na ktorej czesto
rozwijaja sie gruzelki samodzielne, z pominieciem tak nerki
jak i nadnercza. Z drobnych zylek, otaczajgcych jadro, przez
zyte nasienng dostaje sie zarazek najczesciej do moczowodu,
iub do miedniczek, gdyz wiemy, Zze ta ostatnia zyta docho-
dzi do dolnego brzegu nerki w odlegtosci mnidj wiecej 3 do
4 ctm od rozdwojenia aorty i lezy stale miedzy lukiem mo-
czowodu i tetnicg nasienng. tatwo wiec jest wytlumaczy¢
przeniesienie sie produktéow gruzliczych z jader i gruczotu
krokowego na v. cava wzglednie na nerki, lecz w przypadkach
pierwotnej gruzlicy tego ostatniego narzadu trudniej jest od-
nale$¢ punkt wyjscia. Cohn i Zenker opisujg dwa przypadki
Pericarditis tuherculosa bez gruzlicy ptuc, trzew, gruczotow
etc. Przy doktadnem poszukiwaniu znalazt sie jeden zserowa-
ciaty gruczot tchawico - oskrzelowy z prawej strony, miedzy
v. cava sup. i aortg; dowiedzionem zostato, iz w tym przy-
padku gruzlica przeszta per contimiitatem, z gruczotéow prze-
wodu chionnego. W innych przypadkach (Orth. Pat. Anat.)
znajdywano na optucnej w miejscu, gdzie nie byta zrosnieta
z plucami, mate ognisko gruzetkowe, powstate na drodze
wciggania (Aspirations-tuherhel, Virchow); lub wreszcie je-
dynym objawem bywaty podlegte zwapnieniu gruczoty oskrze-
lowe. Sadze wiec, iz i w samodzielnej gruzlicy nerek lub
jader znale$¢ mozna réwniez pierwotne ognisko, z ktérego
sprawa rozszerzyta sie na te narzady. Virchow demonstro-
wat w r. 1883 preparat gruzliczego osobnika, godny uwagi
z tego powodu, iz lewa nerka byla podwdjng i zaopatrzong
w dwa moczowody, ktore zlewaly sie ze sobg dopiero przy
wejsciu do pecherza; gdrna nerka w stanie zupeinego prze-
istoczenia serowatego, a jej moczowdd zapetniony wykwitami
gruzliczemi w stanie rozpadu; dolna za$ wraz z moczowo-
dem nie podlegta zadnym zmianom. Gruzlica zajeta proécz
tego pecherz moczowy, a pomineta zupetnie gruczot krokowy,
przyjadrze, pecherzyki nasienne etc. W prawej nerce tegoz
osobnika znalazt pyelo nephritis tuherculosa. Przyktad ten wy-
jasnia nam, iz gruzlica nerki powsta¢ moze nietylko jako
przerzutowa postaé, wstepujaca z jadra cewki lub gruczotu
krokowego, lecz i na drodze zstepujacej z narzagdéw sasie-
dnich, a do takich zaliczy¢ nalezy przedewszystkiem trzewa,
otrzewng i gruczoty zaotrzewniowe i to prawdopodobnie na
drodze zylnej, gdyz prawie zawsze udaje sie wykaza¢ na-
cieki gruzlicze w zyle nerkow¢j i rena cara, w pewnei od-
legtosci od nerki, jako ogniska pierwotne, niezalezne od gruz-
licy tego narzadu i racz¢j z zyly na niego przeniesione, gdyz
znaczny odcinek tejze zyty do nerki przylegajacy, pozostat
nietknietym. Jani (Yirch. Arch., 1886) opisal przypadek
proséwkowatej gruzlicy moézgowia i wsierdzia, u 36-letni¢j
kobiety z zejsciem S$mierteluem wskutek pyaemia miliaris,
a przy autopsyi znalazt nacieki gruzlicze wielkosci gtowki
szpilki, w osierdziu i n&pia mater; procz tego na miedniczce
prawej nerki stwierdzit gruzlice w postaci mas serowatych
i pojedynczych gruzetkéw, nietylko w istocie rdzennej ale
i korowej. W v. cara ascendens znaleziono tez ropien gruz-
liczy, a od niego rozszerzat sie przez calg dtugos$é nietylko
wspomnianej zyty, ale i zyty nerkowej blady, cienki, podtu-
gowaty zakrzep, umocowany na S$cianie zylnej, podlegtej
przeistoczeniu serowatemu, badanie za$ drobnowiaowe wy-
kazato w nim liczne pratki gruzlicze. Tak wiec jesli dla
ptuc gruzlica posiada droge z jamy ustnej (Cohnheim) i gar-
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dzieli przez gruczoty clLionne szyi i tchawico-oskrzelowe lub
z choan przez krtan i takiez gruczoly przechodzi na optu-
cna, osierdzie etc.,, to dla gruzlicy narzagdu moczoptciowego
przyja¢ nalezy dwie drogi. Pierwszg jest bezposrednie wpro-
wadzenie zarazka do cewki, wzglednie do przyjadrza, jadra
lub gruczotu krokowego, a nawet do moczowodéw i nerki
z zajeciem po drodze pecherza i miedniczek, lub z pominie-
ciem tego lub owego z wyliczonych narzadéw, drugg za$
jest posrednie zarazenie nerki wskutek przerzutu masy gruz-
liczej albo na drodze wstepujacoj t. j. z jader, gruczotu kro-
kowego i adnexow tylnej cewki albo na drodze zstepujacej;
jak to wykazat Yirchow w przypadku podwdjnej nerki, a w oby-
dwéch przypadkach znajdziemy wieksze lub mniejsze za-
jecie uktadu zylnego tychze narzadéw, lub v. cava, a na-
wet bezposrednie zajecie tylko tej ostatnidj zyty (W eigert)
na drodze przerzutowej. Zrédiem zarazy sa trzewa, gruczoly
zaotrzewnowe u mezczyzn, a przewody Falopa i jajniki u ko-
biet. Rozumie sie, iz wyniki moich poszukiwaA nie wy-
kluczajg innych drog, ktéremi gruzlica w ustroju ludzkim
uogolni¢ sie moze, n. p. naczyn chtonnych i tetniczych i je-
§li wskazatem tu na sposéb rozszerzania sie gruzlicy, uczy-
nitem to jedynie w celu zachecenia innych do poszukiwan,
mogacych wyjasni¢ sposdb uogdlniania sie tej groznej cho-
roby w ustroju.

Rokowanie w gruzlicyjest zawsze niepomys$inem
i zalezy z jednej strony od natezenia sprawy, z drugiej za$
od odpornosci, ogo6lnego odzywienia wzgl. od stanu drog trze-
wiowych. Pomysiniejszem jest w przypadkach gruzlicy, kto-
rej produkty diugo pozostajg w stanie spokoju (Stitlstand
Ziemssena) otorbiajg sie lub tez dajg nadzieje zwapnie-
nia. Précz tego przy rokowaniu nalezy mie¢ na uwadze
mozliwo$¢ zmiany warunkéw bytu, w ktérych choroba na-
byta zostata. | tak, jezeli chory moze uda¢ sie do stacyi
gorskiej, przeprowadzi¢ tagodne leczenie wodoleczniczg i mle-
czne, usuna¢ sie od warunkéw moralnych, przygnebiajgco
dziatajacych lub tez jezeli jest w stanie odby¢ podré6z mor-
ska, to nieraz ku zdziwieniu naszemu powraca w stanie wzgle-
dnie bardzo pomyS$inym. Przeciwnie u chorych biednych,
spedzajacych wiekszg cze$¢ dnia w piwnicach, pracujgcych
w podziemiach w kurzu i pyle, u robotnikéw febrycznych,
pracujacych przy ogniu i dymie, u pijakéw, wieznidéw i prowa-
dzacych zycie siedzgce, gruzetki daleko predz6j podlegaja
zserowaceniu, rozpadowi i rozprzestrzenieniu sie w ustroju.
Trudno jest rokowaé co do diugosci trwania gruzlicy;
w niepomys$inych warunkach trwa ona rzaako dtuzej nad
rok, czasami zejscie S$miertelne nastepuje juz po kilku mie-
sigcach, w przypadkach szczes$liwszych po dwoch, najda-
lej trzech latach. Przepowiednia zalezy wreszcie od wcze-
snego rozpoznania, ktére nieraz przedstawia wielkie trudno-
§ci; a tam, gdzie rozpoznanie jest tatwem, przebieg gruzlicy
zalezy od wczesnego usuniecia ognisk serowatych, a zatem
od wyluszczenia gruzliczego jadra, od grubosci tkanki ota-
czajacej te ogniska, wzgl. utrudniajgcej rozpad i rozrzucenie
zarazka po ustroju. Jesli otorbienie lub zwapnienie jest nie-
mozliwem, sprawa zaleze¢ bedzie od predkiogo i doktadnégo
wydalenia produktow gruzliczych.

Leczenie rzadko jest skutecznem. Do najwazniejszych
czynnikéw zaliczy¢ nalezy gdérskie lub morskie powietrze,
w catem znaczeniu tego wyrazu (Madeira, Malaga, Abbazzia,
Nizza, Rigi, Zakopane). W drugim rzedzie stoi wodoleczni-
ctwo t. j. kapiele siedzeniowe i potowicze (w Frostatitis
i Orchitis), sonda ochfadzajgca Benedicta (w Urethritis tu-
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berc.) obok leczenia mlekiem, kumysem i wzmozonem odzy-
wianiem (Mastcur); w gruzlicy nerek dobrze tez skutkuja
kapiele solankowe; przy silnych bdélach zmuszeni jesteSmy
zastosowa¢ pewne narcotioa (Chlorul, Codein), przytem uni-
ka¢ nalezy soli morfinowych, ktére trudno sie wydalajg przez
chore nerki. Biednym chorym, précz mozliwie dobrego zy-
wienia zalecamy tran, w réznych postaciach, najlepiej w emul-
syi, przygotowanej w domu (trzy tyzki Olei jecons bensoici,
na 12 tyzek wody, z dodaniem #tyzki olejku migdatéw stod-
kich i szczypty cukru), przy dobrym stanie przewodu trzewio-
wego dodaé mozna zelazo (Lerus), w przeciwnym za$ razie
probujemy kalomel (Calomel 0-72, Pepsini 3-75), przy bélach
dodajemy do powyzszej dozy Ol wyciggu belladonny, a przy
krwotokach Ergotini bis depurati 009; wreszcie eoctracti
Phellandrii g. s. na 60 pigutek; z tego chory uzywa pierw-
szego dnia 6, drugiego 5, trzeciego 4, czwartego 3 razy po
1—2* pig. kreosot, myrtliol dajg wynik ujemny. W posta-
ciach gruzlicy, skombiuowanych z zimnicg lub przez te osta-
tnig poprzedzonych stosujemy chinine, wode Roucegno, Le-

vico etc.
Miejscowe leczenie gruzlicy cewki jest takie samo
prawie jak leczenie chronicznej rzezaczki B, tylko czesci¢j

uciekamy sie do chtodnika cewkowego (psychrophor) tub stol-
cowego i do zastrzykiwan (Sol. Fovleri 4*0; olei Pusci pu-
riss. gtts. 2 Aq. destill. 50'0), a to za pomocg injektora Ultz-
manna.

W gruzlicy jader staramy sie przedewszystkiem o spo-
kdj chorego narzadu, nakiadamy opaske Fricka lub Langle-
berta, na ktorg czesto stosowa¢ nalezy oktady lodowe. Za-
lecone przez Billrotha zastrzykiwania preparatow arsenowych
w istote jadra stosowaé nalezy bardzo ostroznie z powodu
mozliwos$ci zropienia catego migzszu. Wreszcie, gdy te $rodki
odbiorg nam wszelkg nadzieje uratowania chorego i gdy
sprawa grozi przejsciem na drugie jadro lub okazuje skion-
no$¢ do rozprzestrzenienia sie w ustroju, wywotujac grozne
wahania si¢ cieptoty, wtedy przystgpi¢ nalezy do niezwito-
cznego wyluszczenia albo pojedynczych ognisk albo tez naj-
lepiej catego jadra.

Prace mojg zakoniczy¢ moge nastepujagcemi wnioskami:

1) Obecnos$¢, wielkos$¢ i charakter guzédw cewki wogdle,
a polipéw w szczegole, stwierdzi¢ mozemy jedynie za pomocg
wziernika.

2) Przy wysuwaniu wziernika w kierunku osi cewki,
w razie obecnosci polipa zmienia sie nagle obraz i guz wpada
w tubus, inne za$ objawy t. j. krwawienie, ropienie etc. sg
niedostatecznemi do rozpoznawania.

3) Przy nastawieniu wziernika przed guzem rozpoznac
mozna takowy tylko w razie, gdy on jest wiekszych
miaréw.

4) Polipy bez odnogi wydala¢ nalezy kleszczami, opa-
trzone szyjka nozycami, polipy za$ wiekszych rozmiaréw naj-
lepiej za pomocg petli.

Codo gruzlicy:

1) Chroniczne uporczywe wycieki z cewk , w ktdrych
nie uda sie wykaza¢ obecnosci gonokokéw, czesto przecho-
dzg w gruzlice cewki, a to u osobnikéw chartaczych, wiezniow
i robotnikéw febrycznych, przy niesprzyjajacych zdrowiu wa-
runkach moralnych i fizycznych.

2) Jest podejrzenie, w niektdrych przypadkach fakty-
cznie stwierdzone, iz mozliwem jest przeniesienie zarazka

roz-

L Rozpoznanie i leczenie zapalen cewki i pecherza, M.

i Misiewicz, Medycyna, tona XI. z r. 1883.
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gruzlicy z narzagdéw piciowych kobiety na btone $luzowg tyl-
nej cewki u mezczyzny. Nadto szczepienie czystej hodowli
i mas gruzliczych na tejze blonie $luzowej dalty wynik do-
datn .

3) Powstawanie gruzlicy cewki jest bardzo powolnem
w postaci drobno-guzkowatcgo wysieku w gtebokich jéj war-
stwach, pozbawionego wyraznej budowy tkankowatéj, wywo-
tujgcego czasem ropienie i krwawienie, czesto silne zwezenie,
a czasami i bez tych objawdw.

4) Gruzlica gruczotu krokowego jest bardzo waznym
objawem w znaczeniu rozpoznawczem dla gruzlicy narzadu
tnoczoptciowego i nadaje temuz gruczotowi wejrzenie guza
nieréwnego, kanciastego, bolesnego i zlekka chetbocacego,
przyczem nacieczenie gruzlicze ma miejsce przewaznie na
gornej powierzchni zrazéw jego bocznych i na ptacie $rednim.

5) Gruzlica pecherzykéw nasiennych nalezy do rzad-
kosci.

6) Gruzlica nerki zaczyna sie na wnece i moczowodach,
potem przechodzi na miedniczki i piramidy Bertiniego, wre-
szcie na istote korowa i sprowadza czesto silne bole, wsku-
tek zatkania moczowodow rozpadiend produktami gruzliczemi.

7) Gruzlica nadnercza powstaje czesto obok naciekdw
i ropni stawowych z nastepczem przeistoczeniem takowych
W masy serowate.

8) Jak dla ptuc istnieje droga z jamy ustnej i gardzieli
przez gruczoty chionne szyi i tchawico-oskrzelowe lub z choan
przez krtan (Cohnheim), tak do narzgdéw moczopiciowych za-
razek gruzliczy dosta¢ sie moze dwiema drogami: albo z ze-
wnatrz przez cewke do przyjadrza, jadra, gruczotu krokowego
resp. do moczowodow i nerki, albo tez ma miejsce posrednie
zarazenie nerki przerzutowe na drodze wstepujacej z nizszych
odcinkdw narzadu moczopiciowego, albo na drodze zstepuja-
cej, jak to wykazatl Yirchow w przypadku podwdjnéj nerki.
W tym ostatnim razie zrédtem sg trzewa, gruczoty zaotrze-
wnowe etc. u mezczyzny, a tuby Falopa i jajniki u kobiety.
\Y kazdym z tych przypadkédw znajdziemy wieksze lub mniej-
sze zajecie gruzlicg systemu zylnego lub v. cavu, a nawet
bezposrednie zajecie tylko tej ostatniej zyly (Weigert).

9) Za pierwotng posta¢ gruzlicy jadra uwaza¢ nalezy
gruzlice venae spermaticae; za takaz posta¢ gruzlicy gruczotu
krokowego zajecie tg sprawg venae vesicalis mediae et infe-
rioris a nawet venae pudendae communis; wreszcie gruzlice
nerki bardzo czesto poprzedza takiez cierpienie venae renalis.

10) Gruzlica zajmuie u kobiet najczesciéj narzady ptciowe,
w nastepujagcym porzadku: 1) tuby Falopa, 2) jajniki, 3) ma-
cica, szczegb6lniej joj odcinek pochwowy; ztamtad dopiero
sprawa przechodzi na narzagdy moczowe, a nigdy odwrotnie.

IV. Br)n palna Manlicnerowska a przyszia wojna.
Podat
Dr. Jozef Bogdanik,
prymaryjusz szpitala pow. w Biaty.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 30).

Rana postrzatlowa na skorze jest doktadnie okragta,
o brzegach gtadkich, jezeli pocisk pada pod katem prostym
do skory, ktéra to posta¢ przemienia sie na okrggtawa lub
eliptyczng stésownie do kata, pod ktérym pocisk pada. Sre-
dnica tych ran wynosita przewaznie 5 mm. z obwddka, jakby
oparzong zazwyczaj jednomilimetrowg. Najwieksza rana
ksztattn eliptycznego miata 1 cm. w $rednicy. Dotyczy to
przypadku 17-go, gdzie strzat padt pod bardzo matym Kka-
tem, bo kula zrobiwszy kanat podskorny 4 cm. ditugi znowu
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przez skére na zewnatrz przeszta. Rana wystrzatlowa na sko-
rze miata brzegi niegtadkie tylko wiecej ksztattu gwiazdko-
watego lub postrzepione, okazywata réwniez czasami obwddke,
a nawet przeczos i miata w S$rednicy 7 mm. do 1 cm. Ha-
bart znajdowal rany postrzatowe 2z mniejszych odlegtosci,
0 Srednicy 5—9 mm., a ostatni rozmiar zawsze tylko wtedy,
gdy pod skorg byta kos$é; z wiekszych odlegtosci za$ rany
skorne miaty 8—11 mm. w S$rednicy. Rowniez obwodke
czarng na okoto rany postrzatowej znajdowat, a czasem po-
dobne zabarwienie kolo rany wystrzatlowdj, jak i ja w je-
dnym przypadku!'(l. 5) znalaztem. Powstanie tych obwddek
ttomaczycby sobie mozna jako oparzenie albo tez zgorzel po-
wstatg wskutek ugniecenia. Habart przechyla sie za ostatniem
ttomaczeniem, ze przy odlegtosciach kilkudziesieciu krokow
niewgtpliwie obok ugniecenia i -oparzenie wptyw swdj wy-
wiera, 'ezeli tie zwazy, ze pocisk przetarty przez lufe sta-
lowg na powierzchni swej ogrza¢ sie musi i dopiero w dal-
szej odlegtos$ci czas ma na ostygnienie i ze przy tak ogromucj
chyzosci juz po uptywie matdj czagstki sekundy skdére rani,
z ktérej wdgo¢ odciggajac stygnie. Za tem przemawia i spo-
strzezenie z przypadkéw 2-go i 18-go, gdzie drobne czastki
otowiu z kuli odbitej o jakg$ twardg podstawe, kamien, biur
lub okiennice zelazne utkwity w skérze, z ktorej z trudno-
Scig oddzieli¢ sie daty. Rany te byly podobne do ran, jakie
okazujg robotnicy w odlewarniach zatrudnieni, jezeli ptynna
wrzagca masa metalowa na skore prys$niel). Co do ran po-
strzatlowych skdry podnies$¢ jeszcze musze spostrzezenie Dra
Habarta. W przypadku samobojstwa brouig manlicherowska
znalazt on w okolicy lewej brodawki sutkowdj rane postrza-
towa, o brzegach okopconych, majgcg 7 mm. S$rednicy, rana
za$ wystrzatlowa ponizoi dolnego kata topatki prawej miata
tylko 5 mm. w S$rednicy, o brzegach nieco postrzepionych.
Autor ttdmaczy sobie mniejszg rane wystrzatowg tein, ze kula
przechodzita przez skore mocno napietg przez kos$¢ (topatke)
pod skorg lezaca. Ja za$ wolatbym sobie wyttdmaczy¢ wie-
kszg rane postrzalowg jako u samobodjcy powstaltg tym spo-
sobem, ze strzat padt u lufy bardzo blisko do skory przyto-
zonej tak, ze i prezno$¢ gazéw swodj wplyw wywarta.

W miesniach, tkance tacznej, powriezi jako
tez otrzewné¢j Sciennc¢j powstawaly zawsze mate ka-
naty wzglednie otwory, o $rednicy 1 do 1 cm  $rednicy
to jest dla matego palca drozne, o brzegach gtadkich, przy-
tem w mie$niach znaleziono przy sekcyi do$¢ nieznaczne
podbiegniecie krwig, prawda, ze w moich przypadkach nie
byto nadwyrezone zadne wieksze naczynie. Prof. Bruns w swych
doswiadczeniach na zwiokach Iludzkich takie same osiggnat
wyniki. Gtadki kanat postrzatowy ledwie dochodzit, a rzadko
nieco przenosit objeto$¢ pocisku. Doda¢ tu winienem, iz bron
przez Brunsa uzyta bardzo jest zblizong do manlicherowskiej.
Jadro otowiane ma ostonke z miedzi i niklu. Kula jest 30 mm.
dtuga, o Srednicy 8 mm. i wazy 142 gr. Nabo6j sktada sie
z 3 gramoéw bezdymnego prochu, a chyzo$¢ poczatkowa
605 metrow.

Na jelitach i kiszkach powstawaty rany okragtawe
dla palca drozne. Brzegi ran bywaty gtadkie, btona Sluzowa
na okoto rany byta zmarszczona, czopka $luzu (wedtug So-
cioa) zatykajgcego zupetnie rane nie znalaztem nigdy mimo

) Juz po rozpoczeciu druku tej pracy przeczytatem prace
Dra Brunsa: Die Geschosswirkung der neuen Kleincaliberge-
wehre. Autor w swycti do$wiadczeniach stwierdzit, iz sie pocisk
rozgrzewa czasem nawet ponad 300° C., co réwniez za mojem
ttdmaczeniem przemawia.
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to nie znajdywalem czesto treSci pokarmowej w jamie otrze-
wnej. Dr. Habart w przypadku rany postrzatlowej konskiego
zotgdka, napetnionego miazgg pokarmowa (trawg) z odlegto-
§ci 200 krokéw znalazt rane, o $rednicy 25 cm., po przeci-
wnej stronie za$ pekniecie $ciany zotgdka na przestrzeni
dtoni, ktére sie na watrobe rozciggato, jako niewatpliwe
dziatanie rozsadzajgce (eksplozyjne). Sam tego sprawdzi¢ nie
mogtem

Brzeg nerki okazywat mate okraggtawe naddarcie;
kula za$ przez calg nerke przechodzaca, pozostawita tytko
maty kanal mniejszy, anizeli grubo$¢ pocisku, na okoto kto-
rego migzsz nerki okazywatl drobne zmiazdzenie. Habart zna-
lazt rozlegte pekniecia i rozdarcia tych narzadow, jako tez
Sledziony', co przypisuje histologicznemu ugrupowaniu istoty
tych narzadéw. Uszkodzen $ledziony lub serca nie widziatem.

Kanat postrzatowy ptuca bywat drozny dla matego
palca, na okoto niego migzsz piuca bezpowietrzny i nieco
wynaezynionej krwi bez przedarcia.

Co sie tyczy koéci inne znajdowatem uszkodzenia na
kosciach ptaskich, inne na dtugich, inne na kregach, inne
wreszcie na kosciach czaszki. Jezeli kula przeszyta kos¢
ptaskg pod katem mniej wiecej prostym n. p. w kosci bio-
drowej (p. 6), wtedy powstal okragtawy ubytek, o $rednicy
6 mm. z brzegami bardzo mato postrzepionemi, od ktorych
wida¢ byto drobne szczeliny: po drugiej stronie tejze kosci
nastgpito na okoto rany oddarcie matej waskiej blaszki kostnej.
Podobne rany spostrzedz mozna byto niekiedy na zebrach,
tylko ze tutaj dituzsze powstawaty szczeliny. Podobne wyniki
otrzymat Dr. Habart w swych doswiadczeniach, a Prof. Bruna
niekiedy u nasady, a nawet na trzonie kos$ci dtugich. W prze-
waznej liczbie przypadkéw za$ znajdywano na kos$ciach
dtugich rozlegte ztamania i zmiazdzenie koSci.
Odtamki wielkos$ci ziarnka prosa az do dtugosci kilkunastu
centimetrow byty po czeSci za pomoca okostnej ze sobg zig-
czone, po czesci za$ luznie lezaly. Do tej kategoryi ztaman
zaliczyéby mozna ztamanie kosci goleniowej (p. 2). Na kre-
gach znalaztem w jednym przypadku (9) zupeine oderwa-
nie prawego wyrostka bocznego z 3-go kregu ledZzwiowego.
W innym przypadku za$ (L 13) przechodzit wcale gtadki ka-
nat postrzatowy przez kregi piersiowe.

Ubranie u postrzelonych tylko w nielicznych przypad-
kach oglagda¢ mogitem, w pierwszych dniach bowiem nie mia-
tem po temu czasu, po sekcyi za$ z reguty pochowano umar-

tych w tych szatach, ktore przyniesli. O ile za$ obejrzeé
zdotatem, inne otrzymatem wyniki, anizeli Prof. Bruns. Tak
na spodniach, jako tez gaciach znalaztem w okolicy rany

postrzatowej okrggtawy ubytek, o brzegach postrzepionych,
mniej wiec6j tak duzy lub nieco wiekszy, anizeli pociski.
W miejscach za$, gdzie kula opuszczajac cialo przeszywata
ubranie, powstawat ubytek o brzegach postrzepionych zna-
cznie wiekszy. Prof. Bruns w doswiadczeniach na zwlokach
za$ nie znajdywat zadnego ubytku, przewaznie tylko peknie-
cia, jakby naddarcia dotyczacej materyi.

b) Rany zadane kulg odbitg.

Inny zupetnie charakter miaty rany postrzalowe zadane
kulg odbitg (ricochet). Rany takie, ktére na polu bitwy rzadko
sie zdarzajg, w stosunkowo wielki¢j ilosci tutaj zadane zo-
staty, co sie tern ttomaczy, iz strzelano na ulicy, gdzie sie
kule tatwo o bruk, mury, zelazne okiennice i t. d. odbijaty.
Kule takie z wielkg gwattownos$cia ranity czynigc rozleglej-
sze spustoszenia, rzadko jednak przechodzity na wylot, tylko
utkwity pod skéra. W jednych zwiokach znajdywatem juzto
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wieksze, juzto mniejsze kawateczki ostonki stalowej, u ktoérej
zagieta u podstawy cze$¢ catkowicie utrzymang zostata, w in-
nych za$ znajdywatem rozmaicie znieksztattnione kawatki jadra
otowiowego od wielkos$ci ziarnka prosa do wielkosci ziarnka fa-
soli. Brzegi ostonki stalowej byty zawsze bardzo ostre i pogiete,
a wjednym przypadku (16) tkwit w zagietej ostonce stalowej
kawateczek sukna. Odiamki takie wyrywaty z czesci ubrania
nieksztattne kawateczki, dochodzace do wielkosci czworaka i za-
dawaty na skorze nieksztattne rany, zazwyczaj z ubytkiem
skory potaczone. Kanal postrzalowy w czesSciach miekkich
byt znacznie wiekszy, anizeli od kul catych. Wielko$¢ ran
zadanych zalezata od wielko$ci odtamkéw kuli, jako tez od
tego, czy one powstaly od jgdra otowiowego, czy od ostonki
stalowej. Ostonka stalowa, ostre brzegi okazujgca, wieksze
zadawata uszkodzenia. Rany na kiszce dochodzity do 15 cm.
dtugosci (przyp. 12), przyczem rana na otrzewnej wiekszg
byta, anizeli na btonie $luzowej. W jednym przypadku nadto
(L 7) sprawita ostonka stalowa rane na jelicie 2 cm. dtuga,
ktdra drazyta przez otrzewne jedynie nie naruszajgc warstwy
miesnej. W migzszu watroby powstawat ubytek ze zmiazdze-
niem. Na piucach nie znalaztem wielki¢j réznicy, chyba tylko
taka, iz kanat postrzatowy by wat nieco wiekszy, migzsz na
okoto kanatu przekrwiony, prawie bezpowietrzny. Ogromne
zniszczenie znalaztem na oku i mézgu (przyp. 2). Dwa sto-
sunkowa mate kawateczki otowiu (jeden 1Vs cm. dtugi, a 4 mm.
szeroki, drugi 1 cm. diugi, a 8 mm. szeroki, wydarty catg
gatke oczng i zmiazdzylty migzsz mobzgu, ktéry sie na ze.
wnatrz wylewat, w dalszym za$ ciggu powstat dos¢ gtadki
kanat postrzalowy w pétkuli moézgowc€j, tuz pod oponami
moézgowenri $Slepo sie konczacy. Tenze sam pocisk zmiazdzyt
zupetnie Kosci, dno oczodotu stanowigce. Kule odbite spra-
wialy wogéle na kosciach ubytki nieksztattne z rozlegtemi
szczelinami i juzto wiekszemi. juzto mniejszemi odtamkami.

Nie dziw wdec, ze laicy widzgc takie rany tego byli
zdania, iz one nie pochodzg od kul Manlickerowskich tylko,
ze na ttlumy zydzi z okien strzelali, bo zdanie podobne ob-
jawili nawet niektérzy koledzy przy sekcyi obecni. Demon-
strujac kawatki pociskéw w zwiokach znalezionych, obalié
zdotatem podobne domniemywanie, co sie przydato i przy se-
kcyi sadowo-lekarskiej .(przyp. 7). Wyjasni¢ jeszcze winie-
nem powstanie rany na tytogtowiu w przypadku 13-tym, drg-
zacéj przez czeSci miekkie i kosSci bez naruszenia opon
mézgowych lub migzszu mézgu. Chory ten doznal niezawo-
dnie postrzalu w piersi z przodu, poczam upadiszy w tyt
uderzyt gtowg o wystajacy rog kamienia, prawdopodobnie
prog kamienny.

Ze ze znacznemi ranami postrzatowemi brzucha ranny
zdota jeszcze uj$¢ diuzsza przestrzen wbrew doswiadczeniu
wojennemu Dr. Habarta przemawia opis choroby 1 7. Chio-
pak 25 lat liczacy, z rang brzucha na wylot, zadang kulg
odbita zdotat ujs¢ 800 krokoéw i to drogg pagorkowata nie-

réowna. (Dok. nast.t
V. Oceny i sprawozdania
Bakteryjologija.
Eberth, E. Fraenkel i Kiderlen: 0 przejsciu mikro

organizmoéw chorobotwdrczych z matki na ptod.

Eberth zbadat ptdd pieciomiesieczny, ktéry pochodzit
z matki cierpiacej na dur brzuszny. Pt6d ten badat li go-
dzin po wyjsciu z macicy. Narzady wewnetrzne tego ptodu
nie przedstawiaty makroskopowo ani mikroskopowo Zzadnej
zmiany. Za to we krwi, w sokach $ledziony i ptuc znalazty
sie pratki durowe (Typhusbacillen). Te same pratki znalazt



460

autor we krwi wyci$nietej z iozyska. W hodowlach sporza-
dzonych ze krwi soku $ledziony na gelatynie, jakotez na pty-
tkach ziemniakéw powstaty kolonije. ktére pod wzgledem
morfologicznym i bijologicznym zupeinie odpowiadaty pra-
tkom durowym. Gaffky, ktéremu zostaly przestane, uznal
takowe za durowe, Eberth sgdzi, ze mikroorganizmy pato-
logiczne tylko wtedy przechodzg do krwi ptodu, jesli w to-
zysku powstajg krwotoki lub przynajmniej zaburzenia w kra-
zeniu.

Badania Fraenkla i Kiderlena zdajg sie popie-
ra¢ to twierdzenie Ebertha. Ci badali ptéd pochodzacy z cie-
zarnej, bedacej w 5-tym miesigcu cigzy, ktéra poronita w trze-
cim tygodniu duru brzusznego i umarta 16 dni poOzniej. Przy
sekcyi matki znaleziono: $lady $wiezo zagojonych wrzodéw
durowych i ropne zapalenie otrzewny, ktére powstato sku-
tkiem pekniecia ropnia jajnikowego podczas poronienia. Na-
rzady wewnetrzne ptodu nie okazywaty zboczen, ale w to
zysku, byty obfite wynaczynienia. Badania bardzo Sciste
narzagddw wewnetrznych i krwi nie wykazaly ani na prepa-
ratach, ani w hodowlach pratkéw durowych. Za to na aga-
rze, ktéry szczepiono ciecza wyciSnieta ze S$ledziony, rozwi-
nety sie kolonije Staphyloccocus pyogenes albus et flrwus.
Z tego wynika, ze pratki durowe z matki na ptéd nie prze-
szty, ale za to przeszty koki ropne wyz wymienione, ktore
znajdowaty sie w ropniu jajnika, a przejscie to byto mo-
zebnem skutkiem krwotokéw w tozysku. Dlaczego w tym
przypadku pratki durowe, mimo krwotokéw w tozysku, nie
przeszty do ptodu, niewiadomo.

Autorowie ci wstrzykiwali pod skére ciezarnym S$win-
kom morskim pratki durowe i pokazato sie, ze w plodach
stale te pratki mozna bylo wykazaé. Wymieni¢ wypada, ze
i w tych razach tozyska badane okazaly krwotoki. Zdaje sie
wiec, ze jednym z warunkéw przejscia pratkéw durowych,
jakotez i innych mikroorganizmdéw na ptéd sg krwotoki to-
zyska, (Fortschr. der Med., VII., 188jff5 i 17).

Choroby wewnetrzne.
Prof. Oertel: 0 miesieniu serca.

Autor korzysta z prac Heinriciusa i Kronek-
kera, ktérzy wykazali doSwiadczeuiami na zwierzetach, ze
skutkiem podwyzszenia parcda powietrza w ptucach takowe
dziatajg na serce, jak miesienie i poleca to migsienie dla
celéw leczniczych. Postepuje on w sposéb nastepujacy: kaze
choremu systematycznie gteboko wdechaé, a potem powoli
i w dwoch odstepach wydechaé i to w drugiej fazie wyde-
chu gteboko. Podwyzszenie parcia wydechowego moze

jeszcze w ten sposob by¢ wzmozone, ze dolne czesci klatki
piersiowej nieco sie uciska podczas wydechu. W ten sposo6b
zmiana ucisku ptuc na serce nie mato sie wzmaga. Autor

stara sie udowodni¢, ze korzy$¢ z tego miesienia, dla serca
wynikajaca, jest dwojaka:

1) Zwieksza sie parcie oScienne w ukta-
dzie tetniczym, jak o tern mozna sie przekona¢ za po-
mocg badania sfiginograficznego tetna, a przez to krazenie krwi
w ustroju jest lepsze i nie tak fatwo powstajg przekrwienia
zylne.

2) Polepsza sie krgzenie w mieéniu ser-
cowym, a to wywiera korzystny wptyw na jego odzywienie.

Miegsienie serca jest wskazane we wszelkich przypad-
kach ostabienia serca, a wiec wogdle przy wszystkich zabu-
rzeniach w ogo6lnem krazeniu krwi. Przeciwwskazanie dla
miesienia serca stanowia: S$wieze zapalenie S$rodsierdzia lub

osierdzia i zapalenie mieé$nia sercowego t. z. myocarditis,
ktéra, jak wiadomo, najczesci¢j powstaje skutkiem miaz-
dzycy tetnic wiencowych serca. (Munch. m. Woch.,, 1889.

37—39).*
Choroby nerwowe.
Prof. Bernhardt i Dr. Kronthal: Przypadek nerwicy
urazowej ze zmianami anatomicznemi.

Mezczyzna 30-letni, ktory po uderzeniu kopytem kon-
skiem w okolice zotagdka od dwoéch lat cierpiat na nerwice
urazowg — powiesit sie.

Badanie drobnowidowe rdzenia pacierzowego (moézgu
nie mozna byto bada¢) wykazato, ze istota biata catego rdze-
nia byta zmieniong. Znajdowaly sie w mej nieregularne pla-
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my, ktore ciemni¢j sie barwity i byty obfitsze w tkanke t3-
czng tak zw. neuroglije, anizeli miejsca niezmienione.
W ogniskach tych naczynia wyraznie byly zgrubiate.

Poniewaz K. w innym przypadku nerwicy urazowej
podobne znalazt zmiany, przeto sadza B. i K., Zze mozna tym
zmianom przypisa¢ pewne znaczenie. (Neurol. Centr. BI., 4,
1890).
Nothnagel: Przyczynek do rozpoznawania choréb wzgdr-

kow wzrokowych.

N. orzekt jak nastepuje: ,gdy przy jakiem$ choro-
bowem ognisku mézgu z porazeniem potowiczem i poraze-
niem nerwu twarzowego, dowolne ruchy twarzy sa niemoze-
bne, a przy umystowych euiocyjach, $miechu, ptaczu i t- d.,
obie potowy twarzy jednakowo sie poruszajg, to mozna przy-
ja¢, ze wzgorki wzrokowe (thalami optici) i drogi taczace je
z korg moézgowa sa nienaruszone".

Dwa przypadki obserwowane przez autora stwierdzaja
owo zdanie, gdyz twarz nie byla porazong, a przy emocy-
jach psychicznych jedna potowa twarzy nie poruszata sie
dostatecznie. Z tego powodu rozpoznat N. Ze musi w tych
przypadkach istnie¢ ognisko w wzgérku wzrokowym, a ogle-
dziny pos$miertne wykazaty prawdziwos$¢ tego rozpoznania.

Raz byto zajecie gruzlicze, drugi raz glijoma we wzg6rku,
wzrokowym. (Zeitsch. f. Min. Med., XVI., 5 i 6, 1889).
Dr. Siisskind.

Choroby skdérne i weneryczne.
Prof. Mo sl er (Greifswald): Pemphigusl).

Istota grupy choréb skdrnych mianem pemphigus obje-
téj nie jest jeszcze dostatecznie wyjasniong. Zastanawiajg sie
tez obecnie najwiecej nad pytaniem, czy zaliczy¢ jag do cho-
réb infekcyjnych, czy tez od dziatu tego jg odtgczyé. W przy-
padku przytoczonym przez Moslera u 42-letniego rolnika wy-
stapit pemphigus najpierw na konczynach dolnych. Wkrétce
nastgpito samowyleczenie. Recydywa nie data jednakowoz
dtugo na siebie czekaé, pemphigus dotad rulgaris benignus,
przeszedt wpruriginosus i rozszerzyt sie stopniowo prawie na
cale ciato. Do tego przytaczyty sie zwykte objawy téj choro-
bie towarzyszace, jak bdle, bezsenno$¢ i og6lne wyniszcze-
nie. Pecherze tworzyly sie czesto wzdtuz przebiegu niekto-
rych nerwéw, zupetnie jak przy herpes soster.

Z tresci pecherzykéw starat sie wyhodowaé Dr. Loffler
jaki$ pratek, zabiegi byty jednak zupetnie daremne. Trescig
tg zaszczepiono takze mitodego medyka, ktory dobrowolnie
dat sie do doswiadczen uzy¢. Szczepienie byto rdwniez bez
skutku. Beczenie polegato na podawaniu znacznych dawek
atropiny, bez zupetnego wptywu na przebieg choroby Do-
piero chinina w duzych iloSciach spozywana wywarta skutek
znakomity. U inn¢j chorej erupcyje pecherzy poprzedzito pa-
lenie skory w przebiegu nn. cutnnei extern. et medii cruris.
W przypadku tym samowyleczenie i nawroty powtarzaty sie
regularnie co 11 do 15 dni, a wrazenie ogdlne byto takie,
jakby sie rzeczywiscie miato do czynienia z nerwobdlem.
Znane sa przypadki w literaturze, w ktérych pemphigus wy-
stepowat réwnocze$nie z nerwobo6lem, a sita bdlu zgadzata
sie zupetnie z nasileniem zmian skoérnych. Mosler stanowczo
twierdzi, ze pemphigus jest neurozg naczynioruchowa, a kto
sie idgc za modg spodziewal, ze odkryje nowy bacillus, ten
sie zawiddt. Zachowanie pewnej miary w ostatecznych wy-
wodach i krytyka wtasnych spostrzezen chronig od przesady
i sg koniecznemi wymogami badan naukowych! (Deut. med.
Woch. 1890, Nr. 22). Dr. Mendelsburg.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie
Posiedzenie z dnia 19 marca 1890 roku.
Przewodniczacy kol. Mars. Obecnych cztonkéw 32.

1. Kol.
u chorej przedstawion¢j z cysta mleczng w Towarzystwie dnia
5/2 br. Okazato sie, ze u tej chorej pod cystg IX zebro byto
gruzliczo zmienione, liczne ziarniny ciggnety sie gteboko tak, ze

Rydygier

x) Odczyt wygtoszony na ostatnim Zjezdzic
Wiedniu.

lekarzy we

przedstawia kawatek zebra wyjeteg
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zebro prawie do gtéwki wyluszczono.
dania ebemicznego byt mlekiem.

2. Kol. Obalinski wygtasza swo6j odczyt o cieciu mie-
dzy cewka moczowg a odbytnicg. StreSciwszy sposchy operowa-
nia Dittla, Ziembickiego i innych, podaje, iz w ostatnich czasach
uzywa ciecia Ottona Zuckerkandla na miedzykroczu (ciecie pe-
rynealne), ktére daje bardzo dobry przystep do przestrzeni mie-
dzy odbytnica a cewka, a nawet do trzew miednicy matej.
U kilku chorych ta drogg leczonych usungt prelegent w zupet-
nosci nawet diugotrwate przetoki. Przetoki wielokrotne do tego
zabiegu mni¢j sie nadajg. — W dyskusyi zabierali gtos kol. Buko-
wski i przewodniczacy.

3. Po ozywioné¢j i wyczerpujacej dyskusyi jednomys$lnie
przyjeto nastepujace wnioski komitetu Towarzystwa: a) Tow. lek.
krak. uchwala, ze budowa domu wiasnego jest pozyteczng i po-
trzebna i zaczyna wtym celu zbiera¢ fundusze, b) Wybiera staty
komitet budowy, Kktéryby rzecz te przeprowadzat i Towarzy-
stwu sprawozdanie skiadat. Do komitetu budowy obrano: Kkoli.
Jakubowskiego, Lustgartena, Rydla, Rydygiera,
Wiszniewskiego, Zarewiczai P)zewodniczacego.

Sekretarz: Dr. Czestaw Podgorski.

Ptyn w torbielul wedtug ba-

Komisyja przemystowa Tow. lek. krak.
Posiedzenie dnia 20 maja 1890.
Przewodniczacy Prof. Korczynski, cztonkéw obecnych 10.

1) Przewodniczgcy przedstawia Swiadectwo o dobrem
stanie zdrowia obory i stuzby zajetej w mleczarniach w Sedzie-
jowicach, w Gnojniku i Grodkowicach.

2) Profesor tazarski zdaje sprawe z fabrykacyi ocu-
krzonych pigutek kreozotowych, wyrabianych przez aptekarzy pp.
Betdowskiego i Kowalskiego w Krakowie. Zdaniom referenta pi-
gutki te zawierajgce po 0’05 kreozotu, jakotez cukier, proszek
$lazowy, kaolin i bardzo matg ilo$¢ gliceryny obok wyciagu sto-
dniowego sa wytworem bardzo dobrym, gdyz tatwo sie rozpu-
szczajg we wodzie letniej. Rozpuszczalno$¢ ta utrzymuje sie nawet
po wysuszeniu takowych w wyzszéj cieptocie, co daje gwaran-
cyje skutecznosci nawet po bardzo diugiem przechowaniu. Poré-
wnane z obecnemi w handlu znajdujgcemi sie pigutkami kreozo-
towemi Jaspera nie ustepuja im, lecz przeciwnie rozpuszczalnoscia
je przewyzszajg. Komisyja uchwala przedstawi¢ pigutki te To-

warzystwu lekarsk. krak., jako wyréb farmaceutyczny polecenia
godny. (Wniosek ten zamienuo Tow. lek. krak. w uchwale na
posiedzeniu w dniu 21 maja b. r.).

3) Przewodniczacy odczytuje pismo Zarzagdu Tow.
lek., donoszace o rozwigzaniu sie kom. balneologicznéj i przela-
niu czynnosci téjze do kom. przemystowej.

4) Przewodniczacy odczytuje sprawozdanie z r. 1890

nadestane przez Zarzad zdrojowo-kgpielowy w Iwoniczu.

Sprawozdanie to oprdcz bardzo skrzetnych spostrzezen me-
teorologicznych, ktére dotyczg wzrastan cieptoty, kierunku wiatréow,
wilgotnosci, opadéw atmosferycznych i iloSci ozonu, podaje stan
zaktadu zdrojowo-kapielowego i ruch chorych w r. 1889. Zaktad
posiada wziewnie gazéw, gabinet inhalacjjny, 144 wanien do
kapieli mineralnych, 6 basenéw do kapieli zimnych 2z tuszami,
oprocz gabinetow przy kapielach stawowych; ilo$¢ pokojéow mie-
szkalnych wynosi 650. Kapieli wydano 24695. llo$¢ leczacych sie
wynosita 1357, iloS¢ przybytych 1606 oséb. Rozestano wody
zdrojow6j 42648 but., soli zdrojowéj 1294 kgm., tugu solanko-
wego 1603 but., mutu solankowego 262 klgm.

5) Na pismo Zarzadu zdrojowo-kgpielowego w Lubieniu
o danie wskazéwek co do rozszerzenia zakiadu i wprowadzenia
ulepszen, uchwalono odpisaé, ze komisyja przemystowa nie uchyli
sie od tego. Sekretarz: Prof. Dr. Gluzinslci.

VIl. Z miedzynarodowego lekarskiego zjazdu
w Berlinie.

Berlin, dnia 4-go sierpnia.
Berlin przybral ozywiong i uroczysta posta¢. Na placu
wystawy lekarskiéj snuja sie tysigce uczestnikdw, odznaczo-
nych godiem lekarskiem (ztoconym wezem owinietym naokoto
laseczki), a wystawa sama, chocigz jsfzcze nieukoriczona,
usituje rozmiarami przestrzeni zajetej i mnogoscig przedmio-

PRZEGLAD LEKARSKI.

461

tébw zaimponowa¢ zwiedzajagcym, rozliczne za$ firmy na wy-
Scigi zachwalajg swe przetwory i przyrzady, obdarzajac zwie-
dzajgcych szumnemi anonsami.

Liczba uczestnikéw kongresu przekroczyta juz liczbe
5000, obok tego 1000 przeszto pan urozmaica liczng i zaj-
mujacg rzesze spragniong wiedzy i rozrywek. Francyja wy-
stata 34 delegowanych, poinocna Ameryka przystata 500 ucze-
stnikdw, z Rosyi i Anglii zjawito sie przeszto po 300
lekarzy. Ogtem zapowiedziano 700 odczytéw, a z Polakéw
nastepujacy lekarze zapowiedzieli odczyty i wzieli udziat
w wystawie:

Z dziatu Anatomii (1.): Kostanecki z Berlina ma
przedstawi¢ ludzkg szczeke dolng z dodatkowym stawem po
jednej stronie i inne anomalie z dziatu anatomii poréwna-
wczj.

Il. Z dziatu fizyjologii ma prof. Adamkiewicz
mowi¢ o odzywianiu rdzenia przedtuzonego i jego o$rodkoéw,
a obok tego wyktad objasni demonstracyjami.

Il. Z anatomii patologicznej ma prof. Browicz miec
wyktad: o poruszaniu sie czerwonych ciatek krwi podczas
stanu chorobowego i o komoérkach (Mastzellen) w migsniu
sercowym, a Dr. Juliusz Steinhaus 2z Warszawy bedzie
moéwit: o nastepstwach trwalego zamkniecia przewodu z64-
ciowego.

IV. Z dzialu choréb wewnetrznych zapowiedziat prof.
Adamkiewicz wyktad: o potegowaniu sie ucisku $rod-
czaszkowego i tegoz objawach.

Dr. Goldflam =z Warszawy: o ciekawym
porazenia rodzinnego (familidre Paralyse).

Dr. Drzewiecki z Warszawy wypowie po angiel-
sku wyktad: o leczeniu przewlocznych niezytéw oskrzelo-
wych i suchot ptucnych za pomocg gazdw.

Dr. Matachowski przedstawi ulepszony przyrzad
do punkcyi optucnéj, Dr. Pawinski z Warszawy odczyta
rzecz: o wahadlowym rytmie tondéw sercowych i stosunku
jego do rytmu podwodjnego, na podstawie spostrzezen klini-
cznych.

X. Z dziatu choréb ocznych beda mieli wyktady Dr.
Wicher kiewicz 2z Poznania i prof Dogielz Tom-
ska (Dr. W. o odpowiedméj autoplastyce po wytuszczeniu
nowotworéw zajmujacych calg grubo$¢ powieki i przyczynek
do wrodzonego wywiniecia sie jagodowki (Ectropium uveae)-

rodzaju

prof. D : o zakonczeniach nerwéw w rogdwce i o nerwach
teczowki 7.
XI1l. Z dziedziny laryngologii zapowiedziat Dr. H e-

ryng z Warszawy wyktad: o dobrotliwych owrzodzeniach
w potyku (pharynx) i bedzie mowit o uleczalnosci suchot
krtaniowych za pomocag zabiegéw chirurgicznych.

Prof Pienigzek: o badaniu tchawicy za pomocg
wziernika po dokonanej tracheotomii i o laryngofisurze, na
podstawie wiasnych dosSwiadczen.

Dr. Przedborski z todzi: o przypadku wyleczenia
suchot krtaniowych.

XIIl. Z dzialu dermatologii i syfidologii: Dr. Watra-
szewski z Warszawy: o metodach wstrzykiwan podskoérnych.

XV. Z hygieny zapowiedzieli odczyty:

Dr. Obtutowicz 2z Buczacza: o epidemijach duru
plamistego w Galicyi, a Dr. Bujwid 2z Warszawy: a)
0 ochronnem szczepieniu wscieklizny za pomoca metody Pa-
steura, i b) o poszukiwaniach bakteryjologicznych powietrza
1 wody w Warszawie.

Przedstawiciele zatem nauki lekarskiéj polskiej zgtosili
wcale pokaZzng liczbe prac naukowych, a i na polu wystawy
lekarskiej nie pozostali w tyle za innymi i tak idac porzad-
kiem alfabetycznym wymieniam wedtug katologu:

Dr. Grossa z Krakowa, ktéry wystawit preparaty
anatomiczne, bakteryjologiczne i ulepszone przyrzady chirur-
giczne.

Dr. Obtutowicz a z Buczacza, ktéry na 10 tablicach
przedstawit ilustracyje zapowiedzianego wykladu o rozsze-
rzaniu sie duru osutkowego w powiatach gorskich i podol-
skich ;

znakomitego naszego anatoma profesora Dra T eich-
manna, ktory calemu Swiatu kaze podziwia¢ prze$liczne
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preparaty anatomiczne, szczeg6lniej z zakresu naczyn liuifa-
tycznyeh; i wreszcie

Dra Wotk owicza, asystenta kliniki chirurg w War
szawie, ktéry przedstawit preparaty anatomiczne, odnoszace
sie do dziedziny chirurgii, a przechowane w rozczyuie ty-
molu i ustawione na gipsie.

Zjazd zostat otwarty uroczystem posiedzeniem w pie-
knie przystrojonej arenie cyrkowej Renza, ktéra mimo zna-
cznej przestrzeni przeciez nie mogta pomiesci¢ wszystkich
uczestnikéw i zaproszonych gosci tak, ze panowat Scisk nie-
stychany, a ztad i gorgco przyprawiajace o mdtosci. Ozdobe
posiedzenia stanowita obecno$¢ stynnego Johna Listera
i Jamesa Pageta z Londynu, oprécz ministrow ”"Boelli-
chera, Gosslera i Herrfurtha) i znacznej liczby naj-
wyzszych lekarzy wojskowych niemieckich i zagranicznych,
ktorzy w barwnych i nader bogatych mundurach urozmaicali
liczng rzesze, przepeiniajgcg sale posiedzenia. Stary Vir-
chow w przemowie podniostej zagait posiedzenie. Zazna-
czyt, ze nauka lekarska jest najszczerszg przedstawicielka
uczucia ludzkos$ci, a chociaz dawne godto: ,,Galenus dat opesu
z biegiem czasu stracito swdéj prawdziwy charakter, to je-
dnak obecnie bogactwo polega na sumie uznania i mitosci
ze strony wdziecznych chorych i szerokiej publicznosci.”

Potem przemawiali sekretarz generalny Lass ar, wspo-
minajac o znakomitej liczbie uczestnikéw zjazdu i o Edisonie,
ktéry za posrednictwem Dr. Baylela przedstawi pomyst nisz-
czenia kamieni za pomocg elektro-mechanicznych sposobéw.
Minister Boetticher powitat zjazd w imieniu cesarza, Dr.
Gossler w imienin szefa pruskiego; burmistrz Forken-
beck imieniem miasta Berlina, a rézni przedstawiciele panstw
europejskich i zaatlantyckich dziekowali za zaproszenie na
zjazd.

Na tem skonczyta sie piekna uroczysto$¢ otwarcia zja-
zdu, ktérego przewodniczacym wybrano ponownie prof. Vir-
chowa.

W klinice chirurgicznej prof. Bergmannabyt stynny
Lister przedmiotem szczegdlniejszych owacyj. Prof.
Bergmann wyktadat o sposobie aseptyczuego operowania
i zaktadania opatrunkéw umozliwiajagcych zawsze primam in-
tentionem. Dzisiaj sekcyje zawigzaty sie w liczbie 18, a ju-
tro rozpoczyna sie dalsze prace naukowe.

Wieczorem przyjmowat komitet organizacyjny uczest-
nikéw zjazdu w patacu wystawowym. fc. d. 1)

Dr. Obtidowicz.

Sprawozdanie z Il go Zjazdu chirurgéw polskich
w Krakowie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 31).

Z kolei rozpoczyna wyktad XV. kolega Sawicki:
L,Oprzepuklinac h.* W ciggu 6 letniej asystentury
miat sposobno$é¢ spostrzegania 2 przypadkéw przepukliny
przedotrzewnow¢j i 1 przepukliny przestworkowej. 2 pierw-
sze przypadki dotyczyly mezczyzn zdrowych i zakonczylydbie
pomyS$inie. W jednym z nich jadro lezato w poblizu pierScie-
nia pachwinowego zewnetrznego, a chorobe rozpoznano przed
operacyja. Podczas zabiegu w obu przypadkach znaleziono
kanat pachwinowy bardzo diugi, otwér brzuszny przesuniety
daleko na zewnatrz i ku gorze stuzyt za miejsce ucisniecia.
Obadwa te przypadki zgadzaty sie przeto z teoryjg Schmidta,
a mozna je odr6zni¢ zboczeniami w rozwoju jadra.

Natomiast zupeinie niejasny byt przypadek przepukliny
przestwdérkowdj: dotyczyt on pod wzgledem etyjologicznym
kobiety 57-letuiej, ktérag przywieziono do szpitala w stanie
zapadu. Chora od dawna miata guz wielkosci gtowy nowo
rodka ponad wiezem Puparta, od dni 6 uwigzguie.cie. Z po-
wodu silnego zapadu przecieto tylko $ciane brzuszng ponad
guzem, worek przepuklinowy otwarto i petle jelita umoco-
wano na zewnatrz. Chora zmartaby pare godzin po tem. Sek-
eyja wykazata obe-cnoS$B worka przepuklinowego pomiedzy
mie$niami poprzecznemi i powieziag z jedndj, a mig$niami
skosnemi z drugiej strony. Otwor brzuszny przepuszczat swo-
bodnie dwa palce i umiejscowieniem swojem w zupetnosci
odpowiadat dotkowi zewnetrznemu. Na wewnetrznym brzegu
otworu brzusznego lezata tetnica uadbrzuszua dolna, na we
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wnalrz i ku dotowi wigz obty, ostatni niczein nie roznit sie
od wiezu strony przeciwnej. Chociaz teoryja Schmidta i Rum-
pela o powstawaniu przepuklin przedotrzewnowych iprzestwar-
kowych, opierajgca sie na zboczemach rozwojowych wyrostka
pochwowego i jadra ma wiele za sobg, nie da sie jednak
zastosowa¢ do wszystkich przepuklin pachwinowych, a tem
mniej udowych i pepkowych. To tez w tych ostatnich przy-
padkach jedynie racyjonalne objasnienie moze nam daé teo-
ryja Linharta i Bara.,, przypuszczajagca wytworzenie sie tego
rodzaju przepuklin z uchytkéw otrzewnej. Na mozno$¢ po
wstawania przepukliny ostatnig droga wskazuje niejako przyr
padek przed laty 5 spostrzegany w klinice przez prelegenta.
Chory przybyt z uwieznietg od dni 9 prawostronng przepu-
kling pachwinowg. Prof. Efreniowski wykonat herniotomije,
znalazt w worku mosznowym Kkiszke grubg i takowg odpro-
wadzit. Chory umart dnia nastepnego przy trwajacych dalej
objawach uwiezniecia. Sekeyja wykazata, ze od miejsca po-
taczenia wyrostka robaczkowego z katnicg przebiegat fatd
otrzewnowy ku wewnetrznemu brzegowi annuh mierni ka-
natu pachwinowego Pod fatldem lezat uchytek otizewnej,
skierowany ku wewnatrz, otwor jego znajdowat sie nieco na
wewnatrz i ku tylowi od otworu brzusznego kanatu pachwi-
nowego. W uchytku lezata przegieta i skrecona przez opi-
sany fatd otrzewnowy petla kiszki grubej. Oczywista, Ze ope-
rujacy z worka przepuklinowego wypchnat kiszke do uchytku
otrzewny. Przypusci¢ mozna, ze podobny uchytek tatwo moze
sie zla¢ z workiem pachwinowym i wytworzy¢ worek przed-
otrzewnowy. Podobne uchytki powsta¢é mogg szczegdlnie
w okolicy prawego kanatu pachwinowego, gdyz tu prawi-
dtowo istnieje juz nadmiar otrzewny, jesli sie tak wolno wy-
razie. (Trzy foveae na S$cianie brzusznej, fossg subcoecalis
Treitza, fossa Ueocoecalis Waldeyra).

Co sie tyczy przyjetego obecnie podziatu na przepukline
przedotrzewnowg, przestworkowg i powierzchowng, to ta-
kowy zdaje sie niestuszny. Takich S$cistych granic, jak
sobie niedawno wyobrazano, miedzy teuii odmianami nie ma.
Sam podziat sztuczny wytwarza jeszcze wiekszg gmatwanine.
Opisyw.gno przepukliny o jednym worku, o zaro$nietym lub
bardzo ciasnym otworze wewnetrznym w ktérych jednakze
worek lezat pomiedzy powiezig poprzeczng, i otrzewng i.Kron-
lein, Trzebicky), z drugiej strony podano kilka przypadkow
przepuklin o 2 workach, gdzie worek wewnetrzny lezat wsréd
Sciany brzusznej. Gdyby spostrzezenia byty Sciste, ilo$¢ po-
dobnych przypadkéw prawdopodobnie okazataby sie wieksza.
Wobec tego zamiast hernia properitnnealis interstitialis i su-
perficialis proponuje kolega S. uzycie nazwy hernia cruro-
wzgledni ingnino-abdominalis, a przytein ostatnig dzieli na nni
et bissacata. Nazwa ta zdaje sie odpowiedniejszg anizeli her-
nia inguino wzglednie cruro-intraabdominalis, gbyz obejmuje
w sobie i te przypadki, w ktérych guz lezy powierzchownie
(hernia stiperficialis).

Wyktad XVII. Kol. Ciechomski: ,Przerwanie
§ciegna dtugiej gtowy miesnia dwugtowego."
Mezczyzna 1 36, dobrze zbudowany i odzywiony, ws$réd mo-
cowania sie doznal nagle po 2 gigej probie bolu nie bardzo
dolegliwego i ostabienia w rece. Na drugi dzien na granicy
goérnej a S$redniej trzeciej ramienia mozna wykazaé wybro-
czyne wielkoSci 20 centéw. W miejsce wrzecionowatego pa-
gorka, tak pieknie u oséb silnych wystepujgcego od migénia
dwugtowego, mamy zagtebienie. Przy obmacaniu zamiast je -
drnego miesnia wyczu¢ mozna tkanke zwiotczalg, jakby ttu-
szczowg. Ruchy wyprostne ramienia izginanie przedramienia
uposledzone. Widoczne wiec jest pekniecie mie$nia dwugto-
wego wywotane wsréd mocowania. Prad przerywany na ni.
biceps zastosowany nie dawat rezultatu. Przy zginaniu ramie
nia miesien usuwat sie od przegubu, przy skurczeniu reki
pod katem prostym miesien przybieral posta¢ nie owalna,
le€z kulistag. Przy zginaniu poziomem masa mieé$nia zwieszata
sie w postaci kuli. Zwazywszy te wszystkie w ruchach zja-
wiska powstajace, przypusci¢ nalezato pekniecie Sciegna mie-
$nia dwugtowego. Poniewaz chory nie zgadzat sie na zeszy-
cie, zostawiono go samoistnemu wyleczeniu, nie namawiajgc
go bardzo do operacyi z obawy przed mogaeemi nastgpi¢ do-
legliwo$ciami w stawie ramieniowym. Po roku bdl znikt zu-

petnie, ruchomo$é powrdcita do tego stopnia, ze wszystkie



9 sierpnia 1890 r.

ruchy fizyjologiczue sa mozliwe, sita mie$nia pozwala nosi¢
ciezary, na prad przerywany lewa gtowka wiecej oddziatywa
niz prawa, przy fleksyi nie tworzy sie juz kula, miesien jest
jedrniejszy, cho¢ nie w tym stopniu, jak miesien reki lewe;j.

Dyskusyja. Kol. Bargcz konstatuje taki sam przypa-
dek ze swej praktyki; kol. Szumau zapytuje prelegenta o za-
patrywanie na leczenie, tenze powiada, ze takowe jest zadne,
a ci, ktorzy stosowali opatrunk i otrzymali te same wyniki, jak
bez takowWycli. Gdy sie przypuszcza, ze $ciegno sie gdzie$
ustalito, zaleca masowanie, natryski i prad elektryczny. Da-
lej zabierajg jeszcze gtos kol. Szuman i prelegent.

Na teru zakonczyt zastepca przewodniczacego kol. Ziem-
bicki posiedzenie popotudniowe, a o godzinie 5 7s zasiedli
wszyscy uczestnicy zjazdu i asystenci klinik uniwersytetu
Jagiell. przy wspélnej uczcie w goscinnym domu prof. Ry-
dygiera. Procz $wiata lekarskiego widzieliSmy prorektora Ka-
sparka, prof. Rostafinskiego i innych. Obiad przeciggnat sie
az do godziny 71, wsérod mitej kolezenskiej pogadanki, pie-
knie wypowiedzianych toastow, prorektora Kasparka, prof.
Rostafinskiego, kolegéw Oettingera, Gluzinskiego, Kohlera,
Szamana, Bossowskiego, Czaplickiego, Podgorskiego i nprzej-
mego gospodarza prof. Rydygiera, ktéry wychylit kielich na
cze$¢ swych gosci. O godzinie 792udali sie wszyscy zapro-
szeni przez prof. Rydygiera do teatru, gdzie przy dZzwiekach
lekkiej Offenbachowskiej muzyki, po trudach prac zjazdo-
wych spedzili mile caty wieczér.

Dzien I1l. Zjazdu 17 lipca.

O godzinie 8 zgromadzono sie¢ w szpitalu $w. ktazarza
na oddziale prof. Dra Obalinskiego, ktéry jako prymaryjusz
tegoz oddziatu, wraz z sekundaryjuszami swymi koli. Pod-
gorskim, Chorébskim i Udzielg oprowadzi! po wszystkich sa-
lach, a jezeli nikogo zachwyci¢ nie moze mata i niedogodna
sala operacyjna i niezbyt Swietne umieszczenie, jak na tak
wielkg liczbe chorych, to skitoni¢ mnsi gtowe przed porzad-
kiem wzorowym, jaki panuje i przed tein, co wykonywa sie
wsréd tak trudnych warunkéw, Prof. Obalinski szczegétowo
zatrzymywat sie przy kazdym piekniejszym przypadku, kto-
rych nie brak i z gotowos$cig odpowiadatl na zapytania wielce
zajetych calym oddziatem gosci. O godz. 9Vs zasiedli wszy-
scy w sali operacyjnej kliniki chirurg, uczestniczac trzec:emu
dniu zjazdu w zupeinym komplecie.

Z kolei zabrat gtos kol. Leszczynski. Wyktad XVIII
»Przypadek resekcyi jelita zpowodu wgtobieuia
(invaginatio ileocnlica cum prolapsu Uegi).u OSm tygodni temu
zgtosita sie chora, skarzgc sie na biegunke od miesigca trwaé
majaca, 15 do 20 wyproznieA na dobe nie bywalo dla niej
rzadkoscig. Przy badaniu chora wyniszczona, z otworu stol-
cowego wisi 20 cm. kiszki owrzodziatej skutkiem dotykania
przescieradta. Palec mozna wprowadzi¢ i wybadaé¢ obszed}-
Bzy do okota catg cze$¢ wypadnietg nad zwieraczem. Kanka
40 cm. wchodzi bez oporu. Gazéw w brzuchu nie ma, bole-
sno$¢ tylko okoto pepka daje sie wykazaé. Okreznica nadeta;
przy zgieciu w podzebrzu lewem, przewezenie, do ktérego
woda dochodzi. Przypuszczano wpochwieme wysokie i istnie-
nie przewezenia pierScienia. Postanowiono laparotomije, aby
wyprostowa¢ wgtobienie, lub wycigé¢ pierscieA. W maju b. r.
wykonana laparotomija wykazuje, Ze zgiecie esowate nie po-
siada zadnego pierscienia. W okreZLicy catdj czué wyraznie
sznurek napiety przy brzegu kreskowym. Pierscienn byt w ka-
tnicy, ktorg podnidstszy mozna byto widzie¢ wpoehwienie je-
lita cienkiego z zagieciem $lepego i wypadnieciem wpochwio-
nej czesci z odbytnicy. Zrosty otrzewnowe byly bardzo zna-
czne i stanowily jakby jedne mase. Postanowhmo wycigé
pierscien, uniesiono katnice, otwarto i znaleziono sznurek
btouy Sluzowej napiety, ktéry pociggniety nie pociggat za sobg
okrezuicy. Matlakowski zalecat sznurek przy pierscieniu 2
razy przewigza¢ i przecig¢, cze$¢ wpochwiong wpusci¢ do
okreznicy, pierécien wycia¢, dal6j postanowit przyszy¢ koniec
wolny cienkiego jelita do jelita wstepujacego. Po operacyi
przebieg byt zupeinie dobry, cieptota nie wysoka, tetno pra-
widtowe. Po 14 dniach chora wstata, a w d. 9-tym nastgpito
I-sze wyprdznienie i w otworze stolcowym pokazat sie odci-
nek szary i wydobyto 37 cm. kiszki rwac6j i rozpadajacej
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sie. Ligatury nigdzie nie znaleziono,

wiec chyba nastgpito

nie znaleziono. Chora przybrata na wadze, w 4 tygodnie opu-
Scita szpital Podobnych przypadkéw wpochwienia jest bar-
dzo niewiele. Wyciecie nie jest dzi$ zbyt trudnem. Potwierdza
ten przypadek, ze rada Brunsa jest dobrg, aby jak najpredzoj
wpoehwienie operowa¢. Spos6b operacyjny jest najbardziej
zblizony do samowyleczeuia. Zabieg mozna byto wykonaé
inaczej. Po przecieciu i otwarciu katnicy nalezato przecigé
sznurek, krwawigce naczynia podwigza¢, zbadac czy pierScien
nie zbyt waski, potem obrgbie brzegi rany wystajagcg btong
$luzowa, ciecie pokry¢é szwem; zabieg ten jest prostszy i fa-
twiejszy, a moze w skutkach lepszy. Podajg go w ostrycu
i przewlektych przypadkach, gdzie zwezenie nie zalezy od
gornego otworu. Zrosty nalezy wzmocni¢ szwami Lamberta.

Wyktad XIX. Kol. Bossowski: ,Dwa przypadKi
ileo-ko lostomi i“ (z przedstawieniem jednej operowanej).
Na podstawie 2 przypadkéw, w ktérych z powodu zwezenia
katnicy wykonano w klinice chir. krak. ileokolostomije, za-
brat gtos kol. Bossowski Wytozyt rzecz o anastomozach je-
lita, czyli t. z. enteroenterostomii. Omoéwiwszy po krotce ze-
brane z literatury a nieliczne dotad zabiegi operacyjne, kto-
rych celem bylo wytworzenie potgczenia miedzy odcinkiem
jelita wyzej i nizej zwezenia, lub w ogdle przeszkody w dro-
znosci, potozonym tak, ze cze$¢ zwezona lub niedrozna z kra-
zenia tresci jelita zostata wytaceona, wyliczyt prelegent wska-
zania zebrane przez Hackera w rozprawce ,O znaczeniu
anastomozy jelit w celu operacyjnego leczenia zwezen tych-
ze* i opisal technike, sposob taczenia szwem wytworzonych
otworow tgcznych i ostroznosci, ktérych przestrzegano w przy-
padkach operowanych w Kklinice chir. krakowskiej. Zazna-
czywszy, ze znaczenie enteroenterostomii jest tylko zapobie-
gawcze, podobnie jak wytworzenie sztuczn6j rzyci, ktorag
jednak przewyzsza tern, ze nie przynosi choremu nieodtgcz-
nych z anus preternaluralis przykrosci, a zarazem wyklucza
z krazenia katowego mozliwie najkrotszg czes$¢ jelita, okre-
§lit doktadnie warto$¢, jakiej nabiera enteroanastomoza w przy-
padkach zwezen bliznowatych, gdzie ten zabieg przewyzsza
operacyje radykalug. Jako zabieg zapobiegawczy zamiast
wytworzenia sztucznej rzyci, wykonano tez u chorej, ktérg
prelegent przedstawit, ileokolostomije przez stworzenie pota-
czenia pomiedzy najnizszg czesScig jelita biodrowego i jelitem
poprzecznem. Zwezenie rakowate katnicy sprowadzito z je-
dnej strony rozlegte, S$ciste zrosty z boczng i tylng S$ciang
brzuszna, z drugiej za$ strony wywotato nacieki nowotwo-
rowe w gruczotach kreskowych tak, ze na doszczetne wytu-
mszczeuie nowotworu nie mozna byto liczyé. Korzystny wplyw,
jaki w powyzszym przypadku daleko posunietej sprawy no-
wotworowej z wybitnem chartactwem wywarta enteroentero-
stomija przez poprawienie sie og6lnego odzywienia, uregulo-
wanie bardzo czestych przedtem wolnych stolcéw, ttomaczy
sie wykluczeniem z obiegu katowego nowotworowej katnicy
i odgraniczeniem w ten sposéb rozpadajgcego sie nowotworu.

Drugi przypadek operowany w Kklinice cliirurg. krak.
budzit niematg ciekawo$¢ tak pod wzgledem rozpoznawczym,
jako tez ze wzgledu na trzykrotnie wykonang laparotomije
i diuzej trwajacy zbawionny wplyw sztucznéj anastomozy
jelita, na stan ogélny chor6j mimo, ze ogniska chorobowego
nie usunieto.

Wyktad XX. Kol. Ciechomski: ,Przypadek re-
sekcyi poprzecznicy z powodu nowotworu rako-
wego.“ U 29-letni6j kobiety, ktéra skarzyta sie na bdl brzu-
cha w okolicy lewego podzebrza, mozna byto wymacaj guz
wielkosci gtowy dziecka, ksztattu szes$cianu, nieco ruchomy
ku dotowi, ku goérze za$ wcale nie. W innych narzgdach
zmian zadnych nie bylo. Rozpoznanie przechylato sie na
strone guza zto$liwego, potaczonego z okolicg silnemi zro-
stami. Ciecie poprowadzone poniz6j pepka przedtuzono ku
gorze, a ujgwszy dolny koniec guza, zobaczy¢ byto mozna
$ciane poprzecznicy. Kreske poprzecznicy podwigzano, a z na-
sady mesenteryjum do$¢ znaczny powstat krwotok. Podczas
szycia kiszki powstaty wybroczyny. 15-go dnia poszta chora
do kapieli, wyjeto jej szwy, a w 4 tygodnie opuscita zaktad.
W rok przybyta ponownie, wygladajac bardzo dobrze, bdle
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w brzuchu trwajg dal6j i mozna wymfflR guz w podzebrzu
lewem. Przy Il. probnej laparotoma z powodu zrostéw o wy-
jeciu guza nie byto mowy. Po dwu tygodniach chora opu-
Scita szpital. Do laparotomii zniewalaty nastepujace powody.
Najprzéd byta to kobifta mioda, kompletny brak objawdéw
ze strony kiszek i stad to pomytka w rozpoznaniu. Kol. Cie-
chomski zwraca uwage na to, ze nawet przy laparotomijach
probnych z powodu raka chorzy po pewnym czasie po ope-
racyi doznajg pewucj ulgi.

Wyktad XXI. Kol. Ciechomski: ,Cerowanie je-
lit/1 Podaje tu kol. Ciechomski przypadek, gdzie kobieta
60 letnia zgtosita sie do niego z przepukling udowg prawa.
Uwiezgniecie, ileus, herniotomia. W worku troche ptynu z6t-
tego, kiszki i cze$ci sieci. Po nacieciu wyciggnieto sie¢ iki-
szke, lecz kreska oddarta sie od kiszki. Zatozono tedy szwy
taczace sie¢ z kiszkag i kilka z nich sie udato. W $rodku je-
dnak kiszka pekta itres¢ jelit sie wylata, zatozono wigc wy-
z¢j szew dwupietrowy i kiszke wpuszczono do jamy brzu-
sznej. Przebieg idealny, wymioty ustaty, lii-go dnia wiatry,
cieptota prawidtowa. Po 8 dniach sklejenie worka przepu-
klinowego-

Wyktad XXII. Kol. Trzebicky: ,O paracentezie
jamy brzusznej.ll Wykiad ten umieszczony jest w cato-
§ci w Przegladzie Lekarskim. Dyskusyja odbywata sie réwno
czesnie nad wyktadem kol Bossowskiego Trzebickyego.
Zabierali gtos w takow¢j kol. Bargcz, przytaczajac przypadek
enteroenterostomii, kol. Jasinski, kol. Walkowicz opisujac przy-
padki polepszenia po laparotomii prébnej. O tejze samej kwe-
styi méwig jeszcze kol. Obalinski, kol. Wehr, kol. Debow-
ski, powtérnie kol. Jasinski zwracajac sie do kol. Bossowskiego,
dla czego u chorej przedstawionej z operacyja ileokolostomii
nie wycieto guza, chociazby do badania. Na to kol. Rydygier
w odpowiedzi nadmienia, ze mimo wzmianki o tem ze strony
krl. Bossowskiego obawiat sie, czy chora zniesie podobny
zaoieg, a na dalszy zabieg operacyjny zgodzi¢ sie nie chciata.

(Ciag dalszy nastgpi).

VIII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Do 1 18.936. Rozporzadzenie
c. k. Namiestnictwa, wydane w porozumieniu
zWydziatem krajowym w sprawie ochronnego
szczepienia ospy.

W porozumieniu z Wydzialem krajowym
tejsze ok6lniki z d. Il kwietnia 1876 r.,
marca 1887 r., 1 14.377 i inne,
pienia ospy w sposéb nastepujacy:

1. Poczawszy od r. 1890 odbywa sie szczepienie
ospy ochronnej corocznie w kazdej miejscowos$ci za pomocag kro-
wianki.

2. Kazdy powiat ma byé¢ podzielonym na pewna
ilo¢ okregéw szczepienia, w ktéorych bedzie szczepic
lekarz powiatowy i inni w powiecie zamieszkali lekarze.

3. Okregi szczepienia ustanawia c k Na-
miestnictwo w porozumieniu z Wydziatem krajowym po
poprzedniem zasiagnigeiu zdania c. k. Starostw i Wydziatow po-
wiatowych. W razie, gdyby ustanowiony przez c. k. Namiestni-
ctwo okreg szczepienia nie odpowiadat miejscowym stosunkom,
winno c. k. Starostwo po porozumieniu si¢ z Wydzialem powia-
towym wnie$¢ w tym wzgledzie do c. k. Namiestnictwa nalezy-
cie uzasadnione przedstawienie.

4. Lekarzy, ktéorym poruczonem bedzie szczepienie w po-
jedynczych okregach, wyznaczy kazdego roku c. k Na-
miestnictwo za porozumieniem sie z Wydziatem krajowym
na wniosek c. k. Starosty, wzglednie lekarza powiatowego.

zmienia sie tu-
1 16.727 i z d. 18
dotyczace ochronnego szcze-

5. Kazdy lekarz powiatowy powinien wykonywa¢c
szczepienie corocznie przynajmniej wjednym okregu szcze-
pienia, lecz co roku w innym; moze by¢ jednakowoz tak c<k.
lekarzowi powiatowemu, jak i prywatnym lekarzom i wiecej jak
jeden okrag do szczepienia przydzielonym.

6. Lekarze miejscy winni w miejscowosci swego
zamieszkania szczepi¢ corocznie ospe ochronug bezptatnie.

7. Przed rozpoczeciem szczepienia ¢ k. Starostwo
zawiadomi przetozonych obszardw dworskich
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i zwierzchnos$ci gminne, ktéremu lekarzowi
szczepienie w dotyczacéj gminie poruczono i poleci zwierzchni-
kom, aby polecenia lekarza szczepigcego S$cisle wykonywali.

8. W kwietniu kazdego roku dostarczy c. k. Staro-
stwo kazdemu lekarzowi szczepigcemu :
1) wykaz dzieci urodzonych w ubiegtym roku

(od 1-go kwietnia jednego roku do 1-go kwietnia drugiego roku)
w okregu lekarzowi przydzielonym, sporzadzony przez urzedy
parafijalne i inne urzedy wyznaniowe, do prowadzenia metryk

upowazniony, nie mniej wykaz dzieci w roku ubiegtym w tym
okregu zaszczepionych;
2) wykaz dzieci przed dziesigeciu laty (n. p.

w biezagcym roku za
rewakcynacyi.

9. W wykazach dziecitszczepi¢ sie majacych nalezy zg-
da¢ od odnos$nych urzedéw parafijalnych i metrykalnych, aby
wymienialy wszystkie w danym czasie urodzone dzieci,
a to bez wzgledu na to, czy umarty lub zyjg, a jedynie w ra-

rok 1880) urodzonych a zyjacych, celem

zie $mierci, aby w odnos$nej rubryce date S$mierci za-
zaznaczaty.

Wykazy te majg by¢ sporzadzone odrebnie dla kazdej
gminy

10. Krowianki dostarczy corocznie Wydziat kra-

jow y w miare potrzeby za posrednictwem c. k. krajowego re-
ferenta spraw zdrowia.

11. Szczepienie winien kazdy lekarz
nym mu okregu najpdzniej w maju rozpoczac.

12. Najdalej na 14 dni przed rozpoczeciem szczepienia wi-
nien lekarz szczepigcy przedtozy¢ c. k. Starostwu plan szcze-
pienia w swoim okregu w dwéch réwnobrzmigcych egzemlarzach,
z ktérych jeden =zostanie bezzwhtocznie przez c. k. Starostwo
Wydziatowi powiatowemu przestanym, aby delegat Wydziatu po-
wiatowego w danym razie mdégt byé obecnym przy szczepieniu
lub rewizyi dzieci.

13. Lekarz szczepigcy moze dokonaé szczepienia
w porzagdku, jaki uzna za odpowiedni idogodny,
winien atoli o terminie, w ktdrym w kazdej miejscowos$ci szcze-
pienia dokonaé¢ zamierza, w czas zawiadomi¢ zwierzchno$ci gminne,
przesytajac im zarazem wykazy szczepi¢ i rewakcyjonowac sie
majacych od urzedéow parafijalnych uzyskane, a to w tym celu,
aby odnos$ne zwierzchnosci mogty na czas zawezwaé wszystkie
interesowane osoby- do przedstawienia sie w czasie oznaczonym
do szczepienia i rewakcynacyi.

Wykazy te zwréci naczelnik gminy szczepigcemu leuarzowi
przy sposobnosci szczepienia w gminie.

W miejscowosciach, ktdére sa siedzibami probostw lub Kka-
pelanij, winien szczepiagcy lekarz zaprosi¢ duszpasterzy, aby

w przydzielo-

przy szczepieniu byli obecnymi.

14. Podczas szczepienia jakotez rewizyi obecnym
byé¢ winien naczelnik gminy lub jego zastepca, wzglednie
przetozony obszaru dworskiego, a w miare moznosci miejscowy

duszpasterz.

15. Szczepienie odbywac¢ sie powinno albo w szkole,
albo w kancelaryi gminnej lub w braku tychze
w innem miejscu stésownem.

16. Celem dokonania szczepienia uda¢ sie winien lekarz
do kazdej miejscowosci, wyznaczajagc w miejscowosciach rozle-
gtych w miare potrzeby i kilka miejsc zbornych: do przysidtkow
nie wiecej jak 1 kilometer odlegtych od gmin, do ktérych na-
leza, nie wolno lekarzowi dojezdzaé¢; dzieci tamze szczepi¢ sie
majace, nalezy dostawiaé¢ do gmin, do ktérych przysioétki
nalezg.

17. Os mego dnia po zaszczepieniu
przedsiewzig¢é w kazd6j miejscowosci rewizyje. i wyda¢ zy-
czacym sobie tego, S$wiadectwa odbytego szczepienia ospy, przy
ktérej to sposobno$ci zaszczepi powtérnie te dzieci, u ktérych
sie szczepienie nie przyjeto.

winien lekarz

18. Przy sposobnos$ci szczepienia i rewizyi winien
lekarz corocznie przeprowadza¢ rewakcynacyje u oséb przed
10 laty szczepionych.

19. Jezeli rodzice z dzieémi do szczepienia przeznaczonemi
nie stawig sie na wezwanie lekarza i okazujg nieche¢ do
szcze pienia, natenczas winien szczepigcy zrobi¢ o tem d o-
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niesienie do Starostwa, ktére zarzadzi na koszt winnych lub
gminy dalsze szczepienie.

20. Lekarz przyjmujacy czynno$é szczepienia, wi-
nien ja uskuteczni¢ we wszystkich miejscowos$ciach przydzielo-
nego mu okregu najdalej do kornnca pazdziernika, w prze-
ciwnym bowiem razie traci prawo zadania wynagrodzenia za
szczepienie czeSciowo tylko lub zbyt pézno dokonane.

21. Lekarz powiatowy winien przy sposobnosci
innych czynno$ci przekonywaé sie osobiscie o sposobie, w jaki

le liar ze wykonywajg szczepienie i rewizyje.
22. Po ukoniczeniu szczepienia najp6éZzniej z kohAcem
pazdziernika przedtozy lekarz wszystkie przepisane wy-

1—5) c. k. Starostwu, oraz wszyst-
ktére poprzednio

kazy szczepienia
kie wykazy urzedoéw

(Nr.
parafijalnych,

od c. k. Starostwa otrzymat, niemniej irachunek Kko-
sztéw podrdézy, sporzadzony wedtug przepisu.

23. Raehune k ma byé¢, pod =zagrozeniem nieuwzgle-
dnienia, najp6zniéj do 15 listopada Starostwu przediozony,

ktére po sprawdzeniu w sposéb wiasciwy dat w nim zawartych,
przedtozy go c. k. Namiestnictwu.

2-1. Aczkolwiek pod wzgledem porzadku szczepienia pozo-
stawia sie lekarzowi zupeing wolno$¢, wynagrodzenie kosztow
podrézy oblicza¢ nalezy w sposob, jak gdyby lekarz szczepit ile
mozno$ci bez przerwy i w porzadku odpowiadajgcym wzajemnemu
potozeniu topograficznemu miejscowos$ci do okregu wcielonych.

25. Za szczepienie, rewizyje i rewakcynaeyje pobieraé be-
dzie lekarz précz kilometrowego przynalezne mu dyjety.

Lekarze rzadowi otrzymujg nalezyto$¢ za jazde
wedle przepiséw rzgdowych.

26. Nalezyto$¢ dyjety jednodniowej przyznang bedzie leka-
rzowi, jezeli: a) nie podejmujac zadndj podrézy, zaszczepi, zre-
wakcynuje lub zrewiduje 60 oso6b; b) podejmujac podréz w od-
legtosci 1— 4 kilometrow 40 osdéb; c¢) 4°1—8'0 kil. 30 osob;
<) 8-1— 12-0 kil. 25 os6b; e) 124 — 15-0 kil. 20 osob; f) 154 —

i dyjety

19'0 kil. 15 os6b; g) 19*1— 25 kil. 10 oséb; h) 25-1— 35 Kil.
5 os6b; i) odbedzie podréz w odlegtosci ponad 35'1— 40'0 kilo-
metréow.

W miare wieksz¢j liczby szczepionych lub zrewidowanych
w jednym dniu przystuza lekarzowi prawo zarachowania podiug
powyzszej normy nalezyto$ci za 2, 3 i wiecej dni, jednak zawsze
tylko w stosunku do oddalenia i ilosci dzieci szczepionych i zre-
widowanych.

27. Szczepigcemu lekarzowi wolno
tno$¢ w kazdej miejscowos$ci zaracliowywaé, a nadto czterokro-
tny powrdt do miejsca zamieszkania, lecz bez wzgledu na to,
czy mu jeden lub wiecej okregéw do szczepienia przydzielono.

W razie oznaczenia kilku miejsc zbornych w jednej miej-
scowosci, dostarcza gmina podwody bezptatnie.

28. Powroty lekarzy powiatowych do miejsca zamieszkania
z powodu innych komisyj urzedowych nie bedg uwzgledniane
w rachunku za szczepienie.

29. Zdajacy rachunek ma w rachunku:

1) zaracliowywaé podréze od miejscowosci do miejsco-
wosci w tym porzadku, w ktérym takowe sg podane w polece-
niu c. k. Starostwa,

2) w odpowiedni6j rubryce podawaé¢ dzien rzeczywiscie
dokonanej czynnos$ci t. j. dzieA uskutecznionego szczepienia bez
wzgledu na to, czyli te dnie nastepujg po sobie w porzadku chro-
nologicznym ;

3) zaracliowywaé¢ tylko dwukrotng podréz do kazdej
miejscowosci szczepienia, a co najwyzej czterokrotny powrét do
miejsca zamieszkania.

30. Do rachunku za$ winien dotgczy¢:

1) polecenie c. k. Starostwa, w ktérem majg byé wszy-
stkie miejscowosci do szczepienia lekarzowi przydzielone w po-
rzagdku topograficznym po sobie wyliczone;

2) potwierdzenia czyli certyfikaty wedtug dotgczonego

tylko dwukrotng by-

wzoru.

C. k. lekarze powiatowi nie potrzebujg przedktadaé certy-
fikatéw dokonanej czynnosci.

31. Partykularze, ktoére tych wymogdéw nie posiadaja, ma
pan c. k. Starosta zwréci¢ zdajacemu rachunek do przerobienia
lub do podania powodéw, dla ktérych tymze zado$¢ nie uczy-
niono.

przeglad
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rachunek wzbrania sie rachunek przerobié
wedtug wymagan StaroBtwa, a powody przez niego przytoczone
nie zastugujg na uwzglednienie, natenczas poruczy p. Starosta
c. k. lekarzowi powiatowemu przerobienie rachunku wedtug obo-
wigzujac6j normy, lub tez potwierdzi prawdziwo$¢ podanych przez
zdawce rachunku powodéw.

32. C. k. lekarz powiatowy:

1) potwierdza na rachunku, czy liczba szczepionych, re-
widowanych i t. d., podana w rachunku zgadza sie z liczbg wy-
mieniong w wykazach; w wypadku przeciwnym poprawia w od-
powiednich miejscach rachunku cyfry wedtug wykazéw lub zwraca
zdajacemu rachunek do przerobienia;

2) dalej potwierdza, czy zdajacy rachunek jest lekarzem
miejskim w jednej z miejscowos$ci do szczepienia mu poruczonych;

3) potwierdza wreszcie, czy szczepigcy nie zarachowat

Jezeli zdajacy

wiecej powrotéw do miejsc zamieszkania nad najwyzszg ilos$¢
dozwolong.
33. C. k. urzednik techniczny Ilub p. Starosta sprawdza

zarachowang odlegto$¢ w pojedynczych pozycyjach.

34. C. k. Starosta potwierdza na rachunku te okolicznos¢,
iz zdajacy rachunek odbywal podréze w porzadku odpowiadajg-
cym wzajemnemu potozeniu topograficznemu miejscowosci do okregu
wcielonych i czy tenze pobrat zaliczke wzglednie w jakié¢j wy-
sokosci.

(Wzér rachunku zatacza sieg).

35. Z przedtozonych wykazéw, ktére majg by¢ przez szcze-
pigcych lekarzy sporzadzone wedtug przepisanych wzoréw, c. k.
lekarz powiatowy sporzadza wykaz gtéwny szczepienia.

36. Wykazy szczepienia ze wszystkich okregdw nalezy
wraz z gtéwnym wykazem szczepienia ospy c. k. Namiestnictwu
przedktadaé, wytgczywszy z takowych dla uzytku przy szczepie-
niu w przysztym roku:

a) wykazy Nr. 4 pozostatlycii nieszczepionych;

b) wykazy urzedéw parafijalnych dzieci szczepié
jacych.

Brulion wykazu Nr. 3 zawierajacego sumaryczne wykazy
wszystkich okregéw szczepienia, powinien sie znajdowaé¢ w c. k.
Starostwie dla uzytku przy sprawozdaniach rocznych.

Gtéwny operat szczepienia ma byé naj-
dalej z koncem listopada c¢c k Namiestnictwu
przedktadany.

Przy przedtozeniu tego operatu c. k. lekarz powiatowy
umiesci uwagi co do zrodia pcchodzenia krowianki, jakosci tejze,
°/0 przyjecia sie, jakotez i inne uwagi, ktéreby sie nasunety ze
wzgledu na przeprowadzone w powiecie szczepienie.

sie ma-

IX. Wiadomosci biezace.

« Krakéw, dnia 7-go sierpnia. Dziesigty miedzynarodowy
lekarski otwart w Berlinie dnia 4-go b. m. prof. Virchow
sekretarz stanu Boetticber i mi-
nister o$wiaty Gossler jak niemni¢j burmistrz Berlina Forcken-
beck witali zebranych imieniem rzagdéw zwigzkowych, pruskiego
miuisterstwa o$wiaty i miasta Berlina. W zjezdzie bierze udziat
okoto 5000 lekarzy wsrdd tych 500 z Ameryki. Z lekarzy austry-
jackich wybrano prof. Billrotba prezesem honorowym.

W sprawie palenia zwitok uchwalit wiec miedzynarodowy
rezolucyje z wyrazeniem nadziei, iz rzady nieprzychylne dotad
tej reformie sanitarnej przekonajg sie o szkodliwo$ci dotychcza-
sowego chowania zwitok. Uchwalono nadto wystaé¢ telegram do
prezydenta ministerstwa wioskiego z podzigkowaniem za zajecie
przychylnego stanowiska wobec tej reformy.

zjazd
odpowiedniem przemdwieniem,

* Tegoroczny Zjazd lekarzy i przyrodnikdw niemieckich
odbedzie sie w Bremie od 15— 20.

* W Bordeaux otwartg zostata szkota lekarska dla mary-

narki wojennej. Dyrektorem jéj mianowany Dr. Brabsac.

* WCiplicach czeskich do dnia 2 sierpnia byto go-
$ci 5315. W Cieplicach trenczynskich do 31 lipca 3110
gosci. W Krynicy do dnia 28 lipca os6b 3290.

* Cholera srozy sie w Indyjacbh; sprawdzono tez kilka-
nascie przypadkéw $mierci $réd pielgrzyméw przybytych z Indyj
do Mekli. Wreszcie w prowincyi Walencyi w Hiszpanii zwigksza
sie liczba przypadkéw choroby.
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* Od dra Chtapowskiego w Kissingen otrzymalismy
kwote 3 zir. a. w. na rzecz wdowy i sieré6t po $. p. drze Maks.
Bieterze.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Monachijum. Prof. Ziems-
sen wybrany zostat rektorem na rok przyszty. — Wurzburg.
Dr. du Mesnel de Kochemont habilitowat sie jako do-
cent medycyny wewnetrznej. — Heidelberg. Docent prywatny Dr.
Schroder z Strasburga powotany zostat jako zwyczajny pro-
fesor farmakologii. — Praga. Dr. Eugieni Steinach habilito-
wat sie jako docent fizyjologii w Uniw. niemieckim. — Genewa.
Dr. K ummer habilitowat sie jako docent chirurgii. — Bazy-
lea- Habilitowali sie Drowie Schwenott (laryngolog), Mel-
linger (okulista) i Dubler (anat. patol.).

* Nekrologija. Dr. Henryk Kutakowski,
demii medyko-chirurgicznej w Petersburgu, zmart w Warszawie
w zesztym tygodniu. Byt on jednym z towarzyszy lat miodzien-
czych Adama Mickiewicza w Wilnie, o czenr wieszcz wspomina
w swych ,Dziadachll Urodzony r. 1808, w powieciecstupskini,
gub. minskidj, szkoty odbyt w Minsku, a w r. 18:25 wstgpit do
uniwersytetu wilefAskiego i ukonczyt az do r. 1828 wydziat ma-
tematyczny. Karyjeie panstwowg rychto porzucit i wkréotce po
otwarciu akademii medyko-chirurgicznej wstapit do niej. W tym
czasie oddawat sie takze z zamitowuiipm studyjom filologicznym
pod kierownictwem stawnego Jedrzeja Sniadeckiego. W r. 18%7
ukofczyt akademije ze stopniem lekarza Il. klasy, a w r. 1842
zostat doktorem medycyny i w tymze roku powotany zostat na
profesora adjunkta do akademii medyko-chirurgicznej w Peters-
burgu. Od r. 1852— 1867 byt profesorem zwyczajnym farmako-
logii w tymze uniwersytecie. Po r 1867 byt przez 13 lat na-
czelnym lekarzem w Tow. gtéwnem drég zelaznych i wzorowo
zorganizowat stuzbe zdrowia na powierzonych swej pieczy lini-
jach. Dopiero w roku 1886 przeniést sie na spoczynek do Min-
&ka. Liczne iego prace drukowane byty w pierwszorzednych pi-
mach fantowych europejskich. — W Nancy zmart prof. D e-
mange.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Nowinach Lek. Nr.8: Chtapowskiego: Przyczynek do
powstawania objawdw choroby Basedowa; Noenchena: Typowe
skrzywienie stosu pacierzowego; Skorkowskiego: Mikrobizm
wobec psyclrijatryi; Strojnowskiego: Kilka stow o leczeniu za-
palenia optucnej przetworami Kk\lv. salicylowego. — W Gazecie Isk.
Nr. 31: S. Klej na: Przypadek biataczki rzekomej z gorgczka powro-
tng i jednoczesng marskoscig watroby. Przyczynek do oatologii biata-
czki (dok.); 11. Zweigbaum a: O stosowaniu elektrycznosci w gine-
kologii (dok.); Wi Matlakowskiego: Zestawienie 25 przypadkow'
otwarcia jamy brzusznej w chorobach narzadéw rodnych kobiecych
niezapalnego pochodzenia (szereg czwarty, c¢. d.j. — W Medycynie
Nr. 31: St. Radziszewskiego: Notatki z kazuistyki potoZniczéj
wiejskiej. — W Przewodniku Gimnastycznym Nr_ 8: Mickiewicz na
Wawelu. — Park dra Jordana w Krakowie. — Cwiczenia na koniu
wzdtuz bez tekéw. — O gruzlicy we Lwowie, jZj przyczynach i o $rod-
kach ochronnych (dok.) — W grodzie Rewery. — Sprawy towarzystw
gimnastycznych polskich. — Pismiennictwo. — Kronika.

Redakcyja otrzymata:

Dr. B. WI1CHERKIEW1CZ: Przyczynek do zaleznosci choréb
ocznych od zmian chorob. w przewodzie pokarmowym (odbitka z No-
win Lek. 1890) str. 10. — Dr. BOUCHERON: Nerfs de Ehémisphcfe
antérieur de Yoeit (odbitka z Comptes rendues de la Societe de Biolo-
gie Paris 1890), in 8-vo, str. 8. — Dr. KARLIN8K1: Przyczynek do
zachowania sie pratkow cholery w kale (odbitka z Nowin. Lek. Nr 7
1890 r.).

b. profesor aka

W zastepstwie Reduktora odpowiedzialnego: DI*. |. Scliaittei*.

Dr. Stanistaw Bulikowski

ordynuje podczas sezonu b. jak w latach poprzednich

w GLEICKENIBEEGI.

Villa BMi.iger Nro 1V. 48- 10-9

DR MED. CZESLAW STIOHE

ordynuje jak dawniej
W KAFULSEADZIE.

Mieszka Kreuzgctsse, Insel liiigen. 55- 65

LEKARSKI.

Nr. 32

DyEBd -4

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrzeénia r. b. do
10 Maja p. r. w M eranie, MarMgasse 5, od 15 Maja
do 15 Wrze$nia w Grleichenl>er*aru, Villa Max.

NOWSZE DZIEEL-A."

staraniem i nakiadem Wydawnictwa Dziet Lek. Polskich
w Krakowie
wyszty nastepujgce nowsze dzieta:
Prof. Ohalinski. Wyktady z zakresu choréb ‘drég moczowych
cenaA zir. 80 ct.

1.
mezkich;
2. Dr. Sulinski. lligijena szkolna; cena 1 zir. 60 ct.

3. Prof. Dujardin-Beaumetz. Migijena zywienia; cena 2 zkr.
4. Dr. Wiozkownlri. Podrecznik do rozuioru moczu; 2 zir. 85 ct.
5. Doc. Dr. Smolenski. Hydrnterapija, Il wydanie powiekszone:

cena 2 zlr. 50 ct. IGI—5 -3
Sg da nabycia we wszystkich ksiegarniach oraz w Zarzadzie Wy-
dawnictwa u Prof. Korczynskiego, ulica $w. Krzyza | 3.

przez Towarzystwo lekarskie krakowskie wzbierany
i polecony do uzycia chorym i podupadtym na sitach
jako bardzo skuteczny $rodek wysyta na zadanie
A litoni Solkow ski wKrysowicach
poczta MosSciska po szes¢ 1zt za kilogram. —

Odbiorcom wiekszej ilosci opust. 79—15—11

Do sprzedanial!

Zaktad wodoleczniczy Bystra pod
Bielskiem na Szlgsku austr., stacya kolei po6tnocnej
Ferdynanda W ilkowice-Bystra, z powodu podesztego
wieku wiasciciela tanio do sprzedania.

Cudowne gorskie potozenie, tagodnos$¢ klimatu,
Swiezo$¢ powietrza, oblitos¢ wody, zetyca, fatwosc
komunikacyi i cate wewnetrzne urzadzenie zakiladu,
czynig' go nader stosownym dla wszystkich fizykal-
nych sposob6éw leczenia. RoOwniez korzystnie moze
by¢ uzytym na caloroczne sanatoryjuin, dom zdrowia

lub t. p.
Blizszycli wiadomosci udziela: Zarzagd zaktada

w Bpstred pod Bielskiem. 102—3—2
Do sprzedanial!
Zaktad zdrojowo - kagpielowy
stacyja kolei Transwersalnej
Szczawy alkal. stone — jod i brom zawierajace.

Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich zto$liwych na-
stepstwach w chorobach skérnych, sytilitycznych, reumatyzmie
i niezytach bton $luzowych, zapaleniach stawéw i okostny,
oraz w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kapiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne.
Mleko, zetyca, kefir, inhalatorjum.
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza.
Pora kgpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja

do konca Wrzesnia. &4 i4 6
Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie o '/, cze$¢ tansze.
Rady lekarskidj udziela Dr. KI. Debicki, b. asystent

klin. Uniw. Jagiell. Lekarz zakiadowy.
Prospekta rozseta optatnie Dyrekcyja.
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TABLETKII 2i

KAS KARY 18—25—14

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia G Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bhez zaprzeczenia najtatwiejszy do
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.
Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.
Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwoéch
Kazdg ta-

WYCIAGIEM

Spos6éb uzycia:
do sze$ciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby.
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg —

PRZEGLAD LEKARSKI.
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(Zuckmantel, Szlask austr.
Dra Ludwika Sctiweinburga

dtugoletniego pierwszego asystenta Prof. Winternitza
w Wien Kaltenleutgeben. 59—20—15
Zaktad dla fizykalnych systemoéw I|&szenia: hydroterapii,
knracyja przez komo'c.yje (szwedzka gimnastyka, lecznicza, me-
chano-terap'-)® massazB elektryzowanie, kuracyja dyetetyczna.

Nowo wzniesione tazienki z salg gimnastyczne. Wspaniate

Caty stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki nabyé mozna. wzgorza i lesne powietrze. — Ceny niskie.

DO ZDRDO

konces. przez W.ys. c¢. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAE A ECANCZY FRYWATNY

Dra Jana Gwiazdo marskiego
w Krakowie przy nlioy tobzowskiej pod Nr. 3A,

dom narozni,
w nowym, wytacznie na cele lecznicze wedtug wymagan nowoczesnej higijeny stawianym budynku.

Przyjmuje chorych obojej ptci na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd., z w ykluczeniem choréb
zaiazliAwycli i umystowych. — Pokoje dla chorych nalezycie wentylowane, obszerne, z komfortem urza-
dzone. — Korytarze i schody zima opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogrod spacerowy dla chorych.

Staranna opieka i aszeUtie ai/f/otlp zapewnione. — W szelkie kapiele te miejscu.
Ceny wraz z opieka lekarskg i zupetnem utrzymaniem, apteka i kosztami opatrunkéw chirurgicznych od 4 ztr. do 7 zir. na dobe.
Prospekta na zadanie przesyta sie. — Ustnych wyjasnien udziela na miejscu lekarz i witasciciel zaktada.

I £

21—43—23

WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze o 50—70% od rodzimych

1 specyalne lecznicze

wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym

R ZA OY i CHMUHK"™KI
W KRAKOW IE.

we flaszkach zawierajagcych 21, szklan- ,h Oynnn ttto na wzér znanej
ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. ® UZjuziCl W (h  we flaszkach zawierajacych 3 szklan. Flasz.

IIIyIrUIIId% 17"i n Mi tt odpowiadajgca sktadem zdrojom Grande- WOda |eC2nicza kwaéna

ViuLlj Grille i Celestins we flaszkach duzych

po 5 szklanek i matyen po 2% szklanki. Duza flaszka 40 ct. Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany

mata 25 ct. w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0Y5
i 03 acidum hydrochloricum dilutum oficinale.

WOda BIIInSka fe I; IW |G'q (y-h4§da‘k- W'nfi Q 7d1Q7iUT9 mocnieljsza i stabsza we flaszkach po

~WTrr\a Tit+nura_ przesycona kwasem weglowym, we flasz- W Ulldj ZJulGiZjioUua 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za-
W UId) Jd A Wdi kach po 2 szklanki. Jedna” szklanka za- wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii.
wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct. Flaszka mocn. 25 ct., stabszej 22 ct.

~\JT\\a Trrlnura gazowa, we flasz, po 2\2 szklanki. Szklan- Woda gazowa bromowa

W Ulid) u Ullu Wdi ka odpowiada 0'4 jodku potasowego.
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a stabszej 1-56

WOda SOdowa ﬁygieniczna przez Tow. Lekars. bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct., stabszej 24 i

i polecona przez te instytucye nauk. Syfon 8ct., flaszka 10ct'f 20. ct

K. E G O

powszechnie Gie shiiblerskiej,

W krlc
10 ct.

w UIIc?j Oul LolibU-Ut

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepsza w Kraltowie uznana.
24-52-27 Nadto Zaktad wyrabia:
Limonade gazowg magnezyowa, tudziez Limonady gazowe OwoOCOwWe jako napGj orzezwiajacy.
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w uroczej okolicy
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami,

Iszy KONCESYJONOWANY

ZAKEAD KROWIAIKOWY

polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem

witadz sanitarnych

L. J. Kubickiego

Wetyrynarza miejskiego i docenta weterynaryi rozseta zawsze
/7

Swiezg | pecta krowiaeke
zbierang pie¢ razy w tygodniu.
Cena fioli na 8 —10 pustutek 1 Zir.
w wiekszych ilosciach stosowny opust.

Lwow. — Ulica Batorego 7. 71—12—12
Sktad we Lwowie w aptekach pp. Mikolas cha, Pip es a,
Kochanowskiego i Wiewiorskiego; w Krakowie

w aptece p. Redyk a, Siedleckiego i Stockmara.

MATTONIEGO

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA
Szczeg6lnie wyprébowana

w chorobach narzadu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
zycie zotadka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajace lub nastepowe po Karlsbadzie.

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA

UG BOROWINOWY
Wygodne s$rodki do przyrzadzania

KAPIELI BOROWINOWYCn i ZELAZISTYCH w DOMU
Od dawna wyprébowane

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,
Uptawach biatych, Usposobieniu do poronien, Porazeniach cat-
kowitych i potowiczych, Niedokrewno$ci, Gosécu, Dnie, Ischias

i Krwawnicach.
MATTONIEGO

wyborny Srodek
PRZECZFSZCZAJAC F-

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw zrodlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCENSBAD, — WIEDEN, — KARLSBAD.

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9—52—30

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr.

) 1l.

dzierzawcy apteki J. Trauczynskiego w Krakowie
polecaja Pt, Lekarzom: 91—12—9
Pigutki kreozotowe po 005 i 0-025 obciggane cukrem
waniliowym, uznane przez Tow. lek. krak. jako
wyrob dobry. Swa rozpuszczalnos$cig prze-
wyzszajg wszelkie inne tego rodzaju wyroby;
0 czem tatwo mozna sie przekona¢ wzigwszy jedne pi-
gutke do ust. Nadto wyrabiamy pigutki o sktadzie,
Bp.: Acid. arsenicosi 0-0005 Kreosoti 0-02. Pudetko
zawierajgce 100 pigutek 70 cnt.
— Na zadanie przesytamy okazy. —

IHNATOWICZ

LwW O W
sklepy wtasne: ulica Kopernika 1 3, ulica Ha-

licka 1 25, rog Watowej. EArakéw Sukiennice 1 20.
Czeriaiowce Rynek 1 2

W oda fiotkowa

usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, tragdziki, pierzchnienie

i tuszczenie skdry, wygtadza zmarszczki i dotki ospowe.

Twarz od$wieza, wybiela i wydelikaca do najwyzszego
stopnia. Cena | zir.

Puder ljy™ienic*iiy
odswieza i nadaje twarzy przyjemng naturalng biatos¢

i delikatno$¢, przytem wygtadza zgrubialy naskdrek.
Pudetko 30, 50 ct. i | ztr.

NIMEETINA

do natychmiastowego farbowania wtoséw na trwaty i piekny kolor
czarny lub ciemny. Cena | ztr.

Mydto wschod nich pieknosci
zaleca sie nietylko wykwintnym i trwatym zapachem, ale nadto
posiada szcze$liwg whasno$é spedzenia zmarszczek, tagodzi i bieli
pte¢, nadaje jej wyraz $wiezosci i mtodosci. Cena 80 ct.
Tlen. O. Oxygeiiinm 85-52—11
(kwasordd) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 1*50 ct-

LAKLAD LECZNICZY

DLA UMYSLtOWO CHORYCH

NERWOWYCH

w Kowanowku pod Obornlkaml

w W . Ks. Po2nanskiem

i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych potozony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej
elegancyg i komfortem urzadzony, przyjmuje Kazdego czasu na
kuracyg chorych pici obojej.

20—52—18

Na zgdanie prospekta z warunkami.

Dr. Winklewski.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Dr. Karczewski.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewieza.



