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I. 0  możliwości skaleczenia tętnicy nadbrzusznij dol
nej ( arteria epigastrica inf.) przy paracentezie jamy  

brzusznej ').
P odał

Dr. Rudolf Trzebicky,
docent chirurgii w Uniwersytecie  Jag ie llońsk im .

Paraceuteza jamy brzusznej należy do najdawniejszych 
zabiegów chirurgicznych, była już bowiem w odległćj staro
żytności wielokrotnie podejmowaną. Następnie zarzucona z po
wodu rzekomo nieświetnych wyników, jak .e  otrzymano, zdo
była sobie z czasem ua nowo należne uzuanie.

Sposób wykonywania punkcyi był różny. I  tak  posłu
giwano się w tym celu naprzemian jużto lancetem, jużteż 
trójgrańcem lub też używano obu narzędzi razem, zadając 
lancetem małe cięcie skórne, a  następnie z obawy skalecze
nia jakiego naczynia krwionośnego lub też jelita, wbijano 
tępy trójgraniec. Obecnie technika paracentezy, k tórą  uw a
żamy za jeden z najprostszych zabiegów chirurgicznych, jest 
rzec można wykończoną i jeśli co, to jedynie wybór miejsca 
wkłucia może być spornym.

Od czasów M o n r o a  jako miejsce najodpowiedniejsze 
do tego zabiegu, podają prawie wszystkie podręczniki i dzieła 
chirurgiczne punkt środkowy linii prostej, poprowadzonój 
od pępka do przedniego górnego wyrostka kolczystego ko
ści biodrowej po stronie lewój dodając, iż w ten sposób można 
prawie na pewne uniknąć skaleczenia tętnicy nadbrzusznej 
(art. epigastrica). Za  wyborem strony lewej brzucha przema
wia tylko ta  okoliczność, iż odpowiada ona prawej stronie 
operującego, który zazwyczaj stojąc przed chorym, może swo
bodnie używać ręki prawej (A. G-. R i c h t e r  s).

Miejsce to, które, jak  wyżej wspomnieliśmy, ma obecnie 
najwięcój zwolenników, nazwiemy dla skrócenia „miejscem 
wyboru".

Dwa inne miejsca wkłucia, z których jedno podał Z a n g ,

‘) W y k ład  wygłoszony na  II. zjeżdzie ch iru rgów  polskich. 
) A nfangsgrunde der W undarzneylcunst, t. V., str .  139.

a  drugie L i s f r a n c ,  nie zyskały w chirurgii praw a oby
watelstwa i dlatego w dziełach chirurgicznych bywają albo 
pomijane, albo też autorowie tylko pobieżnie o nich wspo
minają. Z a n g  mianowicie wkluwa trójgraniec w miejscu 
krzyżowania się dwu linij, z których jedna  przechodzi od 
dolnego brzegu ostatniego żebra fałszywego do grzebienia 
kości biodrowój, druga zaś poz:omo przez pępek ku ty ło w i; 
L i s f r a n c  zaś radzi poprowadzić Iiniję prostą od wyrostka 
mieczykowatego mostka do spojenia łonowego, a następnie 
dwie trzecie części cala poniżćj środka tejże linii przeprowa
dzić drugą Iiniję prostą do przedniego górnego wyrostka kol
czystego kości biodrowej i w punkcie środkowym tejże wkłu- 
wać trójgraniec. Również i znakomici anatomowie oświad
czyli się tak, jak  większość chirurgów, za miejscem przez 
M o n r o a  wybranem. I  tak H y r t l 1) powiada: die W ahl die- 
ses PunJites is t anatomisch gerechtfertigt, a Karol B a r d e -  
l e b e n  2) twierdzi, że Iiniję poprowadzoną od pępka do spina  
anterior superior ossis ilei przecina tętnica nadbrzuszna na 
granicy pomiędzy jedną  częścią tejże wewnętrzną a środkową.

Jednakże  nie brak i giosów odzywających się, że pa- 
racenteza w miejscu przez M o n r o a  podanem nie jes t  zupeł
nie wolną od niebezpieczeństwa, jak  również przytaczających 
na poparcie tego zdania rozliczne przypadki śmierci przez 
zakrwawienie po punkcyi.

W prawdzie nie we wszystkich owych niepomyślnie za
kończonych przypadkach miejsce wkłucia doklaanie podano, 
jednakże k ilka dokładnie obserwowanych i opisanych przy
padków daje dostateczną wskazówkę dla sumiennego opera 
lora, aby rzeczy tej nie lekceważył. Już R i c h t e r 3) wspo
mina o kilku przypadkach obfitych krwotoków po paracen 
tezie, raz jeden spotkała ta nieprzyjemność B e l l o c a ,  a C l i n e  
stracił chorego skutkiem skaleczenia art. epigastrica  przy 
lege artis  wykonanej paracentezie. Z tego to powodu C l i n e  
tak  gorąco zaleca miejsce, jeden cal poniżej pępka, jako

1) H andbuch der topographischen Anatom ie, 6-te w y d a 
nie t. I., s tr .  698. —  2) E u le n b u rg a :  Bealencyclopedie, 2 w y 
danie ,  t. 3, str .  4 07 .  —  s) 1. c.
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najodpowiedniejsze, a popierają go w tym względzie C o o 
p e r  ') i C h e 1 i u s 2).

D i e f f e  n b a eh 9) również twierdzi, że z miejsca wy
branego przez Monroa łatwo art. epigastrica  skaleczyć można, 
a podobne zdanie wypowiada i H e i n  e k e  *), który obawia 
się, że skaleczenie to może łatwo nastąpić przy istniejącym 
rozstępie mięśni prostych brzucha.

W  przeciągu mej 8-letniej praktyki cbirurgicznćj wy
konałem w różnych miejscach około 100 razy punkcyję jamy 
brzusznej, jednakże rzadko tylko trzymałem się miejsca przez 
Monroa podanego. Przed kilku miesiącami jednak, gdym 
właśnie ściśle według przepisu postąpił, szczerze mego czynu 
pożałowałem. W krótkogci pozwolę soljie przytoczyć mój 
przypadek.

U kobiety około lat 40 liczącej, licho odżywionej, wie- 
loródki, u której punkcyję jam y brzusznej już kilkakrotnie 
z powodu puchliny brzucha, wywołaną przez guz jajnikowy 
nie nadający się do operaeyi wykonywałem, przystąpiłem 
z powodu znacznego stopnia duszności ponownie do opera- 
cyi. Wbiłem trójgraniee Billrotha w środku linii łączącej pę
pek ze sprina ant. syp. ossis ilei i wypuściłem około 10 litrów 
płynu surowiczego, nieco różowo-zabarwionego.

Podczas całej tej około 3 kwadranse -trwającej opera- 
cyi, miała się chora zupełnie dobrze, a tętno nie okazywało 
żadnej zmiany. Gdym jednak  rurkę wyciągnął, w tej chwili 
zmienił się obraz. Chora zbladła, zaczęła się skarżyć na du
szność i ćmienie przed oczyma,' tętno stało się ledwie wy
czuwalne, później zaś wcale wyczuć się nie dało, a z miej
sca punkcyi w ytryskała  strumieniem jasno - czerwona krew. 
Każdy przyzna, iż było to położenie wcale nie do pozazdro
szczenia dla lekarza, który bez żadnój pomocy i bez narzę
dzi widzi, jak  niedawno jeszcze względnie dobrze się m ają
cej chorej wskutek zabiegu zwykle wcale nie niebezpiecznego 
grozi niechybna śmierć z zakrwawienia! Natychmiast zaim
prowizowałem mocną opaskę brzuszną, gdy jednak  ta po 
chwili zaczęła przemakać, a obrzękłe surowiczo powłoki brzu
szne nie pozwalały na uniesienie powłok i ujęcie ich w fałd 
tak, aby tętnicę należycie uciśuąć, usunąłem opatrunek i wci
snąłem obie moje ręce złożone w pięść głęboko w zatokę 
biodrową lewą aż ku miednicy rnałój, aby ucisnąć tętnicę 
biodrową. Zarazem posłałem do mieszkającego najbliżej ko 
legi z prośbą, aby zechciał mi na pomoc pospieszyć zaopa
trzony w strzykaw kę Pravatza i eter z kamforą. Ucisk w y 
warty okazał się zupełnie wystarczającym: z rany krew s ia 
nie pokazywała, tętno stało się znów wyczuwalnem. a po 
podaniu środków skrzepiających poprawił się również i stan 
ogólny tak dalece, że po prawie 3-godzinnem bezustannem 
uciskaniu, mogłem pomyśleć o zastąpieniu mych omdlewają
cych rąk  odpowiednim opatrunkiem. Wciśnięto zatem duży 
twardy zwitek waty w zatokę biodrową lewą i przymocowano 
go silnie za pomocą kilku opasek. Przekonawszy się, że opa
trunek spełnia swoje zadanie, a chora ma się zupełnie do
brze, mogłem dopiero oddalić się uspokojony. Po 4 dniach 
zwolniono opatrunek, a  po dalszych 4 dniach usunięto go 
zupełnie.

Cały przebieg przypadku, a mianowicie bardzo silne 
krwawienie po wyciągnięciu kaniuli, przemawiało za skale
czeniem tętnicy nadbrzusznój. Tern samem nasuwało się py
tanie, czy mieliśmy tu do czynienia z nieprawidłowym prze
biegiem tętnicy, czy też wybór miejsca punkcyi, która przecież 
była lege artis wykonaną, był nieodpowiednim.

Ponieważ zdawało mi się, że najpewnićj będzie można 
rozwiązać to pytanie na drodze badania anatomicznego,, przeto 
udałem się do wielmożnego pana prof. dra Teichmanna, który 
nadzwyczaj uprzejmie udzielił mi do dyspozycyi cały mate- 
ryjał zakładu anatomicznego. Dlatego to poczuwam się do 
nader miłego obowiązku złożenia Mu na tern miejscu serde

1) Vorlesungen uber die Grundsdtse und  Ausiibung der
Chirurgie, tom II., str. 313. —  ") H andbuch der Chirurgie,
t. IW, str. 174. — 3) D ie operatiee Chirurgie , t. II., str. 426.
4) Pitha et Billroth: H andbuch der alig. u. spec. Chirurgie.

cznego podziękowania za szczególniejszą troskliwość, z jak ą  
mię przy pracy niniejszej tak radą jakoteż i czynem w spo
magał.

Badania moje uskuteczniałem na rozmaitych zwłokach, 
u których tętnice nastrzykane były masą kitową prof. T e i c h 
m a n n a ,  a które przeznaczone były do ćwiczeń anatomicznych 
dla uczniów. Każdym razem oznaczałem dokładnie miejsce 
wkłucia według Monro - Richtera i w miejscu tem prowadzi
łem cięcie pozjome przez powłoki brzuszne aż do otrzewny
1 w cięciu tem wyszukiwałem tętnicę nadbrzuszną. Po ozna
czeniu położenia tójże tętnicy, jakoteż zewnętrznego brzegu 
mięśnia prostego brzucha względem miejsca punkcyi, odpre- 
parowywałem następnie tętnicę w całym przebiegu. Bez naj
mniejszego wyboru w tym porządku, w jakim do zakładu 
anatomicznego przybywały, badałem w ten sposób 36 zwłok. 
Dla łatwiejszego przeglądu, podzielimy cały materyjał na
2 grupy: do jednej zaliczymy zwłoki o powłokach brzusznych 
płaskich lub nawet zapadłych, do drugiej zaś o powłokach 
wysklepionych.

Przejdziemy teraz te dwie grupy, uwzględniając poszcze
gólne przypadki.

I. G ru p a : z w ł o k i  o p o w ł o k a c h b r z u s z n y c h ,  
p ł a s k i c h  l u b  z a p a d ł y c h .

1) Wynędzniałe zwłoki 18-letniego chłopca zmarłego 
na dur brzuszny. Wynik sekcyi anatomo-patologicznej: Oede- 
ma pulm onum  acutum, degeneratio parenchym atosa cordis, he- 
p a tis  ac renm n, tumor lienis acutus, inftltratio agm inum  Pey- 
eri, hypertrophia gl.andularum retroperitonealmm acuta. Brzuch 
nieco zapadły, obwód na wysokości pępka wynosi 59 cm., 
odległość pomiędzy pępkiem, a spojeniem łonowem 14 cm., 
pomiędzy pępkiem a spina ant. sup. ossis ilei 12. Po stronie 
lewej przebiega art. epigastrica  3 cm. na zewnątrz linii bia
łej i przecina liniję poprowadzoną od pępka do spina ant. 
sup. ossis i l$ ‘ w odległości 5 cm. od pępka (to jest 1 cm. 
na wewnątrz od miejsca wyboru). Po prawej stronie ba
danie dało ten sam w ynik , tylko że tętnica leżała nieco 
więcej na zewnątrz. Tętnice te po obu stronach w odległo
ści 9 cm. ponad spojeniem łonowem oddają silne ku we
wnątrz przebiegające gałązki mięśniowe. Obok tętnicy prze
biegała jedna żyła.

2) Zwłoki 70-letniej kobiety zmarłej z powodu gastro- 
enteritis acuta. Brzuch płaski, powłoki brzuszne bardzo wio
tkie, rozstęp mięśui prostych brzucha (odległość obu w e
wnętrznych brzegów od siebie w środku pomiędzy pępkiem 
a spojeniem łonowem wynosiła 4 cm.). Obwód brzucha 78 cm., 
odległość pępka od spojenia łonowego 14 cm., od spm a  ant. 
sup. 15 cm. Po stronie lewej przebiega art. epigastrica  
w odległości 15 cm. od linii białej i przecina liniję popro
wadzoną od pępka do do spm a ant. sup. 11/2 cm. powyżój 
miejsca przez Monroa wybranego. W odległości 6 cm. po
wyżej spojenia łonowego odchodzi %ałązka mięśniowa ku 
wewnątrz. Po stronie prawej napotykamy w miejscu odpo- 
wiadąjącem wybranemu grubą gałązkę mięśniową ku ze
wnątrz przebiegającą, sama zaś epigastrica  leży 1/,2— V4 cm. 
na wewnątrz. Na 10 cm. powyżej spojenia łonowego odcho
dzi ku wewnątrz gałązka mięśniowa. Po obu stronach tętnice 
są w wysokim stopniu przesuwalne.

3) Zwłoki 36-letniej wyrobnicy, zmarłej z powodu raka  
macicy. Brzuch płaski, powłoki brzuszne napięte, obwód w y
nosi 61 cm., odległość pępka od spojenia łonowego 15 cm., 
od spina ant. sup. ossis ilei 16 cm. W przypadku tym obraz 
po obu stronach był jednaki, a mianowicie w miejscu wy- 
branem napotkano sporą, ku zewnątrz przebiegającą gałązkę 
tętniczą, epigastrica, zaś leżała 2 cm. na wewnątrz. Tętnica 
odchodziła po prawej 13 cm. po lewej stronie 11 cm. poni
żej rozwidlenia się aorty.

4) Wychudłe zwłoki 29-letniego mężczyzny, zmarłego 
z powodu zapalenia nerek. Brzuch wklęskły, powłoki brzu
szne napięte. Obwód 66 cm., odległość pępka od spojenia 
łonowego 13'Ą cm. od spina ant. sup. Po prawej stronie leży
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tętnica 2 cm. na zewnątrz linii środkowej, a 4 cm. na we
wnątrz od miejsca wyboru, liniję zaś poprowadzoną od pę
pka  do spina ant. m p  przecina tętnica 2 3/t cm. poniżej pę
pka, Lewa tętnica przebiegała 3 ,/2 cm. od linii białej, a 21/? cm. 
od punktu przez Monroa wybranego i krzyżowała się z liniją 
od pępka do spina ant. sup. poprowadzoną w odległości 
4 ’/s cin. od pępka. Obie tętnice odchodzą od art. Maca ex- 
terna  w odległości E j c m .  poniżej rozwidlenia aorty.

(Ciąg' dalszy nastąpić.

II. Ostateczne wyniki po podwiązaniu tętnic tarczyko-  
wych z powodu wola.

Podał
Prof. L, Rydygier.
(Dok. Patrz Nr. ’31).

Na końcu dodam krótkie historyje chorób moich przy
padków ’):

P r z y p a d e k  I. Bazyli Ę. 1. 20, zdrów. Z rodzeństwa 
czworo ma wole. Wól powstał przed 7 laty i rósł ciągle aż 
d o tą d , sprawia choremu duszność i chrypkę. Rozpoznanie: 
strurna parenchymatosa. Dnia 11/11 1887 p o d w i ą z a n i e  
o b u  t ę t n i c  t a  r c z y k o w y  e h  p o  s t r o n i e  p r a w e j ,  
ranę zaszyto bez sączków, opatrunek antyseptyczny. 23/11. 
Rany zgojone, 25/11 chory wychodzi do domu. Chory przed
stawił się 20/6 1888; nie ma dolegliwości, tylko lekka chry
pka  pozostała. Obwód szyi na dole o 3 cm. mniejszy, u góry 
o 1 cm większy jak  przed operacyją, na prawem oku myosis.

P r z y p a d e k  II. Piotr R. lat 19, w okolicy jego wól 
częs ty ; wól zauważył dopiero przed rokiem, a dolegliwości 
(trudność w oddychaniu i chrypkę) sprawia mu od 2 miesięcy. 
Rozpoznanie: strum a parenchymatosa. 19/11 1887 r. podwią
zanie w s z y s t k i c h  4  t ę t n i c  t a r c z y k ó w  y c h  ( d o l n e  
j a k  z a w s z e  s p o s o b e m  D r o b n i k a ) .  Rany zgoiły się 
przez rychłozrost, 27/11 chory opuścił klinikę. 8/7 1888 chory 
pracuje jako  ślusarz bez dolegliwości; obwód szyi zmniejszył 
się o 3 '/4 cm. 1890 roku dowiadujemy się , że pacyjent jest 
zupełnie zdrów i służy w wojsku.

P r z y p a d e k  III. Jan  S. lat 47, pochodzi z okolicy 
zdrowej, wól od lat 15, dolegliwości sprawia od 4. Rozpo
znanie: strum a parenchym atosa. 27/3 1888 podwiązanie 
w s z y s t k i c h  4  t ę t n i c  t a r c z y k  o w y c h .  Rany zagoiły 
się przez rychłozrost. Przy późniejszem badaniu znaleziono 
w prawym płacie torbiel, który wyłuszczono 19/4 1888. 11/7
1888. Pacyjentka ma się dobrze, obwód szyi zmniejszył się 
o 9- cm. Z początkiem roku 1890 dowiadujemy się, że ob
wód szyi już się nie zmniejszył.

P r z y p a d e k  IV. Jan  S. 1. 11, pochodzi z okolicy zdro
wej, zauważył wól przed rokiem, obecnie sprawia mu trudno
ści w oddychaniu. Rozpoznanie: strum a parenchymatosa. 5 maja 
1888 podwiązanie w s z y s t k i c h  4 t ę t n i c  t a  r c z y k o 
w y  c h .  Rany zgoiły się przez rychłozrost. 12/7 1888 obwód 
szyi zmniejszył się o 2 cm.

P r z y p a d e k  V. tfr K. 1. 26.v Wól trwa już od wielu 
lat i przeszkadza mu przy pracy. Rozpoznanie: b a r d z o  
u n a c z y n i o n a  strum a parenchymatosa. 17/5 1888 r. pod
wiązanie w s z y s t k i c h  4 t ę t n i c  t a r c z y k o w y c h .  
Rany zagody się przez rychłozrost. 6/6 chory opuszcza k l i 
nikę. 11/7 donosi chory, że nie ma żadnych dolegliwości, ob
wód szyi zmniejszył się o »5 cm.

P r z y p a d e k  VI. Reg. L. 1. 16, zauważyła wól przed 
4 laty; od 2 lat rośnie prędzej, a od roku sprawia jej t ru 
dności w oddychaniu. Rozpoznanie: strum a parenchymatosa. 
Operacyja 19/3 1888. Po podwiązaniu obu tętnic tarczy
kowych pó stronie lewej i górnej p ra w e j , odszukano z ła 
twością tętnicę tarczykową dolną prawą i założono na nią 
podwiązki igłą Dechampa. Po zawiązaniu górnój podwiązki 
chciałem dolną trochę ściągnąć, żeby zyskać miejsce do prze
cięcia. W tej chwili tętnica się przerwała. Krwotok powstały 
zatamowałem uciskiem za pomocą palea, następnie założyłem

*) Pierwszych 12 przypadków opisałem w W ien. med. W . 
1888, Nr. 49 i 60, drugich siedm opisał Dr. Rościszewski w N o 
winach Leh., ostatnie dwa przypadki już potem były operowane.

pod ten palec 2 zasówki i krwotok ustał. Ranę wytampono- 
wano i założono opatrunek 21/3 zdjęto opatrunek i zasówki, 
krwotok jednak się powtórzył i trzeba było teraz 3 zasówki 
założyć. Obecnie zdjęto zasówki dopiero 27/3 i krwotok już 
się nie powtórzył. 11/5 opuszcza chora klinikę. Podczas gdy 
zasówki były w ramie, skarżyła się chora na bóle i bezwła
dność ręki, bóle jednak po zdjęciu ustąpiły, pewna bezwła
dność pozostała. 13/7. Wól się znacznie zmniej-szył (o 6 cm.), 
w ręce czuje jeszcze osłabienie, lecz mniejsze. Na prawem 
oku myosis i głębsze nieco położenie gałki ocznej. Przyczyną 
tych objawów było pewnie uciśnięcie gałązek nerwu współ- 
czulnego przy zhkładanin zasówek. W marcu 1890 dowiadu
jemy się listownie, że obwód szyi jeszcze się zmniejszył, d o 
legliwości chora żadnych nie ma.

P r z y p a d e k  VII. Anna S. 28 łat, w jej familii ani 
okolicy wola nie nui. Wól trwa od 4 lat, wywolywa chrypkę 
i trudności w oddychaniu, a w ostatnim czasie i przy poły
kaniu. Rozpoznanie: strum a parenchymatosa. 3f5 1888 pod
wiązano w s z y s t k i e  4 t ę t n i c e  t a r c z y k o w e ,  rany 
zagoiły się przez rychłozrost. 8/7 dowiadujemy się, że się 
obwód szyi o 5 cm. zmniejszył.

P r z y p a d e k VIII. A. R. 1. 23. Twierdzi, że od czasu 
gdy jej się wól pojawił, cierpi i na bicie serca. Rozpoznanie: 
strum k, parenchym atosa. 4/5 1888 podwiązauie w s z y s t k i e b  
4 t ę t n i c  t a r c z y k o w y c h .  Zagojenie przez rychłozrost, 
7/6 chora opuszcza klinikę. 12/łO. Chora dolegliwości ma zna
cznie mniejsze, obwód szyi zmniejszył się o 4 '/2 cm.

P r z y p a d e k  IX. B. S. '26 lat, jej matka ma także 
wól, u chorej jest wól już od dzieciństwa, który w ostatnim 
czasie się powiększył i sprawia jej trudności w oddychaniu. 
R ozpoznanie: strum a parenchymatosa. bib 1888 podwiązanie 
w s z y s t k i c h  4 tę t n i c t a r c z y k o w y c h .  Rany zgo
jone przez rychłozrost. W lipcu nie ma chora żadnych dole
gliwości, obwód szyi zmniejszył się o 4 cm.

. P  r z y p a d e k X. M. S. lat 34, w okolicy wól się po
jawia, u chorej jest  już od kilku lat. Rozpoznanie: strum a  
parenchymatosa. 6/5 podwiązanie w s z y s t k i c h  4 t ę t n i c  
t a r c z y k o w y c h .  Rana zgojona przez rychłozrost pomimo, iż 
chora przebyła podczas leczenia zapalenie płuc krupowe. 12/10 
dowiadujemy się, że chora żadnych dolegliwości nie ma.

P r z y p a d e k  XI. BI. S. 1. 17, w rodzinie i okolicy 
wól częsty. U chorego wól od 6 lat, sprawia mu teraz tru 
dności w oddychaniu. Rozpoznanie: strum a parenchym atosa , 

.18/10 1888 r. podwiązanie w s z y s t k i c h  4 t ę t n i c  t a r 
c z y k o w y c h ,  Rany zgoiły się przez rychłozrost. 5/11 Ob
wód szyi zmniejszył się o 2 cm., dolegliwości ustały.

P r z y p a d e k  XII. J. S., 25 lat, w familii i okolicy' 
wól częsty. U chorego wól od 12 lat, sprawia trudności przy 
oddychaniu. Rozpoznanie: strum a parenchym atosa. Obwód 
szyi 44 cm. 2/11 1888 podwiązanie w s z y s t k i c h  4 t ę t -  
njijc t a r c z y k o w y c h .  13/11 pierwrza zmiana opatrunku, 
rana  zagojona przez rychłozrost. Obwód szyi zmniejszył się 
o 5 cm.

P r z y p a d e k  XIII. W. M. 1. 18, w familii i okolicy wól 
częsty. U chorego jes t  już od 5 roku życia, powoli ciągle się 
powiększał, sprawia obecnie trudności przy oddychaniu, szcze
gólnie przy pracy. Rozpoznanie: strum a parenchym atosa. Ob
wód szyi 4'3'/2 cm. 26/11 1888. Podwiązanie w s z y s t k i c h  
4 t ę t n i c  t a r c z y k o w y c h ,  wszystkie rany odrazu zaszyto 
prócz jednej, z której był znaczniejszy krwotok żylny; tę wy- 
tamponowano i dopiero po dwóch dniach po wyjęciu z niej 
gazy zaszyto. Wszystkie rany zagoiły się przez rychłozrost. 
16/12 obwód szyi 37 '/2 cm., dolegliwości zupełnie ustąpiły. 
W marcu 1890 dowiadujemy się, że stau chorego zupełnie dobry.

P r z y p a d e k  XIV. W. P. lat 17. W familii chorej 
nie ma wola, w okolicy częsty. U chorćj wól od 4 miesięcy, 
sprawia kaszel i trudności przy oddychaniu. Obwód szyi po
nad jugulum  36, w wysokości chrząstki tarczykowćj 32 7a 
centmr. Rozpoznanie: strum a parenchym atosa. Operacyja 
30/11 1888. Po podwiązaniu lewej tętnicy tarczykowćj n a 
stąpiła asphyxia  (oddychanie było od początku ogromnie 
utrudnione). Ponieważ rurki tchawiczne były za krótkie, 
żeby przejść przez miejsce zwężone użyto na prędce zro- 
bionćj rurki z elastycznej sondy żołądkowej. 5/12 podw ią
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zano pozostałe 3 tętnice, chora ma się zupełnie dobrze. 
W dalszym przebiegu gorączkowała znacznie z powodu za
palenia płuc, które się przyłączyło. Rany górne zagoiły się 
przez rychłozros t, dolne się rozszerzyły i goiły jper secun- 
dam. 22/12 usunięto rurkę z tchawicy i chora dobrze odcle- 
chała bez n ie j ; gorączka jednak ciągle trwała, aż chora 18/1 
umarła. Sekcyja w ykazała: pneum oni" croaposa et p k u r itis  
purulenta.

P r z y p a d e k  XV. M. D. lat 18, w okolicy wól czę
sty. Wól od roku, sprawia trudności przy oddychaniu. Rozpo
znanie: strum a parenchymatosa. Obwód szyi w środku 35 ‘/2 
cm. W tym przypadku , jako też w wszystkich następnych 
podwiązywałem tętnice tarczykowe dolne moim sposobem. 
Operacyję wykonano 12/3. obwód, szyi j32 ctm., dolegliwo
ści ustąpiły. 16/4] zauważono po stronie prawej pod stel- 
mast. torbiel wielkości orzecha włoskiego. Nakłuto go strzy
k aw k ą  Prayatza i wydobyto 2 1/, gr. brunatnego płynu. 15/10
1889. Torbiel się nie napełnił, obwód szyi w środku 31 cm.

P r z y p a d e k  XVI. H. S. lat 18. W rodzinie i okolicy 
wola nie ma. Chora zauważyła guz przed l ' / a rokiem. Do
legliwości jej nie sp raw ia , żąda operacyi ze wzgiędów ko
smetycznych. Rozpoznanie: strum a parenchymatosa. Obwód 
szyi w środku 53 Vs cm. 21/1 1889 podwiązano wszystkie 
tętnice tarczykowe moim sposobem. Rany zagoiły się przez 
ryckłozrost pod pierwszym opatrunkiem. 20/2 89 obwód 
szyi w środku 47 cm. Dolegliwości ustały. 20/3 1889 ob
wód 44 cm., 29/4 4 cm., 28/10 89 42 cm. Następnie obwód 
szyi się już nie zmniejszał tak, że na żądanie chorej w yko
nano d. 9/12 1889 resekcyję obu płatów gruczołu.

P r z y p a d e k  XVII. A. B. lat 20. W rodzinie chorej 
wola nie ma, w okolicy się pojawia. Zauważyła pierwszy raz 
wól przed 4 laty. Obecnie sprawia jćj trudności w oddychaniu. 
Rozpoznanie: strum a parenchymatosa. Obwód szyi 3 3 cm.  
2/3 89 p o d w i ą z a n o  w s z j y s t k i e 4 t ę t n i c e t a r c z y k o w e .  
Rany zgoily się przez rychlozrost pod pierwszym opatrunkiem, 
dolegliwości ustały. 4/4 1889 obwód szyi 3 2 1/, cm. Po stronie 
prawej torbiel wielkości orzecha włoskiego. S trzykaw ką Pra- 
vatza wydobyto z niego 9 grm. ciecz}' brunatnćj. W ymiar szyi 
bezpośrednio po punkcyi wynosi 32 cm.

P r z y p a d e k  XVIII. M. K. lat 23, W rodzinie ani 
okolicy wola nie ma. U chorej wól pojawił się przed 8 laty, 
rósł ciągle, obecnie sprawia dolegliwości przy oddychaniu. 
Rozpoznanie: strum a parenchymatosa. Obwód szyi w środku 
48 cm. 8/4 1889 podwiązanie w s z y s t k i c h  4 t ę t n i c  t a r -  
c z y k o w y c h .  Rany zagoiły się pod pierwszym opatrunkiem. 
18/5 89 obwód szyi 43 cm. Dolegliwości ustąpiły.

P r z y p a d e k  XIX. W. B. lat 16. W  rodzinie wola nie 
ma, w okolicy częsty. Wól zauważył przed 4  laty, sprawia 
mu obecnie duszność. Rozpoznanie : strum a vasculosa. Ob
wód szyi 36 cm. 5/6 89 podwiązano w s z y s t k i e  4 t ę t 
n i c e  t a r c z y k o w e .  Rany zagoiły się pod pierwszym opa
trunkiem przez rychlozrost. 28/6 89 obwód szyi 33 */, cm.

P r z y p a d e k  XX. A. U. lat 20. W rodzinie i okolicy 
wola nie ma, wól od 5 lat, sprawia trudności w oddychaniu. 
Rozpoznanie: strum a parenchymatosa. Obwód szyi 50 cm. 
18/10 89 podwiązanie w s z y s t k i c h  4 t ę t n i c  t a r c z y k o -  
w y c h .  Rany zagoiły się przez rychłozrost pod pierwszym 
opatrunkiem. 10/11 89 obwód szyi 47 cm.

P r z y p a d e k  XXI. M. K. lat 16. W rodzinie i oko
licy wola nie ma. Wól od 4 lat, sprawia obecnie trudności 
w oddychaniu i chrypkę. Rozpoznanie: strum a parenchym a
tosa. Obwód szyi 43 cm. 28/11 1889 podwiązanie w s z y s t 
k i c h  4 t ę t n i c  t a r c z y k o w y c h ,  Rany zagoiły się przez 
rychłozrost pod pierwszym opatrunkiem. 12/12 1889 obwód 
szyi 4 2 V2 cm.

I I I ,  Z  kazuistyki chorób moczopłciowych.
Podał

Dr. M. M isiewicz w Łodzi.
(Dok. Patrz Nr. 31).

Ponieważ gruzełki znajdujemy bardzo często na żyle 
nerkowej, przypuścić więc możemy, że zrazek gruźlicy prze
niósł się tutaj z krwią żylną. Gruzełek ten powoli wypełnia

ścianę, wdraża do światła żyły, a  oderwane cząstki jego 
krew roznosi po ustroju. Tym  sposobem masy serowate n. p. 
z gruczołu krokowego dostają się do v. cara , za pośrednictwem 
żył pęcherzowych lub v. haemorrhoid. med., na której często 
rozwijają się gruzelki samodzielne, z pominięciem tak nerki 
jak  i nadnercza. Z drobnych żyłek, otaczających jądro, przez 
żyłę nasienną dostaje się zarazek najczęściej do moczowodu, 
iub do miedniczek, gdyż wiemy, że ta ostatnia żyła docho
dzi do dolnego brzegu nerki w odległości mniój więcej 3 do 
4 ctm od rozdwojenia aorty i leży stale między lukiem m o
czowodu i tętnicą nasienną. Łatwo więc jes t  wytłumaczyć 
przeniesienie się produktów gruźliczych z jąd e r  i gruczołu 
krokowego na v. cava względnie na nerki, lecz w przypadkach 
pierwotnej gruźlicy tego ostatniego narządu trudniej jest  od- 
naleść punkt wyjścia. Cohn i Zenker opisują dwa przypadki 
Pericarditis tuherculosa bez gruźlicy płuc, trzew, gruczołów 
etc. Przy dokładnem poszukiwaniu znalazł się jeden zserowa- 
ciały gruczoł tchawico - oskrzelowy z prawej strony, między 
v. cava sup. i aortą ;  dowiedzionem zostało, iż w tym przy
padku gruźlica przeszła per contim iitatem , z gruczołów prze
wodu chłonnego. W innych przypadkach (Orth. P at. A na t.)  
znajdywano na opłucnej w miejscu, gdzie nie była zrośnięta 
z płucami, małe ognisko gruzełkowe, powstałe na drodze 
wciągania (Aspirations-tuherhel, V i r c h o w ) ;  lub wreszcie j e 
dynym objawem bywały podległe zwapnieniu gruczoły oskrze
lowe. Sądzę w ięc, iż i w samodzielnej gruźlicy nerek lub 
jąder znaleść można również pierwotne ognisko, z którego 
sprawa rozszerzyła się na te narządy. Virchow demonstro
wał w r. 1883 preparat gruźliczego osobnika, godny uwagi 
z tego powodu, iż lewa nerka  była podwójną i zaopatrzoną 
w dwa moczowody, które zlewały się ze sobą dopiero przy 
wejściu do pęcherza; górna nerka w stanie zupełnego prze
istoczenia serowatego, a jej moczowód zapełniony wykwitami 
gruźliczemi w stanie rozpadu ; dolna zaś wraz z moczowo- 
dem nie podległa żadnym zmianom. Gruźlica zajęła prócz 
tego pęcherz moczowy, a  pominęła zupełnie gruczoł krokowy, 
przyjądrze, pęcherzyki nasienne etc. W prawej nerce tegoż 
osobnika znalazł pyelo nephritis tuherculosa. P rzykład ten wy
jaśnia  nam, iż gruźlica nerki powstać może nietylko jako 
przerzutowa postać, wstępująca z jąd ra  cewki lub gruczołu 
krokowego, lecz i na drodze zstępującej z narządów sąsie
dnich, a do takich zaliczyć należy przedewszystkiem trzewa, 
otrzewną i gruczoły zaotrzewniowe i to prawdopodobnie na 
drodze źylnej, gdyż prawie zawsze udaje się wykazać na
cieki gruźlicze w żyle nerkowćj i rena cara, w pewnei od
ległości od nerki, jako  ogniska pierwotne, niezależne od gruź
licy tego narządu i raczćj z żyły na niego przeniesione, gdyż 
znaczny odcinek tejże żyły do nerki przylegający, pozostał 
nietkniętym. J a n i  ( Y irch . Arch., 1886) opisał przypadek 
prosówkowatej gruźlicy mózgowia i wsierdzia, u 36-letnićj 
kobiety z zejściem śmierteluem wskutek pyaem ia m iliaris, 
a przy autopsyi znalazł nacieki gruźlicze wielkości główki 
szpilki, w osierdziu i n& pia m ater; prócz tego na miedniczce 
prawej nerki stwierdził gruźlicę w postaci mas serowatych 
i pojedynczych gruzełków, nietylko w istocie rdzennej ale 
i korowej. W v. cara ascendens znaleziono też ropień gruź
liczy, a od niego rozszerzał się przez całą długość nietylko 
wspomnianej żyły, ale i żyły nerkowej blady, cienki, podłu- 
gowaty zakrzep, umocowany na ścianie żylnej, podległej 
przeistoczeniu serowatemu, badanie zaś drobnowiaowe wy
kazało w nim liczne prątki gruźlicze. T ak  więc jeśli dla 
płuc gruźlica posiada drogę z jam y ustnej (Cohnheim) i gar-
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dzieli przez gruczoły cLłonne szyi i tchawico-oskrzelowe lub 
z choan przez krtań i takież gruczoły przechodzi na opłu
cną, osierdzie etc., to dla gruźlicy narządu moczopłciowego 
przyjąć należy dwie drogi. P ierwszą jest bezpośrednie w pro
wadzenie zarazka do cewki, względnie do przyjądrza, jąd ra  
lub gruczołu krokowego, a nawet do moczowodów i nerki 
z zajęciem po drodze pęcherza i miedniczek, lub z pominię
ciem tego lub owego z wyliczonych narządów, drugą zaś 
jest  pośrednie zarażenie nerki wskutek przerzutu masy gruź
liczej albo na drodze wstępującój t. j. z jąder, gruczołu kro
kowego i adnexów tylnej cewki albo na drodze zstępującej; 
jak to wykazał Yirchow w przypadku podwójnej nerki, a w oby
dwóch przypadkach znajdziemy większe lub mniejsze za
jęcie układu źylnego tychże narządów, lub v. cava, a na
wet bezpośrednie zajęcie tylko tej ostatniój żyły (W e i g e r t )  
na drodze przerzutowej. Źródłem zarazy są trzewa, gruczoły 
zaotrzewnowe u mężczyzn, a przewody Falopa i jajniki u ko
biet. Rozumie się, iż wyniki moich poszukiwań nie w y
kluczają innych dróg, któremi gruźlica w ustroju ludzkim
uogólnić się może, n. p. naczyń chłonnych i tętniczych i j e 
śli wskazałem tu na sposób rozszerzania się gruźlicy, uczy
niłem to jedynie w celu zachęcenia innych do poszukiwań, 
mogących wyjaśnić sposób uogólniania się tej groźnej cho
roby w ustroju.

R o k o w a n i e  w gruźlicy jes t  zawsze niepomyślnem
i zależy z jednej strony od natężenia sprawy, z drugiej zaś 
od odporności, ogólnego odżywienia wzgl. od stanu dróg trze
wiowych. Pomyślniejszem jest w przypadkach gruźlicy, k tó
rej produkty długo pozostają w stanie spokoju (Stiłlstand  
Ziemssena) otorbiają się lub też dają nadzieję zwapnie
nia. Prócz tego przy rokowaniu należy mieć na uwadze
możliwość zmiany warunków bytu, w których choroba na
bytą została. I tak, jeżeli chory może udać się do stacyi 
górskiej, przeprowadzić łagodne leczenie wodoleczniczą i mle
czne, usunąć się od warunków moralnych, przygnębiająco 
działających lub też jeżeli jest w stanie odbyć podróż mor
ską, to nieraz ku zdziwieniu naszemu powraca w stanie wzglę
dnie bardzo pomyślnym. Przeciwnie u chorych biednych, 
spędzających większą część dnia w piwnicach, pracujących 
w podziemiach w kurzu i pyle, u robotników febrycznych, 
pracujących przy ogniu i dymie, u pijaków, więźniów i prowa
dzących życie siedzące, gruzełki daleko prędzój podlegają 
zserowaceniu, rozpadowi i rozprzestrzenieniu się w ustroju. 
Trudno jes t  rokować co do długości trwania gruźlicy; 
w niepomyślnych warunkach trwa ona rzaako dłużej nad 
rok, czasami zejście śmiertelne następuje już po kilku mie
siącach, w przypadkach szczęśliwszych po dwóch, na jda
lej trzech latach. Przepowiednia zależy wreszcie od wcze
snego rozpoznania, które nieraz przedstawia wielkie trudno
ści; a tam, gdzie rozpoznanie jest  łatwem, przebieg gruźlicy 
zależy od wczesnego usunięcia ognisk serowatych, a zatem 
od wyluszczenia gruźliczego jądra, od grubości tkanki ota
czającej te ogniska, wzgl. utrudniającej rozpad i rozrzucenie 
zarazka po ustroju. Jeśli otorbienie lub zwapnienie jest nie- 
możliwem, sprawa zależeć będzie od prędkiógo i dokładnćgo 
wydalenia produktów gruźliczych.

L e c z e n i e  rzadko jest skutecznem. Do najważniejszych 
czynników zaliczyć należy górskie lub morskie powietrze, 
w całem znaczeniu tego wyrazu (Madeira, Malaga, Abbazzia, 
Nizza, Rigi, Zakopane). W drugim rzędzie stoi wodoleczni
ctwo t. j. kąpiele siedzeniowe i połowicze (w F rosta titis  
i Orchitis), sonda ochładzająca Benedicta (w Urethritis tu-

berc.) obok leczenia mlekiem, kumysem i wzmożonem odży
wianiem (M a stcu r) ; w gruźlicy nerek dobrze też skutkują 
kąpiele solankowe; przy silnych bólach zmuszeni jesteśmy 
zastosować pewne narcotioa (Chlor ul, Codeiń), przytem uni
kać należy soli morfinowych, które trudno się wydalają przez 
chore nerki. Biednym chorym, prócz możliwie dobrego ży
wienia zalecamy tran, w różnych postaciach, najlepiej w emul- 
syi, przygotowanej w domu (trzy łyżki Olei jeco n s bensoici, 
na  12 łyżek wody, z dodaniem łyżki olejku migdałów słod
kich i szczypty cukru), przy dobrym stanie przewodu trzewio
wego dodać można żelazo (L eru s), w przeciwnym zaś razie 
próbujemy kalomel ( Calomel 0 -72, Pepsini 3-75), przy bólach 
dodajemy do powyższej dozy O l  wyciągu belladonny, a przy 
krwotokach E rgo tin i bis depurati 0 0 9 ;  wreszcie eoctracti 
Phellandrii ą. s. na 60 pigu łek ; z tego chory używa p ierw 
szego dnia 6, drugiego 5, trzeciego 4, czwartego 3 razy po
1— 2‘ pig. kreosot, myrtliol dają wynik ujemny. W posta
ciach gruźlicy, skombiuowanych z zimnicą lub przez tę osta
tnią poprzedzonych stosujemy chininę, wodę Roucegno, Le- 
vico etc.

Miejscowe leczenie gruźlicy cewki jest  takie samo 
prawie jak  leczenie chronicznej rzeżączki Ł), tylko częścićj 
uciekamy się do chłodnika cewkowego (psychrophor) łub stol
cowego i do zastrzykiwań (Sol. Fovleri 4*0; olei P uści pu- 
riss. gtts. 2  A q . destill. 50'0), a to za pomocą injektora Ultz- 
manna.

W gruźlicy jąder staramy się przedewszystkiem o spo
kój chorego narządu, nakładamy opaskę Fricka  lub Langle- 
berta, na którą często stosować należy okłady lodowe. Za
lecone przez Billrotha zastrzykiwania preparatów arsenowych 
w istotę jądra  stosować należy bardzo ostrożnie z powodu 
możliwości zropienia całego miąższu. Wreszcie, gdy te środki 
odbiorą nam wszelką nadzieję uratowania chorego i gdy 
sprawa grozi przejściem na drugie jądro  lub okazuje skłon
ność do rozprzestrzenienia się w ustroju, wywołując groźne 
wahania się ciepłoty, wtedy przystąpić należy do niezwło
cznego wyluszczenia albo pojedynczych ognisk albo też naj
lepiej całego jądra .

Pracę moją zakończyć mogę następującemi w nioskam i:
1) Obecność, wielkość i charakter guzów cewki wogóle, 

a polipów w szczególe, stwierdzić możemy jedynie za pomocą 
wziernika.

2) Przy wysuwaniu wziernika w kierunku osi cewki, 
w razie obecności polipa zmienia się nagle obraz i guz wpada 
w tubus, inne zaś objawy t. j. krwawienie, ropienie etc. są 
niedostatecznemi do rozpoznawania.

3) Przy nastawieniu wziernika przed guzem rozpoznać 
można takowy tylko w razie, gdy on jes t  większych roz
miarów.

4) Polipy bez odnogi wydalać należy kleszczami, opa
trzone szyjką nożycami, polipy zaś większych rozmiarów naj
lepiej za pomocą pętli.

C o d o  g r u ź l i c y :
1) Chroniczne uporczywe wycieki z cewk , w których 

nie uda się wykazać obecności gonokoków, często przecho
dzą w gruźlicę cewki, a to u osobników charłaczych, więźniów 
i robotników febrycznych, przy niesprzyjających zdrowiu w a
runkach moralnych i fizycznych.

2) Je s t  podejrzenie, w niektórych przypadkach fak ty 
cznie stwierdzone, iż możliwem jest  przeniesienie zarazka

L  R ozpoznanie  i leczenie zapaleń  cewki i pęcherza , M.
i Misiewicz, M edycyna, tona XI. z r. 1883.
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gruźlicy z narządów płciowych kobiety na błonę śluzową tyl
nej cewki u mężczyzny. Nadto szczepienie czystej hodowli 
i mas gruźliczych na tejże błonie śluzowej dały wynik do- 
datn .

3) Powstawanie gruźlicy cewki jest bardzo powolnem 
w postaci drobno-guzkowatcgo wysięku w głębokich jćj w ar
stwach, pozbawionego wyraźnej budowy tkankowatćj, wywo
łującego czasem ropienie i krwawienie, często silne zwężenie, 
a czasami i bez tych objawów.

4) Gruźlica gruczołu krokowego jest bardzo ważnym 
objawem w znaczeniu rozpoznawczem dla gruźlicy narządu 
tnoczopłciowego i nadaje temuż gruczołowi wejrzenie guza 
nierównego, kanciastego, bolesnego i zlekka chełbocącego, 
przyczem nacieczenie gruźlicze ma miejsce przeważnie na 
górnej powierzchni zrazów jego bocznych i na płacie średnim.

5) Gruźlica pęcherzyków nasiennych należy do rzad
kości.

6) Gruźlica nerki zaczyna się na wnęce i moczowodach, 
potem przechodzi na miedniczki i piramidy Bertiniego, wre
szcie na istotę korową i sprowadza często silne bóle, wsku
tek zatkania moczowodów rozpadłend produktami gruźliczemi.

7) Gruźlica nadnercza powstaje często obok nacieków 
i ropni stawowych z następczem przeistoczeniem takowych 
w masy serowate.

8) Jak  dla płuc istnieje droga z jam y ustnej i gardzieli 
przez gruczoły chłonne szyi i tchawico-oskrzelowe lub z choan 
przez krtań (Cohnheim), tak do narządów moczopłciowych za
razek gruźliczy dostać się może dwiema drogami: albo z ze
wnątrz przez cewkę do przyjądrza, jądra , gruczołu krokowego 
resp. do moczowodów i nerki, albo też ma miejsce pośrednie 
zarażenie nerki przerzutowe na drodze wstępującej z niższych 
odcinków narządu moczopłciowego, albo na drodze zstępują
cej, jak  to wykazał Yirchow w przypadku podwójnćj nerki. 
W tym ostatnim razie źródłem są trzewa, gruczoły zaotrze- 
wnowe etc. u mężczyzny, a tuby Falopa i jajniki u kobiety. 
\Y każdym z tych przypadków znajdziemy większe lub mniej
sze zajęcie gruźlicą systemu żylnego lub v. cavu, a  nawet 
bezpośrednie zajęcie tylko tej ostatniej żyły (Weigert).

9) Za  pierwotną postać gruźlicy jąd ra  uważać należy 
gruźlicę venae spermaticae; za takąż postać gruźlicy gruczołu 
krokowego zajęcie tą sprawą venae vesicalis mediae et infe- 
rioris a nawet venae pudendae communis; wreszcie gruźlicę 
nerki bardzo często poprzedza takież cierpienie venae renalis.

10) Gruźlica zajmuie u kobiet najczęścićj narządy płciowe, 
w następującym porządku: 1) tuby Falopa , 2) jajniki, 3) m a
cica, szczególniej jój odcinek pochwowy; ztamtąd dopiero 
sprawa przechodzi na narządy moczowe, a nigdy odwrotnie.

IV. Br )ń palna Manlicnerowska a przyszła  wojna.
Podał

Dr. J ó z e f  B o g d a n ik ,
prym ary jusz  szp i ta la  pow. w Biały.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30).

Rana postrzałowa na s k ó r z e  jest  dokładnie okrągłą, 
o brzegach g ładk ich , jeżeli pocisk pada pod kątem prostym 
do skóry, która to postać przemienia się na okrągław ą lub 
eliptyczną stósownie do kąta , pod którym pocisk pada. Ś re
dnica tych ran wynosiła przeważnie 5 mm. z obwódką, jakby  
oparzoną zazwyczaj jednomilimetrową. Największa rana 
kształtn  eliptycznego miała 1 cm. w średnicy. Dotyczy to 
p rzypadku 17-go, gdzie strzał padł pod bardzo małym k ą 
tem, bo kula zrobiwszy kanał podskórny 4 cm. długi znowu

przez skórę na zewnątrz przeszła. Rana wystrzałowa na skó
rze miała brzegi niegładkie tylko więcej kształtu gwiazdko- 
watego lub postrzępione, okazywała również czasami obwódkę, 
a nawet przeczos i miała w średnicy 7 mm. do 1 cm. Ha- 
bart znajdował rany postrzałowe z mniejszych odległości, 
o średnicy 5— 9 mm., a ostatni rozmiar zawsze tylko wtedy, 
gdy pod skórą była kość; z większych odległości zaś rany 
skórne miały 8 — 11 mm. w średnicy. Również obwódkę 
czarną na około rany postrzałowej znajdował, a czasem po
dobne zabarwienie kolo rany wystrzałowój, jak  i ja  w j e 
dnym przypadku! '(1. 5) znalazłem. Powstanie tych obwódek 
tłomaczyćby sobie można jako  oparzenie albo też zgorzel po
wstałą wskutek ugniecenia. H abart przechyla się za ostatniem 
tłomaczeniem, że przy odległościach kilkudziesięciu kroków 
niewątpliwie obok ugniecenia i -oparzenie wpływ swój w y
wiera, 'eżeli tie zważy, że pocisk przetarty przez lufę s ta
lową na powierzchni swej ogrzać się musi i dopiero w dal
szej odległości czas ma na ostygnienie i że przy tak ogromućj 
chyżości już po upływie małój cząstki sekundy skórę rani, 
z której wdgoć odciągając stygnie. Za tem przemawia i spo
strzeżenie z przypadków 2-go i 18-go, gdzie drobne cząstki 
ołowiu z kuli odbitej o jakąś  tw ardą podstawę, kamień, biur 
lub okiennice żelazne utkwiły w skórze, z której z trudno
ścią oddzielić się dały. Rany te były podobne do ran, jakie 
okazują robotnicy w odlewarniach zatrudnieni, jeżeli płynna 
wrząca masa metalowa na skórę p ry śn ie 1). Co do ran po
strzałowych skóry podnieść jeszcze muszę spostrzeżenie Dra 
Habarta. W  przypadku samobójstwa brouią manlicherowską 
znalazł on w okolicy lewej brodawki sutkowój ranę postrza
łową, o brzegach okopconych, mającą 7 mm. średnicy, rana 
zaś wystrzałowa poniźói dolnego kąta  łopatki prawej miała 
tylko 5 mm. w średnicy, o brzegach nieco postrzępionych. 
Autor tłómaczy sobie mniejszą ranę wystrzałową tein, że kula 
przechodziła przez skórę mocno napiętą przez kość (łopatkę) 
pod skórą leżącą. J a  zaś wolałbym sobie wytłómaczyć wię
kszą ranę postrzałową jako  u samobójcy powstałą tym spo
sobem, że strzał padł u lufy bardzo blisko do skóry przyło
żonej tak, że i prężność gazów swój wpływ wywarła.

W m i ę ś n i a c h ,  t k a n c e  ł ą c z n e j ,  p o wri ę z i  j a k o  
t e ż  o t r z e w n ć j  ś c i e n n ć j  powstawały zawsze małe k a 
nały względnie otwory, o średnicy 1 do 1 cm.  średnicy 
to jest  dla małego palca drożne, o brzegach gładkich, przy- 
tem w mięśniach znaleziono przy sekcyi dość nieznaczne 
podbiegnięcie krwią, prawda, że w moich przypadkach nie 
było nadwyrężone żadne większe naczynie. Prof. Bruns w swych 
doświadczeniach na zwłokach ludzkich takie same osiągnął 
wyniki. Gładki kanał postrzałowy ledwie dochodził, a rzadko 
nieco przenosił objętość pocisku. Dodać tu winienem, iż broń 
przez Brunsa użyta bardzo jest  zbliżoną do manlicherowskiej. 
Jądro  ołowiane ma osłonkę z miedzi i niklu. Kula jest 30 mm. 
długą, o średnicy 8 mm. i waży 14 2 gr. Nabój składa się 
z 3 gramów bezdymnego prochu, a chyżość początkowa 
605 metrów.

N a  j e l i t a c h  i k i s z k a c h  powstawały rany okrągławe 
dla palca drożne. Brzegi ran bywały gładkie, błona śluzowa 
na około rany była zmarszczona, czopka śluzu (według So- 
cioa) zatykającego zupełnie ranę nie znalazłem nigdy mimo

’) Już po rozpoczęciu d ru k u  tej p racy  przeczytałem pracę 
D ra  B ru n sa :  D ie Geschosswirkung der neuen Kleincaliberge- 
wehre. Autor w  swycłi doświadczeniach stwierdził,  iż się pocisk 
rozgrzew a czasem naw et ponad 3 0 0°  C., co również za mojem 
tłdmaczeniem przemawia.
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to nie znajdy walem często treści pokarmowej w jamie otrze
wnej. Dr. Habart w przypadku rany postrzałowej końskiego 
żołądka, napełnionego miazgą pokarmową (trawą) z odległo
ści 200 kroków znalazł ranę, o średnicy 2 5 cm., po przeci
wnej stronie zaś pęknięcie ściany żołądka na przestrzeni 
dłoni, które się na wątrobę rozciągało, jako  niewątpliwe 
działanie rozsadzające (eksplozyjne). Sam tego sprawdzić nie 
mogłem

Brzeg n e r k i  okazywał małe okrągławe naddarcie; 
kula zaś przez całą nerkę przechodząca, pozostawiła tyłko 
mały kanał mniejszy, aniżeli grubość pocisku, na około k tó 
rego miąższ nerki okazywał drobne zmiażdżenie. Habart zna
lazł rozległe pęknięcia i rozdarcia tych narządów, jako też 
śledziony', co przypisuje histologicznemu ugrupowaniu istoty 
tych narządów. Uszkodzeń śledziony lub serca nie widziałem.

Kanał postrzałowy p ł u c a  bywał drożny dla małego 
palca, na około niego miąższ płuca bezpowietrzny i nieco 
wynaezynionej krwi bez przedarcia.

Co się tyczy k o ś c i  inne znajdowałem uszkodzenia na 
kościach płaskich, inne na długich, inne na kręgach, inne 
wreszcie na kościach czaszki. Jeżeli kula przeszyła kość 
p łaską  pod kątem mniej więcej prostym n. p. w kości bio
drowej (p. 6), wtedy powstał okrągławy ubytek, o średnicy 
6 mm. z brzegami bardzo mało postrzępionemi, od których 
widać było drobne szczeliny: po drugiej stronie tejże kości 
nastąpiło na około rany oddarcie małej wąskiej blaszki kostnej. 
Podobne rany spostrzedz można było niekiedy na żebrach, 
tylko że tutaj dłuższe powstawały szczeliny. Podobne wyniki 
otrzymał Dr. Habart w swych doświadczeniach, a Prof. Bruna 
niekiedy u nasady, a nawet na trzonie kości długich. W prze
ważnej liczbie przypadków zaś z n a j d y w a n o  n a  k o ś c i a c h  
d ł u g i c h  r o z l e g ł e  z ł a m a n i a  i z m i a ż d ż e n i e  k o ś c i .  
Odłamki wielkości ziarnka prosa aż do długości kilkunastu 
centimetrów były po części za pomocą okostnej ze sobą złą
czone, po części zaś luźnie leżały. Do tej kategoryi złamań 
zaliczyćby można złamanie kości goleniowej (p. 2). Na k r ę 
g a c h  znalazłem w jednym przypadku (9) zupełne oderw a
nie prawego wyrostka bocznego z 3-go kręgu lędźwiowego. 
W  innym przypadku zaś (1. 13) przechodził wcale gładki k a 
nał postrzałowy przez kręgi piersiowe.

Ubranie u postrzelonych tylko w nielicznych p rzypad
kach oglądać mogłem, w pierwszych dniach bowiem nie m ia
łem po temu czasu, po sekcyi zaś z reguły pochowano umar
łych w tych szatach, które przynieśli. O ile zaś obejrzeć 
zdołałem, inne otrzymałem wyniki, aniżeli Prof. Bruns. Tak  
na spodniach, jako też gaciach znalazłem w okolicy rany 
postrzałowej okrągławy ubytek, o brzegach postrzępionych, 
mniej więcój tak  duży lub nieco większy, aniżeli pociski. 
W miejscach zaś, gdzie kula opuszczając ciało przeszywała 
ubranie, powstawał ubytek o brzegach postrzępionych zna
cznie większy. Prof. Bruns w doświadczeniach na zwłokach 
zaś nie znajdywał żadnego ubytku, przeważnie tylko pęknię
cia, jakby  naddarcia dotyczącej materyi.

b) R a n y  z a d a n e  k u l ą  o d b i t ą .
Inny zupełnie charakter miały rany postrzałowe zadane 

kulą odbitą (ricochet). Rany takie, które na polu bitwy rzadko 
się zdarzają, w stosunkowo wielkićj ilości tutaj zadane zo
stały, co się tern tłomaczy, iż strzelano na ulicy, gdzie się 
kule łatwo o bruk, mury, żelazne okiennice i t. d. odbijały. 
Kule  takie z wielką gwałtownością raniły czyniąc rozleglej- 
sze spustoszenia, rzadko jednak przechodziły na wylot, tylko 
utkwiły pod skórą. W jednych zwłokach znajdywałem jużto

większe, jużto mniejsze kawałeczki osłonki stalowej, u której 
zagięta u podstawy część całkowicie utrzymaną została, w in
nych zaś znajdywałem rozmaicie zniekształtnione kawałki jądra  
ołowiowego od wielkości ziarnka prosa do wielkości ziarnka fa
soli. Brzegi osłonki stalowej były zawsze bardzo ostre i pogięte, 
a  w jednym przypadku (16) tkwił w zagiętej osłonce stalowej 
kawałeczek sukna. Odłamki takie wyrywały z części ubrania 
niekształtne kawałeczki, dochodzące do wielkości czworaka i za
dawały na skórze niekształtne rany, zazwyczaj z ubytkiem 
skóry połączone. Kanał postrzałowy wr częściach miękkich 
był znacznie większy, aniżeli od kul całych. Wielkość ran 
zadanych zależała od wielkości odłamków kuli, jako też od 
tego, czy one powstały od jąd ra  ołowiowego, czy od osłonki 
stalowej. Osłonka stalowa, ostre brzegi okazująca, większe 
zadawała uszkodzenia. Rany na kiszce dochodziły do 15 cm. 
długości (przyp. 12), przyczem rana na otrzewnej większą 
była, aniżeli na błonie śluzowej. W jednym przypadku nadto 
(1. 7) sprawiła osłonka stalowa ranę na jelicie 2 cm. długą, 
która drążyła przez otrzewne jedynie nie naruszając warstwy 
mięsnej. W miąższu wątroby powstawał ubytek ze zmiażdże
niem. Na płucach nie znalazłem wielkićj różnicy, chyba tylko 
taką , iż kanał postrzałowy by wał nieco większy, miąższ na 
około kanału przekrwiony, prawie bezpowietrzny. Ogromne 
zniszczenie znalazłem na oku i mózgu (przyp. 2). Dwa sto
sunkowa małe kawałeczki ołowiu (jeden 1Vs cm. długi, a 4 mm. 
szeroki, drugi 1 cm. długi, a 8 mm. szeroki, wydarły całą 
gałkę oczną i zmiażdżyły miąższ mózgu, który się na ze. 
wnątrz wylewał, w dalszym zaś ciągu powstał dość gładki 
kanał postrzałowy w półkuli mózgowćj, tuż pod oponami 
mózgówenri ślepo się kończący. Tenże sam pocisk zmiażdżył 
zupełnie Kości, dno oczodołu stanowiące. Kule odbite spra
wiały wogóle na kościach ubytki niekształtne z rozległemi 
szczelinami i jużto większemi. jużto mniejszemi odłamkami.

Nie dziw wdęc, że laicy widząc takie rany tego byli 
zdania, iż one nie pochodzą od kul Manlickerowskich tylko, 
że na tłumy żydzi z okien strzelali, bo zdanie podobne ob
jawili nawet niektórzy koledzy przy sekcyi obecni. Demon
strując kawałki pocisków w zwłokach znalezionych, obalić 
zdołałem podobne domniemywanie, co się przydało i przy se
kcyi sądowo-lekarskiej .(przyp. 7). Wyjaśnić jeszcze winie- 
nem powstanie rany na tyłogłowiu w przypadku 13-tym, drą- 
żącćj przez części miękkie i kości bez naruszenia opon 
mózgowych lub miąższu mózgu. Chory ten doznał niezawo
dnie postrzału w piersi z przodu, poczam upadłszy w tył 
uderzył głową o wystający róg kamienia, prawdopodobnie 
próg kamienny.

Że ze znacznemi ranami postrzałowemi brzucha ranny 
zdoła jeszcze ujść dłuższą przestrzeń wbrew doświadczeniu 
wojennemu Dr. Habarta przemawia opis choroby 1. 7. Chło
pak 25 lat liczący, z raną brzucha na wylot, zadaną kulą 
odbitą zdołał ujść 800 kroków i to drogą pagórkowatą nie
równą. (Dok. nast.ł

V. Oceny i sprawozdania
Bakteryjologija. 

E b e r t h ,  E.  F r a e n k e l  i K i d e r l e n :  0  przejściu mikro  
organizmów chorobotwórczych z matki na płód.

E b e r t h  zbadał płód pięciomiesięczny, który pochodził 
z matki cierpiącej na dur brzuszny. Płód ten badał l i  g o 
dzin po wyjściu z macicy. Narządy wewnętrzne tego płodu 
nie przedstawiały makroskopowo ani mikroskopowo żadnej 
zmiany. Za  to we krwi, w sokach śledziony i płuc znalazły 
się prątk i durowe ( Typhusbacillen). Te  same prątki znalazł
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autor we krwi wyciśniętej z iożyska. W hodowlach sporzą
dzonych ze krwi soku śledziony na gelatynie, jakoteż na pły
tkach ziemniaków powstały kolonije. które pod względem 
morfologicznym i bijologicznym zupełnie odpowiadały p rą 
tkom durowym. G a f f k y ,  któremu zostały przesłane, uznał 
takowe za durowe, Eberth sądzi, że mikroorganizmy pato
logiczne tylko wtedy przechodzą do krwi płodu, jeśli w ło
żysku powstają krwotoki lub przynajmniej zaburzenia w k rą 
żeniu.

Badania F r a e n k l a  i K i d e r l e n a  zdają się popie
rać to twierdzenie Ebertha. Ci badali płód pochodzący z cię
żarnej, będącej w 5-tym miesiącu ciąży, która poroniła w trze
cim tygodniu duru brzusznego i umarła 16 dni później. Przy 
sekcyi matki znaleziono: ślady świeżo zagojonych wrzodów 
durowych i ropne zapalenie otrzewny, które powstało sku
tkiem pęknięcia ropnia jajnikowego podczas poronienia. Na
rządy wewnętrzne płodu nie okazywały zboczeń, ale w ło 
żysku, były obfite wynaczynienia. Badania bardzo ścisłe 
narządów wewnętrznych i krwi nie wykazały ani na prepa
ratach, ani w hodowlach prątków durowych. Za to na aga
rze, który szczepiono cieczą wyciśniętą ze śledziony, rozwi
nęły się kolonije Staphyloccocus pyogenes albus et flrwus. 
Z tego wynika, że prątki durowe z matki na płód nie prze
szły, ale za to przeszły koki ropne wyż wymienione, które 
znajdowały się w ropniu jajnika, a przejście to było mo- 
żebnem skutkiem krwotoków w łożysku. Dlaczego w tym 
przypadku prątki durowe, mimo krwotoków w łożysku, nie 
przeszły do płodu, niewiadomo.

Autorowie ci wstrzykiwali pod skórę ciężarnym świn
kom morskim prątki durowe i pokazało się, że w płodach 
stale te prątki można było wykazać. Wymienić wypada, że 
i w tych razach łożyska badane okazały krwotoki. Zdaje się 
więc, że jednym  z warunków przejścia prątków durowych, 
jakoteż i innych mikroorganizmów na płód są krwotoki ło 
żyska, (Fortschr. der M ed., VII., 188jff5  i 17).

Choroby wewnętrzne. 
Prof. O e r t e l :  0  mięsieniu serca.

Autor korzysta z prac H e i n r i c i u s a  i K r o n e k -  
k e r a ,  którzy wykazali doświadczeuiami na zwierzętach, że 
skutkiem podwyższenia parcda powietrza w płucach takowe 
działają na serce, jak  mięsienie i poleca to mięsienie dla 
celów leczniczych. Postępuje on w sposób nas tępu jący : każe 
choremu systematycznie głęboko wdechać, a potem powoli 
i w dwóch odstępach wydechać i to w drugiej fazie wyde
chu g ł ę b o k o .  Podwyższenie parcia wydechowego może 
jeszcze w ten sposób być wzmożone, że dolne części klatki 
piersiowej nieco się uciska podczas wydechu. W ten sposób 
zmiana ucisku płuc na serce nie mało się wzmaga. Autor 
stara się udowodnić, że korzyść z tego mięsienia, dla serca 
wynikająca, jest  dwojaka:

1) Z w i ę k s z a  s i ę  p a r c i e  o ś c i e n n e  w u k ł a 
d z i e  t ę t n i c z y m ,  jak  o tern można się przekonać za p o 
mocą badania sfiginograficznego tę tna ,  a przez to krążenie krwi 
w ustroju jest lepsze i nie tak  łatwo powstają przekrwienia 
żylne.

2) P o l e p s z a  s i ę  k r ą ż e n i e  w m i ę ś n i u  s e r 
c o w y m ,  a to wywiera korzystny wpływ na jego odżywienie.

Mięsienie serca jest  wskazane we wszelkich przypad
kach osłabienia serca, a więc wogóle przy wszystkich zabu
rzeniach w ogólnem krążeniu krwi. Przeciwwskazanie dla 
mięsienia serca stanowią: świeże zapalenie śródsierdzia lub 
osierdzia i zapalenie mięśnia sercowego t. z. myocarditis, 
k tóra, jak  wiadomo, najczęścićj powstaje skutkiem miaż
dżycy tętnic wieńcowych serca. (M unch . m. W och ., 1889. 
37— 39).*

Choroby nerwowe. 
Prof. B e r n h a r d t  i Dr.  K r o n t h a l :  Przypadek nerw icy  

urazow ej ze zm ianam i anatomicznemi.
Mężczyzna 30-letni, k tóry po uderzeniu kopytem koń- 

skiem w okolicę żołądka od dwóch lat cierpiał na nerwicę 
urazową — powiesił się.

Badanie drobnowidowe rdzenia pacierzowego (mózgu 
nie można było badać) wykazało, że istota biała całego rdze
nia była zmienioną. Znajdowały się w mej nieregularne pla

my, które ciemnićj się barwiły i były obfitsze w tkankę łą 
czną tak  zw. n e u r o g l i j ę ,  aniżeli miejsca niezmienione. 
W  ogniskach tych naczynia wyraźnie były zgrubiałe.

Ponieważ K. w innym przypadku nerwicy urazowej 
podobne znalazł zmiany, przeto sądzą B. i K., że można tym 
zmianom przypisać pewne znaczenie. (Neurol. Centr. B I., 4, 
1890).
N o t h n a g e l :  Przyczynek do rozpoznawania  chorób w zg ó r

ków wzrokowych.
N. orzekł jak  następuje: „gdy przy jakiemś choro- 

bowem ognisku mózgu z porażeniem połowiczem i poraże
niem nerwu twarzowego, dowolne ruchy twarzy są niemoże- 
bne, a przy  umysłowych euiocyjach, śmiechu, płaczu i t- d., 
obie połowy twarzy jednakowo się poruszają, to można przy
jąć, że wzgórki wzrokowe (thalam i optici) i drogi łączące je 
z korą mózgową są nienaruszone".

Dwa przypadki obserwowane przez autora stwierdzają 
owo zdanie, gdyż twarz nie była porażoną, a przy emocy- 
jach psychicznych jedna połowa twarzy nie poruszała się 
dostatecznie. Z tego powodu rozpoznał N. że musi w tych 
przypadkach istnieć ognisko w wzgórku wzrokowym, a oglę
dziny pośmiertne wykazały prawdziwość tego rozpoznania. 
Raz było zajęcie gruźlicze, drugi raz glijoma we wzgórku, 
wzrokowym. (Zeitsch. f .  Min. M ed., XVI., 5 i 6, 1889).

D r. Siisskind. 
Choroby skórne i weneryczne.

Prof. M o s l  e r  (Greifswald): Pem phigus1).
Istota grupy chorób skórnych mianem pem phigus obję- 

tćj nie jest jeszcze dostatecznie wyjaśnioną. Zastanawiają  się 
też obecnie najwięcej nad pytaniem, czy zaliczyć ją  do cho
rób infekcyjnych, czy też od działu tego ją  odłączyć. W przy
padku przytoczonym przez Moslera u 42-letniego rolnika w y
stąpił pem phigus najpierw na kończynach dolnych. Wkrótce 
nastąpiło samowyleczenie. Recydywa nie dała jednakowoż 
długo na siebie czekać, pem phigus  dotąd rulgaris benignus, 
przeszedł w prurig inosus  i rozszerzył się stopniowo prawie na 
cale ciało. Do tego przyłączyły się zwykłe objawy tćj choro
bie towarzyszące, jak  bóle, bezsenność i ogólne wyniszcze
nie. Pęcherze tworzyły się często wzdłuż przebiegu niektó
rych nerwów, zupełnie jak  przy herpes soster.

Z treści pęcherzyków starał się wyhodować Dr. Loffler 
jakiś  prątek, zabiegi były jednak zupełnie daremne. Treścią 
tą  zaszczepiono także młodego medyka, który dobrowolnie 
dał się do doświadczeń użyć. Szczepienie było również bez 
skutku. Beczenie polegało na podawaniu znacznych dawek 
atropiny, bez zupełnego wpływu na przebieg choroby D o
piero chinina w dużych ilościach spożywana wywarła skutek 
znakomity. U innćj chorej erupcyję pęcherzy poprzedziło pa
lenie skóry w przebiegu nn. cutnnei extern. et medii cruris. 
W przypadku tym samowyleczenie i nawroty powtarzały się 
regularnie co 11 do 15 dni, a wrażenie ogólne było takie, 
jakby  się rzeczywiście miało do czynienia z nerwobólem. 
Znane są przypadki w literaturze, w których pemphigus w y
stępował równocześnie z nerwobólem, a siła bólu zgadzała 
się zupełnie z nasileniem zmian skórnych. Mosler stanowczo 
twierdzi, że pem phigus  je s t  neurozą naczynioruchową, a kto 
się idąc za modą spodziewał, że odkryje nowy bacillus, ten 
się zawiódł. Zachowanie pewnej miary w ostatecznych wy
wodach i k ry tyka  własnych spostrzeżeń chronią od przesady 
i są koniecznemi wymogami badań naukowych! (D eut. med. 
Woch. 1890, Nr. 22). D r. M endelsburg.

VI. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.
Tow arzystw o lek a rsk ie  krakow skie 

Posiedzenie z  dnia 19 m arca 1890 roku.
Przewodniczący kol. Ma r s .  Obecnych członków 32.

1. Kol. R y d y g i e r  p rzeds taw ia  kaw ałek  żebra  wyjętego 
u chorej p rzedstaw ionćj z cystą  mleczną w T ow arzys tw ie  dnia  
5/2 br. Okazało s ię ,  że u te j chorej pod cys tą  IX  żebro było 
grużliczo zmienione, liczne ziarn iny  ciągnęły się głęboko tak, że

x) Odczyt wygłoszony n a  ostatnim Zjezdzic lek a rzy  we 
W iedniu.
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żebro prawie do główki wyluszczono. P łyn w torbielul według b a 
d an ia  ebemicznego był mlekiem.

2. Kol. O b a l i ń s k i  w ygłasza  swój odczyt o cięciu m ię
dzy cew ką moczową a odbytnicą. Streściwszy sposcby op erow a
n ia  D ittla , Ziembickiego i innych, podaje, iż w ostatnich czasach 
używ a cięcia Ottona Z u ckerkand la  na międzykroczu (cięcie pe- 
rynealne) ,  k tóre  daje bardzo dobry przys tęp  do przes trzeni m ię
dzy odbytnicą a  c ew k ą ,  a  naw et do trzew miednicy małej. 
U  kilku chorych t ą  d rogą  leczonych usunął p relegent w zupeł
ności naw et d ługotrw ałe  p rzetoki.  Przetok i w ielokrotne do tego 
zabiegu mnićj się nada ją .  —- W  dyskusy i zabierali głos kol. B u k o 
w s k i  i przewodniczący.

3. Po ożywionćj i w yczerpującej dyskusyi jednom yśln ie  
p rzyję to  następujące  wnioski komitetu  T o w a rz y s tw a :  a) Tow. lek. 
k rak .  uchwala, że budowa domu własnego je s t  pożyteczną i po
trzebną i zaczyna w tym celu zbierać fundusze, b) W ybiera  stały  
kom ite t  budowy, k tó ryb y  rzecz tę p rzeprow adza ł i T o w arzy 
stwu spraw ozdanie  składał.  Do komitetu  budowy ob rano :  koli. 
J a k u b o w s k i e g o ,  L u s t g a r t e n a ,  R y d l a ,  R y d y g i e r a ,  
W i s z n i e w s k i e g o ,  Z a r e w i c z a i  P)zewodniczącego.

S e k r e t a r z : D r. Czesław Podgórski.

Komisyja przem ysłow a Tow. lek. k rak .
Posiedzenie dnia 2 0  m a ja  1890.

Przewodniczący Prof. K o r c z y ń s k i ,  członków obecnych 10.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  przedstaw ia  świadectwo o dobrem 
stan ie  zdrow ia  obory i służby zajętej w mleczarniach w S ę d z i e 
jow icach , w Gnojniku i Grodkowicach.

2 ) P r o f e s o r  Ł a z a r s k i  zdaje spraw ę z fabrykacyi ocu- 
k rzonych  pigułek kreozotowych, w yrab ianych  przez ap teka rzy  pp. 
Bełdowskiego i K owalskiego w K rakowie. Zdaniom referenta pi
gułki te zawierające po 0 ’05  k reozo tu ,  jak o też  cukier, proszek 
ślazowy, kaolin i bardzo m ałą  ilość g liceryny obok w yciągu  sło- 
dniowego są wytworem bardzo dobrym, gdyż ła two się rozpu
szczają  we wodzie letniej. Rozpuszczalność ta u trzym uje się naw et 
po wysuszeniu takow ych w wyższój ciepłocie, co daje  gw aran- 
cyję skuteczności naw et po bardzo długiem przechowaniu. P o ró 
wnane z obecnemi w handlu  znajdującemi się pigułkami kreozo- 
towemi Ja s p e ra  nie us tępują  im, lecz przeciwnie rozpuszczalnością 
j e  p rzew yższają .  K om isy ja  uchwala przedstaw ić pigułki te T o 
warzystwu lekarsk . krak., j ak o  wyrób farmaceutyczny polecenia 
godny. (W niosek  ten zam ienuo Tow. lek. k rak .  w uchwalę na 
posiedzeniu w dniu 2 1  m aja  b. r.).

3) P r z e w o d n i c z ą c y  odczytuje pismo Z arządu  T ow. 
lek., donoszące o rozw iązaniu  się kom. balneologicznćj i p rze la 
niu czynności tójże do kom. przemysłowej.

4) P r z e w o d n i c z ą c y  odczytuje  spraw ozdanie  z r. 18 90  
nadesłane przez Zarząd zdrojowo-kąpielowy w Iwoniczu.

Spraw ozdanie  to oprócz bardzo skrzętnych  spostrzeżeń me
teorologicznych, k tóre  dotyczą w zrastań  ciepłoty, k ie runku  wiatrów, 
wilgotności, opadów atmosferycznych i ilości ozonu, podaje stan 
zak ładu  zdrojowo-kąpielowego i ruch chorych w r. 1889. Zakład  
posiada wziewnię gazów, gab ine t in h a la c j jn y ,  144 wanien do 
kąpieli m ineralnych, 6 basenów do kąpieli  z imnych z tuszami, 
oprócz gabinetów  p rzy  kąpielach  s taw ow ych ;  ilość pokojów mie
szkalnych  wynosi 650. Kąpieli  wydano 2 4 69 5 .  Ilość leczących się 
wynosiła 1357, ilość p rzybyłych 1606  osób. Rozesłano wody 
zdrojowój 4 2 6 4 8  but. , soli zdrojowćj 129 4  kgm., ługu so lanko
wego 1603  but. , mułu solankowego 262  klgm.

5) N a pismo Z arządu  zdrojowo-kąpielowego w Lubieniu  
o danie w skazówek co do rozszerzenia  zak ładu  i w prow adzenia  
ulepszeń, uchwalono odpisać, że kom isyja  przem ysłow a nie uchyli 
się od tego. S ek re ta rz :  Prof. D r. Gluzińslci.

VII. Z  międzynarodowego lekarskiego zjazdu  
w Berlinie.

B e r l i n ,  dnia 4-go sierpnia.

Berlin przybrał ożywioną i uroczystą postać. Na placu 
wystawy lekarskiój snują się tysiące uczestników, odznaczo
nych godłem lekarskiem (złoconym wężem owiniętym naokoło 
laseczki), a wystawa sama, chociąż jsfzcze  nieukończona, 
usiłuje rozmiarami przestrzeni zajętej i mnogością przedmio

tów zaimponować zwiedzającym, rozliczne zaś firmy na w y
ścigi zachwalają swe przetwory i przyrządy, obdarzając zwie
dzających szumnemi anonsami.

Liczba uczestników kongresu przekroczyła już liczbę 
5000, obok tego 1000 przeszło pań urozmaica liczną i zaj
mującą rzeszę spragnioną wiedzy i rozrywek. Francyja  w y 
słała 34 delegowanych, północna Ameryka przysłała 500 ucze
stników, z Rosyi i Anglii zjawiło się przeszło po 300 
lekarzy. Ogtem zapowiedziano 700 odczytów, a z Polaków 
następujący lekarze zapowiedzieli odczyty i wzięli udział 
w wystaw ie:

Z działu Anatomii ( I . ) : K o s t a n e c k i  z Berlina ma 
przedstawić ludzką szczękę dolną z dodatkowym stawem po 
jednej stronie i inne anomalie z działu anatomii porówna- 
wczćj.

II. Z działu fizyjologii ma prof. A d a m k i e w i c z  
mówić o odżywianiu rdzenia przedłużonego i jego ośrodków, 
a obok tego wykład objaśni demonstracyjami.

III. Z anatomii patologicznej ma prof. B r o w i c z mieć 
w y k ła d : o poruszaniu się czerwonych ciałek krwi podczas 
stanu chorobowego i o komórkach (M astzellen) w mięśniu 
sercowym, a Dr. Juliusz S t e i n h a u s  z Warszawy będzie 
mówił: o następstwach trwałego zamknięcia przewodu żół
ciowego.

IV. Z działu chorób wewnętrznych zapowiedział prof. 
A d a m k i e w i c z  w y k ła d : o potęgowaniu się ucisku śród- 
czaszkowego i tegoż objawach.

Dr. G o l d f l a m  z W arszaw y: o ciekawym rodzaju 
porażenia rodzinnego (fam ilid re  Paralyse).

Dr. D r z e w i e c k i z Warszawy wypowie po angiel
sku w y k ła d : o leczeniu przewlocznych nieżytów oskrzelo
wych i suchot płucnych za pomocą gazów.

Dr. M a ł a c h o w s k i  przedstawi ulepszony przyrząd 
do punkcyi opłucnćj, Dr. P  a w i ń s k i z W arszawy odczyta 
rzecz: o wahadłowym rytmie tonów sercowych i stosunku 
jego do rytmu podwójnego, na podstawie spostrzeżeń klini
cznych.

X. Z działu chorób ocznych będą mieli wykłady Dr. 
W i c h e r  k i e w i c z  z Poznania i p ro f  D o g i e 1 z Tom 
ska (Dr. W. o odpowiedmćj autoplastyce po wyłuszczeniu 
nowotworów zajmujących całą grubość powieki i przyczynek 
do wrodzonego wywinięcia się jagodówki (Ectropium  uveae)- 
prof. D : o zakończeniach nerwów w rogówce i o nerwach 
tęczówki 7.

XII. Z dziedziny laryngologii zapowiedział Dr. H e- 
r y n g  z Warszawy w ykład: o dobrotliwych owrzodzeniach 
w połyku (p h a ry n x ) i będzie mówił o uleczalności suchot 
krtaniowych za pomocą zabiegów chirurgicznych.

P rof  P i e n i ą ż e k :  o badaniu tchawicy za pomocą 
wziernika po dokonanej tracheotomii i o laryngofisurze, na 
podstawie własnych doświadczeń.

Dr. P r z e d b o r s k i  z Ł o d z i : o przypadku wyleczenia 
suchot krtaniowych.

XIII. Z działu dermatologii i syfidologii: Dr. Watra- 
szewski z W arszaw y: o metodach wstrzykiwań podskórnych.

XV. Z hygieny zapowiedzieli odczyty:
Dr. O b t u ł o w i c z  z Buczacza: o epidemijach duru 

plamistego w Galicyi, a Dr. B u j w i d  z W arszaw y: a)
0 ochronnem szczepieniu wścieklizny za pomocą metody P a 
steura, i b) o poszukiwaniach bakteryjologicznych powietrza
1 wody w Warszawie.

Przedstawiciele zatem nauki lekarskiój polskiej zgłosili 
wcale pokaźną liczbę prac naukowych, a i na polu wystawy 
lekarskiej nie pozostali w tyle za innymi i tak idąc porząd
kiem alfabetycznym wymieniam według katologu:

Dr. G r o s s a  z Krakow a, który wystawił preparaty 
anatomiczne, bakteryjologiczne i ulepszone przyrządy chirur
giczne.

Dr. O b t u ł o w i c z  a z Buczacza, który na 10 tablicach 
przedstawił ilustracyję zapowiedzianego wykładu o rozsze
rzaniu się duru osutkowego w powiatach górskich i podol
skich ;

znakomitego naszego anatoma profesora Dra T  e i c h- 
m a n n a ,  który całemu światu każe podziwiać prześliczne
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preparaty anatomiczne, szczególniej z zakresu naczyń Iiuifa- 
tycznyeh; i wreszcie

Dra W o ł k  o w i c z a ,  asystenta kliniki ch iru rg  w War 
szawie, który przedstawił preparaty anatomiczne, odnoszące 
się do dziedziny chirurgii, a przechowane w rozczyuie ty
molu i ustawione na gipsie.

Zjazd został otwarty uroczystem posiedzeniem w pię
knie przystrojonej arenie cyrkowej Renza, która mimo zna
cznej przestrzeni przecież nie mogła pomieścić wszystkich 
uczestników i zaproszonych gości tak, że panował ścisk n ie
słychany, a ztąd i gorąco przyprawiające o mdłości. Ozdobę 
posiedzenia stanowiła obecność słynnego Johna L i s t e r a  
i Jam esa  P a g e t a  z Londynu, oprócz ministrów  ̂B o e 11 i - 
c h e r a ,  G o s s l e r a  i H e r r f u r t h a )  i znacznej liczby naj
wyższych lekarzy wojskowych niemieckich i zagranicznych, 
którzy w barwnych i nader bogatych mundurach urozmaicali 
liczną rzeszę, przepełniającą salę posiedzenia. Stary V i r- 
c h o w  w przemowie podniosłej zagaił posiedzenie. Zazna
czył, że nauka lekarska jest  najszczerszą przedstawicielką 
uczucia ludzkości, a chociaż dawne g o d ło : „Galenus dat opesu 
z biegiem czasu straciło swój prawdziwy charakter, to je 
dnak obecnie bogactwo polega na sumie uznania i miłości 
ze strony wdzięcznych chorych i szerokiej publiczności.“

Potem przemawiali sekretarz generalny L a s s  a r ,  wspo
minając o znakomitej liczbie uczestników zjazdu i o Edisonie, 
k tóry za pośrednictwem Dr. Baylela przedstawi pomysł n isz
czenia kamieni za pomocą elektro-mechanicznych sposobów. 
Minister B o e t t i c h e r  powitał zjazd w imieniu cesarza, Dr. 
G o s s l e r  w imienin szefa pruskiego; burmistrz F o r k e n -  
b e c k  imieniem miasta Berlina, a różni przedstawiciele państw 
europejskich i zaatlantyckich dziękowali za zaproszenie na 
zjazd.

Na tem skończyła się piękna uroczystość otwarcia zja
zdu, którego przewodniczącym wybrano ponownie prof. V i r- 
c h o w a .

W  klinice chirurgicznej prof. B e r g m a n n a b y ł  słynny 
L i s t e r  przedmiotem s z c z e g ó l n i e j s z y c h  o w a c y j .  Prof. 
B e r g m a n n  w ykładał o sposobie aseptyczuego operowania 
i zakładania opatrunków umożliwiających zawsze prim am  in- 
tentionem. Dzisiaj sekcyje zawiązały się w liczbie 18, a j u 
tro rozpoczyna się dalsze prace naukowe.

Wieczorem przyjmował komitet organizacyjny uczest
ników zjazdu w pałacu wystawowym. fC. cl. I.)

D r. Obtidowicz.

Sprawozdanie z II go Zjazdu chirurgów polskich 
w Krakowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 31).

Z kolei rozpoczyna wykład XV. kolega S a w i c k i :  
„O p r z e p u k l i n a c  h.“ W ciągu 6 letniej asystentury 
miał sposobność spostrzegania 2 przypadków przepukliny 
przedotrzewnowćj i 1 przepukliny przestwórkowej. 2 pierw
sze przypadki dotyczyły mężczyzn zdrowych i zakończylydbię 
pomyślnie. W jednym z nich jądro leżało w pobliżu pierście
nia pachwinowego zewnętrznego, a chorobę rozpoznano przed 
operacyją. Podczas zabiegu w obu przypadkach znaleziono 
kanał pachwinowy bardzo długi, otwór brzuszny przesunięty 
daleko na zewnątrz i ku górze służył za miejsce uciśnięcia. 
Obadwa te przypadki zgadzały się przeto z teoryją Schmidta, 
a  można je  odróżnić zboczeniami w rozwoju jądra.

Natomiast zupełnie niejasny był przypadek przepukliny 
przestwórkowój: dotyczył on pod względem etyjologicznym 
kobiety 57-letuiej, k tórą przywieziono do szpitala w stanie 
zapadu. Chora od dawna miała guz wielkości głowy nowo 
rodka ponad więzem Puparta , od dni 6 uwiązguię.cie. Z po
wodu silnego zapadu przecięto tylko ścianę brzuszną ponad 
guzem, worek przepuklinowy otwarto i pętlę jelita umoco
wano na zewnątrz. Chora zmarłaby parę godzin po tem. Sek- 
eyja wykazała obe-cnośB worka przepuklinowego pomiędzy 
mięśniami poprzecznemi i powięzią z jed n ó j , a mięśniami 
skośnemi z drugiej strony. Otwór brzuszny przepuszczał swo
bodnie dwa palce i umiejscowieniem swojem w zupełności 
odpowiadał dołkowi zewnętrznemu. Na wewnętrznym brzegu 
otworu brzusznego leżała tętnica uadbrzuszua dolna, na we

wnąlrz i ku dołowi wiąz obły, ostatni niczein nie różnił się 
od więzu strony przeciwnej. Chociaż teoryja Schmidta i Rum- 
pela o powstawaniu przepuklin przedotrzewnowych iprzestwór- 
kowych, opierająca się na zboczemach rozwojowych wyrostka 
pochwowego i jąd ra  ma wiele za sobą , nie da się jednak  
zastosować do wszystkich przepuklin pachwinowych, a tem 
mniej udowych i pępkowych. To też w tych ostatnich przy
padkach  jedynie racyjonalne objaśnienie może nam dać teo
ryja Linharta i Bara., przypuszczająca wytworzenie się tego 
rodzaju przepuklin z uchyłków otrzewnej. Na możność po 
wstawania przepukliny ostatnią drogą wskazuje niejako przyr 
padek przed laty 5 spostrzegany w klinice przez prelegenta. 
Chory przybył z uwięzniętą od dni 9 prawostronną przepu
kliną pachwinową. Prof. Efreniowski wykonał herniotomiję, 
znalazł w worku mosznowym kiszkę grubą i takową odpro
wadził. Chory umarł dnia następnego przy trwających dalej 
objawach uwięznięcia. Sekeyja wykazała, że od miejsca po
łączenia wyrostka robaczkowego z kątnicą przebiegał fałd 
otrzewnowy ku wewnętrznemu brzegowi annuh m iern i k a 
nału pachwinowego Pod fałdem leżał uchyłek otizewnej, 
skierowany ku wewnątrz, otwór jego znajdował się nieco na 
wewnątrz i ku tyłowi od otworu brzusznego kanału pachwi
nowego. W uchyłku leżała przegięta i skręcona przez opi
sany fałd otrzewnowy pętla kiszki grubej. Oczywista, że ope
rujący z worka przepuklinowego wypchnął kiszkę do uchyłku 
otrzewny. Przypuścić można, że podobny uchyłek łatwo może 
się zlać z workiem pachwinowym i wytworzyć worek przed- 
otrzewnowy. Podobne uchyłki powstać mogą szczególnie 
w okolicy prawego kanału pachwinowego, gdyż tu prawi
dłowo istnieje już nadmiar otrzewny, jeśli się tak wolno w y
razie. (Trzy foveae  na ścianie brzusznej, fo ssą  subcoecalis 
Treitza, fo ssa  Ueocoecalis Waldeyra).

Co się tyczy przyjętego obecnie podziału na przepuklinę 
przedotrzew now ą, przestwórkową i powierzchowną, to ta 
kowy zdaje się niesłuszny. Takich ścisłych granic, jak  
sobie niedawno wyobrażano, między teuii odmianami nie ma. 
Sam podział sztuczny wytwarza jeszcze większą gmatwaninę. 
Opisyw.ąno przepukliny o jednym worku, o zarośniętym lub 
bardzo ciasnym otworze wewnętrznym w których jednakże 
worek leżał pomiędzy powięzią poprzeczną, i otrzewną i.Kron- 
lein, Trzebicky), z drugiej strony podano k ilka przypadków 
przepuklin o 2 workach, gdzie worek wewnętrzny leżał wśród 
ściany brzusznej. Gdyby spostrzeżenia były ścisłe, ilość po 
dobnych przypadków prawdopodobnie okazałaby się większą. 
Wobec tego zamiast hernia properitnnealis in terstitialis  i su- 
perficialis proponuje kolega S. użycie nazwy hernia cruro- 
względni ingnino-abdominalis, a przytein ostatnią dzieli na nn i 
et bissacata. Nazwa ta zdaje się odpowiedniejszą aniżeli her
nia inguino  względnie cruro-intraabdominalis, gbyż obejmuje 
w sobie i te przypadki, w których guz leży powierzchownie 
(hernia stiperfićialis).

W ykład XVII. Kol. C i e c h o m s k i : „ P r z e r w a n i e  
ś c i ę g n a  d ł u g i e j  g ł o w y  m i ę ś n i a  d w u g ł o w e g o . "  
Mężczyzna 1. 36, dobrze zbudowany i odżywiony, wśród mo
cowania się doznał nagle po 2 gięj próbie bólu nie bardzo 
dolegliwego i osłabienia w ręce. Na drugi dzień na granicy 
górnej a średniej trzeciej ramienia można wykazać w ybro
czynę wielkości 20 centów. W miejsce wrzecionowatego p a 
górka, tak pięknie u osób silnych występującego od mięśnia 
dwugłowego, mamy zagłębienie. Przy obmacaniu zamiast j ę 
drnego mięśnia wyczuć można tkankę zwiotczałą, jakby  tłu
szczową. Ruchy wyprostne ramienia i zginanie przedramienia 
upośledzone. Widoczne więc jest pęknięcie mięśnia dwugło
wego wywołane wśród mocowania. Prąd przerywany na ni. 
biceps zastosowany nie dawał rezultatu. Przy zginaniu ramie 
nia mięsień usuwał się od przegubu, przy skurczeniu ręki 
pod kątem prostym mięsień przybierał postać nie owalną, 
lećz kulistą. Przy zginaniu poziomem masa mięśnia zwieszała 
się w postaci kuli. Zważywszy te wszystkie w ruchach zja
wiska powstające, przypuścić należało pęknięcie ścięgna mię
śnia dwugłowego. Ponieważ chory nie zgadzał się na zeszy
cie, zostawiono go samoistnemu wyleczeniu, nie namawiając 
go bardzo do operacyi z obawy przed mogąeemi nastąpić d o 
legliwościami w stawie ramieniowym. Po roku ból znikł zu
pełnie, ruchomość powróciła do tego stopnia, że wszystkie
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ruchy fizyjologiczue są możliwe, siła mięśnia pozwala nosić 
ciężary, na prąd przerywany lewa główka więcej oddziaływa 
niż prawa, przy fleksyi nie tworzy się już kula, mięsień jest 
jędrniejszy, choć nie w tym stopniu, jak  mięsień ręki lewej.

Dyskusyja. Kol. Barącz konstatuje taki sam przypa
dek ze swej p ra k ty k i ; kol. Szumau zapytuje prelegenta o z a 
patrywanie na leczenie, tenże powiada, że takowe jest żadne, 
a  ci, którzy stosowali opatrunk i otrzymali te same wyniki, jak  
bez takowTycli. Gdy się przypuszcza, że ścięgno się gdzieś 
ustaliło, zaleca masowanie, natryski i prąd elektryczny. D a 
lej zabierają jeszcze głos kol. Szuman i prelegent.

Na teru zakończył zastępca przewodniczącego kol. Ziem- 
bicki posiedzenie popołudniowe, a o godzinie 5 ‘/s zasiedli 
wszyscy uczestnicy zjazdu i asystenci klinik uniwersytetu 
Jagiell. przy wspólnej uczcie w gościnnym domu prof. R y
dygiera. Prócz świata lekarskiego widzieliśmy prorektora Ka- 
sparka, prof. Rostafińskiego i innych. Obiad przeciągnął się 
aż do godziny 7 1/, wśród miłej koleżeńskiej pogadanki, pię
knie wypowiedzianych toastow, prorektora Kasparka, prof. 
Rostafińskiego, kolegów Oettingera, Gluzińskiego, Kohlera, 
Szamana, Bossowskiego, Czaplickiego, Podgórskiego i nprzej- 
mego gospodarza prof. Rydygiera, który wychylił kielich na 
cześć swych gości. O godzinie 7 ‘/2 udali się wszyscy zapro
szeni przez prof. Rydygiera do teatru, gdzie przy dźwiękach 
lekkiej Offenbachowskiej muzyki, po trudach prac zjazdo
wych spędzili mile cały wieczór.

D zień I I I .  Z ja zd u  17 lipca.
O godzinie 8 zgromadzono się w szpitalu św. Łazarza  

na oddziale prof. Dra Obalińskiego, który jako prymaryjusz 
tegoż oddziału, wraz z sekundaryjuszami swymi koli. P od
górskim, Choróbskim i Udzielą oprowadzi! po wszystkich sa
lach, a jeżeli nikogo zachwycić nie może mała i niedogodna 
sala operacyjna i niezbyt świetne umieszczenie, jak  na tak 
wielką liczbę chorycb, to skłonić mnsi głowę przed porząd
kiem wzorowym, jak i panuje i przed tein, co wykonywa się 
wśród tak trudnych warunków, Prof. Obaliński szczegółowo 
zatrzymywał się przy każdym piękniejszym przypadku, któ
rych nie brak i z gotowością odpowiadał na zapytania wielce 
zajętych całym oddziałem gości. O godz. 9 Vs zasiedli wszy
scy w sali operacyjnej kliniki chirurg, uczestnicząc trzec:emu 
dniu zjazdu w zupełnym komplecie.

Z kolei zabrał głos kol. L e s z c z y ń s k i .  W ykład X V III  
„ P r z y p a d e k  r e s e k c y i  j e l i t a  z p o w o d u  w g ł o b i e u i a  
( invaginatio ileocnlica cum prolapsu Uęi).u Ośm tygodni temu 
zgłosiła się chora, skarżąc się na biegunkę od miesiąca trwać 
mającą, 15 do 20 wypróżnień na dobę nie bywało dla niej 
rzadkością. Przy badaniu chora wyniszczona, z otworu stol
cowego wisi 20 cm. kiszki owrzodziałej skutkiem dotykania 
prześcieradła. Palec można wprowadzić i wybadać obszedł- 

B z y  do okoła całą część wypadniętą nad zwieraczem. K anka 
40 cm. wchodzi bez oporu. Gazów w brzuchu nie ma, bole- 
sność tylko około pępka daje się wykazać. Okrężnica nadęta; 
przy zgięciu w podżebrzu lewem, przewężenie, do którego 
woda dochodzi. Przypuszczano wpochwieme wysokie i istnie
nie przewężenia pierścienia. Postanowiono laparotomiję, aby 
wyprostować wgłobienie, lub wyciąć pierścień. W maju b. r. 
wykonana laparotomija wykazuje, że zgięcie esowate nie po
siada żadnego pierścienia. W okręŻLicy całój czuć wyraźnie 
sznurek napięty przy brzegu kreskowym. Pierścień był w ką- 
tnicy, którą podniósłszy można było widzieć wpoehwienie j e 
lita cieńkiego z zagięciem ślepego i wypadnięciem wpochwio- 
nej części z odbytnicy. Zrosty otrzewnowe były bardzo zna
czne i stanowiły jakby  jednę masę. Postanowhmo wyciąć 
pierścień, uniesiono kątn icę ,  otwarto i znaleziono sznurek 
błouy śluzowej napięty, który pociągnięty nie pociągał za sobą 
okrężuicy. Matlakowski zalecał sznurek przy pierścieniu 2 
razy przewiązać i przeciąć, część wpochwioną wpuścić do 
okrężnicy, pierścień wyciąć, dalój postanowił przyszyć koniec 
wolny cieńkiego jelita  do jelita  wstępującego. Po operacyi 
przebieg był zupełnie dobry, ciepłota nie wysoka, tętno pra
widłowe. Po 14 dniach chora wstała, a w d. 9-tym nastąpiło 
I-sze wypróżnienie i w otworze stolcowym pokazał się odci
nek szary i wydobyto 37 cm. kiszki rwącój i rozpadającej

się. Ligatury nigdzie nie znaleziono, więc chyba nastąpiło 
pi zerwanie. Późuiój w badanych stolcach niczego podobnego 
nie znaleziono. Chora przybrała na wadze, w 4  tygodnie opu
ściła szpital Podobnych przypadków wpochwienia jest  bar
dzo niewiele. Wycięcie nie jest  dziś zbyt trudnem. Potwierdza 
ten przypadek, że rada Brunsa jest dobrą, aby jak  najprędzój 
wpoehwienie operować. Sposób operacyjny jest najbardziej 
zbliżony do samowyleczeuia. Zabieg można było wykonać 
inaczej. Po przecięciu i otwarciu kątnicy należało przeciąć 
sznurek, krwawiące naczynia podwiązać, zbadać czy pierścień 
nie zbyt wąski, potem obrąbie brzegi rany wystającą błoną 
śluzową, cięcie pokryć szwem; zabieg ten jest prostszy i ła
twiejszy, a może w skutkach lepszy. Podają  go w ostrycu 
i przewlekłych przypadkach, gdzie zwężenie nie zależy od 
górnego otworu. Zrosty należy wzmocnić szwami Lamberta.

W ykład XIX. Kol. B o s s o w s k i :  „ D w a  p r z y p a d k i  
i 1 eo -k o  lo s t o m i  i“ (z przedstawieniem jednej operowanej). 
Na podstawie 2 przypadków, w których z powodu zwężenia 
kątnicy wykonano w klinice chir. krak. ileokolostomiję, za
brał głos kol. Bossowski Wyłożył rzecz o anastomozach je 
lita, czyli t. z. enteroenterostomii. Omówiwszy po krotce ze
brane z literatury a nieliczne dotąd zabiegi operacyjne, k tó 
rych celem było wytworzenie połączenia między odcinkiem 
jelita wyżej i niżej zwężenia, lub w ogóle przeszkody w dro
żności, położonym tak, że część zwężona lub niedrożna z k rą 
żenia treści jelita została wyłąceona, wyliczył prelegent w ska
zania zebrane przez Hackera w rozprawce „O znaczeniu 
anastomozy jelit w celu operacyjnego leczenia zwężeń tych- 
że“ i opisał technikę, sposób łączenia szwem wytworzonych 
otworów łącznych i ostrożności, których przestrzegano w przy
padkach operowanych w klinice chir. krakowskiej. Zazna
czywszy, że znaczenie enteroenterostomii jest  tylko zapobie
gawcze, podobnie jak  wytworzenie sztucznój rzyci,  którą 
jednak  przewyższa tern, że nie przynosi choremu nieodłącz
nych z anus preternaluralis przykrości, a zarazem wyklucza 
z krążenia kałowego możliwie najkrótszą część jelita, okre
ślił dokładnie wartość, jakiej nabiera enteroanastomoza w przy
padkach zwężeń bliznowatych, gdzie ten zabieg przewyższa 
operacyję radykaluą. Jako  zabieg zapobiegawczy zamiast 
wytworzenia sztucznej rzyci, wykonano też u chorej, którą 
prelegent przedstawił, ileokolostomiję przez stworzenie połą
czenia pomiędzy najniższą częścią jelita biodrowego i jelitem 
poprzecznem. Zwężenie rakowate kątnicy sprowadziło z j e 
dnej strony rozległe, ścisłe zrosty z boczną i tylną ścianą 
brzuszną, z drugiej zaś strony wywołało nacieki nowotwo
rowe w gruczołach kreskowych tak, że na doszczętne wyłu- 
■szczeuie nowotworu nie można było liczyć. Korzystny wpływ, 
jaki w powyższym przypadku daleko posuniętej sprawy no
wotworowej z wybitnem charłactwem wywarła enteroentero- 
stomija przez poprawienie się ogólnego odżywienia, uregulo
wanie bardzo częstych przedtem wolnych stolców, tłomaczy 
się wykluczeniem z obiegu kałowego nowotworowej kątnicy 
i odgraniczeniem w ten sposób rozpadającego się nowotworu.

Drugi przypadek operowany w klinice cliirurg. krak. 
budził niemałą ciekawość tak pod względem rozpoznawczym, 
jako też ze względu na trzykrotnie wykonaną laparotomiję 
i dłużej trwający zbawionny wpływ sztucznój anastomozy 
jelita, na stan ogólny chorój mimo, że ogniska chorobowego 
nie usunięto.

W ykład XX. Kol. C i e c h o m s k i :  „ P r z y p a d e k  r e 
s e k c y i  p o p r z e c z n i c y  z p o w o d u  n o w o t w o r u  r a k o 
w e g o .  “ U 29-letniój kobiety, która  skarżyła się na ból brzu
cha w okolicy lewego podżebrza, można było w y m a c a j  guz 
wielkości głowy dziecka, kształtu sześcianu, nieco ruchomy 
ku dołowi, ku górze zaś wcale nie. W innych narządach 
zmian żadnych nie było. Rozpoznanie przechylało się na 
stronę guza złośliwego, połączonego z okolicą silnemi zro
stami. Cięcie poprowadzone poniżój pępka przedłużono ku 
górze, a ująwszy dolny koniec guza , zobaczyć było można 
ścianę poprzecznicy. Kreskę poprzecznicy podwiązano, a z n a 
sady mesenteryjum dość znaczny powstał krwotok. Podczas 
szycia kiszki powstały wybroczyny. 15-go dnia poszła chora 
do kąpieli, wyjęto jej szwy, a w 4 tygodnie opuściła zakład. 
W rok przybyła ponownie, wyglądając bardzo dobrze, bóle
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w brzuchu trwają dalój i można wym fflR  guz w podżebrzu 
lewem. Przy II. próbnej laparotoma z powodu zrostów o w y
jęciu guza nie było mowy. Po dwu tygodniach chora opu
ściła szpital. Do laparotomii zniewalały następujące powody. 
Najprzód była to kobifta  młoda, kompletny brak objawów 
ze strony kiszek i stąd to pomyłka w rozpoznaniu. Kol. Cie- 
chomski zwraca uwagę na to, że nawet przy laparotomijach 
próbnych z powodu rak a  chorzy po pewnym czasie po ope- 
racyi doznają pewućj ulgi.

W ykład XXI. Kol. C i e c h o m s k i :  „ C e r o w a n i e  j e 
l i t / 1 Podaje tu kol. Ciechomski p rzypadek, gdzie kobieta 
60 letnia zgłosiła się do niego z przepukliną udową prawą. 
Uwięzgnięcie, ileus, herniotomia. W worku trochę płynu żół
tego, kiszki i części sieci. Po nacięciu wyciągnięto sieć i k i 
szkę, lecz kreska oddarła się od kiszki. Założono tedy szwy 
łączące sieć z kiszką i kilka z nich się udało. W środku je 
dnak kiszka pękła i treść jelit się wylała, założono więc wy- 
żćj szew dwupiętrowy i kiszkę wpuszczono do jamy brzu
sznej. Przebieg idealny, wymioty ustały, Iii-go dnia wiatry, 
ciepłota prawidłowa. Po 8 dniach sklejenie worka przepu
klinowego-

Wykład XXII. Kol. T r z e b i c k y :  „O p a r a c e n t e z i e  
j a m y  b r z u s z n e j . 11 W ykład ten umieszczony jest w cało
ści w Przeglądzie Lekarskim . Dyskusyja odbywała się równo 
cześnie nad wykładem kol Bossowskiego Trzebickyego. 
Zabierali głos w takowćj kol. Barącz, przytaczając przypadek 
enteroenterostomii, kol. Jasiński, kol. Walkowicz opisując przy
padki polepszenia po laparotomii próbnej. O tejże samej kwe- 
styi mówią jeszcze kol. Obaliński, kol. Wehr, kol. Dębow- 
ski, powtórnie kol. Jasiński zwracając się do kol. Bossowskiego, 
dla czego u chorej przedstawionej z operacyją ileokolostomii 
nie wycięto guza, chociażby do badania. Na to kol. Rydygier 
w odpowiedzi nadmienia, że mimo wzmianki o tem ze strony 
k̂ ol. Bossowskiego obawiał się, czy chora zniesie podobny 
zaoieg, a na dalszy zabieg operacyjny zgodzić się nie chciała.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VIII .  Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Do 1. 18 .9 36 .  Rozporządzenie
c. k . N a m i e s t n i c t w a ,  w y d a n e  w p o r o z u m i e n i u  
z W y d z i a ł e m  k r a j o w y m  w s p r a w i e  o c h r o n n e g o  

s z c z e p i e n i a  o s p y .
W  porozumieniu z W ydzia łem  kra jow ym  zmienia  się t u 

tejsze okóln ik i z d. l l  kw ietn ia  1876  r., 1. 16 .727  i z d. 18 
m arca  188 7  r., 1. 14 .377  i inne, dotyczące ochronnego szcze
pien ia  ospy w sposób nas tęp u jący :

1 . Począw szy od r. 1890  odbywa się s z c z e p i e n i e  
ospy ochronnej corocznie w każdej miejscowości za pomocą k r o -  
w i a n k i .

2.  K a  ż dy p o w i a t  ma być podzielonym na pew ną 
ilość o k r ę g ó w  s z c z e p i e n i a ,  w których będzie szczepić 
lekarz  powiatowy i inni w powiecie zamieszkali lekarze.

3. O k r ę g i  s z c z e p i e n i a  u s t a n a w i a  c. k.  N a 
m i e s t n i c t w o  w porozumieniu z Wydzia łem kra jow ym  po 
poprzedniem zasiągnięeiu  zdania  c. k. S tarostw  i W ydziałów p o 
wiatowych. W  razie, gdyby  ustanowiony przez c. k. N am ies tn i
ctwo okręg  szczepienia nie  odpow iadał miejscowym stosunkom, 
winno c. k. S tarostw o po porozumieniu się z W ydzia łem  pow ia
towym wnieść w tym względzie do c. k. N am ies tn ic tw a na leży
cie uzasadnione przedstawienie .

4. L e k a r z y ,  k tórym  poruczonem będzie szczepienie w po
jedynczych  okręgach, w y z n a c z y  każdego  roku  c. k N a 
m i e s t n i c t w o  za porozum ieniem się z W ydzia łem  kra jow ym  
n a  wniosek c. k. S tarosty , względnie lekarza  powiatowego.

5. K ażdy  l e k a r z  p o w i a t o w y  powinien w ykonyw ać 
szczepienie corocznie p rzynajm niej w j e d n y m  o k r ę g u  szcze
pien ia ,  lecz co roku  w innym ; może być jednakow oż tak  c.< k. 
lekarzow i powiatowemu, j a k  i p ryw atnym  lekarzom i więcej j a k  
jed en  o k rąg  do szczepienia p rzydzielonym .

6 . L e k a r z e  m i e j s c y  winni w miejscowości swego 
zam ieszkan ia  szczepić corocznie ospę ochronuą b e z p ł a t n i e .

7. P rzed rozpoczęciem szczepienia  c. k. S t a r o s t w o  
z a w i a d o m i  p r z e ł o ż o n y c h  o b s z a r ó w  d w o r s k i c h

i z w i e r z c h n o ś c i  g m i n n e ,  k t ó r e m u  l e k a r z o w i  
szczepienie w dotyczącój gminie poruczono i poleci zw ierzchni
kom, aby  polecenia lekarza  szczepiącego ściśle w ykonywali.

8 . W  k w i e t n i u  każdego ro ku  dosta rczy  c. k. S ta ro 
stwo każdem u lekarzowi szczepiącemu :

1 ) w ykaz  dzieci u r o d z o n y c h  w u b i e g ł y m  r o k u  
(od 1 -go kwietn ia  jednego  roku do 1 -go kw ie tn ia  d rugiego roku)  
w okręgu  lekarzowi przydzielonym, sporządzony  przez urzędy  
parafijalne i inne urzędy wyznaniowe, do prow adzenia  metryk  
upoważniony, nie mniej w ykaz dzieci w roku ubiegłym w ty m  
okręgu z aszczep io ny ch ;

2 ) w ykaz  dzieci p r z e d  d z i e s i ę c i u  l a t y  (n. p. 
w bieżącym roku za ro k  1880) u rodzonych a żyjących, celem 
rew akcynacyi.

9. W  w y k a z a c h  dzieciłszczepić się mających na leży  ż ą 
dać od odnośnych urzędów parafijalnych i m e try k a ln y c h ,  aby 
w ym ieniały  w s z y s t k i e  w danym  czasie u r o d z o n e  d z i e c i ,  
a  to bez względu na to, czy um ar ły  lub ży ją ,  a jed yn ie  w r a 
zie śmierci, aby  w  odnośnej r u b r y c e  d a t ę  ś m i e r c i  za- 
zaznaczały.

W ykazy  te m ają  być sporządzone odrębnie  dla każdej
gminy

10. K ro wianki d o s t a r c z y  corocznie W y d z i a ł  k r a 
j ó w  y  w m iarę po trzeby za pośrednictw em  c. k. kra jow ego r e 
fe ren ta  spraw  zdrowia.

11. S z c z e p i e n i e  winien każdy  lekarz  w p rzydz ie lo 
nym mu okręgu  najpóźniej w m a j u  r o z p o c z ą ć .

12. N ajdale j  na 14 dni przed rozpoczęciem szczepienia  wi
nien lekarz  szczepiący przedłożyć c. k. S taros tw u p l a n  s z c z e 
pienia  w swoim okręgu  w dwóch równobrzmiących egzem larzach, 
z których jed en  zostanie bezzwłocznie przez c. k. Starostwo 
W ydzia łow i pow iatow em u przes łanym , aby  delega t W ydzia łu  p o 
wiatowego w danym razie  mógł być obecnym p rzy  szczepieniu 
lub rewizyi dzieci.

13. L e k a rz  szczepiący może d o k o n a ć  s z c z e p i e n i a  
w p o r z ą d k u ,  j a k i  uzna  za o d p o w i e d n i  i d o g o d n y ,  
winien atoli o terminie, w którym  w każdej miejscowości szcze
pienia dokonać zamierza, w czas zawiadom ić zwierzchności gminne, 
p rzesy ła jąc  im zarazem w ykazy szczepić i rew akcyjonow ać się 
mających od urzędów parafijalnych uzyskane, a to w tym celu, 
aby  odnośne zwierzchności mogły na  czas zawezwać w szystkie  
in teresow ane osoby- do przedstaw ienia  się w czasie oznaczonym 
do szczepienia i rew akcynacyi.

W y kazy  te zwróci naczeln ik  gminy szczepiącemu leuarzowi 
przy sposobności szczepienia w gminie.

W  miejscowościach, k tóre  są siedzibami probostw  lub ka- 
pelanij,  winien szczepiący lekarz  zapros ić  d u s z p a s t e r z y ,  a b y  
p r z y  s z c z e p i e n i u  b y l i  obecnymi.

14. P o d c z a s  s z c z e p i e n i a  jako też  r e w i z y i  obecnym 
być winien naczelnik  g m i n y  l u b  j e g o  z a s t ę p c a ,  względnie  
p rzełożony obszaru  dworskiego, a w m iarę  możności miejscowy 
duszpasterz .

15. Szczepienie odbyw ać się powinno albo w s z k o l e ,  
a l b o  w k a n c e l a r y i  g m i n n e j  l u b  w b r a k u  t y c h ż e  
w i n n e m  m i e j s c u  s t ó s o w n e m .

16. Celem dokonania  szczepienia  udać się winien lekarz  
do każdej miejscowości, w yznaczając  w miejscowościach rozle
głych w miarę po trzeby  i k ilka  miejsc zb o rn y c h :  do przysió łków  
nie więcej j a k  1 k ilometer odległych od gmin, do których n a 
leżą, nie wolno lekarzowi do jeżdżać ; dzieci tam że szczepić się 
mające, należy d o s t a w i a ć  d o  g m i n ,  do k tórych przysió łk i 
należą.

17. O s  m e g o  d n i a  po zaszczepieniu winien lekarz  
p rzedsięw ziąć  w każdój miejscowości r e w i z y j ę .  i w ydać  ż y 
czącym sobie tego, świadectwa odbytego szczepienia  ospy, p rzy  
k tórej to sposobności zaszczepi powtórnie  te dziec i,  u k tó rych  
się szczepienie nie przyjęło.

18. P rzy  sposobności s z c z e p i e n i a  i r e w i z y i  winien 
lekarz  corocznie przeprow adzać  r e w a k c y n a c y j ę  u  osób przed 
10  la ty  szczepionych.

19. Jeżeli rodzice z dziećmi do szczepienia  przeznaczonemi 
nie s taw ią  się na wezwanie lekarza  i o kazu ją  n i e c h ę ć  d o  
s z c z e  p i e n i a ,  na tenczas winien szczepiący zrobić o tem d o-
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n i e s i e n i e  do S tarostw a, k tóre  zarządzi na koszt winnych lub 
gminy dalsze szczepienie.

20. L ekarz  przyjm ujący c z y n n o ś ć  s z c z e p i e n i a ,  wi
nien j ą  uskutecznić  we w szystkich miejscowościach p rzydzie lo
nego mu okręgu najdalej d o  k o ń c a  p a ź d z i e r n i k a ,  w prze
ciwnym bowiem razie  traci p raw o żądan ia  w ynagrodzenia  za 
szczepienie częściowo tylko lub zbyt późno dokonane.

21. L e k a r z  p o w i a t o w y  winien przy  sposobności 
innych czynności p rzekonyw ać się osobiście o sposobie, w j a k i  
l e  li a r  z e  w y k o n y w a j ą  s z c z e p i e n i e  i r e w i z y j ę .

22. Po ukończeniu szczepienia n a j p ó ź n i e j  z k o ń c e m  
p a ź d z i e r n i k a  przedłoży lekarz  wszystkie p rzepisane w y 
k a z y  s z c z e p i e n i a  (Nr. 1 — 5) c. k. S tarostwu, oraz w szyst
k ie w ykazy  u r z ę d ó w  p a r a f i j a l n y c h ,  k tóre  poprzednio 
od  c. k. S ta ros tw a  otrzym ał,  n i e m n i e j  i r a c h u n e k  k o 
s z t ó w  p o d r ó ż y ,  sporządzony w edług przepisu.

23. R a e h u n e  k ma być, pod zagrożeniem nieuw zglę
dnienia, najpóźniój do 15 l i s t o p a d a  S tarostw u przedłożony, 
które po sprawdzeniu  w sposób właściwy d a t  w nim zawartych, 
p rzedłoży go c. k. Namiestn ictwu.

2-1. Aczkolwiek pod względem porządku  szczepienia  pozo
staw ia  się lekarzowi zupełną  wolność, w ynagrodzenie  kosztów 
podróży obliczać należy w sposób, j a k  gdyby  lekarz  szczepił ile 
możności bez przerwy i w porządku odpowiadającym wzajemnemu 
położeniu topograficznemu miejscowości do okręgu wcielonych.

25. Za szczepienie, rewizyję  i rew akcynaey ję  pobierać bę
dzie lekarz prócz kilometrowego przynależne mu dyjety.

L ekarze  rządowi o trzym ują  należytość za ja zd ę  i dyjety  
wedle przepisów rządowych.

26. N ależy tość  dyje ty  jednodniowej p rzyznan ą  będzie lek a 
rzowi, je ż e l i :  a) nie podejmując żadnój podróży, zaszczepi, zre- 
w akcynu je  lub zrewiduje 60  osób; b) podejm ując podróż w od
ległości 1 — 4 kilometrów 4 0  osób; c) 4 ’1— 8 '0  kil. 3 0  osób; 
<ł) 8 -1— 12-0 kil. 25 osób; e) 1 2 4  — 15-0 kil. 20  osob; f) 1 5 4  —  
1 9 '0  kil. 15 osób; g) 19*1— 2 5 ‘0 kil. 10 osób; h) 25 -1— 35 kil. 
5 osób; i) odbędzie podróż w odległości ponad 3 5 '1 — 4 0 '0  k ilo 
m etrów.

W  miarę większćj liczby szczepionych lub zrewidowanych 
w jednym  dniu przysłużą  lekarzowi praw o zarachow an ia  podług 
powyższej normy należytości za 2, 3 i więcej dni,  j e d n a k  zawsze 
ty lko  w stosunku do oddalenia  i ilości dzieci szczepionych i z re 
widowanych.

27. Szczepiącemu lekarzowi wolno ty lko d w ukro tną  b y 
tność  w każdej miejscowości zaracliowywać, a nadto  cz te ro k ro 
tny  pow rót do miejsca zamieszkania ,  lecz bez względu na to, 
czy mu jeden  lub więcej okręgów do szczepienia przydzielono.

W  raz ie  oznaczenia  k ilku  miejsc zbornych w jednej miej
scowości, dos tarcza  gmina podw ody bezpłatnie.

28. Powroty  lekarzy  powiatowych do miejsca zam ieszkania  
z powodu innych komisyj u rzędow ych nie będą  uwzględniane 
w rachunku  za szczepienie.

29. Zdający  rachunek  ma w rach u n k u :
1 ) zaracliowywać podróże od miejscowości do miejsco

wości w tym porządku, w którym  takowe są  po dane  w polece
niu c. k. S ta r o s tw a ;

2 ) w odpowiedniój rubryce podaw ać dzień rzeczywiście 
dokonanej czynności t. j .  dzień uskutecznionego szczepienia  bez 
względu na  to, czyli te dnie n as tępu ją  po sobie w p o rządku  chro
nologicznym ;

3) zaracliowywać ty lko  dw uk ro tną  podróż do każdej 
miejscowości szczepienia, a co najwyżej cz te rokro tny  pow rót do 
miejsca zamieszkania .

30 . Do rachunku  zaś winien do łączyć:
1) polecenie c. k. S tarostw a, w którem mają być w szy

s tk ie  miejscowości do szczepienia lekarzowi przydzielone w po
rządku  topograficznym po sobie w yliczone;

2 ) potw ierdzen ia  czyli certyfikaty według dołączonego
wzoru.

C. k. lekarze powiatowi nie potrzebują  przedkładać  cer ty 
fikatów dokonanej czynności.

31. P a r ty k u la rz e ,  które tych wymogów nie posiadają , ma 
pan  c. k. S tarosta  zwrócić zdającemu rachunek  do przerobienia  
lub do podania  powodów, d la  k tórych  tym że zadość nie uczy 
niono.

Jeżeli zdający rach un ek  w zbrania  się rachunek  przerobić 
w edług w ym agań  StaroBtwa, a  powody przez niego przytoczone 
nie zas ługują  na uwzględnienie, na tenczas poruczy p. S ta ros ta  
c. k. lekarzowi powiatowemu przerobienie  rachunku  według obo- 
wiązującój normy, lub też potwierdzi prawdziwość podanych przez 
zdawcę rachunku  powodów.

32. C. k. lekarz p o w ia to w y :
1 ) potw ierdza  na rachunku ,  czy liczba szczepionych, r e 

w idowanych i t. d., p od ana  w rach un ku  zgadza  się z liczbą w y
m ienioną  w w y k azach ;  w w ypadku  przeciwnym popraw ia  w od 
powiednich miejscach rachunku  cyfry według w ykazów  lub zw raca  
zdającemu rachunek  do przerob ien ia ;

2 ) dalej potwierdza, czy zdający  rachunek j e s t  lekarzem 
miejskim w jednej z miejscowości do szczepienia mu p o ru czo n y c h ;

3) po tw ierdza  wreszcie, czy szczepiący nie zarachow ał 
więcej powrotów do miejsc zam ieszkania  nad na jw yższą  ilość 
dozwoloną.

33. C. k. urzędnik  techniczny lub p. S ta ros ta  spraw dza 
za rach o w an ą  odległość w pojedynczych pozycyjach.

34. C. k. S ta ros ta  potw ierdza na  rachu nk u  tę okoliczność, 
iż zdający rachunek  odbyw ał podróże w porządku  o dpow iada ją 
cym wzajemnemu położeniu topograficznemu miejscowości do o k ręgu  
wcielonych i czy tenże pobrał  zaliczkę względnie w jak ić j  w y
sokości.

(W zó r  rachunku  załącza się).
35. Z przedłożonych wykazów, k tóre  m ają  być  przez szcze

piących lekarzy  sporządzone w edług  p rzep isan ych  wzorów, c. k. 
lekarz  pow iatow y sporządza  w ykaz głów ny szczepienia.

36. W y k a z y  szczepienia  ze w szystk ich  okręgów należy 
wraz z głównym w ykazem  szczepienia  ospy c. k. N am ies tn ic tw u 
p rzedkładać ,  w yłączywszy z takow ych dla uży tku  przy  szczepie
niu w przysz łym  ro k u :

a) wykazy Nr. 4  pozostałycii n ie szczep ionycb ;
b) w ykazy  urzędów parafija lnych dzieci szczepić się m a

jących.
Brulion wykazu Nr. 3 zaw iera jącego  sum aryczne w ykazy 

wszystkich okręgów szczepienia, powinien się znajdować w c. k. 
Starostwie dla użytku przy  sprawozdaniach rocznych.

G ł ó w n y  o p e r a t  s z c z e p i e n i a  m a  b y ć  n a j 
d a l e j  z k o ń c e m  l i s t o p a d a  c. k. N a m i e s t n i c t w u  
p r z e d k ł a d a n y .

Przy  przedłożeniu tego op e ra tu  c. k. lek a rz  powiatowy 
umieści uw agi co do źród ła  pc chodzenia k row ianki ,  jak ośc i  tejże, 
°/0 p rzyjęcia  się, jako też  i inne uw agi,  k tó reby  się nasunę ły  ze 
względu na przeprowadzone w powiecie szczepienie.

IX. Wiadomości bieżące.
*  Kraków, dn ia  7-go sierpnia .  D ziesią ty  m iędzynarodow y 

zjazd lekarski o tw a r ł  w Berlinie dnia 4 -g o  b. m. prof. Virchow 
odpowiedniem przemówieniem, sek re ta rz  s tanu B oetticber i m i
n is ter  oświaty Gossler j a k  niemnićj burm istrz  B erlina  Forcken- 
beck witali zebranych imieniem rządów  związkowych, pruskiego 
m iuis ters tw a oświaty i m iasta  Berlina. W  zjeżdzie b ierze udział 
około 5 0 0 0  lekarzy wśród tych 5 0 0  z Ameryki. Z lekarzy  austry- 
jack ich  wybrano prof. B illrotba prezesem honorow ym.

W  sprawie  palenia  zwłok uchwalił  wiec m iędzynarodow y 
rezolucyję z wyrażeniem nadzie i,  iż rządy  n ieprzychylne  dotąd  
tej reformie san i tarne j  p rzekona ją  się o szkodliwości d o tychcza
sowego chowania zwłok. Uchwalono nad to  w ysłać te leg ram  do 
p rezydenta  m inis ters tw a włoskiego z podziękowaniem za zajęcie  
przychylnego s tanow iska  wobec tej reformy.

* Tegoroczny  Zjazd leka rzy  i p rzyrodników  niemieckich 
odbędzie się w B r e m i e  od 1 5 — 20.

* W  B ordeaux  o tw a r tą  została  szkoła  le k a r sk a  dla m a ry 
narki wojennej. D yrek torem  jój m ianowany Dr. B r a  b s  a c.

* W C i p l i c a c h  czeskich do dnia  2 s ierpn ia  było g o 
ści 5 31 5 .  W C i e p l i c a c h  trenczyńskich do 31 lipca 3 1 1 0  
gości. W  K r y n i c y  do dnia  28 lipca osób 3290 .

* C h o l e r a  sroży się w I n d y ja c b ; sprawdzono też k i lka 
naście p rzypadków  śmierci śród pielgrzymów przybyłych z Indyj 
do Mekli. W reszcie w prowincyi W alencyi w Hiszpanii zwiększa 
się liczba p rzypadków  choroby.
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* Od d ra  C h ł a p o w s k i e g o  w K iss ingen  otrzymaliśm y 
kwotę 3 złr. a. w. na rzecz wdowy i sieró t po ś. p. drze Maks. 
Biełerze.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Monachijum. Prof. Z i e m s -  
s e n  w ybrany  został rektorem  na rok przyszły . —  Wurzburg. 
Dr. du M e s n e 1 de K o c h e m o n t  habil itował się j a k o  d o 
cent m edycyny  wewnętrznej.  —  Heidelberg. Docent p ryw a tny  Dr. 
S c h r o d e r  z S trasburga  powołany został ja k o  zw yczajny p ro 
fesor farmakologii. —  Praga. Dr. Eugieni S t e i n a c h  hab il i to 
wał się ja k o  docent fizyjologii w Uniw. niemieckim. —  Genewa. 
Dr. K u m m e r habil itował się ja k o  docent chirurgii.  —  Bazy- 
lea- H abilitowali się Drowie S c h w e n o t t  ( laryngolog), M e l -  
l i n g e r  (okulis ta)  i D u b l e r  (anat.  patol .) .

*  Nekrologi ja. Dr. H enryk  K ułakow ski,  b. profesor aka 
demii m edyko-chirurgicznej w P e te r sb u rg u ,  zm arł  w W arszaw ie  
w zeszłym tygodniu. Był on jednym z tow arzyszy lat m łodz ień 
czych A dam a Mickiewicza w Wilnie, o czenr wieszcz wspomina 
w swych „D z iad ac h 11. Urodzony r. 1808, w pow ieciecsłupskini,  
gub. mińskiój, szkoły  odbył w Mińsku, a w r. 18:25 w stąp ił  do 
uniw ersytetu  wileńskiego i ukończył aż do r. 1828  wydział m a
tem atyczny. K a ry je ię  państw ow ą rychło porzucił i w kró tce  po 
otwarciu akadem ii m edyko-chirurgicznej wstąpił do niej. W tym 
czasie oddaw ał się także  z zam iłow uiipm  studyjom filologicznym 
pod kierownictwem sławnego Jęd rze ja  Śniadeckiego. W r. 18$7 
ukończył akadem iję  ze stopniem lekarza  II. klasy, a w r. 1842 
został doktorem m edycyny  i w tymże roku powołany został na 
profesora ad jun k ta  do akadem ii m e d y k o -ch iru rg iczn e j  w P e te r s 
burgu. Od r. 1852 — 1867 był profesorem zw yczajnym fa rm a k o 
logii w tymże uniwersytecie . Po  r 1867 był przez 13 lat n a 
czelnym lekarzem w Tow. głównem d ró g  żelaznych i wzorowo 
zorganizow ał służbę zdrowia na  powierzonych swej pieczy lini- 
jach. Dopiero w roku 1886 przeniósł się na  spoczynek do Miń- 
&ka. L iczne iego prace d rukow ane były  w pierwszorzędnych pi- 
mach fan tow ych  europejskich . —  W N an cy  zm arł prof. D e- 
m a n g e.

A rty k u ły  orygin.  mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Nowinach Lek. Nr. 8 : C h ł a p o w s k i e g o :  Przyczynek do 

powstawania objawów choroby Basedowa; N o e n c h e n a :  Typowe 
skrzywienie stosu pacierzowego; S k ó r k o w s k i e g o :  Mikrobizm 
wobec psyclrijatryi; S t r o j  n o w s k i e g  o: Kilka słów o leczeniu za
palenia opłucnej przetworami k\v. salicylowego. — W  Gazecie l s k .  
Nr. 31: S. Kl e j  n a :  Przypadek białaczki rzekomej z gorączką powro
tną  i jednoczesną marskością wątroby. Przyczynek do oatologii biała
czki (dok.); 11. Z w e i g b a u m  a : O stosowaniu elektryczności w gine
kologii (dok.); Wł. M a t l a k o w s k i e g o :  Zestawienie 25 przypadków' 
otwarcia jamy brzusznej w chorobach narządów rodnych kobiecych 
niezapalnego pochodzenia (szereg czwarty, c. d.j. — W Medycynie 
Nr. 31: St. R a d z i s z e w s k i e g o :  Notatki z kazuistyki połoźniczćj 
wiejskiej. — W  Przewodniku Gimnastycznym  Nr._ 8 : Mickiewicz na 
Wawelu. — Park dra Jordana w Krakowie. — Ćwiczenia na koniu 
wzdłuż bez łęków. — O gruźlicy we Lwowie, jźj przyczynach i o środ
kach ochronnych (dok.) — W grodzie Rewery. — Sprawy towarzystw 
gimnastycznych polskich. — Piśmiennictwo. — Kronika.

Redakcyja  o trzym ała :
Dr. B. W1CHERKIEW1CZ: Przyczynek do zależności chorób 

ocznych od zmian chorob. w przewodzie pokarmowym (odbitka z N o 
win Lek. 1890) str. 10. — Dr. BOUCHERON: Nerfs de Ehćmisphćfe 
antćrieur de Yoeit (odbitka z Comptes rendues de la Societe de B iolo
gie Paris 1890), in 8 -vo, str. 8. — Dr. K ARLIN8K 1: Przyczynek do 
zachowania sie prątków cholery w kale (odbitka z Nowin. Lek. Nr 7 
1890 r.). ____________________________________________

W z a s tę p s tw ie  R e d u k to r a  o d p o w ie d z ia ln e g o :  Dl*. I. Scliaittei*.

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynuje podczas sezonu b. ja k  w  latach poprzednich

w G Ł E IC K Ę ^ lB E E G I.
V i l l a  B M i . i g e r  N r o  I V .  48- 1 0 - 9

DR. MED. CZESŁAW STIOHŁ
ordynuje ja k  dawniej

W KAFuLSEADZIE.
Mieszka K reu zg c tsse , I n s e l  I i i ig e n .  55- 6—5

Dr E. BRUHL-4
ordynuje ja k  w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w M e r a n i e ,  M arM gasse  5 ,  od 15 Maja 

do 15 Września w  G r l e i c h e n l > e r * a r u ,  Villa M ax.

NOWSZE DZIEŁ-A."
staraniem  i nakładem  W ydawnictwa Dzieł Lek. Polskich

w Krakowie 
w y s z ł y  n a s t ę p u j ą c e  n o w s z e  d z i e ł a :

1. Prof. Ohaliński. W ykłady z zakresu chorób ‘dróg moczowych 
męzkich; cenaĄ  złr. 80 ct.

2. Dr. Suliński. Iligijena szkolna; cena 1 złr. 60 ct.
3. Prof. Dujardin-Beaumetz. Migijena żywienia; cena 2 złr.
4. Dr. Wiozkownlri. Podręcznik do rozuioru moczu; 2 złr. 85 ct.
5. Doc. Dr. Smoleński. Hydrnterapija, II wydanie powiększone: 

cena 2 zlr. 50 ct. IGI— 5 - 3
S ą  da nabycia  we w s zys tk ic h  k s ięg arn ia c h  o r a z  w  Z a r z ą d z i e  W y 

d a w n ic tw a  u Prof . K orczyńsk iego ,  u l ic a  św. K r z y ż a  I 3.

przez Towarzystwo lekarskie krakow skie wzbierany 
i polecony do użycia chorym i podupadłym na siłach 
jako  bardzo skuteczny środek wysyła na żądanie 
A l i t o n i  S o l k o w s k i  w K r y s o w i c a c h  
poczta M o ś c i s k a  po sześć zł. za kilogram. —

Odbiorcom w iększej ilości opust. 79—15—11

D o  s p r z e d a n i a ! !
Z a k ł a d  w o d o l e c z n i c z y  Bystra pod 

Bielskiem na Szląsku austr., stacya kolei północnej 
Ferdynanda W ilkow ice-B ystra, z powodu podeszłego 
wieku właściciela ta n io  do sprzedania.

Cudowne górskie położenie, łagodność klim atu, 
świeżość pow ietrza, oblitość wody, żętyca, łatw ość 
komunikacyi i całe wewnętrzne urządzenie zakładu, 
czynią' go nader stosownym dla wszystkich fizykal
nych sposobów leczenia. Również korzystnie może 
być użytym na całoroczne sanatoryjuin, dom zdrowia 
lub t. p.

Bliższycli wiadomości udziela: Z a r z ą d  z a k ła d a  
w  B p s łre J  p o d  B ie lsk ie m .  102— 3— 2

D o  s p r z e d a n i a ! !

Zak ład  zdrojowo - kąpielowy
stacy ja  kolei T ransw ersa lne j

Szczaw y alkal. słone —  jod i brom zaw ierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych n a 
stępstwach w chorobach skórnych, sytilitycznych, reumatyzmie 
i nieżytach błon śluzowych, zapaleniach stawów i okostny, 

oraz w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 

Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum.
Znakom ita s tacy ja  klim atyczno - lecznicza.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września. 84_ i 4_6

Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie o '/, część tańsze. 
Rady lekarskiój udziela Dr. KI. D ę b i c k i ,  b. asysten t 

klin. Uniw. Jagiell. Lekarz zakładowy.
Prospekta rozseła opłatnie D yrekcyja.
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K A S  K A R Y  18—25—14
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia G Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Uzdrowisko i Mroczny zakM
(Zuckmantel, Szląsk austr.)

Dra L u d w i k a  S c ł i w e i n b u r g a
długoletniego pierwszego asy s ten ta  Prof. W i n t e r n i t z a  

w Wien Kaltenleutgeben. 59—20—15
Zakład  dla fizykalnych systemów l&szenia: hydroterapii,  

kn racy ja  przez komo'c.yję (szwedzka g im n a s ty k a ,  lecznicza, me- 
chano-terap '-)^  m assażB  e lektryzow anie , kuracy ja  dyetetyczna. 
Nowo wzniesione łaz ienk i z salą  gimnastycznę. W spania łe  

wzgórza i leśne powietrze. —  Ceny niskie.

D O I Ł  Z D R O

konces. przez W.ys. c. k. Namiestnictwo galicy jsk ie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYWATNY
Dra Jana G w i a z d o  m a r s k i e g o

w  K r a k o w ie  p r z y  n lio y  Ł o b z o w s k ie j  p od  N r .  3 A, 27—43—23
dom narożni,

w n o w y m , wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej płci na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd., z  w y k l u c z e n i e m  c h o r ó b  
z a i ^ a ź l i A w y c l i  i  u m y s ł o w y c h .  — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzą
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. —  Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych.

S t a r a n n a  o p ie k a  i  a s z e U t ie  a i/ f/ o tlp  z a p e w n io n e . — W s z e lk i e  k ą p i e l e  te m i e js c u .
Ceny w raz z opieką lekarską  i zupełnem utrzym aniem , ap teką i kosztam i opatrunków  chirurg icznych  od 4 złr. do 7 złr. na  dobę. 

Prospekta  na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakłada.__________

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70% od rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
w yrabiane w  Konc. Zakładzie fabrycznym

K. R  Z Ą  O Y  i C H M U H ^ K I E G O
W  K R A K O W I E .

W k r l c )  we flaszkach zawierających 2 1/,, szklan- ,h O y n n n  ttto na wzór znanej powszechnie G ie  s h i i b l e r s k i e j ,
W U l ld j  O u l  LolibU-Ut ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. ■; UZjuZiCI W (h we flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 ct.

Woda lecznicza kwaśna
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0Y5 
i 0 3  a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m  o f i c i n a l e .

I I I n r l  q 17"i n  Vi tt odpowiadająca składem zdrojom G r a n  d ę 
ły U l ld )  V l u L I j  G r i l l e  i C e l e s t i n s  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małyen po 2% szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda Bilińska 'f e i ; " l :W ieraj"cyr:h 4 szklanki-
~ W T rr\a  T i + n u r a  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV Ulld) Jul A W di kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za

wiera między składnikami 020  soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
~\JTr\r\a Tnrl n u r a  gazowa, we flasz, po 2 V2 szklanki. Szklan- 
VV U l i d )  u  U I l u  W di ka  odpowiada 0'4 jodku potasowego.

Woda sodowa ńygieniczna przez Tow. Lekars. 
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct 'f

W"n f i  Q 7 d 1  Q 7 i U T 9  mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W U l ld j  Z Ju lG iZ j io U u ą  2 szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  m o c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 1 2 ,  a słabszej 1-56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i
20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie  za najlepszą w Kraltowie uznana.
24-52-27 Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako  napój orzeźwiający.
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Iszy KONCESYJONOWANY

ZA K ŁA D K R O W I A I K O W Y
polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
W e ty ry n a rz a  miejskiego i docenta  w eterynary i  rozseła zawsze

Świ e ż ą  i p e c t ą  krowi aekę
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 — 10 pustułek 1 Złr. 
w w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  s t o s o w n y  o p u s t .

Lwów. — U lica Batorego 7. 71—12—12
Skład we Lwowie w aptekach pp. Mi k o l a s  c h a ,  P i p  e s  a, 
K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w Krakowie 

w aptece p. R e d y k  a, S i e d l e c k i e g o  i S t o c k m a r a .

MATTONIEGO

najczystsza

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

_ Szczególnie wypróbowana
w  chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczen ie  poprzedzające lub następowe po K arlsbadzie.

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
K ĄPIELI BORO WINO W Y C n  i ŻELAZISTYCH w DOMU

Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

wyborny środek 
P R Z E C Z F S Z C Z A J Ą C  F -

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

H E N R Y K  M A T T O N I
FRANCENSBAD,  —  W IED EŃ , — KARLSBAD.  

MATTONI i W ILLE w BUDAPESZCIE.
9 — 5 2 — 30

s. iii.
dzierżawcy apteki J. T r a u c z y ń s k i e g o  w  Krakowie

polecają Pt ,  Lekarzom: 91—12—9

P i g u ł k i  kreozotowe po 0 0 5  i 0-025 obciągane cukrem 
waniliowym , u z n a n e  p r z e z  T o  w.  l e k .  k r a  k.  j a k o  
w y r ó b  d o b r y .  Swą  r o z p u s z c z a l n o ś c i ą  p r z e 
w y ż s z a j ą  w s z e l k i e  i n n e  t e g o  r o d z a j u  w y r o b y ;  
o czem łatwo można się przekonać wziąwszy jednę pi
gułkę do ust. Nadto wyrabiamy pigułki o składzie , 
B p .:  Acid. arsenicosi 0-0005 Kreosoti 0-02. Pudełko 

zawierające 100 pigułek 70 cnt.
—  Na żądanie przesyłamy okazy. —

J. IHNATOWICZ
L W Ó W

s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika 1. 3, ulica Ha- 
licKa 1. 25, róg Wałowej. E A r a k ó w  Sukiennice 1. 20. 

C z e r i a i o w c e  Rynek 1. 2.

W o d a  fiołkow a
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, t rąd z ik i , pierzchnienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Tw arz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. Cena I z łr .

P u der ljy^ienic*iiy
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgrubiały naskórek. 

Pudełko 30 , 5 0  ct. i I z łr .

N l ^ E E T I N A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I z łr .

Mydło wschód nich piękności
zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem , ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i  bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 8 0  ct.

T l e n .  O. O x y g e i i i n m  8 5 - 5 2 —11 

(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 1*50 ct-

ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w K ow anów ku  pod Obornikami
w  W . K s. Po2nańskiem  

w  uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z w ygodami, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje Każdego czasu na

kuracyą chorych płci obojej. 20— 52— 18
N a  żą d a n ie  p r o sp e k ta  z w aru n k am i.

D r. W in k lew sk i. D r . K a r c z e w s k i.
Nakładem T o w . lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewieza.


