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I. O wycinaniu okregowem kawatkow jelita z naste-
pnem zeszyciem obu odcinkéw. (Enterorrhaphia).

Przez Dra Rydygiera.
Wyktad kliniczny miany w streszczenia na Il Zjezdzie leka-
rzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie 1881 r.

Juz przy badaniu kwestyi o wycinaniu zrakowacialesgo
odzwiernika zajmowaly mnie niektdre kwestyje enterektomii,
a tem zywiej zainteresowata mnie cala ta- sprawa, gdy mia?
tem sposobnos$¢ 'operowania 2 przypadkéw tego rodzaju.

Pierwszy przypadek podjety celem usuniecia przetoki
katowej opisatem w Przegladzie Lekarskim i Dt. Zeitschnft
fur Chir.j zakonczyt on sie zupetnem wyzdrowieniem cho-
rego. Jeszcze nie dawno temu przekonatem sie naocznie, ze
wyzdrowienie jest trwatem.

Drugi przypadek po krotce opowiem: Chorg J. T.,
58 lat liczacg przywieziono do mej kliniki prywatnej z uwie-
zgnietg przepukling udowg lewg Skoéra pokrywajgca prze-
pukline zaczerwieniona, obrzekta; postanowitem widH nie-
zwiocznie przystgpi¢ do operacyi krwawej. Po otworzeniu
worka przepuklinowego znalaztem pod znacznym pekiem
przerostej sieci petle zgorzelinowg, czarng, na niektorych
miejscach szarawo zabarwiong. Zachodzito teraz pytanie, co
uczyni¢ wypada ? Ze wzgledu na podobne przypadki, szczel
$liwie w ostatnich czasach operowane, postanowitem wycigé
zgorzelinowg petle jelita. Przy operacyi przestrzegatem S$teisle
wszelkich przepiséw sposobu przeciwgnilnego. Najprzdéd pod-
wigzaliSmy zwyrodnialg sie¢ w kilku odstepach i oddzieli-
lismy. Nastepnie trzymajac sie przepisu Kochera, (Zur
Mcthode der Darm-Resection hei eingeklemmter'gangrdnéser
Hemie. Centr. f. Chir. 1880, Nr. 29), zeby tytka w zdrowych
czesciach wycinaé, wyciggneliSmy zrpczny kawat jelita, ale
nie natrafiliSmy jeszcze na zupelnie zdrowe S$ciany Mimo
to postanowiliSmy w danem miejscu jelito przecig¢, gdyz
i tak juz wycieiy kawat wynosit 54cm. Po powtérnem oh-
myciu pola operacyjnego i wycig¢ sio majacej petli 5% cie-

rozczynem kwasu karbolowego zaczeliSmy oddzielaé¢
$rédjelicie od jelita, przecinajgc zawsze pomiedzy dwiema
podwigzkami w niewielkich odstepach zakladanemi: praca
ta zabrata nam nie mato czasu, zwiaszcza ze $rddjelicie byto
thuste i przekrwione, ZalozyliSmy nastepnie nasze elasty-
czne uciskadta i blisko nich przecielis$my $ciany jelita. -Swiatta
przecietych $cian byty réowne, wiec po zréwnaniu wystajacej
btony S$luzowej z reszta Sciany i po doktadnem obmyciu 2°0
cieptym karbolem przystgpilismy do zeszycia odcinkéw.
Uciskadta zupetnie zamykaty S$wiatto jelit, tak ze ani kropla
tresci nie wyptyneta, a nadto zmniejszaty nieco krwawienie
z przecietych $cian, ktére bez nich byloby z pewnoscig da-
leko obfitsze z powodu znacznego przekrwienia. Szew jeli-
towy zatozyliSmy w odmienny od dotychczas uzywanych
sposobow. Zamiast pierwszego rzedu szwu Czer-
nego uzylismy szwu kus$nierskiego, cienka
igta nawleczong najcienszym katgutem przebi-
lisSmy tam, gdzie sio $rdédjelicie przyczepia do
jelita, przez btone surowiczg imie$niowag wkito-
wajgc o 2—3mm. od brzegu rany, a wyktowajac
tuz przed btona $luzowa bez naruszenia jej w sa-

ptym

mym brzegu. W ten sam sposéb przektélismy
igte przez drugi brzeg tylko w odwrotnym po-
rzgdku. Zawigzali$my nastepnie wezetek tak,ze

nienawleczony koniec wystarczyt jeszcze do
zawigzani a dstatniego wezetka po zatozeniu ca-
tego szwu. W podobny sposéb wktdwalismy na-
okoto catej objeto$ci jelita, a doszeditszy do
pierwszego wezetka przymocowalismy caty
szew zawigzaniem drugiego i ostatniego we-
zetka. Wktoci a byty o0 3—4mm. od siebie oddalone.
Do drugiego rzedu szwow uzylismy szwu Lem-
berta katgutem zatozonego Przyczyny, dla czego
tego rodzaju szwu uzytem, a uie Czernego, podam ponizej.
Kilkoma szwami katgutowemi potaczyliSmy -blaszki $rodjeli-
cia. Po powtérnem obmyciu zeszytej petli zapusciliSmy jg do

| jamy brzusznej i zeszyliSmy rane skérng az do dolnego kata,
| gdzie zatozono saczek Nareszcie pokryliSmy rane, udo i dolng
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cze$¢ zywota uzywanym zwykle u nas opatrunkiem przeeiw-
gnilnym.

Zaraz w nastepnej po operacyi nocy chora nie tak
czesto wymiotowata, jak przed operacyja W przeciggu dnia
nastagpit po nalaniu wody do odbytnicy kilka razy rzaclki,
mocno cuchngcy stolec Mimo to gorgczka sie wzmagata,
a wkrotce podniosta sie az do 40,1°C.; tetno stabe i bardzo
przyspieszone; chora $pigca i bezprzytomna, w 20 godzin
po operacyi umaria.

Badanie zwtok zaraz po S$mierci wykazato zapalenie
otrzewnej ogoélne; szew trzymal zupeinie dobrze, jak i dzi$
jeszcze na preparacie przekonac sie sie mozemy.

Taki pokrotce byt nieszczesliwy przebieg drugiego przy-
padku, kiedy pierwszy operowany celem wyleczenia przetoki
katowej zakonczyt sie szczesliwie. Zdaniem mojem druga
nasza chora umarta na zapalenie otrzewnej juz przed opera-
cyja istniejgce, gdyz perforacyje stanowczo wykluczyé mo-
zemy, a podczas operacyi nic z tresci jelit nie wpiyneto do
otrzewnej, raz dla tego, ze wykonaliSmy catg operacyje poza
jama brzuszna, a powtére, ze z jelit zamknietych uciskadta-
mi tre$ci nic nie wyptyneto.

Celem zbadania niektérych watpliwych kwestyj pod-
jatem szereg dosSwiadczen na psach, ktdrych opis podaje
w | dodatku; a oprécz tego zestawitem w Il dodatku wszy-
stkie przypadki tej operacyi, ktére tylko w literaturze zna-
lez¢ mogtem. Mimo ze mi sie udato zestawi¢ np. 30 przy-
padkéw enterektomii przy zgorzeli uwiezgnietego jelita,
a Jaffe w najnowszym wyktadzie klinicznym zbioru Volk-
manna wspomina tylko o 16, (7 wyleczonych, a 9 ze $mier-
telnem zejsciem), mimo to jestem przekonany, Zze i moje
zestawienie nie zawiera wszystkich przypadkoéw; opuszczono
w niem z pewnos$cig duzo przypadkéw ze $miertelnem zej-
Sciem, ktére rzadko bywaja ogtaszane. Nadto nic znalaztem
w niektérych opisach i sprawozdaniach wiadomosci o wszy-
stkich wazniejszych kwestyjach; dla tego $miatbym na tein
tu miejscu wyrazi¢ prosbe, zeby kazdy opisujacy swoje przy-
padki na przyszto$¢ wiecej o tern raczyt pamietac.

Wyniki moich badan najlepiej podam w toku opisu
sposobu operowania i dla tego rozpoczynam od wskazania.

Dotychczas podejmowano wycinanie Kkiszek z nastepu-
jacych przyczyn:

1) przy nieprawidtowym otworze odehodowym
toce katowej;

2) przy zgorzeli uwiezgnietego jelita:

3) przy ztosSliwych nowotworach jelita;

4) przy wyluszezeuiu guzéw jauiy brzusznej zro$nietej
tak z jelitami, ze ich Die mozna byhi roztgczyé (Billroth
i Madei ung) i przy zwezeniach jelit (Ko e berle)

Nie ulega watpliwos$ci, ze zgorzel uwiezgnietego jelita
byta dotychczas najczestszem wskazaniem do wycinania.
Przekonywa nas o tein zestawienie: zdotatem odszuka¢ 31
przypadkow tego rodzaju, a tylko 18 operacyj podjetych
z powodu pierwszego wskazania, 9 ztrzeciego, 3 z czwartego.

Niestety, $Smiertelno$¢ po operacyi przy zgorzeli uwie-
zgnietego jelita jest zastraszajgcg: z 31 przypadkéw za-
koAczyto sie $miertelnie 21, a tylko 10 wyzdrowiato: Smier-
telno$¢ wynosita wiec67,7°/0. Z 10 owych przypadkdw szcze-
Sliwie zakonczonych byly jeszcze 4 powiktane otworzeniem
przetok katowych podczas swego przebiegu. Nic dziwnego

i prze-

wiec, ze nawet tacy Smiali chirurgowie, jak Billroth
(Verliandl. d. Dt. Gescllschaft fur Chir. 1879, I, str. 85)
i Pean (Diagnosiic et traitement des tiimeurs de Tabdomen

Nr.40
et du bassin) a i Juillard (Herniolaparotomie, resection
de 1'intestin, Revi.te medic. de la Suisse romande. .'881, Nr. 6

ret. w Centrbl. fiir Chir. 1881, Nr. 84), mimo Ze jego przy
padek szczesliwie sie zakonczy!t, nie uznajg tego wskazania.
Co do mnie, to nie $Smiatbym jeszcze w tej kwestyi ostate
cznie orzeka¢ ') Przedewszystkiein potrzeba wybiera¢ przy-
padki odpowiednie, do operacyi, jak to Jaffe (L c.) radzi:
tam gdzie juz rozpoznajemy ogdélno zapalenie otrzewn¢j, nie
nalezy podejmowac sie operacyi. Przez wybdr stosownych
do operacyi przypadkéw, dalej przez wydoskonalenie sposobu
operowania mozemy sie pomysSiniejszych wynikdw pe tej
operacyi w przysztosci spodziewac. Nareszcie nie trzeba tez
zapominaé przy ocenianiu wielkiej $miertelnosci po tej ope-
racyi, ze na zgorzel uwiezgnietej przepukliny i bez operacyi
wielka liczba chorych umiera. Tylko wtenczas mogliby$my
pewny sad sobie wyrobi¢, czy wycina¢ zgorzelinowag petle
lub zaktada¢ nieprawidtowy otwor odchodowy, jezelibySmy
mieli odpowiednio wielkg statystyke wykazujacg, ilu chorych
z nwiezgnietg przepukling zgorzelinowg umiera bez operacyi
a ilu po operacyi: gdzie wieksza $miertelno$¢, ten sposob
nieodpowiedni.

Jak dobry organizm znosi dobrze wyciecie kawatka
jehta, tego dowodzg moje doswiadczenia na psach: zaden
z nich nie zdecht po zwyczajuem wycieciu, jezeli z umystu
nie stworzytem powikian.

Uprawnienie reszty wspomnianych wskazan nieomal
og6lnie jest uznane, nie potrzebujemy sie wiec nad niemi
blizej rozwodzi¢. Przystepuje wiec do opisu operacyi.

. Przysposobienie do operacyi. W
padkach, gdzie przewdéd pokarmowy jest jeszcze droznym,
nalezy go przed operacyja doktadnie wyprézni¢. Gdzie za$
temu niedrozno$¢ przeszkadza, wywotana bliznami lub nowo-
tworem albo tez uwiezgnieciem, tara zachodzi pytanie, czyby
nie nalezalo w sposob sztuczny wypréznienie umozebnic.
Przy raku jelita zatozyl Baum (Resection eines carcinoma-
tbsen Dickdarmstuckes. Centr. f. Chir. 1879, Nr. 11) otwor
odchodowy nieprawidtowy, co mu postuzyto nietylko do wy-
préznienia jelit, ale zarazem umozebnito doktadne rozpozna-
nie wielkosci guza i jego zro$nie¢. Spos6b ten bardzo za-
leca sie podtug mego zdania w podobnych przypadkach.
Zwezenie jelit bliznami rzadko pewnie do tego stopnia do-
chodzi, zeby zupelnie zatrzymywalo wypréznienia stolcowe.
Zresztg dopiero raz jeden postuzyto to wskazanie Koeber-
lemii (llesection de deux métres d’intcstin grele, suiuie de
guerison. Buli. et mémoires de la Soc. de chir. 1881, t. VII).
do operacyi; nie zatozyt on po wycieciu jelita szwu, tylko
nieprawidtowy otwor odchodowy, ktéry poézniej wyleczyt.
Przy zgorzeli przepukliny uwiezgnietej takze nie mozliwém
jest poprzednie wyprdéznienie jelit; mozna to uskutecznié
dopiero podczas operacyi wypuszczajgc podiug rady Ko-
chera tres¢ jehta doprowadzajacego do podtrzymanego
naczynia, co atoli najwiekszej ostrozno$ci wymaga, aby nie
zanieczysci¢ pola operacyjnego, lub co gorsza nie zakazié
otrzewnej. Znaczenie poprzedniego wyproznienia przewodu
pokarmowego mogtem tez stwierdzi¢ na operowanych psach;
te ktére zarty w dniu operacyi, bardziej chorowaly po wy-
cieciu (np. Nr. 4 i 12).

Na zakonczenie o przygotowaniu do operacyi wspomne
tylko jeszcze, ze S$ciste przestrzeganie przepis6w sposobu
przeciwgnilnego jest koniecznem. Przy przetoce kalowej

* Podobniez wyrazali sie koledzy obeoni w Krakowie.

przy-



i pazuzierniKa 1881.

i nieprawidtowym otworze odchodowym nalezatoby nadto
kilka dni przed opiratAa jokn¢ pole operacyjne przykta-
dka karbolowsg.

Il. Przeciecie $cian brzusznych stosuje
sie do poszczegdlnych przypadkéw', dla tego nie mozna
ogolnych prawidet podawac. Przy uwiezgnietej przepuklinie
poprzedza naturalnie zwyczajna operacjja przepukliny ope-
racyje wyciecia jelita. O waznosci operowania tylko w zdro-
wych $cianach wszyscy sg teraz przekonani, jak Kocher
L c) na to zwrécit uwage. On tez wskazal, ze gtownie
w $cianach jelita (..oprowadzajgcego nalezy szukaé zaburzen
w obiegu krwi w skutek nadmiernego rozszerzenia zatrzy-
manym kalem: z tej strony wiec nalezy wiekszy kawat
jelita wycinac.

(Ciagg dalszy nastapi).

II. Z Kliniki chirurgicznej Prof. Billrotha w Wiedniu,
0 uzyciu jodoformu w leczeniu ran

Skreslit Dr. Jan Mikulicz
asystent powyzszej Kkliniki i docent prywatny w Uniwersytecie
wiedeAskim.
(Ciagg dalszy. Patrz Nr. 39.)

V) liany nadajace sie do zag0j enia be zpoSre-
dniego: O sposobie postepowania z ranami tego rodzaju
wspomniatem juz poprzednio. Ktade za$ jeszcze raz na to na-
cisk, ze az do chwili zatozenia opatrunku skrupulatnie prze-
strzegamy i nadal powyz wspomnianych $rodkéw ostroznosci
przeciwgnilnycli, ktérych uzywaliSmy przed zaprowadzeniem
opatrunku jodoformowego. Tylko opatrunek zostat zmienio-
nym; sktada sie on obecnie zamiast z gazy Listerowskiej
z matego kawatka gazy jodoformowej i kawatka waty od-
powiedniej ilosci, przykrywanej materyjg nieprzemakalna.
A tu znowu powtarzam, ze miasto waty uzy¢ mozna ku te-
mu celowi takze zwyczajnej juty lub jakiegokolwiekbgdz
materyjatu opatrunkowego niekoniecznie antyseptycznie przy-
prawionego, albowiem 6w maty kawatek gazy jodoformowd;j
sam przez sie wystarcza do celéw opatrunku przeciwgnilnego.

W ciggu ostatnich czterech miesiecy, tj. od poczatku
kwietnia do poczatku sierpnia, mieliSmy nastepujace przy-
padki, do niniejsz¢j grupy nalezace.

1) 6 wiielkich amputacyj i wyluszczen (2 am-
putacyje na udzie, 3 na podudziu, 1 wyluszczeme stawu we-
dtug metodyLisfranca). Wszystkie te operaeyje mialy
przebieg bezzgnilny i zagoity sie zupetnie per
primam za 2wu lub dkrotng zmiang opatrunku.

2) 1 otwarcie stawu kolanowego z powodu my-
szek stawowych, zagojenie bezposSrednie.

3) 9 osteotomij; u wszystkich zagojeuie bezpo-
Srednie.

4) Wliczam w te grupe jeszcze 2 ztamania otwar-
te z mojej prywatnej praktyki; oba przypadki ze zupet-
nie aseptycznym przebiegiem ).

Przy tych dwoch przypadkach zatrzymam sie nieco

9 fpjecia ,przebieg bezguilny* i zagojenie bezposrednie nie zu-
petnie saidentyczne. Kana zagoi¢ sig moze zupetnie aseptycznie

a mimo to me per primam: tak np. jezeli sig brzegi rany nie

zupetnie dajg spoi¢ albo w skutek niedostatecznego odzywie-

nia obumierajg tak, ze reszta rany brodaw kowaniem wypetni¢
sig musi.

: wata sie rana diugosci 4—o cm,,
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dtuzej, albowiem w drugim przypadku uzytem ze skutkiem
metody, ktorej, o ile wiciu, dotad nikt nie uzywat.

W' pierwszym przypadku chodzito o otwarte ztamanie
kosci udowej u 50-Ictniego mezczyzny, wywotane uderzeniem
kopyta. Kana skdrna, dtugosci blizko 2 cm., znajdowata sie
na zewnelrznej stronie uda i prowadzita do bardzo znaczne-
go wynaczynienia pod powiezig szeroka, nakrywajgcego
miejsce ztamania kos$ci. Poniewaz rana skérna byta stosun-
kowo matg, odlamki kosci nie wystawaly z rany a juz
w godzine po przypadku mnie wekzwano, przeto nie miatem
powodu przypusci¢, aby w gigb rany dostaly sie bytly rna-
teryje zakazne. Ograniczytem sie przeto do wyczyszczenia
rany, pokrycia jej 5°/0 rozczynem karbolowym i wydale-
nia gornej warstwy skrzeptego wynaczynienia, nasypatem na
rane nieco jodoformu i natozylem wyz opisany opatrunek.
Za drugg zmiang opatrunku zamkneta sie rana w przeciagu
2 tygodni a wynaezynienie wessanein zostalo w przeciggu
4 tygodni. Dalsze zagojenie rany postepowato bez przeszkody.

Drugi przypadek tyczyt sie chiopaka blisko 8-letnie-
go, ktérego podudzie na przodzie réwniez przez uderzenie
kopytem zrauione zostato. Przyszediem we trzy godziny po
zranieniu do chorego. Przekonatem sie, ze obie kosci podu-
dzia byty ztamane; na przedniej ptaszczyznie goleni znajdo-
przez ktérg odtamy tej
kosci znacznie z okostudj obnazone wystawaly. Kana byta
pokryta brudem i resztkami gnoju konskiego. (Suknie byty
w skutek uderzenia przedarte). Jasng byto rzeczg, ze nale-
zalo tu zrobi¢ Debrkiement wedtug metody Volkmanna.
Kozszerzytem przeto rane skorng, odstonitem zupetnie oba
konce kosci, usungtem luzno drzazgi, obcigtem ostre konce
kcéci i oczyscitem calg rane nalezycie 5°/0 rozczynem kar-
bolowym. Potem przystésowatem oba odtamy kosci i zmniej-
szylem rane skorng z obu stron 2ma szwami tak, ze po-
zostata tylko szpara okoto 4 cm. diuga a V2 cm. szeroka,
siegajagca az do obnazonej kosci. Te szpare wypeinitem zu-
petnie jodoformowym proszkiem i zatozytem dopiero wtedy
opatrunek. W skutek tego zaoszczedzitem 1z jednej strouy
odrenowanie rany a przeto i czestszg zmiane opatrunku, po-
niewaz wydzieliny wolno na zewnatrz odptywaé¢ mogty;
z drugiej za$ strony zaopatrzytem rane w magazyn jodofor-
mu, ktéry bezwarunkowo aseptyczny przebieg zagojenia rany
sprowadzi¢ musiat. Zupetne zaszycie rany byloby o watpli-
wym skutku a moze nawet niebezpieczng rzeczg, gdyz nie
byto mozna wiedzie¢, do jakiego stopnia stinczoua rana
obumrzeé¢ mogta.

Przebieg jednak odpowiedziat zupeinie memu oczeki.
waniu. Chory byt zawsze bez gorgczki, miat apetyt, nie
skarzyt sie nabolesci; opatrunek zmienitem dwa razy, mia-
nowicie 70go i 29go dniapo skaleczeniu. Po 6ciu tygo-
dniach poczat chory uzywac swej nogi, opatrzonej i utwier-
dzonej li tylko lekkim opatrunkiem organtynowym.

Przypadki dotychczas wymienione (1—4) da-
ja razem 18 wielkich ran na kosSciach i stawach,
ktore wszystkie wygoity sie pod opatrun kiem jo-
doformowym zupetnie aseptycznie i o ile to byto
mozliwem, per primam.

5) 5 przypadkéw wytuszczenia wola.
kie wuleczone. Z tych jeden operowany w prywatnej
praktyce prof. Billrotha, inne za$ w klinice. Ostatnie

dwa przypadki, (a z tych jedno catkowite wytuszezenie gru-
czotu tarczowego operowatem sam w lipcu rb.), jakotez
dwa inne przypadki zagoity sie aseptycznie i per primam.

Wszyst-
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W pigtym przypadku aseptyczny przebieg juz z gory byt
uniemozebniouy przez tracheotomije, wykonang z potrzeby
podczas operacyi; dla otwartej kotnunikacyi rany z tchawicg
zagoita sie tylko cze$¢ rany per primam, podczas gdy re-
szta zamkneta sie przez ropienie. Tu dodam jeszcze, ze
w podobny sposéb wyleczyly sie i przedtem wszystkie przy-
padki wyinszczenia wola skomplikowane z traolieotomija.

6) 10 przypadkdéw wyciecia sutkéw; z tych
6 z zupetnem usunieciem tre$ci dotka pachowego
potaczonych. Wszystkie uleczone. W Smiu razach
nastagpit przebieg zupeinie aseptyczny. a to w 6ciu razach
zagoita sie rana catkiem per primam. a w 2wu razach otyle,
o ile tego dozwolito spojenie brzegéw rany. W 2 przypad-
kach przebieg aseptyczny wstrzymany zostat.

W jednym z tych przypadkéw po znacznej amputaeyi
zupetnie sposoezatego guza sutkowego zupetne spojenie brzegéw
rany skoérnych tylko za pomocg znacznego napiecia tychze
zdotano przyprowadzi¢ do skutku; po6zniej pokazato sie ro
pienie we wszystkich kanatach szwowych, a gdy po IOciu
dniach szwy pooddalauo, rozsunety sie*brzegi po najwie-
kszej czesci tak, ze rana musiata sie zamknaC przez ropie-
nie i brodawkowanie. Nie watpie, ze précz napiecia brzegow
przeszkodzito uleczeniu rany takze zakazenie tejze wydzie-
ling sposoezatego raka.

W drugim przypadku (z we prézniemem dotka pachowe-
go) pojawienie sie rozy przeszkodzito zagojeniu sie rany i
przedtuzyto leczenie.

Wspomnie¢ tn nalezy, ze przypadek opisany byt je-
dnym z pierwszych przypadkéw amputaeyi sutkéw, w ktd-
rych leczeniu uzywali$my opatrunku jodoformowego, a wiec*
w czasie, kiedySmy jeszcze nie mieli biegtosci w technice
tego opatrunku; wtefety pokrywaliSmy rane naprz6d papierem
gutaperkowym, a potem dopiero ktadliSmy wate posypang
jodoformem, podczas gdy w nastepnych przypadkach stoso-
walismy wprost dobrze wsigkajacg gaze mdoformowa; zresztg
rana sama bez watpienia juz podczas operacyi zostata zaka-
zong tak, iz am opatrunek jodoformowy, ani inny jakikol-
wiekbadz opatrunek nie byitby byt w stanie wstrzymaé wy-
stapienia rozy. Do tego jakotez do jeszcze innego przypadku
rézy, uwazanych pod opatrunkiem jodoformowyui, wréce je-
szcze raz poOzniej.

7) 3 wyciecia guzow gru czotu $Sliunego przy-
usznego; z tycb 2 z zagojeniem bezpo$redniem, w trzecim
przypadku zagoita sie rana o tyle, o ile jg spoi¢ byto mozna.

8) 2 kastracyje, zagojone per primam.

9) 11 rozmaitych operacyj, po wiekszej
wyciecia guzow w réznych okolicach ciata.

Przypadki do tej grupy nalezace sg: jeden rak gruczotu
podzuchwowego; jeden kosciomiesak kosci czotowej; jeden
torbiel skorzakowy na brzegu Oczodotowym zrosty silnie
z koscig*; jedno znamie barwikowe (naevus pigmentosus)
z czescioweni wycieciem; dwa tluszczaki w okolicy ledzwiowej;
jeden thuszczak na podudziu, jeden bardzo rozpostarty po-
nowny miesak na przedniej stronie uda (z obnazeniem wiel-
kich naczyn i kosci); jeden miesak na podudziu. Wszystkie
tn wymienione przypadki zagoity sie asepty-
cznie a z wyjatkiem ostatniego takze per primam. W osta-
tnim przypadku rozstgpity sie poczatkowo spojone brzegi
rany z powodu silnego napiecia skory.

10) 4 przypadki znacznych wycie¢ gruczola-
kow limfatycznych na szyijfaszyJjkie wyleczo-
ne. Wpymieniam te operacyje osobno z dwéch powodéw; po

czesci
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pierwsze dlatego, poniewaz znaczne wyciecia gr.tnzolakéw
limfatycznych na iSzyi sg czesto operaeyjami wielkiej wagi,
potagczone z obnazeniem a nawet z podwigzaniem wielkich
naczyn szyjnych a szczeg6lnie wspolnej zyly szyjnej, jak
to miato miejsce w jednym zlji wspomnianych przypadkow:
a powtore, rany iatwo sie juz z géry czesto zakazajg trescig
zserowacialego lub zropiatego gruczolaka, co bezpos$redniemu
zagojeniu rany catkowicie lub czesciowo przeszkadza. Z wy-
liczonych 4ck przypadkow wyleczyly sie 3 per primam, pod-
czas gdy w czwartym, w ktdrym wycieto zserowaciate grn
czoty, przewlekato sie zagojenie w skutek rézy, ktéra wysta-

pita 6£0 dnia.

Jezeli wszystkie wymienione przypadki ra-
zem zliczymy, to otrzymamy wielkich ran na
kosciach i czeSciach miekkich, ktére wszystkie

pod opatrunkiem jodoformowym wyleczyty sie.
W 49ciu razach byt przebieg aseptyczny a w 4cn
razach asepsis wstrzymang zostata a mianowi-
cie: 2 razy w skutek szczegélnych warunkéw, w ktérych
sie rany znajdowaly (sposoezaty rak sutka, wyciecie wola
skomplikowane z trachedtomijg) a w 2 razach w skutek wy-
stapienia rozy.

Oprocz tych poszczeg6lnie wyliczonych przypadkéw
nalezy tu wliczy¢ jeszcze wielka liczbe mniejszych ran ope-
racyjnych i uszkodzen, ktére pod opatrunkiem jodoformowym
prawie bez wyjatku bezposrebaiu sie zagoity. Do tego dziatu
nalezy nastepnie wielka liczba wycie¢ mniejszych gruczola-
kéw limfatycznych, ttuszczakéw, kaszakéw, torbieli skérza-
kowych i innych guzéw, lzejsze zranienia leczone po najwie-
kszej czesci ambulatoryjnie, a wreszcie 13 naciggnien ner-
woéw. Mozna powiedzie¢, ze co najmniej w stu mniejszych
przypadkach osiggneliSmy przebieg aseptyczny i o ile mo-
znosci zagojenie bezpos$rednie pod opatrunkiem iodoformowym

A teraz wréémy sie do owych dwpeli przypadkéw ro
zy Jak wiadomo, podzielone sg zdania chirurgéw w kwe-
styi, czy przeciwgnilue leczenie ran w ogdle zabezpiecza
przed tg chorobg utrudniajgcg leczenie ran. Naprzéd kazdy
sie z tern zgoclzi, ze bezpieczeAstwo w przeciwgnilnem le-
czeniu ran zawsze tylko jest wzgledne, ¢. si-ega tak daleko,
0 ile ludzkie $rodki bezpieczenstwa sg wydositoualoue. | jak
na najlepiej zorganizowanej kolei zelaznej nie dadzg sie ab-
solutnie omingé nieszcze$liwie pizypadki, tak tez i my nie
jesteSmy w stanie a szczeg6lnie we wielkich zaktadach,
ktérych urzadzenie mniej lub wiecej jest skomplikowane,
catkowicie oming¢ niektorych przeoczen przypadkowych. Lecz
nawet pomingwszy te okoliczno$¢ znajdg sie w rozmaitych
klinikach roznice zawiste juz to od indywidualnosci kieruja-
cego chirurga, juz tez to od innych wiasciwosci zaktadu
Jest to np rzeczg wazng, jezeli na oddziatach sgsiadujgcych
z naszg klinikg w szpitalu og6lnym srogie i diugotrwate
epideunje rézy grasujg; tatwo mozna przypusci¢, ze zakaze-
nie nastepuje w skutek bezposredniego przewleczenia choroby
przez stuzbe réznych oddziatéw, stojaca ze sobg we wza-
jemnej i nieograniczonej stycznosci, zwtaszcza, ze stuzby i
dozorezyn niepodobna absolutnie wykluczy¢ od manipulacyj
z instrumentami, gabkami, materyjatem opatrunkowym itd.
Co sie tyczy naszej kliniki, to moge zapewni¢, ze tn sie
tylko pojedyncze przypadki rézy i to kazdego czasu po-
jawialy; a pojawiaty sie one w czasie*u kiedySmy najskrupu-
latniej pod sprayem operowali, podobnie jak po6zniej bez
sprayu, pojawialy sie pne pod gazg karbolowg tak czesto jak
1pod opatrunkiem wedtug jakiejkolwiek innej przez nas uzywa-
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nej metody. Z pojedynczych zatem przypadkow rézy, jakie sie
w obec stosunkéw naszej kliniki pojawiaty, nie mozna wy-
dawac orzeczenia o wartosci tej lub owej metody opatrywa-
nia. Nadto uwaza¢ nalezy w naszych dwoch przypadkach
rézy na pewien rozstrzygajacy wzglad wazny. Oto opa-
trunek jodofoimowy nie zostawat w bezpos$redniej stycznosci
z jamag rany z powodu szwoOw zawartej; zarodek zakazny
ukrywat sie prawdopodobnie z dala od jodoformu w gitebi
rany, gdzie sie rozwingt i z glebi tej sprowadzit dopiero ro-
ze, czemu nie mozna byto zadnym op atrunkiem przeszkodzi¢.
Jezeli tedy jaki btad popetniono, w takim razie nalezato go
szuka¢ w $rodkach ostroznosci przeciwgnilnych, podjetych
przed spojeniem rany. Doda¢ tu musze, ze jak juz wspo-
mniatem, uzywamy w naszej klinice do desinfekcyi rak, na-
rzedzi itd. zwyczajnie tylko 3P/ rozczynn karbolowego, gdyz
prof. Billroth rozczyn ten za zupeinie wystarczajagcy nwaza.
Ja za$ sadzitbym, ze przy konsekwentnem uzywaniu SAL
rozczynn karbolowego do wspomnianych celéw moznaby zu-
petnie uniknefc przypadkéw rézy i przestrzegatbym tej Ostro-
zno$ci wszedzie, gdzie niebezpieczenstwo pojawienia sie rozy
zalezy od stosunkéw zaktadu.

Podnie$¢ musze jeszcze te okoliczno$é, zeSmy jeszcze
w zadnym przypadku pojawienia sie rozy nie spostrzegli,
gdzie sie jodoform wprost z catg rang stykal, a bylo takich
przypadkéw przeszto dwiescie.

W obec tych uwag nie mozemy na podstawie owych
dwéch przypadkéw rdézy pod opatrunkiem jodoformowym
uwazanych, nic przeciw tej metodzie orzec a polegajac na
szeregu powyz wymienionych przypadk6w mozemy $miato
twierdzi¢ ze:

Opatr unek jodoformo wy jest w stanie zupet-

nie zastgpi¢ opatrunek gazg | isterowskg, pocia-
gajac za soba w podobny sposdob aseptyezny
przebieg i bezposrednie zagojenie sie rany. Nad-

to daje nam dwojakg korzy$¢ a mianowicie jest
on prostym i bezpieczniejszym.

(Ciag dalszy nastapi).

lll. O twardzielu nosa (Ehinosderoma Hehrae).

Przez Dra Leopolda Gliicka.

Wséréd licznego zastepu choréb skdrnych, ktére nie-
Smiertelnej pamieci prof. Hebra odkryt, nieposlednie zajmuje
stanowisko twardziel nosa ,,Bhinoscleromall Jezeli sie o$mie-
lam na tern miejscu uwage szan. kolegéw zajgé tem cierpie-
niem, to czynie to w przekonaniu, ze ono mimo swej rzad
kosci najczeSciej jeszcze u nas spostrzeganem bywa, gdyz
wieksza cze$¢ z dotychczas opisanych przypadkéw pochodzita
z Galicyi lub Bukowiny.

W pierwszym opisie twardziela nosa, opartym na sie-
dmiu spostrzezeniach a ogtoszonym w styczniu 1880 r , po-
daje Hebra dla przerzeczonego cierpienia nastepujace cechy:
1) Statlg siedzibg twardziela jest nos i jego otoczenie. 2)
Miejsca dotkniete sg nadzwyczaj twarde. 3" Twardziel wy-
stepuje w postaci ciemnobrunatnych twardych guzéw lub
stwardnienia prawidlowo wygladajgcej tkaniny. 4) Twardos¢
ogranicza sie Scisle do miejsca schorzatego, przyczem niema
obrzeku ani innych objawdéw zapalnych w otoczeniu. 5) Twar-
dziel nie rozpada sie, nie wrzodzieje, nie mieknie i nie ulega
wessaniu. 5) Leczenie wewnetrzne jest bezskuteczném. 7)
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Nawet po wielu latach trwania cierpienia nie gr'3zi m-gani-
zmowi zadne niebezpieczenstwo.'3 / Twardziel sam przez sic
jest bezbolesnym, przy dotknieciu jednak wystepuje silny
bél w ciemnoczerwonych guzach.

Doda¢ nalezy, ze Hebra z razu sadzit, ze ma do czy-
nienia z produktem idly po6znej i stosowat odpowiedne lecze-
nie; przekonawszy sie jednak, ze leczenie swoiste me wy-
wiera na przebieg twardziela liajmniejszego wptywu, przy-
szedt do przekonania, ze to cierpienie nie tylko nie jest ob-
jawem kity, ale co wiecej, ze nie stoi z nig w zadnym zwigzku.

Rownoczes$nie ogtosit wynik badania drobnowidowego,
ktore uskuteczni* Kaposi. ~Nacib-k drobnokomoérkowy wia-
Sciwej skory (corimn) i warstwy brodawkowej ma by¢ wy-
razem anatomicznym tego cierpienia, warstwa przyskorkowa
nie zmieniona, pojedyncze brodawki przydituzone, naczynia
skape i Scienczate. Komorki sg okragte, mate, jednojadrzaste
0 zarysach wwbitnyck i tresci jasnej. Komorki utrzymuja sie
przez diugie lata nie ulegajagc zadnej zmianie. Na podstawie
tego wyniku badania uznat Kaposi twardziel nosa nowo-
tworem a zwiaszcza miesakiem drobnokomérkowym (Gra-
nulat)onssarkom Virckowa).

Jednak tak cechy podane przez Hebre iakotez i wynik
badania drobnowidowego ulegty przy dalszej obserwacyi tego
cierpienia do$¢ znacznej zmianie.

Niechaj mi bedzie wolno w gtéwnych zarysach naszki-
cowa¢ obraz twardziela nosa, jaki otrzymujemy przy uwzgle-
dnieniu wszystkich dotychczasowych spostrzezen i badan,
przyczem o$miele sie dotgczy¢ i wynik wiasnych badan dro-
bnowidowych.

O ile nam wiadomo; ilo$¢ dotychczas obserwowanych
przypadkow- twardziela nosa nie dochodzi trzydziestu, z ktd-
rych opisano zaledwie potowe. Pieé, jak 3ie zdaje, niema
wpltywu na wystgpienie tego cierpienia, widziano je bowiem
prawie w réwnej liczbie tak u mezczyzn jak u kobiet. Twar-
dziel wystepuje u os6b miodych miedzy 17 a 25 rokiem zy-
cia; do tych lat przym jurniej odnoszg wszyscy niemal chorzy
swoje cierp-enie. W rzadkich przypadkach miat by¢ uraz
przyczyng cierpienia, w innych za$ diugotrwaty niezyt nosa,
w najwiekszej jednak liczbie chorzy nie umiejg podaé przy-
czyny. WspomnieliSmy juz, ze Hebra i Kaposi wykluczajg
zwigzek twardziela z kitg, za ich przyktadem poszedt i Ge-
ber, przeciwnie za§ Weinlechner, Mikulicz i Bill-
roth twierdza, ze twardziel nosa jest, mimo bezskutecznosci
leczenia swoistego, prawdopodobnie produktem kity nabytej
lub dziedzicznej. Nie mozna zaprzeczy¢, ze niektére osoby
dotkniete tem cierpieniem niewatpliwie byly kilowe, inne
jednak a tych jest wiekszo$¢, nie okazywatly zadnego $ladu
istniejacej lub przebytéj kity. Widzialem 191etnig dziewczyne
dotknietg twardzielem, ktéra niewatpliwie nie byla kitowa
1 ktoérej rodzina wedtug zupeilnie wiarogodnego $wiadectwa
Dra Zatozieckiego jest calkiem zdrowg. Na podstawie
dotychczasowych obserwacyj mozna orzec, ze twardziel nosa
nie stoi w zwigzku przyczynowym z Kkitg, jezeli nie chcemy
koniecznie wierzy¢é w chorobe bez objawdw.

Badanie drobnowidowe twardziela doprowadzito dotych-
czas do trzech odmiennych wynikéw. Jak juz wspomniatem
widziat Kaposi w twardzielu miesak, jednak Geber juz
w 1872 roku a Mikulicz w 1877 r. wyrzekli, ze twardziel
jest chronicznem zapaleniem skéry. Mikulicz, ktéry dotych-
czas przerzeczone cierpienie najdoktadniej zbadat, zauwazyt,
ze komorki w gtebszych warstwach skory tracg pierwotny
ksztatt okragty i przyjmujg wrzecionowaty a w jeszcze gie
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bszych przemieniaja kie w tkanke +tgczng. Nie wszystkie
jednak komorki gtebszych warstw rownoczes$nie ulegajg tej
zmianie, przez co niejako powstajg siatki tkanki facznej, kto-
rych oka wypetnione sg diobnemi okragtemi komorkami.
Dopiero po dtuzszym czasie i te komorki sie przeksztatcajag
w tkanke bliznowatg. Schmiedicke (1880) nastepujacemi
stowy kresli obraz drobnowidowy twardziela: ,Badanie wy-
cietego kawatka wykazato pod miejscami zgrubiatym przy-
skdrkiem, nieznaczna tylko zmiane warstwy siatkowatej. Je-
dynag nieprawidtowosciag byta lekka hiperplazyja komdrek
szczeg6lnie w ich kolcach kichelajyparat). Wtasciwa skéra
okazywata gesty naciek komérkowy,, ktéry sie $cisle przez
mocne zabarwienie jader odgraniczat. W giebszych war-
stwach przerywaty naciek znaczne pregi tkanki fagcznej, ktére
w pojedynczych szczeg6lniej gtebszych a zatem starszych
przekrojach byty znaczniejsze. Przechylam sie do mniemania,
ze ta tkanka jest przyczyna znacznej twardoSci miejsc zaje-
tych. W glebszych warstwach widziano znaczng liczbe Swiatet
naczyn otoczonych w obwodzie gestg warstwg komdrek. Ko-
morki dochodzg do wielkosci ciatek krwi czerwonych, w tresci
widziano jedné do dwoch jader mocnkzabarwionych. Ksztaht
komérek jest rozmaity, od okragtego do owalnego i wrze-
cionowatego opatrzonego niekiedy wypustkami®. Schmie-
dicke zatem przechyla sie widocznie do zdania Mikulicza
i uznaje twardziel nosa jako chroniczne zapalenie. Za zda-
niem tem przemawia jeszcze spostrzezenie Billrotha, ktory,
operujagc raz twardziel nosa natrafit w giebi tegoz na zna-
czny opor. Po zbadaniu drobnowidowem okazato sie, ze gte-
bsze warstwy wycietej czesci ulegty zupeinemu skostnieniu.

Zupeinie odmiennie przedstawia sie twardziel nosa we-
dtug badan Anspitza, podanych w tegoz uktadzie chorob
skérnych ogtoszonym w b. r. (Syste,n der Hmtmrankheiten
ISSI p. 17|i Autor ten powiada, ze naciek komérkowy na-
lezy w tem cierpieniu, ze wzgledu na ufozenie komorek i ich
historyje do rodzaju gruzlakéw (G-rtmuloma). Punktem wyj-
$cia jem biona dodatkowa (advcntitia) naczyn; tu i owdzie
wida¢ budowe siatkowata (gheolarer Hem), Przyczyng twar-
dosci miejsc dotknietych jest stwardnienie tkanki fgc-zu¢] wtokni-
stej, na ktérg juz w szankrza stwardniatym zwrécit uwage.

Dziewczynie, o ktérej wyzej wspomniatbym, wyciat Dr.
Zatoziecki w mojej obecnosci na,2j gm diugi a 1 cm. szeroki
kawatek twardziela z prawego skrzydta nosa. Ze chora nie-
watpliwi” byta dotknietg tem, a nie innem cierpieniem, za
tem przemawiat caly przebieg i ceabujgce objawy choroby,
ktore ponizej skre$limy. Z kilkunastu preparatow, jakie zro-
bitem, tjlko cztery byty dostatecznie cienkie, reszta byta nie
do uzycia Nastepujacy jest wynik mojego, badania: Proces
chorobowy ogranicza sie do wtasciwej skory, ktéra w catej
swej grubos$ci jest nacieklag matemi komdrkami, z ktérych
najwieksze nie przechodzg granie czerwonycdi ciatek krwi.
We wyzszych warstwach komorki sa okragte, w giebszych
za$ obok okragtych napotyka sie pojedynczemi grupami
owalne a tu i owdzie nawet wrzecionowate. Naczynia sg wy
raznie rozszerzone, S$ciany ich jednak nie sg zgrabiate.
W obwodzie naczyn jest naciek widocznie gestszy, niz w in-
nych czesciach skoéry. Czy w tkance samej skory jest jaka
zmiana, orzep nie moge; ws$rod nacieku tn i owdzie widac
wprawdzie pojedyncze smugi tkanki, wyraznych zmian je-
dnakze na nich spostrzedz nie mozna.

Na podstawie powyzszego wyniku przechylam si6 do
mniemania Miku li cza, ze twardziel nosa polega na cliro-
niczném zapaleniu skotey.
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Twardziel nosa przebiega bardzo leniwo i rozpoczyna
sie zazwyczaj od nieznacznego zgrubienia a nastepnie twar-
dnienia jednego ze skrzydet tub przepony nosa; w rzad-
kich tylko przypadkach sg miejscem wyjscia cierpienia tuki
podniebieune lub muszle nosa. Rozwojowi twardziela nie to-
warzyszy ani bol ani tez jakikolwiek inny objaw zapalny.
Cierpienie wprawdzie powoli, lecz statecznie sie szerzy i zaj-
muje po roku lub dtuzszym czasie c|ibi chrzgstkowatg czes¢
nosa. Skrzydta grubiejg znacznie a chory z trudnoscia tylko
przez nos oddycha. Kto chorego przedtem nie znat, na
pierwszyjput oka nie uznatby go cierpigcym, gdyz catg wi-
doczng zmiang na twarzy jest nos szeroki i nieco przypita -
szczony. Dotkngwszy sie jednak nosa i sprobowawszy zbli-
zy¢ do siebie jego skrzydta, poczujemy twardo$¢ tak zna-
czng, jakby byto wyciosane z marmuru. W dalszym prze-
biegu szerzy sie cierpienie na warge gorng, na jej btone
§luzowgq i dzigsta lub na gtebsze czesci jamy nosa. W osta-
tnim razie przechodzi jej wewnetrzne granice i zajmuje pod-
niebienie miekkie, tuki podniebienne a w rzadszych przy-
padkach i krtan. CzeSci te tracag wejrzenie bton S$luzowych,
tuki tezeja, tylni brzeg podniebienia i jezyczek traca pra-
widtowy ksztatt i zmieniajg potozenie, a niekiedy zanikajg.
Zmiany, jakie oczom naszym sie przedstawiajg, sg tudzaco
podobne do objawéw Kkity pdézn-ei: podniebienie twarde po-
kryte biatemi srebrzysto potyskujgcemi bliznami, podniebie
nie miekkie, zanikte, matemi pokryte wrzodzikami, ktoérym
tylko brak objawoéw zapalnych w otoczeniu, jezyczek albo
przyros$niety do tylnej® Sciany gardzielg, albo go wcale niema.
Po kilkunastu latach trwania choroby przechodzi cierpienie
i na warge* dolng, przez co usta sg tak zwezone, ze chory
pokarméw bra¢ nie moze; dzigsta stwardniate zanikaja, zeby
wypadajg a zebodotly rowniez ulegajg zanikowi. Chory przez
nos zupetnie zrosniety wcale oddycha¢ nie moze. Tylko le-
czenie operacyjne, ktore ciagle i ciggle powtarza¢ nalezy,
utrzymuje go przy zyciu, jezeli go choroba mna od cierpien
nie uwolni.

Na zewnetrznej powierzchni nosa przez caly cigg cho-
roby nie wida¢, précz wyzej wymienionych, zadnych wazniej-
szych zmian patologicznych: mate wyslojenia przyskdrfea
jakie niekiedy sie wytwarzaja, w krotkim czasie ustepujg nie
pozostawiajagc po sobie $ladu. W roku 1875- opisal Zeissl
przypadek twardziela, ktory ulegt czeSciowemu owrzodzeniu;
to jest jedyny dotychczas znany, w ktdrym tak znaczng spo
strzezono zmiane.

Rany operacyjne w twardzielu nadzwyczaj szybko i bez
ropienia sie goja, w jednym tylko przypadku zauwazano, ze
po dwoéch latach rana nie byta zablizniong. Przy nacinaniu
twardziela dziwne zrobiono spostrzezenie; mimo znacznej
twardoséci, ktéra jest jednym z cechujacych objawow tego
cierpienia, n6z nie natrafia na op6r znaezniejszego stopnia.

Odliczywszy zeszpecenie twarzy, ktére w dos$¢ czestych
przypadkach dopiero po dwu lub trzechletnim trwaniu cho-
roby dochodzi do znaczniejszego stopnia, objawy podmiotowe
sg dos$¢ nieznaczne. Utrudnione oddechanie przez nos naj
predzej jeszcze chorego zmusza udac¢ sie do lekarza po po-
rade; dopiero po 6— 10 latach, gdy twardziel zajmuje juz
podniebienie i usta, gdy zeby wypadng w chory z trudnoscia
tylko pokarmy i napoje przyjmowaé moze, staje sie zycie dla
niego ciezarem. Obok tych objawéw w przypadkach rzadszych
wystepujg napady dusznosci', bezgtos i napady padaczkowe
gdy cierpienie zajeto nagto$nie i wiezadta gtosowe. Odzywie-
nie chorego w pierwszych latach jest zazwyczaj dobre, z cza-
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sem jednak chory nedznieje i stabnie. W twardzielu samym
nigdy bez nacisku lub urazu bdélu niema, dotkngwszy sie
jednak miejsc zajetych nieco energiczni mozna wywota¢ bol
i to do$¢ znacznego stopnia.

Juz kilka powyzszych choé pobieznych ryséw moze
postuzy¢ za ni¢ przewodnig w rozpoznawaniu twardziela nosa
i odroznieniu tegoz od kity, poczynajagcego raka nabtonko-
wego a wreszcie i bliznowca (Keloid). Szczeg6lnie w okresie
p6éznym, kiedy twardziel nosa juz na podniebienie sie roz-
szerzyt i tamze poczat dzieto zniszczenia, nie trudno 0 jjo-
mytke co do kily. Brak objawéw na innych czesciach ciata,
brak objawdéw zapalnych w miejscach zajetych a ostatecznie
i bezskutecznos$¢ leczenia swoistego moze rychto nas z btedu
wyprowadzg. Wmrny, ze rak nabtonkowy dopiero po nieja-
kim czasie trwania sie rozpada i ze przedtem wystepuje
w postaci mniejszego lub wiekszego do$¢ twardego guza,
omytka rozpoznawcza bytaby zatem mozcbng. Ochronimy sie
jednak od niej, gdy uwzglednimy, ze twardziel dopiero po
dos$¢ diugim czasie tworzy guzy i to niebolesne, ze tylko
nadzwyczaj rzadko rozpada sie i ze nie wywotuje zmian w po-
blizkich gruczotach, a rak nabtonkowy przeciwnie juz wcze-
$nie w postaci guza bolesnego wystepuje, ktory wsrdd obja-
wow zapalnych wrzodzieje a gruczoty chionieze poblizkie
obrzekajg. Wieksze nieco trudno$ci przedstawia nam rozré-
znienie twardziela od bliznowca, szczeg6lnie jesli pierwszy
wystepuje w postaci guzéw. Najlepszym sposobem usuniecia
watpliwosci jest zbadanie drobnowidowe wycietego kawatka,
gdyz jak wiadomo przedstawia siei bliznowiec jako widkniak,
w ktorym sie tylko malg ilos¢ komorek wrzecionowatych
napotyka.

W twardzielu rokowanie co do uzdrowienia chorego
jest niepomys$lnem, zyciu jednak zazwyczaj nie grozi zadne
niebezpieczenstwo. W obec twardziela stoimy niejako bez-
silni, gdyz me mamy S$rodka, ktdrymbySmy zdotali usuna¢ go,
ani tez takiego, ktoryby go wstrzymat w dalszym rozwoju.
Pomoc, jakg choremu dajéimozemy, jest tylko chwilowa. Srodki
zrace jak n. p. azotan srebra, lub néz chirurga torujg tylko
na krétki czas powietrzu droge przez nos lub pokarmom
przez zwezone usta, gdyz twardziel stosunkowo predko sie
odnawia. W ostatnich czasach polecit Sehmiedicke mas¢
10°/0 ex acido pyrogallico, ktérej mial u swej chorej z dobrym
uzy¢ skutkiem. W klinice wiedenskiej, zkad S$rodek ten wy-
szedt, dotychczas skutku po nim nie widziano. U dziewczyny,
o ktorej wyzej wspomniatem, réwniez prébowano kwasu py-
rogallusowego lecz bezskutecznie, gdyz twardziel réwnie
szybko sie szerzyt jak i bez niego. Miejmy jednak nadzieje,
ze przyszto$¢ nie pozostawi nas tak bezsilnych w obec tej
jak dotychczas, nieulecznej choroby.

IV Oceny i sprawozdania.

Wojciech Oczko: Przymiot i Cieplice opatrzone zyciory-
sem i oceng stanowiska naukowego W. Oczki przez Dra
Edwarda Klinka, oraz rozprawg o jezyku dziet przez
Ad. Ant. Krynskiego.—Wydanie jubileuszowe. Warszawa.
Naktadem Towarzystwa lek. warsz. Druk K. Kowalewskiego.
W 8ce wieksz., str. CXXXY, 544. Z rycing pomnika W.
Oczki, tudziez z podobizng autografowang listu i karty ty-
tutowej i nastepnej wydania Igo dzieta gtéwnego zr. JESI.

Wydanie $wieze Oczki nosi znamie jubileuszowe nie
tylko z roku wyjscia we 300 lat po pierwszem ukazaniu sie
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dzieta znakomitego ziomka, ale i ze S$wietnej wyprawy,
w jakiej wystepuje, tak pod wzgfgdem naukowym, jak ty-
pograficznym. Towarzystwo lekarskie warszawskie odpowie-
dziato chlubnie zaszczytnemu i powaznemu swojemu powo-
taniu zbogacajac pismiennictwo lekarskie polskie dzietem
pomnikowem, $wiadczagcém wymownie o zywym ruchu i pod-
niostym duchu naukowym w kraju, opartym na gruntowno-
§ci, zwawym postepie i szerszych jiogladach. Powinszowac
nalezy temu cialu naukowemu réwnie pomystu, jak i jego
wykonania przeprowadzonego w S$cistem znaczeniu stowa
»eon amore,” bo z owelu namaszczeniem wynikajgcem
z szczerego zamitowania, idgcego zwykle w parze z giebo-
kiem znawstwem. Do niepo$lednich zastug wydania nalezy,
iz samym swoim przykiadem wskazuje namacalnie i dowo-
dnie potrzebe i pozytek podstawy historycznej, zbawienne i
ptodne oddziatywanie wzajemne znajomosci dziejow na dal-
szy rozwdj nauki a Swiezego postepu na wyjasnienie zaby-
tkow przesztosci. Swiatto nowszej krytyki wydobywa tym
sposobem z dawnych spostrzezen nowe widoki i odkrycia,
a wyniki doswiadczenia dawnego obraca na pozytek nauki
dzisiejszej. Jezeli gdzie, to na polu syfilidologii nieroz-
strzygniete dotagd watpliwosci szukajg oparcia i poparcia
w historyi i jej wiarogodnych $wiadectwach. Staje przed za-
dowolonemi oczyma mity widok starego a powaznego po-
mnika, ale wskrzeszonego umiejetuie i oblanego potokami
dziennej dzisiejszej jasnosci. Umiejetna, zabiegliwa i szczo-
dra staranno$¢ zachowujgca troskliwie i sumiennie najdro-
bniejsze znamiona przesztosci a dobitnie je wyjasniajaca
przez zestawienie i pordwnanie ze stanowiskiem nauki dzi-
siejszem wywiera wrazenie arcybudujace, pod wptywem kt6-
rego przystepuje sie do rozpatrywania tak catosci, jak po-
jedynczych cze$ci z uszanowaniem i z wdziecznoscia.

Wstep skresla krotkie dzieje tego wydawnictwa, ktdre
poruszyt autor DrpjJ Klink na posiedzeniu Towarzystwa
lekarskiego warszawskiego dnia 16 marca 1880. Na wniosek
bowiem jego uzupeiniony dodatkiem sekretarza statego prof.
Szokalskiego uchwalito wspomniane cialo naukowe je-
dnomyslnie wyda¢ swoim naktadem i staraniem, w trzeck-
setnym roku od pierwszego ogtoszenia, pomnikowe dzieto
Wojciecha Oczki p.t. Przymiot, tudziez drugie pismo
wyszte w r. 1578 pod napisem Cieplice i podnie$¢ uro-
czyste znaczenie tego piSmienniczego objawu, #gczac go
z drugicm na rok biezacy roéwniez przypadajacém jubileu
szowern wspomnieniem przez pos$wiecenie go Prezesowi Aka-
demii Umiejetnosci Drowi Jozefowi Majerowi w 50tg rocznice
otrzymania stopnia doktora medycyny. Wykonanie zadania
poruczono komitetowi redakcyjnemu Pamietnika Towarzy-
stwa, ktéry ze spotudziatem znakomitych powag na polu
dawnego pi$miennictwa, wywigzal sie z niego nie tylko su-
miennie, ale ze starannos$cig uwzgledniajgca troskliwie obok
skrupulatnej poprawnos$ci osnowy gtownej takze objasniajgce
dodatki krytyczno naukowe. Ostatnie opatrzone oddzielng
paginacyjg rzymskg tworzg dziat wstepny ztozony z kilku
rozpraw majacych za przedmiot zywot Oczki i jego stano-
wisko naukowe na tle”stosunkéw spotczesnych tudziez wia-
Sciwosci jego jezyka i stylu.

Pierwsze dwie czeSci sa piéra Dra E. Klinka, jezy
kowa p. Krynskiego. Rozdzial I po treSciwym obrazie
historycznym spélczesnej Polski kre$li na podstawie pilnych
poszukiwan zrédtowych nie tylko bieg zycia autora dawnego
ale i jego stosunki rodzinne, stanowisko i zakres dziatania
prywatny i publiczny. Mylnie przez innych autoréw podawa-
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ny rok urodzenia 1545 a $mierci 1008, doznaje sprostowa-
nia na 1537 i koniec r. 1599 lub poczatek r. 1600. Postaé
Oczki rysuje sie wiernie a sympatycznie jako lekarza
i obywatela zacnego, znakomite w spoteczno$ci zajmujacego
stanowisko, pelnego poswiecenia w zyciu prywatnem i pu-
bliczuem, mitujgcego kraj i dbatego o nauke i rozwoj oj-
czystego jezyka.

Nad dziatalno$cig naukowg dawnego pisarza zastana-
wia sie cze$¢ Il poczynajagca rzecz swoje od obrazu spot-
czesnej nauki lekarskiej w ogdlnosci a wiadomosci o choro-
bach wenerycznych w szczegdlnosci, aby natle jego wyjasnic
znaczenie i zastugi naukowe autora. Zamyka te cze$¢ dos¢
szczegOtowe streszczenie obu wydanych dziel, po ktérem
nastepuje krytyczne ich ocenienie, wedle ktérego ,,Oczko
stat na wysokosci panujagcych w XVI wieku pogladow/ ,te-
rapija chor6b wenerycznych $wietnie jest opracowana...”
szczegOlniej za$ ,rozdziaty o mazaniu, cliinie, salsie i drze-
wie gwajakowem; kazde pytanie, jakie dzi$ po -300 latach
postawilibyS§my Oczce, jest rozwigzane i nic wiele rozni sie
od dzisiejszych naszych poje¢. Jest to tak Swietnie opraco-
wany dziat, ze prawie nic dodaé, a bardzo nie wiele zmie-
nicby mozna.“ Z wielkg pochwatlg podnosi trafny wyktad
zasad dyjetetycznycli i wyraza przekonanie ,ze Oczko wy-
bornie korzystat ze wszystkich 6wczesnych materyjatéw, ze
je usystematyzowat, niektére dziaty obrobit nadzwyczaj do-
ktadnie i catkiem oryginalnie; on pierwszy w Polsce ztozyt
podstawe dla nauki o chorobach wenerycznych i stusznie na-
lezy mu sie. miano ojca syfilidologii polskiej.”

(Dokonczenie nastapi.)

Zur Aetiologie der Piizkrankheiten mit besonderer Beriick-
sichtigung der Piiztheorie. Vortrdge yehalten in de Sitzmujm
des aerztlichen Yereines su Munchen im J. 1880 — Miinchen

1 1881. Jos. Ant. Finste.riin.

W tow. lekarskie® monachijskiem przyjat sie od r.
*1871/2 chwalebny zwyczaj urzadzania w zimie szeregu po
wigzanych ze sobg odczytéw w przedmiocie jednej z bhiezg-
cych kwestyj umiejetnych. Spos6éb ten wzajemnej nauki i za-
chety stut sie wkrotce ulubionym. Owocem jego w r. 1880/8l
byto 14 wyktadéw w sprawie, objetej nagtéwkiem. Wykitady,
ogtaszane kolejno w czasopismie ,,Aer.zt). Liteiligeiizllattu,
zostaty teraz wydane w formie ksigzki o 432 str. po cenie
(I ztkr. Sg to krytyczne sprawozdania o stanie obecnym oma-
wianych zagadnien. Tytuty ich nastepujace: 1) O chorobach
roslin wywotanych grzybkami, przez prof. Dra Hartigaj
2) O chorobach grzybkowych zwierzat wyzszego i nizszego
rzedu, przez prof Bolliugera, 3) O skutkach dwoinek
w ustroju zywym, przez Dra Bucliuera. 4) O zmianach
grzybkowych w ncliu, przez Doc. Dra Bezolda, 5) Przy-
czynek do etyjologii tyfusu brzusznego, przez Dra Porta,
6) O naturze przyrzutéw i sposobach ich szerzenia sig, przez
Dra Sojke, 7) O grzybkach w chorobach zebéw, przez Dra
Weila, 8) O etyjologii bloniawy, przez prof. Dra Oertla,
9) Przyczynek do tego samego zagadnienia, przez prof. Dra
Ranke go, 10) O warunkach, w jakich grzybki dostajg sie
do powietrza i bywajg wdychane, przez Dra Buchnera,
11) Zwiagzek cholery z naukg o pasorzytaeh, przez prof. Pet-
tenkoffera, 12) Stan obecny nauki o chorobach zakaznych
oka, przez prof. Botkmnnda, 13) O truciznie w migsie,
zgniliznie w jelitach i tyfusie brzusznym, przez prof. Boliin-
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gera, 14) O zapaleniu ptuc zakaznem, przez Dra Kerschen
steiuera. W nastepnych numerach ,Przeglagdu® bede sie
staral zda¢ w streszczeniu sprawe z najwaznie s"ych odczy-
tow lub najciekawszych ich ustepéw. Dr. Rézanski (Lwow).

Jaffe: O resekcyi kiszek w zgorzelinuwych przepuklinach.

W trzech ostatnich latach doczekaliSmy sie trzech za-
biegow chirurgicznych, ktére zwrocity uwage nie tylko le-
karskiej ale i szerszej publicznosci, jako to: wyciecia catko-
witego macicy przez Frounda (1878), ekstyrpacyi krtani
i przetyku przez Billrotha, jak réwniez przez tego osta-
tniego szczesliwie dokonanej resekcyi zwyrodniatego O-
dzwiernika zotadka.

Pomysiny wynik tej operacyi ostatniej, w obec dwdch
niepomys$inych poprzednio dokonanych, przypisuje autor i
to stusznie, obok wprawy i szczeScia operatora, takze i tej
okolicznosci, ze technika operacyi na kiszkach w ostatnich
czasach w skutek doswiadczalnych i klinicznych prac w tym
celu podjetych znacznie posunietg zostata naprzod, szczeg6l-
nie za$ cze$¢ o resekcyjaeh kiszek. Tej ostatniej sprawie
poswieca autor swoj artykut, mianowicie za$ resekcyi kiszek
robionej w przepuklinach zgorzelinowych.

Na wstepie mamy zestawiong kazuistyke 16 przypad-
kéw, ogtoszonych w literaturze, z ktérych 9 zakonczyto sie
niepomysinie czyli 56°/0 $miertelnosci a dodajac do tego
przypadki nieogtoszone a zakoriczone $mierteluio otrzymamy
procent jeszcze wyzszy. Mimo tego wypowiada autor twier-
dzenie, ze operacyja ta, w obec coraz wiecej okazujgcego
sie postepu w tej sprawie, wywalczy sobie takie samo sta-
nowisko jak owaryjotomija!

Z dalszego opisu wskazan teehuiki operacyi, postepo-
wania pooperacyjnego, jak réwniez z opisanego przypadku
operowanego przez samego autora, ktéry sie pomysinie za-
koriczyt, mozna nastepujgco wysnu¢ wnioski obejmnigce za-
patrywania autora na catg te sprawe:

1) Resekcyja kiszki w skutek zgorzeli uwigzguietej
przepukliny jest usprawiedliwiong (zapatrywanie przeciwne
zdaniu Billrotha i J¢ala).

2) Wskazang jest przy zgorzeli przepukliny, jezeli nie
ma objawow ogolnego zapalenia drzewny; perforaeyja Ki-
szki, jezeli sasiednie czes$ci otrzewny sg zdrowe, nie stanowi
przeciwwskazania.

3) Rozszerzenie pierscienia przepuklinowego powinno
sie odbywa¢ droga krwawg przez liczue, ptytkie naciecia
(muUiplfS.Debridpments), a nie tepemi narzedziami (z obawy
nadwerezenia chorobowo zmienionej kiszki).

0) Dla powstrzymania wyptyniecia katu tak z przywo-

dzacego jak i z odwodzacego jelita najlepiej zatlozyé czaso-
wa ligature nitkg jedwabna.

6) Roznice w rozmiarach otworéow obydwdch czesci
kiszki majacych by¢ ze sobg spojonych najlepiej znie$¢ przez
poprowadzenie cie¢ owalnych przy wycinaniu kawatka kiszki
dotknietego zgorzela.

7) Do zespajania dobry jest szew 6semkowy Gussen-
bauera lub jeszcze lepszy szew Lamberta-Czernogo. Co do
materyjaln uzywanego do szycia przechyla si¢ autor na stro-
ne zwolennikéw katgutu.

8) Po operacyi, przy pomysinym przebiegu, trzy dni
Scistej dyjety (kawatki lodu, woda zimna) wystarcza, mate
dawki opijum sg potrzebne, dawaniu za$ lewatyw pozywnych
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w tym czasie autor jest przeciwny. Po trzech dniach, gdy
niebezpieczenstwo zapalenia otrzewny mineto, nie podaje sie
juz wiecdj opium, a wtedy pierwszy stolec ku uldze chore-
mu, a ku rados$ci lekarza przychodzi, chory zaczyna spozy-
wac¢ pokarmy ptynne przechodzac powoli do coraz stalszych.
(Sammlung klimscher Vortrdge Volkmanna Nr. 20%. Dr. G.

Prof Mauriac w Paryzu: O wycinaniu wrzodu kitowego
pierwotnego.

W ostatnich latach zajmowato zywo umysty syfilidolo-
gow pytanie, ktéremu ze stanowiska teoretycznego nie mozna
uja¢ znaczenia, a ktorego praktyczne nastepstwa bytyby
nader wielkiej doniostosci, gdyby na nie mozna odpowiedzie¢
stanowczo i potakujgco. Zachodzi bowiem w ogdle pytanie,
czy istnieje taka chwila, w ktdrejby zniszczona zmiana pier-
wotnha kitowa, zaledwie od niedawna powstata, zdotata po
wstrzymaé zakazenie calego ustroju jadem wiasciwym, i prze-
szkodzi¢ tym sposobem rozwielmoznieuiu choroby.

Nie uptyneto wiecej, niz lat 40—50, kiedy wiekszos¢
lekarzy byta tego zdania, ze za pomocg silnego przyzega-
nia zmiany pierwotnej w pierwszym jej zawigzku mozna
dalsze nastepstwa choroby powstrzymaé, i w ten tatwy spo-
s6b przeprowadzi¢ leczenie kity poronne. Poniewaz jednak
wowczas nauka o jednosci jadu kilowego byta niemal po-
wszechnie wyznawang, przeto sprawa rozeznawcza obydwu
szankrow byta daleko muiej jasna, auizeli to jest dzisiaj;
nic wiec dziwnego, ze z tego powodu leczenie poronne oka-
zywato sie tak czesto skntecznem, poniewaz bytlo wymie-
rzone przeciwko szankrowi miekkiemu. Azeby doswiadczenie
byto przekonywajgce, wypada przedewszystkiem, azeby roz-
poznanie ogniska choroby, przeznaczonego do zniszczenia,
nie przedstawiato zadnej watpliwosci. Jezeli sie nie chcemy
tudzi¢ w orzeczeniu, czy mamy do czynienia z nadzarciem,
lub t¢z z matem owrzodzeniem, ktdre w pierwszych dniach,
a tem bardziej, jezeli takowe w pierwszych godzinach swego
istnienia wystgpito pod pozorem szankra, to czesto znaj-
dziemy sie w tern potozeniu, ze stanowcza odpowiedZ co do
istoty zmiany chorobowej okaze sie niemozebng. Do rzedu
powyzszych trudno$ci rozpoznawczych przyczynia sie takze
i ta okoliczno$¢, Ze tego rodzaju wytwory chorobowe po-
dobnemi bywajg do owrzodzeA herpetycznych. Jezeli jednak
przypuscimy, ze chory, spostrzegiszy zaledwie pierwszy $lad
choroby, ktéry za wynik zarazenia uwaza, zasiagnat na-
tychmiast rady lekarskiej, to w najwieksz¢j liczbie przypa-
dkoéw uptynat juz pewien przecigg czasu, w ktérym miejsce
uszkodzone posiadato mniej wybitng cecbe, anizeli to byito
w chwili naszych ogledzin, a wdwczas zniszczenie owego
zawigzku mogto dawaé poniekad nadzieje, ze dalsze skutki
zostang powstrzymane. W ten sposéb mamy przed sobg
alternatywe: albo wycinaé¢ lub przyzega¢ to, czego doktadnie
nie znamy, lub tez odwlec operacyje, ktérej znowu poronna
skuteczno$¢ z kazdg chwilg zwloki staje sie}coraz watpli-
wszga; wszystkie za$ warunki, jakie sg niezbednie potrzebne,
azeby mozna liczy¢ na niewratpliwe powodzenie, bardzo rza-
dko znalez¢ razem. Autor powiada, ze odkad sie zajmuje
$ledzeniem takich przypadkéw, do tej chwili nawingt mu sie
tylko jeden, a przeciez miatl sposobnos¢ widzenia tysiecy
szankrow kazdego rodzaju i w kazdym rozwoju. Odmienng
trudno$¢ do pokonania nasuwa sama siedziba zmiany cho-
robowej, z ktérych nie malg liczbe mozna tylko jedynie
usung¢ ze znacznym uszczerbkiem cze$ci otaczajacych.
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Stanowisko, z jakiego M. zapatruje sie na przebieg
zakazenia kitowego, jest nastepujgce. Spostrzezenia i doswiad-
czenia kliniczne dowiodty podzisdzien dostatecznie, ze zmiana
pierwotna kitowa nigdy sie nie rozwija bezposrednio po
zarazeniu; ze przeto od chwili, kiedy jad wniknat w tkanine,
az do wystgpienia zmiany pierwotnej, uptywa zawsze zna-
czny przecigg czasu. Na zasadzie dziesiecioletniego doswiad-
czenia utrzymuje tenze, ze pora tajenia sie jadu dochodzi
$rednio od 30— 10 dni, ze wzgledu jednak na chorobe nie
ma to wielkiego znaczenia. Gdyby bowiem pora tajenia sie
jadu tylko 10 lub 15 dni dobiegata, to jeszcze nasunetaby
sie my$l wymagajgca nastepujacych objasnien. | tak co do
pierwszego, przypuszczamy, ze wessanie jadu wiasciwego
powstaje w chwili zetkniecia, a caly ustr6j chociaz jednym
zamachem zatruty dowiaduje sie otej wielkiej rzeczywistosci
tylko z miejscowego obiawu, ktéry sie rozwingt S$cisle na
tem samem miejscu, na ktérem powstato zarazenie.

Ta odosobniona zmiana chorobowa, to pierwsze miej-
scowe zjawisko, pomimo ogo6lnego zarodu choroby, bytoby
wrzodem pierwotnym kitowym. Gdyby to przypuszczenie
byto prawdziwe, to bytoby niestusznem nazywac¢ wrzdéd pier-
wotny zarazliwym, gdyz daleki od tego, azeby za przyczyne
zakazenia uchodzi¢, nie bytby uiczein innem, jak tylko pier-
wszg oznakga tegoz.

Jakkolwiek dziwuem moze sie zdawac to zapatrywanie,
a mianowicie, jezeli sie zwr6ci uwage na przyczyne rozpo-
starcia choroby t. j. na zatrucie, dalej na siedzibe ograni
czoug jak rowniez na doktadno$¢ tego miejsca, w ktoérem
jad zostat ztozony, to przeciez prawie wszyscy pisarze,
a miedzy nimi najwieksze powagi, nalezag do gorliwych wy-
znawcOw tegoz.

(Dokonczenie nastapi),

Prot. Hec ker (w Monachijum): O kile podczas cigzy i ojej
wplywie na ptod.

Autor spostrzegat 173 przypadkéw kity dziedzicznej,
o ktorych podaje nastepujgce szczegoty:

Do pierwszego szeregu zalicza te przypadki, w ktorych
matka podczas porodu posiadata kite nie leczong. Tego ro-
dzaju przypadkéw byto 81; matki po najwiekszej czesci oka-
zywaly klykciny saczgce okoto stolca i na wargach sromych
wiekszych, albo wrzody w rowku czotenkowatym. Czas
trwania klykein sgczgcych nie moégt by¢ doktadnie podanym.
W przypadkach tych bardzo rzadko spostrzegano objawy
zakazenia og6lnego. Z tych 81 przypadkéw byto 46 dzieci
czyli 57% zupeinie donoszonych, a 35 czyli 43% przed-
wczes$nie urodzonych albo niezdolnych do zycia. Dalej po-
duie$¢ nalezy te okoliczno$¢, ze 46 dzieci czyli 57% bylo
zupetnie zdrowych i wolnych od Kkity w czasie pobytu ich
w zaktadzie, 25 za$ dzieci czyli 30°/0 urodzito sie w stanie
wymokiym. Wc wszystkich tych przypadkach sekcyja nie
wykazata w wewnetrznych organach zadnych zmian kito-
wych, stwierdzi¢ lednak mozna bylo znaczniejszg cigzkosé
tozyska. W 7 przypadkach okazywaty dzieci zmiany kitowe
jak pecherzyce tub kilaki w wewnetrznych organach, w 3
przypadkach za$ nalezato Smier¢ przypisa¢ innym przyczy-
czynom. Z powyzszego wynikatoby, Zze w wiecej niz poto-
wie przypadkow kity matki ptéd nie zostaje zakazonym, ze
zatém tozysko stuzy rzeczywiscie za rodzaj saczka, ktory
nieprzepuszcza pierwiastka zarazliwego do ptodu. Zwazy-
wszy jednak, ze w tych przypadkach, w ktérych matki cier-
pialy na kiykciny saczace bez réwnoczesnego zajecia skory
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lub bton Sluzowych niezauwazano podczas catej cigzy, mimo
liieteczenia tych chorych, zadnych objawoéw zakazenia ogdl-
nego, autor watpi, czy w ogoéle tego rodzaju zmiany uwazaé
nalezy za nalezace do kity og6lnej lub tez tylko za objaw
miejscowy, zwitaszcza ze zmiany te ustepowaty dobrowolnie,
a chore i nadal mimo nieleczenia wolne byty od zmian Ki-
towych ogdlnych. W teu sposéb tatwo bardzo moznaby byto
wytlumaczyé, dlaczego 46 razy dzieci nowonarodzone wolne
byty od kity. W niniejsz¢j liczbie przypadkéw (30°/0) w sku-
tek zakazenia kitlowego ptéd obumiera i w stanie zguilym
wydalonym zostaje, co zazwyczaj nastepuje na pewien czas
a nawet na kilka miesiecy przed dobiegnieciem cigzy do
kresu. W przypadkach tych na podstawie zwiekszonej
objetosci tozyska i badania drobnowidowego stwierdzono
cierpienie kilowe tego organu. Najmniej (9°/0) byto takich
dzieci, ktére niezywo urodzone albo wkrétce po urodzeniu
zmarte, okazywaty kile witasciwe zmiany na skérze albo
w wewnetrznych organach.

Do drugiego szeregu zalicza autor 32 przypadki kity
matki leczonej, z tych 14 dzieci byto donoszonych a 18 nie-
donoszonych; 11 byto zupetnie zdrowych, 9 w stanie zgni-
tym, 4 okazywaly objawy zakazenia kitowego, 8 niezdolnych
do zycia (lebensschwach) ale bez objawéw kitowych. Stosu-
nek zatem znachodzimy niemal ten sam, jak w powyzej przy-
toczonych przypadkach, gdzie kila matki byta nieleczona.

Trzeci szereg spostrzezen kity zadawnionej stanowi
7 przypadkéw, a z tych 2 dzieci bylo zdrowych, 4 posia-
daty przypady kity a 1 byto niezdolne do zycia.

Czwarty szereg stanowig 53 przypadki, w ktérych mi-
mo najstaranniejszego badania nie mozna byto u matki wy-
kaza¢ zadnych S$ladow kity. W przypadkach tych przypuscic¢
musimy, Ze ojciec byt przyczyng pojawienia sie u dziecka
kity. W takich razach dzieci okazujg odrebne wlasciwosci i
zboczenia od prawidta, ktdre w nastepujacy sposéb sie przed-
stawiajg :

1) Rzadko bardzo bywajg donoszone (na 55 byto 48, czyli
niedonoszonych).

2) Na 55 dzieci urodzito sie tylko 2 w stanie wymo-
ktym; zdolno$¢ do zycia u dzieci tego rodzaju jest bardzo
matg, albowiem na 55 dzieci urodzito sie 18 niezywych, 12
zmarto, w nastepnych 24 godzinach a 16 w nastepnych 11
dniach, 9 tylko zdotano utrzymac¢ przy zyciu. Im wieksze
zmiany kitlowe napotyka sie we wewnetrznych organach,
tern zdolno$¢ do zycia u nich jest mniejszg; w razie rozle-
gtych zboczen w piucach, dzieci oddychajg tylko przez kro-
tki czas albo tez wcale nie oddychajg i dlatego rodzg sie
albo niezywe albo ging skutkiem uduszenia. W takich ra-
zach czesto brzuch jest wydety z powodu powiekszenia wa-
troby. Te dzieci, ktore utrzymane zostaly przy zyciu, nieo-
kazuja zazwyczaj zadnych zboczen we wewnetrznych orga-
nach, tylko osutki pod postacia pecherzycy na rekach i
nogach.

3) Uwzgledniajac czestos$¢ zmiany syfllityczne wystepo-
waty w sposéb nastepujacy:

a) Pecherzyce obserwowano 41 razy (75%) u 55 dzieci
i to najczesciej byta ona juz obecng podczas porodu.

b) Zmiany w piucach zauwazano 31 razy (56%) a mia-
nowicie 18 razy pod postacig biatego zapalenia ptuc zrazi-
kowego a 14 razy pod postacig rozsianych kilakéw. Jak
obie te postacie sg ze soba spokrewnione, przekona¢ sie mo-
zemy z nastepujgcego przypadku:

D. 14 marca 1879 urodzita 17-letnia pierwiastka,

87%

Zu-
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petnie wulua od kity, dwoje dziewczat, z ktérychljpierwsza
wazyta 1800 grm. i byta 42 cm. dtuga, druga za$ diugosci
31 cm. wazyta 800 grm. Zmarlty w skutek uduszenia, a
sekeyja wykazata u jednej z nich biate zapalenie ptuc po
obu stronach, obok ropnia w gruzlicy, w drugi¢j za$ zna-
chodzily sie luzne rozsiane kilaki w ptucach, w innych or-
ganach nie napotkano Zzadnych zmian. +tozysko wazyto
950 grm.

c) ropnie w grasicy uwazano 16 razy (29%);

d) zmiany kitowe w watrobie 14 razy (25%%);

e) stwardnienie trzustki 12 razy (22%);

f) powiekszenie $ledziony 10 razy (18%);

g) zmiany w nadnerczu 8 razy (15°0);

h) zmiany w mézgu 3 razy;

i) zapalenie otrzewny 3 razy.

Pokazuje sie zatem,
ze w przewaznej liczbie
dziczna w wewnetrznych
ojcu powstanie swoje, jest
(Wiener med. Blatter Nr. 37, 1881).

ze moje dawniejsze twierdzenie

przypadkow kita dzie-

organach zawdziecza

zupetnie uzasadnionem.
A Z

E. Hofmann, Krat ter, 0 tluszczowosku.

(Dokonczenie.

Ludwig:
Patrz Nr. 39).

Drudzy, nie wykluczajgc wcale tworzenia sie tinszczo-
wosku z tluszczéw neutralnych (glicerydéw), dowodza atoli,
ze i zistoty biatkowatej tkanin powstaé moze.
W obozie tym spotykamy sie z nazwiskami Quaina,Vir-
chowa, Klihnego, Voita i innych; do nich przyts-
czyt sie w ostatnim czasie Dr.Jul. Kratter, docentw Gracu,
w rozprawie p. t. Siudien itber Adipocire, umieszczonej
w Zeitschrift f. Biologie, t. XVI z r. 1880 (osobna odbitka
w 8ee, str. 38 z 3 tabl.). Robit on doSwiadczenia na odnogach
ludzkich, ktére w czystych cylindrach szklanych przez kilka
miesiecy trzymat we wodzie o cieptocie 11—14°., obserwo-
wat bieg rozpadu, a wreszcie po zmydleniu badat mase thu-
szczowoskowg pod drobnowidem. Wynik badan jest naste-
pujacy: 1) We wszystkich badanych czgstkach, tak w skdrze,
jakotez w pokiladzie tluszczowym, w kosciach i mies$niach
z jedn¢j strony znalez¢ jeszcze mozna niewatpliwie mniej lub
wiecej zmienione $lady utkania pierwotnego, zdrugiej zas strony
sama istota tluszczowa choé z grubsza przedstawia formy
utkania, z ktérego powitata, takze z pewnos$cigrozr6znié mozna
na podstawie histologicznej rozmaite rodzaje ttuszczowosku,
jak: tluszczowosk skorny, tluszczowy, kostny, miesniowy,
a wiec rodzaje, ktore zdajg sie rézni¢ miedzy sobg nietylko
pod wizgledem zachowania si¢ mikroskopowego, ale i skiadu
chemicznego. 2) Szczeg6lniej wazng zdaje sie¢ by¢ obecno$¢
resztek miesni w tluszczowosku oraz wykazanie pewnych
postaci przejSciowych. O ile mozebnem jest rozwigzanie kwe-
styi fizyjotogiczno-cheinicznej przez badanie drobnowidowe,
sadzi K., ze dostarczyt dowodu, iz wrzeczy samcj istoty
biatkow ate przemie nie sie moga w ttusze zowo sk.
Za mozebnoS$cig przemienienia sie ciat biatkowatych w tluszcz,
zdaniem Kr., przemawiajag nadto nastepujgce okolicznosci:
1) proces chemiczny przy ,dojrzewaniu sera", przyczém na-
stapi¢ ma pomnozenie sie tluszczu; 2) tworzenie sie thuszczu
z twarogu przy diuzszem staniu mleka; 3) pojawienie sie
kwasoéw thluszczowych, jak maslowego, baldryjanowego,
przy gniciu istot biatkowatych; 4) tworzenie sie tluszczu
z organ6w umieszczonych w jamie brzusznej zwierzat (jak
np. z mud, soczewek, krwi, miesni zabich); 5) zwyrodnienie
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ttuszczowe | 6) wzmozenie sie warstwy tluszczowej kosztem
biatka pokarmoéw. Bieg sapomfikacyi wedtug Kr. jest naste-
pujacy: Naprzéd wystepuje zgnilizna potgczona z utratg
i wszystkich innych istét tluszczowych, przyczem sprawa
posuwa sie na zewnatrz az do zmydlenia skoOry; wreszcie
dopiero przeobraza sie tluszczowo istota mieSniowa, przy-
czem sprawa powoli postepuje w gigb. Najpredzej w 4 tygo-
dnie po pojawieniu sie zgnilizny rozpoczyna sie proces sa-
ponifikacyi.

Podczas gdy Dr. Kraller na podstawie powyzszych
rezultatdw uwaza kwestyje jako rozstrzygnieta, prof. E. L ud—
=ig w Wiedniu w ostatnim zeszycie Real - Encydopddie
(Bd. VIII, str. 209—219) zestawia wszystkie dotychczasowe
prace o ttuszczowosku a na podstawie swych doswiadczen,

umyS$lnie czynionych, poddaje krytyce dowody Krattera.
Przedewszystkiem zbija dowdd jego 3ci, poniewaz kwas
mastowy i baldryjariowy wecale nie sg owemi kwasami thu-

szczowemi, ktore wchodzg w skiad tluszczowosku. Nastepnie
podnosi zarzut, oddawna juz czyniony jteoryi tworzenia sie
thuszczowosku z miesni, ze sie dotad nikomu nie udato
otrzymacé tluszczowosk z istoty biatkowatej czystej, wolnej
od ttuszczu, jezeli sie istote biatkowatg poddaje takim wa-
runkom, wsréd ktérych organa w tluszcz zamozne dostar-
czajg thuszczowosku. Rowniez twierdzenia, ktére Blondeau
w r. 1864 wygtosit, jakoby przy dojrzewaniu sera Roguefort
sernik zamieniat sie w ttuszcz, wzglednie w wyzsze kwasy
tluszczowe, wedtug doswiadczen Siebera okazalo sie
mylIném; odpada wiec i Iszy dowodd Krattera. Stanowczo
przeciw powstawaniu tluszczowosku z biatka o$wiadcza sie
takze Nencki. Zdaniem Ludwiga przeto przypuszcze-
nie, jako i ciata biatkowate biorg udziat w powstaniu ttu-
szczowosku, dopOty pozostanie przypuszczeniem, dopoki przez
niewatpliwe dosSwiadczenia usunietym nie zostanie zarzut, ze
przemienienie sie biatka w tluszcz jest niemozebnem.

Z tego pogladu wynika, ze pomimo licznych usitowan
kwestyja z jakiego materyjatu i jakg drogag tworzy sie thu-

szczowosk, pozostaje i nadal otwarts. L. B.
Wiadomosci pomniejsze.
(A. K.) Zwigzek choréb ucha z ehurobami oka stwier-

dzit Dransart w kilku przypadkach. U dwéch chorych, ktérzy

cierpieli na zapalenie rog6éwki i tylne przyczepienia teczéwki,
rozwineto sie przytepienie stuchu, ktére ustapito po iredektomii.
Dziecko cierpigce na kite dziedziczna ulegto zapaleniu rogéwki
po uderzeniu grudkg $niegu w oko, jednocze$nie zauwazono
ostabienie stuchu odpowiedniego ucha. Pewien miody cztowiek
postradat w skutek wurazu prawe oko. oraz stuch po stronie

uderzony w oko lewe utracit on wzrok i stuch po stro-
ile ra

prawej;
nie lewej. Jeden chory cierpiat na jag'icei tepos$¢ stuchu;
zy w skutek kuracyi poprawiatl sie wzrok.tyle razy stuch stawat
sie lepszym. (Annalcs d’ocul. LX X X 1V).

(A. KL Dr. C. Pani stosuje chorym na dur lewatywy
Z resorcynem (0,1°/O0\ po 2 dziennie i osiega préocz zupet-
nego obezwonienia odchodéw, oraz zmniejszenia sie znaczne
ilosci stolcéw. Przeptukiwanie pochwy tym samym rozczynem
w raku szyi macicznej niszczy smréod tak dokuczliwy dla chorej
i otoczenia. (Buli. et mem. de la soc. de therap. 30 czer-
wca 1881).

(A. K.) Dr. Calleja leczy biegunke salicylanem sodo-
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ze zawierajgce sie w jelitach wytwory
Salicy-
Srodek

wym na tej podstawie,
gnilnego rozktadu czesto sg jedyng przyczyng biegunki.
lan sodowy zapobiega rozktadowi, nie psujac trawienia;
ten nalezy podawaé¢ tak dtugo, az ustanie smrodliwo$¢ wyproé-
znien katowych: Calleja podaje 3.0 salicylami sodowego dziennie,
w 2 lub 3 dawkach; miat on otrzymaé¢ Swietne wyniki w lecze-
niu biegunki suchotnikéw, a osobliwie (Bemsta
de med. y cirurgia practicas Nr. 123 i 124).

(A. K.) Bromek potasu, jodek potasu i wodnik chloralu
W chorobach Serca z nastepujgcym sku-

po dysenteryi.

stosowat prof. Renzi

tkiem: Bromek potasu zmniejsza duszno$é, uspokaja, sprowadza
sen dtuzszy i spokojniejszy, liczba tetna i oddechéw zmniejsza
sig, ale niestety kaszel staje sie przykrzejszym i czestszym.
Wiecej korzys$ci spostrzegat Renzi od jodku potasu; szczegb6lnie

oddech staje sie rzadszym, a duszno$¢ ustaje. Chlora] w matych
dawkach sprowadza seu u niemogacych spac, nie wptywa jednak
na zmniejszenie dusznosci; natomiast wywotuje senno$¢ i ocieza
ios¢, ktore sktaniaja do zaniechania tego leku. (SieclsfiAed. 1881).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie VIII z dnia 20go kwietnia 1831 r.
Przewodniczacy kol. prof. Domanski: Cztonkéw obecnych 30.

1) Protokdt z poprzedniego posiedzenia odczytano iprzyjeto.
2) Kol. Kutakowski odczytat rzecz o przypadku tor-
bielg gruzliczego nerek (umieszczong w Nrze 28 Przegl. Lek.)
W dyskusyi nad tym przedmiotem zwrécit uwage prelegenta

kol. Pisek, ze nie Ponfick, leczWeigert pierwszy wykazat
gruzetki w przewodzie piersiowym. Kot. Kutakowski stano-
wczo temu zaprzecza. Kol. Paszkowski zapytuje sie prele-

genta, czy w omoéwionym przypadku badano przez prostnice, lub
moze znaleziono przy tem naciek w pecherzykach nasiennych;
to bowiem jest najwazniejszym przypadem rozpoznawczym gru
zlicy drég moczowych, inne za$ przypady sa bardzo niepewne.
Kul. Pisek odnosnie do pecherzykéw nasiennych podaje, ze
w gruzlicy w ogdle nie tak czesto sie wydarza, zeby peche-
rzyki nasienne byty zmienione, w gruzlicy za$§ dr6g moczowych
najczesciej rzeczywiscie znajdujemy takze gruzlice pecherzykéw
nasiennych. Nawet jak sie kol. Pisek przekonat, zwyrodnienie
pecherzykéw nasiennych moze byc daleko posnniete, lubo aut
w moczowodach, ani w nerkach, ani wreszcie w jadrach zmian
gruzliczych nie mozna byto wykazaé. Koi. P. zwraca sie naste-
pnie do twierdzenia Weigerta, ktéry powiada, ze prawie w ka-
zdym przypadku og6lnej gruzlicy znachodzg sie gruzetki w prze-
wodzie piersiowym: pdzniej twierdzenie to atoli sam W. znacznie
ograniczyt. Kol. P. osobistym byt Swiadkiem, gdy Weigertowi
mimo mozolnych poszukiwan w jednym przypadku ogdlnej gru-
zlicy nie udato sie wykaza¢ gruzelk6w w przewodzie piersiowym;
wreszcie zapytuje sie*kol. prelegenta, co rozumie przez gru-
zlice wrodzong?

Kol. Kutakowski w odpowiedzi kol. Paszkowskiemu po-
daje, ze niechodzito o stwierdzenie gruzlicy pecherzykow, lerz
0 to czy jest w nerkach, gdyz w przyjadrzu i pecherzykach

znaleziono ja niewatpliwie. Co sie tyczy zapytania kol. Piska od-
powiada, ze rozumie przez to wyrazenie wrodzong sktonnosé
do jej nabywania i ze pod wplywem wrodzonego niejako jadu
gruzliczego organizm nierozwija si¢ odpowiednio, co jest przy-
czyng znanego habitus phthisicus.

Kol. Pisek nie moze sie zgodzi¢ na wywody kolegi pre-
legenta; habitus bowiem phthisicus najczesciej jest juz skutkiem
spraw chorobowych przewtocznych zazwyczaj w pilicach a nie
dopiero ich przyczyna. Tylko w tym przypadku, jezeli prelegent
réwnoznacznie uzyt wyrazen hab. phth. z wyrazeniem tiwprcu-
losis congenita, databy sie nieco nazwa ta usprawiedliwié; zresztg
jednak na wyrazenie ,gruzlica wrodzona" zadng miarg zgodzi¢
sie niemozna. — Koi. Kutakowski przypuszcza, ze przyrznt
gruzlicy jest wprawdzie wrodzony, moze nie majednak warunkéw
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Jo rozwiniecia sie u noworodka i dopiero z wiekiem icli nabywa,
przez co przychodzi do wybuchu choroby. — Koi. Lutostan-
ski staje w obronie tego twierdzenia, opiera sie bowiem na
wiadomej okolicznosci, ze z rodzicow giuzliczych rodzg sie dzieci
gruzlicze; juz zatem w noworodku moze tkwié¢ zarazek, ktéry
sie po6zni¢] rozwija, jakkolwiek przez odpowiednie wychowanie
wybuch choroby mozna op6zni¢ lub nawet catkiem usungé. Kol.
L. sktania sie przeto zupeinie do twierdzenia Cohnheima, ze
poczatek nowotworu jest wrodzony. Kol. Pisek wracajgc jeszcze

raz do kwestyi gruzliczej, widzi, ze moéwcy identyfikujg zotzy
z gruzik”, ktore S$cisle jednakowoz rozrézni¢ jeszcze trzeba,
przynajmniej dopéki sprawa gruzlicy jasniejsza nie bedzie. Przez

zotzy nalezy rozumie¢ chorobe dajacag sietg$oisle anatomicznie
zdefiniowaé, mianowicie nalezy przez nig rozumieé¢ te nadmierna
wrazliwo$é ustroju i oddzialywanie tkanek nawet na mniejsze
bodZzce nadmierng produkcyja komoérek, ktoére okazujg daznosé
do szybkiego wstecznego przeobrazania sie. Tak pojmowane zotzy
sg odrebng zupetnie jednostka chorobowg otyle z gruzlicg w zwig-
zku bedaca, ze we wielu przypadkach stanowig tto, na ktérem
rozwing¢ sie moze gruzlica. Jezeli prelegent, jak z objasnien
jego zdaje sie, ze wynika, rozumie przez gruzlicl wrodzong owo
usposobienie zotzowe, ktére w istocie bywa nieraz wrodzone, to
nie powinieD byt uzyé wyrazenia ,gruzlicad. Kol. Warschauer
podnosi te okoliczno$é, ze niezawsze habitus phthisiciis jest wy-
nikiem sprawy chorobowej toczgcej sie w organizmie, gdyz bar-
dzo czesto napotyka sie w praktyce ludzi, ktérzy majg wyrazny
li. ph a mimo to nie ma u Dich suchot a nawet do nich nie
przychodzi. Kol. Obalifnski w diuzszej przemowie wykazuje,
ze wyrazenie to gruzlica wrodzona nie jest tak nieiacyjonalnem,
jak sie wydaje, tem bardziej, ze kwesiyja gmzlicy jest jeszcze
kwestyja otwartg. Kol. Pisek zwraca uwage na to, ze wielu
wprawdzie nie przyjmuje tej réznicy wyzej podanej, dla uniknie-
nia przeto jeszcze wiekszego chaosu w kwestyi i tak juz zawitej
nalezy rozrézni¢ gatunki przeobrazen serowatych, mianowicie
mase serowatag specyficzng czyli gruzlicza i masy serowate nie-
specyficzne reprezentujace w og6le wsteczne przeobrazenie pro-
duktéw zapalnych. Jezeli w ustroju w obec mas serowatych wy-
kazemy gruzetki lub jezeli masa serowata przeszczepiona nie-
watpliwie sprowadza gruzlice, natenczas uprawnieni jesteémy do na-
zwania jej specyficzng czyli gruzlicza, w zadnym innym przypadku
nie moze by¢é mowy o gruzlicy. Kol. Paszkowski sprzeciwia
sie réwniez wyrazeniu gruzlica wrodzona, chyba ze przez ten
wyraz rozumie¢ nalezy organizm zdolny do eierpien kataral-
nycli, stabo odporny na bodZce zewnetrzne, a z drugiej strony
znoéw silnie oddziatywajacy na bodZce zapalne. Kol. Kutakowski
zapytuje sie kol. Piska, jak wytlumaczy gruzlicze zapalenie
opon moézgowych, jezeli nigdzie nie znajdzie ogniska serowatego.
Koi. prof Rydel zwraca nwage na to, ze trzeba potozy¢ ro-
znice miedzy pojeciami wrodzony a dziedziczni, tak np. zaéma
moze by¢é wrodzong lub dziedziczng, wrodzong jezeli dziecie
z takowg na $wiat przyjdzie, a dziedziczng, jezeli w pewnej
familii cztonkowie tejze w pewnym okresie zycia nabywajg zaé¢my.
Kol. Pisek w odpowiedzi kol. Kutakowskiemu, jak wyttumaczy¢
gruzlicze zapalenie opon mézgowych, jezeli nie znaleziono nigdzie
ogniska serowatego, odpowiada stowami Bubla: ze$Smy w takim
razie zle szukali. Przypadki takie sa niezbyt rzadkie. Kol. P
powiada dalej, Ze moze sprawdzi sie przypuszczenie Weigerta,
cytowane przez Cohnheima w broszurze: Die Tuberculose vom
Standpunhte der In/ectionslehre, ze nieraz owrzodzenie btony
$§luzowej nosa dajg poczatek gruzlicy opon (przez blaszke si-
towa,)- Tu réwniez naleza przypadki ostrej proséwkowej, ogdlnej
gruzlicy pod objawami goraczki tyfoidalnej przebiegajgcej', gdzie
ognisk serowatych niemozemy wykazag, gdzie zatem zmuszeni
jesteSmy przypusci¢ infekcyje jakim$ jadem z poza ustroju pocho-
dzacym. Dr. Balicki,
sekretarz.

Posiedzenie IX z dnia 4 maja 1881 r.
Przewodniczacy: kol. Jordan; Cztonkéw -Obecnych 30.
1) Protok6t z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
2) Koi. prezes w dtuzszej, serdecznej przemowie podnosi
zastugi $p. prof. Dra Stanistawa Janikowskiego okoto rozwoju
naszego Towarzystwa; zgromadzeni przez powstanie uczcili pa-
mie¢ Zmartego.
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3) Nastepnie poruszyt tenze sprawe majgcego odby¢ sie

Zjazdu; nad tym przedmiotem wzieli udziat w nader ozywionej,
dyskusyi koledzy: prof. B lunienstok, Domanski, Oettin-
ger, Obalifnski, Warschauer, Sciborowski i Pisek.

4) W koncu zawiadamia kol. Jordan, ze komitet Towa-
rzystwa zaleca w miejsce §. p. prof. Janikowskiego do komisyi
stownikowej wybo6r koli. proff. Domanskiego i Rydla; do komisyi
miejskiej sanitarnej kol. prof. Domanskiego, a koi. Paszkowskiego
jako bibiijotekarza; cztonkowie =z zadowoleniem przyjmujg pro-
pozycyje komitetu.

5) Kol. Lutostanski odczytat rzecz : ,,O znaczeniu badan
wody gruntowej dla miasta Krakowa", Dla sp6Znionej pory od.
tozono dyskusyje nad tym przedmiotem do nastepnego posiedzenia.

Dr. Stcmistain Balicki, sekretarz.

VI. Srodki lecznicze uzywane obecnie w Kissingen.

W edtug wiasnych spostrzezen
opisat Dr. %. Jaworski.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 39).

Tutejszym kapielom borowinowym przypisuje szczegol-
niejsze dziatanie w skutek znacznego zasobu kw. wlglowegn,
gdyz do utworzenia ich uzywajg solanki obfitujgcej w ten
gaz. To tez maja one dziata¢ wiecej draznigco na skore,
niz gdzieindziej. W celu wzmocnienia kapieli borowinowych
dodajg tu do nich wyciggu borowinowego zgeszczonego,
otrzymywanego przez wytugowanie borowiny wodg i czesciowe
odparowanie. Czy tak wzmocniona kapiel jest w swem dzia-
taniu skuteczniejszag, w tej kwestyi nie ma jeszcze Scislej
szycli doswiadczen.

Nalezy tu jeszcze wspomnie¢ o tak zwanej soli Rako-
czego (Makoczy-Sah) Dra Edm. Dirufa, mieszaninie sztucznej,
ztozonej na wzor skladnikéw statych wody mineralnej, maja-
cej przez uzycie w ilosci 1—2 tyzeczek witasnosci przeczyszcza-
jace. Poniewaz w tej mieszaninie przewaza tylko so6l ku-
chenna (warzonka) a siarkan sodowy i magnowy w bardzo
maléj ilosci sie znajduja, nalezaloby jej zastosowanie i u nas
poleca¢ szczeg6lniej tam, gdzie przez dtugi czas wypada po-
dawa¢ S$rodki przeczyszczajace, przynajmniej na przemian
ze solg karlsbadskg ). Soli tej mozna naby¢ u Ernesta lhla
Ludwigs-Apotheke in Kissingen, po cenie 2 marek za fla-
konik o 180 grm.

Do pomocniczych $rodkéw leczniczych nalezy jeszcze za-
liczy¢ pewne zachowanie dyjetetyczne zalecane szczeg6lnie

J) Obecnie w Karlsbadzie zamiast parowania wody sprudtowej
do krystalizacyi zaczynajag otrzymywa¢ nowa sol karlsbadska
przez zges$zczenie wody sprudtowej, odsaczenie osadu, odparo-
wanie przesaczu do suchosci i przeprowadzenie kw. weglowego
przez pozostato$¢. Podczas gdy dawna so6l karlsbadska przed-
stawiata krzysztaty zawierajace wytgcznie (98.5%) siarkan so-

dowy, to nowa sél karlsbadska przedstawia sie jako proszek
biaty, smaku stonego i zawiera na 100 cze$ci statych

Weglanu sodowego kwasnego 35.95
Siarkanu SOdOWEQO0 ..cccvveereriruennne : 42.03
Chlorku SO d U oo 18.20
Weglanu litowego kwasnego . . . 0.39
Boranu SOdOW Qg0 .cconiieiniiirece 0.07
FIUOTKU SO U e 0.02
Siarkanu potasoOW eg0 ..ccoccenrieeereneennns 3,25

zatem skiadniki w tym stosunku, wjakim sie znajdujg w wodzie
samej z wyjatkiem weglanéw zelaza, manganezu, wapniu i magnu.
To tez skutek leczniczy tej soli bedzie odmienny, (ale zawsze
korzystniejszy) od dotad uzywanej. 5.5 gr. nowej soli odpowia-
dajg ilosci ciat statych zawartych w jednym litrze wody spru-
dlowei i zblizajg sie w swym sktadzie chemicznym, smaku i wej-
rzeniu do soli Rakoczego.
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przy uzyciu zdroju Rakoczego. Tradycyja wyrobita tu z cza-
sem stalg dyjete w uzywauiu pokarméw, ktora jednak jest
do$¢ liberalng i wyklucza tylko pokarmy, badz jako nie-
strawne uznane, badz tez tluste, badz podniecajgce i zadra-
zniajagce przewod pokarmowy. Wzbronione przeto sg: mieso
wieprzowe, kaczka, ges$, ryby; groch, bdb, kapusta, ziemniaki,
satata, rzodkiew, ogorki, surowe owoce, migdaty, melony,
stodycze; masto, thuste pieczywo, ser; mocne wino, likwory,
limonijady. Jeduak polecaja mate ilosci stabego wina (tutaj
najczesciej miejscowe wino baalwein jest w uzyciu), jako
tez piwa osobom ze ziem odzywieniem w godzinach poobie-
dnich.

Liczba lekarzy jest tu niezbyt wielka, bo trzynastu,
a chorych rocznie przeszto 10.000 (dotad juz wynosi liczba
11.500). Z lekarzy (z ktérych zaden nie wtiada jezykiem ani
polskim ani rosyjskim, na co wielu pacyjentdw uskarzajacych
sie styszatem), uchodza miedzj* publicznosciag za powagi:
Drowie: Gatsckenberger, Sotier, Bayeriein, Dirnf (lekarz ks.
Bismarka), Welsek. Co do narodowosci gosci kapielowych,
to przewazajg tu Niemcy poinocni, potem idg Anglicy, Ro-
syjanie i kilkuset Polakéw, reprezentujagcych wszystkie czesci
Polski z wyjatkiem Gaiicyi, z ktérej w tym roku dotad nikt
nie przybyt.

Znajdujg sic tu w miejscu jeszcze dwa zaktady leczni
cze: pneumatyczny Dra Dieza i wodoleczniczy Dra lsinga.

Pierwszy z nieb posiada przyrzad do wziewah systemu
Drow Geigla i Mayera z Wiirzburga dla wdyebiwania po-
wietrza zgeszczonego i rozcienczonego. Jest to przyrzad stu-
zgcy do oddychania przez zwyczajne wktadanie nasady kau-
czukowej na usta i nos a sposob zgeszczauia i rozrzedzania
powietrza polega na tem, ze we walcu napetnionym powie-
trzem i wodg za pomocg obrotu wewnatrz znajdujgcego sie
szuflowatego kola woda albo wchodzi lub ustepuje do po-
dobnego naczynia z pierwszem potgczonego. Ten przyrzad
ma to dobrego, ze robigc za pomocg niego dosSwiadczenia
nhalacyjne mozna nasycaé wmde to gazami roéznemi to cie-
czami tatwo ulatniajgeeuii sie, gdyz w skutek szybkiego
obrotu kota lotne czesci tatwo rozpraszajg sie z wody w po-
wietrzu. Zwykle daje Dr. Diez do walca zamiast wody czy-
stej solanke lub rozczyn satmiaku. Innym rodzajem wdychan
w tym zaktadzie uzywanym jest wdychiwauie azotu, otrzyma-
nego z powietrza przez przeprowadzenie go przez rozczyn
siarkanu zelazowego i opitek zelaznych, ktore sa umieszczone
w beczkach w piwnicy. Tak otrzymany azot bywa wprowa-
dzony do podwdjnego przyrzadu Waldenburga i znanym
sposobem wdychiwauy, szczeg6lnie w suchotach ptuc.

Zaktad wodoleczniczy Dra Isinga z pomieszczeniem na
40 chorych dogodnie urzadzony, jest wzorowo i umiejetnie
prowadzony podiug systemu Winternitza. Wode- stodkiej
uzywajg tu w postaci kapieli zimnej i cieptej, jako natryskow
zimnych i cieptych ijako tazni parowej z nastepowemi obwi-
janiami napotnemi. Do picia za$§ polecajg miejscowg wode
mineralng. To podwdjne uzycie dwoéch tak dzielnie dziata-
jacych srodkow leczniczych wywotuje w krotkim czasie ener-
giczng odnowe ustroju, a Dr. Ising twierdzi, ze najlepsze

wyniki otrzymuje w zolzach szczegélnie we formie odre-
twiatej i w hipochondryi bez widocznych zmian anatomi-
cznych.

Poréwnywajagc wiasnosci i skutki lecznicze S$rodkow
tutejszych z uzywanemi w Karlshadzie, sadze, ze wiele przy-
padkéw chorobowych, ktére wysyta sie do Karlsbadu, nada-
walyby sie do leczenia zar6wno a nawet lepiej w Kissingen.
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Tu szczegdlniej nalezy nadmieni¢, ze chorych z rozmaitemi
niezytami a rownoczes$nie pewneini komplikacyjami jak. wy-
nedznienie ogdlne, uiedokrewnos$¢, choroby narzadu odde-
chowego lekkiego stopnia, zolzy, lepiej posyta¢ do tutejszych
wod zjedrniajagcyck stono-zelezistych, anizeli do ostabiajgcych
karlsbadskich. Takze jest mniemaniem tutejszych lekarzy, iz
woda tutejsza dziata przewaznie na odleglejsze drogi prze-
wodu pokarmowego i w niezytach tychze lepszy wywiera
skutek, niz woda karlsbadsita, ktéra z powoda swej wyso-
kiej cieptoty swoistej ma wplyw przewaznie w pierwszych
czesciach przewodu pokarmowego. Przy wyborze miedzy
Kissingen a Karlshadem powinien lekarz uwzgledni¢ jeszcze
inny uboczny czynnik, a mianowicie o wiele $wiezsze po-
wietrze miedzy rozleglemi ogrodami i winnicami jako tez
réwne chodniki, drogi do przechadzek w obszernej kotlinie
rzeki Saali w poréwnaniu do wawozu karlsbadskiego, zewszad
stromemi skatami $ciesnionego, gesto zaludnionego, ktére to
okolicznosci dla chorych podupadtych na sitach nie mogacych
sie wspina¢ po wzgorzach dla zaczerpniecia czystego po-
wietrza majg wielkie znaczenie. Ostatecznie jezeli potrzeba
uwzgledni¢ strone finansowg, to i pod tym wzgledem obydwa
zaktady od siebie sie roznig, gdyz przy tych samych wa-
runkach i wygodach zyje sie w Kissingen prawie o potowe
taniej niz w Karlsbadzie.
W Kissingen w sierpniu 1881.

VII.  Wiadomosci statystyczne i ogoélno-lekarskie.

* Opr6cz Sprawozdania,
rach poprzednich podalismy,
jeszcze nastepujace wnioski-

1) Obszerne sprawozdanie w przedmiocie funduszoéw
i budowy szpitala $go tazarza w Krakowie. Spra-
wozdanie to jest skutkiem uchwaty zapadtej w Sejmie w d. 30
wrze$nia 1878 r., mocg ktérej polecono Wydziatowi krajowemu,
aby zbadat gruntownie cel i przeznaczenie wszystkich fundacyj
i legatdow nalezacych do szpitali $w. tazarza i $w. Ducha
w Krakowie, oraz aby wysSwiecit stosunek funduszu krajowego
do majatku tychze szpitali, przedstawit doktadny rachunek Kko-
sztéw budowy, wyjasnit, na jakich funduszach cigzy obowigzek
opedzania kosztéw budowy, a nakoniec podat projekt refundo-
wania umorzonych kapitatéw szpitalnych, o iie to wynika z po-
stanowienia pierwiastkowych fundacyj.

Wydziat krajowy podjat sie olbrzymiej pracy i przepro-
wadzit jg z uznania godng gruntownos$cig. llistoryja i tytuty
prawne poszczeg6lnych sum, bedacych wilasnosciag szpitali, zesta-
wione sg w operacie kilka arkuszy druku obejmujgcym w sposéb
tak jasny, ze watpi¢ nie wypada, iz Sejm zgodzi sie na wnioski
do ktoérych Wydziat ostatecznie dochodzi. Wnioski te za$ sg na-
stepujace ;

Wysoki Sejm raczy uchwali¢: 1. W celu refundowania ka-
pitatbw wzietych z funduszu szpitala $w. tazarza na budowe
szpitala w kwocie 376.73 1 zt. 37 ct. wstawiong bedzie w budzet
krajowy poczawszy od r. 1883 co rocznie przez lat 21 kwota
10.000 z+. Kwota ta fruktyfikowang bedzie jako fundusz oddzielny
i dopiero po uzupetnieniu jej do wyzej wyrazonej cyfry zostanie
oddang szpitalowi $w. tazarza jako majatek fundacyjny. IlI. Za-
liczki, udzielone z funduszu krajowego na budowe tego szpitala,
zostajg umorzone. Ill. Upowaznia sie Wydziat krajowy do wy-
dzielenia z funduszéw szpitala $w. tazarza funduszéw zapisa-
nych na podrzutkéw i do utworzenia z nich funduszu samoistnego.

2) Sprawozdanie w przedmiocie zamianowania Dra
Jaua Szeparowicza stale pry maryjuszem oddziatu
chirurgicznego w krajowym szpitalu we Lwowie.

Gdy sprawa ta zapewne nie dla wszystkich kolegéw jest
jasnag, bo nie wszyscy wiedzg, dla czego Dr. Szeparowicz dotad
nie jest statym prymaryjuszem, gdy nadto rzecz tyczy sie za-
stuzonego, dawnego wspotpracownika naszego, uwazamy sobie za
mity obowigzek, poda¢ dostownie sprawozdanie, tyczace sie jego

ktérego gtéwne natepy w nume-
Wydziat krajowy przedtozyt Sejmowi
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osoby, tyle dla niego pochlebne,
krajowego Dra Zyblikiewicza
szar da:

»VWsoki Sejmie! Dr. Szeparowicz mianowany dekretem Wy-
dziatu krajowego z 4 stycznia 1876 1 31497 prowizorycznie
nadetatowym prymaryjuszem w oddziale choréb zewnetrznych
w  Krajowym szpitalu we Lwowie jest jednym z najdawniejszych
lekarzy tego szpitala. Petnit obowiagzki od roku 18jS8— 1874
jako asystent w Kklinice chirurgicznej przy b. szkole medyczno-
chirurgicznej az do jej zamkniecia, — od 20 stycznia 1871 jako
sekundaryjusz w | oddziale chirurgicznym w stuzbie krajowej,
nastepnie od 28 listopada 1874 jako sekundaryjusz w oddziale
chirurgicznym powstatym =z potgczenia dwdéch oddziatéw chirur-
gicznych w jeden oddziat, od 21 marca $875 jako kierownik
oddziatu chirurgicznego po nagiej $mierci §. p. Dra Molendzin-
skiego, wreszcie od 4 stycznia 1876 jako nadetatbwy prymary-
jusz w tymze oddziale chirurgicznym, w ktérym to charakterze
pozostaje az do obecnej chwili

Etatem z 22 majai 1875 Wysoki Sejm ustanowi! sze$c*
posad prymaryjuszéw dla krajowego szpitala lwowskiego, wydziat
krajowy ze wzgledu, ze w szpitalu Iwowskim przed ustanowie-
niem nowego etatu byto juz sze$ciu prymaryjuszéw', a oddziat
chirurgiczny prowadzony przez Dra Szeparowicza jako jeden
z najwazniejszych w szpitalu nie moégt pozosta¢ bez prymaryju-
sza i by¢ pozbawionym takiego operatora, jakim jest Dr. Sje-
parowicz, zamianowat przy wprowadzeniu nowego etatu szeSciu
dawnych prymaryjuszéw statymi,..a Dra Szeparowicza prowizo-
rycznie nadetatowym prymaryjuszem dla oddziatu chirurgicznego
i usprawiedliwit to zarzadzenie w sprawozdaniu z dnia 22 lutego
1876 1 1942. Wysoki Sejm uchwatg z 26 kwietnia R 76 przyjat
fakt ten do wiadomos$ciP”zastrzegajac tylko, azeby posada jednego
sekundaryjnsza dopdty ani prowizorycznie, ani stale obsadzong
nie byta, dopoéki sprawa prymaryjuszéw zgodnie z etatem zata-
twiong nie bedzie. Postanowieniu temu Wysokiego Sejmu dotych-
czas stato sie*lzado$¢, gdyz posada sekundaryjusza obsadzong
nie zostata, a Dr Szeparowicz pozostaje dotagd w szpitalu jako
prowizoryczny nadetatowy prymaryjusz. Z tego powodu wnidst
Dr. Szeparowicz pod d. 9 wrz.$nia b. r. przedstawienie poparte
jak najusilniej przez Dyrekcyje szpitala z proshg o wyjednanie
u Wysokiego Sejmu ustalenia go na zajmowanej dotychczas po-
sadzi¢ prymaryjusza.

Ze wzgledu, ze Dr. Szeparowicz jest jednym z najstarszych
lekarzy szpitala lwowskiego, ze posada prymaiyjusza oddziatu
chirurgicznego jest niezbedng dla szpitala; ze Dr. Szeparowicz
speinia obowigzki swoje z pozytkiem dla chorych i dla zaktadu,
i ze jest w catem stowa znaczeniu znakomita silgH¢goz zaktadu;
ze stusznie wymaga, zeby jego pozycyja ustaloug zostata, zwta-
szcza, ze przez stabilizaeyje Dra Szeparowicza nie poniesie fun-
dusz krajowy zadnego nowego ciezaru, gdyz pobiera¢ on bedzie
te sarne ptace i te same dodatki, eo obecnie; z uwagi nareszcie
ze aby zado$cuczyni¢ postanowieniu etatu, pierwsza oprézniona
posada prymaryjusza nie bedzie obsadzong; Wydziat krajowy
wnosi: Wysoki Sejm raczy uchwali¢: /Sejm upowaznia Wydziat
krajowy do zamianowania ffira Jana Szeparowicza stalym pry-
maryjuszem w oddziale chirurgicznym w krajowym szpitalu we
Lwowie. “

3')"Sprawozdanie w przedmiocie statutu
zdrojowego Kry nicko-Stotwinskiego.

a podpisane przez marszatka
i cztonka Wydziatu Dra Ho-

dla zaktadu

Wy..ziat przedkiada ustawe dla powyzsiftrgo zdrojowiska
proszac o jej uchwalenie przez Sejm. Statut prawie dostownie
ten sam, co statut przedtozony w r. 1878, a ktéry Czytelnicy

znajdg w Nrze 86 Przegl. Lek. zr. 1878. W projekcie obecnym
jedna tylko zachodzi zmiana w § 4, a mianowicie dodany jest
ustep f), wedle ktérego w sktad komitetu zdrojowego wchodzi
takze ,Delegat przez Wydzial krajowy mianowany.*

W sprawie Krynicy otrzymalismy takze nastepujgce pismo:

Szanowny Kolego Redaktorze!

Grono lekaiczy ze wszystkich niemal cze$ci Polski, bawiga-
cych podczas tegorocznej pory kapielowej w Krynicy, zebrato sie
za inicyjatywg Dra StanisiawallMarkiewicza z Warszawy w liczbie
jedynastu celem zastanowienia sie nad niedostatkami i niedogo-
dnos$ciami w urzadzeniach zdrojowych i stosunkach sanitarnych
zaktadu krynickiego. Na dwéch posiedzeniach odbytych pod mo-
jem przewodnictwem w dniu- 9 i 16 sierpnia rb. rozbierano szcze-
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gétowo podnoszone przez pojedynczych cztonkéw zgromadzenia
uwagi, dot.yczace Zdrojowiska krynickiego i postanowiono w korcu
jednomyS$lnie przedstawi¢ Wysokiej Dyrekcyi lasow i domeu
w Bolechowie, jako wtasciwej wiadzy przetozonej, obszerne me-
morandum, obejmujace w dwunastu rozdziatach wszystkie wule-
pszenia, jakieby zdaniem obradujgcych w urzadzeniach Zaktadu
krynickiego zaprowadzi¢ nalezato, aby to Z-lrojowi-ko, tak hoj-
nie od przyrody uposazone, odpowiadato stusznym wymaganiom
lekarzy fchorych.

W odpowiedzi na to memorandum otrzymatem od W. Dy-
rekcyi laséw i domen zalgczone pismo, o ktérego ogtoszenie
w tamach Przegladu Lek. upraszam Cie, Szanowny Kolego, naj-
uprzejmiej. a tern $mielej, ile ze z jednej strony tg tylko droga
poda¢ je moge do wiadomosci Kolegéw, ktdérzy razem zemng me-
morandum podpisali, a z drugiej strony nie watpie , ze og6l le-
karzy z zywg radoScig powita tak wazne oS$wiadczenie wiadzy,
w ktérej rekach dalszy rozw6j i przysztos$é jaifuego z pierwszych
naszych zdrojowisk spoczywajg. Racz Szanowny Redaktorze przy-
ja¢ zapewnienie szczerego powazania i kolezenskiej zyczliwosci.

Kralow 27f.ivr3s$nia 1881 Prof. Dr.

C. k. Galicyjska Dyrekcyja laséw i domen L. 9721/81.

Do Wielmoznego Pana Lucyjana Rydla Dra medycyny i
c. k. p. zw. Profesora Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

Przyjmujagc do wiadomos$ci szanovynem pismem z dnia 16
sierpnia rb. udzielony wynik konfereiwyi D. T. pp. lekarzy,
odbytej dnia 9 sierpnia rb. w Krynicy, a mianowicie przytoczone
uwagi i wyra one zyczenia, sktada rl k. Dyrekcyja P. T. pp.
lekarzom do rgk Wielmoznego Pana Profesora podziekowanie za
objawiong dla Krynickiego zaktadu zdrojowego sympatyje, z tem
zapewnieuiem, iz objawione zdania prawie w zupetno$ci podziela
a przeto i nadal w miare rozporzadzalnych $rodkéw o jak naj-
spieszuiejsze usuniecie omoéwionych niedostatkéw i w ogéle o po-
stawienie zaktadu na stopie odpowiedniej najnowszym wymogom
stara¢ sie bedzie. C. k. Dyrekcyja uprasza o zakomunikowanie
niniejszego pisma pp. cztonkom konferencyi z uprzejmem we-
zwaniem, by P. T. pp. lekarze i w przyszto$ci swe uwagi i zy-
czenia, do ktérych c. k. Dyrekcyja wielka wage przyktada, obja-
wia¢ zechcieli.

BolecMw d. 14 wrgesnia 1881.

(podp.) Siegler.

kol. Dra Buszka otrzymuje-
nad nowo przejrzang instrukcyja dla

* 0d fizyka m. Krakowa
my nastepujace uwagi
akuszerek:

Ustawodawstwo zdrowotne w panstwie rakuskiem nalezy
niezaprzeczenie do najlepszy* h. Dotkliwie atoli dawata sie w niem
czu¢ luka w kierunku zapobiegania chorobom zakaznym, gitéwnie
goragczce potogowej, ktdra czesto przeszczepia¢c mogag akuszerki
Uzupetni¢ ma ten brak przejrzana S$wiezo instrukcyja dla aku-
szerek, ktora zawiera cenne wskazéwki oparte na dzisiejszym
pogladzie na choroby zakazne co do zachowania sie potoznych
wzgledem potoznic.

Instrukcyjg przejrzana wylicza przybory, ktére i w jakim
stanie posiada¢ powinna kazda akuszerka; zabrania je pozosta-
wia¢ u rodzacej i poleca lekarzowi rzadowemu czuwaé nad ich
utrzymaniem. Rdzenng i stanowczg zmiane dawnej instrukcyi
stanowig ustepy odnoszace sie do wskazéwek, jak akuszerka moze
sie ustrzedz przenoszenia jadu gorgczki potogowej,, M pozwolenia
co do pomocy, dwom rodzacym rdwnoczesnej jedynie w wyjgtko-
wych przypadkach i nakazu, aby akuszerki prowadzity doktadny
wykaz porodéw. W dodatku do instrukcyi mieszczg sie ustepy
pouczajace akuszerki, w jaki sposéb moga sie fichroni¢ od prze-
noszenia choréb zakaznych zwtaszcza gorgczki potogowej, wyli-
czone sg nastepnie przypadki, w ktérych akuszerka ma wzywac
lekarza do brzemiennej, rodzacej, potoznicy lub noworodka; wy-
jasnienie wreszcie jest dotgczone, jak nalezy prowadzi¢ wykazy
porodéw, w ktére wglgda¢ kazdego czasu wolno kazdemu poto-
znikowi.

iUuze ta instrukcyjg bez watpienia uratowac* zycie wieiu
ofiarom zabieranym tak licznie u nas przez gorgczke potogowa;
potrzeba tylko, aby jej systematycznie nie omijano,'jak zwykle
przepisy sanitarne. Wprawdzie ma lekarz urzedowy poruczong
witadze dostateczng nad akuszerkami, ma kontrolowa¢ przybory
i wykazy porodéw przez nie prowadzone, jednak sam nie zaradzi
ztemu, jezeli potoznicy nie rozciggng $cistego dozoru nad poto-
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z ktéremi najwiecej oni majg stycznosci i to przy cho-
szym za$ rajdzie cigzy obowigzek na profesorach
potoznic, aby je gruntownie zaznajomili z instrukcyjg i prakty-
cznie zaprawili je do jej stosowania. P6znig] dopiero letkarz
urzedowy czuwaé moze i powinien nad tem, aby akuszerka nie
zapomniata, czego sie nauczy¢ byta obowigzang w klinice
Statystyka epidemij. W tygodniu 36 (do 3 wrze-
$nia) ospa w Londynie ztagodniata. Swiezo zapadto 99. umarto
22, leczyto sie w szpitalach 609. W Wiednin umarto 10, w Bu-
dapeszcie 7, w Petersburgu + w Saragosie 8, w Paryzu 19.
W Paryzu i Petersburgu czestsze pojawiaja sie przypadki tyfu
su. Z duru osutkowego umarto w Petersburgu 13. Sporadyczne
przypadki cholery wydarzaty sie w Barcelonie. Baltimore i Cin-
cinnati. W Rio de Janeiro umarto z febry z6tej od 16 —30
czerwca 8 os6b. W tygodniu 37 (do 10 wrze$nia) umarto w Kra-
kowie : 1 z ospy, 1 z odry, 2 z ptonicy, 4 z blonicy, 9 z czer-

znemi,
rych. W pier

wonki, 1 z rézy, a doniesiono w tymze czasie: o 1 przypadku
ptonicy, 3 krztusca, 7 duru osutkowego, 9 czerwonki.
Statystyka émiertelnosci W tygodniu 36 (do 3

wrzeé$nia) umarto na rok i 1000 mieszkancow: w Krakowie
46,5; we Lwowie 22,6; w Poznaniu 46,7; w Wiedniu 22.6;
w Budapeszcie gf£,i; w Pradze 31,7; w Tryje$cie 35,7; w Ber-
linie 26,0; w Wroctawiu w Gdansku 25,4; w Muichowie
30,1; w Dreznie 25.3; w Lipsku 20.9; w Bazylei 18,4;
w Brukseli 1s,8; w Amsterdamie 19,8; w Hadze 30,9; w Pa-

ryzu 25,2; w Londynie 16,2; w Kopenhadze 16.4; w Stokholmie

19,2; w Chrystyjauii 12,6; w Petersburgu 44,1; w Odesie

38,6; w Bukareszcie 25,0; w Lizbonie 24,5;. w Aleksandryi

45,1; w Nowym Jorku 38,1; w Filadelfii #27,3; w Bombayu

33,2; w Madrasie 40,0. J. B.
VIIl. Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 29 wrzesnia. Przed samem zamknieciem
Zjazdu w Salzburgu prof. Mosie r uczynit wniosek, aby Sekcyja
dla choréb wewn. wyznaczyta zaraz komisyje, ktéraby przygo-
towata porzadek obrad i zaje¢ sekcyi tej na przysztym Zjezdzie
w Eisenach, a mianowicie zestawita kwestyie bedgce na czasie,
wyznaczyta referentow dla kazdej kwestyi, ktérzyby po wstepnym
wyktadzie poddali ja pod rozprawe w sekcyi, a poprzednio za
posrednictwem pism lekarskich postarali sie o rozpowszechnienie
spraw roztrzasa¢ sie majgcych. Whniosek ten nietylko przyjety
zostat przez sekcyje, ale juz inne sekcyje. jak pedyjatryczna
i patologiczna, poszty za jej przyktadem. Sekeyja Kliniki we-
wnetrznej wybrata do grona komisyi przygotowawczej Zieinssena,
Leydena, Littena, Nothnagla i Stnimpella, pedyjatryczna
Demmela i Soltmanna, patologiczna Klebsa, Zenkera i Zieglera.
Ostatnia juz nawet ogtosita temata, a mianowicie: patologije
systemu zylnego, choroby mykotyczne itd.

W uchwale tej widzimy wazny zwrot ku systemowi pra
ktykowam-mu na Zjazdach francuskich itd , a ktéry i na naszym
Zjezdzie ostatnim okazat sie praktycznym. Tylko tym sposobem
Zjazdy moga mie¢ przyszto$é, a musiatyby rungé, gdyby sie
ograniczano do specyjalnycli wyktadéw i odczytéw, ktére moga
byc bardzo ciekawemi dla wyktadajgcego, ale wigekszego grona
lekarzy nie zajmujag

" 54ty Zjazd
kich w Salzburgu.

lekarzy i przyrodnikéw niemiec-
Oprécz wymienionych w Numerze prze-

sztym znakomito$ci obecnymi byli na Zjezdzie: Meynert i
Stork z Wiednia, Schroff i Remboidt z Gracu, Geber
z Kiausenburgu, Madurowicz z Krakowa, Mosler, Eulen-
berg, Schroder z Berlina, Soyka, Zenker, Seitz, Zwei-
fel z Bawaryi, Quineke, Kaltenbach. W ogéle udziat
zdaje sie by¢ nie bardzo licznym.

W Sekcyi lekarskiej przewodniczyli w pierwszych
dwéch dniach Seitz i Quincke Mowili na tych posiedzeniach:
Litten, Stork, Striimpeil, Geber, Israel z Berlina,
Loebisch z Insbruka, Quincke, Fleischer, Cube,
Seeligmiiller i Seitz.

W sekcyi chirurgicznej wyktaiali: Albe rt, Schin-
zinger, Helferich; w ginekologicznej: Martin, Barden-
heuer, Fischl, Kaltenbach, Bandl, Kuhn, Schroder;
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w sekcyi dla anatomii patologicznej przewodniczyli:
Zenker, Klebs, Ziegler; oprécz dwéch ostatnich mieli wy-
ktady: Weichselbaum i Ohiari z Wiednia; wreszcie w sekcyi
anatomii i fizyjologii. w ktérej przewodniczyli: Gerlach
i Yoit, mowili: Gad, Wiedersheim, Gerlach i Kooll,

D. 30 bm. cztonkowie zjazdu odbyli wycieczkg do
skiego Reichenliallu, gdzie podejmowano ich z wielka go$cinnoscig.

Na 2giem posiedzeniu ogdlnem, odbytem w dn. 21 b. m.
moéwili: prof. Meynert o prawne ludzkiego mys$lenia i dziatania,
oraz piof. Weissmann z Fryburga o trwaniu zycia. Oba wy-
ktady przyjeto bardzo Zyczliwie, poczem wybrano miasto J3i-
se nacli jako miejsce przysztego Zjazdu a Dra Hattbesa pier-
wszym przewodniczacym; wreszcie uchwalono wysia¢ telegram
do Cesarzowej niemieckiej Augusty, jako protektorki towarzystwa
Czerwonego krzyza z powinszowaniem z powodu powrotu do
zdrowia

Na ostatniem posiedzeniu og6lnem dn. 24 bm, odczytano
depesze Cesarzowej Augusty z podziekowaniem; poczem prof.
Oppolzer miat wykitad o prawie przyciggania Newtona a radca
lek Kerschensteiner z Monachijum o Teofrascie Paracelsie.

*Jubileusze lekarskie. W Pradze czeskiej obcho-
dzono temi dniami 25-letni jubileusz dziatalnosci Hasnera,
jako profesura zwyczajnego okulistyki w uniwersytecie. Prof.

Hasner urodzit sie w Pradze w r 1819, byt asystentem prof.
Fischera tamze w r. 1848 habilitowat sie jako docent pry-
watny, w r. 1852 mianowany zostat prof. nadzw., w r. 1856
zwyczajnym, w r. 1874 byl rektorem uniwersytetu.

Jubileusz 50-letniego zawodu lekarskiego obchodzit réwniez
przed Kilku dniami Dr. Jerzy Yarrentrapp, znany i zastuzo-
ny higijenista w Frankfurcie n./M, Przy tej sposobnosci Jubilat
otrzyma! list odreczny od Cesarzowej niemieckiej z powinszowa-
niem a od Cesarza order korony 2giej Kl

* Niezmordowany Virchow z Londynu, jak wiadomo, po-
spieszyt na Zjazd antropologéw w Salzburgu a ztamtad na takiz
Zjazd w Tyflisie na Kaukazie, gdzie réwniez miat wyktad.

* Wedtug nadestanego nam wykazu w Krynicy do d.
16 bm. bawito gosci 3.864.

* Lwoéw. D. 26 wrzesnia odstoniety zostat pomnik wzniesio-
ny na cmentarzu zydowskim kosztem gminy Iwowskiej dla ucz-
czenia pamieci Baj sera. Pomnik jest z marmuru i zawiera na
frontowej stronie napis polski nastepujacy: ,Mojzeszowi Bajsero-
wi. doktorowi medycyaHB dobroegjyicy i opiekunowi ubogich, ho-
norowemu obywatelowi i radnemu we Lwowie, urodzonemu 3 maja
1807, zmartemu 12 pazdziernika L880 r. gmina krélewsko-sto-

tecznego miasta Lwowa dla uczczenia jego pamieci pomnik ten
wystawita. “

* Mianowania i odznaczenia. Docent pryw. i prosektor
przy katedrze anatomii patolog, w Krélewcu Dr. Baumgar-

ten, mianowany zostat profesorem nadzw.

L fA-.tylss}ily urygin ;uia»;/;AacotL % oi~topiumitch
iri* i o :

W Ga&cie Lekarskiej Nr. 39: J. Kramsztyka: Jaka
jest warto$¢ lecznicza peptonéw i jak nalezy sie zapatrywaé ze
stanowiska praktycznego na zywienie za pomoca lewatyw? Za-
leskiego: O ile doswiadczenia Bonueta i jego nastepcéw maja
racyje bytu w obec spéiczesnego stanu artropatologii (dok.);
Gepnera: |0te sprawozdanie lek. z Instytutu oftalmicznego
za rok 1880 (dok.) — W Medycynie Nr. 39: Rumsze wi-

eza: Przyczynek do nauki o wadach rozwojowych oka. Ill Przy-
padek podwojnej Zrenicy.

Reilakcy.ta otrzymata:

Dr. L. WOEBER 1 (w Warszawie): Kritis¢h- experimentelle
iInte lu-iiungen nbet- die Ne:vemiljt u. Neryenregeueratiou. (Osobne
odbicie z Centralbl. f. Chirurg;. 1881, Nr, 38. Rzecz czytana na Ili
Zjezdzie lekarZy i przyro inikéw polskich w Krakowie) in 8votMr. 3.

TenKe: O #11 Sjezdie polskich wtaczaj i estestoispytatelei
w Krakowie w 8—13 julia 1881 ¢. (Osolme' bdbicie z Wracz a Nr.
31—33) m 8vo str, 6.

Pismiennictwo lekarskie. SCHMIDT J. B. Beobachtungen iib. dia
im Winter 1877/78 in der Kreis-Entbindungs-Anst. zu Wfirzburg auf-
getretenen Erkrankungen an Puerperalfieber. gr. 8. Wiirzburg Stahel
M. 60.

SOHES G. Traite d’optique consideree dans ses rapports avee
I’examen do I’oeil. 2 ed. av. fig,. g's. Paris, Doin. Fr. 10.

VOGT P. Die chirurgiseh. Krankheiten d. oberen Extremifaten.
M. 2 Tfln. u. 116 llolzsch. gr. 8. Stuttgart, Enke, M. 8.

WEHEP Il. u. O. LEICIITENSTERN. Klimatotherapie u.
Balneothera.f>i -. gr. 8. Leipzig, Vogel. M. 9.

pobli-
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ALBU J. Milchnahrung und Milchkuren. er. 8. Berlin, Dam-
kéhler. A. 1
AVRARD. De [I'mvolution incomplete de ZXuterus apies la

grossesse et de ses eonseguences. 8. Paris, Delahaye et L
BADAL. Leeons d’oph(halmologie. Memoires d’optique phy-
siologique. 8. Paris, Delahaje. Fr. 5.

BALL B. Leegons sur les maladies mentales. Fasc. 1 8. Paris,
Asselin. Fr. 5.
BaRDOLE Il. D’un nouveau taxis force. gr. 8. Paris, J. B.

Thailliere et fils. Fr. S/2

BOCKENDAIIL J. Generalbericht iA. d. offentl. Gesundheits-
wesen d. Prov. Schleswig-Hotstein f. d. J. 1879. gr. 4. Kiel, Lipsius
et T. M. 3.

BOUZOL. Traitem. du goitre kystiyue p. 1 drainage capillaire.
8. Paris, Delahaye et L. Fr. 3.

BREYNARET. Des aeoidents bronchigues et broncho-pneu-
moniques d. 1 yariule 8. Paris, Delahaye et L. Fr. 3.

BROD1E. Leeons s. 1 affections neryeuses locales. 8. Paris,
Delahaye et L. Fr. I*s.
iUISGE P. Klinische Beobachtungen iib. d. sympatische Oph-

thalmie. gr. 8. Halle, Ilofutetter. M. 2
CASoIN P. Reehetches eliniques sur I'abuminurie de la grossesse
du trayail et des suites des couches. 8. Paris, Doin. Fr 2'/j.
CIIARII E-ANNALEN. Hrsg. v. d. Kgl Charite-Krankenhauses
in Berlin. Red. y. Dr. Hehlhauseu. VI. J. M. 5 Tfln. gr. 8 Berlin,
Hirschwald. M. 20.

CHARPENTIER. De Thydramnios. 8. Paris, Delahaye et L.

Fr. 3.

Towarzystwo lek. krak. odbedzie we $§rode dnia 5go
bm. w Bali Akademii Umiejetnosci posiedzenie zwyczajne, na
ktorem po zatatwieniu kilku spraw formalnych 1) kol. prof.
Browicz moéwi¢ bedzie ,,0 zmianach waglikowych
(imylcosis intestinalis),u aSA; kol. Doc. Obalinski ,0 na
cigganiu nerwéw na podstawie wiasnych doswiadczen.a

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Poniewaz ciagie nadchodza zamoéwienia na Dziennik
Il Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw polskich, a naklad Nru 2
tegoz Dziennika jest juz zupelnie wyczerpany, innych za$
Nréw posiada Redakcyja takze tylko nieznaczny zapas, przeto
Wydziat gospodarczy uchwalit wyda¢ w m pazdzierniku rb.
drugie wydanie Dziennika Il Zjazdu Lek. i przyr., jezeli sie
znajdzie dostateczna liczba prenumeratorow.

Prenumerata na 2gie wydanie wynosi 2 zir. i przyjmuje
ja no dzien 15 pazdziernikarb. A dm infstracjja Prze-
gigdu Lekarskiego.

Zamowienia, ktore nadeszly po 26 lipca rb. nie mogly
JUE by¢ uwzglednione, zamawiajacych zanotowano wiec jako
prenumeratoréw na drugie wydanie.

Pamietnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego
wydawany naktadem tegoz Towarzystwa pod redakcyja

EDWARDA KLINKA.
Zeszyt 111 za rok 180l wyszedt z druku i zawiera;

1. Elzenberg A. Zmiany anatomiczne $linianek przy wscie-

kliznie u psa i cztowieka.

2. Radziszewski St. O szczepieniu krowiatiki osobom, ktére
w dziecinstwie miaty ospe naturalng.

3. Przybylski J. Kilka uwag o dyfterycie tgcznicy i stosunku
tego cieipienia do dyfterytu i krupu w ogoéle.

Weitzenblut L. O potrzebie narzedzia do wydobywania
resztek jaja ptodowego, pozostatych w macicy, Oraz opis tyzeczki to-
zyskowej.

5. Protokoty posiedzen Towarzystwa od dnia 15 marca rb. do
dnia 7 czerwca wiacznie.

1*1'. 4 M E L 4
Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlgsku austryjackim)

Najblizsza stacyja kolei zelaznej ifiegenEials jest o mile
odlegty. Leczenie za pomocg elektroterapii, miesienia, kapieli
z igliwija. Zaktad jest przez caly rok otwartym.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

LEKARSKI. Nr. 40

WOJCIECH OCZKO.

PRZYMIOT 1 CIEPLICE.

Wydanie jubileuszowe dokonane staraniem Towarzystwa
lekarskiego warszawskiego w 3ch setng rocznice |. wydania,
ofiarowane prof. J Majer6w i, opatrzone zyciorysem i oceng
stanowiska naukowego przez E. Klinka oraz rozprawg
0 jezyku dzieta przez A. A. Krynskiego. Do dzieta do-
taczono : facsimile wiasnorecznego listu W. Oczki, rysunek
pomnika i karte tytulowg wraz z przedmowg oddane
homograficzn.e.
Cale dzieto obejmuje 43 arkusze druku na pieknym papie-

rze. Skiad gtowny w ksiegarni pp. Gebethnera i Wolffa,
Krakowskie Przedmiescie 15. Nabywa¢ mozna i za posre-
dnictwem redakcyj pism lekarskich polskich. Cena 4 rsr.

wraz z przesytka.

Sktad na Krakéw i G-alicyja w Administracyi Przegladu.
Lekarskiego w Krakowie, Piasek, Podwale Nr. 84.

Cena 5 zir. za egzemplarz.

Naktadem i staraniem Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego wyszedt

terminologii lekarskiej polskiej

opracowany przez

llomisyte terminologiczng Tow. lek. krak.

itozong z Profesorow Dréow S. Janikowskiego, J. Oettingera

i Dr. A. Kremera.

przy udziale Prezesa Akademii Umiejetnosci
Prof. Dr. MAJERA.

Duza 8ka str. XVI 544. Cena egzemplarza zbroszurowanego 6 zir. 50ct.
5y2 rs., egzemplarza oprawnego w ptdtno angielskie 7 zir. = 6 rs.

Naby¢é go mozna w Administracyi Przeglagdu Lekarskiego.

Pauom Lekarzom poleca sie:

Loflunda pozywienie dla dzieci,
wycigg zupy Liebiga dla oseskdw, jest w ciggtem uzyciu w za-
ktadach ratunkowych dla dzieci i okazuje sie byé dzielnym
Srodkiem w niezytach kiszek.

Loflunda wyciag stodowy,
czyste zgeszczone Extr. Malti Pharni. german., przez Nieme-
yera i innych znakomitych klinicystow i lekarzy wielokrotnie
przepisywany i zalecany.

Loflunda wycigg stodowy z zelazem,
113xtr. Malti ferrat. Pharm. german zawiera 2% Ferr. pyrophos-
phor. c¢. Aminon. citr. (w 1tyzce 30 Gtgrm.), przetwér przez po-
taczenie sktadnikéw szczmigcych i odzywczych bardzo skuteczny.

Loflunda wycigg stodowy z wapnem,
zawierajagcy podiug Dr. Reicha 2°/0 Calear, hypophosphoros.
(w 1 tyzce 30 Gtgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpigcych na
ptuca.

Loflunda wycigg stodowy z tranem rybim,
zawiesina ztozona z réwnych czesci najdelikatniejszego norweg-
skitgo tranu rybiego watluszowego i ze zgeszczonego wyciagu
stodowego, rozpuszczajaca sie w wodzie bez wydzielenia oleju
i bedac? daleko tfatwiejszg do zazywania i znoszenia jak sam
tran rybi. (Srodek teu polecat Dr. Davies w Chicago a L 6-
flund wprowadzit w uzycie).

Te przetwory firmy Ed. Loflund w Stuttgardzie a ktére na
wystawach w Paryzu, Miedniu i Filadelfii pierwsze nagrody
otrzymaty, dosta¢é mozna w Krakowie w ApteKach Panéw
K Wiszniewskiego i W. Redyka.

W drukarni Uniwersyt<tu Jagieil., pod zarzadem Ignacego Stelela.



