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|.  Do$wiadczenia z dziedziny neurochirurgii.

Podat Docent Dr. Obalinski.

I. Nacigganie nerwéw (neurotonia).

Operacyja ta nie jest dzisiaj juz nowga, dwanascie bo-
wiem lat uptywa od czasu, jak jg po raz pierwszy mimo
woli wykonat Billroth, a dziewiaty rok jak tej metody $wia-
domie w celach leczniczych uzyt Nussbaum. Odtad zaczeto
joj coraz to czeSciej uzywacé. Oprécz Nussbauma gorgco, za-
jat sie ta sprawag Vogt w Gryfii i przysporzyt jej nie mato
zwolennikow wydajac w r. 1877 swg monografije opartg na
studyjach doswiadczalnych i klinicznych pod napisem: ,,JJie
Nerrendehnung ais Operation in der chirurgischen Praxis.*
Chcac nadac¢ operacyi tej podstawe fizyjologiczng, umiejetng
i znalez¢ nowe tory dla wEkazan, przedsiewzigt autor szereg
doswiadczen, ktore go do nastepnych doprowadzity rezulta-
téw: 1) ze nerw prawidtowy jest w bardzo miernym stopniu
elastycznym i rozciagliwym. Granice tej rozciagliwosci zehodza
sie z granicami fizyjologicznych ekskursyj poje lynczych cze-
Sci ciata. Nie przekraczajgc tych granic w czasie naciggania
nie sprowadzamy zboczen w przewodnictwie nerwow; 2) ze
nacigganie nerwow, chociazby posunieto je az do przerwania
tegoz, nie wywiera mechanicznego wptywu ani na rdzen pa
cierzowy ani nawet na korzenie nerwowe, Zze za$ przeciwnie
dziata ono na obwodowe zakonczenia nerwow; 3) ze anatomiczne
zmiany, nacigganiem wywotane, polegaja na przesunieciu i
zluznieniu nerwu w swej pochwie (owitdkni) i na znaezniej-
szem pokreceniu i rozszerzeniu naczyn pochewkowych. Nie
tak dobrze wypadty mu badania z nerwami w stanie pato-
logicznym, gdyz z jednej strony nie ndalo mu sie wywotaé
u zwierzat tezca, a z drugi6j strony sztucznie sprowadzone
zapalenie nerwow (neuritis) przebiegato po wigkszej czesci
dobrze w mniej wiecej dwudziestu kilku dniach; to tylko spra-
wdzit Vogt, ze naciagajagc réwnoczesnie zadrazniony nerw
skréocit przebieg zapalenia i przerywat bieg jego dosrodko-
wy. Podoéwczas zestawit on 12 przypadkéw naciggania ner-
wow, z ktroych 7 przypadio na newralgije, 1 na kloniczne

kurcze, 2 na padaczke i 2 na tezec urazowy. W kohAcu za-
stanawia sie autor nad technika operacyi i podaje dokiadne
wskazéwki anatomiczno-topograticzne.

Odtad mnozyty sie przypadki naciggania nerwow coraz
bardzié¢j lecz tylko w zakresie wyzej wymienionych chorob.
Dopiero Langenbuch rozszerzyt znacznie jej wskazania, ogta-
szajagc w r. 1879 swdj pierwszy przypadek wyleczenia cho-
rego dotknietego wigdem rdzenia pacierzowego. (Swietny ten
rezultat wywotat w Swiecie lekarskim znaczny ruch; jedni
poszli w $lad za Langenbuchem i stwierdzali jego zdolycze
w szpitalach, jak Esmarck, Erlenmayer, Debove, Scktissler i
inni; u drugich wzbudzit on podejrzenia i niedowierzania,
ktérych jawnym dowodem byta nieco przyostra i przeciw
chirurgom zawodowym w og6le skierowana przemowa Ley-
dena, a ktorg z godnoscig lecz dosadnie odpart nestor chi-
rurgéw Langenbeck; u innych wreszcze reakcyja ta wydala
moze najzbawienniejsze skutki, albowiem zwrédcita ich do
sumiennych i $cisle umiejetnych badan, nad ktéremi przede-
wszystkieni zastanowi¢ nam sie wypada.

Na pierwszem miejscu zastuguja na wzmianke prace
francuzkie: Brown-Seguard przecinat zwierzetom rdzen pa-
cierzowy do potowy, przez co wywotat anestezyje w odno-
dze tyInéj przeciwnej strony. Po naciagnieniu tamze nerwu
kulszowego albo wracato czucie albo nawet pojawiata sie
hyperestezyja. — Do odmiennych rezultatow doszli Debove i
Laborde. Wywotywali oni przez przeciecie potowicze lub
calkowite rdzenia pacierzowego oprdécz ogolnej epilepsyi takze
i czesciowa, ktora sie objawiata energiezném drzeniem tyl-
nych odnég przy lekkiem nawet podraznieniu ktorejkolwiek
z tych odn6g. Po naciaggnieniu prawego nerwu kulszowego
nie wywotywato szczypanie prawej odnogi powyzszych od-
ruchéw, podczas gdy szczypanie lew¢j sprowadzato natych-
miast drzenie w prawej, zkad wniosek, ze naciggniety nerw
nie przewodzi dosrodkowo tylko odsrodkowo, czyli ze nacig-
ganie nerwu znosi jego przewodnictwo czucia pozostawiajgc
mchy nienaruszonemi. Dos$wiadczenia te potrzebujg jeszcze
kontroli, gdyz jak widzimy rezultaty tych ostatnich badaczy
sprzeciwiajg sie do$wiadczeniom Brown Seguarda.
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Witkowski w Strassburgu badal pod mikroskopem ner-
wy za zycia naciggane i twierdzi na podstawie tych badan,
Ze nacigganie nie dziata tytko po prostu dynamicznie lub
zmieniajagc krazenie krwi w nerwie, lecz sprowadza w niem
zwyrodnienie, po ktérem wkrétce nastepuje odradzanie, uwa-
za zatem nacigganie za rodzaj odswiezenia nerwu.

W koncu wypada mi przytoczy¢ zapatrywania samego
Langenbucka, ktére $cisle loicznie przeprowadzone nadzwy
czaj ponetnie do przekonania mego traliajg. Przedewszystkiem
twierdzi on, ze ataksyja dopiero w koncowych okresach
objawia sie jako skleroza sznuréw tylnych i ze ona bierze
poczatek w zwyrodnieniu neméw, a na poparcie tego twier-
dzenia przytacza: 1) ze bardzo mato znamy zmiauy anatomo-
patologiczne w poczatkowych okresach ataksyi;,j2) ze przy
operacyi naciggania nerwoéw tak czesto te ostatnie znacho-
dzimy zmienione; 3) ze zazwyczaj ulegajg zwyrodnieniu
sznury klinowate, ktére sa przedtuzeniem istoty nerwowej
obwodowej; 4) ze w najwiekszej liczbie przypadkow da sie
wykazaé zziebniecie, i to najczesciej skutkiem przemoczenia
nég, jako przyczyna choioby; 5) bole strzelajace w odnogach
dolnych pojawiajgce sie* w przebiegu ataksyi, a dajgce sie
usmierza¢ miejscoweun manipulacyjami, takze przemawiajg
za obwodowém pochodzeniem setnej choroby.

Okolicznos$¢, ze skleroza tkanki tgcznej wiecej szkodzi
wiéknom nerwowym rdzenia pacierzowego niz samych ner-
wow obwodowych, ma mie¢ przyczyne w stosunkach miej-
scowych, a mianowicie w wolnem potozeniu tych ostatnich, a
szczelnie zamknietem pierwszego.

Zastanawiajac sie z tego stanowiska na chorobe wyo-
braza sobie Langenbuch, ze nacigganie nerwow dziata podo-
bnie jak wiele innych $rodkéw mechanicznych uzywanych
w celu usunigcia wypocin, stwardnien, zesztywnien itp. sta-
ndéw pozapalnych, a jakiemi sg rozcieranie, smarowanie, mie
sienie (massagd) itd. Z drugiej strony, powotujgc sie juz na
BrownfSeguarda, twierdzi, ze pobudzajgce dziatanie nacigga-
nia stuzy do wzmocnienia pozostatych jeszcze widkien ner-
wowych, ktoére oprzeé sie maja bioracej nad niemi przewage
tkance taczhej i zastgpi¢ w czynnos$ci ulegte juz w tej walce
inne witokna nerwowe.

Po tein krétkiem rozpatrzeniu sie w obecnem stanowi-
sku wiedzy naszej na tern polu, przyzna kazdy, ze tu jeszcze
wieleTjest do zrobienia, a przedewszystkiem potrzeba sumien-
nych sprawozdan klinicznych i szpitalnycn i to obejmuja-
cych nie tylko pomysine ale i niepomys$ine przypadki, do
czego lekarzy wzywajg Westphal i Erb To tez i ja, idac za
tym gtosem, podaje do publicznej wiadomos$ci moje doswiad-
czenia, zebrane w oddziale chirurgicznym szpitala $w. ta-
zarza.

Naciggania nerwdw dokonatem w czterech przypadkach,
a mianowicie dwa razy w zapaleniu nerwu (neuritis), raz
w Tezcu (tetanus) i raz w wigdzie rdzenia pacierzowego
(tabes dorsalis).

1) Hildegarda Z. panna, lat &) liczaca, zgtosita
na oddziat chirurgiczny szpitala $w. tazarza w dniu 18
lipca 1877 r. z powodu bardzo znacznych, seu odbierajgcych,
béléw w odnodze gornej lewej, ktdre trwajg juz od potroku,
wystagpiwszy po upadnieciu na reke lewg. Podoéwczas zato-
zyt lekarz miejscowy, w przypuszczeniu ztamania kosci spry-
chowej, przyrzad ustalajgcy od potowy reki az do potowy
ramienia, i usungt tym sposobem nieznosne bdle, ktére je-
dnak po zdjeciu przyrzadu, tj. po 4 tygodniach, z ta sama
wystapity gwattownoscig jak i poprzednio. W tym czasie
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widziatem chorg po raz pierwszy,
miesigce po doznanem uszkodzeniu. Przekonaw szy sie do-
ktadnie, ze tu nie ma zaduego cierpienia w stawie nadgar-
stkowym, pomimo ze chora okazuje zagiecie reki ku wewnatrz
eFltwioi)&(J,ontractur), dalej ze na kosci sprychowej w jej
dolnej '/3 czes$ci nie ma zadnych zboczen, ktéreby przema-
wiaty za Swiezo wyleczonem ztamaniem tejze kosci, a nato-
miast znalaztszy bolesno$¢i przy ucisku na nerwy: sprychowy,
tokciowy i posrodkowy nie tylko na przedramieniu lecz i na
ramieniu obok poczatkowych zmian odzywczych w samej rece
rozpoznatem zapalenie nerwu dosrodkowe (neuritis ascendens
neworum brach’), sinistri) i odestatem pacyjentke do kolegi
Domanskieg-5 celem stosowania pragdu galwanicznego.

Gdy jednakze chora po kilku tygodniach znéw sie zgto-
sita do mnie twierdzac, ze mhno leczenia elektrycznoscig, kto-
re jej nadto z powodu znacznego oddalenia (mieszkata na Pod-
gorzu) bardzo byto ucigztiwem, choroba nie tylko dal6j po-
stepuje, ale przybiera bardzo grozne rozmiary, albowiem bdle
pojawiajg sie juz i na szyi i to z takg gwaltownoscia, iz
chora po catych nocach nie sypia; przedstawitem jej, ze moge
ja przyja¢ na oddziat chirurgiczny w szpitalu $w tazarza
celem wykonania na niej naciggania nerwéw, ktora to ope-
racyja witasnie co $wiezo zalecang byta w podobnych nerwo-
wych przypadach przez Nussbauma i Vogta, kladac
nacisk na to, iz nie wiem, czy jéj to pomoze, lecz ze dla
préby radze podda¢ sie temu rekoczynow

Chora przyjeta te propozycyje prawie z entuzyjazmem
i w kilka dni pézniej byta juz w szpitalu.

Celem uzupetnienia stanu jej dwczesnego dodaé winia-
nem, ze pacyjentka byta bardzo miernie odzywiong, ze oprocz
pewnego stopnia nerwowosci macinniczej (hysteriasis), obok
bélu pojawiajgcego sie przy ucisku na okolice lewego jajni
ka, nie okazywata zresztg zadnych innych zboczen. Miesig
czkowanie odbywato sie prawidtowo. W dniu 24 lipca przy-
stagpitem po zachlpoformowaniu choréj do operacyi, ktora
polegata natern, iz odstonitem na ramieniu lewem wszystkie
trzy nerwy: sprychowy, tokciowy i posrodkowy, oddzielitem
je od ich pochewek i tak dosrodkowo jak i odsrodkowo silnie
naciggnatem. Na odstonietych nerwach nie udawato mi sie do-
strzega¢ jakiejkolwiek zmiany patologicznej. Operacyja i opa-
trunek z zachowaniem autyseptycznych przepisow. Tuz po
operacyi mogta chora otworzyé palce przed tern ciggle ku
dotowi zagiete.

Z przebiegu pooperacyjnego wypada zanotowac co na
stepuje: Juz tego samego wieczora skarzyta sie chora na
takie same bhole jak przed operacyja, réwniez i na drugi
dzien, tak iz musiano powrocie do wstrzykiwan podskérnych
morfinu, jakie brata przed operacyja. Bdle zaczety sie zmniei
sza¢ dopiero po dwoch tygodniach réwnocze$nie z postepem
zablizniania sie ran operacyjnych. W miesigc po operacyi
opuszcza chora zaktad zupetnie bez bdléw i z mozebnoscig
poruszania tak palcami jakotez w tokciu i ramieniu, czego
piged tem wykonywa¢ nie mogta; z dawnych przypadow
pozostato jedynie wfchudnienie reki i zagiecie w stawie
nadgarstkowym, chociaz w mniejszym stopniu niz poprzednio

Tak ja jak i pacyjentka byliSmy entuzyjazmowani
dla nowej metody operacyjnej i wyczekiwatem niecierpliwie
drugiego przypadku, na ktérymby mozna stwierdzi¢ Swietne
te lezultaty. Nie diugo jednak niestety cieszyliSmy sie niemi.
Po dwoch Bowiem miesigcach zaczeta sie chora znéw skar-
zy¢ na powracajace bole, a po trzech znalaztem jg tak sa-
mo cierpigca jak przed operacyja. W tym stanie przebyita

byto to mniej wiecej w 2
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chora kilka lat; na wiosne biezacego roku zgtosita sie znéw
do umie z prosbhg aby jej naciggna¢ nerwy na szyi, gdyz boéle
,.6j tam najbardziej dokuczajg. W obec poprzedniego doswiad-
czenia nie mogtem sie na to zgodzi¢ i odestatem znowu pa-
cyjentke do kolegi Domanskiego, ktdrego usilnym zabiegom
udato sie ostatecznie doprowadzi¢ do tego iz przy uzywaniu
pradu statego bdle w znacznej czeSci ustgpity a zwolna wra-
ca whadza w palcach i ruchomo$é¢ w stawach.
(Ciag dalszy nastapi).

Il. ~ Z Kkliniki chirurgicznej Prof. Rillrotha w Wiedniu

0 uzyciu jodoformu w leczeniu ran.

Skreslit Dr. Jan Mikulicz
asystent powyzszej kliniki i docent prywatny w Uniwersytecie
wiedenskim.
(Ciagg dalszy. Patrz Nr. 41)

Zaréwno zadowalajgcemi byty skutki, jakiesmy jodo-
formem osiagneli po operacyjach w prostnicy. Naprzdd
wspomne tu o operacyjach przetok prostnico-
wy ch, miedzy ktéremi znajdowaly sie takze takie, w kto-
rych musiano wykonaé wysoko siegajace naciecia. We wszy-
stkich razach wktadaliSmy w $wieze rany paski gazy jodo-
formowej, ktoére pozostawialiSmy przez 5—8 dni, podczas
gdy zarazem opiatami stolec powstrzymywaliSmy. Dopiero
pod koniec pierwszego tygodnia pierwotne paski gazy z pier-
wszym stolcem wydalone zostaty, a odtad zmieniano takowe
za kazdym stolcem. Przytem paski same prawie zawsze byty
bezwonne, a zapalnego podraznienia nie byto nigdy. Rozumie
sie przez sig, ze chorzy przytem prawie zadnych bolesci nic
czuli, jakotez o wiele lepiej sie mieli anizeli wtedy, gdyby
opatrunek codziennie zmieniano. Skoro tylko rany czysto
brodawkowa¢ zaczety, zastapiliSmy opatrunek jodoformowy
opatrunkiem masciowym.

Dalej przeprowadzilSmy w 3ch ciezkich przypadkach
wyciecia prostnicy z powodu raka leczenie
gazg jodoformowg. Jak wiadomo tego rodzaju rekoczyny
ostatniemi £zasy dzieki Volkmannowi doszty do wyso-
kiego stopnia doskonatosci. Yolkmann wykazat, ze w lzej-
szych przypadkach mozna opatrunek Listerow'ski z bardzo
dobrym skutkiem zastosowaé, podczas gdy w przypad-
kach trudniejszych za pomocg ustawicznego natryskiwania
mozna osiggnag”przebiog aseptyczny. Do drugiego rodzaju
przypadkéw naleza gtownie wysoko siegajace raki prostnicy,
dla wyciecia ktorych musiano jame otrzewnowga we wiekszym
rozmiarze otworzy¢. Do tych operacyj odnosi sie zreszta po
czesSci i to, com powyzej o laparotomijach powiedziat: los
chorego pod pewnym wzgledem juz po dokonaniu operacyi
jest rozstrzygnietym: t. j. otworzona jama otrzewnowa albo
zostata zakazong juz podczas operacyi lub tez nie, a w miare
tego Smiertelne zapalenie otrzewny rozwinie sie lub nie roz-
winie sie. Z tego tez powodu nalezy wystgpienie ostrego
zapalenia otrzewny po najwiekszej czeSci przypisa¢ bledowi
popetnionemu podczas operacyi a uie jakiemu$ biedowi
w ciggu leczenia. Nie moge sie tu zapusci¢ w obszerniejszg
dyskusyje nad tym przedmiotem, ktory stanowi wielce wazng
kwestyje, bedacg na porzadku dziennym, a chciatbym tu
poda¢ tylko sposéb, w jaki sie u nas po takich operacyjach
przeprowadza leczenie, ktére pod wzgledem prostoty i wie-
kszej pewnosci rowniez na pierwszenstwo zastuguje przed
innemi metodami.
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W owych och wspomnianych przypadkach otworzono
dwa razy otrzewng na wiekszjm obszarze. Po dokonanej
operaeyi wiozono w zdrowg cze$¢ prostnicy rure drenowg
wiekszego kalibru, aby umozliwi¢ ujscie gazom i odchodom;
w okoto jednak zatkano calg rane gazg jodoformowa. Jeden
z tych 3ch chorych umart wkrotce w skutek ostrego zapa-
lenia otrzewny; juz podczas operacyi mozna byto przypuscic,
ze otrzewna zakazong zostata odchodami; w tym przypadku
przeto nie mogto juz takze i leczenie dalsze pomddz. Dwaj
inni chorzy wyzdrowieli. W jednym przypadku zostawata
gaza jodoformowgq przez 5 dni w ranie, zanim jg $wiezg za-
stagpiono. Zatykadla pozostaly zupelnn bezwonne a objawéw
zapalenia brakowato w okolicy. W ostatnim, przezemnie ope-
rowanym, przypadku, w ktéorym chodzilo o wyciecie pono-
wnego raka, siegajacego az do kosci krzyzowej, w ktorym
nadto otrzewLg w dwoch miejscach otwarto, pozostawitem
zatykadta nawet przez dwa tygodnie, a jednak nie spostrze-
gtem, aby asepsis zostalta zagrozong pomimo przeptywaja-
cych odchodow.

Ze zastosowanie jodoformu takze do ran, stojgcych
w zwigzku z narzgdem moczowym, jest w stanie
sprowadzi¢ prawie absolutnie pewny i aseptyczny przebieg
gojenia sig, o tern $wiadczg dwa przypadki. Tyczyly sie one
dwoch chorych z wielce rozwinietym rakiem cztonka. Pod
czas gdy w amputacyjack cztonka w lzejszych razach po-
stugujemy sie zegadtem, musiano w tych przypadkach utwo-
rzy¢ u nasady cztonka naprzéd manszet skérny, poczém do-
piero mozna byto cztonek wytuszczy¢ az do korzenia ciat
jamistych i tu dopiero odlaczy¢. Przez to powstata obszerna
rana, otoczona po cze$ci tkankg jamistg, po czeSciza$ tkankg
taczng, w ktorej gtebi ujscie cewki moczowej wpadato.
W obu przypadkach wypetniono te rany jamiste po prostu
gazg jodoformowg, ktorg zostawiono przez caly tydzien,
zmieniajagc jg tylko po czesci powierzchownie. Dodaje tu
wyraznie, ze nie uzywano cewnika. Chory poczatkowo od-
dawal mocz mimowiednie, a mocz przeciekat przez zatykadta
jodoformowe. A chociaz one ustawicznie zwilzone byty mo-
czem i wydzielinami rany, to jednak brakowato rozktadania
sie, odoru i zapalnego oddziatywania. Chorzy byli w stanie
juz po kilku dniach powsta¢ z opatrunkiem jodoformowym
z t6zka; w drugim tygodniu rana byla wylozona czysty
ziarnina.

Do t¢j tu opisanej kategoryi ran nalezy wreszcie 5
przypadkéw7catkowitego wytuszczenig macicy
per vuginam, ktérych dalsze leczenie rowniez w odpowiedni
sposdb gaza jodoformowa przeprowadzono, a z ktérych 4
przypadki z pomys$inym skutkiem przebiegly. Jak wiadomo’,
wykonat prof. Billrotk juz dawniej 9 catkowitych wytu-
szczen macicy, a mianowicie 2 razy wedtug metody Freunda
przez laparotomije, a 7 razy per vamnam. Pierwsze 2 przy-
padki zakonczyly sie S$miercig, z innych 7miu przebiegto
4 pomyslnie. Powody, dla ktorych prof. Billroth jakotéz
i wielu innych operatoréw stusznie metode Freundowska po-
rzucili a natomiast metode wyluszczenia macicy per vaginam
przyjeli, wytozytem przed rokiem w obszerniejszym artykule
czasopisma Wieyer nieci. Wochenschrift njiber die lotalex-
tirpation des Uterus Nr. 47 i nastepne). Co sie za$ tyczy
leczenia dalszego w naszych dawniejszych przypadkach wy-
tuszczeh mancy per vaginam, to probowaliSmy rozmaitych
modyfikacyj; w ostatnim z tych przypadkéw przeprowadzit
prof. Billroth z pomys$lnym skutkiem ustawiczne optuki-
wanie rany (irrigaiio) wedtug mego pomystu. Wedtug mo-
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jego zapatrywania metoda ta dawniej dawata najwiekszg pe-
wno$¢ co do aseptycznego przebiegu, mozna jej jednak za-
rzuci¢ niewygoduose w zastosowaniu. Za pomoca jodoformu
uproszczono dzi$ znacznie leczenie nastepowe po tycli ope-
racyjach. W ostatnich 5, dotychczas jeszcze nie ogtoszonych
drukiem przypadkach, zatkaliSmy po dokonanej operacyi calg
rane jamistg i cze$¢ pochwy gaza jodoformowa bez poprze
dniego zeszycia otrzewny, pozostawiliSmy zatykadta przez
caty tydzien, po tym czasie zmieniliSmy cze$¢ tychze a do-
piero w drugim tygodniu zastapiliSmy wszystkie zatykadia
Swiezemi. W pierwszych 3eb przypadkach zatozyt prof. Bill-
roth w rane, précz gazy jodoformowej, jeszcze rurke drenowa,
dwie chore wyzdrowialy, trzecia za$ umarta w skutek ostrego
zapalenia otrzewny. W tym przypadku nastgpito zakazbnie
otrzewna najprawdopodobniej przez wydzieliny sposoczatego
raka, a przeto niepomyS$iny wynik leczeniu przypisa¢ nie
mozna. We dwu innych przypadkach (jeden z nich operowa-
tem sam) nie odrenowano ani rany ani jamy otrzewnowej;
oba przypadki wypadty pomysinie.

Wreszcie moge tu jeszcze dodaé, ze wedilug orzeczenia
asystenta klinicznego Dra Fe lsenreicha przeprowadzono
leczenie jodoformem po kilku operacyjacb w pochwie (ope-
racyja przetoki peikerzowo pochwowej, zeszycie $rodkrocza)
z pomyS$inym skutkiem takze w klinice prof. Fernwatd -
Brauna.

B) Rany zakazone i wrzody.

Podczas gdy uzycie jodoformu w leczeniu $wiezych ran
jest catkiem nowern, to przeciwnie w kategoryi ran, o kté-
rych teraz bedzie mowa, uzywali go dawniej niektérzy chi-
rurgowie z najlepszym skutkiem. Jednakowoz nie doprowa-
dzono w tym kierunku do og6lnego rozpowszechnienia tego
Jleku, ktory jednak, mimo ze przecie w tak wielu przypad-

kach codziennej praktyki tak wybitne korzys$ci przynosi,
przez diugi czas nie byl wspo6lng wiasnoscig tekarzow.
Niecli mi tedy wolno bedzie i przy tej grupie ran nieco

dtuzej zatrzymac sie.

Jodoform daje sie z wielkg korzyscig zastosowaé do
kazdej zakazonej rany i do kazdego posoczgcego wrzodu,
poniewaz jest w stanie réwniez i tu powstrzymac rozktadanie
sie w najkrotszym czasie. Jezeli mamy przed sobg rane lub
wrzod tego rodzaju, potrzeba je tylko proszkiem jodofor-
mowym posypaé¢ lub gaza jodoformowg obtozyé, aby juz
w najkrétszym czasie, a czestokro¢ nawet po kilku godzi-
nach, powstrzyma¢ wszelki lokalny rozklad, a w ten sposob
znikajg najczesciej rownie szybko objawy, wywotane w skutek
miejscowego zakazenia. Poniewaz, jak wiemy, jodoform tylko
miejscowo dziata, przeto baczy¢ na to nalezy, aby on sie
istotnie stykat ze wszystkiemi czesciami powierzchni poso-
czacej. Gdzie to tatwo przeprowadzi¢ mozna, tam jodoform,
chociaz jest stosunkowo stabym S$rodkiem przeciwgnilnym,
przecie na mocy swego ustawicznego dziatania skutkuje pe-
wniej i predz¢j anizeli wszystkie inne, choc¢by najsilniejsze,
antiseptica; daje on nam i tu nadto te wielkg korzys$¢, ze
wszelkiego draznienia tkanin, wywotywanego innemi silnemi
srodkami przcciwgnilnemi zupeinie nie dostaje.

'mUzywaliSmy jodoformu, w powyz podany spos6b, na-
przéd w licznych przypadkach ran zaniedbanych po
przypadkowych skaleczeniach. Rane obnazaliémy zupetnie,
oczysciliSmy ja i posypaliSmy jodoformem; juz nastepnego
dnia znikt wszelki odér, wydzieliny zmniejszyty sie, a zwykle
ustawaty takze wszelkie bolesci. Szczegdlnie w oczy wpa-
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dajagcem jest dziatanie jodoformu przeciwgnilne na rany po
cze$ci zgorzelinowe, poniewaz w tych razach odgraniczenie
i oddzielenie nawet wtedy bez woni nastepuje, jezeli poso-
czenie poprzednio juz nastgpito byto. Nader pouczajgcym
w tym Kkierunku byl nastepujgcy przypadek.

Pewng kobiete ukgsita wiewidorka w palec wskazujacy,
w skutek czego rozwineto sie w przeciggu Kilku dni gtebo-
kie zapalenie tkanki tgcznej, siegajace az do przedramienia. Po
8miu dniach opuchta znacznie cala dton i cze$¢ przedramienia;
palec wskazujacy ulegt zgorzelinie az do potowy pierwszéj
falangi. Przez otwdr zrobionego naciecia wyciekta cuchnaca
posoka, a chora cierpiata mimo naciecia straszne bolesci. Po
dwéch dniach posypaliSmy wszystkie rany, w skutek nacie¢
powstate, jodoformem, a po 24 dalszych godzinach znikt
wszelki odér i bol, fltegmona ograniczyta sie, a oddzielenie
dokonato sie catkiem aseptycznie.

Codziennie wydarzajgce sie przypadki zanogcicy
(panaritium i paromychia) leczyliSmy w podobny sposéb
z najlepszym skutkiem. Tak samo kilka przypadkéw po-
wierzchownego zapalenia tkanki #gcznej podskérnej na od-
nogach. Rozumie sie, ze w gieboko siegaigcych zapaleniach
tkanki tgcznej jodoform, posypany powierzchownie na rany
naciete, nie moze wywiera¢ wplywu pewnego; w takich ra-
zach nalezy, po dokonaniu gtebokich i wydatnych nacigé,
powtykaé w gieboko potozone ogniska ropne preciki jodo-
formowe. Jednakowoz radz itbym tu, précz leczeniajodoformem,
nie gardzi¢ takze od dawn a doswiadczonemi letniemi oktadami.

(Ciag flalszv nastapi).

Ill. 0 wycinaniu okregowem kawatkow jelita z nastepnem
zeszyciem obu odcinkéw. (EnterorrhapUa).

Przez Dra Rydygiera.

Wyktad kliniczny miany w streszczeniu na Il Zjezdzie leka-
rzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie 1881 r.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 41).

Jezeli odcinki jelit nie majg rownej szerokosci, naten-
czas mozna najlepiej wyréwnac roznice przez skosne Sciecie
wezszego S$wiatta, ktére to postepowanie byty méj asystent
Dr. Wehr przy wycinaniu ezeSciowem zoladka podat.

Rzadko, sadze, wydarzy sie przypadek, w ktorymby
réznica Swiatet byta tak znaczng, izby postepowanie to przy
jelitach nie byto wystarczajgcem. W takim razie przektadat-
bym nad ulozenie fatd wyciecie odpowiedniego klina po-
dtuznego z $ciany szerszego odcinka i zeszycie podtuzne,
jak to pierwszy zalecitem przy wycinaniu odzwiernika 7).

Wyraznie uwydatniani tutaj moje pierwszeAstwo co do tego
postepowania, (ktére ja najpierw p idatem i wykonatem) na-
przeciw Wolflerowi (Uiber die von Herm Prof. Billroth ausge-
fiihrten Besectionen des carcinomatésen Pylorus). Wolfier zdaje
sie nie zrozumiat umie i podaje p6zniej we Wiedniu uzywane
postepowanie jako zasadniczo odmienne. Zasada tych niby od-
miennych sposobéw jest jedna i ta sama: zréwnanie $wia-
tta zeszy¢ sie majgcych odcinkéw za pomocag zwe-
zenia wiekszego Swiatta. Jedyna ro6znica. 63dze, polega
tylko na odmiennej nazwie sposobu i odmiennym porzadku za
ktadania szwéw. Podczas gdy ja powiadam, ze Swiatto zolgdka
zwezam przez wycinanie odpowiedniego klina z zagiecia wiel-
kiego (Dt. Z. f. Chir. Dr. XIV) i dalej (ostatni kongres chir.
i Lgbcka Arch. tom XXVI, zeszyt 3) przez wyciecie kawatka
z goérnej czeSci zotadka wraz z pierscieniem odzwiernika, przy-
czem celem zamkniecia zotgdka najdtuzsze uciskadto ,,skosnie*
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Przy bardzo matej réznicy Swiatet wystarcza ,wszycie“, jak
to np. Sehinzinger (Zur Darmresectwn, Wmi. med. Wochen-
schnft, 1881, Nr. 37) niedawno wykonat. Po zalozeniu szwu
jelitowego zlgcza sie Sroctjelicie kilku szwami mianowicie
w blizkosci jelit zatozonemu Inni zalecajg odwrotnie najprzéd
$rédjelicie zeszy¢. Mnie sie zdaje, ze wtedy pierwszy szew
jentowy przy osadzie $rdédjelicia trudniejby sie zaktadat, ani-
zeli w tym razie, jezeli $rodjelicie nie jest zeszytem.

Jako V i ostatnia cze$¢ operacyi nastepuje odprowa-
dzenie jelita i zeszycie $cian brzusznych po poprzedniem
doktadnem oczyszczeniu zeszytych czesci jelit, Gdyby sie
0 doktadnosci szwu z jakiejkolwiekbgdZz przyczyny watpito,
to moznaby wyjagtkow o, jak np. ISchede uczynit, zeszytg
petlice pozostawi¢ na zewnatrz, zwykle trzeba, zaleci¢ od-
prowadzenie.

Leczenie nastepowe polega na stosownem zywieniu
1 na podawaniu nastoju makowcowego. Pdézniej moze by¢
wskazane nalanie wody do odbytu. Powiktanie, jakoto za-
palenie otrzewnej, ropnie katowe itd., leczy sie wedle zwy-
ktych znanych zasad chiriwgi,

Dodatek |.

Krotki opis doSwiadczen na psach podjetych.

Doswiadczenia moje na psach podjgtem, celem wyswie-
cenia nastepujacych watpliwych kwestyj techniki operacyjnej
wycinania kawatkéw jelita:

1) Czy katgut jest dostatecznie trwatym, zeby go uzywaé
do szwu jelitowego lub tez za szybko zostaje wessanym?

2) Czy elastyczne uciskadta, przezemnie podane, dos¢
silnie uciskajg tak, Zze wystarczg nawet w przypadkach,
w ktérych cisnienie tresci jelitowej jest podwyzszoném?

3) Czy oddzielenie $rdédjelicia od przecietego je-
lita o tyle jest niebezpiecznem, jak Madelung podat?

A) Czy to oddzielenie rownie jest niebezpieczne dla
jelita nieprzecietego?

5) Czy mozna na pewno ufa¢ szwu jelitowemu, ktdrego
pierwszy rzad stanowi szew kus$nierski zatozony w sposob
na wstepie blizej opisany, a drugi szew Lemberta?

Na te pytania znalaztem odpowiedz stanowczg w mych
doswiadczeniach, a podatem ja juz w toku opisu sposobu
operowania. Pytania, czy nalezy w zgorzeli uwiezgnietej
przepukliny zatozy¢ otwér odchodowy nieprawidtowy, Ilub
téz petle zgorzelinowa wycig¢, nie podjgtem sie w drodze

zasiadam powiada Wolfler, iz oni w dwoch przypadkach, gdzie

zotgdek ,skosniell byt Scietym air ,wstawkill ani fatdu nie
otrzymali, podczas gdy Rydygier dla usuniecia znacznej wstawki
byt zmuszony tréojkat wyciaé. Ja oznaczytem wyciety kawalek,

Wlfler za$ kierunek ciecia. Poréwnywajac mejg o wiele rychlej

na Zjezdzie chirurgébw okazang rycinge (Lgbéks Arch. 1 c. pag.

743) z rycing 7ma Wolflera, nie bedzie mozna odmowie zupet-

nej tozsamosci, jezli sie w mysli doda szew na mojej rycinie.

Kierunek ciecia przez odzwiernik tworzy z kierunkiem tidjkata

8kos$nokatng linijg. Mata l6znica mogtaby przeto chyba by¢

w ztamaniu skos$nej linii przy wykonaniu ciecia, co jest bez

znaczenia, gdyz' po zeszyciu linija sko$na Wolflerowska sie

tamie jak to jego 7ma rycina uwydatnia. Ja zaktadam naprzéd
szew okregowy, a potem podtuzny, aby widzie¢, ile $wiatta Zo-
tadka do szwu okregowego potrzebuje, przez co z pewnoscig
bardzo niemitej niespodzianki unikam, ktéra sie Mikuliczowi
przy demonstracyi na ostatnim Zjezdzie chirurgdw przydarzyta,

t.j. iz szew podtuzny za daleko zatozyt, a potem miat za malo

Swiatta zotagdka i dla tego kilka szwéw z podtuznego szwu

napowro6t rozcig¢é musial Przy operowaniu na zywym co$ po-

dobnego zapewne nie wydarzytoby sie tak tatwo, jak przy pu-
blicznej demonstracyi na trupie i dla tego nie ktade wielkiej
wagi na to, jaki szew najprzéd zatozymy.
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eksperymentalnej rozwigzaé, gdyz po doswiadczeniach Becka
(Deber die Beliundhmg gnngranos&r Hernien, gestiitzt uuf
69 Vivisections-llesultaten. Lgbcks Arch. XXV tom, 1 zeszyt)
nie spodziewatlem sie nic nowego znalezé. Zresztg daleko
pewniejszag odpowiedZ na to pytanie znalezlibySmy, gdyby
byta pod reka dostatecznie wielka statystyka wykazujaca,
ilu umiera ua zgorzel uwiezgnietej przepukliny bez operacyi
a ilu po operacyi. Znaczna liczba Smiertelnosci po tej operacyi
sama niczego nie dowodzi, wiadomo bowiem, Ze i bez ope-
racyi duzo chorych na to cierpienie umiera.

DosSwiadczenie I|. Dnia 10 czerwca r. b. opero-
walisSmy matlg, czarng suczke, przestrzegajac wszelkich prze-
piséw sposobu przffiiwgnilnego; tylko sprayu nie uzywalismy.
Ciecie brzuszne w lewej stronie pachwinow(¢j; oddzielenie
$rodjelicia pomiedzy kilku podwigzkami; zatozenie naszych
elastycznych uciskadet; wyciecie kawatka jelita
36em. dtugiego; szew Czernego z najciefszego katgutu;
13 wewnetrznych, 14 zewnetrznych szwéw, 4 $rdédjelitowe;
kilkakrotne splokame cieptg woda karbolowg; zeszycie $cian
brzusznych szwem kusnierskim; zalozenie opatrunku przeciw -
gniluego z gazy i waty, przymocowanego kaftanem z gru-
bego ptétna. Podobnego opatrunku uzywaliSmy takze we
wszystkich nastepnych doswiadczeniach. W przebiegu po-
operacyjnym nie zauwazyliSmy nic nadzwyczajnego: w pier-
wszych dniach dostawa! pies tylko mleko; wymiotéow nie
byto. Dnia 19 lipca zabiliSmy psa celem po6zniejszej demon-
stracyi preparatow' w Krakowie: rana S$cian brzusznych zro-
$nieta; w miejscu wyciecia kiszki petle pomiedzy soba po-
zlepiane; rana jelitowa zupetnie zro$nieta; po przecieciu je-
lita widzimy i brzegi blony $luzowej z sobag potgczone; nie
spostrzegamy wystawania zeszytego miejsca do $wiatla jelita.

DosSwiadczen.e 2. Dnia 5go lipca r. b. opero-
walismy S$redniego, zo6ttego psa. Ciecie brzuszne w linii biatcj;
przeciecie $rodjelicia o ile moznosci blizko podstawy, przez
co sie zyska na czasie, gdyz podwigzujac pnie naczyn $réd-
jelicia nie potrzebujemy zaktadaé tyle podwigzek, ile wyzej
na pojedyncze gatazki. Zalozenie uciskadet; wyciecie
78cm. jelita zeszycie szwem Czernego ze zwyczajnego
katgutu: 11 wewnetrznych, 9 zewnetrznych szwoéw, 2 $rod-
jelitowe blizko przyczepu do jelita zalozone. W dalszych do-
Swiadczeniach podobnie postepowalismy co do zeszycia $réd-
jelicia; szew kusnierski $cian brzusznych. Dnia 19 lipca rb.
zabiliSmy psa zupetnie zdrowego. Rana brzuszna zagojona;
petle jelit na okoto miejsca wyciecia pozlepiane; rana jeli-
towa zupetnie zagojona; po przecieciu jelita widaé, ze na
matem ograniczonem miejscu blony $luzowe nie zupeklnie
potaczone, co wcale nie przeszkodzito, ze zreszta $ciany zu-
petnie byly zrosniete; Sladu szwéw nie mozemy znalez¢.

DosSwiadczenie 3. Dnia 11 czerwca operowali-
Smy matego, zottego psa. Ciecie brzuszne, i wszystko, czego
blizej nie opiszemy, tak wykonane w nastepnych doswiad-
czeniach, jak wpoprzednich Wycielismy HOcm. jelita;
10 Gussenbauerowskich dsemkowych szwéw, pomiedzy niemi
5 Lemberta; 3 szwy $rddjelitowe. Po zeszyciu $cian brzu-
sznych uagle pies oddycha¢ przestaje, dostal zapewne za
wiele chloroformu. Chwytamy go za tylne nogi, spuszczamy
tbem na dét, a roéwnocze$nie robimy sztuczne oddychanie
przez 5 minut. Pies powoli przychodzi do siebie, a po dal
szych 5 minutach jest juz zupeinie trzezwy. Dnia 19 lipca
psa zabiliSmy. Miejsce wyciecia zupeinie zro$niete zlepione
z wewnetrzng powierzchnig rany brzusznej; kilka petli jelit
pomiedzy sobg zlep onych; katgutu ani $ladu.
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Doswiadczenie 4. Dnia 14go lipca operowalismy
starego szpakowatego psa, ktérego przed kilku miesigcami
uzyto do wyciecii odzwiernika; krotko przed operacyja pies
sie nazart Wyciecie 164cm. jelita; pierwszy rzad
szwu szew kusénierski, blizej na wstepie opi-
sany, drugi rzad 14 szwéw Lem berta ; 4 szwy $rodjelitowe.
Roznice Swiatta odcinkéw zréwnaliSmy skosuém $cieciem
wezszego Swiatta podtug Wekra. W nocy i dnia nastepnego
po operacyi pies kilka razy wymiotuje; poOzniej zupetnie
wyzdrowiat. Dnia 19 lipca psa zabijamy: Rana brzuszna
zlepiona, sie¢ przyrosnieta; kilka petli naokoto miejsca wy-
ciecia zlepionych; przy rozigczeniu tychze rozlepit sie cokol-
wiek Swiezy szew jelitowy na wklestej stronie.

DosSwiadczenie 5. Dnia 16 sierpnia r. b. wyci-
namy malemu, czarnemu psu 185cm. jelita. Do szwow
i podwiagzek uzyliSmy katgutu chromowego przywiezionego
wprost z Londynu od fabrykanta Listerowskiego D. Marra
(Little Queen Street 27). Pierwszy rzad szew kus$nierski,
drugi 16 szwow Lemberta; 2 szwy S$rddjelitowe.,, Pies do dzi$
zupetnie zdrow zyje.

DosSwiadczenie 6. Dnia 19 sierpnia r. b. wyci-
namy matej siwoczarnej suczce 72cm. jelita. | w tem do-
Swiadczeniu uzyliSmy chromowego katgutu; pierwszy rzad
szew kuénierski, drugi 13 szwéw Lemberta, 4 szwy
Srodjelitowe. Pies zyje do dzi$ dnia i zupeini3 jest zdrow;
nie okazuje zadnych przeszkéd w trawieniu i wyprdznieniach.

(Ciag dalszy nastapi..

iV. Z oddzialu potozniczo-ginekologicznegu profesora
Madurowicza w szpitalu sw. tazarza.

Polip tozyskowy. Przyczynek kazuistyczny do rozpoznawania
i leczenia krwotokéw macicznych

Napisat Dr. M, Kohn.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 41).

Dnia ligo sierpnia rb. Maryja J. szukata u mnie po-
mocy dla niszczacych jg krwotokéw i podaje, ze uczy lat 43,
iest zong zamoznego wiesniaka, miesigczkuje od 17go roku
zycia regularnie w czterotygodniowych odstepach po 3 do 4
dni, miernie, bez bdélow. Byta zawsze zdrowa, a od 22 lat
zamezna rodzita cztery razy prawidtowo i lekko. Pierwszy
poréd przed 21 laty, czwarty przed 4 laty. Przed 8 miesia-
cami po raz pigty zastgpiwszy poronita po 3 miesigcach cigzy
i odtagd datuje sie jej choroba. Czujac sie zdrowa, w ciggu
6tego tygodnia potogu wstata z t6zka, a w pare dni pézniej
spostrzegta krwawe odchody nieznacznej ilasci, na ktore po-
czatkowo nie zwazata. Odchody te trwajac jednakze teraz
juz przez 5 miesiecy prawie ciggle tak ja ostabity, Zze nie
mogac juz prawie i chodzi¢ z braku ,$it zmuszong sie widzi
szuka¢ pomocy lekarskiej.

Badanie wykazato kobiete $redniego wzrostu, silnej
budowy ciata, widocznie ostabiong, staniajaca sie na nogach,
bladg charakterystycznie na twarzy, z wiszacemi faldami
skory opuchtej pod oczyma, o btonach S$luzowych nader
bladych, prawie biatych, skéra stép i podudzia opuchta.
Tetno stabe, nikte, tatwo ugnies¢ sie dajace, cieptota nie-
podwyzszona, klatka piersiowa i brzuch nic nieprawidtowego
nie przedstawiaj. Mocz prawidtowy. Srom i miedzykrocze
wilgotne, cieczg krwawg zbroczone, ze sromu wyptywa cig-
gle nieco ptynu surowiczego blado-czerwono przymieszang
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krwig zabarwionego. Przedsionek i pochwa nadzwyczaj bla-
de, btona Sluzowa pochwy wiotka, cze$¢ pochwowa macicy
krotka, gruba, miekka, ciastowata, ujScie zewneTzne kragte
opatrzone wrebami, otwarte dla konca palca, w dotyku fla-
kowato miekkie. Dalszy cigg macicy w przedniém sklepieniu,
przy badaniu skombinowandém czu¢ cialo macicy znacznie
powiekszone, lecz miekkie, wydtuzenia catej macicy nie mo-
zna stwierdzié. Sklepienia wolne, sonda wchodzi na 6 cm.
do kanalu macicznego. W wzierniku cze$¢ pochwowa nad-
zwyczaj blada, z ujscia ciecze ciggle ptyn surowiczy blado-
rézowy, czasem z domieszkg czystej odosobnionej w nim
kropelki Kkrwi.

Rozpoznatem na podstawie tego badania: Polypus in
cavo utem, nie orzekajagc nic wiecej o jego budowie anato-
micznej, gdyz jakkolwiek poronienie, bedace wedtug wywia-
déw poczatkiem choroby, przemawiato za utkaniem tozysko-
wem, to trwanie pieciomiesieczne choroby podato ten domyst
w watpliwo$¢, gdyz o tak dlugiem pozostawaniu w macicy
polipa witoknikowego nigdzie nie czytatem.

Chora zgodziwszy sie na operacyje zostata w szpitalu,
a nazajutrz przystgpitem do nastepujgcego zabiegu:

W niezbyt gtebokiej narkozie chloroformowej uskute-
cznionej przez kolege Dra Wasylewskiego rozszerzytem
w przeciggu 15 minur szyje macicy u naszej chorej az do
grubosci 16 mm. drgzkami kauczukowemi sposobem Peaslego-
Fritscha z wszelkg tatwoscig, uwazajac wszakze, aby drazki
wprowadzone do jamy macicy nie dochodzity do samego dna,
co lewg rekg obejmujacg przez powtoki brzuszne nader po-
datne duo macicy, tatwo mozna byto stwierdzi¢. Nasuwato
mi to mys$l, ze obrzek tamze sie znajdujacy bedzie do$¢ zna-
cznej objetosci. Wprowadziwszy do jamy macicy palec, wy-
czutem obrzek miekki, krucliy, koncem palca rwac sie daja-
cy, wypeiniajacy rozszerzong jame macicy, u lewej potowy
jej dua przyczepiony, jak mi sie zdawato, szerokg podstawag.
Wprowadzitem ostrg tyzke Simona po palcu w kierunku
przyczepu obrzeku, ktory jednym tylko obrotem jej dat sie
odklei¢ i wraz z tyzka wypadt do pochwy. Palcem stwierdzi-
tem teraz préznie zupetng w macicy i gtadkos$é jej $cian, a
przestrzykawszy jg rozczyuem kwasu karbolowego, podatem
chorej przebudzonej 1,5 g. wyciggu sporyszowego i zalozy-
tem tampon do pochwy. Odtagd chora nie miata Zzadnych
wiecej odchodow, a wstawszy z tdzka po 4 dniach, opuscita
zaktad po tygodniu znacznie juz lepiej wygladajgca i sil-
niejsza. Macica byta juz skurczonag, odchodow zadnych nie
byto, a chorej zalecitem uzywanie w domu obok dyjety
miesnej i wina takze pigutek c. ferro lactico. Po miesigcu
chorg zuéw widziatem, zupetnie juz zdrowg i dobrze wygla-
dajaca. Odchody sie. wiecej nie pujawity.

Obrzek wydobyty byt wielkosci duzego orzecha wio-
skiego, makroskopijnie juz od polipow S$luzowych lub wto-
kniakow skrzepami krwi sie rdznigcy, a prof. Browicz ba-
daniem mikroskopowem stwierdzit jego utkanie tozyskowe.
Byt to zatem: Polypus placentans uton.

Nie*wiele pozostaje mi juz do dodania; pozwole sobie
tylko krotko wygtosi¢ wnioski, ktore z niniejszej bistoryi
choroby same sie nasuwajg. Zwrécitem juz przy rozpoznaniu
uwage na diugotrwato$¢ choroby w tym przypaduu, a zro-
bitem to dlatego, Ze autorzy nigdzie nie wspominajg 0 po-
dobnym przecigga czasu, a najcze$ciej mdéwig o tej zmianie
jako napotkanej u potoznic, a zatem w pierwszych kilku ty
godniacb po porodzie lub poronieniu (Braun, Veit). W na-
szym przypadku czas od poronienia wynosit 5 miesiecy, a
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0 nowem od tego czasu zastgpieniu i poronieniu nie moze

by¢ mowy, gdyz przez cate 5 miesiecy trwat krwotok nie-
przerwanie.
Pozwalam sobie niemniej zwré6ci¢ uwage na metode

rozszerzania szyi macicznej w tym przypadku uzyta, a w tym
tygodniku przed rokiem juz przezemnie opisang i poleci¢ja,
jako nadzwyczaj tatwg, wygodng, pewng i bezpieczng. Me-
tode te Peasleego, przez Fritscha na kontynencie wprowa-
dzong, odpowiadajagca w zupeinosci wymogom chirurgii ,cito,
tuto et jucundel* uwazam za wzorowg. W Kkilku przypad-
kach chorobowych juz jej uzywszy, nigdy nie miatem zawodu.
W koncu niech ;mi wolno bedzie dodaé¢ stéw pare
0 zapatrywaniu sie na sprawe pozostawienia lub wydalenia
pojedynczych czesci dodatkowych jaja ptodowego, zatrzyma-
nych w macicy przy porodzie.
Nie darmo tak w zaktadzie, jak i w praktyce prywa-
ogladamy po skonczonym porodzie czesci dodatkowe
jaja ptodowego. Chcemy bowiem wiedzieé¢, czy wszystko
zostato wydaioném. Ot6z w przypadkach, w ktorych albo
cze$¢ bton, albo cze$¢ tozyska, lub cate tozysko, jak sie to
wo wczesnych poronieniach czesto zdarza, zostaje w macicy
zatrzymanem, zdanie co do dalszego postepowania jest po-
dzielonem. Jedni radzg postepowaé wyczekujagco i zabie-
rajg sie do rekoczynu dopiero, gdy ich do tego grozne
przypady zmuszaja, np. krwotok, JEndometritis pucrperalis,
cuchngce odchody i goragczka. Inni wydobywajg w pier-
wszych godzinach po porodzie pozostate w jamie macicy
czastki. Sadze, ze na miejscu jest wspomnienie tej kwestyi
z powodu opisanej historyi choroby. Co do mnie, bezwarun-
kowo przytgczam sie do drugiego zdania, tj. do rekoczynu
niewyczekujgcego, wnioskujagc w ten sposéb, ze 1) dziata-
nie natury wskazuje nam te droge, i Ze co jest zbyteeznem
W jamie macicy, tem samem jest szkodliwem i wydaioném
byé winno; 2) ze rekoczyn z zachowaniem warunkéw anti-
septycznych wkrétce po porodzie w obec macicy jeszcze
tatwo podatnej wykonany z pewnos$cig mniej przedstawia
niebezpieczenstwa, niz pozostawienie tych czesci w macicy,
grozne, ba zyciu zagrazajgce nastepstwa mie¢ mogace.
W pierwszej linii krwotok, ktéry wystgpi¢ moze tak nagle
1 tak obficie, ze przywotanie dopiero lekarza do pomocy jest
juz za poézne i faktem jest, ze w ten sposob ginie wiele
potoznic. Dalej wiemy, ze cze$ci pozostate w macicy ulegajg
najczesciej rozpadowi a rana wnetrzna macicy sktonna do
wcssania tych rozpadowych istot, w ten sposéb wywotuje
grozne zakazenia. Jak trudng jest pomoc lekarska w obec
sepsis, wiemy niestety, a cho¢by i tak nie byto, czyz godzi
sie naraza¢ potoznice na chorobe, mogac jej zapobiedz'? Czyz
nie wiemy, ze dziatanie profilaktyczne w potoznictwie wie-
cej zdziata¢ moze, niz terapija powstatych choréb potogowych ?
Przypadek tu opisany trzeciem jest mozliwem naste-
pstwem, a nie jest to rzecz btaha, gdyz wedtug licznych
obserwacyj prowadzi ono do groznej czesto niedokrewnosci,
bedacej w licznych razach powodem choréb umystowych
u kobiet (Veit).— Sadze, ze zbytecznemliy byto przypominaé
dopiero, jak wazng, ba konieczng, jest obecnos$¢ lekarza przy
kazdym porodzie i $cista obserwacyja chocby najbardziej
prawidtowego jego przebiegu; w kraju naszym jednak zda-
nie to niestety nie jestjeszcze wyrazem przekonania ogdlne-
go i ztad pochodzi, ze liczne, w stosunku do innych krajow,
zdarzaja sie przypadki $miertelne i tak wiele jest kobiet
chorych w skutek odbytych potogdow.
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V. Oceny i sprawozdania.

Lehrbuch der Physiologie des Menschen einschliesstich der
Histologie und mikroskopischen Anatomie. Mit besonderer
Beriicksichtigung der praktischen Medicin. Von Prof Dr. L.
Landois. Zweite yerbesserte und vermehrte Auflage. Mit
zahlreichen Holzseknitteu. Zwoite Halfte. (Bogen 31—65
Schluss.) Wien und Leipzig 1881. Urban et Schwarzenberg.

Odwotujac sie do tego, coSmy o pierwszej czesci po-
wiedzieli w Nrze 6 naszego pisma z r. b., widzimy i w t¢j
czesci, ktora Swiezo wyszta z pod prasy, jako koniec dzieta,
tez same zalety jasnos$ci i praktycznosci, ktére cechujg czesé
pierwsza.

Czes¢ druga obejmuje dokonczenie fizyjologii wydziela-
nia, fizyjologije ruchéw, uktadu nerwowego, zmystéw, pto-
dzenia i rozwoju. W osobnych ustepach obznajamia autor
czytelnika z zasadami fizyki niezbednemi do zrozumienia
odpowiedniej czeSci fizyjologii, a w uwagach patologicznych
podaje znaczenie fizyjologiczne réznych przypadkéw choro ¢
bowych. Na polu fizyjologii uktadu nerwowego przywigzuje-
my wielka wage do objasnien fizycznych i dodatkéw patolo-
gicznych, bo wiemy z wiasnego doswiadczenia, iz miodzi
lekarze obznajomieni jako tako z iunemi cze$ciami fizyjologii
nie majg nalezytego pojecia o fizyjologii nerwow, skutkiem
czego nie moga sobie zda¢ sprawy z prostych nieraz zjawisk
chorobowych, a tem samem nie umiejg ich wyzyskaé¢ ani dla
nauki ani dla praktyki. Wyborne ryciny, w znaczndj czesci
dla lepszego zrozumienia szematyczne, utatwiajg pojecie przed-
miotu i przyczyniajg sie niewatpliwie do podniesienia war-
toSci dzieta i w tem drugiem wydaniu, ktére zapewne nie
bedzie ostatniem. Prof. Domanski.

Prof. Dr. W. F. Loebisch: Anleitung zur Harn-Analyse

fur praktische Aerzte, Studirende und Chemikel, mit beson-

derer Beriicksichtigung der Klinischen Medizin. 1881 r. Urban
et Schwarzenberg.

Mamy wtasnie przed sobg drugie wydanie dzieta, ktdre
powinno sie znajdowa¢ w rekach lekarza, nietylko chcacego
umiejetnie pracowa¢ w zakresie medycyny wewnetrznej, ale
i kazdego oddajgcego sie li tylko praktyce. Wydanie
znacznie obszerniejsze, zostato uzupetnione rozdzia-
tami traktujgcemi o oznaczaniu ciat nieorganicznych moczu,
0 oznaczaniu barwikdw moczu, o wykrywaniu lotnych kwa-
sow ttuszczowych itd. Znacznemu rozszerzeniu ulegt rozdziat
0 potaczeniach aromatycznych moczu, dalej znajdujemy tutaj
dostatecznie uwzglednione wszystkie najnowsze metody ozna-
czenia roznych skfadnikdéw moczu, jak metode Pfliigera mia-
reczkowania mocznika azotanem rteciowym, Ludwiga metode
oznaczania azotu w moczu, metode Laurenta oznaczania cukru,
sposoby wykrywania peptonéw w moczu wediug Hofmeistra
1 Maixnera, nowe poglady na peptonuryje i wydzielanie
thuszczu z moczem itd. Jako szczegdlniejsza warto$¢ dzieta
trzeba podnie$é, ze autor staral sie wszedzie wykaza¢ zna-
czenie praktyczne wszystkich nowszych zdobyczy na polu
semijotyki moczu, a ze zadania swego w zupetnosci sie wy-
wigzat. Znajdujemy tutaj praktyczne wskazéwki, ktére dla

ale
drugie,

lekarza myslagcego moga by¢ niejednokrotnie drogoskazem
w dyjagnozie, gdy chodzi o rozwigzanie i wytlumaczenie
zagadkowych i ciemnych objawéw chorobowych. W ogdéle
autor starat sie, aby podrecznik przez niego napisany nie byt,
jak wieksza cze$¢ tego rodzaju ksigzek, tylko podrecznikiem
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w pracach zawodowych, w robotach w pracowni chemicznéj
— ale, aby na réwni z innerui dzietami dyjagnostycznemi,
stanowit nieodzowng cze$¢ biblijoteki podrecznej lekarza
praktycznego. Na koncu dzieta umiesci! autor osobny rozdziat
0 zachowaniu sie moczu w réznych chorobach narzadu mo-
czowego, a wreszcie krotki przeglad patologii nerek, skre
Slony przewaznie wedtug Bartelsa: Handbuch der Krank-
heiten des Harnapparates.

Co do strony zewnetrznej, to dobry papier, wyrazisty
druk, do$¢ liczne, staranne drzeworyty w tek$cie, nic do
zyczenia nie pozostawiajg. Dr. Kopff.

Dr. Thomayer: Przypadek krwotoku do kory mozgowe;.

Joanna Il., 75-letnia wyrobnica, przyjeta z powodu
kaszlu, dusznosci i bicia serca do szpitala powszechnego
w Pradze, dostata podczas obserwacji udaru mézgowego

z utratag przytomnos$ci, poczem przeniesiono jg do kliniki cho-
réb wewnetrznych. Badanie wykazato: Wielki niepokoj, cig-
gte zrywanie sie z t6zka, pytan chora nie rozumie lub tez
odpowiada na nie niezrozumiatem mruczeniem, w ktérem
zaledwie niektore nieartykutowane zgtoski rozpoznac¢*mozna,
taknienie wygdrowane, potykanie nieupo$ledzone, Zrenice od-
dziatywaja na Swiatto; zresztg og6lne objawy zgrzybiatoSci
wiekowej. Prawa bruzda noso licowa zatarta, niewyrazna;
na czole zmarszczki po obydwa stronach réwne; Zzdziergatoze
powiek dziatajg prawidtowo; natomiast dolna potowa prawej
strony twarzy nieruchoma; chora nie zdota ztozy¢ ust do
gwizdania lub u$miechu, jezyk pochyla sie do$¢ znacznie ku
stronie prawej. Zachowanie sie podniebienia miekkiego i je-
zyczka niewiadome, gdyz chora nie moze dostatecznie otwo-
rzyé ust. Czucie wszedzie zachowane, ruchy tak odnég gor-
nych jak i dolnych prawidtowe, niezbornosci ruchéw nie ma.
Tetno wielkie, poniekad przyspieszone, twarde, predkie. Wy-
puk ptuc prawidtowy, sttumienie serca siega od 5 do 7go
zebra, uderzenie serca widoczne jako wzniesienie skurczowe
na zewnatrz brodawki, nad zastawka dwukonczystg pierwszy
krotki szmer, drugi ton. W gérnych czesSciach ptuc oddech
prawidtowy, w dolnych ostabiony Mocz do$¢ obfity zawiera
troche biatka.

W ciggu leczenia stan chorej w pewnej mierze sie po-
lepszat, gdy nagle przy potykaniu kawatka miesa chora pa-
dia bez zycia, w 10 dni po napadzie apoplektycznym. Roz-
poznawano: Nephntis mterstitiajbs chronica, mulacki partis
inferioris gyri oentralis ascendentis sinistr) corptis peregrinum
laryngis.

Rozpoznanie to opierano na tem, ze obok zmian w mo
wie zajetg byla dolna cze$¢ prawego nerwu twarzowego, co
przemawiato za zmiang w korze mozgowej, mianowicie w dol-
néj czesci przedniego zwoju centralnego po stronie lewej.

Badanie poSmiertne wykazato: Cze$¢ opony miekkiej,
odpowiadajaca dolnej czesci przedniego lewego zwoju cen-
tralnego nasiakta krwia, pod nig za$ dwa ogniska krwoto-
czne, bardzo cienka $ciang od siebie oddzielone, zawierajgce
krew dos$¢ Swieza. Inne czesSci moézgu bez zmiany. W krtani
wklinowany silnie kes miesa.

Rozpoznanie anatomiczne brzmiato: Corpus alienum
laryngis, haemorrhagin partis infer. gyri central, sinistri, ne-
phritis interstit. chroA., endarteritis deformans, hypertrophia
cordis sm.

Przypadek powyzszy Thomayer a odpowiada zupetnie
znanym przypadkom Nothnagla, gdzie réwniez porazenie
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twarzy potaczone ze zmianami w mowie wywotane byty nad-

werezeniem kory moézgowej, mianowicie dolnej tr eciej czesci

przedniego zwoju centralnego i tylnej czesci trzeciego po

stronie lewej. (Oasopis lekafuv éeskych N. 39, 1881).
Dr. S. Smolenski.

Mracek, Gduck: 0 wrzodach stwardniatych czesci

pochwowej macicy.

Z pomiedzy 659 kobiet, ktdre w przeciggu 27 miesiecy
w Klinice syfilitycznej leczono, 21 kobiet okazywato zmiany
pierwotne kitlowe na cze$ci pochwowdj, jakkolwiek niemniej
niz 437 kobiet na kite cierpiato.

Najczestszg siedzibg wrzodu byta przodkowa warga
(8 razy), mniej czesto samo ujscie maciczne, najrzadzicj
za$ tylna warga (4 razy). W 15 przypadkach cze$¢ choro-
bowo zajeta byta stwardniatg, rzadko uwazano catkowity
rozpad wrzodu, natomiast jednak czesSciej spostrzegano cze-
Sciowy rozpad.

Obrzmienie calej czesSci pochwowej uwazano tak czesto
(w 24 przyp. 18 razy), iz uwaza¢ go mozna zajeden z przy-
padéw wrzodu stwardniatego czesSci pochwowej, prawdziwy
za$ przerost (hypertrophia) spostrzegat M. tylko 12 razy. Ja-
ko czestszy przypad uwaza¢ nalezy wedlug M. uplawy
(fluor), ktére napotykano ,prawie u wszystkich chorych.”
We wszystkich niemal przypadkach towarzyszyty wrzodowi
stwardniatemu inne przypady kity, a mianowicie w 18 przy-
padkach towarzyszyty wrzodom kiykciny saczace na war-
gach wstydliwych, a 7 razy w pochwie; tylko w 2 przypad-
kach nie byto réwnoczesnie na czesciach piciowych zadnych
zmian kitowych.

Na szczycie cierpienia miesigczkowanie bywato skape
i utrudnione.

Leczenie polegato na przestrzykiwaniu pochwy 1°/0
rozczynem chloranu potasowego Ilub kwasu karbolowego,
wrzod za$ opatrywano rozczynem jodu, poltorachtorltu zelaza
lub jodoformem, wewnetrzn.e polecano jodek potasu lub wcie-
rania szaruchy. (Wiener mcd. Wochenschrift Nr. 38 zr. 1881).

O tem samem przedmiocie podaje Dr. Gttick pod na-
pisem: ,,Zur Statistik der Yuginal- und PoHio- Schankcra
( Wiener med. Presse Nr. 32 zr. 1881) nastepujgce szczegOty

*Na 3&8 przypadkéw wrzodéw wenerycznych leczonych
u kobiet w przeciggu lat 6 (od r. 1873 do r. 1878) na od-
dziale syfilityczuym Dra Zarewieza, prymaryjusza szpitala
krakowskiego, uwazano ogdtem 540 wrzodéw wenerycznych,
a mianowicie 235 kobiet dotknietych byto 393 szankratni
(wrzodacc miekkiemi) a 133 kobiet 147 wrzodami stwardnia-
temi.

G. ze wzgledu na siedzibe wrzodéw wenerycznych po-
daje nastepujacag tabliczke:
—
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Z powyzszego przekonaé sie mozna, ze w przeciagu
6 lat na 489 wrzoddw wenerycz. (zapewne uwzgledniajac ich

') W pierwszym rzedzie: Ulcera mollia.
W drugim rzedzie: Uloera indurata
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siedzibe. Ref.), u kobiet spostrzegano takowe 6 razy w po-
chwie a 10 razy na czes$ci pochwowej; a mianowicie na 353
szaukréw 4 razy (przeszto 1%) w pochwie 6 razy (1-7%)
na czesci pochwowej, za$ na 136 wrzodéw stwardniatych
spostrzegano je 2 razy (1 5%) w pochwie, a 4 razy (3%)
na czesci pochwowe;j.

Réwnoczes$nie z szankrami (miekkiemi) w pochwie lub
na czesci pochwowej uwazano takze szankry na wargach
wstydliwych, a po wszystkich wrzodach stwardniatych wy-
stapity objawy zakazenia og6lnego,

Rzadziej zatem napotykamy w-rzody weneryczne w po-
chwie niz na czesci pochwowej, a z posréd nich rzadziej spo-
strzega sie w tych cze$ciach szankry (miekkie) niz wrzody
stwardniate. W ogole jednak wrzody weneryczne tak w po-
chwie jak i na cze$ci pochwowej macicy sg rzadkie. z

Stosunek kity do uwigdu rdzeniowego.
(Ciag dalszy. Patrz. Nr. 41).

Fr. Mliller sadzi (Symptomatologie und Therapie der
Tdbes dorsalis im Initialstadium. Graz, 1880), ze w prze-
waznej liczbie przypadkéw uwigdu rdzeniowego, w ktorych
poprzedzata kila, nie zachodzi stosunek przyczynowy, jeno
przypadkowy zbieg okolicznosci. O leczeniu przeciwkitowem
mniema, ze skutku spodziewa¢ sie po nim mozna tylko
wtedy, jesli obok uwigdu istniejg jeszcze objawy Kkity. W in-
nych razach jest ono bezskutecznem. Westpkal w wykia-
dzie mianym w Tow. lek. berlinskiem stwierdza (Arcli. f.
Psychiatr. und Nervcnh\, 1880, Pd. XI), Ze przypadki praw-
dziwego uwigdu, w ktérych lekarz za zycia objawy kitly,
obecnej jeszcze, odkry¢ lub w narzgdach wewnetrznych zwitok
zmiany kitowe spostrzedz zdota, naleza do wyjgtkéw. Co do
poprzedzania uwigdu przez kite, to na zebranych przezen
97 chorych przyznawato wrzod weneryczny 33%,, objawy za$
kity ogolne tylko 14% ; natomiast przeczylo wszelkiemu za-
razeniu 62% mezczyzn, a 95°/0 kobiet. Statystyka nie zdota
wiec nigdy rozstrzygnaé sprawy, o ktérej rzecz. Z innych
za$ okolicznosci nie wynika prawdopodobieAstwo zwigzku
miedzy uwigdem a kila. | tak z jednej strony nikt nie ogto-
sit dotad przypadku uwigdu, uwazanego za kilowy, gdzieby
istnienie uwigdu w ogo6le stwierdzonem byto przez sekcyje.
Kontrola za$ taka ze strony anatomii patologiczn¢j dla tego
jest potrzebug, poniewaz rozpoznanie uwigdu nie zawsze
jest latwem, a niespecyjalisci popetniajg nieraz biad, iz cho-
rych okazujagcych objawy beztadu w czynnos$ciach nerwo-
wych (at.axia), uwazajg za dotknietych uwigdem. Z drugiej
strony nikt dotagd nie podal cech anatomiczno-patologicznyeh
wiasciwych przewleklemu zapalenia rdzenia i stwardnieniu
jego kilowemu, po ktéryckby te sprawy chorobowe odrdznic¢
mozna od takich samych pochodzenia niekitlowego. Anatomija
patologiczna wiec nie wykazuje zwigzku choréb, o ktorych
rzecz. Podobniez nie dowodzg go wyniki lecznicze. W. nie
zna ani jednego przypadku, gdzieby Srodki rteciowe usunety
uwiad, zwolnienia za§ w przebiegu widywal pojawiajgce sie
dobrowolnie ws$rdd najréznorodniejszych warunkéw. W wy-
niku swych badan przychodzi wiec do wniosku, ze ,zwigzek
przyczynowy miedzy kitg a uwigdem rdzenia nie zostat do-
tad wykazanym ani w drodze klinicznej, ani anatomiczno-
patologiczn¢j, statystyka za$ nie pozwala na wydanie w tej
mierze wyroku Mimo to jest zdania, ze, chociaz ze sta-
nowiska umiejetnosci zwigzek nie jest udowodnionym, jednak
wzglad praktyczny, a mianowicie bezskuteczno$¢ innych
Srodkow, pozwala stosowac leczenie przeciwkitowe tam, gdzie
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tylko zachodzi jakakolwiek mozebno$¢ zwigzku. W rozpra-
wie nad wykiladem powyzszym Mendel przywodzi przypa-
dek, opisany przez Virchowa (Geschwulste, Bd. Il1), gdzie
blizna w przedsionku pochwy, gumiak kitowy okoto krego-
stupa i zwyrodnienie szare tylnych powr6zkéw rdzenia sta-
nowity ogniwa jednego fancucha, i przypomina, ze V. nie
watpi w mozno$¢ istnienia uwiadu kitowego, mianowicie
w przypadkach okazujgcych zwyrodnienie szare. Re mak
znajdowatl wsréd swego materyjatu tabetykéw (52 w ostat-
nich 4 tatach) 23% takich, ktorzy przebyli kite. Stosunek
niestaty miedzy chorobami przerzeczonemi nie pozwala mu
wierzy¢ w ich zwigzek. Co do terapii, przypuszcza, ze spre-
zyste leczenie przeciwkitowe moze podobnie jak kazdy inny
czynnik ostabiajacy oddziatywac szkodliwie na chorych uwig-
dowych. Dla tego z pomiedzy S$rodkéw przeciwkitowych
radzi sie tylko ogranicza¢ do jodku potasu. Lewin stwier-
dza, ze kazdy proces kilowy bierze poczatek w naczyniach
chtoniczych, w szczegélnosci w przestworach szczelinowych
tkanki tgcznej. Tu sie rozwijajg komorki swoiste, ktore spra-
wiajg z jednej strony bujanie tkanki +tgcznej, z drugiej jej
twardnienie. Istnieje kilka, obserwowanych doktadnie, przy-
padkéow zwyrodnienia kitowego rdzenia, gdzie znaleziono po-
wyzsze zmiany cechujgce. Nie podobna wiec twierdzi¢, ze
kita nie moze by¢ sprawczynig uwigdu. Bernhardt wzywa,
aby do rozstrzygnienia sprawy brano na uwage tylko takie
przypadki, gdzie oprécz kity zaden inny czynnik nie magt
by¢ przyczyng uwigdu. U tych bowiem chorych, ktérych on
obserwowatl (ogétem 67, z ktérych 44 podato doktadnie
swa przeszto$¢, a z tych tylko 8 przebyto kite ogdlng, 7 za$
wrzod weneryczny miejscowy lub $luzoropotok cewki), daty
sie bardzo czesto wynalez¢ inne szkodliwosci, jak wielkie
zmiany cieptoty, przemoczenia, diugoletnie mieszkania wil-
gotne, wysilenia itd., ktére tak dalece na pierwszy plan
wystepowaly, iz kita, jezli takze kiedy byta, schodzita na

drugi. Pr, Roézanski.
(Dokonczenie nastgpi).

Wiadomosci pomniejsze.

(? 0 zarazliwosci krwi i moczu os6b gruzliczych.
L enz wstrzykiwat krew, wzietg wprost z serca $wiezo zabitych
krolikow gruzliczych, zdrowym krélikom za pomocg strzykawki
Pravaza. Szesciu krélikom wstrzyknagt 06 —3‘6 cm. sz, po do-
konaniu tracheotomii wprost do ptuc. Po 92—216 dniach kroliki
te zabijat. U wszystkich znajdowat wybitng gruzlice proséwkowa
ptuc, u 4 takze i watroby; w jednym przypadku znalazt ognisko
serowate w piucu. Czterem innym krélikom wstrzykiwat takaz
krew' pod skére a jednemu nadto i do jamy otrzewnowej.
I u tych znajdowat po 125—148 dniach mniej lub wiecej obfite
gruzetki proséwkowe w ptucach, dwa razy takze i w watrobie.
W miejscach wstrzykniecia nie bylo zmian zapalnych, ani ognisk
serowatych. Nareszcie jednemu krélikowi wstrzyknat petng strzy-
kawke krwi do stawu kolanowego i otaczajacej tkanki tgcznej.
Po trzech dniach powstatlo znaczne obrzmienie stawu; zwierze
zdechto 18 dnia; w blonie maziowej znaleziono dnzo cuchnacej
serowatej ropy i w miernej ilosci gruzetki w ptucu. Opierajac
sie na tych przypadkach autor osSwiadcza, ze w krwi gruzliczych
osobnikéw znajduje sie jad gruzliczy.

Inny szereg doswiadczen na krélikach przedsiewzigt tenze
autor w ten sposob, ze krélikom zamknietym w odpowiedniej
skrzyni dawal za pomocag przyrzadu rozpylajagcego do oddychania
pare wodng zmieszang z moczem dwdch suchotnikéw. Codziennie
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rozpylat dla dwoch krolikbw razem zamknietych 30— 40 cm. sz.
moczu $wiezego. Dwa kroliki poddane byty takim doswiadcze-
niom przez 71 dni. Zabiwszy je znalazt w plucach liczne pod-
oplucnowe krwotoki wielkosci grochu oraz liczne gruzelki okoto-
moskrzelowe; u jednego z krolikéw te ostatnie znajdowaty sie i
«w watrobie. W podobny sposéb dat L. innym 3 krolikom mocz
suchotnikdéw, znajdujgcy sie w okresie gnicia. Jedno z zwierzat
zdechto po 9 dniach skutkiem poronienia, drugie zabit L. po 48
dniach, trzecie po 69. U wszystkich znajdowaly sie wybroczyny
podoptucnowe wielko$ci gtowki od szpilki. Pomiedzy 50 prepara-

tami mikroskopijnemi z ptuc pierwszego krélika znalazt L.
w tkance tacznej okolooskrzelowej ($rednich oskrzelow) nagro-
madzone komorki okragte, o ostrych zarysach, z jadrami,

,bez watpienia rozpoczynajace sie gruzelkiu drugiego kro-
lika nie wykryto tak znacznej iloSci gruzetkow, jednakze nie
brakto ich w tych samych miejscach co u krolikéw, ktore wzie-
waly $wiezy mocz. Nadto prawie wszystkie preparaty mikrosko-
pijne z ptuc okazywaty wybitne zgrubienie $cian tetniczek.
Poniewaz wziewania moczu ludzi zdrowych, jak to wyka-
zal Schiiller, nie wywotujag ani w plucach ani w reszcie
ustroju zmian podobnych gruzliczym, wziewania za$ moczu su-
chotnikdw pociagaja za sobg objawy bez watpienia gruzlicze, sg-
dzi Lenz,-ze jad gruzliczy krazacy we krwi oséb gruzlicg do-
tknietych dostaje’ sie réwniez i do moczu. (Centralbl. f. Chir.

Nr. 33, 1881).
(A. K.) Strychnin jako $rodek wykrztusny poleca Dr.
Milner Fothergili; jednoczesnie i niezaleznie doszedt do

podobnych wynikéw Prokop Rokitanski. Autorowie ci uwazajg
strychnin jako lek podniecajgcy osrodek oddechowy, i stosujg go
w tych przypadkach, kiedy osrodek ten jest wycienczony (niezyt
oskrzeli ostry i przewlekty, rozedma). W tych wszystkich przy-
padkach, kiedy zachodzi niestosunek czestosci oddechow z cze-
stodcig tetna, strychnin oddaje wazne ustugi. (Le Progres Me-
dical Nr. 40).

(A. K.) Pilokarpin jest niezrownanym Srodkiem w le-
czeniu potéw suchotnikdw. Do wniosku tego doszedt Hueliard
przez diuzsze doswiadczanie kliniczne, jak réwniez zaleca on
pilokarpin w cukrzycy moczowej. (Le Progres Medical Nr. 40).

(A. K.) Lwow opisat przypadek zimnicy codziennej
wielorakiej; napadéw byto dziennie o$m, kazdy z nich mial swe
prawidtowe okresy dreszcz6w, gorgczki i potow. Zimnica trwata
21 doby, chora bardzo schudta i zmizerniata. ( Wracz Nr. 38).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie X z dnia 18 maja 1881 r.
Przewodniczacy: kol. doc. Jordan; Cztonkéw obecnych 28.

1) Protok6t z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Kol. doc. Obalio6ski okazat otowek wydobyty z pe-
cherza moczowego mezczyzny za pomocg ciecia bocznego, jak
przy operacyi kamienia. Otéwek ten przebywat w pecherzu poét-
tora roku i otoczyt sie osadem z fosforandéw, wazacym kilkanascie
gramow.

3) Kol. Sciborowski zdajac jako przewodniczacy ko-
misyi dla popieiania przemystu lekarskiego zjej czynnos$ci sprawe,
podaje, ze p. Rzgca nadestat do ocenienia dwie flaszki wody
sztucznej, z ktoérych jedna, tak pod wzgledem sktadu chemicznego
jak i pod wzgledem leczniczym, zastagpi¢ moze naturalng wode
Yichy, druga za$ wode selterska, réwniez nie ustgpujac wodzie
naturalnej; p. Trauczynski nadestat balsam zdrowia,a p. | hna-
towic z mydto smotowe i karbolowe i krople dozebéw W dtuz-
3z¢j ozywionej dyskusyi nad tym przedmiotem, w ktorej wzieli,
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udziat koledzy: Paszkowski, Zarewicz,
Doc. Grabowski i sprawozdawca, wyrazili cztonkowie zy-
czenie, aby komisyja na przysztos¢, polecajagc jaki§ przetwor
do uzycia, obznajomila cztonkéw, przynajmniej w zarysie, z glo-
wnemi sktadnikami, dawkami jakotez wskazaniami i przeciw-
wskazaniami polecanego przetworu.

4) Kol. Grabowski odczytal regulamin czynno$ci komisyi
redakcyjnej Przeglada Lekarskiego. Przyjeto go w catosci,

5) Kol. prof. Browicz wytozyt rzecz o gruzlicy, W dy-
skusyi zabrat gtos kol. dou. Obalifiski: nie moze on zgodzi¢ sie
ze zapatrywaniem prelegenta, jakoby twierdzenie Volkmanna,
ze istnieje gruzlica miejscowa, nie miato podstawy, a jednym
z dowodébw ma by¢ przytoczony przypadek Sonnenberga,
przypadek bowiem oderwany niczego jeszcze nie dowodzi, a po-
wtore trudno w ogolnosci twierdzenie Yolkmanna zaprzeczy¢,,

Warsjchauer

raz, poniewaz mikroskop wykazuje w tych przypadkach takie
same utkanie, jakie zuaehodzimy w gruzetkach, przy sekcyi za$-
nie pokazaly sie objawy gruzlicy w innych organach, powtore,

poniewaz znane sg przypadki, gdzie staw zostat zajety choro-
bowo najpierw od kosci a pomimo resekcyi i amputacyi, albo
tez gdy i nic nie robiono, pojawita si¢ gruzlica proséwkowa. Ztad
wniosek, ze cierpienia stawéw, ktére zowiemy tumor albus, sa
bardzo czesto objawem gruzlicy miejscowej, ktéra pozniej dac
moze powod do gruzlicy og6lnej. Nie wszystkie jednakze cier-
pienia stawéw muszg by¢ gruzliczemi; zatowa¢ nam tylko wy-
pada, ze nie mamy oznak, po ktérych przy t6zku chorego mo-
glibySmy rozpozna¢, zej*mamy przed sobg gruzlice miejscowa.
Nasuwa sie mimo woli pytanie, dla czego mimo najstarannicj
wykonanej resekcyi lub amputacyi w krotkim stosunkowo czasie
przychodzi do wybuchu gruzlicy; w przypadkach tych nieza-
wodnie operowano za po6zno, tam bowiem, gdzie ognisko gruzli-
cze wczesSnie z organizmu usunieto, gruzlica proséwkowa nie
wystepuje Rozcinajac nieraz staw resekowany przekonywamy sie,,
ze ko$¢ nie byta zajeta, przypadki takie zatem nie odpowiadaja
pojeciu Yolkmannao gruzlicy miejscowej. — Kol. prof. Rosner
podnosi kwestyje zarazliwo$ci jako najwazniejsza i przypomina
doswiadczenie Tappeinera, ktory trzymat zwierzeta w pokoju
mocno ogrzanym, w ktérym rozpylano plwociny niewatpliwych
suchotnikéw i do 80°/0 tych zwierzat, oddychajgcych tem po-
wietrzem, zgineto; uderza to takze nieraz lekarza, ze rodzice
przychodza z prosbg do lekarza, aby wptywat na to, izby ich
corki, ktére wyszty za maz za suchotnikéw, nie sypiaty z nimi
w jednym pokoju, boja sie bowiem, azeby sie nie nabawity suchot,
wiec juz profani wiedzg o zarazliwos$ci suchot; moéwiagcy przy-
znaje, ze nie zna zadnego naukowo obserwowanego przypadku,,
gdzieby maz nabawit sie suchot od zony, lub na odwrét; nie
mozna wszakze zaprzeczy¢, ze suchoty zony wplywajg bardzo
niekorzystnie na odzywienie meza; co do kobiet za$, ktére maja
mezéw suchotnikdéw, to zauwazyt kol. prof. Rosner, ze dostajg
one czesto zawatu macicy (infarctus uhri), naaer upor-
czywego, Kktory sprowadza owrzodzenie szyi macicznei, krwo-
toki i biate uptawy opierajagce sie nieraz najstaranniejszemu le-
czeniu.— Kol. prof. Biowicz w odpowiedzi kol. Obalinskiemu
zaprzecza, jakoby wystepowat przeciw zdaniu Yolkmanna. iz w za-
dnym przypadku zmiany w stawie nie miaty podstawy gruzliczej,
wystepuje tylko przeciw pojeciu gruzlicy miejscowej, ktére sie
opierato na badaniu mikroskopowem, niedajagcem pewnej podstawy
rozpoznaw czej; mowigcy podaje dalej, ze jezeli w reszcie ustroju
znajdziemy S$lady gruzlicy, wtedy w miejscu, gdzie zadziatat uraz,
tam gtéwnie wszelkie sprawy infekcyjne umiejscowiajg sie ; jezeli
za$ w ustroju nie ma zadnych $ladéw gruzlicy, w takim razie
przeszczepienie z takiego stawu bytoby najlepszym dowodem, ze
cierpienie to byto na tle gruzliczem lub przeciwnie. W odpowie-
dzi kol. prof. Rosnerowi zwraca kol. Browicz uwage, ze
w przemdwieniu swem wspomniat juz o dos$wiadczeniach czynio-
nych plwocinami i produktami gruzliczemi przez narzad odde-
chowy lub przewdd pokarmowy wprowadzanemi nietylko przez
Tappeinera ale i innych eksperymentatoréw. Go sie tyczy zmian
gruzliczych w czesciach piciowych kobiet sg one nader rzadkie;
doswiadczenie anatomiczne sprzeciwia sie przypuszczeniu kol.
prof. Rosnera, jakkolwiek a priori- nie mozna zaprzeczyé
moznosci przeniesienia gruzlicy za posrednictwem nasienia na
macice.— Kol. prof. Domanski zwraca uwage na te okolicznos¢,
ze dawne pojecie gruzlicy odpowiadato lub przynajmniej odpo-
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wiada¢ miato pewnym stosunkom anatomicznym ; jezeli za$ teraz
moéwimy o zarazliwosci gruzlicy, to wprowadzamy do pojecia
0 niej nowy czynnik, t. j. przyczyne powstania. Wedtug tego,
jak kita moze pochodzi¢ tylko od Kkity, (tak gruzlica musi za-
wdziecza¢ swoj poczatek tylko gruzlicy. Mimo wszelkich nader
cennych doswiadczen i ohaerwacyj najczesSciej trudno orzec sta-
nowczo, czy w danym przypadku nastgpita infekcyja lub nie,
tern bardziej jezeli w pewnej familii nikt ani przedtem ani potem
gruzlicy nie mial; doswiadczenia na krélikach niewatpliwie maja
nader wielkg warto$¢, lecz dotagd kwestyi zarazliwosci stanowczo
nie rozwigzuja; dla tego te w tjm Kkierunku nastrecza sie sze-
rokie pole do obserwacyi prywatnym lekarzom, osobliwie statym
domowym, ktérzy przez diugi czas nieraz moga obserwowaé swych
pacyjeutow. Kol. P isek zwraca uwage ze swej strony, ze w obec
takiego rozpowszechnienia gruzlicy uderzajaca jest rzeczg wzgle-
dnie do$¢ rzadkie istotne =zarazenie sie gruzlicze matzonkdow.
Drugim punktem w tej sprawie waznym jest ta okoliczno$é, ze
wystapienie objawéw tak zwanych piucnych wecale jeszcze gru-
zlicy nie dowodzi, nie ulega przeto watpliwosci, ze szczeg6towe
doktadne zbadanie odnosnych chorych, a w nastepstwie S$ciste
oddzielenie przypadkéw prawdziwej gruzlicy od suchot ptucnych

wiele wyjasni i znakomicie zmniejszy procent zarazliwosci, jaki
obecnie podaja niektérzy dla gruzlicy.
Dr. Stanistaw Balicki.
Sekretarz.
VII.  Sekcyja okulistyczna miedzynarodowego Zjazdu

w Londynie

odbyta précz posiedzenia wstepnego pie¢ posiedzen w go-
dzinach przedpotudniowych, w dniach 4ch az do 9go sierpnia,
a nadto dwa posiedzenia popotudniowe, na ktérych okazy-
wano narzedzia, przyrzady i preparaty. Miedzy licznemi czton-
kami tej sekcyi napotykamy 'miona najznakomitszych przed-
stawicieli okulistyki wszystkich narodéw europejskich (z wy-
jatkiem Rosyjan) i kilku lekarzy amerykanskich; z Polakow
Dra Galezowskiego (zaliczonego do Francuzéw), Dra Wicher-
kiewicza (do Niemcow?. Posiedzenie wstepne, odbyte 3go
sierpnia, zagait przewodniczacy Bowman obszerng przemowsg,
w ktérej po powitaniu zgromadzonych uczynit wzmianke
0 pracach 4go miedzynarodowego Zjazdu okulistéw, odbytego
w roku 1872 w Londynie i zauwazyt, ze ,okulistyka oddzie-
lona od ogo6tu umiejetnosci lekarskich skazang byta wowczas
na pewien rodzaj odosobnienia, podczas gdy obecnie tworzy
wazng ich galez, ceniong samg przez sie, tudziez z powodu
dobroczynnego wplywu, jaki wywiera na rozlegtem polu nauk
lekarskich w ogoélnosci-" Strezczeme wszystkich wyktadéw
1 rozpraw nie odpowiadatoby ani ramom aui przeznaczeniu
Przegladu Lekarskiego, poprzestaniemy wiec na sprawozdaniu
z liajr.-azmejszych zagadnien, ktéremi sie sekcyja zajmowata.
Do takich nalezata rzecz o leczeniu antiseptyczndm
po operacyi zaémy miana przez Hornera na pierwszem
posiedzeniu w dniu 4tym sierpnia pod przewodnictwem Bow-
mana. Przyczyny strat pierwotnych po operacyi zaémy
H. dzieli jak nastepuje:

I. Zakazenie czynne, ktérego przyczyny bezposre-
dnie znajdujg sie zewnatrz, a mianowicie a) w sasiedztwie
oka, jak: choroby powiek, spojowki, woreczka }zowego, b)
w materyjale operacyjnym jak: gabki, narzedzia, opatrunek.
c) W batteryjach chorobotwérczych samego chorego lub oséb,
ktére go otaczaja.

Il. Zakazenie bierne, o ktore obwinia¢c nalezy
samo pole operacyjne, sposobne do rozmnazania sie ustrojow
drobnowidowych. Temu zakazeniu sprzyja

1. wszystko co dzielno$¢ zywotng rany zmniejsza, jak :
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nieprawidtowos$¢ rany, stluczenie jej brzegéw, srodki przeciw-
gnilne w niestosownem zgeszczeniu, nieczyste lub zbyt silne.

2. Pewne stany ogo0lne,
zmniejszajg odporno$¢ tkaniu przeciw urazom i
miejscowemu (zatrucie wyskokowe).

Straty drugorzedne zawiste od zapalenia teczéwki,
lub teczédwki i ciatka rzeskowego itd. umiesci¢ nalezy w dru-
giej grupie. H. zastanawia sie nastepnie nad wielkosScig, po-
stacig i umiejscowieniem rany. Rozmiary ranjj nie majg, jak
statystyka uczy, wielkiego znaczenia, byle nie przekraczaty
potrzeby fizycznej. O najmniejszych rozmiarach ciecia rogow-
kowego stanowi niebezpieczenstwo ugniecenia brzegéw rany
i zmniejszenia jej dzielnosci zywotn¢j; najwieksze rozmiary
wskazujg nam najwieksze rozmiary zaémy. Posta¢ rany moze
zwiekszyé sktonno$¢ do zakazenia miejscowego utrudniajac
wystgpienie soczewki (rany bez wzglednie linijowe). Zbyt wielka
wysoko$¢ ptata z drugiej strony utrudnia zbytecznie odzywianie.
W obu przypadkach najmniejsze zakazenie staje sie niebezpie-
cznem. Co do umiejscowienia rany, to potozenie obwodowe
zmnejsza zte nastepstwa zapalenia. Przypuszczajac, ze rozmiary,
posta¢ i potozenie ciecia odpowiadajg zasadom sztuki, pewne
ostroznosci moga, zdaniem mowcy, zmniejszy¢ z pewnoscig
ilos¢ przypadkéw z niepomys$inem zakonczeniem po operacyi
zatmy. Ostrozno$ci te stresci¢é mozna jak nastepuje:

Przed operacyjag. Oczyszczenie przeciwgnilne pola
operacyjnego, narzedzi i wszelkich przedmiotéw, ktére sie
z chorym stykajg.

Podczas operacyi. Wystrzega¢ sie trzeba zmniej-
szenia dzielno$ci zywotnej okolicy rany a tkaniny zabezpie-
cza¢ od wpltywow zakaznych.

Po operacyi oczysci¢ nalezy przeciwgnilnie pole
operacyjne i chroni¢ oko od zakazenia wtororzednego.

Postepowanie przeciwgnilne zapobiegawcze
odnosi sie do samego chorego, ktérego ciato i odziez winny
bycSczyste (kgpield|. Operator, asystenci, postuga zachowujg
mniej wiecej takie same ostroznosci, jak w owaryjotomii.
H. zwraca uwage na niebezpieczenstwo wynikajace z po-
przedniego zwiedzania sal anatomicznych i prosektoryjum.
Narzedzia zastugujg na wielkg baczno$¢. H. badat caty
szereg $rodkéw przeciwgniluych w stezeniu skntecznem, a to
celem poznania ich wptywu na ostrze narzedzi, a w dalszem
nastepstwie na czysto$¢ rany. Odrzuci¢ nalezy kwas; borowy
i salicylowy, gdyz szkodzg ostrosci nozéw, lepszy jest kwas
karbolowy. Bedzwinian sodowy jest obojetuy. Resorcyn i hy-
drochinon tworza po dtuzszem zetknieciu sierodzaj powtoczki,
ktora ostrosci nie szkodzi. Wyskok bezwzgledny, drogi
a rzadko dobrym, nie powiuien styka¢ sie z rang. Gabki na-
lezy macza¢ w 5°/0 rozczynie kwasu salicylowego. H. po-
rzucit zupetnie mgte 1spray) a uzywa 5°/0 waty salicylowej
maczanej w wodzie wysyconej na zimno salicylem i wy-
ciska jag nad okiem otwartem i powiekami. W ten spos6b
odczyszczg sie zatamek spojowki lepiej niz mglg a drazni
sie oko mniej, anizeji mgtg karbolowg. Nienaganne wykona-
nie samej operacyi daje znakomitg rekojmie powodzenia,
a dobre wypadki statystyczne zalezg gtdwnie od niego.
Z drugiej stron}7 pewng jest rzecza, ze doskonata czystosé
narzedzi zmniejszajagc uraz zadany oku, zmniejsza tkliwos¢
na zarodki guilne Po skonczeniu operacyi i uzyciu srodkéw
zapobiegajacych zakazeniu od spojowki i woreczka tzowego
wystarcza opatrunek z czystej waty tak do znieruchomienia
powiek jako tez do przeszkodzenia zakazeniu przez powie-
trze. Skutkiem swojego potozenia rana zachowuje sie jakby

zakazeniu

ktore wedtug doswiadczenia
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rana podskérna, a po uptywie szeSciu godzin jest juz zle-
piona. W razie wystgpienia ropienia w brzegach rany, na-
lezy odrazi¢ zalamek spojowki, otworzy¢ rane na nowo
i utrzymywaé ja otwarta, poki sie nie oczysci. Mowca prze-
konany jest, ze postepujgc w ten sposob operatorowie mniej
bedg mieli niepowodzen. Liczby podane przez koyes’a
i Geislera wykazujg 10-4% straty po cieciu ptatowem,
za$ 5-8% po cieciu linijowem. Arlt podaje 7-36°0 straty po
wydobyciu platowém a 5-67%B po linijjowem. Sposéb prze-
ciwgnilny zastosowany roztropnie zmniejszy¢ moze te straty
az do 1-5% (na 737 operacyj).

Z ozywionych nad tym przedmiotem rozpraw wynika,
ze jedni (Warlomont, Gayet, Knapp, Dor) uwazajg postepo
wanie przeciwgnilne w operacyi za¢tmy za zbyteczne, a nie-
kiedy nawet moze szkodliwe i uciekajg sie do niego tylko
w tych przypadkach, w ktérych jest jakie$ rzeczywiste nie-
bezpieczenstwo zakazenia (cierpienia spojowki, woreczka tzo-
wego, roza czesci sasiednich). Inni (Wecker, Gatezowski,
Pagenstecher) sa mniej wiecéj gorgcymi zwolennikami tego
sposobu, przyznajg jednak rdwnoczesnie, ze dopiero przy-
szto§¢ wykaze, ktoremu ze Srodkéw przeciwgnilnych na-
lezy sie pierwszenstwo. Rozprawy zamyka Horner wyzna-
niem, ze ,postepowanie przeciwgnilne potrzebne jest dla
operator6w poczatkujgcych, a niezbedne w szpitalach prze-
petnionych; doswiadczony operator moze i bez niego miec
dobre wyniki, ale czyni ono je pewniejszemi®“. Sprawozdawca
Przegl. Lek. poprzestaje na staranném czyszczeniu narzedzi
operacyjnych wyskokiem i maczaniu nalezycie oczyszczonych
gabek, uzywanych podczas operacyi, w 2°/0 rozczynie kwasu
karbolowego, a rezultaty otrzymane w ostatnich czterech
latach w klinice krakowskiej, tudziez w praktyce prywatn¢j
sg mimo to nader korzystae. Prof. JRydcl.

Zjazd okulistbw w Heidelbergu.

Po dwuletniej przerwie zgromadzili si¢ dnia 14 wrze-
$nia r. b. cztonkowie Towarzystwa oftalmologicznego w Hei-
delbergu. Zjazd byt dosé liczny. Profesorowie okulistyki uni-
wersytetéw niemieckich, przewaznie uczniowie szkoty Grae-
fego, stawili sie prawie bez wyjatku. Z austryjackich oku-
listow przybyli profesor Arlt, Brettauer z Tryjestu, Gold-
zieher z Pesztu i Kersckbaumer z Salzburga, z Paryza byt
Dr. E. Meyer, a z Nowego-Yorku prof. Knapp. Wszystkich
byto do 70 uczestnikéw, Ktorzy z matemi wyjatkami znane
majg w literaturze okulistycznéj nazwisko.

Z trzech znakomitych zatozycieli Towarzystwa, z kto-
rych nazwiskiem $cisle wigze sie postep i rozkwit nowszéj
okulistyki, obecny byt tylko Arlt, ktéremu nie szczedzono
objawow zastuzonego hotdu i szacunku. Donders, z powodu
nadwatlonego stanu zdrowia, nieobecno$¢ swojg przed Wy-
dziatem Towarzystwa usprawiedliwit. Pamie¢ za$ Graefego,
trzeciego z zalozycieli, odzyta w mysli zgromadzonych. Ka-
dy z obecnych czut, jak z prac i mysli, ktére zawczes$nie
zgasty rzucit, najpowazniejsze prace pozniejsze poczatek swoj
biorg. DoS$¢ tez czesto wspominano o Graefem, poswiecajac
pamieci jego wyrazy uwielbienia i zalu.

Przechodzac do krétkiego sprawozdania z wazniejszych
prac naukowych Zjazdu, wspomne naprzéd, iz je godnie za-
pisa¢ mozna obok znakomitych wynikéw naukowych, jakie
wydaty poprzednie Zjazdy. Chociaz bowiem doniosto$¢ na-
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ukowa i praktyczna tychze nie bedzie tak wielkg, jak do-
niosto$¢ wielu prac, ktére ogtoszono w czasach, kiedy kie-
runek anatomiczno-patologiczny stat sie podstawg nowszéj
okulistyki, kiedy wynaleziono wziernik oczny, kiedy zasady
optyki zastésowano w nauce o refrakcyi i akomodacyi, to
przeciez dzisiejsze prace, jako owoc wielki¢j pilnosci i su-
miennej pracy, zastluguja na uznanie $wiata naukowego.
»Wspaniaty czas,” powiedziat Donders na przedostatnim Zje-
zdzie okulistéw, ,w ktorym nauka wykazata catkiem nowe
drogi, tak ze wystarczyto tylko lekko poruszy¢ drzewa na
Swiezo uprawionej niwie rosnace, aby spadty obficie owoce—
juz przemingt!® Dzi§ okulistyka olbrzymich nie robi poste-
pow, a maly krok naprzéd wymaga juz wielkich wysilen
i wielkiej pilnosci.

Wrazenie najznakomitszej pracy z tych, ktore Zjazd
wydal, zrobita praca prof. Sattlera z Erlangi. Zdam z niej
nieco obszerniejszg sprawe. Mowit o patologii jaglicy i kilku
innych s traw chorobowych spojowki. Przedewszystkiem chciat
autor wyjasni¢ etyjologije jaglicy i wykaza¢, czy zachodzi
jaki zwigzek przyczynowy pomiedzy nig a innemi zarazli-
wemi chorobami spojowki. Zwraca naprz6d na to uwage, iz
w zupetnie prawidtowej spojéwce nie zuachodzit nigdy mie-
szkdw. Napotka¢ je mozna tylko we wrzekomo zdrowych
spojowkach w okolicach, gdzie sie znajduje wielu chorych
na jaglice. Sadzi wiec, iz samo pojawianie sie mieszkéw
w spojowce jest juz chorobowe i ze pozostaje w przyczyno
wym zwigzku z jaglica, tak ze przedstawia te samg chorobe
o stabszem nasileniu. W wydzielinie spojéwkowdj u chorych
cierpigcych na jaglice znachodzit mikrokoki, zupetnie podo-
bne do tych, ktére napotykamy w wydzielinie rzezgczkowdj,
tylko troche mniejsze. Badanie drobnowidowe spojowki wy-
kazato, iz mikrokoki, ktére napotykamy w wydzielinie, w tka-
ninie spojowkowmj zawsze wykaza¢ bylo mozna. To juz na-
suwato mysl, iz one by¢ moga przyczyna jaglicy. Aby to
udowodnié, hodowano mikrokoki. Sattler przeniést na zdrowag
spojowke ciecz, w ktorej je hodowat, skutkiem czego po-
wstata jaglica. Uwzgledniwszy, iz przed szczepieniem badat
chorego doktadnie i stwierdzit, iz nie cierpi na jaglice, ze
robit doswiadczenia w Erlandze, w okolicy gdzie jaglica tylko
wyjatkowo sie pojawia i to u chorych, ktorzy jg nabyli
w innych okolicach, ze jaglica jakg wywotat skutkiem za-
szczepienie przedstawiata obraz trachoma verum (Arlt), ze
wreszcie przy badaniu drobnowidowem mogt wykazaé mikro-
koki, sadzi, iz dostatecznie udowodnit, ze jaglica powstaje
skutkiem szkodliwego dziatania mikrokokéw na btone spo-
jowkowa. Dal¢j przytacza, iz spostrzegt, ze dzieci cierpiaty
na S$luzoropotok ostry, u ktdrych z najwdeksza pewnoscig
wykluczy¢ byto mozna zakazenie wydzieling rzezaezkowa,
ktorych matki natomiast cierpiaty na uptawy biate; ze cho
robowa wydzielina pochwy, jakg napotykamy po naduzyciach
ptciowych, dostawszy sie na spojowke staje sie w jednych
przypadkach przyczyna zapalenia, ktdre robi wrazenie S$lu-
zoropotoku ostrego, w innych za$ przypadkach wystepuje
jako zapalenie jaglicowe. Spostrzezenie, iz uptawy biate,
wydzielina rzezaezkowg i $luzoropotokowa, mogg sta¢ sie
przyczyng jaglicy, wskazuje, iz istnieje powinowactwo przy-
czynowe pomiedzy temi chorobami, ktére mozna wytluma-
czy€, przypuszczajac, iz mikrokoki sg przyczyng choroby
spojowkowoj, i ze wedtug stopnia rozwoju, w jakim sie znaj-
dujag, staja sie przyczyng roznych na poz6r choréb spojow-
kowych. Widocznie mikrokoki, stosownie do okolicznosci
mni¢j inb wiec¢j ich rozwojowi sprzyjajacych, przeistaczajg
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i przeobrazajg sie, a skutkiem tego wiasno$¢ draznigca i wy-
wotujgca nowotwory (trachoma) albo stabszg sie staje, albo
sie tez poteguje. Wiadomo, iz Arlt dotad twierdzit, iz ja-
glica powstaje skutkiem choréb og6lnych i pojawia sie naj-
czesciej u zolzowatych. Obecnie jednak Arlt zmienit swoje
zapatrywanie. Sadzi, iz Conjiwctwitis gramdosa nie jest cho-
robg swoistg, tylko zmieniong (modificirtj sprawg S$luzoropo-
tokowa, ktora pierwotnie powstata skutkiem dostania sie
chorobowej wydzieliny z czesci piciowych do oka, a przez
ciggte przeszczepianie stata sie mniej gwaltowng a natomiast
uporczywg i przewlekly (Arlt, Klinische Darstellung der
Krankheitm des Auges 1881). To tez w tern najnowszém
dziele potgczyt dzialy o jaglicy i o Sluzoropotoku przewle-
ktym w jeden dziat. Wiec drogg kliniczng doszedt do tego
samego wyniku co do zaleznosci przyczynowej choréb spo-
jowkowych, co i Sat.tler, ktéry nadto wykazal anatomicznie
przyczyne choroby.

Dal6j podat prelegent, iz starat sie¢ wykazaé, gdzie wia
Sciwie mikrokold mieszkajg. Z go6ry mozna byto przewidzie¢
iz wylacznie w wydzielinie spojowkowej mieszkaé nie moga;
ani tez w przybtonku, jezeli uwzglednimy, ze skutkiem tu-
szowania oddzielajg sie nietylko powierzchowne ale i gtebsze
warstwy przybtonka, a przeciez choroba trwa dalej. Sattler
wykazat, iz mikroki mieszkajg w mieszkach, w ziarnach ja-
glicowych i w otoczeniu tychze. Po zadziataniu 1°/0 rozczynu
kwasu chromowego wida¢ w ziarnach jaglicowych mnéstwo
drobnych ziarenek i bardzo delikatng tkanke miedzyziaren-
kowg. Pomiedzy teini ziarenkami znajdujg sie mikrokoki
w postaci drobnych kuleczek, ktore sie mocniej zabarwiaja,
niz istota ziarnista jaglicy. Czasem wida¢ takze mikrokoki
osadzone od zewnatrz na ziarnach jaglicowych. Chcac wre-
szcie wykazaé, iz drobne te ciatka nie dostaly sie przypad-
kiem od zewnatrz z wydzieliny spojowkowej lub z przybtonka
do ziarn jaglicowych wycigt kawatek powieki i sporzgdzat
ciecia, tngc od chrzastki powiekowej ku spojowce. Preparaty
drobnowidowe pokazywat prelegent uczestnikom Zjazdu na
popotudniowem posiedzeniu, ktére sie odbyto we wzorowo urza-
dzonej sali wykladow¢j kliniki okulistycznej prof. Beckera.

(Ciag dalszy nastapi).

Zjazd Stowarzyszenia ochrony zdrowia publicznego
w  Wiedniu.

1.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 41).

Po przyjeciu do wiadomosci tak pomys$inego stanu kro-
kéw przygotowawczych do wystawy przystgpiono do dalszego
porzadku dziennego, Daktérym znajdowaty sie rozprawy nad
korzys$ciami i szkodliwo$eiami ogrzewania powietrzem. Rete
rentami byli prof. Fischer z Hanoweru, prof. Dr. Fodor z Pe-
sztu i Dr. Maksymilijan Gruber z Wiednia. Przedstawili oni
dwie tezy: 1) Gdy system ogrzewania powietrzem jest dobrze
urzagdzouym i uwaznie kierowanym, to ze stanowiska zdro-
wotnego nic mu nie mozna zarzuci¢. 2) W obec innych syste-
méw ogrzewania system ten posiada zjednej strony korzysci
a z drugi¢j szkody, ktore w kazdym szczeg6towym przypadku
nalezy starannie rozwazy¢é. Wyktady trzech referentow zajety
zbyt wiele czasu, a gdy na porzagdku dziennym znajdowat
sie jeszcze przedmiot o fatlszowaniu maki, spadty z porzadku
dziennego drugiego posiedzenia, przeto rozprawy nad tak
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wazng kwestyjg ogrzewania gorgcem powietrzem zaréwno
obchodzaca higijenistéw jak i inzynijerow toczyly sie po-
spiesznie i nieodpowiednio do waznosci przedmiotu pobieznie.

Zanim przystgpiono do ostatniego przedmiotu odbyty sie wy-
bory Zarzadu, do ktérego wybrano: Dr. Warrentrappa z Frank-
furtu n M., Dr. Marklina z Wiesbadenu, Dr.Karajana z Wie.,
dnia, inzynijera Rietschla i Radce miejskiego Margrafa z Ber-
lina. W mysl statutu przewodniczacy dorocznego Zjazdu (w r. b.
Dr. Erhardt) jest zarazem przez rok nastepny przewodniczacym
calego Stowarzyszenia. Przy sposobnosci wyboréw wyrazono
zyczenie, aby Zjazd w roku przysztym odbyt sie z powodu
wystawy w Berlinie. Stanowcze oznaczenie miejsca Zjazdu
nalezy stosownie do statutu do Zarzadu Stowarzyszenia.

Z kolei przystagpiono do ostatniego przedmiotu obrad
0 sposobach badania maki ze wzgledu na dzisiejszy stau
przemystu miynarskiego i zdarzajace sie falszerstwa.

Sprawozdawcy prof. Dr. Nowak i prof. Dr. Yogel,
obaj z Wiednia, przedtozyli i uzasadnili miedzy iunemi na-
stepujace tezy: W mace takiej, jakg w handlu spotykamy,
nieraz natrafiamy domieszki nienalezagce do maki, pogarszajg-
ce jej jakos¢, a nawet dla zdrowia szkodliwe. Z mineralnych
istét napotykamy mianowicie gips, szwerszpat, krede, hatun,
siarkan miedziowy i cynkowy; z roslinnych make z nasion
chwastéw lub tez maka gorsza domieszang bywa do maki
lepszej Domieszki te czescig zmniejszajg pozywno$é maki i
strawno$¢ pieczywa (gips, kreda, halun itd), czescia znow
wplywajg na zmiane smaku, barwy pieczywa, nakoniec takze
sprawiajg trujgce zdrowiu szkodliwe skutki (nasiona Agros-
temma Gitkago, sporyszu, kakolu). W obec wielkiego zna-
czenia, jakie majg te nierzadko przydarzajgce sie falszowa-
nia, nalezy zalowadé, ze ustawy austryjackie i rozporzadzenia
policyi targowej odnosne w tylu kierunkach sa niedosta-
teczne, a postanowienia odnoszgce sie do wymiaru kary zbyt
nieokreslone. W tym stauie rzeczy w interesie zdrowia pu-
blicznego nalezy zgda¢, aby i w Austryi jak w Niemczech
1 innych panAstwach europejskich, sprzedaz $rodkéw pozy-
wczych prawami i rozporzadzeniami uregulowang zostata.
Aby jednak sanitarno-policyjny nadzor nad targami skute-
cznym sie okazat, konieeznemi sg obok odpowiednich praw
publiczne zaktady do technicznego badania pokarmoéw i in-
nych potrzeb. Rozpraw nad tym przedmiotem dla spéznion¢j
pory nie byto.

Obrady Zjazdu zamkngt krotkg przemowa ksigze Dr.
Karol Teodor, ktéremu w koncu prezes Dr. Erhard Ir
za kierownictwo obrad podziekowat.

Takie byly zajecia na posiedzeniach Zjazdu Stowarzy-
szenia ochrony zdrowia publicznego; po za temi cztonkowie
spedzali czas na wspdlnych wycieczkach i ogladaniu zakta-
déw miasta Wiednia, ktérych zwiedzanie, tak zaktadéw pu-
blicznych jak i prywatnych, w dniach Zjazdu byto dla czton -
kéw utatwione i wszedzie chetnie byli widziani.

1.

Posiedzenia Zjazdu trwajgce przez 3 dui od 9tej do
2giej nie wiele zostawialy czasu ua zwiedzanie zaktadéw i
urzadzen higijenicznych miasta Wieduia, tern rnuiej, ze po-
potudnia zajete bylty wycieczkami, jak otem zaraz wspomne.
Na zwiedzanie wiec mozna byto poswieci¢ jedynie czas ran-
ny przed posiedzeniami lub czas po drggiem posiedzeniu.
Powszechnie tez utyskiwano na brak czasu ua zwiedzania,
ktére w podobnych Zjazdach sg takze waznemi i wielu
cztonkow nie brato nawet udzialu w wycieczkach, aby zy-
ska¢ czas na zwiedzanie, przez co nastepowat rozdzial, brak
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byto sposobnosci blizszego zapoznania sie, tworzyty sie rézne
kotka i czesciami zwiedzano, co kogo wiecej interesowato.

Pierwsze popotudnie we $rode, poswiecone bylo wy-
cieczce na ILsenliiige], gdzie znajduje sie jeden z 4 rezerwuaréw
wodociggowych. Uczestnicy mieli tu sposobno$é, réwnie jak
w wycieczce do Kaiserbrunn, ktéra sie odbyta w sobote,
poznania najwiekszego higijenicznego urzadzenia, jakie mia-
sto Wieden do skutku doprowadzito. Inzynijer miejski Jahn
w krétkim wyktadzie po przybyciu omuibusami na miejsce
podat wiadomo$¢ o urzadzeniu wodociggéw wiedenskich.

Miasto Wieden juz za czas6w rzymskich posiadato wo-
dociggi Zrdédlane, a w wiekach $rednich, w miare rozrostu
miasta, liczba ich wzrastata. Wodociagi te jednakze nie do-
starczaty dostatecznej ilosci wody, a gdy po 1SoO r. nader
wielki brak wody czu¢ sie dawal, rozpoczeto w r. 1836 za-
ktadanie wodociggu z Dunaju (Kaiser Ferdimmdwasserleitimg)
kopigc wzdtuz brzegéw plytkie podiuzne basseny, do kt6-
rych woda z Dunaju sie przesgczata, a wode te maszyny
parowe rurami po miesécie rozprowadzaty. Wkroétce i te wo-
dociggi okazaly sie niedostatecznemi, zwlaszcza przy nizkim
stanie wody w rzece, a wydajno$¢ ich starano sie zwigkszy¢
czeScig przedtuzajac je stopniowo, a czeScig pogiebiajac az
do pierwszej warstwy nieprzepuszczalnej, przez co w tych
basenach nagromadzata sie woda zaskdrnia z sgsiednich wyzyn
do Dunaju dazaca. Gdy jednak wodg tego wodociggu zaczeto
w r. 1857 zaopatrywaé¢ domy prywatne, okazato sie, ze i on nie
czyni zado$¢ potrzebie, ncieczono sie wiec do filtrowania wody
z Dunaju. Przy ogromnym wzroScie miasta po r. 1860 ito nie
wystarczato, poczeto wiec mys$le¢ o sprowadzeniu dostatecznej
ilosci wody z dalszych okolic, aby przynajmniej na jaki$ czas
potrzeby zaspokoi¢. W r, 1870 rozpoczeto budowaé¢ wodo-
cigg Franciszka Jozefa, ukonezony w r. 1874, ktory dzi$
cate miasto w tak wyborowag wode zaopatruje, jakiej zadne
inne miasto nie posiada. Wodocigg ten doprowadza wode
dwéch, zrodet: Kaiser brun nenqu elle potozone u stop
Schbneebergu w Hdllenthal i Stixeusteinerquelle w do-
linie Sirniug, oba zrodta sg oddalone od Wiednia o mil 13.
Wodocigg spoiny doprowadzajgcy wode do miasta jest tych
rozmiar6w, ze mogiby w ciggu doby doprowadzi¢ 2.500.000
wiader= 141.472-3 metr. sz. Woda doptywa tym wodociggiem
do rezerwoaru na liosenlitigel, ktéry 3 inne jeszcze rezerwoary
zaopatrujgce pojedyneze czesci miasta zasila. Ten to gtéwDy
zbiornik, wzniesiony 87 9 metr. nad poziom Dunaju, zwiedzali
cztonkowie Zjazdu, aby nabra¢ wyobrazenia o nadzwyczaj-
nych rozmiarach catego tego urzadzenia. Woda skutkiem
wysokiego potozenia rezerwoarow moze sie dostawaé na
najwyzsze pietra domoéw najwyzej potozonych dzielnic mia-
sta. Sie¢ rur rozprowadzajacych wode ma obecnie 44 mil
= 336.5 kim. diugosci. Obecnie wszelkiej wody, nawet po-
trzebnej do skrapiania ogrodéw i ulic, dostarcza ten wodociag,
zaopatrujacy 20 basendw, 224 studzien publicznych oraz wszy-
stkie publiczne budynki i prawie 9.000 domdéw. Spotrzebowanie
w lecie wynosi przecieciowo 62.500 metr. sz., w zimie 45.454
metr. sz. Koszta catego urzadzenia wynosity podobno prze-
szto 30 milijonéw zkr.

Co sie tyczy jakosci wody, to ta jest wyborowag; cie-
ptota nizka, smak nader przyjemny zadowalajg wszelkie wy-
mogi. Obawy, ze woda przechodzac przez tak diugie rury
utraci co$ ze swych przymiotéw, okazaty sie ptonnemi, ro-
zbiory bowiem chemiczne wody czerpanej z basenéw przeko-
nywaja, ze woda w nieb ma wyborowe wilasnosci.

Przy tych objasnieniach inzynijer Jahn podnosit tylko
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dobre strony tych wodociggéw, nie wspomniat o tém, ze
wynik nie doréwnat oczekiwaniom i ze one nie zawsze czy-
nig zados$¢ potrzebie tak, ze miasto Wieden zamysla zwie-
kszy¢ dow6z wody przez wciggnienie nowych Zrédet.

W powrocie z rezerwoaru na Rosenhugel zatrzymali sie
uczestnicy wycieczki w Neue Welt w Hietzing, gdzie do
wspolnego zasiedli obiadu.

Dnia nastepnego we czwartek mieli cztonkowie czas
wolny od posiedzen obréci¢ na zwiedzanie r6znych gmachow
publicznych, a nastepnie miaia sie odby¢ uczta wspolua skiad-
kowa, — w ostatnich jednak dniach program ulegt zmianie,
gdyz gmina miasta Wiednia zaprosita cztonkéw Zjazdu do
zwiedzenia budujgcego sie ratusza, a nastepnie w piwnicy
tegoz (EathhausJceller) urzadzono kosztem gminy przyjecie
dla cztonkéw Zjazdu Nie ukonczonego ratusza wspaniatego
i wieikiemi rozmiarami imponujgcego trudno mi opisywac na-
wet co do urzgdzen higijenicznych, bo urzgdzenia te nie sg je-
szcze w tymstanie, aby mozna mie¢ o nich doktadne wyobrazenie,
a co do podjecia to byto ono godne tak wielkiego miasta
poniewaz za$ urzgdzeniem zajmowata sie znana firma gastro-
nomiczna Sachera nie pozostawiato nic do zyczenia. Wznie-
siono toasta na cze$¢ Cesarza Franciszka Joézefa 1., ktdry
za posrednictwem ksiecia Dra Karola Teodora przestat zgro-
madzonym pozdrowienie, Cesarza Wilhelma, ksiecia Karola
Teodora, m. Wiednia itd. Uczta ta przeciggta sie od 6tcj
wieczér do poéinoey. Na posiedzeniu za$ ostatuiem Zjazdu
uchwalono, o czém nadmieni¢ zapomniatem, telegram dziek-
czynny do Cesarza za pozdrow-ienie, o ktorem w czasie
uczty w ratuszu ksigze Karol Teodor zawiadomit. Cesarz nie
omieszkal za ten telegram podziekowaé aepeszg telegraficzna,
ktora w sobote nadeszta do Payerbach w czasie wycieczki
cztonkoéw Zjazdu do Kaiserbrunn. Dnia nastepnego uchwalita
Rada miasta Wiednia, aby w piwnicy, w miejscu gdzie przy
uzcie siedziat ksigze Karol Teodor, wmurowac tablice pa-
rng kowg. Tak podjecie jakotez uchwata dowodzg, jak mile

wdzianym byt Zjazd w murach stolicy.
(Dokonczenie nastgpi).

VIIl.  Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

* Na posiedzeniu Komisyi sanitarnej miejsl ej,
odbytem w dn. 30 wrze$nia rb. pod przewodnictwem radcy m.
Dra. Warschanera i) Dr. Broszek przedstawit Dra W il-
kosza, mianowanego sekretarzem komisyi sanitarnej. 2) Ten-
ze odczytat wyniki rozbiorbw chemicznych prof. Stopczan-
skiego, a mianowicie: a) farb uzywanych w fabryce cukier-
kéw Goldsclmeidera na Kazimierzu. Rozbiér nie wykazat farb
zdrowiu szkodliwych, b) Wo6d ze studni w realnosci Mazata
i z rowu poza walem fortyfikacyjnym przy ulicy Karmelickiej.
a) Tutek do ssania. Tutki te zawieraly bardzo wiele cynku. 3)
Tenze przypomina: a) Utozenie przez odpowiednig komisyje
instrukcyi dla stuzby zdrowia. Poniewaz wieksza liczba cztonkow
tejze komisyi obecnie w komisyi sanitarnej nie zasiada, przeto
wybrano nowg komisyje ztozong z Drédw Domanskiego, Pa-
renskiego i Buszka, b) Sprawozdanie z rozbioréw waod,
projektowanych do wodociggéw. Uchwalono zazada¢ od Dr. K.
Grabowskiego rzeczonego sprawozdania. 4) Rozwigzano komisyje
delegowane do utozenia regulaminu czyszczenia miasta i instrukcyi
dla rozbiorow poticyjno-sanitarnych. 5) Dr Buszek przedktada
nowa instrnkcyje dla akuszerek, wydang rozporzadzeniem Mini-
sterstwa spraw wewnetrznych z dn. 4 czerwca 1881 i daie
krétki poglad na sprawy zatatwione w hidrze fizykackiem. 6)
Tenze odczytat statystyke $miertelnosci i choréb zakaznych
z ostatnich kilku tygodni i poczynit stosowne uwagi. 7) Oddano
statut komisyi sanitarnej do przejrzenia prof. Domanskiemu
i fiz. Buszkowi. 8) Na wniosek prof. Domanskiego polecono



15 pazaziermaa laai.

Dr. Puszkowi i Rybczynskiemu zbada¢ pod wzgledem
sanitarnym domy, zamieszkate przez sinzbe kolei pétnocnej a to
z powodu, iz tamze czesto choroby zakaZne si¢ pojawiaja.

Statystyka epidemij. W tygodniu 38 (do 17 wrze-
$nia) ospa w Londynie bardziej sie ograniczyta. Leczyto sie
w szpitalach 556, $wiezo zapadto 74, umarto 26. W Paryzu
umarto 10, w Petersburgu 5, w Wiedniu 13, w Saragosie 14,
w Budapeszcie 6. Z duru brzusznego umierato wiecej w Buda-
peszcie, Paryzu i Petersburgu. Z duru osutkowego wydarzyty
sie przypadki $mierci: w Budapeszcie. Londynie, Walencyi, Ma-
ladze, Saragosie, Petersburgu i Madrycie. Czerwonka ztagodniata
w Granadzie i Aleksandryi. W Rio de Janeiro umarto od 16
do 31 lipca 1 osoba z febry zéhej. W tygoduiu 39 (do 24go
wrze$aia umarto w Krakowie: 1 z ptonicy, 2 z btonicy, 1 z czer-
wonki, a doniesiono wtymze czasie o 1 przypadku ospy, 6 pto-
nicy, 5 btonicy, 5 krztusca, 2 duru brzusznego, 2 czerwonki.

Statystyka S$miertelnosci. W tygodniu 37 (do 10
wrze$nia) umarto na rok i 1000 mieszkaricow: w Krakowie
24,8; w Poznaniu 34,8; w Wiedniu 21,3: w Budapeszcie
36,2; w Pradze 23,7: w TryjeScie 29,2; w Berlinie 22,4;
w Wroctawiu 27,1; w Gdansku 25,4; w Mnichowie 33,5;
w Dreznie 17,9; wLipsku 17,8; w Brukseli22,9;
sterdamie 18,5; w Hadze 20.3; w Paryzu 23,2; w Londynie
15,7; w Kopenhadze 22,5; w Stokholmie 23,2; w Chrystyjanii
10,4; w Petersburgu 41,0; w Odessie 30,7; w Bukareszcie 19,8;
w Madrycie 38,7; w Saragosie 50,1; w Aleksandryi 46,8;
w Nowym Jorku 36,7; w Filadelfii 27,5; w Rio de Janeiro
42,3; w Bombaju 36,1; w Madrasie 36,6.

IX. Wiadomosci biezgce.

* Krakbéw d. 13 pazdziernika. Na posiedzeniu Iszem Wydz.
lek. odbytem w d. 7 bm. dziekan prof. Stopczanski uczcit
pamie¢ zmartego pod koniec ostatniego po6trocza prof. Bryka
i przywitat nowo mianowanego profesora medycyny sgdowej, podajac
do wiadomosci Wydziatu, ze p. Minister oSwiaty przeznaczyt
kwote 600 zta. na urzadzenie zakladu sadowolekarskiego, ze
mdotacyje roczng z 50 fl. podniést do 150 fi., ze przyzwolit na
ustanowienie demonstratora przy tym zakladzie z wynagrodze-
niem rocznem 300 zta. i na przyjeeie stugi pomocnika, wreszcie
ze wezwatl Wydziat do uczynienia wniosku co do pomieszczenia
zaktadu.— Nastepnie Wydziat uchwalit przedstawi¢ Ministerstwu
jako zastepce profesora Kkliniki chirurgicznej na czas potrzeby
prymaryjusza i doc. Dra Obalifnskiego, a réwnocze$nie wy-
brat komisyje, ktéra ma przedstawi¢ Wydziatowi wniosek pod
wzgledem statego obsadzenia katedry oproznionej.— Wreszcie
uchwalit Wydziat rozpisa¢ konkurs na ustanowiong przez p. Mi-
nistra posade asystenta przy Klinice choréb dzieci, oraz na po-
sade asystenta przy katedrze anatomii patologicznej z terminem
do d. 21 bm.

* Dzien dzisiejszy jest dniem 6£)tych urodzin Rudolfa Yir
chowa. Uzyskat on dyplom doktora medycyny w Berlinie d. 21
pazdziernika 1843-. a w rozprawie inauguralnej p. t. De rheu-
mate praesertim corneac podaje nastepujace daty bijografiezne:
Natus sum JRMudolphus Ludovicys Carolus Virelwiv anno 1821
die 13 Octobris 8elfAvelbeinii$ oppido Pomeraniae Neomarchico,
quo pater Carolus memeator, tnater Joanna e gente Hesse ad-
huc exoptata mta fruuntur. FMei<»vangelicae addictus.

* Na posiedzeniu w d. 8 bm. odbytem Sejm zgodzit sie
bez dyskusyi na wniosek Wydziatu krajowego wzgledem miano-
wania Dra Szeparowicza statym prymaryjuszem w szpitalu
powszechnym we Lwowie; na posiedzeniu za$ z d. 11 bm. uchwa-
lono réwniez bez dyskusyi podwyzszenie placy dyre.ktorowi za-
ktadu dla obtgkanych w Kulparkowie, Drowi Neusserowi.

* WiedeA. Ministerstwo poruczylo docentowi i prosektorowi
Drowi H. Chiaremu zastepstwo katedry anatomii patologicznej
na potrocze zimowe, a docentowi Drowi Hollowi we Wiedniu
zastepstwo katedry anatomii opisowej w Insbruku.

* Paryz. W pétroczu zimowem wyktadaé beda w Wy-
dziale lekarskim tutejszym: Gavarret i Gay fizyke lekarska,
Ja ccoud patologije lek.,, Sappey i Faraboeuf anatomije
odisowg, patologije i terapije ogb6lng Bouchard, chemije le-
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karskg Wurtz i Hanriot, patUogije chirurgiczng Duplay,
operaeyje Le Fort, Instulogije Robin, historyje medycyny
L ab ou Iffe«e, Kklinike lekarska: See. Lasegue, Hardy,
Potain, choroby umystowe Bali, dzieciece Parrot, syfility-
czne i skérne Hournier, klinike chirurgiczng: Gosselin,
Richet, Verneuil, Trelat, oftalmologiczag Panas, poto-
zniczg Dcpaul, medycyne sadowg Brouardel.

* Nekrologija. W Warszawie umart Dr. Teofil Wistocki,
profesor w wydziale lekarskim. Zmarty rozmaite przebyt koleje.
Urodzony w r. 1815 w Tymbarku w Galicyi, ukonczyt szkoty
$rednie w Przemys$lu, we Lwowie uczeszczat na Wydziat teolo-
giczny. w Berlinie na lekarski, w DreZznie mial udziat w wyda-
wnictwach publicznych; w r. 1849 praktykowat we Lwowie pod-
czas cholery, od r. 1851 bawit we Waiedniu, gtzie ogtosit po
niemiecku kompendyjum anatomii patologicznej i repertoryjum
farmakologu i wydawat dziennik polityczny Wanderer, a w r.
1856 znéw we Lwowie redagowat Swit. W r. 1857 powotany
zostat do Warszawy jako profesor zrazu anatomii patologicznej,
pdézniej medycyny sadowej, a wreszcie wyktadat policyje lekarska
Byt to pisarz i ttumacz niestrudzony; znane sg ttumaczenia jego
dzieta Gaspr a-Limana i antropologii P esehla; ttumaczenia

w Am-te atoli nie doczekaty sig¢ uznania.

JdrtyUufy ury”isi, sie w opismach

irh. po5Swip[];

W Gazecie Lekarskiej Nr. 40: Pawtowskiego: Spo-
strzezenia nad chorobami tyfusowemi, leczonemi w lazarecie woj-
skowym w Puttusku; Rozenthala: Wynicowanie macicy, od-
prowadzenie, pekniecie pochwy, wyzdrowienie. — Nr. 41 Medy-
cyny nie otrzymaliSmy.

Ilrilakoyjii otrzymata:

Prof. E. 110FM ANN (we Wiedniu): Uiber Stijuwunden in
Bezug auf das verletzende Werkzeug u. dessen Erkennuug. (Osobne
odbicie z W. Med. Jahrb. 1881) in 8vo str. 21 z tablica.

Pismiennictwo leknrsUie. COLLET y GURGUI J. Die
Ovarialschwangerschaft v. pathol.-anatom. Standpunkte. M. 2 Tfin.
Lex. 8. Stuttgart, Cotta. M. 5.

DIDAY. Le peril veuerien dans les familie*. 12 Paris, Asselin.
Fr. 5.

D1RR. Guide pratigue pour b'onstater
fHf Paris, J. B. Baill.ere et fils. Fr. 11).

FARRE A Fragments de clinigue medicale. Legons reeueillies
par Audibrrt. 8, Paris, Detotaye. Fr. 4.

FAGE. Etude sur Poperation d’Emmet. 8. Paris Delahoye et
L. Fr. 3.

les falsificat.ons du lait

Towarzystwo lek. krak. odbedzie we $rode dnia 19
bm. posiedzenie zwyczajne w Sali Akademii Umiejetnosci,
na ktorgm po zapowiedzianym juz odczycie kol. prof. Bro-
wie za, kol doc Pieniagzek okaze i objasni przyrzad
esofagoskop Storka.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Or. L. Blumenstok.

Poniewaz ciagle nadchodza zamoOwienia na Dziennik
Il Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw polskich, a naktad Nru 2
tegoz Dziennika jest juz zupelnie wyczerpany, innych zas
N~éw posiada Redakcyja takze tylko nieznaczny zapas, przeto
Wydziat gospodarczy uchwalit wydaé w m. pazdzierniku rb.
drugie wydanie Dziennika Ill Zjazdu Lek. i przyr., jezeli sie
znajdzie dustaieuzna liczba prenumeratoréw.

Prenumerata na 2gie wydanie wynosi 2 zir. i przyjmuje
ja po dzien 15 pazdziernikarb. Adm iiiistracyja i*rxe-
gladu tckaiskiego.

Zamowienia, ktore nadeszly po 26 lipca rb. nie mogtly
juz by¢ uwzglednione, zamawiajagcych zanotowano wiec jako
prenumeratorow na drugie wydanie.

_ Jr. AMJE LA
Zlastad wodoleczniczy n Zuckmantel

(na Szlagsku austryjackim)

Najblizsza stacyja kolei zelaznej % )iegeiihals jest o mile
odlegty. Leczenie za pomocg elektroterapii, miesienia, kapieli
z igliwija. Zaktad jest przez caly rok otwartym.
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Podpisany poleca Panom Lekarzom we

Przyrzady elektryczno-lekarskie

dla pradu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiem
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie
zwroci¢ uwage nanajuowszy

Przyrzad galwaniczny przenosny

wedtug pomystu Spamera zbudowany, a opisany! i polecony
w Nrze 31 Przegladu leKarskiego z r. i878.

Cenniki na zadanie przesyta gratis i franco.

Rudolf Kruger

fabrykant przyrzadéw elektrycznycn
lekarskich i telegrafébw w Berlinie S. W
Simeonsstrasse 20

w OJCIECH OCZKDO

PRZYMIOT i1 CIEPLICE.

Wydanie jubileuszowe dokonane staraniem Towarzystwa
lekarskiego warszawskiego w 3ch setng rocznice I. wydania,
ofiarowane prof. J. Majerowi, opatrzone zyciorysem i oceng
stanowiska naukowego przez E. Klinka oraz rozprawg
0 jezyku dzieta przez A. A. Krynskiego. Do dzieta do-
tagczono: facsimih wiasnorecznego listu W. Oczki, rysunek
pomnika i karte tytutowg wraz z przedmowg oddane
homograficznie.
Cate 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.

Skfad na Krakéw i Galicyjag w AcLninistracyi Przegladu
Lekarskiego w Krakowie, Piasek, Podwale Nr. 84.

Cena 5 zir. za egzemplarz.

DPanom Lekarzom

I L6flunda pozywienie dla dzieoi,

Il wycigg zupy Liebiga dla oseskéw, jest w ciggiem uzyciu wza-
ktadach ratunkowych dla dzieci i okazuje sie by¢ dzielnym

Il srodkiem w niezytach kiszek.

poleca .viel

© Loflunda wyciag stodowy,

H czyste zgeszczone Extr. Malti Pharm. german., przez Nieme-
I yera i innych znakomitych klinicystow i lekarzy wielokrotnie
I przepisywany i zalecany.

H Loflunda wyoigg stodowy z zelazem,

g Extr. Malti ferrat. Pharm. german zawiera 2% Ferr. pyrophos-
H phor. ¢, Ammon. citr. (w 1tyzce 30 Ctgrm.), przetwor przez po-
© taczenie sktadnikéw szczmigcych i odzywczych bardzo skuteczny.

Il Léflunda wyoigg stodowy z wapnem,
zawierajacy podtug Dr. Rf- cha 2% Calcar. hypophosphoros.
(w 1 tyzce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpigcych na
ptuca.

Loflunda wycigg stodowy z tranem rybim,
zawiesina ztozgna z réwnych czesSci najdelikatniejszego norweg-
skiego tranu rybiego watluszowego i ze zgeszczonego wyciagu
stodowego, rozpuszczajgca sie w wodzie bez wydzielenia oleju
i bedaca daleko tatwiejsza do zazywania i znoszenia jak sam
tran rybi. (Srodek ten polecat Dr. Davies w Chicago a L 6-
flund wprowadzit w uzycie).

I Te przetwory firmy £d. foflund w Stuttgardzie a ktére na
wystawach w Paryzu, Wiedniu i Filadelfii pierwsze nagrody

H otrzymajy, dosta¢ mozna w Krakowie w Aptekach Panéw
K. Wiszniewskiego i W. Reayka.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Naby¢ go mozna w Administracyi

Naktadem i staraniem Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego wyszed#+

terminologii lekarskiej polskiej

opracowany przez

Komisy.ie terminologiczng Tow. lek. krak.
ztozong z Profesorow Drow 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.

514 rs., egzemplarza oprawnego w ptétno angielskie 7 zir. = 6 rs.

IMalezy podaé¢ reke szczesciu!

marek

jako gtébwna wygrana w najkorzystniejszym razie jest do® wy-
grania na Ham biirshiej wielbiej loti-ry- pienieindj
odby¢ sie majacej za dozwoleniem i rekojmig 1*»--stw».
Korzystnie urzadzonym jest nowy plan w ten sposo6b, ze
w ciggu niewielu miesiecy w 7 ciggnieniach niezaw odnie roz-
losowanych zostanie 50.800 wuygranyili rnielzy ktéremi
znajdujg sie gtéwne wygrane wzglednie 400.000 mk.
w szczeg6lnosci za$

Wyagr. marek Wygr. marek Wygr. marek
1 350.000), 1" pjBS5,000, 109 po3.000
1 150.000, 4 30,000, 313 ,3.000
1 100.000, 3 15.000 533 , 1.000
1 00,000, 1 m3 000 1.034,, 500
1 50,000 33 10.000 S0O.115,, 838
3 po 10000, 3 8,000 it d

3 30,000, 5.000

Losowania sg planem urreilownie”znarznpe.

Do pierwszegu najblizszego ciaggnienia tej wielkiej
przez Panstwo poreczanej ioteiyi Kosztuje

1 caly los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 31, Zlr.

1 potowa losu oryg. 3 mrk. , 13

1 ¢wiartka ,, ” 1 mrk. 90 kr.

Wszelkie zlecenia wykonane zostang natychmiast
znajwiekszg troskliwosciag *a nadestaniem soniwUilub
przekazu aibu za piibraiiiein nalezy-
to$ci, a kazdy otrzyma od nas herbem Panstwa opatrzony los
oryginalny do rak.

Do zamoéwien, dotgczymy potrzebne plany urzedowe gra-
tis, w ktérych tak rozdziat na wzgledne klasy jak i odnosne wptaty
zualesfc mozna, a po kazdem ciggnieniu kazdemu interesantowi
prze$lemy bez zadania wykazy urzedowe.

Wyptata wygranych nastapi zawsze maraz pod rekoj-
mia. t*anslwii, a mozemy jg przesta¢ albo wprost, albo na
zadanie interesantéw za posrednictwem naszych stosunkéw po
wszystkich wiekszych miejscowosciach Wogier.

Naszemu zaktadowi sprzyja zawsze szczeScie i juz nieraz
wyptaciliSmy naszym interesantom najwieksze wygrane onigdzy
innemi wygrane 250.000 mrk. 225.000 mrk.. 150.000 mrk.,
100.000 mrk., 80.000 n*k., 60 000 mik., 40.000 mrk. itd.

Prawdopodobnie niezawodnie liczyé mozna przy
takiem przedsiew zieciu na najpewniejszej polsta-
wic opartem nazywy udzial upraszamy wiec aby by¢ w sta-
ire zado$¢ uczyni¢ wszelkim,, zkpeniom przesta¢ nam takowe
jak najrychlej a na wszelki przypadek przed 15 listopada.

Kaufmann & Simon

Kantor bankowy i wymiany w Hamburgu.

Zakup i sprzedaz wszelkich rodzajéw obligéw Panstwa
akcyj kolejowych i loséw pozyczkowych.

P. S. Dziekujemy niniejszém za zaufanie, ktérym nas do-
tad obdarzano i zapraszajgc przy rozpoczynajagcym sie nowym
losowaniu do udziatu, stara¢ sie bedziemy i nadal przez zawsze
szybkie arzetelne ustuzenie zaskarbi¢ sobie catkowite zadowole-
nie naszych szanownych interesantow. . . .

Wyi&j podpisani.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelcla.

Nr.4s

Przegladu Lekarskiego.



