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Pod wplywem wiec uktadu nerwowego wystepuje na-
przéd zmienione krazenie krwi w nerkach, a potem zjawia
sie biatko, lecz mechanizm biatkomoczu dotychczas wyja-
$nionym nie zostat; zjednéj strony Ludwig, Herman, Over-
beck przypuszczajg zwiekszone parcie krwi w kiebkach Mal-
pighiego i przesaczanie sie rozczynu biatka przez btony pod
zwiekszonem cisnieniem; Edlefsen, Wolkenstein, Runeberg
i Fischl przypuszczajg zmniejszone parcie krwi, wzght prze-
petnienie zyt nerkowych, a zatem zwigkszone parcie w ka-
nalikach moczowych; wreszcie Chareot, Bamberger, Posner
wyprowadzajg biatkomocz z powolniejszego krazenia, krwi
w nerkach, gdyz przez to krew dtuzej sie styka ze Scianami
naczyn wioskowatych, a wiec biatko tatwiej przez nie prze-
sgczaC sie bedzie. Bartels przypuszcza jeszcze mozliwosé
zmian w samych $cianach naczyn nerkowych. Nadmieni¢ tez
wypada, ze Magendie, Stokvis i inni twierdza, ze zmieniona
mieszanina krwi moze by¢ istotng a ogdlng przyczyng biat-
komoczu. Jakkolwiek przypuszczenie to datoby sie stusznie
przyja¢ w niektérych przypadkach chorobowych, nie mozna
go atoli stésowa¢ do wszystkich postaci biatkomoczu. Ztad
niektére jego odmiany, jako Albuminuria regulatoria Rosen-
bacha, Albuminuria haematogenes Bambergera i Albuminuria
alimentaria Gublera, sg prawdopodobnie tylko &édmiennemi
postaciami nerwic i potrzebujg doktadnej kontroli i liczniej-
szej obserwacyi. Z tego widzimy, iz sprawa zjawiania sie
biatka w moczu nie jest w zupetnosci wyjasniong, ze zadna
z bypotez nie uzyskata powszechnego uznania, a kazdy
z autoréw robi pewne dodatki, odnoszace si¢ to do zmian
w jakosci krwi, to do zmian w S$cianach naczyn, a ktdreto
ostatnie majg zaleze¢ od czynnosci nerwow. Wracajagc do
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naszego przypadku uprzytonmijmy sobie naprzdd anamneze.
Chory w miodosci oddawat sie onanii, nastepnie przechodzit
kilkakrotnie rzezgczke, ktora pozostawita Slady w postaci
przewlektego niezytu czesSci krokowej i zmiany w bionie
Sluzowej cewki (xerosis) a w ciatach jamistych lekki prze-
rost (abscessus periurethrales) zaczawszy od opuszki az do
szyjki. Wkrotce potem chory zauwazyt niemoc a nastepnie
wystapit biatkomocz. W przebiegu ostatniego leczenia wy-
stapit obrzek $ledziony i atonija przewodu pokarmowego, przy-
tem chory popadt w stan zadumy i przygnebienia. Nie pod-
lega watpliwosci, ze z jednej strony niezyt szyjki i nacisk
prawej potowy gruczotu krokowego na area sensitiva cewki
wywotat niemoc zwrotng, na zasadzie mechanizmu wyzej
omowionego, lecz jakg role odgrywat tu biatkomocz i obrzek
Sledziony? Przeciw zimnicy przemawia przeszto$¢ chorego
wolna od napadow zimniczych, brak charakterystycznych
zmian cieptoty i moczu, brak objaw6w chartactwa zimniczego.
Chory nie mieszkat nigdy w okolicy btotni,st¢j, miat suche
widne, stoneczne mieszkanie; sole chininowe i arsen nie wpty-
nety ani na ilo$¢ biatka, ani na obrzek S$ledziony, ktéry ma
wiasnosci odmienne, niz to bywa w zimnicy; nietylko nie
jest ona twardszg niz wstanie fizyjologicznym, lecz zupetnie
ciastowatg, brzegi jej nie sg zgrubiate igtadkie, lecz cienkie
i nierowne, a prad elektryczny, czyto staty czy przerywany,
mimo kilkakrotnego stdsowania go, pozostat bez widocznego
wptywu. Wystepujg wprawdzie czasem samoistne obrzeki
$ledziony, lecz towarzyszg im zawsze zmiany cieploty, od-
zywianie ogdlne upada, zjawiajg sie dreszcze, wymioty, bol
gtowy, poty itp.,, czego jednak w danym razie chory nie
spostrzegat. Biatkomocz zjawit sie réwnocze$nie z niemocg,
lecz nie wyczerpuje chorego, gdyz nie czuje on sie ani
znuzonym, ani stabym, jak to bywa przy biatkomoczu po-
chodzenia zimniczego Inb chorobie Brighta, przytem biatko
wystepuje nader nieregularnie, w réznych odstepach niepra-
widtowych ; jezeli za$ byty objawy przygnebienia, zwatpienia,
ptaczliwosci, to zalezaty wiecej od rozstroju nerwowego niz
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od ubytku biatka, ktére wydzielato sie w bardzo malej ilosci,
a chory w 0g06lS miat dobry apetyt i dobrze sie odzywiat.
Biatkomocz wystepowat jednocze$nie z niemocg, i razem
z nia ginat n&'kilka tygodni, w cig'gu ktérych chory czut
sie zupclnh dobrze, byt nawet wesotym i ozywionym. Nie
zalezna! tez od zmian w przewodzie pokarmowym , gdyz atonija
kiszek ustepowata po kazdorazowym zastésowaniu zimnej
wody, a wtedy chory trawit flprdzo dobrze, miatl doskonaty
apetyt, stolce wolne i lekkie. Bywaly wprawd/ieCzastoiny
katowe, ale nie zauwazytem, aby ilo$¢ biatka powiekszata
sie w skutek tego, a po zadaniu oleju rgcznikowego i usu
nieciu zupoinem zastoin, mimo szczegdétowego badania zmian
w ilosci biatka dostrzedz nie mogtem. W moczu, badanym
bardzo czest'd,, nigdy nie znalaztem ani wateczkéw, ani przy-
blonka ani wreszcie ciatek krwi, ropy itd., a zatem wy-
kluczyé musiatem wady organiczne w nerkach. Gdy wiec
obrzek $ledziony i biatkomoe” okazaly sie niezaleznemi od
zmian w trzewach, od wad ustrojowych w nerkach lub ich
otoczenia, od zakazenia zimniczego i zmian w mieszaninie
krwi, przypusci¢ wiec mozna z prawdopodobieAstwem, iz
byly pochodzenia nerwowego, a za takiem pochodzeniem
przemawiajg: 1) nieregularne zjawianie sie tych objawow
i znikanie ich bez widocznej przyczyny, 2) zjawianie sie
biatkomoczu jednoczes$nie z nerwicg zwrotng wyszta z cze-
i$Si krokowej cewki, #fl braki zmian organicznych w trze-
wach lub choréb biatkomocz wywotujgcych, 4) og6lny na-
str6j nerwowy chorego, obok zwatpienia, zniechecenia, pta-
czliwosci itp. objawow hypochondryi, 5) usposobienie do
zbj tniej pobudliwosci w obrebie narzgd”y piciowych, w sku-
tek samogwattu, czestych draznien piciowych samej sprawy
rzezaczkowej, resp. niezytu w area sensitiva cewki i ucisk
jej guzem krokowym, wywotujgcym fatwo nerwice, uietylko
-w obrebie tych narzaddw, ale i w miejscach oddalonych.
Tak wiec przypuscic musimy, iz biatkomocz ‘przemijajacy
moze powstaé¢ z choroby krocza i moze on wystepowa¢ w po-
staci nerwicy zwrotnéj, czy to w postaci nerwicy z ucisku
czydfléz ze zmian ustrojowych czesci krokowej cewki i stusznie
zastuguje na miano biatkomoczu zwrotnego. Pozostaje
nam jeszcze pytanie, w jaki sposéb to miato miejsce i ja-
kiemi drogami nastgpit wybuch téj nerwicy? jaki zwigzek
ma ona w danym przypadku z niemocg? W tym celu
zwr6ci¢ sie musimy do unerwienia nerek i wykaza¢ prze-
bieg i stosuuki splotu nerkowego.

Plexus renalis krolika, psa, wotu i cztowieka tworzy
sie¢ otaczajacg tetnice nerkgSh, précz tego jest jeszcze kilka
pm, idacych réwnolegle z tetnicl a wdrgzajagcych do wneki,
pochodzacych przewaznie od pl. coeliacus i aorticus, jakotez
ze zwoju, lezacego pod ren succenturium, a otrzymujgcego
swe widkna od u. trzewowego. Co do pochodzenia nerwow
nerki z nerwu wspétczulnego, to poczatek ich, wedlug Her-
manna, jest zmieuny, przyja¢ jednak mozna za prawidto, iz
ze zwoju, lezagcego w okolicy gtowki 11 zebra wychodzi jedna
grubsza, a pod nig 3—4 ciennszych gatgzek, pierwsza od-
powiada n. trzewowemu wiekszemu, wychodzace za$ poniz¢j sg
to gatazki n. trzewowego mniejszego. Frankenhauser opisat
zwoje lezace po bokach splotu nerkowego, a mianowicie
nad tetnicg nerkowg lezy pierwszy najwiekszy zwd@j, tgczacy
sie za pomocg 2 widkien nerwowych ze zwojem drugim,
utworzonym z wiokien n. splan. minoris i z witokienka, ida-
cego od zwoju ledzwiowego. Zwdj drugi lezy na dolnej po-
wierzchni tetnicy, zwdj trzeci za$ wiecej ku tylowi i two-
rzy sie z widkien dwdch pierwszych. Czwarty wreszcie tworzy
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sie z wiokien komunikacyjnych zwojow powyzszych, 1gczg
cych sie na przedniej powierzchni tetnicy; czasem bywa 5ty
zw0j przy wejsciu do moczowoddéw. Wedtug Strickera i Ran-
kego jedne z nerwdw przeznaczone sg dla istoty nerek, inne
tylko dla na-czyd, a pochodzg a) zewnetrzne od splawchnicus
major, minor i od splotu ledzwiowego, b) gdérne od gangi,
coeligcum odpowiedniej strony, ¢) wewnetrzne od plexus me-
sentericus i gangi, coeligcum' strony przeciwnej. Opisawszy
w ten sposob pochodzenie splotu nerkowego, autorowie i
dodajg, ze splot ten dosy¢ gruby, siatkowaty, wstepuje od
80ry i zprzodu Kku tylowi do istoty nerek, w towarzystwie
zyty i tetnicy nerkowdj, przyczem wiokna pochodzace z roz-
maitych zrédet ukiadajg sie w ten sposob, iz gtowny pien
splotu, pochodzacy od nerwu wspotczulnego, miesci sie
w otoczce tkanki tgcznej, otaczajacej tetnice i zyte, na bo-
cznej za$ powierzchni naczyn przebiegajg widkna z systemu
n. blednego. Z tego ostatniego nerwu pneumogastricus daje
naprzod widkna do splotu stoicowego, ktdre nastepnie tgczg
sie ze splotem nerkowym; mianowicie na wysokosci ligo
zebra, w okolicy 11 kregu piersiowego, miedzy aorta Iho-
rgeica ipl. splenicus, oddaje wspomniany nerw kilka gatgzek
idgcych nad splotem storicowyrn i komunikujgcych z n. wien-
cowym zotgdka, a ponizej 3ej lub 4ej galgzki do plexus
coeliacus, ktore w dalszym przebiegu przyjmujg samoistny
udziat w utworzeniu spl. nerkowego. Ze splotéw nadnercza
[pl. capsulares superior, medius i inferior) tylko $redni i dolny
przyczyniajg sie do wzmocnienia tego splotu. Najwazniej-
szym dla mnie jest jednak stosunek splotu nerkowego do
splotu nasiennego. W/4Adkna tego ostatniego, jak wia-
domo, przebiegajg razem z tetnicg i zyla nasienng, tworzac
na nich lekka sie¢ i na wysokos$ci ujscia moczowodu zlewajg
sie ze splotem ledzwioaortowym odpowiedniej strony. Po odpre-
parowaniu sznurka nasiennego, w obrebie dolnego brzegu
nerki, w odlegtosci mniej lub wiec¢j 3cm. od rozdwojenia
aorty i odsungwszy z jednej strony moczowdd a z drugiej
aorte, widzimy, iz w tern miejscu widkna spl. nasiennego
rozgateziajg sie gtéwnie na zyle nasiennej, iezacéj w tern
miejscu stale miedzy lukiem moczowodu a tetnicg nasienng
i rozchodzg sie widelkowato w 3ch kierunkach, najliczniejsze
idg ku wewnatrz do spl. ledZzwiowego aorty odpowiedniej
strony, inne idg na zewnatrz do moczowodu, wreszcie
pozostate 2—3 wiokien idg ku goérze i na ze-
wnatrz, zlewajac sie juzto ze splotem nerkowym
juzto bezposSrednio z wtdknami, przebiegajgcemi
na dolnym brzegu zyty nerkowej. Tym sposobem
witokna spl. nasiennego nietyiko tgczg sie bez-
posrednio ze spl. nerkowym, ale przyjmujg sa-
moistne posSrednictwo w utworzeniu tego osta-
tniego. Otoczywszy przednig powierzchnie moczowodow,
nerwy spl. nerkowego tworzg nieregularng siatke i wste-
puja w towarzystwie zyty i tetnicy do istoty miazgowej nerki,
przytem pnie nerwowe uktadajg sie w takim porzadku:
Srodek zwoju stanowig wtokna ze splotéw: stoncowego, ledz-
wiowego i pl. coeliacus lezagce we wspolnej pochewce z tkanki
facznéj z naczyniami, widkna za$ pochodzace z systemu n. ble-
dnego biegng po bocznych powierzchniach naczyn, a kran-
cowe brzegi splotu nerkowego stanowig od gdry sploty nad-
nercza i gatgzki, komunikujgce ze splotem nasiennym (ramus
anastomoticus recurrens plexus spermatici). Majgc juz wy-
kazany powyzej bezposredni zwigzek splotu nerkowego ze
splotem nasiennym, fatwo wyttumaczymy sobie, dla czego
draznienie gatezi obwodowych tego ostatniego splotu w na-
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r2adzie rodnym, wywotane badz sprawg niezytowa, badz
"ciskiem ze strony guza krokowegti, moze wywota¢ na clrodA?
zwrotnej zmiany w krazeniu nerkowém, wzgl. zmiany w wy-
dzielaniu moczu lub obecnosci biatka w tym ostatnim. Pozo-
staje nam jeszcza.. wyjasni¢ znacSuie obrzeku $ledziony.
lowyz¢j wykluczytem zwigzek jego z zimnicg, zmianami
w mieszaninie krwi lub w ogdlnem odzywianiu. Gruczoty
chionngjnie przedstawiaty zadnych zmian w budowie, cera
"Ma cokolwiek bladg %ale boz $sladu woskowego zabarwienia.
Poniewaz omawiany obrzek zjawit sie znaczki” pdzniej niz
datkomocz i niemoc, nieprawdopodobnym wiec wydaje sie
zwigzek jego z opisanemi nerwicami zwrotnemi, cho¢ po-
chodzenia jego na drodze zwrotnej w zupetnosci wykluczy¢
mc mozna; gdyz ta sama przyczyna, ktora sptawita zboczenie
w czynnosci nerek, mogta takze wpltyngé na powiekszenie
Sledziony. Z drugiej strony nalezy tez uwzgledni¢, iz, jak-
kolwiek wydalenie zastoin katowych i usuniecie atonii PrzfJ
Wodu pokarmowego nie wywieraty dodatniego wptywu na
zmiany w $ledzionie, mimo to mozliwym jem wzajemny
stosunek tych objawow, niezaleznie od reszty zaburzen, obrzek
Sledziony zjawit sie znacznie pdzniej niz niemoc i biatkomocz,
a zatem wt zadnym razie nie mozna go uwazac za przyczyne
omawianych nerwic i co najwiecej przyja¢ gi> mozna za objaw
Wspdtrzedny; przynajmniej moje osobiste zapatrywanie prze-
chyla sie do tego. ostatniego przypuszczenia.

Przypadek VI. W roku 1884 Sledzitem przypadek mo-
czowki, ktory najsnadniej zaliczy¢by mozna do diabetes insi-
ptdus. U dziewczynki 12-letmej wattej i niedokréwuej wyste-
powato co 3 lub 4 tygodnie zwiekszone wydzielanie moczu, tak
iz ilos¢ jego przekraczata nieraz 2000cm.sz. na dobe. Mocz byt
jasnym jak woda i nie udato mi sie wykaza¢ w nim jakichkol-
wiek zmian skitadowych. Trwato to dni kilka, poczem bez po-
wodu moczowka ustepowata bez $ladu. Czasem towarzyszyto jej
nieznaczne parcie na mocz lub palenie w narzgdach rodnych
zewnetrznych, lecz w ogéle chora czuta sie dobrze, byta wesola
i ozywiong. Przy powtérnem badaniu rodzice zapowiadajg mi,
iz chora miata znowu napad i ze nagle dostata wodn.stycli wy-
proznien, a nadto wydziela mocz w bardzo wielkiej ‘'losci. Wy-
puscitem cewnikiem okoto 400gr. jasnego moczu, 0 ciezarze
gatunkowym 1002 i znalaztem w nim znacznie zwiekszone fosfo-
rany i duze iloSci moczan6éw. Moczéwka trwata tym razem do
wieczora, poczem bez zadnej interwencyi ustapita. Badanie miej-
scowe wykazato niezyt przedsionka, ktory byt pokryty przezro-
czystg $Sluzowg wydzieling, zaczerwienienie i lekki obrzek ujscia
cewki i nadwrazliwo$¢ -w obrebie matych warg i techtaczki.
Rodzice zapytywani o samogwatt twierdza, iz nie spostrzegli
aby to miato miejsce, mimo to obstawatem przy podejrzeniu, gdyz
inaezej wyttumaczy¢ sobie nie mogtem przyczyny zmian niezy-
towych i nadczuto$ci narzadow rodnych. Nie mozna tu byto od-
nies¢ zwiekszonego wydzielania moczu do ptynéw wypitych
w najblizszym czasie, ani tez do zboczenia w nerkach Ilub
w czynno$ci serca, stusznie wiec prawdopodobnem wydawato
mi sie przypuszczenie, iz przyczyng byty zboczenia w czynnosci
nerwéw, posredniczacych w wydzielaniu moczu; przemawiato za
tom spostrzezeniem, ze po napadach moczoéwki wystepowat)7
znaczne okresy czasu (3 tygodnie) , w ktérych chora czuta sie
zupetnie od nich wolna. (C. d. n)

lI- O laparotomii jako $rodku leczniczym w niedro-

znosci jelit.
Podat Prof. Dr. Obalinski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 39).

"29. Gitla Feuerowa, tat 46, zona rzeznika, przyjeta na
oddziat chor6b wewnetrznych z powodu cierpien w przewodzie
pokarmowym, od kilku miesiecu prawie bez przerwy sie powta-
rzajgcych. Na podstawie czestego zaparcia stolca potgczonego
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z boélami umiejscowionemi zawsze do jednego miejsca, w kt6rom
znaczniejszy czuto sie opor, mianowicie w okolicy katnicy, dalej
wystepujacego Bzasem odecia brzucha z wybitnym ruchem jelit
antiperistaltycznym przypuszczano zwezenie lub katowate nagie-
cie jelita i radzono usuniecie radykalne przeszkody przez lapa-
rotomije. Wykonatem jg 10 sierpnia 1887, przyczera znalaztem
katnice bardzo ruchoma o niezwykle dtugiej krezce a 30cm.
powyzej od niej jelito okrecone okoto siebie. Utozywszy jelita
nalezycie zaszyto brzuch a chora w 11 dni pOzniej opuscita
zaktad zdrowa.

30. Rozalija Bodzoniowa, lat 30, zona $lusarza. Opierajac
sie na wywiadach stwierdzajgcych trwanie chronicznej obstypacyi
od lat trzech, ws$rdd ktorej wystepujg grozne przypady niedro-
znosci najprzéd co kilka miesiecy, poOzniej co kilka tygodni,
a w ostatnich czasach prawie nieustannie, dalej na stwierdzeniu
brzucha mocno wzdetego ksztattu koputy, jelit mocno rozdetych
i ruch swoj przez S$cienczate powtoki brzuszne markujacych,
wymiotéow obfitych i czestych, a w koncu na nieustepowaniu
tych przypadéw pomimo stolcow wywotanych silnemi czy$¢cami,
rozpoznawano albo zwezenie, albo katowate zagiecie jelita i pc
stanowiono wykona¢ laparotomije. Po otwarciu jamy brzusznej
znaleziono jelita rozdete, kiszki zapadniete a katnice z prawej
strony pomieszczong na lewo, twardg, naciektg, do tylnej sciany
brzusznej przytwierdzong i gruczotami powiekszonemi otoczona,
tak ze zdawato mi sie nie ulegaé watpliwosci, ze mam przed
sobg naciek rakowaty i to nie mogacy byé za pomoca resekcyi
usunietym. Dla tego, bez diugiego namystu, zatozytem sztuczng
odbytnice powyzej tego miejsca. Tylko przez Kkilkanascie dni
odchodzit kat przez sztuczng odbytnice, pdzniej zaczat odcho-
dzi¢ po potowie obydwiema drogami; po miesigcu za$ przewaznie
droga naturalng a przetokg tylko kiedy niek:edy i to w bardzo
matej ilosci. Nadto stwierdziliSmy, ze obrzek, ktéry po opa-
dnieciu brzucha dawat sie doktadnie przez powitoki brzuszne
wymaca¢ w wielkosci sporej piesci, znikt po miesigcu prawie
zupetnie, tak iz poczatkowe rozpoznanie nacieku rakowatego
zamieni¢ musieliSmy na naciek zapalny.

31. Majtech Ftirst, lat 46, propinator. Przed tygodniem
wystgpit b6l po stolcu a odtad przypady niedroznosci jelit coraz
bardziej sie wzmagajace i réznym S$rodkom czyszczacym nie-
nstepujace. Na podstawie wybitnie rysujgcej sie poprzecznicy
przypuszczano zapore w kiszce esowatej i tam tez jag zaraz po
otwarciu jamy brzusznej znaleziono. Rozdecie jelit powyzej byto
tak znaczne, ze musiano tréjgrancem wypusci¢ gazy, aby mozna
byto odprowadzi¢ znaleziony skret. Z obawy wydostania sie katu
przez zrobiony otwdr zatozono w tern miejscu sziuczng odbytnice.
Poczatkowo odchodzit kat przetokg i drogg naturalng a chory
zdawat sie by¢ uratowanym, wkrétce jednak zaczety sie rozwijac
przypady zapalenia otrzewny, ktora juz podczas operacyi byta
znacznie nastrzykana i wsrdéd nich zakonczyt chory zycie 9go
dnia po operacyi.

32. Bazyli Remera, lat 44, djak cerkiewny. Choroba jego
rozpoczeta sie przed 6ma tygodniami od béléw w okolicy ka-
tnicy, nudnoéci, braku apeiytu i czkawki. Przypady te wzmogty
sie w ostatnich 10 dniach az do niedroznosci jelit; przystano
go przeto z rozpoznaniem nastepstw przebytej perityphiifiH do
laoarotomii. Przy badaniu znalaztem u osoby wynedzniatej, osta-
bionej , z wyrazem twarzy bolesnym i z tetnem drobnem, slabem:
brzuch zapadniety z zotadkiem bardzo rozdetym, z wyniostoscig
w zatoce prawej biodrowej, bolesng; z brakiem stolca i wiatrow
obok bardzo obfitych wymiotéw. W przypuszczeniu zapory me-
chanicznej. wysoko w jelicie czczem potozonej przystgpitem,
mimo bardzo niekorzystnych warunkéw, do laparotomii wyko-
nywajac ciecie z boku na sam guz. Po otwarciu jamy brzusznej
znaleziono cate prawie jelito czcze zapadniete, z soba i z whasng
krezkg Swiezemi zrostami posklejane; a gdy usitowano zrosty te
rozdziela¢, powstawato tak znaczne krwawienie, ze widzac nie-
mozno$¢ dalszej pomocy zaszytlem jame brzuszng. Smieré na-
stagpita mimo to jednak dopiero w 9 dni pézniej po zupetnem
wycienczeniu sit skut,;em wymiotéw i niemoznosci odzywiania
sie a sekcyja wykonana w zakladzie prof. Browicza wykazata
oprécz opisanych stosunkéw jeszcze rozlegty ropien siegajacy
od katnicy pod owemi pozrastanemi jelitami az do zotadka,
ktorego cze$¢ odzwiernikowa tak byta sprawg tg skurczona, iz
tylna $ciana zotadka jakby klapa zatykata wylot odzwiernika.
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33. N. N. dziecko trzymiesieczne dobrze odzywione phblitej grubosci matego palca Po przecigciu tej tasmy zaczat sie
kilku dni niespokojne, ptacze, okazuje brzucb wzdety i brak kat natychmiast ku dotowi posuwaé przez miejsee przesznuro-
wiatréw i stolcéw; od czasu do czasu wymioty. Przywotany wane. Gdy worek przepuklinowy nazad do moszen odprowadzono

lekarz znalazt oprocz powyzszycli przypaddw jeszcze wyrazny
kielbasowaty poprzecznie potozony obrzek a rozpoznawszy wglo-
bienie radzit laparotomije, do ktérej mnie zawezwano, a ktérg
wykonatem jeszcze tego samego wieczora, t.j. w 48 godzin od
czasu wystgpienia pierwszych objaw6w. Zaraz po otwarciu jamy
brzusznej znaleziono wgtobienie jelita biodrowego w katniee i to
tak silne, iz zaledwie dato sie odprowadzi¢, przyczem stwier-
dzono juz niektére miejsca w jelicie wydobytem bardzo podej-
rzane. Dziecko przetrzymato operacyje bardzo dobrze, uspokoito
skt, spato, w kilka godzin miato obfity stoteczek; lecz mimo to
nad ranem zaczeto zapada¢ i w 24 godzin po operacyi umarto.
Najprawdopodobniej 6w podejrzany stan jelita wydobytego stat
sie przyczyng septycznego zapalenia otrzewny, o czem jednak
nie mogliémy sie naocznie przekonaé, gdyz rodzice nie zezwolili
na sekcyje.

fr34'). Maryjanna Stankiewiczowa. 1 48, wyrobnica przy-
byta na oddziat 4go sierpnia 1888 twierdzac, ze jest juz chorg
od dni czterech. Brak stolca i wiatrow, wymioty, wzdecie brzucha
kuliste zlcieniujgcym sie przez powtoki brzuszne niebem jelit,
najwieksza bolesno$¢ i nieco zwiekszony opér przy dotykaniu
w zatoce biodrowej prawej pozwalaly przypuszczaé skret
w okolicy katnicy, uie czynity jednak rozpoznania pewnem. Po
otwarciu jamy brzusznej znalaztem rzeczywiscie katniege okrecong
okoto swego niezwykle dtugiego $rddjelicia. Jama brzuszna byta
zaledwie Kkilka minut otwartag a utozywszy nalezycie katniee
i wymaczawszy nieco ciemnawej przesgczyny zamknieto jg zwykle
uzywanym tréjrzedowym szwem. Stan ogdlny coraz lepszy, na
3ci dzien stolec. Z koncem trzeciego:, tygodnia opuscita chora
zaktad zupetnie zdrowa.

35. Elzbieta Janotkowa, lat 33, zona rymarza przybyta
9go sierpnia z wybitnemi przypadami niedroznosci jelit (wymioty
katowe), ktore powoli od dni czterech sie zwiekszaty. Przed
1°/2 miesigcem byta operowang w klinice tutejszej z powodu
uwiezniecia jelit w przepuklinie udowej , o czem $wiadczy jeszcze
dosy¢ Swieza blizna, przyczem byta wykonang resekcyja petli
i pierworzedna enterorafija. W przypuszczeniu jakich$ Swiezych zro-
stow, ktore sprowadzity zwezenie $wiatta jelit lub kagtowe tychze za-
giecie, przystapitem zaraz do laparotomii. Reka wprowadzona
odkryta zaraz ws$r6d rozdetych jelit miejsce zbitsze przytwier-
dzone do przedniej $ciany brzusznej nieco po lewej stronie.
Blizszp rozpatrzenie siej. wykazato, ze jelito biodrowe w oddaleniu
kilkudziesieciu cm. od Kkatnicy zrosto sie z soba, ze siecig i ze
§ciang brzuszng, przez co powstat kilebek tak zbity, iz wecale
kalu nie przepuszczat. Przy usitowaniu uwolnienia jelita z tego
ktebka pokazat sie w jednem miejscu kat, tak Zze Lie pozostato
nic innego, jak to miejsce wyresekowaé i po wypuszczeniu katu
z jelita doprowadzajgcego zeszy¢ to jelito z odprowadzajgcem; gdy
za$ roznica Swiatta miedzy obydwoma byta bardzo znaczng,
musiatem poprzednio szersze Swiatto zwezi¢. Nic wiec dziwnego,
ze tym razem operacyja trwata 92 minut, skutkiem czego sity,
i tak juz nadwatlone, zaczety sie wyczerpywa¢ Mimo wstrzyki-
wacé eteru i kokainu zapad byt coraz silniejszy a w 20 godzin
po operacyi fjjhora umarta.

36. Jozef Marchewka, lat 32, parobek z Dzikowa. Na
oSm dni przed przybyciem do szpitala wepchnagt sobie chory
przemocg przepukline pachwinowg prawag, ktérg zwykt byt od
lat kilku z tatwoscig” odprowadza¢ i od tego czasu wystgpity
u niego objawy niedroznosci jelit. U mezczyzny dosy¢ dobrze
odzywionego, z bolesnym wyrazem na twarzy, widzieliSmy brzuch
kulisto wzdety z cieninjagcemi sie petlami jelit; bol tamze przy
ucisku powyzej pachwiny znacznie sie powiekszajacy; wymioty
katowe, brak wiatréw 'i stolca Okolica kanatu pachwinowego-
prawego przedstawia zakle$niecie, tak iz moszna po stronie prawcj
sg lejkowato w gtab kanatu wciggniete ajadra prawego wcale do-
maca¢ sie nie mozna. Rozpoznawszy wrzekome odprowadzenie
uwieznionej przepukliny przystagpiono natychmiast do laparotomii,
przyczem znaleziono petle, jelita biodrowego przytrzymang w oko-
licy wewnetrznego ujscia kanatu pachwinowego za pomocg tasmy

') Przypadki od niniejszego numeru poczawszy, nie byty jeszcze
uwzglednione w wyktadzie na Zjezdzie.

i jadro w swojem miejscu utozono, wykonatem doszczetng ope-
racyje przepukliny przez wyciecie catego worka wraz z jadrem,
przyczem sie pokazato, ze owa taSma przebiegata od jednej Sciany
worka przepuklinowego do drugiej i byta wihasciwg przyczyng
uwiezniecia w nim jelita. W kilka godzin po operacyi oddat
pacyjent kilka stolcow, po ktdrych czut sie bardzo dobrze a stan
ten polepszat sie z kazdym dniem tak, ze odejmujac w dniu
piatym szwy ptytkowe uwazatem go za uratowanego.

37. U tego samego chorego wystepuje széstego dnia po
operacyi nagle bél w brzuchu, tenze wzdyma sie ponownie,
chociaz byt juz zupeinie opadi, wymioty i zaparcie wiatrow.
Rozstrzygniecie, czy w obecnym przypadku miatem przed sobg
zapalenie otrzewny, czy tez powtérzenie sie mechanicznej nie-
droznosci jelita, nie byto tak fatwém; na podstawie jednak, ze
sprawa wystgpita dosy¢ ostro, ze bolesno$¢ ograniczata sie wy
bitnie do prawego dolnego odcinka brzucha, dalej ze petle jeli-

towe wybitnie sie przez powitoki brzuszne rysowaty, przechy-
litem sie do tego ostatniego rozpoznania i na Tej podstawie
przystapitem w o$m dni po pierwszej do drugiej laparotomii,

ktérej ciecie wykonaé musiatem z boku, gdyz poprzednie $rod-
kowe rozeszto sie az do szwu otrzewnowego i z powodu nie-
aseptycznosci tym razem do otwarcia jamy brzusznej uzytem
by¢ nie mogto. Po wydobucju jednej czeSyi bardzo rozszerzonych
jelit odnalaztem skret tychze tuz ponad Kkatniog, ktéra nadto
majac bardzo diuga krezke przesunietag byta ku wewnatrz a jelita
wsuniete w uchytek pudkrezkowy. Pd"’wyprostowaniu skretu za-
czat sie zaraz kat posuwaé ku dotowi i wypetnit zapadnieta
katniee; mimo to nie daty sig.jelita nazad wprowadzi¢ do jamy
brzusznej, dla tego nacigtem je poprzecznie w jednem miejscu
w szerokosci 3cm. wypuscitem gazy i katu okoto 1V2 litra
a zaszywszy rane zwyklym sposobem odprowadzitem z tatwoscig
opadniete jelita do jamy brzusznej. Odtad stan chorego znacznie
sie poprawit; wymioty ustgpity, stolce regularne, sity bardzo
nadwatlone zaczety przybywac¢. Zapomniatem uwydatni¢, ze
otrzewna tak jelitowa jak i $cienna byta juz widocznie nastrzy-
kaug a jelita w kilku miejscach z sobg posklejane. Rzecz na-
turalna, ze ws$réd tych warunkéw rany w S$cianie brzusznej
goity sie per secimdam, przyczem osobny szew na otrzewne
naktadany w tym przypadku wy$wiadczyt mi po dwakroé zna-
komite ustugi. Gdy to pisze, uptyneto 14 dni od powtdrnej lapa-
rotomii a pacyjent jest juz na wygojeniu ).

38. Teodor Ludzanski, lat 36, szewc ze Lwowa. Od lat
dwdch cierpi i leczy sie na dolegliwosci zotgdkowe objawiajgce
sie napadami co kilkanascie dni powracajgcemi a na nudnos$ciach
wymiotach, bélach i kurczach polegajacemi. Gdy przez te
dwa lata bagdzto w réznych szpitalach, badz prywatnie sie
leczyt a przewaznie bezskutecznie, przeto zgodzit sie chetnie na
proponowang sobie operac.yje, ktoéra miata na celu usunaé guz
ruchomy wielkosSci matej piesci miedzy pepkiem a prawa prze-
dnig os$cig biodrowa potozony, miernie bolesny, a.przez jednych
za nerke wedrujaca, przez innych za$ za raka odzwiernika
uwazany. Dnia 28 sierpnia 1888 otworzytem jame brzuszng
cieciem na IOcm. diugiem na sam guz po prawej stronie popro-
wadzonem a wydobywszy go przekonatem sie, ze utworzonym
on jest przez katniee o $cianach bardzo zgrubiatych (typhlitis
dtronica) i $rédjeliciu bardzo- wydtuzonem. Po lekki¢ém Kilko-
ra/.owem wymiesieniu tego guza odprowadzitem go nazad do
jamy brzusznej, ktéra natychmiast zaszytem. Jakkolwiek cata
operacyja miata na celu jedynie rozpoznanie a dopiero w razie
mozno$ci usuniecie guza, mimo to czuje sie ten chory od tego
Szusu znacznie zdrowszym.

Tak wiec przypada u mme w 38 przypadkach doko-
nanych na 36 osobach 23 razy zejScie Smiertelne a 15 razy
zupetne wyleczenie, czyli ze $miertelno$¢ wynosi 605 °/0-
Odpowiada to mniej lub wiecej statystyce zestawionej przez

J) Rzeez osobliwsza, ze badajac chorego po wygojeniu znalaztem
obydwa jadra w swojom miejscu, co ,obie tylko w ten sposéb wyja-
$niam, ze tutaj mu lat byé szczeg6lniejszy przypadek jadra dodat-
kowego.
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Schramma, gdzie Smiertelno$¢ ze wszystkich tam zebra-
nych przypadkdw wynosi 642% a z przypadkéw wyko-
nanych w czasach antiseptyki E8°/e. Miedzy temi cyframi
zachodzi tylko ta roznica, ze mojattdaje z pewnoscig pra-
wdziwy obraz dziatalnosci jednego zaktadu i jednego ope-
ratora, z czego dalsze wnioski sg zupetnie usprawiedliwione,
podczas gdy tamte przypadki nie dajg tej pewnosci, gdyz
zebrane sg z literatury, do ktorej niejednokrotnie dostajg sie
tylko przypadki dodatnio, tak ze moj odsetek S$miertelnosci
uwazac nalezy stanowczo za postep osiggn:ety na tej drodze.
A postep ten zapowiada sie na przysztos$c jeszcze znaczniejszym,
jak to blizsze rozpatrzenie sie w moich przypadkach poucza.
| tak, jezeli sobie podzielimy te przypadki na dwie réwne
potowy po 19, to w pierwszej potowie otrzymamy 13 przy-
padkoéw $mierci czyli 67-8°/0 a w drugiej potowie juz tylko
10 czyli|52-6%- A gdybySmy w tem zestawienia wyrzucili
tych siedm przypadkéw rozpaczliwych, w ktorych, ze sie
tak wyraze, tylko dla préby jeszcze wykonano laparotomije,
a w ktorych na przyszto$s¢ nigdybym sie o nig nie pokusit,
to otrzymalibySmy na 31 przypadkéw 16 razy Smieré, czyli
51%; podmiotowe za$ moje przekonanie méwi mi, ze przy
lepszym doborze i przy wzrastajgcej wprawie technicznej
osiggna¢ bedziemy mogli odsetek znacznie ponizej 50ciu,
co w obec absolutnej prawie $miertelnosci tych przypadkéw
za bardzo wielkg poczyta¢ nalezy korzysc.

Lepszy za$ dob6r odbywac sie moze tylko na podstawie
lepszego rozpoznawania a gdy ono oparte na samych sympto-
matach przynajmniej w jednej potowie przypadkéw, jak to
moja statystyka poucza, nie sprawdza sie, przeto me pozo-
staje mi nic innego jak pozosta¢ przy mojem przed kilkoma
laty wypowiedzianem zdaniu, ze nalezy zadowalac¢ sie
og6lnem rozpoznaniem niedroznosci jelit aroz-
strzygniecie szczego6tow nalezy pozostawi¢ ta-
parotomii probnej, ktdéra dopiero o dalszych
postanowieniach i losach orzekaé¢ powinna. Ona
bowiem jedynie pozwala nam na wczesne rozpatrzenie sie
w stosunkach i na zastosowanie odpowiedniego leczenia, t. j.
doszczetnego usuniecia mechanicznej przeszkody, zatozenia
sztucznej odbytnicy lub wreszcie odstgpienia od wszelkich
usitowan bezowocnych.

Rozpatrzmy sie w moich przypadkach, czy one uspra-
wiedliwiajg to twierdzenie.

1. Ani razu nie zrobitem laparotomii niepotrzebnie,
nawet w ostatnim przypadku nie uwazam ej za zbyteczna,
jakkolwiek byta tam ona w calem tego stowa znaczeniu
dyjagnostyczng, gdyz postuzyta jedynie do stwierdzenia
choroby niedajgcej sie na pewno rozpoznaé przez powitoki
brzuszne. Ztad tez obawa, aby bez potrzeby nie otwierac
jamy brzusznej, jest przesadzona.

2. Z drugiej za$ strony tylko jeden przypadek zakonczyt
sie Smiercig w skutku samej operacyi (Nr. 15) i to nie la-
parotomii lecz obok niej wykonanej resekcyi jelita; zkad
znowu wniosek stuszny, ze nawet w ciezkich warunkach
odbyta laparotomija nie jest tak niebezpieczng operacyja,
naturalnie jezeli sie ja wykonywa z zachowaniem wszystkich
przepiséw antiseptyki a c6z dopiero moéwi¢ o laparotomii
wykonanej w warunkach dobrych.--t. j. tam, gdzie otrzewna
nie doznata Rszcze zadraznienia. Najlepszym tego dowodem
jest Nr. 38, gdzie chory przebyt operacyje bez wszelkiego
odczynu, jakby jaki drobny zabieg operacyjny na skorze reki
lub nogi, oraz tak rzadki zbieg okolicznosci jak w Nrach
36 i 37, gdzie na jednym i tym samym chorym zmuszony
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bytem w przeciggu tygodnia dwa razy wykonaé laparotomije
z réznych powodéw a mimo to zabiegi te uwienczone zostaty
dodatnim skutkiem.

3. We wszystkich przypadkach powyzszych silono sie

na rozpoznanie doktadne, t. j. oznaczenie rodzaju zapory
i miejsca,- w ktérem ona sie znajduje, a mimo to blisko
w potowie tychze rozpoznanie to nie zgadzato sie w jednym
lub drugim punkcie, gdySmy otworzyli jame brzuszng. Jestem
najsilniej przekonanym, ze z tych dziewieciu przypadkéw,
po bardzo p6zno dokonanej laparotomii Smiercig zakoficzonych,
bytoby jeszcze kilka uratowanych, gdyby sie bylo zamiast
tracenia czasu nad rozpoznaniem w pierwszych 24 godziuack
przystagpito do laparotomii rozpoznawczej a wzglednie i le-
czniczej.

Bronigc mego twierdzenia musze zarazem odpowiedzieé
na zarzuty, ktére przeciw laparotomii w niedroznosci jelit
w o0g0le a szczegbtowo przeciw wczeSnie wykonywanej la-
parotomii podnosili i jeszcze podnoszg tak lekarze choréb
wewnetrznych jako i nawet specyjalisci chirurdzy.

Juz to pierwszym trzeba w zupetnosci przyznaé, ze nie
rzadko udaje sie i Srodkami wewnetrznie stésowanemi nie-
droznos$¢ usungé. Wedtug mego przekonania dozwolonem to
by¢ powinno tylko w przypadkach z przebiegiem tagodnym
i powolnym, ale i tu nie nalezy prob robié¢ zbyt dtugo, aby
nie stracie" najlepszego czasu do przedsiewziecia operacyi.
W ostrych przypadkach nie powinno sie przekroczy¢ pierw-
szych 24 godzin w czekaniu, w chronicznych mozna pdjs¢
i nieco po za 48 godzin, chociaz wolatlbym wcze$niej
operowa¢ w drugich niz za pézno w pierwszych. Co do
chronicznych uczynitbym jeszcze te uwage, ze w przewaznej
ich liczbie poprzedzaty juz napady niedroznosci, ktore
albo ustgpity same, albo t¢z pod wpltywem Srodkow czy-
szczacych. Diugie kuszenie sie o zniesienie tutaj niedroznosci
srodkami wewnetrznemi niel ma wiec wielkiej racyi bytu,
bo chociazby sie to i tym razem udato, to gtdwnej przyczyny
i tak nie usuwamy a nie wiemy, czy przy najblizszym na-
padzie nie nastapig jakie komplikacyje, ktéreby wynik ope-
racyi kompromitowaty. Dlatego wole raczej wczes$nie przy-
stagpi¢ do operacyi, niz cieszy¢ sie problematycznym skutkiem
srodka czyszczacego i zgadzam sie nawet z troche parado-
ksalnie brzmigdim zdaniem Credego, aby ciezkie chroni-
czne kolki brzuszne leczy¢ za pomocg laparotomii, gdyz one
najczesciej polegajg na zmianach mechanicznych.

Nie wszystkie jednak $rodki wewnetrznie uzywane sg
znéw tak obojetne, sprawiajg one bowiem przekrwienie
otrzewny i tem samem przyspieszajg jej zapalenie, ktore
staje sie nastepnie najgorszym czynnikiem psujgcym efekt
laparotomii. Nie wiele lepiej ma sie rzecz z manipulacyjami
majgcemi na celu wypréznienie jelit i kiszek, gdyz albo one
nie prowadzg do celu, albo czestokro¢ sprowadzajg chwilowg
ulge, ktéra moze sta¢ sie przyczyng opdznienia operacyi.
Nadto przestrzedz musze przed stosowaniem zanadto gwat-
townych lawatyw, jak np. z proszkow burzacych lub z wody
sodowej; w jednym bowiem przypadku miatem sposobnos$¢
postrzegania odmy podskdrnej, ktéra wystgpita bezposrednio
po zastosowaniu tego rodzaju lawatywy.

(Dokonczenie nastappj
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Przypadek dobrowolnego oderwania sie imcicy og
pochwy podczas porodu z powodu zwezenia bliznowa-
tego wejscia do pochwy. (Sectio caesarea po*t uorfcn).
Podat Dr. St. Braun,
I. Asystent tejze kliniki.

Z koncem lutego 1888 r. przywieziono do kliniki po-
tozniczej Rywke Wasserfalowg z Brzeska, 26 lat liczaca”-
zamezng, ktdra podaje zupeinie przytomnie, Zze regularnos$é
wystapita po raz pierwszy w 15 roku zycia, wystepowata
w przerwach 4ro tygodniowych, trwata 3 do 4 dni, byta
nieobfita, niebolesna, ostatni raz przed 9 miesigcami, rodzita
raz przedprrlaty, porod sie znacznie przedtuzyt, dziecko do-
noszone niezywe wydobyt lekarz kleszczami, potég miat trwac
dtugo, z powodu znaczniejszego owrzodzenia..dolnej potowy
pochwy, obecnie znajduje sie w cigzy, ruchy po raz pierw-
szy uczuta przed 5 miesigcami, a od 3 dni ich zupetnie nie
czuje. Wody ptodowe miaty odejs¢ przed wystgp\miem bo-
low przed 3 dniami, poezem w pare godzin wystapity bole
dosy¢ silne, ktére nagle ustaty rano podczas jazdy kolejg
z Brzeska do Krakowa. Krwotoku z czesci rodnych w chwili
ustania boléw, ani tez znacznego ostabienia nie zauwazyta,
owszem, czufa sie o tyle lepiej, ze bdle ustaty, a co dziwna,
przywieziona do kliniki siedziata, nim koldj na nig przyszia,
7a godziny na tawie spokojnie.

Tego samego dnia badanie wykazato osobe wzrostu
$redniego bez obrzeku koto kostek, odnogi dolne chiodne,
twarz blado sing, rysy zaostrzone, cieptote ciata niepodnie-
siong, tetno drobne zaledwie doczuwalne, 140 uderzen na
minute, oddech znacznie przyspieszony, powierzchowny. Brzuch
znacznie wypuklony, wiecej po stronie lewej niz prawej, po-
witoki napiete, przy dotyku bolesne, w gtebi wybada¢ mozna
nad spojeniem tonowem ciatlo wychodzace z matej miednicy,
rozchodzace sie na boki wiecej na lewo niz najprawo, sie-
gajace gornem odgraniczeniem do wysokosci podzebrza, —
po lewej stronie zarysy tego ciata wyrazniejsze, a brzeg sam
twardszy anizeli po stronie prawej, odgtos wszedzie beben-
kowy, w skutek znacznej bebnicy brzusznej, przystuch dat
wynik ujemny, pléd zdaje sie leze¢ w potozeniu czaszkowem
pierwszem, wejscie do pochwy z powodu blizny pierscienio-
watéj tak zngpznie zwezone, ze zaledwie koniec palca matego
Drzeprowadzi<2rmozria i tuz za tym twardym ehrzastkowatym
72 cm. grubym pierécien.em wyczuwa sie gtéwke dziecka
twardg, ciemieniem matem pod spojenie tonowe zwrdcona.

Za, pomocg noza gatkowatego nacieto brzegi .tego pier-
Scienia gteboko w kilku miejscach, a w szczeline powstatg
mocno krwawigcag zatozono ptatki gazy ,,odoformowej, na-
stepnie zatozono kleszcze w wymiarze poprzecznym wychodu
miednicy i z chwilg, kiedy po zamknieciu kleszczy wykonano
dwa pociggniecia terniz, nastgpit nagle tak znaczny zapad,
ze tetna zupeinie wyczu¢ nie mozna bylo.

Zrenice rozszerzylty sie ad mazimiam z ust i nosa za-
czeta sie wylewaé w ogromnej ilosci ciecz ptynng nie cueknaea,
do fuséw podobna.

Po kilku gtebokich westchnieniach, pomimo wstrzyknie-
tych 6 strzykawek eteru nastgpita Smier¢. Po stwierdzeniu
braku skurczu serca przystgpiono do ciecia cesarskiego po
$mierci, a po otwarciu jamy brzusznej znaleziono obok zna-
cznej ilosci krwi ptynnej i skrzeptej tutdw ptodu pici me-
skiej w jamie brzusznej miedzy jelitami jak w potozeniu
czaszkowem pierwszem utozonego, donoszonego, bez $ladow
rozmiekczenia lub gnicia, niezywego.

Wydobyto ptdéd, podnoszac tutébw dc goéry w catosci,
przyczem zauwazono, ze macica w poprzedniem sklepieniu
od pochwy zupeinie byta oderwang, a potgczong z pochwg
tylko wazkim ptatkiem w tylném sklepieniu, brzegi rany po-
kryte wydzieling starg zietonkowatg, mocno do $cian przy-
legajacq. Po wydobyciu poptodu z jamy macicznej zaszyto
powtok: brzuszne.

Sekcyja na drugi dzien wykonana nic wiecej nie wy-
kazata précz tego, ze wnetrze macicy byto zajete zapaleniem
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zakaznem i ze oderwanie nastagpito w przedniem sklepieniu
w tdm miejscu, gdzie sie przyczepia przednia $ciana pochwy
do szyjki. Kolejnos¢ nastepstw w danym przypadku databy
sie w ten spos6b wykaza¢. Z powodu przeciggania sie po-
rodu pierwszego, prawdopodobnie z ostabienia boléw poro
dowych, gdyz miednica byta prawidtowa, wytworzyta sie od-
lezyna pochwy, ktora doprowadzita do bliznowatego zwezenia
wejScia do pochwy Podczas drugiego porodu, ktéry sie roz-
poczat z chwilg odptyniecia wdd ptodowych, ulegto szybkiemu
rozszerzeniu ujscie zewnetrzne macicy i gtowka prawdopo-
dobnie juz w pierwszym dniu przy trwaniu silnych bélow
wstgpita tak nizko do pochwy, jak wysoko znajdowato sie
bliznowate zwezenie. Poniewaz blizna byta gruba, twarda,
ztad pomimo silnego napierania gtéwki nie ulegta tak zna
cznemu rozszerzeniu, zeby gtéwka przejsé mogta.

Przy silnych skurczach wystepowata z jamy macicy do
szyjkl coraz to wieksza cze$¢ ptodu, w skutek czego szyjka
maciczna ulegta znacznemu rozdeciu i wyciagnieciu, w koncr
peknieciu.

Przypadek ten wydaje mi sie o tyle by¢ rzadkim, ze
nastgpito pekniecie szyjki w przedni6j Scianie, co sie czesciej
zdarza w tyIn¢j $cianie lub z boku, ze pekniecie byto po-
przeczne, podczas gdy najczestsze jest uko$ne lub podtuzne,
ze pekta na granicy przyczepienia sie przedniej $ciany po-
chwy do macicy, i ze, chora tak dtugi czas wcale nie Zzle
znosita to pekniecie. Ze pekniecie to nie nastgpito po ope-
racyi, zdaje mi sie najlepszym dowodem jest nalot btonicowy
brzegéw rany, co przeciez podczas operacyi w tak krotkim
czasie w zaden spos6b nastgpi¢ nie mogto.

Chwile, kiedy ustaty bole, trzeba uwaza¢ za moment,
kiedy pekniecie nastgpito, ze za$ nie bylo znaczniejszego
krwotoliu, to najprawdopodobniej to byto przyczyna, ze gtéwka
przypierata brzegi pekniecia do spojenia tonowego, co po-
wstanie nagte zapadu po obnizeniu gtéwki kleszczami moze
z prawdopodobieristwem potwierdzic.

Woczesne rozciecie blizny i zatozenie kleszczy mogto
w danym przypadku ratowa¢ matke i dziecko.

IV. Badanie bystrosci wzroku podczas za¢mienia stonca

w Jarostawiu nad Wotga.
Podat Dr. J. Talko.

Korzystajac z zaémienia stoica, kusitem sie o ozna-
czenie bystrosci wzroku podczas trwania za¢mienia. Z po-
przednich opiséw ecatkowitego zac¢mienia nie mogtem sobie
wyjasnié, o ile zmniejsza sie przytem bystro$¢ naszego wzroku.
Podawano, tylko, ze podczas zupeinego zaémienia stofica mo-
zna byto jeszcze czytaé ksigzke, trzymajac ja zbliska. Otéz
dla doswiadczenia — a ktére pierwszy zrobitem - wy-
bratem miodego, intelligentnego, 19 letniego chtopca (starszego
felczera R.), ktorego bystro$¢ wzroiui oznaczytem poprzednio.
Badanie uskutecznitem za pomocg tablic prof. Juugego,
z zachowaniem wszelkich odpowiednich przepiséw. Bystro$¢
wzroku u badanego osobnika” 5740> fi- ze Nr. 5C jeszcze
madgt swobodnie czyta¢ w odlegtosci 40 stop.

O godz. 6 — w chwili rozpoczecia zac¢mienia V (bystros¢

wzroku) = 60,,.
" 6i 15 m. v ~s740.
" 6i 30 m. y= 5740
6 i 43 m. V=494,
” 6i 45 m. V= 4040
" 6i 50 m. v= ss'0.
" 6i 55 m V= FAo
%I-Or_]_5r m (ca%k@w;ite zaémienie!l \ / sWr_l
) 5 .
. " V/ =3 %o0-
" 7i 2% m. V= 47i0-
' 7i 5 m. V= °J/40-

Z tego wynika ten wniosek, ze pomimo w locznego
zmniejszenia sie Swiatla, przeszio godziny po rozpoczeciu
2-godzinnego za¢mienia (od godz. 6 do 8 i 1 m.) bystros¢
wzroku pozostata ta sama, tj. prawidtowa. Dopiero po 40 mi-
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nutach poczeta, sie zmmejsza¢ i w chwili catkowitego za-
¢mienia zmniejszyta s.e 0o 27Arazy. Z chwilg pokazania, s*¢
pierwszym promieni, stonecznych z po za czarnej kuli ksie-
zyca, zakrytych jednak chmurami, bystro$¢ wzroku znacznie
sie podniosta” powracajgc do stanu prawidtowego bardzo
szybko, tak, ze po 5 minutach stwierdziliSmy widzenie lift*
juz. prawidtowe. W doswiadczeniach, tych pomagat, mi kol.
C. Truskolawski.

V. Ocenu i sprawozdania.

Medycyna wewnetrzna.

Prof. Striim pell: O zaniku miesni w przebiegu choréb sta-
wow i o zanikowem porazeniu miesni po przebytym gnsécu
stawowym.

Od dawna znanem jest,ze wprzebiegu dtugotrwatych

chor6b stawow rozwijajg sie zaniki miesni okoto stawow.
Dawni6j uwazano wszystkietego rodzaju zaniki za na-
stepstwa nieczynnosci tych miedni. Przeciw temu zapatry-

waniu przemawiajg dwie okolicznodci, po pierwsze, ze nie-
rzadko zanik tak szybko sie rozwija-, iz me jest prawdo-
podobnem, jakoby byt nastepstwem nieczynnosci miesnia,
powtére, ze nierzadko takze po porazeniach potowiczych cata
jedna potowa ciata nie wykonywa najmniejszego ruchu przez
dtugi czas, a do zaniku nie przychodzi. Mus: wiec by¢ inna
jaka$ tego przyczyna, ze zarik miesili w przebiegu choréb
stawOw jest nastepstwem przejécia zapalnej sprawy na nerwy
i zwoje przednich rogéw rdzenia pacierzowego. Tiumaczenie
40 jednak nie wydaje sie prof. S. pewnem i prawdziwem,
(jakkolwiek me zupetnie niemozliwem), gdyz przy tego ro-
dzaju .zaniku nie przychodzi wcale do zwyrodnienia, lecz do
zwykiego zaniku bez zmian w pobudliwosci elektrycznej
miesnia. Nalezy zatem, zdaniem S., przypusci¢ udziat samych
miesni w sprawia, zapalnej, toczacej sie w stawach. Ciekawy
pod tym wzgledem przypadek opisuje autor. Chora przyjeta
najpierw z go$écem stawu skokowego, nastepnie dopiero bar-
kowego, tokciowego i kolanowego, ktéra miata sie po jakims
czasie dobrze, dostata nagle silnego b6lu w stawie barkowym
samym i migsniach jego, szczegoélnie deltowym. Mimo ustania
bélu w stawie b6l w miesniu sie jeszcze utrzymywat. Z czai-
sem ulegt zanikpwi. W dalszym ciggu ulegty zamkowi miesnie
ramienia, szczagllnie miesien tréjgtowy, potém kapturowy,
piersiowy wiekszy”®, pod i nadtopatkowy. Wszystkie ruchy
bierne (sg mozliwe, niebolesne; czynne catkiem zniesione.
Odczynu zwyrodnienia elektrycznego nie mozna byto zgdnym
razem vsykaza¢. Czucie w miejscach zanikltych mieéni byto
prawidtowe. (Munch. med. Woch. 1888, Nr. 13). H K.
Chirnrgija.
Scheier (Berlin): O wyn'kach leczenia "ana krtani.

W obec réznych zdah istniejacych w sprawie leczenia
raka krtani, zastuguje na uwage statystyczne zestawienie
tego rodzaju przypadkéw S., prowadzone od r. 1880. Wcho-
dza w nie przypadki calej literatury europejskiej, miedzy
niemi i naszej (Lublinski, Sokotowski, Multanowski); Razem
zebrat ich 125; po zestawienia statystycznem podzielit je na
takie, 1) ktorych nie operowano wcale* 2) w ktorych tylko
tracheotomije wykonano, 3) w ktoérych zrobiono laryngotomije
i wyluszczenie nowotworu z wewnatrz krtani, 4) w ktérych

wytuszczono  krtan ~czesciowo i 5) w ktérych catg krtan
wycinano.. W 3cim, 4ym i 5 dziale uwydatnit nadto te
przypadki, ktére sie niepomysinie skonczylty w pierwszych

14 dniach po operacyi lub w 3— 6 tygodni, ktore sie dobrze
skonczyly ale po jakim$ czasie powrécity, w ktérych S$mierc
nastapita wprawdzie po operacyi ale z choroby wiktajacej
i takie, w ktdrych wyleczenie jest pewne, Jako takie nalezy
uwazac te przypadki, w ktérych przynajmniej po 1% roku
nie przyszto do nawrotu raka.

Z pierwsz¢j tablicyiSs wynika, ze w 4ch przypadkach
t. j. 3%, w ktorych operacyi nie wykonano, $Smier¢ nastgpita
$rednio po 1% roku. Tracheotomije wykonano w 17 ra-
zach, t.j. 17%e Z przyczyny operacyi umarto 7, t. j. 41 %e
W przypadkach, w ktérych laryngotomije wykonano, a jest
ichrazem 9, t. j. 7%, umarto 3 wciggu pierwszych |i dni,
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reszta po dluzszym czasie, wyleczonych miedzy nimi trzech.
CzesSciowo resekowano krtan w 23 przypadkach, t. j. w £8 \JJ°/0,
ndedzy nim, jest. 13 wyleczonych. Zabieg zatom tern daje
daleko lepsze wyniki anizeli przedostatni. Gorsze wyniki
wykazuje takze piata, tablica, na 68 przypadkéw umario 18
kré6tKo po operacy*, nawroty byly czeste, zupetnie wyleczo
nego przypadku.nie ma. (Deut. med. Woch., 1888, Nr. 23).
1. K.

Bartens: Przesadzenie skéry z trupa.
Pawet H , 14. lat liczacy piwowarczyk, wpadt dni?

21 pazdziernika, zesztego roku nogami do kotta wrzacego
piwa i dozna! znacznego giebokiego oparzenia, skéry. Dnia
31 pazdziernika przywieziono go do szpitala. Skdra na no-
gach z wyjatkiem podeszew i tylnej stn ne palcow wielkich,
znacznie zniszczona”™ rowniez skdra powyzej kostek na 3 du

6cm. Rany znacznie ropiejace byty bardzo bolesne. Przy
leczeniu antiseptyczndm nastgpito zagojenie palcéw wielkich.,
nader rychto, réwniez utworzyty sie na brzegach wrzodéw
rozlegtych blizny prawidtowe, dalsze zagojenie jednak nie-
nastagpito. Przesadzenie skdry okazato sie niezbednem. Chory
bedac niestety znacznie wyciediczonym nie moégt z wiasnej

skory braku jej wynagrodzi¢. Dnia 13ga grudnia umarta
75-letnia kobieta umystowo chora na ropnice, w skutek
niezwyktego ztamania. Dr. Bartens i Dr Werner zdjeli w 20
minut po $mierci dwa duze ptaty skéry z podudzia a wy-
moczywszy je w ciepl¢j nieco stonej wodzie zaniesli takowe
do izby kilkaset krokow odlegtej. OczySciwszy skdre zupet-
nie z ttuszczu pokrajano jg na kawateczki lcm. szerokosci
i 1— 2cm. diugosci i obtozono niemi dokiadnie rany po-
przednio oczyszczone. Posypano rany jodoformem i obtozono

watg karbolowg. Operacyja trwata w catosci 1*2 godziny
liczac od $mierci osoby, z ktorO skére wzieto. Na kazda
noge weszto po 14 kawateczkéw skory. Dria 19go grudnia

odjeto opatrunek i przekonano sie , ze na kazdej nodze po

12 kawateczkéw przykleito sie doktadnie, dwa tylko znale-
ziono na wacie, u ktérych brzegi byty ciemnoszaro zabar-
wione. Oczyszczono rany rozczynem nadmang'anezianu pota-
sowego i opatrzono jeyantiseptycznie. Dziesigtego dnia po
przesadzeniu skory wszystkie 24 kawateczki przyrosty zu-
petnie, dajagc po obmyciu zupeinie zdrowe wejrzenie skérze
a na brzegach okazato sie juz ziaruieme. Przy khtuciu skory
igta wsrod badania okazywat chory na miejscach skory
przesadzonej doktadne czucie. Zabliznienie ran nastgpito.
w krotkim czasie nad kostkami, pozostaty jednak rany*
wielkosci 50 fenigdw do.t,marki, ktére nie chciaty sie zagoic.

Na tych miejscach przesadzono z ramienia chorego i z dwdch
trupow kawatki skor, lecz nie mozna sie bylo doczekac
zagojenia. Dopiero po wyskrobaniu ostrg tyzka, kauteryza-

cyi i miesieniu zagoity sie wrzody zupeinie tak, ze chory
14 czerwca br. jako zupeinie zdrowy z szpitala wydalony
zostal. Nowo powstate blizny byly tak podatne, ze chory
madgt chodzi¢* a nawet biegjac bez wszelkiej przeszkody.
(Beri. Min. Woch., 1888, Nr. 32). Br. Karol Reiss.

(P..W). Dr. Guermouprez z Lille miat na posiedzeniu
Akademii lekarskiej paryskiej d. 28 sierpnia br. odczyt o przy-
szywaniu nerKl (nephrorrapidiie)'ruc oméj. Uwaza przyszycie
nerki ruchomej za lepsze niz wyciecie pod warunkiem, ze sie?
przyszyje razem i nerke i toiebke, jak to zrobit pierwszy Dr. Du-
ret. Przez to otrzymuje sie wiezadto prawdziwe, state, jednolite,
szerokie, tegie, grube, o doskonatej ciggtosci tkaniny, a recydywa
wydaje sie prawie niemozebng. Rodzaj nici uzywanej do przy-
szycia odgrywa bardzo wazng role. Katgut zanadto predko ulega
wessaniu, osobliwie jezeli jest Swiezo zrobiony lub jezeli moknat
dtugo w rozczynie wodnym, jest nitkag niepewna, puszcza nerke
zanim wiezadto miato czas sie ustali¢ i sprowadza recydywe.
Jedwab antiseptyczny musi by¢ wydalony z ciata, chociaz bardzo

powoli. Wtosie florenckie uwaza za najlepsze, poniewaz nie ulega
nigdy wessaniu, otarbia sie, a ustréj lepiej, je znosi niz
jedwab.

Mnogo$¢ i wazno$é ran migzszu nerki po doswiadczeniach
zrobionych przez chirurgéw wojskowych nie powinna odstraszaé
od tego rekoczynu.

Dr. Guermouprez dochodzi do nastepujgcych wnioskéw:



520

1) Woyciecie nerki nie jest jedynym S$rodkiem przeciw nerce
ruchomej bolesne;j.

2) Przyszycie
tecznem.

3) Operacyja ta wykonana sposobem francuskim (przyszycie
jednoczesne nerki i jej torebki, uzycie jedwabiu lub witosia flo-
renckiego) moze sprowadzi¢ wyleczenie zupetne, jezeli bdle wy-
tacznie pochodzity od zmiany potozenia nerki. (La semaine me-
dicale 1888, 3»).

(P....[) Dr. W. Hoffmann zaleca nastepujace leczenie
wrastajagcego paznogcia: Palec i rane oczyszcza sie jak naj-
doktadniej i desinfekcyjonuje rozczynem sublimatu: na miejsce
chore wpuszcza kilka kropel Liq. ferri sesguichlorati a pa-
znogie¢ nieco podnosi i zostawia do zaschniecia. To samo po-
wtarza sie drugiego i trzeciego dnia. Po kilku dniach a w razie
ropienia wczesniej oddala sie pincetg stwardniaty strup z gra-
nulacyj i zapuszcza znoéw rozczynem zelaza. Po 3 lub 4 dniach
znow sie strup odrywa i powtarza dotad dopdki wybujatos¢ sie
nie wyrowna. Od péttorachlorku zelaza staje sie paznogie¢ kru-
chym i miekkim i daje sie bez bélu nozyczkami lub nozem
ostroznie wycig¢. Celem uniknienia recydyw trzeba przy nadra-
stajgcym pazuogciu pod jego brzeg podktadaé cienkie kawateczki
korka. (Mimch. med. Woch., 1888, Nr. 32).

Choroby nerwowe.

Prof. Nothnagel (Wieden): Dwa rzadsze przypadki Z dzie-
dziny chordb nerwowych.

1. Przypadek nagtego oSlepniecia dotyczyt
46-letniego krawcaty przedtem zawsze zdrowego, ktory przy
zupelnie utrzymanej przytomnosci nagle zaniewidzial. We-
wnetrzne narzady, jako tez i narzad wzroku (oko samo, dno
jego i Srodki tamigce) byty zupetnie prawidtowe. Kuchy oka
sg swobodne, oddziatywanie Zrenic prawie prawidtowe, nadto
okazywat chory wybitng hemianopsia superior, siedziba zatem
choroby musi by¢é w moézgu. O wielkosci przedmiotéw nie
ma nalezytego wyobrazenia. W literaturze znalazt prof. N.
tylko trzy tego rodzaju przypadki, jeden Mauthnera,
dwa Schweiggera. Mauthner przypuszczat w swoim
przypadku guz uciskajacy na nerwy wzrokowe w miejscu
skrzyzowania sie ich, co N. w swoim przypadku wyklucza
i przypuszcza na podstawie najnowszych doswiadczeh w nauce
0 umiejscowieniu czynno$ci w maébzgu, siedzibe tej zmiany
w korze moézgowej.,, a to w ptacie potylicznym; trudnosé
w wytlumaczeniu tego przypadku stanowi tylko to, ze he-
mianopsyja nie jest jednoboczng lecz obustronng, ze zatem
w obydwu potowach moézgu musiaty te same zmiany powstac.
Podobny przypadek obustronnej hemianopsyi widziat juz raz
prof. N. u chorego w klinice, dotknietego rozedmg ptuc, ktéry
jednego dnia rano nagte oslept, w nocy tego samego dnia
umart, a sekcyja wykazata ogniska rozmiekczajace w obu
ptatach potylicznych moézgu. Przypadek powyzszy, jezeli sie
po $mierci chorego sprawdzi, bedzie cennym dodatkiem do
wiekopomnych doswiadczen Munka nad naukg o umiejsco-
wieniu czynnosci w mdzgu.

2. Przypadek zranienia czaszki dotyczyt 18-le-
tniéj dziewczyny, ktéra zostata uderzong pataszem w glowe,
przytomnosci ani mow#® nie stracita, ale wrotce potem wysta-
pito porazenie reki i nogi prawej. Porazenie to po kilku dniach
zupetnie ustgpito.,, a po 14 dniach rozpoczety sie w tych sa-
mych odnogach kurcze, nieregularnie codziennie wystepujace
1 kilka minut trwajgce. W tj.m przypadku nalezy myslec¢
o wyrosli kostnej, jeszcze rosnacej, draznigcej kore mozgowsa.
(Wiener med. Bldtter 1888, Nr. 20). H. K.

Prof. Leyden: O zapaleniu nerwéw obwodowych (nmritis
. multipt¢jEEm

Z naciskiem podnosi obecnie prof. L., ze w mocy utrzy-
muje dalej zdanie wypowiedziane dawniej, ze do zapalenia
nerwow obwodowych nalezy zaliczy¢ poliomyelitis antenor
aenta i subMcuta u starszych. W $lad za tem twierdzeniem'
idzie lepsze rokowanie w tych chorobach, przy stosowném
bowiem zachowaniu sie i leczeniu mozna sprawe chorobowa
powstrzymac¢, nerwy obwodowe zapalone moga sie zupeinie
odnowié, regenerowaé. Gorsze jest rokowanie, jesli sprawa
w nerwach sie toczaca nie jest zapalng lecz sprawg zwyro-

nerki sposobem niemieckim jest niedosta-
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dnienia. Uwazajgc zatobm zapalenie wielu nerwéw za zbi6r
réznych chor6b réznigcych sie tylko w szczeg6tach, ale na-
lezacych do siebie, rozréznia prof. L. nastepujace postacie
chorobowe:

1. Posta¢ zapalna, tu naleza: porazenia pobténico-
we, po durze brzusznym, i innych chorobach zakaznych,
pierwotne zakaZne zapalenie nerwow, tj. Beri-Beri, i zapalenie
nerwéw po kile lub wsrdd gruzlicy.

2. Toksyczna posta¢ po arszeniku, otowiu, fosfo-
rze, tlenku wegla, siarczku wegla, sporyszu, rteci i wyskoku.

3. Samoistne zapalenie wielu nerwéw, u. p. z nad-
miernej pracy.

4, Posta¢ zanikowa 1z chery lub dyskrazyi, medo-
krewnosci ztosliwéj, wycieficzenia, btednicy i gruzlicy.

N5&Zapalenie nerwOw czuciowych, n. p. przy
uwiagdzie rdzenia lub wrzekomym nwigdzie rdzenia (pseudo-
tabes).

Przyczyng tego rozsianego zapalenia nerwéw sg za-
pewne nie tyle drobne ustroje” ktérych dotychczas nie»,znamy,
ile raczej ich wytwory trujgce (ptomainy). Ostre wstepujace
porazenie (Kussmaul-Landry), zdaje sie tez ze sto w zwigzku
z tg sprawg chorobowa, a kto wie, czy bole rozsiane, zapo-
wiadajace zazwyczaj nwigd rdzenia, nic sg takze pierwotng
sprawg zapalng w nerwach przechodzacg na rdzen. (Deutsche
militararztliche Zeitschrift 1888). H. K.

Patologija.
Sprawozdanie komisyi londynskiej o obrzeku sSluzakowym.

Komisyja wybrana jeszcze przed 4 laty w celu wydania
orzeczenia o niedokladnie znanem cierpieniu, uchodzgcem
pod nazwg myxoedema albo cack”6alstriimiprdta (Charcot),
ukonczyta dopiero tego roku swoje prace; wyniki, do jakich
doszta, sg nastepujgce: Obrzek Sluzakowy stanowi dla siebie
odreong chorobe, wystepuje czesciej u kobiet anizeli u mez-
czyzn. Cechg jego jest zniszczenie gruczotu tarczykowego,
zazwyczaj przez bujanie w nim nadmierne tkanki tgcznej.
Podczas gdy jesteSmy w stanie wyttumaczyé rownoczesny
nadmierny rozwdj tkanki ttuszezow(j podskérnej, zmiang
w skorze, utrate wlosow i zebow, nip mozemy znalez¢ przy-
czyny dla zmian w mowie, ruchach, czuciu, i inteligencyi,
mimo ze stanowig najwazniejsze cechy tego cierpienia. Che-
miczne poszukiwania nie mogly wyka”~¢ zwiekszonej i'osci
mucyny w tkankach. Obrzmienie skory, charakterystyczne
w tej chorobie, ulega r6znym zmianom, i moze przed $miercig
zupetnie znikngé. Wyciecie gruczotu tarczykowego u zwie-
rzat, przedewszystkiem matp, sprowadzito obraz choroby
przypominajacy obrzek Sluzakowy. Zniszczenie tchawicy lub
nerwoOw sasiednich nie nastapito przytem nigdy. Chera z braku
wola moze wystapi¢ po usunieciu wola nawet u tycli oséb,
ktore nigdy nie zyty w okolicach, gdzie kretynizm .jest czesty.
Myxoedema dorostych osob a sporadyczny kretynizm dzieci
nalezy uwaza¢ za jedne albo przynaimniej za bardzo do
siebie zblizone choroby, ktdre maja przyczyne w zniszczeniu
gruczotu tarczykowego: przyczyny tego ostatniego zjawiska
nie znamy. (Wiener med. Woch. 1888 Nr. 35). Id. K.

Bakteryjologija.
Ali Cohen: 0 zakazeniu durowem za posrednictwem mileka

W poczatkach r. 1888 zdarzyty sie w Gronindze w ciggu
3 miesiecy 73 przypadki duru brzusznego, a odnos$ne poszu-
kiwania wykazaly, ze w przypadkach tych uzywano prze-
waznie mleka z jedifej i tej sam¢j mleczarni, w ktérej przed
3 miesigcami wsrdéd os6b zatrudnionych wydarzyty sie byly
4 przypadki duru. Woda w mleczarni tej czerpang byta ze
studni w najblizszej okolicy wychodka umieszczonej. Badanie
bakteiyjologiczne wykazato $lady kwasu azotowego, kwas
siarkowy i chlorki, oraz znaczne zanieczyszczenie (126'000
okazéw ua 1 litr) rozidaitemi rodzajw ? grzybkéw. Pratkéw
durowych .ednak nie znaleziono. Autor wnosi z epidemicznego
rozszerzenia sie i pochodzenia o zakazeniu wszystkich cho-
rych za posrednictwem zakazonej wody a wzglednie mleka.
Wtbl. . Min. Med. 1888, Nr. 18). Dr. KarlinsM
Wolffowitz: Studyja doswiadczalne nad pratkiem durowym.

Autor badat w dwdch przypadkach duru brzusznego $le-
dzione oséb zmartych, czy zawierata pratki durowe, ktorych
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obecno$¢ na podstawie dotychczas znanych cech dla pratka
tego stwierdzit. Hodowle pratka tego na ptytkach z ziem-
niakbw zmieszane z rozczynem soli wstrzykiwal za pomocg
strzykawki Kocha krolikom do zyly szyjnej zewnetrznej,
swinkom morskim do jelita po poprzedniej laparotomii. W ogéle
uzyt do doswiadczen 10 krdlikéw, 5 myszy i 2 Swinki mor-
skie. Rezultaty doswiadczen nie mogty potwierdzi¢ wynikow
Fraenkla i Simondsa, w ktérych z 32 krélikéw 19 w ciggu
dni 4 zdechto." W doswiadczeniach Wolffowitza nie przedsta-
wialy zwierzeta te w ciggu pierwszego tygodnia zadnych
zmian chorobowych, a po uptywie kilku nastepnych tygodni
zabite rOwniez ich nie przedstawialy, jak rowuiez nie zdo-
tat on drogg hodowli w zdrowych zresztg narzadach ciata
zwierzat tych pratkdw durowych wykazac¢. Zastanawiajgc sie
nad przyczyng niezgodnosci wynikéw tych z wynikami przy-
puszczalnemi Fraenlda i Simondsa, sadzi autor, ze przyczyng
Smierci zwierzat w doswiadczeniach owych mogta by¢ istota
trujgca, wytworzoua przez te pratki, na wytworzenie ktorej,
jak rowniaz na site trujgcg rozliczne, blizej jeszcze niezba-
dane przyczyny wptywaé moga. (Ziegler und Nmwerck Bei-
traege mr palli. Anat. Il, 2). Dr. Karlinslci.

Medycyna sgdowa.

A. Paltauf: Przyczynek do otrucia fosforowego.

P. przytacza naprzdd przypadek otrucia sie dziewczyny
19-letniej odwarem z 10 paczek zapatek; Smier¢ po uptywie
9 godzin; wynik sekcyi catkiem ujemny; badanie drobnowi-
dowe mies$nia sercowego i przyrzadéw gruczotowych wykazuje
tylko zwyrodnienie ziarniste; badanie chemiczne tresci jelit
grubych za pomocag destylacyi wykazato obecnos¢ fosforu.
Poszukiwanie w moczu kw. mlekowego pozostato bez skut-
ku; kwas ten w og6le wykaza¢ sie tylko daje wtedy,
jezeli bieg choroby byt powolniejszy. W kale mogt wykazaé
fosfor niezmieniony jeszcze po trzech miesigcach, kw. fosfo-
rowy jeszcze po 6 i 10 miesigcach. Dla tego nie wypada
zaniecha¢ badania nawet w razie, jezeli trup juz przez Kkilka
miesiecy byt pochowany.

Drugi przypadek przez P. przytoczony stuzy do zwro-
cenia uwagi na odmienny czasem przebieg choroby, pota-
czonej z napadami szatu. Smier¢ po uptywie 2 dni; wynik
sekcyi niepewny; badanie chemiczne wykazuje fosfor.

Przypadek trzeci, w ktérym Smier¢ nastgpita po upty-
wie dni 4 a sekcyja wykazata otrucie fosforem, przed
stawiat zmiane w nerkach takg sama, jakg znaleziono w przy-
padku 2im, a mianowicie piramidy nieco ciemniejsze anizeli
kora, okazujg liczne biato-z4lte prazki, zbiegajace sie ku bro-
dawkom, a wiec przedstawiajgce obraz podobny do zawatu
kw. moczowego u dzieci. Sato kanaliki moczowe, napetnione
brytkami cylindrycznemi, mocno ISnigcemi, ktére po dodaniu
stabego kwasu rozpuszczajg sie, przyczem nie rozwija sie
gaz. Po ich rozpuszczeniu znajduje sie w kanalikach moczo-
wych procz istoty Kkrystalicznej tre$¢ drobno- i grubo ziar-
nista z domieszkg wiekszych kropli tluszczowych. W tresci
tej zoOtej wycisnietej z brodawki, mozna z tatwoscig wykazac
kw. fosforowy. Owe prazki w piramidach sg wiec zawatami
fosforowemi. Prawdopodobnie zdarzajg sie one czesciegj,
lecz nie zwracato sie na nie uwgi. (W. Min. Woch. 1888,
Nr. 25). ‘ L. B.

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

W jakim kierunku mozebnym jest postep w naszych
urzadzeniach sanitarnych do stlumienia choréb za-
kaznych zmierzajgcych?

Rzecz wytozona w Sekcyi medycyny publicznej V Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich we Lwowie 1888 roku.

Przez

Dra Bolestawa Serkowskiego,
lekarza powiatowego w Stryju.

Kazdemu z nas wiadomo, ze w ostatnich dwdch dzie-
sigtkach lat pojecia o istocie chor6b zarazliwych znakomitemu
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ulegty przeobrazeniu, a zapobieganie powstawali,a chorob
zakaznych przyrannych doszto do wysokiego stopnia
doskonatosci. Nazwiska Listera i Kocha stanowig epoke czyli
punkt zwrotny', od ktorego inacz¢j odtagd na istote chor6b
zarazliwych sie zapatrujemy i inaczej staramy sie im zabo-
biega¢, niz to dotychczas sie dziato. Jezeli jednak zastano-
wimy sie nad wptywem, jaki nowsza bakteryjologija wy-
warta na poszczeg6lne dziaty nauki i sztuki lekarskiej, to
przekonamy sie, ze wptyw ten nie byt jednakowym. Naj-
dzielniejszym i ze tak powiem praktycznym byt wplyw ten
na chirurgije i pokrewng jej ginekologije operacyjng. Mistrze
chirurgii nie pytajac sie poczatkowo, jakie grzybki wywotujg
te lub owa chorobe przyraung, poczeli praktycznie stésowac
takie opatrunki i takie Srodki antiseptyczne, ktére rozwdj
wszelkich grzybkéw chorobotwdérczych w ranach powstrzy-
muja i w ten spos6b znakomite osiggneli wyniki, zanim
teoryja nastepnie pouczyla ich, jakie grzybki wywotujg réze
przyraung, jakie dyfteryje, goraczke potogowg it. d. W chi-
rurgii zatem antiseptyka rozkwitneta sie przed bakteryjologija.
W medycynie wewnetrznej przeciwnie, bakteryjologowie przed-
fozyli nam teoryje choréb zakaznych i niektdrych miazma-
tycznych, pokazali nam naocznie grzybki, ktore sg podstawg
duru powrotnego, gruzlicy, cholery, zapalenia ptuc, ale nie
nauczyli nas ani jak powstawaniu ich zapobiega¢, ani jak
powstate juz leczyé.

Jezli sie nadto zapytamy, czy nowsza bakteryjologija
wywarta wplyw odpowiedni swej waznosci na medycyne
publiczng, a mianowicie na te jej gataz, Kktora sie zajmuje
zarzadzeniami zmierzajgcemi do sttumienia choréb nagmin-
nych, czyli na policyje lekarskg, musimy przyznaé, ze wplyw
ten na te gatgZz medycyny dotychczas jest bardzo stabym,
a mogtby by¢ daleko silniejszym, gdyby wykonano wszystko
to, czego nowsza nauka wymaga, czyli gdyby wiadza wyko-
nawcza sanitarna nie byta jakim$ cieniem wiadzy, lecz istniata
w catej peni.

Zadaniem obecnej medycyny publicznéj jest uczynié to
dla przyttumienia choréb nagminnych, co czyni chirurg dla
zapobiegania rozwojowi chordb zakaznych przyrannych. Za-
danie to jest o tyle trudniejsze, o ile wiekszg jest powierzchnia
skory i bton Sluzowych, czyli powierzchnia catego organizmu
zewnetrznego i wewnetrznego na zarazenie wystawionego
od powierzchni ranyj tern trudniejsze, iz btony S$luzowe na-
rzadow oddychania i trawienia sg dla wszelkich opatrunkéw
nieprzystepne. Skoro nie mozna zamkng¢ drog dla dostania
sie zarazkdéw do ustrojow ludzkich, trzeba przynajmniej nie
dopuszczac stycznosci zdrowych z chorymi, tudziez rozwijajace
sie pierwiastki zarazliwe u o0s6b nagminnie chorych ciagle
tepi¢, osoby te, ich odziez i przedmioty otaczajagce uczynic
aseptycznemi. Zadanie to na pozor tak proste, od dawna
zresztg znane, w praktyce, zwaszcza wiejskiej, napotyka, na
niepokonalne trudnos$ci. Jezeli sobie uprzytomnimy, ze w na-
szych' chatach wiejskich pc 'najwiekszej czeSci jest 'tylko
jedna izba, w ktoérej cata liczna rodzina a czestokro¢ i ko-
mornicy i zwierzeta domowe sie mieszcza, ze do tej chaty
mimo wszelkich zakazéw, sasiadki, krewni, kumoski i dzieci
a czesto i obcy przychodzg, to pojmiemy, ze o absolutnem
odosobnieniu chorego wiesniaka na wsi mowy by¢ nie moze.
Dla tego wysokie Ministerstwo spraw wewnetrznych nie-
dawno wydato rozporzadzenie z d. 28 lutego 1838 L. 3116,
ogtoszone rozporzadzeniem W. c. k. Namiestnictwa z duia
8 marca 1888, 1 13800, ktére poleca umieszczaé chorych
zakaznych badz w szpitalu epidemicznym gminnym, badz
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w szpitalu z potrzeby (Nothspital), a dopiero gdyby brak
byto odpowiedniego lokalu, wdéwczas nalezy chorych w ich
mieszkaniach odosobnié, zakazaé¢ obcowania z chorymi i do-
mownikami, zakaza¢ przenosi¢ chorych do innych domow itd.
Rozporzadzenie bardzo stuszne, racyjonalne, mimo to w naszej
praktyce trudne do przeprowadzenia.

Przedewszystkiem o urzadzeniu szpitali epidemicznych
(wyjawszy wielkie miasta) lub t. zw. szpitalow z potrzeby
w naszych gminach ani marzy¢ nie mozng, w zadnej gminie
bowiem nie ma odpow:edniego lokalu, a gdyby wreszcie
areszt gminny lub jakie opuszczone domostwo sie znalazio,
to nie znajdzie sie dozorcow, ktorzyby umieszczonych tam
chorych pielegnowali, je$¢ im gotowali, ani nie znajdzie sie
srodk6w pozywienia dla tych chorych, a wreszcie brak be-
dzie i dobrej woli, gdyz najprzéd jest zakorzeniony wstret
u ludu do wszelkich szpitali, powtdre nikt nie zechce w zaimpro-
wizowanym szpitalu np. chore dzieci umiesci¢, nie niaja;c
zapewnienia, ze znajdg tam odpowiednie pielegnowanie,
zwiaszcza, ze i lekarz rzadowy tam tylko raz na tydziehn po-
jawicby sie mogt. Jezeliby sie za$ chorych tamze ex officio,
a wiec w razie oporu naw”t przemocg, umieszcza¢ miato, to
taki szpital musiatby juz byé porzadnym zakitadem, musiatby
juz mie¢ odpowiedni personal lekarski, dozorcéw, urzadzenie,
kuchnie. Pomingwszy wiec szpitale, odosobnienie i w domach
prywatnych jest trudne do przeprowadzenia; jezeli np. maz
i zona zachorujg na ospe lub (tur, dzieci jeszcze mate nie
mogg pielegnowa¢ rodzicow, wtedy z konieczno$ci sgsiadka
lub krewna musi sie nimi zaopiekowa¢, ktora tern samem
naraza siebie, swg rodzine i cala gmine na rozwleczenie
zarazy.

Oprocz tego, jezeli sie wyda suchy zakaz obcowania
z choremi, a nikt wykonania jego nie pilnuje (a kt6z ma go
pilnowac?), to zakaz ten pozostaje martwym; dla tego tez
bardzo czesto zdarzato mi sie widzie¢, ze do chat dotknietych
durem lub ospg dzieci z sgsiednich chat, a nawet osoby do-
roste, krewni i t. d.,, mimo zakazu w odwiedziny przycho
dzity. Przeciwnie znowu zdarzaly sie i takie przypadki, ze
w chacie wszystkie osoby lezaty obtoznie chore, a w chacie
nie byto nikogo, ktoby im iyzke wody podat, gdyz od chat
tych jako zapowietrzonych uciekano, chorych takich musiatem
kaza¢ przewiez¢ do szpitala stryjskiego pare mil odlegtego,
aby z braku wszelkiej opieki nie zgineli. (Dok. nast.)

Zjazd odbyty w Paryzu ceiem badania gruzlicy od 25-qo
do 31-go lipca b. r.

Niedowierzanie, ktére wywotat przed kilku miesiacami
wniosek Verneuilla, aby na osobnym miedzynarodowym zjez-
dzie zbadac istote, sposOb rozszerzania sie gruzlicy i jej
wplyw na ustrdj, okazato sie z otwarciem Zjazdu zupet-
nie nieuzasadnionem. Wskazuje juz to liczba uczestnikow,
w posrod ktorych niemal wszystkie kraje i wszystkie gatezie
nauki naszej (lekarze, chirurdzy, bakteEyjologowie, wetery-
narze), miaty swych reprezentantéw.

Prezesem Zjazdu wybrany zostat Chauveau, ktory
przy zagajeniu Zjazdu dnia 25 lipca szeroki rzucit poglad
historyczny na rozw6j i stan obecny nauki o gruZlicy. Juz
Morgagni uwazat gruzlice za chorobe zakazng, jednakze nauki
jego poszty w zapomnienie i uwazano chorobe te za objaw
lichej budowy ustroju. Doktadniejszg znajomos$¢ jadu gruzlicy
zawdziecza nauka pracom badaczy francuskich (Pasteur,
Villemin itd.) i szkoly niemieckiij Kocha. Jako wstep
do prac Zjazdu odczytali pp. Cornil i Nocard na pier-
wszém publicznem posiedzeniu dwie prace, ktorych Kkrdtka
tres¢ podajemy:

Cornil: O zarazliwos$ci gruzlicy przez btony
Sluzowe. Autor opiera sie na doSwiadczeniach swego ucznia
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Debrowkouskiego, aby dowies¢, ze pratki gruzlicze moga
dosta¢ sie nawet przez zupeinie nienaruszong btone “Sluzowg
1 zakazi¢ ustr6j. Wprowadzano $winkom morskim do kiszek
(per o0s) lub do pochwy ostroznie, aby nie uszkodzi¢ btony
$luzowdj, kilka kropel czystej hodowli pratkéw .Kocha, i za-
bijano zwierzeta w roznych okresach czasu. W jelicie znaj-
dowat autor w 15tym dniu przy zupelnem zachowaniu przy-
btonka obrzmiate gruczolty odosobnione i rozproszone gru-
zetki. Z pochwy tatwo przychodzito do zakalenia macicy.
Npcard: O niebezpieczenstwach, na ktoére na-
raza spozywanie miesa i mleka pochodzacego
i zwierzagt gruzliczych. 'Srodki do usuwania
tych niebezpieczenstw. Mileko jest tylko wtedy zara-
Zliwa,- jezeli gruzlica zajeta wymie krowy; atoli trudnosci
rozpoznawcze tych przypadkéw naktadajg na nas obowigzek
usuwania mleka pochodzacego od kréw gruzliczych, u kté-
rych wymiona nie przedstawiajg nic chorobowego i gotowania
mleka, szczegOllnie po wielkich miastach. Nadto moznabyAje
zastgpi¢ mlekiem kozy, ktéra jest wolng od gruzlicy. Co do
miesa, to liczne doswiadczenia .stniejg, z ktérych wynika,
ze jad gruzliczy nie krazy we krwi ani w soku miesnym.
Sok miesniowy z 21 kréw dotknietych perlicg, ktéry N.
wstrzykiwat 40 swinkom morskim, nie byt wistanie wywotaé
u nich gruzlicy. Z o$miu kotébw (zwierzeca te sa bardzo
przystepne gruzlicy) karmionych miesem 2z kréw gruzli-
czych, jeden tylko zachorowat. Z tego N. wnosi, ze spozy
wanie miesa pochodzacego z zwierzat dotknietych gruzlicg
jest tylko wyjatkowo i to w matym stopniu niebezpieczne.
Nad kwestyjg poruszong przez Nocarda wywigzata sie zywa
dyskusyja, ktdrS zajeta trzy posiedzenia. Z licznycii prze-
moéwien na uwage zastugujag wywody Arloinga (z Lyonu),
ktéry radzi porzucié- mleko krow nawet w lekkim stopniu
chorobg dotknietych, i przytacza doswiadczenia, ze i migeso
z bydlat perliczych przedstawia niemate niebezpieczenstwo
przenoszeni~gruzlicy. Dobre wygladanie bydlecia nie uspakaja
wcale, gdyz tluste mieso jest tem niebezpieczniejsze, ze spo-
zywa sie go czesto niedogotowane. Do zdania A. przytgczaja
sie Bang z Kopenhagi, Baillet z Bordeaux i inni, z ktérych
kazdy przytacza nowe spostrzezenia. majgce wykazaé, ze
spozywanie miesa i mleka z bydlat dotknietych perlicg (na-
raza na nabycie gruzlicy, i radzg, aby nie ogladajac sie na
wzgledy materyjalne zwierzeta takie usuwaé. Mo ule zwraca
uwage na gruzlice drobiu. (C. d. u).

O Na zasadzie wynikéw badan do wptywu pod wzgle-
dem technicznym i higijenicznym waznych gazéw i par uwaza
Lehmann (Archiv f. Hygiene VII) proby desinfekcyi ludzi
podczas epidemii parami chloru i bromu zaltcbybione.

O Ministerstwo handlu wydato polecenie urzedom poczto-
wym , aby czuwaly, izby z zagranicy nie nadsetano do Austryi
pod fatszywa nazwg np, prébek w opaskach pocztowych lekar-
skich preparatow. Sprowadzanie preparatoéw lekarskich jest do-
zwolone, z wyjatkiem aptekarzy, jedynie za osobnem pozwo-
leniem wiadz politycznych. Urzedy pocztowe winny takie prze-
sytki, jak w ogole przesytki lekow z zagranicy, podawaé prze-
pisanemu postepowaniu otowemu.

O W réznych miastach Witoch, zwiaszcza w Medyjolanie,
wybuchty grozniejsze epidemije ospy, z tego powodu wiladze
lekarskie wniosty, aby i we Wtioszech zaprowadzi¢ przymusowa
rewakcynacyje

Statystyka epidemij. W tygodniu od 19 — 25 sierpnia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow
31,6; Z odry umarto 1 (0 z t); z duru O (1 z t.); z btonicy
3 (1 z t.). Doniesiono w tymze czasie o 1 przypadku btonicy,
2 duru brzusznego. W tygodniu od 12— 18 sierpnia umarto
z ospy: w Opawie 1, w Pradze 4, w Tryjescie 2, w Brukseli 1.
Z odry umarto: w Hamburgu 10, w Paryzu 24, w Londynie
i Petersburgu po 33. Z ptonicy umarto: w Czernioweach g
we Lwowie 2, w Londynie 17. w Petersburgu 10. Z duru umarto
we Lwowie, Przemys$lu, Tarnopolu i Czernioweach po 1, w Wie-
dniu 2. Z czerwonki umarto: we Lwowie'4, w Drohobyczu i Ko-
tomyi po 1. Z krztu$sca umarto: w Czernioweach 2, w Stanista-
wowie, Lwowie i Wiedniu po 1, w Londynie 20. Z btonicy
umarto: w Brodach 2, w Drohobyczu 1, w Pradze 2, w Wie-
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dniu 3, w Berliaie 12, we Wroctawiu 8, w Paryzu 24, w Lon-
dynie 16, w Petersburgu 10.

Statystyka $miertelnoéci. W tygodniu od 12 — 18
sierpnia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 2.5,3; we Lwowie 31,0; w Brodach 32,9; w Dro-
hobyczu 54,3; w Kotomyi 33,5; w Przemys$lu 40,3; w Stanista-
wowie 29,7; w Tarnopolu 39,2; w Tarnowie 32,3; w Czernio-
wcacli 34,4; w Warszawie 25,7; w Poznaniu 26,1; w Wiedniu
24,3; w Salcburgu 38,4; w Gracu 24,6 ; w Tryjescie 26,1; w Ins-
bruku 16,2; w Pradze 33,1; w Bernie 34,3; w Ofomunicu 15,3;
w Opawie 37,2; w Berlinie 23,1; we Wroctawiu 28,4; w Gdan-
sku 29,1; w Dreznie 27,7; w Hamburgu 17,7; w Krélewcu
29,9; w Lipsku 16,3; w Mnichowie 34,9; w Strasburgu 21,1;
w Am-sterdamie 15,9; w Brukseli 25,0; w Budapeszcie 29,0;
w Chrystyjanii 14,2; w Kopenhadze 18,7; w Londynie. 16,2;
w Odesie 30,9; w Paryzu 20,0; w Petersburgu 29,0; w Rzymie
27,8; w Stokholmie 20,4; w Weneeyi 16,6. J. B.

VA wiadomosci biezace.

* Krakéw dnia 4-go pazdziernika. Na wczorajszem po-
siedzeniu Towarzystwa Lek. krak. przedstawit prof. Obalinski
chorego, u ktérego wykonat laparotomije dwa razy w przeciaggu
dni 8miu. Tenze okazat odzwiernik zajety pierScieniowatym no-
wotworem rakowjfm, wyciety kobiecie obecnie bedacej na wy-
zdrowieniu; okazat kigb pozrastanyck jelit wyciety chorej,
u ktérej wykonano dawniej czeSciowe wyciecie jelita; wreszcie
okazat kamienri, wielkoSci orzecha tureckiego, wydobyty z poza
migdatka droga operacyi. W koncu opisat doc. Pienigzek cie-
kawy przypadek, w ktérym operowat sam, a poOzniej wspoOlnie
z prof. Rydygierem.

* Podrecznik Dra Wiczkowskiego o badaniu moczu
drukuje sie juz i wyjdzie niezadtugo nakladem Wydawnictwa
dziet lekarskich polskich w Krakowie.

* Niebawem ogtosimy szereg artykutdéw o postepowaniu
Thure-Brandta, piéra docenta Jordan a, bawigcego obecnie
w Stokholmie.

* Patryjota czeski, architekt Hiavka, ofiarowat sume
200,000 zir. na zatozenie Akademii Umiejetnosci w Pradze
czeskiej. Sejm $réd oklaskow przyjat wspaniaty dar, a zadaniem
Wydziatu krajowego bedzie postaraé sie 0 urzeczywistnienie
zamiaru ofiarodawcy.

O Najwyzsza Rada zdrowia ma otrzyma¢ witasne bioro
i bibtijoteke , tak ze to ciato, ktore dotychczas byto tylko do-
radczym organem Ministerstwa spraw wewnetrznych, powoli
otrzymuje szerszy zakres dziatania.

* Sejm salcbnrski uchwalit petycyje o przywrécenie aka-
demij chirurgicznych zapomnianej pamigci.

* Zjazd 61szy lekarzy i przyrodnikéw niemieckich, ktéry
oi.fayl sie w ostatnich dniach wrzesnia w Kolonii n./R., liczyt
do 2000 uczestnikow. D. 21 wrze$nia zagaili Zjazd reprezen-
tanci rzadu, miasta i sasiedniego uniwersytetu w Bonn; poczem
Bardenheuer powital zebranych. Na pierwszem posiedzeniu
ogbélnem mieli wyktady: prof. Binswunger z Jeny o ,zbrodni
i obigkaniu", wystepujac przeciw teoryjom Lombrosego i Bene-
dikta, w skutek czego juz wywigzata si¢ polemika nawet
w dziennikach politycznych; nastepnie méwit Lassar z Berlina
0 zadaniu cywilizacyjnem kapieli ludowych a wreszcie Dr. v. d.
Stein en z Dusseldorfu o wynikach drugiej wyprawy do Brazylii
Srodkowej. Na drugiem posiedzeniu toczyty sie zwawe rozprawy
nad wnioskiem Yirchowa co do reorganizacji zjazdéw, poczem
Waldeyer mowit o kobietach wobec nauki medycyny, a prof.
Weismann z Fryburga o hipotezie odziedziczania uszkodzen;
wreszcie na posiedzeniu trzeciem ogdlnem moéwit Meynert
0 mozgu i moralnosci, w sposdb nadzwyczaj ciekawy ale podobno
niezrozumiaty, Virchow o sztueznem znieksztatceniu ciata lu-

dzkiego, prof. Exner z Wiednia o og6lnych btedachw my-
$leniu, a w koncu prof. Vaylinger o badaniu przyrody'
1 szkole.

Na posiedzeniu drugiem obrano nadto za miejsce przyszto-
rocznego Zjazdu Heidelberg i uchwalono stabg wiekszoscig wnioski
Virchowa zmierzajgce do reorganizacyi Zjazdow. Zmiany te sg
nastepujace:

1. Kazdy, ktéry raz byt czionkiem Zjazdu niemieckiego
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moze zostaé cztonkiem Towarzystwa lekarzy i przyrodnikéw
niemieckich za ciggtg optata roczng 5 marek.

2. Towarzystwo moze zbiera¢ mienie i whasnos¢ (utworzyé
bibtijoteke i zbiory).

3. Kierownictwo Towarzystwa porncza sie komitetowi,
w skitad ktérego wchodza: prezes, dwaj wiceprezesi, sekretarz
jeneralny i skarbnik. Kazdorazowi przewodniczacy wj'dziatu go-
spodarczego wchodzg takze w skiad komitetu.

4. Prezes6w obiera sie rokrocznie, sekretarza i skarbnika
na 3 lata.

5. Prezes przewodniczy i na zebraniach. Pomiedzy jednym
a drugim Zjazdom komitet przygotowuje wyktady, zatatwia uchwaty
zapadie na Zjezdzie i razem z wydziatem gospodarczym uktada
program nastepujacego Zjazdu.

6. Zjazdy i na przysztos¢ sktadaé¢ sie bedg z cztonkéw
i uczestnikéw; prawo gtosowania majg tylko pierwsi.

7. Wydziat miejscowy przygotowuje przyjecie zebrania
i zbiera potrzebne fundusze. Sktadke optaca¢ bedg tak uczestnicy,
jak i stali cztonkowie.

Po przyjeciu tych wnioskéw wybraDO prezesem towarzystwa
Vircliowa, wiceprezesem Brtickego, cztonkami komitetu:
Biermera, Bill rot »a, Beckera, Hegara, Hoffmanna
z Berlina, Pettenkofera i Dra Lenta z Kolonii, sekreta-
rzem jeneralnym Lassara, skarbnikiem Dra Hansemanna, prze-
wodniczacymi miejscowymi w Heidelbergu Quinckego i Kiih-
iieg o.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Gryfija. Katedre anatomii
po Budgem otrzymat prof. Sommer. — Jassy. Dr. Bastaky
mianowany profesorem patologii i kliniki potozniczej. — Rio
de Janeiro. Dr. Far ia mianowany profesorem higijeny i historyi
medycyny, Dr. Fonseca prof. farmakologii.

* Nekrologija. D. 20 sierpnia umart w Mohylewie lekarz
41 dywizyi piechoty rz. radca stanu Marcinowski. Dr.J.T

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie Lekarskiej Nr. 39: Gajkiewicza: Najno-
wsze poglady na fizyjologije mézgu; Przewoskiego: Cztery
nowe przypadki przepukliny przeponowej (c. d.).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. DI\ L. Bluilienstok.

L. 305. KONKURS.
Przy c. k. Zarzadzie salinarnym w Kaczyce na Bukowinie
jest do obsadzenia posada lekarza salinarnego Dra wszech nauk
lekarskich za rocznem wynagrodzeniem ze strony:

c. k. skarbu salinarnego 520 zir. i sol deputatowq
bractwa salinarnego . 100 ,,
gminy Kaczyki 100

Razem 720

Lekarz salinarny ma prawo wzglednie obowiazek utrzymy-
wania domowej apteki z upowaznieniem wydawania lekow dla
ehorycli przynaleznych salinie, za ztozeniem odnos$nych rachun-
kow aptecznych, ktore rocznie do 120 zir. wynosza, rowniez
moze wykonywac praktyke prywatng bez uszczerbku swych obo-
wigzkow salinarnych.

Lekarzowi salinarnemu przydziela sie gruntu do wkasnego
uzytku okoto 5 morgbéw, za roczng dzierzawg 25 zir.

Obowigzki lekarza salinarnego wskazg odnosSne przepisy
sanitarne.

Nadmienia sie z naciskiem, ze lekarz salinarny' ma widoki
z zaprowadzeniem ustawy i rozporzgdzenia z d. 18 marca r. b.
w ksiestwie Bukowinskiem odnoszacych sie do organizacyi stuzby
sanitarnej w gminach, czynnosci lekarza gminno-okregowego za-
tatwia¢, a ostatecznie lekarz salinarny moze funkcyje lekarza
sagdowego przy sadzie powiatowym w Solce, jakotez w t¢j
miejscowosci 9 kilometréw odlegtej jako miejsca leczniczego rady
lekarskie jako ordynujacy lekarz udzielac.

Podania wraz z odno$nemi zatgcznikami co do wiadomosci
lekarskich i odbyt¢j praktyki nalezy wnie$s¢ do podpisanego za-
rzadu salinarnego najdalej do 15 pazdziernika b. r.

Emerytowanym lekarzom wojskowym zostawia sie pierw-
szenstwo.

C. k. Zarzad salinarny.

Kaczyka dnia 24 Sierpnia 1888.
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L. 10456. OGLOSZENIE.

W mysl rozporzadzenia Wysokiego c¢. k. Ministerstwa spraw
wewnetrznych z dnia 18 wrze$nia 1875 Nr. 126 D. u. p. odbeda
sie egzamina dla lekarzy i weterynarzy, przepisane rozporzadze-
niem Wysokiego c. k. Ministerstwa spraw wewnetrznych z dnia
21 marca 1873 Nr. 37 D. u. p. w celu uzyskania statej posady
w publicznej stuzbie zdrowia przy wiadzach administracyjnych
w jesieni 1888 r., a to dla lekarzy w Krakowie a dla wetery-
narzy we Lwowie.

Podania o przypuszczenie do tych egzaminéw majg by¢
ewniesione najdalej do d. 15 Pazdziernika b. r. do c¢. k. Na-
miestnictwa we Lwowie przez dotyczace c. k. Starostwo i za-
opatrzone w dowody wymagane §. 7 wzglednie
tanego

17 wyz powo-
rozporzadzeuia.

Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa.
Lwow d. 25 Wrzeé$nia 1888.

Zawiadamiani Sz. Kolegbéw, ze moge
przyjg¢ na zime 2—3 chorych, szczegodlnie
mor/inisfow do witasnego domu.

Dr. Smolenski w Jaworzu.

WODA NATURALNA

ze ZDROJU GI1ZEL1

(z WORYCZOWA).

Najodpowiedniejszy orzezwiajacy napdj tak sam jak z winem lub so-
kami owocowemi. Uzywany réwniez jako woda lecznicza w cierpieniach
zotadka, krtani, ptuc i pecherza.

Cena . litrowé] butelKi. e, 17 ct.

. 6o n 0
Nabywaé¢ mozna w sktadach wéd mineralnych i aptekach.

! D r E . B R U H L
ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrzes$nia r. b. do

10 Maja p. r. w M eranie, Marlctgasse 5, od 15 Maja
do 15 Wrzesnia w G -leichentoersru, Villa Max.
Ottszczegdlniong an Wystawa

medalem krajowa. Krakow
rzagdowym.

szczegOllnie przez Towarzystwo lekarskie krak. zalecang rozsela

Zaktad Krowiankowg J6zefa Fregsingera w Liska

po cenie 60 ct. za fiole wystarczajaca do zaszczepienia 2 dzieci.

Sktady: wr aptekach w Krakowie u p. Wiszniewskiego, we

Lwowie u pp. SklepifAskiego i J. Baizera, w Przemyslu
up. A Mankowskiego.

"W 0 D A [ B

IR 0
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Aptekarza w Krakowie,

polecone przez Tow. Lek. krak., na wniosek Eomisyi przem. tegoz Tow.
pismem z d. 6 Kwietnia 1888 r. — Liczba 308.

Kotaczyki prasowane (tabletki)
(Trochisci compressi)

sato leki sproszkowane lub krystaliczne, zgniecione za pomocg
osobnego przyrzadu do piatéj objetosci pierwotnej, bez domieszania
jakiejkolwiek materyi kleist¢j. Kotaczyki sa przyrzadzone z wyboro-
wych gatunkéw i $cisSle odwazone. Z powodu gtadki6j powierzchni,
tatwo moga by¢ potkniete, zwilaszcza popijajac woda, i tatwo sie roz-
puszczajg w zotgdku. Oprocz pouizéj wymienionych zawsze gotowych,
moga by¢ kazde* inne zaraz zrobione, zaczawszy od wazacych 0-02.
Wysetam w stoikach szczelnie zamknietych, przeto i po diugim czasie
nie ulegaja zmianie. Ceny sg te same, co zwyktych proszkéw.

Gotowe zawsze na sktadzie sg nastepujace:

1. Bp. Urethani. 0-50 8. Rp. Natri bromati . 0-to
cornprimatur. - .
9. , Acidi salicylici . 0-50
Ferri natriopyrofos. iyring g
effciwescentis . 050 10. »  Antipyrini . - 0-50
. U. , Natri bicarbon . 0'50
3. Pulv. rad. Rhei chin. 050
12. , Phenacetini Bayeri. 0-50
4., Pulv. fol. Sennae
alex. sine resi. . . 0-50 13. Extr. Hydrast. can. 0-20
Sachari lactis . . 0-3
S PUN 0L SR (g 4 Mol muriat . oo
Tart. depurati 0 20 Sachari lactis . 050
15. ,, Pulver. Carms bov.
6. r Extr. Cascarae sagr. galliCi . 0'50
SICCAL .., 0-20
Tartari depur. . 0130 16. Hydragyri  tannici
oxydulati . . 002
7. Ckinini sulf. , .0-30 Sachari lactis. . 0-40
it d.
" EKSTRAKT $1
wyrobu

I. T EA BC ZzZ Y N BEIE~™DO
w WINIARACH pod KALISZEM

jako S$rodek leczniczy w kaszlu i innych chorobach

piersiowych, wyprébowany w swych skutkach przez

lekarzy i chemikéw, na wystawach Przemystowo-Roi

niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy-

cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w War-
szawie listem pochwalnym.

I'M 10 W b A

zalecona w dwdch gatunkach przez Swietne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemystu lekarskiego, /
w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem weglowym zawiera:

I.  (1'25% Br.) mocniejsza

Il. (0'62% Br.) stabsza
2'50

Natrii bromati 500 /

Kalii bromati 500 . . e 250

Ammonii bromati 2'50 1-25
Natrii bicarbonici 0'60 .o 1-00 /
Szklanka (250 grm.) zawiera3'125 potgczenbromu 1-562 potaczen bromu. /
Powszechnie z najlepszym skutkiem uzywana w kraju i za granicg w chorobach uktadu nerwowego.

Cena wieksz¢j flaszki 32 i 28 ct., mniejszej flaszki 24 i 20 ct. 1 /
Fabryka gazowych wdéd leczniczych i higijenicznych. %
K. RZACAi CUMURSKI .
w Krakowie. K

NN oT-Nm- y V) X X-

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Xy TX?;kV:iy:.yvX X \-y'y% x~*yc:yry'-\~~V'

W drukarni Uniwersytetu Jagielh, pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



