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Wpltyw zabiegéw, wykonywanych w zaKreste narzadu
piciowego zewnetrznego, na gruczot krokowy
u zwierzat

podali

Prot'. Dr. Alburran i Dr. Bolestaw Hoto.

Pomimo pok jznej liczby prac doswiadczalnych i ba-

dan klinicznych, niepodobna do dzi§ dnia, na podstawie
$cistych pordwnan, oceni¢ .doktadnie wartosci rozmaitych za-
biegbw na narzadzie piciowym zewnetrznym, zalecanycli

w celu wywotania zaniku gruczotu krokowego.

Y\ edtug naszych badan zdaje cie. ze wyciecie prze
wodu nasiennego jest metodg niepewng i zawodng; natomiast
zachecajgco wypadty dosSwiadczenia z nowym,t przez nas ob-
myslonym zabiegiem, ktéry postawiliby$my prawie na réwni
z wytrzebieniem, a ktory jeden z nas juz raz zastosowat
u cztowieka; zabiegiem tym jost wyciecie naczyn i nerwow
sznurka nasiennego (kngioneuroctomia funio,, spermat.)

Doswiadczenia nasze, ciggnace sic juz pottizecia Toku,
przedstawiajg sie w sti\,szozer.iu nastepujaco:

. Obustronne wytrzebienie.

Konie. Badajac drobnowidowo prawidiowy gruczot krokowy
u ogieréw roéznego wieku, stwierdziliSmy” ze u slarych zwierzat tkanka
podscieliskowa jest stosunkowo obfitsza, niz u mtodych; nadto prze-
strzenie gruczotowe sg u starych zwierzat znacznie rozszerzone i wy-
stane nizkim przybfonkiein wafeczkowatym. U watachéw, nawet w kil-
kanascie lat po wytrzebieniu, nie zanika catkowicie!l wtasciwa tkanka
gruczotowa, wbrew temu, co przypuszczano dotagd W niektérych cze-
Sciach gruczotu krokowego zapadaja sie wowczas cewki i rozgatezienia
koncowe gruczotéw, przybierajac wejrzenie zarodkowe (embryonalne);
w innych za$ czeSciach zmiany zanikowe dochodzg az do zatracenia
sie prawidtowych drzewkowalyoh rozgatezien gruczotowych, przyezem
pozostajgce jeszcze przestrzenie gruczotowe slajg sie szersze i wysiane
sq nizkim przybtonkiem. W ogéle wiec u watachéw zanik czeéci gru-
czotowej utkania jest wprawdzie znaczny i niewatpliwie istnieje, nic
dochodzi jednak nigdy do zupetnego zniknigcia tkanki gruczotowej,
ktorej cze$¢ zawsze pozostaje.

Bydto rogate. Poréwnujac gruczot krokowy buhaja z gruczotem
krokowym wotu, niehtostrzega sie gotem okiem wybitniejszych réznic,
wyjawszy jedynie rozmiary, ktére u wola czesto sg mniejsze, niz u bu-
haja. Natomiast pod drobnowidem stwierdza sie, ze zanik przestrzeni
gruczotowycbh u wolu, podobnie jak u watacha, jest znaczny i ze ro-
wniez istniejag zmiany w pocléci.elisku, poniewaz zawiera ono u wotu
mniej wiékien miesnych, a wiecej tkaniu tacznej, niz u buchaja.

Psy. Dwa lata temu wykazywali$my, na Zjezdzie chirurgéw
francuskich, ze wnioski, wysnute z doSwiadczeA na psacli a opierane
wytacznie na badaniach wagi gruczotu krokowego, sa bez wartosci,
poniewaz ciezar gruczotu krokowego w porédwnaniu do ciezaru ciata
tych zwierzat, jest nadzwyczaj zmienny, ‘lrzeba dodaé, ze i badania
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drobnowiuowe sg w tycli razach bez wartosci, jezeli sie nie bierze
w rachube wieku zwierzecia, uzytego do doSwiadczen. Niema nie po-
dobniejszego do zaniktego gruczotu krokowego, jak gruczot krokowy,
pochodzacy z miodego zwierzecia. U prawidtowych pséw mozna roz-
rozni¢ dwa rodzaje budowy gruczotu krokowego. Jeden z nich wtasci-
wym jest dla zwierzat, mtodych, i znamionuje sie Lem, ze tkanka gru-
czotowa jest stosunkowo rzadka, i ze znawzna cze$¢ rozgatezien gru-
czotowych, wypetnionych szczelnie komoérkami przybtonkowemi,' nie
posiada w $rodku wecale S$wiatta; jednakze zawsze spotyka sie obok
ego pewng ilos¢ rruczoléw, prawidtowo i~catkowicie rozwinietych.
Drugi rodzaj budowy jest znamiennym dla zwierzat dorostych; w pod-
Scielisku, ztozonem z mieéni i tkanki tgcznej, znajdujg sie tu gruczoty
catkowicie rozwinigte, wystane przybtonkiem wateczkuwalym.

Doswiadczenia na psach.

1) Obustronne wytrzebienie wykonali$my u 4 pséw; gruczot kro-

kowy tych zwierzat badano w 2 do 6'/2 miesiecy po zabiegu. U wszyst-
kich pséw operowanych stwierdziliSmy og6lny i szybki zanik gruczo-
téw gruczotu krokowego, rozwijajacy sie w ten sposéb jak to opisa-
liSmy przed dwoma laty. Poniewaz wystepowanie zaniku gruczotu
krokowego, po wytrzebieniu u pséw, jest rzeczg dowiedziong, przeto
niema potrzeby dtuzej sie¢ nad tein zastanawiac.

2) Usuniecie jednego jadra zajtésowaliSmy u 6 pséw dorostych.
U 2 zwierzat, u jednego po 2, u drugiego po ii¥, miesigcach, nie zau-
wazyliSmy ani gotem okiem, ani pod drobnowidem Zzadnych zmian
w gruczole krokowym U 5 innych pséw w 3 i 32 miesiace po za-
biegu stwierdziliSmy: raz wyrazng nieumiarowo™¢ obu potéw gru-
czotu krokowego, raz bardzo nieznaczna réznice wielkosci obu potéw,
a raz nie znalezliSmy zadnych réznic. Pod drobnowidem spostrzega
lisrny we wszystkich 3 przypadkach mniej lub wiecej wyrazny zanik
tkanki gruczotowej; byt on jednak znacznie mniejszy od tego, jaki
zauwazyliSmy po obustronnom wytrzebieniu. Cechg tego zaniku jest
to. ze obejmuje on wszystkie czeSci gruczotu krokowego jednostajnie,
zuledwo nieco silniej zaznaczajac sie w S$rodkowych, przycewkowych
odcinkach tego narzadu, dopiero przy bardzo doktadnem badaniu do-
chodzi sie do wniosku, ze zanik jest nieco wyrazniejszym w tej poto-
wie gruczotu krokowego, ktéra lezy po stronie, pozbawione,, jadra.

3) Obustronne wyciecie przewodéw nasiennych. (Resectio vas defer).
Zabiegu tego uzyliSmy tt razy. U ..eiinego psa po 3 dniach, u dru-
giego po miesigcu, nie bylo ani $ladu zaniku w gruczole krokowym.
Gruczoty innych 7 zwierzat badaliSmy w 3 do 4 miesiecy po zabiegu,
przyezem stwierdziliSmy; raz, brak wszelkich zmian; raz zanik, doty-
czacy wiekszosci rozgatezien gruczotowych; raz, zanik rozsiany, obej-
mujacy mniejwieeej potowe wszystkich gruczoluw; cztery razy zaledwo
$lady zaniku, zaznaczonego w niewielu tylko zakonczeniach gruczotowych.

4) Wyciecie jednego przewodu nasiennego. \Tl 2 pséw, w ten spo-
s6b operowanych, nie znalezliSmy po 3 miesigcach zadnych zmian
w gruczole krokowym.

5) Wstrzykiwania, ws$rédjgdrowe. U (G pséw prébowalismy, zapo-
mocg wstrzykiwania draznigcych ptyndéw w migzsz jader, wywotaé za-
nik tych narzadéw. Raz, uzywszy chlorku cynkowego, znalezlismy,
w poéttrzecia miesigca po zabiegu, niezupetny zanik jader i lekki zanik
gruczotu krokowego U 6 iiinycli pséw wstrzyiuwaliémy $r6dmigzszowo
nalewke jodowa; u wszystkich tych zwierzat zanik gruczotu krokowego
byt tern znaczniejszy, im wiekszy byt zanik jader. U 2 pséw, u IstéSi
rycli jadra zupetnie zanikty, stwierdziliSmy ogdlny i catkowity zanik
gruczotdw gruczotu krokowego.

(i) Obustronne toyciecie nerw6éw i naczyn sznurka nasiennego. (An-
gioneurectomia funiculi spermatici). Nazwg tg oznaczamy zabieg, pole-
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gajacy na wycieciu pomiedzy dwoma podwigzkami, niewielkiego ka-
watka wszystkich nerwéw i naczyn sznurka nasiennego, précz tetnicy
(arteria delerentialis), oraz towarzyszacych jej jednej lub dwoéch zytek
i z oszczedzenie.m przewrodu nasiennego. (Vas deferens).

Po zabiegu tym nastapit u 2 pséw w 3 miesigce zupetny za-
nik jader; gruczot krokowy réwniez zupetnie zaniki. U trzeciego psa,
u ktérego wykonaliSmy nasz zabieg tylko po jednej stronie, zdotaliémy
wywotaé bardzo rozlegty i znaczny zanik gruczotéw gruczotu kroko-
wego, jednakze niektére rozgatezienia gruczotowe zachowaty jeszcze
Swiatto, jakkolwiek przybtonek ich ulegt byt zwyrodnieniu.

Przegladajagc wyniki wszystkich tych doswiadczen, wi-
dzimy przedewszystkiem, ze zanik gruczotu krokowego zwia-
zany jest $cisle i bezposrednio z usunigciem lub zanikiem
jader. Najznaczniejszy, najzupeiniejszy zanik gruczotu kro-
kowego wywotywaliSmy bowiem przez obustronne wyciecie
nerwéw i naczyn sznurka nasiennego.
bienie po jednej stronie,

Stosujac za$ wytrze-
lub wywotujac zanik jednego jadra,
stwierdza sie¢ zmiany zanikowe gruczotu krokowego, wpraw-
dzie nieco wyrazniejsze po tej stronie, po ktdrej operowano,
ale rozciggajgce sie takze na drugg potowe gruczotu kroko-
wego. Skutki w gruczole
biegi na jednem t.ylko jadrze, zaznaczajg si¢ mniej wybitnie,
niz skutki zabiegow obustronnych, w niektérych za$ przy-
padkach zabiegi jednostronne sg zupetnie bezskuteczne.

wywotane krokowym przez za-

Stosunkowo najlepsze wyniki po wytrzebieniu i wycie-
ciu nerwow i naczyn sznurka nasiennego (angioneurektomii)
otrzymaliSmy jeszcze zapomocy

wac do jader; tu

Ssrédmigzszowych wstrzyki-
takze zanik gruczotu krokowego zalezy
$cile i bezpo$rednio od zaniku jader.

Wyciecie jednego przewodu nasiennego nhie sprowa-
dzito zadnych zmian, dostrzegalnych golem okiem, ani w gru-
czole krokowym, ani w jadrze. Obustronne wycigcie prze-
wodoéw nasiennych w niektérych przypadkach nie wywarto
zadnego wptywu na gruczot krokowy; w innych za$ razach
pojawit sie wprawdzie po tym zabiegu zanik gruczotu, lecz

Abez porébwnania mniejszy, niz po innych operacyacli.

Opierajac sie na tych danych sadzimy, ze obustronne
wyciecie przewodéw nasiennych dziata jedynie bardzo stabo
i bardzo niestale na skfadniki
wego.

gruczotowe gruczotu kroko-
Sprzeczno$¢ wynikéw doswiadczalnych, zachodzaca
badaczami, n. [
ttumaczy¢ sobie nalezy w ten sposob, ze badacze
ci zbyt mato brali w rachube ro6znice budowy gruczotu kro-
kowego, istniejace u pséw roznego wieku; mianowicie, uwa-
zali oni za zanikte te gruczoty krokowe, ktore jeszcze nie
doszty szczytu swego rozwoju. Nalezy zresztg zwazy¢, ze,
wycinajac wraz z przewodem nasiennym mniejsza lub wiek-
szg cze$¢ towarzyszacych mu naczyn
a w nastepstwie,

pod tym wzgledem miedzy nami a innymi
Pavonetn,

i nerwéw, mozna wy-

wota¢ zanik jader zanik gruczotu kro-
kowego.

Obecnie pragneliby$my zwréci¢ szczegdlng uwage na
podany przez nas zabieg, tj. wyciecie naczyn i
sznura nasiennego (angioneurectomia). Wyniki naszych do-
Swiadczen w tym Kkierunku zgadzajg sie najzupetniej z wy-
nikami Przewalskiego i Alessandriego, ktérzy, miedzy innymi,
wywotywali zanik gruczotu krokowego takze przez przecie-

cie naczyn i nerwéw obu sznuréw nasiennych.

nerwoéw

Sadzimy, ze

u cztowieka mozna bedzie otrzymaé wyniki, podobne do

wynikéw naszych doswiadczen. Opierajgc sie wtasnie na
tych doswiadczalnych wynikach, zalecilibyS§my obu-
stronne wyciecie nerwow i naczyhn sznurka
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nasiennego (angioneurectomia furt. sp.) jako $ro-

dek leczniczy w przypadkach ©przerostu gru-
czotu krokowego, nadmieniajagc, ze jeden z nas wyko-
nat juz podobny =zabieg w szpitalu Neckera z pomysinym
skutkiem. —

Il. Kilka stébw o marskos$ci przedsionka sromowego

(Kraurosis vulvae)

podat
Prof. Dr. A. Mars.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 4).

Zestawiwszy dotychczasowe spostrzezenia anatomiczno-

pafélogiezne, zebrane tak ws$r6d obserwaeyi klinicznej,
jako tez i poczynione na skrawkach drobnowidowych, wi-
dzimy, ze tak w obrazach wolnym okiem widzianych,
jako i pod drobnowidem matny pewne cechujace znamio-
na‘wtasciwe marskosci przedsionka sromowego. Juz wol-
nem okiem stwierdzamy takie objawy cechujgce jak bar-

dzo znaczne kurczenie sie skory wyscielajagcej przedsionek
sromowy, potgczone z bliznowatem stwardnieniem, z zanikiem
warg mniejszych, fechtaczki i ze zuacznem zwezeniem wtiij-
§cia pochwowego. Ze zmian, pod drobnowidem widzianych,

musimy przetlewszystkiem zaznaczy¢ ceche zapalng cierpie-

nia. W tej sprawie zapalnej musimy rozrézni¢ dwa okresy
(Martin, Peter), a mianowicie: okres pierwszy, w ktédrym
widzimy zmiany stosunkowo S$wieze, t. j. obrzek zapalny,

nacieki i ztogi wypoeinowe. Nastepnie stwierdzamy wybitne
nowotworzenie w niektdrych warstwach, -a mianowicie gto-
wnie w warstwie naskérkowej, a temsamem wyrazne zgru-
bienie warstwy rogowej i sieci Malpighiusza. Wreszcie w tym
wczesnym Juz okresie wystepuje zanik witékien sprezystych,
zmiany dotyczgce ksztattu powierzchownego brodawek,
zmiany w budowie naczyn krwionos$nych.

W okresie drugim przedstawia sie obraz zupeinie od-
mienny, powiedziecby mozna przeciwny obrazowi pierwszego
okresu: zcienczenie i zanik warstwy rogowej naskérka, na-
ciek drobnokomorkowy siegajacy gteboko do warstwy pod-
skornej, zanik wigzek sprezystych tkanki tgcznej, spil$nienie
i zbliznowacenie skdry witasciwej, sptaszczenie warstwy bro-
dawkowej gruczotéw potnych
i tojowych, zanik zakonczen nerwowych.

Dla zaokraglenia przedmiotu wypada nam powiedzie¢
stow kilka o rokowaniu

Od czasu jak Martin uzyskat droga operacyjng tak
Swietne wyniki, rokowanie sie wcale dobrze.

Niektérzy autorowie wspominajg o wyleczeniu przez
uzycie lekobw na miejsca schorzate; stosowano przetwory jo-
dowe, rteciowe i $rodki przeciwgnilne, kapiele; przyznaje to

oraz

zanik naczyn krwionosénych,

i leczeniu.

przedstawia

i Martin, ze widziat polepszenie po takiein postepowaniu,
Feliling?24) za$ twierdzi, ze mato one skutkujg. Dominu-
jacein dzisiaj i jedynie slusznem jest leczenie operacyjne,

podane przez Martina, a polegajace na doszczetnem wycieciu
czesci schorzatych, a wzglednie catego przedsionka.
Dotychczasowe wyniki sa Swietne, znieksztatcenie, skut-
kiem wyciecia schorzatej skory, nieznaczne, a chore czuja
sie dobrze, sg swobodne i wolne od dolegliwosci. — Po kil—
koletniej w jednym widziat

obserwaeyi tylko przypadku
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Martin po 4-eh latach nawr6t cierpienia, zabiegu
operacyjnego w pobhzu ujscia cewki moczowej tylnej

$cianie pocnwy. Orthinann wspomina tez o recydywie po

pom.mo
i na

operacyi.
Do spostrzezen
zebrane z przypadku,

powyzszych pragne dorzuci¢ wiasne,

ktéry sie odznacza interesujgcymi szcze
gotami.

A. Il. lat GA 4 razy rodzita, 3 razy ronita, wszystkie porody
ukonczone kleszczami Ostatni poréd przed 36 laty. Po drugim poro-
dzie cierpiata palenie w okolicy.-sromowej. Miesigczkowata zwykle 5
dni, zawsze regularnie, bez dolegliwo$ci; od 50 roku zycia nie mie-
sigczkuje. Przed 20 laty cierpiata na owrzodzenia w okolicy sromowej,
0 ktérych nic wiecej poda¢ nie umie précz lego, ze przez miesigc byta
leczong i brata kapiele nasiadowe.

Od 2 lat czuje sie cliorg, cierpi na bardzo obfite uptawy biate,
czesto zielonkawe lub brudne. Z poczat ku uczuwata ktécia przeszywa-
jace w kroku, obecnie béléw zadnych nie doznaje, na $wigd sromu
nie cierpiata nigdy i obecnie go wcale nie doznaje. Najwiecej dokucza
jej prezenie i napiecie w kroku zali sie na bél i parcie przy odda-
waniu moczu, na utrudnione chodzenie skutkiem uczucia spetania
w kroku. Maz po drugiem dziecku miat chorowaé¢ na jakie$ cierpienia
weneryczne (z opisu zapalenie gruczotéw chionnych).

Budowa i odzywienie liche, wybitna niodokrewno$¢ W narza-
dach wewnetrznych nic osobliwego. Srom stabo owtosiony, wargi
wieksze zaznaczone ciemniejsze,m zabarwieniem i uwtosieniem. Po
rozchyleniu warg spostrzega sie skdre przedsionka koto uwitosiema
biato-r6zowo zabarwiona, ku wnijéciu za$ pochwowemu okazujgca
biate plamy o wejrzeniu pertowej masy. W miejscu techtaczki rowek,
warg mniejszych ani $ladu Blizko wnijScia pochwowego tu i owdzie
pekniecia skéry. W dolnej trzeciej czeSci wargi lewej znajduje sie
miejsce wielko$ci dwuhaleréwki. zéttawe, o chropowatej powierzchni,
na klérom wida¢ zéttawy strupek wielkosci grochu, suchy, zbity; miej-
sce to bardzo bolesne. WnijSeie pochwowe przedstawia rozwartg szpare,
w ktorej wida¢ w gdérze ujsScie cewki moczowej, otoczone prawidtowg
btong $luzowgq; tuz nad nig przebiega poprzecznie ostro zaznaczona
granica chorobowo zmienionego ulkania; ponizej wida¢ wypuklajgca
sie tylng $ciane pochwy, zmieniong podobnie jak i skéra przedsionka.
Zmiana chorobowa zajmuje tylko ie cze$¢ pochwy, ktéra sie wypukita
1 konczy sie ostrg granica na szczycie wypuklenia. Whnijéeie pochwowe
zupetnie niepodatne, palec tylko z trudno$cig do pochwy wprowadzaé
mozna,, chociaz na pozo6r zdawacby sie mogto, ze wnijseie pochwowe
nie jest tik znacznie skurczone. Wprowadzenie palca nader -bolesne.

Pochwa w dotyku skdrzasta, podeszwowata,
sie przesuwac; tylna $éciana podatniejsza od przedniej W gérnej po-
towie przedniej S$ciany pochwy, w odlegtosci 3 cm. od wnijscia po-
chwowego i w sklepieniu pochwowem, napotyka sie guz zbity niepo-
datny. wielkoSci duzej sptaszczonej S$liwki, poprzecznie utozony i ster-
czagcy do pochwy. W szczycie pochwy i w lylnem jej sklepieniu
n.eréwnos$ci zbite, twarde, niepodatne; czesSci pochwowej, jako takiej
rozr6zni¢ nie mozna. Z powodu niepodatnosci kanatu pochwowego,
badanie zestawione przez pochwe przeprowadzi¢ sie nie daje. Bo wy-
jeciu palca, odptyw obfity gestej krwawej, brudnej wydzieliny Badanie
zestawiono, dokonane przez odbytnice, wykazuje walcowatg i zbitg
pochwe, w gdrnej czeSci zgrubiata, na szczycie ktérej czu¢ mozna
bardzo mate, w zaniku ebedace, ciato macicy, przechylone na strone
prawa i ku zatoce krzyzowo-biedrowej prawej Trabki jajniki, wiezy
okragte nie okazujg nic osobliwego. Wiezy szerokie u podstawy nie
naciekte. Mocz wykazuje 0.00i"/J biatka, zresztg sktadniki w ilosci
prawidtowej, cukru nie zawiera

na boki niedajgca

Rozpoznano leraurosia ?ulvae, a nadto zmiang nowotworowg
w pochwie, przechodzaca na cze$¢ podhwowa i szyje zanikajacej ma-
cicy. Przyroda nowotworu nie dawata sie z badania dotykiem okreslic.
W ctlu stwierdzenia i doktadniejszego rozpoznania wyefreto z catej
szeroko$ci dolnej czesai przedsionka, po stronie lewej, pasek skory, dtugi
na Zcm. i wydobyto ostrg tyzeczka kawatki z guza, potozonego w prze-
dniej $cianie pochwy.

Miejsce, z ktorego kawatek skory wycieto,
gutowym; napiecie wsrdd szycia bylo znaczne i z trudnoscia
brzegi zranienia do siebie przyblizy¢ sie daty.

zeszyto szwem Kkat-
tylko
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Badanie skrawkdéw z wyskrobanych kawatkéw nowo-
tworu wykazato cechujacy obraz raka nabtonkowego, przez
co rozpoznanie zostato ustalone.

W pierwszej chwil: nositem
chorobliwie zmienionego przedsionka,
Martina; gdy jednak zmiana rozciggajaca sie na pochwe,
sklepienia i czes¢ pochwowg okazata sie rakiem, musiatem
odstgpi¢ od pierwotnego zamiaru. Wyciecie tylko san ej skory
przedsionka, w celu leczenia marskosci samej, wydato nn
sie postepowaniem zbyt
$le¢ o wycieciu catej pochwy i macicy.

sie z zamiarem wyciecia

w mys$l postepowania

potowiczem; musiatem przeto my-

Umiejscowienie nowotworu rakowego w goérnej potowie
przedniej $ciany pochwy, w miejscu S$cistego przylegania
pecherza moczowego do pochwy, nakazywalo sie obawiac,,
ze podczas operacyi, trzeba bedzie wykona¢ czeSciowe wy-
ciecie,” pecherza moczowego i to w okolicy, gdzie; wtasnie leza
ujscia moczowodow.

Uwzgledniajgc nader nedzny stan ogo6lny chorej niedo-
podjecie tak znacznego zabiegu nie byto zneheca-
W obee tegop nie

krewnej,
jacein i nie wiele dla chorej
mogtem bardzo doradza¢ zabiegu operacyjnego chorej, ktéra
tez ustyszawszy, ze oporacya moze by¢ potrzebna, stanowczo
ze sie na zadng nie zgadza. Przez czas dwu-
miesiecznego pobytu chorej pod opieka lekarskg stosowano
leczenie objawowe, pochwe przestrzykiwano rozezynam' lizolu

rokujacem.

o$wiadczyta,

lub kreoliny.

Nadmieni¢ nalezy, ze ranka, po wycieciu kawatka skéry
z przedsionka do badania d$ébnowidowego, nie zgoi-ta sie
przez rychtozrost, po wycieciu
sig, przedstawiajac czyste owrzodzenie. Brzegi owrzodzenia
tworzyty w okoto pas okalajacy, na 2—3 mvii. szeroki,
dno wrzodu okazywato zywa,
czerwong ziarnine, okreslong ostro odgraniczonym brzegiem.
Gojenie sie nastepowato powoli; dno wrzodu, pokryte ziarning,
przedstawiato krazek coraz to mniejszy; robito to wrazenie,
jakby sie brzegi wrzodu nad dnem zaciggaty. Zagojenie na-
ze praw.e znaku nie pozostato, gdzie
przedsionek przedstawiat sie po za-

ale w trzecim dniu rozeszta

0 wejrzeniu pertowej masy;

stapito w ten sposob,
byt kawatek wyciety;

gojeniu ranki zupeinie tak, jakpierwotnie przed wy-
cieciem.

W szpitalu wybitniejszych zmian niezauwazono. Pod-
miotowo czuta siechora znacznie lepiej; niemite objawy
w szparze sromowej przestaty jej dokucza¢; tylko od czasu
do czasu zalita siena dolegliwosci przy oddawaniu moczu,
ktory wreszcie, kukoncowi pobytu, bezwiednie w bardzo

Wejrzenie przedsionka
pochwy sie tylko

matych
prawde nie ulegto zmianie,
zmniejszyta.

Pragnac posigé¢ materyat do poréwnania, nim przysta-
pitem do badania drobnowidowego wycietego kawatka, wzig-
tem z kilku $wiezych tiupéw roznego wieku, od 30 do OOgo
roku zycia, takiez same skrawki skory i z tego samego
miejsca przedsionka. Jedyne, co stwierdzi¢ mogtem, to byto
to, ze tak dobrze warstwy naskdrkowe, jako tez i skory wia-
Sciwej, byty o wiole ciefsze, anizeli w innych okolicach po-
witok zewnetrznych; natomiast warstwa ttuszczowa podskérna
bogato byta rozwinieta.

Badanie drobnowidowe skrawkoéw mikrotomowych Kka-
watka skéry z przedsionka pacyentki wykazato zmiany od-
biegajgce nieco od dotychczas opisywanych.

ilosciach odptywa¢ poczat.
wydzielina z
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Warstwa rogowa naskorka znacznie zgrubiata, ztozona
z ptaskich tusek, ktére nawet i w giebszych warstwach ja-
der nie wykazujg. Strntum luciJum nie daje sie wcale wy-
kazaé, natomiast stralum gramdosum wyrazne, stosunkowo
dos¢ szerokie, z kilku warstw dachéwkowatych komorek
ztozone.

Sie¢ Malpighiusza znacznie

szerszaniz w skOrze pra-

widtowej, zbudowana zduzych komdrek, posiadajacych bar-
dzo wyrazne wypustki kolczaste i dobrze barw.aee sie jadra.
Podstawowa warstwa walcowata nabtonka réwniez dobrze
utrzymana.

Dolna granica naskorka nie przebiega falisto, jak to
sie rzecz ma w skorze zdrowej, lecz jist zupetnie rowna
i ptaska, a ztad tez imiazdra (corium) wcale nie posiada

brodawek jej wtasciwych, lecz réwniez jest przyptaszczona.
Z brodawek tvch pozostaty tylko gdzieniegdzie jeszcze resztki

w ksztatcie waziutkich pasemek tkanki tgcznej, drgzacych
0b2.uro.c-

dos¢ wysoko w nabtonek. W tych miejscach, gdzie takie

pozostatosci brodawek skornych zostaty skos$nie przeciete,

widzimy, w po$réd komoérek nabtonkowych przyskorka, owalne
lub) podtuzne'“ogniska tgczno-tkankowe, posiadajgce czesto
w $rodku przekrdj naczyma.

Utkanie skory witasciwej, a mianowicie warstw jej le-
zacych pod nabtonkiem, takze rézni sie znacznie od utkania
skory prawidtowej. Tu nie widzimy juz tych dtugich, réwno-
legtych do siebie, a falisto przebiegajacych pasem tkanki
tacznej, ale mamy do czynienia z utkaniem zbitem, wtdkni-
Rt.cm, ztozonem z grubyrch wiékien tkank' tgcznej gesto obok
siebie utozonych i mocno z sobg poplatanych i spilSmonych,

tali, ze mamy do czynienia z tkaning zbita, niepodatna i mato
sprezysta.

Na granicy, miedzy naskoérkiem a skérg wihasciwg, znaj-
dujemy w utkaniu tej ostatniej podtuzne, réwnolegle do na-
btonka utozone smugi nacieku drobnokomoérkowego, ztozo-
nego z komoérek matych, okragtych i jednojadrzastych, war-
stwowo-utozonych. Nacieki te.siegajg nizej w gtab skory.

Naczyn w skérze znalaztem niewiele; a tylko gdzie-
niegdzie mozna byto napotka¢ gruczot tojowy Ilub potny;
poréwnanie skrawkow tych z preparatami, pochodzacymi ze
zdrowej skory, wycietej z tejze samej okolicy zwiok, wy-
kazuje znaczny zanik tych utworéw w naszym przypadku.

Nadmieni¢ mi jeszcze wypada, zo odpowiednie zabar-
wienie skrawkoéw wykazuje w tkance tgcznej miazdry (corium).
szczegOlniej
czng Jlos¢ komorek tucznych.

w warstwach blizej nabtonka potozonych, zna-

Tkanki ttuszczowej nie znalaztem a wiokien
sprezystycli bardzo mato.

Nerwdw ani zakonAczen nerwowych., w tych powierz-
chownych warstwach utkania skérnego nigdzie znale$¢ nie
mogtem.

Dolne warstwy skory okazujg obraz niezwykty, a mia-

n:g'dzie.

nowicie, ws$rod zbitej tkank, tgcznej widzi sie mnéstwo prze-
kroi peczkow miesni gtadkich, przebiegajagcych w roznych
kierunkach. Gdzieniegdzie pizebiegajg one podtuznie. Peczki
te przedstawiaja sie jakby byty utozone w siatce z tkanki
tacznej, czyli ze mamy tu wybitny obraz
mie$ni gtadkich (leo-myoma fibrosmn).

nowotworzema

Zszeregowujac nasz przypadek z tymi, ktore dotych
czas byty opisane, musimy przyznaé, ze niewgatpliwie mamy
do czynienia z marsko$cig przedsionka sromowego,
przemawiaja wymownie cechujgce zmiany na skorze przed
sionka, gotem okiem widoczne, jako tez zmiany gtebsze,
stwierdzone drobnowidem.

zaezem

Makroskopowo r6zni si¢ nasz przypadek od dotychczas
spostrzeganych tem, ze zmiany na skoérze przedsionka wi
dziane, 'nie ograniczajg sie do wnijSci. pochwowego, ate
przechodza na wypuklajaca tylna
$ciane pochwy i siegaja na 3 cm. w gigh tejze.

Takie przekroczenie granicy przedsionka spostrzegali
Gordes i Pfannenstiel; dotyczyto ono jednak sko-
ry na okoto rzyci. Tylko Martin tylnej
nie pochwy guzek, ktory uwazat za nawr6t cierpienia
po zabiegu operacyjnym. Mimo woli sie uwaga,
ze w przypadkach Pfannenstiela granica ta
byta przikroczong w kierunku sptywajacych odchodéw ze
szpary sromowej. W moim za$ przypadku uderza ta koko-
liczno$¢, ze zaicta byta cze$¢ tylnej $ciany pochwy, ktora,
skutkiem wypuklenia si¢ ze szpary sromowej, pozostawata
w Seistem zetknieciu z miejscami chorobowo zmienioncn.i
przedsionka.

sie ze szpary sromowej

widziatl na $cia-
nasuwa
Gordesa i

Dalej zaznaczy¢ nalezy, ze to, co Martin i Czem-
pih widzieli, t. j. rdwnoczesne pojawienie sie raka, znacho-
dzimy w naszym przypadku takze, tylko z tg odmiang, ze
w przypadku naszym rak byt usadowiony na miejsca odto-
giem, w gtebi przedniej $ciany pochwy oddzielony od zmian
chorobowych, w przedsionku spostrzeganych, 3—4 cm. sze-
rokim odstepem zdrowo wygladajgcej $ciany pochwowej.

Co sie tyczy obrazéw drobnowidowych, to te sg zbti-
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zone badz clo obrazu widzianego przez i'erera, baciz tez
do opisanego przez Keumanna.

Z Peterem zachodzi wsp6lnos¢ w bardzo wyraznem
zgrubieniu warstw przyskérkowyeh, w umiejscowieniu na-
cieku drobnokomérkowego tuz pod siatka
w skorze juz wtasciwj. (Peter widziat w tem miejscu Swieze
zt6g wypoeinowe); eo do Neuniauny, aczkolwiek jego pre
paraty mi nieznane, nie moge ich zatem poréwnywac, to prze-
ciez wedtug podanego opisu, wspolnem zdaje mi sie by¢
zgrubienie warstw naskorkowych i broda-
wek warstwy brodawkowej.

Peter dostatecznie wykazat, jak sobie zgrubienie warstw

Malpigluusza,

wydtuzenie

naskorkowych nalezy ttomaczyo jego wyjasnienie w zu-
petnosci przyjmuje. Nie tak tatwo wyttomaezy® sie daje
wydtuzenie brodawek. Nie zamierzajagc tworzy¢ hipotezy?

ogranicze sie tylko do wrazenia, jakie odniostem przy ogla-
daniu skrawkéw z mego przypadku. Mianowicie, jak to juz
wsrod opisu skrawkéw' zaznaczytem, siegajg one wysoko w siatke
Malpighrasza; otdz obraz ten iriimowoli czyni takie wrazenie,
jakoby potozone w zagiebieniach miedzy brodawkami, a bu-
jajace i mnozace sie komoérki siatki Malpighiusza, brodawki
te zewszad uciskaty, zaczem musiatoby iS¢ Sciefczenie i wy-
dtuzenie tych Ostatnich 1<k, ze wreszcie cze$cig zanikty, cze-
§cig za$ zamienity sie w diugie cienkie wypustki.

Jezeliby to ttumaczenie widzianych obrazéw byto stuszne,
nalezatoby przypusci¢, ze rozrost siatki Malpighiusza nie nastepu-
je jednostajnie, ale owszem, ze warstwy gtebsze, blizej brodawek
potozone, szybciej i znaczniej sie rozrastaja i rozszerzaja, ani-
zeli warstwy blizej warstwy rogowej potozone Zatem, ze wtych
miejscach najwybitmej wystepuje zmiana chorobowa, Swiadczy-
taby ta okolicznosé, ze tu wtasnie, nie gdzieindziej znachodzit Pe-
ter najwyrazniejsze sprawy zapalne. W kazdymrazie, zgrubienie
whrstw naskorkowych, zmiany zanikowe w brodawkach, wi-
doczne zmiany zapalne i obecno$¢ gruczotow potnych i tojo-
wych, chociaz nielicznych, przemawia za tem, ze przypadek
nasz zaliczyéby nalezato do pierwszego okresu sprawy cho
robowej, albo przynajmniej, ze przypadek ten nalezy odniesé
do czasu przetomu z jednego okresu w drngi.

Zdaje mi sie stusznemby bylo zestawienie,, ze przy-
padek Petera okazuje zmiany z okresu najwcze$niejszego
gdzie przewazaja Swieze sprawy zapalne, obrzeki, ztogi wy-
pocinowe, obecno$¢ leukocytow w tkaninach, gdzie przyszto
do zgrubienia warstw naskorkowych, gdzie widoczng juz jest
utrata wiokien sprezystych, gdzie jednak jeszcze nie przy-
szto do ostatecznego rozszerzenia siatki Malpighiusza i do
wybitnych zmian w warstwie brodawkowej; gtebsze warstwy
.skory zmian nieokazujg jeszcze, a gruczoty i naezyma nie-
zmienione.

Przypadek Neumanna i mo6j nalezatoby zaliczy¢ do
okresu, w ktérym juz pierwsze objawy zapalne minety, gdzie
bujanie siatki dialpighim.za dalej jeszcze postgpito i sprowa-
dzito zmiany zanikowe w warstwie brodawkowej z wzgle-
-dnem wydtuzeniem brodawek, gdzie juz zaczynaja wystepo-
wac¢ zmiany w gtebszych warstwach skéry, a mianowicie
w naczyniach i gdzie wreszcie poéfczyna sie zanik gruczotow
potnych i tojowycdi.

Reszta przypadkéw, w ktorych znaleziono wybitny za-
nik naczyn, nerwow, brak zupeiny gruczotéw, nalezatoby
odnie$s¢ do okresu, w ktérym zmiany dosiegty szczytu swego
rozwoju.
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Niewatpliwie osounwoscig w naszym przypadku jest
nowotworzenie mie$ni gtadkich w skoérze wiasciwej. Obe-
cno$¢ leo-myoma moze byé uwazana jako rzecz przypad-
kowa, albo tez moznaby sadzi¢,: ze czynnik przyczynowy
moze wywiera¢ wptyw pobudzajacy na rézne tkaniny skory
i tworzy¢ powiktania réznej natury.

Interesujacem by byto rozstrzygnaé¢ pytanie: skad wy-
to bujanie komorek miesni?

to stanowczo odpowiedzie¢ trudno. — Na
naszych preparatbw moznaby wypowie-
ze to bujanie komorek mieé$ni gtad
znajdujacych sie w Scia-

chodzi

Na pytanie
podstawie jednak
dzie¢ przypuszczenie,
kich wychodzi z mieSm gtadkich,
nach naczyn.

Przypuszczenie to moznaby oprze¢ na tein, ze na nie-
ktorych przekrojach poprzecznych peczkéow miesni gtadkich
miedzy komérkami szczekne, a w niej ciatka krwi
czerwone.

widac

ObjasSnienie ryciny.

a) Slratum corneum.

b) reto Malpighii (slratum mucosum).

¢) wydtuzone brodawki skérne.

d) skosny przekréj szczytéw wydiuzonych brodawek
f) gruczot tojowy.

g) naciek drobnokomérkowy.

h) przekroje wigzek mies$ni gtadkich.

k) Corium.
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I1l. Z szpitala powszechnego w Biatej.

Rzekome zapalenie wyrostka robaczkowego.
Podat

)i Jbézef Bogdtinik.
Przedmiotem niniejszej pracy bedzie przypadek, ktory,

zdaje sie, stanowi unikat w literaturze, a doktadne rozpozna-
nie ktérego przed operacya byto niemozebnem. Op wiecej,
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dotad jeszcze zaden z kolegéw nie rozpoznat preparatu uzy-
skanego przy operacyi.

Zygfryd P., lat 24 liczacy, dobrze zbudowany, z znaczng na
swoj wiek podsciutka ttuszczowsq, cierpi od trzech lat na wolng prze-
pukline pachwinowa po stronie prawej, ktéra czasami wypada, lecz
zawsze daje sie odprowadzi¢. W dniu 17/8 1897 r. zachorowat on na
gle wéréd wymiotéw i znacznych béléw w okolicy Kkatnicy. Gdy sie
stan, mimo leczenia, nie poprawit, odestano go do szpitala dnia 19/8.

Twarz chorego wyraza cierpienie, cieptota ciata 37'8" C, tetno
104 razy na minute. W okolicy katnicy (coecum) stwierdza sie guz bo-
lesny. rozciggajacy sie wzdtuz talerza biodrowego ku prawemu tukowi
zebrowemu. Skéra po nad guzem zaczerwieniona; stolca i wiatréw nie
ma; wymioty czeste. Zalecono choremu nastéj makowca i zimne
oktady z po6t procentowego rozczynu kreolinowego. Cieptota ciata
podniosta sie wieczorem do 38 9" C., chory miatl w nocy znaczne bdéle,
nazajutrz oddat stolec. Odlad sie stan poprawit, stolec i wiatry od-
chodza, bél ustgpit catkowicie, a od 23 8 cieptota ciata stata sie pra-
widtows.

Dnia 30/8 zaczerwienienie skéry zupeinie znikto, guz w okolicy
katnicy jednak utrzymuje sie, lecz bél przy dotykaniu catkiem niezna-
czny. Prawy kanal pachwinowy drozny dla palca, przy kaszlu czué
mozna uderzenie jelita o palec, lecz worek przepuklinowy nie wypet-
nia sie treScig. Podczas dwunastodniowej obserwacyi szpitalnej mozna
byto dojs¢ do przekonania, ze mamy do czynienia z prawa, wolnag
przepukling, pachwinowg i z zapaleniem wyrostka robaczkowego. Po-
niewaz objawy zapalne ustapity, sadzitem, ze nastata pora, w ktorej
wskazangby byta operacya, na ktérg sie chory zgodzit.

W u$pieniu chloroformowem poprowadzitem dnia 30.8 ciecie,
jakby do operacyi radykalnej Flassiniego, ktérg réwnoczes$nie wykonac
zamierzatem. Oddzieliwszy sznurek nasienny i naczynia od worka prze-
puklinowego, uczutem w worku sznurek cienki. Nacigtem tedy worek
i przekonatem sie, ze jest to cienki skrawek sieci, skrecony naksztatt
grubego szpagatu. Koniec tego sznurka przyczepiony byt do szczytu
worka przepuklinowego, dosrodkowa za$ cze$¢ gubita sie w okolicy
katnicy, gdzie wyczué mozna byto guz. Celem oddzielenia guza prze-
dtuzytem ciecie w powtokach brzusznych ku gérze az do prawego luku
zebrowego, przytem przecigtem otrzewne $cienng, mocno z guzem zro-
$nietg. Oddzielajac ostroznie otrzewne od guza, przekonatem sie. ze
stanowi on ciato dosy¢ zbite o powierzchni marrnurkowanej brudno-
z6ttej; Robit on wrazenie tkanki naciektej, znajdujacej sie w okresie
rozpadu, a miejsca przeSwiecajace przez powierzchnie jakby ugotowana
jagta, wydawaty sie ogniskami ropnemi, co sie w dalszym ciggu oka-
zato btednem. Gdy bowiem od guza oddzielitem otrzewne az blisko do
luku zebrowego, pokazato sie, zc jest to sie¢ zwyrodniata, mocno prze-
rosta i zro$nigta silnie z otrzewng $cienng. Gorny jej koniec peczkami
podwigzatem katgutem karbolowym, potem go odcigtem i zanurzytem
cze$¢ dosSrodkowg w jamie otrzewnowej. Cze$¢ obwodowa odcietg chwy-
citem reka i oddzielitem ja na tepo ku dotowi. Przytem sie pokazato,
ze sie¢ nietylko z otrzewng byta zlgczong, ale i z czeScig wstepujaca
kiszki (colon ascendons.i, z petlami jelita i z katnieg (coecum). Nieco
przekrwiony i zgrubiaty, lecz zreszta zdrowy wyrostek robaczkowy cat-
kowicie byt wsunietym w sie¢ zwyrodniatg, z ktérej atoli na tepo wy-
Juszczy¢ sie dat. Oddzieliwszy nastepnie i trzewa przyczepione do sieci,
przekonatem sig, ze sie¢ la, oprécz wypustki sznurkowej w worku przepu-
klinowym, o czetn juz poprzednio wspomniatem, wsuwa sie az do mie-
dnicy matej. Cze$¢ te rowniez na tepo palcami oddzielitem i teraz do-
piero cata sie¢ zwyrodniata wydoby¢ sie data. OczySciwszy pole ope-
racyjne gaza wyjatowiong, spoitem rane w S$cianie brzusznej szwem
pietrowym, szyjac otrzewne, pochewki miesniowe i przeciete miesnie
katgutem karbolowym, a skoére katgutem chromowym. Po zaszyciu
rany w S$cianie brzusznej, od tuku zebrowego do wyrostka gérnego
przedniego, wsungtem sgczek do miednicy matej i wykonatem opera-
cye radykalng przepukliny, wedtug metody podanej przez Bassiniego,
po ktérej to operacyi dotychczas najlepsze mam wyniki. Rane opatrzy-
tem gaza jodoformowa. Operacya trwata 106 minut.

W dniu operacyi chory kilkakrotnie wymiotowat i zalit sie na
znaczny bol zywota, ktéry dopiero w potudnie nastepnego dnia ustat.
Wiatry odchodza, bebnicy nie ma. Wieczorem dnia nastepnego po ope-
racyi, t.j. 31 8, podniosta sie cieptota do 370" C. lecz juz naslepnego
wieczora, gdy chory po olejku tgcznikowym dwukrotnie sie wypréznit,
wynosita tylko 3li-9LC. W dniu 3 9 zmienitem opatrunek poraZz pier-

wszy i usungtem saczek z jamy otrzewnowej. Rana byta zablizniong
doraznie, z wyjatkiem skrawka 2'/2 ctm. diugiego w gdérnym odcinku.
W dalszym przebiegu pooperacyjnym chory gorgczkowat od 12,9 do
16 9. a cieptota ciata dochodzita do 390" C. Obserwacya okazata, iz
przyczyng goraczki byt ropien, ktory sie utworzyt w $cianach brzu-
sznych, nieco na wewnatrz od blizny polaparotomijnej. W dniu 21/9
opuscit chory szpital z rang zupetnie zablizniong i odtagd ma sie zu-
petnie dobrze.

Wycieta cze$¢ zwyrodniatej i zgrubiatej sieci ma 36 ctm.
Czed$¢ gbrna odcieta ma szerokg podstawe, zweza sie w cze-
sci Srodkowej
wang po stronie prawej,
worka przepuklinowego,
gowate zgrubienie.

W przypadku niniejszym niemozebnem byto doktadne
rozpoznanie przed operacyg; wszystkie objawy bowiem prze-

i zakonczong jest u dotu wypustka sznurko-
ktéra przyczepiong byta do konca

a po lewej stronie stanowi maczu-

mawiaty za tern, ze mamy do czynienia z zapaleniem wyro-
stka robaczkowego. Zapalenie zlepne wyrostka robaczkowego
nawet rzeczywiscie istniato. Przypadek niniejszy jest nadto
i wyjatkowym; w dostepnej bowiem literaturze drugiego nie
znajduje. Niedoktadne rozpoznanie tem bardziej nalezy uspra-
wiedliwié, ze dotad jeszcze zaden z kolegéw, ktérym prepa-
rat pokazywatem nie zdotat rozpoznaé, co to jest. Przypu-
szczali wszystko inne, tylko nie sieC.

IV. Kilka uwag ot zw. przeroscie gruczotu krokowego.

Z powodu pracy Dra Motza p. t ,Wyniki badan
nad 130 przypadkami cierpienia gruczotu

klinicznych
krokowego"..

napisat

Docent Dr. Stanistaw Ciechanowski.

O stosunkach, #aczacych gruczot krokowy z jadrami,

niewiele dotychczas wiadomo. Spostrzegano, ze w przypad-
kach zatrzymania rozwoju jader zatrzymuje sie niekiedy
rozw6j gruczotu krokowego; doSwiadczalnie mozna prawie

na pewno wywotaé zanik gruczotu krokowego zapomocg
wytrzebienia; zauwazono roéwniez, ze w niektérych przypad-
kach gruczot krokowy,
jak zwykle sie mowi,
takze u ludzi; w koncu,

nawet chorobowo powiekszony, czyli,
przerosty, po wytrzebieniu
na podstawie wprawdzie tylko Kkli-
nicznych, a wiec niezupeinie $cistych badan, utarto si¢ prze-
konanie, ze rozw0j gruczotu krokowego postepuje zupetnie
prawie réwnolegle ze wzrostem i rozwojem jader.

Z danych tych mozna wprawdzie wnosi¢, ze pomiedzy
czynnoscig i
zwigzek S$cislejszy; nie wiemy jednak dotychczas, co posre-
dniczy w oddziatywaniu jader na stercz, czy to skutki "'pty-

zanika

rozwojem gruczotu krokowego i jader istnieje

wow nerwowych (jak to sie przypuszcza), jakiemi drogami
wptywy te z jader do gruczotu krokowego dochodzg, i w kon-
cu, jaki tych wptywéw zakres

Mimo to, na zasadzie samych

i charakter.
tych tylko do$¢ nieobti-

tycli danych, o ktérych wspomniatem, powstato juz Kkilka
zapatrywan, usitujacych wyjasni¢ powstawanie ,przerostu”
gruczotu krokowego wytacznie wpltywem czynnosci jader.

Najwybitniejszym wyrazem Kkierunku, w ktoérym sie te za-
patrywania i przypuszczenia do niedawna prawie wytgcznie
poruszaty, byto zdanie Mac-Ewanal. Da sie ono strescic¢
kréotko w twierdzeniu, ze jadra wywierajg wptyw regulujacy

') Wiener med. Presse 1897.
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na rozwdj jezeli jednak w suirosci,
wskutek
wptyw ten ustanie,
w swym rozwoju poza granice fizjologiczne, czyli

Roztrzasa¢ zagadnienie, czy istotnie tak zwany przerost
byé uwazany za dalszy niejako
ciag fizjologicznego jego rozrostu, zdaje mi sie zupetnie zby-
teczne. Wszystkie bez wyjatku prawie dotychczasowe histo-
logiczne prace dajg na takie zagadnienie stanowczo prze-
czacg odpowiedz, juz przez to samo, ze jednozgodnie
stwierdzaja istnienie chorobowych zmian budowy w przero-

gruczotu krokowego,
zaniku jader, majacego sie zdarza¢ do$¢ czesto,
wowczas gruczot krokowy posuwa sie
przerasta

gruczotu krokowego, moze

stym gruczole krokowym.

jednakze pomijajac nawet to zagadnienie, nielogiczno$¢
teoryi Mac-Ewana i innych podobnych zapatrywarn odrazu
rzuca sie w oczy. —

Powszechnie bowiem (autorowie omawianych wtasnie
przypuszczen stanowig tu wyjatku —) przypisuje sie
zanik czy to prawidlowego, czy powiekszonego gruczotu
krokowego, nastepujacy niekiedy po wytrzebieniu u ludzi
i zwierzat, tej okolicznosci, ze wptyw jader przestat dziataé.
Jakze mozna wice tymsamym zupeinie czynnikiem chcie¢
wyttumaczy¢ rzecz zupetnie odwrotng, mianowicie powieksze-
nie sie gruczotu krokowego?

nie

zwazywszy brak doktadniej-
Scistej rowmoleglosci
zdawato mi sie korzyst-

jakkolwiekbadz jednak,
szych danych, $wiadczacych o
woju jader i gruczotu krokowego,
nem, przy sposobnosci innych poszukiwan 2, zbada¢ rzecz te
nieco szczeg6towiej, uwzgledniajac przedewszystkiem, jakim
zmianom ulegajg wzajemne stosunki obu narzadow w sta-
nach chorobowych kazdego z nich. Sadzitem bowiem, ze
badania anatomiczne, z miara i waga w reku, moga zagad-

roz-

nienia te nieco lepiej wysSwietli¢, niz badania kliniczne, w ro-

dzaju badan Engliseha, narazone zawsze wiecej na btedy
podmiotowe i niezdolne z catg dokladno$cig oznaczyé Sci-
stemi liczbami stosunkéw tych w kazdem ze spostrzezen.

Badan
przed oddaniem do druku pracy mojej o tzw. przeroscie gru-
czotu krokowego "j, do dzi$ dnia nie ukonczytem. Nie roz-
porzadzajac obecnie dostatecznie obfitym a mnie dostepnym
inateryatem, musiatem je na czas jaki$ przerwaé¢ i posiadam
gdy tymcza-
sem, chcac mie¢ wyniki do$¢ pewne, nalezy ich zebra¢ Kkilka
tysiecy, a juz co najmniej kilkaset.

moich w tym kierunku, rozpoczetych jeszcze

dotychczas zaledwo kilkadziesigt spostrzezen,

Jlimo to juz obecnie zarysowuja sie w badaniach tych
pewne szczegOty, zastugujace mojem zdaniem na uwage.
Jednym z nieb jest to, ze wielko$¢ i waga zupetnie rozwi-
nietych prawidtowych jader, i zupeinie rozwinietego prawi-
dtowego gruczotu krokowego waha sie u réznych osobnikow
w stosunkowo szerokich granicach.
nowego, nie takiego, coby wykraczato poza szranki codzien-
nych spostrzezen klinicznych i dawniejszych poszukiwan
anatomicznych; miara i waga potwierdzity tutaj
rzecz oddawna i powszechnie znang. Istniejg zresztg, obok
badan Bischoffa i Krausego, bardzo doktadne pomiary wiel-
kosci i wagi prawidtowego gruczotu krokowego u dorostych
mezczyzn, dokonane jeszcze przed dwudziestu przeszto laty

Nie ma w tern zreszta nic

raz jeszcze

W sprawie zmian starczych jader i ustawania czynnos$ci ptcio-
wych u mezczyzn.
3) Przeglad chirurgiczny 1897,8.
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przez
(dwiescie trzy).
winiety prawidtowy gruczot krokowy moze byé u jednego
osobnika prawie w dwojnas6b wiekszy niz u drugiego;
w badaniach moich, zgodnie zreszta w zasadziefl) z liczbami,
podanemi przez dawniejszych badaczy, stwierdzitem, iz z jed-
nej strony zdarzajg sie gruczoty krokowe, wazace tylko 14
gramow, z drugiej dochodzace do 22 gramow, a nawet wy-
jatkowo do 24 gramdéw, pomimo, iz jedne i drugie pochodzg
z osobnikéw w sile wieku i nie przedstawiajg zadnych nie-
prawidtowosci ani gotemu oku, ani pod drobnowidzeni. To
same nmiej wiecej wahania okazuje objetos¢ gruczotu kro-
kowego.

Zupetnie podobnie zachowujag sie jadra, ktérych waga
w stanie prawidtowym waha sie wedtug moich, niezbyt zre-

Iversenad), a obejmujace znaczng liczbe spostrzezen
Cenny ten materyat poucza, ze zupetnie roz-

sztg licznych, jak wspomniatem, pomiaréw; — od 16 do
25 gramow.
Drugim dos¢ ciekawym szczeg6tem, potwierdzajgcym

to, co oddawna wiadomo o innych parzystych narzadach,
jest zdarzajgca sie do$¢ czesto nierdwno$¢ obu jader.
znana dobrze klinicystom; dotychczasowymi
réznicy wagi miedzy
By¢ moze, ze dal-
sze badania wykazg wieksze w kazdym
kawga jest okolicznosé, niekiedy (dotychczas
dam dwa takie spostrzezenia) daje sie w tych razach zau-
wazy¢ bardzo lekka r6znica w rozwoju obu potdw gruczotu
krokowego, a mianowicie mata przewaga rozmiarow tej po-
towy, ktéra odpowiada wiekszemu jadru.

Wobec wahan osobniczych w wielko$ci jader i gru-
czotu krokowego, nalezato pomysle¢ o tein, jakby S$cislej po-
W tym celu
uzytem wyktadnika, oznaczajacego wzgledny stosunek cie-
zaru obu jader do ciezaru gruczotu krokowego:

Ciezar jader

Ciezar gruczotu krokowego

Jestto
réwniez rzecz,
pomiarami nie stwierdzitem wiekszej
obu jadrami, jak 15 do 2'5 gramows).
réznice; razie cie-

ze posia-

rownywacé rozmaite spostrzezenia miedzy soba.

= a (okoto 2, do 2'3)

Dotychczasowe badania moje zdajg sie wskazywac, ze
ten wyktadnik a jest w prawidtowych przypadkach u do-
rostych mezczyzn iloscig dos¢ statg, wahajgca sie w pewnych

dos¢ ostrych granicach. Natomiast w przy) adkach tak zwa-

nego ,przerostu" gruczotu krokowego otrzymywatem liczby
zupetnie inne, przemawiajace za tein, ze wodwczas ginie
wszelka rownolegto$¢ miedzy jadrami a gruczotem kro-
kowym.

Nie wyprowadzajac z danych tych dzi§ jeszcze zadnych
stanowczych wnioskéw, bo byé moz.e, ze liczniejsze pomiary
do innych przywiodag mnie wynikéw, zachowuje tez podanie
wszelkich szczeg6téw do ukonczenia badan. Jednak juz na-
wet te dane zdaja sie zyskiwaé na wartosci w oSwietleniu

bardzo ciekawych spostrzezend, zebranych niedawno przez
Dra Motza?.
) Illypertrophia prostatae. Monografisk Freinstillet. Kopenhaga

1873.

5) Pomijajac mate réznice w liczbach $rednich, tatwe do
maczenia. Rischoff podaje jako $rednig wage 20'5 grm. Krause 19 gr.
(Vierordt Anatomische Daten u. Tabellen); ja znalaztem dotad
$rednig wage tylko 175 gr.

@) Dursy uwaza za $rednig
lewe 20 gramuw.

;) Wyniki badafA klinicznych nad 130 przypadkami cierpienia
gruczotu krokowego. Przeglad lekarski 1898. Nr. 1. 2.

réznice 3 grainy: prawe jadro 23,

wythu-
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spostrzezen tyen doktadniej
jako dobrze znanych i $wlezo w pamigci tkwigcych; wy-
starczy przypomnieé¢, ze Dr. Mot,/ stwierdzit Kklinicznie:
1) Wieksza czesto$¢ miazdzycy tetnic obwodowych u osobni-
kéw, dotknietych wyzszymi stopniami przerostu gruczotu
krokowego; 2) Wieksza czesto§¢ wyzszych stopni przerostu
gruczotu krokowego u osobnikéw, obdarzonych wigkszemi
jadrami; R) W niektérych przypadkach réwnoczesng nieumia-
rowo$¢ (asymetrye) przerostego--gruczotu krokowego
umiarowos$¢ jader

Na zasadzie tych klinicznych spostrzezen wnosi Dr
Motz, ze tak zwany przerost gruczotu krokowego wywotany
jest przez wieksza zywotno$¢ narzadu piciowego u nickto-
rycli osobnikow, czyli jak sie wyraza: ,rzeczywisty przerost

streszcza¢ nie potrzebuje,

i nie-

gruczotu krokowego nie jest n.ezem innem, jak tylko roz-
wojem prawidtowym, Iscz przedtuzonymi tego gruczotu, ze
leznym od wiekszej energii zyciowej narzadu pfciowegoll,

za podstawe do tego wniosku stuzy stwierdzenie, ,,ze czestosé
wystepowania przerostu duzego stopnia wzrasta szybko, od-
powiednio do wielko$ci narzaddéw piciowych zewnetrznych”

Drugim czynnikiem przyczynowym,
krokowego, jest wedtug Dra Motza prze-
krwienie narzagdu moczoptciowego, bedgce nastepstwem miaz-
dzycy duzych pm tetniczych.

Jestto wiec nowa teorya powstawania przerostu gru
czotu krokowego pod wptywem czynnosci jader; od dawniej-
szych rézni sie tern, ze jest zreczniejszg >logiczniejsza, oraz
tein, ze opiera sie na obfitych spostrzezeniach klinicznych,
dotyczacych wytacznie tzw. ,prostatykéw®, a wiec na ma-
teiyale znacznie lepszym, niz ten, rozporzadzat En
gliscli. — Pozostawiajgc omoéwienie zapatrywan Dr. Motza
na pozniej, pozwole sobie tylko zwr6ci¢ uwage, ze spostrze-
zenia Dra Motza, mimo pozornych sprzecznosci, moga zupet-
nig postuzy¢ do potwierdzenia wniosk6w moich o zapalnein
tle przerostu gruczotu krokowego, wypowiedzianych
dnionych gdzieindziej %)

Z odnos$nych

wzmagajacym
przerost gruczotu

ktorym

i uzasa-
badan moich wynika,
gruczotu krokowego zalezy w pierwszym

rzenia,

ze powiekszenie
rzedzie od rozsze-
rozdecia istniejagcych w mm przestrzeni gruczotowych.
Im wiecej tych przi strzeni ulegnie
madzgca sie w nich w'ydzieling, najcze$ciej zmieszang z za-
palna wypocing, tern tez znaczniej gruczot
wiekszy. .lak wykazywatem, juz w okresach poczatkowych
sprawy, zwanej , przerostem u. waga gruczotu krokowego
moze by¢ w dwojnaséb prawic wzmozong (w poréumanm do
$redniej wagi), chociaz dopiero \fs lub nawin SL cze$¢ wszyst-
kich gruczotowych przestrzeni ulegta i to niezbyt znacznemu
rozszerzeniu. Stad tez niewatpliwie
ktére juz w stanie prawidtowym z natury niejako, jesz-
cze przed poczatkiem spraw zapalnych przewdocznych, prowa-
dzacych do tzw'. ,,przerostu”“ — byly wmksze, wiecej maja
widokdw dojscia do wysokich stopni powiekszenia,
czoty krokowe z natury mniejsze,

rozszerzeniu przez gro-

krokowy sie po-

te gruczoty krokowa,

niz gru-
zawierajace od poczatku
rozwoju) bezwzglednie mniej przestrzeni
gruczotowych. — Jest to prawie, zupetnie to samo, co dzieje
sie z torbielami retencyjnymi, ktoérych ostateczna wielko$¢
zalezy przedewszystkiem od pierwotnej wielkosci przestrzeni
atlegajaoej rozszerzeniu wskutek zastoju wydzieliny. Oczy-

(a raczej od szczytu

*) Przeglad chirurgiczny 1897,8,
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wiscie mowa tu o tycli tylko torbielach zastojowych, w Kté-
rych $cianie nie rozwijajg si¢ zadne lub prawie zadne pier-
wotne sprawy rozrostowe (proliferacyjne.) —
znalez¢ mozna innych sprawach chorobowych: przero-
stu serca np. nie spotykamy nigdy w tak ogromnych roz-
miarach u osobnikéw w ogéle niedoksztatcoaych, ktorych 'serce
z natury byto .mate, jak go widujemy u osobnikéw bardzo
silnie rozwinietych, o duzem bardzo sercu.
(Dokoriczenie naslapi).

PodobieAstwo
i w

V. W vV <o i si «e* |,

Bechtierew: Rozszerzanie Zzrenicy zalezne od woli.
(Neurot. Wiestnik I1l. 1 wedtug Gaz. hebdom.). Nie mogac
korzysta¢ z oryginalnej pracy, podajemy ciekawe spostrze-
zenie Bechtierewa wedtug francuskiego Zrédta: Autor bada-
jac chorg, ktéra skarzyta sie na ogo6lne ostabienie i'hicie
serca, niepokojace jg bardzo w chwili, gd-z sie udawata na
spoczynek, zauwazyt, iz chora byta w moznosci dowolnie
rozszerza¢ zrenice prawa, a wiadze te posiadata, jak sie oka-
zato, od 5 lat. Z poczatku mogta to czyni¢ tylko, pochyla-
jac sie mocno ku przodowi i wpatrujagc -sie w przedmiot ja-

kis; po6zniej dochodzita do tyj samej wiadzy sitg woli, do-
znajac przy tem dziwnego vwazenia w oku prawem. Celein
doprowadzenia Zrenicy do rozm.aréw prawidtowych, w jakich

sie poprzednio znajdowata,
oczy przymruzyc.

Sita nastawcza obu 6cz byta rowna, rozszerzanie sie
Zrenicy przy patrzeniu w dal byto nieznaczne w porownaniu
do rozszerzania si¢ dobrowolnego. Objawu tego nie mozna
sobie wyttumaczy¢ dowolnym wptywem powstrzymujacym
na osrodek nerwowy dla zwieracza w obec tego, ze b'-ak
wszelkiego miesniowego przy tem Kkurczu, oraz ze sprawa
odbywa sie tylko jednostronnie. Moznaby przypuscicL iz roz-
chodzi si¢ przytem o wyobrazenie sobie przez chorg bélu lub
hojazni, ale osoba ta zachowuje zawsze przy tem zupetr
spok6j Wykluczajac wiec powyzsze sposoby ttémaczenia
tego objawu, Bechtierew przypuszcza dowolne dziatanie,
zwrdcone wprost na peczki spéiczulne, od ktdérych rozsze-»
rzanie zrenicy jest zaleznem, a za tem zdajg sie przemawiaé
dwie okolicznosci: 1) w chwili rozszerzania si¢ zZrenicy od-
czuwa chora lekkie wystapienie gaiki i rozszerzenie szpary
powiekowej, jak wiadomo zalezne takze od wptywu n.
spotczulnego na miesien Mfillera (iimsculus palpebralis supe-
rior). (.Ret.); 2) raz rozszerzona zrenica w tym stanie pozostaje,
a powraca do dawnego dopiero przez kilkakrotne zamyka-
nie oka.

Ostatecznego powodu tego dziwnego zjawiska dopatry-
wac sie trzeba w istniejagcym stosunku, zobopdlnym miedzy
osrodkiem psychicznym, a osrodkiem unerwiajagcym rozwie-
racz zrenicy. Boi. Wiclierkieiuicz.

Dr. Karol v. hotfmann: Przyczynek do Doznania
przepuklin wyrostka robaczkowego, (bcuiache Zeitachrift fur
Chirurgie T. 45L Autor podajac 9 przypadkéw przepukliny
wyrostka robaczkowego z kliniki Alberta, zwraca uwage, ze
zdarzajg sie one w og6le u osobnikéw miodych pici mes-
kiej; sg w przewaznej czeSci wrodzone, a wyjatkowo tylko
dajag objawy uwiezgnieeia. Rozpoznanie jost trudne; ale
przy doktadnem badanlu — mozliwe. Leczeniu radykalnemu
towarzyszy¢é winna zawsze resekeya wyrostka robaczkowego,
bez wzgledu na to, czy przy operacyi znaleziono w nim
jakfc zmiany, czy tez nie. St. ).

Dr. Eugen Voswinckel:
otokuw optucnowych zapumocg
(/). z. f Ch T. 45)) V.
nych z literatury operacyi,
koplastyki Estlandera, do
padkéw i, na podstawie

potrzebuie chora tylko kilka razy

0 leczeniu zastarzatych
rozlegtych resekcyj zeber
zestawia 129 przypadkéw zebra-
og6lnie znanej pod nazwg tora-
nich dodane 6 wtasnych przy-
tego zestawienia, przychodzi do
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wniosku, ze operacya ta, wobec starych otokdw, jest sku-
teczna nawet u osobnikéw gruzliczych; za wskazanie uwaza
uporczywos$¢ otoku, a za przeciwskazanie tylko ostateczne
wycienczenie, chorego; operacye poleca wykonywac¢ radykal-
nie, przy ozem nalez} usuna¢ jak najdoktadniej zgrubiata
tkanke miedzyzebrowa, a ujemnych skutkéw, — jak skr-zjl
wienie kregostupa, znieksztattnienie klatki piersiowej, jako-
tez zmian czynnos$ciowych konczyny gdrnej, nie nalezy sie
zdaniem autora obawiac, kt"

Kubeska. O ochronie mjecteykroKa przy wytaczaniu
gtéwni nastepujacej (Centralhl. jur Glynakoéiogte 1897, Nr. 19).
Przy wytaczaniu gtowki nastepujacej zanadto mato zwraca sie
uwagi na ochrone miedzykrocza, poswiecajac je ze wzgledu
na szybkie uwolnienie gtéwki, a przeciez ochrona migdzy
krocza ma tozsamo znaczenie, co przy gtowce poprzedzaja
rej. Dlatego autor podaje swoj tatwy do wykonania sposob
R, w chwil” urodzenia si¢ gtowki dziecka po usta. chwyta
reka, ktéra spoczywata na karku dziecka, za nézki i unosi
je silnie ku go6rze, nastepnie, stangwszy z boku, uktada wy-
prostowane palce drugiej reki na miedzykroezu (podobnie
jak przy wytaczaniu gtéwki metodg Ritgena), a vielki pa-
lec wsuwa do nst dziecka ; opiera go o wyrostek zebodc

lowy szczeki gérnej. W >ten sposob utozong reka wytacza
R. powoli gtéwke, podtrzymujac rdéwnoczesnie wyprostowa-
nymi palcami napinajgce sie miedzykrocze. Poniewaz usta

i nos dziecka sg podczas tego wolne, dziecko moze swobo-
dnie oddychaé¢, a nawet operujacy jest w stanie usung¢ pal-
cem lub elastycznym cewnikiem $§luz z kitani, nie spieszac
sie nadmiernie z wytaczaniem gtowki. Tvw.

Beultner: 0O miesie.iiu ginekologicznem w wysokiem
utozeniu miednicy. (Gentralblatt filr Gjr.iakologie 1897, Nr. 19).
B. polcchi. stosowa¢ miesienie w pochytem utozeniu choruj
z podniesiong wysoko miednica, gdvz wtedy:

1) skosne miesnie brzucha woiniejg zupeinie.

2) jelita, opadajac ku przeponie, nie utrudniajg iniesie-
nia, szczeg6lnie przy ttustych powtokach,

3) chore po takiem miesieniu czujg sie mniej znuzone,

4) macica wraz z przydatkami opada ku goérze, a tern
samem chore narzady stajg sie tatwiej dostepne dla reki
dziatajacej od zewnatrz, wreszcie i lekarz sam mniej sie
meczy przy tern utozeniu chorej. Wio.

A 1foldi. Kilka stow o cierpieniach piciowych u dziew-
(Wiener medicmische Tres-se. 1897. Nr 44-). Autor
zwraca iw.ige na czeste u dziewczat dorastajgcych cierpie-
nia jajnikowe, ktére wystepuja pod postaeia zboczen zotad-
kowych. (,'hodzi zazwyczaj w tyeh przepadkach o zapalenie

czat.

jajnikow u osobnikéw’, dotkn.etych wybitnemi zotzami. Cier-
pienie, rozwijajagce sie powoli, charakteryzuje sie bélami
w krzyzach i ledzwiach, z poczatku wystepujacymi tylko

podczas regularnos$ci; z czasem bhole stajg sie ciaggtymi, a per,
ryody nieregularnym.i, przechodzacymi niekiedy w wybitne
krwawienia miesigczkowe (menorrhagiae). Prdécz tego spoty-
kamy objawy ze strony zotgdka, jak brak apetytu, nudnor
sec gniecenie w dotku podsercowym, zaparcie stolca i cha-
rakterystyczny bdél w 'okolicy mostka. Przy badaniu per
reclum napotyka sie w tikieli przypadkach jajniki powiek-
szone, przy bier ijagoe jeszcze na wielkosci podczas peryodu.
Leczenie polega gtdwnie na przebywaniu na $wiezom powie-
trzu, kapielach solankowo-jodowych i dobrem odzywdaniu
chorej. Wu,

Fas asm (Neapol.): Kliniczne doswiadczenia z ksero-
formem.

- m(.Referat z ,,Arc/t internat, di med. e cMr.u 1897 r.).
Kserofonn, podawanyw ilosci 4 —7 grm. dziennic w za-
wiesinie gumowej, lub w optatkach (0'50 co 2—3 godzin),
okazat sie Swietnym przeciwgniinym S$rodkiem jelitowym,
lepszym od dotychczas uzywanych : salolu, bensonaftolu, sa-
licylanu bismutowego i t. d W moczu ilo$¢ indykanu, ktdéry
jest wyktadnikiem spraw rozktadowych w jelitach, zmniej-
szata si¢ znac/nm; po Kkilku dniach nie mozna juz byto
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otrzymacé'z katu hodowli pratkéw okrezmeowego i durowego,
a réwniez jadowito$¢ moczu katu zmniejszata sie bardzo.
Srodek usuwal w krétkim czas e biegunke i inne-objawy’
chorobowe o-trego, przewlektego mezytu jelitowego, oraz
cholery swojskiej.

Znoszony byt zawsze doskonale przez osoby
i dzieci i nie wywotywat nigdy uczucia gniecenia,
miotow. owszem sprowadzatl czesto uczucie ulgi.

Korzystny wptyw stwierdzono takze w sainozatruciach,
$pigczce cukrzy cowej i mocznicy W gruzlicy jelit u dzieci
sprowadzat kserofonn, przynajmniej w potowie przypadkow,
znaczng poprawe, a nawet ustgpienie objaw6éw klini znych.
Poprawa pojawiata sie jednak dopiero po kilku tygodniach.
Przy wrzodach gruzliczych krtani zastosowany w postaci
zadmuchiwan, dziata ksertnorm kojgco i przeciwkrwotocznie
i usuwa po paru miesigcach wrzody a nawet i nacieki. s—
W wypryskach, potaczonych z ronieniem (ir.ipetigo) i przy
wypryskach zotzowych, n. p. nosa, skutek byt pi.iwdziwie
nadspodziewany.

Kserofonn bytby wiec Srodkiem przeciwgnilnym, swo-
istym przeciw wielu pratkom jelitowym, bytby’ Srodkiem
$ciggajacym, wysuszajacym, kojacym i przcciwkrwotocznym.

L.

starsze
lub wy-

Vr. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich.

iO Grudnia 1d97
Cztonkéw obecnych 48.

Posiedzenie naukowe u
Przewodniczacy kol. WiczkowsKki.

t) Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

L -X Kol jMehrer przedstawi)
czony sposobem S,limson a.
Kol. Ziembieki zwrécit uwage, ze zupetnie podobna metoda
zostata opisang przed G-rin laty przez Bergera pod nazwg: cerdage
itr la rotule.

przypadek ztamania rzepki, le-

3) Kol. Zietnbicki przedstawia:

a) Chora, u ktorej usunieto metoda Doyeira macice, doLknieta
jednoczed$nie wiokniakipm i nabioiiiakieai, a obok tego torbiel jaj-
nika. Przebieg pomys$iny pomimo we.elkicli trudnosci operacyjnych.

b) Dziewczynke, u ktérej wykonano tracheotomie i faryngotomie
Jlalgaignc™a, w celu usuniecia nowotworu, umiejscowionego ponad wie-
zadtami gtusowerni. Wewnatrzkrtamowego spésobu operowania nie mo-
zna byto zastosowaé, poniewaz dziecko zachowywato ‘ki¢ bardzo nie-
spokojnie.

4) Kol. Gluzinski Antoni. Przedstawienie
wrzodu zotgdka (z uwagami o krwotokach.zotgdkowych).

Po przedstawieniu wazniejszych dat ze statystyki wrzodéw zo-
tadka i przyczyn zejscia $Smiertelnego w przebiegu tej choroby, omawia
prelegent sprawe chirurgicznego leczenia krwotokéw zotagdkowych, ktadac
nacisk na konieczno$¢ porozumienia sie przedstawicieli medycyny we-
wnetrznej z chirurgami co do kwalifikowania przypadkéw krwotokéw
zotgdkowych. Zdaniem méwcy leczenie powinno by¢ powierzone chi-
rurgowi przedewszyslkiem w tym razie, gdy krwotoki nie sg duze, lecz
powtarzaja $le w matych odstepach czasu. W podobnych przypadkach
ch.rurg moze liczy¢ na opanowanie krwotoku i radykalne usunigcie
cierpienia. Natomiast wielkie, nagte krwotoki nie nadajg sie do podo-
bnego leczenia zwtaszcza te, ktérych przyczyng sa wrzody, usado-
wione w czesci odZzwiermkowej. Wrzody te siegajg nieraz do Irzustki
i watroby, a zrodtem ki wotoku bywa najczesciej przezarcie Scian grub-
szej tetnicy. Wobec tukic-h warunkéw technika operacyjna ma do zwal-
czenia Ogromne trudnosci; odnalezienie broczacego naczynia wgtebi
naciektycli tkanek, uchwycenie i podwigzanie ziejacej tetnicy, wszy-
stko to nastreczy¢ moze przeszkody nie do przezwyciezenia. To tez
statystyka operacyj, podjetych w celu opanowania Wielkich, bezposre-
dnio zyciu zagrazajagcych krwotokéw zotgdkowych, przedstawia sie nie
bardzo obiecujgco, a to witasnie z tego powodu, ze wrzody odzwierni-

preparatéw
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kowe stanowig najczesiszg przyczyne obfitych krwotokéw. Podatnie
krwotoki z wrzodéw usadowionych w innycli miejscach $ciany zotadka,
nie grozag juz lakiem niebezpieczenstwem i mniej trudnosci gromadzg
przed chirurgiem.

W kazdym poszczegélnym przypadku wielkiego krwotoku Zzotad-
kowego nalezy przedewszystkiem rozwazyé, gdzie umiejscowiony jest
wrzod, stanowigcy zrédto krwawienia. Wazna, pod tym wzgledem, wska-
z6wkg rozpoznawczg jest okoliczno$¢, ze przebieg krwotokéw odzwier-
nikowych odznacza sie najczes$ciej tern, iz wymioty krwawe s3g nie-
znaczne, wielka bowiem ilo$¢ krwi schodzi do jelit, cho¢ przytem nie-
dokrewno$¢ zaznacza sie wybitnie i czyni bezustanne postepy.

Streszczajac przemoéwienie swoje, doctiodzi méwca do nastepu
jacych wnioskoéw: Operacya jest uspiawiedliwiong w przypadkach
dtugotrwatych, nieznacznych, a czestych krwotokéw. Chirurgiczne le-
czenie gwattownych krwotokéw z czesci odzwiernikowej nie zastuguje
na polecenie; jest ono juz hardziej uzasadnione w przypadkach wiek-
szych krwotokéw z wrzodéw umiejscowionych na $cianach zotgdka

Po przemoéwieniu przedstawit prelegent dwa preparaty wrzodéw
zotgdka, pochodzace od oséb, ktére ulegty krwotokom zotgdkowym.

kol. Rydygier juz przed 20 laty uz.nal krwotoki zotgdkowe,
jako wskazania do resekcyi zotagdka. W razie watpliwej lokalizacyi
wrzodu, szerokie otwarcie jamy zotagdkowej umozliwitoby odnalezienie
broczacego naczynia. Technika operacyjna nie jest tak bardzo trudna.
Obktocie gtebokie z uwzglednieniem przebiegu art. pancreatico-duode-
nali», okazatoby sie niewatpliwie $rodkiem dostatecznym do opanowa
nia krwotokéw odzwiernikowych. Statystyka dotychczasowych wynikéw
operacyjnych me jest przekonywajaca, poniewaz obecnie chirurgowie,
maja do czynienia prawde wylacznie z najciezszymi przypadkami —
Szanse operacyi poprawityby sie znacznie, gdyby krwotoki zotgdkowe
wczeéniej poddawane byly zabiegom chirurgicznym.

Kol. We clisi er zwraca uwagg ,na trudnos$ci rozpoznawcze
przy oznaczaniu lokalizacyi wrzodoéw zotgdka iwyraza przekonanie, ze,
wobec dobrych wynikéw dotychczasowych sposobéw leczenia (staty-
styka Leu bego), pomocy chirurga szukaé¢ wypadnie tylko w bardzo
wyjatkowych okolicznosciach.

Kol. Ziembicki sadzi, ze operacye, podejmowane w celu
tamowania krwotokéw zotgdkowych, sg potaczone z wirlkiemi trudno-
$§ciami. Obktéwanie uwaza, wobec kruchos$ci tkanek w otoczeniu wrzodu,
za spos6b bardzo niepewny. Dziatalno$¢ chirurga w leczeniu wrzodow
zotadka, powinna sie ograniczy¢ na razie na paliatywnem postepowa
niit, t. j. gastroenterostomii przy zwezeniach odzZwiernika. Operacya la
zmniejsza skionno$¢ do krwotokow.

Kol. Kadyi zwraca uwage, ze wobec anastomoz art. pancreatico-
duodenalis 7 art. mesen/erica, obktocie nie moze by¢ uwazane za pewny
spos6li tamowania krwotokéw z gtebszych tetnic.

Kol. Pisek sadzi; ze operacyjne leczenie krwotokéw zotadko-
wych nie predko wyrobi sobie- prawo obywatelstwa. Przewazna cze$¢
wrzodéw usadawia sie na matej krzywiznie; moéwca przypuszczat, ze
przyczyng tego sg réznice w unaczynieniu poszczegdlnych czeéci Scian
zotgdka, badania jednak witasne nie potwierdzity tego domystu Obkirt-
cia broczacego naczynia nie nalezatoby sie obawia¢, bo tkanka w otocze-
niu wrzodu nie jest krucha, lecz przeciwnie, bliznowato stwardniata.

Kol. Ry dygi er powtarza, ze przyczyna dotychczasowych nie-
powodzen chirurgéw nie lezy w trudno$ciach technicznych, lecz w lej
okolicznos$ci, iz tylko najciezsze, beznadziejne niemal, przypadki podda-
wane bywajg operacyi.

Kol. Wehr uwaza preparaty kol. Qluzinskiego za bardzo
cenne dla chirurgéw.

Kol. Gluzinski streszcza ponownie wypowiedziane powyzej
zapatrywania i zaznacza, ze obkitéwanie przezartych naczyn byto juz
niejednokrotnie wykonywane, z ujemnym jednak wynikiem.

n) Kol. Moraczewski. O zatrzymywaniu i nadmienieni wy-
dalaniu azotu i soli mineralnych w organizmie.

Moéwca zazna.cza na wstepie rdznice, jaka zachodzi w zacho-
waniu si¢ w organizmie ciat organicznych i nieorganicznych, przypisu-
jac pierwszym wieksza czuto$¢ na zmiany, ostatnim trwalszy i powa-
zniejszy wplyw.

W omawianiu zamiany azotu rozréznia moéwca zatrzymywanie
azotu normalne — regeneracyja, zgtodnienie — i patologiczne — brak
dosasymilacyi. — Nadmierne wydzielanie nie wykazuje réznic takich
dotad i $wiadczy zawsze o zaniku biatka.
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Zatrzymywanie clilorkow polega najprawdopodobniej na zmia-
nach w osmotycznem ci$nieniu, ktére przez uwodnienie organizmu za-
chodzi. Uwodnienie dato si¢ dowie$¢ zardwno przez zamiane materyi,
jak i przez badanie organdw po $mierci. Uwodnienie dotyczy wszelkich
organéw i dlatego zatrzymywanie chlorkéw przy wszelkich chorobach
sie spotyka Wielko$¢ ich zatrzymania zalezy moze od wielko$ci organu.
Badanie krwi datoby moze pewne wskazéwki. Nadmierne wydzielanie
chloru spotykane w cukrzycy i wszelkiej poliuryi, mato jest dotad
badane.

Zatrzymanie fosforu i cata zamiana fosforu w organizmie dotad
wcale badane nie byto, oprécz w chorobach ko$cca. Autorowi znany
jest przypadek leukemii, w ktérej fosfor w wielkiej iloSci zatrzymy-
wany bywat i przypadek pseudoleukemii (lymphosarcomatosis), w kto-
rej wydzielany byt nadmiernie. Obok tych wypadkéw znanem jest nad-
mierne u'ydzielanie fosforu w cukrzycy.

Wapno w ostatnich latach zachowaniem swem zainteresowato
licznych badaczéw. W organizmie zatrzymywane bywa w tych przy-
padkach, w ktérych inne sole nadmiernie sa wydzielane, albo normalne
zachowanie zdradzaja.

O-solach sodu i potasu, o .le takowe badane byty, mozna przy-
puszczaé, ze pierwsze idg w parze z chlorem, a drugie z fosforem,
nb. fosforem rozpuszczalnym, nie fosforem ziem alkalicznych.

Méwca uwaza wyniki dotychczasowych badan za cenne wska-
z6wki leczenia. Sole chlorku wptywajg dodatnio w przypadkach za-
trzymywania chloru w organizmie. Sole wapira w przypadkach nad-
miernego wydzielania tego metalu. Wreszcie w przypadkach zalr/.ymy-
wania azotu gruczot tarczykowy okazat wptyw doniosty na caty orga-
nizm. /a dalszy wynik badan uwaza moéwca prawo paradoksalnego za-
chowania sie soli, zmniejszenie sie wydzielania pod wptywem do-
dawania sktadnika, wydzielanego nadmiernie, albo wydzielanie ob-
fitsze pod wptywem zmniejszania iloSci wchodzacego w gre skiadnika.
(Streszczenie wiasne).

) Kol. Szpilman przedstawit nowy sposob fotografowania
kultur bakteryj i wtasnego pomystu epruwelki do hodowdi kreskowych.

Sekretarz- Dr. 1'merstein.
VII. KORESPONDENCYE.
Z Syberyi.

Miniona /ima, wiosna i lato wyr6zniaty sio wyjatkowo
znaézng obfitoscig opadow', co nie mato wpiyneto na rozwdj
i szerzenie sie grasujgcych tu chorob zakaznych. Epidemie
rozpoczeta ospa, ktora od paru lat panowata z wielka sita
tak w wielu wsiach kraju Zabnjkalskiego. jak i w sasiedniej

Mongolii. Mongotowie i Chinczycy na pograniczu nie uzy-
wajg zadnych S$rodkéw' zapobiegawczych przeciw rozwojowi
grasujgcych choréb zakaznych; nic tez dziwnego, ze o0”pa

w roku biezacym przybrata na wschodzie Syberyi tak wielki
rozwoj, nie szczedzac i szczepionych. Ludno$¢ tutejsza, po-
mimo utatwien, niechetnie poddaje sie szczepieniu ochron-
nemu przeciw ospie i jest pod tym wzgledem wdetue nie-
dbata. Samo szczepienie nie zawsze daje tu wyniki dodatnie,
gdyz na miejscu brak dobrej krowtanki i trzeba jg sprowa-
dza¢ az ze wschodnich gubernig Rosyi europejskiej, lub na-
wet ze stolic; zanim wdec dojdzie do miejsca swego prze-
znaczenia, czesto rozktada sie i psuje w cigga dtugiej podrozy,
a zdarza sie, ze nie zawrze Swieza bywa wysytana. Zatozenie
miejscowego zaktadu krowiankowego z prywatnej inicvatywy
widocznie si¢ nie optaca a utrzymywane przez zarzady miej-
skie i gminy, nie odpowiadajg zupetnie swemu przeznaczeniu.
Poczawszy od zimy, zaczely sie tu pojawia¢ coraz czestsze
przypadki btonicy, nie przybierajac jednak cechy epidemi-
cznej. Szczepienie surowicy przeciwbtoniczej stosujg lekarze
tylko po miastach, gdzie jg sprowadzajg z peteesburg-skiego
instytutu medycyny doswiadczalnej. Pomimo zastosowania
surowicy w Kkilkunastu przypadkach ciezszych nastgpita
Smieré, postacie lzejszo zakonczyty sie wyzdrowieniem. Su-
rowica zastésowywana na Syberyi nie mogta by¢ Swiez-
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sza, nad liczagc od chwili wystania jej
z zaktadu.

Wiosng wybuchta silnie epidemia odry i Kkrztuscca,
a latem, od konca czerwca, przytaczyty sie do nich letnia
biegunka i czerwonka. Te dwie choroby corocznie zreszta
zabieraja tu ogromny odsetek dzieci, szczeg6lnie oseskow,
a podczas ostatniej epidemii odra tgczyta sie czesto z krztu-
§cem, czerwonka i biegunka letnia, co znacznie pogarszato
przebieg pierwotnej choroby izwiekszato jeszcze $miertelnosc.
Choroby wyzej wymienione nawiedzity szczeg6lnie ludnosé
rosyjska, osiadtg po miastach i wsiach; mniej cierpieli mie-
szkafcy rozsiani na ogromnych przestrzeniach, ktérzy pomimo
wielce niehigienicznych warunkéw, w ktérych zyja w swych
jurtach wspdlnie z trzodag i bydiem, wychodzg w takich
razach obronng reka, dzieki takim dobroczynnym czynnikom
naturalnej desinfekcyi, jak silne tu panujace wiatry i su-
szace dziatanie iskrzacych sie promieni stonecznych. Zauwa-
zono jednak, ze naruszenie zwyktej suchosSci, przynaleznej
tutejszemu lagdowemu klimatowi, w obhto$ci opadajacej wil-
gociy nie uchodzi bezkarnie.

11/2—<% miesieczna,

Z wprowadzeniem wielkiej reformy sgdowej tiastapita
do pewnego stopnia nowa era w zyciu Syboryi. Nie tylko
zmienit sie tryb postepowania w sprawach cywilnych, lecz
co wazniejsze, nowe sady jeszcze wiekszy wywrg wptyw na
przebieg spraw kryminalnych, ktéro réwniez jaki los tysiecy,
skazanych na deportacye, do niedawna pozostawaty w reku
policyi. Z wprowadzeniem nowego sgdownictwa przeszta prze-
wazna cze$¢ spraw sadowo-lekarskich z rgk policvi do se-
dziow pokoju i sedziéw S$ledczych. | bez tego juz mata rola,
jaka przypada w udziale lekarzom, jako biegtym, w spra-
wach kryminalnych, jeszcze bardziej malata w reku $led-
ezego-policyanta, zazwyczaj stojacego zbyt nisko moralnie
1 umystowo. Stosunek lekarzy do policyi do niedawna bywat
tu wielce przykrym i orzeczenia sadowo-lekarskie, przy re-
dagowaniu ktorych lekarz jest tylko narzedziem w reku
$ledczego, wychodzity nieraz zmienione i przekrecone do nie-
poznania. Nie raz w podobnych okolicznosciach bywaty zaj-
§cia pomiedzy lekarzem i policyg. Wiadomo, ze kobiety de-
portowane na Syberye, na mocy wstawiennictwa krélowej
Wiktoryi do zmartego cesarza Aleksandra IIl, zwolnione
zostaty przed kilku laty od chiosty; mezczyzni do ostatniego
czasu karom tym podlegaja. Ot6z wielce drazliwg az do
ostatnich czaséw byta rola lekarza, zmuszonego orzec na
wezwanie policyi, czy aresztant lub osiedleniec moze znies$¢

chtoste, a nieraz bywat lekarz zapytywany i o wymiar ta-
kowej. To pytanie, nie licujace z powotaniem lekarza, wy-
wotywato nieraz protest sumienia. Chociaz dotad chtosta
urzedownie nie zostala zniesiona, w kazdym razie wyjeta

zostata z pod kompctencyi policyi i niedaleki juz czas, ze
zupetnie zostanie skasowang, gdyz nietylko gtosy towa-
rzystw lekarskich i pojedynczych lekarzy, lecz i gtos$nych
prawnikéw tego sie domagaja, tern wiecej, ze zarzad wie-
zienny przeszedt obecnie do zakresu ministeryum sprawie-
dliwosci, ktére troszczy sie o polepszenie losu uwiezionych,
Jeden z wybitniejszych wspo6tczesnych prawnikéw rosyjskich,
senator Koni, skreslit w ostatnich kilku numerach miesie-
cznika Wiestnik Etoropy idealny typ wieziennego lekarza,
Dra llaase, jednego z obroricow praw ludzkich w skazarncu,
a ktérego autor stawi obok wielkiego reformatora wigzien,
Howarda. Nie wezZmiecie mi za zte, ze te wspaniata postac
lekarza-filantropa w kilku stowach opisze w piSmie Waszem.
Dr. Haase, niemiec, wychowaniec uniwersytetu wiedenskiego,
przybyt w poczatkach biezacego stulecia do Moskwy iwkrotce

zdobyt sobie ogromne powodzenie, jako biegty lekarz-pra-
ktyk. W najprzedniejszych kotach towarzyskich Moskwy
stat sio. on pozadanym gosciem i wyr6znianym lekarzem.

Po pierwszych latach wielkiego powodzenia niezadowolnity
mtodego lekarza dobrobyt osobisty i sympatya og6tu; z za-
moznych sfer zaglagda on w te zakatki miasta, gdzie gnie-
zdzi sie ubdstwo, a z niem i wystepek; podaje reke pomocy
do ratowania tycli zapomnianych, a z biegiem czasu opusz-
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cza bogatych i szczeSliwych i, idac za gtosem serca, prze-
nosi sie do maluczkich i ponizonych. Obowigzek lekarza
wieziennego w wiezieniu eentralnem Moskiewskiem, gdzie
tysiagce ludzi odbywato kare, a jeszcze wigksza ich liczba
przechodzita z obszernego panstwa na dalekie wygnanie,
dat mozno$¢ Haasemu rozwing¢ szeroko swojg filantropijng
dziatalno$¢. Korzystajac z dawnych swych towarzyskich sto-

sunkéw, starat si¢ tm wyrobi¢ dla wiezniéw coraz lepsze
potozenie, bardziej ludzki: z nimi obchodzenie sig, zbie-
rat sktadki na zaspokojenie ich skromnych potrzeb, roz-

dawat im nietylko pienigdze, odziez i pozywienie na droge,
ale i pomoc moralng ; redagowal i wydawat rézne ksigzki
tresci moralnej i religijnej, rozdajac je wiezniom. Haase roz-
pytywat sie doktadnie kazdego wieznia 0 jego rodzine
i kraj, pocieszat strapionych, ptakat nad losem niepopra-
wnych, pamietat on i o narodowos$ci wiezniéw i o ich po-
trzebach duchowych ; Polacy, zsytani drogg na Moskwe, do-
Swiadczali tez nie mato wspo6tczucia i pomocy od tego leka-
rza-lilantropa. Haase, nie posiadajgc witasnej rodziny i obo-
wigzkéw osobistych, pojat szeroko mito$¢ blizniego; wigzienie,
w ktérem petnit obowigzki lekarza przez lat przeszto czter-
dziedci, stato sie jego przybytkiem rodzinnym; przygarniat
on do swego serca tysigce nieszczesliwych i wykolejonych
i to mu wypetniato zycie. Lecz pomimo zaparcia sie 0So-
bistych widokéw i celéow, zyjac tylko dla bliznich, Haase
przez caty czas swego urzedowania musiat jeszcze walczy¢
w obronie wiezniéow. Gruba i chciwa wzbogacenia sie adini-
nistracya wiezienna nie raz krzywdzi wigznidw. Skromne
stanowisko wieziennego lekarza llaase podniést swoim altru-
izmem do tego, ze byt postrachem dla dozorcéw i starano
sie kilkakrotnie go pozby¢é. Wtenczas poruszat Haase wszel-
kie sprezyny swoich stosunkéw, a takowych posiadat nie
mato; imie.jego znane byto powszechnie i Haiisego nie wa-
zono sie rusza¢ z jego stanowiska. Cesarz Mikotaj | znat
Haasego osobiscie z présb podawanych do niego w obronie
uwiezionych. Dzieki Haasemu wprowadzono do wiegzienia
wiele zmian, majgcych na celu ulzenie losu uwiezionych,
pomiedzy innemi zniesiono przykuwanie wigznidw, udajgcych
sie w droge, do wspo6lnego draga; dawne kajdany, ranigce
niemitosiernie rece i nogi, zastgpiono bardziej lekkiemi, zro-
bionemi wedtug modelu Haasego, ktéry ich uzycie przez
czas dtugi na samym sobie wyprobowat. Komitet wiezienny,
ktorego Haase byt cztonkiem, wcigz byt zarzucany nowemi
propozyeyami przez naprzykrzonego doktora. Cztonkowie
tego komitetu postarali sie usposobi¢ Owczesnego metropo-
lite moskiewskiego na niekorzy$¢ Haasego. W czasie jednego
z posiedzen, jak powiada senator Koni, kiedy metropolita
oponowat zdaniu, wyrazonemu w obronie aresztantow, Haase
mu zauwazyt Smiato, ze Chrystus tak nie nauczat. Jezeli
nie zjednat dla siebie Haase sympatyi w kole administracyi
wieziennej, z ktérg wcigz walczyt, za to pozostat osobistoscig
czczong i nadzwyczajnie popularng posrod tysiecy wiezniow.
W ostatnich latach zycia, ostatecznie zapomniawszy o swych
osobistych potrzebach, zyt tylko dla wiezniéw. Umart w r.
184-8 nic nie pozostawiwszy i ubogo pochowany na Kkato-
lickim cmentarzu. Lecz imi¢ Haasego zy¢ nie przestato. Zna-
nem ono diugo byto pod nazwg Swietego doktora w Swiecie
zestancdw, a wicie lat po jego $mierci, jak to opowiadat se-
natorowi Koni b gubernator tobolski, §. p. Arcimowicz, za-
pytywano go gdzie$ na brzegach Obi, czy zyje jeszcze w Mo-
skwie ,$wiety doktorll W Nerczynskiej katordze dotad pa-
mie¢ llaasogo jeszcze nie wygasta; pali sie tam dotad lampa
przed obrazem, ufundowanym ze sktadek zestancéw, na iu-
tenoye lekarza-filantropa.

Dr. Jan ll<jo>vslci.
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V1ll. /jazu mgiemsiow memiecKicn oiioyty w Karls-
ruhe od 14 do 17 listopada b. r
Zestawit

Dr. J. Bnsze.lv,

fizyk m, Krakowa.-

(Ciag dalszy). '
Nastepnie Prof. I)r. Nussbau Il zdat sprawe z ,ko
rzys$ci budowania szkot systellelll pawilo-
Lowy Il dla dalszy cb obwodoéw miejskie b“

w nastepujacych wnioskach:

1) W porédwnaniu do systemu korytarzowego przedstawia bu-
dowa szkét systemem pawilonowym nastepujgce zalety:

a) Plac, majacy si¢ wybra¢ zaraz obszerny pod budowe, nada-
rza sposobno$¢ do wolnych zabaw mitodziezy i t. p

b) Dla kazdej klasy mozna zatozy¢ oddzielny dziedzificzyk, bez
zmniejszania dostepu $wiatta i powietrza. Drzewa moga daé¢ cieniste
miejsce dla wypoczynku, a trawniki wolne od kurzu.

c) Wielko$¢ placu i spos6b budowania dujg razem te korzysc¢,
ze szkole mozna kazdego czasu rozszerzy¢. Z poczatku nie potrzeba
stawiaC wiecej sal, anizeli ich przy otwarciu szko6t potrzeba.

d) Przeszkadzanie w nauce z powodu potozenia klasy tuz przy
klasie, albo jednej (nad druga, ogranicza sie do najmniejszych roz-
miaréw.

e) Odpowiednio do rozmaitej
mie¢ rozmaite wymiary,

liczby uczniéw, sale szkolne moga
przez co mozebna jest istotna oszczednos¢.
W budynkach dzisiejszego systemu to urzadzenie daje sie z trudnoscia
osiagna€, poniewaz wielko$¢ sal parterowych decyduje o wymiarach,
te za$ maja stuzy¢ wytgcznie dla midejszyc.il uczniéw, aby im oszcze-
dzi¢ lrudu wspinania sie po schodach.

fi W razie pojawienia sie choroby zarazliwej
zamkniecie dwuklasowego budyneczku da sie tatwiej
1z mniejszem zaburzeniem porzadku anizeli,
knieto.

Rozdziat miedzy

potrzebne moze
przeprowadzié¢
gdyby caty zaktad zam-

rodzinami urzednikéw i stuzby zaiiiieazkut6ifri
w budynku szkolnym, a uczniami, z géry jest zapewniony, poniewaz
dla tych stawia sie¢ osobny budynek, bez sal szkolnych, z wej$ciem
wprost na ulice.

Nr 5

Budowniczy U 11 sprzeciwia sie wywodom sprawozdawcy i prze-
mawia za szkotami pietrowe mi, gdyz sadzi, ze szleoty pietrowe przed-
stawiajg takie same zaleiy: a nawet wieksze anizeli pawilonowe. Tajny
Radca Battlehner uwaza system budowania szkét, jak w Ludwigs-
hafen, za system przysztosci; tylko nie zgodzitby sie na zaktadanie
wychodkéw w sposéb przez sprawozdawce proponowany. Wielkie bu-
dynki szkolne utrzymaja sie, bo i te moga by¢ praktyczne, moga miec
wiele Swiatta i powietrza i tafszy ich zarzgd. Schneider sprze-
ciwia sie systemowi pawilonowemu w wielkich miastach takze ze
wzgledéw gospodarczych.

Piaty przedmiot obrad stanowito:
Mieszkan pod wzgledem
ktyezly 111“.

Za podstawe <io rozpraw podano nastepujace wnioski:

,LOdwietrzalie
teoretyczny W i pru-

1) Zasady, co do odwietrzania mieszkan, wypowiedziane w roku
1890 przez Profesora Gaffkyego i objasnione blizej w jego referacie na
Zjezdzie niemieckiego stowarzyszenia higienicznego, nalezy takze obe-
cnie uwazaé, jako jeszcze w zupetnoSci majace znaczenie.

2) Tymczasem trzeba przyznaé, ze wieksza cze$¢ gmin poczy-
nita zarzadzenia, ktére umozliwiajg stosowaé; odwiotrzanie mieszkan.

3) Stosowane dotad postepowanie i przepisy, co do wykonywa-
nia odwietrzania mieszkan, dadza sie przeciez jeszcze w wielu kierun-
kach ulepszy¢.

i tak jest do zyczenia:

a) Aby w przepisach co do odwietrzania i jego wykonywania
brano wigcej w rachube, anizeli dotad, nature i sposéb szerzenia sie
rozmaitych choréb zarazliwych, jak nie mniej miejscowe stosunki; gt6-
wnie za$, odmiennie od obowigzujgcego regulaminu co do odwietrzania
mieszkali, bedzie mozna desinfekcye ograniczy¢ tylko na pewng cze$é
izby chorego.

b) Ocenienie, jak rozlegtem ma byé w danym razie odwietrze-
nie, o ile to jest mozebnem, nalezy pozostawi¢ lekarzowi.

c) Nalezy wiecej anizeli dolad baczy¢ na to. aby odwietrzanie
odbywato sie w nalezytym czasie, aby po niem nie zakazato sie na nowo
mieszkanie. To rozstrzygnie w cholerze i btonicy kilkakrotne badanie
bak teryo!ugicsrrie, v innych choro) ach zakaznych lekarz powinien ten
czas w kazdym przypadku oznaczyé¢.

d) Nalezy stara¢ sie o to, aby podczas odbywania odwietrzania
witasciciele mieszkania nie rozwlekali zarazy.

9) Schody sg niepotrzebne i budynki w razie niebezpieczenstwa, = Wnioski koreferenta, burmistrza starszego Zweigerta:
dadza sie w najkrétszym czasie oprézni¢, w ostateczno$ci przez okna 1) Odwietrzanie mieszkan po chorobach zarazliwych, chociaz
mato ponad ziemie wzniesione. w niemieckich prowincyach, okregach miejskich i gminach czgsciowo

li) Przewietrzanie przy takiej budowie stanowczo jest tatwiejgueZ zarzadzone od dziesigtkéw lat, czy to na drodze ustawodawstwa,

dobro¢ doptywajacego powietrza wieksza, gdyz wolny ogrédkowy plac
moze ochtadza¢ i z kurzu oczyszczaé¢ powietrze.

1) Przystep dla $wiatta dziennego (przy nalezytym planie)

sal szkolnych nigdzie nie jost utrudniony.

k) Szkoty dla cldopcow i dziewczat mogg stang¢ na tym samym
gruncie, nie stykajac sie ze soba, albo mogg by¢ wszystkie (rozmaite),
szkoty pewnej dzielnicy miasta potagczone na jednym gruncie, a prze-
ciez zupetnie oddzielone, gdy sie wejscia do nich robi od rozmaitych
ulic. Przez to uzyskuje sie rozlegty, jednolity plac, ktérego zalety, co
do powietrza i $wiatta, w stosunku do jego wielko$ci wzrastaja, pod-
czas gdy dla danej dzielnicy miasta moze stuzy¢ poniekad ,za ptuca”,
a nie dajgce sie oming¢ niedogodnos$ci dla sasiedztwa ze strony szkoty
sprowadza do minimum.

i) Zarzuty, podnoszone przeciw temu sposobowi budowania

wzgledom gospodarczym,
fen nad Renem,
grunta.
Nastepnie przekonano sie tamze, ze opalanie sal szkolnych, sto-
jacych wolno z trzecli stron, bezpos$rednio nad ziemia, nie przedstawia
zadnych trudnosci, poniewaz ich budowa liczyia sie z tymi stosunkami.

upadaja wobec lakiej budowy w Ludwigsha-
zwhaszcza,' jezeli sie we wihasciwym czasie nabywa

czy tez rozporzgdzen policyjnych z urzedu, byto jednak w stosunkowo
matym rozmiarze i nie bardzo odpowiednio przeprowadzane i dozoro-
d@ne. Przeciwne sprawozdania polegaja po najwiekszej czeéci na tu-
dzeniu sie i biedach.

2) Zjawisko to nie wyptywa z niedostatecznego wypetnienia obo-
wigzkéw ze strony wiadz obowigzanych do wykonywania ustaw i roz-
porzadzen, lecz wing tego jest ta okoliczno$¢, ze konieczno$ci i pozy-
tku desinfekcyi mieszkan dotad nauka nie udowodnita dostatecznie dla
wszystkich choréb zarazliwych, wymienionych w ustawach i
rzgdzeniach policyjnych, ze zapatrywania, co do skutecznos$ci zaleca-
nych $rodkéw, czesto sie zmieniaty, ze wykonywanie odwietrzania
z powodu kosztéw 1 innych, z natury rzeczy wyptywajacych powodow,
jest nadzwyczaj ulrudnionem.
pod 3) Co do pytania, jak nalezy zapobiega¢ szerzeniu
zarazliwych przez mieszkania zakazone, to nie wiele warto$ci przypi-
sywano uzywaniu chemicznych i innych sztucznych i kosztownych
srodkéw. W wielu przypadkach wystarczy jak najdoktadniejsze oczy-
szczenie i przewietrzenie izby chorego, aby usunaé niebezpieczenstwo
zarazania, a przynajmniej znacznie je ostabi¢. Lecz wszedzie $rodek
ten bedzie zdolny poprze¢ skutecznie zarzgdzane odwietrzanie mieszkan.

rozpo-

sie choréb

3) Niedostatki, dajgce sie uczu¢ obecnie w naszych szkotachNalezy przeto ludno$¢ pouczy€, ze czysto$C i przewietrzanie, to najpe-

jak ciasnota i brak powietrza, mozna oming¢ przy tym sposobie budowa,
nia, jezeli sie namys$li powate do kleszczy dachowych podnie$¢, a bez-
posrednio nad oknami znajdujaca sie cze$¢ dachu zuzytkowa¢ na
osSwietlenie gérne. Przez to bedzie mozebnem uzyska¢ gteboka prze-
strzen, ktéra pozwoli ustawi¢ siedzenia bez obawy o niedostateczne
oswietlenie miejsc dalszych od okien, podczas gdy bez wigkszych wy-
datkéw uzyskuje sie znaczniejszag wysoko$¢ sal.

wniejsze i najlepsze $rodki odwietrzajace.

4) Chociaz nalezy uzna¢ z wdzieczno$ciag, ze ze strony nauki,
osobliwie w najnowszych czasach, wiele zrobiono, aby odwietrzanie
mieszkan sprowadzi¢ do koniecznej miary i zrobi¢ je skutecznem, to
przeciez w tym kierunku koniecznym jest dalszy postep. Bedzie to bowiem
rzeczg nauki dowie$¢, ze przeciez samo oczyszczenie i przewietrzenie
izby chorego nie wystarcza do niszczenia zarazkéw. Ma ona zapomocg
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Jiadama bafcteryologicznego niezbicie dowie$¢, ze w chorobach, maja-
cych sie doktadnie oznaczy¢, zwykty na Scianach, sufitach i podtogach
miejsc, za zakazone uznanych, znachodzi¢ sie po ukorczeniu choro iiv
zarazki, i ze te, zapomoca doKtadnego przewietrzenia i oczyszczenia,
nie dadzg sie zniszczy¢. Dalszem zadaniem nauki jest zaproponowac
_.ak najprostsze i niekosztowne, zresztg takze nieszkodliwe $rodki dla
zniszczenia zarazkéw i dowie$¢ ich skutecznosci.

5) Tylko w tych chorobach zarazliwych, w ktérych pod 4) za-
dany dowdd ztozono i dla ktérych $rodki pod 4) wymienione sa do
uzycia, szczeg6towe odwielrzanie mieszkan w drodze rozporzadzehA po
licyjn,ch raz na zawsze z urzedu nalezy zarzadzi¢ i dozorowaé, lecz
i wtedy jeszcze na teraz stosowaé je tylko dla wiekszych, ludnych
gmin, gesto zamieszkanych. Na wsi i w matych wiejskich gminach za-
budowanych nie gesto i z mieszkaniami dostatecznemi, nalezy uwazac
za dostateczne gruntowne oczyszczenie i przewietrzenie izby chorego
w przypadkach pod 4) wymienionych.

6) Jezeli szczeg6towe odwielrzanie. mieszkan dla jakiej gminy
zarzagdzono w drodze rozporzadzenia policyjnego, wtedy potrzeba zada¢,
aby byto porzadnie wykonane, a do tego potrzeba:

a) Aby wybrano stosowny czas do odwietrzania. W tym celu
nalezy rozwazy¢, czy to uchodzi, aby w majacych sie wyda¢ rozporza-
dzeniach natozono na zarzady doméw i lekarzy obowigzek donoszenia
witadzy policyjnej nietylko o zachorowaniu, ale takze o zakoAczeniu
choroby, w ktérej nalezy dokonaé¢ odwietrzenia mieszkania.

b) Aby wykonania desinfekcyi i dozoru nad nig nie poruezano
jedynie lekarzowi ordynujgcemu, a tem mniej podrzednemu organowi
policyjnemu, ale raczej, aby wtym celu ustanowiono osobnych desin-
iektorow, nad ktérymiby dozér i kontrole powierzono wtasciwym do tego
nalezycie pouczonym wyzszym policyjnym urzednikom.

Referent sprawy Prof. L)r. Esmarcli ze stanowiska
teoretycznego zhija zarzuty gtéwniejsze, jakie podnosza wogole
przeciwko desinfekcyi przymusowej. | on me zad,, aby we
wszystkich chorobach zakaznych przeprowadzano ja przy-

musowo, wyjawszy w wielkich domach czynszowych i hote-
lach. Rozwodzi si¢ nad skutecznos$cig formaliny tak rozpu-
szczonej w wodzie, jako tez w postaci gazu, $rodka nie

przedstawiajacego zadnego niebezpieczenstwa i objasnia roz-
maite sposoby jej stosowanial Lecz odwietrzanie zapomoca
niej jest tylko powierzchowne i nie dziata skutecznie na
bardzo zakazone przedmioty. Z zadowoleniem zaznacza, ze
w wielu miastach i wioskach wydano pewne przepisy, co do
desinfekcyi. Woreszcie zastanawia sie¢ méwca nad pytaniem,
gdzie umieszcza¢ mieszkancéw w czasie odbywania desinfe-
kcyi, osobliwie po wsiach?

Koreferent Zw eigert, starszy burmistrz, ktadzie na
wstepie nacisk na to, ze zachodzi pytanie, jakich $rodkéw
trzeba uzyé, aby mieszkanie zakazone stato sie zdatnem do
zamieszkania i czegtAw tej mierze domaga sie teorya, a pra-
ktyka jak sie zachowuje wobec wymogéw teoretycznych.
Niestety on nie przyznaje, aby pod tym wzgledem zrobiono
znaczny postej). Tak w wiekszej cze$ci miast, wyjgwszy
wieksze miasta, utrzymuje sie w mocy przestarzaty regula-
min panstwowy z r. 1885. podczas gdy w nowych prowin-
cyacli wydaja nowe przepisy w $lad za rozporzadzeniem ber-
linskiem z r. 1867. Jezeli przejiisy te s rozmaite, to wyko-
nanie ich jeszcze wiecej wykazuje odmian. Chociaz dzieki
nauce wiele zrobiono, aby desinfekeye mieszkan sprowadzi¢
do witasciwej miary, jak nie mniej, aby byta skuteczng, to
przeciez pud tym wzgledem jeszcze obzekiwa¢ musimy dal
szych wskazéwek. Zada on, aby badanie bakteryologiczne
niezbicie dowiodto, ze w chorobach zakazu ech,
majacych sie Scisle oznaczy¢, zarazki pozostajg na Scianach,
suficie, podtodze i ze ich zywotnosci nie pozbawia przewie-
trzanie i oczyszczanie mieszkan.

Jezeli w drodze rozporzadzeh policyjnych gmina za-
rzadzi desinfekeye mieszkan, wtedy nalezy zada¢, aby one
byty nalezycie wykonane, a do tego potrzeba:

a) Aby wybrano stésewny termin dla desinfekcyi
W tym celu nalezy rozwazyé; czy to uchodzi, aby naktada¢
na zarzady domoéw i lekarzy obowigzek donoszenia nie tylko
o zachorowaniu, ale takz.e o wyzdrowieniu chorego, ktorego
mieszkanie potrzeba odwietrzyc.
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b; Aby wykonywan.a desinfekcyi mieszkan i kontroli
nad nig nie poruezano wytgcznie lekarzowi ordynujacemu,
a tem mniej podrzednemu organowi policyjnemu, tylko na-

lezy w tym celu ustanowi¢ osobnych desinfektoréw i do ich
kontroli wyznaczy¢ tylko stésowniyeli, t. j. odpowiednio pou-
czanych w'yzszych urzednikow jiolicyjnycli.

W dyskusyi Ir. P fuh 1 wyjasnia, ze samo przewietrzanie, jako
Srodek desinfekcyjny jest niedostateczne. Prof. Friinke] ostro zbija
wywody koreferenta, ktérego poglady nie maja zadnej naukowej pod-
stawy. Jezeli jeszcze sa pewne niedostatki co do desinfekcyi, to stara
sie 0 to nauka usilnie, by je poprawi¢ Prof. Schottetius i Radca
K iib 1er podobniez i Prof. Gaffky wystepuja przeciwko wywodom

koreferenta, wykazujgc, ze oczyszczanie pomaga desinfekcyi, ale jej
zastapi¢ nie moze. Tajny Radca Pis tor wywodzi, ze co do sposobu
desinfekcyi nie mozna podawac stalych norm na drodze ustawoda-

wczej, gdyz na tem polu nauka wykazuje ciggle postepy Dr. Schmidt-
mann uwaza za wskazane, aby ze zjazdu wyszta pobudka do wyda-
nia og6lnej ustawy o zarazach Prof. Gartner wyraza ubolewanie,
ze jeszcze przy koncu 19. wieku sag ludzie, ktérzy uprawnienia desin-
fekcyi nie uznaja i zada dokladnej desinfekcyi dozorowanej przez le-
karza, nie policyanla. Starszy burmistrz Fuss, jako posrednik mie-
dzy teoretykami a praktykami, zada, aby praktyka podawata wskazéwki
i watpliwosci, a teorya, aby je uzupetniata i wyjasniata. W odpowiedzi
koreferent przeczy, jakoby byt przeciwnikiem desinfekcyi, zwraca sie
w swem przemOwieniem powaznem a w czesci i humorystycznem,
przeciwko Prof. Friinklowi i Garlnerowi.
(Dokoriczenie nastapi).

IX. Wiadomos$ci zawodowe.
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

W sprawie okregéw sanitarnych.

W Nrze bl. ,Przegladu lek.“ z r. 1897., umieszczona
zostata krytyka iustytuoyi okregéw sanitarnych w Galicyi,
z ktorej wynikatoby, Zze. okregi te chybity zupetnie celu

i zawiodty nadzieje, jakie w nich Sejm krajowy poktadat.

Ot6z stanowczo zaprzeczy¢ nalezy, jakoby kraj nasz
na okregach sanitarnych mc nie zyskat. Ze mato zyskat —
to prawda, — ale tez juz w zalozeniu samej instytucy,,
w jej organizacyi, z géry tyle byto wad-,1ze a priori mozna
byto przewidzieé¢, ze tego wszystkiego, co ustawa wymagata,
wypetni¢ absolutnie nie bedz.e mozna. Korzysci wprawdzie
jest mato, ale ze sa, to takze;zaznaczy¢ nalezy.

Na siedziby dla lekarzy okregowych przeznaczone zostaty
w pieewszym rzedzie takie miejscowosci, w ktérych stosunki
zdrowotne s najniepomys$loiejsze i w ktérych albo nie ma
zadnych lekarzy, albo tez jest ich za mato w stosunku do
liczby ludnosci. Jesli lekarz okregowy przebywa w jakiej$
lichej miescinie lub na wsi, skad pare mil oddalenia do sie-
dziby innego lekarza, to czyz nie jest to z korzyscig dla
mieszkafAcow okolicy bezposredniej, zwtaszcza dla mniej
zamoznych i biednych, ze maja tego lekarza tanrj, bo
blisko? A «czyz lekarz okregowy wypetniajgc sumiennie
instrukeye stuzbowg, ktéra nakazuje mu nie$s¢ pomoc cho-
rym ubogim, bezptatnie rozwigzywaé trudniejsze porody
u ubogich rodzacych, odwiedzaé chorych na zakazne cho-
roby, poucza¢ o desinfekcyi — nie wypetnia bodaj w czesci
tych nadziei, jakie Sejm, przy tworzeniu okregéw sanitar-
nych, w nim poktadat? A jezeli, jak to czesto gesto bywa,
lekarz okregowy, osiedlony w takiej nieponetnej miejscowosci,
gdzieby zaden inteligentny cztowiek z rdéwnorzednem wy-
ksztatceniem przebywac¢ stale nie chcial, utrzymuje jeszcze
i apteke domowa, z ktérej znowu korzystaja mniej zamozni
i biedni, czyz nie jest to pewnem dobrodziejstwem dla miesz-
kancéw owego okregu sanitarnego? A sprawdzanie epidemii
w samych poczatkach, a prostowanie btednych, bo przez
gminy dotychczas wypetnianych wykazow statystyczno-sani-
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tarnych, czyz tego niemozna nazwaé¢ dodatnia strong dziatalno-
§ci lekarzy okregowych? Przypuszczaé nalezy, ze obok
innych zamiaréw, przy tworzeniu okregéow sanitarnych, byt
i ten, aby ludnos$ci w okolicach najbardziej lekarzy pozba-
wionych i zaniedbanych, zapewni¢ szybka i tanig, a dla
ubogich nawet bezptatng, pomoc lekarska. Zamiar ten w zu-
petnosci zostat osiggniety. Uo innego w podniesieniu i na-
prawie stosunkow publicznej zdrowotnosci. Ze w tym Kkie-
runku dziatalno$¢ lekarzy okregowych bardzo mate wydaje
owoce, to prawda. Zgodzi¢ sie trzeba z kol. Sawickim, iz
zte tkwi gtownie w wadliwej organizaeyi, braku egzekuty-

wy rozporzadzen, w braku o$wiaty u ludnosci, jak to stu-
sznie w Nr. 2. ,Przegladu lekarskiego" kol. Ferensiewicz
zauwazyt, a ja dodam i w nedzy naszego ludu i macoszem

traktowaniu
Ze podniesienie oS$wiaty i

iekar/.y okregowych przez Wydzialy powiatowe.
stanu ekonomicznego ludnosci
duzo wptywa na naprawe stosunkéw sanitarnych, o tem
wiemy oddawna, i wiedzieli z pewnos$cig o tem ci, ktérzy
stawili wniosek w Sejmie o utworzenie okregéw sanitarnych;
a mimo to, ze oba te czynniki, oSwiata i dobrobyt, stoja
u nas nizko, instytucye te utworzono.

C6z wiec? ze dla o$wiaty kraj duzo dziata, to ani
stowa, tak samo i w kierunku podniesienia dobrobytu; ale
ze ,nie od razu Krakéw zbudowanyll, wiec czekaé trzeba,
az z biegiem czasu, oba te czynniki buda mogty by¢ do-
datnim bodzcem do ulepszenia stosunkéw zdrowotnych. —
Na razie trzeba robi¢ to, co zaraz moze byc¢ zrobionein.
W pierwszym rzedzie zapewni¢ trzeba lekarzom okregowym
moc obowigzujacg ich rozporzadzen, bez czego najlepsze icli
usitowania spetzng na niczem. Otéz w tym Kkierunku nio-
znaby np. utworzy¢ sanitarne Rady powiatowe, mniej wie-
cej na wzér e. k. szkolnych Rad okregowych. Do takiej
Rady, jako stali cztonkowie nalezeliby 1) e. k. starosta, jako
przewodniczacy, bez prawa stawiania wnioskow' samoistnych,
i bez mozliwo$ci wywierania nacisku na cztonkéw ; 2) c. k.
lekarz powiatowy, jako gtéwny referent Rady sanitarnej
powiatowej ; 8) wszyscy lekarze w powiecie, dziatajacy na
polu podniesienia publicznej zdrowotnosci, a wiec lekarze
okregowi, gminni, miejscy etc. Taka sanitarna Rada powia-
towa, bytaby zwotywang obowigzkowo raz na miesiac,
a ,w razach potrzeby, np. epidemii, nawet czesciej. Uchwaty,
zapadte wiekszosciag gtoséw, miatyby moc obowigzujaca
i natychmiast musiatyby by¢ w zycie wprowadzone, a le-
karze Cztonkowie byliby odpowiedzialni za dopilnowanie wy-
konania uchwat, kazdy w swojej miejscowosci czy okregu.
Na najblizszem posiedzeniu Rady, kazdy lekarz bytby obo-
wigzany przedstawi¢, co i jak zrobiono; a jezeli nie zro-
biono, to z czyjej winy. Naczelnicy gmin za$ byliby obo-

wigzani pod rygorem prawa, zastosowaé¢ sie do polecen
dotyczacych lekarzy, wydanych zgodnie z uchwatami sani-
tarnej Rudy powiatowej.

Doda¢ jeszcze potrzeba, ze w razie gdyby przeprowa-
dzono zmiane w tym Kkierunku, to przy terazniejszej placy
lekarzy okregowych na nie wiele by sie to przydato. Bo
z chwila, kiedy zapewnionoby rozporzadzeniom lekarzy okre-
gowych moc obowigzujgca, musianoby $cisle wymagaé prze-
strzegania ustawy. A jak teraz rzeczy stoja, to niemozebne.
Bo za 40 a najwiecej 50 zlr. miesiecznej ptacy, bez zad-
nych widokéw na lepsza przyszto$¢, wypetnia¢ sumiennie te
tysigczne wymagania, jakie ustawa naktada, bytoby praca
Augiaszowa, za duza, praca, ktéraby pochtaniata caty czas
lekarza okregowego, nie pozostawiajac minuty na praktyke
prywatng, bez ktdrej obecnie zaden lekarz okregowy obejsé
sie nie moze, nie chcac by¢ biedakiem.

Konhczac, nasuwa mi sie mysl, czyby nie byto wska-
zanym. aby w sprawie tej, tak kraj nasz obchodzacej,
Wydziat krajowy wzigt inicyatywew zwotaniu zgromadzenia
lekarzy okregowych, lub przynajmniej starszych, na ktérem
jawiliby sie i referenci sanitarni krajowi i rzadowi, aby te
sprawe doktadnie i zawodowo omowic¢ i doj$s¢ do wnioskow, kté-
reby sie staty podstawg niezbednych zmian i ulepszen.

Dr. Gioozdecki.

X. wiadomosci Diezace.

Krakéow 27 Stycznia.

* Wczorajsze posiedzenie Towarz. lekar krak zagait nowowy-
brany prezes, prof. Jakubowskie, przeméwieniem, w ktérem rozwinat
zasady, wyptywajgce z haset: pracy naukowej, jednos$ci kolezeriskiej
i powagi zawodowej.

Nastepnie t) prof. Obalinski okazat i objasnit uzycie narzedzi
Bottiniego, stuzacych do przypalania gruczotu krokowego: 2) profesor
Mars méwit o zapobieganiu goraczce potogowej w zaktadach, przyzna-
czonych do nauczania.

* Namiestnik zamianowat lekarzy powiatowych: dr. Antoniego
Slagczke w Kros$nie i dr. Tadeusza Teodorowicza w Stanistawowie, le-
karzami powiatowymi w IX klasie rangi.

* Prof. B. Wicherkiewicz otrzymat od rzadu
otwarcie prywatnej kliniki okulistycznej w Krakowie.

* Namiestnik przeniost lekarza powiatowego, Dc. Filipa Schmidta,
z Horodenki do MyS$lenic, a asystenta sanitarnego, Dr. Tadeusza Mi-
lewskiego, ze Lwowa do llorodenki, przydzielajac ich do stuzby przy
tamtejszych starostwach,

* W celu upamietnienia 50 letniego panowania cesarza Franci-
szka-J6zefa postanowita reprezentacya powiatu bébreckiego wystawic
w Bdbrce szpital powiatowy na 50 t6zek. Znakomita my$l i godna na-
Sladowania.

pozwolenie na

* W dalszym ciggu otrzymali od W. Sejmu oeniam. aetatin naste-
pujacy prowizoryczni lekarze szpitali prowincyonalnych: Dr. Zauderer
w Brzezanach, Dr. Konkolniak w Slamstawowie, Dr. Eckhardt w Tar-
nopolu i Dr. Jajus w Sokalu.

* Otrzymalismy 1 Nr. ,Przegladu farmaceutycznego"”, nowego
czasopisma, posSwieconego aptekarstwu w obszernem stowa znaczeniu.
Tre$¢ tego numeru, bogata w rozprawy naukowe, kaze wnosi¢ 0 po-
waznym kierunku wydawnictwa, ktéremu zyczymy powodzenia.

* Wileniskie Towarzystwo lekarskie ukonstytuowato sie na rok
1808, wybierajac prezesem Dr. Hipolita Jundzitla, wiceprezesem Dr.
Wojnicza, pierwszym sekretarzem Dr. Czarkowskiego, drugim Dr. Swie-
zyniskiego, bibliotekarzem Dr. Kiewlicza, konserwatorem Dr Stepanow-
skiego, kasyerem Dr. Htaske.

= S p. Dr. Michat Rosenzweig zapisat cata swoja biblioteke To-
warzystwu lekarskiemu warszawskiemu, oraz 1000 Rsr. na ivsparcie
dla wdéw po lekarzach (,Kuryer Warsz.").

* Warszawskie Towarzystwo dobroczynno$ci wybrato prof. Wio-
dzimierza Brodowskiego swoim prezesem. Do skitadu zarzadu, na 12
cztonkéw, z lekarzy weszli: Konrad Dobrski i Jozef Wszebor.

* Stopien doktoréw wszech nauk lekarskich w Uniw.
otrzymali: Franciszek Dubiszewski i J6zef Gogol.

Jagiell

Nekrologia. Zmarli: w Warszawie: Dr. Karol Zago6rski w 47-ym
i Dr. Mikotaj Karo w 46 roku zycia. W todzi zmart Dr. Juliusz Gensz

w wieku 59 lat.
Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich pol-

skich. W ,Medycynie” Nr. 4: Kosobudzkiego Sz.: Przypadek
raka wargi dolnej, leczonego wyciggiem ziela jaskétczego. Dr. Bar
toszew icza St.: Przypadek tyfusu brzusznego z wyjatkowo licz-
nymi nastepczymi ropniami. W ,Gazecie lekarskiej" Nr. 4: Zale-
skiego K.: Kilka uwag o zgorzeli ptuc. Stankiewicza C.. Przy-
czynek do nauki o ztodliwych nowotworach kosmoéwki. W ,Kronice
Lekarskiej (Zpszyt 2): Neugebauera Pr.: Przyczynek do nauki
o ciatach obcych w macicy.

Redakcya otrzymata:

— Dr. Wroblewski A.: Zur Classificatiou der Proteinstoffe.
Berlin, 1898.
— Dr. Krokiew icz Przypadki zejscia $miertelnego z po-

wodu raka na podstawie materyatu w prosektoryum szpitala gtéwnego
we Lwowie w ciggu roku 1894, 1895 i 189(i. Poznan, 1897.

— Tenze: Ein Beilrag zur Lehre vom runden Mageiigeschwiir.
Wieden. 1898.

Redaktor odpowiedzialny: DI*, Aug*lISt Kwilsllicki.



