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Panowie I W zwieztych stowach pragnatbym wytozyé
rzecz, majaca, jak mi sie zdaje znaczenie zasadnicze.

Od dawna panujace przekonanie, ze miesien, owa tka-
nina tak subtelna i o tak zawitej budowie, bedac uszkodzony,
nie odradza sig, lecz ulega zwyrodnieniu, a potem zblizno-
waceniu, nie dopuszczato nawet postav/ienia pytania, czyhy
tez nie udato sie przeszczepi¢ uszyputowany piat miesniowy?o.
Uczyniwszy sobie takie pytanie, rozwigzatem je twierdzgco
na drodze doswiadczalnej, a teraz chciatbym wypowiedzie¢,
kilka stow o osiggnietych wynikach, ilustrujac me stowa
tymi dwoma lezagcymi przedemng preparatami.

Psy, z ktorych preparaty te pochodzg, operowatem
w pierwszych dniach kwietnia 1897 r., przed wyjazdem
moim z Krakowa.

Przedtem jeszcze kilkakrotnie powtarzatem ten zabieg
operacyjny, o ktérym nizej, zawsze na psach i zawsze z wy-
nikiem mniej lub wiecej dodatnim. O tych badaniach mia-
tem sposobno$¢ méwi¢ w formie ,tymczasowego doniesieniall
na posiedzeniu krakowskiego Towarzystwa lekarskiego dnia
7 kwietnia r. b.

Psy zostaly zabite przed 14 dniami, viec okoto 4 mie-
siecy po operacyi, i preparaty, ktore nas w tej chwili zaj-
mujg, zostaty wyjete.

U psa pierwszego zastgpitem wycietg dolng potowe m.
mostko-obojczyko-sutkowego, czeScig obojczykowa miesnia
piersiowego duzego. Widzicie tu Panowie blizne, w ktorej
zrosty sie miednie polgczone, a w bliznie pozostal jeszcze
strzep szwu. Plat mieSniowy przeszczepiony obw gzatcm,
wcale nie zaciskajgc, podwigzka jedwabng, by tern tacniej
rozpozna¢ cze$¢ przeszczepiong. Pordwnujac te cze$¢ prze-
szczepiong z odpowiednig cze$cig miesnia nieuszkodzonego

po drugiej strome, widzimy makroskopowo jedynie niezna-
czna roznice w grubosci. — Odgadnie jednak kazdy, Zc
i tak sprawno$¢ miesnia musiata by¢ zupelnie prawi-
dtowy, gdyz utworzonym. on zostal z dostatecznej ilosci

tkanki mig$niowej. W istocie nie wddziehdmy za zycia zwie-
rzecia zadnej zmiany, ani w sposobie trzymanie- gtowy ani
przy poruszaniu nig. Nie napotkalisSmy tez zbyt wybitnych
zmian drobnowidowycli. Obficiej nieco rozwinieta tkanka #3-
czna, miedzy wigzkami witokien miesniowych, nie okazuja-
cych wcale wyraznego zwyrodnienia, wypetnia obraz dro-
bnowidowy.

t) Wprawdzie Dauiiac i Wotkowicz przesuwali juz ptaty
miesne, zeby wzmocni¢ $ciane brzuszng po laparotomii, ale wiecej tu
chodzito o mechaniczny skutek, niz fizyologiczna czynno$¢ miesnia
przeszczepionego, a nawet w pieknej pracy Wotkowicza nie znaj-
dujemy doktadniejszego opisu zmian drobnowidowycli w przeszczepio-
nym miesniu.

Krakowskiego i Galicyjskiego.

August Kwasnicki.

Ten drugi preparat pochodzi z psa, ktéremu wyciatem
m. goleniowy przedni m. tiliahs anticus i prostownik palcéw
extensor dititorum; poczem wykroitem odpowiedni ptat z m.
prostego udowego (ni. rectus fombris), odw-réeitem go i wszy-
tem w miejsce tamtych, przyszywajagc go juz-to do pozo-
statych $ciegien, juz tez do resztek miesnia. Tu nastgpit
wynik, stanowczo gorszy — Tkanki tacznej miedzy wié-
kienkami, na skrawkach drobnowidowycli® spotykamy o wiele
wiecej, niz w preparacie pierwszym. Mimo to, czynno$¢ od-
powiedniej konczyny, za zycia psa, byla prawie fizyologiczng
i miesien stale odpowiadat skurczem, na podraznienie pra-
dem elektrycznym indukowanym, nawet jaki$§ czas po $mierci
zwierzecia, odpreparowany i drazniony bezposrednio.

Na tych juz dwoch preparatach Widzie€ mozecie Pa-
nowie, ze przeszczepienie miesnia udaje sie raz w wiekszym,
drugi raz w mniejszym stopniu. Jakaz tego przyczyna?
O ile rzecz te dotychczas pozna¢ mi sie udato, sadze, ze
potrzeba pewnych, $cisle okreslonych warunkéw, aby za-
pewni¢ sobie wynik zupetnie dodatni. A te sa:

1) Potrzeba przedewszvstkiem osiggna¢ peing aseptyke.

2) Ciecie skérne powinno by¢ tak poprowadzonem, aby
nic lezato bezposrednio ponad przeszczepionym platem, lecz
na boku, poza ptatem. Przepis wazny, gdyz stara sie zapo
biedz zrodnieciu sie blizny, ze $wiezo przeszczepionym pta-
tem, coby mogto da¢ powdd, do wytworzenia sie w nim
tkanki bliznowatej.

3) Ptat miesniowy, ktéry ma by¢ przeszczepionym, po-
winien by¢ jak najmniej uszkodzonym. Wybiera¢ zatem na-
lezy do przeszczepienia te czesSci miesnia, ktére juz prawi-
dtowo od catego mig$nia odgraniczajg sie bardziej rozwi-
nietemi wigzkami tkanki tacznej, jak to ma miejsce n. p.
gdy uzyjemy czeSci obojczykowej mie$nia piersiowego du
zego do przeszczepienia iej w miejsce nieistniejacej potowy
dolnej mie$nia mostko-obojczyko-sutkowego.

4) Ptat mieSniowy me powinien by¢ zanadto okre-
conym.
5) Szyputa ptatu leze¢ w.nna z tej strony, z ktorej

w miesien wchodza naczyn.a i nerwy, i powinna by¢ wy-
cieta rownolegle do ich przebiegu, gdyz tylko dzieki takiej
ostroznosci, zapewnimy wytworzonemu ptatowi potrzebny do-
w0z sokew 0dzywczych przez dostateczng ilo$¢ zachowanych
naczyn. Te same przepisy podal juz swego czasu Maas
dla uszyputowanych platow skornych przy autoplastyce
La*wo teraz pojaé, ze przy niezachowywanni tych przepisow
mozemy uszczupli¢ znacznie dowéz sokéw odzywczych do
przeszczepionego ptatu, co znéw ze swej strony wywota da-

leko idace, rozumie sie, w Kkierunku ujemnym, zmiany
w miesniu. | wiasnie niezachowanie tych przepiséw u dru-
giego zwierzecia, byto powodem niezupeinego udania sie

doswiadczenia: szyputa ptatu z miesnia prostego uda usado-
wiona byta u dotu, tuz na Sciegnie, skad wecale naczynia
w miesierr nie wchodzg, a w dodatku szyputa ta okrecona
byta prawie o 180 stopni. W przysztosci szukatbym za-
stepcy dla miesn podudzia w m. obszernym vnst,us, lub tez
w nnare warunkéw staratbym sie zaradzi¢ brakowi przez
odpowiedni podziat miesni na samem podudziu.

6) W koncu pamieta¢ nalezy i o tem, aby w miare
mozno$ci zachowa¢ chocby i najciensza powitoczke z tkank.
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tacznej ponad ptatem, ktéry ma byé przeszczepionym,
w tym celu, aby jak najmniej maltretowa¢ sama tkanke
mie$niowg, a takze i dla tego, aby zachowa¢ owe mate
naczynka odzywcze jakie w tej ostonce przebiegaja.

jCzy trzeba bedzie sformutowaé jeszcze dalsze przepisy
. jakie, — o Stein pouczy nas dopiero doswiadczenie w przy-
sztosci.

Co do strony praktyczne) tych doswiadczen, to sadze,
ze takie przeszczepianie uszyputowanyoh piatéw miesniowych
znalezéby mogto miejsce, zwlaszcza w przypadkach daleko
posunietej szyi skosnej pochodzenia miesniowego (Cnput ob-
stipum inusoulare). Mik ulicz w tych przypadkach =zaleca
zupetne wycieiie dolnej potowy zbiiznowaciatego mie$nia
mostko-obojczyko-sntkowcgo, ale :uz Kader, w ostatniej
swej pracy wspomina, ze po takim zabiegu wystepuje zna-
czniejsze przyptaszczenie szyi po stronie chorej, sadze, ze
moj sposob zapobiegtby temu znieksztatceniu i pozwolithy
osiegnge wynik czynnoSciowy lepszy i szybszy.

Przy porazeniach miesni, gdzieby sposéb przeszczepia-
nia $ciegien, zalecany i wyprébowany przez Drobnika
i innych, nie byt mozliwym do wykonania, mozeby mozna
sprowadzi¢ poprawe w ru -hach przez przeszczepienie odpo-
wiednio dobranych uszyputowanyeh piatéw miesniowych. —
Szczeg6towe wskazania i stanowczy sad wyda¢ jednak be-
dzie mozna po dtuzszem dos$wiadczeniu.

Kierowany najogdlniejszg ideg przeszczepiania miesni
i przenoszenia ich czynnosci, rozpoczatem mnvy szereg do-
Swiadczen w innym kierunku. Chodzi mi mianowicie o to,
czyby przez wykrojenie niezbyt szerokich pierscieni z ca-
tego obwodu jelita i nasuniecie kilku icli na siebie, nie udato
sie wytworzy¢ ta drogg dobrze funkeyonujacy zwieracz?
Doswiadczenia, pomys$lnie rozpoczetej prowadzi¢ bede dalej
i nic omieszkam w swoim czasie zda¢ z nich sprawe.

a tc

I[l. Przyczynek do kazuisiyki torbieli OKa

poda?

SpojowKi
Dr. K Runiszewicz (w Kijowie).

Do niedawna jeszcze bardzo niew:ele wiedzieliSmy

o torbielach spojowki. Weeker (Traits complet d ophtalmo-
logie T. I|. p. 424) utrzymuje, ze powstajg one ,li tylko
w obrebie spojowki gatkowej i odréznia 3 kategorye:

1) utwory z tre$cig Surowiczg, co najwyzej
Przypominajg one tak dalece wodunki, ze czestokro¢ tylko
zapomocg badania drobnow: dowego mozliwem staje sie ich
rozpoznanie. 2) Utwory, potozone na samym brzegu ro-
goéwki, o grubszych s$cianach, prawdopodobnie wrodzone.
Niektorzy utrzymuja, ze pochodzenie swe zawdzigczaé moga
rowniez urazom. Weeker za$ przypuszcza, ze w niektérych
przypadkach mogty to byé przetoki $lepe (iistules borgnes)
rogéwki. 3) Drobne, czesto w ksztatcie sznurkéw peretek
utozone utwory, przezroczyste, pochodzace wskutek rozsze-
rzenia naczyn chtonnych. Wedtug Saennscha (Handb. d. ge-
saimnt. Augenheilk. T. [1ll). Seitz spostrzegat torbiele skd-
rzakowe pod spojowka, Buli zas (Amer. Journ. of. med.
Science January 1878) stwierdzit dwa razy torbiele na mie-
sku tzowetn. Uhthotf (Beri. klin. 'Wochenschr. 1879).. do-
ktadnie zbadat 3 przypadki torbiel' spojowki gatki, wszyst-
kie pochodzenia urazowego. W jednym torbiel (wielkoSci
3—4 mm.) powstat w 5 miesiecy po operacyi zeza. W dru-
gim torbiel (wielkosSci 1 istni.) powstat w 6 tygodni po ude-
rzeniu oka kijem.

Przypadek ten jest ciekawy z tego wzgledu, ze w tor-
biolu znaleziono 3 rzesy, ktérych obecnosci przypisaé nalezy

wielkoéci bobu.

samo powstanie torbielg. Wreszcie w trzecim przypadku
torbiel surowiczy powstat z rozszerzonego naczynia chion-
nego, wskutek ukgszenia owadu. Takie pochodzenie torbieli
stwierdzili réwniez Sachs (Ueber die von den Lymphgefas-
sen ausgelienden Neubihlungen ani Auge Inaug.-Dissert. Ko-
nlgsberg 1889) i Yossius (Ueber einen Fali von Cystenbil-
dung in der Conjunctiva der oberen Augenlider, Bericht
iiber die XXV Versaiiindung d. Ophtlmlm. Gesellseli. str.

183). W przypadku tego ostatniego torbiel zawieral nadto
biata krucha masse, ktorej wiasnosci blizej nie zbadano.
Znane sa dalej torbiele powstate w skrzydlikach, ktore

Fuuhs (Ueber das Pterygium Arch f. Ophthalm XXXVIII,
2, str. 31— 6 spostrzezen), Schinidt-Ri.npter — podrecznik —
i Sachs (L c.) wyprowadzali réwniez z naczyhA chionnych.
Pierwszy dodaje nadto, ze torbiel w jednym tylko przypad-
ku ziittjdowat sie w okolicy ciata skrzydlika, we wszystkich
za$ innych w okolicy jego gtowy. Ja w moim przypadku
(Przeglad lek. 1887, Nr. 24), znalaztem w skrzydliku liczne
torbiele,, z ktérych tylko mniejsze pochodzi¢ moglty z na-
czyn chionnych, $rodkowy za$, o wille wiekszy, byt wy-
Scielony wielowarstwowym przybtonkiem i powstat oczywi-
Scie wskutek wgtobienia warstwy przybtonkowej, wzglednie
zagtebienia jednego z uprzednio istniejacych dotkéw przy-
btonkowych.

Lecz utwory torbielowe znajdowano nietylko w obre-
bie spojowki gaikowej; znaczn.e rzadziej, co prawda, napo-
tykano je réwniez w obrebie spojowki powiekowej i zalamka
przejsciowego.

Na spojowce powiekowej, procz oddawna znanych tor-
bieli gruczotow Meibomiusza, znamy jeden tylko przypadek
licznych utwordw torbielowych, opisany przez Vossiusa (L e.
str. 185). U 21-letniego osobnika, na powierzchni wewnetrz-
nej obu gérnych powiek, o 3 mm. wyzej brzegu wolnego,
znajdowaty sie 2 mm. wynioste, 1 ctm. diugie i 5 mm. sze-
rokie utwory (w prawem oku cokolwiek mniejsze), o po-
wierzchni nieréwnej, barwy brudno-zétawo-zielonej. Na pra-
wej powiece, w pobl.zu utworu, znajdowaty sie odosobnione
okragtawe wyniostosci. Budau.e drobnowidowe wykryto
mniejsze i wieksze torbiele, rozmaitego ksztattu, w czesci ze
sobg potgczone. Dochodzny one do samego przybtonka, lecz
dostrzedz je mozna byto réwniez i pomiedzy zrazikami gru-
czotbw Meibomiusza. Sciany ich wyscielat przybtonek dwu-
warstwowy o wewnetrznej warstwie komorek walcowatych,
z lieznemi komdrkami Kkielichowatemi. W wielu torbielach
znajdowaly sie zlogi, ktore oddziatlywaty zupeinie jak istota
szklista. Niektore wieksze torbiele byty zapomoca wyrostkéw
przybtonkowych potgczone z przybtonkiem powierzchni spo-
jowkowij. W czesciach obwodowych utworéw widoczne byty
zagtebienia przybtonkéw, z wysokiemi walcowatemi kom@ér-
kami, ktére wyraznie przeistaczaly sie w utwory torbielowe.
Vossius utrzymuje, ze utwory te, zupeinie przypominajgce
gruczolak' torbielowe, powstawaty wskutek zatrzymania wy-
dzieliny (nadto pdzZniejszego rozrostu) poczatkowych, do gru-
czotow podobnych, workéw przybtonkowych, t. zw. gruczotéw
llenlego. Zupeinie osobna kategorye stanowig torbiele wol-
nego brzegu powieki) nic dawno doktadnie zbadane przez
Wmtersteinera (Arehiv. lur Augenheilk. XXXIII, Ergan-
zungsheft).

W okolicy zatamkdéw spojowki utwory torbielowe od-
dawna sg znane, jakkolwiek w podrecznikach pomijano
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je milczeniem. Tak Laqueur juz w roku 1877 (Khmsches
Monatsbl. ftir Augenheilk  str. 226), spostrzega! u 21-
letniej dziewczyny, w dolnym zatarnku, torbiel podspojowkowy
wielkosci grochu, wysh.ny jednowarstwowym plaskim przy-
btonkiem. Makrocki - (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1888,
str. 466) u 12-letniego dziecka, w wewnetrznej potowie dol-
nego zalamku, znalazt torbiel, prawdopodobnie pochodzenia
urazowego, wystany przybtonkiem jednowarstwowym, wy-
prowadza go od naczjn chtonnych. Moyne (Boli. doeulistica
VI, str. 178) w ciggu 26-letniej praktyki spostrzegat 5 przy-
padkow torbieli podspojowkowych, ktoére odréznia od wodu
nek i rostrzeni naczyn .htonnych. W 2 przypadkach znajdo-
waty sie one pod spojowka gatki, w 3-cim — w dolnym zatamku,
rosty bardzo powolnie, najczesciej byty wrodzone. Wtiasciwe
przi czyny powstawania nie sg autorowi wiadome. Rampoldi
(Nagela Jabrcsb. 1888) spostrzegali u 16-mi-sie-
w okolicy go6rnego zatamku. Zawar-
tos¢ byta surowicza, S$ciana wystana przybtonkiem wielo-
warstwowym. W przypadku Tschernikewa "|Hevue gén.
d’ophtalm 1888, str. 82) guz szyputkowaty /.najdowat sie
w dolnym prawym zatamku.

De Vincentiis (Gongr. delle assoc-iazione ottalmol. ita-
liana 1888) pierwszy wypowiedziat zdanie, Ze torbiele w o-
brebie zatamka spojéwkowego, mogg powstawaé wskutek roz-
szerzenia pecherzykowo -cewkowych gruczotéw Krausego.
Wedtug niego moga one by¢ wrodzone, lub tez powstawaé
w wiek,u dziecigcym, rzadziej w poOzniejszym. Pogladowi
temu hotdowali wszyscy wiosey uczeni w swych opisach
torbieli zatamkoéw. Moauro (An di ottalm. XVIII, str. 251)
znalazt u 3-letniego dziecka torbiel, z rzadkg brunatnej
barwy trescig, ktory zajmowat okolice gérnego i dolnego
zatamka. Przypadek ten nie* byt jednak operowany. Utwér
podobny spostrzegat roéwniez M. w wewnetrznej czesci za-
tamka goérnego u 14-letniej dziewczyny, ktora poprzednio
cierpiata na jaglice. Sciana torbielg, pod 2-w'arstwowym
przybtonkiem walcowatym, sktadata sie z tkanki widknistej,
ktéra zawierata gniazdo tkanki gruczotowmtej, i jakoby od-
osobnione pecherzyki gruczotéw Krausego. W przypadku
Antonellcgo (An. di ottalm. XIX, str. 467) powstat u 17-
letniej dziew-czyny, w $rodku gdrnego zatamka, biekitnawo
przesSwiecajacy torbiel, grubosci 1 etm., dtugosci 3 ctm.,
ktéry Ol ttémaczy rozszerzeniem gruczoléw Krausego. Sciany
torbielg wyscielat przybtonek 2-warstwowy, ptaski lub szes-
cienny w warstwie obwodowej, w $rodkowej za$ walcowaty,
z hubami u podstaw. W tkance otaczajacej znajdowat sie
jeszcze nadto maty torbiel, ktérego S$ciany wyscielat ptaski
lub nieprawidtowy przybtonek. W torbielach i dokota nich
spostrzegano resztki dawnych ich wynaczynieii. Wreszcie
llombolatti (Arch. f. Augenheilk. XX14$ I, str. 9) spostrzegat
u 12-letniego dziecka torbiel z trescig surowicza, ktéry zaj-
mowat nie tylko caty dolny zatarnek przejsciowy, lecz nadto
dolny i boczne wycinki samej gatki, oddawna zresztg zani-
ktej. Uraz, jesli mial miejsce, to W kazdym razie przynaj-
mniej na trzy lata przed powstairem torbielg. Badanie dro-

i Fallaveri
eznego dziecka torbiel

bnow idowe cieczy wykazato: biate kulki krwiste, mniej lub
wiecej zmienione, komdrki $rédblonkowe i przybtonkowe.
W wycietej czesci $ciany, na jej powierzchni znaleziono

wielowarstwowy przybtonek, a w nim komorki, ulegte $luzo-
wemu prz ustoczehiu W samej S$cianie znaleziono prawidto-
we dla spojowki nacieczenie pierwocinami limfoidalnoini.
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Blizej powierzchni wewnetrznej nacieczenie byto stabsze,
widkna tkanki réwnolegle ku powierzchni utozone. Wreszcie
samg powierzchnie wyscielat przybtonek zwykle wielowar-
stwowy, na niektérych tylko cze$ciach dwuwarstwowy; war-
stwe gtebszg stanowily walcowate, obwodowa ptaskie,
o niewyraznych jadrach komérki. Opierajac sie na budowie
przybtonka, Rombolatti wyprowadza torbiele z pecherzykow
lub przewoddéw gruczotdw Krausego. Ubl.

Tyle wioscy uczcili. O ile poglady ich byty uzasa-
dnione," wrécimy do tej sprawy niepo péznej. Stoeww (Klin.
Monatsbl. f. Augenheilk. 1892, str. 192) spostrzegt u 16-let-
lilej dziewczyny potozone umiernie, w gornej czeSci zewnetrz-
nej potowy obu powiek przesuwalne, utwerry, okoto 0,5 ctm.
wielkie. Sciany stanowita warstwa tkanki wiéknistej o cien-
kich naczyniach, ku wewnatrz wyscielat je jednowarstwowy
przybtonek. Obok torbielg, mianowicie w stronie spojowki,
spostrzegat on kilka pecherzykéw gruczotowych, przedzielo-
nych pasemkami tkank #gcznej. Otaczata je btona wiasna,
komérki byty dtugie, préznia mata, jadro komoérek znajdo-
wato Sie u podstaw. Budowa taka, zarazem miejsce przez
torbiele zajete, nie pozostawialy zadnej watpliwosci co do
powstania utworéw z gruczoldw Krausego.

De Beck (An. of. Opbttialmology and Otology 1896
October) spostrzegat w okolicy dolnego zatamka dwa utwory
torbielowe 1,5 i 1 ctm. wielkosci. Tre$¢ ich byta surowicza,
wysciela! je jednowarstwowy plaski przybtonek. Autor ten
utrzymuje, ze utwory wzmiankowane zawdzieczaty swe po-
wstanie zatrzymaniu cieczy w przestworach tkanki siatkowej.
Stoewer w drugim swym przypadku (Klin. Monatsbl. fur
Augenheilk, 1897 Juli) u dziecka 5-letniego, cierpigcego na
niezyt spojéwkowy, znalazt w $rodku lewege, dolnego za-
tamka 2 okragtawe wyniostosci 3,5 i 2 mm. wielko$ci rna-
,a0e. Byly to torbiele, wystane ptaskim przybtonkiem je-
dnowarstwowym. Przyjmuje on je za torbiele, powstate
wskutek zadzierzenia; nie decydujac sie wyttdmaczy¢, zkad
pochodzity, przypuszcza wszakze, ze z naczyn chtonnych.
Grinsberg (Arch f. Ophfhalm. XL, 4) opisat dwa przypadki
surowiczych torbieli przybtonkowych, podspojéwkowjeh.
W jednym, u 29-letniej kobiety, w zatamku prawej dolnej
povdekl, tuz obok mieska tzowego, znajdowat sie torbiel
wielkosci i ksztatltu soczewicy. Wewnetrzng powierzchnie
jego wyscielal przybtonek jednowarstwowy, ktérego komOrld
miaty ksztatt w czesci szescienny, w czesci walcowaty i tylko
w cze$ciach uko$nych byt on 2-warstwowy. Prawdopodobnie
torbrnl taczyt sie ze spojowka zapomoca kretego przewodu.
W tkance podspojowkowej, jakotez wszedzie dokota w Scia-
nach torbielg, znalazt G. obfrie nacieczenie drobnokomaérkowe.
W drugim przypadku, u 8-letnicj dziewczyny znajdowat sie,
w wewnetrznej potowie zatamka dolnei powieki lewej, torbiel
przezroczysty, wielkosci ziarnka pieprzu. Wyscielal go je-
dnowaistwowy przybtonek plaski ; w S$cianie znajdowaly sie
zbiorowiska komdiek okragtych. Ro obu stronach torbielg
istniaty liczne state, lub majgce w $rodku Swnatto, zagtebie-
nia przybtonka spojowkowego. Zagtebienia te, ktdre czesto
przeistaczaty sie w prawdziwe diugie wory, byly szczeg6l-
niej rozwiniete w drugim przypadku; spostrzegat tu G, ze
wor taki dochodzit gteboko do samej prawie $wany torbiela.
Jednocze$nie z powstawaniem w zagtebieniach $w atta, ko-
morki warstwy wewnetrznej przybieraty ksztatt walcowaty,
z jadrami, polozonemi u podstawy komorki kieliehowate row-
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niez byty liczniejsze niz w statych wyrostkach. Dokota tych
wyrodkéw, jakotez dokota naczyn i nerwow, znajdowaty sie
zbiorowiska komoérek okragtych. Zdaniom Ginsberga torbiele
w obu jego przypadkach powstawaly wskutek rozrostu za-
gteDien przyblonka.

(Dokonczenie nastapi).

I11.  Z Kliniki ginekologiczno-potozniczej Uniw. Jagiellonskiego
prof. Dra Jordana.

0 pierwotnym rozwoju raka wsrod wiokniakonresnia-
kéw i o zwigzku jaki zarhodz pomiedzy widkniakami
a rak em macicy.

Napisat
Dr. Liulwik Switalski,

1. asystent klinnd.

(Ciag dalszy).

Badania wiec wykazaty niewatpliwie, Zze wsrod utkania
widkniakéw moga znajdowaé sie komoérk' przybtonkowe,
a wiec komorki z ktéorychby sie mogt rozwingé nowotwdr
przybtonkowy. Czy za$ to moze sie sta¢, o tern pouczyé
moga tylko spostrzezenia kliniczne. Dotychczas opisane sg
dwa przypadki wiokniakéw, wsrod ktoérych, niezaleznie od
btony S$luzowej, rozwingt sie rak pierwotny. Klob w roku
1864 opisal preparat anatomiczny, przedstawiajacy witok”aka
wielkoSci gtowki dzieciecej, usadowionego w tylnej S$cianie
macicy, wsrod ktérego rozwingt sie rak rdzeniasty (Medullar-
krebs), podczas gdy zresztg nigdzie w ustroju me mozna
byto stwierdzi¢ tego nowotworu i uwaza ten przyp de, za
taki, w ktorym rak rozwingt sie wsrod samego utkania wito-
kniaka.

Babesiu w roku 1882 ogtosit przypadek, odnoszacy sie
do 45-letniej chorej, zmartej w nastepstwie krwotoku. Sekcya
wykazata w macicy trzy widkniaki $rédmigzszowe i jeden
podsurowiczy, wielkosci piesci, utozony w dnie macicy, wie-
cej na prawo. W S$rodku tego ostatniego guza znajdowato
sie ognisko miekkie, rdzeniastobiate, majace okoto 3 ctm. $re-
dnicy Badanie drobnowidowe tej czesci guza wykazato utka-
nie rakowe (caicinoma meduliare cylindroeelluiare). W tym
wiec przypadku byt rak walcowato - komorkowy, ktory nie-
watpliwie rozwingt sie z przybtunka walcowatego, znajduja-
cego sie wsrod widkniaka.

Do tych dwdch musze jeszcze zaliczy¢ przypadek Voi-
gta (1890), w ktéorym, wséréd wiokniaka podsurowiczego,
wielkosci jaja kurzego, znajdowat sie w $rodku torbiel, wy-
petniony w czesci ptynem, w czesci polipem gruczolakowym.
Tak polip jak i reszta $ciany torbielg byty wyscielone przy-
btonkiani walcowatym.

Przypadek ten najlepiej $wiadczy o tem, ze przybto-
nek, wyscielaja,cy utwory gruczotowe, zdolny jest ws$rod pe-
wnych warunkéw do dalszego bujania, a jakkolwiek bada-
nie drobnowidowe, w przypadku tym, wykazato budowe gru-
czolakowg, to przeciez wiemy, ze nie rzadko z gruczolaka
rozwija sie rak gruczotowy.

W wiokniaku wiec, zupetnie niezaleznie od btony S$lu-
zowe', moze przyj$¢ do rozwoju raka; zdarza sie to jednak
tak rzadko, ze ma wiecej znaczenie teoretyczne. WSsrod

Nr 7.

wiokniakow, pokrytych btong $luzowa macicy, moze sie rak
pierwotny rozwija¢ od obwodu, t. j. od btony $luzowej, po-
krywajacej te nowotwory, tak, ze tu punkt wyjscia dla nowo-
tworu stanowi przybtonek, wyscielajacy gruczoty, lub tez
btone $luzowag macicy.

Gusserow, zastanawiajac sie nad rozwojem raka wsréd
wibékniakow, utrzymuje ,so ist dia Moglichkeit eines solchen
Vorganges wo von der bedeckenden Scbleimhaut die Carci-
nomentwiekelung ii. die muskulasen Elemente tibergreifen
konnie niekt ganz zu leugnen bestimmte Beobachtungen we-
nigstens fur eine primare derartige Krebsentwickelung ex.s-
tiren dartiber nichtu. Vircbow podaje w r. 1863 ,dass ihm
kein einziger Fali bekant sei, ifi welchem eine primare Kreb-
sige Entartung an ei.iem Fleiscbpolypen eingetraten wiire®,
nie wyklucza jednak mozliwosci tego A wiec dawniej prz r
puszczano, ze rak moze sie rozwingé z btony S$luzowe), po-
krywajacej widkniaka, nie poparto jednak tego twierdzenia
odpowiedniem spostrzeganiem klinicznem. Teoretycznie kom-
binujgc, musi sie przypusci¢, ze btona Sluzowa, pokrywajgca
wiokniuk, moze sta¢ sie punktem wyjscia dla raka; wiado-
mem jest przeciez, ze w najwiekszej liczbie przypadkow,
a wedtug Rugego i Veita we wszystkich przypadkach rak
trzonu macicy rozwija si¢ z btony S$luzowej, moze sie wiec
rozwing¢ . z tej czesci, ktéra pokrywa wiokniak.

Dzuiaj znamy juz kilka przypadkéw, ktére te mozli-
wos$¢ potwierdzajg. Bulit13) w r. 1878 ogtosit dwa przypadki
pohpow wioknistych, wsrod ktorych przyszto do rozwoju raka
(adenocarcmoma) z btony S$luzowej. Ruge i Veitld znalezli
nad ujsciem wewnetrznem wiokniak podS$luzowy, wielkoSci
wisni, a w btonie S$luzowej, pokrywajacej go, znajdowat sie
rak. Woi’eczki gruczotowe wrastaly z btony $luzowej w utka-
nie witokniaka. Ebrcndorffer opisat duzy polip witoknisty,
wychodzacy z tylnej wargi, na powierzchni ktérego rozwingt
sie rak i rozrést sie na 2 ctm. w gtgb polipa.

Do tych przypadkdw dotgczam jeszcze jeden f’), spostrze-
gany w tutejszej klinice przed D/2 roku, a pod wielu wzgle-
dami ciekawy.

Dotyczy on chorej P. A, lat 60 liczacej, z Miechowa, ktéra ro-
dzita jedenadcie razy, ostatni raz przed 16 laty. Porody i potogi byty
prawidtowe. Ronita raz. Przestata miesigczkowa¢ przed 10 laty. Obecna
choroba miata sie rozpocza¢ wystapieniem obfitych, zdéttych uptawéw
przed 4 miesigcami. Od dwu miesiecy miewa dosy¢ obfite krwawienia
i bole ciagnace w krzyzach.

Badanie wykazuje: osoba dosy¢ dobrze zbudowana, miernie odzy-
wiona. Ptuca i serce prawidtowe. Pocnwa prawidtowa, cze$¢ pochwowa
skrécona, ujScie zewnetrzne rozszerzone na szeroko$¢ korony, zatkane
dolnym odcinkiem guza, usadowionego w szyi macicznej Guz ten, wiel-
ko$ci i ksztattu duzego orzecha wtoskiego, jest zbitosci dosy¢ twardej,
ma powierzchnie nieréwna, brodawkowata, daje sie do okota obejs¢
palcem; w gérze guz ten przechodzi w szypute, ktérej w catosci je-
dnak wybada¢ nie mozna Trzon macicy nieco wiekszy, utozony w tyto
zgieciu, ruchomy. Przy pomocy wziernika mozna stwierdzi¢, ze utwoér,
znajdujacy sie w ujéciu zewnetrznem, jest barwy ciemnoczerwonej, ma
powierzchnie nieréwng, miejscami pokryta skrzepikaini krwi. Badanie

drobnowidowe kawatka wycietego z guza, wykazuje utkanie rakowe’

Wobec tego rozpoznano ,polip rakowy" i dnia 18 marca 1896 r.
wykonano catkowite wyciecie macicy przez pochwe, przy pomocy kle-
szczykéw i zegadta Pacquelina (Thermocauterectoiniak Przebieg poope-

racyjny byt zupeinie prawidiowy.

19 Przytoczony przez Wagnera;
uteri. Inaug Dissert. 1886.

14) Zeuschr. f. Geb. u. Gynak. Bd. JI S. 300.

15 Preparat przedstawiony na posiedzeniu Tow. gin. krak d 14
kwietnia 1896.

Fibrori,yoma et carcmoma corp.



12. Lutego 1898.

Wycieta macica jest nieco powiekszona (rys. 1), ma S$ciany wy-
raznie zgrubiate. W rozszerzonej szyi znajduje sie utwér ksztattu okra-

Rys. 1

gtawego, o powierzchni nieréwnej, stojacy w zwiazku z macicg zapo
moca”szypuly okoto 1 ctm. dtugiej, grubosci otéwka, ktéra przyczepia
sie do tylnej $ciany szyi od strony prawej, tuz przy uj$ciu wewnetrz-
nem. Powierzchnia szyputy jest zupet-

nie gtadka. Na przekroju (rys. 2), guz J

ma zabarwienie niejednostajne, a mia- \Y

nowicie przez $rodek jprzebiega ciem- f*

niejsza smuga, posiadajgca liczne wy- i

pustki, zbiegajace sie ku szypule. Rtona .

§luzowa macicy, tak trzonu jak i szyi, J8r~ y |
przedstawia sie makroskopowo prawi- W

dtowo. Badanie drobnowidowe wyka- 1

zuje, ze utkanie guza jest niejednolite, % }
w jasno-zabarwionej jego cze$ci widzi n

sie tylko utkanie rakowe, w czesci za$

ciemniej zabarwionej mozna wykaza¢ n g

wtoékna miesne, a wsérdéd nich ogniska

rakowe (rys. 3) mniej lub wiecej liczne, zaleznie od tego, czy badamy

Rys. 3.
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cze$¢ skrajna, czy tez Srodkowa tej tkanki
blizej $rodka, tern mniej jest ognisk rakowych.
nie ma nigdzie ani

Rak sktada sie z duzych komérek przybtonkowych, ptaskich,

ciemnozabarwionej. Im
Na powierzchni guza
$ladu btony S$luzowej.

wieloksztattnych, o duzem wyraznem jadrze, ogniskowo utozonych (ca-
rcinoma alveolare). Ani woreczkéw gruczotowych, ani przybtonka wal-
cowatego nigdzie sie nie spotyka.

W szypule. przedstawiajgcej utkanie wtékniakomie$niakowe, nie
spotyka sie nigdzie komoérek rakowych. Szyputa jest pokryta biong
$§luzowa, przedstawiajaca nieznaczne przewtoczne zmiany zapalne.

Btona $luzowa, tak trzonu jak i szyi macicy, jest prawidlowej
grubosci, wyscielona wszedzie przybtonkiem walcowatym, i précz roz-
szerzenia torbielowatego niewielu gruczotéw, nie okazuje zadnych wy-
bitniejszych zmian.

Ws$rod catej zreszta macicy,
bnowidowe z kilkunastu
tworowych.

pomimo ze robiono preparaty dro-
nie znaleziono nigdzie ognisk nowo-

miejsc,

Przypadek ten jest najpierw ciekawy dlatego, ze rak
rozwingt sio wsrod polipa widknistego, ze jest do niego Scisle
ograniczony, gdyz tak szyputa, jak i utkanie macicy sg zu-
petnie wolne, a powtére, ze mamy tu okazowga postaé raka przy-
btonka ptaskiego (Plattenepithelcarcinonm), ktéra wsrdod btony
$luzowej macicy nie czesto sie spotyka.

Najczestszg postacig raka, rozwijajagcego sie wsrod btony
$§luzowej macicy, jest rak gruczotowy (adeno-earcinoma) i rak
walcowato-komérkowy (carc. cylindrocellulare) i tylko na
czesci pochwowej rozwija sie przewaznie rak przybtonka
ptaskiego (Epitlielioma).

W przypadku naszym, pomimo Ze zrobiono bardzo
wiele preparatébw z rozmaitych czeSci guza, nie znaleziono
nigdzie ani woreczkéw gruczotowych, ani przybtonka walco-
watego.

Wobec za$ tego, ze rak tu nie bardzo dawno sie roz-
wingt, za czem przemawia to, ze nie zajat jeszcze catego po-
lipa i nie rozszerzyt sie na macice, ani nawet na szypute,
nalezy przypusci¢, ze rak rozwijat sie tutaj od samego po-
czatku jako rak przybtonka ptaskiego, a wiec, ze przybtonek
walcowaty, ktéry wyscielat btone $luzowg polipa, musiat za-
mieni¢ sie na przybtonek ptaski i ten dopiero stat sie pun-
ktem wyjscia dla raka.

Ze w pewnych warunkach przybtonek walcowaty, wy-
Scielajacy btone Sluzowag macicy, jakotez btone $luzowg po-
krywajgcag utwory polipowate, moze zamieni¢ sie w przyblo-
nek ptaski, jest rzeczg na pewne stwierdzong (Zeller, Geb-
liard, Flaiselilen, Kiistner, Billroth). Przyczyny tej metapla-
zyi przybtonka mogag byé rozmaite, jak zapalenie przewto-
czne btony Sluzowej (Klob, Zeller, Fritsch, Piering), zapalenie
rzezgezkowe (Wertheitn), wptywy mechaniczne przy polipach
(Billroth, Kiistner, F.ritscsh), wreszcie wsteczne przeobrazenie
starcze (Fritsch).

llansemann Ij pisze, Ze jezeli z pewnego rodzaju ko-
moérek wytwarza sie migzsz nowotworu ztosliwego,
sie to odbywa¢ w dwojaki sposéb: albo ze te komorki, jako
takie, rozrastajg sie dalej, wchodzgc w sktad nowotworu (di-
recte Genese), albo tez ulegajg przemianie (metaplasia), za-
mieniajagc sie w komdrki takie, jakie spotykani"
tworze. | tak z przybtonka walcowatego moze sie rozwinaé
rak przybtonka walcowatego, albo tez przybtonek walcowaty
zamienia sie w plaski i ten dopiero rozrasta sie w rakowca
(caneroid).

to moze

W nowo-

Jb) Die mikroskopische Diagnose der bésartigen Geschwiilste 1897.
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Przypadki, w ktérych w trzonie macicy przyszto do
pierwotnego rozwoju raka przybtonka ptaskiego, opisali Pie-
rin-g %, G-ebhardl7, LolileinlS) i ElaisclJen.

(Dokonczenie nastapi).

Drowie-. Krokiewicz i Batko przystali nam nastepujgce

wyjasnienie, dotyczace ich rozprawy, ogloszonej w Nr. G
"Brzegi. lekar.u p. t. ,,Nowy odczynnik na barwiki zotciowe
ic moczull

Wkrotce po ukonczeniu naszej pracy i oddaniu jej do
druku, zwrécono nam uwage, ze w podreczniku ,Anleitung
zur qualicat'ven und quantitativen Analysc des Harns von
Neubaucr u. Vogel, bearbeitet v. Huppert. Wiesbaden 1890“.

znajduje sie na stronicy 321 nastepujagca wzmianka: Mit-
telst der Diazobensolsulfosaure kann nian Gallenfarbstoff
(Bilirubin) nacb Ehrlich iii der Weise auffinden, dass mail

den Ilarn erst mit 1 Vol. 30 proc. EsaigstUrre und darauf
tropfenweise nut der 0.1 proc. Siiurelosung ycrsctzt. Bei Ge-
genwart von Bili*ubin tritt eine Verdunkelung auf, und auf
Zusatz von viel Eisessig, oder beim Kocben, ei.ie Violetfar-
bung. l)as Reagens kann man sieli in der Weise bereiten,
dass man 1 gm. Sulfanilsaure in wiisseriger Losung mit
15 cc. Salzsiiure und 0.1 gm. Natriiimnitrit yersetzt und die
Losung auf 1. 1 verdi'uint.

Wobec tego, metody przez nas podane, nalezy nam
uwazac¢ tylko za modyfikacya reakey. Enrlicha z kwasem dia-
zobeusolsiarkowym na barwiki zétciowe w moczu, nieza-
leznie wykryte i w kazdym razie znacznie réznigce sie, co
do wykonania, od pierwotnej metody Ehrliclia, a nieporéwna-
nie czulsze: z tego powodu zmieniamy odpowiednio pierwotny
tytut naszej pracy na:

Bardzo czuly odczyn na barwiki zofciowe w moczu,
polegajacy na zmodyfikowanej metodziti Ehrlicha z kwasem
diazobensolsiarkowym.

Dr. Krokiewicz Antoni. Dr. Batko Jo6zef.

IV. Oceny i sprawozdania.

Uwagi nad artykutem Dr. Norberta Gertlerap. t. ,Przy-
czynek do choréb zapalnych peplca u noworodkéw, zamieszczo-
nym w Nr. 51. ,,Trzegl lekarskiegoid

W pracy Dr. Gertlera jest kilka twierdzen zagadko-
wych, wymagajacych wyjasnienia ze strony autora, a mia-
nowicie :

1) Na jakiej podstawie z obrazu bakteryologicznego,
odnoszacego sie do okolicy pepkowej, rozpoznaje btonice rany
pracia po obrzezaniu rytualnem i to z takg stanowczos$cig?

2) Jaki mogt by¢ powod siegajacego az do spojenia
tonowego nacieku w skorze i tkance podskoérnej okolicy
pepkowej, jako tez wydzielania sie treSci ropiastej z pepka,
za lincisnieniem na dolng cze$¢ naciektej skory, -skoro ba-
danie bakteryologiczne wykryto tylko czystg kulture pratka
Lofflerowskiego, bez wspolobecnosci wszelkich innych bakte-
ryj, mogacych wyjasni¢ opisany obraz chorobowy; stowem,
co tu wiasciwie wywotato ropienie?

Trzy tygodniowe trwanie choroby, leczenie jej oktadam1l
z ptynu Bourrowa i $rodkami przeciwgnilnymi i t. d. zosta-
wiaty az nadto czasu na zebranie wywiadéw o tyle dokta-

10) Zeitsc.hr. f. Geb. u. Gyn. Rd. XXIV S. 1
>7i Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. lid. XXXII S. 347-
19 Gynakologische Tagesfragen 1893 S. 173.

dnych, azeby czytelnik napewne mdgt wiedzie¢, czy dziecka
byto karmione sztucziue, czy tez piersig matki, wzglednie
mamki, a tern samem aby mogt wyrooi¢ sobie zdanie, czy
twierdzenia Briegera, Ehrlicha i Epsteina w tym przypadku,
sg stuszne lub nie.

Praca Dr. Gertlera, pomimo pozoréw piacy klinicznej,
nosi na sobie ceche roboty teoretycznej, nie ttdmaczy obja-
wow spostrzeganych, a "wielce zaciekawia tein, Zze stanowi
unikat w literaturze.

Dr. Bolestaw Komorowski.

Na poioyisze uwagi kol. Dr.
jaca odpowied? -

Na pragcia dziecka byt tak typowy obraz, ze juz z sa-
mego wejrzenia mozna bylo rozpoznaé¢ bitonice; badanie bak-
teryologiczne gtdwnie przedsiewzigtem w t\ m celu, aby sie
przekonaé, czy obok btonicy prucia nie mam do czynienia
z innem cierpieniem w okolicy pepkowej; a ze w przypadku
opisanym niewatpliwie byta blonica na pradu, to potwierdzit"
to jfszcze dalszy przebieg, gdyz podobnie jak przy bionicy
na migdatkacli, po zastrzyknieciu surowicy, zwingt sie nalot,
od brzegoéw i zupetnie sie oddzielit.

2) Co do uwagi drugiej, to przeciez nie twierdzitem,
ze tre$¢, wydobywajgca sie z pepka byta ropna; owszem,
wyraznie napisatem, ze byla rop ias tg t. j. do ropy po-
dobng. Roznica, jaka zachodzi w znaczeniu wyrazéw ropny
a ropiasty obala insynuacye, zawarta w tej 2-giej uwa-
dze Dra Komorowskiego.

Jesb  Swinkom morskim
pratk. blonicze — pod skore,
i w tkance podskornej, rozlegty naciek, a poOzniej nawet
miejscowe obumarcie; przy silniejszym ucisku na tak scho-
rzate miejsca wystepuje ciecz podobna do ropy, co juz kil-
kakrotnie, doswiadczalnie i sam stwierdzitem. Dla tego taki
naciek w skérze i tkance podskoérnej, wobec btonicy pepka,
nikogo zadziwia¢ nie powinien.

3) Co do uwag,i trzeciej, to uwazniejsze przeczytanie
mego artykutu bytoby przekonato kol. Komorowskiego, ze
nie leczytem dziecka przez trzy tygodnie, lecz tylko przez
5 dni; twierdzitem bowiem tylko, Ze ono chorowato, przed
mojem przybyciem, przez 3 tygodnie, tudziez, ze mimo naj-
doktadniejszych wywiadéw, nie mogtem sie dowiedzieé, zkad
wzieta poczgtek bionica u tego dziecka.

Czy dziecko karmiono sztucznie, czy piersig matki, lub
mamki, w naszym przypadku jest rzeczg obojetna, bo, we-
dtug Briegera i Ehrlicha, a nawet Epsteina, dziecko nabywa
odpornosci przez krew matki; a ze nic nabywa tej odpor-
nosci przez pokarm matki lub mamki, rédwniez stwierdzit
doswiadczeniami sam Epstein.

A jeSliby komu na tem zalezalo, to uzupetniam mojg
rozprawe wyjasnieniem, ze z poczatku karmiono dziecko
sztucznie, zanim nie dobrano mamki, ktorg juz w czasie cho-
roby dziecka zmieniono.

W koncu musze nadmienié¢, ze wcale nie mialem za-
miaru pozowa¢ na klinicyste. Jedynie dlatego, ze przypadek,
ktéry mi sie nadarzyt, jest rzeczywisScie unikatem
w literaturze, nie omieszkatem go ogtosi¢ drukiem.

Dr. Norbert Gertler.

Gertler nadestat nastepu-

zastrzykujemy toksyny, lub
powstaje, tak w niej, jak

V. W y <& i ¢ 0.

D arier (Paryz)- Przemieszczenie migsnia, czyli auto-
plastyka, nowy sposéb operacyjny przeciw zupelnemu opa-
dnieciu powiek, (D. Ophth. klinik. Nr 2, 1897). Sposo6b
operacyjny winien by¢ zastosowanym do stopni? opadniecia
powieki. Lekkie niezupetne porazenie, albo niedowtad m. uno-
szacego powieke, wymaga tylko wyciecia skrawka skory,
a wzglednie paska miesnia okreznego powieki, sposobem
Graefego.
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W silniejszych atoli stopniach; gdy powieka opadnieta
z trudnoscig daje sie unie$é, przyszycie S$ciegna miesnia
unoszacego powieke sposobem Evershuscha, mianowicie w po-
taczeniu z operacyg Gilet de Grandmonta (wyciecie paska
chrzastki), dobre daje wyniki

Tam za$, gdzie jest albo zupeilne porazenie m. unosz.
pow4 albo nawet brak wrodzony lub niedorozwéj jego, po-
wyzej przytoczone sposoby nie dajg zadawalniajgcego wy-
niku. Pagenstecher, a pozniej Dransart, starali sie przez szwy
podskorne wytworzyé blizny, ktéreby dziatanie miesnia czo-
towego przeniosty i na powiek*-. Do tego samego celu zdaza
Panas, ktory przesuwa skorny ptat mostkowy az do m. czo-
towego, by ta droga przenies¢ na powieke dziatanie tego
miesnia. Gdy poprzednie zabiegi malo odpowiadajg chirur-
gicznjm wymaganiom, operacya Panasa, dos$¢ trudna do wy-
konania, pozostawia znaczne po sobie $lady.

W tymze celu Darier przemieszcza paski miesnia okre-
znego powiek w nastepujacy sposob: po kokainowaniu pod
skérnem wyeina owalny pasek skdéry ponad wolnym brze-
giem g. powieki. Nastepnie tworzy dwa nad sobg lezgce paski
miesnia, okreznego powiek i to tak, iz gorny pasek pozostaje
na zewnatrz zlgczony z mie$niem, dolny za$ na zewnatrz,
a podminowawszy skére powiekowa az do drugiego ciecia
skérnego 2 ctm. dtugiego, jakie wykonuje pod samym tu-
kiein brwiowym, przyszywa tam wolne koAce paskéw mie-
$niowych do goérnego, wzgl. dolnego, brzegu ranki skory,
dokau je zapomocag szczypezykéw podskérnie podprowadzit.
Teraz dopiero paski m.e$riicwe od podstawy odcina i przy-
mocowywa pionowo, a zarazem zamyka ranki skérne Kkilku
szwami.

VIy$l dobra, lecz dopiero dalsze doswiadczenie pokaze,
0 ile operacya ta wiecej od 'nnych ma wartosci; bo jeden
jedyny, przez autora operowany przypadek, niczego nie do-
wodzi wobec tego, ze i -nne sposoby a mianowicie operacya
W eekera, takze doskonale dajg wyniki, nawet w najwyz-
szych stopniach wrodzonego opadania powiek. (Przyp. spra-
wozdawcy). Boi. Wielierkiewicz.

Dr. Mbnti Borhardt: Leczenie zapalenia wyrostka
robaczkowego. (Alit/.heilungen aus den Grenzge.bieten der Me-
dizin und Chirurgie. Il Band, Ill i IV lleft 1897). Zasady,
jakiem? sie kierowano w leczeniu zapalenia wyrostka roba-
czkowego w tych przypadkach, ktore stuzyly za materyat
do niniejszej pracy sg nastepujace :

1) Zapalenie wyrostka robaczkowego wymaga wtedy leczenia
chirurgicznego, gdy sie stwierdzi obecno$¢ ropnia.

1) Otwieranie otorbionych ropni, umiejscowionych w okolicy je-
big $lepego, nie przedstawia zadnego niebezpieczenstwa w razie, jesli
niema jakich$ ciezkich powiktan.

II1) Przy konieczno$ci rozstrzygania o istnieniu
zupetnie bezkarnie wykonywac¢ naktécie prébne.

1Vl Pierwsza operacya ma zmierza¢, wedtug autora, jedynie do
wypuszczenia ropy i zabezpieczenia jej odptywu przez odpowiednia
tamponade i osgczkowame.

V) Gdy poprzednie postepowanie nie doprowadzito do zupetnego
wyleczenia, lecz pozostawito po sobie przetoki, lub tez nie zapobiegto
nawrotom sprawy chorobowej, nalezy przystapi¢ do zupetnego usunie-
cia wyrostka robaczkowego, ale to juz w tym czasie, gdy sprawa przy-
brata ceche przewtoczng.

ropnia mozna

Klinicznie dzieli autor zapalenie wyrostka robaczkowego na ostre
1 przewlekte, anatomicznie na : 1) endoappendicitis catarrhalis, 2) endo-
appendicitis haemorrhagica, 3) endoappendicitis purulenta, 4) endoappendi-
citia ttlcerosa i 5) endoappendicitis j/erforatica

Co sie tyczy etyologii tej choroby,
do pogladéw dawniejszych, wliczajagc do
etiologicznych pierwotne zapalenie jelita -$lepego i tworzenie
sie w wyrostku robaczkowym kamieni katowych.

Technika operacyjna, opisana przez autora, W niczem
sie nie rézni  od ogoélnie stosowanej. Dr.

to autor powraca

H. Neumayer (Monachium): O ortoformie (Miinch
med. Woch. 1897 Nr. 44-). Ortoform metylowy ester kwasu
p.amido- m.wodorotleno-ledzwinowego, jest lekiem znie-

liczbyczynnikéw
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czulajgcym miejscowo. Dziata tylko na obnazone zakoncze-
nia nerwowe, nie upo$ledzajgc zmystu czucia, ciepta i smaku.
Stosowaé go nalezy z reguly jako nierozpuszczalng zasade,
gdyz rozezyny soli jego z kwasem solnym majg silnie kwasne
oddziatywanie i draznig rany i wrazliwsze btony S$luzowe.
Chlorek w rozczynie stosujemy tylko wtedy, gdy nie mamy
pewnosci, ze czysty ortoform w proszku pozostanie dtuzej
na miejscu.

Przy wrzodach gruzliczych krtani zadmuchiwany w ilo-
§ci 0.2 (chlorku, lub zasady) usuwal stale béle na 10—20
godzin (niekiedy jednak tylko na 2—5 godzin) i umozliwiat
przyjmowanie pokarmow. Podobnie byt on skutecznym przy
owrzodzeniacli rakowych, wrzodaeh urazowych, i kiykeinach
jezyka jak i przy zgorzelinie ust (stomacace). ale bez wptywu
przy zapaleniach gardta, lub bolu zebédw. (Por. ref. w N. 48
Przegl. lek.). L.

M. Eber son (Tarnéw): O wartosci leczniczej tanno-
formu. (Acrzt Centr. Anzeiger 1897. N. 2(i. Separatal).). —

Tannoform, dwugarbnikometylen, wzoru CH2" ~ 141J9  jest

przetworem kondensacyjnym aldehydu mréwczanego (forma-
liny) i kw. garbnikowego. Jestto proszek biaty, lekki, smaku
mdiego, rozpuszcza sie w piynach zasadowych, a rozezyny
majg barwe zdéttawa, do brunatnej; w wodzie i rozozynaeh
kwasnych jest nierozpuszczalny. Wobec tego nie drazni on,
ani nie nadzera ]Jamy ustnej, a przedewszystkicm nie obcigza
zotgdka przy podawaniu wewnetrznem. Dz;atanie jego roz-
poczyna sie w jelitach, a tu, jak juz sktadniki, z ktérych
powstat, pozwalajg sie spodziewac, rozwija on wybitne wia-
snosci $ciagajace i przeciwgnilne. To tez, wedlug doswiad-
czen autora, dziata on wybornie w biegunkach, tak u oséb
dorostych, jak i u dzieci. Trzeba jednak przed jego poda-
niem zastosowac $rodek przeczyszczajacy, a po podaniu czu-
wac¢ nad '-chorym, gdyz tatwo pojawi¢ sie moze zaparcie
stolca. Poczatkowag wiec dawke 0,25— 0,50 cztery razy
dziennie® zmniejsza sie wediug potrzeby az -do 0.25 raz na
dzien. Nie potrzeba go taczy¢ ze Srodkami przeciwgniinymi,
salolem, lub rezorcyna, jak to zwykliSmy czyni¢ przy poda-
waniu tannigenu, lub tanalbiny.

Przy zastosowaniu zewnetrznem, jako diP/3% zasypka
tannoformowa (z tale. oenetum) i 10% mas¢ (z Vvasel. flav.
i lanUin. da) okazat sie srodkiem wybornym przy wyprys-
kach ostrych i przewlektych, wyprzaniu (intertrigo), poceniu
sie nég i rgk, wrzodach golemowych, wreszcie w postaci
10% mydta przy woszczynach (favus) na glowie (strupy
nalezy przedtem usungé, wiosy wyrywaé¢, mydliny po na-
tarciu pozostawi¢ na pare godzin, nastepnie omy¢ ciepta
woda, a zabieg ten powtarzaé¢ codziennie). Lewkowicz.

K laussller (Monachium): O onoformie {Miinch. med.
Woch. 1897. Nr. 46). Autor sadzi, ze ortoform zajmie po-
kazne miejsce w chirurgicznym skarbcu leczniczym, a war-
tos¢ jego polega na dwoch wiasnosciach, mianowicie, ze sie
podobnie jak jodoform rozpu-zcza tylko powoli i w matej
ilosci, i ze jest zupetnie nietrujucyni.

Znieczulenie wystepuje w 8—5 minut po zastosowaniu
$rodka (proszek, lub 10—20% mas¢) i trwa okoto 80 go-
dzin. niekiedy nawet 3—4 dni. Tylko w jednym przypadku,
w ktdrym oblita wydzielina zmywata proszek, skutek trwat dwie
godziny. Przy zastosowaniu mozna takze zauwazy¢ ograni-
czenie wydzieliny i ropienia. Ze nie jest trujgcym, $wiadczy
przypadek raka, przy ktéorym stosowano okoto 60 grm ty
godniowo bez ztych skutkow. Lewkowicz.

Dr. Wohlgemuth: O objawach i leczeniu wypad-
niecia cewki moczowej u kobiet. (Deutsche mediciidsche
Wochenschritt Nr. 45, r. 1897). U mecioletniej dziewczynki,
u ktorej wypadnieta S$ciana cewki moczowej tworzyta przy
ujSciu cewki guzek wielko$ci wisni, sino zabarwiony, przy
dotyku bardzo bolesny, usungt autor cierpienie za pomocg
zegadta Paguelina, a to w spos6b nastepujacy: Po uSpieniu
chorej i starannem oczyszczeniu okolicy guzka, wprowadzit
do oewki zgtebnik rowkowany i pod jego ochrong wykonat,
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przez cntg grubos¢ obrzeklej btony Sluzowej, sze$¢ rozcho-
dzacych sie promienisto przypalen wazkiem zegadtem laque-
lina. Przed zabiegiem jak réwniez i po nim, stosiwat oktady
z octanu otowiowego. Po 14 dniach guzek zmniejszyt sie
0 potowe, za$ po powtdérnem przypaleniu, znikt zupeinie.
Autor zebrat 130 przypadkéw wypadania cewki mo-
czowej u kobiet, z ktérych 6f)°/0 przypadkéw przypada na
dzieii i wykazuje, ze cierpienie to nie jest tak bardzo rzad-
kiem ]ak dotad utrzymywano. Cierpienie rozwija sie, zda-
niem autora, najczesciej powolnie u o0s6b niedokrewnych,
zotzowatych, u ktérych tkanki sg mato sprezyste, jezeli ro-
wnocze$nie, skutkiem innych przyczyn, n. p. kaszlu i t. p.
cisnienie w jamie brzusznej jest powiekszone. W celu le-
czenia poleca autor w najlzejszych przypadkach odprowa-
dzenie wypadnietej cewki, w ciezszych,.stosowanie Zzegadta
Paquelina, w spos6b powyzej opisany. Piotrowski.

Dr. tlo1liinder: O przypalaniu gorgcem powietrzem
szczegoblnie w liszaju zracym. (Deutsche med. Wochenschrift
1897, Nr. 4-3). Autor zaleca, zwlaszcza w przypadku liszaja
Zracego, uzycie gorgcego powietrza, otrzymanego w ten spo-
s6b, ze balonikiem podwéjnym przepedza je przez rurke
metalowa, rozpalong do czerwonosci. Powietrze takie po-
siada cieptote 300° C. i ma te wyzszo$¢ nad zegadiem Pa
quelina, ze mozna doktadnie dziatanie goraca dawkov?aé.
Tym sposobem osiggnag¢ mozna zupeine, lub tez tylko wzgle-
dne, zweglenie skdéry. W ostatnim przypadku skéra staje sie,
zupetnie bladg i nabiera wejrzenia suchej, nie traci jednak
w tym okresie swej zywotnosci i po pewnym czasie wraca
do stanu pierwotnego. Ten stopien przypalenia wystarcza do
zniszczenia wszystkich chorobowych ognisk. Operacyi tej
dokonuje H w uspieniu (po przebudzeniu sie b6léw nie ma);

opatrunek z masci borowej Herman.
Prof. Dr. Herman Page nstecher: O zaSLGSO-
waniu auzych daweK jodu w okulistyce. (Klin. MonatsUt.

/. Augenheilkunde: Grudzien, 1897). Wiadomo, ze jod moze
hyc podawanym w wigkszych dawkach, niz przepisuje, far-
makologia; a nawet tam, gilzie mate dawki wywotujg objawy
zatrucia, wieksze nieraz bywajg dobrze znoszone i to przez
dtuzszy czas. Do dawek wiekszych autor zalicza 5—25 grm.
dziennie. P. podawat jod w przypadku guza oczodotowego,
ktéry wzrost w przeciggu 6-ciu tygodni, silnie wysadzat
gatke (na szeroko$¢ dwoch palcéw) t unieruchomig! ja. Chory
ten cierpial, obok tego, od 8-iniu lat, na osutke skérna, wedle
specyalistow roéznie rozpoznawang, ktdra po energicznych
weierkach nie zmieniata sie. Chory ten przechodzi wrzéd
na cztonku, jednak bez osutki 2-gorzednej. Mimo szyb-
kiego wzrostu guza P, skianiat sie do rozpoznania, miesaka
oczodotu, znalazitszy |ednak 2 guzki podskdrne wielkosSci
bobu, sprobowat duzych dawek jodu. Zaczat od 3-eh tyzek
dziennie rozczynu Kali jodati 25:200. zwiekszajgc dawke
do 5-eiu tyzek. Juz po 4-ch dniach gatka okazywata $lad
ruchomosci, poczem chory zazywal 7—8 grm. 1llatri jodati.
Po 5ciu tygodniach guz zupetnie znikt, a gatka zachowy-
wata sie prawidtowo. Po dwoch latach P. miat sposobnosé
widzie¢ chorego z okiem zupetnie prawodtowem. Obok tego
stosowat P. duze dawki jodu w episderitis, resp. sderitis,
w 15-tti przypadkach, / dobrym skutkiem. Kadzi miano-
wicie $rodka tego uzywaé tam, gdzie inne, jak Natrium iSa-
licyl., Chinina, wcierk’ 'etc, zawodza, gdzie wystepujag wy-
bitne guzy w twardéwce z nastegpowemi zmianami rogéwk
1 teczéwki i gdzie jest sktonno$¢ do nawrotow. Przy niedo-
modze i porazeniu mies$ni ocznych miat autor réwniez dobre
wyniki. elio¢ nie tak pewne, jak przy sde>itis i episderitis.
Ze duze dawki moga by¢ diuzszy czas dobrze znoszone,
podaje autor za przyktad chora, ktora z wiasnej woli z o-
bawy przed nawrotem choroby, zazywata po 8 grm. Kali
jod. dziennie przez 5 miesiecy, czujac sie przytem zupetnie
dobrze. Najwieksza dawka, jakg stosowat, byta 25,0 Natr.
jad., dziennie, przez 3 tygodnie, bez najmniejszych zabu-
rzed. Naturalnie jod winien by¢ podawanym zawsze bezpo-
$rednio po jedzeniu. 'Dr. A. Bednarski.

Prof. Dr. J. Jonnesco: O wycinaniu S$ledziony.
(Archw. Langenbedca T. 55, Z. Il.) Wychodzac z zasady,
(wyznawanej przez autora), ze wyciecie $ledziony wskazanem
jest w takich przypadkach ziinniczego przerostu tego na-
rzadu, w ktorych leczenie wewnetrzne pozostaje bez wptywu
na przebieg choroby, a dokuczliwe bole, gtéwnie za$ rozpo-
czynajac,! sie cliera, zagrazajg, zyciu chorego, wykonat autor
w 7 odpowiednich przypadkach te operacye. Z operowanych
tym sposobem 1 umart z powodu zapalenia otrzewnej, reszta
chorych wyzdrowiata i autor mdégt u kazdego stwierdzié¢
znaczng poprawe w skladzie krwi, po przemijajace; leuko-
cytozie. Jakichkolwiek zaburzeA chorobowych, po tej ope-
racyi nie zauwazyt. Te Kkorzystne stosunki zachecajg J. do
okreslenia wskazania, aby s|>lenektmme wykonywaé w przy-
padkach ,przerostu $ledziony bez wazniejszych objawow
miejscowych, jako rekoczyn, zapobiegajacy og6lnemu zaka-
zeniu zimniczemu z grozacag chéra".

Osmag /. rzedu splenektomie wykonat autor u 24-let-
niego chorego, z powodu zajmujacego $ledzione torbiela,
0 $cianach miejscami zwapniatych i wypetnionego dwoma
litrami ropy. Chory wyzdrowiat. Stosunek ciatek Kkrwi
1 (biate) :509 (czerw.), zmienit sie po operacyi 1 : 167.

llerman.

Dr. Oscar Wolf: Wskazania do resekcyi stawow
gruzliczych. (D. Z f. Ch. T. 45). Zestawiajac wyniki z kli-
niki Bardenheuera, autor doradza, aby resedteye stawu przy
gruzlicy wykonywac¢ wcze$nie: by do otwarcia stawéw uzy-
wac cie¢ (szerokich, do czego nadajg sie dobrze poprzeczne
ciecia Bardenheuera; gdzie to mozliwe resekowad nalezy ze-
wnatrz torebek r by unikna¢ zakazenia rany stworzy¢
warunki do rychtozrostu, wreszcie resekowaé bez wzgledu
na przyczepy miesni, a po resekcyi potaczy¢ kcsci gwoz-
dziami i szwem kostnym. St. D.

Dr Paul Ku znik: Po-6wname wartoSci szwow
jelitowych. (D. Z. f. Ch. T. 45). Autor prébowat rozmai-
tych szwow jelitowych na psach i, na podstawie tych do-
Swiadczen, poleca przy potaczeirach wprost szew Mannsell-
Ulmanne, przy potaczeniach bocznych szew Jenha lub Bargeza,
jakotez szew z pomocg guzika Murphyego z dodaniem szwu
Lamberta; guzika nie nalezy uzywac przy gastroenterostomi:
W tej pracy wystepuje K. przeciw wykluczaniu petli bez
pozostawienia przetoki. St. D.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Sekcya Iwowska Tow, lek. galicyjskich.

Posiedzenie administracyjne dnia 29 Listopada 1897 roku
Przewodniczacy kol. WiczkowsKki.

Po przeméwieniu kol. przewodniczacego i po odczytaniu spra-

rocznych sekretarza, bibliotekarza i gospodarza, odbyty sie

wybory wydziatu na rok 1898. Wybrano: prezesem kol. Macheka,

wiceprezesem kol. Gluzinskiego Antoniego, sekretarzem kol.

Ilojnackiego, gospodarzem kol. Stach iewicza (ponow.),cztonkami

wozdan

biura koli.: Papc¢ego i Szulislawskiego (obydwa ponownie);
bibliotekarzem kol. Debickiego (ponownie); delegatami na walne
zgromadzenie Tow. lek. gal. koli.; Becka, Fe uer steina, Ko-
walskiego, Opolskiego i Wiczkowskiego, zastepcami
delegatéw koli.: Bargeza, Trzcienieckiego i Wehra
Sekretarz: Dr. Feuerstem.

Towarzystwo psychiatrow i neurologéw w Wiedniu.

Posiedzenie z d. 18 stycznia 1898 r.
Przewodniczacy Prof. Krafft-Ebing.

1) Dr.
rdzenia pacierzowego z brakiem czuc a, ograniczonym $cisle do $rodka
twarzy. Chora miata, oprécz zwyktych objawéw wigdu, porazenie le-

Infeld przedstawit 49eio-letnig chorg, dotknieta wigdem
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bolesno$¢ na uc.sk wielu m.e$n' kon-
z tatwo wyczuwal-

kos$ci

wego nerwu jezyko-ruchowego,
czyn, zajecie wigdowe obu siawéw szczekowych,
tarciem wsrédstawowern i znaczne powiekszenie gtéwek
Po wewnetrznej stronie ramion rozpos$cierat sie brak czu-

nem
szczekowych.
oprécz tego zjawisko to znajdowato sie na
Na zakoriczenie Dr. Infeld poréwnat
Laebra, rzadkosé

cia na wiekszej przestrzeni;
Srodku czota i w obrebie nosa.
przypadek przedstawiony, z przypadkami
i oméwit trudno$ci rozpoznawcze.

2) Dr. S61der przedstawit 40sto-letnig chorg, dotknietg tetnia-
kiem tetnic podstawowych moézgu Opr6cz biednicy i zapalenia obu
stawéw kolanowych, nie przechodzita ona zadnych chorédb. Od 16-stu
lat zamezna. W roku 1891 chora ta czuta si¢ ostabiong w ciggu kilku
tygodni, pnczem ,podczas nocy“ miato wystgpifijewoslronne porazenie
twarzy, geganie, utrudnienie potykania, szum w uchu lewem, ktdry tez
i porem nie ustapit, wreszcie pogorszenie stuchu. Od roku 1894 pogor-
i lewego. Chora za-
potozone na ze-

zaznaczyt

szenie wzroku, z poczatku oka prawego, a potem
uwazyta. ze okiem lewem najlepiej widzi przedmioty,
wnatrz punktu nao$nie widzianego. BO6l gtowy, dawniej czesto wyste-
pujacy i to silniej po stronie lewej, znikt ostatnimi czasy zupetnie.

potowy twarzy znacznie gorsze, anizeli prawej.
Szpara powiekowa lewa nieco szersza, niz prawa. Jezyk przy wycig-
ganiu zbacza na prawo. Oddziatywanie Zrenic i ruchy gatek ocznych
prawidtowe. Bystro$¢ wzroku obnizona; nosowe potowy pola widzenia
jeszcze bardziej ucierpiaty, gdyz tu pozostato zaledwo poczucie $wiatta
Wziernik wykazuje tarcze

Unerwienie lewej

(Hemianopsia binasalis). Silny Swiattowstret
zastoinowg nerwu wzrokowego w przejsciu do zaniku. Badanie stuchu
wykazuje: dal stuchowa ucha prawego wynosi 80/200; w dolnym od-
cinku btony bebenkowej blizna. Blona bebenkowa ucha lewego pra-
wie normalna, zegarek i szept styszalny tylko tuz przy [uchu. Tony
nizkie — niestyszalne. Po stronie lewej przewodnictwo
Chora styszy ustawicznie szumw uchu lewem,
rozlega sie po catej gtowie. Chéd chwiejny.
szmer $piewny, rytmiczny, wzbiera-

czesto styszalny na catej
i na koSci jarzmowej, a najcze$ciej i najsilniej na potylicy i na wy
rostkach sutkowych. W czasie najwiekszego nasilenia mozna ten
szmer stysze¢ w odlegtosci 2—3 metrow od gtowy. Przy ucisku tetnic
szyjnych szmer cichnie, a nawet znika zupetnie; wydech go wzmacnia.
Dr. Sélder roztrzasat rozpoznanie tego pizypadku i, obok objawdéw guza
wzglednie dobry stan og6lny

wysokie i
kostne skrécone.
ktéry podczas nasilen
Obstuchiwame gtowy wykazuje
z falg letna,

jacy wspdtczesnie czaszce

i szmeru, podnidst przewlekty przebieg,
i wielorako$¢ objawéw ogniskowych, wskazujacag na liczne umiejsco-
wienia zmian chorobowych. Wskutek tego wykluczyt zaréwno guz sil-
nie unaczyniony, jak i guz uciskajacy jedna z wiekszych tetnic, poto-
Obecnos$¢ tetniaka tetnicy podstawowej,
uszkodzenie nerwu

zonych
wzglednie kregowej

u podstawy médzgu.
lewej, tlémaczy nam
précz tego nalezy przypusci¢, ze skrzyzowania pa-
sem nerwoéw wzrokowych, uciska obustronnie w katach bocznych te.
tnmk tetnicy szyjnej domézgowej, ktoéry powoduje ,hemianopsia bma-
salis“. Jestto zreszta zwykle umiejscowienie tetniakéw, ktérych mnogie
wystepywanie nieraz juz spostrzegano. Zwyktych czynnikéw przyczy-
nowych dla powstawania tetniakéw, jak wurazu, Kkity, zapalenia $réd-
sierdzia, zwyrodnienia miazdzycowego tetnic, wykazaé¢ nie byto mozna.
Uderza, Ze chora styszy szmer przewaznie w uchu lewem, ktérego
nerw nadwerezony ; ze szmer, wystuchem stwierdzony, nie odpowiada
podmiotowego wrazenia szmeru, podawanemu przez chorg,
lewego nerwu stuchowego; szmeru
tetniaka za$ chora wecale nie styszy, okoliczno$¢ trudna do wytioma-
czema, ale juz nieraz spostrzegana. (Streszczenie wtasne).

3) Prof. Krafft-Ebing: Wygtosit rzecz: ,,O0 ecmnesyi”. Prele-
gent przypomniat do$wiadczenia hipnotyczne, wykonane w tem samem
gronie, w roku 1893, nad wmodwionem przeniesieniem w okres zycia
o kilka lub kilkanascie lat wcze$niejszy; wtedy te doswiadczenia
nie oceniono, a niektérzy uczeni nazwali je nawet wprost szalbierstwem,
gdy tymczasem nie chodzi tu o nic innego, jak o sztuczne wywotanie
outworzenia (reprodukcyi) okresow zycia, po wiekszej cze$c, utajonych
w dziedzinie $wiadomos$ci. Po omdéwieniu przypadkéw dotad ogtoszo
nych, w ktérych stan podobny wystapit dobrowolnie, mdédwca przedsta-
wia chorg 21-letnig, dziedzicznie obcigzona, ktédra w roku 1893 dostata,
po wielkich wzruszeniach, napadéw letargu z nastepowem bredzeniem.
Przy badaniu spostrzezono u niej znamiona histeryi. Po hipnozie, sto-
sowanej w celach leczniczych, wystapit u chorej przemijajacy stan psy-
podczas ktérego chora sadzita, ze jest w 10 roku zycia.

twarzo-

wego i stuchowego;

opisowi
a ktére spowodowane jest uciskiem

réz-

chopatyczny,
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zreszta jednak byta przy petnej samowiedzy. Wszystko, co sie wyda-
rzyto po 10 roku poszto w niepamie¢; natomiast przypominata sobie
chora bardzo doktadnie zdarzenia z pierwszego okresu zycia swego, tak.
ze pamie¢ chorej dla tego okresu zdawata sie podniecong lub zao-
strzong. Takie stany ,ecmnesyi“ przytaczaly sie czesto do letargu, lub
powstawaty po us$pieniu hipnotycznem; nie trudno tez byto, przy po-
mocy wmoéwienia, stan ten zupetnie usung¢. Od kilku miesiecy, znowu
po silnych wztuszeniach, chora uiiewa co kilka dni napady histeryczne;
z tego powodu prosita o powtdérne przyjecie do kliniki. Dobrowolnie
.ecmnesya“ juz nie wystapita, ale mozna ja z tatwos$cia wywotaé przez
wmoéwienie w stanie hipnotycznym, co tez méwca pod koniec wyktadu
(Podobne doswiadczenia robit takze Prof. Cybulski w Krako-
Dr Halban.

uczynit.
wie, w roku 1894). (Sprawozdanie oryginalne).

f Dr. Stanistaw PaszkowskKi.

Dnia 7. b. ni. zakonczyt zycie w Krakowie Dr. Stani-
at.w Paszkowski, b. asystent U. J., b. prymaryusz szpitala

Sw. tazarza, b. prezes Tow. lek. krak. i b. radca m;ejski,
i t d., lekarz wielkiej wzietosci i szerokiej wiedzy zawo-
dowej, cztowiek nieposzlakowanego charakteru i wielkiego
serca.

Zmarty przyszedt na S$wiat w r. 1845; szkoly gimna
zyalne, a nastepnie Wydziat lekarsk ukonczyt w Krako-
wie. Po S$mierci prof. Gilewskiego, kiedy kierownictwo kra-
kowskiej Klinik, choréb wewnetrznych powierzonem byto $p.
prof. Antoniemu Rosnerowi, $p. Paszkowski sprawowat obo-
wigzki asystenta; stanowisko to zatrzymat i nadal, po za-
mianowaniu, w r. 1875, Dra E. Korczynskiego profesorem
i dyrektorem Klinik] choréb wewnetrznych. W roku 1879
otrzymat posade [prymaryusza oddzialu choréb wewnetrzn.
w Szpitalu $w. ktazarza i petnit te obowigzki do m. marca
1897 r., t. j. do oliwili, w ktérej rozwijajaca sie choroba
unieinozebnila cielesnie i umystowo prace, obcigzona tak
wielka odpowiedzialnoscia.

Na kazdym kroku swej lekarskiej dziatalno$ci, czy to
przy lozu chorego, czy w rozprawach lia posiedzeniach To-
warzystwa lek., sktadat $p. Paszkowski dowody swej gtebo-
kiej wiedzy i goragcego zamitowania do nauki, do piéra jednak
byt nieochoczy, co sam przyznawat; znang nam iest tylko
jedna jego rozprawa, napisana w r. 1875, w czasach asy-
stentury, p. t.: ,Kilka uwag o apomorfinie, ze szczeg6lnem
uwzglednieniem dziatania fi/,yologieznego“.

Jako lekarz, byt $p. Paszkowski praktykie.nl, a zwtasz-
cza dyagnostg, w najwyzszem rozumieniu tego w'yrazu: gdy
szto o rozpoznanie choroby, wytezal umyst, tracit czas na
dociekaniu, zgtebiat pomocniczemi drogami zawity przypa-
dek, az dotart do prawdy; to tez rozpoznanie jego wielce
bylo cenione przez ogot lekarzy krakowskich. Co do lecze-
nia, to postugiwat sie Ickami nader prostymi i w b. matych
dawkach.

Jako cztowiek, zmarty byt charakteru nieskazitelnego,
a cechg wybitng jego osoby byta odwaga w wypowiadaniu
przekonah. Sp. Paszkowski nietylko nie zlewat sie z szarym
i niewyraznym tlumem, ale przeciwnie, we wszystkiem, co
sie odnosi do wielkich zagadnien, zwkaszcza wiasnego spote-
czenstwa, byt cztowiekiem samoistnych, wzniostych zasad,
ktorych szczero$¢ i bezinteresowne wyznawanie jednaty mu
serca ludzkie. Juz to wyzna¢ nalezy, ze szlachetne to zycie,
jesli miatb jakg nagrode na ziemi, to nia byt szacunek
ogblny  powszechna mito$¢ ludzka.

Ogdt lekarzy krakowskich przebolat juz wrnle strat
i réznej miary; zadna jednak moze nie wywotata tak bo-
leSnego udreczenia, takiego S$ciesnienia serca, jak ta ostatnia,
kiedy przekonal sie, ze ten umyst Swiatty, zyw'y, bystry,
ktéry tak S$wc‘tnie wyrézniat $p. P., zachodzi mgila, Zze duch
ten mezki i prawy tamie rozpoczynajgca sie ciezka choroba
i Ze, zanim wstapi w wieczne cierne, czeka go beznadziejna,
moze kilkoletnia, bezcelowa, bo nieSwiadoma walka ze $mier-
cig na tej ziemi, ktdrg tak gorgco mitowat.



84 PRZEGLAD lekarski Nr. 7.

Po dwdch latach pasowania sie z choroba zeszedt z tego
Swiata, pozostawiajagc nam do nasSladowania wzdr zawodo-
wej sumiennosci, tkliwego kolezenstwa, nioztomnosci ducha,
i wzniostosci seica.

Dr. Kwasnioki

VIII. KORESPONDENCYE
Z Poznanii.
(Zjazd lekarzy i przyrodnikéw w Poznaniu. Z wydziatu lekarskiego

Tow. Przyj. Nauk Poznanskiego. Komitet redakcyjny ,Nowin lekarskich").

Przyszty Zjazd lekarzy i przyrodnikéw, majacy sie od-
by¢ w m. hpcu b. r. w Poznaniuj jest 6smym zjazdem,
urzagdzon\m wogo6le prze., lekarzy i przyrodnikéw polskich,
a drugim w Poznan.u. Z poprzednich zjazdéw trzy odbyty
sie w Krakowie, trzy we Lwowie i jeden w Poznaniu, wr.
1884. Juz siodmy zjazd, w r. 1891., mial mie¢ miejsce
w Poznaniu; ze wzgledu jednak na odbywajgcg sie w roku
tym wystawe we Lwowie postanowiono, na wniosek kolegow
Iwowskich, porzadek zmieni¢ i zjazd urzadzi¢ we Lwowie.
Na drugicm ogo6lnem posiedzeniu tego zjazdu wybrano je-
dnogtosnie Poznan, na miejsce 6smego zjazdu w r. 1897.
Gospodarzami Zjazdu mianowano prof. Dr. Wicherkiewicza
i Dr. Fr. Chlapowskiego; w miejsce pierwszego wstapit po-
zniej Dr. H. Swiecicki. Na jednem z zebran, zwotanych
w poczatku roku 1896., wybrang zostata komisya, majgca
zajaC sie urzgdzeniem Zjazdu. Piirwszem zadaniem komisyi
tej byto wyposrodkowarue, ozy pomimo przypadajgcego w r.
1897. miedzynarodowego zjazdu w Moskwie, nalezy urza-
dza¢ w tymze roku zjazd w Poznaniu, lub tez go odtozy¢?
Po blizszem porozumieniu sie, mianowicie z kolegami zakor-
donowymi, postanowiono Zjazd w Poznaniu oditozy¢ na rok
1898. Komisya, sktadajaca sie pierwotnie z siedmiu cztonkow,
przybrata z czasem coraz w.ecej nowych i zawigzata sie
w komitet przygotowawczy, w sktad ktérego wchodzi obeenie
kilkudziesieciu cztonkéw, tak lekarzy i przyrodnikéw z Po-
znania i z prowincyi, jak i innych obywateli miejskich
i wiejskich. Miedzy ostatnimi widzimy ksiecia Zdzistawa Czar-
toryskiego, lir. Mieczystawa Kwileckiego, Dr. Adama Z4tto-
wskiego, hr. Engestrbina, ksiedza szambelana Wawrzyniaka,
szambelana Cegielskiego, Dr. Kusztelana, Dr. Celichowskiego,
Dr. tebinskiego, Dr. Kanteckiego, Dr Ersejikiego i innych
Na prezesa komitetu wybrano pierwotnie Dr. Fr. Chlapo--
wskiego; gdy ten jednakowoz urzad zlozyt, z powodu iz
termin zjazdu znoeniono tak, ze w cza.ie zjazdu me mogt
by by¢ obecnym w Poznaniu, mianowano prezesem Dr. H.
Swiecickiego. Urzad sekretarza jeneralnego sprawuje Dr. A.
Jaruntowski. Komitet przygotowawczy, odbywajgcy od po-
czatku roku 1897. co miesigc ogolne posiedzenie, podzielit
sie na trzy sekeye: gospodarczg, wydawniczg j wystawowag,
z ktérych kazda, w poszczegdlnych zebraniach, opracowuje
przypadajacy jej dziat. Najwazniejszg sprawg, wymagajaca
kilkakrotnego omdwienia, bylo ustanowienie blizszego ter-
minu zjazdu. Pierwotnie postanowiono urzadzi¢ zjazd pod-
czas Zielonych Swiat, to jest w ostatnich dniach maja i pier-
wszych czerwca. Gdy iednakze tak z Galioyi, jak przede-
wszystkietn z Krdlestwa, daty sie stysze¢ glosy kompetentne,
uwazajagce termin ten za niedogodny dla tamtejszych lekarzy,
przetozono zjazd na pierws/.e dnie (4-go 6-go) lipca; pozniej
gdy cie dowiedziano, ze profesorowie krakowscy i lwowscy,
dopiero 10-go lipca wyktady swe koncza, wyznaczono na
zjazd dnie 12 do 14-go lipca b. r. Po ogtoszeniu uchwaly
tej daty sie znowu sb sze¢ gtosy, przeciwne terminowi w lipeu;
komitet przygotowawczy jednakze, uwzgledniwszy poprzednio
wszelkie zyczenia, jakie tylko uwzglednione by¢ mogty, po-
stanowit od terminu w lipcu nie odstepowaé. Toé ostatnie
dwa zjazdy odbyty sie réwniez x liucu, w Krakowie od
17-go do 21-go lipca r. 1891., we Lwowie ed 28-go do 26 go
lipca r. 1894., i oba zjazdy te udaty sie bardzo dobrze.
Procz tego musial komitet, przy ustanowieniu terminu zjazdu,

mle¢ takze na wzgledzie i lokalne stosunki poznanskie. Urza-
dzaniem zjazdu w Poznani" zajmujg sie nie tylko lekarze
i przyrodnicy tutejsi, lecz takze i inni obywatele; w zjezdzie
za$ samym wezmie udziat, tak, jak to miato miejsce- w r.
1884., nieomal cala inteligeneya Poznania i Ksiestwa. W pier-
wszej potowie lipca jest Poznan, ze tak powiem, jeszcze
w komplecie, p6zniej oprdznia sie miasto znacznie; w.eksza
cze$¢ inteligencyi wyjezdza, badz to do wod, badz tez na
wie$, i to jedni juz w lipcu, drudzy w sierpniu lub pé-
zniej tak, ze podczas miesiecy letnich miasto mniej lub
wiecej Swieci pustkami. Azeby wiec, o ile sie to da, catlemu
tutejszemu spoteczenstwu umozliwi¢ udziat w zjezdzie, co tez
do uswietnienia zjazdu jest rzecza niezbedng, wyznaczyt ko-
mitet termin ostateczny zjazdu w jderwszej jiotowie lipca.

Co sie tyczy strony naukowej, to wydziat lekarski po-
stanowit na razie urzadzi¢ pie¢ gtownych sekcyj: dla medy-
cyny teoretycznej, wewnetrznej, chirurgii, ginekologu, i oku-
listyki; yyydziat za$ przyrodniczy duhe sekcye: dla nauk
przyrodniczych S$cistych i opisowych, wybierajac jednocze-
$nie odpowiednich gospodarzy i sekretarzy. Dwie odezwy,
ogtoszone roku przesztego przez zarzad komitetu, oraz ode-
zwa ze strony sekcyi wystawowej, przyczynity sie do tego,
ze juz teraz nadchodzg dos$¢ liczne zapytania co do Zjazdu
i zgtoszenia z odczytami. | tak prof. Kostanecki z Kra-
kowa przyrzekt moéwi¢ na temat: ,O znaczeniu ekspery-
mentu biologicznego dla morfologiil; prof Rydygier podat
cztery tematy: 1)0 leczeniu pr-zerostu gruczotu krokowego;
2) Wskazania do uretrotomi; wewnetrznej i zewnetrznej; 8)
0 nowotworach pecherza z demonstracjg; 4) Jeszcze kilka
stbw o tak zwanej como vera. Dalej zgtosi'i sie z odczytami:
Dr. Sedziak z Warszawy: J) Uwagi w sprawie operacyjnego
leczenia rakéw krtani; 2) Obecny stan nauki o nerwicach
zwrotnych pochodzenia nosowego, gardlanego, oraz usznego ;
8) O tagodnych guzach w jamief ustnej i gardzieli. Dr. Fa-
bian z Warszawy: ,,Chemia i medycyna, ich stosunek wza-
jemny w obecnej dobiell Dr. Arnstein z Kutna-Ciechocinka:
1) O wplywie zmiany miejscowosci na przebieg krzusca i o
znaczeniu leczniczem tego S$rodka; 2) fiO jirzypadkéw rwy
kulszowej (ischias), leczonych w Ciechocinku. Dr. A. Jarun-
towski z Poznania: ,,Poglad na obecny -stan zwalczania gru-
zlicy ptuoli. Dr. J6zef Ziemba z Wiadykaukazu: 1) Ptody
kojialne Kaukazu; 2) Wprowadzenie zasad geologii do sre-
dmch zaktadéw naukowych. Dr. A. Wroéblewski z Krakowa za-
strzegt sobie trzy tematy. Kilku wybitniejszych lekarzy
Warszawskich przyrzekto takze przyby¢ z odczytami, bez
podania jeszcze bl.zszych tematéw. W koncu mamy tez
pewne dane, ze prof. Natanson z Krakowa zechce wygtosic¢
odczyt na jednem z posiedzen ogoélnych.

Prz szty zjazd w Poznaniu ma wiec wszelkie widoki
powodzenia, o co tak komitet jirzygotowawczy jak i wieksza
cze$¢ tutejszych lekarzy i przyrodnikow najusilniej sie stara.

Na walnem zebraniu wydziatu lekarskiego pozn. Tow.
Przyj. Nauk w dniu 18"go Grudnia r. przesztego, na ktd
rom wsjiotudziat kolegédw, tak miejscowych jak i zamiejsco-
wych, byt liczniejszym niz zazwyczaj, jirzedstawit kol. Dro-
bnik jirzypadek repozycyi wrodzonego zwichniecia stawu
biodrowego, oraz 14-ietnla d”ewczynke, cierpigcg na comitis
tuberculosa, u ktérej wykonano wyjecie,, stawu biodrowego;
przy tej sposobnosci omawiat D. r6zne metody leezema, jio-
lecone w nowszych czasach, krwawe i bezkrwawe, stwier-
dzajac, ze kiedy w lzejszych przypadkach bezwarunkowo
konserwatywne leczenie, jest wskazanem, to w ciezszych nie-
raz to nie wystarcza. Przy resekcyi, iezeli mamy do czy
nienia tylko z zajeciem panewki (c'oxifis iUaco) stosuje D.
wymys$long przez siebie po prébach in cadavere, metode,
w ktorej wycina gtowke uda, nie nadwerezajagc zadnego
wazniejszego miesnia, juzy czem nie pozbawia konczyny
funkcyi po wyleczeniu. Kolega Radojewski z Janéwca od-
czytat historye choroby, dotyczacg przypadku rozszerzenia
zyty podstawowej (vena bctsilarui), spostrzeganie kliniczne
1 wynik autopsu moézgu pos$miertnej. Na zwyezajnetn posie-
dzeniu wydziatu, dnia 7-go stycznia r. b., wygtosit kol. Za-
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krzewslu odczyt na temat: ,,O przewlekiem zaparciu stolca#t
Odczyt ten bedzie ogtoszonym w ,Nowinach lekarskich#4

Od Nowego 1898. r. objat cale wydawnictwo, to jest
naktad, administracje i ekspedycje ,,Nowin lekarskich4 ko-
mpot redakcy jny, esktadajgcy sie nietylko z dotychczasowych
Cztonkéw: Dréw Fr. Chiapowskiego, Koehlera, Swiecickiego
z Poznania, Dr. ozumana z Terania i prof. Dr. Wicherkie-.
wicza z Kiakowa, ale i z trzech kooptowanych, a mianowi-
cie Drow Tomasza Drolm.ka, Artura Jaruntowskiego i Jana
Panienskiego. Urzad przewodniczacego_ objat, w miejsce uste-
pujacego dla braku czasu Dr. H. Swiecickiego, Dr. Fr.
Chtapowski (ul Wiktoryi, 27); urzad sekretarza Dr. J. Pa-
nieAski; biuro administracyi i ekspedycji znajdowaé sie be-
dzie u Dr. T. Drobinka (Sw. Marcin 74).

W styczniu. Prus.

IX. Wiadomos$ci zawodowe

Medycyna publiczna, £pidemiolog:a, Statystyka.

Izba lekarska zachodnio-galicyjska w Krakowie

Protokdt posiedzenia petnej w Krako-
wie w d. 18 grudnia 1897 r.

Obecni: Przewidniczacy Prezydent Dr. tazarski.

C/t mkowie: Drowie Diet/Jus, Gedl, Jabtoniski Stani-
staw, Kijas, Obalinsk., Putiikto, Swiqtek, Trzebicky, Wain,
Walczynski.

1) Odczytano, przyjeto i podpinano protokot posiedze-
nia z d. 22 maja 1897.

2) Prezydent streszcza sprawy zatatwione przez Wy-
dziat lzby w r. 1897. Sprawozdanie to Izba bez dyskusyi
przyjeta do wiadomosci.

3) Nastepnie Prezydent zdaje sjrrawe z czynno$ci Rady
honorowej w r. 1897 w mys$l uchwaty Izby z d 22 maja
1897. — Przyjeto do wiadomosci.

4) Prezydent zdaje ozezeg6towe sprawozdanie z prze-

Izby lekarskiej

biegu obrad Il wiecu Izb lekarskich, odbytego w Gracu,
i zapadtych na nim uchwat w d. 3 pazdziernika 1897.

W dyskusyi:

Dr. Jabtonski wykazuje, ze kraj nasz jest w od-

miennych warunkach, niz irine kraje koronne; Zze wojska u nas
jest bard/,0 duzo, a tem samem i wiecej lekarzy wojskowych,
ktérzy w niektorych miejscowosciach catg lepsza praktyke
zajmujg; do narad za$ prawie nigdy lekarzy cywilnych nie
wzywajg, majac to sobie za ublizenie; czesto, co do pra-
ktyki, zachodzg w kolizje z lekarzami cywilnymi, a ze nie
naleza do lzby lekarskiej, przeto i ztemu zaradzi¢ nie mo-
zna. Dlatego stawia wniosek, zmierzajagcy do wystgpienia
catg sita, aby lekarze wojskowi nalezeli do lIzby lekarskiej,
a przynajmniej o tyle, o ile zajmujg sie praktyka i aby ta-
ksy na rzecz lzby uiszczali.

Dr. Trzebicky zwraca uwage, ze jakkolwiek wy-
wody Dra Jabtonskiego, w zasadzie sg stuszne,’ to jednak
ministerstwo nigdy sie me zgodzi, aby lekarze wojskowi na-
lezeli do Izby lekarskiej* ’a to choc¢by Ii tylko dlatego, ze
maja swojg Osobng Rade honorows.

Dr. Dietzius polnosi, ze w Jarostawiu, na 11 te-
karzy ‘cywdnycli, jest 18 wojskowych i ze wszyscy praktyke
wykonujg; wniosku Dra Jabtonskiego jednak nie popiera,
bo jest zupolnie tego samego zdania co Dr. Trzebicky i dla-
tego wnosi o przejscie do porzadku dziennego nad ta
sprawa.

lir. Ponik lo widzi wielki trudnosci w przeprowa-
dzeniu wciagniecia lekarzy wojskowych do Izby lekarskiej;
jednak sadzi, ze powinienby sie znalez¢ odpowiedni sposob
wprowadzenia lekarzy wojskowych, praktykujgcych w zwig-
zek lzby. Nie widzi tez w tem nic nieprawidtowego, aby
ewentualne sprawy, odnoszace sie do lekarzy wojskowych
praktykuigcych, a podpadajgce pod kompeteneye Rady ho-
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norowej, byty przez Izbe rozpatrywane, a wiladzom woj-
skowym odstepowane do dalszego traktowania.

Dr. OballAsk i sadzi, ze jestniemozliwe, aby leka-
rze wojskowi nalezeli do lzby, aleradzi porozumie¢ sie
z lzbg Iwowska, celem zestawienia wielu lekarzy woj-
skowych praktykuje w Gaiicyi, a nastepnie wnie$¢ do odpo-
wiedniej wiladzy wojskowej pismo z prosha o pouczenie,
w jaki sposob sprawa nalezenia do lzby lekarzy wojsko-
wych mogtaby by¢ zatatwiona.

Dr. Gedl me rozwodzi sie nad potrzeba i konieczno-
Scig nalezenia lekarzywojskowych do Izby; nie zgadza sie
jednak, aby lekarze wojskowi ptacit, wkitadke na rzecz Izby
bez petnych praw, bo to tylko wobec Ministerstwa Izbe le-
karskag w ztem Swietle by przedstawito.

Dr. Jabtonski, po wyjasnieniu Dra Trzebickyego,
modyfikuje swoi wniosek w ten sposob, aby lzba uchwalita
w zasadzie, ze lekarze wojskowi jmwinni naleze¢ do Izby,
za$ co do Spraw spornych miedzy lekarzami cywil, a woj-
skowymi nalezy sie zapyta¢ Wiadz wojskowych, jak mamy
postepowac.

Dr. Walczynski nie zgadza sie, aby lekarze woj-
skowi ptacili wktadki bez peinych praw, innym Cztonkom
przystugujacych; za$ co do wnoszenia jakich pism do Witadz
wojskowych, to jest jirzekonany, ze te zadnego skutku nie
przynioss.

Dr. Trzebioky przytagcza sie do zdania Dra Wal-
czynskiego i wnosi, aby sprawe te zaniechac.-

Prezes rowniez jest zdania powyzszego i
wnosi 0 przytgczenie sie do uchwaly wiecu Izb.

Dr. Oba linski, ponawia swdj wniosek udania sig'
do odnosnych wiadz wojskowych, aby nas pouczyty, w jaki
spos6b mo/naby zaradzi¢ poprawie stosunkéw miedzy leka-
rzami cywilnymi a wojskowym’.

Dr. Dietzius odradza stanowczo wnoszenia jakich-
kolwiek pism do Witadz wojskowych, bo te zostang bez
skutku. Wyjasnia za$, ze jezeli w sprawie jakiej, z praktyki
wyptywajacej, nta co$ lekarz cywkny przeciw lekarzowi
wojskowemu, to wystarczy proste jego o fakcie doniesienie
do Witadzy wojskowej, a ta da mu zupeina satysfakcye, jak
to juz mogt sam na sobie sprawdzi¢.

Dr. Obalinski, z tego co Dr. Dietzius powiedziat,
dochodzi do przekonania, ze mozemy mie¢ satysfakcye z le-
karzami wojskowymi, gdyz lzba w razie danym moze sprawe
rozpatrzy¢, a jezeli uzna za stosowne, odstagpi jag Radzie ho-
norowej wojskowej.

Dr. Walczynski radzi, aby ogtosi¢, ze jezeli ktory
z kolegbw ma co$ przeciw lekarzowi wojskowemu, to ma sie
uda¢ do lzby, a ta dopiero wystagpi w jego imieniu.

Dr. Trzebicky sprzeciwia sie powyzszemu wnio-
skowg uwazajac go za prowokacye.

Gdy do gtosu wiecej sie nikt nie zapisat, uchwalita
Izba jednogto$nie wniosek Dr. Dietziusa, aby przejs¢ do po-
rzagdku dziennego nad ta sprawg i wyraza podziekowanie
Prezydentowi, jako Delegatowi na wdee, zatwierdzajac ro-
wnoczes$nie uchwaty, jakie zapadly na wiecu lzby lekarskiej
w Gracu.

5) Whniosek Wydziatu w sprawie zwotania wiecu
nego lekarzy, nalezagcych do zachodnio -galicyjskiej lzby le-
karskiej.

Prezydent wyjasnia, ze zwotanie wiecu moze tylko na
staja¢ na podstawie uchwaty 1Izb), a wobec coraz czesciej
tak prywatnie, jak i w dziennikach okazywanych zyczen
zwotan.a wiecu, nie widzi przeszkody i poddaje sprawe pod
dyskusye.

Dr. Poi ikio popiera gorgco zwotanie wiecu, uspra-
wiedliwiajac to zadaniem wielu lekarzy, szczeg6lniej miod-
szych Sadzi, ze zwotanie wiecu nic nie zaszkodzi, a da sjio-
sobno$é kazdemu wyjawienia swycli zyezen i usprawiedli-
wionych zazalen.

dlatego

Dr. Jabtonski sadzi, ze wiec taki nic dodatniego
me przyniesie, ze przyjadg tylko tacy, co jako tako sie
maja, a c; wiecu nie zgdaja, tudziez lekarze biedniejsi, co

0gol-
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majg poczucie dla obowigzkéw stanu; ci bedg tylko rozcza-
rowani, ze pienigdze niepotrzebnie wydali, dlatego jest prze-
ciwny zwotaniu wiecu.

Dr. Oba linski proponuje, zamiast zwotania wiecu
og6lnego, aby ci Panowie, co reprezentujg swoich wybor-
cow w lzbie, kazdy w swoim okregu wyborczym zwotat

zgromadzenie, omoéwit sprawy,
wyborcéw lzbie przedstawit.

Dr. Ged 1jest rowniez zdania, ze zwotanie wiecu nie
przyniesie zadnego dodatniego wyniku, jednak jezeli Izba
wiec u nie zwota, to przez to narazi sie tylko na jeszcze wie-
ksze, jak dotad, szemrania na bezczynno$¢ i dlatego jest za
zwotaniem wiecu.

Dr. Jabtonski
wnioskow.

Dr. Ponikto ponownie przemawia za zwotaniem
wiecu, dodajac, ze Prezes wtenczas wyjasni, co lzba zrobita
a co wiladze odpowiedziaty; to zrobi dobre wrazenie i lzba
uniknie szemran.

Dr. Wain
wiecu.

Gdy nikt wiecej do gtosu sie nie zapisat, lzba uchwa-
lita jednogto$nie zwotanie wiecu, za$ co do oznaczenia czasu,
to pozostawia decyzye Wydziatowi Izby.

6) Przyjeto do wiadomosci sprawozdanie kasowe za r.
1897 i wybrano o> sprawdzenia rachunkéw komisye z Dr
Dietziusa i Jabtonskiego.

7) Przyjeto na rok 1898 budzet z przychodem w kwo-
cie 2686 zir., rozchodem w kwocie 1250 zir. i uchwalono
tytutem wktadki na rzecz lzby, na 1898 rok, 6 zir. a to:
na potrzeby lzby 4 zir., zas na fundusz wsparcia, doraznego
2 zhr

8) Wniosek Wydziatu udzielenia renumeracyi urzedni-
kowi lzby. Udzielono kwote 50 zir.

Na tem zakonczono i podpisano:

a nastepn e zadania swych

i Obalinski odstepujg od swych

Dietz.us sg rowniez za zwotaniem

tazarski.

Jeszcze w sprawie lekarzy okregowych.

Artykut Dra Stelli-Sawickiego, o lekarzach okregowych,
osiggnat cel, przez autora pozadany, wywotat bowiem ob-
szerna dyskusye. Jako odpowiedz pojawito sie w Nrze 8.
»Przegladu lek." bezstronne i rzeczowe przedstawienie sprawy
ze strony nader powaznej i kompetentnej, oceniajagce mioda
instycucye nie ze stanowiska pomystow teoretycznych, lecz
z wtasnego dosSwiadczenia i spostrzegania; przedstawienie to
nie przemilczato brakéw, lecz réwnocze$nie nic zamkneto
oezOdw na istotny cel instytucyi, jakim jest i pozostanie na
zawsze: ulatwienie niesienia pomocy lekarskiej tam, gdzie
jej dotychczas nie byto. ,,To jest jasnem — czytamy tam —
/e ustawa chce mie¢ w instytucyi lekarzyigminnych i okre-
gowych przedewszystkiem organa do leczema chorychll To
sformutowanie zwiezte, lecz dobitne, zadah i obowigzkow!',
ktérym przewazna i to bardzo przewazna liczba lekarzy
okregowych sumiennie i zaszczytnie zado$éczyni, przyczynic
sie musialo niezawodnie do usuniecia zaniepokojenia umy-
stéw, wywotanego artykutem Dra Sawickiego, i to tak ws$réd
szerszych sfer spoteczenstwa, dla ktérych przeciez, badZz co
badz, wielki wydatek, ponoszony przez kraj na te instytu-
eye, nie moze by¢ obojetny, jak i wséréd samych lekarzy
okregowych, z ktérych jeden w sposéb peten goryczy, lecz
niepozbawiony prawdy, okreslit stosunek lekarzy okregowych
do ciemnego ludu Ironi'zna uwaga Dra St. Sawickiego
0 nagromadzeniu wielkiej ilosci obowigzkéw na barki leka-
rzy okregowych, znalazta swa odpowiedz; mech mi jednak
pozwoli Szanowna Redakcya przeprowadzi¢ raz jeszcze czy-
telnikéw Szanownego pisma przez ten diugi szereg obowia-
zkow i zadan lekarzy "kregowych, a moze wedréwke te wy-
nagrodzi wynalezienie rzeczy, wprawdzie nie nowej i juz
podniesionej, lecz wedlug mego zdania nie w wasciwem
przedstawionej S$wietle. Oto ws$rdd tego zbioru obowigzkéw

I$ni prawdziwy brylant, ktérego blask opromienia catg msty-
tucye, czyniagc z niej jasng postanniczke mitosci blizniego
i poswiecenia. Tym brylantem jest obowigzek spieszenia cho-
rym ubogbn z pomocg rada; tym jasnym promieniem, ota-
czajagcym instytucye lekarzy okregowych, aureolg kaptan-
stwa i apostolstwa, to uiisya ich spieszenia ws$rdd te ciemne
i biedne zastepy z ojcowskicm stowem pociechy i rady. Te-
mu czarnemu od pracy i wiecznie zmeczonemu ciatu, po-
trzeba w chorobie pomocy; wiec gdy pieniedzy na sprowa-
dzenie ,w miescie“ mieszkajacego pana doktora niema, gdy
srodki domowe, udzielone przez ksiedza proboszcza nie po-
mogly, c6z mu pozostaje, jak me jaka$ pomoc nadprzyro-
dzona, zwilaszcza gdy ta i jego pojeciom i, co wazniejsza,
jego kkszeni najwiecej odpowiada? | oto w jak. sposéb two-
rzg sie warunki bytu znachoréw i wrdzbitéw. Lecz gdy do
tego niedowierza pacego, podcjizliwego a chorego Kkircecia
zblizy sie lekarz z dobrem stowem, gdy usunieciem chociaz
jednej dolegliwosci pozyska jego zaufanie, a do tego osiggnie
jeszcze i wynik pomys$iny leczenia, wowczas nic nie zdota
zachwdaé wiary, jakiej nabierze chory ten do lekarza.

Dr. Ferensiewiez podniost brak zrozumienia potrzeby
poprawy stosunkow sanitarnych u wiekszej czesci naszego
spoteczenstwa, a zwiaszcza u naszego ludu. Tak — to pra-
wda — lecz czegbéz mozna wymaga¢ od tego ciemnego ludu,
gdy nasza ,inteligencyall lekcewazy kardynalne zasady
higieny ?

Na -wszystko zawsze znachodzi sie dosy¢ pieniedzy, tak
w Radzie panstwa, jak w Sejmie i Radach powiatowych, nie-
ma ich tylko na to, co stanowi podstawe szczescia spoteczen-
stwa i jednostek, niema ich na poprawienie warunkéw zdro-
wotnych. Ufajmy, ze instytucya lekarzy okregowych spekni
nadzieje, potozone w niej przez kraj i ludzitiktorzy jg stwo-
rzyli; ufajmy, ze lekarze okregowi nie bedg zapatrywac sie na
swoje posady, jako na ,premie za osiedlenie sie w powieciel,
lecz Zze stang sie w tycli odlegtych i zapadtych katach pra-
wdziwymi pionierami postepu i wiedzy ; ufajmy, ze z dotar-
ciem jasnych promieni os$wiaty pod stomiane strzecny, do
tych mzkich i kurnych chat, zrodzg sie w sercach ich mie-
szkancéw zaufanie .i wdzieczno$¢ do ludzi, ktérzy postawili
sobie za zadanie nie$¢ pomoc moralng i nzyczi.a najbiedniej-
szym i najbardziej zaniedbanym warstwom spoteczenstwa.
Jakkolwiek bytoby rzeczg zbedng dowodzi¢ kazdemu uczci-
wemu cztowiekowi, iz obowigzek jest rzeczg Swietg, a jego
spetnianie tylko naturalnym wynikiem przyjecia go na siebie,
to jednak o ilez wiecej godnem uznairla drugich, a drozszem
dla siebie samego staje sie to speinianie, gdy je opromienia
aureola szczytnej idei, w ktérej blasku i cieple czesto to-
pnieja widoki korzysci osooistych, by ustapi¢ miejson. celom
i zadaniom wyzszym i Swietym. Wiec jakkolwiek, wskutek
czesto niezrozumiatej niecheci naszych wiadz, przeprowadza-
nie ustaw sanitarno-polioyjiiych, przez lekarzy okregowych,
napotyka na wielkie przeszkody i wydatnosci ich na tem
polu wcale zaznaczy¢ nie mozna, mimo to instytucya lekarzy
okregowych nie traci nic na swej wartosci, ani uzytecznosci
dla kraju, dzi§ moze jeszcze niewidoczne] dla wszystkich,
przypatrujgcych sie z daleka. Ze jednak checi lekarzy
okreg, i w kierunku pracowania nad podniesieniem stosun-
kow zdrowotnych nie sg mate, czemu zresztg nawet Pan Dr.
St. Sawicki nie przeczy, to ja z czystem sumieniem stwier-
dzi¢ moge. Z jakag jednak odpowiedzig spotykajg sie te do-
bre checi, niech mi wolno bedzie uzmystowi¢ jednym matym,
lecz wiele méwigcym, przyktadem. Oto w celu przedstawie-
nia brakéw sanitarnych w pojedyinczych gminach swego
okregu, spostrzezonych podczas obowigzkowego ich objazdu,
wypracowat pewien lekarz okregowy sprawozdania w ten
spos6b, iz w jednym z nich omawiat braki sanitarne w gminie
A, mdéwiac o potrzebie zastosowania przepiséw higieny w szkole,
o zamknieciu przepeinionego cmentarza, o nieporzadkach
w karcz,mach i t. p.; w sprawozdaniu drugiem moéwit o po-
dobnych usterkach sanitarnych w gminie B j t. d. Po pe-
wnym czasie starostwo zwrécito mu pojedyncze te sprawo-
zdania z uwaga, iZ na kazda sprawe w gminie A £ itd.
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potrzeba przedtozy¢é osobny referat, gdyz to, co zrobit lekarz
okregowy, jest kumulowaniem spraw. Stosujgc sie do tej za-
sady, trzeba pisa¢ o gminie A kilka referatéw, z ktdrych
jeden omawia sprawe walgcego sie pieca w szkoto, drugi, 0so-
bny — sprawe nieczystych naczyn, uzywanych w karczmach
i t. p.; tak samo o gminie Ij O i t. d. Nic wiem jak sie
nazywa takie zatatwianie wnioskdw,-zdazajagcych do poprawy
stosunkéw zdrowotnych w gminach; ale w kazdym razie nic
mozna tego nazwaé ulatwianiem zadania lekarzy okregowych
w tym kierunku. Nie do$¢ na tern, po sporzadzeniu wszyst-
kich referatow moze lekarz okreg, przy najblizszym objez-
dzie gmin sprawdzié, iz ani jednego jego wniosku nie uwzgle-
dniono. Takie postepowanie wiadz me moze chyba zachecaé
lekarzy okreg do pracy nad poprawa stosunkéw sanitarnych,
ani tez nie moze im przyczyni¢ treSci do przedstawienia
w sprawozdaniu rocznem, wymaganein przez Wydziat kra-
jowy, jakie ulepszenia w ciggu roku przeprowadzono w gmi-
nach na wniosek lekarza okregowego.

Konczac tych kilka uwag o mstytucyi lekarzy okrego-
wych, niech nn wolno bedzie wyrazi¢ nadzieje, ze wniosek
posta Dra Jaklinskiego, omawiajagcy potrzebe zaktadania
mniejszych szpitali w kraju, spotka sie z nalezytem popar-
ciem i wiasciwg oceng w Wysokim Sejmie i w tym duchu
zostanie zrozumiany i wykonany, iz zatozenie tych szpitali
nasigpi w miejscach siedzib lekarzy okregowych, ktérzy —
jak to juz YYP. radca Dr Merunowicz zaznaczyt — wow-
czas dopiero istotne spoteczenstwu oddadzg ustugi.

Dr. Tadeusz Zielinski,
lekarz okregowy.

OtrzymaliSmy od kol. Ciechanowskiego z Paryza List

nastepujacy:
SeKcya prasowa na zjezdzie poznarskim.

Jedna kilkogodzinna tylko narada przedstav. icieli wszyst-
kich naszych zawodowych czasopism databy sie przy sposo-
bnoéci tegorocznego Zjazdu w Foznaniu z tatwoscig zarza-
dzi¢, a me bytaby moze bez korzysSci zaréwno dla naszego
piSmiennictwa, jak i dla og6tu czytajacych. Jedng z najwaz-
niejszych spraw, ktéreby omoéwié¢ nalezato, jest sprawa bite-
déw jezykowych, mnozacych sie z dnia na dzien. Wartoby
wiec moze zgodzi¢ sie przedewszystkiem na to, aby prawi-
dtem w stownictwie zawodowein stato sie najblizsze wydanie
~Stownika lekarskiegoll przygotowywane w Krakowie, aby
nikt od wyrazownictwa, tam pomieszczonego, uchylaé sie nie
miat prawa, a wszystkie prace przed ogtoszeniem popra-
wiano odpow iednio, wedtug ,Stownikall Oprécz tego jednak
nalezatoby sie porozumie¢ co do zasad, wediug ktérych na-
lezy poprawia¢ btedy skitadni i budowy okreséw, poniewaz
zdarzaja sie obecnie, i to coraz czeSciej, usterki, sprzeczne
z duchem jezyka, ktérym zapobiedz mogtoby tylko jednolite

stanowcze postepowanie kierownikéw naszych czasopism.
Ustanowienie og6luie obowigzujgcych praw w tym wzgledzie
uchronitoby czasopisma nasze od zarzutu dowolno$ci w pro-
stowaniu btedow jezykowych, a nie bytoby trudne na zasa-
dzie ogtoszonej przed kilkunastu laty rozprawy bt p. prof.
Oetlingera.

Spory naukowe, toczgce sie niekiedy w naszej prasie
miedzy dwoma lub kilkoma piszacymi, nie zawsze sg Scisle
przedmiotowe, a czasem przybieraja ze szkodg czasopism
i czytelnikow zbyt wielkie rozmiary Wobec tego nasuwa
sie mys$l, czyby czasopioina nasze nie mogty, na podstawie
wspolnych narad, zakre$li¢ sporom tym raz na zawsze pe-
wne state granice; trzebaby tylko zobowigza¢ sie, ze
zaczepiony ma ostatnie stowo, i ze jakichkolwiek zarzutéw
osobistych, w tego rodzaju pracach, cierpie¢ sie nie bedzie.

lizeczag do$¢ wazng prawdopodobnie bytoby nawigzanie
Scislejszych stosunkéw miedzy czasopismami. Zmierza¢ do tego
moznaby kilku drogami. Naprz6d zapomoca zmieniania sie
wspotpracownikéw; o ile spostrzec mozna, koto kazdego cza-
sopisma gromadzi sie gar$¢ p.szacych, nie sprzeciwiajgca sie
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pod ktéorym sie skupita. O ile
dla czasopisma poczatkujgcego konieczna jest rzeczg zape-
wnié¢ sobie state poparcie pewnej liczby piszacych, o tyle
dzisiaj, gdy wszystkie nasze pisma licza po kilkanascie lat
istnienia i podstawe te oddawna zyskaty, byloby moze do-
brze stworzy¢ zywszg, niz dotad wymiane prap. W ten spo-
s6b zyskaéby mogty w jednych czasopismach te dziaty, ktdre
dotychczas stabo sie rozwinely; w innych czasopismach zas,
ktore we wszystkich gateziach nauki naszej maja zapewnione
stale poparcie, mogtyby mysli, wyniesione z innej szkoty,
podziata¢ nieraz ozywczo i ptodnie.

Z drugiej strony zdaje sie pozgdang wymiana wiado-
mosci o stosunkach lekarskich i ruchu zaw-odowym w r6znych
czeSciach naszych ziem. Od niedawna pomieszczajg niektore
nasze pisma listy z réznych stron, odzwierciedlajgce mniej
lub wiecej wszystkie strony naszej dziatalnosci; mozeby bylo
nie od rzeczy zwyczaj ten rozpowszechni¢ i w ruch ten
wciggng., catg naszg prase i wszystkie katy kraju.

Wreszcie nie bez znaczema bytloby moze pomysleé
o0 stworzeniu zbiorowych sprawozdah ze zjazdéw zawodo-
wych za granica, naksztatt tych, ktére, w jednakowem brzmie-
niu, pomieszcza w wiekszoéci czasopism niemieckich t. zw.
.Freie Verei'iigung der deutschen Fachpressell W ten spo-
s6b miatyby wszystkie nasze czasopisma sprawozdania do-
ktadne, kreslone w kazdym dziale reka zawodowg, piérem
znawcy, a CO moze najwazniejsza, sprawozdania bezposrednie,
z pierwszej reki. Obecnie bowiem nie zawsze da sie to wy-
konaé¢, a w wielu razach przeszkadza temu zbyt wielki koszt
wystania zawodowego sprawozdawcy, na ktéry jednemu pismu
trudno sie zdobyé¢, a ktéry moznaby tatwiej pon:es6 wspot
nemi sitami.

Te sprawy, mogace zblizy¢ nas wzajemnie, wymagaja
jednak koniecznie wspdlnych narad i zgodnych postanowien.

Nieulega watpliwosci, ze pisma lekarskie polskie liczi
stosunkowo za mato czytelnikéw. Pochodzi to prawdopodo-
bnie stad, ze ci lekarze, ktérych sta¢ na jedno tylko czaso-
pismo, przenoszg wydawnictwa n:emieckic lub francuskiej
badZz co badZz, tansze i z pewnoscig nie gorsze. Wartoby
wiec moze zastanowi¢, sie nad tern, czyby nie mozna sku-
teczniej, niz dotad, walczy¢ z czasopismami zagraniczneini,
o ile zabierajg nam one cze$¢ czytelnikdw, zmuszonych ogra-
niczy¢ sie. do jednego tytko pisma. Ze wspolnych narad
tatwiej wytoni¢ sie moga jakie$S wskazowki postepowania,
a wspolnemi sitanu wiecej zdziata¢ bedzie mozna, niz idac
samopas.

WazniejSzemjednak jeszcze, zdaje sig, jest postarac sie oto,
aby wspo6lnem1 silami, systematycznem nawotywaniem i wy-
trwatem przypominaniem, wyrobi¢ state poparcie dla wycho-
dzacych u nas miesigcznikéw i kwartalnikéw. Znaczg one
u nas tyle, co za granicg powazne ,Arckiwyll tamte jed-
nakze licza tysigce przedptaeieieli, gdy nasze wymagaja zna-
cznych ofiar pienieznych ze strony wydajacych je kolegéw
lub towarzystw. Nalezaloby wiec moze zmierza¢ do zmiany
tych, niezbyt dla nas pochlebnych, stosunkdéw.

W ostatnich czasach pojawia¢ sie u na3 zaczynaj;l nowe
czasopisma, a précz tego zapowiadajg sie jeszcze inne. Wo-
bec tego, ze sit roboczych u nas nie ma wiele i Zze jje raczej
skupia¢, niz rozprasza¢ by nalezato, godzi sie zastanowic,
czyby nie powodto sie nakresli¢ w ogo6lnym zarysie drogi,
jakaby dla zdrowego rozwoju naszej prasy byta wiasciwa.
By¢é moze, ze, za pomocg szczerych kolezenskich narad, uda-
toby sie zapobiedz powstawaniu takich czasopism, ktérym nie
mozna rokowa¢ diugiego bytu, lecz ktérych samo stworzenie
bytoby zmarnowaniem sit i srodkéw, i naodwroét, utatwié¢ po-
czatek i rozwdj tych czasopism, ktérych istotnie potrzeba-
lub ktére sita rzeczy predzej, pézniej powsta¢ muszg i powstana.

Oprécz tych spraw znalaztoby sie zapewne wieie innych,
moze i donio$lejszych, a godnych tego, aby jo wspdlnemi si-
tami pchngé¢ naprzéd Narady sekcyl prasowej moglyby is¢
razno i wyda¢ owoce, byle tylko wszystkie sprawy, obrane
za przedmiot rozpraw, byty naprzéd odpowiednio opracowane,
a stosowne wnioski z gory przygotowane i byie sekeya skta-

prawie nigdy sztandarowi,
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data sie z takiej liczby cztonkoéw, ktéraby z jednej strony
nie' krepowata toku narad, z drugiej przedstawiata dosta-
tecznie wszystkie pisma. Oprécz redaktoréw, powinuyby za-
tem wszystkie grona redakcyjne wybra¢ z géry po jednym,
najwyzej po dwdch wystannikach, dajgc im catkowite petno-
mocnictwo. Narady bytyby zreszta oczywiscie publiczne;
jednak pozwalajgc dobrowolnym stuchaczom nawet przema-
wiaé, trzebaby prawo uchwalania zachowa¢ tylko dla wybra-
nych przez grona redakcyjne wystannikow.

Przypuszczam, ze pomyst stworzenia ,sekcyi prasowej“
na Zjezdzie, nawet gdyby sie nie przyjat i nie wszedt w zy-
cie, nie bedzie bez pozytku, jezeli zdota wywota¢ jakie$
rozprawy w naszej prasie.

Paryz w styczniu 1898.

Doc. Ciechanowski.

X. Wiadomoéci biezace.

Krakéw 10 Lutego.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie zwyczajne, na ktérem uczczono pamie¢ $§. p. Stanistawa
-Paszkowskiego; przyjeto przez jednomy$ine gtosowanie do Towarzy-
stwa, w poczet cztonkéw czynnych Dréw Maleszewskiego i Panka, —
cztonkéw korespondentéw — Dra Wiodzimierza Sieminowicza z Chicago

Nastepnie 1) kol. Dr. Kedzior przedstawit trzech chorych 2z kli-
niki choréb wewnetrznych idat krétki opis tych rzadszycli przypadkéw;
2) Koi. Dr. Krokiewicz wytozyt rzecz. O odczynnikach na barwiki z6}-
ciowe w moczu.

* Delegatem Towarz. lekar. krak. na Miedzynarodowy Kongres
dla higieny i demografii, majacy sie odby¢ w m. kwietniu w Madry-
cie, wybrany zostat kol. prof. Bujwid,

* VI. Zjazd c. k. lekarzy powiatowych rozpocznie
obrady w sobote, dni a 2ti-go lutego, ogodzinie 10 tej
przed potudniem, w lokalu Towarzystwa lekarzy gal. (ulica

Blacharska Nr. 18, 11 p.), a w razie potrzeby obrady odby-
waé sie beda takze i w dniu nastepnym.

Ze strony biura sanitarnego c. k. Namiestnictwa bedg
whniesione do blizszego omowienia:
i 1) ustawa o badaniu $rodkéw spozywczych;

2) nowa instrukeya dla akuszerek;

8) sprawa drogueryj.

* Prezydyum Towarzystwa lekarskiego krakowskiego otrzymato
od c. k. Namiestnictwa nastepujaca odezwe:

,Dziewiagty, miedzynarodowy kongres
odbedzie sie pod patronatem Kréla hiszpanskiego i Krélowej
w Madrycie, w czasie od 10 do 17 kwietnia b. roku.

Program i statula tego kongresu, oraz z nim potgczonej wystawy,
zostaty umieszczone w pierwszym numerze dziesigtego rocznika czaso-
,Das osterreichisehe SauiUitswesen*.
Krolewsko - hiszpanski Ambasador w imieniu swego Rzadu za-
prosit do ofieyalnego wziecia udziatu w tym kongresie, o.'czcm c. i k.
Ministerstwo spraw zewnetrznych, odezwg z 20 listopada 1897, L. 5H917
zawiadomito c. k. Ministerstwo spraw wewnetrznych.

Wskutek reskryptu c. k. Ministerstwa spraw wewnetrznych z 14
stycznia 1898 roku, L. 97848 c. k. Namiestnictwo zawiadamia uprzej-
mie Szanowne Towarzystwo lekarskie krakowskie o tein, a wskazujac

dla higieny i demografii

Rejentki

pisma:

na wazne cele i zadania takich kongreséw, zaprasza do wystania dele-
gatow, wzglednie uczestnikéw kongresu.

ewentualnie delegatow,
zechce Szanowne Towarzystwo oznajmi¢ c. k.
Namiestnictwu w czasie do 15-go lutego b. r.,, a to w celu po-
dania ich do wiadomos$ci w drodze wtasciwej Wys. c. i k. Ministerstwu

Nazwiska zamianowanych wzgiednie

uczestnikéw kongresu,

spraw zewnetrznych.

Lwéw dnia 27 stycznia 1898.

Sanyuszlco ni. p.

Dolina. Sekcya stryjska Towarzystwa lekar. galic. odbyta w dniu
90 stycznia w Slryjskiin szpitalu powszechnym posiedzenie, na ktérem
kol. Stahlberger kilka ciekawych przypadkéw z zakresu
chirurgii, a miedzy
lat na ropotok optucnowy, U ktérej zastosowano me-

okazat
innymi przedstawit dziewczyne kilkunastoletnia,

cierpigca od 2-cli

lekarski.

tode torakoplastyczng Estlandera. ro zwiedzeniu szpitala, przystagpiono
do wyboréw: prezesem wybrano kol. Dr. Wursta z Katusza, zastepca
kol. Dr. Staklbergera ze Stryja, sekretarzem kol. Dr. Borysiewicza z Do-
liny, delegatem kol. Dr. Serkdw skiego ze Stryja.

Po przyjeciu sprawozdania delegata, kol. Dr. Serkowskiego,
z obrad Walnego Zgromadzenia, wywigzata sie obszerniejsza dyskusya
nad zdrojowiskiem Morszynskiein. Uchwalono nadto odbywaé czesciej
posiedzenia sekcyjne i lo w réznych miejscowosciach.

Dr. Borysieioiczt
sekretarz.

* Redakcya ,Przegladu chirurgicznego" w Warszawie bojnym da-
rem uzupeinita roczniki swego czasopisma, znajdujace sie w Bibliotece
Towarzystwa lek. krak. Za dar ten sktadam przeto Szanownej Redakcyi
»Przegladu chirurgicznego" najserdeczniejsze podziekowanie.

Doc. Dr. Stanistaw Ciechanowski,
bibliotekarz Tow. lek. krak.

* »Wiener med. Woch.t podaje nastepujace zestawienie, dowo-
dzagce zmniejszania sie liczby stuchaczéw na Wrydziatach lekarskich
Wszechnic austryackich:

U. 1888 R. 1897

W ieden 2703 1527
Gradec... 519 482
lusbruk.... . 229 236
Praga; czeski Wydziat lekarski 1008 586
» niemiecki Wydz. lekar. 594 314
KTraKOW e 446 264
Razem 6499 Razem 3410

* W. Sejm nadat veniam aetatis prowizorycznym prymaryuszom

szpitalnym: Dr. Sokotowskiemu Janowi w Zaleszczykach i Glaczyn-
skiemu Wiadystawowi w Kotomyi.
* Stopien doktora wszechnauk lekarskich na Uniw. Jagiellon-

skim otrzymat Alfred Fried.j
Nekrologia. Zmarli: Dr. Wiktor

nestor lekarzy poznanskich, zmart w 82 r. zycia.
Dr. Ludwik Schmidt zmart w Warszawie,
W Paryzu zakonczyt zycie znakomity chirurg, prof. Juliusz Pean.,

Kramarkiewicz, Radca zdrowia,

majac lat 77.
urodzony w roku 1830. ;
Dr. Jan Erlicli, wychowamec warszawskiej
zmart w Odesie, w wieku lat 54.|
Dr. Konstanty Szwykowski,
oszmianskim. Dr. Adam Stolarski w Jozefowie nad Wisla.

Szkoty Gtéwnej

lat 69, zmart w Bienicy, w powiecie

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich pol-
W ,Zdrowiu"™ (Nr. 149): Dr. Polaka J.: O ulepszeniu staty-
styki $miertelnosci. Dr. Buszka J.: Sprawozdanie zdrowotne uzupet-
niajagce za rok 1896. Dr. Polaka J.: Wplyw skupienia ludnosci na
$miertelno$¢ z chordb zakaznych ostrych (c. d.). Higiena zeceréw, dru-
karzy, preseréow i lejarzy czcionek. W >Krytyce Lekarskiej* (Nr. 2);
Fakt kliniczny. Dr. Peszko J.: Wojciech Oczko
Leszczynskiego L: Eter

skich.

Kramsztyka Z.:

jako chirurg. W ,Medycynie" (Nr. 6):

bromowy czy pental stosowa¢ nalezy do wusypian krétkotrwatych?
W ,Gazecie Lekarskiej” (Nr. 6): Dr. Szadka K.: Patogeneza tu-
szczycy. Meczkowskiego W.: Kilka uwag 6 obecnym stanie

nauki o tezcu, z powodu przypadku tej choroby, leczonego surowica

(cigg dalszy).

Redakcya otrzymata:

— Dr. Koehler K. Przyczynek do historyi tradu w W. Kks.
Poznanskiem.

— Tenze: Zur Geschichte des Aussatzes in der i’rovinz Po-
sen. Poznan, 1897.

— Misiewicz M: Der heutige wissenschaflliche Slandpunkt
der Lelire vom itarnblasenkatarrh. Wieden, 1897.

— Dr. Galant J.: Jak dtugo cztowiek zy¢ powinien? Sa-

nok, 1897.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. AllgusSt Kw#HS$Ilicki.



