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I Prz/czynek do postepowania bezgoilnego podczas
zabiegow potozniczych i ginekologicznych.
Poda!

Prof. Dr. A. Mars.

Jezeli postepowanie podczas operacyi chcemy nazwac
bezgnilnem, w S$cistem stéwa znaczeniu, konieeznem jest,
aby wszystkie czynniki, wchodzace w gre ws$rdd zabiegu
operacyjnego, bvly w stanie bezguilnym. Do tych czynnikéw
nalezg: pole operacyjne, tkanki, w ktérych zabiegu dokonu-
jemy, narzedzia, przybory, opatrunki, rece operatora i asy-
stentébw. WsSrdd wieiii operacyj chirurgicznych warunki ukta-
daja sie tak, ze wszystkie te czynniki istotnie mogg by¢
w stanie mozliwie bezguilnym, a to sie zdarza, gdy operujemy
na powierzchni ciata ludzkiego i wtkaninach niezakazonych.
Jezeh' za$ operacya ma miejsce w tkankach zakazonych, me-
mozemy juz mowi¢ o begnilme dokonanym zabiegu opera-
cyjnym; tak samo rzecz sie ma, jezeli musimy operowaé
w gtebi jam ciata ludzkiegOj jak n. p. wjamie ustnej, w tcha-
wiey, pochwie, odbytnicy itd.

W potoznictwie i ginekologii, jak do dzi§, mozemy ope-
rowac S$cisle aseptycznie wowczas, gdy do narzgdu piciowego
dochodzimy sztuczna drogg, utorowana przez powitoki brzu-
szne; ilekro¢ jednak mamy operowa¢ od strony pochwy
nie jesteSmy w stanic w zupetnosci tym wymaganiom zados$¢
uczynic.

Dotychczasowe badania wykazaty, Ze w pochwie od
pierwszych diii niemowlectwa do kohca zycia, znachodzi¢ sie
moga i znacliodzg rézne drobnoustroje,'a miedzy nimi i cho-
robotwércze i ze dotychczas zna ,e sposoby nie sg dostate-
czne do wyjatowienia pochwy.

Na zewnetrznych czes$ciach sromowych znachodzi sie
rowniez mnostwo drobnoustrojow, a z chorobotworczych nie
mai zaws/.e bacteriam coli commune. Zewnetrzne czesci sro-
mowe mozemy doktadnie ogoli¢, nalezycie wyjatowi¢ i chwi-
lowo stan bezgnilny tam uzyska¢; ale najczesciej nienadtugo,
gdyz lada chwila moga by¢ zanieczyszczone ws$réd zabiegu
operacyjnego, czy to z pochwy, czy z pecherza moczowego
lub odbytnicy.

Doswiadczenie dotychczasowe poucza, ze w warunkach
tizyologicznych, przy uzyciu dotychczasowych sposobéw wy-
jatawiania zewnetrznych czeSci sromowych i pochwy, uzy-
skujemy stan do be/gnilnego zbii/.ony i mamy wyniki ope-
racyjne stosunkowo bardzo dobre. Inaczej ma sie rzecz tam,
gdzie rozchodzi sie o istniejace w pochwie stany patologi-
czne i rozwijajacy sie obok nieb drobnoustroje chorobotwér-
cze; zwykte sposoby wyjatawiania sg tu niedostateczne, a wy-
niki operacyjne nie sa tak dobre. Okoliczno$¢ ta data po-
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chop do poszukiwan, dazacych do tego, aby wsrdéd zabiegdw,
dokonywanych na wewnetrznych czesciach rodnych, omingé
czesci kanatu rodnego, potozone ponizej pola operacyjnego.

W tym celu, gdy mamy operowa¢ w pochwie, osta-
niamy o ile to mozebne zewnetrzne czesci sromowe kompre-
sami wyjatowionymi. Jezeli za$ operacyi dokona¢ mamy na
macicy, lub w jamie macicznej, staramy sie omina¢ pochwe
juzto zapomocg nalezytego rozwarcia jej wziernikami,' juz tez
spychamy lub $ciggamy macice na' dot, az do' szpary sro-
mowej, aby tym sposobem zetknieeia sie z pochwg unikngg.
Aczkolwiek sposoby te przedstawiajg znakomity postep na
drodze do osiggniecia postepowania bezgnilnego wsrod ope-
raeyj potozniczych i ginekologicznych, to zawsze musimy
wyznaé, ze sg one niedostateczne. Kompresy, utozone na ze-
wnetrznych czes$ciach sromowych, zesuwaja sie tatwo; wzier-
niki zatozone do pochwy ostaniajg ja tylko czesciowo,.--a ze-
pchniecie lub $ciggniecie- macicy ku dotowi rzadko tylko tak
sie udaje, aby ujScie zewnetrzne réwno ze szparg Sromowg
byto utozone, a tein samem by ws$réd operacyi srom i wnij-
Scie pochwowe mogty by¢ ominiete. Nadmieni¢ mi tu wy-
pada, ze sposoby te tatwo daja sie zastosowaé w szpitalu przy
dostatecznej asystencji, w praktyce jednak prywatnej, jak to
kazdemu praktykujacemu potoznikowi wiadomo, napotyka
sie na bardzo znaczne trudnosci, juzto pod wplywem nagto-
§ci przypadku, juz tez z braku potrzebnych przyborow i do-
statecznej asystencyi.

Od dituzszego juz czasu zajmujemy sie tg sprawa w kie-
rowanym przeze mnie potozniczo-ginekologicznym oddziale;
prace w tym kierunku rozpoczat Dr. Kosmniski, ktéry ogto-
sit w ,,Przegladzie lekarskim1-(z r. 1897 Nr. 2(i i 27) i w ,,Cen-
trallblat fur Gyn.“ (1897 Nr. 29) swoj sposéb postepowania
w niektérych operacyach potozniczych  Kos$minski -wprowa-
dzit w zycie mys$l juz wypowiadang, ze operacye potoznicze
nalezatoby, ze tak powiem, wykonywaé¢ wiecej po chirurgi-
cznemu, o ile moznosci pod kontrolg wzroku. Sposob. te sa
cennym nabytkiem w potoznictwie operacyjnem; operujemy
tylko tymi sposobami i jesteSmy zupetnie z nich zadowoleni.
Praca Kos$minskiego data pobudke Burckhardtowi, ktéry ro-
wniez w ,Centrallblat litr Gyn.“ (1897 Nr. 45) ogtosit roz-
prawe, w ktérej doradza, aby, w celu zapobiezenia zetknie-
ciu sie ze $cianam pochwy, w razie gdy mamy wprowadzié
reke do kanatu rodnego, rozewrze¢ pochwe bardzo szerokimi,
umys$lnie na ten cel zbudowanymi wziernikami lisciowymi.
O ile spos6b ten jest praktyczny, doswiadczenie poucz ;
mnie sie jednakowoz wydaje, ze tylko teoretycznie sie do-
brze przedstawia, albowiem watpie, aby w kazdym przypadku
mozna byto wprowadza¢ reke miedzy niepodatnymi, posiada-
jacymi rézne wygiecia, metalowymi wziernikami. Wzierniki
takie musza krepowac ruchy posuwajacej sie w gore reki,
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albo wywiera¢ nadmierny ucisk na czesSci rodne kobiece.
Najtatwiej datoby sie, sadze, to postepowanie zastésowac
w przypadkach porodowych, w okresie wydalania tozyska,
w celu recznego wydobycia czesci dodatkowych. Badz jak
badz, sposéb ten niemoze by¢ dostatecznym, albowiem nie
ostoni zupeinie pochwy, aby zetkniecie sie reki z jej S$cia
nami mogto by¢é wykluczone.

(Dokonczenie nastapi).

1. Ze szpitala powszechnego w Nowym Saczu.

Przyczynek do kazuistyki torbieli skoérzastych jezyka.
Podat
Dr. Maurycy Anieisen.

Umiejscowienie torbielg skorzastego w jezyku jest rze-
czg rzadka i niewiele tylko przypadkéw znachodzimy w lite-
raturze. Odrézni¢ przytem nalezy torbiele skorzaste, wycho-
dzgce z samego jezyka, od torbieli okolicy podjezykowej,
ktore sg nieco czestsze. Kilka przypadkéw torbieli skérza-
stycli jezyka opisat M. Gc¢he; byty to mate torbiele, umiej-
scowione w linii $rodkowej jezyka. Torbiele skoérzaste oko-
licy podjezykowej opisali Bryk, Bauer, Linbart, Giiterbock,
Kbnig i inni. W jednym przypadku Bryka byt to torbiel
wielkosci pieéci, wypetniajgcy jame ust i tworzacy naro$l
na szyi, w okolicy podjezykowej. W ostatnich czasach spo-
strzegatem przypadek bardzo podobny co do wielkosci i umiej-
scowienia do poprzednio wspomnianego przypadku Bryka,
lecz réznigcy sie tern, ze wychodzit on z podstawy jezyka
a poniewaz przypadki takie nie sg czeste, sadze, ze zastu-
guja na opisanie go w krotkosci.

Dnia 6 listopada b. r. zgtosit sie do szpitala 62 lat liczacy wy-
robnik, Btazej Marszatek, podajac, ze od 5 lat zauwazyt pod jezykiem
i na szyi obrzmienie, ktére w ostatnich czasacli do tego stopnia sig
powiekszyto, ze obecnie utrudnia mu w znacznym stopniu mowe i po-
tykanie. Badanie blizsze wykazuje: Pod jezykiem, ktory jest tak obrze-
kty, ze wypetnia caia jame ustna, czué¢ obrzek chelbocacy, stojacy
w zwigzku z guzem wielkos$ci duzego jabtka, znachodzacym si¢ w oko-
Guz
ruchomy, nie przeswiecajacy, skoéra na
nim przesuwalna. Uciskajac jezyk ku dotowi palcami do ust wtozonymi,
zwieksza sie pojemno$¢ i napiecie guza na szyi.

licy podszczekowej, wykazujgcym
ten jest $cisle odgraniczony,

réwniez wyrazne cbelbotanie.

Mowa niewyrazna,
gardiowa, potykanie uposledzone tak, ze tylko ptyny Z trudno$cig prze-
chodza, a oddech utrudniony, charczacy. Nakitécie strzykawka Prava-
tza wykazato tre$¢ kaszakowata; rozpoznanie torbielg skérzastego nie
ulegato zatem watpliwos$ci, a operacya, na drugi dzien wykonana, po-
twierdzita je.

Cieciem podkowiastem (Regnioli — Czerny — Billroth),
rownolegle do brzegu zuchwy biegngeem, odstonieto guz na
szyi, odsunieto i przecieto tymczasowo miesnie szyi na prze-
dniej powierzchni guza lezace i wytuszczono go bez trudno-
§ci az do podstawy. Przy wytuszezaniu okazato sie, ze tor-
biel wychodzit z podstawy jezyka niedaleko od otworu S$le-
pego (foramen coecum), a oddzielenie go od jezyka w tern
miejscu byto nader trudne. Jezyk, skutkiem ucisku, byt za-
nikowo Seienczony. Nastepnie zeszyto miesnie przeciete i skore
i zatozono saczek z gazy jodoformowej, gdyz przy oddziela-
niu pekta torebka na matej przestrzeni i nieco tresci ka-
szakowatej wylato sie do rany.

Wytuszczony torbiel byt wielkosci duzego jabtka, w to-
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rebce dosy¢ grubej, gtadkiej i zawierat okoto 20U grm. tre-
Sci kaszakowatej.

Przebieg pooperacyjny byt catkiem prawidiowy,
ze po 2 tygodniach chory wyleczony opuscit szpital,
ezem stwierdzono znaczng poprawe mowy i
kania pokarmow statych.

tak,

przy-
moznos$¢ poty-

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

0 pierwotnym rozwoju raka wsréd wickniakomiesnia-

kéw i o zwiagzku jaki zachodzi pomiedzy widkniakami

a rakiem macicy.
Napisat
Dr. Ludwik Switalski,
. asystent kliniki.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 7).
Wracajac teraz do naszego przypadku, nalezy przypu-
ze pod wpltywem rozwijajagcego sie widkniaka, przy-
btonek walcowaty, wyscielajacy pokrywajaca go btone S$lu-
zowa, zamienit sie na plaski, a ten dalej rozrést sic w nowo-
twor, ktory bez przeszkéd rozwijat sie od powierzchni guza.
Gdyby byta inna przyczyna tej przemiany przybtonka,
to i na btonie Sluzowej, tak szyjki jak i trzonu macicy, mu-
sielibySmy spotka¢ przybtonek ptaski; badanie za$ drobno-
widowc wykazato wszedzie przybtonek walcowaty, dobrze

$cié,

utrzymany. Widzimy wiec, ze moze nastapi¢ wsréd wio-
kniakapierwotny rozwdj raka z btony Sluzowej, pokrywa-
jacejwiokniak. Ze sie to tak rzadko dzieje,ttomaczytbym

tem, ze przy tej postaci wiokniakéw, w przewaznej cze-
§ci przypadkow, btona $luzowa, pokrywajgca je, ulega zna-
cznemu zanikowi, a wiasnie przerost btony S$luzowej, zwta-
szcza jej czesci gruczotowej, jak to ponizej zobaczymy, ma

stwarza¢ korzystne warunki dla rozwoju raka.

Wiadomo, ze wiokniakomiesuiaki, rozwijajac sie w ma-
cicy, nie pozostajg dla tego narzadu obojetnymi, ale w prze-
waznej liczbie przypadkéw, wskutek ciggtego draznienia
1 przez to podtrzymywanego przekrwienia, sprowadzajg prze-
rost macicy, a nierzadko i zmiany na btonie Sluzowej, ktore
mogg sta¢ sie przyczyng krwawien, jakie wiokniakom tak
czesto towarzysza. Jako dowdd draznienia, wywolywanego
przez widkniaki w macicy, podajag Schroder, Ruge i Veit
czesto znaczne opoOznienie lat przejsciowych (climacterium)
u oséb, dotknietych widkniakami.

Poniewaz za$ ciggte draznienie tkanek, w pewnych wa-
runkach, ma usposabia¢ do rozwoju raka, wiec zadawano
sobie pytanie, czy widkniaki mogg sie przyczyni¢ do stwo-
rzenia odpowiedniego gruntu dla rozwoju raka, czy wogole
w przypadkach, w ktorych wiokniaki i rak wystepujg ro-
wnocze$nie w macicy, mozna sie dopatrzyé zwigzku pomie-
dzy tymi nowotworami?

Wiokniaki rozwijajg sie najczesSciej w trzonie macicy,
przeciwnie za$ rak w szyjce macicy i to w jej czesci po-
chwowej. Taka kombinacya nie rzadko sie zdarza i prawie
wszyscy autorowie twierdzg, ze w tych razach nowotwory
te wystepuja niezaleznie od siebie. Bardzo czesto bowiem
przy wiokniakach trzonu macicznego niema objawdéw draz-



19. Lutego 1898.

niema szyjki, ktére] tak miazsz jak i btona S$luzowa moga
zachowywac sie prawidtowo. Poniewaz za$ rak trzonu maci-
cznego wystepuje wogoble rzadko, wiec mimowoli nasuwa sie
pytanie, czy w przypadkach, w ktdrych nowotwér ten wyste-
puje razem z widkniakami. te ostatnio nie przyczynity sie do
jego .rozwoju?

Aby na to pytanie odpowiedzie¢, musimy przedewszy-
stkiem uwzglednié¢ statystyke, t.j., czy zdarza sie to tak czesto,
ze o jakim$ zwigzku przyczynowym trzeba wogble w tych
razach mysledé.

Rozumie sig, ze w statystyce nalezy uwzgledni¢ tylko
takie przypadki, ktére byly doktadnie spostrzegane, w kto-
rych zostaty przeprowadzone badania drobnowsdowe, a wiec
pochodzace dopiero z ostatnich dziesigtkéw lat, Z dostepnej
mi literatury mogtem zebraé nastepujace przypadki:

Boetticber opisat przypadek z kliniki Sehrédera. w ktérym,
u kobiety 47-letniej, znajdowaty sie wlékniaki sré6dmigzszowe i podsu-
rowicze, a w btonie $luzowej byt rak gruczotowy. W ab ren dcrTf
ogtosit dwa przypadki. 1) u chorej 60 lat liczacej byty liczne mate
wlékniaki $§rédmiagzszowe, cze$ciowo zwapnijite; na btonie sluzowej rak;
2) u chorej 62-letniej, w macicy powiekszonej do wielkos$ci gtowy ludz-
kiej, znajdowaty sie liczne wlékniaki podsurowicze i $rédmigzszowe,
a na btonie $luzowej rak gruczotowy. W przypadku ogtoszonym przez
Wagnera z kliniki prywalnej Veila, znajdowat sie rak (adenocarci-
noma), u kobiety 54-letniej, w macicy, obok witdkniakéw pods$luzowycli
i sré6dmiazszowych.

W klinice w Bonn spostrzegano cztery przypadk
Schoenbolza: 1) u chorej 5S-letniej byt widkniak $rédmigzszowy
i rak trzonu; 2) u chorej 48 letniej stwierdzono w tylnej $cianie ma-
cicy wtdkniak podsurowiczy, a na btonie $luzowej trzonu rak; 3) u cho-
rej 60-letniej byty wldkniaki pods$luzowe i rak gruczotowy; 4) u cho-
rej 55-letnipj widékniak $rédmigzszowy w $cianie przedniej, liczne wit6-
kniaki podsurowicze w $cianie tylnej macicy, a na btonie $luzowej
rak. Rade mach er podat przypadek z kliniki w Gryfii, gdzie u ko-
biety -i.-J-letniej znajdowaty sie wldkniaki $§r6dmigzszowe i rak macicy.
Lo h1lein znalazt trzy razy raka trzonu macicznego razem z widknia-
kami. Rohrig™) na 570 przypadkéw spostrzegat 24 razy nastepowy
rozwdj raka wséréd wiokniakéw. Na 205 chorych z widkniakami ma-
cicy stwierdzit Martin dziewie¢ razy raka trzonu macicznego.

Semb 22 znalazt u kobiety, lat 50 liczacej, wiékniak $rédmigz-
szowy, a na btonie §luzowej rozpoczynajacego sie raka; Schatz?2l) opi-
sat widkniako-gruczoiaka torbielowatego trzonu macicznego; ttémaczy
jednak ten przypadek w ten sposéb, ze najpierw przyszto do wytwo
rzenia sie gruczoiaka torbielowatego w blonieGisluzowej, ktéry w na-
stepstwie dopiero, wskutek draznienia, wywotat rozwdédj widkniakéw
wérod tylnej $ciany. U ter 2) ogtosi! dwa przypadki gruczoiaka rozla-
przy witékniakach macicy, W obu przypadkach
w obu przypadkach wy-

opisane przez

nego btony S$luzowej
wykonano odciecie macicy nadpochwowe i
stagpi) nawro6t, w jednym w po6t roku, w drugim po 3 latach,

W przesztym roku szkolnym obserwowaliSmy przypa-
dek, rowniez do tej gromady nalezacy:

Pacyentka, majgca lal 51. rodzita raz przed 33-ma
dtowo. Miesigczkowata réwniez prawidtowo. Od czterech
nieokresowe krwawienia, w ostatnim roku bardzo obfite, a w ostatnich
miesigcach obok tego cuchngce uptawy i silne béle w krzyzach. Ba
danie wykazato u osoby bardzo wyniszczonej i w wysokim stopniu
niedokrewnej, macice powiekszonag przez widékniak, usadowiony w tyl-
nej $cianie lak, ze gdérna granica macicy wystepuje na szerokos$¢ trzech
palcéow ponad spojenie kk. tonowych. Cze$¢ pochwowa nizej ustawiona,
sptaszczona, zbitsza. uj$cie zewnetrzne po-
Szyja maciczna drozna dla

laty prawi-
lat miewa

blizej spojenia tonowego,
przeczne, brzegi jogo nie zupeiniegtadkie.
palca, ktéry daje sie przeprowadzi¢ ponad ujs$cie wewnetrzne -do jamy
macicznej, ktéra jest obszerna, a biona $luzowa, tak trzonu jak i szyi,

“L Cytowany przez Ehrendorffera Arehiv f Gynakologie Bd. LXI1
S. 254.

201 Archiv fur Gynakologie Bd, XLIIi S. 200.

21) Archiv. f.”Gynakologie Bd. XXII S. 456.

22) Centr. filr Gynakologie 1891 S. 689.
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cuchngca wydzielina.
Pomimo

nieréwna. Z jamy macicznej saczy sie brudna,
Dnia 9/1 1897 dokonano wyciecia macicy sposobem Freunda.
ze zabieg operacyjny nie przedstawiat wielkich trudnos$ci, chora zmarta
wsérod objawdéw zapadu w 5 dni po operacyi.

Sekcya, précz niedokrewnos$ci i sttuszczenia serca, nie wykazata
zadnych innych zmian.

Po wyjeciu macica okazala sie znacznie powiekszona; mieSci
ona w tylnej $cianie widkniak $rédmigzszowy wielkos$ci dwoch piesci.
Na przekroju $ciany maciczne znacznie zgrubiate (do 3 ctm.); jama
maciczna obszerna, btona $luzowa, tak trzonu jak szyi, nieréwna, bar-
dzo znacznie zgrubiata, bo do 0 5 ctm. (fig. 4). W dnie macicy i w szyi,
na btonie $luzowej znajduja sie strzepy nekrolyczne (fig. 4 a i b), bru-

dno-szaro-zielone, mocno cuchnace.

JeHkkx

(Rys. 4).
Badanie drobnowidowe wykazato, ze btona $luzowa w catosci
zajeta jest przez raka gruczotowego (adenocarcinoma”™ Kktéry rozprze-
strzenia sie réwniez W powierzchownej warstwie mie$nia macicznego.
Sam widkniak- oddzielony od btony $luzowej warstwg migzszu okoto
W tym przypadku rak gruczotowy
ze ogniska rakowe

4 mm. grubg, byt wolny od raka.

rozwingt sie z gruczoiaka, za czem przemawia to,

nie wszedzie sie znajduja, a nowotwdr okazuje przewaznie budowe gru,
czolaka ztosliwego (adenoma malignum)

Jezeli do tych przypadkéw dotgczymy jeszcze pie¢ po
wyzej wymienionych, gdzie rak, wychodzacy z btony $luzo-
wej, rozwijat sie w dalszym ciggu pierwotnie we widkniaku,
to widzimy, ze liczba przypadkéw, w ktérych obok wiéknia-
kow macicznych, rozwija sie rownoczesnie, rak, jest wcale
pokazna tak, ze pytanie powyzej postawione jest zupeinie
uzasadnione.

Zachodzi wiei drugie pytanie, jaki
chodzi¢ pomiedzy widkniakami a rakiem?

Jak juz wyzej wspomniatem, w przebiegu wibékniako-
mie$niakOw czesto wystepujg zmiany na bionie $luzowej ma-
cicy, ktére moga by¢ rozmaite.

W y»~*} « na podstawie swych badahn utrzymuje, ze
zmiany na blonie $luzowej macicy, zajetej widkniakami, za-
lezne sa od usadowienia sie¢ widkniakow. Przy widkniakach
$§rodmigzszowych wystepujg czesciej zmiany w gruczotach;
polegajace na bujaniu i rozroscie, podczas gdy tkanka tgczna
bierze w tern maty tylko udziat; przy wiokniakach podslu-

zwigzek moze za-

2) Archiv f. Gynak. B:l. XIIl S. 1
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zowych rozrasta sie czeSciej tkanka tgczna, podczas gdy
gruczoty albo nie ulegaja zmianie, albo nawet zanikajg. Opi-
suje przytem przypadek, gdzie w macicy, pochodzacej z ko-
biety zmartej z powodu torbielg jajnikowego, znajdowaty sie
liczne witokniaki podsurowicze i $rédmigzszowe. Biona Slu-
zowa, przedstawiajgca sie zresztg prawidtowo, w miejscu,
odpowiadajgcem siedzibie 'wtdkniaka $rédmiazszowego, byta
nierdwna, kosmata, Badanie drobnowidowe wykazato™ w tern
miejscu bardzo znaczny rozrost gruczotdw na koszt tkanki
miedzygruczotowej, ktérej byto bardzo mato.

Inui autorowie (Campc¢2l), Schmal2), Semb 2j, ktorzy
zajmowali sie badaniem zmian w blonie S$luzowej w prze-
biegu widkniakow, podajg mulej lub wiecej odmienne wy-
niki'; wszyscy jednak godzg sie na to, ie w przebiegu wié-
kniakéw moga wystepowa¢ zmiany," polegajagce na rozroscie
i bujaniu gruczotdw. Odmienne zapatrywanie maja Semb
i Uter. Wedtug Semba zmiany na blonia $luzowej nie sa
zalezne od wiokniakéw, ale ze jedna i ta sama przyczyna
wywotuje réwnocze$nie zmiany w blonie $luzowej i ogdiny
przerost umiesnienia lub tez tworzenie sie¢ wtdkniakow. UterZ27)
za$ twierdzi, ze zmiany gruczolakowe, w btonie $§luzowej ma-
cicy wywotujg nie tylko, jak dotagd mniemano, przerost mie-
$nia macicznego, alo moga prowadzi¢ takze do powstawania
widkniakdw. Popiera to twierdzenie tem, ze Cori.il czesciej
znajdowat znaczne zapalenie btony $luzowej macicy w prze-
bitgu matych witékniakéw, niz duzych. Autorowie ci sg je-
dnak odosobnieni w swoich zapatrywaniach, mogacych sie
odnosi¢ do wyjatkowych przypadkéw.

Przerost i rozrost gruczotdw, spotykany w btonie $lu-
zowej macicy, moze wystepowaé w rozmaitym stopniu i, za-
leznie od tego, méwimy o zmianie zapalnej gruczotowe’ (cn-
dometritis glandularis), lub gdy przerost i rozrost gruczotow
jes.f bardzo znaczny, o gruczolaku btony S$luzowej tak, zo
pomiedzy jedng a druga zmiang niema Scistej granicy. Cha-
rakterystyczne, wedtug liiigego, zachowywanie sio gruczotow
w gruczolaku spotykano (Pinkus28) i przy zwykiym rozro-
Scie gruczotéw (hyprrplasia glandularis).

Bardzo jest prawdopodobnem, ze, jezeli przyczyna, wy-
wotujgca rozrost i bujanie gruczotéw w blonie $luzowej da-
lej sie utrzymuje, moze przyj$¢ w pewnych warunkach do
rozwoju gruczolaku. Spostrzezenia za$ pouczajg, Zze gruezo-
lak w dalszym ciggu zamieni¢ sie moze w raka gruczoto-
wego, jak to az niejednokrotnie stwierdzonem zostato. Brei-
sky uwazat gruczolaka za wstepny okres (Vorstadium) raka
gruczotowego.

Jezeli teraz uwzglednimy, ze w przebiegu wiokniakdw
moga wystapi¢ w btonie Sluzowej zmiany, polegajace na roz-
roscie i bujaniu gruczotdw, to nalezy przypusci¢, ze pod
wptywem dalej dziatajgcego bodzca przychodzi w pewnych
przypadkach do wytworzenia si¢ gruczolaka i raka gruczo-
towego. Tak, ze zwigzek, jak i zdaje sie najczesciej zachodzié
pomiedzy widkniakami a rakiem btony $luzowej, nie jest
bezposredni, ale posredni, t. i, ze widkniaki moga stworzy¢
korzystne warunki dla rozwoju raka macicy o tyle, o ile
wywotujag zmiany w btonie $luzowej macicy.

**) Zoitsch. f Geburts. u. Gyniik. Bd. X S. 35G.
Jl) Cytowany przez Semba.
,c) Archiv. tur Gynak. XLIIl S. 200.
Contr. fur Gyniik. 1891 S. 689.
,8) Zeitsch. f. Geburtsh. u. Gyniik. 1895 S. 220.
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Z zestawionych powyzej przypadkéw pokazuje sie, ze
rak najczesciej wystepuje przy wiokniakach srodmigzszowych.
Toby witasnie przemawiato za powyzszom twierdzeniem, gdyz,
wedtug badau Wyciera, najwiecej zastugujacych na uwzgle-
dnienie, wiasnie przy tej postaci wiokniakéw przychodzi naj -
czesciej do przerostu i rozrostu gruczotéw. Si.npson byt pier-
wszym, ktory utrzymywat, ze pomiedzy widkniakami a roz-
wijajagcym sio rakiem zachodzi pewien zwigzek; dzisiaj,
jakkolwiek wielu zapatrywanie to podziela, duzo jest jeszcze
przeciwnikow.

Statystyka jednak i zmiany na bton:e $luzowej wsréd
wiokniakdéw przemawiaja za tem, ze zwigzek ten istnieje
i, przy okreslaniu wskazan operacyjnych przy wiokniakach,
powinnismy sie wiecej niz dotad z tg mozliwoscig liczy ¢. Tem
wiecej, Je przy krwawieniach, towarzyszacych widkuiakom
u oséb blizko lat przejsciowych, (w ktérym to czasie i przy
wiokniakach wystepuje najczesciej rak biony Sluzowej) zywi
sie nierzadko nadzieje, ze gdy wystapi climax i krwawienia
ustgpig.

W przypadkach wiec krwawien (nie méwie o duzych
krwotokach, ktore same przez sie stanowig wskazanie do
operacyj radykalnych), w przebiegu witoékniakéw, zwiaszcza
0 0s6b starszych, powinnismy sie, przed zastosowan.em lecze-
nia objawowego, przekonaé, jakie sg zmiany w btonie $luzo-
wej, aby w danym razie wcze$nie przystapi¢ do zabiegu ra-
dykalnego. Znaczniejszym przerost i rozrost gruczotéw powi-
nien stanowi¢ wskazanie do operacyi rady'kalmj.

W koncu poczuwam sie do obowigzku ztozenia podzie-
kowania Wielmoznemu prof. Drowi Jordanowi za pozwolenie
mi zuzytkowania przypadkéw klinicznych do niniejszej roz-
prawki.
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IV. Przyczynek do kazulstyki torbieli spojowki oka

podaf
Dr. Iv. Runiszewicz (w Kijowie).

(Dokonczenie. Patrz Nr. 7)

Do tych przypadkéw dodaé moge 2 wiasne spostrze-
zenia.

1. Helena S., 3-letnia, na oczy nigdy nie cierpiata. Lewe oko
1 czedci je otaczajace, zupeinie prawidiowe. W prawej gatlce ocznej ré-
wniez zadnych zgota zmian nie Spostrzegano; to samo da sie powie-
dzie¢ o gornej powiece. Przeciwnie dolna powieka jest wypukia ku
przodowi, a brzeg jej wolny cokolwiek podniesiony ku goérze, wskutek
tego szczelina powiek wydaje sie znacznie wezsza. Po odwinigciu po-
wieki dolnej spostrzegamy przezroczysty zupetnie blady utwoér; zaj-
muje on caty zatamek dolny, précz zewnetrznej czwartej czesci jego;
ku wewnatrz dochodzi do samego prawie mieska tzowegc ku przo-
dowi zbliza sie¢ 0 3 mm. do brzegu wolnego powieki. Przy dotknieciu
jest on sprezysty, powierzchnia zupetnie gtadka. Spojéwka wszedzie zu-
petnie prawidtowa, niezytu ani $ladu. Rozcigtem utwdér przez catg dtu-
go$¢, nadto wycigtem 3 kawatki przedniej $ciany od wewnatrz, wraz
z czastka spojowki, w $rodku i w zewnetrznej czesci, kazdy mniej wie-
cej 3 mm, diugi a 2 szeroki. Nastepnie wyskrobatem proéznie ostrg ty-
zeczka. Cieczy zebratem 20 kropli.

2. Marya P., 6-letnia. Na oczy nigdy nie cierpiata. Przed rokiem
ludzice dostrzegli obrzek lewej powieki dolnej. Po odwinieciu jej spo-
strzegamy blado-ré6zowej barwy przezroczysta wyniosto$¢, ktéra zaj-
muje wewnetrzng potowe zalamaa dolnego, poczawszy od mieska tzo-
wego, a ksztatt ma raczej jajowaty. Brzeg przedni jest oddalony o 3
mm. od brzegu wolnego powieki; brzeg tylny przekracza nieco brzeg
Zmian niezytowych w spojéwce zgota zadnych, gatki
oczne zupeilnie prawidiowe. Rozcigtem tez jak i w pierwszym przy-
padku $ciane torbielg w kierunku zatamka przejsciowego i wycigtem
2 kawatki, jtden, jak w pierwszym przypadku, ku wewnatrz z czastka
spojowki. Ciecz zebratem osobno. Dodam, ze o urazie w obu przypad-
kach wzmianki nawet nie byto.

Wyniki ba lania drobnowidowego w obu przypadkach
byty zupetnie prawie jednakowe, opisze je tez razem. Ciecz
wypuszczona byta blada i przezroczysta; badajac, po diuz
szem staniu, warstwe na szkle pozostatg, znalaztem w bardzo
zresztg nu znacznej liczbie prawidtowe, lub czeSciej w stanie
rozpadu, komorki przyblonkowe. Zewnetrzng powierzchnie
Sciany torbielg pokrywat przybtonek spojowki, ktérego ko-
moérki w warstwie glebokiej miaty ksztatt szescienny, w po-
wierzchownej— zupetnie ptaski, komoérek kielichowatych wcale
nie byto. Pod przyblonkiem spojoéwki znajdowata sie war-
stwa duse gestej tkank- tgcznej wioknistej, w ktorej rzadko

bardzo spostrzedz mozna byto komérki limfoidalne. Pod ta

tylny zatamka.

warstwg znajdowata sie luzniejsza tkanka #aczna, bardziej
obfitujgca w komérki limfoidalne, dalej znéw cienka war-
stwa tkanki geSciejszej, wiasciwa Sciana torbielg, ktéra po-
krywat przybtonek tylko jednowarstwowy. Komorki jego

nie byty zupeinie ptaskie, zblizaly sie, raczej do ksztattu
szeSciennego. Taka budowe znalaztem we wszystkich zbada-
nych czastkach $ciany torbielg, Kajciekaw sze jednak otrzy-
matem wyniki, badajac wspomniane wyzej czastki $ciany,
wyciete wraz z otaczajacg je spojowka. Ot6z przybtonek
spojowki tworzyt liczne i dtugie bardzo wyrostki, skiero-
wane ku wewnatrz. Byly one state, lub zawieraly Swiatla,
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czesto rozgateziaty sie; razu jednego rozgalezienie zupeinie
przypominato lis¢ akacyi. Jednocze$nie z powstawaniem
Swiatta, komorki zmieniaty ksztatlt swoj, mianowicie bezpo-
Srednio przewdd wyscielajagce przybieraty ksztatt szescienny.,
lub nawet walcowaty. Kierunek wyrostkéw' byt prostopadty
do powderzebni btony, lub tez uko$ny; nic tez dziwnego, ze
obok przewodéw napotykatem okragte utwory, w $rodku
majagce Swiatto, a otoczone komorkami, ktorych warstwa,
wewnetrzna miata ksztalt walcowaty, a jadra zn .jdowaly
sie u podstaw i przypomniaty pecherzyki gruczotéw Kruu-
sego. W pierwszym przypadku udato mi sie widzie¢ bardzo
dtugi przewod, przypominajacy jakby przewdd gruczotu
potowego, ktory otaczat brzeg wewnetrzny torbielg i zblizat
sie do samej podstawy tegoz, jakkolwiek potgczenia bezpo-
Sredniego nie Widz;atem. W tym przewodzie, jakotez w ska-

nalizowanych wyrostkach napotykatem liczne komorki kieli-
cliowate. Ginsberg, na rys. ti.,, przedstawit dtugi przewdd.
wiasc'v. ie  w'or przybtonkowy, otaczajacy S$ciane torbiela.

W moim przypadku
nianego przewodu

wyraznie widziatem poczatek wspom
przybtonkowego w kszfalcie szerok.ego
lejka na powierzchni spojowki; nastepnie-” zwezat sie mi
nieco i, w ksztatcie tuku, idgcego Rownolegte z wewnetrzng
Sciang torbielg, zblizal sie ku podstawie jego.

W jaki tez spos6b powstawa¢ moga utwory torbielowe
pod spojow kg? Co sie tyczy utwordw, powstajacych
w obrebie spojéwki gatkowej, te oddawna s znane, czesciej
tez ulegaty badaniom anatomicznym. Co do nich, to wiemy,
ze powstajg z naczyn chtonnych, lub tez sg wrodzone i na-
leza wilasciwie do dziedz.ny teratologii. Inaczej rzecz sie
ma z utworami torbielowymi, powstajagcymi w obrebir spo-
jowk’ powiek i zatamka. Co do pierwszych, znamy dolad
jeden tylko przypadek licznych torbieli przez Vossiusa po-
dany, ktéry tez, jak juz widzieliSmy, dostatecznie udowo-
dnit, ze mieliSmy w nim torbiele, powstate w -dkutek za-
dzierz.enia rozrostych gruczotéw llenlego. Przypadkéw utwo-
row torbielowych, powstatych w obrebie zalamkéw, mamy
dotagd eonajmniej 19. Dla powstania ich sg trzy mozliwe
zrédta: 1) naczynia chitonne, 2) gruczoty Krausego i 3) sam
przybtonek spojowki. Pochodzenie z naczyn chionnych
przyznawali dla swoieh przypadkéw Makrocki, De Beck
i Stoewer (drugi przypadek). O ile przypuszczenie to byto
uzasadnione, orzec stanowczo trudno. W kazdym razie wa-
runki dla powstawania torbiell z naczyn chtonnych niezbyt
sg sprzyjajace w oku i czeSciach je otaczajagcych, gdyz
znajdujemy tu przewaznie ukiad szczelin i obszernych prze.-
stworéw chtonnych; przeciwnie za$, zwyczajne naczynia
chtonne bardzo sg stabo rozwiniete.

Szkota wioska (De Vincentiis, Moauro, Antonelli i Rom-
bolatti) wyprowadzata torbiele zatamkdéw od pecherzykow
lub przewodéw gruczotéw Krausego. Ginsbherg utrzymuje, co
do prac Moauro i Antouellego, ze najpierw spostrzegane
przez autoréow ,drobne torbielell, obok gtéwnych, byly od-
dalone od tych ostatnich zbyt daleko, by mozna bylo przy-
zna¢ w nich pecherzyki gruczotowe; prawdopodobnie byty
to, zdaniem jego, ciecia poprzeczne wyrostkéw przybtonka,
majacych przewody. Dalej, co do charakteru przybtonka,
nie przypisuje on okolicznosci tej najmniejszej wagi, a lo
z powodu, ze stésownie do cisnienia, ktéremu ulega, naste-
puja w przybtonkii znaczne zmiany; dalej znow ,typowyl,
zdaniem wtoskich autoréw, przybtonek 2-warstwowy, o ob-
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wodowoj warstwie szeSciennej a Srodkowej walcowatej, jak
stusznie przypomina Ginsberg, napotyka¢ sie daje nietylko
w chorobowych zagtebieniach przybtonka, lecz nawet na

dnie zupetnie prawidtowych rowkéw Stiedy. Dodam, ze. sa-
mo miejsce, w ktérem powstaly w obu przypadkach utwory
torbielowe, réwniez nie przemawia na korzy$é teoryi wios-
kich badaczy. Zresztag na topografie gruczotéw Krausego
dotagd zamato zwracano uwagi, jakkolwiek juz w roku 1874
Wolfring (Klinischo Monatsbl. f. Augcnheilk. Beilageheft)
podat ])od tym wzgledem zupeinie doktadne dane, ktore, co
do mnie, najzupetniej potwierdzi¢ moge. Najbardziej sa roz-
winiete gruczoty Krausego w zewnetrznej potowie powiek,
zwilaszcza gérnej, nadto w obrebie zatamka spojoéwki, posrdd
czeSci  miekkich, pozostajgcych w warunkach, w ktdrych
torbiele najtatwiej rozwija¢ by sie mogly. Przeciwnie w we-
wnetrznej potowie powiek, zraziki gruczotdw o wiele stabigj
sg rozwiniete, a nadto potozone posréd twardej tkanki chrzastki.
Tymczasem w przypadku Moauro torbiel znajdowat sie
w wewnetrznej potowie powieki gdrnej, nadto nie w oko-
licy brzegu oczodotowego chrzagstki powiekowej, gdzie sie
znajdujg zraziki gruczoléw Krausego, lecz w obrebie za-
tamka, ktéry w wewnetrznej potowie wecale zrazikéw tych
nie posiada. W przypadku Antonellego torbiel zajmowat ro-
wniez nie zewnetrzng potowe, lecz $rodek powieki. O ile
tatwo ulega zmianom ksztatt przybtonka, najlepiej przeko-
na¢ sie mogtem w jednym przypadku utworu torbielowego
w spojowce gatkowej. (O utworach torbielowych w spojowce
gatki ocznej. ,Przeglad lekarski", 1896). Torbiel ten po-
wstat niezawodnie w skutek przesgczania sie pod spojowke
tresci samej gatki; jednakze przybtonek, ktéry stanowczo
powstat z przybtonka rogéwki, tylko na samej podstawie
torbielg (stanowita jg rogowka) przechowat swe cechy pier-
wotne; w goérnej za$ czeSci swej wypuktoSci przypominat
zupehiie przybtonek przewodéw gruczotéw Krausego.

Rombolatti w swoim przypadku wyprowadzat torbiel
rowniez z gruczotow Krausego, opierajac sie li tylko na cha-
rakterze przybtonka. Ginsberg mniemanie to uwaza za uza-
sadnione i utrzymuje, ze w przypadku tym miaty miejsce
zmiany spowodowane przez uraz, jakie za$ mianowicie, mo-
gto to wykazaé¢ tylko doktadne zbadanie calej gatki, czego
jednak autor nie dokonat. Co do innie, caly opis Rombo-
lattiego utwierdza mie raczej w przekonaniu, ze w przy-
padku tym mieliSmy utwér torbielowy, powstaly w skutek
przesaczania z wnetrza gatki pod spojowke, podobny moze
do mego przypadku, o ktérym przed chwilg wspomniatem,
a w ktorym znalaztem w gornej czeSci utworu przybtonek
zupetnie podobny do przybtonka przewodéw gruczotu Krau-
sego. Z ogtoszonych dotad przypadkow torbieli spojowki
pochodzenie z gruczotéw Krausego przyzna¢ mozemy tylko
w pierwszym przypadku Stoewera, i to bez Zzadnej watpli-
wosci. Ginsberg utrzymuje, ze mogto to mie¢ miejsce r6-
wniez w przypadku Makrockiego; na to wszakze zgodzic¢
sie nie moge, poniewaz torbiel znajdowat sie w wewnetrznej
potowie powieki, zatem w okolicy, w ktérej gruczoly Krau-
sego znajdujg sie w istocie samej chrzastki powieki, nie za$
w zatamku przejSciowym. Bardzo liczne, chociaz drobnowi-
dowe tylko utwory torbielowe, powstate z przewodéw gru-
czotdw Krausego, znalaztem w opisanym przezemnie przy-
padku gruczotaka gruczotdw Krausego (,,Przeglad lekarski*
189f>, Nr. 15).

Z wynikéw prac Vossiusa i Ginsberga, jako tez z ba-
dania drobnowidowego wiasnych tu przytoczonych moich
spostrzezen, mozemy wytlémaczy¢ powstawanie torbieli za-
rowno w obrebie spojowki i powiek, jakotez zatamkow.
w inny zupetnie sposéb. Juz w praw idtowej spojowce znaj-
dujemy zagtebienia przybtonka, znane pod nazwg gruczotow
Henlego. Przy jaglicy zagtebienia te wygladajg jako cew-
kowe gruczoty, o tyle rozwiniete, ze Berlin (Klin. Monats-
bllitter f. Augcnheilk. 1878) i Iwanow (Sitzungsbericbt der
ophthalm. Gesellschaft zu Heidelberg 1878) chcieli w nich
dopatrywaé¢ utworéw, znamionujacych jaglice. Wszakze Jacob-
son (Arch. f. Ophthalm XXV, 2) znalazt te same utwory
przy toczniu i gruzlicy spojowki, Raehemann za$ (Arch. fur
Ophthalm. XXV III, 3) wyttémaezyt powstawanie gruczotéw
jaglicowych w ten spos6b, ze, po peknieciu pecherzyka jn-
glicowego, komorki przybtonkowe wrastaja ku wewnatrz
w postaci wyrostkéw poczatkowo statych, nastepnie za$ po-
wstajg w nich przewody. Ginsberg spostrzegat ,gruczoty
jaglicowe" w przewloklem zapaleniu spojowki (Deutsche
medic. Wocliensehrift 1896 Nr. 27), sam zreszta Berlin
nawet tylko w przewlektem przekrwieniu spojoéwki. Dawnigj
juz wspomniatem, ze w obrebie skrzydlika réwniez napoty-
kamy takie zagtebienia przybtonka, w niektérych za$ ra-
zach powstaé z nich mogag badz drobne, badZz tez wieksze
znacznie (moj przytoczony przypadek polipa w skrzydliku)
przybtonkowe utwory torbielowe. Stabag strone badan ana-
tomicznych torbieli spojowki stanowi ta okolicznos$¢, ze jako
catos¢, rzadko bardzo ulegaty one badaniu, zwykle za$ po-
przestawano na zbadaniu li tylko wycietych drobnych cza-
stek. Wszelako wyniki badan Yossiusa, Ginsberga i moich
dwoch przypadkéw, badz co badz upowazniajg do wniosku,
ze utwory torbielowe, w obrebie spojowki powiek i zatam-
kéw, moga powsta¢ wskutek stopniowego rozrostu nieznacz-
nych moze poczatkowo zagtebieA przybtonka spojowki. Za-
glebienia te, napotykane juz w stanie prawidlowym, sg
o wiele wiecej rozwiniete w zmianach chorobowych. tatwo
przypusci¢, ze moga one by¢ réwniez wrodzone, i ze jako
takie powstajg w wyzej opisany sposéb. Uwazatbym tedy za
rzecz stuszng zaliczy¢ do tego rodzaju torbiele w obu moich
przypadkach.

V Oceny i sprawozdania.

Carl Rosenthal (Berlin): Die Erkrankungen der Nase,

derern Nebenhohlen und des Nasenrachmeraumes Ein kurz-

gefastes Lehrbuch fiir Aerzte und Studirende. (Naktad Au-

gusta Ilirschwalda, Berlin 1897. Drugie powiekszone i po-
lepszone wydanie).

Z catkowitego zaszczytnie znanego dzieta Rosenthala:
»Die Erkrankungen der Nase und des Kelilkopfes", wyszia,
dopiero cze$¢ pierwsza, obejmujgca choroby nosa i jam po-
bocznych, w drugiem popra,wioricni wydaniu.

Autor zaznacza na wstepie doniosto$¢ fizyologicznego
znaczenia nosa, wskazuje na wptyw, jaki wywierajg zbo-
czenia w nosie na caty ustr6j i na pojedyncze sktadowe
jego czesci, z czego jasno wynika pozyteczno$¢ poznania tej
gatezi medycyny dla ogétu lekarzy praktycznych

Giéwna tres¢ tego dzieta dzieli sie na choroby: t) nosa,
2) jam pobocznych (Higlimora, czotowej, sitowej i klinowej),
i 3) jamy nosowo-gardiowej. Kazdg z tych cze$ci poprzedza
opis anatomiczny i sposoby badania. Choroby nosa majg
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nastepujgce poddziaty: 1) choroby zapalne btony S$luzowej,
2) choroby skorne, 3) choroby ustrojowe (konstytucyjne),
4) znieksztattnienia, 5) ztamanie kosci nosowej, 6) nowo-
twory, 7) ciata obce, stezyDy (Concretiones) itp., 8) krwotok
nosowy, 9) zaburzenia nerwowe w okresie im. wechowego
i troistego, 10) nerwice zwrotne .-dusznie podnosi autor
z naciskiem znaczenie sapki ostrej noworodkéw i poswieca
temu cierpieniu ze wzgledu na jego dotkliwe objawy i cze-
sto ciezki jirzebieg osobne szczeg6towe omow ienie. Przy cho-
robach poszczeg6lnych wskazuje autor na ich zwiagzek z in-
nemi zmianami w ustroju.  Omawiajac choroby ogdlne,
w przebiegu ktérych pewna rola przypada chorobom nosa,
uwzglednia szczeg6lnie gryjie z wszystkiemi jej powikita-
niami. —

Zyczycéby nalezato, zeby w przysztych wydaniach roz-
poznanie rozniczkowe byto wiecej uwzglednione, Zzeby n. p.
wytyczne rozpoznania rozniczkowego miedzy kitg, gruzlica,
wilkiem, nosacizng itp., niemniej, co do umiejscowienia ro-
pienia w zakresie niosg, pochodzacego z réznych jam pobocz-
nych pozadane bytyby S$lislejsze okreslen-a i gruntowniej-
sze omoéwienia.

Miedzy nerwicami zwrotnemi wylicza autor dychawice
i kaszel nosowy, sajike nerwowg, gorgczke sienng, niezyt je-
sienny i t. zw czerwony nos, podczas gdy ,nne, jak Kiztu-
siec, skurcz gtosni, jdasawice, hicie serca i inne sa mniej
wiecej tylko pobieznie wzmiankowane.

Obrazy chorobowe, skreslone jasno i przejrzyscie tu
i owdzie objasnione krotkieini liistoryami chorob, uzupet-
nione sa uwagami leczniczemi, obfitujagcemi w trafne wska-
zowki praktyczne, przyczem uwzglednione zostaly najnowsze
zdobycze nauki na tern polu. Do rzeczy nowych, o ktérych
w pierwszem wydaniu zadnej nie bylo wzmianki, na-
lezy zaliczy¢ : badania bakteryologiczne Abla, odnoszace
sie do drobnoustrojéw wrzodu w nosie (Ozaena), znane czy-
telnikom ,Przegl. lek.“ z pracy Doc. Dr. Baurowicza;
dalej stésowanie pradu elektrycznego w odmrozeniu nosa,
wstrzykiwanie arszeniku w twardzleli nosa, i pyoktaniny
w miesaku. ; oprécz tego jest mowa o nerwicach nastepo-
wych po zalLiegach leczniczych w nosie, o nagromadzeniu
kw. moczowego we krw,, jako przyczynie gorgczki siennej,
0 gruzlicy jamy nosowo-gardtowej, o leczeniu wrzodu w no-
sie (Ozaena) drogg elektro-chemiczng itd.

Majac ciggle przed oczyma potrzeby uczniow i lekarzy
praktycznych, dla ktérych dzieto to jest przeznaczone, nie
zagtebiat sie autor w rozumowania teoretyczne  Sym|>to-
n. .tologia, etyologia i leczenie wszysttich omoéwionych cho-
réb, sa skre$lone zwiezle i jasno. Brakiem jednak, zdaje
sie nam zupeine pominiecie choréb mies$ni gardta, wzglednie
gardtowo-trgbkowycli, oraz objawéw i zboczen czynnos$cio-
wych wywotanych przez nie. /reszta jiraca przeprowadzona
jest z gruntowma znajomoscig rzeczy i zdradza w autorze
doswiadczonego lekarza praktyka. Tre$¢ zostata systematy-
cznie utozona tak, ze z tatwoscia mozna w kazdej rzeczy
zoryentowaé sio, do czego przyczynia sie nie mato dotaczony
na koncu alfabetyczny spis przedmiotow zawartych w tresci
Styl, mimo zwieztosci, jest jasny, jirosty i przystepny, ksztatt
zewnetrzny wydania wytworny. Wielka zaletg tego dzieta
jest to, ze obok doborowej tresci, posiada ono matg ob-
jetos¢ i umiarkowang cene, co niewatpliwie przyczyni sie do
rozszerzenia jego miedzy lekarzami. Nie watpimy tez, ze
nowe to wydania, jako podreczny poradnik dla uczniéw
1 lekarzy, zjedna sobie miedzy nimi zastep statych czytelni-
kow i przyjaciét i ze nie bedzie ostatnim.

Spira.

VI.LAV 'y « i Si i» 1.

Prof. Dr. T Jonnesco:
chiv. Langenhecka 55 Tom,
przypadkéw wjciecaa $ledziony,

0 wycieciu Sledziony. {Ar-
zesz. 11). Autor podaje o$m
wykonanych przez siebie;
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w iz powodu jej obrzeku zimniczego, w iz powodu tor-
bielag. Niepomyslnie zakonczyt sie tylko jeden i to w sku-
tek zapalenia otrzewnej, powstatego w VI dniu po operacyi.
Opierajac sie na tak pomysinych wynikach i oméwiwszy
szczegbtowo technike operacyjna, podaje autor, jako wska-
zania do podjecia zabiegu, poczynajacg sie chere w tych
przypadkach, w ktorych leczenie wewnetrzne pozostato bez
skutku, iakotez jirzypadtosci jiodmiotowe chorego, wywoty-
wane obecnoscia guza, a nawet radzi wykonywanie wy-
ciecia $ledziony, jako operacyi zapobiegawczej, nawet
w razie braku cbery. Miedzy przeciwskazaniami pierwsze
miejsce zajmuje, wedtug autora, biataczka (leucaemL)
A. G.

Prof. Dr. A. Eiselsberg: 0 leczeniu znaczniejszych
ubytkéw kosci goleniowej za pomocg uszyputowanych pta-
tow SOOrno-OKGStno-kostnych. (Archw. Lange.nhecha 55 Tom,
zesz. 11). Autor podaje sposéb pokrywania plastycznego
ubytkow kosci goleniowej za pomocg uszyputowanych platow
skérno-okostno-kostnych wycietych z tejze samej kosci, ktory
to sposéb zastosowat w 2 przypadkach z wynikiem pomysl-
nym. W przypadku pierwszym, w ktorym wyciagt z powodu
miesaka kostnego dolng czesu kosci goleniowej dtugg na 12
ctm., wraz z kostkg wewnetrzng, pokryt powstaty ubytek
w ten sposéb, ze z gdrnej zlrowej czesc. kosci wykroit piat
skérno-kostny dtugos¢' 14 etm., szerokosci 4 ojtm, podstawa
zwrdcony ku ubytkowi tak, ze na jirzestrzeni. odpowiadaja-
cej rozmiarom ptatu, otworzyt jame szpikowa kosci, a okre-
ciwszy ptat 0180°, przyszyt go doktadnie do okrwawionej
goérnej ptaszczyzny kosci skokowej. Juz w miesigc po ojie-
racyi chory chodzity-z czasem przeszczepiony piat zgrubiat
na tyle, ze chory chodzac bez protezy, mogt spetnia¢ obo-
wigzki postugacza oddziatowego. W drugim pizypadku zta-
mania powiktanego' kosci goleniowej pokryt autor jej uby-
tek, wynoszacy z przodu 8 ctm, a z tylu 2 ctm w ten sam
sposéb. Jako szczegOlniejsza zalete swej metody podnosi E.
te okoliczno$¢, ze phat przeszczejiiony, w miare uzywania
konczyny grubieje. A. G

C. Meyer: 0 wptywie surowicy przeciwbtoniczej na
przebieg kliniczny btonicy. (Deutsckes Archw /. kI M. Tom
59). W klinice bernenskiej leczono surowicg przeciwbton.
cza w ciggu przeszto dwoéch lat 147 chorych, — a miano-
w.cie wstrzykiwano kazdemu choremu, u ktérego z wszel-
kiem prawdopodobieistwem mozna byto klinicznie stwier-
dzi¢ btonice 1000 jednostek surowicy. Jezeli gorgczka na-
stepnego dnia nie spadata, a btony nie zmniejszaty sie, lub
gdy objawy zwezenia krtani stale sie utrzymywaty, powta-
rzano wstrzykiwanie, a wyjatkowo tylko w dwoéch przypad-
kach ponowiono wstrzykniecie po raz trzeci; w ostatnim
jednak roku poprzestawano zwykle na jednern wstrzyknieciu.

Wyniki leczenia wykazujg niezbicie korzystny wplyw
surowicy: Smiertelno$é spadta z 33\3°/0 na I13T°/0i lekkie
przyjiadki choroby nigdy nie jirzechodzity w postacie ciez-
kie, a wyjatkowo tylko, w poézni3jszym jirzebiegu, dotgczaty
sie objawy ze strony krtani. Liczba chorych, u ktérych
musiano wykona¢ tracheotomie, spadta z 59'5°/f, na 30'3%>
a $miertelno$¢ operowanych z 49'7°/0 na 38'8°/0. Podmio-
towo, wkrétce po wstrzyknieciu, doznawali chorzy ulgi.
Komplikacye ze strony jitue przydarzaty sie rzadziej i prze-
biegaty korzystniej, zapalenie za$ nerek nigdy nie nastgpito.
Btony w przypadkach, pomys$inie sie konczacych, znikaty
prawie stale w jednym czasie, liczac od dnia wstrzykniecia
i niezaleznie, czy wstrzykiwano we wczes$niejszym, czy poz-
niejszym okresie choroby, eo szczegélniej udowadnia ko-
rzystny wptyw surowicy. Jesli ilos¢ wstrzykiwali nie byta
zbyt wielkg, nie zauwazono nigdy dziatania ubocznego, po-
taczonego z niebezpieczenstwem.

Smiertelno$¢ dotyczyta gtéwaie tych chorych, ktérych
poddano leczeniu surowiczemu juz ws$réd objawéw ciezkiego
zapalenia ptuc, posocznicy, zapadu itd., wobec czego dora-
dza autor wstrzykiwa¢ 1000 jednostek surowicy w przypad-
kach, choéby tylko podejrzanych U dzieci, okazujacych idio-
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synkrazye do surowicy (exanthema etc.), nalezy wstrzykiwan

zaprzestac. Dr. Kedzior.
Dr Yillaret: Statystyka seroterapii. fStatisiisches
Jahrhuch fur dns Deutsche Reich 18 rocznik). Praca ta za-

wiera zestawienie przyczyn $mierci w miastach panstwa Nie-
mieckiego, z liczbg mieszkafcéw 1500 i wyzej. Przeglad ten
siega az po rok 1895, w ktdrym po raz pierwszy surowica
6zersze znalazta zastosowanie.

W 10 latach 18s-. umarto w tych miastach wskutek
btonicy i dtawca 119.038 o0s6b, a uiec przecietnie w jednyn:
roku 11,904 (z nmxvr.um 15,860 w roku 1893 i minimum
9.934 w 1888 roku). W roku 1895 umaito wskutek btonicy
i dtawca 7.266 o0séb. Obliczywszy na 10,000 mieszkancow,

wypada przecietna z lat 1885/94 w jednym roku 10'69
(przy minimum 9'65 ma.rimum 12'44), natomiast w r. 1895
540. A wiec S$miertelno$¢ btonicy i diawca w roku 1895

w stosunku do przecietnej z lat
0 49'48%. Podczas gdy w
100 zmartych w jednym

1885/94 zmniejszyta sie
latach 1885/94 przecietnie ze
roku umierato wskutek btonicy
1 dtawéa 4°53, to w r. 1895 ze 100 zmartych umarto tylko
2'53, czyli ze Smiertelno$¢ obnizyta sic o 44 15%. Poro6-
wnujcie rok 1895 z przecietna lat 1885/9-1 wida¢, ze w roku
1895 $miertelno$¢ wskutek btonicy i diawca znacznie sie
obnizyta, a nadto trzeba doda¢, ze tak nizkiej $miertelnosci
jeszcze nigdy dotychczas nie spostrzegano. Autor wyraza
przekonanie, ze takie obnizenie $miertelnosSci nie jest wecale
przypadkowem. lecz jest wynikiem stosowania surowicy
z pomyS$lnym skutkiem ; a poréwnanie powyzszych liczb jest
prawdopodobienstwem, graniczacem z pewnos$cig, ze postepu-
jac tg droga, jaka wytknagt Behring (1 lionx — przyp. spra-
wozdawcy), bedziemy mogli w przysztosci opanowywac z po-
mys$inym skutkiem i inne choroby zakazne. (Deutsche medi-
zinische WocJtenschri/t, 1898 Nr. 2. 1)r. Batko.

Dr. St. Ruzic¢ka: Doswiadczenia nad zdolnoscig wes-
sawczg tkanki ziarninowej (granulacyjnej). /Wiener medie
Rresse Nr. I. 1898). Na podstawie doswiadczen, wykonywa-
nych na $winkach morskich w ten sposdb, ze posypujac
rézne trucizny tym zwierzetom, ,ak strychnine, rozczyn ku
raiy i sinek potasowy na sztucznie wytworzone powierzchnie
ziajrnitiowe (granulacyjne), lub $wieze powierzchnie ran, przy-
szedt autor do wniosku, ze tkanka =ziarninowa nie posiada
wcale zadnej zdolnosci wessawczej, albo, — co najwyzej, —
bardzo nieznaczng; podczas gdy przeciwnie na S$wiezej po-
w.erzchni ran wszystkie wspomniane trucizny zostajg szybko
wessane.

Wyniki tym sposobem uzyskane popart autor dosSwiad-
czeniem chemicznein : wstrzykngwszy dwom $winkom mor-
skim, — jednej ze $wieza, drugiej z ziarnmuiucg powierzch-
nig rany — podskoérnie 103 cm. wodnego 5% rozczynu ze-
lasinku potasu; polewat stale obie rany zP/oo rozezynent
chlorku zelaza. Wytworzong po uptywie D/2 godziny na
obydwu ranach smuge bitekitu berlinskiego, powstata droga
potgczenia sie obu wymienionych soli, badat drobnowidowo
i przekonat sie, ze smuga ta znajdowata sie u zwierzecia
z rang $wiezg, ni granicy miedzy tkanka 'aczng podskorng
a mie$niami ; przeciwnie za$, u zwierzecia z powierzchnig
ziurninowg smuga ta lezata calkiem powierzchownie, co do-
wodzi zupetnego braku zdolnosci wessawczej tkanki ziarni-
nowej.

7. powierzchni tej tkanki wtedy tylko moze nastgpic
wessanify jezeli znajdujg sie luki w samej tkance ziarninu-
jacej, albo tez z jakiejkolwiek przyczyny wjednem miejscu
sie nie wytworzyta. W R.

Dr. ller mes: Przyczynek do nauki o przepuklinach
pecherzowych. (l). Z. f. Ch. T. 45.) Rozpoznani® pecherza
w treSci worka przepuklinowego jest mozliwe przed opera-
cya, gdyz przepuklinom tym towarzyszg zaburzenia w odda-
waniu moczu. Zwiekszajg sie one przy napetnieniu pecherza,
a zwigzek ich z pecherzem da sie wykaza¢ cewnikiem. Prze-
pukliny te z reguly nie dadzg sie odprowadzi¢. Rozpozna-
nie przepuklin pecherzowych podczas zabiegu operacyjnego

jest tatwiejsze, a ulatwia je state pojawianie sie charakte-
rystycznych utworéw ttuszczowych, utozenie po wewnetrznej
stronie kanatu pecherzowego ; Scisty zrost z workiem prze-
puklinowym. Gdy w tych dwdch okresach rozpozna! sie ja-
kos¢ tresci, zawartej w przepuklinie, to mamy dla zabiegow
operacyjnych wskazania jasne. Gdy wskutek niefozpoznania
zrani sie Sciany pecherza, to nalezy je zaszy¢ i wstrzymacé
sie od zabiegu radykalnego; a gdy i podczas operacji nie
rozpozna sie zranienia pecherza, Kktory sie pozostawi w sta-
nie niezaszytym, to nalezy albo zalozy¢ nastepny szew na
pecherz, albo wyczekiwa¢ wytworzenia przetoki, ktéra stale
dobrze sie sama goi. St. D.

A. Hegar: Gruzlica trabek i otrzewnej miednicy.
(Deutsche medicinische Wochenschrift Nr. 45. r. 1897.) Cier-
pienia powyzsze moga wprawdzie, zdaniem autora, wystepo-
waé oddzielnie, zazwyczaj jednak wystepujg obok sieb.e.
Pratki “gruzlicze moga sie dosta¢ do trabek najczesciej
z jamy brzusznej, jezeli narzady, jako to: otr/.ewna, jenta
lub gruczoty krezkowe okazywaty poprzednio zmiany gru-
zlicze. Rzadszein jest zakazenie z zewnatrz, np. przez czastki
katu, ktére u oséb, dotknietych gruzlicg jelit, tatwo do po-
chwy przystep znale$6“moga; dalej palce oséb, badajacych
przez pochwe, jak n. p. lekarzy i potoznych, moga réwniez
by¢ przenos$nikami gruzlicy. Zaszczepienie za$ gruzlicy przy
spotkowaniu, przez nasienD, zawierajgce pratki, uwaza autor
za mniej prawdopodobne. Trabka, zmieniona gruzliczo, przed-
stawia sie podobnie jak przy sprawach zapalnyo.li. jest zgru-
biatg, kietbasowatg, o powierzchni guzowatej lub gtadkiej
i zazwyczaj opuszcza sie ku tylowi do jamy Douglasa, gdzie
zostaje ustalong, za pomocg zrostow, do tylnej $ciany macicy,
dna jamy Douglasa lub odbytnicy. Wazng jest ta okolicznos¢,
ze podczas gdy w innych postaciach zapalenia trgbki, czesé-
trabki, graniczaca z macica, jest prawidtowa, przy gruzlicy
witasnie w tej czesci, jakote;. w sasiednich cze$ciach S$ciany
macicznej, wystepuja znaczne zmiany gruzlicze, wywotujgce

zgrubienie trabki w tern miejscu. Zmiany te jednak, przy
badaniu kli.iicznein, trudno jest stwierdzi¢. Natomiast jezeli
wybadamy na tylnej S$cianie macicy i w jamie Douglasa

wielkg do$¢ twardych .guzkéw, wielkosci prosa lub grochu,
wtedy jesteSmy w prawie rozpozna¢ gruzlice otrzewnej. Czy
rébwnocze$nie wewnetrzna $ciana macicy jest gruzlicg zajeta,
o0 tein trudno sie przekonaé, gdyz badanie drohnowidowe
skrobanki rzadko w tych przypadkach daje wynik dodatni.
Ttatwi¢ rozpoznanie moze badanie stanu og6lnego i poszcze-
go6lnych narzadéw fhorej, przedewszystkiem ptuc.

Gruzlica otrzewnej posiada, zdaniem autora, w wielu
przypadkach skitonno$¢ do samoistnego wyleozema, w zada-
wnionych za$ postaciach, ktére chorym nie sprawiajg wiel-
kich dolegliwosci, radzi autor poprzesta¢ na leczeniu przy-
padowem Zabieg operacyjny doradza w $wiezych przypad-
kach zapalnych, w ktérych leczenie zachowawcze zawodzi¢
zwykto. Usuniecie trghek gruzliczo zmienionych nalezy usku-
tecznia¢ nie przez pochwe, lecz per taparotoiniam, poniewaz
po otwarciu jamy brzusznej ma sie lepszy przeglad i ta-
twiejszy dostep, sku‘kiem czego usung¢ mozna doktadniej
wszystkie tkank. zmienione, a powtére mozna operowac
ogledniej, unikajac uszkodzenia narzadéw gruzliczo zmienio-
nych i wydostania sie tym sposobem czastek, zawierajgcych

pratki gruzlicze, przez co tatwo mogto by nastapi¢ zakaze-
nie otoczenia. Piotroioski.
Falk. Leczenie elektrycznoscig tylozgiecia i tylopo-

chylenia macicy. (Gentralhlatt fiir Gynakologie 1897. Nr. 21).
Odkad Schultze wykazat prz.yfrzyne tytozgiecia macicy prze-
dewszystkiem w zwolnieniu wiezadet krzyzowo macicznych,
w ktérych przebiegajg witokna miesni gtadkich, t. zw. mu-
scuii retra.ctores uteri, zwrécono cate leczenie w Kierunku
wzmocnienia owych miesni, uzywajac do tego celu, miedzy
innym S$rodkami, takze elektryczno$¢. By leczenie odniosto
skutek, nalezy macice z poczatku, pdki owe wiezadla nie
wrécg do stanu pierwotnego, utrzymywaé¢ w prawidlowem
potozeniu za pomocg 6semkowego krazka Schukzego, ktory,
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w przeciwienstwie do innych krazkéw, nie rozcigga tylnego
sklepienia i nie ugniata wiezadel krzyZzowo-macieznyck. Le-
czenie, ktére autor stosuje i innym zaleca stosowac, polega
na faradyzowaniu wiezadet krzyZowo-macicznych. Jedng elekt-
rode ptaskg uktada F. na krzyzach, druga, gatkowa, o $ro-
dnicy 1 ctm., w tylne sklepienie, po odprowadzeniu macicy,
albo na drugiem juz posiedzeniu wprowadza jg do odbytnicy
na wysoko$¢ przyczepu wiezadet krzyZzowo-macicznych. Prad
nie powinien dochodzi¢ do tego nasilenia, by az bél spra-
wiaé. W czasie miedzy posiedzeniami chora nosi krazek
6semkowy'. UuU-

Dr. Georg Marwedel. Kliniczne spostrzezenia
nad wartoscig guzika Murphyego (Archw. Langenb. T. 55.
Zesz. 11.) Autor, na podstawie wynikow 55 zestawionych
w swej pracy operacyj, dokonanych na trzewach brzusznych
za pomoca guzika Murphyego, przemawia na korzys$¢ tej
metody, podnoszac, jako gtéwng jej zalete, znaczny zysk na
czasie i utatwienie techniki operacyjnej. Z 8 przypadkéw
potgczenia jelit grubych z cienkimi, ktére zakonczyty sie
niepomysinie, autor wycigga wniosek, Zze w zakresie jelit
grubych, nalezy przyznaé¢ pierwszenstwo szwowi jelitowemu,
a to przedewszystkiem z powodu zhitosci katu w nicli prze-
suwajacego sie, ktéry zatkaé moze zupeilnie S$wiatto guzika.
Omawiajac technike operacyjna, kiladzie autor nacisk na ko-
nieczno$¢ dostatecznie silnego zaci$niecia obu potéw guzika,
gdyz w przeciwnym razie S$ciany jelit, wgtobione w guzik,
nie ulegaja réwnoczesnej okreznej nekrozie, a wskutek tego,
po odjeciu guzika, w powstatym otworze, tworzy sie rodzaj
klapy, $ciesniajacej jego S$wiatto. A. G.

Dr. EIl ze. Metoda leczenia rzezaczkowego niezytu
spojoéwki noworodkéw, zalecajaca sie przez swe pomys$ine
wyniki. (M”7iciniscJi-clnriirgisches Centralblatt Nr. 46- r. 1897.)
W rzezaczkowym niezycie spojowek noworodkéw stosuje
autor réwnocze$nie roztwor azotanu srebrowego 1—2°/0i 5°/0
mas¢ icht.yolowg i jest zdania, ze oba te Srodki zigczone
posiadajg silniejsze dziatanie lecznicze niz kazdy' z nich
z osobna wziety. Raz lub dwa razy dziennie pedzluje spo-
jowke (po odwinieciu powiek i oczyszczeniu oka z wydzie-
liny ropnej) jedno, a w ciezszych przypadkach, dwu pro-
centowym roztworem azotanu srebrowego, poczem wprowadza
do zatlamka spojowkowego mas¢ ichtyolowg 5°/0, za pomoca
szklanego precika. Co dwie godziny radzi przemywa¢ oko
roztworem sublimatu 1:4000. Przy takiem postepowaniu,
w przypadkach leczonych przez autora, wydzielina ropna
zmniejszata s;e nader szybko, i przecietnie po 8—4 dniach,
nastepowato wedtug autora wyzdrowienie. Jednak autor przy-
znaje, ze w dwbéch przypadkach nastgpit nawrdt choroby.

Piotrowski

Dr Kern. O otwartym uchylku Meckela, [Beitr. z.
Iclin. Ohir. T. 19. str. 858). U dziecka, liczagcego Z¥i roku,
stwierdzono w bliznie pepkowej guzek wielkosSci orzecha la-
skowego, pokryty btong S$luzowa, z otworem na szczycie,
przez ktéry zgtebnik przechodzi na 5—8 ctm. Podczas pta-
czu guz sie napinat.Rozpoznano wynicowanie otwartego uchytku
Meckela. Narazie przypalano btone $luzowg zegadiem Pac-
quelina i znéw, w J2 r. pdzniej, stwierdzono, ze caty ,pro-
lapsusl ustgpit, droznos$¢ jednak pozostata. Wtedy prof. Kra-
ske przystgpit do otwarcia jamy brzusznej. Uchytek przy
jelicie podwigzat, odcigt, kikut wpnklit do S$wiatta jelita
i ponad ,inwaginatem* zatozyt szew Lamberta. Podobnie po-
stapit z drugim koricem. Dziecko wyzdrowiato. Herman.

Prof Dr. J. Sclirei ber. O .,phytobezoarzea w zo-
tadku kobiety i jego rozpoznaniu. (Mitteil. a. d. Grenzgebie-
ten d. Mediz. u. Chirurg. T. I. str. 729).

Prof. M. W. af Schultén. O guzach z wloséw w zotgd-
ku etc (Mitteil. a. d. Grenzgehieten d. Mediz. u. Chirurg.
T. Il. str. 289). ,Phytobezoary i ,pilo-v.-trichobezoary* tj.
guzy wolne, powstate z czesci roslinnych lub wioséw w zo-
tadku zwierzat, nawet cielat nieurodzonych, nie nalezg wcale
do rzadko$ci. Natomiast u ludzi zdarzajg sie bardzo rzadko
i tern rzadziej, ze rozpoznanie ich natrafia na niepokonalne
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trudnosci. Wedle zestawienia af Schult¢éna (2) operowano
dotychczas 7 ludzi z powodu w mowie bedgcego cierpienia;
9 razy za$ znaleziono ,bezoaryll dopiero na stole sekcyjnym,
i we wszystkich dziewieciu bezoar byt przyczyna S$mierci.
,,Pilobezoary* spotyka sie nieréwnie czesciej, anizeli ,,phy-
tobezoaryWe wszystkich 7 przypadkach, zestawionych
przez af Schulténa, guzy byty ztozone z wioséw, a tylko
u chorej Schrcihera, guz byt zlozony z widékien roslinnych.
Materyatem do powstania ,bezoaru“ bywajg potykane wilosy
ludzkie lub zwierzece, lub tez widkna roslinne. Tkanki te
gromadzg sie w zotgdku, zbijajg w grudki, najpierw Kkuliste,
potem przyjmujace ksztatt zotgdka i mogg dochodzi¢ do ko-
losalnych rozmiar6w Najmniejszy wazyt 120 gnu., najwiek-
szy 190.0 grm Pozostajagc w zotgdku, sprawiajg rézne dole-
gliwosci : bol, niestrawnos$¢, uporczywe wymioty etc. Zwy-
kle jednak guz, wyczuty w brzuchu przez same chore (naj-
czesciej bowiem chodzi o kobiety), sprowadza je do lekarza.
Rozpoznanie b. trudne, gdyz nic fatwiejszego, jak taki guz
ruchomy, twardy, czasem o nierownej powierzchni, wzigs$¢
za nowotwor zotgdka lub jelit, albo za ruchoma S$ledzione,
wzglednie nerke, lub wreszcie rozpoznawaé¢ grude katowa.
Tak tez z reguty brzmiato rozpoznanie przed operacya.
Tylko Schreiberowi (1) udato sie przed operacya uczynié

.rzeczywiste rozpoznanie, przez wykluczenie wszelkich innych

a podobnych spraw chorobowych.

Ciato takie, pozostawione w zotgdku, nie moze by¢
obojetnem. Uciska bowiem ono na $ciany zotagdka i moze
sprowadzi¢ ich przedziurawienie. Dlatego trzeba operowac

i, przez naciecie zotadka, wydali¢ je.

Chora Schreibera (1) liczyta 45 lat; oddawna doznajac
przypadiosci zotadkowych, uzywata przeciw nim zywokostu
(Rcorzonera hispanica). Wt#tokna tej rosliny stanowity ,,phy-
tobezoar“, wydobyty przez gastrotomie, dokonang przez
Eiselsberga. Wyzdrowiata.

30-letnia chora, af Schulténa, cierpiala od roku z po-
wodu silnych boléw w okolicy pepka. Gd dawna trudnita
sie przedzeniem nici ze szcréci krowiej. Prawdopodobnie $li-
nigc palce, nieSwiadomie zlizywata z nich pojedyricze wiosy
i potykata. S. rozpoznawat nerke ruchoma prawg. Poprowa-
dzit odpowiednie ciecie ledZzwiowe i dopiero podczas ope-
racyi przekonat sie, ze ma do czynienia z ,bezoarem*, usa-
dowionym w uchytku tylnej S$ciany zotgdka w poblizu
odzwiernika. Chora wyzdrowiata. Badanie drobnowidowe wy-
kazato, ze guz sktadat sie z szerSei krowiej. Herman.

Dr. R. Steizlin: O leczeniu chirurgicznem $ledzio-
ny wedrujacej. (D. Z. f. Ch. T. 45), Autor podajac przy-
padek wyciecia $ledziony wedrujgcej, znacznie obrzektej z po-
wodu zakazenia zimniczego, zastanawia sie w ogdle nad
sposobami leczenia $ledziony wedrujacej i wysnuwa wnio-
sek, ze w razie nieznacznego przerostu nalezy uzy¢ przy-
szycia $ledziony i to najlepiej sposobem, podanym przez
Rydygiera; na drugiem miejscu stawia sposéb Bardenheuera;
gdy przerost przekracza dwa lub trzy razy rozmiary $ledziony
prawidtowej, natenczas, zdaniem autora, nalezy wykonaé
wyciecie, wytaczajac naturalnie schorzenie $ledziony biatacz-
kowe, przyczem nie nalezy obawia¢ sie ztych skutkéw dla
ustroju. St. ).

Dr. Kriiger: Zapalenie wyrostka robaczkowego
i jego stosunek do narzadu piciowego u kobiet. (D. Z f. Ch.
T. 45). Przyjmujgc podziat zapalenia wyrostka robaczko-
wego wedtug Sonnenlnirga na zapaleniu proste, dziura-
wigce i zgorzelinowe pordwnuje autor pod wzgledem rozpo-
znawczym schorzenie, wychodzace z piciowego narzadu ko-
biecego, przebiegajace z podobnymi objawami i przychodzi
do wniosku, Zzo zwykle odréznienie podobnych schorzen, co
do ich miejsca pierwotnego usadowienia, jest mozliwe, o ile
w rzeczywisto$ci jednocze$nie nie ulega zmianom jajnik
i wyrostek robaczkowy; a schorzenie réwnoczesne obu tych
narzagdéw jest czesto mozliwe, gdyz istnieje ligamentum ap-
pendico ornricum, bedace droga dla zarazkéw, w ten sposéb
przenoszacych sie z jednego organu na drugi. St. D.
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VIlI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 26 stycznia 1898.

Obecnych cztonkéw 32. Przewodniczacy kol. prof. Jakubowski.

Rozpoczynajac, nowy rok, kol. prof. Jaku-
bowski, wita kroétkiein przemdéwieniem zebranych cztonkéw, przyczem
podaza6é bedzie droga

nowoobrany prezes,

wypowiada nadzieje, iz Towarzystwo i nadal

dotychczasowego rozwoju, przez co wypeini swoj statutem nazna-
czony cel.
Kol. prof. Oba linski przedstawit przyrzad Bottiniego, zmo-

dyfikowany przez Freudenberga, stuzacy do leczenia przerostu gruczotu
krokowego. Przeszediszy pokrétce dotychczasowe sposoby leczenia, jak:
state kateteryzowanie, trzebienie i t d., objasnit prelegpnt nowo obmy-
$§lany przyrzad, ktérego budowa zupetnie jest analogiczng do budowy
litotryptora, réznigc sie jedynie od niego tein, ze wazka jego cze$¢ jest
zakonczona nozem z platyniridium i potgczona z bateryag elektryczna,
wzgl. akumulatorem. Dla unikniecia zbytecznego rozgrzewania] sie in-
strumentu podczas uzycia dodany jest przyrzad chtodzacy.

Sposéb uzycia bardzo prosty. Po wprowadzeniu nastawiamy in-
powiekszony ptat gruczotu i, krecac S$ruba,
nakrawamy od tytu ku przodowi. Woda przeptywajaca pizez cze$é
chtodzaca obniza ciagle cieptote rozgrzewajacego sie instrumentu. Ope-
wystarczy przed operacya wstrzyknagé do cewki

strument na odpowiedni

ruje sie bez uspienia,

5°/0 rozczyn kokainy.

Kol. prof. Mars wypowiedziat odczyt:
potogowej w zaktadach potozniczych.

(Wyktad przeznaczony do druku w ,Przegladzie lekarskimZ

Dr. Gorski.

O zapobieganiu gorgczce

VIIl. Wiadomos$ci zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka

i Jeszcze w sprawie lekarzy okregowych.

W numerze 8 i 4 ,Przegladu lekarskiegol Dr. Meru-
nowicz pomie$cit artykut, potepiajacy zapatrywania moje na
warto$¢ instytucyi lekarzy okregowych i zaczat od zbijania
podanych przczemnie dat.

Pozwdlcie wiec usprawiedliwi¢ sie z zarzutow,

Cyfre 80 tys. zmartych na zakazne choroby w Galicyi

wzigtem ze sprawozdania c. k. Rady zdrowia, skad i Dr.
Merunowiez brat swoje daty; dodatem jednak do liczby
58.852 zmartych na zakazne choroby (spr. 1894 str. 16)
jeszcze 24.825 zmartych na gruzlice, ktéra to liczba nic

wiedzie¢ dla czego stoi osobno.

Zresztg czyz to ma tak wielkie znaczenie w sprawie
przezemnie poruszonej? My, lekarze, wiemy bardzo dobrze,
czego w ogéle sg warte te wykazy, ktéorych dla utozenia sta-
tystyki panstwowej dostarczajg wiladzom ogladacze zwilok,
czesto zaledwo czytaé i pisa¢ umiejagcy, a obowigzani do
oznaczenia rozpoznania choroby zmartego juz po S$mierci,
czego nawet lekarz, nie zrobiwszy sekcyi, nie moze wyko-
na¢. Wszakze poset Czyzewicz, ktory takg Swietng mowa
obronit projekt rzadowy przed Sejmem, dla poparcia po-
trzeby instytucyi lekarzy okregowych uzyt tegoz dowodu:

»,Galieya traci rocznie 3XB/0 ludnosci, to jest zwyz
200.060: to znaczy, ze pod wzgledem $miertelnosci stoimy
razem z Bukowing, na ostutniem w Monarchii miejscu, z tego
umiera 80%, t. j. 60 tys., na choroby zakazne, a oprécz
tego 22 tys. na gruzlice".

Nie dobrze jest podsuwaé¢ mysli, jakich piszacy nie
miat. W moim artykule stoi ze ,okregi zaczely sie two-
rzy¢ stopniowo, w miare rozporzadzalnych sil lekarskich",
a poniewaz kazdy lekarz, wedlug mego rachunku, kosztuje
900 zir. (bo sg tacy co majg zwyz 1000 zIr.), a jest okre-
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goéw 98, wiec wszyscy lekarze beda kosztowa¢ kraj okoto
100.000 rocznie.

Dr. Merunowiez powiada, ze to jest tylko pigta czes¢
tego co potrzeba dla naszego kraju; ma wiec by¢ kreowano
w ogole 490 okregow, aby poprawi¢ smutne stosunki sani-

tarne w kraju. Przypuszczajac wiec, ze twierdzenie Dra
Merunowieza, co do wysokosci ptacy, nie jest mylne,
przed ubogim naszym krajem stoi perspektywa wydatku

480X 800 = 392 tysigce rocznie na samg ptace lekarzy okre-
gowych.

Od lat dwudziestu pieciu objezdzam catg Galieye i znam
niezle stosunki, panujgce w miastach i miasteczkach, z wia-
snych spostrzezen, z opowiadan kolegéw wolno praktykuja-
cych i lekarzy rzadowych, a takze od mnéstwa Swiattych
i powaznych ludzi. Dlatego tez $miem twierdzi¢, ze stosunki
lekarza gminnego do burmistrza matomiasteczkowego sg cza-
sami takiego rodzaju, ze biedny kolega nasz, lekarz gminny,
ma krzyz panski do zniesienia, a musi znie$¢, bo takie sg
obecnie smutne stosunki, ze nawet 500 zir. ptacy dla czio-
wieka, ktéry ciezka pracg wieloletnig dobit sie dyplomu le-
karskiego, uwaza sie za dostateczng ptace!

Dziwi mnie zarzut Dra Merunowieza, iz chciatem w biad
wprowadzi¢ czytajagcego, mowiac o0 mnogosci obowigzkéw
lekarza okregowego. Wypisatem litanie tych spraw tylko
dla przeciwstawienia obowigzkéw z tg placg i z temi pra-
wami, ktoére on posiada, bo co do tych ostatnich — niema
prawie zadnych.

Dr. Merunowiez moéwi iz ,to jest jasnem, ze ustawa
chce mie¢ w instytucyi lekarzy gminnych i okregowych
przedewszystkiem organa dla leczenia chorych". Przepraszam

bardzo, ale obowigzek leczenia niknie wobec kilkudziesieciu
innych obowigzkéw palicy jno -sanitarnych, z leczeniem ubo-
gich nic nie majacych wspdélnego.

Nie jestem przeciwnikiem organizacyi stuzby zdrowia
w gminach, za jakiego chce mnie uwazaé¢ Dr. Merunowiez,
lecz mam przekonanie, Zze ta nowa troska rzagdu o zdro-
wie publiczne zbyt drogo kosztuje kraj, na ktéry caty cie-
zar sktada, a z drugiej strony, ze to dobre checi rzadu za-
prowadzity go na manowce, na ktorych nic nie wyros$nie
dobrego dla kraju! Réznica miedzy rzgdowym a autonomi-
cznym urzednikiem jest ta, ze pierwszy nie liczy sie z za-
sobami kraju, a drugi ma je zawsze na oku.

Zdania Dra Merunowieza, ze zyjemy w tych czasach
.kiedy kazdy optacajacy podatek ma prawo wglada¢ w czyn-
nosci funkeyonaryuszéw publicznych, byle ta kontrola byta
rzeczowa, nie ucigzliwa i nie ublizajgca”, podzieli¢ nie moge,
bo w eoby sie obrocita cata acbninistraeya, gdyby kazdy
ptacacy podatek chciat zagladng¢ naprzyktad, w czynnoSci
fiinkcyonaryuszéw c. k. Namiestnictwa, lub Wydziatu kra-
jowego? Jestem przekonany, zc kazda instytucya ma tyle
wiasnych obowigzkéw do spetnienia, ze mieszanie sie do
spraw, wchodzgcych w zakres dziatania innych, szkode tylko
przynosi, bo psuje prace, przeszkadza, tamuje bieg natu-
ralny, wyradza niezadowolenie i rozgoryczenie, a korzysci
nie przynosi zadnej.

Dr. Merunowiez powiada: ,Ze zgadza sie ze
mng, iz instytucya lekarzy okregowych
nie przyniosta spodziewanych korzys$ci,
aw szczeg6lnos$ci, ze stosunek lekarza do
chorych w jego okregu nie jest takim,ja-
kim byé¢ powinien”. Wszakze to samo zdanie prze-
prowadzam w catym artykule moim, przeciwko ktéremu tak
ostro wystepuje Dr. Merunowiez. Zkad wiec pochodzi obu-
rzenie jego? Jezeli zgadzamy sie obaj na to, Zze dotychczas
instytucya ta nie przyniosta spodziewanych korzysci, to czy
nie czas zatrzymaé¢ sie na falszywej drodze, i nic tworzy¢
coraz to nowych okregéw i coraz wiekszych a niepraktycznych
ciezaréw nie wktada¢ na kraj tak niebogaty, jak nasz? Ozy
to nie bedzie logiczniej ?

I czyz Dr. Merunowiez sgdzi, ze wszystkie zarzuty,
podniesione przezemnie, sam wymys$litem ? Zarzuty te wyno-
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towatem z rocznych sprawozdan lekarzy okregowych, ktére
i Dr. Merunowicz zapewne czytat, czerpatem z pogadanek
z lekarzami okregowymi, z lekarzami rzagdowymi i z réznymi
ludzmi S$wiattymi i bez uprzedzenia patrzacymi na rozwdj tej
nowej instytucyi.

Zaledwo poruszytem te sprawe w ,Przegladzie lek.*,
natychmiast odezwat sie gtos jednego z lekarzy okregowych:
» Krytyka szeScioletniej dziatalnosci lekarzy okregowych
przez Dra St. Sawickiego, jest zupeinie stuszng i prawdziwa.
Lekarz okregowy, wobec dualistycznego ustroju naszych
wiadz i braku egzekutywy, stoi zupetnie bezsilny ze swymi
zamiarami i planami poprawy stosunkéw sanitarnych powie-
rzonego sobie okregu. Ustawy krajowe jak i rzgdowe majg
ogromne wady i stusznym jest wniosek, iz w akcyi potrzeba
jednolitego dziatania wszystkich czynnikéw sanitarnych w po-
wiecie, a wiec lekarzy rzadow'yeh i autonomicznychll Wiele
tylko spotkatem ludzi interesujacych sie tg sprawg, ktorzy
czytali moj artykut, wszyscy mi moéwili: ,to co$ pan napi-
sat jest zupeing prawdg, bo tak jest w istocie”. Dr. Meru-
nowicz zartuje z mojej propozycyi, mowigc: ,Dr. Sawicki
przedstawia wniosek, aby czysto autonomiczng instytucye
prze ksztatci¢ w czysto urzedniczg organizacye".

Rzeczywiscie jest tak. Ja sie rachuje z faktem, ze
u nas rzad wszedzie musi swe palce wsungé, czy trzeba czy
nie trzeba Lepiej wiec bedzie, zebySmy nie nastepowali je-
dni drugim na nagniotki. Pracujmy razem i razem idzZzmy
do wspdlnego celu — dobra kraju.

A teraz popatrzmy co proponuje Dr. Merunowicz?

~Jak dtugo, powiada, nie bedzie w sie-
dzibie lekarza okregowego wurzgdzony szpital
pod kierunkiem tegoz lekarza, tak dtugo nie
mozemy sie spodziewaé¢ pomys$lnych wynikéw
w catej organizacyi stuzby zdrowia; a nieco ni-
zej: ,lekarz okregowy bez szpitala jest zotnie-

rzem bez broni i w tem lezy wskazowka, jak
dalej w tym wzgledzie postepowaé¢ nalezy*“.
Jezeli lekarz okregowy bez szpitala jest Zoinierzem

bez broni, to poc6z byto tworzy¢ az 98 okregéw i wyma-
ga¢ ciggle jeszcze nowych i nowych okregéw; wszakze to
znaczy tworzy¢ tylez Zzoinierzy bez broni, czyli inaczej po-
wiedziawszy, — tyle posad bezuzytecznych. Szkoda ze rzad,
przedstawiajgc ustawe pod uchwale Sejmu, nie wypowiedziat
jasniej, ze, razem z kreowaniem lekarzy okregowych, potrzeba
bedzie w kazdym okregu urzadzi¢ szpital ; moze by ta
sprawa otrzymata inne rozwigzanie.

Czy Dr. Merunowicz porachowat eoby kosztowato urzg-

dzenie i administracya choc¢by tylko 98 szpitali w tych
okregach, ktore sg aktywowane?
Przyktad Rosyi, ktory przedstawia Dr. Merunowicz,

dla tych. ktorzy dobrze znaja to panstwo, nawet przy dzi-
siejszymi wysokim jego rozwoju, nie stanowi nie zadziwiajg-
cego, bo sg gubernie rosyjskie, wieksze od catej Austryi,
coz, wiec naturalniejszego, ze w gubernii, zwlaszcza bogat-
szej, naliczy¢ mozna 100 lub 150 szpitali, razem z prywat-
nymi. Przytem takiej moskiewskiej guberni, z jej ogromng
i bogatg stolica, nie nalezy poréwnywacé, co do ilosci t6zek,
z Galicyg, a z Dolng Austryg; wtedy sie przekonamy, ze
ta ostatnia stoi daleko wyzej.

Koncze. Spodziewalem sig, ze ze starcia zdan wytry-
$nie prawda i korzy$¢ dla kraju; niestety, wytrysto co$ zu-
petnie niespodziewanego, — bo skarga na mnie do Sejmu...

Dr. J. Stella Sawicki.

Na uwagi 'powyzisze Dra St.
nastepujaca odpowiedz:

Sawickiego otrzymalismy

Azeby ogoét czytelnikéw ,Przegladu lekarskiegol mdgt
sobie wyrobi¢  wiasne zdanie oinstytucyi lekarzy okrego-
wych, sadze, iz bedzie najlepiej, jezeli streszcze zapatrywa-
nia na te sprawe Dra Sawickiego i moje.

Ot6z Dr. S. uwaza — wskutek zupeinie wadliwej
ustawy i instrukcyi — instytucye lekarzy okregowych, jako
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zupeinie chybiong, niepotrzebnie kraj obcigzajgcg i pragnie,
aby rzad objat te instytucye na swdj koszt; zanim to jed-
nak nastgpi, nalezy sie wstrzyma¢ z dalsza organizacya.

Ja za$ uwazam ustawe krajowag z r. 1891 o organi-
zacyi stuzby zdrowia w gminach za wystarczajaca, aby osig-
gna¢ cel zamierzony, t. j. poprawe zdrowotnosci w kraju;
a jezeli dotychczasowa organizacya lekarzy okregowych nie
odniosta jeszcze takich korzysci, jakby sie spodziewaé nale-
zato, to przyczyna lezy w tem, Ze za malo jest szpitali
w kraju i pragne, aby lekarz okregowy mial pod swym
kierunkiem szpitalik, — lub lokal dla chorych, jak go
ustawa nazywa, — co do rozmiaréw zastésowany do zaso-
béw materyalnyeh ludnosci.

Na wszelkie docinki Dra Saw. w drugim artykule nie
odpowiadam, bo to sprawy nie wyjasni.

Zaznaczam tylko, ze gdyby rzad, idac za radg Dra
Saw. , objat instytucye lekarzy okregowych w swe rece i na
swdéj koszt, to me uczynitby tego za obce pieniadze, lecz za
pienigdze opodatkowanej ludnosci.

Dr. S. ocenia uzyteczno$¢ lekarzy i szpitali jedynie
ze stanowiska obcigzenia funduszu krajowego. Wprawdzie
mamy prawo od krajowego inspektor;) szpitali wymagac¢ in-
nego zapatrywania na dziatalno$¢ lekarzy i uzyteczno$é szpi-
tali, ale nawet i z tego wychodzac punktu widzenia, wsku-
tek zmniejszonej $miertelnosci w kraju, — nie liczac war-
tosci zycia ludzkiego, — samo zaoszczedzenie wydatkdéw na
pogrzeby i wydatkéw z nimi nieodtgcznych, optacitoby po-
mnozenie ilosci lekarzy okregowych i szpitali.

Nikt nieuprzedzony nie zaprzeczy, ze do zapewnienia

skuteczno$ci leczenia szerszych warstw ludno$ci, szpitalik
(lokal dla chorych) lekarzowi okregowemu jest niezbednie
potrzebnym. Jezeli wiec kraj stworzyt instytucye lekarzy
okregowych, musi zaopatrzy¢ ich takze w to, co tej insty-

tucyi zapewni¢ moze peing uzytecznos¢. Rozumiem, ze nie
od razu wszyscy lekarze okregowi moga mie¢ pod reka ta-
kie lokale dia chorych, lecz w miare srodkéw pienieznych,—
jakiomi powiat lub okreg rozporzadza, — do tego dazy¢
nalezy. Rzeczg jest Sejmu, reprezentueyi gmin i powiatow
mys$le¢ o tem, z jakich zrédet czerpaé na ten cel S$rodki
pieniezne, ale nie jest rzeczg elekarzy dowodzie, zc wydatki
na lekarzy okregowych i na szpitale sg zbytecznem obcigze-
niem ubogiego kraju.

Zreszta juz obecnie same reprezentaeye p iwiatow majg
odmienne zapatrywanie na uzyteczno$¢ szpitali, niz krajowy
inspektor szpitali. W roku ubiegtym wybudowano kosztem
powiatu szpitale w Lubaczowie i PrzemyS$lanach; takim sa-
mym kosztem jest na ukonczeniu budowa szpitala w Husia-
tynie; rozpoczeto budowe w Dolinie i Gorlicach; zebrano fun-

dusze potrzebne w Lisku, Boébrce, Katuszu, Kamionce, Kro-
$nie i Dynowie. Rozchodzi sie wiec jedynie o to, aby
mniejszych szpitalikbw nie oddzielano od instytucyi lekarzy

okregowych, lecz aby wznoszono takie budynki w siedzibie

lekarza okregowego i kierunek szpitala oddawano temuz
lekarzowi.
Lwéw w lutym 1898.

Dr. J6zef Merunowicz.

Izba lekarska wschodnio galicyjska we Lwowie.

Posiedzenie z d 5 lutego 1898 r.

Obecni: Prezydent Dr. Festenburg. Cztonkowie: Kie-
buzinski, Sysak, Lechowski, Bylicki, Pisek, Schramm, Stockl
i Mukowicz. Usprawiedliwili swa nieobecno$¢ Drowie Wyso-
cki, Muszkiet i Zukowski.

1) Prezydent zdaje sprawe z czynno$ci Wydziatu od
ostatniego posiedzenia lzby.

2) Skarbnik zdaje sprawe z czynnosci
za rok 1897.

8) Dr. Kiebuzinski zdaje sprawe z przeprowadzo-
nego skontrum i stwierdza, ze wszystko znajduje sie w po-

kasowych



tou Przeglad

rzadku i wnosi udzielenie absolutoryum Wydziatowi. Wnio-
sek przyjety.

4) Dr. Pisek przedktada projekt budzetu na rok
1898. Pojedyncze pozycye podobne do zesztorocznych, tylko
na zapomogi proponuje 450 zir., za$ wysokos$¢ optaty tak
jak w poprzednim roku, t. j 9 zikr., z czego 2 zir. na za-
pomogi.

Dr. Sysak wnosi, by lIzba, nim wystapi z egzekucya,
zawiadomita delegata, ktory nieraz fatwo kwote odpowiednig
potrafi $ciagng¢. Wniosek ten uchwalony, przyozem Prezy-
dent podaje, ze Wydziat postepuje w tej sprawie nader ogle-
xInie i dopiero wtedy wystepuje z egzekucyag, gdy juz inne
sposoby zawiodty.

Dr. Sysak zapytuje, czy lzba zwota wiec? Dr. Kie-
buzinski wnosi, by Izba lwowska nie zwolywata wiecu,
gdyz nie wie o tern, by lekarze Zzyczyli sobie tego, wnosi
by zaczekaé, jak wypadnie wiec Izby krakowskiej i czy to
lekarzy zainteresuje. Dr. Pisek wnosi, by cztonkowie za-
pytali sie w swych okregach, czy lekarze sg za wiecem, czy
nie. Dr. Bylinki sadzi, ze dla zwotania wiecu musiatyby
istnie¢ jakie$ wazne sprawy i w takim razie lzba sama moze
wzigé¢ inieyatywe. Prezydent wyjasnia, ze dlatego podnidst
mys$l wiecu, by lzba mogta zasiegng¢ opinii lekarzy, co do
niektérych spraw, jak n. p. sprawa zaopatrzenia; a nawza-
jem poinformowaé og6t lekarzy co do innych spraw. Di-
Sysak sadzi, ze gdyby tylko sprawa zaopatrzenia byta na
porzadku dziennym, to juz powodzeniu bytoby zapewnionein;
druga wazna sprawa, interesujgca wszystkich, jest sprawa
kas chorych, dalej sprawa taks sgdowo lekarskich. Wniosek
Dr. Piska przyjeto i na tein posiedzenie zakonczono.

Dr. Festeriburg.

Izba lekarska zachodnio-galicyjska w Krakowie.

Na posiedzeniu Wydziatu Izby lekarskiej w Krakowie
w dniu 18 stycznia b. r. uchwalono:

1) Udzieli¢ tytutem jednorazowej zapomogi po ,50 zir.
p. E. S. z Tarnowa, p. T. K. z Krakowa, 50 zir. w dwdch
p6trocznych ratach p. M. S. z Krakowa i kwote 100 zlIr
p. M. Z. z Nowego Sacza.

2) Uwolniono od optaty taksy, przypadajacej na rzecz
Izby lekarskiej p. p. M. L. z Krakowa i U. (i. z Tarnowa.

8) Uchwalono odstapi¢ sprawe ogtoszenn Brodzica Ra-
domskiego tut. Magistratowi.
4) Uchwalono ogtosi¢ sprawozdanie z czynnoSci
1897 drukiem w formie dotychczasowej.
5 Nastepnie Wydziat Izby lek., jako Rada honorowa,
uchwalit wyznaczy¢ rozprawe w sprawie Dr U. przeciw Dr.
S. z Makowa, na dzien 29 b. m.; za$ w sprawie Dr. D.
przeciw Dr. D. z Ket przesta¢ zazalenie oskarzonemu do
wyjasnienia. Dr. tazarski.

1zby
wor.

IX Wiadomosci biezace.
Krakéw 17 Lutego.

* Sprawa ,Sekcyi prasowej¥ na Zjezdzie tegorocznym w Pozna-
niu. poruszona przez Dr. Ciechanowskiego w ostatnim Nrze ,Przegla-
du lekarskiego¥ jest sprawa dobrej woli interesowanych i niezawodnie
Nie ulega watpliwosci, Ze istniejg pewne
na zbiorowem ich roztrzgsaniu,
zyska¢ musza; a je$li sprawy podniesione, jak sadzi¢ nalezy, beda
miaty og6lny charakter, to tylko na Zjazdach lekarskich moga by¢
przedyskutowane. Gdyby nawet wynik praktyczny tych obrad wypadt
na razie znikomo, samo powotanie do zycia ,Sekcyi prasowej** juz by

posiada znaczenie aktualne.
strony wydawnictw lekarskich, ktére,

znaczyto postep na przysztos$¢, jako instaneya dla spraw wydawniczych,
ktérych dzi§ moze nie by¢, lecz jutro zycie je przyniesie. Z tego wy-
chodzac stanowiska, polecamy mysl Dr. Ciechanowskiego uwadze Ko-
mitetu gospodarczego, zywigc nadzieje, ze moze w tej sprawie odezwa
sie gtosy, ktore stang sie wskazéwka dla organizatoréw tegorocznego
Zjazdu w Poznaniu.

IRkarskl. Nr 8

* Cusopm l6kafu ceskijchj stosownie ao uchwatly walnego zgro-
madzenia ,,Spolku ¢eskych I¢kafu” w Pradze, przechodzi pod redakcye
doktoréw: Wellnera, Veselyego i Viasnka.

* XVI ty Zjazd internistow niemieckich zbierze sie w Wiesbade-
nie miedzy 13 a 16-tym kwietnia. Z porzadku dziennego wyjmujemy
dwie wazne sprawy, ktére majag by¢é poddane pod dyskusye zgroma-
dzenia: 1) »0 nauczaniu klinicznem* moéwi¢ beda Ziemssen i Jacksch;
2) »0 samozakazeniu z jelit i o antyseptyce
zdadzg sprawe Muller (z Marburga) i Brieger.

* Na konkursie, ogtoszonym przez redakcye »Wiener Mediz. Wo-
chensciirjft* otrzymali pieniezna nagrode za najlepsza prace, ktéra oka-
zata sie w ciggu roku 1897: prof. Dr. 0 ba linski i Dr. Koschin-
ger z Wiednia.

przewodu pokarmowego*

* Dzigki szczerym usitowaniom Prof. Dra Jordana, oraz uczu-
ciu sprawiedliwoéci sejmowej komisyi sanitarnej i Wysokiego Sejmu,
sprawa emerytury niektérych lekarzy szpitalnych na prowincyi zostata
rozstrzygnieta na ich korzy$¢ i zgodnie z zasadami stusznosci.

* Wysoki Sejm udzielit veinam aetatis Dr. Stanistawowi Jabton-
skiemu w Rzeszowie.

* Dr. Siella Sawicki, zastuzony inspektor szpitali galicyjskich,
obchodzit we Lwowie 12-go b. m jubileusz 25-letniej dziatalnosci na
polu pracy zawodowej. W uroczysto$ci wzieto udziai nader liczne grono
umys$lnie przybytych do Lwowa lekarzy szpitalnych z prowincyi, kto-
rzy ofiarowali jubilatowi album pamigtkowe. Imieniem lekarzy lwow-
skich przemdéwit prof. Dr. Ziembicki; w odpowiedzi jubilata brzmiata
szczera nula kolezenska i wznioste zasady obywatelskie. Wspdlna wie-
czerza w kasynie ziemianskiem zakonczyta te uroczystos$¢, ktéra Swiad-
czy o szczerem uznaniu, jakiem sie cieszy ws$rdd lekarzy inspektor
naszych szpitali.

Nekrologia. Zmarli: J6zef Marki, lekarz miejski,
rezu, w 05 r. zycia. Adam Stolarski zakonczyt, zycie w Jézefowie, gub.
lubelskiej. Witold Kamienski, wychowaniec uniw. $w. Wiodzimierza —
zmart w 40 roku zycia.

zmart w Wa-

Artykuty oryginalne, mieszczace si¢ w czasopismach lekarskich pol-
skich. W ,Gazecie Lekarskiej** (Nr. 7): KramsztykaZzZ.: Tetnica
ciata szklistego, zmetnienie u tylnego bieguna soczewki, jaskra. Dra
Finkielkra,uta: Przypadek >ruplurag vaginae sub. coitu*. Me.cz-
kowskiego W.: Kilka uwag o obecnym stanie nauki o tezcu,
z powodu przypadku tej choroby, leczonego surowica (dokonczenie).
Ciaglinski. W kwestyi objawéow médzgowych przy zapaleniu ptuc
u dzieci. W ,,Medycynie** (Nr. 7): Palmirskiego: Wsprawie wécie-
Leszczynhnskiego L : Eter bromowy
czy penlal stosowaé¢ nalezy do usypian krdétkotrwatych? (ciag dal-
szy. W ,,Nowinacli lekarskich*1 (Nr. 2): Dra Prébnika: Radykalna
operacya wolnych przepuklin pachwinowych u dzieci. Dra Bogda-
nik.a: Dziesiecioletnie sprawozdanie ze szpilala w Biatej. W ,Kro-
nice lekarskiej”™ (Nr. 3)- Neugebauera Fr.; Przyczynek do nauki
o ciatach obcych w macicy. Dra Jaworskiego: Szpital wolski.

klizny u zwierzat domowych.

Redakcya otrzymata:

— Gajkiewicz W4 Chirurgia moézgu i rdzenia kregowego.
Warszawa, 1898.

— Zbiér prac z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczynskiego. Ze-
szyt XIX. Krakéw, 1897.

— Prof. Gluzinski: Eine neue Reaclion auf Gallenfarbstoffe.
Wieden, 1898.
— Prof. Gluzinski i Lemberger:
larczykowego w organizmie zwierzecym
1897.

O wptywie braku gru-
czotu na wymiane matcyi.

Krakéw. Naktadem Akademii Umiejetnosci,

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie swe zwy-
czajne posiedzenie w dniu 28-go Lutego, to jest we S$rode,
o godzinie 6-tej wieczorem, w ,,Collegium novum®, w sali
Sniadeckich.

Na porzadku dziennym:

1) Kol. Dr. Kr/.ysztatowicz: przedstawi chorych z od-
dziatu Prof. Dra Zarewicza.
2) Kol. Prof. Dr. Bujwid mdwié¢ bedzie: O leczeniu

tezca surowicg.

Redaktor odpowiedzialny: 1)1* August Kwasiiicki.
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