Rok XXX VII.

Krakéw, 3. Grudnia 1898.

Nr. 49.

PRZAEGLAD LEKARSKI

organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor gtowny: Dr.

I. Stopa szpotawa wrodzona.
(Rzecz opracowana na podstawie 50 przypadkoéw wiasnych').
Pcdai

Dr. Il. Schramm,

docent chirurgii w Uniw. Iwowskim.

Stopag szpotawa (per varu«. Klumpfuss, pied bot) nazy-
wamy takie zboczenie ksztattu stopy, w ktérem brzeg ze-
wnetrzny jej staje sie brzegiem dolnym, a wewnetrzny gor-
nym, czyli — ze stopa znajduje sie stale w supinacyi. Zbo-
czenie

to potaczone jest zwyczajnie z drugiem, t. j. ze pa-

Icu zbliza sie ku kostce wewnetrznej, przez co stopa znaj-
duje sie mniej lub wiecej w addukcyi, wreszcie obie te zmiany
potozenia tgczg sie bardzo czesto z trzecia,
z podniesieniem piety ku goérze i
dotowi.

a mianowicie
opadnieciem palcow ku
le trzy rodzaje zboczen moga wystepowaé¢ w roz-
nym stopniu tak, ze w jednym jirzypadku przewaza supi-
nacya, w innym addukcya, a i domieszka tak zwanej stopy
konhskiej u roznych chorych moze byé rozwinieta w réznym
stopniu.

E"zyczyny tego zboczenia moga by¢ rozmaite i wedtug
nich 'rozréznia¢é mozemy dwie gtéwne gromadv, t. j.
szpotawg wrodzong, z jaka d/.iecko na S$wiat przychodzi
1 stope szpotawg nabytg, powstatg w pdzniejszym wieku z po-
wodu réznych zmian patologicznych, czy to w unerwieniu
mieéni stope poruszajacych, czy tez po urazach lub sprawach
zapalnych w réznych tkankach wchodzacych w skiad stopy.
Na razie zajmiemy sie tylko przypadkami, nalezacymi do pier-
wszej gromady. Zboczenie, nalezy
do dosy¢ czestych sie oprze¢ na mate-
ryale, ,spostrzeganym w szpitalu $w. Zofii, nalezatoby wno-
si¢, ze wada ta zdarza sie u nas nawet czesciej, niz w innych
okolicach

stope

o ktérem moéwi¢, mamy,
i jezeli mogliby$Smy

rocznie okoto
5S0 dzieci z chorobami chirurgicznemi) w ciggu
stu bowiem byto ich razem 7,850. W byto 50
przypadkéw stopy szpotawej wrodzonej, t. j., ze procentowo
wynosita 0'63, czyli ze na 1000 chirurgicznie chorych dzieci
byto 6 dotknietych wrodzong stopg szpotawa.
zajmuje drugie miejsce w szeregu

Do szpitala $w. Zoli: zgtasza sie
lat dwuna-'
liczbie tej

Zboczenie to
wad wrodzonych, z ja-
kiemi dzieci przynoszone bywajg do szpitala $w. Zofii,
do czestosci przewyzsza je tylko warga zajecza sama, lub po-
taczona z rozszczepieniem podniebienia (razem 62 przypadkéw).

Stosunkowo do$¢ czesto,

a co

bo 12 razy, potaczona byta stopa
szpotawa z inncmi wadami rozwojowemi, a mianowicie 3 razy
z przepukling rdzeniowa, 3 razy =z zrostem palcow na
2 razy byty nadliczbowa palce u rak,
rozwoj kosci piszczelowej,
stawach kolanowych, |
cza i paszcza wilcza.

rece
1 raz niedostateczny
1 raz wrodzone zwichniecie w obu
raz wodogtowie i 1 raz warga zaje-

Krakowskiego i Galicyjskiego.

August Kwasnieki.

Co do pici
wdenie

to tak samo zesta-
zestawienie

przyniesionych dzieci,
naszych przypadkow, jak i Bessel-
Ilagena i Hoffy, oparte na daleko liczniejszym materyale,
wskazuje znaczng przewage chiopcdw, przychodzacych na
Swiat z tein cierpieniem, gdyz miedzy moimi 50 przypad-
kami byto 34 (68°/0) chtopcow, a tylko 16 (12°/0) dziewczat.

Co do umiejscowienia tego zboczenia, to dosSwiadczenie
moje zgadza sie rowniez z dotychczasoweini spostrzezeniami,
mianowicie, ze najczes$ciej obie stopy, cho¢* .czasem w réz-
nym stopniu, su. dotkniete tg wadg. W razie jednostronnego
wystapienia zboczenia czeSciej znajdujemy je na stopie lewej
niz na prawej. Liczbowo z mego zestawienia wynika, ze na
50 przypadkow byta 31 czyli 62°/0 stopa szpotawa
obustronna,' a z pomiedzy pozostatych 19 przypadkow 1?
razy po lewej, a 8 razy* po prawej stronie. Rozdzielajgc te
przypadki z uwzglednieniem pitci, przekonujemy sie, ze na
34 chtopcow miato 23 (68°/0) obustronna, 6 lewg, a 5 prawa
stope szpotawg. Z pomiedzy 15 dziewczat znalaztem 8 razy
50% zboczenie to po obu stronach, 5 razy po lewej, a 3 po
prawej stronie, wynika zatem z tego, ze chiopcy
czeSciej z stopag szpotawa obustronng, niz dziewczeta. Przy-
czyny powstania stopy szpotawej mogag by¢ ro6zne, rdzne tez
sg teorye jej rozwoju i nawet do ostatnich czaséw jeszcze
nie zupetnie zgodne.

Doswiadczenia i liczne badania, przeprowadzone przez
Volkmanna, Scliwar za, Ilouviera, Shattocka,
a zwtaszcza w ostatnich czasach Bessel-llagena i lloffa
doprowadzity do wyniku, ze i przy wrodzonej stopie szpo-
tawej musimy odréznia¢ dwie osobne postacie, a mianowicie
stope szpotawg pierwotng, spowodowane przez zbhoczenia w sa-
mym zarodzie czesci sktadowych stopy, jako tez stope szpo-
tawa wrodzong nastepowa, t. j. taka, w ktorej zupetnie pra-
widtowo pierwotnie stopa, dopiero naslepowo,
z powodu dziatania r6zayoh szkodhwosci w zyciu $rédmaci-
cznem, a zwiaszcza z powodu nieprawidtowego ucisku $cian
macicy przybrata ksztatt i budowe n.ejirawidtowa.
szego rodzaju zaliczy¢é musimy przedewszystkiem te przy-
padki, w ktérych stopa szpotawa powstata wskutek biaku
n. p. jednej z kosci $rodstopia, jak to miato miejsce w przy-
padku. opisanym przez Schwarza, lub nawet kilku kosci.
Chrystie opisuje przypadek, w ktérym u dziewczynki dwu-
letniej stopa szpotawa wysokiego stopnia spowodowang byta
brakiem palca duzego, kosci kli-
nowej 1, koS¢ czéteukowata bardzo niedostatecznie rozwinieta.
Z pomiedzy moich przypadkow dwa nalezaty do tej gromady.

razy,

rodzg sie

zbudowana

Do pierw-

pierwszej kosci $rddstopia,

Jeden z nich dotyczyt dfiietka 8-dmowego, ktoére przyszto
na $wiat z peknieta przepukling rdzeniowa; obie né6zki po-
razone, obie stopy w utozeniu stopy szpotawej wysokiego
stopnia. Dziecko to umarto po dwu dniach, a przy badaniu
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anaton.ieznem stép znaleziono w obu brak kosci S$rdédstopia
pierwszej, kos¢ klinowa pierwsza zastagpiona byta przez maty,
zupetnie nieregularny kawateczek chrzastki,
wata stabo rozwinieta, przednia jej powierzchnia stawowa

przylega wewnetrzng swa czescig bezposredn.o do gtowki

ko$¢ czotenko-

pierwszej falangi palca duzego. W drugim przypadku, u chto-
pca 4-miedeoznego, réwniez z obustronng stopa szpotawg, mo-
rozw6j kosci pi-
wewnetrznej. Hoffa
rowniez przypadek zupetnego braku kos$ci piszczelo-

gtem stwierdzi¢ przy bada.iiu wstrzymany
szczelowej, a mianowicie brak kostki
opisuje
wej, jako przyczyne wy-okiego stopnia stopy szpotawej wro-
dzonej. W przypadkach takich obecno$¢ zboczenia stopy jest
Zupetnie jasna i nic potrzebuje dalszego ttumaczenia. Tru-
dniejsze i prawie do najnowszych czaséw sporne jest ttuma-
czenie powstania tej wady w przypadkach, w ktérych nie-
takich brakéw w kos$¢cu stopy. Dieffenbacli i Illi-
utrzymywali, Ze stopa szpotawa j<st zawsze i jedynie
nastepstwem wstrzymanego rozwoju stopy,
ktora w poczatkowych okresach zycia ptodowego znajduje

ma
ter
prawidtowego

sie w potozeniu supinacyi.' Eselirieht,Volkmann, a na-
stepnie Beely i Scudder twierdzib, ze u ptodu konczyny
dolne przylegajg do brzuszka powierzchnig zgiecia, przyozem
stopy, zwrécone ku gtowce, dotykajg sie wzajemnie palcami
matymi, znajduja sie wiec w najwyzszym stopniu supinacyi,
ze nastepnie dopiero przez skrecanie sie kosci uda konczyny
przechodza w potozenie prawidtowe, ze zatem wstrzymanie
tego ruchu skrecajgcego jest powodem pozostania stép w po-
tozeniu szpotawem. Nowsze jednak badania, przeprowadzone
na licznych ptodach przez Bessel-llagena, a nastepnie
przez llotfe, wykazaly, ze teorya powyzsza oparta jest na
fatszywein jakoby u ptodu prawidtowego
stopy znajdowaty sie zawsze w potozeniu supinacyi. Bessel-
Hagen bowiem przekonat sie, ze w wczesnem zyciu ptodo-
ze stanowia pra-
wie wprost przedtuzenie podudzia, /e nastepnie podnos/a sie
zwolna ku goérze, ze jednak w rozwoju tym nie przechodza
nigdy przez okres supinacyi, Badania te dalej przekonaty,
ze w budowie poszczeg6lnych kosci stopy prawidtowej dzie-
cka, a stopy szpotawij, r6znice wahajg sie czesto w grani-
cach prawidtowych, a Ciarke zwrécit uwage na wazny
szczeg6t, mianowicie, ze wyrostek pietowy, ktdry na prawi
dtowej stopie noworodka skierowany
jest przy stopie szpotawoj na zewnatrz, bytoby to za$ nie-
mozliwe, gdyby stopa szpotawa miata byé wynikiem wstrzy-
manego rozwoju.
richla fakt, iz w przewaznej liczbie przypadkéw wrodzonej
stopy szpotawej dolna czesé kosci podudzia skrecong jest na
wewnatrz,
szpotawej odbywat sie wedlug przypuszczenia E sc liric hta

Opierajagc sie na
Ha gen a, moznaby tylko te przypadki wrodzonej stopy szpo
towej uwaza¢ jako powstate z powodu wstrzymanego roz
woju, w ktérych znajdujg sie nieprawidtowe przyczepienia
sie miesni krotkich na grzbiecie stopy, przemieszczenie przy.
czepdw wezadet, znaczne splaszczenie tylnej potowy ko$¢;
skokowej i juz przy urodzeniu wyksztatcony staw mieazy
koscig strzatkowga, a koscig pietowa. Stusznie jednak zwraca
uwage Kbnig, Kiistrer, najnowszych czasach
i Nasse, ze nawet i te zmiany nie koniecznie musza po-
chodzi¢ z powodu lecz mogty sie

przypuszczeniu,

wem stopy sa zupetnie wyprostowane tak,

zbacza na wewnatrz,

Réwniez nie zgadza sie z teoryg Escli-

musiataby by¢ za$ przeciwnie, gdyby rozw0j stopy

zasadniczych badaniach Bessel

a w

wstrzymanego rozwoju,
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rozwing¢ nastgjiowo wskutek jirzystésowania sie kosci, Se.e
g:“n i wiezadet do nieprawidtowego potozenia stopy, spowo-
dowanego przez inne przyczyny;
tylko na to, ze stopa szpotawa
niem sie dziecka, zatem powstata w wczesnym okresie zycia
ptodowego.

Arndt ttémaczy powstawanie stopy szpotawej na pod
stawie postawionej przez siebie zasady biologicznej, ze bodzZce
stabe powodujg wzrost prawidtowy, nieco silniejsze — wzrost
nadmierny, zbyt silne za§ — wzrost tamuja; czyli przyjmu-
jac, ze bodzce sa zawsze 'jednakowo silne, wypadn;e, ze
ustréj praw.dtowy rozwija¢ sie bedzie normalnie, nieco stab-
szy'* okazy wae bedzie wzrost nadmierny, w jeszcze stabszym
organizmie za$ nastapi wzrost stabszy,
zanik poszczeg6lnych czesci. Bioragc analogie ze $Swiata zwie-
rzecego, przypuszcza Arndt rozwdj konczyn
z jednopromiennej ptetwy; gtownemu promieniowi
powiada¢ ko$¢ ramieniowa, tokciowa i maty palec reki, w kon-
czynach dolnych kos$¢ udowa,
kos¢ sprychowa i kciuk, a piszczel, wewnetrzny brzeg stopy
i paluch majg by¢ tworami wtérorzednymi, zatem na dzia-
tanie bodzcéw wrazliwszymi i mniej opornymi, niz owe cze-
§ci, odpowiadajace gtéwnemu promieniowi ptetwy, na ktdrych
tez rzeczywiscie zboczenia wrodzone spotykamy rzadziej.
Z zestawienia tych dwdch przypuszczen wynika, ze przy
dziataniu nieco silniejszego bodzca lub, co na jedno wycho-
dzi, przy nieco mniejszej odpornosci ustroju, wzrost wewnetrz-
nej czesci stopy bedzie silniejszy, rozwinie si¢ wiec noga
koslawa i kolano koslawe (pas valgus i genu valgum), na
koAczynie gornej, za$ reka kos$lawa i tokie¢ koslawy (inanus
yalga et cubitus valgus); przy jeszcze mniejszej odjiornosci
ustroju, bodziec bedzie zbyt silny i spowoduje niedostateczny
rozwéj tak kosci jak i czeSci miekkich po stronie wewnetrz-
nej konczyny i atod powstaje tokie¢ szpotawy i reka szpo-
tawa (cubitus varus, manus vara), a na kofczynach dolnych
stopa szpotawa i kolano szpotawe (pas varus i genu varum).

wskazujg wiec stanowczo

istniata dtugo przed urodze-

lub nawet zupetny

u cztowieka
ma od-

strzatkowa i palec maty, za$

Teorya ta mogtaby moze stuzy¢ do ttémaezenia przy-
padkédw, w ktorych wszystkie konczyny dotkniete sg rzeezy-
czywiscie iednakowa wada rozwojowa; trudno jednak przy-
puszcza¢ jg tam, gdzie tylko jedna konczyna dotknieta jest
zboczeniem, a chyba catkiem nie moze sie osta¢ wobec przy-
padkow takich, jakie opisat Kocher,
przyniosto na Swiat po prawej stronie reke kosSlawa, a stope
prawga szpotawg, lub wobec przypadkéw, ze jedna stopa no-
worodka jest w wysokim stopniu szpotawa, druga za$ plaska
(pes valgus). Waielu z dawniejszych autorow, jak Jiirg,
Bon net, Little utrzymywato, iz najwazniej-zyin powodem
powstawania stopy szpotawej wrodzonej jest
porazenie poszczegdlnych migsni lub gromad migsniowych.
W najnowszych jeszcze czasach H. t. Meyer upatruje przy-
czyny tego zboczenia w skrdceniu sie Sciegna miesnia strzat-

w ktérym dziecko

srodmaoiczne

kowego diugiego, a Temmirg przyjmuje skrdcenie wieza-
det, jako tak zwang przez niego ,arthrogene Contracturu, za
pierwotna zmiane, wywotujgca stope szpotawa. Courtillier
w rozprawie swej, ogtoszone! przed dwoma laty, opierajac
sie na obfitym materyale, bo na 826 przypadkach, oraz
licznych badaniach anatonrcznych
wiada stanowcze zdanie, przewazna cze$¢ przyjiadkéw
wrodzonej stopy szpotowej powstaje z powodu zm an w prze-
dnich rogach szarej substancyi rdzenia nacierzowego,

: drobnowidowych, wypo-
ze

miano-
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wicie z powodu zaniku komdrek i slupéw Clarkego. Zmiany
te, wywotane toksynami, krazacetni w czasie cigzy we Kkrwi
matki, a nastepnie naturalnie i we krwi ptodu, powoduja
przemijajace sie miesni
ptodu, opdzniajac icli rozw6j i tym sposobem majg by¢ pier
wotng przyczyng zboczenia w utozeniu stopy; zmiany w ko-
Sciach i wiezadtach nalezy uwazac za nastgpowe.
(Ciag dalszy nastapi).

lub state zaburzenia w odzywianiu

11. Z oddzialu chor6b wewnetrznych szpitala $w. tazarza
w Krakowie.

Brak kwasu solnego wolnego (Anaclilorliydria)
w tresci zotgdkowej w przebiegu rozlicznych wrzo-
déw okragtych zotadka (ulcera pepHca tnultiplicia

oeutriculi).
Podat
i*. Antoni Krokiewicz,
prymaryusz.
W roku 1897 ogtositem w ,Przegladzie lekarskiml,)
przypadek potrdjnego okragtego wrzodu zotgdka: 1) ad car-

diatn m oesophagum tendens, 2) ad curuaturam minorem,
3) ad pylorum. llaemorrkagia ex uleere post arosionem venae
coronamae sup. ss. anaemia acuta, budzacy szczegdlne zaje-
cie ze wzgledu na niezwykty przebieg Kliniczny z jednej
strony, a siedzibe anatomiczng sprawy chorobowej — z dru-
giej. W przypadku tym, w ciggu ostatnich 6 tygodni spo-
strzegania klinicznego przed zejsciem $miertelnein, byt zu-
petny brak wolnego kwasu solnego w tresci zotgdkowej tak,
iz wobec objawow klinicznych, przemawiajacych pierwotnie
niewatpliwie za wrzodem okragtym zotadka, nasuwalo sie za
zycia przypuszczenie, azali na tle wrzodu okragtego nie wy-
tworzyt sie nowotwdr ztosliwy rakowy. Obecnie miatem spo-
sobno$¢ spostrzega¢ klinicznie rowniez brak kwasu solnego
wolnego w przebiegu wielokrotnych wrzodéw okragtych zo-
tadka i dlatego uwazam za stosowne przypadek ten choro-
bowy podaé do szerszej wiadomosci.

E. R., I. 40, stuzaca, cierpi od iy3 roku, wedtug wywiadéw, na
przypadtosci zotgdkowe. Choroba jej miata sie rozpoczaé wymiotami,
biegunka, bolesciami w podzebrzu prawem, poc.zem przypadtosci te

pojawiaty sie od czasu do czasu z roznem nasileniem. Zotaczki ni-
gdy nie zauwazyta. Od kdku miesiecy znaczniej upada na silach,
szczupleje, czuje odraze do jedzenia; od 2 tygodni doznaje silnych bd-
lbw w podzebrzu prawem po jedzeniu, pustego odbijania i uczu,
cia petnosci w brzuchu.

W chwili przyjecia do szpitala stan chorej byt nastepujacy:

3/9. Osoba wzrostu S$redniego, bardzo wynedzniata. Budowa
ciata watta. Skoéra ziemista, blada, sucha; podscidlka ttuszczowa stabo
rozwinieta. Wyraz twarzy apatyczny. Spojowki blade. Gruczoty kar-
kowe, pachowe, pachwinowe — powiekszone do wielko$ci grochu i orze-
cha laskowego, twarde, przyczem skéra nad nimi przesuwalna, ru.
choma. W tkance podskdrnej okoto kostek skapy obrzek.

Klatka piersiowa ptaska, granice piuc nieznacznie obnizone
miernie ruchome. W obu szczytach, zwtaszcza w lewym, przyttumienie’
W szczycie lewym wdech i wydech oskrzelowy i pokryty rzezeniam;
dzwigcznouii; w szczycie prawym nieoznaczony. Zresztg wypuk wsze
dzie na klatce piersiowej jawny, a szmery oddechowe pokryte $wi.
stami i furczeniami. Liczba oddechéw 28 na minute.

1897. Nr. 34 i 35:
o wrzodzie okragtym zotadka (Ulcus ro-

') .Przeglad lekarski.,
Przyczynek do nauki
‘'undum).
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Serce prawidtowych rozmiaréw; tony czyste. Ton drugi nad te-
tnicg ptucng silniej zaakcentowany. Tetnice obwodowe wazkie, o ro-
wnym przebiegu. Tetno regularne, miernie napiete, 80 na minute.

Jezyk suchy, obtozony; zeby do$¢ dobrze utrzymane.

Powtoki brzuszne wiotkie; znaczny rozstep migsni prostych' Przez
powtoki brzuszne widoczne ruchy robaczkowe jelit. W jelitach plu-
skanie; nad spojeniem tonowem bolesno$¢. Okolica zotgdka tkliwa!
nad czesScig odzwiernikowa mozna wyczué silniejszy opér. Dolna gra-
nica zotgdka po wprowadzeniu 250 grm. stodkiego mleka przegotowa-
nego siega 2 ctm. ponizej pepka. W gtebi jamy brzusznej mozna wy-
macaé¢ za uciskiem gruczoty powiekszone do wielko$ci orzechéw wio-
skich i tureckich.

Watroba i $ledziona zmian wazniejszych nie okazuja. Nerka
prawa ruchoma, tatwo przesuwalna, nieco powigkszona, o powierzchni
gtadkiej; nerka lewa ,w prawidtowem utozeniu i prawidtowej wielko-
§ci. Mocz prawidiowy.

Badanie czeéci rodnych zmian wazniejszych nie wykazuje.

Odruchy S$cieguiste kolanowe prawidiowe.

Chora skarzy sie na brak taknienia, uczucie wstretu i obrzydze-
nie na widok pokarméw, na béle napadowe w dotku podsercowym po
spozyciu statych pokarmoéw, tudziez na pocigg do przyjmowania po-
karméw kwasnych; brak nudnosci.

Badanie tresci zotgdkowej, przedsiewziete na czczo
w dniu 4/9 przez Dra Ziarke, wykazato: zgtebnikiem mozna
wydosta¢ zaledwie kilka ctm. tresci, zabarwionej
lekko z6tcig ooddziatywaniu obojetnem; réwniez
dnia nastepnego, t. j. 5/9, w dwie godziny po $niadaniu
mlecznem, wydostano z zotgdka zaledwie tylko kilka cctrn.
tresci gestej, papkowatej, zawierajacej strzepy sernika i ka-
watki butki, przyczem tres¢ oddziatywata kwasno i zawie-
rata wyrazne $lady wolnego kwasu solnego.

Chora pozostawata na oddziale przez 21 dni. W tym
czasie mozna byto zauwazy¢ ciaggty ubytek sit, od czasu do
czasu stan podgorgczkowy, juzto pod wieczi®, juzto w porze
rannej, poprzedzany dreszczykami, a badanie stwierdzato
powolne szerzenie sie sprawy gruzliczej w piucach, zwta-
szcza posrod piuca lewego. ROéwniez od czasu do czasu po-
jawiata sie biegunka, potgczona z morzyskiem i parciem na
stolec. Wymiotéw, jakotez i boleSci w dotku podsercowym,
nie mozna byto zauwazy¢; taknienie byto mate.

Leczenie polegato na podawaniu srodkéw objawowych,
miedzy innymi i kwasu solnego rozciehnczonego, tu-
dziez stosowaniu dyety plynnej a pozywnej.

Wynik badania tresci zotgdkowej, uskutecznionego przez
przez Dra Ziarke w dniu 8/9 opiewat: W 11/2 godziny”o
$niadaniu mlecznem, sktadajgeem sie z 300 ctm. mleka
i butki, wydobyto 30 Ctm. tre$ci gestej, zawierajacej znaczng
ilos¢ butki, skapa sernika. Tre$¢ Zzotadka oddziatywata kwa-
$no, kwas solny wyrazny; kwasota wynosita 25; préba biu-
retowa wyrazna.

Dnia 15/9, w godzine po wypiciu 250 ctm. mleka, wy-
dobyto z Zzotadka 100 ctm. tresci, zawierajacej znaczng ilos¢
sernika, nieco zabarwionego zoéicig i mierng ilo$¢ $luzu o od-
dziatywaniu kwasnem. Brak zupetny kwasu solnego
wolnego. Kwas mlekowy wyrazny, kwasota 45; préba biu-
retowa wyrazna; achroodekstryna.

Badanie krwi. dokonanew dniu

Ilos§¢ ciatek czerwonych w mil.33 .o ..

” » biatych ”
Hemoglobina .
Wskaznik zabarwienia........ 0'8
Ciezar gatunkowy ... 1'045 (Hammerschlag)
AlkalesCeneya .. innneieinens = 853 NaOll (Engel)
Leukocytoza trawienna........ 12,500.

Preparat, sporzadzony z krwi Swiezej, nie wykazuje
pod drobnowidem zmian wazniejszych ze wzgledu na zacho-
wanie sie ciatek czerwonych i biatych; toz samo i preparat
barwiony.

Od dnia 15/9 poczawszy chora zupeinie nie gorgczkuje.
Zmiany w pltucach pozostajg w tem samem nasileniu; ro-
wniez i w innych narzgdach stan niezmieniony, tylko od

16/9 wykazato:
4,016,000
12,000
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Brak wszel-
odraza do przyjmowa-

czasu do czasu pojawia sie silniejsza biegunka.
kich boélow zotgdkowych i nudnosci;
nia pokarmow utrzymuje sie.
Dopiero d. 28/9 chora dostaje silnych boléw zotgdko-
wych, trwajagcych kilkanascie godzin, ktére byty potgczone
z dreszczami, obfitymi wymiotami fusowatymi i, ws$rod ogol-
nego zapadu, zmiera d. 24/9 o godzinie fe® rano.
Uwzgledniajac przebieg kliniczny podejrzy walismy w da-
nym przypadku nowotwér utajony zotadka i do tej sprawy
chorobowej odnosiliSmy biegunke i obrzeki gruczotéw chton-
nych. Zmiany gruzlicze w ptucach uwazaliSmy jako sprawe
podrzedng ze wzgledu na utajony nowotwor zotagdka. Wobec
tego rozpoznanie kliniczne brzmiato:
Neoplasma latens ventriculi. llaematemesu.
tis chronica.

Lymphadeni-
Infiltratio tuberculosa apicum puhnonum prneci
pue sm. Enteiiiis chronlca. Cachexia unii) Anasarca.

Dnia 25/9 zostata wykonang sekcja w zaktadzie ana-
tomii patologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego przez Doc.
Dra Nowaka, a odpis protokotu sekcyjnego,
uzyczony, opiewa jak nastepuje:

Rozpoznanie anatomiczne:

Ulcera peptica (rotunda)
Haemorrhagia ex

taskawie mi

mulUplicia (30) wntriculi.
ideeribus in cavum ventriculi. Tnberculosis
puhnonum et intestinorum. Degeneratio adiposa hepaiis et re-
num. Anaemia permagna universalls.

Zo%qdek nieco rozszerzony,

fusowatej krwawej.

zawiera skapa ilo$¢ tresci
Na wewnetrznej S$cianie zotadka znaj-
duje sie 30 owrzodzen o brzegach gtadkich terasowatych,
siegajacych juzto w warstwy pou ierzchowniejsze $ciany zo-
tadka, juzto az do btony surowiczej. Dno wrzodéw gtadkie;
w przewaznej ilosci na dnie i brzegach n idoczne jest prze-
tkanki barwikiem Roztozenie wrzodow
prawie jednostajne w $cianie tylnej i dnie zotgdka. W gor-
nych cze$ciach jelita cienkiego znajduje sie tres¢ krwawa.
W jelitach grubych, a zwtaszcza w jelicie $lepem, nieliczne

sigkniecie krwi.

owrzodzenia gruzlicze. Gruczoty krezkowe i pozaotrzewnowe
powiekszone, serowate.

Jak widzimy, kliniczne rozpoznanie utajonego raka zo-
tadka nie zyskato potwierdzenia w ogledzinach po$miertnych.
Pomimo objawow klinicznych, przemawiajgcych
§cig nowotworu zotadka —jak:znacznego stopnia ogél-

za obecno-

nego wyniszczenia (chartactwa) w ostatnich
miesigcach, trwania sprawy chorobowej w ca-
tosci okoto DA roku, matej ilosci (zaledwie
kilka ctm.) cieczy $luzowej o oddziatywaaiu

obojetnem w czczym zotgdku, pojawienia sie na

szczycie trawienia poczatkowo (po podawaniu
rozcienczonego IIC1) miernej ilosci, a na 10 dni
przed krwotokiem $miertelnym 'nawet zupet-

nego braku wolnego kwasu solnego w tres$ci zo-
tadkowej, upoSledzonego bardzo taknienia ipra-
gnienia — sekeya wykazata

gte w zotadku

rozliczne (30) wrzody okra-

Opisany przypadek chorobowy, podobnie jak i poprze-
dni, poucza, iz niekiedy wbrew wielokrotnym spostrze-
zeniom klinicznym w przebiegu okraggtego wrzodu

zotadka znika zupetnie kwas solny wolny przed

pojawieniem sie krwotokéw zotgdkowych Wy-
darza sie to prawdopodobnie woéwczas, skoro
przychodzi do wytworzenia sie nie jednego, ale
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kilku lub kilkunastu wrzoddéw okragtych zo-
tadka. W kazdym razie znikniecie zupetnekwasu

solnego wolnego w przebiegu wrzéd u okragtego
zotgdka zdaje sie by¢ zapowiedzig groznego
bardzo stanu, zejsScia S$miertelnego.
W przypadkach watpliwych, czy w danym razie mamy
do czynienia z wrzodami okrggtymi zotadka, czy tez z nowo-
tworem zotadka, rozstrzygnac
tek czerwonych krwi w 1 mil. szes¢. W przypadku na-
szym ilo$¢ ciatek czerwonych krwi w 1 mil. sze$¢, wynosita
zwyz 4 miliony; tej liczby, jak to wkrétce na
spostrzezen ogtosze, sie
w -ekresie aalej posunietego chartactwa rakowego, a wiec na
krotki czas przed zejsciem S$miertelnem.

utajonym moze ilos§¢ cia-

nigdy za$
podstawie odno$nych nie znajduj
Obok nieprawidto-
wego przebiegu klinicznego, zastuguje w danym przypadku
na uwzglednienie zaréwno i mnogos$¢
w zotgdku,
w literaturze,

wrzodoéw okragtych
liczbie opisana
zato-

nie
ich przyroda

dotychczas jeszcze w tej
co tez przeinawui
rowa (ulcera embolica).

Za

I1l.  Z zaktadu fizyoloyiczueyo Uniwersytetu Iwowskiego

Prof. Dra A. Becka.

0 wplywie zabiegdw wodoleczniczych zewnetrznych
na wydzielanie zoici.
Podat

Dr. Edmund Kowalski,
kierownik zaktadu wodoleczniczego ,Kiselka" obok Lwowa.

O wptywie, jaki wywiera na wydzielanie zétci woda,
wprowadzona wewnetrznie do ustroju, mamy kilka prac
dawniejszych i nowszych, a miedzy temi dwie prace polskie,
Wolfal) i Zawilskiego2), m— wszystkie za$ te,
pracy zbiorowej, wykonanej pod kierunkiem Stadelmanna3),
wykazujg, iz woda, zaleznie od cieptoty i ilosci, podana na
wewnatrz, czy to per os czy per anum, wptywa na wydzie-
lanie z6tci zar6wno pod wzgledem i jakosci wydzie-
liny; — nie spotkatem sie jednak =z praca, ktéraby oma-
wiata ten wplyw wody, z&stdsowanej zewnetrznie na powtoki
wptyw
zewnetrznych.

Poniewaz za$ sprawa ta nie jest

z wyjatkiem

ilo&c* jak

ciata, czyli tak zwanych zabiegow wodoleczniczych

bez pewnego znacze-
nia, dlatego postanowitem wys$wietli¢ jg na drodze doSwiad-
czalnej.

Do dosSwiadczen tych uzyliSmy psa, wazacego 10'5
klgrm., u ktérego, po zatozenia przetoki zdéiciowej zupeinej
(przeciecie gtéwnego przewodu zdiciowego po podwigzaniu
go w dwoch miejscach i wszycie pecherzyka zo6tciowego
w rane powtok brzusznych) i po zabliznieniu sie brzegow
rany zewnetrznej, chwytano z6t¢ do pecherzyka kauczuko-
wego, potaczonego z jednej strony z rurkg odpowiedma,
ktérag wprowadzano do prfZetoki, — z drugiej strony z rurka,
stuzagcg do wypuszczania nagromadzonej w nim z6ici. 1los¢

®» Wo 1f. Wplyw wody na wydzielanie ‘Zofci. (Gazeta lekarska,
1868 r.)

2D Zawilski. Wpltyw wody na wydzielanie zétci. (Rozprawy
wydziatu matem, przyrod. Akademii Umiejetnosci. Krakéw 1877).

*) Stademann (in Dorpat.) Wie wirkt das per Os oder
Klystna in den korper eingefiihrte Wasscr auf Secretiun unii Zusammen
setzung der Galie. Nacli den experimentellen untersuchungen der ller-
ren Dr Dr. Nissen, Muller, Loewenton u. Dombrowski. Therapeutische
Monatshefte. Ileft 10, U. 1891.
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wydzielanej zdici oznaczaliSmy od godziny 6 ej rano do | gj
po potudniu i od 3-ej po potudniu do 9-ej wieczorem, czyli
przez 12 godzin na dobe, robigc przerwe co czwarty dzien.
Przez caly czas karmiono psa stale oznaczong iloScig mleka,
kukurudzy mielonej, clileba i miesa chudego. Kat, ktéry
pies oddawat, byt przez caty czas trwania dosSwiadczehn od-
barwiony, aclioliczny, co wskazuje, ze z6t¢ nie dostawatla sie
edo przewodu pokarmowego.

W pierwszym rzedzie oznaczano iio$¢ zoOtci wydzielong
w 12 godz.nacli na dobe, bez zastésowania jakichkolwiek
zabiegOow; nastepnie oznaczano ilo$¢ zotci otrzymywana ro-
wniez w 12 godzinach na dobe przy réwnoczesnem stoso-
waniu zabiegéw termicznych ; précz tego oznaczano z6i¢
otrzymywana, doraznie wsrod i po pewnym zabiegu, zesta-
wiajac ja z ilosciag wydzielana w tym samym przeciggu czasu
bezposrcdn.o przed zabiegiem.

Przy oznaczaniu ilosci zdici na dobe wsrod zabiegow
postugiwano sie kapielami na 3(5° C. przez 10 minut, dalej
natryskami na 12°0. przez 10 sekund, wreszcie kapielami
na 36° C. przez 10 minut, z bezposSrednio po nich nastepu-
jacemi kapielami na 10° O. przez L2 minuty, przy oznacza-
niu za$ ilosci doraznie otrzymywanej ws$rdd i po zabiegu,
postugiwano sie natryskami na 16°0. przez 5 sekund, jak
rowniez natryskami na 30° C., takze przez 5 sekund.

Kazdy z wymienionych og6lnych zabiegow pierwszej
kategoryi powtarzano bez przerwy dwa razy dziennie przez
dni 12, robigc miedzy jednym a drugim rodzajem zabiegu
pauze trzeclidincwg, z6t¢ za$ zbierano, jak juz wspomniatem,
przez dni 3, pauzujac dzieA czwarty, czyli przy kazdym
rodzaju zabiegu przez dni 9.

Zabiegi za$ drugiej kategoryi stosowano od czasu do
czasu i oznaczano ilo$s zdtci wydzielanej w przeciggu 5 mi-
nut, wliczajgc w to i czas trwania zabiegu i poréwnywano
te ilos¢ z zo6icig wydzielong léwniez w przeciggu 5 minut
bezposrednio przed zabiegiem.

Préocz wymienionego mierzenia iloSciowego z6tci, ozna-
czano takze przy kazdym rodzaju zabiegu jej gesto$¢, przez
obliczenie ilosci czesci statych.

Dla krétkosci podani tu tylko ilosci wypadkowe, po-
mijajgc zestawienie szczeg6towe, zapisywane z dnia na
dzien. —
Jak powiedziatem, mierzono najpierw ilos¢ z6tci otrzy-
mang przed rozpoczeciem zabiegébw termicznych i to zbie-
rano jg przez dni szeS¢ w okresach trzechdniowyeli z pauza

jednego dnia i otrzymano og6lng ilos¢ 277 Octm. czyli
przecietnie na 12 godzin na dobe 46'16 etm. (najnizsza
iios¢ 3(5, najwyzsza 59 Cctm.) Jest to stosunkowo ilo$¢ do-

sy¢ mata, bo wynosi na 1 klgrm. wagi ciata i 12 godzin na
dobe od 342—5'62 Cctm.; podobne ilosci otrzymywali Ar-
nold i Leyden z tg ro6znica, Ze oznaczali ie na 24 godzin
i pierwszy z nieb otrzymat ilos¢ od 8'l—11-6 Octm. drugi
od 2-9 10'4 Cctm,"," podczas gdy Kolliker i Miiller wyka-
zujg na 1 Kklgr. i 24 godzin ilos¢ od 21°5—36'L Cctm.,
Bidder i Schmidt od 15'9—28'7 Cctm., a Nasse od 12'2
do 28'4 Cctm. 1). Te do$¢ znaczne rdznice ilosciowe pocho-
dzg gtéwnie stad, iz dosSwiadczenia powyzsze byty robione
przewaznie przy przetokach, czasowo zatozouych. a czesé
tylko przv przetokach statych zupeinych, wiadomg za$ jest
rzeczg, ze odjecie ustrojowi zdétci,rfco wiasnie ma miejsce
przy przetokach zupetnych, wpltywa na zmniejszenie sie jej
wydzielania 2.

Nastepnie stosowano kapiele gorace przez dni 12 bez
przerwy, dwa razy na dzieli, a z6t¢ zbierano przez dni 9
w okresach trzechdniowyeli i otrzymano ogo6tem ilos¢ 508
Cctm., czyli przecietnie na 12 godzin na dobe 55'32 tdetm.
{najnizszq 42, a najwyzszg 68 Cctm); — dalej, po kapie-

) Gamgee,
285.

2 Schi ff. Bericht uber einige Versuebsreihen.
abhiingig von der Aufsaugung der Gallenstoffe,
1870.

Ilie physiologische Chemie der Verdauung 1897-
Str.
I. Gallenbildung
Ptliig. Arcliiw Tom 3.
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lach gorgcych i przerwie trzechdniowej, stosowano ogélne
zimne natryski przez dni 12 bez przerwy, zO64 za$ zbie-

rano réwniez przez dni 9 w okresach trzechdniowyeli i otrzy-
mano ilos¢ ogo6lng 4-35 Cctm., czyli przecietnie na 12 go-
dzin na dobe 48'32 Cctm. (najnizszg 37, a najwyzsza 61
Cctm.); wreszcie po przerwie trzydniowej zaczeto dawacé
kapiele gorace z nastepowemi kapielami zimnemi przez
dni 12, a ilos¢ zéici oznaczano przez dni 9 w okresach
trz- dniowych i pokazato sie, ze ilo$¢ ta wynosi ogétem 665
Cctm., czyli na 12 godzin na dobe, przecietnie 71 Cctm.
(najnizsza 48, a najwyzsza 85 Cctm.).

Przy oznaczaniu ilosci zétci wydzielanej w przeciggu
5 minut podczas stosowania natryskow, okazato sie, iz ilos¢
ta przy natryskach zimnych wahata na 9 doswiadczen mie-
dzy 3 a 8 Cctm., podczas gdy w tym samym przeciggu
czasu przed zabiegiem wynosita najwyzej P5 Cctm., a za-
zwyczaj kilkanascie kropli; przy stosowaniu za$ natryskow
goracych rowniez przez 9 razy ilosci te, t. j. przed i po za-
biegu, réwnaty sie sobie mniej wiecej i byty wogoéle bardzo
nieznaczne, w jednym tylko przypadku ro6znica wynosita
2 Cctm. na korzy$¢ zabiegu.

Ilo$¢ czesci statych w zo6tci wydz.elonej przed stosowa-
niem zabiegow i wsérod stésowama natryskow wynosita prze-
cietnie od 2'78°/o — 3'23%, za$ podczas stosowania kapieli
gOTacyohj jakotez kapieli golagcych z nastepowemi kauielami
zimnemi, od 3'63°/0— 4'34%.

Z powyzszego zestawienia widzimy, ze ilos¢ wydziela-
nej zéici na 12 godzin na dobe, przy stosowaniu niektérych
zabiegéw wodoleczniczych, ulega pewnym wahaniom a mia-
nowicie przy stésowan.u kapieli goracych, a jeszcze w.e-
cej tych ostatnich w potgczeniu z nastepowemi kapie-
lami zimnemi, podczas gdy przy stésowaniu natryskow
pozostaje mniej wiecej niezmieniona. Ilo$¢ bowiem zo6tci na
12 godzin w czasie, w Kktérym nie stdsowano zabiegéw, ro-
wnata sie 4-6 16 Cctm., podczas gdy przy uzyciu kapieli
goracych wynosi 5532 Cctm,, czyli wzrasta o 9C6 Cctm.,
w okresie stosowania natryskéw zimnych opada na 48'32
Cctm., czyli rdwna sie mniej wiecej wartosSci pierwotnej ;
przy stésowaniu za$ w dalszym ciggu kapieli goragcych z na-
stepowemi kapielami zimnemi podnosi sie napowr6t i wy-
nosi przgoietnie na 12 godzin 74 Cctm., czyli o 27'84 Cctm,
wiecej niz przed zabiegami, a o 18'68 Cctm. wiecej niz
w czasie samych tylko kapieli goracych.

Przytem nadmieni¢ musze, iz pojedyncze ilosci dzienne
tak przy kapielach goracych, jak i kapielach gorgcych
w potaczeniu z zimnemi, zwiekszaty sie w miare stosowania
zabiegbw.

Réwniez widzimy réznice iloSciowe w zOici zbieranej
w okresie pieciominutowym przed i po natryskach zimnych,
czyli ze wptyw ich jest dodatni, podczas gdy natryski go-
ragce zachowuja si¢ pod tym wzgledem obojetnie.

Podobne wahania,, cho¢ bardzo zreszta nieznaczne, spo-
tykamy w zachowaniu sie jakoSeiowem zoici; podczas gdy
bowiem w zo6tci zebranej przed stosowaniem zabiegow jak
i w czasie natryskdw zimnych odsetek statych czesci wyno-
sit 2-78% — 3-23%, to w okresie stosowania kapieli gorg-
cych podnosi sie na 3°63°/0— 4'34%.

Jezeli sie teraz zastanowimy blizej nad wptywem wy-
mienionych zabiegéw, to mozemy sie, go dopatrze¢ w 2-ch

kierunkach: wydzielanie powtdre

jej

raz 206kci,
wydalanie.

Widzielismy, ze pod dziataniem natrysku zimnego wy-
ptywa z64¢ w zwiekszonej ilosci nagle i to stale, bo za ka-

zdem powtdrzeniem doswiadczenia. CO6z za przyczyna moze

na na

byé tego objawu?

Wiadomo jest, ze pod wptvwein bodzcow termicznych
krotkotrwatych o niskiej cieptocie wystepuje w torze odde-
chowym, pij chwilowej przerwie, przyspieszenie
i wydechéw, przyczein wdechy zyskujag na gtebokosci;

wdechoéw
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précz tego wykazat Liideritzl) ze u zwierzat, ktore zanu-
rzat chwilowo w kapieli o cieptocie nizszej od cieptoty ciata,
np. 20° C., czyli na ktére zadziatata podnieta termiczna do-
raznie, ze u zwierzat tych ruchy robaczkowe jelit wzmagaja
sie i to przewaznie w kiszkach cienkich, rozprzestrzeniaja
sie jednak, cho¢ z mniejszem nasileniem, na kiszke $lepa
i okreznice, a z drugiej strony na zotadek. Wobec wiec tego
mozemy powiedzie¢, ze przy zastosowaniu powyzszych na-
tryskow mamy do czynienia raz ze zwiekszonym uciskiem
na watrobe od strony przepony, przez pogtebienie i przy-
spieszenie oddechow, — powtére — ze wzmozonym ruchem
robaczkowym jelit, oba za$ te czynniki stwarzaja, jak wia-
domo, warunki utatwiajagce mechaniczne wydalanie zokci, na-
gromadzonej w przewodach zéitciowych i pecherzyku; wpra-
wdzie co do drugiego wymienionego czynnika, rzecz w na-
szym przypadku przedstawia sie nieco odmiennie, wobec bo-
wiem przeciecia przewodu zéiciowego, doprowadzajgcego
(duetus eholedochus), o przenoszeniu sie ruchéw skurczowych
z jelit bezpos$rednio na drogi zotciowe nie mozemy moéwic,
sagdze jednak, ze nie jest wykluczonem, iz ruchy robaczkowe
dwunastnicy pociggaja za sobg takiez
wych, nawet po przerwaniu zwigzku

na drodze odruchowej, jak réwniez, ze mozliwem jest,
biegi same, tak jak wywotywaty ruchy robaczkowe jelit,
pobudzaja w ten sam spos6b i przewody zdéiciowe do skur-
czu. Sprawe te nalezatoby wprawdzie jeszcze dosSwiadczalnie
wyswietli¢, ze jednak rzecz sie tak mie¢ moze i ma, t. j.
ze wptyw taki istnieje, obojetnie na razie
stwierdzajg nam doswiadczenia z natryskami gorgcymi,

ruchy drdg zoitcio-
bezposredniego, n. p.
iz za-

na jakiej drodze,
przy
ktérych zmian powyzszych ani w torze oddeehania ani w ru-
chach jelit nie ma, a ktére tez, jak wspomniatem, zachowuja
sie i ze wzgledu na ilo$¢ otrzymywanej zotci, obojetnie.
Powiedzie¢ zatem mozemy, ze zabiegi termiczne
krotkotrwate o cieptocie niskiej utatwiajg wy-

dalanie zo6tci, a to, précz innych moze czynnikow, gté-
wnie przez dwa, t. j. przez zmiane w torze oddeehania
i w ruchach robaczkowych jelit.

Powtdre widzieliSmy, ze pod wptywem kapieli gora-
cych zwieksza sic dzienna ilos¢ zdtici.

Pod dziataniem zabiegéw termicznych o cieptocie wy-
sokiej zmieniaja si¢ miedzy iunemi, jak wiadomo, przede-
wszystkiem stosunki krgzenia: ruchy serca po ehwilowem
przejsciowcm zwolnieniu ulegajg przyspieszeniu
czniejszemu, im wyzszej uzyliSmy cieptoty, tetnice rozsze-
rzaja sie tak na powierzchni ciata, jak i w gtebi narzadéw
wewnetrznych, a wiec i naczynia krwionosne trzow, jak to
wykazatem w doswiadczeniach, robionych nad cieptotg i kra-
zeniem w jamie brzusznej 2), czyli
mem i w zyle bramnej, sie ozywia i odbywa w tempie da-

i to tein zna-

cale krazenie, a tem sa-

leko szybszem; jasng zatem jest rzecza, ze i wszelkie czyn-
nosci, zalezno od tego, muszg sie potegowac¢, a wiec i czyn-
no$¢ wydzielnieza watroby, bo i dla niej sg to warunki ko-
rzystne, tak jak przeciwnie, przy zwezeniu naczyn w jamie
brzusznej pod wptywem jakichkolwiek bodZzcoéw, a wiec

) Liideritz. Experimenlelle Untersucliungen uber das Ver-
lialten der Rarmbewegungen bei herabgesetzter Temperatur. Virchow’s
Archiv 1891.

2 E. Kowalski. Untersucliungen iiber das ]Verhallen der
Temperatur u. der Circulation in den Bauelihohlenorganen unter dem
Einflusse von Umschliigen. Rliitter fiir klin. Hydrotlierapic Nr. 6, 6, 7,
8, 1898.
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i nizkiej cieptoty, czyli przy warunkach pod tym wzgledem
niekorzystnych, musi sie i wydzielanie zdtci zmniejszy¢.

Powiedzie¢ zatem mozemy, ze zabiegi termiczne
0o wysokiej cieptocie zwiekszajg czynnos$é wy-
dzielnicza watroby, a to, opr6cz innych moze czynni-
kow, gtéwnie przez zmiane w Kkrazeniu ogdélnem i krazeniu
w jamie brzusznej.

Przy potaczeniu kapieli goracych z nastepowemi zim-

nemi mamy dziatanie obu czynnikéw wyzej wymienionych,
t j. raz korzystny wpltyw na wydzielanie, powtdére na wy-
dalanie juz wydzielonej zo6tci, co razem daje wynik tem do-
sadniejszy, czyli najznaczniejsze zwiekszenie sie ilosci otrzy-
mywanej w 12 godzinach na dobe.
Powyzsze dosSwiadczenia nie mogg moze rosci¢ sobie
prawa do niezbitych pewnikéw, bo przeprowadzitem je na
jednym tylko osobniku i wskazane sa zapewne jeszcze dal-
sze obszerniejsze badania; w kazdym jednak razie dowodza
one, zo zabiegi wodolecznicze i w tym Kkierunku nie sg obo-
jetne dla ustroju, a co wiecej, iz. odpowiednio zastosowane,
moga oddaé w poszczeg6lnych przypadkach pewne nie bez
znaczenia lecznicze ustugi.

IV. Z oddzialu potozniczego szpitala $w tazarza w Krakowie,
pod kierunkiem prof. Dra A. Marsa

0 zmniejszaniu pojemnosci gtowki poprzedzajgcej
z nastepowem wydobywaniem ptodu.
napisat

Dr. Franciszek Ko$minski.

(Ciag dalszy).

Od czasu ogtoszenia moich przypadkéw, w ktdrych
operacye pomniejszajace ptéd wykonywatem przy uzyciu
wziernik6w, wszystkie operacye kraniotomii w Szkole poto-
znych, wykonywano bez uzycia kranioklastu lub kefalotrybu,
a zawsze pod kontrolg wzroku. Przekonatem sie przy tem,
ze otwarcie jamy czaszkowej i wymoézdzenie, pocigganie i wy-
dobycie ptodu, a nawet usuniecie w razie potrzeby znacznej,
czesci  kosci gtowki i zmniejszenie podstawy czaszki, daje
sie we wzierniku wykonaé nie tylko bezpieczniej i pewniej,
ale nie réwnie tatwiej, anizeli przy innym sposobie opero-
wania. —

Z tycli powodéw uwazam za wskazane podaé¢ doktadny
opis uzywanego przezemnie postepowania. Dla ulatwienia za-
biegu uzywam nastepujgcych narzedzi osobno w tym celu
sporzadzonych: wielkich wziernikdw tyzkowych 5'7256 i 7
ctm. szerokich; kilka par bardzo mocnych, dwuzebnych, na
pot tepych szczypczykéw do chwytania, opatrzonych
knieciem, szczypczykéw Doyenhi; nastepnie bar-
dzo mocnych nozyc 20—22 ctm. diugich, przy ktorych za-
mek jest umieszczony w odlegtosci 5 — 6 ctm. od tepych
zaokraglonych koncow ostrzy. Wreszcie duzej tyzki tepej
na wzOr curetty, podanej przez Recamieun, ktérej szerokos$¢
wynosi okoto 2722—3 ctm., stuzacej do usuniecia mézgu.

Zmniejszenie pojemnosci gtéwki i wydobycie ptodu
wykonywatem w nastepujacy sposob. Zapomocag wziernikow,
zatozonych na tylng i przednig S$ciane pochwy, odstaniam
ujscie zewnetrzne macicy tak, aby cze$¢ gtéwki byta wido-

zam-
na wzoér
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czng. Wtedy, tuz przy brzegu
chwytam z boku na bok

ujscia zewnetrznego macicy,

skore gtéwki na jak najszerszej

przestrzeni, jedna palg mocnych szczypczykéw od przodu,
a drugg od tylu. Pociggajac, a raczej trzymajac silnie za
szczypczyki, ustalam w ten sposdb czesto jeszcze ruchomg

gtéwke ptodu, poczem nozycami Naegelego,
bnem narzedziem, przebijam pomiedzy szczypczykan.i czesci
miekkie i kosci czaszki, nie szukajac wcale szwu lub cie-
mienia, a nastepnie rozszerzam otwoér- Teraz za pomocag du-
zej, wyzej podanej, tyzki tepej wygarniam i usuwam o ile
sie da mozg, sie niemal doszczetnie udaje. W celu
nastepnego wydobycia ptodu, zaktadam dwie, trzy lub cztery
pary sposéb, ze chwytam
skorg kosci gtowki i pociagain za ni¢ pod kontrolg wzroku
ku dotowi. Tak postepujagc, udaje mi sie najczesciej, przy
niezbyt wielkim niestosunku porodowym, zapadnietag gtéwke
sprowadzi¢ do prozni nredmcy. Po kilku par
szczypczykoéw najdogodniej jest zazwyczaj usungé wziernik,
lezacy na przedniej $cianie pochwy, podczas gdy wzieri.ik
umieszczony na Scianie tylnej nalezy pozostawi¢ tak dtugo,
az otwor w czaszce plodu przejdzie przez szpare sromowa,
Jezeli przy mocnem pocigganiu réwnocze$nie za wszystkie
szczypczyki, niektore z nich zaczynaj,* sie z kawatkiem ko-
§ci wyrywac, to czujemy to zawczasu wsrod zabiegu,

lub innem podo-

co mi

szczypczykéw w ten razem ze

zatozeniu

nie wy-
rywaj? sie bowiem one nigdy nagle, lecz powoli, gdyz inne
szczypczyki na to nie pozwalajg; owszem czujemy tylko,
jak te szczypczyki coraz stabiej trzymajag W takim razie,
nalezy wyrywajace sie szczypczyki zdjg¢ i zatozy¢ je na-
nowo wyzej. W og6le, jezeli pocigga¢ musimy z wiekszg
sitg, nalezy po obnizeniu sie gtowki zaktada¢ szczypczyki
coraz wyzej na gtéwce, a w ten sposob, obierajac coraz no-
we miejsca zaczepienia sity pociggajacej, najpewniej
mozemy wyrywania sie szczypczykow.

Postepowanie jednak takie w przypadkach bardzo zna-
cznego niestosunku porodowego me wystarcza, zwtaszcza
gdy kosci sa twarde i grube, szwy wazkie, a gtéwka po
wymozdzeniu nie zapada sie, gdyz wtedy pomimo pociaga-
nia z bardzo nawet znaczna sitg, gtowka wecale nie poste-
puje. Najwiekszg przeszkode stanowi w takich przypadkach
podstawa czaszki.

Po zatozeniu Kkilku par
pocigganiu za nie ku dotowi,

unikngé

szczypczykoéw i réwnoczesnem
nalezy w takich przypadkach
nozyc przecig¢é od przodu catlg Sciane
ptodu w kierunku od szczytu do jej podstawy. Po
takiem przecieciu zapadajg sie nieco widoczne $ciany cza-
szki i gtowka zstepuje nieco nizej. W miare togo chwytajac
wyzej szczypczykami t $ciggajac, ku dotowi, przecinamy po-
miedzy niemi coraz wyzej $ciane czaszki,
dowi. Wedtug potrzeby, obok Jini kierunkowej ciecia, z je-
dnej i z drugiej strony wycinam Kkliny z kosci réznych roz-
miaréw. W ten sposéb postepujac, mozna zaktadal szezyp-
czyki coraz wyzej na gtdéwce, nastawia¢ i odstania¢ coraz
czesci gtowki w polu operacyjnem i pod kontrolg
wzroku kawatkaml usuwaé; doszediszy do podstawy czaszki
i ja przecig¢, a nawet czeSci jej usungé. Kawatkowanie ta-
kie gtowki ptodu wcale me jest tak trudnem, jakby sie na
pozér wydawato; ma za$ te niezaprzeczona wyzszo$¢ nad in-
nymi sposobami zmniejszania pojemnosci gtéwki, ze jesteSmy
zawsze panami potozenia, a operujagc ostroznie, mozemy
uniknaé obrazeh przewodu rodnego. Gdy za$ nio bedziemy

za pomocg mocnych
czaszki

potozong ku przo-

dalsze
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wycina¢ kawatkéw kosci gtowki razem ze skoéra, lecz tylko
same kosci, to operowaé mozemy nie bezpos$rednio w szyjce
macicy, lub w pocliw.e, lecz w worku utworzonym z czesci
miekkich gtowki.

Najwiekszg trudno$¢ stanowi¢ moze w takich przypad-
kach mato rozwarte ujscie zewnetrzne macicy. Zwykle je-
dnak, jak dotad, nie potrzebowatem przecina¢ szyjki na
boki, gdyz zabiegu zapadnieta i pomniejszona
gtowka, pochigana coraz nizej, stopniowo rozszerza dostate-
cznie ujscie, zwtaszcza jezeli; jak to najczesciej bywa, ujscie
to tylko zaciagniete, a przedtem juz bylo rozszerzone przez
pecherz ptodowy.

Przy wykonywaniu zmniejszenia objetosci gtowki i wy-
dobywaniu ptodu w sposéb podany,
wiekszej pomocy, jak przy zwykiym sposobie operowania
Zwykle wystarczy jedna osoba do trzymania wziernikéw
i pomocy przy pocigganiu za szczypczyki. Wr przypadkach
bowiem, w ktoérych przecinaé bedziemy S$ciane czaszki lub
gtowke, wystarczy, jezeli po zatozenimkilku
par szczypczykow na gtdwce, osoba pomagajgca bedzie jedng

W czasie

nie potrzeba z reguty

kawatkowa¢é

rekg trzymaé¢ wziernik umieszczony na tylnej $cianie pochwy
a drugg pociagga za pewng ilo$¢ oddanych sobie szczypczy-
kow. Operujacy za$ lewg reka pociggaé moze w takim ra-
zie za reszte szczypczykoéw, podczas gdy prawa rekag ope
ruje nozycami. Oczywiscie w bardzo trudnych przypadkach
moze by¢ wyjatkowo potizebna wieksza pomoc.

W sposéb opisany poczagtem operowaé przed niespetna
trzema laty. Pierwsze przypadki, w liczbie pieciu, podatem
w pracy: , Przyczynek do bezgnilnego i $cisle chirurgicznego
postepowania i. t. d'u ogtoszonej w Przegladzie lekarskim Nr.
26,1 27 r. 1897. Nadto na posiedzeniu Towarzystwa gine-
kologicznego w d. 15-go lutego i 15-go marca 1898 roku
przedstawitem ptody ta metoda wydobyte, jak niemniej dwie
potoznice po tym zabiegu.

Ozywiona wymiana zdan, ktdia poruszyta rbézne wat-
pliwosci, jak niemniej uzyskane woéwczas wyniki, pobudzimy
mnie do dalszych préb, co mi tern tatwiej przychodzito, ze

prof. Mars, ktory mnie widzial operujacego, zgodzit sie
ju/ poprzednio w zupetno$ci, aby te metode stosowac
w Szkole potoznych bez wyboru we wszystkich przypad-

kach, w ktorychby byto wskazanie do zmniejszenia pojem-
nosci gtowki ptodu, a to w celu, aby tym sposobem wyproé-
bowaé¢ jej wady i zalety.
kolegow, kilkakrotnie za$ przy asystencyi prof.
Sposobem tym , oprécz ogtoszonych wyzej wspomnianych
pieciu przypadkéw, wykonano jeszcze w krakowskiej Szkole
potoznych w dziesieciu innych przypadkach operacye zmniej-
szenia pojemnos$ci gtdwki. Z tych 10-ciu przypadkow w 6-ciu
wykonatem operacye sam, w 3-cli wykonat jag prof. Mars,
w t-ym za$ pod mojem okiem wykonat jg jeden z kolegdw,
chciatem bowiem widzie¢, jak sie bedzie tok operacyi przed-

Operowatem zawsze wobec Kkilku
Mars a.

stawiat, wykonywanej przez mniej wprawnego kolege.
Zanim jednak przejde do opisu przypadkoéw, operowa-
nych w Szkole potoznych, musze napomkngé o przypadku,
o ktdrym mi opowiadat prof. Mars, a ktory miat miejsce
po za obrebem Szkoty. Czynie to tern chetniej, ze wobec
nowej metody, przypadek ten jest bardzo ciekawy. Wobec
znacznego bardzo niestosunku porodowego, wskutek ogolnie
Sciesnionej miednicy, jeden z zawodowych kolegow przysta
pit do mtfiiejjzenia poj mnosci gtowki ptodu u pierwiastki.
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ktéra bezwarunkowo na wykonanie ciecia cesarskiego sie

nie zgodzita. Trepanetn otwarto czaszke ptodu i nastepnie
wyinézdzono zwyktym sposobem. Zatozono dalej kranioklast
Siinpsoml-Brauna; poniewaz jednak otwoOr w czaszce wypadt
w okolicy ciemienia duzego, na okoto wyrywaty sie kosci,
czesSci uchwycone kruszyty sie, a gtowka wcale nie postepo-
wata. WsSrod zabiegu powstat
$§ciany pochwy, ktory pekt i rodzaca krwawita, co spowo-
dowato ostabienie tetna; stan ogdlny wymigat szybk>ego
ukonczenia porodu. Gdy atoli znaczne rozciagniecie dolnego
silne zaklinowanie glévvki
miednicy, nie pozwalaty mysle¢ o obrocie,

znaczny Kkrwiak przedniej

odcinka macicy i we wcholzie
powstawata mysl
szybkiego wykonania symfyseotoini.,

rady wezwano prof.

do czego w celu na-
uymfyseotoiiiia wydawaia sie
najwtasciwszym, aby wyjs¢ z przykrego
potozenia, a to tem wiecej, ze obrzekty srom i zatozona na
miejsce krwawigce w pochwie gaza, zabieg utrudniaty. Acz-
kolwiek zrazu prof. Mars nie spodziewat sige, zeby sposdb
przezemnie opijany maégt by¢ wielce w tym przypadku po-
mocny, dla préby jednak doradzit go uzyé. Zatozono wzierr
mki Simsa i rozwarto tym sposobem srom i po diwe. Wzier-
nikami

Marsa,
istotnie zabiegiem

uci$nieto zarazem silnie gaze do miejsc krwawigcych.
Nastepnie zatozono na gtéwke ptodu kijka par szczypczykow
Doyena, jakie byty pod reka i poczeto za
Postepu zrazu nie byto; ale szezypozyki
j czu¢ byto, ze razem silnie
przecina¢ cze$¢ gtowki najnizej
jaca i, chwytajac coraz wyzej
wycinaniu

nie pociggac.
sie nie wyrywaty
Wowczas

trzymaja. poczeto

potozong od przodu zstgpu-
tak, jak to sie czyni przy
macicy przez picliwe sposobem Doyena, udato
sie sprowadzi¢ przecieta podstawe czaszki. W celu wydoby-
cia tutowia przecigto obojczyk i kdka goérnych zeber. Do
da¢ wypada, ze ten sam kolega, ktory kranioklastem ptodu
wydoby¢ nie migi, ukonczyt w tym pr/.vpadkii zabieg i wy-
dobyt ptéd sposobem prz;zemuie opisanym, ktédry mu obe-
cny do konca porodu prof. Mars doradzit. Wydobyty
ptéd byt bardzo silnie rozwiniety Przebieg pooperacyjny byt
bardzo dobry, potdég bezgorgczkowy, prawidiowy.

(Ciag dalszy nastapi).

Vv Oceny i sprawozdania.

Dr. I5isok: Terapia choréo serca i naczyn krwionosnych.

Przed kilku zaledwie tygodniami
dlu ksiegarskim praca Dra Piska, wydana staraniem i na-
ktadem Wydawnictwa Dziet Lek. poi., ktérego progowi
autor to dzietko poswiecit z okolicznosci jego 25-letniego ju-
bileuszu zawodu profesorskiego.

Bo tez niemalg jest zastugg obecnego prezesa, ze po-
trafi zacheca¢ autoréw do pisania i swydawania dziet nauko-
wych i nieraz sam w tej czynno ci dopomaga utatwia,
a wydaniem pracy Dra Piska Wydawnictwo przystuzyto sie
bardzo naszym lekarzom, ktdrzy musieli czerpa¢ wiadomosci
z tego zakresu chorob z podrecznikéw obcych, nie majac
mc nowszego we wiasnym jezyku.

Na wstepie autor przechodzi etyoiogie wad sercowych,
rozbiera rokowanie w poszczeg6lnych wadach zastawkowych,
ocenia zalezno$¢ icli i rozw6j od przyczyn powodujacych
wade, jak rowniez i od sposobu dals/.ego zachowania sie
chorych, a przytem przypisuje dziedzicznosci wptyw nieko-
rzystny na rokowanie, co, mojem zdaniem, nie jest jeszcze
udowodnione, gdyz i samej dziedziczno$ei w S$cistein stowa
zniiczeniu wykazaé¢ i udowodni¢ czesto nie mozna,

pokazata sie w han-
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W dalszym rozdziale zastanawia sie autor nad lecze-
niem, a raczej zachowaniem sie w wadach serca przy zu-
peinem wyrdwnaniu (kompensacyi) i szeroko omawia dyete
i leczenie zdrojowo-kgpielowe takich chorych, nie zapomina-
jac przytem podnies¢ sprawe matzenstwa o0s6b chorych na
serce, co zresztg stanowi juz uboozny zwigzek z terap.g cho-
rob sercowych. Dalsze rozdziaty traktuig wytgcznie o nuto-
daeh leczniczych, a w pierwszym rzedzie o metodzie Obrtla,
do ktorej autor przywigzuje wielkg wage. Nie miejsce tutaj
spiera¢ sie o skuteczno$¢ tej metody, ktora juz dzi$ prze-
szedtszy przez ogien diuzszego dosv/iadezenia, nie znajduj
wielu entuzyastéow posrdd klinicystow i w istocie tylko w bar-
dzo ograniczonych przypadkach da si¢ skutecznie zastoso-
waé; a clioi 'az autor w tym rozdziale goragco za nia prze-
mawia,, to¢ przeciez wida¢ w innych ustepach jego pracy
pewna wstrzemiezliwo$¢ od podanycli zasad.

Toz samo powiedzie¢ mozna i 0 gimastyce, stosowanej
wedtug rozmaitych metod, ze w teoryi witasciwie wiele da
sie zastosowaé i nalezatoby zdaje sie oczekiwa¢ pomys$inego
wyniku, a tymczasem codzienna praktyka dowodzi czesto
niemoznos$ci zastosowania wielu teoretycznych pomystéw, a nie-
raz nawet notuje niepozadane pogorszenie w stanie chorego.
Nie stosuje naturalnie tego do odpowiednio urzadzonych za-
ktadéw, gdzie tego rodzaju metody dajg sie w nader matej
liczbie przypadkéw zastosowaé. Rozdziat pigty traktuje o st6-
sowaniu cieptych kapieli, zimnych procedur, niemniej tez
0 uzyciu pradu elektrycznego i pneumatoterapii w odpowie-
dnich przypadkach wad sercowych.

W dziale sz6stym i nastepnych autor daje nam og6liny
poglad na leczenie wad zastawkowych w chwili zniesienia
wyroéwnania, gtéwnie za$ stosowanie S$rodkéw farmakologi-
cznych. Nie powiem, zeby podziat, jaki szanowny autor zro-
bi!, t. j. leczenie poszczeg6lnych objawéw, byt mojem zda-
niem trafny; bo¢ osobno tylko kotatania serca lub arytmii
nikt leczy¢ nie bedzie, jako objawéw wy.iikajacj cli ze stanu
serca, a dziatajagc w pierwszej linii na zmiany podstawowe
w krg/.enn., tem samem dz.atamy i na poszczeg6lne objawy
; je usuwamy. Przechodzac kolejno wszystkie objawy i po-
dajagc na to $rodki mimowolnie autor musi sie powtarzaé,
a tego do zalet ksigzki policzy¢ nie moz.na. Zwtaszcza co do
receptury musze zrobi¢ zarzu¢, ze jej jest za wiele i to re-
cept mato ro6znigcych sie od siebie, a zapetniajagcych niepo-
trzebnie cate stronice ksigzki. Tez same racepty powtarzajg
sie przy rozmaitych objawach sercowych i niemal ,,rzy ka-
zdym j*bjawie znajdujemy powtarzajagce sie recepty juz to
wiasne, |uz to przytaczane z réznych autoréw, ale w zasa-
dzie nie rdznigce sie liiczein. Jest to mojem zdaniem balast
zbyteczny i datoby sie wiele pod tym wzgledem ukrocic
z korzyscig dla tej, zreszta ze wszecli miar cennej pracy.
Nie wszystko, co sie znajduje w tej ksigzce, nalezy S$cisle
do terapii chor6b -serca i nieraz autor odbiega od przed-
miotu, czy to wdajac sie S$cisle w farmakologie i fannako-
dynamike niektérych lekéw, czy to podrjgc tablice Quete-
leta luli odsetkowe obliczania biatka i ttuszczu w pokar-
mach, mojem zdaniem zbyteczne dla zrozumienia, jak chory
ma sie w danym przypadku zywi¢.

Pomijajac jednak te drobne usterki zaznaczam z przy-
jemnoscia, ze praca Dra Jjhska zastuguje na szczegdlne uzna-
nie dla swej warto$¢ i powinna cieszy¢ sie' szerokiem roz-
powszechnieniem u naszych lekarzy; znajdg w niej bowiem
najszczeg6towsze przepisy i wskazéwki we wszystkicli po-
staciach wad sercowych, a ze $rodkéw lekarskich wszystko
to, co najnowsza medycyna zdoby¢é mogta, by w tyeli ciez-
kich stanach choremu ulzy¢.

byczy¢ tylko autorow' nalezy, aby szybkie rozejscie
sie tej pracy zachecito go do wydania dalszego ciggu choréb
krazenia, co, ufamy, rychto nastgpi¢ powinno.

Di. J. Surzychi.
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Prof Dr C. Il. Il. Spronck (z Utrechtu): Hodowla
lasecznika Hansena, oraz rozpoznawanie trgdu za pomocg
Surowicy (serodiagnostic). (Semaine Mtidicale, ISTF. 49, 1898 r.)
Sam tytut zapowiada dwa nowe fakty: 1) wyhodowanie la-
secznika tradu, co jeszcze na zesztorocznym Zjezdzie berlin-
skim uznano za rzecz, jezeli nie niewykonalna, to przynaj-
mniej mocno watpliwa; 2) zastosowanie zjawiska zlepiania
sie (aglutynacji) lasecznikéw przez surowice Kkrwi tredowa-
tych do rozpoznawania tradu

Co do pierwszego, to autor dochodzi do wniosku, Zze
lasecznik Hansena daje sie hodowa¢ i nastepnie z tatwoscig
przeszczepiaC. W trzech, przez siebie spostrzeganych przypad-
kach $mierci z tragdu, poczynit on liczne zasiewy z tkanek,
przez trad zajetych. W dwu przypadkach otrzymat on ho-
dowle lasecznik6w, morfologicznie podobnych do lasecznikéw
Hansena. Jako pozywki, uzywat on przewaznie zobojetnio-
nych ziemniakéw glicerynowych, do uzycia ktérych sktonito
autora podobienstwo, zachodzgce pomiedzy lasecznikami Ko-
cha a lasecznikami Hansena. Inne pozywki stosowane nie
daty bezposredniej hodowli. Laseczniki, zaszczepione z tka-
nek, wyrastaty na ziemniakach po uptywie dni 10, w cie-
ptocie 38°G., tworzac malenkie jasno zotte skupienia, rozrzu-
cone dokota zaszczepionych czastek tkanki. Autor przypusz
cza, ze badane laseczniki z trudno$cia przystosowac sie moga
do sztucznej pozywki i dlatego z poczatku czerpaé musza
materyaty odzywcze z tkanek tredowatych, jakie na pozyw-
ce zostaty. Fakt ciekawy do zaznaczenia: laseczniki, wyra-
stajace na ziemniakach, nie dajg si¢ z kolei przeszczepiac na
inne ziemniaki. / tatwos$cig wszakze mozna je przeszczepic
na odmienne pozywki, z ktorych najlepiej nadaja sie: kon-
ska surowica zelatynizowana Lofflera, prosty bulion rybi,
(z kabliona lub ptaszcza), agar z glukozg i zelatyna rozpu-
szczona, zwtaszcza za$ dwie pierwsze. Na surowicy Lofflera
skupienia lasecznikow sg zoOttawe a na agarze bezbarwne,
okragtawe, o zarysach nieprawidtowych; w bulionie za$ ry-
bim (z ryby ptaszcza mianowicie), zaréwno jak w wywarze
drozdzowym, tworzy sie gesty, kleisty strat lasecznikéw. La-
seczniki, otrzymane w podobnych hodowlach, sg nieruchome,
wzgledne tlenowce, nie rozwijaja sic w cieptocie ponizej
25"C., nie rozpuszczajg zelatyny. Pod wptywem sztucznej
hodowli wytwarza sie jednak zmieniona rasa lasecznikow
tragdu. | tak, laseczniki, przez autora wyhodowane, przypo-
minajg ksztattami bardziej laseczniki btonicy prawdziwej lub
rzekomej, niz laseczniki Hansena; dalej, przy barwieniu me-
todg Ehrliclia, odbarwiajg sie szybciej, niz laseczniki, zwy-
kle w tkankach tredowatych znajdowane; wreszcie hodowla
ich na agarze, pod dziataniem ptynu Flemminga, nie czer-

nieje, lecz zaledwie brunatnieje, (jpisane laseczniki przypo-
minaja te, ktore od lat 10 wyosobniane bywaty przez ré-
znych badaczy (Bordoni-Ufreduzzi, Gianturco, Babes, Levy

i Czapiewski). Proby szczepienia
tom daty wyniki ujemne.

Aby zbada¢ dziatanie aglutynacyjne surowicy tredo-
watych na wyhodowane przez siebie laseczniki, autor prze-
prowadzit szereg badan. Naprzdd, zrobit on 95 prob dziata-
nia na te laseczniki surowicy ludzi, nie dotknietych trgdem
(z tych byto: 68 zyjagcych a 27 trapéw). Z prob tych prze-
konat sic, ze najwyzsze rozcienczenie} przy ktérem surowica
ludzi zyjacych nie tredowatych wywotuje zlepianie sie (aglu-
tynacyg) lasecznikow, zawiera sie miedzy ¥20a ¥30; podobne
za§ maxhnum rozcieAczenia surowicy trupéw miedzy */40
a Yjo- Z surowica tredowatych udato sie autorowi uczynié
12 préb. W 9-iu przypadkach okazato sie, ze surowica tre-
dowatych powoduje zlepianie sie (aglutynacjg) w rozcien-
czeniu od ILs do 'Yooo- Béznica jest wiec znaczng pomigdzy
surowicg tredowatych a surowica ludzi nie dotknietych tra-
dem. W trzech wszakze przypadkach (z 12-u spostrzeganych)
tragdu z nieczuto$cig (lepra anaesthetica), oddawna sie datuja-
cego (15—32 lat), gdzie plamy na ciele dawno juz znikty,

lasecznikow tych zwierze-
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sita zlepiajgca (aglutynaeyjna) surowicy okazata sie znacznie
mniejsza: zawierata si¢ bowiem 2 razy miedzy 20 a 30,
a raz miedzy 30 a 40. Autor przypuszcza, iz prawdopodob-
nie zaden stosunek nic zachodzi pomiedzy sitg zlepiajaca
(aglutynaeyjna) surowicy krwi z jednej, a objawami Kklinicz-
nymi, postacig, oraz natezeniem tradu z drugiej strony. Je-
dnakze rozpoznawanie zapomocg surowicy moze oddac ustuge
w praktyce Kklinicznej. Autor opisuje mianowicie przypadek,
gdzie pewien chory, dotkniety rzadkg postania tradu (typ
Baeltza), uwazanym byt za nietredowatego. Sita zlepiajaca
(aglutynaeyjna) jego krwi, badana przez autora, zawierala
sie miedzy 60 a 70. Wobec tego, autor postawit rozpozna-
nie trgdu, co stwierdzonem zostato nastepnie przez doktadne
zbadanie mikroskopowe tkanek.

Autor obiecuje rozwing¢ obszerniej swe ciekawe spo-
strzezenia w nastepnej swej pracy, ktéra ma sie ukazaé
w niedalekiej przysztosci.

1F. Kania (Paryz).

Prof. A. Bier: Leczenie przewleklego goscéca stawo-
wego goracem powietrzem (przekrwieniem czynnem) i prze-
krwieniem zastoinowem. (Miinch. medic. Wochschr. Nr. 31,
1898). W ostatnich miesigcach pojawito sie kilka prac, zale-
cajacych wysokie stopnie ciepta w jakiejbgdz postaci do le-
czenia cierpien stawow. M. W ilms (Forcirte Wannebehand-
lung bei Arthritis gonorrlioica. Ctrbl. f Chir. Nr. 26, 1898),
poleca zatozy¢ na chory staw cienki opatrunek gipsowy, gips
po wierzchu okreci¢ spiralnie cienkg rurka otowiana i prze-
puszcza¢ przez nig wrzaca wode. Prof. Grawitz (Ueber die
Verwendung des lieissen Sandes zu tlierapeutischen Zioeclcen.
Ztschr. f. diiitet. u. physikal. Therapie J. 1, Z. 1) urzadza
chorym z przewlektym gosécem stawowym, zwilaszcza z t. z.
arthritis de/onnans, kapiele w piasku, ogrzanym do 35 do0
55° li. W kapiotee takiej wygrzewa¢ mozna takze pojedyn-
cze konczyny. Jedna kapiel trwa 72— 1 godziny. Dr. S. Sa-
laghi (Ueber die firtliche Anwendung hoher Wurmegrade
vermittels des elelcrischen Stroms. Miinch. medic. Wochenschr.
Nr. 31, 1898) sporzadzit t. zw. termofory elektryczne. Za-
sadg tych przyrzadéw jest przemiana pradu elektrycznego
w energie ciepta. Jestto system cienkich drutéw, otoczonych
ashestem i potaczonych ze stalem zrédiem elektrycznosci;
zaleznie od miejsca, w ktorem dziata¢ chcemy, owemu sy-
stemowi nadajemy rozne rozmiary i ksztalty. Zalety tego
sposobu, jakie autor wylicza, sg rdézne: elegancja w uzyciu,
doktadne umiejscowienie dziatania, S$ciste i dowolne dawko-
wanie ilosci ciepta etc. Wielu z tych zalet zbywa juz np.
sposobowi Prof. J. Krause go (Ueber die brtliche Anwen-
dung uberhitzter Luft. Miinch. medic. Wochenschr. Nr. 20,
1898), ktory do wygrzewania konczyn ze schorzalymi sta-
wami uzywa pieca ze znanego przyrzadu (juinckego. W pie-
cyku tym dochodzi K. do znacznych, gdyz ponad 100°C.
temperatur.

Bier, w artykule, w tytule wymienionym, podnosi
niedogodno$ci, potaczone z uzyciem wysokich cieptot i nie
wodzi ich potrzeby, gdyz réwnie dobre, jezeli nie lepsze,
wyniki osiaga w przypadkach zastarzatego go$éca, potaczo-
nego z boélem i zesztywnieniem stawu, swojem powszechnie
znanem przekrwieniem biernem, polecanem pierwotnie, prze-
ciw gruzlicy stawéw. W owych bardzo uporczywych przy-
padkach, w ktdrych przekrwienie bierne, systematycznie sto-
sowane, pozostato bez skutku, i wysoko ogrzane powietrze
nie dziatato wecale lub bardzo nieznacznie. A kiedy tak, toz
przeciez i dla lekarza i dla chorego wygodniejszem i przy-
jemniejszem jest tatwo i bez trudu urzadzi¢ sie dajace prze-
krwienie bierne, niz cho¢by nawet termofory Salaghiego,
zwthaszcza gdy sie nic ma statego Zrédia elektrycznos$ci pod
rekg, co chyba nie tylko w Galicyi zbyt czesto sie zdarzy.

Herman.

Dr. F. Friedmann: Przyczynek tlo dowolnego ozna-
czania pici ptodu. (Klinisch therapeutische Wochenschrift, Nr.
32, rok 1898). W poczatkowym okresie rozwoju kazdy ptod
posiada dwojakie zawigzki (Grundelemente), z ktérych moga
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powsta¢ narzady piciowe mezkie lub zenskie. W wyjatko-
wych przypadkach moga narzady obydwoch pici wyksztat-
ci¢ sie u tego samego osobnika, ktéry woéwczas bedzie oboj-
nakiem; zazwyczaj p-dnak tylko narzady piciowe jednego
rodzaju dochodza do peini swego rozwoju, a to kosztem na-
rzagdow piciowych pici przeciwnej, ktére zanikaja juz we
wczesnye.h okresach zycia ptodowego. Autor stawia sobie
pytanie, jakie przyczyny sprawiajag to zanikanie jednych
a rozwo6j drugich narzadéw u ptodu i dochodzi do przeko
nania, ze musi tutaj dziata¢ jakis czynnik chemiczny, ktory,
bedac szkodliwym dla narzadéw jednej pici, umozliwia tem
samem rozwd6j narzadow pici odmiennej. Wykazanie tego
czynnika chemicznego, te, toksaibuminy, majacej wptyw
swoisty dla narzgdow piciowych zenskich i mezkich, w sta-
nie ptodowym bedacych, i wprc wadzenie takowej do ustroju
matki w czasie cigzy pozwolitoby nam, zdaniem autora, ni-
szczy¢ dowolnie w zawimku narzady ptciowe jednego lub
diugiego rodzaju i tem samem uzyska¢ noworodki pici ta-
kiej, jaka otrzyma¢ chcemy. W dwoéch doSwiadczeniach, wy-
konanych na jednei morskiej Swince, stosowat autor owa-
ryine w celu zniszczenia zenskiej zarodzi (protoplasmy), za$
spermine dla zniszczenia meskiej i, rzeczywiscie, po 3X2
niiesiecznem podawaniu owaryiny (og6tem 100 kotaczykow),
Swinka, uzyta do doswiadczenia, urodzita miode pici mez-
kiej, za$ nastepnie, gdy po przerwie dwumiesiecznej powtor-
nie jg sparowano i zastosowano siedm wstrzyknie¢ sperminy,
wylegta sie samiczka. Autor sam przyznaje, ze liczba do-
Swiadczen, na ktorych opiera swoje wywody, jest zbyt matg,
azeby mozna na tej podstawie orzec, czy czynnikiem dz:a-
tajacym byta gwaryioa lub spermina, czy tez prosty przy-
padek, to jest zbieg okolicznosci zupeinie nieznanych.

Wyswietli¢ te sprawe moze tylko duza liczba doswiad-
czed o zgodnym wyniku.

Piotrowski..

Cobbett: O wplywie przesgczania na antytoksyne
btoniczg. (Ctblt. f. Bact. 98. XXIV. 10. 11). C. przekonat
sie zaponiocg licznych doSwiadczen, zc przesaczanie Inrowioy
przeciwbtoiiiczej przez Swieczke Cliamberlanda lub filtr. B. r-
kefelda moze niewatpliwie ostabi¢ je; site. To ostabienie sity
surowicy bywa przytem bardzo rozmaite i zalezy od stopnia
przepuszczalnosci danego filtru. Z jednej strony moze by¢
strata, jak w doSwiadczeniach 1tzierzgowskiego, nieznaczna,
z drugiej za$ moze dochodzi¢ nawet 3()°/0 pierwotnej sity
(przy uzyciu filtru Berkefelda), lub nawet by¢ prawie zu-
petna, jesli filtr jest bardzo nieprzepuszczalny. Wobec tego
przy wyrobie surowicy powinno sie uzywac¢ tylko tych ro-
dzajow filtrow, ktore tatwo przepuszczajg i przerwaé prze-
saczanie, skoro tylko filtr zacznie sie zatykac; nie powinno
sie tez w takim razie ucieka¢ do wysokiego cisnienia, aby
koniecznie przesaczy¢ surowice. Koniecznem za$ jest, aby
sita surowicy oznaczong byta wedtug prob pod-

jetych dopiero po przesaczeniu. Praca C jest
wskazéwkag dla lekarzy praktycznych, na jaka
surowice liczyé nalezy; surowice, ktorych site oznaczono
tylko przed przesaczeniem, nie powinny budzi¢ zaufania
w swa skutecznos$é C.
Mntin: Czy pratek bloniczy ruzmnaza sie w narzg-

dach wewnetrznych ? "Annales de V Institut Pasteur 1898.9j.
Lotfler, lloux i Yersin twierdzili, ze pratek btoniczy znajduje
sie wytacznie w nalotach btoniczych i ze nader rzadko tylko
mozna go spotka¢ we krwi i narzadach wewnetrznych zmar-
tych na btonice Przeciwnego zdania byli Frosch, Kolisko i
Paltauf, Wright, wreszcie Barbier i Richardi¢re, dowodzac,
ze pratek bloniczy tatwo przenika w gtgb ustroju i rozmna-
za sie w narzadach. (Autor nie uwzglednit badan Nowaka.
Ret.) Aby rozstrzygnaé te sprzeczno$¢, uciekt sie M. do do-
Swiadczen na zwierzetach, mianowicie krdlikach i morskich
Swinkach; pierwszym wstrzykiwat hodowle bionicze wprost
do zyt, drugim podskdrnie i do jamy otrzewnej. Juz w kré-
tkim czasie po wstrzyknieciu nie mozna odnalez¢ pratka bto-
niczego ani w krwi, ani w narzadach wewnetrznych, z wy-
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jatl iem $ledziony, w ktérej znajduig sie niekiedy pojedyncze
jego okazy. Dopiero w dtuzszy czas po $mierci poczyna on
mnozy¢ sie i w krwi i w narzagdach i mozna wykazaé go
w obfitszej ilosci, jesli sie sekcye zwierzecia wykona po
uptywie tego czasu; woéwczas znajduje sie jednak pratek
btoniczy zawsze w towarzystwie innych drobnoustrojow, do-
stajgcych sie do krwi i narzadéw juz po $mierci z tresci
jelit. Zapomoeg dalszych doswiadczeh przekonat sie M., ze
pratek btoniczy, wprowadzony do zyt zwierzecia, znika ze
krwi, to .jest ulega dziataniu fagocytozy, juz w X2 do 1
godziny po wstrzyknieciu; z narzadow znika on prawie zu-
petnie w magu doby zye;a zwierzecia zakazonego. Natomiast
stwierdzit M., ze pratek btoniczy tatwo przechodzi do ustroju
i rozmnaza sie w nar/.adach, jezeh dziatat w skojarzeniu
z paciorkowcami i gronkoweami. Wog6le zatem, wedtug ba-

dan M., pratek btoniczy nie j-ozwija sie w narzadach, jezeli
sam tylko na ustré] zadziatat; aby go znalesé w obfitosci
w krwi i narzadach, potrzeba albo badania dokonywac

w diuzszy czas po $mierci, lub tez skojarzy¢ dziatanie pra-

tka Lofflera z innymi drobnoustrojami, jak paciorkowcami

i gronkoweami. Doc. Ctec/tanoioski.
Prof. Zieben: (Jena) O leczeniu padaczki makow-

cem i przetworami bromu, (Thernp. Monatsh. :Nr. 8. 1898).

Sposéb leczenia padaczki makowcem i bromem podat Flechsig.
Do leczenia nadaja sie wszystkie przypadki padaczki samo-
istnej, bez wzgledu na wiek chorych, a wiec takze u dzieci.
Przeciwwskazanym jest ten sposob leczenia u chorych wy-
niszczonych i w wadach serca. Makowiec podaje sie z po-
czatku 3 razy dziennie, po 0 05, podnoszac dawke co 2 dni

0 0 01\ po siedmiu tygodniach dochodzi sie w ten sposob
do dawki dziennej 0'9. U dzieci, miedzy 12 a 15 r. zycia,
najwyzsza dawka dzienna nnLUpowinna przekracza¢ 0'6.
W czasie leczenia makowcem wzbronione sa wszelkie po-
karmy korzenne (takze wedliny), alkohol, kawa, herbata i
bulion. Palenia tytoniu nalezy chorym zakaza¢; przechadzki
nalezy ograniczy¢; zalecajsie spok6j fizyczny i umystowy.
,Co wieczér kapiel 10 minutowa o cieptocie 24° R., poczeni

zwolna skraca sie kapiel i obmza jej cieptote az do 3 mi-
nut i 17° R. Jako -nieprzyjemne skutki makowca wymienic
nalezy: utrate taknienia i zaparcie stolca; pierwszg zwalcza
sie podawaniem kw. solnego, drugie masazem brzucha. Juz
w czasie leczenia makowcem zauwazy¢ mozna w X3 przy-
padkéw zmniejszenie-sie liczby napaddéw; u reszty chorych
stan sie jeszcze nie zmienia, a u niektérych napady staja
sie nawet czestsze i silniejsze. — Po 7 tygodniowem poda-
waniu (doszediszy do 0'9 dziennie), usuwa sie raptownie ma-
kowiec i zastgpuje sie¢ go natychmiast 6-9 grm. soli bromo-
wych. W tym czasie musi lekarz nad chorym bardzo sta-
rannie czuwac¢ i zda¢ go pod ciggty nadzér doswiadczonego
dozorcy, a to z obawy wystapienia gtodu makowcowego. Brom
nalezy wedtug Btieliana podawa¢ w mozliwie wielkich daw-
kach, najmniej przez rok; z obawy zatrucia jest sie jednak
Czesto zmuszonym na czas krétki zmniejszy¢ dawke. U osta-
bionych osobnikow lepiej zaczg¢ od mniejszych dawek (2,0-4,0).
W czasie catego leczenia bromeun nalezy chorego jaknajscislej
nadzorowaé, aby nia dopus$ci¢ do zatrucia bromowego. Ziehen
radzi opiera¢ sie gtéwnie na zachowaniu si¢ odruchu rog6-
wkowego, badajagc go w Filku punktach na obu oczach. Jesli
odruch zniknat i przez dwie doby nie wraca, nalezy brom
az do powTotu odruchu odstawi¢, W razie zatrucia nalezy
starannie czuwa¢ nad stanem narzagdu oddechowego; poda
wad mate dawki arsenu*~Levico, Roiieegno) Wczasie leczenia
bromem powinien chory pierwszych 3—5 dni przeleze¢,:, a
w razie gtodu makowcowego nawet diuzej; dyeta, jak w o-
kresie leczenia makowcem; zimne kapiele trzeba z poczatku
na tydzien przerwac. Leczenie mozna, zdaniem Z., przeprowa-
dza¢ takze w domu. Z po tem leczeniu widziat wiele pole-
pszen: catkowite wyleczenie tylko 4 razy. X.

Prof. May dl: O jbjunostnmfi (Mitteil. a. d. Grnzabt.
T 111, Nr. 532, 1898). Autor byt jednym 2z pierwszych,
walczacych o piawa obywatelstwa jejunosiomii w chirurgii
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i do dzi$§ pozostat goragcym jej zwolennikiem i propagatorem.
Wskazania, bardzo obecnie ograniczone, do tej operacyi,
stara sig¢ rozszerzy¢ i wywalczy¢ dla jejunostomii pierwszen-
stwo przed gastroenterostomig (przynajmniej w pewnych
przypadkach). Dowodzenia autora nie zbyt jednak przema-
wiajg do przekonania. Odsytajagc zatem interesowanych do
oryginatu, ograniczymy sie tu do podania dat niewatpliwych.

Zaktadajgc choremu przetoke do jelita czczego, wyklu-
czamy z czynno$ci trawienia zotgdek. Czynimy to $miato,
wiedzac, ze czynnos$é trawienia zotgdka dla ustroju nie jest
niezbedna. (Dowodzi tego choéby gtosny przypadek K.
Sehluttera, ktéry u 56-letniej kobiety wycigt caly zotadek
i 0 chorej tej donosi wiasnie w tym samym zeszycie Mitteil.
a. d. Grnzgbt., ze, chora ta po roku zupetnie prawidtowo sie
zachowuje i, co ciekawsze, $ciste badanie, przemiany materyi
nie wykazuje zadnych zboczen. W tejze rozprawie, w przy-
pisku, donosi Schlatter, ze zachecony jego wynikiem lekarz
z San Frnneisko Charles Brooks Brigham wycigt
rowniez u fib-letniej kobiety caty zotgdek rakiem zajety,
poczem udato mu sie osiowo zeszy¢ dwunastnice z przety-
kiem. Chora zniosta zabieg operacyjny dobrze i, w czasie

ogtoszenia owej publikacyi, czuta sie zupetnie dobrze. Przy-
piseJe ref.).
Rozlegte oparzenia zotgdka kwasami, tugami i solami

zracemi, rak rozlany na catym zotgdku i wrzody olbrzymie,
a zatem przypadki, nie nadajace sie do radykalnej operacyi,
i w ktéorych gastroenterostomig bytaby albo niemozliwg do
wykonania, albo bezcelowa, stanowig najczestsze wskazania
do wykonania jejunostomii. Technika operacyjna, jak ja
opisuje M., jest nastepujaca: po otwarciu jamy brzusznej
w lini $rodkowej i ponizej pepka, wyszukuje sie poczatek
jelita czczego W odlegtosci 20 ctm. od poczatku przecina
sie jelito poprzecznie i ramie doprowadzajace wszczepia sie
bocznie w ramie odprowadzajace, w odlegtosci 20—80 ctm.
ponizej miejsca przeciecia. Wszczepienie boczne mozna oczy-
wiscie wykona¢ przy pomocy guzika Murphyego, Na ze-
wnatrz od ciecia pierwotnego, w odlegtosci ca 2 ctm., robi
sie nowe krotkie ciecie przez samg skére lub tez przez skdre
i migsien Od tego ciecia podminowuje sie tkanki ku tanie
taparotomijn<>j i przez kanat ten przecigga sie wolny koniec
ramienia odprowadzajacego jelita czczego i otwdr ustala sie
szwami w ranie skdrnej. Jame brzuszng zamyka sie w spo-
s6b zwyczajny. Bezposrednio po operacyi mozna chorego
odzywiaé w sposob dostateczny. Operacye te wykonat autor
22 razy. Skutkiem operacyi zmarto czworo (t. j. 18°/0. czyli
0 potowe mniejsza S$miertelno$¢, niz po gastroenterostomii).
Takze i przewidywania przedituzenia zycia po jejunostomii
przedstawiajg sie korzystniej, anizeli po gastroenterostomii,
jak o tein wnosi autor, opierajac si¢ na pracy statystycznej
Chlumskiego z kliniki Mikulieza. Dr. Herman.

VIlI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyti lwowska Towarzystwo lekarskie galicyjskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 7 pazdziernika 1898.

Przewodniczacy; kol. prof. Gluzinski. Obecnych cztonkéw 59.

1. Kol. Przewodniczacy, ogtosiwszy posiedzenie za nadzwyczajne,
daje wyraz oburzeniu z powodu morderstwa, dokonanego na Najdo-
stojniejszej Cesarzowej Elzbiecie, oraz zaz.nacza gteboki zal i smutek
po tej niepowetowanej stracie.

Przeméwienia wystuchali koledzy stojac.

2. Kol. Przewodniczacy otwiera posiedzenie zwyczajne.

3. Na wniosek kol. Przewodniczagcego Towarzystwo przez po-
wstanie oddaje cze$¢ pamieci zmartych kolegéw: Mossinga i Oba-
linskiego.

4 Kol. protomedyk Merunowicz, imieniem Rady zawiadowczej
Tow. lek. galic., oddaje nowy lokal Sekcyi w wtasnym domu Towa-
rzystwa lek. w rece przewodniczacego Sekcyi.
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5. Kol. prof. Gluzinski
nadal rozwoju nauki w tonie

sktadajgc pokrotce zyczenia pomys$inego
Sekcyi, czyni wniosek, azeby serdecznie
podziekowaé za trudy okoto nowego domu i lokalu Radzie zawiado-
wczej, a w szczegblnosci koli. Merunowiczowi i Festenburgowi. Wnio-
sek przyjeto dtugimi oklaskami.

fi. Kol. Przewodniczacy imieniem zarz.gdu Sekcyi przedstawia
wniosek wybrania 3 kandydatéw do komitetu polskiego na Zjazd mie-
dzynarodowy lekarski w Paryzu.

Przez aklamacye wybrano:
i Ziembickiego.

7. Kol. protomedyk Merunowicz stawia wniosek wybrania de-
legata do ankiety, zwotanej w sprawie reformy szkoél $rednich przez
Wydziat krajowy na dzien 27 pazdziernika br., oraz zwotania nadzwy-
czajnego posiedzenia w celu omdéwienia tej sprawy.

Whniosek przyjeto za nagty i ucbwalLono zwotanie nadzwyczaj-
nego posiedzenia dla omoéwienia tego przedmiotu, a w celu zaznajo-
mienia wszystkich ze sprawg, wybrano referentem informacyjnym kol.
Merunowicza.

8. Kol. Festenburg, jako prezydent
cztonkéw Sekcyi na przyjecie delegatow
z powodu /jazdu, majacego

koli. prof. Giuzinskiego, Rydygiera

Izby lekarskiej, zaprasza
Izb lekarskich austryackich
sie odby¢ w dniu 10-go pazdziernika br.

9. Whniosek kol. Stachiewicza: >poleca si¢ Wydziatowi Sekcyi,
by obmys$lit sposéb i warunki, pod jakimi databy sie urzadzi¢ w lo-
kalu Towarzystwa czytelnia pism lekarskich peryodycznych, otwarta
dla cz onkéw przez 2 lub 3 wieczory w tygodniu i by to juz od 1-go
stycznia 1899 nastapi¢ moglo«. — przekazano Wydziatowi.

10. Kol. prof. Rydygier wygtosi! rzecz: »0 nowszych dazno-
Sciach w zakresie aseptyki*. Praca ta oparta na whasnych doswiadcze-
niach klinicznych ogtoszong bedzie w catosci.

W dyskusyi przemawiat kol. doc. Wehr.

Dr. Bojnacki,
sekretarz.

Posiedzenie naukowe z dnia 28 pazdziernika 1898 r.

Przewodniczacy kol. prof. Machek. Obecnych cztonkéw 36.

1. Kol. prof. Gluzinski prz.edstawit chorg z kliniki lekar-
skiej, u ktdérej juz na podstawie badania przedmiotowego (silne wido-
czne tetnienie telnicy szyjnej (carolis) po stronie tylko prawej,
wstrzgénianie serca przy tetnie inatem i slabem , sttumienie nad mo-
stkiem, ku dotowi sie rozszerzajgce i schodzace sig ze sttumieniem
serca, przystuchem dwa szmery najwyrazniejsze nad mostkiem, idac
ku pasze pojawia sie drugi toni rozpoznano rozstrzen tetnicy gtownej
(ectasia aortae), a poOzniej zdjety z chorej obraz radiograficzny w zu-
petnosci rozpoznanie stwierdzit.

Kol. prof. Prus podnosi znaczenie w powyzszym przypadku
przedtozonego obrazu, bez ktérego moznaby tutaj przypuszcza¢ jaka$
sprawe nowotworows.

2. Kol. Festenburg uwiadamia dotyczacych cztonkéw o na-
desztych na jego rece podziekowaniach za goscinno$¢ i przyjecie dele-
gatéw austr. lIzb lekarskich na Zjezdzie w dniu 10 pazdziernika br.

3. Kol. Ulima zapytuje prezydyum co zamierza uczyni¢
w sprawie ogtoszenia przez dzienniki polityczne porzadku dziennego
dzisiejszego posiedzenia, wobec zapadtej przed kilku laty uchwaty, wy-
kluczajacej podobne ogtoszenia.

Nad iuterpelacyg kol. Uhtny wywigzata sie obszerna dyskusya,
w ktérej czes¢ méwcow osSwiadczyta sie pro, cze$¢ za$ contra zniesie-
niu wspomnianej uchwaty; wobec tego przyjetym pozostal wniosek,
aby sprawe przekaza¢ Wydziatowi do przedtozenia konkretnego wnio-
sku na najblizszem posiedzeniu.

4 Kol Kowalski E. przedstawit wynik swych badan w za-
ktadzie fizyologicznyrn prof. Becka >0 wplywie zabiegéw wodoleczni-
czych zewnetrznych na wydzielanie zo6kci*. Rzecz w catosci bedzie ogto-
szong w Przegladzie Lekartkim.

mocne

5. Kol. Jasinski wygtosit odczyt: Z dziedziny antropologii
kryminalnej. Odczyt ten bedzie réwniez ogtoszonym.
Dr. llojnacki.
sekretarz.
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VIII. K orespondencya,

Paryz d. 6 listogada 1898.

Pazdziernik jest miesigcem, w ktérym Paryz zaczyna
sie budzi¢ z odretwienia wakacyjnego. Ludzie wracajg do
zaje¢, ruch sie wznieca i wzmaga, zycie w towarzystwach
naukowych, leniwie piyngce podczas wakaeyj, poczyna sie
coraz energiczniej objawiaé. Uniwersytet jest zaledwo napoét
otwarty, wyktady bowiem i kliniki niewezes$niej jak w listo-
padzie sie rozpoczynaja. Okres ten budzacego sie zycia nau-
kowego zaznacza sie zwykle naukowymi zjazdami. Obecnie
az trzy z nich mamy do zaznaczenia.

Pierwszym, co do czasu, byt Zjazd potozniczo-gi-
nekologiczny i pedyatryczny, przypadajacy co trzy
lata. Odbyt sie o1 tego roku w Marsylii (od 8 do 18 paz-
dziernika), wszakze mozna go podciagng¢ pod rubryke wy-
padkéw paryskich, poniewaz wieksza cze$s¢ cztonk6w na nim
przemawiajacych przybyta z Paryza. Zjazd podzielit sie na
trzv sekeye. Gtéwnym przewodniczacym byt prof. P iuard;
w Sekcyi ginekologicznej przewodniczyt prof. Pozzi (z Pa-
ryza), a w pedyat.rycznej - prof. Broca (z Paryza). Zbyt
wiele poruszono spraw na tym zjezdzie, aby$my mogli szcze-
gétowo rozpatrze¢ kazda z nich z kolei. To tez zatrzymamy
sie przewaznie na sprawozdaniach z tematéw postawionych
na porzadek dzienny Zjazdu.

Takim tematem w Sekcyi ginekologicznej byta
sprawa: 0 leczeniu cigzy zamacicznej, ktérej sprawozdawcy
byt prof. Segond (z Paryza). Referat jego sumiennie i wy-
czerpujagco opracowany, nic wszakze zupetnie nowego nie
zawierat. Mozna jednak byto zauwazy¢, iz referent ma szcze-
gblng predylekcye dla laparotomii, ktorg w znacznej wiek-
szosci przypadkéw za najlepszg operacye uwaza, zachowujgc
ciecie przez pochwe wytacznie prawie dla przypadkéw krwi-
steku otorbionego (hemalocele enkystée). W rozprawie, ktéra
sie nad tg sprawg toczyta, prof. Pozzi zauwazyt, iz co sie
tyczy drogi operacyjnej, niepodobieAstwem jest ograniczaé
sie do jednej jakiejkolwiek metody, lecz nalezy sie kiero-
waé przy jej wyborze topografia uszkodzen. A wiec gdy
w wielu przypadkach cigzy zamacicznej laparotomia rzeczy-
wiscie jest wskazang, to w innych zndéw lepiej jest postuzyé
sie cieciem przez pochwe; a nawet moga sie zdarzy¢ i ta-
kie przypadki, ze cigcie boczne jamy brzusznej, pozaotrze-
wnowe, daje najlepsze wyniki.

Prof. Richelot (z Paryza) opisat nowy, w pewnych
przypadkach odchylenia macicy przez niego stosowany, spo-
sob przymocowania macicy do pochwy (vaginofixation). Ope-
ruje o1 mniej wiecej w sposéb nastepujacy: Scigga macice
szczypozykami na dot, nacina poprzecznie przedni zautek
pochwy, nastepnie puszczajac szyjke przechyla macice ku
przodowi i przeprowadza poprzecznie przez gorng warge na-
ciecia pochwowego, oraz przez $ciane przednig macicy poni-
zej rogow (eornes) macicznych, nitke katgutu, popod ktora
rownolegle dwie inne jeszcze przeprowadza. Rana po takiem
zeszyciu zrasta sie tatwo, a macica zostaje trwale utwier-
dzona w potozeniu prawidtowem. Poniewaz dno macicy jest
wolnem, moze sie wiec ona swobodnie rozwija¢ podczas
cigzy. —

W Sekcyi potoznictwa zdawat sprawe Bouffe de
Saint-Blaise (z Paryza): O samosatruciach podczas ciazy.
Referat ten zastuguje na szezegdtowsze streszczenie. Jak wia-
domo, kazdy ustréj, dzieki wiasnym czynnosciom zyciowym,
stale podlega samozatruciom. Podczas cigzy, gdy réwnowaga
w ustroju tak tatwo moze by¢é naruszona, tern wieksze nie-
bezpieczenstwo samozatrucia grozi kobiecie. W prawidtowym
stanie ustroju walczg specyalne narzady przeciwko samoza-
truciu, czy to przetwarzajac lub zatrzymujac trucizny, (je-
lita, $ledziona, gruczoty chitonne, nadnercze, gruczot tarczy-
kowy, watroba), czy to wydalajagc je na zewnatrz (jelita,
skora, ptuca, nerki). Objawy samozatrucia wtedy tylko wy-
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stagpi¢ moga, gdy ktoéry z wymienionych narzadéw niedosta-
tecznie czynnos$ci swe spetnia, lub tez, gdy zbyt wiele tru-
cizn sie wytwarza. To ostatnie zjawisko stale ma miejsce
podczas cigzy. Niezbednem jest wowczas przeto dla réwno-

wagi wzmozenie czynno$ci narzagdoéw obronnych, co znoéw,
powodujgc po pewnym czasie (gdy narzady te uprzednio
byty zdrowe) niejako ich przecigzenie, wywotuje naste-

powo zaburzenia w ich sprawnosci. Najbardziej cierpig pod
tym wzgledem tak wazne narzady, jak watroba i nerki.
Zaburzenia w nich, zwilaszcza w watrobie, sa najbardziej
groznemi. Samozatrucia podczas cigzy objawiaja sie rozma-
icie. Spotykamy tu: zaburzenia w czynnos$ciach trawienia,
uporczywe wymioty, Slinienie, Swierzbienie ogo6lne, bronzowe
zabarwienie skoéry, zo6ttaczke, obted potogowy, biatkomocz,
wreszcie drgawki. Wszystkie te r6znorodne objawy majag to
wspdélnego, iz najlepsza metodg ich leczenia jest dyeta
mleczna.

W Sekcyi pedyatryczn ej
wiekszg liczbg sprawozdan: Legend re (z Paryza) refe--
rowat: O niestrawnosci wychowankéw w pmsyonatach, t. j.
dzieci (od lat 7— 18 przecietnie), mieszkajacych i karmio-
nych w internatach szkolnych. Z badan osobistych sprawo-
zdawcy wynika, ze pozywienie, dawane dzieciom w wiek-
szej liczbie podobnych zaktadéw we Franeyi odpowiada pod
wielu bardzo wzgledami potrzebom fizyologicznym ustroju
w okresie, wzrostu. Dzieci wiec zdrowe powinnyby sie ro-

spotykamy sie z naj-

zwija¢ prawidtowo. Niestety jednak tak nie jest. Pokarm
bowiem zupetnie odpowiedni dla zdrowych, nie jest juz ta-
kim dla ostabionych Ilub cierpigcych na narzad trawienia,

a takich jest wiekszo$s¢ wsrod dzieci, przebywajacych w in-
ternatach Bytloby wiec koniecznem, a przynajmniej bardzo
pozadanem, aby dzieci, wstepujagce do internatéw, byly do-
ktadnie badane co do ich czynno$ci trawiennej i nastepnie
podczas catego pobytu w zaktadzie ulegaty pod tym wzgle
dem ciggtemu nadzorowi lekarskiemu, oraz aby ich zywienie
mogto byé choé w przyblizeniu przystO30wanem do potrzeb
kazdego z nich w szczeg6lnoSci.

W tejze sekcyi, Guinon (z Paryza) méwit: 0 zapa-
leniach jelita okreznicowego (colites) u dzieci; Prof. Mery
(z Paryza): O wspotzyciu (assneiations) drobnoustrojéow w bto-
nicy, a gtéwnie o najlepiej zbadanem zespoleniu paciorkowca
z pratkiem LCfflera; Se? estre (z Paryza): O rolcoioaniu
i leczeniu dtawca w epoce obecnej, co juz jest znanem czy-
telnikom Przegladu; W eill (z Lyonu): 0 leczeniu choréb
serca u dziecie O ddo (z Marsylii) : 0 klasyfikacyi obustron-

nych porazen kurczowych (-pasmodique) u dzieci; 1) e la 1u-
g lade (z Marsylii): O wrodzonych przepuklinach brzusz-
nych; Zani-Metaxas (z Marsylii): O leczeniu stopy

szpotawej porazennej; (autor proponuje przeszczepiaé catko-
wicie lub czeSciowo zdrowe migsnie z ich $ciegnami lub
tylko cze$¢ Sciegien na $ciegna mie$ni porazonych).

NiepodobieAstwem jest wdawac sie nietylko w poszcze-
gélny rozbiér, lecz nawet w wyliczanie odczytéw; to tez na
zaznaczeniu powierzehownem wazniejszych sprawozdan po-
przesta¢é musimy. Tegoz samego trzymac¢ sie bedziemy
i w sprawozdaniu naszom z Xll-go Zjazdu dorocz-
nego Stowarzyszenia chirurgéw francus-
kich, ktéory odbywat sie w Paryzu od dnia 17-go—22-go
pazdziernika, pod przewodnictwem profesora Le Den tu
(z Paryza). Na ten Zjazd n .znaczone byty dwie sprawy:
1) O nefrotonui, ktérej sprawozdawcg byt prof. Guyon
i prof. Albarrau (z Paryza), i 2) O leczeniu chirurgicz-
neni wola z wyjatkiem raka gruczotu tarczykowego, oraz
wola towarzyszacego chorobie Basedowa; sprowozdawcg byt
prof. lleverdiu (z Genewy).

Prof Alba rran dzieli swoje sprawozdanie na dwie
Czesci: w pierwszej zastanawia sie nad witasciwg nefroto-

mia, t. j. nad prostem czasowem nacieciem nerki, do kto-
rego ucieka¢ sie w trzech przypadkach nalezy: 1) w celu
zbadania schorzatych: nerki, miedniczki nerkowej lub 1110-

czowodu; 2) w celu wydobycia kamieni nerkowych (nefro-
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lithetomin); i 3) d.odatkpwo,, przy operacjach, dokonywa-
nych na iniedniczce nerkowej lub moozowodach. Jestto
operacya prosta i zadnego niebezpieczeAstwa nie przedsta-
wiajuca. .

"W drugiej czysSci, pod nazwg neirostomn omawia
Albarran operaeye, ktéra polega na otwarciu miednicy ci

nerkowej przez tkanke nerkowy, oraz na utrzymaniu otwar-
tej ranj nerkowej, tworzac. w ten spo-ob w celu teiapeu
tycznym rodzaj przetoki chirurgicznej Opei®eyi tej doko-
na¢ mozna zapomoca ciecia pozaotrzewnowego, albo® ,00 jest

lepszem, zapomoca ei.geiii. le IZwiowego. Wskazana bywa ta
operacya w bezmoczu (anurie), w puchlinie nerkowej “urj-
liephrose), oraz w zropiemu nerki 'pyonc¢phrose). Daje ona

czesto dobro wyniki, z wyjatkiem jednak nerki zrepiatej na
tle" gruzliczem, gdzie najlepsze jeszcze wzglednie wyniki
osiaga sie przez netrektomia

W drugiem sprawozdaniu poruszyt prof. Reverdin
pare zajmujacych punktéw.. Np. sprawozdawca ucieka sie
zw\kle przy opuracyi wola do znieczulenia eterem, o ile 1113
zna specyainych przeciwskazan; w razie za$ duszno$ci, wy
wotanej prztz wucisk wola, poprzestaje na znieczuleniu
miejscowem zapomoca kokainy, jezeli znieczulenie jest wow-
czas koniecznem. Jako najlepsze ciecie skérne uwaza ot
t. zw. ciecie kotnierzowate Kochera, daje ono bowiem naj-
lepsze blizny; odrzuca sprawozdawca wyciecie catkowite
(thyroidectomie totala) jako majace nastepstwa grozne. W dal-
szym ciggu roztrzasa inne znane metody operacy,.ie, odda-
jac pierwszenstwo przed innemu t zw. wyluszezeniu we
wnatrz-gruczotowemu (cmicl¢ation intraglandulaire). Na
ktécia lub wstrzykiwai.ia uwaza on wlogftLt za zbyteczne,
a w pewnych nawet przyjiadkacli za niebezpieczne Czasem
proste naciecie moze odda¢ niejakie przystugi.

W dyskusyi, jaka sie nad ta sprawg toczyta, prof
Roux,(z Lozanny) oSwiadcza sie stanowczo przeciwko znie-
czulaniu podczas operacyi wola. Nastepnie, biorgc pod uwage
niepodobienstwo rozpoznania w poczatkach rakowatego zwy-
rodnienia wola, radzi wycina¢ cale wole w przypadkach,
gdy takowe zaczyna sie rozrastat. Co do metody opergeyj
ligj, to ucieka .sio.on zwykle albo deuwytuszczema miedzy-
gruczotowego Socinai, albo do tyroidckton.ii czesSciowej Ko-
chera, i znacznie czeSciej dokonywa tej ostatniej operacyi.
I)oyoun (z Paryza) o$wiadcza, ze w przypadkach wola
o wielkiej torbieli wytuszczonie stanowi metode najlepsza;
wszakze, w przypadkach wola wielotorbielowego, o wielkiej
ilosci matych wezetkdw (nodules), lepiej jest uciec sie do
jego metody t] roiduktomii czeSciowej z uzyciem jego no-
wych kleszczy do miazdzenia naczyn, co pozwala w Kkilka
minut zakoriczy¢ operaeye. W niektérych przypadkach, zda-
niem Doyena, dobrze jest zrobi¢ hitubacye krtani, co daje
mozno$¢ chloroformowania chorego.

Na tymze Zjezdzie prof. Poncet (z Lyonu) zwrécit
uwage na pewien rodzaj nowotworéw' w kosciach, tworzga-
cych sie kosztem btony wewnetrznej naczyn kostnych. Naz wa
on je $rédbtoniakami kosci (endotheliomes des 0s). Do ostatnich
czas6w zaliczano je do jednej klasy z kosciomiesakami. Bill-
roth, a p6zniej Waldeyer opisali je pod nazwg naczyniomie-
sakow. Zajmuja one jednak odrebne miejsce w szeregu no-
wotworéw ztosliwych. Z osobistych spostrzezeh autor przeko-
nat sie, iz nowotwory, opisywane pod nazwg tetniakéw, gu-
z6w napreznyeh kos$ci (tuineurs ¢rectiles des 0s) sg w rze-
czywi itosci $rodbtont tkami.

L arger (z Maisona Latfitte) przedstawit dziecko trzy-
letnie, operowane przez niego z powodu tarni dwudzielnej
okolicy ledzwiowo-krzyzowej (spina hifida lombo-sacr¢) w ciagu
pierwszych 24- godzin po urodzeniu. Rana pooperacyjna za
goita sie po zeszyciu W nastepstwie me byto ani puchliny
pacierza (hydrorrliachis), ani gtowowej (hydrocephalie), co sie
zdar/a czesto, jezeli sie operuje w pOzniejszym wieku dzie-
cka. Dziecko przedstawione erozwija sie zupetnie prawidtowo
dotkniete jest tylko pewnym niedowtadem ndg.

Aby juz skonczy¢ ze Zjazdami, musimy jeszcze rzu-
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ci¢ okiem na Ill (i U azd doroczny Stowarzyszenia
urologow francuzkmcli. Na porzadku dziennym tego
Zjazdu postawione byto pytanie; 0 zakazeniach pecherza.
Sprawozdawcami byli Albairan, Halle i Legrain.
Wedtug tych autoréw istnieje wiele rozmaitych czynnikéw
zakazeii pecherza. Zostawiajac na stronie gruzlice, mozna po-
dzieli¢ te czynniki na; czeste, rzadkie i wyjatkowe. Do cze-
stych naleza bacterinm coli (181 razy na 80£j, gronkowiec
ropotwoérczy, proteus Hausera, paciorkowiec ropotwdrezy,
gonokok Neissera. Rzadkimi bywajg pratek Fbertha, diplo-
kok Frilnkla. praz diplobacillum Friadlandem. Wyjatkowych
wreszcie diuga jest lista, mato~sg jednak dotad znane. C&e-
stem jest bardzo zakazenie mieszane i trudno nieraz dociec,
ktory,z drobnoustrojow role dominujgca odgrywa Zakaze-
nie nasjgpi¢ moze albo bezposrednio przez otwory cewki
lub mocjsowodu, albo tez posrednio, przez naczynia, krwio-
no$ne lub chtonne. Zakazenie moze albo przej$¢ be« zadnego
nastepstwa, albo wywotaé rozmnozenie sie laseeznrkbw w mo-
czu, znajdujacym sje w pecherzu, albo wreszcie spowodo-
wac zapalenie pecherza W. Kania.

IX Wiadomoéci zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka

7, ck. Namiestnictwa
L. 08402

OKOLN Ik

do wszystkich Panéw ck. Starostéio i W-nych Pandéw Prezydentow

krél. slot. miast Lwowa i Krakowa.

Okolnikiem ck. Namiestnictwa z lii kwietnia 1885-, 1 11.532
W sprawie nizszych postug cyruliezyeh postanowiono, zo cyrulikom
f(gaktrzom) wolno jes*- wykonywa¢ tylko na ordynacje lekarska tylko
takie Czynnosci, ktére nalezg, do zakrosu pielegnowania cliorago, jak-
stawiania gorczycznikéw i pijawek, jakotoz baniek suchycii i cigtych
i dawania lewatyw; atoli zadnych czynnos$ci leczniczych, jak puszcza-
nie Brwi, rwanie zeb6éw, golarzom (Cyrulikom) samodzielnie wyko-
nywa¢ niewolito, a podejmowanie tych czynno$ci uwazano by¢ ma
za partactwo, ktére, o ile nie podpada pod postanowienia ustawy

karnej, podlega karze wedtug rozporzadzenia niiuistoryalnego z itO
wrze$nia 1857 d. p. p. Nr. 198.,», , >, L. T uw
Z powodu poczynionych spostrzezend, ze cyrulicy (golarze)

uzurpuja sobie prawo do wykonywania rozmaitych czynnos$ci chirur-
gicznych na wtasng reke,—tu i owdzie nawet, lekarze, powotani do
wykonywania nadzoru nad partactwem, o cyrulikach i ich obowig-
zkach mylne maja. pojecie (polecajac np. prosbe cyrulika o pozwo-
lenie wykonywania czynno$ci chirurgicznych, nawot rwanie zebow,
zabronione im rozporzadzeniem min 1 d 20 marca 1892 Dz. p. p.
A ck- Namiestnictwo, w celu nalezytego wykonywania policyi
sanitarnej w tym wzgledzie, wzywa Pana ck. Staroste (W-go Pana
Prezydenta), aby zarzadzit ponowne ogtoszenie powotanych na wste-
pie .okéInikéw, odpisy tego ogtoszenia udzielit wszystkim w powiecie
zamieszkatym lokarzom, zwitaszcza gminnym i okregowym, oraz by
czuwatl nad tern, aby odnos$ne postanowienia byty..ScisSle przestrze-
gano, a whrew temu dziatajacy do odpowiedzialno$ci byli pociggani.

Lwow, dnia 10 listopada 1898.
I*ininsJci.

X. Wiadomosci biezgce.

Krakow, 1 grudnia 1898 r.

* Dnia wczorajszego odbyto sie posSwiecenie i uroczyste otwarcie
kliniki okulistycznej w Krakowie. Po nabozenstwie w kosciele sw. ta-
zarza, przyodziani w togi, udali si¢ profesorowie w uroczystym pocho-
dzie do nowego gmachu, ktoéry bezzwiocznie poswiecit J. E. Ksigze
Biskup krakowski. W zielen przybranej sali wyktadowej zgromadzili
sie przedstawiciele wladzy duchownej i Swieckiej, profesorowie Uniw.
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Jagiall., wyzsi urzednicy sadowi,
Ws$réd zebranych zajeli miejsce: prof. okulistyki we Lwowie, oraz pre_
zes Sekcyi Iwowskiej Tow. lek. gal. Dr. Machck i znany okulista z Lu.
blina, Dr. Jézef Talko, wraz z synem Wtlodzimierzem, lekarzem z Ra
domia. —

lekarze i miodziez uniwersytecka.

Przemoéwienie J. E. Ksiecia Biskupa
stepnie zabierali gtos : J. E. Namiestnik, hr. Pminski, J. Magn. Hektor
U.J , Prof. Kleczynski i dyrektor klinik, okulistycznej, prof. dr. Wicher.
kiew.cz. Przemowienie pierwszych trzech dygnitarzy taczyto sie $cisle
swa tre$cig ze stanowiskiem i wysokg godnos$cig, ktérg piastujg. Szer-
sze obszary mys$li objeta mowa prof. Wicherkiewicza: podziekowawszy
imiennie tym wszystkim, ktérzy do dZwigniecia budynku klinicznego
przytozyli zyczliwej reki, w nadobnych i wzorzystych zwrotach nakre-
§lit méwca to znaczenie, jakie ma oko dla ustroju ludzkiego zwtasz-
cza dla jego zycia duchowego. Ztad ptynie przystowiowa potrzeba pie-
legnowania oka. Gdy jednak nauka o chorobach ocznych siega staro-
zytnych czasow, S$ciste nauczanie kliniczne okulistyki rozpoczyna sie
w Europie dopiero w r. 1311. kiedy, pod naciskiem i grozba choré6b
ocznych, ktére nawiedzity Europe po powrocie wojsk napoleonskich
z Egiptu, zatozono klinike okulistyczng w Londynie, a wkrétce potem
w Wiedniu. W innych uniwersytetach okulistyke tgczono teoretycznie
i klinicznie z chirurgiag. Tak sie dziatlo w Krakowie jeszcze za profe-
sorstwa Bierkowskiego. Pomnikowe badanie oka pod wzgledem fizyo-
logicznym, anatomicznym i fizycznym przez takich genialnych uczo-
nych, jak Jan Muller, Briicke, lleliriholz, rozszerzyty zakres dziatania
okulisty, a okulistyke wyodrebnity do stopnia samoistnej specyalnosci.
Wszystkie Lniwersytety pospieszyty z ustanowieniem samodzielnych
katedr i klinik, W Krakowie, dzieki staraniom prof. Stawikowskiego,
powiodto sie zdoby¢ dla kliniki choréb ocznych 6, a po jakim$ czasie
drugich (i t6zek, dodajmy, najniestésowniej umieszczonych. Nieodzato-
wany $p. Lucyan Rydel rozporzadzat juz 24 t6zkami; atoli budynek
dotychczasowej kliniki, w ktérym on nauczat i pracowal, nie posiadat za-
dnych warunkéw do rozwinigcia pracy naukowej ; temu tylko zaiste nalezy
przypisa¢, ze taki cztowiek, jak § p. Lucyan Rydel, obdarzony giteboka
wiedza, wielka zdolnoscia i szczerym zapatem, zeszedt ze Swiata bez
$§ladéw naukowej dziatalno$ci. Nowa klinika posiada warunk. do nau-
kowej pracy i praca ta, przy Bozej pomocy, bedzie ptodng. Jednak
dziatalno$¢ kliniczna wymaga ciggtych ulepszen i naktadu; pod tym
wzgledem poleca méwca nowg klinike dalszej i nieustajgcej opiece rzadu.
Zwracajac sie do mtodziezy, gorgcemi stowy wezwat jg prof.Wicherkiewicz
do pilnej i wytrwatej pracy: »la noblosse oblige* powiedziat méwca, lecz
nie w rozumieniu pochodzenia rodowego, lecz posiadania; komu wie-
cej dano, od tego tez i wiecej zadac, nalezy, a przedewszystkiem on
sam od siebie wymagaé¢ wiecej powinien.

rozpoczeto uroczysto$é; na-

Przytoczony z pamieci szkic mowy jirof. Wicherkiewicza nie od-
Zwierciadla jej wytwornej formy i gtebokich mys$li. Rod wrazeniem
tych stow powaznych przystagpiono do szczegétowego obejrzenia we-
wnetrznego urzadzenia nowej kliniki, lecz dla braku miejsca musimy
sie zrzec opisu tego pieknego i celowi odpowiedniego budynku.

Wieczorem podejmowali PP. Wicherkiewicze obecnych na po-
rannej uroczystos$ci dygnitarzy duchownych i $wieckich, ciato profe-
sorskie, oraz licznych lekarzy i obywateli z miasta i okolicy.

* Wydziat balneologiczny warszawskiego Towarzystwa higieni-
cznego odbyt pierwsze posiedzenie pod przewodnictwem Dra Dobrzyc-

kiego. Poruszono..wiele spraw ze stanowiska ogdlnego, a w koncu
uchwalono roztrzasng¢é na przyszlem posiedzeniu 2 tematy, miano-
wicie: »Uwagi nad miejscami klimatycznemi w naszym kraju*, oraz

*Okreslenie Ogélnych potrzeb mieszkan letnich*. Pierwszy temat pod-
jat sie opracowa¢ Dr. Sokotowski, drugi Dr. J Zawadzki. Posiedzenia
maja sie odbywaé co miesiac.

* Ordynatorem oddziatu dla chorob gardta w warszawskim szpi-
talu starozakonnych mianowany zostat na podstawie konkursu Dr. Leo-
pold Lubliner.

* Stopiei doklora wszechnauk lekarskich w U. J. otrzymali:
Wiadystaw Antoni Borzecki i Adam Zenon Antoni Schmidt.
(J. G) Oater. Sanittitawesen w Nr. 46 zamieszcza tymczasowe

daty statystyczne ruchu ludnos$ci w Austryi (bez Wegier) z r. 1897,
bez doktadniejszych zestawien z latami poprzedniemi, poréwnan z liczhg
ludnosci danej prowmcyi itd.

Jednak z tych kilkudziesieciu rzuconych liczb okazuje sie znowu

nizki stopienn os$wiaty naszego biednego kruji. 1 tak, na 100 porodow
odbyto sie w catej Austryi 65T°/o PIvy pomocy potoznych lub leka-
rzy, — w Czechach $7$%. — w Trye$cie 1000*) — u nas zaledwie
21°4°/0, najnizszy odsetek z catej Austryi.

Na 100 wypadkéw $mierci stwierdzit lekarz przyczyne $mierci
W catej Austryi 66 bw0 razy, — w Czechach 99'5°/0 razy, u nas
zaledwie 2-i4% razy.

W catej Austryi (bez Wegier) zmarto w r. 1897 dzieci w wieku
do lat 5-ciu przeszto 700.000 (siedemkro¢)-; z tego w samej Gaiicn
blizko S cia cze$¢, — w Czechach (najwiecej iloscig mieszkancow zbli-
zonych do Galicyi) — mniej jak pigta czesc.

Pocieszajacem w tern sprawozdaniu jest tylko to, ze wiek mtody
do lat 15 okazuje w catej Austryi (ho danych dla pojedynczych pro-

wincyj z lat poprzednich brak) z roku na rok nizszg $miertelnos$¢
(czyzby surowica?). Podobniez ilo$¢ wypadkéw S$mierci z gruzlicy
zmniejsza sie stale od lat kilku. Natomiast ro$nie stale ilo$¢ przy-

padkéw $mier¢, z powodu nowotworéw zto$liwych.

* W niedziele nastapi uroczyste odstoniecie w Paryzu
dla Charcola, wystawionego ze sktadek miedzynarodowych

* Komitet gospodarczy Xll-go miedzynarodowego Zjazdu lekar.
w Paryzu uchwalit, by Zjazd ten odbyt sie od 2-go do 9-go sierpnia
1900 r. ( dnieli med. Wochenschr.)

* Zjazd niemieckich balneologéw odbedzie sie w Berlinie mie-
dzy 8 a 7 m. marca 1899 r.

* Pierwszy 2,jazd rosyjski dla klimatologii, hidrologii ; balneo-
logii odbedzie sie miedzy 12 a 16 grudnia b. r. w Petersburgu

pomnika

Mianowania. Prof. niemieckiego lIniw. w Pradze, Dr. Filip Knoll, —
zwyczajnym profesorem patologii ogdlnej i dos$wiadczalnej w Wiedniu.

Nekrologia. Dnia 28 z. in. zmart w Wadowicach I)r. Maurycy
Wojciech Zeritiermann, emerytowany lekarz powiatowy, w 88 r. zycia.
Dr. Edward Maresz zmart w Szydtowcu, gub. radomskiej. W Paryzu
zakonczyt zycie sedziwy Dr. Gruby, lekarz Chopina, Heinego, obu Du-
masow itd.

Artykuty oiyginalne, mieszczace sie w czasopismach lekar. pol-
skich. W Kronice Lekarskiej (Zeszyt 22): Dr. Bregmana L.: Przy-
czynek kliniczny do postepujgcego zaniku mie$ni. W Gazecie Lekarkiej
Nr 48. Dr Motza B.: 0 gruzlicy nerek. Piotrowskiego J.:
O leukemii i sprawach pokrewnych. Dr. 0 1luszews kiego W.:
O' stosunku porazen moézgowych wieku dzieciecego do r6znych kate-
goryj zboczen mowy. W Medycynie Nr. 48: Dr. Rosenthala J
Opis wazniejszych przypadkéw, operowanych w oddziale ginekologicz-
nym szpitala starozakonnych w Warszawie w 1896—97 r. oraz ogolny
zarys dziatalnosci tegoz szpitala. Dr. Kleina S : Pochodzenie i zna-
czenie eozynofilii tkanek i krwi.

Redakcya otrzymata:

— Neugebauer Fr.” Yenus cruenta, interdum mutilans, in-
terdum occidens. Przyczynek do nauki o urazach narzadéw moczo-
ptciowych kobiecych tub coitn (Odbitka, Warszawa, 1898). |

— Tenze: Rzadkie spostrzezenie automatycznej
czynno$ci serca 14-tygodniowego ptodu ludzkiego, az
$mierci jego trwajgcej. (Odbitka. Warszawa, 1898).

— Tenze: 12 spostrzezen ran postrzatowych brzusznych, pod-
czas ciagzy. (Odbitka. Warszawa, 1898).

rytmiczne
8 godziny po

Towar zvstwo lekarskie krakowsKie odbedzie swe zwy-
czajne posiedzenie w dniu 7-go Grudnia, to jest we Srode,
0 godzinie 6-tej wieczorem w (Jolleyium medicum na Grze-
gorzkach w Suli wyktadowej Prof. Dra N. Cybulskiego.

Na porzadku dziennym:

Kol. A. Wrdéblewski wygtosi odczyt w potaczeniu
z oemonstracyami ,,O mleku uiewie$ciem i krowiem w Swie-
tle nowszych badah chemicznych

Rrdaktor odpowiedzialny: Dr. Allfju.st Kwasllicki.



