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Zamkniecie wielkick bliznowatych ubytkéw tchawicy,
czyli tak zw. tracheoplastyka (bronohoplastyka
podtug Dieffenbacha), przedstawia zawsze znaczne trud-
nosci. Trudno$ci te wzmagaja sie dlatego, poniewaz ubytki
podobne tgcza sie zazwyczaj z oie$nig krtani i tchawicy.
Dlatego tez zamkniecie podobnych przetok jest dozwolone
tylko wtedy, jezeli objawy towarzyszgcej cie$ni drog odde-
chowych zostang usuniete. Proste od$wiezenie brzegdw ubytku
i zeszycie nie wystarcza w podobnych przypadkach, gdyz
sztywne brzegi trudno dajg sie zblizy¢, a w razie zeszycia
rana poddaje sie parciu powietrza wydechanego.

Bronchoplastyka Dieffenbachal obejmuje 5 metod
operacyjnych: z tych 2 odnoszg sie do pokrycia matych, a 3
do pokrycia, wiekszych ubytkéw. Cztery pierwsze polegajg
na odSwiezeniu brzegéw przetoki i zblizeniu icb szwami ro-
znego rodzaju, a wzglednie dodawaniu ciecia zwalniajacego.
Pigta metoda Dieffenbacha polega na tworzeniu jezyko-
watych ptatdw, zwijaniu ich naokoto wilasnej osi i zatykaniu
nimi ubytkdw w postaci czopdw.

Metoda, polecona przez Larreya?, polegajgca na
odpreparowaniu z sgsiedztwa ubytku 2 piatéw, zblizeniu ich
do siebie i zeszyciu w linii Srodkowej, nie prowadzita zazwy-
czaj do celu, poniewaz po tym zabiegu powstawata znaczna
odma podskérna, wywotana dostaniem sie powietrza wyde-
chanego do tkanki podskornej.

Krakéw, 19 Pazdziernika 1901.

Nr 42.

LEKARSKI

Krakowskiego i Galicyjskiego

August Kwasnieki.

i wszywat w tak okrwawiony ubytek ptat czworoboczny,
wziety ze skory ponizej ubytku w ten sposob, ze powierz-
chnia skdérna ptatu zwrécong byta ku Swiattu tchawicy. Szy-
putke platu przecinano po wrosnieciu jego w ubytek.

Z poézniejszych sposobow najwiecej znany jest sposob
Rieda6), podany w r. 1863, polegajagcy na szerokiem od-
Swiezeniu brzegéw ubytku w postaci sze$cioboku i pokryciu
go odpowiednio uksztattowanym piatem ze sgsiedztwa.

No6laton? poleca w celu pokrycia podobnych ubyt-
kéw, plastyke, polegajacg na wszyciu w ubytek podwdjnych,
nakrywajgcych sie ptatow (nutoplastie par double superpo-
sition).

Nélaton uzyt tego sposobu z korzyscig najpierw do
pokrycia wrodzonego ubytku cewki moczowej w przypadku
wierzchniactwa (epispadiasis) i poleca go réwniez do pokry-
wania ubytkéw tchawicy. Przy ubytku tchawicy odprepa-
rowywat po jednej stronie ubytku ptat pétkolisty z nasada,
siegajagcag do brzegu ubytku. Pilat ten odwracatl powierzchnig
skory ku S$wiatlu tchawicy. Nastepnie odpreparowywal po
przeciwnej stronie szyi podobny ptiat, jednak o nasadzie od-
dalonej od brzegu ubytku, a ktérego wierzchotek siegat do
brzegu ubytku. Tym drugim ptatem pokrywat pierwszy
w ten sposob, ze powierzchnie okrwawione obu platéw sty-
katy sie ze sobg, nastepnie przyszywat jeden piat do dru-
giego.

Htiter 8 polecit przy znacznych ubytkach tchawicy
metode podobng do sposobu Nelaton a, polegajaca na eli-
ptycznym okrojeniu ubytku w pewnej odlegtosci od jego
brzegéw, wwinieciu tak oddzielonej skory ku wewnatrz,
zblizeniu brzegéw jej zapomocg pogtebionych szwéw i pokry-
ciu tak powstatego eliptycznego ubytku dwoma czworobocz-

I Roux?3 starat sie zapobiedz odmie podskdrnej praymi podwoéjnie uszypulkowanymi platami ze sasiedztwa.

operacyi podanej przez Larreya w ten sposob, ze doda-
wat z boku przetoki ciecie, drgzace do S$wiatta tchawicy
i w przewod tak utworzony wprowadzat cewnik, ktéry do-
piero po zros$nieciu sie ptatdw usuwat.

Velpeau4 podat metode podobng do metody Dief-
fenbacha. Odpreparowat on ze skéry szyi powyzej ubytku
ptat jezykowaty, zwijat go naokoto swej osi i zatykal tak
utworzonym czopem ubytek. Nastepnie przeszywat na wylot
dtugg igta brzegi ubytku i ptat i zaktadat szew w postaci 8.

Balassabokrawywat przetoke cieciem czworobocznem

% Dieffen bach:
Lipsk 184-5.

2 1. F. Malgaine, L§on e Fort. Manuel de Medecine ope-
raloire, 8 wyd. Paryz 1874. Il cze$¢ S. 285 i nn.

s) I. F. Malgaine, L$on le Fort I c

4) ibidem.

Die operative Chirurgie 1 Tom. Sir. 507—511

Leon le Fort9 poprowadzit naokoto ubytku ciecie
okrezne, okalajgce ubytek, ktéremu przez wyciecie rgbkdéw
skéry u gory i u dotu nadat ksztatt eliptyczny. Na 5 mm.
od ciecia okalajgcego przetoke poprowadzit podobne ciecie
drugie, réwnolegte do pierwszego, nastepnie wycigt powierz-
chowny rabek skory, objety pomiedzy oboma cieciami; w ten
spos6b uzyskat 2 naprzeciw siebie lezagce powierzchnie okrwa-
wione, ktére zblizyt do siebie 5 szwami, zamykajgc w ten
sposob przetoke. Po wyjeciu szwéw 6 dnia po operacyi rana

fiir Med. u. Nat. Tom. 1 1864 str. 370
Handbuch der operativen Chirurgie Brun-

Q Jenaische Zeitschr.
i Szymanowski, Uhde.
szwik 1870 Str. 357 i nn.

7?1, F. Malgaine, LSon le Fort I c | cze$¢ 162, Il czesc
sir. 286.
8) C. Hii ter: Tracheotomie und Laryngotomie. Handbuch der

allgemeinen und speziellen Chirurgie red. v. Pitha und Billroth.

6) por. Gunter Lebre von den blutigen Operationen. 71. ZeszZfom |Il1l, | Cze$¢, 5 zeszyt. Erlanga 1872 str. 76.

Lipsk 1864. S. 253 i nn.

9 I. F. Malgaine, L$on le Fort I c
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zrosta sie na catej diugosci, powstata tylko mata przetoka,
ktéra zabliznita sie po kilku przezeganiack kamieniem pie-
kielnym.

Na zasadzie podobnej do metody Hutera i Nola-
Cona polega plastyka, podana przez Roberta Abb”go1)
z nowego Jorku. U 45-letipieg'o,, mezczyzny ze znacznym

ubytkiem przedniej $ciany krtani i tchawicy wskutek d'.yj*

znanego urazu, ktéry juz kilkakrotnie, jednak bezskutecznie,
pokrywano,
nastepnie odSwiezyt brzegi przetoki, okolit ja dwoma diu-
giemi cieciami tukowatemi, odpreparowat ze skdry ponizej
przetoki, okolonej cieciami tukowatemi, wielki ptat owalny,
obrécit go powierzchnig skory ku s$wiattu przetoki, od$wie-
zyt na brzegach i wszyt w przetpke dwoma rzedami
kusnierskiego z cienkiego katgulu. Nastepnie podminowat
skére po obu stronach szyi, podiozyt pod nig ptat i zeszyt
skére ponad nim w $rodku, musiat jednak przedtem w od-
legtosci 134 cala od rany poprowadzi¢ ciecia zwalniajgce.
Raria' zgoita sie przez pJjKkjjBzrost, a rurke tracheotomijna
usunieto 5 dnia po operacyi. Chory opuscit szpital z zupetnie
dobrg fonactyg. i

P. Berger radzi polerywaK;1ubytki podobne za po-
ntiocg 2 warstw. Obok otworu prz&téki prowadzi on 2 boczne
ciecia poleliptyczne, edpreparowuje je w postaci kotnierzy
ni do brzegébw przetoki, po6zniej odwraca je powierzchnig
skory ku jamie Jekawicy i przyszywa do siebie na wolnym
brzagu ciegjiutkim katgutem. Na drugiem posiedzeniu po-
krywa zrbsnieta ze soba pierwszag warstwe dwoma piatami
bocznymi w postaci mostu, utworzonymi ze skory szyi po
ebu bokach, ktore za&z*/wa ze sfibg w linii Srodkowej.

Jak z powyzszego zestawienia okazuje sie. starano sie
gtéwnie w czworaki sposéb pokrywac¢ ubytki przedniej $ciany
tchawicy: 1) przez odSwiezenie i zeszycie brzegow ubytku

Szwu

ieffen bach, le F oijrt*] 2) albo przez pokrycie ich pkita-t"

mi pojedynczymi,ifZwAd6conymi okrwawiong strong do Swiatta
tchawicy (sposoby Larreya, T&Roux, Rieda); 3) alby przez
wszczepienie w od$wiezota.ei brzegi ubytku platéw jezyko-
watyeh ze sasiedztwa,- zwinietych naokoto swej osi (l)ief-
fenbacb, Velpeau); albo tez 4) przez pokrycie icli ptatam;
podwdjnymi z ktérych wewnetrzne zwrdcone byly powierz-
chnig skory do Swiatta tchawicy, zewnetrzne za$ je pokry-
waty (sposoby Balassy, N¢latona, Hiitera, Abbe’go,
Bergera). Sposoby ostatnie miaty te wyzszo$¢ nad trzema
pierwszymi, ftfe stwarzaty niejako stosunki prawidtowe, gdyz
przednia $ciana tchawicy dostawata przytera poktad nabton-
kowyj nadto powietrze wydeebane przy uzyciu tych sposo-
béw nie mogto tak tatwo powodowaé¢ odmy podskdrne;j.

W ubiegtym roku zgtosit sie do mnie 14-letni chtopiec
z rozlegtym ubytkiem w goérnej dzesci tchawicy, spowodo-
wanym diugiem noszeniem kaniuli (po przebytej przed 5 laty
btonicy z wytworzeniem sie ziarniniaka i zwezen, wymaga-
jacych laryngofisury i rozszarzania)jrGidy zastanawiatem sie
nad wyborem spc&obu operacyjnego, wpadto mi na mysl,
czyby nie mozna wyzyska¢ znacznej c-iggliwosci skory szyi
do wytworzejhia przedniej $ciany tchawicy. W jaki sposéb

10 Robert Ab be. Plastic operatioilifc?ri closure of a
rynge al fistula. Annals of Surgery 1887, Vol V. str. 318. i nn.

u) P. Berger. Proce® pour obtenir P¢aclusion des fistules tra-
chéales par une autoplastie. Bullet et mein. de la Soe.«de Chirur. Pa-
ris 1889 n. v. tome XV str. G84.

wykonat Ab be najpierw tracheotomie dolnJffljJ

larige
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to mi sie udato osiggna¢, okazuje sie z przytoczemej ponizej
bietoryi choroby.

J. P., lat 14, ze Lwowa, przebyt w kwietniu 1895 r. ciezkie za-
palenie dtawcowe krtani, przyczem z powodu objawéw duszenia sie
wykonano tracheotomie go6rng; kJRiule usunieto 12-go dnia po opefa-
cyi. Do chorego zostatem wezwany po raz pierwszy w cztery tygodnie
po wykonanej tracheotomii, t. j. w potowie maja.1.895 celem wyko-
nania ponownej tracheotomii z powodu ponownie powstatych i wzma-
magajacych sie objawéw dijszenia sie, spowodowanych wytworzeniem
sie ziarniniaka (granuloki-a). Musiatem wykona¢ wtedy laryagotracheoto-
mie, poniewaz pierwsza operacya byta laryngotomia, t. j.
chrzastke pierscieniowg. Przy powtérnej laiyngotomii usunieto ziarni-
niaka tyzeczka ostrag przez rane laryngotomijng. Z powodu objawow
zwezenia tchawicy i wzmagajgcej sie ponownie duszuoséci, pomimo no-
szenia kaniuli, wykonatem 10 czerwca "1,895 r. przy pomocy laryngo-
loga Dra L. Gluzinskiego larynggflpure (przeciecie chrzastki tarczy-
kowej i pierScienidwpj). przyczaili okazatmsie, ze przyczyna zwezenia

przecigeto

"olig. i
tkwita w utkaniu bliznowateni, utozonem w ksztatcie sino zfilbarwio-
nego watu, tuz ponizej wiezadet prawdziwych; utkanie to wycieto ma-
lemi nozyczkami. Go6rng Ro$¢ rany, L j. miejsc* wyciecia Blizny, za-
tamponowano gazg jodoformowa, wprowadzono kaniulg, rane zwezona
szwami. Tampon usunieto 11 czerwca W 10 dni po tfperacyi wyjeto
kaniule pomimo zakazu. Dnia 25 czerwca 1895 r. wystapity objawy
ponowne dusznos$ci; endolarwWalnie stwierdzono: obrzek w postaci
szapawo zabarwionych 2 bocznych watéw, obustronnie utozonych, tuz
ponizej strun gloSbwych. Po wprowadzeniu najcieiszego numeru roz-
szerzadta Schrottera wystgpity objawy duszenia sie; dlatego po od-
bytej naradzie z laryngologami. I)r. L. Gluzinskiin i lekarzejh sztabo-
wym Dr. Terenkoczy'm. wykonatem bezzwiocznie przy ich pomocy
laryngofisure. Przyczyng zwezenia o.kaz*y sie 2, utozone jeden nad
drugim waty tkanki ziarninowej; tkanke te usunieto cze$cig nozy-
czkami, czescig tyzeczka ostrg. Wprowadzono kaniule Nr. 2, gérng cze$é
krtani wylamponowano gaza subliinatosni, rane zespojono trzema
sewami, chrzastki tarczykowej nie szyto. Drugiego dnia po operacyi
usunieto tampon, kaniule pozostawiono na trwate.

Odtad pozostawat chory w leczeniu laryngologéw” leczenie to
polegato na wyskrobywaniu i przyleganiu ziarninyjgfizeScig endolaryn-
gealnie, czescig przez rane tracheotomijna i wprowadz.aniu rozszerza-
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dci cynowych, poczawszy od Nr. 4 do 13. Od marcia 1900 r. ziarniny
wiecej sie nie pojawity, a cia$n tchawicy zostata trwale “sunieta

Chory zgtpeii sie do mnie znowu w pctSglku sifrpnia T9UO r.
celem iKmigciaycnacznpgo ubytku przedniej $ciany tchawicy, wywota-
nego noszeniom Kkaniuli przez 5 lat. Stan jego pyl nastepujacy: bardzo
dpbrze roSjjyiniety, o czrastwem wejrzeniu. Okolice dolnej otfesci krtani
) 'g6rnej tchawicy zajmuje podiulny ubytek, majacy 1 ctm. 7 min.
w wymiarze piofiowym, za§ 8 mm. w wymiarze poziomym. Btona $lu-
zowa w zakresie ubytku tchawicy jest blada, prawie biataj zblizona
wejrzeniem do utkania skory; tylng $ciane ubytku w $riroku stanowi
chrzastka, pi&i-Scieniowatg .sterczgca niecj do Swiatta ubytku, jako biata,
pagérkowato — wzniesiona, poprzecznie utozona listwa, (por. EW 1).
B{seti ubytku przechodza zupflnie niewidocznie w utkanie sko6rne
szyi. Skoéra w olftczeniu przetoki jest w kilku miejscach bliznowato
zaciagnieta. Fonacya przy zarnkniebyei, ubytku jest do$¢ gtosna i wy-
razna, jednak glos m&odtEwiek nieco ghrypliwy.

Gdy thory pe.zyzwyiizait sie jjnowu do wprowadzania
rzadta, i przekonano sie, ze zatkanie staranne ubytku przylepcem pfflz
trzy doby dobrze fjKfeidJ wyklinatem dnia 23 sierpnia 190U r. plastyke
ubytku w spos6b nastepujacy:

rozsze-

Po zachloroformowaniu ehcpiego i utozeniu w pozyeyi
Ros ego, ujadt aWsterit skére szyi raj obu stronach, ubytku
'w dwa mozliwie wielkie fatdy, ktére uniost do goéry, ja

Fig. 1.

za$ przeszytem oba faldy na wylot w wysokosci gornego
i dolnego konca przefoki«Szw©m wateczkowym z gazy jodo-
formowej (por. Fig. II).

Po zwigzaniu tycli szwow oba faldy przystawaty do
siebie, przepuszczajagc w $rodku tylkcr waziutkg szpare i za-
ntykajagc prawic zupetnie pizetoke (por. Fi*L iff). Teraz
wyeigl¢W zapoinoea n<Bbyxj&ek krzywfbh i szezypozykéw ha-
czykowatych z wewnetrznego brzeku ©bu fatdéw mozliwie
szerokie rabki powierzchownej warstwy skory, réwniez na
kdncu fatdéw po klinowym rabku skory, ptzoz co po-
wstaty dwie naprzeciw siebie isBJlete powie”clinie okrwa-
wione, majace razem wziete ksztatt wydtuzonej elipsy (por.
Fig. 1U). Tak okrw&wibne szeroko powierzchnie ranitél
zblizytefli do siebie, zatozywszy trzy giebokie szwy wezet-
kowe z jedwabiu, przeclrtydzacja pl-zais catg gtebokosé rany
i dodajac szew kusnierski z cienkiego jedwabiu, wzdtuz catej
dtugosci rany.

W tan spSwb ubytek przedniej $ciany krtani i tcha-
wicy zostal pokiyty skérg sasiednia szyi, wwinietg ku we-
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wnatrz, a przednig S$ciane krtani i tchawicy w zakresie
ubytku tworzyty teraz szeroko do siebie zblizone powierzchnie
ranne dalszej czeSci skdry szyi. Opatrunek z gazy jodofor-
mowej. Przez dwa nastepnejdni chory oddychat swobodnie,

Fig. 111,

tylko wykrztuszat wiele $luzu. Szew materacowy usunieto
drugiegq*'dnia po operacyi, gaze jodoformowa";zastagpiono su-
blimatowa z powodu wyprysku. Reszte szwow tesnnigto
30 eierpnia. W miejscu zalpzenia dwu szwow giebokich po-
wstaty dwie mate przetoki, lgezgee' sie ze S$wiattem tcha-
wicy, ktore po dwujfizowem przepaleniu.' kamieniem piekiel-
nym zabliznity sie trwale. Chory jest pbecnie zupeinie zdréw,
blizna na szyi jest prawie niewidoczna, a fonaeya prawie
zupetnie prawidlowy. Z powyzszego okazuje sie, 7y sposobem
przezemnie uzytyni, bardzo prostym, daje sie w pewnyah
przypadkach osiggng¢ tesamo, co dotychczas osiggano zapo-
mocg plastyki piatami podwojnymi, nakrywajacymi sie.
Mys$lg przewodnig tego spospbu jest zatem zuzytkowanie cia-
gliwosci i sprezystosci sk3-y, otaczajacej przetoke, a sposéb
polega na przeciggnieciu jej ku wewnatrz, sfatdowaniu, sze-
rokiem odswiezeniu powierzebownem i zblizeniu zapomeca
gtebokich szwoéw. OdsSwiezanie giebokie az do tkanki pod-
skérnej nie bytoby wskazanem, z powodu obawy odmy pod-
skornej. Wobec szerszych ubytkéw moznaby utatwié dobie
przyblizenie obu faldéw poprowadzeniem w pewnej odlegtosci
od ubytku obustronnie cie¢ zwalniajacych.

Fig IV.

Zreszta mozjiaby wobec podobnych ubytkéw zamiast
tworzenia faldéw pionowych po obu bokach przetoki ujaé
skére powyzej i ponizej przeto}?; w podobajg faldy poprze-
czne, zatozy¢ szwy wateczkowe w kierunku pionowym i po-
przecznie odswiefcyii i zeszy¢ rane (por. Fig. IV). W ten
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spos6b uzyskatoby sie poprzeczng, bardzo mato widoczng
blizne, gubigcg sie w fatdacb szyi, podobnie jak przy pod-
wigzaniu tetnic tarczykowych przy wolu sposobem liy dy-
giera, lub wytuszczeniu wolu sposobem Kochera.

Wobec bardzo znacznych ubytkéw w przypadkach,
w ktorych brakuje znaczniejsza cze$¢ przedniej Sciany-licha-
wicy, sposéb ten plastyki prawdopodobnie nie wystaijczy;
w tych przypadkach bytyby wskazsjR operacjg osteoplasty-
czne, a mianowicie, albo przeszczepienie ptatu skorno oko-
stno kostnego z mostka podtug Pchimmmelbuschal2),
albo 'tffi| podobna plastyka z obojczyka! (polecona przez P h o-
tiadesa i Lardyego13).

W ostatnich czasach poleca F. Ivonig u) junior zam-
kniecie ubytkdw mniejszych chrzastki pierscieniowatej za-
pomocg piatéw skdérno okostno chrzastnych, wzietych z sa-
mej Kkrtani, tj. z chrzastki tarozI*kowej; Mangol dt 15 po-
leca w tym celu wszczepianie oddzielonej chrzgstki zebrowej.
Zdaje mi sie jednak, ze obat.ostatnie sposoby, jako bardziej
powiktaneHnieHngjdg wiele praktycznego za“tRowania.

Wreszcie musze wspomnie¢, ze K Uster1 w przy-
padku bardzo rozlegtego ubytku tchawicy odpreparowat
dojny koniec ubytku ze zrosféw i przyszyt go do gdérnego;
jednak nie udato mu sie -w ten sposéb osiagna¢ zupetnego
zamkniecia ubytku.

W przypadkach, w ktérych ubytek zamiuje znaczng
cze$¢ obwodu tchawicy tak, ze z niej pozostalta tylko tylna
$ciana, nalezatoby mysle¢ o resekcyi tchawicy. Mysl do tej
operacyi podat Kiister, wspominajac o swoich prébach za-
szycia podobnego ubytku; operacya ta, o ile mi wiadomo, —
nie byta dotychczas wykonang, jednak nalezaloby przeko-
na¢ sie o jej wykonalno$ci drogg doswiadczalna.

Il. Z instytutu anatomii patologicznej Prof. Dra Obrzuta
we Lwowie.

Kilka stdbw o anatomii patologicznej waglika.
Podat
Dr. J. KrzyszkOwski

asystent Instytutu.

iffiDokonczenie).

Drogag zakazenia: koniecznym biegiem rzeczy %-
gtanowic¢ sie nalezy nad nig w naszym przypadku. Tak u zwie-
rzat jak i ucztowieka znamy trzy bramy wtargniecia zarazka;
skora, narzad oddechowy i przewéd pokarmowy; odpowiednio
do tego niemieccy autorowie rozrézniajg Impfmilzbrand, In-
lialationsm.ilzbrand i Intestinalermilzbrand. ZS nie mamy tu do

12) Schimmelbusch: Tracheoplastlk. Verhandlungen der deut-
schen Gesellschafl. fur Chirurgie, XXII. Gongress, 1898.

19 PhoLiades, Lardy: Destruction partielle de la trachse et
relrecissemént du calibre tracljsal sur toute son <?tendue: plastigue
tracheo-laryngc¢e, guerison. Revife med., de la Suisse romande. Geneve
1893, Nr. 1.

u) Verhandlungen der
XXVI. Kongress, 1897.
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czynienia z pierwszg postacig, charakteryzujgca sie u czto-
wieka wytworzeniem sie t. zw. czarnej krosty, (karbunkutu,
pustula nmligna) tatwo osadzi¢ juz z ogledzin zewnetrznych
zwitok; pozostajg wiec dwie nastepne, t. j. posta¢ plucna
i posta¢ jelitowa (mycosis intestinalis).

We wszystkich rodzajach zakazenia waglikowego, jako
objaw uog6lnienia ,,sie w koncowym okresie, moze przyjs¢
do wybréczyn, nadzerek i owrzodzen w calym przewodzie
pokarmowym. Obec¢no$o jednak tak rozlegtego owrzodzenia
w jelicie biodrowem nasuwa w pierwszym rzedzie przypu-
szczenie, zelmamy; tu do czynienia z pierwotng postacig ja*-
litowg. Jednak juz makroskopowo przeciwko temu przema-
wia brak wybitnego obrzeku zapalnego tego miejsca, brak
obrzeku krezki i gruczotdw najblizszych i brak odczynu na
otrzewnej, a mikroskopowo wyttdmaczenie wielkosci owrzo-
dzenia mamy w obecnosci w dnie gruzetkdw i mas serowa-
tych i ztad tez to atypowe wejrzenie wrzodu. Owrzodzenie
to uwazam wiec za wrz6d gruzliczy, zakazony nastepowo
pratkami waglika, a jaka droga, czy drogg krwi, czy Swia-
tta przewodu pokarmowego nastgpito tu zakazenie, wyjasnie
ponizej.

Domnujgee zajecie gruczotdw chtonnych S$rddpiersia
uprawnia do szukania bramy wtargmecia w najblizszem oto-
czeniu, a wiec w oskrzelach, wzglednie w samym migzszu
ptucnym. | rzeczywiscie, obrazy mikroskopowe, gdyz na
tych tylko mozemy sie oprzeé¢, znalezione w naszym przy-
padku odpowiadajg obrazom podanym przez Eppingera,
przy tak nazwanej Badernkrankheit. Mamy ostre zapalenie
oskrzeli, wywotane obecnoscig pratkow waghka. Pratki te
lezag w Swietle oskrzeli i pecherzykéw ws$réd i po pod na-
btonkami, dalej spotykamy je juzto w tkance $rédmigzszowej
pomiedzy pecherzykami, juzto w tkance okclto oskrzelowej
i w optucnej, nlymphangio-et lymph-adeno invasio bacillaris pul-
monum et pleurae“ z nastepowa !lymphadenitis bacillaris et
pneumania serosa bacillarisll Eppingera.

Zmiany w zotagdku i jelitach uwazam za zakazenie,
powstate od strony $wiatla przewodu pokarmowego przez
potykanie plwocin, a nie droga przerzutbw naczyniami
krwiono$nemi; za tem przemawia brak zatoré6w mykotycznych
w naczyniach danych miejsc i umiejscowienie pratkow gto-
wnie na powierzchni btony $luzowej (zotgdek-dwunastnica).
Wybroczyna i owrzodzenie w jelicie biodrowem, jako co do
czasu dawniejsze, okazujg tez i zm.any gtebsze w Scianie,
a pratki jednak i tu lezg poza naczyniami.

Odpowiednio do wyniku badania bakteryologicznego
i histologicznego rozpoznanie obecnie brzmie¢ bedzie:

Anthrax ex asjnratione: Bronchitis acuta, oedema in-
flammatorium pulmonum, lymphangcitis, mediastino-lymphade-
nitis haemorrlutgica, exudatum pleuriticum serosum, hjeiphade-
nms hemorrhagica glandularum colliy nieningitis heporrhagica
convexitatis cerebri. Mycosis intestinalis ex ingestis. liemorrha-
giae cutis et cerebri, tumor lienis acutus, anthraco bacillaemia.

Miatem wiec do czynienia z og6lnem zakazeniem pra-
tkami waglika drogg narzadu oddechowego, z postacig ptucna,
czyli z tak zwang Hadernlcranlcheit,

Fladernkrankheit niemieckich a Woolsortersdisease an-
gielskich autoréw sa jedng i tg samg oddawna znang spra)-.
wg chorobowg. Zanim poznano wywotujgcego jg mikroba,
zdawano juz sobie doktadnie sprawe z obrazu klinicznego
i przebiegu tej choroby, uwazano, ze powdd jej tkwié musi
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w zawodzie osobnikéw, wzglednie w pewnych gatunkach
»Szkodliwych* szmat i welny, zawierajgcych w gebie rodzaj ,ja-
du“, Blutgift. Za ten szkodliwy materyal zdawna uwazano
skrwawiong weine ameirvkaniskg i wetniane szmaty” rjpnoczki
SeJmhfetzen), pochodzaefe z Wegier. W tym tez to czasie powstaty
nazwy: Hadernkrankhm.i i Woolsortpfsdiftea.it. ktéremi $cisle
okreslano tyilke> firn rodzaj zawodowego zakazenia. Zaka-
zenie tanest SciSle zwi*mfe z pracg zawodowga. Podpadajg mu
stpwnie robotnice, zajete czyszczeniem i sortowaniem szmaij
J robotnicy, zajeci, tafcrfzoaeniem i sortowaniem weiny Owczej.
W moim przypadku zakazenie zwigzane bylo tak™|* pracg
zawodowy!, z czyszczeniem i sortowaniem wiosia kolskiego.
To zrodto zakazenia jest tez] dobrze znane
a Grubfbrowi udalp ;?ie naWet z podejrzanego wiosia, wy-
hodowaé¢ czyste kolonia waglika. Badaniem przypadkéw Hn-
dem krim kh pojawiajgcych sje od czasu doliza”u epide-
micznie w Syryjskich zaktadach przemystowych, zajmowali
sie Kundrat i Krannhals, *S do ostateczn“gb wyswie-
tlenia sprawy, przyczynili sie Pattauf, a gtownie Eppin-
ger. Ten ostatni (zpbrat liczby statystyczne ze wsl”stkich
przypadkéw styryjskicliea zbadat ddfctadnie bakter.yoiiggieznte
i histologicznie dziesie¢ przypadkéw wiasnych. We wszystkich
Otrzymat obrazy i wyniki zgodne: ze zmienionych ‘chorobowo
narzadéw, z wyfaei»E> z {dyna mozgowo-rd"Bniowego, Sle-
dziony i z krwi wszystkich przypadkéw wyhpdowat pratki
waglika; wykazat, ze one byly powplem patologicznych
zmian w narzgdach, a ze tak zwana Tlcidernkrankhfit jest
Ag6lnern zakazeniom, wywotanetn pMtkami waglika, droga
narzagdu oddechowego z dominujgcem zajeciem ptuc, optuc-
nych, (gromadzenie sie wypffiiny) i gruczotéw okofooskrze-
jlewych.

A wiec Hadernkranlcheit jest
nia waglikowego.

Zakazepie to jest rzadko prostem, niemieszanem; tak
jak w postaci gkoérnej (karbunkul), tak i w postaci plucme;j
czesto spotkano dodatkowo tancuszkowce, gponkowce, pneu-
mokoki, protéus i pratka okreznicowego. Moj przypadek
przedstawig, jak zatem Swiadcza hodowle, ze $ledziony i pre-
paraty ze krwi. tadnyltyp czystego zakazenia waglikowego,
og6lnej nntra®paecillaeinii. Makroskopowo za$ odrdznia.sie
wybroczyng $rédoponowg i dominujgcum zajeciem gruczotow
chtonnych $rédpiersia. Eundrst raz sJwiefdzit wybroczyne
$rédoponowg; w przypadkach E ppin gera, tegany byty tylko
miernie przekrwione, a nigdzie nieHmotkatenl opisanego tak
smacznego powiekszenia.gruczotow chtonnych $réd piarsi a.

To, ze zawsze spotykamy znaczne powiekszenie gruczo-
téw chionnych, ze w naczyniach krwionos$nych jest pratkow
waglika zawsze mnigjr niz w ehtonptych, ze w przypadku
Hitziga nie wyhodowano z krwi pratkéw, a natomiast
znajdowaty sie Jme bardzo obficie w ptonie mézgowo-rdze-
niowym; to wszystko .Adaniem Lubg.rucha S$wiadczy za
tem, ze uogoOlnianie sie pratkdw waglika w ustroju odbywa
sie" gMwnie' dréga narzadu chlonnego. Przedostanie sie pra-
tkow do ogoinegb krgzenia moze wobec tego nastgpi¢ przez
przewdd piersiowy, lub toz wprost, jak to na preparatach
histologicznych wykazat Epping er, przez wnikniecie do
Sjwiatta, zyt przez,sciane naczynia.

Obecnos$¢ zU#b:trwigcyeh sie i zwyrodniatyfeji pratkow
waglika w dawniejszych (winskach (w moim przypadku
w gruczotach $éréd piersig), zdaniem EppipS*|j'a i Luba 1-

postacig ptucng zakaze-
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I schaponiekad tlinn:|}ly¢ moze przsypadki wyleczenia. E ppin-
gscr oblicza odsetek $miertelnoSci przypadkéw aa&tryackich
HademhiQnleheit na 87j/0 (na 77 zaab”bniel* 68 Smierci); angiel
scy autorbwie podajg 50°/0—60°/0 SmieytelnoSci.

Prz-jHkazdem zakazeniu waglikiem, z wyjatkiem my
cekin inteMinulis, dopoki pratki waglika nie wniknetly o
ogolnego krazénia., dopoty saljeszgz$ widoki wylpczenijft
Stwierdzenie pratkow waglika we krwi jest zawsze objawem
zapowiadajgcyjn zblizajgce sieSTS—3 godzin) zejscie Smiertelny.

It Oceny i sprawozdania.

Dr. IlatelBck El lis: Geschleclitstrieb und Schamgefiihl.

Autoris. Uemits.j von J. E. Katseher. Z#eit,e unver. Auflage,

Wiirzburg. A. IBuber’s Vcrlag ,eC. Kabitlzsch) 1901, 8°.
str. 3S4 i X1V, oraz Xlll'tablic,

Dr. H. El lis, znany angielski badacz zjawiska po-
pedu piciowego i autor licznych uczonych prac, dotyczacych
spraw piérowych |Ze wymienie je,gp prace ,Mann und Weib8,
oraz ,Diekontrafe (Jresehleehtsempfindang“)}podaje w dzietku,
wydanem pod wyzej wymienionyjin nagtéwkiem, wiasciwie
trzy prace, stanowigce, jego zdaniem, konieczne prolegomena,
niezbedne dla zbadania, psychologii popedu piciowego. ,

Poniewaz streszczenia tych trzech prac, pomieszczonych
w jednym tomie, a opartydfi na nader rozlegtlym materyale
faktéw, in~gteby tylkcn”airiemu dzietku przynies¢ uszczerbek,
o iteby czytelnik chciat na przeczytaniu streszczenia
poprzesta¢, przeto uwalam zk wtasciwazaznaczy¢ tylko ogdl-
nikowemres$* tej publikacyi i zwréojo uwage na jej donio-
stos¢. W pracy pierwszej ,,0 rozwoju uczucia wstydliwoenill,
stanowigcej niejako pierwszy rozdziat catej publikacyi* po-
daje autor okreslenie uczucia wstydliwesei, poczem rozbie-
rajac je wykazuje,Vze ono opi¢ra sie na bejazni, M posiada
podktad “ptciowy, ktéry ppiera sie o piciowg peryodycznos¢,
ze czynnikiem jego jeifc sktonngp¢ do uczucia obrzydzania.
Analizujgc t@ uczucie, omawia jego stosunek do Zalotnosci,
do .ozdabiania ‘sie i ubierania, przyczem wykazuje, ze prBz
ubranie ono sie poteguje. Postep cyfmizEPpi rozpowszechnia
uczucie wstydliwo$éi,' jtedngk g0 nie nasila. W naiAgpimj
prAcfy ,Zjawisko paijyodycznd$Ci piciowej dowodzi E., ze
czynnos$ci piciowil! 'tak u czlowipkaB jak j w Swiecie zwie-
rzecym, oraz roslinnym, sa okresowe, zalezna od wpltywow
stoinca i ksiezyca. Omawia tu blizej zjawisko miesigczkowa-
nia, stosunek jego do owulaeyi, oraz do okresu pory godo-
wej u zwieitegt. przyczem dowodzi, ze tak przed, jak w cza-
sie po miesfatézce zaelbfbdzi u kobiet stale podnieaenie piciowe,
ktore tylkosw 'czasie szczytu miesigczki, w drodze psychi-
cznej, z powodu uczucia fzstytHiwosci i z obawy, aby u mez-
czyzny nie obudzi¢ w tym glasie wstretu, j&t utrzyipgne
na wodzy. W dalszym ciggli spotykamy uwagi, tyczace sie
spraWy paryOdyczno$ci pojawoéw zycia piciowego u mez-
czyzn, ,np. jiocjjyeh zmazan, uwagi tgczacej sie sprawy wzinn-
/ gania sie, popedu piciowago na wiosne i w jesieni, wahan
liczb porodow, zastgpien, zgwatcen, obigkania, i samobdjstw
wedle.p6ér roku itd., poezem za.stanawin’ sie E. nad przyczy-
nami tylck peryodycznych zjawisk. Trzecia praca , AutOeto-
I"ztn, — studyumAi mimowolnych pijzlbjawacb popedu picio-
wfego" (diiijmiijifrikresTenie pojecia autoerotyzmu, piKg ktory
E. rozumie zjawiska samoistnego piciowego pobudzenia
strony drugiej osoby posrednio lub bezposrednio, bez jakiej-
kolwiek podme|jt nadto prz~aeza. poszczeg6lne dowody
istoieui-a u cztowieka i zwierzat autoerotyzmu, jakoto samo-
gwaht (lete¢tfdio morom, marzenia t* jawie, zmazy nocne,
pobudzenia piciowe w#0Od snu itd PAfe ta obejmuje nadto
rozdziat o histeryi i jej aNunkfi do piciowych podniepen,
oraz rozdzial wytgczbie poswie'Cany' sprawie samogwattu.
W dodatku, stanowigcym zakonczenie dzieta (,appendic&si)



omoéwione sg ,wptyw miesigczki na stanowisko kobiety”,
»okresowos$¢ piciowa u mezczyznw (przez F. H. Perry-0Oo-
ste) i ,autoeBtyczny czynnik w religiih

Cato$¢ dzietka napisana jest z wielkg powaga i w spo-
sob, ktory bez znuzenia dozwala”lekarzowi zagtebi¢ sie
W sprawy najpotezniejszego z popeddw, popedu piciowego,
ktorego blizszem, a tak w nauce lekarskiej waznem zbada-
niem zajeto sie niemal dopiera) na schytku przesztego wieku
(Hegar, Moll itd.). Z tego tez wzgledu peaee, poswiecone
badaniu popedu piciowego, nalezy przejmowaclz wielkiem
uznaniem, zwlaszcz'a", ze zrozumienie koniecznej potfzdby tych
badan nie jest je$"cze ogdlne, a kazdy autor pé&ibn~ck prac
spotyka sie, cho¢by one wytgcznie dla zawodowcéw byty
pisanfe, zes stowepi potepieni® lub ccpbjmntdj, z uSmiechem
lekcewazenia i obojetnosci. Strona zewnetrzna dzietka za-
stuguje na uznanie. Wachholz.

iv. Wyciaggi.

Il. Jaeger. 0 iimelbach w czerwonce nagminnej.

liner klin. Wochenschr. 1901 Nr. 36). Podczas--epidemii czerwonki
w Krélewcu badat autor wyptpzflienia stolcowe cierpigcych na te
dhhtcKa w kierunku obeenojtei w kale ameb. Badania to w iJK przy-
padkach wykazaly w stolcach obeWros¢ ameb, ktére swemi zasadni-
czemi cechami catkowicie odpowiadaty amebom, stale znajdowanym
w stolcach przy ezerwonce stref go)fijcych (1, wylaczne pojawianie
sje i znikanie ameb wraz t3j czerwonka,,-2, ich zdolnos'¢ pochtania-
nia krwinek czerwonych, .g, rjjernny wynik przy prébach hodowa-
nia ameb, wreszcie 4, co najwazniejsze, dodatnie wyniki szczepie-
nia kotow). Na podstawie tych badan sadzi autor, iz przyczyna
czerwonki podczas opitlemi w Krélewcu (zeszto- i tego roczuejjb.yty
ameby, jesli nie zupetnie identyczne z amebami’ Czerwonki w Egip-
cie, to w kazdym razie brirdSo blizko z niomt spowinowacone. Opie-
rajac sie na wyniku tych badffir, oraz na danych z pi$miennictwa,
przedowszystkiom zfrjTga pracach Janowskiego, Hlawy, (juinckego
i Boosa, sadzi autor, iz w potudniowej, wsehodnioj i pétnocnej Eu-
ropie czerwonka szerzy sje nagminnie juz to na tlo swoistego za-
kazenia amebami, juz tez bez, anieli. Pratkéw', ktdye. wykazat KruSe
przy badaniach nagminnej czerwonki w prowincjach mrdmrskicli,
a ktofe nastepnie znajdowali i inni autorowm, JaW it nie znalazt
w zadnym przypadku tegorocznej -eipitlemii, ani tez w 3 badanych
przypadkach epidemii zesztorocznej". Glinski.

Dr. Polak. Wyjatawianie ostrych narzedzi (liirurgi-
cznych zapomoca wyskoku mydlanego. (Deutsche rnediz.
Wochcnscftrffi Nr. 36, IpOl). Mikuliczl llaiiel wprowadzili pierwsi
w roku 17399 wyskok fhydlanJP do rzedu $rodkéw, uzywanych przy
wyjatawianiu skipy. Wkrotce potem powzieto mysl, czyby tego wy-
skoku nie mozna uz"®do wyjatawiania tych narzedzi chirurgi-
cznych, ktore przy wygotowaniu tatwo ulegajg uszkodzeniu lub ste-
pieniu, n| p. nozy, igiet i t. d. Badania w tym kierunku pr/edsie-
wzigt Dr. Polak w Amsterdamie. "Do badan swych uzywat poniklo-
wanycli igiet, podobnych do szydta szewskiego, Igly te zanurzat
w ropie, branej z ostrych ropni, a zawierajacej laneuszkoweo i gron-

w rozczynach 5G—6Q% wyjatawia energiczniej, niz 00%, a nawet
absolutny, (felej przekonat sie autor, ze je$li do dziatania chemi-
cznego wyskoku mydlanego dotgczy*sie mechaniczne, t. j. wycieknie
narzedzi.*apomocg gazy, zanurzonej w wyskoku mydlanym, to juk
po 30Ai sekiEffIftA narzedzia te sg prawielwyjatowiono. W koncu
przeprowadzat autor doswiadczenia nad skuteczno$cig wygotowywa-
nia narzedzi we wrzacej wodzie z dodatkiem 20"o rozczynu sedy
i badania jdjfo potwierdzity doi¢ dawno juz zfeuny pewnik, ze wy-
gotowywany zabija po pictiu minutach wszystkie bakteryo, a nawet
zarodniki waglika.

Na podstawie tycli doswiadczen poleca PolaJi wyskok my-
dlany jako przetwér, nis*zg*g bakterye ropne po 15-tu minutach,
w tych przypadkach, w ktérych chcemy unikna¢ psucia sie i ste-
piania narzedzi pijfjz gotowania dalej gdzie operujacy nie ma czasu
na wygotowywanie, lub niema przyrzadu wyjatawiajagcego. Przytem
poleca on uasteprrjageyj Sposéb postepowania: ng 15 minut przed
operaeya kladzie sie narzedzia do wyagkoku mydlanego, nastepnie
wyciera sie je kawatkiem g3y wyjatowionej, a resztki mydta usuwa
sie 50% wyskokiem, lub wyjatowionym »/,, rozczynom kwasu boro-
wego. Postepowanie takie przyda¢ sie moze réwniez przy naghych
operacjach potozniczych, zwiaszcza przy zaktadaniu kleszczy”

Dr. Lab%rschek.

Aronheim. Niedroznos$¢ jelit i atropina. (Miinch: med.
Bg\ﬁgchs. Nr. 33, 1901). A. pi%yta$a przypadek'niedroznosci jelit wsku-
tek nadmiernego nagromadzenia sie katn. Niedrozno$é trwata trzy dni.
Czwartfego dnia zastrzyknieco 0,0fI3 atropiny. W pare godzin wy-
tapily obtite wyr6znienia i chory wyzdrowiat. Dr. Teofil Zalewski.

Sehlatter. Dwa przypadki zranienia nozem prze-
pony, wyleczone przez zeszycie. (Miinchener med. Wochensch.
Nr. .0t, I®t). Przetl s"sciu laty ogtosit S. przypadek, gdzie przez
rang w klatce piersiowej wypadimsie¢. S. sie¢ odprowadzit, a otwér
W przeponie, po rozszerzeniu rany w Idatfte piersiowej , zaszyt.
Li®er zepfat do rokrrpiStO ot) przypadkéw ran kiétych, a Schmidt
do roku 1878 dalszych 53. Antor opisuje nowo dwa przypadki zra-
nienia przepony. Najwiecej przypadkéw ran Kklétycji przepony opi-
sujg autorowie wioscy, co sie tern ttdmafgy, ze wiosi chetnie uzyr-
wajg w bojce noza; i podane przez; S dwa przypadki ran SSb'41l
przepon) pochodzg z.rgk wlochéw. W obydwoch przypadkach pchnie-
cie nozem nastgpito w bok prawy; w jednym przypadku byta zra-
niona klatka piersiown miedzy 9 a 10'zebrem, w drugim miedzy
7 a w pierwszym przypadku przecieto byto préktz tego 9-te zebro.
Poniewaz antorS§mogt przekona¢ gQ palcom, zo przepona jest zra-
niona, rozszerzyt rane w klaka; piersiowej przez wyciecie w pierw-
szym przypadku kawatka 9-togo, a w drugim 7-ogo zebra. W przy-
padku pierwszym rana drazyta do jamy brzusznej, gdzie byt ska-

leczony dos$¢ gteboko brzeg watroby i praw"a nerka. Watroba ltrwa-
witai 'dos¢ silnie. Zatozono migzszowe szwy na watrobe i 'nerke;
rane w przeponie i rang w klaico piersiowej zeszryto zupeknie.
W drugim przypadku rana pr*ez przepone do jamy brzrrjmej nie
draz)'l;), leez ograniczata sie do warstwy mieéniowej. Rane w prze-
ponie *zesa,yto, a rane w Kkistée piersiowej zmniejsjtpno kilkoma
szwami i wijzono dren. Po miesigcu chorzy opuscili klinike zupet-
nie zdrowi. Poczatkowo, wskutek S$ciggniecia sie ptuca, wypuk po
stronie prawej od dotu byt przyttumiony; pfdytSmie® to znikio
w miare rozszerzenia si¢ ptuca. Rany kifito przepony trzeba konie-
cznie szy¢, gdyz przypadki nieoporowane dajg, bardzo zle wyniki.
Froy oblicza odsetek $miertelnosci przypadkéw nieopilrowazch na

kowce, H gtownie ztotego groijkowca ropotwérezogo. Jesli gronkowta*” K81i,8%f najczesciej wskutek uwigznfficia wypadnietych przez rane

tego nie bylo w ropie, dodawatl do niej kolonie jegA, bran.e m Swie-
zych liodowli. Po obsuszeniu igiet, zanurzonych iioprzednio w ropie,
wktadat je do niezyniek, zawiferajgsych rozczyny przetworéw przo-
ciwgnilnycli, jakoto: wyskok 50% i 1'4>0%, snblimat 1: 1000 i 1: 5000,
wyskok mydlany, karbol 2 i wy$ formaline 1: 500 i 1: 100'0. Po
25-ciu minutach wyjmowat igly i_po poptékaniu w wodzie wyjato-
wionej, wktadat je do pozywek -agarowych i przekonat sie, zo byly
zupetnie wyjatowiono, z wyjatkiem szydet, wiéj.onych do rozczynéw
formaliny, ktéra w rflSjjefcaeniu 1? 50Q i 1: 1000 okazata sie za
staba, by eZniszcze¢ gronkowce. 'Doswiadczenia to wykazaty, ze' wy-
skok mydlany zabija podobnie bafeterjffe ropue po 25-ciu mi-
nutach, jak karbol 5°/* snblimat 1: 5000. Antoi probowat dalej,
Gty i zarodniki waglika dadzg sie zniszczy¢ zapomocg wyskoku (ny-
dlanegp; je¢htak % odek ten okazat sie za stabym tak, ze nawet po
tiizech dniach dziatania wyskoku mydlanego na zarodniki waglika
okazywaly one site zywotng. Nastepnie starat sie autor oznaczyc
doktadnie, po jakim czasie wyskok mydlany zabija gronkowce,
i w tym celu zanurzat igty/yhrukape ropa, do tego tnytkoku na
przeciagg 1—2—5—15 i 20 minut. Okazato gie, ze juz po 15 mi-
nutach igty byly wyjatowione. Dziatalnos¢ pezeciwgnilna wyskoku
mydlanego polega zdaje sie na dziataniu samego wyskoku, ktory

W przeponie trzew brzusznycjh; Ze statystyki Schmidta wypada, ze
z operowanych przypadkéw umiera tylko 12%. Co do rozpoznania,
to w tych przypadkach, gdgie przez rane zewnetrzng wypadty trzewa
brzuszne, lub gereie mozemy pgalce!5n wybada**, j*st pno fatwo, w in-
nych przypadkach nfozel by¢ trudne, Dla zrolNonia sobie dostepu
do rany w przeponie radzg Jzpstoinpski i Rydygier utworzenie piatu
z cafej grubosci Sciany klatki piersiowej. Autorowi udalo sie dojs¢
do rany w obydwoéch przypadkach przezl wyciecie kawatka zebra,
g w pierwszym, przez siebie ogloszonym przypadku jpwet tylko
przez proste rozszerzenie rany zowuetrznej. .Er.*ffeEE” .Zaleguiki.

Avollis. Krwawienie z tchawicy, (dfunghemseg mediz.
IFgcAs.: JFr. 34, 1j)0.1). A. opisuje |)rzypadek, w ktérym rilngt cz£
nie mozna bfto wykry¢ prz-~cziny krwioplueia. Badanie ptucHwy-
l«izato stosnnki zupetnie prawidtowe, a takze i ejiory nie skarzyt
sie na zadne dolegliwosci ze strony pituc. Ohory zrisztg czut aie zu-
petnie zdrowym, Hj~ko za strony przewodu pokarmowego miat do-
legliwosci, gdyz cierpiat od dtuzszego juz craN ia zaparci! stoioa.
Kilkakrotne badanie i dinz$£eftpo$trzegonie wykazaty dopiero, ze
pisycz*ynag krwioplueia jest*'ozs® x.nio zyt w gérnym odcinku ttha-
w.igy na jej przedniej S$ciarue. Antor przypalit miejsc® krwawffiie
kwasem chromowym. Krwawihuie poczatkowo ustato, lecz pdzniej
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z$6w sie pojawito. Rozszerzenie zyt d?jjasSin'a sobie A. zastojem
w pieli, wskutek podwyz”ei8iaj|?»$nienia przy kazdorazowym stolcu.
Autor satlzi, ze na spniyye te dojjp mato zwracano uwagi, a w wielu
podHtenikack nie znalazta ona zupetnie uwzgie€lnienia; dwie wiel*&e
rozprawy znalazt autor w pismiennictwie wioskiom.
2?r. Teofil Zcmwski.
Dr. Alesan der (WiedeffA®O operacyjiiem otwarciu wy-
rostka sutkowego w znieczuleniu miejscowem Schleicha.
(Wiener klinische Wochenschrift Nr. jgjl 1901). Afltor podaje
11 przypadkéw, w ktédrych wykonat wydintowajiio wyrcrstka®Jutko-
wego w znioczuleniu miejscowem; uzywat on w tym celu silniej-
szego rozczynu Scbleic¢lia (Nr. 1), ktory wstrzykiwat w skore wzdtuz
linii za matzowing, na ktérej zamierzat wykonaé pierwsze ciecia To
przecieciu skory wstrzykiwat warstwowo rozczyn znieczulajacy do
gtelpszjlfih poktadow7 czeSci miekicli i przecinat dalej. Po oddhuto-
towaniu powierzchownej warstwy kosci wstrzykiwal jeszcze glebie®
by znieczuiio istniejaca ziarnine, okostng od $rodka {en/past) i wzgle-
dnie istote gagbczastg kosci {diploe). Chorsij odczuwajg dtutowanie
kosci, jako nicprzyj®ne wrazenie dotykowe. B}7 ztagodzi¢ niemite
uczucie, wywotane udgjzeniem mitotka, owija go Alesander gaza.
Wazng jest rzocza, zeby chory podczas zabiegu zachowat jedno
i tosamo utozenie (na wznak, z konczynami $ciggnieteini pod po-
$ladki i zeby inna osoba odwrdcita jégp uwage, np. rozmowa. Naj
wazniejszern i naj(j’hdni<&ezem do wykonania jeSt znieczulenio przy-
czepu mies$nia mgstko-obojczyko-sutkowego, tylnej $ciany biloniastej
przowodu usznego zewnetrznego i jamy bebenkowej. Operacja trwa
®*4— 1 godziny. Zuzywa sie 35— 70 et,m.3rozczynu Rshleiclia. Wszyscy
chojZW zabieg ten dobrze znosza. Ujemnych nastepstw nie tego za-
dnych. Przebieg pooperacyjny zawsze byt dobry.
(Sprawozdawca, ktéry sam byt olwnjHi asystowat autorowi
w dwoéch z typii przypadkdw,- moze t osobistego przekonania sie
potwierdzi¢ wyzszoM tej metody, ktéra ma bezwatpienia przed sola
dobrg priraztosé, zastuguje na szersze!zastosowanie i wyprébowanie”4
Spira.
Kuku la. Badania nad samozatruciem przy niedrozno-
§ci przewodu pokarmowego. (Arckw fi. klin. Chir. T. 03,
Z. 4, 18Q1). Liwa Szeregi objawow sposiir|Sg'aniy przy zamknieciach
przewodu pokarmowego wszelki¢ffo rodzaju. Pierwsze z nich: brak
stol&a i wiatrow, wzdecie brzucha, bol i wymioty ttdémaczy¢ mozna
wprosjf przeszkoda mechaniczng w Krazeniu tresci jelitowej; nato-
miast drugi szereg objawdw: blado$¢ twarzy, wpadanie oczu, obfito
zimne potjy n'iedajace sie njczem usunagC pragnienie, ostabienie, jjet-
pad, gcktczldt lub obnizenie cieptoty pouffioj stanu prawidtowego,
przyspieszenie tetna w poi®zeniu z ostabieniem czynnosci serca,
rzadko spostrzegli”™ kurcze pojedynczych konczyn lub catego ciata,
biatko- lub cukroraooz,— dotad nie znalazty pewnego wyttoma-
czcnia. Jak wo wszystkich proypadkach niaHm~feli. do niedawna
uciekano sie do szukania przyczyny tych przypadtosci w odrn-
chowein zadr4znieniu 'O$rodkowego ukiadu nerwowego drogg zwo-
jow krezkowych, nerwu przeponowego i btednego. W oetfttnieh
czasach a&szjma przewazaé (iszypuszczptiie, ze powodem tych ustro-
jowych zmian og6lnych w niedrozndsfi feiit jest zatrucie wytworami
nieprawidtowego kisnienia tresci pokarmowej. Wytwory te dzieli¢
nalezy na dwje klasy: 1) powstato przez ikisniepigw-ial skrobiowa-
tycli, i 2) powstate przoz rozkladanie sie ciat azolowyeh. Kazda
z tyjih gromad znowu nalezy podzieli¢ na c.ata tKKie, kt6ije po-
wstaja w jelitach przy trawieniu prawidtowem i takie, ktére po-
wstajg tylko w stanach patologicznych, pot$c?on)5ih z utrudnieniem
kigzenia tresci jelitowej, ftotyeliezagsowo badania nie wykazaty, aby
wytwory, powstajace przy prayyidlowbm trawieniu, jak kwasy ttu-
szczowe, bezwodnik weglowy, ciata wonne (fenol, indol, skatol, piro-
kateobina, resorcfDa, hidro,ahinenj byly jedyna przyczyiia, objawp.w
zatrucia. Najciezsze przypadtosci wywotywato prjjy j*SwigdcSeniiteh
podawanie" amoniaku, a w jeSrafe wyczyni stopniu siarkowdédoru.
Dalfeko wieksze zn*cdenie nalepy przypisa¢ odkrytym'gtéwnie przez
Briegera toksalbumiuom i ptoniainonr, ktorf dziataniem swojom
bardzo przypominaja,'alkaloidy. Sktad chemiczny tych potgczen jest
dotad prawia jupetnie nieznajjy; posiadamy na racie tMk?> naftwy!
kadawei>yna, putreifcyjia, cnohna, netiryna. W kazdym tfdBio wszyst-
kie te ciala nalezag do grupy dyaminéw (maja, bowiem, o ile dotad
wiadomo, dwk a(omy grupy aminu Nflj,). "I
Dla blizsjego zbadania tej sprawy w.yfconat autor trzy sze-
regi doswiadczen:
1. Tres¢ jel&a uwieztego w pjfrzepnklinie, asy zamknietego
w jakikolwiek inny spoSpb' (u ludzi lub u zwierzatLprzas~czal 'przez
sagczek Ohamberlandowski z niepolewanej glinki, a nastepnie wstrzy-
kiwat ja czystg lub rozcienczong do tetnie” zZW, otrzewnej, pod sljére
lub do- jelit, ktore czasem podwigzywat. Prped uzyciem zawsze
badat zapomoCg, szczepienia,Ptly materyat do zast?zykiw:ui jesl
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wolnym od bakteryj. Na doswiadczen w ten sposob wykonauyib,
38 razy wynik byt prawie zupetnie ujemny. W jednym tylko przy-,
.padku suka, wazaca 4100 grm., ktorej autor wstrzykngt po poprze-
dniom podwigzaniu jelita cztsego 15 grm. tresci spetlonego od triecb
dni jelita poprz~cznego ponad miejscem podwigzania, padta po 40-tu
godzinach, a wymioty u niej iwyfetgpity juz na drugi dzien po wy-
konaniu zabiegu. Sekcyaewykazata tylko mbftm rozdete petle jelita
ponad miejSeifl podwigzania i nastofkanie tetnicze jelit. Przypadek
ten niczego nie dowodzi, gdyz pies ton mégt réwnie dobrze zgingé
wsjyutek sztueznie wytSEzotdj niedroznosci, jak i z powodu zatru-
cia. Drugi przypadek $mierci, ktéry sie wydarzy! w tej seryi do-
Swiadczen, yeat o tyle ciekawy, ze jest jodyny, w ktdrym z krw-
sarcowoj wyhodowano bacterium coli co-rnmune. Przypadek ten doi
Syczy krolika wazacego 400 grm., ktéremu autor wstrzyknat 5 ctm.
tinsci z jelita operowanego wskutek przewlektej niedroznosci, spo-
wodowa-nej rakiem jelita esowatego. Zwiorz§ padto po 12'godzinach3

U. W drugiej seryi doswiadczen autor gztucznie wywotywat
u zwierzat zamkniecie przewodu pokarmowego. Samo podwigSjwanie
jelita drenem nie dawato wynikéw?7 dodatnich, gdyz dren, po obu-
marciu podwiazanego mieispa, dostawat sie do Swiattg-jelita i od-
chodzi! z katem, a zwiorzeta nie ginely. Sztuczne wytworzenie prze-
pukliny wr linii $rodkowej ciata przez wyciagniecie petli jelita
i szczolne zeszyje miesni réwniez nie doprowadzito do celu, gdyz
w jednym przypadku powstata przetoka katowa, w drugim petla
cofneta ,&e do jamy brzusznej.,'Skrecejie jelita grul>ego o 380° nie
udato sig, a sekeya wykonana po kilku miesigcach wykazaja we
wszystl¢ich Jfzeck w ten. sposéb traktowanych przypadkach, ze od-
krecanie' nastgpito wskutek wyrwania sie zatozonych szwow. Od-
preparowanie odbytnicy i paszycic jej rowniez nie dato wyniku do-
datmpgo, gdyz slup katowy przerwat szwy i przywrécit droznosc.
Dopiero utozenie jelita w podtuzne fatdy, zeszycie ich i podwojne
podwiazanie w ten spos6b pofatdowanego jelita, udato sie 7 raay
na 12 doswiadczen. We wszystkic¢fi fAJniu przypadkach sekeya przed-
stawiata typowy obraz ostrej niedSznoSci: jelito potozone ponad
miejscem zamknietem byto bardzb' mocno rozszerzone, rozszerzenie
to stopniowo zmniejszato isie w miare zblizania sie do zotgdka, —
wreszige stwierdzono stabe uast.rzykanie otrzewnej, obrzek ptuc. Ze
krwi nie udato sie wyhodowa¢ zadnych bakteryj. OltrAz ten nie tto-
macOT wcale szybkiego zejScia $miertelnego, zupetnie tak, jak u lu-
dzi. Trag¢ jelit z tych 7-miu przypadkéw poddawano rozmaitym pro-
cedurom (wyjatowienie, przeki®plan"ip, migszanie z kwasem wino-
wym, z wyskokiem, odparowywanie do suchosci), a nastepnie wstrzy-
kiwano psom, a gtownie kofom. Dla poréwnania wstrzykiwat autor
psom i kotom wyciagi wysSjiokow” z treSci przewodu pokarmowego
psow, ktére przed Nabiciem karmit przez dwa dni miesem i mle-
kiem, alJe nie zamykat u nich pfcpwodu pokarmowego. Wynik badan
byt nastepujacy: przy sztucznie wytworzonej niedroznosci przewodu
pokarmowego powstajg w tresci jego istoty trujgce™ ktére przecho-
dza do wyciagu wyskokowego. W pozostatosci na saczku je8t je-
szcze zawarta mata ilos¢ tyfli substaneyj trujgcych. Odparowany
wyiffil wyakokowy, wstrzykniety zwierzetom, wywotuje podobne
objawy do tjnzh, jakie spostrzegamy u cziowigjka prty, niedroznosci
przewodu pokarmowego, tj. nudnosci, wymioty, zapad, poty i $linie-
nie, zaburzenia oddechowe (przyspieszenie), w niektérych przyjnwl-
kachb drgawki. Wstrzykiwanie wyciggéw do jauiy otrzewnowej dziata
o wiele silniej, niz podskérne. Trucizny te zawarte sg takze w pra-
widlowej tresci jelitowej, i to tak w jelicie denkiem, jak i gm-
bem, ijle w znacznie mniejszej ilosci. W zamknietym przewodzie
pokarmowym powstajefc jednej strony wieksza ilos¢ tych samych
trucizn, 7 drugiej strony wytwarzajag sie przez wzmozone gnicie
bigtka dalsze .trucizny, jak pentamotyidyamina. Prfi(8atych ciat roz-
puszczalnych w wodzie i wyskoku powstajg i gromadza sie w jeli-
cie przy niedroznosci gazyauraljgee w wysokim stopniu i tofglownie
siarkowodér i merkaptan metylowy, ktérym nalezy w-ed-lug wszel-
kiego prawdopodobieAstwa przypisa¢ bardzo wazng role przj£;zatru-
ciu ustroju.

11 W trzseiej seryi autor uzywat do doswdadezen wytgcznie
tresci z-niedroznych jelit ludzkich Mimo filtrowania tresci przez
sgfezek glinowy prawie wszystkie .zwierzeta okazywaty zaburzenia
podobne,- jak w satyi Il., i dlatego autor doszedt do przekonania, m
brak wynikow u zwierzat prébnych w seryi |. doswiadczen byt spo-
wodowany z t|idiiej strony zbytniom rozcieficzeniem niateryalu przed
saczenieln, za$® drugiej strony zbyt krotkiom spostrzeganiem zwie-
rzat. Badanie wiasnosci trujgcych gazéw dato wynik nieco odmienny,
niz imie dotychczasowo badanjg, ujanow ieiScautor twiefdzi, ze siar-
kowodor nie jpst tuk trujagcym, jak to powezechnio twierdzg. Pto-
inainbw nie 'udato sie autorowi z jegm muterratu wyosobnié. W kaz-
dymi razie wynik pracy byt 0 tyle dodatni, jm woMitkio doswind-
¢ K n wykazaly .Siato powtarzahie sie tych satuycii objawow i ma-
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ofemi tyllto zmianami, tj. biegunki 9 silnom parciom az do wypadania
odbytnicy, ruchy przecierobaczkowe, ktére powodowaty najpierw
wymioty treSci pokarmowej, a nastepnie wymioty katowe, S$linotok,
polty na fapach, przygnebienie, zapad, a czasem drgawki kornczyn,
Jlezeli sie zwazy, ze znaczna cze$¢ tych objawdw spostrzegamy 1 lu-
dzi z niedroznoscig jelit, a w doSwiadczeniach na zwierzetach tej
niedroznosci nie sprowadzano, lecz tylko wstrzykiwano im tres¢ jelit
zamknietych, to dochodzi do przekonania, ze powyzsze objawy nie
sg odruchowymi, lecz pochodzg z zatrucia. DoSwiadczenia
nadto wykazaly, ze prawidtowa tre$¢ jelit zawiera réwniez te same
istoiy trujgco, ktoro jednak nie sg szkodliwemi dlatego, 1) ze ich
jest mate, 2} zo im prawidlowy nabtonek stania op6r w dostawa-
niu sie do ogolnego krazenia, wroszcio ii) dlatego, ze szybko zostajg
wydalane. Dt Weinsberg.

Bilfinger. Przyczynek do poparcia twierdzenia o po-
wstawaniu przepuklin urazowych. (Arch. /. klin. Ciur. T. (%4,
Z. 1 1901). Autor w swej pracy zajmuje sie sprawg powstawania
przepuklin urazowych, ktéro nabraly znaczenia od czasu zorganizo-
wania ubezpieczen od wypadkéw. Dodaje on kilka przypadkéw taki. )
przepuklin z dawniejszego pismiennictwa i dwa witasne, ktore sam
operowat. We wszystkich tych przypadkach chorzy byli przedtem
zupetnie zdrowi, a dopiero po urazie, wymierzonym w powtoki brzu-
szne, nagto uczuli bol i spostrzegli wypuklenie w tern miejscu, ktére
sie podczas kaszlu zwigkszato. Przepukliny to powstawaty wzdtuz
linii biatej, lub na miejscach nieco od niej oddalonych; z tych przy-
padkéw wycigga autor wniosek, ze; 1) przepukliny urazowo zda-
rzajg sie, chociaz sa bardzo rzadkie i rozpozna¢ jo mozna tylko
wtedy, jezeli chory zaraz po urazie sie zgtosi; 2) ze przepukliny
urazowe nie wyrdzniajg sie zadnymi odrebnymi objawami od prze-
puklin zwyktych; 3) czy przepukliny urazowe moga powsta¢ w miej-
scach powstawania zwyktych przepuklin, nie jest jeszcze pewne
z powodu braku przypadkéw; 4) przepukliny urazowo powstajg
tylko wskutek bezposredniego urazu i w tem miejscu, na ktére uraz
zadziata. Dr. J. Sedzielowski.

V  Zapiski lecznicze i nowe leki.

Prof. Bourget (.Lozanna). W sprawie leczenia zapale-
nia wyrostka robaczkowego $Srodkami wewnetrznymi. (The-
rapettt. Monatshe/te Nr. 7. 1901). Nizej podane wywody sa tylko
0g6lnym zarysem wyktadu, wygloszonego przez prof Bourgeta w ,,So-
cietd de therapeutique® ito tem ciekawsze, ze zapatrywania autora,
tyczace sie leczenia zapalenia wyrostka robaczkowego, stojg po czesci
w jaskrawej sprzeczno$ci z powszechnie dzi§ przyjetemi zasadami.

Osoby, sktonne do zapal, wyrostka rob., winny przestrzegac
dyoty mieszanej, jes¢ mato miesa, wielo jarzyn, dobrze przegoto-
wano owoco i duzo fegumin. Nic potrzebujg sie obawia¢ potykania
pestek, to bowiem wiywajg korzystnie na blone $luzowa jelita, po-
niewaz, — jak liourget twierdzi, — po rozmiekczeniu wydzielajg
z siobio $luz, przyczyniajacy sie do gtadkosci i Slizkosci btony $lu-
zowej. Starannie nalezy zwalcza¢ nadmiar kwasoty zotgdkowej za-
pomocg alkaliow tub mleka, a przew6d pokarmowy codziennie wy-
prozni¢. Leczenie ostrego napadu z ipat, wyrostka rob. ma polegaé
na odkazaniu zotadka, jelit, cienkich, i wyptukiwaniu kiszki grube;j.
Skoro tylko napad wystagpi, — obojetnie czy lekki, czy ciezki, —
otrzymuje chory dyete ptynng, wodziankg (maczka owsiana), ryz,
jaja, a jesli nie ma taknienia, lekka, herbatke z domieszkg mleka, —
nadto codziennie 15—20 grm. olejku recznikowego, zawierajgcego
1 grm. sulacolotu; jesli przewazaja zaburzenia zotadkowe, stosuje
sie plokania zotadka 17, rozozynem dwuweglanu sodowego, wraz
z wlewaniami przez odbytnice. Chorego ukfada sie na prawy bok
/, glowa, utozong cokolwiek nizej, anizeli miednica, i wlewa sie 1 litr
wody ogrzanej (38°), do ktdérej dodaje sie 4 grm. ichtyolu, — ro-
wnoczes$nie wlewa sie z mniejszego przyrzadu drobng ilos¢ przed-
niejszej oliwy. W tej pozyeyi zostaje chory, — jesli zdota, — 20
do 30 minut, a przez ten czas wykonuje sie migsionio jelita zste-
pujacego ! Podobne ptukanie jelit wykonuje sie codziennie rano
i wieczorem od 2 do 10 dni, zastepujac jo pOzniej podawaniem
lekkich $rodkéw przeczyszczajacych; zamiast olejku rocznikowego
mozna sto owac¢ rozezyn wedtug nastepujacej formuiki :

lip. Natri bicarb. pnrissi.nu

Natri phosphur. exsiccnti
Natri sulfurici sieci ana pfo,m
Aqua« ad rooom

?/. D. S. 3—4 razy dziennie po jp>Om s tego uzywac.

W czasie miedzy wlewaniami stosowa¢ nalezy oktady cieple
z Inianego siemienia na okolice Slepej Kiszki, w przypadkach zas,
w ktérych jest obrzek silniejszy i twardy, 5—G pijawek; wlewania

usuwajg holes¢ i kotki,
opada.

poczepu takze i cieptota ciata natychmiast
Dr. Henryk Pisek.

Dr. M. T Schnirer. Tiokol, nowy lek pr/.eeiwbieguu-
kowy. (Khnisch therap. Wochenschr. Nr. 13 1901). Stosowany
dotad w gruzlicy pluc tiokol wedtug Soli. ma by¢ skutecznym le-
kiem w niezytach jelit, ostrych i podostrych. We wszystkich przy-
padkach po 1—3 dniowem leczeniu nastepowato zmniejszenie liczby
stolcow; ustepowaty jednocze$nie bdle, towarzyszace stanom podra-
znienia jelit, co autor odnosi do dziatania znajdujgcego sie w prze-
tworze tym gwajakolu, posiadajgcego wilasnosci kojace. Wyzszosé
tiokolu nad przetworami garbnika polega na tem, ze podawany na-
wet kilka dni jeszcze po ustgpieniu biegunki, nie sprawia zaparcia;
okolicznos¢ wazna w leczeniu przewlektych biegunek. Ubocznych
objawow, jak nudnosci, odbijania, wymiotow itd. Sch. nie zauwazyt.
Owszem korzystny wptyw tiokolu na ogdlne odzywienie stwierdzit
llosshaeh w doswiadczeniach fizjologicznych. Dziatanie tiokoln zdaje
sie by¢ nie tyle Sciggajace, ile odkazajace, dzieki zawartosci -52%
gwajakolu. Dawka dla dorostych wynosi 05 3 razy dziennie w proszku
lub gniecionych pastylkach (Tab. compr. Thiocoli Fochc); dla dzieci
0-25—0-50 w rozczynio : lip. Thiocoli oyo, Aqg. dest. go\m Syr.
cort. aur. D. S. Co 2 gdz. tyzeczko kawowaq. Dr. Flis.

V1. Zarzadzenia sanitarne Tadeusza Czackiego
w b. liceum Krzemienieckiem

Kierujgc sie zasadniczg mysla Komisyi edukacyjnej,
by w wychowaniu mitodziezy szkolnej uwzglednione byty
w réwnej mierze trzy pierwiastki rozwoju; moralny, umy-
stowy i cielesny, dotozyt Czacki wszelkich staran, by mio-
dziez krzemieniecka, obok rozszerzenia wiedzy i uszlachetnie-
nia. serca, znalazta mozebnie najlepsze warunki rozwoju fi-
zycznego. Juz sam wybor Krzemierica na siedzibe gtosnego
w dziejach o$wiaty w Polsce zaktadu naukowego uwydatnia
przewodnig mys$l Czackiego; miasto otaczajg wysokie gory,
stanowigce cze$¢ pasma gor miodoborskich, ktore z nad brze-
gow rfmotrycza biegng w kierunku poélneienozachodnim az
na Wotyn, przechodza granice galicyjska i w okolicy Pod-
horzee i Oleska tgcza sie z wzgorzami karpackiemu. Ze skat
i ogrodéw okalajacych wytryskajg liczne i obfite zrddia,
ktore zmierzajg do Jkwy, piynacej o pol rnili za Krzemien-
cem. Miasto 6wczesm- starannie byto utrzymane, ulice po-
rzadnie brukowane, rynek miato obszerny, otoczony okaza-
tymi domami. Grimiiazyum, pdzniejsze liceum, miescito sie
w niuraeh dawnego klasztoru; byt to gmach dwupietrowy
z dwoma wiezami, z ktérych lewa stuzyta, za obserwatorymn
astronomiczne i miescita piekng sale muzyczng na pietrze,
piorwszem, w prawej za$ byla sala malarska i gabinety; za
gmachem rozciggat sie obszerny ogréd botaniczny. Liczne,
przestronne i wysokie sale mogty pomiesci¢ o wiele liczniej-
szg jeszcze miodziez, nie liczac izb. zajetych pod gabinety
i muzea Rekreacje odbywata miodziez bgdz na obszernych
placach i tgkach, badz tez w galeryi gimnazyalnej, zbudo-
wanej z ciosowego kamienia; w tej galeryi mitodziez z klas
nizszych zabawiata sie pitkg podczas przerw, grajagc w ,$cianke?
i w ,kaszell w zabawie tej czesto brat udziat Czacki
»Trzeba bvto widzie¢ tego meza. powiada kronikarz owych
czasow, petlnego nauki, majacego tak powazng i tagodng po-
sta¢, o rysach szlachetnych, twarzy bladej, nosie orlim i o-
ezacli troche przymruzonych z powodu krotkiego wzroku,
gdy otoczony malcami, grat z nimi na galeryi w pitke, jak
dla krotkiego wzroku nie moégt pitki ztapa¢ i jak prosit,
aby bynajmniej go nie oszczedzano Kazda party* chciata
go mie¢ miedzy soba. porywano go, chwytano za poty dtu-
giego tabaczkowego surduta, catowano po rekach, zeby sie
do ich |[tartyi przytaczyt, az pdki zmeczony nie potrafit sie
wymknaé¢ pokryjomu.u

Miodziez starsza biegata podczas rekreacji do celu;
byty to wyscigi nagradzane; wszelkie inne bieganie ,bez
emulaeyill byto wykluczone. Dla odmiany znowu ,bili sie
w kije,1 tub tez, dzielagc si¢ na dwa obozy, uczyli sie na-
ciera¢ wzajemnie na siebie. Przemiana partyi i ich naozel-
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nikéw odbywata sie co miesigc, a to aby zapobiedz tworzfe-
niu sie duch”paruyjnego.

Dzien | maja odbywano w Krzemiencu z pieznang
dzi$ Swietnoscig. W mnwce brali udzial nie tylko ucznio-
wie, lecz przetazeni, cata ludno$¢ miejska i dwory okojiczne.
Zbierano sie zwykle nad Jkwa, po6t mili za miastem, na
obszernych btoniajph, arzytykajgcych do rozlagfegd boru so-
snowego. Tu rozstawiano namioty, nalezace do cukiernikéw,
traktyernikow, jak nie mniej i d$,,c(séb prywatnych ,Z ude-
rzeniem dzwonka szkolnego zrana o ostnej (godzinie cate li-
ceum z prefektem, profesorami i dozorcami ruszato, to po-
wozami, to konno, t® pieszo, a o 10-tej rozpoczynaly sie
zabawy od pitki i balona. KilkasSs pitek z krzykami i $oniS?
chami malcow zaswistato w powietrzu,la balon powaznie sie
pomiedzy niejni dzwigat i unosit, jak orzet mijdzy kawkami.
Kazdy inal&e konieé¢zpie musiat mie¢ pitke, ktérg czy w kla-
sie, czy w koSciele, wiecznie mieszkata wjjego kieszeni.
Mtodzi profesorowie i dozorcy brali udziat w tych zapasach,
/jabawom przypatrywata sie liczna a zyczliwa publicznosé,
nagradzajgc zwyciezcow oklaskami, bukietami, cukrami itd.

Oprécz tych zabaw i wycieczek przyczyniaty sie-o® roz-
woju miodego ustroju zarzgdzone przez Czackiego tekcye
konntej jazdy, piywania i szermierki. W ostatnich czasach
istnienia 'Rzeczjapospolitej wkradta sie do wychowania mio-
dziezy, zwilaszcza zamozniejszej, pewna zniewieéciatose i roz-
mitowanie sie w zvciu miektem i nieszpzotliwem; to skaze-
nie sarmackiej prostoty obyczajéow zawdzieczato spoteczenstwo
polskie cudzoziemskim, zwiaszcza franeliskim » guwernerem,
ktérzy uwazal- wszelkie zabawy, zmieuzajaee do ¢wiczen
cielesnych, za rozrywke, godng gawiedzi: przfasiw temu prat
dowi wystapit energicznie i skutéoznieDChaeki. Juz kilka
lat po zaprowadzeniu lekqyj zabaw ryperskicb miodziez do-
siadywata $miato rumakow w biegu, na kamizeli zdejmowata
dzirytem pierscienie, przeskakiwatalgeste baryfery w: galopie.

Z zabawg i rekreaeyg taejyt Czgeki nauke prakty-
czng. ,,Za kazdg zmiang rolniczej roboty (Ejowi) powinna
by¢ miodziez prowadzona na pola i tgki, pokaze sie jej ro-
znice jednaj uprawymd drugiej, wskaze sie przyczyny itd.
I nauka pgrodownictwa w;nna by¢, wedle CzackiKap,
udzielana tylko ,przez doswiadczenie.”“ Ci, ktérzy okaza wie-
ksze zamitowanie i staranno$¢, dostang w nagrode czes$¢ $jgrodu
pod wiasny zarzad Zasadg 0golng, ktérg kierowac sie*kaze,
»aby zabawa i nagroda zawsze byly nie obcigzajagcym ucz-
nia materyatem do nauki.”**

Uwrono rowniez u%niow ptywania pod kierunkiem
osobnych nauczycieli, ssatwietdzoW Sh przezurzad, w miejsetigh
znakami oddzielonych. Go do nauki tej, toHffiacki pmecSit
wielkg ostrozno$¢ pod wzgledem fizycznym i inoralnypn, czy-
nigc dozorcow odpowiedzialnymi za mozliwe przypadki.

Mieszkania ucznidw obchodzit sam czesto i obchodzie
je kazatl dyrektorowi, prefektowi i nauczycielom; przytem
zalecat uwaza¢ oprijcz na strone morglng mitodziezy, takze
na to,, czy w lecie okn% sg czesto otwi®ra'ney eSjy w zimie jest
mierne ciepto, czyli niezbyt ciezkie odzienie noszg uczniowie,
czy sie przyzwyczajajg do wszelkich odmian powietrza, czy nie-
ma w mia&kaniach ich pierzyn, kt6HJm uzywania zakazywac
polecat. Do wzuwania nad zdrowiem ticzaehj sie miodziezy do-
pomagali CzSefckiemu dwaj stali lekarze, ktérych obowigzy-
wata jDsobna instrukcya, $ciSle okre$lajgca zadanie lekarza

musiat by¢ zaszczepiony ,ocalajaca ospffl w ciggn pierwszych
czterech miesiecy po przyjeciu. Do obowiazkéw lekarza .szkol-
nego nalezato posiadanie wykazu wszystkich uczniéw, z ozsia-
eczeniem czasu odbycia szczepienia 6spy i okolicznosci
towarzyszacych. W ,dziennika obserwancyow* zapisywat
lekarz ogélne i szczeg6lowe s.pdStrzezenia swojtlinad stanem
zdrowia uczniow. Posiadajac z urzedu spis mieszkan ucznidw,
lekarz szkolny obowigzany byt zwiedza¢ te mieszkania kolej-
no, o ile mozna czesto (a niymniej jak raz na miesigc) i tu
uwazac z calg rozwaga (,,nie wdajagc sie w jakiekolwiek spo-
ry*), czy w stancyach cieptota jest stosowna, czy jadto zdrowag,
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I czy zachowano nalezyte' ncheddstwo, cSSf niema w obejsciu
| przypadkéw choréb zakaznych. ,Po samej postawie ucznia
i po innych znakach bedzie dochodzit (lekarz), czygne masz
jakiej wady, ktorg mtodzian kryje i obyczaje i zdrowie kazi*.
Zbada¢ nastepnie winien IBKgrz. czy posciel uczniow jest
wszedzie podiug przepisu, czy nie sa uzywane pierzyny, toy
ubiér npzniéw odpowiada porze roku, — a ze swytfb spo-
strzezeA ma zda¢ sprawe dyrektorowi zaktadu. W razie cho-
roby ktérggo z profesoréw i ich rpdzin, oraz ktérego z uczniow,
lekarz szkolny* obowigzany jesti odwiedzaé chorych w miare
potrzeby i z wizyt swych zdawa¢ sprawe dyrektorowi. Nie
bedac zwolennikiem lekarstw zaleca Qzaek i lekarzowi,
azeby uzywat ich jak mozn-ii najmniej. W razie.ciezkiej cho-
roby ucznia lekarz ma obowiazek przes-trzedz rodzicow za
posrednictwem dyrektora i doradza¢ im wezwanie innych
leszcze lekarzy dla narady. Gdyby lekarz sadzit, ze urato-
wanie ucznia z ciezkiej choroby jest niemozliwe, ma po na-
radzie z dyrektmem o0$trzedz ucznia o potrzebie; gotowania
sig;«na $mieré. W razie $Smietci ucznia cia{o jpgo ma hyfe
koniecznie ,otwarzénn* w przytomnosci oséb, ktdre dyrektor
oznaczy; lekarz spisze protokot ogledzin posmiertnych i prze-
chowa g¢gi> w archiwum gimnazyalnem. Uczniom ubogim le-
karstwa maja byejdostarczane na koszt zaktadu. Je$li ne/cii
zapadnie ria chorobe zakazna, ma by¢ odasobniony i odby¢
chorobe w przybytku, ktory wskaze dyrektor w porozumieniu
z boCodniczym '(burmistrzem z ramienia rzadu). ,,Gdyby we-
nil*zne byly w Krzemien,cii Choroby w stopniu znacznym,
powinien lekarz za wolg dyrektora dorostych miodziencéw
prowadzi¢ i okazapjaim, jaki jest skutek ztych obyczajow
i jak predka, winy jest kara. Bedzie pokazywat, jak kilka
pokolen dotyka sie tern zastuzonem przez jedng osobe nieszcze-
Sciem, wystawia¢ bedzie staraj isie, okropng dole cztowieka,
ktéry zbacza, z drogi obyczajow*.

Do obowiazkéw lekarza nalezato czuwanie nad, apteka,
azeby ,medykamentu* zawsze byty Swieze, by nad takse nie
byty sprzedawane, a przez zbieranie ,pilnjej potrzebnych*
ziot iczyni¢ ich cene nizka.

Lekarz szkolny o6bowi?zhny byt zapisywa¢ w odpo-
wiednich tablicach swoje spostrzezenia nad zdrowotnoscia
miejscowg, poréwnyw9g.iX>t>cznie wyniki tych zapisek i ze-
stawia¢ wnioski o przyczynach zwiekszeni-a sie lub zmniej-
szenia sie choréb. Tylko nalpodstawie takjjspiytego materyatu
mogt Czacki, w odezwie do ,zacnych ziomkéw* z d. 2. maja
1812 r. pisaé: ,Dla apokojnoSci waszej, Rodzice i opiekuni,
donosze, ze miedzy 693 uczniami, kleszy sg* w gimnazyum
wotyn~kiem, od d. 15. wrzeénia )I81jl r. do dnia dzisiejszego
wielkich choréb nie bylo. Protokét choréb najscislej jest
utrzymywany, kazda mata nawet htabo$¢ jest zapisang: kar-
zdy ojciec i opiekun o dziecieciu, ktére do jego wiadzy na-
lezy, mozsjfsprawdzi¢ szczeg6lne i ogdlne o chorobach ucz-
nidow wiadomosci.*

Lekarzami gimnazyum, a pOzniej liceum krzemieniec-
kiego, kolejno Dyli: Bartach, Sied6lmeyer, Majewski,

Kaczkowsffki. Ten ostatni wyktadat w ciifgti kilku hi*t
higiene, jako prfeedmiot nadobowigzkowy; na wykilady Ite
précz uczniéw uczeszczali profesorowie, ksieza. urzednicy,

kobiety itd. tak, ze wielka sala fizyczna
mogta oisngcg sie publicznosé.

Uczynit wiegjDzaeki wszystko, co najlepszy ojciec
i genialny pedagog4uczyni¢ byt powinien, by zapewnie mio-
dziezy, gromadzacej sie p> nauki w Krzemiencu, prawidtowy
rozw0j cielesny, jak niemniej by 'zapobiedz chorobom i ogra-
niczy¢ ich szerzenie sie w razie wybuchu epidemii. Modgt
wiec Czacki bez Sciagniecia zarzutu chelpliwosci napisaé
w wyzej wspojnniapej odezwie do jasnych ziemian*: ,Tak
niewielkg liczbe chorpjacwlJi w Krzemieficu winno sie w zna-
cznej czesci pototfejiu miejsca. Wiatr Sciesniony gorami czysci
powietrze, woda zdrowa, uporzagdkowana praca, wesoty umyst
w dobrej mjpdziezy, troskliwa nad nig pieczotowito$¢, uwaga
na zdrowie i niewymyslne jadto, przechadzka w lecie, umie-
jetny ruch w zabawach; wszystko to® wziete razem, upewnia

ledwo pomiesci¢
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zdrowie fizyczne uczniow, wzmacnia ich sity i spotgbi do
*Bj spotecznosci, ktéra cnoty, nauki, przyjeinn'gsci w obco-

waniu i zdrowia od ludzi wymaga.*

Wiadomo$¢ o dziatalneSici Tadeuizfi Brackiego na polu hi-
gienicznego wychowania miodziezy wotynskiej, ksztatcacej sie na po-
czatku XIX wieku w liceum Krzemienieckiem, zaazerpneliSipy za zna-
komitej monografii Dr. F. Maj'»h rowicza, drukowanej r.4894-w »Mu-
zeuiin p t. >TadeuSj Czacki i jego zastugi w dzigdzihie wychowania
publicznego.« Cate ustepy przytoczyliSmy podtug tej rozprawy. Nie
powinien nas spotka¢ zarzut naduzMRa pisma lekarskiego do o”isu za-
baw miodziezy krzemienieckiej, gdyz byly one iorganitowane li tylko
dla fizycznego rozwoju uezniéw i zasadniczo ifie réznity siejocl dzisllj-
szych zbiorowych éwiczen gimnastycjs,n'ych miodziezy szkolnej, korpu-
sow wakacyjnych, ogrodéw dr. Jordiua ild. Kazdy wiek stawi «ige wy-
nio$lj wzgjeflem wieku poprzedmPlo: bakteryologia i chemia nijSzych
czas6w zaznaOyty otbrSRnii postep w higienie umiejetnej, przyczynity
sie do uswiadomienia tego, co dawniejsze spostrzeganie i intuicyji prze-
czuwaty; lecz czy Wy uSwiadomienie naukowe sprowadzito w takirnze
stosunku nowe zarzadzenia w higienie sz*kolnej, czy wywotato nowe
a skuteczniejsze drogi i $rodki db zapobiegania i zwalczhnia choro6b
rijhkaznych, lepsze niz w inslrukcyi Czackiego? sadzirfiy, ze nie.
'Wiemy, ze typ szkoty sie zmicfiflj jakotez, ze nie wszystkie paragrafy
inslrulscyi sanitarnej Czackiego dzi$ datyby sie zastosotWf: ale duch
tej inprukcjyi przetrwat 100 lat w swej $wiezosci i sile i Swiadczy
0 niespozytym geniuszu wielkiego pedagoga.

A. K.

VII. lll. Zjazd lekarzy i przyrodnikow czeskich

w Pradze, 1901.

Zestawit

Dr. P. Kll6era.

(Ciag dalszy).
Sekcya chirurgiczna.

ZM Dr. A. HflUa (-Stiaga). Pratek znczmyka stwa.rdnia-
teffo JEacilliis ckalgbMij) i stosunek jego do koryhiebakteryj.
W roku 1893 wykazat Deyl, ze przjdywir"3czmyKa Stwardniatego
jest prSek, nalezacy ct6* gromady pratkow blonijj wrzekontej (b.
p\gudddipJiteriae). Obecnie autor zbadat 12 jeflzidyikow stwardn.
ludzkich i poréwnywat pratki, ktére we wszystkich tycll przypadkach
znalazt, z 9-ma hodowlami korynebaktoryj, wjhodowanych z r6znych
spraw jp$oloffl$nycli. Wynikietn pracy jego jeitt przekonanie, ze
jeezmyk stwardniaty jest w istocie nastepstwem sprawy zakaApoj,
zaczynajacej sie od ropienia i pifeechodzacgj Wyprawe ziarninowg, —
a nie jest torkiehfin retencyjnym gruczotdw Meiboma (Fucl?s), ani
gruzlicag fISkt). Pratki znajdow.wie w jeczmyKu stwardniatym”*
w czystych hodowlach identyczne z lasejpnikami, opisanymi jako
»D. xerose«3a lub pratek blonicy wrz&fomej. Dostajg sie one do
tkanki spojowkowej, prawdOpodottnie prizez pocieranie oka, z worka
spojowkowego, w ktorym znajdujg “je prawie

M- Prof. W. Rube”rlOa (Praga). 0 peknieciu macicy.
Statystyka podrecznikowa wykazuje za wielki odsetek wyzdrowien
po peknieciu ngMffiy (Klieo: 50",0, a to z powodu, -ie ogtaszane
bywajg przewaznie przypadki z wynikiem pomysinjPylzestawienia
<$M, czynione w zaktadach, podajg $mfertelnosdkzuac™niejsza. R. ze-
brat 315 przypadkéw, z ktényah wyzdrowiato (27®%), a umarto
2&i. (72-4"D! Smiertelno$é po peknieciu zupeluem wynosita nawet
SO0'H po peknieciu czesciowsm \7"/0. N\sTe!pLufc,podajS autor szftreg
wskazoéwek leczniczych.

27. Dr. J. Franta-(Pragfl). >4 ptyw cigzy, porodu i okresu
poporodowego nn torbiele bagblowca. Wszystkie wymialfioue
okresy wywierajg niek¢gjfflLtli wptyw na torbiele bablowca. Tor-
biele te bowiem rosng szybftiej podczas cigzy (id przypadkéw), lub
po niej (40 przyp.), nierM nawet spostrzegano je dopiero w czasie
cigzy (18 przyp.). Czesto torbiele bablowca ulegajg podczas cjaz”
1 po potogu zropieniu, i to bez ponrzedzajaeego naktécja (31 przyp.);
w S-tniu przypadkach opisanych torbiel pekt w Bjagie porodu.

28. Dr. V. Pitha (Draga). Torbiele tozyskowe podko-
smowkowo. Torbiele sg”zestem zjawiskiem w tozysku, bo znaj-
dujg sie wf Vs— ¥« wszystkich porodéw. W przewaznej czeSci przy-
padkéw sa one pochodzenia podkosméwkowego, jak autor przekonat
sie w 40-tu przypadkach. Lezg ono po stronie ptodowej tozyska
i dochodzg rozmiarami od wielkosci ziarnka prosa do wielkos'ci jajo
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kurzego. Stale znajdujemy tptbiele razem z zajmami (infarktami),
a pochodzenie obu jest jednakowe. Oba bowiem powstajg ze zwy-
rodniatych wypustek, serofy-nae, siegajacych az pod kosmoéwke. Na-
okoto takich wypust,ek krzepnie krew, a kosmki Icosméwki Btopiaja sie;.
Jezeli to wszystko pozostanie w zwigzku z w,arst,wg tagcznotkankowg
Icosméwki, to powstaje obraz zawatu, jezeli zas Hb$¢ faezyietkankowa

sie oddala, wytwarza sie jama, zawierajgca# zwyrodniate komorki
doczesnej.

2* Doceat .T. Bukovsky (Praga). Stosunek o.sutek Ki-
towych wrzodziejacycli do okresu wczesnego. Istniejg nie-
watpliwie przypadki t. nazw. Kity ztosliwej, w ktorych, brak jest
okresu drugiego, a gdzie objawy po6zne (kilaki) wystepujg obok
objawow wczesnych, kecz obok takich przypadkéw sg i innfij w kté-
rych taka rowuoezesno$¢ jest tylko pozorng i polega na pomyice
rozpoznawczej. Zdarza sie bowiem, iz zwykta osutkj okresu wcze-
snego przybiera cechy nietypowe, posjffeie wrzodéw, podobnych do
kilakow. Lecz autor wykaHje, ze w takich razach.“poro oznak kli-
nicznych i histologicznych wyréznia z!?ws™e podobng o,sutke od Ki-
laka. Zarazem przekonat sie grafoil ze wczesne osutki \fctedy prze-

w sprawy gtebszo, jezeli zajmujg naefcynia chtonne,-*ub krwio-
nosne, wskutek (Bigo nastepuje martwica, obrzek i naciek krwawy.

30. Pr. A. Ohvojka (Praga-t-"Dos$wiadczen i-i und zasto-
sowaniem miesienia w ginekologii. Autor opisuje na wstepie
sposéb postepowania przy miesieniu giftekologicznem, przy ktérein
stosuje on Bygo gtaskanie (effleurage) i pocieranio;lwspomina na-
stepnie o pofgczeniu migsienia z kapielami btotnemi lub stonemi
i streszcza wynik doswiadczen swoich w zdaniu, iz do migsienia,na-
daja sie tylko stare wypociny w tkance miednicy, "z wyjatkiem wy-
pociny rzezaupkowej; nie nadajg sie za$ do leczenia tego zrosty
«fgcznotkankowe macicy.

31. Dr. B. Novy (Praga)l .Jak sie zacbowuje”¢éjana cie-
zarnej Dabki? Badania SiStoWktzne«igv.ygo zgadzajg sie w za-
sadzie z -wynikiem badan Tftesko-Stroggnewej. W miejscu, guzie
jajo ptodowe przylega do S$ciany, przybtonek buja; na dalszej
przaltrzeui zanika. Nie wida¢ tu jednak wytwarzajacej sie docze-
snej. (Komorki podolj.ne sa do komotek dopzesnej, pochodzg z war-
stwy Langliansa, odrywajg, sie od niej i przenikaja calg Stfiang, roz-
luzniajgc mianie i nadzeijajagc naczynia, wskulek czego, — czasami
nawet juz po poronieniu, przychodzgdo wybréjM#.

32. Dr. Ki "ymiola (Prag(P. Twardziel zakazna. (Scle-
roma mfeJHosmu,). Nazwe te (Pucrey) proponuje autor zamiast
rhmffiile-Knna, gdyz cierpieA® to trzeba zaliczy¢ do gromady za-
kuinycli nowotworilw ziarninowych. Doswiadczanie autora opieta sie
na 7-miu przypadkach (w prz-adiggu S-miu lat). We wszyfetkich zna-
lazt i ze wszysflaich wyhodowat charakterystycznego pratka i jest
przékpnany o jego swoistosci. f)rzoszezepianie twardnieli na zwie-
rzeta. nie udato sie, pomimo niijréznorodiiiejazycli préb i wbrew do-
datnim wynikom Stepaaowa. W leczeniu najlepsze wyniki daje ope-
racya. Pawlowdki probowat leczenia zapomoga tok*yn ba&tefyj twar-
dzieli. Ywmola "Lm- z porady docenta llonlJ obrat inng droge: Przy-
rzadzit, on sobie wwcjag z saiHch ciat baktorjj — ,plasmin“ tub
,proteinl, — wedtug metody Buchne* (KOH i HGD. Z poczatku
stosowal go w pierwotnej postaci, poéziniaj zageszczat do »I pior-
-wotiiej objetosci. Wstrzykiwat wycigg ten czterem fljorym miedzy
topatki, zaczynajgc od 0-5 cmi.3 az ido 8*5 ctin3 Ogo6lna iloré wstszy-
knietego wyciggu wynosita u pojedync?pj osoby Sfif6—2D6-5 ctm3
ilos¢ za$ wstijzykiwan 15—48. Po wstrzwgw«iH nastgpit odczyn
miejscowy i ogdlnj®podniesienie cieploty”, a u wszystkich cho”-ych
osiggnieto znacsyig poprawe.

33. Dr. yJSrnJ- (Kolin). Przyczyny i objawy pierwo-
tnego czyraka. Z wilasnego doswiadczenia przekonat sie Cc, ze
cafoki hiogg wy.stepowae jako choroba nagminna, i zarazliV/a. Po-
daje on boyftfik, ze w przfeciaggu trzech lat miat zawszm pewien
oln-es*.(3 mies.), w ktérym liezji przypadkow czyraka byta razgco
wielka, a niezawsze byto to w jesioni, lub na wiosne. Nastepnie
przytacza-autor przypadki czyraka u kilku cztonkéw jednej rodziny
w tymsamym 'tezasie; dalej opidemie w pewnej fubrjfce, a witesifiel
fakt, msam, od poczatku swojej praktyki, miat InJpjz liku czy-
rakdw, podczas gdy dawniej nigdy na nie nie cigjjpial. Co dp obja-
woOw i wczesnego rozpeznaaia., gut"p zwraea uwage qg to, Ze czyrak
juz w samych poczatkach,, kiedy* to jeszcze j|St podobnym do zwy-
ktego*zapalenia torebki wiosowe], odznacza sie znaczng przeczulicg
otaczajAej skory.

34. Dr. Jtklin~teeji). Operaoys Bottiniego. Autor, jako
goracy zwolennik teij ajpampn, przytacza histo*yeyopisujm technike,
wskazuje na mozliwe powiktania podczas operacyi i po opeijacyi,
wylicza jej zalety, a w kbHcli zaleca ja-wszedzie tam, gdzie, ziuu-
S2eni jestomy chorego “ewnikowaé*na stale. W 88% przypadkéw,
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moéwi autor, operacya ta leczy dogBczetnie przerost gruczotu kro-
kowego.

35. d) Docent R. Jedlicka (Praga). O /nieczutemu rdz

niowem. Znieczulenie drogg rfcuia paciorkowego zastosowano inniej-
wigeej w 200,0 przypadkéw, a zcSiia sa wcigz jeszcze podzielone,
'ez&sami  nawet wreiz przeciwne. W Kklinice prof. Majglla uzyto |
tego .sposobu (od gtfcétlziernika do maja 1904) w przypadkach.
Odkad zastgpiono kokaige tfukyjnji A, wyniki sj zupetnie zadawal-
niajaps, a przebieg po operacyi JopSzy, n’l B° chloroformie, przy-
*e>in wyniki poprawialy sie w miak nabywanego doswiadczenia.
Oprocz jednego przypadku (po kokainie) nigdy nie bylo zadnych
powaznych nastepstw.

Powody do niebezpieczenstwa, przy tem postepowaniu sg na-
stepujace:

1. Wplyw trujacy .preparatu, co jednak odpada przy eukai-
nie A.

2. Swoiste, miejscowe dziatanie wstrzyknietej substancyi. Roz-
czyny mocniejsze majag wplyw na przewodnictwo nietylko wiokien
czuciowych, ale i ruchowych, a wplyw ten siega wzglednie i na
rdzen przedtuzony- Zapobiegaja teinu: stabe rwM*yny (najwyzej
IBI* pozyja siedzac,a chorego, powolne wstrzykiwanie, ciegtota
ptynu 38°, jednakowa koncentracja rozczynu, jak i ptynu moézgowo-
rdzeniowego (dodanie Napl az do punktu krypskopowego %:©)e

3. ZWurzenie réwnowagi w napieciu ptynu rdzeniowego przez
wypuszczenie czesci jego, tub przez wstrzykniecie, dlatego choroby
mobzgoyfe', choroby rdzenia, jakot“zj*gdina miazdzyca tetpic, stano-
wig przeciwwskazania.

4. 5VstrS'kniecS innoro.dnpi substanoyj wywotuje w worku
oponowym pewne, blizej nieznayel zmiany, ktorft wywotuja bole
glowy, podniesiecie cieptoto, a nawet t. zw. flmeningisni|S*“. Azeby
objawy te jaiinajwiecej zlagodzi6, trzeba zawsze prze.d wstrzyknie-
ciem cze$¢ ptynu Kjffnstt.

Wogble niebezpieczefistwo polega tylko na nJeilostatecZHych
wiadomosciach naszych o prawach ukfonienia, ci$nienia itd. w worku
oponowym. Usuna¢ je mozna tylko przez doktadne zbadanie klini-
czne i doswiadczalne, a nalezy ufac, metoda ta wydoskonali sie.

b) DS Y.Ukopfstein (Mi. Boieslav.) spostrzegat nigjiaz/ze
po zastosowaniu,eukainy A (1 1«%) wystepujg powazne przypadtosci'
(wysoka goryczka, bol glowy, wymioty), a nadto bywato znieczule-
nie nieraz bardzo niedostateczne. Lepszo daleko wyniki 'dawata tro-
polj*kaina (TO4-$B), lecz zawsze jelcze w piizypadkach nieod-
zownych woli autor uzywac¢ chloroformu.

c) Dr. Zahradnieky (Nem. Bréd) wyprébowat znieczulanie
wedlug Biera w 5Mprzypadkach; w 6 przypadkach wstrzykiwat
eukajne B, w innych eukainge A. Roéwittez i on opisuje niepokojace
objawy podczas zabiegu i p(Anim; 4 razy nawet byt zmuszony
dotgczy¢ uspienie chloroforniowe. W wieku p6Sflaszym (miazdzyca)
sposobu tego stosowaOpie nie powinno. Zdaniem jego metoda ta
nie jest dotagd wydoskonalong do uzytku lekarza praktycznego.

d) Dr. J. 3jjlausmann (Praga) streszcza doswiadczenia z cze-
skiej kliniki ginekologicznej, gdzie stosowano znieczulanie,rdzeniowe
od 3-go marca do 20-go maja 40 ra“y. | tutaj zauwazono szereg
niekorzystnych objawéw, lecz nigdy o charakterze ciezkim. Ostate-
czne wiec zapatrywanieigprawozdawcy brzmi, iz yr ginekologii mo-
zna metode te .stosowac bez niebezpieczenstwa i to nawet z lepszym
skutkiem, niz chloroform, z wyjatkiem u os6b histerycznych i staryeh.

(Ciag dalszy nastapi).

VIIl. Wiadomosci biezace.

f Dr. Marceli Nencki

Proll i Ileréw nile Instytutu medycyn* doSwiad-
czalnej w Petersburgu, cztonek Akademii Umie-
jetnosci w Krakowie, doktor honorowy jUftiw.

Jagiell. ftd. IfflogMyt zycie d. 1" b. m. w Pe-
tersburgu, liczac lat Bi.
ZycioPys znakomitego uczonego podatny

w jednym z numerOw nastepnych
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Krakow, dn. 17 pazdziernika.

* Notatke naszag o >Fundacyi Nobla*, ogtoszong w ostatnim Nrze
Igr'zegl. lekarsk.*, uzupetni¢ winniSmy doniesieniem, ze do przedsta-
wienia kandydatéw do nagréd zawezani zostali w dalszym ciggu
wfflyscy profesorowie zwyczajni wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Ja-
giellonskiego.

* N. 150 »Odczytow klinicznych* zawiera monografie dr. P. Ku-
?ery p. t »Dziafrijszy stan nauki o przyczynach raka*.

*Na ostitnim Zjezdzie Towarzystw ubezpieczen na zycie w Amster-
datnie roztrzgsano wiele spraw istotnie doniostych. Stokvis moéwit
0 biatkomoczu i orzekt, ze nie wszystkim, ktérzy cierpig na biatko-
mocz, nalezy odmawia¢ praw do ubezpieczenia na zycie, gdyz biatko-
mocz zdarza sie pochodzenia pozanerkowego, a drobnowid nie wykrywa
zadnych pierwiastk6w nerki. Taki biatkomocztjest bez znaczenia dla
zycia. PrzedewszyAtkiein trzeba pamieta¢, ze biatkomocz nerkowy moze
byé czynnoSciowy i organiczny: przy ubezpieczaniu nalezy badac
1 uwzglednjaé jego przejmie. Siredey moéwit o cukrzycy: doradza
on odmawia¢ praw do ubezpieczenia wszystkim chudym chorym na
cukrzyce; otytym i.za§ do 35-ctu lat zycia. Poels miat wyktad o roko-
waniu w Ghorobach serca: sadzi on, ze jezeli wyréwnanie przy wadzie
zastawkowa) trwa juz kilka lat, to w pojeciu ubezpieczenia rialezy
w takim razie lepiej rokowaé, niz w przypadkach S$wiezych, niedaja-
cych nelezytej podstawy dmorzeczcnia Zwejzenia uj$¢ dajg gorsz? ro-
kowanie, niz niedomykalno$¢ zastawek. Salamonsen utrzymywat,
ze osoby, ktére przebyty kite, a majg dzieci zdrowe i od 10-ciu lat
nie ulegty nawrotowi, mo”g byé¢ ubezpieczone. Mahillon saazi, ze
{'rzy ubezpieczaniu kobiet miarodajnym jest przebieg pierwszego roz
wigzania, dajagcy wskazowke do rokowania o tozwigzaniagh nastepnych.
Weil -Ma=nton utrzymywat, zp osoby operowane z pOWodu zapale-
nia wyrestka robaczkowego mogg po pewnym czas™ by¢ ubezpieczone.

* Na skarge technikéw dentystycznych,
robnjy techniczne bez upowaznienia, trybunat-orzekt, ze uprawnieni
denty$ci nie potrzebujg juz stara¢ sie o upowaznienie do wykonywania
teohniki dentysUig™aej, a natomiast obowigzani sg do zameldoyrania
wykonawsiwa tej czesci swego zawodu wiadzy miejscowej, jako ewol-
nego przemystu« i oczywiscie... sto zaptacenia taksy za karte przemy-
stowa. IHiolns Ktiytmtilms fiscus gmidel.

ze dentysci wykonuja

* Tylko zapoznaniem wszelkiegt” ditfagfiatyzmu w nowoczesnem
sBpteczjenistwie mozna wyttémaczy¢ petycye 44 gmin goérno-ausliryackich,
domagajacych sje od Sejmu, by wyrobit u rgadu pokolenie na prak-
tyke lekarskg trzem kmieciom, zajmujaeynji sie t zw. >kostowpraw
stwem*. Leez to nietylko lud wie$niaczy 44 gmin popiera swych par-
taczy; wielwUS$¢ kpmisyi s"pjmowej podniosta reke za wnioskiem refe-
rentafAzeby petycye(przqkaza<y Wydziatowi krajowemu do uwzglednienia.

pojeciu tej gorszacej uchwaty, powzieto droga i tom razem je-
dnomyslnie, azeby domaga¢ sie od rzadu zatozenia Wydziatu lekar-
skiego w Bincu. Gdziez jest kénsekweneya? je$li zada sie nadania
prawa do praktyki lekarskiej partaczu,m, to tern samem nie uznaje sie
znaczenia szkoty i nauki, a wiec w takim razie, poc6z domagaeSie
zatozenia wyoz.iatu lekarskiego w Lincu? Sadzac z tych uchwat nam
sie wydaje, ze na razie tamby sie' wiecej przydaty $zkoty elementarne;
niz wydziat lekarski.

* W ostatnim Zeszycie prac cesarskiego Urzedu zdrowia w Ber-
linie znajdujg sie spostrzezenia prof Kossla i Dr. Nochta nad dro-
gami, ktwefni sie zwykle szerzy mér Autorowie ci zbadali d”ogje, ktéra
mor kroczyt .z glebi Azyi przpz Hongkong; doszli oni do nastgpujacych
wnioskéw. 1) mor pojaw5a™ie gtownie w pd.tpicl), bedacych na szlaku
gtéwnej komanikacyi morskiej $wiata; 2) z portéw tych mor mad© sie
sBrzy na lad; 3) nie powiodto si¢ wyjasni¢ pojawienia sie moru w por-
tach jakakolwiek siata i znana przyczyng, a zwtaszo/a nigdzie nie
mozna byto odme-$¢ pierwszych przypadkéw do pochodzacych od ludzi,
na okretach przybytych. Autoro@?je zatem sktaniajag sie do zdania od
najdawniejszych czaséw wypowiadanego, ze istotnymi roznosicielami
monu muszg by¢ szczury.

* Rzad rosyjski powotat osobng komisye dla przeszkodzenia
wtargnieciu moru wewnatrz kraju. Komisya ztirzadzita na wszystkich
slacyacli g,runicznych posterunki sanitarne, zaopatrzone w przyrzady
i przetwory chemiczne. Osoby przybywajace z miejsc zakazonych, lub
osoby chorb, majag uRidz badaniu lekarskiemu i, w razie istotnej po-
trzeby, poddane obserwacyi.
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* »Virchow-Bibiographie« — pod tym tytutem wyszta bro-
szura o 7. arkuszach druku, zawierajgca tytuty wszystkich prac nau-
kowych jubilata z dziedziny medycyny, higieny, antropologii, filozofii
i spraw stanu lekarskiego. Autorami tej pracy bibliograficznej sa: Be-
cher, Pagel, Schwalbe, Strauch i Weyl.

* Udziat uczonych zagranicznych w uroczystym jubileuszu 80-tej
rocznicy urodzin Yirchowa przydat temu obchodowi $wietnosci i zna-
czenia Niemieckie tygodniki lekarskie wydaty numera jubileuszowe, od-
znaczajace sie celowym doborem treSci. Na szpaltach .Berliner klinisebe
Woehenschrift«, obok autoréw niemieckich, spotykamy prace Baccel-
lego (po tacinie), Cornila (po francusku), Pye-Srnitha (po angiel-
sku) it d.

Nekrologia. Feli ks Czerwiakowski, Dr. medycyny. syn Igna-
cego Rafata, prof. botaniki w Uniw. Jagiet., wnuk Rafata Joeefa. pro-
fesora i zatozyciela klinik krakowskich, zakonczyt zycie w Krakowie,
liczac lat 67.

Bibliografia:

»Universum« Lexicon der Bade — und Curorte von Europa. Na
wielkg skale podjete wydawnictwo, obejmujgce zdrojowiska i uzdro-
wiska catej Europy. Tom 1 poSwiecony miejscom kuracyjnym auslrya-
ckim; informacye s szczegétowe, pouczajace i $ciste; rozbiory che-
miczne wod — najnowsze. Ze zdrojowisk i uzdrowisk galicyjskich Zzadne
nie jest pominiete, a piekne ilustracye uzupetniajg to pozyteczne dzieto.
Redaktorem tego 1-go tomu jest dr. Tripold z Abbazy.

— Gazety lekarskiej Nr. 39 i 40 — nie otrzymaliSmy. Nr. 41 Gru-
dzifnski i Konwerski: Swiatto jako $rodek leczniczy. Wielowiey-
ski i Kopytowski: Przyczynek do klinik i do zmian anatomo-pato-
logicznych w skdrze przy w»pityryasis rubra llebrae*.

— Nowiny lekarskie Z. 10. Noiszewski: Poczucie przestrzeni
i wyobrazenia wzrokowe. Szuman: Przyczynek do chirurgicznego le-
czenia kamieni zo6tciowych.

— Krytyka lekarska Z. 10. Mutermilch: Odczyt
Kocha o zwalczaniu gruzlicy w o$wietleniu krytycznem

prof. R.

— Medycyna Nr. 38. Szmurlo: 0 stanach
na tle zaburzen nosowych powstatych (dok). Lachs: Ginekologia u
Celsusa. — Nr. 41 Fiata u i Koelichen: 0 stwardnieniu rozsia-
nem, przebiegajacem pod postacig zapalenia rdzenia pacierzowego (c. d.)
Lachs: Ginekologia u Celsusa (dok).

neurastenicznych,

— Przeglad okulistyczny (wrzesien). Noiszewski: Badanie
widzenia r6zniczkowego i catkowego. Strzeminski: Zapalenia rze-
zaczkowe spojowki noworodkéw, pochodzace z zakazenia przedporodo-
wego. Wicher kiewicz: Uraz, jako bezposrednia przyczyna powsta-
wania miesakéw narzadu wzrokowego (dok).

— Casopis lekafu ceskych Nr. 41. Slavik Jak rychle nastu-

puje smrt, zraneno-li srdce? Pesina: O yysledcich serotherapie pri
diftherii v Cechach.

— ha Presse medicale Nr. 81. Aubertin: Biatkomocz, po-
wstajacy tylko przy sianiu w przebiegu ptoniczego zapalenia nerek.
Schab: 0 podwigzaniu i opatrywaniu pepowiny. — Nr. 82. Uzac:

0 znieksztattnieniach, ktérym ulegaja kule z broni nowoczesnej. Rom me
Niezyt przewlekty oskrzeli u dzieci.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 41 Veiclise lbauin: W 80
rocznice urodzin Rudolfa Virchowa. Zappert. Dzieciecy rdzen pacie-
rzowy i syringomyelia. Land stein er: O zmianach zwyrodczyih na-
btonka nerkowego. Stoerk: O zmianach w nerkach w kile wrodzonej.
Stangl: Hislologia trzustki. Weichselbaum iSlangi: Przyczynek
do nauki o zmianach subtelnych w trzustce w przebiegu cukrzycy

Kiilbs: Nabtonek migotny w jednym przypadku raka zotgdka i jego
przerzuty. Erdheim: Przyczynek do nauki o narzadzie skrzelowym
b Wod

88 ¢ oda

Kroscienska

ze zdroju Stefana

bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader "2 »
litym smaku, poleca si¢ jako woda krajowa opiece §JS'
i pamieci P. T. lekarzy polskich.
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Nr. 42.

u cztowieka. Stravoskiadis: O wytwarzaniu sie i przemianie wstecz-
nej tkanki btony doczesnej w otrzewnej. Lindenthal: 0 powstawa-
waniu pekniecia trgbki Al brecht i Ghon: Etyologia i anatomia pa-
tologiczna nagminnego zapalenia bton mézgowo-rdzeniowych. Winter-
steiner: O przerzulowem zapaleniu oczéw w przebiegu nagminnego
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych. Sachs: Pratek zapalenia phuc
(Friedlandera). jako czynnik przyczynowy ropnia w moézgu. Leiner:
Grypa, jako zakazenie mieszane przy blonicy. Bartel: Elyologia i hi-
stologia zapalenia wsierdzia.

— Mimchener medic. Wochenschrifl Nr. 41 Cramer: Bacylol
i lysoforni dwa nowe leki odkazajace. Bettmann: Wystgpienie
tuszczycy pospolitej, jako nastepstwo tatuowania. Eichel; O podskér-
nem urazowem krwawieniu w jamie brzusznej. Tonzig: O wyptdkaniu
ustroju przy do$wiadczalnem zakazeniu tezcowem. Georgii: Leczenie
skaleczen palcéw ze szczeg6lnem uwzglednieniem pézniejszej zdolnosci
zarobkowania. Hop mann: Nieprawidtowo$ci przestworu nosowo-po-
tykowego, wyjasnione na dwdch przypadkach ropienia nosowego z t.
zw. nerwicg odruchowa. Zaggl: Smieré wskutek leczenia partackiego:

Diebl: Przypadek utrzymanej $wiadomos$ci w napadzie padaczkowym.
Gottstein: Statystyczny przyczynek do szerzenia sie gruzlicy.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 41 Ribbert: Rudolf
Virchow, twérca patologii komérkowej. Erisman: Virchow, jako hi-

gienista. Lissauer; Virchow, jako antropolog. Grawilz: Wrota wtar-
gniecia pratkéw gruzliczych i ich umiejscowienie u ludzi. Babes: Bu-
janie osnowy nerwowej (neuroglia). Cliiari: Glejowale zwyrodnienie
szlaku i opuszki wechowej przy glejaku mézgu, Ury: Przyczynek do
metodyki badania katu.
— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 4L Bacceli: Rodulpho
Virchowio Weichselbaum i Zuckerkandi: O wptywie Virchowa
na rozw6j anatomii patologicznej, medycyny publicznej i antropologii
w AusLryi. Corml: Wspomnienie z przesztosci. Pey-Smith: Wplyw
Virchowa na patologie w Anglii. Stok vis: Yircbow i medycyna w Ho-
landyi. Scherwinsky: Rudolf Virehow i medycyna w Rosyi. Sund-
berg. Rudolf Virchow i medycyna w Szwecyi. Salomonseu: Rudolf
Virchow i medycyna w Danii. Karamitzas: Rudolf Virchow i me-
dycyna w Grecyi. Jacoby: Rudolf Yirchow i medycyna w Ameryce.
Israol: Muzeum patologiczne w krélewskim Fryderyka Wilhelma
uniwersytecie w Berlinie,
Redakcya otrzymata: Beck: 1) Fracture of tbe Carpal End of the

with Fissure or Fracture of the Lower End of the Ulna, and
2) Ueber die Darstcllung von Gallensteinen
mittelst der Rontgenstrahlen, nebst Bemerkuugen iiber die Erblic.hkeit
der Prildisposition zur Gallensteiiikranklieit. 3) Oseous cysts of the
Tibin. 4) Ueber deform geheilte Fraktnren und ihre Bebandlung. 6. Ueber
die Fractur des Processus coronoiodus ulnae. 6) Congenitae malforma-
tions of tho upper axtrernity. 7) Ueber Sarkombehandlung mittels der
Rontgenstrahlen. 8) iMetalarsal Fracture. 9) Tle prismary Treatment of
iofected woundas with Tincture of jodine. 10) Beitrag zur Diagnostik
Therapie der Stroma. Komorowski: Stosowanie opatrunkéw tegmi-
oowych przy szczepieniu ospy. £ ukas zewicz: peresadka jaicznikow.
Nieskolko opytow nad zywotnymi. Lemberger: 1) O przyrzadzie do
badania wymiany gazéw podczas oddychania u zwierzat 2) To samo
po niemiecku.

Radius.
Otber Associated Injuries.

Towarzystwo lekarskie krakowskie i Towarzystwo przy-
rodnikow im. Kopernika odbeda we $rode, d. 23 pazdzierniku,
0 godz. 6. wieczorem, w mili loiitceist/lec/s/ej wspolne
posiedzenie uroczyste, poswiecone naukowej dziatalnosci $. p.
Marcelego Nenckiego.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.
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