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Z am knięcie w ielkick bliznow atych ubytków  tchaw icy, 
czyli ta k  zw. t r a c h e o  p l a s t y k a  ( b r o n  o h o  p l a s t y k a  
podług D i e f f e n b a c h a ) ,  przedstaw ia zawsze znaczne tru d ­
ności. T rudności te w zm agają się dlatego, ponieważ ubytki 
podobne łączą się zazwyczaj z oieśnią krtan i i tchawicy. 
D latego też zam knięcie podobnych przetok je s t dozwolone 
ty lko w tedy, jeżeli objaw y towarzyszącej cieśni dróg odde­
chowych zostaną usunięte. Proste odświeżenie brzegów ubytku  
i zeszycie nie w ystarcza w podobnych przypadkach , gdyż 
sztywne brzegi trudno dają  się zbliżyć, a w razie zeszycia 
ran a  poddaje się parciu powietrza wydechanego.

B ronchoplastyka D i e f f e n b a c h a 1) obejm uje 5 metod 
operacyjnych: z tych  2 odnoszą się do pokrycia m ałych, a 3 
do pokrycia, w iększych ubytków . Cztery pierwsze polegają 
na odświeżeniu brzegów przetoki i zbliżeniu icb szwami ró­
żnego rodzaju, a względnie dodaw aniu cięcia zwalniającego. 
P iąta metoda D i e f f e n b a c h a  polega na tworzeniu języko- 
w atych płatów, zw ijaniu ich naokoło własnej osi i zatykaniu  
nim i ubytków  w postaci czopów.

M etoda, polecona przez L a r r e y a 2), polegająca na 
odpreparow aniu z sąsiedztwa uby tku  2 płatów, zbliżeniu ich 
do siebie i zeszyciu w linii środkow ej, nie prow adziła zazwy­
czaj do celu, ponieważ po tym  zabiegu powstawała znaczna 
odm a podskórna, w yw ołana dostaniem się powietrza wyde­
chanego do tk an k i podskórnej.

I. R o u x 3) starał się zapobiedz odmie podskórnej przy 
operacyi podanej przez L a r r e y a  w ten sposób, że doda­
wał z boku przetoki cięcie, drążące do św iatła tchaw icy 
i w przewód tak  utworzony w prowadzał cew nik, k tó ry  do­
piero po zrośnięciu się płatów usuwał.

V e l p e a u 4) podał metodę podobną do metody D i e f ­
f e n b a c h a .  O dpreparow ał on ze skóry  szyi powyżej uby tku  
p łat językow aty , zw ijał go naokoło swej osi i za tykał tak  
utworzonym czopem ubytek. N astępnie przeszywał na wylot 
d ługą igłą brzegi ubytku  i płat i zakładał szew w postaci 8.

B a 1 a s s a 5) okraw yw ał przetokę cięciem czworobocznem

*) Di e f  f e n  b a c h :  Die operative Chirurgie 1. Tom. Sir. 507—511 
Lipsk 184-5.

2) I. F. M a l g a i n e ,  L ś o n  !e F o r t .  Manuel de Medecine ope- 
raloire,  8 wyd. Paryż 1874. II część S. 285 i nn.

s) I. F. M a l g a i n e ,  L ś o n  l e  F o r t  l. c.
4) ibidem.
6) por. G u n t e r  Lebre von den blutigen Operationen. 71. Zeszyt.

Lipsk 1864. S. 253 i nn.

i wszywał w ta k  okrw aw iony ubytek  płat czworoboczny, 
wzięty ze skóry  poniżej ubytku w ten sposób, że powierz­
chnia skórna płatu zwróconą była k u  światłu tchaw icy. Szy- 
pułkę płatu przecinano po wrośnięciu jego w ubytek.

Z późniejszych sposobów najwięcej znany je s t sposób 
R i e d a 6), podany w r. 1863, polegający na szerokiem od­
świeżeniu brzegów ubytku  w postaci sześcioboku i pokryciu  
go odpowiednio ukształtow anym  płatem  ze sąsiedztwa.

N ó l a t o n 7) poleca w celu pokrycia podobnych uby t­
ków, plastykę, polegającą na wszyciu w ubytek  podwójnych, 
nak ryw ających  się płatów (nutoplastie par double superpo- 
sition).

N ó l a t o n  użył tego sposobu z korzyścią najpierw  do 
pokrycia wrodzonego uby tku  cew ki moczowej w przypadku 
w ierzchniactw a (epispadiasis) i poleca go również do p okry ­
wania ubytków  tchaw icy. P rzy  uby tku  tchaw icy odprepa- 
row yw ał po jednej stronie uby tku  płat półkolisty z nasadą, 
sięgającą do brzegu ubytku . P ła t ten odw racał powierzchnią 
skóry ku  światłu tchaw icy. N astępnie odpreparowywal po 
przeciwnej stronie szyi podobny płat, je d n a k  o nasadzie od­
dalonej od brzegu ubytku , a którego w ierzchołek sięgał do 
brzegu ubytku. Tym  drugim  płatem pokryw ał pierwszy 
w ten sposób, że powierzchnie okrw aw ione obu płatów sty­
kały  się ze sobą, następnie przyszyw ał jeden  płat do d ru ­
giego.

H  ti t e r 8) polecił przy znacznych ubytkach tchaw icy 
metodę podobną do sposobu N e l a  t o n  a, polegającą na eli­
ptycznym  okrojeniu ubytku w pewnej odległości od jego 
brzegów, wwinięciu ta k  oddzielonej skóry  k u  wewnątrz, 
zbliżeniu brzegów je j zapomocą pogłębionych szwów i pokry­
ciu ta k  powstałego eliptycznego uby tku  dwoma czworobocz­
nym i podwójnie uszypulkow anym i płatam i ze sąsiedztwa.

L e o n  le F o r t 9) poprowadził naokoło ubytku cięcie 
okrężne, okalające ubytek, którem u przez wycięcie rąbków  
skóry u góry i u dołu nadał kształt eliptyczny. Na 5 mm. 
od cięcia okalającego przetokę poprowadził podobne cięcie 
drugie, równoległe do pierwszego, następnie w yciął powierz­
chowny rąbek  skóry , objęty pomiędzy oboma c ięc iam i; w ten 
sposób uzyskał 2 naprzeciw  siebie leżące powierzchnie okrw a­
wione, k tó re  zbliżył do siebie 5 szwami, zam ykając w ten 
sposób przetokę. Po w yjęciu szwów 6 dnia po operacyi rana

G) Jenaische Zeitschr. fiir Med. u. Nat. Tom. 1. 1864 str. 370 
i S z y m a n o w s k i ,  U h d e .  Handbuch der operativen Chirurgie Brun- 
szwik 1870 Str.  357 i nn.

7) I, F. M a l g a i n e ,  L ś o n  l e  F o r t  l. c. I część 162, II część 
sir. 286.

8) C. Hii  t e r :  Tracheotomie und Laryngotomie. Handbuch der 
allgemeinen und speziellen Chirurgie red. v. P i t h a  und B i l l r o t h .  
Tom III, I Część, 5 zeszyt. Erlanga 1872 str. 76.

9) I. F. M a l g a i n e ,  L ś o n  l e  F o r t  l. c.
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zrosła się na  całej długości, powstała ty lko m ała przetoka, 
k tó ra  zabliźniła się po k ilk u  przeżeganiack kam ieniem  pie­
kielnym .

Na zasadzie podobnej do m etody H u t  e r  a i N ó l a -  
C o n a  polega plastyka, podana przez R o b e r t a  A b b ^ g o 10) 
z nowego Jo rku . U  45-letipięg'o,, m ężczyzny ze znacznym  
ubytkiem  przedniej ściany k rtan i i tchaw icy w skutek d '.y j*  
znanego urazu, k tó ry  ju ż  k ilkakro tn ie , jed n ak  bezskutecznie, 
pokryw ano, w ykonał A b  b e  najp ierw  tracheotom ię dolnJffljJ 
następnie odświeżył brzegi przetoki, okolił j ą  dwoma dłu- 
giemi cięciami łukow atem i, odpreparow ał ze skóry  poniżej 
przetoki, okolonej cięciam i łukow atem i, w ielki p łat owalny, 
obrócił go powierzchnią skóry  ku światłu przetoki, odświe­
żył na brzegach i wszył w przetpkę dwoma rzędam i szwu 
kuśnierskiego z cienkiego katgulu . N astępnie podminował 
skórę po obu stronach szyi, podłożył pod nią płat i zeszył 
skórę ponad nim  w środku, m usiał jed n ak  przedtem  w od­
ległości l 3/4 ca |a  od rany  poprowadzić cięcia zw alniające. 
Raria' zgoiła się przez pJjKkjjBzrost, a ru rk ę  tracheotom ijna 
usunięto 5 dnia po operacyi. Chory opuścił szpital z zupełnie 
dobrą fonactyą. i

P. B e r g e r  radzi polerywaK;1 ubytki podobne za po- 
ntiocą 2 warstw. Obok otworu prz&tóki prow adzi on 2 boczne 
cięcia półeliptyczne, edpreparow uje je  w postaci kołnierzy 
ni do brzegów przetoki, później odw raca je  pow ierzchnią 
skóry  ku jamie Jekaw icy i przyszyw a do siebie na wolnym 
brzagu cięgjiutkim katgutem . Na drugiem  posiedzeniu po­
k ryw a zrbśniętą ze sobą pierwszą warstw ę dwoma piatami 
bocznym i w postaci mostu, utworzonymi ze skóry szyi po 
ebu bokach, k tóre zą&z*/wa ze sfibą w linii środkowej.

Ja k  z powyższego zestawienia okazuje się. starano się 
głównie w czworaki sposób pokryw ać ubytki przedniej ściany 
tchaw icy : 1) przez odświeżenie i zeszycie brzegów ubytku  

i e f f e n  b a c h, l e  F  oijrt^] 2) albo przez pokrycie ich pkłtą-t" 
mi pojedynczymi,ifZwAóconymi okrw aw ioną stroną do światła 
tchaw icy (sposoby L a r r e y a, T& o u x, R i e d a); 3) alby przez 
wszczepienie w odświeżota.ei brzegi uby tku  płatów języko- 
w atyęh ze sąsiedztwa,- zwiniętych naokoło swej osi ( l ) i e f -  
f  e n b a c b, V e l  p e a u); albo też 4) przez pokrycie icli płatam; 
podwójnym i z k tó rych  wewnętrzne zwrócone były powierz­
chnią skóry do św iatła tchaw icy, zewnętrzne zaś je  pokry­
w ały (sposoby B a  l a s s  y, N ć l a t o n a ,  H  ii t e r  a,  A b b e ’go,  
B e r g e r a ) .  Sposoby ostatnie m iały tę wyższość nad trzem a 
pierwszym i, ftfe stw arzały niejako stosunki prawidłowe, gdyż 
przednia ściana tchaw icy dostawała przy tera pokład nabłon- 
kowyj nadto powietrze w ydeebane p rzy  użyciu tych sposo­
bów nie mogło tak  łatwo powodować odmy podskórnej.

W  ubiegłym roku zgłosił się do mnie 14-letni chłopiec 
z rozległym ubytkiem  w górnej dzęści tchaw icy, spowodo­
w anym  długiem noszeniem kaniuli (po przebytej przed 5 laty 
błonicy z wytworzeniem się z iarn in iaka i zwężeń, w ym aga­
jący ch  laryngofisury i rozsząrzania)jrGidy zastanawiałem  się 
nad wyborem  spc&obu operacyjnego, wpadło mi na myśl, 
czyby nie można w yzyskać znacznej c-iągliwości skóry  szyi 
do wytworzejhia przedniej ściany tchaw icy. W ja k i  sposób

10) R o b e r t  A b  be.  Plast ic operatioilifc?ri closure  of a Iarige la- 
rynge al fistula. Annals of  Surgery 1887, Vol V. str. 318. i nn.

u ) P. B e r g e r .  P ro c e ®  pour obtenir Pćaclusion des fistules tra- 
chóales par  une autoplast ie . BuIIet et mein. de la Soę.«de Chirur. Pa- 
ris 1889 n. v. tome XV str. G84.

to mi się udało osiągnąć, okazuje się z przytoczemej poniżej 
bietoryi choroby.

J. P., lat 14, ze Lwowa, przebył w kwietniu 1895 r. ciężkie za­
palenie dławcowe krtani,  przyczem z powodu objawów duszenia  się 
wykonano tracheotomię  górną;  kJRiulę usunięto  12-go dnia  po opefa- 
cyi. Do chorego zostałem wezwany po raz pierwszy w cztery tygodnie 
po wykonanej tracheotomii,  t. j. w połowie maja .1.895, celem wyko­
nania  ponownej tracheotomii z powodu ponownie powstałych i wzma- 
magających się objawów dijszęnia się, spowodowanych wytworzeniem 
się z iarniniaka (granuloki-a). Musiałem wykonać wtedy laryągotracheoto- 
mię, ponieważ pierwsza operacya była laryngotom ią ,  t. j. przecięto 
chrząstkę pierścieniową. Przy powtórnej Iaiyngotomii usunięto z iarni­
niaka łyżeczką ostrą  przez ranę Iaryngotomijną. Z powodu objawów 
zwężenia tchawicy i wzmagającej się ponownie duszuości,  pomimo n o ­
szenia kaniuli, wykonałem 10 czerwca "1,895 r. przy pomocy laryngo­
loga Dra L. G I u z i ń s k i e g o  larynggflpurę (przecięcie chrząstki tarczy- 
kowej i pierścienidwpj). przyczaili okazałm się ,  że przyczyna zwężenia

Nr. 42.
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tkwiła w utkaniu bliznowateni, ułozonem w kształcie sino żfilbarwio- 
nego wału, tuż poniżej więzadeł prawdziwych;  utkanie to wycięto ma- 
lemi nożyczkami. Górną R o ś ć  rany, I. j. miejsc* wycięcia Blizny, za- 
tam ponowano gazą jodoformową, wprowadzono kaniulę, ranę  zwężona 
szwami. Tampon usunięto 11 czerwca W 10 dni po tfperacyi wyjęto 
kaniulę pomimo zakazu. Dnia 25 czerwca 1895 r. wystąpiły objawy 
ponowne duszności; endoIa rw W aln ie  s tw ie rdzono: obrzęk w postaci 
szapawo zabarwionych 2 bocznych wałów, obustronnie ułożonych, tuż 
poniżej strun gloSbwych. Po wprowadzeniu najcieńszego num eru roz- 
szerzadła S c h r ó t t e r a  wystąpiły  objawy duszęnia się; dlatego po od ­
bytej naradzie z laryngologami. l)r. L. G l u z i ń s k i i n  i lekarzejh sztabo­
wym Dr. T e re  n k o cz  y’m. wykonałem bezzwłocznie przy ich pomocy 
laryngofisurę. Przyczyną zwężenia o.kaz*y się 2, ułożone jeden nad 
drugim wały tkanki z ia rn inow ej ; tkankę tę usunięto częścią noży­
czkami, częścią łyżeczką ostrą. W prowadzono kaniulę Nr. 2, górną część 
krtani wylamponow ano gazą sub li ina tosn i , ranę zespojono trzema 
szwami, chrząstki tarczykowej nie szyto. Drugiego dnia po operacyi 
usunięto tampon, kaniulę pozostawiono na trwałe.

Odtąd pozostawał chory w leczeniu laryngologów^ leczenie to 
polegało na  wyskrobywaniu i przyleganiu ziarńinyjgfiżęścią endolaryn- 
gealnie, częścią przez ranę tracheotomijna i wprowadz.aniu rozszerza-
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dci cynowych, począwszy od Nr. 4 do 13. Od marcia 1900 r. ziarniny 
wiecej się nie pojawiły, a  ciaśń tchawicy została trwale ^suniętą

Chory zgłpęii się do mnie znowu w pcłSąlku sif rpn ia  T9U0 r. 
celem iKmięciaycnacznpgo ubytku przedniej  ściany tchawicy, wywoła­
nego noszeniom kaniuli przez 5 lat. Stan jego pyl następujący:  bardzo 
dpbrze roSjjyinięty, o czrastwem wejrzeniu. Okolicę dolnej otfeści krtani 
) 'górnej tchawicy zajmuje p o d łu |n y  ubytek, mający 1 ctm. 7 min. 
w wym iarze  piofiowym, zaś 8 mm. w wymiarze poziomym. Błona ś lu ­
zowa w zakresie ubytku tchawicy jest  blada, prawie białaj zbliżona 
wejrzeniem do utkania skóry; tylną ścianę ubytku w śriroku stanowi 
ch rząstka, pi&i-ścieniowatą .stercząca n ie c j  dó światła  ubytku, jako biała, 
pagórkowato — wzniesiona, poprzecznie ułożona listwa, (por. E W  I). 
B{seti ubytku przechodzą zupfln ie  niewidocznie w utkanie  skórne 
szyi. Skóra w olftczeniu przetoki jes t  w ki lku miejscach bliznowato 
zaciągnięta. Fonacya przy zarnkniębyęi, ubytku jes t  dość głośna i wy­
raźna, jednak glos m & odłE w ięk  nieco ghrypliwy.

Gdy th o ry  pę.zyzwyiizaił się jjnowu do wprowadzania rozsze- 
rzadła, i przekonano się, że zatkanie s ta ran n e  ubytku przylepcem p f f lz  
trzy doby dobrze fjKfeiJ wyklinałem dnia 23 sierpnia I90U r. plastykę 
ubytku w sposób następujący:

Po zachloroformowaniu ehcpiego i ułożeniu w pozyęyi 
R o s  e g o ,  ujadł aW sterit skórę szyi raj obu stronach, ubytku 
'w dwa możliwie wielkie fa łd y , k tóre uniósł do góry, ja

Fig. 11.

zaś przeszyłem oba fałdy na wylot w wysokości górnego 
i dolnego końca przefóki«Szw©m w ałeczkowym  z gazy jodo- 
formowej (por. Fig. I I ) .

Po związaniu tycli szwów oba fałdy przystaw ały do 
siebie, przepuszczając w środku tylkcr w ąziutką szparę i za- 
n tykając prawic zupełnie pizetokę (por. Fi^L i f f ) .  Teraz 
wyeiąlćW  zapoińoęą n<55yxj&ek k rzyw fbh  i szęzypozyków ha­
czykow atych z wewnętrznego brzęku ©bu fałdów możliwie 
szerokie rąbki powierzchownej w arstwy sk ó ry , również na 
kdńcu fałdów po klinowym  rąbku  skóry , ptzoz co po­
wstały dwie naprzeciw  siebie isBJete pow ie^clinie okrw a­
wione, m ające razem wzięte kształt wydłużonej elipsy (por. 
Fig. IU ). T ak  okrw&wibne szeroko powierzchnie raniłćl 
zbliżyłefli do siebie, założywszy trzy głębokie szwy węzeł­
kowe z jedwabiu, przeclrtydząćja pl-ząis całą głębokość rany 
i dodając szew kuśnierski z cienkiego jedw abiu, wzdłuż całej 
długóści rany.

W  tan spSwb uby tek  przedniej ściany k rtan i i tcha­
wicy został pok iy ty  skórą sąsiednią szyi, wwiniętą k u  we­

w n ą trz , a przednią ścianę k rtan i i tchaw icy w zakresie 
ubytku  tw orzyły teraz szeroko do siebie zbliżone powierzchnie 
ranne dalszej części skóry  szyi. O patrunek z gazy jodofor- 
mowej. Przez dwa następnejdn i chory oddychał swobodnie,

Fig. III.

tylko w ykrztuszał wiele śluzu. Szew m ateracow y usunięto 
drugiegq*'dnia po operacyi, gazę jodoformową";zastąpiono su- 
blim atową z powodu w yprysku. Resztę szwów tęsnnięto 
30 ęierpnia. W  miejscu załpżenia dwu szwów głębokich po­
w stały dwie mąłe przetoki, ląezgee' się ze światłem tcha­
wicy, k tóre po dwujfizowem przepaleniu.' kam ieniem  piekiel­
nym zabliźniły się trw ale. Chory je s t pbecnie zupełnie zdrów, 
blizna na szyi je s t prawie niewidoczna, a fonaeya praw ie 
zupełnie prawidłowy. Z powyższego okazuje się, ż*g sposobem 
przezemnie użytyńi, bardzo prostym, daje się w pew nyah 
przypadkach osiągnąć tesamo, co dotychczas osiągano zapo- 
mocą p lastyk i płatam i podw ójnym i, nakryw ającym i się. 
M yślą przewodnią tego spospbu je s t zatem zużytkow anie cią- 
gliwośći i sprężystości sk3-y , otaczającej przetokę, a sposób 
polega na przeciągnięciu je j ku  wewnątrz, sfałdowaniu, sze- 
rokiem  odświeżeniu powierzebownem i zbliżeniu zapomęcą 
głębokich szwów. Odświeżanie głębokie aż do tk ank i pod­
skórnej nie byłoby wskazanem , z powodu obawy odm y pod­
skórnej. W obec szerszych ubytków  m ożnaby ułatw ić dobie 
przybliżenie obu fałdów poprowadzeniem w pewnej odległości 
od uby tku  obustronnie cięć zw alniających.

Fig IV.

Zresztą możjiaby wobec podobnych ubytków  zamiast 
tworzenia fałdów pionowych po obu bokach przetoki ująć 
skórę powyżej i poniżej przetoł?; w podobają fałdy poprze­
czne, założyć szwy wałeczkowe w k ierunku  pionowym i po­
przecznie odświefcyii i zeszyć ranę (por. Fig. IV ) .  W  ten



556 RKZEGLĄD LEKARSKI. Nr 42.

sposób uzyskałoby się poprzeczną, bardzo mało widoczną 
bliznę, gubiącą się w fałdacb szyi, podobnie ja k  przy pod­
wiązaniu tętnic tarczykow ych przy wolu sposobem l i y  d y ­
g i  e r a ,  lub w yłuszczeniu wolu sposobem K o c h e r a .

W obec bardzo znacznych ubytków  w przypadkach, 
w k tórych  b rak u je  znaczniejsza część przedniej ściany-1 tcha­
wicy, sposób ten plastyki prawdopodobnie nie wystaijczy; 
w tych przypadkach  byłyby  w skazsjR  o p e rac jg  osteoplasty- 
czne, a m ianowicie, albo przeszczepienie płatu skorno oko- 
stno kostnego z mostka podług P c h i m m m e l b u s c h a 12), 
albo 'tffi| podobna p lastyka  z obo jczyka! (polecona przez P  h o- 
t i a d e s a  i L a r d y e g o 13).

W  ostatnich czasach poleca F . Iv o n i g u ) jun ior  zam­
knięcie ubytków  m niejszych chrząstki pierścieniowatej za- 
pomocą piatów skórno okostno chrząstnych, w ziętych z sa­
mej k rtan i, tj. z chrząstki tarozl^kowej; M a n g o l  d t 15) po­
leca w tym  celu wszczepianie oddzielonej chrząstki żebrowej. 
Z daje mi się jed n ak , że obał .ostatnie sposoby, jak o  bardziej 
pow ikłaneH nie H n ą jd ą  wiele praktycznego za^tR ow ania.

W reszcie muszę wspomnieć, że K U s t e r 11-6) w przy­
padku bardzo rozległego u b y tku  tchaw icy odpreparow ał 
dojny koniec uby tku  ze zrosfów i przyszył go do górnego; 
jed n ak  nie udało mu się -w ten sposób osiągnąć zupełnego 
zam knięcia ubytku.

W  przypadkach, w k tó rych  uby tek  zam iuje znaczną 
część obwodu tchaw icy tak , że z niej pozostała ty lko ty lna 
ściana, należałoby myśleć o resekcyi tchaw icy. Myśl do tej 
operacyi podał K i i s t e r ,  w spom inając o swoich próbach za­
szycia podobnego uby tku ; operacya ta, o ile mi wiadomo, — 
nie była dotychczas w ykonaną, jed n ak  należałoby przeko­
nać się o je j w ykonalności drogą doświadczalną.

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

Kilka słów o anatomii patologicznej wąglika.
Podał

Dr. J.. KrzyszkOwski
asystent  Insty tu tu .

iffiDokończenie).

D r o g ą  z a k a ż e n i a :  koniecznym  biegiem rzeczy %a- 
ątanowić się należy nad nią w naszym przypadku. T ak  u zwie­
rząt ja k  i uczłowieka znam y trzy  bram y w targnięcia zarazka; 
skóra, narząd oddechowy i przewód pokarm ow y; odpowiednio 
do tego niem ieccy autorowie rozróżniają Im pfm ilzbrand , In- 
lialationsm.ilzbrand i Intestinalermilzbrand. ŻS nie m am y tu do

12) S c  h i m m e lb  u s c h : Tracheoplastlk. Verhandlungen der deut- 
schen Gesellschafl. fur Chirurgie, XXII. Gongress, 1898.

1S) P h o L i a d e s ,  L a r d y :  Destruction partielle de la trachśe  et 
relrecissemćnt du calibre tracljśal su r  toute son <?tendue: plastiąue 
tracheo-laryngće, guerison. Revife med., de la Suisse romande. Geneve 
1893, Nr. 1.

u ) Verhandlungen der deutschen Gosellscbaft fur Chirurgie. 
XXVI. Kongress, 1897.

15) F. v. M a n g o l d t  (Dresden). Ueber die Einpflanzung von 
Rippen-Knorpel in den Kehlkopf zur Heilung schw erer  Narbenstenosen 
und Defekte. Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fur Chirurgie. 
XYVIII. Kongress, 1899.

16) Veiijandlu»gen der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie 
XXII. Kongress, 1893.

czynienia z pierwszą postacią, charak teryzującą się u czło­
w ieka wytworzeniem  się t. zw. czarnej k rosty , (karbunkułu , 
pustula nmligna) łatwo osądzić ju ż  z oględzin zew nętrznych 
zwłok; pozostają więc dwie następne, t. j .  postać płucna 
i postać jelitow a (mycosis intestinalis).

W e wszystkich rodzajach zakażenia wąglikowego, jak o  
objaw  uogólnienia ,,się w końcow ym  okresie, może przyjść 
do w ybróczyn, nadżerek i owrzodzeń w całym  przewodzie 
pokarmowym. Obećnośó jed n ak  tak  rozległego owrzodzenia 
w jelicie biodrowem nasuw a w pierwszym  rzędzie przypu­
szczenie, że1 mamy; tu  do czynienia z pierw otną postacią ja*- 
litową. Jed n ak  już  m akroskopowo przeciwko tem u przem a­
wia b rak  wybitnego obrzęku zapalnego tego m iejsca, b rak 
obrzęku k rezk i i gruczołów najbliższych i b rak  odczynu na 
otrzewnej, a mikroskopowo wytłóm aczenie wielkości owrzo­
dzenia m am y w obecności w dnie gruzełków  i mas serowa­
tych i ztąd też to atypowe w ejrzenie wrzodu. Owrzodzenie 
to uważam więc za wrzód gruźliczy, zakażony następowo 
prątkam i w ąglika, a ja k ą  drogą, czy drogą k rw i, czy świa­
tła przewodu pokarmowego nastąpiło tu  zakażenie, w yjaśnię 
poniżej.

D o m n u jąee  zajęcie gruczołów chłonnych śródpiersia 
upraw nia do szukania bram y w targm ęcia w najbliższem  oto­
czeniu, a więc w oskrzelach, względnie w sam ym  miąższu 
płucnym . I  rzeczywiście, obrazy m ikroskopowe, gdyż na 
tych ty lko możemy się oprzeć, znalezione w naszym  przy­
padku odpow iadają obrazom podanym  przez E p p i n g e r a ,  
przy tak nazwanej Badernkrankheit. M amy ostre zapalenie 
oskrzeli, wywołane obecnością prątków  w ąghka. P rą tk i te 
leżą w świetle oskrzeli i pęcherzyków  wśród i po pod na­
błonkami, dalej spotykam y je  jużto  w tkance śródmiąższowej 
pomiędzy pęcherzykam i, jużto w tkance  okcJto oskrzelowej 
i w opłucnej, nlymphangio-et lymph-adeno invasio bacillaris pul- 
monum et pleurae“ z następowa ! lymphadenitis bacillaris et 
pneumania serosa bacillaris11 E p p i n g e r a .

Zm iany w żołądku i je litach  uważam za zakażenie, 
powstałe od strony światła przewodu pokarmowego przez 
połykanie plwocin, a nie drogą przerzutów naczyniam i 
krwionośnem i; za tem przem awia b rak  zatorów m ykotycznych 
w naczyniach danych m iejsc i umiejscowienie prątków  głó­
wnie na powierzchni błony śluzowej (żołądek-dw unastnica). 
W ybroczyna i owrzodzenie w jelicie biodrowem, jak o  co do 
czasu dawniejsze, okazują też i zm .any głębsze w ścianie, 
a p rątk i je d n a k  i tu  leżą poza naczyniam i.

Odpowiednio do w yniku  badania bakteryologicznego 
i histologicznego rozpoznanie obecnie brzmieć będzie:

Anthrax ex asjnratione: Bronchitis acuta, oedema in- 
flammatorium pulmonum, lymphangcitis, mediastino-lymphade- 
nitis haemorrlutgica, exudatum pleuriticum serosum, hjęiphade- 
nm s hemorrhagica glandularum colli, nieningitis hemorrhagica 
convexitatis cerebri. Mycosis intestinalis ex ingestis. ' Iiemorrha- 
giae cutis et cerebri, tumor lienis acutus, anthraco bacillaemia.

Miałem więc do czynienia z ogólnem zakażeniem prą­
tkam i w ąglika drogą narzadu oddechowego, z postacią płucną, 
czyli z tak  zwaną Hadernlcranlcheit,

Fladernkrankheit niem ieckich a Woolsortersdisease an ­
gielskich autorów są jed n ą  i tą  sam ą oddaw na znaną spra)-. 
wą chorobową. Zanim poznano wywołującego ją  m ikroba, 
zdawano już  sobie dokładnie spraw ę z obrazu klinicznego 
i przebiegu tej choroby, uważano, że powód je j tkw ić musi



w zawodzie osobników, względnie w pew nych gatunkach 
„szkodliw ych“ szmat i wełny, zaw ierających w gębie rodzaj „ja- 
d u “, B lutg ift. Za ten szkodliw y m ateryal zdawna uważano 
skrw aw ioną wełnę ameirvkaniską i wełniane szmaty^ rjpnoczki 
SeJmhfetżen), pochodząefe z W ęgier. W tym  też to czasie powstały 
nazw y: Hadernkrankhm.i i Woolsortpfsdiftea.it. którem i ściśle 
określano tyilk'e> firn rodzaj zawodowego zakażenia. Z aka­
żenie tan es t ściśle zw i^m fe  z pracą zawodową. Podpadają mu 
słpw nie robotnice, zajęte czyszczeniem i sortowaniem szmaij 
J robotnicy, zajęci, tafcrfzoaeniem i sortowaniem wełny Owczej. 
W  moim przypadku zakażenie związane było tak™ |* pracą 
zawodową!, z czyszczeniem i sortowaniem włosia kolsk iego . 
To źródło zakażenia jest tez] dobrze znane i opisywane;'* 
a G r u b f b r o w i  udalp ;?ię naWet z podejrzanego włosia, w y­
hodować czyste kolonia w ąglika. Badaniem przypadków  H n- 
d e m k r i m k h pojaw iających sję od czasu d o liza^u  epide­
m icznie w S y ry js k ic h  zakładach przem ysłowych, zajmowali 
się K u n d r a t  i K r a n n h a l s ,  *S do ostateczn^gb wyświe­
tlenia spraw y, przyczynili się P a ł t a u f ,  a głównie E p p i n -  
g e r .  Ten ostatni (zpbrał liczby statystyczne ze w sl^stk ich  
przypadków  sty ry jsk i clięa zbadał ddfcładnie bakter.yoiiggięznte 
i histologicznie dziesięć przypadków  własnych. We wszystkich 
Otrzymał obrazy i w yniki zgodne: ze zmienionych 'chorobowo 
narządów, z wy£aei»£> z {dyna mózgowo-rd^Bniowego, śle­
dziony i z krw i w szystkich przypadków  w yhpdow ał prątk i 
w ąglika; w ykazał, że one by ły  pow plęm  patologicznych 
zmian w narządach, a żę tak  zwana Tlcidęrnkrankhf it, je s t 
^gólnern zakażeniom, wy wołane tn pM tkam i w ąglika, drogą 
narządu oddechowego z dom inującem  zajęciem płuc, opłuc­
nych, (gromadzenie się wypffiiny) i gruczołów okofóoskrze- 

jlewych.
A więc Hadernkranlcheit je st postacią płucną zakaże­

nia wąglikowego.
Zakażepie to je s t rzadko prostem, niemięszanem; tak  

ja k  w postaci gkórnej (karbunkul), tak  i w postaci plucmej 
często s p o tk a n o  dodatkowo łańćuszkowce, gponkowce, pneu- 
m okoki, protóus i p rą tka  okrężnicowego. Mój przypadek 
przedstawią, ja k  zatem świadczą hodowle, ze śledziony i pre­
paraty  ze krwi. ła d n y lty p  czystego zakażenia wąglikowego, 
ogólnej nntra^^paecillaein ii. Makróskopowo zaś odróżnia.się 
w ybroczyną śródoponową i dominującum zajęciem gruczołów 
chłonnych śródpiersią. E u n d r s t  raz sJwiefdził w ybroczynę 
śródoponową; w przypadkach E  p p in  g e r  a, tegany były  tylko 
miernie przekrwione, a nigdzie nieHmotkałenl opisanego tak  
smacznego powiększenia.gruczołów chłonnych ś r ó d  p i  a r s i  a.

To, że zawsze spotykam y znaczne powiększenie gruczo­
łów chłonnych, że w naczyniach krw ionośnych jest prątków 
w ąglika zawsze m niąjr niż w ehłonpłych, że w przypadku 
H i t z i g a  nie wyhodowano z krw i prątków , a natom iast 
znajdow ały się Jme bardzo obficie w płonie mózgowo-rdze­
niowym ; to wszystko .^daniem L u b ą . r u c h a  świadczy za 
tem, że uogólnianie się prątków  w ąglika w ustroju odbywa 
się" gMwnie' drógą narządu chłonnego. Przedostanie się prą­
tków  do ogółnegb krążenia może wobec tego nastąpić przez 
przewód piersiowy, lub toż wprost, ja k  to na preparatach 
histologicznych w ykazął E p p i n g  e r , przez w niknięcie do 
.śjwiatła, żył p rzez,ścianę naczynia.

Obecność źU#b:trwiącyeh się i zwyrodniałyfeji prątków  
wąglika w daw niejszych (w ińskach (w moim przypadku 
w gruczołach śród piersią), zdaniem E p p ip Ś * |j 'a  i L u b a  1-

19 Października, 1901 pk/jcpla

I s c h a poniekąd tlinn:|}lyć może przsypadki wyleczenia. E  p p i n- 
gscr oblicza odsetek śmiertelności przypadków  aa&tryackich 
H a d em h rQnleheit n a  87 j/0 (na 77 zaab^bnięl* 68 śmierci); angiel 
scy autorbwie podają 50°/0— 60°/0 śmieytęlnoSci.

Prz-jHkaźdem zakażeniu w ąglikiem , z w yjątkiem  m y  
cękin inteMinulis, dopóki prątki w ąglika nie w niknęły  yło 
ogólnego krąźćnia., dopóty są lje sz g z ś  widoki wylpczenijft 
Stwierdzenie prątków  w ąglika we krw i je s t zawsze objawem 
zapow iadającyjn zbliżające sięSTS— 3 godzin) zejście śm iertelny.

I l ł  Oceny i sprawozdania.

Dr. II a "ć e lB c k  E l  l i s :  Geschleclitstrieb und Schamgefiihl.
Autoris. Uemits.j von J. Ę . K ątseher. Z#eit,e unver. Auflage, 
W iirzburg. A. lBuber’s Vcrlag ,ęC. Kabitlźsch) 1901, 8°. 

str. 3S4 i X IV , oraz X III 'ta b lic ,

Dr. H. E l  l i s ,  znany angielski badacz zjaw iska po­
pędu płciowego i autor licznych uczonych prac, dotyczących 
spraw piórowych |źe  wymienię je,gp prace „M ann und W eib8, 
oraz „D iekon trafe  (Jresehleehtsempfindang“)} podaje w dziełku, 
wydanem  pod wyżej wymienionyjin nagłówkiem , właściwie 
trzy prace, stanowiące, jego zdaniem, konieczne prolegomena, 
niezbędne dla zbadania, psychologii popędu płciowęgo. ,

Ponieważ streszczenia tych trzech prac, pomieszczonych 
w jednym  tomie, a opartydfi na nader rozległym m ateryale 
faktów, in^głęby tylkcn^airięmu dziełku przynieść uszczerbek, 
o iłeby czytelnik chciał na przeczytaniu streszczenia
poprzestać, przeto uw alam  zk w łaściw a zaznaczyć ty lko  ogól- 
n ikow em reś*  tej publikacyi i zwróojó uwagę na jej donio­
słość. W  pracy pierwszej „O rozwoju uczucia wstydliwoęni11, 
stanowiącej niejako pierw szy rozdział całej publikacyi* po­
daje autor określenie uczucia wstydliw ęśei, poczem rozbie­
ra jąc  je  wykazuje,Vże ono opićra się na bejaźni, M  posiada 
podkład ^płciowy, k tó ry  ppiera się o płciową peryodyczność, 
że czynnikiem  jego jeifc skłonngpć do uczucia obrzydzania. 
A nalizując t@ uczucie, omawia jego stosunek do Zalotności, 
do .ozdabiania “się i ubierania, przycźem w ykazuje, że p rB z  
ubranie ono się potęguje. Postęp cyfmizEPpi rozpowszechnia 
uczucie wstydliwośći,' jtednąk go nie nasila. W naiĄępimj 
prAcfy „Zjawisko paijyodyczndśCi p łc io w e j dowodzi E ., że 
czynności płciowi! 'tak u czlowipkaB ja k  j w świecie zwie­
rzęcym , oraz roślinnym , są okresowe, zależna od wpływów 
słońca i księżyca. Omawia tu bliżej zjawisko m iesiączkow a­
nia, stosunek jego do owulaeyi, oraz do okresu pory godo­
wej u zwieiteąt. przycźem dowodzi, źe tak  przed, ja k  w cza­
sie po miesfątćzce zaęJbfbdzi u kobiet stale podnieaenie płciowe, 
które ty lk o s w 'czasie szczytu m iesiączki, w drodze psychi­
cznej, z powodu uczucia fzstytłliwości i z obawy, aby u męż­
czyzny nie obudzić w tym  g lasie  w strętu, j& t utrzyipąne 
na wodzy. W  dalszym ciągli spotykam y uwagi, tyczące się 
spraWy pąryOdyczności pojawów życia płciowego u męż­
czyzn, ,np. jiocjjyęh zmazań, uwagi łączącej się sp raw y wzinn-

/ gania się, popędu płciowago na wiosnę i w jesien i, wahań 
liczb porodów, zastąpień, zgwałceń, obłąkania, i samobójstw 
w edle.pór roku itd., poezem za.stanawiń’ się E. nad przyczy­
nami ty!ck peryodycznych zjawisk. Trzecia praca „AutOeto- 
l^ztn, —  studyum A i mimowolnych pijzlbjawacb popędu płcio- 
wfego" (diiijmiijifrikresTęnie pojęcia autoerotyzm u, piK g  k tóry  
E. rozumie zjaw iska samoistnego płciowego pobudzenia 
strony drugiej osoby pośrednio lub bezpośrednio, bez ja k ie j­
kolw iek podm ę|jŁ  nadto p rź^ aęza . poszczególne dowody 
istoieui-a u człowieka i zwierząt autoerotyzm u, jakoto  samo­
gw ałt (letećtfdio morom, m arzenia Ł* jaw ie, zmazy nocne, 
pobudzenia płciowe w#Ód snu itd P A fe  ta  obejm uje nadto 
rozdział o histęryi i je j aN u n k fi do płciowych podniepeń, 
oraz rozdział wyłączbie poświę'Cąny' spraw ie samogwałtu. 
W dodatku, stanowiącym  zakończenie dzieła („appęndic&si1)
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omówione są „wpływ miesiączki na stanow isko kobiety^, 
„okresowość płciowa u mężczyzn w (przez F . H. P e r r y - O o -  
s t e)  i „au toeB tyczny czynnik  w re lig iih

Całość dziełka napisana je s t z w ielką powagą i w spo­
só b , k tó ry  bez znużenia dozw ala^ lekarzowi zagłębić się 
w spraw y najpotężniejszego z popędów, popędu płciowego, 
którego bliższem, a tak  w nauce lekarskiej ważnem zbada­
niem zajęto się niemal dopiera) na schyłku  przeszłego w ieku 
(H e g a r, M o l l  itd.). Z tego te.ż względu pęaee, poświęcone 
badaniu popędu płciowego, należy przejm ow ać1 z w ielkiem  
uznaniem, zwlaszcz'a", że zrozumienie koniecznej potfzdby tych 
badań nie je s t jeś^cze ogólne, a każdy  autor pó&ibn^ck prac 
spotyka się, choćby one w yłącznie dla zawodowców były  
pisanfe, zes słowepi p o tęp ien i^  lub ccpbjm ntój, z uśmiechem 
lekcew ażenia i obojętności. Strona zew nętrzna dziełka za­
sługuje na uznanie. Wachholz.

iv W y c i ą g i .

II. J a e g e r .  0  iim elbach w cz e rw o n ce  n a g m in n e j .  (Ber- 
liner klin. Wochenschr. 1901 Nr. 36). Podczas--epidemii czerwonki 
w Królewcu badał autor wyptpżflienia stolcowe cierpiących na tę 
dhhtcKa w kierunku obeenojtei w kale ameb. Badania to w iJK przy­
padkach wykazały w stolcach obeWrość ameb, które swemi zasadni- 
czemi cechami całkowicie odpowiadały amebom, stale znajdowanym 
w stolcach przy ezerwonce stref go)fjcych (1, wyłączne pojawianie 
sję i znikanie ameb wraz tajj czerwonką,,-2, ich zdolnos'ć pochłania­
nia krwinek czerwonych, .g, rjjernny wynik przy próbach hodowa­
nia ameb, wreszcie 4, co najważniejsze, dodatnie wyniki szczepie­
nia kotów). Na podstawie tych badań sądzi autor, iż przyczyną 
czerwonki podczas opitlemi w Królewcu (zeszło- i tego roczuejjb.yły 
ameby, jeśli nie zupełnie identyczne z amebami’ Czerwonki w Egip­
cie, to w każdym razie brłrdSo blizko z niomt spowinowacone. Opie­
rając się na wyniku tych badffir, oraz na danych z piśmiennictwa, 
przedowszystkiom zfrjTga pracach Janowskiego, Hlawy, (juinckego 
i Boosa, sądzi autor, iż w południowej, wsehodnioj i północnej Eu­
ropie czerwonka szerzy sję nagminnie już to na tlo swoistego za­
każenia amebami, już też bez, anieli. Prątków', któye. wykazał KruSe 
przy badaniach nagminnej czerwonki w prowincjach mrdmrskicli, 
a któfe następnie znajdowali i inni autorowm, Ja W ił nie znalazł 
w żadnym przypadku tegorocznej -eipitlemii, ani też w 3 badanych 
przypadkach epidemii zeszłorocznej". Gliński.

Dr. P o la k .  W y ja ła w ia n ie  o s try c h  n a rz ę d z i ( l i i r u r g i -  
czn y ch  zap o m o cą  w y sk o k u  m y d la n e g o . (Deutsche rnediz. 
W ochcnscftrffi Nr. 36, IpO l). M ikuliczl llaiiel wprowadzili pierwsi 
w roku 1Ż399 wyskok fhydlanJP do rzędu środków, używanych przy 
wyjaławianiu skipy. Wkrótce potem powzięto myśl, czyby tego wy­
skoku nie można uż^® do wyjaławiania tych narzędzi chirurgi­

cznych, które przy wygotowaniu łatwo ulegają uszkodzeniu lub stę­
pieniu, n| p. noży, igieł i t. d. Badania w tym kierunku pr/ędsię- 
wziął I)r. Polak w Amsterdamie. "Do badań swych używał poniklo- 
wanycli igieł, podobnych do szydła szewskiego, lgly te zanurzał 
w ropie, branej z ostrych ropni, a zawierającej lańeuszkoweo i gron- 
kowce, H  głównie złotego groijkowca ropotwóreżogo. Jeśli gronkowta*’" 
tego nie było w ropie, dodawał do niej kolonie jegĄ, brań.e m  świe­
żych liodowli. Po obsuszeniu igieł, zanurzonych iioprzednio w ropie, 
wkładał je do niężyniek, żawiferająsych rozczyny przetworów przo- 
ciwgnilnycli, jakoto: wyskok 50% i 1'4>0%, snblimat 1: 1OO0 i 1: 5000, 
wyskok mydlany, karbol 2 i wy$ formalinę 1: 500 i 1: 100'0. Po 
25-ciu minutach wyjmował igły i_po popłókaniu w wodzie wyjało­
wionej, wkładał je  do pożywek -agarowych i przekonał się, żo były 
zupełnie wyjałowiono, z wyjątkiem szydeł, włój.onych do rozczynów 
formaliny, która w rflSjjefcaeniu 1? 50Q i 1: 1000 okazała się za 
słabą, by •Zniszczeć gronkowce. 'Doświadczenia to wykazały, że' wy­
skok mydlany zabija podobnie bafeterjfe ropue po 25-ciu mi­
nutach, jak  karbol 5°/* snblimat 1: 5000. Antoi próbował dalej, 
City i zarodniki wąglika dadzą się zniszczyć zapomocą wyskoku (ńy- 
dlanegp; jećhtak % odek ten okazał się za słabym tak, że nawet po 
tiizech dniach działania wyskoku mydlanego na zarodniki wąglika 
okazywały one siłę żywotną. Następnie starał się autor oznaczyć 
dokładnie, po jakim czasie wyskok mydlany zabija gronkowce, 
i w tym celu zanurzał ig ły /yhrukape ropą, do tego tnytkoku na 
przeciąg 1— 2— 5— 15 i 20 minut. Okazało ąie, że już po 15 mi­
nutach igły były wyjałowione. Działalność pęzeciwgnilna wyskoku 
mydlanego polega zdaje się na działaniu samego wyskoku, który

w rozczynąch 5,Ć—6'Q'% wyjaławia energiczniej, niż 00%, a nawet 
absolutny, (felej przekonał się autor, że jeśli do działania chemi­
cznego wyskoku mydlanego dołączy*się mechaniczne, t. j. w ycieknie 
narzędzi.^apomocą gazy, zanurzonej w wyskoku mydlanym, to juk 
po 30A i sekiEfflftA narzędzia tę są prawie1 wyjałowiono. W  końcu 
przeprowadzał autor doświadczenia nad skutecznością wygotowywa­
nia narzędzi we wrzącej wodzie z dodatkiem 20^fo rozczynu sędy 
i badania jdjfo potwierdziły doić dawno już zfeuny pewnik, że wy­
gotowywany zabija po pictiu minutach wszystkie bakteryo, a  nawet 
zarodniki wąglika.

Na podstawie tycli doświadczeń poleca PolaJi wyskok my­
dlany jako przetwór, nis*zą*g baktęrye ropne po 15-tu minutach, 
w tych przypadkach, w których chcemy uniknąć psucia się i stę­
piania narzędzi pijf|z gotowania dalej gdzie operujący nie ma czasu 
na wygotowywanie, lub niema przyrządu wyjaławiającego. Przytem 
poleca on uastęprrjąęyj Sposób postępowania: ną 15 minut przed 
operaeyą kładzie się narzędzia do wyąkoku mydlanego, następnie 
wyciera się je kawałkiem gą^y wyjałowionej, a resztki mydła usuwa 
się 50% wyskokiem, lub wyjałowionym » /„  rozczynom kwasu boro­
wego. Postępowanie takie przydać się może również przy nagłych 
operacjach położniczych, zwłaszcza przy zakładaniu k leszczy^

D r. Lab%rschek.
A r o n h e im .  N ied rożn ość je lit  i a trop in a . (M iinch: med. 

Wochs. Nr. 33, 1901). A. pi% yta$a przypadek'niedrożności jelit wsku­
tek nadmiernego nagromadzenia się kałn. Niedrożność trwała trzy dni. 
Czwartfego dnia zastrzyknięćo 0,0fl3 atropiny. W parę godzin wy- 
tąpily obtite w yróżnienia i chory wyzdrowiał. Dr. Teofil Zalew ski.

S eh  l a t  t e r .  D w a przypadki zra n ien ia  nożem  p rze­
pony, w yleczon e przez zeszy c ie . (M iinchener med. Wochensch. 
Nr. .o*Ł, l® t ) .  Przetl s^^sciu laty ogłosił S. przypadek, gdzie przez 
ranę w klatce piersiowej wypadłmsieć. S. sieć odprowadził, a otwór 
w przeponie, po rozszerzeniu rany w ldatfte piersiowej , zaszył. 
L i® e r  zepfał do rokrrpiSłO ot) przypadków ran kłótych, a Schmidt 
do roku 18^8 dalszych 53. Antor opisuje nowo dwa przypadki zra­
nienia przepony. Najwięcej przypadków ran klótycji przepony opi­
sują autorowie włoscy, co się tern tłómafgy, że włosi chętnie użyr- 
wają w bójce noża; i podane przez; S dwa przypadki ran S S b '4 1 
przepon) pochodzą z.rąk wlochów. W  obydwóch przypadkach pchnię­
cie nożem nastąpiło w bok prawy; w jednym przypadku była zra­
niona klatka piersiowń między 9 a 1 0 'żebrem, w drugim między 
7 a w pierwszym przypadku przecięto było prćktż tego 9-te żebro. 
Ponieważ antorśmógł przekonać ą?Q palcom, żo przepona jest zra­
niona, rozszerzył ranę w klaka; piersiowej przez wycięcie w pierw­
szym przypadku kawałka 9-togo, a w drugim 7-ogo żebra. W przy­
padku pierwszym rana drążyła do jamy brzusznej, gdzie był ska­
leczony dość głęboko brzeg wątroby i prąw"a nerka. Wątroba ltrwa- 
wiłai 'dość silnie. Założono miąższowe szwy na wątrobę i 'nerkę; 
ranę w przeponie i ranę w klaico piersiowej zesżryto zupełnie. 
W drugim przypadku rana pr*ez przeponę do jamy brzrrjmej nie 
drąż)'!;), leęz ograniczała się do warstwy mięśniowej. Ranę w prze­
ponie *zesa,yto, a ranę w klstće piersiowej zmnłejsjŁpno kilkoma 
szwami i włjzono dren. Po miesiącu chorzy opuścili klinikę zupeł­
nie zdrowi. Początkowo, wskutek ściągnięcia się ptuca, wypuk po 
stronie prawej od dołu był przytłumiony; p fd y tS m ie®  to znikło 
w miarę rozszerzenia się płuca. Rany kłfito przepony trzeba konie­
cznie szyć, gdyż przypadki nieoporowane dają, bardżo zle wyniki. 
Froy oblicza odsetek śmiertelności przypadków nieopilrowąż^ch na 

k8łi,8%f najczęściej wskutek uwięznfficia wypadniętych przez ranę 
w przeponie trzew brzusznycjh; Ze statystyki Schmidta wypada, że 
z operowanych przypadków umiera tylko 12%. Co do rozpoznania, 
to w tych przypadkach, gdgie przez ranę zewnętrzną wypadły trzew a 
brzuszne, lub gereie możemy p,ąlce!5n wybada**, j^st pno łatwo, w in­
nych przypadkach nfoże1 być trudnę, Dla żrolŃonia sobie dostępu 
do rany w przeponie radzą Jżpstoinpski i Rydygier utworzenie płątu 
z całej grubości ściany klatki piersiowej. Autorowi udąlo się dojść 
do rany w obydwóch przypadkach prżezl wycięcie kawałka żebra, 
ą w pierwszym, przez siebie ogłoszonym przypadku jp w e t tylko 
przez proste rozszerzenie rany zowuętrznej. .Ęr.*ffe£Ę^ .Zaleęuiki.

A v o l l is .  K rw aw ien ie z tch aw icy , (dfunghem sęą mediz. 
IFącAs.: JFr. 34, lj)0.1). A. opisuje |)rzypadek, w którym rilngt c z £  
nie można bfło wykryć prz-^człny krwioplueia. Badanie płucHwy- 
l«izało stosnnki zupełnie prawidłowe, a także i ęjiory nie skarżył 
się na żadne dolegliwości ze strony płuc. Ohory zrisżtą czuł aię zu­
pełnie zdrowym, łłj^ko za strony przewodu pokarmowego miał do­
legliwości, gdyż cierpiał od dłuższego już craN  i  a zaparci! stoioa. 
K ilkakrotne badanie i dłnż$£eftpo$trzegonie wykazały dopiero, że 
pisycz^yną krwioplueia je s t^ 'o z s® 2Łnio żył w górnym odcinku ttha- 
w.ięy na jej przedniej ściarue. Antor przypalił miejsc® krwawffiie 
kwasem chromowym. Krwawihuie początkowo ustało, lecż później
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z$6w się pojawiło. Rozszerzenie żył d?jjaśin'a sobie A. zastojem 
w pieli, wskutek podwyż^ei§iaj|?»śnienia przy każdorazowym stolcu. 
Autor sątlzi, że na spniyyę tę dojjp  mało zwracano uwagi, a w wielu 
podHtenikack nie znalazła ona zupełnie uwzgięćlnienia; dwie więl^&e 
rozprawy znalazł autor w piśmiennictwie włoskiom.

ź?r. Teofil Zcm wski.
Dr. A le  s a n  d e r  (WiedefjA^O operacyjiiem  otw arciu  w y­

rostk a  su tk o w eg o  w  zn ieczu len iu  m iejscow em  Schleicha.
( W iener klinische W ochenschrift Nr. jg jl 1901). Afltor podaje 
11 przypadków, w których wykonał wydłntowajiio wyrcrstka^Jutko- 
wego w znioczuleniu miejscowem; używał on w tym celu silniej­
szego rozczynu Scbleićlia (Nr. 1), który wstrzykiwał w skórę wzdłuż 
linii za małżowiną, na której zamierzał wykonać pierwsze cięcia To 
przecięciu skóry wstrzykiwał warstwowo rozczyn znieczulający do 
głęlpsżjlfih pokładów7 części miękicli i przecinał dalej. Po oddłuto- 
towaniu powierzchownej warstwy kości wstrzykiwał jeszcze głębie® 
by znieczuiió istniejącą ziarninę, okostną od środka {en/past) i wzglę­
dnie istotę gąbczastą kości {diploe). Chorsij odczuwają dłutowanie 
kości, jako n ic p rz y j^ n e  wrażenie dotykowe. B}7 złagodzić niemiłe 
uczucie, wywołane udgjzeniem młotka, owija go Alesander gazą. 
Ważną jest rzoczą, żeby chory podczas zabiegu zachował jedno 
i tosamo ułożenie (na wznak, z kończynami ściągnięteini pod po­
śladki i żeby inna osoba odwróciła jógp uwagę, np. rozmową. Naj 
ważniejszern i ńaj(j’hdni<&ęzem do wykonania jeSt znieczulenio przy­
czepu mięśnia mgstko-obojczyko-sutkowego, tylnej ściany błoniastej 
przowodu usznego zewnętrznego i jamy bębenkowej. Operacja trwa 
®/ł— 1 godziny. Zużywa się 35— 70 et,m.3 rozczynu Rshleiclia. Wszyscy 
chojZW zabieg ten dobrze znoszą. Ujemnych następstw nie tego ża­
dnych. Przebieg pooperacyjny zawsze był dobry.

(Sprawozdawca, który sam był olw njH i asystował autorowi 
w dwóch z typii przypadków,- może t  osobistego przekonania się 
potwierdzić wyższoM tej metody, która ma bezwątpienia przed so la 
dobrą prłrazłość, zasługuje na szersze!zastosowanie i wypróbowanie^4

Spira.
K u k u  la . B ad an ia  nad sam ozatruciem  przy n ied rożn o­

śc i przew odu po karm ow ego. (A rck w  fi. klin. Chir. T. 03, 
Z. 4, 1§Q1). Liwa Szeregi objawów sposiir|Sg'aniy przy zamknięciach 
przewodu pokarmowego wśżelkićffo rodzaju. Pierwsze z nich: brak 
stol&a i wiatrów, wzdęcie brzucha, ból i wymioty tłómaczyć można 
wprosjf przeszkodą mechaniczną w Krążeniu treści jelitowej; nato­
miast drugi szereg objawów: bladość twarzy, wpadanie oczu, obfito 
zimne potjy  n'iędające się njczem usunąć pragnienie, osłabienie, jjet- 
pad, gcŁczldt lub obniżenie ciepłoty pouffioj stanu prawidłowego, 
przyspieszenie tętna w poł®zeniu z osłabieniem czynności serca, 
rzadko spostrzegl i ^ kurcze pojedynczych kończyn lub całego ciała, 
białko- lub cukroraooż,— dotąd nie znalazły pewnego wytłóma- 
czcnia. Jak  wo wszystkich proypadkach niaHm^feli. do niedawna 
uciekano się do szukania przyczyny tych przypadłości w odrn- 
chowein zadr4żnieniu 'Ośrodkowego układu nerwowego drogą zwo­
jów krezkowych, nerwu przeponowego i błędnego. W oętfttnieh 
czasach a&szjma przeważać (iszypuszczptiie, że powodem tych ustro­
jowych zmian ogólnych w niedrożndśfi feiit jest zatrucie wytworami 
nieprawidłowego kiśnienia treści pokarmowej. Wytwory te dzielić 
należy na dwje klasy: 1) powstało przez ikiśniepiąw-ial skrobiowa- 
tycli, i 2) powstałe przoz rozkładanie sie ciał azolowyeh. Każdą 
z tyjih gromad znowu należy podzielić na c.iata tKKie, kt,6ije po­
wstają w jelitach przy trawieniu prawidłowem i takię, które po­
wstają tylko w stanach patologicznych, poł$c?on)5ih z utrudnieniem 
kiążenia treści jelitowej, ftotyelięząsowo badania nie wykazały, aby 
wytwory, powstające przy prayyidłowbm trawieniu, jak  kwasy tłu­
szczowe, bezwodnik węglowy, ciała wonne (fenol, indol, skatol, piro- 
kateobina, resorcfDa, hidro,ahinęnj były jedyną przyczyiią, objawp.w 
zatrucia. Najcięższe przypadłości wywoływało prjjy j^świądcSęniiteh 
podawanie" amoniaku, a w jeSrafe wyczyni stopniu siarkowódoru. 
Dalfeko więksże zn*c4enie nalepy przypisać odkrytym'głównie przez 
Briegera toksalbumiuom i ptoniainonr, k tó rf działaniem swojom 
bardzo przypominają,'alkaloidy. Skład chemiczny tych połączeń jest 
dotąd prawią jupełnie nieznajjy; posiadamy na racie tvlk?> naft wy:' 
kadawei>yna, putreifcyjia, cnohna, netiryna. W każdym tfdBio wszyst­
kie te ciała należą do grupy dyaminów (mają, bowiem, o ile dotąd 
wiadomo, dwk ą(omy grupy aminu Nflj,). ' I

Dla bliżsjego zbadania tej sprawy w.yfconał autor trzy sze­
regi doświadczeń:

]. Treść jel&a uwięztęgo w pjfrżepnklinie, asy zamkniętego 
w jakikolwiek inny spoSpb' (u ludzi lub u zwierzątLprżąs^czal 'przęz 
sączek Ohamberlandowski z niepolewanej glinki, a następnie wstrzy­
kiwał ją  czystą lub rozcieńczoną do tętnie'’ żW, otrzewnej, pod sljórę 
lub do- jelit, które czasem podwiązywał. Prpęd użyciem zawsze 
badał zapomoCg, szczepienia,PtJy materyał do zast?zykiw:ui je ś l

L E K A ltS K l. 5 5 9

wolnym od bakteryj. Na doświadczeń w ten sposób wykonauyib, 
38 rązy wynik był prawie zupełnie ujemny. W  jednym tylko przy-, 
.padku suka, ważąca 4100 grm., której autor wstrzyknął po poprze- 
dniom podwiązaniu jelita cżtsego 15 grm. treści spętlonego od triecb  
dni jelita poprż^cznęgo ponad miejscem podwiązania, padła po 40-tu 
godzinach, a wymioty u niej iwyfetąpiły już na drugi dzień po wy­
konaniu zabiegu. Sekcyaewykazała tylko mbftm rozdęte pętle jelita 
ponad miejSeifl podwiązania i nasto fkan ie  tętnicze jelit. Przypadek 
ten niczego nie dowodzi, gdyż pies ton mógł równie dobrze zginąć 
wsjyutek sztuęznie w ytSEzotój niedrożności, jak  i z powodu zatru­
cia. Drugi przypadek śmierci, który się wydarzy! w tej seryi do­
świadczeń, yeąt o tyle ciekawy, że jest jodyny, w którym z krw- 
sarcowoj wyhodowano bacterium coli co-rnmune. Przypadek ten doi 
Syczy królika ważącego 400 grm., któremu autor wstrzyknął 5 ctm. 
ti^ści z jelita operowanego wskutek przewlekłej niedrożności, spo- 
wodowa-nej rakiem jelita esowatego. Zwiorz§ padło po 12 'godzinach3 

U. W drugiej seryi doświadczeń autor gztucznie wywoływał 
u zwierząt zamknięcie przewodu pokarmowego. Samo podwiąSjwanie 
jelita drenem nie dawało wyników7 dodatnich, gdyż dren, po obu­
marciu podwiązanego mieispa, dostawał się do św iatłą-jelita i od­
chodzi! z kałem, a zwiorzęta nie ginęły. Sztuczne wytworzenie prze­
pukliny w7 linii środkowej ciała przez wyciągnięcie pętli jelita 
i szcżolne zeszyje mięśni również nie doprowadziło do celu, gdyż 
w jednym przypadku powstała przetoka kałowa, w drugim pętla 
cofnęła ,&ię do jamy brzusznej.,'Skręcejńe jelita gr,ul>ego o 380° nie 
udało się, a sekeya wykonana po kilku miesiącach wykazaja we 
wszystlćich Jfzeck w ten. sposób traktowanych przypadkach, że od­
kręcanie' nastąpiło wskutek wyrwania się założonych szwów. Od- 
preparowanie odbytnicy i paszycic jej również nie dało wyniku do- 
datmpgo, gdyż slup kałowy przerwał szwy i przywrócił drożność. 
Dopiero ułożenie jelita w podłużne fałdy, zeszycie ich i podwójne 
podwiązanie w ten sposób pofałdowanego jelita, udało się 7 raay 
na 12 doświadczeń. We wszystkićfi f^Jniu przypadkach sekeya przed­
stawiała typowy obraz ostrej niedSżności: jelito położone ponad 
miejscem zamkniętem było bardźb' mocno rozszerzone, rozszerzenie 
to stopniowo zmniejszało isię w miarę zbliżania się do żołądka, — 
wresziąe stwierdzono słabe uast.rzykanie otrzewnej, obrzęk płuc. Ze 
krwi nie udało się wyhodować żadnych bakteryj. OltrAz ten nie tłó- 
macOT wcale szybkiego zejścia śmiertelnego, zupełnie tak, jak  u lu­
dzi. Trągć jelit z tych 7-miu przypadków poddawano rozmaitym pro­
cedurom (wyjałowienie, przeki7aplan"ip, mięszanie z kwasem wino­
wym, z wyskokiem, odparowywanie do suchości), a następnie wstrzy­
kiwano psom, a głównie kofom. Dla porównania wstrzykiwał autor 
psom i kotom wyciągi wyśjiokow^ z treści przewodu pokarmowego 
psów, które przed Nabiciem karmił przez dwa dni mięsem i mle­
kiem, aJe nie zamykał u nich pfcpwodu pokarmowego. Wynik badań 
był następujący: przy sztucznie wytworzonej niedrożności przewodu 
pokarmowego powstają w treści jego istoty trujące^ które przecho­
dzą do wyciągu wyskokowego. W pozostałości na sączku je§t je ­
szcze zawarta mała ilość tyfli substaneyj trujących. Odparowany 
w yiffil wyąkokowy, wstrzyknięty zwierzętom, wywołuje podobne 
objawy do tjnzh, jakie spostrzegamy u człowięjka pr^y, niedrożności 
przewodu pokarmowego, tj. nudności, wymioty, zapad, poty i ślinie­
nie, zaburzenia oddechowe (przyspieszenie), w niektórych przyjnwl- 
kacb drgawki. Wstrzykiwanie wyciągów do jauiy otrzewnowej działa 
o wiele silniej, niż podskórne. Trucizny te zawarte są także w pra­
widłowej treści jelitowej, i to tak w jelicie denkiem, jak  i gm- 
bem, i j l e  w znacznie mniejszej ilości. W zamkniętym przewodzie 
pokarmowym powstajefc jednej strony większa ilość tych samych 
trucizn, 7. drugiej strony wytwarzają się przez wzmożone gnicie 
biąłka dalsze .trucizny, jak  pentamotyidyamina. Prfi(§atych ciał roz­
puszczalnych w wodzie i wyskoku powstają i gromadzą się w jeli­
cie przy niedrożności gazyauraljąee w wysokim stopniu i tofglownie 
siarkowodór i merkaptan metylowy, którym należy w-ed-lug wszel­
kiego prawdopodobieństwa przypisać bardzo ważną rolę przj£;zatru- 
ciu ustroju.

111 W trżseiej seryi autor używał do dośwdadezeń wyłącznie 
treści z -niedrożnych jelit ludzkich Mimo filtrowania treści przez 
sąfeżek glinowy prawie wszystkie .zwierzęta okazywały zaburzenia 
podobne,- jak  w satyi II., i dlatego autor doszedł do przekonania, m  
brak wyników u zwierząt próbnych w seryi I. doświadczeń był spo­
wodowany z t|idiiej strony zbytniom rozcieńczeniem niateryalu przed 
sączenieln, zaś®  drugiej strony zbyt krótkiom spostrzeganiem zwie­
rząt. Badanie własności trujących gązów dało wynik nieco odmienny, 
niż i mię dotychczasowo badanją, ujanow ieiśc autor twiefdzi, że siar­
kowodór nie jpst tuk trującym, jak to powęzechnio twierdzą. Pto- 
inainów nie 'udało się autorowi z jegm muterrału wyosobnić. W każ­
dymi razie wynik pracy był 0 tyle dodatni, j m woMitkio dośwind- 
c K n  wykązaly .Siało powtarżahie się tych satuycii objawów i  ma-
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•łemi tyllto zmianami, tj. biegunki •/. silnom parciom aż do wypadania 
odbytnicy, ruchy przecierobaczkowe, które powodowały najpierw 
wymioty treści pokarmowej, a następnie wymioty kałowe, ślinotok, 
poły na łapach, przygnębienie, zapad, a czasem drgawki kończyn, 
.leżeli się zważy, że znaczna część tych objawów spostrzegamy 11 lu­
dzi z, niedrożnością jelit, a. w doświadczeniach na zwierzętach tej 
niedrożności nie sprowadzano, lecz tylko wstrzykiwano im treść jelit 
zamkniętych, to dochodzi do przekonania, że powyższe objawy nie 
są odruchowymi, lecz p o c h o d z ą  z z a t r u c i a .  Doświadczenia 
nadto wykazały, że prawidłowa treść jelit zawiera również te same 
istoiy trująco, któro jednak nie są szkodliwemi dlatego, 1) że ich 
jest małe, 2} żo im prawidłowy nabłonek stania opór w dostawa­
niu się do ogólnego krążenia, wroszcio ii) dlatego, że szybko zostają 
wydalane. D Ł  Weinsberg.

B i l f i n g e r .  P rzyczyn ek  do poparcia tw ierd zen ia  o po­
w staw an iu  p rzepuklin  urazow ych. (.Arch. /. klin . Ciur. T . (54, 
Z. 1. 1901). Autor w swej pracy zajmuje się sprawą powstawania 
przepuklin urazowych, któro nabrały znaczenia od czasu zorganizo­
wania ubezpieczeń od wypadków. Dodaje on kilka przypadków taki. 1) 
przepuklin z dawniejszego piśmiennictwa i dwa własne, które sam 
operował. We wszystkich tych przypadkach chorzy byli przedtem 
zupełnie zdrowi, a dopiero po urazie, wymierzonym w powłoki brzu­
szne, nagło uczuli ból i spostrzegli wy pu klenie w tern miejscu, które 
się podczas kaszlu zwiększało. Przepukliny to powstawały wzdłuż 
linii białej, lub na miejscach nieco od niej oddalonych; z tych przy­
padków wyciąga autor wniosek, że; 1) przepukliny urazowo zda­
rzają się, chociaż są bardzo rzadkie i rozpoznać jo można tylko 
wtedy, jeżeli chory zaraz po urazie się zgłosi; 2) że przepukliny 
urazowe nie wyróżniają się żadnymi odrębnymi objawami od prze­
puklin zwykłych; 3) czy przepukliny urazowe mogą powstać w miej­
scach powstawania zwykłych przepuklin, nie jest jeszcze pewne 
z powodu braku przypadków; 4) przepukliny urazowo powstają 
tylko wskutek bezpośredniego urazu i w tem miejscu, na które uraz 
zadziała. D r. J .  Sędzielowski.

-  «  *  —

V Zapiski lecznicze i nowe leki.

P ro f .  B o u r g e t  (.Lozanna). W sp raw ie leczen ia  zap a le­
n ia  w yrostk a  rob aczkow ego środkam i w ew n ętrznym i. (The- 
rapettł. M onatshe/te Ńr. 7. 1901). Niżej podane wywody są tylko 
ogólnym zarysem wykładu, wygłoszonego przez prof Bourgeta w „So- 
cietó de therapeutique“ i to tem ciekawsze, że zapatrywania autora, 
tyczące się leczenia zapalenia wyrostka robaczkowego, stoją po części 
w jaskrawej sprzeczności z powszechnie dziś przyjętemi zasadami.

Osoby, skłonne do zapal, wyrostka rob., winny przestrzegać 
dyoty mieszanej, jeść mało mięsa, wielo jarzyn, dobrze przegoto­
wano owoco i dużo łegumin. Nic potrzebują się obawiać połykania 
pestek, to bowiem wływają korzystnie na błonę śluzową jelita, po­
nieważ, — jak  liourget twierdzi, — po rozmiękczeniu wydzielają 
z siobio śluz, przyczyniający się do gładkości i ślizkości błony ślu­
zowej. Starannie należy zwalczać nadmiar kwasoty żołądkowej za- 
pomocą alkaliów łub mleka, a przewód pokarmowy codziennie wy­
próżnić. Leczenie ostrego napadu z ipał, wyrostka rob. ma polegać 
na odkażaniu żołądka, jelit, cienkich, i wypłukiwaniu kiszki grubej. 
Skoro tylko napad wystąpi, — obojętnie czy lekki, czy ciężki, — 
otrzymuje chory dyetę płynną, wodzianką (mączka owsiana), ryż, 
jaja, a jeśli nie ma łaknienia, lekką, herbatkę z domieszką mleka, — 
nadto codziennie 15— 20 grm. olejku ręcznikowego, zawierającego 
1 grm. sulacolotu; jeśli przeważają zaburzenia żołądkowe, stosuje 
się plókania żołądka 1"/,, rozozynem dwuwęglanu sodowego, wraz 
z wlewaniami przez odbytnicę. Chorego układa się na prawy bok 
/, głową, ułożoną cokolwiek niżej, aniżeli miednica, i wlewa się 1 litr 
wody ogrzanej (38°), do której dodaje się 4 grm. ichtyolu, — ró­
wnocześnie wlewa się z mniejszego przyrządu drobną ilość przed­
niejszej oliwy. W tej pozyeyi zostaje chory, — jeśli zdoła, — 20 
do 30 minut, a przez ten czas wykonuje się mięsionio jelita zstę­
pującego ! Podobne płukanie jelit wykonuje się codziennie rano 
i wieczorem od 2 do 10 dni, zastępując jo później podawaniem 
lekkich środków przeczyszczających; zamiast olejku rocznikowego 
można sto ować rozezyn według następującej formułki : 

lip. N a  tr i  bicarb. pnrissi.nu  
N a tr i phosphur. exsiccnti 
N a tr i su lfu r ic i sieci ana pfo,m 
Aqua« ad  rooom  

?./. D. S. 3 — 4 razy dziennie po jp>Om  s tego używ ać.
W czasie między wlewaniami stosować należy okłady cieple 

z lnianego siemienia na okolicę ślepej kiszki, w przypadkach zaś, 
w których jest obrzęk silniejszy i twardy, 5— G pijawek; wlewania
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usuwają holeść i kołki, po czepu także i ciepłota ciała natychmiast 
opada. Dr. H enryk Pisek.

Dr. M. T S c h n i r e r .  T io k o l, now y le k  p r /.e e iw b ie g u u - 
kow y. ( K hnisch therap. Wochenschr. Nr. 132. 1901). Stosowany 
dotąd w gruźlicy płuc tiokol według Soli. ma być skutecznym le­
kiem w nieżytach jelit, ostrych i podostrych. We wszystkich przy­
padkach po 1— 3 dniowem leczeniu następowało zmniejszenie liczby 
stolców; ustępowały jednocześnie bóle, towarzyszące stanom podra­
żnienia jelit, co autor odnosi do działania znajdującego się w prze­
tworze tym gwajakolu, posiadającego własności kojące. Wyższość 
tiokol u nad przetworami garbnika polega na tem, że podawany na­
wet kilka dni jeszcze po ustąpieniu biegunki, nie sprawia zaparcia; 
okoliczność ważna w leczeniu przewlekłych biegunek. Ubocznych 
objawów, jak  nudności, odbijania, wymiotów itd. Sch. nie zauważył. 
Owszem korzystny wpływ tiokol u na ogólne odżywienie stwierdził 
Ilossbaeh w doświadczeniach fizjologicznych. Działanie tiokoln zdaje 
się być nie tyle ściągające, ile odkażające, dzięki zawartości -52% 
gwajakolu. Dawka dla dorosłych wynosi 0 5  3 razy dziennie w proszku 
lub gniecionych pastylkach (Tab. compr. Thiocoli Fochc); dla dzieci 
0-25—0-50 w rozczynio : lip. Thiocoli o y o ,  Aq. dest. g o \m. Syr. 
cort. aur. D. S. Co 2 gdz. łyżeczko kawową. Dr. Flis.

V I. Zarządzenia sanitarne Tadeusza Czackiego 
w b. liceum Krzemienieckiem

K ierując się zasadniczą m yślą Komisy i edukacyjnej, 
by w wychow aniu młodzieży szkolnej uwzględnione były 
w równej mierze trzy  pierw iastki rozw oju; m oralny, um y­
słowy i cielesny, dołożył C z a c k i  wszelkich starań, by mło­
dzież krzem ieniecka, obok rozszerzenia wiedzy i uszlachetnie­
nia. serca, znalazła możebnie najlepsze w arunki rozwoju fi­
zycznego. Już  sam w ybór K rzem ieńca na siedzibę głośnego 
w dziejach oświaty w Polsce zakładu naukowego uw ydatnia 
przewodnią myśl C z a c k i e g o ;  miasto otaczają wysokie góry , 
stanowiące część pasma gór miodoborskich, k tóre z nad  brze­
gów rfmotrycza biegną w kierunku pólnęienozachodnim aż 
na W ołyń, przechodzą granicę galicy jską i w okolicy Pod- 
horzee i Oleska łączą się z wzgórzami karpackiemu. Ze skał 
i ogrodów okalających w y tryska ją  liczne i obfite źródła, 
które zm ierzają do J kwy,  płynącej o pól rnili za K rzem ień­
cem. Miasto ówczesm- starannie było utrzym ane, ulice po­
rządnie brukow ane, rynek  miało obszerny, otoczony okaza­
łym i domami. Grimiiazyum, późniejsze liceum, mieściło się 
w niuraeh dawnego klasztoru; był to gm ach dwupiętrowy 
z dwoma wieżami, z k tórych lewa służyła, za obserwatorym n 
astronom iczne i mieściła piękną salę m uzyczną na piętrze, 
piór wszem, w prawej zaś była sala m alarska i gabinety; za 
gmachem rozciągał się obszerny ogród botaniczny. Liczne, 
przestronne i wysokie sale mogły pomieścić o wiele liczniej­
szą jeszcze młodzież, nie licząc izb. zajętych pod gabinety 
i muzea R ek reac je  odbyw ała młodzież bądź na obszernych 
placach i łąkach, bądź też w galeryi gim nazyalnej, zbudo­
wanej  z ciosowego kamienia;  w tej galeryi młodzież z klas 
niższych zabaw iała się piłką podczas przerw, grając  w „ściankę14 
i w „kaszę11: w zabawie tej często brał udział C z a c k i  
„Trzeba bvło widzieć tego męża. powiada k ron ikarz  owych 
czasów, pełnego nauki ,  m ającego tak  poważną i łagodną po­
stać, o rysach szlachetnych, tw arzy bladej, nosie orlim i o- 
ezacli trochę przym rużonych z powodu krótkiego wzroku, 
gdy otoczony malcami, grał z nimi na galeryi w piłkę, ja k  
dla krótkiego wzroku nie mógł piłki złapać i ja k  prosił, 
aby bynajm niej go nie oszczędzano Każda party* chciała 
go mieć między sobą. poryw ano go, chwytano za poły dłu­
giego tabaczkowego surduta, całowano po rękach, żeby się 
do ich | tarty i przyłączył, aż póki zmęczony nie potrafił się 
w ym knąć pokryjom u.u

Młodzież starsza biegała podczas re k re a c ji do celu;  
były to wyścigi nagradzane; wszelkie inne bieganie „bez 
em ulaeyi11 było wykluczone. Dla odm iany znowu „bili się 
w k ije ,11 łub też, dzieląc się na dwa obozy, uczyli się na­
cierać wzajem nie na siebie. Przem iana party i i ich naozel-
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ników  odbyw ała się co miesiąc, a to aby zapobiedz tworzfe- 
niu się duch^paruy jnego .

Dzień I m aja odbywano w Krzem ieńcu z pieznaną 
dziś świetnością. W m ń w c e  brali udział nie ty lko ucznio­
wie, lecz przełażeni, cała ludność m iejska i dwory okojiczne. 
Zbierano się zw ykle nad Jkw ą, pół mili za miastem, na 
obszernych błoniajph, arzy  tykających  do rozlagfegd boru so­
snowego. Tu rozstawiano nam ioty, należące do cukierników , 
trak tyern ików , jak  nie mniej i d$,,c(sób pryw atnych „Z ude­
rzeniem  dzwonka szkolnego zrana o ostnej (godzinie ca-łę li­
ceum z prefektem , profesorami i dozorcami ruszało, to po­
wozami, to konno, Ł® pieszo, a o 10-tej rozpoczynały się 
zabaw y od piłki i balona. KilkasSs piłek z krzykam i i śoniS? 
cha,mi malców zaświstało w pow ietrzu,1'a  balon poważnie się 
pomiędzy niejni dźwigał i unosił, ja k  orzeł m i|dzy  kaw kam i. 
K ażdy ina!&e koniećzpie m usiał mieć piłkę, którg czy w k la­
sie, czy w  kościele, wiecznie m ieszkała w jjego  kieszeni. 
Młodzi profesorowie i dozorcy brali udział w tych  zapasach, 
/jabawom  przypatryw ała się liczna a życzliwa publiczność, 
nagradzając zwycięzców oklaskam i, bukietam i, cukram i itd.

Oprócz tych zabaw i w ycieczek przyczyniały  się-o® roz­
woju młodego ustroju zarządzone przez C z a c k i e g o  łekcye 
konntej ja zd y , pływ ania i szerm ierki. W  ostatnich czasach 
istnienia 'Rzeczjapospolitęj w kradła się do w ychow ania mło­
dzieży, zwłaszcza zamożniejszej, pewna zniewieściałośe i roz­
miłowanie się w żvciu m iękłem  i niesżpzotliwem; to skaże­
nie sarm ackiej prostoty obyczajów zawdzięczało społeczeństwo 
polskie cudzoziemskim, zwłaszcza franeliskim  ►guwernerem, 
k tó rzy  uważał- wszelkie zabaw y, zmieuząjąee do ćwiczeń 
cielesnych, za rozryw kę, godną gaw iedzi: przfaśiw tem u p ra t  
dowi w ystąpił energicznie i sku tóozn ieD C haek i. Już k ilka 
la t po zaprowadzeniu lekqyj zabaw ryperskicb młodzież do­
siady wała śmiało rum aków  w biegu, na kamizeli zdejm owała 
dzi rytem  pierścienie, przeskakiw ała1 gęste baryfery w: galopie.

Z zabawą i rek reaey ą  łą ę jy ł C z ą e k i  naukę p rak ty ­
czną. „Za każdą zm ianą rolniczej roboty (Ęjowi) powinna 
być młodzież prowadzona na pola i łąk i, pokaże się je j ró­
żnicę jednaj upraw ym d drugiej, wskaże się przyczyny itd. 
I nauka pgrodownictwa w ;nna być, wedle C z a c k i K a p ,  
udzielana ty lko „przez doświadczenie.“ Ci, którzy okażą wię­
ksze zamiłowanie i staranność, dostaną w nagrodę część śjgrodu 
pod w łasny zarząd Zasadą ogólną, k tó rą  kierow ać się*każe, 
„aby zabawa i nagroda zawsze były  nie obciążającym  ucz­
n ia  m ateryałem  do nauki.'**

Uwrono również u%niów pływ ania pod kierunkiem  
osobnych nauczycieli, ssatwietdzoWSh przeżurząd, w miejsetigh 
znakam i oddzielonych. Go do nauki tej, t o Hf f i a c k i  pmecSił 
w ielką ostrożność pod względem fizycznym i inoralnypn, czy­
niąc dozorców odpowiedzialnym i za możliwe przypadki.

M ieszkania uczniów obchodził sam często i obchodzie 
je  kazał dyrektorow i, prefektowi i nauczycielom ; przytem  
zalecał uważać oprijcz na stronę m orąlną młodzieży, także 
na to,, czy w lecie okn% są często otwi®ra'ney eSjy w zimie je s t 
m ierne ciepło, czyli niezbyt ciężkie odzienie noszą uczniowie, 
czy się przyzw yczajają do wszelkich odmian powietrza, czy nie­
m a w m ia& kaniach ich pierzyn, któH Jm  używ ania zakazyw ać 
polecał. Do wzuwania nad zdrowiem ticząęhj się młodzieży do­
pomagali C z ś e f c k i e mu  dwaj stali lekarze, k tó rych  obowiązy­
wała jDsobna instrukcya, ściśle ok reśla jąca  zadanie lekarza 
szkolnego. K ażdy ucze^j jeśli już  w domu zaszczepiony n ie  był. 
musiał być zaszczepiony „ocalającą ospffl w ciągn pierwszych 
czterech miesięcy po przyjęciu. Do obowiązków lekarza .szkol­
nego należało posiadanie w ykazu w szystkich uczniów, z ozsia- 
•cżeniem czasu odbycia szczepienia óspy i okoliczności 
tow arzyszących. W  „dziennika obserwancyów* zapisyw ał 
lekarz ogólne i szczegółowe s.pdŚtrzeżenia swojtJJnad stanem 
zdrowia uczniów. Posiadając z urzędu spis mieszkań uczniów, 
lekarz szkolny obowiązany b y ł zwiedzać te m ieszkania kolej­
no, o ile można często (a n iy m n ie j jak  raź na miesiąc) i tu 
uważać z całą rozwagą („nie w dając się w jak iekolw iek  spo­
ry*), czy w stancyach ciepłota je s t stosowna, czy jadło  zdrową,

I czy zachowano należyte' nchędóstwo, cSSf niem a w obejściu 
I przypadków  chorób zakaźnych. „Po samej postawie ucznia 

i po innych znakach będzie dochodził (lekarz), czygne masz 
jak ie j w ady, k tó rą  młodzian k ry je  i obyczaje i zdrowie kazi*. 
Zbadać następnie winien lBKgrz. czy pościel uczniów jest 
wszędzie podług przepisu, czy nie są używane pierzyny, tó^y 
ubiór ńpzniów odpowiada porze roku, —  a ze swytfb spo­
strzeżeń ma zdać sprawę dyrektorow i zakładu. W  razie cho­
roby którggo z profesorów i ich rpdzin, oraz którego z uczniów, 
lekarz szkolny* obowiązany je s t i  odwiedzać chorych w m iarę 
potrzeby i z wizyt swych zdaw ać sprawę dyrektorow i. Nie 
będąc zwolennikiem lekarstw  zaleca ,^Qz a e k i lekarzowi, 
ażeby używał ich ja k  możn-ii najm niej. W  razie.ciężkiej cho­
roby ucznia lekarz ma obowiązek przes-trzedz rodziców za 
pośrednictwem  dyrek to ra  i doradzać im wezwanię innych 
leszcze lekarzy dla narady . G dyby lekarz sądził, że urato­
wanie ucznia z ciężkiej choroby je s t niemożliwe, ma po na­
radzie z dyrek tm em  ośtrzedz ucznia o potrzebie; gotowania 
się;«na śmierć. W razie śm ietci ucznia cia{o jpgo ma hyfe 
koniecznie „otwarzónń* w przytomności osób, k tóre dyrek to r 
oznaczy; lekarz spisze protokół oględzin pośm iertnych i prze­
chowa gi> w archiwum  gim nazyalnem . Uczniom ubogim le­
karstw a m ają by ej dostarczane na koszt zakładu. Jeśli ne/cii 
zapadnie ria chorobę zakaźną, ma być odąsobniony i odbyć 
chorobę w przybytku, k tóry  w skaże dy rek to r w porozumieniu 
z boCodniczym '(burmistrzem z ram ienia rządu). „G dyby we- 
n i l ^ z n e  były w Krzemień,cii Choroby w stopniu znacznym , 
powinien lekarz za wolą dyrek tora  dorosłych młodzieńców 
prowadzić i okazapjaim, ja k i je s t sku tek  złych obyczajów 
i ja k  prędka, winy je s t kara. Będzie pokazywał, ja k  k ilk a  
pokoleń dotyka się tern zasłużonem przez jed n ą  osobę nieszczę­
ściem, w ystaw iać będzie staraj isię, okropną dolę człowieka, 
k tó ry  zbacza, z drogi obyczajów*.

Do obowiązków lekarza należało czuwanie nad, apteką, 
ażeby „m edykam entu* zawsże były świeże, b y  nad taksę nie 
były sprzedawane, a przez zbieranie „pilnjej potrzebnych* 
ziół iczy n ić  ich cenę nizką.

L ekarz szkolny óbowi^zhny był zapisywać w odpo­
wiednich tablicach swoje spostrzeżenia nad zdrowotnością 
miejscową, porów nyw 9g.iX>'rt>cznie w yniki tych zapisek i ze­
staw iać wnioski o przyczynach zwiększeni-a się lub zm niej­
szenia się chorób. T ylko n a 1,podstawie takjjspiyłego m ateryału 
mógł C z a c k i ,  w odezwie do „zacnych ziomków* z d. 2. m aja 
1812 r. pisać: „D la apokojnoŚci waszej, Rodzice i opiekuni, 
donoszę, że m iędzy 693 uczniami, kleszy są* w gim nazyum  
wołyń^kiem, od d. 15. września )l81jl r. do dnia dzisiejszego 
w ielkich chorób nie było. Protokół chorób najściślej je s t 
utrzym yw any, każda m ała naw et hłabość je s t zapisaną: kar- 
żdy ojciec i opiekun o dziecięciu, k tóre do jego władzy na­
leży, możsjfsprawdzić szczególne i ogólne o chorobach ucz­
niów wiadomości.*

L ekarzam i gim nazyum , a później liceum krzem ieniec­
kiego, kolejno Dyli: B a r t a c h ,  S i e d 61 m e y er ,  M a j e w s k i ,  
K a c z k o w s f f k i .  Ten ostatni w ykładał w ciifgti k ilku  hi*t 
higienę, jak o  prfeędmiot nadobowiązkowy; na w ykłady  Ite 
prócz uczniów uczęszczali profesorowie, księża. urzędnicy, 
kobiety itd. tak, że wielka sala fizyczna ledwo pomieścić 
mogła oisnącą się publiczność.

U czynił w i ę g j D z a e k i  wszystko, co najlepszy ojciec 
i g en ia ln y  pedagog4uczynić był powinien, by zapewnie mło­
dzieży, gromadzącej się pt> n a u k i  w K rzem ieńcu, praw idłow y 
rozwój cielesny, ja k  niemniej by 'zapobiedz chorobom i ogra­
niczyć ich szerzenie się w razie w ybuchu epidemii. Mógł 
więc C z a c k i  bez ściągnięcia zarzutu chełpliwości napisać 
w wyżej wspojnniapej odezwie do j a s n y c h  ziem ian*: „T ak  
niewielką liczbę chorpjącw Ji w K rzem ieńcu winno się w zna­
cznej części połołfejiu miejsca. W iatr ścieśniony górami czyści 
powietrze, woda zdrowa, uporządkowana praca, wesoły umysł 
w dobrej mjpdzieży, troskliw a nad nią pieczołowitość, uwaga 
na zdrowie i niew ym yślne jadło , przechadzka w lecie, umie­
ję tn y  ruch w zabaw ach; wszystko to^ wzięte razem, upewnia
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zdrowie fizyczne uczniów, wzm acnia ich siły i spo^ąbi do 
• B-j społeczności, k tó ra  cnoty, nauki, przyjeinn'qści w obco­
w aniu i zdrowia od ludzi w ym aga .“

Wiadomość o działalnęSici T a d e u i z f i  B r a c k i e g o  na  polu hi­
gienicznego w ychow ania  młodzieży wołyńskiej, kształcącej się na  po­
czątku XIX wieku w  liceum Krzemienieckiem, zaazerpnęliśipy za zna­
komitej monografii Dr. F. M a  j '»h r o w i cz  a, d rukowanej  r . 4 8 9 4 -w »Mu- 
zeu iin  p t. >TadeuSj Czacki i jego zasługi w dziądzihie wychowania  
publicznego.« Całe ustępy przytoczyliśmy podług tej rozprawy. Nie 
powinien nas spotkać zarzut naduzMRa pisma lekarskiego do o^isu za­
baw młodzieży krzemienieckiej,  gdyż były one io rg an i to w an e  li  tylko 
dla fizycznego rozwoju uęzniów i zasadniczo ifie różniły siejocl dzisll j- 
szych zbiorowych ćwiczeń gimnastyćjs,n'ych młodzieży szkolnej, ko rpu­
sów wakacyjnych, ogrodów dr. J o r d i u a  i Id. Każdy wiek stawi «ię wy- 
n iośl j  wzgjęflem wieku poprzedmPlo: bakteryologia i chemia nijSzych 
czasów zaznaO yły  ołbrSRnii postęp w higienie umiejętnej, przyczyniły 
się do uświadomienia tego, co dawniejsze spostrzeganie i intuicyji prze­
czuwały;  lecz czy Wy uświadomienie naukowe sprowadziło w takirnże 
stosunku nowe zarządzenia w higienie sz*kolnej, czy wywołało nowe 
a  skuteczniejsze drogi i środki db zapobiegania i zwalczhnia chorób 

rjhkaźnych, lepsze niż w inslrukcyi C z a c k i e g o ?  sądzirfiy, że nie. 
'Wiemy, że typ szkoły się zmicfiflj jakoteż, że nie wszystkie paragrafy 
inslrulscyi sanitarnej C z a c k i e g o  dziś dałyby się zas tosołW f: ale duch 
tej inprukcjyi przetrwał 100 lat w swej świeżości i sile i świadczy
0 niespożytym geniuszu wielkiego pedagoga.

A . K .

VII. III. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901.

Zestawił
Dr. P. K 11 6 e r a.

(Ciąg dalszy).

Sekcya chirurgiczna.
ŻM Dr. A. HflUa (•Śłiaga). P rą tek  żnczm yka stwa.rdnia- 

łeffo J Ę a c illi is  ckalgŁMij) i s to su n ek  jeg o  do koryhiebakteryj. 
W roku 1893 wykazał Deyl, że przjdywi^"3ęczmyKa Stwardniałego 
jest prSek , należący ctó* gromady prątków blonijj wrzekontej (b. 
p\gudddipJiteriae). Obecnie autor zbadał 12 jęflźińyików stwardn. 
ludzkich i porównywał prątki, które we wszystkich tycll przypadkach 
znalazł, z 9-ma hodowlami korynebaktoryj, wjhodowanych z różnych 
spraw jp$oloffl$nycli. Wynikiełn pracy jego jeitt przekonanie, że 
jęeżmyk stwardniały jest w istocie następstwem sprawy zakaApoj, 

'zaczynającej się od ropienia i pifeechodzącgj Wyprawę ziarninową, — 
a nie jest torkiehfin retencyjnym gruczołów Meiboma (Fucl^s), ani 
gruźlicą fJSŁt). Prątki znajdow.wie w jęczmy Ku stw ardniałym ^* 
w czystych hodowlach identyczne z lasejpnikami, opisanymi jako 
„b. xerosę«3a lub prątek błonicy wrz&fomej. Dostają się one do 
tkanki spojówkowej, prawdOpodołtnie pńżez pocieranie oka, z worka 
spojówkowego, w którym znajdują ^ję prawie

M- Prof. W. R u b e^ lÓ a  (Praga). 0  p ęk nięciu  m acicy. 
Statystyka podręcznikowa wykazuje za wielki odsetek wyzdrowień 
po pęknięciu ną^łffiy (Klieo: 50", 0), a to z powodu, -ie ogłaszane 
bywają przeważnie przypadki z wynikiem pom yślnjPylzestawienia 
<$M, czynione w zakładach, podają śmfertelnośdkzuac^ńiejszą. R. ze­
brał 315 przypadków, z któnyah wyzdrowiało (27®%), a umarło 
2&i. (72-4"D! Śmiertelność po pęknięciu zupeluem wynosiła nawet 
S 0 'H  po pęknięciu częsciowśm \7 " /0. N\sTę!pLufc,podajS autor sżftreg 
wskazówek leczniczych.

27. Dr. J. F ra n ta -(P ra g fl) . >4 pływ c iąży , porodu i ok resu  
poporodow ego nn torb iele bąblow ca. Wszystkie wymialfioue 
okresy wywierają niekćgjfflLtli wpływ na torbiele bąblowca. Tor­
biele te bowiem rosną szybftięj podczas ciąży ( id  przypadków), lub 
po niej (40 przyp.), nierM nawet spostrzegano je dopiero w czasie 
ciąży (18 przyp.). Często torbiele bąblowca ulegają podczas cjąz^
1 po połogu zropieniu, i to bez ponrżedzająeęgo nakłócja (31 przyp.); 
w S-tniu przypadkach opisanych torbiel pękł w Bjagie porodu.

28. Dr. V. P i t h a  (Draga). T orbiele ło ży sk o w e podko- 
sm ów kow o. Torbiele są^zęśtem  zjawiskiem w łożysku, bo znaj ­
dują się w7 Vs— 1/« wszystkich porodów. W przeważnej części przy­
padków są one pochodzenia podkosmówkowego, jak autor przekonał 
się w 4 0 -tu  przypadkach. Leżą ono po stronie płodowej łożyska 
i dochodzą rozmiarami od wielkości ziarnka prosa do wielkos'ci jajo

kurzego. Stale znajdujemy tptbiele razem z zajm am i (infarktami), 
a pochodzenie obu jest jednakowe. Oba bowiem powstają ze zwy­
rodniałych wypustek, serofy-nae, sięgających aż pod kosmówkę. Na­
około takich wypust,ek krzepnie krew, a kosmki lcosmówki Btopiają się;. 
Jeżeli to wszystko pozostanie w związku z w,ąrst,wą łącznotkankową 
lcosmówki, to powstaje obraz zawału, jeżeli zaś Hbść łąezyiętkankowa 
się oddala, wytwarza się jama, zawierająca# zwyrodniałe komorki 
doczesnej.

2 *  Doceąt .T. B u k o v s k y  (Praga). S tosu n ek  o.sutek k i­
łow ych  w rzodziejącycli do okresu  w czesn ego . Istnieją nie­
wątpliwie przypadki t. nazw. kiły złośliwej, w których, brak jest 
okresu drugiego, a gdzie objawy późne (kilaki) występują obok 
objawów wczesnych, kecz obok takich przypadków są i innfij w któ­
rych taka rówuoezesność jest tylko pozorną i polega na pomyłce 
rozpoznawczej. Zdarza się bowiem, iż zwykła osutkj okresu wcze­
snego przybiera cechy nietypowe, posjffeie wrzodów, podobnych do 
kilaków. Lecz autor wykaHje, że w takich razach.^poro oznak kli­
nicznych i histologicznych wyróżnia z!?ws^e podobną o,sutkę od ki­
laka. Zarazem przekonał się grafoi1, że wczesne osutki \fctedy prze- 

w sprawy głębszo, jeżeli zajmują naęfcynia chłonne,-^ub krwio­
nośne, wskutek (Bigo następuje martwica, obrzęk i naciek krwawy.

30. P r. A. O h v o j k a  (Praga-t-^ D ośw iadczeń i.-i und z a s to ­
sow aniem  m ięsien ia  w g in e k o lo g ii. Autor opisuje na wstępie 
sposób postępowania przy mięsieniu giftekologicznem, przy którein 
stosuje on Bygo głaskanie (effleurage) i pocieranio;1.wspomina na­
stępnie o połączeniu mięsienia z kąpielami błotnemi lub słonemi 
i streszcza wynik doświadczeń swoich w zdaniu, iż do mięsienia,na­
dają się tylko stare wypociny w tkance miednicy, "z wyjątkiem wy­
pociny rzeżąupkowej; nie nadają się zaś do leczenia tego zrosty 
•łącznotkankowe mącicy.

31. Dr. B. N o v y  (Praga)1. .Jak s ię  za cb o w u je^ ćja n a  c ię ­
żarnej D ą b k i?  Badania SiStoWŁzne«igv.ygo zgadzają się w za­
sadzie z -wynikiem badań Tfłesko-Strogąnewej. W  miejscu, guzie 
jajo płodowe przylega do ściany, prźybłonek buja; na dalszej 
przaltrzeui zanika. Nie widać tu  jednak wytwarzającej się docze­
snej. (Komórki podolj.ne są do komótek dopzesnej, pochodzą z war­
stwy Langliansa, odrywają, się od niej i przenikają całą Stfianę, roz­
luźniając m ianie i nadżeijając naczynia, wskulek czego, — czasami 
nawet już po poronieniu, przychodzgdo wybrójM#.

32. Dr. Ki ^ y m io la  (Prag(P. T w ardziel za k a źn a . (Scle- 
rom a mfeJHosmu,). Nazwę tę (Pucrey) proponuje autor zamiast 
rhmffiile-Knna, gdyż cierpień® to trzeba żaliczyć do gromady za- 
kuinycli nowotworilw ziarninowych. Doświadczanie autora opięła się 
na 7-miu przypadkach (w prz-aćiągu S-miu lat). We wszyfetkich zna­
lazł i ze wsżysflńch wyhodował charakterystycznego prątka i jest 
przśkpnany o jego swoistości. f)rzoszezepianie twardnieli na zwie- 
rzęta. nie udało się, pomimo niijróżnorodiiiejazycli prób i wbrew do­
datnim wynikom Stepaaowa. W leczeniu najlepsze wyniki daje ope- 
rącya. Pawlow7ski próbował leczenia zapomogą tók^yn ba&tefyj twar- 
dzieli. Ywmola "Lm- z porady docenta llon lJ obrał inną drogę: Przy­
rządził, on sobie wwcjąg z saiH ch ciał bak torjj — „plasmin“ łub 
„protein11, — w7edług metody Buchne“  (KOH i HGD. Z początku 
stosował go w pierwotnej postaci, póziniąj zagęszczał do »/1# pior- 
-wotiiej objętości. Wstrzykiwał wyciąg ten czterem fljorym między 
łopatki, zaczynając od 0-5 cmi.3 aż ido 8*5 ctin3. Ogólna iloró wstszy- 
kniętego wyciągu wynosiła u pojedync?pj osoby Sfifó— 2D6--5 ctm3, 
ilość zaś wstijzykiwań 15— 48. Po wstrzwgw«iH nastąpił odczyn 
miejscowy i ogólnj®podniesienie ciepłoty^, a u wszystkich cho^-ych 
osiągnięto znącsyią poprawę.

33. Dr. y J S r n J -  (Kolin). P rzyczyn y  i objaw y p ierw o­
tn ego  czyraka. Z własnego doświadczenia przekonał się Cc, że 
ca fo k i hiogą wy.stępowaę jako choroba nagminna, i zaraźli\/a. Po­
daje on boyftfiK, że w przfeciągu trzech la t miał zawszm pewien 
oln-es*.(3 mies.), w którym lie z j i  przypadków czyraka była rażąco 
wielka, a niezawsze było to w jesioni, lub na wiosnę. Następnie 
przytacza-autor przypadki czyraka u kilku członków jednej rodziny 
w tymsamym "tęząs‘ię; dalej opidemię w pewnej fubrjfce, a witesifiel 
fakt, ■sam, od początku swojej praktyki, miał I n J p jz  liku czy­
raków, podczas gdy dawniej nigdy na nie nie ciąjjpial. Co dp obja­
wów i wczesnego rozpeznąaia., ąut^p zwraea uwagę qg  to, Że czyrak 
już w samych początkach,, kiedy* to jeszcze j |S t podobnym do zwy- 
kłego‘*zapalenia torebki włosowe], odznacza się znaczną przeczulicą 
otaczaj A ej skóry.

34. Dr. J ł k l i n ^ t e e j i ) .  O peraoys B o ttin ie g o . Autor, jako 
gorący zwolennik teij ajpampn, przytacza histo^yęyopisujm technikę, 
wskazuje na możliwe powikłania podczas operacyi i po opeijńcyi, 
wylicza jej zalety, a w kblłćli zaleca ją-wszędzie tam, gdzie, ziuu- 
Ś2eni jestóm y chorego ^ewnikować*na stałe. W  88% przypadków,
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mówi autor, operacya ta  lecźy doąBczętnie przerost gruczołu kro­
kowego.

35. d) Docent R. J e d l i c k a  (Praga). O /n ie c z u łe m u  rdze- 
n iow em . Znieczulenie drogą r f c u ia  paciorkowego zastosowano inniej- 
więeej w 200,0 przypadków, a zcSiia są wciąż jeszcze podzielone, 
'ęz&sami nąwet wręiz przeciwne. W  klinice prof. Mająlla użyto | 
tego .sposobu (od gtfcśtlziernika do maja 1904) w przypadkach. 
Odkąd zastąpiono kokaiąę tfukyjnji A, wyniki s j  zupełnie zadawal- 
niająps, a przebieg po operacyi JopŚży, n’l  B° chloroformie, przy- 
*e>in wyniki poprawiały się w m iaŁ  nabywanego doświadczenia. 
Oprócz jednego przypadku (po kokainie) nigdy nie było żadnych 
poważnych następstw.

Powody do niebezpieczeństwa, przy tem postępowaniu są na­
stępujące:

1. Wpływ trujący .preparatu, co jednak odpada przy eukai-
nie A.

2. Swoiste, miejscowe działanie wstrzykniętej substancyi. Roz- 
czyny mocniejsze mają wpływ na przewodnictwo nietylko włókien 
czuciowych, ale i ruchowych, a wpływ ten sięga względnie i na 
rdzeń przedłużony- Zapobiegają tein u: słabe r.wM^yny (najwyżej 
l B 1̂ *  p o ż y ją  siedząc,a chorego, powolne wstrzykiwanie, ciegłota 
płynu 38°, jednakowa koncentracja rozczynu, jak  i płynu mózgowo- 
rdzeniowego (dodanie Napl aż do punktu krypśkopowego %:©)•

3. ZWurzenie równowagi w napięciu płynu rdzeniowego przez 
wypuszczenie części jego, łub przez wstrzyknięcie, dlatego choroby 
mózgoyfe', choroby rdzenia, jakot^żj^góina miażdżyca tętpic, stano­
wią przeciwwskazania.

4. 5V strS 'knięcS innoro.dnpi substanoyj wywołuje w worku 
oponowym pewne, bliżej nieznayel zmiany, którft wywołują bóle 
głowy, podniesiecie ciepłoto, a nawet t. zw. flmeningisni|S“. Ażeby 
objawy te jaiinajwięcej złągodzió, trzeba zawsze prze.d wstrzyknię­

c iem  część płynu K jffn śtt.
Wogóle niebezpieczeństwo polega tylko na nJeilostatecZHych 

wiadomościach naszych o prawach ukłonienia, ciśnienia itd. w worku 
oponowym. Usunąć je  można tylko przez dokładne zbadanie klini­
czne i doświadczalne, a należy ufać, metoda ta wydoskonali się.

b) DS Y. U k o p f s t e i n  (Mi. Boieslav.) spostrzegał nięjiaz/że 
po zastosowaniu, eukainy A  (1 l«%) występują poważne przypadłości' 
(wysoka goryczka, ból głowy, wymioty), a nadto bywało znieczule­
nie nieraz bardzo niedostateczne. Lepszo daleko wyniki 'dawała tro- 
polj*kaina ( T O 4 - $ B ) ,  lecz zawsze je lc z e  w piizypadkach nieod­
zownych woli autor używać chloroformu.

c) Dr. Z a h r a d n i e k y  (Nem. Bród) wypróbował znieczulanie 
według Biera w 5M przypadkach; w 6 przypadkach wstrzykiwał 
eukajnę B , w innych eukainę A . Rówitteż i on opisuje niepokojące 
objawy podczas zabiegu i p(A n i m ; 4 razy nawet był zmuszony 
dołączyć uśpienie chloroforńiowe. W wieku póSflaszym (miażdżyca) 
sposobu tego stosowaOpię nie powinno. Zdaniem jego metoda ta 
nie jest dotąd wydoskonaloną do użytku lekarza praktycznego.

d) Dr. J. 3 jj|au sm an n  (Praga) streszcza doświadczenia z cze­
skiej kliniki ginekologicznej, gdzie stosowano znieczulanie,rdzeniowe 
od 3-go marca do 20-go maja 40 ra“y. I  tutaj zauważono szereg 
niekorzystnych objawów, lecz nigdy o charakterze ciężkim. Ostate­
czne więc zapatrywanieigprawozdawcy brzmi, iż yr ginekologii mo­
żna metodę tę .stosować bez niebezpieczeństwa i to nawet z lepszym 
skutkiem, niż chloroform, z wyjątkiem u osób histerycznych i staryeh.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VIII. Wiadomości bieżące.

f  Dr. Marceli Nencki
Proll i l le rów  nile Instytutu m edycyn*  doświad­
czalnej w  Petersburgu , członek Akademii Umie­
jętności w Krakowie, doktor honorowy jUftiw. 
Jagiell. ftd. IfflogMył życie d. I *1 b. m. w P e ­

te rsbu rgu ,  licząc lat B i .
ŻycioPys znakomitego uczonego podatny 

w jednym z num erów  następnych

Kraków, dn. 17 października.

* Notatkę naszą  o >Fundacyi Nobla*, ogłoszoną w osta tnim  Nrze 
• Przegl. lekarsk.*, uzupełnić winniśmy doniesieniem, że do przedsta­
wienia kandydatów do nagród z a w ę ż a n i  zostali w  dalszym ciągu 
wfflyscy profesorowie zwyczajni wydziału lekarskiego Uniwersytetu Ja ­
giellońskiego.

* N. 150 »Odczytów klinicznych* zawiera monografię dr. P. K u -  
? e r y  p. t. »Dziąfrjszy stan nauki o przyczynach raka*.

* Na ostńtnim Zjeździe Towarzystw ubezpieczeń na  życie w Amster- 
datnie roztrząsano wiele spraw  istotnie doniosłych. S t o k v i s  mówił
0 białkomoczu i orzekł, że nie wszystkim, którzy cierpią  na  białko­
mocz, należy odmawiać praw  do ubezpieczenia na  życie, gdyż białko­
mocz zdarza się pochodzenia pozanerkowego, a  drobnowid nie w ykryw a 
żadnych pierwiastków nerki. Taki białkomoczt jest  bez znaczenia dla 
życia. PrzedewszyĄtkiein trzeba pamiętać, że białkomocz nerkowy może 
być czynnościowy i organiczny: przy ubezpieczaniu należy badać
1 uwzględnjać jego p r z e j m i e .  S i r e d e y  mówił o  cukrzycy: doradza 
on odmąwiać p raw do ubezpieczenia wszystkim chudym  chorym na  
cukrzycę; otyłym i.żaś do 35-cłu lat  życia. P o e l s  miał wykład o roko­
waniu w Ghorobach se rca :  sądzi on, żę jeżeli wyrównanie  przy wadzie  
zastawkową) trwa już kilka l a t ,  to w pojęciu ubezpieczenia riależy 
w takim razie lepiej rokować, niż w przypadkach świeżych, niedają- 
cycb nelezytej podstawy dm orzeczcn ia  Zwejzenia ujść dają  gorsz? ro ­
kowanie,  niż niedomykalność zastawek. S a l a m o n s e n  u trzym ywał,  
ze osoby, które przebyły kiłę, a m ają  dzieci zdrowe i od 1 0 -c iu  lat  
nie uległy nawrotowi,  mo^ą być ubezpieczone. M a h i l l o n  sąazi, że 
{'rzy ubezpieczaniu kobiet miarodajnym jest przebieg pierwszego roz 
wiązania, dający wskazówkę do rokowania  o tozwiązaniaęh następnych. 
W e i l  1 - M a=n t o n utrzymywał, żp osoby operowane z pOWodu zapale­
nia wyręstka robaczkowego mogą po pewnym czas™ być ubezpieczone.

* Na skargę techników dentystycznych, że dentyści wykonują 
robnjy techniczne bez upoważnienia, t rybunał-o rzek ł ,  że uprawnieni 
dentyści nie potrzebują już  s ta rać  się o upoważnienie  do wykonywania  
teohniki dentysUig^ąej, a natomiast obowiązani są do zameldoyrania  
wykonawsiw a tej części swego zawodu władzy miejscowej,  jako  ♦wol­
nego przemysłu« i oczywiście . . .  sto zapłacenia taksy za kartę  przemy­
słową. IHioIm s  K tiytm tilm s f i s c u s  gmidel.

* Tylko zapoznaniem wszelkiegt^ diłfąfiatyzmu w nowoczesnem 
sBpłeczjeństwie m ożna  wytłómaczyć petycyę 44 gmin górno-auslryackich, 
domagających sje od Sejmu, by wyrobił u rąądu p o k o l e n i e  na  p ra k ­
tykę lekarską trzem kmieciom, zajmuj ąęynji się t. zw. >kostowpraw 
stwem*. Leęz to nietylko lud wieśniaczy 44 gmin popiera swych par­
taczy; więlwUść kpmisyi s"pjmowej podniosła rękę za wnioskiem refe- 
rentafAżeby petycyę(przqkaza<y Wydziałowi krajowemu do uwzględnienia.

p o j ę c i u  tej gorszącej uchwały, powzięto drogą  i tom razem j e ­
dnomyślnie, ażeby domagać się od rządu założenia Wydziału lek a r ­
skiego w Bincu. Gdzież jest kónsek w en ey a? jeśli żąda się nadania  
p raw a  do praktyki lekarskiej partaczu,m, to tern sam em  nie uznaje się 
znaczenia szkoły i nauki,  a  więc w takim razie, pocóż d o m a g a e S ię  
założenia wyoz.iału lekarskiego w L incu?  Sądząc z tych uchwał nam  
się wydaje, że na  razie tamby się' więcej przydały śzkoły elementarne; 
niż wydział  lekarski.

* W ostatnim Zeszycie prac cesarskiego Urzędu zdrowia w Ber­
linie znajdują  się spostrzeżenia prof K o s s l a  i Dr.  N o c h t a  nad d ro ­
gami, ktwefni się zwykle szerzy mór Autorowie ci zbadali  d^ogję, którą 
mór kroczył .z głębi Azyi przpz Hongkong; doszli oni do następujących 
wniosków. 1) mór pojaw5a™ie głownie w pd.tpicl), będących na szlaku 
głównej komanikacyi morskiej św ia ta ;  2) z portów tych mór mad© się 
sB rz y  na ląd;  3) nie powiodło się wyjaśnić pojawienia się m oru w por­
tach jakąkolwiek sia ła  i znaną przyczyną, a  zwłaszo/a nigdzie nie 
można było odme-ść pierwszych przypadków do pochodzących od ludzi, 
na  okrętach przybyłych. Autoro(s^je zatem skłaniają się do zdania od 
najdawniejszych czasów wypowiadanego, że istotnymi roznosicielami 
monu muszą być szczury.

* Rząd rosyjski powołał osobną komisyę dla przeszkodzenia 
wtargnięciu m oru wewnątrz  kraju. Komisya ztirżądziła na  wszystkich 
slacyacli g,runicznych posterunki sanitarne,  zaopatrzone w przyrządy 
i przetwory chemiczne. Osoby przybywające z miejsc zakażonych, lub 
osoby chorb, m ają  uRidz badaniu  lekarskiemu i, w razie istotnej po­
trzeby, poddane obserwacyi.
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* » V i r c h o w - B i b i o g r a p h i e «  — pod tym tytułem wyszła bro­
szura  o 7. a rkuszach dr uku,  zawierająca  tytuły wszystkich prac  n a u ­
kowych jub ila ta  z dziedziny medycyny, higieny, antropologii, filozofii 
i spraw s tanu  lekarskiego. Autorami tej pracy bibliograficznej są: B e -  
c h e r ,  P a g e l ,  S c h w a l b e ,  S t r a u c h  i We y l .

* Udział uczonych zagranicznych w  uroczystym jubileuszu 80-tej 
rocznicy urodzin Y i r c h o w a  przydał temu obchodowi świetności i zna­
czenia Niemieckie tygodniki lekarskie wydały num era  jubileuszowe, od­
znaczające się celowym doborem treści. Na szpaltach .B er l in e r  klinisebe 
Woehenschrift«, obok au to rów  niemieckich, spotykamy pracę B a c c e l -  
l e g o  (po łacinie), C o r n i l a  (po francusku), P y e - S r n i t h a  (po angie l­
sku) i t. d.

N e k ro lo g ia . F e l i  k s  C z e r w i a k o w s k i ,  Dr. m ed y cy n y . syn Igna­
cego Rafała, prof. botaniki w Uniw. Jagieł., wnuk Rafała Jóeefa. pro­
fesora i założyciela klinik krakowskich, zakończył życie w Krakowie, 
licząc la t  67.

B ib lio g ra fia :
» U n iversum « Lex ico n  d e r Bade — und C u ro rte  von E u ro p a . Na

wielką skalę podjęte wydawnictwo, obejmujące zdrojowiska i uzdro­
wiska całej Europy. Tom 1. poświęcony miejscom kuracyjnym  auslrya- 
ckim; informacye są szczegółowe, pouczające i ścisłe; rozbiory che­
miczne wód — najnowsze. Ze zdrojowisk i uzdrowisk galicyjskich żadne 
nie je s t  pominięte, a piękne ilustracye uzupełniają  to pożyteczne dzieło. 
Redaktorem tego 1-go tomu jest  dr.  T r i p o l d  z Abbazy.

— G azety  lek a rsk ie j  Nr. 39 i 40 — nie otrzymaliśmy. Nr. 41 G r u ­
d z i ń s k i  i K o n w e r s k i :  Światło jako  środek leczniczy. W i e l o w i e y ­
s k i  i K o p y t o w s k i :  Przyczynek do klinik i do zmian anatom o-pato- 
logicznych w skórze przy »pityryasis rubra  llebrae*.

— N o w in y  lek a rsk ie  Z. 10. N o i s z e w s k i :  Poczucie przestrzeni 
i wyobrażenia  wzrokowe. S z u m a n :  Przyczynek do chirurgicznego le­
czenia kamieni żółciowych.

— K r y ty k a  lek a rsk a  Z. 10. M u t e r m i l c h :  Odczyt prof. R. 
Kocha o zwalczaniu gruźlicy w oświetleniu krytycznem

— M ed ycyn a  Nr. 38. S z m u r l o :  0  stanach neurastenicznych, 
na  tle zaburzeń nosowych powstałych (dok). L a c h s :  Ginekologia u 
Celsusa. — Nr. 41 F i a t a  u i K o e l  i c h  e n :  0  stwardnieniu  rozsia- 
nem, przebiegającem pod postacią zapalenia  rdzenia pacierzowego (c. d.) 
L a c h s :  Ginekologia u Celsusa (dok).

— P rze g lą d  o k u lis tyc zn y  (wrzesień). N o i s z e w s k i :  Badanie 
widzenia różniczkowego i całkowego. S t r z e m i ń s k i :  Zapalenia rze- 
źączkow e spojówki noworodków, pochodzące z zakażenia p rzedporodo­
wego. W i c h e r  k i e w i c z :  Uraz, jako  bezpośrednia przyczyna powsta­
wania mięsaków narządu wzrokowego (dok).

— C a so p is  lek a fu  ceskych  Nr. 41. S l a v i k  Jak rychle  nastu- 
puje  smrt,  zraneno-li  srdce?  P e s i n a :  O yysledcich serotherapie  pri 
diftherii v Cechach.

— h a  P resse  m ed ica le  Nr. 81. A u b e r t i n :  Białkomocz, po­
wstający tylko przy sianiu w przebiegu płoniczego zapalenia  nerek. 
S c h a b :  0  podwiązaniu i opa tryw aniu  pępowiny. — Nr. 82. U z a c :  
0  zniekształtnieniach, którym ulegają kule z broni nowoczesnej.  R o m m e 
Nieżyt przewlekły oskrzeli u dzieci.

— W ien er  k lin . W ochensch rift Nr. 41 V e i  c l i s e  1 b a u i n : W 80 
rocznicę urodzin Rudolfa Virchowa. Z a  p p e r t .  Dziecięcy rdzeń pacie­
rzowy i syringomyelia. L a n d  s t e i n  e r :  O zmianach zwyrodczyih n a ­
błonka nerkowego. S t o e r k :  O zmianach w nerkach w kile wrodzonej. 
S t a n g l :  Hislologia trzustki. W e i c h s e l b a u m  i S l a n g i :  Przyczynek 
do nauk i  o zmianach subtelnych w trzustce w  przebiegu cukrzycy 
Ki i l b s :  Nabłonek migotny w jednym  przypadku rak a  żołądka i jego 
przerzuty. E r d h e i m :  Przyczynek do nauki o narządzie skrzelowym

u człowieka. S t r a v o s k i a d i s :  O wytwarzaniu  się i przemianie wstecz­
nej tkanki błony doczesnej w otrzewnej.  L i n d e n t h a l :  0  powstawa- 
waniu  pęknięcia trąbki Al b r e c h t  i G h o n :  Etyologia i anatom ia  pa­
tologiczna nagminnego zapalenia  błon mózgowo-rdzeniowych. W i n t e r -  

| s t e i n e r :  O przerzulowem zapaleniu oczów w przebiegu nagminnego 
zapalenia  opon mózgowo-rdzeniowych. S a c h s :  Prątek zapalenia  płuc 

j (Friedlandera). jako czynnik przyczynowy ropnia w mózgu. L e i n e r :  
Grypa, jako zakażenie mieszane przy błonicy. B a r t e l :  Elyologia i hi- 
stologia zapalenia  wsierdzia.

— M im ch en er m edic . W ochenschrifl Nr. 41 C r  a m e r : Bacylol 
i lysoforni dwa nowe leki odkażające. B e t t m a n n :  Wystąpienie 
łuszczycy pospolitej , jako  następstwo tatuowania.  E i c h e l ;  O podskór- 
nem urazowem  krwawieniu w jam ie  brzusznej.  T o n z i g :  O wypłókaniu 
ustroju przy doświadczalnem zakażeniu tężcowem. G e o r g i i :  Leczenie 
skaleczeń palców ze szczególnem uwzględnieniem późniejszej zdolności 
zarobkowania. H o p  m a n n :  Nieprawidłowości przestworu nosowo-po- 
łykowego, wyjaśnione na dwóch przypadkach ropienia nosowego z t. 
zw. nerwicą odruchową. Z a g g l :  Śmierć  wskutek leczenia partackiego: 
D i e b l :  Przypadek utrzymanej świadomości w napadzie padaczkowym. 
G o t t s t e i n :  Sta tys tyczny przyczynek do szerzenia sie gruźlicy.

— Deutsche m edic . W ochensch rift Nr. 4-1. R i b b e r t :  Rudolf 
Virchow, twórca patologii komórkowej. E r i s m a n :  Virchow, jako  hi­
gienista.  L i s  s a  u e r ;  Virchow, jako antropolog. G r a w i l z :  W rota  w tar­
gnięcia prątków gruźliczych i ich umiejscowienie u ludzi. B a b e s :  Bu­
jan ie  osnowy nerwowej (neuroglia). Cli i a r  i :  Glejowale zwyrodnienie 
sz laku i opuszki węchowej przy glejaku mózgu, U r y :  Przyczynek do 
metodyki badan ia  kału.

— B e rlin er  k lin . W ochenschrift Nr. 4:L. B a c c e l i :  Rodulpho 
Virchowio W e i c h s e l b a u m  i Z u c k e r k a n d i :  O wpływie Virchowa 
na  rozwój ana tom ii  patologicznej,  medycyny publicznej i antropologii 
w AusLryi. C o r m l :  W spomnienie z przeszłości. P e y - S m i t h :  Wpływ 
Virchowa na  patologię w Anglii. S t o k  v i s :  Yircbow i medycyna w Ho- 
landyi.  S c h e r w i n s k y :  Rudolf Virehow i m edycyna  w Rosyi. S u n d -  
b e r g .  Rudolf Virchow i medycyna w Szwecyi. S a l o m o n s e u :  Rudolf 
Virchow i medycyna w Danii. K a r a m i t z a s : Rudolf Virchow i me­
dycyna w Grecyi. J a c o b y :  Rudolf Yirchow i m edycyna  w Ameryce. 
I s r a o l :  Muzeum patologiczne w królewskim Fryderyka  Wilhelma 
uniwersytecie  w Berlinie,

R e d a k cy a  o tr z y m a ła :  B e c k :  1) Frac ture  of tbe Carpal End of the 
Radius. with Fissure or Frac ture  of the Lower End of the Ulna, and 
Otber Associated lnjuries. 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 Frak tnren  und ihre Bebandlung. 6. Ueber 
die F rac tur  des Processus coronoiodus ulnae. 6) Congenitae malforma- 
tions of tho upper axtrernity. 7) Ueber Sarkom behandlung  mittels der 
Rontgenstrahlen.  8) iMetalarsal F racture .  9) Tl e prismary Trea tm ent of 
iofected w oundas with Tincture of jodine. 10) Beitrag zur Diagnostik 
Therapie  der Stroma. K o m o r o w s k i :  Stosowanie opatrunków  tegmi- 
oowych przy szczepieniu ospy. Ł u  k a s  z, e w i cz  : peresadka jaicznikow. 
Nieskolko opytow nad żywotnymi. L e m b e r g e r :  1) O przyrządzie do 
badan ia  wymiany gazów podczas oddychania  u zwierząt 2) To samo 
po niemiecku.

Towarzystwo lekarskie krakowskie i Towarzystwo przy­
rodników im. Kopernika odbędą we środę, d. 23 październiku, 
o godz. 6. wieczorem, w  m i l i  l o i i t c e i s t / l e c /.• / e j  wspólne 
posiedzenie uroczyste, poświęcone naukowej działalności ś. p. 
M a r c e l e g o  N e n c k i e g o .
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