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Jeszcze kilka uwag o wstrzykiwaniach sublimatu
pod spojowke gatki ocznej.
Napisat
Dr. Konrad Knmszewicz w Kijowie.

W poczatku roku zesztego ogtositem (Przeglad lekar-
ski Nr. 5) spostrzezenia swoje naci dziataniem wstrzykiwali
sublimatu pod spojowke gatki ocznej. Z tych spostrzezen,
jakotez z ogtoszonych poprzednio przez innych otrzymatem
nastepujace wskazania do stosowania wstrzykiwac: 1) w przy-
padkach nagromadzenia sie¢ ropy w komorce przedniej; 2)
w przypadkach zakazonych ran rogéwki jako $rodek leczni-
czy; 3) w tych samych przypadkach jako $rodek zapobie-
gawczy; 4) w ciezkich, uporczywych zapaleniach teczowki,
zwhaszcza potaczonych z nagromadzeniom sie ropy w ko-
moérce przedniej; 5) w zapaleniach twardéwki i 6) w zapa-
leniu naczyniéwki i siatkdwki n krétkowidzow. Wyniki ogto-
szone oparte byty na spostrzezeniach dokonanych przeze mnie
do potowy Wrzesnia roku 1893. Od tego czasu, w ciagu
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nego wyniku, w przewleklych za$ sprawach chorobowych
bton gatki ocznej, pomysiny wynik stwierdzi¢ mozna do-
piero po dtuzszej seryi wstrzykiwac. Dalej Lnngie dokonat
w klinice prof. Rydla nader licznych spostrzezer (przeszto
w 50 przypadkach), ktére ogtosit w gruntownej swej pracy:
Uwagi i spostrzezenia nad wstrzykiwania-
misublimatu pod spojéwke gatki (Przeglad lek.
Nr. 28—Sfi). Wyniki przez autora podane cenne sa z tego
jeszcze wzgledu, ze unikat stosowania réwnoczesnego innych
$rodkéw leczniczych a przypadki opisat doktadnie i szczego-
towo kazdy z osobna.

Nie majac zamiaru streszcza¢ obszernej tej pracy, przy-
tocze tu tylko wskazania zestawione przez autora na podsta-
wie tak wiasnych jak i obcych spostrzezeri do wstrzykiwac
podspojowkowyeh sublimatu: 1) Choroby rogéwki a) wrzody
i ropnie. O ile zmiany na rogéwce nie sg zbyt rozlegte, wy-
starczajg same wstrzykiwania, w przeciwnym razie stanowi¢
winny $rodek pomocniczy. W cierpieniach lzejszych rogéwki,
majacych przyczyne w cierpieniach spojowki, wstrzykiwania
sa zbyteczne, przeciwnie w groZnych cierpieniach na tej sa-

roku z goérg, stosowatem dalej wstrzykiwania j ;
chce wiec obecnie uzupetic* wyniki, ktére w pierwszej swej
pracy podatem, poniewaz co do niektérych cierpien wypadto
mi zmieni¢ zdanie a nadto ogtoszono w roku biezacym kilka
nowych prac o dziataniu sublimatu.

Jednocze$nie ze mna ogtosit swe spostrzezenia Wicher-
kiewicz w pracy: Zastrzykiwania podspoj 6 wko-
we sublimatu w zapaleniach sympatycznych
(Nowiny lekarskie Nr. 2). Zatuje bardzo, ze znam jg tylko
ze streszczenia w Kronice lekarskiej (Marzec 1894 r.)). Otéz
do zdania autora o dziataniu sublimatu w zapaleniach sym-
patycznych powréce pézniej; w sprawach za$ zapalnych
ostrych rogéwki i teczéwki, zdaniem jego, skutek, jezeli
w ogéle ma wystapi¢, to zwykt sie objawia¢ zaraz po pierw-
szych wstrzykiwaniach, ktérych niewiele trzeba do zupet-

mej powstatych, wstrzykiwania bardzo sg sku-
teczne; b) w przypadkach znaczniejszych ran zakazonych,
stosujac réwnoczesnie inne $rodki; c) jako $rodek zapobie-
gawczy przed operacya na gatce w przypadkach, w ktérych
grozi zakazenie ranki; d) lzejsze przypadki zapalenia ro-
goéwki migzszowego, w ciezszych w potaczeniu z leczeniem
ogélnem. Stosowa¢ $rodek mozna w sanlym poczatku cier-
pienia; wzrok poprawia si¢ predko lub tez dopiero po kilku
wstrzykiwaniach. W dwéch przypadkach sprawa chorobowa
ustgpita w ciggu miesigca; za¢mienia pozostate po ustapieniu
objawdw zapalnych wymagaja dalszego leczenia $rodkami
wyjasniajacymi. Langie stosowat zawsze atroping. 2) Wszyst-
kie przypadki zapalenia teczowki obok bezwzglednie wska-
zanej atropiny (w ciezszych i na tle skazy ogélnej powsta-
tych obok leczenia ogélnego). 3) Zapalenia siatkéwki, nerwu
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wzrokowego lub obojga razem, o ile cierpienia te nie sg za-
starzate. 4) Zaémienia ciatka szklanego. Srodek dziatat zna-
komicie, uderzajacem byto dziatanie w przypadku krwotoku
do ciatka szklanego. 5) Zapalenie sympatyczne obok innego
6) Co do zapalen twardéwki autor wiasnych spo-
strzezen nie przytacza. Co do choréb naczyniéwki, to jak-
kolwiek nie utrzymuje, ze wstrzykiwania sg przeciwwska-
zane, sadzi jednak, ze jezeli majg byc¢ stosowane, to tylko
réwnoczes$nie z,jnnem leczeniem, zwiaszcza jezeli chodzi
0 zmiany powstate na tle myopii. Nie sa wskazane wstrzy-
kiwania w oderwaniu siatkéwki i w jej zwyrodnieniu barwi-
kowem, w zaniku nerwu wzrokowego, z wyjatkiem peozat-
kowego okresu zaniku pozapalnego, tudziez w chorobach
spojowki.

Wreszcie i w Niemczech, gdzie leczenie wstrzykiwa-
niami sublimatu na razie bardzo niewielu znalazto zwolenni-
kéw, dokonano w kliniécfe Deutsehmanna w Hamburgu nie-
dawno spostrzezen na wigksza®skafe* ogtoszonych w 2ieitlrige
zur Augenheillcunde (Zeszyt XV, ostatni), w dwéch pr®ach:
Zorsenheim: Ueber die subconjunctivalen Irtjectrinien von subli-
mat i Deutschmann: Ueber Bebandlung von alcut- in/ectiosen
Processen des Auges durch subconjuuctwale SiMimat,injectio-
nen. Praca Zorsenheima zawiera nadzwyczaj wdelc spostrze-
zen; praca Deutschmanna stanowi niejako dodatek do niej.
Ot6z Zarsenheim stosowat wstrzykiwania sublimatu: 1) w 19
przypadkach miazszowego zapalenia rogéwki. Przebieg cho-
roby byt bezwarunkowo o wiele krotszy; niektorzy chorzy
wyzdrawiali juz w ciagu czterech tygodni. Pomysine wyniki
otrzymywat réwniez w przypadkach bardzo cigezkich i
dawnionych. W ogéle leczenie daje wyniki tem pomysiniej-
sze, im wczesniej stosuje sie wstrzykiwania. Dziatanie nadto
jest skutecznem nietylko w formach kitowych, lecz i w tych,
w ktorych kita bezwarunkowo zadnej nie odgrywata roli.
2) W 6 przypadkach episcleritis. Z tych wszakze pomysina
dziatanie zauwazano w trzech przypadkach, w trzech zas
ihnych leczenie pozostato bez skutku. 8) W s plastica
specifica. W 8 spostrzeganych przypadkach dziatanie naste-
powato nadzwyczaj predko, w ciagu niewielu dni, przy za-
daniu nadto nadzwyczaj matej ilosci rteci. W 3 przypadkach
nie stosowano wecale atropiny, mimo to jednak Zrenice pozo-
staly ,okragte”. 4) W iritis plastica. Z 13 spostrzeganych
przypadkéw w 5, prawdopodobnie nawet w 6, reumatyzm
byt powodem w 1, moze w 2 gonococcus\ pozostate wywo-
tane byty najpewniej przez reumatyzm lub tez przez kite.
Ostatnie cierpienie nie zdaje sie zreszta odgrywaé wiekszej
roli, gdyz zaréwno swoiste jak i nie swoiste formy ustepo-
waly najdalej w ciggu trzech tygodni. W 2 przypadkach,
w ktérych byty liczne przyczepiny tylne, réwniez wcale nie
stosowano atropiny a jednak mimo to otrzymano w bardzo
krétkim czasie wyzdrowienie z ,okragtg Zrenicg". 5) W iri-
tis serosa, z pomiedzy 7 spostrzeganych przypadkéw wyniki
byty zadowalniajace, zwitaszcza w 3 przypadkach wyzdro-
wienie nastgpito nadzwyczaj predko. 6) W chorioiditis (resp.
iridocJiorioiditis, lecz bez znacznych S$wiezych objawéw ze
strony teczéwki) $rodek stosowano az w 29 przypadkach a jed-
nak wyniki byty stosunkowo najmniej pomysine i o wnioski
ogélne trudniej chyba byto. W niektérych prostych przy-
padkach wstrzykiwania chybiaty zaréwno celu, jak i inne
uzyte S$rodki lecznicze, w innych znéw pomagaty; wreszcie
w jednym przypadku nie pomogty wecale, tymczasem arsen

leczenia.

za-
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i jodek sodu zadane wewnatrz, sprowadzity predkie polepsze-
nie. Zawsze jednak Zorsenheim jest zdania, ze w pewnych
razach w cierpieniach naczyniéwki, zwlaszcza pochodzenia
kitowego, wstrzykiwaniem podspojéwkowyni nalezy sie pierw-
szenstwo przed innemi sposobami leczenia, w inbitch za$
przypadkach tych cierpied stanowi¢ one moga bardzo wazny
$rodek pomocniczy,t obok innych lukéw, 7) W zaniku ner-
woéw wzrokowych Z. stosowat wstrzykiwania w 100 przy-
padkach cierpienia, lecz sprawe zdaje tylko z 9, w ktérych
badZ na pewno byta kita, badZ mozna ja byto podejrzywhé.
Wyniki, jak sie zreszta tego z géry spodziewaé¢ nalezato,
byty niezadowalniajace.* To samo byto w oderwaniu siat-
koéwki.

Jakkolwiek autor przytacza doktadnie kazdy przypa-
dek z osobna, lecz skutecznos¢ dziatania sublimatu w wielu
razach mniej jest wyrazna z powodu, ze rownffir\gsive sko-
wano jeszcze inne sppseby leczenia.r _Nie”biorac w rachube
9 przypadkéw zaniku nerwu wzrokowego, 3 przypadkow
domniemanej, grftzlicy oka i wreszcie jednego przypadku za-
palenia sympatytznegOj, w ogélfe na 84 doktadnie opisanych
przypadkéw, az w 34) obok wstrzykiwali sublimatu stoso-
wano téwnoezs™hie inne $rodki: leczenie swoiste w kile, sa-
licylan sodu w reumatyzmie, arsen i t d. Nie méwie 'tN juz
o przypadkach, w' thpty¢h poczatkowo uzywano .innych spo-
pob¢w leczenia i nastepnie dopiero stosowano wstrzykiwania,
gdyz tu zmiany w przebiegu choroby zaszte na wyraznosei
mniej juz tracity. Przytocze teraz niektére wiasne spostrze-
zenia. (Ciag dalszy nastapi).

0 przeszczepianiu sie¢ wrzodu stwardniatego
na samym chorym.
Podat

Doc. Dr. A. Zarewic z,
prymaryusz oddziatu chorob wenerycznych i skornych w szpitalu $w. ta-
zarza w Krakowie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 1)

Dla uzupetnienia koniecznej catosci doda¢ musze, iz
w jamie ustnej i na skorze nie znaleziono wiecej zadnych
innych zmian. Na wardze jednak sromnej mniejszej pra-
wej zmichodzita si¢ od trzech dni mata, $cisle ograniczona,
o podstawie lekko naeiektej ekskoryacya a procz niej nie
byto w catym narzadzie ptciowym zadnych zmian. Gruczoty
barkowe i pachwinowe zupetnie prawidlowe. Aby do dal-
szego przebiegu tej zmiany juz wiecej nie powracaé, zazna-
cz¢ juz tutaj, ze zmiana ta przy zwyklej czystosci juz
w kilka dni potem zagoita sie.

W dniu 3. Lutego (61. dnia od czasu wystapienia
wrzodu) wrzéd stwardniaty na wardze ust goérnej byt juz
zagojonym, pozostawiwszy po sobie zwykta wrzodom pier-
wotnym  stwardniato$¢, wrzéd za$ na jezyku potozony
nieokazywat zadnej poprawy. W dniu tym chora po raz
pierwszy uskarza¢ sie poczeta na béle gtowy, ze znaczniej-
szem ku wieczorowi nasileniem; obmacywanie gtowy nie wy-
kazato przedmiotowo zadnych zmian, chora okazywata cere
bledsza i wigksze ostabienie. Temperatura chorej, codzien-
nie mierzona, byta stale prawidtowa. Odzywienie niezmie-
nione. Na skorze i btonach $luzowych zmian niema. Skoro
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béle gtowy przy zastosowaniu zwyktych $rodkéw nie ustay-
pity, polecono trzeciego dnia, wewnetrznie, jodek potasu.
W tym dniu dostrzezono na wewnetrznej stronie wargi wstyd-
liwej mniejszej prawej nowa ekskoryacye, ktéra wkrotce
sie zagoita. Zmiana na jezyku okazywata znaczng poprawe.
Pod wptywem jodku potasu béle gtowy w pie¢ dni ustapity.
Dnia 12. Lutego, a zatem w miesigc po wystapieniu wrzodu
stwardniatego na jezyku, byt on zagojonym, pozostawiwszy
po sobie niezmieniong stwardniato$¢; réwniez stwardniatos¢
na wardze gornej ust utrzymywata si¢ bez zmiany. Na bto-
nie $luzowej jamy ustnej niema zadnych zmian, réwniez na
skérze; po zmianach na wardze wstydliwej mniejszej prawej
niema ani $ladu. W dniu 8. Marca stwierdzono powigk-
szenie sie gruczotéw karkowych a stwardniatosei po wrzodach
pierwotnych, tak na wardze ust gornej jak i na jezyku,
lubo zmniejszone, zawsze jednak bardzo wyraznie mozna
byto wyczu¢. Odzywienie chorej poprawito sie widocznie.
W 13 dni poézniej (21. Marca) obie stwardniatosei jeszcze
byty wyczuwalne; odtad jednak U tepywaty szybko a przy-
pomnie¢ musze, iz chora stosowata na wrzéd wargi ust
plaster rteciowy, z wyjatkiem matych przerw w razie wiek-
szego podraznienia wrzodu pod plastrem; wrzéd za$ na je-
zyku pozostawiono jego wiasnemu biegowi. Skoro do dnia
5. Kwietnia 1892. r. nie wystapily zmiany kitowe, chorg ze
znaczng poprawa ogblnego odzywienia wypuszczono z lecze-
nia, czynigc jg uwazng na wystapienie zmian ogélnych.
W tym czasie po wrzodzie na wardze ust pozostata nie-
znaczna miesistos¢; stwardniato$¢ najezyku zeszta bez $ladu.
Gruczoty karkowe ustapity a podszczekowe znacznie sie
zmniejszyly; inne za$ nie byty powiekszone. Na czeéciach
ptciowych nie byto takze zadnych zmian.

W dniu 19. Kwietnia tegoz roku (1892.) chora ponow-
nie zgtosita sie do szpitala, tym razem jednak ze zmia-
nami na czesciach piciowych, ale tak nieznacznej wielkosci,
iz nature ich trudno byto oznaczyé. Badanie catego ciata
nie wykazato zadnych $wiezych zmian kitowych; po wrzo-
dzie stwardniatym na wardze ust wyczu¢ mozna byto bar-
dzo nieznaczng miesisto$¢ z rozszerzonemi najej powierzchni,
nowo wytworzonemi naczyniami krwionostemi; na jezyku
po wrzodzie niema $ladu. Gruczoty podszczekowe twardsze
i wieksze, niz zazwyczaj. Pobyt chorej w szpitalu z powodu
pojawienia si¢ po menstruacyi liszaja ptciowego (herpes prog.)
na wardze wiekszej lewej, przedtuzyt sie do dnia 21. Maja
1892. a przez caly ten czas nie dostrzezono u niej zadnych
Swiezych objawéw kitowych.

W dniu 17. Czerwca 1892. do 1 prot. 1126. przyjeto
chorg ponownie, tym razem juz z wybitnymi objawami kity
nastepowej. Stan obecny chorej byt: gruczot karkowy prawy
nieznacznie powiekszony, gruczoty barkowe i pachwinowe
niepowigkszone, podszczekowe zas lewe obok zbitszej niz w sta-
nie prawidtowym konsystencyi okazujg mierne powigkszen

Na samym konicu jezyka znachodzg sie obok siebie
dwie kiykciny saczace, pod forma nieznacznie naciektyek
ekskoryacyj, wypocing szarg pokrytych. Réwniez na mig-
datku prawym i na tuku jezykowym lewym znachodzg sie
takze ktykciny saczace.

Na klatce piersiowej po stronie lewej i na przedhar-
czu prawem, po wewnetrznej jego stronie, znachodza si¢
w gromadach utozone, plamy obragczkowe kitowe.
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Na napletku techtaczki znachodzi sie takze jedna kiyk-
cina saczaca pod forma ekskoryacyi o naciektej podstawie.
Elcskoryacya ta ksztattu okragtego, wielkosci sporego gro-
chu, o powierzchni nieco wyniostej, bez mata zadng wypo-
cing niepokrytej, otoczona jest do kota szara obwodka.

Odzywienie chorej byto dostateczne, wejrzenie niedo-
krewne. Innych zboczen w catym organizmie nie znale-
ziono. Chora poddano ogdlnemu leczeniu rteciowemu, pod
forma wstrzykiwan migzszowych z zéttego tlenku rteei, i le-
czeniu miejscowemu zmian w jamie ustnej i na czesciach
ptciowych.

W czasie leczenia wystapity byty jeszcze nieznaczne
nowe wykwity w jamie ustnej i na czesciach piciowych,
ktére jednak pod wptywem leczenia szybko ustapity. Wstrzy-
kiwan na usunigcie zmian potrzeba byto cztery a chora
wolna od zmian opuscita szpital w dniu 14. Lipca 1892. r.

W obu przytoczonych przypadkach nie miatem naj-
mniejszej watpliwosci, ze $wiezo w naszych oczach powstate
zmiany nie moga by¢ niczem innem, jak tylko wrzodami
stwardniatymi. Ich charakterystyczne wejrzenie, w niczem
nie réznigce sie od wrzodéw, ktére obie chore okazywaty
w czasie przyjecia, wybitna, $cisle ograniczona u ieh pod-
stawy stwardniatos¢ nie pozwalaty na pomigszanie ich z jaka-
kolwiek inng zmiang chorobowa. Nalezato jednak, jak to
juz przy opisywaniu pierwszego z tych przypadkéw wspo-
mniatem byt, wyttémaczy¢ sobie zgodnie z nauka i do$wiad-
czeniem geneze obu tych, w przebiegu juz istniejacego wrzodu
Swiezo powstajacych wrzodow.

Zdaniem mojem dwie tylko ewentualnosci sa tutaj
mozebne:

1° Ze jeszcze w czasie okresu wylegania sie pierw-
szego wrzodu obie chore ponownie jadem syfilitycznym za-
i w miare poézniejszej, ponownej infekcyi,
drugi wrzéd stwardniaty (chancre succeaaif

kazone zostaty
wystapit pozniej
Francuzéw);

2° ze juz istniejacy wrzod stwardniaty przeszczepit sie
dobrowolnie na tej samej osobie.

Szczegdlniej ta druga ewentualno$¢ ma pod wzgledem
teoretycznym i praktycznym 2z przyczyn, ktére ponizej wy-
tuszcze, ogromng doniostosc.

W  pierwszym przypadku u chorej B. wystapit drugi
wrzod stwardniaty w miesiac (obliczajac doktadnie: w 32.
dniu pobytu chorej w szpitalu) po jej przyjeciu; jak dtugo
przed przyjeciem chorej istniat juz pierwszy wrzéd, o tera
nie mozna mie¢ doktadnego pojecia, gdyz chora nie wiedzac
nic o swojej chorobie, nie mogta nam tem samem poda¢ zad-
nych wyjasnien. Jezeli jednak uwzglednimy wielko$¢ wrzodu
(pot centa), zajecie wybitne i znaczne gruczotéw pachwino-
wych, sadze, ze nie przesadze, jezeli czas trwania choroby
ocenig, co najmniej, na dwa tygodnie przed zgloszeniem sie
chorej do szpitala. Gdyby zatem chora zaszczepiong zostata
powtérnie jadem syfilitycznym, nawet tuz przed pojawie-
niem sie pierwszego wrzodu stwardniatego, to zmuszeni je-
stemy przyja¢ czas wylegania sie drugiego wrzodu na
dni 46.

U drugiej chorej P. wystapit drugi wrzéd stwardniaty
(na jezyku) w 39. dniu trwania choroby, t. j. wrzodu stward-
niatego; gdyby$my przyjeli ponowne zaszczepienie zarazkiem
kitowym takze bezposrednio przed pojawieniem sie wrzodu
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stwardniatego na wardze
w pierwszym przypadku!

Co do powstawania wrzodéw pierwotnych dodatkowych
(chancres suocessifs), zapiski nasze sa do$¢ skape, albowiem
z tatwych do pojecia powodéw polegaé¢ jedynie mozemy na
szczepieniach umysinie w tym celu wykonanych. Liczba tych
szczepien jest bardzo mata a zawdzieczamy je Wallacowi
(1835), Lindwurmowi (1861) i Pnchemu (1862). Szczepienia
Belhomma (1859) i Giherta (1859) nie wszystkie daty wy-3
nik dodatni. Zaznaczy¢ jednak nalezy, na co ktade wielki
nacisk, Ze z doswiadczeri tych wynika, iz odstepy czasu,
ktére uptynety miedzy pojawieniem sie wrzodéw z osobna
byty krétkie a nawet w przypadku Pudlego, ktéry w od
stepie 22 dniowym zaszczepit choremu ponownie wydzieling
wrzodu stwardniatego, oba wrzody wystapity wspotczesnie.
Mniejszej doniostosci sa spostrzezenia kliniczne Rolletn, do-
tyczace tegp rodzaju powstawania wrzodow stwardniatych
na sutku; précz tego przytacza Jullien wiasny przypadek
w r. 1877. obserwowany, ktéry tyczy sig¢ {mezczyzny utrzy-
mujacego przez caty miesigc stosunki piciowe z kobietg sy-
filityczna. W 30 dni po pierwszem spotkowaniu wystapit
wrzéd stwardniaty na praciu a w trzy tygodnie pézniej
drugi wrzéd na brzuchu. Drugi wrzéd byt uporczywym
w ustepowaniu; towarzyszyto mu zajecie gruczotéw chion-
nych pod migéniem piersiowym du'.ym.

IfITCkéciaz przypadek ten moze by¢ bardzo cenny,m przy-
czynkiem do wyjasnienia sprawy roztrzasanej, przytaczam
go jedynie tylko dla tego na tern miejscu, iz sam autor za-
licza go do wrzodéw dodatkowych; zdaniem nicjepn jednak nie
daje on nam bezwzglednej pewnosci, ze w przytoczonym
przypadku zaszczepienie jadu kitowego nastgpito w okresie
wylegania wrzodu pierwotnego (stadium ineubationis primmii)™
bo uwzgledniajac zanadto diugi odstep czasu miedzy poja-
wieniem sie obu wrzodéw, przypusci¢ raczej nalezy, iz -fnamy
tu do czynienia z przeszczepieniem sie wrzodu pierwotnego
na samym chorym.

Wedtug podania Julliena (L c. pag. 556), Horand,
ktory miat takze spostrzega¢ dwa podobne przypadki, nalezy
do zwolennikow przeszczepialnosci wrzodu stwardniatego na
samym chorym. (Ciag dalszy nastapi).

iTét, bytby réwniez diugim jak

ll.  Oceny i sprawozdania.

L. Olii er: Traite des resections. 3 tomy. Paris. G. Masson.
1885— 1891.

Do$¢ wspomnie¢, ze wyszto z pod piora Olliera
dzieto o resekcyaek stawéw i kosci , zeby zwrécic ogélng
uwage S$wiata lekarskiego na tak wazne zdarzenie. To tez
bynajmniej nie potrzebuje zachwala¢ dzieta tego, ani wyli-
czaé jego zalet, ale po najkrotszej wzmiance o tresci trzech
obszernych toméw — kazdy chirurg i tak z nimi blizej zapo-
znaé sie musi — zatrzymam sie nieco dtuzej nad temi spra-
wami, w ktorych nie moge zgodzi¢ si¢ z autorem.

Tom pierwszy zawiera cze$¢ ogélna. Po przed-
mowie petnej wzniostych mysli, z ktérych niechaj cho¢ jed-
no zdanie przytocze: En chirurgie, comme clans toutes les
hranches des connnissnnces kumaines oh des doctrines contra-
ictoires et parfois absolues s partagent. I'opinion, il est dif-
de garder une juste mesure — nastepuje doktadny opis
historyi i rozwoju wypitowan stawéw i kosci. Zdarzeniem
najdonio$lejszem i sprawiajagcem pewien przewrdt w historyi
wypitowan jest zaprowadzenie podokostnowego spo-
sobu resekcyj a to wihasnie jest najwieksza zastugg O 1lie-
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ra, bo swojemi badaniami doswiadczalnemi wykazat naprzéd
warto$¢ i znaczenie okostny dlg nowego tworzenia sie kosci
a dalej pierwszy ziistdsowat naukowe swe zdobycze teore-
tyczne do resekcji stawéw. Pierwszenstwo to O 1dli6ra
przed Langenbeckiem, ktoremu je Niemcy zwykle
przypisuja, nie ulega watpliwosci a Langeubeckowi
pozostaje tylko zastuga wprowadzenia tego sposobu w Niem-
czech i wydoskonalenie go wiasnymi pomystami niezaleznie
od Oliiera — i to wielka chwata.

W dalszym ciagu tomu pierwszego znajdujemy opisa-
ny sposéb wykonywania, wskazania i wyniki wypitowan
wngoéle. Tutaj tez jest mowa o sposobach opatrywania, o le-
czeniu nastepowem, o wytwarzaniu si¢ na nowo wypitowa-
nych koricow stawowych a wszystko to jest oparte na wielu
doswiadczeniach na zwierzetach, na spostrzezeniach klinicz-
nych i badaniu po$miertnem. Rozumie sie, ze wszedzie znaj-
dujemy euwzglecinioue rozmaite przyczyny wskazujace wypi-
towania a mianowicie rany postrzatowe i chirurgia potowa
wogole.

Tom drugi zawiera wypitowania stawéw i kosci,
wykonywancima gérnych konczynach. Précz dawniejszych
i nowszych sposobéw innych autoréw znajdujemy doktadniej
opisane sposoby samego O 1liera Przy stawie barkowym
i tokciowym i ja w ‘klinice naszej juz e®fkilku lat daje spo-
sobom 011 iera pierwszenstwo przed Laugenbecka,
bo sie przekonatem, ze daja lepszy przystep do stawu i le-
psze wyniki funkcjonalne. Staw nadgarstkowy operujemy
zawsze sposobem Langenbeeka, ktory sie prawie wcale
nie rozni od ONierowskiego Wszedzie znajdujemy
leczenie nastepowe jak najdoktadniej opisane a wyniki na
licznych przypadkach wykazane

Z zadowoleniem wielkiem stwierdzamy, ze wyniki te
sg wyborne i niezwykte — jak O Ilier sadzi, dzieki pod-
okostnowemn operowaniu, mnie za$ si¢ zdaje dzieki wytrwa-
femu i umiejetnie przeprowadzonemu leczeniu nastgpowemu;
do tej kwestyi powrdce na koricu.

Dom trzeci obejmuje wypitowania dokonane na
koriczynach dolnych, gtowic i tutowiu. Tom to najgrubszy,
bo az 1032 stronnic zawierajgcy. | tutaj znajdujemy opisy
sposobéw operowania, wskazania i wyniki przeplatane wsze-
dzie to ciekawymi opisami choréb, to nie mniej ciekawymi
opisami preparatow; znaczna liczba rycin uwydatnia wyniki
po operacji. Rozumie sie, ze nie mozemy chocby w naj-
wigkszem skroceniu podac tres

Zwracamy tylko uwage, Ze'co do kwestyi leczenia

gruzlicy stawow, ktéora obecnie tak zywo zajmuje
umysty chirurgéw, O llier stara sig de garder une juste
mesure — i tutaj po wigkszej czesci ST6ium sie zgadzam;

doktadniej swoje stanowisko skreslitem w obszernej pracy,
ktéra niebawem sie ukaze.

W koficu zwracam sig¢ do punktu, w ktéorym Zzadng
miara, z O 11ierem zgodzi¢, sie nie moge. O llier, jako
wynalazca sposobi] podokostnowego wszedzie i zawsze
na niego ktadzie nacisk, nawet przy wypitowaniach wgruz-
licy stawow zalecajac zawsze na pierwszem miejscu
utrzymanie torebki stawowej z okostng koricow stawowych
W nieprzerwanej ciggtosci. Ja musze ostrzedz przed takiem
postepowaniem: w gruzlicy winni$my przeciwnie przede-
wszystkiem stara¢ sie 0 jak najdoktadniejsze wy-
ciecie tkanki chorobowo zmienionej bez wzgledu na zacho-
wanie ciagtosci torebki. Zdaje mi sig, ze tak, jak w naszej
klinice, postepuja obetnie prawie wszedzie.

Mylnem jest tez zdanie O Iliera, Ze wyborne swoje
wyniki zawdziecza podokostnowemu sposobowi operowania.
Mnie sie zdaje, ze te wyniki osigga on tylko dzigki swoje-
mu leczeniu nastepowemu, ktéro nader troskliwie i umie-
jetnie przeprowadza. Dodajmy do tego, ze jest 0l w tem
mitem potozeniu, ze moze swoich chorych przez diugie mie-
sigce zatrzymywaé w opiece i rzeczywiscie ich zatrzymuje
a nie bedziemy sie dziwili $wietnym jego wynikom.

O lliera ksigzka to skarbiec nauki i doswiadczenia !

Prof. Bydi/gier.
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Sprawozdanie z oddzialu ginekologicznego kliniki ginekolo-
giczno-potozniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana
z roku szkolnego 1893/4.

Napisali
Dr. Aleksander Rosner i Dr. Ludwik Switalski,
asystenci tejze kliniki.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 1)
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poporodowe dochodzg nierzadko tej wielkosci a nawet moga
ja przekracza¢, co da si¢ tatwo wyttémaczy¢ silnem prze-
krwieniem i bardzo znacznem rozpulchnieniem tkanek w oko-
licy sromu z koricem cigzy; natomiast krwiaki powstate poza
okresem ptodzenia, rzadko przekraczaja wielko$¢ piesci (Pozzi,
Bylicki) i tylko wyjatkowo moga dojs¢ do tych rozmiaréw,
co w naszym przypadku.

Przyczyny krwiaka sromu poza porodem moga by¢ roz-
maite i pod tym wzgledem jest ogtoszonych kilka ciekawych
przypadkow.

Himmelfarbl) opisuje przypadek krwiaka sromu po-

wstatego w skutek ukaszenia w dolng trzecig cze$¢ wargi

Choroby sromu. wiekszej lewej przez kochanka po spétkowaniu. Obrzek do-

Haematoma vulvae ‘e -1 chodzit tu wielkosci pigsci. Gempe 2 obserwowat przypadek

Prolapsus urethrae 1 krwiaka sromu u postugaczki 20-letniej powstatego w skutek

Ruptwra perinei coinpleta 2 przenoszenia ciezko chorych. Lawson-Tait cytuje jako przy-

Ruptura perinei ir X - 2 czyne krwiaka pierwsze spdlkowanie. Podobny przypadek

Razem 6 opisuje Ebrendorfer3, gdzie u kobiety, bedacej w 5-tym

miesiacu cigzy, powstat krwiak w prawej wardze sromnej

1) Haematoma vulvae. K. Z., 1 28, zamezna z Krakoiékszej w nastepstwie gwattownego spétkowania. Obok tych
Rozpoznanie: Haematoma vulvae post trauma. Leczenie: wyjatkowych przyczyn najczesciej

Incisio-drainage. Wywiady: Dnia 12. Marca b. r. podczas
sprzeczki zostata silnie kopnieta przez meza w okolice sromu.
Doznawszy przy tern bardzo silnego bélu, upadla na ziemie,
zkad sie juz o wihasnych sitach podnies¢ nie mogta. Wkrotce
potem zauwazyta guz w okolicy sromu, ktory przez jakis
czas powiegkszat sie coraz bardziej.

Na drugi dzien rano wystapito z guza tego dosy¢ ob-
fite krwawienie i w tym czasie chorg przywieziono do kliniki.
Zreszta osoba ta podaje, ze rodzita przed 6-ma laty prawi-
dtowo. Miesigczkowata i miesiaczkuje zawsze prawidtowo.
Ostatnia regularno$¢ odbyta sie z koricem Lutego. Stan obec-
ny: Osoba wzrostu $redniego, miernie zbudowana i odzywio-
na. Cieptota prawidiowa, tetno $pokojne. W okolicy wargi
sromnej wiekszej i mniejszej prawej znajduje sie guz wiel-
kosci prawie gtowy noworodka tak, Ze obie wargi, mniejsza
i wieksza, zostaly zuzyte na pokrycie guza a granica miedzy
nimi zaznaczona jest tylko jasniejszag smuga podtuzng. W gor-
nej czesci tumoru widaé obrzekte rozgatezienia (frenulum et
praeputium clitoridis) wargi mniejszej. Skoéra pokrywajaca tu-
mor jest bardzo silnie napiete, potyskujaca, przewaznie ciemno-
sinawo ubarwiona. Na wewnetrznej stronie tumoru, w dolnej
trzeciej jego czesci, znajduje sie otwor wielkosci centa o brze-
gach strzepiastych, zatkany skrzepami krwi. Cate miedzykro-
cze i dolna cze$¢ wargi sromnej wiekszej lewej sgobrzmiate
i ciemno sino zabarwione. Palcem do pochwy z trudnoscig
wprowadzonym mozna si¢ przekona¢, Ze boczna prawa strona
pochwy jest w dwéch trzecich czesciach dolnych znacznie
wypuklona.

W pierwszym dniu postanowiono przeprowadzic lecze-
nie wyczekujace, stosujac oktady z octanu glinowego. Kiedy
jednak na drugi dzien wystapity objawy nekrozy na skérze
guz pokrywajacej w miejscu odpowiadajgcem dolnej czesci
wargi mniejszej, postanowiono guz naciag¢, wydali¢ wszystkie
skrzepy i drenowaé pozostata jame. W tym celu po bardzo
doktadnem oczyszczeniu catego guza poprowadzono ciecie na
kilka centymetréw diugie w przedtuzeniu powyzej opisanego
otworu, przez peknigcie $ciany guza powstatego i dwoma pal-
eami wydobyto wielky ilos¢ skrzepéw. Krwawienia przytein
nie byto.ANastepnie wystrzykano jame, przez wyjecie skrze-
péw powstatg 3% kwasem karbolowym, wytamponowano ja
gaza jodoformowaq i zatozono opatrunek uciskajacy w postaci
litery T.

Dalszy przebieg byt catkiem pomysiny. Chora nie za-
gorgczkowata ani razu a jama, ktérg codziern wystrzykiwano
3% kwasem karbolowym, zmniejszata sie bardzo szybko.
Pomimo jednak tego 1/3 cze$¢ dolna wargi mniejszej ulegta
nekrozie. Cze$¢ nekrotyczna wkrotce sie oddzielita a gojenie
postepowato™ szybko tak, Ze chora dnia 31. Marca opuscita
klinike z nieco krétsza warga sromng mniejsza lewa.

Przypadek powyzszy krwiaka sromu nalezy zaliczy¢ do
bardzo rzadkich ze wzgledu na znaczne rozmiary. Krwiaki

krwiak sromu powstaje
w skutek silnego urazu w okolicy sromu.

Krwiaki, nie przekraczajace wielkosci piesci, zwykle nie
sprowadzaja zadnych ztych skutkéw i zwykle bez wszelkiego
leczenia ustepujg po pewnym czasie. Przy wiekszych w sku-
tek znacznego napiecia skory moze przyjs¢ do nekrozy, prze-
bicia i do znacznego, ba nawet $miertelnego krwotoku , jak
to byto w przypadku ogtoszonym przez Rossowa4). Dlatego
tez wigksze krwiaki nalezy wczesnie nacigé, jame oprézni¢
i traktowa¢ antyseptyeznie. W razie krwotoku tamponada
silna zwykle wystarcza, aby go powstrzymac; gdyby to nie
wystarczato, nalezy przystapi¢ do okiucia krwawigcego miej-
sca, jak to podaje Swiecicki.

2) Prolapsus urethrae. L 116. J. S.,
z Czerwonego Pradnika. Rozpoznanie: Prolapsus urethrae.
Leczenie: Excisio partis prolabentis et sutura. Wywiady:
Chora zgtosita sie do kliniki dnia 17. Maja b. r. i podaje,
ze przed dwoma tygodniami siadajac po mezku na obrecz
wozka, uderzyta sie w okolice sromu, przyczem doznata tak
silnego bélu, ze musiata si¢ na jaki$ czas potozy¢ i wkrotce
potem zauwazyla, ze z szpary sromowej wyplywa krew. Od
tego czasu doznaje mocnych béléw przy oddawaniu moczu.

Stan obecny: Po rozstawieniu warg sromnych wiek-
szych i mniejszych (w narkozie chloroformowej), napotyka
sie na 1 cm. ponizej techtaczki wyniosto$¢ obraczkowata, mocno
zaczerwieniong, na szczycie pokryta czarnymi skrzepami
krwi, rozciggajaca sie prawie az do wedzidetka. W $rodek
tej wyniostosci daje sie¢ wprowadzi¢ kateter, przez ktéry od-
ptywa mocz czysty. Ku dotowi pomiedzy watem a wedzidet-
kiem znajduje sie szparka, przez ktéra mozna wprowadzi¢
sonde do pochwy. Wat ten jest do$¢ twardy.

Leczenie: Zalecono spokdj i oktady z ptynu Burro-
wa. W kilka dni oddzielity sie skrzepy krwi a wtedy zale-
cono kapiele nasiadowe. Kiedy po dwu tygodniach od czasu
badania wyniostos¢ te nie zmniejszyta sie wcale, wykonano
dnia 8. Czerwca zabieg operacyjny. Nozyczkami przedzielono
bocznie guzek na dwie czesci, gérng i dolng, poczem odcieto
gorng potkolista czes¢ u podstawy i powierzchnie krwawigca
przekroju zeszyto w ten sposéb, ze potaczono trzema szwami
Jjedwabnymi, wezetkowymi przecieta btone $luzowa cewki z prze-
cieta btong $luzowa przedsionka. Nastepnie wykonano to sa-
mo od dotu, gdzie zatozono cztery szwy. Po zeszyciu zato-
zono do cewki bez trudnosci kateter, za pomoca ktérego
odprowadzano mocz przez pierwsze dni po operacyi.

W 7 dni po operacyi wyjeto szew; rana byta zgojona
per primam. Chora od tego czasu nie doznawata juz zadnych
dolegliwosci.

lat 12, Izraelitka

% Centralblatt f. Gynakologie 1888. Ng

5 F. Winckel: Lehrb. der Frauenkrankhelten 1586 s. 59.
§ Archiv f. Gynakologie 1889. Z. XXXIV.

W) Centralblatt f. Gynakologie 1879. s. it
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Cierpienie to uwazane byto za bardzo rzadkie dlatego,
ze wzmianki o przypadkach rozrzucone byty w literaturze
catego $wiata. Dopiero Kleinwachter  zebrat te przypadki
w liczbie 70 kilku. Po nim ogtosit Bagot6) trzy przypadki,
Roseberry 7 a w ostatnich czasach Graefe8, Tritschler §
i Eagerl) po jednym, nadto Hofmeiern) przypadek swoj
i Schrodera.

W 46 przypadkach podany jest wiek i tak w 26 przy-
padkach, t j. w 60% nizej lat 15, 8 w sile wieku, 12 po
latach przejsciowych. Przewazaja wiec, jak widzimy, dzieci,
ktore, jak statystyka wykazuje, bywaja zwykle stabe i skro-
fuliczne.

Jako bezposrednig przyczyne podajg dziatanie ttoczni
brzusznej , n. p. kaszel kokluszowy, parcie na stolec i t. d.
U nas nie mozna wykaza¢ tej przyczyny. 21 razy opero-
wano w sposob zupetnie podobny do naszego; nasza operacya
jest 22-ga. Mysl podobnej operacyi, jakiej uzyliSmy, nasuwa
sie sama przez sie. Jest ona technicznie bardzo tatwa™a czysto
wykonana nie naraza operowanej na zadne niebezpieczen-
stwa. Podwigzanie wypadtej btony $luzowej na cewniku
i czekanie az sama opadnie, jest, jak sie stusznie wyraza
Kleinwachter, sposobem niechirurgicznym i stwarza blizne
sktonng niewatpli do zwezenia ujscia cewki. Roéwniez
bardzo pomystowa i skomplikowana operacya Emmeta 12, po-
legajaca na rozcieciu przedniej $ciany pochwy w linii $rod-
kuwe], weciagnieciu przez te rane do pochwy wypadfej przez
cewki btony $luzowej i odcieciu jej, operacya, jak wi-
dzimy, narazajgca chorg na powstanie przetoki cewkowej,
nie nadawata sie do naszego przypadku.

By¢ moze, ze w przypadkach nieco od naszego od-
miennych a przez Kleinwachtera jako inver.no mucosae cum
prolapsu opisanych, jak niemniej w przypadkach urethrocele

vaginalis, zabieg ten oddaje bardzo dobre ustugi, podobnie
jak modyfikacya tej operacyi Kleinwachtera, ale stésowac
go tam. gdzie do celu doj$¢ mozna krotsza, tatwiejsza

i pewniejsza droga, bytoby niewtasciwem. Réwniez odciecie
wypadtej btony $luzowej termokauterem lub galwanokaute-
rem, ktére wykonano dotad 5 razy, musimy uwaza¢ za spo-
s6b gorszy od noza i szwu ze wzgledu na duze blizny, jakie
pozostaja po tego rodzaju zabiegach.

Historyi choroby przypadkéw pekniecia miedzykrocza
nie podajemy, jako mato zajmujacych; uwagi za$ co do ich
leczenia operacyjnego pomiescimy ponizej, méwiac o Kkolpo-
rafiach. (Ciag dalszy nastapi).

Patogeneza zapalenia otrzewny

Dra Karola Kleckiego.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 1).

Zanim przystapimy do prac z patologii otrzewny, przy-
tocze w krotkosci wazniejsze dane, dotyczace wiasnosci fizyo-
logicznych tej blony oraz zmiany, jakim wiasnosci te pod-
legaja w stosunkach patologicznych.

Jedng z najwazniejszych wikasnosci otrzewny jest jej
zdolnos$¢ wchtaniania. Wchianianiu podlegaja wprowa-
dzone do jamy brzusznej ciata state, ciekte i lotne. Ciata
state zostajg wchtaniane w catosci tylko wéwczas, gdy wiel-
kos$¢ ich nie przekracza pewnych granic, odpowiadajacych
mniej wigcej wielkosci otworéw naczyn limfatycznych, znaj-
dujacych sie na brzusznej powierzchni przepony. Gdy wiel-

9 Zeitschrift f. Geb. u. Gynak. 1891. XXII. 40.
6 Centralblatt f. Gyn. XV. s 820.

1891
7 Frommel: Jahresbuch 1891. s. 831.

§ Graefe: Centralblatt f. Gyn. 1892. s. 766.
9 Tritschler:

Inaug. Diss. Tiibingen 1891

el:
*) Hofmeier: Grundriss der gyn. Operatlunen 1892. s. 85 — 86.
19 Emmet: Principien u. Praiis der Gynak. 1881. s. 487 i nast.

kosc ciat statych przekracza te granice, mogg one by¢ wchto-
niete catkowicie lub czesciowo stosownie do ich rozpuszczal-
nosci w danem otoczeniu. Mechanizm wchfaniania z jamy
brzusznej ciat statych, nierozpuszczalnych z jednej strony,
z drugiej za$ ciat ciektych lub rozpuszczalnych oraz lotnych
jest odmieonym. Ciata pierwszej kategoryi zostajg wsysane
z jamy brzusznej przewaznie droga naczyn limfatycznych,
z ktorych przechodza pdzniej do krwi; ciata za$ drugiej ka-
tegoryi przesigkaja wprost do krwi (dyfuzya i osmoza oraz
filtracya) a nadto zostajg takze wchtaniane ta droga, co i cia-
ta kategoryi pierwszej. Jeszcze w r. 1863 Recklinghau-
sen7? wykazat w swej klasycznej pracy, ze istnieje bezpo-
$rednia komunikacya miedzy jama brzuszna a naczyniami
limfatyczneini powierzchownie przebiegajacemi w $rodku $cieg-
nistym przepony po stronie brzusznej w postaci otworéow
miedzy komérkami $rodbtonkowemi, mniej wiecej dwa razy
wigkszych od czerwonego ciatka krwi. Wprowadzajac do
jamy brzusznej krolikéw mleko, cukier, btekit kobaltowy,
tusz, z6tko z woda, cynober, oliwe oraz odwiokniong krew
bydleca wykazat ten badacz, ze wchtanianie ciat, wprowa-
dzonych do jamy otrzewnej w zawiesinie, odbywa sie tg
droga; nadto wykazat on, ze cieplota otoczenia, odciecie od
narzadu krazenia, zniesienie mechanicznego dziatania narza-
du oddechowego oraz nawet zupetne obumarcie tkanek nie
wywieraty zadnego wptywu na sprawe wsysania; jedynie wy-
wierat na nig wplyw ruch wsysanej cieczy a mianowicie
przyspieszat on wchtanianie cieczy droga naczyn limfatycz-
nych. Nie jest to jednak jedyna droga, ktora ciata nieroz-
puszczalne dostajg sie do krwi. Kazda prawidlowa jama
brzuszna zawiera niewielka ilos¢ ptynu surowiczego, u kro-
lika najmniej 0,5 cm3, w ktérym znajdujg sie ciatka czer-
wone krwi oraz ciatka limfatyczne) R anvier8. Te ostatnie,
ktére z jednej strony przechodza state do jamy brzusznej,
z drugiej za$ stale zostaja wchtaniane, a posiadajac wasno-
Sci fagocytow, stuzq jako przenosniki drobnych ciatek nie-
rozpuszczalnych, wprowadzonych do jamy brzusznej (R an-
vier8yd Trudno jednakowoz zgodzi¢ sie na twierdzenie
Cassaeta 10, wedlug ktorego ciata state wogdle z jamy
brzusznej jedynie droga fagocytozy majg by¢ wsysane. We-
dlug N otkinall) ciata koloidalne oraz ciatka krwi zostaja
wsysane drogg naczyn limfatycznych, ciata za$ rozpuszczal-
ne przechodza z jamy brzusznej wprost do krwi. B eck 12,
ktéry badat czas, w jakim ciata nierozpuszczalne, wprowa-
dzone do jamy otrzewny, zostaja wsysane przez ustroj, do-
szedt do wniosku, ze resorpeya tych ciat nastepuje wytacz-
nie przez naczynia limfatyczne oraz ze sprawa ta odbywa
sie bardzo powoli.

Jedna z najlepszych prac, tyczacych sie fizyologii jamy
brzusznej, jest stanowczo praca W egnera 13, datujgca sie
jeszcze z r. 1876. Znajdujemy w niej zupetne potwierdzenie
wynikéw Recklinghausena co do resorpcyi z jamy
brzusznej ciat statych a nadto doktadne zbadanle wehtani;
nia ciat rozpu wych pod ilosi . Weg-
ner wstrzykiwat do jamy brzusznej krnllkow wode, 1%
rozczyn soli kuchennej, sztuczng surowice, rozczyny soli
obojetnych, klej; z licznych doswiadczen wypadto, Zze otrzew-
na krélika wchtania wstrzykniety ptyn w ciagu godziny
w ilosci 3—8% wagi ciata danego zwierzecia czyli zwierze

Jv. Recklinghausen.
T. XXVI. p. 172. 1863.

Rainier. De Iorigine des cellules du pus et du role de
ces elements dans les tissus enllammes. Comp. rend. T. CXII. Nr. 17.
1891.
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) Ran vier: Sur les clements anatomiaues de la serosite pe-
ritonsalp. Comptes rendus T. CX. 1690, Nr. 15. p. 766772
et Ard
n) Notkin: Verlaufige Mittheilung itber Experimente surLeh-
re vom Ascites. Wien. klin. Woch. 1888. Nr. 34.

W) Beck: 0 resorpeyi ciat nierozpuszczalnych z jam surowi-
czych. Przeglad lek. 1893 Nr. 36—39.
I Wegner: Chirurgische Bemerkungen iiber die Peritoneal-

hoehle, mit besonderer Beriicksichtigung der Ovariotomie.
becks Arch. T. XX. zesz. 1. p. 51. 1876.
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wchtania ilos¢ ptynu, odpowiadajaca catkowitej wadze jego
ciata w ciggu 3— 11 godzin. Ilo$¢ wchionietego ptynu zale-
zy od ilosci ptynu wstrzyknietego: im wiecej ptynu do jamy
brzusznej wprowadzono, tem silniejsza byta jego resorpcya.
Chloral," alkohol, sinek rteci i inne trucizny zostajg wchta-
niane z otrzewny mniej wiecej w ciagu takiego samego cza-
su, co i ze krwi. Ta ogromna szybko$¢ resorpcyi ptynow
z jamy brzusznej staje sie jednak zupetnie zrozumiata, jesli
sobie uprzytomnimy powierzchnig, jaka posiada btona otrzew-
na: powierzchnia ta prawie réwna sie. powierzchni ciata,
ktora u cztowieka wynosi okoto 18000 cm2 Wedtug W eg-
nera ruch robaczkowy jelit wptywa korzystnie na resorp-
cye; zmniejszenie tego ruchu, zwta-zcza za$ porazenie jelita,
zboczenia w krazeniu, nagte zmniejszenie sie parcia w ja-
mie brzusznej oraz stabe ruchy oddechowe, jak to bywa
np. po narkozie chloroformowej, wptywaja na sprawe resorp-
cyi niekorzystnie. Stosunkowo wolno zostaje wchionigtem
powietrze, wprowadzone do jamy brzusznej: po wydeciu ja-
my brzusznej krélika powietrzem wprawdzie juz na drugi
dzien brzuch byt miekki, lecz obwéd brzucha powracat do
normy dopiero na 3-ci dzien a przy sekcyi zwierzat, w tym
czasie dokonywanej, znajdywat W egner jeszcze resztki
powietrza w jamie brzusznej.\ Z tego wynika, ze sprawa wchta-
niania z jamy brzusznej nie odbywa sie jednostajnie, a Ze
w poczatkowych okresach zostaje wsysanem wigcej, anizeli
w okresach péZniejszych. W doswiadczeniach z wprowadza-
niem powietrza do jamy brzusznej nalezy uwzgledni¢ wyso-
kie parcie, ktére poczatkowo wspiera resorpeye a ktore
z biegiem czasu obniza si¢ stopniowo. Gtoéwnie za$ wchodzi
tu w gre wrazliwos¢ samej blony otrzewny, ktéra to spra-
wia, ze w pierwszych okresach wchtaniania sprawa ta poste-
puje znacznie szybciej, anizeli w okresach poéZniejszych.
1)e lbe tu) doszedt do wniosku, ze otrzewna wchtania pty-
ny wogéle tylko w ciggu pierwszych 20—30 minut tak, ze
po pétgodzinnem ptukaniu, np. rozczynem soli mozna wstrzyk-
na¢ do jamy brzusznej zwierzecia nawet strychnine bez
wywotania doraznych nastepstw tego zabiegu. Na tej samej
zasadzie proponuje Trevesly w przypadkach zapalenia
otrzewny ptukaé¢ jame brzuszng przez pewien czas rozczy-
nem soli kuchennej a dopiero potem sublimatem.

Z pracy Dubara i Rerayegol) wynika, ze na
wessanie 100 grm. rozczynu biatka kurzego 1:6 — 12 po-
trzebuje otrzewna krélika 21 — 36 godzin. Pod wzgledem
szybkosci wsysania zachowuje si¢ jednak otrzewna rozmai-
tych zwierzat rozmaicie, jak to wykazat Fubini1?) w do-
$wiadczeniach nad wsysaniem amigdaliny i emulsyny z jamy
brzusznej; gdy otrzewna myszy wsysata pewna ilos¢ tych
ciat w ciggu 4—6 godzin, otrzewna zaby wchtaniata odpo-
wiednie ich ilosci w ciggu 32 godzin.

W kazdym razie sita resorpcyjna blony otrzewny jest
bardzo znaczna, o wiele znaczniejsza od sity resorpcyjnej
innych bton surowiczych, np. optucny (Grawitzls).

Witasnoscilresorpcyjne otrzewny zapalonej nie sg tak
doktadnie zbadane, jak wtasnosci resorpcyjne tej btony w sta-
nie prawidtowym, wystepuje tu bowiem szereg wplywoéw,
dziatajacych réwnoczesnie w sposéb rozmaity, co oczywiscie

elbet:
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musi zaciemnia¢ odnosne wyniki doswiadczalne. Wptywy te
sg nam jednak juz do pewnego stopnia znane i na tej zasa-
dzie mozemy sobie stworzy¢ obraz resorpcyi w zapaleniu
otrzewny, odpowiadajacy w przyblizeniu rzeczywistosci. Ciata
state, ktore tu gtéwnie wchodza w gre, stanowia przede-
wszystkiem drobnoustroje oraz w przypadkach peki a je-
lita state czasteczki tresci jelita. Nie” ulega watpliwosci, ze
bakterye zostaja wchtaniaue droga naczyri limfatycznych,
ktérych otwory znajduja sie na brzusznej powierzchni $rodka
Sciegnistego przepony. Okoliczno$¢ te niejednokrotnie swier-
dzito wielu badaczy. Ten sposéb resorpcyi nie odbywa sie
jednak przez caty czas trwania choroby: wedtug Notki-
na 19 w zapaleniu otrzewny bujajacy S$rodbtonek zatyka
otwory naczyn limfatycznych. R eich e |2) sadzi, ze zatka-
nie luk limfatycznych na brzusznej powierzchni $rodka Scie-
gnistego przepony zachodzi gtéwnie w ropnem zapaleniu
otrzewnej; w tej formie zapalenia otrzewny zatkanie otworéw
Recklinghausena bytoby wiec wywotane nie przez
bujanie komérek $rodbtonkowyeh. lecz przez nagromadzenie
sie w naczyniach limfatycznych przepony ciatek ropnych oraz
ich szczatkéw. A. F raen ke 12l) zwraca réwniez uwage na
te okoliczno$¢, Ze w zapaleniu otrzewnej przez zatkane luki
limfatyczne bakterye z jamy brzuszny wchionigte byé nie
moga. Widzimy wiec, ze wchtanianie bakteryj droga naczyn
limfatycznych odbywa sie¢ w zapaleniu otrzewny tylko w po-
czatkowych okresach choroby. Gdy zatkajg sie luki R e-
cklinghausena, gdy sie wytworzg na powierzchni
otrzewny ztogi widknikowe, ktére réwniez utrudniajg spra-
we resorpcyi, musi usta¢ wchtanianie bakteryj droga naczyn
limfatycznych.  Utrudnienie wchtaniania a nawet zupetne
ustanie sprawy resorpcyi ta droga w pozniejszych okresach
zapalenia otrzewny dotyczy oczywiscie nietylko samych bak-
teryj, lecz tembardziej ciatek biatych, zawierajacych bakte-
rye (by¢ moze juz unieszkodliwione) ciatek czerwonych krwi
oraz drobinek statych, przechodzacych z tresci jelita a prze-
sigktych ciatami toksycznemi.

Rechlinghausen 2 wprawdzie dostrzegt, ze przy
wchianianiu  kulek thuszczowych droga naczyn limfatycz-
cznych czasami sprawa ta postepuje szybciej w zapaleniu
otrzewny, anizeli w stanie prawidtowym tej btony; nie obser-
wowat on jednak tego powiekszenia sie sily resorpcyjnej
otrzewny stale a nie wystepowato ono zupetnie przy wchta-
nianiu ciat statych, jakoto tuszu, cynobru itp. Jestto jedyne
spostrzezenie , przemawiajace za tem, ze w zapaleniu btony
otrzewny resorpcya drogg naczyn limfatycznych moze sie
powigkszy¢é. Na zasadzie powyzej przytoczonych danych mo-
zemy jednak twierdzi¢ $miato, Ze takie wzmozenie sie re-
sorpeyi jest i jedynie w h okresach za-
palenia otrzewny. Co sie tyczy cial ptynnych i lotnych —
wchtanianie ich juz w prawidtowych stosunkach staje sie
w miarg postepu czasu coraz to stabszem wskutek pewnych
zmian zachodzacych w bfonie otrzewny, ktére sprowadzaja
niejako zobojetnienie, czy wyczerpanie tej btony pod wzgle-
dem resorpeyjnym. W stosunkach patologicznych, précz zto-
gow wioknikowych wchodza tu w gre jeszcze i inne powazne
czynniki, uposledzajace wchtanianie z jamy brzusznej; czyn-
niki te stanowig wedtug W egnera2) zboczenia w kraze-
niu w otrzewnej oraz zmniejszenie ruchu w jamie brzusznej,
tem bardziej wiec porazenie jelita. Jesli podczas zapalenia
otrzewny wystepuje wzdecie brzucha, sprawa wchtaniania
laga sie dopoty, dopoki parcie w jamie brzusznej jest
podniesione. Jak wiadomo, wzdecie tal zazwyczaj dtugo
sie nie utrzymuje, wptyw jego na wchtanianie moze wiec by¢
tylko przejéciowym. Z powyzej przytoczonych danych wy-
nika, ze w zapaleniu otrzewny wchtanianie wszystkich ciat,

Notkinlc
"l Reichel 1c
*) Fraenkel A. Ueber peritoneale lufection. Wiener Kii
1891 Nr. 13—15
j2 Rechlinghausen 1 C.
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wogéle znajdujacych sie W jamie brzusznej, zachowuje sie
inaczej w poczatkowych okresach tego cierpienia, inaczej za$
w okresach pézniejszych. (Ciag dalszy nastapi).

Chirurgia.

A. Bohdanow Przyczynek do patologii miesnia pe-

cherzowego.

W pracy tej, poswieconej Guyonowi i wykonanej
w jego klinice, wziat sobie autor za zadanie zbadanie dro-
bnowidowe zmian patologicznych migsnia pecherzowego,
ktore tak czesto sie zdarzaja w rozlicznych cierpieniach tego
narzadu.

Przypominajac stosunki prawidtowe, wylicza B. trzy
warstwy mig$nia pecherzowego: zewnetrzng z przebiegiem
widkien podtuznym, $rodkowa z poprzecznym i wewnetrzng
z wiéknami siatkowato utozonemi (la couche ple.riforme).
Ostatniej przypisuje jako zadanie gtéwne, odpowiednie uto-
Zenie btony $luzowej po wyproznieniu pecherza (le plissement
uniforme de cette mupueuse).

W dalszym ciggu zastanawia si¢ nad wytworzeniem za-
glebienia dna pecherzowego poza trojkatem Lieutauda
i thémaczy to nieustannem cigzeniem zbierajacego sie moczu;
sam trojkat zas$ jest oporniejszy, dzieki silniejszemu pokta-
dowi miesni, wzmocnionych wtéknami, pochodzacemi od mo-
czowodéw, a nie — jak Charpy chciat — od zwieracza
(sphincter).

Po zaznaczeniu, Ze w pézniejszym wieku nastaja pewne
zmiany w migsniu pecherza, ktéreby mozna nazwac prawie
fizyologicznemi, przechodzi autor do rzeczywistych zmian
patologicznych. Zwraca uwage, ze pierwotne takie zmiany
sq nadzwyczaj rzadkie, chociaz si¢ zdarzajg, a do nich za-
licza : a) zwyrodnienie migsnia pod wplywem ogdlnej miaz-
dzycy naczyri (Vatherome generalise), h) pod wptywem obra-
zen uktadu nerwowego centralnego lub obwodowego.

Daleko czestszemi bywajg zmiany nastepowe:

a) Przerost i zwyrodnienie migsnia pecherzowego wsku-
tek utrudnionego oddawania moczu.

b) Zapalenie przechodzace na migsien w zapaleniu btony
$luzowej pecherza przewlekiem.

Zmiany te migsnia pecherzowego badat B. mikrosko-
powo- na wigcej, niz 36 przypadkach kliniki Guyon’a, z kt6-
rych 27 blizej opisuje. Nie miat on tylko sposobnosci zba-
dania zmian w migsniu pecherzowym, jakie wystepujg w po-
razeniu pecherza po obrazeniu rdzenia pacierzowego i— jak
mu si¢ zdaje— niema dotychczas wcale takich badan drobno-
widowych.

Na szczegdlniejsza uwage zastuguja badania B. co do
wplywu ogélnej miazdzycy naczyri na zwyrodnienie migsnia
pecherzowego i stosunku do przerostu gruczotu krokowego
(prostata). Jak wiadomo, Francuzi pierwsi na to zwrécili
uwage a miano e Launois. Sprawa ta bardzo jest
wazng dla chirurgéw ze wzgledu na operacye w przeroscie
gruczotu krokowego. Gdyby bowiem nie przerost sam prze-
szkadzat wydalaniu moczu, a przeciwnie w kazdym przy-
padku zachodzity znaczne zmiany migsnia pecherzowego
w.postaci zwyrodnienia wskutek miazdzycy naczyn, w takim
razie usunigcie przerostych platéw gruczotu krokowego nie
miatoby celu. Badania Bohdanowicza wykazujg dowod-
nie, ze jakkolwiek miazdzyca naczyn i zmiany ztad pocho-
dzace nie sq bez wptywu na migsien pecherzowy, jednak
nie znajdujg sie w kazdym przypadku przerostu gruczotu
krokowego w pézniejszym wieku , ani nawet w przewaznej
ich liczbie. To sie tez zgadza z doswiadczeniem chirurgow
po tych operacyaeh nabytem: nieraz mialy one pozadany
skutek, w innych razach wyciecie ptata przerostego pozostato
bez skutku na oddawanie moczu; tutaj przypusci¢ nalezato
jako jedne z przyczyn takie zmiany miazdzycowe w naczy-
niach i zwyrodnienie mie$nia. Badania te B. zgadzajg sie
zupetnie z wynikami Kaspra; Launois przecenit czestos¢
i doniosto$¢ zmian miazdzycowych w naczyniach.

Prace swa koriczy Bohdanowicz
wnioskami:

1 Nadmierna praca migsnia pecherza wywotuje zawsze
przerost miesnia i przerost ten w wiekszosci przypadkow
zdaje sig, ze jest przyczyna ogélnych objawéw ze strony pe-
cherza, niezaleznie od wywotujacej go przyczyny.

2. Czestem nastepstwem przerostu miesnia bywa zwy-
rodnienie wiokniste i thuszczowe Sciany pecherza.

3. Zgrubienie i przemiana wiéknista btony pod$luzowej
sg niezalezne od zwyrodnienia pozostatych warstw pecherza
i stanowig tylko nastgpstwo cystitis.

4. Wptyw bezposredni zmian naczyniowych (arterio-
sclerosis) nie wystarcza sam przez sie do wyttémaczenia pa-
togenezy zwyrodnienia wiéknistego pecherza u prostatykéw.
W rzeczywistosci niema wyraznej réznicy histologicznej w prze-
mianie wioknistej $ciany pecherza pomiedzy tymi przy-
padkami, gdzie niema zmian miazdzycowych a tymi, w kto-
rych u prostatykéw wyrazone s one wybitnie. Z drugiej
znéw strony moze nie by¢ miazdzycy naczyn w przypadkach
przemiany wioknistej u osobnikoéw starszych; wreszcie mozna
znales¢ u chorych o wybitnej arteryosklerozie przerost gru-
czotu krokowego zupetnie bez zmian w migsniu pecherzo-
wym. W obec tego istnienie jednoczesne u prostatykéw zmian
w naczyniach, pecherzu i gruczole krokowym, nie stanowi
bynajmniej rzeczy koniecznej, ((‘ontribation h I'etude de la
pathologie du muscle yesical. Thbse de la faoulte de Parts.
O. Steinheil). Prof. Rydygier.

nastepujacymi

Choroby dzie

Sztuczne zywienie mlekiem krowiem

Gdy przed kilku laty podat Soxhlett) nowy, iscie zna-
komity sposéb wyjatawiania mleka, zdawato sie, ze sprawa
sztucznego zywienia oseskow posungta si¢ znacznie naprzod,
ze mleko krowie w odpowiedni sposéb przyrzadzone i wy-
sterylizowane, bedzie w stanie zastgpi¢ mleko matki. Tym-
czasem okoliczno$¢, ktérg potwierdzajg wszyscy zajmujacy
sie¢ tym przedmiotem , Ze sztuczne zywienie w praktyce mi-
mo wszystkich zabiegéw czesto zawodzi, sktonita badaczy do
dalszych poszukiwan i do dalszych prob, skierowanych ku
temu celowi, aby réznice istniejace miedzy mlekiem kobie-
cem a krowiem wyréwnaé i da¢ dziecku pozywienie, ktore
zblizajac sie swym sktadem i wiasnosciami do mleka kobie-
cego najlepiej odpowiada stésunkom jego trawienia.

Poszukiwania dalsze odnoszg sie zatem do doktadnego
zbadania stosunkéw tak bakteryologicznych jak i chemicz-

h. .

Sciste badania bakteryologiczne Fliiggego (1) nad wy-
jatowionem mlekiem wykazaty, ze wszystkie dotychczasowe
sposoby sterylizowania sg zupetnie niedostateczne. Réwniez
i postepowanie sposobem Soxhleta, jakkolwiek na pozor tak
doktadne i chociaz posiada wielkie zalety, nie pozbawia mle-
ka wszystkich bakteryj a przynajmniej ich zarodnikéw. Fliig-
ge wykazat, Ze jednorazowa cieptota 100 stopni w stosun-
kach, jakie podat Soxhlet, nie wystarcza, aby zabi¢ pewne
bakterye, ktére si¢ znachodza w mleku zawsze, lub przy-
najmniej czesto; wykazat dalej, ze na bakterye te nie ma
wplywu, czy cieptota 100 stopni dziata na mleko przez Ly,
czy /2 godziny.

Rozpatrujac dalej biologie tych gatunkéw znalazt, ze
moga one by¢ anaerohami lub aerobami, wreszcie, ze maja
one wiasnos¢ rozktadania sernika i wytwarzania peptonow
i toksyn; jadowito$¢ ich stwmrdzonu na zwierzetach. Bakte-
rye te rozwija¢ si¢ moga tylko w cieptocie powyzej 26 sto-
pni R$aum. a wiec najtatwiej w les podczas upatéw let-
nich przy nieodpowiedniem przechowaniu lub przy nazbyt
powolnem ozigbianiu mleka, przedtem gotowanego. Fliigge
przypuszcza, ze bakterye te dostajg sie do mleka w stajni;

1) Poréwnaj odczyt prof. Dra Jakubowskiego w Tow. lek. krak.
Przeglad lek. Nr. 23. z 1892 r.
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dlatego tez dochodzac do praktycznych wnioskéw ze swej pracy
radzi najwieksza .czystos¢ w stajni, jak najszybsze zagoto-
wanie mleka i szybkie ochtodzenie go w tem samem naczy-
niu. Zwraca uwage, aby mleka po zagotowaniu do innego
naczynia nie przelewaé, me przywigzuje zas wielkiej wa-
gi do obaw zanieczyszczenia mleka z powietrza, nie wyma-
ga tez hermetycznego zamknigcia naczyri po zagotowaniu,
jak tego zada Soxblet

To co Fliigge wykazat w pracowni, to stara si¢ Heub-
ner (2) zastésowa¢ do praktyki. Na badaniach Fluggego
opart on swoje twierdzenie, ze przyczyna nieudawania sig
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go trawi trudniej, powolniej i niedoktadnie, pozostawiajac
reszte, w ktérej rozwijaja sie bakterye.

W ten sposob stara si¢ B. wykazaé, ze istniejg rozni-
ce w chemicznym sktadzie i maja doniosty wplyw na tra-
wienie.

Dzielnego sprzymierzerica znalazt B. w Wrdblewskim
(4). Ten uzyskat zapomocag dyalizatora wtasnego pomystu
chemicznie czysty sernik. Zaznaczy¢ nalezy, ze wiasciwie
dopiero on pierwszy operuje ciatem zupetnie ezystem; dlatego

sztucznego zywienia tkwi tylko w nis m, jak do-
tad , sterylizowaniu mleka. W ten sposéb odrzucit H. a przy-
najmniej na drugi plan usunat wszystkie inne przyczyny,
gtéwnie za$ przez Biederta uznawane, na réznicach chemicz-
nych polegajace. Jak wiadomo, Biedert podat jeszcze w r.
1868 roznice'chemiczne, ilosciowe i jakosciowe miedzy ser-
nikiem mleka kobiecego a krowiego. Heubner stara sig wy-
kazaé, ze kliniczna obserwacya i badanie stolcow dzieci
sztucznie mlekiem Zzywionych réznicy tej nie potwierdzaja
a przytaczana przez Biederta trudna strawnosc mleka kro-
wiego i pozostawanie szkodliwej reszty niestrawiongj fschdd-
licher Nahrunesrest) uwaza¢ nalezy za skutek zmian w prze-
wodzie pokarmowym a nie za przyczyne. Inna jest rzecz,
ze mleko krowie, gdy juz raz sig rozktada jako zawierajace
duzo biatka, daje duzo produktéw w najwyzszym stopniu
trujacych; sa to jednak stosunki niefizyologiezne. Przyczyny
wiec ztych wynikéw sztucznego_zywienia szuka¢ nalezy zda-
niem H. w niedostatecznem wyjalowieniu mileka.

Or 0sci dotyct sterylizo-
wania jest przekonany, mimo to jednak dutychczas postuguje
sie sposobem Soxhleta, osiagnat zapomoca tego sposobu znacz-
nie lepsze wyniki sztucznego zywienia i jest zdania, ze przy
zachowaniu $cistem przepiséw mozna w pewnej ilosci przy-
padkéw uzyska¢ dobry rezultat.

Jako wyniki swojej pracy podaje: $ciste sterylizowa-
nie mleka, odpowiednio rozcieficzonego jak najpredzej po
udojeniu w przyrzadzie Soxhleta lub w naczyniu, ktére ozig-
bi¢ nalezy po 1 godzinnem gotowaniu.

W obronie swoich dotychczasowych pogladéw wystapit
wkrétce Biedert (3). Nie zaprzecza on wcale, ze wyjatowie-
nie mleka ma ogromne znaczenie w sztucznem zywieniu,
stwierdza jednak, ze sg réznice chemiczne. Juz dawno wy-
kazat B., ze stosunek biatka do tluszczu i cukru inny jest
w mleku krowiem a inny w kobieeem; wykazat nadto,
ze miedzy chemicznemi wihasnosciami samego biatka krowie-
go a kobiecego zachodzg takze znaczne rdznice. Obecnie po-
wotuje sie jeszcze na wykonane w swoim zaktadzie do$wiad-
czenia i obliczenia pod wzgledem fizyologicznego trawienia
biatka mleka krowiego.

Camerer obliczyt, ze ilos¢ wprowadzonego biatka mle-
ka krowiego i ilos¢ pozostatosci i produktéow jego zostajg
w takim stosunku do przybytku w organizmie, ze przypus-
ci¢ musimy, ze pewna cze$¢ biatka tego zatraca si¢ na sam
akt trawienia, prawdopodobnie na prace migsni jelit i prace
gruczotéw, ze trawienie mleka krowiego skutkiem tego dtu-
zej odbywac sie musi a wigc pozostaje wiecej czasu na dzia-
tanie bakteryj. Tiémaczenie to bytoby w najzupetniejszej
zgodzie z objawami spostrzeganymi klinicznie. Zmiany naj-
wybitniejsze spotykamy w jelicie grubem a wigc tam, gdzie
tresc jelit jest juz przetadowana bakteryami, tam, gdzie sie
znajduje niestrawiona reszta (schadlicher Nalirungsrest).

Ale Biedert méwiac o strawnosci biatka powotuje sie
takze na codzienne do$wiadczenie. Czesto widzimy dzieci
karmione piersig, ktére mimo rozwolnie stolcow zielonych
zmieszanych ze $luzem doskonale sie majg a na odwrét dzieci
karmione mlekiem krowiem podupadaja na odzywieniu do$¢
czesto, chociaz stolce sa na pozor prawidtowe. Przyczyny te-
go szukaé¢ musimy w tem, ze mleko kobiece a gtéwnie jego
substancye biatkowate trawia sie i resorbuja juz w gérnych
czesciach przewodu pokarmowego, sernik za$ mleka krowie-

tez i wyniki, do ktérych doszedt, majg donioste znaczenie.
Poddawszy sernik mleka krowiego i kobiecego dziataniu
ct nu przekonat sig Wroblewski, Zze sernik kobiecy
i krowi sa ciatami chemicznie réznemi, ze zachodza mie-

dzy niemi réznice w rozpuszczalnosci i formie osadzania sie.
Przy sztucznem trawieniu pepsynowem nie odszczepia sie od
serniita kobiecego zadne ciato nukleinowate, gdy sernik
krowi wydziela paranukleing.

Wiecej praktyczne stanowisko zajmuje w swej pracy
Baginsky (5). Wystapit on w obronie metody Soxhleta.

Powotuje sie w tym wzgledzie na ogélnie przez leka-
rzy stwierdzone, lepsze wyniki po wprowadzeniu tego sposo-
bu, na doswiadczenie wiasne w swojej klinice, wreszcie na
zmniejszenie sie w ostatnich czasach procentu $miertelnosci
dzieci sztucznie zywionych.

BadzcobadZz mysl przeprowadzona przez Soxhleta, aby
mleko bez przelewania ztego samego naczynia, w ktérem sie
sterylizowato, zostato spozyte, okazata si¢ btoga w skutki,
a jesli w pewnym razie wynik zywienia nie jest pomysiny,
to przyczyna tego nie tkwi w niedoktadnem sterylizowaniu,
ale we witasnosciach chemicznych biatka mleka krowiego.

Baginsky twierdzi, ze nawet najscislejsze, najdoktad-
niejsze wysterylizowanie mleka nie zawsze chroni przewéd
pokarmowy od dostania si¢ dori chorobotwdrczych drobno-
organizméw. Wiemy przeciez, ze drogg do wprowadzenia do
przewodu pokarmowego pewnych drobnoustrojéw nie jest wy-
tacznie tylko pozywienie. Bakterye mogag sie tam dosta¢
w inny sposéb, n. p. z otoczema, powietrza i rozwija¢, gdy
znajdg odpowiednie stosunki. Stésunki te istniejg przy sztucz-
nem Zzywieniu, bo trawienie mleka krowiego trwa dtuzej, re-
sorpcya jest powolniejsza, pokarmy diuzej zatrzymuja sie
w przewodzie pokarmowym a wszystkie te okolicznosci, kto6-
re przedtuzaja jeszcze sama sprawe trawiel stwarzaja do
rozwoju bakteryj jeszcze lepsze okolicznosci.

Baginsky wykazat juz poprzednio, ze mleko sterylizo-
wane zmienia znacznie swoje wiasnosci a mianowicie jego
sernik sztucznie trawi sie gorzej; nadto przy sztucznem tra-
wieniu mleka sterylizowanego nastepuje rozktad skiadnikéw
organicznych zawierajacych fosfor, co dla trawienia i resorp-
cyi ma donioste znaczenie. Jedli wiec wykazano, ze mleko
sterylizowane trawi sie trudniej, dtuzej zalega¢ musi w prze-
wodzie pokarm, to wynil y ztad, Ze im tr iwiej mle-
ko sterylizujemy, im usilniej staramy sie o Sciste jego wy-
jatowienie, tem lepsze stwarzamy stésunki do rozwoju bak-
teryj . ktére z zewnatrz dostaja sie do przewodu pokarmo-
wego czyli ze usitowania nasze zwréci¢ nalezy nie tyle w tym
kierunku, aby poda¢ dziecku mileko idealnie wyjatowione,
bo bakterye moga i tak dosta¢ sie do niego w ciggu tra-
wienia, ile aby uczyni¢ je jak najtatwiej strawnem.

Zapatrywanie to Baginskiego zostato wkrétce zachwia-
ne przez Bendixa (6). Przeprowadzit on do$wiadczenia nad
trawieniem fizyologicznem i resorpcyg mleka sterylizowanego
i niesterylizowanego i. na podstawie obliczern przyszedt do
wniosku, ze niema Zzadnej roéznicy w trawieniu i resorpcyi
miedzy mlekiem sterylizowanem a niesterylizowanem, Ze zu-
petnie obojetnem jest ze wzgledu na strawnos¢, czy podamy
dziecku mleko sterylizowane czy niesterylizowane a wobec
tego, ze mleko moze zawieraé chorobotwércze bakterye, ra-
dzi zawsze mleko sterylizowac jak najdoktadniej.

Badania te, przeprowadzone na dziecku 232 lat licza-
cem, wymagatyby jeszcze powtdrzenia i stwierdzenia dla
oseskéw, aby uzyska¢ mogly odpowiednie uwzglednienie.
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Jak widzimy, w sprawie sztucznego zywienia nie brak
zdan nie raz wprost przeciwne zapatrywania wyrazajacych,
nie brak tez niejasnych punktéw; miejmy jednak nadzieje,
ze nam je najblizsza przysztos¢ wyjasni.

1. Fliigge: Die Aufgaben und Leistungen
der Milchsterilisirung. (Zntschrift fur Tlygiene und
Infectionskr. Tom XVII.). 2) Heubner: Ueber Kuh-
milch ais Siiuglingsernahrung. (Berliner klin. Wo-
chenschr. Nr. 37 i 38). 3) Bied ert: Ueber Kuhmilch,
Milcbsterilisirung und Kinderernahrung. (Ber.
klin. Wochenschr. Nr. 44). 4) W réoblewski: O serni-
ku kobiecym; Réznice chemiczne pomiedzy mlekiem ko-
biecein a krowiem. (Gazeta lek. 36. 1894). 5) Baginsky:
Somm erdiarrb oen, Kuhm il che rniihrung und Milch-
sterilisirung. (Beri. klin. Wochenschr. 43—44). 6) B.
Bendix: Ueber die Verdaulichkeit der steril
'sirten und nichtsteri irten Mile h. (Jahrb.Jiir
derhlkd. XXVI11). Dr. Jan Raczynski

Okulistyka.
Asmus: 0 lokalizacyi kawatkéw zelaza w gatce ocznej za
pomoca igly magnetycznej

Przed kilku laty podat Gtallemaerts przyrzad, kto-
rym mozna bylo wykaza¢ zelazo, znajdujace sie w gatce
ocznej a ktoére za posrednictwem urazu tamze sie dostato;
lecz przyrzad ten niezbyt czuly nie ziscit nadziei w nim po-
ktadanych.

A. sporzadzit przyrzad (na tej samej zasadzie co Gal-
lemaerts i Lamonts), ktorym mozna wykazaé nietylko obec-
nos$¢ zelaza w gatce ocznej , ale nawet oznaczy¢ bardzo do-
ktadnie miejsce, w ktérem znajduje sie odtamek.

Na dtugiej, nieskreconej nitce kokonowej wisi dtuga na
11 cm. cienka igta magnetyczna; w samym jej $rodku umiesz-
czone jest mate zwierciadetko, takie, jak go powszechnie
uzywa sie do galwanometréw. Umieszczona jest igta razem
z nitkg w pudelku szklanein, korice za$ iglty za pudetko wy-
.stajace, maja osobng ostonke z rurek szklanych, w ktérych
moga niewielkie wahanie wykonywaé. W odlegtosci 3 metréw
umieszczona jest luneta ze skalg; luneta stuzy do obserwo-
wania drobnych odchyleri igty. Oko badane zbliza sie, o ile
mozna do rurki szklanej, w ktorej jest igta magnetyczna
umieszczona i uwaza sie na jej wahania.

A. przekonat sig, ze przyrzad ten jest tak czuty, iz
wykazuje 0'5 miligrama zelaza znajdujgcego si¢ woku i sto-
sownie do stabszych lub mocniejszych ruchéw' igty oznaczyc
mozna doktadnie umiejscowienie odtamka zelaza. Czuto$¢
mozna zwiekszy¢, zrobiwszy z igty magnetycznej zwyktej
astatyczng. Czy zelazo tkwi w soczewce, czy w ciatku szkla-
nem, czy jest otoczone tkanka taczna, czy nie, nie wptywa zu-
petnie na doktadno$¢ przyrzadu. Jedli odchylenia igty sa
bardzo nieznaczne, mozna kawatek zelaza w oku tkwigcy
namagnetyzowaé, przyktadajac do gatki silny elektromagnes;
po magnetyzowaniu przyrzad jest jeszcze pewniejszy. A. wy-
kazywat swym przyrzadem (syderoskopem) nie tylko Zelazo
w oku, ale i w innych czesciach ciata w razach watpliwych;
w przypadkach wbicia np. igty do szycia w reke lub noge,
gdzie zachodzito pytanie, czy odtamek jest w organizmie,
czy nie, przyrzad nigdy nie zawiddt. Zastésowanie jego na-
der tatwe, przyrzad sam maty i nie skomplikowany. (Arch.
f. Augenheilk. Knapp. 29. 2. 1894j. Dr. Brudzewski.

Zapiski terapeutyczne.

7. P. Bruns:

(z Kliniki chirurgicznej w Tybindze). Zdaje sie, ze sprawa
narkozy eterowej, przebywszy tyle zmiennych loséw, doszta
w tej chwili znowu do punktu zwrotnego. Eter z poczatku
jako pierwszy $rodek znieczulajacy przyjety z entuzyazmem
juz po roku ustgpi¢c musiat miejsca chloroformowi, ktory
przez lat 40 panowat prawie samowtadnie w chirurgii i do-
plem od kilku lat musiat dz swojg wiadze z eterem, odkad,
w  Ni 1z iniey y Towarzystwa chirur-
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gicznego, wykazano przez badanie zbiorowe,
eter jest bezpieczniejszy od chloroformu.

Jakoz w obecnej chwili bardzo wielu chirurgéw porzu-
cito stanowczo chloroform a przeszto do eteru, przekonawszy
sie 0 jego wyzszosci nad chloroformem. Sa jednak i tacy,
ktorzy sprobowawszy eteru a dostrzegtszy w swych doswiad-
czeniach jego niekorzystne skutki uboczne, wrécili znéw do
chloroformu.

Owo niekorzystne dziatanie uboczne i nastgpowe nar-
kozy eterowej tyezy sie wytacznie skutkéw mocnego zadraz-
nienia btony $luzowej drég oddechowych w postaci miano-
wi niezytu oskrzelowego i bronchopneumonii. Na te oko-
licznosci zwrécili uwage profesorowie Czerny i Mikulicz (por.
Nr. 48. Przegladu lek. z r. z), z ktérych pierwszy miat dwa
przypadki $mierci z zapalenia ptuc 8-go dnia po operacyi,
drugi za$ spostrzegt réwniez dwa przypadki zapalenia ptuc,
pomysinie jednak zakoriczone. Poppert zebrat nawet z pis-
miennictwa siedem przypadkéw, w ktérych $mier¢ nastapita
z obrzeku ptuc (oedema pulmonum) w ciggu 32 godzin po
narkozie i przyszedt na tej podstawie do wniosku, ze wobec
narkozy eter jest nawet dwa razy niebezpieczniejszym od
chloroformu, bo gdy ten zabija podczas narkozy w stosunku
1: 2647, tamten czyni to, lubo pdZniej dopiero, ale w sto-
sunku juz 1:1967.

W ten sposéb bytaby sprawa miedzy eterem a chloro-
formem rozstrzygnieta, oczywiscie znéw na korzys¢ chloro-
formu.

Poniewaz

ze do narkozy

autor pierwszy z klinikow niemieckich za-
czatuzywac eteru do narkozy a nastepnie polecat go na
podstawie prac dokonanych w swej klinice, przeto poczuwa
sie do obowigzku zabrania glosu w tej sprawie.

Przedewszystkiem trudna jest krytyka statystyki Pop-
perta, poniewaz owe pdine przypadki $mierci po narkozie
eterowej nie s3 jasne pod wzgledem
giej  strony nie ulega watpliwo: i po narkozie chloro-
formowej trafiajg si¢ przypadki $mierci, lubo ich przynaj-
mniej dotychczas systematycznie nie zbierano.

Autor przyznaje, ze zapalenie oskrzeli i ptuc po nar-
kozie eterem trzeba przewaznie ktas¢ na karb eteru, ale
przeciez nie mozna tu stosowaé bezwzglednie zasady post
hoc, ergo propter hoc, poniewaz i po narkozie chloroformowej
trafiajg sie przypadki zapalenia oskrzeli.

To nie ulega watpliwosci, ze wdychanie eteru drazni
do pewnego stopnia btone $luzowa drég oddechowych i wy-
wotuje zwiekszenie sie wydzielania $liny i $luzu, ale oko-
licznoé¢, iz nieraz trafiaja si¢ po narkozie eterem jeden po
drugim przypadki ciezkiego zapalenia oskrzeli, wskazuje, iz
przyczyna tego nie tyle jest ilos¢ eteru do narkozy spotrze-
bowanego, ile raczej jego przymioty.

Wiadomo, iz eter rozktada sie bardzo tatwo pod wptly-
wem nie tylko $wiatta, na co juz farmakopea zwraca uwage,
ale i pod dziataniem przystepu powietrza, o czem taz far-
makopea znéw nic nie méwi. Rozktad ten odbywa sie nawet
za samym tylko przystepem powietrza, zgota bez udziatu
Swiatta, przyczem tworzy sie alkohol winilowy i nadtlenek
wodoru, t j. eter utlenia sie. Nadto zwraca uwage Schon-
heimer, ze eter kupny w zwyktej drodze handlowej zawiera
aldehid, ktory wobec powietrza utlenia sig, tworzac kwas
octowy.

Ot6z z tego wszystkiego wnosi autor, ze eter w przy-
stepie powietrza atmosferycznego utlenia
sie w sposéb szkodliwy i ze bezwatpienia

W sprawie narkozy eterowejtaczenia wten sposéb powstate moga byc

wtasnie przyczyna draznienia btony $luzo-
wej przy wdychaniu eteru.

Na dowod tego przytacza autor okolicznosé¢ z wihasnej
obserwacyi, wedtug ktérej draznienie drég oddechowych
w narkozie eterowej ustato, gdy zaczeto uzywac eteru prze-
chowywanego w piwnicy we flaszkach po 300 cm.3 obejmu-
jacych i catkiem napetnionych a zaczeto znéw wystepowac,
gdy uzywano eteru przechowanego bez tych ostroznosci

swej przyczyny az
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Farmakopea niemiecka nie podaje dotychczas chirur-
gowi dostatecznych sposobéw uchronienia sie od eteru rozto-
zonego, do inhalacyj w celu narkozy meprzydatnego Dlatego
lekarz, zgdajac z apteki eteru, powinien wy-
raznie nadmienic¢, iz go ma uzy¢ do narkozy,
potrzebuje zatem eteru jak najczystszego
a przechowywaé¢ go w chtodne'm miejscu,
w ciemnos$ci, we flaszkach matych, catkowi-
cie wypetnionych iszczelnie zamknietych.

Uzywajac takiego eteru baczy¢ nalezy, izby resztek
pozostatych po narkozie nie uzywaé wiecej do narkozy, lecz
tylko zewnetrznie.

W ten sposéb, spodziewa sie autor, uniknie sie szkodli-
wych skutkéw ubocznych narkozy eterem, ktéry w ten spo-
s6b utrzyma swe zbawienne stanowisko w chirurgii. (Berli-
ntr klin. Wechschft. 17. Grudnia 1894).

8. Kémg: Kwestya narkozy (z kliniki
rurgicznej w Getyndze). Kto nauczyt sie mysle¢ logicznie
i fizyologicznie, ten przyzna, ze $rodek, ktéry pozbawia przy-
tomnosci i czucia, moze takze te nieprzytomnos¢ i utrate czu-
cia uczyni¢ statemi czyli sprowadzi¢ $mieré. Nie ma przeto
watpliwosci, ze szuka¢ $rodka narkotycznego zupetnie nie-
szkodliwego znaczy tyle, co gonie za perpetuum mobile.

Opierajac sie przeto na doswiadczeniu i statystyce, nie
ma watpliwosci, ze ze wzgledu na nagte pojawie-
nie sie groznych przypadoéw, chloroform jest
niebezpieczniejszy od eteru, dziata bowiem bez
poréwnania mocniej naprzéd na serce a nastepnie na mies-
nie oddechowe i zmusza operatora do ciggtej uwagi
na narkoze, wskutek czego uwaga j ego dzieli
sie na operacye i na narkoze a mimo tego przeciez
i tak przyjs¢ moze do nagtej $mierci na stole operacyjnym.

Pod tym wzgledem nie ma zadnej watpliwosci, ze taka
nagta $mier¢ w narkozie eterowej jest bez
poréwnania rzedsza niz wnarkozie chloro-
formowej, jakkolwiek nie mozna zaprzeczy¢, ze i eter
prowadzi¢ moze do zapadu, koriczacego sie $miercia.

Ztad wypada, Ze

1) operator podczas narkozy eterowej moze operowac
spokojniej a ztad i $mielej niz podczas narkozy chlorofor-
mowej

2‘) narkoza eterowa jest na stole operacyjnym bez po-
réwnania bezpieczniejszg niz narkoza chloroformowa a jak-
kolwiek dla operowanego jestto wszystko jedno, czy umrze
w t6zku czy na stole operacyjnym, to dla operujgcego jest
wszakze wielka w tej* mierze réznica.

Na podstawie tych uwag nie trudno rozstrzygnaé, ze
eterowi nalezy sie pierwszenstwo przed chloroformem; dlacze-
g6z przeto nasi poprzednicy tak rychto opuscili eter a przeszli
do chloroformu? Oto po prostu dlatego, Zze chloroform
w ogole lepiej znieczula niz eter.

Nie ma zadnej watpliwosci, ze przy nalezytej bacznosci
i uzyciu w razie potrzeby stosownych $rodkéw tudziez, jak
rozumie sie samo przez sie, whasciwem szczedzeniu $rodka
usypiajacego i chloroformem mozna dziata¢ catkiem bezpiecz-
nie, ale to pewna, Ze sa przypadki, w ktorych eter do
nalezytej narkozy nie wystarcza i migs$ni
nie zwalnia. Wprawdzie niekiedy pomaga wstrzykniecie
w takich razach podskérnie morfiny przed narkoza lub pod-
czas niej, ale w przypadkach, w ktérych i morfina zawodzi,
nie pozostaje nic innego, jak do zakoriczenia operacyi uzy¢
chloroformu, ktéry w takich razach po eterze dziata bardzo
dobrze. Dzieje sig¢ to osobliwie przy dtugich operacyach w ja-
mie brzusznej, gdzie napiecie migsni operacyi bardzo prze-
szkadza.

Autor uzywa przeto do narkozy tak eteru jak i chlo-
roformu, dajac zazwyczaj eterowi pierwszefAstwo z wyjatkiem
operacyj na twarzy i Operacyj u ludzi chorych na'ptuca
i przechodzac do chloroformu, gdy eter okazuje sie do nar-
kozy niedostatecznym. (Berlina- klin. Wchschft. 31. Grud-
nia 1894).
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9. L. Hedderich: Ferrypiryua,
dek hemostatyczny (z kliniki ambulatoryjnej prof. Jurasza
w Heidelbergu). Ferrypiryna jestto potgczenie péttorachlorku
zelaza z antypiryng wzoru Fe2Cl,, 3 (Cu HI3N2O), stano-
wigce bardzo pulchny proszek, pigknej barwy pomararnczowo-
czerwonej, rozpuszczajacy sie w wodzie zimnej barwg ciemno-
czerwona.

Ferrypiryna ma podobne do uzycia w razie krwotoku
wskazanie, co i pottorachlorek Zzelaza, od ktérego tem rézni
sie korzystnie, iz nie dziata zraco na btone $luzowa nosa,
ktérg przelotnie barwi na Zz6tto, $cigga i nieco pozbawia
czucia.

Ferrypiryny uzywa prof. Jurasz w swej klinice i prak-
tyce prywatnej, podobnie jak poéttorachlorku zelaza, napa-
wajac rozczynem jej 18—20% peczki waty i przyktadajac
je do broczacej powierzchni. Ferrypiryny mozna uzy¢ takze
i:h‘?’» proszku.

Prawdopodobnie da si¢ uzy¢ ferrypiryna wewnetrznie po
% grama w krwotokach zotadkowych a zewnetrznie w roz-
czynie 1—D/2 przeciw wiewiérowi (gonorrhoea).

Ferrypiryne wyrabia fabryka w Hoéchst. (Munchener
med. Wchschft. 1. Stycznia 1895).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 5. Grudnia 1894.

Przewodniczacy kol. Kwagnicki. — Czlonkéw obecnych 26.

1) Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Kol. przewodniczacy oznajmia, ze otrzymal zawiadomienie
od przewodniczacego w Komisyi pr: j, iz w tonie jej zaszly
nastepujace zmiany: w miejsce doc. Grabowskiego, ktry opuscit Kra-
Kkéw na state, powotano prof. Bujwida, nadto przybrano czionka nad-
2wyczajnego w osobie prof. Adametza.

3) Kol. Obalifiski miat zapowiedziany odczyt p. t.: Przyczy-
nek do rozpoznawania i leczenia zapalen chrzastki przyrostkowej panewki
biodrowej. Na podstawie dwéch przez sie spostrzeganych i operowa-
nych przypadkéw przedstawia méwca obraz chorobowy tego cierpienia,
jego rozpoznanie i leczenie. Cierpienie to rzadkie; w literaturze zna-
lazt méwca dotychczas 1l-cie przypadkéw. Pierwszy dokiadny opis
zawdzieczaé nalezy Bardenheuerowi, ktéry przed kilku laty pokazywat
takich chorych na zjezdzie chirurgow niemieckich w Berl Jako na
jeden z naj sposobow 1w cierpieniach pa-
newki stawu biodrowego, zwrécit Bardenheuer uwage na badanie pal-
cem przez kiszke stolcowa. W pierwszym swoim przypadku u chiopca
12-letniego méwca nie rozpoznat cierpienia i wziat to za zapalenie
stawu biodrowego; dopiero podczas operacyi przekonat sig o omyice
rozpoznania, gdyz siedliskiem cierpienia byta kosé miednicy po we-
wnetrznej stronie panewki biodrowej, gdzie nawet bylo znaczne znisz-
czenie i sekwestr. Dopiero po operacyi zaczat méwca szuka¢ w litera-
turze i znalazt prace Bardenheuera. Majac w pamieci podane przez
niego dane rozpoznawcze w przypadku drugim tegoz pienia, mogt
juz méwca sprawe rozpoznaé dobrze. Przypadek ten takie leczony
operacyjnie, znajduje si¢ obecnie w okresie gojenia sig, pierwszy za$
Zzupetnie juz wyleczony méwca przedstawia.

Praca ta w cafosci drukowana bedzie w Gazecie lekarskiej war-
szawskiej.

W dyskusyi wyraza zdziwienie kol. K ryriski, ze badanie per
rectum jako jeden ze sposobéw rozpoznawczych w cierpieniach pa-
newki biodrowej lak dopiero niedawno zostat podany przez Barden-
heuera. Sposéb ten mozna znalesé wymieniony w podrecznikach a w kli-
nice chirurgicznej krakowskiej, jak méwca zapamieta, badanie palcem
przez odbytnice stosuje sie stale jako jeden z waznych sposobéw roz-
poznawczych we pr: conitis. W Klinice chirurgi
nej znajduje si¢ obecnie w Ieczemu przypadek analogiczny do przed-

\ przez kol. Obalir Dotyczy on 27-letniego,
ktory przybyt z objawami ropnego zapalenia stawu biodrowego, przy-

nowy  $ro-
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czem wysiek ropny znajdowat sie gtéwnie na przedniej powierzchni
uda i powyzej wiezu Pouparta. na powierzchni wewnetrznej talerza
biodrowego, opuszczajac sie ku miednicy matej. Rozpoznano zapalenie
stawu z zajeciem tylnej ciany panewki biodrowej. Wobec znacznego
zniszczenia kosci wykonat prof. Rydygier resekcya stawu, przyczem
znaleziono znaczny sekwestr w kosci miednicowej odpowiadajacej tyl-
nej $cianie panewki biodrowej; po wyjeciu sekwestru utworzyt sie
znaczny otwér w panewce. Wobec daleko posunigtych zmian przy-
puszczaé nalezy, iz $ciana kostna panewki biodrowej byla tu sied-
liskiem pierwotnem zapalenia, ktére ztad dopiero przeszo na staw
i glowke kosci udowej. Chory obecnie w kilka tygodni po operacyi
ma sie zupeinie dobrze i zaczyna wstawac.

Kol. Bossowski zapewnia, iz w oddziale chirurgicznym prof.
Obalifiskiego bywa tez stosowane badanie per reetum w coxitis, lecz
zwrocit tu prof. Obalinski uwage na znaczenie tego badania w przy-
padkach zapalenia panewki biodrowej.

Kol. Obaliriski o$wiadcza w odpowiedzi, ze praca Barden-
heuera wyszta w roku 1890. i przedtem nigdzie nie spotykat podanego
tego sposobu badania.

4) Kol. Kryriski miat zapowiedziany wyktad: O migsakach dol-
nego korica koéci udowej, przyczem okazat preparaty mikroskopowe i pre-
paraty otrzymane z operacyj spostrzeganych przez siebie, przypadkéw
w klinice chirurgicznej. Rzadkie to cierpienie zastuguje na uwage
gléwnie ze wzgledéw rozpoznawczych. Migsaki kosci udowej zwykle
punktem wyjécia maja okostne; daleko rzadsze sa te, ktére wychodza
ze szpiku kostnego i jezeli znajduja sie one w dolnej epifizie kosci,
to przedstawiaja znaczne trudnosci dyagnostyczne w odr6znieniu od
zapaleri stawu kolanowego. Dwa takie przypadki operowano przed
3-ma tygodniami w Klinice chirurgicznej i to dziwnym zbiegiem jed-
nego dnia. W pierwszym z nich u mezczyzny 36-letniego, znalazkszy
obrzek okolicy stawu kolanowego, wybitniejszy po stronie wewnetrznej

2 objawach i i6)1 znaczng
bolesnos¢, prawie zupetne zniesienie ruchéw czynnych, ograniczenie za$
biernych, nadto stiumienie wybitne w prawym wierzchotku puca, roz-
poznat méwca gonitis tuberculosa.  Przystapiono wobec wieku chorego
1 znacznego zniszczenia kosci do resekcyi; ieciu skornem wylata
sie ciecz krwawa z kawatkami rozpadiej tkanki, Okazalo sie, ze to
nowotwor, ktory zajmuje caly kiykie¢ wewnetrzny kosci udowej tak,
iz pozostata z niego cienka warstwa okostny i chrzastka stawowa, na
znacznej za$ przestrzeni brak i tego. Powierzchnia stawowa goleni
zdrowa zupetnie. Zrobiono wiec resekcye dolnego korica uda, usunigto
chrzastke stawowa goleni i ztozono obie powierzchnie.

Drugi przypadek zupetnie analogiczny do tego pierwszego, tylko
zniszczenie kosci bylo obszerniejsze, zajmujac caly dolny koniec kosci
udowej. Tu pouczeni pierwsza omyika, badaliémy ze szczegéing skri
pulatnoscia i rozpoznaliémy rzecz dobrze: neoplasma condylorum femori

Operacya jak w poprzednim przypadku: zupetna resekcya stawu. Prze-
bieg j 6

dobry. Badanie
roskopowe okazato budowe migsaka o mndstwie komoérek olbrzy-
, wielojadrowych, jaka miewaja miesaki wychodzace ze szpiku
Kostnego (sarcoma myelogenet)

W dyskusyi zapytuje sie kol. Obalifiski o béle, ktére w tych
przypadkach wystepuja stale i maja wazne znaczenie rozpoznawcze.

Kol. Kryfiski odpowiada, ze w jednym z nich byly one rze-
czywiscie, W drugim za$ chora lezac spokojnie nie skarzyla sie na nie,
lecz i w zapaleniu gruzliczem stawu kolanowego bolesnos¢ bywa nie-
kiedy dla chorego bardzo przykra.

Na tem posiedzenie zakoriczono.

Sekretarz: Dr. Leon Krynski.

w obydwéch

V. Sprawozdanie z czynnosci sekcyi okulistycznej
VIIl. Zjazdu przyrodnikéw i lekarzy we Lwowie
od 23. do 26. Lipca 1894 r.

Napisat

Dr- Adam Szulistawski,
sekundaryusz oddziatu ocznego szpitala powsz. we Lwowi

Prymaryusz Dr. Machek otwiera pierwsze posiedzenie
i jako gospodarz sekcyi okulistycznej wita obecnych imie-

niem komitetu gospodarczego. Os$wiadcza, ze we Lwowie
po raz pierwszy zawigzata sie na zjezdzie osobna sekcya
okulistyczna, tym razem bardzo liczna, jezeli sie ma na
wzgledzie geograficzne potozenie Lwowa. Dowodzi to, ze
mys$l wspélnej, zbiorowej, pracy coraz cej zyskuje zwo-
lennikéw a potrzeba osobistego poznania i kolezenskiego
zetkniecia staje sie coraz zywsza. Dalej podaje do wiado-
mosci, ze prof. Dr. Gatezowski, zaproszony na Zjazd na 21.
w dniu tym stawit si¢ we Lwowie. Poniewaz atoli Zjazd,
z przyczyn od komitetu niezaleznych, na 23-go zostat od-
tozony a prof. Gatezowski z powodéw rodzinnych pobytu
swego we Lwowie przedtuzy¢ nie moégt, musiat przeto przed
otwarciem Zjazdu Lwow opuscic.

Przewodniczacym pierwszego posiedzenia wybrano jed-

nogto$nie Dra Kramsztyka z Warszawy; na nastepnych
przewodniczyli kolejno: Doc. Dr. Sroczynski z Krakowa,
Dr. Kamocki z Warszawy, Dr. Htasko z Wilna. Na se-

kretarza powotano Dra Szulistawskiego ze Lwowa.

Prym. Dr. Emanuel Machek (weLwowie): Sta-
tystykajaglicy w Galicyi i W. Ks. Krakow-
skie m wedtug dat urzedowych.

Celem skutecznego zwalczania jaglicy, choroby zaraz-
liwej, wystepujacej u nas czesto epidemicz potrzebna
jest doktadna znajomos$c miejscowosci, w ktorych sie w wiek-
szej ilosci pojawia i drog, ktoremi si¢ po kraju rozchodzi
Odnosne wiadomosci statystyczne mogtyby nas objasni¢
o stosunkach geograficznych i spotecznych, ktore sprzyjaja
coraz czestszemu pojawianiu sig tej choroby. Jednakze ze-

bra¢ statystyke jaglicy jest daleko trudniej, niz innych
choréb zakaznych. Powody powszechnie sg znane. Chorzy
na jaglice przenosza sie z miejsca na miejsce, przez diugi

czas mogq pracowac i zarabia¢, w zarazliwo$¢ choroby naj-
czesciej nie wierza, do lekarzy wyjatkowo tylko zgtaszaja
sie w poczatkowych okresach, leczeniu draznigcymi $rodkami
wecale nierzadko wszystkie dalsze skutki choroby przypisuja,
peryodyczne badania lekarzy powiatowych i okregowych
udaremniajg, starajac sie ile moznosci ukry¢. Nietylko lud
wiejski, ale przewazna czes¢ mieszczanstwa zgtasza sie o po-
moc dopiero wtenczas, kiedy skutkiem powiktan, wrzodéw,
tuszczki, staje sie niezdolng do pracy. Przed kilkoma laty
zapytywata sie prelegenta galicyjska rada zdrowia, jako
znawce, czyby nie mozna z urzedu zobowigzaé lekarzy do
podawania chorych dotknigtych jaglica u witadzy sanitarnej.
Zapytany sprzeciwit sie przymusowi zgtaszania, gdyz nie
mozna zadaé, aby lekarz chorych, ktérych do niego osobi-
ste zaufanie sprowadza, narazat na przykrosci, wymieniajac
ich nazwiska, wreszcie ze wzgledu, ze przy pewnych ostroz-
nosciach mozna jzapobiec udzielaniu sig¢ choroby drugim.
Brak tedy tych waznych motywéw, ktéreby kazaty lekarzo-
wi zapomnie¢ o interesach i korzysSciach jednostek dla
ogélnego dobra publicznego.

Pomimo to, ze zebranie doktadniejszych dat statystycz-
nych jest wielce utrudnione, nie radzi sktada¢ broni. Ze-
brane przez autora daty, dajg zdaniem jego, nawet do$¢ do
prawdy zblizony obraz geograficznego rozmieszczenia tej
choroby w Galicyi.

Autor rozbie.ra naprzéd krytycznie materyat, z ktérego
czerpat daty. Przejrzat sprawozdania z zaktadoéw okulistycz-
nych. t. j. kliniki i trzech szpitalnych oddziatéw ocznych,
ze szpitali prowincyonalnych i szpitali wojskowych. Daleko
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cenniejsze sg daty z aktéw namiestnictwa, odnoszace sie do
epidemicznego pojawiania si¢ jaglicy w kraju, dojfloeei cho-
rych na jaglice pozostajacych w ewidencyi lekarzy powia-
towych, dotyczace poboréw wojskowych, wreszcie wykazy
urlopowanych z powodu jaglicy % wojska, stojacego zatoga
w réznych miastach Galieyij do miejsca statlego zamieszka-
nia. Daty z klinik i z zaktadéw ogtaszano od czasu do
czasu dorywczo, bez planu z géry obmyslanego, stuzyty
przewaznie do kontroli dat urzedowych. Najdoktadniejsze
sa wykazy dotyczace poboru wojskowego. Podaja one ilos¢
niezdolnych do wojska z powodu samej tylko jaglicy, ilos¢
niezdolnych z powodu jaglicy i innych jeszcze cierpien
i utomnosci, wykazuja, ile razy napotkano ostra a ile razy
przewlekta forme jaglicy, dalej jak czesto wystepowaty po-
wiktania ze strony rogéwki, tuszczka lub wrzody rogéwkowe,
wreszcie uwidoczniaja, czy w rodzinie popisowego jest kto$
chory na oczy, czy nie. Komisye poborowe spetniaja swoja
czynno$¢ mniej wiecej w tym samym czasie, sprawdzajg
tozsamos$¢ osoby, urzeduja w granicach powiatu. Poniewaz
wykazy podajg liczby dotknigtych jaglica wedtug powiatéw
a stawienie sie do poboru w innym powiecie jest badZz co
badz tylko wyjatkiem, przeto stanowig one najcenniejszy
materyat do zbadania geograficznego rozmieszczenia tej cho-
roby w kraju. Gdyby tak samo, jak popisowych mozna
wszystkich  mieszkancéow zbada¢ w miescie powiatowem,
mieliby$my najidealniejsza statystyke i geografie jaglicy. Po-
pisowi stanowia czterdziesta czes¢ catej ludnosci. W r. 1892
byto w Galicyi w trzech pierwszych klasach 161.656, z tych
sig stawito 14-5.877 a oprocz tego z innych wyzszych klas
1.424. Razem tedy badano w tym roku pod wzgledem jag-
licy 147.301 ludzi, w powiatach ich statlego zamieszkania.
Sa to bardzo powazne cyfry a warto$¢ ich tem wieksza,
ze sg z wzorowg prowadzone Scistoscig i obejmuja szereg lat.

Z tablic i wykazéw, ktére mieszcza tysigce pozycyj,
wyjmujemy niektére daty. W r. 1890 i 1891 nie przyjeto
do. stuzby wojskowej z powodu jaglicy razem 1950 ludzi.
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W powiecie bobreckim n. p. zdarza si¢ rocznie $rednio 27.5
przypadkéw jaglicy u popisowych. Powiat ma 70-000
mieszkaricow. Na 100.000 m. przypadatoby tedy $rednio 39.2.
W tarnopolskim (120.000 m.) $rednio 2-P6; przeto na 100.000
tylko 20\5. A wiec w bobreckim mniej wiecej dwa razy tak cze-
sto. Zabarwiajagc na mapie powiaty’ tem ciemniej, im czestsze
s przypadki jaglicy u popisowych wzglednie do 100.000 m.,
uwidoczniano graficznie geograficzne rozmieszczenie tej cho-
roby w kraju. Mapa z najwigksza doktadnoscia przedstawia
istotny stan rzeczy odnosnie do popisowych.

Powiat nowotarski jest biaty. W gérzystej czesci Ga-
licyi od Zywca po Kossow i w zachodniej Galicyi, od
Chrzanowa az po Ropczyce i Mielec jest jaglica rzadsza.
Nieco ciemniej przedstawiaja si¢ wzdtuz pasa gor karpac-
kich, powiaty: sadecki, gorlicki na zachodzie, kotomyjski
i nadwornianski na wschodzie. Wtiasciwg siedzibg jaglicy
jest potnocno-wschodnie ptaskowzgorze galicyjskie. Obszar,
w ktorym najczesciej ja wykazano, odgranicza na zachéd
powiat kotbuszowski i rzeszowski; na pétnoc jarostawski,
mosciski, samborski, drohobycki, Zydaczowski, podhajecki,
buczacki i zaleszczycki; na zachéd borszczowski, $niatyrski,
skatacki i zbaraski. W potnocnej czesci wschodniej Gali-
cji, .jest jaglica rzadsza. jest w tr i
i drohobyckim.

AW dalszym toku rzeczy, stara si¢ autor wykazac, o ile
wyniki co do rozmieszczenia jaglicy, jak je uzmystawia po-
dane przedstawienie graficzne, dadza sie przenies¢ na cata
luduosc Galicyi. Stuzy ku temu wigksza ilos¢ wykazéw
poréwnawczych, szematéw i tablic statystycznych, ktore do-
wodza, ze uogdlnienie na catg ludnos¢ Galicyi jest mozliwe
i zupelnie uzasadnione. Streszczenie tych dat musiatoby
urés¢ do zbyt wielkich rozmiaréw; przytaczamy przeto tylko
przyktad. Powiat drohobycki liczy 118.000 m. Srednia roczna
niezdolnych z powodu jaglicy do wojska 49. Poniewaz ro-
cznie $rednio stawia si¢ 2,700 ludzi, czyni to 1,81°/0 nie-
zdolnych z powodu tej choroby. Wysoko$¢ odsetki jest

Srednio nie przyjeto rocznie w powiecie treir im 54 6 astr
(liczy 71.000 mieszkaricéw), w drohobyokirn 49.0. w mos$-
cickim 32-5, w Samborskim 30'3, w borszczowskim i bo- w wykazach.

breckim 27’5, w husiatyriskim 26'5, w tarnopolskim 24'6,
w rzeszowskim 241), w mdczanskim i w czortkowskim 22%
w rohatyfiskim 21'0, w Zydaczowskim 20.6 i w brzezan-
skim 20.0. Dalej nastepuja po sobie wedtug $redniej rocznej nie-
zdolnych do wojskowej stuzby z powodu jaglicy powiaty: bu-
czacki (19'5), jaworowski, gorlicki (18'0), grédecki, kotomyjski,
zbarazki (17'0), cieszanowski, nadwornianski, myslenicki (16 0),
stanistawowski, skatacki, podhajecki, nowosadecki, Iwowski,
zaleszczycki, bochenski, miasto Lwow (li'6), kamionecki,
kossowski, wadowicki, niski, $niatynski, horodeniski, zotkiew-
ski, fancucki, ttumacki, przemyslanski, przemyski, boho-
rodczanski, dolinski, stryjski, dgbrowski, chrzanowski, brodzki,
tarnowski, turski, rawski, liski, brzeski, wielicki, ropczycki,
staromiejski, mielecki, katuski, sokalski, kro$nieriski, dobro-
milski, krakowski, sanocki, zywiecki, grybowski, limanow-
ski, bialski, miasto Krakoéw, jasielski, pilzneriski, tarnobrze-
ski, brzozowski. W jedynym powiecie nowotarskim ani
jeden z popisowych nie cierpiat na jaglice.

Z bezwzglednej ilosci przypadkéw, napotkanych u po-
pisowych w jednym powiecie, obliczono, ile przypadkow
jaglicy przypada na 100.000 mieszkaricow tego powiatu.

. Z tego wnosi¢ trzeba, ze w tym powiecie mu-
sza by¢ bardzo czeste przypadki jaglicy. Sprawdzamy rzecz
Pokazuje sie, ze $rednio rocznie w 14 przy-
padkach mozna byto wykaza¢ jaglice w rodzinach popiso-
wych (t. j. 28% przypadkéw, w ktérych rzeczy dochodzono).
Wykaz leczonych na jaglice w oddziale statym kraj. szpi-
tala we Lwowie stwierdza, ze $rednio rocznie leczono z tego
powiatu 12 ciezkich przypadkéw jaglicy, powiktanej z wrzo-
dami, ktore przebity rogéwke. Lekkich przypadkéw do
oddziatu sie nie przyjmuje. Sprawozdanie lekarza powiato-
wego o epidemicznem wystapieniu jaglicy z r. 1891 donosi,
Ze w gminie Konigsau (675 m.) i75 ludzi cierpiato na
jaglice, a lekarz dodaje w raporcie swym, ze dopiero poto-
we mieszkancéow zbadat. W ewidencyi lekarza powiatowego
pozostawato w ostatnich 3 latach od 14-4—374 chorych
kwartalnie. W okregu uzupetniajgcym 77. putku (Sam-
bor-Drohobycz) na 1000 badanych przy poborach nie przy-
jeto do wojska z powodu jaglicy 13.5 (Militarisch-stat. Be-
richt 1892). Srednio za$ wypada na okreg korpusu prze-
myskiego'163. Zrozumie¢ przyczyny tego nie trudno. Po-
wiat jest handlowy, odsetka Zydéw 19.80, kopalnie wosku
ziemnego w Borystawiu, tamze tysiace ubogich robotnikéw,
destylarnie nafty, wyréb parafiny, przedsiebiorstw produkcyi
oleju skalnego na wieksza skale jest w powiecie 32, fabryki
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wyrobu swicjc parafinowych , kolej transwersalna z odnoga
do Borystawia, ludno$¢ mieszka w -wigkszych wsiach (Bory-
staw 11.000 m., procz tego 9 wsi powyzej 2000 m.). Dru-
gim powiatem, tak bogatym w produkcya oleju skalnego,
jest gorlicki. W tym powiecie jest takze najczestsza jaglica
ze wszystkich powiatéw zachodniej nfflidyi. Srednia niezdol-
no$¢ do wojska jest 18 rocznie.

Opierajac sie na wywodach, ktérych przyktad przyto-
czyliSmy, wykazuje autor, ze jakkolwiek rozszerzenie jaglicy
zalezy od wielu przypadkowych okolicznosci, przeciez mozna
stwierdzi¢ pewne stosunki sprzyjajace czestszemu pojawianiu
sie tej choroby i odwrotnie. 'Podajemy w krétkosci wyniki:

1) W gorzystych okolicach jestjaglica rzadsza, na row-
ninach czestsza. Wysoko potozony powiat nowotarski (Za-
kopane 3000 n. p. m.), jest wolny. Wzdtuz gér karpackich
jest jaglica rzedsza, toz samo w gorzystych powiatach za-
chodniej Galicyi; najczestszg za$ na réwninach wschodniej
potowy kraju.

2) Zachodzi bardzo znaczna réznica co do ilosci przy-
padkéw jaglicy pomiedzyjfjjichodnia Galicyg zamieszkata
przez Polakéw a wschodnia, zamieszkata po wsiach przewaz-
nie przez Rusindw, na niekorzy$¢ wschodniej potowy kraju
(od Rzeszowa). Przyczyny nalezy szuka¢ w tern, ze zachod-
nia cze$¢ kraju jest wiecej gérzysta, zamieszkaty przez lud-
nos¢ polska, wzglednie dbalsza o zdrowie i zyjaca badZ co
badZz w wiegcej europejskich stosunkach, niz ludno$¢ wschod-
nia, gdzie np. jeszcze bardzo czeste sg chaty bez kominéw.
Na zachodzie jest wieksza ilo$¢ lekarzy, do ktérych sie udajg
chorzy w ostrym okresie, najbardziej zarazliwym. We wschod-
niej czesci kraju w tych powiatach, -w ktérych jaglica jest
czestsza, wypada $rednio jeden lekarz na 25000 m., w tiu-
mackiem za$ nawet jeden na 80000 (r. 1889).

Dalej wptywaja w stosunkach zreszta réwnych
czestsze pojawianie sie jaglicy:iy

3) Wyzsza odsetka Zydéw (jest ich daleko wiecej we
wschodniej potowie kraju).

4) Gestos¢ zaludnienia, t.j. Srednia mieszkancow w po-
wiecie na 1 kim. 0.

5) Ogniska przemystowe, kopalnie, fabryki, tartaki, ge-
stos¢ drog handlowych i i kolejowych.

6) Im wreszcie wigcej w powiecie jest osad ze znacz-
niejsza iloscig mieszkancéw, a wiec miast i miasteczek i wiek-
szych wsi, tein czestsza jest jaglica. Uderza to w drohoby-
ckim (9 wsi), w borszczowskim (8 wsi), w nadworniariskim
(3 miasteczka i 8 wsi) w kossowskim (3 m. i 9 wsi), wszyst-
kie ponad 2000 mieszkaricow.

Im bardziej sig rozpatrujemy w naszej mapie przedsta-
wiajacej geograficzne rozmieszczenie jaglicy u popisowych,
tem wigcej nasuwa sie szczegotow, ktore dowodza, ze powy-
zej przytoczone Sci stanowczo wplywaja na rozsze-
rzenie sie tej choroby. Naturalnie, ze zawsze odréznia¢ na-
lezy miedzy wschodnig a zachodnia czescig kraju. Wyjatki,
ktére sie znalazty, przy blizszem rozpatrzeniu okazaly sie
jako pozorne, znachodzac swoje wyttdmaczenie. Przytoczymy
tu przyktad: Powiat brodzki, 130000 m., na réwninie poto-
zony, odsetka Zydéw 21,66, najwyzsza, jaka w Galicyi na-
potykamy. Zdawatoby sig, ze jaglica w powiecie powinna
by¢ bardzo czesta, zdanie dotad rozpowszechnione. Tymcza-
sem $rednia roczna niezdolnych do wojska z powodu jaglicy
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tow ciagnie si¢ bardzo diugim, waskim pasem wzdtuz gra-
nicy od powiatu kainioneckiego az po zbaraski. Kolej prze-
cina go w najwezszem miejscu i przebiega powiatem zaled-
wie kilkanascie klin. Uczeszczanych drég handlowych, kté-
reby prowadzity przez powiat, nie ma z powodu potozenia
na granicy, brak réwniez wiekszych zaktadéw przemysto-
wych, ktéreby zgromadzaty wigksza ilos¢ robotnikéw. Zydzi
mieszkajg skupieni w gminach miejskich, stanowiac 54.34°/j
ludnosci micust, w gminach wiejskich razem z obszarami dwor-
skimi mieszka tylko 5°/0. Na 1 kim. 0O przypada tylko 59
mieszkancow ($rednio w Galicyi 76). Inny przyktad: wzdtuz
powiatu stryjskiego przebiega kolej na obszarze wielu mil
od granic powiatu zydaczowskiego az po granice wegierska.
Odsetka Zydéw 1.3.90. To sg okolicznosci sprzyjajace rozsze-
rzeniu jaglicy. Srednia roczna niezdolnych do wojska z po-
wodu jaglicy: 6,0, gdyz na obnizenie ilosci przypadkéow
wplywa gorskie potozenie powiatu i bardzo rzadkie zaludnie-
nie (na 1 kim. O tylko 36 mieszkancéw). Stabiej zaludnio-
nym jest w Galicyi jeszcze tylko powiat nadwornianski” (o1
mieszk.) Ludno$¢ mieszka przewaznie w matych osadach.
(Dokoriczenie nastapi).

VI.  Wiadomosci biezace.
Krakow dnia 10 Stycznia 18%.
— Towarzystwo lekarskie warszawskie na posiedzeniu, odbytem
w dniu 2. b. ni, wybrato prezesem prof. Dra Ignacego Baranowskiego,
Alfreda lobu i

— W Zaktadzie higienicS~m zUniwersylctu Jagielloriskiegoi wy-
robit juz prof. Bujwid anlytoksyne przeaiwbionicza o dosy¢ znacznej
sileyijnmuinzujacej. O ile mozna sadzi¢ z otrzymanyctfi? zwierzetach
wynikéw, surowica za pare tygodni zdatng bedzie dojzelow/eczniczych
i wszysnejf szpitale krajowe otrzymac ja beda mogly, jakkolwiek m ff-
Rzal™ w nieznac/.nej*jeszcze ilosci.

— W majacem wychodzié nowo piémie Monatschrift fiir Geburts-
hitfe und Gynaelcologie objat Dr. F*Nengebauer w Warszawiefjieszno 33)

z prac polskich w zakresie' potoznictwa j/ginekologii.

A — Pierwszy) kongres lekarski wscliodnioindyjski rozpoczat swe
czynnoéci w dniu 24. i r. w Kalkucie przy udziale wigcej, nizl
500 lekarzy*znnd~E<3ielskidi. Pi U posi jiu pr i

wicekrol, ktory tez wypowiedziat mowe inauguracyjna, poczem Harvoy,
jeneralny iij.spktoi*;3zpitali bengalskich, miat odczyt o postepach hi-
gieny plblicznej w Hindostanie, w ktorym wszystkie wigksze miasta
jue sa zaopatrzone w dobra wode. Jaki zas$ wplywH~fiuanyffiigienieznej
mialy na zdrowie publiczne Htym kraju, $wiadczy okolicznosé, iz gdy
przed 20 laty $miertelnos¢ w wojsku angiolskiem wynosita 69'/00 obec-
nie zeszta tylko do 15%s.

— Wedtug przyblizonego oczywiscie obliczenia, stan 130 do 10
koni wystarcz” dla zakladu pasteurowskiego w Paryzu, azeby zaopa-
trzy¢ cata Franeya rs pogzebnajTe¢ surowicy przeciwbloniczej a koszt
ztad wynikajacy wyniesie rocznie, o ile go mozna teraz obrachowac,
koto 180000 frankéw, do ktorych przykladaé sie bedzie paristwo kwota
80000 frankow, za co bedzie otrzymywaé bezptatnie surdmoe lecz-
nicza dla zaktadéw dobroczynnych, i szpitali, gdy brakujaca reszte po-J
Itrywa¢ ma sprzedaz surowicy osobom prywatnym a prawdopodobnie
i udziat miast i departamentow w ten sposeb, iz beda przyczynialy sie
do utrzymania w zakladzie pewnej liczby koni dla swegcMzylku. Koszt
ulrzyrrianiarjedpego konia wyniesie~roczr&L kolo 1000 frankéw, ktére
ptacac, otrzymywaé sie bedzie miesiecznie ilos¢ surowicy potrzebna
na 150 wstrzykniet po 20 cm3 czyli miesigczni® po 3 litry surowicy
od konia. Departament Bouches-du-tLhone pierwszy wszedt w podobna
ugode z zakladem pasteurowskim w Paryzu i utrzymywac bedzie szes¢
koni dla Korzysci swych chorych.

— British Instilute of Preventive Medicine bedzie, od 15. b. m.

wynosi tylko 5,3. Przyczyny: Jeden z naj ych powi

poczawszy” dostarczat surowicy pr j dziennie na 150 ‘a od



12. Stycznia 1895 r.

1 Lutego nawet na 250 wstrzyknig¢, po 9%s niemieckiej (czyli
po 92 centy = 71 kopiejek) za dwa wstrzyknigcia a pézniej najpraw-
dopodobniej-jaszcze/taniej. Cena ta jest znacznie nizst*pd cen zada-
nych za surowifl*Beliringa wyrabiana w iTocbst

— Z inicyatywy Cgsarza niemieckiego zebra! sie w Bgdinie pod
przewodnictwem ministra stanu Delbriicka komitet w colu wystawienia
pomnika HelftflrolUowi.

— Kolekta, otworzona przez paryski dziennik polityczny Figaro
na surowice przeciwblonicza, “ooLychezas 611074 frankow.

— Przygotowania do miedzyr kongresu i
odbyé sie majacego w Moskwie w r. 1897, juz si¢ rozpoczely. KonuS
organizacyjny, zlozony ze wszystkich profesoréw Wydziatu Iftkarskiego

pod pr ictwem kuratora
okregu naukowego, kr. Kapnista, wyznaczyt ze swego grona osobna
komisye wykonawcza pod sterem profesora anatomii pa“tologidzne” Dra
Kleina, obecnie dziekana Wydziatu lekarskiego.

— W Kijowie utworzylo sie z |n|cymly"'ylpTOfesorow idimemych
Towarzystwo do cborob rozpoczat
swe czynnosci od ia i

— Artykuly oryginalne wyo~mh pismach peryodycznych  tekar*
skich: w Gazecie lekarskiej Nrze 1 zr. b.: A Oba lifiski. Przyczynek
do rozpoznawania i leczenia zapaleri wlinii przyrostkowej panewki
Odrowej. J Czajkowski. Zapalenie pluc komérkowe pod wzgledem
etyologicznym i airatomi'4~3. W. Wagrowskk Zupetne przerwanie
dwunastnicy w skutek urazu bez naruszenia powlok. W Medycynie
Nrze 1 z r. b.: J Rogowicz. Przypadek calkowitego przewleklego
Avypicowania macicy (hwersio uteri completa chronica). H. Iligier. 0 tak
zwanym ostrym ograoiczonyuj. obrzeku skory. J. R ose nb erg. Przypa-
dek szczeglnego zaburzenia nerwowego, powstatego po cholerze Izya-
tyckiej.

— Konkurs. Wydziat powiatowy w Turce rozpisuje konkurs na
posade lekarza okregowego w Boryni. Pensya 500 zir. i 400 ryczahtu
na objazdy. Podania do 31. Stycznia b. r,

SLII'OWICYVpI

Redakcya otrzymata:
Ludomit Korczynski: O chorobie Basedowa. (Z rnzpraw z za-
kresu i, wys ych przez dziet
lekarskich w Krakowie).
J6zef Goldbaum: Przypadek niezwykiych wahari w wydziela-
niu soku zotadkowego i w mechanizmie zotadkajDfflEtka z Gazety
lekarskiej!)

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 16. Stycznia b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali
Sniadeckich Collegium novum: Dalszy ciag posiedze-
nia administracyjnego

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domariski.

Na podstawie koncesyi Wys. c. k. Namiestnictwa we Lwowie

zalozony
Prywatny Zaktad potozniczy
i dla choréb kobiecych
Dra Stanistawa Brauna
Docenta potoznictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie
przeniesiony na ulice Dietla 1 95.

przyjmuje nadal kobiety ciezarne do odbycia porodu i ko-
biety dotknigte chorobami ginekologicznemu

Blizszych objasnien udziela witasciciel i kierownik Zaktadu

Doc. Dr. St. Braun

66— 20— 1 w Krakowie u Dietla, f 95.
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XWB*O6»C tIW ftga*

Perlae et Capsulae medicinales ,Hygea"

| KREOOTO (M O |

polecoha” 55—X—1

przez Tow. lekarskie krakowskie i na Wystawie krajowej
we Lwowie nagrodzone ztotym medalem Komitetu Wy-
stawy i srebrnym medalem Izb handlowych za eksport.

Pudetko 100 peretek po 0-20 2 zIr. 50 ct.

100 . 030 a -
" 100 kapsutek , 0-50 4 , —
» 12 » 10 1 , ~
6 . 20 1, —
" 100 » 2-0 14 "
" 100 miekkich po 100 7 zr.

te ostatnie; robie tylko na zamowienie.

Podawanie Itreos. carb. w kapsutkach nie wypada

drozej jak w jakiejkolwiek innej formie.

Kreosoti carbonici 010 Morrliuoli 0 20
pudetko 100 kapsutek 2 zIr. 80 ct.

W iunym stosunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej.

UWAGA.

Gtowny sktad dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego.

Czes¢ zysku na budowe Domu akademickiego.

Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium ,Hygeac
Maryana Zahradnika w Ztoczowie.
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DO NABYCIA
we wszystkich ksiegarniach

nastepujace dzieta wydane z zapomogi kasy pomocy

dla oséb pracujacych na polu naukowem
lub ofiarowane na rzecz kasy.

DZIELA LEKARSKIE.

Juliusz Cohnlufhn. Odczyty z patologii ogélnej. Podreczni]!
dla lekarzy i studentéw. Przektad z drugiego przerobionego wydania,
z 1882 roku. Warszawa, 1884. w S-ce. Tom (. sir. VIII, 607; Tom U.
str. V, 262; Tom Il str. V1 380, 20. — Ceria rs. 5.

Jaccoad. Wyktad patologii szczegétowej.
wydanla francuskiego z 1883 r. Dzieto ozdobione drzeworytami i t
cami chromolitograficznemi. Warszawa, 1884. w 8-ee. Tom I sir. 931;
Tom H. str. 984; Tom IUr sir. 961. — Cena rs. 2. ~

A. Baginski/. Wyktad choréb dzieci. Podrecznik dla lekarzy
i studentéw. Przektad z wydania niemieckiego z roku 1883 dokonany
przez Dra Wi ktéry na Kosmowskiego. Warszawa, 1886. Tom I.
w 8-ce, str. VIII, 279; Tom Il 1880, str. 272; Tom IIl. 1887, str. 272.

H. Haeser'. Ilistorya medycyny. Przekiad trzeciego wydania
dzieta: Lelirbucli der Gescliiehte der Medicin (Tollominy przez prof.
Dra Il. burzdtiewicza Tom I Dzieje medycyny nowozylnej. War-
szawa, 1886. w 8-ce, str. 1092. — Cena rs. 5.

Toz samo dla b. prenumeratoréw Biblioteki umiejetnosci lekar-
skich, od ark. 68. (str. 737 do 1062). — Cena z przesylka rs. 2. —
Arkusze poprzednie zniszczone i zdguhiotTe, ksiegarnia E. Wendego
i Spotki uzupetnia bezptatnie.

(NB. Tom pierwszy powy zieta,
wiekéw starozytnych i $rednich, wydany w roku 1876. w Bibl. umiej,
lekarskich, str. 386 i II. znajduje sie w handlu ksiegarskim po rs. 1).

A. Korneliusz Cels. O lecznictwie ksigg o$mioro. (A. Corn.

Celsi: De medicina libri octod, z najlepszych wydan na jezyk polski
przetozyt Dr. med. i chir. Henryk tuczkiewicz. Warszawa, 1889.
str. XXXVII, 630. — Cena rs. 2

Cybulski Napoleon, prof. Fizyologia cziowieka, wydana
staraniem Stanistawa Markiewicza. Czes¢ I Krew. Limfa. Mies-
nie. Uktad nerwowy. Warszawa, 1891. w 8-ce, str. 239, z 63 cyuko-
typami. — Cena kop. 70. — Cze$é Il Krazenie krwi i limfy. Oddy-
chanie. Trawienie. Warszawa, 1892. str. 240—494, z 58 cynKofypami.
Cena kop.*75.

Frgderyk Sunder. Zarys nauki o Publicznej ochronie zdro-
wia, wedtug drugiego wydania z r. 1885, przelozyt St. Markiewicz,
str. VI, 632. Warszawa, 1891. — Cena rs. 1 kop. 50.

Dawid Wassereug. Objawy oczne, przy zaburzeniach ukfiidu
nerwowego, oraz wartos¢ ich przy rozpoznawaniu siedliska i natury
chordb mézgowych. (Z rysunkami szeumbycznymi). Warszawa, 1891.
w 16-ce, str. 256. — Cena rs.

Wyktady z dziedziny Patologii ogélnej i szczegélowej
Przektad z dzieta: Traité de Mcdecine, wydanego podIBtfimkiem pro-
fesoréw: Charcot, Bouchard, Brissaud. Patologia ogélna zakazen przejj
A. Charrina. Zaburzenia i chordby odzywiania przez Le Gendrc'a pi
Markiewicza. Choroby zakazne wspolne ustrojowi czlowieka
i zwierzat przez G. 14 Rogera, przeklad Ad. Ciaglifiskiego. War-
szawa 1893. w 8-ce, str. VIIl, 966. — Cena rs. 4.

Wi Oltuszewski. Szkic fizyologii

mowy ze szczegblnem
drzeworylami. War-

szawa, 1893. w 8-ce, str. 38. — Cen:

Wt Biegariski. Logika medycyny czyli zasady ugolne] el
todologii nauk lekarskich. Warszawa, 1894. w 16-ce,

kop. 75. 62 6 1

Apteka ,pod ztotym Stoniem”

EL ECEETETEIRE
W KRAKOWIE
lekarzom kazdego czasu $wieze wszystkie pltyny
u siebie
sterylizowane,

poleca PP.

59—x—I
Naczynia opatrunki i t d. stale zawsze $wieze na sktadzie,
rozczyny do wstrzykiwan podskér. n. p. kokaina,
morfina it d.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

Przektad z 7-go
A

Wygodne s$rodki do urzadzenia
kapieli mineralnych borowinowych i Zelazistych
w domu i w kazdej porze roku.
Mattoniego sél borow. ¢ Mattoniego tug borow.
(wyciag suchy) i (wyciag ptynny)

w skrzynkach po | kilogr. w flaszkach po 2 kilogr.

Od wielu lat wyprébowane w:  53—21—1
Metritis, Endomlrilis, Oophoritis, Purametrilis, bladaczce, niedo-

krewnosci, zotzach, krzywicy, uphtwacfi biatych, skionnosci do
pomijien. porazeniach czesciowych, parezach, dnie, gosécu, gu-
ZNch krwawo. i w celu ufatwienia wessania wypocin.
H t:IsS 1iY K 331 A r VA s
Wieden, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.
Mattoni & Wille, Budapeszt.

Dla ZAKLADU WODOLECZNICZEGO

MoA R 3 0 W K A

koto Lwowa
(medal srebrny wystawy krajowej we Lwowie za wzorowe urza-
dzenie zakiadu, urocza lasami otoczoiftf miejscowost, 6 bhdyrikow
. Joskffire na ziing. Polag i

poszukuje spélnika, dzierzawcy lub nabywcy wiasciciel

Emil Bertemilian Brajer

Lwow, ul. Brajerowska 10. 65—2—1

Guajacohm Carlonicum

znakomity $rodek przeciw grutlicy,

pud zarzadem A M. Mosterkiewicza.



