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I. Modyfikacya postepowania operacyjnego, podanego
przez Gleicha celem leczenia bolesnego ptaskonogu [).
Podat
Prof. Dr. A Obalinski w Krakowie.

Dolegliwosci, jakich doznajg ludzie dotknigci wada,
zwang ptaskonogiem, bywaja réznego stopnia; gdy jedni
tylko staja sie niezdolnymi do zawoddéw, potgczonych z usta-
wicznem lub przynajmniej ezestem i usilnem chodzeniem lub
staniem z powodu tatwego meczenia si¢ nég i przemijajacych
bélow, wystepuja u innych te ostatnie w tak znacznym
stopniu, ze nie tylko do pomienionych powyzej zawodow sie
nie nadaja, lecz nmsza nawet catymi dniami lub tygodniami
uzywac spokoju, gdyz chodzenie nawet mierne bywa dla
nich niemozliwem.

Te wiasnie béle zmuszaja wiascicieli takich nég do le-
czenia sig i one tez staly si¢ powodem blizszych poszukiwan
ze strony lekarzy, ktére wykazaly, ze nie kazda ptasko zbu-
dowana noga a raczej stopa sprawia owo zmeczenie lub

béle, ze niektére szczepy odznaczaja sie taka budowa pta-
skich stop, jak n. p. murzyni, ktérzy mimo tego sa wybor-
nymi piechurami, ze dalej wrodzone ptaskonogi a raczej

stopy szpotawe bardzo wysokiego stopnia stuzy¢ moga do
chodzenia bez wywotywania bélow.

Bolesny ptaskon6g powstaje podéwczas, jezeli prawi-
diowa dotad stopa w skutku okolicznoéci, w jakich sie znaj-
dowata, zmienita sie w krétkim przeciggu czasu na stope
ptaska, przez co stosunek uczepienia pewnych grup miesnio-
wych doznat zmiany. Niektérzy autorowie uwazali bpi ten
za objaw zapalenia migsni, lecz Gtosselin i Lorenz
wykazali bezpodstawno$¢ tego twierdzenia i od nich tez po-

%) W streszczeniu wylozone wraz z przedstawieniem rekonwa-
lescenta na VII. zjezdzie chirurgéw polskich.

O trepanacyi
101. MC CALL ANDERSON: O swedzeniu i jego leczeniu. — 102.
— V. KLECKI: Zdanie sprawy z I. kongresu'internistow francuskich

chodzi dzisiejsza nazwa: Pes valgus dolorosus, tarsalgie des
adolescents i eontraeter Plattfuss, przyczem podraznienie ner-
woéw zaopatrujacych nadmiernie rozciggnietg torebke stawowa
przenosi sie na nerwy mieéni skrecajacych stope (m. prona-
tores), ktore skutkiem tego ulegajg skurczowi (contractura
rejtectoria).

Na tej tez podstawie polega w poczatkowym okresie
wzmiankowanych béléw zalecenie migsienia (massage) obok
spokoju tejze stopy i noszenia na pézniej klinowatych wkta-
dek po wewnetrznej stronie podeszwy a leczenie to rzeczy-
wiscie jako racyonalne we wielu razach $wietne odniosto
skutki.

Gdy jednak z jednej strony leczenie to tylko chwilowe
nieraz przynosi polepszenie a ze wzrostem choroby i dolegli-
wosci stajg sie wigkszemi i uporczywszemi, gdy za$ z dru-
giej strony nie wszyscy znajdujg sie w takich okoliczno$ciach
a wiasnie choroba ta nawiedza przewaznie sfery pracujace,
aby przez dtugie czasy oddawaé sie pielegnowaniu swych
nég i tojeszcze pielegnowaniu wymagajgcemu pewnego kom-
fortu, przeto juz od diuzszego czasu mysleli chirurdzy nad
doszczetniejszym a krotszym sposobem leczenia tej przykrej
choroby.

Tu nalezy prawie réwnocze$nie pomyslana i wykonana
przez dwdéch operatoréw niemieckich (Trendelenburga
i Hahna) osteotomia obu kosci podudzia tuz ponad kost-
kami celem zniesienia owego skrzywienia stopy w podobny
sposéb, jak to czyni Mac Even przy szpotawosci kolana
(genu valgum). Pierwszy z nich byt dosy¢ zadowolonym z tej
metody osobliwie w $wiezych przypadkach, drugi za$ nie
bardzo tak, ze byt zmuszonym uciec sie czasem do drugiej
operacyi, w ktérej dodat postepowanie Ogstona, polega-
jace na wydtutowanin klina w okolicy stawu skokowo-cz6-
tenkowego.

Na 22-gim wiecu chirurgéw niemieckich,
w Berlinie w r. 1893, przedstawit G loich,

odbytym
elew Kliniki
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Billrotha nowa, bardzo zmy$ing metode, w ktorej, wy-
chodzac z tego zatozenia, ze tak metoda Ogstona, jako
tez Trendelenburga-Hakna dziatajg zaenergicznie,
ograniczyt sie do przepitowania tylnej czesci kosci pigtowej
w tym celu, aby ja ku dotowi nieco zesunaé, w takiem po-
tozeniu przygoi¢ i tym sposobem wytworzy¢ nowy, dostateczny
tuk nartowy w stopie.

Metoda jego sktada sie z nastepujacych szczegétow:
11 Podskérne przeciecie $ciggna Achillesowego. 2) Cigcie
skorne strzemigczkowe podobne, jak pierwsze ciecie przy
operacyi Pirogowa. 3) Przepitowanie kosci pigtowej w Kie-
runku z goéry na dot i od tytu ku przodowi i przesunigcie
tylnej jej czesci ku dotowi i wewnatrz. Sam autor nie miat
sposobnosci wyprébowania tej teoretycznie dobrze pomysla-
nej metody, lecz wykonali ja inni po trzykro¢ a mianowicie
raz Eiselsberg w Wiedniu i dwa razy Brenner
w Lincu. Pierwszy operowat zupetnie wedtug zasad wypo-
wiedzianych przez autora, drugi za$, jakby przeczuwat zarzut
metodzie tej pézniej w dyskusyi przez Trendelenburga
uczyniony, ze niekorzystng jest blizna na podeszwie, zmienit
kierunek ciecia na boczne, ukosnie z géry i tytu ku przo-
dowi i dotowi po stronie wewnetrznej przebiegajace, nadto
zaniechat w drugim przypadku tenotomii.

Przed kilkoma miesigcami nadarzyt mi si¢ przydatny
do powyzszej operacyi przypadek a gdy, jak to powyzej
wykazatem, liczba ich jest jeszcze bardzo szczupta, przeto
pospieszam z ogtoszeniem go tembardziej, ze poczynitem
W postepowaniu pewne zmiany, ktére, zdaje sig, dosy¢ ko-
rzystnie wplywaja na dalszy wynik operacyjny.

Abraham W indliolz, 1 17 liczacy, uczer szklarski
z Wieliczki, zgtosit sie 1. Kwietnia 1895 r. w ambulatoryum

Figura 1.

pawilonu chirurgicznego szpitala $w. tazarza, skarzac sio na
dolegliwe, od pét roku coraz to bardziej zwiekszajace sic
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béle w stawie skokowym. Po przyjeciu go do oddziatu oka-
zato badanie stan nastgpujacy: Budowa i odzywienie wie-
kowi odpowiadajace, narzady wewnetrzne bez widocznych
zboczen. Stopa lewa ustawiona w pronacyi tak, ze podeszwa,
przedstawia si¢ jakby sptaszczona, o zmniejszonej znacznie
wklestosci po stronie wewnetrznej, co najlepiej przedstawia
sie na zataczonym nizej ichnogramie (fig. 1. a b). Guz
kosci czétenkowej sterczy wyrazniej ku wnetrzu, niz to
bywa w stanie prawidtowym, a nadto jest on potozonym
ponizej linii taczacej guz pietowy z gtowka
pierwszej koséci $rodstopia (wymiar przezemnie
podany), gdy w stanie prawidtowym lezy on na samej linii
rzeczonej, lub, w razie znacznego wysklepienia nartu, nawet
wyjatkowo powyzej.
Na tej podstawie rozpoznatem pes plcinus sinister clolo-
rosus i postanowitem operowac¢ go sposobem G leicha
Dnia 5. Kwietnia 1895. wykonano operaeya w narkozie
chloroformowej i w nieco odmienny sposéb, do ktérego doszed-
tem nastepujgcem rozumowaniem. Uznajac zarzut, ze blizna
pozostajaca na podeszwie moze przy chodzeniu ulega¢ draz-
nieniu, za stuszny, postanowitem przeniesc jg w inne miejset?j
jak to zreszta uczynit byt juz Brenner; tylko rozumo-
FDura 11. watem dalej: mam ja osobno
wykonywac tenotomie $ciegna
Achillesowego a osobno ciecie

dla przepitowania kosci pigtowej,
wole oba ciecia te potaczyc
w jedno i w ten sposéb powstato
ciecie réwniez w ksztatcie lit. U,
lecz fl, tj. ze wypuktos$¢ przy-
padata na samo $ciegno, gdy ra-
miona przebiegaty od tytu i géry
ku dotowi i przodowi az do
kosci pigtowej. Tym sposobem
przecigtem $ciegno Achillesowe
i odstonitem sobie tylng czesc
kosci pietowej, ktorg teraz swo-
bodnie przepitowawszy dowolnie
mogtem zestawi¢, przesuwaé a
nadto w nowem potozeniu utwier-
dzi¢ szwami z grubego katgutu.
Szereg szwoéw, zespajajacych
skére zakonczyt operacye.
Przebieg pooperacyjny byt

bardzo dobry. Opatrunek zmie-
niono po 14 dniach; zagojenie
per primnm. Jaki za$ skutek
odniosta sama operacya, mozemy

wnosi¢ raz z odcisku podeszwy zrobionego w 6 tygodni po

operacyi (fig. 2.) a powtére z twierdzenia rekonwalescenta,

zezupetnie dobrze chodzi i moze oddawaé sige pracy za-

wodowej. *

I. 0 nagtej $mierci.
Napisat
Dr. Edward Piotrowski,
asystent katedry medycyny sadowej w Uniw. Jagiell.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 32)

W nowszych czasach ztvrécono uwage na przerost gra-
sicy, ktéry ma by¢ przyczyna uduszenia sie. Grawitz (JJeu-



17. Sierpnia 1895 r.

tsche ined. Wochenschr. 1.888) opisat dwa przypadki $mierci
nagtej oseskow, w ktérych za przyczyne $mierci uwazat tylko
przerost grasicy z nastgpowym uciskiem krtani. Nordmann
(Schweiz. Corr. 1889) sekeyonowat zwioki mezczyzny zmar-
tego nagle po kapieli. Objawy sekcyjne przemawiaty za $mier-
cia z uduszenia, nie znalaziszy atoli procz przerostu grasicy
i gruczotéw zadnej innej zmiany chorobowej, podobnie jak
Paltauf (tjber die Beziehungen der Thymusdrilse zum plotzli-
chen Tode. Wiener kl. Wochaohfti 1889) nadmienia, ze ucisk
wywarty przez grasice na tchawice moze da¢ powoéd do’zej-
dcia $miertelnego, ale przez porazenie serca wskutek zme-
czenia fizycznego lub choroby gorgczkowej lub wskutek in-
nych affektéw i to u oséb cierpigcych na obrzmienie gru-
czotow limfatycznych i powiekszenie grasicy. Nieraz trafia
sie $mier¢ nagta u dzieci $pigcych razem z rodzicami, kto-
rych jednak nie mozna podejrzywadé o zaduszenie swych
dzieci. Seydel (Vierteljahr. fur ger. Med. 1893) pisze, ze
przerost grasicy moze by¢ przyczyng $mierci z uduszenia,
szczegdlniej wtedy, gdy gtéwke oseska lub dziecka w tyt
sie wykreci, przez co grasica tatwo moze ucisnaé nerwy
btedne. Vibert (Annal d'hyg. publ. et med. legale. 1895) nie
bardzo sktania si¢ jednak do przyjecia podobnego ttémacze-
nia a ttémaczy przyczyne S$mierci wprost z zatamowania sy-
stemu nerwowego przez sen. Stusznie jednak zauwazyt Wach-
holz (Przeglad lekarski. 1895. O $mierci nagtej u oseskéw),
ze zdania podobne nie ttdmaeza wcale przypadkéw $mi
nagtej osob dorostych i podaje na podstawie swoich poszu-
kiwan, ze nie mozna przyznawaé przerostowi grasicy takiej
roli, lecz trzeba szuka¢ gdzieindziej rozwigzania zagadki.
W Kwietniu b. r. sekeyonowatem zwioki dziecka 3-letniego
zmartego nagle wsréd zabawy.

Przy selscyi znalaztem przerost grasicy i gruczotow
limfatycznych obok przerostu serca. W orzeczeniu zwrécitem
uwage na ten przerost serca, uwazajac go za przyczyne
$mierci u dziecka, dotknigtego przerostem grasicy i gruczo-
tow. Ewald z Wiednia przypisuje i wolowi znaczenie. Jego
zdaniem powigkszenie wola moze byc¢ skutkiem zaci$nigcia
naczyn krwionosnych, przez co przychodzi do obrzeku guza,
rozdzielajacego sie po $mierci; ucisniecie za$ naczyn zylnych
przez guz moze by¢ powodem obrzeku gtosni, ktéry trzeba
uwaza¢ za przyczyne uduszenia. Kazdy prosektor wie do-
brze, ze wol nietylko jest w stanie wywota¢ te zmiang, ale
Zze moze sprawi¢ przez zrosty z tchawica jej ucisk, nadto
i rézne znieksztalcenia tchawicy, na ktére juz Roser zwrocit
uwage. Ucisk dtugotrwaty wola nieraz wywotuje zwiotczenie
zupetne tchawicy, zanik chrzastek tchawicy a wskutek tego
czesto po usunigciu wola droga operacyjng przychodzi do
nagtego zapadniecia sie $cian tchawicy, co daje powéd do
nagtego uduszenia.

Ze $miercig nagta spotykamy sie réwniez do$¢ czesto
u noworodkéw w przebiegu asfiksyi, ktéra] jak wiemy, po-
lega na powstrzymaniu dostepu tlenu do ustroju, tudziez
powstrzymaniu wydalenia bezwodnika weglowego z ustroju,
co sie sta¢c moze w tonie matki lub dopiero po urodzeniu
sie. Przyczyny, ktére w tonie matki wywota¢ s w stanie
asfiksyg dziecka, mogg wychodzi¢ albo ze strony matki, n. p.
wskutek zaburzenia w krazeniu tozyskowem, choréb matki,
albo tez ptodu, n. p. wskutek przedwczesnego oddzielenia
sio fozyska, ucisku pepowiny lub mézgu. Z chwila, gdy
przerywa sie¢ oddechanie ptodowe, rozpoczyna si¢ u nowo-
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rodka duszno$¢, nastepstwem ktérego jest oddech. Gdy sic
to dzieje w macicy, ptéd inspiruje wody ptodowe, $luz lub
krew, co wszystko prowadzi do asfiksyi. Podobniez spoty-
kamy sie z asfiksyg dziecka po porodzie, zwtaszcza gdy ono
urodzito sie ostabione, chore, niezdolne do oddechania.

To, co sie zdarza tak czesto u noworodkéw, spotykamy
tez u starszych, mianowicie wtedy, gdy krazenie ustaje,
lub gdy krwi znajdujacej sie w ptucach jest mato i krew do
tego stopnia zawiera mato tlenu, iz on nie wystarcza, by po-
kryé ubytek tlenu w ustroju lub tez, gdy krew w ptucach
traci zdolno$¢ przyjmowania tlenu. We wszystkich tych przy-
padkach $mier¢ nastaje przez uduszenie.

Przejdzmyz teraz do oméwienia tych stanéw z osobna.

I.  Krazenie krwi usta¢c moze zupetnie wskutek

a) porazenia serca,

b) albo zadziatania trucizn na ustréj,

c) albo wstrzasu.

Wydaje si¢ dziwnem, ze jeszcze dzisiaj znajdujg sie
lekarze, nie uznajacy $miel wskutek porazenia serca i na-
$miewajacy sie z rozpoznajacych je kolegéw. Smiato moge
im powiedzie¢, ze wiadomosci ich z anatomii patologicznej
sa powierzchowne. Porazenie serca jest nader czesto przyczyna
$mierci nagtej i to z wad serca, ottuszczenia lub sttuszczenia
jego, w zwyrodnieniu wibknistem miesnia sercowego, przy
tetniakach, nowotworach, pasozytach, fragmentaeyi serca,
wreszcie przy zmianach w tetnicach wiericowych.

Sekcyonujac w ostatnich trzech latach prawie wszyst-
kie przypadki $mierci nagtej koto Krakowa na prowincyi,
nieraz sie spotykatem z podobnemi zmianami a rozpoznajac
porazenie serca na'tle zboczen patologicznych, stanowczo usu-
watem podejrzenie czego$ innego. Jeszcze dotychczas zywo
mi tkwi w pamieci przypadek z roku 1893. Na drodze pro-
wadzacej do Krakowa znaleziono zmartego mezczyzne, u kté-
rego z wejrzenia juz matej rany na potylicy podejrzywali
ogladajacy $mier¢ gwattowna, zadana w celu rabunku, gdyz
nie znalezli przy zmartym kwoty dos¢ wielkiej, ktérg on
otrzymat przed wieczorem. Przyaresztowano nawet jednego
z murarzy, u ktérego znaleziono pomieniona kwote, ktory
jednak uporczywie twierdzit, iz pienigdze te tylko wyjat nie-
boszczykowi. Przy sekcyi wezwany przez lekarzy (obducen-
tow), nie umiejacych poda¢ wiasciwej przyczyny $mierci,
znalaztem kilka kilakéw w miesniu sercowym, co i mikro-
skopem poézniej stwierdziwszy, usunatem podejrzenie mor-
derstwa. Drugi ciekawy przypadek tyczyt sie kobiety nio-
sacej wode po ciemnych schodach, u spodu ktérych znale-
ziono jg bez zycia. Ciekawy przypadek z rozmaitych wzgle-
déw a to, iz albo sama idac w ciemnosci potkneta sie i spadta
na dét, gdzie sie zabita albo tez przez kogo innego zostata
popchnieta. Przy sekcyi znaleziono tylko serce kruche, gli-
niaste, pod mikroskopem wyrazna fragmentacye okazujace.
Opierajac si¢ na tej podstawie, przypuscitem, ze u kobiety
owej, majacej owag zmiane w migsniu sercowym natezenie
fizyczne sprowadzito samoistne porazenie serca a spadniecie
ze schodéw byto tylko jego nastgpstwem. W Wiedniu wi-
dziatem przypadek sekeyonowany przez prof. Koliske, ty-
czacy sie kobiety starszej, u ktorej Neusser w ostatnich
dniach jej zycia rozpoznat zanik nerwu btednego. Zmarta
wséréd objawéw porazenia serca a sekeya nie wykazata zad-
nych zmian w migéniu sercowym, lecz tylko w nerwie bted-
nym. llez to razy $mier¢ nagta jest nastepstwem zatoru lub
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zakrzepu tetnicy wiericowej lub jej zwezenia na tle miazdzycy.
Niekiedy posrednio nastepuje $mier¢ nagta z porazenia serca
wskutek zatoru tetnic ptucnych, juz to ttuszczowych lub po-
wietrznych przy ztamaniach kosci, juz tez innej natury na
tle operacyi, choréb zakaZnych lub nowotworéw. liofmann
(Friedreichs.-Bl. 1892) podat przypadek $mierci nagtej skut-
kiem zatoru tetnicy ptucnej po wstrzyknieciu przez akuszerke
$rodka zracego do macicy ciezarnej w celu spedzenia ptodu.

Drugi rodzaj $mierci nagtej z porazenia serca jest skut-
kiem trucizn dziatajacych na ruchy tego organu. Do$¢ wspo-
mnie¢ o naparstnicy, alkoholu i t. d. Tutaj zwracam uwage
na przypadek $mierci nagtej w skutek upojenia ostrego alko-
holem, ktory opisatem w Wiener Med. Presse. 1895. I), gdzie
wykluczytem stanowczo morderstwo.

Na trzeciem miejscu postawitem $mier¢ nagty wskutek
wstrzasu. Przez wstrzas (shod) rozumie Hofmann ustanie
nagte akcyi serca, wywotane droga odruchu przez nadmier-
ne podraznienie nerwéw czuciowych obwodowych. Inni, jak
Groningen, nie zgadzaja sie bardzo z tem ttdmaczeniem, przy-
pisujac przyczyne zadziataniu waznych czynnikéw na rdzen
przedtuzony. Z rozpoznaniem $mierci nagtej wskutek wstrzasu
trzeba by¢é nadzwyczaj ostroznym; kazdemu powinny tkwi¢
w pamieci przypadki opisane przez Wagnera, Halma, kto6izy
w tych przypadkach, w ktérych inni za przyczyne $mierci
nagtej uwazali shoh, wykazali $mier¢ wskutek wessania pro-
duktéw gnilnych. Zenker (Deutsche Z. f. ger. Med. 1874)
rozpoznat $mier¢ nagty z wstrzasu przy krwotoku trzustko-
wym, ktéry wedtug jego zdania wstrzasnat zwojem potksie-
zycowym i splotem stonecznym (plexus Solaris); Rembold
jednak (Ueher Panhreasblutungen 1887), Dittrich (Vierteljahr.
f. ger. Med. LII), Chiari nie przypisuja krwotokom trzust-
kowym tak wielkiego znaczenia, zwracajg wszakze uwage
na nie o tyle, o ile one S$wiadczy¢ moga (0 zaburzeniach
w krazeniu. Krwotoki trzustki zdarzy¢ sie moga, jak wiemy,
wskutek obumarcia trzustki, zgorzeli jej, zwyrodnienia thu-

lub miaz . Na szczeg6lniejszg uwage zastu-
guja przypadki $mierci nagtej skutkiem wstrzasu, opisane
przez Maschke (Vierteljahr. f. ger. Med. 1879), po uderzeniu
w brzuch, podobniez Hofmanna (Lehrbugh der ger. Med. 1895).
Ze rzeczywiscie uderzenia w brzuch moga by¢ przyczyna
nagtej $mierci, pr: iaja za tem do$ lia Groltza,
ktéry opukujac mioteczkiem brzuchy zab, zawsze sprowadzat
u nich ustanie akcyi serca.

Powyzej juz wspomniatem, Ze $mier¢ nagta trafi¢ sie
moze i wtedy, gdy krwi znajdujacej sie w phucach jest tak
mato, iz tlen w niej zawarty nie wystarcza na potrzeby
ustroju. Zdarzac sie to moze wskutek silnych krwotokéw, ucis-
nienia pluc przez powietrze, rope plyny, wreszcie skut-
kiem spraw chorobowych toczacych sie w ptucach, jak zapa-
lenia rozlanego, gruzlicy, nowotworéw. W koricu nadmieni-
tem, Ze Smier¢ nagta nastgpi¢ moze, gdy krew utracita zdol-
no$¢ przyjmowania tlenu w ptucach. Typowym przyktadem
tego jest, n. p. zaczadzenie, w ktérem CO tgczy sig z he-
moglobing tak $cisle, iz pozniej tlen w zaden sposob nie
zdota go uwolni¢ z tego potaczenia.

(Dokoriczenie nastapi)
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ll. Z pracowni potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiell.

pod kierunkiem prof. Dra Marsa.

0 zmianach btony $luzowej jamy macicy w przypad-
kach raka czesci pochwowej i szyi.
Napisat
Dr. Maksymilian Cercha.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 31).

Przypadek V.

L. prot. zakl. 23. G. J., lat 56. Rozpoznanie: Carci-
noma portionis vaginalis. Operowana w klinice prof. Ry-
dygiera.

Badanie preparatu. Macica zachowana w spi-
rytusie bez czesci dodatkowych, mniejsza od prawidtowej;
przekréj z przodu w tyt. Dhugos¢ macicy 7'2 cm. Diugosc
jamy 5'9 cm. Grubos¢ $ciany w trzonie w wysokosci odejscia
wiezadta okragtego T5 cm. Blona $luzowajamy macicy bar-
dzo cienka, gtadka, wiecej do surowiczej btony podobna.
Cze$¢ pochwowa zajeta przez nowotwodr, przewaznie warga
tylna od strony prawej; nowotwér na szyje nie przechodzi.

Badanie preparatéw z czesci pochwowej wy-
kazuje utkanie rakowe. Epithelioma aloeolare port. vagin.

Badanie skrawkoéw btony $luzowej jamy
macicy wraz z warstwg miesng wykazuje: Bfona S$luzowa
miejscami prawidtowej grubosci, w innych miejscach znacznie
ciensza. Powierzchnia pokryta przybtonkiem wateczkowym,
nieco nizszym. W warstwie powierzchownej btony $luzowej,
mniej znacznie w warstwie blizej miesni nieco wiecej, ale
nie wiecej niz w prawidtowych stésunkach, tu i owadzie gru-
czoty rozszerzone w ksztatcie torbielkéw, w ktérych przy-
btonek jest mocno sptaszczony. Gruczoly na przekroju majg
ksztatt okragly a wiec przebiegaja réwnolegle do btony $lu-
zowej; znajduja sie tez i w powierzchownej warstwie miesnej,
ale zreszta granica miedzy btona $luzowa a warstwa miesna
jest ostra i wyrazna. W S$wietle gruczotéw znajdujemy nie-
liczne leukocyty. Tkanka miedzygruczotowa sktada sie z ko-
morek okraglych w jednym okresie rozwoju z masg miedzy-
komorkowa bezpostacia a nadto widzimy duzo leukocytow;
w naczyniach o $cianach grubszych mamy duzo ciatek krwi,
to samo duzo ciatek krwi w powierzchownych warstwach
btony $luzowej w nowej tkance, jak to bywa podczas men-
struacyi lub endometritis haemorrhagica. Obok tego mamy
naciek drobnokomérkowy obok gruczotéw. Naciek ten towa-
rzyszy n. p. gruczotom znajdujacym sie w tkance migsnej,
chociaz koriczy sie z granicg btony $luzowej i naciek bar-
dzo wyraznie a zatem tkanka widocznie oddziatywa wobec
drazenia gruczotow.

Rozpoznanie. Endometritis interstitialis atrophicans.

Przypadek VI

L. prot. zakt. 24.

Blizszych szczeg6téw historyi choroby nie ma.

Badanie preparatu. Macica przechowana w spi-
rytusie z cze$ciami dodatkowemi. Przekrdj z przodu w tyt.
Macica znacznie wigksza, ksztattu kulistego. Dtugo$¢ macicy
9'6 cm., dtugos¢ jamy, ktora jest znacznie rozszerzona, wy-
nosi 8 cm. Grubo$é Sciany w wysokosci odejscia wiezadta
szerokiego 2 cm. Cze$¢ pochwowa smukia, zajeta przez no-
wotwor. Nowotwér na szyje nie przechodzi. W jamie macicy
znajduje sie skrzep krwi wielkosci Sliwki. Stanowit on daw-
niej zapewne odlew ksztattu jamy. Bflona $luzowa cienka,
gtadka.

Badanie drobno widowe skrawkéw z czesci
pochwowej wykazuje utkanie rakowe. Carcinoma scirrhosum.

Badanie drobnowidowe skrawkéw btony $lu-
zowej wykazuje: Btona $luzowa grubsza, niz w stésunkach
normalnych. Powierzchnia miejscami przybtonkiem pokryta.



17. Sierpnia 1895 r. PRZEGLAD
Zgrubienie btony $luzowej pochodzi od powigkszonej ilosci
gruczotéw, ale i od zwwkszone] ilosci tkankl tacznej. Gru-
czoty co do nietylko nie ale owszem

Swiatta ich raczej zmniejszone, jakby zaci$niete. Przybtonki
w gruczotach prawidlowe. Granica miedzy btong S$luzowa
a warstwa migsna wyrazna, chociaz tu i éwdzie gruczot znaj-
duje sie juz w warstwie miesnej. Tkanka miedzygruczo-
towa obfita, komérkowa a zatem mocno si¢ tworzaca. Naczyn
drobnych bardzo znaczDa ilos¢ w grupach po kilkanascie
obok siebie. Srédbtonek mocno specznialy i $ciany bardzo
grube tak, ze niektére naczynia maja Swiatto bardzo zwe-
zone a niektére nawet zamkniete. W tkance miedzygruczo-
towej znajdujg sie rozszerzone leukocyty.

Rozpoznanie. Endometritis incipiens glandularis,
nec non interstitialis.

Przypadek VII.

L. prot. zakt. 41. S. M| lat 34. Operowana w klinice
potozniczo-ginekologicznej prof. Madurowicza. Rozpoznanie:
Carcinoma portionis vaginalia et cewicis uteri exulcerans.

Opis preparatu. Macica przechowana w spirytusie
bez czesci dodatkowych. Przekréj z przodu w tyt. Macica
wieksza i grubsza. Dtugo$¢ macicy 9 cm. Diugosé jamy
6'8 cm. Grubos¢ Sciany, ktéra okazuje bardzo zbite utkanie,
2'2 cm. Czes$¢ pochwowa zajeta przez nowotwor, Ktory prze-
szedt na dolng cze$¢ szyi, ale ujscia wewnetrznego nie prze-
kracza a odlegto$¢ od ujscia wewnetrznego do nowotworu
wynosi 1 cm. Btona $luzowa jamy macicy gtadka, cienka,
tylko w okolicy ujécia macicznego trabki nieco' pofatdowana.

Badanie drobnowidowe skrawkéw z czesci
pochwowej wykazuje utkanie rakowe. Carcinoma scirrJiosnm.

Badanie skrawkoéw zjamy macicy wyka-
zuje: Bflona S$luzowa prawie w zupetnosci zanikta do tego
stopnia, ze sa miejsca, w ktorych tuz pod przybtonkiem po-
wierzchnie btony $luzowej pokrywajacym a prawie utrzyma-
nym na calym obszarze, tylko nieco sptaszczonym, znajdu-
jemy bezpo$rednio warstwe migsng. Gruczotbw w tych mi
scach wcale nie ma a tu, gdzie jest warstwa btony $luzowej
cho¢ cienka, gruczoty naleza do rzadkosci. W Swietle gru-
czotbw mamy leukocyty i ich czeéci rozpadowe w postaci
drobnych ziaru; naczyri w tkance miedzygruczotowej, ktora
jest bardzo skapa, wioknista, nie wida¢ na tle haemato-
metra,

Rozpoznanie.

AtropMa mucosae uteri.

Przypadek VIII.

L. prot. zakt. 49. N. N., lat 55. Operowana w domu
zdrowia Dra Gwiazdomorskiego przez prof. Mikulicza. Roz-
poznanie: Carcinoma port. vagin. et cewicis uteri.

Opis preparatu. Macica wieksza i grubsza, o ile
mozna Wno: z trzonu macicy, gdyz czesci pochwowej i dol-
nej czesci szyi prawie brak (prawdopodobnie cze$¢ ta zostata
urwana narzedziem podczas operacyi z powodu kruchosci).
Nowotwor zajat juz dolng cze$¢ ciata macicy tak, ze odleg-
to$¢ od fundus do nowotworu wynosi 2 cm.

Btona $luzowa w dnie macicy w miejscach niezajetych
nie okazuje Zzadnych zmian; moze jest nieco grubsza. Ka-
watki do badania wzieto z nowotworu i z dna macicy po
stronie prawej.

Badanie skrawko6w znowotworu wykazuje utka-
nie gruczolaku znieksztatcajacego (adenoma destruens). Przypa-
dek ten opracowat pod wzgledem anatomo - patologicznym
i opisat jako adenoma destruens prof. Mars 1. Miejsc jednak
btony $luzowej makroskopowo niezmienionych nie badat.

Badanie skrawkow z dna macicy wykazuje:
Btona $luzowa niegruba, o powierzchni falistej; na powierz-
chni przybtonek utrzymany, nieco sptaszczony. Tuz pod po-

) Mars: O zlosliwym gruczolaku macicy. Rzecz przedstawiona
na posiedzeniu Wydziatu matem.-przyrod. Akad. Umigj. 1 Lutego 1892.
Krakow 1892
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wierzchnig btony $luzowej jest warstwa zbitej tkanki tacznej
widknistej; pod nig wazki pasek utworzony przez gruczoty
réwnolegle do powierzchni btony $luzowej biegnace, jakby
przez tkanke taezDa $ci$nione, pod tgq warstwg mamy znowu
pasmo tkanki tacznej zbitej a pod nig drugg warstwe gru-
czotéw ksztattu cewek, wielokrotnie sie rozgateziajacych,
przegrodami zbitej tkanki tacznej oddzielonych, w kierunku
prostopadtym i skosnym do powierzchni btony $luzowej uto-
zonych. W wielu miejscach przegrody sa zniszczone a gru-
czoty tacza sie ze soba, tworzac do $wiatta wypustki bro-
dirwfeowate- (j-ak to spotykamy w nowotworach jajnikow):
Przybtonek w gruczotach w kilku warstwach; czasem wy-
petnia cate swiatto gruczotéw. Komérki przybtonkowe w gru-
czotach nie barwig si¢ wyraznie a najstabiej te, ktére znaj-
duja sie w Srodku $wiatta gruczotu, jakby to byta masa
obumierajgca. Grubos¢ btony w réznych miejscach jest nie-
jednaka; czasem gruczoty nielicznie znajduja sie juz w warst-
wie miesnej, lecz granica jest miedzy btong $luzowag a warstwa,
miesna wyrazna. Tkanka miedzygruczotowa skapo wiékni-
sta, zawiera mato komoérek. W przegrodach tgczno-tkanko-
wych widaé gruczoty nowowytworzone o pojedynczej warst-
wie komoérek przybtonkowych, mocno sptaszczonych.
Rozpoznanie. Adenocarcinoma musosae uteri.

Przypadek IX.

L. prot. zakt. 70. S. K., lat 33. Operowana w klinice
chirurgicznej. Rozpoznanie. Carcinoma portiol vaginalis et
cewicis uteri.

Opis preparatu.

Macica przechowana w spirytu=
sie z czesciami dodatkowemi, wigksza i w $cianach grubsza.
Przekréj z przodu w tyt. Diugo$¢ macicy 9 cm. Diugosé
jamy macicy 7\5 cm. Grubo$¢ Sciany 2'5 cm.

Nowotwoér zajmuje catg czeé¢ pochwowa i szyje i do-
chodzi az do ujécia wewnetrznego. Btona $luzowa jamy ma-
cicy cienka, gtadka.

Badanie skrawkoéw z czesci pochwowej wyka-
zuje utkanie rakowe. Epithelioma alyeolare.

Badanie skrawkow blony Sluzowej z warstwa
miesng z jamy macicy wykazuje: Btona $luzowa cienka, ale
nie we wszystkich miejscach jednakowo. Na powierzchni
tu i 6wdzie, przybtonek utrzymany. Gruczotéw jest mato,
o Swietle waskiem; gruczoty znajduja si¢ i w powierzchow-
nej warstwie mie$ni, lecz granica miedzy jedng a druga
jest wyrazna. Tkanka miedzygruczotowa dosy¢ obfita, komor-
kowa, okoto gruczotéw i naczyrn wiecej komérek o réznych
postaciach od okragtych az do wrzecionowatych. Naczyn nie
wiele a $ciany ich grubsze; $rédbtonek napecznialy, przez
co S$wiatlo naczyn zwezone. W S$wietle gruczotéw znalesé
mozna leukocyty, w ktérych jest wyrazna fragmentac.ya.

Rozpoznanie. Endometritis interstitialis atrophicans.

Przypadek X.

L. prot. zakt 96. W. R., lat 28. Rozpoznanie: Carci-
noma portionis yaginalis et cewicis uteri. Operowana w kli-
nice potozniczej prof. Madurowicza.

Opis preparatu. Macica przechowana w spirytusie,
bez czesci dodatkowych, wieksza i w $cianach grubsza. Prze-
kroj z przodu w tyt. Diugos¢ macicy 9'3 cm. Diugosé jamy
7'8 cm. Grubo$¢ Sciany 1-8 cm. Nowotwor zajmuje catg
cze$¢ pochwowa i szyje, dochodzi do ujécia wewnetrznego,
lecz go nie przekracza. Btona $luzowa jamy macicy wszedzie
gtadka.

Badanie skrawkow z czesci pochwowej wyka-
zuje utkanie rakowe. Adenocarcinoma cewicis.

Badanie skrawko6w btony $luzowej jamy macicy
wraz z warstwa miesng wykazuje: Btona $luzowa znacznie
grubsza, na powierzchni przybtonek utrzymany. Gruczotow
bardzo duzo; sg one trybuszonowato pokrecone i wydtuzone.
Gruczotéw wiecej daleko w warstwie tuz nad mies$niami, niz
w powierzchownej a tylko mata liczba przewodéw gruczoto-
wych uchodzi na powierzchnig btony Sluzowej, czyli, ze gru-
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ezoty przebiegaja w kierunku réwnolegtym lub sko$nym do
powierzchni btony $luzowej. Przybtonek w gruczotach utrzy-
many, prawidtowy. Pomiedzy btong $luzowa a warstwa migs-
na wida¢ ostre odgraniczenie. Tkanka miedzygruczotowa
obfita, blizej powierzchni zawiera komoérki wrzecionowate
i owalne i wida¢ wsréd nich utkanie wiokniste; w warstwie
giebszej a szczegdlnie kolo naczyn i gruczotéow obok komérek
wrzecionowatych jest duzo komérek okragtych. Na powierzchni
btony $luzowej znajdujemy krew; to samo i w powierzcho-
wnych warstwach btony $luzowej i w naczyniach tak, ze
robi to wrazenie, ze mamy do czynienia z blona, S$luzowa
podczas peryodu.

W warstwie miesnej tuz pod btong $luzowa sg miejsca,
w ktorych tkanka sie nie barwi, zarysy sa niewyraine
i przedstawia sie to tak, jak tkanka obumarta, lub jak zwy-
rodnienie szkliste (hynline Degeneration). By¢ moze, ze pocho-
dzi to ztad, ze $wiatta naczynn pewnych sj zatkane.

W naczyniach drobnych takie same zmiany jak w in-
nych przypadkach, ale mniej wybitne.

Rozpoznanie. Endometritis glandularis productwa
et interstitialis. (Ciag dalszy nastapi).

IV.  Oceny i sprawozdania.

Patologia.
Ziegler: Zwigzek urazéw z nowotworami ztosliwymi.

Niema patologa, ktéryby urazéw w najszerszem tego
stowa znaczeniu nie wprowadzat w pewien, jblizszy czy dal-
szy zwiazek przyczynowy z powstawaniem i rozwojem no-
wotworéw ztosliwych. Pomijajac niepoparta dotad dostatecz-
nymi dowodami teorye pasorzytnicza powstawania nowotwo-
réw, w ktorej zreszta tatwo znalaztoby sie miejsce na przy-
znanie urazom roli powaznej, wszystkie inne hipotezy, w bardzo
rozmaitym zresztg stopniu przypisujg pewne znaczenie przy-
czynowe zaréwno jednokrotnym, jak powtarzajacym sie ura-
zom, czestym mechanicznym podraznieniom blizn i wrzodéw,
wreszcie przewlektym sprawom zapalnym, ktére w pewnem
znaczeniu réwniez zaliczyéby mozna do urazéw. Kiedy jed-
nak jedni, jak n. p. Cohnheim, sprowadzajacy wszystkie no-
wotwory do rozwoju zbtgkanych ognisk komérkowych jeszcze
z zycia ptodowego, lub Billroth, Lucke, Verneuil, Gtuibout
i inni, hotdujacy przypuszczeniu, ze istnieje pewne usposo-
bienie osobnicze (dyateza, dyskrazya) do powstawania nowo-
tworéw, wplywom urazowym przypisuja tylko podrzedne
znaczenie przyczyn wywotujacych, kiedy d-rudzy widza w nich
tylko przyczyny usposabiajace, odleglejsze i to nie jedyne,
jak n. p. Konig, E. Ziegler, Thiersch, Waldeyer, Rindfteisch
i Ribbert, to inni, w ich liczbie Virchow, Weber, Ktihne,
Bard i Helmkampff a wreszcie i autor dopatrujg si¢ miedzy
wplywami urazowymi a powstawaniem nowotworéw zwigzku
bezposredniego, niektorzy nawet do nich wytacznie odnosza
cze$é spraw nowotworowych.

Autor streszcza szczeg6towo wypowiedziane dotychczas
zapatrywania i przypuszczenia a zestawiwszy bardzo praco-
wicie i doktadnie do$¢ diugi szereg spostrzezen cudzych,
udowadniajacych bezposredni zwigzek przyczynowy urazéow
z powstawaniem nowotworéw ztosliwych, przytacza wiasng
statystyke, zebrang w ciggu lat pieciu w klinice chirurgicz-
nej w Monachium. Obejmuje ona 499 nowotworéw ztosli-
wych; z tego: rakéw 328 i to 117 u mezczyzn, 211 u Ko-
biet (po potraceniu rakéw sutka i czesci piciowych 107 u mez-
czyzn, 41 u kobiet); urazéw jednokrotnych 55, podraznien
chronicznych 92; migsakéw ITT i to 81 u mezczyzn, 90 u ko-
biet; urazéw jednokrotnych 35, chroniczych podraznien 32.
Spostrzezenia autoréw potwierdzajg wiec, Jak sle zdaje, daw-
niejsze przypuszczenie, ze w p 6w urazy
jednokrotne, w powstawaniu rakéw W|elukrotne podraznienia
przewazng odgrywajg role.

Rola urazéw jednokrotnych w $wietle rozmaitych sta-
tystyk rozmaicie sig przedstawia. Rapok znalazt je w 200,
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Wolff w 14%, Liebe tylko w 87%, Maas nawet ledwo
w 1% przypadkéw. Cyfra autora (18%) zajmuje miejsce
wysokie.

Na 170 przypadkéw raka sutka u kobiet (u mezczyzny
tylko jeden), jakie autor spostrzegat, zanotowano w historyi
choroby 37 razy uraz jednokrotny (22%). Inne statystyki po-
daja tu cyfre bardzo zmienna, bo od 1% do 25'4%. Prze-
bytych zapalen sutka znalazt autor 16; rozdzielajac te liczbe
na 88 kobiet (po potraceniu tych, ktére nie rodzity) otrzy-
muje autor 18%. Poniewaz za$ wedtug Winkla 6% wszyst-
kich rodzacych przebywa zapalenie sutka, przeto wedtug
autora wysoka owa odsetka, bo trzykro¢ znaczniejsza, prze-
bytych zapalen u dotknietych rakiem sutka, $wiadczy o nie-
watpliwym i bezposrednim zwigzku przyczynowym obu spraw.
Przemawiaja za nim i inne statystyki, ktére oprécz jedynej
Billrotha (2'5%) wykazuja od 9—21% przebytycli zapalen
u dotknietych rakiem. W ptywu chronicznych podraznien,
zdaje sig, wyraznie dowodzi czesto$¢ raka u kobiet, ktérych
sutki sg przez potozenie swoje ciggle na urazy narazone, ja-
kotez okoliczno$¢, ze rak rozwija sie najpierw w gérnym
zewnetrznym odcinku sutka, najwiecej odstonietym a najrza-
dziej najpierw w dolnym wewnetrznym, najbardziej zakry-
tym odcinku (w statystyce autora na 108 przypadkéw 27 i 7).

Czestos¢ rakéw warg u mezczyzn (na 44 przypadkow
35 u mezczyzn) przypisuje autor tej okolicznosci, ze ludnosc
miejska okoliczna (a z niej pochodzito 40 chorych), zarostu
nie noszac, czestem goleniem skore drazni. Wptyw palenia
tytoniu w statystyce autora sie nie uwydatnia, co ma sie
tidmaczy¢ temn, ze ludno$¢ nie uzywa krétkich, mocno draz-
nigcych fajek. W znacznej liczbie przypadkéw (16) powsta-
wat rak wargi na miejscu czesto zdrapywanych brodawek
i strupkéw; podobny jego poczatek znalazt autor w 16 na 37
przypadkéw raka skoéry gtowy.

Na 9 przypadkéw raka pracia w 7 przypadkach istniata
poprzednio znacznego stopnia stulejka (phimosis).

W pierwotnych rakach koriczyn prawie wszystkie po-
wstaty na tle przewlektych zapalnych lub mechanicznych
podraznien.

Wptyw urazéw i to jednokrotnych jest najciekawszym
i najwigcej uznanym w przypadkach migsakéw korczyn.
Autor wykazuje go w 12 na 44 przypadkéw; nie zaprzecza
jednak, ze chorzy w tych szczegélnie przypadkach lubig do-
szukiwac sie zwigzku miedzy szybko rosngcym guzem aja-
kiern$ uderzeniem, zranieniem i t d. Rola urazéw w powsta-
waniu migsakéw innych okolic ciata nie zaznacza sig tak
wyraznie. W ogéle na 499 przypadkéw znalazt autor poprze-
dzajacych urazéw jednostronnych 90 (18%), przewlektych
podraznieri 124 (23'8%).

Autor przyznaje, ze kilka razy wywiady nie byty dos¢
doktadne, aby mozna bez krytyki odnosi¢ powstanie nowo-
tworu do urazu, zwhaszcza jednokrotnego. Przypuszczajac
nadto, ze oprécz urazu dziataja niewatpliwie nieraz inne, nie-
znane jeszcze czynniki, podkres$la jednak autor okolicznos¢,
ze w przewaznej liczbie przypadkéw, ktére szczegdtowo opi-
suje, mozna wykaza¢ bezposrednie przejicie, nieprzerwang
ciggtos¢ sprawy chorobowej miedzy chwilg zadziatania urazu
a rozwojem sprawy nowotworowej w samemze obrazonem
miejscu. Odrzucajac wiec nawet te przypadki, ktére nasu-
waja jakakolwiek watpliwos¢, pozostaja jeszcze bardzo wy-
sokie odsetki nowotworéw, poprzedzonych przez uraz; oko-
liczno$¢ ta, zdaniem autora, dostarcza stanowczego dowodu
na poparcie teoryi Yirchowa, odnoszacej powstawanie nowo-
tworéw do zmian miejscowych (jednokrotnych urazéw, prze-
wlektego dziatania bodzcow chemicznych i mechanicznych,
spraw zapalnych) a zaprzeczajacej jakiegokolwiek znaczenia
wptywom nerwowym lub osobniczym; w kazdej za$ innej
teoryi rola urazéw powinnaby zaja¢ wybitniejsze, niz dotad,
miejsce.

Sprawa wptywoéw urazowych na powstawanie nowotwo-
row zajmowac powinna metylko patologa; ma ona bowiem
donioste znaczenie praktyczne. Pomijajac dochodzenia sado-
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wo-lekarskie, rzadko tylko w tym kierunku sie rozwijajace,
wskazuje autor na znaczenie, jakie rozstrzygniecie tej kwe-
styi mie¢ moze w sprawach ubezpieczenia od przypadkow
(w ktérych lekarz wystepuje jako znawca), objasniajac rzecz
kilkoma przyktadami, z wiasnej statystyki zaczeigmietyini.
XMiinchener medic. Wochensclirift. 1895. Nr. 27. i 28).

Dr. Ciechanowski.

Chirurgia.
P. T. Sklifasowski: 0 trepanacyi wyrostka sutkowego
(processus mastoideus).

Operacye te zaproponowat w r. 1649. pierwszy Riola-
nus, jednakze do r. 1860. dawata ona wyniki tak niepomysl-
ne, Zze uwazano ja za zbyt niebezpieczng; przyczyng zas tego
byty juz to nieznajomo$¢ anatomii, juz to brak doktadnie
wyrobionych wskazan do operacyi. W r. 1860. dopiero Sor-
.get a przedewszystkiem pézniej Schwartze ustanowit doktadne
wskazania i opracowat jej technike i jemu gtéwnie zawdzie-
czamy, ze trepanacya wyrostka sutkowego obecnie zalicza
sig do najskuteczniejszych. W podreczniku swoim przytacza
Schwartze literature zagraniczng o tej operacyi do r. 1884.;
od tego czasu do 1893 r. przytoczyli jej: Wancher 7 przy-
padkoéw, Hessler 40, Lucae i Jacobson 100, Ferrer 34, Lu-
dewig 47, Weil 13, Schwartze 578, Hartman 119, Weljami-
now 70, Szebotdajew 13, Swiazeninow 49, autor 7 przypad-
kéw; précz tego opisano jeszcze kilka przypadkéw osobno.
Obecnie autor opisuje szczegétowo 25 przypadkéw, w swej
klinice operowanych w ciggu roku akad. 1893/94.; z nich
8 $miertelnych: 5 na zapalenie opon i zakrzep zatok 2 na
ropnice i 1 na zapalenie ptuc i optucny. Z powodu otitis
med. purulenta acuta operowano 17 razy, subacuta 6 razy
i chronica 2 razy. Etyologia w wiekszej czesci przypadkow
nie wyjasniona (2 przyp. po influency i 4 przyp. u Zotnie-
rzy skutkiem uderzenia kutakiem lub kolba w ucho). 2 razy
operowano wsrdd przypadéw zapalenia opon i raz w rozwi-
nietej ropnicy, procz tego jeden chory zmart na zapalenie
ptuc i optucny; wykluczywszy te przypadki, otrzymamy
16% S$miertelnosci. Cyfra blizka do tej, ktérg otrzymali inni
chirurgowie (11'57°/0), précz Schwartzego, ktéry z ostatnich
100 przypadkéw stracit tylko 5.

Wskazania do operacyi sa obecnie przez autoréow dos$¢
szczegétowo opracowane i tak Knapp daje nastepujace wska-
zania: 1) otitis med. acuta purulenta; jezeli przy swobodnym
odptywie ropy na zewnatrz objawy moézgowe nie'ustepuja,
to wskazang jest trepanacya, gdyby nawet wyrostek sut-
kowy zmian zadnych nie przedstawiat, 2) otitis med. chro-
nica z objawami mézgowymi i sclerosis proc. mastoidei.
Wedtug Schwartzego wskazania sa nastepujace: 1) Masl
ditis acuta z zatrzymaniem ropy, jezeli inne S$rodki (l6c
ciecie Wildego) nie pomagaja; 2) Mastoiditis chronica z pod-
okostnymi ropniami i przetokami, przy ropniach opadowych
na tylnej Scianie przewodu zewnetrznego i w przetyku; 3)
Z6kciotojak (cholesteatoma) lub zatrzymanie ropy w uchu
Srodkowem, jezeli one droga naturalng nie dadza si¢ usunaé
lub jezeli pojawity sie grozne dla zycia objawy; 4) Ciezka
newralgia wyrostka sutkowego; 5) Jako $rodek zapobiegaw-
czy w przewlektem, cuchngcem ropieniu ucha $rodkowego,
nie poddajgeem sig leczeniu. Sa dane, ze nawet ropnica prze-
rzutowa nie stanowi przeciwwskazania do trepanacyi: z 11-tu
opisanych przypadkéw 6 wyleczono (Grunert i Puper); prze-
ciwwskazanie stanowi tylko ropne zapalenie opon (Schwartze);
ropnie mozgowe sa przeciwnie wskazaniem do trepanacyi wy-
rostka sutkowego (wzglednie czaszki). Autor przytacza na-
stepnie, jak formutuja wskazania Kiister i Esmarch. Dla
rozpoznawania zmian w wyrostku poleca autor opukiwanie;
zmieniony wyrostek daje odgtos przyttumiony. (Sposéb daw-
niej proponowany przez Troltscha, Kérnera i innych). Na-
stepnie opisuje autor sposoby operowania réznych autorow
(Mickuner, Hartman, Zirmuuskij, Politzer, Esmarch); Schwar-
tze radzi operowa¢ u podstawy wyrostka na 5— 10 mm. ku
tytowi od spina supra meatuni. Autor prowadzit cigcie pot-
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koliste na 5 cm. dtugosci, réwnolegle do linii przyczepienia
matzowiny usznej na 13 cm. ku tylowi; okostne odsuwat
strony, tworzac sobie miejsce na 2 cm. szerokie, na-
e matem dlutem ztobkowatem wydtubywat kawatek
Diutem trzeba zawsze pracowa¢ w kierunku uko$nym
z tylu i z gory ku przodowi i dotowi, trzymajac sie kie-
runku kostnego przewodu usznego. WyZtabia sig¢ jame lej-
kowata na C/2—312 cm. giteboka, oczyszcza si¢ jg ostrg ty-
zeczka; w razie krwotoku z zatoki poprzecznej lub zyt di-
ploe tamponowanie, gazg jodoformowa. Zawtoke mozna zmieni¢
po tygodniu. Autor zwykle operowat w narkozie mieszanej
(chloroform i morfiny 001). Rany goity sie w 33 do 105
dni. Co sie tyczy wptywu operacyi na stuch, to wedtug
Schwartzego z 74% wyleczonych chorych u 17-tu stuch pra-
widtowy, u 44 zarosniecie braku btony bebenkowej; 6 za$
zostato gtuchych; w przypadkach autora u 5-ciu stuch pra-
widtowy, catkowite zaro$niecie btony u 8 i czeSciowe w jed-
nym. W ogéle korzys$¢ operacyi zalezy od wczesnego jej wy-
konania a operacya ta o tyle jest wazng, ze mozna jg po-
réwnaé z herniotol i tracheotomia; jest to rozciecie ropnia
usadowionego w miejscu niebezpiecznem. Nieszczesliwe zda-
rzenia przy operacyi: zranienie zatoki puprzeczne] przewodu
nerwu stuchowego, btednika i otworzel Srodkowej jamy
czaszkowej ze zranieniem opony twardej i mézgu; wszystkie
te komplikacye sa wedle autora raczej nieprzyjemne niz
niebezpieczne. U niego zdarzyly sie: raz odstoniecie opony
twardej zakoriczone $miercig, raz niedowtad nerwu twarzo-
wego zakoriczony $miercig, 2 razy otwarcie $rodkowej jamy
czaszkowej (raz nawet z wypadnieciem moézgu), wyzdrowie-
nie, raz odstonigcie i raz zranienie zatoki poprzecznej, wy-
zdrowienie. W ogdle przy aseptyce zranienie zatoki poprzecz-
nej nie jest wcale tak niebezpiecznem. Autor przytacza 10
przypadkéw z literatury, w ktérych oczyszczono zatoke po-
przeczna ostrg tyzeczka i 4 z nich zakonczyly sie szczesliwie.
Précz tego opisano przed 1893 r. 8 przypadkéw podwigzania
i czesciowej resekcyi vena jugularis w ropnicy, z ktoérych
6 wyzdrowiato. Nakoniec w 1893 r. sam na zjezdzie donidst
0 10 przypadkach zakrzepu w zatoce poprzecznej;, w tej licz-
bie 7 podwigzania vena jugularis, raz zakonczonego $miercig.
Ostatecznie przyszedt autor do przekonania, ze 1) trepanacya
wyrostka st obecnie nie pr ia sie r E}
1 technicznie trudna; 2) wczesne wykonanie jej jest jednym
ze skuteczniejszych $rodkéw w leczeniu otitis i otorrhoea:
3) Operacye te powinien zna¢ kazdy lekarz na réwni z tra-
cheotomia i herniotornia. (Bibliotieka Wracza Nr. 1. 1895).
T. Makowski.

step
kosci.

Zapiski terapeutyczne.

101. Mc Cali Anderson
dzeniu ego leczeniu (z 63. kongresu British me-
dical Association, odbytego w Londynie od 30. Lipca do
2. Sierpnia r. b.). Pierwocinami nerwowemi biorgcemi udziat
w mechanizmie anatomiczno-fizyologicznym swedzenia sg osta-
teczne zakorczenia nerwéw skérnych w przyskorku, mate
gromady komorek kielichowatych, taczace sie z wiokienkami
nerwowemi i znajdujace sie w warstwach czescig gtebokich
przyskorka, czescig powierzchownych skéry, nakoniec wiosy.
Poniewaz kazdy wios otoczony jest u swej podstawy bardzo
delikatng siatka rdzennych wiékien nerwowych, nalezy go
przeto uwaza¢ za organ czucia a jest rzecza prawdopodobna,
ze zadraznienie mieszkéw wiosowych moze by¢ przyczyna
swedzenia.

Trudno wyttémaczy¢, dlaczego swedzenie towarzyszy
jednym chorobom skérnym, niema go za$ w drugich. Tak
n. p. osutkom kitowym wczesnym nie towarzyszy swedze-
nie, ktére natomiast pojawia si¢ czesto w péznych zmianach
kitowych skory.

Najwazniejszymi czynnikami etyologicznymi swedzenia
sa wiek podeszty, zéttaczka, dna (arthritis), zboczenia tra-
wienia, moczéwka, pora roku (pruriUs hiemalis), tudziez za-
burzenia nerwowe i psychiczne.

(z Glasgowa): O swe
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Jakkolwiek nie mozna zaprzeczyé, ze w patogenezie
swedzenia moze mie¢ znaczenie zadraznienie zwrotne, w prze-
waznej jednak liczbie przypadkéw przyczyng swedzenia jest
zadraznienie zakoriczenn nerwowych w przyskoérku.

Leczenie swedzenia powinno przedewszystkiem kiero-
wac sig przeciw przyczynie. Jezeli mimo tego zostaje ono
bez skutku, nalezy przej$¢ do Srodkéw empirycznych i w tej
mierze jest autor zdania, ze $rodki wewnetrzne sa w ogodl-
nosci o wiele skuteczniejsze od $rodkéw miejscowych, maja-
cych znaczenie tylko drugorzedne. Takiemi $rodkami we-
wnetrznymi sa; nast6j zmi-nu jarnika (tinctura gelsemii sem-
percirentis), nastéj konopi indyjskich (tra cannabis indicae),
kwas karbolowy, antypiryna i fenacetyna (w dawkach stop-
niowo powigkszanych) a przedewszystkiem atropina zastoso-
wana podskérnie. Xl oséb ostabionych wskazanemi sg $rodki
wzmacniajace, jak fosfor, arsen i strychnina (te dwa miano-
wicie uzyte podskérnie).

W dyskusyi nad tym odczytem o$wiadcza My rlle
(z Harrogate), ze leczenie swedzenia nie jest bynajmniej tatwe
a jego skuteczno$é zalezy czesto od indywidualnosci chorych.
Nawet w tejze samej chorobie skérnej moze tenze sam $ro-
dek byé w jednym przypadku skutecznym a w drugim szko-
dliwym. Zdaniem przer jacego najskt niejszemi $rod-
kami przeciw swedzeniu sa antypiryna, fenacetyna i inne
leki, nalezace wedtug pochodzenia do tej gromady, tudziez
chloral. W bardzo ciezkich przypadkach sprawia znaczng
ulge uzycie miejscowe 3 do 6% rozczynu zracego tugu po-
tasowego.

W aldo (z Brystolu) przytacza, ze w swedzeniu czesto
widziat skutek pomysiny z przylnzenla pryszczydta do stosu
W miejscu n nerwom zajetej okolicy
skoéry. W swedzeniu skulklem dny dobrze dziata salicylan
sodo

kr

Wé topford Taylor (z Liwerpolu) sadzi, ze Srodki
wewnetrzne w przewaznej liczbie przypadkéw na swedzenie
nie dziataja; zdaniem jego najwazniejszem jest zachowanie
sig higieniczne, stosowne zywienie sie, ¢wiczenia fizyczne.
Czesta zmiana bielizny i obmywanie wyskokiem sg skuteczne
przeciw swedzeniu w okolicy rzyci (pruritus analis), tak cze-
stemu u os6b jezdzacych na rowerach.

Barendt z Liwerpolu) widziat w niektérych przy-
padkach swedzenia bardzo pomysiny skutek z uzycia miej-
scowego przez mniej wiecej 5 minut 2% oliwy karbolowej.
(La Semaine medicale. 7. Sierpnia 1895).

102.
nie): Zywienie przez odbytnice (rectum) za po-
moca lewatyw. Ogdlnem jest mniemanie, iz nie mozna
przez odbytnice odzywia¢ organizmu dtuzej, niz kilka dni.
Otéz autorowi udato sie w kilku przypadkach otrzyma¢ zna-
komity rezultat z zywienia chorych przez kilka tygodni za
pomocg stosownych lewatyw. W dwéch przypadkach rozcho-
dzito sie o wrzéd okragly zotadka i w tych znosili chorzy
bez trudnosci odzywianie wytacznie przez odbytnice. Lewa-
tywy byly czescig z czystej tylko wody celem zaspokojenia
pragnienia, czeécig pozywne z wina szampanskiego, bulionu
lub jaj, tudziez kilku kropel nastoju makowca. Réwniez byty
pomyslne skutki z lewatyw pozywnych (4 do 5, niekiedy
nawet 6 dziennie) i lewatyw (1 do 2) z czystej wody w trzech
przypadkach nadmiernego wydzielania sie¢ kwasu solnego
(Jiypereklorhydrie); w jednym z nich chory przez caly mie-
sigc procz kawatkéow lodu nic nie dostat do zotadka, w dru-
gim 13 a w trzecim 17 dni zywiono chorych wytacznie przez
odbytnice. Wptyw zywienia tego byt znakomity tak, iz cho-
rzy przybrali nawet na ciezarze.

Tournier uzywat lewatyw sporzadzonych wedtug jednego
z nastepujacych 5 przepiséw: a) wody 150, suchego peptonu
10, glukozy 20 graméw, zo6ttko, nastoju makowca 4 krople,
b) wody 100, wina 50, suchego peptonu 10, glukozy 20 gra-
moéw, zottko, nastoju makowca 4 krople, c) bulionu osolo-
nego 140 do 150, wina 20 do 40 graméw, dwa zéttka i 4
do 8 kropel nastoju makowca lub d) mleka 140 do 150;
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cukru 10 graméw, dwa zbitka i nastoju makowca 4 do 8
kropel.

Przed daniem lewatywy nalezy ptyn wymiesza¢ dosko-
nale, by byt jednostajny.

Dwa ostatnie przepisy nadajg si¢ osobliwie ku korcowi
leczenia. Zreszta mozna kolejno uzywaé rozmaitych przepi-
séw. (La Medecine moderne. 7. Sierpnia 1895).

V. Zdanie sprawy z I kongresu internistow
francuskich w Lugdunie.
Podat
Dr. Karol Kiecki.
(Dokoriczenie. Patrz Nr. 32).

Pod nazwa kataru chronicznego opisywano przerézne
zmiany btony $luzowej Zzotadka.

Korczynski i Jaworski, badajac btone $luzowa,
zotadka, wycieta za zycia w przypadku wrzodu okragtego,
znalezli w niej pewne zmiany patologiczne, jako to prze-
krwienie, naciek drobnokomérkowy, oraz zmiany w komor-
kach gtéwnych gruczotéw zotagdkowych; zmiany te w prze-
ciwienistwie do kataru $luzowego nazwali katarem kwasnym.
Nie sg to jednak te zmiany, jakie Hayera uwaza za ga-
stritis parenchymatosa. Zmiany te wystepuja niezaleznie od
nacieku drobnokomérkowego w samych komérkach gruczo-
towych; polegaja one na nadmiernem rozmnazaniu si¢ pew-
nych komorek, sprawach degeneracyjnych, wystepowaniu wy-
pociny miedzy komérkami oraz nekrozie koagulaoyjnej ko-
morek. Zmiany te wystepujg zaréwno w komoérkach gow-
nych, jako tez w komérkach oktadowych gruczotéw trawieu-
cowych. Wedtug teoryi Heidenhaina kwas solny ma.
by¢ wytwarzany przez komorki oktadowe. Tymczasem wiele
okolicznosci obserwowanych przez Hayema najzupetniej
zbija te teorye, ktérej zreszta nigdy Scisle nie dowiedziono.
W przebiegu gastritis parenchymatosa wystepuje nadmierne
zwiekszenie sie ilosci wolnego kwasu solnego w soku Zzotad-

Tournier (prof. kliniki lekarskiej w LuWym. Zmiana ta wystepuje skutkiem zmian powstajgcych

w gruczotach odzwiernikowych a mianowicie gruczoty te,
ktérych wydzielina w stosunkach prawidtowych, jest alka-
liczng, przeobrazajg sie w gruczoty o charakterze pepty-
cznym.

Reasumujac wyniki swych badan, dochodzi Hayem
do nastepujacych wnioskow:
Kazda zmiana czynnosciowa btony $luzowej zotadka,

zalezy od zmiany anatomo-patologicznej, powstatej w danej(
btonie $luzowej. Badajgc sok zotagdkowy sposobem Hayema
wskazanym, mozna rozpoznac nie tylko zmiany czynno$ciowe,

ale i zmiany anatomiczne btony $luzowej zotadka. Nie na-
lezy okresla¢ ogélnem mianem ,dyspepsya“ catego szeregu
zmian, tak réznych pod anatomo- ym.

Rozpoznanie zmian anatomo-patologicznych btony $luzowej
zotagdka da sie postawi¢ na podstawie krzywych, przedsta-
wiajacych caly przebieg sprawy trawienia w danym Zo-
tadku.

W koncu swego przeméwienia zaproponowat Hayem,
by kongres internistéw francuskich uchwalit, ze obecni na.
kongresie lekarze zobowigzuja|sie bada¢ sok zotadkowy za-
pomocg metody chlorometryeznej Wintera. W ten spo-
s6b wyniki badan bytyby, ile tylko mozna doktadne a nadto-
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cyfry, otrzymane przez réznych badaczy dawatyby sie tatwo
ze soba zestawi¢. Nie ulega bowiem watpliwosci, Ze metoda
Wintera jest jedyng metoda, naukowo Scisle uzasadniona
a przyznaja to nictylko wszyscy ci badacze, ktérzy nig po-
stugiwali sie w celach praktycznych, lecz takze tak znako-
mici chemicy, jak Mizerski i Nencki.

Procz referatu H ayema i koreferatu Bourgeta
przedstawiano na tem samem posiedzeniu kilkanascie komu-
nikatow w sprawie wartosci chemizmu Zzotadkowego pod
wzgledem chemicznym. Ozywiona dyskusya, jaka sie na tem
posiedzeniu wywiazata, tyczyta sie procz kwestyi gtownej
wniosku Hayema oraz jego twierdzenia, Zze zmiany czyn-
nosciowe btony $luzowej zotadka sg zawsze zalezne od zmian
anatomicznych w tej bfonie.

Jakkolwiek Hayem starat sie w swych przeméwie-
niach przekona¢ stuchaczéw, ze wyniki badania chemicznego
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Bard mowit o patologii z-wojéow sympatycznych jelita.
Jest to dziedzina patologii, dotychczas zupetnie nie uprawiana.
Nalezy odréznia¢ cierpienia jelita witasciwe od cierpien jego
zwojow sympatycznych. Te ostatnie nie stanowig whasciwych
choréb a wywotuja tylko pewne syndromy, np. sa przy-
padki cukrzycy, powstate skutkiem cierpienia zwojéw sym-
patycznych trzustki; w przypadkach tych tkanka gruczotowa
i taczna trzustki zmian patologicznych nie przedstawia. We-
dtug Bard achoroba Basedowa powstaje skutkiem cier-
pienia zwojéw sympatycznych gruczotu tarczykowego.

Trzeciego dnia Zjazdu 1-e posiedzenie byto poswiecone
wytacznie sprawom bakteryologicznym.

Na posiedzeniu 2-em referenci Bernheim i Pitres
odczytali wyczerpujace referaty o obecnym stanie nauki
o afazyi, nadto pr. 10 kilka komtu tyczacych

sie tego tematu oraz dyskutowano nad nimi.

tresci zotadka oswiecajg nas doktadnie o stanie
nym danego zotadka, opozycya byta bardzo silna. Gtéwnie
Linossie'r z Vichy odmawiat badaniu chemicznemu tresci
zotadka wszelkiej wartosci rozpoznawczej, Mathieu za$
bit gtéwnie na zmiany sprawnosci mechanicznej Zzotadka.
Whniosek Hayema co do wytacznego postugiwania sie me-
todg Wintera, jako krepujacy wolnos¢ badari naukowych
i klinicznych nawet nie zostat poddany gtosowaniu. Co sig
za$ tyczy zmian anatomicznych, wykrytych przez Hayema
w réznych stanach patologicznych zotadka, a demonstrowa-
nych na rysunkach z preparatéw mikroskopowych, Rénaut
uznat je za zmiany pos$miertne; ztad wywigzata sie pomiedzy
tym ostatnim a llayemem dyskusya, ktéra do zadnego re-
zultatu nie doprowadzita.

Na posiedzeniu 2-em odczytywano komunikaty tyczace
si¢ patologii uktadu nerwowego. Z komunikatéw tych przy-
tocze w krotkosci dwa najciekawsze:

Dupre moéwit o ,meningizmiell Méwca proponuje, by

nazwe te wprowadzi¢ do patologii na oznaczenie zbioru
objawéw, jaki wystepuje w zapaleniu opon mézgowych. Ob-
jawy, wystepujace w tem cierpieniu powstaja wskutek za-
dziatania czynnika chorobowego na os$rodki i nerwy mézgo-
we. W pewnych przypadkach wrazliwos¢ substancyi korowej
mozgu jest tak staba, ze nawet powazne zmiany anatomiczne
nie wywotujg zadnych objawéw klinicznych; w innych za$
przypadkach wrazliwo$¢ ta jest tak wzmozona, ze typowy
zbiér objawéw oponowych wystepuje, pomimo Ze pos$miertnie
nie jesteSmy w stanie wykaza¢ zadnych zmian anatomicz-
nych. Istnieje wigc pewna analogia pomigdzy meningiz-
mem a t z pery toiiizmem (nazwa wprowadzona przez
Gublera). Szereg przypadkéw, opisanych pod nazwa
.wrzekomego zapalenia opon mézgowychl (pseudomening
dowodzi, ze objawy tego cierpienia moga wystepowaé u 0sob
nie dotknietych Zzadna sprawa zapalna ani zakazng w opo-
nach mézgowych. Przypadki te tycza sie szczegélnie dzieci,
zmartych w przebiegu zapalenia ptuc. Przyczyny, wywotu-
jace meningizm, sa bardzo rozmaite; istnieje pewien zwig-
zek pomiedzy tem (dynamicznem) cierpieniem a histerya,
w ktorej przebiegu moga wystapi¢ wszystkie objawy gruZli-
czego zapalenia opon moézgowych. Przyczyny te sg gtéwnie
natury odruchowej, zakaznej lub toksycznej.

Potain sadzi, ze nalezy wprowadzi¢ nazwe menin-

Na iu b-em pr 0 kilkanascie komu-
nikatéw, przewaznie z dziedziny medycyny dos$wiadczalnej.
Na posiedzeniu tem L aborde, profesor fizyologii z Paryza,
miat wyktad, zapowiedziany p. t Wptyw fizyologii
doswiadczalnej na postep medycyny. W wy-
ktadzie tym, nie zawierajgcym nic nadto, co nawet w cza-
sopismach ilustrowanych i dziennikach politycznych czytato
sie przed kilku miesigcami p. t Leczenie $mierci,
moéwit Labo rde o cudownem dziataniu rytmicznych trak-
cyj jezyka. Jakkolwiek w ostatnich czasach pojawiajg
w lekarskich czasopismach francuskich komunikaty, z kt6-
rych sie okazuje, ze owe trakeye La bor de'a Czesto zawo-
dza, nawet w przypadkach zwyktej asfiksyi, jest bardzo praw-
dopodobnem, ze w wielu przypadkach tego rodzaju moga
one oddawa¢ dobre ustugi. Oczywiécie jednak takie dzia-
tanie trakeyj jezyka moze sie okaza¢ pozytecznein tylko
w takich przypadkach asfiksyi, jakie spotykamy np. u no-
worodkéw, topigcych sie, zachloroformowanych i t d., jed-
nem stowem tam, gdzie zycie bynajmniej jeszcze nie ustato.
Tymczasem Laborde, nie liczac si¢ z tem, ze audytoryum
stanowiag wytacznie lekarze, w wyktadzie swoim uzywat je-
dynie takich wyrazéw, jak $mier¢, trup, zwioki, wskrzesza-
nie, zmartwychwstanie i t. p.; wyktad ten byt przytem wy-
gtoszony w sposéb nadzwyczaj afektowany. Wszystko to
razem wziete sprawiato, iz wywierat on wrazenie jakie$ dziw-
ne a zarazem smutne, Co dziwniejsza, nie znalazt sie wsrod
dyskutujacych nikt, ktoby byt zwrécit uwage prelegentowi,
iz jego terminologia rzeczywistemu stanowi rzeczy nie od-
powiada; przeciwnie oklaskiwano jego wyktad huczniej, niz
wyktady innych méwcow.

Ostatniego dnia kongresu na posiedzeniu pierwszem za-
tatwiono sprawy administracyjne, na posiedzeniu 2-em oma-
wiano przewaznie kwestye farmakologiczne i terapeutyczne.

Na posiedzeniu 3-em za$ omawiano komunikaty, ty-
czace sig choréb serca i drég oddechowych. Na posiedzeniu
tem Benaut z Lugdunu miat ciekawy wyktad o fragmen-
tacyi miesnia sercowego, w ktorym kilkakrotnie powotywat
sig na prace prof. Browicza Wedlug Renauta (réw-
niez i wedtug prof. Browicza) fragmentacya migsnia ser-
cowego jest sprawa, powstajaca bezwatpienia za zycia; we-
diug Renauta mozna jg nawet w pewnych przypadkach
rozpozna¢ przy t6zku chorego. Pod wzgledem za$ anatomo-

gizm w miejsce t. z. psel ningitis, gdyz nie zna

wym uwaza Renaut na zasadzie swych badan

fatszywych choréb; tylko ich oznaczenia moga by¢ fatszywe.

fragmentacye miesnia sercowego za sprawe koncowa, ktora
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poprzedzajg inne zmiany komoérki miesnej, jakoto: powiek-
szenie sie jadra (hyperlrophie nuclémre) i zwyrodnienie (atro-
‘plrie_hyperplasmigue) wiékien miesnych; dopiero potem na-
stepuje zmigkczenie (ramollissement) substancyi kitowej.

Koriczac sprawozdanie niniejsze, musze nadmienic, iz
z powyzej przytoczonych powodéw pominatem w niem wiele
ciekawych przyczynkéw naukowych, jakie na Kongresie lug-
dunskim ogtoszono. Chcacych zapozna¢ sie z tymi przyczyn-
kami odsytam do Pamigtnika kongresu, o ktérym wspom-
niatem w pierwszej czesci sprawozdania.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 33

Dr. lloppe-Seyler, profesor fizyologii w Sztrasburgu, znany badacz
na polu chemii W K ¢ w Dr.
E. G6th, prof. potoznictwa i ginekologii w 47. roku zycia.

— Artykuly oryginalne mieszczace sie w polskich pismach peryo-
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 38. 'L E. Bregman

Przyczynek do rozpoznania syryngoinyelii. K. :Nicedzie sk i: Przypa-
dek urazowego zapalenia szpiku kostnego JASci biodrowej. S. Pech-
kranc: Epidemia cholery Zr 1894 w szpi-
talu (ciag dalszy). —

i
W Medycynie Nrze 32. W. Sawicki: Leczenie surowica chorych na
blonice. Z. Kramsztyk: Kilka stow o drgawkach wskutek zabko-

1. kongres internistéw francuskich odbedzie sie w kekdsti watroby.

lata r. b. w Bordeaux. Ciekawa jest rzecza, jaka sie okaze
wytrwatos¢ Francuzéw na niwie zbiorowej pracy naukowej.
W Paryu -trutego 1895. K. Kiecki.

VI.  Wiadomos$ci biezace.

Krakéw dhia 14. Sierpnia 1895 r.
— Wrdinactij3d, 38 Lipca do 2. Sieiginia b. r. ndbywal sie 68.
Kongres British medical na
Kuli ziemskiej towarzystwa Iekarsklegu liczacego obecnie 16000 czton-
Kkéw. Przewodniczacym jego jest teraz Sir Russel Reynolds. Z odczytéw
odbytych na zagajenie czynnosci w sekcyach wymieni¢ nalezy: Wil-
liama Broadbenta: o wzroscie sztuki i umiejetnosci w medycynie,
Parvyego: 0 mikrobach, toksynach i odpornosci, Williama Mc Cor-
maca: olchuuugii wojennej. Jonatana llutchinsona: o rozwoju chi-
rurgii w Anglii, Priestleya: o manii operacyjnej w ginekologii, E
Harta: o higienie publicznej, mianowicie w Indyach Wschodnich.

— W Birmingham zaszedt temi czasy przypadek $mierci po
zazyciu przeciw bélowi glowy fenacetyny, ktdra, jak sie pézniej poka-
zalo, zawierata strychnine. W Budapeszcie nastapita podobniez $mieré
po zazyciu extractum filicie maris aethereum, ktére zawierato réwniez
strychnine. Aptekarze tiémaczyli sie, iz te przetwory otrzymali z wia-
Sciwych fabryk. Ztad sie pokazuje konieczna potrzeba, aby aptekarze
przetwory pobierane z fabryk przed wydawaniem za receptami badali
pod wzgledem czystosci. Te przypadki przywodza nain na pamieé za-
§3fe przed kilkoma laty zdarzenie, w ktérem z pewnego wielkiego,
bardzo dobrej opinii uzywajacego skiadu aptecznego rozestano po roz-
maitych miejscach, miedzy niemi i do Krakowa, przez omytke morfing,
zamiast zaméwionej chininy. Na szczeicie spostrzezono sie na czas
i przez wystanie ostrzegajacych o zasziej omyice telegraméw zapobie-
zono nieszczesciu w wielu miejscach.

— Tworcy antyseptyki w chirurgii, prof. Jozefowi Listerowi
ofiarowano w dniu 81. z. m. przy sposobnosci ustapienia z zajmowanej
tak zaszczytnie w King's College Hoapital katedry whasny jego portret,
wykonany przez jednego z malarzy

— W dniach 20. i 21. Wrzesnia b. r. odbedzie sie w Amster-
damie pod przewodnictwem prof. Snellena a za sekretarstwem jene-
ralnem Dra Pijnappela migdzynarodowa konfereneya w sprawie shizby
zdrowia na kolejach zelaznych i statkach. Prace tej konferencyi odby-
wac sie beda w trzech sekcyach: pierwsza zajmowaé sie bedzie ochrong
zdrowia personalu. druga organizacya stuzby lekarskiej, trzecia higiena
podréznych. Wykiady odbywat sie moga w jezykach francuskim, nie-
mieckim i angielskim. Z checia nalezenia do konferencyi i z odczy-
tami nalezy zglasza¢ sie do Dra Pijnappela w Amsterdamie (Stadthou-
denstade 60).

— Nekrologia. Zmarli
roku zycia Dr. A. Landa,
i dorpackiego, na dnr osutkowy, ktérego sie nabawit niosac chorym
pomoc. W Szwajcaryi, w dniu 27. Lipca w 32. roku zycia Dr. Jozef
Kaukas, lekarz szpitala sejnefiskiego. W Rawie (w Krél. Polskiem)
w dniu 8. Sierpnia Jan Kanty Krupski, lekarz powiatowy. W Ber-
linie w dniu 2. Sierpnia w 35. roku zycia Dr. Kurcyusz Scliimmel-
bnscli, przez diugie lata asystent Kliniki chirurgicznej prof. Bergmanna,
autor widlu prac naukowych, miedzy niemi dzieta O aseptycznem lecze-
niu ran, przelozonego na kilka jezykéw a takze i na polski i wyda-
nego w tem tiémaczeniu przez redakcye Medycyny. W dniu 12. Sierpnia

w Borysowle gubernii mifiskiej, w 85.

wania u dzieci. A. Zaleski: Przyczynek do leczenia zanikowej mar-
NADESEANE.
Kalendarz lekarski krakowski na rok 1896. jest juz

w druku i zawiera¢ bedzie w tym roczniku jako nowos
1) Spis $rodkoéw lekarskich oficyalnycb i nieoficyal-
nycli, z podaniem ich cen, sposobu stosowania i dawko-
wania.
2) wiad dziat opr any przez
lekarza powiat. Dra Walerego Momidtowskiego.
3) Sposoby poszukiwania pratkéw a) gruzliczych
b) btoniczych
4) Praktyczne uwagi do leczenia bionicy (dyfteryi)
zastrzykiwaniami surowica przeciwbtonicza.

c. k.

PP. Kolegéw, ktérzy zmienili miejsce pobytu lub miesz-
kanie upraszam o uwiadomienie mnie o tem w ciggu tygodnia
celem sporzadzenia doktadnego spisu lekarzy.

Dr. Jan Raczynski,

143—1—1 ukica Strzelecka I. 2.

Wysokie c. k. Ministeryum handlu w Wiedniu, nadato
1~ M. Freilichowi
bandazy$cie-specyaliscie we Lwowie ul. Szpitalna 4.
na dniu 25. Czerwca 1895 r. do 1 2297.

Patent na wytaczny wyréb ulepszonych opasek
przepuklinowych

jego wihasnego pomystu — o czem Wnych P. T. Lekarzy
powiadamia 140—3—2

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domanski.

K ON K URS

szkole
rozpi-

Celem obsadzenia posady asystenta przy c. k.
potoznych we Lwowie z roczng ptaca 400 zir. w. a.,
suje sig niniejszem konkurs.

Powyzsza posada bedzie nadana tylko doktorowi wszecli
nauk lekarskich na przeciag dwdch lat, po uptywie ktorych
moze by¢ ponownie nadang na dalsze dwa lata. Asystent
c. k. szkoty potoznych bezwarunkowo obowigzanym bedzie
mieszka¢ w pomieszkaniu przeznaczonem dla niego w Za-
kiadzie. Ubiegajacy sie o te posade winili wnies¢ podania
swoje na rece c. k. krajowego referenta sanitarnego we Lwo-
wie najdalej do korica Sierpnia 1895.

Z Dyrekcji c. k. szkoty potoznych.

Lwoéw, dnia 2. Sierpnia 1895. 141—3—2



17. Sierpnia 1895 r.

Zakfad wodoleczniczy i sanatorynm
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie

przyjmuje chorych z zupetnem zaopatrzeniem
i dochodzacych do kuracyi

Pensyonat dla leczacych sig u pp. specya-
listéw. 89—x—15
AN N N N N VA

Andrzej Saxlehnei*, Budapeszt,Ac/i k. dostawca nadw"

| Jateljnerali!
| Aw la (fiwrjlta

Zalety Sarlehnera wody Hnnyadi Janos

wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie
Nawet, po diuzszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewéd pokar
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-

jace dziatanie. — Mata dawka.
Celem uchronienia od w blad wprowadzajacego nasladowania nalezy
zadat 1-44-26

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Nowy, wyposazony wszystkimi $rodkami lekarskimi
prywatny Zakfad leczniczy dla chorych chirurg, i wewnetrznych,

D»-.JPLIPSZ FURTH.

oda kwasna!

a szczawa alkaliczna

sod. 33.6339, siarkanu sod. 7.1917,
chlorku sodowego 3.8146, siarkanu
eglanu tnagn. 1.7157, weglanu litr

3941, kwasu weglowego 47.5567.
eratura 12-30° C.

1089, statych ¢

yprébowane od

whiejszych czasow zrodia lecznicze
la chorcb nerek,

2a, zotadka, podagry, niezytu oskrze-
d.  Znakomity dyetetyozny napdj

MWT Naklad leczniczy Sauerbrunn

wody, kapiele z komfortem urzadzone, wanny, paréwki,
elektr. kap., zaktad wodoleczniczy kompletnie urzadzon:

Lekarz zdrojowy:

Zarzad zdrojowy
w Bilinie (Czechy).

PRZEGLAD LEKARSKI.
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ZAKELAD WODOLECZNICZY

Koleja potudniowag godzina drogi od Wiednia. Le-
czenie elektryczne, miesienie, gimnastyka szwedzka i t d.
Zaktad mechano- terapeutyczny wedtug Dra Zandera.

— Otwarty przez caty rok.___z—

Prospekty przesyta wiasciciel i kierownik lekarski
Dr. Th. Friedmann, Wiederi |. Operngasse 16, i Voslau-
Gainfarn. 95—10—6

Sanatoryum i Zaktad wodoleczniczy

w ZUCKMANTEL
na Szlasku austryaekim.
Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaz. Elektroterapia
Kapiele elektryczne dwukomérkowe. Leczenie dyetetyczne
i terenowe. Znakomite powietrze gorskie i lesne. Nowo zbu-
dowany, z komfortem urzadzony dom mieszkalny z central-
nem ogrzewaniem para.
Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opfatnie.
Wiaciciel i lekarz kierujacy
Dr. Ludwik Schweinburg,

inm sl genin  Lidjii’,
n  prac

patrz Munchener med. Woclienschrift Nr. 462.
z 13. Listopada 1894.

Przepis: Tussol rozp. w wodzie, Corrigens: Syrupus rubi Idaei, nie mieko'

Najmn. dawki dla dzieci do 1 roku 2—3x0 05—0-1 gr.
0d1—2 lat 3xOT gr. v
W e . 2-4, 3-4x0-25-0-4gr. =S/
. 5 lat i wyzej 4 i wiecej
razy dnia po 05 gr. i
Jedyni fabrykanci:
Farhwerke Yorm. Meister Lucius i Bruning Hochst a. M.
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Ceny znacznie znizone.

Cliemiczno-farmaceutyczne laboratorium

;h y g e a
EAMMLIAIM UIII ;
mw ZLOCZOW IE touETOnNniIm
picca Kapsutki L peretki Bz & mm e s ik jako sk sime alamuiay,

skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego' ro-

uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie gzgf(u niezyt, c;]evpklenlach n)arzqdbu odEechl |ngkarr‘m Lnlezyl zo';
N o q a zgaga, brak apetytu); wobec kasziu lub chrypki, w tycl
za najlepsze i najtarisze. najlepiej zmieszana z miekiem goinie zaleca
Cena za pudetko = 100 sztuk lub 2 pudetka po 50 sztuk. Sie Usycie tej wody Ol ozdrowiencow i dla dzieci.
Szczego 6d Gi h polegaja na ko-
Camphora monohrom. 0'05. Ol. Amyg. 0'20 1zi. 50 ct. na obecnosci  nie-
Guajacol 005. 01. Amyg. v. Jecoris 010 v. 0'25 | zkr. 20 ct znacznych ilosci soli ziem i siarkanéw, przy przewadze dwu-
C o 3 . . weglanu sodowego, jakotez na tein, ze woda ta juz z natury
H , 010. 01. Amyg. v. Jecoris 020 1 zir. 40 ct. jest nasycona bezwodnikiem weglowym. Ostatnia okolicznos¢
005. Ol Amyg. 0-20 Natr. arsen. 0001 | zkr. 40 ct. Zzastuguje na uwage, albowiem atwo zrozumieé, ze wody
" ! zawierajace sztucznie dodany C02, jakie obecnie wprowadz
» 005 01. Morrhuol 0'20 | zir. 80 ct. w handel, me moga zastapié czystych naturalnych szczaw.
005. Morrhuol 0°20 Natr. arsen. 0001 2 zir. Mattomego szczawy Giesshiibl. s gtown. reprezen-
" tantami wod, ktére obok wybitnego dziatania leczniczego
Kreosot 0 05 Bals. tolut. 020 1ztr. 20 ct. posiadaja_tak czysty smak i taka obfitos¢ wolnego co
. 005 Bals. tolut. 0 20 Natr. arsen. 0'001 |ztr. 40 ct. ze ma najszersze zastosowanie jako napdj stotowy.
Dzigki wielkiej ilosci wolnego i zwiazanego bezwudmka
010 Bals. tolut. 0-20 1zir. 20 ct. weglow. ma ta szczawa orzezwiajace dziatanie na ustroj ludzki
005 Morrkaol 020 | zir. 60 ct 1 dlatego zaden napéj nie przewyzsza jej w smaku i skuteczno-
” . ’ $ci jako napéj orzezwiajacy, stolowy. Nadaje sie znakomicie do
. 005 Morrhuol 020 Natr. arsen. 0001 1zir. 80 ct. i z winem, i sokami
. 0-05 0. Amyg. y. Jecol 010 v. 025 | zir. Giesshubler Mattoniego jest w zapasie we wszystkich skia-

dach wéd mineralnych, przesyta takze bezposrednio wtasciciel
. OTO Ol. Amyg. v. Jecor. 0'20 | zkr. 20 ct. nveh, preesyk Po

~ 005 oL Amyg. 020 Natr. arsen. 0001 1z 20ct.  HENRYK M ATTO NI woto Karisbadu.
Morrhuol (Mercis) 020 | zir. 50 ct. Francensbad.  Wieden.
Myrtolum (Mercis) 0T5 2 zir. 50 ct.

Gtowny sktad dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego. | N R O W | A N K E

Przy zapisywaniu prosze Nie opuszcza¢ godta ,Hygea“ R
lub firmy ,Zahradnik™ celem uniknienia wydawania innych pewna, i czysta
watpliwej jakosci i o wiele drozszych wyrobdw. uznang przez komisye przemyst. Tow. lekarskiego krakow-
skiego jako najlepsza, odszczegdélniong medalem Wysokiego
c. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r.

54_26_17 Maryan Zahradnih. rozsyka koncesyonowany

Cze$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego-

aba5Z5ES>. H5IH5IH525252555252525Z25 Jézefa Freysingera ﬂz U
C F. Boehringer & Solne, Ji"weéin ==

Dla niedokrewnych i ozdrowiefcow Cena 1fioli na 2—4 0s6b.. zr. 65 ot
. tylk Kolad . 1, ,10-=15 , 1 . "
FERRATYNA astylki czekoladowe
b P NN 72168, || d FERRATYNA "W 1 . 1flakonu na 50 2, 3%,
n | n 172 grm- na 100 oséb . . 3 J 50,
*franko wraz z opakowaniem.
Cena fldToru 3M HA]
Apteka pod ,Ztotym Stoniem
ppn Laktofenina m ppn E. TT.ellei*a (dawniej TC. Stookmara,)
Nr. 70250. Nr- 7025° utrzymuje stale na skiadzie

wszelkie barwiki, odczynniki chemiczne czyste, balsamy,

Srodek przeciwgoraczkowy i przeciw nerwobdlom, olejki eteryczne, laki i t d., jak réwniez szkietka mikro-

o wihasnosciach wybitnych. 10- 24-10
. P, skopowe,
specyficzny w durze brzusznym i gos¢cu stawowym.
polecajac sie y g os6b inter .
108-x —9 E. Heller

Nakiadem Tow. lek. krakowskiego. drukami Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.




