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Wibkniakomiesniak prawego okragtego wiezu macicy
w przewodzie pachwinowym.

Poda}

Prof. Dr. A. Mars.

Guzy wiezéw okragtych macicy naleza do zmian cho-
robowych, nader rzadko spostrzeganych, to tez i piSmien-
nictwo wykazuje tylko nieliczne opisy, a i te nie sg bardzo
doktadne. Wogdle mozna powiedzieé, ze rzecz mato zba-
dana i dlatego kazdy nowy przypadek jest pozadany.

Miedzy ogtoszonymi przypadkami napotykamy opisy
guzdéw torbielowatych z zawartoscig ptynng i guzéw statych.
Do guzéw z zawartoScia ptynng zaliczy¢ nalezy krwisteki
wiezu okragte gomacicy (Gottschalk, Schramm); ropien,
spostrzegany przez Martina, ktérego powstanie odnosi autor
do pierwotnego krwisteku; nadto guzy torbielowate, ktore
uwaza¢ nalezy wiasciwie za hydrocele muliebris. powstaty
w przewodzie Nuckiego, — przypadki takie opisali
Michel, Muhlerheim, Noll, Schafer, Sehlayer,
Smiital i inni. — Pomiedzy guzami statymi spostrzegano
miesniaki (Hansemann); mie$niakogruezolaki (Cullen,
Blumer, Pfannenstiel); przypadek cystofibroma podata
Agnieszka Bluhm; fibrolipoma opisat W i 11e; mie$niako-
wiokniaki widzieli Hasenbalg,Heydemann, Blaillon
i inni. Guin ar d w roku 1898, podajac przez siebie spostrze-
gany przypadek, zestawit z literatury 17 przypadkow. —

Wiekszo$¢ wymienionych przypadkéw znachodzi sie
w piSmiennictwie w skromnej postaci bardzo krotkich wzmia-
nek, zanotowanych w protokotach posiedzen towarzystw
naukowych, na ktérych byly przedstawione guzy wiezéw
okragtych macicy, uzyskane wsréd zabiegdw operacyjnych.

Doktadniejszy opis przypadku spotykamy w pracy
Hasenbalga (Zeitschrift f. Gyn. tom XXIII). Miedzy
innemi uwagami autor nadmienia, ze nie mogt w literaturze
znalez¢ przypadku, w ktérymby miesniakowtdkniak wiezu
okraggtego macicy lezal w przewodzie pachwinowym; zwykle
napotykano guzy te w jamie brzusznej, albo pod skorg na
zewnatrz kanatu pachwinowego. Przypadek Heydemanna
jest pozZniejszy.

W zestawieniu Guin arda (Rev. de chir. tom XVIII
str. 63) napotykamy wzmianke, dotyczacg czestosci, a mia-
nowicie twierdzi autor, Ze najczesciej wystepujg wlokniako-
miesniaki.

W obec tego sadze, ze przypadek, ktéry niedawno
miatem sposobno$¢ spostrzega¢ i operowac, a w ktérym zna-
laztem guz, potozony w przewodzie pachwinowym, nalezy
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do rzadkosci i dlatego tem wiecej poczuwam sie do obo-
wigzku podania szczeg6tdéw, ktére zauwazylem.

S. W. zona nauczyciela z tancuta, liczagca 28 lat, rz. kat., za-
mezna od 4 lat. W dziecinstwie chorowata czesto na zapalenie
migdalkéw i cierpiata na obrzeki gruczotéw podszezekowych. Pierwszy
raz miesigczkowata w 13 r. zycia, miesigczka powracata regularnie co
4 tygodnie, bolesna, obfita, trwajgca tydzien. Rodzita 3 razy: pierwszy
poréd ukonczony operacya kleszczowg, dziecko umarto po 5 dniach.
Drugi poréd prawidtowy, dziecko, ktdre sama karmita, zyje. Trzeci
poréd odbyt sie sitami natury przed 3 miesigcami, dziecko zdrowe, kar-
mita sama przez miesigc, poczem karmienia zaniechata z powodu do-
legliwosci, jakie jej sprawiat guz, na ktéry cierpiata.

Przed 3 laty po pierwszym porodzie zauwazyta bolesno$¢ w pa-
chwinie prawej. Potozna, do ktdrej sie chora po rade udata, stosowata
na ten b6l migsienie, ktérego chora znosi¢ nie mogta, gdyz bél sie
pod wptywem miesienia wzmagat. W rok pdzniej spostrzegta chora
w tem sametn miejscu, w ktorein dawniej uczuwata bolesnos¢, tuz
nad pachwing prawg, nieco blizej spojenia koséci tonowych, guzek
wielkosci orzecha wtoskiego, w dotknieciu zbity, ktéry zwolna ale stale
sie powieksza! i rozmiarami dosiegna! w czasie ostatniego potogu po-
towy obecnej wielkosci. Od czasu ostatniego potogu t. j. od 3 miesiecy
guz poczat rozrasta¢ sie szybko, co wreszcie zmusito chorg do szuka-
nia pomocy w klinice potozniczo-ginekologicznej Iwowskiej. Od czasu
szybszego rozrostu guza chora czuje w jego okolicy boéle, ktére jej sie
staty nieznos$ne i godzi sie na zabieg operacyjny, byle sie pozby¢ mo-
gta guza i cierpienia.

Badanie przedmiotowe wykazato: wzrost $redni, budowa
ciata i odzywienie liche. Nad szczytem ptuca prawego wypuk przyttu-
miony, zmian przystuchowych niema. Tony serca czyste. Watroba
i $§ledziona nie powiekszone. W okolicy nadpachwinowej prawej wida¢
wyniosto$¢ wielko$ci duzego jaja strusiego, nieco wrzecionowats, ktorej
0§ diuga lezy réwnolegle do wiezu Pouparta. Brzuch zresztg ptaski,
powtoki nad guzem nieco wiecej napiete, po stronie za$ lewej
wiotkie, pofatdowane, pokryte licznemi bliznami poporodowemi. Pepek
zbacza na lewo, mniejwiecej na 2—3 centymetréw od linii Srodkowej.
Linia biata, ciemniej zabarwiona, zbacza na lewo lukowatein wygie-
ciem, ktérego najwieksza wypukto$¢ przypada w odlegtosci 6 centym,
ponizej pepka. —

Przy obmacywaniu czu¢ w powtokach brzusznych tuz nad pa-
chwing prawg i nad spojeniem ko$ci tonowych guz zbity, twardy,
w dotknieciu niemal cbrzastkowaty, postaci jajowatej, wielkosci duzego
jaja strusiego, koricem ciefiszym przylegajacy do kolca gérnego przed-
niego kosci biodrowej prawej, kofcem grubszym za$ siegajacy po nad
spojeniem kos$ci tonowych ku drugiej pachwinie, niemal do potowy
dtugosci lewego wiezu Pouparta. Guz ten o powierzchni gtadkiej oka-
zuje od przodu bardzo doktadnie wyczu¢ sie dajace, rowkowate, szcze-
linowate przewezenie, poprzecznie przez guz przebiegajagce w kierunku
od dotu ku go6rze i na prawo w miejscu, polozonem po nad zewnetrz-
nym brzegiem wargi sromowej prawej. — Z boku na bok guz sie
wcale porusza¢ nie daje, natomiast z dotu do gory i na odwrdt jakby
nieznacznie ruchomy. Tuz popod dolng granicg guza, w samej pachwi-
nie, nad zewnetrznym brzegiem wargi sromowej prawej, w okolicy,
odpowiadajgcej ujsciu zewnetrznemu kanatu pachwinowego prawego,
czu¢ bardzo wyraznie przez skdre zagtebienie, do ktérego koniec palca
wttoczy¢é mozna. Zagtebienie to ma posta¢ tréjkatng, katem ku dotowi
a podstawa ku gorze zwrécona, tak, ze jest otoczone dwoma rozbieznie
ku gérze przebiegajacemi, nader mocno napietemi, blaszkowatemi ramio-
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nami. Ramie¢ zewnetrzne przechodzi na przednig $ciane guza i gubi
sie w poprzecznym, wyzej opisanym rowku, ramie wewnetrzne
podchodzi pod guz. Na zewnetrznej granicy guza po slronie prawej,
w miejscu, ktore lezy tuz przy gdérnym prawym kolcu biodrowym,
wymacaé mozna jakby wstagzkowate, mocno zbhite, napiete potgczenie
miedzy guzem a kolcem biodrowym.

Podczas
a powyzej

siadania wystepuje guz jeszcze wiecej
niego tworzy

na zewnatrz,

sie w powtokach brzusznych zagtebienie,
w ktérem mozna wybadaé
skurczony miesieA prosty
prawy. Miedzy mie$niami
prostymi podczas siadania
mnozna wyczuc¢ rozstep, do
ktérego konce palcéw wpro-
wadzi¢ mozna. Migsien pro-
sty prawy podchodzi pod
guz, lewy za$ okraza jpgo
lewe ograniczenie. Najwie-
ksza szerokos$¢ 19 ctin.

Dla uzupetnienia opisu
podaje obok fotografie, ktdra
zaznacza potozenie guza,
wejrzenie brzucha, potoze-
nie pepka, jak niemniej
silniejszem nieco zacienio-
waniem miejsce, gdzje le-
zato szczelinowate przewe-
zenie guza.

Wejscie do pochwy sze-
rokie, $ciany pochwy wygta-
dzone,cze$¢ pochwowaskie-
rowana ujSciem ku spojeniu
kosci tonowych, dalszy ciag
macicy lytozgietej w sklepie-
niu tylnem. Badanie zesta-
wione obecnos$cia guza
utrudnione, parametria wol-
ne. Badajac przez sklepienie
prawe i uciskajac guz druga
reka od zewnatrz czué guz,
utozony w powtokach brzu-
sznych, wypuklajacy sie po
stronie prawej ku jamie
brzucha. Jakiego$ zwigzku

pomiedzy guzem a organami piciowymi przy badaniu wewnetrznem
wykaza¢ nie mozna. Ruchy guza nie udzielajg sie¢ narzadowi piciowe-
mu i na odwrdt poruszajgc macice niemozna wykazaé¢ udzielania sig
ruchéw guzowi. Po stronie prawej w zatoce krzyzowo-biodrowej jajnik
prawidtowych rozmiaréow.

Wobec tego stanu badanie zewnetrzne przemawiato za
rozpoznaniem fibrornyoma ligamenti rotundi dextri. Uwzgle-
dniajac jednak okoliczno$¢, ze wsrdéd badania wewnetrznego
i zestawionego nie mogltem wykaza¢ zadnej tgcznosci guza
z narzadami piciowymi, potozonymi w jamie miednicy, roz-
poznanie to chwiato sie i zaczatem przypuszczaé, ze mam
moze do czynienia z widkniakiem powtok brzusznych, wycho-
dzacym z powiezi migénia sko$nego wewnetrznego.

Do tego wahania sie w rozpoznaniu przyczynita sie
takze i praca Olshausena (Zeitschrift f. Geb. und Gyn.
w tomie 41), w ktérej autor wymienia 22 przypadkéw gu-
zO6w powtok brzusznych, wychodzacych z powiezi miesniowych,
a miedzy innemi wspomina, ze niektére podobnie, jak w na-
szym przypadku, wykazywaly taczno$¢ z kolcem gérnym prze-
dnim kos$ci biodrowej

Dnia 23. XI. 98. w u$pieniu chorej chtoroformowom przystapitem
do operacyi. Cieciem, poprowadzonem réwnolegle do pachwiny wzdtuz
najwiekszej wypuktosci guza. przeciatem skére, potem powiez migs$nia
sko$nego zewnetrznego, poczerhn odstonit mi sie guz, ktéry wytuszczy-

tem. W$réd operacyi okazato sie, ze guz byt potaczony silnym wiezem
z kolcem przednim g6érnym kos$ci biodrowej prawej, ktéry tuz przy
guzie przecigtem; nadto, ze zewnetrzny prawy koniec guza lezat bez-
posrednio na samej otrze>'nej, od ktérej go musiatem oddzieli¢ na
przestrzeni matej dioni, koniec za$ lewy lezat tuz pod skoérag na mie-
$niu prostym prawym. Guz zatem przebijat sko$nie wszystkie warstwy
miedni i powiezi $ciany brzusznej. W potowie guza gteboki, szczelino-
waty, od miejsca otworu pachwinowego zewnetrznego skosénie ku
gorze inieco na prawo poprzecznie przebiegajacy rowek, w ktérym
lezaty silne wiagzki powieziowe, ktére tez nozem oddzieli¢ musiatem.
Podobny mniej wyrazny rowek na tylnej $cianie guza.—

Po wytuszczeniu guza i podwigzaniu Kkilku drobnych naczyn
krwionosnych pozeszywatem warstwowo powloki brzuszne, fgczac
czesci do siebie nalezace kilkoma pietrami, warstwy gtebsze katgutem,
a skore jedwabiem Rozgladajgc sie w tozysku guza w czasie podwig-
zywania naczyn i zeszywania tkanin nie mogtem wykazaé, skad guz
wyrastat. —

Przebieg pooperacyjny bezgoragczkowy, zagojenie przez rychtozrost.
10 grudnia przed wyjsciem chorej z kliniki przedsiewzigte badanie
przedmiotowe wykazato, ze posta¢ brzucha zmieniona, wyglada
bowiem prawie symetrycznie, chociaz nieznaczne wygiecie linii biatej
i przesuniecie pepka jeszcze widoczne. Zatuje wielce, ze nie mogtem dac
chorej po operacyi fotografowa¢, gdyz czasu nic byto, chora bowiem
koniecznie powr6ci¢ chciata jak najspieszniej do domu. —

Dalej przy badaniu wykazano, ze po stronie prawej wzdtuz
wiezu Pouparta istnieje bardzo wyrazne niebolesne zgrubienie, ze po
slronie lewej mozna wybada¢ bardzo doktadnie uj$cie zewnetrzne ka-
natu pachwinowego, podczas gdy po stronie prawej mimo bardzo sta-
rannego poszukiwania ujScia kanatu pachwinowego wybada¢ nie mozna.

Badanie wewnetrzne przedstawia zupetnie nie zmieniony, ten
sam obraz, jaki stwierdzono przy pierwotnem badaniu przed operacya.

Wydobyty guz przedstawia na powierzchni opisany poprzednio
rowek, gteboki na kilka milimetréw, przebiegajacy poprzecznie po
guzie. Na przekroju wyglada guz, jak wtbékniak. Tuz pod powierzch-
nig na najwyzszem wypukleniu guza znachodzi sie miejsce wielkosci
1V2 guldena, na dwa centymetry wglgb utkania ciemno czerwono za-
barwione, wiecej unaczynione.

Badanie drobnowidowe wykazuje pasma tkanki tgcznej, widkna
elastyczne i wiazki miesni gtadkich, do$¢ liczne przekroje naczyn, koto
ktorych widaé¢ $luzakowate zwyrodnienie utkania W obec tego rozpo-
znanie anatomiczne brzmi: fibrornyoma ligamenti rotundi dextri, deyene-
ratio myxomato»a jreriva>culari». Preparaty przedstawitem kol. profeso-
rowi Obrzutowi, ktéry to rozpoznanie w cato$ci potwierdzit,

Zastanawiajac sie nad tym przypadkiem przychodzi sie
do przekonania, ze mimo, iz tak dobrze ws$réd badania przed-
miotowego klinicznego, jakotez i ws$réd operacyi nie mozna
byto wykaza¢ tacznosci bezposredniej guza z wiezem okra-
gltym, to przeciez uwzgledniajagc budowe drobnowidowa
i obecno$¢ wigzek miesni gtadkich w utkaniu guza, musimy
przyja¢, ze guz ten wychodzit z wiezu okragtego. Skoro
za$ to jest pewnem, to przyja¢é musimy, ze dotek postaci
tréjkatnej, wybadany w pachwinie pod guzem, ktérego brzegi
w postaci blaszkowatyeh wiezéw guz obejmowaty, byt cze-
$cig nadmiernie rozciggnietego, zewnetrznego prawego otworu
pachwinowego. Tym sposobem guz opisany lezatl prawg po-
towg w nadmiernie rozdetym kanale pachwinowym, lewa
za$ jego potowa byta utozona tuz pod skorg. Przemawia za
tern juz i ta okoliezno¢¢, ze guz przebijat skosnie wszystkie
warstwy $ciany brzusznej i prawym brzegiem $cisle do otrze-
wnej przylegat. Nadto przemawia za tem okolicznos¢, ze po
wyleczeniu chorej po stronie prawej otworu pachwinowego
nie znaleziono, zostat bowiem zaszyty przy taczeniu warstwo-
rvem tkanki. Za tem prz mawia tez wreszcie i zgrubienie,
wybadane po operacyi tylko wzdluz wiezu Pouparta, podczas
gdy przy obmacywaniu czesci, wyzej potozonych, nic nieprawi-
dtowego w powitokach brzusznych nie bylo mozna wybadad.
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Widocznie rozciggniete guzem tkaniny w czasie gojenia sie
rany $ciggty sie i cate pierwotne tozysko guza zostato przy-
ciggniete do wiezu Pouparta, w ktorem tez miejscu dawato
sie po operacyi wyczu¢ zgrubienie. —

Z objawow spostrzeganych na szczegOlniejszg uwage
zastuguje kilkakrotnie wspomniany rowek, ktéry byt rozsze-
rzonym otworem pachwinowym objety, a ktéry w kazdym
podobnym do naszego przypadku znaleséby sie powinien.
Dalej zastuguje na. uwage wejrzenie cate brzucha, wygiecie
linii biatej i przesuniecie pepka.

W kazdym razie z catego przebiegu przypadku wynika,
ze guz lezat w rozdetym nadmiernie kanale pachwinowym
i ze pod .tym wzgledem przypadek ten jest wyjgtkowym,
jakiego dotychczas nie spostrzegano.

Il. Przyczynek do techniki zaniknigcia Swiatta jelita.])
Podat
Dr. Roman Baracz

Docent chirurgii w Uniwersytecie lwowskim

(z 6 rycinami)

W numerze 27 ,,Centralblatt fur Chirurgie" z r. 1899
ogtasza F. de Quervain z Chaux-de-Fonds artykut p. t.
»Zur Verwendung der Tabaksbeutelnabt" i oswiadcza, ze
szew kapciuckowy zawdziecza swoje ogdlne uzycie w chi-
rurgii brzusznej Doyenowi, ktory zalecit go do zamkniecia
podwigzanego przedtem wyrostka robaczkowego, jelita,
a nawet zotgdka, jako tez jamy Douglasa, po wycieciu macicy
przez laparotomie 2).

F. de Quervain, zachecony niezaprzeczonemi za-
letami szwu kapciuchowego, zastosowat go w catym szeregu
przypadkéw i rozszerzyt zakres tego postepowania do zamy-
kania zranionej otrzewnej w celu zapobiegania zrostom trze-
widw brzusznych z linig szwu (t. zw. przez niego szew
kapciuchowy wygtabiajgey, aussttilpende Tabaksbeu-
telnaht).

Co sie tyczy wytrzymatosci szwu kapciuchowego w po-
réwnaniu ze szwem kus$nierskim, zatozonym sposobem Lem-
berta, okazalo sie z doswiadczen, ktére w tym celu na
trupach wykonat, ze szew kapciuchowy jest daleko (2—3
razy) wytrzymalszy, anizeli szew Lem berta. Autor podaje
tez szematyczny rysunek sposobu Doyena 3).

Rowniez w wychodzagcem wiasnie pod redakcyg Berg-
manna, P. Britnsa i Mikulicza dziele p. t. ,Hand-
buch der praktischen Chirurgie” opisujg Miku licz
i Ranach w rozdziale ,,O technice operacyi na przewodzie
zotgdkowo-jelitowym"™ znowu szew sznurowkowy Doyena,
jako najlepszy sposob zamykania Swiatta jelita. Sposob
Doyena polega jak wiadomo na: zmiazdzeniu wszystkich
warstw $ciany jelitowej za pomocg umyslnie zbudowanych

') Podtug wyktadu z przedstawieniem preparatéw, na IX zjezdzi¢
chirurgéw polskich w Krakowie dnia 19 lipca 1899.

2 Doyen: Technigue chirurgicale. Paris 1897 N. 581.

por. takze: F. Terrier i M Boudouin. La suture intestinale
Paris 1898 Str. 306 i nn.

jako tez: M. Jeannel. Chirurgie de Tinteslin. Paris 1898, str.
160 i nn.

* 1 c. str. 756.
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kleszczy ipince-clamp, vasotribe, pince a dcrasementd), przez
co podwigzywanie naczyn staje sie zbytecznem,—na podwig-
zaniu bruzdy, powstatej ze zmiazdzenia, cienkim jedwabiem,
odcieciu nozyczkami wystajgcego rabka btony Sluzowej, prze-
paleniu matego otworu kikuta delikatnym palnikiem Paque-
lina, zatozeniu szwu sznuréwkowego, wgtobieniu szezypczy-
kami anatomicznemi zasznurowanego Kkikuta i zwigzaniu
rébwnoczesnem szwu sznuréwkowego; ponad miejscem zasznu-
rowanem zaklada sie podobny drugi szew sznurowkowy.

»Korzysci sposobu Doyena sa wielorakie: $Slepe zam-
kniecie daje sie predzej uskuteczni€ ijest pewniejsze, anizeli
przy uzyciu zwyktego szwu; gtowna jednak korzys¢ jest ta,
ze — przy nalezytern wykonaniu — zamkniecie jelita daje sie
wykona¢ prawie aseptycznie i ze jama otrzewnowa nie bywa
przytem wecale zakazong".

Poniewaz ten sam cel tj. silne i pewne zamkniecie $wia-
tha jelita daje sie osiggng¢é w sposob o wiele prostszy przez
zastosowanie sposobu, podanego przez N. Sennab jeszcze
w r. 1889, jak réwniez przez uzycie mojej modyfikacyi tegoz
sposobu, obmyslanej jeszcze w roku 1891 i zastéosowanej
wielokrotnie z najlepszym skutkiem 6), — i poniewaz o obu
tych postepowaniach przytoczeni autorowie nie wspominaja,
pozwalam sobie podac¢ je na tern miejscu do szerszej wia-
domoéci.

Scnn poleca w celu zamknigcia Swiatta jelita wgto-
bienie kikuta na 1 ctm. gteboko i zatozenie Kkilku S$ciegow
(u psa 2—3) szwu kusnierskiego sposobem Lem berta
(obejmujacych tylko btone surowicza i migsng) (por. Fig. I).
Ja uzylem tego sposobu zamkniecia wielokrotnie z jak naj-
lepszym skutkiem, przekonatem sie jednak wkrétce, ze szew
len da sie uprosci¢, wigzac poprostu ze sobg konce Kilku
szer<-gou rzadko zatozonego szwu kus$nierskiego tj. zamie-

niajagc t o s ew & sziiorowkowy (por. Fig. I, I11 i IV).
Rysunek . Rysunek II. Rysunek Il
Szematycztie przedstawienie Szemat. przedstawieni mojej Moim sposobem zamknie-
sposobu Senna zamykania modyfikacyi szwu Senna te Swiatto jelita na prze-
Swiatta jelita (wgtobienie + (wgtobienie - ssow sznuréw- Kroju podtuznym (szema-
szew kus$nierski sposobem kowy;. tycznie); w gdrnej czesci

Lem borta). rys. uwidoczniony szew

sznuréwkowy S$ciagniety.

Technika jest bardzo prostg. Po oczyszczeniu Swiatta
jelita wacikami sublimatowymi chwyta sie resekowany kikut
blisko przyczepu krezki kleszczykami zasuwkowemi i wgtabia
wolny koniec na 1 ctm. gieboko w Swiatto jelita. Trzymajac

4) Miku lic z uproscit kleszcze te i nazwat je enterotrib.

6) Nicholas Se nn. Experimental Surgery, Chicago, 1889,
str. 468 i 469.

*) Pordwnaj moje prace nastepujgce :

»O warto$ci enteroanastomozy za pomocg szwow plytkowych
Senna w chirurgii zotgdka ijelit*. Pamietnik 7oio. lek. marsz.Rok 1893
Tom 89. i Archin fur klin. Chirurgie, lom 44, zeszyt 3, 1892.

*Plytki z brukwi zamiast ptytek z kosci odwapnionej przy szwie
jelitowym sposobem Senna, ibidem i .Przyczynek dos$wiadczalny do
sprawy catkowitego wykluczenia jelita i t. d.«Pamietnik Tow. lek.
warsz. 1899, Tom 96, i Archiv fur klin. Chirurgie Tom 68 zeszyt 1.
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tak wgtobiony kikut kleszczykami zasuwkowemi, zaktada sie
kilka rzadkich $ciegdw szwu kusnierskiego sposobem Lem-
berta (tylko przez btone surowiczg i miesng) i wigze silnie
oba konce nitki. W razie zwigzania koncéw pierwszego
Sciegu ze soba, mozna zaraz potem usunaé kleszczyki zasuw-
kowe i wtedy mozna prawie bez asystencyi, trzymajgc
wgtobiony kikut palcami lewej reki, prawg zatozy¢ Kilka
dalszych $ciegéw i koniec nitki dowigza¢ do wezta pierwszego
Sciegu. Albo mozna zaraz po wykonaniu wgtobienia usungé
kleszczyki zasuwkowe i utrzyma¢ wglobienie kikuta zato-
zeniem nan jednych lub 2 kleszczykéw haczykowatych z za-
suwkami; wtedy nalezy tylko zwigza¢ z sobg oba konce nitki
szwu kusnierskiego. Caly ten zabieg trwa niespetna minute.
Przez wgtobienie i zatozenie szwu kapciuchowego powierzchnie
surowicze zblizajg sie do siebie bardzo $cisle (por. Fig. III)
tak, ze drugi rzad szwu jest zbyteczny. Jezeli btona Sluzowa
kikuta wypukta sie bardzo nad bione surowiczg, Scina sie
ragbek jej nozyczkami i zaraz przystepuje sie do wgtobienia;
podwigzywanie krwawigcych naczyn biony S$luzowej jest
zazwyczaj zbyteczne, poniewaz po wgtobieniu i zamknieciu
Swiatta szwem kapciuchowym ustaje krwotok nawet z wie-

szych naczyh. »
Uzywatem tego szwu wielokrotnie do zamkniecia $wia-
tha jelita biodrowego i grubego w licznych moich dosSwiad-
czeniach z szwem plytkowym Senna; w poczatkowych
doswiadczeniach uzywatem tego postepowania tylko wobec
matego Swiatta jelita, pdzniej bez wzgledu na wielkos¢ Swiatta
jelita . W dosSwiadczeniach z catkowitem wykluczeniem
jelita z catkoftdtem zamknieciem petli wykluczonej uzywa-
tem wytgcznie tego sposobu do obustronnego zamknigecia na
Slepo petli wykluczonej 8, aby skréci¢ czas trwania operacyi.
Wyniki miatem bardzo dobre, $lepo zaszyte kohce jelita
tworzyty zaokraglone korce, a wgtobiona cze$¢ jelita two-
rzyta jakby potkulista naro$l, powstatg przez zgrubienie
Scian jelita w tem miejscu (poréwnaj

Fig. V i VI).

Rysunek V.
Wierny rysunek preparatu,
przechowanego w rozczynie
formaliny, przedstawiajacy je-
den ze $lepo zamknietych kon-
céow wykluczonej okreznicy
poprzeeznej u psa, w 43 dni
po wykluczeniu: u dotu przy-
czep krezki; na koncu kapciu-
chowato zamknietym widaé
wezet szwu kapciuchowego.

Rysunek V.
Przekréj podituzny Slepo
moim sposobem zaszytej

okreznicy poprzecznej
z przypadku kolostomii
bocznej u psa, wykonanej
przy pomocy ptytek bru-
kwiowych. Preparat prze-
chowany w formalinie, ob-
jasnienie blizsze w tekscie.

i Rysunek VI.

Slepo (moim sposobem)

zamkniety koniec wyklu-

czonej petli okrezuicy po-

przecznej u psa (preparat

formalinowy, objasnienie
w tekscie).

Za uzyteczno$cig tego sposobu zamkniecia na S$lepo
jelita, przemawiajg najbardziej moje doswiadczenia, przed-
siebrane w celu przekonania sie, czy u cztowieka jest dozwo-
lonem catkowite wykluczenie jelita z zupetnem zamknieciem

*) Poréwnaj doswiadczenia w wyzej przytoczonych pracach.
8 Poréwnaj historye przypadkéw doswiadczalnych w odnosnej
wyzej przytoczonej pracy.
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petli wykluczonej. Pomimo bowiem, ze w niektérych przy-
padkach w tak wykluczonym kawatku jelita tworzyty sie
wrzody lub nagromadzata sie znaczna ilo$¢ tresci, tak ze
petla ta przedstawiata sie w postaci kietbhasy o wydetych
silnie $cianach, — szew ten domykal zawsze dostatecznie,
a na obu koncach, zaszytych na S$lepo, znajdowano zawsze
silne, niepodatne blizny 8.

Takze sposéb pierwotny, zalecony przez Senna, dat
jak najlepsze wyniki w przypadkach doswiadczalnych.
W przypadku catkowitego wykluczenia jelita z zupeinem
zamknieciem u cztowieka9 uzytem w obec niezwykle wiel-
kich Swiatet sposobu Senna (szew kusnierski) do zamknie-
cia na Slepo wszystkich 4 Swiatet (tj. petli wykluczonej na
obu jej koncach, i ramienia do - i odprowadzajgcego jelita
gtébwnego), poniewaz wykonatem ileokolostomie boczng za
pomoca plytek brukwiowych; wszystkie 4 zamkniecia domy-
katy dobrze, a chory wyzdrowiat trwale !

Osiggniete wyniki uzytego przezemnie szwu kapciu-
chowego objasniajg najlepiej wierne rysunki podtuznych prze-
krojow zamknietych w ten sposob Swiatet jelitowych.

Rysunek V przedstawia przekrdj podiuzny zamkniecia
jelita grubego w 134 dni po zamknieciu i pochodzi z przy-
padku catkowitego wykluczenia jelita u psa (przypadek II1).
Resekowane kikuty jelita gtébwnego zaszyto tu na S$lepo, a
oba ramiona tegoz pofgczono bocznie za pomocg szwu ply
kowego z brukwi. Preparat przedstawia jeden z koncow,
zaszytych na $lepo. Wgtobiony kawatek jelita, w ktérym
wszystkie warstwy jelita dadzg sie rozpoznaé, tworzy pot-
kulisty twor, sterczacy do Swiatta jelita, pokryty wszedzie
btong S$luzowg. Rysunek VI przedstawia przekroj podtuzny
zamknietej na $lepo okreznicy poprzecznej i pochodzi z przy-
padku doswiadczenia z catkowitem zamknieciem u psa (do-
Swiadczenie 11). Oba zamkniecia wykluczonej petli przed-
stawiajg podobne stosunki anatomiczne, jak je przedstawia
rysunek V, tylko twor péikulisty, sterczacy do Swiatta jelita,
jest na rysunku V1 diluzszy, poniewaz jelito wgtobiono tutaj
gtebiej. Wszystkie preparaty, pochodzace z catkowitego wy-
kluczenia, przedstawiajg zupetnie podobne stosunki anatomi-
czne, dlatego rysunkow tych nie przedktadam.

W celu poréwnania wytrzymatosci szwu, przez siebie
poleconego, z wytrzymatosciag szwu D o'y ena przedsiewzig-
tem szereg doswiadczen na ludzkich zwiokach i badatem
w przyblizeniu wytrzymato$¢ obu szwéw. W braku kleszczy
(yasotribe) Doyena i Mikulicza uzytem kleszczy Bill-
rotha, zaleconych do uei$niecia szyputy jajnikow i szero-
kich wiezadet macicznych. Kleszcze te dziatajg podobnie,
jak kleszcze Doyena lub Mikulicza, jezeli cala sitg
dioni ucisniemy nimi wszystkie $ciany jelita — tj. miaZdza
je, pozostawiajac tylko prawie przezroczysta btonkel0). Doswiad-
czenia te wykazaly, Ze bezposrednio po zabiegu wytrzy-
mato$¢ obu sposobow zamkniecia jest jednakowa i Ze oba
zamykajg Swiatto jelita bardzo doktadnie, o czem mozna sie
byto przekonaé przez napetnianie woda, podwigzywanie i $ci-
skanie tak zamknietych kawatkéw jelita.

Przy tej sposobnosci badatem takze na zwilokach spo-

") Por. Przeglad chirurgiczny 1894, Zeszyt 4 str. 595—615 i Cen-
tralblatt fur Chirurgie 1894 Nr. 27.

,0) Poniewaz zamkniete konice tych kleszczy nie przebiegajg do
siebie rownolegle, tylko pozostawiajg otwo6r podobny do rombu, nale-
zyje zaktadaé¢ na jelito z obujstron.
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sOb, przez siebie polecony w celu zamkniecia dolnej czesci
jelita grubego (okreZzniea zstepujaca, jelita esowate) przy
wytuszczeniu tego jelita wraz z odbytnicg nowymi sposo-
bami, podanymi przez Gaudiera, Cbalota, Giordano
i Quenu.

W celu wyluszczenia wysoko siegajgcych nowotworow
odbytnicy, przechodzacych na jelito esowate, podali wr. 1896
prawie niezaleznie od siebie i rownocze$nie: Gaudier 1)
Chalot1) i D. Giordano 13, a pozniej takze Quenu u)
sposob ztozony, polegajacy na wytuszczeniu odbytnicy przez
laparotomie i miedzykrocze lub od strony kosci krzyzowej
(voie abdomino-perineale, voie abdomiuo-sacree). Sposoby
te polegajg w gtownych zarysach: na wykonaniu laparotoinii,
podwojnem podwigzaniu i poprzecznem przecieciu jelita eso-
watego, wgtobieniu i zaszyciu dwoma rzedami szwu Lem-
berta ramienia odprowadzajacego, zatozeniu sztucznej
odbytnicy w okolicy biodrowej na ramieniu doprowadzajgcem
i na wytuszczeniu — na tern samem posiedzeniu, lub w kilka
dni po6zniej — odbytnicy przez miedzykrocze lub cieciem
koto kosci krzyzowej. Quenu 15 radzi przytem okoli¢
cieciem otwér odbytnicy, podwigza¢ jej koniec grubym
jedwabiem i przepali¢ btone $luzowg termokauterem, Gior-
da noradzi zamkng¢ koniec odbytnicy rodzajem szwu kapciu-
ohowego; wtedy odbytnica daje sie wytuszczyd wraz z jelitem
esowatem jako $lepy, aseptyczny worek. Giordano, Chalot
i Quenu podwigzujg przedtem obie tetnice biodrowe we-
wnetrzne (arteriae iliacae internae) i tetnice odbytnicowg
dolna (nrt. haemorrhoidalis inferior), poezem operacya da sie
wykonaé prawie bezkrwawo. Operaoye takie wykonali juz
na zywych Gaudier, Chalot, Giordano, Quenu,
Bouilly 19i Schwarz 17) przewaznie z dobrymi wynikami.

Kttmmell9 idzie o krok dalej, polecajac przy wy-
soko na okreznice zstepujgca przechodzacych sprawach cho-
robowych odbytnicy, wytuszczyé cata okreznice zstepujacg
wraz z odbytnica, poniewaz jelito esowate i odbytnica majg
staby doptyw krwi i po rozlegtych resekcyaeh tych czesci
jelita nastepuje zazwyczaj zgorzel czeSci sasiedniego jelita;
po wytuszczeniu w ten sposéb okreznicy zstepujacej wraz
z odbytnica, radzi nastepnie okreznice poprzeczng $cigga¢ na
dot i wszywaé w pierscien stolcowy, okrecajagc nowg odby-
tnice o 180°.

Nowe te pomysty i sposoby mogg — mojem zdaniem —
mie¢ wielkg przyszto$¢, poniewaz przy uzyciu ich moga zmniej-
szy¢ sie ad minimum dwa najwieksze niebezpieczenstwa, z kto-
remi tgczy sie wyluszczenie wysokich czesci odbytnicy, t. j.
zakazenie gnilne i utrata znacznych ilosci krwi, a przytem

t1) Socicti de chirurgie 16j3 1896, Semuine mddicale 1896, Sir. 138.

Is) Societe de chirurgie ,5/(1896, Semaine mcdicale 1896, str 162.

Is) D. Giordano. »Recenti progressi nelkamputazione del retto
canceroso* fit». Venet. di sc. med. 30 Aprile 1896 S. 378.

i Davide Gordiano. »Contributo alle indicazioni della
amputazione del retlo per il ventre«. Tm clinica chirurgica Anno IV 1896.

1)) Sémaine mid. 1896, Str. 455 i 463. Simaine mid. 1897, Str.
239 i 389. Sémaine mid. 1898, Sir. 290, 291 i 420.

,5) Sémaine mid. 1896, Str. 455.

ie) Semaine mid. 1899. Str. 239.

*) Simaine mid. 1898, Str.290 i 291.

") Kiimmel (Hamburg): »Ueber Reseclion des Colon descen-
dens und Einnahen des Colon transversum in den Analring*. Bericlit
iib. d. Yerli. der deut Ges fur Chirurgie. XXV IIl Congress. April 1899.
Beil. zum Ceniralblatt fur Chirurgie, 1899, Nr. 27, str. 123—126.
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moga one umozliwi¢ wytuszczenie zajetych sprawg chorobowg
gruczotow zaotrzewnowych. Polecenie podobnych operacyj ze
strony takiej powagi, jak Quenu, przemawia juz za ich
uzytecznoscig; tylko technike tych operacyj nalezatoby udo-
skonali¢ i doswiadczenie musi pouczyé, czy tak znaczne za-
biegi ustroj ludzki dobrze znies¢ zdota. Zabiegi te mogtyby
wtedy — w odpowiednich przypadkach — wspotzawodniczy¢
z zabiegami, majacymi na ceki wyluszczenie odbytnicy od
kosci krzyzowej (Kraske, Rydygier).

Jednym z najwazniejszych aktdw wytuszczania w ten
spos6b odbytnicy bytoby — zdaniem mojem — zabezpiecze-
nie sie przed mozliwem zakazeniem otrzewnej zapomocg szczel-
nego zamkniecia dolnego odcinka jelita esowatego.

Przy probach na zwiokach udawato mi sie po przecieciu
jelita esowatego na poprzek i po nacieciu krezki (mesocolon)
gteboko wgtobi¢ dolny odcinek tego jelita i zamkngé go szczel-
nie moim sposobem. Tak wgtobione i zamkniete jelito esowate
wgtabiatem gtebiej i zamykatem po dalszem wgtobieniu drugi
raz szwem kapciuchowym. Po przecieciu blaszki otrzewnowej
w jamie Douglasa udawato mi sie wgtobiony dolny odcinek
jelita esowatego pogiebi¢ i zaszy¢ nad nim otrzewne2). Po
okrojeniu otworu stolcowego i podwigzaniu dolnego konca
odbytnicy silnym jedwabiem, udawato mi sie wyluszcza¢ od-
bytnice na tepo, jako zamkniety worek przy zamknietej jamie
Douglasa (t. j. zaotrzewnowo), przyczem palce nic walaty sie
katem.

Korzysci mojego postepowania, wyzej opisanego, bytyby
nastepujgce: 1) jest ono bardzo proste i daje sie wykonac
prawie bez asystencyi; 2) wystarcza przy ni¢m tylko jeden
rzad szwu; 3) nie trzeba koniecznie podwigzywa¢ naczyn
krwionosnych > btonie sluzowej; 4) oszczedzenie czasu: zam-
kniecie daje sie wykona¢ w niespetna minute.

Sposob ten zamkniecia Swiatla jelita nadaje sie przede-
wszystkiem wobec matego Swiatta jelita (u dzieci), ale mo-
znaby go uzy¢ i u dorostych w nastepujgcych przypadkach:

1) do zamkniecia obwodowego konca jelita biodrowego,
jezeli kolostomie zamierzamy wykona¢ przez wszczepienie
w okreznice wstepujaca;

2) do Slepego zamkniecia resekowanych koncow jelita,
jezeli zamierzamy wykona¢ nastepnie boczng enteroanasto-
moze sposobem Senna;

3) do zamkniecia resekowanego wyrostka robaczkowego;

4) przy catkowitem wykluczeniu jelita do zamkniecia na
Slepo obu koricow petli, przeznaczonej do wykluczenia, jezeli pe-
tlata komunikuje przetoka z powtokami brzusznemi (Eiselsberg);

5) do zamkniecia jelita esowatego lub okreznicy zste-
pujacej przy wytuszczeniu wysoko usadowionego raka odby-
tnicy przez laparotomie i od strony miedzykrocza lub kosci
krzyzowej. W tym wypadku nalezatoby dolny koniec jelita
mozliwie gteboko wgtabia¢ i zaszywa¢ go dwoma rzedami
szwu kapciuchowego;

6) wreszcie wykonujgc resekeye jelita z przyczyny no-
wotworu, moznaby petle, majacg by¢ resekowang, tymczasowo
wykluczyé, t. j. zaszy¢ Slepo na obu koncach w celu zabez-
pieczenia si¢ przed mozliwem zakazeniem i do zamkniecia na
Slepo uzyC tego sposobu.

2) Do zaszycia otworu w otrzewnej moznaby tu uzy¢ wyglabia-
jacego szwu kusnierskiego (ausstiilpende Tabaksbeutelnaht)
F. de Quervaina (L c.).
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Nie mam wcale zamiaru odmawia¢ wartosSci sposobowi
Doyena, owszem, uwazam go za udoskonalenie sposobdw,
przez Senna i siebie podanych (wgtobienie i szew ku$nierski
lub kapciuchowy); sposoby te mogag jednak spos6b Doyena
najzupetniej zastgpic.

Ill. Trzecia serya orzeczen sadowo-lekarskich Wy-
dziatu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Poda!

Prof. Dr. Leon Wacliholz.

VI—VIIl. Dwa przypadki powieszenia. Morderstwo czy
samobdjstwo ?

V1. Dnia 16 listopada 1897 r. sprzedat Jozef Bogusz,
1 28 liczacy zarobnik, za zgoda swej zony Agaty, krowe.
Ze sprzedazy tej uzyskat 36 fl., ktére niewystarczaly na
optacenie dlugu, zaciggnietego na budowe witasnej zagrody.
Po dokonanej sprzedazy poczeta Agata narzeka¢, Ze nie
bedzie mie¢ mleka na wyzywienie swego dziecka. Wieczorem
tegoz dnia pokifadli sie Boguszowie do snu na wspo6lnem
{6zku miedzy 7 a 8 wieczorem. W nocy zbudzit sie Jozef
z powodu ptaczu dziecka i wowczas zauwazyt nieobecnos¢
swej zony. Wyszedt tedy przed dom i poczat zone wolac,
gdy jednak nikt mu nie odpowiadat, wrdcit zaniepokojony,
do izby, tu zaswiecit lampe, a wowczas dostrzegt na Scianie
brak zawieszonego tamze tancucha, ktorym sprzedang krowe
do ztobu wigzano. Skoro przy Swietle lampy dostrzegtjeszcze
stojagce na sasieku buty Agaty, zdjgt go lek, gdyz zaraz
powstato w jego umysS$le przypuszczenie, iz zona sie ze zmar-
twienia powiesita. Nazajutrz udat sie wczesnie z rana wraz
z dzieckiem do tesciow i zawiadomit ich o zniknieciu Agaty,
oraz 0 swem przypuszczeniu co do niej. Ztad udat sie¢ w to-
warzystwie tescia swego i szwagra na poszukiwanie za Agata.
Gdy jej w chacie nie znalezli, wybrali sie za wskazéwka
Jozefa do pobliskiego lasu. Po trwajgcem kwadrans poszu-
kiwaniu znalazt J6zef zwloki swej zony, wiszgce na gatezi mio-
dego graba, potozonego o 120 krokéw od skraju lasu, a o
200 krokow od zagrody BoguszOw. Galgz, na ktorej wisiaty
zwioki, zwisata nad parya, przerznietg przez leSny potok.
Odlegtos¢ gatezi tej od dna paryi wynosita 3 metry. Zwitoki
bylty zwr6cone twarzg do paryi i byly ubrane w krotkg
koszule, zapietg u szyi, w krdtkg, nieco ponizej kolan siega-
jaca, barchetowg spodnice, w kaftanik, w chustke wetniang
na gtowie, wreszcie bez obuwia, lecz w ponczochach wytar-
tych u palcow, catkiem czystych na podeszwach. Na chustce
spoczywat tancuch, ktéry okrgzat pojedynczo przdd szyi, od
karku za$ wznosit sie ku miejscu swego przytwierdzenia
u gatezi. Lewa koficzyna gdrna denatki miata by¢ zgietg
w stawie tokciowym i miata by¢ uczepiona rekg o tancuch,
wzglednie o chustke na szyi. W poblizu zwitok nie spotkano
zadnych podejrzanych $ladéw, ubranie denatki byto w zu-
petnym porzadku i nie zawierato, szczegllnie podeszwy pon-
czoch, igliwia, cho¢ go nalezatoby sie na odzieniu spodzie-
wac, albowiem skraj lasu byt gestym haszczem szpilkowym
podszyty. Noc krytyczna miata by¢ ciemna, gdyz ksigzyc
zeszedt dopiero nad ranem; byla zarazem mrozna, gdyz z wie-
czora pruszyt nawet $nieg. Po znalezieniu zwiok oddat
Jo'.ef swym teSciom pozostatg po zonie przyodziewe, oraz
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pieniadze, uzyskane ze sprzedazy krowy. Zwioki Agaty wi-
sialy przez trzy dni w lesie, albowiem nikt nie miat odwagi
ich zdja¢; uczynit to dopiero okoliczny cygan w ten sposdb, iz
nadpitowat gatgz, poczem ta ztamata sie pod ciezarem zwiok
i spadta wraz z niemi na dno paryi. Zrazu nie podejrzywano
nikogo o zabicie Agaty, cho¢ sie zdumiewano nad tern, aby
tak nabozna kobieta, jak Agata, mogta sie byta targnac¢ na
swe zycie. Potem jednak padlo podejrzenie na Jbézefa, iz on
wspélnie z swym naturalnym ojcem zone swa zabit i zwioki
jej nad ranem na grabie powiesit. Poszlakami, Swiadczgeemi
za zbrodnig, miaty byé znaleziony przez Jozefa na t6zku
w 3 dniu po zajsciu i okazany tegoz szwagrowi szkaplerz
0 rozerwanej wstgzce, ktory Agata zawsze na sobie nosita,
oraz plachta, uzywana do zascielania t6zka, ktorg Jozef zaraz
po zajsciu usunagt, ktora jednak, wedle zeznan zandarma, nie
miata zadnych podejrzanych $ladéw na sobie.

Sekcya, wykonana 25 listopada 1897 przez
1 P., wykazata:

Drow B.

Zewnetrznie: Zwloki kobiety koto HO lat liczacej, wzrostu
$redniego, nawet wiecej nizkiego, prawidtowo zbudowanej, miernie
odzywionej. 1) Skdéra na twarzy i gornej cze$ci tutowia, takze i na
grzbiecie i bokach tutowia — blada, za$ na dolnej czesci brzucha
i nogach — ciemnor6zowa, na podudziach i stopach — ciemnoczer-
wona. 2) Wilosy na gtowie ciemno-blond, powieki rozwarte, teczéwki

jasnoniebieskie, spojowki blade. Jezyk poza zebami, ktéro sg zaci$niete.
Wargi bladosine. Na szyi ponad krtanig, a tuz pod szczekg dolng wi-
da¢ skosne, a réwnolegle do siebie biegnace bruzdy czyli zagtebienia
w skdrze, ktdre razem tworzg linie okrezng koto szyi, wyginajaca sie
poza katami szczeki ku tylowi i gérze. Pasmo tych bruzd konczy sie
po stronie lewej pod uchem, po stronie prawej za$. gdzie wogéle
bruzdy sag gtebsze, ostatnia ku tytowi bruzda znajduje sie na 3 palce
poza brzegiem matzowiny ucha, jest pionowga i najgtebszg. Miedzy temi
bruzdami skéra podniesiona w fatdy zéttawor6zowej barwy, na przodzie
szyi ciemnorézowej a miejscami ciemnoczerwonej; tak na fatdach jak
i w zagtebieniach skoéra do$¢ mieka, w najgtebszych tylko bruzdach
i na szczycie faldow pergaminowato zbita. Przeciecia skory tak we
fatdach jak i bruzdach nie wykazujg podbiegnie¢, tylko siatkowate
naslrzykanie naczyn w powierzchownych warstwach skéry. 3) Z tylu
na karku, w potowie tegoz pozioma smuga ciemnoczerwona 8 ctm. dtuga
po lewej stronie 2'/2ctm. szeroka, po prawej stronie si¢ zwezajgca bez
zagtebienia i bez wynaczynionek podskérnych; wjednem tylko miejscu
na $rodku smugi malenka wynaczynionka wielkosci matego ziarn-
ka grochu tuz pod przyskérkiem, barwy ciemnoczerwonej. 4) Na pra-
wem przedramieniu na jego stronie przedniej, na pie¢ palcow od stawu
reki zdarcie przyskérka linijne, powierzchowne, 2 ctm. dlugie, Swieze ;
na lewem przedramieniu powyzej nadgarstka 2 starcia przyskoérka,
bardzo drobne, powierzchowne, $wieze, okragte. 5) Po przecieciu sko-
ry na ciemniej zabarwionych koriczynach dolnych nie wida¢ zadnych
podbiegnieé; w ogdle zreszta nie spostrzega sie nic uwagi godnego.

Wewnetrznie: 6) Kosci sklepienia czaszki miernie grube,
w zatokach ciemna ptynna krew w do$¢ znacznej iloSci, naczynia zylne
na powierzchni poétkul sine, krwig przepetnione, takze nastrzykanie
siatkowate drobnych naczyn bardzo wyrazne tak, iz barwa powierzchni
mdzgu ciemnoczerwona; na przekroju istoty korowej liczne punkciki
krwawe, zalewajgce sie. w komoérkach mata ilos¢ cieczy ; opona twarda
blado-niebieskawa. 7) Piuca zapadniete, wolne, na powierzchni ciemno-
czerwone, gtadkie, bez wynaczynionek, elastyczne i powietrzne, na prze-
kroju w tylnych czesSciach wydzielajagce w.ecej cieczy krwawej, z ban-
kami pomieszanej. 8) Na podstawie nagto$ni przekrwienie btony
$luzowej ciemnoczerwone w ksztalcie poziomej smugi, zreszta, oprécz
§luzu nieco krwawego, na $cianach tchawicy, ani w potyku nie dostrze-
ga sie zadnych zmian. Na tylnej powierzchni gruczotu tarczykowego>
w ogdéle w obu ptatach przerostego, dostrzega sie dwie mate wielkoSci
ziarnka fasoli krwawe wybroczynki. 9) Miesien sercowy miernie thu-
szczem obrosty, jedrny, ciemnobrunatny, w stanie skurczu, w komor-
kach krew ciemna, ptynna, réwniez w wielkich naczyniach. Zastawki
bez zmian. 10) Sledziona rozmiaréw prawidtowych, migzsz jej do$¢
mieki, ciemnowisniowy. Watroba niepowiekszona, brunatno-czerwona,



21 Kwietnia 1900.

mii rnie krwig wypetniona. 12) Nerki o torebce tatwo $ciggalnej, roz-
miaréw prawidtowych, na powierzchni i na przekroju ciemnoczerwone,
rysunek wyrazny. 13) Zotadek zawiera spora ilo$¢ miazgi ztozonej
z kapusty i ziemniakéw; btona $luzowa, zwtaszcza na dnie we fatdach,
przekrwiona, okazuje w licznych miejscach siatkowate rozgatezienia
naczyn, wsréd ktérych kilka drobnych wynaczynionek. 14) Powierzch-
nia $cian wszystkich jelit brudno-czerwona, btona ich $luzowa bez
zmian. 15) Pecherz moczowy proézny, macica nie powiekszona, prézna.

Orzeczenie wydali znawcy dnia 29 list. 1897 r. po poprzedniem
przegladnieciu zeznan Swiadkéw i dokonaniu ogledzin miejsca.

Orzeczenie opiewa :

Ogledziny zewnetrzne i wewnetrzne denatki wykazujg takie
zmiany, jakie sie¢ zazwyczaj spotyka albo na zwtokach os6b, powie-
szonych po $mierci, lub wskutek powieszenia zmartych. Ten wzglad,
oraz brak znamion, wskazujacych na inng przyczyne $mierci, prze-
mawiaja z najwiekszem prawdopodobieAstwem za tem, Ze powieszenie
stato sie w tym przypadku bezposrednig przyczyng $mierci. Niewatpli-
wem za$ wydaje sie¢ nam, iz powieszenie to nie zostalo dokonane
obcg reka, o ileby uskutecznionem byto za zycia w stanie przytom-
nym lub jakiejkolwiek odpornosci denatki, gdyz nawet powieszenie
ciata bezwtadnego na drzewie w takiej wysokosSci i w miejscu tak
stromem, bytoby niezmiernie trudnem, zywego za$ i odpornego czto-
wieka niemozebnem. Powieszenie uskutecznionem zostalo zapomoca
tancucha, jak $wiadczy bruzda na szyi. Gdy wiec zachodzi brak zmian
odpowiadajacych $mierci z innych przyczyn wyniktej, obca reka zada-
nej, lub zmian, $wiadczacych wogdle o gwatcie zewnetrznym (n. p.
zagardleniu), to przypus$ci¢ musimy (jakkolwiek z cala pewnoscig orzec
0 tem nie jesteSmy w stanie i wykluczyé uduszenia n. p. migkim
przedmiotem nie mozemy) z najwigkszem prawdopodobienstwem, iz
powieszenie dokonanetn zostato wtasnag reka denatki, chociaz pobudki
tego samobodjstwa pozostajg dla nas zagadkowe.

Waznos$¢ przypadku skionita c. k. sgd powiatowy w G.
do zwrécenia sie do Wydziatlu o stanowcze orzeczenie.

Orzeczenie Wydziatu;

1) Najblizszg przyczyna S$mierci Agaty Bogusz stato sie
uduszenie, za ktérem przemawiajg: obecno$¢ w ustroju zwiok
krwi ciemnej, ptynnej, stwierdzajagcej nagto$¢ zejscia Smier-
telnego, przekrwienie narzadéw wewnetrznych, jak mozgu
1 ptuc, oraz brak zmian, ktéreby zdolne byty wytiémaczyé
w inny sposéb nagtg Smieré osoby zupeinie zdrowej do
ostatnich chwil swego zycia.

2) Uduszenie to byto ze wszech miar najprawdopo-
dobniej wywotane przez ucisk tancucha, na ktérym zwisac
miaty zwiloki Agaty.

3) Wydziat lekarski nie moze rozstrzygna¢ z bezwzgled-
ng stanowczosScig i pewnoscig, czy w danym przypadku
zachodzi morderstwo lub samobdjstwo, atoli opierajac sie na
wyniku ogledzin i sekcyi zaznacza, iz ze stanowiska lekar-
skiego nic sie nie sprzeciwia przekonaniu, ze Agata B. zmarta
$miercig samobdjczg, albowiem przemawiajg za niem:

a) doswiadczenie, pouczajace, iz powieszenie osoby do-
rostej, fizycznie i umystowo zdrowej w ogo6le nader wyjat-
kowe, mozliwe jest tylko przy udziale kilku sprawcéw, wgle-
dnie sprawcy, ktérego zaséb sit przewyzsza o wiele sity
0soby powieszonej;

b) brak jakichkolwiek obrazen na ciele denatki, ktoreby
dozwolity przyjac¢, iz denatke w inny sposob zaduszono, a
potem dla upozorowania samobdjczej Smierci powieszono;

c) brak obrazen na innych cze$ciach ciata, gtdwnie na
rekach denatki, jako dowodéw walki, stoczonej z napastni-
kiem w obronie zagrozonego zycia; obrazenia bowiem opi-
sane jako dwa Swieze otarcia naskérka na obu przedramio-
nach zwiok nie dajg przez swg matg ilos¢, swe umiejsco-
wienie a gtownie brak reakcyi, dowodzacej powstania ich
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za zycia, najmniejszej podstawy do dopatrywania sie w nich
$ladow walki; obrazenia te mogt)' powstaé przy przedzieraniu
sie denatki przez gestwe lasu do miejsca powieszenia;

d) brak widocznych obrazen na ciele obwinionego, ja

dowodéw obrony ze strony denatki, aczkolwiek brak takich
obrazeri stwierdzony byt zeznaniem $wiadkéw a nie ogledzi-
nami lekarskiemi, ktérych wcale nie podjeto.

4) W koncu zaznacza sig,
ktéora mogta sktoni¢ Agate do samobojstwa, bynajmniej nie
zmniejsza, a tem mniej wyklucza prawdopodobienistwo prze-
konania, iz Agata Bogusz zmarta $miercig nagtg z udusze-
nia, dokonanego w zamiarze samobdjczym przez powieszenie.

(Dokonczenie nastapi)-

IV. Z Kliniki potozniczo-ginekologicznej prof. Jordana.

0 krwotokach, przydarzajacych sie w trzecim okresie
porodu i bezposrednio po porodzie
podat

Dr. Stanistaw Dobrowolski, asystent kliniki.

(Wedtug odczytu na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego w dniu 21 lutego 1900 r.).

(Ciag dalszy).

Wsrod jakich warunkéw najczesdciej powstajg krwoto-
ki atoniczne juz po porodzie tozyska, to odpowiedz jasna:
tam, gdzie miesied macicy jest nadmiernie zwiotczaly czy to
wskutek czestych cigz, czy tez wskutek nadmiernego rozde-
cia, lub miejscowego schorzenia. Na dowdd niech postuzy
zestawienie kliniczne 11I.

Tablica 111.
R o k 1893/4.
L-kFIJifr?.t- :é Iéit;)zr: Operacye Powiktanie porodu
32 33 | Obrét, wydob. ptodu hydramnios
75 27 !
148 25 1
157 30 1
165 25 1l Sprow. nézki, wydo-
bycie ptodu
175 21 1
181 30 1
269 16 | kleszcze wysokie drgawki porodowe
R o k 1894/5.
60 24 1
51 21 |
101 39 X tozysko przodujgce
122 35 1
133 27 1 pomoc reczna
178 23 |
179 25 n *
190 27 n
200 67 1X kleszcze nizkie tozysko przodujace
263 57 XI

291 32 m kleszcze wysokie,

wymoézdzenie

326 38 VI sprowadzenie nozki,
pomoc reczna

329 20 |

349 25 1

ze zagadkowo$¢ pobud
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R o k 1895/6.

. . x 0
LI E G operacye
11 23 1

17 26 1

18 30 VI

19 30 ViI wymozdzenie
40 17 |

70 30 1

100 23 |

Ul 17 1

118 40 \Y

124 24 rozkawatk. ptodu
134 34 X obrot

138 28 | kleszcze nizkie
150 18 1

306 18 1 kleszcze nizkie
324 21 [

R o k 1896/7.

5 19 1

38 30 n

66 23 1 wymoézdzenie
126 49 XVIII obrot

128 24 v kleszcze wysokie,

wymozdzenie

144 29 I obrot
154 26 | symfiseotomia.
kleszcze nizkie
159 33 1l
163 22 1
166 29 11 wymoézdzenie
191 23 1
253 24 1l
287 34 11 kleszcze nizkie
R o k 1897/8.
95 36 11
106 23 |
145 30 \Y kleszcze wysokie
158 32 1X
190 27 1
218 22 | kleszcze nizkie
257 24 1l
R o k 1898/9.
4 36 1 ciecie cesarskie
24 16 I
80 20 |
102 47 Xl
117 21 1 pomoc reczna
154 35 \4 obrét
165 26 1 pomoc reczna
159 21 | wygniecenie
190 21 1
202 25 1
223 30 1
R o k 1899.
44 33 1
40 23 1l

PRZEGLAD LEKARSKI.

Powiktanie porodu

drgawki porodowe

bliznieta

tozysko przodujace

tozysko przodujace

drgawki porodowe

bliznigta, hydramnios

bliznieta

bliznieta

bliznieta

Z tego zestawienia wynika, Ze czedciej krwawienia te-
go rodzaju wystepujg przy cigzach wielokrotnych, a co za
tem idzie w pOzniejszym wieku, czesto po cigzach blizniaczych
przy nadmiarze potoku (hydramnios) i tozysku przodujgcem.

Nr. 16.

Liczba krwotokéw atonicznych tak po porodzie, jak
i krwotokéw przed odejsciem tozyska, jest. w klinice kra-
kowskiej stosunkowo mata, a to dzieki jak najbardziej wy-
czekujgcemu postepowaniu w trzecim okresie porodu.

W klinice krakowskiej przyjeto za zasade jak naj-
spokojniejsze ijak najbardziej wyczekujgce prowadzenie okresu
trzeciego. Prowadzenie to zalezy jednakze od oséb, ktére te-
go trzeciego okresu pilnowa¢ majg, od zasobu ich dobrej
woli i cierpliwosci. Im wiecej te osoby bedg wyczerpane
i spragnione snu, tem fatwiej zapomnie¢ moga O przepisanej
zasadzie, tern tatwiej tracg cierpliwo$¢ i zaczynajg miesie ma-
cice, co czesto sprowadza wilasnie czesciowe odklejanie sie
tozyska z nastepowym krwotokiem. Aby to twierdzenie jasno
udowodni¢, przedstawie na tablicy IV zestawienie, jaka ilos¢
poroddbw w pewnych porach doby wogdle sie odbyta i w ja-
kim stosunku do tej liczby porodéw staty krwotoki atoniozne
w og6le. Dobe dziele w tem zestawieniu na 4 okresy szescio-
godzinne, poczynajagc od godziny 12 w potudnie.

Tablica 1V.
od 12 w pot. od 6 wieczor do od 12 w nocy do .
Rok do 6 wiecz. ) 1: w nocy 6 rano od & rano do 12 poi.
§ ) a O % g
1. e § =
Q s % cc
b w = 3w & Rz S %
o O 8 o o o g
M = 5 =
1893/4 65 4 60 2 54 6 62 3
1894/5 66 5 61 3 68 7 72 6
1895/6 61 7 62 6 61 8 64 U
1896/7 75 7 62 5 41 8 45 8
1897/8 44 4 44 6 37 3 45 2
1898/9 51 6 52 5 43 2 45 6
1899 17 1 10 1 9 14
Razem 369 34 g9 351 28 7.99 313 34 108% 347 36 103%

Zestawienie powyzsze jest o tyle niedoktadne, ze w ka-
zdym roku przy kilku, a nawet kilkunastu porodach przepomnia-
no w protokotach porodéw zanotowac pory dnia, co spowodo-
wato, ze nie mogtem zuzy¢ do zestawienia catej liczby po-
rodow.

Liczba krwawien atonicznych wynosi 133, co daje 8'3%
na ogolng liczbe porodow, a 54 3% na og6lng liczbe krwa-
wien.

W zestawieniu, umieszczonem w tablicy IV uderza to,
ze najwieksza liczba porodéw odbyta sie miedzy 12 w potu-
dnie, a 6 wieczorem, co jest dosy¢ dziwnem; najwieksza za$
liczba krwawiern atonicznych przypadita na okres miedzy 12
w nocy, a 6 rano, przy stosunkowo najmniejszej liczbie po-
rodow. Udawadnia to jasno moje twierdzenie, ze brak cier-
pliwosci u os6b, pielegnujagcych w trzecim okresie, wplywa
bardzo na liczbe krwotokéw atonicznych. W godzinach naj-
przykrzejszych dla czuwania popetniono zapewne nieraz i w kli-
nice btad w prowadzeniu okresu trzeciego z braku cierpli-
wosci.

O ile dwa opisane rodzaje krwotokéw nie zaleza osta-
tecznie od przebiegu okresu drugiego porodu, to dalsze ro-
dzaje krwotokdw, o ktérych obecnie zamierzam mowié, bedg
zaleze¢ jedynie i wytgcznie od przebiegu okresu drugiego.
Czestos¢ ich bedzie szta w parze z iloScig dokonywanych zabie-
géw operacyjnych, gdyz wykonane nawet najwprawniejsza
reka nie moga przeciez doréwna¢ tagodnosci przebiegu po-
rodu fizyologicznego dla drég porodowych migkich.
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Najwazniejszem, a zarazem najgrozniejszem, a takze
w swych nastepstwach najpowazniejszom bedzie z pewnoscig
krwawienie z szyjki naddartej. Obrazenia te. jak juz wspo-
minatem, az do ostatnich czaséw nie sg odpowiednio uwzgle-
dniane przez og6t lekarzy, a to wprost tylko moze dlatego,
ze lekarze nie nawykli swych mysli kierowa¢ ku temu Zr6diu
krwotoku. Szyjka peka nieznacznie juz przy kazdym pra-
widtowym porodzie; Ze peka znacznie wiecej przy naktada-
niu kleszczy na gtéwke, objeta $cianami szyjki, Ze szyjka
peka¢ musi znacznie przy obrotach i wydobyciach ptodu, lo
juz jasno wskazuje na to rozumowanie teoretyczne, a potwier-
dza to bardzo dosadnie doswiadczenie praktyczne, ktorego

wzorem niechaj bedzie nastepujace zestawienie. (Tablica V.)
Tablica V.
R o k 1893/4.
—
L.prot ¥ Ktora . .
klin. S ciaza Operacye Powiktanie porodu
89 23 1l obr dt
199 27 | kephalotrypsia
203 27 1l kleszcze wysokie
314 40 1 pomoc reczna bliznieta
R o k 1894/5.
33 28 1l obrot
45 19 | obrét eclampsia
75 36 1 kleszcze wysokie,

wymozdzenie

258 36 \Y obrét, wydobycie

ptodu

R o k 1895/6.
62 40 \% wymozdzenie
124 24 rozkawatkowanie
134 34 X obroét
143 44 X1 obrét, wydobycie

ptodu

211 38 | wymoézdzenie
287 30 | kleszcze wysokie

R o k 1896/7.
65 23 | wymoézdzenie
128 24 v kleszcze wysokie,

wymozdzenie
130 32 1 wymaézdzenie
199 24 | kleszcze nizkie
235 40 IX rozkawatkowanie
269 23 | wymozdzenie
285 29 |

R o k 1897/8.
21 24 ik obrét, wydobycie

ptodu
122 22 1

235 39 VI kleszcze wysokie
R o k 1898/9.

10 28 u kleszcze wysokie

37 34 1X obrét

95 26 \% obrot

111 30 Vi wydobycie ptodu

123 29 v obrot

160 22 | wymoézdzenie

179 29 Vil wymoézdzenie

192 26 u obezgtowienie

PRZEGLAD LEKARSKI.
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—
L. prot. Ktéra . .

lin. g ciaza Operacye Powiktanie porodu
194 29 | kleszcze nizkie
195 31 VI pomoc reczna
199 40 ViI wymoézdzenie
202 23 1]
226 41 1X wymozdzenie
239 25 m obrot
246 35 11 obroét
251 31 1 kleszcze wysokie
255 31 v obrat
261 24 | kleszcze wysokie, macica dwudzielna

wymaozdzenie

R o k 1899.
46 32 v pomoc reczna
63 33 \% rozkawatkowanie
68 33 ViI
71 20 1

Zestawienie to udowadnia wymownie, w jak S$cistym
zwigzku stojg obrazenia szyjki do zabiegbw operacyjnych
i to do tego stopnia, ze w ciggu szeSciu lat prawie nie no-
towano pekniecia szyjki w przypadkach porodéw, przebiega-
jacych bez zadnej pomocy operacyjnej. Najwiecej obrazen
szyjki wykazujg obroty i wydobycia ptodu, bo az 16; za
nimi idg wymaézdzenia, 11 razy (przyczyng tego jest ta oko-
licznosé, ze wymdzdzenia czestokro¢ trzeba dokonywac przy
ujsciu nawet bardzo mato rozwartem); dalej kleszcze wyso-
kie— 8, rozkawatkowanie ptodu —4; na wszystkie peknie-
cia szyjki porodéw nieoperacyjnych byto 6.

Kazdy, kto rzuci okiem na przedstawiona tablice, bedzie
zapewne zdziwiony niestosunkiem obrazen szyjki w roku osta-
tnim w poréwnaniu do lat poprzednich. Czyz miatoby by¢
to wing operujacych? czyz zabiegi w roku ostatnim wyko-
nywano czesciej, nie ogladajac sie na najlepsze warunki ope-
racyjne? Na to moge odpowiedzie¢ z calg stanowczoscia, Ze
nie; a niestosunek ten jedynie tldmaczy ta okolicznosé, ze
w roku ostatnim wiecej zwracano uwagi na obrazenia szyj-
ki. Tak w roku ostatnim, jak i z pewnos$cig w latach ubie-
gtych, pekniecia szyjki czesto taczyty sie u tej samej osoby
z krwotokami atonicznymi; a skoro dawniej cate krwawienie
odnoszono do tego niedowtadu jedynie, to przy sposobie po-
stepowania przy krwotokach w roku ostatnim wiecej odna-
leziono obrazen szyjki

Kiedy dawniej, zapewne tylko w razie znacznego krwa-
wienia i to o charakterze wybitnie krwotoku tetniczego, ogla-
dano we wzierniku, jak sie szyjka zachowuje, to w roku osta-
tnim zwracano uwage na jej mozliwe obrazenia zawsze tam,
gdzie byty warunki po temu, by naddarcie szyjki mogto po-
wsta¢. Czy postepowanie obrane w ostatnim roku byto racyo-
nalne, postaram sie to odpowiednio uzasadnié.

Niedostrzezone pekniecia szyjki mogg znacznie wiktaé
przebieg potogu, a jak trudnem potem bywa rozpoznanie
nastepowego schorzenia, sadze, ze najlepiej uzmystowi na-
stepujacy przypadek:

A. B. wielorédka, 1 39 liczaca, 1L p. k. 235 z roku 1898; poréd
jej, jakotez potég spostrzegatem w klinice. Wspomniang rodzaca przy-
wieziono do kliniki z tego powodu, ze poréd w Il okresie znacznie sig
przeciggat i juz wystapity objawy omdlenia ptodu. Powodem przeciagga-
nia sig porodu byt silny rozw6j ptodu, niepodatno$¢ i znaczne rozmiary
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gtéwki. Poniewaz gtéwka juz znacznym odcinkiem byta do wchodu
wklinowang, dla ratowania zycia ptodu zatozono kleszcze wysokie
Breussa. ktoremi po kilku pociggnieciach ptéd urodzono. Po porodzie
nie byto krwawienia znaczniejszego, dlatego zupetnie nie ogladano
drég porodowych, a wiec i zachowania sie szyjki Juz w kilka godzin
wystapito znaczne wzdecie brzucha, zatrzymanie wiatréw, a na drugi
dzien dotaczyty sie do tego wymioty. W trzecim dniu potogu, précz
znacznego wzdecia brzucha, stwierdzono znaczniejszg oporno$¢ w pod-
brzuszu po stronie prawej, wypuk nad tg okolicg przyttumiony i zna-
czniejsza bolesno$¢, ograniczong do tego miejsca, précz tego chora
skarzyta sie na znaczne bdle w tej okolicy. Wialry i stolec odeszty
dopiero po lawatywie w czwartym dniu. Wobec ciggtej goraczki i zwie-
kszania si¢ opornoSci w podbrzuszu po stronie prawej, ktéra w si6dmym
dniu dochodzita az do podzebrza prawego, podejrzywano zapalenie
kiszki $lepej. Tymczasem w 6smym dniu zwigkszyty sie nagle odchody
i staly si¢ brudnokrwawe. Badanie w dziewigtym dniu wykazato, ze
istnieje pekniecie szyjki wysokie po stronie prawej i od przodu, w pra-
wem sklepieniu znaleziono otwér, ktéry prowadzit pomiedzy blaszki
wiezu szerokiego prawego, a przez otwodr ten wydobywata sig stara
zmieniona krew, wynaczyniona. Od tego czasu z kazdym dniem krwiak
sie zmniejszat i chora w kilka tygodni opuscita klinike zupetnie zdrowa.
Topografia narzagdéw rodnych wskutek tego powiktania tak znacznie
byta zmieniong, ze doktadnie granice trzonu macicy datly sie dopiero
w 19 dniu potogu okres$lié. (C.d. n)

v. Wyciagi.

Herhold: Spostrzezenie, dotyczace S$ciSle ograniczonego
raka zotgdka. (Deutsche med. Wochens. 1900. Nr. 7). Z rakow
zotgdka stosunkowo najlepsze rokowanie oporacyjne daja zdaniem
Schuchar4ta te postacie, w ktorych gnzy nawet znacznej wiel-
kosci, wychodzace jedynie z btony Sluzowej i osadzone na niej sze-
roko lub tez uszyputowane, stercza, jako twory kuliste lub wyrosle
kalaiiorowato ku wnetrzu zotgdka. Postacie to nie sg zbyt czeste.
Przypadek tego rodzaju spostrzegat H. Podczas operacyi stwierdzono
w zotgdku guz nowotworowy wielkosci piesci dorostego mezczyzny,
osadzony na przodniej $cianie. Guz wraz z przylegtg czedcig $ciany
usunieto, rane w zotadku zaszyto dwupietrowym szwem. Chory wy-
zdrowiat. Badanie drohnowidowe wykazato: carcinoma aheolare.
Nowotwor wychodzit tylko z btouy S$luzowej; inne warstwy $ciany
zotadka nie byty zajete. Urbanik.

Br. Aleksander. Sposob leczenia gruzlicy zapomoca
wstrzykiwali  Ol. camphor. officin. Pharm. germ. (Miinch. med.
Wochenschft.. N. 9. 1900). Na posiedzeniu towarzystwa przyrodnikow
w Monachium przypomniat znéw A. wr. 1889 przez siebie zalecony spo-
séb leczenia gruzlicy ptuc zapomocg podskdrnych wstrzykiwali kam-
fory. Sposobem tym miat A. uzyska¢ wyniki bardzo dobre. Chorzy
przybiera¢ maja na wadze, kaszel i poty ustepuja, apetyt sie poprawia,
a nawet owrzodzonia gruzlicze krtani lecza si¢ podobno doskonale.
Od 10 lat, przez ktore A. leczenia tego uzywa, ,coraz to wiecej
musi podziwia¢ niezmierny wptyw cudownego tego $rodka“. (Wobec
tego zaznaczy¢ tylko wypada, ze dotad zapatu autora nikt nie po-
dziela. Wynik podjetych przezemnie w klinieo lekarskiej w tym
kierunku do$wiadczen podam wkrétce w ,,PrzegladziePrzyp. spr).

Dr. St. B. Kioiatkowski.

J. Eversmann. Przypadek samouszkodzenia sie na
tle liisteryeznem. (MUnchen. med. Wochenschft. N. 9. 1900).
Z czestych przypadkéw sainouszkodzen w bisteryi, ogtasza E. c:e-
kawszy, bo na razie trudniejszy do rozpoznania — parzenia sie za-
pomocya przylepca pryszczawkowego. Zewnetrzne wejrzenie pecherzy
i usadowienie ich przypominaty bardzo pecherzyce. Dr. St. B. K.

A. Wintern itz. Badania bakieryologiezue nad zakaze-
niem szczotek i ich wyjatawianiem. (Berliner klin. Wochenschft.
N. 9, 1900). Na podstawie badan doswiadczalnych, wykonanych
z polecenia Doederleina, dochodzi autor do wniosku, ze przez
gotowanie szczotki w 1% roztworze sody przez 10 min. mozna ja
doktadnie odkazi¢. Wyjatkowo tylko postepowanie takie moze zawo-
dzi¢, a mianowicie w przypadkach, w ktoérych na szczotkach znajdu-
ja sie drobnoustroje lub ich zarodniki, odporne na dziatanie tego
sposobu odkazania. Przypadkéw podobnych mozna w warunkach
zwyczajnych nie bra¢ w rachube. Szczotki wygotowane, przechowy-
wane w 1%o0 sublimacie, pozostajg nadal jatowemi.

Urbanik.

Prof. Levy i Dr. Bruns. Przyczynek do sprawy wczesne-

| go rozpoznawania gruzlicy pine. (Deut. med. Wochens. 1900, Nr. 9).

Nawigzujac do wywodéw Briegera i Neufelda (D. m. Wochens. 1900,
Nr. 6 — wyc. w Przegladzie lek. 1900, Nr. 9, str. 119), staraja sie
autorowie wywody te poniekad uzupetni¢ i zalecajg nadto prébne
szczepienie zwierzat plwocina, badang co do gruzlicy. Jak B. i N,
uwazaja oni prébe tuberkulinowa, umiejetnie przeprowadzong, za
nieszkodliwg, sadza jednak, ze moze ona wprowadza¢ w bigd, gdyz
odczyn, wystepujacy przy ognisku starem, otorbionem, przyjetym by¢
moze blednie za odnoszacy sie do zakazenia $wiezego. Proba ta po-
siada i te jeszcze wade, ze zatrzymuje badanych kilka dni, dopdki
odczyn nie minie, w domu, co wielu ma odstraszaé. Autorowie pod-
nosza, ze przy rozpoznawaniu gruzlicy ptuc nie wystarcza nieznale-
zienie w plwocinie pratkow Kocha, zwlaszcza przy jodnorazowem
badaniu drobnowidowem i ze badanie to nalezy w razie potrzeby
powtarza¢, w niezbyt jednak diugich odstepach czasu. Ktadg przytem
nacisk na to, zoby bada¢ catg dobowsg ilos¢ plwociny, gdyz niejedno-
krotnie w poczatkowych okresach pratki znajduja sie w plwocinie
nie we wszystkich porach dnia, co uio podlega przytem Zzadnemu
statemu prawidtu. Gdy badanie drobnowidowe plwociny, wydzielonej
W przeciggu 24 godzin, pratkdéw gruzliczych nie wykrywa, przeptd-
kuja autorowie podejrzane jej czastki w wyjatowionym fizy.ologicznym
rozczynie soli kuchennej i szczepia je $rodotrzewnowo S$wince mor-
skiej w ilosci 05—1-5 cm.3 Nastepnie $ledzg zachowanie sie $winki,
a po 4—6—10 tygodniach, jezeli sama nie padnie, zabijajg jg i szu-
kajg zmian gruzliczych*). Poniewaz jednak zaszczepiona w ten spo-
s6b Swinka moze wkrétce, bo juz po 24—72 godzinach, pas¢ wsku-
tek zakazenia znajdujagcymi si¢ w plwocinie dwoinkami Fraenkel-
Weichselbauma lub, rzadziej, paciorkowcem ropnym, nalezy przedtem
zniszczy¢ te bakterye przez ogrzewanie plwociny przez 10 minut
w cieptocie 60" C. Nie zaniedbujg jednak autorowie szczepienia $wi-
nek i nieogrzewang w ten sposéb plwocing, a to w celu przekonania
sie, o ile znajdujace sie w niej dwoinki Fraenkel-Weichselbauma sg
jadowite, wzglednie o ile moga powodowa¢ zakazenie mieszane. A sa
one tern jadowitszo, im ciezszy jest przypadek, z ktérego pochodza.
Chcac w tym kierunku zbada¢ znajdujace sie w plwocinie pacior-
kowce, przeprowadzi¢ nalezy szczepienie na kréliku, gdyz $winka
morska jest zamato wrazliwg. O istnioniu za$ zakazenia grypowego
przekona¢ sie trzeba przez hodowle sztuczne. Probne szczepienie
zwierzat plwocing przy rozpoznawaniu poczatkéw gruzlicy ptuc tom
bardziej zastuguje na polecenie, ze, jak wykazaty doswiadczenia au-
torow z szczepieniem $winkom rozcienczonej hodowli pratkéw Kocha,
zakazenie wystepuje tu i wtedy, gdy matoryat szczepiony zawiera
bardzo nioliczno pratki, tak, ze badanie drobnowidowe moze ich w nim
nie wykazywaé. W doswiadczeniach tych n. p. $rédotrzewnowo za-
szczepienie Swince mgr. $wiezej hodowli pratkbw Kocha jeszcze
zdotato wywotaé gruzlice narzadow brzusznych. A ze bardzo czesto
plwocina w poczatkowych okresach gruzlicy ptuc zawiera bardzo
mato pratkow Kocha, nie ulega, zdaje sie, watpliwosci. Ale i ten
sposob badania moze da¢ wynik ujemny mimo istnienia sprawy gru-
Zliczej w ptucach, gdyz pratkéw w plwocinie moze zupetnie brako-
waé. W kazdym jednak razie sposéb ten natozy uwazaé za znacznie
pewniejszy od badania drobnowidowego. Zarzuci¢by mu tylko mozna,
ze daje wynik dos¢ pdzno, wobec jednak najczesciej przewlektego
przebiegu gruzlicy nie ma to wiolkiego znaczenia.
Dr. S. K. Miszezoski.

Simmonds. O gruZlicy zotadka. {Miinchener med. Wochs.
N. 10. 1900). W r. z. utrzymywat Petruscliky na zjezdzie interni-
stébw niemieckich, jakoby zapomoca tuberkuliny zdotat rozpoznaé
gruzliczg przyrode uporczywych wrzodéw zotgdka w 2 przypadkach
(i wyleczy¢ je réwniez tuberkuling!), a zax'azem wyrazit przypuszczenie,
ze v/ przysztosci niejeden uporczywy wrzdd zotadka okaze sie, dzieki
tuberkulinie, gruzliczym. S. stwierdza, ze wrzody gruzlicze pierwotne
zotgdka uio sg wcale znane, a nawet wtdrne nalezg do wiolkick
rzadkosci (4%o0 wszystkich sekcyi). Jestto skutkiem wielkiej odpor-
nosci btony $luzowej zotadka wobec pratkéw gruzliczych, polegajacej,
jak sie zdaje, na obecnosci w zotgdku HC1. W jednym przypadku

*) W pracowni prof. Bujwida postepowanie to uzupetniamy przed
zaszczepieniem $winki prébag tuberkulinowg, celem stwierdzenia, czy
nie jest zakazona gruzlica; woéwczas bowiem nie nadawataby sie do
szczepienia Dalej wykonuje sie prébe tuberkulinowg i na $wince juz
zaszczepionej, mianowicie przed jej zabiciem, czyli mniej wiecej po mie-
sigcu od zaszczepienia, a to znowu celem przekonania sig, czy gruzlica
wskutek szczepienia juz sie ew. rozwineta. Podskérne zastrzyknigcie
Swince gruzliczej OOlI—003 tuberkuliny sprowadza odczyn juz po kilku
godzinach, -cieptota podnosi sie o 1—I13*0 C. Nadto znalezione przy
sekcyi zmiany, majace wyglad zmian gruzliczych, poddajemy badaniu
bakteryotogicznemu, celem stwierdzenia, czy nie sg one spowodowane
przez ktorykolwiek z pratkéw gruzlicy wrzekomej (Bujwid i Kostanecki.
Przeglad lek. 1898, Nr. 43 i 44). Przyp. »pr.



21 Kwietnia 1900.

znalazt S. wrzody gruzlicze w zotadku obok raka, ktérego obecno$é
wiasnie przez zaburzenia w wydzielaniu zotgdkowem mogta usposo-
bi¢ btone $luzowg do zakazenia gruzliczego. Zreszta, znajduje sie
wrzody gruzlicze zotadka wytacznie u osobnikéw z daleko posuniety
gruzlica ptuc i przewodu pokarmowego, przy czein zazwyczaj, wbrew
twierdzeniu  Petru.scbkyego, brak jakichkolwiek objawow ze
strony samego zotgdka. Co wiecej stwierdzi¢ mozna, ze u sucho-
tnikow zdarza sie stosunkowo daleko czesciej wrzdd okragly zwy-
czajny, niz wrzody giuzlicze; stad tez i pojawienie sie groZniejszych
objawow zotgdkowych u suchotnikéw powinnoby naprowadzaé¢ na
mys$l przedewszystkiem zwykly wrzod okragly. W przeciwienstwie
do wrzodow, jest gruzlica proséwkowa $ciany zotgdka (we wszystkich
jej warstwach) w przypadkach gruzlicy proséwkowej ogolnej zjawi-
skiem c.zestem, jednakze bez znaczenia klinicznego, a i na zwiokach
dajac-em sie wykry¢ tylko drobnowidowo. Ciechanowski.

Dr. Rismann. Leczenie i zapobieganie zboczeniu ku ty-
towi macicy w potogu. {Miinch. med. Woch. Nr. 10, 1900). Autor
przed dwoma laty zastosowal krazek u kobiety, od lat cierpigcej
na tytozgiecie macicy, w 5 dniu potogu z bardzo dobrym wynikiem.
Podobny zupetnie skutek osiggngt w dalszych szesciu przypadkach,
gdzie réwniez bardzo wcze$nie w potogu krazkami leczyt tytozgie-
cie. Aby wogole zapobiega¢ nastepowym tytozgieciom w potogu radzi
autor wczesnie uktada¢ potoznice na bok, bada¢ kazdg potoznice*
skoro opuszcza t6zko, po poronieniach nawet wczes$niej, i wszystkim
potoznicom, ktére juz przéd porodem cierpialty z powodu tytozgie-
cia, poleca w 5 dniu zaktada¢ krazek. — Potoznice wszystkie po-
winny byé, zdaniem autora, badane, badanie to powinny umie¢ prze-
prowadzi¢ potozne. Autor sadzi, ze to witasnie byloby zbawienniej-
sz rzeczg, anizeli uczenie potoznych robienia obrotéw i wydoby-
wania tozyska. Si. D.

R. Kossmann. Kazuistyezne rozmaitosci z dziedziny po-
toznictwa i ginekologii. {Munch. med. Woch. 1900,10, 11). I. Autor
opisuje przypadek zastgpienia i porodu u kobiety, u ktérej dokonano
przedtem obustronnego wytrzebienia drogg pochwy. Wytrzebionie
w danym przypadku musiato by¢ niezupetnom. Il. Autor spostrzegat
przypadek, w ktérym przy potozeniu ptodu podtuznem czaszkowem
przez cala dobe odchodzita smétka obficie, mimo ze nie bylo zadnych
objawéw omdlewania ptodu. Sadzi wiec autor, ze odchodzenie smokki
nie tylko moze by¢é objawem zatrucia C02 ale ze moze by¢ réwniez
objawem mechanicznego ucisku po peknieciu pecherza przy poto-
zeniach czaszkowych, jest to bywa z reqguty przy potozeniach mie-
dnicowych. 111. Elytrocleisis przy przetoce moczowodowo-poehwowe;.
Jako pozostato$¢ po bardzo ciezkiem wyjeciu macicy drogg pockwrowb-
brzuszng otrzymat autor przetoke pecherzowo — moczowodown.
Przetoke te leczyt w ten sposéb, ze wytworzyt najpierw przetoke
pecherzowo-pochwowg, a nastepnie zaszyt pochwe. Po dwukrotnym
zabiegu i kilkakrotnych poprawkach otrzymat zupetne wyleczenie.
Autor zwraca uwage, ze tg droga w przeciwieAstwie do zdania
Fritscha, mozna doj$¢ do celu i osiggna¢ dobry wynik bez narazenia
chorej na niebezpieczne innego rodzaju zabiegi. I1V) Szybki wzrost
torbielg gruczolakowego jajnika. Autor opeiwat przypadek duzego
torbiela gruczolakowego, ktéry swoim szybkim wErostem przypominat
cigze. W 3 miesigce oporowal te samg chorg i znalazt znowu zna-
czny guz jednokomorowy, wytwor t. zw. Pseudomyxoma otrzewne;j.
W miesigc po drugiej operacji chora dostata objawow niedroznosci
jelita, przy laparotomii znaleziono znowu guz o pojemnosci (i—8 li-
trow. Tej operacji ostatniej chora ulegta. Autor sadzi, ze t. zw.
pseudomyxoma otrzewnej nie jest wcale wytworem otrzewnej, tylko
wytworem resztek $cian torbiela, pozostatych po operacji wbrod
zrostébw z otrzewna. S

Dr. Oppenheim. Encephalitis acuta non purnlenta. {Beri.
klin. Wochenschrift 1900. 10). Na posiedzeniu Towarzystwa berlin-
skiego psychiatrow i neuropatologéw przedstawit O. przypadek o-
strego zapalenia surowiczego mézgowia, jako nastepstwo przewle-
ktego zapalenia ropnego ucha $rodkowego. Choroba zaczeta sie na-
gle wysoka goraczkg (40'6°), zwolnieniem tetna (54), wymiotami,
kurczami drgawkowymi, utratg przytomnosci i porazeniem jedno-
stronnem prawego nerwu twarzowego i barkowego. Gdy po dwodch
dniach chory odzyskat przytomnos$¢, stwierdzono utrate mowy. Cie-
ptota, ktéra w 3-im dniu choroby zaczeta nieco opadaé, w 7-ym
podniosta sie powtornio, tetno zwolniato i pojawity sie wymioty;
czucie ogdlne stato sie znoéw zajete, mocz chory oddawat bezwiednie.
Stan taki utrzymywat sie przez 5 dni, szostego dnia po kapieli go-
racej (29°—32°, przez 10 minut), z nastepowem zawinieciem w koce
i workiem lodowym na gtowe, nastapita znaczna poprawa, a choiy
powrdcit do przytomnosci. Kapiele te powtarzano codziennie;, stan
chorego stawat sie coraz to pomysiniejszym; afazya jednak i niedo-
wiad koniczyny gérnej prawej i n. twarzowego utrzymywaly sie.
W 17 dniu choroby cieptota opadta do stopnia prawidtowogo i juz
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sie nie podniosta, wiadza powoli w koriczynie wré6cita, — ale do-
piero w 5 tygodni chory pierwszy raz byt w stanio przyciszonym
gltosem wymoéwi¢ jedno stowo ,tak“; rownoczesnie jednak, nie mo-
gac moéwié, — starat sie pisa¢, a napisawszy czyta¢, co jednak mu
sie takze nie udawato. W 4 miesigce od poczatku choroby (kapiele
z zawijaniami w koce codziennie) fizycznie chory czuje sie zu-
petnie prawie dobrze, mowy jednak nie odzyskat. W 6 miesiecy O.
stwierdzit jeszcze lekki niedowtad n. twarzowego i konczyny; co do
mowy, to tylko z trudnos$cig wykrztuszat pojedyncze wyrazy, powta-
rzajac je za kim$ drugim, czesto nie pojmujac ich znaczenia. (Chory
liczy lat 17, uczen gimnazjalny). Wobec tego stanu zwrdcono gio-
wng uwage na leczenie poiazonia mowy. Po za jodkiem potasowym,
clektryzacyg miesni konczyny i miesni, w wymawianiu stéw udziat
biorgcych, — zaczeto z chorym systematyczng nauke mowy; te’ do-
prowadzono do chwili demonstracyi chorego (w 10'/s miesiecy od
poczatku choroby) do tego, ze chory byt w stanie pewnym przed-
miotom nadawaé¢ odpowiednie im nazwy, dla pewnych zjawisk za$
znalez¢ nalezyte okreslenie i cho¢ z trudno$cig i btedami czytaé.

Znaczenie przypadku tego jest gtdwnie rozpoznawcze. Przy-
pady moézgowe z wysoka gorgczkg, — nagle powstate u osobnika
z przewlektem zapaleniem ropnem ucha $rodkowego, musiaty w pierw-
szej chwili nasuwac przypuszczenie ropnia. Przeciw niemu jednak
przemawiat brak boléw glowy i jakiejkolwiek tkliwosci czaszki
(miejscowej), przy opukiwaniu, jak réwniez typ afazyi, odmiennej
od spotykanych przy ropniach narzadu stuchowego.

Przeciw zapaleniu bton mézgowych przemawiato w pierwszym
rzedzie ograniczenie sie sprawy do pewnych tylko odcinkéw moézgu,
przeciw zapaleniu blon mozg. surowiczemu toz samo ograniczenie
i wysoka goraczka.

Wobec tego, przez wykluczenie, przyja¢ nalezato ostro, wy-
broczynowe, nieropno zapalenie mézgu, co tez w rozpoznaniu uwi-
doczniono. O. spostrzegat 5 podobnych przypadkdw, wszystkie z prze-
biegiem pomys$inym, i sadzi, ze powyzej opisane objawy sg klinicz-
nym obrazem tej choroby.

Co do zwigzku przyczynowego, jaki tu zaszedt z przewlektem
ropnem zapaleniem ucha $rodkowego, to ttdmaczy go O. w ten spo-
s6b, ze sprawe chorobowa wywotaly drobnoustroje, ktore dostawszy
sie z ogniska ropnego w kosci skalistej do krwiobiegu, staty sie
zwyklym w tym razie bodzcem zapalnym.  Dr. Si. B. Kwiatkowski.

E. Braatz: W sprawie przecinania nerki. {Deutsche rme-
dic. Wochens. 1900. 10). 30-letnia kobieta, ktora autor poprzednio
kilkakrotnie operowat z powodu zmian gruzliczych gruczotéw chion-
nych szyjnych, zgtosita sie do B. ponownie, skarzgc si¢ tym razem
na gwattowne, napadowo wystepujace bole w okolicy ledzwiowej
prawej. Wykonane podczas napadu badanie wykazuje norke prawg
miernie powiekszong, bolesng przy ucisku. W czasie, wolnym od
napadu, nerka ta daje sie fatwo przesuwaé. Badanie moczu na pratki
gruzlicze z wynikiem ujemnym. Uwzgledniajgc to, odniost B. powie-
kszenie nerki ruchomej do zagiecia moczowodu i wykonat przyszycie
nerki. Boélo napadowe zrazu ustgpitjr, lecz w kilka miesiecy poja-
wity sie z dawnem nasileniem. Autor odstonit wiec norke, ktora,
jak sie okazato obecnie, byta dobrze ustalong. Poniewaz nerka przy
badaniu zewnatrz okazata sie prawidtowa, wykonat B. przeciecie
(t. zw. sekcyjne) nerki, ktére w migzszu jej réwniez zadnych zmian
nie wykazato. Wobec tego rozpoznanie brzmiato: nephralgia. Sku-
tek zabiegu byt widoczny, gdyz dolegliwosci zupetnie ustapity.
Stan talri trwat 3 lata. Po czasie tym napady bélu poczety wyste-
powa¢ z wzmozonem nasileniem. Poniewaz kilkakrotnie wséréd ba-
dania stwiordzono najwiekszg bolesno$¢ w miejscu, odpowiadajacem
wyrostkowi robaczkowemu, B. nie mogac wykluczy¢ istnienia zmian
gruzliczych w samym wyrostku, odstonit go. Okazato sie przytem,
ze wyrostek byt zupeinie prawidtowy. Ostatecznie przystapit autor
do wyjecia nerki. Chora wyzdrowiata. Badanie anatomiczne wyjetej
nerki wykazywato wyrazny jej zanik obok starszych i $wiezszych
ognisk gruzliczych. O jednem z nich mozna z pewng stusznoscia
przypuszczaé, ze istniato juz w czasie przeciecia nerki, lecz, jako
nie lezace w poziomie ciecia, zostalo przeoczone. Sprawa gojenia
si¢ rany po przecieciu wywarta, zdaniem B., korzystny wpltyw na
to ognisko, czem sie ttémaczy 3 letnia przerwa w napadach po ne-
frotomii. — Jako jedng z niekorzystnych stron ciecia, przeprowa-
dzonego doktadnie w plaszczyznie sSrodkowej, wymieni¢ nalezy to,
ze w poziomie tym przecina sie najwiecej naczyn, czego nastep-
stwem jest zanik przedewszystkiem przedniej potowy nerki. Pta-
szczyzne ciecia nalozatoby wiec w mys$l badan Zondek a przesu-
na¢ wiecej ku tytowi. Nefrotomia jest zabiegiem powaznym i po-
winna by¢ tylko w bardzo rzadkich przypadkach wykonywang. Za-
lecanie przez B. ostrozno$ci przy rozpoznawaniu nefralgii, jest przy

uwzglednieniu powyzszego przypadku tatwo zrozumiatem. ]
Urbanik.
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G. Killian:
tkwigcego przez 4 lata w prawem ptucu. (Deuts. medic. Wo-
chens. 1900. Nr. 10). Do tytutu, ktdéry prawie ze zupetnie streszcza
powyzszy przyczynek kazuistyczny, doda¢ nalezy, ze zdaniem autora
przypadek ten jest pierwszym, w ktorym udato sie usungé ciato obce,
tkwigce przez tak dtugi przecigg czasu w oskrzelu. Dtuzsze prze-
bywanie ciata obcego w oskrzelu nie stanowi wiec przeciwwskazania
do jego usuniecia. U chorego tego, ktéry nie nadawat sie do au-
toskopii, zastosowana przez K. gorna bronchoskopia z jej boczng
modyfikacya data pomysiny wynik. Urbanik.

Dr. Hermes: Przypadek rdwnoczesnej cigzy zamacicznej
i macicznej. (Deutsche med. Wochens. 1900. Nr. 10). Autor na
wstepie omawia dano z piSmiennictwa co do czestosci tego powi-
ktania, jakotez rozmaito mozliwe zejScia cigzy macicznej i zamaci-
cznej, réwnoczesnie powstatej. Nastepnie opisuje przypadok, doty-
czacy wielorodki, u ktorej w 7 tygodni po ustaniu regularnosci wy-
stapity objawy poronienia trgbkowogo. Operacya potwierdzita rozpo-
znanie. Przy operacyi nie rozpoznano istniejgcej réwnoczesnie cigzy
macicznej, gdyz to bylo niemozliwe. W dalszym przebiegu stwier-
dzono obecno$¢ cigzy macicznej, ktéra prawidtowo dobiegta w dal-
szym ciggu swogo kresu. Przez 8 pierwszych tygodni po operacyi
uderzata nioréwna zbito$¢ lewego odcinka macicy w stosunku do
miekszego odcinka prawego, co byto wynikiem zmian w krazeniu,
jakie operacya na przydatkach lewych za sobg pociggneta. W koncu
zwraca autor uwage, Zze u jogo chorej nie przyszto do wytworzenia
sie przepukliny brzusznoj mimo, ze szyto powioki tylko jednym
szeregiem szwow wezetkowych, biegnacych przez wszystkie warstwy.

St. D.

Prof. W F. Sniegireff Ouzyciu nitek ze $ciegien renéw,
jako materyatu do podwigzywania i szycia ran. (Ctbl. fiir Gyn-
N. 9). Autor uzywat wylacznie nitek ze Sciegion renéw, jako pod-
wigzek i szwow, przy 150 laparotomiach z wynikiem bardzo do-
brym. Wyjatowionie togo inatoryatu przeprowadza sie w nastepujacy
sposob: 1) odtluszczenie przez dwa dni w eterze; 2) wyjatowienie
przez 10 dni wol. ligni Juniperi\ 3) usunigcie oleju eterem przez
dwa dni; 4) namoczenie (impregnacya) 80% rozczynem subtimatu
(1:500) przez dwa dni; 5) przechowywanie w wyskoku. Doswiad-
czenia na zwiorzetach wykazaly, ze przy ranach aseptycznych po
uzyciu tego materyatu nigdy nie byto ropienia.

Materyat wspomniany ma by¢ bardzo silny i ulega wessaniu
do 14 dni najp6zniej. Autor sadzi, ze materyat z renéw jest ide-
atem dla aseptyki przy laparotomiach. St. D.

Dr. Walzer. Powiktanie cigzy witokniakiem. (Ctbl. fiir
Gyn. N. 9). Autor opisuje przypadek ciagzy czteromiesiecznej u ko-
biety, dotknietej duzymi wi#dkniakami; jedon z nich, umieszczony
nizko w miednicy matej, stanowit absolutng przeszkode porodowa.
Chora zgtosita sie z powodu znacznych krwawien tak, Zze musiano
uzy¢ tamponady: wkrétce wystapito poronienie niezupetne, gdyz po-
zostato tozysko, ktérego nawet narzedziami nie udato sie usungc.
W 4 tygodnie po poronieniu wykonat autor amputacye nadpochwo-
wa i stwierdzit w macicy obumarte tozysko. Przebieg poopera-
cyjny prawidtowy.

Z okazyi danego przypadku autor zwraca uwage na mozli-
wos¢ zastgpionia mimo znacznych wiokniakéw, na dtugotrwato za-
trzymanie tozyska bez zadnych nastepstw, w koncu wypowiada zda-
nie, ze widkniaki moga dawa¢ wskazanie do wywotania poronienia,
co bytby w danym przypadku autor zastosowatb, gdyby poronienie
samo nie wystapito. St. D.

Dr. Anton Prohess. Przypadek ciecia cesarskiego na
umierajagcej. Dziecko zywe. (Ctlb f. Gyn. N. 9, 1900). Z uwagi,
ze ciecia cesarskie, wykonywane po $mierci matki, prawie zawsze
daja wynik ujemny, coraz czesciej w przypadkach agonii robi sie
ciecie cesarskie i to z wynikiem dla dziecka zawsze dobrym.

Autor miat sposobnos¢ wykonania ciecia cesarskiego w okre-
sie konania u kobiety, dotknietej objawami zapalenia opon; przy
cieciu sposobem Fritscha otrzymat ptéd oSmiomiesieczny, zywy, ktory
sie dat utrzymaé przy zyciu. Matka zmarta w 8 godzin po rozwia-
zaniu. St. D.

Dr. Edward Preiss. Metreurynter. (Ctbl. /. Gyn. N. 10).
Poniewaz autor zauwazyt, ze zatozenie balonikow czesto bywa bar-
dzo trudne, zwilaszcza, gdy lekarz w praktyce jest pozbawiony wszel-
kiej pomocy wycwiczonej, zestawit przeto nowy metreurynter, kto-
rym w wielu przypadkach postugiwat sie z bardzo dobrym wyni-
kiem. Przyrzad ten jest bardzo prosty, sktada sie on z pr6znego
walca o Swietle w $rednicy 0,2 ctm., z materyatu takiego, jak by-
wajg robione cewniki angielskie; na koncu walca, ktéry ma sie
wprowadza¢ do macicy, umocowuje sie tasiemka kapelusik gumowy,
koniec przeciwny za$ faczy sie z drenem, w ktdry wpuszczong
jest pompka i kran.

Wydobycie drogg naturalng odtamka kosci,

Niepodatno$¢ walca utatwia bardzo wprowadzenie tego przy-
rzadu, a wypetnienie kapelusika jest bardzo proste.
St. D.

Dr. Alfred Egon Neumann. Kleszcze u osoby zmartej.
Dziecko zywe. Uwagi nad $miercig podczas porodu i nad roz-
wigzaniem w pozycyi stojacej z powodu dusznosci. (Ctbl. f. Gy-
nakologie, 1900. 10). Autor opisuje przypadek Dr. Koerbitza, ktory,
wezwany do kobiety rodzacej, juz w 15 minut po jej $miorci zato-
zyt kleszcze i urodzit ptéd lekko omdlaty.

W dalszym ciggu swej rozprawy zwraca autor uwage, ze u ro-
dzacych z bardzo znacznego stopnia duszno$cig moze nastgpi¢ $mierc
w oczach lekarza, wskutek utozenia chorej dla wykonania jakiego$
zabiegu.

Z uwagi na to autor w przypadku wady serca niewyréwna-
nej u ciezarnej wywotat poréd przedwczesny w (i miesigcu i prze-
prowadzit caty poréd w postawie stojacej chorej, ktdra z pewnoscia,
utozona na t6zku lub na stole, natychmiastby sie zadussi:a.

Dr. Apostoli. O nowem zastosowaniu pragdu falowego
w ginekologii. (Frauenarzt N. 2, 1900). Autor poleca uzycie tego
pradu w leczeniu ginekologicznem, gdyz on taczy zalety pradu sta-
tego z pradem przerywanym. Najwazniejszem dziataniem tego pradu
jest kojace bdl; dziata réwniez przeciw zaburzeniom krazonia w ma-
cicy i niedoktadnemu joj zwijaniu sie, przeciw zaparciu uporczywemu
stolca. Nie dziata bezposrednio przy wldkniakach, ale zawsze koi
béle, nie dziata przy zmianach potozenia macicy. Bardzo dobrze
dziata przy przekrwieniach i wypocinach okotomacicznych, natural-
nie nie ropnych. Dziala, silniej stosowany przez wnetrzg mE\)cicy.

t. D.

Prof. Dr. M. Mendelsohn (Berlin). O soku miesnym, jego
pozyskaniu i zastosowaniu w lecznictwie. (Wiener med. Presse
Nr. 9, 1900). Uzywany dotychczas wycigg miesny Liebiga lub bulion
miesny (beeftea) okazujg wieksze albo mniejsze braki, badzto ze
szybko sie psuja, badZz to ze zawierajg zaledwie S$lady biatka. Dla-
tego z przetwordw miesnych, wyrabianych w najnowszych czasach, naj-
bardziej zastuguje na uwage sok miesny ,,Puro“, zawierajgcy zna-
czng stosunkowo ilos¢ biatka i istot wyciagowych, dziatajacych po-
dniecajgco na uktad nerwowy osrodkowy i na serce; nie mniej i ta
okolicznos¢, ze nie predko sie psuje, podnosi jego znaczenie i zastoso-
wanie.

Z bardzo dobrym skutkiem moze by¢ ,Puro® uzyte w nie-
dokrewnosci, btednicy, macinnictwie i podczas uporczywych wymio-
téw u ciezarnych, nadto u ozdrowiericéw, starcow wogodlo i u dzie-
ci. Jesli dalej sie zwazy, ze sposéb podawania togo soku miesnego
moze by¢ rézny (na chlebie, na kawatkach lodu, z mlekiem lub
kakao, czasami z wodg, — szczegOlniej za$ z stodkiem winem, — osta-
tecznie w lewatywie), woéwczas przyzna¢ mu trzeba pierwszenstwo
przed innymi podobnymi przetworami. Albowiem ta witasnie mozli-
wos$¢ urozmaicenia w podawaniu i pokrywaniu swoistego smaku
i zapachu jest jednem z najgtdwniejszych zadan w pielegnowaniu
chorych, zwiaszcza takich, ktérzy prawie odraze czujg do miesa.

Dr. Henryk Pisek.

Dr. F. Oelberg (Wieden). O sirolinie. (Wiener medic.
Presse N. 9, 1900). Autor opisuje 28 przypadkéw gruzlicy, spo-
strzeganych w praktyce prywatnej, w ktérych stosowat siroline
z bardzo dobrym skutkiem. Ghorzy ci, w wieku od 9 miesiecy do
56 lat, otrzymywali 3 tyzeczki, wzglednie 3 tyzki siroliny dziennie;
0 objawach ubocznych O. nio wspomina. Dr. Henryk Pisek.

Dr. M. Horovitz. O zapaleniu ciata jamistego i naczyn

chtonnych pracia (cavernitis et lymphangoitis penis). (Wiener
med. Presse N. 10, 1900). Na etyologie tych cierpien skfada sig
kilka czynnikéw, przedewszystkiom Kkita, — szczeg6lnie za$ nie le-

czone Kkilaki pracia. Prawie rownorzedne z nimi znaczenio majg
wszystkio sprawy chorobowe, prowadzace do nadmiernego bujania
tkanki tacznej pracia (zastdj wydzieliny, przeszkody w krazeniu itd.),
w nastepstwie czego przychodzi do bliznowatego zgrubienia ciat ja-
mistych. — Do rzadszych juz przyczyn stwardnienia pracia (indu-
ratio penis) zaliczy¢ nalezy owrzodzonia zgorzelinowe, fagadeniczne
twarde i miekie, — bardzo za$§ rzadko sprawy rzezaczkowe; urazy
powstate intra coitum (cavernitis traumatica) prowadza do t. zw.
ztamania pracia (fraetnra penis). Wszystkim tym chorobom zapal-
nym ciata jamistego towarzyszy zwykle zapalenie naczyn chtonnych,
przyezem nadmieni¢ wypada,itze wskutek stopniowo”rozwijajacego
sie stwardnienia pracia wytwarza sie¢ niedostateczny wzwod, prowa-
dzacy z czasem do zupetnej niezdolnodci piciowej. Zo wzgledu na
leczenie (byle nie zapdzno stosowane) najlepsze rokowanie daja
stwardnienia pracia kilowe i urazowe; z s$rodkéw’ leczniczych zastu-
uja na uwage rteé, jod, i zabiegi chirurgiczne.

gt ge riee. : gDr. Henryk Pisek.
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Noc. Dr. IlaskovoC (Praga). Leczenie padaczki sposobem
Flechsiga. (Wiener klinische Rundschau N. 7 i 8, 1900). Meto-
da Flechsiga polega, jak wiadomo, na kombinowanem podawaniu
w padaczce przetworéw bromu i makowca w dawkach coraz to
wyzszych, przyczem uregulowanie dyety i calego sposobu zycia pa-
daczkowych chorych stanowi conditio sine gna non. — Autor o-
pisuje 3 przypadki padaczki, w ktdrych Scisto zastosowat si¢ do po-
wyzszych zasad i otrzymal dobre wyniki, zachecajgce do dalszego
na tej drodze postepowania. Dr. Henryk Pisek.

Dr. J, Petnilil Ozakazeniu osélnein pneumokokami bez za-
palenia ptuc. (Wiener klin. Rundschau 1899. Nr. 41). (Z zaktadu
Prof. Dra Obrzuta we Lwowie). Autor opisuje dwa przypadki za-
kazenia ogdlnego dwoinkami Frankel-Weichsolbauma z zejSciem nie-
pomys$inem. Ptuca w obydwu przypadkach nie okazywaty zadnych
zmian chorobowych, natomiast drobnowid wykazat w ropie z opon
moézgowych, migdaticéw, w $luzie z tchawicy i w $ledzionie typowe
dwoinki Friinkla (diplocc. pneumoniae). Dwoinki te dostawszy sie
do ustroju przez usta lub jame nosowag wywotaly ogélne zakazenie.

Dr. Henryk Pisek.

Dr. A. Passo w (Heidelberg). O leczeniu przewlektych za-
palen wypocinowych ucha $rodkowego. (Die Therapie der Ge-
genwart Z. 9, 1899). Pod wzgledem podziatu choréb zapalnych
ucha $rodkowego panuje w podrecznikach prawdziwy chaos. Stusznie
wiec autor stara sie podziat ten jak najwiecej uprosci¢. Witasciwe
leczenie uwzglednia Passow o tyle tylko, o ile praktyczny lekarz
jest w moznosci je przeprowadzié. W pierwszym rzedzio bierze on
na uwage stan ogdlny ustroju, oraz zmiany chorobowo w nosie
i gardle, ktére odgrywaja najwieksza, jak wiadomo, role w etyolo-
gii i czesto sg jedynemi przyczynami choroby wypocinowej w u-
chu. Poza tem, najwazniejszem zadaniem jest usuniecie wypoci-
ny z ucha s$rodkowego. Do tego stuzy wpedzanie powietrza do
jamy bebenkowej, co przyczynia si¢ do predkiego wessania przez
przywrécenie droznosci trabki i prawidtowych stosunkéw uciskowych
w uchu $rodkowem. Zabiegu tego nie wolno jednak zbyt czesto i sza-
blonowo wykonywaé. Dziatanie wpedzania powietrza popieraé mozna
Srodkami napotnymi. Gdzie to nie skutkuje, uzywa sie wstrzykiwan
rozczynéw $ciggajacych i soli kuchennej, albo wdmuchiwania pary
salmialrowej lub terpentynowej do ucha Srodkowego, co jednak rzad-
ko tylko korzy$¢ przynosi. Jezeli te zabiegi nie wystarczajg do usu-
niecia wypociny, nalezy nacigé btone beb., Co jednak nie zawsze
bywa uwienczone tak doraznym i wybitnym skutkiem, jak w zapa-
leniu ostrem, gdyz tu starsze i utrwalono zmiany wrbtonie $luzowej
jamy beb. wymagajg dtuzszego jeszcze czasu do wyleczenia. Prze-
ptékiwan jamy beb. przez tragbke autor nie wykonuje, naszem zda-
niem, zupetnie niestusznie, gdyz zabieg ten w pewnych przypadkach
niewatpliwie znakomite oddaé moze ustugi. Po ustgpieniu sprawy
zapalnej mozna jeszcze zapomocg miesienia beb. sposobem Delsta-
nckea i wpedzania powietrza poprawi¢ zdolno$¢ drgania btony beb.
i kostek stuchowych i podnie$¢ bystros¢ stuchu.

W sprawach ropnych natozy natychmiast btone beb. naktug,
wzglednie przedziurawienie za mate rozszerzy¢; jezeli sg zrosty, na-
lezy je przecigt. W przeciwienstwie do wiekszosci autoréw poleca
P. w przewlektem ropieniu usznem leczenie suche, polaczone z dre-
nowaniem zapomocg gazy salicylowej albo kseroformowrj. W gteb-
szem schorzeniu btony S$luzowej stosowng jest rzeczag wykonywac
wdmuchiwanie liw. borowego albo kseroformu, a w razie ziarnko-
wania na niej — wkraplanie wyskoku, albo przyzeganie azotanem
srebrowym, kw. chromowym, kw. tréjchloroctowym i t. p.; ukleje
nalezy usung¢ ostrg tyzeczka, petlg zarzaca, albo kleszczykami. Przy
jednoczesnem zajeciu wyrostka sutkowego wskazanem jest jego wy-
dtutowanie. Czasem, mimo stosownego leczenia, utrzymuje sie obfita
wydzielina cuchngca; usuniete ukleje i ziarniny odrastajg wcigz
i wtedy pada podejrzenio, ze mamy do czynienia z prochnicg ko-
stek stuchowych lub wyrostka sutkowego. Zeby w kazdym przy-
padku prochnicy nalezato z zasady operowaé¢, na to absolutnie zgo-
dzi¢ sie nie mozemy, gdyz nie tak rzadkie sg przypadki wyleczenia
nawet préchnicy przewlektej zapomoca leczenia zachowawczego. —
Autor rozroznia prawdziwy Zzoélciotojak, jako nowotwér heteropla-
styczny, od zotciotojaka rzekomego (pseudo-cholesteatoma), powsta-
tego przez wtargniecie naskoérka z ucha zewnetrznego przez prze-
dziurawienie blony beb. na schorzatg btone Sluzowg jamy beb. Mogg
one przez zniszczenie kosci i zatrzymanie ropy sprowadzi¢ rozne
powiktania mézgowe. Nalezy je usungé przez przestrzykiwanie, ktore,
jezeli zétciotojak jest usadowiony w gérnym uchytku jamy beb., na-
lezy podobnie, jak przy tamze umiejscowionej sprawie ropnej, usku-
teczni¢ zapomocg roznych t. zw. cewek bebenkowych.

Zdarzaja sie jednak zawsze przypadki, ktérych mimo stoso-
wnego leczenia ogdlnego i miejscowego do zupetnego wyloezenia
droga zachowawczg doprowadzi¢ nie mozna. Wtedy nalezy przysta-
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pi¢ do leczenia operacyjnego, ktore polega albo tylko na wytuszcze-
niu spréchniatych kostek stuchowych, albo tez na szerokiem otwar-
ciu i odstonieciu jamy sutkowej, wejsciu do niej, oraz do gdrnego
uchytka jamy beb. i na nastepowom usunieciu doszczetnem wszyst-
kich ognisk chorobowych, czyli t. zw. operacyi radykalnej. Opera-
cya ta wskazang jest przedewszystkiem w przypadkach grozgcego
powiktania $rddezaszkowego. Wreszcie autor przyjmuje podane przez
Stackego wskazania do tego zabiegu. Spira.

Prof. Leyden. Przypadek tezca u potoznicy, leczonego
wstrzykiwaniami surowicy wérédoponowemi. L. opisuje przypadek
tezca po poronieniu trzechmiesiecznom, wyleczonego surowicg prze-
ciwtezcowa, wstrzykiwang do jamy rdzeniowej. Wstrzykiwar suro-
wicy zrobiono kilka, najpierw podskornie, potem dwBR do jamy
rdzeniowej, — wstrzyknieto og6tem 14 grm. surowicy.

St. D.

Dr. Ililbert. Przypadek jadowitego zapalenia teczowki
(Iritis toxicd). (Wochenschrift.f. Ther. u. Hygiene d. Auges N.
24. 1900). Z historyi choroby dowiadujemy sie, ze pewna nauczy-
cielka otrzymata w podarunku wazonik z kwitngcym pierwiosnkiem
(prinmla obconicd). Chcac powachaé nieznany jej kwiat, nachylita
sie nad nim, a za chwile juz uczufa silne pioezenie w oczach i na
catej twarzy. Powieki, oraz spojowki powiekowa i gatkowa obrzmia-
ty i zaczerwienity sie. Rogdéwki byly ISnigce a przy ogniskowom o-
$wictloniu dostrzezono mnoéstwo drobnych punkcikéw szarych na
btonie Descemeta. Teczowki byly odbarwiono, rysunek ich zamaza-
ny, — wytworzyta sie jedna tylna przyczepina. Przy zastosowaniu
odpowiedniego leczenia zapalenie teczéwki ustapito po 6 tygodniach,
nie uposledzajac bystroéci wzroku. Liscie tego kwiatu maja po obu
stronach mnéstwo cienkich wioskow, ktére konczag sie guziczkowato,
a dziataja jak pokrzywa. Autor poleca ze stanowiska higieny, aby
ogrodnicy byli o tem uwiadomieni i zwracali uwage kupujacych na
wihasciwos¢ tego kwiatu. Dr Zion.

M. Neuberger: Leczenie wyprysku przewlekiego u
dzieci zapomoca arszeniku. (Revue mensuelle de maladies de I’en-
fance, 1899. Zeszyt 8). Autor ogtasza wynik leczenia tego cier-
pienia w 30 przypadkach u dzieci w wieku od 4 miesiecy do 5ciu
lat. Wyprysk w niektérych przypadkach ograniczat sie do glowy,
pokrytej wiosami, lub do twarzy; w innych za$ byt ogdlny; juzto
przedstawiat sie w postaci strupkéw cuchnacych, z pod ktérych
przy ucisku wydobywata sie ropa, juz tez wystepowat jako wybitny
obraz wyprysku zotzowego, usadawiajgc sie na wargach i okoto
otworéw nosa. Leczenie polegato jedynie na stosowaniu arszeniku
na wewnatrz, podajagc u dzieci od drugiego roku zycia nastepujacy
rozczyn:

Rp.: Liquor. arsenie. Fowleri
Aqu. destill. aa 2po
Ds: 1—ty kropel w mleku po obiedzie.

Rozpoczyna sie od podawania jednej kropli przez 8 do 15 dni i po-
wieksza si¢ nastepnie dawke o jedng krople co tydzien az do dawki
siedmiu kropel. Po wyleczeniu stopniowo zmniejsza sie dawke. —
U oseskdw i dzieci ponizej dwoch lat podaje sie nast. rozczyn:

Rp.: Liquor. arsenie. Fowler. I,pO
Aqu. destill. J,pO
DS. I—ty kropel 'mleku po obiedzie.
Powyzej 5 kropel u dzieci tych nie podaje sie.

Tylko w jednym przypadku u dziecka jednorocznego pojawit
sie niezyt zotgdkowo-jolitowy, ktéry N. odnosi do leczenia arszeni-
kiem. Innych szkodliwych objawéw, ktore tak czesto pojawiaja sie
u dorostych, autor nie zauwazyt. Skutek loczenia wystepuje dopiero
od pigtego tygodnia leczenia, objawiajac sie zmniejszeniem swedze-
nia i wysychaniem saczacych sie miejsc. Wyleczenie nastepuje w szo-
stym lub ésmym miesigcu leczenia. Jan Landau.

Kayser: O znaczeniu choréb nosa dla wyrazu twarzy.
(Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. der Nasen - Ohren-Mund
und Hals-Krankh. 1900. Tom IV. Nr. 1). Autor omawia ksztatt
nosa i twarzy i ich zwigzek z réznemi chorobami nosa. Ksztatt
nosa posiada znaczenie nie tylko dla wyrazu twarzy i jako znamie
rasowe, lecz takze pozwala nieraz na pierwszy rzut oka rozpoznac
chorobe nosa. Stosunek miedzy wysokoscig nosa, a jego szerokos$cig
wyraza sie przez wskaznik \Index) nosowy. Jezeli wskaZnik wynosi
do 47.0, méwimy o waskosci nosa (Leptorrhinia), miedzy 47.1—
51.0 o nosie miernym (Mesorrhinia), a jezeli wyzej 51.0 o pta-
skosci nosa (Platyrrhinia). Stosunek szerokosci twarzy do jej wy-
sokosci nosi nazwe wskaznika twarzowego i stosownie do niego roz-
rozniamy (nad 90) waskos$é, wzglednie diugosé twarzy (Leptoproso-
pia albo Dolichoprosopia), (nizej 90) ptaskos$é, wzglednie krotkosé
twarzy (Chamaeprosopia lub Brachyprosopia). Grzbiet nosa moze
by¢ prostym, wypuktym, albo wklestym. Pomijajac zewnetrzne zmiany



234

chorobowe nosa, rozpatruje autor zmiany w ksztatcie nosa, wywo-
tane przez krzywe ustawienie, przegiecia i wyro$le kostne przepony
nosowoj, przez ubytki w niej, powstate skutkiem liszaja zracego,
kity, wrzodu przeszywajacego, przez choroby btony S$luzowej nosa,
szczeg6lnie stany obrzekowe i wyrodle gruozotowate w jamie noso-
gardzielowej i przez ozene. Ze znamienny ksztatt twarzy (leptopio-
sopla i leptorrhinia), spostrzegany przy wyroslach gruczotowatych
nie jest skutkiem jedynie tylko oddechania przez nos, za tern prze-
mawia okoliczno$¢, ze nie zawsze go sie spotyka przy zaros$nieciu
tylnych nozdrzy (choanae). Zeby powstat taki ksztatt twarzy, musi
istnie¢ nadto pewna plastyczna podatno$¢ koscea twarzy. Skosno-
szczekos$é (prognathia) jest potaczong zwykle z plaskoscia nosa
(platyrrhinia}. Autor wykazuje dalej, ze szeroki nos obok ptaskiej
twarzy (chamaeprosopia) stanowi pewne usposobienie do ozeny.
Przytaczone fotografie i ryciny uzmystawiajg wybornie rozne ksztatty
nosa i twarzy i ich zalezno$¢ od pewnych chor6b- Spira.

Dr. S. Jankeleriteh O czestosci gtuchoty u dzieci ijej
prz\ czynach, skutkach i iileczulnosci (Parts. Octave Dain, hdi-
tenr. 1.899). We wstepie zaznacza autor wazne znaczenie mowy,
a posrednio stuchu dla rozwoju intellektualnego i moralnego oso-
bnika. Nastepstwa utraty stuchu sg tern wazniejszo, jezeli gtuchota
jest wrodzong albo wczes$nie nabyta, gdyz wtedy pocigga za sobg
niemote. Na podstawie statystyki wykazuje autor, iz na 100 ghtu-
choniemych tylko u 20 choroba jest wrodzona; z pozostatych 80%
gtuchoty nabytej databy sie znaczna cze$¢ uratowaé, gdyby otoczenie
umiato do$¢ wczesnie zwr6ci¢ na to uwage. Najczestszg przyczyna
gtuchoty wczesnie nabytej sa choroby zakazne, przedewszys$tkiem
ptonica i blonica, czesto przyczyng sg réwniez choroby nosa i gardta,
miedzy niemi przedewszystkiem wyros$le gruczolowate, sprowadzajgce
w 70% zaburzenia stuchu, ktére dla rozwoju fizycznego i umysto-
wego majg wielka doniosto$¢. Objasniajac, jak przez stosowne i wczesne
leczenie takich dzioci datoby sie w znacznej czes$ci zapobiega¢ ghu-
choniemocie, gtuchocie i co za tein idzie, umystowemu i moralnemu
zaniedbaniu, wskazuje autor na konieczno$¢ systematycznego badania
w tym Kkierunku dzieci, uchodzacych w szkole za nieudolne, a do-
tknietych w istocie tylko upo$ledzeniem stuchu, ktdre, przeoczone,
przejs¢ moze w stale kalectwo. Spira.

Dr. Jankeleyitch. Krwotoki i krwawienia nosowe, spo-
wodowane przez wyrosle gruczolowate. (Revue hebd. de Laryng.
d’ Otol. et de RItin. 1899). Ze nie zawsze w przypadkach wyroli
gruczotowatych znajdujemy znamienne cechy tej choroby jak »facies
adenoidien« i t. d. dowodzg 3, przez autora przytoczone przypadki,
w ktérych oddychanie odbywato sie prawidtlowo przez nos i char-
czenia we $nie nie bylo. Dziedziczno$¢ w kierunku gruzlicy, mowa
niedzwieczna, nieznaczne krwioplucie w jednym, niewatpliwe dziedzi-
czne obcigzenie, chorowity wyglad, krwioplucie i krwawienia nosowe
w drugim przypadku nasuwaty na mys$l gruzlice krtani, wzglednie
ptuc; trzeci przypadek dotyczyt 50 letniej kobiety, cierpigcej od
przeszto 20 lat na gtuchole i czeste krwawienia z nosa. We wszy-
stkich tych przypadkach przyczyng objaw6éw Klinicznych byty wy-
ro$le gruczolowate w jamie nosogardtowej, po ktoérych usunieciu
nastgpito zupetne wyleczenie. Spira.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Mydto tytoniowe poleca Marcuse (Therap. Monatshejte
1899, Nr. 12) jako $rodek majacy zastgpi¢ dotychczas uzywano
srodki przeciw$wierzbowe. Mydto tytoniowe posiada barwe ciemno-
brunatng i won olejku bergamotowego. Mydto to skiada sie z 5%
siarki wydzielonej (Sulf. praecip.) i 90% mydta, zawierajagcego nad-
miar ttuszczu. Cegietka tego mydta zawiera okoto O | g. nikotyny.
Mydto to stosowali juz dawniej Mentzel, Tiinzer z dobrym wyni-
kiem w pokrzywce, w tupiezu potnym, w liszaju wylysiajacym i t. d.,
a autor zachecony wynikami poprzednikéw zastosowat ten S$rodek
w $wierzbie. Zdaniem jogo mydto tytoniowe jest cennym S$rodkiem
w leczeniu $wierzba, w stosowaniu o wielo przyjemniejszym, anizeli
$rodki dawniejsze, a nadto stosunkowo tanim. Dr. Ig. L.

Ichthoform jestto potaczonie aldehydu kwasu mréwkowego
z ichtyolem. Zwigzek ten, nierozpuszczalny w wodzie, przewyzszac
ma wedtug Aufrechta pod wzgledem dziatania przeciwgnilnego jodo-
form i pokrewne mu $rodki; nadaje sie takze do uzytku wewnetrz-
nego i Wskazany jest w zapaleniach otrzewnej, w niezycie jelit gru-
Zliczym i we wszystkich stanach, potaczonych z nadmiernem gniciem
w jelitach. Podanie ichtoformu bardzo znacznie zmniejszyto wydzie-
lanie kwasu etoiosiarkowego w moczu, jak rowniez wywotato zni-
kniecie indykami, ktéry sie pojawiat w wielkiej bardzo ilosci u cho-
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rego na przewlekty niezyt jelit; podawano dziennie 4 g. ichtoformu
w postaci zawiesiny w mleku. (Therap. Monatschpt. 1899 Nr. 12.)
Dr. Ig. L.

Larginum. Zwigzek ten niszczy dwoinki rzezaczkowe (go-
nokoki), nie dziatajac zreszta na bione $luzowsa, a stosuje sie go
w lozczynie ', 1% do wstrzykiwac; wstrzykniety ptyn nalezy za-
trzyma¢ w cewce przez 5—30 minut. Stark stosowat ten $rodek ze
skutkiem bardzo doluwm. (Monatshefte fur prakt. Dermatologie
1899, XXVIII). ' ' Dr. I L.

Amyloform, przedstawiajgcy sie w postaci biatego, bezwon-
nego proszku, poleca Longard jako dobry $rodek na rany, zastepu-
jacy jodoform. Amylofonn jest zwigzkiem skrobi z aldehydem kwasu
mrowkowego; nierozpuszcza sie¢ w rozczynnikach, wytrzymuje bez
rozktadu * 180°C. Ta jego wiasnos¢ dozwala wyjatawia¢ w parze
wodnej bez szkody napojong nim gaze opatrunkowa. Wedtug L.
okazat sie amyloform w 300 r6znych przypadkach chirurgicznych
cennym $rodkiem przeciwgnilnym, przyczyniajacym sie wielce do
oczyszczania ran i tworzenia si¢ ziarniny. Réwniez dobrze stuzy do
tamponady w postaci 10%- gazv amyloformowoj. (Wiener klinische
Rundschau Nr. 49, 1899). ' Dr. I. L.

Acoinum. Wstrzykiwania podspojowkowe sg bardzo bolosno,
a znieczulenie kokaing lub holokaing dziata tylko podczas wstrzyki-
wania, natomiast wystepuje bdl pozniej, gdy kokaina dziata¢ prze-
stanie. Wsrod nowych $Srodkéw znieczulajacych odznacza sie akoina
przedewszystkiem tern, iz znieczulenie zapomocag niej trwa dtugo.
Pierwsze wiadomosci o akoinio ogtosit Darier (La C/inigue Opthal-
mitpie 1899) opisujac miedzy innomi kilka przypadkéw znieczulenia
akoing przed wstrzyknieciem podspojowkowem rozczynu sinku rte-
ciowego; wstrzykniecia byly niebolesne. R. Brundell sprawdzit (The
Lancet, 1899), iz wstrzykniecie mieszaniny rozczynu sinku rtecio-
wego (1:1000) z rozczynem akoiny (1:1000) nie sprawiato zupetnie
b6lu, nawet woéwczas, gdy z powodu swej sity wywolywato obrzmie-
nie spojowki gatki ocznej (chemosis) lub nawet obrzmienie powiek.
Idagc za przykladem Dariera uzywat B. jako rozczynnika dla obu
zwigzkow (akoiny i (CN)2lg) wyjatowionego rozczynu soli kuchen-
nej. Rozczyn akoiny, przechowany w miejscu ciemnem, utrzymuje
sie bez rozktadu. Akoina jest réwniez S$rodkiem przeciwgnilnym.
(Wien. nted. Presse 1900 Nr. 2). Dr. I. L.

VII. Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna publiczna,  Epidemiologia, Statystyka.

Otrzymujemy nastepujacy list otwarty:

Wobec krétkiej wzmianki, zamieszczonej w protokétach z po-
siedzen Wydziatu lzby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej (Nr. tg
Przegladu lekarskiego), a dotyczacej pokrycia deficytu, popetnionego
pizez pisarza lzby Karola Engelmanna, pozwalam sobie ztozy¢ na-
stepujagee dodatkowe wyjasnienie.

Jako zastepca cztonka lzby lekarskiej wstapitem do Wydziatu
dopiero z koncem ubiegtego trzeehlecia lzby w pare miesiecy po
$Smierci bytego skarbnika $. p. Prof. Obalinskiego i zastatem wow-
czas stan taki, ze pisarz lzby wykonywat prawo odbierania wkiadek
i pokrywania wydatkéw Izby. W tych warunkach powierzonie urze-
du skarbnika ograniczyto sie do wreczenia mi przez Przewodnioza-
cego funduszéw, ztozonych na ksigzeczkach Tow. zaliczkowego w Kra-
kowie, ktoiych odbior wiasnorecznie poswiadczytem. Wszelkie ra-
chunki za$ i kase biezaca, nie zdane mi, prowadzit nadal, jak po-
przednio, pisarz lzby, ktéry przez caly cigg drugiego trzeehlecia
Izby systematycznie defraudowat drobne kwoty pod formg wkiadek
wplywajace, jak Swiadczg jego wihasne zeznania, ztozone w prokura-
toryi panstwa.

To tez po rozwazeniu wzajomnem powyzszych okolicznosci
przy pierwszem widzeniu sie, zobowigzat sie p. Przewodniczacy do
pokiycia deficytu w réwnych czeSciach ze mng, tak, ze bezzwlocznie
po obliczeniu wysokosci zdefraudowanej kwoty zakonczyliSmy te
istotnie przykrg sprawe. Doc. Dr. A. Bossowski.

— Podanie lekarzy pomocniczych szpitala $w. tazarza do Wy-
dziatu krajowego opiewa:

Wiadomo powszechnie i zapewne Wysoki Wydziat krajowy
w zupetnosdci uznaje, ze stosunki materyalne lekarzy w naszym kraju
z dnia na dzien sie pogarszaja, tak, Zze moze po uptywie lat Kilku
da sie uczu¢ dotkliwie brak lekarzy z tego powodu, ze frekwencja
na wydziale lekarskim  kazdym rokiem sie zmniejsza. Rzad uznat,
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ze tak, jak bylo dotad, dalej by¢ nie moze; chcac cho¢ w czesci
wynagrodzi¢ krzywde stanowi lekarskiemu wyrzadzang, podnio6st place
asystentow uniwersyteckich bez wzgledu na ich range i przedtuzyt
im czas stuzby. Wobec tego postgpienia rzadu nalezatoby sie spo-
dziewaé, ze wiadze krajowe nie pozostang w tyle i zaprowadza od-
powiednie reformy. Tymczasem norma ptac lekarzy szpitalnych, u-

chwalona przed kilkudziesieciu laty, a dla dzisiejszych stosunkéw
zupetnie nieodpowiednia, dotagd nie zostata zmieniona, i lekarze
naprézno wyczekuja, az wydziat krajowy podejmie inicyatywe
w tym kierunku. Juz od lat kilku niezadowolenie z panujacych

stosunkow wyrazato sie w kilkakrotnych petycyach do Wydziatu
krajowego, ale dotagd niestety bez zadnego skutku. Dlatego ze-
brani w dniu 6 kwietnia b. r. wszyscy lekarze pomocniczy szpi-
tala $w. Lazarza uchwalili jednogto$nie prosi¢ wydziat krajowy o przy-
znanie nastepujacych postulatow: 1) Sekundaryusze winni by¢ usta-
nowieni z pomiedzy praktykantow za porzadkiem bez jakichkolwiek
wyjatkéw na przecigg lat czterech z wykluczeniem dotychczasowego
przedtuzania sekundaryatu po pierwszem dwuleciu. 2) Ptaca sekun-
daryusz6w winna wynosi¢ co namniej 1.400 koron rocznie, podobnie
jak placa asystentow uniwersyteckich. 3) Podziat sekundaryszéw na
klasy winien by¢ zniesiony bez wzgledu na to, czy dany lekarz jest
zonaty, czy nie. 4) Praktykanci szpitala po roku wzorowej praktyki
bezptatnej winni bez wyjatku otrzyma¢ remuneracye w kwocie co
najmniej 600 koron roczuio. 5) Asystenci uniwersyteccy moga by¢
réwnocze$nio praktykantami szpitala ze wszystkiemi ich prawami,
jednak pod tym warunkiem, jezeli udowodnia, ze zajecia ich poza-
szpitalne nie przeszkadzajag im w S$cistom wykonywaniu wszystkich
obowiazkéw na réwni z praktykantami.

Stusznos¢ powyzszych zadan szczeg6towego uzasadnienia chyba
nie potrzebuje, jezeli sie uwzgledni, Ze liczba chorych, a z nig i praca
w ostatnich kilku latach gwattownie wzrosta, tak ze lekarze pomo-
cniczy nie moga zajmowac sie praktyka prywatng, o ktorg zresztg
bardzo trudno wobec znacznej liczby lekarzy w Krakowie. Temu
przypisa¢ nalezy, ze z roku na rok miodzi lekarze, nie mogac utrzy-
mac sie w Krakowie, wyjezdza¢é musza bezposrednio po ukorczeniu
studyéw na prowincye, co ani dla szpitala, ani dla kraju nie jest
pozadanem. Podpisani przeto wyrazajg nadzieje, ze Wydziat krajo-
wy raczy sie do powyzszych zadan przychylié, tein "bardziej, ze
w razie niezatatwienia naszych postulatow do dnia 1 maja b. r,
wszyscy lekarze pomocniczy byliby zmuszeni zaprzesta¢ pracy w szpi-
talu. {Podpisy).

Wobec tego, ze dawniejsze starania lekarzy pomocniczych szpi-
tali krajowych o poprawe bytu nio odniosty skutku i zo obecnie
warunki ekonomiczne wog6lo znacznie sie pogorszyty, sa finanso-
we zgdania, wymienione w powyzszem podaniu, zupetnie usprawie-
dliwione.

— Mor nie tylko nie przestaje szerzy¢ sie coraz gro-
Zniej w istniejacych juz ogniskach, ale takze ciggle pojawia sie w co-
raz nowych. W Oporto wprawdzie juz zupeinie wygast, ale teraz
dopiero rozchodzi sie wiadomos$¢, ze istniato przez czas jaki$ (listo-
pad—agrudzien r. z.) drugie ognisko w okolicach nam wzglednie bli-
skich, mianowicie w okregu krasnojarskim gubernii astrachanskiej,
gdzie zmarto 59 osob (kirgizéw) i gdzie zaraza rowniez juz jest
sttumiong. W Ameryce zdarzyty sie przypadki moru w Brazylii (Rio
de Janeiro, Santos, Sao Paolo), w Paragwaju (Asuncion) i w Argen-
tynii, a 24 marca b. r. zmarto 3 chinczykéw z moru w San Fran-
oisko. W Afryce byty przypadki dzumy w korcu lutego w Adenio,
natomiast zdaje sie, ze w Mozambiku i na Madagaskarze mor juz
wygast. Niedawno wybucht mér w Australii; dalej spostrzegano go
w Nowoj Kalodonii, w Honolulu i na Filipinach. W Azyi stwier-
dzono nowe ogniska w Yomenio (Turcyi azyatyckioj) i w Japonii.
Najbardziej srozy sie mor w swej ojczyznie, w Indyach, gdzie nasi-
lenie zarazy znow gwattownie wzrasta. W Bombaju zachorowato
w styczniu 2324, zmarto 1621, natomiast w lutym zachorowato 2944,
zmarto 2437 o0s6b; w Kalkucie w drugim tygodniu lutego zmarto
199, w trzecim 261, w czwartym 441 zadzumionych, w obwodzie
Patna w tymsamym czasie 966, 1441 i 1382.

Zastosowanie przetworéw chemicznych, w szczegdlnosci potaczen
kwasu fluorowego do konserwowania S$rodkéw spozywczych.
(Orzoczenio najwyzszej rady zdrowia wedle referatu prof. Dr. Dr li-
bera. Pas dsterreichische Sanitats eesen 1900, Nr. 2, 4, 5).

Przy konserwowaniu $rodkéw spozywczych zapomocg przetwo-
réw chemicznych nietylko wykluczy¢ nalezy stosowanie przetworéw,
mogacych juz w matych dawkach dziata¢ szkoliwie, lecz uwzgledni¢
nalezy, ze takie $rodki spozywa¢ moga i to nieraz w wigkszych ilo-
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Sciach, jakotez dtuzszy czas dzieci, wzglednie ludzie starzy, schorzali,
na ktorych ustr6j zaprawienie $rodkéw tych przetworami chemiczny-
mi, wprawdzie silnie nie dzialajagcymi, a nawet dla zdrowych doro-
stych obojetnymi, — moze przeciez wywrze¢ wptyw szkodliwy. Przy-
pusciwszy wreszcie, ze te przetwory chemiczne mogtyby by¢ nawet
w duzych dawkach uzywane bez szkody dla ustroju, to jednak za-
stosowanie ich do konserwowania $rodkéw spozywczych jest o tyle
szkodliwe, zo zmniejsza na rzecz ekonomicznych korzysci wytwércy
i kupca, udzielong spozywcy ochrone przed niebezpieczeristwem na-
razenia swego zdrowia. tatwo rozkiadajgce sie Srodki spozyweze
powinny by¢ otrzymywane i przechowywano z najwiekszg czystoscia
i starannoscig, jezeli bez dodania s$rodkéw przeciwgnilnych maja
pewien czas pozosta¢ nieroztozone i zdatne do obrotu handlowego;
skoro za$ raz zaczng sie artykuty te psué, to w zwyczajnych wa-
runkach sprawa ta posuwa sie tak szybko i dochodzi do tego sto-
pnia, zo spozywca lub kupiec juz przez zmiane zewnetrznych wia-
snosci dostrzedz moze rozpoczynajacy sie rozktad. Otéz $rodek kon-
serwujacy, zastosowany w poczatkowym okresie rozktadu, wstrzy-
muje dalszg sprawe rozktadowsq; woéwczas za$ Srodek spozywczy
utrzymuje sie w stanie znosnym, nadajac sie¢ na pozér do uzytku,
mimo iz istoty szkodliwe, trujgce, wytworzyty sie w nim w takiej
ilosci, ze w rzeczywistosci stat sie on w wysokim stopniu dla ustroju
szkodliwy i spozywanie jego powinno by¢ zakazane.

Najwyzsza rada zdrowia orzeka wiec, iz dodawanie Srodkow
konserwujacych, choéby tak niewinnych, jak kwas bedzwinowy i jego
sole, ktorych zazywanie do 30 gramow dziennie nawet diuzszy czas
ustréj bez widoczniejszej szkody znosi, powinno by¢ wzbronione,
gdyz przez taki dodatek z jednej strony unika niesumienny wy-
tworca lub Kkupiec czystosci w przechowywaniu $rodkéw spozyw-
czych, z drugiej za$ strony rozktada¢ sie zaczynajace, wzglednie za-
nieczyszczone S$rodki spozywcze dajg sie utrzymaé w stanie pozor-
nie dobrym. Taksamo orzoka najwyzsza rada zdrowia co do stoso-
wania kwasu salicylowego, kwasu borowego, tluorowodu i jego soli.
Rozpuszczalne sole kwasu Huorowogo dziataja silnio przociwgnilnic
wzgledem bakteryi, a w szczegélnosci wzgledem spraw fermentacyj-
nych. Tej wiasnosci, jakotez okolicznosci, iz sole te zupeinie prawie
nie Wptywaja na drozdze wyskokowe, zawdzigczajg sole kwasu fluo-
rowego coraz wieksze zastosowanie w gorzelniach. Badania Tappei-
nera, Loewa Arthusa i Hubera wykazaty, iz nawet stabo (bo 0-2%)
rozczyny fluorkéw wplywaja zabdjczo nie tylko na nizsze ustroje
jak algae, dintomaccne, lecz dziatajg takze szkodliwie na wyzsze
zwierzeco ustroje. Przy zastosowaniu podskérnem wynosi dawka
$Smiertelna fluorku sodu O-15— 0-2 grama na kilogram zwierze-
cia, — przy podawaniu wewnetrznem okoto 0-5 grama na kilogram.
Przewlekte zatrucie skutkiem dtuzszego podawania matych dawek
fluorkow zdaje nio istnieje. Najwyzsza rada zdrowia nietylko bez-
warunkowo wzbrania uzywania fluorkéw jako $rodkéw konser-
wujacych mieso, kiethasy, mleko, masto, soki, owoce, marmolady,
lecz sprzeciwia sie takze uzywaniu $rodka tego do konserwowania
wina i octu; wyjatkowo tylko zozwolicby mozna na przeptukiwanie
beczek z dodatkiem fluorkéw, i to tylko po ztozeniu odpowiedniej
doklaracyi.

Juz w r. 1894 wykazata najwyzsza rada zdrowia, zo takze
i formaldehyd nie jest odpowiednim do konserwowania S$rodkow
spozywczych, gdyz pod wptywem formaldehydu mieso twardnieje,
biatko i zotko jaj sie zmienia, ziemniaki marszczg sie i twardnie-
ja, mleko zmienia smak i zapach, a jogo istoty' biatkowato stajg sie
w kwasach nierozpuszczalne.

Rozporzadzenie ministerstwa spraw wewnetrznych handlu
i sprawiedliwosci z d. 15 grudnia 1899 zezwala na sporzadzanie
konserw jarzynowych z zawartoScig najwyzej 55 miligraméw miedzi
w kilogramie konserw. Dr. Bolestaw Komorowski.

VIII. Wiadomosci biezace.

Krakéw” 19 kwietniu.

* Posiedzenie Tow. lek. krak., zapowiedziane na $rode 18. b. m.
nie odbyto sie dla braku kompletu i zostalo odtozone na nastepng
$rode 25. b. m.

— Otrzymujemy nastepujacy list otwarty:

Szanowny Kolego Redaktorze! Na moje wyjasnienie z Nr. 14.
»,Przegladu”, jakiem powinno by¢ zapatrywanie wspotczesnego lekarza
na stosunek przepiséw higienicznych do szerzenia sie gruzlicy, odpo-
wiada prof. Domanski, Ze niepodobna ze mng polemizowaé, gdyz ...
opuscitem z jego zdania trzy wyrazy Ja sadze, ze niema tu poco po-
lemizowa¢. Bo kto powiedziat, ze ,rdzen walki z gruzlicg tkwi nie



236 PZERGLAD LEKARSKI.

tyle w stowach i w przestrzeganiu, przepiséw higienicznych, ile
w poprawie stosunkéw ekonomicznych" (przytaczam zdanie prof. Do-
manskiego podkres$lajgc trzy opuszczone poprzednio wyrazy), ten badz
co badz niedocenia rzeczy tak niezmiernie waznej, jak wptyw zarazka;
czyz lekarz, zajmujacy dzi$ takie stanowisko, moze polemizowaé w tej

sprawie? Z powazaniem O. Bujwid.

* Redakcya Pamietnika ,Towarzystwa lekarskiego warszaw-
skiego" odzywa sie za naszem posrednictwem do wszystkich autoréow
prac lekarskich, drukowanych czy to odrebnie, czy jako odbitki z czaso-
pism, z usilng prosbg, aby zechcieli przesyta¢ po egzemplarzu swoich
prac pod adresem Redaktora ,Pamietnika"”, kol. St. Kamienskiego,
Warszawa, Chmielna 35 w celu streszczenia ich w ,Przegladzie
piSmiennictwa lek. polskiego", wydawanego corocznie przez ,Pamietnikll

Z naszej strony odezwe te jaknajgorecej popieramy, zwracajac
uwage kolegéw, pracujagcych na polu piSmiennictwa lekarskiego, ze
znakomicie redagowany ,Przeglad pismiennictwa", zawierajgcy cato-
roczng sume naszego dorobku naukowego, stat sie obecnie nieodzowng
pomoca dla wszystkich piszacych, a nie lekcewazgcych literatury swoj-
skiej. Zaniedbujac tak tatwej do wykonania rzeczy, jak wystanie eg-
zemplarza pracy swej Redakcyi ,Pamietnika”, wyrzadzitoby sie szkode
przedewszystkiem gronu pracujgcych piérem, do ktérego przeciez takze
sie nalezy.

* Sejm galicyjski uchwalit utworzy¢ w r. 1900 dalsza serye okre-
goéw sanitarnych: w Chocimierzu, Chorostkowie, Cisnej, Knihyninie,
Lipnicy murowanej, tyscu, Majdanie, Mikulincach, Mrzygtodzie, Nizan-
kowicach, Osieku, Rajtarowicach, Ryglicach i Toustem.

Szpitalowi w Gorlicach uchwalono nada¢ charakter szpitala po-
wszechnego i publicznego.

* Pracownie dla badan nad dzumg utworzono obecnie wedtug
wskazéwek urzedu kanclerskiego niemieckiego nietylko w uniwersyte-
ckich zaktadach higienicznych (Bonn, Wroctaw, Getynga, Gryfia, Halle,
Kiel, Krolewiec, Marburg) i w zaktadzie dla choréb zakaznych w Ber-
linie, ale takze w samoistnym zaktadzie higienicznym w Poznaniu.

* Prezydyum Namiestnictwa we Lwowie ogtasza konkurs na
trzy posady lekarzy rzadowych. Warunki konkursu podajemy w cze-
§ci inseratowej ,Przegladu”.

* Wiadomo$¢ o konkursie na posady lekarza kwarantany i le-
karza kobiety w Suezie, pomieszczong w N. 10. ,,Przegladu”, uzupetnié
nalezy nastepujacymi jeszcze szczeg6tami. Do podan, skierowanych do
»Conseil sanitaire, maritime et quarantenaire“ w Suezie, nalezy zataczy¢:
1) oryginat lub autoryzowang kopie dyplomu doktorskiego, 2) Swiade-
ctwo zdrowia, 3) zobowigzanie objecia posady w ciggu jednego mie-
sigca po urzedowem zamianowaniu. Nadto do podania o posade lekarza
(mezczyzny) dotaczyé nalezy $wiadectwo studyéw bakteryologicznych
i epidemiologicznych, w podaniach za$ wymieni¢ nalezy wiek kandy-
data i jezyki, jakimi kandydat lub kandydatka wtadajg. Wreszcie
ostrzega Rada sanitarna, ze posade mozna porzuci¢ tylko za trzech-
miesiecznem wypowiedzeniem. Placa wynoszgca z poczatku 22 funty
(= 572 frankéw), z biegiem czasu wzrasta do 28 f. (516 fr.) miesiecznie.
Termin wnoszenia podan uptywa 30 kwietnia b. r.

W sprawie tej otrzymujemy od kol. J. Batki z Suezu obszerny
list z wyjasnieniami dla tych, ktérzyby o posady te stara¢ sie zamie-
rzali. Posada lekarza jest do objecia nie w Suezie, ale przy Zzrédiach
Mojzesza (40 min. parowcem od Suezu) w charakterze dyrektora stacyi
kwarantanowej, w ktérej otrzymuje on mieszkanie (4 pokoje i kuchnia),
a ma obowigzek dozorowa¢ osoby, poddane kwarantanie i odkazaé
przeptywajagce okrety (obecnie w ciggu kwartatu okoto 2000 oséb).
Lekarz ten za swe czynnosci jest odpowiedzialny przed Rada sanitarng.
Zywno$é trzeba sprowadza¢ z Suezu. Upaly w lecie dochodza czasem
do 44° C. Znajomo$¢ jezyka francuskiego (jako urzedowego) niezbedna,
bez angielskiego réwniez prawie obej$¢ sie nie mozna. Wogéle wedtug
kol. Batki. aby wytrzyma¢ na tej posadzie, ,trzeba umie¢ bakteryologie,
zna¢ dobrze francuzczyzne, mie¢ zdrowe nerwy i by¢ mitosnikiem
pustelniczego zycia". Lekarz-kobieta ma zadanie bada¢ kobiety na
przeptywajacych okretach co do stanu ich zdrowia; posada ta jest zda-
niem kol. Batki wcale nie ztg. W koncu ostrzega kol. Batko przed po-
dawaniem sie o posade w samym Suezie, na ktéra wkrétce rozpisany
bedzie konkurs, gdyz posada ta z géry przeznaczong jest dla Anglika.

* Zarzad rzadowych kolei rosyjskich zamierza zaprowadzi¢ oso-
bne wozy dla chorych, ztozone z 3 odrebnych oddziatéw: dla zwyktych
chorych, dla zakaznych i dla obtgkanych.

* Crothers, zajmujac sie zbieraniem statystyki alkoholizmu
i morfinizmu, stwierdzit, ze wéréd 3414 lekarzy w Stanach Zjednoczo-
nych 6—10°/0 jest morfinistami.

* D. Z. Moraczewska ordynowac bedzie w r. b. w Franzensbadzie.

Sprostowanie. W wyciaggu z pracy J. Wolffa w No. 15. ,Prze-
gladu" str. 212, fam lewy, nalezy czyta¢ w w. 36, 39, 50 i 54- od géry
rectotomia zamiast rectostomia.

Mianowani: Doc. F. G6ppert nadzw. profesorem anatomii w Ge-
tyndze, Doc. R. Kim la tytut, profesorem anatomii patol. na czeskim
wydziale lek. w Pradze, Doc. Nikolski z Kijowa nadzw. profesorem
dermatologii w Warszawie, Dr. Franciszek Kijewski
oddziatu chirurgicznego w szpitalu Wolskim w Warszawie.

Nekrologia. $. p. Dr. Ignacy Janowski, o ktérego $mierci donidst
,Przeglad" w Nrze 15, urodzit sie w r. 1841 w Petersburgu. Poczatkowo
rozpoczat Wydziat prawniczy; jednak rok 1863 przerwat te studya. Wziety
do niewoli zostat §. p. Janowski zestany na Sybir, skad, jako francuski
poddany zostat, ale dopiero po 5-ciu latach, uwolniony. Wréciwszy do
kraju wstapit na Wydziat lekarski w Krakowie, po czem zostat asy-
stentem kliniki okulistycznej Prof. Rydla. Wstapiwszy w r. 1872 do
stuzby rzadowej, jako lekarz choleryczny w Podwotoczyskach, zostat
"pézniej mianowany lekarzem powiatowym w Skatacie. W r. 1881 prze-
niesiony do Drohobycza, pracowat tutaj wytrwale przez lat 18, sza-
nowany powszechnie dla prawego charakteru, ukochany przez ludno$é
dla swej bezinteresowno$ci w niesieniu pomocy ubogim, a zawsze zywo
odczuwajacy i popierajagcy sprawy spoteczne i narodowe. Cze$¢ Jego
pamieci! Z.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich polskich: Gazeta
lekarska Nr. 15: F. Rabczewski: Trzy przypadki wbicia sie na pal.
J. Wygodski: Profilaktyka gorgczki potogowej. J. Czajkowski:
O patogenezie gtebokich ropni przedniej $ciany brzucha, (dok ). Medy-
cyna Nr. 15: Dr. L. E. Bregman: Ostre zapalenie pozagalkowc nerwu
wzrokowego i histerya. F. Arnstein: O leczeniu balneoterapeutycznem
otytosci ze szczegblnem uwzglednieniem leczenia otytosci w Ciechocinku.
J. Majkowski: Wyniki badania nowych Zzr6det wody mineralnej Bu-
skiej. Nowiny lekarskie Zesz. 8; Dr. J. Zanietowski: 0 nowszych
metodach elektroterapeutycznych i elektrodyagnostycznych (c. d). Kro-
nika lekarska Zesz. 7. K. Niedzielski:
wedtug metody Schleicha.

Redakcya otrzymata. L. DydynAski: Wiad
Odb. z ,Gazety lekarskiej” 1899. — W. OrtowsKki:
ktericidnich .... swojstwach urotropina. Rozprawa doktorska. Peters-
burg 1900. — D. J. Latkowski: Uber den Einfluss des Marienbader
Wassers auf die Thiitigkeit des Magens. Odb z ,Wiener kl. Wochs."
1899. — Dr. J. Latkowski: Przewodnik po Maryenbadzie i okolicy.
Krakéw 1900. — Dr. Fr. E. Fronczak: On the resuscitation of appa-
rently dead newborn by Laborde’s method. Odb. z ,The Philadelpbia
med. Journ." 1900. — Annual Report of the Erie Country Penitentiary
for 1899. Buffalo N. Y. 1900 (zawiera sprawozdanie lekarskie Dr. F. E.
Fronczak a).

ordynatorem

O znieczuleniu miejscowem
rdzenia u dzieci
K'woprosu o ba-

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we S$rode,
dnia 25 kwietnia, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykta-
dowej prof. Szajnochy posiedzenie zwyczajne, na ktérem
kol. St. Dobrowolski omowi ,Trzy przypadki ciecia ce-
sarskiego metoda Fritscha, wykonane w roku szkolnym bie-
zacym w krakowskiej klinice potozniczej“, a kol. M. Nar-
towski wyglosi wyktad p. t. ,Fizyologiczne i lecznicze
dziatanie promieni Swiatta stonecznego i elektrycznego".

Redaktor odpowiedzialny: DI*. Anglist Kwasilicki.
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