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. 0 wycinaniu macicy.
Wyktad miany na ll-gim zjezdzie chirurgdw polskich
w Krakowie

przez

Prof. L Rydygiera.

Sz. Panowie! Uderzy¢ musi kazdego z uas nie mato,
ze istnieje jeszcze réznica zdan w leczeniu operacyjnem cier-
pienia tak czestego, jakiem jest rak macicy, ktéry jak wia-
domo jeszcze czeSciej nawiedza kobiety, niz rak sutka,
a zabiera jedne trzecig wszystidch kobiet, umierajgcych na
raka. Nalezy sie wiec zastanowi¢ nad Srodkiem, za pomoca
ktéorego moznaby uratowa¢ pewng czes$¢ nieszczesliwych tych
ofiar, — daléj jezeli $rodkdédw tych jest wiec¢j, ktéry z nich
mozna uwaza¢ za najlepszy? Pytanie to zajmowalo w osta-
tnich latach dos$¢ czesto zebrania najpowazniejszych towa-
rzystw rozmaitych narodow. Cieszytbhym sie, gdyby i nasze
zjazdy przyczynity sie do rozwigzania t6j waznej, a nieroz-
strzygnietej dotychczas kwestyi i dlatego zabratem w tern
zgromadzeniu dzisiaj gios, zeby wywotaé dyskusyje nad tym
tak waznym przedmiotem.

Nie miejsce tu potemu, aby rozwodzi¢ sie nad anato-
mijg patologiczng i rozpoznaniem raka macicy. Wystarczy
zaznaczy¢, ze za Schroederem i Rugem wszyscy od-
rézniajg rakowca czesci pochwowej, raka szyjki i raka trzonu
macicy. Dodam tylko, ze rozpoznanie w samych poczatkach
bywa nieraz trudne, ze w takich przypadkach nalezy wycigé
kawatek klinowaty z czesci chorych, zbada¢ pod mikrosko-
pem, nie ograniczajagc sie do kilku powierzchownie zeskro-
banych strzepkéw, chociaz i takie postepowanie we wyjat-
kowych przypadkach nie chroni zawsze na pewno od pomy-
tek, a przynajmni6j wymaga specyjaln6j biegtosci badania
witasnie tych czesci. (La uda u), Tyle atoli mozna twierdzi¢,
ze obserwacyja i badanie kliniczne razem z badaniem mi-

kroskopowem dos$¢ wcze$nie na pewno dozwala wykry¢ istote
cierpienia, zeby w czasie odpowiednim przedsiewzig¢ lecze-
nie jedynie skutecznie, t. j. operacyjne. Niestety rzadko
kiedy dostajemy chore w tym okresie. Korzystam wiec ze
sposobnosci, zeby zaznaczy¢, ze rak macicy w poczatkach
jest radykalnie uleczuy, a nawet przedstawia lepsze widoki
pod tym wzgledem, niz raki innych okolic, bo do$¢ diugo
ogranicza sie do miejsca powstania, pézno stosunkowo
zajmuje gruczoty i wyjatkowo tworzy przerzuty do dalszych
narzadow.

Twierdzenie to moje opieram na doswiadczeniu najpo-
wazniejszych mezéw: Schroederowi zyio z 46 takich
operowanych po czterech latach jeszcze 19, wiec przeszio
41% bez recydywy i zupeinie wyleczonych; Martin ogta-
sza przypadki, gdzie po 6 ciu latach stwierdzano zupeine
wyleczenie, a wyleczenie trwajace dtuzej niz 2 lata, ktore
zwykle uwaza sie za radykalne, oblicza na przeszto 70%;
Olshausen podaje przypadek rasa szyjki macicy, w kto-
rym po Sjtkowitem wycieciu tego organu przez pochwe je-
szcze po 9% latach niema recydywy. Nawet po wypa-
leniu zelazem nowotworu i po operacyi petlg galwanokau-
styczng mamy dos$¢ liczne przypadki zupetnego wyleczenia
z dawniejszych czaséw. | tak podaje Pawlik z Kkliniki
K. Brauna, ze dtuzéj niz 2 lata po operacyi wyleczonych
mieli 2%, a pomiedzy temi dwie jeszcze przed 12 laty byty
operowane, jedna za$ przed 191% roku. Jezeli do tego
dodamy mate, niebezpieczenstwo bezposrednie po tych ope-
racyjach, gdyz S$miertelno$¢ jest nadzwyczaj niska, to tem
dosadni¢j uwidocznia sie obowigzek, zeby lekarze jak naj-
wczesniej starali sie rozpozna¢ nalezycie cierpienie i zalecali
odpowiednig operacyje. Zaznaczy¢ wprawdzie musimy, ze
niezawsze lekarze sg winni temu, ze chore tak czesto zbyt
pézno zgtaszaja sie do operacyi i bywa, ze chore same nie
majac w poczatkach zadnych albo tylko nieznaczne dolegli-
wosci, pozno szukajg porady lekarskiej, a nieraz otrzyma-
wszy nalezyty, jeszcze przed zabiegiem operacyjnym zwlekaja.
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Przystagpmy teraz do najwazniejszego pytania: Jakaz
operacyja najwiecej zaleca sie w raku macicy?
Dla chirurga odpowiedz tu nietrudna: ta, ktéra najradykal-
niej usuwa cierpienie. Jezeli w raku sutka nigdy nie ku-
simy sie pozostawi¢ czeSci przyrzadu, jezeli w raku innych
przyrzadéw n. p. nerki, jadra it d. gdzie tylko mozna, sta-
ramy sie wycia¢ caly organ wraz z nowotworem, to nie w;-
dze przyczyny, dlaczegoby w raku macicy inaczej postepo-

waé. Co do raka trzonu macicy jakotez i szyjki zdania sg
jednakowe, gdyz wszyscy zalecajg catkowite wyciecie ma
cicy. Nawet Schroeder zgadza sie w zasadzie na takie

postepowanie, i tylko wyjgtkowo uwaza za wskazang w przy-
padkach raka szyjki amputacyje dolnej czesci macicy (tak
zwaug przez niego amputatio supravaginoli$). Sprzecznos$é
zdan istnieje tylko co do postepowania w rakowcu czesci
pochwowej. Schroeder i jego szkolg przemawia w tych
przypadkach stanowczo za amputacyjg. Martin, Olshau-
sen i obecnie pewnie juz wieksza cze$¢ ginekologéw i chi-
rurgéw za wycieciem catej macicy.l) Zwolennicy cze$ciowych
operacyj, do ktérych précz Schroedera amputacyi nadpo
chwowej, zaliSamy amputacyje petla galwanokaustyczna,
wyskrobywanie z uastepowem przyzeganiem rozpalonem ze-
lazem, tylko Ze te operacyje jeszcze mniej pewniejsze wy-
niki dajg — powtarzam zwolennicy czeSciowych operacyj
podaja jako przyczyny, przemawiajace na ich korzy$¢ naste-
pujace okolicznosci: 1-mo twierdza, ze rakowiec czesci po-
chwowej nigdy albo bardzo po6zZzno na szyjke i trzon
macicy przechodzi, z czego wnoszg, ze nie nalezy okale-
cza¢ kobiet, wycinajac macice, ktéraby mogta jeszcze postu-
zy¢ do dalszego rozmnazania rodu ludzkiego;"”~-do wycina-
nie catkowite macicy ma by¢ wedtug nich niebezpieczniejsze

Nie lekcewaze sobie wcale zadania macicy, ale przy-
znacie Panowie, ze w przypadkach raka zadanie to macicy
zwykle juz bywa speinione albo czas do spetnienia juz mi-
nat. Rozchodzi sie prawie zawsze o0 osoby juz starsze,
ktére zwykle do$¢ czesto rodzity. — Zresztg nie jest to
wcale korzystng rzeczg dla operowanych z rakiem macicy,
zeby po operacyi zaszty w cigze: przeciwnie, jak wiadomo,
stan taki moze tylko usposabia¢ do powrotéow ztego, a ko-
rzy$ci dla ludzkosci zwykle z tego nie ma, bo stosunkowo
czesto nastepuje poronienie. Jedynie wiec przywigzuje wage
do pytania, czy rzeczywiscie rakowiec czesci pochwowej
nigdy nie przechodzi na wyzsze cze$ci macicy, a powtére
czy i o ile catkow;te wyciecie macicy jest niebezpieczniej-
sze niz czeSciowa amputacyja? Rozumie sig, ze gdyby ni-
gdy rakowiec cze$ci pochwowej nie przechodzit na wyzsze
czesci macicy, natenczas nikt nie miatby prawa zaleca¢ wy-
ciecia catkowitego, chociazby ta operacyja nie byta wcale
niebezpieczniejszg. Tak jednakowoz nie jest; przeciwnie
doswiadczenie nie dwuznacznie stwierdzito, ze rak'owiec moze
rozszerzy¢ sie na szyjke, ze moze tworzy¢ przerzuty do migz-
szu trzonu, pomingwszy juz to, ze w poOzniejszych okresach
nieraz trudno rozstrzygnaé, czy rak wyszedt pierwotnie
z szyjki czy z czesci pochwowej. Pomijam tez zdanie Abla,
asystenta Landaua, ktory twierdzi, iz bUrdzo czesto
znalazt przy rakowcu cze$ci pochwowej ztosliwe zmiany btony

*) Ciesze sie, ze na ostatnim zjezdzie miedzynarodowym
wszyscy przemawiali za catkowitem wycieciem ~pomiedzy nimi
pierwszy referent Williams (z Londynu), dalej Schauta
(z Pragi), Pozzi (z Paryza) Olshausen i inni.
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§luzowej, a mianowicie procz rakowatych zmian zwyrodnie-
nia miesakowate tkanki $frédgruczotow6j. Powiadam, ze po-
mijam to'twierdzenie Abla, bo znalazty sie gtosy powazne,
zaprzeczajace stusznosci jego badaniom , ale i tak nie
ulega najmniejszej watpliwosci, ze rakowiec czesci pochwo-
wej moze sie,szerzy¢ i rzeczywiscie nieraz, aczkolwiek nie
tak czesto jak rak szyjki, rozszerza sie na wyzsze czesSci
macicy. Jezeli to przyznamy, natenczas nalezy wycigé w ka-
zdym przypadku calg macice, tern wiecej, ze operacyja ta
w ostatnich czasach wcale nie jest niebezpieczniejszg, niz
amputatio supravagimdis Schroedera, a nawet w ogdle
przedstawia nadzwyczaj mate niebezpieczenstwo. Ciesze sie,
ze pomiedzy iunemi oprze¢ sie moge na doswiadczeniu wia-
$nie polskich operatoréw, ktérzy moze jak nigdzie indziej
otrzymali $wietne wyniki. Matlakowski aa 23 przypad
kéw ogtoszonych nie ma ani jednego przypadku S$mierci.
Ja sam wycinatem kiO razy macice przez pochwe. Z tych 4
przypadki operowatem sposobem Freunda i swoim a 16
razy przez pochwe. O pierwszych tu nie mowie, bo jak
wiadomo, dzi$§ chyba wyjatkowo i dla szczegétowych przy-
czyn operujemy per laparatothiam. Operacyja to nadzwyczaj
niebezpieczna. (Dok. nast.)

Il. Dalsze przyczynki do chirurgii jelit.

0 pieciu resekcyjach jelit *).
Podat
Dr. Roman Bargcz we Lwowie.

W roku 1886 ogtositem?2) przypadek pierwotndj resekcyi
jelit wobec przepukliny zgorzelinowej; od tego czasu miatem
sposobno$¢ wykona¢ 4 nowe resekcyje jelit, a mianowicie:
dwie z przyczyny sztucznego odbytu, a wzglednie przetoki
katowej, jedne wobec czeSciowej zgorzeli jelit, jedne celem
wytuszczenia nowotworu jelita $lepego.

Ogtoszenie tych przypadkéw wydaje mi sie by¢ uspra-
wiedliwionem juz z tego powodu, ze technika operacyjna re-
sekcyi jelit nie jest jeszcze ustalong; postawienie pewnych
regut, jakich sie w podobnych przypadkach trzymaé nalezy,
bedzie mogto nastgpi¢ dopiero w przysztosSci przez porédwna-
nie zuaczndj liczby przypadkéw, operowanych réznemi spo-
sobami. Do rozwigzania tej kwestyi przyczyni sie takze praca
doswiadczalna przedsiewzieta na znacznym materyiale, do
ktorej pierwszy impuls dat juz N. Senn z Milwaukee.

Przypadki moje byly nastepujace:

. Hemia inguinalis incarcerata gangraenosa;
intestini ile,i. Fistula stercoralis, laparotomia, resectio intestini
ilei; sauatio.

Przypadek ten dotyczy dalszego losu chorego operowa-
nego przezemnie w roku 1886 z powodu przepukliny uwie-
znietej, zgorzelinowej. Dla doktadno$ci przytaczam w skrd-
ceniu jego dawniejszg historyje choroby.

Kiryto 1. z Zawidowie, wyrobnik liczacy lat 41, przy-
byt w stanie septycznym Unia 4 sierpnia 1886 r. do szpitala
z przepukling uwieznietag wielkosci dtoni ludzkiej. Tegoz
dnia herniotomija i resekcyja przewrotna jelita, przyczem
usungtem 36 eentim. dtugq petle. zgorzelinowg. Dwunastego
dnia po operacyi wystgpita przetoka katowa, ktéra utrzymy-
wata sie przez 11 dni, poezem rana wolno oczyszczata sie
ze strzepdw zgorzelinowych i pokryta sie bujng ziarning

X) Wedtug wyktadu wygtoszonego na I. Zjezdzie chirurgéw
polskich  w Krakowie dnia 16 pazdziernika 1889 . d Prze-
glad Lekarski Nr. 41 i 42.

resect
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i w pottora miesigca po operacji (w chwili ogtoszenia tfego
przypadku] rana byta na zabliznianiu, a chorego przedsta-
witem na posiedzeniu Tow. lekarskiego z dnia 9 pazdzier-
nika 1886 r. jako bedgeego na wyleczeniu. Odtad chorego
nie widziatem z przyczyn odemnie niezaleznych, dowiedzia-
tem sie jednak, Ze w 2 miesigce po operacyi powstata u niego
przetoka katowa na nowo, ktéra pomimo stosowania przeze-
gan kamieniem piekielnym i ucisku nie miata daznosci do
zabliznienia sie.

Chory po opuszczeniu szpitaia zgtosit sie do mnie do-
piero dnia 24 kwietuia 1887 r. w stanie nastepujacym: Zna-
cznie wychudty, medokrewny ; na 2 ctm. powyzej prawego
wiezu Pouparta w S$rodku przebiegu tegoz znajdowaly sie 2
przetoki wtosowate, okoto 1 ctm. od siebie oddalone, oto-
czone tkanka ziaruinowg okoto 7 otm. w gigh w tym samym
kierunku do S$wiatta jelita drazacg. BPzua po herniotomii
przedstawiata biatg pionowo przebiegajagcg smuge, ng prze-
duiej powierzchui prawego worka mosznowego; palpacyja
wykazywata na catym przebiegu blizny zbitg tkanke taczng.
Brzuch przedstawiat przy7 perkusyi wieksza nieco odpornosé
tkaniu i przyttumienie odgtosu po stronie lew¢j w dole, ro-
wniez wiekszg wrazliwo$¢ przy omacywaniu tych czesci.
Chory prosit usilnie o wykonanie operacyi radykalnej, po-
dajac, iz od czasu do czasu pojawia sie w przetokach kat
wsérdd bolu w brzuchu i parcia na stolec,, skutkiem c.zetgp
czut sie mocno ostabionym. Stan ten byl harrizo nieprzyje-
mnym z powodu ciggtych zanieczyszczali sie katem.

Celem usuniecia tycli przetok wykonatem dn. 1 maja
1887 roku operacyje plastyczng sposobem 1)ietfe nbaeh a,
to jest odSwiezytem brzegi"lprzetok mozliwie gteboko i po-
krytem szerokim mostowym piatem, wzietym z tkanki pod-
skornej sasiedztwa rany. Irrygacyja sublimatem; opatrunek
jodoformowy; polecitem zupetny spokéj, tinct. opii wewnetrz-
nie i Scistg dyjete. Juz 3 maja wieczorem wrdod parcia po-
jawit sie kat w opatrunku, a przy zmianie tegoz d. 4 maja
znalaztem przetoke w doln¢j ranie, w kilka dni po6zniej za$
i w gornej. Operacyje plastyczne dodatkowe nastepnie kilka-
krotnie wykonane, majace na celu zblizenie doktadne od-
Swiezonych nowo powstatych przetok katowych, nie odniosty
zadnego skutku pomimo zachowania pedantycznego wszel-
kich ostroznosci w dyjecie. Celem utatwienia odchodzenia
wiatréow7 wprowadzono choremu stale gruby 74 metra diugi
dren do odbytnicy, co sprawiato mu znaczng ulge. Rany opa-
trywano co 3 dni, przyczem stosowano ucisk; kat znajdo-
wano w opatrunku prawie do konca maja. Od poczatku do
konca czerwca katu nie napotkano w opatrunku ani razu;
od potowy pod koniec czerwca pojawiat sie takowy coraz
czeséciej i w ,cpraz wiekszej ilosci. Z koncem czerwca 1887
r. chory opuscit Lwéw z dwiema przetokami z poleceniem
silnego uciskania opaskami brzucha w okolicy przetok ibra-
nia kapieli rzecznych. Dnia 14/8 1887 rokit zgtosit sie pono-
whnie z przetokami niezablizuionemi, nadto powyzej lewego
wlezu Pouparta powstat w powitokach brzusznych owalny,
ptaski, bardzo twardy, przy ucisku nieco bolesny obrzek za-
palny okoto 10 ctm. w kierunku pionowym, a 6 w kierunku
poprzecznym wynoszacy, siegajacy prawie do potowy odle-
gtosci pomiedzy pepkiem a wiezem PouDarta. Odgtos wypu-
kowy powyzej pepka (nadbrzusze) bebenkowy, ponizej pe-
pka (podbrzusze) sttumiony. Chory czutl po kazdem jedzeniu
b6l w okolicy obrzeku po lewéj stronie brzucha i uwazat
czesto odchodzenie powietrza i katu przetokami. Podczas po
bytu na wsi miat kilkakrotnie stolec rzadki, wywotany naj-
czeSciej Hegarem.

Przypuszczajac, ze przetoka znajduje sie w dolnej cze-
Sci jelita cienkiego i podejrzywajac ostroge z nastepowem
znacznem zwezeniem jelita, postanowiono wykona¢ nastepowg
resekcyje miejsca zwezonego. W tym celu przygotowano cho-
rego w zwykly sposéb do laparotomii, ktérg wykonano 18
sierpnia 1887 roku. W narkozie chloroformowéj poprowa-
dzono warstwowe uko$ne ciecie powyz¢j blizny po plastyce-
do 12 ctm. diugie przez miesnie brzucha az do otrzewnej,
przyczem podwigzauo krwawigce naczynia po obu brzegach
rany. Do$¢ znaczne zrosty zjelitem oddzielono tepo palcem,
poczem stwierdzono z tatwoscig twardy postronek w dolnym
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odcitiKu rany, ualezacy do przetok. Zrosty oddzielano czescig
tepo paznogeiem, czes$cig przecieto nozem chrzaslkowato twarde
utkanie. Na ~gtebuiku rowkowanym przecieto oba mostki
przetoki i wyskrobano tyzeczka Yolkmanna. Z powodu sil-
nej opozyeyi ze strony asystujagcych kolegébw zmuszony
bytem odstgpi¢ od zalozouogo planu wciecia jelita, od$wie
zytem tylko brzegi przetoki za pomocg nozyczek zakrzywio-
nych i zalozylem 3 szwy Leinberta na otwor przetoki eope
raeyja Denouviliera). Drenowanie rany, szew kus$nierski
i materacowy; opatrunek jodoformowy, S$cista dyjeta, krople
opijowe.

Przebieg pooperacyjny byt bezgorgczkowy; rana zgoita

sie per primam z wyjatkiem miejsc dla drenéw, ktoére usu-
nieto 6-go dnia po operacyi; od drugiego dnia po operacyi
uskarzat siewchory na bél w ranie. W 5 dni po operacyi

miat po podaniu olejku tgcznikowego pierwszy stolec gesty,
mocno cuchngcy. Od czasu usuniecia drenu i pasma gazy
jodoformowej uwazat odchodzenie wiatréw przez rane; stolec
wywotywano podawaniem oleju racznikowego; katu w ranie
ani razu po operacji i nie zauwazono.

Dnia 10 wrze$nia 1887 roku opuscit Lwéw z granulu-
jacymi rankami w miejggaph, ktére drenowano, z poleceniem
Scistego przestrzegania iyjety, czestego uzywania oleju rg-
cznikowego i stosowania Hegara. Miat zgtosi¢ sie w listopa-
dzie. Obrzek twardy7 nad lewym wiatem Pouparta znacznie
zmalat i zmiekt tak, ze ztrudnoscig dawat sie wykazac; ta
kowy zwiekszat sie zawsze, kiedy7 chory wiecej chodzit.

Zgtosit sie dopiero 18 grudnia w nastepujacym stanie:
Z6to blady, wychudly; w $rodku prawego wiezu Pouparta
przetoka prowadzaca w kierunku ku wewnatrz i ku gorze
do Swiatta kiszki. W dolnej czesci okolicy podbrzuszuej Je
wej w powitokach brzuszuych obrzek ptaski, zaczerwieniony?,
bardzo twardy, wielkosci meskiej dtoni, siegajacy blisko do
kolca biodrowego przedniego gornego (spina anterior sup.).
W obrzeku tym w kilku miejscach ropnie i przetoki. Oko-
lica dolna podbrzusza przy ucisku bolesna; odgtos wypn-
kowy wszedzie bebenkowy. Nad obrzekiem dla bolesnosci
wstrzymano sie od opukiwania.

Z wywiadow mozna sie byto dowiedzie¢ co nastepuje:
Przez 2 tygodnie po odjezdzie chorego ze Lwowa nie wy-
dzielita sie ani kropla kalu z przetoki, poczem takowy po-
czat sie wydobywac¢. W lewej stronie podbrzusza powstat na
nowo powoli wséréd bétu wzrastajagcy obrzek w miejscu da-
wnego stwardnienia, ktéry peki, poczem odejs¢ miata spora
ilo§¢ ropy. Zazywanie kropli opijowych sprawiato choremu
znaczng ulge przez zmniejszenie parcia ku przetokom. Dren
trzymat ciggle w kiszce odchodowej, gdyz po usunieciu te-
goz czut bol i wiatry odchodzity przez rane. Chorego umie
szczotio w szpitalu w Zotkwi celem wykonania nastepowej
resekcyi jelitu. Dnia 11 stycznia 1888 roku, gdy stan og6lny
nieco cie poprawit, celem usuniecia obrzeku po lew¢j stro-
nie brzucha wykonatem najpierw wstepng operacyje w nar-
kozie chloroformowej, polegajaca na przecieciu obrzeku
w ksztatcie litery J i wyskrobaniu serowatych granulacyj ty-
zeczka Volkmanna. W przeciagu miesiaca rana ta zabliznita
sie i dnia 15 lutego 1888 r. po odpowiedniem przygotowa
niu chorego wykonatem wreszcie laparotomije w narkozie
chloroformowej przy taskawej asystencyi doktorow Mu s z-
kieta, Berggriina, Drzymalika iSzapiry. Cie-
cie poprowadzono ukos$ne, roéwnolegte do wiezu Pouparta
okoto 3 ctm. powyzej tegoz poczawszy od spina anterior su
perior prawie az do spojenia tonowego siegajace, okoto 16
do 17 ctm. dtugie. Powitoki brzuszne nacieto warstwowo az
do otrzewny S$ciennej, podwigzujac obustronnie dokladnie
krwawigce tetnice. Po otwarciu otrzewny S$ciennéj okazata
sie przyrosta sie¢ w dnie rany, ktorg w 2 porcyjach podwig-
zano i na poprzek przecieto. Pod siecig lezace jelitoflbyto ze
wszech stron do $cian brzusznych przyrosniete, cze$cig za
pomocg wiotkiéj, czescig zbitej tkanki tgcznej; liczne zrosty
czes$cig poprzerywano palcem, czdscig przecieto nozyczkami
Coopera. Gdy przerywanie silnych zrostéw w miejscu odpo-
wiadajgcem przetoce w wewnetrznym odcinku rany wydato
sie bardzo utruduionem, przecieto na poprzek miesien prosty
brzucha, przytem zraniono i podwojnie podwigzauo mocno
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rozszerzong tetnice podbrzuszng dolng (A. epigastrictu infe-
rior). Po przecieciu nozyczkami Coopera silnych chrzgstko-
wat.yck zrostébw przy wewnetrznym konhcu przetoki naddarto
sie ramie odwodzace kiszki w miejscu ostrogi, dlatego zam-
knieto natychmiast prowizorycznie S$wiatto tegoz duzemi kle-
szczami Péana z koncami powleczonemi drenami. To samo
statlo s> z drugiem ramieniem dowodzgcem. Przy oddziela-
niu zrostow naddarta sie rowniez btona surowicza jelita po-
wyz¢éj ramienia dowodzacego. Naddarcie to diugosci 1 ctrn,,
przechodzgce tylko przez zgrubialg btone surowiczg zeszyto
kilkoma szwami Lemberta. Zoryjentowanie si¢ byto bardzo
utrudnionem wobec mnoéstwa zrostow i zgrubienia znacznego
kreski, ktérej grubo$¢ dochodzita do wymiaru 3 ctm. Do-
piero po zupetnem oddzieleniu zrostéw petli kiszkowych spo-
strzezono, ze prowizorycznie kleszczami Pc¢ana zamkniete
otwory kiszkowe byty rozerwanemi koncami miejsca dawnej
resekcyi. Ramie odwodzagce przedstawiato zwezenie, przez
przez ktére nie mozna byto przeprowadzi¢ palca matego;
byto to miejsce pierwsz¢j enterorafii, a tworzyt je koniec
jelita cienkiego w odlegtosci okoto 4 ctm. od wejscia tako-
wego do kiszki $lepej, t. j. od zastawki Bauhina. Po prze-
strzykauiu jamy rozczynem sublimatu 1:5000 i od$wiezeniu
brzegdw wolnych szpary w zgrubiatéj kresce ’) i podwigza-
niu wiekszych krwawigcych naczyn tejze ujeto oba ramiona
uciskadtami Rydygiera. Na ramieniu odwodzgcem musiano
zatozy¢ uciskadto na jelito Slepe dla braku miejsca na jeli-
cie cienkiem. Odcinek jelita cienkiego wynosit zaledwie tylko
4 ctm. Resekowano okoto 3 ctm. z ramienia do- i odwodzg-
cego, zatem razem 6 ctm. Po doktadnem zblizeniu obu od-
cinkéw okazywat odcinek dowodzacy nieco wieksze Swiatto,
dlatego wykonatem dilatacyje tegoz palcami wprowadzonemi
az po zastawke Baubina. W ten sposob i zastawke Bau-
hina rozszerzytem palcami. Zatozytem nastepnie pierwszorze-
dne wezetkowate szwy Czernego od wewngtrz sposobem
Whlflera w znaczniejsz¢j czeSci obwodu odcinkéw, reszte
szwow Czernego pierwszorzednych zatozytem od zewnatrz.
Po doktadnem zeszyciu w ten sposéb obu odcinkéw, przy-
czem szczegOlnie geste zatozono szwy w miejscu przycze-
pienia kreski, zbadano przez inspekcyje miejsca szwow, przy-
czern zauwazono kruczenie w jelicie; szwy trzymaly dosta-
tecznie; zatozono takowych okoto 25; na te natozono szwy
drugorzedne sposobem Lemberta i to czeScig wezetkowe,
czescig szew kusnierski. Podczas oddzielania zrostdw napo-
tkatem grube pasmo $ciegniste, uczepiajace wolny brzeg je-
lita cienkiego do przetoki; biorgc je zrazu za Swiatto jelita,
zatozono na nie kleszcze Pc¢ana i przecieto; po odjeciu kle-
szczy przekonano sie o wiasciwym stanie rzeczy. Powtoki
brzuszne* zespojono szwem tréjwarstwowym zeszywajac 0SO-
bno otrzewnej miesnie i skore, nadto zblizono powtoki brzu-
szne giebokim szwem materacowym. Na przeciety miesien
prosty brzucha natozono osobno szew wtezetkowy. Do szwu
uzyto jedwabiu; drenowania zaniechano: opatrunek uciskowy
jodotormowy. Tetno po operacyi bardzo stabe nitkowate,
chory bardzo blady, elewacyja konczyn, autotransfuzyja; cho-
remu podano grog goracy i wstrzyknieto podskdrnie eter
octowy. Operacyja trwata 4 godziny. Wieczorem tetno 120,
peine; Scista dyjeta. Cieptota po operacyi nie podniosta sie
ani razu do 38°; przez kilka dni po operacyi nadbrzusze
byto tkliwe i chory czut lekki bél w temze. Po dwu opa-
trunkach rana zabliznita siew er primam mtentionem. Pierw-
szy stolec oddat 4 go dnia po operacyi.

Dnia 1 maja 1888 r. opuscit szpital. Badanie tegoz dnia
we Lwowie uskutecznione wykazato: Cera twarzy zdrowa,
dobrze wygladajacy i dobrze odzywiony. Brzuch nigdzie nie
bolesny. Dolna cze$¢ podbrzusza po stronie prawej wzdiuz
wiezu Pouparta nieco twardsza niz w stanie prawidtowym.
Na kilka ctm. powyz¢j prawego wiezu Pouparta twarda bli-
zna, przebiegajgca rownolegle do tegoz wiezu od kolca bio-
drowego przedniego goérnego blisko do spojenia tonowego;
po stronie lew¢j podbrzusza rdwniez podobna trojkatna bli-
zna w $rodku zaciggnieta. Chory czuje sie zupetnie zdrowym,

') Przy pierwsz¢j resekcyi kreski nie szyto z powodu gte-
bokiego nacieku w tejze, tylko przepalono tcrmokauterem.
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spozywa wszystkie pokarmy bez bélu, stolec ma prawidtowy.
Po opuszczeniu Lwowa przebyt 3 milowag droge pieszo i pra-
cowat w cegielni przez rok. Podczas tego czasu byt kilka-
krotnie pieszo we Lwowie; niedawno przebyt pieszo 12-mi-
lowag droge. Obecnie jest postugaczem szpitalnym w Z4tkwi
(chorego tego przedstawitem na zjezdzie lekarzy i przyro-
dnikéw polskich we Lwowie w r. 1888 i na pierwszym zje-
zdzie chirurgéw polskich w Krakowie dnia 16 pazdziernika
r. 18891 (c~d. n)

Ill. Z pracowni profesora Cornila w Paryzu.
O udziale krwi w powstawaniu produktéw zapalnych.
Napisat
Andrzej Obrzut z Pragi.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 43.)

Krew w giebi rany sie znajdujagca w tym okresie (24
godzin) ulegta w catosci przemianie wtdknistej, ktorej rezul-
tatem jest gruba siatka hemoglobinowa, pomieszana bez tadu
z siatkg chromatynowg (witékna szarozielonawe i widkna
silnie sie barwigce safraning). Tylko w siatce hemoglobi-
nowej spotykamy czesto mate ziarenka chromatynowe. Nigdzie
za§ w krwi téj, a raczej w tej siatce z niej powstatej nie
widzimy tych leukocytéw, z jakich ztozong jest warstwa po-
miedzy gruczotem a powtokag z kolodyjum. W brzegach rany
ani w warstwie pokrywajacych przybtonkéw leukocytow téz
nie spotykamy. Nie mamy zatem przed sobg nastepowdj
emigracyi leukocytéw z brzegéow rany do krwi wynaczynio-
nej na zewnatrz rany.

Koniecznie zatem przypusci¢ musimy, ze ciatka czer-
wone, ktére dostaty sie na zewnatrz rany, przemienity sie
w leukocyty. Niewszedzie jednak przyszto do przemiany
ciatek czerwonych w wyrazne leukocyty. Czesto w miej-
scach przylegajacych tuz do przybtonkéw nienaruszonych
na powierzchni gruczotu ciatka czerwone sg jakby przez
wzajemny ucisk powydluzane w podiuzne ptytki zéhozielo-
nawe. Niektére z tych plytek barwia sie silnie safraning.
Miejscami przewazajg ptytki barwigce sie, lub tylko one sie
znachodzg.

Odmienne bylo zachowanie sie téj krwi, ktéra dostata
sie przez powtoke kolodyium, a ktérg pokrytem nowa war-
stwg kolodyium. W tych warstwach krwi wynaczyniondj
i zamkniet¢j ze wszystkich stron przez kolodyjum ciatka czer-
wone albo zlaty sie w jedne mase zo6ttozielonawg, drobno-
ziarnistg, w ktorej bez tadu rozprdszone sgjadra okragtawe,
podtuzne lub pitytkowate, obraz zywo przypominajgcy pewne
komorki olbrzymie, albo ciatka czerwone zlane w jedne
mase, ztozong z samych silnie barwigcych sie sktadnikéw
identycznych z temi, ktdre silnie zabarwione safraning zna-
lezliSmy rozproszone w istocie szarozielonawej, na ksztah
jader w komdrce olbrzymi¢j. W innych zndéw miejscach
krew data poczatek masie jednolitej, silnie safraning sie
barwigcej i zaopatrzonej w wakuole. Te ostatnie spotykamy
zresztg i w istocie ziarnistej lub jednolitej, nie barwigcej sie
safraning.

W doswiadczeniach tych mamy nowy dowod, ze z cia-
tek czerwonych ws$réd pewnych warunkéw mogg i rzeczy-
wiscie powstajg ciatka biate.

*) Korzystny wynik ostateczny tego przypadku zawdzie-
1zam w znacznej czeéci Drowi Muszkietow i w Zotkwi, ktory
przeprowadzit leczenie nastepowe, za co mu tutaj serdecznie

dziekuje.



1 listopada 1890 r.

Niewszystkie jednak ciatka czerwone muszg po opu-
szczeniu naczyn krwiono$nych da¢ poczatek istocie chroma-
tycznej. Pewna ich ilo$¢ daje poczatek widknom i w ogéle
istocie miedzykomdrkow6j w nowopowstajgcej tkance tak,
ze ciatka czerwone stanowig materyjat dla wszystkich skta-
dnikéw, z jakich ztozong jest nowowytworzona tkanka t3-
czng zapalna. Pozostajg tylko do blizszego okre$lenia wa-
runki, wsréd jakich ta tkanka tgczna zawiera raz znaczna
ilE¢ jader, w innym razie daleko mniej, dlaczego daloj
istota miedzykomo6rkowa ma posta¢ zbitg lub wiotka, witd-
knistg lub jednolita.

I1l. O zmianach nowotwoérczych i wstecznych
w cze$ci macicznej tozyskal.

a) tozysko ludzkie-

Cze$¢ matczyna tozyska, ktdra gtownie nas tu zaj
muje, tworzy warstwe zewnetrzng tego narzadu i ona to po-
krywa kosmki (villosites) ptodowe. Jej grubo$¢ rdzng jest
w tern samem tozysku; w przecieciu mierzy ona *»—1 mm.,
ale nieraz jest i znacznie grubszg. Z tg r6jni® w grubosci
tacza sie i pewne réznice w budowie mikroskopowej.

Znajdujemy tu gtéwnie naczynia krwionos$ne, komorki
ksztattow i rozmiaréw bardzo réznych i istote miedzykomor-
kowag mniej lub wiecej obfita.

Opiszemy najpierw naczynia, t. j. ich Sciany i tresc,
jako tez ich bezpos$rednie otoczenie. Wiele naczyn krwiono-
snych nie ma wiaséiwie $cian, sg to raczoj zatoki krwiste,
ograniczone wielkiemi komérkami. Znajdujemy jednak i ta-
kie naczynia, ktoérych $ciany dochodzg do znacznej grubosci.
Jednak jest to przedewszystkiem tres¢ naczyn krwionos$nych,
t. j. czeSei morfotyczne krwi, ktére przedstawiajg najwazniej-
sze objawy, i ktére wedlug nas sg kluczem do zrozumienia
catej histogenezy tozyska. Dlakego musimy wej$¢ w nie-
ktdre szczegdty Przedewszystkiem nadmieni¢ musimy, ze
obok zmian w ciatkacu czerwonych za zycia powstatych
mamy i zmiany pos$miertne. W wielkich naczyniach krew
zachowywaé moze wszystkie prawidtowe wtasnosci; rozmiary,
barwa i kontury ciatlek czerwonych moga nie przedstawiaé
nic nadzwyczajnego. Nie jestto jednak regutg we wszystkich
naczyniach, zwiaszcza nieco mniejszego kalibru, i to w cze-
Sciach  przybrzeznych. Znajdujemy tu mianowicie uwagi
godne rozdzielenie istoty barwigcej ciatek czerwonych (he-
moglobiny”®. Ta istota nagromadza si* na obwodzie ciatek
czerwonych, wypetniajac zarazem przestwory trojkatne, jakie
ciatka pojedyncze od siebie oddzielajg i tworzac przez to
siatke, ktdér¢j oczka odpowiadajg wybladtym ciatkom czerwo-
nym. Niektdre jednak z tych ostatnich zatrzymywaty w ca-
tosci swdj naturalny barwik i tworzg jakby zgrubienia (no-
dosites) wsrdd owej siatki. Przy samym za$ brzegu naczy-
nia ciatka czerwone zlaly sie w jedne mase jednolita, barwy
prawidlowoj ciatek, z licznemi nieraz wakuolami, ktére ni-
czem innem nie sg, jeno wybiadtemi ciatkami czerwonemi.
Przez sptywanie wybladtych ciatek czerwonych z sobg, za-
nikniecie ich konturédw i moze wskutek jakiej$ retrakcyi
otaczajgoej istoty jednolitej, powstajg wieksze odmiany wa
kuol. Wtékienka wyz¢j wspomnianej siatki sg albo jednostajne
albo delikatnie ziarniste. Ich barwa jest identyczna z bar-
wg prawidtowych ciatek czerwonych, albo wpada w barwe
wiec¢j nasycong, prawie brunatno -zielonawg. Wreszcie
siatka ta okazuje miejscami oddziatywanie istoty chromaty-
czn6j, t. j. barwi sie silnie safraning lub gencyjang

Nie sg to jedynie objawy posmiertne, bo obok nich spo-
tykamy inne bardziej powiktane, ktérych nie mozemy inacz6j
ttumaczy¢ jak tylko przez wyzszy stopien rozwoju tamtych.
W naczyniach o S$cianie wyrazndj znajdujemy bezposrednie

s) Rozdziat ten opracowany jest wspdlnie z panem Defay
z Brukseli, a jak szanowni Czytelnicy ,Przeglagdu Lek.“ zape-
wne zauwaza, znalezliSmy tutaj zupeinie inne Zzrédio dla istoty
chromatyezn¢j, niz w naszej pracy w Nr. 24, 25 i 27 tego pi-
sma ogtoszonej.
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przejscie owej masy przybrzeznej jednolitej w S$ciane naczy-
nia. Budowa takich $cian jest czesto prawie jednostajna
z rozprészonemi w niej leukocytami lub jadrami nieco wie-
kszemi lub podtuznemi, podobnie jak w warstwie przybrze-
zfi¢j zlanych z sobg cialck czerwonych spotykamy i w ni¢j
liczne, roznie wielkie wakuole. Barwa wilasciwa warstwy
przybrzezuej zlanych ciatek czerwonych w miare zblizania
sie ku $cianie naczynia powoli blednie, az w samej S$cianie
znika zupetnie, tak ze wilasciwie nie mozna oznaczy¢ granicy
miedzy tg istotg przybrze ng powstatg z cialek czerwonych
a $ciang naczynia, czyli rticzéj tkankg zamykajgca zatoke
krwiono$ng. Obrazy takie nie dopuszczaja zadnej watpli-
wosci, ze mamy do czynienia z przemiang ciatek czerwo-
nych w istote jednolita przyrody tkanki tgcznej.

W niektorych, i to nawet wielkich naczyniach znajdu-
jemy, ze w pewnej czeSci cialek czerwonych przyszio do
wytworzenia na ich obwodzie siatki chromatynow¢j, tuz obok
zamiast siatki chromatynow(¢j wid/dmy siatke hemoglobinows.
W innej czesci przekroju tego samego naczynia naraz za-
miast ciatek czerwonych widzimy same leukocyty z istotg
chromatyczna, przypominajacg obrazy posredniej fragmenta-
cyi. Wiemy 2z poprzednich spostrzezeh, co ma znaczyC to
zjawisko. Zaburzenia w krgzeniu, ktére w tozysku majg li-
czne przyczyny, mogly da¢ powod do tej przemiany ciatek
czerwonych w leukocyty. W innych naczyniach pewna cze$é
ciatek czerwonych przemienita sie w taka$ istote ciemno-
brunatng z licznemi wakuolami, zawierajgcemi leukocyt).
Inna cze$¢ krwi i to ostro od tamtdj odgraniczona, przemie-
nita sie takze w istote jednolita lub lekko ziarnista, ale
o wiele jasniejsza od tamtéj (ciemnobrunatné¢j) lub bezbar-
wng. W inn¢j wreszcie czesci naczynia ciatka krwi czerwone
nie przedstawiajg nic nieprawidtowego.

PrzejdZzmy teraz do naczyn nie majacych wiasnych
§cian, do owych raczéj nieregularnych zatok krwig wypet-
nionych. Sa one ograniczone owemi wielkiemi komorkami,

stanowigcemi gtowng cze$¢ sktadowag macicznej czesci tozy-
ska. Na pierwszy rzut oka moznaby rzec, ze krew dostata
sie nastepowo pomiedzy te komorki i wywotata w ten spo-
s6b owe przestwory krwiag wypetnione, tak rézne pod wzgle-
dem ksztattow i wielkoSci. Badajac bliz¢j granice miedzy
krwig a owemi wielkiemi komérkami, znajdujemy takowg
ostrg, komorki owe flie zdajg sie mie¢ zadnego zwigzku
z ciatkami czerwonemi, przytegajacemi do nich bezposrednio.
W innych jednak miejscach graniea ta przedstawia inne wita-
snosci. W przylegajacej krwi widzimy ws$rdod przylegtych ciatek
oberwanych siatke, obejmujaca w swych oczkai h wiecéj cia-
tek czerwonych i najozesci¢j jeden lub dwa leukocyty. Siatka
ta widocznie powstata z barwika ciatek czerwonych, ktore
sie odbarwity i miejscam spitynety w istote bezbarwng, pra
wie jednolitg, lub delikatnie ziarnistg, obejmujgcg jeden lub
dwa leukocyty o obrzmiatych jadrach. Witokienka owej siatki
przechodza bezposrednio w przylegajacg istote miedzyko-
morkowg, ciatka czerwone zlewajgce sie w jedne mase,
w oczkach owcj siarki lezace, stanowig poczatek owych wiel-
kich komorek, ktérych pierwoszcze powstato z przemiany
ciatek czerwonych, jadra z leukocytow, a istota miedzyko-
moérkowa z barwika, ktory opuscit ciatka czerwone i dat
poczatek owej siatce, ktoréj oczka co do rozmiaréw odpo-
wiadajg przylegajacym wielkim komérkom

Przejdzmy teraz do opisu tych wielkich komorek, naj-
wazniejszego sktadnika zajmfijac¢i nas warstwy tozyska. Ko-
morki te stusznie mozna nazwaé¢ wielkiemi, dochodzg bowiem
nieraz dg rozmiaréow kolosalnych. Nazwa komérek ,othrzy-
mich“ niniéj dla nich odpowiada, bo majg zazwyczaj tylko
jedno jadro Znajdujg sie jednak obok nich i prawdziwe
komérki olbrzymie, t j. wielojadrowe, ale ich liczba jest
zawsze nieznaczna. Pierwoszcze wielkich komérek jest juz-
to delikatnie ziarniste, juzto prawie jednostajne i tak prze-
Swiecajace. ze czyni wrazenie prézni Czasem gdy jest ziar-
niste, widzimy w iliem ziarna obok delikatnych i grubsze sza-
robrnnatnawe. W innych razach pierwoszcze to ma wejrze-
nie delikatnie wiokienkowate, a wtedy posréd tych wiokie
nek tatwo odkry¢ kontury odbarwionych ciatek czerwonych.
W jedn¢j i téj saméj komorce mozemy widzie¢ wszystkie te
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rodzaje pierwoszcza, a na samej granicy z zatoka krwiono-
$ng widzimy, jak bezposrednio ciatka czerwone przechodzg
w pierwoszcze przylegajacej wielkiej komoérki, przemieniajac
sie w istote drobnoziarnistg lub jednolita. (C. d. n)

IV. Oceny i sprawozdania.

Prof. Jaroslay Hlava: Prace z oboru pathologicke
anatomie a bakteriologie. V Praze 1890, in 8»yp, str. LIY
i 19.0, oraz 2 tabl.

Z powodu zblizajgcego sie 100 letniego jubileuszu c. k.
szpitala powszechnego w Pradze ezeskiej obydwa taméczne
Wydziaty lekarskie przygotowaly prace, celem uczczenia
daty tej pamietnej. Ze strony Wyddatu czeskiego prof.
Hlava, jeden z najzdolniejszych i najpracowitszych jego pro-
fesorow, wydatl zbiér prac z dziedziny anatomii patok i ba-
kteryjologii, wykonanych przez siebie, asystentéw i uczniéw
swoich po najwiekszej czesci we wiasnym zakladzie. Ksigzka

sktada sie z dwoch czesci: W pierwszej prof. Hlava daje
wykaz sekcyj wykonanych w jego zakladzie w ciggu 6-le-
tniego istnienia; byto ich 4274, czyli w przecieciu rocznie

712; datej zdaje w krétkosci sprawe z 51 prac wykonanych
w zakladzie w tymze przeciagu czasu, z ktorych 17 pocho
dzi od niego samego, 9 od rodaka naszego Dra Obrzuta, I-go
asystenta i docenta anatomii patok, po 3 od Drow Kileliera
i Sumbery, po 2 od Drow Biahy, Krejcego, Pecirki, Halli-
clia, Stybra, po 1 od Dréw Thbomayera, Kucery, Slechty,
Faktora, Cerycha, Jacobsa i Defoya (ostatnich dwdch Belgij-
czykow). Cze$¢ druga obejmuje 8 rozpraw oryginalnych
dotad jeszcze nie ogtoszonych, z ktérych 3 zndw jest pidra
prof. Hlayy, 2 Dra Stybra, 1 Dra Obrzuta, 1 Dra Kuffnera
i 1 Dra Rubeski. Wedtug systemu przyjetego w Sborniku
lek., w koncu kazdej pracy umieszczonem jest doktadne Be-
suAie w jezyku francuskim. Rozprawa Dra Obrzuta o udziale
krwi w powstawaniu produktéw zapalnych drukuje sie od
kilku miesiecy i w Przegladzie Lek. Druk, papier i ryciny
sg znakomite. Niepodobna nam zapus$ci¢ sie w streszczenie
cho¢ wazniejszych prac; poprzestajemy na zwroceniu uwagi
kolegobw na okazaty tom, $wiadczacy doktadnie o dziatalno-
Sci mioddj szkoly lekarskiej pobratymcéw naszych, o ktordj
zywotnosci Niemcy tak bardzo powatpiewali. L. B.

Patologija.
Korany i (Buda Peszt): Wplyw ubrania na powsta-
wanie nerki wedrujacej u Kkobiet.

Wielu klinicystow, a miedzy innymi i autor, zrobito to
spostrzezenie, iz od 20 lat nerka wedrujaca u kobiet coraz
czestszem staje sie zjawiskiem. Lindner nawet obliczyt, iz
co 6 ta kobieta z sfer zamozniejszych na to zboczenie cierpi.
Minety te czasy, kiedy Oppolzer jeszcze nerke takg za nie-
winng rzecz uwazat; dzi$ wiemy, ze wiele cierpien zotad-
kowo-kiszkowych, nerwowych, czesto takze polyuryja i he-
maturyja swoj poczatek tej nieprawidtowosci zawdzieczaja,
skutkiem czego nie wahamy sie nawet przedsigbra¢ tak nie-
bezpieczne operaoyje jak nephroraphia i nephrectomia. Nerka
wedrowna wedtug doswiadczenia autora moze by¢ powodem
ostabienia do S$mierci prowadzacego, a w praktyce swej kli-
nicznéj zauwazyt, iz 2 razy w nerce takiej wytworzyt sie
rak. Bezsprzecznie jedng z najwazniejszych przyczyn powsta-
wania nerki wedrujacej u kobiet jest moda terazniejsza. Juz
Cruveilkier potepiat sznurowke. Nie podlega watpliwosci, ze
sznuréwka nie wptywa dodatnio na zdrowie kobiet, jednak
w wiekach poprzednich kobiety sznurowaty sie bardziej niz
dzi$, a mimo to nerki wedrujagce nie byly tak czeste. Mie-
dzy kobietami z sfer wygodnie Zzycie prowadzacych takze
nie czesto te nieprawidtowo$¢ spotykamy, ale najczescioj
w sferach $rednich, w ktoérych kobieta modnie ubrana, prze-
ciez nie jest zupeinie bezczynng, ale czesto zmuszong jest
w domowem gospodarstwie pracowaé. Wedtug autora naste-
pujace wady ubrania nalezg do gtéwnych przyczyn: 1) ob-
wigzywanie i upinanie ciezkich sukien w linii pasowdj wsku-
tek czego nastepuje obsuwanie sie nerki praw6j ku dotowi.
Autor wazyt pelng toalete kobiet i tak toaleta letnia, skia-
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dajgca sie z sukni, spodnicy, wypycbadta czyli turniury,
wazy 3 klgrm. zimowa bez ptaszcza az 6 klgrm.; 2" Wyso-
kie obcasy i korki u bucikéw. Punkt ciezkosci ciata wsku-
tek tego przechodzi przez o$ biodrowa, a ciezar catego ciata
ku przodowi pochylony na samych palcach stopy spoczywa.
Wystepuje przytem silne wgtebienie i podanie sie ledzwio-
wej czesci kregostupa, a zatem i catej tej czeSci brzusznej
ku przodowi. Przy chodzeniu nerka prze na dolne i przednie
wiotkie czesci i obluznia lig. ileo-femoralia. Autor podaje
w dalszym ciagu liczne pomiary wielkctsci wygiecia sie ledz-
wiow? jakie na roznej wysokosci kobietach przy réznej wiel-
kosci obcaséw czynit. Na trupie uajlepiej sie mozna o pra-
wdziwosci tego twierdzenia przekonaé. Nie sznurdowka wfjje
jest przyczynag nerki wedrujacej, lecz wysokie obcasy za
nadto wielka waga sukien. {Br. Id. Wschft.,, 1890, Nr. 31).

Choroby wewnetrzne.

Sosenhei m (Berlin): Przeczulica btony $luzowej
zotadka w bezkrwistosci btednicy.

Npwszemi czasy medycyna zajeta sie pilnie badaniem
nastepowych choréb zoladka, to jest zmian tego organu, ktére
nie samoistnie, lecz wskutek i jako nastepstwo innych cho-
réb wystepuja. Znajomo$¢ tych zmian przyczynita sie wielce
do polepszonego ich leczenia przez zwalczanie choroby podsta-
wowej. Najwiecej dotychczas badali lekarze Zzotadek sucko-
tuikdw, autor jednak zwrécit szczeg6lng uwage na zmiany
zotagdkowe w przebiegu choréb krwi, jak w bezkrwistosci
i btednicy wystepujace. Do pierwszych ojbjawéw zotadkowych
tej choroby nalezy anoresia iparorezia. Nastepuje upo$ledzenie
czynnos$ci gatgzek czuciowych lub fatszywe ich oddziatywa-
nie, stad brak apetytu lub chetkg do potraw kwasnych, kredy,
wapna i t. d. Czestszym jednak od znieczulema jest objaw
przeczulicy gatgzelc bledno-sympatycznych w przebiegu bez-
krwistosci i btednicy. Z przytoczonych historyj choréb do-
wiadujemy sie, ze najczestszym objawem jest bdl zotadka,
juzto po jedzeniu lub bez przyczyny wystepujacy. Boéle po-
taczone sa bardzo czesto z wymiotami potraw, jezeli zotadek
petny, lub Sluzu przy préznym zotadku. Kazdorazowe doty-
kanie nadpepcza nawet w chwiiach od béléw wolnych jest
bolesne. Produkcyja wolnego kw. solnego zmiejszona. Ape-
tyt istnieje, ale obawa jedzenia z powodu béléw. Chorobe
te tatwo odrézni¢ od wrzodu okragtego Zzotadka. Cierpig na
nig gtownie tylko mtode dziewczeta, ilos¢ kw. solnego zmniej-
szona, bolesno$¢ wystepuje po kazdorazowem jedzeniu, gdy
tymdzasem wobec wrzodu tylko pewne potrawy bolesnosé
SDrawiajg. Katar i gastritis odréznimy brakiem apetytu, bra-
kiem bolesnosci i czestych wymiotéw. Leube nie robi roz-
nicy miedzy omawiang przeczulicg a kardialgijg, uwazajac ja
za lzejszy jej stopied. Nie trzeba zapominac*,,ze kardialgija
jest czystg nerwicg, promienisto sie rozprzestrzeniajacg z wszy-
stkiemi charakterystycznemi jej znamionami, gdy tymezasem
omawiana choroba polega tylko na przeczulicy saméj btony
Sluzowej zotgdka. Czy przeczulica ta tylko na zmianie w sa-
mojze krwi polega? Tak nie jest. Senator i Hoesliu udowo-
dnili, ze u miodych i delikatuych oséb czesto przychodzi do
ztuszczenia przybtonka z wybroczynami drobnemi potgczo-
nego, ktore ledwo w stolcu rozbiorem chemicznym dajg sie
wykryé. Utraty przybtonka sg przyczyng przeczulicy, a ukryte
i czeste wybroczyny sa podstawg bezkrwistosci. Dlatego to
w tej chorobie azotan srebrowy, w rozczyuie 020 na 100
3 razy dziennie podawany, znakomite wydaje skutki, nad-
zerki zablizniajgc. Bole i wymioty zaraz tez ustepnjg. Do-
piero po ich ustgpieniu przystepujemy do podawania lekow
gorzkich, kw. arsenawego i przetworéw zelazistych. Inne
leki Zzotgdkowe, jak beladona, rheum, bismut sg zupetnie
bezskuteczne. Spokdj ciata, a czesto i pobyt w tdzku, jako-
tez lekka, przewaznie mleczna dyjeta w po#gczeniu z wodg
wapienng leczenie znakomicie wspierajg. (Beri. M. Wschft,
1890, Nr. 33). Dr. Mendelshurg.

Dr.

Choroby nerwowe.
Freund: Przyczynek do znajomosci ostabienia pamieci.
Autor opisuje 2 przypadki ostabienia pamieci. Oba doty-
czyty kobiet, ktére naduzywaty napojow wyskokowych. Pier-
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wsza 52-letma cierpiata na uwiad rdzenia pacierzowego, miata
od czasu (io czasu urojenia i byta gtupowatg. Ciekawem lednak
byto u tej chorej zaburzenie pamieci, a mianowicie pamie-
tata wszystko, co sie stato przed jej"O tym rokiem zycia,
a za to o wszystkiem co zaszto po tym czasie zapomniata
zupetnie.

Podobnie zachowywata sie pamie¢ u drugiej chorej,
liczacej lat 65, ktora rowniez tylko pamietata zdarzenia swej
miodosci, a o pdzniejszych nic nie wiedziata. U tej chorej
précz tego dato sie wykaza¢ t z. agraphia amnestica. To
zaburzenie w pisaniu nie byto objawem wypadniecia funkcyi,
lecz przyrody czynno$ciowej, jako wynik ostabienia pamieci,
gdyz nie byto niezbornosci ruchéw reki Autor radzi te po-
sta¢ agrafii nazywac: Agraphia amnestica optica. (Arch. f.
Psych, XX, S. 441).

Oppenhe im: Hcmirmaesthesia i hemiataxia, jako skutek
zniszczenia tylnej czesci capsula interna.

Chora, ktora od wielu miesiecy cierpiata na bicie serca,
zauwazyta pewnego dnia, Zze lewa jej noga stracita czucie.
Wkrotce potem nastapito znieczulenie KofAczyny gornej i potowy
twarzy po tej sam¢j stronie.

Badanie przedmiotowe okazato: tetno przyspieszone,
bardzo napiete, tetnice (przedewszystkiem tetnica skroniowa)
stwardniate i wezykowato skreopne. Mocz okazuje wyrazny
§lad biatka. Uczucie miesniowe w konczynie gérnej i dolnej
lewej zniesione, znaczna niezborno$¢ w ruchach. Cata po-
towa lewa ciata znieczulona w wszystkich rodzajach czucia,
czynnosci zmystowe prawidtowe. PdZniej wystapita opiicblina
na konczynach chorych, gatki oczne wystapity na zewnatrz
(exophtkalmus) i dat sie wykaza¢ objaw Graefego.

Sekeyja wykazata : Myocarditis parenchymatosa, nephrr
tis interstitialis, sclerosis arteriarum, dalej miedzy S$re-
dnig atylng trzecig czeScig pfawego wzgér
k awzrokowego (thal. opt) blizne brnnatiiawo-
z6tta, ktéra rozposScierata sie do tylnej
cze$ci capsula interna. Zreszta mozg, rdzen pacierzowy
i nerwy byty nienaruszone. {Char. Annal., XIV., S. 3,96).

1)r. Susslcincl.
Chmirgija.
Pawet Kraske (Fryburg): O nauczaniu w klinice
chirurgicznej i leczeniu przeciwgnilnem ran.
W wyklagzie wstepnym pod powyzszym tytutem okre-
§la K. przedewszystkiem swoje stanowisko wobec pytania,
czy nauczyciel kliniczny moze zajmowac sie, bez narazenia
zycia powierzonych mu chorych i operowanych, pracami,
z powodu ktérych styka sie z ciatami gnilnemi. Wielu po-
toznikéw i ginekologow zajmuje w tej kwestyi skrajne sta-
nowisko i posuwa tak zw. abstynencyje tak daleko,
ze tylko wtedy pozwalajg swoim uczniom bada“ ciezarne
i rodzace, jezeli ci stowem honoru zapewniajg, ze od wielu
dni, a nawet tygodni, nie mieli do czynienia z istotami za-
kaznemi. Takze niektérzy chirurgowie nie wykonywajg z obawy
narazenia zycia swych chorych potrzebnych zabiegéw w go-
dzinie klinicznej, lecz dopuszczajg do nich tylko kilku wy-
branych uczniéw. K. sadzi, ze w klinikach potozniczych ta-
kie nadzwyczajne $rodki ostroznosci mogtyby jeszcze by¢
usprawiedliwionemi szczeg6lnym rodzajem materyjatu nauko-
wego, wystepuje atoli stanowczo przeciw og6lnemu przepro-
wadzeniu takiego prawidta abstynencji, ktére bez zupeinej
przemiany obecnych stosunkéw naukowych jest nieprzepro-
wadzalnem, a ktore dla lekarza praktycznego jest wprost
niemozebuem. K. odwotuje sie do swych wihasnych dos$wiad-
czen i spostrzezen. W poétroczach letnich, w ktérych miewa
chirurgiczne kursa operacyjne, nigdy nie widziat niekorzy-
stnego wpitywu swej czynnosci w zakladzie anatomicznym
na wyniki kliniki. Czesto wprost od zajecia na trupie odwo-
tany, zmuszony byt vcykonywaé operacyje przepuklin lub
amputacyje, a przebieg gojenia byt zawsze niezamgconym.
Z tego widac¢, ze takze bez abstynencji mozna z najlepszym
wynikiem przeciwgnilnie leczy¢. Nastepnie omawia K. zna-
czenie zakazenia przez powietrze i przez zetkniecie. Podnosi
on, ze jeszaze nigdy nie znaleziono w powietrzu rzeczowi
Scie chorobotwdrczych drobnoustrojow, a w szczegolnosci takich,
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ktérebysSmy uwaza¢ musieli za przyczyne chbréb przyrannych.
Jezeli te ujemne wyniki jeszcze nie wykazujg, ze tych cho-
robotworczych drobnoustrojow w powietrzu wogdle nie ma,
to mozna przeciez twierdzi¢, ze zarodniki niebezpieczne dla
ran tworzy¢ moga tylko nadzwyczaj matg cze$¢ zuachodza-
cyeh sie®w powietrzu grzybkéw, a prawdopodobienstwo, ze
wiasnie te dostajg sie do ran, uwaza¢ musimy za nadzwy-
czaj male. (Wyktad przy otwarciu nowej kliniki chirurgi-
cznej w Fryburgu;. Br. Bf.

Okulistyka.

Nenschuler: Pouczajacy przypadek bélu zebéw wskutek
niedowtadu prostych miesni ocznych

U pewnej osoby objawdt sie bol zebow kazdym razem
przy odczytywaniu nut przy fortepiauie, gdy tymczasem czy-
tanie, pisanie wcale nie przyczyniaty bolu. Po S$cistem bada-
niu chorej okazalo sig, iz przy patrzeniu na odlegto$¢ 72 me-
tra niedowtad korygowaé¢ bylo mozna za pomocg pryzmatu
4°/,,- Autor ttomaefft tem, dla czego chora w blizszej odlegto-
§ci n.zli 7a m. nie doznawata bolu zebow, iz przy czytaniu,
pisaniu itp. gatka prawa zezowala na zewnatrz i pacyjentka
uzywata tylko oka lewego, usuwajgc od widzenia rozbieznie
zezujace oko prawe, gdy tyinczasSm przypatrzeniu na nieco
wiekszg odlegto”, pracowaty oba mies$nia proste, przyczem
objawiat sie jednocze$nie bol zebow. Z pryzmatowemi oku-
larami 4° pacyjentka mogta gra¢ na fortepianie bez boiu ze-
bow. (Oesten.-Ungar. Cmtralbi. /. d. med. Wissmsch., 1890,
13 sierpnia). Br. Tallco.

Choroby kobiece.

Hedenmaker: O urazowym krwiaku sromu.

Autor opisuje kilka przypadkéw krwiaka urazowego
sromu (haematoma vidvae traumatienm)., z ktérych dwa cie-
kawe sg z tego powodu, ze dotyczyly kobiet ciezarnych,
u ktérych mimo tak ciezkiego obrazenia dalszy przebieg
cigzy byt zupeinie prawidtowym.

Przypadek |. Tancerka cyrkowa 19 lat liczaca,

podczas przedstawienia upadta rozszerzonemi udami na stot
marmurowy. Uraz byt tak silnym, ze stracita przytomnos¢
na jaki$§ czas, a badanie okazato obrzek prawej potowy

sromu znacznego stopnia. Chora przeniesiona do szpitala po-
data, ze jest pierwiastkg w 4 tym miesigcu cigzy, co bada-
nie rzeczywiscie stwierdzito. Oczyszczono pochwe i obrzek
i zastosowano oklady lodowe na obrzek. Poniewaz jednak
skéra na obrzeku zaczeta przybiera¢ cechy nekrozy, otwo-
rzono obrzek i po wypuszczeniu skrzepéw krwi wytampo-
wano gazg jodoformowg. Po Kilkunastu dniach rana sie za-
goita. Cigza przebiegata dalej prawidtowo, a poréd byt zu-
petnie lekkim.

Przypadek Il. Ciezarna kobieta 35-letnia (wielorddka)
upadta na porecz stotka miedzykroczem. Skutkiem tego na-
stgpito silnefobrzmienie lewej wargi sromow¢j duzej i matej
i précz tégo gteboka rana, ciaggnaca sie od techtaczki do
caruncu/ae hymenales. Pana ta byta 47s cm. diluga, a 1 cm.
gteboka. Leczenie polegato na spokojnem lezeniu w tdzku
i stosowaniu oktadéw lodowych, potem na zwyktem ant;se-
ptycznem leczeniu rany. Nastgpito zupetne wyleczenie, a cigza
przebiegata dalej zupeinie prawidtowo. (Jahr. d ges. Med.).
6, 1890). Dr. SiissJcind.

Choroby weneryczne i skérne.
Prof. Schwimmer~*Buda-Peszt): Thtol w praktyce
dermatologiczne;.
przetwor do ichtyolu zupeinie podobny i z nim
powinowaty, poraz pierwszy- przed niespetna rokiem wpro-
wadzit Ulica w praktyke dermatologiczng. Posiada on te
same.wysuszajace czyli odciggajace wode witasnosci co ichtyol,
a nawet go przewyzsza brakiem wszelkiego zapachu i wie-
kszg zawartoscig siarki. Jacobsen wytworzyt go, zastana-
wiajac sie nad fabrykacyja sztucznego ichtyolu, a teraz Rie-
del w Berlinie wyrabia go w wiekszych iloSciach. Z nowego
tego leku, w pewnych chorobach skérnych jest prof. S. bar-
dzo zadowolony a probowal go w nastepujacych chorobach:
li w zapalnych sprawach na skorze jak w eczema acutum,
erysipelas, herpes zoster, dermatitis Jierpeir/formis i combustio.

Thiol,
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W rézy wypedzlowanie rozczynem wodnym miejsca chorobo
wego nietylko wstrzymywato dalszy postep choroby, ale nawet
sprowadzato natychmiastowy i znaczny spadek cieptoty.
W sparzeniach uzywat autor thiolu sproszkowanego (Thiolum
siccum) lub 10 do 20°%0 masci. 2) w skérnych chorobach
przewlektych jak w wyprysku przewlektym, pityriasis, pso-
riasis, lichen ruber i t d. W tej grupie choréb thiol nie
okazat sie skutecznym. Tylko w aene rosacea i vulgaris
30°/0 rozczyn doréwnywat w skutecznos$ci przetworom siar-
czonym. Thiolu wiec nalezy uzywaé tylko w takich razach,
jezeli chcemy S$ciggajaco i wysuszajgco zadziataé. Autor
uzywat nastepujacych formutek receptowych: lip. Thidli li-
guidi 30'0—5Q'0 Ag. dest. 100.00. S. Zewnetrznie. Bp. Thioli
ligmdi. Glycerini aa 50 00 Ag. Aest. 100.00 S. Zewnetrznie.
Mp. Thiol liguidi 10.00 Ung. spl. 50.00. S. Mas¢. lip. Th-ioti
sieci pulv. 30.00 S. Posypka. (Wr. medIiWoch. 1890. Nr. 80).
Dr. Mendelsburg.

Prof. G. Guldberg (Cknstijanija): Oleum physeteris.

W czasie swych podrézy po pdinocnej Szwecyi zauwa-
zyt G. zbawienny wptyw tranu wielorybiego na skdre lud/.ka,
bo u robotnikéw zajetych ¢wiartow aniem czesto na pot /gni-
tych ciat wielorybich nie zauwazat nigdy mimo znacznych
czesto ran na ich rekach zapalen miejscowych. Zaja! sie
tedy badaniem tranu wielorybiego i d(H?zedt do przekonania,
ze oleum physeteris s. chaenoceti otrzymane z ttuszczu Hyper-
vodon-diodon nalpzgcego do rodziny Physeteridae ma wicie
wiasnosci, z powodu ktérych winno mie¢ zastosowanie w le-
czeniu i zajaé miejsce innych tluszczéw zwierzecych. Ma on

nizszy ciezar gatunkowy niz inne oleje zwierzece, jest
ptynny, a co najwazniejsza, fatwo przechodzi przez skore,
dla tego nadaje sie hardzo jako podstawa do lekdw, ktore

wcierane w skdre, maja za zadanie dosta¢ sie do ustroju.
Najwiecej polecenia godnemi sg wedtug G. nastepujgce
potaczenia: 1 Z chloroformem aa zamiast Oleum olwar., gdyz
drazac szybko przez skore, sprowadza szybkie dziatanie na
zakonczenia nerwowe. 2. Acid. carb6l. 2—5 na 90—95 cze-
§ci ol chaenoceti, réwniez z kw\ salicylowym. 3.01. chaenoceti
80, cerae albae 20-0 jako podstawy, do r6znych masci. 4. Hy-
drargyri 20-0, OIl. chaenoceti 800 zamiast foju lub thutjzfczu.
Doswiadczenia z oleum chaenoceti czyni obtenie w oddziale
choréb skérnych Dr. Boeck w Chbrysiyjanii. W koncu nad-
mienia G., ze oleum chaenoceti jest o 40°/0 tanszy od oleum
olivarum i z tego zatem wzgledu zastuguje na czynienie z nim
dalszych préb. (Monatsh. f. pralct. Dermat. X, Nr. 10).

Slierwell: Srodki na $wierzb.

S. radzi nacieranie zajetych miejsc kwiatim siarczanyra.

i posypywanie nim poscieli i bielizny chwyci). Taylor za$
radzi namydli¢ dobrze skoére w kapieli ciept¢j o 30° R., do
ktérej dodano 500 gr. sody, a po osuszeniu natrze¢ mascia
z balsamum perutian. i lac sulfur. ad i pozostawi¢ przez
noc. Chory nie powinien przytem nic pi¢. (Monatsh. f. pralct.
Derm. X, Nr. 10). Dr. Kurasiewicz.

Prof. Lang (Wieden): O ograniczeniu uzywania rteci
w leczeniu Kkity.

Leczenie rtecig w przypadkach kity tylko wtedy podej-
mowac¢ nalezy, skoro juz mamy przed sobg wybitne zmiany
wtororzedne. Lekarz, ktéry uzyt rteci w chwili powstania
stwardnienia w celach zapobiegawczych, wedtug najnowszych
zasad nauki popetnia btgd nie do darowania. Wiemy bowiem,
ze nastepowe postacie kity po takiem leczeniu wcale stabioj
nie wystepuja. Tylko w przypadkach, w ktérych pierwotne
stwardnienie przybiera charakter rozpadowy i jezeli poprze-
dnie wypalenie chlorkiem cynku lub Paguelinem rozpadu nie
wstrzyma, ogoélne leczenie rtecig moze wptyw zbawienny wy-
wrze¢ na miejscowy objaw. Takze, jezeli pierwszemu stwar-
dnieniu towarzyszy og6lne ostabienie, bole gtowy i bdle
reumatyczne, tagodne zastosowanie rteci moze by¢ usprawie-

dliwione. Dopiero wiec, gdy objawy Kkity wtérorzednej na-
macalnie prawie wystepuja, winien lekarz przystgpica do
leczenia rteciowego i to najlepi6j przez podawanie leku

wewnetrznie. Najlepszemi przetworami do wewnetrznego uzy-
cia jest kalomel, Hydrg oxydulat. tmmic., sublimat, protojo-
dteret. Hydrg., Hydrg. salicyl. Jezeli musimy zadziata¢ szybko,
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to uzywamy wcieran i wstrzykiwan podskornych. Autor
ostrzega przed wiekszemi niz 2-gramowemi dawkami na
wcieranie. Jezeli iloSci przesadzimy, narazamy chorego na
enterocolitis diphtheritica mercurialis. ktéra czesto $miercig sie
koAczy. Wstrzykiwania podskérne, obecnie przewaznie z nie-
rozpuszczalnych przetworow rteciowych skiladajgce sie, stajg
sie takze czesto przyczyng ostrych zatru¢. Wystepujg one
najczesciej u osob stabych, chartakéw. U takich ludzi rte¢
w ogole bardzo ostroznie podawac nalezy, a nigdy w postaci
wcieran lub wstrzykiwan. Dawke, ktéra wstrzykujemy, do-
ktadnie obliczy¢ powinnismy  Przetworami najlepszemi sg:
kalomel, Hydrg. oxydulat. nigr., Hydrg. saMcyl, Il. thymol-
aceticum, Il. diphenyl-icum, H. benzolami. W leczeniu rtecig
w ogdle lepiej jest poskagpi¢, niz zanadto uzyé, a to takze
dla tego, aby w razie wymagajgcym energicznego zadziata-
nia rtecig, nie mie¢ do czynienia z ustrojem juz rtecig prze-
tadowanym. (Wien. M. Woch. 1890, Nr. 31).
Dr. Mendelsburg.

Hochsinger (Wieden): O losie dzieci dotknietych

kita dziedziczna.

265 dzieci z kitg dziedziczng, spostrzeganych w polikli-
nice Kassowitza w przeciggu ostatnich dwudziestu lat, mie-
dzy ktoremi 62 miato mniej niz ¢wier¢ roku, poddano naj-
pierw energicznemu leczenia przeciwkitowemu i badano je
nastepnie przez dtuzszy czas, niektore przez wiele lat. Przy-
tem pokazato sie, ze nawroty wzgiednie rzadko i to w fa-
godnej postaci wystepujg. Zbioru objawow Hutchinsoua mirno
znacznego materyjatu nigdy nie spostrzegano. H. zaprzecza
zwigzku Kkity z zotzami, z krzywicg istnieje takowy tylko
o tylw o ile kila podobnie jak inne ciezkie choroby ogdélne
do powstania krzywicy usposabia. Rokowanie w kile dzie-
dzicznej przy wczesnem leczeniu wcale wiec nie jest tak nie-
pomysinem, jak niektérzy sadza, a nawet w najciezszych jej
postaciach, w bablicy kitowej i Osteochondritis luetica nie
nalezy traci¢ nadziei utrzymania zycia. (Munch. m. Woch.
1889, Nr. 42).

N. T. Miller (Moskwa): O najwczes$niejszych objawach
kity dziedzicznej.

Opierajagc siefna materyjale 1000 przypadkéw kity dzie-
dzicznej, zajmuje sie M. czasem i sposobem pierwszego wy-
stepowania zmian kitowych. Co do czasu, wystepowatly pierw-
sze objawy w pierwszym miesigcu w 64°/0, w drugim w 22 °/0,
a najczesciej w trzecim tygodniu zycia. Nfijwczes$niejszemi
objawami sa zapalenie btony $luz. nosa i pecherzyca. Sapke
uwaza M. w wielu przypadkach jako nasfepstwo przeziebie
Pecherzyca kitowa jest albo wrodzona, albo wystepuje
w pierwszym, najpézniej w drugim tygodniu, podczas gdy
Pemphigus idiopatincus lub caehecticorum nie wystepuje nigdy
wczeéniej, niz w trzecim tygodnia. Zapalenie ptuc kitowe
wrodzone jest bardzo rzadkie (1°/0—2°/0) i pod wzgledem roz-
poznawczym bez znaczenia, gdyz nie mozna go odr6zni¢ od
niedodmy wrodzonej. tuszczenie sie skory wcale nie ce-
chuje kity, tak samo t. zw. afty Bednara, ulegajgce czest-
gtebokieinu owrzodzeniu. Natomiast pekniecia (ragady) no-
wargach sg bardzo cechujgce, szczeg6lniéj na wanize goéra
nej, gdzie tworzg niekiedy rozlegte zlewajace sie wrzody.
Rozmiekczenie czaszki (Craniomalagia) nie ma nic wspdlnego
z kita, tak samo jest tu jeszcze bez znaczenia obrzmienie gru-
czotdw chtonnych. Najczestszemi sg wysypki plamisto -guz-
kowe. (Jahrb.f. Kinderh. t. XXVII, zeszyt 14).

Gerheim (Wiirzburg): O zakazeniu mieszanem w rzezgozce.

Juz z gory czyni G. wniosek z badan Bumma, wediug
ktorych rzezaczka przedstawia sie jako zapalenie czysto miej-
scowe, rozwijajace sie tylko w przyblonku wateczkowym,
a nie drgzace wcale w gigb, Ze giebsze sprawy chorobowe
do rzezaczki sie przytgczajgce, sg nastepstwem innych bakte-
ryj, ktorym gonokoki niejako furtke otwierajg. Z tego zapa-
trywania wychodzagc méwi o go$écu stawowym rzezgczkowym,
ktory uwaza za niespecyficzny, zastanawia sie nad zapaleniem
.okoto- i przymacicznem, ktérego powstanie ttomaczy przez
przelewanie sie z tragbek wydzieliny, ktéra sama przez sig
wywotywa zapalenie, w koncu méwi o zapal, gruczotu Bar-
tholiniego i $rédsierdzia. Wysnuwa w koncu z swoéj pracy
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nastepujgce wnioski: 1. Rzezgczka jest zapaleniem czysto lo-
kalnem, ktore sie rozwija tylko na przybhniku wateczkowym.
2. Wszystkie sprawy zapalne, ktére przytaczaja sie do rze-
zaczki, polegajg na zakazeniu mieszanem, o ile tkanki za-
jete w swojej budowie histologicznej nie tgczg sie Scisle
z przybtonkiem cylindrycznym. (Verltandl. d. phys. med.
Gesell. zu Wurzburg, tom XXI.) Br. Baschkopf.

Dr. Broes van Dort: Przyczyn3k do leczenia pierzchnie
czerwonych (lichen ruber).

Poniewaz leczenie zwykle pierzchnie czerwonych za
pomocg arsenu i jodku potasu wewnetrznie, a sublimatu,
naftolu, chrysorabiuy i kwasu pyrogalusowego zewnetrznie

pozostaje nieraz bez skutku, a czas.em znéw nie moze przez
cfas diuzszy by¢ uzywauem z powodu ztych nastepstw, ja-
kie $rodki te na ustr6j sprowadzaja, przeto autor poleca
w takich przypadkach, w ktérych $rodki powyzsze albo nie-
dostatecznie dziatajg albo gdy ich. nie mozna przez czas
dtuzszy uzywaé, postepowanie lecznicze, ktérego doswiadczyt
na licznych chorych kliniki Lassara w Berlinie, a ktdre mu
Swietne oddato przystugi. Postepowanie to jest nastepujace:
Nalezy wszystkie guzki pierzchnie, a mianowicie kazdy
z osobna szybko przyzega¢ termokauterem Pacgueliua, albo
jeszcze lepiej za pomocg igly galwanokaustycznej, a w ta-
kim razie ustaje w t¢j samoj chwili swedzenie, ktére w miej-
scach przyzeganych zwykle wiec6j nie wraca. BOol przytem,
zwtaszcza gdy sie to przyzeganie szybko odbywa, prawie nie
wystepuje. Strupki skutkiem tego postepowania powstate sg
tak nieznaczne, ze albo same bez dalszego leczenia odpa-
dajg w krotkim czasie, albo co najwyz$j po posypaniu pu-
drem. (Beri. U. Woch. 27. 1890). Br. Siisskind.

Blanc: Kilka uwag o leczeniu ostrej rzezaczki.

B. zagda w leczeniu rzeZzaczki ostréj cgdlnegoSpokoju
ciata, unieruchomienia czesci rodnych (suspenzoryjum). Lezenia
w t6zku nie uwaza za potrzebne. Zabrania napojéow wyskoko-
wych ; herbaty i kawy pozwala tylko z ograniczeniem uz®rac;
w przyjmowaniu znacznych ilosci wody widzi raczéj szkode,
anizeli pozytek. Jak najgorecej poleca catkowite kagpiele le-
tnie. Przeciw naprezeniom cztonka poleca oktady zimne, zle-
wania; zakazuje chorym lezenia na wznak i zbyt migkkiego
postania. Z wewnetrznych $rodkéw przeciwgorgczkowych daje
pierwszenstwo antipyrynie. Jest on zwolennikiem lekéw zy-
wicznych w okresie poczatkowym; podaje je wsrdd jedzenia.
Leczenie poronne (azotan srebra I-0—iOO na 1000) zacho-
wuje tylko dla doSwiadczonych chorych, posiadajgcych juz
pewne znajomosci; o chorobie. W okresie przyostrym wska-
zane jest leczenie za pomocg $rodkéw S$ciggajacych. Leczenie
rzezaczki konczy B. chetnie zapisaniem azotanu bismutowego
100—125-0. W og‘le rozpoczyna leczenie od wstrzykiwan
0 ile moznosci jak najwcze$niej. Pod wzgledem technicznym
wymaga jak ndftwieksifej skrupulatnosci. Wiele przypadkéw
przewlektych tak zwanych niowyleczaluych nalezy przypisac
niedbalstwu w pouczaniu chorego, biednemu wykonywaniu
wstrzykiwan. Jezeli na konicu choroby istnieje tylko wyptyw,
w takim razie badanie cewki przez obmacywanie wyzyskuje
w celu rozpoznawczym i leczniczym, a wtedy uwaza za wska-
zane troskliwe i ostrozne wprowadzanie do cewki $wieczek
1 cewnikow (Yiertelj. f. Derm. u. Syph. Rocznik XX.)

Br. Baschkopf.

Schiff: O leczeniu ran oparzelinowych za pomoca
jodoformu.
Autor poleca gorgco jako najprostszg i najpewniejszg

metode leczniczg przy ranach oparzelinowych opatrunek jo-
doformowy polecony przez Mosetiga. Ten bowiem nie-
tylko n$mierza boéle, ale goi szybko rany oparzelinowe i naj-
lepiej przeszkadza tworzeniu sie kurczacych sie blizn. Précz
tego ma jeszcze te wielkg zalete, ze raz nalezycie zrobiony
bez szkody pozosta¢ moze na ranie 8 do 10 dni. Co sie ty-
czy obawy zatrucia jodoformem, to jesf ona ptonna, gdyz
mozna wobec wiekszych powierzchni rannych zamiast pro-
szku jodoformowego uzywa¢ gazy napojondj rozczynem ete-
rycznym jodoformu, z ktéréj tylko minimalne $lady jodofor-
mu zostajg wessaue. (Mon. f. pr. Derm., 2, 1890).
Dr. Siisskind.
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Toksykologija.

Samter: Bromek potasu jako odtrutka przeciw jodoformowi.

Jodoform jest w operaeyjach w zakresie jamy ust,
pochwy i odbytnicy S$rodkiem opatrunkowym prawie nieda-
jacym sie zastapi¢; niestety wystepujg niekiedy zatrucia,
ktore dotychczas nadaremnie starano sie zwalcza¢. S. widzi
obecnie w bromku potasu skuteczny $rodek. Dat on choremu
operowanemu z powodu raka o ibytnicy, a pdzni$j niebez-
piecznie zapadtemu na icterus haematogenes i ciezkie zatru-

cie jodem, bromek potasu 4 gr., co godzina po 1 gr., ktéry
usungt objawy zatrucia. W rurce odczynnikowej utrzymuje
rozczyn bromku potasu jod daleko silniej i trwaléj w roz-

czynie, niz inne obojetne lub alkaliczne rozezytiy soli, ktdre
dotychczas polecano do wigzania jodu w przypadkach otru-
cia (sol kuchenna, dwuweglan potasu, octan potasowy). Po-
leca sie wiejSKBr jako odtrutka w zatruciu iodowem, a u cho-
rych z nieprawidtowg dyjatezg krwi, a przedewszystkiem
z icterus haematogenes nalezy gm'przed operacyjg zapobiega-
wczo podawac. (Beri. Id. Wodt.,, 1889, Nr. 15).
Br. Baschkopf.

V. Sprawy towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z d. 18-go czerwca 1890.
Przewodniczacy: Wiceprezes kol. Kohn, cztonkéw obecnych 19.

1) Odczytano zaproszenie ,Towarzystwa imienia Kopernika
w Krakowiell do przystgpienia cztonkéw Tow. lek. do takowego
i brania udziatlu w jego pracach.

2) Kol. Pienigzek wygtasza zapowiedziany wyktad
o ropotoku Stérka, nazwanym przez samego autora chorobg pol-

ska, gdyz rzeczywiscie przydarza sie gtéwnie w Polsce,' Rosyi,
a wyjatkowo tylko gdzieindziej. Baginsky opisat to samo cier-
pienie pod tyt.: Ozaena laryngo-trachealis i stusznie — tylko,

ze w oOzaena sicca w $cistem tego stowa znaczeniu przychodzi
do zaniku btony $luzowej nosa, przewody nosowe stajg sie sze-
rokie, wydzielina nagromadza sie, tworzac strupy, wywotujace
pézniej wstretne cuchnienie z nosa, a w tchawicy i krtani toz
cierpienie wywotuje przerost btony $luzowej. Gardto zachowuje
sie posrednio, btona $luzowa sie tu nie zmienia, tylko jest cat-
kowicie sucha. Najczestszym stanem nastepowym w krtani jest
przerost przedniej cze$ci wiezadet gtosowych, co wziernikiem
badane wyglada jak rozpieta btona zabiej ptetwy. Druga zmiang
nastepowg bywa przerost jednostajny catych strun glosowych,
doprowadzajacy nawet do zwezenia (stenosis), rzadziej juz spo-
tyka sie w tchawicy, a czasem w oskrzelach z przerostem btony
$luzow¢j na przedniej Scianie, tylna bywa zawsze wolng, a na-
wet uwazang byta dotad za nietykalng w tem cierpieniu, a wje-
dnym przypadku opisano przerost catego wejsScia krtani. U nas
jako nastepstwa tego cierpienia wystepujg formy, o jakich sam
Stérk nie wspomina, a to przerost pod wiezadlami gtosowemi,
tak zw. chorditis vocalis hypertrophica infefior, co u nas bywa
nawet najczestszag forma nastepowa ropotoku. Przerasta btona
§luzowa tak na przedni¢j jak i tylnej $cianie krtani tak, ze
moze zachodzi¢ konieczno$¢ tracheotomii, zreszta przeprowadza
sie leczenie przez rozszerzanie rurkami, czopkami Schrottera, wy-
cinaniem, skrobaniem, laryngofisurg itp. Rzadziej juz napotyka
sie przerost na tylnej $cianie krtani, w czesci miedzy rucliomemi
narzagdami krtani; ruchomos¢ wiezadet zostaje szybko upoSle-
dzong, bo tkanka' tgczna powstajaca przycigga chrzastki nale-
wkowe, >0 utrudnia oddechanie, nadajgc ksztatt gto$ni jak przy
wydawaniu gtosu. Jestto maly przerost, a nastepstwa znaczne.
Prelegent mial dwa takie przypadki. Dylatacyja, naciecie nie
wiele pomaga przy laryngofisurze i wyskrobaniu, w jednym przy-
padku byt rezultat dobry. W og6le ropotok Storka jest chorobg
nieuleczna, ale przy odpowiedniem leczeniu mozna osiggnaé¢ do-
bry skutek nawet na kilka lat.

Sekretarz: Dr. Czestaw Podgorski.
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Posiedzenie z dnia 2 lipca 1890 roku.
Przewodniczacy i Wiceprezes kol. Ko lin, cztonkéw obecnych 12.

1) Kol. Walentowicz przedstawit w zarysie biologije
réoznych pasorzytéw w jelitach konia i okazatl bardzo ciekawy
preparat, ilustrujacy jak jeden pasorzyt zyjacy niszczy drugiego,
a mianowicie: gastrophihis egui (poczwarka gastrus equi) prze-
czepia sie do uscaris megalocephala i wysysajac z niego soki
odzywcze zabija go.

Sekretarz: Dr. Czestaw Podgoérski.

Posiedzenie z dnia 8-go pazdziernika 1890 roku.
Przewodniczacy kol. Mars. Obecnych cztonkéw 25.

1) Kol. Domanski czyni nastepujacy wniosek : Zwazy-
wszy 1) iz wydany w r. 1881 przez Tow. lek. krak. ,Stownik
terminologii lekarskiej polskieju wyczerpat sie zupetnie w handlu
ksiegarskim ; 2) iz stownik ten przyczynit sie znacznie do usta-
lenia polskiego stownictwa lekarskiego; 3) iz wydanie jego nie
przyniosto Towarzystwu naszemu zadnej straty materyjalnej;
4) iz prosty jego przedruk nie odpowiadatby dzisiejszemu sta-
nowi nauk lekarskich, ani nie mdgtby uwzgledni¢ poprawek, ja-
kie sie z biegiem lat od pierwszego wydania bkazaty potrze-
bnemi; 5) iz opracowanie nowego wydania potrwa w najlepszym
razie kilka lat — wnosi podpisan_, : a) Towarzyslwm lekarskie
krakowskie przystapi niezwiocznie do opracowania drugiego, po-
prawnego wydania polskiego stownika terminologii lekarskiej;
b) czynnos$ci do tego zmierzajace powierza Towarzystwo swej
statej komisyi terminologicznej z koli. Oettingera, Rydla i wnio-
skodawcy sie skiladajacej, z prawem przybrania do swego grona
tyle i takich oséb, ile i jakie uzna za potrzebne ; c) na wydatki
wstepne jak korespondencyje, nabycie potrzebnych dziet, przy-
rzadzenie rekopisu itd., wyznacza Towarzystwo lekarskie krakow-
skie ze swych funduszéw kredyt do wysokoSci (300) trzystu zir.
z zastrzezeniem zwrotu pozyczonej kwoty z 5°/0 z dochodu z roz-
sprzedazy stownika; d) Towarzystwo lek. krak. zastrzega sobie
zatwierdzenie postauowioA komisyi terminologicznej w przedmio-
cie wydi ukowania rekopisu drugiego poprawnego opracowania
stownika.

Whniosek powyzszy jednozgodnie przyjeto.

2) Kol. Obalinski demoénstruje swg modyfikacyje szwu
Zweiffla, zaktadanego na grubsze szj puty. Uwaza on igto Zweitfla
za zbyteczng, ten sam bowiem skutek, a daleko fatwiej uzyskac
mozna, uzywajac zwyktej igty, nawldkiszy jg dwiema diugiemi
nitkami jedwabnemi, jedng kolorowa a druga bialg. Przekiuwa-
jac kilkakrotnie szypute w poprzek w j<?dn6j wysokos$ci i nie do-
ciggajac, lecz zostawiajgc petle z nitek, przecina sie nastepnie
z jednej strony petle kolorowe, z drugiej biate, a wigzac odpo-
wiednie konce otrzymuje sie silny, jednolity $cisle zamyka-
jacy szew.

3)r Tenze przedstawia swdj sposéb szycia w razach, gdzie
nie mozna dokonaé¢ wkiuaia od wewnatrz jak przy uranoplastyce
i szwach kostnych n. p. przy ztamaniu szczeki dolnej. Wprowa-
dza on przez jeden brzeg rany lub przez otw6r w nim zrobiony
(n. p. w koSci wywiercony Swiderkiem) na cienkiej, ostrej igli#
na trzonku petle nitki lub wijtij|st petle z drutu, a przez brzeg
drugi nitke lub drut pojedynczy, a kodei& tak petli jak i szwu
pojedynczego wycigga ku jamie ust, a zatozywszy koniec poje-

dynczy w petle i zagigwszy go na petli podwdjnej przez drugi
brzeg przecigga.
W dyskusyi kol. Rydygier przyznaje warto$¢ przy

sprawach kostnych, ale przy uranoplastyce batby sie, zeby ranka
przy przecigganiu petli nie powstawata za duza. Kol. O ba 1ihA-
8 ki odpowiada, ze od dluz-zdgo czasu tym sposobem szyje,
a szkodliwycli skutkéw nie widziat.

4) Nastepnie opisat kol. Obaliriski trzy przypadki,
operowane w oststnich czasach, a to: jeden wydobycia macicy
podotrzewnowego, drugi amputalio supracewicalis, a trzeci cigzy
pnzaiSiMcicznej w czwartym m.esigcn, z ktérej pléd z tozyskiem
przedstawiano.

U hardzi ozywionej dysknsyi zabierajg gtos kilkakrotnie
prelegent i Mdl. Rydygier, Mars, Kohn, Braun, Pod-
goérski i Czaplinski.

Sekretarz: Dr. Czestaw Podgdrski.
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VI. 0 pobycie chorych we Wioszech Potudniowych.
Opowiedziat
Prof. Jaworski.

Tysigce chorych opuszcza obecnie domowe progi z obawy
przed zima, aby podazy¢ do Wioch, w tej blogiej nadziei, ze
tam znajdzie Eldorado dla swego stanu chorobowego Jedni
podrézuja tylko nad Riwiere, inni zapuszczajg sie dalej, do
Neapolu Jub Sycyl i, w tern przypuszczeniu, ze im glebiej na
potudnie, tem klimat bedzie cieplejszy, a dla przebiegu cho-
roby korzystniejszy. Nie jest moim zamiarem rozbieraé kry-
tycznie, czy pobyt we Witoszech nadaje sie dla oséb z cho-
robami drdg oddechowych, bo o takich tu mysle, lecz chciatbym
zwroci¢ uwage szan. Kolegow na te okoliczno$¢, jakie wa-
runki pobytu oagzpkujg chorego, wystanego do Wioch i to
w szczegblnosci do Wioch potudniowych (Neapolu i Sycylii).
Te bowiem okolice poznatem podczas zesztorocznego pobytu
zimowego czeScig osobiscie, czescig przez zetkniecie sie z le-
karzami podr6zujacymi w tamtych stronach.

Najtagodniejszy zimowy klimat na wybrzezach
potudniowych Wioch i Sycylii bywa w miesigcach grudniu
i styzniu. W tych miesigcach byw;'ja dnie pogodne, ktére
przypominajg najpiekniejsze dnie naszego maja lub wrzesma,
a noce tak tagodne i jasne, jak nasze czerwcowe. W tym
czasie moga chorzy od 8-mej z rana do 6-t¢j wieczorem uzy-
waé $wiezego powietrza, lecz pogoda pie trwa ciggle i zmie-
nia sie czesto z niepogoda, trwajgcg do dni siedmiu Przez
czas uiepogodny wieje najczesciej gwattowny wiatr potu-
dniowy (seirocco), ktéry przynosi ulewny deszcz, gwattowne
burze z grzmotami i piorunami. W tych dniach przechadzka
na woluem powietrzu jest utrudniong. Jeszcze doiuiczliwszem
staje sie chtodny, suchy wiatr po6tnocny (tramontan'a), przed
ktéorym ludno$¢ neapolitanska ma bardzo wielkg obawe i jak
moze najciepl¢j sie ubiera, gdyz ten wiatr sprowadza najcze-
§ci¢j ostre niezyty drog oddechowych. Po dwoch stosunkowo
pieknych miesigcach nastepuje zima wioska, a tow cza-
sie, w ktérym my, podiug naszych klimatycznych stosunkow
sagdzac, najmniej sie spodziewamy, to jest w drugiej potowie
lutego i w pierwszej marca. Nie jestto zima w flaszetri tego
stowa znaczeniu, lecz bardzo dokuczliwa, tak dla chorego,
jak i zdrowego, podczas ktéroj przez cztery tygodnie mamy
naprzemian to mrozny wiatr po6tnocny, to dtuzej trwajaca
zimng stote, przeplatang $nieznemi zawieruchami. Wprawdzie
$nieg nie pozostaje na z.emi na réwninach, za to tein diuzej
pokrywa oii okoliczne géry i przyczynia sie do oziebienia
powietrza. Jeszcze w kwietniu, kiedy opuszczatem Neapol,
szczyt Wezuwiusza i gor ponad Sorrento byty S$niegiem po-
kryte. W lutym zdarzyto sie kilka mroznych nocy tak, ze
nawet na wyspie Capri woda w rowach zamarzta, jarzyny
w ogrodach zostaty powarzone, a na szybach mozna byto
spostrzedz igietk5 szronu. W Sycylii sg prawie te same sto-
sunki klimatyczne; w niektérych latach bywa cieptota o je-
den stopien wyzsza, niz w Neapfdu, w innych znéw réwna.
Przy takich warunkach klimatycznych Iluty i marzec nawet
w potudniowych Witoszech nie przedstawiajg korzystnych szans
dla pobytu chorycti.

Roslinno$¢ zimowa potudniowych Wioch przedsta-
wia obraz, jaki my widzimy u nas w pazdzierniku. Trawa
i rozmaite burzany zielenieja, ale mni6j zywo i bujnie niz
u nas, gdyz grunt na wybrzezach wszedzie skalisty i suchy,
a wieksza c»e'$¢ skal stoi nago niepokryta ro$linno.scig. Drzewa
owocowe stojg bez lisci, a zielono$¢ krajobrazu pochodzi
przewaznie od drzew oliwnych, pomaranczowych, cytryno-
wych, krzewdw mirtu i rozmarynu, lecz nie przedstawia tak
zywej i ponetnej barwy dla oka jak nasze sady i lasy
W maju i czerwcu.

Miejsc i drég stuzacych dla przechadzek w miej-
scowosciach nadbrzeznych z wyjatkiem wielkich miast (Nea-
polu, Palenfla) niema wcale. Za przechadzki réwne muszg
stuzy¢ dla chorego drogi kotowe i rynek. Drogi te sg petne
pytu, o skrapianiu ich n.ema mowy, a z doméw przydroz-
nych nieschludnie utrzymanych razi przechodnia won nie-
mita. Przechadzka po tych drogach staje sie szczeg6lnie
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w godzinach potudniowych, kiedy storice mocno grzeje, bar-
dzo ucigzliwg Inne przechadzki odbywa¢ mozna chyba tylko
po drogach polnych, bardzo waskich i kamienistych, prowa-
dzacych ciagle pod gore zwykle na stromy szczyt skaty.
Sciezki te réznig sie jednak tern od naszych, ze prowadza
ciggle miedzy dwoma wysokiemi murami, widok zupetnie za-
krywajagcemu Ze na opisanych drogach niema tawek, aby
médz spoczaé, ani tez miejsca, aby sie przed deszczem lub
stoncem schroni¢, samo przez sie sie roznnfie. -Chcac usigsé
trzeba ze sobag stotek nosi¢, albo zadowoli¢ sie kamieniem
przydroznym, jezeli takowy tylko dostatecznie gtadki i czy-
sty sie znajdzie. Przy powyzszych warunkach o uzywaniu
Swiezego powietrza i racyjonalnego ruchu wedtug wymogow
lekarskich moéwi¢ trudno.

Co sie za$ tyczy uzywania powietrza morskiego,
to toz nie jest tak tatwem dla chorego jakby sie na pierw-
szy rzut oka wydawato. Przechadzek urzgdzonych tuz ponad
brzegiem morza niema. Do morza przytykajg albo nieprzy-
stepne wysokie skaty, albo zwir i piasek grzeski, chodzenie
wielce utrudniajacy. Najdogodniejszy przystep do morza jest
w tych miejsgpwo.Sciach, gdzie sa porty. Lecz tu znédw Kkurz
od dojezdzajacych wozow ciezarowych, wyziewy ze zgnitych
ryb i odpadkéw rozmaitych towarow, zgietk robotnikéw i na-
tretnych Zzebrakéw czynig pobyt nieznosnym. Chcac powie-
trza morskiego uzywac, nie pozostaje nic innego, jak tylko
wynaja¢ to6dke rybackag i w niej podczas dni pogodnych
przebywaé¢, zaopatrzywszy sie w pozywienie.

Dla pomieszczenia chorych stuzg zwykle
hotele. Wygodniejsze hotele znajdujg sic tylko we wiel-
kich miastach i sg w rekach obcych, Niemcéw albo Francu-
z6w. W mniejszych miastach i na wyspach sg tylko hotele
witoskie. Sag one obliczone przewaznie na przejezdnych, nie
na chorych. To tez zbudowane sg one zwykle bezposrednio
przy drogach gtéwnych, w miejscach, gdzie najwiekszy ruch
kotowy, a kurz i gwar uliczny nie ustajg. Tak dla widoku,
jakotez zbierania deszczowki wszystkie hotele majg terasy
i dachy ptaskie, na ktérych jednak tylko w pogodnych
dniach przebywa¢ mozna, gdyz nie sg ani od wiatru, ani od
deszczu ostoniete. Urzadzenie hotelow nie wytrzymuje

poréwnania z takowemi w Niemczech lub Szwajcaryi. Okna
i drzwi pojedyncze, tdgdy nie domykajg tak, ze podczas
wiatru lub ulewy kapie woda i gwizda wiatr w pokoju.

Najgorszg dla chorego jest rzecza, ze w pokojach niema pie-
cOw, gdzieniegdzie tylko kominki w $cianach wydrgzone,
ktére wiecej LfifjSkt przynies¢ szkody dla chorego, niz ogrzaé
pokéj. Brak piecow we Wtioszech ttdmaczy sie wiecej bra-
kiem materyjatu opatowego, niz cieptym klimatem. Dla cho-
rego bezwarunkowo potrzebny jest we Wioszech piec ka-
flowy w pokoju dla utrzymania jednostajnej cieptoty. Otwierajgc
w dzieA stoneczny okna i drzwi mozna mie¢ w pokoju + 12
do 14° R., ktora to cieptota obniza sie do rana zwykle do
11 lub 10° R. W dnie za$ deszczowe lub podczas wiatru
péinocnego (tramontana) wynosita cieptota pokojowa zaledwie
+m 7 do 8° R., a podczas zimy marcowej jeszcze mniej tak,
ze trzeba byto sie dobrze w zimowe suknie ubra¢, aby nie
uczuwaé zimna. Nie pamietam tez, abym podczas ktérej z na-
szych zim miat sie tyle na zimno uskarzaé, jak podczas po-
bytu zimowego w potudniowych Wioszech. Opisane sto-
sunki temperatury dotyczg pokojéw na potudnie zwrdconych;
w pokojach pdinocnych cieptota jest jeszcze nizsza i do
umieszczenia chorych takowe wecale sie nie nadajg. Nalezy
jeszcze nadmieni¢* ze w takioj chitodnej temperaturze nie-
przyjemne wrazenie dotykowe sprawia dotkniecie prawie
wszystkich sprzetéw pokojowych, gdyz one sg z porcelany
lub metalu. Trudno takze przychodzi oswoi¢ sie w hotelach
wioskich z nieporzadkiem domowym. Scieranie kurzu ze
sprzetow nie nalezy tam do codziennych wymogéw, a $mie-
cie z katéw bywa dopiero z odjazdem goscia wymiatane,
zatem idzie zaniedbanie czystosci i w innych kierunkach, co
nietylko mocno razi, ale naraza chorych na ciggle wdycha-
nie zapylonego powietrza, a niejednego ze zdrowych na za-
kazenie gruzlica W tych hotelach nie bierze sie wzgledu,
aby choremu spokdj szczegdlniej nocny zabezpieczy¢. Wszelki
bowiem hatas wskutek z#6j budowy pokojow, jakotez i ka-
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miennych posadzek, udziela sie catemu hotelowi.
i akuratuo$¢ obstugi wiele do zyczenia pozostawia.
Najwazniejszg kwestyje przedstawia zywienie cho-
rych. llo$¢ pozywienia w hotelach wiloskich jest najczesSciej
nietylko dostateczng .ale i obfita. Co sie za$ dotyczy jako-
§ci, to pod tym wzgledem pozostaje bardzo wiele do zycze-
nia. Wszedzie przewazajg pokarmy roslinne uad miesnemi;
a z pokarmow rodlinnych bywajg podawane obficie szcze-
gélniej jarzyny, ktérych we Wtioszech zawsze jest poddostat-
kiem. Z macznych potraw musi przyj$¢ codziennie na stét
ulubiony maccaroni lub risotto. Miesne potrawy sktadaja
s;e przewaznie z ryb morskich; z miesem wolowem obchodzg
sie w hotelach witoskich bardzo oszczednie. Przygotowanie
przewazndj czeSci potraw jest odmienne od naszego i trudno
przychodzi do tej kuchi¢ sie przyzwyczaié. Ze w hotelach
wioskich potrawy bywajg przyrzgdzane na oliwie, jest u nas
rozpowszechnionem lecz btednem mniemaniem, bywa uzywane
zwykle masto, ktére z okolic alpejskich z Lomhardyi spro-
wadzajg. Wszedzie jada sie trzy razy dziennie, lecz gtowny
obiad (pranso) przypada na godzine szo6stg lub siodma wie-
czorem, co dla chorych jest bardzo niestosowném, gdyz jak
wiadomo o tym czasie przypada goraczka, brak taknienia
i znuzenie ogdlne. O godzinie dwunastej bywa podawane
$niadanie (colaeione}, sktadajgce sie z miesa i legnminy lub
jarzyny. ‘ (Dok. nast.)

Niemniej

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Z sekcyi higijenicznej Zjazdu w BeGinie.
0 dyfteryt i Srodkach ostroznosci. ktére okazujg sie
najodpowiedniejszemi do stlumiania tej choroby.

Temat powyzszy byt opracowanym przez 2 referentow
t. j. Dra Roux’a z Paryza i Loefflera z Gryfii i zostal pod-
danym dyskusyi na drugiem posiedzeniu sekcyi higijeniczn¢j
we S$rode dnia 6 Sierpnia b. r. Obradom przewodniczyt
tajny radca lekarski Pistor.

Pierwszy referent, w ktérego imieniu przemawia asy-
stent z instytutu Pasteurg, Dr. Mardochee-Haffkine, proponuje
nastepujace $rodki zapobiegawcze:

1. Pierwszym warunkiem do zwalczenia dyfteryi jest
nalezyte rozpoznanie tej choroby. Do tego stuzy przede-
wszystkiem metoda bakteryjoiogiczna.

2. Poniewaz jad dyfteryczny nawet po wyleczeniu
chorego moze jeszcze diugo utrzymywac sie w jego jamie
ustnej i zachowaé¢ wiasnosci zakazne, przeto ozdrowiency po
przebyciu dyfteryi musza dopo6ty pozosta¢ zdata od blizszego
stykania sie ze zdrowymi, dopdéki u nich utrzymujg sie
zarodki zakazne.

3. Poniewaz jad dyfterytyczny w stanie suchym dtugo
rozwija¢ moze wilasnosci zakazne, przeto muszg wszystkie
przez chorych uzywane rzeczy podlega¢ desinfekcyi zapo-
mocg pary wodnej lub przez gotowanie. Bielizna, kotdry,
posciel, kocyki itd. nalezy desinfekcyjonowac przed oddaniem
rzeczy tych do prania.

Pokoje zapowietrzone i powozy, stuzgce do przewoze-
nia chorych, nalezy podda¢ gruntownej desinfekcyi.

Nalezy ograniczy¢ odwiedziny chorych dyfterycznych
w razie umieszczenia ich w szpitalach, gdyz choroba moze
byé tatwo zawleczong przez osoby odwiedzajagce. Osoby te
powinny na wstepie do szpitali przywdziewa¢ osobne pta-
szcze na ton cel przeznaczone, i oddawaé je napowrot stuz-
bie szpitalndj przy opuszczaniu szpitala. Twarz i rece na-
lezy obmy¢ ptynem desinfekcyjnym.

Dzieci szkolne musza od czasu do czasu by¢ badane
przez lekarza, czy gardio ich jest zupeinie czyste i zdrowe,
a zwilaszcza wowczas, jezeli w gronie dziatwy szkolnej zda-
rzyt sie przypadek dyfteryi.

4. W razie panowania epidemij
powinni chorzy czesto ptukac¢ usta i
septycznemi.

szkarlatyny i odry,
potyk S$rodkami anti-



PRZEGLAD

Prof. Loeffler ujmuje swe zapatrywania naukowe
0 dyfteryi i Srodkach ostroznosci wskazanych w razie pano-
wania tej choroby w nastepujgce artykuty:

1. Przyczyng dyfteryi jest lasecznik dyfterytyczny. La-
secznik ten znaehodzi sie w wydzielinach schorzatdéj biony
Sluzowe;j.

2- Bakteryja ta zostaje wyrzucong na zewnatrz z wy-
dzieling i moze przylgngé do przedmiotow otaczajgcych
chorego.

3. Chorzy dotknieci dyfteryjg produkuja laseczniki zdol-
ne do dalszego zakazania dopoOty, dopOki najmniejsze S$lady
poktadéw btonicmwych okazuja, a nawet jeszcze dni kilka
po zniknieciu tychze wypocin.

4. Chorych dyfterytycznych nalezy jak najscislej odoso
bni¢ i to na tak ditugo, dopdki znachodzg sie laseczniki
w ich wydzielinach. Dzieci dotkniete dyfteryjg powinny naj-
rnni¢j przez 4 tygodnie nie uczeszcza¢ do szkoty.

5. Laseczniki dyfterytyczne zatrzymujg w stanie suchym
w kawatkach blon zywotno$¢ przez 4—5 miesiecy. Nalezy
przeto wszystkie przedmioty, ktdre mogly sie zetkngé¢ z wy-
dzielinami chorych tego rodzaju, a szczegdélni¢j bielizne, po-
Sciel, szklanki, tyzki, noze i widelce, suknie oséb pielegnu-
jacych chorych itd., podda¢ desinfekcyi za pomocg pary wo-
dnej o cieptocie 100°C lub przez gotowanie. Tak samo na-
lezy pokoje, w ktérych spoczywali chorzy dyfteryja dotknieci,
nader gruntownie zdesinfekcyjonowa¢. Podtogi nalezy kilka-
krotnie wymy¢ ciepty m rozczynem sublimatu 1:1000, a $ciany
wytrze¢ chlebem.

6. Badania nad zywotnoscig lasecznikéw dyfterytycznych
w stanie wilgotnym nie sg jeszcze ukonczone, prawdopo-
dobng jest rzecza, fee bakteryje te -w stanie wilgotnym dtu-
zej jeszcze zachowuja zywotno$¢, niz w stanie suchym. Mie
szkania wilgotne i ciemne szczegoélniej, jak sie zdaje, sprzy-
jaja rozwojowi i utrzymywaniu sie zywotnos$ci jadu dyftery-
tyczfiego. Mieszkania takie nalezy szczeg6lni¢j poddac assa-
nacyi, nalezy je osuszy¢ i postara¢ sie o przystep powietrza
1 Swiatta do nich. Przy zmianie pomieszkan powinni nowi
lokatorowie baczng na to zwraca¢ uwagefaby mieszkania
Swiezo przez nich wynajete, byly gruntownie zdesinlekcyjo-
nowane, zwilaszcza, jezeli tamze poprzednio przebyt kto
dyfteryje.

7. Laseczniki dyfterytyczne rozwijajg sie poza ustrojem
ludzkim jeszcze przy cieptocie 20° C. Rozwijajg sie znako-
micie w mleku. Nalezy zatem szczeg6lni¢j baczng zwracaé
uwage na handel mlekiem, a stanowczo zabroni¢ sprzedazy
mleka w obejsciach, w ktérych sprawdzono przypadki
dyfteryi.

8. Choroby podobne do dyfteryi, napotykane u wielu
gatunkéw' zwierzat, jakoto: u g.olebi, kur, cielgt, $whA it. d.
nie zawdzieczajg swmgo powstania lasecznikowi wywotuja-
cemu dyfteryje u ludzi. Choroby zwierzece zatem, chge po-
dobne do dyfteryi ludzkiej, nie sg zrodiem powstawania
dyfteryi ludzki¢j i pod tym wzgledem nie nalezy sie ich
obawiacé.

9. Zapatrywania Kleina, jakoby dyfteryjg spostrzegana
u kotéw byta pod wzgledem etyjologicznyin identyczna z dy-
fteryja ludzka, nie wytrzymujg jeszcze krytyki naukowej
pod kazdym wzgledem, i potrzebujg jeszcze dalszego po-
twierdzenia.

10. Rany lub ubytki na btonach S$luzowych jamy ustn¢j
i polyku sprzyjajg osiadaniu lasecznikéw dyfterytycznych
i ich rozwojowi. Osoby tkliwe na jad dyfterytyczny moga
uledz t¢j' chorobie i bez takich uszkodzen btony S$luzowdj.

11. W czasach pojawienia sie przj padkéw dyfteryi na-
lezy szczegdlniej zwraca¢ uwage na (tEfjte utrzymanie jamy
ustnej, nosowej i gardia u dzieci. Dobrze jest wéwczas za-

rzagdza¢ u dzieci w H-lach zapobiegawczych plunania gar-
dta woda aromatyczna Ilub stabym rozczynem sublimatu
(xilooooy

12. Dotad jeszcze nie stwierdzono na pewno, aby

czynniki meteorologiczne szczegdlniej sprzyjaty rozszerzeniu
sie dyiteiSi.

W dyskus\i nad ta wazng kwflfetyja zabierali gtos:
Wachsmuth z Berliljj Frtinkel z Krolewca, Petri z Bylina,
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Drysdale z Londynu, Litthauer zc Szrema, Kowalski z Wie-
dnia, Jaeusiel z Berlina, Altschul 2z Pragi i Erismann
z Moskwy.

Wachsmuth uwaza wywo6z $mieci w suchych skrzy-
niach za niebezpieczny, skrzynie te nalezy desinfekcyjono-
wac karbolem lub wrzgcg woda.

Petri sprzeciwia sie temu zapatrywaniu na podstawie
wiasnych badan i twierdzi, ze suchy pyt i gruz jest istotg
zawierajgcg istoty nieorganiczne naksztalt popiotu i uboga
w bakteryje.

Frankel jest tego zdania, iz do zakazenia laseczni-
kami dyfterytycznemi potrzeba przeciez pewnego usposobie-
nia, a przyuajmni¢j obrazenia btony $luzowej potyku, gdyz
wykryto laseczniki te w S$linie nawet zupeinie zdrowych
ludzi, i uwaza odosobnienie 4 tygodn owe za przesadne. Na
to odpowiada Loeffler, ze przypadki tego rodzaju sg nader
rzadkieini i nie dowodzg niczego w obec faktu, ze wraz z uste-
powaniem dyfteryi znikajg réwniez i laseczniki z jamy ustnéj
i potykowej u chorych. Odosobnienie ozdrowienicow jest
przeto rzecza koniecznie wskazang.

Drysdale z Londynu, Zzgda nawet odosobnienia przez
6 tygodni i utrzymuje, ze w Londynie znacznie sie zmniej-
szyta liczba przypadkéw dyfteryi od czasu, odkad syste-
matycznie usuwano wszelkie odpadki.

Dr. Litthauer twierdzi, Ze pomiedzy biedng ludno-
§cig poprawienie stosunkoéw higijenicznyeh mieszkan jest
rzeczg prawie niepodobng. Dodaje, aby dzieciom w szkotach
nakazywano wyrzuca¢ plwocine tylko do spluwaczek.

Dr. Kowalski uwydatnia wielkg warto$¢ terapii prze-
ciwgnilnej w dyfteryi. Przez zapedzlowanie potyku 4°/0
kwasem karbolowym wudato mu sie w jednym przypadku
zniszczy¢ zupetnie laseczniki dyfterytyczne tak, ze ich nie
zdotat potem juz wykryé, chociaz przez dni 8 jeszcze utrzy-
mywaty sie pokiady dyfterytyczne. Do desinfekcyi w mie-
szkaniach prywatnych nadajg sie lepiej $rodki chemiczne,
anizeli gorgca para wodna.

Jacu$ iel z Berlina zwraca .-i¢ przeciwko nowocze-
snym pradom bakteryjologicznym i leczeniu za pomocg $rod
kéw antiseptyeznyeh, ktére albo zabijajg, jak sublimat, albo
tez pozostaja bez pozadanego skutku. Leczenie radzi pozo-
stawi¢ ocenie lekarza w kazdorazowym przypadku.

Dr. Altschul zauwazyt, ze w Pradze pojawia si¢ dy-
fteryjg szczegdlni¢j w dzielnicy zamieszkaléj przez ludzi bo-
gatych i ze mieszkania ciemne i wilgotne nie stanowig tak
ulubionej siedziby dla tejze choroby, jak niektdrzy mowcy
utrzymuja. Prawdg jest, ze dyfteryjg lubi sie zagniezdzac
w nowych domach, co Heubner zauwazyt réwniez w Lipsku.
4 tygodniowg kwarantane uwaza za zanadto diuga.

Dr. Erismann twierdzi, ze w Rosyi czeSciej spotyka
sie dyfteryje po wsiach niz w wielkich miastach.

W koglu Loeffler wyraza swe zadowolenie, iz wielu
cztonkéw podziela jego 'zapatrywania, szczegdlni¢j co do spe-
cyficznego lasecznika dyfterytycznego i jeszcze raz uzasadnia
skuteczno$¢ leczenia dyfteryi za pomocg Srodkéw przeciw-
gnilnych. Mieszkan nie radzi odwania¢ $rodkami chemicz-

nemi, czestokro¢ bardzo trujgcemi. W Szwecyi stwierdzono

niewatpliwie wptyw skupiania sie ludzi po wielkich miastach

na wieksze potegowanie sie dyfteryi. Dr. Obtutowicz.
VIIl.  Wiadomosci biezace.

* Krakoéw d. 40 pazdziernika. We Wegrzech jeszcze w hie-
zacym roku szkolnvm przeprowadzony zostanie nowy porzadek
rygorozéw lekarskich, wedtug ktérego egzamina z mineralogii,
botaniki i zoologii odpadng zupetnie; po ukonczeniu 2-go poétro-
cza sktada¢ bedg kandydaci egzamin ustny z chemii i fizyki
(taksa 15 zfr.), po ukonczenia 4-go teoretyczny i praktyczny
z anatomii i fizyjologii (taksa 30 ztt.i z koncem 6-go ustny
i praktyczny z anatomii patok, patologii ogdlnej i terapii (optata
45 zIr.); po ukofczeniu za$ pieciolecia dwa egzamina, a miano-
wicie jrfMen klinidzny z medycyny wewnetrznej, chirurgii i ope-

racyj, z okulistyki i operacyi potozniczych (oplata 60 zlr.),
wreszcie egzamin ustny z medycyny wewnetrznej, ustny i pra-
ktyczny z medycyny sadowej i higijeny (oplata 40 zlr.). Cen-
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zury beda trzy: celujgca, dobra, dostateczna. Kolokwie, ztozone
z postepem celujgcym, uwazane bedg przy pierwszych rygoru-
zach jako egzamina. Kto z koficc m roku nie ztozy egzaminu

z postepem dostatecznym, nie bedzie przyjety na rok wyzszy.
A wiec znéw Wegry wyprzedzajg Austryje w reformie!

* Dzieto prof. Walerego Jaworskiego p. t.: ,Zarys
patologii i terapii choréb zotgdka“, zostato przettumaczone przez
prof. Tryczla w Kijowie na jezyk rosyjski.

* W tygodniu 41 (12—18 pazdz.) byto w Krakowie mat-
zenstw 14, porodéw 45, skondw 44 (29'95), najwiecej z gruzlicy
(5), z zap. ptuc 4, z odry 3, z dyfteryi 2.

* Wiadomosci uniwersyteckie, Jena. W zastepstwie cho-
rego prof. Rossbacha objat kierownictwo kliniki lek. prof. Stin-

tzing. — Monachijum. Dziekanem Wydz lek. wybrany prof.
Bollinger. — Halla. Na dyrektora Kkliniki lek. powotany
zostat nadzw. prof. Mering ze Strasburga. — Wiirzburg. Dzie-

kanem Wydz. lek. wybrany prof. Hofineier. — Wieden. Prof.
Kratach mer, lekarz sztabowy, zamianowany zostat zwyczaj
nym cztonkiem Najwyzszej Rady zdrowia.

* Mianowania. Protomedykiem bukowinskim w Czernio-
wcach mianowany zostat dotychczasowy lekarz powiatowy w Su-
czawie, Dr. Bazyli Kluczenko, wyckowaniec Uniwersytetu
Jagiellonskiego i b. asystent kliniki chirurgicznej prof. Bryka.—
Mianowani zostali: lekarzem putkowym 1-¢j kl. Dr Stanistaw
Bal ko; lekarzem putkowym 2-¢j kl. Dr. Wiadystaw Niemi -
towicz.

* Nekrologija. W Bielsku umart tameczny lekarz kolejowy
Dr, Henryk Senft w 45 roku zycia. Zmarty wurodzit sie
w Krakowie, tu konczyt wszystkie szkoty i byt sekundaryjuszem
w szpitalu 8w. tazarza w oddziale prof. Obalinskiego. PozZniej
otrzymat posade lekarza powiatowego, a w koricu przenidst sie

na Szlazk.
Artykuly orygin. miasicig:# sie w czasopismach lei. polskich.

W Gazecie Lek. Nr. 39: Jasinskiego: Pyoktanina w chi-
rurgii; Bieganskiego: Przypadek rozsianego zap. nerwéw wsku-
tek zatrucia wyskokiem (dok.). — W Medycynie Nr. 39: Neugebau-
era, syna: Samobéjstwo ciezarnéj przez skok z 3-go pietra, ciecie ce-
sarskie, dziecko niezywe ze ztamang czaszka. -- W Gazecie Lek.
Nr. 40: Putawskiego: Zupelne "porazenie, wszystkich konczyn,
trwajgce 2 doby. — W Medycynie Nr. 40: Neugebaura (syna):
Cigg dalszy z Nru poprzedniego. — W Nowinach Lek. Nr. 10: Mie-
dzynarodowy Zjazd lek. w Berlinie. —W Gazecie Lek. Nr. 41: ZieAca:
O wahaniach wagi ciata w przebiegu tyfusu brzusznego. — W Wiado-
mosciach Lek. Nr. 6: PeszyAskiego: Przyczynek do leczenia pry-
szczycy ogo6lnej ostrej. — W Gazecie Lek. Nr. 42: Ortowskiego:
Otrucie 9 os6b nasionami lulka czarnego; Strzeminskiego: Obce
ciatlo w teczéwce; Arnsteina: Niezwyktly przyp. goséca stawowego.

Eedakeyja otrzymata:

Prof. CYBULSKI! Ergebnisse d. Yersuche ii. d. Gehirndruck
(odbitka z Anzeiger d. Akad. d. Wiss. in Krakau. Mai, 1890), in 8-vo
str. 3. — Prof. BROWICZ: Demonstration v. Bewegunggphanomenen an
rothen Blutkérperchen in ecbweren anam. Zust$inden (odbitka z Ver-
handl. d. Congresses f. innere Mediein), in 8-vo str. 4. — F. KRA-
JEWSKI : Przyczynek do dochodzenia dzieciobdjstwa (odbitka z Me-
dycyny, 1890) in 8-vo str. 11. — Dr. N. CHODOUNSKY: Sloyo o bal-
neo- a klimatotherapii (odbitka ze Sbirlca prednasek z oboru lek.)
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V Praze, in 8-vo str. 27. — Prof. E. UOF11ANN: Ueber einige Lei-
chenerscheinungen (odbitka z W. m. Presse Nr. 37 i 38 ex 1890), in
8-vo str. 12 (z wyktadu tego zdaliSmy juz sprawe w Przegl. Lek.). —
Drowie WINFERNITZ I KARLINSKI w Stolacu: Zur Casuistik d.
Fremdkorper im Kohlkopfe (odbitkag z Prager med. Woch. 1890 Nr. 37)
in 8-vo Htr. 22 — Dr. J. KARLINSKI w Stolacu: Untersuch. ii. d.
Vorkommen d. Typhusbacillen iin Harn (odbitka z Prager med. Woch.
1890, Nr. 35 i36), in 8-vo str. 11. — Prof. BROWICZ. Weitere Beob-
achtungen ii. Bewegungsphanomene an rothen Blutkorp. in path.
Zusfanden (odbitka z Gentralbl. f. d. Med. WLs. 1890, Nr. 341in 8-vo
str. 2. — Dr. B, WICUERKIEWICZ: 12-te Sprawozdanie roczne za-
ktadn leczniczego dla ubogich chorych na oczy w Poznaniu za r. 1889.
Poznan 1890, w duzéj 8 ce str. 36. — A. PULAWSKI: Zupetne pora-
zenie wszystkich koAczyn trwajace 2 doby (Odbitka z Gazety Lek.
Nr. 40, 1890) in 8-vo str. 5. — Dr. KORITSCHONER: Klin. Yersuche
ii. d. Diuretin ,Knoll.“ (Odbitka z Nr. 39 W. klin. Wochenselirift.
1890) in 8-vo str. 10. - Prof. HOFMOKL: Uber 2 Falle v. Yerletzung.
d. weibl. Geschlecbtstbeile d. stiirm. Coitus verursacht (Odbitka z In-
tern. klin. Bundschau 1890) in 8-vo str. 8. — Prof. Jaroslay 111, AVA :
Prace z oboru pathol. anatomie a bakteriologie. V Praze 1890, in 8 vo
str. LIV i 189, z 2 tabl. - Prof. KRAFF I’-EBING : Psychiatrie u.
Staatsexaraen (Odbitka z W. klin. Woch. 1890, in 8-vo str. 9.

Sprostowanie. W Nrze 43 w artykule ,Dwie operacyje wagrall
w szpalcie 1 ¢j wiersz 11 od dotu, zamiast: ,...na 45 oper. przypad-
kéw wykaza¢ moze 20J — powinno by¢: ,wykaza¢ moze 30“.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie dnia 5-go
b. m. o godzinie 6-tej po potudniu w gmachu kliniki choréb
wewnetrznych w dawn6j sali wyktadowej kliniki chirurgi-
cznej posiedzenie zwyczajne, na ktérem: 1) kol. Obali A-
ski przedstawi chorego okazujgcego przypady choroby zwa-
nej ischias scoliotica. 2) kol. Hempel przedstawi rzadki
przypadek pekniecia tetnicy gtownéj. 3) kol. Buzdygan
bedzie miat rzecz o myzoedema. 4) kol. O balinski mowic
bedzie o peknieciu nerki jako wskazaniu do wyjecia tejze.

Posiedzenie Towarzystwa ginekologicznego odbedzie sie
4 b. m. w pracowni Doc. Marsa o godzinie 6-tej wieczorem.

Porzgdek dzienny: 1) Odczytanie protokéin. 2)
Doc. Mars okaze kilka preparatéw drobnowidowycb.

nas smutna wiadomosé
Dra N o-

* Przed zamknigeciem Nru dochodzi
0 zasztéj dzis $mierci prof. zoologii w Uniw. Jagiell.
wickiego.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. DI\ L. Blumenstok.

ZDUOWIA

konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKELAD LECZNICZY PRYWATNY

Dra Jana Gwiazdo mors kiego

w Krakowie przy ulicy tobzowskiej pod

ISJr. 8bt, 27—43— 35

dom narozni,

w nowym, wytgcznie na cele lecznicze wedtug wymagan nowoczesnej higijeny stawianym budynku.

Przyjmuje chorych obojej pici na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd, z wykluczeniem chordéb

zarazliwych i umystowych. — Pokoje dla chorych nalezycie wentylowane,

obszerne, z komfortem urzg-

dzone. — Korytarze i schody zimg opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogréd spacerowy dla chorych.

Staranna opieka i wszelkie wygody zapewnione. _

Wszelkie kagpiele w miejscu.

Ceny wraz z opieka, lekarskg i zupetnem u rzymaniem, apteka i kosztami opatrunkéw chirurgicznych od 4ztr. do 7 zir, na dobe.

Prospekta na zadanie przesyta sie. -

Ustnych wyjasnied udziela na miejscu lekarz i witasciciel zaktadu.
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STRICT1SSIME PMRATAE!

(Cap«rlit( elasticae cum: Ol. Ricini, OIl. Jccoris, Ol Jecor. et Kreos. vel Ghiajacolo, Bals. Copa.ivae.
Extr. Cubeb. aetb , Extr.(Filie. mar. aetli., Ol. Santali ostind., Paraldehydo, Ung. Hydrarg. Pb. VII. Ung.,
Jodoformi 1 : 5 vel 1 : 10 Vaselini, w dawkach doktadnych po: PO, 15 20, 3’0, 4'0; w ostonkach
wilasnego wynalazku, z papieru woskowanego; w oryginalnych pudetkach po 6, 12, 24, 50 i 100 kapsutek,

Capsulae durae vel seinidnrae cum: Aethere dep. 020.
i %oethere et 0, Terehin aa= 0-25.

Ammon. sulfo-iHityol. 02g 0-30, 0'50.

Balsg Oopaivae 050 i Bals. pernv. 030, 0-50.

Creolino 0-30, 0'50, Extr. Cnbeb. aetli. 0010, 0-50.

Extr. Filie. mar. aetli. 050 Extr. Punie. gran. 0-50.

Gnajacolo 005 et 0L Ainyg. vel. Jecor. (»25.

Kreosoto e bituru. fagi 005 Bals. de Toin 020 vel. 0LAmMygd.
vel, OL Jecor. 025, Morrkuol. 020 et OL Jecor.040. Nbr-
rimol. 040 Kreos. vel Guajac. 00'5. et OL Jecor. 045. (L
Santali 0-30, 0-50. OL Santali et 0L Menthae pip. 100 : 1 po
0-30, 050. 0L Terebintk. rect. 030, 050. Pice ligu. norv.

0-30, 0-50.
Paraldebydo 0'50. Terpinolo 040 et 0L Amyg. 0°20.
t Glicerini. nitrosat. 0-0005 vel OOOI et OL. Amygd. 030

Natr. arsenicic. JOOOIl. Kreos. 005 Bals. de Tolu 020.
Camplior. mouobrom. 005 Ol. Amygd. O25.

Na zlecenie WW. PP. lekarzy napetniam kapsutki wskazanymi lekami w dowolnych dawkach i kombina-
cyjach, i wysylam pod wskazanym adresem w oryginalnych pudetkach po 50 lub 100 kapsutek, jezeli miej-
scowa apteka kapsutek moich na skiladzie nie trzyma.

L. 352. Komisyja przemystowo-lek. Tow. lek. krak.
Do
Wielmoznego Pana M Zahradnika,
Aptekarza w Jeziernie.

»Towarzystwo lek. krakowskie poddato ponownemu ocenieniu kapsutki lecznicze ,.Hygea“ a zawierajgce balsam
kopajwowy, wycigg paprotki, tran, kreozot, olej rycynowy, olejek santatowy i olejek tefy&ipynowy, a na wniosek swej
komisyi przemystowo-lekarskiej, oparty na referacie Prof. Dra tazarskiego orzeka: Kapsutki te sg bardzo dobre, albowiem
leki w nieb zawarte odznaczajg sie jak najwieksza czystoscig', dawki ich odpowiadajg w z.upetnosci dawkom podanym
w cenniku, a co sie tyczy powioki klejowej, to takowa szybko rozpuszcza sie w wodzie przy ogrzaniu do 35° C.

Nie ulega watpliwosci, ze kapsutki te nie tylko w niezem nie ustepujg zagranicznym, ale ze niektére z nich nawe
najlepsze zagraniczne podwzgledem czystosci lekow, jako tez i przyrzadzania przewyzszaja.

Tow. lek. krakowskie upowaznia wiec WPana do uzywania na swych wyrobach napisu:

Kapsutki leczniczo ,Hyge«* polecone przez Towarzystwo lek. krak.

Krakow, dnia 12 Lipca 1890 r. 68— 12—7
Prezes Tow. lek. Przewodn, Kom. przem. T. 1 k. Sekretarz Kom. przem. T. 1 k.
Dr. Antoni Mars. Dr. Korczynski. Dr. Gluzinsui,

Kto z WW. PP. lekarzy chce mieé kapsutki mego wyrobu raczy przepisywac:
Capsulae medieinales ,Ifi/f/lea.™
Na zadanie wysetam okazy kapsutek gratis i franco. Bez ordynacyi lekarskiej bezwarunkowo
kapsutek nie wydaje.
Na wsparcie niezdolnych do pracy, lub chorych ubogich farmaceutow przeznaczam 2°j0.

Maryan Zaliradnik

aptekarz w Jeziernie.
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TABLETKI

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie,
misyi
1888 roku,
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich S$rodek przeczyszczajacy.
Dzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-

do szedciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby.
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

zawiera wedt

koto 8°/o

istot pozywnych wiecej
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ug badan pierwszych chemikdw niemieckich i innych

i latwiej rozpuszczalnych

G A E D K 1 7 *E (jO ujz znane wyroby holenderskie, otwierany bywa bez alkalijéw i dlatego

nosa p tato tatwo osoby eierjigce cboroly Zzotgdka,
A nawet te, ktére innego kakao znies¢ nie moga.
m >W Prébki wysyta Panom Lekarzom i Szpitalom

»A<IIL

Z WYCIAGIEM

KASK ARY Stso

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

na wniosek Ko-
przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

mniejszych bolesci lub nudnosci.

Doroste osoby potrzebujg uzyé od dwoéch

Sposbéb uzycia:
Kazdg ta

Caty stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki naby¢é mozna.

Hamburg.
115—10—2

13- W Ciaedke,

waet |[W o« f

i fi

U
m<-clumili Uuiw. Jagicll.,
fabrykant wyrobdéw chirurgicznych i ortopedycznych,
112—52—2

zaopatrz) wszy sie
w wielki wybdr gotowych narzedzi chirurgicznych,
[taskéw przepuklinowych, plesymetréw, stetoskopow
i innych przyrzadow,
poleca sie taskawym wzgledom W. Panow Lekarzy.

ZamOdwienia i reparacy.je wykonywa w najkrotszym
czasie w pracowni swoj przy ulicy Floryjanskiej Nr. 9.

WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze o 50—70% od rodzimych

lecznicze

1 specjalne
wyrabiane w Konc. Zakfadzie fabrycznym
K. 1tz A C Yy i O H M U R S i C I E G O
W KRAKOWIE.

Wnnrlci Sdltpralra we flaszkach zawiera'gactych 2% szklan- X 8n_n£Q na WZOI' znanej powszechnie Gie shiiblerskiej,
W UIICb OoiuolSIAcL jcj Flaszka 18 et., Syfon 10 ct. ZibziChwd) we flaszkach Zawierajgcych 3 szklan. Flasz. 10 ct.
W nrla WIpitnr odpowiadajgca skiadem zdrojom Grande- :

W UlLd VIO ILj Grille i.Celestins™ we flaszkach duzych thda Iecznlcza

po 5 szklanek i matych po 275 szklanki. Duza flaszka 40 ct. Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany

mata 25 ct.

Woda Bilinska

WTnrla. Ti+nnra. przesycona kwasem weglowym, we flasz-
W ULLdI JjlIbUWdi kach po 2 szklanki. ledna” szklanka za-

wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct.

"iTTA/dn "Inrlnw 0 gazowa, we fIasz,EQ 2*%2 szklanki. Szklan-
WULLC o UIIU W @ "i%a odpowiada 0'4 jodku potasowego.

Woda sodowa tiygieniozna e, tow Lekars. y

i polecona przez te instytucye nauk. Syfon 8ct., flaszka 10ct J

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekar

24. 52-39

w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0T5
i 03 acidum hydroohloricum dilutum oficinale.
'H7AftQ 791 Q71 ﬁi"Qb_ mocnieljsza, i stabsza we flaszkach po
W UUuj ZJoi&ZiloUChj 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za-
wiera 0.133 a stabszej 0.U66 Pyrophosplias ferri et natrii.
Flaszka mocn. 2$ct., stabszej 22 ct.

Woda gazowa bromowa,

szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a shabszej 1-56
bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct., staoszej 24 i
20. ct.

skie za najlepszg w Krakowie uznana.

Nadto Zakiad wyrabia:

Limonade gazowa magnezyowa, tudziez Limonady gazowe owocOwe jako napdj orzezwiajacy.
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DLA UMYSLEOWO CHORYCH INERWOWYCH
w Kowanowku pod Obornikami

w W. Ks. Poznanhskiem

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach bygienicznych potozony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyg i komfortem urzadzony, przyjmuje kazdego czasu na
kuracyag chorych pici obojej. 20—52—30
N\/a zgdanie prospekta z warunkami.
Dr. Winklewski. Dr. Kurczewski.
lemeanedduhrad@ o o
skiemi willami. naturalna woda mineralna, w arsen i Zelazo za-
Sanatoryum Dra Romplera 10s—s2—s oury #3"_2?&{%“5!‘?2»5;‘?;}71 L.“cgzvﬁi'cliim??v”gsza%"i{ﬁf%
- . . . niedoKrewnosci, nerwowoscl, chorobac
Giirbersdorf — Gory Olbrzymie  Wielka §krwi i skéry, nieprawidtowosciach mie-
»Liegehalle zur Isigczki it. d. Skfady w aptekach i sktadach
jEFreiluftem-4 ='wod mineralnych. Woda $wiezego napetnienia
TUSIZERlzééﬁlELE r\,;/?nﬂiz.yStkICh aptekach i skladachl(\)/s;tﬁlzrﬂge-

Leczenie specyjal
ne dla choroéb
krtani, nosa

i ucha.

Lekarz kierujacy:
Dr. Rompler

z dwoma as_yslema_mi* MATTONIEGO

z ktérych jeden jest
p olakieui.
Prospektéw ndziela sie
bezptatnie 1 franko.

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA
Szczeg6lnie wyprébowana
w chorobach narzgdu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-

zycie zotadka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
|_ W O W Jako leczenie poprzedzajace lub nastepowe po Karlsbadzie.

sklepy wtasne: ulica Kopernika 1 3, ulica Ha- mattoniego
licka 1 25, rog Watowej, kraltéw Sukiennice 1 20.
Czerniowce Bynek 1 2.

Woda fiotkowa SOL BOROWINOWA
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, tradziki, pierzcbnienie t UG BOROWINOWY
i tuszczenie skdry, wygtadza zmarszczki i dotki ospowe.
Twarz odswieza, wybiela i wydelikaca do najwyzszego

stopnia. Cena | zir.

Wygodne $rodki do przyrzadzania
KAPIELI BOROWINOWYCII i ZELAZISTYCH w DOMU.
Od dawna wyprébowane
w Metritjs, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,

Pruder Ity @ teniezmny Uptawach biatych, Usposobieniu do poronien, Porazeniach cal-
odSwieza i nadaje twarzy przyjemng naturalng biatos$¢ kowitych i poiowiczych,_Niedokrewnoéci, Gosécu, Dnie, Ischias
i delikatno$¢, przytem wygtadza zgrubiaty naskdrek. i Krwawnicach.

Pudetko 30, 50 ct. i | zh. mattoniego

NICrlIETINA

do natychmiastowego farbowania wioséw na trwaty i piekny kolor

czarny lub ciemny. Cena | zir. Wyvb Srodek
yborny Srode

Mydto wschodnich pieknosci PRZECZY SZCZAJACY.

zaleca sig nietylko wykwintnym i trwatym zapachem , ale nadto ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
posiada szczesliwg wiasnos$é spedzenia zmarszczek, tagodzi i bieli i produktow zrédlanych dokonywa

pte¢, nadaje jej wyraz Swiezosci i miodosci. Cena 80 ct. H E N RY K M ATTO N I

Tlen. O. Oatygenium  85—52—23 FRANCENSBAD, — WIEDEN, — KARLSBAD.

(kwasordd) chemicznie czysty wyrabiam Balon 150 ct. MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9—52—42

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



