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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace orygmalne Przypndek jednoczesnego zranienia w dwdch miejscach odbytmcy, w ty-
luz pgcherza moczowego 1 okreznicy zagietej (8. romanum) powiklanego ogélnem ostrem zapaleniem otrze-
wnej. W)zdlowwme I’odal M. Borsuk. Ze"adlo galwaniczne w leczenin gruzlicy gdérnych drég oddecho-
wych oraz uwagi o wartosci leczenia miejscowego t. z. suchot gardlanych. Naplsnl Z. Srebrny. (Ciag
dalszy). ——Streszczema i przektady. 9. O wyborze miejsca do wstrzykiwah zawiesiny jodoformowej w gru-
zlicy stawu biodrowego. 10 Przypadek czynnosdciowej krzywoszyi \vywolane_] przaz porazenie jednego z mig-
$ni ocznych. 11, Plzyczynek do etiologii pecherzycy. 12 Crises gastriques przy nerce ruchomej. 13 Prazy-
czynek do patologii i terapii samozakazenia. 14 Leukemia ostra. — Krytyka i bibliografia. Dr. C. Schim-
melbusch. Przewodnik do aseptycznego Jeczenin ran. Spraw dr. $ Grosglik —Dr. Kadier. O érodkach ochron-
nych od chordb wenerycznych.—Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawsklego Posiedzenie d. 17 Stycznia 1893 .
Odcinek. Powstanie i rozwdj polikliniki wiedenskiej.— Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.— Wiadomosci
biezace.—Ogtoszenia.

Z Kliniki chirurgicznej sapitalnej Uniwersyielu Warssawskiego.

Prigpadek jednoczesnego zranienia w dwach migjscach odbytuicy, w iylnd pecherza
Woczowego i okrefnicy zagietej (S. romanm), powikianego ogéluem ostrem Zapaleniem
otrzewnej. Wyzdrowignie.

Podal Maryan Borsuk ordynator tejze kliniki.

Dnia 13 Sierpnia roku zeszlego Stanistaw H. w czasie skladania
siana spadl ze stogu z wysokosci jednego pietra i osiadl na lus$ni, to
jest na ostrej zerdzi ustawionej przy wozie drabiniastym w sposob takl
w jaki wbijano kiedy$ na pal przestgpcéw. Po zdjeciu ‘tego nieszczg-
snego okazato sig, ze ostrza lusni nie bylo. Zrodzilo si¢ wigc podej-
rzenie, Ze ono pozostalo we wnetrzu chorego. Po opatrzeniu przez felcze-
ra, zaraz chorego przywieziono do Warszawy, dokad tenze przybyl za-
ledwo w nocy, gdyz wypadek ten stal sie w ~odleglosci 45 wiorst od
Warszawy. Wkrétce potem badatem chorego i znalazlem co nastepuje:
chory wystraszony, z zapadtemi oczami, jeczy i skarzy sie¢ na bél brzu-
cha; cieplota 38,5, tetno 88. Brzuch w7dqty, bardzo bolesny przy doty-
kamu chory niespokojny, wije si¢ na 16zku. Moczu od czasu wypadku
nie oddawal. Na posladkach leza Jakie$ szmaty przymocowane z lekka ban-
dazami, po zdjeciu ktérych okazala sig rana z lewej strony w poblizu
otworu stolcowego zatkana kawalkiem plétna. Przy opukiwaniu brzucha
wszedzie jednostajny odglos bebenkowy. Zalozylem cewnik metalowy
i wypuscitem okolo szesciu uncy1 moczu krwawego, metnego i cuchna-
cego. W obec tego, e to si¢ dzialo w nocy, ze przypuszczalem bardzo
powazne zranienie, a nie miatem wtedy dostatecznej pomocy, zmuszony
bylem odiozy¢ operacyg do nastgpnego dnia, zastrzyknatem tylko mor-
fing i zalecilem pecherz z lodem na brzuch i kawatki lodu do lykania,
gdyz chory ciggle wymiotowal. Nazajutrz to jest 14 Sierpnia cieplota
podniosla sie do 39,5, tetno 120, brzuch wigcej wzdety, bolesny przy dotyku,
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a przy opukiwaniu wszedzie dajacy odglos jasny. Cewnikiem wypuscitem
okolo 10 uncyi moczu cuchngcego, metnego, przy czem razem z ury-
ng przez cewnik wychodzily gazy; przy ucisku za$ na dolng cze$é brzu-
cha, sttumieri moczu chwilami pojawial sie na nowo. Wszystko to upowa-
znialo do przypuszczenia, ze pqcherz byt zraniony, ze otrzewna na nim takze
jest skaleczona, gdyz byly wyraZne objawy ogdlnego zapalenia otrzewne;.

Lableg mdj chirurgiczny rozpoczatem od tego, ze po odpowiedniem
umyciu i zachloroformowaniu chorego, wyciggnalem kawal ptétna, zalo-
Zonego W ranie na posladku. Wprowadznwszy palec przez tg rang, wsze-
dlem do odbytnicy powyzej zwieracza i pod kierunkiem tegoz palca,
rozciglem wszystkie warstwy miedzy wprowadzonym palcem, a odby-
tnicg, na skutek czego moglem wprowadzi¢ prawie cale pét reki do
odbytnicy i wtedy znalazlem duzo wyzej nad gruczotem krokowym, ra-
ne drazaca w kierunku pecherza. Dalszego badania zaniechalem, uwaza-
jac to za niepotrzebne, a nawet szkodliwe, i wnet przystagpitem do la-
parotomii.

Przedewszystkiem musze zaznaczyd, ze przy rozcieciu $ciany brzusznej
mialem silne krwawienie tetniczeizylne. Po otwarciu jamy brzusznej, wy-
lal si¢ obficie plyn metny. Otrzewna mocno zaczerwieniona, nastrzyknie-
ta, kiszki nieslychanie rozszerzone. Zaraz po otwarciu brzucha, chory za-
czal nadymad sie i duza ilo$é kiszek wyszla na zewnatrz. W tej chwili
zawinglem je w cieple serwety, rozszerzylem rang brzuszng w dé! i po-
wyze] pPepka, 1pozosta1e kiszki zaczatem wyciagaé z jamy mledmcy Tu-
taj na esowatem zagieciu (S. romanum) znalaztem co nastgpuje: kiszka,
kawatkiem drzewa przebita w dwéch miejscach, w obu otworach sterczy
kawal drzewa, ktéry mial dlugo$ci 8 ctm., grubo$ci palca malego, jeden
koniec mocno zaostrzony.Po wyjeciu tego kawalka drzewa, zaczal sie¢ kat
z k1szk1wy1ewac W celu zapoblezema temu, $cisnglem otwory klamrami
powyzej i pomze] mlejsc zranionych, i owinalem gaza Jodoformowq Od-
dajac pomagajqcemu mi koledze Sawickiemu kiszki wyciagniete na ze-
wnatrz 1 zawinigte W cieple serwety do trzymania, zajrzalem wglab
miednicy i znalaztem tam rane w formie owalnego otworu. Po zalozeniu ka-
teteru okazalo sie, ze otwdér ten prowadzi do pecherza; przy tem na
dnie dotu Doucerasa spostrzegtem kilka kawatkéw kalu. Po oczyszcze-
niu mozliwem gabka i okrwawieniu brzegéw rany pecherza, zaszylem ja
szwem dwupietrowym. Nakladanie tych szwéw, byto bardzo trudne, gdyz
otwér lezat gleboko na tylnej Scianie pecherza,

Nastepnie wycialem klinowato cze$é skaleczona okreznicy i zeszy-
tem szwem klasycznym trzypietrowym. Nakoniec, wprowadzitem do ja-
my otrzewnowej wszystkie Kiszki, co byto niezmiernie trudnem wobec ich
rozszerzenia; dosy¢ zanotowacd tylko to, ze to odprowadzame zajeﬂo mi
wiecej niz pét godziny czasu. Po oczyszczeniu jamy otrzewnowej, za-
szylem brzuch, zaktadajac w dolny odcinek rany worek MIKULICZA, ktéry
to worek su;ga%do dotu Dougrasa. Operacya trwatla cate trzy i pét godziny;
wykonalem j3 przy pomocy kolegi Br. SAWICKIEGO 1 studenta pigtego
kursa Kociatkiewicza. Choremu zalozylem cewnik na stale. W parg go-
dzin péZniej chory odzyskal przytomnosé, skarzac sig na bél brzucha,
wtedy zastrzyknaglem mu morfing, polozytem pecherz z lodem na brzuch,
a takze zalecilem kawalki lodu do potykania.

Wieczorem tegoz dnia cieplota byla 37,5, tgtno 100. Nastepnych
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dni cieptota nie przewyzszala 37,5 a tetno trzeciego dnia byto juz 72.
Wzdecie brzucha powoli ustapito. Chory dostawal w duzej iloci ma-
kowiec, a pecherz trzy razy dziennie byl przemywany roztworem subli-
matu (1:20,000). Osmego dnia usungltem cewnik, a przez kilka dni naste-
pnych musialem jeszcze mocz wypuszczad przy pomocy cewnika, Worek
Mikuricza zostal wysuniety przez bujna ziarning we dwa tygodnie po
operacyi, reszta za$ rany brzusznej, zgoita sie przez rychlozrost. Musze
przytem tu dodad, ze rang odbytnicy zaraz po operacyi wypelnitem ga-
za jodoformowa, ktéra usunalem czwartego dnia zaledwo. Od tego dnia
chory mial lekko przemywana odbytnice woda ciepla z dodaniem mi-
nimalnej ilo§ci sublimatu. Po trzech tygodniach pozwolilem wstac¢ chore-
mu. Pierwsze wypréznienia byly juz czwartego dnia po operacyi i byty
bezwiedne z powodu przeciecia zwieracza, co trwalo prawie dwa tygo-
dnie, W pla;tym tygodniu od czasu operacyi, chory opuscil klinikg zdréw
zupelnie; wypréznienie i oddawanie moczu byto prawidlowe.

W dniu 20 Wrzesnia 1892 roku przedstawilem pacyenta na posie-
dzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

W literaturze, podobnego przypadku, to jest jednoczesnego skalecze-
nia kiszek i pecherza, nie znalazlem. Trzy lata temu, kol. JawDYXski
w Gazecie lekarskiej w Nr. 32 1 33 za rok 1890 opisujac przypadek ska-
leczenia pecherza, zebral bardzo dokladnie statystyke zranied pecherza
i opisal ich mechanizm, leczenie i rezultaty. Od czasu pracy kol. JaAwDyx-
SKIEGO, w dostepnej mi literaturze przypadkéw skaleczeri pecherza od
zewnatrz nie znalaztem, zaznaczam od zewnatrz, gdyz sa liczne opisy pe-
knig¢ pecherza w skutek nadmiernego przepelnienia (MixuLicz) lub w sku-
tek cial obcych, wprowadzonych przez cewke moczowa (MarTIN). S3 to
przypadki wzglednie czeste, trudne mejednokrotme do rozpoznania, ale
wogdle dajace dobre rokowanie przy energicznem chirurgicznem lecze-
niu (laparatomia i zeszycie), gdyz przy podobnych peknigciach wylany
do jamy brzusznej mocz przez czas dlugi stosunkowo, nie wywoluje zapale-
nia otrzewnej. Inaczej za to skaleczenie kiszek sie przedstawia. Literatu-
ra chirurgiczna od bardzo dawna liczne daje opisy skaleczed kiszek, i do
ostatnich czaséw, to jest do czaséw wprowadzenia antyseptyki, uwazala
te zranienia za bardzo niebezpieczne, prawie émlertelne, szczegdlnie je-
$li po tem skaleczeniu nastgpowato wylanie sie zawartoéci kiszek do
jamy otrzewnowej. Nawet nie w tak odleglych czasach, spotykamy po-
dobne zdania ludzi znakomitych i wielce dosw1adczonych

Stawny STROHMEYER powiada, ze ani razu nie widzial wyleczenia po
zranieniu jelit, i z tego wzgledu nie bardzo ufa nawet energicznym zabie-
gom chlrurglcznym w podobnych przypadkach. Obecnie mamy jeszcze chi-
rurgéw, ktérzy przy ranach drazgcych do jamy brzusznej, albo wcale
nie starajg sig¢ leczyc ich droga chirurgiczna przez laparatomig i dokfadne
opatrzenie trzewiéw, albo przystqpuja do tego rekoczynu dopiero przy
wyraznych oznakach zranienia narzgdéw brzusznych, lub objawach ogdl-
nego zapalenia otrzewnej t. j. w chwili, kiedy nie majg juz nic do stra-
cenia, a raczej, bardzo male szanse wyleczema

POJ&Wleme sig antyseptyki ogromnie zmienito pod tym wzgledem za-
patrywania,’ chociaz i dzi$ procent uzdrowieri nie okazuje sie §wietnym. I tak,
wedlug CHauver’a odsetka $miertelnosci zalezy bardzo od czasu, kledy
wykonano operacye: im wczesniej, tem lepiej; 30°/, w razie operowa-
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nia przed uplywem 24 godzin od czasu wylania si¢ kalu do otrzewnej.
W razie pdiniejszego operowania, wszyscy prawie chorzy umierajg,
a co najmniej 9o, potwierdza to Oris i NEUDORFER. Z tem wszystkiem
Jednak chociazby bytly obJawy ogdlnego zapalenia otrzewnej, operowac
praw1e wszyscy radza, miedzy innymi CHAUVEL, PosTgpski i Korte. Ten
ostatni na XXI kongresie niemieckich chlrurgéw oglosit 19 przypadkow
ropnego zapalenia otrzewnej, cperowanych przez siebie; z tych sze$§¢—
z dobrem zejéciem.

Odréznia on trzy rodzaje ropnego zapalenia otrzewnej: 1) gnilne,
2) ropne bez tendencyi do odgraniczenia sig, i 3) ropne ograniczone. Pier-
wszg kategorye tych zapalei uwaza KORTE prawie za bezwarunkowo
$miertelng, operowaé jednak radzi. Mdj obecny przypadek powinien do-
sadnie przekonaé o sluszno$ci tego wymagania, 1 powinien skionié¢ do
energlcznych zabiegéw chirurgicznych, w kazdym przypadku zranienia
trzewiéw brzusznych, nawet z wyraznemi objawami ogdlnego zapalenia
otrzewnej. Ta droga jedynie mozna uratowad chorego.

Tegadto galwaniczne w Jeczenin groZlicy pornyeh érég oddechowyeh oraz nwagi 0 wartodci
leczenia migjscowego 1. 2. suchot gardlauych.

(wedlug odezytu, wygtoszonego w t. z. na posiedzeniu Towarzystwa Lek. Warsz.)

Napisal Z. Srebrny.

(Ciag dalszv.— Zobacz Nr. 3)

Z tem wszystkiem przyznaé¢ muszg, ze i Ja. pozbylem sie jednostron-
nodct w leczeniu gruZlicy krtani, i to na korzys¢ leczenia krwawego,
ktére w pewnych razach uwasam za wlasciwsze, niz zegadto. Tu naleza
przedewszystkiem nacieki wiezéw nagloénio-nalewkowych, ktérych przy-
pala¢ nie mialem odwagi z powodu :znanej sklonnodci ich do groZnych
obrzgkéw. Dalej sadzg, ze przy zajeciu ochrzestneji chrzastek krtani, ra-
cyonalme] Jest usung¢ zupelnie chora chrzastke, niz przypalaé pokrywa-
jaca ja nacieczong blong $luzowa. W samej rzeczy, usuniecie wigzéw na-
glo$nio-nalewkowych i chrzastek nalewkowych, gruzliczo zmienionych,
dokonane przezemnie przed niedawnym czasem zapomocg narzedzia
KraUsE'GO, okazalo sig operacya tak dogodng, ze kazdemu mdgibym
ja goraco polecié. Za to kazde nacieczenie i owrzodzenie nagtosni, oko-
licy chrzastek nalewkowych (bez zajecia samych chrzastek), strun pra-
wdziwych 1 rzekomych, oraz czesci migdzynalewkowej, pozostawie sobie
nadal do traktowania dotychczasowego. Jeieli cierpieniem dotknigta jest
cze$é podstrunowa krtani i dostep do chorych miejsc per vias naturales
jest zbyt trudny, w takim razie najwlasciwszem byloby roztupanie krta-
ni z nastepczem usunieciem gruZliczo zmienionych tkanek.

Wogdle za§ do wszelkiego leczenia energiczniejszego nalezy kwali-
fikowa¢ tylko takich chorych, ktérzy przy zno$nym stanie ogdélnym nie
zdradzajg zbyt daleko posunietych zmian w ptucach, krtani i gardzieli
Lyzeczkowanie lub przypalanie gruzhczych tkanek w takich przypad-
kach, jak podane przezemme w spostrzezeniu 5 i 10, a ktérych w zby-
tnim zapale nie zawahalem sie poddac leczeniu miejscowemu, moga tyl-
ko zdyskredytowad metode lecznicza i zniechgci¢ stosujacego ja lekarza.
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T1.

Gdybysmy, cofnawszy sie o 10 lat wstecz, spojrzeli na dzialalnosc¢
laryngologéw w suchotach krtaniowych i porownah ja z tem, co obe-
cnie, dzieki niezmordowanej energii trzech szermierzy na tem polu:
ScamipT’A, KRrAUSE'GO i HERYNG’A, zrobi¢ jesteSmy w stanie, lito§¢ ogar-
netaby nas na widok niemocy naszych poprzednikdéw, ich zas wprowa-
dzﬂyby w zdumienie nasze zwycigzkie usilowania wobec rozleglych na-
wet zmian gruzliczych krtani. Ale zwycieztwa te nie decyduja jeszcze
o wartosct leczenia, wskazuja one tylko, ze pewne $rodki sa w stanie
doszczetnie usungd ogniska t. z. gruZlicy miejscowej. Wartos¢ kazde]
metody leczniczej mierzy sie stopmem korzysci, jaki z niej odnosza cho-
rzy. O tej korzysci wlasnie pomdwic chcemy.

Primumn est, ne noceas. Rozpatrzmy wiec kwestye najpierw 2z tej
strony, co wydaje mi sie by¢ usprawiedliwionem wobec czestych na-
wolywari VERNEUIL’A i jego uczniéw o niebezpieczenstwach, z jakiemi
polgczona jest operacya u suchotnika, niebezpieczedstwach, polegaja-
cych na mozliwosci obostrzenia si¢ drzemiacej w jakimkolwiek narzg-
dzie gruzhcy, lub uogdlnienia sie jej. Kwestya ta podniesiona zostala
po raz pierwszy w r. 1883 przez VERNEUIL'A na jednem z posiedzeri pa-
ryskiego towarzystwa chirurgicznego. Przestrogi jego w tym Kkierun-
ku przyjete zostaly przez wszystkich prawie z niedowierzaniem Upa-
trywano w przytoczonych przez niego nieszczesliwych zejsciach zwy-
czajny zbieg okolicznosci. Wkrétce jednak wielu chirurgéw francuskich
wystgpito z analogicznemi faktami, a wreszcie glosy przytakujace ode-
zwaly si¢ 1 ze strony Niemiec, ze wymienie¢ tu tylko dwa glodne na-
zwiska KoEN1G'A i LANDERER'A. Pierwszy 19) w pracy swej o gruZli-
cy kosci i stawéw wspomma o 16 przypadkach operowanych zakoriczo-
nych wkrétce po operacyi émlercug> z powodu uogdlinienia sie gru-
Zlicy. ,Nie mozna bylo oprzeé sie wrazeniu, pow1ada autor, ,,ze w przy-
padkach tych gruZlica zostala jakby zaszczepiong”. Dalej za$ utrzymuje,
ze nalezaloby Jeszcze dobrze zastanowi¢ si¢ nad tem, czy liczba przy-
padkow $mierci, spowodowanych takiem ,zaszczepieniem® nie jest wie-
kszg, niz ilo$¢ tych spostrzezed, w ktérych operacya zapobiega rozwo-
jowi gruflicy trzewiowej.

LLANDERER '7) w artykule o nowym sposobie leczenia spraw gruZli-
czych, wypowiada zdanie, ze przy gruZliczych cierpieniach kosci, pomi-
mo poprzedzajacego dobrego stanu ogdlnego, w nastgpstwie operacyi,
dokonane] nawet szczgsliwie, czesto wystepuje zwrot ku gorszemu i przy-
tem rzad21e_] z powodu samej choroby koéci, niz przez rozwinigcie sig
gruzlicy trzewiowe;.

Chcac zdobyc¢ jakakolwiek pewnosé, o ile obawy VERNEUIL'A s3
usprawiedliwione, nalezaloby, na zasadzie dokladnych i wielkich cyfr,
znaleZ¢ odsetke takich nieszczeSliwych powiktain. Nie tudzitem sig je-
dnak, aby wuskutecznienie tego przez przejrzenie odnosnej literatury,
nawet za dlugi okres czasu, bylo mozliwem, wielu autoréw bowiem
nie oglasza wymku swoich operacyi, inni chetnie obwieszczajg $wia-

16) Konig. Die Tuberculose der Knochen und Gelenke 1884.
%) Launderer. Eine neue Behandlungsweise tuberculdser Processe. Miinch. med. Woch. 1888.
NN. 40 i 41,
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tu o szczeliwie zakoriczonych przypadkach, zachowujac dyskretne mil-
czenie o niepomy$lnych, inni wreszcie, falszywie tlomacza przyczyne
zejScia $miertelnego. Porzuciwszy tedy nadzieje zglebienia kwestyi do
gruntu, uwazatem jednak za rzecz godng zachodu przekonanie si¢ chod
w przyblizeniu, jak czesto po najrozmaitszych rekoczynach chirurgi-
cznych u suchotnikéw zdarza sie obostrzenie gruZlicy trzewiowej lub jej
uogdlnienie sie. Przegladajac tedy w tym kierunku dostepna mi litera-
ture za ostatnie lat 10, zdolalem zebraé, oprécz zdan ogdlnikowych, 148
tego rodzaju. przypadkéw. Nadmieniam przytem, ze bralem w rachube
tylko takie spostrzezenia, w ktérych poczatek obostrzenia si¢ lub uogdl-
nienia gruilicy wystepowat w plerwszych kilkunastu dniach po operacy1
przypadki, w ktérych pogorszenie objawialo sie po uptywie catych mie-
siecy, wykluczytem, jakkolwiek i takie bywaja przytaczane na poparcie
pogladu VERNEUIL’A.

Doda¢ winienem jeszcze, ze w wiekszoéci tych spostrzezen wyko-
nane byly ogledziny pos$miertne, ktére wykazywaly obecnos¢ swiezych
gruzetkéw obok starych ognisk resp. proséwkowg gruZlice narzagdéw po-
przednio zdrowych, oraz ze w zadnym z poddanych sekcy1 przypadkdéw
nie znaleziono przyczyny uogdlnienia si¢ gruZlicy w postacn naprzyktad,
zropialego gruczolu oskrzelowego, ktéry otworzyl si¢ do tchawicy.
Wspominam o tem dla tego, ze nieszcze$liwe zejscie po operacyi moze
by¢ przypisywane takiemu przypadkowemu zbiegowi okolicznosci.

Z pomigdzy wspomnianych 148 spostrzezer znajdzie czytelnik 62 ze-
branych w 1 tomie , Ztudes expérimentales et clinigues sur la tuberculose”, wy-
dawanych pod redakcya VERNEUIL'A '8), ]est ich tam wlasciwie 77, lecz
15 nie uwzgledniam, poniewaz z réinych przyczyn nie dajq sie¢ tu pod-
prowadzié. Dalsze przypadki przedstawiajg si¢ w nastepujacy sposéb:

63) Brunw: 18-letnia dziewczyna, dobrze odzywiona, bez objawéw ze
strony pluc, bez momentu dziedzicznego. GruZlica kosci stopy. Ropied.
Incisio. Kompletne zagojenie. Wkrétce: laryngotracheitis, bronclutis, broncho-
preumonia, tuberculosis miliaris. Smier¢ po uptywie kilku miesiecy po
operacyi 19).

64) RosMANIT: na 47 rezekcyi stawu biodrowego z powodu gruZli-
czego zapalenia, 1 przypadek $mierci, spowodowanej gruZlica opon md-
zgowych w 8 tygodni po operacyi 29).

65) BERTHOD: 29-letni mezczyzna; stan ogdlny zadawalniajacy; przy-
puszczalnie nie obarczony dziedzicznie. Coxilis tuberculosa; abscessus periar-
ticulards. Incisio et excochleatio. W g dni po operacyi, bez przyczyny ze
strony rany cieplota zaczyna sie podnosié, wkrétce wystqpuja objawy
zapalenia opon mézgowych. 20 dnia po operacy1 $mier¢. Sekcya: Menin-
gilis tuberculosa; male ogniska gruzlicze starej daty w szczycie prawego
pluca 20,

66—81) KoENIG: 16 operacyi na stawach gruZliczych, po ktérych
wybuchla ostra gru7llca 2,

'8) Demars, De la généralisation tuberculeuse aprés I'ablation d'un tubercule initial local.
Verneuil. Remarques sur le méme sujet. Métaxas et Verchére. Méningite tuberculeuse post. trau-
matique.

! 19) Dentsche medicinal Zeitung T. X. p. 469.

20y Arch, f. klin. Chirurgie. Bd. 18. H. 1.

21} Gazette med. de Paris- Nr. 27—1884.

%2) Die Tuberkulose der Knochen und Gelenke 1884.
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82) CAUMONT: na 77 operacyi przy gruzliczem zapaleniu stawu bio-
drowego 1 przypadek smierci z powodu gruZlicy ostrej 23),

83) GRUNFELD: na 150 operacyi wyluszczenia gruZliczych gruczoldéw
na szyi, 1 przypadek $mierci, spowodowanej gruZlica ostrg 24),

84) Verscn: na 20 rezekcyi stawdéw kodczyny gornej, 1 przypadek
5ruzllcy opon mézgowych, zakoriczony $mierciag, W 2 miesigce po ope-
racyi. Sekcya: ognisko serowate w mdzdiku, gruZlica opon mézgowych,
gruzetki proséwkowe oplucnej lewej 25).

85—87) Aleks. FRAENKEL: na 128 operacyi z powodu gruZliczych gru-
czoléw na szyi, 3 przypadki gruZlicy plucnej bezposrednio po operacyi 26),

88) DEvos: chloplec l. 9, dziedzicznie obarczony. Stan ogdlny lichy.
GruZlica kosci udowej i stawu biodrowego; przetoka. Jucisio el excocklea-
tio fistulae. Nazajutrz wymioty i wysoka goraczka; wkrétce wyraZne
objawy zapalenia opon mézgowych oraz gruzlicy pluc, 12 dnia $mierd.
Sekcya: Meningitis tuberculosa. W prawem plucu stare i Swieie ogniska
gruZlicze, w lewem tylko $wieze ?7).

89) DEmio: mezczyzna zdrowy i silny bez objawéw chorobliwych ze
strony ptuc. Guz struny rzekomej, uwazany za nowotwdr ztosliwy. Roz-
tupanie krtani i wycigcie chorej struny. Rana nie goila sig, pokryla sig
nalotem szarym; w okolicy ukazaly sig¢ gruzetki proséwkowe, wystapila
goraczka, poty nocne i szybko postepujace zmiany W plucach. Przy
wzrastajagcym upadku sil chory zmar! w 2 miesigce po operacyi 28).

90) SCHEFFARD: po wycieciu gruZliczego owrzodzenia jezyka, ktére
uwazane bylo za rakowe, wybuchla gruZlica proséwkowa 29).

91) BENNETT: po operacyi na nerce gruZliczej powiklanie plucne
z zejSciem $miertelnem 30),

92) LAENNEC: uogélnienie sie gruZlicy bezposrednio po usunigciu gru-
Zliczego jadra 31).

93) JAWDYNSKL meZczyzna sze$cédziesieciokilkoletni, slabo odzywiony,
z objawami widknistej postaci suchot plucnych. GruZlica obu jader. Ka-
stracya. Po zupelnem zagOJemu sie ran wybuch ostrej gruZlicy ptucnej,
zakonficzony w krétkim czasie $miercig 32).

92) POLAILLON ET LEGRAND: Myoma vesicae urinariae. Ablatio. Tubercu-
losis acuta. Mors 3).

95) GRANIER: uogdlnienie sie gruZlicy po kastracyi u mezczyzny 34).

96 —103) THIERY: na 145 operacyi na narzadach gruZlicg dotknietych,

23) Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. XX.

%) Erfahrungen itber die Exstirpation tuberkuloser Halslymphdriisen. Prager Vierteljahrs.
f. Heilkunde 1887.

23) Endresultate der Gelenkresection an d. oberen Extremititen. Dtsch. Zeitschr. f. Chi-
rurgie. Bd. 16.

2%) Zur Histologie, Aetiologie und Therapie der Lymphomata colli. Prager Ztschr. f, Heil-
kunde. Bd. VI. HH. 2. 3.

27) Presse méd. belge. Nr. 16—1887.

8) St. Petersburger med. Wochenschr, Nr. 16—1888.

29) Annales of surgery. Novembr, 1888,

30) Brit. med. Journ. T. I. p. 282.

1) Gazette med. de Nantes. T. V. p. 117.

%%) Spostrzezenie nie ogloszone. Za zgods szan. kol. Jawdyriskiego umieszczam je tutaj.

33) Annales des malad. des org. génito-urin. 1888.

%) Arch. de méd. et pharm. milit. T. XIII. p. 194.
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7 przypadkéw $mierci z powodu gruZlicy ostrej lub zapalenia opon
mézgowych 1 1 bardzo znaczne pogorszenie stanu ogdlnego %),

104 — 112) BOECKEL: na 204 amputacye1 rezekcye z powodu gruZlicy,
9 przypadkéw obostrzenia sig gruzlicy trzewiowej z zejéciem $miertelnem 3).

113—117) SCHWARTZ: na 200 operacyi u chorych gruZliczych, 5 razy
wybuchla gruZlica ostra 37),

u8) LEoNTE: w liczbie 68 operacyi, 1 przypadek uogélnienia si¢ gru-
licy po rezekcyi stawu kolanowego )

n9—142) LEROUX: 24 pogorszenia stanu ogdlnego po operacyach
u osobnikéw gruliczych 39).

143—144) AUBERT: po nacigciach na skérze, dotknigtej wilkiem, raz
$mieré¢ z powodu gruZlicy ostrej, raz gruZlicze zapalenie oplucnej 40).

145) HALL: po amputacyigoleni z powodu wilka, zapalenie optucnej 4!).

146 —147) DEMME: dwa przypadki gruZlicy proséwkowej po wyskro-
baniu wilka 42).

148) DoUTRELPONT: $mier¢ z powodu gruZliczego zapalenia opon
mézgowych po wyskrobaniu wilka twarzy u zdrowej i dobrze odzywia-
nej dziewczyny 43),

Rzecz prosta, Ze znaleziona przezemnie liczba 148 nie moze da¢ nam
zadnego pojecia o czqstoém powiklania, o jakiem mdéwimy. Pre;dzeJ juz
pod tym wzgledem majg wartoé¢ cyfry, jakich dostarczyly mi podane
wyzej sprawozdania kilku chirurgéw, z ktdrych okaque sig, ze odsetka
niepomyslnych w rozbieranym kierunku zej$¢ waha sie miedzy o,7 a 5,5.
Najwazniejsze jednak w tem obliczeniu znaczenie maja statystyki BOECKEL'A
i SCHWARTZ’A, jako oparte na duzych stosunkowo liczbach, 204 i 200.
Tutaj odsetka wynosi 4,5 resp. 2,5. Przegladajac statystyki te, mozna za-
uwazyéd, ze liczba przypadkow nieszczgSliwych zalezy od narzadu, na
ktérym operowano, i od rodzaju operacyi: naprzyklad, operacye na ko-
$ciach i stawach daja najwiecej przypadkéw uogdlnienia sie gruzlicy lub
zapalema opon mézgowych, a z rodzaju operacy1~rezekcya, skrobanie
i w ogéle takie rekoczyny, przy ktérych nie mozna byc pewnym, Zze
wszystko chore zostalo usunigte. Bardzo staranne zestawienie tego znaj-
dujemy w cytowanej pracy Tuigry’Eco. (dok. nust.)

STRESZCZENIA i PRZEKLADY.

). BUNGNER. 0 wyborze miejsca do wstrzykiwan zawiesiny jodoformowej
w gruzlicy stawu biodrowego. Pomijajac znang juiz warto$é kliniczng tej metody
leczenia gruilicy stawéw, autor porusza tylko strong jej techniczng dla stawu
biodrowego, stawia mianowicie pytanie, jaka jest najdogodniejsza droga do

33) Quites immédiates des operations. Etudes expérimentales et cliniques sur la tubercu-
lose. T. II. Z. 11,

36) Cyt. w pracy Thiery’ego.

37 Cyt. w pracy Thiery'ego.

9%) Cyt. w pracy Thiery’ego.

39) Cyt. w pracy Thiery’ego.

19} Le traitement du lupus & I’Antiquaille. Annales de Dermat. et Syph. 1883.

*1) Tuberkulose der Ilaut. Inang. Diss. Bonn. 1879.

1) Berieht der Thitigkeit des Jennerschen Kinderspitals. 1883,

3} Die Aetiologie des Lupus vulg. Vierteljahrschr. f. Dermatol. und Syph. 1884. Dtsch.
med. Woch. Nr. 7. 1885.
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jamy stawowej dla trojgranca lub igly. Jest to kwestya, dotychczas przez chi-
rurgéw malo poruszana.

KRAUSE W tym celu zaleca uzycie tréjgranca (7—g cm. dlugodci), ktory
choremu w letgcej pozycyi wkluwa tuz nad gérnym brzegiem kretarza wielkie-
go, posrodku miedzy jego przednim i tylnym obwodem, prostopadle do osi kofi-
czyny. Koficzyna przytem winna zostawaé w potoZeniu ksobnem i na we-
wnatrz obrdcona; unikaé nalezy jej zgiecia lub potozenia odsiebnego. Zwolna
posuwajgc sie, odczuwamy tréjgrancem kodé, mianowicie gtéwke lub szyjke
kodci udowej. Przy moiliwym stopniu ksobnego poloZenia wchodzimy miedzy
glowka i brzegiem panewki do szczeliny stawowej.

Odszukanie jednak szczeliny stawowej przy podobnem postgpowaniu nie
nalezy do zadah tatwych, zwlaszcza wobec jej moZliwego zweienia lub stwar-
dniefi okotostawowych (fumor albus); bardziej wszakie zmniejsza wartos$é tej
metody wymaganie pewnego ustawienia konczyny, ktére rzadko w pozgdanym
stopniu osiggnaé sig daje, szccegélnie w okresie rzekomego wydluzema (#exio,
abductio i obrécenie na zewnatrz), lub wymaga kazdorazowego uzycia narkozy.

KUSTER od lat 3 uiywa sposobu, o wiele pewniejszego i prostszego: na li-
nii prostej, laczacej punkt skrzyZowania tetnicy udowej i galezi poziomej kosci
tonowej z wierzchotkiem krgtarza wielkiego, na wewnetrznym brzegu migénia
krawieckiego (sartorius) wkluwamy igle w kierunku strzatkowym. Trafia ona do
stawu biodrowego, ktory z przodu najbardziej jest dostgpny, z powodu po-
wierzchownego potlozenia i tej okolicznodci, iz worek stawowy pokrywa z tej
strony calg prawie szyjke koéci udowej. Naczynia udowe, przebiegajace bardziej
na wewnatrz, nie moga by¢ tak latwo uszkodzone.

Zachgcony dobremi wynikami przy tym sposobie postgpowania, zajal sig
autor blizszg oceng obu metod. W tym celu wykonat szereg doswiadczef na 25
trupach, ktére stanowczo dowiodly wyzszodci metody KUSTER'A. Za pomocs
igly, dtugosci 7 cm., robione byly wkiucia do stawéw biodrowych, po jednej
stronie metoda KRAUSEGO, po drugiej za§ KUSTER’'A Do wstrzykiwan uzywano
zwyktej szprycy Pravaz’a i plynu zabarwionego (migszanina blgkitu berlinskie-
go i zelatyny), okolo 10 cm. na raz. W kilka godzin lub bezposrednio po tej
operacyi otwierano stawy cigclem LANGENBECK'A. Z 25 wstrzyknieé KRAUZE'GO
6 nie dosiegly zupelnie stawu, w pozostalych za$ 19 przypadkach plyn zabarwit
prawie wylacznie gérna, przednig i tylng powierzchnig gléwki i szyjki udowej, nie
przenikajgc do dolnej ich powierzchni i do panewki. Metoda uiywana przez
KUSTER'A 1 autora, we wszystkich 25 prébach dala wynik catkiem pozadany:
ptyn pokrywal grubg warstwa gléwke i panewke (zwykte miejsce ognisk gru-
iliczych), szyjka za$ (rzadziej przez gruzlice zajgta) pokryta byta gdzieniegdzie
i niezupelnie.

Na mocy tych doswiadczen, dotychczasowe niezbyt zadawalniajace wyniki
przy stosowaniu zawiesiny jodoformowej w gruilicy stawu biodrowego, wyja-
$ni¢ si¢ dadza nieodpowiedniem jej uzyciem; czgstokroé bowiem lek mégt zgota
stawu niedosiggngé. Na te¢ okoliczno$é zwraca uwage i TRENDELENBURG.

Do wstrzykiwah nadaje si¢ najlepiej strzykawka o 10 grm. objetodci, z igla
grubodci 1 mm, i dlugodci 5--7 cm. BRUNS i autor nie zalecajg uprzednich prze-
mywan jamy stawowej, gdyz one nie dajg lepszych wynikow; wstrzykuje naraz
s—10 grm. 20°/, zawiesiny. Przy ropieniu wewnatrz lub okotostawowem rope na-
lezy usungé preez iglg, poczem zastrzykngé 10—3o grm. tejze zawiesiny dla wy-
pelnienia powstatej prézni. Wstrzykiwania migészowe dokonywajg sig co 8 dni,
wewngtrz lub okotostawowe w 2—4 tygodniowych odstgpach czasu.

Zawiesina winna by¢ przed uzyciem wyjalowiona.

(Centrdl, f. Chir. Nr. 51, 1892). Z. 3¢.

10. A. NiepeN. Przypadek ezynnoSciowej krzywoszyi (Torticollis) wywotanej
przez porazenie jednego z migsni ocznych. U s-letniego chlopca, po napadach
drgawek, spowodowanych prawdopodobnie przewleklem zapaleniem opon mé-
zgowych, wystgpilo skrzywienie szyi w strong prawg. Skrzywienie to z poczat-
ku nie bylo stalem, ale zjawialo sig, ilekroé¢ chtopiec w coskolwiek si¢ wpatry-
wal, pisal lub czytal. Z czasem, gdy wstapil do szkol i nauce wigeej czasu po-
$wigcal, skrzywienie szyi stalo si¢ nieledwie stalem. W ciggu 6 lat stosowano
elektrycznos$¢, migsienie i bandaze elastyczne, bez zadnej jednak korzydci. Gdy

*
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autor badal chorego po raz pierwszy, znalazl w oku lewem niedowlad migénia
prostego gornego. Teraz stalo sie zrozumiatem pochodzenie skrzywienia szyi.
Bezwlad migénia prostego gérnego wywotlatl przykre dla chorego podwdjnowi-
dzenie: pochylenie glowy na strone przeciwng miato na celu zniesienie podwdj-
nowidzenia, a to w sposéb nastepujacy. Oko lewe, poraZone, stato nizej od pra-
wego. Przy pochyleniu glowy na strone prawg i ku tylowi (pod dzialaniem
migénia obojczyko-mostko-sutkowego), chory, chcac patrzeé na przedmiot jakis,
znajdujacy sig przed nim, musial kierowaé oko prawe wiecej ku dolowi, niz
przy normalnem poloZeniu glowy, a wigc ustawial to oko tak, jak stalo lewe,
a przez to usuwal lub zmniejszal przynajmniej podwdjnowidzenie. Ten sam
objaw, spostrzegamy np. przy poraieniu migénia prostego zewnetrznego: glowa
zwraca sie ku stronie porazonego migénia.

W opisanym przypadku, dla usuniecia skrzywienia szyi wykonang zostala
operacya przeszycia ku przodowi przyczepu porazonego miesnia (antepositio m.
rectt supertoris), ktéra przywrocila oku lewemu prawidlowe poloZenie i podwdj-
nowidzenie zniklo. Skrzywienie szyi trwalo jeszcze czas jaki$, ale po parotygo-
dniowem noszeniu kotnierza tekturowego przeszto bez $ladu.

Autor wspomina o 5 znanych w literaturze przypadkach czynnoSciowej
krzywoszyi wskutek poraZenia mig$ni ocznych; tylko w jednym z nich wyko-
nana zostala operacya, ktora doprowadzila do zupelnego wyprostowania szyi,

(Centralblatt fir prakt. Augenheilkunde, Listop. 1892). B. R. G.

11, Dr. StrELrz. Przyczynek do etiologii pecherzycy. Autor, asystent poli-
kliniki BAGiNskiEGO w Berlinie, powotujac sig¢ na swa prace, ogloszong w r. 18go,
poddawal badaniom bakteryologicznym zawartoéé pegcherzykdw przy pecherzycy
noworodkow (pemphigus neonatorum). Hodowle na rozmaitych gruntach byly po-
dobne do hodowli gronkowca zlocistego i bialego (sfaphiylococci pyog. aurer et
albi). Poprzednio nie méglt autor uznaé swoistosci znalezionego przez siebie ziar-
nika (coccus), poniewai szczepienia nie daly dodatnich wynikéw. Ogtloszenie pracy
ALMQUIST'A w Zetlschrift fiir Hygiene. T.X str. 253, w ktérej tenze donosi o po-
myS$lnym skutku szczepienia, dokonanego na sobie samym, sklonilo autora do
nowych poszukiwafl. Badania zostaly uwieficcone pomy$lnym skutkiem. Czyste
hodowle ziarnika zlocistego na agarze szczepil sobie autor na ramieniu i otrzy-
mal typowa pecherzyce. Przeszczepienie z otrzymanych ta droga pecherzykéw,
zawsze dawalo czysta hodowlg gronkowca. Te same wyniki otrzymywal HoLIz
przy zaszczepianiu sobie hodowli rzeczonego ziarnika, Badania te, zdaniem au-
tora, pozwalajg przyznaé temu gronkowcowiswoisto§é wywolywania pecherzycy.

(dArch. f. Kinderheilkunde T XV str. 1o1). Ig. G.

12. MaruiEU. Crises gastriques przy nerce ruchomej. M. opisat 7 przypadkow.
Z poczatku napady wymiotéw wystepuja 1—2 razy dziennie, w dalszym ciggu
trwaja prawie bezustannie i sg polaczone z gwaltownemi bélami, Wymiociny
sktadajg sie z mas pokarmowych lub z ciagnacej sie, $luzowej, przezroczystej
cieczy, niekiedy zabarwionej 26icig. Po wymiotach nastepuje pewna ulga. Napad
trwa kilka dni, a czasem przedluza sie do kilku tygodni. Wrazie nierozpoznania
nerki ruchomej mozna blgdnie przyjaé sprawe za wigd, histerye, ciaze, inkarce-
racye wewnetrzna, zatrucie (kamice—Ref)). Przyczyne napadéw stanowi zape-
wne ostre wodonercze. Ilo§é moczu w czasie napadu zmniejsza sie, po ustaniu
tegoz bywa poliurya. (Soc. d’hopitaux. Pazdz. 92),

13, Prok. Przyczynek do patologii i terapii samozakazenia. Juz w starozytnodci
wiedziano o zwigzku pewnych form zawrotu glowy 2z zaburzeniami trawienia,
lecz dopiero TrROUSSEAU na fakt ten bli2szag zwrdcit uwage. Napady zawrotu
trwaja zazwyczaj czas dtuzszy i rzadko wystepuja nagle po zaburzeniach dyspe-
ptycznych. Usunigcie tych ostatnich usuwa takie zawrét. Bywajg jeszcze inne
zjawiska ze strony ukladu nerwowego przy cierpieniach zotadka, np. tetania
przy rozszerzeniu, Nasuwa sig tu my$l o samozakazeniu ustroju. Zawarto§é HCl
w zolagdku prawie zawsze bywa normalng, obok tego duZo kwaséw organi-
cznych; odbijania cuchngce zalelg zapewne od skatolu, Niekiedy czynno$é rucho-
wa 2olgdka 1 kiszek ulega ostabieniu. Objawy podmiotowe: pelnosé po jedzeniu,
nawet po matej iloSci pokarmu, odbijania gazowe, cuchngce, zaparcie; usposo-
bienie chorych przygnebione; bdle glowy (uczucie ucisku, migrena), zwolnienie
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czynnosci serca, uczucie cisnienia i bicie serca, uczucie nieokreélonej obawy,
bezsennos$é, obawa przestrzeni.

Z przyczyn, na pierwszem miejscu postawié nalezy brak ruchu, na ktéry
choruje wigkszo$é ludzi inteligentnych. Dtlugie siedzenie sprawia niedowlad mu-
skulatury brzucha, stad obniZenie ci$nienia wewnatrz-brzusznego i wzdecie kiszek
gazami. W ostatnich czasach szczegélniej BOUCHARD zwrécil uwage na zwigzek
samozakazenia z nerwicami. Kladzie on wielki nacisk na atonie i rozszerzenie
zotadka, ktére poczytuje za cierpienia nader czeste, U chorych z atonig Zolgdka
spostrzegaé sig daje uczucie przygnebienia natychmiast po przebudzeniu sig, kté-
re szybko mija, dalej opasujacy bél glowy, migrena, smutek, bezsennodé, za-
wrot, zaciemnienie pola widzenia, zludzenia zmyslowe, bicie serca, uczucie zi-
mna, poty nocne.

Leczenie winno byé antyseptycznem, wzglgdnie przeciwfermentacyjnem, po
ktérem widzie¢ mozna skutek zdumiewajacy ju: w ciggu 2—3 dni: kreozot po
0,05 w kapsutkach 3 razy dziennie; ammonium sulphoichtyolicum po o,1. Obok tego
ruch fizyczny, masaz i faradyzacya. ( Wien, klin. Woch. 46, 47—92),

14, NoBeL. Leukemia ostra. Pierwszy opisat ig EBSrEIN. N. przytacza dwa
przypadki analogiczne pod wzgledem objawdéw i zmian anatomicznych, Rozpo-
czgly sig one nagle, dreszczami, wylewami krwawemi pod skére i zapaleniem jamy
ustnej wrzodziejgcem, ktére wkrétce przeszto w zgorzel dzigsel i pozostalej blo-
ny Sluzowej. Gruczoly szyjowe i pachowe, Sledziona i watroba obrzmiale; bial-
komocz. Smieré po 10 dniach. Sekcya wykryla ogromne powigkszenie $ledziony,
watroby i nerek. Watroba byla migkka i szarg; nerki usiane wylewami, istota
korowa wdwdjnasdb zgrubiala, piramidy zawieraly nacieki leukemiczne. Szpik
kosdci dlugich mial wejrzenie limfoidne. Choroba ta zwykle rozpoczyna sie od
Stomatitis uicerosa, zapewne wigc jama ustna stanowi punkt wyjécia tej infekcyj-
nej sprawy., Krwawienia zaleza od zatkania naczyh wloskowatych leukocytami.
Choroba przypomina Morb. Werlhofi, We krwi znajdujemy ogromne powieksze-
nie ilosci bezbarwnych ciatek, dochodzgce do takich rozmiaréw, jakie sig napo-
tyka w bialaczce przewleklej dopiero po latach catych. Stosunek ciatek bezbar-
wnych do czerwonych wynosil w pierwszym przypadku 1:20, w drugim 1:56.

(D, med. Zig. 100—92),

KRYTYKA i BIBLIOGRAFIA.

Dr. C. ScuiMMELBUSCH. Przewodnik do aseptyeznego leczenia ran.

Z wielomarysunkami oraz przedmowg prof. d-ra E. v. BeremMan~a, Tlomaczyl dr. L. GuraNowsks,
Warszawa 1892.

Uplynelo zaledwie lat kilkanascie od czasu wiekopomnego odkrycia LisTERA,
a pojecia nasze o leczeniu ran tak dalece odbiegly od ramek, jakie im ongi LiSTER na-
kreshilt, ze pierwotny opatrunek antyseptyczny dzis juz nalezy do archiwum zabytkow
chirurgicznych. Przewodnia mysl LiSTERA, opiewajaca, ze zakaZenie ran zalezy od
drobnoustrojow, ze niedopuszczanie ich do rany wystarcza do zapobiegania zakazeniu,
po dzi§ dzien moc swoja zachowala i bezwatpienia na dilugie jeszcze lata chirurgowi
przyswieca¢ bedzie; sam jednak sposob urzeczywistnienia tej mysli rdzennemu ulegl
przeobrazenin i uproszczeniu. Dzieki zadziwiajaco szybkiemu rozwojowi bakteryologii
w ostatnich czasach, metoda leczenia ran spoczela na zasadach racyonalnych, ugrunto-
wanych licznemi i gleboko pomyslanemi badaniami, dajacemi nam moznosé scislego
kontrolowania srodkéw, majseych byé skutecznemi w walce z chorobami przyrannemi.
Nic dziwnego, ze taki kierunek doswiadczalny, na szeroka skale zastosowany do lecze-
nia ran, w znacznej czesci zmodyfikowal apriorystyczne ina niedostatecznych badaniach
oparte poglady LisTERA 1 bezposrednich jego zwolennikéw, a nastgpstwem tej metamor-
fozy pojeé jest caly szereg udoskonalonych metod postgpowania, ktorych wierne odbi-
cie stanowi ksigika SCHIMMELBUSCH’A.

Jak juz z samego tytulu widzimy, ksigzka niniejsza ma za przedmiot asepty-
czne leczenie ran; pierwszy zas warunek aseptyki polega na tem, aby wszystko, co-
kolwiek przychodzi w zetkniecie z rang, bezwarunkowo wolne bylo od zarazkéw cho-
robotworezych. Badanie bakteryologiczne $rodkéw przeciwgnilnych, bedacych dotychezas
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w uzycin, wykazalo, 1z mniemania nasze co do ich skutecznosct byly zbytnio przece-
niane; nadto, obserwacya kliniczna przekonala nas o stanowczej ich szkodliwosei dla
ustroju ludzkiego, dla tego tez stosowanie ich musi byé obecnie znacznie ograniczone.
Srodek ciezkoscr wszelkich naszych procedur aseptycznych spoczywa przedewszystkiem
na mechanicznem oczyszczaniu 1 wyjalawianiu przy wysokiej temperaturze wszelkich
przedmiotow, majacych stycznosé z rang. Tym to procedurom poswieca autor glowng
uwage swoja, majac przedewszystkiem na wzgledzie potrzeby lekarza praktycznego,
i tylko jakoby mimochodem potragca o najnowsze wyniki odnosnych badan bakteryolo-
gicznych. Poniewaz za$ w ugruntowaniu zasad aseptyki autor sam zywy bral udzial,
z kazdego wiec slowa jego tryska rada doswiadczonego chirurga.

Trudno mi w tem miejscu daé czytelnikowi pojecie o bogactwie materyaltu, zawar-
tego w tej niewlelkiej lecz tredciwej 1 po mistrzowsku napisanej ksiazeczce. Z konie-
cznoscei ograniczyé sie musze do prostego niemal wyliczenia spisu rozdzialow, odsylajac
czytelnika po szczegdly do samej ksigzki.

Za punkt wyjscia wykladu obral autor zakazenie przyranne, gléwny nacisk kla-
dac na zakazenie przez zetkniecie, przeciwko ktéremu powinna byé skierowana cala
uwaga operujagcego lekarza. Mozliwosé zakazenia przez powietrze, z ktora kiedys tak wal-
czyl LisTER, sprowadza autor, na zasadzie nowych badan bakteryologicznych, do mi-
nimum, prawie do zera, walke zatem z tym czynnikiem uwaza za zbyteczng. Autor
powoluje sie na $wietne wyniki, otrzymane w klinice BERGMANN’A przy leczeniu ran
bez sprayow karbolowych i bezprzeciwgnilnychirygacyi ran, jako na do-
wod zupelnej bezuzytecznosei tych procedur. Jestem w tem polozeniu, ze $wiadectwa au-
tora moge poprze¢ spostrzezeniami, poczynionemi na oddziale d-ra KRAJEWSKIEGO, gdzie
metoda aseptycznego leczenia znajduje sie w pelnym rozwoju i gdzie oddawna juz u-
sunigto powyzsze procedury z uzycia jako balast zbyteczny, a pomimo to wyniki nie
przedstawiaja nic do zyczenia. Tym wiekszg za to nalezy zwraca¢ uwage na grunto-
wne odkazanie rgk lekarza, gdyz one wlasnie przedstawiaja najwieksze niebezpieczen-
stwo jako zrédlo zakazenia. Zwyczajne zanurzanie rak, nawet w najsilniejszych roztwo-
rach przeciwgnilnych, nie ma prawie zadnego znaczenia dla odkazania, albowiem ba-
kterye na powierzchni ciala otoczone sg warstwami brudu i tluszezem, wobec ktorych
srodki te sg bezsilne. Przy wyjalawianiu rak musimy si¢ z koniecznosci ograniczyé na
mechanicznem oczyszczaniu, o tyle dostatecznem, o ile bedzie sumiennie wykonanem.
Uzywany w klinice BERGMANN’A i zachwalany przez autora sposob odkazania rak zgodny
jest ze znanemi przepisami FURBRINGER’A, wymaga jednak duzej ilosei drogiego u nas alko-
holu i dla tego nie wszedzie daje si¢ zastosowaé, wskutek czego musi byé odpowiednio zmody-
fikowany. Zupelnie wystarczajacem okazuje si¢ pieciominutowe szorowanie rak szczotka i my-
dlem w duzej ilosci wody cieplej, nastepnie jednominutowe szczotkowanie w roztworze
sublimatu 1:1000. Autor kladzie silny nacisk na umiejetne obchodzenie si¢ ze szczotka-
mi, jako jednym z wazniejszych przyboréw w arsenale aseptyki. Podobnych rowniez ma-
nipulacyi wymaga odkazanie pola operacyjnego. Ze wszystkich sposobow sterylizacyi na-
rzedzi metalowych, najpewniejszym, najmniej niszczgcym 1 najprostszym-—jak autor
zwlasnych sig przekonal badan—jest gotowanie w 19/, roztworze sody w przeciggu 5 mi-
nut. Wyjatek czyni autor dla nozy, ktore tej procedury nie znosza, 1 dla tego radzi go-
towaé je w powyzszym roztworze tylko przez kilka sekund lub tez wycieraé gazg ste-
rylizowana 1 alkoholem. Autor podaje opis aparatu wlasnego pomystu do sterylizowania
narzgdzi metalowych, aparatu, ktory 1w naszym oddziale wielkie oddaje ustugi. Krétko-
trwale zanurzanie narzedzi w 2°/, roztworze karbolowym bez gotowania—jak to jeszcze
wielu dotychezas czyni—nie ma dla aseptyki prawie zadnego znaczenia.

Duzo miejsca, bo blisko 30 stronnic, poswigea autor wyjalawianiu materyalu opa-
trunkowego. Materyal opatrunkowy musi byé przed uzyciem koniecznie uwolniony
od zarazkow, a najlepszym sposobem osiggniecia zupelne] jalowosci jest para biezaca,
wytworzona w specyalnych sterylizatorach. Nasycanie materyaléw opatrunkowych srodka-
mi przeciwgnilnemi oddawna juz zarzucono w klinice BERGMANN’A, z wyjatkiem gazy
Jodoformowej, ktora jedyna jest w stanie zapobiedz rozkladowi wydzielin z rany.

Sterylizowanie materyatu do szwow lub drenowania, musi si¢ rowniez odbyé w gora-
cym lugu sodowym lub w parze. Wyjalawianie katgutu wymaga szczegélnej troskli-
woscl, gdyz, jak przekonalo doswiadezenie, zwykle procedury tu nie wystarczajz. Dla
tego tez niektorzy, np. KOCHER, zupelnie zaniechali uzywania katgutu.

W rozdziale o aseptycznym materyale do tamponowania, autor szezegétowo poda-
je sposoby wyjalawiania gabek, bez ktorych, zdaniem jego, obej$é si¢ nie mozna, zwla-
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szcza przy wiekszych operacyach w jamic ustnej, przy rezekcyach goérnej szezeki, przy
uranoplastykach i przy laparotomiach. Nie mielibysmy nic przeciw uzywaniu gabek,
gdyby procedura ich oczyszczania nie byla polaczona z wieloma trudnosciami, czynia-
cemi stosowanie ich bardzo klopotliwem. Ze zas nie s3 one tak niezbegdne, jak sie au-
torowi zdaje, dowodzi tego zupelne zarzucenie ich przez wielu chirurgow, stosujacych przy
powyzszych operacyach tampony z waty, owijane w gazg, oraz specyalne serwety,
sterylizowane w parze. W dalszym ciagu znajdujemy przepisy niezbedne przy podskor-
nych wstrzykiwaniach, punkeyach, przy wprowadzaniu cewnikéw i $wieczek, oraz spo-
soby przygotowywania wody wyjalowionej. Na zakonczenie podaje autor opis sali ope-
racyjnej oraz sal dla chorych, sposob wykonywania operacyi aseptycznej w klinice BEnrG-
MANN’A, oraz opatrunek aseptyczny w naglych przypadkach. Spis bardzo obsrzernej li-
teratury dopelnia tej ze wszech miar godnej uwagi ksigzki.

Wydanie polskie zaleca si¢ wiernoscip przekladu i dobrym jezykiem. Nieliczne
usterki, nalego wreszcie znaczenia, nie moga obnizyé wartosci polskiego przekladu.
Zewnetrzna forma ksigzki nie pozostawia niec do zyczenia. 8. Ghrosglik.

0 srodkach ochronnych od chor6b weneryeznych
przystepnie dla ogéla napisal Dr. Ludwik Kaprer. (Warszawa, str. 104, r. 1892).

Postawiwszy na czele dzielka motto: .owoce dajace zdrowie, rosng na drzewie
poznania”, autor stara si¢ w pierwszych kilku rozdzialach zaznajomié czytelnika z isto-
ta i sposobami przenoszenia si¢ chorob wenerveznych. Nastepne rozdzialy, omawiajace
np. 2wplyw syfilisu na chory ustrdj i rozmaitych choréb na syfilis* nie powinny—zdaniem na-
szem—znajdowaé si¢ w dzielku popularnem. Mimowolnie spotkaé si¢ tu musi autor
z kwestyami, ktorych nauka dotad stanowezo nie rozwigzala. Podawanie zas hipotez
naukowych (jak to np. autor uczynil, mowige o stosunku syfilisu do choroby angielskiej)
do wiadomosci ogolu, nie przynosi temuz ogélowi zadnych korzysci.

Tembardziej mogl autor pomingé rozdzial, w ktérym stara si¢ rozwigzaé pytanie:
»w jaki sposob powstal syfilis poraz pierwszy”? Oprocz kilku ultra-erotycznych opo-
wiesci,z mitologii i zamierzchle] przeszlosel, nic z tego rozdzialu czytelmk sig nie do-
wie. Srodki ochronne dzieli autor na osobnicze (indywidualne) i spoteczne. TPomi-
jamy pierwsze, jako nic nowego nie przedstawiajace. W dziale s‘,rodt()w spolecznych
autor stusznie sig¢ domaga: codziennych rewizyi kobiet publicznych, obowigzkowego ba-
dania kazdego mezczyzny, przybywajacego do domu publicznego, zaprowadzenia foto-
grafii kobiet, podlegajacych rewizyi, tak w ksigzeczkach rewizyjnych, jak w biurze Ko-
mitetu policyjnego, wiekszego ulatwienia leczenia choréb wenerycznych przez urzadzenie
specyalnych oddzialow, dla chorob wenerycznych przy szpitalach ogdlnych—Dziecigtka
Jezus, 8-go Ducha i S-go Rocha—na wzir Szpitala dla Starozakonnych.

Z ogdlnego punktu widzenia, nietylko zgodzié si¢ mnaleiy z autorem, lecz nawet
przyklasngé wszystkim jego powyiszym dezyderatom. I na tem bylby mogl autor po-
przestaé. Podniesione w dzielku zarzuty przeciwko dzialalnosei Warszawskiego Komi-
tetu Policyjnego niesmaczne robig wrazenie. Nie sg one dostatecznie wymotywowane i prae-
bija z nich jakas osobista niecheé. Co za$ do krytycznych wycieczek autora przeciw Szpita-
lowi S-go Fiazarza, to s3 one calkiem nieuzasadnione. Wogole wyprowadzanie podobnych
spraw Frzed krytyczne forum ogdlu, nie jest wlascivem. Co bowiem zyskuje ten ogél
na dyskredytowaniu jego instytueyi spolecznyeh?

Oprocz powyzszych zarzutdw, calosé dzielka D-ra KADLERA przedstawia si¢ doda-
tnio. Autor korzystal z dobrych Zrédel naukowych, wylozyl rzecz jasno i zrozumiale,
Jezykiem dobrym i potoczystym; a z tych wzgledow ma ono wszelkie prawo do polece-
nia go ogdlowi, jaks pracy pozyteczne).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie d. 17 Stycznia 1893 roku.

I. Nowotwoér srodpiersia.
' A. SokorowskI. Zaznaczywszy trudnosci rozpoznania nowotwordw srédpiersia,
ktore nieraz blednie przyjmowane byly za tetniak aorty, wysigk oplucnowy, sprawy
zapalne, gruzlicg w plucach, S. podaje historye nastepujacego przypadku:
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10 Pazdziernika r. z. przybyl do oddzialu S. chory urzednik policyjny, 52 lat
majacy, uskarzajge sie na dusznosé i napady astmatyczne trwajace od kilku miecsiecy.
Przed 27 laty chory przebywal przymiot. Naduzycia in Baccho wsrdd czestych podrozy.
Przed rokiem zapalenie plue, odtad kaszel, dusznosé. Chory dobrego wzrostu i budowy,
twarz zbrzeknieta, sina, prawa Zrenica zweZona, obrzgki nég 1 rak osobliwie prawej
strony; gruczoly limfatyczne szyjowe z prawej znacznie powiekszone, mniej nieco powie-
kszone sp gruczoly szyjowe z lewej strony, pachowe i pachwinowe; zyly podskdrne na
klatce piersiowej 1 na brzuchu znacznie rozszerzone. Badanie wykrylo z prawej strony
klatki piersiowe] do 4 zebra z przodu, grzebienia lopatki z tylu, oraz na mostku
absulutne stepienie, oddech oskrzelowy, bronchophonia, brak rzezen. Tony serca czy-
ste. Puls 120 drobny. W plwocinie §luzoropa, nablonki z jamy ustnej, brak spe-
cyficznych mikrobow; w moczu, w krwi nic nienormalnego nic wykryto. W ciagu 6 ty-
godniowego pobytu w szpitalu stan chorego stale si¢ pogarszal przy coraz czestszych
napadach dusznoéei. bezsennosci. niedostatecznem odzywianiu, wzmagajacych si¢ obrze-
kach i charlactwie. Smieré 20 Listopada 92 r. Przy dokonanem na pare tygodni przed
$mierciy probnem przeklucin miedzy 2—3 zebrem z prawej strony klatki piersiowej, na,
miejscu zupetnego stepienia odglosu wypukowego, wyaspirowano Y, strzykawki Pravaza
plynu ropiastego; badanie tego plynu wykazalo, zc znajduje sie w nim wiele biatych
cialek krwi, duzo wiclojadrowych ziarnistych komorek podobnych do tych, jakie zazwy-
czaj w miesakach napotykamy. Kol. Przewoskr twierdzil jednak, ze brakowalo sei-
slych danych dla przyjecia powyzszych komorek za nowotworowe; podobne do nich na-
potykamy rowniez i w plynach ropiastych, dlugo w jamach zatrzymujgeych sie.

Na podstawie wszystkich objawow 8. rozpoznal, ze w danym przypadku istnial
migsak limfatyczny srodpiersia 1 prawego pluca. Dyagnoza powyzsza w zupelnosei tlo-
maczyla objawy przedmiotowe i podmiotowe (dusznos¢, obrzek, zwezenie zrenicy, roz-
szerzenie zyl, ogolne charlactwo). Przeciwko rozpoznaniu powyiszemu mogl $wiadezyé
brak wysigku oplucnowego, ktory zazwyczaj przy nowotworach srddpiersia 1 pluc spo-
strzegamy.

Przy sekeyi znaleziono: prawe pluco przyrosniete do klatki piersiowe) (stad
brak wysieku). Na powierzehni rozkroju pluca mnéstwo bialoszarawych guzikow ré-
znej wielkosei, od grochu do jaja knrzego; miedzy guzikami tkanka plucna zachowuna,
szereg bronchiektazyi wypelnionych $luzovopa (z takiej wlasnie jamy wydobyto plvn
ropiasty podezas probnego przeklucia). Guzy prawego pluca lyezyly sie z guzem w srod-
piersiu si¢ znajdujacym, wielkosei piesei. W gruezolach szyjowych, pachowych, pachwi-
nowych zmiany wlasciwe dla lymphosarcoma. W innych narzadach brak zmian. S. zwra-
ca uwage na nastepujgce dane, wychodzace w przytoczonym przypadku po za normalne
objawy: 1) ujemny wynik przeklucia, otrzymano bowiem plyn z rozszerzenia oskrzeli
a nie z samego nowotwory; 2) brak pewnych objektywnych znakoéw dla nowotworow
srodpiersia. 8. mowi, iz w ogdle tylko zestawienie wszystkich oznak pozwala rozpoznaé
nowotwor pluca; 3) brak wysieku, ktory w wiekszosel przypadkow nowotwordw pluca
jest objawem patognomonicznym; w przypadku S. wysieku nie bylo, poniewaz pluco
przyrosniete bylo na calej przestyzeni; 4) zwezenie Zrenicy, wynikajace wskutek podra-
znienia galazek nerwu sympatycznego, samo przez si¢ nie ma znaczenia patognomoni-
cznego (objaw ten S. zauwazyl réwniez w przypadku tetniaka aorty).

Etyologia nowotworow srédpiersia zagadkowa; powszechnie podawane przyczy-
ny: przymiot, uraz—wielkiego znaczenia nie majj.

Prof. Bropowskr podaje wyniki otrzymane przy badaniu anatomo-patologicznem
nowotworu powyzszego. ,

Nowotwor zajmowal przewaznie wneke prawego pluca, przechodzil w dalszym cia-
gu na goma i prawa czesé srodplersia, siggal po prawej stronie szyi prawie do gorne-
go brzegu chrzgstki tarczowej. Uciskajge z prawe) strony wstepujaca czesé aorty pier-
siowej, otaczajac 1 uciskajac art. anonymam, subclaviam dextr. 1 sasiadujace z niemi zy-
ly, nowotwor rozszerzyl sie przewainie po oskrzelach oraz zajmowal niewielka czess
pluca prawego w postaci nacieczenia, wérod ktorego znajdowaly sie i guziki. Gorny
1 $redni plat pluca prawego byly mocno ucisniete 1 mocno przyroste do klatki piersio-
wej. Nowotwor skladal si¢ ze zwyrodnialych gruczolow oskrzelowych, gruczotéw gor-
nych srodpiersia, nadobojezykowych i szyjowych wzdluz wielkich naczyn. Na rozkroju
nowotwor przedstawial sie jako zlozony z licznych zrazikéw scisle ze soba zlaczonych,
zoltoczerwonych; niektére z nich byly bardzo migkkie, i wéréd nich tu i owdzie znaj-
dowaly si¢ bardzo nieregularne jamki, wypelnione gestawym, zoltym plynem. No-
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wotwor przedstawial wszystkie cechy zlosliwego guza, ktéry powstal z gruczolow
oskrzelowych prawego pluca, rozszerzyl sie nwstgpme na  gruczoly swdplersm, nad-
obojczykowe, szyjowe a nawet i na oskrzelowe lewego pluca, 1 nazwaé go mozna
lymphosarcoma malignum gl. bronchialium. Na skrawkach stwardzonych, pochodzcgcych
z miekkich czgdei nowotworu, B. znajdowal komdrki okragle, malo co wieksze od
limfocytow, przy zupelnym braku substancyi miedzykomorkowej, albo tez bardzo
mewlellxicj jej ilosei. Inne byly wyniki badan skrawkow niestwardzonych, rozskuby-
wanyeh, 1 tu przewaznie B. widzial komdrki krdtkowrzecionowate, o duzem, stosun-
kowo okraglem jadrze; komorki okragle byly w znacznej mniejszosei, a tu- i ow-
dzie tmﬁaly si¢ wicksze komorki plaskie, zawierajace niekiedy pe kilka jader. Na
gkrawkach zas pochodzq,cych z czescl nowotwordw stwmdzonych zatopionych w parafinie,
barwionych juz zapomocy hematoksyliny i cozyny, juz tez ptynem BioxNpieco, widoczne
byly podobne komorki wrzecionowate co 1 na skrawkach $wiezych ulozone w pasemka row-
nolegle do swoich podtuinyeh osi.  Wielkos¢ komorek tych byla niejednostajna, gdzie-
nlerrdme istnialy komorki olbrzymie, szezatki follikutow ~limfatycznych, drobne szezgtki
czarnego barwnika gruczolow oskrzelowych. Skrawki z nowotworu pluca réznily sig
znacznie wwksm 1105012} duzych komorek, zas tkanka lgezna miedzyzrazikowa i mlgdzy—
oskrzelowa zmieniona byla na balkomatyczn@ Tu i owdzie posrod miekkich czesei do-
strzega¢ si¢ dawaly komorki mocno zmniejszone w stanie rozpadu tluszezowego, lub tez
nawet koagulacyjnej nekvozy. Co sig¢ tyczy substancyi miedzykomorkowej, to tej bylo
wogole bardzo niewiele, w postaci cienkich wlokienek, miejscami jednak znajdowaly sie
wigksze czgsci tkanki wloknistej, zwlaszeza w nowotworze wnikajgeym w pluca, tak ze
tam, nowotwor zdawal si¢ byé migsakiem komorkowym wloknistym (fibrosarcoma) a na-
wet wlokniakiem.

Na mocy powyzszych bedan B. przychodzi do wniosku, ze mamy do czynienia ze
zlodliwym miegsakiem gruczolow limfatycznyeh, lecz nie z miegsakiem limfatycznym (lym-
phosarcoma).

Na pytanie, jakie pierwociny gruczoléw limfatycznych daly poczatek nowotworo-
wi, trudno odpowiedzieé. Poniewaz preparaty brane byly z trupa, wige i z karyomitozy
nie mozna bylo sie spotkac. GoLpMAN, ktory niedawno badal podobny nowotwor wy-
ciety w zywej osoby, bezposrednio po odjeciu utrwalony zapomocy sublimatu, a naste-
pnie stwardzony za posrednictwem alkoholu, na mocy wiasnie obecnosci obrazow ka-
ryomitozy doszedl do tego wniosku, ze poczatek temu nowotworowi daty komorki siatki
gruczolow llmfatycznych. Znajdowanych przez GoLDMANA w poblizu naczyn komorek
eozynoﬁlowych B. nie wykryl w badanym preparacie.

W dyskusyi kol. HEWELKE zaznacza, ze przy nowotworach pluc wysiek nie jest
stalym objawem, a z drugiej strony i uporczywie powtarzajacy si¢ wysiek oplucnowy
nie swiadezy sam przez si¢ o istnieniu nowotworu. Punkeya nie daje pewnych wyni-
kow, gdyz zrosty przeszkadzaja aspiracyi.

Kol. JAwDYNSKI przytacza przypadki kazuistyczne: w jednym z nich badanie
plynu otrzymanego zapomocy punkeyi wplynelo na rozpoznanie nowotworu plue; dal-
szym przebiegiem shusznosé rozpoznania potwierdzong zostala.

II. Sposéb 1aczenia si¢ poprzecznie prazkowanych komoérek
migsnych w sercu dorostego czlowieka.

E. Przewoskr. Liczne badania sposobu laczenia sie komorek migsnych w sercu
dorostego czlowieka doprowadzily Przewoskieco do przekonania, ze przyjete w na-
uce zdanie IiBErrHA W kwestyl laczenia sie rozgalezionych komérek za pomoca je-
dnorodnego kitu, jest tylko do pewnego stopnia slusznem, albowiem polaczenie to jest
o wiele wiecej skomplikowane. Aby unikngé zmian posmiertnych, P. bral preparaty
z trupdw cholerycznych w godzine po smierci, albo tez z trupow, lezacych dluzej, do
24 godzin, lecz dobrze zachowanych przy nizkiej temperaturze. Wyniki badan byly
jednakowe.

Preparaty do badan P. przygotowywal wedlug wlasnej metody: utrwalal kawa-
lek miesnia w wyskoku, a nastepnie, pokrajawszy w pamﬁme dany kawalek na mozliwie
cienkie skrawki (0,001—0,005 milim.) barwil je w slabych wodnych roztworach barwni-
kéw protoplazmatycznych, glownie w eozynie; barwienie trwalo 24—48 godzin lub
dluzej a wreszcie skrawki trzymano w wodzie 24 godzin. Badanie takich preparatow wy-
kazalo, ze kazda komoirka miesna serca konczy sie z kazdej strony warstwa ziaren, grubg
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mniej wiecej na 0,001 millim., ktorag P. nazwal stratum granulosum terminale”. W zwrd-
conych do siebie koncach komorek strata lezg mnicj wiceej réwnolegle w odleglosci
okolo 0,002 millim., zad od jednej z tych warstw do drugiej rozcigga sig caly szereg
cienkich, nitkowatych, protoplazmatycznych wyrostkow. Stratum granulosum terminale
sklada sig z calego szeregu ziaren, z ktorych kazde z jednej strony laczy si¢ z pierwotnem
wlokienkiem miegsnem, a z drugiej z wyrostkiem prototoplazmatycznym, lgezacym ko-
morki miesne pomiedzy soby. Ziaren jest tyle, ile pierwotnych wlokienek migsnych,
i ile wyrostkow protoplazmatycznych. Nitkowate wyrostki protoplazmatyczne, laczace
sgsiednie komork: miesne, przebiegajap w kierunku osi pierwotnych wlokienek migsnych.
Srednia dlugosé ich okolo 0,002 millim.;sa one ciensze od pierwotnych wlokienek, je-
dnolite, bez sladu prazkowania. Przestrzenie pomi¢dzy wyrostkami protoplazmatycznemi
pozostaja na preparatach niezabarwione i robiaz wrazenie pustych. Sa to szczeliny
limfatyczne miedzykomodrkowe. Powyzszy sposdb polaczenia wlokien wystepuje jeszeze
wyraznie] na preparatach branych z migsnia sercowego, znajdujacego si¢ w stanie
obrzgku (np. oedema collaterale z powodu guza w scianie komorki); wogoile upatrywaé mozna
pewna analogie ze znanem oddawna polgczeniem komorek naskorka, niektorych komo-
rek wielo warstwowego plaskiego nablonka 1 gladkich wlokien migsnych. Przewoski
przypuszeza, ze wyrostki protoplazmatyczne skladaja si¢ z dwoich czesci, nalezacych
do réznych komorek i zespolonych za pomocy bardzo male] iloci kitu. Znaczenie zas
ziarenek w stratum granulosum terminaie jest zupelnie zagadkowe. Wyrostki protopla-
zmatyczne miedzykomoérkowe wszedzie sz przedinzeniami  cytomitoplazmy komorek,
poniewaz w komorkach serca laczy sie one scidle z pierwotnemi wlokienkami migsnemi,
a przeto prawdopodobnie sy one genetycznie jednoznaczne. Stad P. komérki miesne uwaza
za komorki w ktorych cytomitoplazma w jednym kierunku zmieniona zostala w specy-
ficzne organy kurczliwe t. j. organy ruchu. Za pomoca pieknych preparaiéw mikrosko-
powych i rysunkow przedstawionych przez prelegenta, uwidoczniong zostala odkryta
przez niego budowa histologiczna.

Dyskusya: Kol. KRYSINSKI zaznacza, ze dzieki PRZEWOSKIEMU nauka nasza zo-
stala wzbogacong nowem odkryciem, ktorego doniosloéé dla normalnej i patologicznej
anatomii stala si¢ i przy dalszych badaniach staé¢ sig moze bardzo waznga.

Kol. MaYzEL mowi o koniecznosci badan na zwierzgtach oraz embyonach, a opricz
tego na sercach rozciagnietych.

ODCIN EI,

Powstanie i rozwo¢j polikliniki wiedenskiej.

Niewatpliwie kazdy lekarz, udajacy sie w celach naukowych zagranicg, zna po-
liklinike ogolng w Wiedniu, Zaklad 6w jest tak scisle zwigzanym z ruchem mnauko-
wym tego miasta, 1% lekarz obey, przybyly dla studyoéw, bezwarunkowo z nim zapo-
znaé¢ si¢ musi. Sadzimy przeto, iz krotkie skreslenie dziejow polikliniki wiedenskiej
nie bedzie dla czytelnikow naszych pozbawionem interesu, zwlaszeza, Ze instytucya
umiescila si¢ przed niedawnym czasem w gmachn wlasnym.

Przed laty 20-tu grono, zlozone z 12 mlodych naodwezas docentdw prywatnych,
majae na wzgledzie ciasne pomieszezenie w szpitalu ogélnym, postanowilo utworzyé
zaklad poswiecony pracy samodzielnej. Z poczatku urzadzono ambulatorym bezplatne,
dostarczajace materyalu naukowego pojedynczym specyalistom, ktorych bylo 12-tu;
pozniej cyfra specyalnosci urosla do 18-tu. Liczba chorych ambulatoryjnych stopniowo
wzrastala, az wreszcie dosiggla 40,000 rocznie. W okresie 20-letnim udzielono porady
650,000 chorym. Niektorym pacyentom dawano lekarstwa, innym wykonywano mniej-
sze operacye chirurgiczne, wielunakoniec leczono nawet w ich wlasnych mieszkaniach,—
a wszystko to darmo. Rozwdj zakladu i coraz bardziej wzrastajaca liczba lekarzy
obcyeh, przyjezdzajacych ze wszystkich nieomal krajow celem doskonalenia si¢ w da-
nej specyalnosci, sklonily zarzad polikliniki do rozszerzenia lokalu. Wynajeto caly
dom (przy Schwarzspanierstrasse), w ktorym zaloZono rowniez maly szpitalik.

Poczatkowo korzystalo z polikliniki okolo 50 lekarzy obeych weiagu roku, poz-
niej cyfra ta dosiggla 500 rocznie. Razem weiggu lat 20-tu zapisalo si¢ na wyklady
w poliklinice 16,725 shuchaczow. Procz tego wyksztalcila ona 820 asystentow.
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Poliklinika stala sie zatem powoli dzielna pomocnicg Wydziatu Lekarskiego.
W pierwszych latach koszta jej utrzymania wynosity 5,000 guldendw, obecnie 25,000
guld. rocznie. Na sume t¢ skladaja sie przedewszystkiem 107/, czesnego, pobieranego
przez wykladajacych od lekarzy obeych, oraz ofiary prywatne ludzi dobrej woli, na
czele ktorych stoja cesarz austryacki i arcyksiaze¢ Reiner. Z ofiar tych wplynelo do-
tychezas pol miliona guldenow.

Poliklinika w poczatku swego istnienia przyjeta zostala najnieprzychylniej przez
profesorow wydziatu lek., ktorzy odzywali sie o niej lekcewazyco 1 nie rokowali jej
dlugiego zywota. Stopniowo jednak nawet Wydzial zaczal uznawaé pozytek jej, jako
instytucyi pomocniczej dla siebie. Wprawdzie nie zostala ona jeszcze uznana oficyalnie
za instytut paistwowy, niemniej wszelako otrzymuje subwencye od ministeryum spraw
wewnetrznych; ministeryum o$wiaty zaé zasila ja stale 1,000 guld. rocznie.

Poliklinika posluzyla za wzér dlu podobnych zakladdw w innyeh stolicach Iiuro-
py 1 Ameryki. Najprzod za przykladem Wiednia poszedl TPeszt, dalej Paryz, Rzym,
Madryt, liczne miasta niemieckie, a takze New-York, Chicago i t. d.

Dotychezas prowadzilo wyklady w poliklinice 45-ciu docentow, z ktorych wie-
ksza czg$¢ zostala profesorami na rdéznych wszechnicach.

Juz oddawna noszono si¢ z mysla zbudowania wlasnego gmachu dla ambulato-
ryow 1 dla szpitala poliklinicznego. Zebrany na ten cel fundusz skladkowy dordst cy-
fry 300,000 guld. Dotad wykonczono dopiero jedng czesé zakladu (przy Marianengasse).
Sklada sig on z 3-ch pietr, 10-ciu audytoryow, z wszelkiemi urzadzeniami dla wykla-
dow, badan naukowyc\ll) 1 leczenia chorych, wlasnej apteki, pracowni bakteryologicznej
i chemiczno-lekarskicj, biblioteki i poczekalni. Szpital ma tymezasem 80 lozek. Win-
TERNMITZ urzadzil wlasnym kosztem klinike hydryatryezna, a MAUTNER pracowni¢ che-
miczna. Zalozono réwniez t. zw. inhalatoryum dla leczenia chordb narzadéw oddecho-
wych. W dwu salach operacyjnych: jedne) ambulatoryjnej, drugiej szpitalnej, wszystkie
meble sa ze szkla i zelaza. Swiatlo jest elektryezne 1 gazowe.

Uroczyste otwarcie gmachu nastapilo 30 Grudnia r. z. w obecnosci arcyks. Rai-
nera oraz najwyzszych wladz panstwowyeh, ministrow i t. d. Obecnie funkeyonuja na-
stepujacy docenci i profesorowie: MONTI i FRUDWALD (pedyatrya), Hacker i HoneNeEce
(chirurgia), ScuNITzLER (laryngologia), UrBaNTScHITSCH (otyatrya), Bascu (fizyologia),
WiNTeRNITZ (hydryatrya), BENgDICT (neuropatologia), Osgkr (choroby zoladka 1 kiszek),
STOFFELLA, MavurnNegr i Reuss (okulistyka), Lorr i NeunOrrer (gynekologia),
Friscu, GrUSFELD (uroskopia), ITesra (dermatologia i syfilis), PALTAUF (bakteryologia).

Drobniejsze wiadomosci roznej tresei.

= Lrunuscner i Senarrer badali wplyw
niektérych alkaloidéw na wydzielanie
HCl w 2oladku. Pilokarpina i atropina (0,015)
podane zaraz po obiedzie prébnym, nie wply-
waly w spos6b wyraZny na ilo§é 11ICl. Morfina
(0,02—0,03) powodowala nieznaczne tylko obni-
zenie wydzielania IICl. Natomiast przy podskor-
nem wstrzyknigeiu 0,02 morfiny, iloéé 11CI spa-
dala do zera, nietylko w zolgdku normalnym,
lecz i przy wzmmozonej kwasnosei soku. Pokarm
byl przedtem niedokladnie zmiazdzonym, co do-
wodzi uposledzenia takze czynnodei migéniowej
zolgdka. Nie nalezy wige wstrzykiwaé¢ morfiny
wkrétce po jedzeniu. Po uzyciu wewnetrznem
morfiny zostaje ona wchlaniang powoli, skut-
kiem czego dzialanie jej bywa nieréwnie slab-
szem. (D. med. Woch. List. 92).

= UrLmaxy poszukiwal u zwierzgt, w jakich
gléwnie narzadach osadza sig rte é przy rozmai-
tych sposobach wprowadzania jej do ustroju
(podskérnie, wewnetrznie, do zyl; wcieran nie
robil). Bez wzgledu na sposéb wprowadzania

i niezaleznie od iloéci, rozmieszczenie rteci bylo
prawie zawsze jednakowem. Watroba, $ledziona
i nerki zawieraly najwigcej. Duzo jej bylo takie
w kiszkach grubych; malo w kiszkach cienkich,
migdniu serca i mieéniach szkieletn, plucach
i krwi. Zoladek, mézg, élinianki i $lina, trzustka,
gruczol tarczowy, kosci i 20}¢ zawieraly S$lady
lub nic. W kiszkach cienkich wtedy tylko bylo
wigceej rteci, niz w grubych, gdy zmiany nekro-
tyczne ich przewyzszaly takiez zmiany wgrubych.
Watroba i nerki chciwie pochlaniajg i dlugo za-
trzymujg rteé, co dowodzi, iz komérki ich po-
siadajg szczegdélng wlasno$é chwytania truja-
cych cial, krazgcyeh we krwi, i nastepnego wy-
dalania ich z ustroju. (Prag. m. Woch. PaZ. 92).

= Crocq donosi o do$wiadezeniach Fran-
cotte’a i de Rechter’a, ktérzy wstrzykiwali
myszom bialym pod skore lopatki sok z guzdw
rakowych czlowieka: tworzylo sie zapalenie,
twarde guziki oraz nekroza koticzyny przedniej.
Badania drobnowidzowe guzéw nie daly pe-
wnych wynikéw. (D. med. Ztg. 2—93).
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= Roger WiLLiaMs przytacza dane poréw-
nawcze onarkozie chloroformemiete-
rem w St. Barthol. Hosp. za lat 16. Na 19526
chloroformowan bylo 13 przypadkéw $Smierci
(1:1502), na 21332 eteryzacyi 4 zejécia $mier-
telne (1:5333). Sekeya raz jeszcze dowiodla nie-
bezpieczenistwa narkotyzacyi przy wadach serca
i pluc. (Med. chron. Grud. 92).

= Reixcke opisal wplyw wody na szerze-
nie sig cholery w Hamburgu: 4 $cisle zamknig-
te zaklady (wychowaweze i karne) uzywaly wy-
1acznie wody Zréodlanej i nie mialy anijednego
wypadku cholery; dwa inne, uzywajace wodo-
ciagéw miejskich, mialy bardzo silna epidemie.
Jako wazny czynnik w szerzeniu cholery R. po-
czytuje 16dki. W sgsiedztwie miejsca, z ktérego
miasto czerpie wode z Elby, stalo 300 l6dek
z 1000 robotnikéw. Wszyscy wyprézniali sig do
Elby. R. nie wierzy, aby zaraze przeniesli ruscy
wychodZcy; w pomieszezeniach ich nie bylo ani
Jjednego wypadku wtedy, gdy choroba juz na
miescie sig szerzyla. (Miinch. med. Woch. 92).

= LIEBLINGER zwricil uwage na nieznany
dotad objaw, towarzyszacy znacznej duszno-
§ci, mianowiciena podnoszeniesig i opa-
danie jader. Tlomaczy on powstawanie te-
goz przez silne skurcze tloczni brzusznej, skut-
kiem czego nastgpuje podra’nienie sgsiednich
okolic skéry wewnetrznej powierzchni ud, oraz
odruch kremasteréw. (Wien. med. Woch. 21.92).

= Poszukiwania bakteryologiczne wykazaly,
iz phlegmasia alba dolens zalezy od wnikania do
ustroju streptokoka identycznego z rézg. Stwier-
dza ten poglad jeden przypadek, wktérym 12-go
dnia po porodzie kobieta dostala phlegmasiam,
zakonczong szczedliwie po uplywie tygodnia.
Dziecko, z poczatku zdrowe, nagle zapadlo na
rézg i po kilku dniach zmarlo. Przypadkowo
Richardiere dowiedzial sig, iz Dbielizna matki
i dziecka lezaly jaki§é czas razem. (Arch. de
Tocol. List. 92).

= Bardzo ciekawg i malo znang notatke
o historyi perkussyi znalazl Dan~iger w ksiazce
z 1. 1796-go ,Vademecum dla wesolych lekarzy
i wesolych pacyentéw": .Pewien Dr. Avenbriig-
ger w Wiedniu oglasza, ze moze opukiwaé pier-
si czlowieka jak beczke, ktéra pelna daje od-
glos tepy, prézna —jasny. Trzeba pukaé przez
koszulg lub rekawiczke, gdyz goly palec na go-
lem ciele zmienia nature tonu. W ten sposéb
odréznié mozna pewne choroby. Gdzie klatka
piersiowa diwieczy tepiej, tam jest siedlisko
choroby. Av. nie wyjasnia, czy pukanie ma byé
czyunoscig lekarza, czy felczera, au plei pie-
knej moze nawet akuszerki? Ze jednak lekarz
pukanie to wynalazl, przeto nalezy zezwolié,
aby lekarze sami je wykonywali®, (D). m. Zt. 92).

= (GLEASON zaleca antypiryne jako éro-
dek miejscowo znieczulajacy 1 przeciwzapalny
w ostrych i przewleklych cierpieniach

blony $luzowej nosa, krtani i gar-
dzieli. Przepisuje ja badZ w postaci rozpyla-
nia (1—20%,-wy roztwér), badZz wdmuchiwa-
nia proszku. W nosie stosuje inhalacye 1—3%,,
w krtani i gardle 5—20°%/,-we, ktére s3 o wie-
le lepsze od 4%/4-ych penzlowan kokaing. Anty-
piryna zmniejsza szybko obrzmienie, wydzieli-
ne i podraZnienie. (NY. med. Journ. Pazd. 92).

= Jako dobry $rodek przeciw influ-
enzy poleca MiurLer wode jodowg (roztwor
jednej czesei jodu w 5000 cz. wody). Nalezy za
kazdym razem przygotowywaé ja $wiezo podlug
przepisu nastepujacego: Tet. Jodii 2,0—Spir.
4,0; 2 razy dzieunie po 5 kropel w '/, szklance
wody. (Aerztl. Prakt. 50—92).

= Roux i RopxT wyglosili zdanie, iz lase-
cznik tyfusu brzusznego Ebertha jest
tylko odmiang Baeilli ¢oli com. Eschericha.
Zarazajge swinki i kréliki przez jame ust, przez
otrzewng 1 przez zyly, otrzymywali przy sekeyi
analogiczne obrazy z jednym i drugim mikro-
bem: obrzmienie §ledziony, przekrwienie kiszek
i kepek Peyer’a, niekiedy owrzodzenia ich.
(Arch. de Med. exper. Maj 92).

= LaxpEr Bruxrton podaje szezegély o za-
nieczyszczeniu niektérych §rodkow le-
czniczych. Bizmut zawiera niekiedy domie-
szke telluru, nadajacego oddechowi chorych za-
pach czosnku, a jednak taki bizmut wytrzymu-
je wszelkie proby czystosci podlug farmakopei.
Kalomel za$ zawiera czesto domieszke subli-
matu. (Brit. med. Journ. Grudz. 92).

== CrLirtoN Epcar zastosowal z dodatnim
wynikiem proponowane niedawno temu przez
Pelzera wewngtrz-maciczne wstrzyki-
wanie wyjalowionej (przez gotowanie) glice-
ryny dla wywolania poronienia albo tez dla
wzmocnienia skurczéw macicy. Poldg przebie-
gal w dwu przypadkach zupelnie prawidlowo.
Gliceryne wstrzykuje sig przez miekki cewnik
polaczony z strzykawka zwykla. (Med. Rec. 92).

= IrvING opisal przypadek wécieklizny
w 5latpoukaszeniu, jakkolwiek pacyent
natychmiast byt leczonym w zakladzie Pasteu-
ra. Przy sekcyi znaleziono zmiany w ukladzie
nerwowym charakterystyczne dla wécieklizny.
(Brit. m. Journ. Grudz. 92).

= Uwsw~a znalaz! w 5 przypadkach migk-
kiegoszankra pewien streptokok, ktory
poczytuje za swoisty. Rzecz ta wymaga jeszcze
dalszych badai. (Mon. f. pract. Derm. 12—92).

= Konier opisal przypadek obrzeku $luzo-
wego (Myzoedema) na gruncie syfilitycznym.
Przyczyng wedlug niego byla sprawa $rédmigz-
szowa w gruczole tarczowym. Po leczeniu swo-
istem obrzek znikl. (Berl. kl. W. 30—92).

= 8aLsoTTo opisrt 3 praypadki powtdr-
negozarazenia sig przymiotem, ktore
przebiegaly z réwnie charakterystyeznemi obja-
wami jak i pierwotne. (Gaz. d. Ospit. Grud. 92).
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= Wedlug tablic biura zwigzkowego Szwaj-
carskiego z r. 1891, na 6885 wypadkéw $mier-
ci u ludzi starszych nad lat 20 w 15 najwie-
kszych miastach, naliczono 425 zgondéw skut-
kiem alkoholizmu (366 mezczyzn, 59 ko-
biet) t. j. stosunek 6:100. Z owych 366 mezezyzn
188 nalezalo do klasy robotniczej, 178 do inte-
ligencyi. Ze za$ ta ostatnia klasa ludsi jest li-
czebnie mniejsza, zatem wéréd niej bylo alko-
holikéw stosunkowo wigcej. (Trogr. med. 92).

= W Paryskiej Akad. Lek. LaBorve podal
niektére szczegbly o tasiemcacb. Rozmaite
gatunki mogg, istnieé jednoczesnie u tego same-
go osobnika. Liczba ich w kiszkach jednego
czlowieka wynosi¢ moze od jednego do 6-ciu,
a Botrioceph. latus widywano nawet w 100
egzemplarzach. Laborde zebral dotad 2086 spo-
strzezeni, W 87 na 100 przypadkow trafia sig
jeden tasiemiec, w 7 na 100 bywaja po dwa,
w 2 na 100 trzy tasiemce. Wigcej nad 5 ujedne-
go czlowieka wydarza cig bardzo rzadko. Pe-
wien pacyent mial 3 sztuki, z ktérych jedna by-
Ia 37, druga 43, trzecia 74 metry dluga. (Pro-
grés med. 1—93).

= Tow. Lek. Londyniskie zajmowalo sig na
Jednem z posiedzen kwestya zwigzku przy-
miotuzchorobaminerwowemiudzie-
ci. Althaus twierdzil, iz we wszystkich przy-
padkach hemiplegii istnieje przymiot wrodzony;
towarzyszy im czesto eklampsya i epilepsya.
Lees jednak nie zgadzal sig w zupelnodei na ta-
ki poglad. (Wien. m. Presse 2—93).

= Van Hruson wyleczyl dwa przypadki
aktynomykozy zapomocg jodku potasu
w ilosci 0,5—2,0 dziennie. (Wien. m. Presse 93).

= StrpPHENS zaleca Cascorom sagradam jako
doskonaly srodek przeciw tasiemcowi: Extr. fi.
casc. sagr. 24,0—Syr. cort. aur. 100,0; 3 lyze-
czki dziennie. Dzieciom polowg tego. (Wien.
med. Presse 2—93).

= Souqurs i CuarcoT opisali przypadek,
dotyczacey 21-letniej dziewezyny, u ktorej faldy
skéry na twarzy tak sg rozwiniete, iz nadaja jej
wygladkobiety 75-letniej. Nazwali stan
ton ,.géromorphisme”, W literaturze istnieje ana-
logiczny przypadek Rossbacha, zwany przezen
.Rhytidosis* czyli choroba marszezkowa. (Nouv.
Ieonogr. de la Salpetr. 91).

= Uxw~a podal nastgpujacy $rodek usu-
wajacy wiosy: réwne czedci siarku barytu,
tlenku cynku i mgezki krochmalowej zarabia sig
wodg na ciasto. Po wyschnigciu warstwy ciasta,

nalozonej na dane miejsce ciata, i zdjgciu jej,
miejsce to pozostaje pozbawionem wloséw. Bélu
i podraZnienia skory niema. (Berl. kl. Woch. 92).

= CasparY zwrécil uwage na t. zw. wy-
sypkilekowe. U pewnego mlodego czlowie-
ka wystgpowata od 8 miesigcy peryodycznie,
zwykle w 24 godzin po wypiciu kilku kufli pi-
wa, wysypka (pgcherze, plamy) na wargach
i skérze, pozostawiajaca zabarwienie. Okazalo
sig, iz pacyent bral zwykle 1—2 grm. antypi-
ryny, po ktorej w 6 godzin zjawiala sig wysy-
pka. U innego chorego alkohol byl przyczyna wy-
stepowania ograniczonego obrzeku na réinych
miejscach ciata. Pewna chora zauwazyla w 6 go-
dzin po zazyciu 0,3 chininy wysypke pecherzy-
kowg na wargach ust i sromnych wmniejszych
oraz na blonie $luzowej jamy ustnej. Jodek po-
tasu w pewnym przypadku powodowal eczema
mpetiginoswm na twarzy i przedramionach. (D.
med. Woch. 50—92).

= Hann leczy najbardziej nawet rozlegle
oparzenia w sposéb nastepujacy: po dokla-
dnem oczyszczeniu miejsce to obmywa 3°,-m
kw. karbolowym lub '/;°/,-ym kw. salicylowym,
przekluwa pecherze, pudruje Mag. Bism. subt.
pulv. i pokrywa watg Brunsa. Poniewaz opatru-
nek taki duzo zabiera czdsu, mozina przygoto-
wywaé go wczeéniej, podobnie jak gipsowy.
Zmienia go sig po tygodniu, dwéch, a nawet po
miesigcu dopiero. (D). med. Woch. 23—92).

== Mirowicz zaleca przeciw tasiemecowi
u dzieci: Naphtalini 0,3—0,5; ol. ric. 15,0; ol.
bergamott. gtt jj; przyjacé odrazu naczczo. (Ther.
Monatsh. 9. 10. 11—92).

= Przecivukgszeniuzmii zaleca Kar-
Li®skl wstrzyknigcie [, szprycki 19/,-ego kwa-
su chromnego; w kwadrans po ukaszenia obja-
wy zatrucia znikaja. (Przegl. Weter. 1—93).

= KerscH wyraza ubolewanie, iz chinina ze-
szla na dalszy plan wobec wielu nowych §rod-
kéw przeciwgoraczkowych; spodziewa si¢ on je-
dnak rychlo zwrotu ku chininie. Najlatwiej roz-
puszczalnym, wiec najlepszym preparatem jest
chlorek lub tez kwasny dwusiarczan chininy;
siarczan zas rozpuszcza si@ o wiele trudniej.
Pierwszenistwo chlorku chin. polega jeszcze na
tem, iz HC1 jest kwasem daleko wladciwszym
dla ustroju niz kw. siarczany, od ktorego Lyé
moze zaleza owe czeste béle brzucha i biegunki
po wigkszych dawkach ch. sulph. Ze one nie za-
lezg od samej chininy, dowodzi fakt, iz objawy
te nie wystepujg po ck. muriat. (Allg. med. Ztg.).

Wiadomosei biezace.

— Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, w u-
znaniu zastug prof. Harsana, ktéry bez przer-
wy w ciggu lat 16-tu redagowal ,Przeglad Le-
karski® i nie mato sig przyczynit do rozwoju te-

go pisma, wystosowalo doni odpowiedni adres.
Do wyrazéw uznania adresem objetych, i my do-
laczamy nasze, majac to przekonanie, Ze nie-
tylko tameczne Tow. Lek. lub dzisiejszy komi-
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tet redakeyjny ,Przegladu®, lecz wszystkie pi-
sma lekarskie polskie wraz ze swymi czytelni-
nikami, zywia dla Szanownego prof. HaLsaxa
prawdziwg wdziecznoéé za tyloletnig, mozolng
a wielce pozyteczng dla naszego peryodycznego
pi$miennictwa placg Nie ulega bowiem watpli~
wosci, Ze rozwéj .Przegladu” i przodownicze
stanowisko jakie zajal, zawdzigczajac to swemu
bylemu redaktorowi, oddzialaly w sposéb do-
datni na wszystkie nasze pisma. Tym sposobem
objaw uznania dla prof. HaLpans traci w pe-
wnej mierze charakter czysto lokalny, a nabiera
ogblniejszego znaczenia.

— Rada miejska paryska zwrécila sig do po-
licyi z zgdaniem zniesienia zakazu o obowigz-
kowem nosz niu przez psy kagancéw. Jednak
wielu powaznych lekarzy sprzeciwilo sig temu,
gdyz od czasu przymusowego wprowadzenia ka-
gancéw nie bylo ani jedngo wypadku wéciekli-
zny wéréd ludzi w Paryzu.

— Najwyzsza rada sanitarna w Monachium
zadecydowala jednoglosnie wpuszczanie feka-
liéow miasta do rzeki Izary.

— Jak donosi ,Progres med.* (50—92) nie~
ktorzy asystenci w Berlinie i Wiedniu podezas
swyeh wykladéw klinicznych chloroformuja cho-
rych ez potrzeby, nieraz po 2—3 godziny,
a to jedynie dla éwiczen stuchaczéw przy bada-
niu tyeh chorych.

— .Pratique medicale® podaje fakt, iz kto$,
za, ktérego inna osoba skladala egzamin, otrzy-
mat w Paryzu dyplom lekarza. Proponuje to pi-

smo, aby egzaminowany posiadal przy dowo-
dach swa fotografie.
— Sad apelacyjny stanu Kentucky wydal

prawo, mocg ktérego w procesach z powodu zer-
wania zamierzonego malzenistwa, istnienie u je-
dnego z osobnikéw przymiotu stanowi dostate-
czny powdd uniewaznienia. (Progr. med. 92).
~- Przed 3 laty skradziono pieczeé uniwer-
sytetn Bernenskiego. Kradziezy dopuseil sie do-
cent prywatny von Ganting, wyklada acy listo-
rye muzyki. Przysporzyl on mnéstwo doktoréw
wszechnicy Bernenskiej w Austryi i Wegrzech,
p6sniej udal si¢ do Tyrolu, gdzie go Sledzono,
jednak zdolal uciec. Obecnie dopiero zjawil sig
w Londynie, sprzedajac dyplomy po 40 funt.
szt. Policya londyiiska znalazla w mieszkaniu
jego duzo formularzy i pieniedzy, lecz pieczeci

nie bylo. Rada zwigzkowa zazadala wydania fal-
szerza. (Progr. med. 51—92).

— Znany organ Towarzystwa Lekarzy angiel~
skich ,British medical Journal* liczy 17000 abo-
nentéw oraz 2500 wspoéipracownikow.

— Prof. Esmarcn w Kiel ukonezyl 9 Sty-
cznia 70 lat zycia. Objal on klinike chirurgi-
czng w tem miescie w r. 1854, bedac tam po-
przednio asystentem Langenbeck’a i Strome-
yer'a. W wojnie r. 1866 Dbyl naczelnym kiero~
wnikiem lazaretéw Berliiskich. W wojnie r.
1870-go z powodu obloznej choroby, udziatu nie
bral. Najwigkszy rozglos zyskal wynalezieniem
sposobu sztucznego oprézniania naczyn (Adin-
sthehe Llutecre), umozliwiajgcego wigksze ope-
racye na konczynach bez utraty kropli krwi.
Dalej wynalazt znang powszechnie maske do
chloroformowania, wprowadzil t. zw. opatrunek
trwaly (Daweiverband), zmiany w sposobie sg-
czkowania. Zalozyl pierwszg szkole samarytali-
ska, z ktorej powstaly liczne zwigzki samary-
tanskie, rozwijajace znakomity dzialalno$é. Na
polu chirurgii wojennej pisal: o lazaretach po-
lowyceh, o pierwszym opatrunku na polu bitwy,
wydal podrecznik techniki wojenno-chirurgicz-
nej. Z innych prac chirurgicznyceh oglosit: o re-
zekeyach po ranach postrzalowych, o zastoso-
waniu zimna w chirurgii, o przewleklych zapa-
leniach stawdw, o nerwicach stawéw, o raku,
o nowotworach zlosliwyeh, o sloniowaciznie,
o chorobach odbytnicy. Dzielko jego .o pier-
wszej pomocy w naglych wypadkach® rozeszio
sig w 9-ciu wydaniach i 30000 egzemplarzy,
i 20 razy na rozmaite jozyki przelozone zostalo.

— Ryszard Owen, zmarly niedawno, urodzil
sig w Lancaster w r. 1804-ym. Studya medy-
czne odbywal w Edymburgu i w Paryzu. W r.
1826-ym zostal czlonkiem kolegium chirurgi-
cznego w Londynie, wkrétce kustoszem muzeum
Huntera, prof. anatomii poréwnawczej w St.-
Bartholomew Hosp., a w 32-im roku zycia prof.
anatomii i fizyologii w kolegium chirurgicznem.
Po 20 latach mianowano go dyrektorem oddzia-
Iu historyi naturalnej w muzeum brytyjskiem.
Wydal: katalog zbioréw tego muzeum, historye
naturalng, studya paleontologiczne szczegélnej
nad zwierzetami kopalnemi. Jego zasady osteo-
logii poréwnawczej znane sg w calym $wiecie
naukowym. (Progr. med. 52—92).

Odpowiedzi Redakeyi.
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