Rok XXVIII,

Rctlakcyjaj
Na Podwalu fw domu p. prof.
Jakubowskiego) Nr. 10.

Administracyja:

Zaktad firyjologiczny,
Collegium phyaicum.

o
[72]
7]

Ekspedycyja miejscowa
ksi i p. St Krzyz -
ssl;liigg%r,mRypnek gl()wnr;,yz?,?ow KRAKOWSKIEGO

Cena ogtoszen ,
ktére przyjmuja: w Krakowie Ad-
mimstraevja, aw Paryzu p. Adam
81 Rue des Saiutes Peres, wynosi |
za wiersz drobnym drukiem (petit) |
. lub jego miejsce po 8 cent. &
& yaiB Redaktor

gtéwny: prof.

Krakéw, 28 Wrze$Snia 1889.

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

wychodzi co Sobota, w objetosci Sredniej poéltora arkusza.

Nr. 39.
Przedptate

S
przyjmuja :
Adraimstracyai ksiegarnia p.Krzy-

zanowskiego w Krakowie , nadto
w Niemczech, Krél. Polskiem i
Rosyi urzedy pocztowe, 10 War-
szawie ksiegarnia pp. Gebethnera
i Wolffa, w Paryzu, p. Adam, 81,
Rue des 8aintes Peres.
Il GALICYIJSKIEGO Reko pis my
zwracajg sie
tylko w razie wyraznego zastrze-
zenia.
Jeden numer
osobno kosztuje 20 centéw.

Dr. L. Blumenstok.

Przedptata wynosi:

Rocznie: w Austryi 8 rfr, 80 ct. w Krdl.
Pétrocznie: ” 4 . 40
Kwartalnie: " 2 , 20

TRESC: I.
dnia 15-go lipcu b. r. (C. d.)

w Krakowie za czas od 1 Lipca 1888 po koniec Czerwca 1889. (Dok.) — 111
— V. Oceny i

przypadki obrazenia klatki piersiow6j wzgleduie kregostupa.

Polskien? i Ces. Ros.

BOSSOWSKI: 0 zabiegach plastycznych dla pokrycia wigkszych ubytkéw i owrzodzen. TVyktar
Il. PODGORSKI: Sprawozdanie z ruchu chorych na oddziale ocznym prof. Rydla w szpit. $\v. tazarza

rsr. w Niemczech 14 mk. we Francy! 24 fr.
3, N 7 ., , 12
1h » O » < 6

habilitacyjny wypowiedziany dnia

Dwa rzadkie
M TKOWSKI:

BOGDANIK: Z praktyki s8doiyol”ekarskiej.
Fatologija. MERING i

Moczéwka cukrowa po wyluszczeniu trzuSki. — SCHUCHARDT: 0 przyiodzie ozeny wraz z kilku ,,wagami o przemianie przyblomca.—

Farmakologija. GLAY i SCHLAGDENHAUFFEN: Koroniliua. nowa trucizna sercowa. — ALI :
0 ditiosalicylanie sodowym 11
ANGERER: Uwagi o rozpoznawaniu i leczeniu zwezema odzwiernika. -

wstrzyknietej morfiny przez Zotgdek. — LINDENBORN:

szczepianiu skory wedtug Thierscha. -

plantacyi $wiezych ptatéw skéry w celu pokrycia wiekszych ubytkéw skéry,
rywaniu nerwéw. — Choroby oczne. AHLFELD: 0 zapobieganiu zakaznym chorobom oka w pieiwszym tygodniu zyci,
uszne. HEIMANN: Przypadek wyrcJSli kjstnéj ucha zewnetrznego. — Choroby kobiece i potoznictwo.
FLE1ISCHMANN: Przyczynek do nauki o miednicy lejkowatéj -

porodowych. — WIEDOW: 0 ronnicach miednicy. -

i weneryczne. HALLOPEAU: Angina pectoris syphilitica. — V. Nowo utworzony Uniwersytet w loms u. (C. a.)

I- O zabiegach plastycznych dla pokrycia wiekszych
ubytkéw i owrzodzen.

Wyktad habilitacyjny wypowiedziany dnia 15-go lipca b. r.
przez

Bra Aleksandra Bossowskiegc,
I. Asystenta kliniki chirurgiczn$j w Krakowie,
(Dokonczenie. Patrz Nr. 38).

Dtuzszy czas przez sposoby anaplastyczne wyparta me-
toda autoplastyczna, a polegajagca na pokrywaniu ubytkow
ptatami na szypulkach przeniesionemi z odlegtych okolic ciata,
dzieki Maasowi odrodzita sie w nowej, ulepszondj swoj
formie. Podczas gdy jednak diugi okres od zawigzku toj
metody nacechowany byt przeszczepianiem ptatow skéry uszy-
putkowanych na ubytki dopiero w chwili, gdy oddzielone od
dna macierzystego pokryty sie nalezycie ziarning, a skutkiem
tego tez pizykurczyty sie znacznie, Maas niezrazony niepo-
wodzeniem, ktdre innym przypadto w udziale, z pomysinych
préb Thierscha, Wooda i innych biorgc otuche, udosko-
nalit sposob autoplastyczny, przenoszac Swieze ptaty na szy-
Pnikach z dalekich okolic, aby zastgpi¢ niemi braki zrzadzone
zniszczeniem czesci miekkich. Nie matg pomoca w udoskona-
leniu tej metody byly mu gruntowne badania Thierscha
nad zmianami anatomicznem. w przebiegu przyrastania skdry
na powierzchniach ziarninowych.

Gdy juz autoplastyka z okresu przeszczepienia ptatow
biodawkujgcych wyliczyé moze nie mato pomysinych wyni-
kow, jak to dowodzg przypadki Thierscha, Billrotha,
Gussenbauera, Czernego i wielu innych, wiasciwy jej
rozkwit «tuje sie jednak dopiero od chwili, w ktér6j Maas,
przez Sciste zestawienie prawidet i okre$lenie warunkéw po-
stepowania, wytknat dla ni6j zasadnicze podstawy. Bez jasno
wyrazonych piawidet stosowana przedtem metoda zyskata
teraz na pewnosci skutku, czas potrzebny do osiggniecia wy-
niku transplantacyi skroci' sie niepomiernie i stato sie moz-
Hwem pokrycie rozlegtych nawet ubytkéw skory, w inny

Badania nad wydzielaniem podskérnie
ymrurgija. EIOELSBERG: 0 prze-
HACKER: 0 trans-
IHIERSOH: O wy-
Choroby
krwotokach po-
Choroby <>korne
VI. Wiaaomos i biezace.

szczegblnie po opaizemach.

DUHKSSEN: 0

spos6b nieulecznych, z utrzymaniem dotknietego cierpieniem
cztonka, a nadto z przywrdceniem prawie normalnych sto-
sunkdéw w miejscu przeszczepionego ptatu skérnego. Poste-
powanie swe Maas ujat w szereg regut, ktére w streszcze-
niu tu przytocze:

1. Cze$¢ ciata, z ktérej ptat skorny wyciety ma postuzyé
do przeszczepienia, winna by¢ nieruchomo i to najlepi¢j za
pomocg opatrunku gipsowego w potozeniu najdogodniejszem
dla chorego ustalona w poblizu ubytku, o ktérego plastyczne
pokrycie sie rozchodzi.

2. Dno ubytku lub owrzodzenia
nego miekkiego poktadu ziarniny tak, aby pozostata jedynie
w ktérej ro-

nalezy pozbawi¢ gor-

dolna warstwa z zbitéj tkanki tgcznéj ztozona,
wnolegle ciggnaca sie sie¢ naczyn sprzyja przyros$nieciu prze-
szczepionego ptatu.

3. Ptat wycietym by¢ winien
naczyn, chociazby przez to narazony by¢ miat nawet na zna-
czniejsze skrecanie po przeniesieniu go na ubytek.

4. Szew taczacy ptat z brzegiem ubytku, jako tez ze-

w kierunku przebiegu

tkniecie ptatu z dnem odSwiezonem majg by¢ doktadne.

5. Szczegb6lnej uwagi wymaga zabezpieczenie niepo-

taczonéj cze$ci ptatu, t. j. szyputki i ubytku, od wyschniecia
i nastepowego obumarcia, jako tez gnilnego zakazenia i w tym
ostania te cze$ci gaza pokrytag pokiadem masci

prawidet

celu Maas

borowé¢j i przestrzega antyseptyki tak w czasie
operacyi, jakotez przy opatrywaniu, niepodlegajacemu zreszta
zmianie az do chwili stosown¢j dla przeciecia szyputki.

6. Przeciecia zupetnego szypultki przeszczepionego ptatu
mozna dokona¢ bez obawy miedzy 10— 14-dniem, wowczas na-
lezy do reszty przyrosniety do dna ptat potaczyé szwem z brze-
gami ubytku. Czas ten od wykonania plastyki az do przeciecia
szyputki skrocit Maas do 719 dni w przypadkach nastepnych,
ktore omowit na XIV. kongresie chirurgbw w Berlinie, utrzy-
mujgc zresztg w catej mocy szereg poprzednio wytknietych
prawidet dla ulepszonej swym sposobem autoplastyki. Wy-

niki osiggniete przez Maasa wywotaly zywsze zajecie sie
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metoda przezeh udoskonalong i pobudzity niebawem do pod-
jecia dalszych préb w tym Kkierunku, uwiericzonych pomysl-
nym skutkiem, ktére na drodze rozszerzenia jej zakresu i dla
jej rozwoju cenne przyniosty juz zdobycze.

Nicoladoni, Czerny, Saleer ogtaszajg szereg
pomysinie zakofczonych przypadkéw, a Wagner pierwszy
uzyt tej metody do pokrycia Swiezych, droga obrazenia po-
wstatych ubytkéw, aby zapobiedz nastepczemu przykurcze-
niu blizn.

Hacker =z kliniki Bilir ot ha opisuje miedzy innemi
przypadek rozlegtych blizn pod kolanem wyniktych z opa-
rzenia, w ktérym stosujgc metode autoplastyczng sposobem
Maasa, wykroit z klatki piersiowej diugi ptat o 2 szypuil-
kach i po pod takowy przeciggnat stope i podudzie az do
kolana, gdzie w dole podkolanowym spoczat odzywiony z dwoch
stron plat. Postepowanie powyzsze pozwala na wyciecie du-
gich a waskich ptatéw, gdzie niedostateczne odzywienie przez
jedng szyputke grozi obumarciem tychze a zarazem umozli-
wia pokrycie ubytkéw konczyn dolnych ptatami przeniesio-
nemi z klatki piersiowej. Doswiadczenie, ktdre wyniost
Hacker z leczonych przez sie metodg autoplastyczng cho-
rych, upowaznia go do wyrazenia nadziei, ze przez przyro-
$niecie przemieszczonego ptatu tylko brzegiem do zadanej
umys$lnie rany na koriczynie, moznaby — z klatki piersio-
wej albo grzbietu — w okolice odlegle, nie dajagce sie zbli-
zy¢ do tutowdu, przemiesci¢ piaty skdrne, urzadziwszy dla
nich stacyje przystankowa w miejscu takiem, skad przenie-
sienie dalsze na ostateczne ich siedlisko nie przedstawia za
dnej trudnosci. To bitakanie sie ptatu na kretych drogach,
zanim stanie u kresu z gory ubytkiem mu wskazanego, ktore
Hacker rownie do ptatow o podwdjnej szypuice odniesc
pragnie, uwaza¢ nalezy za przedtuzenie wedréwki dawncj
juz znanej, a na bliskie obliczonej przestrzeni, kt6rg zalecat
réwniez Obalinski i z pomysinym skutkiem w przypadku
uporczywego owrzodzenia na piecie przeprowadzit. Razem
z rozszerzeniem wedrowki ptatéw leczenie rozlegtych wrzo-
dow zwilaszcza podudzia zyskuje nowy cenny spos6b do po
krycia skorg przeniesiong z tutowia obszernych ubytkow, dla
ktérych korniczyna druga dostatecznego materyjalu dostarczyc
nie jest w stanie.

Prawidta autoplastyki utozone przez Maasa niezna-
cznej dotad doczekaty sie zmiany i w zasadniczych swych
punktach stanowig do dnia dzisiejszego wzdr postepowaniu
temu wytkniety. W miejsce ptatkow powleczonych mascig
borowg dla ochrony szyputki od zasychania i obumarcia,
uzylt Hacker gazy jodoformowej posmarowancj waseling,
taczac w ten sposéb antyseptyczng wiasno$é gazy jodofor-
mowej z dziataniem odwilzajgcem waseliny.

Konieczno$¢ zupetnego unieruchomienia czesci, na ktorg
ptat ma by¢é przeszczepiony, w poblizu miejsca pierwotnej
jego siedziby, jako niezbedny warunek pomys$inego wyniku
autoplastyki wedtug postepowania Maasa nie stracita do-
tagd swego znaczenia, i tylko sposob tego unieruchomienia
nieco sie zmienit, znajdujac piw najmniej w przypadkach
transplantacyi ptatéw na koriczyne gorng dostateczng pewnos¢
w ustaleniu za pomocg watkéw i poduszek z waty zbitej,
umocowanych zwojami opasek miekkich i opasek organtyno-
wych nakrochmalonych.

W szeregu przypadkéw z owrzodzeniami na konczynach
gornych, ktore dzieki taskawej zyczliwosci czcigodnego mego
kierownika prof. Rydygiera mialem sposobnosé¢ w tutej-
szej leczy¢ Kklinice, wedtug metody autoplastycznej przez
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Maasa udoskonalonej, bez wyjatku wynik okazat sie zupet-
nie pomys$lnym, mimo ze do unieruchomienia kofAezyuy w po-
blizu brzucha, skad ptat skorny w celu przeszczepienia go
na ubytek koriczyny gornej stale we wszystkich przypadkach
zostat wyciety, postugiwatem sie wytacznie opatrunkiem z po-
duszek i watkéw waty podpierajgcych konczyne i umocowa-
nych tezejacemi zwojami opasek nakrochmalonych. Czy ten
sposéb unieruchomienia réwniez na konczynaeh dolnych okaze
sie wystarczajgcym? nie mozna stanowczo rozstrzygnaé, w kaz-
dym jednak razie trudniejsze znajdzie on tu dla siebie wa-
runki do spetnienia poruczonego sobie zadania.

Metoda antoplastyczna ulepszona, przez Maasa ograni-
cza niezawodnie liczbe przypadkéw owrzodzeh i ubytkéw
na konczynach, przedtem za nieuleczne uwazanych, lub
zniewalajgcych do odjecia konczyny, pomimo to jednak wobec
nader rozlegtych i w gtgb szerzacych sie wrzodéw podudzia,
o dnie i brzegach wskro$ zwyrodniatych, liczy¢ sie ona musi
z niezmiernemi trudnos$ciami w wykonaniu i natrafia na zna-
czne przeszkody, zagrazajgce niepomysinym przebiegiem,
a czesto a priori wynik jej nie obiecuje powodzenia. W tych
razach zadanie wytkniete autoplastyce powierzajg swym me-
todom helkoplastycznymKeetieyiRydygier. Platu
dla pokrycia rozlegtego wrzodu podudzia dostarczajg obie te
metody z podeszwy stopy skazanej na odjecie. Podczas gdy
jednak Keetley po otwarciu stawu skokowego od grzbietu
stopy wytuszcza koS¢ pietowg na wzor metody Symego,
Rydygier w swej osteodermo-plastycznej amputa-
cyi przepitowuje na wzér Pirogowa kos$¢ pietowg i zy-
skuje przez to z jednej strony dtuzszy Kikut, z drugiej za$
zabezpiecza w ten spos6b piat podeszwowy od obumarcia,
grozacego mu po wytuszczeniu kosci pietowej, skutkiem prze-
ciecia tem samem licznych naczyn odzywczych. Dostateczna
dtugos¢ ptatu uzyskanego z podeszwy, state usadowienie szy-
putki w pobliskiej okolicy ubytku podudzia, ktéry ma by¢
plastycznie pokrytym i moznos$¢ ztgczeni?, ptatu na szerokiej
powierzchni z dnem i brzegami ubytku winny utatwi¢ w tych
rozpaczliwych przypadkach rozlegtych wrzodéw podudzia
przyros$niecie ptatu i wyleczenie w ten sposéb owrzodzenia
z utratg stopy, niezbyt dotkliwg dla chorego, ktéremu pod-
udzie ocali¢ i przywrdci¢ do pracy sie udato. Z dwoch przy-
padkéw leczonych sposobem Rydygiera w klinice chirur-
gicznej krakowskiej, w jednym przyrosniecie ptatu podeszwo-
wego, mimo nader niekorzystnych warunkéw, na podudziu
powiodto sie szcze$liwie, w drugim wieksza cze$¢ ptatu prze-
szczepionego ulegta obumarciu, a wynik ten ostatni lubo nie-
pomys$iny moze chwilowo zachwia¢, ale nie zdota jeszcze
obali¢ tej metody belkoplastycznej. Znaczniejsza liczba ob-
serwacyi pozwoli dopiero wyrzec stanowcze stowo, co do
wartosci sposobu tego, ktdremu przyzna¢ nalezy, ze zmierza
do ogledn¢j ochrony i troskliwego zabezpieczenia wykrojo-
nego z podeszwy ptatu i z tego powodu Smielej i z wiekszg
ufnoscig na udatny wynik zabiegu plastycznego liczy¢ moze.

Il. Sprawozdanie z ruchu chorych na oddziale ocznym
prof. Rydla w szpit. $w. tazarza w Krakowie za czas
od | Lipca 1888 po koniec Czerwca 1889.

Podat

Tr. Czestaw Podgorski
Sekund. Szpitala.
(Dok. Patrz Nr. 38).

Jeszcze ciekawszy jest nastepujacy przypadek:



28 wrzesSnia 1889 r.

Jan Puszkasz 1 28, szewc z Mielca, ma cierpie¢ na
oczy od 9 miesiecy a choroba zaczeta sie od oka lewego.

26. 1. Stan obecny: Powieki sorowiczo obrzekle, za
czerwienione. Spojowki rozpulehnione, silnie nastrzykane a na
powiekach gornych wida¢ dos$¢ liczne, mate, zétawe ziarna
jaglicowe. Goérnag potowe obn rogéwek pokrywa tuszczka w
naczynia dos$¢ obfitujgca, podczas gdy w %, dolnej widac
powierzcho wne ubytki o dnie czystem, otoczone biatawo sza-
rym naciekiem. Zastrzykanie rzeskowe szczeg6lnie od dotu
znaczne. TeczOwki okazujg zmiane barwy, Zrenice waskie
nie oddziatywajg nalezycie ua S$wiatto, przy ucisku nad ciat-
kiem rzeskowem lekka botesno$¢. V pr. o. liczy palce 175 m,
l.o. 2m.Zastosowano: Przemywanie rozczynem sublimatu,
ciepte oktady, atropine.

28. 1 Ubytek w rogowce prawej powiekszyt sie przez
rozpad nacieku w obwodzie.

30. I. Podobnie stalo sie na oku lewem, dno jednak
wrzoddw czyste. Pozostano przy powyzszem leczeniu, a juz
6. Il. ubytki poczety sie pokrywa¢ przybtoukiem a nacieki
zmalaty. Woydzieliny ciagle ilo$¢ duza, zaczeto wiec przyze-
ga¢ rozczynem azotanu srebrowego a wydzielina zmniejszyta
sie, stan sie poprawit, tak ze od 12. Il. poczeto stosowac ka-
mien niebieski, ale juz 15. Il. w dolnej czesci rogéwki wysta
pity na nowo do$¢ gtebokie nacieki, bdle wrdécity, zastoso-
wano wiec leczenie jak 26. | a do 19. Il. stan sie o t\le po-
prawit, ze mozna bylo zaniecha¢ cieptych oktaddéw a przejsc¢
do azotanu srebrowego ; gdy jednak i przy tym S$rodku stan
po paru dniach zaczat sie pogorszac, niejako z koniecznosci
zwrécono sie do boru z taning a przy uzywaniu go stan
na obu rogéwkach i spojowkach poprawiat sie ciggle tak, ze

16. 1l1l. spostrzegano: ,ziarna jaglicowe w znacznej czesci
ustapity, nacieki w rogéwce prawie catkiem znikly, zosta-
wiajagc powierzchowne biatawe plamki. Y. pr. o. = 6/36,

10 = 6/24.~

Gdy jednak po niejakim czasie stan juz dalej nie popra-
wiat sie, sprobowano kamienia niebieskiego, ale juz nastep-
nego dnia, t. j. 21. lll. z powodu $wiezego zaostrzenia odrzu-
cono go a przy atropinie i proszku Wicherkiewicza tak szybko
polepszenie trwate nastgpito, ze chory nie chcac dtuzej zo-
sta¢ otrzymat do miejscowego lekarza polecenie zasypywa-
nia boru z tanina, z wzmiankg o zachowaniu sie w obec
Oupr. sulf. Wychodzac miat V. pr. = 6/24, 1 = 6/12.

Z powyzszych dwoéch bistoryj chor6b wida¢ dowodnie,
iz niektérzy na jaglice cierpigcy chorzy okazujg niejako idyjo-
synkrazyje czasowg lub trwalg wzgledem siarkami miedzio-
wego a nawet azotanu srebrowego, a lekarz widzi sie znie-
wolonym obejrze¢ sie za innym S$rodkiem. W takich przy-
padkach réwniez jak i pod koniec leczenia, kiedy spojoéwka
okazuje juz tylko nieliczne ziarna jaglicowe a natomiast
w znacznej czesci ulegta juz zbliznowaceniu, zwitaszcza jezeli
lownoczesnie sg i na rogéwce zmiany, poleci¢ mozemy, oparci
na wrasnem doswiadczeniu, zasypywanie kwasu borowego
i garbnikowego.

Zapalen pryszczykowych spojéwkowo-rogéwkowych le-
czono 16cie i to przewaznie z ciezkiemi powiktaniami. Z tych
w 6ciu przypadkach chorzy widzieli tylko jednem okiem,
gdyz na drugiem w skutek podobndj choroby byto albo Phthi-
sis corneae albo leucoma adhaerens totale. 71 powiktan wy-
mieniamy: Gtebsze nacieki rogdwkowe z owrzodzeniem spo-
strzegano 3 razy, tuszczke 4 razy, wrzod z przebiciem i opa-
dnieciem teczéwki 3 razy a zapalenie przewloezne teczowki
z zamknieciem Zrenicy raz. We wszystkich przypadkach przy
zwyktem leczeniu przebieg byt dobry, w przypadkach z prze-
biciem rogéwki i opadnieciem teczowki wkraplano 2°/0 Pil6-
carp. i stosowano opaske uciskowag a w wszystkich przypad-
kach nastgpito zabliznienie szybkie i ptaskie, liaz tylko z po-
\|2'|Qd-Lf< iritis pl. chroi, przeniesiono chorego do iridektomii na

inike.

Przypadkéw $luzotoku ostrego spojoéwki (Gonj. gonorrh.)
leczono stosunkowo duzo, bo 5 u kobiet, 4 u'mezczyzn.
W siedmiu przypadkach cierpieli chorzy sami réwnocze$nie
na rzezaczke cewki lub pochwy, w dwoch, u matki i cérki,
choroba przeniesiong zostata z meza tej ostatniej dotknietego
rzezaczka ostrg cewki.
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Dwaj tylko chorzy zgtosili sie z zajeciem oka jednego
i u obu przez zatozenie natychmiastowe opatrunku ochron-
nego na oko zdrowe, uchroniono je od zakazenia. W jednym
z nich i w dwoch innych, gdzie oba oczy byl zajete, ale
gdzie rzezaczkag czesci rodnych, wywotujgca zakazenie, byta
juz przewlekta, byt przebieg o tyle tagodniejszy, ze zdotano
uchroni¢ w zupetnosci rogowki, przeptukujac worek spojowki
bardzo czesto rozczynem sublimatu 1 :5000, stosujac dzien
1 noc bez przerwy oktady lodowe za pomocg przyrzadu Lei-
tera i przyzegajac spojowke raz na dzieri energicznie 2 do
3°/0 rozczynem azotanu srebrowego.

W pozostatych 6ciu przypadkach przyszto mimo takie-
ge samego leczenia i mimo kilkakrotnie powtarzanych ska
ryfikaeyj jnzto do wrzodéw rogéwkowych z przebiciem i opa-
dnieciem teczéwki, juz tez nawet do zaniku rogowki. W le-
czeniu opadniecia teczowki oddawata nam i tu pilokarpina
wielkie ustugi, wywotujac ptaskie zabliznienie tak, ze tylko
w jedmm przypadku musiano sie uciec do odciecia wydetej
Swiezej blizny. W jednym tylko przypadku tej ciezkiej cho-
roby, w ktorym pacyjentka zgtosita sie dopiero w trzecim
tygodniu jej trwania, z rogéwkami prawie w catej rozciggto-
§ci ropnie naciektemi, mimo tenotomii mig$nia prostego gor-
nego i nastepowej optycznej iridektomii kn gdérze, uzyskano
tylko taki wynik, ze chora z trudnoscig sama chodzi¢ nao-
ola zreszta wychodzili chorzy ze wzrokiem w takim stanie,
fz*mogli sie oddawa¢ swej zawodowej pracy.

W trzech przypadkach oparzenia wapnem zapobiezono
wytworzeniu sie symblepharon przez rozrywanie, z poczatku
2 razv plzniej raz dziennie ciggle $wiezo tworzacych sie
zrostéw i wcieranie w spojowke waseliny z miatkim jodo-
formem tak ze chorzy po paru tygodniach z -bliznami spo-
jowkowymi opuszczali szpital, a jeden précz tego okazywat
w catej dolnej potowie rogdwki jednostajne migzszowe bia-
tawe zaémienie, ktore nie ustgpito mimo S$rodkéw wyjasnia-

N ' Raz spostrzegano u o$mioletniej Helci Pfisterowny uczen-
nicy sprawe chorobowg w obec ktérej musiano poprzestaé na
rozi/oznaniui Oedema inftammatorium conjunct. bulbi sinistr.
idiopathicum. Dla niezwyklego przebiegu przytocze historyje
jej choroby: Chora podaje, ze przed dwoma tygodniami oko
lewe bez zadnej wiadomej przyczyny poczeto jg bolec i zaraz
potem zapuchlo®. 31. VIII. Stan obecny : Powieki, zwtaszcza
gérna oka lewego, silnie obrzekta. Po rozwarciu powiek
okazuje sie spojowka gatkowa znacznie jednostajnie prze-
krwiona i chemotycznie obrzmiata, na spojowce powiekowej
zadnych zmian prdécz siatkowatego nastrzykania. Rogowka,
przed. kom. i czesci gtebsze prawidtowe, V ==6/6. Gatka
przy ucisku niebolesna, chora nie ma zadnych bdléw a w o-
czodole i w 0Og°le w s4s'edztwie nic nieprawidtowego do-
strzedz nie mozna. Oko prawe prawidtowe. Zalecono oktady
z alum. acetk. a po tygodniu obrzek powiek prawie ustapit,
chemosis znikla a nastrzykanie spojowki galkowc¢j i wydzie-
lina $luzowa po tygodniu dalszym pedzlowania 1°/0 rozcz.
azot srebr. znikly bez $ladu, tak ze chora w stanie zupet-
nego zdrowia szpital opuscita.

Cierpien rogéwkowych, nie wywotanych chorobami spo-
jowkowemi, leczono u kobiet 23, u mezczyzn 18, razem 41,
z tego zapalen migzszowych (kerat. parench. diffj u.mez-
czyzn 1, u kobiet 7. W trzech przypadkach dato sie wyka-
za¢ kite dziedziczng, raz nabytg, w 3ch razach zotzy,jeden
przypadek zostat co do etyjoiogii niejasny. Tu wspomnieé
musze o $rodku wyjasniajacym, ktérego dos$é czesto uzywa-
lisSmy w zac¢mieniach rogowkowych w ogdle, a ktory dawat
nam dobre wyniki. Gdy mianowicie oko byto jeszcze za sil-
nie podraznioue, aby stosowaé kalomel lub tinct. opii lub
w razie, gdy z powodu réwnoczesnego zazywania wewnetrzn.
jodu, kalomel byt przeciwwskazanym, zapuszczaliSmy pare razy
dziennie po kilka kropli nastepujgcego rozczynu: lip. kediiodati
0.15 natri bicarb. 0.25 ag. destill 15.0 i wielokrotnie wyjasnia-
nie sie rogéwki szybko i doktadnie nastepowato.

Zresztag z cierpien rogoéwkowych leczono przewaznie
wrzody lub zapalenie ropne rogéwki, byto ich bowiem u mez-
czyzn 12 u kobiet 13. Wrzody ropne stanowity prawie bez
wyjatku typowe obrazy t. zw. ulc. hypopyon a byto ich J4. Prze-
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biegaty przy pilnem i cogodzinnem zapuszczania rozczynu
Sublimatu 1 :5000, oktadach cieptych i atropinie lub wzgle-
dnie pilokarpinie a na noc przy zasypywaniu jodoformu i o-
pasce uciskowej dobrze, w dwdéch tylko przypadkach musiano
zrobi¢ punkcyje rogéwkowg dla wypuszczenia ropy w nad-
miernej ilosci w przedn. komérce zebranej a raz wykonano
nastepowg iridektomije z powodu zamkniecia zrenicy. Wpraw-
dzie w szeSciu przypadkach (na 14) przyszto do przebicia
rogowki i opadniecia teczéwki, ale tylko w 4ch wytworzyta
sie przyczepina przednia, w dwdch za$ bardzo pouczajgcych,
dowodzacych mianowicie, jak trzeba sie wystrzega¢ szablonu,
a postepowanie lecznicze stosowac S$cisle do kazdorazowego
wskazania, zdotano opaditg teczdwke wycofa¢ z otworu i to
w obu razach wrecz przeciwnemi $rodkami. Rzecz miata sie
tak: Jeden z chorych przyszedt do zaktadu z wrzodem ro-
pnym, w dolnej potowie rogéwki potozonym. Otok ropny byt
nieznaczny, Zrenica b. waska, nieoddzialywata dos$¢ ener-
giczne bodle w czoleja Zalecono przeptukiwanie sublimatem,
oktady ciepte, atropinge. W nocych ory uderzyt sie przez opa-
ske w oko, i wrz6d nie grozacy jeszcze przebiciem pekt a
rozleglty ptat teczéwki wpadt w rane. Zaraz zapuszczono pi-
lokarpine, (gdyz wrzdd jak wspomniano byt obwodowo poto-
zony) a po dwdch dniach zapuszczania pilokarpiny co 2 godz.
teczowka w zupetno$ci sie cofnela.

Drugi przypadek przebiegat jak nastepuje: Wrzo6d $rod-
kowo potozony drazyt coraz bardziej w gtab, tak ze chcac
uchroni¢ od przebicia, lub zrobi¢ je mniej gwattownem, da-
wano pilokarpinge, zmniejszajgcg parcie w $srédoczu. Mimo to po
kilku dniach przy poobiednej wizycie zauwazono przebicie
wrzodu i opadnigcie teczowki. Zapuszczono atropine, co tez
przed uocg jeszcze dwukrotnie powt6rzono a nazajutrz w ra-

nie nie bylo wcale teczéwki i obaj chorzy opuscili zaktad
tylko z plamkami rogéwkowemi.
W litu przypadkach zapalenia ropnego rogowki Jcc-

ratit. suppur.u przebieg byt rozmaity, stosownie do stanu,
w jakim sie chorzy do leczenia zgtosili.

Co do etyjologii tak wrzodéw jak zapalen ropnych ro-
géwki, to zebrano nastepujgce daty: W od$miu razach (na 25)
dato powod zranienie sie sianem lub klosem i te przypadki
miewaty bardzo ciezki przebieg, tak ,ze chory przychodzit
nieraz po kilku dniach z zupetnie zropiatg rogéwka i pomi-
mo wczesnego zgtoszenia sie przebieg bywat ciezki, tak ze
w tych razach, chocby pierwotnie zmiany byty nieznaczne,
w rokowaniu z goéry trzeba by¢ bardzo ostroznym.

W szesciu razach, takze o ciezkim przebiegu, powodem
byto zranienie sie odpryskiem kamienia u kamieniarzy z za-
wodu, a dwa nizej wymienione przypadki panophthalmitis ré-
wniez temu zawdzieczajg swe zrddio.

W innych 2ch przypadkach byto powodem oparzenie,
w innych trzech okolicznoscig usposabiajacg blenorrh. sacci
lacrymal., w dwoch przypadkach uraz bezposredni (uderze-
nie ogonem krowy i uderzenie si¢ o noge stotu), w jednym
za$ energiczne leczenie niezytu przez lekarke wiejska zato-
zeniem gozdzika (semen caryophyll.) do worka spojéwkowego,
ktory dopiero w szpitalu wyjeto.

W 3ch przypadkach przyczyny nie zdotano wysledzic.

Chordb teczowki i ciatka rzeskowego razem leczono 22,
w tych 5 przypadkow iritis supp., 2 iritis gummosa, 3 iri-
dohykh symp., jeden bardzo niezwykly co do przebiegu iri-
tis serosa i jeden naevi mekmotici iridis. Te dwa ostatnie
jednakze jako dtuz6j obserwowane w klinice, pewnie w tam-
tejszem sprawozdaniu opisane zostang. Zresztg byly przypadki
iritis chron:ca z przyczepinami tylnemi Ilub zamknieciem
zrenicy (secclusio v. occlusio pupili.), ktére po6zniej przeno-
szono do kliniki w celu wykonania iridektomii.

Naczyniowka byta przedmiotem leczenia w 5 razach
i to: w formie choroidit. dissem. w 2ch, jako atrophia choroi-
deae w 2ch razach a z tych w jednym przypadku potaczona
z wysoka inyopig, w drugim z za¢mg z warunkami do ope-
racyi (poczucie i lokalizacyja Swiatta na6m), gdzie dopiero
po operacyi stan ten wziernikiem skonstatowano, a raz jako
iridochoroiditis suppuratwa. Chorym dawano Nal lub KJ.,
w przypadku z myopijg wstrzykiwania pilokarp. podskoérne,
stan jednak mierne tylko okazywat polepszenie.

Z chor6b siatkéwki i n. wzrokowego leczono neuroreti-
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nitis 8 razy i to dwa na tle kity wcieraniami i NaJ. z po-
mys$lnym skutkiem, raz z niewiadomej przyczyny z nieznacz-
nem tylko polepszeniem; atrophia alba n. opli. 3 razy i to
bez skutku; a raz oderwanie siatkdwki widocznej w obrazie
wziernikowym jako falujaca btona, tak ze tylko od dotu jej
cze$¢ przylegata do naczynidéwki. Chory liczyt tylko palce na
niespetna J2 ni- do gory, a po 20 wstizykiwaniach podskor-
nych pilokarpiny J(2—5 przedziatek strzykawki Prayaza 1,90
rozczynu) i ustawicznem leczeniu na wznak wyszedt, liczac
palce na s*/, m. a siatkbwka znéw w wiekszej czesci przy-
legata.

Z rozpoznaniem Panophthalmitis leczono pieciu chorych,
a to dwdch, wspomnianych wyzej, po zranieniu odpryskiem
kamienia, jednego (rzeznik) po zranieniu odszczepem kosci,
ktory szczypczykami wydobyto.

Z choréb powiek i woreczka tzowego, wymagajacych
drobniejszych operacyj, leczono przypadkéw dziewiec.

W koncu dla uzupetnienia obrazu catosci doda¢ musze,
iz 21 chorych po przebytej w klinice operacyi wyjecia zacmy
lub wyciecia teczowki, jako potrzebujacych jeszcze opieki le-
karskiej, przez dtuzszy lub krotszy czas pielegnowano na
oddziale.

Il. Z praktyki sadowolekarskiej.

Dwa rzadkie przypadki obrazenia klatki piersiowej
wzglednie kregostupa
podat
Dr. J6zef Bogdanik
prymaryjusz szpitala powszechnego w Biaty.

Dnia 26/6 1887 r. przyjatem do szpitala 25cio letniego
wyrobnika z Hatcnowa J. S., ktéry obok innych mniejszych
uszkodzen na gtowie i przedramieniu lewem doznat obraze-
nia klatki piersiowej na dwa dni przed przybyciem do szpi
tala. W linii przymostkowej lewej jest rana o brzegach gtad-
kich, nieco skosnie z goéry ku dotowi i zewnatrz przebiega-
jaca ponad zebrem drugiem i ponad pierwszym i drugim
przestworem miedzyzebrowym. Dtugo$é rany wynosi przeszto
4 cm. a brzegi jej odstajg w $rodku na 3 cm.; na dnie rany
wida¢ duzy miesien piersiowy i nieco krwi ptynnej. Palec
wprowadzony do rany wyczuwa gtadka szczeline na chrzastce
zebro drugie z mostkiem spajagjac¢j i nieprawidtowg rucho-
mos$¢ w tem miejscu. Szczelina ta przebiega w jednej linii
z rany na skorze i drazy przez calg grubosé chrzastki. Zgte-
bnik w dno rany wprowadzony wchodzi przez drugi prze-
stwor miedzyzebrowy na doét i ku tytowi na 14 cm., przy-
czem stychaé szelest przez wazka szczeline uchodzacego po-
wietrza a palcami zgtebnik trzymajgcemi czuje sie uderzenia
serca. Ogladanie klatki piersiowéj wykazuje, ze lewa potowa
jest bardziej wypuklong anizeli prawa i przy oddychaniu
mniej sie porusza. Opukiwanie klatki piersiowej w potozeniu
lezagcem wykazuje po lewej stronie odgtos jawny bebenkowy,
sttumienia serca wykaza¢ nie mozna. W potozeniu siedzgcem
wypuk z tylu po stronie lewej jest w gornej potowie jawny
bebenkowy, w dolnej potowie sttumiony. Szmery oddechowe
po stronie lewéj sg niemal niestyszalne, oddechéw 32 na mi-
nute. Uderzenia koniuszkowego serca nie wyczuwa sie. Tony
sercowe sg czyste, jednak u podstawy serca ledwie dosty-
szalne, nieco wyraZzniejsze nad koniuszkiem serca, jakkolwiek
tetno jest silne i uderza 120 razy na minute. W obec tego
wyniku badania rozpoznatem rane ktotg klatki piersiowej
z przebiciem oskrzela i otwarciem osierdzia, dalej pneumotho-
raz i haemothoraz. Inne mniej znaczne uszkodzenia pomijam

Przy spokoju i opatrunkach jodoformowych wypetnita
sie rana dos¢ szybko zywag ziarning. Dnia 10/7 spoitem brzegi
rany szwami jedwabnemi, poczem sie rana wnet zagoitfa.
Dnia 23/7 wypus$citem chorego ze szpitala, przyczem naste-
pujacy stan zanotowatem. Ogladanie klatki piersiow¢j nie
wykazuje zadn¢j roznicy miedzy potowg prawg a lewg. Wy-
puk nad szczytami jest po obu stronach jawny nie bebenko-
wy, szmery oddechowe wyrazne. Sttumienie serca siega od
4 do 6 zebra i od lewej linii sutkowej do lewego brzegu most-
ka. Tony sercowe sg czyste i silne. Tetno uderza 80 razy



28 wrze$nia 1889 r.

na minute. Pierwszy ton sercowy stycha¢ o 73 czes$¢ sekundy
wczedni¢j anizeli sie wyczuwa uderzenie tetnicy sprycliowe;j.
Stan og6lny dobry.

Przypadek drugi dotyczy dobrze odzywionej i zbudo-
wanej 18-letniej dziewczyny J D. z Mikuszowic, ktérg na-
chylong ku ziemi z boku stojgcy ojczym ostrzem siekiery
ugodzit w plecy. Stato sie to dn. 10/9 1887 r. W skutek
zadanego uszkodzenia umarta w dn. 12/9 tj. po uptywie 32
godzin. Za zycia nie widziatem uszkodzenia tego, pOzniej
jednak staratem sie od matki denatki dowiedzie¢ o niekto-
rych objawach chorobowych Z niedoktadnego opowiadania
wysnutem, iz chora po zadanym gwalcie na ziemie plecami
do goéry upadla, stracita dosy¢ krwi, przytomnosci atoli nie
utracita, tylko konczynami dolnemi nie mogta porusza¢. Prze-
niesiono jg tedy do t6zka, w ktoércrn najchetniej na wznak
lezata. Plynne pokarmy przyjmowata chetnie, gdyz miata
pragnienie, a potykanie nie byto utrudnione. Stolca ani mo-
czu dobrowolnie nie oddawata od chwili doznanego urazu.
Mocz odprowadzit cewnikiem lekarz do chorej przez rodzine
zawezwany. Tenze sprawdzit, iz chora kohnczynami dolnemi
nie moze porusza¢ ani tez z boku na bok sie przewrdcic,
chora tak lezata jak jg potozono. Kilucia szpilkg nie czuta
ani na konczynach dolnych ani na tutowiu. Z calg przyto-
mnos$cig umystu sie jednak wyspowiadata i umarta w 32 go-
dzin po doznanym urazie.

W dniu 13 wrzesnia 1887 r. dokonatem sekcyi sadowej
zwiok. Znalaztem tylko jedno uszkodzenie a mianowicie na
plecach pomiedzy topatkami w poprzek ciata biegnacg rane
8 cm. dluga o brzegach ostrych gtadkich nieco przesunietych
tak, Ze dolny brzeg rany ponad gdrny wystawat i od niego
odstawat na4 cm. Po rozsunieciu brzegdw widaé byto w giebi

gtadko przeciete miesnie. Zgtebnik w rane wprowadzony
z tatwoscig zanurzat sie nieco skosnie ku dotowi i przodowi,
i wchodzac w szczeline miedzy ptaszczyzny przecietego kregu
piersiowego wsuwat sie tatwo do kanatu pacierzowego jako
tez do jamy optucnej. Tyle przy badaniu zewnetrznem. Po
przewrdceniu zwilok na plecy otwarto klatke piersiowg. Optu-
cna ptucna byta po obu stronach przyczepinami $ciegnistemi
spojong z klatkg piersiowg. W jamie optucnowej bardzo mato
("okoto 150-00) ptynu krwawego. Po usunieciu ptuca wraz
z sercem z klatki piersiowej wida¢ byto nienaruszone na-
rzady i naczynia klatki piersiowej, jakoto gardziel (oesopha-
gus), aorte zstepujaca, nerw btedny i zyly, natomiast nacietg
byta optucna $cienna po obu stronach trzona piagtego kregu
piersiowego niemal symetrycznie w jedn¢j linii poziomej i to
w dolnej potowie tegoz kregu. Przeciecie drazy przez calg
grubos¢ trzonu kregu piagtego i idagc w gtadkiej ptaszczyznie
nieco skosnie kn tytowi i ku gdrze dzieli catkowicie pigty
krag piersiowy, rdzen pacierzowy, dal¢j wyrostek kolcowy
czwartego kregu piersiowego, tgczac sie z rang skérng na
plecach, przecinajac réwniez gtdwki zeber pigtych na kregu
osadzonych. Z reszty protokotu sekcyjnego wyjmuje jeszcze,
iz osobliwszej bladosci ani skdry ani bton $luzowych ani tez
w narzadach wewnetrznych nie znaleziono.

Zatuje, iz w skutek tego, ze mimo pieknego dnia je-
siennego juz po ciemku sekcya sie skonczyta, nie mogtem
drobiazgowiej zbada¢ to uszkodzenie i preparat anatomiczny
zabra¢ ze sobg, jak to czyni¢ zwykiem. Tego samego dnia
bowiem ogladaliSmy ze znawcg technicznym fabryke w Mi-
kuszowicach, w ktérej jaka$ robotnica $mier¢ znalazta, na-
stepnie ogladaliSmy dziewczyne ciezko uszkodzona, dalej
odbyly sie po kolei dwie sekcye zwiok a sekcyja, ktorg ni-
niejszem rozbieram , byta ostatnig czynnoscig sagdowo lekarska
tego dnia, (w ktérym ciezko zapracowalismy jeden dzien
jtyjet, bo drugiego dniaizba obrachunkowa przyja¢ nie chcia-
ta). Rowniez zatowaé nalezy, iz nie miatem sposobnosci do-
konania spostrzezen za zycia i tylko od matki zmartej, jak
juz wyzej wspomniatem, dowiedziatem sie dat przytoczonych,
sprostowanych p0O czesci przez lekarza do chorej zewezwa-
nego. Z tern wszystkiem i te dane budzg dosy¢ ciekawosci
nie tylko u lekarza sgdowego ale i dla chirurga i neuropa-
tologa. Przedewszystkiem podnie$¢ nalezy, iz chora t6] miary
uszkodzenie przezyta 32 godzin, co niewatpliwie tylko tej
okolicznosci przypisa¢ nalezy, ze zadne wieksze naczynie
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przeciete nie zostato. Dalej podnosze rzadko$¢ uszkodzen
kregostupa, niepowiktanych innemi réwnocze$nie zadanemi
uszkodzeniami. W literaturze mnie dostepnej nie znalaztem
podobnego przypadku. Bo tez potrzeba osobliwie sprzyjaja-
cych warunkéw, aby podobne uszkodzenie zadanem byé
mogto.

O wiele czestsze sg przypadki ran kiutych klatki pier-
siowej z otwarciem osierdzia potgczonych. G. Fischer na-
liczyt ich 52 w pieknej swej monografii (Archiwum Langen-
hecka IX. 571), a procent uzdrowienia oblicza si¢ na 30°/0.
Uszkodzenia te konczg sie $miercig albo w skutek krwoto-
kéw z przecietych tetnic (a t. intercostalis, mammnria), albo
tez nastepowo w skutek ropnego zapalenia optucnej. Bada-
niu ran zgtebnikiem przypisuje sie zazwyczaj ropienie, dla
tego tez odradza sie lekarzom lej czynnosci. Przypadek moj
dowodzi, ze i tego tak bezwzglednie bra¢ nie mozna. Bada-
nia rany palcem i zgtebnikiem celem utrwalenia rozpoznania
dokonatem bez szkody dla chorego, bo¢ nie goraczkujac
w niespetna cztery tygodnie zaktad opuscit wyleczony. Prawda,
ze przed badaniem rany doktadnie obmytem rece mydiem
i rozczynem sublimatu, ze oczyScitem rane, a zgtebnik przed
uzyciem zamaczalem w rozczynie kwasu karbolowego. To
sie samo przez sie rozumie, tego tez nawet nie podatem przy
opisie choroby. Tak postepowaé ma lekarz sadowy, ktéry
powinien by¢ w takich razach sumiennym chirurgiem, albo
nie bada¢ chorego w nieobecnosci lekarza ordynujacego i wte-
dy nie pofrzebnje sie obawia¢ zarzutu, ze jego badanie wy-
wotato : ,.eine auffallende Verschlc.dller/mg dos Zustcmdes (Pyo
thorar)ll jak to podaje Hofman w swym podreczniku me-
dycyny sadowej, przytaczajac dotyczace orzeczenie -wydziatu
lekarskiego, przyczem stusznie umiescit w nawiasie wykrzyknik.

IV. Oceny i sprawuzdania.

Patologija.
J. Mering i O. Minkowski (Strassburg): Moczéwka
cukrowa po wytuszczeniu trzustki.

Z pracowni kliniki lekarskiej podajg autorowie naste-
pujagce tymczasowe ciekawe doniesienie: Po wyluszczeniu
trzustki wystepuje u pséw cukrzyca, rozpoczynajaca sie w ja-
ki$ czas po zabiegu i trwa catemi tygodniami bez przerwy
az do Smierci zwierzecia. Oprdcz zawartosci cukru w moczu
spostrzega¢ mozna obfite moczenie, silne pragnienie, nad-
zwyczajny gtod, jakotez znaczne wychudnienie i znaczne osta-
bienie mimo obfitego dowozu zywnosci. Pies, ktdremn usu-
nieto trzustke i byt przez 48 godz. na czczo, wydzielat mocz za-
wierajagcy 5—6°/0 cukru. Pies, wazacy 8 klgr., wydzielat przy
wytgcznem zywieniu miesnem dziennie prawie jeden litr mo-
czu z 5—9% enkru. Po dodawaniu cukru gronowego wyno-
sita ilos¢ cukru w moczu przemijajgeo 13% i wieksza czesc
doprowadzonego cukru zostata niezmieniona wydzielong. Mocz
operowanych zwierzat zawierat procz tego jeszcze znaczne
ilosci acetonu. I1lo$¢ cukru we krwi jest znacznie powiek-
szona, w jednym przypadku wynosita 0'307,,, w innym 0.46%.
Glikogen w narzgdach znika. U psa, ktory 4 tygodnie cier-
piat na cukrzyce i wséréd zupeinego trawienia migsnego za-
bitym zostat, nie mozna byto wykaza¢ glikogenu ani w wa-
trobie, ani w miesniach. Ganglion solare przy tym zabiegu
nie zostato uszkodzone i dla tego w tych doswiadczeniach
musimy uwazaé moczOwke cukrowgza bezposrednie
nastepstwo wytuszczenia trzustki. Przelanie krwi
psa dotknietego cukrzyca do zyty zdrowego zwierzecia nie
wywotalo u tego ostatniego wydzielania cukru. W kohcu
wspominajg autorowie, ze u zwierzat pozbawionych trzustki
wchtanianie tluszczu w wysokim stopniu jest uposledzone i ze
takze pochtanianie doprowadzonych ist6t biatkowych nie jest
dostatecznem. (Wien. m. Bldtter 1889, Nr. 26).

Dr. Baschkopf.

K. Schuchardt (Szczecin): O przyrodzie ozeny wraz
z kilku uwagami o przemianie przybtonka.

Nie jest jeszcze catkiem wysSwieconem, dlaczego w roz-
maitych sprawach chorobowych w jamie nosowej wytwarza
sie owa wiasciwa trupia won. Pod wspoOlng nazwg ,jJozaenau
rozr6zniano dawniej wszystkie choroby nosa, taczace sie
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Z nieprzyjemng wonig, obecnie za$ wiemy, ze won ta jest
tylko objawem wtasciwym chorobom nosa bardzo odmien-
nym i tak, kila, gruzlica, nosacizna, liszaj zragcy nosa, zwia-
szcza, jezeli im towarzyszy nie tylko owrzodzenie btony $lu-
zowej, lecz takze zniszczenie rusztowania kostnego nosa, mogg
sie lacSy¢ z takg-samag wonia, jak przewlekty niezyt nawet
bez owrzodzenia, ztad podziat: omenu uleerosa i 0. non ul-
ecrosa : obecnie za$ rozrézniamy mama rera s. &implex czyli
rhihitis chronica atrophicans foetida rinologéw, t. j. ozena
bez znaczniejszych owrzodzen i ozarna syphilitica. tubcrcu-
losa, luposci i t. d. Ozena zwykia czyli prawdziwa rozwija
sie na tle zwyktego niezytu nosowego, a uderzajagcym jest
szczegélny zanik btony Sluzowej, ktoéra zamiast wejrzenia
aksamitnego , ciemno -czerwonko ma wejrzenie blade, jest
cienka, potyskujgca Sciegnistg i pokryta jeSt strugami o przeni-
kajacej woni; zanik zajmuje czesto nie tylko btone $luzowa,
ale i okostne i kos$si' i wskutek tego jama nosowa staje sie
obszerniejsza. Przy puszczenie/ze przez chorobowe powiegk
szenie sie jamy nosowej mozliwy jest wiekszy przyptyw po-
wietrza, przez co wydzielina zasycha predko na strupy, za-
trzymuje i gnilnie sie rozktada, nie jest*shisznem. Niektorzy
sadzg, ze prze-z szczeg6lne zwyrodnienie btony S$luzowej uosa
powstaje chemiczna przemiana wydzieliny, sprawiajgca won;
inni przj puszczbjg jako przyczyne zanik gruczotéw lub thu-
szczowy rozpali komorek, li. Volkmann spostrzegat, ze we
wszystkich przypadkach ozeny zpmienia sie przyblouek mi-
gavi kowy nosa ma brukowt6| a gdy Zelier donidést o swych
badaniach nad przemiang przyblonka macicy, zwrdcono na
powyzsza sprawe na nowo baczng uwage. Poniewaz jest rze-
czg znang, ze obrzydliwe woibe, wytwarzajgce sie na na-
pletku, miedzy palcami u ndg, w pasze itd. powstajg przez
wytwory rozpadowe nadmiernie wytworzonego i rozmiektego
przybtotika brukowegol bliskiem bylo pytanie, czy won
W ozenie nie zostaje w zwigzku z przemiang przyblonka mi-
gawkowego nosa w brukowy, dlatego V<dkmnnn wydobywat
za pomocg ostrej tyzeczk' cfaggffld blony Sluzowe.) w przy-
padkach o/euv, ktére 8. drobnowidowo badat i znalazt obok
drobnoustrojow liczny przyblouek ptaski, nigdzie za$ nie byto
migawkowego lub wateczkowego. Przemiana przyblonka wa-
teczkowego w zrogowaeialy przyblouek brukowy w ozenie,
klérg uwazamy za zrodto przeuikliwej woni, ozenie wtasciwej,
przydarza sie takze na innych btonach $luz., pokrytych przy-
btonkiem wateczkowym. Bajpierw zauwazono jg na tych
btonach $luz., ktére przez stfuiy chorobowe ustawicznie na*
razone sg na dzialanie powietrza; w tej wiecej bisjnsj prze-
mianie przyblonka odgrywa wyj&chanie powierzchownych
warstw przyblonka gtéwng role. | tak przyjmuje btona $lu-
zowaMstarych opadnie¢ odbytnicy i macicy z czasem wejrze-
nie suche, skérzaste, a pod drobnowidem widzimy zamiast
pierwotnego wateczkowego przybtonek plaski zrogowaeiaty;
to samo stwierdzi¢ mozna na uklejacli ucha, nosa, macicy.
Podczas gdy wwyliltotrych przypadkach zrogowaeenie btony
Sluzowej przy dtugotrwatem zetknieciu z powietrzem zewuetrz-
nem uwaza¢é musimy za objaw7 wiecej bierny, w ktdrym
przybtonek pod wptywem czynnikbw od zewnatrz dz*alajg-
cyoli przystosowuje sie do néwycli warunkéw, mamy
drugi szereg standw, w ktorych przemiana przyblonka od-
bywa sie wsrod wiec¢j czynneMI wspoétudziatu zycia komor-
kowego. | tak znajdujemy na btonie $luzowej céwki moczowej
W przewlektej rzezgezce w miejscu przyblonka watecziBwHgo
plaski, zwkaszcza w t. zw. zwezjefu kostninowefh. Jre takze
w innych czeSciach -drg moczowych moze przyjs¢ na tle
sprawy przewlekle zapalnej do wytwarzania sie przyblonka
ptaskiego i to w tak grubych poktadaeli, ze zostajg wydalone
w postach strzepdw i blon, przedstawiajacytdi jiodobieristwo do
mas przybtonkowych, wytwnrzajgeych sie przy ebolesteatomie
ucha srodkowego. Takz”na ubytkach tkanki, szczegdlniej na
wrzodach gruzliczych tchawicy i oskrzeli wytwarza sie war-
stwowy przyblouek brukowy?W dtugotrwatem ropieniu ucha
Srodkowego z zniszczeniem biony bebenkowej przyjmuje btona
Sluzowa jamy bebenkowej w zupetnosci cechy przyskorka.
W tych t. zw. zluszczajacych sie zapaleniach ucha $rodko
wego odbywa sie bujne wytwarzanie i oddzielanie sie warstw
przyskorkowych i te wiasnie postacie cieczenia z ucha po-
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taczone sg z nadzwyczaj przykrg wonig. Tak samo w nie-
zytach macicy nastepuje przemiana przyblonka wateczkowego
plaski ;S¢éhoroba ta, potgczona zawsze z nieptodnoscia, od-
znacza sie obfita wydzieling chorobowg. Zelier twierdzi na
podstawie 63 przypadkéw u zyjacych i na trupie,.'’ze w kaz-
dem zapaleniu wewnatrz-macieznem wytwarza przybtonek wa-
teczkowy btony S$luzowej trzonu i szyjki warstwowy przy-
blonek ptaski i wiasnie te przypadki niezytu macicy potgczone
sg z obfitg i nadzwyczaj cuchngcg posokowatg wydzieling.
Nierzadkie sg jednak przypadki, ze rakowce z wybitnem zi*e-
gowaceniem wytwaizajg sie na btonach Sluzowy cli, wyscielo-
nych przjblonkiem wateczkowym. (Yolkmnnna Summlitng
klin. Yortr. Nr. 340). Br. Baschkopf.
Na majowem posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego berlin-
skiego pokazywat Ewald preparat z cztowieka dotkniete|xi ra.
kiem potyku, w ktérym ponizej rakowatego zwezenia znaj-
duje sie zautek. Sciana polyku jest w nngseu powstatego za-
ulkS bordzo cienka. Ewald tiomaczy powstanie tej nadzwyczaj
rzadkiej kpmbiitacyi w ten sposéb, ze pokarmy przechodzity
wprawdzie przez zwezone miejsce w potyku, wpust jednak osta-
biony nie posuwat icli dalej. Ztid zastdj i nastepowe rozszerze-
nie czesci lezace) ponizej zwezenia, potyku, a powyzej wpustu.

(Miinch.. med. Woch. 18S&, Nr. 21). Br. Kraus.
Farinakologija.
piny i Schlagdenhauffen: Koronilina — nowa

trucizna sercowa.

Antorowie otrzymali powyzszy glikozyd z ziarn Cdri-
nilla scorpioides “Papillim"cmo). P> wstrzyknieciu podskor-
nem 00005 grm. koroniliuy ufflije dziatanie serca zalnego
wséréd podobnych stosunkdw, jak po digtttgliuie. Po wprow adze
niu do zyt 2 miligrdmoéw w pojedynczych dawkach po 72iniligr.
wystepuje u psSwfy.gEego 10 kilograméw $mieré i to wskutek
porazenia seroa; przy mniejszych dawkach poprzedza zwolnie-
nietzynnosci serca okres przyspieszenia. Mozna zapobiedz wy-
stapieniu okresu zwolnienia przez' przeciecie obu nerwdéw bie-
dnych, lub Imlbus, lub przez atropinizowanie zwierzecia* wsrdd
takich warunkéw spostrzega sie tylko po kazdorazowem wstrzy-
knieciu 0-0005—0-001 jjrm. podwyzszenie parcia tetniczego, po
kt.orem nastepuje trwale jego obnizenie”ad wiec ten dziata na
jadra n. n. btednych io,$rodek naczyniowy w rdzeniu. W osta-
tnim okresie zatrucia skurcze serca sg niewystarczajgce do
utrzymania parcia tetniczego tak, ze ono spada i znika, nim
serce bi¢ przestato. Takze neiiflj sercowe doznajg pod wpty-
wem koroniliuy zmian pobudliwosci. (Wien. m. ki <eh. 1889.
Nr. 19). Br. Busehkopf.

K. Alt (Halle): Badania nad wydzielaniem podskérnie
wstrzyknietej morfiny przez zofadek.

Juz przed wielu laty zrobit liitzig spostrzezenie, ze pieaj
ktory zjadt wymiooiny psa, zanarkotyzowanego przed Kkilku
minutami przez wstrzykniecie podskdrne morfiny, w krétkim
czasie potem wymiotowat. Spostrzezenie to nasuneto Hitzi-
gowi przj puszczenie ze w wymiocinach pierwszego psa, mimo
krptkosci czasu miedzy wstrzyknieciem a wymionami, zngezna
ilos¢ wstrzyknietej morfiny wydzielong zostnta Wobec tego
H. naktonit swego asystenta przy klimoe dla chor6b umy-
stowych i nerwowych do podjecia doswiadczerh nad czasem
i iloscig wydzieloirego alkaloidu przez zotadek po podskér-
nem wstrzyknieciu. Wiadomosci nasze o morfinie w ogole oka-
zUjg. jeszcze doS¢ znaczne braki; i tak nie jest jeszcze roz-
strzygnietem , czy moczem wydziela sie morfina, ktora.by
wykaza¢ mozna, czy alkaloid w krwi alkalicznej nie ulegt
przemianie, unieniozebniajgcej jego wykazanie. Ka uzmann
wykazat w zotadku, w jelitach i w mnych narzadach w krew
obfitujgcych zwierzecia, zabitego przez wstrzykniecie morfi-
nowe, Slady tego alkaloidu, czy jednak w tres$ci zotad-
kowej znalazt morfing, nie podaje. Alt badat przedewszyst-
kiem, czy pé podobnem wstrzyknieciu matych ilosci morfiny
mozna wykaza¢ w zwymiotowanych masach pokarmowych
morfine. Wymiociny badat wedtug sposobu Stas-Ottona,
a pozostatos¢ badat nastepnie za pomocag Swiezo przygotowa-
nego odczynnika Frohdego (1 kem. kwasu siarkowego, 5 do
10 tng. moiybdenijanu sGgtfwegP) i wykazat w wymiocinach
obecnos¢ ciataf* dajacego oddziatywanie morfiny. Wymioty po
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wstrzyknieciu tlomacza jedni zamiang we krwi krgzacej
morfiny na apomorfme, inni zanieczyszczeniem preparatu,
inni znowu przypisujag morfinie samej dziatanie wymiotne,
przypuszczajgc bezposrednie zadraznienie o$rodka dla wy-
miotow we krwi krazacej trueiznie. O powstawaniu za$ wymio-
téw istniejg dwa zapatrywania: wedtug jednych rozchodzi sie
0 akt odruchowy,l wedtug drugich o bezposrednie $rodkowe
zadraznienie os$rodka dla wymiotéw, ale nikt nie uwaza ich
za odruch z zakonczen nerwow zotadkowych. A. poleca
prostszy odczynnik na morfing, niz wyzej opisany, t.j.t. zw.
metode za pomocg kwasu jodowego i chloroformu. Morfina
uwalnia z kwasu jodowego w rozczynic wodnym jod, ktéry
zmieszany z chloroformem daje zabarwienie r6zowe. W koncu
rozprawy zhiera Alt wyniki swoich doswiadczeri: 1 Po
podskdrnem zastosowaniu morfiny wydziela sie alkaloid przez
zotadek. 2. Wydzielanie rozpoczyna sie juz po 274 minuty,
trwa wyraznie pdt godziny, staje sie potem coraz slabszem
1 ustale zupetnie po 50—tiO min. 8. Nudnos$ci po podskor-
nem wstrzyknieciu wystepujg dopiero w czasie, w ktorym
morfina do zotadka juz zostata wydzielong i mozna ieb uni-
kna¢ przez wyptukanie zotgdka. 4. Wydzielona do zotgdka
ilos¢ morfiny jest bardzo znaczna i réwna sie potowie wstrzy-
knietej trucizny. 5. Przeptukiwania zotagdka przez dtuzszy
czas powtarzane zmniejszajg znacznie objawy zatrucia i dawki
bezwarunkowo $miertelne bywajg bez szkody znoszone. Pra-
ktyczne znaczenie tych wynikdw polega na tein, ze wcze-
$nie wezwany lekarz moze w przypadkach, w ktérych zazyto
wielkie dawki morfiny przez pomytke, w zamiarze zbrodni-
czym lub samobdjczym, usuna¢ przez wyptukanie zotadka
grozace niebezpieczenstwo i w danyrn razie zycie uratowad.
Dalej przy badaniu sadowo-chemicznem osoby, zabitej we-
dtug domniemania przez podskdrne wstrzykniecie morfiny,
nie bedziemy wiecej $ledzi¢ za trucizng we krwi, gdzie zre-
sztg wedlug Dragendorffa w jaki§ czas po wstrzyknieciu
wykazac sie nie daje, lecz w tresci zolgdkowo-jelitowej. (Beri.
klin. Woch. 1889, Nr. 25). Dr. Baschk <pf.

H. Liurteriborn (Frankfurt n. M.): O tlitiosalicylanie
sodowym 1I.

L. przedstawia powyzszy $rodek do badania, ktory zdaje
mu sie by¢é powotanym do odgrywania waznej roli obok salicy-
lanu sodowego w leczeniu ostrego goscca stawowego. Ditio
salicylan sodowy 1. i Il. sg to dwa izomeryczne ciata, skta-
dajgce sie z dwdch drobin kwasu salicylowego, potgczonych
za pomocag dwdch drobin siarki. Sol Il., z ktérg jedynie L.
robit doswiadczenia, jest proszkiem szarawo biatym, bardzo
higroskopijnyin i tatwo bez pozostatoSci w wodzie rozpusz-
czalnym Itozczyn wodny tej soli tworzy z chlorkiem zelazo-
wym siabe zabarwienie fijoletowe. W moczu nie mozna jej
wykazac¢ ani jako soli, ani jako kwasu salicylowego. Wedtug
badan Http pego dziata 20% rozczyu tej soli w najmniej
45 minut zabdjczo na zarodniki waglika, podczas gdy sali
c3lan sodowy w podobnych warunkach zadnego wptywu nie
wywiera. Tak samo wykazaty doswiadczenia z pragtkami obo-
lerycznemi i durowemi, z pratkami ropy zielonej i stafyloko-
kiem ztocistym wybitng wyzszo$¢ ditiosalicylanéw, a wiec
zastugujg one jako $rodki odrazajgce i przcciwgnilne na pierw-
szenstwo przed salicylanem sodowym. L. uzyt dotagd Natrium
dithiosahcylicum Il. w czterech przypadkach wielokrotnego
i w jednym przypadku goscca stawowego, jakotez w jednym
przypadku rzezaczkowego zapalenia, kolana, wiktajgcego sie
z zapaleniem teczOwki i naczyniowki. W lzejszych przypad-
kach podawat rano i wieczor po 02, w ciezszych rano 0 2,
a wieczor 2, 8 do 4 razy co godzina 02; wlzejszych przy
padkach ustepowal bél, gorgczka i obrzek stawéw po dwdch,
w ciezszych najdaldj po Gdniach: nudnosci ani szuméw uszu
nie byto, a silne poty wystepowaty tylko po 08 pro dic. Wobec
salicylanu sodowego posiada ditiosalieylan nastepujgce zalety:
silniejsze dziatanie, wskutek czego potrzeba mniejszej dawki,
brak objawdw ubocznych ze strony zotgdka, prawdopodobnie
wskutek jego nierozpuszczalnosci jako kwasu, brak wplywu
ubocznego na serce i naczynia, brak zapadu i szumu w uszach.
(Beri. Min. Woch. 1889, Nr. 25). Br. Baschkopf.
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Chmirgija.

A. Eiselsberg: Oprzeszczepianiu skéry weditug Thierscha.

Autor zestawit 42 przypadki z kliniki Billrutha, w kt6-
rych dokonano przeszczepiania wedtug Thierscha, a wyniki
tej metody pomys$ine, nieraz zadziwiajgce, skionity go do
przyznaniu jej pierwszenstwa przed metoda Reyerdina. Prze-
szczepiania dokonywano w sposOb nastepujacy: najprzéd
przygotowywano miejsce, w ktdre miano przenies¢ ptatki przez
zatamowanie krwotoku, zeskrobanie ziarniny za pomocg ostrej
tyzeczki, jezeli chodzito o ubytek dawniejszy i sptukanie
sublimatem 1:3000. Nastepnie na tak przygotowany teren
przenoszono na szerokiej szpatulce phatki skorne 20 cni. diu-
gie, 2— 4 ctm. szerokie, ile moznosci cienkie, zawierajgce
przyskérek i gorne tylko czesci brodawek skérnych, wziete
z zewnetrznej powierzchni ramienia, przy rozleglcjszych za$
ubytkach z przedniej i zewnetrznej powierzchni tegoz sa-
mego chorego. Ptatki te rozposcierano na powierzchni ran-
nej za pomocg ztotych igiet w ten sposdéb, zc sie wzajemnie
dachéwkowato pokrywaty, a w razie gdy byta réznica po-
miedzy ubytsicm a otaczajgcg skorg, pokrywano niemi takze
i brzeg tejze. Na przeszczepione ptatki przyktadano nastep-
nie gutapereke., zwilzong sublimatem i gaze jodoforniowa.
Pierwsza zmiana opatrunku nastepowata w 5 do 6 chi po
przeszczepieniu, wybujatg ziarnine pomiedzy ptatkami przy-
zegano lapisem i uciskano przylepem, w razie obumarcia
wiekszej czedci ptatkow powtarzano przeszczepianie na nowo.
Miejsca, skad wzieto ptatki, opatrywano jak kazda rane, zmie-
niajagc pierwszy opatrunek po 14 tu dniach; zwykle po kilku
tygodniach miejsca te byly zupetnie zagojone tak, ze zale-
dwie mata pozostawata blizna. W ogéle dokonano w ten spo-
s6b 50 przeszczepieh u 42 chorych, z tych 44 z pomyS$inym
wynikiem (88%)-_ W przypadkach tych chodzito o urazowe
ubytki, jak: wyciecie blizn z oparzenia powstatych (2 razy),
Swieze zranienia (1 raz), ubytki powstate wskutek operacji
plastycznych (25 przypadkoéw), lub przez wyciecie nowotwo-
row (12 przypadkdéw); dwa razy za$ chodzito o pokrycie no-
wotworéw ztosliwych, nie dajgcych sie doszczetnie wyinsz-
czy¢, jak to polecat Kraske (Miinch. mcd. Woc.h. 1889, 1).
W wiekszej czeSci przypadkéw uptyneto od przeszczepienia
tyle czasu, iz o trwatoSci tegoz korzystny sad mozna byto
wydaé. Procz tego podnosi autor jako zalete przygojenie sie
ptatkbw na ciura tnater, oraz w 4 przypadkach na kosci tylko
delikatng warstwa okostnej pokrytej  Wyniki wiec t6j me-
tody sa,"mozna powiedzieé¢, Swietne, a ze nadto nie jest ona
ani" niebezpieczng, ani zbyt skomplikowang, lub trudng, przeto
dla kazdego lekarza, nawet nie specyjalisty, staje sie przy-
stepng. Szczegdlniej nadaje sie spos6b Thierscha w przypad-
kach "rozlegtych blizn z oparzenia, wielkie ma zalety ze
wzgledéw kosmetycznych, a nadto, jak sadzi autor, umoze-
bnia wiele operacyj w przypadkach, w ktérych obawiamy sie
operowa¢ ze wzgledu na kolosalny ubytek, skutkiem opera-
cyi powstajacy. Pomimo, iz nie zdarzyt sie zaden przypadek
rozlegtego wrzodu podudzia ani oparzenia $wiezego, w kto-
rychby metode Thierscha mozna zastosowac, sadzi autor, ze
i tu ona moze odda¢ wielkie ustugi, skracajgc znacznie czas
leczenia, a nadto w rozpaczliwych przypadkach rozlegtego
oparzenia, utrzymujac chorego przy zyciu przez powstrzyma-
nie obfitego wyd/ielania z obszernej powierzchni granuluja-
cej Dodatkowo przytacza autor dwa dosSwiadczenia, doko-
nane na zwierzetach, w ktérych pokrywano rozlegle ubytki
ptatem uszypulkowanym, wzietym z drugiego zwierzecia tego
samego lub innego gatunku: w pierwszym przypadku otrzy-
mano wyniki pomys$ine, w drugim (przeszczepiono ptat z kro
lika na psa) zupeinie ujemne; sadzi wiec autor, ze zastoso-
wanie tego do cztowieka i pokrywanie n .p. ubytku ptatem
wzietym z matpy, jest mrzonkg zbyteczng wobec metody
Thierscha, w ktorej upatruje najwiekszy postep ostatnich cza-
sow na polu chirurgii. Q ile ten entuzyjazm autora dla me-
tody Thierscha jest uzasadnionym, czas i dalsze doSwiadcze-
nia pokazg. [Wien. Min. Wochcnschrift 1889, Nr. 34 i 35).

Br. Langie.
Angerer (Mnichéw): Uwagi o rozpoznawaniu i leczeniu
zwezenia odzwiernika.

Celem rozpoznania zwezenia odZzwiernika wydyma sie
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zotadek albo za pomocg kwasu weglowego, albo przez wdmu-
chiwanie powietrza za pomoca eewy Nelatona. Po stwierdze-
niu, ze [zwezajacy obrzek nalezy do zotadka, jest jeszcze
rzeczg doniostego znaczenia rozstrzygniecie, czy jest ruchomy,
czy ustalony, t. j. czy ogranicza sie do odzwiernika, wzgle-
dnie zotadka, tub ozy juz jest zro$niety z otoczeniem. Aby
pod tym wzgledem dojs¢ do pewnosci, oznacza A. tak przed
jak i po rozdeciu granice zotgdka i potozenie guza dokta-
dnie i wnosi z stopnia przesuniecia sie odzwiernika przez
wydecie o stopniu ruchomosci, wzglednie zro$niecia guza z sa-
siedniemi narziaami. W prawidtowych stosunkach wystepuje
wedtug A. odZwiernik przez wydecie z swego potozenia
w linii przymostkowej na bok i ua zewnatrz az do linii su-
tkowej. Wobec istniejgcych zrostow jest oczywiscie ta rucho-
mos$¢ zmniejszong. Zrosty z przednig Sciang nalezy stwierdzic¢
przez obmacywanie. Gny guz jest zroSniety z watroba lub
przepong, to okazuje ruchomo$¢ odpowiednio do ruchéw od
dechowych przepony: gdy jest zro$niety z trzustka, nie ist-
nieje zadna albo bardzo mata ruchomo$¢ w prawo. Jezeli
obrzek przez rozdecie znika, to znajduje sie w tylnej Scianie
zotadka. Wedtug tego doszczetny zabieg tylko wtedy przed-
stawia widoki, jesli odzwiernik prl.y wydymaniu zotgdka
znacznie sie przesuwa. Gastroenterostomija jest przeciwwska
zang wobec niepodatnego nacieku S$ciany zotgdkowej. W je-
dnym takim przypadku przekonat sie A., ze niepodatna $ciana
zotadka w zupetnosci ucisneta i zamkneta jelito odprowadza-
jace. W jednym przypadku dobrotliwego zwezenia bliznowa-
tego widziat sie A. zmuszonym pokry¢ powstaly przez rese-
kcyje znaczny ubytek za pomocg transplantacyi klina z sieci.
Przy tym zabiegu zaleca A. narkoze rozpocza¢ chloroformem,
nastepnie za$ uzywa eteru. Laneustein (Hamburg) zwraca na
to uwage, ze guzy dobrotliwe majg w ogéle powierzchnie
gtadka! i znajdujg sie nizej niz rak, do rozpoznania ktdrego
moznaby wzigej w rachube chere. L. u jednego z swych
chorych spostrzegt przypadkowo, ze po obfitem przeptukaniu
zotadka, wykonanem przed zabiegiem, wystgpita bardzo
zwiekszona diureza, co L. ttomaczy powiekszeniem parcia od-
ruchowo z zotgdka wywotanem, gdyz przypuszcza sie, ze ra-
kiem zajety zotgdek e pochtania wiecej ptynéw w znacznej
ilodci. Opierajgc sie na tern spostrzezeniu, radzi zapobiegaw-
czo celem zmniejszenia wstrzagsu wyptuka¢ zotadek przed
opera”yjg. (Wiener klin. Woch. 1889, Nr. 25).
Dr. BaschJcopf.
Hacker (Wieden): O transplantacyi $wiezych ptatow skory
w celu pokrycia wiekszych ubytkéw skoéry, szczegélnie po
oparzeniach-

Autor porobit nastepujagce doswiadczenia: 1. Jezeli
obie czeSci ciata, ta, z ktérej ma sie przeszczepia¢ i ta,
na ktdrg ma by¢ przeszczepione, sg tak bardzo odda-
lone od siebie, ze nie jest mozebne natozenie Swiezego szy-
putkowego phatu cala jego powierzchnig na od$wiezony uby-
tek, w takim razie transplantacyja ptatu i wtedy moze sie
udac, jezeli tenze brzegiem podstawie przeciwlegtym potg-
czony zostat z brzegiem ubytku. 2. Jest rzecza mozebng, po
przygojeniu ptatu do brzegu, ptat z gory za krotko wziety
(z powodu obawy przed czeSciowag zgorzelg tegoz) jeszcze
powiekszy¢, t. j. jego mostek przedtuzy¢. 3. Jezeli ptat taki
ma dostatecznie szeroki mostek, w takim razie znosi dos¢
znaczng dyslokacyje, wzglednie okrecenie, nie ulegajac obu-
marciu, jezeli tylko przez unieruchomienie czesci ciata unika
sie naciggania, jako tez zbytniego uciskania ptatu. 4. W po-
szczegOlnych przypadkach uzy¢ mozna z skutkiem nie tylko
jednoszyputkowych, ale takze podwdjnie szyputkowych t. z
ptatow mostkowych (Bruckenlappen), ktore to postepowanie
w razie gdy czesci ciata mozna do siebie przyblizy¢ w po-
zadany sposob, wtedy szczeg6lnie sie nadaje, jezeli potrzeba
stosunkowo dtugich, a niezbyt szerokich ptatow, ktérych od-
zywianie bytoby utrudnione za pomocg jednej tylko szypuiki;
takim sposobem mozna braki nawet odnég dolnych pokryé
za pomocg ptatdw z klatki piersiowdj. W pierwszym przy-
padku (chtopiec 8V2 r., zro$niecie catego ramienia i potowy
przedramienia z skorg klatki p. po oparzeniu) po przecigeciu
blizny przeszczepiono ptat z grzbietu na klatke p., a naste-
pnie jednoszypulkowy ptat wziety z przedniej powierzchni

PKZEGLAJJ bftK AKSIU.

Nr. 39

klatki p. na prawe ramie¢ ku paszdUtak, ze chory mogt te-
raz podnie$¢ odnoge, ktora pierwej byta nie do uzywania,
mogt reke przyblizy¢ do ust it d. W drugim przypadku
(18-letnia dziewczyna, gtowa wskutek blizn oparzelinowych,
idgcych od podbrodka do piersi, przechylona ku piersi i na
lewo) pokryto po wycieciu blizn prostokatny ubytek wielko-
§ci ditoni na szyi przez przeszczepienie duzego skreconego
ptatu z przedniej i wewnetrznej powierzchni lewego ramie-
nia; obecnie ruchy gtowy sg zupetnie wolne. W trzecim przy-
padku (dziewczynka 1 51/ silne pokurczenie obu stawow
kolanowych wskutek blizn oparzelinowych) pokryto ubytki
powstate po wycieciu blizn w obu przegubach kolanowych
za pouiocg dwoch dtugich, poziomych, dwuszyputkowych pia-
tow piersiowych, ktore powierzchniami rannerni w ten spo-
s6b zetknieto z ubytkami, ze po obu stronach noga wraz
z podudziem przeprowadzong byta przez zwisajacy w postaci
petli piat. Dziecko, ktére ulegto oparzeniu w 15-tym mie-
sigcu i z tego powodu w ogéle jeszcze nie chodzito, chodzi
teraz do$¢ dobrze po przeniesieniu ptatéw i umozliwieniu wy-
prostowywania kolan. (Yiertelj. f. Derm. u. Sypih. Rocznik
20-ty). Dr. Ahsphkopf.
Thiersch (Lipsk): O wyrywaniu nerwéw.

Wobec znacznych operacyjnych trudnosci, jakie przed-
stawia wyciecie nerwu troistego przy podstawie czaszki,
starat sie T. zastgpi¢ ciezkie zabiegi prostszemi, ktérych ce-
lem byto wyszukanie poszczeg6lnych gatazek tego nerwu,
uchwycenie Ich w ich przebiegu za pomoca odpowiednich na-
rzedzi i wyrwanie. Jako najlepiej celowi odpowiadajace na-
rzedzie okazaty sie kleszczyki z ramieniem wklestem i wy-
pukiem, ktérych powierzchni*chwytajace majg karby. Za
pomocg takich kleszczykéw chwyta Thiersch odstoniety nerw
W jego przebiegu i nawija go przez okrecanie na narze-
dzie. "Eowierzcbowne rozgatezienia nawijaja sie na klesz-
czyki bez oderwania sie; koniec srodkowy wyrywa sie da-
leko wyzej z swojemi korzeniami. Tylko uchwycone gatazki
zostajg wyrwane, za$ nerwy odgaleziajagce sie powyzdéj miej-
sca uchwycenia zostajg nienaruszone; to samo dzieje sie, j*P
zeli uchwycony pief przed pociggnieciem silnie okrecamy.
U 17-stu chorych wykonat T. 28 takich wyrywan nerwu,
mianowicie 5 razy nerw nadoczodotowy, 11 razy podoczodo-
towy, 3 razy jezykowy, 4 razy zuchwowy. Anatomiczne sto
sunki n. nadoczodotowego sg bardzo r6znorodne; najczesciej
wychodzi podzielony na 3 wiazki. Aby wiec nic nie pozo-
stawi¢, nalezy odstoni¢ wewnetrzng potowe brzegu oczodo-
towego, aby nerw doktadnie zobaczy¢. Jesli po jego wyrwa
niu pozostaja jeszcze bole w btonie $luz. i w skrzydle nosa,
nalezy osobno wyszuka¢ n, sitowy i wyrwa¢ go. Tak samo
nie udaje sie przez wyrwanie n. oczodotowego usungé takze
nerwy zebowe. Nerw jezykowy odstaniamy po 1szczeky za
pomoca ciecia Linka; odchodzacy od niego n. buccinatorius
nalezy osobno wyszuka¢. Nerw zuchwowy jest najtrudniej do-
stepng gatezig n. troistego; tuz pod otworem jajowatym
odchodzi n. auriculo-temporalis, ktory zaopatruje skoére skro-
ni. Richet opowiada o kowalu, ktory leczy) bole zeboéw
przez naktucie przed uchem; tu prawdopodobnie przebijat n.
auricidotemporalis. Ciezki przypadek Tic conmdsif wyleczyt
T. przez wyrwanie po koleji gatezi n. tréjdzielnego. {Wien.
med. Woch. 1889, Nr. 25). Dr. Bcischlcopf.

Choroby oczne.

0 zapobieganiu zakaznym chorobom oka
w pierwszym tygodniu zycia.

W zaktadzie potozniczym w Marburgu niebyto od 37a
roku na 943 porodow S$luzo-ropotoku spojowki, a od 1'/4 r.
zapalenia ropnego worka spojowkowego, podczas gdy p;e--
wlj n. p. wr. 1882 na 163 porodéw przydarzyto sie 13
razy = 7»97r™ ophthalmoblenorrhoea. A. dzieli choroby za-
kazne Gez, wystepujace w pierwszym tygodniu zycia, na 3
rzedy: 1) Sluzotok z diplokokami, ktdrego przebieg trwa
zwykle 2 tygodnie; wobec niedostatecznéj ostroznosci rogo-
wka czesto takze bywa zajetg; 2) zapalenie ropne bez diplo-
kokéw, zato z licznemi drobnoustrojami w postaci pratkéw;
trwa 7—10 dni; 3) lekka conjunctmtis catarrhalis z niezna-
czng wydzieling; dziecko samo oczy otwiera. Aby zapobiedz

Ahlfeld.

i ciezkim chorobom oka, poleca A. wczesne przestrzykiwanie
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pochwy, natychmiastowe oczyszczanie po porodzie powiek
i ich otoczenia, ochranianie gtéwki przed wydzieling z cze-
§ci rodnych matki za pomoca czystego podktadu pod gto-
wke i przestrzeganie, aby woda do kapieli uzyta podczas
catego okresu potogowego nie stykata sie z twarzg. A. uzy-
wat do konca r. 1886 rozmaitych zapobiegawczych zakra-
piali do 6cz, ktére porzucit r. 1887 i tylko dzieki przestrze-
ganiu wyliczonych wyzej ostroznosci osiggnat tak znakomite
rezultaty. (W. m. Wocli. 1889, Nr. 19) * Dr. Baschkopf.

Choroby uszne.
Th. Heimann (Warszawa): Przypadek wyrosli Kkostnej
ucha zewnetrznego.

Dotyczy to przypadku zapalenia ropnego ucha S$rodko-
wego potgczonego z naroslag kostng przewdd uszny zupeinie
zamykajaca. Objawy zatrzymania ropy, wystepujace w bar-
dzo grozny spos6b: bol i zawrét glowy, niedowtad twarzy,
bolesnos¢ w okolicy skroni i wyrostka sutkowego na lekkie
uderzenie palcami, wskazaty usilnie operacyje. Autor usunat wy-
ros! kostng szeroko siedzgcg na tylnej gérnej Scianie przewodu
usznego dtutem i mtotem w przeciggu 12 minut, potem przestrzy-
knat przewdd 4°/0 rozczynem kwasu borowego i wytampnnowat
szczelnie za pomocg gazy jodoformowej. Po 48 godzinach
wyjeto gaze i wlozono saczek gumowy. Po6Zniej odnawiano
Scisle przeciwgnilny opatrunek co drugi dzien, przyczem sie
pokazato, ze najlzejsze dotykanie rany kostnej wywotywato
zawrOt glowy, wzmagajacy sie prawie do mdtosci. Gojenie
przebiegato bez gorgczki, rana operacyjna zabliznita sie,
przewdd uszny miat Swiatto prawidtowe tak, ze zamiast rurki
gumowej wiozono zwykly tampon z waty. Przypady z za-
trzymania ropy pochodzgce znikty réwniez po wytuszczeniu
naro$li. Przeciw zapaleniu ropnemu i obfitemu ziarnieniu w ja-
mie bebenkowej uzywano kilkakrotnej operacyi za pomocg
zdziergadta petlicowego, przyzegania galwanokanstycznego,
wdmuchiwania kwasu borowego, za pomocg ktérego to po-
stepowania osigguieto wyleczenie sprawy zapalnej i znaczne
polepszenie stuchu. (Ztschr. fur Ohrenheilkunde 1884,
Bd. XIX., 3). Dr. R. Spira.

Choroby kobiece i potoznictwo.

Dtthi ssen (Berlin): O krwotokach poporodowych.

W celu zatamowania krwotokéw po porodzie poleca D.
tamponade przewodu pochwowo-macicznego. D. rozporzadza
57-miu przypadkami i przy uzywaniu tamponady we wszy-
stkich tych przypadkach stwierdzit, ze macica po niej silnie
sie kurczy, nie ulegajac pOzniej zwiotczeniu. Krwotok ustaje:
1) przez skurcz macicy i 2) przez ucisniecie jej wewnetrznej
powierzchni. Tamponada pomagata zawsze, gdy inne Srodki
zawiodly. W bezwzglednem zwiotczeniu osiggnieto réwniez za
pomocg niej w wielu przypadkach skurcz macicy; tak samo
jest ona odpowiednig w peknieciach szyjki, tozysku poprze-
“zajagcem itp. Ten fakt, ze tamponada przewodu maciczno-
pochwowego wstrzymuje wszystkie krwotoki catego przewodu
rodnego, czyni postepowanie to dla praktyki nadzwyczaj waz-
nem. Zakazenie gnilne moze przytem wystapi¢ przez prze-
niesienie zarodkéw n. p. z pochwy, dla tego uzywac¢ nalezy
wyjatowionych paskéw ptociennych, a wzglednie, gdzie to
Jest mozebnem, wyjatowionych paskéw gazy. Pierwsze mozna
spbie zawsze przygotowac, jesSli nie ma paskéw gazy, jezeli
N Paski ptocienne wyparzy w wrzacej wodzie i potem ochta-
z n ?rzez odrazania pochwy unika¢ nalezy samozakazenia
nier - "skom gazy jodoformow¢j daje autor tylko wtedy
m SZeNstw®, jesli istnieja sprawy rozktadowe w macicy,
iw ple .~a™) mozna jeszcze uzyC w cieciu cesarskiem
s ' ki ] ®Cack macicy i to z dobrym skutkiem. W dysku-
syi adzie Olshausen przedewszystkiem nacisk na rozpo-
znanie, skad krwotok pochodzi, czy z pekniecia szyjki, czy
z zwiotczenia. Przypadki zakrwawienia wskutek atonia uteri
uwaza za bardzo rzadkie; odrzuca tamponade jako S$rodek
nieodpowiedni. (Munch. med, Woch., 1889, Nr. 26).

Dr. Baschkopf.
Wiedow: O ropniach miednicy.
y udrozni¢ ropnie miednicy $rod- i pozaotrzewnowe:
pieiwsze usadowione sg bocznie od macicy, u ostatnich za$
punktem wyjscia jest otoczenie okotopochwowe. Odréznienie

vr o, .

u zyjacej jest czesto bardzo trudnem, a jeszcze trudniejszem | utworzong zostata osobna komisyja, ktorej
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od rozstrzygniecia anatomicznego usadowienia guza jest wy-
kazanie, czy w nim znajduje sie¢ ropa lub nie. We wszyst-
kich tych przypadkach, w ktérych z pewnoscig wykaza¢ mo-
zna rope, konieczne jest leczenie operacyjne, mianowicie
naciecie. Tu znowu nalezy odr6zni¢ ropnie, 1 w Kktdrych
ropa toruje sobie droge ku skérze Ilub btonie Sluzowej, od
ropni, 2. w ktérych ropa znajduje sie na dnie miednicy i 3.
i ropni przetokowych. W pierwszym przypadku nalezy na-
cigé i koniecznie wskazane jest zalozenie przeciwotworu;
w drugiej postaci mozna uzy¢ albo dwuczasowego otwarcia,
albo wyciecia kosci krzyzowej i ogonowej, ktére w takich
przypadkach oddato bardzo dobre ustugi, gdyz bardzo tatwo
do ropy dosta¢ sie mozna. W ropniach jirzetokowych ko-
nieczne jest oprocz przeciwotworu takze zalozenie saczka.
Eli8cher w Budapeszcie zwraca uwage na niebezpieczen-
stwo bardzo szybko rozwijajgcego sie zwyrodnienia skrobio-
watego nerek w ropniach miednicy, ktérych nie operujemy.
Hirsclit)erg poleca operacyje ze strony pochwy, od ktorej
Wiedow odradza, zaréwno jak od naciecia odbytnicy, wska-
zujac na niebezpieczenstwo tych zabiegow. (Munch. m. W.
1889, Nr. 28). Dr. Baschkopf.

C. Fleischmann (Wieden): Przyczynek do nauki o mie-

dnicy lejkowatej.

Rozpoznanie tej nieprawidtowosSci miednicy wymaga
mierzenia j¢j wychodu i oddalenia guzéw siedzeniowych od
wyrostkéw kolczystych. Miednica lejkowata jest czesto przy-
czyng przeszkéd porodowych, gdyz gtowka zatrzymuje sie
nad kolcami koSci siedzeniowej, a bole stabng i w wielu
przypadkach t. z. nastepowego ostabienia b6léw porodowych
napotykamy wiasnie te nieprawidtowos¢. Czesto potrzebne
sq zabiegi operacyjne a gtdwnie operacyja kleszczowa i te
rzadko udajg sie bez znaczniejszych uszkodzernn bocznych
Scian pochwy. Przed zatozeniem kleszczy radzi uzywac diugi
czas trwajgcych petnych kapieli cieptych, utozenia klecza-
cego rodzacej. Jezeli kleszcze zakiadane w roznych wymia-
rach napotykaja na znaczne przeszkody, wtedy radzi natych-
miast zmniejszy¢ pojemnos¢ czaszki, gdyz ptody i tak z powodu
znacznego ucisku w wychodzie miednicy znajdujg sie w wiel-
kiem niebezpieczenstwie, a jezeli nawet zywe na Swiat przy-
chodza, to poOzZniejszy rozw6j umystowy jest znacznie upo-
Sledzony. (Zeitsclir. f. Heilk. t. 1X.). Dr. Baschkopf.

Choroby skérne i weneryczne.
Hallopeau. Angina pectoris syphilitica.

Opisawszy przypadek, w ktéorym na tle kity wybuchta
dusznica bolesna, wyleczona ostatecznie za pomocg jodku
potasu, o$wiadcza sie H. za tem, ze choroba powstata wsku-
tek zboczen w zakresie wspotczulnyck gatgzek plexus cardia-
cus, ktdre produktami Kkity bezposrednio byty draznione
W koncu podaje nastepujagce wnioski: 1. kita moze tak
w wtororzednym jak i trzeciorzednym okresie sprowadzic¢
objawy dusznicy bolesnej; 2. moga przebiega¢ juz to jako
typowa Angina pectoris, juz tez mogg im towarzyszy¢ inne
objawy nerwowe; 3. Angina pectoris syph. powstaje wsku-
tek wytwarzania sie¢ tkanki swoistej w zakresie plexus car-
diacus; 4. choroba ta moze szybko ustgpi¢ pod wptywem
leczenia jodem. (Ann. de Derm. et de Syph.). Dr. Baschkopf.

Notatki lecznicze.

Dwutlenek dwuwodu jako $rodek przeciw obumarciu
szczeki, Z praktyki swej dentystycznej opisuje Lohmann w Kas-
sel dwa przypadki obumarcia szczeki, ktére wyleczyt za pomocg
przestrzykiwania kilka razy dziennie za pomoca Hydrog. super-
oxydatum\ tak samo oddawat mu H202 znakomite ustugi przy
ropniach wyrostka zebodotowego, zropiatej miazdze zebowej
(pulpa) i w Pyorrhoea alreolaris. L. uwaza to potaczenie za
Srodek odrazajacy pierwszorzednego znaczenia iprosi o doSwiad-
czanie go w leczeniu innych obumaré. (Deutsche med. Woch.
1889. Nr. 27).

V. Nowo utworzony Uniwersytet w Tomsku.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 38))

Chodzito teraz tylko o odpowiednie plany i kosztorys
wydatkéw. W tym celu na wniosek ministra hr. Totstoja
poruczono bez-
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zwtdcznie tern sie zajg¢. Do sktadu jej weszli: Dyrektor de-
partamentu ministeryjum o$wiaty, ta.juy radca Bradtke i pro-
fesorowie Florynskij i Mendelejew, a nadto z gtosem doradczym
akademik, budowniczy Bruni, ktéry w 187yjr. odpowiedni
plan wraz z kosztorysem przedstawit ministerstwu os$wiaty,
za cp otrzymal wynagrodzenie w ilosfei 3000 rs. Jednakze
wydziat techniczno-budowniczy przy ministeryjum spraw we-
wnetrznych, znalaztszy liczue braki w projekcie Bruniego,
zaproponowat ze swej strony akademika, radce tajnego Gi-
berta dla wygotowania nowego wiecej odpowiedniego proje-
ktu, réwniez za wynagrodzeniem 3000 rs. Z powiewnego
sobie zadania wywigzat sie Gibert pod kazdym wzgledem zna-
komicie. Projekt jsfo znawcy stawiajg bardzo wysoko, ze
jednak kosztorys przekroczyt sume miliona rubli, gdy tym-
czasem budowa wedtug projektu Bruniego oszacowang byta
na 648,312 rs. 47 kopijek, ministeryjum przechy ito sie osta-
tecznie na rzecz tejze i 14 marca 1880 r. wyznaczyto osobny
komitet dla wprowadzenia w wykonanie planu Bruniego.
Komitet ten odbywat swe posiedzenia i obrady w Tomsku
pod przewodnictwem Tomskiego gubernatora, ktérym pocza-
tkowo byt podéwczas radca stanu W. Miercatow, a nastepnie
Rz. radca stanu J. Krassowskij. Cztonkami jego byli: Wice-
gubernator A. Dmitrjew-Mamonow, zastgpiony nastepnie przez
Wice-guberuatora, Rz. radce stanu Pietuchowa, gtowa mia-
sta, radca handlowy Zacharyjasz Cybulski, po $mierci kto-
rego zasiadat prezes izby skarbowej, rz. radca stanu Hila-
row, budowniczy uniwersytetu, inzenier Arnold, po usunieciu
ktérego wyznaczono inzyniera Narouowicza i wielokrotnie
juz wspomniany prof. Florynskij Obowigzki sekretarza spra-
wowat urzednik do szczegdlnych poruczen ministeryjum oSwiaty
radca stanu Bielawskij. Po $mierci gubernatora Krassowskiego
w 1885 utworzony zostat wkrdtce zachodnio syberyjski okrag
naukowy, zawiadywanie ktdrym poruczono rz. radcy stanu
Florynskiemu, po uwolnieniu go jednoczes$nie od obowigzkdw
profesora akuszeryi w Kazaniu, a poleceniu natomiast prze-
wodniczenia w rzeczonym komitecie. Na miejsce prof. Flo-
rynskiego jako cztonek wszedt do komitetu dotychczasowy
sekretarz tegoz Bielawskij, a czynno$ci sekretarza powierzono
naczelnikowi kancelaryi kuratora okregu naukowego p. To
maszynskiemu. Odtad prof. Florynskij przesiedlit sie zupet-
nie do Tomska, gdy przedtem tylko letnie 3—4 miesiecy
tu spedzat, wtedy wtasnie gdy roboty prowadzono. Kamien
wegielny pod gtéwny gmach Uniwersytetu potozono 26 sier-
pnia (7 wrzes$nia) 1880 r. i dzien ten bardzo uroczyscie ob-
chodzono w Tomsku, a budowe ukoriczono w r. 1886 pra-
wie juz zupetnie. Okazato sie przytem, ze pierwotny kosztorys,
przedstawiony przez p. Bruniego, byt za maty i powiekszono
go az do sumy 761,740 rs., 58'/4 kop., przeznaczywszy nie-
zaleznie od tej sumy 49,725 rs. na urzadzenie wodociggu
i 26,020 rs. na urzadzenie zaktadu gazowego

Do wzniesienia gmachu Uniwersyteckiego przyczynity
sie w znacznej miefze oprécz sum, przez rzad wyasygnowa-
nych, a przechodzacych z gdrg 450,000 rs., jeszcze i prywa-
tne ofiary na og6lng sume 361,923 rs. Z ofiar tych wspomnie¢
przedewszystkiem nalezy fundusz ztozony przez Derridowa,
ktory wraz z procentami doszedt do powaznej sumy 182,000 rs.
i 140,000 rs., ztozone przez Z. Cybulskiego, gtowe miasta
Tomska, ktére wraz z procentami wyniosty nastepnie 158,000
rub. srebrnych.

Otworzenie syberyjskiego Uniwersytetu odbyto sie rok
temu 23 lipca sierpnia) 1888 r. Byto to Swieto, ktore uro-
czyscie™Swiecita nietylko cala Syberyja, lecz i Rosyja w ogole.
Dzien ten wszedzie mile i rado$nie powitano. Aktu otworzenia
dopetnit z polecenia wladzy wyzszej wielokrotnie wzmianko-
wany p. Florynskij. Mowom, adresom, telegramom, toastom
konca nie byto. Jedno tylko kupiectwo syberyjskie uczuto
sie cokolwiek dotknietem, ze ono w tern Swiecie w znacznej
czesci zostato pominietem i by¢ moze dlatego nie posypaty
sie ofiary tak szczodrze, jakby sie tego spodziewaé mozna
byto, a i teraz kupiectwo tutejsze w stosunku do Uniwersy-
tetu trzyma sie zupeinie -na uboczu. Odbija si¢ to na stronie
materyjalnej Uniwersytetu ogromnie, gdyz S$rodki jego sg
stosunkowo dos$¢ szczupte, a potrzeby wielkie, tak ze sumy,
przez skarb asygnowane, starczg zaledwie na rzeczy najnie-
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zbedniejsze. Przypuszczajg powszechnie, ze nowi profesoro-
wie nowego Uniwersytetu ten naprezony stosunek najwyzszego
przybytku nauki do wplywowego i najzamozniejszego pier-
wiastka ludnosci tutejsz¢j stopniowo wyrdéwnajg, a wtedy wie-
cej bedzie ofiar prywatnych niz dotad, zaczem pdéjdzie podnie-
sienie instytucyi pod kazdym wzgledem. Dobrych checi
i szczerych usitowan wprowadzenia mtodej Tomskiej wszech-
nicy odraza na stanowisko powazne, jakich liczne dowody
sktadajg tutejsi dotychczasowi profesorowie, przewaznie ju-
dzie miodzi, niedos$¢: bicza z piasku jeszcze nikt nie ukrecit!

Tornsk przedstawia miasto pod wzgledem ludnosci naj-
wieksze na catej Syberyi. Liczy ono dzisiaj z go6rg 40,000
mieszkancOw. Rozrzucone jest na bardzo wielkiej stosunkowo
przestrzeni i przedstawia forme wydtuzong. Diugo$¢ najwie-
kszej ulicy, w rdéznych cze$ciach rdzne miano noszacej, okoto
6 wiorst wynosi. Poniewaz Uniwersytet lezy prawie ze na
samym kornicu miasta, a mianowicie w stronie potudniowo-
zachodniej tegoz, w czesci najmniej zaludnionej, komunika-
.eyja przeto miedzy nim, a $rodkiem miasta i w ogéle wiecej
zaludnionemi dzielnicami dosy¢ jest utrudniona. Przestrzen
na jego wzniesienie ofiarowato miasto; wynosi ona 89,422
kw. sazni, jest wiec bezwarunkowo wiekszg, anizeli place,
na ktérych wzniesione zostaty inne rosyjskie Uniwersytety.

(Ciagg dalszy nastgpi).

VI. Wiadomosci biezgce.

* Krakéw dnia 26 wrze$nia. Pan Minister Os$wiecenia po-
twierdzit uchwate grona profesoréow Wydziatu lekar., nadajaca
Drowi Aleksandrowi Bossowskiemu veniam legendi z chi-
rurgii.

* Rok szkolny rozpocznie sie pod szcze$liwg gwiazdg. Dn.
5-go pazdziernika r. b. odbedzie sie uroczyste otwarcie nowego
gmachu dla kliniki chirurgicznej. Uroczysto$¢ uswietniag obecno-
§cig swojg p. Minister Gautseh oraz p. Namiestnik lir. Badeni.
Wedtug piogramu uroczysto$¢ rozpocznie sie od nabozenstwa,
odby¢ sie majacego o godzinie 9 Y2-tej zrana w koSciele szpi-
tala $wietego tazarza, a celebrowaé bedzie JE. ksiaze biskup;
nastepnie starszy inzynier p. Sare wreczy klucz nowego zaktadu
p Rektorowi, ks. Biskup poswieci budynek, a tymczasem pro-
fesorowie i uczniowie zbiorag sie w przysztej sali operacyjnej;
przeméwia naprzéd X. Biskup i p. Minister, a odpowie tegoro-
czny rektor prof. Korczyniski; dziekan Wydziatu lekar. prof.
tazarski odda zaktad przysztemu jego dyrektorowi prof. Rydy-
gierowi, przemdwienia jego oraz jednego ze studentéw zakohcza
uroczystos¢. Wiecz6r profesorowie Uniwersytetu urzadzajg raut
w sali Towarzystwa ubezpieczen od ognia, na ktérym obecni
bedg p. Minister i p. Namiestnik, poczem obaj pociggiem nocnym
wyjadg do Lwowa.

* W sprawie Zjazdu
lismy pismo nastepujace:

Poswiecenie nowego gmachu kliniki chirurgicznej nastapi
nie 15, ale juz 5 pazdziernika r. b. ze wzgledu na zyczenie p.
Ministra, ktory tylko w tym czasie moze wzig$éé udziat w uro-
czystosci. Nie wptynie to bynajmni¢j na czas Zjazdu, ktéry od-
bedzie sie, jak zapowiedziano, dnia 16— 17 pazdziernika.

Prof. Dr. Dydygier.

Dalszy spis zapowiedzianych wyktadow:

16) Dr. Stankiewicz (z Warszawy): O
man rzepki za pomocg szwu kostnego.

17) Dr. Ziele wicz (z, Poznania): Leczenie wrzodéw go-
leniowych za pomoca transplantacyi skory.

chirurgéw polskich otrzyma-

leczeniu zta-

18) Tenze: Konserwatywne leczenie raka wargi dolnej.
19) Tenze: Zastéosowanie kreoliny w chirurgii.
20) Dr. Bargcz (ze Lwowa): Siedm przypadkéw promie

nicy (aktinomykosis) z demonstracyja chorych wyleczonych.

21) Tenze: O warto$ci podwigzania tetnic kregowych
przy padaczce, na podstawie sze$ciu przypadkéw w ten sposdb
operowanych.

22) Tenze: Dwa przypadki resekcyi ‘'elit z uwagami

0 szwie jelitowym, na podstawie pigeciu przez siebie wykonanych

resekcyj jelit.
23) Tenze:

tykowych.

Nowy spos6b operowania polipéw noso-po-
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24) Tenze: Demonstracyje chorych i preparatow.
25) Dr. Obtutowicz(z Buczacza): Piedziesigt przypadkow
operowanych rakéw, przewaznie wargi dolnej.

26) Dr. Bujwid (z Warszawy): Hodowla grzybka pro-
mieniey; demonstracyja sposobu hodowania preparatéw i foto-
gramow.

27) Dr. Scliramm (ze Lwowa): O leczeniu gruzlicy ko-
§ci i stawoéw u dzieci.

28) Dr. Cybulski
nad uciskiem mézgu.

29) Dr. Trzebicky (z Krakowa): O operacyjnem
niu hemoroid.

30) Dr. Drobni k (z Krélewca): Demonstracyja przyrzadu
do wyleczenia stopy szpotawej.

31) Dr. Bossowski (z Krakowa):
talne na kregostupie zwierzecym.

Sprostowanie: Przez omylke podano w pierwszym spi-
sie ,,Dr. Ziembinski" zamiast ,Dr. Ziembicki".

* Czytamy w ,Czasie": ,Komisyja wydelegowana z tona
Magistratu m. Krakowa do zrewidowania chajderéw, przedsta-
wita trzy cliajdery do natychmiastowego zamknie-

a poniewaz zaden nie odpowiada wymogom sa-
nitarnym, jakie przedstawito ministerstwo spraw wewnetrznych

(z Krakowa): Badania doSwiadczalne

lecze-

Zabiegi eksperymen-

w jednem z naj$wiezszych rozporzadzen, przeto Magistrat pra-
wdopodobnie poleci niebawem wszystkie poza-
mykacé".

A wiec nareszcie nabyto przekonania, ze zaden chajder

nie odpowiada wymogom sanitarnym, co przeciez od dawien dawna
byto powszechnie znanem, jak tez byto wiadomem, Ze zaktady te
wprost byty i sg szkodliwemi pod wzgledem dydaktycznym, spo-
tecznym i t. d. Mimo to jako$ nie wierzymy w rychte ich zam-
kniecie, byloby to bowiem rzecza za nadto piekng, a my lubu-
jemy sie w rzeczach szpetnych. Na jedne tylko okolicznosé
zwracamy uwage: jezeli taki stan rzeczy sprawdzono w Krako-
wie, c6z dopiero dzieje sie w matycli miasteczkach galicyjskich!

* Dr. Stach iewicz po 4-letniej praktyce w Gérbersdorfie
przeniést sie do Lwowa, gdzie praktyke wykonywaé¢ bedzie.

* Heidelberg. Dn. 18 b. ro. otwarty zostat tu Zjazd leka-
rzy i przyrodnikéw niemieckich. Na pierwszem ogdélnem posie-
dzeniu obecny byt W. X. Badenski. Po przywitaniu przez Mini-
stra OSwiecenia, burmistrza, rektora Uniwersytetu i prof. Virchowa,
jako przewodniczacego Wydziatu gospodarczego, mieli wyktady protf.
Meyera i Volgera. Najwieksze za$ zajecie budzita demonstracyja
fonografu w obecnosci wynalazcy Edisona.

* Berlin. Dla X Zjazdu miedzynarodowego, w roku
przysztym odby¢é sie majgcego, wybrano przewodniczagcymi Berg-

inanna, Leydena, Virehowa i Waldeyera a sekretarzem jeneral-
nym Lassara.

t Anglija. Najwiecej cztonkéw z towarzystw lekarskich
liczy obecnie bez watpienia Towarzystwo lekarskie angielskie

{The British medical Association), bo 12,858 cztonkéw. Filije to-
warzystwa znajdujg sie na Malcie, w Australii, Uwijanie angiel-
skiej, Indyjach wschodnich i zachodnich i t. d.

t Portugalija. W Portugalii zabroniono dawania publicznych
Przedstawien hypnotycznycli.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Krolewiec. W pédtroczu
Pfsysztem letniem ma byé systemizowang katedra hygieny, ktéra

jtlil otrzymaé Dr. Fraenkel, 1-szy asystent przy zakladzie
‘Askim. — Budapeszt. Prof. Thanhofer proponowany przez
not nH Pre°f- anat°mi‘ opisowej po Lenhossku, nie zostat

lerdzony, a gdy Lenhossek miodszy, dotychczasowy za-
, a, Przeniést sie do Bazylei jako prosektor, poruczono wyktady
-7 0% Plof. Mitiélkovicsowi. — Rostok. Prof. okulistyki
on der przeniést sie w stan spoczynku; na katedre jego
powotany zostat Dr. Berlin ze Stuttgartu. — Fryburg. Docent
° mistyki Dr. Rn;es mianowany zostat prof. nadzw. —- Ca-
gari. Dr. Lustig, rodem z Austryi, mianowany prof. patolo-
wa 0gOIn@- ~~ de Janeiro. DI'. Pawet Carvalho, miano-

utwarto”0” — Worcester. W stanie Massachusets
40 m Un|wersytet, zatozony przez Jonasza Clarka kapi-

tatem 55 milionéw marek. _ Paryz. Prof. Brown-Seguard
itwo niony zos a od obowigzkéw wyktadania fizyjologii, a za-
S eps wo poruczono asystentowi Drowi Arsond atowi (miatozby

0 yc susznem nastepstwem ostatnich wystepéw zastuzonego
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dawniej fizyjologa?) — Dorpat. Dotychczasowy rektor znany fizy-
jolog Dr. Aleksander Schmidt wybrany zostat ponownie na
4 lata rektorem Uniwersytetu. — Petersburg. Docent prywatny

Pop ow mianowany zostat profesorem desmurgii i mechanurgii
w Akademii wojskowo-lekarskiej.
* Odznaczenia. W dniu imienin Cesarza ross. zostali od-

znaczeni nastepujacy lekarze wojskowi: orderem $w. Stanistawa Kki.
1-sz4j: prof. Jan Mierzejewski w Petersburgu ; ord. $w. Wio-
dzimierza kl. 3-ciej: J6zef Monkiewicz, Jozef Witkomir-
ski, Antoni Ziemiecki iJézefat Ulanowski, orderem Wtodzi-
mierza kl. 4-téj: Jézef Talko; ord. $tej Anny kl. 2 ej: Edmund
Laks, Kazimierz Rosenthal, Feliks 8zypinski, Stanistaw
Sulicki, Jézef Stuszko-Ciapinski; orderem Anny klasy
3 ciej : Dymitr Sakowicz, Erast Horbacewicz, Otton No-
wicki, Aleksander Lissowski, Wactaw Szy man ski, Fran.
Zalewski, Aleksaiider-Zygmunt Wanowski, Wactaw-Zdzi-
siaw Bogucki, Leopold J6zefowicz, Pawet Maciejow-
ski, Jan Rzymowski, Stefan-J6zef Tomkiewicz; orderem
Stanistawa kl. 2-giej: Konrad Rumszewicz, Wincenty Woj-

nicz, Adam Zukowski, Jan Filipowicz, Franeiszek-Jozef
Bieniecki, Ignacy Wojszwitto, Antoni Grabowski; or-
derem Stanistawa kl. 3-ciej: Edward Adamowicz, Konstanty
Daszkiewicz, Stan.-Wincenty Grabowski, Edward W a-
rzejewski, Wojciech Tyninski, Wiktor Starzynski, Jan
Pruszkowski, Wifadystaw Wnorowski, Aleksander P aw-
czyhski, Jan Sokotowski, Konstanty Pietraszewicz,
KaZzmierz Zukowski. Podzigkowanie monarsze otrzymali: Ku-
szelewski, Topczewski i Minkiewicz (dywiz. lekarz).
'Dr. J. T.

* Mianowanie. Prymaryjusz Dr. Benjamin Cumpelik mia-
nowany zostat dyrektorem krajowego zaktadu dla obtgkanych

w Pradze czeskie]
* Wiadomosci osobowe. Starszymi lekarzami w armii czyn-
nej mianowani zostali Drowie Stefan Kara$ w Raguzie i Ta-
deusz Czy szczan we Wiedniu; lekarzem asystentem w obro-
nie krajowej Dr. Michat Tylka.
Artykuty orygiu. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Medycynie Nr. 37: Gabszewicza: Przypadek wyciecia
nerki lew¢j. — W Nrze 38: Poznanskiego: Drugie sprawézd.
z oddz. chir. szpit. dla dzieci tundacyi mai. Bersonéw i Baumanow. —
W Gazecie Lekar. Nr. 38: Nenckiego: O rozkiadzie biatka pod
wptywem anerobéw (dok.); Fabiana: Kilka uwag nad przymiotem
uktadu nerwowego. — W Zdrowiu Nr. 48: Bieganskiego: Opis
sanit. fabryki workéw jutowych; Rauma: Obecny stan wiadomosci
0 wptywie Swiatta na bakferyje; Tchoérznickiego: Dyfteryja
1 kwarantany (dok.); Bujwida: Rys zasad bakteryjologii (c. d.).

Kedakcyja otrzymata:

Dra WAGNERA: Nieekotko nabliudenii nad krowoostonaw-
liwajuszczym diejstwiem pastuszej sumki (Capsulae bursae patell.)
(Odbitka z Wracza, Nr. 17,1889) in 8-vo str. 8 - Dr. J. KARLINSKI:
U. d.Yerhalten d. Typhusbacillns im Brunnenwasser (Odbitka z Archw
f. Hygiene) in 8-vo str. 16.

Redaktor odpowiedzialny) Prof, Dr. L. Blumenstok.

PIERWSZA DROGUKRYA

JakOba Wisniewskiego, magistra farmacyi

w Krakowie, ulica Stradom
poleca
gpp- po cenach fabrycznych. ecpE)
Wszelkie towary apteczne, $rodki uniwersalne, bandaze, aparaty
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz sktad wéd mineralnych. —
Wszelkie zaméwienia uskuteczniajg sie odwrotng pocztg. — Prébki

ceny na zadanie bezptatnie i trem 34—40—27
Odszezegdlniong Wystawa
medalem krajowa, Krakow
rzadowym. 1887.
pewng i czystag polecong przez Kom. przem. Tow. lek. krak.
rozsyta concess. Znhtad Krowinnhowy w Lisku po
cenie «<> cnt. za fiole szklanng lub kauczukowg, wystarczajaca
do zaszczepienia 3 dzieci. 73—20—20

Sktad w aptekach: Wgo K. Wiszniewskiego i Wgo
i Wgo Sklepin-

i Wgo Lepiankiewicza w PrzemySlu.

L. Rosnera w Krakowie; Wgo J. Bai sera

skiego we Lwowie

Wieksze obstalunki znacznie taniej uprasza sie kilka dni

naprz6d zamoéwic. Jozef Freysinger )ekan migjski.
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Woda mineralna /n.iiui od r. 1601. Szczeg6lnie sknteuzua w chorobach
narzagdow oddechania i zotagdka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsetka ksigzecych wod mineralnych Obersalzbrunnen:
Furbaili et Strieboll 212617

Sktad we wszystkich, aptekach i handlach woéd mineralnych.

KurophoahbrunnSchlesign

Kursaisonvom1.Mc.i bisEndeSfeptenribtei* J

KRAJOWA FABRYKA OPAIRUNKOW CHIRURGICZNYCH
otwiera dla dogodnosci swych taskawych P. T. Odbiorcow,
a dniem | pazdziernika r. b. sktad
w Krakowie, ulica Floryjanska, 47.

Obejmowa¢ on bedzie wszelkie opatrunki antyaeptyczne i artykuty
chirurgiczne, p> cenach znizonych, podanych w rozsytanym nowym

cenniku. - 0 szacowne wzgledy i nadal uprasza z dziekczynieniem
za doznane. Stuga 109—4—1
M. Li, Dobrowolski.
NB. Fabryka i magazyn pozostaja w Nowej-Wsi (przy Kra-

kowie). Wszelkie korespondencyje prosze adresowaé: Krakéw, Flo-
ryjanska, 47

T A BLETIKI Z W Y CIAGIEWM

KAS KARY 7—52—39
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich S$rodek przeczyszczajacy.
Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Sposdéb uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwoéch
do sze$ciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ woda. —

f'aty stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki nabyé mozna

—
*

Urzedownie koncesyjowany

piczny zakiad szczenienia

zwierzeca limfg
Dra D. Pecsi w Turkeve w Wegrzech
(Jasz Nagy Kun Szolnok Komitat)
reczac za pewne przyjecie sie, dostarcza limfe
po nastepujacych cenach:

mata fiota, wystarczajgca dla 2—3 os6b . 60 kr.
wielka flola, wystarczajgca dla 10—15 os6b 2 zir. 50 kr.
10 wielkich fiot, z ktérych kazda wystarcza dla
10—15 0SO0D e 11 zbr.
100 wielkich fiot, z ktérych kazda wystarcza dla
10—15 os6 b
1000 wielkich fiot, z ktérych kazda wystarcza dla
10-15 0SO0D v 900 zir.
(Na zgdanie mozna otrzyma¢ takze i w for- 4
mie proszku). 40-25-25
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100 zlr.

~

Obstalunki nalezy adresowaé¢ wprost do zaktadu.

m

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Nr. 39

PIWO StODOWE

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra-
kowskie na wniosek Komisyi przemystowej teg.iz Towarzystwa pismem
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34—21
Sposéb uzycia: Doroste osoby uzywa¢ moga przed potudniem,
przed wieczorem oraz idagc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

OCENIONE | POLECONE
przez 95—15—9

TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE
(Komisyja przem. lek.)
do 1. 340 z dnia 27go Kwietnia r. 1889.

Odznaczone medalem zastugi
na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888.

WINA LECZNICZE

wyrobu aptekarza

Zygmunta Jana Kalickiego.
WINO ChiNOWE .o flaszka 1 ztr. 50 kr.
chinowo-zelaziste. ..., ” 1, 50,
FZEWIENTOWE .o ” 1 50 ,,
PEPSYNOWE ot ” 1, 50,
peptonowe » 1, 50,
Wina powyzsze wyrabiam na Maladze, pod kontrolg Tow. Lek. krak.
Gtowny skiad: w aptece pod Gwiazdg w PrzemyS$lu. Sprze-

daz hurtowna uWt. M L Dobrowolskiego w Krakowie — cze-
$ciowa w aptekach Wgc W. Re dy ka, Wgo A. Siedleckiego iWgo
F. Sobierajskiego w Krakowie. WPp. Lekarzom opuszczam 25%-

MATTONIEGO

najczystsza

alkaliczna
SZCZAWA

Szczegblnie wyprébowana

w chorobach narzadu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
2y (:e zotadka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajace lub nastepowe po Karlsbadzie.

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA
UG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania

KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU
Ocl dawna wyprébowane

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,
Uptawach biatych, Usposobieniu do poronien, Porazeniach cat-
kowitych i potowiczych, Niedokrewno$ci, Gosécu, Dnie, Ischias

i Krwawnicach.
MATTONIEGO

wyborny $rodek
PR ZOCZYSZCZAJAC F*

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw Zzrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCENSBAD, — WIEDEN, — KARLSBAD.

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1—52—39

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



