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wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

•Si
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I- 0 zabiegach plastycznych dla pokrycia większych 
ubytków i owrzodzeń.

W y k ład  habili tacy jny  w ypowiedziany dnia  15-go lipca b. r.
przez

Bra Aleksandra Bossowskiegc,
I. Asystenta kliniki chirurgicznśj w Krakowie, 

(Dokończenie. Patrz Nr. 38).

Dłuższy czas przez sposoby anaplastyczne wyparta me- 
to<ła autoplastyczna, a polegająca na pokrywaniu ubytków 
płatami na szypulkach przeniesionemi z odległych okolic ciała, 
dzięki M a a s o w i  odrodziła się w nowej, ulepszonój swój 
formie. Podczas gdy jednak długi okres od zawiązku tój 
metody nacechowany był przeszczepianiem płatów skóry uszy- 
pułkowanych na ubytki dopiero w chwili, gdy oddzielone od 
dna macierzystego pokryły się należycie ziarniną, a skutkiem 
tego też pizykurczyły się znacznie, M a a s  niezrażony niepo­
wodzeniem, które innym przypadło w udziale, z pomyślnych 
prób T h i e r s c h a ,  W o o d a  i innych biorąc otuchę, udosko­
nalił sposób autoplastyczny, przenosząc świeże płaty na szy- 
Pnłkach z dalekich okolic, aby zastąpić niemi braki zrządzone 
zniszczeniem części miękkich. Nie małą pomocą w udoskona­
leniu tej metody były mu gruntowne badania T h i e r s c h a  
nad zmianami anatomicznem. w przebiegu przyrastania skóry 
na powierzchniach ziarninowych.

Gdy już autoplastyka z okresu przeszczepienia płatów 
biodawkujących wyliczyć może nie mało pomyślnych wyni­
ków, jak to dowodzą przypadki T h i e r s c h a ,  B i l l r o t h a ,  
G u s s e n b a u e r a ,  C z e r n e g o  i wielu innych, właściwy jej 
rozkwit «+uje się jednak dopiero od chwili, w którój M aas ,  
przez ścisłe zestawienie prawideł i określenie warunków po­
stępowania, wytknął dla niój zasadnicze podstawy. Bez jasno 
wyrażonych piawideł stosowana przedtem metoda zyskała 
teraz na pewności skutku, czas potrzebny do osiągnięcia wy­
niku transplantacyi skróci' się niepomiernie i stało się moż- 
Hwem pokrycie rozległych nawet ubytków skóry, w inny

sposób nieulecznych, z utrzymaniem dotkniętego cierpieniem 
członka, a nadto z przywróceniem prawie normalnych sto­
sunków w miejscu przeszczepionego płatu skórnego. Postę­
powanie swe M a a s  ujął w  szereg reguł, które w streszcze­
niu tu przytoczę:

1. C zęść  c ia ła ,  z k tó re j  p ł a t  s k ó r n y  w y c ię ty  m a  p o s łu ż y ć  
do  p rze szczep ien ia ,  w in n a  b y ć  n ie ru c h o m o  i to  n a j le p ić j  z a  
p o m o c ą  o p a t ru n k u  g ip s o w e g o  w  p o ło ż e n iu  n a jd o g o d n ie j s z e m  
d la  ch o reg o  u s ta lo n a  w  p o b liżu  u b y tk u ,  o k tó r e g o  p la s ty c z n e  

p o k ry c i e  s ię  rozchodzi.
2. D no u b y tk u  lub o w rz o d z e n ia  n a le ż y  p o z b a w ić  g ó r ­

n e g o  m ię k k ie g o  p o k ła d u  z ia rn in y  t a k ,  a b y  p o z o s ta ła  j e d y n i e  
d o ln a  w a r s tw a  z zbitćj t k a n k i  łą c z n ć j  z łożona ,  w  k tó r e j  r ó ­
w n o le g le  c ią g n ą c a  s ię  s ieć  n a c z y ń  s p r z y ja  p r z y r o ś n ię c iu  p r z e ­
szcz ep io n eg o  pła tu .

3. P ł a t  w y c ię ty m  b y ć  w in ie n  w  k i e r u n k u  p rz e b ie g u  
n acz y ń ,  choc iażby  p rzez  to  n a r a ż o n y  b y ć  m ia ł  n a w e t  n a  z n a ­
czn ie jsze  s k rę c a n ie  po p rz e n ie s ie n iu  g o  n a  u b y te k .

4. S z e w  łą c z ą c y  p ła t  z b r z e g ie m  u b y tk u ,  j a k o  t e ż  z e ­
tkn ięc ie  p ła tu  z d n e m  o d ś w ie ż o n e m  m a j ą  b y ć  d o k ła d n e .

5. S zczegó lne j  u w a g i  w y m a g a  z a b e z p ie c z e n ie  n ie p o -  
łączonć j  części p ła tu ,  t. j .  s z y p u łk i  i u b y tk u ,  o d  w y s c h n ię c i a  
i n a s tę p o w e g o  o b u m a rc ia ,  j a k o  te ż  g n i ln e g o  z a k a ż e n i a  i w  ty m  
celu  M a a s  o s łan ia  te  częśc i  g a z ą  p o k r y t ą  p o k ła d e m  m aśc i  
bo row ćj i p r z e s t r z e g a  p r a w id e ł  a n ty s e p ty k i  t a k  w  cza s ie  
o p e racy i ,  j a k o te ż  p r z y  o p a t r y w a n iu ,  n ie p o d le g a ją c e m u  z r e s z tą  
zm ian ie  aż  do  chw ili  s t o so w n ć j  d la  p rz e c i ę c ia  s z y p u łk i .

6. Przecięcia zupełnego szypułki przeszczepionego płatu 
można dokonać bez obawy między 10— 14-dniem, wówczas na­
leży do reszty przyrośnięty do dna płat połączyć szwem z brze­
gami ubytku. Czas ten od wykonania plastyki az do przecięcia 
szypułki skrócił M a a s do 7 i 9 dni w przypadkach następnych, 
które omówił na XIV. kongresie chirurgów w Berlinie, utrzy­
mując zresztą w całej mocy szereg poprzednio wytkniętych 
prawideł dla ulepszonej swym sposobem autoplastyki. W y­
niki osiągnięte przez M a a s a  wywołały żywsze zajęcie się
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metodą przezeń udoskonaloną i pobudziły niebawem do pod­
jęcia dalszych prób w tym kierunku, uwieńczonych pomyśl­
nym skutkiem, które na drodze rozszerzenia jej zakresu i dla 
jej rozwoju cenne przyniosły już zdobycze.

N i c o l a d o n i ,  C z e r n y ,  S a l e e r  ogłaszają szereg 
pomyślnie zakończonych przypadków, a W a g n e r  pierwszy 
użył tej metody do pokrycia świeżych, drogą obrażenia po­
wstałych ubytków, aby zapobiedz następczemu przykurcze­
niu blizn.

H a c k e r  z kliniki Bi l i r  o t  h a  opisuje między innemi 
przypadek rozległych blizn pod kolanem wynikłych z opa­
rzenia, w którym stosując metodę autoplastyczną sposobem 
M a a s a ,  wykroił z klatki piersiowej długi płat o 2 szypuł- 
kach i po pod takowy przeciągnął stopę i podudzie aż do 
kolana, gdzie w dole podkolanowym spoczął odżywiony z dwóch 
stron płat. Postępowanie powyższe pozwala na wycięcie dłu­
gich a wąskich płatów, gdzie niedostateczne odżywienie przez 
jedną szypułkę grozi obumarciem tychże a zarazem umożli­
wia pokrycie ubytków kończyn dolnych płatami przeniesio- 
nemi z klatki piersiowej. Doświadczenie, które wyniósł 
H a c k e r  z leczonych przez się metodą autoplastyczną cho­
rych, upoważnia go do wyrażenia nadziei, że przez przyro­
śnięcie przemieszczonego płatu tylko brzegiem do zadanej 
umyślnie rany na kończynie, możnaby — z klatki piersio­
wej albo grzbietu — w okolice odlegle, nie dające się zbli­
żyć do tułowdu, przemieścić piaty skórne, urządziwszy dla 
nich stacyję przystankową w miejscu takiem, skąd przenie­
sienie dalsze na ostateczne ich siedlisko nie przedstawia ża 
dnęj trudności. To błąkanie się płatu na krętych drogach, 
zanim stanie u kresu z góry ubytkiem mu wskazanego, które 
H a c k e r  równie do płatów o podwójnej szypułce odnieść 
pragnie, uważać należy za przedłużenie wędrówki dawnćj 
już znanej, a na bliskie obliczonej przestrzeni, którą zalecał 
również O b a l i ń s k i  i z pomyślnym skutkiem w przypadku 
uporczywego owrzodzenia na pięcie przeprowadził. Razem 
z rozszerzeniem wędrówki płatów leczenie rozległych wrzo­
dów zwłaszcza podudzia zyskuje nowy cenny sposób do po 
krycia skórą przeniesioną z tułowia obszernych ubytków, dla 
których kończyna druga dostatecznego materyjalu dostarczyć 
nie jest w stanie.

Prawidła autoplastyki ułożone przez M a a s a  niezna­
cznej dotąd doczekały się zmiany i w zasadniczych swych 
punktach stanowią do dnia dzisiejszego wzór postępowaniu 
temu wytknięty. W miejsce płatków powleczonych maścią 
borową dla ochrony szypułki od zasychania i obumarcia, 
użył H a c k e r  gazy jodoformowej posmarowanćj waseliną, 
łącząc w ten sposób antyseptyczną własność gazy jodofor­
mowej z działaniem odwilżającem waseliny.

Konieczność zupełnego unieruchomienia części, na którą 
płat ma być przeszczepiony, w pobliżu miejsca pierwotnej 
jego siedziby, jako niezbędny warunek pomyślnego wyniku 
autoplastyki według postępowania M a a s a  nie straciła do­
tąd swego znaczenia, i tylko sposób tego unieruchomienia 
nieco się zmienił, znajdując p iw  najmniej w przypadkach 
transplantacyi płatów na kończynę górną dostateczną pewność 
w ustaleniu za pomocą wałków i poduszek z waty zbitej, 
umocowanych zwojami opasek miękkich i opasek organtyno- 
wych nakrochmalonych.

W szeregu przypadków z owrzodzeniami na kończynach 
górnych, które dzięki łaskawej życzliwości czcigodnego mego 
kierownika prof. R y d y g i e r a  miałem sposobność w tutej­
szej leczyć klinice, według metody autoplastycznej przez

M a a s a  udoskonalonej, bez wyjątku wynik okazał się zupeł­
nie pomyślnym, mimo że do unieruchomienia końezyuy w po­
bliżu brzucha, skąd płat skórny w celu przeszczepienia go 
na ubytek kończyny górnej stale we wszystkich przypadkach 
został wycięty, posługiwałem się wyłącznie opatrunkiem z po­
duszek i wałków waty podpierających kończynę i umocowa­
nych tężejącemi zwojami opasek nakrochmalonych. Czy ten 
sposób unieruchomienia również na kończynaeh dolnych okaże 
się wystarczającym? nie można stanowczo rozstrzygnąć, w każ­
dym jednak razie trudniejsze znajdzie on tu dla siebie wa­
runki do spełnienia poruczonego sobie zadania.

Metoda antoplastyczna ulepszona, przez M a a s a  ograni­
cza niezawodnie liczbę przypadków owrzodzeń i ubytków 
na kończynach, przedtem za nieuleczne uważanych, lub 
zniewalających do odjęcia kończyny, pomimo to jednak wobec 
nader rozległych i w głąb szerzących się wrzodów podudzia, 
o dnie i brzegach wskroś zwyrodniałych, liczyć się ona musi 
z niezmiernemi trudnościami w wykonaniu i natrafia na zna­
czne przeszkody, zagrażające niepomyślnym przebiegiem, 
a często a priori wynik jej nie obiecuje powodzenia. W tych 
razach zadanie wytknięte autoplastyce powierzają swym me­
todom h e l k o p l a s t y c z n y m K e e t i e y i R y d y g i e r .  Płatu 
dla pokrycia rozległego wrzodu podudzia dostarczają obie te 
metody z podeszwy stopy skazanej na odjęcie. Podczas gdy 
jednak K e e t l e y  po otwarciu stawu skokowego od grzbietu 
stopy wyłuszcza kość piętową na wzór metody S y m e g o ,  
R y d y g i e r  w swej o s t e o d e r m o - p l  a s t y  c z n ej  amputa- 
cyi przepiłowuje na wzór P i r o g o w a  kość piętową i zy­
skuje przez to z jednej strony dłuższy kikut, z drugiej zaś 
zabezpiecza w ten sposób piat podeszwowy od obumarcia, 
grożącego mu po wyłuszczeniu kości piętowej, skutkiem prze­
cięcia tem samem licznych naczyń odżywczych. Dostateczna 
długość płatu uzyskanego z podeszwy, stałe usadowienie szy­
pułki w pobliskiej okolicy ubytku podudzia, który ma być 
plastycznie pokrytym i możność złączeni?, płatu na szerokiej 
powierzchni z dnem i brzegami ubytku winny ułatwić w tych 
rozpaczliwych przypadkach rozległych wrzodów podudzia 
przyrośnięcie płatu i wyleczenie w ten sposób owrzodzenia 
z utratą stopy, niezbyt dotkliwą dla chorego, któremu pod­
udzie ocalić i przywrócić do pracy się udało. Z dwóch przy­
padków leczonych sposobem R y d y g i e r a  w klinice chirur­
gicznej krakowskiej, w jednym przyrośnięcie płatu podeszwo- 
wego, mimo nader niekorzystnych warunków, na podudziu 
powiodło się szczęśliwie, w drugim większa część płatu prze­
szczepionego uległa obumarciu, a wynik ten ostatni lubo nie­
pomyślny może chwilowo zachwiać, ale nie zdoła jeszcze 
obalić tej metody belkoplastycznej. Znaczniejsza liczba ob- 
serwacyi pozwoli dopiero wyrzec stanowcze słowo, co do 
wartości sposobu tego, któremu przyznać należy, że zmierza 
do oględnćj ochrony i troskliwego zabezpieczenia wykrojo­
nego z podeszwy płatu i z tego powodu śmielej i z większą 
ufnością na udatny wynik zabiegu plastycznego liczyć może.

II. Sprawozdanie z ruchu chorych na oddziale ocznym 
prof. Rydla w szpit. św. Łazarza w Krakowie za czas 

od I Lipca 1888 po koniec Czerwca 1889.
Podał

Tr. Czesław Podgórski
Sekund. Szpitala.

(Dok. Patrz Nr. 38).

Jeszcze ciekawszy jest następujący przypadek:



28 września 1889 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 467

Jan Puszkasz 1. 28, szewc z Mielca, ma cierpieć na 
oczy od 9 miesięcy a choroba zaczęła się od oka lewego.

26. I. Stan obecny: Powieki sorowiczo obrzękłe, za 
czerwienione. Spojówki rozpulehnione, silnie nastrzykane a na 
powiekach górnych widać dość liczne, małe, żółtawe ziarna 
jaglicowe. Górną połowę obn rogówek pokrywa łuszczka w 
naczynia dość obfitująca, podczas gdy w */„ dolnej widać 
powierzcho wne ubytki o dnie czystem, otoczone białawo sza­
rym naciekiem. Zastrzykanie rzęskowe szczególnie od dołu 
znaczne. Tęczówki okazują zmianę barwy, źrenice wąskie 
nie oddziaływają należycie ua światło, przy ucisku nad ciał­
kiem rzęskowem lekka bołesność. V pr. o. liczy palce 1 75 m., 
l . o .  2 m. Zastosowano: Przemywanie rozczynem sublimatu, 
ciepłe okłady, atropinę.

28. 1. Ubytek w rogówce prawej powiększył się przez 
rozpad nacieku w obwodzie.

30. I. Podobnie stało się na oku lewem, dno jednak 
wrzodów czyste. Pozostano przy powyższem leczeniu, a już
6. II. ubytki poczęły się pokrywać przybłoukiem a nacieki 
zmalały. Wydzieliny ciągle ilość duża, zaczęto więc przyże- 
gać rozczynem azotanu srebrowego a wydzielina zmniejszyła 
się, stan się poprawił, tak że od 12. II. poczęto stosować k a ­
mień niebieski, ale już 15. II. w dolnej części rogówki wystą 
piły na nowo dość głębokie nacieki, bóle wróciły, zastoso­
wano więc leczenie jak 26. I a do 19. II. stan się o t\ łe  po­
prawił, że można było zaniechać ciepłych okładów a przejść 
do azotanu srebrowego ; gdy jednak i przy tym środku stan 
po paru dniach zaczął się pogorszać, niejako z konieczności 
zwrócono się do boru z taniną a przy używaniu go stan 
na obu rogówkach i spojówkach poprawiał się ciągle tak, że 
16. III. spostrzegano: „ziarna jaglicowe w znacznej części 
ustąpiły, nacieki w rogówce prawie całkiem znikły, zosta­
wiając powierzchowne białawe plamki. Y. pr. o. =  6/36, 
1. o'. =  6/24.“

Gdy jednak po niejakim czasie stan już dalej nie popra­
wiał się, spróbowano kamienia niebieskiego, ale już następ­
nego dnia, t. j. 21. III. z powodu świeżego zaostrzenia odrzu­
cono go a przy atropinie i proszku Wicherkiewicza tak szybko 
polepszenie trwałe nastąpiło, że chory nie chcąc dłużej zo­
stać otrzymał do miejscowego lekarza polecenie zasypywa­
nia boru z taniną, z wzmianką o zachowaniu się w obec 
Oupr. sulf. Wychodząc miał V. pr. =  6/24, 1. =  6/12.

Z powyższych dwóch bistoryj chorób widać dowodnie, 
iż niektórzy na jaglicę cierpiący chorzy okazują niejako idyjo- 
synkrazyję czasową lub trwałą względem siarkami miedzio­
wego a nawet azotanu srebrowego, a lekarz widzi się znie­
wolonym obejrzeć się za innym środkiem. W takich przy­
padkach również jak  i pod koniec leczenia, kiedy spojówka 
okazuje już tylko nieliczne ziarna jaglicowe a natomiast 
w znacznej części uległa już zbliznowaceniu, zwłaszcza jeżeli 
lównocześnie są i na rogówce zmiany, polecić możemy, oparci 
na wrasnem doświadczeniu, zasypywanie kwasu borowego 
i garbnikowego.

Zapaleń pryszczykowych spojówkowo-rogówkowych le­
czono 16cie i to przeważnie z ciężkiemi powikłaniami. Z tych 
w 6ciu przypadkach chorzy widzieli tylko jednem okiem, 
gdyż na drugiem w skutek podobnój choroby było albo Phthi- 
sis corneae albo leucoma adhaerens totale. 7i powikłań wy­
mieniamy: Głębsze nacieki rogówkowe z owrzodzeniem spo­
strzegano 3 razy, łuszczkę 4 razy, wrzód z przebiciem i opa­
dnięciem tęczówki 3 razy a zapalenie przewłoezne tęczówki 
z zamknięciem źrenicy raz. We wszystkich przypadkach przy 
zwykłem leczeniu przebieg był dobry, w przypadkach z prze­
biciem rogówki i opadnięciem tęczówki wkraplano 2°/0 Piló- 
carp. i stosowano opaskę uciskową a w wszystkich przypad­
kach nastąpiło zabliźnienie szybkie i płaskie, liaz tylko z po­
wodu iritis pl. chroń, przeniesiono chorego do iridektomii na 
klinikę.

Przypadków śluzotoku ostrego spojówki (Gonj. gonorrh.) 
leczono stosunkowo dużo, bo 5 u kobiet, 4 u'mężczyzn. 
W siedmiu przypadkach cierpieli chorzy sami równocześnie 
na rzeżączkę cewki lub pochwy, w dwóch, u matki i córki, 
choroba przeniesioną została z męża tej ostatniej dotkniętego 
rzeżączką ostrą cewki.

Dwaj tylko chorzy zgłosili się z zajęciem oka jednego 
i u obu przez założenie natychmiastowe opatrunku ochron­
nego na oko zdrowe, uchroniono je od zakażenia. W jednym 
z nich i w dwóch innych, gdzie oba oczy był\ zajęte, ale 
gdzie rzeżączką części rodnych, wywołująca zakażenie, była 
już przewlekła, był przebieg o tyle łagodniejszy, że zdołano 
uchronić w zupełności rogówki, przepłukując worek spojówki 
bardzo często rozczynem sublimatu 1 : 5000, stosując dzień
1 noc bez przerwy okłady lodowe za pomocą przyrządu Lei- 
tera i przyżegając spojówkę raz na dzień energicznie 2 do 
3°/0 rozczynem azotanu srebrowego.

W pozostałych 6ciu przypadkach przyszło mimo takie- 
ge samego leczenia i mimo kilkakrotnie powtarzanych ska 
ryfikaeyj jnżto do wrzodów rogówkowych z przebiciem i opa­
dnięciem tęczówki, już też nawet do zaniku rogówki. W le ­
czeniu opadnięcia tęczówki oddawała nam i tu pilokarpina 
wielkie usługi, wywołując płaskie zabliźnienie tak, że tylko 
w jedmm przypadku musiano się uciec do odcięcia wydętej 
świeżej blizny. W jednym tylko przypadku tej ciężkiej cho­
roby, w którym pacyjentka zgłosiła się dopiero w trzecim 
tygodniu jej trwania, z rogówkami prawie w całej rozciągło­
ści ropnie naciekłemi, mimo tenotomii mięśnia prostego gór­
nego i następowej optycznej iridektomii kn górze, uzyskano 
tylko taki wynik, że chora z trudnością sama chodzić nao- 
o-la zresztą wychodzili chorzy ze wzrokiem w takim stanie, 
fż*mogli się oddawać swej zawodowej pracy.

W trzech przypadkach oparzenia wapnem zapobieżono 
w y tw o rzen iu  się symblepharon przez rozrywanie, z początku
2 razv później raz dziennie ciągle świeżo tworzących się 
zrostów i wcieranie w spojówkę waseliny z miałkim jodo­
formem tak że chorzy po paru tygodniach z -bliznami spo­
jówkowymi opuszczali szpital, a jeden prócz tego okazywał 
w całej dolnej połowie rogówki jednostajne miąższowe b ia­
ławe zaćmienie, które nie ustąpiło mimo środków wyjaśnia-

^  ' Raz spostrzegano u ośmioletniej Helci Pfisterówny uczen­
nicy sprawę chorobową w obec której musiano poprzestać na 
rozi/oznaniu i Oedema inftammatorium conjunct. bulbi sinistr. 
idiopathicum. Dla niezwykłego przebiegu przytoczę historyję 
jej choroby: Chora podaje, że przed dwoma tygodniami oko 
lewe bez żadnej wiadomej przyczyny poczęło ją  boleć i zaraz 
potem zapuchlo®. 31. VIII. Stan obecny : Powieki, zwłaszcza 
górna oka lewego, silnie obrzękła. Po rozwarciu powiek 
okazuje się spojówka gałkowa znacznie jednostajnie prze­
krwiona i chemotycznie obrzmiała, na spojówce powiekowej 
żadnych zmian prócz siatkowatego nastrzykania. Rogówka, 
przed. kom. i części głębsze prawidłowe, V ==6/6. Gałka 
przy ucisku niebolesna, chora nie ma żadnych bólów a w o- 
czodole i w 0g°le w s4s' edztwie nic nieprawidłowego do- 
strzedz nie można. Oko prawe prawidłowe. Zalecono okłady 
z alum. acetk. a po tygodniu obrzęk powiek prawie ustąpił, 
chemosis znikła a nastrzykanie spojówki galkowćj i wydzie­
lina śluzowa po tygodniu dalszym pędzlowania l°/0 rozcz. 
azot srebr. znikły bez śladu, tak że chora w stanie zupeł­
nego zdrowia szpital opuściła.

Cierpień rogówkowych, nie wywołanych chorobami spo- 
jówkowemi, leczono u kobiet 23, u mężczyzn 18, razem 41, 
z tego zapaleń miąższowych (kerat. parench. diff.j u .m ęż­
czyzn 1, u kobiet 7. W  trzech przypadkach dało się wyka­
zać kiłę dziedziczną, raz nabytą, w 3ch razach zołzy,jeden 
przypadek został co do etyjoiogii niejasny. Tu wspomnieć 
muszę o środku wyjaśniającym, którego dość często używa­
liśmy w zaćmieniach rogówkowych w ogóle, a który dawał 
nam dobre wyniki. Gdy mianowicie oko było jeszcze za sil­
nie podrażnioue, aby stosować kalomel lub tinct. opii lub 
w razie, gdy z powodu równoczesnego zażywania wewnętrzn. 
jodu, kalomel był przeciwwskazanym, zapuszczaliśmy parę razy 
dziennie po kilka kropli następującego rozczynu: lip . kediiodati 
0.15 natri bicarb. 0.25 ag. destill 15.0 i wielokrotnie wyjaśnia­
nie się rogówki szybko i dokładnie następowało.

Zresztą z cierpień rogówkowych leczono przeważnie 
wrzody lub zapalenie ropne rogówki, było ich bowiem u męż­
czyzn 12 u kobiet 13. Wrzody ropne stanowiły prawie bez 
wyjątku typowe obrazy t. zw. uIc. hypopyon a było ich J4. Prze­
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biegały przy pilnem i cogodzinnem zapuszczania rozczynu 
5sublimatu 1 : 5000, okładach ciepłych i atropinie lub wzglę­
dnie pilokarpinie a na noc przy zasypywaniu jodoformu i o- 
pasce uciskowej dobrze, w dwóch tylko przypadkach musiano 
zrobić punkcyję rogówkową dla wypuszczenia ropy w nad­
miernej ilości w przedn. komórce zebranej a raz wykonano 
następową iridektomiję z powodu zamknięcia źrenicy. Wpraw­
dzie w sześciu przypadkach (na 14) przyszło do przebicia 
rogówki i opadnięcia tęczówki, ale tylko w 4ch wytworzyła 
się przyczepina przednia, w dwóch zaś bardzo pouczających, 
dowodzących mianowicie, jak  trzeba się wystrzegać szablonu, 
a postępowanie lecznicze stosować ściśle do każdorazowego 
wskazania, zdołano opadłą tęczówkę wycofać z otworu i to 
w obu razach wręcz przeciwnemi środkami. Rzecz miała się 
tak: Jeden z chorych przyszedł do zakładu z wrzodem ro­
pnym, w dolnej połowie rogówki położonym. Otok ropny był 
nieznaczny, źrenica b. wąska, nieoddziaływała dość ener­
giczne bóle w czoleja Zalecono przepłukiwanie sublimatem, 
okłady ciepłe, atropinę. W nocych ory uderzył się przez opa­
skę w oko, i wrzód nie grożący jeszcze przebiciem pękł a 
rozległy płat tęczówki wpadł w ranę. Zaraz zapuszczono pi­
lokarpinę, (gdyż wrzód jak  wspomniano był obwodowo poło­
żony) a po dwóch dniach zapuszczania pilokarpiny co 2 godz. 
tęczówka w zupełności się cofnęła.

Drugi przypadek przebiegał jak następuje: Wrzód środ­
kowo położony drążył coraz bardziej w g łąb , tak że chcąc 
uchronić od przebicia, lub zrobić je mniej gwałtownem, da­
wano pilokarpinę, zmniejszającą parcie w śródoczu. Mimo to po 
kilku dniach przy poobiednej wizycie zauważono przebicie 
wrzodu i opadnięcie tęczówki. Zapuszczono atropinę, co tez 
przed uocą jeszcze dwukrotnie powtórzono a nazajutrz w ra­
nie nie było wcale tęczówki i obaj chorzy opuścili zakład 
tylko z plamkami rogówkowemi.

W l i tu  przypadkach zapalenia ropnego rogówki Jcc- 
ratit. suppur.u przebieg był rozmaity, stosownie do stanu, 
w jakim się chorzy do leczenia zgłosili.

Co do etyjologii tak wrzodów jak zapaleń ropnych ro­
gówki, to zebrano następujące daty: W ośmiu razach (na 25) 
dało powód zranienie się sianem lub kłosem i te przypadki 
miewały bardzo ciężki przebieg, tak ,że chory przychodził 
nieraz po kilku dniach z zupełnie zropiałą rogówką i pomi­
mo wczesnego zgłoszenia się przebieg bywał ciężki, tak że 
w tych razach, choćby pierwotnie zmiany były nieznaczne, 
w rokowaniu z góry trzeba być bardzo ostrożnym.

W sześciu razach, także o ciężkim przebiegu, powodem 
było zranienie się odpryskiem kamienia u kamieniarzy z za­
wodu, a dwa niżej wymienione przypadki panophthalmitis ró­
wnież temu zawdzięczają swe źródło.

W innych 2ch przypadkach było powodem oparzenie, 
w innych trzech okolicznością usposabiającą blenorrh. sacci 
lacrymal., w dwóch przypadkach uraz bezpośredni (uderze­
nie ogonem krowy i uderzenie się o nogę stołu), w jednym 
zaś energiczne leczenie nieżytu przez lekarkę wiejską zało­
żeniem goździka (semen caryophyll.) do worka spojówkowego, 
który dopiero w szpitalu wyjęto.

W 3ch przypadkach przyczyny nie zdołano wyśledzić.
Chorób tęczówki i ciałka rzęskowego razem leczono 22, 

w tych 5 przypadków iritis supp., 2 iritis gummosa , 3 iri- 
dohykh symp., jeden bardzo niezwykły co do przebiegu iri­
tis serosa i jeden naevi mekmotici iridis. Te dwa ostatnie 
jednakże jako dłużój obserwowane w klinice, pewnie w tam- 
tejszem sprawozdaniu opisane zostaną. Zresztą były przypadki 
iritis chron :ca z przyczepi nami tylnemi lub zamknięciem 
źrenicy (secclusio v. occlusio pupili.), które później przeno­
szono do kliniki w celu wykonania iridektomii.

Naczyniówka była 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 połączona 
z wysoką inyopią, w drugim z zaćmą z warunkami do ope- 
racyi (poczucie i lokalizacyja światła n a 6 m ) ,  gdzie dopiero 
po operacyi stan ten wziernikiem skonstatowano, a raz jako 
iridochoroiditis suppuratwa. Chorym dawano NaJ lub KJ., 
w przypadku z myopiją wstrzykiwania pilokarp. podskórne, 
stan jednak mierne tylko okazywał polepszenie.

Z chorób siatkówki i n. wzrokowego leczono neuroreti-

nitis 8 razy i to dwa na tle kiły wcieraniami i NaJ. z po­
myślnym skutkiem, raz z niewiadomej przyczyny z nieznacz- 
nem tylko polepszeniem; atrophia alba n. opli. 3 razy i to 
bez skutku; a raz oderwanie siatkówki widocznej w obrazie 
wziernikowym jako falująca błona, tak że tylko od dołu jej 
część przylegała do naczyniówki. Chory liczył tylko palce na 
niespełna J/2 ni- do góry, a po 20 wstizykiwaniach podskór­
nych pilokarpiny J(2—5 przedziałek strzykawki Prayaza 1 “/„go 
rozczynu) i ustawicznem leczeniu na wznak wyszedł, licząc 
palce na s*/, m. a siatkówka znów w większej części przy­
legała.

Z rozpoznaniem Panophthalmitis leczono pięciu chorych, 
a to dwóch, wspomnianych wyżej, po zranieniu odpryskiem 
kamienia, jednego (rzeźnik) po zranieniu odszczepem kości, 
który szczypczykami wydobyto.

Z chorób powiek i woreczka łzowego, wymagających 
drobniejszych operacyj, leczono przypadków dziewięć.

W końcu dla uzupełnienia obrazu całości dodać muszę, 
iż 21 chorych po przebytej w klinice operacyi wyjęcia zaćmy 
lub wycięcia tęczówki, jako potrzebujących jeszcze opieki le­
karskiej , przez dłuższy lub krótszy czas pielęgnowano na 
oddziale.

III. Z praktyki sądowolekarskiej.

Dwa rzadkie przypadki obrażenia klatki piersiowej 
względnie kręgosłupa

podał

Dr. Józef Bogdanik
prymaryjusz szpitala powszechnego w Biały.

Dnia 26/6 1887 r. przyjąłem do szpitala 25cio letniego 
wyrobnika z Hałcnowa J. S., który obok innych mniejszych 
uszkodzeń na głowie i przedramieniu lewem doznał obraże­
nia klatki piersiowej na dwa dni przed przybyciem do szpi 
tala. W linii przymostkowej lewej jest rana o brzegach gład­
kich, nieco skośnie z góry ku dołowi i zewnątrz przebiega­
jąca ponad żebrem drugiem i ponad pierwszym i drugim 
przestworem międzyżebrowym. Długość rany wynosi przeszło 
4 cm. a brzegi jej odstają w środku na 3 cm.; na dnie rany 
widać duży mięsień piersiowy i nieco krwi płynnej. Palec 
wprowadzony do rany wyczuwa gładką szczelinę na chrząstce 
żebro drugie z mostkiem spająjącćj i nieprawidłową rucho­
mość w tem miejscu. Szczelina ta przebiega w jednej linii 
z rany na skórze i drąży przez całą grubość chrząstki. Zgłę­
bnik w dno rany wprowadzony wchodzi przez drugi prze­
stwór międzyżebrowy na dół i ku tyłowi na 14 cm., przy- 
czem słychać szelest przez wazką szczelinę uchodzącego po­
wietrza a palcami zgłębnik trzymającemi czuje się uderzenia 
serca. Oglądanie klatki piersiowćj wykazuje, że lewa połowa 

jest bardziej wypukloną aniżeli prawa i przy oddychaniu 
mniej się porusza. Opukiwanie klatki piersiowej w położeniu 
leżącem wykazuje po lewej stronie odgłos jawny bębenkowy, 
stłumienia serca wykazać nie można. W położeniu siedzącem 
wypuk z tyłu po stronie lewej jest w górnej połowie jawny 
bębenkowy, w dolnej połowie stłumiony. Szmery oddechowe 
po stronie lewćj są niemal niesłyszalne, oddechów 32 na mi­
nutę. Uderzenia koniuszkowego serca nie wyczuwa się. Tony 
sercowe są czyste, jednak u podstawy serca ledwie dosły­
szalne, nieco wyraźniejsze nad koniuszkiem serca, jakkolwiek 
tętno jest silne i uderza 120 razy na minutę. W obec tego 
wyniku badania rozpoznałem ranę kłótą klatki piersiowej 
z przebiciem oskrzela i otwarciem osierdzia, dalej pneumotho- 
raz  i haemothoraz. Inne mniej znaczne uszkodzenia pomijam 

Przy spokoju i opatrunkach jodoformowych wypełniła 
się rana dość szybko żywą ziarniną. Dnia 10/7 spoiłem brzegi 
rany szwami jedwabnemi, poczem się rana wnet zagoiła. 
Dnia 23/7 wypuściłem chorego ze szpitala, przyczem nastę­
pujący stan zanotowałem. Oglądanie klatki piersiowćj nie 
wykazuje żadnćj różnicy między połową prawą a lewą. W y­
puk nad szczytami jest po obu stronach jawny nie bębenko­
wy, szmery oddechowe wyraźne. Stłumienie serca sięga od 
4 do 6 żebra i od lewej linii sutkowej do lewego brzegu most­
ka. Tony sercowe są czyste i silne. Tętno uderza 80 razy
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na minutę. Pierwszy ton sercowy słychać o ’/3 część sekundy 
wcześnićj aniżeli się wyczuwa uderzenie tętnicy sprycliowej. 
Stan ogólny dobry.

Przypadek drugi dotyczy dobrze odżywionej i zbudo­
wanej 18-letniej dziewczyny J D. z Mikuszowic, którą na­
chyloną ku ziemi z boku stojący ojczym ostrzem siekiery 
ugodził w plecy. Stało się to dn. 10/9 1887 r. W skutek 
zadanego uszkodzenia umarła w dn. 12/9 tj. po upływie 32 
godzin. Za życia nie widziałem uszkodzenia tego , później 
jednak starałem się od matki denatki dowiedzieć o niektó­
rych objawach chorobowych Z niedokładnego opowiadania 
wysnułem, iż chora po zadanym gwałcie na ziemię plecami 
do góry upadla, straciła dosyć krwi, przytomności atoli nie 
utraciła, tylko kończynami dolnemi nie mogła poruszać. Prze­
niesiono ją  tedy do łóżka, w którcrn najchętniej na wznak 
leżała. Płynne pokarmy przyjmowała chętnie, gdyż miała 
pragnienie, a potykanie nie było utrudnione. Stolca ani mo­
czu dobrowolnie nie oddawała od chwili doznanego urazu. 
Mocz odprowadził cewnikiem lekarz do chorej przez rodzinę 
zawezwany. Tenże sprawdził, iż chora kończynami dolnemi 
nie może poruszać ani też z boku na bok się przewrócić, 
chora tak leżała jak  ją  położono. Kłucia szpilką nie czuła 
ani na kończynach dolnych ani na tułowiu. Z całą przyto­
mnością umysłu się jednak wyspowiadała i umarła w 32 go­
dzin po doznanym urazie.

W dniu 13 września 1887 r. dokonałem sekcyi sądowej 
zwłok. Znalazłem tylko jedno uszkodzenie a mianowicie na 
plecach pomiędzy łopatkami w poprzek ciała biegnącą ranę 
8 cm. długą o brzegach ostrych gładkich nieco przesuniętych 
tak, źe dolny brzeg rany ponad górny wystawał i od niego 
odstawał na 4 cm. Po rozsunięciu brzegów widać było w głębi 
gładko przecięte mięśnie. Zgłębnik w ranę wprowadzony 
z łatwością zanurzał się nieco skośnie ku dołowi i przodowi, 
i wchodząc w szczelinę między płaszczyzny przeciętego kręgu 
piersiowego wsuwał się łatwo do kanału pacierzowego jako 
też do jamy opłucnej. Tyle przy badaniu zewnętrznem. Po 
przewróceniu zwłok na plecy otwarto klatkę piersiową. Opłu­
cna płucna była po obu stronach przyczepinami ścięgnistemi 
spojoną z klatką piersiową. W jamie opłucnowej bardzo mało 
("około 150-00) płynu krwawego. Po usunięciu płuca wraz 
z sercem z klatki piersiowej widać było nienaruszone na­
rządy i naczynia klatki piersiowej, jakoto gardziel (oesopha- 
guś), aortę zstępującą, nerw błędny i żyły, natomiast naciętą 
była opłucna ścienna po obu stronach trzona piątego kręgu 
piersiowego niemal symetrycznie w jednćj linii poziomej i to 
w dolnej połowie tegoż kręgu. Przecięcie drąży przez całą 
grubość trzonu kręgu piątego i idąc w gładkiej płaszczyźnie 
nieco skośnie kn tyłowi i ku górze dzieli całkowicie piąty 
krąg piersiowy, rdzeń pacierzowy, dalćj wyrostek kolcowy 
czwartego kręgu piersiowego, łącząc się z raną skórną na 
plecach, przecinając również główki żeber piątych na kręgu 
osadzonych. Z reszty protokółu sekcyjnego wyjmuję jeszcze, 
iż osobliwszej bladości ani skóry ani błon śluzowych ani też 
w narządach wewnętrznych nie znaleziono.

Żałuję, iż w skutek tego, że mimo pięknego dnia je ­
siennego już po ciemku sekcya się skończyła, nie mogłem 
drobiazgowiej zbadać to uszkodzenie i preparat anatomiczny 
zabrać ze sobą, jak to czynić zwykłem. Tego samego dnia 
bowiem oglądaliśmy ze znawcą technicznym fabrykę w Mi- 
kuszowicach, w której jakaś robotnica śmierć znalazła, na­
stępnie oglądaliśmy dziewczynę ciężko uszkodzoną, dalej 
odbyły się po kolei dwie sekcye zwłok a sekcyja, którą ni- 
niejszem rozbieram , była ostatnią czynnością sądowo lekarską 
tego dnia, (w którym ciężko zapracowaliśmy jeden dzień 
jtyjet, bo drugiego dnia izba obrachunkowa przyjąć nie chcia­
ła). Również żałować należy, iż nie miałem sposobności do­
konania spostrzeżeń za życia i tylko od matki zmarłej, jak 
już wyżej wspomniałem, dowiedziałem się dat przytoczonych, 
sprostowanych p0 części przez lekarza do chorej zewezwa- 
nego. Z tern wszystkiem i te dane budzą dosyć ciekawości 
nie tylko u lekarza sądowego ale i dla chirurga i neuropa- 
tologa. Przedewszystkiem podnieść należy, iż chora tój miary 
uszkodzenie przeżyła 32 godzin, co niewątpliwie tylko tej 
okoliczności przypisać należy, że żadne większe naczynie

przecięte nie zostało. Dalej podnoszę rzadkość uszkodzeń 
kręgosłupa, niepowikłanych innemi równocześnie zadanemi 
uszkodzeniami. W literaturze mnie dostępnej nie znalazłem 
podobnego przypadku. Bo też potrzeba osobliwie sprzyjają­
cych warunków, aby podobne uszkodzenie zadanem być 
mogło.

O wiele częstsze są przypadki ran kłutych klatki pier­
siowej z otwarciem osierdzia połączonych. G. F i s c h e r  na­
liczył ich 52 w pięknej swej monografii (Archiwum Langen- 
hecka IX. 571), a procent uzdrowienia oblicza się na 30°/0. 
Uszkodzenia te kończą się śmiercią albo w skutek krwoto­
ków z przeciętych tętnic (a t. intercostalis, mammnria), albo 
też nastepowo w skutek ropnego zapalenia opłucnej. Bada­
niu ran zgłębnikiem przypisuje się zazwyczaj ropienie, dla 
tego też odradza się lekarzom lej czynności. Przypadek mój 
dowodzi, że i tego tak bezwzględnie brać nie można. Bada­
nia rany palcem i zgłębnikiem celem utrwalenia rozpoznania 
dokonałem bez szkody dla chorego, boć nie gorączkując 
w niespełna cztery tygodnie zakład opuścił wyleczony. Prawda, 
że przed badaniem rany dokładnie obmyłem ręce mydłem 
i rozczynem sublimatu, że oczyściłem ranę, a zgłębnik przed 
użyciem zamaczałem w rozczynie kwasu karbolowego. To 
się samo przez się rozumie, tego też nawet nie podałem przy 
opisie choroby. Tak postępować ma lekarz sądowy, który 
powinien być w takich razach sumiennym chirurgiem, albo 
nie badać chorego w nieobecności lekarza ordynującego i wte­
dy nie pofrzebnje się obawiać zarzutu , że jego badanie wy­
wołało : „eine auffallende Verschlc.dller/mg dos Zustcmdes (Pyo 
thorar)11 jak to podaje H o f m a n  w swym podręczniku me­
dycyny sądowej, przytaczając dotyczące orzeczenie -wydziału 
lekarskiego, przyczem słusznie umieścił w nawiasie wykrzyknik.

IV. Oceny i sprawuzdania.
Patologija. 

J .  M e  r i n g  i O. M i n k o w s k i  (Strassburg): Moczówka 
cukrowa po wyłuszczeniu trzustki.

Z pracowni kliniki lekarskiej podają autorowie nastę­
pujące tymczasowe ciekawe doniesienie: Po wyłuszczeniu 
trzustki występuje u psów cukrzyca, rozpoczynająca się w ja ­
kiś czas po zabiegu i trwa całemi tygodniami bez przerwy 
aż do śmierci zwierzęcia. Oprócz zawartości cukru w moczu 
spostrzegać można obfite moczenie, silne pragnienie, nad­
zwyczajny głód, jakoteż znaczne wychudnienie i znaczne osła­
bienie mimo obfitego dowozu żywności. Pies, któremn usu­
nięto trzustkę i był przez 48 godz. na czczo, wydzielał mocz za­
wierający 5—6°/0 cukru. Pies, ważący 8 klgr., wydzielał przy 
wyłącznem żywieniu mięsnem dziennie prawie jeden litr mo­
czu z 5—9% enkru. Po dodawaniu cukru gronowego wyno­
siła ilość cukru w moczu przemijająeo 13% i większa część 
doprowadzonego cukru została niezmieniona wydzieloną. Mocz 
operowanych zwierząt zawierał prócz tego jeszcze znaczne 
ilości acetonu. Ilość cukru we krwi jest znacznie powięk­
szoną, w jednym przypadku wynosiła 0'307„, w innym 0.46%. 
Glikogen w narządach znika. U psa, który 4 tygodnie cier­
piał na cukrzycę i wśród zupełnego trawienia mięsnego za­
bitym został, nie można było wykazać glikogenu ani w w ą­
trobie, ani w mięśniach. Ganglion solare przy tym zabiegu 
nie zostało uszkodzone i dla tego w tych doświadczeniach 
musimy uważać m o c z ó w k ę  c u k r o w ą z a  b e z p o ś r e d n i e  
n a s t ę p s t w o  wy  ł u s z c z e n i a  t r z u s t k i .  Przelanie krwi 
psa dotkniętego cukrzycą do żyły zdrowego zwierzęcia nie 
wywołało u tego ostatniego wydzielania cukru. W końcu 
wspominają autorowie, że u zwierząt pozbawionych trzustki 
wchłanianie tłuszczu w wysokim stopniu jest upośledzone i że 
także pochłanianie doprowadzonych istót białkowych nie jest 
dostatecznem. (W ien. m. Bldtter 1889, Nr. 26).

Dr. Baschkopf.
K. S c h u c h a r d t  (Szczecin): 0 przyrodzie ozeny wraz 

z kilku uwagami o przemianie przybłonka.
Nie jest jeszcze całkiem wyświeconem, dlaczego w roz­

maitych sprawach chorobowych w jamie nosowej wytwarza 
się owa właściwa trupia woń. Pod wspólną nazwą ,}ozaenau 
rozróżniano dawniej wszystkie choroby nosa, łączące się
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z nieprzyjemną wonią, obecnie zaś wiemy, że woń ta jest 
tylko objawem właściwym chorobom nosa bardzo odmien­
nym i tak, kila, gruźlica, nosacizna, liszaj żrący nosa, zwła­
szcza, jeżeli im towarzyszy nie tylko owrzodzenie błony ślu­
zowej, lecz także zniszczenie rusztowania kostnego nosa, mogą 
się lącSyć z taką-samą wonią, jak przewlekły nieżyt nawet 
bez owrzodżenia, ztąd podział: omenu uleerosa i o. non u l­
ec rosa : obecnie zaś rozróżniamy m am a rera s. &implex czyli 
rhihitis chronica ałrophicans foetida rinologów, t. j. ozena 
bez znaczniejszych owrzodzeń i ozarna syphilitica. tubcrcu- 
losa, luposci i t. d. Ozena zwykła czyli prawdziwa rozwija 
się na tle zwykłego nieżytu nosowego, a uderzającym jest 
szczególny zanik błony śluzowej, która zamiast wejrzenia 
aksamitnego , ciemno - czerwonko ma wejrzenie blade, jest 
cienką, połyskującą ścięgnistą i pokryta jeSt strugami o przeni­
kającej woni; zanik zajmuje często nie tylko błonę śluzową, 
ale i okostnę i kośśi' i wskutek tego jama nosowa staje się 
obszerniejszą. Przy puszczenie/że przez chorobowe powięk 
szenie się jamy nosowej możliwy jest większy przypływ po­
wietrza, przez co wydzielina zasycha prędko na strupy, za­
trzymuje i gnilnie się rozkłada, nie jest*shisznem. Niektórzy 
sądzą, że prze-z szczególne zwyrodnienie błony śluzowej uosa 
powstaje chemiczna przemiana wydzieliny, sprawiająca woń; 
inni przj puszcżbją jako przyczynę zanik gruczołów lub tłu­
szczowy rozpali komórek, li. Volkmann spostrzegał, że we 
wszystkich przypadkach ozeny zpmienia się przyblouek mi- 
gavi kowy nosa ma brukowtó| a gdy Zelier doniósł o swych 
badaniach nad przemianą przyblonka macicy, zwrócono na 
powyższą sprawę na nowo baczną uwagę. Ponieważ jest rze­
czą znaną, że obrzydliwe woibe, wytwarzające się na na­
pletku, między palcami u nóg, w pasze itd. powstają przez 
wytwory rozpadowe nadmiernie wytworzonego i rozmiękłego 
przybłotika brukowego1, bliskiem było pytanie, czy woń 
w ozenie nie zostaje w związku z przemianą przyblonka mi­
gawkowego nosa w brukowy, dlatego V<dkmnnn wydobywał 
za pomocą ostrej łyżeczk' c f ą g g ffld błony śluzowe.) w przy­
padkach o/euv, które 8. drobnowidowo badał i znalazł obok 
drobnoustrojów liczny przyblouek płaski, nigdzie zaś nie było 
migawkowego lub wałeczkowego. Przemiana przyblonka wa­
łeczkowego w zrogowaeiały przyblouek brukowy w ozenie, 
klórą uważamy za źródło przeuikliwej woni, ozenie właściwej, 
przydarza się także na innych błonach śluz., pokrytych przy- 
błonkiem wałeczkowym. Baj pierw zauważono ją na tych 
błonach śluz., które przez stfuiy chorobowe ustawicznie na* 
rażone są na działanie powietrza; w tej więcej biśjnśj prze­
mianie przyblonka odgrywa wyj&chanie powierzchownych 
warstw przyblonka główną rolę. I tak przyjmuje błona ślu- 
zowaMstarych opadnięć odbytnicy i macicy z czasem wejrze­
nie suche, skórzaste, a pod drobnowidem widzimy zamiast 
pierwotnego wałeczkowego przybłonek plaski zrogowaeiały; 
to samo stwierdzić można na uklejacli ucha, nosa, macicy. 
Podczas gdy w wyliltołrych przypadkach zrogowaeenie błony 
śluzowej przy długotrwałem zetknięciu z powietrzem zewuętrz- 
nem uważać musimy za objaw7 więcej b i e r n y ,  w którym 
przybłonek pod wpływem czynników od zewnątrz dz^ałają- 
cyoli p r z y s t o s o w u j e  się do nówycli warunków, mamy 
drugi szereg stanów, w których przemiana przyblonka od­
bywa się wśród więcćj czynnęMl współudziału życia komór­
kowego. I tak znajdujemy na błonie śluzowej cćwki moczowej 
W przewlekłej rzeżąezce w miejscu przyblonka wałecziBwHgo 
plaski, zwłaszcza w t. zw. zwężjęfu kostni no wefh. J re  także 
w innych częściach -dróg moczowych może przyjść na tle 
sprawy przewlekle zapalnej do wytwarzania się przyblonka 
płaskiego i to w tak ąrubych pokładaeli, że zostają wydalone 
w postach strzępów i blon, przedstawiającytdi jiodobieństwo do 
mas przybłonkowych, wytwnrzająeych się przy ebolesteatomie 
ucha środkowego. T akz^na ubytkach tkanki, szczególniej na 
wrzodach gruźliczych tchawicy i oskrzeli wytwarza się war- 
stwowy przyblouek brukowy?W długotrwałem ropieniu ucha 
środkowego z zniszczeniem biony bębenkowej przyjmuje błona 
śluzowa jamy bębenkowej w zupełności cechy przyskórka. 
W tych t. zw. zluszczających się zapaleniach ucha środko 
wego odbywa się bujne wytwarzanie i oddzielanie się warstw 
przyskórkowych i te właśnie postacie cieczenia z ucha po­

łączone są z nadzwyczaj przykrą wonią. Tak samo w nie - 
żytach macicy następuje przemiana przyblonka wałeczkowego 

plaski ;Sćhoroba ta, połączona zawsze z niepłodnością, od­
znacza się obfitą wydzieliną chorobową. Zelier twierdzi na 
podstawie 63 przypadków u żyjących i na trupie,.'że w każ- 
dem zapaleniu wewnątrz-macieznem wytwarza przybłonek wa­
łeczkowy błony śluzowej trzonu i szyjki warstwowy przy- 
blonek płaski i właśnie te przypadki nieżytu macicy połączone 
są z obfitą i nadzwyczaj cuchnącą posokowatą wydzieliną. 
Nierzadkie są jednak przypadki, że rakowce z wybitnem zi*e- 
gowaceniem wytwaizają się na błonach śluzowy cli, wyścielo­
nych przjblonkiem wałeczkowym. (Yolkmnnna Summlitnq 
klin. Yortr. Nr. 340). B r. Baschkopf.

N a majowem posiedzeniu T ow arzy s tw a  lekarskiego berl iń ­
skiego p okazyw ał  E w a l d  p rep a ra t  z człowieka dotknięte |xi ra. 
kiem p o ły k u , w którym  p o n i ż e j  rakow atego  zwężenia zna j­
duje się zaułek. Ściana połyku j e s t  w n n q se u  powstałego za- 
u l k S  bo rdzo cienka. Ewald  tiomaczy powstanie tej nadzwyczaj 
rzadkiej kpmbiitacyi w ten sposób ,  że pokarm y  przechodziły  
w prawdzie przez zwężone miejsce w połyku, wpust jed n ak  o s ła ­
biony nie posuwał i cli dalej. Zt i d  zastój i następowe rozszerze­
nie części leżące) poniżej zwężenia, połyku, a powyżej wpustu. 
(Miinch.. med. Woch. 18S&, Nr. 21). B r. Kraus.

Farinako log ija . 
p i n y  i S c h l a g d e n h a u f f e n :  Koronilina —  nowa 

trucizna sercowa.
Antorowie otrzymali powyższy glikozyd z ziarn Cdri- 

nilla scorpioides ^Papillim^cmo). P> wstrzyknięciu podskór- 
nem 00005 grm. koroniliuy ufflije działanie serca żalnego 
wśród podobnych stosunków, jak po digtttąliuie. Po wprow adze 
niu do żył 2 miligrdmów w pojedynczych dawkach po ’/2 iniligr. 
występuje u psSwfy.ąEego 10 kilogramów śmierć i to wskutek 
porażenia seroa; przy mniejszych dawkach poprzedzą zwolnie­
n ie ‘czynności serca okres przyspieszenia. Można zapobiedz wy­
stąpieniu okresu zwolnienia przez' przecięcie obu nerwów bie­
dnych, lub Imlbus, lub przez atropinizowanie zwierzęcia* wśród 
takich warunków spostrzega się tylko po każdorazowem wstrzy­
knięciu 0-0005—0-001 jjrm. podwyższenie parcia tętniczego, po 
kt.órem następuje trwale jego obniżenie^ad więc ten działa na 
jądra n. n. błędnych i o,środek naczyniowy w rdzeniu. W osta­
tnim okresie zatrucia skurcze serca są niewystarczające do 
utrzymania parcia tętniczego tak, że ono spada i znika, nim 
serce bić przestało. Także neiiflj sercowe doznają pod wpły­
wem koroniliuy zmian pobudliwości. ( Wien. m. ki < eh. 1889. 
Nr. 19). B r. Busehkopf.

K. A l t  (Halle): Badania nad wydzielaniem podskórnie 
wstrzykniętej morfiny przez żołądek.

Już przed wielu laty zrobił Iiitzig spostrzeżenie, że pieaj 
który zjadł wymiooiny psa, zanarkotyzowanego przed kilku 
minutami przez wstrzyknięcie podskórne morfiny, w krótkim 
czasie potem wymiotował. Spostrzeżenie to nasunęło Hitzi- 
gowi przj puszczenie że w wymiocinach pierwszego psa, mimo 
krptkości czasu między wstrzyknięciem a wymionami, znąezna 
ilość wstrzykniętej morfiny wydzieloną zostnła Wobec tego 
FI. nakłonił swego asystęnta przy klimoe dla chorób umy­
słowych i nerwowych do podjęcia doświadczeń nad czasem 
i ilością wydzieloirego alkaloidu przez żołądek po podskór- 
nem wstrzyknięciu. Wiadomości nasze o morfinie w ogóle oka­
zują. jeszcze dość znaczne braki; i tak nie jest jeszcze roz- 
strzygniętem , czy moczem wydziela się morfina, która.by 
wykazać można, czy alkaloid w krwi alkalicznej nie uległ 
przemianie, unienioźebniającej jego wykazanie. K a u z m a n n  
wykazał w żołądku, w jelitach i w mnych narządach w krew 
obfitujących zwierzęcia, zabitego przez wstrzyknięcie morfi­
nowe, ślady tego alkaloidu, czy jednak w t r e ś c i  ż o ł ą d -  
k o w e j znalazł morfinę, nie podaje. Alt badał przedewszyst- 
kiem, czy pó podobnem wstrzyknięciu małych ilości morfiny 
można wykazać w zwymiotowanych masach pokarmowych 
morfinę. Wymiociny badał według sposobu S t a s - O t t o n a ,  
a pozostałość badał następnie za pomocą świeżo przygotowa­
nego odczynnika Frohdego (1 kem. kwasu siarkowego, 5 do 
10 tng. moiybdenijanu sGgtfwegP) i wykazał w wymiocinach 
obecność ciałaf* dającego oddziaływ7anie morfiny. Wymioty po



wstrzyknięciu tlomaczą jedni zamianą we krwi krążącej 
morfiny na apomorfmę, inni zanieczyszczeniem preparatu, 
inni znowu przypisują morfinie samej działanie wymiotne, 
przypuszczając bezpośrednie zadrażnienie ośrodka dla wy­
miotów we krwi krążącej trueiznie. O powstawaniu zaś wymio­
tów istnieją dwa zapatrywania: według jednych rozchodzi się
0 akt odruchowy,1 według drugich o bezpośrednie środkowe 
zadrażnienie ośrodka dla wymiotów, ale nikt nie uważa ich 
za odruch z zakończeń nerwów żołądkowych. A. poleca 
prostszy odczynnik na morfinę, niż wyżej opisany, t. j . t .  zw. 
metodę za pomocą kwasu jodowego i chloroformu. Morfina 
uwalnia z kwasu jodowego w rozczynic wodnym jod, który 
zmieszany z chloroformem daje zabarwienie różowe. W końcu 
rozprawy zbiera Alt wyniki swoich doświadczeń: 1. Po 
podskórnem zastosowaniu morfiny wydziela się alkaloid przez 
żołądek. 2. Wydzielanie rozpoczyna się już po 2 ‘/4 minuty, 
trwa wyraźnie pół godziny, staje się potem coraz slabszem
1 ustalę zupełnie po 5 0 — tiO min. 8. Nudności po podskór- 
nem wstrzyknięciu występują dopiero w czasie, w którym 
morfina do żołądka już została wydzieloną i można ieb uni­
knąć przez wypłukanie żołądka. 4. Wydzielona do żołądka 
ilość morfiny jest bardzo znaczna i równa się połowie wstrzy­
kniętej trucizny. 5. Przepłukiwania żołądka przez dłuższy 
czas powtarzane zmniejszają znacznie objawy zatrucia i dawki 
bezwarunkowo śmiertelne bywają bez szkody znoszone. Pra­
ktyczne znaczenie tych wyników polega na tein, że wcze­
śnie wezwany lekarz może w przypadkach, w których zażyto 
wielkie dawki morfiny przez pomyłkę, w zamiarze zbrodni­
czym lub samobójczym, usunąć przez wypłukanie żołądka 
grożące niebezpieczeństwo i w danyrn razie życie uratować. 
Dalej przy badaniu sądowo-chemicznem osoby, zabitej we­
dług domniemania przez podskórne wstrzykniecie morfiny, 
nie będziemy więcej śledzić za trucizną we krwi ,  gdzie zre­
sztą według D r a g e n d o r f f a  w jakiś czas po wstrzyknięciu 
wykazać się nie daje, lecz w treści żolądkowo-jelitowej. (Beri. 
klin. Woch. 1889, Nr. 25). Dr. Baschk <pf.

H. L i u r t e r i b o r n  (Frankfurt n. M.): 0 tlitiosalicylanie 
sodowym II.

L. przedstawia powyższy środek do badania, który zdaje 
mu się być powołanym do odgrywania ważnej roli obok salicy­
lanu sodowego w leczeniu ostrego gośćca stawowego. Ditio 
salicylan sodowy I. i II. są to dwa izomeryczne cia ła , skła­
dające się z dwóch drobin kwasu salicylowego, połączonych 
za pomocą dwóch drobin siarki. Sól II., z którą jedynie L. 
robił doświadczenia, jest proszkiem szarawo białym, bardzo 
higroskopijnyin i łatwo bez pozostałości w wodzie rozpusz­
czalnym Itozczyn wodny tej soli tworzy z chlorkiem żelazo­
wym siabe zabarwienie fijoletowe. W moczu nie można jej 
wykazać ani jako soli, ani jako kwasu salicylowego. Według 
badań H ttp  p e g o  działa 20% rozczyu tej soli w najmniej 
45 minut zabójczo na zarodniki wąglika, podczas gdy sali 
c3lan sodowy w podobnych warunkach żadnego wpływu nie 
wywiera. Tak samo wykazały doświadczenia z prątkami obo­
le rycz nemi i durowemi, z prątkami ropy zielonej i stafyloko- 
kiem złocistym wybitną wyższość ditiosalicylanów, a więc 
zasługują one jako środki odrażające i przcciwgnilne na pierw­
szeństwo przed salicylanem sodowym. L. użył dotąd N atrium  
dithiosahcylicum  II. w czterech przypadkach wielokrotnego 
i w jednym przypadku gośćca stawowego, jakoteż w jednym 
przypadku rzeżączkowego zapalenia, kolana, wikłającego się 
z zapaleniem tęczówki i naczyniówki. W lżejszych przypad­
kach podawał rano i wieczór po 0 2 ,  w cięższych rano 0 2, 
a wieczór 2, 8 do 4 razy co godzina 0 2 ;  w lżejszych przy 
padkach ustępował ból, gorączka i obrzęk stawów po dwóch, 
w cięższych najdalój po G dniach: nudności ani szumów uszu 
nie było, a silne poty występowały tylko po 0 8  pro dic. Wobec 
salicylanu sodowego posiada ditiosalieylan następujące zalety: 
silniejsze działanie, wskutek czego potrzeba mniejszej dawki, 
brak objawów ubocznych ze strony żołądka, prawdopodobnie 
wskutek jego nierozpuszczalności jako kwasu, brak wpływu 
ubocznego na serce i naczynia, brak zapadu i szumu w uszach. 
(Beri. Min. Woch. 1889, Nr. 25). B r. Baschkopf.
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C h m ir g i j a .
A. E i s e l s b e r g :  O przeszczepianiu skóry według Thierscha.

Autor zestawił 42 przypadki z kliniki Billrutha, w któ­
rych dokonano przeszczepiania według Thierscha, a wyniki 
tej metody pomyślne, nieraz zadziwiające, skłoniły go do 
przyznaniu jej pierwszeństwa przed metodą Reyerdina. Prze­
szczepiania dokonywano w sposób następujący: najprzód 
przygotowywano miejsce, w które miano przenieść płatki przez 
zatamowanie krwotoku, zeskrobanie ziarniny za pomocą ostrej 
łyżeczki, jeżeli chodziło o ubytek dawniejszy i spłukanie 
sublimatem 1:3000. Następnie na tak przygotowany teren 
przenoszono na szerokiej szpatulce płatki skórne 20 cni. dłu­
gie, 2 — 4 ctm. szerokie, ile możności cienkie, zawierające 
przyskórek i górne tylko części brodawek skórnych, wzięte 
z zewnętrznej powierzchni ramienia, przy rozleglcjszych zaś 
ubytkach z przedniej i zewnętrznej powierzchni tegoż sa­
mego chorego. Płatki te rozpościerano na powierzchni ran­
nej za pomocą złotych igieł w ten sposób, żc się wzajemnie 
dachówkowato pokrywały, a w razie gdy była różnica po­
między u byt sic m a otaczającą skórą, pokrywano niemi także 
i brzeg tejże. Na przeszczepione płatki przykładano następ­
nie gutaperekę., zwilżoną sublimatem i gazę jodoforniową. 
Pierwsza zmiana opatrunku następowała w 5 do 6 cłni po 
przeszczepieniu, wybujałą ziarninę pomiędzy płatkami przy- 
żegano lapisem i uciskano przylepem, w razie obumarcia 
większej części płatków powtarzano przeszczepianie na nowo. 
Miejsca, skąd wzięto płatki, opatrywano jak każdą ranę, zmie­
niając pierwszy opatrunek po 14 tu dniach; zwykle po kilku 
tygodniach miejsca te były zupełnie zagojone tak, że zale­
dwie mała pozostawała blizna. W ogóle dokonano w ten spo­
sób 50 przeszczepień u 42 chorych, z tych 44 z pomyślnym 
wynikiem (88%)-_ W przypadkach tych chodziło o urazowe 
ubytki, jak: wycięcie blizn z oparzenia powstałych (2 razy), 
świeże zranienia (1 raz), ubytki powstałe wskutek operacji 
plastycznych (25 przypadków), lub przez wycięcie nowotwo­
rów (12 przypadków); dwa razy zaś chodziło o pokrycie no­
wotworów złośliwych, nie dających się doszczętnie wyłnsz- 
czyć, jak to polecał Kraskę (.Miinch. mcd. Woc.h. 1889, 1). 
W większej części przypadków upłynęło od przeszczepienia 
tyle czasu, iż o trwałości tegoż korzystny sąd można było 
wydać. Prócz tego podnosi autor jako zaletę przygojenie się 
płatków na ciura tnąłer, oraz w 4 przypadkach na kości tylko 
delikatną warstwą okostnej pokrytej Wyniki więc tój me­
tody są,"można powiedzieć, świetne, a że nadto nie jest ona 
ani" niebezpieczną, ani zbyt skomplikowaną, lub trudną, przeto 
dla każdego lekarza, nawet nie specyjalisty, staje się przy­
stępną. Szczególniej nadaje się sposób Thierscha w przypad­
kach "rozległych blizn z oparzenia, wielkie ma zalety ze 
względów kosmetycznych, a nadto, jak sądzi autor, umoże- 
bnia wiele operacyj w przypadkach, w których obawiamy sie 
operować ze względu na kolosalny ubytek, skutkiem opera- 
cyi powstający. Pomimo, iż nie zdarzył się żaden przypadek 
rozległego wrzodu podudzia ani oparzenia świeżego, w któ- 
rychby metodę Thierscha można zastosować, sądzi autor, że 
i tu ona może oddać wielkie usługi, skracając znacznie czas 
leczenia, a nadto w rozpaczliwych przypadkach rozległego 
oparzenia, utrzymując chorego przy życiu przez powstrzyma­
nie obfitego wyd/ielania z obszernej powierzchni granulują­
cej Dodatkowo przytacza autor dwa doświadczenia, doko­
nane na zwierzętach, w których pokrywano rozlegle ubytki 
płatem uszypulkowanym, wziętym z drugiego zwierzęcia tego 
samego lub innego gatunku: w pierwszym przypadku otrzy­
mano wyniki pomyślne, w drugim (przeszczepiono płat z kró 
lika na psa) zupełnie ujemne; sądzi więc autor, że zastoso­
wanie tego do człowieka i pokrywanie n .p. ubytku płatem 
wziętym z małpy, jest mrzonką zbyteczną wobec metody 
Thierscha, w której upatruje największy postęp ostatnich cza­
sów na polu chirurgii. Q ile ten entuzyjazm autora dla me­
tody Thierscha jest uzasadnionym, czas i dalsze doświadcze­
nia pokażą. [Wien. Min. Wochcnschrift 1889, Nr. 34 i 35).

Br. Langie.
A n g e r e r  (Mnichów): Uwagi o rozpoznawaniu i leczeniu 

zwężenia odźwiernika.
Celem rozpoznania zwężenia odźwiernika wydyma się
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żołądek albo za pomocą kwasu węglowego, albo przez wdmu­
chiwanie powietrza za pomocą eewy Nelatona. Po stwierdze­
niu, że [zwężający obrzęk należy do żołądka, jest jeszcze 
rzeczą doniosłego znaczenia rozstrzygnięcie, czy jest ruchomy, 
czy ustalony, t. j. czy ogranicza się do odźwiernika, wzglę­
dnie żołądka, łub ozy już jest zrośnięty z otoczeniem. Aby 
pod tym względem dojść do pewności, oznacza A. tak przed 
jak i po rozdęciu granice żołądka i położenie guza dokła­
dnie i wnosi z stopnia przesunięcia się odźwiernika przez 
wydęcie o stopniu ruchomości, względnie zrośnięcia guza z są- 
siedniemi narziaami. W prawidłowych stosunkach występuje 
według A. odźwiernik przez wydęcie z swego położenia 
w linii przymostkowej na bok i ua zewnątrz aż do linii su­
tkowej. Wobec istniejących zrostów jest oczywiście ta rucho­
mość zmniejszoną. Zrosty z przednią ścianą należy stwierdzić 
przez obmacywanie. Gny guz jest zrośnięty z wątrobą lub 
przeponą, to okazuje ruchomość odpowiednio do ruchów od 
dechowych przepony: gdy jest zrośnięty z trzustką, nie ist­
nieje żadna albo bardzo mała ruchomość w prawo. Jeżeli 
obrzęk przez rozdęcie znika, to znajduje się w tylnej ścianie 
żołądka. Według tego doszczętny zabieg tylko wtedy przed­
stawia widoki, jeśli odźwiernik pr/.y wydymaniu żołądka 
znacznie się przesuwa. Gastroenterostomija jest przeciwwska 
zaną wobec niepodatnego nacieku ściany żołądkowej. W je­
dnym takim przypadku przekonał się A., że niepodatna ściana 
żołądka w zupełności ucisnęła i zamknęła jelito odprowadza­
jące. W jednym przypadku dobrotliwego zwężenia bliznowa­
tego widział się A. zmuszonym pokryć powstały przez rese- 
kcyję znaczny ubytek za pomocą transplantacyi klina z sieci. 
Przy tym zabiegu zaleca A. narkozę rozpocząć chloroformem, 
następnie zaś używa eteru. Laneustein (Hamburg) zwraca na 
to uwagę, że guzy dobrotliwe mają w ogóle powierzchnię 
gładką! i znajdują się niżej niż rak, do rozpoznania którego 
możnaby wziąej w rachubę cherę. L. u jednego z swych 
chorych spostrzegł przypadkowo, że po obfitem przepłukaniu 
żołądka, wykonanem przed zabiegiem, wystąpiła bardzo 
zwiększona diureza, co L. tłomaczy powiększeniem parcia od­
ruchowo z żołądka wywołanem, gdyż przypuszcza się, że ra­
kiem zajęty żołądek n>'e pochłania więcej płynów w znacznej 
ilości. Opierając się na tern spostrzeżeniu, radzi zapobiegaw­
czo celem zmniejszenia wstrząsu wypłukać żołądek przed 
opera^yją. ( Wiener klin. Woch. 1889, Nr. 25).

Dr. BaschJcopf.
H a c k e r  (Wiedeń): 0 transplantacyi świeżych płatów skóry 
w celu pokrycia większych ubytków skóry, szczególnie po 

oparzeniach-
Autor porobił następujące doświadczenia: 1. Jeżeli

obie części ciała, ta, z której ma się przeszczepiać i ta, 
na którą ma być przeszczepione, są tak bardzo odda­
lone od siebie, że nie jest możebne nałożenie świeżego szy- 
pułkowego płatu całą jego powierzchnią na odświeżony uby­
tek, w takim razie transplantacyja płatu i wtedy może się 
udać, jeżeli tenże brzegiem podstawie przeciwległym połą­
czony został z brzegiem ubytku. 2. Jest rzeczą możebną, po 
przygojeniu płatu do brzegu, płat z góry za krótko wzięty 
(z powodu obawy przed częściową zgorzelą tegoż) jeszcze 
powiększyć, t. j. jego mostek przedłużyć. 3. Jeżeli płat taki 
ma dostatecznie szeroki mostek, w takim razie znosi dość 
znaczną dyslokacyję, względnie okręcenie, nie ulegając obu­
marciu, jeżeli tylko przez unieruchomienie części ciała unika 
się naciągania, jako też zbytniego uciskania płatu. 4. W po­
szczególnych przypadkach użyć można z skutkiem nie tylko 
jednoszypułkowych, ale także podwójnie szypułkowycb t. z. 
płatów mostkowych (Bruckenlappen), które to postępowanie 
w razie gdy części ciała można do siebie przybliżyć w po­
żądany sposób, wtedy szczególnie się nadaje, jeżeli potrzeba 
stosunkowo długich, a niezbyt szerokich płatów, których od­
żywianie byłoby utrudnione za pomocą jednej tylko szypułki; 
takim sposobem można braki nawet odnóg dolnych pokryć 
za pomocą płatów z klatki piersiowój. W pierwszym przy­
padku (chłopiec 8V2 r., zrośnięcie całego ramienia i połowy 
przedramienia z skórą klatki p. po oparzeniu) po przecięciu 
blizny przeszczepiono płat z grzbietu na klatkę p., a nastę­
pnie jednoszypulkowy płat wzięty z przedniej powierzchni i

klatki p. na prawe ramię ku paszdUtak, że chory mógł te ­
raz podnieść odnogę, która pierwej była nie do używania, 
mógł rękę przybliżyć do ust i t. d. W drugim przypadku 
(18-letnia dziewczyna, głowa wskutek blizn oparzelinowych, 
idących od podbródka do piersi, przechylona ku piersi i na 
lewo) pokryto po wycięciu blizn prostokątny ubytek wielko­
ści dłoni na szyi przez przeszczepienie dużego skręconego 
płatu z przedniej i wewnętrznej powierzchni lewego ramie­
nia; obecnie ruchy głowy są zupełnie wolne. W trzecim przy­
padku (dziewczynka 1. 5 l/̂ ,i silne pokurczenie obu stawów 
kolanowych wskutek blizn oparzelinowych) pokryto ubytki 
powstałe po wycięciu blizn w obu przegubach kolanowych 
za pouiocą dwóch długich, poziomych, dwuszypułkowych p ia­
tów piersiowych, które powierzchniami rannerni w ten spo­
sób zetknięto z ubytkami, że po obu stronach noga wraz 
z podudziem przeprowadzoną była przez zwisający w postaci 
pętli piat. Dziecko, które uległo oparzeniu w 15-tym mie­
siącu i z tego powodu w ogóle jeszcze nie chodziło, chodzi 
teraz dość dobrze po przeniesieniu płatów i umożliwieniu wy­
prostowywania kolan. (Yiertelj. f .  Derm. u. Sypih. Rocznik 
20-ty). Dr. Athsphkopf.

T h i e r s c h  (Lipsk): 0 wyrywaniu nerwów.
Wobec znacznych operacyjnych trudności, jakie przed­

stawia wycięcie nerwu troistego przy podstawie czaszki, 
starał się T. zastąpić ciężkie zabiegi prostszemi, których ce­
lem było wyszukanie poszczególnych gałązek tego nerwu, 
uchwycenie Ich w ich przebiegu za pomocą odpowiednich na­
rzędzi i wyrwanie. Jako najlepiej celowi odpowiadające n a­
rzędzie okazały się kleszczyki z ramieniem wklęsłem i wy- 
pukłem, których powierzchni^chwytające mają karby. Za 
pomocą takich kleszczyków chwyta Thiersch odsłonięty nerw 
w jego przebiegu i nawija go przez okręcanie na narzę­
dzie. "Ęowierzcbowne rozgałęzienia nawijają się na klesz­
czyki bez oderwania się; koniec środkowy wyrywa się da­
leko wyżej z swojemi korzeniami. Tylko uchwycone gałązki 
zostają wyrwane, zaś nerwy odgałęziające się powyżój miej­
sca uchwycenia zostają nienaruszone; to samo dzieje się, j^P 
żeli uchwycony pień przed pociągnięciem silnie okręcamy. 
U 17-stu chorych wykonał T. 28 takich wyrywań nerwu, 
mianowicie 5 razy nerw nadoczodołowy, 11 razy podoczodo- 
łowy, 3 razy językowy, 4 razy żuchwowy. Anatomiczne sto 
sunki n. nadoczodołowego są bardzo różnorodne; najczęściej 
wychodzi podzielony na 3 wiązki. Aby więc nic nie pozo­
stawić, należy odsłonić wewnętrzną połowę brzegu oczodo­
łowego, aby nerw dokładnie zobaczyć. Jeśli po jego wyrwa 
niu pozostają jeszcze bóle w błonie śluz. i w skrzydle nosa, 
należy osobno wyszukać n, sitowy i wyrwać go. Tak samo 
nie udaje się przez wyrwanie n. oczodołowego usunąć także 
nerwy zębowe. Nerw językowy odsłaniamy po 1 szczęką za 
pomocą cięcia Linka; odchodzący od niego n. buccinatorius 
należy osobno wyszukać. Nerw żuchwowy jest najtrudniej do­
stępną gałęzią n. troistego; tuż pod otworem jajowatym 
odchodzi n. auriculo-temporalis, który zaopatruje skórę skro­
ni. Richet opowiada o kowalu, który leczy) bóle zębów 
przez nakłucie przed uchem; tu prawdopodobnie przebijał n. 
auricidotemporalis. Ciężki przypadek Tic conmdsif wyleczył 
T. przez wyrwanie po koleji gałęzi n. trójdzielnego. {Wien. 
med. Woch. 1889, Nr. 25). Dr. Bcischlcopf.

Choroby oczne. 
A h l f e l d .  0 zapobieganiu zakaźnym chorobom oka 

w pierwszym tygodniu życia.
W zakładzie położniczym w Marburgu niebyło od 37a 

roku na 943 porodów śluzo-ropotoku spojówki, a od l ' / 4 r. 
zapalenia ropnego worka spojówkowego, podczas gdy p;e-- 
wój n. p. w r. 1882 na 163 porodów przydarzyło się 13 
razy =  7»97r™ ophthalmoblenorrhoea. A. dzieli choroby za­
kaźne óez, występujące w pierwszym tygodniu życia, na 3 
rzędy: 1) śluzotok z diplokokami, którego przebieg trwa 
zwykle 2 tygodnie; wobec niedostatecznój ostrożności rogó­
wka często także bywa zajętą; 2) zapalenie ropne bez diplo- 
koków, zato z licznemi drobnoustrojami w postaci prą tków; 
trwa 7— 10 dn i; 3) lekka conjunctmtis catarrhalis z niezna­
czną wydzieliną; dziecko samo oczy otwiera. Aby zapobiedz 
ciężkim chorobom oka, poleca A. wczesne przestrzykiwanie
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pochwy, natychmiastowe oczyszczanie po porodzie powiek 
i ich otoczenia, ochranianie główki przed wydzieliną z czę­
ści rodnych matki za pomocą czystego podkładu pod głó­
wkę i przestrzeganie, aby woda do kąpieli użyta podczas 
całego okresu połogowego nie stykała się z twarzą. A. uży­
wał do końca r. 1886 rozmaitych zapobiegawczych zakra­
piali do ócz, które porzucił r. 1887 i tylko dzięki przestrze­
ganiu wyliczonych wyżej ostrożności osiągnął tak znakomite 
rezultaty. (W . m. Wocli. 1889, Nr. 19) * Dr. Baschkopf.

Choroby uszne.
Th. H e i m a n n  (Warszawa): Przypadek wyrośli kostnej 

ucha zewnętrznego.
Dotyczy to przypadku zapalenia ropnego ucha środko­

wego połączonego z naroślą kostną przewód uszny zupełnie 
zamykającą. Objawy zatrzymania ropy, występujące w bar­
dzo groźny sposób: ból i zawrót głowy, niedowład twarzy, 
bolesność w okolicy skroni i wyrostka sutkowego na lekkie 
uderzenie palcami, wskazały usilnie operacyję. Autor usunął wy­
roś! kostną szeroko siedzącą na tylnej górnej ścianie przewodu 
usznego dłutem i młotem w przeciągu 12 minut, potem przestrzy- 
knął przewód 4°/0 rozczynem kwasu borowego i wytampnnował 
szczelnie za pomocą gazy jodoformowej. Po 48 godzinach 
wyjęto gazę i włożono sączek gumowy. Później odnawiano 
ściśle przeciwgnilny opatrunek co drugi dzień, przyczem się 
pokazało, że najlżejsze dotykanie rany kostnej wywoływało 
zawrót głowy, wzmagający się prawie do mdłości. Gojenie 
przebiegało bez gorączki, rana operacyjna zabliźniła się, 
przewód uszny miał światło prawidłowe tak, że zamiast rurki 
gumowej włożono zwykły tampon z waty. Przypady z za­
trzymania ropy pochodzące znikły również po wyłuszczeniu 
narośli. Przeciw zapaleniu ropnemu i obfitemu ziarnieniu w ja­
mie bębenkowej używano kilkakrotnej operacyi za pomocą 
zdziergadła pętlicowego, przyżegania galwanokanstycznego, 
wdmuchiwania kwasu borowego, za pomocą którego to po­
stępowania osiąguięto wyleczenie sprawy zapalnej i znaczne 
polepszenie słuchu. (Ztschr. fu r  Ohrenheilkunde 1884,
Bd. XIX., 3). Dr. R . Spira.

Choroby kobiece i położnictwo.
Dt t hi  s s e n  (Berlin): 0 krwotokach poporodowych.

W celu zatamowania krwotoków po porodzie poleca D. 
tamponadę przewodu pochwowo-macicznego. D. rozporządza 
57-miu przypadkami i przy używaniu tamponady we wszy­
stkich tych przypadkach stwierdził, że macica po niej silnie 
się kurczy, nie ulegając później zwiotczeniu. Krwotok ustaje: 
1) przez skurcz macicy i 2) przez uciśnięcie jej wewnętrznej 
powierzchni. Tamponada pomagała zawsze, gdy inne środki 
zawiodły. W bezwzględnem zwiotczeniu osiągnięto również za 
pomocą niej w wielu przypadkach skurcz macicy; tak samo 
jest ona odpowiednią w pęknięciach szyjki, łożysku poprze- 
^zającem itp. Ten fakt, że tamponada przewodu maciczno- 
pochwowego wstrzymuje wszystkie krwotoki całego przewodu 
rodnego, czyni postępowanie to dla praktyki nadzwyczaj waż- 
nem. Zakażenie gnilne może przytem wystąpić przez prze­
niesienie zarodków n. p. z pochwy, dla tego używać należy 
wyjałowionych pasków płóciennych, a względnie, gdzie to 
Jest możebnem, wyjałowionych pasków gazy. Pierwsze można 
spbie zawsze przygotować, jeśli nie ma pasków gazy, jeżeli 
^  Paski płócienne wyparzy w wrzącej wodzie i potem ochła- 
z n ? rzez odrażania pochwy unikać należy samozakażenia 
nier - ^ s k o m  gazy jodoformowćj daje autor tylko wtedy 
m SZeŃstw°, jeśli istnieją sprawy rozkładowe w macicy, 
i w p 1 • .^a^J można jeszcze użyć w cięciu cesarskiem 
s ' k ł '  ] ■1̂ C' ack macicy i to z dobrym skutkiem. W dysku- 
syi adzie O l s h a u s e n  przedewszystkiem nacisk na rozpo­
znanie, skąd krwotok pochodzi, czy z pęknięcia szyjki, czy 
z zwiotczenia. Przypadki zakrwawienia wskutek atonia uteri 
uważa za bardzo rzadkie; odrzuca tamponadę jako środek 
nieodpowiedni. (Munch. med, W och., 1889, Nr. 26).

Dr. Baschkopf.
vr , . W i e d o w :  0 ropniach miednicy.

y udrożnić ropnie miednicy śród- i pozaotrzewnowe: 
pieiwsze usadowione są bocznie od macicy, u ostatnich zaś 
punktem wyjścia jest otoczenie okołopochwowe. Odróżnienie 
u żyjącej jest często bardzo trudnem, a jeszcze trudniejszem |

od rozstrzygnięcia anatomicznego usadowienia guza jest wy­
kazanie, czy w nim znajduje się ropa lub nie. We wszyst­
kich tych przypadkach, w których z pewnością wykazać mo­
żna ropę, konieczne jest leczenie operacyjne, mianowicie 
nacięcie. Tu znowu należy odróżnić ropnie, 1. w których 
ropa toruje sobie drogę ku skórze lub błonie śluzowej, od 
ropni, 2. w których ropa znajduje się na dnie miednicy i 3. 
i ropni przetokowych. W pierwszym przypadku należy na­
ciąć i koniecznie wskazane jest założenie przeciwotworu; 
w drugiej postaci można użyć albo dwuczasowego otwarcia, 
albo wycięcia kości krzyżowej i ogonowej, które w takich 
przypadkach oddało bardzo dobre usługi, gdyż bardzo łatwo 
do ropy dostać się można. W ropniach jirzetokowych ko­
nieczne jest oprócz przeciwotworu także założenie sączka. 
E l  i 8 ch e r  w Budapeszcie zwraca uwagę na niebezpieczeń­
stwo bardzo szybko rozwijającego się zwyrodnienia skrobio- 
watego nerek w ropniach miednicy, których nie operujemy. 
H i r s c l i ł ) e r g  poleca operacyję ze strony pochwy, od której 
Wiedow odradza, zarówno jak od nacięcia odbytnicy, wska­
zując na niebezpieczeństwo tych zabiegów. (Munch. m. W. 
1889, Nr. 28). Dr. Baschkopf.
C. F l e i s c h m a n n  (Wiedeń): Przyczynek do nauki o mie­

dnicy lejkowatej.
Rozpoznanie tej nieprawidłowości miednicy wymaga 

mierzenia jćj wychodu i oddalenia guzów siedzeniowych od 
wyrostków kolczystych. Miednica lejkowata jest często przy­
czyną przeszkód porodowych, gdyż główka zatrzymuje się 
nad kolcami kości siedzeniowej, a bóle słabną i w wielu 
przypadkach t. z. następowego osłabienia bólów porodowych 
napotykamy właśnie tę nieprawidłowość. Często potrzebne 
są zabiegi operacyjne a głównie operacyja kleszczowa i te 
rzadko udają się bez znaczniejszych uszkodzeń bocznych 
ścian pochwy. Przed założeniem kleszczy radzi używać długi 
czas trwających pełnych kąpieli ciepłych, ułożenia klęczą­
cego rodzącej. Jeżeli kleszcze zakładane w różnych wymia­
rach napotykają na znaczne przeszkody, wtedy radzi natych­
miast zmniejszyć pojemność czaszki, gdyż płody i tak z powodu 
znacznego ucisku w wychodzie miednicy znajdują się w wiel- 
kiem niebezpieczeństwie, a jeżeli nawet żywe na świat przy­
chodzą, to późniejszy rozwój umysłowy jest znacznie upo­
śledzony. (Zeitsclir. f. Heilk. t. IX.). Dr. Baschkopf. 

Choroby skórne i weneryczne.
H a l l o p e a u .  Angina pectoris syphilitica.

Opisawszy przypadek, w którym na tle kiły wybuchła 
dusznica bolesna, wyleczona ostatecznie za pomocą jodku 
potasu, oświadcza się H. za tem, że choroba powstała wsku­
tek zboczeń w zakresie współczulnyck gałązek plexus cardia- 
cus, które produktami kiły bezpośrednio były drażnione 
W końcu podaje następujące wnioski: 1. kiła może tak 
w wtórorzędnym jak i trzeciorzędnym okresie sprowadzić 
objawy dusznicy bolesnej; 2. mogą przebiegać już to jako 
typowa Angina pectoris, już też mogą im towarzyszyć inne 
objawy nerwowe; 3. Angina pectoris syph. powstaje wsku­
tek wytwarzania się tkanki swoistej w zakresie plexus car- 
diacus; 4. choroba ta może szybko ustąpić pod wpływem 
leczenia jodem. (Ann. de Derm. et de Syph.). Dr. Baschkopf. 

Notatki lecznicze.
Dwutlenek dwuwodu jako środek przeciw obumarciu 

szczęki, z prak tyk i  swej dentystycznej opisuje L o h m a n n  w K a s ­
sel dwa przypadki obum arcia  szczęki, k tóre  w yleczył za pomocą 
przes trzykiwania  k ilka  razy  dziennie za pomocą Hydrog. super- 
o x y d a tu m \  tak  samo oddaw ał mu H20 2 znakom ite  usługi przy 
ropniach w yrostka zęb odo łow ego , zropiałej miazdze zębowej 
(pulpa) i w Pyorrhoea alreolaris. L. uw aża to połączenie  za 
środek odrażający  pierwszorzędnego znaczenia  i prosi o dośw iad­
czanie go w leczeniu innych obumarć. (Deutsche med. Woch. 
1889 . Nr. 27).

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

Chodziło teraz tylko o odpowiednie plany i kosztorys 
wydatków. W tym celu na wniosek ministra hr. Tołstoja 
utworzoną została osobna komisyja, której poruczono bez-
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z włócznie tern się zająć. Do składu jej weszli: Dyrektor de­
partamentu ministeryjum oświaty, ta.juy radca Bradtke i pro­
fesorowie Floryńskij i Mendelejew, a nadto z głosem doradczym 
akademik, budowniczy Bruni, który w I87yjr. odpowiedni 
plan wraz z kosztorysem przedstawił ministerstwu oświaty, 
za cp otrzymał wynagrodzenie w ilośfei 3000 rs. Jednakże 
wydział techniczno-budowniczy przy ministeryjum spraw we­
wnętrznych, znalazłszy liczue braki w projekcie Bruniego, 
zaproponował ze swej strony akademika, radcę tajnego Gi- 
berta dla wygotowania nowego więcej odpowiedniego proje­
ktu, również za wynagrodzeniem 3000 rs. Z powiew nego 
sobie zadania wywiązał się Gibert pod każdym względem zna­
komicie. Projekt jś fo  znawcy stawiają bardzo wysoko, że 
jednak kosztorys przekroczył sumę miliona rubli, gdy tym­
czasem budowa według projektu Bruniego oszacowaną była 
na 648,312 rs. 47 kopijek, ministeryjum przechy iło się osta­
tecznie na rzecz tejże i 14 marca 1880 r. wyznaczyło osobny 
komitet dla wprowadzenia w wykonanie planu Bruniego. 
Komitet ten odbywał swe posiedzenia i obrady w Tomsku 
pod przewodnictwem Tomskiego gubernatora, którym począ­
tkowo był podówczas radca stanu W. Miercałow, a następnie 
Rz. radca stanu J. Krassowskij. Członkami jego byli: Wice- 
gubernator A. Dmitrjew-Mamonow, zastąpiony następnie przez 
Wice-guberuatora, Rz. radcę stanu Pietuchowa, głowa mia­
sta, radca handlowy Zacharyjasz Cybulski, po śmierci któ­
rego zasiadał prezes izby skarbowej, rz. radca stanu Hila- 
row, budowniczy uniwersytetu, inżenier Arnold, po usunięciu 
którego wyznaczono inżyniera Narouowicza i wielokrotnie 
już wspomniany prof. Floryńskij Obowiązki sekretarza spra­
wował urzędnik do szczególnych poruczeń ministeryjum oświaty 
radca stanu Bielawskij. Po śmierci gubernatora Krassowskiego 
w 1885 utworzony został wkrótce zachodnio syberyjski okrąg 
naukowy, zawiadywanie którym poruczono rz. radcy stanu 
Floryńskiemu, po uwolnieniu go jednocześnie od obowiązków 
profesora akuszeryi w Kazaniu, a poleceniu natomiast prze­
wodniczenia w rzeczonym komitecie. Na miejsce prof. Flo- 
ryńskiego jako członek wszedł do komitetu dotychczasowy 
sekretarz tegoż Bielawskij, a czynności sekretarza powierzono 
naczelnikowi kancelaryi kuratora okręgu naukowego p. To 
maszyńskiemu. Odtąd prof. Floryńskij przesiedlił się zupeł­
nie do Tomska, gdy przedtem tylko letnie 3 — 4 miesięcy 
tu spędzał, wtedy właśnie gdy roboty prowadzono. Kamień 
węgielny pod główny gmach Uniwersytetu położono 26 sier­
pnia (7 września) 1880 r. i dzień ten bardzo uroczyście ob­
chodzono w Tomsku, a budowę ukończono w r. 1886 pra­
wie już zupełnie. Okazało się przytem, że pierwotny kosztorys, 
przedstawiony przez p. Bruniego, był za mały i powiększono 
go aż do sumy 761,740 rs., 5 8 '/4 kop., przeznaczywszy nie­
zależnie od tej sumy 49,725 rs. na urządzenie wodociągu 
i 26,020 rs. na urządzenie zakładu gazowego

Do wzniesienia gmachu Uniwersyteckiego przyczyniły 
się w znacznej mięfze oprócz sum, przez rząd wyasygnowa­
nych, a przechodzących z górą 450,000 rs., jeszcze i prywa­
tne ofiary na ogólną sumę 361,923 rs. Z ofiar tych wspomnieć 
przedewszystkiem należy fundusz złożony przez Derridowa, 
który wraz z procentami doszedł do poważnej sumy 182,000 rs. 
i 140,000 rs., złożone przez Z. Cybulskiego, głowę miasta 
Tomska, które wraz z procentami wyniosły następnie 158,000 
rub. srebrnych.

Otworzenie syberyjskiego Uniwersytetu odbyło się rok 
temu 23 lipca sierpnia) 1888 r. Było to święto, które uro- 
czyście^święciła nietylko cala Syberyja, lecz i Rosyja w ogóle. 
Dzień ten wszędzie mile i radośnie powitano. Aktu otworzenia 
dopełnił z polecenia władzy wyższej wielokrotnie wzmianko­
wany p. Floryńskij. Mowom, adresom, telegramom, toastom 
końca nie było. Jedno tylko kupiectwo syberyjskie uczuło 
się cokolwiek dotkniętem, że ono w tern święcie w znacznej 
części zostało pominiętem i być może dlatego nie posypały 
się ofiary tak szczodrze, jakby się tego spodziewać można 
było, a i teraz kupiectwo tutejsze w stosunku do Uniwersy­
tetu trzyma się zupełnie -na uboczu. Odbija się to na stronie 
materyjalnej Uniwersytetu ogromnie, gdyż środki jego są 
stosunkowo dość szczupłe, a potrzeby wielkie, tak że sumy, 
przez skarb asygnowane, starczą zaledwie na rzeczy najnie­

zbędniejsze. Przypuszczają powszechnie, że nowi profesoro­
wie nowego Uniwersytetu ten naprężony stosunek najwyższego 
przybytku nauki do wpływowego i najzamożniejszego pier­
wiastka ludności tutejszćj stopniowo wyrównają, a wtedy wię­
cej będzie ofiar prywatnych niż dotąd, zaczem pójdzie podnie­
sienie instytucyi pod każdym względem. Dobrych chęci 
i szczerych usiłowań wprowadzenia młodej Tomskiej wszech­
nicy odraza na stanowisko poważne, jakich liczne dowody 
składają tutejsi dotychczasowi profesorowie, przeważnie ju­
dzie młodzi, niedość: bicza z piasku jeszcze nikt nie ukręcił!

Tornsk przedstawia miasto pod względem ludności naj­
większe na całej Syberyi. Liczy ono dzisiaj z górą 40,000 
mieszkańców. Rozrzucone jest na bardzo wielkiej stosunkowo 
przestrzeni i przedstawia formę wydłużoną. Długość najwię­
kszej ulicy, w różnych częściach różne miano noszącej, około 
6 wiorst wynosi. Ponieważ Uniwersytet leży prawie że na 
samym końcu miasta, a mianowicie w stronie południowo- 
zachodniej tegoż, w części najmniej zaludnionej, komunika- 
.eyja przeto między nim, a środkiem miasta i w ogóle więcej 
zaludnionemi dzielnicami dosyć jest utrudnioną. Przestrzeń 
na jego wzniesienie ofiarowało miasto; wynosi ona 89,422 
kw. sążni, jest więc bezwarunkowo większą, aniżeli place, 
na których wzniesione zostały inne rosyjskie Uniwersytety.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Wiadomości bieżące.
* Kraków dnia 26 w rześnia .  P a n  Minister Oświecenia p o ­

twierdził uchwałę grona  profesorów W ydzia łu  lekar.,  nad a jącą  
Drowi A leksandrowi B o s s o w s k i e m u  veniam legendi z ch i­
rurgii.

* Rok szkolny rozpocznie się pod szczęśliwą gw iazdą . Dn. 
5-go października  r. b. odbędzie się uroczyste o tw arc ie  nowego 
gmachu dla kliniki chirurgicznej. Uroczystość uświetn ią  obecno­
ścią swoją p. Minister Gautseh  oraz p. N am ies tn ik  lir. Badeni. 
W edług  p iogram u uroczystość rozpocznie się od nabożeństwa, 
odbyć się mającego o godzinie 9 Y2 -tej z rana  w kościele szp i­
ta la  świętego Ł az a rza ,  a celebrować będzie JE. książę b isk u p ;  
następnie  s ta rszy  inżynier  p. Sare  wręczy klucz nowego zakładu 
p Rektorowi, ks. Biskup poświęci budynek, a  tymczasem pro ­
fesorowie i uczniowie zbiorą  się w przyszłej sali o p e ra c y jn e j ; 
przemówią naprzód  X. B iskup i p. Minister, a  odpowie tegoro­
czny rek to r  prof. K orczyń sk i ;  dziekan W ydzia łu  lekar. prof. 
Ł aza rsk i  odda zak ład  przyszłemu jeg o  dyrek torow i prof. R y dy ­
gierowi, przem ówienia  jego  oraz jednego ze s tudentów zakończą 
uroczystość. W ieczór profesorowie U niw ersy te tu  u rządza ją  rau t 
w sali T ow arzys tw a  ubezpieczeń od ognia, na k tórym obecni 
będą  p. Minister i p. N am ies tn ik ,  poczem obaj pociągiem nocnym 
w y jadą  do Lwowa.

* W  sprawie Z j a z d u  c h i r u r g ó w  p o l s k i c h  o trzym a­
liśmy pismo n a s tę p u ją c e :

Poświęcenie nowego gm achu  kliniki chirurgicznej nas tąp i 
nie  15, ale ju ż  5 październ ika  r. b. ze względu na życzenie p. 
Ministra, k tóry  ty lko w tym  czasie może wziąśó udział w uro­
czystości.  Nie wpłynie  to bynajm nićj na czas Zjazdu, który  od­
będzie się, j a k  zapowiedziano, dnia 1 6 — 17 październ ika .

Prof. Dr. Dy dygier.
Dalszy spis zapow iedzianych w ykładów :
16) Dr. S t a n k i e w i c z  (z W arszaw y):  O leczeniu z ła ­

mań rzepki za  pomocą szwu kostnego.
17) Dr. Z i e l e  w i c z  (z, P o z n a n ia ) : Leczenie wrzodów go- 

leniowych za pomocą transp lan tacy i skóry.
18) T e n ż e :  K onserw atyw ne  leczenie ra k a  wargi dolnej.
19) T e n ż e :  Zastósowanie kreoliny  w chirurgii .
20) D r. B a r ą c z  (ze L w ow a):  Siedm przypadków  promie 

nicy (ak t inom ykosis )  z dem ons tracy ją  chorych wyleczonych.
21) T e n ż e :  O wartości podw iązan ia  tę tn ic  kręgowych 

p rzy  padaczce, na  podstawie sześciu p rzypadków  w ten sposób 
operowanych.

22) T e n ż e :  D w a p rzypadki resekcyi 'e l i t  z uwagami 
o szwie je l i towym , na  podstawie pięciu przez siebie w ykonanych 
resekcyj jelit.

23) T e n ż e :  N owy sposób o perow an ia  polipów noso-po- 
łykow ych.
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24) T e n ż e :  D em onstracy je  chorych i prepara tów .
25) Dr. O b t u ł o w i c z ( z  B u czacza ) : P iędz ies ią t  p rzypadków  

operowanych raków, przeważnie wargi dolnej.
26) Dr. B u j w i d  (z W arszaw y ) :  Hodowla g rzyb ka  pro- 

m ien iey ;  dem ons tracy ja  sposobu hodow ania p repara tów  i foto­
gramów.

27) Dr. S c  l i r a  m m  (ze L w o w a) :  O leczeniu gruźlicy ko­
ści i s tawów u  dzieci.

28) Dr. C y b u l s k i  (z K rako w a) :  B adan ia  doświadczalne 
nad uciskiem mózgu.

29) Dr. T r z e b i c k y  (z K rak o w a) :  O operacyjnem lecze­
niu hemoroid.

30) Dr. D r o b n i  k (z K ró le w c a ) : D em onstracyja  przyrządu  
do w yleczenia  stopy szpotawej.

31 )  Dr. B o s s o w s k i  (z K ra k o w a ) :  Zabiegi ek spe rym en­
ta lne  na  kręgosłupie  zwierzęcym.

Sprostowanie: Przez omyłkę podano w pierwszym spi­
sie „Dr. Ziembiński" zamiast „Dr. Ziembicki".

* Czytam y w „ C zas ie " :  „K om isy ja  wydelegow ana z łona 
M agistratu m. K rak o w a  do zrewidowania chajderów, p r z e d s t a ­
w i ł a  t r z y  cl i  a j  d e r y  d o  n a t y c h m i a s t o w e g o  z a m k n i ę -

a p o n i e w a ż  ż a d e n  n i e  o d p o w i a d a  w y m o g o m  s a ­
n i t a r n y m ,  ja k ie  przedstawiło ministers two spraw w ewnętrznych 
w jednem z najświeższych rozporządzeń, przeto M agistra t  p r a ­
w d o p o d o b n i e  p o l e c i  n i e b a w e m  w s z y s t k i e  p o z a ­
m y k a ć " .

A  więc nareszcie  nabyto  p rzekonania ,  że żaden ch a jd e r  
nie odpowiada wymogom san itarnym , co przecież od dawien daw na 
było powszechnie znanem , j a k  też było wiadomem, że zak ła dy  te 
w prost  by ły  i są szkodliwemi pod względem dydaktycznym , sp o ­
łecznym i t. d. Mimo to ja k o ś  nie wierzym y w rychłe  ich z a m ­
knięcie, byłoby to bowiem rzeczą za nadto p iękn ą ,  a  my lubu­
je m y  się w rzeczach szpetnych. N a  jednę tylko okoliczność 
zw racam y u w a g ę :  jeże li taki stan rzeczy sprawdzono w K ra k o ­
wie, cóż dopiero dzieje się w mały cli miasteczkach ga licy jsk ich!

* Dr. S t a c h  i e w i c z  po 4-letniej p rak tyce  w Górbersdorfie 
p rzeniósł się do Lwowa, gdzie p rak ty kę  w ykonyw ać będzie.

* Heidelberg. Dn. 18 b. ro. o tw arty  został tu Zjazd l e k a ­
rzy  i p rzyrodników  niemieckich. Na pierwszem ogólnem posie­
dzeniu obecny był W. X. Badeński. Po przyw itaniu  przez Mini­
s tra  Oświecenia, burm istrza , rek tora  Uniwersytetu i prof. Virchowa, 
j a k o  przewodniczącego W ydzia łu  gospodarczego, mieli w ykłady protf. 
Meyera i Volgera. N ajw iększe  zaś zajęcie budziła dem onstracy ja  
fonografu  w obecności wynalazcy Edisona.

* Berlin. Dla X Z j a z d u  m i ę d z y n a r o d o w e g o ,  w roku 
przyszłym odbyć się mającego, w ybrano przewodniczącymi Berg- 
in ann a ,  Leydena, V irehowa i W aldeyera  a  sekre tarzem  jenera l-  
nym Lassara .

t  Anglija. Najwięcej członków z tow arzystw  lekarskich  
liczy obecnie bez w ątp ien ia  Tow arzystw o  lekarsk ie  angielskie  
{The B ritish  medical Association), bo 12 ,858  członków. Fil i je  t o ­
w arzystw a zna jdu ją  się na Malcie, w Australii ,  Uwijanie ang ie l­
skiej, Indyjach wschodnich i zachodnich i t. d.

t  Portugalija. W Portugali i  zabroniono daw an ia  publicznych 
Przedstawień hypnotycznycli.

* Wiadomości uniwersyteckie. Królewiec. W  półroczu 
Pfsyszłem letniem ma być system izow aną ka ted ra  hygieny, k tó rą  
jtlil o trzymać Dr. F r a e n k e l ,  1-szy asys ten t  przy  zakładzie

‘ńskim. — Budapeszt. Prof. T h a n h o f e r  p roponow any przez 
not nH Pr ° f - an a ł ° mi‘ opisowej po Lenhossku , nie został 
. lerdzony, a gdy L e n h o s s e k  młodszy, dotychczasowy za-

, a , Przeniósł się do Bazylei ja k o  prosektor,  poruczono wykłady 
- 7 *  Pl'of. M i ł i ó l k o v i c s o w i .  —  Rostok. Prof. okulis tyki 

o n  ci e r  przeniósł się w stan spoczy nk u ;  na k a ted rę  jego 
pow ołany został Dr. B e r l i n  ze S tu t tgartu .  —  Fryburg. Docent 
° mistyki Dr . R n ; e s  m ianow any został prof. nadzw. —- Ca- 
g a r i .  Dr.  L u s t i g ,  rodem z Austryi,  m ianowany prof. patolo- 
wa 0gÓln®J- ~~ de Janeiro. Dl'. Paw eł C a r v a l h o ,  miano- 
u tw a r t o ^ 0^  —  Worcester. W  stanie  Massachusets
4 i m Un|wersytet, założony przez Jon asza  C larka k a p i ­
tałem 55  milionów m arek . _  Paryż. Prof. B r  o w n  - S e ą u a r  d 
itwo niony zos a od obowiązków w ykładan ia  fizyjologii, a  za- 
s ęps wo poruczono asystentow i Drowi A r  s o n d  a ł o w i  (miałożby 
o yc s usznem następstw em  ostatnich w ystępów  zasłużonego

dawniej fizyjologa?) —  Dorpat. Dotychczasowy rek to r  znany fizy- 
jolog Dr. A lek san der  S c h m i d t  w ybrany  został ponownie na 
4 la ta  rektorem Uniwersytetu. —  Petersburg. Docent pryw atny  
P o p  o w m ianowany został profesorem desmurgii i mechanurgii 
w A kademii wojskowo-lekarskiej.

* O d z n a c z e n ia .  W  dniu imienin Cesarza ross.  zostali od ­
znaczeni następujący lekarze w o jsk ow i: orderem św. S tanis ława ki. 
1-szój: prof. Ja n  M i e r z e j  e w s k i w P e te rsburgu  ; ord. św. Wło­
dzimierza kl. 3-ciej:  Józef  M o n k i e w i c z ,  Józef  W i ł k o m i r ­
s k i ,  Antoni Z i e m i ę c k i i Józefat U 1 a n o w s k i , orderem W łodzi­
mierza kl. 4 - t ć j : Józef T a l k o ;  ord. ś tej Anny kl. 2 e j :  E dm und 
L a k s ,  Kazimierz R o s e n t h a l ,  F e l ik s  8 z y  p i ń s k i , S tanisław  
S u l i c k i ,  Józef  S ł u s z k o - C i a p i ń s k i ;  orderem Anny klasy 
3 ciej : D ym itr  S a k o w i c z ,  E ra s t  H o r b a c e w i c z ,  Otton N o ­
w i c k i ,  A leksander L i s s o w s k i ,  W acław  S z y m a ń  s k i , F ran .  
Z a l e w s k i ,  A leksaiider-Zygm unt W a n o w s k i ,  Wacław-Zdzi- 
siaw B o g u c k i ,  Leopold  J ó z e f o w i c z ,  Paweł M a c i e j o w ­
s k i ,  J an R z y m o w s k i ,  S tefan-Józef T  o m k i e w i  cz  ; orderem 
Stanis ława kl. 2 -g ie j : K onrad  R u m s z e w i c z ,  W incenty  W o j ­
n i c z ,  Adam Ż u k o w s k i ,  J an  F i l i p o w i c z ,  F rane iszek -Józef  
B i e n i e c k i ,  Ignacy W o j s z w i ł ł o ,  Antoni G r a b o w s k i ;  o r ­
derem Stanisława kl. 3-ciej: E dw ard  A d a m o w i c z ,  K onstan ty  
D a s z k i e w i c z ,  S tan .-W incenty  G r a b o w s k i ,  E dw ard  W a- 
r z e j e w s k i ,  Wojciech T y n i ń s k i ,  W ik to r  S t a r z y ń s k i ,  J an  
P r u s z k o w s k i ,  W ładysław  W n o r o w s k i ,  A leksander  P a w- 
c z y ń s k i ,  Jan S o k o ł o w s k i ,  K onstan ty  P i e t r a s z e w i c z ,  
Kaźmierz Ż u k o w s k i .  Podziękowanie monarsze o t rzym al i :  K u -  
s z e l e w s k i ,  T o p c z e w s k i  i M i n k i e w i c z  (dywiz. lekarz).

'Dr. J . T.
* Mianowanie. P rym ary jusz  Dr. Benjamin C u m p e l i k  m ia­

nowany został dyrek torem  krajowego zak ładu  dla  ob łąkanych  
w Pradze  czeskie]

* Wiadomości osobowe. Starszym i lekarzami w armii czyn­
nej mianowani zostali Drowie Stefan K a r a ś  w R aguzie  i T a ­
deusz C z y  s z c z a n  we W iedn iu ;  lekarzem asys ten tem  w ob ro ­
nie krajowej Dr. Michał T y l k a .

Artykuły orygiu. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Medycynie Nr. 37: G a b s z e w i c z a : Przypadek wycięcia 

nerki lewćj. — W Nrze 38: P o z n a ń s k i e g o :  Drugie sprawózd. 
z oddz. chir. szpit. dla dzieci tundacyi mai. Bersonów i Baumanów. — 
W Gazecie Lekar. Nr. 38: N e n c k i e g o :  O rozkładzie białka pod 
wpływem anerobów (dok.); F a b i a n a :  Kilka uwag nad przymiotem 
układu nerwowego. — W Zdrowiu  Nr. 48: B i e g a ń s k i e g o :  Opis 
sanit. fabryki worków jutowych; R a u m a :  Obecny stan wiadomości
0 wpływie światła na bakferyje; T c h ó r z n i c k i e g o :  Dyfteryja
1 kwarantany (dok.); B u j w i d a :  Rys zasad bakteryjologii (c. d.).

Kedakcyja otrzymała:
Dra WAGNERA: Nieekołko nabliudenii nad krowoostonaw- 

liwajuszczym diejstwiem pastuszej sumki (Capsulae bursae patell.) 
(Odbitka z Wracza, Nr. 17,1889) in 8-vo str. 8. -  Dr. J. KARLIŃSKI: 
U. d.Yerhalten d. Typhusbacillns im Brunnenwasser (Odbitka z Archw 

f .  Hygiene) in 8-vo str. 16. __________________________

R ed ak to r odpow iedzialny) .Prof, Dr. L. Blumenstok.
PIERW SZA DROGUKRYA

Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi
w  Krakowie, u lica  Stradom

poleca

g p p -  po c e n a c h  f a b r y c z n y c h .  •cpĘ)
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty  

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i trem___________  34—40—27

O d szezegó ln ioną
m edalem

rząd o w y m .

Wystawa 
krajowa, Kraków 

1887.

pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. k ra k .  
rozsyła  concess. Z n h t a d  K r o w i n n h o w y  w  L i s k u  po
cenie «<> cnt. za fiolę szk lann ą  lub kauczukow ą, w ysta rcza jącą  

do zaszczepienia  3 dzieci.  7 3 — 2 0 — 2 0
S kład  w a p tek a c h :  W go K. W i s z n i e w s k i e g o  i Wg o  

L.  R o s n e r a  w K r a k o w ie ; Wgo J. B a i  s e r a  i Wg o  S k l e p i ń -  
s k i  e g o  we Lwowie i Wgo L e p i a n k i e w i c z a  w Przem yślu .

W iększe  obstalunki znacznie tan ie j  u p ra s z a  się k ilka dni 
naprzód zamówić. J ó z e f  F r e y s i n g e r  )ekan miejski.
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t i r o m n s n n n B n
Woda mineralna /.n.iiui od r. 1601. Szczególnie sknteuzua w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 

F u r b a i l i  et  S t r i e b o l l  21—26—17
Skład w e wszystkich, aptekach i handlach wód m ineralnych.

K u  r o p h o a h b r u n n S c h l e s i ą n
Kursaisonvom1.Mc.i bisEndeSfeptenribtei* J

KRAJOWA FABRYKA OPAlRUNKOW CHIRURGICZNYCH
otwiera dla dogodności swych łaskawych P. T. Odbiorców, 

a d n ie m  I p a ź d z i e r n i k a  r. b. s k ł a d
w Krakowie, ulica F loryjańska, 47.

Obejmować on będzie wszelkie opatrunki antyaeptyczne i artykuły 
chirurgiczne, p> cenach zniżonych, podanych w rozsyłanym nowym 
cenniku. - 0  szacowne względy i nadal uprasza z dziękczynieniem
za doznane. Sługa 109—4—1

M. Li, Dobrowolski.
NB. Fabryka i magazyn pozostają w No w e j - W s i  (przy Kra­

kowie). Wszelkie korespondencyje proszę adresować: K ra k ó w , F lo ­
r y ja ń s k a , 47

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M

K A S  K A R Y  7—52—39
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta ­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

f,'ały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można

'/■

Urzędownie koncesyjowany

p i c z n y  zakład szczenienia
zwierzęcą limfą

Dra D. Pecsi w  Turkeve w Węgrzech
(J a sz  N agy Kun S z o ln o k  K o m ita t) 

ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach:

mała fioła, wystarczająca dla 2—3 osób . . . .  60 kr.
wielka flola, wystarczająca dla 10 — 15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b ...............................................................11 złr.
100 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b  100 zlr.
1000 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

1 0 - 1 5  o s ó b ..................................................... 900 złr.
(Na ż ą d a n i e  m o ż n a  o t r z y m a ć  t a k ż e  i w f o r ­

m i e  p r o s z k u ) . 4 0 - 2 5 - 2 5

Obstalunki należy adresować wprost do zakładu.
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PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra­
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej teg.iż  Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34—21
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

OCENIONE I POLECONE
przez 95—15—9

TOWARZYSTWO LEK A RSK IE KRAKOWSKIE
( K o m i s y j a  p r z e m .  l e k . )

do I. 340 z dnia 27go Kwietnia r. 1889.
Odznaczone medalem zasługi 

na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888.

WINA LECZNICZE
wyrobu aptekarza 

Z y g m u n t a  J a n a  K a l i c k i e g o .
Wino c h i n o w e ....................................................................flaszka 1 złr. 50 kr.

„ c h in o w o - ż e l a z i s t e .........................................  „ 1 ,  50 ,
„ r z e w ie n i o w e ....................................................  „ 1 „ 50 „
„ p ep syn ow e...................................................  „ 1 „ 50 „
„ pep tonow e  „ 1 „ 50 „

Wina powyższe wyrabiam na Maladze, pod kontrolą Tow. Lek. krak.
Główny skład: w aptece pod G w i a z d ą  w Przemyślu. Sprze­

daż hurtowna u W ł .  M. L. D o b r o w o l s k i e g o  w Krakowie — czę­
ściowa w aptekach W gc W. R e  d y  k a , Wgo A. S i e d l e c k i e g o  iW g o  
F. S o b  i e r a  j s k i  e g o  w Krakowie. WPp. Lekarzom opuszczam 25%-

MATTONlEGO

najczystsza 
a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
ży ( :e żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

MATTONlEGO

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
K ĄPIELI BORO WINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

O cl daw na w ypróbow ane

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał­
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATTONlEGO

wyborny środek 
P R  Z  O C Z Y S Z C Z A J Ą C  F*

ROZSELKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

H E N R Y K  M A T T O N I
F R A N C E N S B A D ,  —  W I E D E Ń ,  —  K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1—52—39

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. , pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


