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Radykalna operacya
wolnych przepuklin pachwinowyeh u dzieci.
Podal
Dy. Tomasz Drobnik.

e e
W polskiem pismiennictwie lekarskiem Jedne tylko znam prace, tyvezaca

sie przepuklin u dzieci.  Jest nia publikacya Bossowskiego,*) w ktérej znajdujemy
streszczong - dostalecznie literaturg zagraniczng naszego przedmiotu. Niechaj mi

bedzie wolno, w celu unikniecia powlarzan, czytelnika intercsujacego sie szczu-

plem  zresztg pismiennictwem, zajmujacem sie w naszych mianowicie czasach,
przepuklinami u dzieci odestaé do te] cennej pracy. Co do mnie postawitem
sobie za zadanie skresli¢ na podstawie li tylko wlasnych doswiadezen rozwd;
i stan obecny nauki o leczeniu wolnych przepuklin pachwinowych u dzieci.
Zaczaé musze od roku 1887, gdy stawiatem Jako asystent kliniki kré-
lewieckiej pierwsze kroki na polu praktycznej chirurgii. Zastalem tam w tym

*) Bossowski Dr. A. O leczeniu radykalnem przepuklin pachwinowych wolnych
u dzieci. Rzecz miana na Zjezdzie chirurgdw polskich w Krakowie w dniu 18-go Lipca
1895 r. i >Przeglad lekarski< 1895 Nr. 34 1 35.
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czasie metode leczenia przepuklin wolnych u dzieci za pomocg zastrzykiwania
w okolicach bramy przepuklinowej alkoholu. Rezultaty tego tatwego sposobu
leczenia przepuklin u dzieci byly zadawalniajace, szczegdlnie wobec nieznosnej
u dzieci mianowicie w pierwszym i drugim roku Zycia aplikacyi paskow przepu-
klinowych. 1 ja czesto bardzo stosowatem w Krélewcu metode te z dodatnim re-
zultatem, mianowicie gdy chodzito o przepukliny niewielkie i fatwo dajace sie
odprowadzi¢. Wryskok wprowadzony za pomocy strzykawki Pravaz'a w okolice
bramy przepuklinowej u dzieci po odprowadzeniu przepukliny powoduje aseptycezne
podraznienie tkanek, ktdrego nastepstwem jest bardzo czesto radykalne wylecze-
nie cierpienia. Sposéb ten jednak zawodzi zupelnie przy wigkszych przepuklinach
o szerokiej bramie, co si¢ u dzeci stosunkowo dosé¢ czesto zdarza. W takich
przypadkach osiagano czestokro¢ jeszcze zadawalniajgce wyniki za pomocg odpo-
wiednich paskéw przepuklinowych. Jak juz wyzej wspomnialem zastosowanie
paskéw przepuklinowych mianowicie u dzieci w pierwszym i drugim roku zycia
jest polaczone z nadzwyczaj wielu trubnosciami. Dzieci bardzo czesto nie znosza
paska, wytwarzaja sie odparzenia, wypryski, szczegdlnie latem, pobudzajgce dzieci
do krzyku i do wypychania silnem naprezeniem cisnienia wérddbrzusznego prze-
pukliny pomimo paska, ktory zbyt silnym by¢ nie moze. Slowem, leczenie za
pomocy paska przepukliny u dzieci, diugotrwale, niepewne pod wzgledem wyniku
i nie dajace sie wszedzie ze skutkiem stdsowac, jest dla rodzicow ilekarza nad-
zwyczaj zmudnem i nuzgcem. Ostatecznie tak stéosowanie paska, jak i wstrzy-
kiwanie wyskoku mialo w nowszych czasach tvlko ten cel na oku, azZeby spo-
sobem bezpiecznym sprowadzi¢ bujanie tkanek w okolicy bramy przepuklinowej
i zrost worka przepuklinowego. Cel ten dawniejsza chirurgia starata si¢ osiagnac
zapomocy zawlok i wprowadzania draznigeych srodkéw w okolice bramy prze-
puklinowej, a nawet do worka przepuklinowego.

Przypuszezam, ze niejeden z miodszych lekarzy zdziwi sie, dla czego
chirurg nie moégl sie zdecydowaé u dzieci na radykalng operacya. Przeciez w dru-
giej polowie 1888 roku nie mogta juz zadnego chirurga odstraszac od radykalnej
operacyi przepuklin u dzieci, obawa zakazenia, bedgca dawniej stusznie gldowng
przyczyng udawania si¢ do $rodkéw nudnych i niepewnych. A jednak tak byto.
Obawiano si¢ infekcyi rany, przez niemozliwos¢ utrzymania w czystosci opatrunku,
obawiano si¢ przesigknigcia opatrunku moczem, ktérego szezegllnie dawniejsi
chirurgowie si¢ obawiali, jako plynu flatwo sie rozkfadajgcego i powodujgcego
czesto septyczne zakaZzenia. Zapewne i obawa przed zakazeniem otrzewny nie
matg grala role w tem, ze najpotezniejsi przedstawiciele aseptycznej chirurgii
uwazali przepukline u dzieci, jako noli me tangere za pomocg wewnetrznego
leczenia.

Czgste operacye przepuklin uwieznietych w Krélewcu, w ktéryeh przy
niepewnosci czy petla kiszki ulegla zgorzeli czy nie, zostawiano, zawingwszy ¢zes¢
uwigznieta kiszki przed odprowadzeniem jej, w gaze jodoformowsg, brame prze-
puklinowg otwartg i zadowalniono sig tamponadg, nauczyly mnie, Ze nawet u do-
rostych w ten sposéb wykonane herniotomie uwiericzone bywajg pod wzgledem
radykalnego wyleczenia dodatnim wynikiem. U osob dorostych, a nawet w po-
desztym wieku sie znajdujgcych, gojenie rany aseptycznie per secundam za po-
moca ciaglej tamponady, wywolyje ostatecznie czesto bujanie tkanek i radykalne
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wyleczenie przepukliny za pomocg silnej blizny. Potwierdza to i Billroth, przy-
pisujacy niedostateczne wyniki radykalnej operacyi Czerny’'ego przy zupelnej asep-
tyce rany, wlasnie brakowi reakcyi. Twierdzi on, Ze dawniej gdy ropienie rany
pooperacyjnej nalezalo do prawidtowego przebiegu gojenia, wynik radykalnych
operacyl przepuklin bywat daleko lepszym dla tego, Ze skutkiem diuzszego ro-
pienia byto wytworzenie silnej blizny, zamykajacej szczelnie brame przepuklinows,.
Rozwazanie to w polgczeniu z doéwiadczeniem, Ze tampon z gazy jodoformowej
wywotluje, sprowadzony do otrzewnv, w swojem otoczeniu natychmiastowe zlepie-
nie tej blony, ochraniajace ja od zakaZenia, skionity mnie do odstapienia w przy-
padkach wielkich przepuklin u dzieci, od utartego sposobu ich leczenia. W jednym
przyvpadku w roku 1888 leczonym przezemnie na oddziale kliniki chirurgicznej
w Kroleweu, nieudalo sie za pomoca zadnych paskéow kilkakrotnie zamawianych
1 zmienianych zapobiedz wyciskaniu sie z pod klebuszka (pelotte) kiszek. Prze-
puklina byla obustronna, brama przepuklinowa wielkosci dwumarkowki, czlonek
mezki mato widzialny wskutek znacznej ilosci jelit, znajdujacych sie w mosznach
siecajgcych u chlopezyka trzechletniego do potowy prawie uda. W tym przy-
padku sposOb operowania byl bardzo prosty, réwny na jednej i na drugiej stro-
nie. Po otwarciu worka przepuklinowego odprowadzitem z latwoscig jelita do
Jamy brzusznej, wsunglem tampon z gazv jodoformowej w szeroko rozwartsg
brame przepuklinowa, wytamponowalem takze lekko worek przepuklinowy i $cig-
gnatem brame przepuklinowa dla zapewnienia tamponu jednym szwem z jedwa-
biu. Rane zewnetrzng zmniejszylem kilku szwami srebrnymi. Opanowany obawg
przed mozliwem zakaZeniem rany przez przesigkniecie moczem opatrunku, po-
stanowilem nie opatrywa¢ rany wcale zwvklym opatrunkiem z gazy wchianiajacej,
lecz polozylem na swieza rane platki zanuzane stale w 10° | rozczynie glycery-
nowym kwasu bornego, przykazawszy dozoérczyni zmienianie ptatka po kazdora-
zowem zmaczaniu sie dzieka. Przekonatem sie, ze przebieg gojenia sie rany byt
zupetnie prawidlowym, nigdzie nie dato sie odkryé sladu ropy. Po pieciu dniach
zaczalem wycigga¢ 1 przycina¢ po kawalku tampon, tak, ze dwa tygodnie po
operacyl wyciggnatem reszte i wsunglem napowrot swiezy kawalek gazy w kie-
runku  bramy przepuklinowe). Rezultat ostateczny bvt zupelnie zadawalniajacy,
przepuklina, jak mi listownie donidst do Poznania jeden z moich nastepcow ko-
legbw, bvla we trzy lata po operacyi zupelnie zagojong. W ten sam sposéb
operowatem w Krdlewcu jeszeze kilka przypadkéow. Wszystkie odznaczaly sie
wielkogcig bramy przepuklinowej, gdyz mniejsze leczone byly poliklinicznie, da-
wniej wyprobowanemi sposobami. Leczenie pooperacyine bylo takze stale rowne.
Przekonalem sie jednak, Ze nawet przy niedokladnem zmienianiu glicerynowych
platkow, przy dluzszem zanieczyszczeniu moczem rany, przebieg nie bywat weale
gorszym. Wprawdzie wystepvwato przez przesaczenie tamponu moczem rozkla-
danie sie tegoz i wskutek tego ropienie i oddzielanie sie z  glebi
rany szwu jedwabnego, nalozonego na brame przepuklinows, ale rezul-
tat operacyi byl zawsze pewny bez zadnego rozleglejszego 1 glebszego
zakazenia  otrzewny, ani nawet zapalenia tkanki pokryw brzusznych. —
Przekonawszy sie w pierwszych kilku przypadkach, ze obawa zakaZenia moczem
rany przy operacyach przepukliny u dzieci nie jest tak wielka, jak powszechnie
przypuszezano i Ze wogble przepukliny u dzieci sg bardzo wdzigeznym przed-
| ' B*



miotem operacyjnego leczenia, zdecydowany byvlem i lzejsze przypadki, ktore nie-
watpliwie przy wielkiej cierpliwosci lekarza i rodzicow moglyby by¢ doprowa-
dzone za pomocy paskéw lub wstrzykiwan wyskoku do zadawalniajgcego rezul-
tatu, podda¢ leczeniu operacyjnemu. Mianowicie u dzieci rodzicow ubogich, cho-
dzi przeciez zawsze o sposoby leczenia przedewszystkiem pewne 1 krétkotrwale
ze wzgledu na koszta, jakie rgr_zez leczenie dtugie ponosi¢ musza albo biedni rodzice
albo zaktad dobroczynny.' Z tych wzgledéw objawszy stacya chirurgiczng w szpi-
talu dziecigcym $w. Jézefa poddatem wszystkie prawie z malemi wyjatkami prze-
pukliny u dzieci leczeniu operacyjnemu. W ciggu 6smiu lat wykonatem w szpitalu
sw. Jozeta na 49 chorych przyjetych do zaktadu z przepuklinami badz jedno-
stronnemi, badz obustronnemi 55 radykalnych operacyi, ktéryeh wyniki od lat
kilku obserwuje i w Zadnym razie nie przekonatem si¢ o nawrocie. Oprocz tego
wykonatem w czasie od 1890 do 1898 roku 23 prywatne operacye radykalne
przepuklin u dzieci, z ktérych kilka tylko zacytuje ponizej, gdyZ w ksigzce moje]
brak mi o wielu dokladniejszvch danveh. Czesto bowiem wykonywalem tylko
operacya, podczas gdy lekarz domowy przejad dalsze leczenie, polegajace najezg-
sciej tylko na wyjecin szwow i kilkorazowej zmiany opatrunku zmaczanego lub
tym podobnych manipulacyach.

W ciggu tych kilku lat sposéb przezemnie uzywany radykalnego opero-
wania przepuklin pachwinowych u dzieci ulegl naturalnie bardzo znacznym Zmia-
nom i udoskonaleniom, ktorych przedstawienie jest po czgicl zadaniem niniej-
szej pracy.

Przekonawszy sie jeszeze w Kroleweu o stosunkowo bardzo matej szkodli-
wosci zmaczania opatrunku uryng, skoro tylko pndezas operacyi zachowany byla
chirurgiczna czystogé, postanowilem objawszy oddzial chirurgiczny szpitata sw.
Jozefa dla dzieci w Poznaniu dla skrécenia czasu gojenia i zapewnienia sie przed
recydywami wykona¢ u dzieci radykalng operacya sdosobem Czernyego. Dez-
posrednim powodem jednak do tej decyzyi byl bardzo cigzki przypadek przepu-
kliny obustronnej réwnajacy sie prawie eventracyi zupeinej.

1) Antoni Matysiak 3'/, roku z Niemczynka p. Wagroweem przyjety do
zakladu ¢w. Jozefa B-go Lipca. Chlopezyk na oko silny i zdréw, w sukienkach
ubrany jak dziewczynka. Dotychezas byl zupelnie zdrowy, oprocz pachwinowe;j
przepukliny obustronnej w kilka dni po urodzeniu spostrzezonej.  Worek prze-
puklinowy rést z kazdym miesigcem az doszed! do obecnych rozmiarow. Obecnie
siega az do kolan obustronnie. Na pierwszy rzut oka nie wida¢ wcale cztonka
meskiego, tylko w jego miejscu zaglebienie, ktorego brzegi mocno zaczerwienione
od sciekajacego przy kazdej potrzebie moczu. Brzuszek zapadnigty. Usifowane
odprowadzenie jelit w czesci tylko skutek uwiencza. Wigksza czgs¢ jelit pozo-
staje w worku przepuklinowym i nie daje si¢ odprowadzi¢ do jamy brzusznej.
Dla zmniejszenia napigcia we worku przepuklinowym ordynuje lyzke olejku ry-
cynowego dzienn przed operacya i plynng tylko dyete.

Dnia 10. 7. 1891 r. operacya na prawej stronie. Pomimo silnego wy-
préznienia i znacznego wskutek tego zmniejszenia sig¢ rozmiarow worka przepu-
klinowego i jego zawartosci nie udaje mi si¢ z prawej strony zupelne odprowa-
dzenie jelit do jamy brzusznej. Dopiero po otwarciu worka przepuklinowego
przekonatem sie, Ze przyczyng tego byly zrosty w kilku miejscach pomigdzy wy-
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rostkiem robaczkowym, stanowigcym wraz z kiszka Slepa znaczng czgs¢ zawarto-
i przepukliny, a sciang worka. Dla uproszczenia sobie operacyl wycigtem
caly wyrostek robaczkowy i dopiero wtenczas udato mi si¢ z tatwoscig wsungé
przez wielka brame przepuklinows wszystkie jelita do jamy brzusznej. Trzy
swoje palce zupelnie swobodnie obraca¢ mogtem w bramie przepuklinowej,
w ktérg wlozylem znaczng ilos¢ gazy jodoformowej dla wstrzymania jelit od wy-
padywania przy lada wigkszem napigciu cisnienia wewugtrznego. Pomimo tego
jedna osoba zatrudniong byta podczas narkozy cigglem wstrzymywaniem tamponu
ktory party przez jelita z trudnoscig mieszczace si¢ w jamie brzusznej nie zdolnej
do objecia niezwyklej ich masy, wysuwal si¢ lub przepuszczal obok siebie petle
kiszek. Wryluszczenie worka przepuklinowego polgczone bylo z wielkiemi tru-
dnosciami ze wzgledu na zrosty szeroko bardzo rozloZonego sznurka nasiennego.
Trzeba byto po prostu pojedyncze naczynia i nerwy sznurka nasiennego zbieraé
na szerokosci czterech em. zewnetrznej strony worka przepuklinowego i ostroznie
oddziela¢ od niego, co sie ostatecznie po bardzo mozolnej pracy bez narazenia
jadra udato. Po wypreparowaniu worka podwigzatem go poprzednio przez po-
towe przeszywszy jedwabiem i utworzytem z czedci gérnych szypulke na 2 cm.
dlugg, kilkakrotnie silng nicia jedwabng zwiazana; reszte worka przepuklinowego
odciatem. Nad ta szypula, do niej przyszywajac, zigczytem brzegi bramy prze-
puklinowej zachwytujac szwami daleko w miesnie. Dla zapewnienia jeonak go-
jenia i w celu uzyskania silniejszego zrostu otulitem jeszcze jedng czesc szyputki
gaza jodoformowg, zostawiong w bramie jako tampon. Do szwu bramy prze-
puklinowej wzigtem silnego jedwabiu, $ciang zewngtrzng zamknafem szwem sre-
brnym z wyjatkiem matego otworu dla tamponu, Przebieg byl zupelnie bezgo-
raczkowy pomimo bardzo silnego obrzmieuia moszny, ktorg trzeba bylo uktadac
dla podwyzszenia na poduszce z waty. Tampon poczalem wysuwac na pigty dzien
po operacyi, we trzy tygodnie rana byla zupetnie zagojona i moglem przystapic
do drugiej operacyi, ktéra wykonalem w ten sam powyzej opisany sposob dnia
30. 7. 1891 r. Chory po 6-ciu tygodniach pobytu w szpitalu $w. Jozefa pojechat
do domu wyleczony ze swojego ciezkiego kalectwa.

W skutek znacznego bardzo obrzmienia moszny w pierwszych dniach po
operacyi rezultat natychmiastowy nie wystepowal bardzo widocznie. Chory jak
dawniej maczal sobie moczem moszng i opatrunek i trzeba bylo bardzo wielkiej
uwagi, 7zeby zapewni¢ ranie normalny przebieg. We dwa tygodnie po operacyi
drugiej zaczela moszna si¢ zmniejsza¢ do tego stopnia, ze do wystajacego juz
czlonka mezkiego mozna bylo przystawi¢ szklanne naczynie.

W 9 miesiecy po operacyi przedstawione dziecko do rewizyi bylo zu-
pelnie zdrowe, zagojenie przepukliny radykalne. Matka dziecka opowiadala jednak,
ze na lewej stronie w tydzien po zabraniu dziecka do domu, a wigc we cztery
tvgodnie po operacyi utworzyl sie w bliznie maly pecherzyk, w ktorym po pe-
knieciu odkryto koniec nici. Ni¢ ta w niejaki$ czas wypadla sama, poczem rana
definvtywnie sie zagoita.

Jezeli codopiero przytoczonemu przypadkowi poswiecifem wigcej miejsca,
uczynilem to dla tego, e nastgpne operacye az do konca roku 1894 wykonalem
wszystkie mniej lub wiecej w ten sam sposéb. Operowatem w sposob powyzej
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opisany 18 przypadkéw, badz to w szpitalu badz tez w prywatnej klinice lub
praktyce. '

Podezas operacyi zauwazylem dwie niedogodnosci, ktére mi czestokro¢
byty nieprzyjemna przeszkods.

Bardzo czesto zdarza sie po otwarciu worka przepuklinowego, gdy staramy
si¢ odprowadzié¢ jelita do jamy brzusznej, Ze to naw sie nietylko nie udaje tatwo,
lecz Ze podraznienie jelit przy niezupetnie glebokiej narkozie, wywoluje wymioty,
lub bardzo silne parcie opon brzusznych, polgczone ze zwezeniem nagtem bramy
przepuklinowej. W skutek tego nagle wydostaje si¢ na zewnatrz coraz wiecej
petli jelit. Nie pozostaje wtenczas nic innego, jak tylko wstrzymanie operacyi,
przycisnigcie gaza jelit i odczekanie glebokiej narkozy, poczem odprowadzenie
Jelit do jamy brzusznej z latwoscig daje si¢ uskutecznic. Manipulacye te sg
przy zachowanej czystosci podezas operacyi zupelnie niewinne., Zawsze Jednak

przedstawiaja niebezpieczenstwo podraznienia otrzewny i niewykluczaja moznosci |

jej zakazenia. Tampon, zalozony po otwarciu worka przepuklinowego i odpro-
wadzeniu jeiit do jamy brzusznej w brame przepuklinows przy znacznej obje-
tosci tejze nie zdolnym jest do zupetnego przeszkodzenia wystepowaniu naglemu
Jelit przy wymiotach lub naglych skurczach powlok brzusznych.

Z tych wzgledéw zdecydowalem si¢ przy pewnej operacyi prywatne;j,
podjetej w obeych dla mnie stosunkach, w ktérych nie méglem liczyé na wszyst-
kie w szpitalu zaprowadzone urzadzenia antyseptyczne, podczas operacyi do wy-
preparowania worka przepuklinowego hez poprzedniego jego otwarcia. Udaje sie
to stosunkowo fatwo, jezeli nie ma zrostow, jako pozostalosci po dawniejszych
sprawach zapalnych, przebiegajacych czesto bez widocznie silniejszej alteracyi ca-
fego organizmu.

Jako druga niedogodno$é odczuwana przezemnie nieprzyjemnie podczas
operacyl bylo wykonanie szwu bramy przepuklinowej wobec sznurka nasiennego,
bardzo czesto prawie zawsze szeroko rozsianego na powierzchni zewnetrznej
worka przepuklinowego. Pomagatem sobie, jak prawdopodobnie kazdy, w ten
sposob. Ze wsuwalem palec lewej reki w brame przepuklinowg i nad nim wyko-
nywalem szew. Naturalnie, Ze brak pomocy lewej reki przy szyciu jest nieprzy-
jemnym. Otéz dla zapewnienia si¢ przed zachwyceniem sznurka nasiennego lub
jego czesci w szew, skonstruowalem sobie rynienke zagieta w postaci S. Ry-
nienka ta na jednym koncu byta szersza niz na drugim i przeznaczong byla do
objecia w swej wklestosci powyzej opisanej szypulki zwitej z worka przepnkli-
nowego i sznurka nasiennego. Po nad wypukloscig wida¢ jasno brzegi bramy
przepuklinowej, miesnie i powiezie, ktére sobie mozna latwo podtug zyezenia
szwem uklada¢. Przy wigkszych otworach przepuklinowych uzywam wpierw
szerokiego korica rynienki, po zalozeniu dwéch albo trzech szwow odwracam ja
konicem wezZszym i zaktadam reszte szwow. Uzycie tej rynienki zapewnia mnie
takze przed zbytniem zacisnieniem bramy przepuklinowej i zbytnim wskutek tego
uciskiem sznurka nasiennego.*)

¥) Dr. Jozef Bogdanik w swojej pracy »Dziesiecioletnie sprawozdanie ze szpitala po-
wszechnego w Biatej«, umieszczonej w 9-9ym roczniku »>Nowin Lekarskich« z roku 1897
opisuje przyrzad shizacy mu do tego samego celu, nie wspomina jednak, ze przyrzad ten
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W ciagu gojenia rany po operacyi zauwazylem oprécz obrzmien moszny
znacznych bardzo, raz po raz wydzielanie sig nici jedwabnych. Przypisywatem
to tamponadzie, wskutek ktorej ni¢ jedwabna nie pozostawata aseptyczna. Nie
chege odstapié od tamponady, powodujacej podiug mego przekonania silne zra-
stanie sie powlék brzusznych w miejscu otworu przepuklinowego, postanowifem
zastapi¢ jedwab drutem srebrnym. Jako druga przyczyng powodujaca wydziela-
nie sie pozniejsze szwGw  pograZzonych uwazatem zbyt dlugie pozostawanie
tamponu i jego odnawianie. W przypuszczeniu, Ze szew srebrny pograzony 1 za-
gojony spowoduje wytworzenie sig silnej blizny, w nastepnych przypadkach usu-
walem juz na czwarty lub pigty dzien tampon zupetnie. Skutkiem tego bylo
szybkie bardzo zagojenie rany.

N. N. 21, roku ze Strzelna*) Chlopezyk blady i dos¢ licho odzywiany
ma na lewej stronie przepukling dos¢ znaczng, nie dajaca sig wstrzymac¢ zadnym
paskiem wskutek niecierpliwosci dziecka. Operacya wykonatem dnia T-go gru-
dnia 1894. Srodek ciecia znajdowal sie na wysokosci bramy przepuklinowe}.
Po odkryciu worka przepuklinowego, odprowadzenie jelit do jamy brzusznej udaje
sie latwo — asystent zaciska tamponem brame, podczas gdy operator odprepa-
rowuje worek przepuklinowy. Nastepuje utworzenie szypulki i trzy srebrne szwy
bramy przepuklinowej. Przebieg pooperacyjny bezgorgczkowy, zbrzeknigcie mo-
szny znaczne, wyjecie tamponu na czwarty dzien, wyjecie szwow zewngtrznych
po zagojeniu rany dnia 15. 12. 1894

W wyzej opisany sposéb operowalem wszystkie przypadki az do Marca
1897 roku, z tg jednak nieznaczng zmiang, ze w lZejszych przypadkach zaczalem
powoli opuszcza¢ tamponade i goitem rany per primam intentionem. Przeko-
nawszy sie, ze ten sposéb daje we wieku dziecigeym pod wzgledem nawrotu
takze bardzo dodatnie wyniki, coraz $mielej i przepukliny ze znacznemi bardzo
otworami brzusznemi poddawatem gojeniu per primam intentionem. Szwy sre-
brne zalozone na brame przepuklinows nie wytwarzaly nigdy zZadnych zaburzci,
tak, ze nigdy nie potrzebowatem ich wyjmowaé¢ wskutek tworzenia sig ropni lub
przetok. Podczas operacyi niejednokrotnie napotykalem na znaczne trudnosci
przy wypreparowywaniu worka przepuklinowego. Tendencya kompletnego wy-
tuszezenia worka przepuklinowego m continuctate, bardzo zreszla podiug dotych-
czasowych zapatrywan racyonalna, narazala mnie niejednokrotnie na znaczne
trudnosci i przedluzata czestokroé¢ bardzo operacya. Wrawdzie zebralem w ciagu
tego czasu znaczng bardzo kolekcya mozolnie wypreparowanych workow przepu-
klinowych, nieraz dochodzacych po wypchaniu ich watg i zasuszeniu do rozmia-
réw glowki dzieciecej, ale na tem konczyla sig moja satysfakeya. Natomiast za-
uwazylem, Ze mozolna moja praca sprowadza zawsze prawie, przy wigkszych
przepuklinach i szerokiem rozlozeniu sznurka nasiennego na bardzo znaczne

juz poprzednio opisany byl przezemnie w podanej przez niego postaci na Zjezdzic chi-
rurgow polskich w Krakowie w roku 1895 dnia 18 Lipca podezas dyskusyi nad wyktadem
Dr. A. Bossowskiego. Bogdanik na Zjezdzie byl, nie przypominam sodie jednak, czy byt
obecny przy dyskusyi nad wyktadem kol. Bossowskiego. Nie znalazlszy w korekcie pa-
mietnika Zjazdu wzmianek o tejze rynience, ktorg porownywalem z ksztaltu do instru-
mentn uzywanego przy wsuwaniu trzewikow. ciasnych dla ochrony pigty, nie dodatem jej
ze wzgledu na bagatelnos¢ sprawy i dla tego w pamietniku Zjazdu nie ma o nim wzmianki.
*) Operacya odbyla si¢ w pokoju operacyjnym kliniki prof. Wicherkiewicza.
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obrzeki moszny, poczynajace sie resorbowadé dopiero w drugim tygodniu po ope-
racyl. Resorbeya zupelna trwala nieraz przez kilka tygodni, zanim nastgpilo
zapelne wessanie naciekéw i wyréwnanie zupelne moszny i jader. Tylko nadzwy-
czaj skrupulatna aseptyka dawala mi moznosé dokonywania tej sztuezki, ze sie
tak wyraze, wypreparowywania zupelego cieniuterikiego, bo tylko z otrzewny
skladajacego sie worka przepuklinowego, bez naraZenia pacyenta na brzydkie
ropienia i nekroze jadra. Powoli nabylem w tego rodzaju operacyi znacznej
wprawy i niebylbym jej zaniechal — tak trudno porzucié mysh ludzkiej utarte
koleje — gdyby koniecznosé nie zmusita mnie do tego w nastepujacym przypadku.

Wiadystaw W. 3 i p6l roku z M. pow. Chodziezkiego, silnie rozwiniety
chlopezyk, ma obustronng wielkich rozmiaréw przepukling, zakrywajaca zupelnie
cztonek mezki, Na mosznie wskutek tego znaczna pryszezyca wskutek macza-
nia moczu podczas urynowania. Przepuklina siegada wigcej niz do polowy uda.
Przyjety do zakladu 5. 3. 1897. Operowany 6. 3. 1897. Zaznaczy¢ musze, ze
rodzice jako zamozni i inteligentni wloscianie starali sie poprzednio wyleczvé
synka wszelkiemi sposobami z kalectwa. Zastésowano paski najrozmaitsze i za-
strzykiwania nawet, ale dziwnym sposobem nie alkoholu czystego, tylko ergotyny.
Wszystkie usifowania lekarskie pozostaly bezskuteczne, dla tego tez rodzice nie
widzge innej drogi wyjscia zdecydowali sie na proponowang im przezemnie ope-
racyg. Dziecko przyjete zostalo do szpitala sw. Jézefa i po odpowiedniem prze-
czyszezeniu na drugi dzien operowane. Po przeczyszezeniu przepuklina zmniej-
szyla - si¢ znacznie. Cigcie 8 cm. dlugie na prawej stronie wykazalo bardzo
obszerng brame przepuklinowa i rozchodzgce sie ponad nig warstwy miesniowe,
Operacya zamierzalem wykonaé typowo z wyluszezeniem worka przepuklinowego.
Usitowania podjete w tym kierunku natraflly na trudnosci nie dopokonania z po-
wodu zrostow otrzewny z blong kurczliwg (sic!) moszny (tunica dartos).

Gdyby narkoza byla réwng, bylbym moze z mmniejszemi lub wiekszemi
trudnosciami, po przedziurawienin kilkakrotnem worka przepuklinowego dokonat
zamierzonej ekstyrpacyi jego. Ale czeste zapady i gromadzenie sie sluzu obfitego
w krtani sklonity mnie do tego, ze wypreparowalem tylko worek przepuklinowy na
kilka em. ponizej bramy, utworzylem w powviej opisany sposib szypulke na 2
cm. diuga i odciglem reszte worka przepuklinowego, pozostawiajge go in situ.
Bramg zlgczylem trzema szwami, a rane -zewnetrzng zupelnie zamknalem. Usku-
teczniwszy si¢ szybko z ta operacya, moiglem natychmiast podja¢ w ten sam
sposob operacyg na drugiej stronie, co tez uskutecznilem. Wynik przeszedt moje
oczekiwania. Przedewszystkiem nie zauwazylem prawie zadnego opuchniecia
wmoszny.  Natychmiast po operacyi uwidocznit sie czfonek mezki i umozliwit do-
ktadne oddawanie moczu, skutkiem czego 1 opatrunki pozostaly niezmieniane
przez kilka dni. Rany obie zagojone zupelie w przeciggu tygodnia pozwalaty
mi juz 13. 3. 97 wyjaé szwy zewngtrzne. W listopadzie 1897 roku przyjechali
rodeice z dzieckiem do kontroli i skonstatowaé mégtem wtenczas zupetne zago-
jenie przepukliny.

Pouczony tem prostem doswiadezeniem wszystkie nastepne radykalne
operacye przepuklin u dzieci wykonywalem i wykonuje obecnie w ten sposob.
Operacya przedstawia sie jako zabieg u dzieci mianowicie zupetnie niewinny,




a dajaey cito, tuto et jucude zupelnie pewny wynik pod wzgledem radykalnego
wyleczenia przepuklin przvrodzonyck u dzieci.

Winienem przed zakonczeniem niniejszej pracy uniewinnienie, Ze zanied-
balem zastésowania sposobéw operacyjnych, podawanych przez Mac' Evena, Bas-
sinfego 1 innych.  Wszystkie jednak metody operowania radykalnego przepuklin

podane w ostatnim czasie sa daleko wigcej skomplikowane. U dzieci — to pod-
kreslam — wystareza, jak mnie doswiadczenie nauczylo, najzupeluiej najprostsze

zlaczenie bramy przepuklinowej do zupelnego wyleczenia przepukliny. Nie widze
wiec zadnej przyezyny, dla ktérej miathym wyprébowany zupenie i bardzo prosty
sposob operowania porzucaé¢ dla innego, nie mogacego mi daé lepszych wynikéw.,

7. pomigdzy przypadkow, jakie ponizej wyszezegdlnie w statystyee, Jeden
zajmuje wyjatkowe stanowisko. Jest to przypadek gruzlicy otrzewny powiklane]
przepukling.

swald Schwarzer z tazarza pod Poznaniem 2 i p6l roku dziecko, ane-
miczne blade, brzuszek wzdety, zaparcie stolca chroniczne, przepuklina na prawe]
stronie sredniej wielkosei, z trudnoscia tylko dajaca sie odprowadzid, Odlgcze-
nie worka ponizej bramy przepuklinowej udaje sie latwo, pray operacyi podjelej
poliklinieznie dnia 29. 11. 1897 r. Po ulworzeniu szypulki, odciawszy  odsrod-
kowa czei¢ worka praepuklinowego przekonatem sie, ze cala wewnelrzna po-
wierzchnia  jego zasiana  byla mndstwem gruzetkow. 7 worka wydobyla sie
nieznaczna ilos¢ surowiczego wysiekn  Kol. Chachamowicz obecny pray operacyi
zajmowal si¢ dalszem leczeniem dziecka. Gruzlica otrzewny nie miala Zadnego
zlego wplywu na przebieg gojenia sie rany, ktdra po 8 dniach byla zupelnie
uleczona, tak, ze kol. Chachamowicz mdgl juz w tydzien po operacyi SZWY wyjac.
Gdybym byl wiedziat przed operacya o istniejacej gruzlicy otrzewny, bytbym
prawdopodobnie otworzyl worek  przepuklinowy i zrobil hernio-laparotomie
wocelu wygojenia  rownoczesnie  przepukliny i gruzlicy otrzewny. O ile wiem
herniotomia sama wplynela takze dodatnio na przebieg wyleczenia gruzlicy otrze-
wny, cho¢ obserwacya dotychezasowa jest jeszeze za krdtka dla ostatecznego
osadsenia sprawy.  Przypadek ten powtarzam tylko dla ogwictlenia zabiegéw ope-
racvjnych przy gruzlicy olrzewuy u dzieci.

Na koncu osmielam sig zreasumowaé wyniki swoich doswiadezen, tyezg-
cych si¢ radykalnego leczenia wolnych przepuklin pachwinowyeh u dzieci w spo-
sOb nastepujacy.

1) Wyleczenie wolnej przepukliny pachwinowej u dzieci za pomoca paska
przepuklinowego jest mozliwe. Leczenie trwa diugo i jest niepewne pod wzgle-
dem ostalecznego wyniku i pofgczone z barbzo wielu niedogodnosciami dla pa-
cventa i najblizszego otoczenia.

2) Leczenie radykalne wolnej przepukliny pachwinowej u dzieci za pomoca
wstrzykiwan wyskoku w okolice bramy przepuklinowej daje wyniki po wiekszej
czesel dodatnie.  Zastésowanie tego sposobu leczenia latwem jest i uwienczane
bywa dobrym wynikiem w przypadkach przepuklin o matyeh rozmiarach i nie-
wiclkie] bramie przepuklinowej. Leczenie jest dtugotrwale, niepewne i nuzace
dla pacyenta i lekarza.

3) Najpewniejszym. najkritszym i najprostszym sposobem leczenia wszel-
kich powolnyeh  przepuklin - pachwinowych u dzieci jest juz od pierwszego roku

"
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zycia radukalna operacya. Z Jjej pomocg radykalne wyleczenie osiggamy z wszelkg
pewnoscig W przeciggu 8—10 dni. Obawy moZliwego zakazenia rany po operacyi
sa zupelnie bezpodstawne.

4) Najprostszy

sposob radyvkalnej operacyi

przepuklin  pachwinowych

u dzieci polega na podwigzaniu worka przepuklinowego w bezposredniej blizko-
sci bramy przepuklinowej sposobem opisanym w niniejszej - pracy i zeszyciem
bramy przepuklinowe]j szwem srebrnym, pozostawionym w ciele i tworzacym jako
corpus alienum odpowiednie aseptyczne podraznienie tkanek, majace na celu wy-
tworzenie silnej blizny w okolicy bramy przepuklinowe;.
Wszystkie wigeej skomplikowane radvkalne sposoby operacyjne przepu-
klin uwazam u dzieci jako gbyteczne.

ey , g .
Nr. [joie, (fﬁfo‘:ii’j Wick |0 e | Zawartosé | SPOSOR L Wynik | Uwag
| | .
1 Antoni | 3'/, Hernia in | Na prawej Szwy jed-|  Dobry. | Z powodu
| Martyniak guinalis stronie  |wabne bra- zrostu wy-
z Niem- congenita kiszka slepa my przepu- rostka ro-
czynka. duplex sie-| wyrostek | klinowej-i baczkowe-
gajaca az | robaczko- [tamponada. go wyciecie
do kolan. {wy i cienkie legoz.
| jelito, na
| lewej cien-
kie jelito.

2 Michat | 7 , Hernia |Jelito cien- Radykalna Wyleczenie Przebieg
Martynek cong. in kie operacya, | we 20 dni bezgorgcz-
z Niem- guinalis si- tamponada, operacya kowy, zad-
czynka. nistra. 1 jeden |26. 7. 91. nego zbrze-

szew jed- knigcia mo-
wabny bra- szny.
my przepu-

klinowej.

3 |Franciszek | 7 |Hernia con-|Jelito cien-| Radykalna Wyleczenie Bezgoracz-
Zurawski genita in | kie i sie¢. | operacya, | operacya kowy prze-
Poznan. guinalis’ szew bra-| 8. 4. 91. | bieg, lek-

dextra my jedwa- \'wyleczenie kieropienie,
incarcerata wabiem | 4. 5. 01. [jedwab sig¢
tamponada. wydziela.
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Imie, nazwis-

Nr. ko, pochodz. Wik R;)(i'gz;{:l\‘i\i]ne;} Tawarian ogggsggi Wipndk Uwagi
4 | Tomasz | 3!/, Hernia |Jelito cien-| Radykalna |Wyleczony, Przebieg
Trocha cong. ingui- kie. operacya | operacya bezgorgcz-
z Kiekrza nalis sini- szew bra- | 12. 2. 92 kowy, silne
stra. my jedwa- | wyleczony | zbrzeknie-
biem, |21. 3. 92. cie moszny.
tamponada.

9] Oskar 4 Hernia |Jelito cien- Radykalna [Wyleczony, Dostaje na

Kruser cong. in- | kie i sie¢. | operacya | operacya trzeci dzien

z Jezye pod guinalis si- podtugMac-| 17. 8. 92, pobytu
Poznaniem. nistra in- Ewena, |op. zaktad w zakladzie
carcerata. tamponada.| 19. 8. 92. Zarnic i dla
tego zabra-
ny dodomu.

6 Antoni 9 Hernia | Jelito grube Radykalna Operacya | Przebieg
Slabolep- cong. in- |1 wyrostek | operacya | 12. 1. 93. [prawidlowy
szy 7 Jezye guinalis | robaozko- | szew bra- wyleczony
pod Pozna- dextra zna-|  wy. my jedwa- | 21. 1. 93.

niem. cznych roz- biem, tam-
miarow. ponada.

7 | Walenty 6 Hernia |Jelito ciern- " Operacya | Wielkie
Michalak cong. in- kie. 24, 5. 93, | trudnosci
Ujazd per guinalis si- wyleczenie | podczas
Grodzisk. nistra zna- 6. 6. €3. | operacyi

cznych roz- wskutek-
miaréw. wydobywa-
nia sie jelit.

8 | Stanistaw | 4 Hernia | Cienkie je- = Operacya | Leczony
Grabowski cong. in- | lito i sieé. 1. 8. 93. |poliklinicz-

guinalis si- wyleczony | hie, prze-
nicstra in- 20. R 93.| bieg pra-
carcerata. widtowy.

6*
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Nr. II?Z)IFI’) 02?133}45.- Wiek f;;iig;{ﬁ:ﬁls’;k Zawartosé 0?2?:2& Wynik Uwagi
9 Jozef Krél| 3 Hernia con- Cieikie je- | Radykalna| Operacya Przebieg
Skrzynki genit in- lito. operacya | 28. 8. 93. lprawidlowy
' p- Kurnik. guinalis si- szew bramy| wvleczony
; nistra. Jedwabiem | 8. 9, 93,
tamponada.
10 Erich 2 Hernia . = Operacya | Przebieg
- Klingbeil cong. in- 10. 10. 93, lprawidlowy
Wilda pod guinalis si- leczenie
Poznaniem. nistra. dalsze le-
| karza do-
l MOWego.
11 ] Marcin | 2'/, | Hernia | Jelito cien- . Operacya | Lekkie ro-
- Krolik cong. ingui-| kie ‘i siec. 23. 2. 94, pienie i wy-
7 Ceradza. nalis si- wyleczony (dzielanie sie
' | nistra. 24, 30 0401 nici jed-
wabnveh.
12 | Rafal 9 Hernia | Jelito cien- - Operacya | Podezas
Sulikowski cong. ingui- kie. 14. 4. 97, operacyi
'z Murowa- nalis sin. wyleczony |wielkie tru-
nej (rosliny. Lo 5. 94, [ dnosei z po-
‘ | wodu na-
j l glej prawie
| eventracyl.
‘ Przebieg
j normaluy.
|
13 | Masian 2 Hernia |Jelito cien- & Operacya | Przebies
Kulesza cong. ingui— kie 1 sieé. 20 4. 04, pl’a\\'id.l'()\\'.\'
Milostaw. nalis sin. wyleczony
29. 4. 94.
14 Jézef 2 Hernia |Jelito grube; Radykalna | Operacya | Podczas
Giertowski cong. ingui- i wyrostek operacya | 20. 9. 94, operacyi
Sroda. nalis. robacz- tamponada | wyleczony | wydobylo
kowy. | na catery |29. 9. 94| sie wiele
dni. jelit, tru-
dnosé przy
repozycyl.




!Rodz. 1 wielk.E

Nr. Ifj;epc?cﬁfn\:i'f‘ Wiek | praepukliny | Zawartose oSp%?;?:ls)l Wynik Uwagi
15 Antoni Hernia Sie¢. | Radvkalna | Operacya | Wskutek
Pokrzy\-\fkai ‘cong. ingui- operacya, |26. 11. 94.| paska zro-
$w. lazarz nalis dextra tamponada | wyleczony | sty, odcie-
pod | irreponibilis na cztery | 6. 12. 94| cie sieci.
Poznaniem. | dni.
16 N. N. " Hernia Jelito  |Wypreparo | Operacya | Znaczne
ze Strzelna. !cong. ingui- wanie wor-| 7. 12. 94. | zbrzeknie-
‘nalis dextra ka przepu- | wyleczony [cie moszny,
; klinowego |15. 12. 94 przebieg
bez otwar- ‘bezgoracz-
cia, tampo- kowy.
‘ nada na 3
dni.
17 Oskar ~ Hernia = ; " Operacyva i .
Hanf-Blake ‘cong. ingui- 11. 12, 94.
Nowy nzlis dextra, wyleczony
Tomysl | 20. 12. "M'i
| |
18 Jozel Hzpol} . Hernia | Dobrze sig | Operacva | Dostaje
Wisiny | cong. ingui- daje wy- | 12. 2. 95, szkarlatyny
pod | nalis duplex! czu¢ na | wyleczony przebieggo-
(1110dzi(,‘iem! wielkie roz- prawejstro- 15, 3. 95. | jenia rany
l | miary. nie jelito | prawidtowy
i | (:iel'lkiei;éle-; bez ropie-
pe zwyrost- nia.
| kiem 1‘oba-]&
| czkowym, |
‘ na lewej je-| 1
lito cierikie., *
19 | Stanistaw . Hernia |Bez olwar-; i3 Operacya Leczony
Libiszowski1 cong. ingui-| cia worka | 14. 3. 95. przez leka-
z Wildy pod nalis duplex| przepukli- | rza domo-
Poznaniem. znacznych nowego nie: wego, prze-
rozmiaréw |  mozna | bieg prawi-
oznaczyc | dlowy.
zawartosci.|
20 | Kazmierz | 1'/; | Hernia " ‘ N Operacya | Przebieg
Belke z pod cong. ingui- l 16. 5. 95. prawidlowy
Poznania. nalis dextra wyleczony
’ 81. 5. 95.
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Nr. Ilr(‘(f_‘?i) g Rlﬁfiz'P ! ‘-lfl‘i‘;l;"| Zawartosé Oif;‘;z‘égl Wynik Uwagi

21 |Franciszek Hernia [Bez otwar-| Wyprepa- Operacya | Znaczne
Pawlaczyk cong. ingui-| cia worka [rowanie na| 13. 6. 95. zbrzeknie-
Puszezyko- nalis duplex| przepukli- | obu stro- wyleczony cie moszny.
WO per nowego, nie nach worka| 26. 6. 95.

Smigiel. mozna | przepukli-
oznaczy¢ [nowego bez
zawartoscl. | otwarcia 1
Zeszycie zu-
pelne bra-
my.

22 Antoni Hernia  |Jelito cien- " Operacya ,
Jaskdla cong. ingui- kie. 10. &, 95.
Btazejewi- nalis sini- wyleczony

ce p. Srem. stra znacz- 20. 8. 95.
cznych roz-
miarow.

23 Maks Misch Hernia . " Operacya 5
Matachowo cong. ingui- 18. 9. 93.

nalis sin. wyleczony
26. 9. 95.

24 Michat . 5 - Operacya »
Seftleben 10. 9. 95.

Plewiska wyleczony
19. 9. 95.

26 | Waclaw Hernia . 4 Operacya ”

Barczyniski| mies. [cong. ingui- 16. 10. 95.
Srem. nalis dextra wyleczony
24. 10. 95,

26 | Antoni Hernia  Jelito cien- Wyprepa- | Operacya | Przebieg
Kasperski cong. ingui- kie. rowanie |16. 10. 95.prawidlowy
Mitostaw nalis dextra worka prze-| wyleczony

znacznych puklinowe- |25. 10. 95.
rozmiarow go bez
otwarcia go
i zupelne
zaszycie
bramy.

IREREN 2 S e




Nr. I]I{]:;’Qi)onjlzovalzs'_ Wiek r}?:izzégéallgi{k Zawartoscé O%%?Z?;i Wynik Uwagi
27 Maks 2 Hernia |Jelito cien-| Wyprepa- | Operacya | Przebieg
Swiderski cong. ingui-  kie. rowanie 21. 11. 95. prawidtowy
Poznan. nalis sini- workaprze-| wyleczony
stra. puklinowe- | 3. 12, 95.
go bez
otwarcia go|
1 zupelne |
zaszycie
bramy.
28 Piotr 2 Hernia | . Operacya | Operacya ’
Nowak cong. ingui- zwykla |14, 12, 95,
Dzierzano- nalis sini- bramy sre- wyleezenie
Wo. stra brem bez [21. 12. 95.
tamponady.i
3 b
29 | Zdzistaw | 8 Hernia | . . " Operacya 5
Malinowski cong. ingui-| 18. 12. 95.
Paznan. nalis sini- | wyleczony
stra zna- | | 28. 12. 95,
cznych I‘OZ—; |
miarow. |
30 | Franciszek| 1'/; | Hernia . . Operacya .
Freier cong. ingui- | 21. 1. 96,
Drasko. nalis sini- | wyleczony
stra. 1. 2. 96.
31 Antoni b Hernia | Wyraznie Wielkabar- Operacya i
(Czubaj cong. ingui- wyczuwal- dzo bramai 15. 2. 96.
Szlacbein. nalis dextra ne jelito | wymaga | wyleczony
bardzo grubez wy-| czterech |24. 2. 96.
wielka. | rostkiem | srebrnych
baczbowym| szwow.
32 |Wladystaw| 2 Hernia | Zawartosé | Wyprepa- | Operacya £
Mentko- cong. ingui-| niewyczu- | rowanie | 1. 5. 96.
wski nalis dextra, walna. worka | wyleczony
Karmin. w calosei | 8. H. 96.
SZWY sre-
brne bra-
my.
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Nr. I{: )i,Q},)(IlcF]L{ZO\EIZS.- Wiek rf?gzzggjl?lrijﬁ;k. Zawartosd ()Sp% 2;2% Wynik Uwagi
33 | Stanistaw | 2 Hernia | Zawartosé | Wyprepa- | Operacya | Przsbieg
Juchacz cong. ingui- niewyczu- | rowanie | 5. 5. U6. prawidlowy
Ujazd. nalis dextra, walna. worka | wyleczony
, w calosci | 5. 6. 96, :
34 | Stanistaw | 2 in . . Operacya .
Ktaczynski 28, 5. 96.
Bedlewo. wyleczony
? 5. 6. 96.
‘
3D Michat 2 " " = Operacya .
Drzewiecki | 10. 6. 96.
Naramo- | wyleczony
wice. 17, 16. 96,
36 Antoni 7 . Hernia Jelita cien-| 3 | Operacya %
Szymko- !cong. ingui- kie. | 17, 6. 96.
wiak. nalis sini- wylcezony
stra bardzo | |25, 6. 96.
wielka.
57 | Stanislaw | 2'/, | Hernia ., - Operacya ”
Alankie- cong. ingui- 290, 8. 96.
wicz nalis sini- [ ' wyleczony |
Poznan. stra. ! h. 9. 96.
38 | Waclaw 6 Hernia Jelito ciei- Otwarcie = Operacya | Znaczne
Rakowski cong. ingui- kie i przy-' worka ko- | 23. 9. 96. | zbrzeknig-
Lubcza nalis sin. | rosta siec. ?nieczne dla wyleczony cie moszny
ineponibilis.  wyciecia | 1. 10. 96.| przebieg
| przyrostej Zreszt
sieci, zre- prawidlowy .
szta opera-
cya jak po-
przednie.
59 | Wojciech | 1'/, | Hernia. |Wyczuwal- Wyprepa- Operacya »
Klupsz cong. ingui- ny wyro- | rowanie | 6. 10. 96.
Wolnica. nalis dextra stek roba- | worka bez | Wyleczony
bardao | czkowy i | otwarcia, [13. 10. 96.
wielka. |jelito grube.| szwy sre-
brem bra-
my.
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i, i) wiok [0zl iwiel zavariose | S5t | wimik | Uwagi
Jozet Maik Hernia | Zawartos¢ | Wyprepa- | Operacya | Operacya
Wilda. cong. ingui-| niewyczu- | rowanie | 4. 3. 97. obu w jed-
nalis duplxe| . walna. | worka bez | wyleczony nym czasie
otwarcia | 13. 3. 97.| przebieg
SZWY sre- prawidlowy
brem bra-
my.
Wiadystaw " . N Operacya | Znaczne
Wachowiak 6. 3. 97. | zbrzeknie-
Morzewo wyleczony aie moszny
19. 3. 97. | dwa szwy
zewnefrzne
zropiaty.
Marian Hernia |Jelito cien- " Operacya | Znaczny
Jasinski cong. ingui- kie. 9. 3. 97. | obrzek
Pozna. nalis sini- wyleczony | moszny.
stra bardzo 16. 3. 9%.
i wielka.
Julian K. Hernia Sied. Otwarcie | Operacya | Przebieg
- Sepno. inguinalis worka | 3. 4. 97. | normalny.
: dextra in- wskutek | wyleczony
{ carcerata zrostow | 10. 4. 97.
f siecl, czes-
ciowo tylko
' ekstyrpacya
‘ workaprze-
puklino-
wego.
Michat D Hernia | Zawartosé¢ | Operacya | Operacya "
Wiczak cong. ingui-| niewyczu- | bez otwar-| 17. 5. 97.
Fawica nalis sini- | walna. |cia worka | wyleczony
stra. przepukli- | 15. 4. 97.
nowego
dwa szwy
srebrne
bramy.




b

Nr. Tg_gi}&%?éi:_ Wiek %)Ogiplu‘lflllﬂ;{ Zawartosé OS[)[()E ?;22’1 ‘ Wynik Uwagi

45 | Wojciech | 2 | Hernia |Jelito cieii-| Tray szwy | Operacya | Znaczne
Teszner cong. ingui- kie. srebrne | 17. b, 97. | zbrzeknie-
Wilda. nalis sini- bramy zre-| wyleczony cie moszny

stra bardzo szta jak | 27. b, 97.
Znaczna. poprzednio.

46 | Tadeusz 2 . " 55 Operacya | Przebieg
Gtogowski 21. 5. 7. prawidlowy
Polska wies wyleczony

27. A, 97.

47 | Kazmira | 2'/; | Hernia |Zawartosé | Dwa szwy Operacya .

Smolska cong. ingui-| niewyczu- | srebrem | 25. 5. 97.
Poznan. nalis dextra, walna. bramy zre- wyleczona
sztg Jak | 31. 5. 97,
poprzednio,

48 Jozef | 17y | Hernia " " Operacya | Znaczne
Mieloch cong. ingui- 0. 6. 97, | zbrzeknie-
Kurnik. nalis sini- wyleczony cie moszny.

stra. 21. 6. D7:

49 N. N. 1'/; | Hernia | Jelita nie- Odpreparo- Operacya | Zbrzeknie-
Poznan. cong. ingui- wyczuwal- | wanie cze- | 25, 6. 97, jcie moszny

nalis dextra| ne dokta- | sciowe | wyleczony bardzo nie-
bardzo dnie.  |workaprze-| 2. 7. 97. | znaczne.
wielka. puklinowe-
go, ulwo-
rzenie szy-
putki i
przeciecie
worka
przepukli-
noWego.
|

50 Jozet 2% | Hernia |Zawartosé¢| Operacva Operacya | Przebieg
Majchrzak cong. ingui- niewyczu- jjak poprze- 2. 7. 97. |prawidlowy
Swarzedz nalis sini- walna dnio. | wyleczony bez zbrzgk-

stra. 12. 7. 97. | niecia mo-
SZNYV.




!Imiq, nazwis-

cigeiu wor-
' ka wylewa
Isi@ z niego

znaczna
ilod¢ suro-
wiczego
plynu, peri-
toneum
zgrubiate
obsiane ge-
sto gruzet-
kami.

30. 11, 97.]

Np ko, pochodz. el lr]())tdzlélpJS]?]:r?]yk Ziewambiie oi)%?z?:l;i Wymik Uwagi
5 .. , - :
b1 | Jozef Maik | 2!/, Hernia con-| Zawartos¢ | Operacya | Operacya | Przebieg
-~ Wilda. genit in- | niewyczu- jak poprze- 30. 6. 97. prawidlowy
guinalis si-| walna. dnia. | wvleczony |bez zbrzek-
nistra. 8. 7. 97. | niecia mo-
’ SZNYy.
|
D2 | Bronislaw | 6 Hernia " o Operacya .
Wilezynski cong. in- 1. 7. 97.
Wilda. guinalis wyleczony
| dextra. 16. 7. 97.
l
h3 | Stanistaw | 6 | s . ” Operacva .
Madecki | 21. 8. 97,
Korytnica. { wyleczony
i | 30. 8. 97,
| _
54 | Walter | 11/, Hernia N . Operacya Leczony po-
" Klingbeil | cong. ingui- 23. 9. 97. | liklinicznie
- Wilda. : nalis si- wyleczony | przebieg
} | nistra. 30.9. 97, prawidlowy
3 : \
55 Marvanna | 5 | Hernia | \Wyezuwal- 35 Operacya | Przebieg
- Stachecka | gf-ong. ingui-| ny wyraz- 12, 10. 97.prawidlowy
i Opalenica. 1 nalis dextral nie WVTro- wyleczony i
| | bardzo zna- stekrobacz-| i20. 10. 97.
1 | czna. kowy obok
| jelit.
ho Ewald 1 2'/, | Hernia | Zawartos¢ Poutworze- Operacya . Przebieg
Schwarzer | cong. ingui-| niewvezu- El’lill szypul-29. 11. 97. normalny
sw. Lazarz. nalis dextra,  walna. | ki i prze-  wyleczony | obserwo-

wany przez

lekarza do-

mowego

kol. Cha-

chamowi-
cza.
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Imie. nazwis- Rodz. i wielk.| R Sposab A -
Nr. ko. pochodz. Wigk przepukliny l ZRWARIOSE operacyl Wynik Uwagi
56 | Stanislaw | 5 Hernia | Jelito cien- | Operacya | Operacya | Przebieg
Drzewiecki cong. ingui- kie.  |jak powyz-29. 12. 97. zupehie
Polwica. nalis SZE. wyleczony [prawidlowy
sinistra. B 1. 8,

2) Dziesiecioletnie sprawozdanie z Szpitala powszechnego
w Bialej (z lat 1887 do 1896).

Dr. Jozef Bogdanik,
prymaryusz 1 dyreklor szpitala.

(Dokoficzenie.)

30. Marcin 5., lat 41. Dnia 18. 3. 1893 wykonalem z powodu raka
zoladka gastroenterostomig wedlug Wolflera, aseplycznie.  Zoladek zawieral za-
ledwie kilka kropel sluzu. Cieplota ciala tylko raz, {j. nastepnego dnia po ope-
racyi podniosta si¢ do 38:6°C. Dnia 23. 3. usunalem szwy, a 29. 3. zalozZylem
obturator Scheimflussa. Dnia 23. 6. wypuscitem chorego, na wadze przybylo mu
6 kilogramdw., »

31. Zuzanna G,, lat 77, carcinoma mammae d. inoperabile.

32. Emilia K., lat 59 carcinoma mammae sin. Matka 6 dzieci, ktore
sama karmila. Dnia 20. 8. 1890 amputowalem sutek.

Dnia 23. 3. 1801 przybyta z 2 guzami w dolnej czesci blizny, ktdre wy-
cigto.  Wypuszezona 25 wazy H8.4 kilgr.

Dnia 18. 5. 1892 przybyla z recydywa w Dbliznie, a gruczoly pachowe
tworzyly nieruchomy splot. Waga ciata 47 klgr. Na wlasne usilne zadanie
operowalem jg dopiero 2. 7. przyczem resekowaé¢ musialem lewe piate Zebro od
linii sutkowej poczawszy i czes¢ mostka, gruczoly rowniez wyluszezyvlem. Przez
odslonigte osierdzie obserwowa¢ bylo mozna akeya serca. Ubytek na piersi
pokrylem plastycznie. Rana goita sie prawidlowo, sity jednak ubywaly, a 22. 7
chora umarfa. Sekcxa wykazala, Ze przemieszczone plaly szezelnie przyrosly.
Serce sttuszczone. /o&@dek skurczony, niemal pionowo lezy pod lewym lukiem
zebrowym i jest niemal bez tresci, tak jak i reszta przewodu pokarmowego. —
Przerzutéw w narzadach wewnetrm\,ch nie ma.

33. Maryanna K., lat 56, carcinoma mammae sin. majoris gradus, ade-
nitis  axillaris. Dnia 20. 3. 1891 amputowalem sutek i wyluszezylem gruczoly.
Dnia 26. 4. zostala wypuszezona z zabliznionymi ranami.
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34, Jozefa N., lat 28, carcinoma mammae d., adenitis axillaris. Dnia
S0. 1. 1893 ampulowalem sutek i wyluszczvlem gruczoly p. i. Dnia 18. 2. opu-
scita szpital wyleczona. '

Dnia 6. 3. 1894: carcinoma recidivam cicatricis, adenitis axillaris ac su-
praclavicularis d.  Wyluszezytem guzy 1 gruczoly. Rany wygoily sie, ale juz
10. 4. znalazlem guzek kolo blizny. llos¢ guzkow si¢ rychlo powiekszata.

85, Anmana P., lat 60, carcinoma pylori et glandularum meseraicarum.
Dnia 13, 5. 1889 wykonane ciecie brzyszne potwierdzilo rozpoznanie. Dnia 22. 6.
opuscila szpital z rang zabliZzniong.

26. Pawel )., lat 56, carcinoma pylori ac ventriculi majoris gradus.
Dnia 9. 4. 1891 przekonalem sie pray cigeiu probnem o niemozebnosci resekeyi
zofadka, zaszylem przeto rane i wypuscilem go ze szpitala w dniu 28. 4. 1891,
Przez kilka miesiecy mial sie bardzo dobrze, a nawet guz wydawal sie przy
badaniu mniejszym. Dnia 27. 8. 1891 powiesit si¢ z powodu nawrotu cierpier.

57. Michat K., lat 55, carcinoma pylori. Umarl bez operacyi dnia
17. 3. 1892 r.

38. Maryanna N., lat H0, carcinoma ventriculi, cachexia majoris gradus.
Waga ciata 40.9 kilogr. W dniu 14. 6. 1892 wykonatem gastroenterostomie.
Dnia 3. 8. 1892 wypuscilem ja ze szpitala z rang wyleczony. Waga ciala wy-
nosifa 42.5 kilogr. Umarla 11. 8 1892,

39. Jan G., lat 62, umarl 26. 1. 1893 r. Carcinoma parietis anterioris
ventriculi perforans.  Metastases pleurae et renum.

40.  Robert P., lat 59, umard 24. 1. 1893 r.

41, Amna M., lat 65, umarla 25. 4. 1803 r. Carcinoma ventriculi ino-
perabile, hydrops anasarca.

42, Mikolaj J., lat 66. Laparotomia rozpoznawcza w dnin 24, 12, 1893,
umart 1. 3. 1894.  Carcinoma pylori, hepatis et paucreatis. Peritonitis  circum-
scripta omenti minoris.  Metastasis portae hepatis magnitudine nucis juglandis.

43. Walenty P., lat 40. Gastroenterostomia dnia 25. 4, 1894, umart
L5, 1595 v Peritonitis  fibrinopurulenta.  Carcinoma pylori ac ventriculi, me-
tastases glandularum mesar. Abscessus inter ventriculum, hepar ac diaphragma.
Sutura post laparotomiam ac gastroenteroslomiam bene tenot.

44. Wincenty E., lat 40, 20. 5. 1895 gastroenlerostomia modo Frank,
umart 31. 5. 1895 r.  Peritonitis circumseripta purulenta in regione subphrenica
saccala.  Carcinoma medullare in regione cardiae. Degeneratio adiposa hepatis
ac renum.

45. Marya N., lat 24. Laparatomia prébna 16. 3. 1888, umarta 18. 4.
1888 1. Rak kiszki poprzeczne;.
46.  Zuzanna P., lat 49, umarta 7. 8. 1893 r. Cachexia maximi gradus.
Degeneratio adiposa cordis et hepatis. In regione ovarii dexlri et intestini coeci
carcinoma diffasum et loci in stadio suppurationis. Peritonitis circumscripta, —
Adhaesio omenti majoris.

47. Jozef T., lat 30, carcinoma inoperabile recti. 92. 8. 188S.

48. Juliusz L., lat 43, carcinoma recti inoperabile 23. 10. 1890.
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49.  Albert Z., lat 52, carcinoma recti inoperabile 10. 11. 1892,

50. Maryanna K., lat 65. Dnia 21. 9. 1892 resekowalem tylng $ciane
odbytnicy z powodu raka, wyleczona opudcila $pital 3. 11. 1892,

Dnia 8. 4. 1893 znalazlem recydywe, operacyi sie jednak nie poddala.

Hl. Michal S., lat 38, carcinoma recti inoperab.

52. Anna Ceglarz, lat H7, carcinoma recti. Dnia 19. 6. 1896 reseko-
watem kawalek odbytnicy 12 em. diugi. Dnia 21. 8. opuscila szpital wyleczona.
Stolec zatrzymuje. Na wadze jej przybyly 2 kilogr.

H53. S, M., lat 28. Carcinoma in regione coecali. 13. 8. 1895 ciecie
Bardenheuera. Tegoz dnia zejscie smiertelne.

H4.  Anna N. lat 50. Carcinoma digiti II, III, 1V ac V pedis sin. ad
plantam petens. Dnia 20. 8 1889 amputacva stopy. Dnia 30. 9. 1339 wy-
leczona.

Hh. Walenty M., lat 66. Epithelioma interdigitale, digiti IV ac V pedis
sin.  Dnia 3. 6. 1393 euncleatio digiti TV ac V.

Zofia K., lat 51. Epithelioma in regione partis supremae tertiae femoris
dextri, infiltratio carcinomatosa cutis et musculorum partis mediae, infiltratio me-
tastatica glaudularum in fovea crurali dextra. Dnia 19. 1. 1893 eunecleatio coxae.
Dnia 23. 4. wyleczona.

57. Adam B., lat 55. Carcinoma penis. Dnia 21. 11, 1838 amputacva.
Dnia 2 12. wyleczony.

b . Ewa M, lat 55. Carcinoma uteri. Dnia 19. 7. 1887 exstirpatio
vaginalis uteri. Dnia 1. 9. wyleczona.

o0, Sinforosa P., lat €0. Carcinoma uteri inoperabile.

GO, Marva H., lat 33.  Amputatio cervicis uteri z powodu raka w dniu
20, 4. 18R8. Z poczatkiem listopada 1388 badalem ja i sprawdzilem, 7e mie-
sigezkuje regularnie, blizna pooperacyjna silna.. W dnin 13, 1. 1839 dostala
krwotoku, wskutek czego umarla dnia nastepnego.

G1. Agnieszka S., lat 56. Carcinoma vaginae ac uteri. Umarla dnia
14, 11, 1888 1.

62. Anna (., lat 49. Carcinoma uteri et vesicae inoperabile. Fistula
vesico-vaginalis.

€3, Teresa K., lat 49. Carcinoma uteri et vesicac inoperabile,

€4, Marva K., lat 40. Carcinoma uleri inoperabile.

65, Antonina K., lat 33. Carcinoma vaginae et uteri.

66. Anna S, lat 43. Carcimona uteri. Dnia 22. 6. 1891 waga ciala
43,3 kilogr.  Dnia 23. 6. exstirpatio ragivolis uteri. Wyleczona 27. 9. Waga
ciata 1.6 kilogr. Dotad zdrowa.

67.  Franciszka H. lat 42. Carcinoma uteri et vaginae.

i8. Maryva P., lat 43. Carcinoma uteri. Waga ciala 5b.1 kilogr. Dnia
13, 2. 1892 Exstirpatio vaginalis uteri. Dnia 15. 3. wyleczona. Waga ciata

5D.2 kilogr.
0. Zuzanna S., lat 33. Carcinoma vaginae ac uteri.
1. Franciszka K., lat 60. Carcinoma vaginae ac uteri.

2. Ewa L, lat 48, Carcinoma uteri inoperabile.
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3. Marya G., lat 70. Carcinoma uteri. Fistula vesico-vaginalis.

4. Marya G., lat 49. Carcinoma uteri et vaginae.

™. Anna B., lat 52. Carcinoma uteri. Dnia 10. 4. 1893 r. exstirpatio
vaginalis uteri. Dnia 14. 5. wyleczona, waga ciala spadfa jednak z H51.8 kilogr.
na 40.5 kilogr.

6. Berta N., lat 50. Carcinoma uteri. Dnia 17. 3. 1894 r. exstirpatio
vaginalis uteri et orarii sin. Dnia 7. 4. wyleczona. Z powodu przerzutéw wmarta
dnia 15. 12, 1894 r.

77, Zuzanna B., lat 56. Carcinoma vaginae, uteri, recti nec non cutis.
8. Marya H., lat 54. Carcinoma uteri et vaginae.

. Zuzanna M., lat 48. Carcinoma vaginae et uteri. Dnia 18. 8. 1894
exslirpatio uteri et totius vaginae. Dnia 10. 10. 1894 wyleczona.

80, Katarzyna S., lat 43. Carcinoma uteri et vaginae. Fistula vesico-
vaginalis.

81. "Barbara E., lat 59. Carcinoma uteri. Operacyi poddaé¢ sie nie
cheiala, umarla 5. 6. 1896 r.

82, Regina B., lat 46. Carcinoma uteri moperabile.

83. Maryanna H., lat 55. Carcinoma uteri inoperabile.

84 Teresa A., lat H8. Carcinoma uteri inoperabile.

c. Cystovarium.

L. J. G, lat 50, matka siecdmiorga dzieci. Badalem ja w dniu 5. 7. 1888
w narkozie i znalazlem, Ze byly liczne torbiele zlepione z macica nieruchoma.
7 jednego torbiela wypuscitem 8 litrow plynu.  Chora umarla w domu dnia
19. 9. 1888 r.

2. W. G, lat 53, matka 13-letniego chlopca  Operowalem ja dnia
1590w stanie bardzo podupadiym. Torbiel wychodzacy z prawego jajnika,
a mocno  zleplony z jelitami usunalem przytem znalazlem liczne proséwkowe
guzki na otrzewnej. Smierc nastgpila w godzine po operacyi. Sekeya zwlok:
Zapalenie opadowe pluc.  Male gwiazdkowale blizny na oplucnej, zrosty U SZCAY-
tow.  Zanik walroby. Olrzewna zasiana proséwkowymi guzkami. Sie¢ skurczona
pokryla guzkami, w woreczku zdtciowym, jakotez w przewodzie zolciowym kilka
matych kamyczkéw. Nerki sttuszezone.

22, R

3. J. K, lat 620 Kystoma multiloculare ligamenti lati dextri, atrophia
ovarii dextrl, hydrops tubae. Laparotomia dnia 14. 6. 1292 r. Guz zrosniety
z przedniy  Sciana  brzuszng zawieral gesla mase galaretowaly, ktora sie wylala
PO nacieciu sciany nozem.  Przegrody pomiedzy komorami torbicla przedartem
palcami, a nastepnie oddzielilem reka na tepo zrosty pomiedzy torbielem a otrze-
wng fcienng.  Przy tej czynnosei pekl maly torbielek i tresc wylala sig do jamy
olrzewnowej, kidrg oczyscilem wacikami maczanymi w rozczynie sublimatowym.
Pokazalo sie, 7e guz wychodzi z prawego wiagzadla szerokiego, obok ktdrego
lezal zwyrodnialy jajnik i trabka stanowigca guz 10 cm. diugi. Torbiel razem
z jajnikiem i trabka odciatem podwigzawszy szypulka w trzech porcyach, a na
kikucie obszylem otrzewne. Jame ofrzewnowy oczyscilem, szew rany brzusznej,
opatrzenie jodoformowe.
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Dnia 20. 6. usunatem szwy, rychlozrost. Dnia 24. 6. opuscita chora
szpital z blizng linearng.

4. J. B, lat 1. Cystovarium sinistrum. Dnia 31. 12. 1894 laparo-
tomia. Juz wielkosci pomaranczy na krotkiej szypulce odciglem po poprzedniem
podwiazaniu. Przebieg bezgorgezkowy, przez 3 dni wymioty i lekka zoltaczka.
Dnia 8. 1. 1880 usunalem szwy, rychtozrost.

5. M. J., lat 31. Cystovarium multiloculare dextrum. Dnia 25. 8. 1805
laparotomia. Prawy jajnik wielkosci dwéch piesci pokryty licznymi torbielkami.
Na otrzewnej sciennej torbiele groniaste. Po lewej stronie znajduje sie guz za-
otrzewnowy. Plyn wolny w jamie otrzewnowej. Szew. opatrzenie aseptvczne.
Dnia 4. 10. 1895 rana wygojona dorazaie. Chora wydalilem zrang zablizniona,
lecz 7z guzami nie dajgcymi sie usunaé. Umarla 8. H. 1897 r.

6. A. G., lat 22. Cystovarium multiloculare sinistrum subsequente rup-

tura ejusdem. Chorg przywieziono do szpitala jako rodzaca, miano bowiem
sprawdzi¢ cigze, a w dniu 21. 2. 1896 poczula bole wskutek upadnigcia.  Dnia
24, 2. wypuscilem trojgrancem 20 litréw plynu gestego lepkiego 7 przymieszka
krwi, poczem wyczué mozna bylo cialo obce ruchome, siegajace do miednicy
malej. Dnia 28. 2. laparotomia. Wydobylem duzy wielokomdrkowy torbiel jaj-
nika o srednicy 40 em., ktérego Sciana przednia byla przedarty na przesirzeni
17 em. Szeroka szupvlka podwiazalem w kilku porevach, poczem guz odeiglem.
Jame oczyscitem gaza wyjalowiong, osgcezkowalem sposobem Mikulicza, szew,
“opatrzenie jodoformowe. Rana ropiala i zagoila si¢ dopiero, gdy uzute do pod-
wigzania nitki katgutu chromowego odeszly. Dnia 18. 5. 1896 opuscila szpital,
gdzie jej w miedzvezasie 10 kilogramow na wadze przybyto. Dotad jest zu-
peinie zdrowa.

W dodatku opisze przypadek obustronnej kastracyi, jakkolwiek to nie

byly torbicle lecz migsaki jajnikdow.
7. K. K, lat 32 rodzila raz przed 8 laty, miesigezkowala ostatni raz
przed miesigeem.  Dnia 20. 4. 1892 r. ciecie w linii bialej. Najpierw odciglem
zwyrodnialy jajnik lewy, majacy posta¢ nerki w czwdérnaséb powiekszonej, na
szypulce grubosci palea.  Potem odciglem prawy jajnik, majacy rozmiary jeszcze
wigksze.  Operacya 1 opatrzenie aseptvezne. Wymioly utrzymywaly sie przez
10 dni, jakkolwiek chora niegorgczkowala, ani boldw w Zywocie nie miala. Dnia
2. Do usunglem szwy, rychlozrost.  Badanie drobnowidowe wykazalo miesaki.

Na tem korncze, bo juz wyczerpalem miejsce przeznaczone dla mej pracy -
skladajge serdeczne podzieckowanie Szanownej Rodakeyl za goscinnosé w famach
»Now. Lek.«, aprofesorowi Obalinskiemu skladam wyraz wdziecznego uznania
za pouczenie w ciggu czasu na jego oddziale w Krakowie spedzonego. JeZeli
zas sprawozdanie moje da cho¢ maly obraz pracy w naszych szpitalach prowin-
cyonalnych, to si¢ spodziewac nalezy, Ze praca ta na prazyszlosé jeszeze wydat-
niejszy bedzie, gdyz stosunki szpitalowe ulegly radykalnej zmianie na lepsze,
dzigki energii Wysokiego Wydzialu Krajowego we Lwowie.
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B. Oceny i sprawozdania.

— et e,

1) Fizyologia.

— B

Fizyologia krwi.

Roth. Elektrische Leitfihigkeit thierischer Flissigkeiten. Centr. f. Physiol.
1897. Nr. 8. =71).

Bugarszky u. Tangl. Eine Methode zur Bestimmung des relativen
Volums der Blutkarperchen und des Plasmas. (ibid. No. 9).

id. Vntersuchungen ither die molekularen Concentrationsverhilinisse des
Blutserums. (ibid. S. 301).

Meyet. Action des solutions de chlorure de sodium sur les hématics.
(C. R, toc. de Biologie. 1897, p. 202.)

Maurel. Action du chlorure de sodium sur le sang... ete. (ibid. Janvier
et Fevrier).

Winterberg. Ueber den Ammoniakgehalt des menschlichen Blutes m]lor
physiolog. und patholog. Verhiiltnissen. (Wiener klin. Wochenschr. 1897 S. 330.

Hahn. Zur Kenntniss dm' Wirkungen des extravasculiren Blutes. tl)er—
liner klin. Wochenschr. XXXIV, L‘)‘?)

P'race azech plerw sq(-h autorow, stojace ze soba w pewnym przedmio-
lowym zwiazku, odnoszg sie do znanego zjawiska fizyveznego, ze ])1‘79\\'0(lni(-lwu
(l(]\ll\(/l e pewnego rozezvnu zalezy od ilosci zawartych w nim jonéw i polega
na wedrdwee tvehse.  Prawo to (I%Ho(\uul elektrolitveznej zostato zastosowane
do badania przewodnictwa elekt trveznego krwi i innyeh plynow fizvologicznyeh za
pomocy praddw przemienionyeh. — Ot6z wedlug R o th a przewodnictwo krwi stoi
w lym samvm stesunku do przewodnictwa surowicy, jak ()bj(ﬂo%( krwi do obje-
togci surowicy: po dokonaniu zatem odpowiednich pomiarow elektryeznyeh fatwo
obliezvé objetosé krwi i calkowita, objetosé surowic v, aco za tem idzie, dokladng
roznice tych obu ilosci ezyli objelosé  czgscl morfotyeznych, — \\(‘(HHU‘ B u-
garszk viego i Tangla przewodnictwo nie |(‘at wprost proporevonalne do \\10101111(]

objetosei plazmy, leez  stosunek miedzy temi ilosciami da si¢ wyrazi¢ wzorem

linearnym: u = a + b, gdzie 1 oznacza przewodnictwo krwi, | przewodnictwo
! o ;

plazmmy, a -— G482, b — 0.13. — Trudno na tem miejscu rozwodzi¢ sie nad in-

teresujacvini szezegOlami l\(h prac, oraz nad matematycznemi obrachowywaniami

koncentracyl molekuléw: w kazdym razie podkreslié nalezy zaréwno sama me-

todyke, jak 1 fakl lmuﬂwuunv Z pomocy tej metody mlm\m[nltm\ Zz€ mole-
kuléw anorganicznych  jest wiecej niz mg‘(mlun\(h w pos/(/(mnln\th pdvnach
fizyologicznych,  (moczu, krwi, surowicy) i ze ich koncenlracya w krwi danego
gatunku zwierzal jest iloscig wzglednie stata 1 scisle dajacg si¢ obliczyc.

Mavet podaje wswojej m/prawlo szezegOl pozornie (Imhn\' lec mogacy
mie¢ znaczenie dla hematologdw, zZe do badania ciatek krwi u nu-l\lmwh Zwie-
rzal n. p. krolikow, uzvwad nalezy 0,75-procentowego rozezynu soli, a nie jedno-
procentowego plynu, wedlug starej recepty Malassez'a, jedli sie chee uniknad
roznych zmian morlologicznych.

Podobne pod pewnym wzgledem uwagi rozwija Maurel w czterech roz-
prawkach o dzialaniu soli lli(lwmloj na krew ludzka i kroliczg. Wedlug niego
1.5 gr. NaCl, dodanego do 100 em. krwi zabija lub nadwereza leukoeyty i ery-

trocyly, pozostawiajac hematoblasly nienaruszone, — Doswiadezenia  Maurel'a,
przerobione in vilro zgadzaja sie ze znanemi d(;SWimflczoniami Boucharda’a, prze-
(4
&%
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prowadzonemi in vivo, wedlug ki6rych kilogram krolika, zawierajacy 100G gram.
krwi, znosi wstrzykniecia soli kuchennej tylko w tym wypadku, jesli ‘ich ilos¢ nie
przenosi jednego grama. Winterberg badal krew ludzi zdrowvch i choryeh we-
diug metody Nenckiego i Zaleskiego i doszedt do nastepujacych wynikéw. Amo-
niaku znajduje sie¢ we krwi prawidlowej wilosci 1 miligrama na 100 em. 3; jlosé
ta ulega znacznym wahaniom w stanach gorgezkowych, z kidrych nie mozna sq-
dzi¢ o nasileniu stanu chorobowego; w chorobach chronicznych watroby, w atro-
phia flava, w coma ilog¢ ta nie zawsze sie zwieksza. — Zdaniem autora ammo-

- niaemii Jaksch'a nie nalezy uwazaé za odrebny stan chorobowy.

Hahn opisuje szereg doswiadezen przeprowadzonych nad wilasnosciami
krwi i surowicy, jako ptynow, dziatajacych zahdjezo na fermenta i bakterve. —
Najwazniejsze wyniki tej pracy sa te,1z: 1) predkozabdjczej wlasnosci surowicy nie
nalezy miesza¢ z wlasnosciami diastatycznemi: 2) predkobdjczej wiasnosci surowicy
nie nalezy identyfikowaé z wlasnoscia rozkladows cukréw, chociaz pewna ana-
logia odnales¢ sie da, albowiem krew rozklada latwo cukier, zwlaszcza w wy- -
padkach hyperleukocytozy; oraz 3) ze obecnogé krwi i surowicy krwi wstrzy-
mujg dzialanie pepsyny i trypsyvay.

2) Choroby wewnetrzne.

Skreinka. O leczeniu krwotokow pluenych. La Sem. méd. 1836, 30,

Skreinka potepia stusznie jednakowy sposib leczenia wszelkich krwo-
tokow plaenych i wymaga indiwidualizowania  zaleznie od postaci, jaka mamy
przed soba. Rozréznia on najpierw krwioplucie przy poczglkowem zajeciu szezy-
tow, powodowane tylko silnym suchym kaszlem, przyezem plwocina jest krwig
zabarwiona.  Wskutek silnego kaszlu pekaja kapilarne naczynia malveh oskizeli
i zlgd krwoplucie. Leczenie w tych razach polega na stosowaniu kodeiny, azeby
kaszel powstrzymacé, oraz na podawaniu ¢rodkéw wydzielanie plwociny utatwia-
Jacych (ammonium chlorat. stib. sulf. aurant. natr. bicarb. etc. — - podlug referenta
najlepsza jest apomorfina). Druga poslacia krwotoku jest Lozw. krwotok poczat-
kowy wskutek gruzliczego nacieczenia pluc. Bywa on nadzwyezaj silny, obfity,
pomimo niewielkich jeszeze objawGw  ze strony pluc.  Sposib leczenia jest tu
nastepujgey:  Spokojne lezenie wznak, absolutne milczenie, pravkiadanie worka
z lodem na okolice nadobojezykowa strony chorej, oraz na okolice serca, jezeli
Jest bardzo niespokojne i podawanie co godzing proszka morfiny (0,005) z plumb.
acetic, (0,05), przvtem nalezy dbacé o stolec. Wistrzykiwanie ergolyny stosuje S.
tvlko wtenczas, jezeli po powstrzymaniu pierwszego wybuchu krwi nowy atak
grozi.  Przy tego rodzaju leczeniu ustepuje krwoplucie zazwyezaj po ezterech
dniach, natenczas wolno pacyentowi méwié i poruszac sie.  Siddmego dnia moze
wstac, dziesigtego wyji¢ na dwér.  Krwotoki poczalkowe wyslepuja zazwyezaj
bez goraczki i niepowlarzaja sie tak szybko. -— Trzecia forme krwotokGéw sta-
nowig krwotoki wystepujgce w okresach posunietych choroby. Nie sa one tak
obfite jak poprzednie, lecz powlarzaja sig, trwajac 2 do 3 tyeodri, przylem Wy-
slepuje zazwyczaj gorgezka.  Sposdb  leczenia Jest tu ten sam, jak przy krwo-
tokach poczgtkowych.—Czwarty rodzaj tworza krwotoki w przebiegu t. zw. suchot
wiloknistych.  Odznaczajg sie one wyrzucaniem malej ilosci krwi, oraz wydzie-
liny wigcej szklistej. Mate (e krwoloki nie przedstawiajgce same przez sie nic
groznego, powlarzajy si¢ czesto co dzien przez lygodnie cale, 1 sg trudno do
usuniecia za pomoca jakichkolwick grodkdow leczniczych; czasem ging same po
zmianie klimatu. — Pigla postaé¢ stanowig krwotoki z kawernek plucnych. Zaleznie
od rozszerzenia owrzodzen w  plucach rozrozniamy tu trzy rodzaje. W pray-
padkach, gdzie znajdujg si¢ w szezytach male kawerny, nie dajace sig nawet
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stwierdzi¢ za pomocq badan fizvkalnych, wyrzuca chory tatwo prawie bez kaszlu
mafe czarne skrzepy. Ta wyslarcza przykladanie lodu na okolice zajetego szczytu,
poczem krwoplucie po wiekszej czesci ustepuje, tak Ze chory po trzech dniach
wyjs¢ moze. Przy wigkszyeh kawernach, dajacveh sie stwierdzié za pomocg ba-
dania flA)]\dill(\g(), wystepuja  krwotoki w ten sam 5pos,0b? Jak przy wiekszych
bronchicktazach. Pojawiajg sie one, jezeli wydzielina dluzszy czas w kawernie
pozostaje: wydzielina jest wtenczas z krwia zmieszana. Azeby tego rodzaju
krwopluciom zapobiedz, nalezy sie stara¢ o dostateczne wyprdznianie kawern ;
worazie wyslgpienia krwoplucia podaje S. kodeing (0,2) z plumb. acet. (0,05).
Bardzo silne 1 zagraZajace zyciu krwotoki wystepujg przy wielkich kawernach,
oraz w przypadkach, gdzie wmksm czes¢é pluce znajduje si¢ w stanie rozmigkcze-
nia. Tu stésuje 8. wielkie dawki morﬁnv oraz synopizma na przednia czesé
catej klatki piersiowej,takze banki suche albo w esikatoria, w rozpaczliwych zas
przypadkach podwigzywanie konczyn. Po zatrzymaniu krwotoku wyrzuca chory
przez kilka tygodni ezarna wydzieline; przez caly ten czas nalezy zachowywaé
Jaknajwieksza ostroznosé.

Maragliano. (Gruzlica utajona i Sl\l‘}td (Berl. klin. Wochenschr, 96.)

Gruzlicy utajong (latetnte Tuberculose) nazywamy ten stan, gdzie lasecz-
nik gruzlicy, zagniezdziwszy sie w jakiemkolwiek miejscu organizmu, nie dajo
zadnych objawdw swej  bytnosei. B()llm(fel’ znalazl przy Obdukcydch w 259
przypadkach utajona gruzlice, Baumgarten w 25 %/ do 33°,, inni podaja znacznie
wyzsze liezby.  Ulajenie gruzlicy tlomaczy Maragliano w sposob nastepujacy :

Lasecznik gruzliczy w targnawszy w tkanke wywoluje wiecej przez wla-
snoscl toksyezne, anizeli przez czynnosé mechamwna Ogmmczom proces iryta-
tywny, wskutek ktérego wytwarza si¢ gruzelek. Przy tworzeniu sie gruzelka moze
]m\\sl‘u reakeva, ptmodnwam bakter yami Sp(‘(‘}[l@?ﬂ(‘ll]llt()]xb\lhl,lnl ich. hmlxqa
taka moze by¢ lokalna w poblizu ogniska, lub tez ogélna wskutek dostania sie
produktow toks\(/m(h w obieg krwi, przez co powstajg zaburzenia nerwowe,
voraczka, ogdlne zaburzenia w od/ywmnlu degeneracya anatomicznych (’]Omen-
(Ow l!\dlllxl brak krwi, oraz kacheksya, znana pod nazwg l\ncheksu gruzlicznej.
Wytwarzanie ﬂrn/(‘lkuw moze ]ednak/P takZe nastapi¢ bez najmniejszej reakeyi,
a wiee bez /d(lll\’(h objawow 1 wienczas mamy do czynienia z gruzlica uta]ouac
W innyeh znow ])l/\[)d(“xd(ll moga wystapi¢ objawy ogélne, jak goraczka, zabu-
rzenia woodzywianiu i t. p. bez najmniejszych objawdw lokalnych ogniskowych,
na przyklad ze strony pluc. W tych to przypadkach mamy do czymuna 7 gru-
Zlicg ukryvta (larvirte Tuberculose). Przy gruzlicy utajonej moze utajenie byc
trwate, albo czasowe, albo tez przejsciowe. Przy utajeniu trwatem przebiega
proces gruzliczy napl/\khl(l w plucach, bez zadnych ObJaW()W tak lokalnych jak
ngolnvch Z czasem nastepuje tu  spontaniczne wyleczenie i dopiero wtenczas
moZzna czasem zmiang w odglosie przez opukiwanie skonstatowac, wskutek wy-
tworzema sie tkanki sklerotvcznej Przy utajeniu czasowem brak Jest ddugi czas
(moze lata cale) wszelkich objawdéw tak lokalnych Jak i ogdlnych, dopdki naraz
atak, naprzyktad poczatkowy krwotok, nie v»vsta]n 1 gruzlica utaJona staje sie
widoc zng  (manifeste 'hlberkulose) Wtedy to moze ona przvjaé postaé progre-
sywng, lub tez pozosta¢ na pewnym stopniu rozwoju (stationidre Tuberculose), lub
tez ztac¢ sie znowu utajong. Jezeli w tym ostatnim razie po krétszym lub diuz-
szym czasie znowu alak wystapi, poczem znowu utajenie, wtenczas nazywamy
te posta¢ gruzlicy »intermittirende Tuberculose«, z 11tajen1e|)l przejsciowem. Gru-
zlica ul\qm obmma sie klinicznie pod dwoma postaciami: jako postaé dystro-
ficzna 1 tytusowa. l’wv postaci dvstrohczne] Jest na],,(ft)\v111ejs7§’111 objawem pro-
gresywne zaburzenie w odzywianiu, a mianowicie wychudnienie, niedokrwistos¢,
oslabienie serca, brak apetytu i t. d. Goraczki po ezesci nie ma, réwniez brak
wszelkich - objawdw  lokalnych.  Dopiero po krotszym lub dhl/bnm czasie poja-
wiajg sie objawy najezesciej ze strony pluc. Przy postaci tytusowej jest pierw-
SZym 'w\mpl()m(’m goraczka z objawami, czesto podobnymi do duru brzusznego.

8
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()b]d\w przy gruzlicy ukrvtej wywoivwane bywaja jadami bakteryjnymi, miano-
wicie toksynami, pi/ethodaquml z ukrytych ognisk gruzliczych w krew. Ogniska
ukrvte moga sie w b7@d/1e znajdowad, m](zesuel w p&’u(a( :h 1w gruczotach
chltonnvch. Do rozpoznania gruzlicy ulajonej i ukrvtej uwaza Maragliano probne
\\51[’/\*1{1\\&1110 tuberkuliny za na]lepszy sposoh. W tvin ceiu wslu\ku]e M. z po-
czatku 1 mgr. tuberkuliny; jezZeli nie wystapi reakcya, po 2 dniach 3 mgr.: jeieli
i to jest beskuteczne, 10 mgr., w koncu 25 mgr. — 25 mgr. jest jednakze (la.wka,
ktora takze u zupelnie zdrowych ludzi gorgezke wywola¢ moze. Dla tego nie
zwaza M. przy wstrzykiwaniu 25 mgr. na 001*:1(,/1«;, lecz bada, czy jakie ognisko
nie wyjdzie na jaw, mianowicie zmiany w plucach, nabrzmienie gruczolow, objawy
ze strony genitalii i t. p. Badajac w ten sposob caly szereg uwl)mknw WYWO-
tal M. u oséb na pozor zupelnie zdrowych w 9*  — woséb troche ])l)(](]l/.lll\l h
w 23%/, pravpadkach reakeya. U wszystkich tych wiee byla gruzlica utajona.
f‘l. J,

Manfred Bial (Berlin): O niskim stanie zoladka u mezezyzn. (Ucber den
Tiefstand des Magens bei Miinnern). 7 oddzialu prof. Renversa szpilala Moabit,
(Berl. kiin. W och. 1896, No. H0).

Bial bada! stan zoladka u H0 meZezyzn rdznego wieku, przedewszystiiem
takich, u ktérych mogl przypuscié istnienie gastroplozy. Jedni uskarzali si¢ na
dolegliwosci zoladkowe, inni za$ nie. Wyniki zestawia B. wedtug dwdch Lile-
goryi: 1) badania u osob z klatkg piersiows plasky, lub z innemi znieksztalinie-
niami  klatki piersiowej i 2 u o0s6b z niskiemi dolnemi granicami  plucmi. —
Osobny dzial tworza mezczyzni bez wszystkich tych nieprawidlowosci. 7 badan
tvch wvnika, Ze przemieszczenie zoladka ku doltowi, lakze umezczyzn nie zdarza
sie weale rzadko. B. zastanawia si¢ nad pytaniem, czy 1 ]ll\w dolegliwodci wy-
nikaja z tlej zmiany. Na 36 (h(n\(h z gastroptoza nie bylo u 17 absolutnie
zadnveh  dolegliwosci zoladkowveh.  Jezeli zmiany polozenia Zoladka zwykle =g
przvezyng objawdow chorobowyeh bezposrednio lub za posrednictwem nerwow, Lo
dziwnem by bylo "pozostanie tak \\1(\11\10| wzglednie liczby 1»|A\v>.ull\n\\ h{\ |m=|—
miotowych dolegliwosci, zwlaszeza ze byly d)sln}\a(_\_o bardzo znaczne, w klorych
nalezalo sie spodziewaé¢ naciggania nadmiernego wiezadel i nerwow. ();Inlm'znin
wysnuwa B. n(htepula,(b wnioski co do ogdlnego znaczenia gaslroplozy u mez-
czyzn: nie mozemy twierdzi¢, Ze ta l‘l(‘])l’d“l(“()\\(hb nalezy do zwyktyeh mo-
mentow ]mtog('net\(/nvdl 77 C zego jednak nie wynika, zeby w danym razie nie
mogla wywolaé lub potegowac d()l gll\\()s(,] Jako prawidlto jednak uwazaé na-
lezy, 7e ze zmian polozenia zofadka u meZczyzn nie wynikajy objawy chorobowe -
lub przykre. Tem natarczywiej nasuwa sie teraz pylanie: dla czego nieprawi-
dlowos¢, ktora tak mate ma znaczenie dla mezczyzn, moze sprowadzi¢ tak cigzkie
przypady u kobiet. Poniewaz w stosunkach miejscowych uie mozna znalesg
rOoznicy, nalezy jej szukaé przedewszystkiem w osrodkach. Kobiecy uktad ner-
wowy jest bardziej wrazliwy na wszelkie urazy, niz mezki. Ta mniejsza odpor-
nos¢ bytaby tedy koniecznym warunkiem dla powstania objawéw nerwowvch.
Polozenie nacisku na te wlasciwa przyczyne — moment osrodkowy — jest zro-
zumialem kazdemu, ktory rozszerza swadj sad przez badania mezezyzn co do Lych
stosunkow.

Fr. Horovitz. Dwutlenek wodorn w chorobach blon sluzowych. —
(Wasserstolfsuperoxyd bei Schleimhauterkrankungen). Wiener med. Wocl ienschr.
1897. No. 9.

Bardzo korzysine wyniki, o jakich doniést Neudorfer w Wiednin w le-
czeniu choréb blon Sluzowych, sklonity autora do twierdzenia skutecznosci za-
chwalanego H, O, na obszerniejszym swym materyale. Oto wyniki dwuletnich
doswiadcezen. W 2 przypadkach ostrej rzezgczki cewki moczowej u mezezyzn
nastgpifo po wstrzykiwaniach 2% rozczynu szybkie wyleczenie, W rozmaitych
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postaciach kataru spojowkowego okazat sie H, 0O,, stésowany Jako letnie kapiele
oczne, prawie lekiem swoistym. W herpes corneae i angina byt skutek réwnies
dobrym. 2 przypadki jaglicy i jeden $luzoropotoku spojéwek z bardzo gwalto-
wnymi objawami zapalnymi wyleczyl H zupetnie w 3 tvgodniach — bez pozo-
stawienia  zmian bliznowatych. W ostrym katarze nosowym z bolesnemi zdar-
clami przyskorka sprowadzilo dwugodzinne wsigkanie 2°/, letniego rozezynu H, 0,
wyleczenie choroby i ustapienie towarzyszacveh jej bdlow gtowy.  Wobec ukleji
nosowych pozostal H, 0, bezskutecznym. W ostrych zapaleniach ucha srodko-
wego  wyleczenie w kilku dniach. Jako wybitna zalete tego leczenia podnosi
autor 1o, ze uwalniajgey sig tlen doktadnie odraza wszystkie czesci narzadu sdu-
chowego, ¢o zapobicga powstawaniu otitis pyaemica. W krwotokach macicznych
okazal si¢ H, O, jako znakomite haemostaticum. Wstrzykiwano roZCczZynN zimny
I tamponowano gaza jodoformowa. W endometritis chronica i guzach . krwawni-
cowych skutku H. nie widzial. Natomiast osiagnal w 2 przypadkach duru brzo-
sznego uderzajaco szybko pomyslne wyniki.  Autor zwraca uwage lekarzy na le-
czenie duaru brzusznego H, O, (irvgacye jelit letniag wody z dodatkiem 20 gramow
czystego 1, 0,), gdyz jezeli uwalniajacy sie tlen (in statu nascendi) jest w stanie
powslrzymac rozwd) pratkéw durowych, to moznaby mvelié o leczeniu poronnem
(coupirend) duru w poczatku choroby.

Prof. E H. Kisch (Praga-Marvenbad:. O pewnej. u oficerow sposlrze-
ganej postaci nerwowyeh dolegliwosei sercowyveh.  (Ueher eine bei Offizieren bo-
obachtete Form nerviser Herzbescherden).  Berl. kl. Woeh. 1867, No. 5.

W ostatnich - latach zauwazyt Kisch bardzo czesto u oficerdw czynnych
dolegliwosci  sercowe, przedstawiajace typowy obraz. W wywiadach podawali
chorzy ¢i, ze zajmujgce stanowisko bardzo odpowiedzialne, umysfowo nadzwyczaj
sie natezaja, podezas gdy ich cielesna praca nie jest nadmierna. U oficerdw tveh,
zreszty zupelnie zdrowyeh, znajdujgeyeh sie w najlepszyvin wieku wystepujg nagle
I nieregularnie napady przyspieszonej czvnnodci serca i rdwnoczegnie Z1Niejsz.e-
nia napiecia naczyn, umyslowe przyvenchienie z nastepowvm nickorzystnym wplv-
wem na ogdlny stan odzywienia. Obraza tego nie nalezy pomieszaé z dolegliwo-
sclami sercowemi, wyslepujgcemi u zoinierzy skutkiem nadmierne; pracy fizveznej,
laczacemi sig z przerostem i rozstrzenig komdr serca. Uwzgledniajac brak wszelkich
objawow zmian organicznveh serca i naczvn, brak rzeczywiste] nieregularnogci
tetna (z wyjatkiem przepuszezalnosei — Intermittenz — klorej o takiej niere-
gularnosci zaliczy¢ nie mozna), brak zastojow zylnyeh, jakotez dusznicy piersiowe;j,
wreszeie wysuwanie sie objawdw nerwowvych, nie rozpoznajemy ostabienia serea
skutkiem nadmiernej pracy micénia sercowego, natomiast przyjaé¢ musimy, ze
skutkiem dlugotrwalego, bardzo wielkiego napiecia czynnosci umystowyceh powstaje
zhoczenie czynnosciowe serca w nastepstwie uposledznia ogrodka tamujgcego serca,
Jak centrum naczynioruchowego. Chodzi tu wiec o nastepstwo wielopostaciowego,
jako »neurasthenia cordis vasomotoria< opisanego cierpienia. Nie ma si¢ tu do
czynienia z zadraznieniem nerwu wspolezulnego, ani z oslra rozstrzenia serca,
uwazang przez Martiusa za przyezyne tachvkardyi, lecz z przemijajaca pareza
osrodka tamujgcego serca, jak centrum naczynioruchowego, skutkiem powtarza-
Jacego sie umyslowego rozdraznienia. Choroba ustepuje juz po kilku miesigcach
zupetnie po odpowiedniem leczeniu (usunigciu sie na dluzszy czas ze stosunkow
stuzbowych, zwalczaniu trwogi co do istnienia wady sercowej, uZywaniun wad
mineralnych, dyet itd.) Bf.
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3) Chirurgia.

Dr. Frof. Poppert (Giessen). O ropienin swswoéw jedwab-
nvchileczeniuranbezzakaznem. Ueber Seidentadeneiterung nebst

]%emerkungen zur aseptischen Wundbehandlung). Deutsche med. Wochenschriit
S(h, No. 49.

P. poda]e spoqtrye/ema z kliniki chirurgicznej uniwersyteckiej prof. Bose go,
dotyczace ropienia szwéw jedwabnych, w szczegélnosci przy radvkalnych ope-
racyach przepukliny u doroslych oséb dosé ezesto spostrzeganyeh. W klinice B.
zauwazono tak samo, jak w wielu innyeh przytoczonveh przez P. Klinikach dosé
czesto u o0sob domb'lv(h po opera(vadl radykalnych przepukliny pachwinowej
przy bezreakcyjnym i bezgorgezkowym przebiegu gojenia sie rany po tygodniu
lub po kilkunastu dniach, pomtawam(‘ matych przetok w 7(100](>119| ]lu poprze-
dnio S$wiezej bliznie, z kturv(h sie. w pierwszych dniach surowiczy, a pdzniej, po
kilku dniach, mniej lub wiecej ropny plyn wydziclal. Przetoki te drazvly
mniej lub wie(ej gleboko 1 po dtuzszym czasie (4—10 tygodniach) W\mm]o
sie kilka podwigzek lub szwdw jedwabnych z rany. Niebezpiecznych powi-
klan w gqemu sie rany nie zauwazono wprawdzie przy tem, ale znaczne
przediuzenie sie gojenia i pobvtu w kllnice mialo czesto dla (hm\(h wiele nie-
milvch astepslw pod wzgledem przeszkody w pracy i t. p. — To wyropienie
sie szwow jedwabnych \\ydarza&o sie dos¢ czesto po operacvach pl/e])nklm pa-
(hwm(,\mch u oséh dorostych mimo na]ql‘alannlols/('] stervlizac y1 jedwabiu i mimo

bardzo starannego zachowania przepiséw dotyczgcveh  osiggniecia bezzakaz-
nosci rany.

P. sadzi, ze powodem gléwnym i najwazniejszym tego dos¢ czestego
objawu przy gojeniu sie przepuklin pa(hwmowwh radykalnie oper(manv(~h jest
zgorzel miejscowa tkfmel\, silnie  &ciagnietemi szwami jedwabnemi, cho¢ bezza-
kaznemi, objetych. Zgorzel ta wywoluje demarkacya nlartwo] tkanki 1 wydzieline
surowiczg, ktora do naslepnego peknigeia zagojonej juz blizny skorne doplo—
wadza 1 przyczynia sie do wydzielenia si¢, wzglednie wyropienia 7gor/elmm\91
tkaniny oraz pod\\ 1a7k1 JeclwabrleJ Ja otaczajace].

Przy innych operacyach, n. p. wycieciach sutki zrakowacialej, przy lapo-
ratlomiach, a nawet przy operacyach przepuklin udowyeh (Herniae femorales)
nie zauw a/\k P. czestszego powstawania przetok podw117k()wvch Rany te croﬂy
sie zwykle bez wszelkich przeszkod, jezeli je mozna bylo bezzakaznie opatrzyé
1 zeszv¢é. U malvch dzieci nie zquwaavi’ takze P. w k]lkud/leslguu operowanych
przypadkach wydzielania sie¢ szZwOw ]edwabnych po zaszyciu radykalnem prze-
puklin pa(hwmow\ch Powodem, ze wlasnie przy zeszywaniu przepuklin pachwi-
nowych tak stosunkowo czgsto n%teptue u dorostych zgorzel tkanek szwem oh-
Jgtv(h I wyropienie si¢ szwow, jest wedlug zdania P., nie tyle przypadkowe za-
nieczyszcezenie szwow  spadajacemi z powietrza lub 7 palcow pojedynczemi mi-
krobami, bo w takim razie przy innych wigkszych ranach jeszcze tatwiej musialobv
sie to 7(lar/‘1(' ale gtéwnie anatomlcmy uktad tkanek w pachwinie. T kanka
faczna w paclmlme wigz Pouparta i opony sciagniste miesnia prostego i skosnego
in/u\mego sa to tkanmy malo posiadajace naczyn krwionosnyeh i przy 11(>711vch
1 silnie $ciggnietych szwach Jedwabnych tatwo podpadajgce zgorzeli, a przez to

vatwiajgce  wyropienie sie szwéw. U malych dzieci odZzywianie tkanek jest
l(p‘-/? energla tkanek wugksm dla tego tutaj zwykle nie zauwazamy wyropienia
sie szwOw w powyzszych pr/yp‘idkach

By unikng¢ tej przykrej komplikacyi, radzi P. obok starannej aseptvki
rany i kritkiego przyciecia podwiazanego worka przepuklinowego, szwy jedwabne,
zamvkajace  kanal pachwinowy nie zbvt gesto zaklada¢ i niezbyt silnie Sciggad,
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by przez to zgorzeli tkanki szwem objetej unikng¢. W 30 od 1Y/, roku po sobie
operowanych w taki sposéb przypadkach nie zauwazyl P. ani razu wydzielenia
si¢ nitek jedwabnych. L. Szwman (Torun).

C. Ruch w Towarzystwach.

~G-

Sprawozdanie z posiedzenia wydzialu lekarskiego Tow arzy-
stwa Przyjacio? Nauk w Poznaniu dnia 7-g0 Stycznia 1898 r.

Przewodniczgey Dr. Swiecicki komunikuje na wstepie zebraniu, ze na
uczcie wydanej dla prof. Virchowa w Berlinie reprezentowat wydzial  kol. Fr.
Chtapowski.  Dalej odezytuje sekretarz roczne sprawozdanie ze stanu kasy, ktdre
zoslaje przyjetem. Dr. Pomorski przypomina zapadty juz dawniej uchwale, ze
na posiedzeniach, mianowicie zas$ na walnych zebraniach, demonstracye nie po-
winny trwaé dluzej, jak 20 minut.

Nastepuje odezyl dr. Fr. Zakrzewskiego: »0) przewlektem zaparciu stolea. «
Odezyt ten ma by¢ drukowany w »Nowinach Lekarskich. « W dyskusyi zabierali
glos pp. drdr. Fr. Chtapowski, Panienski Jan, Pomorski i Swiecicki.

Na czlonka wydzialu zglosit sie dr. Grabowski z Langenau.

Artur Javundowski,
sekretarz wydzialu.

Z Krakowskiego Towarzystwa lekarskiego.

Na posiedzeniu Tow. lekarskiego krakowskiego, odbytem dnia G-go paz-
dziernika 1897 mowil kol. Krzyszlalowicz o leczeniu i otrzymanych wynikach
u chorych na liszaj zracy przy pomocy wstrzykiwan nowej TR tuberkuliny. Pre-
legent zaznacza, ze polepszenie osiagnietlo w wielu wypadkach i to znaczne, nie
chee jednak wysnuwaé z dotychezasowych wynikéw, wnioskéw dalej idgcych, —
W dyskusyi kol. Borzecki przypomina, ze przed laty spodziewano sie $wietnych
wynikow przy stosowaniu starej tuberkuliny. Nadzieje te zawiodly; prawdopo-
dobnie i obecna nie okaze sie lepszg. Najlepsze wyniki daje jedynie leczenie
chirurgiczne.  Kol. Zarewicz zwraca uwage, ze u chorych na lupus powinno sie
podobnie, jak u chorych z innymi postaciami gruzlicy, obok leczenia miejscowego
zwraca¢ baczng uwage na ogolne odzywienie i leczenie.

N posiedzeniu Tow. lekarskiego krakowskiego dnia 20 Pazdziernika 1897
zaznajomit obecnych kol. Pradzyiski ze sposobem wyszukania stalego nieznanego
sktadnika moczu, t. zw. kwasu oksyproteinowego. (Praca ukazata sie w Centralbl,
fir die mediz. Wissenschaft 1397 No. 38). Nastepnie kol. Bujwid méwit o po-
trzebie i doniostosci stésowania tuberkuliny w celach rozpoznawezych u bydla.
Prelegent zwraca uwage, ze gruzlica u bydla szerzy sie prawie wszedzie 7z za-
straszajacy szybkoscig.  Odswiezanie obor przez sprowadzanie . zw. reproduk-
toréw na nie wiele sie przyda, gdyz sztuki zdrowe wprowadzone do obdr gruz-
liczych same wnet podlegaja tej chorobie. Sprawa szerzenia si¢ gruzlicy miedzy
bydiem nabiera doniostosci wobec tego, Ze mleko a wzglednie masto moze byé
przenosnikiem gruzlicy dla ludzi.
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W dyskusyi kol. Poniklo zaznacza, ze tylko zmiana obowigzujacej ustawy
bydlecej 1 dalsze kroki ustawodawcze stanowi nauki odpowiadajgce moga sku-
tecznie pr'7euwd71ahc szerzeniu sie gruzlicy, wptywanie za$ na samych hodoweow
bedzie mie¢ po wiekszej czesci znaczenie platoniczne. Kol. Nowak nadmienia, ze
we Francyi lstmeye ustawa. na mocy ktom] sztuki bydla wprowadzane w granice
panstwa, na granicy podlegajg szezepieniu tuberkuliny.  Hodowey bydta umieli
jednak i temu zaradzi¢, przyzwyczajajac sztuki bydta, ktére mieli wprowadzié do
Franeyi, poprzednio stdsowaniem malvch dawek tube‘lkuhny tak, ze wstrzykniecie
przepisanej dawki na granicy odezynu nie wywolato.

Na posiedzeniu Towarzystwa lokarsklego krakowskiego dnia 2-go listo-
pada 1897 mum{ kol. Jaworski o sondowaniu dwunastnicy za pomd( a sondy
podanej przez " Kuhna. Sam prelegent robil te doswiadezenia u Gsmiu osib
1 udalo mu si¢ dwa razy wprowadzi¢ sonde do dwunastnicy. E. B.

Lwowsklie Towarzystwo lekarskie.

Na posiedzeniu naukowem z dnia 5-go listopada przedstawil kol. Feuer-
stein trzvdziestokilkoletniego mezezyzne, Iotkmoleoo nowotworem, najprawdopo-
dobnie] mu'wdl\zem w okolicy ]\1/\'/0\\,0 1)()\]3(”\()“6‘] prawej, Wld\ld](lt\m w alab
kanalu 1\1/\'/0\\ ego 1 u(Jsl\a]af\m dolne nerwy ogona koiiskiego (od 3-go 1\1/\—
zowego  korzonka poczawszy).  Porazenie m(howo obejmuje miesnie pecherza,
odbytnicy i miedzvkrocza: znieczulenie (na wszelkie bodzce) ogarnia pogladki,
miedzykrocze, czesci pleiowe, otwor stolcowy, TI’()JI\(L ne obszary na tylnych po-
wierzchniach obxd\\ u nd i zewnelrzne brzegi stop.

Kol. Bach przedstawit w w vezerpujgeym wyktadzie wynik wlasnyeh do-
swiadezen nad ezynnoselg osrodkdéw wydzielniczyeh  gruezoldow — slinnych. Do
doswiadezen sluzvly psy i konie.  Mdwea postanowit przedewszystkiem stwierdzic
dokiadnie siedzibe osrodkéw, a nastepnie zbadac, czy osrodki te sy osohne dla
obvdwu polow cia’'a, wzglednie czy dzialajg one zawsze rdwno energicznie.

Okazalo sie z licznych dogwiadezen, ze odrodki wydzielnicze slinianek
leza w jadrach nerwu twarzowego: dalsze (l()‘W\EJ(h/(‘IIII ,mm/\*\ e s34 one
podwajne oraz, ze osrodki kazdej strony moga wehodzi¢ w stan ezynny.

Whioski prelegenta, tyezace sie zwiazku, jaki /(l(|l()(]/l |mnn(\t|/\ osrod-
kami a gruczolami, opis IJIMM; techniki r[OHW]d(](/d]ll(‘] nie daja si¢ ujad¢ w ramy
streszezenia.  Wykladowi kol. Bacha towarzyszylo |n/w|s|(|\\wnu_s przyrzadow
wilasnego pomyslu, stuzacych do graficznego zapisywania kropel éliny, a nadto
krzywych, ktére przy pomocy tveh przyrzadow otrzymano.

Na posiedzeniu z dnia 190-go Listopada przedstawit kol. Ant. Gluzinski
nowg probe¢ na barwniki zdtciowe. Roztwér biliwerdyny, zaprawiony niewielky
ilogcig formaliny, nabiera po zagotowaniu pigknej ziclonej barwy, przechodzgce;

7 dodaniem kwasu solnego w fioletowa. Roztwory wszvstkich innveh harwnikdw
/Hi(l przyjmuja pod wplywem gotowania z formalina h(uu(\ zielona, zamieniajacy
sie po zakwaszeniu kwasami mineralnymi na ametystowas. Chloroformem me Zna
\‘\I\I«\r i¢ fioletowy barwnik, otrzymany z biliwerdyny, jakotez zielony, otrzvmany

z bilirubiny 1 illl‘\(ll barwnikow m](m\\v(h Mocze zoltaczkowe daja odezyn
lnh\\ erdvny.  Proba kol. Gluzinskiego jest bardzo dokladna, czuloscia swoja
przewyvzsza bowiem dziesieciokrotnie probe Gmelin'a.

Kol. Gluzinski przedstawil nastepnie przypadek hematomyelii piersiowej
czyli rdzenia pacierzowego, zastugujaca na uwage 7z tego wzgledu, i7z po'owiczne
uszkodzenie rdzenia pocingnelo za soba nie skrzyZowane (w mysl teorvi Brown-
Séquarda), lecz  jednostronne objawy  porazenia czuciowo-ruchowego.  Mowea
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uzasadniat lokalizacyg ogniska chorobowego w jednej tylko polowie rdzenia wy-
nikami nowszych badan doswiadczalnych (Moll, Brown-Séqard).

Kol. Baltaban przedstawit kilkomiesigezne dziecko z anophtalmus con-
genitus po prawej i mikrophtalmus cong. po lewej stronie, jakotez dziewczynke
z megalophtalmus.

Na posiedzeniu z dnia 26-go Listopada przedstawit kol. Rydygier galwa-
nokautor Bottini'ego, przeznaczony do przezegania przerostego gruczotu kroko-
wego. Metoda Bottini'ego ogloszona jeszceze przed 20 laty, zyskuje sobie obecnie
coraz liczniejszych zwolennikéw. Kol. Rydygier oswiadezyl sie przeciwko wy-
trzebianiu i wycinaniu sznurka nasiennego, zabiegi te bowiem czesto najzupelniej
r zawodza.

W ozywionej dyskusyi zabierali glos koledzy: Ziembicki, Uhma, Bargez,
Gluziiski. Na kilka przypadkéw przerostu gruczotu krokowego, operowanych
metodg Helfericha, miat kol. Ziembicki tylko trzy razy doskonaly wynik, we
wszystkich innych przypadkach nie uzyskano najmniejszej poprawy.  Kol. Uhme
wyglosit kilka bardzo interesujgcych uwag, odnoszacych sie do zaleznosci czZyn-
nosciowej, istniejgcej pomiedzy jadrami a gruczolem krokowym, komunikujae
spostrzezenie, iz w poczatkowych okresach przerostu gruczotu krokowego po-
wieksza sie przedewszystkiem prawy plat.  Zjawisko to stoi najprawdopodobniej
W zwigzku 7z przewaga dziatalnosci prawego jadra nad dziatalnoscig lewego —
przewaga, zalezng od niejednakowego ulozenia jader i niejednakowych warunkéw
krgzenia w prawem i lewem jadrze.

Kol. Rydygier przedstawit wyprostowywanie garbu wedlug Calot’a na
kilkunastoletnim chiopcu, dotknietym choroba, Pott'a. Méwea ma 7 teoretycznych
wzgledow  malo  zaufania do postepowania francuzkiego chirurga, rozcigganie
bowiem kregostupa powieksza jamy rozpadowe, stwarzajac warunki nie bardzo
sprzyjajace gojeniu si¢ ognisk zapalnych, uwaza jednak dalsze préby nad metodg
z wielu stron gorgco zachwalane, za pozadane, tembardziej, ze w niektdorych po-
wiklanych przypadkach, powiktanych poraZeniami dolnych koriczyn, wynik za-
biegu Calot’a mozna nazwaé wprost doskonalym. Na dowdd przedstawia méwea
dwuletnia dziewczynke, ktora odzyskata ruchy dolnych konczyn, przedtem zupel-
nie porazonych, bezposrednio po zaloZeniu gipsowego opatrunku wedlug Calot'a.

D. FELJETON.

=

O niektorych ze stanowiska lekarskiego ciekawych ZWY-
czajach Turk6éw bosniackich.

Podat

Dr. I. Baschkopf w Sarajewie.
(Dokorniczenie).
Dalszym pod wzgledem lekarskim waznym okresem Zycia muzulmanskiego
Jest zawarcie zwigzkn matlzenskiego. Otoz dziewczeta tureckie stosunkowo wezas
wychodzy za maz, mniej lub wiecej w pigtnastym roku Zycia. Wezesne zamaz-
pojscie jest w ogdle faktem spotykanym u wszystkich narodéw wschodnich. Po-
niewaz blogostawielistwo dzieci odpowiada przepisom koranu, nie dziwna wiec,
ze stadla tureckie ciesza sie prawie zawsze pokazna liczbg potomkdéw. Bezdziet-

9
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nos¢ uwaza si¢ powszechnie za nieszczescie, za kare boska lub opetanie przez
zlych duchow.  Naturalnem tego nastgpstwem, ze kobiety nieplodne, (a bezdziet-
nos¢, jak wszedzie na swiecie, tak i tutaj, kladzie si¢ najezesciej na karb nie-
w1asl), nie dd]a si¢ zadnym, mniej lub wigcej uzasadnionym lub $miesznym srod-
kiem odstraszyé, nie wahaja si¢ odbywa¢ dalekie pielgrzymki i t. p., by tylko
wyswobodzi¢ sie od tej hanby.

Wezesna dojrzatos¢ pleciowa i liczne porody niewiast mahometanskich
wyciskaja tez szybko niezatarte slady nieraz pigknej twarzy. Gdy liczg ledwie
lat trzydziesci lub czterdziesci, przedstawiaja sie one nam juz jako kobiety stare.
Cho¢ twarze ich na ulicy szczelnie zasioniete, mimo to nie trudno poznaé te
mlode a 7gr4yblale kobiety, gdy sie widzi ich pestawe pochylona ku przodowi,
glowe zwieszong sm@tme ich chdéd niedbaly, powolny, Jakby z nadmiernego zme-
czenia. Sg to jakoby Zywe cienie. Takie przynajmniej wywieraja przecietnie wra-
zenie na obcym. W przeuw1enstw1e do tych przedwezesnie zestarzatych mezatek
panny, ktorvm wolno pokazywadé sie na ulicy z twarzg me?aslonmmﬁ nlsm(\wa]a
pwe(hodma swoja czesto prawdziwie cudowng pieknoscig, WWIG‘/,OH(]} cery i zdro-
wiem, tryskajacem z ich twarzyczek. Niestety kwiatki te, owiane urokiem nieba
wschodniego, muszg wiedng¢ zbyt wezesnie — gwoli bezwzglednym przepisom
koranu.

Zamknigte w haremie, pedza kobiety muzutmanskie zywot cichy, mono-
tonny, prawie klasztorny — 1 zamieniaja sie w »kobietg-zwierze.«

Gdy smier¢ si¢ zbliza, czytajg obecni mahometanie nad umierajacym
ustepy z koranu i wykadzajg mieszkanie zwyezaj to, ktory tylko pochwalic
mozna. Gdy zgon juz nastapit, przymykaja najbliZsi Lrowm powieki /,111-(11'.1‘011111,
wyprostowunjg mu konezyny 1 ukladajg cialo tak, aby prawa strona byta ku
Mece zwrdocona. O stwierdzeniu urzedowem zaszlej $mierci u Turkéw nie ma
mowy. Wyjatek tworzg przypadki $mierci gwaltownej, ktore doszly do wiado-
mosci wladz, te bowiem zarzadzaja w takich razach sekcyg zwlok sadowo-le-
karska przez dwoch lekarzy.

Wezwany iman (kaptan) obmywa zwloki letnia woda, nastepnie nacieraja
kamfora rece, kolana i nogi, czyli te czesci ciala, ktore biorg udzial w modlitwie,
cale cialo si¢ perfumuje, a nos 1 uszy zatyka sie wala, prawdopodobnie celem
zapobiezenia zbyt szybkiemu rozkladowi zwlok. Podczas modlitw, ktore odma-
wia imam, obnaza si¢ zwloki, zawija si¢ je w przescieradlo, umieszceza sie la-
kowe nastepnie na marach i przenosi sie¢ natychmiast przed meczet. Wszvstkich
staraniem jest, abv pogrzebanie zwilok nastapilo, poki one jeszcze sa cieple (1)
W ceremonii wyz opisanej biorg udzial u mezezyzn mezezyzni, u kobiet same
kobiety. Niekiedy odbywa si¢ obmycie zwlok nie w mieszkaniu, lecz (]()pi(l()
W meczecie, poczem pr?\krywa sie zwloki umieszczone na mar: mh chusty, ktdra
lezala na gmbLe Mahometa. Zwykle krewni przenosza z meczetu zwloki na
cmentarz.  Bogatst sprawiaja swym zmarlym osobne mary, ktore nastepnie zo-
stawiajag w meczecie, przeznaczajac je do ustug biednym.

Jak juz wyZej wspomniano, mahometanie bardzo sie spieszg z pocho-
waniem zwlok. Pogrzeb nastepuje juZz w przeciggu pierwszych 24 godzin. Gdy
smier¢ nastapita juz po zachodzie sloneca, przenosi si¢ na noc zwloki do meczetn
1 rano zaraz si¢ je grzebie; jezeli zas muzulmanin umart przed wschodem stonca,
to musi sie go chowac¢ przed zachodem slorica. Pospiech ten nakazuje koran.
Wobec takiego stanu rzeczy nie mozna odrzucié¢ podejrzenia; ze skutkiem braku
ogledzin p()/mlertn}ch lub sekcyi naukowyeh (koran bowiem zabrania otwierania
zwiok) zdarza¢ sig moga od czasu do czasu przypadki pochowania ludzi pozornie
tylko zmartych.

Kazdego zmartego muzulmanina uwazajg krewni jego za wybranca Altaha,
skutkiem tego nie wo]no okazywaé smutku w razie zaszlej Smierci. 11/v1m]1mn(1
mezcezyzni, towarzyszacy obrzedowi pogrzebowemu, zachowuja sie zupelnie spo-




kojnie; z haremu tylko dochodzi do uszéw wstrzgsajacy placz, a raczej smetny
spiew niewiast, ktorym tez zabronionem jest branie udzialy w pogrzebie.

Na swieta chuste, pokrywajaca zwloki, kladzie sie u mezczyzn turban,
u kobiet zastone, twarz zastaniajaca — u dziewic kwiat; mllcmco bez (l/,\vlel\u
muzyvki, bez placzu wynosi sie zwloki. Nigdy nie posluoun sie w tym celu ka-
rawanem, lecz zawsze krewni, znajomi, lub wreszcie pr7echodm noszg Mmary na
swych b(uka(h. Kazdy V\prleYAI]aWCa uwaza to za swdj obowigzek cho¢ przez
kilka sekund nosi¢ mary, przyczem w noszeniu szybko zmieniaja sie towarzy-
szacy pogrzebowi mahometanie. Wérdd najwieksze) ciszy przesuwa sie orszak
pogrzebowy przez ulice miasta na cmentarz. Tu wkiada sie zwloki w pozycyt
lezace] do grobu na 3 4 stép glebokiego, przyczem prawa strona ciala musi
by¢ zwrdcong do Mekki. Zwloki pokrywa sie nastepnie kilku deskami, skosnie
opartemi o jedne ze $cian grobu, aby ziemia nie dotykala 1 nie ugniatata bez-
posrednio ciata. Po zasypanin dolu grobowego wracaja wszyscy do domu, tylko
iman pozoztaje jeszcze czas jakis przy grobie, wreszcie oddala sie na kilka kro-
kow od grobu, wola zmarlego trzy razy po imieniu i przypomina mu to, co
w dniu sadu ziemskiego ma odpowiada¢ przed Bogiem.

B. Zapiski lecznicze.

Stanistaw Cieglewicz poleca przy niezytowem zapaleniu blony slu-
zowej krtani wdechanie 2°/, ichtyolu (zimnego), rozpylonego za pomoca rozpy-
lacza dwa razy dziennie przez 3—5 minut. (Przegl. lek. 98. Nr. 1).

Vossius i Treitel polecaja do b.dan oftalmoskopowych w celu rozsze-
rzania zrenic zamiast hematropiny i atropiny euftalming (euphthalminum). Dwie
lub trzy krople 2°/, roztwo u tejze powoduja najdalej w pél godziny rozszerze-
nie Zrenicy, trwajace 2-—3 godzin, bez zadnego wplywu na akomodacyy. —
W 5-—10%, rozezynie wywicra euftalmina wplyw na akomodacya, lecz mniejszy
1 szybeie] znikajacy niz hematropina. (Ther. Monatschrift 1897. No. 12.)

M. Olaya Laverde (Colombia) stésowat do leczenia tradu zastrzyki-
wania swowicy przyrzadzonej z kiwi zwierzat, ktorym wstrzykiwano pod skére
sok wyecisniety z nowotworu tradu w okresie rozwoju choroby: po 5—6 dniach
gdy objawy zatrucia znikaly, krew z zyl odpuszezano. U 60 chorych leczonych
w ten sposob przez 6—I12 miesiecy zauwazyl L. znaczne polepszenie, u 6 zu-
petne wyzdrowienie. (La Pr. med. 97. 41).

Aug. Graffagnini zaleca przy wiéknikowem zapaleniu pluc naparstuice
w bardzo wielkich dawkach, naprzyklad do 10 gm. dziennie, przez pierwsze
3 dni, potem 8 gm. dziennie, az do przelomu. U dzieci i starcéw stésowal réw-
niez wielkie dawki, naprzyklad u matych dzieci po 3 gr. przez 4 dni z rzedu,
u starcow po 8 graméw dzennie i to bez zadnych zaburzen. Wyniki tego ro-
dzaju kuracyi maja by¢ bardzo pomysine.

Goldfarb (Léd#) spostrzegal kilkakrotnie przy leczeniu miekich wrzo-
dow airolem, przy stésowaniu ktérego dotychezas przedewszystkiem wszelki brak
podraznienia slawinno, objawy zapalenia, ktére w dwéch przypadkach tak byly
znaczne, ze roOwnaly sie objawom eparzenia drugiego stopnia. (Monatshefte fiir
prakt. Dermat. Bd. XXX. No. 5.

Reuter poleca jodoformal, ktéry przed jodoformem te ma mieé zalety,
ze mniej go czu¢, ze silniej dziatla wysuszajaco, ze wolniej sie rozpuszcza i ze
nie jest wecale trujacym. R. stésuje przy ranach i ropnych zapaleniach jodo-
formal w postaci masci. Rp. Jodoformali 1,0, Bale Peruv. gtt. II[—V. Lanolin.

Ok
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anhydr. Vaselini americani aa qu. s. ad. 10,0 Mfunguent. Przy vulvitis gonor-

rhoica w postaci proszku, przy przewleklym tryprze w postaci bacylow (20"/,

z gumma arabska i gliceryna). (Deutsche mediz. Wochenschrift 1897. No. 32).
4. J.

Jaglica. Burchardt (Berlin) znalazt w zapaleniu egipskiem spojowek
tak przez niego nazwane ,cialka jaglicowe® (Trachomkorper), ktére mozna wy-
kaza¢ miedzy komérkami przyblonkowemi, w czesci moze takze w nich samych.
Cialka te uwaza za koccydye, (nalezgce do sporozoa). Wobec tego zmienit
o tyle leczenie, ze stéosowal wlasnie takie $rodki, ktére dzialaja trujgco na te
drobnoustroje. Dawniej wypalal galwanokauterem poszezegdlne mieszki (foliikel)
pod kokaina, poczem polecal przeplokiwania rozezynem przeciwgnilnym, mia-
nowicie siarkanem miedziowym (1 na 1000) i zapraszal proszek tioformowy.
Obecnie stésuje zamiast niego garbnikan chininy, poniewaz chinina trujaco dziata
na drobnoustroje. Przekonal sie, ze $rcdek zastuguje na rozlegle zastésowanie.
Po wypaleniu mieszkéw zaprészal 3 razy dziennie chininum tannicum. (Berl.
kl. Woch. 1897, No. 40).

Leczenie za pomoca surowicy streptokokowej Marmorka. Prof. Monti
w Wiedniu oglasza swoje doswiadezenia nad wartoScia lecznicza powyzszej su-
rowicy. Odnosza sie wprawdzie tylko do 6ciu przypadkow rézy septycznej
w nastepstwie arteriitis umbilicalis u noworodkéw. Wszystkie dzieci zginely
skutkiem posokowatego zatrucia krwi. Doéwiadezenia te wiec bardzo malo za-
checajace. (Wien. Allg. m. Zeit. 1897, No. 37).

Perforatio membranae tympan. Doc. Gomperz (Wieden) leczyl zada-
wnione przedziurawienia blony bebenkowej wedlug Okuniewa: przez przypalanie
brzegéw kwasem tréjchlorooctowym. Wyniki byly bardzo zadawalniajace. —
(Tamze No. 48).

Leczenie waglka ludzkiego. Wedlug Kossela (Berlin) g tu zapatry-
wania wprost przeciwne, Jedni radza wycia¢ o ile mozna Jaknajszybeiej naciek
(Milzbrandearbunkel) i ewentuainie takze obrzmiate gruczoly chlonne. Wedlug
mnych znowu (Miiller z kliniki Bramanna) najlepiej nie operowaé chorych na
wayglk, gdyz nawet, jezeli staramy sie wyciaé w zdrowej tkance, narazamy cho-
rego na niebezpieczenstwo, ze pratki waglikowe wnikna do przecietych naczyn
1 przestworéw chlonnych, prowadzac do ogélnego zakazenia ustroju.  Wyniki,
osiaguiete tym sposobem bardzo za nim przemawiaja. Miiller opisuje 20 kilka
przypadkéw, w ktorych wstrzymal sie od wszelkiego zabiegu operatywnego.
Umart tylko jeden chory, a temu lekarz poprzednio nacial byt naciek. Tego
leczenia trzymal sie i Kossel, ktéry polecit tylko oklady z rozezynem Burowa,
wielkie dawki wyskoku i dobre odzywienie. Wyleczenie. Berl. klin. Wochen-
schrift 1896, No. 44,

Coma diabeticum. R. Lépine uzyl ze skutkiem rozezynu: 2 litry roz-
czynu dwuweglanu sodowego (38", 10 : 1000) i chlorku sodowego (7 : 1000),
ktore wlewa sie do zyl w przeciagu kwadransa. Sem. méd. 1897, Marzec.

Przeciwgnilne leczenie jelit: Rp. z Naphtholi 3,0, Chloroformii gutt.
XV, OL Riecini 100°0, Essent menth. piper. gutt. V. S. Po lyzce stolowej w winie
portowem, w piwie lub ezarnej kawie zazywac¢. Dzieciom po lyzeczee od kawy.
(M. J. de Maximovitch, Sem. mél.)

Celem stwierdzenia rzekomej leczacej sity surowicy antistreptokokowej
w nowotworach zlosliwyeh podawal ja Ziemacki w 14 przypadkach raka i ¢
przypadkach migsaka. Nigdy nie nastapilo wyleczenie. Jedyna korzysé lecze-
nia surowica krwi w nowotworach polega na wlasnosei béle kojacej i uspaka-
Jace] surowicy. Z. dochodzi do wyniku, ze seroterapia jest w nowotworach
zlosliwych szkodliwa, gdyz nastepowaly czesto nieprzyjemne przypady, wskazu-
Jace na trujace dzialanie surowicy. (Petersb med Woeh. 1897, No. 35.)

W zlamaniu szczeki poleca Hansy opatrunek deutowy, ktory kazdy
lekarz latwo zrobié moze. Drut zelazny, mosiezay lub miedziany tak sie wygina,
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7e Jego tylne strzemie przylega dokladnie po stronie jezyka do szyjek zebowych;
«od nich skreca sie i przebiega po przedniej powierzehni zebéw do linii $rod-
kowej gdzie sie skreca oba konce. Zewnetrzne i wewnetrzne strzemienia skreca
sie zapomocy licznych splotéw druta, przeciagnistych takie pomiedzy zeby i na-
okal) szyjki moeno siedzacych zebéw, poczem $ciaga sie coraz mocniej wszyst-
kie petle drutu. (Centrabi. f. Chir. 1897, No. 40).

Pepton mangano-zelazowy Gude'go. Gellhorn spostrzegal w licznych
przypadkach blednicy znakomite wyniki. Trzy razy (z'ennie po lyzce stotowej
1 regularna dyeta. Sadzi on, ze nie nalezy uwzglednié domagania sie kwaséw
u blednica dotknietych. (Therap. Monatsch. 1897, No. 5).

Osaczkowanie wielokrotne (Massendrainage). Ewald w Berlinie zwraca
uwage na korzysci, jakie spostrzegal po wezesnem i mozliwie czesto powtarza-
nem przekléwaniu, wzglednie wypuszezaniu nagromadzonych przesaczyn w naj-
rozmaitszych chorobach. mianowicie w marsko$ci watroby, zapaleniu nerek, wa-
dach sercowych i podobnych stanach chorobowych, laczacych sie z obrzekami.
Wyniki zawsze byly znakomite. Naturalnie nie ma tu mowy o wyleczeniu cho-
roby podstawowej. Nie watpi K., ze, im osaczkowanie i punkeya wezesniej
1 czescie] wykonano, tem lepsze byly wyniki U jednego chorego z zapaleniem
nerek i ogélnemi obrzekami wypuszezono z nég 22500 gr. plynu surowiczego
przez punkcye, oplucne przekluto b razy i wypuszezono 1200 gr. plynu, brzuch
przekluto w przeciagu pieciu miesiecy 45 razy i wypu-zezono 140000 gr.
przesieku, razem wydalono zapomoca tych wielokrotnych punkoyi okraglo 164
litrow.  Nigdy nie spostrzegal ani rézy, ani zgorzeli lub nekrozy po tych wklu-
ciach. Chory czuje sie obecnie tak dobrze, ze chce opuscié szpital. Na pod-
stawie bardzo licznych doswiadezen E. poleca te swoja ,Massendrainage® bardzo
goraco. Postapimy zawsze dobrze, jezeli takie przesaczyny, gdziekolwiek one
sa umiejscowione w chroniczuych chorobach, jaknajszybeiej usuniemy. Korzysei
sa jasne: zwalniamy od ucisku naczynia brzuszne i ewentualnie juz rozwiniete
krazenic uboezne i — co najwazniejsze — usuwamy ucisk na serce i pluca,
skutkiem czego narzady te moga lepiej funkcyonowaé, co umozliwia polepszenie
ogélnego stanu sil.  Wypuszezanie plynu nalezy wykonaé nadzwyczaj powoli,
troakar musi by¢ bardzo cienki, wtedy bowiem moga powoli wyréwnaé¢ sie zmie-
nione stosunki cisnienia i zapubiega sie tym sposobem wystepowaniu krwotokow
lub niedokrewnoéci mézgu: krwotokom z naczyn brzusznych zapobiega sie uci-
Snieciem brzucha mocno zaci$nieta opasky. (Wyktad w berl. tow. lek. 26 maja
1897, Berl. klin. Wochensch. 1897, No. 25). :

H. Rozmaitosci.

<:\;.<

Od komitetuVIII, zjazdu polskich lekarzy i przyrodnikéw.
Na przyszly zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu zglosili sie do-
lychezas pigmiennie z odezytami nastepujacy panowie: Prof. H. Kostanecki
z Krakowa: O znaczeniu eksperymentu biologicznego dla morfologii. Prof. WI.
Natanson z Krakowa (tematl zastrzeZony). Prof. Rydygier ze Lwowa: 1) 0 le-
czenlu przerostu gruczolu krokowego, 2) Wskazania do uretrotomii wewnetrzne;
I zewnelrznej, 3) O nowotworach pecherza z demonstracva, 4) Jeszeze kilka
stow o L zw. coxa vara. Dr. Sedziak z Warszawy: Chemia i medycyna, ich
stosunek wzajemny w obecnej dobie. A Wréblewski z Krakowa (3 tematy
zastrzezone). Dr Arnstein z Kutna-Ciechocinka: 1) O wplywie zmiany miej-
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scowoscl na przebieg - krztuscca i o znaczeniu leczniczem teguz srodka, 2) 6G0r
przypadkéw rwy kulszowej leczonych w Ciechocinku. Dr. A. Jaruntowski
z Poznania: Poglad na obecny stan zwalezania gruzlicy pluc. Dr. Ottuszew-
skiz Warszawy: Naukowe i praktyczne znaczenie logopatologii. Michal Bia -
tobrzeski z Warszawy: 1) O heminie i hematynie, 2) O dezynlekeyjnych
wilasnosciach formaliny.  Jézef Ziemba z Wiladvkaukazu: 1) Plody kopalne
Kaukazu, 2) Wprowadzenie do srednich zakladéw naukowych zasad geologii.

Précz tego zapowiedzieli ustnie swéj czynny udziat w zjezdzie i niektore
wyktady pp. Dr. T. Dunin, M. Flaum, J. Mayzel itd. z Warszawy.

List z Krakowa umieszczony na str. 24 pierwszego zeszylu »Nowin le-
karskich« wywotal »pare uwag w kwestyi pismiennictwa lekarskiego polskiego«
zapisanych przez Dra Wladystawa Janowskiego. Uwagi te ogluszone beda do-
piero w numerze marcowym, poniewaz, gdy nadeszly, numer 2-gi (lutowy) juz
byt wydrukowany. Redakeya.

Klasyfikacya proteinowych cial. Zwiazki proteinowe sg cialami da-
jacemi przy rozczepianiu sie pod dzialaniem kwaséw amoniak, zasady organiczne
azotowe, jak lysina, histidina, arginina) i kwasy amidowe (jak leucyna, tyrosina
itd.) Po tem okresleniu podaje A, Wréblewski w Berichte der deutschen che-
mischen Gesellschaft XXX. H. 19 podziat nastepujacy, nieco odmienny od Drech-
selowego

1) Biatkowe proste; albuminy, globuliny, albuminaty, acidalbuminy,
skrzepte biatko.

2 Biatkowe zlozone: glykoproteidy (mucyna), hemoglobina, nukleo-
albumina, kazeina, nukleina, amyloid.

3) biatkowate: a) zrebowe (keratyna, elastyna, kollagena, klej) ;
b) albumozy i peptony, c) enzvmy: proteolitowe (pepsyna, trypsyna, papayotyna;
amylolitowe (diastaza, inwertyna); rozkladajace tluszez (steapsyna itd.), rozkla-
dajace glykosyd, rozkladajace amid (uraza) i enzymy scinajace, jak podpuszcz-
nowy (Labferment),

W tym systemie nie objete sa proteiny nie dajace kwasu amidowego przy
rozezepianiu, ani nawet peptony, ktére jednak wolno tymezasem przyliczaé do
grupy albumoz. Wroéblewski wlicza do proteindw takze i enzymy, nietylko roz-
puszczajgee biatko, ale i te, co rozpuszezaja krochmal, jak diastaza.

Oczywiscie wszelka klasyfikacya chroma na niedokladnosé, pozyteczng
jest jednak dla chegcego sie zoryentowa¢ w olbrzymiej gromadzie corazrosngcej
zwiazkow biatkowych,

Oznaczenie z gory plci u potomstwa i dowolne na nig wplywanie, oto
kwestya, ktora obecnie zajmuje sie prasa codzienna, rozglaszajac szumne enun-
cyacye prof. Schenka, podczas gdy w czasopismach lekarskich nie napotykamy
o niej wzmianki. Na wezwanie redaktora »Przegladu lekarskiego« w Nr. 4 prof.
Adametz, profesor hodowli bydla w Krakowie, dal ogélny poglad krétki na obecny
stan nauki o dowolnem wplywaniu na ple¢ potomstwa u zwierzat i podniost
mianowicie metode Fiqueta (z Texasu), ktéry za pomoca uregulowanego odpo-
wiednio sposobu zywienia byka i krowy, niekiedy takze przy odpowiedniem bez-
posredniem oddziatywaniu na sfere plciowa tych zwierzat, w wielu przypadkach
uzyskal dodatni wynik. Fiquet, chcgc mie¢ byczka, dopuszezal do karmionej
dobrze krowy buhaja trzymanego przez dluzszy czas na skapej karmie, lub tez
zuzytego plciowo; odezekiwano tez nieraz przejscia pierwszego ogrzania si¢ krowy,
poczem dopiero dopuszcezano stadnika. By¢é moze, ze i zapowiedziana »nowa
metoda« Schenka jest tylko rozwinieciem metody Fiqueta, tj. polega na zastdso-
waniu scisle oznaczonej dyety. — Niezawodnie jednak, procz wyzej wspomnia-
nych ezynnikéw, tj. daznosci do wviworzenia sie w potomstwie tej plci, ktéra
chwilowo u rodzicow jest stabsza pod wzgledem biologicznym i ktéra zatem ma
wieksze prawdopodobienstwo zanikniecia, wchodza w gre przy wytwarzaniu sie
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plci i inne jeszeze czynniki, na ktére warto hodowcom zwracaé uwage, jezeli
chea wszystkie objac¢ 1 wyzyskad.

Wplyw narodowosci na zapadanie na choroby umystowe. Prof. 1. A.
Sikorski i Maksimow, lekarze wojskowi, zestawili chorych umystowo wojskowych
wedle narodowosct 1 religii. Okazala sie czestosé ¢horéb umystowych najwieksza
u /ydow (241), mniejsza u Mahometan ( 116), najmniejsza u chrzescian (Rosya-
néw i Polakéw (100). Przewazaly cierpienia dziedziczne, rzadkiemi byly nabyte.

Ch.

Rozpoznawcze znaczenie szmeréw sercowych u dziecka. Soltmann
(z Lipska), opierajac sie na pracach Hochringera i wlasnych twierdzi, ze do 8-go
roku wyjatkowo  tylko wystepujg, u dziecka szmery t. zw. anemlC/ne w&ascme
wiekowi rozwoju i znamienne dla bledmey Jezeli w mtodszym wieku zachodza
szmery, pochodzg one od ucisku gruczotéw powigkszonych lub znleks7talconej klatki
piersiowe] na serce (Druckgerdusche) — Hochringer zwrécit uwage i na szmery
powstajace od przeniesienia ruchu sercowego na pluca; sa one zawsze prawie
skurczowe (systoliczne) I wzmagajg si¢ przy oddychamu silniejszem, a ustaja przv
wstrzymaniu dechu. I one nie zachodm w dziecinnym wieku weale.

Przy cierpieniach osierdzia (endocarditis) u dziecka zauwazyé mozna naj-
pierw skurczowy szmer ipodniesione uderzenie wierzchotka serca. Inne objawy
niedostatecznoscl  zastawki dwudzielnej, jak rozszerzony opuk serca, szorstkosé
drugiego tonu tetnicy plucnej 1 zastojowe objawy wyslepuja dopiero znacznie
pozniej, zwykle w latach plciowego rozwoju. Wtedy obok skurczowego szmeru
stycha¢ 1 akcentuowany ton 2gi plucnej tetnicy, i widaé¢ rozszerzenie serca, ew.
i zaburzenia w kompensacyi.

Osadzanie sie krwi zastosowal E. Biernacki (D. med. Wochenschr. 1897
No. 48) jako nowg metode kliniczng badania. W naczyniach podtuZnyeh krew
czy to odwldkniona, czy nie odwiékniona, zmigszana z proszkiem szezawikowym
osadza sie; z szybl\osu 7 jaka sie osad W}l‘abla z krwi odwldknionej i szeza-
\\'ikowunei, z postacl krzywizn osadzenia krwi szczawikowym kwasem zaprawio-
nej, ze stosunku objetosci osadu tego do ilosci krwinek, w lllOH]xU]() F. B. o za-
wartosci wldknika we krwi i o pl/eblegu utlenienia Aalemego od ilosci fibryny.
Objetos¢ osadu okazala si¢ w stalym stosunku do ilosci czerwonych krwinek.
Jest to wige metoda &cisle naukowa 1 moze mie¢ wartosé praktyczng. Ch.

Rauchenbusch podaje przypadek zatrucia surowicg Behringa po za-
strzyknigciu profilaktveznem 200 jednostek antytoksycznych u 10-letniej dziew-
czynki. Zaraz po zastrzyknigciu wystapila wysypka pokrzywkowata ze znacznem
swedzeniem, ktéra po 10 minutach przyjela posta¢ wysypki szkarlatynowate;
i rozlata sie po calem ciele, przytem omdlenie, tetno nitkowate, serce oslabione,
rozszerzenie zrenic, brak odu\nu tychze, sinica, wymioty, obr/(;k twarzy. Po
sastosowaniu  srodkow pOdIl]eCdJaC\Ch objawy te w l\l‘()lklm czasie zniknety.
(Berl. klin. Wochenschr. nr. 32. 1897).

F. Epstein poleca w »Arch. f. Derm. u. Syphilis« (Sierp. 1807) w celu
unikniecia wylworzenia sie zatoréw plucnych przy walrzykiwaniu nierozpusz-
czalnych  zwigzkéw  rtec 1owuh robi¢ wstrzykiwania te w girng zewnetrzng
(\\]le\Q posladkow, gdzie zranienie galgzki /\,lm\; zhacznie rzadzie] ma miejsce,
niz.w innych czesciach posladkéw.  Uzywane do tego przetwory rleciowe, za-
wieszane ‘byly przewaznie w plynnej parafinie. Na 8202 ])M\pd(ll\(m wstrzvki-
wan, wykonanych w ten sposob, tylko u siedmin  wytworzyly sie zatory plucne.
Kureltla, zdajgc sprawe¢ o pracy Epsteina w Kronice lekarskie] (zesz. 24, 1897)
Zwraca uwagy na doswiadezalne badania Watraszewskiego, ]\lmv pl/.\‘v/(‘(“ do
wniosku, ze plynne tluszeze, uzywane zazwyczaj do zawieszania przetworow
rteciow jeh, nie daczg sie 7 krwig 1 dla tego zatory plucne wywota¢ moga. W obee
tego radzi Watraszewskl uzywa¢ jako zawiesiny zamiast tluszezow plynnveh
wody z malym dodatkiem gummy arabskiej; zawiesina taka ltaczy sie z krwig
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i, jezeli tworzy zatory, to tylko zatory t. zw. proséwkowate, nie wywolujgce-
zadnych objawow przedmiotowych. L

: Sztuczne oddychanie. Brosch (Wiederl) znalazl raz przy sekeyi osoby,
na ktoréj wykonano poprzednio bezskutecznie sztuczne oddychanie, wypetnienie:
krtani, tchawiey i oskrzeli pokarmami. Przypuszezenie, Ze przez sztuczne oddy-
chanie moze czlowiek wciggnaé tresé pokarmows, stwierdzono -licznemi doswiad-
czeniami na trupach. Celem zapobiezenia wracaniu sie pokarméw i weigganiu
ich do ptue, poleca Brosch wprowadzenie elastycznego weza do przetyku, by
przynajmniej 10 cm. z ust wysterczat, a dopiero wtedy robi¢ sztuczne oddycha-
nie. To zapobiegnie z pewnoscia aspiracyi tresei pokarmowej. (Deut. Arch. f. k.
Med. t. 58. z. 6).

Kronika zalobna.

S. p. Dr. Jan Minkiewicaz.

Wspoltpracownik pisma naszego ckscelencya Dr. Jan Minkiewicz umart, jak nam
donoszg, w Tyflisie. Urodzony 1826 r. w Newlu, w guberni mohilewskiej, pobieral pierwsze
nauki w Witebsku, pézniej stuchal medycyny w Moskwie, a"od roku 1848—1850 bvt
w Dagestanie lekarzem szpitala w twierdzy Tamir-Hau-Schudy. T'rzed 40 laty byt jako
asystent dluzszy czas zatrudniony przy Pirogowie w Petersburgn. W r. 1853 mianowany
glownym lekarzem szpitala w Sewastopolu, poczem przeniesiony na Kaukaz byl od rokn
185% chirurgiem naczelnym armii kaukazkiej. Mimo, Ze . p. Minkiewicz zdala byl od
swoich, sercem i duszg Ignal do nich, a bardzo liczne prace i prayezynki przewaznie
chirurgicznej tresci umieszezal w polskich czasopismach lekarskich, jak w swego czasu
wychodzgeym »Tygodniku lekarskime, pozniej w »Gazecie lekarskieje, »Przegladzie lekar-
skime, Pamietniku Tow. lek. warszawskiego« i »Nowinach lekarskich». Ze 4. p. Minkie-
wicz nie zasklepial sig w swej specyalnodei, ale, uprawiajac ja, mial zawsze na mysli
takze i postep chirurgii polskiej, dowodem »List otwarty«, jaki w r. 1887 umiescil w »(ia-
zecie lekarskieje, a w ktorym przemawia za opracowaniem statystyki chirargicznej pol-
skiej, aby prayjs¢ do swiadomosci naszej czynyosci chirurgiczne) i aby nie zaginely dla
nauki owoce polskiej pracy. Chociaz sterany wiekiem, korzystal ze Zjazdow lekarskich
a, gdy mielismy sposobnosé widzie¢ $p. Minkiewicza na jednym ze Zjazdow w Krakowie.
mowit nam wowezas, ze pobyt jego w Krakowie miedzy swymi nalezy do najpiekniejszych
dni jego zywota. Zacna to byla dusza, to tez z zZalem dowiedzielismy sie o $mierei ne-
stora naszych chirurgow, zmartego tak z dala od nas. Have anima candida!

T Prof. Zacharyn w Moskwie.

T Dr. Michut Rosenzweig, zmany praktyk z Warszawy, w Meranie.

Wiadomosei osobowe.

Dr. K. Zulawski (docent prywatny) psychiatryi w Krakowie niianowany zostal
profesorem nadzwyczajnym.

Dr. St. Ciechanowski mianowany prywatnym docentem do wykladow anatomii
patologicznej w Krakowie.

Dr. K. Wagner, docent med. wewn. w Petershurgu zostal profesorem przy uni-
wersytecie w Kijowie.

W miesigeu Grudnin w regencyi poznanskiej osiedlit sie lekarz Stefan Huebner
w Jarocinie, a Dr. K. Schmidt przesiedlit sie z Inowroctawia do Poznania jako radzea
medyeynalny i regencyjny.

Czcionkami drukarni nakladowej J. Fr. Tomaszewskiego w Poznaniu, plac Wilhelmowski 17.
(Telefon Nr. 334.)




