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A. Spostrzezenia z praktyki

1) O rzadkim wypadku wywichniecia kregoslupa szyjnego

z zejsciem sSmiertelnem.
Podal
Dr. Czarnecki z Gniezna.

Wywichniecia kregostupa naleza w praktyce lekarskiej do nader rzadkich
wypadkéw chorobowych. Jest to pierwszy przypadek, jaki mi sie w mojej
23-letniej praktyce lekarskiej wydarzyl; dla tego tez komunikuje¢ go szerszemu
kolu kolegow, sadzgc, ze w kolach lekarzy praktycznych wzbudzi pewne zain-
teresowanie.

Dordzkarz tutejszy Michal Kosmider w wieku lat 54, czlowiek zreszta
zupelnie zdrowy i pod kazdym wzgledem trzezwy, wyjezdzajac dnia 13-go marca
r. b. dorézkg =z podwoérza, przyczem konie dosyé ostro z miejsca ruszyly, ude-
rzyl, siedzac na kozle, tak silnie gtowg o poprzecznie lezaca belke bramy,
ze gtowa z nadzwyczajng sila zostata przechylona ku tylowi. Chorego, skarza-
cego sie na okropne bolesci w tylnej czesci pzyi, przywieziono natychmiast do
mojego mieszkania. Przy zbadaniu chorego zauwazZylem, Ze glowa w niezwykly
spos6b przesunieta byla ku przodowi, przyczem poruszenia glowy ku jakiejkol-
wiek stronie stanowczo byly niemozliwe. Przy karku spostrzegtem uderzajace
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zaglgbienie, a ponizej pewien stan wypukdosci, przez jame ustng na tylnej Scianie
gardia (pharynx) wyeczulem réwniez wypuklos¢, ktéra wydawala mi sie pochodzi¢
od wywichnigtego kregu szyjnego. Po podskérnem zastrzyknieciu rozczynu mor-
finy (0,025) w celu zmniejszenia szalonych bolesei, postatem chorego do jego
pomieszkania. Rozpoznanie wywichniecia krggostupa szyjnego ku przodowi uwa-
zatem jako pewne. Po uplywie 23 godzin wykonalem przy pomocy przy.«
branego kolegi i w chloroformowej narkozie préby odprowadzenia wywichnigtego kre-
gostupa, ktére po dosé diugiem trwaniu naszych zabiegdw niestety zadnego nie
odniosty skutku. Nie pozostawalo nam nic innego, jak ograniczyé sie na lecze-
nie symptomatyezne. Dnia nastepnego byly juz widoczne skutki obrazenia rdze-
nia pacierzowego i nerwu przeponowego (nervus phrenicus), pojawiajace sie stale
wskutek gwaltownego wysunigcia sie kregu ze swojej osi pionowej. Skutki obra-
zenia rdzenia pacierzowego i ucisku nerwu przeponowego objawialy sie w ru-
chowem porazeniu lewego ramienia i nieco utrudnionem oddychaniu. Porazen
czuciowych i porazen innych koticzyn ciala w calym przebiegu choroby nie bylo
nigdy. W dwa dni pdzniej wystapily porazenia pecherza i jelit, objawiajace sie
W niemoznosci zatrzymania moczu (incontinentia) i zaparciu stolca przy bardzo
silnem wzdeciu brzucha. Na posladkach i w okolicy krzyzowej wystgpity odle
zyny, przybierajac z géry charakter zgorzelinowy.  Czynnosé sercowa objawiala.
si¢ rozmaicie, tetno na przemian byto raz slabsze, prawie zapadniete, powolné \
i przerywane, drugi raz silniejsze i wiece] przyspieszone. Cieplota ciala, naj-
prawdopodobniej wskutek odlezyn powstajaca, nie przechodzila nigdy 38,4°.
W takim smutnym stanie znajdowat sig  chory przez dni 12, dnia trzynastego
dosy¢ nagle nastapilo zejscie $miertelne i to prawdopodobnie wskutek poraZenia
nerwu przeponowego. '

Sekeyi posmiertnej nie wykonatem, dla tego tez trudnem i prawie nie-
mozliwem jest oznaczenie doktadne, ktory - z gérnych kregéw szyjnvch zostal
wywichniety, tudziez jakiego rodzaju byly obraZenia rdzenia pacierzowego. Naj-
prawdopodobniej wywichniety zostal kreg szczytowy (atlas); przemawia bowiem
zalem przyczyna etiologiczna wskutek nadmiernego zgiecia (Hyperflexion) glowy
ku tylowi. Zlamanie kregostupa szyjnego, majace w skutku te same objawy
chorobowe, uwazam stanowczo jako wykluczone, poniewaz sita dzialajaca w ni-
niejszym przypadku nie wydaje mi sig do tego stopnia wystarczajaca, azeby spo-
wodowaé¢ zlamanie kregu. Natomiast ztamanie wyrostka zebowatego kregu z row-
noczesnem wywichnigeiem kregu szezytowego uwazam tutaj jako rozpoznanie
moze najpewniejsze i ktére tez najbardziej do mojego trafia przekonania.

2)Przypadek niedowladu poprzecznego dolnego(paraparesis
inferior syphilitica) na tle przymiotowem.
Podal
Dr. F. Strojnowski (z Baru na Podolu).

J. M, sluéacy, lat okoto 40, s$redniej budowy ciata, ddZywiony jest
niezle. Zonaty i ma kilkoro zdrowych dzieci. Przedtem wogéle byl zdréw,
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choréb cigzkich nie przebywal, wyjawszy trypra, ktéremu dosé czesto, ile, Ze
kultowi Wenery zanadto bywal ‘oddany, podlegat. Trunkéw tei przy sposobnosei
za kolnierz nie’ wylewat, jakkolwiek pijakiem natogowym nazywaé go nie moZna.
Na wiosne, czy tez na poczatku lata r. 7895, gdyz, jak sam to powiada, do-
ktadnie nie pamieta, znowu zarazil sie tryprem, lecz bedac, jak juz wiemy, do
niego przyzwvezajony (consuetudo altera est natura), — nie wiele nan uwagi
zwracal.  Wkrotce potem napletek poczal mu obrzmiewaé i utworzyly sie na
nim owrzedzenia, wreszcie powstata stulejka (phimosis). Dopiero wéwezas udat
sie do lekarza, ktory kilkakrotnie usitowal zrobié¢ naciecie, lecz niefortunnie, gdyz
za kazdym razem naciecie robione bylo za plytko. Po owych nacieciach do
opatrunku zapisano: Rp. Ungu. Hydrarg. ciner. 30,0, Vaselini 7,50, M. {. ung., na-
stepnie:  Rp. Hydrarg. praecipit. albi 0,6, Zinci oxydat 1,25, Vaselini 10,0, Mfung.
wewnetrznie zas: Rp. Kalii jodati 7,50, Aq. destillat. 30,0 m. d. s. Trzy razy dzien-

nie po 15 kropel; ze za$ choremu nie byto lepiej, -wiec udal si¢ do innego leka-

rza, ktory opatrzvwszy go, rozpozual raka napletka, na co zgodzil sie tez i pier-
\(fé%\j wyzej wspomniany ~ lekarz.  Nastepnie obydwaj ci koledzy juz w sierpniu
v 1895 ex consilio wvykonali u chorego obrzezanie napletka (circumcisio) pod
chloroformem, przyezem chory, ktorego uspi¢ zupelnie nie udalo sie, powiada, ze
w czasie operacyi duzo krwi utracil, skutkiem czego czul sie mocno ostabionym.
Dnia 10-go sierpnia chory uczul bél w gardle i znowu udat sie do owego leka-
rzd, ktory uprzednio raka byl rozpoznal, ten zas, po opatrzenin chorego zadocy-
dowal w koticu, iz jest to nie rak, lecz syfilis i zapisal: Rp. Hydrarg. jod. fl.
4,0, Extr. Opii 0,5, Lactacarii 0,75. Pulv. et extr. Liquirit ¢s. ut f. pil N. 90.
Ds. Trzy pigutki dziennie. Chory wszystkich pigutek nie wyzyl, gdyz, jak po-
wiada, psuly mu trawienie 1 wywolywaly silny bol glowy, wiec zaprzestal ich
uzycia tem bardziej, iz 6w bdl gardla ustal. Tak rzeczy staly do 10 wrzesnia
tegoz roku, kiedy chory po raz pierwszy do mnie sie zwrdicit. Wowcezas to zna-

laztem chorego w stanie politowania godnym i w warunkach jak najgorszych
) =] = J ?

mieszkal bowiem w piwnicy, narazony na przeciagi, wilgo¢ 1 zimno. Obie koin-
czyny dolne byly w stanie parezy; skarzyl sie na -silne béle blyskawiczne
w krzyzu, a takze w konczynie dolnej lewej i w prawej gornej. Przy zbadaniu
okazalo sie zupelne zniesienie odruchéw kolanowych, jakotez $ciegna Achillesa,
brzusznych i mosznowych (Cremasterreflex); podeszwowy odruch stabo zachowany
w obu konczynach. Skéra na powierzchni zewnetrznej konczyn dolnych znie-
czulona. Pecherz moczowy 1 kiszka stolcowa funkcyonujg prawidtowo. Poped
pleiowy podobno istnieje. Zrenice na $wiatlo oddzialywujg i sa w stanie prawi-
dfowym. Narzady wewnetrzne zdrowe. Przy ogledzinach calego ciala nic szcze-
gblnego- mie wida¢, procz owrzodzenia na stronie zewnetrznej prawego uda.
Owrzodzenie owo, okolo 1!/, em. w srednicy majace, usadowionem jest na dosé
twardem nacieczeniu, barwe ma miedziano-czerwong, pokryte jest strupem i przy
ucisku palcem wydziela nieco cieczy surowiczo-krwistej. Zrobilo ono na mnie
wrazenic niesztowic gtebokich (ecthyma profundum). Gruczoly limfa-
tyczne dostepne  badaniu, wszystkie powiekszone, . ale niebolesne na ucisk
(adenitis universalis). Blona $luzowa jamy ustnej i gardla — prawidlowa. Na
zasadzie wiec zmian znalezionych u naszego chorego, rozpoznalem cierpienie
rdzenia kregowego natury syfilityeznej i zastéosowalem traitement mixte,
; 22%
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t. J. welerania szaruchy po 250 gr. i wewnetrznie jodek potasu po 1,0 grm.
dziennie. Chorego tego widzial w owym czasie takze Dr.Z. Jezierski z Jal-
tuszkowa 1 w zupelnosci na moje rozpoznanie si¢ zgodzit.

*Zalecitem choremu przedewszystkiem zmiane mieézkania, co tez uskute-
cznit tegoz dnia w nocy; zaczolgal sie do nowego mieszkania na kolanach, zuzy-
wszy na przebycie odleglosci, wynoszacej 400 krokéw, okolo trzech godzin czasu,
przyczem mocno si¢ zmeczyl i spotnial. Skutkiem tego zapewne w poczatkach
pazdziernika zachorowal na reumatyzm, umiejscowiony w stawie kolanowym le-
wym i dokciowym prawym; précz tego dostat silnego kiucia w boku prawym
(pleuritis sicea) przy cieptocie okolo 38,5° C. Nowe cierpienie zmusito mnie do
zaniechania leczenia swoistego i zapisania mu Natr. salicylici w duzych dawkach,
poczem wkrétce objawy gosécowe ustapily i chory znéw poczat robié sobie fryk-
cye; juz po 12 wecieraniach nastgpita znaczna poprawa, po 30 zas nastapito ule-
czenie zupelne, odruchy zas, ktére uprzednio znikty, znowu powréceity, jako tez
i wladza w obu konczynach dolnych. Jodku potasu chory wyZzyt razem 30,0
grm przeszlo. W listopadzie juz po ukoriczeniu leczenia na prawym migdatku
i po za nim utworzylo si¢ owrzodzenie do$é obszerne szaro-brudnej barwy. Po-
niewaz zas chory wigcej wcieran robié nie mégl, przeto zapisalem mu: Rp.
Hydrarg. bijodat. rubri 0,06, kalii jodati 7,50, Aq. destillat, Syr. simplic aa 100,0
Ds. Dwa razy dziennie po lyice stolowej po jedzeniu. Po wyzyciu kilku flaszek
tej mikstury, oraz przyZeganiu owrzodzenia kamieniem piekielnym i pendzlowaniu
nalewka jodowg zagoito éi@ wszystko, chory zas do zdrowia powrdcit tak, Ze
obecnie pracy dos¢ cigzkiej pieraz (jak rabaniu drzewa, noszeniu wody i t. d.)
oddawac¢ sie moze.!)

Jak utrzymuja W. Gajkiewicz w wybornej swej monografii®) oraz
J.Goldtlam?), ktérych prace nadzwyczaj}wzbogacily literature nasza, tak
ubogg dotychczas w tym wzgledzie, syfilis wywoluje w rdzeniu najezesciej n a -
cieczenie rozlane (infiltratio diffusa syphilitica), gummaty zas — w scistem
lego wyrazu znaczenia — zdarzaja sie rzadziej. Tak samo bylo zapewneiw na-
szym przypadku. Na zasadzie wyzej przytoczonych objawéw sadzié mozna, iz
w danym wypadku nacieczeniu ulegla czes¢ ledzwiowa rdzenia, a mianowicie
dolna czg$¢ obrzmienia ledzwiowego (intumescentia lumbalis).
Prawdopodobnie bylo tu jednoczesnie cierpienie tak opon, jak tez i rdzenia (me-
ningo-myelitis), a to dla tego, iz, zdaniem najpowazniejszych badaczy, sprawa
syfilityczna nasamprzdd zajmuje opony, dopiero za$ nastepezo przechodzi na rdzen.
Takie przypadki uie zawsze pomyslnie sie koncza. Ze w danym razie nastapito
wyzdrowienie, to pewnie dla tego, iz zmiany anatomiczne byty jeszcze dosé
swieze, organizm chorego zdrowy, leczenie zas swoiste energicznie przeprowa-
dzonem zostato.

') Stan zdrowia naszego chorego byt wyborny do grudnia r. 1897, w ktorym to
czasie znowu nabawil si¢ reumatyzmu w tych samych stawach -— obecnie jest mu juz
lepiej. Objawow syfilisu nie ma weale, jako tez i porazen.

) W. Gajkiewicz Syfilis uktadu nerwowego. Warszawa 1890.

)t Goldflam. O przymiocie rdzenia. Warszawa 1891.
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W wypadku powyzszym na szczegblng uwage zastugujg okolicznosei na-
stgpujace: 1) niezwykta szybkos¢ zajecia rdzenia przez sprawe przymiotowg —
od czasu bowiem zarazenia syfilitycznego do wystapienia niedowtadu uptynelo nie-
spelna cztery miesigce. 2) Wezesne i radykalne wyciecie szankra twardego nie
usungto bynajmmiej syfilisu. 3) Przymiot nierozpoznany (syphilis ingnorée) i za-
niedbany, jak to bylo w naszym przypadku, ktéry w poczatku nie byt leczony
nolezycie, prowadzi najczesciej do cierpien ciezkich, jakiemi sa niewatpliwie po-
razenia osrodkéw nerwowych, z czego raz jeszcze wynika wskazowka praktyczna,
iz syfilitykow leczy¢ nalezy jak najwczésmiej i jak najenergiczniej, metoda zas
wyczekujaca bylaby stanowczo bledna.

B. Oceny 1 sprawozdania.

et
1) Choroby wewnetrzne.

———

Weintraub z Wiesbadenu: Sztuczne wytwarzanie rozstrzeni Zotadka. (Ueber
experimentale erzeugte Magenectasien). Zjazd internistéw niem. 16 kwietnia.

Autor zakladat na odzwiernik Zolgdka psiego sciesniajaca go gumowa
rurke 1 dawal zwierzeciu jes¢ do woli Powstawaly wskutek tego rozstrzen,
nadkwasota, fermentacye itd. Aolqdek mogacy pr7quc 2 litry, rozszerzyl sie tdk
po hgatur7e ze przyjmowal ich 4 - 4!/,. Czasami nie pojawiala sie hypersecreho
acida — gdy sluzu duzo powstawato. Jezeli w 24 godzin po przyjeciu pokarmu
zoladek byl jeszcze pelnym, powstawaly w nim fermentacye drozdZowe 1 sarcy-
nowe; w czezym zofgdku rano po uprzedniem wieczornem wyplukaniu znalazt
W. w kilku wypadkach dobrze trawigey sok zoladkowy. Jezeli po miesigcach zdej-
mowal pierdcien gumowy, to zZotadek wkrotce powracal powoli do normalnych
rozmiar6w. — To sklania autora do polecenia czgstszego, anizeli dotad, pyloro-
plastyki przy $ciesnieniach Zofadka niezlosliwych jako terapii czysto przvezy-
nowej.

J. Mueller z Wyrcburga: 0 acetonuryi w ustroju Iudzklm (Zjazd intern.
niem. 15-go kwnetma)

Wiadomo, ze wykluczenie weglowodanéw z poZywienia zaréwno osob
zdrowych, jak gorawkuja‘qch i diabetykow 1zejszego stopnia, wywoluje silng ace-
tonurya, znlkaja‘cq przy podamu weglowodanow w dostatecznej ilosci. Dziatanie
to weglowodanow wstrzymujace acetonuryg obral sobie J. Mueller za temat pracy
i przekonatl sie, Ze wprowadzenie weglowodandéw per rectum nie dziata tak, jak
wprowadzenie ich przez usta. Niezawodnie wigc aceton powstaje w kanale po-
karmowym. Przy bilansowaniu acetonu nalezy si¢ uwzgledniaé i ilosé jego ucho-
dzacg przez pluca.

Prof. Rudolf Trzebicky: Zabiegi chirurgiczne w chorobach Zotgdka. Kra-
kow, nakltadem autora. 1898. str. 43.

Praca ta jest odbitka ze znakomitego dziela prof. W. Jaworskiego
pod tyt. »Podrecznik choréb zZoladka« 1898, wydanie II, o ktéorym »Nowiny
Lekarskie« podaty zaraz po wyjsciu I-go wydania obszerng recenzya.

Stusznie postarat si¢ prof. W. Jaworski o dopelnienie swego pod-
recznika rozdzialem, dotyczacem chirurgii Zotadka i powierzyl jej opracowanie
zawolanemu chirurgowi krakowskiemu, tem wiecej, Ze moze nie ma drugiego
dzialu w medycynie, w ktorymby osiggnieto, wiasnie dzigki wspotdziataniu te-
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rapii wewnetrznej ichirurgii, tak znakomite wyniki, jak w obec chordh, zoladka.
Autor rozpoczyna prace swa od cierpien przefyku, ktore zniewalajg do operacyj-
nego “dzialania, a wige od zweZen blizhowatych ‘po oparzeniach Zracemi kwasami
lub alkaliami i zwezen nowotworowych, a wiec raka przetykun. Do tego przvigeza
autor wzmianke 0 - nowotworach uciskajacych przelyk oraz o praypadkach,
w_ktérych ciato obce utkwilo w przelyku i zwykla droga na zewnatrz wydoby¢

si¢ nie daje. - 7 i S
° Liczniejszemi sg choroby samego- Zotadka, wymagajgce interwencyi chis,
rurga: 19 zranienia Zoladka: (Zwlaszeza postrzalowe); *2° ciata obce w zotadku,
potknigte i te, co-powstaly powoli, t.-zw. konkrementa czyli bezoary; 3% prze-
“toki- Zoladkowe, - dochodzgce do: znaczniejszych rozmiaréw.; 4° pierwolna trwala
1 5 nastepowa rozstrzen, wywolana zmianami, w odzwierniku;. 6° zmiany w po-
lozeniu Zoladka (chyba bardzo rzadko Sstanowigce wskazanie do operacyjnego
zabiegu); 7° wrzéd Zoladka i liczne jego powiklania i nastepstwa, jako to zwe-
zenia odzwiernika bezposrednie i bliznowata zmiana ksztaltu zoladka (klepsydro-
wata postac), krwotoki z wrzodu Zoladkowego i przedziurawienie jego do jamy
olrzewnej, wreszcie zrosty zoladka z sasiedniemi narzadami, wymagajace przeciecia
ich (gastrolysis) i uchylki (diverticula) zoladka wnastepstwie wrzodu Zoladkowego,
Jest najobszerniej traktowany a nastepnv dzial »Rak Zotadka« takze wyezerpujaco.
Dodane sa i zmiany w watrobie i worku zdlciowym wywolujace zwezenie odz-
wiernika. o _ : o
Nastepnie méwigc o stronie technicznej operacyi we wspomnianych w po-
wyzszych przypadkach podaje autor historya i opis 1) gastrostomii, 2) resekeyi
zoladka: %) gastroenterostomii i 4) operacyi Lo rety, polegajacej- na zozszerze-
niu odzwiernika palcem lub “dylatatorem wprowadzonym do zotadka oraz pyloro-
plastyki wedle Heinekego i Mikulicza. W ogdlnosci rzecz nie Jest napi-
sang dla chirurgéw, ale dla lekarzy praktykéw i dla tego przedewszystkiem
‘opisane sy wskazania do operacyi tej lub owej, oraz uwzgledniona szezegdlnie
dyagnostyka i statystyka dotychezasowych wynikéw operacyjnych. F. Ch.

: Berthier: Patogeneza wymiotéw u suchotnikéw. (Revue de la tuberculose.
1898 Nr. 1.) . _

Wymioty pojawiajace 'sie czesto u suchotnikdw moga, by¢ powodowane
-rozmaitemi przyezynami. - W niektérych przypadkach wystepuja one wskutek za-
burzen w organach brzusznych, albo wskutek zaje¢ mozgowych, w innych znow
sa one wywolywane atakami silnego kaszlu; patogeneza tych ostatnich moze byé
znow rozmaita. Sa przypadki, jakkolwiek bardzo rzadkie, gdzie wymioty z kaszlu
spowodowane bywajg uciskiem graczoléw tchawicowo-oskrzelowych na odpo-
wiednie gatgzki nerwu blednego, Spostrzezenia kliniczne wymagajg odrozZnienia
wymioléw w okresie poczatkowym suchot plucnych i w okresie koncowym. Te
ostatnie sa zazwyczaj niezalezne od kaszlu, a przyezyny ich sa silne zaburzenia
zoladkowe.  Tuma byé tylko mowa o wymiotach w okresie poczgtkowym, wy-
stepujacych zazwyczaj rano po przebudzeniu sie, oraz po jedzeniu wieczorem
I trwajacych tak diugo, dopdki prawie cata zawartosé zoladka nie zostanie wy-
rzucong. Dawniejsi klinicySci przyjmowali za powdd etiologiczny tege rodzaju
wymiotow z kaszlu katar zoladkowy, inni znéw przypuszezali powéd mechaniczny
wskutek kaszlu. Ze to ostatnie do wytlomaczenia sprawy nie wystarcza dowo-
dzg ataki silnego kaszlu . przy przewleklych bronchitydach, przy rozedmie pluc,
przy ktérych jednakze do wymiotéw nie dochodzi. W r. 1887 Marfan w roz-
prawie swej »0 zaburzeniach i zajeciach Zotadkowych w przebiegu suchot ptuc-
nych« rozrozZnia dwojakie zajecie zoladkowe: dyspepsya poczatkows, ktora w dal-
szym przehiegn suchot moze sama zniknaé¢ i dyspepsya koncowa, spowodowang
zapalnemi zmianami blony sluzowej zotgdka. Kaszel zotgdkowy powstaje podtug
-niego w poczgtkowych okresach wtedy, jezeli pokarmy do Zotgdka sie dostang;
pokarmy wiec draznig blong chorego zotgdka. Wystapienie kaszlu i wymiotow tlo-



175

maczy Marfan w nastepujacy sposob: Nerw pneumogastryczny w przebiegu swym
ma dwa organa, ktére sa chore, pluca i zoladek; pluca odpowiadaja kaszlem,
zoladek wymiotami; przez podraznienie gatazek zotadkowych chorej blony naste-
puje podraznienie galgzek plucnych; chory kaszle poniewaz jadl i wymiotuje po-
niewaz kaszle. Teoryi tej Marfana mozna wedtug Berthiera wiele zarzuci¢. Marfan
twierdzi, ze kaszel Zoladkowy wystepuje wskutek draznienia blony Zotadka. Dla
czego jednakze, pyta sie Berthier, nie wystepuje on przy innych zaburzeniach Zo-
fadkowych, a li tylko przy dyspepsyi w okresie poczatkowym suchot plucnyeh,
dla czego znika on przy dalszym rozwoju choroby piersiowej, dla czego sympatya
ta migdzy plucami i Zzoladkiem istnieje tylko przy suchotach plucnych, przy
innych zas chronicznych cierpieniach ptuc, gdzie zoladek réwnieZ bywa zajety, na
przyvklad przy rozedmie plue, astmie itd. brak tego rodzaju kaszlu zupelny.
Podlug Berthiera przvczyna kaszlu Zoladkowego lezy po wigkszej czesci w hyper-
estezyi gardzieli. Ataki rannego kaszlu z wymiotami powstaja wskutek draznienia
gardzieli flegma, nagromadzong przez noc w plucach i wydzielajaca sie o prze-
budzeniu w znacznej ilosci; jako przyezyne. Zas atak kaszlu wieczornego z wy-
miotami  uwaza Berthier chlfod wieczorny, draznigcy gardziel, albo wzmoZong
prace zoladka, cisngcego na przepone i pluca, albo najezesciej polozenie wznak,
jezeli, jak to czesto sie zdarza, kaszel wystepuje w chwili kladzenia sie do tdzka.
Po wiekszej czesci wystepuje najpierw draznienie.w gardzieli, wskutek tego kaszel,
potem wymioly. Ze hyperestezya gardzieli jest tu czesto przyczyng kaszlu zolad-
kowego, za tem przemawia takze skuteczny wynik leczenia, stésowanego przez
Berthiera, to jest znieczulanie tylnej Sciany gardzieli i krtani dwa razy dziennie
za pomocy 2", rozczynu kokainy w formie pendzlowan. Po kilkodniowem pendz-
lowaniu hyperestezya zazwyczaj mija; gdy znowu wystapi, nalezy znowu pendz-
lowa¢. Inne drodki zalecane przy kaszlu zoladkowym dazg réwniez do zmniej-
szenia nadcezulosci nerwu i tak brom wewnatrz lub w postaci pendzlowan gar-
dzieli (natr. bromat i aqu. dest. aa, albo natr. bromat 1,0, glycerini 10,0. —
(Mathieu zaleca przy kaszluz wymiotami po jedzeniu polykanie malych kawal-
kow lodu, albo wode chloroformowa 2—4 tyzek co 10 minut, oraz mentol: Rp.
Menthol. 0,2, Mucil. gummos 150,0. G. Wstrzasng¢! 2—4 tyzeczek po. jedzeniu.)
A. Jaruntfowski.

2) Chirurgia.

Béla Imrédy (z Budapesztu): 0 czynno$ci Zotadka po usunieciu blizno-
‘wategy zwezenia odZwiernika zapomoca resekceyi.

Malo znajduje sie w literaturze doniesien, o ile staje sie znowu prawidlowa
zboczona funkeya Zoladka po operacyach, na nim wykonanych i czy rozstrzezenie
zoladka wysokiego stopnia po usuniecin zwezenia moga znowu ustapi¢. Z 4 od-
nosnyvch przypadkow (miedzy nimi przyp. Obalifskiego i Jaworskiego — resectio
pylori wskutek raka oddzwiernika u kobiety) wynika, Ze wyluszezenie raka Zo-
fadkowego nie zmienia ani czynnosci chloniczej ani wyzdzielniczej, tj. ze. takze
po operacyl nie mozna wykaza¢ kwasu solnego w soku Zotgdkowym, jezeli go
przed operacya brakowalo. Sila migsniowa zoladka zostaje jednak po jakim
czasie przywrocong a rozstrzenie ustepuja. W 3 przypadkach byl zoladek w 6
godzin po obiedzie prébnym zupelnie prawie prézny. Réwnoczesnie poprawiat
sig takze stan sil, jak i podmiotowe poczucie operowanych. Kaensche donosi takze
o okraglym wrzodzie zoladkowym, gdzie po operacyi chory byl wolnym od po-
przednich swych dolegliwosci, a zdolno$é chlonnicza i wydzielnicza wricita do
normy. I opisuje przypadek z Kliniki prof. Ketli'ego, tyczacy sie H8-cio letniej
wdowy. Rozchodzito sie o zwezenie oddzwiérnika z nastepows rozstrzenig zo-
ladka. Przyczyng byl wrzéd Zoladkowy =z nastepezg ograniczona peritonitis
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i bliznami wskutek takowej, zwezajacemi oddzwiernik. Na podstawie badaii w
tym przypadku (resectio pylori) przeprowadzonych i do$wiadezen innych dochodzi
I. do nastepujacych wnioskéw: Rezszerzony Zolgdek moze po usunieciu zwezenia
sprowadzajacego rozstrzen, odzyska¢ swoja prawidtows wielkosé i to prawdopo-
dobnie tem wezegniej i dokladniej, im rozstrzen swiezsza. 2. Jezeli przy wycieciu
oddzwiernika pozostaje czes¢ miesnia zwieracza, to zastepuje ona pierwotny zwie-
racz, a wtedy zoladek zamyka sie¢ réwnie mocno przed przewodem pokarmowym,
Jak przed operacva. 3. Ruchowa czynnosé wraca do normy. 4. Czynnosé chio-
nicza i wydzielnicza wraca réowniez do normy, jeZeli nie operowano wskutek raka
zotadka. Gdzie byt rak, nie polepszyly sie i po operacyi zmiany tkankowe jemu
towarzyszace. (Uwg. Arch. f. Med. 1894, tom IIL.)

Schéaffer: Przyczynek do ocenienia i leczenia ran postrzalowych brzucha.
(Beitrag zur Beurtheilung und Behandlung der Bauchschusswunden). Deut. milit.
Zeitschr. 1896, z. 12 _

W strzelnicy postrzelono w brzuch zolnierza. Rana wejsciowa w pra-
wej goérne] okolicy brzusznej, bezposrednio pod lukiem Zebrowym, otwér
wyjsciowy na prawej stronie grzbietu na wysokosci 1. kregu ledzwowego, dwa
palce od linii $rodkowej. Stan postrzelonego po przeniesieniu do szpitala wzgle-
dnie bardzo dobry, w moczu précz biatka tylko nieco krwi; nerka wiec musiala
uledz zranieniu. PoniewaZ i w nastepnych dniach utrzymywal sie ten dobry
stan, nie przystapiono do operacyi. Prdécz nerki mogty byé tvlko jelita zranione.
Celiotomia prébna wymagataby jednak wvdobycia wszystkich jelit. i ich prze-
przeszukania — operacya wiecej niz watpliwa, przy ktorej znakomitym nawet
chirurgom nie udalo si¢ nieraz znaled¢ miejsca przedziurawienia. Z drugiej strony wy-
kazano, ze przy przedziurawieniu jelita nie koniecznie dostaje sie kat do jamy brzusz-
nej. Celem laparatomii mogloby byé jedynie zapobiezenie gnilnemu zapaleniu
otrzewnej, watpliwe bardzo jednak, czyby moZna bylo osiggnaé ten cel. Zaka-
zenie rany moglo bowiem nastgpi¢ po pierwsze za posrednictwem czesci ubrania,
weiagnigtych z pociskiem do ciala, po drugie za posrednictwem zakazenia, ktére
pocisk przebijajacy jelita przenidst z tresci jelit na otrzewne. Zapaleniu otrze-
wnej stad wynikajgcemu, nie moglaby zapobiedz celiotonia, owszem mogiaby
mu jeszcze sprzyja¢:  Przebieg usprawiedliwil leczenie chory bowiem wy-
zdrowiat. W tym przypadku przedziurawil pocisk jame brzuszng bez zranienia
jelit. Na podstawie swych doswiadezen twierdzi Schiiffer, Ze jako wskazanie
do celiotomii w ranach postrzatlowych brzucha od pociskow matego kalibru
mozna jeszeze uwazac lylko krwotok wewnetrzny. Gdy wystepuja jego objawy,
naleZy natychmiast -przystapi¢ do podwigzania naczynia krwawiacego celem za-
pobieZenia niechybnej smierci zranionego. Zapalenia otrzewnej, jezli juz wystg-
pifo, nie mozna usung¢ celiotomia, a operacya zapobiegajaca zapaleniu otrzewnej
moze mie¢ skutek tylko przed zakaZeniem, tymeczasem moze nastapi¢ zakaZenie
Juz w chwili zranienia (wciagniecie kawatkoéw ubrania, katu). Zarzuci¢ wiec na-
lezy tak celiotomig zapobiegawcza, jak probna.

F. Konig (Berlin): W sprawie pokrywania ubytkéw w przedniej §cianie
tchawiczej. (Zur Deckung von Defekten in der vorderen Trachealwand). Berl.
kl. Woch. 1596, No. 51. :

Ko nig, asystent. uniwers. kliniki chirurg., leczyt 11-to letniego chlopca
u ktorego skutkiem btoniczego zwezenia krtani wykonano przed 3 laty gérne
przecigcie tchawicy. Chory w przeciagu tego czasu przeszed! wszystkie te cho-
roby, kiore utrudniajg, wzglednie uniemozebniaja usunigcie kaniuli. Po wielu
trudach powiodfo si¢ autorowi wyleczyé, jak sie¢ spodziewa, trwale chorego
z przetoki tchawiczej za pomocg osobnej operacyi (plastyki chrzastkowej).
Wiadomo, ze przyczynami zwezen po tracheotomii w nastepstwie blonicy sa
najczesciej wtororzedne bujania granulacyi, prowadzace az do utworzenia sie
ukleji i wynikajace z nich, jako tez z owrzodzen bloniczych, blizny i zrosty, dalej
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wnikajgce do éwiatta tchawicy zawiniecia brzegéw rany, w Kkoncu porazenia
miesni, rozszerzajacych glosnie. W powyiZszej pracy zajmuje sie Konig wy-
fgcznie owymi, przy usuwaniu kaniuli natychmiast Inb powoli wystepujacymi
objawami duszenia sig, ktére sa nastepstwem rzeczywistych brakow w przed-
niej chrzestkowej scianie tchawiczej, ktérych zadnem leczeniem, nawet nie bron-
choplastyka nie mozna usunaé. Nierzadko skazani sg ludzie do noszenia przez
cate zycie kaniul skutkiem takich przetok tchawiczych. Dla ubytkow wigkszych
tchawicy pozostanie osteoplastyka z mostka, wykonana po raz pierwszy przez
Schimmelbuscha, najlepszem postepowaniem, podezas gdy w ubytkach
mniejszych uporezywych poleca V. swoje postepowanie, wilasnie ze wzgledu na
jego prostote. Materyal do plastyki musi byé twardy, w innym bowiem razie
naslepuje oddechowe rozciggnigcie miejsca nie podpartego. Trudno poddaé cho-
rego z ubytkiem wielkosci grochu w tchawicy wszystkim tym zabiegom, ktére
koniecznie pocigga za sobg tworzenie platu z mostka lub obojezyka, lub wyko-
na¢ okrezne wyciecie tchawicy. Racyonalniejszem wydaje si¢ w obec tego po-
stepowanie Ko niga, ktory do plastyki uzyl najwiekszej czesci prawej plyty
chrzastki tarczykowej. Operowany oddycha po 5 tygodniach swobodnie, mowi
tak glosno, jak pozwala mu brak czesciowy wigzadel glosowych.

Prof. Albert Hoffa (Wiirzburg): Kwestya leczenia skrzywienia krego-
stupa. (Das Problem der Skoliosenbehandlung). Berl. kl. W. 1897. No. 4.

Chirurgia ortopedyezna ostatnich 10 lat cieszy sie bardzo pieknymi wy-
nikami. Nie stawiajg jej trudnosci ani caput obstipum, spondilitis, przykurczenia
stawOw gornych i dolnych konezyn nawet najcigzsze, genu valgum albo varum,
ani pes equino-varus nawet u dorostych lub stopa plaska. Leczy sie nawet sku-
tecznie wrodzone zwichnigcia, porazone kornczyny czyni sie znowu zdolne do funkeyi
za pomocyg odpowiednich przyrzadéw a zupelnie utracone konczyny zastepuje sie
poruszalnemi sztucznemi konczynami. Niestety leczenie najezestszego tu nale-
zacego cierpienia — skrzywienia kregoslupa — przedstawia nam jeszeze naj-
wigksze trudnosei. Ho ffa podal niegdys metode t. z. Detorsionsverfahren, polega-

Jaca glownie na zalozeniu t. z. Detorsionscorsett. Sznuréwka ta miata poprawié

4 klinicznie najwigeej w oczy wpadajace objawy skoliozy: skrocenie kregostupa,
boczne przesuniecie tulowia, skrzywienie tulowia wobec miednicy igarb zebrowy.
Te leczenie nie uwzglednilo jednak bardzo waznej zmiany: t. z. reklinacyi kre-
gostupa (Albert). Jestto objaw torsyi i odznacza sig¢ utrata fizyologicznej ky-
fozy czgsci piersiowej 1 lordozy c.esci ledzwiowej kregostupa. Staraé sie wiee
nalezy »deskoliozowac« kregostup i w ten sposéb uzyskane, od patologicznego
wprost odwrotne, polozenie utrwali¢. To mozemy osiagnaé, gdy skolicza niezbyt
wielka, zapomoca gimnastyki i modelujacego redresowania, dazacego do urucho-
mienia skrzywionego kregostupa. Uruchomiamy kregostup przedewszystkiem na
drodze biernej — za pomocg rozmaitych przyrzagddw. Gdy
uzyskalismy aparatami kregostup juz nieco podatniejszy, wzmacniamy to leczenie
recznem redresowaniem. Staramy sie uczyni¢ kregostup tak ruchomy, aby
chorzy powoli nauczyli si¢ sami czynnie swéj] garb wyprosto-
wac¢  (Selbstredression). Hoffa opisuje caly przebieg tych ¢wiczen gimna-
stycznych, trwajgcych czesto wiele miesiecy, poczem zaktada opatrunck gipsowy,
by utrzymac kregostup przez dtuzszy czas w tem nadmiernie poprawionem po-
fozeniu i umozliwi¢ kregom znowu wyrdéwnanie zmian chorobowych, przez skolicze
wytworzonych. Gymnastyka wiec zmierza do 1) uruchomienia kregostupa, 2)umo-
zliwienia czynnego przekrzywienia tegoz i 3) ustalenia poprawionego polozZenia
w opatrunku gipsowym. Opatrunek ten zajmuje od pach caty tytow, miednice
iodnosne udo az do kolana. W opatrunku dziecko robi dalej odpowiednie
¢wiczenia, by zapobiedz zanikowi miasni pod opatrunkami. Opatrunek pozostaje
2—4 miesigey. Po 14 dniach zmienia sie go, by sie przekonaé, czy poprawa
rzeczywiscie pozostala i aby przy drugim opatrunku ewentuelnie co$ poprawié.

23



178

Hoffa przestrzega przed natychmiastowem zaktadaniem opatrunku gipsowggo,
t. J. przed uruchomieniem kregostupa. Po zdjgeiu opatrunku, ktory lezat dtuzszy
czas, pozostajg dzieci w postawie »deskoliozowanej« a na ten czas zaklada sznurowke
wedtug Hessinga (Stitzcorsett). Tym sposobem osiegnad Ho ffa nienaganne
trzymanie si¢ prosto nawet w ciezkich przypadkach. - Naturalnie tylko takie prazy-
padki mozna skutecznie leczyé, w ktérych mozebnem jest jeszcze uruchomienie
kregostupa. Skoliozy, w ktdrych kregi juz sa zrosniete, nie sg juz przystepne
leczeniu. 1 z tego wynika przestroga, by rozpoczaé leczenie o ile mozna naj-
wezesniej 1 zaraz z caly energia — a nie czekaé, »az male skrzywienie samo
od siebie si¢ naprawi«. Z zaloZeniem sznuréwki leczenie nie Jest jeszeze ukon-
czonem. Miesnie grzbietu nalezy dalej éwiczyé, by umozebnié proste trzymanie
tulowia, a dzieje si¢ to znowu za pomoca ustawicznych codziennych éwiczen
gimnastycznych i codziennego miesienia grzbietu. Take wplyw psychiczny le-
karza odgrywa wtedy waznga role. Trzeba rozbudzic ambicya dzieci i kontro-
lowaé éwiczenia gimnastyczne bardzo starannie. Pod tym wzgledem grzeszy sie
wiele, pozwalajac dzieciom éwiczyé sie w ubraniu — z powodu uszanowania wsty-
dliwosci.  Cwiczenia wtedy bowiem nic nie pomagaja. Zastania sig czems prze-
dnig czes¢ ciata, grzbiet zas musi byé zupetnie niezastoniety.
Cwiczgcee sig dziecko musi staé przed lekarzem, ktéry powinien starannie na to zwa-
zaé, aby ¢wiczenia byly odpowiednio wykonywane. Dobre wyniki osiagny wiee
ci tylko lekarze, ktorych nie odstraszy wielki trud i cierpliwo$é. Mimo naj-
lepszej wiec woli nie mozna skoliozy przygodnie leczy¢. Duzieci skoliotyezne na-
lezg do dobrze kierowanych zakladow ortopedycznych, w ktérych sg pod cigglym
dozorem i w ktérych poswigea sie im wylgeznie wycwiczony pomocniczy personat
lekarski przez wiele migsigey z ogromna cierpliwoscig.

Albrecht Barsls (Wieden) 0 podskérnem przerwaniu capitis longi m. bi-
cipitis, Z ambulatoryum dia mechanoterapii Dr. A. Buma w Wiedniu.  Wien Med.
Presse, 1896, No. 50.

W ciggu jednego roku leczono w powvzszem ambulatoryum az trzy
przypadki podskérnego przerwania dtugiej glowy miesnia dwugtowego, choé
Maydl w r. 1882 mdgt zebraé z literatury tylko 16 przypadkéw rupturae m.
bicipitis.  Opisawszy wspomniane 3 spostrzeZenia, zastanawia sie B. nad elyo-
logig, wzglednie mechanizmem powstawania podskdrnego przerwania m. bicipitis.
Stusznem jest mniemanie Gussenbauera: »Naciggniecie i przerwanie tkan-
ki migsniowej zauwazono do$é czesto, jezeli migsienn  skurczony w  chwili
najwigkszego skurczu doznaje jeszcze rozciagniecia, jak to sig przydarza nie-
rzadko wskutek skoku, lub podnoszenia wielkich ciezaréw. Przerwanie istoty mie-
sniowej wskutek zwyklego skurczenia sie miesnia spostrzega sie prawie wy-
acznie w miesniach zwyrodniatych.« Co do wywodéw i objawdow, to opisane
3 przypadki sa typowymi: bolesne uczucie przerwania, raz Jakoby bolesne uderze-
nie batem (Coup de fouet, de baton), utworzenie sie zaglebienia w przebiegu
miesnia, obnizenie si¢ miesnia ku tokciowi, przerwanie czynnoscl. Leczenie dg-
zylo do zblizenia koncow przerwanego micsnia przez pocieranie i ustalenie tych
koncéw opaskami przy zgietym stawie lokciowym; ewentuelnie przymocowanie
ramienia ku fopatce, lopatki ku tylowi. B. nigdy nie zauwazyl po tem le-
czeniu uposledzenia ruchéw w stawie fokciowym, a jezeli inni takowe spostrze-
gali, to byta to jedynie owa sztywnosé stawu, z jaka tak czesto musimy wal-
czyC przy unieruchamiajgcem leczeniu ztaman kosci. B. poleca w przerwaniach
migsni, o ile si¢ ich nie zeszywa — a szew specvalnie w przerwaniu m. bici-
pitis nigdy nie jest wskazanym, poniewaz czynno$¢ zginania rzadko tvlko zna-
cznie bywa upogledzong wskutek wykluczenia czynnosci czescl miesnia — to
samo leczenie, jakie stosuja w ambulatorum Buma w pewnych ztamaniach
kosci — t. j. postgpowanie mobilizujgce. Pomijajac to, Ze czynno&é
stawu pozostaje nietknigta, jest zaleta tego postepowania jeszeze inna rzecz. Nie
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jest przeciez obojetnem, czy krew wynaczyniong pozostawiamy samoistnemu
wessaniu 1 organizowaniu, czy staramy sie przyspieszy¢ wessanie. Stluczenia i
zwichnigcia stawéw pouczaja, jak niekorzystnie wplywajg uorganizowane wyra-
czynienia na czynnos¢ stawu, czemu zapobiega znakomicie leczenie mechaniczne.

Bt.

3) Ginekologia i choroby kobiece.

B. S. Schultze. (Jena): 0 okreceniu sie macicy oketo swej osi wskutek
narosli. (Ueber Axendrehung des Uterus durch Geschvillste). Zeitschrift fir
Geburtshiilfe und Gynaecologie tom 38, str. 157 —190. 1898. v

Do 27 przypadkoéw okrecenia si¢ macicy okolo swej osi w skutek na-
rosli, jakie znane sg w literaturze, a ktore autor takze przviacza, opisuje w swej
pracy nadto 6 nowych przypadkéw ito 1 Kistera a 5 wlasnych, Z tych 32 przy-
padkéw bylo w pietnastu okrecenie si¢ macicy spowodowane miesniakami, a
17 trobielami jajnika. Nim o pracy autora bliZzej pomdéwimy, nadmieniamy, Ze
szanowny autor pomingd zupelnie przypadek Ciechanowskiego, jaki tenze
przedstawil na posiedzeniu Tow. lek. krakowskiego z dnia 10 marca 1897 roku.
Byt to przypadek obustronnego gruczolakowego raka jajnika. Okrecenie sie szy-
puly guza jajnika okolo szypuly lewego wywolalo niezwykly zmiang w polo-
zeniu macicy, mianowicie okrecenie sie jej okolo osi diugiej o przeszto 90°,
B. S. >chultze opisujac doktadnie pojedyncze przypadki, w ktorych nastg-
pito okrecenie si¢ macicy okolo swej osi wskutek narosli, przychodzi do kon-
kluzyi, ze powody posrednie i bezposrednie, powodujace okrecenie si¢ macicy
okolo swej osi moga byé réznorodne. Cigza 1 pordd sa czescie], jak przypusz-
czamy, powodem okrgcenia si¢ macicy okolo swej osi. W innych znéw przy-
padkach przeszkody obszarowe, jakie rosngcej narosli przeciwstawiaja gciany mie-
dnicy i opony brzuszne, sa powodem torsyi macicy. Przechodzac do objawéw
okrecenia sie macicy, nadmienia autor, Ze jezeli rownoczesnie zachodzi okrecenie
sic szypulki torbiela jajnika, wowezas oprocz zwyklych objawéw wskutek okre-
cenia si¢ szyputki jak zastoiny, krwotokéw i obumarcia w narogli wytworzyé
sig¢ moze zapalenie otrzewnej i inne komplikacye. Mato szyputkowe, nie okre-
cone okolo szypudki narosla jajnikowe, a ktére poczesci whklinity si¢ silnie w
miednice, wywoluja przez nacisk narzadéw sgsiednich znaczne czesto bolesci,
a jezeli przytem zachodzi okrecenie si¢ macicy okolo swej osi, trudno bedzie na-
stepnie wykazaé, czy objawy, np. nieprawidtowa funkcya pecherza spowodowe
sa naciskiem narosli na pecherz lub zaleine sg od okrecenia sie macicy okolo
swej osi.  Co sig tyezy rozpoznania okrecenia sie macicy, to twierdzi S c¢hu ltze,
ze_jezeli narosl wychodzaca z miednicy dtuiszy czas nie robi zadnych obja-
wow i nagle sie one pokazuja, przyjecie okrecenia zdaje si¢ byé uzasadnione.
Dalej nieraz brak jajnikéw w tem miejscu, w ktéremby podtug polozenia macicy
znajdowacé si¢ mialy i to w przypadkach, ktére za okreceniem sie szyputki prze-
mawiajg, mogg wywola¢ podejrzenie, Ze macica sig okolo swej osi okrecila. Przy
okrgceniach si¢ macicy o 180° byloby oznaka rozpoznawczg najpewniejszg, ze
lylna sciana macicy lezy ku przodowi, a przednia ku tylowi. Przy nie okre-
conej macicy talwo wymacaé ujscia jajowodéw i odréznié je od ujsé wiezéw
jajnikéw, ktére sa dla tylnej scianki rzecza charakterystyczng. Przy okreceniu
si¢ macicy palpacya taka jest naturalnie wielce utrudniong, tem wiecej, Ze roOwno-
czesnie zachodzgca narosl utrudnia palpacya.

Piotr Pretti (Neapel): Przyczynek do badari histolugicznych pochwy.
(Beitrag zum Studium der histologischen Verinderuugen der Schide). Zeitschrift
fiur Geburtschiilfe u. Gyndcologie tom 38 str. 250—269 1898,

23%
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W czasie bytnosci swej w Berlinie pracowal autor u prof. Hansemana
w lazarecie w Friedrichshaim, nad histologicznemi zmianami pochwy. Badania
jego wykazaty, ze pochwa gruczoléw nie posiada. Ci autorzy, ktérzy je opisuja
opisywali glandulae aberrantes. Pochwa nie posiada folikutéw. Nablonck jest
w_miejscach matokomérkowego nacieczenia tak rozluzniony, ze juz za Zycia bywa
oddzielony i wytwarza powierzchowng nadzerke. Nablonek staje sie, im ko-
bieta starsza, tem wigcej cienkim, sa wyjatki, u ktérych u starszych kobiet na-
blonek jest zgrubialy. Zmniejszanie sig liczby i wielkosci lub zupetny zanik bro-
dawek nie jest wytacznie wynikiem podeszlego wieku, czestych porodéw i cze-
stego spotkowania, ale moze takZe zachodzic u os6b mlodych.  Wiel-
kos¢ brodawek jest po czesci zalezng od cigglego rozszerzania pochwy lub
niezmiernego skurczu w chwili $mierci. Tak zdrowa jak i chora brodawka oka-
zuje u réznych osobnikéw wielkie réznice. Pochwa u 0séb mlodych ma tkanke
faczng, bogata w komérki, u os6b starych nie zawiera tkanka zadnych komorek.,
Whrew twierdzeniu innych autoréw ktadzie Pretti nacisk na to, ze nie zawsze
obraz histologiczny zmian pochwy odpowiada zmianom makroskopijnym. To tez
nie zawsze np. zauwazanie komorek ograglych za tem przemawia, Ze za-
chodzi proces chorobowy w pochwie. Matokomérkowe nacieczenie zachodzi pra-
wie zawsze i moze pojedyicze warstwy bez wzgledu na ich nastepstwo zajac.
Nie bez wplywu na nacieczenie sa odchodzace z macicy wydzieliny, ktére na
nablonek pochwy dziataja draznigco. Zlepy czesciowe pochwy, o ktérych auto-
rzy nieraz pisza, rzadko zachodza. Autor na 317 przypadkéw ani razu
zlepéw pochwy nie napotkal. Pretti w calej swej pracy nie uzywa mowige o
pochwie sléw blona slézowa pochwy, a czyni to dla tego, Ze jedna warstwa
pochwy nie jest blong sluzows, lecz nablonkiem, pokrytem warstws rogow-
kowg. Narzadéw, wytwarzajacych $luz, weale pochwa nie zawiera.

Kottmann Benno. Przyczynek do bakteryologii pochwy. Beitrag zur
Bacteriologie der Vagina. Archiv f. Gynaecologie tom 55 zeszyt 3. str. 6 15— 646
1898 rok.

Whrew twierdzeniu Kroeniga moZna zdaniem autora z wydzielin pochwy
cigzarnych, poprzednio nie badanych, rézne juz to poruszalne juz to nieporu-
szalne drobnostoje wychodowaé Wychodowane z pochwy gronowce maja te
same jak inne gronowce wilasnosci. Jadowito$¢é gronowedéw moze byé rézng. Nie
nalezy wydzielin pochwy na mocy badan makroskopijnych i mikroskopijnych
dzieli¢ na prawidlowe i chorobowe. Ze stanu pochwy i wydzieliny nie mozna
stawi¢ rokowania na przebieg czasu pologowego. Z dolnego odc:inka pochwy
tatwiej wychodowac¢ chorobotwéreze drobnoustroje jak z odcinka gérnego. Po-
wyzsze wnioski badan autora stoja w przeciwienstwie z badaniami Doederleina
i Kroeniga, a zdajg sie potwierdza¢ zdania Vahlego i Waltharda. Widocznie
0 sprawie bakteryologicznej pochwy powiedzie¢ dzisiaj jeszcze trzeba, Ze »sub
judice lis est«, S.

C. Ruch w Towarzystwach.

\(}

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie w r. 1898.
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Styczen.

Tres¢é: 1) Janow ski — przedstawienie chorej na syringomyelie. 2) E. Zielin -
ski ~- przedstawienie preparatu kosci z chorej dotknietej bialaczka. 3) Neugebauer —
przedstawienie : a) kobiety po cieciu cesarskiem, b) preparatu czesci powlok brzusznych,
¢) przypadku »missed abortion«, d) preparatu ciazy trabkowej, e) preparatu wyjetego po cieciu
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brzusznem. 4) LesSniowski — przedstawienie chorej operowanej z powodu zapalenia
okostny Zuchwy. 5) Steinhaus — przedstawienie chorego dotknietego przemieszczeniem
wrodzonem soezewki wraz z wysoka krotkowzrocznoscia. 6) Neugebauer — przyczynek

do nauki o przetokach maciczno-kiszkowych i maciczno-Zoladkowych. 7) Borsuk — przed-
stawienie chorego po wycieciu kiszki slepej.

1) Kol. Janowski przedstawit chorg 30-letnia, nieulegta urazowi kre-

gostupa i dziedzicznie nieobarczong. Dotknieta jest wylgcznie konczyna gérna
lewa; choroba rozpoczeta sie przed 16-tu laty od utraty czucia i utrudnienia ru-
chow; po kilku miesigcach stan sie polepszyt, lecz od kilku miesiecy znéw ulegt
pogorszeniu; oprocz tego wytworzyto sie bocznotylne skrzywienie kregostupa
i stuch z lewej strony jest znacznie przytepionv. Dotkniete sg miesnie przedra-
mienia i reki; pobudliwo$é mechaniczna zachowana z wyjatkiem miesni thenaris
i hypothenaris, gdzie wystepuja drzenia widkienkowe; pobudliwosé elektryczna
na oba prady ostabiona, takze czucie dotykowe dloni paleéw. Czucie bdlu
i cieploty, a takze elektryczne zmniejsza sie od polowy przedramienia ku obwo-
dowi, a na dfoni i palcach jest zniesione ; czucie miesniowe i ucisku jest zacho-
wane, umiejscowienie wrazen dotykowych jest niesciste; odruchy skérne stabe,
a sciegniste zniesione; zmian w odZywianiu skory, beziadu, biléw, czué rzeko-
mych nie ma; ostatnie czlonki palcow sg zgrubiate. Sprawa umiejscowienia jest
w dolnym odcinku czesci szyjowej rdzenia, w lewym rogu tylnym. Na uwage
zasluguje wvtgczne zajecie konezyny gornej.
: 2) Preparat kol. E. Zielinskiego pochodzi z dziewczyny 15-letniej
zmarte] na ostra biataczke z goraczka. Stésunek ciatek bialych do czerwonych
na cztery dni przed $mierciag byl 26 : 37, ilos¢ hemoglobiny 15 procent; ciatka
biate byly jednojadrowe z wazkim rabkiem zarodzi, bialaczka wiec bvla szpi-
kowa. Sledziona byla stwardniata i bolesna, chora doznawata bolow kostnych,
osobliwie w  mostku, dzieki zapewne wybroczynom podosierdziowym. Szpik
w mostku 1 w trzonie b-go kregu lediwiowego nie byl czerwony, a brunatno-
zolty. W gruczofach chtonnych zmian nie bylo.

3) Kol. Neugebauer przedstawil kobiete 25-letnia, ktérg trzykrotnie
rozwigzano przez wymozdzenie zywego plodu z powodu Sciesnienia miednicy
o sprzeznej 7 cm. Chora poddata sie cieciu cesarskiemu, poniewaz chciata mied
koniecznie dziecko, przebieg pooperacyjny byl pomysiny, lecz macica sterczy
welgz - wysoko pomimo stdosowania sporyszu i pomimo, iz chora karmi sama.
Prawdopodobnie utworzyt si¢ zlep macicy ze $ciang brzusna, ktory sie rozejdzie
jak tylko chora zacznie wigcej chodzié. Ze to jest mozliwe, dowodem drugi
preparat — czesci powlok brzusznych z chorej, u ktérej kol. Stepkowski
dokonal wyjecia macicy 1 jajnikéw z powodu wiokniakow, a kikut wszyt do dol-
nego kata rany brzusznej. Z biegiem czasu wytworzyla si¢ przepuklina smugi
bialej, ktora operowal N.; okazalo sie, Ze zmalata resztka macicy cofnela sie do
miednicy, a wentrofiksacyi nie byto nawet sladu.

c¢) Preparat »missed abortion« byt obumarlem trzymiesigcznem jajem
ptodowem, zatrzymanem w ciggu czterech miesigcy. Pléd obumart wskutek
skrecenia pepowiny.

d) Preparat jaja ptodowego 3-miesiecznego z cigzy trabkowej prawej
pochodzi od kobiety 36-letniej, uktérej obok objawdéw zapalenia otrzewny rozpo-
znano ciaze¢ zewnalrzmaciczng; trabke wycieto, rane po niej zamknieto szwem
cigglym, a jam¢ Douglasa wytamponowano gaza, ktérej wolny koniec wypro-
wadzono przez otwor sztuczny w pochwie.

e) Preparat torbieli podsurowiczej pochodzacej z naczyi chtonnych usu-
nigto chorej, u kiérej rozpoznano przypuszczalnie ciaZe zewngtrzmaciazng na
zasadzie obecnosci guza polaczonego z macica. Na uwage zastuguje praktyczny
zabieg nastepujacy. Dla uniesienia ku gérze narzadéw miednicy malej wprowa-
dzit kol. N. do pochwy przed operacyg pecherz gumowy i wypetnit go ad maxi-
mum letnig wodg. Po otworzeniu jamy brzusznej guz ukazal sig na powierzchni
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rany, co znacznie ulatwito jego usuniecie i oryentowanie sie w topografii. Guz
usadowiony byt na prawej trgbce: wycieto go wraz z trabka: pod zewnetrznym
koricem guza lezal jajnik, a obok niego krwiak wielkosci orzecha wtoskiego, po-
chodzacy z trabki prawej. Prayczyng choroby byt nie guz, ale wylew krwawy
pochodzgcy prawdopodobnie z ciazy trabkowej; nieobecnosé plodu nic tu nie sta-
nowi wobec wezesnego okresu cigzy.

4) U chorej kol. Lesniowskiego byta zgorzel lewej polowy zuchwy
wskutek zapalenia okostny; w kacie zuchwy znajdowal si¢ otwér prowadzacy do
otoczki martwaka; przez powigkszony 6w otwér wydobyto przepotowiony mar-
twak, a jame wylyzeczkowano, Kos¢ zastepuje zupelnie dokladnie otoczka mar-
twaka tak dalece, Ze niema uposledzenia czynnosci, co zasluguje na szczegdlng
uwage.

D) Chory 8-letni kol. Steinhausa dotknigty jest przemieszczeniem
soczewki wrodzonem 1 wysoka krétkowzrocznoscia. Soczewka zwykle przemiesz-
czong bywa na zewnalrz, tu jednak woku lewem przesuniety jest takze ku girze.
Krotkowzrocznos¢ wynosi wigcej niz 25 D. Wskazane jest wyjecie soczewki
wraz z torebkg, a nie discisio z powodu stabego rozwoju zonulae
Zinnili.

6) Kol. Neugebauer wypowiedzial odezyt tresci nastepujacej. Prze-
toki maciczno-kiszkowe i zotadkowe naleza do rzadkosci. N. zebral 31 przypad-
kow, z tych az 5 warszawskich (dwa prof. Kosifiskiego, dwa Jaw dyii-
skiego 1 jeden Rosenthala), lecz wiadomosci szezegbltowe posiada tylko
co do 28. Za Zycia rozpoznania dokonano 16 razy, po $mierci 12 razy; w 21
przypadkach przetoka byla wynikiem cigzy, porodu, lub potogu; 11 razy powstala
wskutek zatrzymania plodu obumartego, w 10 wskutek urazu, endometritis
dissecans puerperalis, raz wskutek zapalenia otrzewny w przypadku
zoltej febry. Dwa razy przetoka byla wrodzona, raz powstala wskutek hae -
matometra, raz wskatek gruzlicy kiszek, raz wskutek zropienia widkniakow,
raz przyczyna nie zostala wyjasniona. W tych przypadkach, gdzie zatrzymany
byt ptéd obumarty, zatrzymanemi byly badz caty ptdd, badz gtéwka urwana, badz
oddzielne kosci. Przetoka dotyczyla dwa razy zotadka, 11 razy kiszki cienkiej,
14 razy grubej, a w tem 9 razy odbytnicy, 3 razy zagigcia esowatego, raz po-
przecznicy, a raz miejsca nie oznaczono scisle. Zanotowano kilka razy po kilka
przetok  badz tylko kiszki cienkiej, badz cienkiej i grubej, a trzy razy widziano
przetoki brzuszno-scienne macicy. W potowie przypadkéw nastgpito wyzdrowie-
nie zupetne lub wzgledne, w polowie zas $mieré byta zejsciem choroby. Pray-
czyng $mierci byta posocznica, gruzlica lub rak. W przypadkach przetok wro-
dzonych raz plod z przetoka maciczno-kiszkows zmart w lonie matki, raz zas
w 60 godzin po urodzeniu. Co do przypadkéw zakonczonych pomyélnie, to
w 11 przetoka zarosla, skoro usunigto pléd gnijacy z macicy, czy to przez od-
bytnice, czy przez szyje maciczng, czy wreszcie przez przetoke brzuszno-scienng.
Dwa razy nastgpilo wyleczenie, gdy haematometra, oprézZniajgca sie co miesigc
przez odbytnice, znalazta sobie inng droge. W jednym z takich przypadkéw
powstata przetoka na posladku, a chora wobec zarosnigcia macicy i pochwy mie-
sigczkowata przez przetoke. W jednym przypadku katotok maciczno-pochwowy
zalrzymano w ten sposob, Ze operator zeszy! wargi maciczne, poczem kal ucho-
dzi¢ zaczal drogg wiasciwg. Znany jest przypadek, w ktdrym chora zyla z prze-
tokg dtugie lata. W czterech przypadkach cigcia brzusznego tylko w dwach byto
zejscie pomyslne. Do wyjatkowych nalezy przypadek, w ktorym ciezarna podczas
napadu wymiotow w zoltej gorgczce zwymiotowata pléd czteromiesigczny i lo-
zysko. Badanie zwlok wykrylo tu obszerne polgczenie pomiedzy Zoladkiem,
a macicg. W rozpoznawaniu uzywano zgtebnika, palca, oka inosa. Jeden z lc-
karzy amorykanskich zastésowal badanie chemiczne; polegalo ono na zalozeniu
tamponu nasyconego sola otowiu. Poczernienie wykrylo obecnosé siarkowodoru,
a wigc gazow kiszkowych. Stésowano réwniez lewatywy: ptyn zastrzykniety do
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odbytnicy wylewat sie z macicy, lub odwrotnie. W niektérych jednak przypad-
kach przetoki nie sprawialy zadnych dolegliwogei i wykryto je dopiero po émierci
Co do leczenia, to w przypadkach zatrzymania plodu nalezy go usunaé, czesto
bowiem przetoka zarasta samoistnie; do takich nalezg najczesciej przetoki od-
bytnicze, rzadko — kiszki cierikiej. Poniewaz usilowanie zamknigcia w  tych
przypadkach przetoki od strony macicy pozostaja bez skutku, zaleca sig wige
wycigcie petli kiszkowej i enterostomia. Gdy obok zatrzymania plodu macica
ulegta rozdarciu, lub $ciany jej zostaly zniszczone wskutek ucisku, najlepiej jest
wytamponowac dokladnie caly jame, a zagojenie pozostawi¢ narurze.

7) Kol. Borsuk przedstawit chorego, u ktérego z powodu czestszych
bolow w dole biodrowym prawym rozpoznawano zapalenie kiszki slepej. Oprocz
tego chory mial oddawna prawg przepukling mosznowa, nie wywolujaca nigdy
zadnych dolegliwosci. Naraz po napadzie béléw w dole biodrowym, zawartosé
przepukliny nie dala si¢ odprowadzié, zjawit si¢ bol i wymioty, choé wyprdznie-
nia chory mial. Rozpoznano wtedy uwiezniecie przewlekle sieci, po otworzeniu
Jednak worka przepukliny znaleziono w nim kiszkg slepa i wyrostek robaczkowy
zrosniety z jadrem, ulegly zgorzeli i otoczony ropg. Dno kiszki slepej bylo prze-
dziurawione. Wyecieto ja cala, zaszyty Kiszke wprowadzono przez rozszerzone
cigeie worka przepuklinowego do jamy brzusznej, tam porozdzielano zrosty kiszek,
a z glebi miednicy wypuszezono zebrang tam rope, poczem zatoZzono worek Mi-
kulicza.  Zejscie bylo pomyslne.

Luty.

Tres¢: 1) Gabszewicz — przedstawienie chorego po operacyi otoku oplucny.
¢ Raum — przedstawienie chorego po dokonaniu przetokizoladkowej. 3) Ciechomski —
przedstawienie chorego ze zmiazdzeniem stopy. 4) Krak 6 w — przedstawienie kobiety z wro-
dzonem zaro$nigciem pochwy. 5) Bartoszewicz — zarys organizacyi smedyeyny ziem-
skiej« w Rosyl. 6) Zielinski Edward — przedstawidnie chorej z tetniakiem aorty i jego
kryptogramu.  7) Guranowski — przedstawienie chorej z torbiela surowicza muszli uszne;.
8) Stankiewicz— przedstawienie chorej dotknietej ostrym przerostem sutki. 9) Orzel —
przedstawienie chorego z torbiela chlonna pochodzenia urazowego w okolicy Zuchwy. 10)

Krajewski przedstawienie chorej po usunieciu ulegtych zgorzeli kosei czaszki, 11)
Ciechomski — przedstawienie preparatow anatomicznych dotyczacych niezwyklych obja-
wow uogolnienia raka. 12) Sokolowski — a) przedstawienie kamieni nerkowych, b) nie-

ZwykIy przypadek gruzlicy pluc.

1) Kol. Gabszewicz przedstawit chorego, ktoremu jeszcze w roku
zesztym wyciglo w lutym kawatek H-go Zebra z powodu ropnego otoku optucny
prawostronnego: w listopadzie jednak jeszeze istniala wazka przetoka poopera-
cyjna, prowadzgca do obszernej jamy napefnionej ropa. To teZ wycieto po 12
em. H—8 Zebra, a jednoczesnie usunieto czesci miekkie i zgrubialg optucne, by
jama, powstala wskulek zupelnej zapasci ptuca, mogla si¢ latwiej zmniejszy¢.
Aczkolwiek jama sie znacznie zmniejszyta, ropa jednak nie przestala plyngc.
Kol. G., nie rachujac juz na zupelne zapadnigcie prawej polowy klatki piersiowe;
z powodu ogromnego zgrubienia oplucny, dokonal operacyi Schedego: zrobil
cigeie polkoliste, poczynajac od 9-go zebra migdzy fopatka i stosem kregowym,
dochodzgce do linii sutkowej az do 3-go Zebra z przodu; plat uniesiono ku gorze
wraz z lopatka, poczem wycieto 4—9 Zebra, a takze czesci miekkie wraz z ophu-
cng az do 8-go zebra. Czesci polozonych jeszcze nizej nie wycinano, by nie
zrani¢ przepony. Optucng wewnetrzng wytyZeczkowano. Plat odchylony przy-
kryto, zakladajac w dolnym kgcie rany pasek gazy jodoformowej. Przebieg byt
pomyslny, chory sie poprawit znacznie, ropy wydziela si¢ bardzo niewiele. —
W koticzynie gornej zaburzen niema, a skrzywienie kregostupa nie jest wieksze,
niz w chwili przybycia chorego do szpitala.

2) Kol. Raum przedstawit chorégo, u ktérego z powodu zlodliwego no-
wotworu wykonal przetoke zoladka sposobem Kochera, bedacym kombinacya
sposobbw Hackera, Francka i Witzela, W tym celu ponad srodkiem
lewego migsnia prostego zrohiono cigceie 10 cm. diugosci, poczynajac od lewego
tuku Zebrowego. Pochwe migsnia otworzono, oddzielono jego czei¢ srodkows,
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1 odciggnieto na lewo. Na tylnej stronie tej pochwy zrobiono cigcie H-centymetrowe
w kierunku ciecia skornego i wycw;gm@to przezen $ciang zotadka, ile sie dato,
i przytw1erdzono ja szeregiem szwow wezeltkowych, chwytajacych blone surowi-
cza 1 warstwe miesniowa Zotadka, a takze brzegi otworu w powiezi poprzecznej
1 otrzewnie. Na $cianie ulozono wtedy w kierunku rany cewnik Nélatona
sredniej grubosci; utworzono z kazdej jego strony po fatdzie ze $ciany zolgdka
i potaczono je 4 szwami wezetkowymi. W ten sposéb powstal kanal naokoto
cewnika. Wtedy ponizej szwu ostatniego otworzono zZoladek na przestrzeni
1 em. 1 wsunieto do otworu dolny koniec cewnika; blone surowiczg zolgdka nie-
pokryta dolng czesciag cewnika polaczono dwoma szwami, a gérny wylot kanatu
z tkwigeym cewnikiem wszyto w gérny kat rany sk(’)rnej, wreszcie pokryto wy-
sunigly czes¢ sciany zoladka skorg izeszyto; cewnik rdwniez przyszyto do skory.
Ryehlozroqt Po 10 dniach zdjeto szwy i wydobyto cewnik. Juz od dnia ope-
racvi przyvjmowal chory przez cewnik pokarm plynny, teraz zas moZe przyjmo-
waé wszelkie pokarmy, byle odpowiednio przygotowane, przez cewnik nawet
wiekszej grubosci. Skoéra naokolo przetoki blada, nie nadzarta, poniewaz lewy
miesienn prosty, kurczac sig, przeszkadza wyplywaniu zawartosci zolgdka. Gdy
dotad zwlekano z operacyg przetoki do ostatnich niemal chwil Zycia z powodu
wiktajacego przeteke cierpienia skory, teraz mozna wykonaé operacya we weze-
snych okresach choroby.

3) Kol. Ciechomski u chorego 21-letniego, ktéry ulegl zmiazdZeniu
stopy, 51)1’0b0v» al leczenia zachowawczego ze Wzvlgdu na wiek chorego. Wylusz-
czono wiec natychmiast zgnieciong kosc skokowa, todkowa i szescienng, odpilo-
wano potowe H-tej kosci srddstopia i obie kostki na jednakowej wysokosci, wems
szcie dodano przeciwotwor na zewnetrznej powierzchni stopy i zaloZzono saczki
1 opatrunek unleruchamlaja,mJ Poniewaz w drugim tygodniu ulegly zgorzeli kos¢
pietowa i czes¢ 4-tej kosci srddstopia, usunieto je, poczem stopa mf?()lh sie bez
gorgezki.  Po pieciu miesigcach chory juz mogt chodzié nawet bez laski. Stopa
wyglada bardzo dobrze, cho¢ z powodu nadmiaru skory istnieje pewne znie-
ksztalcenie.

4) Kol. Krakdw przedstawil mlodg kobiete z wrodzonem zarosnig-
ciem pochwy.

5) Kol. Bartoszewicz wyglosit rzecz nie nadajaca sig do stresz-
czenia. W dyskusyi zabral glos pomiedzy innymi kol. Ryehlinski, zapozna-
jac obecnych z projektem organizacyli pomocy lekarskiej w gubernii Plockiej,
ktory poddat surowej, a zastuzonej krytyce. Niepodobna tu wchodzi¢ w szcze-
goly zar6wno projektu, jak krytyki, to tez ciekawych czytelnikow odsytamy do
Nr. 8 »Medycyny« z r. b.,, w ktorym cafa praca zostala umieszczona.

6) Kol. Zielinnski E. przedstawit chora 19-letnig z tetniakiem fuku
aorty, prawdopodobnie w miejscu wyjscia tetnicy podobojczykowe] lewej. Przy-
padek to zaslugujacy na uwage ze wzgledu na rozwdj tetniaka w tak miodym
wieku. Objawy polegaja u chorej na wypukleniu okolicy nadobojczykowej lewe;j
i oddechu stenotycznym z lewej strony. Jednoczesnie z kryptogramem tej chorej
przedstawit kol Z. inny kryptogram, réwniez tetniaka duku aorty u chorego do-
tknietego tylko poraZeniem lewej struny gtosowej. Tu nawet rozpoznano, Ze
tetniak nie jest wypelniony skrzepami, co, jak wiadomo, pogarsza rokowanie.

7) Kol. Guranowski przedstawit chorag 2u-letnig z torbielg surowiczg,
muszli usznej prawej. Na jej tylnej powierzchni widaé u gory guz wielkosci
sliwki polgczony z takimZe guzem na powierzchni przedniej w okolicy jamy trdj-
katnej. Gdy uciska sie guz przedni, wypukla sie tylny i odwrotnie, a chrzastka
migdzy niemi przesuwa sie rowniez to w jedna, to w drugg strong. Rozwijala
si¢ torbiel stopniowo w ciagu kilku lat, poczagwszy od mafego guziczka. Hart -
mann w r. 1885 wykazal roznice miedzy torbielami surowiczemi a krwiakami
(dawniej ich nie odrdzniano). Krwiaki powstajg u starszych, niekoniecznie umystowo
chorych ludzi i sa wynikiem zmian w chrzgstkach z urazu, torbiele zas wyste-
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puja u ludzi mlodych, zdrowych, bez widoeznego powodu i powoli. Przypadki
dotad opisane dotyczyly meZezyzn z wyjatkiem jednego. Badania wykazuja, 7Ze
przed powstaniem krwiaku istnieja zmiany chrzastek, ktére mozna okregli¢ jako
zapalenie przewlekle ochrzestny i chrzastki. Powstaje rozmiekczenie chrzastki,
oddzielenie od niej ochrzestny i wytworzenie wskutek tego jamek, gdzie zbiera
si¢ ptyn zottawy lub szarawy. Prawdopodobnie i torbiele surowicze powstaja
w ten sam sposob. Leczenie winno polega¢ na cieciu szerokiem, wypuszczeniu
plynu i wytamponowaniu jamy gaza jodoformows. Leczenie miesieniem wyma-
galoby dlugiego czasu. \

8) U chorej kol. Stankiewicza sutka prawa pomimo odbycia po-
rodu 1 nawet zaprzestania karmienia powiekszala sie coraz bardziej, sprawiajgc
bile; jest przytem gorgezka. Wielkosé sutki dosiega wielkosei. glowy dorostego
czlowieka.  Sutka jest twarda, brodawka wygladzona, grucholy pachowe powie-
kszone. Sutka lewa jest nieco nacieczona, a w jednem miejscu jej powstaje po-
dobny przerost, ograniczony obecnie do wielkogci orzacha wloskiego. Operacya
wykazala, ze sutka dotknigta przerostem zawierala jeszcze ropien otorbiony
wielkosci glowy noworodka.

4) Kol. Orzed przedstawil chtopea 6-letniego, u ktérego po zniknigciu
obrzmienia, powstatego wskutek uderzenia w prawy policzek pozostal pod
brzegiem Zuchwy guzik wielkogei migdata. (juzik coraz to sie powiekszal, do-
siggnal wietkosci jaja kurzego i zaczal chelbotaé; skéra na nim jest niezmieniona.
Przeklicie probne wykryto obecnosé plynu przezroczystego, #6ltego, zawieraja-
cego nieco bialych ciatek. Kol. O. rozpoznaje torbiel chlonng pochodzenia
urazowego.

10) Kol. Krajewski przedstawit chora, ktérej usunal kosé czotowa,
obie ciemieniowe, luski kosci skroniowych i czesé kosci potylicowej wskutek 280~
rzeli.  Po otwarcin  ogromnego ropnia na czole, z powodu ktérego chora przy-
byla do szpitala, okazalo sie, Ze wszystkie wymienione kosci obumarly, a pod
czepeem sciegnistym rozwinelo sie oblite ropienie. Leczenie przeciwprzymiotowe
poprawito stan ogélny chorej, ktéra przebywala przymiot, na stan kosci jednak
nie wywarlo wplywu widoeznego. Obumarte kosci usuwano stopniowo, a gdzie
sig dalo, pozostawiano blaszke wewnetrzng. Dtugosé braku kostnego wynosila
22 cm., szerokos¢ 19,5 cm., jestto wige najwiekszy dotad opisany brak kostny
czaszki.  Opréez tego kol. K. wykonal cztery operacye plastyczne, by powierz-
chni¢ ziarninujaca przyvkry¢ skérg. 7 blaszki wewnetrznej rozwinela sie kosé
z wyjatkiem trzech miejsc, gdzie sie wyczuwa tetnienie mézgu. Czaszka jest
pokryta wlosami. Stan ogdlny jest dobry, a zaburzen umystowych nie zau-
wazono.

1) Kol. Ciechomski przedstawit narzady kobiety zmartej w Twor-
kach, ktorej poprzednio odjat sutki z powodu obecnosci w nich guzow i zajecia
gruczoléw pachowych. W' jednej z blizn (starszej) pojawily sie rézowe plaskie
guziczki bez daznosci do rozmnazania sig. Po roku u chore; powiekszyl sie brzuch,
poczem wypuszezono 9 litrow przesigku.  Wkrétce chora dostala ostrego szalu,
przewieziona do Tworek uspokoila sig i zaczeta nawet tyé, wreszcie po 14-mie-
sigcznym pobycie w Tworkach zmarta wskutek biegunki. Po $mierci znaleziono
okolo 30 czopkéw tkwigeych na wewnetrznej powierzchni czaszki, dosé twardych,
fatwo dajacych zie wytuskiwaé; niektére przeswidrowaty kosé, inne przvkleily sie
do opony twardej. Opona twarda nieco zgrubiala. Zebra lamliwe. W jamie
otrzewny plynu nie ma, lecz kiszki cienkie zwiniete w klebek, okreznica skur-
czona; krezka zgrubiala, twarda, skurczona; na katnicy guziczki wielkosci prosa;
na bionie sluzowej okreznicy plaskie guziczki grednicy 1 cm. Jajniki zamienione
sg na dwa twarde, niegladkie guzy, wielkosci cytryny. Zaznaczyé nalezy kilku-
nastomiesigczng przerwe w rozwoju juz rozsianego nowotworu.

Wedtug prof. Przewoskiego jest to rak wioknisty; dowodzi tego
skurczenie i zgrubienie otrzewny: od tego zalezy zmiana jajnikow; guziki w ko-
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sciach czaszki, to tez raki. Wszystko to sa raki wtérne zalezne od raka pier-
wotnego sutki. :

12) Kol. Sokotowski przedstawil 7 kamieni nerkowych, wagi 19 gr.,
wydobytych choremu, ktory si¢ na nie uskarzat, a u ktérego rozpoznano pora-
zenie lewostronne, rozedme ptuc, miazdZyce, powiekszenie watroby i mimowolne
oddawanie moczu i kalu; mocz byl bardzo metny, zasadowy z 1,5°/,, biatka
1 osadem z cialek slumropn\ch Chorv zmart wsrdod objawow oslabienia serca.
Rozbior wykazal, i% kamienie skladaly sie z 90,5 fosforanu wapnia i 9.5 fosto-
ranu amonu i magnezu; wedlug Gautier’ a tylko 2,5% kamieni sklada sie
z fosforandw.

Prof. Przewoski zwrdcit uwage na rzadkosé tego spostrzezenia, po-
niewaz do utworzenia takich kamieni konieczne jest, by mocz byl zasadowy juz
w miedniczee, co jest rzecza rzadka. Natomiast to, Ze sie chory na dolegliwosé
z powodu kamieni nie uskarzal, do rzadkosci nie nalezy.

Inny przypadek kol. Sokolowskiego jest nastepujacy. Chory 19-letni-
dostal kaszlu, goraczki, dusznosci i klucia w prawym boku, a kaszlal z przer-
wami od 4-ch lat. Rozpoznano zapalenie pluc widknikowe, nazajutrz zas wy-
stapity objawy odmy piersiowej; w drugiem plucu byty obJawv przekrwienia;
w plwocinie lasecznikow gruzliczych nie znaleziono, lecz 21-go dnia choroby zna-
leziono je w wielkiej ilosci w ropie wydobytej za pomoca strzykawki z dolnej
czesci klatki piersiowej. W trzy dni chory zmard wsréd objawéw moézgowych.
Badanie zwlok wykrylo obecno$é powietrza w jamie prawej oplucny, oplucne
zgrubiala 1 pokryvta wiloknikiem, w jej jamie okolo 2 litrow ropy, w dolnym
placie prawego pluca otwodr okraggly, srednicy 3 mm., polaczony z jama wielkosci
orzecha laskowego, wypelnionag masa serowatg; poza tem twarde pluco nie za-
wieralo powietrza 1 byto przyrosniete do kregostupa, a w wierzchotku jego znaj-
dowalo si¢ kilka drobnych ognisk gruzliczych. Opona twarda byta blada i blysz-
czgca, a miekka przekrwiona. Kol. S. %potyk% odme piersiowg, whrew temu,
co czylamy w podrgcznikach, rzadko i wyrdznia trzy jej postacie: 1) odma naj-
czescie] wystepuje w przebiegu gruzlicy przewleklej i zwykle w plucu mniej za-
Jetem; 2) rzadziej wystepuje odma w H—6 tygodniu suchot galopujacyeh, gdy
w plucu jest duzo jam:; 3) najrzadziej zdarza sie odma u ludzi wzglednie zdro-
wych z niewielkiemi zmianami gruzliczemi. Przypadek opisany nalezy wtasnie
do tej ostatniej kategoryi, a zarazem dowodzi on nieslusznosci pogladu, by gru-
Zlica ptuc zaczynata sie zawsze od szezytow, gdyz zdarza sie, zZe w wierzchol-
kach zmiany sa nieznaczne, a w platach dolnych wykrywamy 7apdl('nie pluc se-
rowate. Zdaniem kol. . przvpadkl zapalenia pluc wYokmkowegu Z zejsciem w gru-
Zlice sa gruzlicze od samego poczatku, a wiec plwocina rdzawa nie jest
uhamktonstwma tylko dla zapalenia wtoknikowego. Stad wniosek, ze gdy mamy
do czynienia z (honm na zapalenie pluc wildknikowe, ktory sie nie poprawia,
zaczyna stabngé i chudnad, nalezy bezwarunkowo dokona(, ])Obf,uklwamd lasecz-
nikéw gruzliczych w plwocinie. Smieré w przypadkach odmy nastepuje pospo-
licie wskutek uduszenia. Tu bylo inaczej, chory wytrzymal wstrzas, a zginal
wéréd objawéw moézgowych.  Poniewaz badanie posmiertne wykrylo raczej nie-
dokrewnos¢ madzgu, a nie zajecie opon, wnosi¢ wypada, Ze chory zginal wskutek
otrucia toksyna gruzlicza.

Prof. Przewos ki zaprzecza, by w danym przypadku pierwszem ogni-
skiem sprawy nie byly wierzcholki, a to na tej zasadzie, ze czesto sprawa gruz-
licza tutaj ogranicza sie, przycicha, a wybucha natomiast wtdrnie w innych cze-
sciach pluca. 7 wielko$ci ognisk chorobowyeh nie mozna wnioskowaé o ich
wieku, czesto bowiem ogniska wtérne bywaja wieksze od pierwotnych, np. duzy
wtorny rak watroby przy matym pierwotnym raku zZolgdka. To samo bywa
z gruzlica. W dolnyeh zrazach pluc wystepuje gruzlica pierwotnie wylgcznie
u dzieci, a ito nawet zawsze na tle zapalenia niezytowego. Zapalenie serowate,
maskujgce zapalenie wioknikowe, zalezy od aspiracyi plwociny lub zawartoici
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jamy do oskrzeli ptatbw dolnych. Do powstania wreszcie odmy piersiowej nie-
zbedne sa warunki nastepujace: oplucna musi by¢ wolna, rozpad musi nastepo-
waé szybko 1 jama musi sie znajdowaé pod oplucng. Trzy postacie kol. S.
mozna sprowadzi¢ do tych wlasnie warunkow. e

Kol. E. Zieliniski przychylit sie do zdania prof. P., ze w przypadku
powyzszym sprawa zajela si¢ od wierzchotka, a to dla tego, Ze ogniska, acz
matle, sg zabarwione, a wiec starsze od ognisk w placie dolnym.

D. Zapiski lecznicze.

~— W ostrem zapaleniu oskrzeli i w innych chorobach niezytowych dziata
skutecznie weglan gwajakolu (Guajacolcarbonat, »Duotal«<).  Donosza o tem prym. Nied
1 Hoek w Wiedniu. Juz trzeciego dnia wracal apetyt i obfite wydzielanie $luzu. Rano
I wieczor 0—5 do 1. 0. Allg. Wien. med. Ztg. 1897. No. 22.

— Wplyw miesienia na trawienie. Doktorowie Vas i Gaza w Buda-
peszceie wykazali badaniem chemicznem soku zoladkowego, tak prawidlowego, jak i cho-
robowo zmienionego, Ze przy stosowaniu miesienia po jedzenin wydziela sie obficiej sok
zolgdkowy a trawienie staje si¢ Zywszem. Allg. Wien. med. Ztg 1897. No. 22,

— Pneumatoterapia. Zif(er (Budapeszt—Gleichenberg) poleca sgczek po-
wietrzny - (Luftfilter) dla przyrzadow pneumatyeznych, shuzgeych do oczyszezenia  po-
wietrza wdychanego w chorych, dotknietych rozedma i dychawicg plue. Tamze.

— Leczenie rzezaczki. Wedlug Neissera (Wroctaw) powinno leczenie byé
skierowane nietylko do usuniecia, podmiotowych objawGw i klinicznie wykazalnych zmian
zapalnych, lecz takée do zniszezenia gonokokow. Osiggamy ten cel: 1) przez zastoso-
wanie lakich lekow, jakich a) uZy¢ mozna juz w tak stabych rozezynach, ktore nie dra-
znig blony sluzowej, b) zabijaja gonokoki, ¢) przy tem przez chemiczne potaczenie
z biatkiem 1 bialkiem mucyny nie tracg swego dzialania pratkobojezego, Takimi érod-
kami sg w pierwszym rzedzie sole srebrowe (argentamin, argonin, argentum nitricum,
actol, itrol), dalej hydrargyrum oxyeyanatum i ichtyol; 2) przez wprowadzenie lekow tych
za pomocy odpowiednich sposobow 1 przyrzadow w zetkniecie ze wszystkiemi czesciami
(ewentualnie zakazonej) blony $luzowej; 3) przez rozpoczecie leczenia, o ile moznosei,
jak najwezesniej.  Tylko zastosowanie wyliczanych érodkéw pratkobojezych pozwala na
leczenie w tak wezesnym okresie, poniewaz tylko takie leczenie wyklucza niebezpieczen-
stwo rozszerzama  si¢ choroby na czgsei dotychezas nie zajete. Usuniecie gonokokow
przed wiargnigciem ich w gore musi byé glownym celem leczenia kobiecej rzezaczki.
Zapobieganie polega: 1) na staranniejszej kontroli mezczyzn przed oZenieniem sie,
postugujac sie takze badaniem gonokokow, na 2) staranniejszej, rzezgezke uwzglednia-
jacej, kontroli nierzadnic — te bowiem stanowig glowne zrodlo zakazenia mezczyzn,
3) na ogélniejszem i lepszem wyksztalceniu wszystkich lekarzy na polu ohorob wene-
ryeznych, a wige i rzezgezkowych przez utworzenie klinik na wszystkich wszechnicach
I wprowadzenie tej nauki do panstwowego egzaminu. Wien. Allg. med. Ztg. 1897. No. 22.

— ,,Vesicoofixatio uteri celem wyleczenia tylozgiecia macicy ruchomej.
Mackenrodt (Berlin) leczyl powyzszym sposobem 58 przypadkow — wszystkie z do-
brym wynikiem. Podobnie” dobrych wynikéw nie osiagnieto dotad zadnem innem lecze-
niem. Wskazanie ogranicza sig do ruchomych tytozgieé. Skrocenie wigzadel okrgglych
wedtug Aleksandra-Adamsa wykazalo na 194 przypadkéw 35 nawrotow. Proponowane
skrocenie wiezadel! pochwowe nie moze daé lepszych wynikow, niz »vesicofixatio uteric.
Y+ wszystkich, krazkiem leczonych, kobiet porzuca takowy wnet z niecierpliwodei. Jest
przeciwnikiem »vaginaefixatio«. ~ »Ventrofixatio« znowu sprowadza przepukliny brzuszne
@ w wypadnigciu (prolapsus) nic nie zdziata. Allg. Wien. Med. Ztg. 1897. No. 27. ;

— O zastosowaniu somatozy jako pokarmu u oseskéw i przy oslabieniu
trawienia wiekszych dzieci. Dr. E. Kraus, asystent polikliniki wied., dochodzi na pod-
stawie 24 praypadkow do nastepujaeych wynikow : 1) Somatoza Jest z powodu jej bez-
wonnosci i prawie zapetnego braku smaku, bardzo stésowng w praktyce dzieciece]. 2) So-
matoz¢ biora dzieci bez trudnosci & schorzale narzady trawienia dobrze jg znosza; wy-
wiera ona na nie korzystny wplyw. 3) W malych dawkach zachowaje si¢ ona obojetnie
ze wzgledu na zdolnosé wydzielnicza btony sluzowej przewodu pokarmowego; u dzieci,
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sklonnych do zaparcia stolca, podwyzsza somatoza ruch robaczkowy jelit. 4) Jej wartosé
odzyweza jest bardzo wybitng, stwierdzono bowiem najezgscie] bardzo zadawalniajace
powigkszenie cigzaru ciala, 5) Somatoza sprowadza delikatne obloczkowate krzepnienie
sernika krwowiego. 6) Jest ona znakomitym pokarmem w wszystkich zboczeniach trawie-
nia, szczegélnie w niestrawnosci oseskow, dalej w okresie odstawiania od piersi i w wszyst-
kich stanach, w ktorych nalezy tatwo i predko przywrocié ustrojowi utracone biatko w
ozdrowieniu po chorobach wyniszezajaeych, w chorobach krwi (krzywicy, niedokrewnosé,
blednica), laczacych si¢ z utratg apetytn.  Allg. Wien. med. Ztg. 1797, No. 28.

—- Punkcya lediwiowa i jej znaczenie dla chirurgii. Operacya Quin -

ckego zmierza w przypadkach nagromadzenia sie plynu w mozgu — w nastepstwie
zapalenia opon mozgowych i w nowotworach mézgowych — do zmniejszenia ucisku mao-

zgowego przez uklucie 1 wyciagnigeie ptynu z kanalu kregowego. lgle whija sie miedzy
IV. i V. kregiem ledzwiowym i wypuszeza sig czeé¢ plynu kommikujacego z czaszka.
Tym sposobem mozna szybko usunaé ucisk mozgowy 1 jego grozne objawy. Zabieg to
weale nie niebezpieczny i daje bardzo cenne rozpoznaweze punkta oparcia w chorobach
mozgu 1 rdzenia. Lichtheim wykazal w plynie, wydobytym przez punkeya, pratki
gruzlicze, co umozliwilo wezesne rozpoznanie gruzliwego zapalenia opon mozgowych.
W meningitis purulenta znajdujemy skfadniki ropy w tym plynie. Prawda, ze funkeva
nie zawsze wypada dédatnio, a wynik ujemny nie pozwala jeszeze wykluezyé mozliwosci
istnienia meningitis. Domieszki krwi w zranieniach czaszki i rdzenia pacierzowego majy
wielkie znaczenie rozpoznawcze. TakZe w celach leczniczych sprobowano juz  wielo-
krotnie punkeyi w ropniach mézgowych i przewleklem wodogtowin. Prof. Braun
w Getyndze donosi na ostatnim Zjezdzie chirurgéw niem., iz w meningitis tuberculosa 6
razy punkeya wykowal —zawsze z dobrym wynikiem. Allg. Wien. med. Ztg. 1887, No. 21.

— Statystyka usypian. Prof. Gurlt w Berlinie donosi na tymze zjesdzie
o datach, zebranych od r. 1891. Badanie przypadkow smiertelnych potwierdzito pono-
wnie doswiadezenie, Ze chloroform zagraza glownie sercu, a eter plucom. Zauwazono
nastepujace szkodliwe wplywy chloroformu: dusznosé, ostabienie serca, zapalenie pluc,
kurcz glosni, prowadzgey do przecigeia tchawicy, zapalenie nerek. W ostatnich dwoch
latach mmniej stosowano eter, poniewaz i on sprowadzil kilka przypadkow smierci skut-
kiem zapalenia pluc i t. d. Zapal wywolany na korzys¢ eteru pod wplywem niebez-
pieczefistwa chloroformu, byl widocznie przesadzonym. Nastepne lata spokojnego Spo-
strzegania stwierdza, czy eter lub chloroform lub inny sposéb usypiania zastuguje na
pierwszefistwo.  Leki miejscowo znieczulajace powoli tylko dochodza do rozleglejszego
stosowania. Pierwsze miejsce miedzy niemi zajmuje znieczulenie infiltracyjne Schlei-
cha. Tamze.

— O stosowaniu napojonej, nie saczkujacej gazy (nicht drainirende imprig-
nirte Gaze« z fabryki »Evens et Pistor« w Kassel) w krwotokach poporodo-
wychimigzszonych z jam donosi Schaeffer z Heidelberga. Zwykla gaza
Jodoformowa wlasciwie nie tamponuje, lecz drenuje; stad ujemne wyniki, skutkiem prze-
ciekania krwi, rowniez traci ta gaza swoja sprezystosé a tem samem swoj wplyw pobu-
dzenia Scian macicy do skurczu, skoro nasigkla w calosei. Dlatego napajal Sch. gaze
gutapercha; ta nie drenuje wecale, jest czysto zapakowang, daje sie wyjalowié i jest ro-
wnoczesnie napojona jodoformem, nosofenem, airolem lub itrolem, jak nid mniej nie na-
dzerajgca ferropyryng. Wazng jest wlasnodé tej gazy zatrzymywania swej sprezystosci,
a fem samem swego wplywu draznigcego na $ciane maciczna, zwlaszeza w celu wywo-
tania porodu przedwezesnego.  Podobnie sporzgdzit Sch. nie drenujgcy, napo-
Jony gutaperksa jedwabh, ktory pozostaje miekkim, nie weigga plynu i nie pray-
stepny dla zarodkow. Allg. Wien. med. Zeit. 1897. No. 31.

— Zgorzel karbolowa. Wedlug prof. Czerny ego w Heidelbergn jest zgo-
rzel karbolowa zawsze suchg mumifikacya, przydarzajaeg sie prawie wylacznie na pal-
cach rgk i nog. Sprzyja jej powstaniu znieczulajace dziatanie kwasu karbolowego, skut-
kiem czego chorzy chetnie zostawiaja oklady na palcach poprzednio bolesnych, a poznie]
mocno sie dziwia, ze palce, ktore staly si¢ najprzod szaro-biale, a pozniej czarne, obu
marly, cho¢ nic nie czuli. Momentami sprzvjajacymi sy tez rownoczesne zboczenia
w krazeniu, powstajgce skutkiem silnego zasznurowania, zapalenia lub ciezkich obrazen.
Bardzo delikatna skora (dzieci) niedokrewno$é¢ i niedostateczna czynnosé serca rowniez
ulatwiaja powstanie zgorzeli. Poniewaz kazdy wodny rozezyn karbolu wsrod pewnych
warunkow sprowadza niebezpieczenstwo zgorzeli, byloby najlepiej wykluczyé je z stoso-
wania do okladéw a zastapi¢ innemi $rodkami przeciwgnilnemi, jak octanem glinowym,
stabemi rozezynami sublimatowemi, woda borowa, chlorowg lub rozczynem kwasu salicy-
lowego. Miinch. med. Woch. 1897, No. 16.
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— Rzadki sposéb zakazenia kilowego. Dr. Julien przedstawil w Sociste
franc. de Dermat. et Syph. siedemnastoletnig dziewcayne z wrzodami twardemi na obu
migdatkach. Chora dluzszy czas ssala piersi swojej kuzynki, zarazonej kily. Dziewezyna
virgo intacta, okazywata rozwiniety juz wysepke, dalej znieksztalcenia czedcl rodnveh
w postaci braku pochwy, macicy dziecigeej, brak miesigezki. Alle. Wien. med. Zeit.
1897. No. 42.

— Ze statystyki stosunkéw zdrowotnych w Austryi w r. 1894. Liczba SZpi-
tali (620) powigkszyta sie o 6, liczba choryeh (379,708) tylko o 734 0.19%) w poro-
wnaniu do r. 1893, Wypuszczono 68.8% wyleczonych, 17/% 7 polepszeniem, 5,1% nieu-
leczonych, a 9.1% umarlo. Najezestszemi chorobami byly: kita 29.996, zranienia 24.894,
choroby oczne 20.468, gruzlica 19,498. Prawie Y/, wszystkich we szpitalach zmarlych
zginglo skutkiem gruzlicy. W 30 publicznych i 6 prywatnych zakladach dla obtgkanych
leczono 19.026 oso6b; ich liczba w porownanin do r. 1893 powigkszyla sie o 6,6% wyle-
czonych, 9.1%, niewyleczonych  13.6% umarlo  9.6%, 4 chorob umystowych
fignruje alkoholizm z 6.5 Procz oblakanych zakladowych wykazano 17.835 umyslowo
chorych, tak Ze tylko z tych prazypada 75 na 100.000 mieszkancow. W zakladach dla
podrzutkow pielegnowano 11.211 dzieci; zmarto 5.99, Pielegnowano podrzutkow po za
zakltadami 18.191, ktoryeh 16.99/, umarlo. Gluchoniemych w zakladach 1599, po za
nimi 27.618. W 12 zakladach dla glepvch pielegnowano 866, nadto bylo slepych pry-
watnie 15,281.  Matotkow 17.495. Na 982.279 do szczepienia obowigzanych szezepiono
76.3%. Zakladow kapielowych 246, gosci 280.338, -lekarzy kapielowych 537 (120 urze-
dowych).  Doktorow medycyny na posadach 4416, bez posad 2880, chirurgow (Wund-
drzte) na posadach 820, bez posad 613, poloznych 18,119, Przypadkow $mierci 704.386.
Na choroby zakazne umarlo na 100.000 mieszkancow: skutkiem ospy 11, odry 60, plo-
nicy 52, duru 39, czerwonki 31, krztusca 62, blonicy 137. Ta zabrala w catej Austryi
najwiecej ofiar, mianowicie przewaznie w Galicyi i Bukowinie. Obok blonicy wystapit
gwaltownie koklusz; ospa panowala z nasileniem tylko w Galicyi. Na cholerg azyatycky
amarlo w Galicyi 8236 ludzi, w Bukowinie 504. Wgciekliznie uleglo 55 o0soh. (W Pru-
sach umarlo na te chorobe w czasie od 1877—1894 razem tylko 105 osob).  Smiercia
gwaltowna umarto 10.949, (1.69% liczby wszystkich 686,730 zmartych z wykluczeniem
niezywo urodzonych. (>Allg. Wien. med. Zeit.« 1897, Nr. 46.) Bf.

L Ly program VI joat ekomy g ol Pomnans

od 1-go do 3-go Sierpnia 1898 roku.
e
Organizacya Zjazdu.
) Zarzad:

Dr. Heliodor Swiecicki, Dr. Artur Jaruntowski,
przewodniczacy. sekretarz jeneralny.
Dyrektor M. Wieckowski,
podskarbi.

Komitet gospodarczy:

Ks. dziekan Antoniewicz, radzca Dr. Batkowski, Dr. Broekere, szambelan Cegielski,
Dr. Celichowski, Jézef Chlapowski, Dr.J.Chrzanowski, ksigZe Zdz. Czartoryski, Antoni
Dembinski, Dr. Drobnik, hr. Engestroem, radzca Dr. (rasiorowski, ks. pralat Goebel,
Dr. Leon Grabski, Dr. Lueyan Grabski, Dr. W, Grodzki, ks. Dr. Hejnowski,
B. Jagielski, Adam Janowski, S. Jasinski, Dr. Jarnatowski, posel Jerzykiewicz,
Dr. St. Jerzykowski, Dr Kapuscinski, Dr. Karchowski, radzca Dr. Koehler,
Dr. Kozuszkiewicz, Dr. Krysiewicz, dyrektor Dr. Kusztelan, hr. Mieczystaw
Kwilecki, Dr. Leon Mieczkowski, dyr. Motty, Dr. Pomorski, ks. Piotrowicz, radzca
Dr. Rakowski, Dr. Rudzki, Dr. Rzewuski, Dr. Stan, Dr. Tad. Szuldrzynski, Dr.
Zygmunt Szuldrzynski, St. Twardowski, dyrektor Walzyk, ks. szambelan
Wawrzyniak,  Dr. Zakrzewski, radzca Dr. Zielewicz,  Dr. Adam Zdltowski.
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' Komitet wystawowy :
Stefan Barcikowski, F. Biskupski, Czepczynski, Dr. Drobnik, J. Jasiriski,

B. Kasprowicz, A. W. Kasprowicz, J. Paczkowski, Dr. Jan Paniefiski, St. Pfitzner,
Dr. L. Rekowski, Sniegocki, B. Szulczewski, W. Urbanowski, inz. Zakrzewski.
Zigtkiewicz.

Komitet redakeyjny:

Radzca Dr. Fr. Chlapowski, Dr. Erzepki, Dr. Kantecki, radzca Dr. Koehler,
K. Kozlowski, Fr. Krysiak, Dr. Krysiewicz, Dr. Wt. Febinski, Wal. Lebinski, syndvk
1 posel Dr. Mizerski, inZynier Skrzydlewski, Dr. Bog. Wicherkiewicz.
Komitet dla mieszkan, uroczystosci, zabaw i wycieczek:

Stefan Barcikowski, Dr. Broekere, Wiadystaw Chrzanowski, B. Jagielski,

Dr. Kapuscinski, Jan Leitgeber, Jarostaw Leitgeber, St. Twardowski, St. Wegner,
Dr. Zakrzewski.

’

Dzial naukowy.

Wprowadzajacy:
Pojedyricze sekcye P REy

gospodarz sekretarze

1) Sekeya dla medycyny teore- | Radz. Dr. Batkowski, | (Dr. Jan Panienski,

tycznej \Dr. Holtzer
2) Sekeya dla hygieny i medyeyny | Radz.Dr.Gasiorowski| Dr. Chachamowic
sadowej
3) Sekcya dla medycyny we- | Dr. Jerzykowski sDr. St. Szuman
wnetrzne;j \Dr. Zakrzewski
4) Sekcya dla chirurgii Dr. Drobnik sDr. Krysiewicz
, \Dr. Broekere
b) Sekcya dla ginekologii Dr. Swigcicki jDr. Pomorski
1Dr. Chrzanowski
6) Sekcya dla okulistyki Dr. B. Wicherkiewicz | tegoZ asystent
7) Sekeya dla prasy lek. polskiej | Dr. Swiecicki Dr. Jaruntowski
8) Sekeya dla weterynaryi p. Starkowski

9) Sekeya przyrodniczo-rolnicza | Dr. L. Mieczkowski | Dr. T. Szutdrzynski

10) Sekeya  matematyczno - fizy- | prof. Dr. Wituski
czna

11) Sekecya chemiczna i farmaceu- | Dr. Karchowski p. Fr. Alkiewicz
tyczna

12) Sekeya geologiczna i botani- \
czna Dr. Marten

13) Sekeya zoologiczna I

Nazwiska i tematy uczestnikéw, ktérzy do 20-go Maja r. b. zglosili sie z odezytami na Zjazd.
(podane w tym porzadku, w jakim nadeszly)

1) Prof. Kostanecki z Krakowa: »O znaczeniu eksperymentu biolo-
gicznego dla morfologii.«

2) Prof. Natanson z Krakowa: »0 zasadniczych prawach materyi
1 energii.«

3) Prof. Rydygier ze Lwowa: »O leczeniu przerostu gruczotu kroko-
wego (hypertrophia prostatae).«

4) »Wskazanie do uretrotomii wewngtrznej i zewnetrznej.«

5) »0 nowotworach pecherza z demonstracyg.«

6) »Jeszcze kilka sléw o t. zw. coxa vara.«

7) Dr. Sedziak z Warszawy: »Uwagi w kwestyi operacyjnego lecze-
nia rakéw krtani.«
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8) Dr. Fabianz W arszawy : »Chemia i medycyna, ich stosunek wza-
jemny w obecnej dobie.«

9) Dr. Wréblewski z Krakowa (8 tematy zastrzezone).

10) Dr.Arnstein z Kutna i Ciechocinka: »0 wplywie zmiany miejsco-
wosci na przebieg krztuséea i o znaczeniu leczniczem tego srodka.«

£1) »60 przypadkéw rwy kulszowej (ischias), leczonych w Ciechocinku. «

12) Dr. Jaruntowski z Poznania : »Poglad na obecny stan zwal-
czania gruzlicy pluc.«

13) Dr. Oltuszewski z Warszawy : »Naukowe i praktyczne znacze-
nie logopatologil.«

14) Dr. Bialobrzeski z Warszawy : »O heminie i hematynie.«

15) »0 desinfekeyjnych wiasnogciach formaliny. «

16) Dr. Zaremba z Wroctawia: »Stanowisko umysfowo-chorych w wie-
kach srednich. «

17) Dr. Oswiecimski z Katowic: »0 dzialaniu »styptyeyny. «

18) »O terapii w endometritis chronica. «

19) Prol. Bujwid z Krakowa: »0 stésowaniu tuberkuliny u bydla
w celu usuniecia gruzlicy,

20) Jozet Ziemba z Wiadykaukazu: 1) »Plody kopalne Kaukazu.«

21) »Wprowadzenie do grednich zakladdw naukowych zasad geologii. «

22) Dr. M. Raciborski z Kagok-Tegal (Jawa): »Roslinnosé¢ krateréw
wulkanéw jawajskich. «

23) Dr. Seyda z Wroclawia: »0 srodkach zastepujacych u niemowlat
pokarm macierzynski. «

24) »Poglad na stan obecny oceny, czv woda zdatna do picia lub do
celow uzytkowych.«

25) Dr. Bychowski z Warszawy : »Klatka piersiowa w swietle pro-
mieni Roentgena.« '

26) Dr. Bogdanik z Biaty: »Ciaza pozamaciczna 7 lat trwajaca.»

27) Dr. Alfred Sokotowski z Warszawy: »Spostrzezenia kliniczne
nad zmianami chorobowemi w gérnym odcinku drig oddechowych przy wadach
zastawkowych serca«.

28)Dr.Rychlinski z Warszawy: »Przyczyny powstawania bezwiadu
postepujacego. «

29) Prof. Dr. Nussbaum ze Lwowa: »Badania nad morfologia jezvka
u zwierzat ssgeyche

30) »Przyczynek do kwestyi unerwienia serca i naczyn krwionosnych
u skorupiakdw. «

31) Badania nad rozwojem embryonalnym pasozytnych réwnonogéw (Iso-
poda) morskich«

32) Dr. 1. Strzeminski z Wilna: »Ophtamomalacia essentialis«.

33) Dr. M. Rajchman z Warszawy: »0 przewlektych biegunkach,
0 rozpoznawaniu ich rézniczkowem i leczeniu.«

34) Doc. Dr. Nowak i Lember ger z Krakowa: »Badania histolo-
giczne i chemiczne nad kwestya, czy istnieje zwyrodnienie ttuszczowe organdw,
¢zy tez mamy tylko do czynienia z nacieczeniem tluszczowem. «

35) Doc. Dr. Nowak iDr. Piotrows ki z Krakowa: »Zmiany w bto-
nie sluzowej macicy w réznych stanach chorobowych tak organéw jak i macicy«,

36) Dr. B. Buszezyhski z Krakowa: »Najnowsze badania nad me-
teorami i gwiazdami spadajacemic.

37) Dr. Sedziak z Warszawy: »Zaburzenia krtaniowe przy cierpie-
niach centralnego nerwowego systematu. «

38) Dr. Rieganski z Czestochowy: »Zdrowie i choroba z biologicz-
nego punktu widzenia.«

39) Dr. Kijewski z Warszawy: »0 resekeyi plue.«
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40) Dr. Kamocki zW arszawy: »O pochodzeniu barwnika melanotycz-
nych miesakéw oka.«

41) Dr. Sotowij z Lwowa: »0 bledach w leczeniu operacyjnem cho-
rob niewiescich.«

42) Prof. Baranowski z Warszawy: »0 gruzlicy jako sprawie spd-
tecznej.« ,
43) Dr.Steinhaus z Warszawy: 1) »Przypadek retinitis albuminurica
z catkowitem obustronnem odklejeniem siatkGwki.«

44) »Neuroepithelioma retinae mixtum.«

45) »Odklejanie siatkowki.« Badania do$wiadezalne.

46) Dr. Kurtz Stanistaw z Warszawy: »0 zastésowaniu goracej pary
w praktyce ginekologicznej.«

47) Dr. Jaworski Jozef z Warszawy: »W sprawie rokowania zejscia
1 leczenia pewnych zachorowan przydatkéw macicznych.«

48) Temat zastrzezony.

49) Prof. Prus ze Lwowa: »O patogenezie epilepsyi. «

50) »O umiejscowieniu srodkéw ruchomych w korze mozdzika.«

51) Dr. Stankiewicz z Warszawy: »Uwagi praktyczne przy krusze-
niu kamieni moczowych.«

H2) »Trudnosci radykalnego operowania nowotwordw pecherza moczowe-
go z demonsiracyg.«

53) »Waznos¢ cystoskopii przy rozpoznawaniu siedliska krwiomoczu (hae-
maturia).«

54) Korzyé¢ wezesnego wvluszezenia kosci skokowej (astragalus) przy
zajecin gruzliczem stawu skokowego.«

5D) Dr. B. Mo tz, asystent kliniki prof. Guyona z Paryza: 1) »O najnow-
szych teoryach przerostu gruczotlu krokowego.«

H6) »Szescdziesigt przypadkéw nowotwordéw pecherza.«

57) »0 roponerczu. «

- b8) Dr. Szuman z Torunia: »O wynikach doszczetnych operacyi prze-
pukliny«

59) »0 leczeniu dolegliwosci pecherzowych z przerostu gruczotu kroko-
wego wynikajacych «

60) Referat do dyskusyi p.t »Istota nerwic czynnosciowych.« Re-
ferent Dr. Edward Zielifiski z Warszawy, koreferent Dr. Edmund Bierna-
ckiz Warszawy.

61) Dr. Wiladystaw Bruner z Warszawy: »0O leczniczem znaczeniu
upustow krwi.«

62) Dr. E. Biernacki z Warszawy: »Dyagnostyka hematologiczna.« .

63) Dr. Jakowski z Warszawy: »Pierwotne zakrzepy Zylne.«

64) »0 mieszanych zakazeniach przy chorobach drég oddechowych.«

65) Dr. Pawinski z Warszawy: »Patogeneza i leczenie dusznicy
bolesnej.«

66) Dr.Bron o w s kiSzczesny zWarszawy: »0 etyologii zapalenia nerek.»

67) Dr. Sadow s kiMichat z Warszawy: »Gruzlica ptuc i zapalenie nerek. «

68) Dr. Leszczynski Leonard z Warszawy: »0 chronicznych zatru-
ciach &rodkami usypiajgcymi.«

69) Prof. Browicz z Krakowa: »Z zakresu fizyologii i patologii ko-
morki watrobnej,«

70) »0 pochodzeniu melaniny w migsakach barwikowych.«

71) »Sztuczna krystalizacya hematoidyny w komodrkach miesakowych.«

72) »0O miesieniu blony sluzowej jamy nosowej i nosogardtowej.

73) Dr. Polak z Warszawy: »Projekt organizacyi przysztych Zjazdow le-
karzy i przyrodnikéw polskich.«
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) Dr. A. Baurowicz z Krakowa: »0 guzach gruczolu tarczykowego
wewnalrz krtani i tchawicy.

) Dr. Heveroch z Pragi: »Histopatologia postepujacego porazenia.«

06) Dr.Kepiniski z Warszawy: »0 chirurgicznej pomoey prazy procesach
zapalnych tacznicy i ich nastepstwach. «

77) Dr. Jul. Ochorowicz 2 Warszawy: >0 wynalazkach Szczepa-
nika a mianowicie o dalekowidzu, «
) Dr. Panyrek z Pragi: »Nieprawidlowy mechanizm wywichnigcia
obojezyka. «

79) Dr. Flaum z Warszawy - »Referat w sprawie zZywienia ludu.«

80) Prol. Dr.Chodounsky z Pragi: »Etiologiczne znaczenie natezenia. «

81) Dr. Garlinski z Warszawy: »Nowotwory oczodolowe. «

82) Prof. Dr. Stoklasa z Pragi: »0 fizyologicznem znaczenin kwasu
fosforowego w organizmie roslinnym. «

83) Dr. B. R. Gepner (syn) z Warszawy: »Przypadek ostre; choroby
gorgczkowej niewiadomego pochodzenia z powiklaniem ze strony powiek. «

84) »Zatkanie calkowite wszystkich naczyfh krwionosnyeh siatkéwki Jako
skutek zakazenia po wyrwaniu zeba.

80) Temal zastrzezony.

86) Prof. Dr. J. Hlava z Pragi: »Z patologicznej anatomii«.

87) X. X.: »0 koloniach letnich, specyalnie polskich.«

83) Dr.Tehdbrznicki z Warszawy: »0 piekarniach miasta Warszawy. «
84) Goldberg z Warszawy: »Plan tanich mieszkat w Warszawie. «
40) 2) »Ochrona dla dzieci od 2-go roku zycia.«

91) Dr. Vliasak z Pragi: 7 hygieny (temat zastrzezony).

92) Dr. St. Markowski z Fodzi: Temat zastrzezony.

93) Dr. J. Talko z Lublina: »0 wagrze w oku. «

94) Dr. E. Flatau z Berlina: »0 najnowszych pogladach na budowe

uktadu nerwowego. «

95) Dr. Vesely z Pragi: 7 medycyny wewnetrznej (temat zastrzezony).

96) Dr. Br. Zieminski z Warszawy: »Przypadek operacyi wagra pod-
siatkowkowego (cvsticercus subretinalis).

97) >W sprawie operacyjnego leczenia krétkozrwocznogei. «

v8) Temat zastrzezony.
99 Dr. Z. Kramsztvk z Warszawy: »Trudnosci klinicznego bada-
nia jaglicy.«

100) Dr. 8. Kolinski z Lodzi: »SpostrzeZenia nad powstawaniem i le-
czeniem jaglicy. «

101) »0 masazu w okulistyce.«

102) Dr. Leszczynski: »0 zatruciu srodkami znieczulajgcymi. «

103) Dr. Dzierzawski: »0 znieczuleniu  miejscowem przy wyrywa-
niu zebow. «

‘104) Dr. Oderfeld z Warszawy: »0 chirurgicznem leczenin wypad-
nigeia prostnicy.«

105) »0 przepuklinach zgorzelinowych. «
106) Dr. Kociatkiewicz 2 Warszawy: »W sprawie leczenia zranieli
sledziony. «

107) »W kwestyi leczenia zwezen bliznawych przetyku.

108) Dr. Steyner z Warszawy: »Przyezynek do laparotomii przy nie-
droznosei jelit.«

109) »O urazowem zwezenin cewki. «

110) »O appendicitis, «

111) Dr. Solman z Warszawy: »W sprawie leczenia niedroZnosei jelit.«

112) »W sprawie chirurgicznego leczenia zapalenia wyrostka robaczkowego.
25
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113) Dr. Garbowski z Warszawy: »Masaz przy leczeniu wyrostka
robaczkowego.«

114) Dr. Stawinski z Warszawy: »0 Zylakach wogdle«.

115) Dr. Sawicki Bron. z Warszawy: »0 ropniach podprzeponowych. «

116) »7Z kazuistyki guzéw szyi.«

117) Dr. Grosglik z Warszawy: »0 leczeniu zwezen urazowych cewki.«

118) »W sprawie leczenia po kruszeniu kamienia.«

119) Dr. Zurakowski Witold z Warszawy: »Z kazuistyki samoist-
nych zgorzeli skory.«

120) Dr. Przyborowski Adam z Warszawy: »Zranienia przewodu
piersiowego.«

121) Dr.Kraje wskiz Warszawy : »0O zapaleniu wyrostka robaczkowego.

122) Dr. Peszke z Warszawy: »Dwa najdawniejsze ciecia cesarskie,
robione w Polsce.«

123) Dr. Baczkiewicz Jan z Warszawy: »Zebowanie, jego rola
w patologii wieku dzieciecego.«

124) Dr. Kosmowski z Warszawy: »Rezultaty badan rozwoju fizy-
cznego dzieci warszawskich«

125) »0 przeklucin ledzwioweme«. )

126) Dr. Kramsztyk Julian z Warszawy: »Frythema scarlatiniforme
recidivans.«

127) Dr. Kraushar Maksymilian z Warszawy: »Kilka slow o krzy-
wicy w Warszawie.«

128) »Epidemia tezyczki samoistnej w Warszawie.«

129) p.Dr.P.Szczawinska zParyza: »W kwestyi budowy komdrek
nerwowych. «

130) Prof. Dr. Kostanecki z Krakowa »0 procesie dojrzewania i za-
plodnienia jajka u Cionia intestinalis i Thysanozoon Brocchi (wedle badan p. S. Gol-
skiego 1 F. Toczyskiego.)

lu]) »0 zasadniczej jednolitosci procesu zaptodnienia u zwierzgl bezkre-
gowych 1 kregowych.«

132) »O mechanizmie podziatu ciata komdrkowego i t. n. ciatkach mig-
dzvkomoérkowych. «

133) »Morfologja centrosomow.«

134) »Morfologja plemnika« (wedle badan p. E. Godlewskiego jun.)

135) Dr. Flaum M. z- Warszawy: »Samozakazenia pochodzenia Kkisz-
kowego w etiologii zapalenia nerek.

136) D. Dydynski z Warszawy; »0 zatruciach pokarmami migsnymi.
Botulismus. Ichtyolismus et Mytilismus.«

137) Dr. Luxemburg z Warszawy: »Morfologia i fizyologia komorki
nerwowej« (praca doswiadczaina).

138) »Leukocytoza w nerwicach czynnosciowych.«

139) Dr. Brunner Mikotaj z Warszawy: »0 zastosowaniu promieni
Roentgena do dyvagnostyki.«

140) Dr. Nencki Leon z Warszawy : »0 potrzebie ustanowienia norm
przy badaniu materyatéw spozywezych.«

141) Dr. Palmirski z Warszawy: »Z dziedziny seroterapii«.

142) Dr. Bregmann: »W kwestyi rozsianego zapalenia nerw ow.

143) D. A. Bochenek z Krakowa: »Budowa przedmézdza salamandry
plamiste].«

144) »Przyczynek do budowy przysadki moézgowej (hypophysis cerebri).«

145) »Jednostronny zupelny brak ucha zewnetrznego.«

146) Dr. Jerzykowski z Poznania: »0O ropnem zapaleniu opon
mozgowych u ssaweow.«

147) Kazuistyczny przyczynek do etiologii okraglych wrzodow zotgdkowych.«
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148) Dr. H. Swiecicki: »0 torbielach moczownika.«

149) »Prawo peryodycznosci w Zyeciu kobiety.«

150) Dr. B.Kapuscinski z Poznania: »Pneumoterapiapodtug Steinhofa«.

151) »Albuminuria cyclica.«

152) Radzca Dr. Zielewicz z Poznania: »Guzik (button) Murphy'ego
jako surogat szwu jelitowego.«

153) »Jakie konsekwencye praktyczne wolno wywnioskowa¢ z dotych-
czasowe] statystyki niemieckiej w kwestyi narkozy.«

154) »Zalety metody Kocherowskiej (Verlagerungsmethode) przy doszczet-
nem usuwaniu przepuklin.«

155) Dr. Rutkowski z Krakowa: »O plastyce pgcherza moczowego. «

156) Dr. Grodzki z Poznania: »O nowszych sposobach leczenia krzywicy.«

157) Dr. A. Tomaszewicz-Dobrska z Warszawy: »Postepy
w rozwoju fizyczaym dzieci przez czas ich pobytu na koloniach letnich.«

158) Dr. J. Sedziak z Warszawy: »0 stésunku laryngo-rynologii oraz
otiatrii do ogdlnej medycyny, oraz o stésunku choréb nosa resp. nosogardzieli
do usznych i ocznych zaburzen.«

159) »0 gosécowych (reumatyeznych) cierpieniach nosa, gardta i krtani.«

160) Ingarden z Krakowa: »O nowej kanalizacyi Krakowa.«

Ogolny porzagdek dzienny.
Niedziela, dnia 31-go Lipca.

Wieczorem o godzinie 9-tej zebranie towarzyskie w hotelu »Victoria«

przy ulicy Berlinskiej celem wzajemnego poznania sie.
Poniedziatek, dnia 1-go Sierpnia.

0 godz. 8!/, z rana: Uroczyste naboZenstwo w kosciele farnym.

O godz. 10-tej: Pierwsze ogélne posiedzenie

1) Otwarcie Zjazdu przez przewodniczacego Wydziatu gospodarczego.

2) Wybor prezesa, wiceprezesa i sekretarzy ogdlnych posiedzen Zjazdu.

3) Powitanie uczestnikéw VIIL Zjazdu w imieniu obywatelstwa polskiego
miasta Poznania.

4) Przeméwienia delegatéw i odezytanie telegramdw.

h) Wyktady:

a) prof. Dr. Kostaneckiego z Krakowa: »0 znaczeniu ekspery-
mentu biologicznego dla morfologii.«

b) prof. Dr. Natansona z Krakowa: »0 zasadniczych prawach
materyi 1 energii.«

¢) prof. Dr. Ign. Baranowskiego z Warszawy: »Gruzlica jako
sprawa spodeczna.«

6) Pan Jan Szczepanik przedstawi swoj dalekowidz (telekroskop’.

7) Wnioski co do miejsca 1 czasu nastepnego tj. IX. Zjazdu lekarzy
1 przyrodnikow polskich.

8) Sprawozdanie komisyi wykonawczej poprzedniego, to jest VII. Zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie.

9) Whnioski.

O godz. 3-ciej po poludniu posiedzenia sekeyjne.

O godz. 6-tej wieczorem uczta w Bazarze, dana przez Wydzial gospo-
darczy dla cztonkéw i uczestnikéw Zjazdu. Wieczorem koncert w ogrodzie
zoologicznym. :

Wtorek, dnia 2-go Sierpnia.

0 godz. 8-mej z rana: Zwiedzanie miasta, szpitali 1 Wystawy.

0 godz. 9-tej rano i 0 4-tej po potudniu posiedzenia sekeyjne.

Wieczorem o godzinie 9-tej bal w Bazarze, dany na czes¢ VIIL Zjazdu
przez obywateli polskich Ksigstwa.

25%
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Sroda, dnia 3-go Sierpnia.
O godzinie 8-mej z rana zwiedzanie miasta i Wystawy.
O godzinie 9-tej posiedzenia sekeyjne.
O godzinie 4-tej: Drugie ogdlne posiedzenie w Teatrze polskim;
1) Ostateczny wyb6r miejsca i czasu na IX. Zjazd lekarzy i przyrodni-
kow polskich.
2) Wyktad Dr. Bieganskiego z Czestochowy: »Zdrowie i choroba
z biologicznego punktu widzenia.« )
3) Wykiad Dr. E. Flataua z Berlina: »0 najnowszych pogladach na
budowe ukladu nerwowego« z demonstracyami.
4) Referat w sprawie sanatorvi ludowych dla suchotnikdw.
5) Wnioski poszezegélnych sekeyi i uchwaty.
6) Zamknigcie Zjazdu przez przewodniczgcego Wydzialu gospodarczego.
7) Pozegnanie. ;
O godzinie 9-tej wieczorem uczta pozegnalna w Bazarze.
Czwartek, dnia 4-go Sierpnia.
Wspdlna wycieczka do Gniezna, Inowroctawia i Kruswicy.

Wystawa.

Wystawa podzielong bedzie na nastegpujace dziaty: .

L Literatura przyrodnicza i lekarska 7 ostatnich lat dziesieciu.

Il Hygiena. 1) Ogrzewanie. 2) Oswietlenie. 3) Wentylacva. 4) Wo-
dociagi i kanalizacya. 5) Fazienki. 6) Dezynfekeya. T Gimnastvka lecznicza
it d. &) Odzienie.

I Nawka lekarska: 1) Anatomia. 2) Fizyologia. 3) Psychofizyologia.
4) Patologia: @) ogdlna, b) szczegélowa. b) Srodki farmaceutyczne. ) Serote-
rapia i serodiagnostyka, organoterapia. 7) Narzedzia chirurgiczne (ginekologia,
okulistyka, laryngologia, dentystyka i t. d.) 8) Elektroterapia i elektrodyagnoza
(Roentgen). ' _

V. Srodki spodyweze i odéyweze: 1) Przetwory migsne. 2) Przetwory
mleczne.  3) Przetwory maczne. 4) Konserwy. 5) Napoje alkoholiczne. 6) Na-
poje bez alkoholu.

V. Balneologia: 1) Wody mineralne. 2) Sole, lugi, borowiny i ziola
kapielowe.

VL. Bakteryologia: 1) Lekarska. 2) Rolniczo-przemystowa.

VIL.  Nauki przyrodnicze: 1) Botanika. 2) Zoologia i paleontologia.
3) Mineralogia i geologia. 4) Fizvka. 5) Chemia.

VL. Antropologic i etnografia.

Zgloszenia osobiste lub pismienne przyjmuje p. Dr. Jan Panienski,
Poznan, ulica Lipowa, inzynier Zakrzewski ulica Rycerska i p. A. W.
Kasprowicaz, Fryderykowska 5.

Wystawa odbedzie sie w dniach 1. 2. i 3, Sierpnia r. b. w Poznaniu
na sali Lamberta, Pickary (Odewm).

Warunki dla wystawcow sa nastepujace:

Kierunek wystawy podlega wylgcznie komitetowi wystawowemu.

Wszelkie sprawy pieniezne i wplaty, dotyczace wystawy zatatwia dyre-
ktor banku p. Wieckowski, Poznan, Stary Rynek (Bank Przemystowcow).

Wszelkie przedmioty przeznaczone na Wystawe winny by¢ najpdzniej do
dnia 1-go Lipca zameldowane. Komitet ma JednakZe prawo, termin ten
W miare miejsca przedluzyé lub skrécic. Formularzy do zgloszen dostarcza ko-
mitet wystawowy, ktére wystawca in duplo wypelni¢ powinien. Po dostawieniu
zgloszenia wystawca otrzyma potwierdzony egzemplarz.
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O przyjeciu przedmiotéw, przeznaczeniu miejsc dla tychze decvduje ko-
mitet, kiéry o ile moznosci bedzie sig stosowal do zyczen wystawcow. Komitet
nie jest jednakze zobowigzany podawad powodow wykluczenia przedmiotow.

Cena za miejsce na Wystawie wynosi w budynku za 1 kwadrat. metr
wolny lub przy $cianie Mk. 6,007 za 1 kwadr. metr na podwérzu Mk, 2,00,
Przy zaméwienin wiekszej ilosci kwadratowych metréw udziela sie odpowiedniego
rabatu. Zaczety metr kwadratowy liczy sie za caly. Oplata za miejsce winna
by¢ wystang réwnoczesnie z zgloszeniem, w razie nieprzyjecia lub eczesciowego
przyjecia zwraca sie odpowiednig sume. Zgloszen bez wpiaty sie nie uwzglednia.

4

W razie niezuzycia zamOwionego miejsca, suma wplacona przepada na korzysc
Zjazdu, a komitet ma prawo w takich razach miejscem wolnem inacze;j roZpo-
rzadzic.  Przedmioty, wystawione prze mstytucye naukowe, lub osoby prywatne,
dotyczace li tylko celbw naukowych, wolne sa od oplaty. Preparaly wytwarzane
w inslytucyach publicznych, hedace Jednakowoz artykutem handlowym, podlegaja
optacie. Sposob ozdobienia przedmiotéw wystawionych nie podlega przepisom,
ozdoby mnie powinny jednakze przeszkadzac sgsiednim wystawcom i tamowad ruchu.

Celem uzyskania wolnego [rachtu zwrotnego dla wystawionych, a nie
sprzedanych przedmiotéw, jako tez celem opuszezenia cla dla przedmiotéw  wy-
stawowych, wracajacych z powrotem za granice, komitet poczynil odpowiednie
kroki. = Wszelkie przesylki na Wystawe musza byé oznaczone mianem: »A u s -
stellungs gut«

Wszelkie przesylki wystawowe winny byé adresowane do firmy spedy-
cyjnej »Freudenreich & C vnka« Poznan.

Przyjmowanie przedmiotdw wystawowych przez komitet rozpocznie sie
dnia 25-go Lipea, usuniecie takowych nastapi¢ musi najpozniej do dnia 7-go Sierpnia.
W razie usuniecia przedmiotdw wystawionych do oznaczonego terminu, komitet
usuwa takowe kosztem wystawey, nie przejmujac Zadnej odpowiedzialnosei, i za-
slrzega sobie prawo sprzedazy takowych po uplywie dni 14-tu, celem pokrycia
ztad powstalych kosztow. Przedmioty podlegajace zepsuciu mogg w miare po-
trzeby by¢ natychmiast usuni¢te lub sprzedane.

Zabezpieczenie od ognia zalatwia komitet na koszt wystawey. Kwote, na
Jaka przedmioty maja byé zabezpieczone, winien wystawca podaé w zgloszeniu.
Za przedmioly niezabezpieczone komitet nie bierze odpowiedzialnosci! Za inne
uszkodzenia lub straty komitet odpowiedzialnosci nie hierze, staraniem Jego  je-
dnakowoz bedzie, wystaweow przed stratami uchronié.

O prawo sprzedazy przedmiotow wystawionych bez opodatkowania po-
stara si¢ komitet.

Czyszezenie  lokali i utrzymywanie porzadku w takowych  przyjmuje
komitet na siebie, utrzymanie w czystoscl przedmiotéw wystawionych jest  obo-
wigzkiem wystawey.  Usawanie lub zakrycie przedmiotow wystawionych w cza-
sie. Wystawy jest niedozwolone.

Wrazie zazalen lub wytpliwosci dotycezgeyeh Wystawy rozstrzyga komitet.

Katalog wystawy bedzie drukowany (i dofaczony do przewodnika Zjazdu).

Trzy beda odznaczenia: 1) dyplom na wmedal ztoty, 2) dyplom na me-
dal srebrny, 3) dyplom na medal bronzowy.

Kazdy wystawea przez zgloszenie sie lub udzial w wystawie uznaje bez
wszelkiego dalszego poswiadezenia tresé powyzszych przepisow, jako tez i prawne
nastepstwa.

Blizsze szczegily.

Komisarzami VIII. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu
mianowal Komitet gospodarczy na Warszawe: Dr. Karola Bychlinskieqgo
(Krucza 35), na Kraké w: prof. B. Wicherkiewicza, na Lwow: c. k. radzce
prof. Dr. Rydygiera, na Wilno: Dr. .J Strzemiriskiego (Trocka), na P ar V7
Dr. Motza (Paris 45, Bd. St. Michel).
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Ukonstytuowanie si¢ i otwarcie pojedynczych sekeyi odbedzie sie w Po-
niedzialek dnia 1 Sierpnia o godzinie 3-ciej po poludniu.

Dalsze zgloszenia z odczytami przyjmuje komitet nagpééniej do 1-go
lipca, aby nastepnie tematy na pojedyncze podzieli¢ sekeye. Zblizone trescig
odezyty pdjda bezposrednio jedne po drugich. Panowie prelegenci raczg, taskawie juz
przed wygloszeniem odezytu wreczy¢é sekretarzowi odnognej sekeyi krétkie streszeze-
nie wyktadui to pisane na jednej tylko stronie papiern. Odezyty, interesujgce szersze
grono lekarzy, beda na wspdlnych posiedzeniach wyglaszane. W sekeyi okulistycznej
poswigci si¢ jedno posiedzenie palacej u nas sprawie jaglicy. Ze wzgledu, ze juz
teraz zglosilo sig wielu uczestnikéw z odezytami tresci doswiadezalnej, wyznaczone
bedzie jedno posiedzenie wylacznie do odezytow, polaczonych z doswiadczeniami.
W sekeyi chirurgicznej i dla medycyny wewnetrznej postawione heda oprocz
réznych wyktadéow i demonstracyi, dwie kwestye na porzadku dziennym a miano-
wicie: »Appendicitisc i »Niedrozno¢¢ jelit.« W sekeyi medycyny
wewnglrznej podany bedzie do specyalnej dyskusyi temat: »Istota nerwic
czynnosciowyech.«

Karty uczestnictwa odbieraé mogg uczestnicy Zjazdu juz teraz,
nadselajac na rece podskarbiego Wydzialn gospodarczego p. dyrektora Wiec-
kowskiego, Poznafi, (Bank przemystowcéw) 20 marek ; bilety dla Pan ko-
sztujg H marek. Karta uczestnictwa uprawnia do brania udzialu w obradach
Zjazdu i do bezplatnego olrzymania: a) jednego egzemplarza Pamietnika Zjazdu,
b) Dziennika Zjazdu, c¢) biletu wstepu na wystawe i biletu na koncert, d) udziatu
w bankiecie, e) odznaki uczestnictwa w Zjezdzie. Panie otrzymuja takZe od-
znake uczestnictwa 1 biorg udzial w posiedzeniach publicznych, wycieczkach,
bankiecie, koncercie, wystawie i zwiedzeniu miasta. Komitet sktadajacy sie z Pan,
postara si¢ uczestniczkom Zjazdu pobyt w Poznaniu uprzyjemnié.

Cztonkowie VIII Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich otrzymaja
bezplatnie w  biurze Wydzialu gospodarczego kokardy niebieskie z laskg
Eskulapa. Cztonkowie Wydzialu gospodarczego mieé¢ beda rozetki niebieskie.
Mtodziez i obywatele, dajacy pomoc Wydziatowi gospodarczemu na dworcu, zaba-
wach itd., mie¢ beda odznake hiats.

W sprawie mieszkan radzimy juz teraz zgtasza¢ sie dop. Dr.
Kapuscinskiego (ul. Wilhelmowska 11), dodajgc zarazem, czy mieszkanie ma
by¢ bezplatne lub w hotelu i jakie Zyczenia w danym razie co do mieszkania maja
Szanowni uczestnicy.

Na dworcu centralnym oczekiwaé bedg gosci czlonkowie komi-
tetu 1 to od Niedzieli 31 Lipca, poczawszy od godziny 11-tej przed poludniem.
Biuro Zjazdu znajdowaé sie bedzie przy ulicy Berlinskiej w Resursie (Teatr
polski). Ogélne posiedzenia odbywac sie bedg w Teatrze Polskim przy ul. Berlinskiej.
Lokale dla pojedynczych sekeyi pézniej oglosimy. ;

Wystawa przyrodniczo-lekarska urzgdzona bedzie na sali Lam -
berta, ulica Piekary. Otwarcie Wystawy nastapi w poniedzialek dnia 1-go
Sierpnia o godz. l-szej w poludnie. '

Dziennik Zjazdu wychodzi¢ bedzie w czasie Zjazdu codziennie
0 godzinie 7-mej rano. Uczestnicy otrzymaja odnosne numera Dziennika za po-
kwitowaniem na karcie uczestnictwa w biurze Zjazdu w Resursie. Dziennik
Zjazdu zawiera¢ bedzie program odnosnego dnia, wykaz wygloszonych w dniu
poprzednim odezytow, rozne wiadomosci informacyjne, tyczgce sie Zjazdu i spis ucze-
stnikow. Aby spis taki byl doktadny, upraszamy przy nadestaniu sktadki
na karte uczestnictwa o podanie dokladnego i czytelnego adresu, rangi i miejsca
zamieszkania.

Bankiet w czasie Zjazdu oraz bal, dany przez obywatelstwo wielkopolskie, od-
bedzie si¢ w Bazarze przy ulicy Wilhelmowskiej, koncert zas w Ogrodzie zoologi-
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cznym za Bramg Berlinska, dokad elektryczne tramwaje dochodzg z miasta co
5 minut.

Uczestnicy, pragnacy wzigsé udziat w Czwartek dnia 4-go  Sierpnia
w wspolnej wycieczce do Gniezna, Inowroclawia i Kruswicy raczg juz w czasie
Zjazdu zglosi¢ sig do wydziatu, zajmujacego sig. Wycieczka. Obywatele miasta
Gniezna 1 okolicy oraz Kujawiacy z nad Gopta powitaja Szanownych uczestnikéw
Zjazdu na wycieczce. W GnieZnie zwiedzg uczestnicy prastara katedre, skar-
biec 1 $wiete jezioro, w ktérem ochrzcony Mieczyslaw topil bozyszeza pogan-
skie. W Katedrze miejscowi wikaryusze objasnia¢ bedg wszelkie widzenia godne
zabytki, w ktore tak bogato uposazona jest staroZzytna Swigtynia gnieznienska.
Zwiedzenie $wiglyni zakonczy spiew starodawnej piesni naszej: »Boga Rodzica,«
wykonany przez obecnych. W Inowrocltawiu zwiedza uczestnicy kopalnie solne,
warzelnia i zaktad kapielowy. Blizsze szczeglly dotyczace wycieczki znajda
szanowni goscie w pierwszym numerze Dziennika VIII Zjazdu. Poniewaz wy-
cieczka odbedzie si¢ nadzwyczajnym pociggiem i poniewaz Wrydziat gospodarczy
jest  poprzednio zobowigzany = doniesé dyrekcyi  kolei  Zelaznej, jaka ilosé
uczestnikow wezmie udzial w wycieczce, przeto rychle zgloszenie sig pragnacych
wzig$¢ udzial w wycieczee jest konieczne.

Zwiedzanie miasta odbywaé sie bedzie w kilku partyach i to pod prze-
wodnictwem czlonkéw komitetu, ktérzy postarajg sie na kazda osobliwosé miasta
dokladna zwrdci¢ uwage Szanownych goscei.

Z okazyi Zjazdu wykonang bedzie fotograficzna grupa zbiorowa wszyst-
kich uczestnikdw. Oryginal tej grupy zostanie ofiarowany na pamigtke Tow.
Przyj. Nauk w Poznaniu. Pracy te] podjat sie w porozumieniu z komitetem
Zjazdu Zaktad pod firmg: Atelier Rembrandt, ulica Bismarka No. 8
(Eldorado). Szanowni uczestnicy zechca sie w czasie Zjazdu udawaé do powy-
ze] wymienionego Zakladu w godzinach od 8 rana do 7 wieczorem. Rychile
zglaszanie sie do zakladu jest pozadane, aby uniknaé zwloki w wykonaniu foto-
grafii. Uczestnikow fotografuje Zaklad do wspolnej grupy bezpltatnie. Dla
uczestnikow, cheaeych nabyé fotogram ten, wykonany w mniejszych rozmiarach,
wyznaczono cene¢ 10 marek.

Uczestnicy, ktorzyby cheieli zmwiedzié w czasie lub po Zjezdzie przytu-
lisko, dom lecznicy dla oblakanych w Dziekance pod Gnieznem, w Owinskach lub
Kowanéwku, racza sie wezesnie z zyczeniem swem  zglosi¢ do komitetu gospo-
darczego. Ci z uczestnikéw, ktérzy sie interesuja kwestyami geologicznemi,
a mianowicie kopalniami wapna, maja sposobnosé¢, bedac w Poznaniu, zwiedzié
kopalnie krotoszyniskie pod Barcinem. Komitet gospodarczy porozumialby sie
w takim razie z p. Brzeskim, wlascicielem Krotoszyna i ulatwitby uczestnikom
wycieczke. Rdéwniez ulatwi Komitet gospodarczy Uczestnikom zwiedzenie pie-
knych poktadéw gliny glindowskiej w Zabikowie pod Poznaniem.

Gmach Towarzystwa Przyjaciét Nawuk przy ulicy Wiktoryi z bogatem
zbiorem obrazéw i starozytnosci krajowych, tudziez znaczna biblioteka bedzie dla
zwiedzania i uzytku Szanownych gosei codziennie od godziny 10-tej do G-te;
otwarty. Specyalne oprowadzenie Uczestnikéw VIII. Zjazdu po salach Muzeum
Towarzystwa Przyjaciot Nauk odbedzie sie pod przewodnictwem p. Dr. Erzep-
kiego, konserwatora Towarzystwa, we wtorek dnia 2-go Sierpnia o godz. 12-tej
w poludnie.

Muzeum przvrodnicze Tow. Przyjaciot Nauk urzadzone i upo-
rzgdkowane przez radzce Dr. Fr. Chtapowskiego bedzie w czasie Zjazdu codziennie
od godz. 9-tej zrana do 6-tej wieczorem otwarte. W zastgpstwie p. radzey Dr.
Chiapowskiego oprowadzi zwiedzajacych Muzeum w blizej jeszeze oznaczonych
godzinach p. Jozef Chtapowski z Rzegocina.

W Lipcu wyda komitet gospodarczy obszerny i uzupedniony program
Zjazdu. AZdo tego czasu komitet gospodarczy chetnie przyjmie wszelkie 2y-
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czenia 1 propozycye, dotyczgce sie Zjazdu i stara¢ sie bedzie, aby zyczeniom
Szanownych uczestnikéw zados¢ uczyni¢ i pobyt im w Poznaniu uprzyjemnié.’
W sprawach Zjazdu oraz z odezytami zglasza¢ sie nalezy do prezesa Zjazdu
p. Dr. H. Swiecickiego (patac Dziatynskich), lub do sekretarza jeneralnego p. Dr.
A. Jaruntowskiego (ulica Wilhelmowska 16).

Wiadomosci osobowe.

Przesiedlili si¢: Dr. Hampke z handsbergu do Skwierzyny, Dr. Hugo Fengler z Ku-
szlina do Krasznic, Dr. Ludwik Klinkowski do Jarocina, Dr. Gusltaw Chaym z Kremmen do
Poznania, Dr. Maks Spiller z Poznania do Lessen, Dr. Boguslaw Parczewski z Poznania do
Pragi, Dr. Herman Pollak z Sulmierzyc do Milicza.

Kronika zalobna.

f Dr. Worms w Paryzu.  Dr. Seguin, newropatolog w Nowym Jorku. + Dr.
Went w Paryza. § Dr. Hipolit Jundzill, prezes Tow. lek. Wilenskiego, znakomily lekarz
we Wilnie. § Dr. Felicyan Dyczakowski w Kamiencu Podolskim.

Od Redakeyi.

Numer przyszly , Nowin Lekarskich* wyjdzie jako numer pedwojny
za Lipiec i Sierpien w miesiacu Sierpniu.

FErrata.

W numerze »Nowin Lekarskich« z Maja r. b. opuszezono przy stawianiu na str. 162
czasopismo warszawskie p. t. »Z dro wie<, na co niniejszem zwracamy uwage. Red.

OGLOSZENIA.

Stacya kolei: Muszyaa- Poczta (3 razy dziennie)
(rvnica, z Krakowa 8 . ;
l}””.'(n_r z Krakowa 8 i urzad telegraliczny
godzin jazdy, ze Lwowa -

12 godzin, z Buda-Pesztu ) o W miejscu.
12 goduin. G K Zakiad zivojowy W Galioyi, [__— Apteka —

W Karpatach 590 m. n. p. m. Od stacyi kolejowej godzina bitej drogi. Na stacyi
wygodne powozy. Srodki leczmicze. Zdroje bardzo silnej szezawy wapienno- i magne-
ziowo-sodowo zelazistej. Kapiele mineralne bardzo- obfite w kwas weglowy wolny, metoda
Schwartza ogrzewane. (W r. 1897 wydano 43500). Nader skuteczne kapiele borowinowe.
(W r. 1897 wydano 16.400.) Kapiele gazowe z czystego kwasu weglowogo. Skarbowy za-
klad hydropatyczny pod kierunkiem Dr. Ebersa. (W r. 1897 wydano 12,000.) Kapiele
rzeczne. Klimat wzmacniajacy podalpejski. Wody mineralne, miejscowe i wszelkie za-
graniczne. Kefir. Zetyca. Mleko sterylizowane. Gimmnastyka lecznicza. Apteka. Lekarz
zakladowy Dr. L. Kopff z Krakowa, stale caly sezon ordynujacy. Nadto 12 lekarzy wolno
praktykujacych. Mieszkania przeszlo 1500 pokoi z catkowitym komfortem urzadzonych w cenie
od 60 ct. dziennie w zwyz. Dom zdrojowy, czytelnia, restauracye, pensyonaty prywatne,
hotele, cukiernie, kosciol katolicki, cerkiew, muzyka zdrojowa stala (dyrektor A. Wron-
ski), staly teatr, koncerta, odczyty, bale. Spacery w urocze okolice Karpat.” Rozlegly park
szpilkowy wzorowo urzadzony okolo 100 morgéw obszaru. Frekwencya w r. 1897 4950
osob. Sezon od 15-go Maja do 30-go Wrzesnia. W maju, czerweu i wrzesniu ceny kapieli,
pomieszkan w domach skarbowych i potraw w restauracyi domu zdrojowego o 25 procent
nizsze. W Lipeu i Sierpniu nie udziela sie ubogim zadnych ulg jak uwolnien od taks ku-
racyinych i t. p. Rozselka wéd mineralnych krynickieh od Kwietnia do Listopada. Sklady
we wszystkich wiekszych miastach w kraju i zagranica. Blizszych wyjasnien na Zadanie
udziela, broszury i prospekta rozsela

€. k. Zarzad zdrojowy w Kryniey.

Czcionkami drukarni nakladowej J. Fr. Tomaszewskiego w Poznaniu, plac Wilhelmowski 17.
(Telefon Nr. 834.)




