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Przepuklina pachwinowa uwieziona, zgorzel kiszki,, wyciecie 20 ctm.
takowej, szew kiszkowy.

Podat dr. Wiadystaw Stankiewicz, Chirurg szpitala Ewangielickiego.

Moder Grzegorz, lat 49, cukiernik, wzrostu $redniego, budowy do-
brej, przybyt do oddziatu chirurgicznego w szpitalu Ewangielickim d. 29
Grudnia 1881 r. z objawami uwiezionej przepukliny od dni pieciu. Chory
objasnia, iz od lat kilkunastu zwykle po dtuzszem staniu i pracy wyczuwat
pewng, twardos¢ czy tez obrzmienie w pachwinie lewej; ktére tatwo znika-
to skoro sie potozyt do t6ézka. Paska przepuklinowego nigdy nie nosit.
Zwykle skionnym byt do zatwardzenia stolca, a ostatni stolec oddat przed
5-ciu dniami. Jednoczesnie uczut przykry ciggnacy bol w pachwinie lewej
a przy dotykaniu przekonat sig, iz siedliskiem bolu jest guz twardy we-
whnatrz brzucha bedacy. Gdy zazycie oleju kleszczowinowego nie sprowa-
dzito pozadanego skutku, a czkawka i nudnosci dokucza¢ mu zaczety, udat
sie do lekarzy, ktérzy mu przepisali rézne srodki rozwalniajgce, enemy,
kapiele ale wszystko bez skutku. Drugiego dnia pod wiecz6r zaczety sie
wymioty katowe i takowe ciggle odtad trapig chorego odbierajgc mu wszel-
ki spokdj we $nie. Twarz chorego blada, oczy zapadle, przedstawiajg wy-
raz wielkiego cierpienia i niepokoju; tetno b0, mate i miekkie, cieptota
ciata 37,2; skora lekko wilgotna; jezyk szaro-zétto obtozony, niesmak
w skutek wymiotdw katowych, czkawka czesta, zawarto$¢ wymiotéw czy-
sto katowa, brudno-z6ta, mocno cuchnaca. Brzuch wzdety, przy opukiwa-
niu daje wszedzie odgtos pelny bebenkowy, niebolesny przy pociskaniu
lekkiem, wyjgwszy okolicy pachwiny lewej. Sama pachwina nieprzedstawia
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zadnej zmiany ksztattu dla oka; dopiero przy dotykaniu wyczuwa si¢ tuz
po nad nig. w gtebi pod Sciang brzuszng guz owalny, wielkosSci jaja gesie-
go, przy pociskaniu cokolwiek ustepujacy lecz dosy¢ twardy i napiety. Guz
opukiwany wydaje odgtos bebenkowy, stepiony. Palec wprowadzony przez
moszna do obrgczki zewnetrznej przewodu pachwinowego znajduje takowy
rozszerzonym a wsuniety glebiej wyczuwa obecno$¢ guza dopiero przy po-
ciskaniu takowego druga reka od zewnatrz. Guz naciskany w zadnym ra-
zie nie posuwa sie ku obrgczce zewnetrznej przewodu pachwinowego a pa-
lec wen wprowadzony zaledwie go dotyka.

Chory skarzy sie na przykry bdél ciggnacy, idacy od pachwiny lewej
do krzyza, ktdry od czasu do czasu znacznie sie wzmaga zwlaszcza w cza-
sie wymiotéw, nadto na ciggte pragnienie i bezsenno$¢ wyczerpujaca jego
sity.

Ze zbadania stanu ogo6lnego jakotez miejscowego chorego, dochodzimy
do rozpoznania, iz przyczyng wszystkich objawéw jest u wiezienie Ki-
szKki cienkiej, ze takowe ma miejsce w szyjce worka przepu-
klinowego, ze wzgledu za$ na dtugi czas trwania uwiezienia, wymioty
katowe, brak odpowiedniego bolu miejscowego i ogélnego odczynu, przy
wyraznej obojetnosci chorego i stabngcego krazenia w stopach, mamy pra-
wdopodobnie rozwinietg zgorzel kiszki wymagajaca jak najszybszej pomocy.

Operacye wykonatem o godzinie 3-ej po potudniu przy faskawej po-
mocy Szanownych kollegéw: A. Kruszewskiego i W. Krajewskiego.
Po u$pieniu chorego, ciecie skdérne na guzie dlugosci 8 ctm. réwno-
legte do pachwiny, przejScie powiezi zwierzchniej, mieénia ukosnego ze-
wnetrznego poczynajac od zewnetrznej odnogi obrgczki pachwinowej; obna-
zenie guza przepuklinowego; przeciecie $ciany worka zgrubiatej i twardej
podobnej do powiezi; wewnatrz worka ptynnej zawartosci prawie niebyto,
gdyz calg jame wypetniata zgrubiata siatka (woto) i znaczna petla ki-
szki cienkiej wraz z nalezacg do niej kreska. Po przecieciu sieci przyro-
$nietej na znacznej przestrzeni do worka, znalaztem kiszke ciemno-wisnio-
wa, bez zwyklego potysku, z licznemi plamami czarnemi i Kilku szaro-
zottawemi rozrzuconemi niemal na catej przestrzeni zaci$nietej petli. Zaci-
$niecie miato miejsce w szyjce worka i byto tak silne ze dla wyciggniecia
kiszki musiatem wykonaé kilka ptytkich nacie¢ w szyjce, co z powodu
trudnosci przeprowadzenia bardzo cienkiego nozyka (Jierniotom) z wielkg
ostroznoscig nalezato uskuteczni¢. W miejscu usuniecia kiszka byta bardzo
zmieniona, brudno czarna obrgczka ostro odgraniczata petle w worku za-
wartg od reszty Kiszek, czes¢ goérna idagca w kierunku zotgdka, mniej byta
jednak zmieniong od dolnej i w tym samym stosunku pod wzgledem prze-
krwienia zapalnego znajdowaly sie czesSci sasiednie niezaci$nietej Kiszki.
Dtugos$é zacisnietej petli wynosita okoto 20 centm; a nalezaca do niej kre-
ska byla ciemno-sinej barwy i wporéwnaniu do kreski swobodnej trzy ra-
zy grubszg skutkiem obrzeku zapalnego.

Wobec takiego stanu rzeczy, wszelka mys$l odprowadzenia usunietej
kiszki do jamy brzusznej musiata by¢ zaniechang, chodzito tylko o wybor
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miedzy utworzeniem odbytu nieprawidtowego (ctnus praeternaturalis) a wy-
cieciem (resectio) zupetnem czeSci zgorzelowej i zeszyciem koncéw zdro-
wych kiszki {Entero-raphia’). Ze wzgledu na tak znaczng, przestrzen Kkiszki
zgorzelina, dotknietej i konieczno$¢ catkowitego jej wyciecia, utworzenie
sztucznego odbytu przedstawiato tyle trudnosci i powiktan iz niewahaliSmy
sie po wspoblnej naradzie odda¢ pierwszenstwo szwowi kiszkowemu. WYy-
ciggnawszy z jamy brzusznej okoto 5 ctm. Kiszki zdrowej z kazdego konca
dla utatwienia operacyi, natozyliSmy na zdrowa kiszke lekko uciskajace li-
gatury tymczasowe w odlegtosci 2 2 ctm. od miejsca zacisniecia, a dwie
inne na czesci zgorzelowej tuz przy granicy zdrowej. Nastepnie kiszka zo-
stata przecieta miedzy dwiema ligaturami z kazdego konca w odlegtosci
1 ctm. od granicy zgorzelowej i w Kierunku uko$nym kosztem powierzch-
ni wypuktej kiszki. Majac tak oswobodzong petle wycieliSmy odpowiedni
kawat kreski i brzegi wolne takowej potaczyliSmy za pomoca szwu katgu-
towego zajmujacego calg grubo$¢ kroski. Dla potaczenia koncéw kiszki
wybraliSmy skombinowany szew Lemberta-Czerny’ego, jako przedstawia-
jacy najwieksza rekojmie bezpieczenstwa i faczacego w sobie wszystkie
warunki w celu predkiego zro$niecia sie zetknietych ze sobag powierzchni.
Szew ten jest wezetkowy i podwojny, a zaklada sie w ten sposob, ze nit-
ka przeprowadza sie przez blone surowiczg i miesniowg odpowiednich pun-
ktéw obu korncow kiszki, a po zblizeniu do siebie obu powierzchni, wiaze
sie na zewnatrz kiszki; drugi za$ szew zaklada sie powyzej pierwszego na
sama blone surowiczg i wigze podobniez, skutkiem czego pierwszy utrzy-
muje w zetknieciu brzegi rany, drugi za§ wzmacnia dziatanie pierwszego
przez utrzymanie w zetknieciu powierzchni surowiczych najblizej rany po-
tozonych. Do wykonania szwu tego uzyliSmy najcienszego katgutu pierwszy
szew przeprowadzony zostat od strony krdski a dalsze naprzemian z jed-
nej i drugiej strony do powierzchni wypukiej kiszki. Jakkolwiek szew wy-
pad! dobrze skutkiem réwnego obwodu obu koncéw, to jednak na przy-
szto$¢ nieomieszkam od razu natozy¢ ua obwodzie kilku szwéw w réwnych
od siebie odstepach, przez co ta zmudna operacya nieréwnie szybcej i pe-
wniej odbywac sie bedzie. Przy zeszywaniu doznaliSmy takze pewnej prze-
szkody ze strony btony Sluzowej, ktdra po przecieciu kiszki wypuklita sie
dos¢ znacznie na zewnatrz tak iz czes$¢ jej wypadto za pomoca ciecia usu-
na¢. Po natozeniu szwéw (okoto 40) i zdjeciu tymczasowych ligatur obmy-
lismy Kkiszke, jakotez cala rane 2°/0 roztworem kwasu karbolowego,
a przekonawszy sie iz niema najmniejszego saczenia krwi, wpusciliSmy ze-
szytag petle do jamy brzusznej. Wprowadzenie to jednak dato sie uskute-
czni¢ dopiero po wykonaniu kilku ptytkich nacie¢ w szyi worka, z czego
przekonali$my sie dostatecznie o stopniu zaci$niecia w jakiem znajdowata
sie kiszka w ciggu dni pieciu. Nastepnie caty worek przepuklinowy z przy-
rosnietg w nim siatka podwigzany zostat mocng ligaturg jedwabng przy
samej szyjce i w bliskosci ligatury odciety, konce ligatury przeprowadzone
zostaty na zewnatrz rany, zatozono dren i rana skdrna zaszytg z pozosta-
wieniem dostatecznego otworu w koncu dolnym dla swobodnego odptywu
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wydzielin z rany. Opatrunek przeciwgnilny z gazy karbolowej z lekkim
uciskiem na miejscu operacyi; cala operacya wykonang byta z zachowaniem
wszelkich prawidet przeciwgnilnych. Operacya trwata 2y? godziny; chory
utrzymywany byt przez caly czas w stanie uSpienia, przyczem niebyto
czkawki ani wymiot.

Po umieszczeniu chorego na t6zku, dano mu, 1 gran opium i zaleco-
no podawaé kawatki lodu dla ugaszenia pragnienia. Po operacyi spat oko-
to I'/a godziny bez przerwy, poczem oddal mocz i napit sie troche herbaty.
O godzinie 8-¢j odwiedzitem chorego, byt zupetnie spokojny i nieskarzyt
sie na zaden bél w brzuchu. Cieplota ciata 36,5, tetno 84 petlne choé
miekkie. Nudnosci ani wymiotéw niebyto. W ciagu nocy chory spat z przer-
wami po godzinie i wiecej; pragnienie gasit lodem i wodg z winem, oddat
kilkakrotnie po matej iloSci mocz, a rano miedzy god. 5—6 odeszty po kilka
razy gazy stolcem, poczem uczut wyrazng ulge w brzuchu.

30 Stycznia o 8 rano Ciep. 38,4 Tetno 128. Chory zapadat w $pia-
czke przerywang czestem poruszaniem sie i niespokojnoscig. O 10 stan sie
znacznie pogorszyt; chory przytomny lecz wejrzenie jego zdradza ogélny
upadek (Collapszis), tetno nitkowate, bardzo czeste, pot zimny i stabngce
krazenie w stopach, brzuch lekko wzdety i prawie niebolesny. Czkawki,
nudnosci i wymiotéw od czasu operacyi niebylo. Ze strony rany nic nie-
prawidtowego, opatrunek znalaztem suchy. Przepisano: kamfore, wino i ka-
we czarng. Zgon nastgpit o godzinie 2'/a po potudniu przy objawach ogdl-
nego upadku kragzenia.

Badanie posmiertne dokonatem w 21 godzin po zgonie z jaknajwie-
kszg starannoscig. W ptucach nic szczegdlnego, précz przekrwienia hypo-
statycznego w dolnych zrazach. Serce prawidtowe. Po otwarciu jamy brzu-
sznej znalaztem kiszki cienkie mocno rozdete, kiszke grubg rozdetg w mniej-
szym stopniu. Usuwajac lekko kiszki dla wyszukania miejsca operowanego,
znalaztem takowe w bliskosci otworu przepukliny; operacya miata miejsce
na ileum w bliskosci jejunum” cze$¢ operowana kiszki wraz z kréskg przy-
tozona byta do otrzewnej przedniej Sciany brzucha w ten sposéb, ze kisz-
ka znajdowata sie nizej od kréski; odciggajac takowe, nie znalaztem zadne-
go sklejenia ich z otrzewna, tylko na tej ostatniej dwa skrzepy krwi, je-
den wielko$ci wisni, drugi o potowe mniejszy, pochodzity one z malego
wysaczenia sie krwi z miejsca gdzie zeszyta kroska dotykata kiszki. Po od-
daleniu kiszek przekonatem sie, iz otrzewna w samym otworze przepukli-
nowym jakotez naokoto nieprzedstawiata zadnych objawdOw zapalenia; przy
samym otworze zaledwie byto bardzo lekkie przekrwienie. W jamie otrzewnej
niema $ladu najmniejszego wysieku ptynnego lub statego. Cze$¢ operowana
kiszki z kroska wolna od wszelkiego zlepienia z otaczajagcemi trzewami;
czesci kiszki blizsze miejsca operowanego mocno rozdete i silnie przekrwio-
ne; kreska w okolicy szwu i dalej nieco obrzmiata, zasiniona z przewaga
przekrwienia zylnego. Dla lepszego zbadania stanu Kkiszki operowanej
wycigtem znaczny kawat czesci przylegtych wraz z kreskg. W miejscu
szwu Kkiszka miata barwe sino-wisniowag od strony coecum byta ciemniej-
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szg i zmiana ta zajmowala znacznie wigksza, przestrzenn anizeli od strony
zotadka, gdzie kiszka byta barwy czerwono-wisniowej; powierzchnia suro-
wieza w bliskosci szwu byta zwyklego potysku i pokryta zaledwie wido-
czng warstewka zottawego wysieku. W kilku punktach, ale tylko od stro-
ny coecum, znajdowaly sie mate miejsca czarne, a w dalszej odlegtosci
od szwu, przekrwienie zapalne w obu koncach przedstawiato sie w po-
staci smug podtuznych i poprzecznych powstatych z mocnego nastrzyknie-
cia naczyn tetniczych. Kreska w okolicy szwu, miala barwe z6to-zielo-
nawa, jak przy zwyczajnem sifcu; w dalszej za$ odlegtosci byla sino sza-
rego koloru, wskazujac wysoki stopien zastoju zylnego, w paru za$ pun-
ktach, zwiaszcza przy samej Kiszce byty mate wynaczynienia zylne. Kiszka
przepetniona byta w miejscu szwu katem pltynnym i statym: po wymyciu
jej 1 zawiagzaniu jednego konca, trzymajac w potozeniu pionowem nalatem
petno wody dla przekonania sie o sile szwu, ani kropla jednak nie przesa-
czyla sie z tego miejsca. Wreszcie pomimo zatozenia znacznej ilosci szwow
na tak malej przestrzeni, nigdzie w obrebie szwu ani w najblizszej czesci,
nie znalaztem punktu zdradzajacego zgorzel powstatg z przerwania kragzenia
krwi czego wyzna¢ musze, lekalem sie najwiecej. (d. n.)

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

64. Sita zakazna bakteryi wedtug doswiaczenn H. Buchnera jest zmien-
ng, w miare tego jak pewne bakterye poddane zostajg catemu szeregowi
odpowiednich chodowli. B. brat do swych doswiadczen bakterye ze zwie-
rzat dotknietych karbunkutem i chodowa! je w czystym roztworze biatka.
W szeregu 36 chodowli tego rodzaju, bakterye tracity zupetnie w koricu
swoistg zakazno$¢ i tak co do ksztattu, jak i co do swego chemicznego
zachowania sie i co do rozradzania sie stawaly sie najzupetniej identy-
cznemi z schizomycetami jakie pospolicie znajdywane bywajg w sianie 13-
kowem. Te grzybki (bacillus) sa zupetnie dla ustroju zwierzecego oboje-
tnemi. Dalej brat B. rzeczone bacilli wprost z siana i chodowa! je naj-
pierw w roztworze biatka a potem przeprowadzit caty szereg chodowli
w krwi tetniczej, w ktdrej szybciej sie rozwijajg anizeli grzybki zgnilizny.
Po pewnej liczbie takich hodowli owe bacilli sianowe niemajgce zadnych
chorobotworczych wiasnosci, nabywajg takiej sity zakaznej, iz zaszczepione
krolikowi po 4—6 dniach wywotluja jak najcharakterystyczniejszy karbun-
kut. Krew z tak zakazonych zwierzat zawiera mndstwo bakteryi karbun-
kutowych i zaszczepiana innym zwierzetom karbunkut wyradza.

(Rozprawa habilitacyjna 1880, Biolog, Centrablatt 1881—Nr, 13).

65. 0 niektoérych pobocznych objawach po uzyciu siarczanu chininy spostrzega-
nych. Rivet opisuje (L’Union med. 1 Nov. 1881) niektére nastepstwa zazy-
wania chininy, po czesci znane wprawdzie, ale zdarzajgce sie bardzo rzad-
ko. U jednego z jego pacyentéw pojawita sie wysypka szkarlatynowa po-
faczona z wymiotami i krotkim oddechem. U drugiego zdarzyt sie kurcz
pecherza moczowego, krew w moczu i pokrzywka. Trzeci wreszcie pacyent
dostat po uzyciu chinii calerianici wysypki, a gdy ten $rodek zastgpiono
siarczanem chininy, powstaty wymioty, krotki oddech, niepok6j w okolicy
dotka sercowego i biegunka. Jako skuteczny $rodek przeciwko tym nie-
przyjemnym objawom, R. zaleca podskdrne wstrzykiwanie morfiny.

(Z>. Mcd. Z. Nr. 3, 1882).
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66. W celu rozpoznania rozszerzenia zotadka. Ziemssen w swej klinice uzy-
wa dawnej przez Frericiisa zaleconej metody wypetniania zotgdka guzem
kw. weglowego. W tym celu, choremu podaje si¢ osobno do wypicia roz-
twor sody (I'/2 drachmy do 5 skroputéw) i osobno roztwér kwasu (4 skru-
puty do I¥ drachmy). W razie powtdrnego badania zawsze te same ilo-
sci sody i kwasu winny by¢ uzytemi. Po wydeciu zotgdka gazem, nalezy
bada¢ przez ogladanie, macanie i opukiwanie. Opukiwanie wykazuje od-
glos pelny, stabo tympanityczny, odrdzniajacy sie niskoscig tonu od wyso-
kiego tonu odgtosu wypukowego kiszek. Palec przy opukiwaniu doznaje
wrazenia jak przy uderzaniu w nadetg kauczukowa poduszke. Rosenbach
widzi w tym sposobie badania srodek do oryentowania sie w potozeniu
guzow w jamie brzusznej.

(Annal d. Miinchtner Krankenh. 1881.—Ali. m. C. Z. 1882, Nr. 3).

67. Zapobieganie zapaleniu oczow u noworodkéw. Crede wyprobowat na-
stepujacy sposob u 400 dzieci w swojej klinice w Lipsku. Po wykapaniu
dziecka i po doktadnem wymyciu oczéw ptatkiem umaczanem w zwyczajnej
wodzie, zapuszczat kazdemu do nawpot otwartego oka sztabka szklarnig,
po jednej kropli dwuprocentowego roztworu saletrami srebra. Zadne z ta-
kich dzieci nie cierpiato na oplithalmia neonatorum nawet lekkiego stopnia.
Z zadnego sposobu leczenia dotychczas uzywanego tak $wietnego rezultatu
nie osiagnieto. Zwréci¢ nalezy jednak uwage na to, ze czyste utrzymanie
i czeste kapiele nie mato do tego rezultatu sie przyczynity.

(Arch. f. Gynak—D. Med Zg. Nr. 5, 1882).

68. Choroba obydwdch przynerczy, bez brouzowego zabarwienia skéry. Fenwick
opowiedziat na posiedzeniu Londynskiego Towarzystwa patologicznego
0 chorym, ktory zaczat niedomaga¢ trzy miesigce przed $miercig. Pa-
cyent cierpiat na bezkrwisto$¢, miat tetno bardzo stabe, ilos¢ mocznika by-
ta zmniejszona i mocz zawierat Slady biatka. Pomimo iz barwa skéry nie
byta zmieniona rozpoznano, z ogolnych wnoszac objawdw, chorobe Addi-
SONA. Przy ogledzinach po$miertnych znaleziono stluszczenie watroby i
przynercze powiekszone i stwardniate; zresztg zmian zadnych w ciele nie
byto. Przypadki choroby Addisona bez skoéry bronzowej nieraz sie juz
zdarzaty i zauwazono iz przebieg w takich razach bywa daleko predszy.
Przewodniczacy na posiedzeniu zauwazyt, iz sam Addison twierdzit ze
zmiana barwy skoéry jest pozniejszym objawem, i ze objaw ten pokazatby
sie w kazdym razie, gdyby pacyenci dtuzej zyli z tern cierpieniem.

(Brit. med. 7. December 24, 1881).

69. Wdmuchiwanie (insufflatio) jodoformu przy owrzodzeniach w krtani u
suchotnikéw byto juz dawniej zalecane przez Lincoln'a (1874). Obecnie
do stosowania tego Srodka namawia Beetz z Moguncyi po czesci na za-
sadzie przytoczonej obserwacyi. Btona $luzowa krtani znosi bardzo do-
brze wdmuchiwanie jodoformu drobno sproszkowanego przez roztarcie z e-
terem, tak ze zwykle niema potrzeby dodawa¢ morfiny. B. radzi wdmu-
chiwanie powtarza¢ 3 do 4 razy dziennie, tak aby owrzodzenia zostawaty
niemal ciggle niby rana pod opatrunkiem jodoformowym. Bezposrednio
przed wdmuchiwaniem, chory winien robi¢ wdychania z roztworu kwasu
karbolowego. (Beri. kl. W. 1882—Nr. 2).

70. Rak szyi gteboki. W przeciagu ostatnich lat dziesieciu, Volkmann
3 razy spostrzegat w goérnym trojkacie szyjnym pomiedzy miesniami raka,
ktory nie byt w zwiazku ani ze skdra, ani z btong $luzowq gardzieli. Nowo-
twér nie wychodzit z gruczotéw limfatycznych, przy braku za$ guza w innem
miejscu nalezato uwaza¢ go za rak pierwotny. Chorzy byli mezczyzni lat
40 do 50. Dwa razy guz znajdowat sie po stronie lewej, raz po prawej, wiel-
kosci $liwki do piesci dzieciecej. Spojnos¢ guza byta bardzo twarda, w jed-
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nym przypadku nastgpito rozmiekczenie, ktére spostrzega¢ mozna czesto przy
wtdérnych rakach gruczotéw limfatycznych na szyi. Rozmiekczenie to doszto
do tego stopnia, ze wytworzyt sie wielki worek chetboczacy, w skutek czego
krtan i naczynia wielkie szyjowe ulegty uciskowi, co powodowato trudnos¢
w oddechaniu. W tym nawet okresie skdéra pozostata nietknieta, dawata sie
ujmowa¢ w fatdy, nie byla zrosnieta z nowotworem, wprowadziwszy za$ pa-
lec do gardzieli mozna byto sie przekonaé zaréwno jak w dwoéch innych przy-
padkach, ze btona Sluzowa jest niezmieniona i przesuwalna na guzie. W tym
przypadku nie mozna byto mysle¢ o catkowitem wytuszczeniu nowotworu,
ograniczono sie na wydaleniu zawartosci i wycieciu przedniej $ciany guza. Na-
stgpito z poczatku polepszenie ciezkich przypadtosci, lecz wkrétce chory umart
w skutek krwotoku z przezartej tetnicy szyjowej. W dwoch innych przypad-
kach dokonano wytuszczenia guza, lezacego pomiedzy krtanig i koScig gny-
kowa z jednej strony a naczyniami z drugiej strony, rozposcierajacego sie
ku tytowi do blony Sluzowej gardzieli, ku gorze do wyrostka rylcowego.
Nowotwér byt tak zrosniety z czeSciami otaczajgcemi, ze musiano w obu
wypadkach wycia¢ cze$¢ zyty szyjowej wewnetrznej, w jednym za$ pod-
wigza¢ tetnice szyjowa wspolna, musiano tez wycia¢ czeSci miegsni zwyro-
dnionych. Slinianka podzuchwowa pozostata niezmieniona. Powierzchnia
przekroju guza byla podobna do twardego raka piersi. Budowa mikro-
skopowa odpowiadata budowie raka rogowego (skérnego) z wielkiemi pta-
skiemi komdrkami i uwarstwionemi kulami, w niektérych miejscach ksztatt
i ulozenie komodrek przypominato nabtonek cylindrowy. Majac na uwadze
potozenie glebokie guza pomiedzy wielkiemi naczyniami, koscig gnykowg
i krtanig, oraz jego budowe mikroskopowa nalezy przypuszczaé, ze nowo-
twoér rozwingt sie z zarodkow komdrek nabtonkowych, ktore pozostaty
w glebi tkanek przy wstecznem zanikaniu szpar skrzelowych. Z tego po-
wodu Volkmann tym nowotworom daje nazwe Carcinoma branchiole s.
branchiogene, co odpowiada dawniej opisanym: Cyrtis colli branckiogen. (Ro-
ser, Schede) i Chondroma et Cliondrosarcoma branckiogen. (Max Schultze,
LtiCKE) w okolicy podszczekowej i przyusznej spotykanym. Pierwsza for-
ma zdarza sie widocznie najrzadziej. Dotychczas zauwazono, ze nowotwo-
ry rozwijajace sie rzeczywiscie z grup komorek embryonalnych, majg cha-
rakter tagodny i nie posiadajg wiasnosci zakazajacych. Typowa formag te-
go rodzaju guzéw jest torbiel skdérna na zewnetrznym brzegu oczodotu
spotykana, w tern jednak miejscu nie spostrzegano raka podskdrnego.
Opisane wyzej trzy przypadki nowotworéw gtebokich szyi, potozonych
w typowem miejscu szpar skrzelowych ptodu sg jedyne, w ktérych dla
raka mozna przyja¢ hypoteze rozwoju nowotworéw z grup komorek em-
bryonalnych (COHNHEIM'A). {Centrbl.f. chirurgie 1882—Nr. 4).

71. Wyrywanie polipéw nosowych. Jak wiadomo Voltolini wyrugowat
z uzycia wyrywanie polipéw nosowych za pomocg kleszczykow, zastgpiwszy
je odgnieceniem petlicg druciang, badZ rozpalona, badz zimng. Hartmann
za$ przekonat sie, ze w przypadkach gdzie massy polipowe sg miekkie i zaj-
mujg calg jame nosowa, mozna je wydali¢ réwnie dobrze za pomocg natoze-
nia petlicy drucianej i wyrwania, przy czem bél nie jest wcale silny, ani krwa-
wienie zbyt znaczne. Sposo6b ten tern sie rézni od dawniejszego wyrywania
kleszczykami, ze nie dziata sie sie na $lepo, lecz przy pomocy wziernika na-
ktada sie petlice druciang. W przypadkach polipéw jamy nosogardzietowej,
W. réwniez pod kierunkiem wziernika naktada przez jame ustng kleszczyki
zagiete Museux’a po za podniebieniem migkkiem i nastepnie wyrywa. Ope-
racya tym sposobem dokonana mato bélu sprawia, jest krotkotrwata i zad-
nego niebezpieczenstwa nie przedstawia.

(Berliner klin. Wchschrift. 1882—Nr. 7).
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72. Gruzlica jesyka podtug Nedopil’a wystepuje w dwéch formach: pier-
wotna gruzlica przedstawia sie w postaci twardego guzika, ktéry rozpadajac
sie zamienia sie na wrzod o twardej i nacieczonej podstawie. GruZlica wtor-
na wystepuje pod postacia matych licznych guziczkédw zamieniajacych sie na
owrzodzenie szerokie, lub tez guzikbéw miekkich, dosiegajacych wielkosci orze-
cha laskowego, ktére pekajac dajg poczatek owrzodzeniom gtebokim. W le-
czeniu owrzodzen zaleca N. penzlowanie boraksem i chloranem potasu, przy
gtebszych owrzodzeniach zaleca mocniejsze rozczyny kwasu karbolowego, lub
przyzegania lapisem. Wielkie nacieczeniajezyka wymagaja, jezeli stan ogdl-
ny nie stanowi przeciwskazania, wyskrobania i przypalenia zegadtem Paque-
lin'a. W niektérych przypadkach wyciecie schorzatej czesci jezyka najpre-
dzej sprowadza wyleczenie. W obec rozlegtych owrzodzen nalezy sie ogra-
niczy¢ na posypywaniu 1—2 razy dziennie proszkiem jodoformowym lub na
pedzlowaniu rozczynem tegoz srodka w eterze, przyczem bole trapiace cho-
rych znacznie tagodnieja, toz samo ma miejsce przystosowaniu morfiny z gli-
ceryng lub rozczynem kwasu karbolowego.

(Wiener klinik 1881. 11. .9—=Centr. f. chir. Nr. 4).

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Weitzenblut Leopold. Rys tresciwy chordb kobiet, lgcznie z zasadami
operacyj potozniczych w zastosowaniu do poronien oraz zboczen
i powiklan porodowych w nastepnych okresach cigzy. Opracowat po-
dlug West'a, Scanzonie’go, Veit'a, Schroedera, Hueter'a, Barnes'a i innych.
Warszawa 1881 str. 282 in 8-vo minori. Cena 2 rs.

Taki jest tytut dzieta z ktérego przeznaczeniem, trescig i sposobem
opracowania czytelnikbw zapozna¢ mamy. Mysla przewodnig pracy autora,
jak o tern ,stébwko wstepne” zapewnia, ,jest zestawienie najwazniejszych
danych nauki i praktyki gynekologicznej w formie, o ile mozna, najtresciw-
szej”. O istniejacych w naszem piSmiennictwie dzietach potozniczych
i gynekologicznych autor sadzi, ze ,,stuzy¢ one moga przewaznie tym z le-
karzy, ktdrzy maja do$¢ czasu aby z nich korzystaé, lub pragng specyalnie
im sie poswieci¢” (tym dzietom!?). Dalej z owego ,,stéwka wstepnego” do-
wiadujemy sie, ze autor trzymat sie drogi eklektycznej, ze pominat czesé
polemiczna, ze potaczyt patologig z chirurgig potoznicza, ,ktére wzajem-
nie sie uzupetniajg, stanowiac nierozigczng therapeutyczng (!?) catos$é”;
wreszcie dzieto to ma stuzy¢ studentom i lekarzom ,jako podrecznik stre-
szczajacy w sobie najwazniejsze wiadomosci z dziedziny gynekologii i chi-
rurgii potozniczej oraz najnowsze i najbardziej dzi$ uznane $rodki i spo-
soby leczenia”. Jednem stowem autor zapragnagt skreslic rys nauki
0 chorobach kobiecych i 0 operacyjach potozniczych.
Taki jednak tytut, aczkolwiek tresciwy nie bytby dla dziela wymienione-
go odpowiednim, albowiem patologia cigzy i porodu zostata potagczong z na-
ukg o operacyjach potozniczych i ma nad nig przewage.

Autor podzielit swoja ksigzke na dwie czesci: 1 gynekologia,
zawierajgca 84 rozdziatbw na 190 stronicach i Il operacye potozni-
cze, 28 rozdziatdw na 92 str. W czesci l-ej zadnej z choréb wiasciwych
kobietom chyba nie pominieto: jest tam bowiem mowa nawet o wadach
rozwojowych jajnikéw, o wysokiem umiejscowieniu macicy, o braku lub
stanie zarodkowym pochwy, o ciatach obcych w pochwde, o nieprawidtowej
matosci sutek, o braku i nadmiarze mleka i t. p. Tres¢ zas czesci li-gj
stanowig nietylko same operacyje potoznicze jak to tytut jej wskazuje,
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lecz i rozne zboczenia i powiktania cigzy i porodu jako to: tytopochylenie
macicy ciezarnej potgczone z objawami uwiezienia, cigza zasniadowa. guzy
na drodze porodowej, zwezenia miednicy, poronienie, pordod niewczes-
ny, porod bliznietami i t. p. Znajdujemy tu nadto opis narzedzia pomy-
stu autora p. n. tyzeczka tozyskowa (z rysunkiem, jednym w catej ksigz-
ce); wreszcie: o Srodkach wzmacniajacych bdle porodowe przy rozpoczeciu
sie porodu, o leczeniu zaduszenia dziecka it. p. ¥

Stusznie tedy, ze od autora ksigzki o 282 stronicach rozwlekiego
druku, zawierajgcej az 112 rozdziatow, nie wymagamy nic wiecej jak tylko
podania tresciwie lecz doktadnie ostatecznych, pewnych wy-
nikéw badan, doswiadczen i spostrzezen, oczywiscie najnowszych, jak
to sam obiecuje. Jak Autor wywiazat sie z tego trudnego zadania zoba-
czymy na Kilku przyktadach z jego dzieta zaczerpnietych. | tak:

W najobszerniejszym rozdziale p. n. ,,zwyrodnienia torbie-
lowe jajnikow” zawierajgcym 13 str. (114—127), autor podaje ana-
tomie patologiczng torbieli ,,jednokomdrkowych” i ztozonych z wymienie-
niem pogladéw Virchow'a, Eichwald’a, Klob'a i Wilson'a Fox’a do-
czynach, opisuje przebieg i objawy (str. 118—123), wreszcie leczenie,
z ktérego dowiadujemy sie ze ,,pomoc lekarska jest wskazang w obec tor-
bieli znacznych rozmiaréw, lecz natury nieztosliwej (torbiele pojedyncze)”
i ku temu celowi podaje nastepujgce sposoby leczenia: ,1) przekiucie tor-
bieli przez przednig $ciane brzucha; 2) podskdrne naciecie lub przekio-
cie torbieli, celem wyprowadzenia z niej ptynu do jamy otrzewnej i wy-
wotania zapalenia.... jest to operacya niebezpieczna, mogaca wywotaé
zapalenie $miertelne i niepewna” (str. 125); 3) przekidcie przez sklepienie
pochwowe,—ten spos6b zdaniem autora ,,nalezy niewatpliwie do najlepszych
sposobow leczenia” (str. 126); 4) przekidcie torbieli przez $ciane brzuszng
i wstrzykniecie do wnetrza guza nalewki jodowej; 5) wyciecie kawatka
torbieli ,,celem utatwienia odptywu zawartosci do jamy brzusznej”; (1?) wre-
szcie 6) wyciecie catkowite zwyrodnionego jajnika, o ktérem autor moéwi
ze ,nalezy do bardzo niebezpiecznych operacyj, a rezultaty dotad osiggnie-
te pomimo przechwatek (sic!) wielu bohateréw na tern polu, bynajmniej do
nasladownictwa niezachecajg. WYysoki procent $miertelnosci fpodiug West'a
53%), niedajgce sie z gory oceni¢ przeszkody w czasie opcracyi, a zwila-
szcza zrosty torbieli z trzewiami i powitokami brzusznemi (Robert Lee
i Fock na 92 operacye, musieli zaniecha¢ dokonczenia takowej z przyczy-
ny zrostow 71 razy) wszystkie te dane powinny, zdaniem autora, za-
ciezy¢ calg waznoscig swojg na sumieniu lekarza zanim noza sie chwyci”.
PrzytoczyliSmy meledwie caty ustep w ktérym autor wypowiedziat swoje
zdanie o owariotomii, przez niego eatirpatio ouarii zwanej; jedynie pomine-
lismy jeszcze kilka okropnosci, ktére na sumieniu lekarza zabierajgcego sie
do owariotomii zaciezy¢ powinny. | to jest wszystko co ,,0 wycieciu cal-
kowitem zwyrodnionego jajnika” w tej ksigzce znajdujemy; ani stowa
0 wskazaniach do tej operacyi, ani tez o sposobie jej wykonywania i t. p.
Nie czynimy tez autorowi z tego powodu zarzutu niedoktadnosci, bo czyz
mozna wymaga¢ od autora aby podawat wskazania, sposéb wykonania it. p.
operacyi, ktérej wyniki uwaza za przechwatki wielu bohateréw na wieczne
potepienie skazanych; lecz azeby ktokolwiek w roku 1881 naszej ery miat
odwage drukowac takie pojecia o leczeniu torbieli jajnikowych w ogdlno-
§ci, a w szczeg6lnosci o owariotomii, jakie ma kol. \V., tego, z calg otwar-
toscig wyznajemy, nie przypuszczalismy.

Sa to oryginalne tytuty pojedyiczych rozdziatdw ktdére bez zmiany podalismy.
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W innym znowu niemniej obszernym rozdziale p. n. ,,przetoki mo-
czowe pochwy” (str. 135—141), w nagidbwku rokowanie moéwi autor
ze ,im dluzej przetoka trwata, a tern samem im bardziej pojemnos¢ pe-
cherza sie zmniejszyta, tern trudniejsza jest operacya i watpliwszy skutek
(str. 138). Zdanie catkiem btedne, doswiadczenie bowiem poucza, ze ope-
rowanie takowych przetok w ciaggu pierwszych dwoch miesiecy po porodzie
dokonywane, prawie zawsze zawodzi, a przeciwnie, przetoki nawet Kkilka
lat trwajace pomysinie operowa¢ mozna 1). Co sie za$ dotyczy leczenia,
to autor podaje nawet takie sposoby jak ,,wypetnianie pochwy zatykadiem
z wspotczesnem zatozeniem cewnika z gummy wulkanizowanej” (dla cze-
gozby nie metalowego?), przypalanie otworu przetoki zapomocg roznych
czynnikow” (str. 139), miedzy innemi Lig. Bellostii i T. cantharidwn, naci-
nanie (scarificatio) brzegbéw przetoki, wreszcie potaczenie brzegébw przetoki
szwem krwawym. Tu autor catkiem niepotrzebnie w chronologicznym po-
rzadku bardzo pobieznie lub nawet btednie opisuje sposoby kilku autoréw
az do sposobu G. Simon’a, lecz z tego opisu czytelnik wiecej sie dowie
0 roznych szczegdtach, podrzednego znaczenia niz o samej operacyi, jak
0 tern miedzy innemi przekonywa nastepujgca przestroga. ,,Przy dokony-
waniu operacyi starannie baczy¢ nalezy, aby kanal moczowodu szwem uje-
ty nie zostal, gdyz szybko bardzo wystapi¢ moga grozne objawy wodoner-
cza, ktére natychmiastowe usuniecie szwu nakazujg” (str, 141). Kiedy za$
takowego wszycia moczowodu obawia¢ sie mozna i jak tego w danym razie
unikngé, o tem ani stowa autor nie mowi.

Sadzimy, ze podanie tresci tych dwoch rozdziatéw i pogladéow autora
w nich zawartych az nadto wystarczy dla przekonania czytelnika ze kol. W.
catkiem zapomniat o tem, ze miat napisa¢ ,podrecznik streszczajacy
W sobie najwazniejsze wiadomosci z dziedziny gynekologii, oraz najno-
wsze i najbardziej dzis uznane Srodki i sposoby leczenia”. Przyste-
pujemy przeto do czesci li-ej, stanowigcej catkiem odrebng cato$¢ p. n.
»operacye potoznicze”.

O ile w pierwszej czesci rozpatrywanej ksigzki autor starat sie o za-
chowanie powszechnie przyjetego podziatlu w opisie danej choroby, albo-
wiem pod oddzielnemi nagtéwkami podawat przyczyny, anatomie patolo-
giczna, objawy, rokowanie i t. d. o tyle w tej drugiej czesci, nie trzymat
sie zadnego podziatu, lecz z calg swobodg pomieszat przyczyny z leczeniem,
objawy ze wskazaniami i t. p. a opisy takich zboczen sprawy rodzenia jak
poronienie, pordd niewczesny, cigza zasniadowa, pordd bliznietami, guzy
na drodze porodowej, zwezenie miednicy i t. p. nieréwnie obszerniej po-
daje niz opisy samych operacyj. O nieprawidtowosciach i powiktaniach tych
jest tu mowa dla tego, Ze one wymagajg zastosowania tej lub owej ope-
racyi potozniczej, o czem autor nieledwie na kazdej “karcie czytelnikowi przy-
pomina, chociaz same operacyje oddzielnie opisuje. Taki oryginalny wyktad
nauki o operacyjach potozniczych jest wylaczng wiasciwoscig kol. W. ktéry
postanowit ,,polaczy¢ patologie z chirurgia potozniczg w jedng nieroziacz-
tierapeutyczng  cato$¢”. Dotychczas autorowie podrecznikdéw o operacyjach
potozniczych owe stany lub zboczenia chorobowe uwazali jedynie za wska-
zania do tej lub owej operacyi i takowe w dziale wskazan przy opisie
kazdej operacyi wymieniali, nie wdajac sie w szczeg6towy opis tych nie-
prawidtowosci, gdyz to nalezy do patologii szczeg6towej cigzy, porodu
i potogu. Tak np. pierwszy rozdziat p. n. poronienie, zajmuje az 12 str.

*) J. Rogowtcz. Przetoka pecherzo maciczno-pochwowa po 7-miu latach pomy-
$Inie operowana. ,,Klinika”. Nr. 1i 2 zr. 1869.
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(191—202) dla tego, ze przy poronieniu zachodzi potrzeba wydobywania
jaja ptodowego catego lub jego czastek palcami; gdzie za$ te okazg sie
niewystarczajacemi, tam ma je doskonale zastepowac ,tyzeczka tozyskowa”
autora, do uzycia ktérej dodajemy, niestychanie rzadko sposobnos$¢ sie zda-
rza, gdyz zwykle palec wystarcza. Opis samej tyzeczki i sposobu jej sto-
sowania jest i treSciwy i dokfadny. Szkoda jednak ze autor nie podaje
motywdw, ktére go sktonity do tego nowego wynalazku, a w szczegdlno-
Sci dla czego dotychczas znane skrobaczki uwaza za niedostateczne lub
niewlasciwe.

W opisie samych operacyj potozniczych znajdujemy mnoéstwo sprze-
cznosci, niedoktadnosci lub poprostu btedéw. Tak np. w rozdziale p. n.
»wydobycie gtowki kleszczami zaraz na wstepie taka autor podaje infor-
macyje. ,,Sita pociagania kleszczy nie potrzebuje by¢ wielka, a opor ze stro-
ny miednicy wiasciwiej jest pokonywaé ruchem narzedzi wahadtowym”
(str. 229). Czyzby autor nigdy nie byt zmuszonym ciagna¢ za kleszcze
z calej sity rgk swoich? Tak sadzi¢ nalezy z podanego przepisu, jako tez
z nastepujacej przestrogi (na str. 233) ze ,sita pociagania powinna byé
bardzo umiarkowang, a natomiast stara¢ sie nalezy o nadanie kleszczom
kierunku odpowiadajgcego osi miednicy. Gdyby rekoczyn ten nie wystar-
czat do obnizenia gtowki, wtedy dozwolony jest lekki ruch wahadiowy,
z zastrzezeniem wszakze, aby tylko w ostatecznosci nim sie postugiwac,
gdyz obracanie narzedzia moze wywota¢ szkodliwe obrazenia”. Z tego osta-
tniego zdania widzimy, ze nasz autor podzibla powszechnie przyjetg zasade
nie dozwalajacag wykonywania ruchow wahadtowych kleszczami. Jakze to
jedno z drugiem pogodzi¢? Tam (str. 229) autor zaleca pokonywac opér
miednicy ruchem wahadlowym, tu (str. 233) dozwala zaledwie lekkiego
ruchu wahadtowego i to jedynie w ostatecznosci. Niepodobna nam tu roz-
patrywa¢ wszystkich innych watpliwosci i bledéw jakie w wielu miejscach
tego jednego z najobszerniejszych rozdziatow (str. 10) spotykamy; poprze-
stajemy na wzmiance, ze nawet opis samego zakladania kleszczy porodo-
wych tak jak nam go autor na str. 233 podaje, wiele pozostawia do zy-
czenia, gdyz nikt z niego o zakfadaniu kleszczy nie bedzie miat dokia-

dnego pojecia.

W innym znowu rozdziale p. n. ,sztuczne wydobywanie tozyska”
autor tak opisuje sposéb Crede'go: ,,Gdyby po uptywie tego czasu (20
minut od urodzenia sie dziecka), tozysko nie zaczeto zstepowaé, wskazana
jest pomoc przez Crede’'go podana (Crede scher Handgriff), a polegajaca na
nacieraniu dna macicy tak dtugo az stwardnieje, a nastepnie na wykona-
niu jedng reka lekkiego (!) nacisku (na co?) i pocigganiu drugg reka za
sznurek pepkowy" (str. 277). W opisie tym tyle jest bledoéw ile nie-
doktadnosci. Spos6b Crede'go, jak to powszechnie wiadomo, polega
na tern, aby dno macicy obja¢ jedng lub obiema rekami i starac sie,
przy uzyciu odpowiedniej sity, poprostu wygnies¢ tozysko z macicy,
do czego, upewniamy autora, lekki nacisk nie wystarczy, chociazby byt
wspierany pocigganiem za pepowine, co jest zawsze i wszedzie stanowczo
nagannem. Wreszcie zwracamy uwage nha to, ze autor catkiem biednej
trzyma sie zasady w oznaczaniu prawej i lewej strony, albowiem przytern
nie o strone operatora lecz operowanej chodzi i dla tego tez méwiagc o
uzyciu reki naszej odpowiadajacej tej lub owej stronie rodzacej, zawsze
wypadnie uzy¢ prawej reki dla strony lewej rodzacej i odwrotnie. Tym-
czasem kol. W. tak sie o tern wyraza: ,,Wybor wprowadzi¢ sie majacej
reki zaleznym jest od umiejscowienia tozyska, jezeli takowe jest z prawej
strony macicy, postugiwac sie nalezy prawag reka, jezeli z lewej strony, to
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lewa, reka“ (str. 204) i toz samo na str. 278; nie jest to zatem zaden t. z.
btad zecerski.

Sadzimy ze powyzej podane przykiady, poczcrpniete z ksigzki w kt6-
rej nieledwie kazdy rozdziat do podobnych uwag zniewala, wystarcza do
uzasadnienia zdania, ze jest to catkiem niepozadany nabytek dla naszego
pismiennictwa lekarskiego.

Kol. W. ma nadto naganny zwyczaj objasniania wyrazen lub termi-
now polskich wyrazami niemieckieini jako to: Insertionsstelle, acute Form,
Entspannungsnalit, Austreibungsperiode, Thrombosenbildwng, Placentarpolip\ te
i tym podobne wyrazy czesto w jego ksigzce spotka¢ mozna.

J. /.

ozdciiltiezk..

List Thurneissera, lekarza Elektora Brandenburskiego
do krdla Stefana Batorego.

Thursjeisser Leonard ur. w Bazylei 1530 r., gérnik i alchemik,
a pozniej lekarz Elektora Brandenburskiego Jana Jerzego, siostrzenca
kréla polskiego Zygmunta Augusta, wielki zwolennik Paracelsa, stynat
nietylko w swojej ojczyznie, ale i za jej granicami ze swych alchemicznych
dochodzen. Umart 1595 r. Krol Stefan Batory chcac sie zaopatrzyé w $ro-
dek, ktéryby go od mozliwego otrucia uchroni¢ zdotat, zawigzat z Thur-
neisserem korrespondencyg i otrzymat od niego odpowiedz. List ten jako
nadzwyczaj charakterystyczny i wiernie malujacy 6wczesng epoke, podajemy
w przektadzie z tacinskiego, dokonanym przez kol. KoSminskiego, ktdrego
taskawej uprzejmosci, podane tu krotkie wiadomosci biograficzne zawdzie-
czamy.

Najjasniejszy Panie!

Otrzymatem list Waszej krol. Mosci przez p. Bojanowskiego ze Lwo-
wa d. 21 Maja do mnie pisany. Jestem ja z liczby tych ludzi, ktérzy od
wielu lat z magnatami przestajac, potrzeby ich poznawa¢ umiem, a stosow-
nie do tego co od p. Bojanowskiego styszalem, posytam Waszej Krol.
Mosci pewne andidotum czyli alexipharmacum przeciw wszelkiej truci-
Znie, przystosowane do natury i kompleksyi Waszej Krol. Mosci. Balsam
z niemalg pracg sporzadzitem stosownie do prawidet kabalistyki i magii
naturalnej, zto$¢ bowiem ludzka teraz do tego stopnia doszta, ze ostroznym by¢
nalezy nietylko w jedzeniu i piciu, ale nawet w ubiorze, umywaniu i do-
tknieniu: bo zdrada ukryta by¢ moze w sprzetach rozmaitych, w stotkach
i tawach, ktérych gdy sie kto dotknie albo przez nie przestapi, zycie utra-
ci¢ moze; czasem skutek dopiero pietnastego a nawet trzydziestego dnia
sie pokazuje a jad przez migsnie, nerwy i zyly do serca przenika. Tego
wiec kosztownego balsamu, ktory stargane sity krzepi i od trucizny chroni,
posytam Waszej Krol. Mosci cztery porcye, ktorych obyczajem na dworach
krélewskich uzywanym, w obec p. Bojanowskiego skosztowatem i on za
mna toz samo uczynit.

Prosze Najwyzszego aby Waszej Krél. Mosci dawne wrdécit zdrowie.

Waszej Krol. Mosci najnizszy stuga
Leonard Thurneisser, lekarz Elektora Brandenburskiego
Berlin 13 Lipca 1578 r.
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Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie kliniczne z d. 17 Stycznia 1882 r.

Znaczng czes¢ posiedzenia zabrata dyskussya wywotana przez kol. Hoyera z po-
wodu uwag drukowanych w Nr. 2 ,,Medycyny” (patrz .,Medycyna” Nr. 3).

Sekretarz staty wspomina o najdawniejszych usitowaniach ustalenia stownictwa le-
karskiego polskiego i sktada rekopism zawierajacy materyaty do stownika terminologii
lekarskiej, opracowane przez professoréw b. Szkoty Gtownej.

Kol. Hoyer sklada znakomitej wartosci 3 dzieta anatomiczne (anatomja tkanki
tacznej, uktadu nerwowego i poréwnawcza anatomja organu stuchu) szwedzkich autoréw
Key'a i Retzius'a. Dziela te ofiarowane zostaty przed paru laty przez autorow kol.
Hoyerowi, ktory czyni z nich dar dla Towarzystwa.

Do komissyi rewizyjnej wybrani zostaja ponownie kol. Dobrski i Nowakowski.

Odpowiednio do uchwaly zapadtej na jednem z poprzednich posiedzer Towarzy-
stwo wybiera dwdch cztonkéw majacych bra¢ udziat w ekonomicznych czynnosciach za-
rzadu. W skutek tajemnego gtosowania wybrani zostajg kol. Braun i Rogowicz.

Posiedzenie biologiczne d. 31 Stycznia.

Po odczytaniu protokutu zabiera glos sekretarz staty. Z powodu watpliwosci, jakie
sie nastreczyly w czynnosciach komisy! rewizyjnej, sekretaiz staly wyraza przekonanie,
ze stanowczo czionkom rzeczonej komissyi przystuguje prawo szczeg6towego rozpatrywa-
nia, nie tylko samyeh ksigg rachunkowych, ale i pojedynczych rachunkéw ksiegarza, rze-
miesInikéw i t. d.

Z powodu, ze niektdre pisma nielekarskie zamiescity w ostatnich czasach wiado-
mos¢ o tresci obrad odbywanych w Komitecie sanitarnym Towarzystwa, a tre$¢ rzeczona
dotychczas Towarzystwu przedstawiong niebyta, sekretarz zwraca uwage na to, iz kole-
dzy niepowinni do podobnych publikacyj sie przyczyniac.

Kol. Hoyer méwi z surowg nagang o artykule, ktory jakoby miat by¢ drukowa-
nym w Kuryerze Warszawskim, i ktéry miat w sobie miesci¢ wszystkie decyzye zapadie
na posiedzeniach Komitetu sanitarnego, o ktorych to decyzyach Towarzystwo jeszcze nic
niewie. Kol. Hoyer o$wiadcza, iz owego inkryminowanego artykutu nie czytal, ale ze ta-
kowy niemdgt by¢ napisanym przez kogo innego jak przez cztonka Komitetu sanitarne-
go, co za wielce niewtasciwe uznaje i pragnie aby nadal cztonkowie Towarzystwa od roli
reporteréw do gazet sie wstrzymali.

Kol. Markiewicz zapytuje, czy zamieszczanie w pismach lekarskich wiadomosci
o0 rozprawach toczonych w Towarzystwie i w jego Komissyach ma by¢ réwniez za nie-
wiasciwe uznanem? Kol. M. o$wiadcza, iz, o ile mu wiadomo, w Kur. Warsz. niebylo ta-
kiego artykutu o jakim méwi kol. H., byta tylko krétka parowierszowa wzmianka o ukon-
stytuowaniu sie Komitetu sanitarnego i o tern, ze w nim radzono o stacyi miejskiej hy-
gienicznej. Kol. Mayzel na potwierdzenie stow tych, odszukat w bibliotece Numer Kur-
jera Warsz. i przekonat wszystkich, iz w rzeczy samej artykut, ktéry dal powdd do ta-
kiej surowej interpellacyi, miescit sie w paru wierszach, i oprocz bardzo pobieznej, ni-
komu nie szkodzacej wzmianki o posiedzeniach Komitetu sanitarnego nic innego nie za-
wierat. Kol. Markiewicz sadzi w dalszym ciggu, Zze rzeczona wzmianka jest wprost
streszczeniem nieco dluzszej wiadomosci zamieszczonej w ,,Medycynie”, w koncu za$
wypowiada mniemanie, ze zamieszczanie przez pisma nielekarskie wiadomosci o ,,spra-
wach %anitarnych ' bedacych przedmiotem rozpraw w Towarzystwie, niemoze by¢ stawia-
ne na réwni z oglaszaniem tresci prac czysto lekarskich, opiséw operacyj dokonanych
lub t. p.

Kol. Dobrski przypomina, ze w roku zesztym, kiedy byta mowa o niewlasciwem
drukowaniu w Kurjerach wiadomosci o tern co sie méwi lub czyta w Towarzystwie, kol.
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Hoyer wyrazit przekonanie, ze to dla Towarzystwa zadnej doniostosci nie
przedstawia, co popart dostowmem odczytaniem odnosnego ustepu zesztorocznego
protokutu. Kol. Dobrski przypomina, ze przed niedawnym czasem w obradach nad pro-
filaktyka chorob zakaznych, koledzy uznali nawet potrzebe oddziatywania na opinie pu-
bliczna.

Kol. Gajkiewicz nazywa niemoralnem ogtaszanie chocby w lekarskiem pismie
tresci obrad toczonych w Komitecie wybranym przez Towarzystwo dopdki rzecz w Towa-
rzystwie oceniong niezostata.

Kol. Markiewicz protestuje przeciwko wyrazeniu niemoralny i nie zgadza sie na
takie okreslenie criterium moralnosci w rzeczach publicystyki lekarskiej. Moze kto$ po-
stepowanie, o0 jakiem kol. Gajkiewicz wspomina, uzna¢ jako nietaktowne, niewtasciwe,
ale nigdy niemoralne.

Kol. Gajkiewicz zgadza sie na te zmiane w okresleniu, o ktérem tu mowa.

Na porzadku dziennym posiedzenia jest sprawozdanie pierwszego posiedzenia Ko-
mitetu sanitarnego, ktore wraz ze sprawozdaniem z drugiego posiedzenia tegoz Komite-
tu, jako z niem stanowiace catos¢, wkroétce w ,,Medycynie” strescimy. Sprawozdanie rze-
czone odczytuje sekretarz Komitetu sanitarnego kol. Mayzel.

Z powodu zawartej w owem sprawozdaniu uchwaly Komitetu sanitarnego, izhy
liczba cztonkow tegoz Komitetu byta ograniczong do tych 16 kolegéw, ktérzy w skutek
wezwania prezydujacego zapisali sie na uczestnikow, zabrat glos prezes powotujac sie na
brzmienie Ustawy Towarzystwa, wedtug ktorej podobne ograniczenie nie jest dopusz-
czalnem.

Z kolei w tym przedmiocie zabierali glos koli, sekretarz staty, Dobrski, Markie-
wicz, Nowakowski, tuczkiewicz i inni. Zgadzali sie wszyscy, ze istotnie uohwata Ko-
mitetu nie zupetnie odpowiada literze ustawy, ale ze natura zaje¢ Komitetu sanitarnego
wymaga tego ograniczenia. Komitet jest zbiorowym referentem Towarzystwa do spraw
sanitarnych. Zreszta uchwata Komitetu bynajmniej nie przeszkadza kazdemu z cztonkow
Towarzystwa by¢ obecnym na posiedzeniach Komitetu. Z powodu kraricowo réznych opi-
nij, jakie w tej kwestyi wypowiadali rézni méwcy, prezes poddat rzecz pod gtosowanie.
Znaczng wiekszoscig gtoséw obecni na posiedzeniu koledzy zatwierdzili uchwate Komite-
tu co do ograniczenia liczby jego uczestnikow.

W koncu posiedzenia po opuszczeniu sali przez sekretarza statego, prezes przed-
stawit zgromadzonym whnioski co do sposobu uczczenia kol. Szokalskiego przez Towa-
rzystwo, z powodu, iz w tym roku uptywa 25 lat od czasu jak petni obowiazki sekre-
tarza statego. Whnioski prezesa jednomysinie przyjeto.

Wiadomosci biezace krajowe 1 zagraniczne.

Krajowe. Spisjednodniowy ludnosci majacy sie wkrotce w Warszawie odby¢ ma
i ze stanowiska lekarskiego donioste znaczenie. Procent Smiertelnosci danej miejscowo-
sci nie moze by¢ doktadnie obliczony, jezeli ilo$¢ jej mieszkancdw nie jest znana. Liczby
przedstawiajace obecnie procent $miertelno$ci Warszawy i ogtaszane we wszystkich na-
wet zagranicznych pismach sg tylko illuzya, jezeli zwazymy ze liczba ludnosci Warszawy
nie jest nam wecale znana. Przed dwoma laty toczyt sie dosy¢ zabawny spér w naszem
Towarzystwie lekarskiem pomiedzy dwoma kollegami, z ktorych jeden twierdzit, iz $mier-
telno$¢ u nas wynosi trzydziesci kilka na tysigc, a drugi iz wynosi ledwo dwadziescia na
tysigc. Trudno bylo rozstrzygnaé ktory z nich ma racya, bo ani wysokos¢ iudnosci War-
szawskiej, ani liczba zgonéw dokfadnie znang nie byta. Jedna z tych niezbednych danych
bedzie nam dostarczona za dni kiika, idzie teraz o to, zeby i druga o ile moznosci do
prawdy sie zblizata. Poniewaz spos6b konstatowania $mierci og6lnie przyjety w Europie
nie zostat u nas zaprowadzony, a ten porzadek ktoéry u nas wszedt w uzycie nie zastuguje
bardzo na zaufanie, wiec jedyng pewng liczbe zgonoéw przedstawiajg obecnie rapporta
nadzoru rozmaitych cmentarzy Warszawskich. Chcac teraz zeby liczby przedstawiajace
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procent $miertelnosci byly z prawda zgodne, trzeba sie postara¢ o to, zeby wszystkie
przedmiescia, ktore przy spisie jednodniowym do Warszawy wkluczone beda, chowaty
ciata zmartych w Warszawskich cmentarzach, albo tez, zeby te dzielnice zamiejskie, kto-
re maja swaje oddzielne cmentarze byty wykluczone przy spisie ludnosci Warszawy. Gdy
te ostroznosci zachowane beda, nie bedziemy potrzebowali sie wstydzi¢ za podawane
przez nas wykazy procentu $miertelnosci i drukowane przez wszystkie pisma Europejskie,
jak to dzisiaj ma miejsce, a 6w spoér pomiedzy dwoma cztonkami Towarzystwa lekarskie-
go, o ktorym wspominaliSmy rozstrzygniety bedzie.

— Komissya wybrana w celu wyszukania nowych Zrodet dla pokrycia wy-
datkéw na utrzymanie szpitali (patrz ,,Medycyna” Nr. 2) odbyta pierwsze pesiedze-
nie w d. 3 b. m. pod przewodnictwem prezydenti. Do skfadu Komissyi, oprécz czion-
kéw Rady M. Dob. Publ. i cztonkéw Magistratu, naleza obywatele miasta i delegat To-
warzystwa lekarskiego prof. Baranowski. Motywowane wnioski Rady M. Débr. Publi-
cznej utozone w jezyku urzedowym zostang na nastepnem posiedzeniu Komissyi czton-
kom jej rozdane w polskiem ttomaczeniu i wtedy ocenieniem ich krytycznem sie zajmierny.
Delegat naszego Towarzystwa starat sie wykaza¢, konieczno$¢ blizszego ocenienia rzeczywi-
stosci potrzeb przez R. M. wskazywanych, twierdzac, ze przekonanie gruntowne o potrzebie
niezawodnie najlepszym bedzie bodzcem do wyszukania i dania Srodkéw dla jej zaspoko-
jenia. Do zdania prof. Baranowskiego przychylita sie wiekszo$¢ cztonkow Komissyi.
Na przysztem posiedzeniu w mysl rzeczonego wniosku bedzie wybrana podkomissya, kto-
ra facznie z czionkami R. M. Ddbr. Publicznej, sz czegétowo badaé bedzie stan rzeczy
odnosnie do kazdego z 5-u postulatdbw przez R. Miejskg wymienionych. Szczegélny na-
cisk potozonym zostat na badanie odnoszace sie do tak zwanej relewy szpitalnej. Dowia-
dujemy sie, ze reforma relewy szpitalnej zajmuje sie w tej chwili i Inspektor szpitali cy-
wilnych facznie z innemi cztonkami R. M. Débr. P. Mozemy zatem spodziewac sie wkrot-
ce pozadanej zmiany w tern co moze najbardziej jest ujemnem w szpitalnictwie War-
szawskiem.

— Stopnie lekarskie. W biezacym tygodniu na posiedzeniu wydziatu lekar-
skiego Uniwersytetu Warszawskiego zatwierdzeni zostali w stopniu lekarzy nastepujacy
studenci tegoz uniwersytetu, ktdrzy w roku zesztym ukonczyli wydziat lekarski: Remigiusz
Laskowski, Kazimierz Mazaraki, Roman Moroz (z odznaczeniem), Jézef Sawicki
i Czestaw Wroczynski.

Z Cesarstwa. Z powodu wykazanych w zarzadzie wojskowo-lekarskim nieporzadkéw
w Tunisie Wracz (Nr. 43) robi uwage, ze owe fatalne braki sg wynikiem potozenia lekarzy
wojskowych ktérzy niestety zajmujg to samo podrzedne stanowisko co i lekarze w Rossyi.
»Lekarz we Francyi, tak samo jak i u nas, powiada Wracz, nie tylko zupetnie podlega
zwierzchnosci wojskowej ale nadto zaleznym jest tez w pewnej mierze i od intendentury.
Gtoéwny lekarz korpusu ekspedycyjnego w Tunisie na wszystkie raporta podwtadnych mu
lekarzy wojskowych co do potrzeb chorych zotnierzy i co do istniejgcych nieporzadkéw
poprzestawat na zawsze jednobrzmigcej odpowiedzi: iz przedsiewziecie stosownych $rod-
kéw zaradczych przechodzi granice jego wiadzy”.

— Wracz powtarza podang w Dniew. Warsz, wiadomo$¢, jakoby w Warszawie
Komissya ztozona ,,z przedstawicieli miasta” i z przedstawicieli uniwersytetu zgodzita sie
na oddanie szpitali Dziecigtka Jezus, $-go Ducha, $-go tazarza i $-go Jana w celu urza-
dzenia w nich klinik: terapeutycznej, chirurgicznej, psychiatrycznej, akuszeryjnej, pedja-
trycznej i syfilitycznych choréb.

Zagraniczne. W Wiedniu prof. Mauthner wykonat operacjg katarakty na 102
letnim starcu ktéry w 10 dni po operacyi w pomysinym stanie powrocit do domu. Juz
w r. 1762 Daviel robit operacjg katarakty na 100 letnim chorym.

— W Paryzu niedawno 25 1. kobieta 3 raz rodzaca urodzita 5-ro dobrze rozwi-
nietych niemowlat mianowicie 4 chtopcéw i | dziewczynke. Dzieci w ciagu 5-ciu godzin
zmarty. Matka pomysinie potég odbyta.

— W Bonn zmart w 56 r. zycia znakomity chirurg tamtejszy prof. W. Busch.

— W Monachjum rozpoczeto budowe pomnika Justusa Liebiga.
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Odpowiedzi Redakcyi i Administracyi.

W-mu d-rowi J. w Chersonie. Dzieto Jozefa Majera pod tytutem podanym
przez kollege wcale nie wyszto. Moze by¢, ze rzecz ta byla opracowana przez czcigodne-
go Jubilata i zamieszczona w ktérem z pism krakowskich. OdniesliSmy sie, dla zasia-
gniecia wiadomosci do Redakcyi Przegladu lek. i odpowiedz szan. kolledze zakommuni-
kujemy na tern samem miejscu.

Pani S. S, w.... Zechciej Pani jasniej sformutowaé swoje zapytanie, gdyz nie wie-
my czego Pani wiasciwie od nas zada.

W-mu d-rowi K. Z. w Nowoczerkasku. Zaprenumerowali$my dwutygodniowe
pismo ,,Joumal de Tlierapetigue de A. Gubler” i nie watpimy iz szan. kollega bedzie
z niego zadowolcny. Koszta po6trocznej prenumeraty wraz z przesytka pocztowa wynosza
6 rs., ktore otrzymaliSmy. Dwa kwity kassy Mianowskiego wystaliSmy poczta.

W-mu d-rowi M. w Szepietowo e. Pokazato sie iz ,,Medycyne” posytano imien-
nikowi kollegi, ktéry byt w roku zesztym naszym prenumeratorem, ale zaniedbat dotych-
czas wznowienia prenumeraty. Przepraszamy za pomytke ekspedytora. Zalegte numery
nadeslemy i ekspedyowa¢ bedziemy nadal regularnie nasze pismo. Prenumerate potroczng
otrzymalismy. )

Zarzad szpitala miejskiego w Swiecianach. Listy nasze skrzyzowaty Sie. Prenumerate
za rok 1882 otrzymalismy.

W mu d rowi R. w Chetmnie. Rs. | kop. 25 za Rocznik Medycyny polskiej
oraz 6 rs.jako przedplate za ,,Medycyne” otrzymaliSmy. Przedplata za ,,Medycyne” uisz-
czona do 1-go Lipca 1882 r.

W-mu d-rowi K. w Olkuszu. Gazety zaprenumerowali$my. Ksiazki zadane wy-
Slemy w tych dniach wraz z rachunkiem z 25 rubli, ktére otrzymalismy.

W-mu d-rowi S. w Radomiu. Broszury Kohna nie mogli$my znale$¢ w War-
szawie; kazaliSmy ja sprowadzi¢ pod opaskg i natychmiast jg Szan. kolledze wysSlemy.
O dwa obiecane artykuty prosimy bardzo; zwiaszcza pierwszy z nich bardzo jest wazny,
gdyz przypadkéw takich ledwo kilkanascie jest znanych w literaturze. Caty 111 tom Me-
dycyny wysytamy, gdzie kol. na str. 772 znajdziesz wiadomy artykut; prosimy jednak
0 $pieszny zwrot tego tomu.

W-mu d-rowi B. w Erywaniu. Rekopis przystany swojego czasu przez kollege
do Redakcyi Kloséw, znajduje sie obecnie w naszej Redakcyi.

Pepsine Boudault.

Pepsina ta zostata wprowadzong w uzycie lekarskie przez Boudault’A i d-ra Cor-
visart'aw r. 1854. Od tego czasu przetwor ten jest uwazany jako lepszy od wszelkich
pepsin handlowych. Pepsina ta jest jedyng w szpitalach paryzkich stosowang i nagrodzo-
na zostata medalami na wystawach wspo6tnarodowych: w Paryzu 1867, w Wiedniu 187 3,
w Filadelfii 1876 iw Paryzu 1878 r.

Pepsine Boudault en poudre
kwasna i obojetna,
w catych stoikach 30 grammowych i w i/2
stoikach 15 gram. Dawka dla dzieci: 1 do
2 tyzeczek znajdujacych sie w stoiku; dla
dorostych: 2—4 takich tyzeczek (1 tyzeczka
zawiera 4 granéw (0,25).

Pepsina kwasna zadaje sie w wiekszosci
przypadkéw. Uzycie pepsiny obojetnej jest
wskazane w przypadkach nadmiaru kwasu
w soku zotgdkowym.

Vin de Pepsine Boudault.

Wino to bardzo przyjemnego smaku za-
leca sie osobom, dla ktérych przyjmowanie
pepsiny w proszku jest wstretnem. CzeScia-
mi skltadowemi tego wina jest czysta pepsi-
na i wino hiszpanskie, w ktérym ilos¢ wy-
skoku jest tak mata, ze pepsiny nie straca,
a tein samem przetwdr ten zachowuje wszy-
stkie swe wiasnosci trawigce. Dawka: tyzka
stotowa przed lub po jedzeniu.

Paris, Hottot-BoHilault, 7, Areiiue Yictoria.
Sprzedaje sie nadto we wszystkich aptekach Krélestwa i Cesarstwa.

Redaktor i Wydawca, Dr. G. Fritsche.—Adres Redakcyi: Mazowiecka Nr

RapiBMBa. 28 Hufiapn 1882 r. — Czcionkami M. Ziemkiewicza i W Noskowskiego
Cena numeru pojedynczego kop. 15 (zip. 1).
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