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(Dokonczenie).

Spostrzezenie III. Na poczatku roku szkolnego 1887
proszono mnie o wypowiedzenie zdania w kwestyi, czy moze
prowadzi¢ dalej nauki chlopiec 11-letni, ktory zaledwie przed
4-ma miesigsami miat objawy suchot ptlucnych 2z szybkim
przebiegiem, z »niewatpliwymi« objawami rozpadu tkanki
plucnej i wbrew wszelkim oczekiwaniom zupelnie, jak si¢ wy-
dawato, wyzdrowial? Przytem podano mi nastgpujaca pou-
czajacg historye choroby. Lato 1 jesien roku poprzedniego
chory przebyt na mlynie wodnym 1 kilkakrotnie zapadal na
gorgczke, ktéora ustepowata po niewielkich dawkach chiny.
Na zim¢ chlopca przywieziono do miasta w celu przygotowa-
nia do gimnazyum. Wyraznych napadéw goraczkowych chory
tutaj nie miewatl, jakkolwiek czg¢sto uskarzatl si¢ na bol glowy
oraz ogdlne niedomaganie, ktéremu, zdaje si¢, towarzyszytly
niezbyt wysokie 1 nie stwierdzone dokladnie podniesienia
cieploty.

Jednocze$nie coraz wyrazniej wystepowaty u chlopca ob-
jawy anemii. Wszystko to skladano na karb przeciazenia
praca umystowa. W koncu chtopiec dostat uporczywego su-



chego kaszlu, ktéory przy wuzyciu s$rodkow narkotycznych
zmniejszal si¢ lub nawet ustgpowat zupelnie na przeciag 2—
3 dni, lecz wkrotce zjawial si¢ znowu, pomimo wszelkich
ostroznosci. Wielokrotne badania chorego dawaly wynik, na-
pozoér zupelnie ujemny. Kaszel zaczgto juz uwazaé¢ za »ner-
wowy«, kiedy pewnego popotudnia (w poczatku kwietnia)
chlopiec bez widocznego powodu dostal krwioplucia. W prze-
ciggu blizko godziny chory utracil conajmniej V8 szklanki
czerwonej, pianistej krwi.

Potem krwioplucie ustato tak samo nagle, jak nagle si¢
zjawilo 1 zarazem ustat zupelnie kaszel. W ciggu dwoch dni
nastepnych chory odpluwat od czasu do czasu (prawie bez
kaszlu) ciemno-czerwone skrzepy krwi. Trzeciego dnia, row-
niez kolo wieczora, znowu wystapit suchy, meczacy kaszel
i wkrotce potem wznowito si¢ krwioplucie. Pomimo wytrwa-
lego stosowania przer6znych s$rodkow hemostatycznych, krwio-
plucie trwato tym razem w przeciggu prawie trzech tygodnil
Podczas pierwszych dni krwioplucia goraczki nie bylo, lecz
juz w koncu pierwszego tygodnia zjawita si¢ goraczka z pod-
niesieniami wieczorowemi cieploty do 39,5° C. (rano okoto
380 z utamkiem). W ciagu tego czasu chorego kilkakrotnie
badano, odbywano narady lekarskie i w rezultacie wygloszono
opini¢, ze chlopiec cierpi na gruzlice i Ze przyczyne¢ uporczy-
wego krwioplucia stanowi »zniszczenie naczynia krwionosnego
gdzies w glebi pluca«. Wobec takiego pogladu na chorobe
chtopca, nie zwracano uwagi na pewne osobliwosci przebiegu
choroby, jak ta naprzyklad, ze codziennie i stale o tej samej
godzinie wieczorem, kaszel i krwioplucie tak si¢ wzmagatly,
7ze na ten czas zawczasu szykowano 16d, oh martis, a w kon-
cu i $rodki podniecajace na wypadek kollapsu, ktéory coraz
wiecej zagrazal choremu o tej porze!.. O tej mianowicie go-
dzinie chory odpluwat czysta krew z piang (czasami blizko
V, szklanki ogoétem), podczas gdy w innych godzinach splu-
watl krew tylko w postaci skrzepéw i w duzo mniejszej ilosci.
Dopiero po 3 tygodniach, kiedy stan chorego byl prawie



beznadziejny 1 ledwo wyczuwato si¢ te¢tno, krwioplucie ustato...
samo przez si¢. Chory byt na tyle oslabiony, Ze nie byl
w stanie podnie$¢ reki 1 prawie stale znajdowal si¢ w stanie
nawpot przytomnym. Zjawit si¢ obrzek skory na twarzy
i koto kostek; w moczu znaleziono biatko. Cata uwage zwrod-
cono teraz na podtrzymanie sil oraz na odzywianie chorego.
Jak tylko stato si¢ to mozliwem, zalecono mu arszenik i tran,
przyczem stan gorgczkowy stopniowo zaczal si¢ zmniejszac;
jednakze trwat jeszcze w ciagu tygodnia po ustaniu krwio-
plucia. Kaszel z niewielka ilo$cig zottawej lub szarej plwo-
ciny, ktora chory z tatwoscig odpluwal, trwal jeszcze blizko
miesigc.

Badajac chlopca w polowie sierpnia, znalaztem, ze jest
na swoj wiek, wzrostu §redniego, ma cienky, blada skore, po-
zbawiong prawie tkanki tluszczowej i wiotkie migsnie. Chlopiec
mial wyglad jeszcze bardzo blady, lecz rzezki. Na nic si¢
nie uskarzal, jedynie przy bieganiu 1 przy wchodzeniu po
schodach uczuwal brak tchu i bicie serca. Wogole meczyt
si¢ tatwo 1 obficie pocil si¢. Tegtno mate, dos¢ stabe, do 84;
przy najmniejszym ruchu przySpiesza si¢ do 100 1 wigce].
Sen, apetyt i czynno$¢ przewodu kiszkowego zupelnie prawi-
dtowe. Po rozebraniu dziecka, przedewszystkiem uderzaty na
powierzchni ciala wyrazne plamy zimnicze skory w postaci
pojedynczych plam okragtych, bladofioletowej barwy, wielko$ci
grochu, ktorych kontury na tle bladoSci otaczajacej skory
wyraznie si¢ odznaczaly. Kiedy zwrocitem uwage otoczenia
na te plamy, objasniono mnie, Ze stanowig one zaledwie »malg
resztke« tego, co bylo na skorze chorego w ciggu poprze-
dniej jego choroby, kiedy cata »skéra tulowia wydawala si¢
jakby pstra, a dlonie stale byly sine i1 chlodne«. Mowiac
inaczej, chlopiec mial wybitng »livedo mechanica« dtoni i wy-
bitng »marmurowo$¢ skory« zimnicza, o ktorych wartosci
klinicznej 1 pochodzeniu pisalem w pracy »0 malaryjnych pia-
tnach kozy«. Oshluchywanie klatki piersiowej wykrylo dos¢
zaostrzony wdech i wydtuzony, szorstki wydech pod obydwoma



obojczykami, w okolicach nadgrzebieniowych i1 na przestrzeni
miedzytopatkowej. Rzezen u szczytow pluc wcale nie bylo.
Opukiwanie okolic nadlopatkowych i miedzy lopatkami dato
wynik ujemny. Na przedniej powierzchni klatki piersiowej
mozna bylo zauwazy¢ lekkie sttumienie opukowe w lewej oko-
licy podobojczykowej i na lewym obojczyku. Na pozostatej
przestrzeni klatki piersiowej zarowno ostuchywanie, jak [opuki-
wanie dato wynik zupehlie ujemny. Chory wcale nie kaszlal.
Szmerow w sercu nie bylo. Watroba nie byta powigkszona.
Sledziona natomiast wystepowala na szeroko$é dwoch palcow
z pod tuku zebrowego, tak, iz obrzmienie zimnicze Ssledziony
mozna bylo jeszcze teraz stwierdzi¢ nawet za pomocq macania.
Bioragc za$ pod uwageg, ze chory przebyt czes¢ lata na wsi,
w miejscowosci stosunkowo zdrowotnej i w ciggu niemal
dwoch miesiecy bral arszenik, mozna bylo twierdzi¢ stanow-
czo, ze obecny stan $ledziony rowniez stanowil tylko »malg
resztke« tego stanu, w jakim znajdowal si¢ przed kilku mie-
sigcami!... Bolu w okolicy nerek przy ucisku, biatkomoczu,
ani obrzekow u chtopca nie znaleziono.

Z danych badania przedmiotowego, zgodnych catkowicie
z danemi wywiadow, wynikal ten niewatpliwy wniosek, ze
choroba, ktéra przebyl chlopiec, polegata na przewleklem :za-
truciu zimniczem, ktore, pozostawione wilasnemu losowi, spowo-
dowato glgbokie zaburzenia w uktadzie krwiono$nym prze-
waznie w narzagdach oddechowych. Z poczatku cierpienie
zimnicze naczyn oskrzeli oraz plucnych wywolywalo peryo-
dyczne przekrwienie btony $luzowej oskrzeli (uporczywy, peryo-
dyczny suchy kaszel), a zakonczylo si¢ zaburzeniami w od-
zywianiu §cian naczyn wlosowatych, t. j. doprowadzito do roz-
woju miejscowej krwotoczno$ci zimniczej, ktora stanowita przy-
czyn¢ usposabiajacg do powstania uporczywej hronchorrhagiaee
Istota tej ostatniej, oczywiscie, byta identyczna =z istotg opi-
sanych powyzej krwotokow nosowych. Stan goraczkowy,
stwierdzony u chorego, miatl oczywisty zwigzek z powyzszym
krwotokiem oskrzelowo-plucnym: powodowal go, zapewne, roz-



woj zapalenia niezytowego w plucach, ktére stanowi zwykle
nastgpstwo krzepnienia wylanej krwi w alweolach oraz drob-
nych oskrzelach, jak to wykazal w swoim czasie Niemeyer
(w znakomitych »Wykladach klinicznych o suchotach ptuc-
nych«), a prof. Gluzinski dowiodt doswiadczalnie na zwie-
rz¢tach ).

Stwierdzone badaniem przedmiotowem stwardnienie szczytow
plucnych wskazywato na umiejscowienie sprawy zapalnej, ktora
pozostawila po sobie rozrost tkanki tgcznej w szczytach. Oczy-
wistem bylo, ze chlopiec nie pozbyt si¢ jeszcze calkowicie §la-
dow przewlektego zatrucia zimniczego: $wiadczyly o tern plamy
zimnicze na skorze, znaczne obrzmienie $ledziony (zaburzenia
w miejscowym krwiobiegu), oraz zapewne zaburzenia w miej-
scowym krwiobiegu w szczytach plucnych, jako staly objaw
przebytej sprawy Srodmigzszowej zimniczej w szczytach (»szczyty
bagienne« francuzéw). Wszystko to wymagalo, oczywiscie
nalezytej uwagi i racyonalnego obchodzenia si¢ z chorym,
lecz nie zmuszato do zaprzestania nauki, ktora poprzednio
zadecydowano juz zupeinie porzucié.

Spostrzezenie IV. W potowie czerwca 1897 r. przybyla
ze wsi do ambulatoryum lecznicy Tow. dobrocz. wloscianka
M, lat 30, z objawami niezmiernej anemii, ktora, jak si¢ oka-
zalo, byla nastgpstwem krwawienia macicznego, trwajacego pra-
wie od Ya roku. Wywiady wykazaty, ze krwotok rozpoczal
si¢ w poczatku cigzy (czwartej z rzedu) i trwal z przerwami
kilkodniowemi prawie 3 miesigce, poki nie nastgpito wreszcie
poronienie — w S$rodku kwietnia. Ale i po poronieniu krwa-
wienie bylto tak silne, ze w ciggu dwoéch tygodni chora nie
byta w stanie podnie$¢ sie z tozka.

Nastepnie chora zaczela wstawaé, mogla z bieda chodzié
po izbie i nawet probowata zabra¢ si¢ do pracy gospodar-
skiej, jakkolwiek krwawienie od kwietnia do chwili badania
nie przerywalo si¢ ani na jeden dzien. Poniewaz chora nie

) ,Przeglad lekarski“, 1893 r., VI/24 i VII/i—3.



zgadzala si¢ zosta¢ w lecznicy, zabrano si¢ wigc do badania
ginekologicznego, ktore wykryto wybitne zwiotczenie roztwar-
tej i skroconej portionis vaginalis, ktorej $wiatto wypekiaty
catkowicie skrzepy krwi. Dne¢ macicy wyczuwalo si¢ w pra-
wej potowie jamy brzusznej, na szeroko§¢ dwoch palcéw po-
nad spojeniem tonowem 1 bylo bardzo wrazliwe na ucisk.
W innych narzagdach zmian powazniejszych nie znaleziono.

Uporczywy krwotok oraz wymiary macicy i jej wrazli-
wos$¢ nasuwaly przedewszystkiem mys$sl o nowotworze w jamie
macicy. Ale poniewaz znaleziono u chorej: po i-e) znaczne
powickszenie §ledziony, a po 2-gie) okazalo si¢, ze krwawienie
bywato najsilniejsze nie w ciggu dnia, kiedy chora chodzita
i pracowata, a zawsze w nocy, przytem zwykle miewata dresz-
cze i czesto bole glowy, wiec zalecono jej 3 proszki po 8 gr.
chinini hydrochlorici z 3 gran. ergotyny: bra¢ na noc po
jednym proszku co drugi dzien i, o ile moznos$ci, stale lezec.
Po tygodniu chora miata przyjecha¢ powtdérnie do lecznicy
w celu doktadniejszego zbadania. W oznaczonym dniu chora
nie przybyta sama, lecz przystata swoja sasiadke, ktora za-
wiadomita, ze zaraz po pierwszym proszku krwawienie zaczg¢lo
si¢ zmniejsza¢, a po trzecim ustalo zupelnie. Zupetnie zniknal
jakoby 1 »guz« bolesny w dole brzucha. Wskutek tego
chora poszta w pole do zniwa, proszac o przystanie »tego
samego lekarstwa«. Postano jej jeszcze dwa proszki, poczem
chora nie zglaszata si¢ wigcej do lecznicy.

Sierpien, 1903 r., Ufa.



Z klin. chirurg, wydz. Uniwersytetu Warszawskiego.

. Amputacya migdzylopatkowo-piersiowa,

(amputatio interscapulo-thoracica).
Napisal

oKazimiery Otiedzielski.

(Cigg dalszy).

Drugi, operowany przez Berger’a przypadek (10 mar-
ca 1897 r.), dotyczyl osobnika z guzem zlo§liwym ramienia
prawego. Nowotwor (myxoma) migki, rozlany, o powierzchni
nierownej, szerzyt si¢ ku przodowi, do przyczepow mig$nia
piersiowego wickszego, zlewajac sie¢ od tylu z m. najszerszym
grzbietu i z wigkszym mie$niem oblym (teres maior). Guz
siegal rowniez dna dotu pachowego i wypierat ku gorze tet-
nicg (a. axillaris), utrudniajagc nader wybitnie sprawno$¢ ra-
mienia, a zwlaszcza ruchy odsiebne. Procz tego na zewnetrz-
nej powierzchni barku na pewnej przestrzeni stwierdzono znie-
czulenie, zalezne od ucisku nerwu zagigtego (n. circumflexus).
Bole, ktore istnialy tu od dni kilku, byly tak nieznosne, ze
chory nie sypial wcale. Okres pooperacyjny przebiegal tak
pomyS$lnie, ze osobnik 6w (28-letni mg¢zczyzna) podnidst sig
z 16zka juz po uplywie dni pieciu, a po trzech tygodniach
opuscit szpital z rang zagojona najzupelniej. Operowanego
zaopatrzono na droge w sztuczng konczyn¢ gorng, przymo-
cowang do obejmujgcego klatke piersiowa pancerza ze skory.
I ten osobnik zyje dotad (lat 6) wolny od nawrotu.

Wraz z demonstracya chorego, operowanego w r. 1893
(migsak ramienia, wynik dobry), dr. Nasse przytacza od-
no$ng statystyke v. Bergmann’a z lat ostatnich; ze zrddia
tego dowiadujemy si¢, iz ostatni ten chirurg wykonal ampu-
tacy¢ omawiang w 14 przypadkach. Statystyka ta przekonywa



0 zupelnej niewinnosci operacyi, ktéra z pobieznego rzuta
oka wyda¢ si¢ moze niejednemu olbrzymiag niemal i nader
ryzykowng. Do 14 spostrzezen tych v. B. dotacza 2 jeszcze,
gdzie amputacya ramienia dokonang byla wczesniej i dopiero
w jaki§ czas usunig¢to topatk¢ oraz obojczyk. Jedna chora
tylko zmarta skutkiem zabiegu (1889 r.), lecz migsak wrastat
tu w pnie naczyniowe i zwyradnial gdérnag zyle czcza (vena
cava sup.). Chcac uniknaé¢ zejScia niepomys$lnego w nastep-
stwie krwotoku, podwiazano zyle po czgéciowem wycigciu
mostka. Guz, zresztg, byl nie do usunigcia. Wszyscy pozo-
stali pacyenci zniesli operacye bez najmniejszych, wzbudza-
jacych obawe objawow, a w niektorych razach otrzymywano
wyzdrowienie juz po uplywie 2 — 3 tygodni; w innych przy-
padkach, w miejscu zakladania drenéw, pozostawaly mate
przetoki, ktore opdzniaty zagojenie nieco, jak rowniez niekiedy
niewielkie kawateczki powigzi ulegaty zgorzeli.

Z uwagi, ze i dzi§ jeszcze, pomimo wspanialych wynikow
operacyi Berge r’a, ktora zyskata sobie licznych bardzo stron-
nikow wsérdd francuskich, angielskich, amerykanskich 1 nie-
mieckich nawet (Adelmann, Neubeck (21), Nasse) chi-
rurgow, jednozgodno$ci w ocenie jej niema dotad jeszcze
1 nie brak glosow, zaznaczajacych rzekomag »ciezko$¢ urazu«
operacyjnego (Delorme, Kirmisson (22), Quc¢nu). Dla
tego tez opublikowanie coraz nowszych spostrzezen odnosnych
wydaje mi si¢ rzecza bardzo wazna. W -ten sposdb rzuca sig
Swiatla coraz wigcej na sprawe, zajmujgca nas w tern miejscu,
na sprawe, co do ktorej mogg istnie¢ do chwili obecnej dwa
zdania. Do takich, nader ciekawych obserwacyi, zaliczy¢ wy-
padnie ogloszony w r. 1895 przypadek prof. A. Koehler’a
Chory, 34-letni wyrobnik, ktéry narzekat od 10 miesiecy na
bdle w zajetej przez nowotwor okolicy lewego stawu barkowe-
go, zwrocil si¢ do autora z prosbg o pomoc chirurgiczng. Guz,
wielki jak glowa dziecka, miejscami dawal uczucie chelbotania
i na powierzchni swej posiadal gesta siatke zylakow; stwier-
dzono nadto samoistne, na skutek istnienia guza, ztamanie



w gornej cze¢$ci ramienia. Operacyi dokonano wedlug metody
Berger’a. Rana zagoila si¢ per primam; gérny nawet od-
cinek rany operacyjnej, gdzie brzegi cokolwiek rozeszly sie,
zaciagnat si¢ blizna po uptywie 2x" miesigcy, przyczem stan
0ogblny operowanego byt wyborny. Prof. K. nie pozostawil
w platach skoéry tkanki migsnej, pomimo to zgorzeli brzeznej
nie zauwazono wcale. Guz — S$luzomigsak okolicy nadbarcza
i ramienia, szerzyl si¢ w tym razie i po sasiednich tkankach
mickich, po torebce i przyczepach mig¢$niowych. Doszczetna
zatem amputacya byta tu catkiem na miejscu.

W ogtoszonej przez d-ra Kdnitzer’a pracy w »Deut.
Zeitschr. fiir Chir.« w ciagu r. 1899 znajdujemy pi¢¢ doty-
czacych omawianego przez nas tematu spostrzezen. Przypadki
te spostrzegano na klinice prof. H a-ckel'a w szpitalu Betha-
nien w Szczecinie, a dotyczyly dwéch mezczyzn i1 trzech ko-
biet. Wiek mezczyzn nie przewyzszat lat 50, wiek kobiet —
12, 28 1 63 lat. W czterech z przypadkow tych operowano
na skutek rozwoju migsaka, w jednym — w obec siggajace]j
daleko sprawy gruzliczej. Chory z gruzlica prawego stawu
ramieniowego, ktora istniata juz od lat kilku, mial, préocz tego,
pod wigkszym migéniem piersiowym ropien zimny, pod prawa
pacha — powickszone gruczoly zserowaciate, a nadto — roz-
legta sprawe destrukcyjng pochewek S$ciggnistych pod wiczem
napigstkowym poprzecznym (lig. carpi transversum). Gdy
przekonano si¢ za pomocg ci¢¢ probnych, jak stoi rzecz cala
i jak daleko si¢ szerzy, nie zwlekano woéwczas juz dluzej z do-
konaniem amputacyi mi¢dzytopatkowo-piersiowej, poczem w sta-
nie ogdlnym operowanego wystapita znaczna poprawa. Rany
operacyjne zagoily si¢ po uplywie trzech miesigcy, “osobnik
zmart jednak po uplywie roku na cierpieniec niewiadome. Co
si¢ tycze migsakoéw, dlugos$¢é okresu ich trwania przed opera-
cya byta rozna: 12 tygodni, 3 miesigce, 6 miesiecy i rok
prawie. W przypadku pierwszym, u 63-letniej operowanej
kobiety wykryto, précz migsaka barku, prawostronne zapalenie
optucny 1 niezyt oskrzeli. Operacya ciggneta si¢ okolo 50



minut i chorg kosztowala krwi bardzo mato; exitus letalis
nastgpit tu, wszelako, w trzy godziny po zabiegu. W 3-ch po-
zostalych za to przypadkach K. stwierdzil wynik nader po-
mys$lny przy doskonatym przebiegu gojenia, bez odczynu;
operowani opuscili szpital stosunkowo wczesnie (11 — 28 dni)
z blizng dobra, bez $ladu nawrotu. O dalszym losie pacyen-
tow zasiggano wiesci nieustannie. Jeden z nich, 50-letni mez-
czyzna, zmart po uptywie 4 Y2 miesigcy na skutek przerzutow
w plucach i1 duzego, jak jablko, nawrotu w bliznie; druga cho-
ra, 12-letnia dziewczyna, umarta 9-go miesigca po operacyi
1 tu na ogledzinach po$miertnych znaleziono liczne w ptucach
oraz w gruczotach oskrzelowych przerzuty. Na bliznie recy-
dywy nie bylo. Wyzdrowienie state stwierdzono u jednej tylko
28-letniej kobiety, ktora zyje do chwili obecnej, cieszac si¢
pomys$lnym stanem zdrowia ogolnym.

W koncu pracy swej dr. K. dolagcza wiadomosci, zaczerp-
nigte ze statystyki Schult z’a, ogloszonej w r. 1896. Autor
ten, uzupeliajac wykazy Berge r’a, zebral 29 spostrzezen;
z liczby tej w 24-ch wykonano operacj¢ z przyczyny guzoéow
(sarcoma, chondroma, chondrosarcoma, osteosarcoma, myxo-
sarcoma). U 23-ch osobnikéw operowanych otrzymano zago-
jenie rany doszczetne, jeden tylko umart wkrotce po rekoczynie.
Na owe 23 przypadki naliczono 5 takich, gdzie wyzdrowienie
trwato lata\ pewna, 19-letnia, operowana kobieta byla wolng
od recydywy jeszcze po uptywie lat 9-ciu (przyp. Helferich’a).
Do tejze kategoryi =zaliczy¢ nalezy przypadki Wanach’a
(1895; wyzdrowienie, stwierdzone po uptywie 14 miesigcy)
i Barling’a (1898; 15 m-cy). Dalej, w 5 innych przypad-
kach nawrot zjawil si¢ si¢ wkrotce po amputacyi, w 8 znowu
nie zauwazono nawrotu w ciggu kilku miesigcy, roku nawet.
Co do reszty S. nie daje wskazowek.

Zwrociwszy si¢ teraz do dawniejszej, lecz utozonej przez
Adelmann’a arcysumiennie statystyki (1888 r.), widzimy
nastepujace dane: A. zestawil przypadki odnosne od r. 1808
do 1888 i podal przebieg 70 spostrzezen. Oczywiscie, wklu-



czono tu i przypadki takie, gdzie nie operowano scisle sposo-
bem Berger-Bergmann’a, gdzie nie wykonano Tamputation
totale d’emblée, u niektérych bowiem chorych pas barkowy
usunigtym zostal na dwoch, trzech i wiecej posiedzeniach; do-
konano wigc zrazu eksartykulacyi ramienia, potem — w czas
jakis, z uwagi na nawro6t, wycieto topatke; lecz i takie przy-
padki nalezy tu uwzgledniaé, istota* rzeczy pozostaje, przecie,
ta sama. Nadto pordOwnanie wynikéw amputacyi Berge r’a,
dokonywanej na posiedzeniu jednem z odno$nymi, lecz opero-
rowanymi kilkakrotnie przypadkami, pouczy, o ile wlasciwsza
jest metoda pierwsza, ktora oszczedzi choremu cierpien mo-
ralnych i fizycznych, zwigzanych z koniecznoscia wykonywa-
nia operacyi wtorne;j.

Wzorem chirurga francuskiego A delmann podzielit
roOwniez zestawione przezen spostrzezenia na trzy rodzaje; za-
liczyt tedy do kategoryi pierwszej: a) amputacye na skutek ura-
zOw konczyny gornej, pojmujac pod temiz: «)rany postrzalo-
we — 3 przypadki, zakonczone wyzdrowieniem, () ztamania
kosci — 7 przypadkéow, w 2-ch wyzdrowienie, w 5-ciu wy-
nik niepomyS$lny, T)rany szarpane — 4 przypadki i 4 wy-
zdrowienia. Reasumujac dane statystyki tej, autor przychodzi
do tychze, co i B., wnioskow: amputacya migdzytopatkowo-pier-
siowa — jednoczesne usuni¢cie barku i topatki, dokonane lege
artis, nie powigksza ani troch¢ wynikajacego dla pacyenta
niebezpieczenstwa z omawianej interwencyi chirurgicznej. Dalej:
b) amputacye w obec mniej ztosliwych spraw chorobowych — tu
nalezag 2 przypadki prochnienia kosci i 1, dotyczacy zapalenia
szpiku kostnego. Wszyscy trzej operowani wyzdrowieli. Wresz-
cie: ¢) amputacye w przypadkach nowotworow, dajgcych nawroty—
razem spostrzezen 50, z ktorych 26 przypada na migsaki.
U 25 chorych wykonano operacy¢ odrazu (10 wyzdrowien,
15 wynikéw ztych), podczas jednego seansu; z pozostalych
25-u 19 operowano dwukrotnie (10 wyzdrowiato, 9 zmarlo),
u 4-ch chorych w trzy tempa (3 wyzdrowienia, 1 $mierc),
2-ch, w koncu, poddawano operacyi szes¢ razy. Jeden z oso-



bnikow tych wyzdrowial, drugi zmarl na recydywe—otrzymuje
si¢ wigc 24 przyp. z dobrym i 26 ze ztlym wynikiem. Pa-
migta¢ trzeba, méwi Adelmann z naciskiem, ze z owych
25 spostrzezen kategoryi pierwszej ('amputation demblse)
w 3-ch tylko stwierdzono state, lata ciagnace si¢, wyzdrowie-
nie, a mianowicie: 1) w przypadku R. D. M ussey’a (osteoid-
carcinoma), operowanym w r. 1845. Stan operowanego byt
dobrym jeszcze po uplywie lat dziewigciu; dalej, 2) znany juz
nam przypadek Berger’a (enchondroma 1882), gdzie tenze
wynik notowano po uptywie lat o$mnastu, oraz przyp. 3) 01-
lier’a (sarcoma 1884), w ktéorym obserwacya chorego nastep-
cza, prowadzona w ciggu 18 miesigcy po zabiegu, nie wy-
kryta ani $sladu nawrotu. Do trzech tych spostrzezen nalezy
dotaczyé, rzecz prosta, jedno jeszcze, t. j. druga Berger’a
4) amputacyg (myxosarcoma 1897 z 2 blizko lata trwajaca
euforya). Przypadku tego Adelmann nie mogtjuz, natural-
nie, bra¢ w rachube (16°/0 wyzdrowien trwatych, bez nawrotow).

Z drugiej grupy przypadkow (operowanie na dwoch 1 wig-
cej posiedzeniach) prof. A. przytacza 5, uwienczonych wyni-
kiem pomyS$lnym nieztomnie. 1) w r. 1837 Mussey usunat
kostniak ramienia i topatki; operowany zyl jeszcze potem lat
30. Tu dalej zaliczy¢ wypadnie amputacy¢ 2) Rigaud’a—
1842 r. osteosarcoma (miesak kostnawy), wyzdrowienie cig-
gne¢lo si¢ przez trzy lata; 3) Conant’a— 1842 r, rak barku
i topatki, nawrotu nie byto w ciagu 20 lat po operacyi. Dalej—
przypadki 4) Bu sch’a 1861 r., osteosarcoma, zbrakiem nawrotu
w ciggu lat sze$ciu i drugi, wreszcie, 5) przyp. Rigaud’a
(1869 r.) — osteoma z 6-letnim rowniez wynikiem trwalym.

Co si¢ tycze owych 15 przypadkow amputacyi migdzy-
topatkowo-piersiowej o rezultacie niepomys$lnym, to w 7 tylko
ten ostatni nastapit wcze$nie i zaleznie badz od operacyi sa-
mej, badz od zmian, wytworzonych w narzadach innych; u 8
innych osobnikdéw, u ktéorych rana operacyjna zagoita si¢ do-
szczgtnie, za przyczyne $mierci uwaza¢ nalezy sprawg¢ nawro-
towa, resp. przerzuty w plucach, np. w kregostupie i t. p.



W kazdym razie, operacya, w mowie bedaca, niewatpliwie
przedtuzyta zycie pacyentéw na czas jaki§ (3 /2 miesigca mi-
nimum, w przyp. Obalinskiego, az do lat 2-ch). Z liczby
9-ciu spostrzezen, zakonczonych S$miercia po operacyi dwu-
krotnej, w jednem z nich exitus letalis byt nader wczesnym
(wieczorem po operacyi) skutkiem wyczerpania chorego, w 2-ch
przypadkach $mieré¢ zabrata chorych po uptywie dni 7 i 18
(sprawy zakazne). Do statystyki A. dodaje jeszcze jednag ob-
serwacy¢, ustnie zakomunikowang mu przez d-ra C. Reiche-
r'a z Petersburga. W tamtejszej lecznicy prywatnej operowa-
no pewnego, 53-letniego, mezczyzne z przyczyny guza, ktory
zwyradniat nadbarcze lewe od roku prawie. Po uplywie 3*ch
tygodni zaszczepiono, wedlug metody Thiersch’a, na po-
wierzchni przyrannej naskorek, zapozyczony od cztowieka i za-
by. Operowany wyzdrowial; pomimo to, w rok niemal, otrzy-
mano zej$cie niepomyslne dzigki przerzutom w plucach.

W ogloszonej w roku 1898 pracy Berger’a znajdujemy
rowniez statystyke, ktora zawiera 46 przypadkow doszczgtnej
amputacyi doraznej, oraz 23 przypadki wyciecia kosci topa-
tkowej, dokonanego wtornie, t. j. w czas jaki$ juz po wylusz-
czeniu barku (amputations pathologiques cons6cutives). 1 z tych
danych tatwo przekonaé sie, iz amputacya mie¢dzytopatkowo-
piersiowa, wykonana wcze$nie i doktadnie, z uwzglednieniem
drobiazgowem wymagan aseptyki, nie moze by¢ uwazana za
niebezpieczna, gdyz dwa razy tylko (przyp. Kennet’a 1867
r.iv. Bergmann’a 1889 r) wynik zly odnie§¢ wypadnie
na rachunek operacyi owej; w pozostalych 44 przypadkach
osiggano zawsze wyzdrowienie czasowe lub & la longue, choé
nie raz wypadlo walczy¢ z cigzkiemi dla operowanego powi-
ktaniami, jak np. ze wstrzagsem pooperacyjnym, z wtéornem z t¢-
tnicy podobojczykowej krwawieniem (przyp. Cha vasse’a),
z ropieniem nader obfitem i t. p. Pierwotna ta amputacya,
mowi Berger, jest mniej dla chorego niebezpieczng, niz
wtorne wyciecie lopatki, podejmowane zazwyczaj w obec po-
wstania nawrotu w jaki§ czas po wyluszczeniu barku. Opera-



cya w dwa tempa daje wyzsza odsetke Smiertelnosci; z 23
tego rodzaju spostrzezen zauwazono w 4-ch wynik =zly, zale-
zny od rekoczynu wytlacznie.

Jezeli, oparci na tej ostatniej statystyce, zadamy sobie
pytanie, ktéra z obu metod zabezpieczy pewniej chorego od
nawrotu, to i pod tym wzgl¢dem pierwsza =z nich wykaze
widoki lepsze. Mianowicie: w 13 przypadkach »amputacyi
doraznej« nie otrzymano dalszych wieSci o losie operowanego,
w 14 zauwazono recydywe¢ po uplywie mniej lub wigcej diuz-
szego czasu (najpozniej po 15 miesigcach), w 17, wreszcie,
otrzym ano wyzdrowienie, stwierdzone powyzej lat dwoch
(przyp. R oth’a, Houzela, Bergmann’a, Berger’a), kto-
re, stusznie poniekad, uwazaé nalezy jako state, =zatem 36°/0
przypadkow operacyjnych z wykluczeniem prawdopodobienstwa
nawrotu. Poréwnywajac wyniki te =z nastegpstwami metody
w dwa tempa, widzimy, co nast¢gpuje: z 23 operacyi takich
otrzymano w 4-ch bezpos$rednio wynik niepomys$lny; w 6 przy-
padkach— niewiadomo, co stato si¢ po6zniej, w 10— nawroty
zauwazono po uptywie 3 do 25 miesigcy. Pozostaja 3 zatem
przypadki o wyniku trwatym, t. j. 13% (36:13)— wynik od-
mienny od obliczen A delmann’a, bo tez uczony ten opieratl
si¢ na spostrzezeniach przewaznie dawniejszych. Stanowczo
zatem porownanie wypada na niekorzy$§¢é operowania wtérnego,

gdzie rokowanie jest gorszein, a recydywa — cze¢gstsza.

Spostrzezenie wlasne.

Konczac uwagi powyzsze, mniemam, ze nie bedzie od
rzeczy poswigci¢ stéow kilka spostrzeganemu przezemnie przy-
padkowi odnos$nemu na klinice prof. Kuzniecowa w szpi-
talu §w. Ducha. Na klinik¢ owa w styczniu r. 1903 =zapisat
si¢ 30-letni Aleksy P. ze wsi Dotbniewicze, gm. Koztowo,
pow. Stonimskiego, g. Grodzienskiej. Z wywiadow przekonatem
si¢, ze lat temu dwa blizko osobnik 6w zauwazyl na powierzch-
ni wewngtrznej i tylnej ramienia prawego, nieco ponizej pachy,

wytworzenie si¢ jakich$§ guzow. Te ostatnie stopniowo po-



wigkszaly si¢, nie migkly jednak i nie dawaly ropienia. Guzy
stworzyty zwolna bryle jedna, duza jak pigs¢, ktora, cho¢
wymiarem swym znaczna, nie tamowata ruchow w stawie, wy-
wolujac jedynie bole mocne. W Listopadzie 1901 r. w szpi-
talu wilenskim dokonano choremu wysokiej amputacyi ramie-
nia (ha poziomie szyi chirurgicznej). Po operacyi pozostata
blizna, ciggngca si¢ na obwodzie widocznej dzi§ guzowatos$ci.
Rana zagoila si¢ prawidlowo i operowany osobnik wypisat si¢
ze szpitala na pozoér zdrowy zupelnie. W sierpniu r. z. guzo-
wato$¢ zaczela jednak wyrasta¢é w obrgbie kikuta amputacyj-
nego; guz powigksza sie¢

coraz bardziej, ostatnio

za§ powstaly tamze nader

przykre bdle promieniu-

jace.
Podczas badania stwier-

dzitem, co nastepuje: cho-
ry wzrostu wysokiego, mo-
cnej budowy ciata, z dos¢
lichg podscidtka tluszczo-
w3, z umie¢sieniem $red-
niem. Na pierwszy rzut
oka uderza brak prawej
konczyny gornej, z ktorej
pozostata tylko gltowka
ramieniowa. W miejscu
ramienia prawego widzi-
my guz okragly, duzy jak glowa dziecka rocznego, o jedno-
stajnej, do$¢ zbitej spoistosci i powierzchni gladkiej. Na przed-
niej powierzchni nowotworu, w kierunku linii pionowej, prze-
prowadzonej od szczytu wyrostka barkowego (acromion) ku
dotowi, przebiega blizna rysowa, zabarwiona nieco, dochodzaca
do dotu pachowego. Srodek obojczyka, 0§ przeprowadzona
oden na dot ku klatce piersiowej, zebro czwarte tworza dolna
granic¢ guza; granica tylna przebiega w kierunku prostej,



idacej od srodka osi lopatkowej (spina scapulae) ku dotowi
pionowo. Gorna granica guza tworzy lini¢, ktora taczy o$
te z czgscig Srodkowa obojczyka. Nowotwor okala cata tegoz
potowe zewnetrzng oraz tez polowe spinae scapulae. (Patrz
dotaczone do pracy zdjecia fotograficzne), zwyradnia czgsé
gorng zewngtrznego brzegu topatki, dol podgrzebieniowy (fos-
sam infraspinatam), siegajac na dot do polowy dtugosci to-
patki. Podczas skurczéw m. kapturowego i podnoszenia nad-
barcza ku gorze guz porusza si¢ w tymze kierunku in toto.
Guz pozostaje w .Scistym
z topatka zwiazku i z oboj-
czykiem, przyczem ruchy
bierne lopatki udzielajg
si¢ nowotworowi wyraznie.
Fossa supraspinata, odpo-
wiednio do wewnetrznej
swej cze$ci, nie jest przez
guz zajeta, ktory nie przy-
rasta do gornych trzech
zeber 1 przesuwa si¢ z ta-
twoscig po nad niemi
podczas posuwania ku
gorze topatki prawej. M.
serratus ant. nie jest w
sprawe wciggnigty. Wy-
miary guza: obwod przez
dot pachowy, najwigkszy, nie przewyzsza 45 ctm., gdy takiz
obwéd zdrowego ramienia lewego rowna si¢ 36 ctm. Srednica
guza poprzeczna 15 ctm., podtuzna 11. Guz na dotyk jest
niebolesnym, z wyjatkiem odcinka dolnego, na wysokosci fos-
sae axillaris, gdzie pacyent doznaje bolu mocnego, jezeli uci-
$niemy kant sterczacy, t. j. resztk¢ kos$ci ramieniowej. Wrazli-
wym jest rowniez na ucisk odcinek guza, dotykajacy s$rodka
zewngetrznego brzegu lopatki. Tetnienie art. axillaris wyczuwa
si¢ dobrze. Narzady wewngtrzne sa zdrowe. Rozpoznatem
arcoma periostale regeneratum. {Dok. nast.).



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Chirurgia.

69. Feder mann. 0 zapaleniu wyrostka i o zacho-
waniu sie bialych ciatek krwi. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. der
Med. u. Chirur. Band 12. 3 — 4 Heft, 1903). Odczyn bia-
tych ciatek krwi w pierwszej linii, jak wiadomo, wyraza, ze
otrzewna jest zakazong, a w drugiej linii wskazuje na zmia-
ny, ktére zaszty w wyrostku. Majgc to na uwadze, autor
rozréznia: po pierwsze zapalenie wyrostka bez udziatu otrzew-
ny albo zapalenie wyrostka z wylewem surowiczo-wtéknistym
(Appendicitis simplex); po drugie, zapalenie wyrostka, potgczo-
ne z umiejscowionem ropnem zapaleniem: a) zupeine umiej-
scowienie (Appendicitis perforativa), b) czesciowe umiejscowie-
nie (Peritonitis progressiva fibrinosa purulenta); c) zapalenie
wyrostka z udziatem zapalenia ogdlnego postepowego otrze-
wny (Appendicitis gangraenosa). Ostatni rodzaj zapalenia autor
omawia szczegotowo pod wzgledem anatomo—patologicznym
i pod wzgledem objawoéw, a przewaznie pod wzgledem leuko-
cytozy, ktéra u kazdego z tych rodzajow przedstawia sie jako
swoista krzywa i zalezy od rodzaju zakazenia, od miejsca za-
kazonego i od ogodlnego stanu zdrowia chorego. Osiggnagt on
nastepujgce wyniki: Znacznie powigekszona ilos¢ biatych ciatek
krwi odrdéznia poczatkujgce zapalenie otrzewny od okluzyi
kiszek nie skomplikowanej; ogromnie i bardzo wczesnie po-
wiekszona ilos¢ biatych ciatek krwi 40— 50,000 zdaje sie by¢
swoistg dla ginekologicznego ftagodnego zapalenia otrzewny.
Podczas tagodnego przedziurawienia z predkiem umiejscowie-
niem zmniejsza sie powiekszona ilos¢ biatych ciatek krwi zna-
cznie juz na trzeci dzien, jednoczesnie zmniejsza sie cieptota
i inne objawy, przy postepujgcem swobodnem zapaleniu
otrzewny (peritonitis purulenta diffusa) ilos¢ biatych ciatek krwi
tez sie zmniejsza, lecz inne objawy kliniczne stajg sie co-
raz ciezszymi. Powiekszona ilos¢ biatych ciatek powyzej 20,000
po czterech dniach i jednoczes$nie ciezkie objawy kliniczne
przemawiajg za niezupeinem umiejscowieniem ze sktonnoscig
do dalszego rozwoju. Wszystkie te same objawy przy koncu
pierwszego tygodnia albo pézniej wskazuja z pewnoscig na



mniej lub wigcej umiejscowione sprawy. Powigkszona ilos¢
biatych ciatlek przedstawia sama przez si¢ dobry znak, zmniej-
szona ilo§¢ lub brak biatych ciatek, potaczone z innymi ciez-
kimi objawami, przeciwnie, wskazujag na ogdlne zatrucie i daja
zle rokowanie. Nawet i w tych przypadkach zabieg opera-
cyjny jest wskazany. W. Biehler.

70. Gibbons. Niebezpieczenstwo, zwigzane z po-
stepowaniem wyczekujacem w przypadkach zapalenia wy
rostka robaczkowego. (Journ. of the amer. med. assoc.
29, 1903). Dr. G. potgpia ostro metode zwlekania, przecze-
kiwania napadu pierwszego i operacyi w wolnym od obo-
strzenia sprawy okresach czasu. Kazde =zaognienie sprawy
zapalnej] w wyrostku jest juz samo przez si¢ cierpieniem cigz-
kiem z wybitnemi w wyrostku robaczkowym zmianami anato-
micznemi. Opacznie tez tlomaczymy sobie przykre objawy
poprzedzajace, ktore w rzeczywistosci warunkuja si¢ istnieja-
cemi juz w narzadzie tym zboczeniami od normy. To tez
juz w pierwszym okresie napadowym proc. vermicularis bywa
tak chorym, ze o powrocie do stanu pierwotnego nie moze
by¢ mowy, a zdrowiu wilasciciela wyrostek taki zagraza¢ moze
tylko. Nalezy wiec osobnika takiego operowac bezzwlocznie»

Dalej autor wystepuje w obronie pogladu, ze wyrostek ro-
baczkowy nie jest, bynajmniej, bezpozytecznym, zwyrodniatym
przydatkiem, lecz posiada rowniez wlasno$ci wydzielnicze
i utrzymuje S$lizkiemi sklonne do stwardnien masy kalowe.
Appendicitis powstaje nie skutkiem zaparé¢ przewlektych, lecz
te ostatnie, wlasnie sg objawem, ktory zdradza wcze$nie upo-
$ledzona czynno$¢, a wiec chorobe wyrostka.

K. Niedzielski.

71. Ekehorn. 0 zwyklych postaciach niedroznosci
jelit (ileus) z uwzglednieniem mechanizmu sprawy. (v. Lan-
genbeck’s Archiv. Bnd. LXXI. Hft 2). Przypadki wytwarza-
nia si¢ wezta pomiedzy petlami kiszek sa dos¢ rzadkie; za-
dzierzgnigcie powstaje najczgSciej w katnicy esowatej i dolnym
odcinku jelita cienkiego. Warunkiem niezbednym bywa tu
wydatna dlugo$¢ zagigcia kiszkowego (flexura), spoczywajacego
na wazkiej a wysokiej krezce (mesosigmoideum); krezka kiszki
cienkiej musi by¢ nadto tak diuga, by dolna cze$¢ tej osta-
tniej mogla skrzyzowac¢ si¢ z katnica. W wigkszosci razy
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dtugos¢ jelita cienkiego, wzieta in toto, przewyzsza normg, to
tez zdarza si¢ nader czgsto, iz najbardziej posunigta ku dotowi
petla kiszki biodrowej spoczywa po za otrzewng. Gdy wigc
ostatni odcinek, skutkiem skrzywienia si¢ katnicy ku gorze,
ku jamie brzucha, zawisnie ponad podstawa zagiecia, mamy
juz wowczas skrzyzowanie, niezb¢dne ku powstaniu wezta ki-
szkowego pomigdzy dwiema pe¢tlami. Zalezne od stanu takiego
wrota znajduja sie *wsrod obu petli kiszkowych, krezek tychze
i tylnej $ciany brzucha.

Z powyzszego ulozenia si¢ stosunkow najprostsza droga
do wezta prowadzi w ten sposob, ze katnica, ktora, na skutek
cigzaru wlasnego, opuszcza si¢ do miednicy, przeciska sig
poza krzyzujacem jelitem biodrowem przez wrota owe, wyla-
niajac si¢ ponizej petli na prawo od wlasnego odcinka stolco-
wego. W wiekszo$ci razy nastepuje teraz skrecenie w kierun-
ku jednej lub drugiej strony dokota osi krezki. Wezet taki
zrazu bywa dos$¢ luzny, niebawem jednak petle niedrozne za-
czynaja pg¢cznieé, a im wzdecie to wzmaga si¢ wigcej, tern
mocniej wezet zaciska sig.

Objawy niedrozno$ci wystepuja tu zwykle predzej, niz
w innych postaciach strangulacyi. Wybuch cierpienia, zazwy-
czaj nader nagly, moze mie¢ miejsce zarowno wsrod zajeé
dziennych, jak i spoczynku nocnego. Leczenie sprowadza sie,
rzecz prosta, do podjecia laparotomii wczesnej i rozwiklania
weztow, lubo dotychczasowe, przynajmniej, wyniki nie sa zbyt
zachecajace. K Niedzielski.

72. Mec. Arthur. Badanie krwi w obec zamierzo-
nych zabiegow chirurgicznych. (Annals of surg. IX, 1903).
Badanie krwi w przypadkach natury chirurgicznej skierowa-
ne by¢ winno ku okresleniu: a) zawartoSci hemoglobiny,
oraz b) zmniejszeniu si¢ lub c¢) powigkszeniu ilosci bezbarw-
nych kulek krwi. Zdaniem autorow niektéorych, operacyi nie
nalezy dokonywa¢ u osobnika takiego, ktory zdradza odsetke
hemoglobiny nizsza od 30. Poglad ten jednak dotyczy¢ mu-
si tylko cierpien przewlektych: rak zoladka, nowotwory ma-
ciczne i t. p. Zmniejszanie si¢ biatych ciatek krwi, stwierdzone
w obec goraczki przepuszczajacej, gruzlicy i duru, moze by¢
spozytkowane np. dla odroznienia ostatniej tej sprawy od
ropnia; nie samo jednak, lecz w zwigzku z objawami klinicz-
nymi, ktére przemawiatlyby na korzy$¢ istniejacego ropienia
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wewnatrz. Nagtly spadek ilosci leukocytéow po uprzednim
przyro$cie tychze jest wymownym objawem pogorszenia si¢.
Dr. A. uwaza za blad wielki pomini¢cie badan krwi w odpo-
wiednich przypadkach chirurgicznych, za biad roéwnoznaczny
nie zbadaniu moczu u chorych, ktéorzy maja obrzeki.

K. Niedzielski.

73. J. L. Faure. Rak w cze¢Sci piersiowej przelyku.
Wyluszczenie nowotworu droga Srodpiersia tylnego. (Buli.
et mem. de la soc. de chir. de Paris. T. XXIX, p. 122).
Autorowi przypadta w udziale zastuga usunigcia przez $réd-
piersie, po raz pierwszy na czltowieku zywym, nowotworu
ztosliwego, ktory usadowil si¢ w odcinku piersiowym przety-
ku. Rowniez Faure pierwszy zastosowal tu pewne, niepra-
ktykowane dotad, szczegoéty techniczne, jak 1) jednoczesna
rezekeya zebra pierwszego, co umozliwia wygodniejsza do
kregostupa droge, oraz 2) dodanie przedniego cigcia na szyi,
celem obnazenia czesci przelyku gorne;j.

Przypadek dotyczyl 52-lek, dos$¢ zbiedzonego osobnika,
ktoremu po dokonanej uprzednio, trzy tygodnie temu, gastro-
stomii, wypadlo wykona¢ jeszcze czeSciowe wycigcie przetyku
(oesophagectomia): po utozeniu pacyenta na plecach poprowa-
dzono dilugie na 10 ctm. cigcie podluzne na wysokosci brze-
gu przedniego migsnia zginacza glowy, odsunicto migsien
1 naczynia wigksze na stron¢, poczem pomi¢dzy migsniem
wspomnianym i topatko-gnykowym odszukano tchawice, od-
dzielono ja od przetyku, a ten ostatni od kregostupa. Z tylu
przetyku, na poziomie wejscia tego narzadu do jamy piersio-
wej, przeprowadzono dwie podwiazki, aby zawigzaé¢ je w tym
razie, gdy wyluszczenie raka wyda si¢ mozliwem. Na
2 ctm. ponizej nitek operujacy wymacat palcem brzeg goérny
nowotworu. Po usunigciu zwyrodniatego na pozdér jednego
z gruczolow chtonnych okolicy nadobojczykowej wypetniono
ran¢ szyi gaza, utozono chorego na boku lewym dla popro-
wadzenia cigcia drugiego.

To ostatnie przebiegato pomiedzy brzegiem Srodkowym
topatki i linig wyrostka ciernistego, od dolnego konca topatki
do brzegu gornego migsnia kapturowego az do kosci. Po
oddzieleniu okostny z pierwszych szeSciu zeber i wyrostkow
kregowych poprzecznych, wycieto diugie na 5 do 6 ctm.
kawatki zeber, od drugiego do szostego, oraz 2 ctm. kawatek



z pierwszego zebra. Zranienia optucny nie dalo si¢ jednak
unikng¢; stwierdzona, wszelako, odma piersiowa malo na razie
zdradzala objawoéw. Gdy operujacy przecigl zebro pierwsze,
rami¢ chorego mocno opadto na zewnatrz i pomocnik musiat
je podtrzymywaé dobrze, by nie ulegt rozerwaniu splot bar-
kowy; w dalszym ciagu przeci¢to w poprzek naczynia i nerwy
przestrzeni miedzyzebrowych, oddzielono na tepo od krego-
stupa optucne zeber i znéw na pewnej przestrzeni rozdarto
worek optucnowy. Nowotwoér, umiejscowiony po za dolnym
odcinkiem tchawicy i rozwidleniem, zdawal si¢ by¢ dos¢ ta-
twym do usunigcia; zawigzano tedy na wezel owe dwie, nato-
zone uprzednio nitki, rozcieto miedzy niemi przeltyk zegadlem
i, po wydobyciu na zewnatrz czg¢Sci przeistoczonej, dokonano
rezekcyi omawianego narzadu.

Wyciety kawalek przelyku miat 11 ctm. dlugosci. Z ko-
lei rzeczy zalozono do $rodpiersia dwa dreny, trzecie zebro
przymocowano drutem srebrnym w miejscu wilasciwem do
wyrostka poprzecznego, migs$nie i skore zaszyto. Operacya
trwala i V2 godziny, osobnik zmart po uptywie 18 godzin.
W drugim takim przypadku d-ra F. operowany zmart row-
niez wkrotce, a w obu razach przyczyny =zejscia niepomysl-
nego szuka¢ chyba wypadnie w wiklajacej rekoczyn odmie
piersiowej. K. Niedzielski.

74. Dr. H. Wagner. Leczenie ran skory ziarninuja-
cych. (Zentralbl. fiir Chirurgie. Nr. 50, 1903). Stoczony na
poczatku siédmego lat dziesigtka w stuleciu ubieglem spor
naukowy (Kronlein contra Volkmann) co do metody »otwar-
tego« ran leczenia, zakonczyt sie, jak wiadomo, porazka stronni-
kow tejze; dzis do kwestyi, rozwigzanej na pozér, autor powraca
na nowo, a omawiajac ja z innego, niz chirurdzy lat dawnych,
punktu widzenia, nadaje jej aktualno$¢ réwniez nows.

Jezeli mamy do czynienia z duza powierzchnig przyran-
na juz ziarninujaca, najwlasciwszem jest pokrycie tejze za po-
mocg szczepienia wedlug sposobow Kraus ego lub Thier-
sch’a. Idealny jednak r¢koczyn ten zawodzi nieraz, to tez
nader czg¢sto chirurg tegoczesny, zgodnie z przepisami domi-
nujacej obecnie techniki opatrunkowej, stosuje celem wcze$niej-
szego osiggnigcia gojenia masc¢ lapisowg. Lecz sposdb taki
mato wlasnie odpowiada celowi, jak poucza baczna przebiegu
gojenia droga ta obserwacya.
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Po usunigciu z rany granulujacej gazy z mascig, widzi-
my, co nastgpuje: cala powierzchnia, poddana dziataniu masci,
jest wilgotng =zaleznie od wydzieliny przyrannej 1 sekrecyi
gruczoléw potowych; otrzymujemy wrazenie, tylko nie w zna-
czeniu ogolnem, jak gdyby cztonek dany lub czeg$¢ ustroju prze-
bywaty w tazni, bo tez i grubsza warstwa masci nie dopuszcza
powietrza do rany zupehnie.

Na wolnym tej ostatniej brzegu spostrzegamy bialawy,
jakby napecznialy nabtonek, bynajmniej, do epidermizacyi nie
pomocny; przeciwnie, wyst¢puje tu nieraz zgorzel naskorka.
W niektérych razach na powierzchni ziarninujacej stwierdzié
mozna wysepki naskérkowe—pozostato$¢ zniszczonego nabton-
ka lub tez wytwory nabtonkowe z gruczolikoéw tojowych albo
potowych. Gdy jednak ilos¢ wydzieliny staje si¢ bardzo zna-
czng, wysepki takie ida na marne, a i zgrubialy o6w rabek
naskorka trzyma si¢ bardzo licho podtoza. Nie na tern kon-
czy si¢ tylko ujemne dla sprawy gojenia dziatanie o$rodowi-
ska wilgotnego: ziarnina przerasta tu zwykle*szlak nabtonkowy
i mechanicznie wprost utrudnia jego nawarstwianie si¢; nato-
miast ulatwionym by¢ musi w warunkach tego rodzaju rozwoj
drobnoustrojow, bo dziatanie wglab dodanego do masci
antyseptyku nie jest wielkie, a wilgo¢ i cieplo sprzyja mnoze-
niu si¢ bakteryi wybitnie.

Jezeli teraz ran¢ taka wystawimy na wplyw powietrza,
na réznice wygladu nie poczeka sie¢ dlugo. Przedewszystkiem,
maleje znacznie ilo§¢ wydzieliny; pod wysuszajacem dziataniem
powietrza ziarnina $cigga si¢, a rana cala — kurczy, o ile
tkanki okoliczne nie ulegly zwyrodnieniu przez blizny. Po-
wstawanie pokrywajacej ran¢ blonki delikatnej réwniez zauwa-
za si¢ wkrotce. Gdy zarodki sg jeszcze czynnymi, pod btonka
owa wytwarza si¢ strup wtérny; niewatpliwie jednak sucho$¢
oddzialtywa zgubnie na czynniki zakazne i, jezeli postgpowanie
powyzsze trwa dalej, objawy retencyjne ustajg nicbawem, znika
owo specznienie nablonka, narasta wzamian rabek przezro-
czysty. Tenze, zazwyczaj juz z uplywem godzin i 2-tu, posu-
wa si¢ widocznie dla oka, wcigz naprzod w kierunku dosrod-
kowym, przyczem wymiar rany zmniejsza si¢ stale.

Na mocy przeprowadzonych w ciggu lat pigciu spostrze-
zen, dr. W. nakre§la odmienng catkiem metod¢ dogajania ran.
Co rano nalezy zdja¢ opatrunek, brzegi 1 czgSci przylegte
oczys$ci¢ starannie eterem, zwazajac pilnie, by chory ubraniem



nie dotykat rany. Powietrze w pokoju, w ktérym procedura
powyzsza odbywa si¢, musi by¢ suche; pora letnig trzyma
si¢ ozdrowienca z obnazong powierzchnig =ziarninujagca w ba-
raku. Widzimy wowczas, jak coraz mniejsze braki nabieraja
stopniowo postaci kolistej: jak wielkie szczerby podtuzne po-
krywa zwawo narastajgca jezyczkowata btona, jak blony te,
zlewajac si¢ wzajemnie, rozczlonkowuja powierzchni¢ przyran-
ng na kilka odcinkéw.

Na noc opatrunek naktada si¢ znowu 1 przysypuje po-
wierzchni¢ przyranna jednym z proszkéw odkazajacych; za-
ciagniecie naskorkiem, gdy tkanki okalajace sga zdrowe, naste-
puje w ciggu dni 8 lub 10. W obec istniejacych np. owrzo-
dzen podudzia sprawa posuwa si¢, naturalnie, wolniej, lecz
i W tym razie stosujacy metod¢, opisana powyzej, otrzyma
w koncu wyniki zadowalniajace. Niejednokrotnie autor goil dwie
istniejace wspotrzednie powierzchnie przyranne mascia lapi-
sowa 1 obnazaniem rany, a zawsze drugi ten sposob byl wie-
cej skutecznym.

Powstrzymujac si¢ na razie od iiwdg natury teoretycz-
nej, dr. W. omawia jeszcze kwestye przedostania si¢ do ran
nieprzy krytych infekcyi. Zabiegu omawianego, rzecz prosta,
nie wykonywa si¢ tam, gdzie obok lezy chory z r6z3; niebez-
pieczenstwo wtargniecia zarazkdw z powietrza nie jest tak
wielkiem, jak sadzono dawniej, co udowodnily tez ostatnie
prace odnosne Sestini’ego, Bergonzini’ego, Noetzel’a
i innych. Sam, zreszta, autor nie stwierdzit w licznych spo-
strzezeniach swoich zakazenia tg drogg, ani razu.

K. Niedzielski

. Choroby wuszu.

75 Hong. Dzialanie anestezyny w zapaleniach prze-
wodu stuchowego zewnetrznego i przy przekluciu blony be-
benkowej. (Archiv f Ohrenheilk., T. LVIII, Czerwiec. 1905).
Anestezyna jest to proszek bialy, bardzo delikatny, w wodzie
prawie nie rozpuszczalny, natomiast — w alkoholu, eterze,
olejach i tluszczach.

Stosowana w postaci kropli do ucha, wplywa na zmniej-
szenie si¢ najsilniejszych nawet bolow przy wrzodziankach



w przewodzie stuch. zewn. Dziatanie to wystepuje po 2— 5
minutach i trwa zazwyczaj w przeciggu 2 godzin.

Przepisywa¢ a. mozna w sposOb nastepujacy: 1) Anes-
thesini 1,0, Ol. Olivar. 50,0; 2) Anesthesini 4,0, Alcoholi, Gly-
cerini ac. 25,0; 3) Anesthesini 5,0— 10,0, Gelatin. 10,0, Gly-
cerini neutr. 80,0 (w czopkach).

Na sam przebieg zapalenia a. nie wptywa, dlatego dobrze
jest dotgczyé¢ jakikolwiek $rodek antyseptyczny: Phenoli 1,0*
lub ac. salicylic., Anesthenini 2,0, Alcohol. Aq. destillat. ana 20,0*
Gtycerini 10,0.

W miejsce kw. karbolowego mozna wzig¢ 0,01 gr. ty-
molu lub mentolu, co nadaje sie bardzo dobrze przy ostrej
i przewlekiej pryszczycy (eczema), jakotez przy swedzeniu
w przew. stuch. zewn. u o0séb nerwowych i artrytycznych.
(Przeciw swedzeniu z doskonatym winikiem stosuje: Mentholi
0,10, ol. amygdal. dulc. 20,0.— Przyp. ref.).

Jako srodek znieczulajgcy, w najsilniejszym rozczynie na-
wet, a. na blone bebenkowag nie dziata, i dla tego, w razie
potrzeby przektucia btony, nie nalezy oczekiwa¢ lepszych wy-
nikdw, niz od kokainy, ortoformu i t. d. Wdmuchiwanie do
nosa proszku czystej anestezyny dziata bardzo dobrze w co-
ryza vasomotorica. A. Heiman (syn).

76. Suckstorf. Liczba bialych ciatek krwi w prze-
biegu zapalen ucha i przy powiklaniach wewnatrz-czaszko-
wych. (Zeits. f. Ohrenheilk., Wrzesiehn, 1903). S. przeprowa-
dzit badania podobnie Curschmann’owi, ktéory w 1901 r.
ogtosit drukiem swe spostrzezenia nad wartoscig dyagnostycz-
ng liczby biatych ciatek krwi, w przebiegu =zapalen ropnych
Slepej kiszki. Wedtug badan S., chorych podzieli¢ nalezy na
dwie grupy, stosownie do ich wieku, gdyz, jak wykazat Schwin-
ge, normalnie liczba leukocytow jest wiekszg u dzieci do lat
10, niz w wieku starszym i u osob dorostych.

Spostrzegajgc pewng liczbe =zapalen ucha srodkowego*
autor skonstatowat, iz w ostrych niezytach i przewlekilych ro-
pieniach — leukocytozy nie byto, natomiast w ostrych ropie-
niach dato sie zauwazy¢ niewielkie powiekszenie liczby bia-
tych ciatek krwi, co jednak nie upowaznia jeszcze do jakich-
kolwiek wnioskow.

Gorgczka wptywu nie wywierata na liczbe leukocytéow, po
ustgpieniu za$ zapalenia, zauwazono zmniejszenie sie ich licz-
by, aczkolwiek bardzo stabe.



KRONIKA LEKARSKA. 169

W ostrych zapaleniach wyrostka sutkowego wzmagata
si¢ liczba bial. ciat. krwi, lecz takze w niewielkim stopniu,
przytem wigcej u dzieci, niz u dorostych. W zapaleniach
wyrostka sutkowego =z powiklaniami wewnatrzczaszkowemi
otrzymano wyniki réznorodne, jako to: w jednym przypadku
leukocytoza byta bardzo wyrazna, w drugim za$§ wcale nie.

S. jest zdania, ze liczba obserwowanych przez niego
przypadkéw jest zbyt matla, aby ztad mozna bylo wyciagad
jakie wnioski pozytywne, lecz kwestyg ta nalezy si¢ zajac.

A. Heiman {syn).

77. Frey. Srodki znieczulajace przy rekoczynach
W uchu. (International Centralblatt f Ohrenheilk. T. I, Nr. 6,
1903). Przy znieczulaniu btony bgbenkowej rozczyny wodne
10°/0— 20°/0 kokainy, zastosowane najpierw przez Kirchner’a
i Hedinger’a, daly wyniki nie bardzo pomys$lne. Dziatanie
kokainy wystepowalo daleko silniej, gdy dotaczono do jej
roztworu mentol lub kwas karbolowy krystaliczny w czgs$ciach
rownych, co tez znane jest pod nazwa »plynu znieczulajacego
Bonain’a«. Plyn ten posiada pewne wlasnosci draznigce, lecz,
nie baczac na to, cieszy si¢ uznaniem, gdyz prawie zawsze
wywoluje znieczulenie.

Nastepujace jeszcze plyny, w roztworze z kokaing, byly
stosowane przez: 1) Han g’a— Rp. Cocain, muriat. 1,5—3,0,
Aq. destillat, Glycerini ana 10,0, Steril, adde alcohol. 10,0;
2) Hecht’a — Rp. Acid. phenyl. lig. 0,3, Spirit, vini 0,5,
Cocain, muriat. Mentholi ad i,0, 3) Gray’a — Rp. Cocain,
muriatici. 5,0, Ol anil.,, Spir. vin. dilut. ai. 15,0.

Chlorek etylu, tak bardzo chwalony przez Brieg er’a,
w praktyce zastosowania mie¢ nie moze, gdyz czesto wywo-
luje sprawy zgorzelinowe.

Mc. Aulilfe dla wywotania znieczulenia na blonie beg-
benkowej wprowadzat przez trabke Eustachiusza do jamy bg-
benkowej wodne rozczyny kokainy.

Przy znieczulaniu jamy bebenkowej roztwoér kokainy
dziata energiczniej i nawet nalezy w tych razach da¢ mu
pierwszenstwo przed »pltynem Bonain’a«, gdyz w niektorych
przypadkach ten ostatni wywoluje czgsto bardzo przykre miej-
scowe powiklania.

Zamiast kokainy stosowano z mniej lub wigcej dobrym
wynikiem tropokokaing i eukaing.



Nareszcie w ostatnich czasach poczgto taczy¢ kokaine
z adrenaling i na zasadzie wielu spostrzezen nalezy przypusz-
czaé, iz tym sposobem uzyskano doskonaty $rodek znieczu-
lajacy. (Badania, przeprowadzone przezemnie, daly wynik
ujemny, co tez oglositem drukiem w »Gaz. Lek.« w r. bie-
zacym. Jeszcze raz zwroci¢ musze uwage, ze adrenalina w cho-
robach uszu jest $rodkiem bez warto$ci. Przyp. ref).

Przy r¢koczynach na wyrostku sutkowym znieczulenie za
pomocg kokainy jest niewystarczajace, chyba za wyjatkiem
przypadkow Alexander’a, ktoéry otrzymal zupelne znieczu-
lenie, stosujgc, co prawda, sposdéb Schleie h’a.

A. Hetman {syn).

78. Bloch. Narkoza za pomoca skopolaminy w chi-
rurgii chordb ucha. (La Presse Oto-Laryngologique, Nr. 12.
1903). W praktyce psychiatrycznej skopolamina czgsto jest
stosowana, jako $§rodek nasenny i uspokajajacy. Do narkozy
zastososowal jg pierwszy 3 lata temu Schneiderlin, pdzniej
znow wyprobowat ja Korff i otrzymat jaknajlepsze wyniki.
Wedlug Korffa, stosowanie chloroformu, eteru i t. d. staje
si¢ zbytecznem, poniewaz narkoza skopolaminowa wystarcza
w zupelnos$ci, zadnych przypadtosci nie zauwazono, na organizm
sskopolamina dziata bez szkody, Asystent, prowadzacy narko-
z¢, nie potrzebuje S$ledzi¢ usSpionego 1 moze zajaé si¢ czems$
innem. Po operacyi chory natychmiast moze otrzymac positek,
sen za$ trwa niekiedy przez par¢ godzin jeszcze po uspieniu.

Zachecony wynikami, otrzymanymi przez Korffa, B. za-
czal takze stosowaé¢ narkoz¢ za pomocg skopolaminy i uzywat
mieszaniny, wskazanej przez tegoz: Scopolamini hydrochlorici
0,012. Morphiis hydrochloric. 0,12, Aq. destillat. 10,0.

2 godziny przed operacya wstrzykiwano za pomoca
strzykawki Prawatz’a 5 cent. sze$¢, pod skore ramienia lub uda,
po godzinie jeszcze 4 cent. sze$¢, i na tern uspienie konczono.

Oprocz dzialania nasennego, wystgpowato jeszcze w bar-
dzo wysokim stopniu rozszerzenie zrenic, co trwalo zazwyczaj
do dnia nastepnego po operacyi. U niektéorych oso6b wyste-
powalo bardzo silne przekrwienie skory na glowie, a podczas
operacyi dalo si¢ zauwazy¢ silne krwawienie z okostny. Tet-
no bylo zazwyczaj przy$pieszone, liczba oddechow spadata do
8—9 na minute. Uczucie silnego zasychania w ustach i gardle
zniewalato chorych do ciaglego zaspokajania pragnienia. W za-



dnym przypadku sen nie byt spokojny, jak przy stosowaniu
chloroformu, przytem nigdy nie mozna byto uzyskaé bezbo-
lesnosci na skérze przewodu stuchowego zewnetrznego.

Z tych i innych powoddéw B. zaczat taczy¢é te narkoze
z narkozg pod chloroformem. W tych razach okazato sie,
ze po kilku wdechach chorzy zasypiali zupetnie, tak, ze w za-
dnym przypadku nie uzyto wiecej, nad kilkanascie cent. szes¢,
chloroformu. Nigdy za$ przy tej skombinowanej narkozie
nie wystapity wymioty, a chociaz zdarzali sie chorzy z wa-
dami serca, chronicznem zapaleniem nerek i gruzlicg ptucna,
zadnego wptywu szkodliwego na zdrowie tych osobnikéw nie
spostrzegano.

Ztgd B. wycigga wnioski, ze w przypadkcch ostrych za-
palen wyrostka sutkowego narkoza skopolaminowa wystarcza
w zupetno$ci, w przypadkach za$ t. zw. »operacyi doszczet-
nej« nalezy stosowaé¢ takze i chloroform, lecz tutaj wystar-
czajg dawki tak mate, ze wszelkie niebezpieczenstwo jest wy-
kluczone. A. Hetman {syn).

79. J. Babinski. Leczenie cierpien ucha za pomoca
przektucia ledzwiowego. (Z Tow. Lekarzy Szpitalnych m. Pa-
ryza, 1903). W kilku przypadkach gtuchoty, potgczonej z szu-
mami usznymi i zawrotami gtowy, B. spostrzegat po jedno-
krotnem juz przekiuciu ledzwiowem i wypuszczeniu okoto 6—
8 ccm. ptynu rdzeniowego polepszenie stuchu i ustgpienie
zupetne szumu. Giluchota trwata niekiedy lat kilka, a po-
mimo to, przekiucie ledzwiowe wptywato na znaczng poprawe
stuchu, w niektérych tylko przypadkach poprawy nie udato
sie uzyska¢. B. jednakze sadzi, iz rekoczyn ten wykonywacé
nalezy stale u osoéb z przewlektem cierpieniem uszu.

A. Hetman {syn).

(Na zasadzie tych spostrzezen B. przypuszcza¢ nalezato-
by wzmozenie cisnienia we wszystkich przypadkach choréb
ucha, co jest rzeczg bardzo watpliwg, a ztad zdawac¢ by sie
mogto, iz wyniki, osiggniete przez B., znajdujg sie w sprzecz-
nosci z rzeczywistoscig. Lecz faktdw, rozumie sie, przesadzac
nie nalezy, jedynie dodaé trzeba, Ze przekiucie ledZzwiowe nie
jest znéw tak niewinnym rekoczynem, aby nim szafowa¢ mo-
zna. Przyp. ref.).
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. WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

80. Rosenbaum. 0 leczeniu roézy metakrezolanytolem.
(Centralbr. f Bacteriol., 1903). Autor stosowal metakrezolanytol
w 3°/0 rotzworze; roztworem tym przy pomocy grubego pedzla
z wlosia smarowal chorg powierzchnig, oraz okoto 5 cm. zdrowej
skéry na obwodzie. Pedzlowanie szto w kierunku chorego miejsca
od zdrowego co 2 godziny przez 10 minut. Zadnego ubocznego
dziatania ani na skorg, ani na narzady wewnetrzne nie spostrzega-
no. Z 59 przypadkéw rozy, leczonych tym s$rodkiem, w 28 bylo
niewatpliwe polepszenie. H. Kucharzewski.

Protoko6tl zwyczajnego posiedzenia Lub. Tow. Lekarskiego
z dnia 18-go Maja 1903 r.

i. Chodzko przedstawil 2 przypadki stwardnienia rozsia-
nego (Sclerosis ,.en plaques®).

I. Chora F. Z, lat 26, niezame¢zna wloscianka, przybyta na
oddziat Ch. w szpitalu $w. Wincentego w Lublinie po raz pierwszy
dnia 15 grudnia 1902.

Wywiady: Matka chorej zmarta po porodzie; ojciec zyje do-
tychczas, duzo pije; z siedmiorga rodzenstwa — szeScioro umarto,
zyje dotychczas jedna siostra, ktéra jest zdrowa. Chora ma dziecko
nie§lubne, urodzone przed 3-ma laty. Choroba terazniejsza zaczeta
si¢ przed 3-ma laty bolami w prawem kolanie, ktore wystapily na-
gle; bole te trwaly rok caty, przez ten czas chora mogta jednak
chodzi¢. Trzy tygodnie temu chora zaczg¢ta uczuwaé cierpnigcie
i mrowienie w prawej r¢ce, od kwietnia 1902 r. zauwazyla pewng
trudno$¢ wymowy.

Uskarza si¢ na znaczne ostabienie ogolne.

Status: (15 grudnia 1902 r.). Chora wzrostu nizkiego, budowy
nieztej, odzywienia umiarkowanego. Btlony S$luzowe zabarwione
prawidlowo. Narzady wewngtrzne bez zmian widocznych. Te¢tno
68 prawidlowe dobrego napetnienia. Zrenice oddziatywaja na $wia-
tlo — przy badaniu wziernikiem (Dr. Zajdenman) lekki zanik skro-
niowych czg$ci obu tarcz ocznych (,,Temporale Abblassung®). Wy-
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mowa niewyrazna z odcieniem nosowym; placz i $miech przymuso-
wy. Sila mig$niowa i czucie bez zmian widocznych. Odruchy ko-
lanowe znacznie wzmozone; lekkie drganie stopy z lewej strony.
Umiarkowany Romberg — przy chodzeniu niezbornosé typu moézdz-
kowego (,titubation cerebelleuse®). Po parumiesigcznym pobycie
w szpitalu chora wypisata si¢ z pewnem pogorszeniem Wwymowy.
Taz chora przybyla na oddziat powtérnie d. 6 maja 1903
r., uskarzajac si¢ na bole w krzyzu, cierpnigcie prawej reki, ciezar
nog, szczegdlniej prawej i drzenie w nogach, trudno$¢ wymowy.
Badanie przedmiotowe: W narzadach wewngtrznych zmian
widocznych niema. Tetno 136, prawidlowe, tatwo uciskalne. Wyraz
twarzy chorej tepy, oczy ruchliwe, niespokojne, bltyszczace; prawie
stale podczas rozmowy chora $mieje si¢ — Smiech ten ma charakter
urywany, spazmatyczny, bardzo czesto przechodzi w ptacz—i $miech
i ptacz ten nie jest dostatecznie umotywowany i chora zapanowad
nad nim nie moze. Wymowa utrudniona, wyraznie skandowana —
zwykle ostatnia sylaba kazdego wyrazu jest mniej wyrazng, niz
pierwsze sylaby. Zrenice jednakowe, oddzialywaja na $wiatlo. Ny-
stagmus rotatorius et oscillatorius przy ruchach galek we wszyst-
kich kierunkach. Chora opowiada, ze, kiedy czyta ksiazke, przed
oczyma jej przesuwaja si¢ krazki, zabarwione zo6lto, niebiesko i zie-
lono. Krazki owe przesuwaja siec jedynie w kierunkach bocznych:
naprawo i nalewo. Drzenie widkienkowate w m. orbicularis oculorum
et oris. Jezyk czysty, drga wldkienkowato. Konczyny goérne: sila
mig$niowa w prawej re¢ce znacznie mniejsza, niz w lewej — dyna-
mometr Collin’a wykazuje: r¢ka prawa — 20,15; r¢ka lewa — 55,45.
Najwigksze oslabienie znajdujemy w palcach prawej reki — podczas,
gdy zginanie palcow moze byé wykonanem dobrze, ruchy wypro-
stne palcow sg bardzo utrudnione i, pomimo wszelkich usilowan
chorej, 2-gi, 3-ci i 4-ty palec r¢ki prawej pozostaje stale w poloze-
niu poétzgigcia; najtrudniej jest prostowa¢ dla chorej 3-ci palec.
Wyrazny zanik drobnych migs$ni dioni prawej. Napiccie migsni
prawej rg¢ki wzmozone, w lewej nie zmienione; odruchy z konczyn
gornych wzmozone. Drzenia rak niema. Ruchy czynne reki pra-
wej wykonywane sa bardzo niezgrabnie; w obu rgkach drzenie
zamiarowe. Konczyny dolne: sita mig§niowa nogi prawej znacznie
mniejsza, niz lewej. Zanikdw mig$niowych niema. Napigcie migsni
nogi prawej wigksze, niz lewej. Ruchy czynne obu noég zachowane
Odruchy kolanowe znacznie wzmozone w obu nogach. Odruchy
podeszwowe: z prawej strony wyrazny (Babinski), z lewej strony
odruch niewyrazny (lekko zaznaczony Babinski). Drgania stopowego
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niema. Odruchy brzuszne zachowane. Przy staniu z zamknigtemi
oczyma — lekkie chwianie. Chod — spastyczno-moézdzkowy; chora
uskarza si¢ przy chodzeniu na uczucie cigzaru w nogach, szczegdl-
niej w prawej: przy chodzeniu wystepuje bardzo wyraznie drzenie
glowy. Czucie bolowe, dotykowe i cieplikowe cokolwiek stabiej
zaznaczone w prawej polowie ciala (Hemihypaesthesia dextra). Cech
histerycznych wykry¢ nie mozna. Inteligencya chorej jest niewat-
pliwie ostabiona.

Leczenie polegato na podawaniu jodku potasu; kapieli cieplych
chora nie mogta znosi¢, gdyz juz podczas pierwszej ulegla tak sil-
nemu uderzeniu do glowy, ze trzeba ja bylo jaknajpredzej wyjaé
z wanny. Proba podawania bromku hyoscyny wywolata pewne
pogorszenie przedmiotowe.

II. Chora D. B., lat 20, niezamg¢zna wloscianka, przybyta na
oddziat dnia 27 kwietnia 1903 r.

Wywiady: Rodzice i szeécioro rodzenstwa zywi i zdrowi,
pigcioro starszego rodzenstwa zmarto; sze§¢ lat temu chora nie
mogta chodzi¢ — leczyta si¢ w Busku kapielami i jodem, poczem
znacznie si¢ poprawila. Choroba terazniejsza zaczg¢ta si¢ na 2 ty-
godnie przed Wielkanoca r. b. bélem glowy, zawrotami, wymiotami,
wymioty trwaly przez tydzien po przybyciu do szpitala; chodzita
z trudno$cia; taknienia nie bylo; peryody zatrzymaly sig.

Badanie przedmiotowe wykazato: Chora wzrostu nizkiego,
budowy dobrej, odzywienia miernego; blony $luzowe =zabarwione
prawidtowo. Tony serca czyste. Tetno 92, prawidlowej inne na-
rzady wewnetrzne bez zboczen widocznych. Wyraz twarzy tepy,
zrenice rowne, oddzialywaja na $wiatlo 1 akomodacye; nystagmus
oscillatorius przy skierowaniu gatek naprawo; zanik skroniowy czg-
§ci tarczy nerwu wzrokowego prawego (,temporale Abblassung®)
chora uskarza si¢ tez, ze prawem okiem nie rozréznia doktadnie
przedmiotow, znajdujacych si¢ w prawej polowie pola widzenia te-
goz oka; lewem okiem widzi zupeklnie dobrze; chora opowiada, ze
podczas leczenia w Busku réwniez widziala zle. Drganie wldkien-
kowate m. orbicular. oculor. et oris. Jezyk czysty, drga wtokien-
kowato. Wymowa nosowa jednostajna. Konczyny gorne: sila
mig$niowa zachowana — dynamometr Collin’owski podaje: r¢ka pra-
wa 65, reka lewa 50; zanikow mig$niowych niema; ruchy czynne
obu rak — prawidlowe; napigcie mig$ni nie wzmozone; odruchy
z konczyn goérnych nie Zaznaczone. Drzenie zamiarowe wystepuje
silniej w rece prawej, niz w lewej. Konczyny dolne: sita migsniowa
obu konczyn dolnych wybitnie zmniejszona; zanikéw mig¢§niowych
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niema; napig¢cie mig$ni nie wzmozone; odruchy kolanowe zachowa-
ne; drgania stopowego niema; odruchy podeszwowe: obustronny
Babinski, (Paraparesis inferior). Odruchoéw brzusznych wywotac
niepodobna. Przy staniu z zamknigtemi oczyma chora silnie sig¢
chwieje. Chod niepewny, zblizony do moézdzkowego. Wszelkie
rodzaje czucia bez zmian widocznych. Cech histerycznych wykry¢
nie mozna.

Przebieg: Po ustaniu wymiotow chora dlugo wuskarzata si¢
jeszcze na zawroty glowy tak silne, ze nie mogta wstawaé z tozka.
Stopniowo objaw ten zaczal ustgpowal i pozostato jedynie pewne
ostabienie nog; drzenie zamiarowe rowniez znacznie ostablo.

Leczenie: Podawanego z poczatku jodku potasu chora znosié
nie mogla, nawet juz po ustaniu wymiotdw; przewaznie przyjmo-
wata Natr. Salicyl, w dawkach zwyklych i brata kapiele stone,
ktore znosita bardzo dobrze.

Oba powyzej opisane przypadki stwardnienia rozsianego nie
moga by¢ zaliczone do zupeilnie typowych: w obu przypadkach
wystgpuja objawy niezbornosci przy staniu z zamknig¢temi oczyma;
w pierwszym przypadku mamy rzadki objaw wyraznego =zaniku
mig¢s$ni dloni prawej, polowiczne ostabienie sity mig$niowej (postac
hemiparetyczna stwardnienia rozsianego) i polowiczne ostabienie
czucia; w drugim przypadku niezwyklym jest przebieg cierpienia,
wskazujacy na mozliwo$¢ kilkuletniej nawet remisyi w stwardnieniu
rozsianem; nieczg¢sto tez spotyka sig, aby i samo cierpienie to i je-
go recydywa rozpoczynaly si¢ wsrdod objawdéw ostrych (w danym
razie wymioty i zawroty glowy).

2. Chodzko przedstawil jeszcze jeden przypadek drzgezki
porazennej (Paralysis agitans).

Chora T. Cz, lat 80, przybyla na oddziat Ch. w szpitalu $w.
Wincentego 30 kwietnia 1903 r.

Wywiady: O rodzicach swoich i rodzinie chora nie moze
udzieli¢ zadnych szczego6tow; przed chorobg terazniejsza podobno
nigdy nie chorowala; zame¢zna dwukrotnie, miata 3 dzieci, z ktérych
dwoje zyje; poronien nie bylto. Drzenie, ktéoremu podlega w tej
chwili, trwa juz podobno 5—6 lat; w jakich okolicznosciach choroba
rozpoczeta sig, nie moze wskaza¢ — mowi jedynie, ze drzenie zja-
wito si¢ z poczatku w obu re¢kach odrazu, a podzniej rozszerzyto
si¢ na nogi.

Uskarza si¢ na bole w rekach i nogach i na kaszel.

Badanie przedmiotowe: chora wzrostu $redniego, budowy mier-
nej, lichego odzywiania: blony $luzowe w stanie lekkiej sinicy. To-
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ny serca czyste, tetne 104, migkkie, prawidlowe. Ptluca: pudetkowy
ton opukowy, przy wysluchywaniu wielka ilo$¢ rze¢zen suchych,
kaszel. W innych narzadach wewnetrznych zmian wybitnych nie
znaleziono. Ruchy glowy czynne i bierne — ograniczone w skutek
sztywnos$ci migséni szyjnych; bardzo lekkie drzenie glowy; bardzo
wyrazne stale drzenie dolnej szczgki, rytmicznie si¢ powtarzajgce
(od 9 — i2 drgan w 5 sekund). Twarz bez wyrazu, nieruchoma,
oczy zywe. Zrenice rowne, oddzialtywaja na $wiatto. Jezyk drzy
en masse, zlekka zbacza naprawo. Tuléw zgigty 1 pochylony ku
przodowi. Konczyny gorne: obie konczyny zgicte w stawie tokcio-
wym i przysuni¢te — do bocznych powierzchni tutowia —z trudno-
$cig udaje si¢ je wyprostowaé, i chora uskarza si¢ wtedy na silny
bol. Sita migsniowa obu rak —wybitnie zmniejszona. Ruchy czyn-
ne sg zachowane, ale nadzwyczaj ograniczone. Przy ruchach bier-
nych napotykamy wszedzie na znaczny opoér wskutek sztywnosci
migéni (rigiditas). Znaczny zanik migséni, a w szczegdlnosci drobnych
mig¢éni obu dloni. Z odruchéw mozna wywota¢ jedynie odruch
lokciowy rgki lewej. Palce obu rak, oprocz wielkiego, znajduja si¢
w stanie przykurczenia zgigtego, a mianowicie sa zgigte w sta-
wie napigstkowo-czlonkowym 1 pierwszym  migdzyczitonowym;
w drugim stawie mig¢dzycztonkowym palce sg wyprostowane; w tej
pozycyi wszystkie palce sa ze soba zsunigte i przyci$nicte do we-
wnetrznej powierzchni dloni: najsilniej przyci$nigtym jest do dloni
maly palec, najmniej — wskazujacy. Wielki palec jest lekko zgie-
tym w stawie miedzycztonkowym i przyci$niegtym do powierzchni
bocznej wskazujacego swoim brzuscem. Drzenie, ktéore wystepuje
w obu rekach, odbywa si¢ nietylko w stawach samych palcow, ale
i w stawie przegubowym, a nawet czasami rozszerza si¢ na staw
lokciowy i ramieniowy; drzenie to jest stalem; przy wysitkach fi-
zycznych znacznie si¢ potgguje, szybko$¢ jego moze si¢ zmniejszac,
albo powigksza¢, daje od 15 — 18 wahan w ciggu 5 sekund; wielki
palec nieustannie przesuwa si¢ po bocznej powierzchni wskazuja-
cego, wykonywujac ruch nawlekania nici. W lewej rece drzenie
wystepuje daleko wyrazniej, niz w prawej. Konczyny dolne: obie
konczyny dolne znajduja si¢ w stanie przykurczenia zgigtego w sta-
wach kolanowych i miednicowych; ruchy czynne sa bardzo ogra-
niczone, ruchy bierne prawie niemozliwe wskutek bardzo wybitnej
sztywnosci miesni (rigiditas). Zanik mie$ni nie tak wyrazny, jak
w regkach. Odruchow kolanowych nie udaje si¢ wyw”otaé. Odru-
chy podeszwowe—nieokreslone. Palce nogi lewej sa stale przykur-
czone i mianowicie zgiete w stawach miedzyczlonkowych, oraz do-
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suni¢te jeden do drugiego. W palcach obu nég, ale szczegdlniej
lewej, wystepuje bardzo wyrazne drzenie takiegoz charakteru, jak
w konczynach gornych; drzenie to rozszerza si¢ i na staw skokowy.
Skora na powierzchni grzbietowej stop jest sucha, I$niaca, zaniko-
wg; na goleniach zluszcza si¢ drobno, na podeszwach wielkimi
piatami. Staé, ani chodzi¢ chora zupelnie nie moze wskutek przy-
kurczen i sztywnosci konczyn dolnych. Czucie bolowe i dotykowe
zachowuje si¢ prawidtowo. Pod wzgledem umystowym u chorej
zauwazy¢ mozna: ostabienie znaczne pamigci, nastrdj przygngbiony,
ciggly niepokdj, uwidoczniajacy si¢ w bardzo czestych zadaniach
zmiany pozycyi.

Przebieg i leczenie: od pierwszych dni pobytu swojego w szpi-
talu chora otrzymywata hyoscyn¢ wedtug formuty: Hyoscini hydro-
br. 0*008— Aq. Chloroform. 200*0 M.DS. 2 tyzeczki na dzien;
wskutek omylki, popetlnionej przy podawaniu tego leku (mianowicie
podano zamiast lyzeczke — 3 tyzki stolowe), pewnego dnia wysta-
pity u chorej objawy zatrucia: silne rozszerzenie zrenic, suchos$é
jezyka 1 dzigsel, utrata mowy dowolnej przy zachowanej przytomno-
$ci 1 zdolnos$ci rozumienia wyrazow styszanych, wreszcie catkowite
ustanie drzenia, trwajace dobg; po odstawieniu leku chora szybko
powrocita do dawnego stanu i pozniejsze podawanie hyoscyny wy-
wierato na przebieg choroby wplyw nieznaczny. Przewlekle za-
palenie oskrzeli i rozedma pluc, wystepujace u chorej, byly leczone
srodkami zwyktymi. (Streszczenie wlasne).

3. A. Majewski przedstawit chorego, u ktérego z powodu
rozszerzenia zyl sznurka nasiennego (varicocoele) zrobil wyciecie
moszny (resectio scroti).

Jan W., lat 28, czeladnik w mtynie parowym, od 4 miesi¢cy
doswiadczat bolow w lewym sznurku nasiennym, bdle te promienio-
waty do krzyza i do czlonka; przy chodzeniu lub staniu zwigkszaty
sic. Przed miesiagcem po skoku z do$¢ =znacznej wysokosci bole
si¢ nagle znacznie zwigkszyly; chory poczul zgrubienie sznurka. Ba-
danie wykazalo wydluzenie lewej strony moszny; przy jadrze —po-
dtuzny migkki guz, z rozszerzonych pokurczonych zylnych splo-
tow zlozony.

Zabieg polegal na tern, ze po energicznem odsunigciu jader
ku kanatom pachwinowym, M. wycial cata wolng cze§¢ moszny
{34 moszny), poczem, przewigzawszy jeszcze katgutem najwicksze
zyly, zeszyt skor¢ moszny kilkoma pojedynczymi szwami matera-
cowymi z crin de Florence i ponad nimi ciaggtym szwem katguto-
wym. Rychtozrost bez odczynu miejscowego.
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4. Tenze pokazal preparat guza jajnika (torbieli) wytuszczo-
nego przed 2-ma dniami.

5. Radomyski odczytal sprawozdanie z dzialalnosci pra-
cowni miejskiej chemiczno-bakteryologicznej w roku 1902. W cig-
gu 1902 r. w Laboratoryum Hygienicznem miejskiem dokonano
453 rozmaitych analiz, a mianowicie:

170 chemiczno-mikroskopowych 1 bakteryologicznych analiz
moczu, plwocin, katu, nasienia, zenskiego pokarmu i patologicznych
wysigkow.

46 chemicznych i bakteryologicznych analiz wody do picia,
chemicznych analiz przedmiotow technicznych i domowego uzytku.
(W 12 przypadkach woda okazala si¢ niezdatng do picia).

181 analiz produktow spozywczych, a mianowicie: maki, ma-
sta, mleka, $mietany, lodow, gazowych i owocowych wod. (W 71
przypadkach znaleziono zafalszowania).

56 sadowych analiz, a mianowicie: 49 chemicznych (w 16 przy-
padkach znaleziono trucizny) i 7 chemiczno-mikroskopowych (w 6
przypadkach znaleziono krew).

6. Jednoglosnie wiybrano kolege Stanistawa Korczaka na
cztonka czynnego Towarzystwa.

Sekretarz Czestaw Czerwinski.

REGULAMIN

Towarzystwa Lekarskiego gubernii Lubelskiej,

zatwierdzony przez ogdlne zebranie w d. 4 Maja 1903 r.

DZIAL PIERWSZY.
Wiladze i organy Towarzystwa.

/.  Zebrania ogolne.

§ i. Posiedzenia Towarzystwa odbywaja si¢ 2 razy na miesigc
4-go i 18-go kazdego miesigca. W razie [§wigta, posiedzenia
odktadaja si¢ na dzien nastepny.

§ 2. Corocznie w dniu 4 Lipca odbywa si¢ doroczne zebranie, na
ktérem, oprocz wyboréw i ogdlnego sprawozdania, wyznacza
si¢ budzet podtug projektu, wypracowanego na posiedzeniu
Zarzadu.

§ 3. Przerwa wakac}Jna zebran ustanawia si¢ corocznie za pomo-
ca uchwaty w dniu 4 Lipca.
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§ 6.

§ 7.

§ 8.
§ 9.

§ 10.
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Sprawy administracyjne Towarzystwa zalatwiajgq si¢ prze-wa-
znie na posiedzeniach w dniu 18-ym, w razie braku tychze
posiedzenie 18-go staje si¢ naukowem.

Posiedzenie kazde =zaczyna si¢ punktualnie o godzinie 6-¢j
bez wzgledu na ilo§¢ obecnych, jezeli Prezes innej godziny
z powbdoéw szczegdlnych w danym wypadku nie wyznaczy

2. Zebrania Zarzgdu.

Do sktadu Zarzadu naleza: Prezes, Wiceprezes, kasyer, se-

kretarz, bibliotekarz, jak rowniez pomocnicy sekretarza i bi-

bliotekarzy, (ci ostatni z glosem doradczym).

Regularnie co 3 miesigce, nadto zawsze w razie potrzeby,

Prezes naznacza za pomocg kurendy dzien i miejsce dla ze-

brania Zarzadu Towarzystwa.

Dla powzigcia uchwat konieczng jest obecno$§¢ przynajmniej
2 cztonkéw Zarzadu z prezesem lub wiceprezesem na czele.
Czynnosci tych zebran sg nastepujace:

a) Ukladanie budzetu i bilansu Towarzystwa.

b) Decydowanie co do wydatkow, objetych budzetem.

¢) Decydowanie co do wysylania wezwan o zaleglosci.

Uwaga: Czlonek czynny, nie uiszczajacy przez 2 lata

optaty sktadkowej, moze by¢ przez Towarzystwo wykluczo-

nym z listy czlonkow. Zanim jednak to nastgpi, winien by¢

przez Zarzad 2 razy wezwany o zaplacenie zaleglosci i nie

predzej, niz w miesiagc po drugiem wezwaniu, z decyzyi zarza-

du moze byé¢ =z listy cztonkéw wykluczony, o czem pi-

$miennie zawiadomi¢ go nalezy. W wyjatkowych okoliczno-

sciach prezes mocen jest zaproponowac czasowe lub zupeine

uwolnienie ktoérego z cztonkéw od sktadek, co wigkszoscig

glos6w na posiedzeniu administracyjnem Zarzadu rozstrzygane

bedzie. W sprawozdaniu kasowem nazwisko zwolnionego od

optaty cztonka nie wymienia sig.

d) zalatwianie korespondencyi i telegramow, o ile szczegolna

wazno$¢ tychze nie wymaga zwolywania nadzwyczajnego ze-

brania.

e) Sprawdzanie w ciggu roku czynnoS$ci pojedynczych urzed-

nikow i decyzye administracyjne w ich dziale zachodzi¢ mogace.

f) Ukladanie ogoélnego sprawozdania rocznego.

g) Czuwanie nad archiwum Towarzystwa.

h) Proponowanie tematow naukowych cztonkom Towarzystwa.
W sprawozdaniu rocznem maja si¢ znajdowac nastepujace dane:
a) Lista urzednikéw i komisyi Towarzystwa.

b) Lista cztonkow honorowych, rzeczywistych i korespondentow.

¢) Spis czlonkéw, ktoérzy w roku sprawozdawczym przybyli

i ubyli.

d) Wykaz posiedzen stalych za rok ubiegly.

e) Dostowny wypis z ksiegi uchwal wszelkich postanowien

Towarzystwa.
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f) Sprawozdanie z obrotu funduszéw Towarzystwa.

g) Bilans.

h) Wspomnienie pos$miertne o czlonkach w roku ubieglym
umartych.

i) Protokoty komisyi rewizyjne;j.

k) Uwagi w przedmiocie wykonania budzetu.

1) Sprawozdanie szczegotowe z czynnosci naukowych Towarz.
m) Sprawozdanie o stanie biblioteki i czytelni,

n) Sprawozdanie komisyi bibliotecznej o dokonaniu rewizyi
biblioteki.

j.  Czlonkowie Zarzgdu.

Prezes przewodniczy na posiedzeniach ogdlnych i1 posiedze-
niach Zarzadu, reprezentuje na zewnatrz Towarzystwo, podpi-
suje wszelkie korespondencye, asygnuje wszelkie wydatki, od-
biera wszelkie przynaleznos$ci i wptywy na rzecz Towarzy-
stwa i z odbioru kwituje.

Wiceprezes zastepuje prezesa w razie nieobecnosci lub cho-
roby z wszelkiemi jego prawami, nadto przewodniczy we
wszystkich statych lub czasowych komisyach (opréocz komisyi
rewizyjnej).

Sekretarz prowadzi i odczytuje protokédty, ukilada porzadek

dzienny zebran, przygotowuje korespondencye na posiedzenia—
prowadzi ksigzke protokdtow 1 ksigzke uchwal i przygotowuje
materyat do druku.
Kasyer inkasuje pieniadze za kwitami z kwitaryusza i wyplaca
za asygnacyami, podpisanemi przez prezesa. Kasyer prowadzi
ksigzki buchalteryjne Towarzystwa 1 sklada liste zaleglosci,
bilans i budzet Towarzystwa. Kasyer ma obowigzek przed-
stawi¢ te dane na posiedzeniu Zarzadu, a Zarzad formuje do-
piero wniosek na ogélne zebranie.

Bibliotekarz jest gospodarzem biblioteki i1 lokalu Towa-
rzystwa, nalezy do komisyi bibliotecznej z urzedu, przestrzega
wykonania regulaminu bibliotecznego i czytelnianego i1 zdaje
sprawozdanie o stanie biblioteki na posiedzeniach Zarzadu i na
ogdlnem rocznem posiedzeniu 4 Lipca.

Sekretarz i1 bibliotekarz majg prawo, za zgoda Zarzadu, do-
biera¢ sobie z cztonkéw Towarzystwa pomocnikow. Pomocnicy
ci zasiadaja na posiedzeniach zarzadu z glosem doradczym.

Komisye

Komisya rewizyjna sktada si¢ z 3 czlonkéw czynnych Towa-
rzystwa, nie nalezacych do skladu zarzadu i1 komisyi biblio-
tecznej, wybieranych na rocznem posiedzeniu na lat 3. Coro-
cznie jeden z nich ustgpuje; z poczatku za pomocag balotowa-
nia, a w nastepstwie koleja starszenstwa.

Przynajmniej raz do roku, a nadto ile razy zechce, komisya

obowigzang jest dopeli¢ rewizyi rachunkowosci i funduszow
Towarzystwa.
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§19. Przy kazdej rewizyi kasyer obowiazany jest ztozy¢ komisyi
caly zasob gotéwki, dowody depozytowe, papiery procentowe
i przedstawi¢ ksigzki rachunkowe buchalteryjne wraz z kwi-
taryuszami.

§ 20. Raport z dokonanej rewizyi sktada komisya na pismie pre-
zesowi przynajmniej na tydzien przed odczytaniem go w To-
warzystwie.

§ 21. Komisya biblioteczna sklada si¢ z wiceprezesa jako przewod-
niczacego, bibliotekarza jako sekretarza i 3 czlonkéw z wybo-
ru na lat 3, z ktérych co rok jeden ustepuje (wedlug porzad-
ku, spisanego w § 17).

§22. Do prawomocno$ci uchwat wymaga si¢ obecno$é¢ 3 czton-
kow komisyi biblioteczne;j.

§ 23. Czynnos$ci komisyi bibliotecznej sa nastepujace:

a) decydowanle w ostateczneJ instancyi co do zakupu nowych
ksigzek 1 prenumeraty pism w granicach objetych budzetem
Towarzystwa.

b) kontrolowanie przynajmniej raz do roku (bez udziatu biblio-
tekarza, ale w jego obecnosci) stanu ksiggozbioru i katalogow;
¢) wypracowanie sprawozdania na walne zebranie w dniu
4 Lipca i protokotu rewizyi bibliotecznej;

d) komisya biblioteczna obowigzana jest do zbierania si¢ przy-
najmniej 3 razy do roku, nadto zawsze na wezwanie prze-
wodniczacego.

§ 24. Komisye czasowe winny mie¢ $ci$le okreslone zadanie i prze-
kracza¢ jego zakresu nie moga; sktadajg si¢ przynajmniej z 3
cztonkoéw i wiceprezesa Towarzystwa, jako przewodniczacego.

§ 25. Czlonkéw komisyi czasowych proponuje Prezes, a wybiera
zebranie Towarzystwa za pomoca glosowania.

§ 26. Prezes oznacza termin ukonczenia prac komisyi. W razie
przekroczenia terminu prezes mocen jest wyznaczyé nowy wy-
boér komisyi.

§ 27. Prezes ma by¢ zawiadamiany o kazdem posiedzeniu ka-
zdej komisyi i moze asystowal wszelkim obradom z glosem
doradczym. Kazdej komisyi wolno jest przybiera¢ biegtych
z glosem doradczym badz z posrdéd cztonkéw Towarzystwa,
badz nawet osob po za jego obrebem stojacych.

5. Czlonkowie czynni.

§ 28. Cztonkowie czynni ptaca roczna sktadke w ilosci rb. 10 pot-
rocznemi ratami, i wpisowe w ilosci rb. 5.

§ 29. Pragnacy zosta¢ cztonkiem, winien przedstawié curiculum
vitae, prac¢ naukowg lekarskg, dysertacy¢ doktorskg lub tez
juz drukowang pracg¢; winien zamieszkiwa¢ przynajmniej rok
jeden w Lublinie lub gubernii Lubelskie;j.

§ 3°- Nowowstepujgcemu cztonkowi przewodniczacy wregcza dy-
plom, egzemplarz ustawy i katalogu biblioteki, nadto oddaje
do przejrzenia ksiazke uchwat na przeciag 7-dniowy dla obez-
nania si¢ z regulaminem i postanowieniami Towarzystwa.
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§ 31. Podawanie przez czitonkéw Towarzystwa wiadomosci do ja-
kichkolwiek pism o sprawach administracyjnych Towarzystwa,
bez zezwolenia Prezesa, jest stanowczo wzbronione. Wiadomosci
naukowe moga by¢ zamieszczane jedynie w pismach lekarskich.

§ 32. Na posiedzenia naukowe czlonkowie majg prawo wprowa-
dza¢ gosci, obowigzani sa jednakze przedstawi¢ ich prezesowi,
ktory, w mys$l § 25 Ustawy, przedstawia ich Towarzystwu.

DZIAL DRUGL
Porzadek posiedzen.

/. Porzgdek dzienny.

§33. Na posiedzeniach Towarzystwa moga podlega¢ obradom
tylko przedmioty, objete porzadkiem dziennym.

§ 34. Porzadek dzienny uktada Sekretarz Towarzystwa z tematow,
podanych przez Zarzad lub cztonkéw na 4 dni przed kazdem
posiedzeniem 1 rozsyla go za pomoca kurendy wszystkim
cztonkom.

§ 36. Prezes ma prawo dopusci¢ do przedstawienia chorych po za
porzadkiem dziennym, ale pod warukiem, aby objasnienia

ustne przedstawiajacego trwaly nie dluzej nad 10 minut. Dy-
skusya w tych wypadkach dopuszcza si¢ li tylko za wyrazna
zgoda obecnych, osiggnieta przez jawne glosowanie.

2. Obrady i dyskusya.

§ 36. Obradom przewodniczy prezes, a w jego nieobecnosci wice-
prezes, a w razie nieobecnos$ci i tego ostatniego przewodniczy
wybrany jeden z czlonkéw obecnych, w tym jednak ostatnim
wypadku zZadne uchwaty administracyjne zatwierdzane by¢

nie mogay.
§ 37. Prezes otwiera formalnie i zamyka kazde posiedzenie przez
zadzwonienie i wyrzeczenie: ,,posiedzenie otwarte®, ,,posiedze-

nie zamknigte®.

§ 38. Przewodniczacy rozdaje glosy wedlug porzadku zglaszania
si¢ mOwcow, streszcza rozprawy i kieruje niemi.

§ 39. W razie ogdlniejszego nieporozumienia prezes mocen jest
zawiesi¢ lub zamkngé posiedzenie.

§ 40. Przewodniczacy mocen jest odebra¢ glos moéwcey, jezeli ten
odbiega od przedmiotu, uzywa nieparlamentarnych wyrazen
lub dotyka w nieodpowiedni sposdb osobistosci.

§ 41. W razie nadmiernego przedluzenia si¢ debat, wolno jest ka-
zdemu cztonkowi postaw1c wniosek o Zamkn1¢01e dyskusyi, po
przyjeciu ktorego, juz tylko poprzednio zapisani na liScie maja
gltos — nie zapisuje si¢ za§ nowych.

§ 42. Kazdemu mowcy stuzg w jednym przedmiocie 2 glosy czyli
odezwania. Po za tg liczbg mdéwca moze tylko za specyalnem
pozwoleniem Prezesa braé jeszcze po raz trzeci udziat w de-
batach; przyczem porzadek powinien by¢ w ten sposdb zacho-
wany, iz prelegent ma glos ostatni po wszystkich oponentach.
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j- Wnioski.

Whnioski, zmieniajagce Ustawe lub Regulamin Towarzystwa,
moga zapada¢ na kazdem administracyjnem zebraniu, przy za-
chowaniu nastepujacych warunkow:

a) wniosek musi by¢ na piSmie zredagowany, obszernie
umotywowany, przeczytany na posiedzeniu i rozestany czton-
kom z oznaczeniem daty glosowania i dyskusyi;

b) wniosek taki moze by¢ odestany do opinii komisyi;

c) glosowanie odbywa si¢ na 4 posiedzeniu od daty przeczy-
tania wniosku;

d) konieczng jest do powzigcia uchwaly obecno$é *3 czlon-
kow, a zgoda 23 obecnych.

e) w braku kompletu stawia si¢ wniosek ponownie na po-
rzadku dziennym, dopdki w potrzebnym komplecie pod gto-
sowanie poddany nie bedzie.

Whnioski, nie zmieniajagce Ustawy lub Regulaminu, zapada¢ mo-
ga na kazdem zebraniu, o ile zapisane sg na porzadku dziennym.

W wypadkach nieprzewidzianych, a naglacych, moze by¢
wniosek — nie zmieniajacy Ustawy ani Regulaminu — posta-
wiony nawet wtedy, gdy nie jest objety porzadkiem dziennym;
w takim jednak wypadku czlonkowie obecni winni przez g%o-
sowanie najprzod rozstrzygnaé, czy wniosek za taki uwazaja.

Kazdy wniosek winien by¢ sformutowany na piSmie i przez
Prezesa odczytany.

4. Glosowanie.

Glosowanie tajne jest bezwzglednie koniecznem we wszyst-
kich sprawach, majacych, choéby posrednio, charakter osobisty.
Oproécz tego, odbywa si¢ ono zawsze na zadanie jednego
z cztonkow.

Glosowanie jawne odbywa si¢ zawsze przez powstanie.
W kazdym wypadku musi by¢ okreslong liczba za i przeciw
i do protokotu wniesiong.

Jezeli wniosek zawiera kilka paragrafow, to glosuje si¢ naj-
przéd za przyjeciem wniosku w zasadzie, potem nad oddziel-
nymi paragrafami, nakoniec nad przyjeciem wniosku w osta-
tecznej redakcyi.

5. Wy bory.

Wybory na cztonkéw czynnych odbywajg si¢ na zebraniach
administracyjnych w 6 tygodni po przedstawieniu przez kan-
dydata rozprawy, —za pomoca tajnego glosowania, prosta
wigkszo$cig glosow.

Wybory na urzednikéw Towarzystwa odbywajg si¢ 4 Lipca
na uroczystem zebraniu za pomocg tajnego glosowania — na
rok i — (z wyjatkiem bibliotekarza, komisyi rewizyjnej i bi-
bliotecznej, ktoérych kadencya jest 3-letnig).
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Przy wyborach czlonkowie wybieraja prezesa wyborow,,
ktéorzy wraz z 2 przez siebie dobranymi asesorami kieruje wy-
borami, oblicza kartki — i oglasza rezultat wyborow.

6. Protokoaly.

Protokoty zawieraé majg mozliwie objektywne streszczenie
wszelkich wyktadow rozpraw, demonstracyi i dyskusyi, jakie
miaty na posiedzeniu miejsce.

Prelegent i oponenci moga za zgoda Sekretarza formutowac
swe zdania za pomoca autoreferatow. Jednakze Sekretarzowi
przystuguje prawo dla jednolitosci protokétu uczyni¢ pewne
zmiany w tychze.

Nie wchodzg do protokotu:

a) odstgpienia od przedmiotu, objetego porzadkiem dziennym;
b) sprawy, ktore wskutek doraznej decyzyi wigkszoscia obe-
cnych czltonkow wejs¢ do protokdtu nie powinny.

O tych opuszczeniach w protokole referuje sekretarz na na-
stepnem zebraniu przed przyjeciem i ostatecznem podpisaniem
protokotu.

Potokot posiedzenia powinien by¢ odcz)Tany na nastgpnem
posiedzeniu. Cztonkowie maja prawo zada¢ wykres§lenia lub
uzupetnienia protokotu. Po przyjeciu go przez Towarzystwo
podpisuje go Prezes i wszyscy obecni na posiedzeniu cztonkowie.

6. Ksigzka Uchwal.

Ksigzka Uchwat zawiera: 1) Ustawe, 2) Regulamin, 3) Wszel-
kie uchwaly. Ksigzka ta ma si¢ znajdowa¢ na kazdem posie-
dzeniu i kazdemu czlonkowi na zadanie winna by¢ okazywana.

DZIAL TRZECI.
Biblioteka i czytelnia.
i. Porzgdek w czytelni i przy wypozyczaniu ksigzek.

Biblioteka i czytelnia bywa otwarta w poniedziatki 1 piatki
od godziny 6-¢j do 8-¢j po poludniu. W innym czasie moze
by¢ oddawang do uzytku cztonkéw tylko za osobistem poro-
zumieniem si¢ z bibliotekarzem.

Kazdy numer tygodnika lub dwutygodnika bedzie si¢ znajdo-
wal w czytelni przez tygodni 4, miesigcznika przez m1e51¢cy
3; po uplywie tego czasu pojedyncze numery dostajg si¢ do
zbioré6w bibliotecznych i moga by¢é wypozyczane.

Atlasy, encyklopedye i stowniki nie podlegaja pozyczaniu,
a znajduja si¢ w szafie otwartej i sg dostgpne dla kazdego
w dniach bibliotecznych.

Uwaga: Wyjatki moga by¢ robione na osobista odpowie-
dzialno$¢ bibliotekarza i wylacznie w dni niebiblioteczne.

Cztonek Towarzystwa, zabierajagcy samowolnie czasopisma
z czytelni, traci prawo do dalszego z niej korzystania, o czem
na przedstawienie bibliotekarza Zarzad decydowaé bedzie.
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Ksigzki moga by¢ wypozyczone najwyzej w liczbie 10 na
raz tomow, termin za§ zwrotu uplywa w przeciggu miesigcy
3-ch od chwili wydania egzemplarza. Wypozyczenie to moze
by¢ przedtuzone na dalsze 3 miesiace, o ile w tym czasie
nie bylo zapotrzebowania na to samo dzietlo ze strony innych
cztonkow.

Cztonek, wypozyczajacy dzieta lub czasopisma, winien wy-
nagrodzi¢ wszelkie szkody, jakie biblioteka przez niego po-
nie$¢ by mogta.

Zapotrzebowanie na ksigzke¢ wyraza czlonek Towarzystwa
badZz to ustnie w oznaczonych dniach bibliotecznych, badz tez
za pomoca notatki, wrzuconej do specyalnie na ten cel urza-
dzonej puszki.

Czlonek, opuszczajacy na 2 miesigce lub wiecej Lublin, winien
zwréci¢ do biblioteki wszystkie ksigzki bez wzgledu na to,
jak dawno je pozyczyt.

Przed rozpoczgciem rewizyi biblioteki wszystkie dzieta win-
ny by¢ zwrdcone, a podczas rewizyi biblioteka zamknigta.

2. Katalogi i ksigzki biblioteczne.

Bibliotekarz obowigzany jest prowadzi¢ nastgpujace katalogi:
1) Katalog alfabetyczny kartkowy ksigzek zawartych w ksig-
gozbiorze.

2) Katalog inwentarzowy biezagcy do wpisywania ksigzek
w porzadku ich przybywania pod numerami.
3) Katalog umiej¢tnosciowy do wpisywania ksigzek przyby-
wajacych podlug dziatow i
4) ksiege kontroli dziet wypozyczonych.

Uwaga: 3 ostatnie ksiggi sa sznurowe z podp1sam1 preze-
sa komisyi bibliotecznej, bibliotekarza i z pieczgcig Towarzystwa.

Zaprowadzona takze by¢ winna ksiega zadan, do ktorej
cztonkowie zapisuja tytuty dziel przez siebie do zakupu zada-
ne. Ksigzka ta ma si¢ znajdowaé na kazdem posiedzeniu To-
warzystwa w miejscu widocznem — a postulaty w niej wyra-
zone przyjmuje komisya biblioteczna pod uwage przy zaku-
pywaniu dziet dla biblioteki.

DZIAL CZWARTY
Etyczny.
/. Sqg dy polubowne.

Jesli cztonek Towarzystwa lub nie nalezacy do Towarzystwa,
w sporze ze stosunkéw zawodowych wynikajagcym odwotuje
si¢ do sadu polubownego Towarzystwa, sad ten ustanawia si¢
na nastgpujacych zasadach:

Kazda ze stron przedstawia na piSmie pretensye do strony
przeciwnej oraz pismienne zarg¢czenie, ze si¢ wyrokowi sgdu
bez zastrzezen podda, i wymienia 2 arbitrow z liczby cztonkéw
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Towarzystwa. Arbitrowie podani przez strony wraz z preze-
sem Towarzystwa, jako superarbitrem, stanowia sad polubo-
wny 1 ostatecznie sadzacy.

Sedziowie, po dokladnem rozpoznaniu sprawy, albo wyrok
wydaja albo uchylaja si¢ od wyroku, pozostawiajac stronom
swobode¢ dochodzenia wzajemnych pretensyi na drodze wtasciwe;j.

2. Korporacyjne kary.

W razie zazalenia na jednego z cztonkéw Towarzystwa lub
tez i na nienalezacego do Towarzystwa lekarza — o wy-
kroczeniu przeciw uczciwos$ci, obowigzkom powolania lub ko-
lezenstwa, zazalenie takie powinno by¢ przynajmniej przez 3
cztonkow Towarzystwa podpisane i podane Prezesowi, ten za$
wzywa dla wyjasnienia sprawy oskarzonego kolege na posie-
dzenie komitetu sedziowskiego.

Komitet sedziowski sktada si¢ z prezesa, wiceprezesa i z 3
przez nich dla kazdej sprawy wybranych cztonkéw czynnych
Towarzystwa.

W razie, jesliby wyjasnienia oskarzonego, poparte nalezytymi
dowodami, Komitet Wiqkszos'ciq g1oséw za dostateczne uznat,
to sprawg¢ umarza, decyzyg unlewmmajch na akcie oskarzenia
spisuje i zawiadamia o takowej na piS§mie oskarzonego i pierw-
szego z podpisanych na akcie. Oryginal aktu oskarzenia
z decyzya uniewinniajaca przechowywany ma by¢ w archi-
wum Towarzystwa.

Jesli za$ usprawiedliwienie Komitet s¢dziowski uwazaé be-
dzie za niedostateczne, to prezes przedstawia akt oskarzenia
wraz z decyzya Komitetu na posiedzeniu administracyjnem.

Towarzystwo, po wystuchaniu oskarzenia, przystgpuje bez
dyskusyi do glosowania tajnego przy komplecie nie mniejszym
niz 73 liczby cztonkéw i rozstrzyga prosta wigkszoscig fakt
winy oskarzonego.

Jesli oskarzony kolega jest cztonkiem Towarzystwa, to na-
stepuje dalej gltosowanie nad rodzajem kary.

Kary sa nastegpujace:

a) napomnienie ustne,
b) napomnienie z zapisaniem do protokdtu,
c¢) wykre§lenie z listy czlonkéw Towarzystwa.

W razie, jesli oskarzony nie jest czlonkiem Towarzystwa,
a uznany zostal za winnego — spisuje si¢ odpowiedni protokoét,
zawiadamia si¢ o tresci jego wszystkich cztonkéw Towarzy-
stwa 1 samego oskarzonego nieczlonka Towarzystwa.

W razie niestawienia si¢ oskarzonego po dwukrotnem za-
wiadomieniu go i udowodnieniu, ze dwukrotne wezwanie do-
reczone mu zostalo — uwaza si¢ wing za dowiedziong, czto-
nek Towarzystwa podlega wtedy wykresleniu z listy cztonkow.

Wszelkie akty sprawy zachowuja si¢ pod tajemnicg w ar-
chiwum, a odpis wyroku dorgcza si¢ oskarzonemu.
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Kronika biezaca.

W kwestyi badan nad rakiem otrzymujemy list nast@pujqcy
Za posrednictwem Sz. Redakcyi o$mielamy si¢ przypomnie¢ Sz:
Kolegom, ze z dniem 15 lutego r. b. mamy zamiar zamkng¢ an-
kiet¢ w sprawie rozpowszechnienia raka w Krdlestwie Boiskiem
i przystapi¢ do zgrupowania licznie nadestanych danych statystycz-
nych. Tych Sz. Kolegow, ktoérzy dotychczas odpowiedzi nie nadestali,
najuprzejmiej prosimy, by ze wzgledu na tak waznag sprawe¢ zechcieli
to uczyni¢ w czasie najkrotszym. Nadmieniamy, ze oczekujemy
odpowiedzi nietylko od tych kolegéw, ktoérzy w czasie okoto 15 1
opiekowali si¢ chorym na raka, ale tez i od tych, ktéorzy w tym
czasie takich chorych nie mieli. W ostatnim razie wystarcza odpo-
wiedz na pocztowce. Dr. St. Serkowski, Dr. J. Maybaum
Adres. Laboratoryum: L6dz. ul. Piotrkowska Nr. 120.

Szpitalnictwo u nas i zagranica. Podczas, gdy u nas od lat
kilkunastu liczba miejsc w szpitalach mimo podwojenia si¢ ludnosci
prawie nie wzrosta, we Francyi szpitale rozwijaja si¢ stale, dowo-
dem nastf;pujqce dane. Zarzad szpitali (Assistance publique) w Pa-
ryzu, miescie, majacem wedle spisu z r. 1901 mieszkancow 2660559,
ma do rozporzqdzema nastgpujace szpitale i schroniska: Andral
(100 to6zek), Baudelocque (tozek 178), Beaujon (624 tozka), Bicetre
(1817 16zek dla starcow mezczyzn, 1387 dla obtakanych i epilepty-
kéw), Bichat (195), Boucicaut (231 i 25 kotysek), Bretonneau (256),
Broca (296), Broussais (270), Charite (663), Cochin (561), Enfants-
Malades (742), Enfants-Assistes (908), Herold (228), Hoétel-Dieu (669
i 211 w gmachu dodatkowym), Laénnec (618), Lariboisiere (968),
Maison municipale de sante (333), Maison-Ecole d’accouchements
(497), Midi (256), Necker (480), Pitie (740), St. Antoine (901), St.
Louis (1305), Salpetriere (3883), Tarnier (216), Tenon (919), Trous-
seau (254), de la porte d’Aubervilliers (262), Bastion 29 (120 t6zek
i 16 kotysek), Bastion 27 (100 16zek), dJvry (2323), Maison de re-
traite des Menages (1462), Maison de retraite de la Rochefoucauld
(247), S-te Perine (287), Fondation Alquier-Debrousse (216), Fon-
dation Charion-Lagache (160), Fondation Rossini (55), w Berck-
sur-mer (718), St. Michel (196), de la Reconnaissance (354), de For-
ges-les Bains (224), Galignani (100), Brevannes (974), de la Roche-
Guyon (111), sanatoryum dla suchotnikéw w Angicourt (148 t6zek) —
razem okoto 30000 t6zek. Kiedy my dojdziemy chocéby do czwartej
czesci tej liczby?

(hk) Akademia medycyny praktycznej. W Niemczech powstat
projekt zatozenia akademii dla medycyny praktycznej. Akademia
taka ma mie¢ s oddzialow: 1.0 oddzial chirurgiczny, 2-0 oddziat
wewnetrzny, 3-o oddzial ginekologiczny, 4-0 instytut hygieniczny
wraz z oddziatem dla choréb zakaznych, s-o instytut anatomo-pato-
logiczny, oraz dla medycyny sadowej, policyjnej i socyalnej. Do
dwoch gléwnych lekarskich dziatow maja by¢ dotaczone poddziaty
dla chorob ocznych, nosa, gardta, krtani, uszéw, chorob dzieci,
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skory, choréob nerwowych, oraz chordéb, spowodowanych nieszcze-
sliwymi wypadkami. Akademie majag w pierwszym rzedzie zajgé
si¢ wyksztatlceniem uczniow medycyny, nastgpnie wyrobieniem le-
karzy na odnosnych specyalistow. (Deut. Med. Woch., 1904).

(hk) Akademia wojskowo-lekarska W Londynie ma powstac
akademia wojenno-medyczna (Royal army medical College). Za-
ktad ten naukowy ma si¢ sklada¢ z dwoch oddziatow: patologicz-
nego i hygienicznego. W obydwodch oddziatach maja byc¢ liczne
pracownie, procz tego projektowang jest biblioteka, muzeum, ka-
syno i t. d. (Deut. Med. Woch.).

(hk) Lekarze kolejowi. Proponuja w Cesarstwie wprowadzenie
statych lekarzy kolejowych, ktérzy towarzyszyliby pociagom, prze-
biegajacym dluzsze przestrzenie. Analogi¢ do tego stanowig leka-
rze okretowi.

(hk) Zjazdy. 25 Zjazd Balneologdéw obradowac bedzie wr mar-
cu r. b. w Akwizgranie pod przewodnictwem prof. Liebreich’a.

(hk) Pierwszy miedzynarodowy zjazd dla hygieny szkolnej
zbierze si¢ w poczatkach kwietnia r. b. w Norymberdze. Na ogdl-
nych zebraniach zjazdu majg by¢é wygloszone nast¢gpujace odczyty:
1-0 Prof. H. Cohn (Wroctaw) ,,Co =zrobita dotad okulistyka dla
hygieny szkolnej i co zrobi¢ jeszcze powinna“. 2-0 Prof. Axel
Johan nesen (Chrystyania) ,,Stan hygieny szkolnej w Norwegii®.
3-0 Dr. Le Gendre (Paryz) ,,O hygienie i chorobach nauczycieli
w stosunku do wuczniow®. 4-0 Radca szkolny Dr. Siekinger
(Mannheim) ,,Organizacya duzych szkoétl ludowych w zaleznosci od
wrodzonych zdolno$ci dzieci. 5-0 Prof. Liebermann (Budapeszt)
»O zadaniach 1 wyksztalceniu lekarzy szkolnych®“. 6-0 Prof. Hiiep-
pe (Praga) ,Zabezpieczenie szkoly od choréb zakaznych®“. 7-0 Prof.
Eulen burg (Berlin) ,,O samobojstwie wsrod mtodziezy szkolnej*.
(Deut. Med. Woch., 1904).

(hk) Zebrania. Roczne zebranie British medical Association
zbierze si¢ pomiedzy 26 i 29 lipca r. b. w Oxfordzie.

Proszeni jesteSmy o zaznaczenie, ze dnia 1 pazdziernika r. b.
opusci po raz pierwszy pras¢ ,Rocznik Literacko-Artystyczny“ en-
cyklopedyczny na rok 1905, zawierajacy: dokladne biografie, oraz
adresy wszystkich polskich literatow i dziennikarzy, artystow dra-
matycznych, $piewakow, malarzy, rzezbiarzy, muzykoéw, rysownikow,
profesorow* muzyki, $piewu, deklamacyi, malarstwa, rzezby, rysun-
kow i t. p., oraz informacye z dziedziny literatury, dziennikarstwa,
sztuki i sztuki stosowane;j.

Nadto ,,Rocznik* obejmowaé bedzie wszelkie informacye do-
tyczace skladu osobistego wszystkich teatréw polskich, oraz insty-
tucyi muzycznych, naukowo-artystycznych polskich izagranicznych,
bibliografic za rok biezacy, przeglady wystaw sztuk pigknych etc.,
etc. Wydawnictwo ,,Rocznika Literacko-Artystycznego* narok 1905.
Warszawa, Szpitalna 10.

Uprasza si¢ pp. literatow, dziennikarzy, artystow i t. p. o nadsy-
tanie krotkich zyciorysow swoich z wyszczegolnieniem prac, oraz adre-
sow it p.
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Zmarli. Zmart w Berlinie dnia 2 Lutego r. b. znany lekarz
i zacny kolega §. p. Wiktor Grostern.

S. p. Grostern urodzil siec w Warszawie w 1848 r., tu skon-
czyt szkoty i uniwersytet, poczem oddat si¢ praktyce lekarskiej.
W latach 1877 — 1878 byt lekarzem na wojnie rosyjsko-tureckiej.

Po powrocie otrzymal oddzialt w szpitalu starozakonnych; ku
pozytkowi chorych i szpitala prowadzil go do ostatnich czasow.

Zmarly w piSmiennictwie lekarskiem pozostawil trwate $lady,
jako staty, od r. 1876, wspolpracownik ,Gazety lekarskigj“. W r.
1876 wydrukowat »O wzglednej wartosci rozmaitych odczynnikow
na biatko«, w r. 1884 oglosilt w Ksigdze Hoyer’a »Przyczynek do
nauki o biataczce«, w r. 1885 »Przypadek biataczki« w Pam. Tow.
Lek., w r. 1876 »Przyczynek do nowego dyagnostycznego ob-
jawu przedziurawienia kiszek« w Gaz. lek. W tymze roku »Gru-
zetki odosobnione w moézdzku«, oraz »Peripachymeningitis spinalis«
w r. 1877 w Gaz. lek.

Po za ta dziatalnos$cig naukowg, §. p. Grostern przez lat
kilkanascie prowadzit korekte w »Gazecie lekarskiej«, byt redakto-
rem i wydawca dziel, wydawanych przez to pismo, oraz prowadzit
dziat ,Wiadomosci terapeutycznych®.

Zmarty ukochat jezyk ojczysty, dbat o jego czystos¢ i Scisle
przestrzegal tej czysto§ci w swych pracach naukowych i reda-
kcyjnych.

W stosunkach Grostern odznaczal si¢ niezwyklag uprzejmo-
scig kolezenska, byt wigc przez wszystkich tubiany.

Czes$¢ jego pamigci.

— W Petersburgu zmart mag. wet. Wyznikiewicz skutkiem
dzumy, ktora zarazit si¢ przy badaniach w pracowni. Zmarty pisat
i po polsku razem ze §. p. Nenckim (Gaz. Lek. r. 1901) i roko-
wal, jako badacz, §wietne nadzieje. Padl na posterunku.

— Dettweiler, zatozyciel sanatoryum w Falkensteinie.

— Thornton, w Londynie, znany chirurg.

— Dr. Henryk Szpiegel, dnia 27 stycznia w Cze¢stochowie,
w wieku lat 48.

Prof. Dr. Gebhard, wieloletni asystent berlinskiej kliniki
akuszeryjnej, znany z wielu prac naukowych, specyalnie z dziedziny
anatomii patologicznej, w wieku lat 43.

Do biezacego numeru dodaje si¢ ogloszenie firmy
Hoffman La Roche et comp, w Basel ,,Protylina Roche“ nowe
znakomite tonicum.

Redaktorzy: Dr. Med- Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.

Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

Jo3BosieHo Ilensypow. Bapmasa, 1 ®espaas 1904 r.



Program kursu dla lekarzy

na wydziale lekarskim Uniwersytetu we Lwowie w roku 1904.

Kursa te trwaé beda od dnia 10 do 30 marca.
Zapisywa¢ si¢ mozna w kwesturze Uniwersytetu lwowskiego od 1
do 8 marca.

1). Prof. Dr. Niemilowicz i Rozbiér moczu, 8 godz. Czesne 10 koron.

2). Docent Dr. Kucera i Bakteryologia lekarska'6 godzin tygodniowo.
Czesne 20 koron.

3). Prof. Dr. Grluzinski.: Dyagnostyta choréb wewnetrznych z uw-
zglednieniem najnowszych metod klinicznego badania (badanie
kliniczne krwi, plwocin, tresci zoladkowej, kalu, moczu etc.)
w polaczeniu z wykladem o nowszych zabiegach leczniczych,
przy wspoéludziale Docentow Dréw Marischlerai Renckiego i asy-
stentow Kkliniki. 10 godzin tygodniowo. Czesne 20 koron.

4). Doc. Dr. Wiczkowski: Rozpoznawanie i leczenie choréb nerkowych
na materyale szpitalnym, 6 godzin tygodniowo. Czesne 20 koron.

5). Doc. Dr. Kowalski: Zarys hydroterapii z uwzglednieniem czesci
fizyologicznej i klinicznej. 3 godziny tygodniowo. Czesne 0 koron.

6). Radca Dworu Prof. Dr. Rydygier: a) Badanie i leczenie nastepo-
we chorob chirurgicznych z uwzglednieniem praktyki prywatnej,
10 godzin tygodniowo. Czesne 20 Kkoron.

b) kurs operacyjny odpowiednio do materyalu. Czesne 50 koron.

7). Prof. Dr. Schramm: Leczenie gruzlicy stawow i koSci u dzieci.
Liczba uczestnikéw ograniczona do czterech; trzy razy w tygo-
dniu po Ii/, godziny. Czesne 20 koron.

8). Doc. Dr. Gabryszewski: Zarys ortopedyi z ¢wiczeniami prakty-
cznemi massazu, gimnastyki i zakladanie patrunkéw, 5 godzin
tygodniowo. Czesne 20 koron.

9). Doc. Dr. Gonka: Leczenie operacyjne i konserwatywne choréb
zebow, 6 razy tygodniowo po Ii/, godziny od 8 do V210 przedpo-
ludniem. Czesne 40 kop.

10). Prof. Dr. Lukasiewicz: Dyagnostyka i terapia choréb skérnych;
wenerycznych, 6 godzin tygodniowo. Czesne 20 koron.

11). Prof. Dr. Machek: Rozpoznawanie i leczenie choréb ocznych, co-
dziennie od 10 do 11. Czesne 20 koron.

12). Doc. Dr. Bednarski: Praktyczne ¢éwiczenie we wziernikowaniu
oka, 3 godziny tygodniowo. Czesne 10 koron.

13). Prof. Dr. Mars: Wyklady kliniczne z ginekologii, 5 godzin tygo-
dniowo. Czesne 20 koron.

14). Prof. Dr. Sieradzki: ¢wiczenia w badaniach i w orzeczeniach sg-
dowo-lekarskich. 2 razy tygodniowo po D/g godziny t.j. 3 godzi-
ny tygodniowo. Czesne 10 koron.

15). Dr. Panek: Hygiena i chemia Zywienia lacznie z przemiana mate-
ryi w stanie zdrowia i choroby wraz z éwiczeniami praktycznemi
w badaniu Srodkéw spozywczych. 10 godzin tygodniowo (w go-
zpinach popoludniowych) Czesne 20 koron.



