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i. 0 wrzodzie okraglym czeSci pochwowej macicy

i pochwy (zwanym wrzodem zrgcym Clarka).
(Z rycinag).

Podat
Prof. Browicz.

W r. 1821 zwrécit Ciarke (Obseru. on the diseases of
females) uwage na owrzodzenia wychodzace z szyjki Ilub
czesci pochwowej macicy, owrzodzenia o nieregularnych, za-
tokowatych brzegach, dnie uieréwnem, zielonawo-czarnem,
drazace powoli coraz giebiej, tak iz w koncu czes¢ pochwo-
wa i szyjka macicy zupeltnemu uledz moga zniszczeniu, mo-
gacemu zaja¢ nawet pecherz moczowy i odbytnice. Owrzo-
dzenia te dajg powdd do znacznych, a nawet $miertelnych,
krwotokéw z naczyn nadzartych. Nader rzadkie te zmiany
znane sa pod nazwag wrzodu zrgacego, idcns corrodens, pha-
gedaenicimi uferi.

Préocz Clarka opisywali, wedtug Kloba, zmiany te takze
Lever i Niemieccy ginekologowie sktaniali sie do
zdania, iz pod ta nazwag angielscy autorowie opisywali przy-
padki szybko rozpadajacych sie rakéw. Pdézniejsze badania
wykazaty jednak, iz jakkolwiek przewazna moze ilos¢ przy-
padkéw nader w ogodle rzadkich wrzodoéw zrgcych odnies¢
mozna do owrzodzen na tle szybko rozpadajacych sie rakow
powstatych, istniejg jednakze wrzody przedstawiajgce zna-
miona przez Clarka podane, w ktérych badanie mikrosko-
powe Sladu raka nie wykazuje.

Forster (Handb. Il, 417) i Rokitansky (Lehrh. 111, 478)
stwierdzili niewatpliwy brak s$ladow raka w przypadkach
przez siebie badanych, toz samo stwierdza przypadek Kleksa
(liandb. str. 874), ktéry ze wzgledu na okres zmian szcze-
gbétowiej przytaczam.

U kobiety mtodej,
z czesci pitciowych (podobniez i w przypadku Forstera krwo-
tok byt przyczyna $mierci), znalazt Klebs cze$¢ pochwowsg
okragtawa, dosy¢ diuga, ujscie zewnetrzne waskie. Okoto
ujscia na szczycie bezwrebowej czesci pochwowdéj znajdowato
sie ptytkie owrzodzenie ttuszczowego nieco wejrzenia, barwg
ntewyrézuiajace si¢ od otoczenia, na ktérego dnie znajdo-

Baillie.

ktora zmarta w skutek krwotoku

waty sie cztery otwarte tetniczki. Badanie dna wrzodu wy-
kazato brak zmian reakcyjnych, zapalnych Ilub nowotworo-
wych. Przybtonek w otoczeniu wrzodu byt niezmieniony
i ostrg przedstawiat granicg ku powierzchni owrzodzenia.

Wrzody zrgce Clarka pojawia¢ sie majg gtéwnie u ko-
biet starszych, nie brak juz jednak spostrzezen, iz i u ko-
biet mtodych zmiany te rozwinag¢ sie moga (Forster i Klebs).

Przyczyna tych wrzodéw nierakowego pochodzenia nie
jest dotychczas znang, co wielka rzadkoscig tych przypad-
kéw tlomaczy¢ sie daje.

Rokitansky zwraca uwage na wielkie podobienstwo ze
zmianami liszaja zrgcego (lupus).

Brak zmian reakcyjnych na dnie i w brzegach wrzodu,
ksztalt okragly na najwyzszym szczycie czesSci pochwowej
istniejgcego, ostro ograniczonego wrzodu w przypadku przez
siebie badanym, skiania Klebsa do poréwnywania zmiany tej
z wrzodem okraglym zotadka i przypuszczenia, iz dzialanie
zrgce zmienion¢j wydzieliny pochwy, obok mozliwego udziatu
miejscowych zaburzen w krazeniu, jest podobnie jak w zo-
tadku przyczyng zmiany.

Przypadek wrzodu okragtego pochwy, jedyny w swoim
rodzaju, ogloszony przez Zabna (Arch. Virchowa t. 95, str.
388), rzucit jasniejsze Swiatto i na etyjologije wrzodéw Clar-
ka w szyjce lub na czesci pochwowej macicy napotykanych.

U kobiety 76 letniej znalazt Zalin w goérnej czesci po-
chwy okragtawy wrzéd o brzegach ostrych, spadzistych,
nietwardych, bladych podobnie jak i reszta powierzchni po-
chwy. Dno wrzodu przeciwnie nadzwyczaj przekrwione
i cienkg warstewka ropy pokryte. Mikroskopowe badanie
wykazato, ze dno wrzodu tworzy tkanka ziarninowa (granu-
lacyjna), innych sktadnikéw tkankowych nie byto ani w dnie
wrzodu ani w brzegach wrzodu. Wazng zmiane przedsta-
wiata tetnica maciczna i odgateziajgca sie od tejze tetnica
pochwowa. Sciany tych tetnic byly znacznie grubsze i $wiatto
do minimum zwezone. Zwezenie to, szczegllnie wybitne
w galazce tetniczej, zdazajacej w kierunku, gdzie sie wrzéd
rozwinat, Swiatlo tej gatazki byto zupelnie zarosniete.

Zabn stusznie ttumaczy powstanie wrzodu tego po wy-
kluczeniu, na podstawie doktadnych dat anamnestycznych,
mozliwego wptywu urazu lub ucisku ze strony np. krazka
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uzywanego, jako wynik zaburzenia w odzywieniu tej czesci
btony Sluzowej podhwy, zaburzenia wynikajgcego ze stanu
tetnic tak znaczne zmiany przedstawiajacych. O sfiauie na-
czyn mikroskopowych, w bezjWredniem otoczeniu wrzodu
tkwiacych, nie ma wprawdzie wzmianki, w rezultacie badania
mikroskopowego [istnienie tychze na pewne przypusci¢ mo-
zemy, te bowiem zmiany wytlumaczy¢é nam moga ograni-
czong, ogniskowg ceche zmian w S$jianie pochwy.

Zwracfr on réwniez uwage na wybitng analogije z wrzo-
dem okragtym zotadka, zawistym gtdéwnie od zaburzen w kra-
zeniu.

W r. 1S86, i|r. jpjfi. 290) nasunagt mi sie przypa-
dek, a wynik badania tegoz wyjasnia dostatecznie -etyjo-
logije wrzodéw zracych Clarka, przypadek ciekawy i z tego
powodu, iz réwnoczeshie tak na czesci pochwowej macicy,
jakotez w pochwie znajdujg sie zmiany stanowigce temat
niniejszego artykutu, i ze podstawiajg wszystkie fazy roz-
woju swego.

U kobiety 59 letniej, zmartej w skutek zapalenia ptuc
wibdknilcowego (.nie przytaezam szczeg6towego protokotu se-
kcy% gdyz zmiany innych narzadéw nie majg zadnego zwig-
zku ze zmianami, o ktére chodzi), znalaztem rozlegta miaz-
dzyce ukiadu tetniczego.

Po wyjeciu maciey razem
stan tychze nastepujgj™MiT"

Macieju przedstawia zmiany staroze,
i jej rozgatezienia makroskopowe drozne,
dzycowo zwyrodniate. Po otwarciu macicy i pochwy cieciem
wzdtuz tylnej $ciany przeprowadzouem, przedstawia czesc
pochwowa (rysunek dotgczony nwidcfczniajacy dokiadnie po-
tozenie i ksztalt wrzodow zdjety jest z preparatu przecho-
wanego w wyskoku,,w- skutek tego skurczonego), dwa gte-
bokie boczne wreby rozdzielajace ja na przodkowg i tylng
czes€. Na tylnej wardze, po stronie prawej, na najwyzszym
jej szczycte znajduje sie jedno ognisko okragtawe (lit. a, ry-
sunek podaje zmiany prawie w naturalnej wielkosci), w pochwie
za$ kilka tegoz samego wejrzenia ognisk ostro odgraniczo-
nych, szarawej w srodkowej czeskn brunatnawo-azariiej barwy.
Powierzchnia tych ognisk gtadka, w tym samym poziomie po-
tozona co reszta wargi lub pochwy. Ogniska te nie przed-
stawiajg wiec ubytku, nie majg znamion wtasciwego wrzodu,
sg one jakby okrojone, ptyciutkim rowkiem od otoczenia od-

z pochwag przedstawit sie

tetnica maciczna
nieznacznie miaz-

dzielone.

Lit. b. rys. wskazuje trzy ptyciutkie,
o dnie tej samej barwy jak, otoczenie.

Lit. d. rys. wskazuje rozlegte ognisko jakby z pota-
czenia dwoch ognisk powstate, ktére w czesci goérnej przed-
stawia to samo wejrzenie co i reszta ognisk, w dolnej cze-
Sci powierzchnie owrzodziata, nieco strzepiasta, o brzegach o-
strych, cienkich, gtadkich (W miejscu wskazanem it ¢,
wycieto poczatkowo kawatek Sciany pochwy z dwoma ogni-
skami do badania mikroskopowego).

Badanie mikroskopowe wykazato, iz ogniska owe, $ci-
Sle odgraniczone, sg czesciami nekrotycznemi tkanki. Budo-
wa tkankowa w tych miejscach zupetme zatarta, ku brze-
gom tych ognisk staje sie wyrazniejszg, tak iz tkanka ne-
krotyczna stopniowo przechodzi w tkanke zdrowg, tworzaca
otoczenie, brzegi owych .ognisk. Pokiad przybtoukowy pra-
widtowy w otoczeniu ognisk, ginie prawie przy brzegu ognisk
nekrotycznych, ktoére zupeilnie pozbawione sg powloki przy-
btonkowej i przedstawiajg powierzchnie pod mikroskopem
nieréwng jakby powyzerang. Ws$rdd tkanki otaczajgcej ogni-

drobue wrzodziki
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ska nekrotyczne nie ma $ladu jakichkolwiek zmian, tkanka
przedstawia wlasnosci prawidtowej, witasciwe czesci pochwowej
lub pochwie. Naczynia ws$réd samych ognisk nekrotycznych
przedstawiajg zamazane wejrzenie, natomiast w otoczeniu
ogniska, a mianowicie na dnie tegoz, przedstawiajg sie $ciany
zgrubiate a w licznych, mianowicie drobniejszych, wnetrze
wypetnione tkanka komoérkowa gtéwnie z wrzecionowatych
komoérek ztozong, — obraz typowy obliteracyi naczyn.

Cze$¢ nekrotyczna oguick byla w niniejszym przy-
padku jeszcze w zwigzku z tkanka zdrowa, warstwy nekro-
tyczne nie oddzielity sie jeszcze, zmiany te przedstawiajg
wiec okres poczatkowy, w ognilku a raczej dolnej czesci
ogniska na rys. lit, d, oznaczonem okres pO6zniejszy owrzo-
dzenia.

Pomiedzy zmianami ogniska pochwowej
a ogniskami w pochwie nie ma rézni<Jy zasadniczej w obra-
zie mikroskopowym, tak tu jak i tam przyczyna nekrozy
i pbézniejszego wrzodu mex* zmiany nafzyn mikroskopowych,
ktére sprowadzity obumarcie zaopatrywartych przez nie warstw.

Przypadki Kilebsa, Zahna i niniejszy przedstawiajacy
wszystkie fazy tworzenia sie wrzodéw zrgcych czyli biorac
nazwe z ksztattu wrzodéw okragtych wykazujg zgodnie brak
jakichkolwiek zrnian w otoczeniu, zjtilany w naczyniach ma-
kroskopowych, a w naszym przypadku w naczyniach mikro-
skopowych, ktéreto zmiany naczyniowe ttumaczg dostatecznie
przyczyne tych tak rzadkich zmian patologicznych czesci
ptciowych kobiecych Czy potrzebujemy sie w obec tego
ucieka¢ dd, hypotetycznego wptywu zracego wydzieliny, jak
to Klebs przypuszcza? sadze, ze zmiany, jak wykazane, same
przez sie wystarczg do wywotania nekrozy a nastepnie wrzodu.

na czesci

II. O powstawaniu jaskry zapalnej po atropinie.

Podat
7/ioherkiewicz.
Patrz Nr. 1)

Dr. Boi.
(Dokonczenie.

| .eiicg”™ doktadniej oceni¢ okres rozwoju za¢émy a zara-
zem zbadac¢ inne czesci oka, wpuscitem malenka krople *6%,
rozézynn atropinowego do oka prawego. W po6t godzmy pézniej
zrenica tegoz byta rozszerzong na 9 mm. okazujgc postac okragta.
Soczewka przedstawita/ sie gtdwnie w przednich , tylnych war-
stwach zewnetrzno-dolnyeh czesci ptasko zaémiong, podczas
kiedy w innych czesciach piromieniste tylko widar byto pa-
seczki. Dno oka mogtem jak najwj'4'azniej zbadaé, a zarazem
przekonac¢ sie, ze tarcza o barwie, szaraw¢j byta w zewnetrz-
nej czesci zaklesta, kropkowana z powodu przegladania bla-
szki sitowej biatkéwki. Gitéwne naczynia nieco na wewnatrz
przesuniete, naczynia przybrzezne w téi czesci stromo zacho-
dzity na siatkowke, a raczej na pierSio$s twardéwkowy,
gtowne jednakze naczynia Srodkowe, z ktorych tetnicom nie
mozna byto odmoéwié¢ pewnej cienkosci, prawidtowy miaty
przebieg. Tetnienia i w tern oku nie spostrzegtem. Wzrok
W miare szersssej zrenicy o tyle sie polepszyt, ze “hora okiem
téin rozpoznawata palce wewnetrzng czescig siatkéwki w odle-
gtosci dwoch stop.

Miatem szrazn watpliwos$é, czy objawy) na tarczy nerwu
wzrokowego dostrzezone odnie$¢ nalezy do czesciowego samo-
istnego zaniku nerwu wzrokowego, czyli tez uwazac je za na-
stepstwo jaskry prostej.

Ze wzgledu na brak wszelkh li innych objawow zani-
kowych na lewem oku, ktoérego pole widzenia przedstawiato
sie prawidtowem z wyjatkiem lekkiego Sciesnienia o 10 sto-
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pni perimetry cznyeh na wewnati/,, skianiatem sie do przypu-
szczenia, .iz matu do czynienia z okiem, ktére czasami ulega
wplywom jaskry prostej, i z tego powodu,»etiociaz napieeieM
pozostato jeszcze i po godzinie prawidtowem,
w prawe oko 1°/0 rozezyn ezerynu.

zapuscitem

Nazajutrz rano przy wejfciu chorej

jeszcze rzekia,

do pokoju mffiB,
rozpoznatem cierpienie
Chora z wysazem przygnebienia na twa-
rzy opowiaday* zo z szalonym bélem,
cza, obudzita S$ie nad

zanim sloayo na
pierwsze spojrzenie.
ktory jej ciagle doku-
ranem trapiona, indto$Soiami i nic iuz
okiem tem nie rozpoznaje.

przystgpiwszy do badania znalaztem stan nastepujacy.
prawe oké #tzawi silnie,’ powieka goérna nieoo nabrzmiata,
czerwona spojowka powiek miernie przekrwiona, gaikowa
zpj jobrzmiata, rézmvo-czerwona, z olw6dka oieiimiejs-zg na
okoto rogowki, gdzie tez migjsoam. AYzdetefsg zyly. Eogdéwka
mniej przezroczysta, jakby pokiuta, komodrka przednia zi\nJ]
zona, ciecz jej zamglong, jakby z domieszkag krwi

zrenice duza nieruchoma;

zastania
tec&6wka przekrwiona, nabrzmiata
nieco, w gornej zas jej o£$ci ivida¢ mala wybroczyne-; dna
oka rozpozna¢ nie mozna. T + 2 v. pr. =0.' i),otykanie na-,
der bolesne tak, ze chora za kazdem dotknieciem, gtowe oofa.

Nie Avatj>ige, iz mam do czynienia z ostra jaskra za-
palng; zapuszczatem chorej Po trzy-
krotnem atoli zapuszczeniu jeszcze zmiany w oku nie byto;
zapusciwszy .go po raz ostatni, wstrzyknatem zarazem pod-
skérnie w okolice oka 0,Q1 morfinu,

co kwandrans ezeryn.

poteciwsft? chorej po-
wroéci¢ ~nad wieczorom do mnie.
Wtenczasto nieco

AYSzetkioj objawy ztagodniaty, bodl

mianowicie stal sie znosniejszym, Zrenica mjédnakze *%hwsze
jeszcze byta rezszerzon”i nieruclioma, oiecz przedniej komorki
zamglona, afflpko bolesne,
vV - o.

Zapusoitem ziioayu 2 razy ezeryn,

napiecie podwyzszone 1| + 1)

zastrzyknatem pono-
wnie morfin i przepisatem ‘2 (gramoum proszki antipyrynu,
polecajac wzigcina noc jeden, a po Kkilku godzinach, gdyby
b6l nieustat, drugi i trzeci.

v Nazajutrz rano chora o$niadcza, ze bélu nie miata.
Spojoéwka liiocniej przekrwiona* Zrenica wyzsza, moze 4 nnn.
szeroka, cieoz AYodfia mniej uietna, lecz dna, oka zbadaé je-
szcze nic pozwala.

V pr. = ruchy tykim + 1 oko przy dotknieciu bolejsne.
Na Soczewce przy brzegu Zrenicy dwie drobue z6tto-szare
plamki wysiekowe. Po dwukrotnem zapuszczeniu ezerynu
napieci#* stato sie, prawidtowem Zrenica znowu nieeorgie zwe-
zyta, ale przekrwienie i fzawienie stolo sie.
Wieczorem: oko #{zawi sie, ciesz wodna metna, Zrenica 4 mm.

szeroka, oko przy dotknieciu boJeSne,

tSm silniejsze.

badauir' AYziemikiem
dia znjjetnfenia (Bezy i soczewki
V. pr. =

nie daje zadnego wyniku.
patce na 2— 3

Zapusciwszy i tym razem ezeryn a podskérnie morfin,
polecitem chorej na néo wzigé¢ jeden lub dwa proszki aftti-
pirynéwe (poit,'s).

Dnia czwartego po katastrofie tj.]29 Pazdziernika, “dlicra
w rannychgodzinach konsultacyjnych przybywa z wyraaem
radosci fia tAAarzy, a oko jej nie przedstawia najmniejszego
Sladu przebytej chorobyy*przeciwnie Avyglada lepiej anizeli
przed napadem Najmniejszego tez juz nie ma przekrwienia,
Zrenica wazka, i réwna Zrenicy drugiego oka, ciecz wodna
czystaj* napiecia prawidtoAve, YYysieki oive kropkowane znikty,
tylko na teczéwce widac jeszcze $lad wybroczyny. Dotkniecie
niebolisne, a wzrok = pr. tffeytfp. 0,75.'czyta proby Sclir.
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przez 0,9 4-iT na 26 cfn Lubo widzeniej l.aosne tak zjiaoznie
sie poprawito, to jednakze pdle widzenia, przedstawia sie .bar-
dzo silu* dosrodkoAvo zAyezoiiem ay ogé6le jako tez i dla barw.

Gzy dno oka ulegto jakim zmianom z poArodn AYazkc&oi
.zrenicy, nie mozna bylo wys$ledzi€.

Polecitem chorej raz jeszcze przyby¢é nazajutrz helem
przekonania sie, czy skutek osiagniety j$fP trwaltym i znala-
ztem tez w rzecyyAAistusni oko niozmieniouém. '

Uszczesliwiona tak znakomitym AAWiiikiom leczenia, nie
mfigla, cliorii zrozumieé¢, jakby ta operacyja (sTcl&rotomia mfp.
iride-ctoniia), ktdra jej jioleaitem dla ntnvatenia skutku mogta
by¢ konieczna.

Dylem wiegc zniewolonym poprzesta¢é na daniu chorej
przepisu pezefyn) pod wzgledem dalszego zachowania sie
i poleceniu jej, aby iiiezAvloczuie przybyta, gdyby bél mimo
ezerynu miatl sie poAvtérzyé, a wzrok zhoayu stabnad.

e tigtofeenie tego przypadku budzitoby niaréwnie Ariecej
zajeoia**gdyby mozna, zarazam przekonac sie, o datfjym prze-
biegu; ponieAvaz jednakze cliora, ejrarpiA na przewlekly
niezyt ptuc i astme oSAyiadozyla, zc zimag nie mysli sie z do-
mu wyruszy¢, przwb tez: nie ma widokéw, azeby to zyczenie
mogto sie rychto urzeczywistnic.

| a& naszym przypadku BIft mieliSmy jak & Arielu in-
nych podobnych iz chodzi tutaj
o jaskre pepitg. Napiecie byto podcza.“badania prawidtowe,
zewnetrzny stan oka nie wskazywal takze tego cierpienia,
a zrenica jada tak wazka, co takze zreszta, lubo nie zarysz”
a AYietlu razach prziciw jaskrze przemaAvia, ze badanie Avzier-
nikiem przy znacznych mianoAricie zaémieniach Sbezewki, nie
mogto nas naprOAvadzi¢ na $lad choroby.

zadnych pewnych danych,

Chcac AAtiec zbadaé rozwéj zaémy i przekonaé sic zara-
zem o stanie dna oka, AA*puszozain odrobine *atropinu ). Zre-
nica rozszerza sie znakomicie, a AYejrzcnie tarczy budzi po-
dejrzenie, iz mam przed sobag jaskrjaj prostag. Chcac zapobiedz
nastepstwom, ktérych sie odkad odstonitem
dno oka, zapuszczam ezeryn i zarzymuje dla dalgzéj tfbser-

wacyi chorg ay Poznaniu.

lekatem,

Przepadek, co dopiero opisany nasirwa nam kilka py-
tan, na ktére feferaé"Sie bedziemy odpoAYibdzieé. Przedewszy-'
stkiem poAA*innisniy uprzytomni¢ solni sposég pemustawania
jaskry prostej, gllyz bez tego niejeden AMWAG statby sie
niejasnym.

Przyzna¢ nam atoli AA*ypada, ze wiasgni! ay Sprawie roz-
AYigzania tej gi6AYtiej kwhs$tyi zdania sg podzielone, a av ka-
hw-
diug- obszernych doSAviadczeri podjetych przez Hipisa i 6run-
hagéna (Archw f. Ophth. Tom 14. Ill. pag. 213) zdaje sie,

iz nerw troisty najwazniejszag w rozwijaniu sie¢ odgrywa role.

zdym razie nie Avyrzeczono jeszcze ostatecznego stowa.

Podraznienie boAA*Yiem rzeczoue”™o nerwu, wywotuje Avedlug
tychJmporymentator6AA* nietylko znaczne ci$nienie AYSrédoczne,
ale nadto silniejsze AA*ydzielanie

do oka.

lub przesigkanio plynéAY

Skoro Aviec nenv ten z jakichkoflyiek poAYodo6AY, badz
to av SWym biegm, badz w obAYodoAYCm rozgatezieniu na te-

czéwce Ilub tez av osrodkowym koncu dozna podraznienia,

]) Odkad kokain otworzyt sobie podwoje arsenatu terapeu-
tycznego, w okulistyce w podobnych przypadkach postuguje
sie nim zwykle, lecz tutaj pragnatem silniej Zrenice roz-
szerzy¢, aby zbadac¢ takze obwodowe czesci soczewki. Zre-
sztag wiadomo, ze nie jest to wiasciwoscig samego atropinu
ale i innych mydriatycznych $rodkéw, iz pod ich wpty-
wem jaskra prosta ukryta przechodzi w zapalna.
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powstaje mniej lul) wiecej silne podwyzszenie ea&nieuia wSrod-
ocznego wywotanego bezpoSfednio silniejapSi wydziela-
niem ptynu w tylny 1l odcinku gatki, przez co soczewka, i te-
czowka ku przodowi sie przesuwa; nacigganie za$ ostatniej
wywotuje nowo draznienie gatazek nerwu troilitego,, co sku-
tek pierwotnego podraznienia te.nl wiecej jeszcze poteguje.
Silniejsze naprezenie Sciany- gaiki Sfcj&snia Swiatto otworkoéw,
przez ktnri przechodzg naczynia, wirowe, w nastepstwie czego
powstaja wtérorzedne zalmrzenja w krazeniu w czesci tylko
ostabione rozszerzeniem zyt znajdujacych sie w przednim
odcinku gaiki.

Toniewaz a-tropin weditug dalszych doswiadczen pomie-
niouycli autoréw (Archw. f. OpMh. Tom IB cze$¢ T, str. 281)
przeto, gdy go
istniejg-
cego samoistnego podraznienia przystepuje nowa przyezyna.
Zgadzajafltsie na pojmowanie, Hippta. i Gruniiagena co do
rozwoju jdkkry prostej, nie mozoiiiy zarazem ttumaczenia od-

wywiera wpltywy draznigcy na norw troisty,
zastosujemy do oka zajetego juz jaskrg prostg., do

noszacego sie do wpiywa atropinu uwazaé¢ za. wystarczajgce.

Daleko wiecej pod tym wzgledem przestawia do na-
szego przekonania tliunp.ezenie podane przez Priestley Smitha
(Th&dctioft of atropine and eserineHn glcmconm. Ophth. llbsp.
rep). KjSi—8Z} ktory szkodliwie dziatanie atropiuu 3r jaskrze
prostej temu przypisuje, iz atropin obwodowg czes¢ teczéwki
od ciatka rzeskowego ku régéwco przesunieta napreza i przaz
to wiecej jeszcze kat. przedniej komorki zwezajgc, natural-
nym odptywom wydzielili ocznych znaczng stawna zapore.

IV pbézniejszych okresach jaskry waiiyw ten atropina
poniewaz oliwod teczéwki
przylega do rogowki, a wyrostki rzeskowe sg zanikle i wcig-
gniete. W tym t<My Okr&sje atropin nietylko nie jest szko-
dliwym, ale'hadto, obnizajac sam przez sie napiecie, skute-
cznym byé moze, tak samo, g-dy ge wrjaskrze prostej juz
po irydektomii zapuszczamy. W ohec tlundutzeiug, m ,ujemne
dziatanie atropina polega na zatkaniu kata przodniéj komérki,
nasuwa, nam sie. pytanie nastepujgce:

Jakimze $foSobem dzieje sijS, ze wiadome objawy,
ktére atropin w prostej jaskrze wywolujfe, nie wystepuja za-
raz, lew pdiitiaj, 1)0 dopiero, jak w mo.im przypadku w7 10
godzin po zastosowaniu tego $rodks*, a i w innych znautch
(Mirsclwerjf, Archin f. Augen u. Ohrenheilkumle Toffi o str.
157) zdaje sie takze po uptywie Kkilku lub kilkunastu godzin

nie daje sie we znaki, natenczas

pojawiac sie.

Przyznaje, ze nie latwem mi jest na pytanie to w za-
dowalajgcy spo&6t) odpowiedniej. Wiadomo (iliitti, Cromer,
de Uuiter, Brlutn), z¢ atropin naprzéd pobudza, krijs&yny

nerwu wspotczulnego w zwieraczu Zrenicy, nastepnie dopiero
poraza konczyny teozoéwkowe nerwu okoruehowego. W miare
toz mg najprzéd lekkie, a dopiero po uptywie .godziny,
lub pdézniej moze, Slhe nastepuje rozszerzenie zrenicy. Do-
poki skutek ten pdzniejszy tiarg, dopdty tez ezeryn, Kktéry
wedtug E.osshaelia i Krolu ba w7 ton sposob dziata-, iz rozga-
tezienie nerwu pkoriuiiowrego w7 teczéwce i wr ciatku rzesko-
wOm podraznia, nie. mnfte na. (porazony 'nerw oddziatywac.
Dopiero morfin podskoérnie zastrzyknie.ty przysposabia
ezeryiTowi skuteczniejsze p”le dziatania. Sposol), w7jaki sie
to dziejef jest niezawodnie dos¢ powikiany, a ttumaczenie
opierajgce sie na podstawie dosWi?id*.en robionych na zwid
rzotach, juz dla tego samego nie moze rosci¢ pratensyi do
nieomylnosci, ze zwierzeta daleko mniej od cztowieka od-
dziatywaja na morfin, a powtére, ze i indywidualne usposo-
bienie wzgledem morfinu pojedynczych osobnikéw7 ni¢mata

tutaj odgrywa role. Mniemam atoli, ze w poszczegélnym na-
szym przypadku btogi skutek morfinowych zaftrzsyki\van w ja-
skrze takby,spbie ttumaczy¢ mozna:

Morfin podskérnio zasfrzy.kiiio.tyv porazajgc nerwy czu-
ciowe sprawia choremu ulge.. Dalej za$ drazni (sCj-goiiGidloii)
nerwy ruchowe, a zatem i nerw okorueliowy i to od Srodka
ku obwmdowi, WZ skutek czego atropinowy -skutek ostabia sie
albo znosi. Yhadémo przecie, ze prawic: zawsze morfin Zre-
nicy, u Judzi i zwierzat simie zweza, a nadto wediug do-
Swiadczen robionych "ma zwierzetach przez fi6ltzkego (Arch.
/A Ophih. X X IX 2.p. 153 obniza morfin silne napiecie w prze-
dniej komorce, w skutek czego korzystniejsze powsta¢ musza
warunki mechaniczne do zwezania sie. Zrenicy. Ze za$ we-
ditug doswiadozsn szczeg6towych tegoz Hoéltzkego jako tez
Pfliig&ra (Bencht uber tHe 14 Vars. d. ophth. Gesdsch. p. 13&}
kazde zwezenie Zrenicy pocigga za. sobag. obnizenie cisnienia,
przeto wytwarza sie w ten sposOb pewien circulus benignus.
Tak jak atropinowi przypisywaliSmy mechaniczny wptyw na
-powstawanie jaskry oHrej, tak .tfcz mechaniczni przyjg¢é mo-
zemy llzialanie ezbrynu réwnowazgce wptyw atropinn.

Dzeryn zmniejsza, grulios¢ te/ezéwki, Jiowie.ksza kat. ko-
morki i czyni przewdéd Fontany wolnym. W przypadkach je-
dnakze ustréj jaskry nieje-dnokrotnio sie zdarza, iz ponownie
zastosowywiiny ezoryn, nawet Swiezo przyrzadzony, zadnego
nie 1Ll w])lywu albo. bardzo nieznaczny na zwfizeiiio Zrenicy
i obnizenie napiecia, gatki, podczas kiedy chorzy po kazdo-
erjEtiom wpuszczeniu "go najsilniejszego doznajg czestokro¢
,bélu, ktéremu nie rzadko towarzysza mdtosci a nawet, wy-
mioty. W takiohto razach od wielu dat stosuje réwnocze$nie
z ozerynem morfin pdtg™ornie, a jak w7przypadku opisanym,
tak tez w innych przekonatem sie o btogiem dziataniu togo
potaczenia.

W koricu pozwole sobie poruszy¢ pewng sprzecznos€.

hycliweigger podaje (llandbuch der sngcisken Augen-
heilnmde 111, niiflagea5gS), iz w kilku przypadkach jaskry
prostej naumysinie wpu,szchid atropin, leez nie udawalo 111
sie wywota¢ ostrych objawéw. Nie mogac nie ufa¢ bystrosci
spostrzegawczej znanego berlinskiego okulisty, przypuscimy
chyba, iz nie kazde oko réownie bitwo ulega -wplywom atro-
pinu, coby zrjjHtg wyptywato takze z przypadku opisanego
(w Klin. 3ltsbl. f. pract. Augenheillmnde ISsO str. &8j)) przez
Magnusa, ktéry zakropi’ rszy atronin storeowi 75 letniemu
dla zbadania “topnia rozwoju zac¢mit-w obydwa pczy, wywo-
lal tylko w prawem oku objawy ostrej jaskry, ktéra wzrok
tego. oka. doszczetnie zniszczyta., podczas gdy lew* oko naj-
mniejszej nie doznato zmiany.

Zresztg sam sobie przypominam kilka przypadkéw z mej
prakh ki, gdzie tak u miodszych jako i u starszych jgi&éob
obpjoj pici ponownie zapuszczony atropin zadnego nie wy-
wart wpltywu ani na rozszerzenie »Zrenicy, ani tez na pora-
zenie nkomodac.yi.

**Sehwreigg*r niMwspomina, w ilu przypadkach robit
doswiadczenia odnos$ne, lecz ujemnych jego wynikowoJL ktére
w7 kazdym razie stojg w7sprzecznosci z tern, czego wielostron-
nie pod tym wkgledem doswiadczano, inaczej nie umiatbym
sobie wyttumaczy¢ jak chyba teifi, zo gajbby poddawane do-
Swiadczeniom posiadaty w wysokim stopniu odpornos¢ w olief
wpitywu atropiuu. Jezgli bowiem zwazjmy, ze rozmaite zwie-
rzeta. uzywane do doswiadczen rozmaicie wielkie je uiepro-
porcyjonalnc znosza dawki trucizn im podawanych, a pr/w-
pominai.n Jiod tym Wzgledetn kréliki,
1 gramie atropinn, a zatem 10 razy, wiekszej

ktére n. p. dopiero po
dawce od 16j9
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ktéra cztowieka, zabija, zdychaja,
iz i pomiedzy osobnikami, stojacymi w jednej i t6j samej kla-

to tez tatwo zrozumiemy,
sie rozwoju, moze zachodzi¢ znaczna, réznica wrazliwosci na
dziatanie trucizn.
Przyznajac, ze istnieje pewna tkliwos$¢ osobliwa,
mozemy roéwniez przypuszcza¢ jaka$s odpornos¢ osobliwg.

[ll.  TrzydzieSci jeden i sze$édziesigt cztery lat

trwajgca Kita.

Podat
S. Kréwczynski.

Patrz Nr. In

Dr.

(Di‘konAczenie.

O wiele ciekawszy a moze jedyny w swoim
lest przypadek nastepujacy:

rodzaju

Czerstwy starzec, lat 65, z warstwy inteligentnej, po-
daje najdoktadniejsze daty o chorobie, jej poczatku i prze-
biegu. Clioroba powstata w 'pierwszym roku zycia, od pia-

stunki, ktéra zapadata na boéle gardia i miewata wyrzuty na
skérze, a jak sie pozniej okazato, byta Kkitg dotknieta. Od
piastunki nabyta najpierw choroby o |’'2 roku starsza sio-
stra, ktéra, jak osobiscie stwierdzitem '12go grudnia 1883,
uinda, oprocz bardzo licznych blizn na obu tokciach i gole-
niach, $wdeze kilakowe owrzodzenia skéry barku pra.wego.
Przed ukonczeniem pierwszego roku zycia, pojawity .sie u cho-
rego zmiany w gardle, ktéore woéwczas uznano jako Kkitowe
i odtad leczono chorego wewnetrzne,mi srodkami. Przez Kil-
ka pierwszych #tat zycia zapadat chory czesto na zdrowiu
a mianowicie miewat rozmaite wyrzuty na skérze; gdy zmiany
te, mimo leczenia czesto sie, powtarzajgce, uznano za szkro-
fuly, leczono odtad rozinaitemi kagpielami. Wiek milodociany
byl wolny od zmian chorobowych i dopiero przy wstgpieniu
do szkoty wojskow¢j odkryto objawy na skoérze, ktére znowu
uznano za wysypke kitowg. Chory stanowczo przeczy, ja-
koby kiedykotwdek czyto w miodzienczym, czy w7 mezkim
wieku byt zarazony. Woéwczas zalecone $rodki szybko usu-
nelty objawy na sko6rze a chory przekonany, zc jest zu-
pelnie zdrowy w 24 r. zycia wstgpit w Sluby maltzenskie.
Doczekat sie zupelnie zdrowego potomstwa (o tlobrym stanic
zdrowa najmitodszego syna miatem sposobnos¢ osobiscie sic
przekonad), z ktdérego najstarszy syn liczy 40 lat i ma miec
réw nie zdrowe dzieci. Obie zony pacyjonta nigdy nie ronity
ale zdrowe rodzity dzieci, u ktérych nigdy nic takiego nie
stwierdzono, colty przemawiato za kila. W 34 r. zycia wy-
tworzyta sie na skorze piersi po lewej stronie tuz przy bro-
dawce sutkowej ,bolaczkad, ktéra po ditugiem istnieniu pekia,
a gdy pierwsza goita sie powstata druga, potem trzecia i odtad
bez przerwy jedne sie goiiy, inne Swiezo powstawaty. Upe-
wniony przez lekarzy, ze ,bolgczki" nic sga nastepstwom za-
kazenia kilowego nie leczyt sie wlkewnetrzueini srodkami tylko
do 9 grudnia 1883,
stwier-

przyktadat rozmaite masci i przymoczki
w7 ktéryinto dniu badajgc chorego po raz pierwszy,
dzitem stan nastepujacy: Wzrostu miernego, dos¢ dobrze od-
zywiony (ale co do wzrostu i budowy najgorzej wyksztatco-
ny fizycznie z calego rodzenstwa, dotad zyjacego), ukiad ko
stny dos¢ dobrze rozwiniety, stan wewnetrznych narzadéw
prawidtowy (rozedma ptuc niskiego stopnia), gruczoty iimfaty-
cznc niepowiekszone z wyjatkiem gruczotu pod pachglewa, gdzie
najwiekszy, nicbolcsny, dos¢ twardy, jest wielkosci migdata,
a inne jeszcze mniejsze. Poczagwszy od obojczyka lewego .az
do linii imaginacyjnej taczacej pepek z grzebieniem kosci
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biodrowej lewej (crista ossis ilei) ku dotowi i od prawej
brodawki sutkowej na catej klatce piersiowej po lcws$j, na
catym lewym boku stosu pacierzowego po iewwj i od
goérnego brzegu topatki ku dotowi, prawie do grzebienia kosci
biodrowej lewcj, skéra chorobowo zajeta, a mianowicie proécz
licznych blizn rozmaicie ubarwionych i zupetnie odbarwionych
bardzo liczne kilaki, juzto rozpadto, juz uiorozpadte i w7 roz-
maitych okresach rozwoju. Wedlug opowiadania po wytwo-
rzeniu sie bolgczki okoto brodawki sntkow;ej lewej powsta-
waty coraz nowsze nacieki w otoczeniu dawniejszych, tym
sposobem zajety catg skore klatki piersiow ej po lewej stronie,
przeniosty sie przez mostek mnnubrium niemi) do brodawki
sutkowoj prawej, potem zajety skoére brzucha do pepka nie,
przekraczajac linii biatej, pdzniej sprawa chorobowa przenio-
sta sic na bok lewy, ztamtgd na plecy i tu znowu nie prze-
kroczyta linii wytworzonej przez wyrostki kostne kregow.
Gdy rozpoznanie nie ulegato kwestyi a tylko kwestyjonownral
je chory nie mogac, uwierzy¢ w tak dhugie, istnienie Kki-
towego zakazenia,, zalecitem zewnetrznie obmywanie wodg
borowrg i jodoform na wTzgdzace kilaki a wewnetrznie jodek
potasu w wzrastajgcych dawkach. Dnia 12/1 1884 owrzodze-
nia W7 przewaznej czesci zabliznione, a tylko na skorze brzu-
cha ponizej zeber niezabliznione, jakotez na lopatce i gdzie-
niegdzie g, plecaah. 13/6 1884 od 3eh miesiecy przykiadat
chory tylko plaster rteciowy na, naciekie blizny, a gdy
Swieze kilaki, powstate na topatce lewej rozpadty sie usunieto
plaster i zalecono jodoform. Jodku potasu uzywat chory cig-
gle i dobrze go znosit. Po zupeiném wygojeniu ran, ktére
nastgpito w potowie sierpnia 1884, dotad nic byto Swiezych
objawéw choroby a chory zawsze znajduje sie w dobrym
stanie zdrowia.

Opisany przypadek, powtarzam, dla tego podaje do
wiadomosci, ze o ile mi wiadomo, nie ma podobnego W7 lite-
raturze,
a zakazenie kilowe lat 64, a mimo ditugiego trwania choroby
przez 30 lat nieleczonej stan ogolny byt zadowalajacy. Dowo-
dzi to, ze nie zawsze dlugo trwajgca kita wyniszcza ustro;.

aby bez przerwy trwaly objawy chorobowa lat 30,

IV Opatrunek trwaty i leczenie ran pod wilgotnym
strupem Kkrwi.

Skresélit

Prof. Dr. J. Miknlicz.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 1.).

Gojenie pod wilgotnym strupem wprowadzitem w7 wy-
konanie, od letniego potrocza 1886 r. wrklinice krakowskiej,
liczba przypadkéw leczonych wr ten sposéb przezemnie nie
jest jeszcze znaczng, wynosi bowiem blisko 50 spostrzezen.
Rozporzadzajgc znacznie mniejszym materyjalem klinicznym
nizli Sche de, obieralem nadto te droge postepowania jedy-
nie w7 tych wyszukanych przypadkach, gdzie wykluczoném
by¢ mogto wszelkie niebezpieczennstwo dla chorego. Dopiero
wda,snem doswiadczeniem zyskuje sie w7 podobnych razach
zupetng Swiadomos$¢, a nic zawadzi zbyteczna nawet ostro-
zno$¢ tani, gdzie chory moze odpokutowac¢ za préby jego

kosztem dla nauki podjete. Poprzestane na krotkiem przed-
stawieniu grupami przypadkéw?7 operacyjnych.
A. Operacyje na kosciach i stawach.
2 przypadki typow¢j resekcyi stawu kola-

nowego u osob dorostych. Zmiana opatrunku po 4ck tygo-
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dniach; przebieg aseptyczny. Olmmarte miejscami
skdérne oddzielity sie bez $ladu ropienia.

1 przypadek otwarcia stawu u dziecka. Zmiana
opatrunku po 2 tygodniach. Przebieg aseptyczny. Ruchomos¢
w stawie utrzymana.

4 przypadki resekcyi stawu biodrowego
u dzieci. Zmiana opatrunku w 10— 25 dni. 3 krotnie przebieg
ascptyezny z zupelnem zabliznieniem. W jednym przypadku

brzegi

ropienie, gdy zrazu przebieg byt aseptyozny: Chory ton le-
czony byl po za klinikg i przeoczono, Ze opatrunek, za nadto
szczelnie przylegajacy, wywotat odlezyne w fatdzie poslad-
kowym. Mniej doswiadczony na punkcie now¢j techniki opa-
trunkowej lekarz zmuszony byl z powodu wyz nadmienio-
nego zmieni¢ opatrunek w 10 dni po operaeyi. Dziecko wolne
dotad od gorgczki i béléw, poczeto gorgczkowadé, a w ranie
wystapito ropienie. Po zatozeniu saczka wrocit przebieg bez-
gorgczkowy:

4 przypadki amputacji i ennkleacyi (2 razy
odciecie podudzia, 1 operacyja 8ymego, 1 wyluszezenio
w stawie barkowym). Zmiana opatrunku w 5—23 dni; prze-
biegl aseptyozny.

3 przypadki
zastarzalego ztamania Olecranon,

szwu kostnego (raz z powodu
raz z powodu stawu fal-
szywego, raz z przyczyny przesuniecia, sie¢ odiamkow przy
ztamaniu powikhmem w ciggu postepujgcego gojenia). Zmiana
opatrunku po 11— 20 dniach. Przebieg aseptyozny.

6 Przypadkow nekrotomii: zmiana opatrunku
w 10— 21 dni. Czterykro¢ gojenie aseptyczne bez ropienia,
w jednym przypadku wypetnita sic jama po sekwestrze
w wiekszej czesci ziarning; w jednym przypadku nastgpito
zupetne zropienie wypetniajacego skrzepu krwi.

3 przypadki wyskrobania ognisk gruzli-
czych w kos$ci (2 razy w kosci pietowej, raz w kosci
sprychowcj). Zmiana opatrunku |iot— 18 dniach. Dwukrotnie

przebieg aseptyczny, raz ropienie w przypadku, gdzie juz
przed operacyja ropa sie wydzielata.
B. Operacyje w czesciach miekkich.
3 lierniotomijc (1 przepuklina uwieznieta i 2

operacyje radykalne). Zmiana opatrunku po 10— 14 dniach.
Gojenie aseptyczne.

2 przy padki podwiazauia naczyn (raz tetnica
biodrowa zewnetrzna, drugi raz tetnica podobojczykowa).
Zmiana opatrunku w 5—9 dni. Gojenie aseptyczne.

7 przypadkow wyluszezenia wiekszych gu-
zOw. Zmiana opatrunku w 5— 10 dni, w 4 razach gojenie
aseptyczne, w 3 przypadkach powierzchowne ropienie.*

1 przypadek wyciecia mas bliznowatych
z sk6rg w przebiegu kontraktury Dupuy-
trena z catkowitem obnazeniem $ciegien zginaezy 4 i 5go

wraz

palca. Zmiana opatrunku po 16 dniach. Przebieg aseptyczny
z uzyskaniem zupetnej ruchomosci.

4przypadkirozcieciaiwyskrobauia zimnycb
rolini. Zmiana opatrunku w 10— 18 dni. 3-krotnie gojenie
aseptyczne, raz zupetne zropienie.

3 przypadki wyskrobania rozlegtych
piatyehgruczotéw limfaty cznych. Zmiana, opatrunku
w 10— 14 dni, 2 razy gojenie aseptyczne, raz powierzchowne
ropienie.

i zro-

1 przypadek operacyi z przycdzyny znie-
ksztatcenia muszli usznej i niedroznosci

wodu stuchowego

prze-

zewnetrznego. Zmiana opatrunku

w 14 dni po operaeyi. Przebieg aseptyczny. Rana zablizniona
w  zupetnosci.

Procz tego wieksza liczba mniejszych ran operacyjnych,
ktére niemal bez wyjatku goity sie aseptycznie, t.j. bez Sladu
ropienia.

Wypada mi dodaé¢ jeszcze kilka uwag ogélnych. Zmiana
opatrunku, zwitaszcza w pierwszych moich prébach, przypa-
data czesto z koncem pierwszego tygodnia; nie majac wia-
snego doswiadczenia eo do tego sposobu leczenia ran musia-
tem sie przekona¢ naocznie w razach watpliwych o stanie
samej rany. Gdy zaufanie moje w dalszym ciagu sie wzmogto,
zostawiatem opatrunek zazwyczaj przez 2— 3 tygodni bez
zmiany. W 45 wyliczonych przypadkach przebiegato gojenie
36 razy aseptycznie, to znaczy, zc rana ulegta pod opa-
trunkiem zupelnemu zabliznieniu, albo tez w miejscu jej znaj-
dowato sie powierzchowne pasmo ziarniny zablizniajgcej sie.
od brzegéw. Czterokrotnie nastgpito rozlegte ropienie, niwe-
czace zupetnie wypadek; w pieciu przypadkach dotgczyto sie
nastepowe powierzchowne ropienie zazwyczaj z miejsca ka-
natdbw szwowych do rany pozornie zagojonej. Cztery razy
w przypadkach czesciowo Ilub zupetnie nieuda-lyeh, utrzymy-
wato sie ropienie otwarte juz przed operacyja, prawdopodo-
bnie rana nic zostata dostatecznie odkazong $réd zabiegu
operacyjnego. W innych przypadkach ulegta rana nastepowo
zakazeniu pod opatrunkiem niedostatecznie jg ostaniajgcym.

Wzmiankowane zawody wcale mnie uie odstraszyty.
W obec przewaznej czesci ran wzorowo sie gojacych, zywie
nadzieje, ze w przysztosci z nabraniem dos$wiadczenia i wpra-
wy pozgdane gojenie aseptyczne coraz rzadziej spotka sie
z niepowodzeniem. Zresztg nie tak rzadko pojawia sie ro-
wniez nastepowo ropienie, z otworu saczkowego w ranach
nalezycie zaopatrzonych w dreny.

Stan o0g6tuy w zaduym przypadku nie do-
znat gtebszego zupetnie bezgorgczkowy
przebieg czesciej nawet wydarza sie przy uzyciu trwatego
opatrunku, anizeli w obec ran drenowych. Nawet w przy-
padkach, gdzie rozlegle ropienie skrzepu krwi
nastato, cieptota wskazywata, czestokroé¢ grani-
ce normalne.

zaburzenia;

Do ocenienia dopuszczalnos$ci metody na-
dajasiewedtug mojego zdania przedews zy stkié¢ ni
przypadki zakonozone niepowofizeniem. Nalezy
whasnie mie¢ te pewnos$é, ze w razie zawodu chory nie do-
zua szkody. Przekonany jestem, ze metoda ta w rekach wpra-
wnych i doswiadczonych nie budzi wcale niepokoju, jak sie

wyraza o niej Schede. Skoro bezpieczeistwo metody tej

stwierdzi rozlegtejsze jeszcze doswiadczenie, wéwczas be-
dzie mozna zwolna zastosowaé¢ ja i do innych rodzajow
ran. Bynajmniej nie clice twierdzi¢, aby zaréwno wie-

ksze rany jamiste,
zblizenie wzajemne powierzchni rannych $ciggnac,

dajgce sie tatwo skorg pokry¢ i przez
nalezato
raczej pozostawi¢ bez zeszycia lub wypeini¢ je krwia; bez-
posredni zrost tego rodzaju ran, prima mtentio, w S$cistem
stowa znaczeniu nie przestanie by¢ wzorem dla przebiegu
gojenia ran nalezgcych do t¢j kategoryi, ktory osiggna¢ nadal
niezmiennem bedzie staraniem. Czesciej jednak i z wiekszym
spokojem mozemy odtad stosowaé trwaly opatrunek Ne li-
bera,
bowiem, gdy doswiadczenie zaprzeczyto szkodliwosci skrzepow
krwi aseptycznycb, opatrunek trwaly zyskat silng i pewna
podstawe. Na przysztos¢ pierzchng przesadne obawy zabu-

z wykluczeniem saczkow w leczeniu takich ran. Dzi$
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rzenia gojenia ran jamistych w uchytku, ktérych ukryje sie-
skrzep krwawy.

0 krok dalej nawet, niz Schede, postgpitem w wska-
zanym przezen kierunku. Z ran pooperacyjnych w kosciach
i stawach, leczylem pod jednorazowym opatrunkiem bez uzy-
cia saczkéw tak rany resekcyjne w stawie biodrowym, jakotez
rany po ampiitacyi i wytuszczeniu stawoéw. Wyniki dotych-
czas uzyskam' zadowolity mnie w zupetnosci. W podobny spo-
séb postepowatem 2z szeregiem tan w czesciach miegkkich,
jako to po kerniotomii, podwigzaniu naczyn wiekszych i wy-
tuszczeniu guzéw, a wyniki, ktére tu osiggnatem, roéwniez
w przewaznej liczbie byty pomysine.

Zalety postepowania powyzszego sa rozliczne. Jesli omi-
niecie zmiany opatrunku dotagd niezbednej dla oporowanego
w kazdym wypadku ma znaczenie, to cata doniosto$¢ wyste-
puje zwlaszcza, w zranieniach na kosciach i stawach, ktoére
w ciggu pierwszych tygodni zazywac¢ moga najzupetniejszego
spokoju. Leczenie pod wilgotnym strupom krwi daje moznos¢
rychtego i zupetnego zabliznienia, ran operacyjnych w kosciach
i Sciegnach, ktdére dawniej dopiero po diugim czasie, w pe-
wnych razach nawet wcale nie okazywaly daznosci do osta-
tecznego zagojenia. Wspomne tu jodynie o ubytkach, powsta-
jacych po wyskrobaniu ognisk gruzliczych w kosci, po kté-
rych wywiezuja sie nie rzadko przetoki utrzymujace si¢. przez
miesigce i tata cale. Nie moge pomina¢ réwniez i tego, ze
blizny tworzgce sie pod wilgotnym strupem, odznaczajg sie,
uawet przy wigekszych utratach skoéry, gtadkoscig i migkko-
Scig, co w pewnych razach kosmetyczng ma wartos¢. Blizny
po wyskrobaniu zatokowatyeh wrzodoéwr gruzliczych i z.ropia-
tycli gruczotow limfatycznycli na szyi okazujg korzystniejsze
wejrzenie, niz po innych sposobach uzytych do ich leczenia.

Pod ‘'wzgledem techniki pozwole sobie uczyni¢ Kkilka
uwag. liana, winna by¢ zeszytg tak, aby w Srodku pozostata
odpowiednia szeroka szpara, a w wiekszych ranach 2 otwory
na koricach celem utatwienia odptywu nadmiernej ilosci krwi.
W ogéble zespojenie rany powinno by¢ w catosci wolne. Przy
resckcyi w stawie biodrowym np. wystarczy zatozy¢ 2 gie-
bokie szwy, miedzy ktércmi pozostaje szpara wnikajaca w gtab
stawu. Przy resekcyi stawu kolanowego, po Hinputac.yi pozo-
stawia. si¢ otwory na obu koricach rany. Do szwu uzywam
obecnie wylgcznie drutu srebrnego i katgutu. Pierwszy stuzy
mi do szwow gtebokich, tam gdzie nalezy utrzymac¢ czesci
przez czas dtuzszy w odpowiodniem potozeniu, katgutem po-
stuguje sie przy szwie skérnym powierzchownym i przy
szwach w glab zapuszczanych. Do spojenia kosci uzywam
réwniez silnego drutu srebrnego. Sehede nie zaleca zadne-
go szwu do zlgczenia kosci i ustala je jedynie za pomoca
szyn, obawiajgc sie zaburzenia w organizacji skrzepu krwa-
wego skutkiem dziatania ciata obcego. Ja nie zauwazylem
w. zadnym przypadku szkodliwego wptywu od szwu srebr-
nego; kazdym razem nastgpito wgojenie sie drutu bez naj-
mniejszej szkody. Poczgtkowo uzywatem do szwu skoérnego
jedwabiu: dotgczyto sie jednak nastepowo w kilku przypa-
dkach ropienie w kanatach szwowych nieréwnie rzadziej wy-
darzajgce sie po uzyciu szwu z drutu srebrnego.

Opatrunek zewnetrzny nie powinien za nadto szczelnie
przylegaé. Po wykonaniu zabiegu $réd miejscowéj medokre-
wnosci, mozna otoczy¢ lekko opatrunek zewnetrzny zwojami
opaski elastycznej. Po wykonaniu resekeyi stawu kolanowego
nP- postepuje zawsze tym sposobem.

Swiadomy tego, ze wiadomo$é niniejsza oparta jest na
nieukonczonych jeszcze doswiadczeniach, mam te nadzieje,
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ze moze zniewoli ona niejednego z kolegéw zawodowych do
podjecia prob z pomijanemi dotad metodami Neubera
i Scliedego. Technike metody trzeba sobie samemu wyro-
bi¢. Jakkolwiek bowiem postepowanie to spoczywa dzisiaj
na stusznej podstawie- teorety cznej, to jednak udoskonalenie
samej techniki, jak w ogole kazdej sztuki technicznej, pod
wzgledem catosci i pojedynczych szczeg6tdéw zawisto od do-
Swiadczenia i yyprawy.

V. Z Kkliniki prof. Korczyriskiego w Krakowie.

Spostrzezenia stopniowego znikania kwasu solnego
w soku zotadkowym.

Podat
Doc. W. Jaworski.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 1)

Sztuczne obnizenie kwasoty spostrzegtem u chorego przy
podawaniu boraksu:

Y} przypadek. 23-tetni student, I. S., niedokrewny, cierpi
od 2 lat na przypadiosci gastryezne, zlokalizoyyane $cisle do
zotagdka, polegajace na cisnieniu i gryzieniu yytymze; napoje
wyskokowe, szczegodlniej wina jakoté¢z kwasy pogarszajg stan.
Chory uzywat dawniej wody karisbadzkiej ze skutkiem prze-
mijajace dobrym, lecz obecnie nie ma do niej zaufania. Cho-
remu podawano przez caly miesigc Natrmm bortemn, trzy
razy dziennie, po jednym gramie re cieplej wodzie. Wewne-
trzne lindanie zotgdka przeprowadzono podczas leczenia sze$é
razy. Tres¢ czczego zotgdka przed leczeniem 12/6 zawiera strzepy
z6tte,przesacz yyodojasny, kw. solny wyrazny, kwasu mlekowego
i $luzu nie ma, trayyi, fcwasota 16*0, yyoda lodowg (13/6) 205;
20/6 kwasota, 5-5, dostrzegalny $lad kw. solnego, trawi; 29/6
kwasota 3'5, HC1l yyatpliyyy, trayyi niedokiadnie; 15/7 tresc
czczego zotadka opalizujgca, ze strzepami Slnzowemi bialemi,
przesacz opalizujacy daje oddziatywanie na $luz, kwasota. TO
metoda lodoyya (16/7) T5, trawi dopiero po dodaniu kropli
kw. solnego. Co do podmiotowych objarvoyv, to oswiadcza
chory, zc te prawie znikly, po jedzeniu béléyy nie czuje,
a nawet moze. pi¢ wino, ktérego z powodu wystepowania
béléw nie uzywal.

Nalezy tu podnies¢ okolicznos¢ yy przypadkach nad-
miernego wydzielania kyy. solnego yy zotadku, ze przy pier-
wszém badaniu czczej tresci zotgdkowej wolnej od pokarmoéw
otrzymuje sie. zwykle wyzszg kwasote i energiczniej trawigcy
sok zotadkowy, niz przy nastgpnych; czasem dopiero trzecie
badanie daje wyniki zgodne, zo wszystkiemi nastepneiui.

Obnizenie lub brak kwasu spostrzegatem nastepnie u osob
zyjacych bardzo umiarkowanie, uwazajgcych bardzo na ,nie-
przetadowanie" zoladka, a uskarzajacych sie na ostabienie
trawienia.

Zmniejszenie lub zniesienie wydzielania kyy. solnego
napotyka sie czesto yy wieku starszym (nad 50 lat), podczas
gdy podniecenie wydzielania soku zolgdkowego mozna za-
mraza¢ w yyieku miodszym nizej lat 40 (PosiedZz. Toyy. lek.
krak. 1 grudnia 1886. Odczyt Jaworskiego). Te spostrzezenia
ttumacza nam, dla czego yy raku zotadka wydarzajacym
sie zwykle w poézniejszym yyieku napotyka sie brak kyy. sol-
nego, w« wrzodzie za$ nadmierne. wy<izielanier<tegoz. \KIi-
nische Befuude bei Ulcus, Carcinoma rentricnU u. Magenblut-
ungen. Korczynski md Jaworski. 1), med. Wochenschnft, Nr.
47— 49, 1886).
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Spofetrzezefiia tak innych, jakotez mo.jo wykazujg wiec,
ze sita atjdziolnicza hlony Sluzowej zotgdka moze sie wzmoédz:
moje spostrzezenia zas obecne wykazujg, ze wzmozOjne wy-
dzielanie kw. tglimj znéw stopniowo stabnie, az doe'zupet-
nej niemoznosci wydzielania tegoz Nastepnie wykazuje moja
statystyka. (Wyktad w Tow. lek. kruk. 1 gTudnitF ze
najczostszeiti zboczeniem patologicznem w chorobach zotgdka
jest wzmozenie, a .rzadsze zwolnienie wydzielania soku zo-
tadkowego. Ostateczni™-moje spostrzezenia mikroskopowe tresci
zolgdka™G”z. Lek., 188t3iNr. 49) wykazaty dotad nieznang,oko-
liczno$¢, fety podczas, nadmiernego wydzielania gie soku zola-
dkowego przechodza do tresci zotgdkowej komorki wypoci-
nowe, i to w tam wiekszej ilosci im wigksze jest natezenie
w) dzielnioz& Ze aatbm mamy tu do czynienia ze Sprawg
nlf.zyt.owg zapalng. Wszystko 40 wskazuje, ze» zboczenia we
wydzielaniu soku zotgdkowego Sojjnse sobg w Ssistym zwigzku,
tworzac kolejn-d okresy (jhoroltowe, ktére pospolicie
bywajg uwazanie jako odrebuc obrazy kiiliozne. Okresy te
rozp.6czynajg. sie pod wplywmu dziatania pewureh' fezkodli-
woAfli czyli bodzcow nieprawidtowych np. wyskoku i poste-
puja w nastepujacym porzadku.

1.Powstaje najprzéd wrazliwos¢ btony Sluzpwcj na bodzce,
w skutek czego wydziela sie sok zotgdkowy podczas tra-
wienia o wiekszdj obfitosci i o wiekszej, kwintecie niz zwy-
kle. Jastto stan, ktory mozna nazwac hyprrcicidrits diyastiw,
S.--ktoryto sten objawia si<y- podmiotowo dolegliwosciami poi
jedzeniu, & zniknieciem tychze po ukonczeniu trawienia.

2. .Stan ten przeehodnjg (intermi.iijagcy) moze przojto
w trwaty, gdyz i w nieobecnosci bodzcow', jak pokarmow,
zatem i w zoltgdku czczym wydzigla btona-'Sluzowa kw. solny
wraz z ciatkami wypocinowemi, ktérych jadra jeszcze pod
mikroskopem spostrzegamy; ilos¢ ptynu jednak w zotadku jest
jaszaze mala. -Podczas trawienia .zaS samego kwasowa - tresci
dochodzi'do bardzo mraokiogo stopnia. Stan ten chorobowy
wywotuje oprocz gastryczfiyeh jesafcze odleglejsze objawy
nerwowe; chorzy przedstawiajg sie jako nerwowo-gastryezni.
Okres ten odznacza *»e ciagtofh wydzielaniem kw. solnég®
i moze by¢ nazwany seeretio hypcracida continua s-hnpUx.
Z tego i okresu chorobowego pochodzi najwiekszy odsetek
chorych zolgdkowych szukajacych porady le-karsMej.

3- W nastepstwie dochodzi ojagle wydzielanie kwasu
solnego do najwyzszego szczytu, tak, ze niewielka tylko
iptnioje rdznica, miedzy wydzielaniem btony S$luzowej podczas
trawienia, a w zotadku ctsezym.lOgromna ilos¢ jadfl ciatek
wypocinowyoli, niekiedy oz¢sto rozrzucone bryllu barwika;'krwi,
op6znienie wydalania tre$fc-i ze zotadka, czesto napotykana
przemawiajg za zmianami auatofiiioznemi, fcczg-
cemi sie w blonie-' mSlifcowej, a moze i miesnej. W okresie
tym, row niejak i w poprzedz.gjacy .1, wydziela sie trwale kw.
solny i to w nadmiarze, lecz roéwnocze$nie ze znaczniejszag
il0Sajg oiec-zy, dajaca sie ze zotadka czczego sondg wycia-
gnaé¢. Objawy podmiotowe sg przewaznie zlokalizowanie do
zotadka i niekiedy bardzo silne. Ton okres nazwa¢ wypada
hypersecnetio hypernoida Kontinua, a wedtug analogii z po-
diebnemi objawami w innych btonach $luzowych gastrorrhoe
acidu, a wedtug podstawy anatomicznej catarrJmsevmtriculi
aculriis; i w tynito okresie bardzo ozesto pojawia sie wrzéd
zatadka ([Gorczyniski, Jaworski).

4. Po wyczerpaniu sie nasilonego wydzielania btony
Sluzowej wyrabia sie okres opadania i niedowtadu wydziel-
niczeg'0 soku zotgdkowego'. WJjezczym zotadku tylko ba-rdzo
ilos¢ ptynu juz sie znajduje. Ten jest oboj-fetreg albo

rozstrzen,

mata

stabo alkaliczny. Kw. solny nawet po czasie trawienia w malej
tylky ilosci sie wydziela, niewystarczajgcej do zupelnej pe-
ptonizftcyi biatka. Jgdra ciatek wymiocinowych zaledwie gdzie-
niegdzie spostrzega¢ Sie dajg. Okres tSn przedstawia Stan
‘chorobowy zwany mspffidentui seimUmis. Objawy podmio-
towe, dawniej bardzo dolegliwe, zwalniajg sie, albo zupetnie
ustepuja, chorzy uwazajg sie za, wytazony cli.

6. Niedowtad wydzielniezy postepujac prawdopodobni”
stopniowo ze zmiang anatomiozng w btonie $liPo”mi docho-
dzi ostatecznie az do zupelnegn zniesienia'kwi%o'luegOl a na
miejscu teg®z znajduje sie w zotadku czczym malg ilos¢
cieczy S$luzowej alkalicznej. fRéwniez i podczas trawienni ani
Sladu kw. solnego w tresci zotgdkowej wykazaé¢ nife< mozini,
TrR® za$ nawet, z kw. solnym slabo tylko*,«albo woale* nie
trawi. Mamy tu zatem zupeluy prawdopodobnie nieuleczalny
zanik narzadu wydzielniezego w btonie Sluzowej. Dolegliwosci
podmiotowe Sa tu zwykle miernego' natezenia,, ale ciggle.
te.n,|nStfttni z rzedu, nidézna nazwaé niezytem SluzoWy®
ktéry napotyka sie najczesciej w

] w
czyli catarrim”niitegms,
-wieku pézniejszym i w przewaznej ozesci przypadkéw nowo-
tworu rakowego.

Dla rozpoznania, wazng je-st rzecjcalwiedzie¢, z kto-
rym okresem chorobowym mamy do ‘czynienia. W tym Kie-
runku podatem doktadne wyjasnienia, w Wiener metl. Wo-
chenschrirft, $886., Nr. 4ij~*82. Poznanie okresu chorobowego
wptywa bowiem na, rokowanie i spo$ob leczenia,. Najtrudniej
rozstrzygng¢ niekiedy .czy ma sie rzeczywiscie do czynienia
z okra&em niedowladu wydzielnicztlgo; gdyz wyniki badania
w tym okresie sa tudzaco podobne do stanu prawidtowego,
-vktéorym wykazalismy' (Gluzinski i Jaworski. Odazyt z IVZjazdu
w Poznaniu, 4*884,"/Y.T) stabo rozwiniety cliemizm trawienia.
W' tym wzgledzie nalezy zwazaé, nilwywiady: Dawniej istnie-
jace przypadtosci zotgdkowe wysokiego stopnia, jak bole,
pal6nie, zartocznos$c¢ pragnionie, niezimszenie pokar-
mow twardych, napojéw' kwé&slirch i wyskokowych; obecnie
zmn-6jszeuie sie tych objawéw przemawia, ze byl dawnigj
okres gastrorrhoe ar.icki, ojiecnie zas prz¢&hlftlzi, w razie wy-
kazania. zmniejszenia chi mizmu trawienia, w stan niedowtadu
wydzietniczego, zwlaszcza jezeli mozna wyhadue réwnoczesnie
niedowtad wydzietniczy. W braku powyzszych oznak nalezy
taki przypadek: uwaza* -prawdopodobnie jako -jpolegajg™ na
tle nerwowym.

Go sie tyezy kwestyi terapii, to spostrzegtem w przy-
padkach badanych, ze tylko w tyéjr zmniejszaty sie i usta-
waty przypady”lgastryczne, W ktérych zmniejszyto sie przed-
tem nadmiarowe wydzielanie kwasne ldony $luzowej. Jestem
wiec zdania, ze terap-ja, sprowadzita tutaj z niezytu kwasnego
ofenlt 3), w krétkim czasie niedowtad wydzielniozy
ktéry, sam przez sie po dluzszewi trwaniu bytby sie wytwo-
rzyt. powrotu blo»y
hu-zewej w pewtiycti okresach

Nie zaprzeczam Wprawdzie mozliwosci
(sub 1 i 2) przez zabiegi -te-
rapentyeznewlo stanu prawidtowegifhfc-z dotychczasowa, ob-
serwacjila moja, przemtncia raczej za tern, ze W p~Witznej
czesci przypadkéw biona $luzowa zotladka nie przychodzijuz
do prawidtowego stanu, lecz do tego, ktéry odpowiada nie-
dowtadowi wydzieiniczemu (hisufficimtiu, secretionis adria)
i jest przediaBt8.tn.im okresfcm catej sprawy chiwobowej. Przez
nieodpowiedni letowanie moze lekarz tatwo sprowadzit; nawet
okres ostatni (zanik wydzietniczy) iTyfi sj*os&bem choremu
niepowetowang szkodejtyrzadzi¢. WjuiikanTtec-~tad, ze laczac
°d]pzfiln do czasu

zboczenia wydzietnicz!” zotgdka, nalefy

przpbi&glleczenia kontrolowaé¢, czyli tez wydzielanie soku zo.
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ladkowego sie wzmaga, czyli opada, i dojakiego ono stopnia
kwasoty doszto, alty w nalezytym czasie leczenie przerwacd.
Dotychczas praktykowane kierowanie sie objawami podmio-
towemi jest zupetnie niepewne.

VI.  Oceny i sprawozdania.

Patologija.
Prof. Dr. Wei chselbauiu: Etyjoiogija i zmiany patologiczno-
anatomiczne spraw ostrych zapalnych w plucach. ( Wieu
Wed. Wochr.rischrift).

Od niedawna dopiero utrwalong zostata nauka o zapa-
leniu ptuc wléknikowém ze wzgledu na otyjologije, objawy
kliuiczne i zmiany anatomiczne. Szczeg6lnie co do etyjologii,
dtugo utrzymywato sie. przekonanie, ze zapalenie ptuc
wléknikowe polega jedynie na zaziebieniu i dopiero szkota
wiedenska., a na jej czele Skoda, jeszcze przed Jnrgcusenem,
domniemywata sie wptywéw miasma,tycznych, zakaznych.
Zawsze atoli pierwszy Jtlrgensen, opierajgc sie na przebiegu
klinicznym, ze wszelkg stanowczoscig zaliczyt zapalenie plué
wléknikowe do choréb zakaznych. | dziwng zaiste jest
rzecza, dla czego na my$l te nie natrafit anatom patolo-
giczny! skoro obraz sekcyjny u zmartych na zapalenie
ptuc wléknikowe odpowiadat zawsze objawom choroby za-
kaznej, ktore nie dozwalaja przypuszcza¢, aby sprawa ta
byta sprawg miejscowa, w placach sie toczaca. Pierwszy
Klebs i Kberth uczynili wzmianke o kokach przy zapaleniu
ptuc wloknikowém; nastepnie Koch odtworzyt tancuszkowa,te
kold fotogramami (Mitthrilmgm ans dem haiserlitihai Ge-
sundheitsanile td. 1) nadmieniajgc przytem, ze koki te podo-
bnie jak przy roézy, znajduja sie tylko w przybrzeznych cze-
Sciach, naokoto miagzszu ptucnego za,paleniem wléknikowém
zajetego. Friedliinder dnia, If) listopada 1883 r. postapit dalej
podajac, ze koki, wywotujgce zapalenie ptuc wléknikowe ré-
znig sie od innych przez charakterystyczng ostonka lub to-

rebkag, ja.kotez Imdowle i zarazliwos¢. Wedtug Friedlan-
dera koki te sg ksztaltu okragtego lub eliptycznego a
kultury ich w zelatynie przybierajga forme gwozdzi. Przy

przeszczepianiu ich na zwierzeta, kroéliki zachowywaty sie
odpornie; myszy zas, ktorym hodowle, wstrzyknieto do jamy
brzusznej, zdychaty w przeciggu 1—2 dni ws$rod objawow
obustronnego zapalenia optucny, ognisk zapalnych w ptucach
i obrzeku ostrego $ledziony. W wypocinie zapalnej i we krwi
znaoliGdzity sie nabwczas te same mikroorganizmy co i w ho-
dowli, ale z wybitng otoczkg. Morskie Swinki w potowie
okazywaty odpornos¢ a na 5 psow jeden dostat zapalenia
ptuc i optucny wibbnikowego.

WKkrotce po ukazaniu sie. pracy Friedlandera rozpoczat
autor poszukiwania, swe w zakresie zapalenia, ptuc widkuiko-
wego i zajmowal sie tym tematem przez péltrzecia roku. Juz
w pierwszych przypadkach z latwoscig udato mu sie przeko-
na¢, ze w plwocinie wldéknikowej ptuc brak kokéw z otoczka,
inaczej zachowuja sie w hodowli.
Ufny w podanie Friedlandera, ze koki przez niego wykryte
bardzo dobrze rozrastajg sie w zelatynie, uzywat i do swo-
ich kultur zelatyny, ale zawsze z ujemnym wynikiem, pomi-
mo, ze W7 cieczy ptucnej mozna byto pod drobuowideiu wy-
kaza¢ mnoéstwo kokéw z wybitng otoczkg a proces zapalny
byt Swiezy, bo w 4—5 dniu trwania. Na mocy doswiadczen
swych przyszedt autor do przekonania, ze hodowle ich nie
udajg sie wsrod temperatury pokojowej i na zelatynie. Dla

jak réwniez ze koki te
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tego t.¢z wrnastepnych uzywat nie tylko zelatyny lecz i agaru;
epruwetki z agarem wstawiat do cieptej wylegarni, a wtedy
wynik byt dodatni.

Okolic,mosci te naprowadzity antora namysl, ze oprocz
rodzaju kokow Friedlandera musza istnie¢ i inne przy zapa-
leniu wloknikowém ptuc, w7ozem tez w ciggu poltrzeciole-
tuiej pracy mogt sie upewnic.

W tymze czasie réwniez i inni autorowic zajmowali sie
tym samym tematem. | tak np. na krotki czas przed wystg-
pieniem Friedliindera nadmienit Talaraon, iz pod mikroskopem
widziat w7 2> przypadkach, badajgc ciecz ptuca dotkniete-
go sprawg zapalng wldknikowg, koki lancetowate, z kto6-
rych jednak tylko jedne czystg Imdowde otrzymat. [l6wnicz
w jednym przypadku udato mu sie otrzymacé czystg kulture,
skoro za pomoca strzykawki lrawaza osiagng] ciecz u czto-
wieka zyjacego, dotknietego zapaleniem plu¢. Ciecz te wstrzy-
kiwat morskim s$winkom , psom i krolikom, ale tylko osta-
tnie okazywaly reakcyje, a przy sekcyi mozna byto skonsta-
towac¢ zapalenie optucny i osierdzia., a niekiedy i zapalenie
ptuc. O6\r 2 przypadkach zapalern ptuc komplikowanych z za-
paleniem optucnej, Srodsierdzia i osierdzia osiggnat z wypoci-
ny za pomocg strzykawki Prawaza otrzymanej hodowle in-
nyclt kokéw, ktore roznity sie od poprzednich przez utoze-
nie lancuszkowate, a ktére wstrzykniete nie umiej te same
zmiany wywolywRly w ptucach krélikéw. Talamon nie oswiad-
czyt jednak stanowezo, czy koki te przedstawiajg sie. jako
odrebna posta¢, czy tez stanowia tylko postac¢ przejsciowag
rozwojowa kokéw lancetowatych, a tern sainém nie oswiad-
czyt st nowczo, czy przyczyng zapalenia wléknikowego plac
jest jeden przyrznt czy wiecej. Emmerich na mocy spostrze-
zen swych dokonanych wr7zaktadzie karnym w Amberg, gdzie
od r. 1857 pojawity sie liczne przypadki zapalenia ptuc, wspo-
mina miedzy innemi o chorobach zblizonych bardzo do
Fricdliinderow3kicli. Na trzecim kongresie medycyn}
wnetrznej w r. 1884, skoro zawigzata sie. dyskusyja o zapa-
leniu pluc wléknikowém, miedzy Jiirgenseneni a Frankiem,
tenze ostatni podat do wiadomosci, ze jnz r, 1883 otrzymat
na skrzeptej surowicy krwi, uzywajac cieczy wypocinowej
z ptuca dotknietego zapaleniem ptuc wloknikowém, kulture
sktadajaca sie wytlacznie z kokoéw wrzecionowatych, a ktorej
wstrzykniecie w7przeciwstawieniu Friedlandera zawsze bardzo
skuteczng sie okazato u krolikbw7 W dalszym 2 i 3 przy-
padku kultury przedstawialy to samo wejrzenie w jednym
jednak przebieg nie odniosto zadnego skutku, w drugim
zas t) lko wywotata przemijajaca goraczke a nigdy Smier-
ci. W > przypadku kultura w poczatkowym rozwoju na
zelatynie przybierata wejrzenie podobne do gwozdzi, co
jednak pozniej ustgpito. Friinkel doszedt wreszcie do wnio-
sku, ze koki w zapaleniu ptuc niekiedy nie dziataja na kro-
liki, a gwoézdziowaty joli rozwoj nic jest staty.

W ostatniej swej pracy, ktéra pod koniec dos$wiadczen
autora wyszta, wspomina Friinkel, iz we wszystkich 4 przy-
padkach zapalenia ptuc wldéknikowego, a zalicza do nich
i 3 powyzsze, napotykatl ten sam rodzaj mikroorganizmoéw
tj. koki wrzecionowate i lancetowate i ze z nich otrzymat
czyste hodowle. Hodowla w7 4 przypadku odpowiadata w zu-
petnosci tak co do rozwoju, jak i whasnosci patogenicznych
pierwszej. Obie tworzyly na skrzeptej surowicy z krwi by-
dlec¢j wotowej pokiad Sluzowy, szarobialy, prawie przezro-
czysty i rozwijaja sie na zelatynie dopiero w cieptocie
27°. Do wstrzyknieciu ich zdechaty kroliki w przeciagu
24— 48 godzin, a przy sekcyi znaleziono albo jedynie tylko

we-
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obrzek ostry Sledziony i liczne diplokoki we krwi licz in-
nych zmian, lub je.$li 'wstrzyknieto do jituo, oprécz zmian
powyzszych i wypocine Ayjoknikowa na optucny, osierdziu
z ogniskami zapalnemi w ptucach lub bez niob. Podobniez
oddziatywaty my«}y podczas gdy.-Swinki morskie a psy,
gotebie, kury zawsze oka.ziwah sie odpornemi. W tej
samej pijacy zajmuje sie. Friinkel takzfe i septyoemija, wywo-
tang przez plwociny, pr,ociosem patologicznym, ktory wywo-
tywali Easteur i Sternberg przez podskérne wstrzykniecie
sliny kroélikom, a Gri.ffini,- Cambria i Klein prze# przeszcze-
pianie plwocin z o0s6b dotknietych zapalemiem pluc, a przy.
ktérym znajdowaly sie stale 1we kryci diplokoki z oto-
cspig. Plwociny rdz;rwj? J)rzy zapaleniu ptuc sie znacliodzgce
dziatajg bardzo skuteczuia prawie zaws$ze. — Z dpswiadczen
Franklg wynika, ze mdzaj kokéw wywolujgc-y septyc-emije
ptwo(inoAva, znajduje sie i w S$linie zdrowych ludzi, ale
w Slinie osoby dotknietej zapaleniem pltic wioknik(»wem
w potrojnej ilosci i aczkolwiek Franko! stanowcza) nie
-oSwiadcza sie za identycznoscig kokéw wywotujacych plwo-
cinowg septycmije, a zapalenie widknikowe plu¢, to¢ jednak
uwaza to za bardzo prawdopodobne.

Na podstawie przypadkéAw zapalenia wloknikowego
ptuc, w ktorych otrzymatl ozystf* hodowle, zgadzajace sie.
ze sobg 00 do wejrzenia i rozwoju twierdzi, iz koki przez
niego wykryte wywotujg*, powyzszg .sprawo patologiczng a
poAYatpiewa, .ejfv diplokoki Friedlande-ra stojg z nig wjakini-
kolwiek zwigzku etyjologicznym. Cp sie. tyczy kultur Frie'd-
landera, |to takowe mieli otrzymac¢ i Aftumssief, Drese.hfeld,
Foa, Battono, Ik Paltauf i inni przy zapaleniu ptuc wlékni-
kowem.

Ze wzgledu ,mg nauke o mikroprganizmach, bakteiy.jo-
logije, mamy 2 przeciwnikéw; z jednej strony Franke” kto-
ry uznajjek swoje lancotoiyate koki za stanowcza przyczyne
zapalenia ptuc wléknikowego i powatpiewa o patogenioznem
znaczeniu kokow Frieciliindera, z drugiej strony Friedlander,
ktory zndéw j>rzy sAvoieh Obstaje z zastrzezeniem,lze. prawdo-
podobnie i inne czynnik' tenze proces, chorobowy wywotuja.

I klinicysci ze wzgledu zapatrywania sie na etyjologije
zapalenia ptuc AviOkKiiilpAVegoj dzielg sie na dwa pbozy. Je-
dnych* reprezentuje Jtirgensen, ktory obstaje za charakterem
zakaznym i jednoSoig jadu zapalenia wl6knikowego plugd,i
podczas gdy drudzy przyjmuja 2 postaciezapaie-ina widkniko-
wego ptuc Inianowie-ie raz jako chorobe zakazng, drugi raz
skutkiem ”~azSueing powstaja. (0. d. 1)

Cliirurgija.
Dr. Basty f: Przyczynek do patologii préchnicy zebéw oraz

krytyka nowej jej teoryi.

W 3cim zeszycie czasopisma Viertebj$chft f. ZahnheiJk.
umiescit Dr. Ed.yNessel, dtfeent czeskiego BMw. w Pradze,
rozprawe pod tyt: ,,Caries der Zahneu, w ktorej przypisuje
pulpie se.ba wazng role przy rozwoju prochnicy, prze&cp zbliza
sie w pojeciach u™woich fi" rozwoju tej choroby do T. Bella,
Neumana i Hertza..— Dr. B. zbija w jioWyzszej pracy wszy-
stkie- poglady swego kolegi i wykazuje, iz wszystkie jego
spostrzezenia, za nowe uwaiaiye, polegajg na biedzie. Nie- po-
dobna bowiem zgodzi¢ sie z Dr. N. na twierdzenie, jakoby
pulpa z chwilg zamkniecia korzeni, tj. we,-2—3 lata po wy-
ktuciu sie zeba z dzigspt, nie wywierata zadnego Awplywu na
budowe histologic-zng j«go $cian, ale o(ltad posredniczyta
W jegp wste”znein przeobrazeniu i to w ten*spos6b, iz nad-

miar soli wapniowych krgzacych w organizmie, osadza sie
za posrednictwem pulpy alho w postaci warstw rozlanych,
wyscielajacych cata jame pulpy,t(ktéreto Warstwy' uwazaja inni
antorowie jako zebowine pierwotng), glbo w postaci zehowiny
(ErsatsAe.ntin), albo nareszcie jako t. zw. zebiaki (Dmtikel). Ta]
nstatniijni&ja n,wvet podtug N. tylko w pewnym S$cisle ozna-
czonym weku powita,waé, nie pierw¢j jak okoto 35 roku
zycia W zebach wolnych od préchnicy, w zebach zas$ zaje-
tych tg choroba nieco, wczesniej. Temu twierdzeniu stu-
sznie zaprzatiza B., podnoszac codziennem doswiadczeniem
stwierdzony fakt, iz zefuad czestokro¢ u indywdduéw?7 mio-
dye-h,,przed ukohczonéip kostnfbdiem szkieletu, kiedy zatem
we krwi predzej niedostatku jak nadmiaru soli wapniowych
spodziewac sie nalezy, wystepuja.

Ze wzgledu na przebieg prochnicy sprzeciwia, sie B.
stanowczo spostrzezeniom jfi, ktére tenze jako dotychczas
zupetnie nieznane podnosi mianowicie, iz ,préelmica w ze-
bach miodszych pod wzgledem swrego rozkroju okazuje zg-i
wsze przebieg ostry, wr zebach za$ starszych chronicznyll
Frzebiegn"fen ma by¢ Scisle zaleznym od zywotnosci pulpy.
Tymczasem eodziehliej doswiadczenie uczy, iz bardzo czesto
rzecz sic ma przeciwnie, zt> np. ostrg préchnice, znalezé mo-
kng w zebach, ktoére sie poéznej dog/ykaly | starosci, \y ‘kto-
rych zatem pulpa okazuje sie mato zywotng a nawet jest
wiljstanie zaniku.

W ustepie 0 rozszerzauiu sie prochnic}' podaje N. dwa
nastepujace twierdzenia:

1) Préchnica w pewnym okrasie czasu '-rozszerza sie
typoway;

t,,£) Dazy ona do silni¢j rozwiniete-go rogu pulpy, ktore-
mu -odpowiada silniej rozwiniety guzik koionY-I-~T-wierdzeiiia
te stara sig, N. poprze¢ calyln szeregiem spostrzezen, majg-
cych na celu Wykazaé, iz prochnica polega pierwotnie vta>
zalcléita.niu odzywienia, w gfn.nic&eli jednego obwodu naczy-
nioiYCg® pulpjy przechodzac nastepnie na sasiednie czesci.
Ze tak jedt w istocie, znajduje ftjgg iKu Scianie jamy pulpy,
w imgj.$e-u odpowiadajacej ubytkowi na powierzchni zeba
pewne zmiafly i to juz w tym okresie, kiedy ubytek w eitailii
dochodzi zaledwie wielkosci gtjjwki od szpilkil — Na B28*
prochnicg zajetych trzonowych zebach wykazuje 15, iz spo-
strzezenia- N. eo do typijw oSci rozszerzajgcejj? sie. proéchnicy
i w zwigzku z nig bodacych pojedynczych Ilub podwdjnych
otworach korzeni, .sa nieprawdziwe i polegaja na btedzie.
Ba,danie jednak*ta‘’k znacznej ilosci zméw skierowato uwage
autora na bardzo wazne w sprawie etyjologii préchnicy pyta-
nie, dla, czego w .pewnych miejsca,oh korony zelta choroba
tgczesciej, jak w innych wystepuje. B. potwierdza w zupet-
nosci spostrzezenia Arthura, iz kat powstajgcy na .okoto punk-
tow7 zetkniecia dwoéch sasiadujgcych zebdéw., w ktpiych gro-
madzgM e istoty organiczne tatwo r-#,zkladown ulegajgca, jest
miejscem, w .ktérém zwykle niepostrzezenie préchnica sie roz-
poczynat. .Kat ten w zebach policzkowymi (trzonowych ma-
tycli) przypada, albo w $rodek powierzclnr bocznych, jezeli
guzik policzkowy i jezykowy sg jednakowo rozwiniete, albo
tez odpowiada oamaizikom policzkowym, jezeli takowe— jak
zwykle,jiywa — sg silniejsze od -jezykowych W pierwszym
przeto raz.ie préchnica rozszerzag” sie hed/ije jednostajnie ku
obu guzikom, ay drugim zajmie guziki policzkowej nieaaleznie
od obwodbAY naczynioAAyeh jNcs”la, ktére tenze autor w pul-
pie przypuszcza- W zebach trzonowych, duzych gérnych,
z powodu ich aehodkowatege ku itylt>Avi ustawienia,, znajduje
sie ma, Scianie dosrocikowcj, 6w kat Bastffa, w miejscu odpo-
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wiaiajacytn korzeniowi d-6srodkowo-poticzfeowfimu '), na Sciii-
nie osrodkowdjj zas odpowiada korzeniowi podnickieiiiowenin:
w tych tedy punktach prdéchniatzwykle mS”~Swoj poczatek.
Zmiany, ktore X. rf&"Scianach jamy pulpy juz w pierwszy; I
poczatkach prochnig) znajduje, uwaza B. godnie z innymi
autorami, jako Swisne warstwy zastepczej Zzehowiny' (Eisatz-
dentm). Ostatecznie przyznaje B., iz trudno przypusci¢, aby
w zywym zebie préchnica befe reakcyi ze strony zywej pnlp;>
sie rozwijata., reakojd t¢j jednak badania ifessehi
wykazuja.

PoAvyzRzej krytyki Bastyra nie zostawi prawdopodobnie
Nessel bez replik’ : czekajmy, w jaki spos6b zechce sie utrzy-
macé przy swych twierdzeniach! (jOdLitka z Cmt. 'ung. Yier-
teljahrschrip fiir Zahlheillcunde). T\ zeszyt., pazdziernik 188*6,
Il rocznik). Dr. Szymkieimcz.

wcale nie

John S. Miller.
brzucha.
lub krazke podczas przektucia brzucha, w ktéorym to przypadku

Ulepszony trojgraniec do przektucia
Azeby zapobiedz czestemu zatkaniu rurki przez jelito

dopiero przez zmiane potozenia chorego lub wprowadzenie zgte-

bnika mozna usunaé¢ przeszkoda, sporzadzit autor tréjgraniec,
w ktorego rurke wprowadza sie druga diuzsza zaopatrzong na
koncu dwoma oknami-;, okna te otwieraja si¢ za pomocg snr&J
zyny. Rurke te wewnetrzng wprowadzi¢ mozua takze do kazdego
trojgrannca- odpowiadajacego Nrowi 16 skali francuskiej. Autor
podaje doktadny rysunek przyrzadu.
1886)

Edmund J Peimy.

do jamy brzusznej

(Annals of Surgery Nov.
Dr. Bnracz.
Przypadek $miertelnego krwotoku
podczas miesigczkowania.
kobiety,
wiem, matkiflhnga dzieci zastal jg konajaca.

Penny przy-

wotany do 27 letniej cfoszacej sie dotad zupetlnem zdro-

Dnia poprzedniego

0 godz. 7 wieczorem, dostata silnych potéw W okolicy zotadka,

ktére odnosita do miesigczki, bdle zwiekszaly sie stopniowo,

powstat bezdech, a na drugi dzien o godz. 3 popotudniu nastg-

pita Smieré. Sekcyja wykazata: narzady klatki piersiowej zdro-

we, w jamie brzusznej po stronie prawej krew plynna i na-

wpot skrzepig, a w jamie biodrowe* twarde skrzepy krwi. Po

oczyszczeniu jamy,- biodrowej, okazal si¢ mogno przylegajacy

skrzep do zewnetrznej czeSci prawego jajnika; 2 pecherzyki

G_raafa byiy pdjniete, do jednego z n,ich .przylegato jajo; w sa-

siedztwie liczne naczynia byly mocne porozszerzane, jedno zas
do ktérego przylegat twardy skrzep, byto peknieffim. (Annals
eof Surgery Nov, 1886;). Dr. Bargcz.

Ziele wic: Witokniak torbielowy (Cysto fibroma) wargi
wiekszej wazacy 2965 grm. powiktany cigzg. Autor rozro-

znia klinicznie dwie postaefe wlokniakéw warg wiekszych,

w pierwszej obrzek zawdziecza swoje powstanie i rozwdj tkance

tacznej warg wiekszych, rosnie w kierunku na zewnatrz i ma

szyputke. W drugiej wazniejszej postaci obrzek ma poczatek

*) Dla wyjasnienia tej nazwy pozwole sobie namieni¢, iz
boczne $ciany (fub brzegiWzebéw oznaczajg”sie nazwami :
mesial i distfil, z ktérych pierwsza oznacza $ciane (wzgl.
brzeg,) skierowana ku ptaszczyznie Srodkowej ciata, druga
za$ Sciane od tejze pt. odwrécong. W polskiem tiémacze
te wyrazenia przez ,dosrodkowy i od$srodkowyDwie inne
Sciany zeba sa: policzkowa (wzgl. wargowa) i podniebie-
niowa (wzgl. jezykowa). Z tego powodu w zebach trzono-
wych duzych gérnych nazywam korzen, odpowiadajacy

Scianie podniebieniowej korony: podniebieniowym, dwa
za$ korzenie, odpowiadajace $cianie policzkowej: dos$rod-
kowo- i odsrodkowo-policzkowym.
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gtebszy w powiezi biodrowej albo w okostnej miednicy, albo

w obu; ma wtedy szeroka szypuilke i ksztalt bardziej okragtly.

Przypaaek Zielewicza dotyczyt 31 letniej wielorédki,

przedtem zupetnie zdrowej, u Kktérej przed dwoma laty, tj bez-

posrednio po ostatnim porodzie powsta¢ mial maty guz na war-
dze sromnej wiekszej.

Guz ten zwiekszat sie ciggle, stat sie

bolesnym i uczynit chorg niezdolng do pracy, a od roku chora

nie mogta sta¢. Praed 8 miesigcami cliora zaszta w cigze. Ba-
danie wykazato znaczny kulisty ol rzek 59 cm. obwodu majacy,
0 nieréwnej powierzchni, przed wejsciem do pochwy umieszczony.
Obrzek byt twardym, jednak sprezystym, u na lewej jego stro-

nig znajdowaty sie liczne torbiele cbelboczace. Obie wargi lewe

gubity sie w guzie, prawe byiy prawidlowe. Wejscie do pochwy
byto tak przesunigtem, ze dwa palce z trudnoscig inozna byto
wprowadzi¢ do pochwy. Ujebie cewki moczowej byto wypartem
Obrzek byt

Zdecydowano sie na wytusz-

kn stronie lewej, przytém znaczny prolapsus wpli.
nieruchomym. Cigza w 8 miesigcu.
czenie. Zanim je wykonano, chora dostata dreszczéw, tony ser-
cowe ptodu znikly i w nocy przed operacyja, chora urodzita nie
W 16 dni

Poprowadzono diScie w okolicy guza, odpowiadajacej

zywe dzieeko, p6zniej dopiero wykonano operacyje.
lewgjj war-
(fascia

Znaczng rane zespojono o ile to byto moziiwem szwa-

dze i tatwo odzielono nozem guz od powiezi
pelvis).

biodrowej

mi, a uszkodzenie przytem pochwy droga plastyki usunieto,
togypadkowo nacieto odbytnice podczas operacyi na dtugosci 2 cm.
Zespojono otwo6r ten katgutem bez zltych nastepstw. Zatozono

opatrunek z jodoformu i gazy sublimatowej i wprowadzono ce-
wnik w celu zapobiezenia zanieczyszczeniu opatrunku moczem.
Operacyja trwata godzinfP przebieg byt korzystnym z wyjatkiem
pierwszych czterech dni, w ktérych chora miata silng gorgczke,
w 3 tygodnie poézniej chora dostata zapalenia optucny; chora
opuscita szpital zupelnie uleczona w dwa miesigce po przyjeciu
jej i odzyskata wiladze w odnogach dolnych.
2965 Grm. byi

stac).

Obrzek wazacy
widkniakiem bardzo unaczynionym (rzadka po-
Zweifel Vvl dziele swojem o chorobach csHsci piciowych
zewnetrznych zenskich, wydanem 1885 r. odwotuje sie do twier-
podajac tylko, ze obrzeki
(Deutsch. med. Woch Nr. 24, 1886 takze Annals
Dr.
ktérym
wyleczenie w ciggu,
zotgdkowopochwowa;
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dzenia Kiwis cha,
sie moga.
of Surgery Nowemb. 1886).

j. R. Chadwick. Przypadek, w
przedstawiata wtosowaty kanat,
rego wytworzyta sie przetoka
czenie tej ostatniej.
miast pochwy,

podobne pojawic

Baracz.
pochwa
kto-
wyle-
letuia kobieta, miaia za-
wiosowaty kanat prowadzgcy od S$lepego wo-

reczka tuz za wargami mniejszemi 33/4 cala giteboko siegajacy
a prowadzacy do prawidtowej macicy; za pomocg kleszczy i palca
przedarto kanat ten i za pomocg szklanego tamponu wytworzo-

no dostateczng pochwe. Podczas leczenia powstat u chorej ol-

brzymi ropien siegajacy od wzgérka tonowego az po zebra; ro-
pien ten przebit do gérnej czesci jelita (gdzie przyp. sprawozd.?).
Chora miata by¢ bardzo zartoczng. Ropienn aspirowano najpierw
przez powitoki brzuszne, a nastepnie przez szczyt sztucznej po
chwy. W celu zapewnienia odptywu ropy, pozostawiono w osta-
tnim otworze po przekituciu rurkg trojgranca ale gdy ta chorej za-
gdy

to jednak bylo bezowocnem, wbito nastepnie forsownie powtor-

wadzata, chciano zastgpi¢ takowag kateterem N elatona;

nie trojgraniec do obrzeku, pozostawiajac rurke.-zatkang korkiem.
Po usunieciu korka dnia nastepneg'0 charakterystyczna tre$¢ zo-
tadkowa pokazata sie w wydzielinie w znacznej ilosci i przeko-
nano sie, ze trojgraniec dostat sie przez ropien do olbrzymio roz-
detego zotadka, przezco wytworzyta sie przetoka zotgdkowopo-

chwowa utrzymujgca sie przez 3 dni po usunigciu rurki, je-



Kt)

dnak bez
wyjz/teowiata.

ktéra zupetnie
1886 Juue 3).

niekorzystnych nastepstw dla ch.grej,
(Boston Med. and Surg. Journ.

Dr. Baracz.
J. Hom ans. Usuniecie zwtok ptodu za pomoca lapa-
rotomii w przypadku cigzy pozamacicznej trwajgcej 7 lat.
Kobieta 36_ lat liczacg, przebyta wszystkie okresy cigzy roz-

poznanej jako pozamaciczna bez pcfipjju. Po uptywie przeszio

roku cigzy, zdrowie chotéj polepszyto sie o tyle, ze mogta
oddawaa sie zwykilym zatrudnieniom domowym, co tez mia-
to miejsce prze* 6 lat nastepnych, pomimo pozostatej zna-

cznej objetosci brzucha, choga przytSm miewata miesigczke nic

zaszta jednak w cigze. Po uptywie if&go Okrbsu zaczeta do-

znawac siltiego bdélu w brzuchu; natrafiono na obrzek utworzony

przez nagromadzony kat, ktéry usunieto, w lewej jednak okoli-

cy podzebrowej i biodrowej pozostaj twardy obrzek, z ktoérego

za pomoca aspiracyi wydobyto pityn olejny i do ropy podobny.

Rozpoznano torbiel skdérzakowy lewego jajnika i zaproponowano

wyciecie jajnika. Przy operacji natrafiono na torbiel jajnikowy,

ktéry wyproézniono, ale po wypréznieniu go, pod nim prawie w li-

nii .Srodkowej, znajdowat sie drugi torbiel, wielkosci, gtowy do

rostego mezczyzny; blona pokrywajaca ten torbiel przechodzita

na otrzewne jelit i pecherza. Zawieral on ptyn, w ktéorym byt

zawieszana miazga tluszczowa ziarnista, a oprocz tego wszyst-
kie kosci donoszonego pltrdu. Oczyszczono dokladnie teit torbiel
i jame brzuszng a S$ciany torbielg przyszyto do skoéry ciecia
Chora umarta

w powitokach brzusznych i wprowadzono dren.

jednak w 4 godziny po operacyi. (Boston Med. and Surg.
Journ. May 20, 1886j. Dr. Burom.

A. H. N. Lowers. Przypadek ropnia miednicy
zwyktem umiejscowieniu nodobny do miekkiego wtokniaka
macicy. 37 letnia kobieta ktora przebyta 9 porodew i 3 po-
ronienia, odbyta przed 4 tygodniami przed wstgpieniem do
London Sospital, poréd prawidtowy powiktany tylko obfitym

W 10 dni

uwazyta obrzek w irzucliu, ale czujac bol

krwotokiem. po porodzie, chora opuscita t6zko i za-
w podzebrzn zmuszo-
sprezysty i

z miednicy a siegajacy do pepka,

na byta znowu potozy¢é sie do t6zka. Giladki, nie-
bolfesny obrzek wychodzgcy
mozna byto wyczué¢ u chorej odgtos wypukowy nad nim byt sttu
miotiy, a obrzek byt rozmieszczony symmetrycznie. ro wypusz-
czeniu moczu, w narkozie za pomoca eteru mozna byto wyczué
guz przed szyja macicy umieszczony spychajacy przednie skle-
pienie. Przy skombinowanem badaniu przekonano sie ze guz
ostatni przechodzit w pierwej opisany siefeajg-ey do okolioy p,0d-
fibrowej. Macica bytla ruchoma, a obrzek byt poruszalny z ma-
cijca. Dna maeicy nie mozna byto wyczué¢” .sonda wchodzita do

niej na 3*2 cala. Rozpoznano z prawdopodobienstwem miekKki

wiokniak. Obrzek aspirowano nastepnie przez powtoki brzuszne

a wzgorkiem tonowym przyczeui

ropy,
i otwarto ggaprzy za-

w $Srodku miedzy pepkiem
wypuszczono kwarte mocno cuchnacej a obrzek zupetlnie

znikt. Ropien ten wypetnit sie znowu

chowaniu ostroznosci antyseptyki. Chora wyzdrowiata. (Lan-
cet 18&6 3 Maucap Dr. Baracz.
D. G. Zesas: 0 wyluszczeuiu torebki stawowej na

tylnej Scianie stawu kolanowego. W przypadkach gruzli.zego

cierpienia stawu kolanowego, w ktoérych tylna $ciana toTebki

stawowej jept zajetg, gdzie, jak wiadomo, wydalenie istoty grzy-
bowatéj jest rzeczg wazna, radzi aut-or odpreparowa¢ naczynia
tak daleko, jak masa grzybowata siega,* odcigga¢ je haczykami
az cata masa grzygowata zostanie wycieta. W przypadkach za-
niedbanych nalezy dosiegpa¢ naezynia od strony dotka podko-
i odciagna¢ je ta droga. Originalmittheilung, Cen-

Chirurg. 1886 Nr. 28. Dr. Baracz.

lanowego
tralU. f.
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M. Notta. Ztamanie sklepienia czaszki w nastepstwie
urazu kosci ciemieniowej u dziecka czteromiesiecznego. Brak
Meningitis traumatica. Smieré
po upadnieciu na poditoge z wysokosci 75 cm. dziecki

uszkodzenia skory czaszki.
W 5 dni
zaczeto wymiotowad,, silnie krzycze¢ i dostalo drgawek osobliwie

prawiij gérnej odnogi. Autopsyjn stwierdzita pokilad z6tty ro

PrlJLlpowlekajacy catla niemal lewag potkule moézgu i z trudnoscia
odkryto ztamanie lewej kos$ci ciemienioyyej, bez pi-ZeSgiijeaiia jednak
(ku

Rfcadkui¢ podobnych przypadkéw odniesé nalezy

odtamkoéw, przebiegajace skosnie kufcgorze i tytowi szwu

strzatkowemu).
u dzieci. Im milodsze dziecko, tern

do sprezystosci kosci czaszki

trudniejsze rozpoznanie podobnych uszkodzen. Zitamanie skl, pie-
nia czaszki nie wywotujac czesto z poczatku zadnych groznych
objawéw, moze w przeciggu kilku dni zak< uczy¢ sie ostrem za-
pajjpniem bton mozgowych z zejSciem $miertetnéui. (Le Brogr.

Med. 1886 13/2J Dr. Baracz.

VII. Sprawy Towarzyslw lekarskich.
Towarzystwo lekarzy galicyjskich.
Sekoyja lwowska
V zwyczajne posiedzenie z dnia Igo mija 1886.
Obecni: Prezes Dr. Merunowicz i czionkéw 31.
1) Kol. sekretarz odczytuje protokét z 1V posiedzenia

naukowego Sekcyi, ktéry przyjeto.

2) Przewodniczacy oznajmia, ze dwaj lekarze lwowscy, (Bon-
kowie 'Sekcyi, a mianowicie Dr. Bé¢rthleff i Dr. Long<ji.'imps
milechodza 50-letni jubileusz doktorski,” wnosi wigpj aliy cztonko-
wie Sekcyi uczcili jubilatow adresem, poczem wspoélnie z Korni
tetem obywatelskim ma by¢é dany bankiet na csesaflubilatéw,
w ktérym cztonkowie Sekcyi moga wzigé¢ udziat. Wnipski przyjeto.

Nastepnie na wezwanie Przewodniczgcego podpisywano pety-
cy.je w spi awaeh podwyzszenia i zmiany taks sgadowolellarskiab do
Ministerstwa.

Nare$ztjie Przewodniczacy przemawia w sprawie zakladania
le¢znic, nad czeni rozwineta sige dyshisyju obi-zornit- i zywa, lecz
nie powzieto zadnych ueliwat.

Z porzadku Wzienthfgo przedstawit kol. llargtyz dwoPhrho-
rycb, a mianowicie:

1)
gatficJL d1 brzegu podniebienia twardego; na cbru-ym tym wyko-
nat stapliylorafije. Kol. B. uwaza ze usjrawiedliwionetn jest
przedstawienie tego chdflBo, juz ze wzgleduna rzadkos$¢
cierpienia i podobnej Oferaeyi, jnkotez ze wzgledu na zmieniony
spos6b operowania, wreszcie ze wzgledu na korzystny wyiok pod
wzgledem zagojenia s*e per primam. W 2« przypadkach obser-
wowanych przez kol. B. rozeszly sie brzegi rany. Nastepnie
kol. B. podaje krotkg historyje tej operacyi.

Pierwsze podania o tej operacyi datujg sie od r. 1766, w kto-
rym dentysti francuski Lemmonicuz zeszyt szpare w po liiebie-
niu miekkieem i twardém po od$Swiezaniu brzsgsw i zamknat
otwér YE podniebianiu twaidem przez wywianie ropienia tirzggéw.

W roku 1799*i¢u slacli e> lekaiz w Byziers, zapropono-
watl zamkngé szwami rane w podniebieniu liiigkLiern, ktérg za-
dat w celu wydobycia polipa polykowego. Chory jednak

nie przystat na Opcracyje. W it lata p6zniej Eustache przed-
tozyt rozprawe 'Akademii krélewskiej’ w Paryzu: o wrodzonych
szparach podniebienia miekkiego i zaproponowat Akademii uzna-
nie ftej operacyi.

W grudniu 181*6¢ Gr~afiej]liia posiedzeniu Tow. chirnrgi-
czno-lekarski,(5go podat, ze udalo mu sie kilkakrotnie Zamkna¢
~zpare w podniebieniu miekkiem za pomfTcg szwéw po odswie-
zeniu brzegéw kwasem solnym i tynktura kantaryd. Miedzy r.
1816 a 182u GtaefS z powodzeniem wykonal'te operacyje. W r.
1819 Roux prawdopodobnie bez wiedzy o zabiegach Graefego,
po odswiezeniu skalpelem zamknat szwem szpare w podniebieniu.

Operacyja wydaje sib na pozér bardzo tatwg; potrzeba
tylko odswiezy¢ brzegi szpary i zeszy¢. W praktyce jednak ope-

Chorego z wrodzong szparg podliiebiouia migekkiego, sie-
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racyja jest trudng; czesci te lezg bardzo gteboko od powierzchni
ciata, manipulacyje wszelkie utrudniajg mimowolne ruchy poty-
kowe, strumien krwi zalewa pole operacyjne, a zalozenie szwoéw
w skutek tego jest nader trudnera; dalej napigecie miesni podnie-
bienia jest znacznem i przeszkadza zagojeniu sie rany. Aby tym
niedogodnosciom zapobiedz, podano rézne metody: Smith sta-
rat sie zmniejszy¢ pierwsza trudno$¢ przez wynalezienie swojego
rozwieracza ust. Prof. van Bu ren zaproponowat operowaé z gtowa
zwieszong na do6t ws$réd znieczulenia chorego, aby zapobiedz do-
staniu sie krwi do tchawicy. Wiliam Fergusson starat sie
zmniejszy¢ napiecie przez obustronne przeciecie M. levator palati.
Ber ar d ulepszyt sposéb zakltadania szwoéw.

W nowszych czasach wynalazek kokainu przyczynit sie
do znacznego utatwienia operacyi.

Kol. B. uzyt kokaina, ktérym wudato sie mu znieczuli¢ zu-
petnie podniebienie na przeciag 1'/2 godziny, nie uzyt przytem
zadnego rozwieracza. Operacyje rozpoczat od zatozenia szwow
najprzéd sposobem Bérarda, uzywajac do tego drutu srebrne-
go i zwyktej igty z diugim trzonkiem. Nastepnie odswiezyt do-
piero brzegi ranne, przecigt miesnie podniebienia, utamowat
krwotok i zwiagzat szwy. Kol. B. przedstawia chorego wlSdniu
po operacyi. l'rzez caty ten czas zyt chory tylko ptynami, przy-
ozem przed i po spozyciu kazdego pokarmu rane przestrzykiwa-
no karbolem Iub rozezynem Kuli hypermangmncum.

Dzi$ kol. B. donosi, ze osiaggnal znaczne korzysci z ope-
racyi, chory bowiem wymawia zgtoski przedtem niewymawiane
i tatwo zrozumie¢ mozna jego mowe. Przytem pokarmy nie za-
trzymuja mu sie w szparze, jak to mialo miejsce przedtem.

2) Drugi chory, 21 lat liczacy
przedtuzenie odnogi dolnej lewej. Poczatek choroby
juz przed 2% laty, od Kktéregoto czasu
czasu strzykania w kolanie lewem,
nuzenie sie odnogi dolnej lewej,
zenia odnogi.

zauwazyt
cierpiat od czasu do
nadto uzala sie na rychle
ktére chory odnosi do przedtu-
Badanie wykazuje wymiary diugosci odnogi pra-
widtowe, wyzsze jednak ustawienie przedniego gérnego kolca
kosci biodrowej po stronie lewej. Blizsze badanie kregostupa
wykazuje bardzo nieznaczng skolioze w czesci piersiowej krego-
stupa ku stronie lewej i nieznaczne zapadnigcie klatki piersiowej
Po stronie prawej, co nam tlumaczy wyzsze ustawienie prze-
dniego gérnego kolca kosci biodrow¢j po stronie lewej. Nieza-
leznie od tego staw kolanowy lewy przedstawia obraz przewle-
ktych zmian zapalnych, za czern przemawia zgrubienie tegoz
stawu, czeste béle w nim i trzeszczenie przy zginaniu.
Dyskusyje nad przedstawionemi przypadkami odtozono do
nastepnego posiedzenia. Dr. Wiktor,

VIIl. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Baaz: Spostrzezenia nad przewlekiem zatruciem

rtecig.
Bedac przez pie¢ lat lekarzem goérniczym w Idryi miat
B. sposobnos¢ obserwowac¢ 500 przypadkoéw otrucia przewle-
ktego rtecia, zdarzajgcych sie bardzo czesto u gornikoéw i ro-
botnikéw zajetych okoto dobywania i czyszczenia rteci. Au-
tor oghisza swoje spostrzezenia powodujgc sie dwoma wzgle-

dami. PrzedewHzystkiem zalezy mu na tom, azeby przez
ogtoszenie swoich spostrzezeri usung¢ w zupetnosci grunt
z pod nég antimerkurialisté w, gdyz sadzi, ze ich ble-

dne zapatrywania nic zostaly jeszcze stanowczo uchylone.
lowtdre uwaza za odpowiednie zwr6ci¢ obecnie uwage na
przypady tego otrucia ze. wzgledu na okolicznosé, ze jeden
2 najdzielniejszych przetworéw rteciowych zajat w leczeniu
run przeciw gnilne,m stanowisko tak wybitne, iz trudno przy-
pusci¢, azeby mdgt hyc zastgpiony innym $rodkiem.

Objawy spostrzegane w tej wielkiej kopalni, nie ré6znig
sie od zauwazanych w innych fabrykaeh, wrktérych sie robo-
tnicy stykaja z rtecig lub jej przetworami, a wszystkie przy-
padki tutaj nalezagce mozna ujaé w nastepujgce 6 grup:

1) zapalenie jamy ust; 2) owrzodzenia ust i potyku; 3) przy-
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pady ze strony zotadka i jelit; 4) rozdraznienie
5) drzenie; 6) chartactwo.

(eretliismus)
Zapalenie jamy ust zdarza sie
najczesciej i nie rézni sie wcale od stomakace epidemicznie
wystepujacej, cnchnicnie z ust, smak metaliczny, wrazliwos$¢
dzigset nader tatwo broczacych, szare obwddki na tychze,
oto objawy tego cierpienia. Czasem pojawiajg sie owrzodze-
nia na dzigstach, na brzegu jezyka, ktére drazac w giab

zagrazaja zebom i okazuja niekiedy pokitady btonicowe. Sli-
notok uporczywy z domieszkg ropy i krwi trapi zwlaszcza
w nocy tych chorych. Wyleczenie nastepuje najczesciej

w przeciagu dni 10 wéréd unikania szkodliwos$ci. Zboczenia
w dalszych czesciach przewodu pokarmowego, objawiajgce
sie wymiotami, biegunka z parciem prowadza, zwlaszcza po
dinZKZem trwaniu do ogdlnego wyniszczenia, do nerwowej
i umystowej przecznlicy i do ogdlnego rozdraznienia. Stan
taki wymaga do wyleczenia co najmniej 6eiu tygodni.

Obszerniej zastanawia sie autor nad drzeniem, ktore
poréwnywa z paralysis agitans. Ze wzgledu na poczatek
i szerzenie sie drzenia, dalej ze wzgledu na to, ze ono bywa
potegowaniem w skutek afektow, jest objaw ten podobny do
sprawy chorobowej wymienionej, a jako przyczyne tegoz
znajdowat wprowadzenie do organizmu wiekszej ilosci rteci
naraz. U robotnikowl] ktérzy zapadali po kilka razy na drzenie
Iul:’>3 rozdraznienie, nie nastepowalo juz nigdy zupetlne wyle-
lecz najczesciej chartactwo, porazenie i ogtupienie.
Baz tylko sprowadzito otrucie rteciag $mier¢ bezposrednio po
uptywie dni kilkunastu. Najczesciej staje sie owo otrucie tylko
posrednio przyczyng $mierci, ktdra z upodobaniem sprowadza
gruzlica pluc, a u potomstwa robotnikéw zotzy i drgawki.
Wyrzutéw na skoérze nie spostrzegal autor w przebiegu za-
tru¢ przewioeznycl), ani tez olysienia i sadzi, ze te sprawy
powstajg jodynie przy wcieraniu szaruchy i sga nastepstwami
niewtasciwego stosowania rteci. Stanowczo twierdzi dalej, ze
nigdy nie spostrzegat objawéw podobnych do przebiegu Kity
wtéro- lub trzeciorzednej, czern ostabia zarzut przeciwnikéw
rteci (Hermann) chcacych dowiesé, ze te objawy wywolywa
rte¢, poprzednio jako lek podawana.

Obszerng prace konczy autor uwaga, ze najlepszym
Srodkiem przeciw tym sprawom jest zapobieganie dostawania
sie rteci do organizmu i podaje cenne wskazowki i przy-
czynki do bigijeny zaje€. Przeciw sprawom w jamie ust sto-
sowat zwykle ptukania z kwasu borowego lub chloranu po-
tasowego z dobrym skutkiem. W przypadkach drzenia nie
przynosit jodek potasu zadnej ulgi, a zboczenia nerwowe
uwaza wr ogole za nieuleczne, chartactwo wreszcie powstaje
nastepowe juz nie w skutek obecnosci rteci w organizmie
i jest rowniez nieuleczne. {W. medt Fresse 1886).

Dr. Schaitter.

litograf, przedstawia pozorn

czenie,

VI Zjazd miedzynarodowy higijenistéw i demograféw odbe-
dzie sie w Wiednia od 25 wrzesnia do 1 pazdziernika. Protektorat
przyjat eesarzewiez Rudolf. Honorowym i prezydentami sg: Ministro-
wie Taaffe i Gantsch, Namiestnik Possinger, marszatek
krajowy Kinsky i burmistrz Uhl. Skitadka wynosi 10 zir. Na
2 posiedzeniach og6lnych beda tylko wyklady, na posiedzeniach

sekcyjnych moga sie toczy¢ rozprawy. Nad czysto lekarskiemi
pytaniami nie bedzie gtosowania.
Na majgcym sio odby¢ Zjezdzie lekarzy rosyjskich toczyé

sie maja rozprawy nad zatozy¢ sie majagcem w Petersburgu lub
Moskwie, centralnem Muzeum lekarskiem.

W Japonii istnieje 7 czasopism lekarskich majacych prze-
szto 13.000 prenumeratoréw a 9 czasopism higijeuicznych ma-
jacych wiecej niz 8000 prenumeratoréw i 2 dzienniki farmaceu-
tyczne. Istnieje tam panstwowy Urzad zdrowia.
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Wyciagg ze Sprawozdania Departamentu Vgo Wydziatu
krajowego Sejmowi przedtozonego.

Wydatki na cele zdrowia publicznego. W roku
1882 wydat fundusz krajowy na cele zdrowia publicznego kwote
6 84.10 zir.5 w. a. Kwota ta wiekszg jest od kwoty budzete
przeznaczonej o 10.868 zir. w. a, mniejszg za$ od wydanej
w r. 1884, o 4.487 zir. w. a.,, i mniejsza od wydanej w roku
1878 o 121.250 zir. w. a.

Ruch chorych i wydatki w naszych szpitalach.
W roku 1885 miescito sie we wszystkich naszych szpitalach tak
krajowych jak powiatowych i gminnych, niemniej w zaktadach
dla potoznic i dla oblgkanych, tudziez w szpitalach dla dzieci
3.555 tbzek, tj. o 31 wiecej niz w r. 1884 wykazano. Miano-
wicie przybyto we Lwowie na oddziale potoznic 14 t6zek z po-
wodu przeniesienia do gmachu gtéwnego: w Sokalu 9, z powo-
du naptywu chorych i w Stryju 22, ktére juz od wybudowania
nowego budynku byty uzywane lecz dotad niewykazane. — Nie-
zarachowano za$ w szpitalu $w. tazarza w Krakowie 10 14zek,
uzywanych przez mamki, ktére za chore uwazane by¢ nie moga,
i w Zaleszczykach 4 t6zka, ktore stuza do uzytku postugi. Cho-
rych leczono w ogéle 39.149, z tych w szpitalach powszechnych
34.965, w zaktadach dla potoznic 955, dla obtgkanych 1.291 a
w szpitalach dla dzieci 2.068. Dni leczenia byto: chorych 784.980,
potoznic 16.648, obigkanych 195.181, dzieci 50.918, razem
1,047.727 dni. Procent wuzdrowionych wynosit w ogble 68.47,
za$ zmartych 99'93.— Mianowicie wyzdrowiato chorych 70-22°/7
zmarto zas 9-18%, potoznic wyzdrowiato 90-26°/0>zmarto 2-61 °/0,
obtgkanych wyzdrowiato 23°/0, zmarto 12-24°/0 dzieci wyzdro-
wiato 55'60°/0, zmarto za$ 27-23 na sto. Cata kuracyja chorego
trwata w szpitalach powszechnych 22-45 dni, w zaktadach dla
potoznic 17-42 dni, w zakladach dla obigkanych 151-12 dnia,
w szpitalach dla dzieci 24-62 dnia, a $rednio we wszystkich po
26-76 dnia. Wydatki wynosity we wszystkich zaktadach razem
708.708 zt. w. a., z ktérych przypada na szpitale powszechne
497-651 zi., na zaktady potoznic 22.582 zi., na zaktady dla
obtgkanych 173’016 zt., a na szpitale dla dzieci 25-459 =zt
Koszt utrzymania chorego przez catg kuracyje w zaktadzie wy-
nosit w szpitalach 14 zi. 22 ct., w zakladach potoznic 23 zi
64 ct., w zakltadach dla obtgkanych 126 zt. 27 ct., w szpitalach
dla dzieci 12 zt. 31 ct. Utrzymanie za$ dzienne kosztowato cho-
rego 63-4 ct., potoznicy 1 zt. 35 ct.. obtgkanego 83-5 ct., dziecka
50 ct. Zywno$¢ wraz z pieczywem i winem kosztowata $rednio
na dzien i osobe w szpitalach po 21-5 ct, u potoznic 27-5 ct,,
u obtgkanych 28 9 ct., a u dzieci 25-6 ct. Leki wraz z potrze-
bami sanitarnenii kosztowatly dziennie $rednio u chorych 4-4 ct;
u potoznic 4-7 ct., u obigkanych 2’4 et., a u dzieci 3'6 centa.

Ruch podrzutkéw i koszta ich wutrzymania.

W roku 1885 utrzymywano na rachunek naszego funduszu
krajowego 186 podrzutkéw kosztem 9.6z4 zir. w. a. W szcze-
g6lnosci we Lwowie 22 dzieci kosztem 664 zir., w Krakowie
9 dzieci kosztem 102 zitr., w Pradze 9 dzieci kosztem 398 zir.,
w Bernie 2 dzieci kosztem 69 zir. i w Wiedniu 144 dzieci ko-
sztem 8.391 zir.

Ryczatt roczny za leczenie dzieci w szpitalu
Sw. Zofii we Lwowie i sw. Ludwika w Krakowie.
Przy uchwaleniu budzetu Iwowskiego szpitala powszechnego na
r. 1886 powziat Wys. Sejm na posiedzeniu z dnia 22 stycznia
1886 nastepujaca uchwate:

.Poleca sie Wydziatowi krajowemu, aby zmodyfikowat
istniejaca dzi§ umowe ze szpitalem $w. Zofii w tym Kkierunku,
izb™ fundusz krajowy przyczyniat sie do kosztéw utrzymania
szpitala sw. Zofii ryczattem w kwocie 12.000 zir. w zamian za
obowiazek przyjmowania dzieci stabych, przez zarzad krajowego
szpitala powszechnego wskazanychl

Taka sama uchwate powziat Wys. Sejm co do szpitala
Sw. Ludwika w Krakowie i wyznaczyt réwniez roczny ryczatt
12.000 zir. za leczenie dzieci wskazanych przez zarzad szpitala
Sw. tazarza. (C. d. n)

Statystyka epidemij. W tygodniu od 12— 18 grudnia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
céw: 24,6. Z bionicy i dlawca umarto 1 (1 z. t.); z duru brzu-
sznego 1 (O z. t.). Doniesiono w tymze Czasie: o 1 przypadku
krztusca, 1 ptonicy. W tygodniu od 5— 11 umarto z ospy:

Nr. 2

w Warszawie i w Wiedniu po 1; w Budapeszcie 44, w Rzymie
14, w Pradze, Wenecyi i Odesie po 1; w Paryzu 2, w Peters-
burgu 5. Z duru osutkowego umarto w Amsterdamie 1. Z duru
powrotnego umarto w Petersburgu 1. Z duru brzusznego umarto
w Petersburgu 10, w Hamburgu 15, w Paryzu 31, w Londynie
16. Z odry umarto: w Berlinie 9, we Wroctawiu i Hamburgu
po 7, w Paryzu 40, w Londynie 87, w Petersburgu 8. Z pto-
nicy umarto w Kolonii 12, w Budapeszcie 13, w Chrystyjanii 8,
w Londynie 16, w Odesie 18, w Petersburgu 13 Z bilonicy
i dlawca umarto w Berlinie 36, we Wroctawiu 12, w DrezZznie
16, w Hamburgu 15, w Mnichowie 10, w Wiedniu 12, w Bu-
dapeszcie 21, w Pradze 11, w Paryzu 38, w Londynie 25,
w Chrystyjanii 12. Z krztusca umarto w Londynie 19, w Ko-
penhadze 7.

Statystyka $émiertelnos$ci. W tygodniu od 5— 11
grudnia umarto wedtug obliczenia na rok i I0uO mieszkancéw

w Krakowie 20,1; we Lwowie 29,4; w Brodach 38,1; w Dro-:
hobyczu 49,4; w Kotomyi 26,3; w Przemys$lu 24,9; w Stani-
stawowie 37,9; w Tarnopolu 27,4; w Tarnowie 44,8; w Czer-
niowcach 31,3; w Warszawie 24,2; w Poznaniu 24,4: w Wie-

dniu 23,7; w Salcburgu 37,0; w Gracu ~8,9; w TryjeScie 34,0;
w Insbruku 14,1; w Pradze 31,5; w Ofomuncu 16,2; w Ber-
linie 24,6; we Wroctawiu 27,4; w Gdansku 27,6, w DreZnie
26,2; w Hamburgu 34,5; w Kolonii 21,9; w Lipsku 20,8;
w Mnichowie 34,5; w Strasburgu 22,8; w Amsterdamie 21,1;
w Bazylei 14,7; w Brukseli 20,8; w Budapeszcie 3,4,7; w Chry-
styjanii 25,8; w Genewie 21,-6; w Kopenhadze 20,7; w Lon-
dynie 21,8; w Odesie 34,3; w Paryzu 24,7; w Petersburgu
24,9; w Rzymie 23,0; w Stokholmie 16,0; w Wenecyi 29,0;
w Zurychu 16,0.

IX, Wiadomosci hiezace

Krakéw d. 6 stycznia. W ubiegtym roku $mieré obfite ze-
brata zniwo w posréd mezéw poswiecajacych sie naukom lekar-
skim. Higijena najdotkliwsze poniosta straty, straciwszy mezéw,
ktorzy nauke te na dzisiejsze jej stanowisko wznie$s¢ dopomogli,
takich jak prof. Bouchardat, Varrentrapp i piekne roku-
jacy nadzieje proff. ZubtiAr i Nowak. Précz nich zmarli fizycy
miejscy Boner, Ghamisso, Ilesky ref. spraw lek. Fraden-

eck, Tedesc¢o, radca lek. Frank. Wielkie takze straty po-
niosta chirurgija, zmarli bowiem Forster, Woloncowski,
Gamgee, Himkeldey, Falkson, Maas, frank, Ha-

milton, Schallauer, Margary. Okulistyka stracita Stre at-

fielda, Wbite Coopera, Froebeliusa. Otyjatryja Bur-
hardta Meriana. Pedyjatryja Fantego, Leyiego, Kau
licha. Psychijatryja Le grand du Saulia Guddena,
Mad era, Ingelsa. Medycyna sadowa Zillnera. A.iatomija
patologiczna Estera-, Mationa, Gro hego. Balneoiogija
Schotta. Fizyjologija Berta, Luchsingera. Ginekologija
Cou rtego. Farmakologija Barn eta, Wiganda, Farrego,

Dyce Dawidsona. Anatomija opisowa M oniera, Gierkego.
Syfilidologija Auspitza. Chemija Linemana. Fizyka Berta.

Weterynaryja Roloffa, Ztamata. Klinicysci utracili: Gue-
rina, Leguima, Gutt broda. Z wydawcéw lekarskich zmarli
Wackley i Raumann a z posréd lekarzy wojskowych Bes-
liard, Lewis, Frisch, Bernstein, Michaelis, Die-
trich, Drasch. Swiat lekarski polski utracit dobrze krajowi
i nauce zastuzonego Matec kiego oraz Andersa, Jentysa,
Kronenberga, Schattauera, Rosnera i wielu innych.

Cze$¢ niechaj bedzie ich pamieci!

* Przez dzien 31 grudnia r. z. bawit w naszem mieScie
Dr. Waldeyer zastuzony na polu anatomii profesor uniwersy-
tetu berlinskiego, ktéry przybyt tu w celu odwiedzenia swego
pierwszego w anatomii nauczyciela prof. Teichmanna.

* Z Dorpatu pisza nam pod d. 29 grudnia: Prof. Dehio
w dniu dzisiejszym otrzymat zatwierdzenie ministra na posadzie
profesora nadzwyczajnego i dyrektora polikliniki oraz katedr}7
teoretycznej patologii i terapii szczegétowej. Tym sposobem Wy-
dziat lekarski w walce z Rada uniwersyteckg poniést porazke
zupetng. Spodziewano sig, ze Minister poleci wyktadaé Drowi
Dehio po rosyjsku i ze pod tym warunkiem jedynie zatwierdzi
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Ko, dotad jednak warunku tego nie potozono i niebawem rozpo-
cznie on wyklady po niemiecku. Tutejsza t. zw. zagraniczna par-
tyja (t-.j. ztozona z Niemcéw a nie Battéw) forytujaca, jak wia-
domo, Scliultzego, ogromnie tem zmartwiona, za to partyja Bat-
tycka. Swieci ile moze jeden z niebardzo licznych swoich tryumféw.

* LwOw. Z Towarzystwa lekarskiego. Zamiast rozsytac
bilety z zyczeniami nowego roku, ktére tern ogtoszeniem kole-
gom i znajomym przesytaja, ztozyli na fundusz wdéw i sierot po le-
karzach do kasy Towarzystwa lekarzy galicyjskich: Drowie Stréj no-
wski,Fuchs,Ziembicki syn,Kréwczynski, Majew8ki po
5 ztr.; Czyzewicz, Malil po 3 zir. Lateiner, Tatar-
czuch, Pawlikowski, Byli cki, Merunowicz po 2 zir;
Edw. Sawicki, Sztembarth, Lebedowicz, Rézanski,
W idman, Elektorowicz, Smitowski, Merczynski,
Schramm, Biesiad ecki, Debicki po 1zir.,, Dr. Jana 1
los Bazylika.

* WiedeA. Z dniem 1 stycznia
dwa nowe pisma lekarskie. Tygodnik: Internationale Jclinische
Rundschau, ktérego redaktorem odpowiedzialnym i wydawca
bedzie Dr. Bela Weiss a wspotredaktorem Dr. A. Schnitzler,
ktorzy obaj wystepuja z redakcyi Wien. med. Presse. Wyda-
whnictwo drugie Klmische, Zeit- u. Streitfragcn wychodzi¢ be-
dzie w luznych zeszytach pod redakcyjg Dra Jana Schnitzlera.

* Peszt. Dobroczynne 9kurki niedawno warmii austryjacko-
wesrierskisj zaprowadzonego przymusu szczepienia okazujg sie
bardzo wybitnie w Peszcie. Od kilku miesiecy panuie tam gwatto-
wna epidemija ospy: wedtug ostatnich wykazéw w szpitalu ospo-
wym znajduje sie 350 chorych na ospe i codzie6 zdarza sie po
30— 40 przypadkéw zapadniecia, mimo to z catej zatogi peszten-
skiej nie zapadt dotad ani jeden Zzoinierz naospe. Od 1 stycznia
60 1 grudnia 1886 przyjeto do szpitala 2144 chorych na ospe,
z ktérych 1146 wyszto wyleczonych, 659 zmarto a 339 pozo-
statlo w leczeniu. Z liczby 1146 uleczonych i 65 & zmartych byto
1073 szczepionych a 732 nieszczepionych. Z pos$réd szczepionych
zmarto 195 (i8°/0). a z posrdéd nieszczepionych 464 (63°/0).

W wigierskiej lzbie wyzszej pewien biskup poruszyt sprawe
upanstwowienia stuzby zdrowia motywujac interpelacyje odnos$na
do ministra spraw wewnetrznych tem. Ze stolica chociaz nalezy

rozpoczelty tu wychodzi¢

do miast zdrowych, przeciez co do S$miertelnosci wykazuje naj-
niekorzystniejsze stosunki.
Celem ochrony od t. zw. egipskiego zapalenia oczu, ktoére

sie szerzy w grozny sposob w Wegrzech, wydal minister okdlnik
nakazujgcy wszystkim lekarzom odtad natychmiast donosi¢ o ka-
zdym leczonym przypadku tej choroby.

Cholere uwaza¢ tu wypada za wygasta. Weditug wykazu
statystycznego ogétem zapadio na cholere azyjatycka 966 osoéb,
z pos$rod ktorych umarto 499 = 51'60, Na Cholera nostras
zapadto 98, zmarto 46 = 46-9°/0 a na choleryne zachorowato
265 o0s6b, a zmarto 41 = 15*4°/0. Najwiecej chorych dostarczyly
dzielnice zaopatrzone przewaznie woda niefiltrowang. Zapadto
prawie 2 razy tyle mezczyzn co kobiet a i $miertelnosé byta
wéréd tych ostatnich mniejszg, gdy usposobienie do zapadniecia
byto najmniejsze w wieku dziecigcym.

* Berlin. W biezgcem pétroczu liczy Uniwersytet berlinski
5357 uczniébw, miedzy nimi jest 1297 uczniéw Wydziatu lekar-
skiego.

* Paryz. D. 1 Maja 1877 otwartg tu zostanie wystawa
przedmiotdbw majacych zwigzek 2z higijeng wieku dzieciecego,
znajda na niej pomieszczenie wszelkie przedmioty odnoszace
sie do higijeny i wychowania dzieci do lat 12.

* Londyn. British medical Association
doroczny Zjazd w sierpniu 1887 r. w Dublinie.

* Petersburg. Akademija lekarska odpowiedziata twierdzgco
ua zapytanie Ministerstwa os$wiaty, czy dyplomy kobiet majg mie¢
toz samo znaczenie co dyplomy mezczyzn, a to 19 gtosami przeciw 3.

* Barcelona. Zarzad miasta ma utworzyé laboratoryjum

odbedzie swoj

bakteryjologiczne i poruczy¢ jego kierunek znanemu z powodu
swych szczepienn cholery Drowi Ferranowi.

* Wiadomosci uniwersyteckie Dorpat. Dr. Rudolf R o-
bert, nadw. prof. farmakologii, dyjetetyki i historyi med. zo-

stat prof. zwyczajnym. Prof. chemii Dr. Karol Schmidt zostat
zatwierdzony profesorem na dalsze 5 lat. — Kijéw. Prof. terapii
szczegbtowej Mering zostat potwierdzony na dalsze 5 tat. —
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Berlin. Dr. Oppenheim asystent oddziatu dla chorych ner-
wowych odbyt wyktad habilitacyjny: ,o wptywie przestrachu na
uktad nerwowy“. — Paryz. Prof. Payot podat sie do dymisyi.__
Krélewiec. Prof. Ma de lung nie przyjat ofiarowanej sobie katedry.

* WiadomosSci osobowe. Powiatowe stowarzyszenie lekar-
skie w Marburgu obrato Radce zdrowia dyrektora Gaustera
cztonkiem honorowym w uczczeniu rozlicznych zastug, jakie po-
tozyt bedac przewodniczacym Wydziatu Zwigzku Towarzystw le-
karskich austryjackicli, jakotéz na polu nauk lekarskich w ogole.

* Nekrologija. W Metanie zmart Dr. Putz. W Baden-
Baden radca dworu Dr. Baumgartner w wieku 88 lat, od
1824 do 1862 byt profesorem i dyrektorem Kkliniki lek. w Fry-
burga. W Zurychu zimny oftalmolog prof. Hor ner. W Wiedniu
Dr. Teodor Op polzer. W Leodyjum Dr. Thomas, prof.
akuszeryi. W Nicei Dr. Hipolit Przezdziecki, lekarz zdro-

jowy w Francetisbadzie.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich:

W Kronice Lekarskiej Nr. 12: Pacano wskiego: Nerwice
zotgdka (dok.) — W Gazecie Lek. Nr, 52: Gabszewicza:
Kostniak migsakowaty osrodkowy goleni prawej (Osteo-sarcoma
centrale tihiae dextrae) ; Przedborskiego: Przypadek samo-
dzielnego porazenia histerycznego krtani ze statemi objawami
skurczu fonacyjnego i oddechowego. Kilka stéw w kwestyi po-
wstawania przebiegu rozpoznawania i leczenia samodzielnej bi-
steryi krtani (dok.); Sokotowskiego: Pare uwag nad chara-
eterem epidemii tyfusu brzusznego panujacego w Warszawie: w cig-
gu trzech lat ostatnich (1883— 1885) (dok.). — Nr. 1: Hoyera:
0 zmianach pogladéw lekarskich pod wptywem nauki o paso-
rzytniczem pochodzeniu choréb zakaznych; Dunina: Uwagi
krytyczne nad powstawaniem nerki wedrujacej; Ortowskiego:
Wyciecie $ledziony (Laparosplenectomia)\ — W Medycynie Nr.
52: Jaworskiego: Przyczynek doswiadczalny do dziatania
1 stosowania leczniczego goryczek i zéici; Griinbaum: Catko-
wite wytuszczenie prawego dziesigtego zebra razem z wyrost-
kiem poprzecznym i stawowym kregu grzbietowego. — Nr. 1:
Stankiewicza: Przyczynek do nauki o leczeniu ztaman rzepki
1 wyrostka tokciowego za pomoca szwu kostnego; Jaworskie-

go: Kilka nowych spostrzezen dzialania kwaséw na zotadek
ludzki.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 12 b. m. o godzinie 6¢j w sali Akademii Umiejetnosci

posiedzenie zwyczajne, na ktérem urzednicy i komisyje state

Towarzystwa lekarskiego sprawe zdadza z czynnos$ci catoro-

cznych.

Sprostowanie. W N. 1 w artykule D. Kréwczynskiego
str. 5. kol 1 wiersz 31 od dotu zam. ,Ramsleadll winno byé
»Biinistead”™ a zam. ,Lany" winno by¢ ,Langa kol. 2 wiersz
6 od konca artykutu po wyrazie ,guzkowa,* nalezy wypuscié
wyraz kita.“

Redakcyja otrzymata:

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia o stosunkach zdro-
wotnych Galicyi za rok 1883 i 1884.

Dra Jozefa REINSBERGA: Nauka o soudnim I¢karstvi. IlI.
0 uskozeni na tele a nasilne smrti. Oddil | v Praze 1886 8vo str. 171.

M.ZWEIGBAUM: Torbiel wielokomorowyjajnika prawego. Wy-
ciecie gnza. (Odbitka z ,Gazety Lekarski¢j z r. 1886) in 8vo str. 8.

PiSmiennictwo lekarskie. Forschnngen iiber Cholerabakterien.
Von Finkler u. Prior Mit 8 Holzscnn. u. 7 col. Taf. 8. Bonn, Strauss.
M. 8.

FLUCKIGER u. TSCHIRCH. Grundlage der Pharma”ognosie.
2 Aufl. 31 186 Holzschn. 8. Berlin, Springer. AL 8.

KONJG FRZ. Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 4 Auil. Il Bd.
Mit 143 Holzschn. gr. 8. Berlin, Hirschwald. M. 14.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok.
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KONKURS.

Na posade lekarza sgkundaryjusza przy szpitalu powszechnym
w Jadle z rojszng ptacag 300 zir. i wolnem pomieszkaniem w bu-
dynku szpitalnym.

PP. Kompetenci wszech nauk lekarskich zechcg podania
swe wnie$¢ na rece burmistrza w terminie do ostatniego Sty-
cznia 1877.

Jasto dnia 3go Stycsma 1887.
Burmistrz

Metsiger.

Dr. Z. Dobieszewski

Lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie, autor dzieta: ,,Przewodnik
do klimatycznego leczenia“® praktykowaé bedzie w zimie

W M eran e.
(Villa TrmihtnhAm).

D E BRLHL

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrze$nia rb. do
10 Maja p. r. w Marnuiik. Viila Livoma, od 15 Maja
do 15 Wrzesnia w Gleieleiiber(/u, Villa Max.

R oli J O 1ll

OAZETA LEKARSKA

Ittgmo tygodniowe poswiecone wszystkim gateziom me-
dycyny naukowej i praktycznej, wychodzi¢ bedzie w r. 1887
a' 22im od zatozenia Gazety, wedlug tago samego pro-
gramu jak dotychczas.

Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszio
1200 stron druku, wiele drzeworytéw i tablic titografowanyeh.

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rfIMi,
potrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincji, w Cesarstwie i za
granicag rereznie 6 rubli, pétrocznie 3 ruble.

wH 2

ZAKEAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)

otw arty przez

ELIXIR winny

QUINA LAROCHE jest naj-
poklImdniejszym prep arii-
tem ze wszelkich $rodkéw z chi-
ning. Smak posiada przyjemny
i skuteczno$¢ jej uznang zostata
w stabosciach zotagd kaj&a-
stralgii,wynedznie niu, bra-
ku apetytu, w trud nem imo-
zolném przyjsciu do zdro-
wia po ciezkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORACZKI
peryjodyczne jak réwniez
nastepstwa tychze.

D I*.

zim e.
taj

z ZELAZEM

Zalecane miodym osobom do
osiggnieciawzrostuirozwoju
ciata, nadaje krwi sile i ku-
leczki czerwone, Kktoére sta-
nowig j¢j pieknos¢; wzmacnia zo-
tagdek, obudzg apetyt, leczy
ostabienie ogélne, blada-
ozke, lymfatyzm, skraca
czas powrotu do zdrowia
etc.

Earyz, 22, uLIicA DIIOUOT.

We Lwowie Apteka Sklepin-
skiego.

Zaktad wodoleczniczy 1 Sanatorium

w Zuchmanlel

(na plasku anstr.)

otwarty przez rok ealy.

STICIRWIOWR

napdj oszezwiajgcy stotowy,
skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi
katarach zotgdka i pecherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden.

Redaktor odpowiedz ialnt: Dr. W}
(Warszawa, Marszatkowska IRJI J

Wydawca: Dr. St. Kondratowicz.
szatkowska 119:)

Gajkiewicz
J B O N C E G I T O
woda naturalna zawierajgca arsen i zelazo zgo6r Teaotyj w Tyrolu
jest dzielnym Srodkiem w leczeniu choréb przewodu pokarmowego,
btednicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skérnych.
Sktad w Krakowie w Aptece Konstantego Wiszniewskiego

(Warszawa, Mar-

ZAKLAD FABR-srCZN-y TA'013 SZTUCZKryCH 3SZEXISTEPL-A-LISr*OKC

WODE SODOWA JilGIJENICZNA
WODE SODOWA KWASNA LECZNICZA

mocniejszga i stabszg
z polecenia i wedtug wskazéwek Szan. Romisyi przemystowej Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyta, pierwsza
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach. .
- A. HZACA i CHMURSKI
w Krakowie. u

yrf ® fard

ji—mm im i n u, — E» — . E N

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



