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i- Przyczynek do sposobu operowania trudniejszych

przypadkéw przetok pecherzowo-pochwowych.

(Podtug wyktadu udanego na ostatnim Zjezdzie lekarzy i przyro-
dnikéw w Berlinie).

Podat
Dr. Rydyagier.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 1)

W drugim przypadku u kobiety 42-letniej przetoka byta
jeszcze diuzszg i szerszg. Cze$é- pochwowa macicy byta pra-
wie zupelnie zniszczona; pozostat bowiem tylko maty kiku-
tek w miejscu tylnej wargi; reszte zastepowaly blizny, ktore
précz tego zajmowaly i gérng czes¢ pochwy. Przetoke te
nabyta chora przy (porodzie; w potozeniu postadkowem po-
rodzony az do ramion tkwit w miednicy przez .IG godzin;
lekarz przywotany ukonczyt poréd bez pomocy narzedzi. Wy-
nalezienie kanatu macicznego nie byto tatwe. Rozszerzywszy
blizny w pochwie walka-

mi Rozcinana dwukrotnie
usitowatem wprost zam-
kna¢ przetoke przez ze-
szyciejej brzegow, lecz na-
prezenie byto tak znaczne,
iz zeszyte brzegi zawsze,
wnet sie rozwarly. W6-
wczas zakre$litem sobie
nastepujace postepo-
wanie. Wpierw zamie-
rzatem réwnolegle do
przednieg'o QJrzegu
przetoki (/) pochwe
poprzecznie zamknac.
PoZniej bytbym tuz
ponizej zaszycia tylng
§ciane pochwy poprze-
cznie nacigt i od pod-

Scieliska odtgczyt. Dodajgc ciecia na bokach i ciecie
poprzeczne u géry (w miejscu,,c”) bytbym sobie utwo-
rzyt ptat oddziedony z tylnej $ciany pochwowej ktéry-
by mial podstawy przy ,,abu\ ptatten miat stuzy¢ do
wszycia w otwér przetoki (zobacz kropkowang linig na ry-
cinie). Zamkniecie pochwy ponizej przetoki wykonatem bez
trudu. Lecz gdy chorg odestatem do domu, aby odetchneta
i wrocita pdzniej dla dokonczenia operacyi, czuta sie tak
zdrowa, iz zgodzi¢ sie wiecej nie chciata na zadne dalsze
rekoczyny. Tiik wiec plan mdéj nie zostat wykonany. Zdaje
mi sie jednak, ze podobne postepowanie jest do wykonania
i dobrze postnzyeby mogto wobec bardzo wielkich prze-
tok. (Gdyby mi sie nadarzyt odpowiedni przypadek, nie za-
niechatlbym przeprowadzenia tego planu. Dla ulatwienia
sobie operacyi postepowatbym jednak innym porzadkiem.
| tak najpierw nacigtbym u géry (w miejscu ,c")
pochwe poprzecznie dodajgc po kazdej stronie
tylko gorne 23bocznych cie¢ (do/) i odtgczytbym
wten sposdéb ptat zpodstawag ku dotowi; piat ten
wszyty w tylny obwodd przetoki oddzielatby jg
od gornej czes$ci pochwy. Po jego przyro$nieciu
dopiero zamkngtbym pochwe poprzeeznie, lecz
nie przez catg j¢j szeroko$¢, tylko odpowiednio
do szerokodci przetoki. Po zagojeniu nacigtbym
tylng Sciane pochwy w miejscu ,b“ poprzecznie
iprzez uzupetnienie cio¢ bocznych od dotu az do/
uwolnitbym ptat zupetnie od tylnej $ciany pochwo-
wej i wszyt go catkiem w przetoke. Za pomocgy
strzepkoéw gazy jodoformowej lub tez moze przez
S§ciagniecie szwami brzegéw nowo utworzonej
rany staratbym sie przeszkodzi¢ przyros$nieciu
ptata do rany w tytndj Scianie pochwy.

Ze postepowanie takie, gdyby sie udato, znaczne przed-
stawiatoby korzysci w poréwnaniu z zamknieciem pochwy,
nie ulega watpliwosci. Pozostawiajgc droge do macicy otwartg
nie tylko nie znositoby sie ptodnosci, lecz co wazniejsza, takze
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i wyplywylmiMi~cBne zwyczajng clrogjgj mogtyby otluhod zift,
a uie przez peclierz.

Jako dodatek przytgczam krétkie sprawozdanie o prze-
tokach pechcrzowo-pochwowych przozemnie ..operowanych.

1) Przetoka pecherzowa, m iczno-pocliwowa,
powierzchowna. M. W. w wieku lat 46; rodzita 8 razy bez
pomocy lekarskiej. Porod ostatni trwat 2 dni i 3 noce; potoze-
nie ptodu czaszkowe; poréd ukohczono kleszczami, ktéremi wy-
dobyto dziecko zywe pici mezkiej. W 3 dni pdzniej mocz bez-
wiednie odptywaé poczat.

Przetoka znajduje sie w Srodkowej czesci przednHj S$ciany
pochwowej tuz przed przednig warga maciczng; otwor jej dro-
zny dla mat*o palca. Miednica nie zwezona. Do zanikniecia
wystarczyta jedna operaeyja.

2) Przetoka pecherzowa maciczno-poehwowa
powierz"liowua. Ta Ima niewiasta w rok poézniej zaszia
w cigze i nabyta przy porodzie znowu przetoke. Operacyje wy-
kona¢ trzeba byto dwukrotnie. Przy nastepnym porodzie przeto-
ka nie pojawita sie.

3) Przetoka pecherzowa maciczno-pochwowa
powierzchowna. R. F., lat -10 nabyta przetoke przy pier-
wszym porodzie trwajagcym 4 dni, ktéry dobiegt konca bez po-
mocy lekarskiej; potozenie ptodu byto czaszkowe.

Miednica ptaska, przetoka wielkosci talara dochodzi do
przedniej wargi maoicaggj! Przedni jej brzeg ostry, ukryty po
za koscig tonowa i w czesci przyrost do kosci; lewg jego poto-
we zakrywa fald btony S$luzowej. Pierwsza operaojja, ktérg wy-
konatem w demu prywatnym, byta bezskuteczng moze z powodu,
wypuszcza¢ nie magt.
Po drugi¢j operaayi, ktérg w moim zaktadzie wykonatem, chora

ze w nocy nikt moczu cewnikiem chorej

byta zdrowa.

4) Przetoka perberza do pochwy. M. I, lat 24.
wzrostu niskiego, podudzia wykrzywione, miednica sptaszczona.
Przetoka powstata przy pikfw|zym porodzie, ktéry trwat 5 dni
ukonczyt; mocz do-
piero w trz) tygodnie po porodzie przez pochwe odptywaé za-

az go wreszcie 'lekarz za pomocg narzedzi

czat. Przetoka nie siega do przedniej wargi macicznej, od ktorej
74i cm. jest oddalona. Zamknieto jag za pomoca jednej operacyi.

5) Przetoka moczowodu do pochwy. K. L. lat
24, nabyta przetoki po porodzie bardzo ciezkim, dokonanym
kleszczami. Z macicy pozostaty tylko resztki; mianowicie czesci
pochwowej nie ma ani $ladu; sklepienie pochwy bliznowate, zwe-
zone. Po lewej stronie w bliznacli znajduje sie lejkowaty otwor,
k tory dazy ku goérze i ku lewej stronie; korca tego kanatu me
mozna wysSledzi¢. Zabarwiony piyn, wlany do pecherza, nie wy-
dobywa sie przez pochwe, mimo, iz mocz kroplami do niej
wplywa, zwiaszcza gdy chora na lewy bok sie potozy. Badajac
chorg po znieczuleniu mozna cienki cewnik wsunafe wysoko
w prawy moczowéd; w lewy wprowadzi¢ go nie mozna. Rozpo-
znano przetoke lewego moczowodu. Po badaniu cieptota bardzo
wysoko sie podniosta i rozwineta sie ropniwtf przerzuty jej wy-
stapity w stawie kolanowym i barkowym. Powoli chora powro-
cita do stanu prawidtowego. Wtenczas po okrwawieniu zaszyto
lejkowaty otwdr. W 7 miesiecy po operacyi chora czuta sie je-
szcze zupetnie zdrowa.

6) Przetoka pecherza do pochwy. M. D. lat 29;
przy pierwszym porodzie kleszczami powstata przetoka odle-
gta o 7 cm. od ust macicznych; rozlega sie ona przez sklepie-
nie pochwy w dtugosci 1 cm. i 34 cm. szerokosci; przez otwér
jej wysuwa sie btona Sluzowa pecherza. Wyleczenie nastgpito
po jednorazowej operacyi.

7) Przetoka pecherzowa maciczno-pochwowa

powierzchowna. A. P., lat 28, rodzita 4 razy; porody wszy-
stkie byly ucigzliwe; ostatnie dwa ptody przyszty niezywe na
Swiat. Pomocy lekarskiej przy ostatnim porodzie nie miata. W 6
dni po nim mocz przez pochwe odptywaé poczat.

Przetoka, przez ktora koncem palca przejs¢ mozna, lezy
w linii $srodkowej pochwy tuz przy przedniej wardze macicznej,
warga sama gteboko nadarta. Po pierwszej operacyi chora byta
wyleczona.

8) Przetoka pecherzowa maciczno-pochwowa
gteboka. M 8., lat 21, nabyta przetoke przy pierwszym po-
rodzie; ptéd wydobyto po przebiciu gtéwki i zmiazdzeniu kra
niuklastem. Mocz dopiero po 14 dniach przez pochwe odptywat.
Miednica zwezona; S$rednica Baudelogua wynosi 17 cm. Przetoka,
przedstawia sie¢ jako otwdr poprzecznie utozony 1 cm. dhugi,
przednia warga maciczna zniszczona. Zamkniecia dokonano przez
przyszycie przedniego brzegu przetoki do tylnej wargi macicznej,
za pomocg 9 szwoéw; wyleczenie.

9) Przetoka pecheijza do pochwy. J. B. lat 22,
przy pierwszym porodzie, przy ktorym uzyto kleszczy,, powstata
przetoka. Przetoka ta znajduje sie w przedniem sklepieniu po-
chwy; jest drozng dla konca palca. Miednica nieco zwi&ona.
Zaszyto jg 7 szwami, poczem nastgpito wyleczenie.

10) Przetoka pecherza do pochwy. A. R. Ilut 36,
rodzita 3 razy. Porodj' wszystkie trwaty dingo; ostatni az dni
6, ktery ukonczyt przywotany lekarz kleszczami bez trudu.
W pierwszych dniach po porodzie wydobywaly sie z pochwy
strzepy obumarte. Cate sklepienie pochwy bliznami zwezone;
ujScia macicznego nigdzie odkryé nie mozna. W dolnych czesciach
blizn znajduje sie przetoka drozna dla cewnika. W 3 dni po
optjracyi mocz saczy¢ sie poczat przez pochwe, lecz po dwukro-

tnem przyzegnieciu azotanem srebra saczenie ustato i chora
zostata wyleczona.
11) Podwéjna przetoka pecherza do pochwy.

R. M., lat 55, rodzita 8 razy. Poro6d ostatni wykonano kleszcza-
mi. Chorg juz przed 8 laty operowano w Berlinie bez skutku.

Podczas operacyi potgczytem obydwie przetoki w jedne; pozo-
stat jednak po zagojeniu w prawym rogu drobny otwér, Kktory
przez ponowna operacyje zamknieto.

12) Przetoka pecherza do pochwy. A. R, lat 29,
posiada przetoke nabyta przy 6 porodzie; ptéd wydobyto po
przebiciu gtéwki. Srednica Baudelogua mierzy 18 cm. Przetoka

znajduje sie w przedniem sklepieniu pochwy; przeprowadzi¢ mo-
zna przez nig zwyczajny cewnik metalowy. Po pierwszej ope-
racyi wyleczenie.

13) Przetoka pecherza do pochwy. W. S, lat 36,
nabyta przetoke przy 5 porodzie. Przy ostatnich 2 porodach
uzyto kleszczy, przy 5 atoli dopiero po 3 dniach zawezwano
lekarza. Miednica zwezona. W przedniem sklepieniu pdéchwy
znajduje sie otwor wielkosci marki. Do wyleczenia potrzebne
byly 3 operacyje.

14) Przetoka pecherza do pochwy. M. H. lat 45,
rodzita 13 razy. Ostatni poréd odbyt sie przed 5 laty; wydobyto
wtedy narzedziami bliznieta. W 6 tygodni po porodzie starano
sie gdzieindziej od przetoki chorg uwolni¢, i to przez zamknie-
cie pochwy ponizej przetoki, lecz bezskutecznie; pozostaty bo-
wiem po obu bokach otwory. Podczas operacyi otworzytem miej-
sce zaszycia pochwy i spostrzegtem przed przednia wargg ma-
ciczng n.eco w lewym boku przetoke ksztattu trojkata przy przednim
jej brzegu zwieszat sie maly zmarszczony piatek. Przez przetoke
Po okrwawieniu
lecz je-
dna strona sie nie zrosta. Po drugiej operacyi, ktéra na zgdanie

btona $§luzowa pecherza znacznie byta opadta.
brzegéw wszyto ptatek Ow w przetoke i zamknieto ja,
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chorej podjeto zawczes$nie, przetoka zamiast zmniejszy¢ sie, ra-
czej sie powiekszyta. Wtedy chora dostata obtedu i wydali¢ ja
musiatem z zakladu niewyleczong.

15) 9rzetoka pecherzowa inaciozno-pochwowa
powierzchowna. 1 H. lat 17. Przypadek ten juz powyzej
jako pierwszy z owych dwdch najtrudniejszych jest umieszczony.

16) Przetoka pecherza do pochwy. M. N., lat 30,
chodzi¢ nauczyta sie dopiero w 3eim roku zycia. Miednica spta-
szczona; S$rednica Baudeloqun mierzy 17 cm  Pierwszy poréd,
przy ktérym przetoka powstata, trwa! dni 5; gtéwke ptodu dla
wydobycia go przebito. Mocz zaraz po porodzie przez pochwe
odptywat. Wyptyw miesieczny dopiero w 5 lat pdZniej pojawit
sie i byt polaczony ze znacznemi bélami. Dopiero w 6 lat po
nabyciu przetoki na naleganie Dra Paneckiego udata sie¢ po
porade do naszego zaktadu.

Gdrna czes¢ pochwy i cate sklepienie znacznie bliznami
zwezone; czesci pochwowej macicy nie ma zadnego $ladu. Z tru-
dnoscig udato sie po przecinaniu blizn odszuka¢ wejscia do
macicy; do niego wysoko w go6rze dochodzita przetoka. Najpierw
rozszerzyliSmy powoli za pomoca drazkéw Fritscha kanat ma-
ciczny i dopiero potém zaszyliSmy przetoke; do zamkniecia jej
Rozszerzony kanat maciczny je-
dnak zwezat sie ustawicznie i ztad wrocity bdle podczas regu-
larnosci. Usuwa je sie przez wprowadzanie od czasu do czasu
dragzkow Fritscha. Drazkéw tych chora mimo, iz juzIV2 roku
od operacyi uptyneto, dotychczas uzywaé musi.

byly potrzebne dwie operacyje.

17) Przetoka pecherza do pochwy P. Z, lat 28,
nabyta przetoki przy 3cim porodzie, trwajgcym 2'/s dnia; ptod
wydobyto kleszczami. Przetoka 2 cm. diuga jest od wargi prze
dniej macicznej na 1cm. odlegta. Wyleczenie po pierwszej operacyi.

18) Przetoka pecherza do pochwy. M. R, lat 27.
Chora ta po drugi raz nabyta przetoki. Wyleczona z pierwszej
przetoki (zob. Nr. 4, M. P.) wyszta za maz i rodzita w prze-
ciggu 3V2 roku trzy razy. Pordd przedostatni wykonano Kkle-
szczami; przy ostatnim przebito gtéwke ptodu. Do wyleczenia tej
ostatniej przetoki wystarczyta jedna operacyja.

19) Przetoka pecherza do pochwy bardzo wiel-
ka. E. M, lat 42. (Przypadek ten jako drugi z najtrudniejszych
juz wyzej opisano).

20) Przetoka pecherzowa macicz no-poeliwowa.
M. Z, lat 30, rodzita 5 razy; porody wszystkie trwaty diugo;
ostatni 3 dni i 3 noce. Miednica sptaszczona Przetoka wieksza
nieco niz wielkosci marki; przez nig opada gérna $ciana peche-
rza. Przednia warga maciczna zniszczona. Przyszycie dolnego

brzegu przetoki do resztek przedniej Sciany szyjki macicznej
udato sie po dwukrotnej operacyi.
21) Przetoka pecherza do pochwy. R. S, lat 63,

operowana przed pot rokiem w innym zaktadzie dla raka macicy
twyciecie catej macicy przez pochwe); po operacyi utworzyla sie
przetoka wielkosci marki  Gdy powrotu raka nie byto widag,
postanowiliSmy uwolni¢ eho.a od tyle dla niej nieprzyjemnego
wyptywania moczu przez pochwe. W tym celu zamknieto po-
chwe tuz pod przetoka. Do tego potrzebne byly dwie operacyje,
po ktérych chora od rnoezoeieku byta uwolniong.

Il. Zator tetnicy wiencowej serca (Embolia arteriae
coronarine cordis) za zycia rozpoznany.

Przez
Prof. Dra Korczynskiego.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 4).

Aorta zmian miazdzycowych nie okazuje, jéj powierzchnia we-
wnetrzna jest zupetnie gtadka. Natomiast j¢j cze$¢ wstepujgca, co do
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swej objetosci jest niestosunkowo szeroka w poréwnaniu z cie$nig i
czedcig zstepujaca; albowiem objeto$¢ aorty w czesci wstepujacej wy-
nosi 80 mm, w cicéni nagle prawie o potowe mniej, bo 47 mm , w cze-
§ci piersiowftj 44 mm., a 3 ctm. ponad rozdziatem czeiyei brzuszngj
36 mm.

W jamie brzusznej na duie miednicy matfj zaledwie kilka -tyzek
cieézy surowiczej czerwonawej. Watroba wielka, wazy 1;8Q5 gr.
Torebka. jej cienka, brzeg przedni lekko po bokach zaokraglony. Migzsz
na przekroju zalewg Sjfobfita krwig ptynna, jest gtadki, przewaznie
brnnatno-czerwony, z niewybitnie jjsujgcemi sie zrazikami, wSzkie ob-
wodki wiecej z6ttawe okazuj&cemi, i jest wyritoni™ kruchszy. Przy-
rzad z6kciowy prawidtowy. Sledziona wielkoéciag nie przokrau-za wy-
raznie granic prawidtowych, wafy Sjajgraméw. okazuje torebke mier-
nie, niejednostajnie zgrubiatg, w jettnem miejscu giebiej zaciggniets,
Adzie na przekroju po$rdd migzszu eiemno-ezerwobego,. pran idtowiij zre-
szta spojnosci lezy waskie, a gleboko sie zapuszczajagce ognisko
masy biatawej, sueii6j, rozet.rze¢™ie dajacej, tkankag bliznowata
otoczone. Nadto w innéni miejscu wida¢ przy powierzchni mniejsze,
klinowate ognisko, zbitsze, biatawo odbarwione, migzszem ciemniej
czerwonym, lecz suchszym otoczone.

Nerki obie prawidlowéj wielkofi.
two z powierzchni blado-sino-czwwonawéj. W dwu nerkach znaleziono
mniejsze, pgfliska klinowate, odbarwione, migzszem wybroczynami
przesiakniettjn otpczone. /resztg -na przekroju miazsz nerek okazuje
budowe prawidtowa, znaczniejszego Htopnia przekrwienia, zwiaszezja
piramid; w og6le miazsz ten jest soczysty i kruchszy.

Torebka, cienka schodzi ta-

Opierajac sie na opisanym przypadku jako -objawy Kli-
niczne zatoru tetnicy wiefAcowej- gerca* uwaza¢ nalezy: napad
stenokardyi z “ychlem zmni.ejsRaiiem sie ilosfi Wetmi, ktdra
zrazu tak samo jak i uderzenie serca nie zmieniajg swo-
ich pierwotnych cech, “ostabienie jednostronne' tonow sefteo-
wycli lub tez istniejgcjrali poprzednio szmeréw, i powigksze-
nie sttumienia serca ku wierzchotkowi. Ws$roéd tego, mimo
szybkiego zmni~rgaHL sie. ilosci tetna, przytomnos¢ jest utrzy-
mana, oddilai ani przyspieszony ani .natfldin. nie ma. ani
krwioplncia ani objawdw zbrzeknienia ptue- (oeclema), snffijji-
nicy, ani pobledniecia Warzy. Jakp koncowe objawy poja-
wiajg sie nagle utrata przytonmosci, yflfé&erjenie Zrenic, po-
bledniecie. twarzy, drgawki, ostabienie coraz rzadszego tetna,
ktéro nagle bi¢ przestaje ws$rod kilkakrotnych nasilonych
ruchéw oddechowych, Rozumie sie isamo przez sie, ze ,bhja-
wy te co dijpwania, stopnia i kolejnosci ulaga¢ hadg roz-
maitym odmianom stosownie do tego, ozy zator nw-ieZnie
W pniu tetnicy, czy tez w jej gatezi mniej,sze¢j lub wiefelz®
i czy sprawa, odbywa, sic w tetnicy prawey lub”ewej. Roz-
maitos¢: objawow zapewne zaleze¢ bedzie takze od poprze-
dniego stanu tetnic wierficowych i od poprzedniego stanu iii«
$nig 6ercow%6, a mozafc od mujich ubocznych w&rankofr,
jak sie tego domysla¢ mozna w dosSwiadczeniach nad sztnez-
liéni zamknieciem tetnic wiericowych na zwierzetach dokony-
wanych, ktoreto doswiadczenia i\ \yynikach $wych co do
drobniejszych szczeg6tow nie zupetlnie ,3g.zapohg zgodne.
Nie zawsze jednak okolicznosci sktadajg sie. tak korzystnie,
jak w obecnym przypadku, azebjE rozpoznawszy zapalenie
osierdzia lub skiftpy w lewej komdrce moédz by¢ przy-, cho-
rym w chwili, ;gdy wios$nie zator przychodzi do skutku.

W kazdym razie przestaje biE sluszfiem zdanie wypo-
wijedzifinc, w r. 1884 przez Ljpyden.a (Zmtschnft f. Min.
Med. t. VII. str. 479) ,doch diirfte eine* zfmsrlaeAsige Dia-
gnoze einer Herzngotur ebenso icenig mbglich sein, urie die
einer Embolie der Kronzarterieu.

Zachowujac sobie na. p6zniej opis objawéw chorobo-
wych) ktére towarzysza zwezeniu tetnic wiefwjwyc® serca
wywotanemu sprawg miazdzycowa, o ile pod tytii wzgledem
opiera¢ .sie mgge na wiasném doswiadczeniu, na.dmioiiigjtu
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tylko, Bfttagtemu zatka#*in tetnic wieficowMeh nie towarzyszg
ani objawtpliisznoset sgROYLej (Asthma cardiacumi Imi objawy
.obrzekn plnb, podczas gdy ws$rdd powolnego zmniejszania sie
pradu krwi w tetnicach wienedwych napady dusznosci ser-
cowej, objaw oddechowy Otieyne-Stokesa i przyparty obrzeku
ptuc przydarzajg,clie bardzo cze$tp, natomiast briiknje w iPicli
przypadkach zazwyczaj nagiego zmniejszenia sie ilasci tetna.
Na, teraz dla przyktadu tylko przytaczam przyaiadek opisany
przez Pawinskiego (Gnzett, Lekarska laf*5, str. T2$fi 3
przypadki opisane przez Leydena (Zeitschrift f. ki Med
t. VII. str. 472 i jjdeSl), ktére przejnwStawié mozna przy-
padkowi Hammera poprzednio opisanemu i Sum nelsona
(Zeii&h. f. Min,. Med- t. Il. str. 14), gdzie oddech byl pra-
widtowy i gdzie sekcyjai zbrzeknienia plu¢ nie wykazata, —
a 'natomiast istniato niezwykte zwolnienie ilosci tetna-

Szczegdtly te nie spszfeciwiajg sie. wcale doswiadczeniom
Welctd o przyczynie zbriekuienia ptuc (Yirch$dw Archw
T. CH gjir. 375) i owszem zdajg sie tylko wykazywag,
ze do powstania zbrzeknienia plno potrzeba, aby komérka
prawa wsrod ostabienia lub zupetnej nieezynnosoi komorki
lewéj moglajneszcze ei%d d-iufflpzy doktadnie sie kurczyc.
Jezeli pobudliwos$¢ prawej komdrki wkrotce "sie wyczerpuje,
w takim razie przychodzi Atko do nagromadzenia, sie krwi
w zylacli pincnye.il (jak w naszym przypadku), brtiknie za$
czasu do rozwiniecia sie zbrze.knieilik plirol znaczniejszego
stopnia.

Wreszcie nadmieni¢* sie godzi, ze przypadek liftiet co
do braku arytmii tetna, rozszerzania sie lewego przedsionka
i nierbwnoc.zesueg'0 upo$ledzenia czynnos$ci obudwu komorek
(w t&tiMf znaczeniu, ze komorka lewa wcze$ni6j stabnie niz
prawa—jak to wnosi¢ mozng z ostabienia pierwszego tonu
nad lewg komorka przy niezmienionych tonach nad tetnicg
ptucng i komorkag pniwg) odpowiada wiecej doswiadczeniom
Sam uet# onii, co ¢lo utrzymanego za$ przez diuzszy ¢SaS
prawidtowego parcia osciennego krwi w tetnicach a nagtego
opadniecia tfgo parcia tuz przed $miercig odpowiada rychlej
doSwiadazeiiiom Colinlieinia i Schuitlies-Pechberga.

Jakie znaczenie w powstaniu zmian zapalnych na $réd-
sierdziu ma aplazyja uktadu '#etnicze|fd, bedzie przedmiotem
nastepnej rozprawy.

Ill.  Przyczynek do nauki
z ustroju zwierzecego i do nauki o ilos¢'" tego metalu

o0 wydzielaniu sie zelaza

u gtodzonych zwierzat.

Podat

Dr. Stanistaw Szczepan Zaleski,
Asystent Inst. Farmakologicznego Uniwersytetu i Doc. Inst. Weteryn
w Dorpacie.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 3).

Pragngc unikna¢ zarzutu, ze na gtodzonych zwierzetach
warunki stajg, sie, odmienne, ze glzeto wyniki, w tych wa-
runkach otrzymane,5nie stosujg sie do warunkéw normalnych,
postanowitem takie samo doswiadczenie wykonac raz jeszcze,
lecz tym razem na zwierzetach niegtodzonych. Postuzyly7 mi
do tego dwa trzymiesieczna kociaki takze jednego pomiotu,
pici, wielkosci i barwy i z rownemi $rodkami ostroznosci od
chwili przyjscia na $wiat przOTemniwwychowywane, jak i kré-
liki. Karmitem je wyhAezniflrébwneini iloSoiami mleka. Ostatni
Biz karmione byly wieczorem w przeddzien doswiadczenia,

Nr. 5
tak ze tylko \t ¢iagu. nocy pozostawaly bez pokarmu. Pier-
wsza porcyja zastrzyknietego do v. jugularg Ferrj. natrio-
tartarici Wynosita osz.cm. = 0,0160grm.Fe: w 3 godziny
potem otrzymato to samo zwierze 2,55;.cni. = 0,008GFe, ré-

wniez do v. juffularis, a w nastepne 3 godziny jenzeze 10Sz.
cm. 0,03201(6, tym ra.zem do Art. Cetrotis. Tyni'spesobem
og6lna ios$¢ zastrzyknietego ielaM wynosita 0,0560grm.Fe.
W 2 godziny po ostatniem zastrzyknieciu, zaréwno jak i przez
caly czas -od pierwszego Zastrzykniecia, nie zauwazylem
w zwierzeciu zadnych zgota objawow ostrego zatrucia zela-
zem, pomimo zeaiatezato sie tego .spodziewaé, wuoszac z pilicy
krwi, jak (powyzej i przystagpitem do przeptukania tylnej po-
lowyjgiata i organdw jamy brzusznej zupeinie .tal* samo jak
na krélikach. AL*ten &un sposéb dla poréwnawczych badan
obszedtem sie i z drlig.im kotem, ktéry wcale nic otrzymat
zelAza. Poréwnawczym rozbiorom, dokonanym zupetnie wt”eh
samyc¢h warunkach, co i powyzsze, poddatem tym razem
wiecej argonow niz poprzednio, ho krew, nerki, zotadek, Ki-
szki cienkie razem z grubemi, watrobe, miesnie tylnej potowy
ciala, przewazmie posladkowe i miednicy i wreszcie kosci

udowe i goicniowe razem ze szpikiem kostnyin. | tn prze-
ptukanie tkanek i organéw byto jak najkompletniejsze. Wy-
niki rozbioréw sg nastepujace:
Koi nief/lodzoiiy bez estriijlutieria Fe.
t. Kre%v.
A. Oznaczenie suchej istoty.
Odwazono 4,(189” gnu.
ws&tfbta po wySBkeiuu p;552S ,,
zatern suchej istoty 0,639 , «zyli 13,10570.
B. Oz38cztliie zedaza.
Spopielono: k2fl; 470 grm.
AFolninetrycznie otrzymano; 0,00507 grm#e.
Titr kanicle-opii: 0,000457
Zuzyto ” 11,1 Osz.cm.
zatem w S$wiezej isteede 0)0247 % Fe.
" ., Suchej " 0,1S85 ,%

2. Kiszki cienkie i grube.
A. Oznaczenie .suchej istoty.
Odwazono 8Tm-
¢'Strata po wyst Mflniu  1,6055 "
zatem snchj| istoty » czyli 11,22°/0.
B. Oznaczenie zelaza.

mSpopielono: 39,85 gnu.
AVoiunietryc»rtie otrzymano: 0,000845 grm.Fe.
Titr kameieonn: 0,000457
'Zuzyto " 1,85cm.sz.
zatem w Swiezejistocie 0,0fflfl°/OB®
” ,» suchej ,, 0,0188 ,, ,,
3- j#F#rooci.
A. Oznaczenie suchej isftoty.
Odwazono 20,71.36 grm.
Strata po wysuszeniu 17,5403
zatem suchej istoty *3,1733 ,, czyli 15,52°/0.

B. Oznaczanie zelaza.
Spopielono: | H f7136 grm.

Wolumet]yczni& otrzymano: 0jt)0137Fe.
Titr kameieonn: 0,000457
Zuzyto . . 4>00cin.sz.
zatem wsSwiezej istocie 0,0066% Fe.
» ,» suchej ” 0,0431 ,, ,,
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4. Zotadek.
A. Oznaczenie suchej istoty.
Odwazono 11,1815 gnu.
Strata po wysuszeniu 10,0570
zatem suchej istoty 1,1245 ,, czyli 10,06 %.

B. Oznaczenie zelaza
Spopielono: 11,1815 grm.
Wolumctrycznie otrzymano: 0,00059gnn.Fe.

hot nieytodzony /to wstrzyknieciu Fe.

1. Krew. m
*i. Oznaczenie suchej istot}'.
Odwazono 4,0646 grm.
Strata po wysuszeniu 3,4059
zatem suchej istoty 0,6587 , 16,205°0-
B. Oznaczenie zelaza.
Spopielono: 13,9500 grm.
Wolumctrycznie otrzymano:  0,000548grm.Fe.
Titr kameleona: 0,000457.
Zuzyto » . 12,00cm.sz.
zattm w Swiezej istocie 0,0393%Fe
" » suchej " 0,2425 ,, ,,
2. Kiszki cienkie i grube.
A. Oznaczenie suchej istoty.
Odwazono 1,7813 grm.
Strata po wysuszeniu 1,6339 ,,
zatem suchej istoty 0,1474 ,, czyli 8,28 %e

B. Oznaczenie zelaza.

Spopielono: 55,50 grm.
Wolumetrycznie otrzymano:  0,00082 giin.Fe.
Titr kameleona:  0,000457
Zuzyto . 1,80cm.sz.
zatem w $wiez¢j istocie 0,0015°/0Fe.
> a 0,0181 N
3. Watroba.
A. Oznaczenie suchej istoty.
Odwazono 17,7292 grm.
Strata po wysuszeniu 10,2548
zatem suchej istoty 2,4744 ,, czyli 13,96 /0.
B. Oznaczenie zelaza.
Spopielono: 17,7292 grm.
Wolumetrycznie otrzymano: 0,00221 grm.
Titr kameleonu: 0,000457
Zuzyto . . 4,85em.sz.
zatem  wswiezéj istocie 0,0125 /OFe.
» » suchej ” 0,0895 ,, ,,
4. Zotgdek.
A. Oznaczeuie suchej istoty.
Odwazono 8,1028 grm.
Strata po wysuszeniu 7,0164
zatem suchej istoty 1,0864 ,, czyli 13,40 °/0-

B. Oznaczenie zelaza.

Spopielono: 8,1028 grm.
Wolumetrycznie otrzymano: 0,000457grm.Fc.
Titr kameleonu: 0,000457.
Zuzyto » 1,00cm.sz.
zatétm  wswiez(¢j istocie 0,0056 °/Ohe.
» . sSuchej ” 0,0418 ,, ,,
5. Nerki..
A. Oznaczenie such¢j istoty.
Odwazono 7,4698 grm.
Strata po wysuszeniu 6,5850 ,,
zatem suchcj istoty 0,8848 ,, czyli 11,84%-
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B. Oznaczenie zelaza.

Spopielono: 7,4698 grm.
Wolumetrycznie otrzymano : 0,00054 grm.Fe.
Titr kameleonu: 0,000457.
Zuzyto " : 1,20cm.sz.
zatem w S$wiezéj istocie 0,0073 % Fe.
" ,» suchej " 0,0617 ,, ,,

6. Miesnie posladkoice i miednicy.

A. Oznaczenie such¢j istoty.
Odwazono 1,9234 grm.
Strata po wysuszeniu 1,6351 ,,
zatém suchéj istoty 0,2883 . Czylil4,99%-

B. Oznaczenie zelaza.

Spopielono: 91,85 grm.
Wolumetrycznie otrzymano: 0,000100 grm.Fe.
Titr kameleonu: 0,000457.
Zuzyto " : 2,20cm.sz.
zatem w  Swiezejistocie 0,0011 %Fe.
” » suchej 0,0013 ,, ,,
7. Kosci udowa i goleniowa ze szpikiem kostnym.
A. Oznaczenie suchej istoty.
Odwazono (1,2784 grm.
Strata po wysuszeniu 2,6123
zatem such¢j istoty 3,6661 . €zyli58,23%.

B. Oznaczeuie zelaza.

Titr kameleonu: 0,000457
Zuzyto » . 1,30sz.cm.
zatem w Swiezéjistocie 0,0053 °/OFe.
» » suchej 0,0526 ,, ,,
5. Nerki.
A. Oznaczenie suchej istoty.
Odwazono 5,2833 grm.

Strata po wysuszeniu 4,5702
zatem suchej istoty 0,7131 » czyli 13,49%.
B. Oznaczenie zelaza.

Spopielono: 5,2833 grm.
Wolumetrycznie otrzymano: 0,000457
Titr kameleonu: 0,000457
Zuzyto " : 1,25sz.cm.
zatem w Swiezejistocie 0,0108 % Fe.
" » suchcj " 0,0800 ,, ,,
6. Miesnie posladkoice i miednicy.
A. Oznaczenie suchej istoty.
Odwazono 2,2995 grm.
Strata po wysuszeniu 2,0314
zatém suchdj istoty 0,2681 » czyli11,66%.

B. Oznaczenie zelaza.

Spopielono: 52,05 grm.
Wolumetrycznie otrzymano: 0,00123Fe.
Titr kameleonu : 0,000457
Zuzyto . 2,70cm.sz.
zattm w Swiezéj istocie 0,0024% Fe.
» » Suchej ” 0,0206 ,, ,,

7. KosSci udowa i goleniowa ze szpikiem kostnym.
A. Oznaczenie suchej istoty.
Odwazono 5,3169 grm.
Strata po wysuszeniu 2,8018
zatem suchej istoty 2,5151 ,, czyli 47,30%.
B. Oznaczenie zelaza.

Spopielono: 5,3169 grm.
Wolumetrycznie otrzymano: 0,00109 grm.Fe.
Titr kameleonu: 0,000458
Zuzyto » 2,40cm.sz.
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zatem w Swiezej istocie HfJa207°/0Fe.
» . suchej 0*438 ,, ,
$flSpogillono: KP784 grm.
Wolumetrycznie otezymano: |[),00119 gi-m"Fe.
Titr kameleona: 0,000458
Zuzyto " 2,60em.sz.
zatem w Swiezejistocie 0,0189 "/oha-
» . suchej 0,0385 ,,

Oprocz powyzSzymh chemicznych rozbiorow stosowatem
nadta odczynniki zelaza bezposrednio na organy wszystkich
podlegtych doswiadczeniom zwierzat. Przekonatem sie. przy-
tem, ze wybitne réznic® déprowadzenia®welaza i po do-
prowadzeniu tegoz daty sie, przy uzyciu siarleu amonu,
i, jeszcze lepiej, przy uzyciu FerrocyanhaUum i kwasu sol-
nego, zauwaza¢ wylg-czme na watrobie zaréwno Kkrolikow,
jak i kotow i pcrezesci taicze na nerkach. Kawaltki watroby
prahodzace ze zwieweeia, kt6Semu niewstrzyknieto zelaza,
dawaty pod wpltywem rzeczonych odczynnikéw zaledwie stabg,
cho¢ (Iffifl wyrazng,'reakcyje; rea”cyja ta jednak bez wszel-
kiego poréwnania stawata sie silnigjfgia, jezeli probie pod-
dane zostaly kawatki pochodzace ze zwierzat, ktére otrzy-
maty zelazo. Odnosne kawatki stawaty sie wtedy w jednym
momencie na catej powierzchni niebieskiewresp. czarne, jakby
je kto w biekit berlinski lub w atrament pograzyt. Pewna
réznica dawata si« takze zauwazyli;i na nerkach, a przynaj-
mniej na nerkach krolikow, nie stanowita jednak bezwarun-
kowo nic takiego, cohy, jak to bylp z watrobg, od razu w oko
wpadato. Btony Sluzuwe iJfcianki przewodu pokarmowego,
poczawszy od zotgdka az do odbytnicy, zaréwno w tym jak
i w tamtymbraziei, nie dawaty prawie zadnych makroskopii-
nych reakeyj na zelazo. ROwniez ujemny byt rezultat przy
poréwnawefem w ten spoed) badaniu miesniow i szpiku
kostnegi, *

Kawatki wszystkich wylnszezoiiycjli tu organéw, a takze
i niektérych innych, stwardnione zostaty w alkoholu do mi-
krochemicznego badania, przebiegi wyniki jednak tego ba-
dania beda przedmiotem oddzielnej pracy.

TatjeigryGznie i poréwnawczo zestawione wyniki analiz
organ6w z obu doswiadczen przedstawiajg sie jak nastepuje *):

Przechodzgc do wynikéw prany niniejszej, zaznaczy¢
przydews”ystkiéni wypada/ ze zwrdcong w niej zostata po
raz pierwszy, o ile mi wiadome, uwaga na obecno$¢ zelaza
w ludzkiem naSieniu i ze podane w niej epstaly takze po
raz pierwszy absolutne ilosci zelaza w wolnych zupeinie od
krwi organach gtodzonego zwierzecia, wr danym razie, kroli-
ka. llosci te, jak przekonywat tablica, wzglednie  dos$¢ zna-
czne. Gzy jednak w stanie gtodu ilos¢, zelaza w organach
staje sie zwiekszong, ezy tez zmniejszong, na mocy powyz-
szych doswiadczenn orzec tymczasem nie mog'e, poniewaz brak
ni©rownoleglyeh rozbioréw’ na zwierzeciu z tego samego po-
miotu, w danym razie kréliku, lecz njegtodzonym.

Ze zelazo,1 do krwi zastrzykniete, nie znika z niej zu-
petnie, nawe' po uptywie dos¢ dtugiego czasu (2 -godziny),
dowodzg najwymowniej oba poréwnawc-ziS rozbiory krwi ko-
ciej przed i po zastrzyknieciu go w formie nietginujgcej
krwiobiegu. Whniosek ztad naturalny, ze njetylko do r6zbioru
chemicznego, lecz nawet i dla mikrochemicznyeti celow/ po
sHftucznem wprowadzeniu do krwi zelaza wr formie rozpu-
sz"zalnoj, nalezy bezwarunkowo przeptukiwa¢ organy.

Z pracy niniejszej wynika dalej, le fc”~rlko miesien
feoz i inne badane organy same przez sie nie zawierajg
w sobie hemoglobiny i ze w zadnym z nich, oprdcz watroby,

nie nagromadza si™ ztigzO po zastrzykiii*biu go do Kkrwi.
By¢ moze, Ife mu to miejsce i z norka, jak chcg niektdrzy,
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z paUtn powyzszych jednak to nic wynika.. W watrobie na-
tomiast, jak rozoiory okazujg, dwa razy wiecej jest, zelaza
po za,strzyknieciu anizeli bez zastrzykuiecia. Tym sSSsobem
watrobe uwaza¢ nalezy za organ, jedne z funkcyj kténjgo
stanowi wydzielania sie zelaza z organizmu zwierzecego. Ze
minkoyja powyz”~zn jest dla watroby specyficzng i bynajmniej
niezalezng od wolnego w tym organie krwiobiegu i silnegfi
unaffzynienia, wyptywa to z poréwnawczych rozbioréw»szpiku
koptnego, gdziSfcobok wolnef” krwioBiefu Tunaczynieuic jjejt
obfite, a mimo to zelazo sie tu nie nagromadza. Szczeg6lna
skiCtnos¢ watroby do wydzielania, zelaza objasniaé sobie nia-
lezy chemicznie silnem powinowactwem lioznyeh istot bialko-
wych tego organu do zelaza, resp. tworzeniem sie bialkanow.
rozbiory mies$ni ua zelazo wykazujg fakt
mianowicie ze po zastrzyknieciu zelaza
mniej miesjas zawieratl tego metalu, anizeli bez jegcl
zakrzykniecia, nota liene, jezeli powyl&zc rdéznice od przy-
rodzonych warunkoéw obu zwierzat nie zaleza. Zastanawiaja-
cego tego faktu nie jestem w stanie wytliuiiaczy¢”sobie wwy-
czerpujacy sposo6b; przemawia Ol w kazdym razie za tcin,
ze przeplukfurfe naczyn byto rzeczywiscie kompletéw i?zabez-
pieoza od wszelkich zarzutow z tej strony. Wszak miesien
stanowit zawsze po szpiku kdéjstnym najtrudniejszy do prze-
ptukania organ.

Wreszcie poiwwaniwcze rozbiory zotadka i feEek, dowo-
dzau najryiuowniaj, ze nie przez Scianki tychze'ehlbywa sie
'oBlzickmie zfhlaza, obalajg eo ipso wyz wymieniong hyppte-
ze Koberta i CaDfiai

Jak ‘Zzelazo na kreit dznubigli w jakiej ibrmie nagroma-
dza sie w watrobie, jakie wedrowki w tym oegaoie i w ogofe
po organizmie odbywa, o ile Sie z zobicig wydziela, pytania
te zaréwno jaJc i wiele innych, do ktérych wyniki niniejSzyeh
Badan prowadzg, beda stanowity materyjal do dalszych po-
szukiwan wr rozpoczetym, a na, niniejszem nitdjson zaznaczo-

Porownawcze
bardzo uderzajacy,

nym kierunku.
Badzie Instytutu weterynaryjnego,
srodkéw7 na zaopatrzenimnie w7 nalezyta

ktéra nie szczfedzila
ilos"fjsfejh pla-

tynowych, niezBndnyeh dla wykonania tej praey i mnych,
powazam sie, ztozy¢é na tern miejscu naj”retpe podzieko-
wanie.
IV. Oceny i sprawozdania.
Medyciafti wewnetrzna.
Doe, lir. ScheTk: 0 ostrem zapaiemu gardziels.

Z przyczyn wywotujgcych to zapalenie nadmienié trzeba:
jedzenie zbyt stonych 1 pieprznych potraw7 z& gortfce lub
za* zimne napoje, keSy zbyt duze i twarde, ostre wyskokowe
napoje, wreszcie przejscie®spraw chorobowych z zotgdka lub
Ziemssen za$ dpdaje jthzcze, ze i
w przebiegu-.cholery, dnru brzrfszneg” rop.uic.y, ostiych wy-
W pek i kity zdarzajg sie przypadki ostrego zapaleniagar-
dzielg. (llijawuiiii sa: holeSn6$¢”uaczfta. pizy po.lyka.niu, piza
ktorom wstepuje uczucie palenia i daicia w glid .ialu i to
W rozinnifyeh dizesbiarli tegoz. Jedni chorzy moga mtylko po-
tyka¢ pokarm}' pitynne, inni za$§ Stale, 00 do tego wiec nie
ma statej regiJw® Drugim waznym objawem jest bol przy
eucisku na gardziel, lub t6z przy zginaniu i wypiost,ow7niu
?tosu pacierzowego. Jezeli wiedj zajeto*jest gérna czes$¢ pize-
tyku, wtedy juz samo mowienie, kaszel, odchrzakiwanie, ru-
chy 'gtowa sprawiaja choremu dotkliwe béle. Jezeli za$ $iH
dnig lub dolna eze$Cyjest zajeaSk wtedy nachylanie 'gie, rn-
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chy przp ubieraniu sie i kazdy inny ruch, przy Ktéry* stos
Ifllcierzowy ziniehia swoje polozbnie, sprawia choremu bol
lub-niemile uczucia w7 piersiach lub miedzy lopHtkanii.
Trz|cim objawem jest wydzielanie i wykrztuszanie znacznej
ilopi'.pienigcego sie iSuzti. W niektorych nawet razach zau-
wazy¢ moznLjgorimzke, dochodzacg do i590Q lekkie maja-
czenie, wzmozone pragnienie i brak apetytu. Zwykle choroba
ta trwa kilkanascie dni lub nawet kilka tygodni. Po wyle-
czeniu sie pozostaje jednak "prZzCz diuzszy czas wrazliwo*'
w7 przetyku przy potykaniu, tlokowanie zwykle jes$t dobre,
aczkolwiek byty juzl przypadki S$mierci w skutek zgorzeli,
wytworzenia j$e ropnia, krwotoku lub tez w skutek blizno-
wratego zwezenia gardzielg. Leczenie powinno by¢jfrirzede,-1
wszystkiem dyjetetyezne. Chorzy tacy powinni zywdff Sie le-
tniem mlekiem, herbatg, kleikami, bulijouenlpjajami pa miek-
ko i bardzo drobno poeiekaném miesem, a Hstrzymacrsie<pd
wszelkich draznigcych pokarmoéw7 a tein samem od napojow
wyskokowych. Dla, usSmierzenia boléw7dobre Sllody, nie wszy-
scy jodnak chorzy je znosza, w7 takicli wiec razach ucj#
sie nalezy do zimnych oktadow7 wcieran ze s$rodkéw narko-
tycznych, wstrzykiwali morfijni, a przy niemoznos$ci poh kania
nalezy st&sowac iajyatywy peptonowe. Dr. S. i Mackenzic
polecajg tez dawa¢ kw. garbnikowy wewnetrzuie czy to
wWr postaci pastylek, czf. tez: Bp. Reid. tomnid Im, Aqg. de-
sfill. 140\0 Grlytermi I1&M) JJS. dg 2 godziny tyzke, ~hSitticli.
med. Wochemchrift 1886, 'Nr. 48). Dr. J. SurgyckL

Dr. Molill chwali nadzwyczaj okadzania pokojow i odziezy
kwasem siarkawym, ktory jSsN nawet w stanie prz|rwaé ko-
klusz, jezeli sie go stosuje w mieszkaniach, gdzie sag chorzy
kokluszowi. Dezinfekcyja podobna, jezeli ma by¢ skuteczng, musi
by¢ Scisle przeprowadzona i nalezy na kazdy meter kubiczny
przestrzeni uzy¢ do wykadzania 25 grm. siarki. Po doktadnem
przeprowadzeniu takiego wykadzenia wnosi sie do tego pokoju
chore dziecko, przebiera sie je w odzienie rowniez wykadzone
i natychmiast mozna zauwazy¢, ze dziecko chore, ktére przed-
tem silnie kaszlato, przestaje zupetnie kaszlagc. Dr. M. podaje,
ze na wiasnych 3 dzieciach przekonat sie takze o skutecznosci
tego $rodka; Sehbnberg na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego
w Chrystyjanii oSwiadczat sie takze za skuteczno$cig tych oka-
dzam {Wim. mect BICitt. 1887, Nr. 1). Br. J. SuTsychi.

(% Aneurysma racemosum arteriale leczone za pomocag
wstrzykiwania wyskoku. W klinice chirurg, w Lipsku obser-
wowano 11 21-letmego kupca na potylicy Anevrysma racemosum
arteriale, przedstawiajace sie jako obrzek wyraznie tetnigcy, Bie-
gajacy ku dotowi do granicy wiosow. Wedtug, twierdzenia cho-
rego obrzek ten miat powsta¢ w skutek urazu doznanego w 4tym
H>ku zycia. Wielokrotnie prébowano podwigzania naczyh dopro-
wadzajacych, lecz bez skutku. Poniewaz nie mozna byto myslec¢
0 wycieciu i catkowitem usunieciu naro$li, ktére z powodu zna-
cznie rozwinietych naczyn zbyt bytoby ryzykownem, zastosowano
metode naktéwania elektrycznego, lecz pomimo 8-krotnego po-
wtarzania nie doprowadzita ona do zadnego rezultatu. Thiersch
wpadt wtedy na mysl srodmigzszowego zastrzykiwania wyskoku,
aby tym sposobem sprowadzi¢ zeschniecie tkankitagcznej i zanik
tetnic. Wstrzykiwania robiono co drugi dzien, zaczawszy od 30%
rozczynu, poezem stopniowo idac przez diuzszy czas stosowano
rozczyn 75°/0. Za kazdym razem wstrzykiwano 1 cm sz. roz-
e*ynu w 4—6 rniejscacti w odstepach 1—2*cm. BOl niewielki
ustawat co y godziny. W miare jak naro$l ta sie zmniejszata
1 zarazem twardniata, robiono tez wstrzykiwania blizej $rodka.
Juz po 14 dniach widoczne byty zmiany: stwardnienie na okoto,
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skora wiotka, a tetnienie nie wystepowato tak wybitnie. Po mie-
sigcu i zuzyciu 143 cm. sz. flfapzynu, caly obrzek zamienit sie
w twardg mase a tetnienie mozna bylo zaledwie wyczu¢ na 2
miejscach, dokad Kigjv silniej doptywata; w tychze samych miej-
scach wystgpita potem nieznaczna martwina, a nastepnie roza,
pod wpt} wem ktdrej zapewne nacieezenie rychto ustgpito, a te-
tnienie juz wiet$j sie nie pojawito. Po dwu miesigcach chory
byt niemal juz wyleczony, a dotagd w niczem zmiana nie zaszia;
tetnienia nie mozna juz nigdzie wyczu¢, a stwardnienie juz usta-
pito. (Allg. medic. Glentral Ztq.).
Ckirurgija.

Nowy sposob leczenia zadawnionych ztaman

rzepki.

Autor zwréciwszy uwage na statystyke Swiezych zia-
man rzepki, podang przez l)iverneressa, flrunnera i
Bulanda i przytoczywszy 14 przepadkdw prepz siebie
w Berlinie leczonych, przychodzi do przekonania, ze krwawy
sposdb leczenia tych ztaman jest zupeilnie zbytecznym a
tylko leczenie ortopedyczne jest wakazawdm. Odpowiednie
utozenie, stosowne opatrunki elastyczng* w razie bardzo zna-
cznego krwotoku do kolana punkcyjlf a wreszcie, wczesne
ruchy bierae i |&zy.nne i miesienie musculi guadrati femoris,
oto $rodki uzywane przez autora.

Przeciwnie ma sie rzeez z przypadkami zadawmionemi,
tu odSwiezenie i zeszyoie»$dtamkovt jest AYskazanem. Qpej;a-
cyja ta jedna/k w przypadkach tyuh nie jes&tak tatwag'jak
av Swiefycli a czasem napotyka nffl&i takie trudnosci, ze
odtamkoéw nie mozna w zaden sposéb zblizy¢ do siebie.
W takicjito przypadkach zalepa autor operapyje, Kktora
w jednym przypadku w Kklinice swej wykonat Pouiewmz
czas po ztamaniu juz byt za diugi, aby mozna by8o mysleé
o0 leczeniu- or.topedycznem, dla tejeo przystapit autor do zabiegu
krwawego. Po przeprowadzeniu ciecia poprzecznego po nad
kolanem -wyszukano odtamki rzepie na jakie 8 cm. _qd siebie
oddalone i starano sie je do siebie zblizy¢. Pomimo jednak
naciep bocznych i oddzielenia c”ejei miekkich ku goérze, od-
tamkow nie mozna byto wiecej niz na ~ cm. do siobie zbli-
zy¢. Wowczas poprowadzit autor drugie ciecie az do kosci
poprzecznie tuz ponizej guzowatosci kosci gotemowej (tubero-
sitas tibiag), okroit wewnetrzng i zewnetzna, powierzchnie
tejze kosci i za pomocg szerokiego diutka o.ddzielil catg tu-
borositas az do stawm. Oddlutowany kawmlek Ayisial torag
tylko na skorze, ktéra go z przodu pgkrywa-tg i na czesciach
miekkich z boku otaczajacych, dat si-e tatwo ku gorze
przesungé a aatuz z nim wiez&dlo I*sgki i dolny jej odigmek.

Teraz wiec udato sie odtamki zblezye i za pomocag Szwu
z&spoi6. Gorng rane zesppjpno doktadnie, dolng za$ wypetnio-
no gazg jodoformow:a, na catg rane dano opatrunek anfyscpty-
czny. W 5 tygodni pézniej odtamki byty zrosniete, po upty-
wie 6 tygodni chory zaczai obo.dzi¢j w dwa miesigce za$
pézniej przy energicznym miesieniu m. guadrati femoris i ww-
konywaniu ruchOAY biernych i czynnych obory byt av stanie
zupetnie noge AvyprostoAvacé, zgiaé
stego.

Wynik korzystny tego zabiegu operacyjnego zalezy na-
turalnie od tego, 0?7} ten oddlutowauy kaAval kosSci nie ob-
umrze a Ayzglednie jm arastapi kostne potgczenie tego ka-
Aratka z jjastawg. Autor ani jednego ani drugiego sie nie
obawia; nalezyta grubo$¢ i szeroko$¢ oddtutowanej kosci daje
pewnos$é, ze plat bedzie dobrze odzyAviony i ze av odpoAyiet
dni $pps6b do podstawy przyjjgsnie. (JDeut. med. Woche”chrft
1887, Kr. 1). Dr. Sondefmayer.

Bergmana:

za$ prawie do kata pro-

te T. Anderson: Leczenie zwezeh cewki moczowej
mezkiej za pomoca elektrolizy.

A. przytacza 4 przypadki lenzone av sposéb nastepujg-
cy: We wszystkich av przeciggu kilkunastu minut mozna byto
wprawcadzié¢ do pecherza SAYieczki od Nr. 9—17 i at kilku
miesigcach osiggnieto zupetne AAyleczenie. Korzys$ci tego spo-
sobu letfcenia moga by¢ «n&stepujace: 1) rzadko wymaga on
znigdzulenra; 2) rzadko wystepuje kiwa'Ayienie; 3) sposjb ten
leczduin jest nieboleSpyin; clior"f podczas leczenia moga
sie oddala¢ zAVyklym zajeciom.

(Czyz nie mozna szybeigj psi&gna¢ to samo IB pomocg
stopnioAAAego, poAvolnego rozszerzania Swieczkami woskOAyemi
a nastepnie zgtebnikami eynOAvemi Beni(jnego? SpraAVoz-
daAvca av kilkn przypadkacli uporczywych, nawet pod\féj-
nych, zA%ezen cewki moczowej osiggngt tym sposobem lecze-
nia doskonale wyniki, gdyz wprowadzajac poczatkoAyo SAyie-
czki AAjaskowe ®-. 9 skali francuskiej Avprofeirtzat -pr/y kon-
cu temenia $wi6CJld| eynoAve BenijSuego Kr.=2$! Czas trwania
tego leczenia nie przenosit zazwyczaj jednego miesigca, a
chorzy oddaAyali sie zAyyklym zajwiom. Za korzy$cia metody
powolnej dilatacyi przemawia takze brak tak znacznyoh ko-
szOw, jakie ])rzyrzad elektrolizy ze Sobg pocigga!) (Anrnhs:
uf Suryery. Vol. Ill, Kr. 5, pag. 434 i Lamet 1885, Dec. 5).

Dr. Daracs.
Choroby kobiece.

Elkasjer: Nowy sposéb leczenia przewlektego zapalenia
macicy i niezytu btony Sluzowej tejze za pomocg $rédmaci-
cznej galwanokaustyki.

Metode leczenia. Avidknigkéw iua«iey jnz dawniej przez
siebie podang zaleca. KUasser obecnie z réwnym skutkiem
przeciAY zapatomu przeAAdektemu macicy i btoify ShraMcwijze.
Doswiadczenia robit w klinice Apastoliego w Paryzu. W miej-
sce wszelkieh nArédmttoiuznycb zabiegOAr przylega bione $lu-
zowg macicy galwanokaustycznie i twierdzi, Ze pifst:8poAvanie
40 jest od innych tagodniejszej ze IlatAAi¢§j mozna nasilenie
dziatania wymierzy¢ i takowe umiejscowié, ze wszystkie ko-
biety tyLgsjpAjo latAvo,‘d jezeli odpowiednio jest zastosowane, nie
bywa zadnych zapalnych powiktan. Dalej, ze bezposrednie
chemiczne dziatanie, ktére na>ytopnioAvém zniszczeniu biony
SluzoAYCj polega, wyayoluje niebawem sprawe odnoAry tej-
ze, uhitAYiajaca Ayessanie zilogOAv AvypOciiioAvyéh i nowo-
twordw.

Do wykonywania zabiegdw galAvanokaustycznyoli $rod-
macieznych potrzebne sg\ witasciwe, narzedzia, ktére opisuje.
W doktadnym opisie przebiegaj operaeyi przestrzega zasad
przeciwgnilnycb, radavi 0 ostiioznosciae”, jakie zachowaé na-
lezy av przypadkach ppAviktanych kvwotok;uni, radzi uzyAya¢
dodatniego, w innych za$ ujemnego pradu. Posiedzenie titr*
od 5 do 10 minut i poAAdarza. sie¢ oo 7—2 dni w miare po-
trzeby. Po zabiegu chore muszg zachowaé s.pokdj przynaj-
mniej Kilka gedzin i robi¢ codziennie AvstrzykiAvania do po-
elrwy z rojczynu subliinatu lub kwtéB karbolowego. — Zba-
wienne skutki Avidzie¢ sie daja®juz po pieiwszych posiedze-
niach.

Chore loezcme przez autora ay poliklinice poddawaty
sie zabiegoAyi chetne i podawaly, Ze doznajg ulgi. ZgdziAm-
jace byAdaly skutki przy knvotoka.ch, gdzie nawet takie, kto-
re kilka miesiecy trwaly, ustaAYaly po trpch posieozeniaob,
a chore przychodzity Ayidoczni© do siebie. Zlycb nastepshy
nie Avidziat nigdy, nawet po uzyciu npjsilnigj?izeg'o pradu
a podczas zabiegu chore bywaly tak spokojne, jakby sie nic
nie dziato. (Beri. Idin. Woch. 188(5, Kr. 51). Dr. Mars.
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Choroby kitowe.

0 przyczynach, ktére wplywaja na ciezkosc
przebiegu Kity.

Autor w nieco dtuzszym artykule w Gaz d. hdép. (Nr.
>1, 04, 05, 1886), noszagcym tytut ,,Des ficteiirs de graeite
de la syphilisl zastanawia sie, co wiasciwie jest powodem
tak czestym ztosliwego przebiegu kity u niektérych ludzi i
to nawet w przypadkach, gdzie zarazenie, z jednego Zrédia
pochodzace, wywotuje u jednych przebieg tagodny, u drugich
ztodliwy lub nawet bardzo ztoSliwy. W pracy swej wypo-
wiada autor zdanie, ze ciezko$¢ Ilub lekko$¢ przebiegu
kity nie moze zaleze¢ od zarazka swoistego, (tldwng role
gra¢ sie tutaj zdaje jako$¢ gruntu, ze tak nazwe, odzywki,
na ktorej zaszczepiono przyrzut kity. Korzystnym, zdaniem
autora, jest dla rozwoju szybkiego i bujnego przyrzutu ustrdj
podkopany cierpieniami przewloeznemi ogdlnemi lub tez
dziedziezneru usposobieniem. Jako takie momenty usposa-
biajgce wylicza autor alkoholizm, wiek podeszty, zolzy, gru-
Zlice, zimuicg, usposobienie dziedziczne, natezenie w pracy
jakiejkolwiek, a wreszcie zupetnie zaniedbane +tub niedo-
stateczne leczenie w samych poczatkach choroby. Momenty
te szkodliwie wpltywajace na przebieg kity wywotujg do pe-
wnego stopnia wazne a sobie wilasciwe zmiany. | tak prze-
wlekle zakazenie wyskokowe wptywa zazwyczaj w ten spo-
sOb, ze wysypka na skorze odznacza sie wiekszem nasileniem,
wiekszg uporczywoscia, ze wystepujg przewaznie postacie
ztosliwsze, sktonne do zlewania sie i przeobrazania w owrzo-
dzenia, Il pijakéw wiasnie najczeSciej juz w drugorzednej
kile pojawia¢ sie zwykty nieraz kilaki (Si/phdis maligna
praecox), dalej objawy ze strony os$rodkéw nerwowych, a
takze i chartactwo syfilityezne, czesto $miercig sie konczace.
Co do rodzajow wysypki skornej to podobnie jak pijanstwo
usposabia wiek bardzo wczesny lub tez podeszty. Usposobie-
niu gruzliczemu i zotzowemu towarzyszy¢ zwykly choroby
oczu, kosci, stawoOw, krtani i nosa. Tutaj czestokro¢ spoty-
kamy obraz chorobowy, w ktédrym trudno odréznié, ktore
z objawow nalezy odnies¢ do zakazenia kitowego, a ktére
policzy¢ na karb usposobienia wrodzonego. Go sie tyczy zi-
mnicy, to autor nie omawia wilasciwych, szczegélnych po-
staci kity, jakie temu chartactwu towarzyszy¢ zwykly, ale
podnosi, ze w takich przypadkach z ciezkim przebiegiem
kity czestokro¢ zmiana pobytu chorego nader korzystnie
wplywa na leczenie. — Sposdb zycia nieregularny, zycie hu-
laszcze, bezsenne noce, dalej cigza, dtugie karmienie, gtod itp.
bardzo szkodliwie wptywajg na przebieg kity. Tego rodzaju
szkodliwosci moga szczeg6lniej usposabia¢ pewne narzady
do rozwoju fatwego objawow kitowych snp. mézg u tudzi
natezajacych ten narzad). Podobniez usposabia do ciezkich
objawow kity tylko ze strony pewnych narzadow dziedzi-
cznos$¢ chorob (np. choréb nerwowych). Niedoktadne leczenie
Whplywa gtéwnie na ztodliwos¢ trzeciorzednych objawdw i
tutaj autor jeszcze raz podnosi wazno$¢ wczesnego a dtugie-
go leczenia. Sg jednak przypadki kity ciezkiej, dla wyttuma-
czenia zto$liwosci, ktorej nie mozna znalezé zadnego z po-
wyzszych etyjologicznych momentéw. Przypadki takie sg
jednak rzadkie, a zdaniem autora i dla nich nie mozna szu-
ka¢ przyczyny ztosliwosci w zto$liwszym rodzaju przyrzutu,-
lecz zawsze sg rdzne inne powody zewnetrznej lub wewne-
trznej przyrody, ktére skrzetnem a dokladnem kliniczuem
badaniem nieraz udaje sie wykry¢, a co ma nie maty wptyw
na rokowanie i samo leczenie. Dr. Kopff.

Fournier:
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V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich.
Sekcyja Iwowska

VI Zwyczajne naukowe posiedzenie Sekcyi Iwowskiej Tow. lek. gal. z dnia
9 pazdziernika 1886.

Obecnych cztonkéw 16.

Przewodniczagcy Dr. Merunowicz.

Prezes wita cztonkéw i zaprasza do pracy po wypoczynku
przez lato, poczem wyrazajagc zal z powodu utraty tak pilnego
iztonka Sekcyi i gorliwego pracownika, jakim byt zmarty $p.
kol. Schattaner, wnosi, aby uczci¢ pamie¢ zmartego przez
powstanie, co uskuteczniono. Nastepnie zdaje prezes sprawe
z uroczystosci jubileuszowych dla Berthleffa i Longchampsa ira-
chunek ze sktadek na owe jubileusze zebranych.

Kol. Kadyj zdajac réwniez sprawe z uroczystoscijubileu-
szowych dla prof. Teichmana, os$wiadcza, ze prof. Teichman
dziekuje za zyczenia i adres, otrzymane od Sekcyi lwowskiej,
zyczy Tow. lek. gal. rozwoju, miastu za$ i kolegom Iwowskim
w ogole, aby juz raz uzyskaé mozna Wydziat lekarski we Lwowie.

Kol. Baracz przedstawia chorego do resekcyi i reseko-
wang czes¢ jelita (66 cm. diuga). Przypadek ten zostaje drukiem
ogtoszony w Przegladzie Lekarskim.

Kol. Wid mann wyktada rzecz o dzisiejszym stanie nauki
0 umiejscowieniu czynno$ci mézgowych. Rzecz ta zostata pomie-
szczong w Nrze 4 i 5 ,,Wiadomosci Lelc.u

W dyskusyi nad tym odczytem wzigli udziat: prof. Kadyj
nadmieniajagc, ze anatomiczne badanie mdzgu jest jeszcze dotad
nieskonczone, ze zdaje sie, ze bruzdy i rowki moézgowe nie maja
takiej doniostosci, jakg im przypisuja, lecz powstajg racz¢j me-
chanicznie, dalej, ze badania deswiadczalne patologiczne i fizy-
jologiczue sa bardzo trudne, wreszcie ze watpi, azeby osrodki
miejscowe w moézgu miaty by¢ asymetryczne, skoro cata budowa
wskazuje dwie symetryczne potowy, po za ktéremi tylko pewne
niewielkie asymetryje sie napotyka. O tyle chyba tylko uwaza
sie asymetryje mobzgu za usprawiedliwiong, o ile np. wigksza
praca reki prawej (lub u mankutéw reki lewej) wymaga wiecej
komérek nerwowych w o$rodkach. K. przyjmuje tedy z pewnem
niedowierzaniem prace tego rodzaju, jakie podjeto i ich rezultaty,
sgdzi bowiem, Zze moze tylko przypadkowym jest ten reznltat
badan, ze badaczéw uderza wtiasnie jedna tylko strona i jej
osrodki a uchodzg uwagi $rodki strony drugiej.— Kol. Ziembicki
wspomniat co do afazyi, ze u mankutéw wystepuje w skutek
uszkodzenia nie lewego lecz prawego zwoju czolowego podsta-
wowego, przypuszcza wiec, ze moze np. uzywanie ciggte prawej
reki (lub lewej u mankutéw) albo przywyknienie nadaje prze-
wage nerwom ruchowym a wzglednie ich o$rodkom nad czueio-
werni. Prelegent kol. Wid mann w odpowiedzi zwraca uwage
przedewszystkiem na trudnoSci przedstawienia tej rzeczy w je-
zyku polskim, brak bowiem odpowiednich terminéw. Nadmienia
dalej, ze spostrzezenia i doswiadczenia czynione na psach nie
wiele nas nauczyty w tej sprawie, lecz dopiero obserwacyja zra-
nien podczas wojny francusko niemieckiej naprowadzita szkole
niemiecka ua doktadniejszag droge badan i dzi§ doprowadzita
istotnie badania te do S$cistosci i doskonatosci. Co do doswiad-
czen na médzgach pséw, to choé¢ im wiele zarzuci¢ mozna, przy-
zna¢ nalezy, ze Hitzig i Fritsch robig bardzo delikatne doswiad-
czenia, draznigc mézg tak matemi elektrodami jak gtéwka szpilki.
Nothnagel za$ dokonywa zniszczen pewnej czastki kory moézgo-
wej za pomocg wstrzykiwan matej ilosci kwasu chromowego.
Wprawdzie Goltz twierdzi, ze male zniszczenia kory moézgowej
nie maja doniostosci, ze trzeba niszczy¢ wieksze czesci kory i
mézgu, lecz w rzeczy samej doszli i jedni i drudzy badacze do
tych samych prawie rezultatow i nie wywotali porazen potowi-
czych (jak u ludzi), tylko porazenia 2—3 albo wszystkich odndg.
Kol. W. nadmienia, ze tylko $ciste obserwowanie klinicznych
przypadkéw a potem wynik doktadnie wykonanej sekcyi pord-
wnany z obrazem klinicznym pozwalatyby czyni¢ pewne wnio-
ski, chociaz i to z pewng ostroznosciag, bo jezeli np. kto$ po
udarze mozgowym diugo zyje, to wtedy umiejscowienie wywota-
ne zniszczeniem pewnej czeSci mozgu zatrze sie i taka sekcyja
wiele nie moze pouczyé. Ze np. w lewej pétkuli jest centrum
mowy a wiec asymetrycznie jest srodek mowy umieszczony, do-
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wodzi najlepiej $lepota stow. Chory wtedy wymowi lub prze-
czyta stowo, ale nie rozumie jego znaczenia. Ze owe S$rodki
nie sa przypadkowe stwierdzajg najlepiej ci, co majg tak wiele
materyjatu jak Charcot, a robig doktadne spostrzezenia. Charcot
up. na obrazach moézgu schematycznie pokratkowanych prowadzi
bistoryje chorych za zycia bardzo doktadne, a przy sekcyi no-
tuje w odpowiednich kratkach wielko$¢ i miejsce obrazenia
mébzgu.

Z porzadku dziennego nastepuje
Iwowsk. Tow. lek. galic. do miejskiej Rady zdrowia. Przewo-
dniczacy wnosi, azeby nie wybiera¢ delegata, albowiem Rada
miejska zdrowia niejedng sprawe sanitarng uchwala lub poleca
do zarzadzenia, a magistrat nie uwzglednia wcale zdania Rady
i juz niejednokrotnie wre”z przeciwnie postapit, przez co spada
zarzut na Radejzdrowia, Ze intereséw zdrowotnych mieszkancow
Lwowa nic uwzglednia. Kol. Widmami, ktéry byl dotad de-
legatem do miejskiej Rady zdrowia, popiera wniosek Prezesa
nadmieniajgc, ze Rada ta istnieje tylko na papierze, a jezeli
kiedy zwotywang zostaje na posiedzenia, to bytno$¢ na tjfch
posiedzeniach jest czystg stratg 6zasn, wszystko bowiem, co tyl-
ko chce Rada przeprowadzi¢, nie jest mozliwem do przeprowa-
dzenia, bo Magistrat wcaip zdania Rady nie przyjmuje; wnosi
wiec aby delegata nie wybiera¢, a jezeli sekeya chce i bedzie
wybiera¢, to kol. Widmann o$wiadcza, zZe nie zyczy sobie by¢
wybranym i wyboru nie przyjmie. Kol. Stroynowaki, Kktéry
nalezy do miejskiej Rady zdrowia jako Radny miejski nadmie-
nia, ze Rada ta przeciez niejednej pracy dokonana i ze niejest
tak Zle jak kol. Widmann sadzi, wnosi wiec aby wybra¢ dele-
gata. Wniosek ten popiera koi. Wiktor dodajac, ze moze se-
kcyja upowazni¢ delegata, aby ewentualnie wystapit z miejskiej
Rady zdrowia, jezeli nadal tak sie dzia¢ bedzie jak kol. Prezes
i kol Widmann podajg. Kol. Merczynsk iaczkolwiek nie zapa-
truje sie na miejskg Rade zdrowia jak kol. Stroynowski, sadzi,
ze Rada jest od teg/>, aby radzita, czy jej rady stuchajg'czy
nie, to juz nie wina Rady, zawsze If»iej, ze kto$ ze sekcyi tam
jest; wnosi wiec, aby~detegata wybrano i aby przywileju, jaki
sekcyja ma. wysytania delegata do miejskiej Rady zdrowia, nie
zatracono, poczem po krétki¢j naradzie wybrano kol. Mer-
ezyhskiego na delegata do miejskiej Rady zdrowia.

Dr. Wilrtor.

wyboér delegata sekcyi

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Th. Kitt: Przyczynek do znajomos$ci cholery u drobiu i jej
szczepienia ochronnego.

Jak & chorobach Sarazliwycli ludzkich, tak hardziej je-
szcze a chorobach zarazliAvych zAAierzefeych jest usilne daze-
nie, aby wyktué¢ i ustali¢ sposoby ochronnego szepepienia.
Do rzedu takich choréb zAAuerzegych nalazy Cholera u dro-
biu. Przyczynia,, jfej sa grzybki, dajace sie sztucznie hodowac.
HodoAvlg ich ostabiong, z praoocAYin Pasteura pochodzaca,
szczepit Kitt dréb a wynik jego doSAYifdczen a7 tym
AYzgledzie nie zachalag do dalszych szczepien. Oto zdanie
jego ay r\j mieiize: ,,Zupelnie zbytecznem, niebezpiaczném
nazwa-lem Iszezapiem®© ochronne cholery u drobiu i niemaja-
ce zadnego praktycznego znaezania“. Zbieranie odnhod6Av
chorego drobiu i ich nisfezenie, oezraziizenie i odAvietrzenie
sprzetéw stajennych, zanieczyszczonych przez dréb, naczyn do
poju, kojcow itp. désesto odrazu epizoocyje przeryAYato. (Deutsche

Zeitachri.ft fiir Thietmedicin v. ver(jlm¢h. Pathol. XIII Bd.
1 zeszjft). Dr. Busgek.
F. Hueppe: O zarazie na dziczyzne (Wildseucte) i jej

znaczeniu dla gospodarstwa i higijeny.
,(Dokanoisenie. Patrz Xr. 4
Pratki AYles*oivfe zarazy, o ktoérej nawa, AYykryte przez
Kitta, mozna widzie¢ wproM avo krwi bezlimmar&tyi i*w za-
palnym obrzeku. Zabarwiajg sie AYodnym rozc&jniein tnksy-
ny, fioletem i biekitem metykwym,, Ayesmvinem. Nhjprzyda-
tniejlzemi dla przekrojow sa biekit metJdoAry i fuksyna.

Bakteryje sg wSFjjBie Awe krAvi jednostajnie rozmie-
szczone i sg bardzo liczne, jak w zadnéj innej chorobie. Tyl-
ko n golebi po zaszczepieniu podskérnein znajduje sie sto-
sunkoAYo mato bakteryj, jako tez niekiedy ayg krfti rogacizny
i uierogaoizny Aecinzs«ej poAYoinej formie ptucnej. Przewa-
znie-sa av suroAAfey, tu i OAvdzie av ©mikach kAAT tak liiaiyeh
iak i czerwonych. Bardzo rzadko ay ptucach i nemach znaj-
doAvano naczynia AviosoAvate zapchane bakteryjami.

Czy pratki AYiiikajg ay komorki, czy uiszczg czerwone
ciatka, krwi jako pasorzyiy AYciskaja sie w ameboidoAYe ko-
niork. krAvi i z tMii do tkanek i AYalezg z komoérkami tychze,
dotad nie rozstrzygnieto. Réwniez nie Aciadomo, czy one dzia-
tajg mechanicznie, czy tez przez odcigganie kAvasorodu zgn-
bnieldziatajg, czy tez wreszcie tworzg swoiste jady zasadowo.

Pratki znajduja siH Ave-krwi Aviele godzin przed $mier-
cig. Mnoza sie po Smierci i ayc 3 miesigce krew bylu jeszcze
zakazng. Diugo$¢ ich 2 -3 razy AAGeksza anizeli szerokosé.
Dtugos$¢ 4 pratkéw wyréAYiiywa diugosci oialek knvi. Rzadko
mozna widzie¢, pratki ay potaczeniu, dopoki przedstawiajg sie
jako koliste albo elipsoidowe komérki baiwigce sie ay cato-
§ci  Posta¢ ta wydiluza sje ay pratek z koncami zaokragjo-
nen.i. W pratku dzieli sie tres¢ $ciggajac sie ku biegunom
i rozdziela caly pratek na (Bra. tancagzkowe albo ptikie-
cikoAYe utozenie nie znajduje sie. Ruchu nie majg. Obumie-
rajace pratki AAidziat Il. 2 — ~Njrazy diuzsze z koncami ma-.
fezugoAApteini albo &setkowatemi; fnikfyfikaefci ay nich nie
stArierdzono.

W hodoAYlaeli koiomje prze<iBtaAvigja: sie ay gelatynie
jako biate, ay agar-agarze jako, sz»raAve wielkosci gi6AYki od
szpilki, przy miernein poAAOekszeniu jako drobno ziarniste.
W hodoApileh poAYstatycli przez naktucie okazujg sie odoso-
bniono kolonije, albo te splyAYajg sie ay Szarg ryse. Na ge-
iatynie nie wida¢ nigdy ro.z]dyjuienia, tylko tworzy sie bialy
nalot czasami wieigafd soczeWijjr. NSj agaiw.e jest Arzrost
podobny, tylko Avie«j szarawo biaty i przeSwiecajacy. Na ste-
zonej surowicy tAYorzy sie delikatny przeSwiecajagcy osad.
W bulionie poAYStajg naprzdd rozlane zmetnienia, potom szara-
ayo biaty-tosnjl. zieHiniak.ich baja jako szarawo zohy
lekko wyatajgolj, nalot. Ponizej 12 — 1B°C. ustaje bujanie*
av cieptocie krwi kolonije rozwijajg sie w przaigg-ji 24 go-
dzin, mnoza sie. takze w AYodzie bogatej ay azot @& cieptocie
pokojowej, jako (¢z a7 ziemi ogwQoAVGj o AAOIgoci 50— 7Q"/0.
M pa pratki od snblimatu 1 na '5006 ay 1 minucie, ay 3°/0
kwasie Barbolowyti ay 6 godzinach, ay aseptoin |jl &7 16
godzinach' AV »|/0 ay l.gpdzmie a ay 10°n w 15 mmntaoh.
AY Avodzie ogrzanej do BoOtSging pratki ay 1 godzinie. Za
gotowana woda réwniez je gubi; wysuszenie na szkietku lub
nitce j)ozbaAAia je zyiAotnosti w 3 dniach. OdAAietrznuie przeto
fatwe.

Hodowle ay Mlatynie, na agar-agarze tracg jadoAritos$¢
av przeciggu 4 tygodni, podczasagdy irne hodowle utrzymujg
zarazliAYOSC jeszcze przez 4 miesigce. Pratki te pedzag zycie
pasorzytnioze tylko AYyjatkoAyo.

H. proponuje nazwe dla zarazy, o ktérej moAva, poso-
cznica krwotoczna, skdrna, plusng i kiszkowa. Czy i dla czio-
wieka jest ona iW fczriierjBiia. dotagd nie AYiadomo.

Ma ona Avielkie znaczenia dla hig'ijenvt miano-
Avicie dla zrozumieui-&< cnchy chorob zaduehoAYo przy-
rzutoAvych.

Wedtug Bollingera zarazek daje sie przewlec i prze-
szczepie, trzyrua sie wszystkich czedci Schorzatego ciata, dgo-
bliAYie krAYi, produktér” eCliorolfowycii, Uzici kiszkoayej Roz-



29 stycznia 1887 .

ninaza sio tak wewnatrz jak i zewnatrz organizmu zwierze-
cego. Wedtug tego bytaby zaraza naniieniona chorobg prze-
rzutowg jak choroby przyranne. Kitt przez hodowle dowiddt,
ze zarazek ma okres takze pozaustrojowy i zwrocit uwage
na réznice co do sposobu zarazania, w odr6znieniu od wa-
glika. Zaraza na dziczyzne pojawia sie tylko w pewnych
okregach i czasach, pomimo zc usposobienie do niej zawsze
bywa jednakowe.

Wedtug teoryi Pettenkofera choroby zaducliowo-przy-
rzlitowe- sg wiasciwie chorobami zaduchowemi. Zarazek X
opuszcza, ustroj jako niezarazajgcy; do niego przylgcza sie
w gruncie albo w surogacio gruntu czynnik wewnetrzny Y
i dopiero wtedy powstaje poza organizmem z X i Y zarazek
czynny. Ozyimik tak wazny jak usposobienie osobnicze jest
tu pominietym a pomijajag go takze niekiedy bakteryjotodzy.
lila Pettenkofera istnieje tylko jeden sposdb zarazenia —
przez drogi oddechowe; przez skdre i przew6d pokarmowy
zaledwie dla niego istnieje, moznos¢ zarazenia. | dla tego teo-
nja co do wody do picia odznacza sie u Pettenkofera pe-
wnem lekcewazeniem dla drogi pokarmowe;j.

Dotad nie stwierdzono przez doswiadczenie, o ile oto-
czenie ma wptyw na osobnicze usposobienie. Wiadomo tylko,
ze s wiecej i umiej usposobione pewne gatunki i rasy zwie-
rzat tak do zarazy dziezyznowej jak i do waglika, i ze rasy
usposobione do nieb zarazajg sie zawsze po szczepieniu bez
wzgledu na warunki czasowe i miejscowe, podczas gdy same
przez sie, pomimo usposobienia i panowania tych zaraz, tylko
w pewnych przypadkach na nic zapadajg. Zarazek ich jest
w organizmie, we krwi i cieczach tkaninowych, ale w spo-
s6b przyrzutowy przez rany wszczepiony nie sprowadza ni-
gdy epizooeyj. Przyrzutowy wiec ten czynnik ma znaczenie
ograniczone dla epizoocyi. A nawet dla tyfusu i cholery ta
droga zarazania odpada, wedtug dotychczasowych doswiad-
czen. W wagliku i zarazie na dziczyzne potrzeba do przy-
rzutowego zarazenia oprécz usposobienia takze ranki dla
wtargniecia zarazku do ustroju i wiasnie ta okolicznos¢, do-
wodzi, ze przez Henlego podana grupa choréb przyrzntowo-
zaduchowych musi sie jeszcze utrzyma¢. Fakta epidemiolo-
giczne, doswiadczenia kliniczne i bakteriologiczne przema-
wiajg przeciwko temu, aby choroby przyrziitowo-zaduehowe
ule miaty sie udziela¢ drogag przyrzutowg. Czy takze drogg
odchodowg wydala sie zarazek niezarazajacy, jak Petten-
kofer twierdzi, to co do zarazy dziezyznowej odchody zara-
zajg kréliki takze drogg szczepienia przez skére. Wagliko-
we zarodniki moga by¢ w odchodach. Tres¢ jelit w chole-
rze zaraza po wprowadzeniu jej do zotgdka. Zatem X Pet-
tenkofera, ktdre ma by¢ w chorobach przyrzutowo-zadu-
chowych niezarazliwem, wedtug doswiadczen dotychczasowych
zaraza. Woaglikowe- zarodniki wytwarzajg sie poza organi-
zmem wediug Kocha a wedlug- Soyki najtatwiej wyksztat-
cajg sie w ziemi.

Waglik przedstawia wzorowg posta¢ choiéb pizjizuto-
wo-za,duchowycli w duchu teoryi Pettenkoferowskiej. Udziela
«sic on droga oddechowg a drogg pokarmowg w ten sposoéb,
ze pratki ging w soku zotgdkowym, zarodniki za$ opieiaja
sie zabdjczemu jego dziataniu. Zatem jad w zarazie na
dziczyzne tak w stanie rozwoju poza organizmem
jak i w nim jest zarazliwym, nic zalezy od jakosSci
gruntu, bo niema postaci rozwojowej zarodnikowej,

tylko pratkowaga. | ta okoliczno$¢ przemawia przeciw-
ko teoryi Pettenkoferowskiej, jakkolwiek tak zaiaza
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na dziczyzno jak i waglik sg chorobami zaducliowo-
przyrzutowemi. (Bcrliner Kklinische Wochenschrift 1886.
Xr. 44, 45 i 4fi). Br. Bussek.
Statystyka epideinij. W tygodniu od 9— 16 stycznia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-

eow 28,5. Z dtawca i btonicy umarto 3 (O z.t.); z duru pla-
mistego 1 (O z. t.); z r6zy O (1 z. t.). Doniesiono w tymze
czasie o t przypadku ptonicy. W tygodniu od 2—8 stycznia

umarto z ospy: w Warszawie 6, w Budapeszcie 32, w Wiedniu
3, w Pradze 2, w Rzymie 13, w Petersburgu 6, w Wenecyi,
Paryzu i Brukseli po 1. Z duru osutkowego umarto: w Stok-
holmie i Petersburgu po 1. Z duru powrotnego umarto w Berli-
nie 1. Z duru brzusznego umarto: w Hamburgu 19, w Paryzu
23, w Londynie 15, w Petersburgu 14.Z odry umarto: we Wro-
ctawiu 8, w Paryzu 51, w Londynie 104. Zptonicy umarto:
w Budapeszcie 14, w Kolonii 7, w Londynie Il, w Petersburgu
14. Z blonicy i dtawca umarto: w Berlinie 43, w Dreznie 16,
w Hamburgu i Lipsku po 9, w Wiedniu 11, w Budapeszcie 22,
w Clirystyjanii

w Pradze 13, w Paryzu 44, w Londynie 21,
9, w Kopenhadze 11, w Petersburgu 17. Z krztuSca umario:
w Paryzu 12, w Londynie 17.

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu od 2—8

stycznia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 25 0: we Lwowie 39,2; w Brodach 33,5; w Dro-
hobyczu 45,7; w Kotomyi 30,1; w Przemys$lu 45,6; w Stani-
stawowie 35,5; w Tarnopolu 41,6; w Tarnowie 32,1; w Czer-
niowcach 34,6; w Warszawie 29,5; w Poznaniu 27,8; w Wie-
dniu 26,0; w Salcburgu 25,6; w Gracu 28,0; wTryjeScie 38,8;
w Insbrnkn 22,7; w Pradze 33,6; w Bernie 43,2; w Ofomuncu
26,9; w Opawie 20,6; w Berlinie 22,5; we Wroctawiu 34,6;
w Gdarnsku 29,4; w Dreznie 23,8; w Hamburgu 34,3: w Lipsku
26,4; w Mnichowie 24,7; w Strasburgu 21,4; w Amsterdamie
24,0; w Brukseli 27,1; w Budapeszcie 32,5; w Clirystyjanii
27,4; w Kopenhadze 22,6; w Londynie 26,3; w Odesie 28,0;
w Paryzu 25,7; w Petersburgu 29,0; w Rzymie 24.9; w Stok-
holmie 21,7; w Wenecyi 29,7. J. B.

VIl.  Wiadomosci biezace

* Krakoéw d. 27 stycznia. Komisyja redakcyjna Przegladu
Lekarskiego ukonstytuowata sie. W sktad jej w roku biezacym
wchodzg oprocz redaktora prezes i wiceprezes Tow. lek. proff.
Mik ulicz i Kopernicki, podskarbi Tow. docent Zarewicz,
wybrani przez Tow. lek. proff. Madurowicz, Cybulski,
Oettinger i fizyk Buszek, wybrani przez Tow. lekarzy ga-
licyjskich prof. Rydel i docent Grabowski, wreszcie zapro-
szeni przez komisyje proff. Domanski i Obalinski, Dr.
Kwasnicki, prymaryjusz Paszk owski, docent Gluzinski
i Dr. Kopff.

* Na weczorajszem posiedzeniu Tow. lekarskiego przedsta-
wili: prof. Obalinski chorego z dermanaplastyka powieki gor-
nej (w dyskusyi wzieli udziat proff. Rydel i Mikulicz,
Drowie Prus i Sondermajer), docent Pienigzek dwie
kobiety uleczone z przerostu btony $luzowej bocznych $cian krtani
pod gtosnig, prof Mikulicz mezczyzne, u ktérego wykonat
wedtug nowej, wiasnej metody resekcyje catej trzeciej gatezi n.
troistego; wreszcie Dr. Wal ento wic z okazat echinorynchy.

* W Poznaniu oprézniong bedzie od 1 kwietnia r. b.
posada lekarza asystenta w szpitalu miejskim, potaczona z placa
roczng 1000 marek, mieszkaniem wolnem, opatem i Swiatlem.
Ubiegajacy sie o te posade winni do 1 marca wnie$¢ podanie
do magistratu. Znajomos$¢ jezyka polskiego jest pozadang.

* Otrzymalismy pierwsze 4 zeszyty V tomu dzieta p. t.
Biographisches Lexicon, mieszczace w sobie zywoty lekarzy po-
czawszy od Revolata az do Schbroetera. Pomiedzy bijogra-
fijami znajdujemy zyciorysy lekarzy polskich: Rew olifiskiego,

Rogowicza, Rolinskich, Rollego, Rosego, Rosoto-
ws kiego, Rot hego, Rumszewicza, Rybickich, Ry-
dla, Rydygiera, Rymkiewicza, Stelli-Sawickiego

i Sawiczewskich.
* Prezesem Tow. lekarskiego
w Zagrzebiu obrany zostat protomedyk

chorwacko-stawonskiego
tameczny Dr. Kalli-
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voda-Falkenstejnaki,
Hub er, sekretarzami za$:
Antoni Lobmayer,
ckiego Vjestnika.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Wieden. Radca dworu prof.
Billrotli mianowany zostat dozywotnim cztonkiem Izby Pandw.
— Wroctaw. Prof. Foerster otrzymat charakter tajnego radcy
lekarskiego. — Petersburg- Drowie Podwysocki i Szydto-
wski uzyskali veniam legendi, pierwszy z patologii o0g6lnej,
ostatni z higijeny.

* Qdznaczenia Otrzymali
i akuszer nadworny KrasowsKki
uniw. w Dorpacie prof. fizyjologii
petersburski hrabia Magawly

jego zastepca lekarz sztabowy Dr.
Dr. Wiadystaw Rakovac i Dr.
ktory jest zarazem redaktorem Ljecni-

ordery rosyjskie tajny radca
order Orfa Biatego; rektor
Aleks. Schmidt, okulista

i rzecz, radca stanu prof. Mie-

rzejewski order $w. Stanistawa lej Kl.
* Nekrologija. W Zagrzebiu umart d. 6 bm. Dr. Antoni
Weselsky, 68 1 liczacy, wystuzony starszy lekarz sztabowy

I¢j kl., powszechnie powazany w kraju. — W Indyjac.h wscho-
dnich umart skutkiem spadniecia z konia lekarz jeneralny Dr.
Wolseley, brat lorda i jenerata. — W Gronindze (w Holan-
dyi) umart tameczny prof. chirurgii Dr. Ranke, liczac lat 38.
Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich

W Gazecie Lekarskiej Nr. 4: Trzebickiego: (Z kliniki
prof. Mikulicza): Przyczynek do wyciecia jelita w przypadkach
przepuklin ulegtych zgorzeli; Nenckiego i Fabiana: O prze-
tworach fermentowych mleka (c. d.); Lycltowskiego: O le-
czeniu ostrej rzezaczki cewki moczowej za pomocg rezorcyny.—
W Medycynie Nr. 4: Florkiewicza: Uwagi i spostrzezenia
z zakresu etyjologii ropnego zapalenia watroby (c. d.); Paca-
nowskiego: Obecny stan kwestyi o nadmiernem wydzielaniu
i nadmiernej kwasnosci soku zotgdkowego (dok.).

Redakcyja otrzymata:

Dr. J. ROGOWICZ : Nowe zaktady publiczne dla biednych ro-

dzacych w Warszawie. (Odbitka z ,,Medycyny") Warszawa 1886 in
8vo str. 36.

* Sprostowanie, W Nr. 4 str. 60, szpalcie lej, zamiast
ex ostitide ma by¢ otide, w szpalcie 2ej zamiast Schwartze
L c. ma byé: Schwartze D. Chir, L. 32, str. 323); wre-
szcie na str. 59 w szpalcie 2ej, wiersz 9 od dotu po wyrazach:
,matych komérek piramidalnychll, prosi autor o dodanie ustepu:
,Poréwnanie z preparatami, sporzagd/onemi z kory mézgu ludzkiego
stwierdzito, iz wydobyte kawatki byty szczatkami
z powierzchni mdzgu pochodzagcemi”.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Rok XXII.

GAZETA LEKARSKA

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

Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszto
1200 stron druku, wiele drzeworytdw i tabiic litografowanych.

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznic 5 rubli,
potrocznie 2 rs. bO kop., na prowincja, w Cesarstwie i za
granicg rocznic 6 rubli, pétrocznie 3 ruble.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. WL Gajkiewicz.
(Warszawa, Marszatkowska 115.)

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

(Warszawa, Mar-
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| O6ysju-psyi cayli n)iui<le<tx<i<IC!iO irawipnin, wutrat) nprtytii, znatlcnia, ii{iitilkn sit

i nslubieniH, niedohrewnniici, >tli.zt>Inegt> powrotu
uporrtywycli labnrtra stititi'jrznyiOi Ititticlt m tlsnieol;

ponifigajat-cmi trawieniu. Doza dla dt>rostych:

ilo rtlrow i# tutciezkicli tfalnticiacli
wyprébowane w klinikach najstawniejszych
PP. Archambanlt, Bouehnt, Gubler itd. £yzka stotowa zawiera 50 centygrarnéw pepsyny dozowanéj polaczonéj z réznea i
Kieliszek zwyczajny przy kazdém jedzeniu,

wymiotow jttitlczus r-iaiy,
lekarzy w Paryzu, jakoto:
istotami gorzkiemi
dla dzieci jedna, do dwoéch tyzek od kawy.

W Paryzu w aptece p. Grez 34, ulica Labruyere.

W Krakowie w aptekach PP. Redyku, Wiszniewskiego,

Trauczynskiego i Siedleckiego;

we Lwowie w aptekach PP. Mikolaseha, Wiewiér-

skiego, Ruckera i Sklepinskiego.

FABRYKA ZArOZONA W NOWEJ ZIEMI ROKU 1849.
APTEKA HOGG’A, 2, RUE CASTIOGLIONE W PARYZU.

Dt?FOIESTRAIS £

de MORUE de

HOGG

TRAN Z SWIEZEJ WATROBY SZTOKFISZOWEJ, HOGG'A,

pierworodny, koloru stomy, smaku sardynek. Na gruzlicg* katar, dla dzieci stabych,
bard\opo-ywny. — Tran ciemniejszego koloru, znacznie nizszej ceny, pochodzi zwa-
trob zepsutych, co jest przyczyna jego koloru i odrazajacego smaku.

(Opinia Akademii medycznej).

Tylko we flakonach tréjgraniastycli jak okaz — Flakony nieopatrzone na ety-
kiecie pieczecig Rzadu Francuzkiego uwazaé¢ nalezy za podrobione.
Dosta¢ mozna we wszystkich lepszychaptekach.
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WODE SODOWA HIGIJENICZNA
WODE SODOWA KWASNA LECZNICZA

mocniejszag i stabsza
z polecenia i wedtug wskazéwek Szan. Koinisyi przemystowdj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyta, pierwsza
w syfonach i flaszkach, drugg tylko we flaszkach.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

K. RZACA iCHMIRSKI
w Krakowie.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



