Rok XXVI

Krakow, 3 Grudnia 1887.

Nr. 49.

3 lledakcy.ja: Przedptate
Na Podwalu (w donui p. prof. przyjmuja:
Jakubowskiego) Nr. 10. siilinniwirneya i ksiegamiiap. lirzy-
. Lo ziiio«skjego w Krakowie, multo
Admiuistrjicyja: w  Nipii czech. Krél. Dolskiem i
Ulica Stawkowska Nr. 8, Kosyi_ urz_edy pocztowe, w War-
i ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH T, i
Eksportycyja mi jsc«wa ling Clenient.
w ksiegarni p. 8{. Krzyzanow- KRAKOWSKIEGO | GALICYJSKIEGO Tiekopismy
skiego. llyuek gtéwny, M. L
zwracajg sie
Cena ogtoszen. . . . Lz . . * tylko w razie wyraznego zastrze-
ktbre przyjmuia: w Krakowie Ad- wychudzi co Sobipa, w objetosci $redniej poéttora arkusza. senia.
ministracyja, a w Paryzu, p. Adam,
4 Hue Clemeiit, wynosi za wiersz Jeden numer
dmbnymmideﬁgtl:(eie;)no (élilel;)[ lub jego L. f D L BI tok osobno kosztuje 20 centow.
[Bija J&E Redaktor giowiiy: prof. r. . umenstok.
=]
Przedptata wynosi:
Rocznie: w AustryiO zfc-JpO ct. w Krdl. Polsliiem i Ces. Ros. 6 rsr. w NJfificzeili 16 mk. we Efaileyi £4 fr.
Potrocznie: ” 4 ., 40 3, " i, s .
Kwartalnie: 20 11 6 ,
TRESC: I. WICHEM1EW ICZ: Doéwiadczenia nad uzyciem keldjinu w chinifeiii okulistycznej. (I>. n)—Il. OBALINSKI: W sprawie techniki
® j»lz~*aiupnta(M podudzi;!. — Il Z Kliniki chirurgicznej prof. Kosinskiego w Warszawie. ZAGORSKI: Pistyozynek do chirurgii drégl

z6tciowych. (C. dj
$rodmigzszowe -watroby. (C. d
a kamyki zéiciowe.
HOLMFI$-LD: Glejek terpentynowy jako $rodek preeeiwgailny.

— IV. %‘zaktadu patologiczno-anatoifiicznego prof Dra Hlivry w Pradze nzeskiej

O kulistyk. KftGTIARSKI: Z balateryjalogai jhglicy.

OliRZUT: Chroniozue zapalenia,

) — V. Oceny i Sj.,rcmar.rkcma. Chomrfaj weltfnefirde. GrtO.RGI: Niedokrow .0$¢ ztoSliwa postepowa
—EBSTEIN: 0 nowej akortfbie zakTiznfj: dur powrotny przewiemy. — <CfliineMijii,.

OKRISTS?AS-DDiOKINfK-
— VI. Sprawy

Terwarzn]atw %<tharskich. X. Posiedzenie Spkcyi Iwowskiej 'z Juia 25 cz&i-mA — Xf. posiedzenie Sekcji iwowskio jz dnia 22 pazdziernika. —

Spraw ozda-nie z posiedzenia cztonkéw Wyflz.

lekkrsk. Tow. Przyj. Nauk Poznanskiego z dfijji 7 pa”llziernika. — VII. IKgijena, Epi-

demijologifA, Policyja lekarska. UFHfeL.MANN: D pneumokokach FrifSifhdera znaWEjfnycli w powietrzu piwniczliiim. — VIII. Wick-

dennosci biezace.

I. Do$wiadzenia nad wuzyciem kokahu w chirurgii

okulistycznej.
Przez Dra B. Widierkiewicza.

Lubo wiele juz pisano o kokainie od czasu kiedy Kolier
na Zjezdzie okulistbw w Heidelbergu w r. 1884 zapoznat
Swiat lekarski z tym dzi§ powszechnie uzywanym S$rodkiem,
to jednak mimo ogjromu publikacyj dotyczacych tego przed-
mjotu jeszcze ostatniego nie wypowiedziano stowa ani co do
fceoryi dziatania, ani co do praktycznego zastosowania kokaina.
To tez czy to nowe doswiadczenia, czy to potwierdzenia
dawniejszych, przyczyni¢ sie moga do doktadnego zarysowa-
nia fizyjologicznych i praktycznych granic dziatania $rodka;
a z tego punktu widzenia wychodzac, oSmielam sie, powodo-
wany mianowicie zatftiefg prof. Woelflera wyrazong we Wiener
med. Wochenschrift oglosi¢ dals.zy cigg wiasnych nad
kokaiaem poezyniouych doswiadczen.

Nie bede sie atoli tutaj rozwodzit nad dziataniem fizy-
jologicznem i leczniczem kokainu na oko przy sto-
sowaniu tego $rodka wprost do worka spojéwkowego
i na rogowke; pod tym bowiem wzgledem tak wiele juz
i pisgpo i mowiono, iz trudnoby co$ odrebnego i wcale nie-
zuanego przytoczy¢ Tem za$ wiecej od zadania tego od-
stagpi¢ moge, iz sam takze zapatrywania moje pod tym wia-
$nie wzgledem ztozylem w pracy umieszczonej w Przegladzie
Lek. w r. 1885- Zajmiemy sie tym razem kokainem jako
Srodkiem znieczulajgcym i skreSlimy znaczenie tego
znieczulenia dla chirurgii okulistycznej.

To ostatnie jest dzisiaj rzeczg powszechnie juz znana.
Zaledwie istnieje jeszcze jaki rekoczyn dotyczacy oka, przy
ktorymby tego $rodka nie prébowano, a w przewaznie wie-
kszdj czesci operacyj ocznych kokain zyskat sobie prawo
statego obywatelstwa jako $rodek znieczulajacy.

Ze w niektoérych przypadkach nie moze on zastgpié
znieczulenia ogdlnego z us$pieniem potgczonego za pomocy

chloroformu, eteru itp. $rodkdw, rozumie sie samo przez sig,
bo 'kt6z chciatby dRf majgc wazniejsze do wykonania ope-
racyje, obyé bez narkozy, gdy chodzi o dzieci, osoby le-
kliwe lub takie, ktére mimo swej woli operowany operacyje
unicestwi¢ pragna

Ale i profete irydektomije w jaskrze zapalnej lub usu-
wanie cia1 olpcych z wnetrza oka lepiej niekiedy, bd korzysti.ioj
dla chorego, a pewniej dla operatora, wykonywane by¢ winny
pod wplywem odurzenia og6lnego, gdyz kokain wpuszczony
do worka spojowkowego, nie mogac dostatecznie znieczulié
gtebszych czesci oka, nie wystarcza w takich razach,

N*e o tem witasnie zamierzajgc mowic.winienbym wprost
przejs¢ do wiasciwego zadania.

Zanim atoli to uczynie, t. j. zanim porusze zastosowanie
kokainu w postaci, o ktorej mniej dotychczas sie rozpisywano,
a mianowicie w postaci wstrzykiwan podspojoéwkowych,
p~rdskornych lub migzszowych, pozwole lobie na chwile
zatrzymac sie przy uzyciu zewnetrznem kokainu dla wy-
konania nperAcyi za¢m, a to ze wzgledu na dwie oko-
licznosci, ktérych doniosto$¢ niedostateczni” jak sie zdaje,
dotychczas oceniaja.

Zauwazono juz po kilka razy, iz od czasu zaprowadze-
nia kokainu powstajg, mimo prawidtowo wykonanych opera-
cyj, badz powierzchowne, badz migzszowe, przemijajgce lub
trwate zaémienia rogéwki; pierwszym zas, ktory pod tym
wzgladem oskarzyt kokain, byt JBunge, donoszac w Klin.
MonatsU. f. prakt. Augenheilt w r. 1885 o kilku przypa-
dkach operowanych w Kklinice rJSraefego w Hali, po kt6rych
powstaty owe wzmiankowane zmiany rogéwkow¢. Streszcza-
jac prace Bungego zaprzeczat Hirschberg moznosci zwigzku
pomiedzy owemi zmianami a kokainem, réwnocze$nie zas<przy-
pisat zte nastepstwa, przez Bungego podniesione, skutkowi
zbyt silnego dziatami dwuchlorku rteci, uzywanego w klinice
Gragfego do optukania oka przed i w eza™ie opeuacyi.

Czy kokain sam, czy przy rdwnoczesnem zastosowaniu
sublimatu, wywotuje owe za¢mienia, nie $Smiem na podstawie
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W kazdym razie i ja miatem
rog'owkolye p6 operacyjach
i z tegn wzgledu zaczatem

uioj¢j stFitystyki wnosic.
sposobnos$¢ widywaé zacmienia
za¢m prawidlowo wykonanych
bada¢ znigzck przyczynowy.

Chcac dostatecz tie znieczuli¢ rogowke przed operacyja
zaémy, zapuszczamy zazwyczaj kilka razy7 po sobie 5% roz-
czyn kokainu. Prdécz znieczulenia sprowadza $rodek teiSzna-
gzne obnizenie napiecia $rod”eznego, w skutek czego ro-
gowka po przecieciu zapada !Sie tworzac fatdy; w takich
ATarimkacli brzAgi raiiy nie dobrze przylegajg i nieregularnie
zrastajg sie albo tez -zuafct nastepuje dopiero wtenczas, gdy
po Ustgpieniu skutku kokainu napre,z-fcnie znowu sie podniesie
i dostateczne przyleganie brze|'6w rany7 umozebni. W obu
za$ przypadkach krazenie odzywczych sokéw rogowkowych
uledz musi pewnej zmianie, ktéra sie odbije na zamgleniu
miaj-szu rogéwkowego Gdy to zamglenie jesj nieznSézném
i iagraiTicza sie tylko do warstwy przylegajgcej do brzegu rany,
natenczas ustepuje pézniej, w wielu innych atoli razach trwa-
tem sta¢ sie moze.

Odkad postanowitem sobie, aby75°0 rozczyn
chlorku kokainowego najwyNzej tylko dwa razy
1to krotko przed oparacyjft, zapuszczatl uie wi-
dywatem juz wiecej owy7cli zaémien. Czy sie atoli
ta zasnuta zawsze okaze skuteczng, "dzisiaj jeszcze orzec nie
Smiatbym. Wszelako radzitbym, aby u ludzi w podesztym
wieku bedgoy%li i cieleSnie mocno ostabionych, jako i u tyrch,
u ktérych bialkéwka odznacza sie cienkos$cifff $rodek znie-
czulajgcy stosowac¢ tylko w stabych rozczynach, najwyzej
2 razy i to krétko przed operacyja.

Przemijajstce zamglenia rogowki widzialem takze i przy
irydektoiuijach i ztad nie rnogeloprze¢ aje przekonaniu, ze
kokain ozy to Sam, czy w pofgczeniu ze subliuiatem, tylko
wtenczas IsTCmienia takie wywotuje, gdy przecinajgc rogowke
migzsz jej wystawiamy na dziatanie owych $rodkéw, Sb po-
twierdza¢ sie zdaje i ta okoliczno$¢, iz mimo bardzo czestego
zapuszczania (5— 6-krotnego) kokainu przy innych opera-
cyjach, jak np. zezu, nigdy nie zdarzyto mi sie spotykac
takiego zmetnienia.

Catkiem naturalnie ocf. poprzednich odrebnego rodzaju
i pgahodzonia. sa, zdaniem naszém, za¢mienia, o ktérych Buuge
w swej’pracy wspominajac? *hidwi, iz przed operaMjg samg
po kokainizowaniu jiowstajg jako powierzchowne zamglenie
przyblonka w samym $rodka rogdwki. Mojem zdaniem moga
one w ten Sposob powsta¢, iz UTOy w skutek znieczulenia
rogowki nie czujac ucisku powieki ani tez pytu osadzajacej#
sie na rogéwce, przestaje mruga¢ i rownoczesnie zwilzaé
nabtonek rogéwkowyB ktéry wysychajac tatwo strgca sie
przy manipulacyjach wykonyWaiych ay celu optukania oka.
Zmiany te ustepujg sanfe bez nastepstw po dokonanej ope-
racyi pod ostong odpoAYiedniej opaski.

Jezeli kokain przy opetticyjach zaém szkodliAvie dziata¢l
moze, N'dy w zbyt simffch rozczynach i zbyt czesto bywa
zapuszczany®,/' to sg innfe jeszcze operacyje, przy ktérych
lepiej w ~goéle Areale $rodka figo nie uzywa¢ lub uzywajac
go zapusci¢ tylko raz jeden na kilka minut przed reko-
czynem.

Do operacyj tych zaliczani rozcinanie blonki zaémy
wtororzednej, jakotez irtdotomij e, ktére udajg sie tem
lepiej, gdy napiecie $rodoczne nie jest obnizonem.

W obu operaoyjg”h chodzi nam o to, azeby po zrobie-
niu otworu w Zrenic” cialo szklane parte®’cisnieniem $roil-
ocznem weciskajac sie ay otwor, takowy rozszerzyto i rozsze-
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rzony utrzymywato. Aie osiaggniemy tego skutku nigdy, jezeli
przez kilkakrotne kokainizowauie juz przed operacyjg nastag-
pito obnizenie cisnienia $rédoczuego. W takicli razaoli bowiem
zdarzy¢ sie moze, iz po zrobieniu rozljgSa btony Zzreiiicznej
i wycigaMciu igty, ciecz przedniej komorki Avcale nic od-
ptynie, a obwo6d zrobiony znowu sie zaniknie lub zbyt matym
pozostanie. Przy irydotomijacli zastw podobnych warunkach
utworzona,fezpara z tych samych AvzgtedoA\7 nie tylko nie
'rozszgj-za sie, ale pokrywa sie wystepujgcg krwig. Wystgpie-
nie takie krwi bywa utrudnione®, gtly jjzy nslezytem* gj-
$uieuiu $rédocznem ciato szklane zatyka OAYOr.

Podczas gdy zewnetrzne nzyAYanife kokainu nietylko
w gelaeli leczniczych alJe przeAraznie przy operacyjach d|J
znato powszechnego zastésoAYania, to dzialagiie znieczulajace
tego Srodka przy uzyciu podskérnym, podspojdayko-
wjjm lub migzsz owem za malo dotychczas zdaje sie byc¢
cehioneln. A jednak Vasnie lekarz praktykujacy, ktéremu
dla braku naiezytéj asystencyi u$pienie chorego sprawia duzo
trudu, nieraz znamienita korzy$¢ z kokaina av #en sposéb
uzywanego odnies¢ moze J.cc/. i klinicysta bardzo zajety,
pomijajac te okoliczno$¢, iz unika niebezpieczenstwa, z ja-
kiem uspienie chorego jest potgczone, juz dla tego sam”gW
znractro sie powinien 'dze$sS¢j do miejscowego znieczulenia,
ponieAYaz nie mato zyska przez to maczasie. Komuz bo z nas
nie Aciadomo, ile czasu wymaga niekiedy zastosowanie chlo-
roformu lub eteru as celu u$pienia chorogo i to nie rzadko
tam wtasnie, gdzi” sie najmniej tegé spodzieAYa. (Dok. nast.)

lI. W sprawie techniki przy amputacyi podudzia.

Podat Prof. Dr. A- Obalinski.

tak wielkiemi
zawar-

W czasie, kiedy chirurgija zajmuje sie
Azagadnieniami, jakiem jest operacyjne leczenie trzew
tych w wielkich jamach ciata, chcie¢ méwi¢ o technice naj-
zwyklejsSej amputacyi, Ay daje sie by¢ anachronizmem, a je-
dnak w ostatnich kilku tygodniach ukazaty sie az dlya do
niesienia ay niemieckich czasopismach lekarskich, majace na
celu rozpowszechnienie metody, ktéraby chronita od przebicia
isjjju brzegu kosci przepitowanej przez czesci miekkie, Robliwie
w przypadkach amputacyi podudzia. Dowodzi to najlepiej,
ze sprawa ta byta itnzng i na czasie.

.Kazdy Aviecej zatrudniony chirurg',- a osobliwie ze gtar-
szych, ktorzy funkcyjonéwali jHzcze przed rokiem 1874, t.j.
przed rozpoAYSzecknieniam sie ogoélnem antysoptyki, przyzna
pii, ze obok stosunkowo wielkiej Smiertelnosci przygnebiajgco
dziatata przy tej prostej operacyi jeszcze ta okolicznosé, ze
za czesto wydarzata-sie tak z\Yana stozkowato$l¢ kikuta (co-
nicitas), przez co rozumiano 'Sterczenie kos$ci przepitoAYanej,
juzto ule-gtéj ezeseiowej martwiniffl juzto pokrytej ziarnina,
lecz w kazdym razie bedgce przyczyng trudnego gojenia sie
a nawa zupetnego niagojenhj/ sie rany amputacyjne,

Antyseptyka zrobita tutaj bardzo Aviele znizajgc tak
znacznie odsetek $miertelnosci, gdyz ay przyblizeniu i z gru-
bsza tylko biorgc zeszedt tenze z 30°/0 na 3°/,; oprécz tego
zapobiega ona flegmonom, martwinom kos$ci, zgorzeli ptatow
itp. sprawom, proAradzacym w spraAvie*amputaeyjnej do tak
zAYanej stozkowarnsci kikuta. Jednej rzeczy tylko nie zdotata
usung¢, a mianowicie mechanicznego przebijania sife brzegu
kosci, pozostatego po odpitowaniu, przez pokrywajace go czesci
miekkie, osobliAYie tam, gdzie one sg ay cienkiej tylko war-
stwie, jak to ma miejsce-przy amputacyi w podiulziu®a to tem
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bardziej, ze nie wszystkie amputacyje i pod wpltywem anty-
septyki gojg sie przez rycldozrost, osobliwie za$ w tych
szpitalach, ktére nie odpowiadajg zupetnie nowozytnym wy
niogom higijeny. W moim oddziale np. goi sie okoto 707,
per primam, reszta za$ tylko w jednej czesci przez rychto
zrost a czescig przez ropienie.

Skoro wiec dotychczasowe metody nie moga nas za-
bezpieczy¢ przed tym nieprzyjemnym przypadem, nic wiec
dziwnego, ze starano sie w ostatnich czasach o nowe metody,
ktoreby i w tym kierunku wymogom zadosy¢ uczynié zdo-
faly. Helferieh z Gryfii omawia w 36 Nrze Mimchencr nud.
Wochmschrijt metode, ktdrg on od kilku lat we wielu przy-
padkach wyprébowat, a ktéra na tein polega, ze wycina sie
boczny ptat z wewnetrznej powierzchni samej skéry podudzia
i ze ch.-rego uktada sie na bok, zeby ten ptat obwisat ku
dotowi, co sprawia, ze tenze ptat opiera sie na miesniach
w poprzek przecietych a nie na kosci

O wiele dowcipniejszym i samodzielniejszym wydat mi
sie spos6b podany przez Mosetiga w 45 Nrze Wiener
med. Pressa. Odsytajagc ciekawego czytelnika do oryginatu
nadmienie tu tylko, zc polega on na wykrojeniu dwoch ptatow
bocznych, z ktdrych zewnetrzny posiada podstawe, a zatem
i obwdd nieco wiekszy niz wewnetrzny tak, ze zeszywajac
je od dotu w rownych odstepach pozostaje nam z wiekszego
w gorze nad samg przepitowang piszczelg réznica, ktérg we
faide poprzeczng uktadamy i w ten sposéb nad samg kra-
wedzig tejze kosci zamiast napietej skéry pofaldowang a wiec
faznie lezacq czes$¢ ptatu otrzymujemy. Autor uzyt tego spo-
sobu w pieciu przypadkach i otrzymal wypadki bardzo za-
dowalajace.

Doznawszy niejednokrotnie niemitych skutkéw owego
przebijania sie koSci obmyslitem sobie jeszcze przed dwoma
laty sposob, ktérego dotad w 33 przypadkach ainputacyi pod-
udzia, a nastepnie w 'J2 przypadkach amputacyi w innych
miejscach, razem wiec w 55 przypadkach ze $wiethym sku-
tkiem doswiadczytem, na ktéryto sposéb, tak ze wzgledu
na jego dobre wyniki, jakot6z najego prostote w wykonaniu
pozwalam sobie zwr6ci¢ uwage szanownych kolegdw zawo-
dowych.

Wykrawam wedtug zwyklych zasad chirurgii operacyj-
nej dwa platy boczne zupetnie réwne wraz z miesniami,
kazdy w ksztatcie litery U i zespajam je dwoma rzedami
szwoéw, t. j. plytkowemi i wezetkowemu W zastepstwie tych
ostatnich moze by¢ uzytym takze szew ku$nierski. Najgto-
wniejszg rzeczg jest zatozenie szwu piytkowego goérnego; ten
bowiem ma zapobiegaé przebijaniu sie krawedzi kosci przez
skore. W tym celu zaktada sie go tak, zeby poprzeczny drut
srebrny tgczacy obydwie plytki opierat sie na kosci, przez
co czesci miekkie ponad kos$cig skiadaja sie w rodzaj grze-
bienia ku go6rze i przodowi sterczacego, a tein samem uwol-
nione bywajg od ucisku wynikajgcego z przegiecia tychze
czesci przez krawedz kosci.

Nie ulega kwestyi, ze tego rodzaju szew mogtby byc¢
zastosowanym takze w metodzie kolistej dwuczasowej tub
z rekawkiem, wytwarzajgc nim po prostu fatde w cze$ciach
miekkich tuz ponad koscig piszczelowag potozonych, lecz we-
dtug mego doswiadczenia zdajg si¢ phaty miesne przez swa
grubos¢ i jedrno$¢ zapobiega¢ z jednej strony zsuwaniu sie
tego szwu przed koS¢ a z drugiej wytwai zaniu sie przestrzeni
martwych. Jezeli w ogble wazng jest rzecza utrafi¢ napreze-
nie drutu przy zakladaniu szwow ptytkowych, to dotycze to
szwu w mowie bedacego jeszcze w wyzszym stopniu. Miary
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nabywa sie przez doSwiadczenie iwprawe; teoretycznie tylko
tyle powiedzie¢ moge, ze nalezy wystrzega¢ sie za mocnego
$ciskania ptytkami czesci miekkich.

Z powodu uktadania sie czesci miekkich ponad i przed
koscig na wzoOr grzebienia koguciego nazwatem metode mojg
metodg grzebieniowga. Po zagojeniu sie rany wygtadza
sie 6w grzebien w zupeinosci, a w ten sposéb otrzymany
kikut amputacyjny przedstawia sic o wie’e piekniej niz Ki-
kuty po dawniejszych metodach.

Ktora z tych dopiero co omoéwionych metod najwiekszg
wyrobi sobie wzieto$¢ w praktyce, to rozstrzygnie dopiero
przyszto$¢ i poparcie ze strony kolegéw fachowych. Ja z mej
strony nie bardzo przemawiatbym za metodg Helferieh a
raz dlatego, ze pojedynczy, a wiec diugi, piat z samej skory
o0 wiele rychlej mogtby uledz zgorzeli w danym razie, niz
dwa krdtkie a grube piaty miesne, powtdre zas, ze nie kazdy
chory dalby sie naktoni¢ do Jezenia na bok po amputacyi.
Metoda Mosetiga wydaje mi sie o wiele ponetniejszg i po-
stanowitem nawet wyprébowac ja w najblizszych przypadkach.

Na zakonczenie zwracam sie z prosbg do kolegéw za-
wodowych, aby w swych doswiadczeniach i o mojej metodzie
pamietac¢ raczyli.

Ill. Z kliniki chirurgicznej prot. Kosinskiego w Warszawie.
Przyczynek do chirurgii drog zétciowych.
(Odczyt wypowiedziany na. posiedzeuiu Towarzystwa Lekarskiego

Warszawskiego d. 27 wrzes$nia 1887 roku).
Podat

Karol Zagoérski,
asystent tejze kliniki.
. (Cmg dalszy. Patrz Nr. 48).

Y. Pozostaje nam jeszcze rozpatrze¢ kwestyje utworze-
nia sztucznej przetoki pecherzy kowo-kiszkowej,
czyli t. z. cholecystenterostomii. Ile razy mamy do
czynienia z niedroznoscig przewodu zoétciowego wspdlnego,
tyle razy mamy przedewszystkiem obowigzek usung¢ grozne
objawy cholemii, ktérg zatkanie to niechybnie za sobg wie-
dzie i ktéryto cel za pomoca cholecystotornii o0siggna¢ sie
daje. Précz tego jednak istnieje i inne wazne wskazanie,
a mianowicie usuniecie przeszkody sprawiajgcej niedroznosc
wspolnego zo6tciowego przewodu, aby zaradzi¢ niemitym przy-
padom stal¢j przetoce towarzyszacym, a od wstrzymanego
dostepu zétci do kanatu pokarmowego zaleznym. Rozbi6r
fizyjologicznego wplywu zokci na sprawe trawienia nie lezy
wcale w zakresie naszego zadania, powiem wiec tylko, ze
mimo licznych prac dawniejszych i wspotczesnych kwestyja
ta nie jest jeszcze w sposéb rozstrzygajacy okreslona. Roli-
man ') np. utrzymuje, ze gtdbwny wplyw z6fci na czynnosé
trawienia zalezny jest od j¢j przeciwgnilnych wilasnosci.
Przy zupetnym braku z6fci, mimo znanego jej wptywu na
utatwienie wessania sie tluszczéw, trawienie moze sie jeszcze
odbywa¢ wzglednie prawidtowo, ale najmniejsze zboczenia
patologiczne nabierajg szczegllnej wagi ze wzgledu na nie-
prawidtowa fermentacyje, rozwijajacq sie nadzwyczaj tatwo
przy braku zékci. Winiwarter utrzymuje, ze z6t¢ wywotuje ro-
baczkowy ruch kiszek, a jej nieobecno$¢ wptywajgc na zwol-
nienie trawienia czyni je niezupetnem. Wedlug Harleya
w tych nawet przypadkach, w ktérych brak zokci najlepicj

¥ JRoliman. Pflilgers Arcliw Bd. X X I X Cyt. u Denucégo
p. 132.
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bywa znoszonym, wiedzie on jednak za sobg oparcie stolca,,
stale wzdecie brzucha i cuchnacy rozkiad kalu, ktérego obja-
WYy po czesci i u naszej chorpj spostrzegaliSmy. To tez HarMy
a-by przypadom tym zapobiedz, zaleca w obec przetoki z6t-
ciowej uzywanie zoOkci Swinskiej w kapsutkach, a {STuss-
baum, ktory zauwazyt, ze u psow lizacych przetoke zoékcio-
wg upadek odzywiania i wyniszczenie o0gllne rozwija sie
bhrdzo powoli, radzi w tycli przypadkach zbieranie wydzie-
lanej przez przetoke zéici i uzywanie jej przez usta. Jesli
nadto wezmiemy ha uwage, z® przetoka 'z6éiciowa, gdyby ja
nawet bez szkody usttgj mogt zrBMc, stanowi zawsze dla

chorego niemile kalectwo, to zrozumiemy, ze usuniecie
jej, a wzglednie usuniecie przeszkody, ktéra ja, podtrzy-
muje, jefst.dla chorego kwestyjg pierwszej wagi. Prze-

szkoda ta moze by¢ trojakiej natury, a mianowicie zaleze¢
moze od obeenolci ciata obcego (wzgt najczesciej ka-
mienia), od zwezenia w skutek nacieozenia nowotworowego
i od zwazenia bliznowatego. Usuniecie taj prze-szkody po
dzi§ dzien mozliwe jest jedynie, jesli mamy do czynienia
z ciatem obéem uwieznietem w ductus clwledochus. Ciatem
tukiem bywa najca8s*i¢j kamien zoiciowy, wszystkie bowiem
Pala obce w przewodzie zotciowym wspdélnym napotykane,
jak np. pasorzyty zrodzajow: echin&occus, distoma hcpaticwn,
distoma JmhiSejfi haematotm, (Frerichs), lub pestki
owocowe (Sumuleny”stanowig kazuisty¢zne osobliwosci. Ot6z
dla usuniecia tej najprostszej przyczyny zatkania przewodu
zOtciowego wspolnego prébowano dotad najrozmaitszych
Srodkéw. Najprostszy m z nich jest usitowane urucho-
mienie kamienia znalezionego podczas badania dtictusicho-
ledoclms przeft lekki ifwi.sk wywarty z zewnatrz na $ciany
z0tciowego przewodu, co Kilku chirurgéw uskutecznito z po-
godzeniem. Langemu udata'-sie kamien taki wepchng¢ na-
powr6t do pecherzyka zoéiciowego, zkad go z tatwoscig na
zewnatrz wydostat. Parkes,Lp ktérym juz wyzej wspomina-
tem, wykonat pojraz drugi laparotoinije i pod ostong palcéw
za pomck” elastycznej S$wieczki wprowadzony od wnetrza
pecherzyka przepchnagt kamiefujjao dwunastnicy. Lawson
Tait') po zrobieniu laparotomii za pomocg kleszczykéw oble-
czonych w miekka powloczke skruszyt kamien przez Scianki
samego przewodu, a odtamki jego z tatwosScig potem do
dwunastnicy przesung¢ sie daty. Nakoniec Langenlrach pro-
ponuje naciecie $cian przewodu zO6tciowego, wydobycie ka-
mienia i zamkniecie otworu w przewodzie zoétciowym przez
natozenie szwu. Pomyst ten zreszta, o ile mi wiadomo, po
dzi$ dzien wykonawcy nie znalazt. Wszystkie te usitowania,
jakkolwiek rncfflonaliM narazam jednak chorych najmwazne
niebezpieczenstwa i dla .tego sadze, ze chirurg o tyle jest
w prawie do nich sie ucke, o ile istniejgca przetoka wido-
czny ujemny wpltyw na zdrowie chorego wywierajgc do
ogdlnego upadku odzywiania prowadzi¢ sie zdaje. Dla tsgo
tez w naszym przypadku nie czulem sie upowaznionym do
stosowania, ktoregokolwiek z tych $rodkéw, pomimo ze chora
uporczywie sieL .upomin”"SS o powtorng operacyje, ktoraby ja
z przetoki wyleczy¢ mogta.

Istnieje jednak inna droga, na .ktérej, omijajac przewod
zOtkciowy™ wspdlny, mozemy jednak osiggng¢ nieomal prawi-
dtowe przedostawanie sie z6tci do kanatu pokarmowego.
Chce moéwi¢ o przetokach pecharzykowo-kiszkowych. Droge
te wskazata nam przyroda sama, zdawna bowiem znane sg
spostrzezenia dotjtszace przypadkéw, w ktdrych, przy statej

) British mm: Joiirn. 11j?84 July 1. p. 57.

Nr. 49

niedroznosci przewodu zbfciowego wspdlnego, pecherzyk
w skutek zapalenia zlepnego przyrastat do sgsiadujgcej z nim
petli kiszki cienkiej, a w nastepstwie wytwarzata sie w tern
miejscu przetoka, przez ktorg _stale z6i¢ do kiszek cienkich
si® wlewata. Gastonowi ’), ktéry dwa razy znalazt na trupie
potaczenie miedzy kiszkag cienkg i pecherzykiem zotciowym,
udato sie nawet, stan taki rozpozna¢ za ztiia chorego. Pier-
wszym, ktéry teg”-etycznie uznat za mozliwe i odpowiednie
przetoke tgkg wytworzy¢ sztucznie u cztowieka,<byt Nnss-
baum, jedynym zas,,-ktéry mysl tSj do dzi§ dnia w wykona-
nie wprowadzit, jest Winiwarter “Tg Opetaayja ta moze zna-
lez¢é zastosowanie badz w tych przypadkach, w ktorych
uwiezniety w ductus choledocints kamien cate Swiatto jjsgo
AMityka/a nadto tak jest w nim zaklinowany, ze o porusze-
niu go z miejsca mowy by¢é nie moze, badZ tez tam, gdzie
przyczyng ni~foznossi przewodu zoiciowego wspdlnego jest
zwezenie bliznowate po sprawach zapalnych pozostate, jak
to wiasnie miato miejsce w przypadku Winiwartera. Tam
jgdzie przyczyng niedroznosci okazatby sie nowotwor badz
samego przewodu zotciowego wspolnego, badz przechodzacy
nan nastepczo z sasiednich narzadow, tam, powtarzani, ogra-
niczy¢ sie bezwarunkowo nalezy do wykonania li tylko cho-
lecystotomii egiem zaradzenia groznym objawom cholemii.
Przypadek Winiwartera, jako nadzwyczaj ciekawy i w swoim
rocjzaju jedyny, w streszczeniu tu przytaczam, U chorego,
ktory przed kilku tygodniami przebywat zap. okatniozg, wy-
stapity nagle objawy niedroznosci przewodu zGlciowego
Apolnego. Winiwarter robit mu naprzéd w ciggu dwoedi ty-
godni czterokrotne przekl6cie pecherzyka zoiciowego troj-
granjpifl, przyczem otrzymywat do 6ciu litréw zokci za kaz-
dym razem, ale zawsze potem pecherzyk napetniat sie bardzo
szybko. Przystapit wiec w miesigc po ostatniej punkcyi do
operacyi radykalnej. W tym celu otworzyt otrzewne na naj-
wiekszej wypuktosci pecherzyka, m li.neg manmianki ihxtra
i umocgwat w ranie pecherzyk zétciowy wraz z przylegajaca
don czesScig poprzecznicy. Opatrunek Listera. W 4 dni p6-
zniej, gdy i pecherzyk i poprzeczuica do $ciany brzusznej
przyrosty. wbit trmkar w jame pecherzyka, a ztamtad pod
ostong palcow wprowadzit go dgj poprzecznicy. Troakar po-
zostawit w miejscu przez dni 8. Po wyjeciu troakaru powstata
przetoka zGiciowa. ZoOtaczka sie zmniejsza, stolce ciggte bez-
barwne. W 2. tygodnie pézniej trzecia operaeyja: pecherzyk
szeroko rozciety przez przyrosnietg don 'Sciane poprzecznicy,
troakar znowu do jéj $wiatta whbity, pozostawiony na dni
kilkaKw miejscii.jCtkutkii zadnego. Chora szybko chudnie i na
sitach upada. W 3% miesigca pdzniej czwarta operaeyja:
Jama otrzewny otwarta cieciem 8 cm. cthigi¢ém, -pecherzyk
z&szfw z najblizszg petlg kiszki cienkiej, za pomocg .wienca
szwOw, w Srodku ktérego zrobiono naciecie nozem wprowa-
Jtzonym od strony pecherzyka. Przez naciecie to wnetrze
pecherzyka tgczy sie ze sSwiattem Kkiszki cienkiej. Do kiszki
wprowadzony przez pecherzyk gruby dren, ktéry dopiero na
8my dzien wyjetite Skutek operacyi czesciowy, t. j. nieco
z0kci przechodzi do kiszki, ale o wiele znaczniejsza jej czes$¢
wyptywa prznz przetoke na zewnatrz. Chory ciggle niszczeje.
5fa operaeyja w 1IL miesigca pdzniej: zamkniecia przetoki
zOkciowej zewnetrznéj przéz nutoplastykm Wytwarzajg sie

) Gaston. Aistract of a papef on a remedia#'operation
suggested fow cases of obstruction of the gcdl duet. The
British, med. doumal 1885 r. I. p. i&». — 5 Pragar medi-
cmiscJte  Wochenschrift 18S2 Nr. 21 i 22
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w nastepstwie dwie przetoki katowe. 6j§! ©peracyja w 10
miesiecy pozniej) mszycie.obu przetok katowych (Efderorrha-
phid duplex). Jedna z nicti goi sie odrazu, druga po licznych
poprawkach w 5 miesiecy pOzniej. W rezultacie chory wy-
zdrowiat zupetnie. Gjdta kuracyja trwata blisko 2 lata, to tez
Denuce, z"bijagc sprawe z-tego spostrzezenia, dodaja, zo nie
wie, eo wiecej podziwia¢ nalezy: Smiatos$¢ i przedsiebiorczos¢?
chirurga, ozy cierpliwos$¢ i wytrzymatos¢ chorego. Winiwartor
uznajgc sam rozne ujemne strony opisanego przebiegu, nie-
roztgczne z pierwszem wprowadzeniem w”wykonanie tak
trudnej i zawitej operaeyi, sjS6séb postepowania na przysztosé
w ten sposéb kresli: Ciecie w Scianie brzusznej, wydobycie
na zewngtz pecherzyka zoéfciowego i najblizszej do dwuna-
stnicy petli Kkiszki cienkiej (sama dwunastnica jako zbyt
mato ruchoma do tego nieodpowiednia); zeszycie Kkiszki
z pecherzykiem zdlciowym za posrednictwem szeregu «zwow
Lemberta ograniczajacych kolistag pi“~estrzen, majgpg 3 cm.
w obwodzie, przytwierdzenie obu wszytych trzgw Kilku
szwami do rany brzusznej; opatrunek z gazy ibdoformowe;j.
Po 5ciu Inh 6eiu dniach druga c”es¢ operaeyi, t. j. utworze-
nie samej przetoki. W tymBftu Sc-ian pecherzyka otwieraé
nie nalezy, aby przetoki zofciowej unikngé; ciecie ma by¢
zrobione w petli poszytej Kkiszki, w kierunku podtuznej jej
osi. Nastepnie (sprowadza sie tampon do $SwiEta kiszki i od
jIM wnetrztt z tatwoscig nacina sie p-o$niete juz ze sobg su-
rowiozemi powierzchniami cp|Sci pecherzyka zo6iciowego
i kiszki crenIN(Spo wyjeciu tamponu»szow Lemberta na
otwor w petli kiszkowej. Nakoniec szew $ciany brzusznej.t

Harley stara sie. osiggna¢ ten sam cel na innej drodze fl
Proponuje on, aby na Czesci kiszki i pecherzyka zotciowego,
ktére zamierzamy ze «$pbg zeszy¢, na-lozytg nieco zzeradla
wied., otoczyC te czesci wiencem szwdw i opusciwszy je do
jam$vptstewnej, zamkna¢ rase w S$cianie brzusznej. W ten
spos6b zrost i przet,oke otrzymalibySmy odrazu. Pare do-
Swiadczen na zwierzetach pomysine da¢ miato wyniki; watpie
jednak, czy znajdzie sie chirurg, ktéryby sie z<%cydowat na
wprowadzenia do jamy otrzewnej pewnej ilosci zragcego Srodka.
Zapewne ma sie on wydzieli¢ przez przewdd pokarmowy, ale
ktéz moze pijzewidzie¢, gdzie sap strup zgorzelinowy wywo-
tany dziataniem leku ograniczy, kto ziwee™y¢ zdota, ge zanim
sie do kanatu pokarmowego dostanie, zrgce dziatanie swoje
w zupetnosci utraci?

Tak samo wiecej teoretyczny przedstawiajg interes dwie
propoyfyeyje* ©'astorfafto ktérych tylko dla uzupetnienia obrazu
wspominam 2. Padzi on po otwarciu pecherzyka zoétciowego
%taia¢ sie przedewszystkiem o przeprowadzenie Zgtebnika przez
przewod pecherzykowy! i zotciowy wspolny do dwunastnicy,
w razie za$, gdyby sie to nie dato uskutecznié, kaze sitg
przepchnaé zakrigwiony troakar przez $ciany przewodu z64-
ciowego wspdlnego i sasiedniej petli kiszki tto jej wnetrz”
i tam pozostawi¢ go przdz* kilka dni dla otrzymania zrostéw
i przetoki. Sposéb ten o tyle $miaty, o ile nieracyjonalny,
liieltéfsciwie wySmiany zostat przez Lawsona Taita. Drugi
sposéb Gastona polega¢ ma ua tem, ze po otwarciu jamy
brznsznej przeprowadza sie mocng ligatnre elastyczng przez
Sciane pecherzyka zotciowego i lezacej obok niej petli kiszki,
poezem zwigzuje sie jg silniejJna zewnetrznej powierzchni
tak zblizonych trzew. wiaczone ze soba czesci pecherzyka
z6kciowego i cienkiego jelita obszywa sie naokoto kolistym

* Harley.
JJifiaston-Gandlards med. Joarn.

fHseases of the liver. (Denuce 1 c. p. 137).
October 187%4-.
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rzedem szwoOw Lemberta i opuszczargie wsyfstko razem swo
bodnie do jamy otrzewnej. Ligatura*elastyczna, przecigwszy
przez IcifcSpMucisk zblizone do siebie powierzchnie peche-
rzyka zoteiofwog;o i cienkiego”jelita wpasé powinna do Swiatta
kiszki, torujgc droge kedy z6#¢ do wnetrza jelita®dostawac
sie bedzie. Na poparcie tego projektu Gaston przytacza pie¢
doswiadczerh dokonanych przez siebie na psach. Wyniki ich
jednak nie sa wcale zachecajgce, jedno bowiem zwierze uzyte
do doswiadczeri uciekto i nie wiadomo, co sie z niem stato,
dwoje umarto w skutek zapalenia otrzewny, a u dwojga do-
Swiadczenie nie dato zadnego pewnego wyniku, bo elasty-
czna ligatura nie przecieta przewiagzanych S$cianek jelita i pe-
ebefzyka. To tez zaden z pomystow Gastona po dzi$ dlien
zastosowany nie zostat. Widzimy wiec z tego”co poprzedza,
ze ze wszystkich lietoda Winiwartera zdaje Sie mie¢ przed
sobg najwieksza przysztos¢. Oddajac jednak mileznajsprawie-
dliwo$¢ $miatosci, pomystowosci*i cierpliwosci chirurga, nie
mozna siej zgodzi¢ ze zdaniem Witz-la '), ktéry w niej widzi
mozliwy kris doskonatosci, jaki chirurgija drog zotciowych
dosiegngC jest w stanie. Przeciwnie, opierajg?! sie na tem,
(8 w tej mierze dotychczas w og6le zrobiono, a przede-
wszystkiem na udoskonaleniach,! jakie ostatnie lata w”ej
dziedzinie wiedzy lekarskiej przyniosty, wolno nam jest ra-
czej wnosié¢, Je pdle czynnej Clziatalno$&i chirurga w ohec
cierpien drog zotciowych ciggte wzrasta® bedzie. Przede-
ws”stkiem mam tu na mysli dwa nietkniete dotagd nozem
chirurga dzialy, a mianowicie nowotwory i rany pe-
cherzyka zéiciowego.,. I, (Dok. nast.)

IV. Z zaktadu patologiczno - anatomicznego prof. Dra Hlavy

w Pradze czeskiej.

Chroniczne zapalenia $rédmigzszowe watroby
(Hepaiitis interstitialis chronica).
Podat

Dr. Andrzej Obrzut,
Docent anatomii patologicznej i 1 asystent patomCTSzufl-anatomi-
cznego Zaklajlu.
(C#g dajsay. iISSSz Nr. 48).

tY«d wielu wzgledami od poprzednich rézni sie przypjj-
dek nastepujacy:

3) Htitner Franciszek, lat T>z szewc. Po krotkim poby-
cie w tutejszym szpitalu zmart d. 7 listopada 18861 Rozpo-
znanie Kkliniczne: Tuberrmlusis peritonei et mtestinormn.

Wynik sekcyi wykonanej dnia 8/9 1886 (Kileher) byt
w skréceniu nastepujacy:

Zwtoki Wjgzfczyzny miei'ne.go wzrostu,. sm M budowy
kos¢ca, ztego odzywienia, Skoéra bladozélta, zotaczka zwia-
szcza na twarzy i piersiach, jakoteIM dostrzegalnych btonach
$luzowych wybitna. Opona twardajzéttawa, tkanka mdzgowa
niedokrewna, komoérki boczne nieco rozszerzone, -wyscidlka
ich niaréwiia, ziarnisto zgrubiata.. Tkanka “podskérna skapo
tinszczdin przerosta. Przepona w prawo jjpod*5>tem, w lewo
pod 6tem zebrem. Migzsz plnc w tylnych i dolnych czeSciach
przekrwiony, zilesztg znacznie obrzekly. Serce prawidtowej
wielkosci, miesiert jego wiotki, barwy bnmatiurezerwonawe;j.
Komorki prawidtowo szeroki*, zastawki cienkie, zétawe, do-
mykalrfe. Potozenie trz-ew brzuszirych norrfalno. W jami-e

N With.
Deutsche Zcitschrift fur

Beitréig mr Obmtrgie der Baucliorgane.
Chirurgie r5g4—5 p. 155— 200.
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otrzewnowej okoto 200 gnu. zétawej surowiczej cieczy. Wa-
troba wypetnia w cato$ci prawe podzebrze, na lewo siega
do granicy “zeber i chrzastek, w g6re do ogo zebra. Jest ona
zwiekszona, wazy 2600 gnu. Powierzchnia delikatnie ziar-
nista, na brzegu przednim tepym guzki sg nieco wieksze od
gtowki szpilki az, do wielko$ci siemienia. Btona surowicza
cienka, ku tytowi niwo zgrubiata, z przepong zrosta. Na
dolnej powierzchni ptatu prawego spotykamy takzt? ziarni-
>Sfa%, na ptacie lewym gtadkim znajduje sie ze spodu kilka
poprzecznych piytkich br6zd. Na przekroju migzszu jest bar-
I\1 Zzéltoikteryeznoj, koiisyst.encyja zwiekszona, rysunek zra-
zikbw zmieniony w ten sposdb, ie miedzy nietni przebiegajg
krotkie ale dosy¢, szerokie pasma bladorézowawe Igczno-
tkankow« Z przagkroju daje sie zeskrfrbaC ciecz gesta, zotta-
wa jak tlusfegz potyskujgoa. Najzbitszy rat ptat lewy i prze-
dnia czes¢ ptatu prawego,, W okolicy tylnego brzegu migzsz
jest znacznie miegkszy, a ow# pas-ma lagcznc-Hskankowe mniej
wyrazne. Wolaezek z.6leiowjrnieco rozszerzony, $ciany jeg#
zgrubiate, 26t rzadka, jasnozd-lta. Sledziona zwiekszona
if-®—11—4 cm.), torebka napiety, nieco zgrubiata, na prze-
kroju barwy ciemnowisaiowej, migzsz desy¢ zbity, miazga
miernie obfita, podscielisko silniej rozwiniete. Nerki Wielkosci
normalnej, powierzchnia gtadka, na przekroju migzsz ciemno®
brunatny, kruchy, kora nieco zwezona, kolo miedniczek mierna
ilos¢ tluszézui Btona Sluzowa zotgdka blada, lekko zgrubiata,'
w czesci odzwiernikowej nastraykniefa. Pecherz moczowy
miernie rozszerzony, btona $luzowa Zoitawa. Blona $luzowa
kiszki cienkiej nieco obrzmiata, biernie przekrwiona, podobnie
w krsTjee grubej.

Wynik badania mikroskopowego watroby: W catym
organie migzsz przedstawia przemiane tluszczowg wysokiego
stopnia. We wszystkich prawie komorkach watrobowych
pierwoszcze w caty$ai lub w wiekszej czeSci zastgpione thu-
szczem. PreparSfljf? przypominajg na pierwszy rzut oka utka-
nie lipomatyczne, mianowicie siatke, ktdrej oczka sg okragte
i wieksze, nizby to jednej komcdce watrobowej odpowiadato.
Oczka te na preparatach~twardniatych ay spirytusieBsg 'pro-
zne, na S$wiezych Ilub 3Vardniatych av rozcHjjje Miillera
przedstaAviajgt ie jako kulki ttuszczowe. Ziyykle im obAYodzte
tak zmienionej komorki wuitroboAT-ej znajduje sie jadro przy-
ptaszczone nieco lub zupetnie okrggte, niekiedy koto niego
sterpowsia resztka pierwoszcza. W niektérych miejscach cAYe
okragte przestAYory tluszGzoAve sptynety z sobg ay wieksze,
mniej regularne|jak to jeszcze wida¢ z resztek przegrodek
znajdujgcych sie na olnvodzie_. W miejsczteh, gdzie 3 i Aviecej
takich oczek graniczy z sobg, znajduje ‘Sie jedna lub- wiecéj
komorek AYatroboAAych, ktdrych piemoszcze z&choAvane lwy-
petnia cay przestAvor pozostaty miedzy kuleczkami tluszczu.
Jadra takich komorek uetSnietyck ze wszystkich stron ko-
morkami tluszczowemi sg zwykle wielkosSci normalpajj ate
ilos¢ pierwoszcza zmniejszona, mniej sie barwigca jgrubidj
ziarnista niz pierwoszcze praAvidiowre. W tern pieiaYoszczu
zaniktem znajdujg sie zyrykle licyW jasnobrunatne ziarnka
barwika, a granice takich komorek zaniktycli zwykle nie-
widoczne.

'‘NajAYazniejszemi sg zmiany w przestworach miedzy-
zrazikoAYj™h, sg one znacznie AYSzedzie porozszerzgne, a skia-
dajg sie z gito'”~¢j tkanki tgcznej z bardzo licznerni pseudo-
kanalikami. Na b}t Avewnetrznej Scian naczyn krwionosnych
i ng praejwodach zoéiciowyoh nie wida¢ zmian zadnych.'Btona
dodatkoAYa naczyhn sptywa bez wyrazniejszej jjhisicjwz ota-
czajaca’ tkanka taczng. Ksztatt tyoh przestworOAY miedzyzra-
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zikoAYycli jest réznym, rzadko okragtawy Ilub Avieloboczny
z tepenii  katami, NajczesSciej AYysylaja one wypustki AYzgle-
dnie grube i tepo sie konczace do otaczajacego migzszu.
Wypustki te tylko niekiedy komunikujg z takiemiz wypu
stkami z innych przestworOAV micdzyzrazikoAYycb. Pseudo-
kanaliki stanowia gtdwny sktadnik przestworéow. Jesli za-
chodzi ay ogole jaka$ réznica w ich iloSiowifcn rozniie®ez-eniu,
to tylko ,ta, ze najwiecej znajduje sie ich w obAYodowych
czesciach przestwordw i av ich wypustkach. Te pseudokana
liki nie réznig sie niczem od opisanych -\j poprzednich przy.
padkaoh. O pochodzeniu ich poucza nas w sposéb jasny
granica miedzy migzszem tluszczoAYO przemienionym a 0*%bhn
wyspwni miodej tkanki tgcznej. Granica ta nigdzie nie jest
ostrg. Juz ay samym migzszu przytykajagcym do rozszerzonego
przestAvoru miedzyzrazikowego uderza nas jedna okolicznos¢,
miafiOAyicie ilos¢ jader odpoAviadagjgaych komaérkom watrobo-
Avym, ucisnionym przez otaczajagce komorki tlusitczoAYe, jest
AAleksza niz zdata od granicy. Czesto spotkal- tu mozna
komérki  AvatroboAve wypetnione w jednej mniejszej lub
Wigkszej poloAyie ttuszczem (jedng kroplg), reszte za$ ko-
morki zajmuje pierwos?.c.ze z 2—3 i yriedej jadrami. Skoro
tylko komérki AYatroboAYe znajdg hue miedzy dwiema delika-
tnemi Avypustkanii tgcznntkaiikoAYonii, zaraz AYidziiny na nich
te objawy odbytej proliferacji, -ta samej granicy Avidzmiy
jnz w poclieAykach tgcznsitkankowych wieksee zwitki komorek
przyblonkowyoh, YY”pdlnicaiice z pseudokanalikami i owemi
komérkami, z ktérych cze$¢ wypetniona jest tluszczem, a druga
pierwoszczem z wielu jgth-ami. Grhnica miedzy pojedynczemi
masami protoplasmatye/meirii zwykle zatarta, niekiedy tylko
udaje-sie ocMy¢ miedzy niemi AYaziutkie.szpauiy lub szarawe,
niekiedy wielohoczne linijki, jak# granice tych komarek
przyblonkowych. Rzadko tylko ws$rdd takiej grupy komorek,
jesli isj jest okragtaA”3, mozna zauwazyb"pewien rodzaj $wia-
tta, ktore albo jest zupeinie prézne, albo zawiera niedajacy
sie hiizej oznaczy¢ bezbarwny detritus. | ws$réd gtebszych
warstw zrazik6w mozna zauwazy¢ mniejsze okragjawe ogni-
ska zapalne, ktére niczem sie nie réwnig od przestworéw'
miedzyzrazikoAA-ych: sg one jodnak rzadkie i mniejsze, og-iia-
niczone niekiedy tylko do lua-tej*grupy komoiiek wafroho-
Ayych. W tyelito mniejszych ogniskach zapalnych mozna z calg
doktadnos$cia Avidzie¢c OAvaf.«przemiane komadrek watrobowych
w mate .komorki przyblonkowe o \vielkich jadrach okragtych,
niet lcdy OAYalnycdi. Rozgatezienia zyt Ayatrobowych sg zAyykle
bez zadMjch zmian. Gdzieniegdzie tylko w otoczeniu dro-
bniejszych tych naezyn zauwazy¢ moz-na nieznaczne bujanie
W. dodatkowej do otaczajgcego migzszu i przemiane kemorek
watrobowych w mate, krétkie pseudokanaliki.

Pieiwsze i najAA-az.niejsze pytanie, jakie nasuwa sie po
opisaniu powyz.szydi trzech przypadkdw, jest, cay jesteSmy
w ogdle upraAYnieni do zaliczania tych przypadkOAY do t. z
marskos$ci zanikowej. Co do pierwszych dwoch przypadkow,
to tak badanie iuikroskopoAve, jakotez wielko$¢ organu (zwie-
kszenie tegoz) odrdzniajg dostatecznie te przepadki od mar-
skosci zanikoAYCj Laenneca. Co do trzcciega przypadku, to
zwiekszenie walroby ay znacin-ej ctjesci trzeba odnie$¢ do roz-
legtego nacieku tlus7.czowego migzszu. Bujanie tkanki tgcznej
ay pierwszym przypadku bjto tak okoto- jakotez. $rodzrazi-
kowe, ay drugim przypadku miejscami przewaznie miedzy-
zrazikoAye, ay innych miejscach takze $rédzragjikow”j wresaclf
ay -3cim przypadku bujanie $rédzrazikoAYe byto widoeznem,
tylko ay niewielkiej liczbie gron i to tylko na miejscach ogra-
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niczonjftek. Charakterystyczfiem bylo zachowanie sie migzszu
w obce nowowytwarzgjac¢j sie tkanki #acznej. Pod tym
wzgledem zachodzi miedzy powyzszemi trzema przypadkami
a nwskoscig zanikowg zasadnicza roznica. Niemniej-sza roz
nica zachodzi pod wzgledem wiasnosci histologicznych nowo-
powstatej tkanki tgcznej wsrdd- i miedzyzrazikowej. Wreszcie
granica miedzy zaclioiwaityin migzszem a tkankg lgczng pdd
wgledem swych sktadnikdéw przedstawia sie tu; zu-
petnie inaczej, niz w marsko$ci zanikowej. W tyelito rézni-
cach, poniewaz innych nie znalaztem, musze widzie¢ gtdwng
przyczyne zwiekszenia sie organu w moich 2 pierwszych
przypadkach. Trz6d przypadek zaliczam takze tutaj ze wzgle-
du na rowne wiasnosci nowowytworzonej tkanki hpznej
i granicy uniedzy zachowanym ale tluszczowo naciektym
migzszem a tkankg tanzna.

W pierwszym przypadku upostaciowanie zrazikdw i po-
szczeg6lnych beleczek watrohowtycli w skutek zmian zapal-
nych $>rédzrazikowychb byto zmienione, wielko$¢ zrazikow
nieco zmniejszong, ale beleczki watrobowe, jakkolwiek po-
oddzietaae od siebie nowowytworzong tkankga tgczng, sktadaty
sie z komdrek, watrobowych, ktorych wiasnosci byty zupeinie
prawidtowe, powierzchowne *i$ warstwy zrazikéw byty zastg-
pione, tkankag #gczng, ktéra zawierata ©gromi® mnostwo
pseudokanalikéw. Inaczej rzecz sie¢ ma z marskos$cig zanikowa.
Tutaj rozlegtos¢, rézne stopnie i formy przemian Wstecznych
zachowanego migzszu watrobowego sg zjawiskiem zwyczaj-
nem. Podobnie rzecz sie miata w drirgim przypadku, tylko
z tg rdznicg, ze tu znajdowaty sie wieksze wyspy zachowa-
nego migzszu, w ktdrym upostaciowani”, beleczek watrobo-
wych byto zupetnie prawidtowe, a komorki watrobowe lezgce
w 'Sgsiedztwie tkanki tacznej okazywaty nawet objawy pro-
tiforacyjne.

Co do rozmieszczenia tkanki tgcznej przypadek pierwszy
rézni sie najzupetniej od marskosci zanikowej. W tej ostatniej
nigdy nie przychodzi do tak rozlanego nowotworzenia tkanki
tacznej wzdtuz wszystkich naczyn $rodzrazikowych. Przypadek
drugi pod tym wzgledem nie wielo i*to tylko miejscami roznit
sie od zwyczajnej marskosci zanikowej. Bujanie tkanki tgcznej
byto tu jedno- i wielozrazikowe, a {$rddzrazikowe cze&tsae
i rozleglejszjs niz w msroskosci zanikowej. W przypadku 3
tkanka #gczna imata dazno$¢ do wytworzenia pierscien:' jedno-
zrazikowych.

Nowowytworzong tkanka tgczna w powyzszych 3 pWy-
padkaeh zastepujaca zanikajacy -migzsz watsobowy zawierata
zwilaszcza ku granicy migzszu tak znaczng ilo$¢ pseudoka-
nalikbw, ze co do ilosci te ostatnie przewazaty nad elemen-
tami facznotkankowemi. Tkanka tgczna stanowita tu delikatng
siatke.lub dotki, w ktérych miescity sie szereg komorek
przybtonkowych, tworzace t. zw. pseudokauatiki. Inaczej zu-
petnie wyglada/Tkanka tgczna w ntarsk-osci zanikowej, jest
ona zbiki i sktada -sig* z pierscien #gcznotkankowycli spot-
Sradkowo obalajagcych wyspy miazszu watrobowego, zawiera
w czeSciach srodkowych zawsze tylko jadra wrzecionowate,
a zadnych okragtych lab Iko nieznaczng ilo$¢, tylko w ob-
wodowych- czesciach, jezli sprawa nie jest jeszcze ukonczona,
przewazajg jadra komodrek limfoidalnych. W tej tkance zbrtgj
znajdujg sie Wprawdzie pseudokauatiki i odszuurowane ko-
Ino6rjsi watrobowe, ale jak pierwszych jest bardzo mato, tak
ostatnie okazujg prawie zawsze rdzne stopnie zaniku, poczg-
wszy od lekkiego zwyrodnienia tlusz-ezowego lub prostego
zaniku az do zupetuego zaniku komérki watrobowej, z kto-
rej tylko grupjj ziarnistego barwika-pozostaty. Zbita tkanka
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taczna w marskosci zanikowej musi bisy watpienia** mniej
mibjsea”zajmowae niz dawniej na j6j miejscu istniejgcy migzsz
watrobowy, a nadto tkanka ta, organizujac sie w coraz zbit-
szg, musi sie knrczjm. To nam czyni fatwem zrozumienie,
dla gzego w marskosci zanikowej organ stopniowo zmniejszac
sie musi. Zupetnie iracZOj ma sie ritecz w moich "Sck przy-
padkach. | tu pewna cze$¢ migzszu normalnego zanikta, na
jego miejscu jednak wytworzyta sie tkanka -tgczna z licznemi
przestworami, w ktérych umieszczone byty pseudokanaliki.
Owe przestwory wolne wypetnione komoérkami przyblonko-
wemi nie sg liiczein innem jak istniejgcemi juz dawnigj
w zraziku misszkatai komorek watrobowych. Mam tu na
mysli owg przestrzen pomiedzy naczyniami wtosowemi, w kto-
rej sie w fizyjologicznych stosunkach mieszézg komaérki wa-
trobowe. Te przestrzenie istniejg d»I$t a wypetnione sg, zflp
miast komdérkami watrobowe,mi, pseudokanatikami. Do istnie-
jacego migzszu watrobowego tak przemienionego w kanaliki
przybyta tkanka tgczna; organ musi sie zwiekszac¢ béz*wzgledu
na to, czy préees zapalny odbywa sic w sposob rozlany po
catym migzszu, czy tez tylko w pewnych jego czegteftich.
Ze w [liciwpszym razie zwiekszeuie organu bedzie znaczniej-
sze nizlJw drugim, rozumie sie samo przez sie, jezli inne
okolicznosci sg rowne. Zgadzam sie na zdanie -Ackermauua,
ze ilos¢ pseudokanalikow w réznych przypadkach marskosci
jest rofcng; ta rozmaito$¢ jednak trzyma sie pewnych, grhaic
w marskosci zanikowej, granicy tej nie dH w moich powyz-
szych trzech przypadkach i jak w tych tak te? i w przy-
padku piw. Ackermanna opisanym ilos¢ pseudokanalikéw
jest tak wielka-, jakiej nie napotykamy ani w przyblizeniu
w marskosci zamkowej. Moment ten zatem jako majacijMfrplyw
na objeto$¢ watrtoby uwaza¢ musimy jako decydujacy. | nowo-
powstajgca tkaiika**tgczna w marskosci przerostowej zastoso-
wuje .sie do tycli przemienionych beleczek watrobowych,
miedzy «inug a komoérkami przyhlonkowemi znajduje sie wolny
przestwdr (prawdopodobnie limfa.tyczny), tak, ze o jakims$
ucisku tych pseudokanalikéw mowy by¢é nie moze, clicfciaz
otaczajgca tkanka #gczna jest juz zorganizowang. IV catym
iv ogble procesie zapalnym w marskoSci przerostowej ude-
rzajacq i charakterystyczng jest ta rownowaga, jaka zachodzi
z jednej strony miedzy zmianami zapalno-nowotworczemi
w tkance tgcznej okotobramnejj a objawami proliferacyjneini
graniczacego migzszu watrobowego: Tej rownowagi me znaj-
dujemy w obrazach marskosci zanikowej. Na czynnos$¢ twor-
czg tkanki tacznej migzsz odpowiada tu tylko zmianami wste-
czneini; znikajagcy migzszfzastgpionym tu bywa kurczacA sk,
tkanka tgczna, podczas gdy w marskosSci przerostowej tkankg
taczng ipmbryjtoialujttfl migzszem watrobowym. (C. d. ».)

V. Oceny i sprawozdania.

Choroby wewnetrzne.
Georg-i(Drezno): Niedokrewnos$¢ zto$liwa postepowa a kamyki
z0tciowe.
spostrzegany przez G- ma by¢é dalszem
utwierdzeniem klinicystow w zdaniu, ze nifcdotuWiiBH zto-
Sliwa postepowh nie jest chorobg samodzielng, lecz ze jg
moze wywota¢ wiele przyczyn. Stusznie powiedzial Eiseu-
lohr (Aroh. f.klin. Mcd., 1877);. jeszcze przed dziesteciu laty,
ze z czasem przekonam® sie'o nieistnieniu tej choroby, ma
ona by¢ tylko objftwem choroby dgéiIn¢j, dotychczas nieznanej,.
W ostatnim latach opisano rzeczywiscie kilkanascie przypa-
dkéw niedokrewnos$ci zlosliwej*, ktérej przyczyna bywata
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rozmaitg. Raz okazalo sie przyczyng jej nieregularne i nie-
lialjaate odzywienie, innym razenJ.nadmierna praca, choroby
potogowe, przewlekle zatrucie wyskokiem, obfite i .tzeste
krwotoki, diugotrwale choroby ciezkie zakazne, przewdekte
niezyty zotgdkowo-dwunastmo£>%e 2z przejSciem w zanik;
Klebs i Frankenhauser opisali pasorzyty (cerSomonas globulus
i ncemculet) jako wywotujace ja, inni podejrzywali o to
anchylostonmm duodenale i brO7,dogdowcarl&otWocep/mZ?2fs),
a wTeszcie Frdhner utrzymuje, ze jest ona chorobg zakaznag,
ktérej pasorzyta chorobotwdrczego nie znamy. W przypadku
swoim podejrzywa G. watrobe, ze miata by¢ punktem wyj-
$cia choroby. 1IJamyki zdtoiowe, na ktjte chory cierpiat od
dtuzszego czasu, wywotaty” przewlekts zmiang w utkanie
i czynno$ci watroby; kwasy zOiciowe, iziatai™e rozpuszcza-
jacejna kraye, sprowadzity hemoglobiimmije i niszczyly ja,
posuwajgc w ten sposdb coraz dalej niedokrewno$¢. Niedo-
krewno$¢ musiata sie zwieksza¢, ho Wecigz .tworzyly sie nowe
kamyki zotciowe i zastdj zOkci zostawal takissam. Tein, ze
w przypadku jago ciagty zast6j zokci sie utrzymywat, tluma
czy ft., dla czego nie w kazdym przypadku kamykéw zéicio-
wych rozwija sie niedokrewnos¢ ztosliwa; utwierdza go w jego
zdaniu przypadek opisany przez Littena, w ktorym kantyki
zOkciowe i nastepowy zastdj zokci ciezkie sprowadzity zmiany
we krwi i sgkcyja wiasnego chorego, ktéra nie dozwolita

przypuszczenia innej podstawy choroby. (Bprliner Minische
Wochensch. 1887, Nr. 44 i 45). H. E
Pr® Ehstein: 0 nowej chorobie zakaZznej: dur powrotny

przewlekty,

W Nrze 36 PfZegl. ljjk. podano sprawozdanie z pracy
prof.jE. o tej nowZj chorobie zakaznej. Opierajac sie, gtdwnie
na torze i dziwnym przebiegu gorgczki i na stajej zasadzie
c*potiori ¢ denonunatio,® obrat dla niej autor nazwe ,duru
powrotnego przewlektego“, ktorg, mimo ze sekcyja wykazahi
niespodziewane zmiany, zatrzymuje i broni mimo odmiennego
zdania Pela. Chory, ktérego E. obserwowal przeszio rok,
umart wsréd objawdéw chartactwagw sierpniu. Sekcyja wy-
kazata na optucny ptuc liczne 'guzk. ilSjjzy, roznej wielkosci,
gruczoty oskrzelowe powiekszone, na przekroju okazujgce
miejseagwiazdkowate, zoéttawe, nekrotyczne; .tajanie zmiany
okazywaty gruczoly limfatyczne, wzdluz ;stosu kregowego
utezone, Sledziona a w niektérych miejscach na przekroju
i watroba Szpiku kostnego i mézgu ze Wzgledéw zewnetrz-
nych nie badano. Zadnych mikroorganizméw nie wykazano
we Kkrwi, ani gdzieindziej w ustroju. Ze ,S|fanowiska anatomo-
patologicznago wybada przypadek ten zaliczy¢ do stosunkowo
rzadkich przypadkéw Ilymphoma malignum durum. Mimo to
E. zalicza przypadek swdj do, chor6b zakaznych, biorgc na
pomoe' przypadki o podobnym przebiegu opisane w ostatnich
czasach przez angielskich Kklinicystbw, a zaliczone przez
nich do rodzaju biataczki rzekomej zakaznej ite okolicznosé,
ze od czasu, jak ogtosit historyje choroby zyjacego jeszcze
mechanika, ogtosit i Pel nowe trzy_przypadki o podobnym
przebiegu. Widocjnéin jest, zdaniem E., ze Rfiroba, ktora
przedtem znano tylko w Anglii, staje sie na ladzie statym
czestszg; nie zyczy tez E. ludzkoSci tej nowej plagi, g'dyby
miata przy bra¢ z czasem ceche nagminng, ho dotychczas oka-
zaly sie w oben niej ""Wfstkie nasze leki bezskutecznetui.
(Beri. Min. Wo.clwnsch., 1887, Nr. 45). H. E.

Ciiirnigija.
Christ mas- Dirckinck-Holmfeld: Olejek terpentynowy
jako sérodek przeciwgnilny.

Prof. Gr&witz i de Bary doniesli w jednej z prac swo-
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ich, ze mozna n pséw wywotac, ropienie pizez wstrzykniecie
podskorne olejku terpentynowego nie wprowadzajgc z nim
mikrobow i ze otrzymywali z jadu ropnego (Micrococcus
prodigiosus) wyciag, ktory aczkolwiek mikrobow nie zawie-
rat, wstrzykniety krélikowi pod skére wywotywat ropienie.
Spostrzezenie to jest wielkiej wagi, gdyz stoi w sprzecznosci
z ohecnemi zapatrywaniami, wedtug ktérych ropienie powstac
moze tylko przez dziatanie mikroorganizmdéw, nie za$ istot
chemicznych, a oparty jest na spostrzezeniu, ze olejek -ter-
pentynowy bardzo szybko niszczy zarodki zarazkéw i pod
tym wzgledem stoi nawet wyzej od sublimatu i kwasu kar-
bolowego. Autor, chcac sie przpkonaé o prawdziwosci powyz-
szego twierdzenia, urzadzit hodowle bakteryj ropnych, w kt6-
rych sktad wchodzity: Micrococcus prodigiosus, Stapkylococcus
aureus i pewien rodzaj biatych mikrokokéw. Gromade takg
oblat czystym olejkiem terpentynowym i nastepnie w réwnych
odstepach czasu przenosit za pomocg czystego drutu platy-
nowego cze$¢ takiej kotonii razem z kropltjotcjku terpenty-
nowego na inne pozywki. Pokazalo sie wtedy, ;ze micrococcus
prodifp.osus i owe biate mikrokoki na nowym gruncie bardzo
dobrze i tatwo sie rozwijaly, jezeli tylko wierzchnia warstwa
olejku terpentynowego sie ulotnita. Stnphylococcus aureus
przyjmowat sie jeszeze po trzeckgodzinnym pobycie w olejku
terpentynowym, po pteciu godzinach ginagt. Jezeli za$ rutor
do zelatyny ptynnej, w ktdérej hodowat starsze pokolenia mi-
krobéw, dolewat olejku terpentynowego, to i stapliylococcus
aureus po pieciogodzinnym pobycie w mieszaninie zelatyny
i olejku terpentynowego bardzo pieknie sie rozwijat. Z do-
Swiadczen tych wynika, ze olejek terpentynowy nie niszczy
zarodkéw zarazkowych i nie jest Srodkiem antyseptycznym
pierwszego rzedu, albowiem nie tylko nie przewyzsza pod
tym wzgledem sublimatu i karbolu, lecz owszem nie stoi
nawet z temi S$rodkami na rowni. Z .tego powodu autor
zwrgca na wyniki te uwag chirurgow, ktérzyby byli sktonni
postepujac za rada-.,Grawitza i de Baryggo do uzywania olejku
terpentynowego jako S$rodka- przeciwgmluego. (Fortsdiritte
dm- Mcdicin 1887 Nr. 19). A. fE
Streit (Berno): 0 nowem znamieniu Skérzakow. W przy-
padku skérzaka na brzegu oczodotowym udato sie Kocherowi

zauwazy¢ wiasnosé skorzakéw dotychczas, zdaniem S., nigdzie
nieopisang, polegajaca n*||jEm, ze takowe mogg pod wplywem
zewnetrznego ucisku zmieniaé swg postac. Spostrzezenia tego

dokonat antor przypadkiem podczas wyktadu, nCzehn bowiem

przedstawiajacy chorego podat, ze skérzak ma postaé owalng,
Kocher zauwazyt, ze jg mozna zmieni¢ na postac.trojkata, grze-
bienia. okragta, i inne. Wyttumaczyt, ze to zalezy od zawartosci
skorzakéw, zblizonej co do zbitosci do kitu szklarskiego, maja-
cego wtasno$é zachowania,, tgj postaci, jakg mn sie nadaje. Mo-
wigp o tym przypadku Kocher uwage i na inng ceche

skorzakéw, pozwalaja«g niekiedy odréznié¢ je

zwrécit
na pewne od in-
nych obrzekéw, a mianowicie na uczucie trzeszczenia, jakiego
zalezy od obe-
cnosci'wtoséw obok dostatecznej il6s.ci ptynu gestego. (Gentral-
blatt f, iitdrurgie 1887 Nr. 41). H. E.

@ Ergotyna przeciw wclowi. Juz dawniej Coghill le-
czyt wél podskédrnemi wstezykiwaniami ergotyny. W najnowszych

czasach Baureus

sie doznaje, uciskajac takowe. Trzeszczenie to

nie wiedzac zupeinie o prébach Gdgliilla za-
te metode w sposéb nastepujacy: Za pomoca
strzykawki Prayaza wstrzykiwat poczatkowo 1 grm. mieszaniny
z 1 czeSci ergotyny w 7miu
destylowanej, ale bez skutku;

stosowat zndéw
ozenpiack gliceryny i 7miu wody
lepszg nieco okazata sie¢ miesza-
nina 3 czesci ergotyny w 7miu cze$ciach gliceryny i 7miu wody
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P6Zzniej stosowal
cie 5 czeSci ergotyny na 7 gliceryny i 7 wody, z czego robiono
4 wstrzykiwania w ciggu 14 dni, kazdorazowo 1 grm. rozczynu.

podskérnie rozczyn jeszcze silniejszy, mianowi-

Wstrzykiwania byty bolesne, wystepowato lekkie obrzmienie, ale
w przeciggu 3cli tygodni znikat wot i obrzmienie.
tora wstrzykiwania nalezy robi¢ gtéwnie nie w podskérng tkanke,
lecz w sam miazsz. (Deutsche Medicinal Ztg.)
Okulistyka.

I. Kucharski (Tyflis): Z bakteryjologii jaglicy.

Powtarzajgc badania Michla i Sattiera doszedt autor
w swych bakteriologicznych ])oszukiwaniach do odmiennych
niz przytoczeni {tutorowie wynikéw. Podczas gdy grzybek
Mielita nie przedstawia nic charakterystycznego, wyr6znia sie
wykazany przez autora grzybek do$¢ wybitnie od wszelkich
innych dotad znanych. Mikroskopowo przypominajacy gono-
cocci Neussera, odznacza sie jednak rozjiuszczajgcem dziata
niern na zelatyne peptonowa, tworzeniem biatej blonki na jej
powierzchni i osadu na dnie eprnwetki; od sfaphylococcus
pyogenes albus, z ktérym7réwniez ma wiele cech wspdlnych,
rézni sie znacznie powolniejszym rozpuszczaniem zelatyny,
wvrazniejszem barwieniem sie w 1°/0 rozczynie fuksyny i bra-
kiem reakcyi po podskdrnym zastrzyknieciu zwierzetom. Au-
tor znajdowali go stale zaro6wno w wydzielinie i ziar-
nach jaglicowych, jak iw mieszkowem zapaleniu
spojowki (conjunctwitis féllicularis). Szczepienia dokonane
grzybkiem K. daty wynik prawie ujemny. Z 24eh przedsie-
wzietych szczepieh na réznych zwierzetach z gatunkéw pod-
legajacych przeszczepieniu jaglicy za pomoca tresci ziarn
jaglicowych, dato 9 wynik zupetnie ujemny, w 6 wystgpito
przekrwienie spojowki, w 1 zamglenie rogéwki, w 1 naciek
ropny rogowki, w 6 pokazaty sie drobne ziarnka, o ktdrych
autor zupetnie otwarcie przyznaje, ze nie madgtby ich uznac
za utwory jaglicowej natury, a tylko w 1 przypadku magt
stwierdzi¢ ziarna przypominajagce granulaeyje w jaglicy.
Cztery przypadki przeszczepiania na ludzi daty wynik ujemny.
Mimo tak niepewnych rezultatéw, osiggnietych szczepieniem,
nie waha sie autor uzna¢ grzybka odkrytego przez siebie za
swoisty, a opierajagc sie na tern, widzi w poszukiwaniach
swoich dowod identycznosci jaglicy z zapaleniem inieszko-
wem spojowki. (Centrbl. fur prakt. Augcnheilk. 1887).

Dr. Sroczynski.

Wedtug au

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich.

Sekcyja lwowska.
X. zwyczajne naukowe posiedzenie z dnia 25 czerwca 1887 r.
Przewodniczacy Prof. Dr. Kadyi. Obecnych cztonkéow 12.

Kol. Laskiewicz okazal kawat mézgu z komoérki czwar-
tej, do ktérej byt nastgpit krwotok.

Kol. Kadyi zwraca uwage na prace Fitttera, podajaca,
iz pratki gruzlicze bardzo dobrze sie utrzymujg w chlorku paladu.

Kol. Rosenbusch odczytuje rzecz: 0 wstrzykiwaniach
podskoérnych rozczynéw soli kuchennej w ostabieniu miesnia ser-

cowego. Rzecz ta byta w catosci umieszczona w Przegladzie
Lekarskim.

W dyskusyi zabiera gtos kol. Widman, na ktérego we-
zwanie kol. Rosenbusch robit powyzsze doswiadczenia z solg

kuchenng na chorych w oddziale wewnetrznym |I. szpitala powsz.
Mys$l uzycia soli kuchennej dla podniecenia akcyi serca nie no-
wa. Juz od czasu okazania sie podstawowej pracy Dra Meruno-
wicza: Uelier die chemischen Bedingungen fur die Entstehung
des lierzsclilages uzywano jej w pewnym rozczynie do trans-
fuzyi po znacznych utratach krwi, w cholerze i t. p. Do szer-
szego zastosowania w og6le we wszelkich sprawach chorobowych
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potaczonych z ostabieniem czynnosci serca poleca Feilchenfeld
podskérne wstrzykiwanie rozczynéw soli kuchennej na podstawie
doswiadczen na zwierzetach, a réwnoczes$nie z nim i niezaleznie
oden kol. Rosenbusch na podstawie doswiadczen na ludziach.
Sposéb ten zadziatania na serce iatwy, a poleca sie szczegdlnie

w potoznictwie.— Kol. Smutny obiecuje sobie wiele po wstrzy-
kiwaniu soli kuchennej w przypadkach udaru stonecznego tak
czestego u wojskowych. — Nastepnie zastanawiano si¢ nad teoryja,
w jaki spos6b dziata sé6l kuchenna w tamowaniu krwotokow.

W dyskusyi
prelegenta

nad tym przedmiotem, w ktérym zabierali gtos obok
koli. Dr Widmami, Pisek, Seifman, Wi-
czkowski, Kadyi, zgodzono si¢ na dziatanie podniecajgce
soli kuchennej. Kol. Nowacki chwali dotychczasowj' sposdb
tamowania krwotokéw wstrzykiwaniami ergotyny. Kol. Ziem-

bicki widziat w klinikach paryskich znakomite skutki po ipe-
kaknanie w wielkich dawkach dochodzacych do 2 grm.
Dr. Wiczkoiuski.

XI posiedzenie naukowe z d. 22 pazdziernika. 1887.
Przewodniczacy kol. Kadyi. Cztonkéw obecnych 17.

Kol. Prezes posSwieca po$miertne wspomnienie §. p. Krze-
czunowiezowi, wzywajac obecnych cztonkéw do uczczenia
jego pamieci przez powstanie. Wspomina dalej kol. Prezes
0 wzieciu udziatu sekeyi w jubileuszu 50-letnim kol. Dra Kosin-
skiego, b. fizyka miasta Lwowa.

Kol. Sekretarz odczytuje pismo Komisyi przemystowej
Tow. lek. krak. wzywajgc do popierania wyrobdw przetwordw
opatrunkowych p. Dobrowolskiego. W dyskusyi nad tem pismem
zgodzono sie, aby Komisyi przesta¢é w tej mierze odpowiedz
zredagowang na podstawie orzeczen koli. operatoréw.

Z kolei Dr. Szp liman odczytal rzecz: o ptomainach.
Kol. prelegent wytozyt tresciwie historyczny rozw6j nauki o pto-
mainacli i obecny stan wiedzy o nieb, podat sposéb ich otrzy-
mywania i przytoczyt wszelkie rodzaje ptoraainéw otrzymanych.
W dyskusyi brali udziat, kol. We lir, ktéry wspominat o roz-
prawach na jednym ze Zjazdéw berlinskich o pyemii i septicemii
1 o pracach nad zaszczepieniem ropy. Kol. Wiczkowski
mowit ze stanowiska chemicznego o ptomainach. Kol. Ziembi-
cki i Prezes przytaczajg przypadek tetanii wskutek pratkow
z ziemi sie wydobywajgcych. Ko). We lir wspomina o tetanii
wywotywanej przez Vernenila za wstrzyknigciem wyciggu z gno-
jowki konskiej. Wreszcie kol. Szpilman zainterpelowany przez
kol. Laski ewi cza potwierdza spostrzezenia licznych autoréw
co do powstrzymywania rozwoju bakteryj jednych przez drugie
i niektére objawy chorobowe waglika ttumaczy czescig mechani-
cznem zatkaniem naczyn przez laseezniki, cze$cig ich chemicznem
dziataniem. Kol. protomedyk Biesi ad ec ki pizy wzmiance, co
sie dzieje z bakteryjami w organizmie, przytacza prace Meczni-
kowa, wedle ktérego bakteryje sg zabierane przez ciatka limfa-
tyczne i sktadano w organach jak watroba, $ledziona i szpik
kostny. Dr. Wiczkowski.

Sprawozdanie z posiedzenia cztonkéw Wydziatu lekarskiego

Tow. Przyj. Nauk. Poznanskiego z dnia 7 pazdziern. 1887.
Obecni: Prezes Kaczorowski, Sekretarz Wicherkiewicz
i koli.: Preibisz, Zielewicz, Dembiniski, Swiecicki, Holzer, Swi-
derski, Osowicki, Chtapowski.
Do dziatlu porzadku dziennego ,choroby nagminne" zabrat
gtos kol. Kaczorowski podnoszac, iz liczne widuje przypadki
czerwonki z tagodnym przebiegiem, a w zaktadzie Siéstr Mito

sierdzia przeprowadza przeciwko temu cierpieniu indyjski sposob
podawania ipekakuany, pod wplywem ktéréj wypréznienia uste-
puja. Nadto zdarzajg sie czesto niezyty gardta izapalenia ptuc.

Kol. Zielewicz wygtosit odczyt pod tytutem: ,Przy-
czynki do chirurgii jamy brzusznej". (Wyktad ten w calosci
ukaze sie w Przegladzie Lekarskim).

W rozprawie nad tym odczytem zabrat gtos kol. Chta-

powski i wspomina o przypadku bablowca watroby ogromnych
rozmiaréw. Dotyczyt on osoby od 7 lat cierpigcej a leczonej
przez kolege Clit, w Bytomiu. Kol. Clit. wypus$cit z znacznej

wypuktosci watroby za pomocg przyrzadu Dieulafoya przeszio
100 graméw piynu, a gdy chemiczne badanie mimo nieobecnosci
haczykéw przemawiato za obecnosciag bablowca, wypompowat
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padki ospianki u os6b szczepionych zakonczyty sie oczywiscie
pomys$inie. W r. 15187 zaszczepiono na koszt gminy w | obwo-
po raz wtoéry uie bez znacznego, ale przemijajacego dla chorej
odczynu zapalnego reszte zawa.toSci torbielg. Chora wyzdrowiata
a kol. Clit. o trwatem wyzdrowieniu przekonatl sio jeszcze po
roku i pézniej. Wyzdrowienie w tym przypadku bez operacyi
ttumaczy sie tem, ze Pewna ilo$¢ ptynu podczas wypompowania
dostata sie do jamy brzusznej i wywotala odczynowe zapalenie
z korzystn&in dla chorej j#j|tfem.i— Kol. Preroisz wspomina
o przypadku samoistnego wyleczenia sie z bablowca, umieszczo-
nego w okolicy watroby. Bablowiec ten przekiut sio do zotadka,
z kBrcgo przez chorego wykrztuszonym zostat — Kol. Oso-
wi ck i podnosi’, odwotujagc sic do w odczycie zrobionej
uwagi prelegenta, ktdry robi za”trzykiwania podskdrne stonej
wody, iz uzywat w poliklinice tychze wstrzykiwali w swojskiej
cholerze ale bez widocznych skutkéw, co kol. Zielewicz ttumaczy
nie do$¢ .czestemi i liczni mi wstrzykiwaniami. Co do operacyi
pecherza zo6iciowego sadzi kol. Osowicki, iz i tutaj, jak pz>
operacyi pecherza moczowego, nie potrzeba sie obawiaé powstaléf"”
fistuty, a twierdzenie to opiera na doSwiadczeniu zrobionera
u dziecka, u ktérego celem wydobycia kamienia z pecherza mo-
czowego zrobit wysokie- ciecie; po zeszyciu pecherza z powtoka
brzuszng powstata przetoka u bardzo niespokojnego dziecka,
lecz zarosta poZniej sama. — Koj. Zielewicz nic godzi sie
na tegorodzaju postepowanie .operacyjne. Nie ma powodu do obawy,
aby rana pecherzowa nie mogta sie zrosnaé, nawet, gdyby jej
nie zeszyto. Bcdany bowiem pecherza w stanie préznym przyle-
gajg do siebie. Byle wiec tylko po operacyi ca*vnik stanowigc
cze$¢ opatrunku dobrze byt wiozonym, nie potrzeba obawiaé sie
przej$cia moczu do jamy brzuszn§j. Dr. B. Wicherkiewics.

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Uffelmann (Rostock): 0 pneumokokach Friedlandera zna-
lezionych w powietrzu piwnicznem.

Obszerng prace o ciekawém spostrzezeniu i wykazaniu
pneumokokéw w piwnicy zapowiada prof. U. w Zeitschriff,
f. Hygiene. Na razie podaje krotkie sprawozdanie.

Od pazdziernika 1886 roku badat U. powietrze pod
zaktadem Htiigijenicznym znajdujacej sie piwnicy c*. do za-
wartosci w niern bezwodnika weglowego, wilgoci i c¢* do
cieptoty, prawie codziennie, ud miesiae raz, w lipen czescidj,
na mikroorganizmy, ieli ilo$¢ i rodz&je. Podtoga piwnicy ma-
tozona jest cegtami niezupetnie S$cisle do siebie przylegaja-
cemu Okna w piwnicy nie ma, a powietrze z zewnatrz ma
dostep albo przez otwor szczelnie zawsze zamkniety za po
mocg drewnianej klapy, albo przez drzwi otwarte, jesli sie
do piwnicy wejdzie, zresztg sg drzwi takze zal#ze zamknie-
te. Ustawione w moj plyty z gelatyng, blaszki kartofli, mleko
sterylizowane, bulijon cielecy, nie wykazywaty az do potowy lipca
nic szczegblnego, zawsze tylko niecliorobotwércze mikroby.
19 lipca ustawit U. w piwnicy dwie piyty z gelatyng i 12
ptytek kartofli, ostatnie w kaciku piwnicy; na schodach i po-
dedrzwiami nic nie ustawit. 21 lipca pokazaly sie na dwoch
ptytkach kartofli obok plesni zwykle napotykanych i micro-
cocoms aurantiacus jeszcze trzy bialozdltawe wilgotne miejsca,
dosy¢ wynioste i dosyé znaczne. Na drugi dzien byly one
wyzsze i wieksze, plednig jeszcze bardziej otoczone; na pre-
paratach mikroskopowych okazaty sie z nich pratki zupetnie
podobne do pratkéw Friedliindera w zapaleniu ptuc napo-
tykanych. Przeszczepione na gelatyne daty wyrazng postac
gwozdzia, biatawag (porcelanowg) barwe; hodowle ptytowe
wykazaty pod stokrotném powiekszeniem okragtawe tarczki
z otoczka; rozptyniecia sie gelatyny hodowle nie sprowa-
dzity. Nie ulega w obec tego, powiada U., watpliwosci, ze
owe trzy miejsca wynioSlejsze na ptytkfleh kartofli widziane
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byty kolonijami pneumopratkon Friedlandera Za tem prze-
mawia zachowanie sie ich zyeiowe i postaciowe. Rozchodzi-
toby7 sie tydko o to, zkad one sie tam wziety7i jakg droga
do piwnicy dosta¢ sie mogly? To pytanie stara sie prof. U.
rozstrzygng¢ w nastepnjacj7 sposob: Przed 19tym lipca z pe-
wnoscig ich w piwnicy nie byto; 15go, 16go, J8gf lipca ro-
bili w niej dwaj- robotnicy kolo rury doprowadzajac6j i od-
prowafizajac¢j wode; dla dostepu Swiatta i powietrza otwo-
rzyli wymienione wyzej okienko odctrylin szy klape drewniana.
Prof. U. przypuszcza zatem, ze albo pratki dostaty7;3ig za
posrednictwem tych robotnikéw do piwnicy, albo byty w zie-
mi lub $cianie, a przez naprawianie muru i poruszenie ziemi
pod cegtami wydobyty sie na wierzch i przeszty do powie-
trza w piwnicy zawartego, albo dostaty7 sie przez okno lub
drztyi z zewnatrz do ni¢j, albo moze on, sam je przyniost ze
sobg z pracowni do piwnicy, (loduje jednak zaraz, ze od
ukonczenia kursu, t.j. od 4go lipca, z pratkami temi nic ftie
miat do czynienia. Poniewaz ziemia byfa dosy¢ wilgotna, za-
rodki ich od niej takze najprawdopodobniej sie nie oderwaty.

tBeniner klir. Wochsnschr. 18S7 Nr. 39). H. K.
Regulamin epidemiczny.
Na miedzynarodowym Zjezdzie tigijenicznym uznano za

rzecz konieczng w celu orbroiiy od choréb epidemicznych, zwta-
szcza cholery, febry aottéj, dzumy, aby sie paAstwa miedzy sobg
porozumiaty i odpowiednie uktady zawarty, oparte na nastepu-
jacych zasadach:

1) Doniesienie o kazdym przypadku wymienionych clioréb
winno by¢ obowigzkowe i dzia¢ sie jak najryclil¢j.

2) W jednem z neutralnych panstw europejskich winno
byé utworzone biuro wywiadowcze, do ktérego donoszonoby te-
legraficznie o pierwszych przypadkach zachorowania i ktéremu
sktadanoby regularne sprawozdania o przebiegu epidemii; ono
za$ komunikowatoby te sprawozdania wszystkim panstwom, kto-
reby w tem urzadzeniu udziat braty.

3) Droga porozumienia ustanowioném zostanie, czego ko-
niecznie wymagac¢ nalezy pod wzgledem podniesienia stosunkéw
zdrowia w portach i miejscowosciach komunikacyjnych (zaopa-
trzenie w wode, utrzymanie w czysto$ci gruntu i t. d.) Panstwa
udziat w tem wurzadzeniu bioragce postaraja sie, aby z miejsc,
w ktérych choroby te endemicznie +tub epidemicznie panuja,
osoby o chorobe podejrzane lub towary niebyty wyprowadzane.

4) Okrety z miejsc zakazon\cli pochodzgce majg by¢? w ten
spos6b urzadzonel aby chorych na pokiadzie odosobni¢ mozna
i potrzebne przewietrzanie przeprowadzic.

Ktfy Okret pochodzacy z miejsca zakazonego winien by¢
w porcie, do ktérego przybywa, badaniu lekarskiemu poddany.

6) Jezeli sie na pokiadzie przydarzyty przynadki cholery,
to chorzy winni by¢ po wysadzeniu na lad, odosobnieni, podej-
rzanych nalezy podda¢ obserwacyi az do czasu, w ktérym wy-
robi¢ sobie bedzie mozna sad.CO do chargkteru choroby.

7) Okret pozostaje w obserwacyi, dopdéki nie wykona sie
odwietrzania wedtug przepisu i nie nabedzie si¢ pewno$ci, ze na
poktadzie nie ma epidemii.

8) W miejscach doptywu do kanatu Suezkiego powinien
by¢ urzadzony miedzynarodowy nadzoér lekarski przez ajentow
ustanowionych przez zreorganizowang Rade zdrowia w Aleksan-
dryi, a ktérych zadaniem bytoby zarzadzanie tego wszystkiego,
co dla bezpieczenistwa Europy jest koniecznem.

Przyjeto jeszcze jeden wniosek co do uproszenia Rzadu
austryjackiego, aby poruszyt mys$l ponownego zebrania sie kon-
ferencyi cholerycznej w Rzymie Ilub tez nowej konferencyi
w Wiedniu tub gdzieindziej. Dr. Grabowski.

— Komisyja sanitarna krakowska odbyta w dniu
24 listopada pod przewodnictwem prezydenta miasta posiedzenie,
na ktérem fizyk miejski Dr. Buszek podal do wiadomosci, ze
$miertelno$¢ w miesigcu wrzesniu r. b. wynosita 28"9 *a w pa-
zdzierniku 29T, po odtragceniu obcych zmartych w szpitalach
krakowskich 21"7 i 218 w stosunku do roku i 1000 ludnosci.
Sg to liczby bardzo pomysine. W pazdzierniku pojawiata sie
szkarlatyna tylko sporadycznie, natomiast byto kilka przypadkéow
$§mierci z dtawesST i btonicy. Ospy nie byto catkiem a trzy przy-
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razom 1151 dzieci. Dr. Jawo-
studzien krakowskie)]

dzie 175, w Il 40S; w Il 574
rowski zbadat pod wzgledem fauny 66
1 pomijajg!, rozmaite twory zoologiczne znalazt studnie,'po naj-
wiekszej ojteém w nader optakanym stanie. — Tak w taniej
kuchni zatozonej kosztem Arcylnartwa Mitosierdzia, jak i w ja

dalni urzadzonej na Kazmierzu dla ubogich dzieci s-zkotnycli
znaleziono jedzenie bardzo smaczne i dobre. — Skonfiskowano
2 beczki nafty zanadto zapalnej. — Z Namiestnictwa nade-

szto zapytanie, czy i jaki przyrzad desinfekeyjny posiada gmina
krakowska, tudziez rozporzadzenie, iz zwioki izraelitow majg by¢
chowane w trumnach $zézelnie zabijali) cli, ktérych otwieraé nie

wolno. — Petyeyje mieszkancéw Strndoinia i ulic pobliskich
0 otwarcie znowu tamze apteki przekaszano do zdania sprawy.
Drowi Sfabowskieran. — Projekt instnfkoyj technicznych

1 administracyjnych dla zaktadu dessinfeKc) jnego opracowany przez
inzynijcra sanitarnego SwierzyfAskiego postanowiono aelem
dyskusyi aulogtafowac i rozda¢ cztonkom Komisyi sanitarnej.—
yifiwalom! przedtozyé Radzie miejskiej wniosek, aby desiufek-
eyja rzeczy zakazonych odbywata sie dla biednych zupeinie darmo
a dla modBpyc!) ptagi¢ za oplata pokrywajacg koszta gminy
wedtug zasad pézniej uchwalré sie majgcych. Na wniosek r. m.
Dra Domanskiego uchwalono po wyezeniuja<$j dyskusyi, ze
ilesinfckcyja jest-konieczng w nastepujacych (diorobaeh, jak ospa.
szkarlatyna, odra, r6za, btonica, gorgczka potogowa, nosacizna,

tyfus brzuszny, osutkowy i powrotny, cholera azyjatycka, e«er-
wonka, zapalanie nagminne opon moézgordzeniowych, ropniea,
koklusz, waglik, wscieklizna. W suchotach zalecong joBt desin-

fekcyja za zycia a obowigzkowa w razie $mierci. Pozadang jest
dssinfakc) jn w Swierzbie, kile, tudziez zapaleffiu oczu egjpskiem. —
R. m. Dr. Jordan poruszy! niewtasidwos¢ wydawania w nie-
ktérych aptekach lekéw nifgaz niebezpiecznych na recepty pize-
dawnione lub przejiisang klauzulg lekarska liieopatrzoue. Uchwa-
lono w tej sprawie porozumie¢ sie z Towarzystwem lekarskiem
krakowskiemu — Nakoniec wniést te-pze Dr. Jordan, aby
uznajac wielki pozytek z nauki higijeiiy zalecie sj&kcyi IV Rady
miejskiej wprowadzenie tego przedmiotu w program wyktadow
kurséw uzupetniajacych w szkole $w. Scholastyki, tudziez posta-

ra¢ sie o to samo dla seminaryjow nauczycielskich. Wniosek
ten przyjeto jeTlnomyslnie.
O Czas pojawiania si® miesigczki. Dr. Sullier

znalazt przy wypytywaniu slie 3000 ciezarnych z okolic Krélewca,*
ze Srednig miarag miesigczka pojawia sfflff 16 r. U wyzszych

a stabszych dziew"tfat rychlej wystepuje miesigczka niz u nizszych

a silniej zbudowanych, u brunetek rychlej niz u blondynek.

Najrychlej ze wszystkich u wysokich stabych blondynek, najp6-

Zzniej u niskich brunetek miernej kaiistytueyi. W 83°/0 wszystkich

tozynno$¢ ta ustroju odbywata sie od razu od poczatku regularnie.

{The Lancet, 1$,87, IlI, Nr. 15).

VIIL  Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 1grudnia. OtrzymaliSmy nastepujacy ok6lnik:
Z kohAcem mala 188>, podczas Zielonych Swiat, odbedzie

sie we Lwowie V. Zjazd lekarzy i przyrodnikow
polski oh.

W przekonaniu, ze WPan uznaje wazno$¢ podobnych zja-
zdéw, Wydziat gospodarczy ma zaszczyt prosi¢ WPana, aby$

swym wspo6tudziatem zechciat przyczyni¢ sie do powodzenia
V Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskieh.

Blizsze szczegéty co do tego Zjazdu beda w swoim czasie
ogtoszone. Gdy wszakze do utozenia szczegdtowego programu
potrzebnem jest wezesne zawiadomieniem pracach i kwestyjach,
majacych byé przedmiotem obrad, przeto Wydziat gospodarcz)
ma zaszczyt, zapytaé, czy i jaka sprawe zechciatby$ WPan po-
ruszy¢ lub jakag pracfjlprzedtozyé.

Poniewaz pozgdanem bytoby, azeby podczas Zjazdu odbyé¢
sie mogta Wystawa higijeniczno-le karska i dydak-
tyczno-przyrodnicza, przeto Wydziat gospodarczy usilnie
prosi WPana o jak najrychlejsze doniesienie, czy w rze,ezonej
Wystawie WPan zechciatby wzig¢ udziat, i jaki przedmiot wy
stawi¢ zamierza, urzadzenie bowiem wystawy zawistem jest od
od tego, o ile doniosty' ten zamiar znajdzie czynne poparcie
u og6tu naszych lekarzy i przyrodnikéw.

PKZEGFIAD lekarski.
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tak co do
Wystawie,
be-

Upraszajac o jak najrychlejtze zawiadomienie,
udziatlu w samym Zjestzie jak i w zamierzonej
Wydziat gospodarczy nadmienia, ze zgtoszenia przyjmowacé
dzie najdalej do konhca styczriia 1888.

W imieniu Wydziatu gospodarczego:
Pro/. Dr. A. Cgysev&cz& Prof. Dr. Br. liadsiszcwshi. -

Przewodniczacy.

Prof. Dr. Jézef Zulinski,

sekretarz generalny.

listopadowym ztozyli egzamin upiawniajacy
do zajmowania pfsad rzadowych pp. Drowie Koy 2z Krakowa,
S-zczndlo z Zywca, oraz asysfent przy katedze medycyny sa-
dowej Beliaitter ostatni z odzna<«eniem.

* We $rode d. 31 Listopada wykonano w Kklinice prof
Madurowicza ciecie cesarskie wSdlug metody Porry na kretynce
lat 30 i kilka liczacej z powodu znacznego $cie$nienia miednicy.
Matka i syn majg sie dobrze.

* Dnia 17 listopada odbyto sie. walne zgromadzenie czton-
kéw Towarzystwa biblijoteki uczniow Wydziatu hJkarskiegopJ. J.,
na ktérem wybrano mbibliotekarzem p. Ludwika Dabrowskiego,
zastepcg jego p. Stanistawa Gawlikowskiego. W-.sktad Wydziatu
weszli pp.: Jézef Langer z | roku, Ksawer)- Gérski z II, Jan
Papetz Ill, Kazimierz Mitsehka z IV. Mikotaj Lytyk z Vgo.
Do komisyi skontrujgeej wybrano pp.: Stanistawa Janowskiego,

* W terminie

Julijana Staniszewslhego i Jana Kolesse. Sprawozdanie za rok
ubiegty wykazuje cztonkéw 80. Pozostato$¢ z roku zesziego
wynosita 2,27 zlr. 53 ct, wktadki cztonkéw 271 zir, dochod

z balu akademickiego 115 zir. 36 ct., zwijlt za dzieta zgubione
26 zir. 50 ct.. razem 640 zir. 39 ct.; z tego zakupiono ksigzek
za 622 zir. 9 ct. Dalej zaznacza sprawozdanie z wdziecznoscig,
ze w roku ubiegtym jak lat poprzednich bezptatnie otrzymywata
biblijoteka od redakcyj czasopisma lekarskie: ,Medyc)ne“, ,Ga-
zete Lekarskac i ,Przeglad Lekarskill Prof. Dr. Blumenstpk
ofiarowat w tym roku biblijotece dzieto prof. ltofmanna p. t.:
Lehrhich der gerichtliclien Medizin, ktérego drugi egzemplarz
otrzymata biblijoteka w darz& od autora; nadto raczyli nadestaé
bezptatnie swe prace pp. docenci: Dr. -JoUii inski i Dr. Jaworski.
Od Senatu U. J. uzyskata biblijoteka umieszczenie w Collegium
novum i trzy szafy na ksigzki, natomiast ubolewa sprawozdanie,
ze od bardzo licznych diuznikéw, byt)eh cztonkéw Towarzystwa
wpiyneto tylko 26 zir. 50 et. Biblijoteka w biezagcym roku liczy
25 rok istrnefiia swego wielce pozytecznego dla miodziezy, kto-
rej dostarcza podrecznikéw do ksztatcenia sie/zawodowego, a po-
siada obecnie koto 3Qpfl dziet lekarskich.

* D. 21 listopada odbyta sie w Pradze uroczysta instala-
cyja rektora uniwersytetu czeskiego prof. chirurgii Weissa.

{lI. T.) Moskwa. Na przedstawienie prof. Babuchina
rada miejska postanowita urzadzi¢ przy uniwersytecie bakteryjo-

logiezng pracownie, asygnnjage na ten cel w ciggu Ljch lat, po-
czagwszy od 1 stycznia 1888, po 100(1 rs, corocznie.
* Wiochy. Prezydentem ,Consiglio superiore di sanita“

dla kroélestwa wiloskiego mianowany zostat dekretem krélewskim
na 3 lata prof. Gwidon Baccelli w Rzymie. W sktad tej naj-
wyzszej Rady zdrowia wchodzg pomiedzy innymi: Molesscholl,

Mantegazza, Marchiafava, Bizzozero, Cantani,
Corradi.

* Wiadomosci uniwersyteckie. WiedeA. Potwierdza sie
wiadomos$é, ze prof. Stork otrzymat nagane od Ministra za
wyktad o chorobie ks. Nastepcy tronu pruskiego. — G.etynga.
Prof. Runge =z Dorpatu powotany zostat na katedre potoznictwa

i takowg przyjat.— Hala. Dr. Kretschmann habilitowat sie
jako docent choréb ocznych. — Neapol. Dr. Nicolucci mia-
nowany profesorem antropologii. — Piza. Dr. Griffini mia-

Rzym. Dr. Ant. Ce ci
Insbruk- Dr. Juliusz

nowany profesorem patologii ogélnej. —
otrzymat katedre patologii chirurgicznej. —
Krat ter, docent prywatny w Grac-u, mianowany zostat zwy-
czajnym profesorem medycyny sadowej i higijeny. — Na opro-
zniong katedre choréb skérnych i kitowych proponowani sg do-
cenci wiedenscy: Jariscli i Riebl.

* Wiadomos$ci osobowe, W obronie krajowej mianowani
zostali: lekarzem putkowym lej kl. Dr. Andrzej Ob rzut, le-
karzami putkowymi 2ej kl. Drowie: Hilary Schramm, Jézef
Szajna, Bolestaw Jaworski, Jan Sotewski, lekarzem star-
szym Dr. Franciszek Gasiorek.
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Lekarz powiatowy w N. Targu,
niesiony zostat do Wadowic.

* Nekrologija. W Lipsku umari b.
Gustaw Teodor Fec.hner w 86 roku zycia.
tnia 1801 r., uczyt sie w Lipsku i tamze habilitowat sie w r.
1826, w r. za$ I&jfl mianowany zastat profesorem. Poézniej
otrzymat dyplom honorowy medycyny. Wstawit sie pracami swo-
jemi w dziedzinie pjsychofizyki, nauki, ktéra i dla medycyny
wielkie ma znaczenie.

W liisbruhu umart b, prof. anatomii opisowej, radzca dworu
Dr. Dantsclier w 76 roku zycia.

W Meranie, powracajac, z San Remo do kraju,
Tadeusz Jakubowski w 28 roku zycia,

Dr. "awadzinski prze-

profesor fizyki Dr.
Urodzony 19 kwie-

umart Dr.
b. uozen Uniw. Jagiell .

— W Stanistawowie urnarPDr. Rojecki.

Dr. Zukotynski donosi nam o $mierci Dra Witadystawa
Sas Kulczyckiego, asystenta sanitarnego w Bobree. Padt
oir ofiarg swego zawodu zaraziwszy sie tyfusem, ktéry epidemi-

cznie panuje w okolicy. Byt on przyjacielem kazdego, ktéry go

znat, dla cherych najlepszym lekarzem, dla koltgSw nieodzato-
wanym, dla rodziny najlepszym mezem i ojcem. Zmarty liczyt
lat 39, pozostawit matke, zone i piecioro drobnych dzieci. Uni-
wersytet konczyt w Krakowie.
Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.
W Medycynie Nr. 48: Kepifiskiego: O rzadszych

chorobach ocznych przy chronicznych cierpieniach nerek. —
W Gagecie Lekarskiej Nr. 48: Willenza: Furmakohjgiczno-
doSwiadczalne badania nad Salolami; Ziemihnskie'go: Ozna-
czanie niemiarowos$ci za pomocga retinOijkijaskopu (dok.l; Jako-
wskiego i Matlakowskiego: O twardzieh nosa (c. d.);
Matlakowskiego: 25 przypadkéw otwarcia jamy otrzewnowej
przy chorobach narzadéw rodzajnych kobiecych (c. d.). —m
w Kronice Lekarskiej Nr. 11: #Ptrk owskiego : Niemoc
ptciowa i jej leczenie (dok.). — W Wiadomosciach Lekarskich
Nr. 4: Rumszewicza: O tluszezakach podspojéwkowych ;
Kowalskiego: Kilka stébw o durze brzusznym.

Redakcyja otrzymata:

Dr. Jindfich ZAHOK, fizyk m. Pragi iradzca sanitarny: Zprava
o zdrowotnych pomSrecli k. k. mesta Prahy a cinnosti mSstkeho fysi-
kafu za rok 1885. v Praze 1887, in 8vo str. 580 z 14 tabl. ehromolitogr.

Prot. JANOYSKY, Prof. SOYKA i Dr. zIlIOR: Zprava o cin-
nosti mestk¢é zdravotni rady Prazské v roce 1885, v Praze 1887,
in 8vo str. 81.

Prof. FEIGEL: Nagta $mieré w szkole (Odbitka z Wiadomosci
lek. 1887), in 8vo str. 21.

TENZE: 0 nagtéj $mierci w skutek gwattownych wzruszen
umystowych (Odbitka z Wiadomosci lek. 1887) in 8vo str. 12.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we S$rode
d. 7grudnia o godzinie 6ej w sali wyktadowej prof. Adam-
kiewicza posiedzenie zwyczajne, na ktorem kol. doc. Ja-
worski przedstawi nowe odczynniki do badania treSci zo-
tadkowej, jakot6z’ oméwi warto$¢ ich praktyczng na podsta-
wie doswiadczen zebranych w klinice prof. Korczynskiego,
poczem kol. doc. Gluzinski bedzie miat odczyt: O zmia-
nach iloscirehlorkbw w moczn w chorobach zotgdkowych.

Sprostowanie. W Nrze 48 Przegladu Lekarskiego podano
mylnie na str. 650 wiersz 9 od gdéry dawke kalomelu w iloSci
50— 60 graméw — zamiast 0'5— 0'6 grm,.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

KONKURS.
Niniejszem rozpisuje sie konkurs
przy anatomii patologicznej

na posade Il asystenta
i demonstratora przy katedrze fizy-
joiogii.

Podania nalezy wnie$¢ na rece dziekana Wydziatu lekar-
skiego- do dnia 8 grudnia 1887.

Krakéw dnia 30 listopada 1887.
N. Cybulski.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.
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Nr. 49

napdj oszezwiajacy stotowy,
skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi

2<t7£ katarach zotgdka i pecherza.
m Henryk Mattoni, Karlsbad i Wicthi.
Irn fil
T+HH "R,(Ti*
W. TRZCINSKIEGO i J URBANOWICZA

v Warszawe juzy ulicy Suskiej Nr. 13

poldft pp- Doktorom i Aptekarzom swego wyroliu
nastepujgce plastry:

5 mtr. Empl. Adhaesivum ext 1 fi —ecnt
1 mtr. Empl. Ilydtargyri e xt 1fii—
1 mtr. Empl. Dyachyli COMP..coiiiiniiiicciiene — 55
1 Empl. Cantlniridum 11—
Papier WIinsi pudetko 10 SZt.........cceiirniciennnenn. — 35
Plaster. Thapsia pudetko 5 Szt.....cccooeeennee — 75

. 100 .szt oo adi -
Kataplazmy na wzér Hamiltona pud. 6 szt. . — 75

Kataplazmy’Hamilton 100 ezt 9 fl. —

Gtéwny sktad na Galicyje w aptece ,ped Koronal J. Trau-
czynskiego w Krakowie.

fil
KOMISYJA PRZEMYSLOWA TOW. LEK. KRAK.
na podstawie uchwatl tegoz Towarzystwa
poleca nastepujgce wyroby i przetwory:
Kulijon p.'(Sulkowskiego w Krysowicnch poozta Mosciska.
. Cbleb Grahama* p. G. Barucha w Podgérzu.
. Jarzyny suszone p. Seelinga w lzdebniku.
. Knpsittki elastyczne (z olejkiem rycynowym, tranem, bal-

samem kopaiwianym, tranem zelazistym i t. p) wyrobu Koto-
w cza w Krakowie.

Kefir p. apt. Sobierajskiego w Krakowie.

lironianhe pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie.

Mleko z mleczarni p. Zelefskiego w Grodkowicach.

O.ejek z sosny kartoiralrj polskiej (Oleum pinipumi-
lionis polonicum) p. apt. Nitribitta w Krynicy.

. Pastylki z nitr«i|;'icer>ng p. Mutniafnskiego apt. w War-
szawie.

Pigutki p. A Mafnkowskiego apt. w Przemys$lu (z arsenianem
sodowym, chlorkiem morfinu, z siarkanem atropinu, z wyciggiem
makowca i kreozotowe bezwonne).

Piacuszki (t. z. Aibertki) z maki razowéj p. Czynskiego w Ja-

rostawiu.

Plastry smarowane (empl. adhAtamim ext.,, hydrargyri ex
diachyli comp. ext., cantharidum ext., thapAae, papier WIinsi,
katapiasmy Hamiltona) pp. Trzciriskiego i 'Urbanowicza w War-
szawie. (Sktad na Galieyie w apt. Trauczynskiego w Krakowie).

Przetwory tarmace itycziM (empl diahyii s, extr. mai.
ferri, resina jalapawi t. p.) p. Zieniewicza apt. w Brzostku.

Przybory opatrunkowe chirurgiczne p. Dobrowolskiego
w Krakowie.

Stozki mentolowe p. apt. Sobieraj,skiego w Krakowie.

S*tii"ine wody mineralne (Bilinska, jodowa, l.towa, sel-
terska, Vichy, zelazista) pp. Rzacy i Chbinurskiego w Krakowie.

Wyciag stodowy p. Tragbezynskiego w Witiiarach pod Kaliszem.

Wode sodowa liigijeniczng i wode sodowg kwas$na
pp. Rzacy i Chmurskiego w Krakowie.

Wycigg igtiwiowy p. Nitribitta apt. w Krynicy.

Kiota lekarskie zbioru i produkcyi p. Zieniewicza w Brzostku
i p. Szybaiskiego w Morawicy pod Krakowem.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzgdem Anatola Maryjana Kostarkiewicza.



